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วารสารวิชิาการราชวิทิยาลัยัจุุฬาภรณ์์ 

	 บทความวจิยั/Research article
	 •	 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะหลงัได้รบัการกระตุกหัวใจ
		  ด้วยกระแสไฟฟา้แบบซงิโครไนซภ์ายใน 1 วนั 
		  Nursing Protocol of Arrhythmia Patients Undergoing Synchronized Cardioversion (SCV) 	
		  with One-Day Discharge
	 •	 การพัฒนาและประเมินประสิทธผิลแนวทางปฏิบัติทางคลนิิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุ
		  ท่ีมีภาวะพ่ึงพา หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปาง 
		  Development and Evaluation of Clinical Practice Guidelines for management 
		  of oral health care for dependent elderly patients, Male internal medicine ward 3, 
		  Lampang Hospital
	 • 	 การศึกษานำ�รอ่งเก่ียวกับการจดัทำ�มาตรฐานเพ่ือส่งเสรมิการผลติโคเน้ือตามแนวคิดสุขภาพโลก                  	
		  ในจงัหวดันครราชสีมา                                                                                                                                        	
		  A Pilot Study on the Establishment of Standards for Promoting Beef Cattle Production      	
		  in Accordance with the Global Health  Concept in Nakhon Ratchasima Province		
	  • 	 การประเมินประสิทธภิาพและความพึงพอใจต่อเข็มขัดอัจฉรยิะสำ�หรบัแจง้เตือนการลม้                              	
		  รว่มกับแอปพลเิคชนัไลน์สำ�หรบัผู้สูงอายุ                                                                				  
		  Evaluation of the Efficiency and User Satisfaction of a Smart Belt Fall Detection System           	
		  Integrated with the LINE Application for the Elderly
	  •	 ผลของการใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ� ใน 0.9% นอรมั์ลซาไลน์ต่อการใชง้านได้ของสายวดัความดัน
		  ในหลอดเลอืดแดงของผู้ป่วย COVID-19 ในระยะวกิฤต
		  Effect of Low-Dose Heparinized Saline (LDHS) on Arterial Line Patency Patients
		  with Severe COVID-19 Disease
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	 บทความวชิาการ/Academic article
	 • 	 แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลนัในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารบัการผ่าตัด
	 • 	 Assessment and Nursing Management of Drain Placement Needs                                      
		  in Traumatic Wound Care
	 • 	 การแพทย์ทางไกล : รูปแบบท่ีเหมาะสมและมุมมองด้านกฎหมาย                                                                       	
		  Telemedicine : Proper Forms and Legal Perspectives
	 •    การพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัในระยะวกิฤต: 	
		  แนวทางและกระบวนการในการยกระดับคุณภาพบรกิารสุขภาพ
		  Improving Nursing Care Quality for Patients with Acute Myocardial Infarction                     	
		  in the Critical Period: Approaches and Processes for Enhancing Healthcare Service Quality 	
	 •    Navigating the Legal Landscape: A Comprehensive Review of Medicolegal Issues 
		  in Anesthesia Practice
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วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ มีปณิธานและความมุ่งม่ันทีจ่ะเป็นศูนยก์ลางการศึกษาและวจิยัสู่ความเปน็เลิศ

ด้านวชิาการและวชิาชพี เพ่ือส่งเสรมิและพัฒนาศักยภาพทางการวจิยั อาจารย์ นักวจิยั นักศึกษา บุคลากร
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์และของประเทศ วารสารวชิาการจึงเป็นส่ือกลางในการเผยแพรอ่งค์ความรูจ้าก 
การศึกษาค้นคว้าและการวจิยัตลอดจนความเคล่ือนไหวในแง่มุมต่าง ๆ ทางวชิาการ และเป็นเวทีสำ�หรบัการ
แนะนำ�และนำ�เสนอผลงานค้นคว้าวจิัยใหม่หรอืความเห็นทางวชิาการใหม่ ๆ ฝ่ายสารนิเทศและวชิาการ
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ จงึได้มีการรเิร ิม่โครงการจดัทำ�วารสาร และยังคงดำ�เนินการต่อเน่ืองโดย งานวารสาร
วชิาการและสารสนเทศวจิัย สำ�นักบรหิารวจิัยและนวัตกรรม และคงไว้ซึ่งเป้าหมายสู่การเป็นวารสารที่มี
คุณภาพระดับชาติและนานาชาติต่อไปในอนาคต

วตัถุประสงค์ (Focus)
	 1.	 เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพรผ่ลงานวจิยัและผลงานทางวชิาการด้านวทิยาศาสตร ์วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ
		  วทิยาศาสตรเ์ทคโนโลยีการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม และนวัตกรรมให้
		  กับนักศึกษา อาจารย์ นักวชิาการ นักวจิยั ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
	 2.	 เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลความรูท้างวชิาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี
		  การแพทย์ การสาธารณสุข การพยาบาล และส่ิงแวดล้อมที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จรงิ สามารถ
		  ชีน้ำ�และขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศและสังคมนวัตกรรม 
	 3.	 เพ่ือเปน็การสรา้งเสรมิเครอืขา่ยความรว่มมือทางวชิาการระหวา่งนักศึกษา อาจารย์ นักวจิยั นักวชิาการ 

นักนวัตกรรม ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
 

วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์
The Journal of Chulabhorn Royal Academy

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): July - September



dJ Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): April - June               

ขอบเขตสาขาวชิา (Scope)

สาขาวชิาทีร่บัตีพิมพ์ ได้แก่  Health Science (วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ) Science and Technology 
(วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี) Health Professional Education (การศึกษาด้านวชิาชพีทางสุขภาพ) และ 
Health Technology (เทคโนโลยีด้านสุขภาพ)

ประเภทบทความท่ีรบัตีพิมพ์ (Type of Article)

วารสารของราชวทิยาลัย รบัตีพิมพ์บทความ 2 ประเภท ดังน้ี 	
	 1.	 บทความวจิัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจากรายงานวจิัย รายงานผล
การศึกษา ค้นคว้า วจิยั  หรอืวทิยานิพนธ ์จากข้อมูลเชงิปฐมภูมิของผู้วจิยั โดยสรุปย่อกระบวนการวจิยัของ
งานวจิยัน้ัน ๆ ให้มีความกระชบัและส้ัน อยูใ่นรูปแบบของบทความตามโครงสรา้ง องค์ประกอบของบทความวจิยั
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4

	 2.	บทความวชิาการ (Academic article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู ้
ทบทวนวรรณกรรมในเร ือ่งใดเร ือ่งหน่ึงหรอืหลายเร ือ่ง ในสาขาทีร่บัตีพิมพ์ เรยีบเรยีงเน้ือหาขึน้ใหม่ เพ่ืออธบิาย
วเิคราะห์ ข้อมูลจากเน้ือหา หรอืเสนอแนะองค์ความรูท้างวชิาการ นวัตกรรม ผลงานทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสังคม
โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้ากระดาษ A4

	 กำ�หนดการตีพิมพ์เผยแพรว่ารสารฯ (Publication Frequency)

วารสารมีกำ�หนดออก ตามเวลาทีก่ำ�หนด ปีละ 4 ฉบับ (ราย 3 เดือน) 

ฉบับที ่1 เดือน มกราคม – มีนาคม  

ฉบับที ่2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 

ฉบับที ่3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 

ฉบับที ่4 เดือน ตุลาคม - ธนัวาคม 

วารสารฯ รบัตีพิมพ์ บทความภาษาไทย และ บทความภาษาอังกฤษ 
จำ�นวนบทความทีตี่พิมพ์ ใน จำ�นวน ไม่เกิน 10 เร ือ่ง ต่อ ฉบับ 
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กองบรรณาธกิาร
วารสารวชิาการราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์

          		  ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์มีคำ�ส่ัง ที่ ๖๗๖/๒๕๖๗ ส่ัง ณ วันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๗ เร ือ่ง แต่งต้ัง
	 บรรณาธกิาร รองบรรณาธกิาร กองบรรณาธกิาร และคณะทำ�งานฝ่ายจัดการวารสารวชิาการ ราชวทิยาลัย
	 จุฬาภรณ์ ดังมีรายชือ่ต่อไปน้ี

บรรณาธกิาร

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รชัตะ  รชัตะนาวนิ

รองบรรณาธกิาร

รองศาสตราจารย์ ดร.นวลทพิย์  กมลวารนิทร์

กองบรรณาธกิาร

๑. ศาสตราจารย์ ดร.ชดิชนก  เหลือสินทรพัย์
๒. ศาสตราจารย์ ดร.วภิาดา  คุณาวกิติกุล
๓. ศาสตราจารย์ ดร.วรีะพงศ์  ปรชัชญาสิทธกุิล
๔. ศาสตราจารย์ นาวาอากาศตร ีแพทย์หญิงสุภนีวรรณ  เชาวว์ศิิษฐ
๕. ศาสตราจารย์ ดร.ประสาท  กิตตะคุปต์
๖. รองศาสตราจารย์ ดร.ธงชยั  ศรวีริยิรตัน์
๗. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.อรวรยี์  อิงคเตชะ

ฝ่ายจดัการวารสารวชิาการ

	 ๑. นางชนัญชดิา  ขวัญถาวร
	 ๒. นางสาวศรญัญา  จนัทรคง
	 ๓. นางสาววรวรรณ  โรจน์อัมพร
	 ๔. นางสาวหทยัชนก  แสงนวน
	 ๕. นางสาวปารชิาต  ปาวชิยั
	 ๖. นายศิวัช ณ นคร

คณะผู้จดัทำ�วารสารวชิาการ

	 ๑. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.ดนพุล นันทจติ
	 ๒. นางสาวอาภาภรณ์ อานามวงศ์
	 ๓. นายวรษิฐ ์ลอยบุญ
	 ๔. นางสาวศาตญา วัชรโรจน์
	 ๕. นางสาวปฏิญญา ปัจจุสนันท์
	 ๖. นางสาวปราญชลี โชติพันธุ์
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บทบรรณาธกิาร

	 เรยีนผู้อ่านทกุทา่น วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ปีที่ 7 ฉบับที ่3 (กรกฎาคม – กันยายน 2568) ฉบับน้ี
ยังคงมุ่งม่ันที่จะนำ�เสนอบทความวจิัยและวชิาการที่มีคุณภาพและเน้ือหาที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน รวม
จำ�นวน 10 เร ือ่ง โดยมีทั้งศาสตรด้์านการแพทย์ ทันตกรรม การพยาบาล การปศุสัตว์ และนิติศาสตรท์างการแพทย์

	 สำ�หรบับทความด้านการพยาบาลมีหลายบทความทีน่่าสนใจ อาทเิชน่ แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจ
เต้นผิดจงัหวะหลังได้รบัการกระตุกหัวใจด้วยกระแสไฟฟ้าแบบซงิโครไนซ ์ซึง่เน้นการดูแลและการประเมินภายใน 1 วนั
หลังการรกัษา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ในขณะเดียวกันยังมีการศึกษาที่ มุ่งพัฒนา
ประสิทธผิลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปากสำ�หรบัผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพาในโรงพยาบาลลำ�ปาง 
เพ่ือเสรมิสรา้งมาตรฐานการดูแลทีเ่หมาะสมและตอบโจทย์ความต้องการเฉพาะของกลุ่มผู้ปว่ยสูงอายุทีมี่ความเปราะบาง
แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุหลังการผ่าตัด รวมถึงการประเมินและ
การพยาบาลความต้องการใส่สายระบายในบาดแผลจากอุบัติเหตุ ซึง่ทัง้สองหัวข้อน้ีสะทอ้นถึงการดูแลผู้ปว่ยในสถานการณ์
ทีมี่ความเส่ียงและต้องการความใส่ใจเป็นพิเศษ

	 สำ�หรบับทความวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีและสุขภาพ วารสารฉบับน้ีได้นำ�เสนอการศึกษานำ�รอ่งที่มุ่งจดัทำ�
มาตรฐานเพ่ือส่งเสรมิการผลิตโคเน้ือตามแนวคิดสุขภาพโลกในจงัหวัดนครราชสีมา ซึง่ถือเป็นความรว่มมือเชงินโยบาย
และวชิาการทีส่ำ�คัญในการพัฒนาระบบอาหารทีย่ั่งยืนและปลอดภัย รวมถึงบทความเก่ียวกับการประเมินประสิทธภิาพ
และความพึงพอใจของเขม็ขัดอัจฉรยิะทีใ่ชแ้จง้เตือนการล้มสำ�หรบัผู้สูงอายุ ซึง่เชือ่มโยงกับแอปพลิเคชนัไลน์ เพ่ือส่งเสรมิ
การดูแลและป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่มผู้สูงวัยอย่างทนัสมัยและมีประสิทธภิาพ

	 อีกหน่ึงประเด็นสำ�หรบับทความด้านการแพทย์ที่ได้รบัความสนใจอย่างต่อเน่ือง คือการศึกษาผลของการใช้
เฮปารนิขนาดต่ำ�ผสมในสารละลายนอรมั์ลซาไลน์ต่อการใชง้านสายวดัความดันในหลอดเลือดแดงของผู้ปว่ย COVID-19 
ในระยะวกิฤต ซึ่งเป็นข้อมูลสำ�คัญสำ�หรบัการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินที่มีความซบัซอ้นสูงทั้งน้ีสามารถนำ�ไปปรบัใช้
หากมีเกิดซ้ำ�ของภาวะระบาดของ COVID-19 ในอนาคต 

	 คณะผู้จดัทำ�ขอขอบพระคุณทกุทา่นทีใ่ห้ความสนใจและสนับสนนุวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์มาโดยตลอด
เราหวังเปน็อย่างยิง่วา่บทความต่างๆ ในฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการพัฒนาวชิาชพีและเพ่ิมพูนความรูข้องผู้อ่าน
ทกุทา่น เพ่ือก้าวไปสู่การบรกิารสุขภาพทีมี่คุณภาพและย่ังยืน

							     

							     

							       ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รชัตะ รชัตะนาวนิ
 					      		    บรรณาธกิารวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์
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แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะหลงัได้รบัการกระตุกหัวใจ
ด้วยกระแสไฟฟา้แบบซงิโครไนซภ์ายใน 1 วนั

Nursing Protocol of Arrhythmia Patients Undergoing 
Synchronized Cardioversion (SCV) with One-Day Discharge 
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บทคัดย่อ
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะแบบ atrial fibrillation (AF) หรอื atrial flutter เป็นอุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นทั่วโลกและเป็นสาเหตุ
ของการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในสมอง (stroke) และภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) การรกัษาคือการทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจ
กลับมาปกติ วธิกีารรกัษาด้วยการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบซงิโครไนซ ์(synchronized cardioversion: SCV) เป็นวธิทีีนิ่ยม
ในปัจจุบัน พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทสำ�คัญโดยเฉพาะบรบิทการจำ�หน่ายภายใน 1 วัน พยาบาลจำ�เป็นต้อง
มีทักษะเชี่ยวชาญเฉพาะเจาะจงต่อการรกัษาการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบซงิโครไนซ ์(synchronized cardioversion: SCV) 
เป็นวธิทีีนิ่ยมในปัจจุบัน พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทสำ�คัญโดยเฉพาะบรบิทการจำ�หน่ายภายใน 1 วัน พยาบาล 
จำ�เป็นต้องมีทกัษะเชีย่วชาญเฉพาะเจาะจงต่อการรกัษาการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ SCV ทีค่รอบคลุมในทกุระยะของการรกัษา 
มีทกัษะการส่ือสารระหวา่งทมีสุขภาพและผู้ป่วย ต้ังแต่การประเมินสภาพผู้ป่วย การให้ข้อมูล การเฝ้าระวังความเส่ียง การดูแลก่อน 
ขณะและหลังทำ�หัตถการ เพ่ือให้กระบวนการรกัษามีประสิทธิภาพและปลอดภัย ผู้ป่วยสามารถจำ�หน่ายภายใน 1 วัน ลดอัตรา
การครองเตียง ลดค่าใชจ้า่ยและเพ่ิมคุณภาพชวีติของผู้ป่วย ดังน้ันบทความน้ีจงึเสนอแนวทางการพยาบาลทีบู่รณาการการพยาบาล 
กับระบบจำ�หน่ายแบบเรง่ด่วนเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลในบรบิทประเทศไทยเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล
 
คำ�สำ�คัญ:  การพยาบาล, ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ, จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 วัน, การกระตุกไฟฟ้าแบบซงิโครไนซ ์                             
                                                                                                                                                                                       
Abstract                                                           
	 Atrial fibrillation (AF) or Atrial flutter is an increasing incidence worldwide and is a cause of stroke and 
heart failure. Treatment is to restore the heart rate to normal. Synchronized cardioversion (SCV) is currently 
the most popular treatment. Nurses are medical personnel who play an important role, especially in the context 
of one-day discharge. Nurses indeed require specialized skills for managing patients undergoing Synchronized 
Cardioversion (SCV) across all phases of care. Nurses must have communication skills between the medical team
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and patients, from assessing the patient's symptoms,
providing information, monitoring risks, providing care
before, during and after treatment. This is to ensure 
that the treatment process is efficient and safe,
allowing patients to be discharged from the hospital
within one day, reducing the number of beds, reducing
costs and improving the quality of life of patients. 
Therefore, this article proposes a nursing approach 
that integrates nursing into the emergency discharge 
system to increase the capacity of nurses in the context 
of Thailand to meet international standards.

Keywords: Nursing care, Arrhythmia, One-Day Discharge, 
Synchronized cardioversion (SCV) 
 
บทนำ�
	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะแบบ atrial fibrillation (AF)
หรอื atrial flutter เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ สำ �คัญ
ในระดับโลกและในประเทศไทย  ซึง่เกิดจากความผิดปกติของ
การนำ�สัญญาณไฟฟ้าหัวใจ ส่งผลให้คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ P wave 
มีลักษณะไม่ชดัเจน ไม่สม่ำ�เสมอ หรอืมีความถ่ีมากกวา่ 350 ครัง้
ต่อนาท ีซึง่สามารถสังเกตเห็นได้ชดัเจนทีสุ่ดที ่lead II และ V1
นอกจากน้ีจะพบว่า RR interval ไม่สม่ำ�เสมอ ทำ�ให้หัวใจ
เต้นช้าหรอืเรว็เกินไป ส่งผลให้ปรมิาตรเลือดออกจากหัวใจ          
ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดอาการหน้ามืด หมดสติ หรอืเสียชีวติ
อย่างเฉียบพลันได้1,2 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ AF หรอื
atrial flutter เป็นอุบัติการณ์ที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเร ื่อย ๆ ตามอายุของประชากร โดยข้อมูลจาก Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) รายงานวา่
ในสหรฐัอเมรกิา มีผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยวา่เปน็ AF มากกวา่
5 ล้านคนในปี ค.ศ. 2019 และคาดวา่จะเพ่ิมขึน้เปน็ 12.1 ล้านคน
ภายในปี ค.ศ. 20503 สอดคล้องกับสถิ ติ ในประเทศไทย 
จากรายงานของสํานักงานกองทนุสนับสนนุการสรา้งเสรมิสุขภาพ 
(พ.ศ. 2564) พบผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะประมาณ 
1.5 ล้านคน และอายุที่มากขึ้นส่งผลให้พบผู้ป่วยเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ทั้งในกลุ่มที่ มีอาการแสดงและไม่มี
อาการแสดง4  ซึง่ไปในทศิทางเดียวกันกับการรายงาน Beyond 
the Burden: The Impact of Atrial Fibrillation in Asia 
Pacific 2019 ที่พบผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในทวปี
เอเชียแปซิฟิกที่ ไม่ มีอาการ ร้อยละ 15 - 46 ผู้ ป่ วยที่ มี
อาการแสดง รอ้ยละ 10.7 โดยผู้ป่วยจะมีอาการเร ือ้รงัมากขึน้
ภายในระยะเวลาเพียง 1 ป ีและมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ในกลุ่มผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีโรคเร ือ้รงั เชน่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค
หัวใจขาดเลือด1,5 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะหากไม่ได้รบัการรกัษา
ผู้ป่วยจะมีอาการใจส่ัน เหน่ือยงา่ยและหมดสติ เปน็ผลมาจาก
เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ไม่เพียงพอจากการบีบตัวของหัวใจ
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ไม่มีประสิทธภิาพ อัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะส่งผลให้
เกิดล่ิมเลือดค้างบรเิวณ left atrial appendage (LAA) 
หากล่ิมเลือดหลุดเข้ากระแสเลือด จะส่งผลให้อุดตันส่วนต่าง ๆ
ของรา่งกาย วธิกีารรกัษาคือการรบัประทานยาต้านการแขง็ตัว
ของเลือด ยาควบคุมการอัตราการเต้นของหัวใจและการกระตุก
ด้วยกระแสไฟฟ้า ทำ�ให้อัตราจงัหวะการเต้นของหัวใจกลับมา
เป็นปกติ1,2,6 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะส่งผลให้ความสามารถ
ของกิจกรรมทางกายไม่มีประสิทธิภาพ เหน่ือยง่ายกว่าปกติ 
มีผลต่อคุณภาพชีวติที่ลดลง ด้านจติใจ เกิดความวติกกังวล 
ซึมเศรา้และเกิดความเครยีด จากการจำ�กัดกิจกรรมในชวีติ
ประจำ�วนั การรกัษา และการรบัรูค้วามเส่ียง ผู้ปว่ยจะหลีกเล่ียง
กิจกรรมการเข้าสังคม (Social isolation)2,7 เม่ือเป็นโรค
เร ือ้รงัที่รกัษาต่อเน่ืองรวมถึงมีข้อจำ�กัดในการทำ�งาน รายรบั
และรายจา่ยเพ่ิมขึน้ทำ�ให้ขาดสภาพคล่องทางเศรษฐกิจ เกิดภาระ
ต่อผู้ดูแล8

	 การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบซงิโครไนซ ์(synchronized 
cardioversion: SCV) เปน็วธิทีีนิ่ยมใชใ้นกรณีทีย่าไม่สามารถ
ควบคุมจังหวะของการเต้นของหัวใจได้9,10 การทำ� SCV เป็น
หน่ึงในวธิกีารรกัษาภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะทีมี่ประสิทธภิาพ 
โดยการปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้ าสู่ หัวใจ ให้ตรงกับจังหวะ
ของ R หรอื S wave ของ QRS complex เพ่ือทำ�ให้เกิด
depolarization พรอ้มกันในทกุ ๆ เซลล์ของกล้ามเน้ือหัวใจ 
ส่งผลให้เซลล์ที่มีความผิดปกติในการนำ�สัญญาณไฟฟ้าหัวใจ
กลับมาเต้นตรงจงัหวะและทำ�งานเป็นปกติ (normal sinus 
rhythm) ตามปกติการทำ� SCV ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องเข้ารบัการดูแล
ในโรงพยาบาลประมาณ 2 - 3 วันเพ่ือติดตามเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้1,11 แต่ในปจัจุบัน มีการพัฒนาแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยให้สามารถกลับบา้นได้ภายใน 1 วัน (One-Day
Discharge) โดยยังคงมาตรฐานความปลอดภัยในการดูแล
เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลและลดค่าใชจ้า่ยของผู้ปว่ย12 
การพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการทำ� SCV เปน็บทบาทสำ�คัญของ
พยาบาลในการประเมินอาการและความพรอ้มของผู้ป่วยก่อน
และหลังการรกัษา รวมถึงการให้คำ�แนะนำ�ทีเ่หมาะสมเพ่ือปอ้งกัน
ภาวะแทรกซอ้น เชน่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะซ้ำ�หรอืการเกิด
ล่ิมเลือดอุดตัน5,10 การประยุกต์เทคโนโลยทีางสุขภาพ (e-Health)
เพ่ือการส่ือสารทีเ่ข้าใจงา่ยและการประเมิน ติดตามความสามารถ
ในการเข้าใจขอ้มูลสุขภาพ13,14 ในผู้ปว่ยเปน็อีกหน่ึงปจัจยัสำ�คัญ
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธภิาพหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 ในทวปียุโรปและสหรฐัอเมรกิา การทำ� SCV และจำ�หน่าย
ภายใน 1 วนั (One-Day Discharge) เปน็ทีย่อมรบัในการรกัษา
สามารถนำ�ไปไปประยุกต์ใชใ้นผู้ปว่ยทีมี่อาการไม่รุนแรง จากการ
ศึกษาพบวา่ One-Day Discharge ชว่ยลดระยะเวลาการรกัษา
ในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ้า่ยและเพ่ิมความสะดวกสบายให้แก่
ผู้ป่วย11,14 ระยะวันนอนโรงพยาบาลที่ ส้ันลงจะช่วยให้ผู้ป่วย
มีการฟ้ืนตัวทีร่วดเรว็หลังจากได้รบัการรกัษาด้วยหัตถการ SCV
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ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำ�กิจกรรมในการดำ�เนินชวีติ
ประจำ�วันได้ ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติที่ดีขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หากได้รบัการดูแลอย่างต่อเน่ืองและถูกต้อง15 พยาบาลเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ที่ มีบทบาทสำ�คัญโดยเฉพาะบรบิท
การจำ�หน่ายภายใน 1 วัน พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรูแ้ละ
ทักษะเชี่ยวชาญเฉพาะเจาะจงต่อการรกัษาการกระตุกหัวใจ
ด้วยไฟฟ้าแบบ SCV ครอบคลุมในทุกระยะของการรักษา8 
จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบขอ้มูลหรอืการศึกษาทีเ่จาะจง
เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจงัหวะที่ได้รบั SCV 
ระยะเวลาจำ�หน่ายทีเ่รง่ด่วนในประเทศไทยซึง่แสดงให้เห็นถึง
ชอ่งวา่งทางความรูท้ีส่ำ�คัญในบรบิทประเทศไทย
	 บทความน้ีเสนอแนวทางการพยาบาลทีบู่รณาการระหวา่ง 
SCV กับระบบจำ�หน่ายแบบเรง่ด่วนในบรบิทประเทศไทย ซึง่ยัง
ไม่มีการสังเคราะห์มาก่อน บทความวชิาการน้ีจึงมีประโยชน์
อย่างยิง่ในการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นดังกล่าว ดังน้ัน
เพ่ือเติมเต็มชอ่งวา่งของความรูใ้นบรบิทของประเทศไทย และ
สรา้งความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการพยาบาลหลังการทำ� SCV 
และนำ�มาใชก้ารวางแผนการพยาบาลทีเ่ป็นมาตรฐานในระดับ
สากลของผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้นิพนธ์จึงมีความ
สนใจศึกษาและสังเคราะห์การพยาบาลการเตรยีมความพรอ้ม
ก่อนการรกัษา ขณะการรกัษา และหลังได้รบัการรกัษาในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะที่ได้รบัการรกัษาด้วย
หัตถการ SCV ให้สามารถจำ�หน่ายภายใน 1 วัน (One-Day 
Discharge)

แนวคิดและหลกัการของการทำ�หัตถการ synchronized 
cardioversion (SCV) จำ�หน่ายภายใน 1 วนั One-Day 
Discharge
	 การกระตุกไฟฟ้าแบบ Synchronized Electrical
Cardioversion (SCV) เปน็การรกัษาเพ่ือแก้ไขอัตราการเต้น
ของหัวใจที่ ผิดจังหวะให้สามารถกลับมาเต้นปกติ โดยการ
ปล่อยกระแสไฟฟ้า ในชว่ง R Wave เม่ือผู้ปว่ยเข้ารบัการรกัษา
ด้วยภาวะการเต้นของหัวใจผิดจงัหวะ แพทย์และพยาบาลจะ
เตรยีมความพรอ้มของเคร ือ่งกระตุกไฟฟ้า (defibrillator)
เฝ้าระวังด้วยอุปกรณ์เคร ื่องตรวจคล่ื นไฟฟ้าหัวใจ (ECG 
monitor) พลังงานทีใ่ชใ้นการทำ� synchronized cardioversion
(SCV) ในผู้ ป่วย AF ขึ้ นอยู่ กับประเภทของเคร ื่องมือและ
พยาธสิภาพของผู้ป่วย โดยทั่วไปจะเร ิม่จากพลังงานระดับต่ำ�
และเพ่ิมขึน้หากการกระตุกไฟฟ้าครัง้แรกไม่สำ�เรจ็ สำ�หรบัผู้ปว่ย
ที่มีโรครว่ม เชน่ โรคหัวใจล้มเหลว หรอืมีเคร ือ่งกระตุ้นหัวใจ 
จำ�เปน็ต้องปรบัระดับพลังงานให้เหมาะสม การกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
ด้วยเคร ื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิด Biphasic คือการ
กระตุกไฟฟ้าโดยจะปล่อยกระแสไฟฟ้าออกไปในสองทิศทาง 
จะใชพ้ลังงานเร ิม่ต้นที ่120 - 200 จูล และการกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
ด้วยเคร ือ่งชนิด Monophasic คือการกระตุกไฟฟ้าโดยจะ
ปล่อยกระแสไฟฟ้าออกไปในทศิทางเดียว จะใชพ้ลังงานเร ิม่ต้น

 J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 231-240

ที ่200 จูลและเพ่ิมได้ถึง 360 จูล หากการกระตุกไฟฟ้าครัง้แรก
ไม่สำ�เรจ็ การใชพ้ลังงานทีเ่หมาะสมจะชว่ยเพ่ิมโอกาสการกลับ
เข้าสู่จงัหวะหัวใจปกติ (sinus rhythm)1,16

	 การจำ�หน่ายภายใน 1 วัน (One-Day Discharge) เป็น
วธิทีี่นิยมในปัจจุบัน การบูรณาการกรอบแนวคิดการประเมิน
คุณภาพการดูแลสุขภาพของ Donabedian ประยุกต์ใชกั้บ
วธิีการรักษาแบบเรง่ด่วน (Clinical pathway One-Day
Discharge) นำ�หลักการโครงสรา้ง (Structure) คือระบบ
บรกิารสุขภาพที่มีอยู่ ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ 
เคร ื่องมือ การติดตามเฝ้าระวังจากส่ิงที่มีอยู่ในองค์ความรู ้
เข้าสู่กระบวนการ (Process) คือ กิจกรรมการพยาบาลก่อน 
ขณะและหลังทำ�หัตถการ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ (Outcome) 
ในการรกัษาคือผู้ป่วยสามารถกลับมามีอัตราการเต้นของหัวใจ
ที่ปกติ พัฒนาเป็นแนวทางการพยาบาลแบบเรง่ด่วนในผู้ปว่ย13,17

	 ในปัจจุบันหัตถการ synchronized cardioversion 
(SCV) สามารถจำ�หน่ายภายใน 1 วัน One-Day Discharge 
สามารถลดระยะเวลาการรกัษา ลดต้นทนุ และมีความปลอดภัย
ซึง่เป็นทีนิ่ยมและมีประโยชน์ทางการรกัษาระดับสากล
	 ด้านเศรษฐศาสตรสุ์ขภาพ
	 ต้นทนุการรกัษา การดูแลผู้ป่วย SCV ทีส่ามารถกลับบา้น
ได้ภายใน 1 วนั จะชว่ยลดต้นทนุในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะ
ในประเทศทีมี่ข้อจำ�กัดด้านทรพัยากรทางการแพทย ์ซึง่จะชว่ย
ลดการใชท้รพัยากรในโรงพยาบาล เชน่ ค่าใชจ้า่ยในการดูแล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการ
เตียงผู้ ป่วย11 จากการศึกษาการบรหิารต้นทุนระดับชาติ
พบว่าการจำ�หน่ายภายใน 1 วันใช้ต้นทุนต่ำ�กว่านอนค้างคืน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (25,237± 14,036 USD เทยีบกับ
30,749 ± 16,383 USD; p < .01)14 สอดคล้องกับการศึกษา
ย้อนหลัง 13 เดือนทีพ่บวา่สามารถลดต้นทนุ 67,200 ปอนด์18

แสดงให้เห็นว่าสามารถลดค่าใชจ้า่ยเฉล่ียรอ้ยละ 40 ต่อครัง้ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเปน็ระบบของการจำ�หน่าย
ภายใน 1 วัน พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจกลับมาปกติ และ
เกิดภาวะแทรกซอ้นเพียงรอ้ยละ 11,8,19 นอกจากน้ี ผู้ป่วยทีไ่ด้รบั
อนุญาตจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 วัน จะชว่ยลด
ค่าใชจ้า่ยในการเดินทาง หรอืค่ารกัษาในโรงพยาบาล รวมถึง
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวที่ ต้องดูแลผู้ป่วยในระยะยาว
	 ด้านคุณภาพชวีติของผู้ป่วย
	 การกลับบ้านเรว็ขึน้ชว่ยให้ผู้ป่วยรูสึ้กสบายใจและไม่ต้อง
เผชญิกับความเครยีดจากการอยูใ่นโรงพยาบาล การรกัษาจะชว่ย
ให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและสามารถกลับไปใชช้วีติประจำ�วันได้
ตามปกติในระยะเวลาอันส้ัน และจากการศึกษา ผู้ป่วยทีไ่ด้รบั
การรักษาด้วย SCV สามารถมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้นหลังจาก
การรกัษา โดยเฉพาะในกรณีที่ได้รบัการดูแลอย่างต่อเน่ือง
และถูกต้อง1,14,15 ดังน้ัน ด้วยการฟ้ืนตัวทีมี่ประสิทธภิาพ ผู้ปว่ย 
จะสามารถกลับไปทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ได้ในระยะเวลาอันส้ัน และ 
การจำ�หน่ายทีร่วดเรว็จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติทีดี่
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	 ด้านระบบสุขภาพ
	 พบวา่การดูแลผู้ป่วยกลับบ้านภายใน 1 วัน จะเสรมิสรา้ง
ความรว่มมือทางระบบสุขภาพทีค่รบวงจรและมีประสิทธภิาพ 
ระหว่างทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทาง
การแพทย์อ่ืน ๆ เชน่ นักกายภาพบำ�บัด นักโภชนาการ หรอื
ผู้เชีย่วชาญด้านจติวทิยาสุขภาพ2,20

	 ด้านสุขภาพจติ
	 ความรุนแรงของโรคส่งผลให้ผู้ปว่ยเผชญิกับภาวะซมึเศรา้
และเกิดความวติกกังวล7 บทบาททีส่ำ�คัญของพยาบาล คือการ
สรา้งความไว้วางใจในทีมสุขภาพให้กับผู้ป่วย พยาบาลต้องมี
ทักษะการส่ือสาร ประสบการณ์การดูแล อธิบายข้อมูลการ
รกัษาแก่ผู้ป่วยและครอบครวั และมีเทคนิคในการดูแลตนเอง
ให้เหมาะสมกับบรบิทในชวีติประจำ�วนัของผู้ปว่ย ดังน้ัน การสรา้ง
ความไวว้างใจในทมีสุขภาพจะชว่ยให้ผู้ปว่ยสามารถดูแลตนเอง
และสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ได้อย่างเหมาะสม21	
	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการประเมินเพ่ือเฝ้าระวังและ
ป้องกันความเส่ียงเม่ือผู้ปว่ยได้รบัการทำ�หัตถการ ประกอบด้วย
คัดกรองภาวะสุขภาพ ตรวจรา่งกายและสอบถามประวติัสุขภาพ
ของผู้ป่วย9 ให้ข้อมูลการรกัษาตลอดจนเฝ้าระวังความเส่ียง
หลังจำ�หน่ายภายใน 1 วนัเพ่ือให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
แต่ละบุคคล (Individualized care plan)

การพยาบาลก่อนทำ�หัตถการ SCV
	 1. การให้ข้อมูลและคำ�ปรกึษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
แผนการรกัษา การอธบิายในบทบาทหน้าทีพ่ยาบาล ตัวอย่าง เชน่ 
“การเต้นของหัวใจของท่านมีความผิดปกติ ขณะน้ีเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจงัหวะส่งผลให้การสูบฉีดเลือดในหัวใจไม่สม่ำ�เสมอ 
ส่งผลให้เกิดการค่ังค้างของเลือดในหัวใจและมีความเส่ียง
ล่ิมเลือดไหลเขา้กระแสเลือดไปส่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย อาจทำ�ให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ล่ิมเลือดอุดตันที่ปอด
(Pulmonary embolism) และหัวใจล้มเหลวได้ ข้ันตอน
การรักษาของท่านจะได้รับการใช้ไฟฟ้ากระตุกหัวใจ (SCV) 
เพ่ือชว่ยให้อัตราการเต้นของหัวใจของทา่นกลับมาปกติ เพ่ิมการ
ไหลเวยีนโลหิตและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น ก่อนทำ�หัตถการ
ทา่นมีความจำ�เป็นต้องงดน้ำ�และอาหาร 6-8 ชัว่โมงเพ่ือปอ้งกัน
การสูดสำ �ลัก และก่อนเร ิ่มหัตถการท่านจะได้รับยาระงับ
ความรู ้สึกเพ่ือคลายความกังวลและความเจบ็ปวด กระบวนการ
รักษาจะเสร็จส้ินภายใน 1 วัน” พรอ้มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามประเด็นทีส่งสัยและให้ข้อมูลในทกุประเด็นคำ�ถาม20

	 2. ตรวจสอบการบันทกึลงนามอยา่งเปน็ลายลักษณ์อักษร
ของผู้ป่วยในหนังสือแสดงความยินยอมการทำ�หัตถการรกัษา
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะด้วยวธิกีารกระตุกกระแสไฟฟ้าแบบ
ซงิโครไนซ์
	 3. ประเมินสัญญาณชพี
		  3.1 อุณหภูมิรา่งกายทีเ่หมาะสม คือ 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส บทบาทพยาบาลคือพิจารณารายงานแพทย์ กรณี
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อุณหภูมิในรา่งกายมากกวา่ 37.4 องศาเซลเซยีส เพ่ือประเมิน
ความเส่ียงต่อการทำ�หัตถการเน่ืองจากรา่งกายเกิดกระบวนการ
อักเสบ ส่งผลให้กระบวนการแข็งตัวของเลือด (Procoagulant
activity) และเย่ือบุหลอดเลือด (Endothelium) ทำ�งานผิดปกติ 
มีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดตันเพ่ิมขึน้  กระบวนการอักเสบเปน็ตัว
กระตุ้นให้ Cytokines และ Catecholamine หล่ังผิดปกติ
ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะกลับมาเปน็ซ้ำ� นอกจากน้ี
ภาวะติดเชื้อส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว (Vasodilation) 
การไหลเวยีนโลหิตไปส่วนต่าง ๆ ของรา่งกายลดลง (Perfusion) 
ส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ� (Hypotension) และหากพบ
อุณหภูมิในรา่งกายต่ำ�กว่า 36.5 องศาเซลเซยีส ส่งผลให้การ
ส่งกระแสไฟฟ้าช้าลง (Prolonged QT) ซึ่งมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะได้เชน่กัน  ยาระงบัความรูสึ้ก
จะออกฤทธิ์นานขึ้ น ส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ� 
(Hypotension) และอัตราการหายใจชา้ลง22,23

		  3.2 อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นผิดจงัหวะ
ของหัวใจทีค่วบคุมได้และคงที ่เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหัวใจ
เต้นผิดจงัหวะซ้ำ�
		  3.3 อัตราการหายใจ ควรอยู่ในอัตรา 16-20 ครัง้ต่อนาท ี
เพ่ือประเมินความพรอ้มเม่ือได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก
		  3.4 ระดับความดันโลหิต ควรอยูใ่นระดับ 90/60 mmHg
- 140/90 mmHg เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ� 
(Hypotension) จากการได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก หากพบวา่มีภาวะ
ความดันโลหิตมากกวา่ 140/90 mmHg พิจารณาแจง้แพทย์
เพ่ือประเมินและป้องกันการเกิดความเส่ียงหรอืเกิดภาวะ
แทรกซอ้นขณะได้รบัหัตถการ ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดสมองแตก
จากการเปราะบางของหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ี ระดับ
ความดันโลหิตที่สูงจะส่งผลให้อัตราการสูบฉีดเลือดออกจาก
หัวใจเพ่ิมขึน้ (After Load) ส่งผลให้หลอดเลือดแดงเกิดแรงต้าน
มากขึน้ ทำ�ให้หัวใจหดตัวจากการทำ�งานหนัก สามารถเกิดภาวะ
หลอดเลือดหัวใจตีบได้ (Myocardial ischemia)1

		  3.5 ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนปลายน้ิวใน
กระแสเลือด (Oxygen Saturation) ควรมากกว่ารอ้ยละ 95 
และเตรยีมอุปกรณ์ให้ออกซิเจนเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
ขาดออกซเิจนขณะทำ�หัตถการ8

	 4.  ประเมินสภาพผิวหนังของผู้ป่วย หากพบขน ควร
ทำ�ความสะอาดพ้ืนผิวและโกนขนออกเพ่ือสะดวกต่อการ
ติดแผ่นกระตุ้นหัวใจ (paddle) และป้องกันไฟฟ้าลัดวงจร
หากไม่ได้กำ�จัดขน ตำ�แหน่งการติดแผ่นกระตุ้นหัวใจ ได้แก่ 
2 ตำ �แหน่ง คือ ตำ �แหน่งหน้าอกด้านขวาบน (anterior) 
ใต้กระดูกไหปลารา้ และตำ�แหน่งหน้าอกด้านซา้ยล่าง (apex) 
บรเิวณใต้ราวนม เพ่ือให้กระแสไฟฟ้าสามารถไหลผ่านได้อยา่ง
มีประสิทธภิาพ2,16

	 5. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram: ECG)
เพ่ือประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพ้ืนฐานก่อนได้รบัหัตถการและ
ตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ atrial
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fibrillation (AF) หรอื atrial flutter ประเมินอัตราการเต้น
ของหัวใจหากพบว่าลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ และ
แจ้งแพทย์เพ่ือให้ได้ร ับการรักษาที่ เหมาะสม เช่น การส่ง
กระแสไฟฟ้าชา้ลง (Prolonged QT) เม่ือทำ�หัตถการเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะ Torsades de pointes หากพบการยกตัวของ
ส่วน ST (ST elevation) หรอืการเปล่ียนแปลงของส่วน ST
ที่ต่ำ�กว่าระดับปกติบน ECG (ST depression) บ่งบอกถึง
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด1,14,24

        6. ตรวจรา่งกายเบื้องต้นเก่ียวกับระบบหลอดเลือดหัวใจ 
เพ่ือประเมินภาวะหัวใจล้มเหลว2,14

	 6.1 ซกัประวติั ได้แก่ หอบเหน่ือย (Dyspnea) อาการ
หายใจลำ�บากขณะนอนราบและดีขึ้นเม่ือน่ัง (Orthopnea) 
และขณะนอนหลับจะต่ืนด้วยอาการการหายใจหอบเหน่ือย
เป็นระยะ (Paroxysmal Nocturnal Dyspnea) 
	 6.2 ตรวจรา่งกาย โดยวธิกีารดังต่อไปน้ี
	 - การดู สังเกตอัตราการหายใจ การเคล่ือนไหวของ
ทรวงอก และประเมินความดันหลอดเลือดดำ�ทีค่อ (Jugular 
Venous Pressure: JVP) และวัดค่าเพ่ือประเมินภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยวัดจากระยะห่างแนวต้ังระหว่างมุมกระดูกอก 
(sternal angle) กับส่วนบนของ JVP ทีสู่งทีสุ่ดค่าปกติไม่เกิน
3 เซนติเมตร หากมากกว่าน้ันแสดงถึงภาวะหัวใจล้มเหลว 
ให้พิจารณารายงานแพทย์
	 - การฟัง 
	 เสียงหัวใจ (S1 และ S2) พบ Mur Mur และเสียงหัวใจ 
(S3 และ S4) พบ Gallop หรอืพบเสียงผิดปกติตำ�แหน่งใด 
ตำ�แหน่งหน่ึงแสดงวา่เกิดความผิดปกติของหัวใจ
	 เสียงบรเิวณปอด หากพบเสียงใดเสียงหน่ึง ได้แก่ 
Crackles Wheezing Pleural friction rub และ Decreased 
breath sounds แสดงให้เห็นว่าเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
ให้พิจารณารายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาตรวจติดตามซ้ำ� กรณี
พบภาวะหัวใจล้มเหลวเล็กน้อยพิจารณาให้ยาขับปัสสาวะ หรอื
หากพบอาการรุนแรงขึ้นพิจารณาเล่ือนการทำ�หัตถการและ
ตรวจอุปกรณ์สำ�หรบัใส่ทอ่ชว่ยหายใจ
        7. ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ โดยประเมินค่าระดับ 
INR (International Normalized Ratio) ควรอยู่ระหว่าง 
2-3 เพ่ือลดความเส่ียงล่ิมเลือดอุดตันและภาวะเลือดออก 
หากค่าระดับ INR ต่ำ�กวา่ 2 ให้พยาบาลรายงานแพทยพิ์จารณาแผน
การรกัษาและเตรยีมยา Enoxaparin 1 mg/kg ในกรณีตรวจหัวใจ
ด้วยคล่ืนเสียงสะทอ้นผ่านหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiography: TEE) พบว่าไม่มีล่ิมเลือด ให้รายงาน
ผลการทำ�งานของไต (Creatinine Clearance: CrCl) และ
ค่าเกล็ดเลือด เพ่ือให้แพทย์พิจารณาการรกัษาและบรหิารยา 
Enoxaparin ที่เหมาะสม โดยฉีดทางหลอดเลือดก่อน SCV 
ทันที และติดตามเฝ้าระวังเลือดออก เน่ืองจากมีความเส่ียง
ต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตันจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ ทำ�ให้
เกิดล่ิมเลือดค้างบรเิวณ left atrial appendage (LAA)

เม่ือกระตุกด้วยกระแสไฟฟ้าหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจ
จะกลับมาเต้นปกติ ส่งผลให้ล่ิมเลือดถูกดันออกไหลเวยีน
ไปส่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย มีความเส่ียงที่เกิดภาวะล่ิมเลือด
สมองอุดตัน (stroke) ล่ิมเลือดอุดตันในปอด (pulmonary
embolism) และความเส่ียงจากภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac
arrest) หากค่าระดับ INR มากกวา่ 3 พยาบาลจะรายงานแพทย์
เพ่ือพิจารณาแผนการรกัษา เน่ืองจากมีความเส่ียงเลือดออก
ในตำ�แหน่งต่าง ๆ ของรา่งกาย ได้แก่ เลือดออกบรเิวณสมอง
ชอ่งทอ้ง ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปัสสาวะ1,9,10 
        8. การตรวจหาล่ิมเลือดในหัวใจจากหัตถการตรวจหัวใจ
ด้วยคล่ืนเสียงสะทอ้นผ่านหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiography: TEE) เพ่ือตรวจบันทึกภาพหัวใจที่
ตำ�แหน่ง LAA จะพบล่ิมเลือดในผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจงัหวะ25 
กรณีพบล่ิมเลือดในหัวใจจากการทำ� TEE แพทย์จะเล่ือน 
cardioversion และเร ิ่มให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(anticoagulants) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3-4 สัปดาห์ 
และหลังจากล่ิมเลือดถูกสลายแพทย์จะพิจารณากระตุกไฟฟ้า1,26

การพยาบาลขณะทำ�หัตถการ SCV 
        1. เตรยีมอุปกรณ์
	 1.1 เคร ือ่ง Defibrillator
	 1.2 เตรยีม Monitor ECG
	 1.3 เตรยีมอุปกรณ์สำ�หรบักรณีฉกุเฉิน 
	      1.3.1 พยาบาลเตรยีมออกซเิจนและอุปกรณ์สำ�หรบั
ใส่ทอ่ชว่ยหายใจ
	      1.3.2 อุปกรณ์สำ�หรบัชว่ยฟ้ืนคืนชพี
        2. การส่ือสารด้วยหลัก SBAR Communication ระหวา่ง
ทมีแพทย์และพยาบาล 
        S (Situation) สถานการณ์ปัจจุบัน 
        ตัวอย่าง “หลังได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก ผู้ป่วยความดันโลหิต 
90/60 mmHg” 
        B (Background) ข้อมูลพ้ืนฐาน 
        ตัวอย่าง “ผู้ป่วยมีประวัติหัวใจเต้นผิดจังหวะ 120 ครัง้
ต่อนาท ีECK show AF” 
        A (Assessment) การประเมินเชงิวชิาชพี
        ตัวอย่าง “ECK show AV Block หลังกระตุกกระแสไฟฟ้า”
        R (Recommendation) ข้อเสนอแนะแนวทาง         
        ตัวอย่าง“ประเมินเบ้ืองต้นพบวา่ผู้ป่วยออกซเิจนปลายน้ิวต่ำ� 
รมิฝีปากหรอืเล็บมีสีม่วงคล้ำ� ผิวคล้ำ� และแพทย์พิจารณา
ให้ออกซิเจน พยาบาลเสนอให้เตรยีมอุปกรณ์สำ�หรบัใส่ท่อ
ชว่ยหายใจ” 
        3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้น 
	 3.1 อัตราการเต้นของหัวใจเต้นชา้ (Bradycardia) 
หรอื ภาวะที่การนำ�ไฟฟ้าจากห้องบน (atria) ไปยังห้องล่าง
(ventricles) ของหัวใจถูกขัดขวาง (AV Block)
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	 บทบาทของพยาบาล คือ ประเมินสภาพผู้ป่วย EKG 
Monitor เบ้ืองต้นและเตรยีมยา Atropine 1 mg สำ�หรบั
กรณีหัวใจเต้นช้าหลังได้รับหัตถการ และหากพบว่าผู้ ป่วย
มีชพีจรต่ำ�กวา่ 50 ครัง้ต่อนาท ีจะรายงานแพทยเ์พ่ือดำ�เนินการ
รกัษา การทำ� SCV มีวตัถุประสงค์ทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจ
กลับมาปกติ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอาจกลับมาเป็นซ้ำ�ได้
ในอนาคตจากการขัดขวางของวงจรการส่งกระแสไฟฟ้าทีผิ่ดปกติ 
ทำ�ให้การนำ�ไฟฟ้าชา้ลงหรอืเกิดบล็อกชัว่คราว เรยีกภาวะน้ีวา่
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะแบบ Re - entry (Re - entry Arrhythmia) 
ผู้ป่วยจะแสดงอาการหน้ามืด เวยีนศีรษะหรอือาจมีภาวะ
เจบ็หน้าอก1,27

	 3.2 ภาวะหายใจลำ�บาก (Respiratory Depression) 	
	 บทบาทของพยาบาล คือ ประเมินอัตราการหายใจ
เตรยีมอุปกรณ์เพ่ือให้ออกซเิจน ได้แก่ oxygen nasal cannula 
หากพบออกซเิจนปลายน้ิวต่ำ�กวา่รอ้ยละ 90 ไม่ดีขึน้  เกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนรุนแรงและเตรยีมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ตลอดจนประเมินระดับความรูสึ้กตัว พบวา่การตอบสนองชา้ลง
พิจารณารายงานแพทย์ให้ทันที เน่ืองจากผู้ป่วยจะได้รับยา
ระงบัความรูสึ้ก มีผลโดยตรงทำ�ให้กดศูนย์ควบคุมการหายใจ
อาการแสดงคืออัตราการหายใจช้าต่ำ�กว่า 16 ครั้งต่อนาที 
ออกซเิจนปลายน้ิวต่ำ�กวา่รอ้ยละ 952,27

	 3.3 การส่ันพล้ิวของล้ินหัวใจ (Ventricular Arrhythmia)
	 บทบาทของพยาบาล คือ เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีประวัติ 
QT prolongation เตรยีมอุปกรณ์เพ่ือชว่ยฟ้ืนคืนชพี (cardio-
pulmonary resuscitation: CPR)  และเตรยีมบรหิารยา
แมกนีเซยีมซลัเฟต (MgSO4) และยาชา (Lidocaine) กรณีกระตุก
กระแสไฟฟ้าทีต่ำ�แหน่งของ T wave กระตุ้นให้เกิด Ventricular
tachycardia (VT) หรอื Ventricular Fibrillation (VF)1,2,26

	 3.4 ความดันโลหิตต่ำ� (Hypotension)
	 บทบาทของพยาบาล คือ ติดตามระดับความดันโลหิต
หากพบว่าต่ำ�กว่า 90/60 mmHg พิจารณารายงานแพทย์
เตรยีมสารน้ำ�และยากระตุ้นความดันโลหิต กลุ่มยา Vaso-
pressor และ กลุ่มยา Inotropes เพ่ือเพ่ิมการบีบตัวของ
หลอดเลือดหัวใจ เน่ืองจากหลัง SCV อัตราการเต้นของหัวใจ
จะลดลง ส่งผลให้การบบีตัวของหลอดเลือดลดลง (atrial kick)
รวมถึงได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก ส่งผลให้ความดันโลหิตต่ำ�2,14,27

	 3.5 ผิวหนังไหม้ (Burn Skin)
	 บทบาทของพยาบาล คือ ประเมินผิวหนัง ควรระบุ
ระดับผิวหนังทีไ่หม้และประเมินคะแนนความเจบ็ปวดของแผล 
รายงานแพทย์ให้รบัทราบเพ่ือรกัษา
	 4. ประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหลังทำ�หัตถการวา่สำ�เรจ็หรอืไม่14

	 5. ประเมินสัญญาณชพีและระดับความรูสึ้กตัว ทกุ 15 นาท ี
4 ครัง้ ทุก 30 นาที 2 ครัง้ และทุก 1 ชัว่โมง 1 ครัง้ จนผู้ป่วย
อาการปกติ หากพบการเปล่ียนแปลง รายงานแพทย์ทนัที
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การพยาบาลหลงัทำ�หัตถการ SCV
	 1. ประเมินสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หากไม่พบ
ภาวะแทรกซอ้น แพทย์พิจารณาจำ�หน่าย14,27

	 2. พยาบาลประเมินความเส่ียงการเกิดล่ิมเลือดอุดตันและ
ภาวะเลือดออก ด้วยแบบประเมิน CHA2DS2-VASc Score 
ถ้าคะแนนมากกวา่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยมีความเส่ียงหลอดเลือดสมอง 
และประเมินความเส่ียงภาวะเลือดออก ด้วยแบบประเมิน 
HAS-BLED Score ถ้าคะแนนมากกว่า 3 หมายถึง ผู้ป่วยมี
ความเส่ียงต่อภาวะเลือดออก1,2

	 3. การบันทกึลงนามอยา่งเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสาร
ยินยอมรบัทราบความเส่ียงก่อนได้รบัยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ได้แก่ กลุ่ม Non-vitamin K 
antagonist oral anticoagulants (NOAC) ได้แก่ยา
Dabigatran Rivaroxaban Apixaban และ Edoxaban
ออกฤทธิเ์รว็ ควรติดตามผลการทำ�งานของตับทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนได้รบัยา และกลุ่มยา Wafarin ติดตามผล INR ระยะแรก
ควรติดตามทกุ 3 วนัในชว่งแรกเพ่ือปรบัขนาดของยาทีเ่หมาะสม
จนได้ค่าคงที่  แล้วจึงนัดห่างขึ้นตามแผนการรกัษา แนะนำ�
รบัประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอและตรงเวลาอยา่งน้อย 4 สัปดาห์
และแจง้เตือนอาการผิดปกติทีค่วรเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ทนัท ีได้แก่ พบจ้ำ�เลือด ปัสสาวะมีเลือดปน อุจจาระดำ� เลือดออก
ไรฟันและกล้ามเน้ืออ่อนแรงหรอืวูบหมดสติ และปรกึษาจาก
แพทยแ์ละเภสัชกรเม่ือรบัประทานรว่มกับยาบรรเทาอาการปวด
กลุ่ม NSAIDs เน่ืองจากมีปฏิกิรยิาเสรมิฤทธิ์การแข็ งตัว
ของเลือด1,2,14

	 4. แนะนำ�วธิีการจับชีพจรด้วยตนเองหรอืใส่อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์พกพาที่ สามารถจับการเต้นของชีพจรได้
เพ่ือประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ หากพบวา่อัตราการเต้น
ของหัวใจไม่สม่ำ�เสมอ หรอือัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 
100 ครัง้ต่อนาทหีรอืน้อยกวา่ 60 ครัง้ต่อนาท ีจำ�เป็นต้องมา
โรงพยาบาล17,28

	 5. ประเมินการเดินในพ้ืนราบ 6 นาที (6MWT) เพ่ือ
ประเมินค่าพลังงานทีเ่หมาะสมต่อการทำ�กิจกรรม (Metabolic 
Equivalent of Task: MET) เน่ืองจากหลังการทำ�หัตถการ
แม้วา่หัวใจกลับมาเต้นในอัตราปกติ แต่การบีบตัวของหลอดเลือด
หัวใจอาจไม่ฟ้ืนตัวได้เต็มที่ส่งผลให้รา่งกายเหน่ือยงา่ยในการ
ทำ�กิจกรรมในชวีติประจำ�วัน (Activity intolerance)2,29

	 6. ส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยีทางสุขภาพ (e-Health) 
ที่ เหมาะสมต่อการติดตามผู้ ป่วยอัตราการเต้นของหัวใจ
ผิดจงัหวะทีบ่า้นโดยใชเ้คร ือ่งมือตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบพกพา
จากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และติดตามอาการผู้ปว่ยผ่านทางไกล 
นำ�เทคโนโลยี (Tele-medicine) แอปพลิเคชันสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้การให้บรกิารด้านสาธารณสุขในการส่ือสารผ่าน
บุคลากรทางการแพทย ์พยาบาลจะติดตาม 24 ชัว่โมงหลังจำ�หน่าย
โดยไม่มีข้อจำ�กัดเร ือ่งเวลาและสถานที ่สามารถใชติ้ดตามผล
ผู้ป่วยและประเมินการรกัษาได้อย่างมีประสิทธภิาพ1,13,14
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	 7. ติดตามตรวจนัด 
	 การติดตาม 24 - 48 ชัว่โมงแรกจะได้รับการติดตามทาง
โทรศัพทเ์พ่ือสอบถามอาการ14

	 การติดตามระยะแรก 1 สัปดาห์หลังได้รบัอนญุาตจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์เพ่ือประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
และดูแลให้ยาตามแผนการรกัษาโดยแพทยอ์ายุรกรรมหัวใจ10,27

	 การติดตามผลระยะต่อเน่ือง โดยมีระยะเวลา 1 เดือนขึน้ไป
สามารถชว่ยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะซ้ำ�
ประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจติดตาม ECHO และผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ และจะติดตามต่อเน่ือง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
จะชว่ยให้ม่ันใจได้วา่อาการของผู้ปว่ยได้รบัการดูแลอยา่งเหมาะสม
หลังจากการทำ�หัตถการ ชว่ยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติที่ดีและ
จดัการตนเองอย่างเหมาะสม1,11,14

	 8. แนะนำ�เก่ียวกับวธิกีารดูแลตัวเอง เชน่ การหลีกเล่ียง
การออกกำ�ลังกายทีมี่ความหนักเกินไป การพักผ่อนอยา่งเพียงพอ 
และการติดตามการรกัษากับแพทย์
	 9. การให้การสนับสนุนจิตใจ พยาบาลจะประเมินสภาพ
จติใจของผู้ป่วย พยาบาลให้ความรู ้ประสบการณ์การดูแล และ
ให้ขอ้มูลการรกัษาแก่ผู้ปว่ยและครอบครวั มีหลักฐานเชงิประจกัษ์ 
และเทคนิคในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับบรบิทในชีวติ
ประจำ�วนัของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครวัรบัทราบขอ้มูล
ตลอดจนรบัฟังปัญหา พยาบาลทำ�หน้าที่ ร ับฟังและส่งเสรมิ
เทคนิคการจดัการความเครยีด การทำ�สมาธ ิและการฝึกควบคุม
การหายใจ เพ่ือให้สามารถจดัการอารมณ์และการจดัการตนเอง
ทีเ่หมาะสม13,21

ข้อจำ�กัดและความท้าทายในการดูแลในประเทศไทย
	 การได้รบัการรกัษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจงัหวะด้วย
วธิี SCV แบบ One-day discharge จะมีประสิทธิภาพใน
เชงิระบบบรกิารสุขภาพทีส่ามารถชว่ยลดค่าใชจ้า่ยในการรกัษา
แก่ผู้ป่วยได้ แต่อย่างไรก็ตามการนำ�แนวทางดังกล่าวมาใชใ้น
ประเทศไทยยังมีข้อจำ�กัดและความทา้ทายทีต้่องเผชญิหลาย
ประการ ดังน้ี 
	 ด้านการดูแลต่อเน่ือง ผู้ปว่ยและผู้ดูแลจำ�เปน็ต้องมีความรู ้
และการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ เช่น การกลับเป็นซ้ำ�
ของภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ การสอนทกัษะการจบัชพีจรให้แก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแล หากพบวา่มีจงัหวะไม่สม่ำ�เสมอ การเฝ้าสังเกต
ภาวะล่ิมเลือดอุดตันตำ�แหน่งต่าง ๆ ได้แก่ กล้ามเน้ืออ่อนแรง
พูดไม่ชดั ปากเบ้ียว แสดงให้เห็นถึงภาวะล่ิมเลือดอุดตันทีส่มอง 
(Stroke) หากมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเฉียบพลัน แสดงให้
เห็นวา่มีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันที่ปอด (Pulmonary
embolism) หรอืพบวา่อาการปวดหรอืบวมบรเิวณขา (โดยเฉพาะ
น่อง) ผิวหนังบรเิวณ แขน ขา ช่องท้องมีสีแดง สัมผัสแล้ว
รูสึ้กเจบ็ หรอืรูสึ้กอุ่น แสดงให้เห็นถึงอาการล่ิมเลือดอุดตันทีข่า
(Deep Vein Thrombosis) หรอืภาวะแทรกซ้อนจากยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ เลือดออกตามตำ�แหน่งต่าง ๆ

สังเกตรอยช้ำ� จ้ำ�เลือด สีของปัสสาวะ และสีของอุจจาระเม่ือ
ขับถ่าย1,2 และ การทำ�กิจกรรมทีเ่หมาะสมกับกิจวัตรประจำ�วัน
ที่เหมาะสมกับค่าพลังงานที่เหมาะสมในการทำ�กิจกรรมของ
ผู้ป่วย ซึ่งต้องใชเ้คร ือ่งมือทางการแพทย์ในการยืนยันอาการ
ตัวอย่าง เชน่ การเดินในพ้ืนราบ 6 นาท2ี9 และ รวมถึงข้อจำ�กัด
ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ทาง
การแพทย์ได้ จงึส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องมีความเชี่ยวชาญ
ในการประเมินความพร้อมก่อนจำ�หน่ายอย่ างรอบด้าน 
และให้คำ �แนะนำ�ที่ จำ�เป็นอย่างครบถ้วนอย่างเหมาะสม
กับบรบิทของผู้ป่วยแต่ละราย15,19 
	 ด้านจติใจ การยอมรบัความรุนแรงของโรคทีต่นรบัการรกัษา 
จากการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยภาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 17.2 และมี
ความวติกกังวล รอ้ยละ 23.6 หลังได้รบัการรกัษา7 ผู้ป่วยและ
ครอบครวัไม่ม่ันใจเก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือจำ�หน่ายภายใน 
1 วัน เพราะอาจเกิดความวติกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้น
หรอืการดูแลทีบ้่าน บทบาททีส่ำ�คัญของพยาบาลคือการเสรมิสรา้ง
ความไวว้างใจในทมีสุขภาพกับผู้ป่วยเพ่ือเสรมิสรา้งความม่ันใจ
ในการดูแลตนเองและรบัรูอ้าการไม่พึงประสงค์ พยาบาลควร
รบัฟังปญัหาผู้ปว่ยและครอบครวัเพ่ือวางแผนการรกัษารว่มกัน21

	 ด้านทรพัยากร การจัดสรรงบประมาณในระบบสุขภาพ
ประเทศไทยทีไ่ม่เทา่เทยีม ส่งผลให้โรงพยาบาลได้รบัเคร ือ่งมือ
ทีไ่ม่ทนัสมัย30 และการรกัษาปจัจุบันมีส่วนใหญจ่ะรกัษาด้วยยา
เน่ืองจากผู้ป่วยมีโรครว่ม รวมถึงข้อจำ�กัดของบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญ ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาตัวนานกวา่ 1 วัน 
หากมีการจดัทำ�คู่มือแนวทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยหัวใจ
เต้นผิดจังหวะที่ถูกต้องและบูรณาการรวมการใชเ้ทคโนโลยี
ทางสุขภาพ (e-Health) ทีเ่หมาะสมกับระบบสุขภาพทัง้ด้านการ
เสรมิบุคลากรทางการแพทย์ การให้ข้อมูลผู้ป่วยที่เหมาะสม
กับการใชช้วีติประจำ�วนั การสนับสนนุดูแลผ่านทางไกลในผู้ปว่ย
ทกุระดับเพ่ือประยุกต์ใชใ้นการดูแลผู้ปว่ยทีเ่หมาะสม จะส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ภายใน 24 ชัว่โมง13

	 ด้านการศึกษา ในระดับสากลมีการเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์
หรอืการศึกษาวจิยัผู้ป่วยที่ได้รบัหัตถการ SCV และจำ�หน่าย
ภายในวนัเดียว ประสบการณ์การฝึกและทดลองการทำ�หัตถการ
รวมถึงการวเิคราะห์ภาวะแทรกซอ้นจะชว่ยให้เกิดความม่ันใจ6,8,14 
สำ�หรบัประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบแนวทาง
การดูแลทีเ่ปน็หลักฐานเชงิประจกัษ์เม่ือเปรยีบเทยีบกับแนวทาง
ปฏิบัติระดับสากลในประเทศทีพั่ฒนาแล้ว และแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะชนิด AF ในประเทศไทย
ยังคงใช้ฉบับปีพ.ศ. 2555 หากส่งเสรมิสนับสนุนงบประมาณ
การศึกษาวจิยัในหัวขอ้ทีมี่ประชากรจำ�กัด ประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยี
เข้าชว่ยเก็บฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เหมาะสม และนำ�ผลการศึกษา
ไปเผยแพร่ในระดับนานาชาติ  จะช่วยเพ่ิ มโอกาสพัฒนา
พยาบาลวชิาชีพต่อคุณภาพการปฏิบัติทางการพยาบาลที่มี
มาตรฐานสู่ระดับสากล
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 ข้อเสนอแนะ
      1. สรา้งแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยหัวใจเต้นผิดจงัหวะ
ทีไ่ด้รบัการรกัษา SCV - ODD
      2. ศึกษาวจิัยเปรยีบเทียบผลลัพธ์ของผู้ป่วยของการใช้
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะทีไ่ด้รบัการ
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ SCV แบบวันเดียวกับมาตรฐาน
การรกัษาในบรบิทประเทศไทย
      3. ศึกษา Pilot study รายรบั - รายจา่ย ส่ิงอำ�นวยความสะดวก
และอุปสรรคของการรกัษาผู้ปว่ยหัวใจเต้นผิดจงัหวะแบบ SCV 
และจำ�หน่ายภายใน 1 วัน ณ สถานการพยาบาลประเทศไทย

บทสรุป
      การพยาบาลผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการทำ�หัตถการ synchronized
cardioversion (SCV) ในผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจงัหวะ (atrial 
fibrillation หรอื atrial flutter) และได้รบัอนญุาตจำ�หน่าย
ภายใน 1 วนั เปน็แนวทางการรกัษาทีไ่ด้รบัความนิยมในต่างประเทศ 
แต่ยังไม่พบข้อมูลในประเทศไทย บทความน้ีเสนอแนวทาง
การพยาบาลทีบู่รณาการระหวา่ง SCV กับระบบจำ�หน่ายแบบ
เรง่ด่วนในบรบิทประเทศไทย ซึง่ยังไม่มีการสังเคราะห์มาก่อน
เพ่ือเติมเต็มช่องว่างของความรู ้ในบรบิทของประเทศไทย
เก่ียวกับการพยาบาลผู้ปว่ยหัวใจเต้นผิดจงัหวะหลังการทำ� SCV 
พยาบาลเป็นบุคลากรที่ มีบทบาทสำ�คัญในบรบิทการดูแล
ทีเ่รง่ด่วน ทักษะการประเมินเบื้องต้น เฝ้าระวงั และการส่ือสาร
กับทีมสุขภาพ เพ่ือการพยาบาลที่เหมาะสมต่อกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะที่ได้รบั SCV และจำ�หน่าย
ภายใน 1 วัน ต้ังแต่ก่อนได้รบัหัตถการ พยาบาลต้องให้ข้อมูล
เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจในแผนการรกัษาตรวจสอบเอกสารยินยอม 
และการประเมินและตรวจรา่งกายเบือ้งต้น ขณะได้รบัหัตถการ
บทบาทของพยาบาลจะเน้นย้ำ�การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น และมีการส่ือสารกับทีมสุขภาพที่ชัดเจน และ
หลังได้รับหัตถการ พยาบาลทำ�หน้าที่ประเมินความพรอ้ม 
ให้คำ�แนะนำ�และติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
จดัการตนเองทีเ่หมาะสม ดังน้ันการสังเคราะห์บทบาทพยาบาล
ครัง้น้ี จะชว่ยเพ่ือเตรยีมการรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานและสามารถ
จำ�หน่ายแบบเรง่ด่วน การศึกษาแนวทางการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะที่ได้รบั SCV เป็นการยกระดับ
บทบาทพยาบาลและช่วยเสรมิระบบสุขภาพที่ เหมาะสมใน
บรบิทหน้าที่ของพยาบาล เพ่ือเป็นพ้ืนฐานการพยาบาลและ
พัฒนาต่อยอดเป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมเทียบเท่ากับ
การดูแลผู้ป่วยระดับสากล
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บทคัดย่อ
	 ปัญหาสุขภาพชอ่งปากในผู้สูงอายุพ่ึงพาเป็นเร ือ่งสำ�คัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติและเพ่ิมค่าใชจ้า่ยในการรกัษา การวจิยัและ
พัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุพ่ึงพาตามหลักฐานเชงิประจกัษ์ 
สืบค้นเอกสารวชิาการทีท่นัสมัย จำ�นวน 22 เร ือ่ง โดยใชห้ลักการจากสภาวจิยัสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ (National Health 
and Medical Research Council [NHMRC], 1999) และจดัลำ�ดับความน่าเชือ่ถือตามเกณฑข์อง (Joanna Briggs Institute 
[JBI], 2014) ประเมินผลการนำ�ไปใช ้โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพ่ึงพา 74 ราย และพยาบาล 21 ราย แนวปฏิบัติทีพั่ฒนา
มาประกอบด้วย 4 ด้านหลัก ได้แก่ การประเมินสภาพชอ่งปาก การเลือกใชอุ้ปกรณ์ การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก และการให้ความรู ้
แก่ผู้ดูแล
	 ผลการศึกษาพบว่า การใชแ้นวปฏิบัติตามหลักฐานเชงิประจกัษ์น้ี ส่งผลให้สุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 
โดยวัดจากการลดลงของคะแนนแบบประเมินสุขภาพชอ่งปากที่ดัดแปลงจาก สำ�นักทันตสาธารณสุข (Oral Health Assesment 
Tool [OHAT]) และผู้ปว่ยมีอาการปวดลดลง นอกจากน้ี พยาบาลส่วนใหญมี่ความคิดเห็นทีดี่ต่อการนำ�แนวปฏิบัติไปใช ้และสามารถ
นำ�ไปวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม สรุปการศึกษาครัง้น้ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใชแ้นวปฏิบัติตามหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุพ่ึงพา ซึง่สามารถนำ�ไปปรบัใชแ้ละพัฒนาต่อยอดได้ในสถานพยาบาลอ่ืนๆ ขอ้เสนอแนะ 
ควรขยายผลการนำ�แนวปฏิบัติไปใชใ้นหอผู้ปว่ยอ่ืนๆ และส่งเสรมิให้ญาติรว่มสนับสนุนอุปกรณ์ดูแลสุขภาพชอ่งปาก เพ่ือให้การดูแล
สุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุพ่ึงพาเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน

คำ�สำ�คัญ : แนวปฏิบัติทางคลินิก, การดูแลสุขภาพชอ่งปาก, ผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะพ่ึงพา 

Abstract                                                           
	  Oral health problems in dependent elders significantly impact their quality of life and increase healthcare 
costs. This research and development study aimed to develop and evaluate evidence-based nursing practice 
guidelines for oral health care in dependent elders. To achieve this, we systematically reviewed 22 academic 
articles, appraising their evidence levels based on the National Health and Medical Research Council (NHM-
RC,1999) guidelines and ranking their trustworthiness according to the Joanna Briggs Institute (JBI, 2014) 
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criteria. A sample of 74 dependent elders and 21 
nurses were included in this study. The developed 
guidelines comprised four main components: oral 
health assessment, selection of oral care devices, 
oral hygiene procedures, and caregiver education.
	 The results revealed that the implementation 
of these evidence-based practice guidelines 
significantly improved oral health among the 
elders. as measured by a reduction in the Modified 
Oral Hygiene Assessment Tool (Oral  Health  Assess-
ment Tool [OHAT]) scores), which was adapted from 
 the Bureau of Dental Health. Moreover, participants 
experienced a decrease in oral pain. The majority 
of nurses participating in the study reported 
positive attitudes towards the implementation of 
these guidelines and were able to effectively plan 
patient care. In conclusion, this study highlights 
the benefits of utilizing evidence-based practice 
guidelines in oral health care for dependent 
elders. These guidelines can be adapted and 
further developed for implementation in other 
healthcare settings. It is recommended to expand 
the application of these guidelines to other wards 
and encourage family members to support oral 
hygiene equipment provision to ensure the 
sustainability of oral health care for dependent 
elders.

Keywords: Clinical practice guidelines, Dependent 
elders, Oral health care management

บทนำ� (Introduction) 
	 จงัหวดัลำ�ปาง มีจำ�นวนผู้สูงอายุ รอ้ยละ 28.30 ถือวา่เขา้สู่
สังคมผู้ สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) และมีดัชนี
การสูงวัย (Aging index) สูงเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย1 
โรงพยาบาลลำ�ปางมีนโยบายพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุทีมี่ภาวะ
พ่ึ งพาในแบบองค์รวมระยะยาวเพ่ื อให้มีคุณภาพชีวติที่ ดี 
จากสถิติปีงบประมาณ 2563-2564 ของหน่วยงานมีผู้ปว่ยสูงอายุ 
รอ้ยละ 71.02 และ 71.43 ตามลำ�ดับ ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุ
กลุ่มน้ี เป็นผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา ต้องได้รบัการดูแลปรนนิบัติ
ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมีถึงรอ้ยละ 25.27 และ 25.79 
ตามลำ�ดับ2 ส่วนใหญเ่ปน็ผู้สูงอายุชว่ยเหลือตนเองได้น้อย พิการ 
หรอืทพุพลภาพ และเจบ็ปว่ยจากโรคเร ือ้รงัต่าง ๆ  รวมทัง้ผู้ป่วย 
ทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤต จำ�เปน็ต้องใชอุ้ปกรณ์ชว่ยชวีติ โดยการใส่ทอ่
ช่วยหายใจ3 ผลจากการศึกษาหลายฉบับสะท้อนให้เห็นว่า
หากสุขภาพช่องปากที่ ไม่ดี นอกจากจะทำ�ให้ติดเชื้อแล้ว
ยังทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเค้ียวอาหารได้ตามปกติ นำ�ไปสู่

การขาดสารอาหาร ความไม่สุขสบายจากชอ่งปากทีมี่ปญัหาหาก
การทำ�ความสะอาดชอ่งปากไม่ดีพอ จะส่งผลให้เกิดการสะสม
ของคราบจุลินทรยี ์(Plaque) และก่อให้เกิดโรคฟันผุและเหงอืก
อักเสบได้ รวมถึงจะทำ�ให้เกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำ�ลักได้ 
นอกจากน้ี ผู้ป่วยทีใ่ส่ทอ่ชว่ยหายใจ หากดูแลสุขภาพชอ่งปาก
ไม่เพียงพอ เปน็สาเหตุของการเกิดปอดอักเสบจากการใชเ้คร ือ่ง
ชว่ยหายใจ (ventilator associated pneumonia [VAP]) 
ตามมา เป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้และ
เสียค่าใชจ้า่ยมากขึน้4

	 การดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา 
เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่ดูแลตามมาตรฐานเพ่ือให้ 
ชอ่งปากสะอาด และชุม่ชืน้ ลดความไม่สุขสบายจากปัญหา
สุขภาพชอ่งปาก โดยใชแ้บบประเมินสภาพชอ่งปาก Modified 
Oral Health Assessment Tool [OHAT] Thai5 ที่ พัฒนา
รว่มกับทมีสหสาขาวชิาชพี โดยนำ�ภาพมาประกอบ เพ่ือผู้ประเมิน
ทำ�ได้ง่าย และเข้าใจตรงกันมาประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพาทีเ่ข้ารบัการรกัษาในเดือนตุลาคม 2564 จำ�นวน 18 ราย
พบวา่มีคะแนนสุขภาพชอ่งปากมีความผิดปกติทัง้หมด จำ�นวน 
11 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 61.11 และมีความผิดปกติในระดับ
ปานกลางจำ�นวน 8 ราย คิดเป็น ร้อยละ 44.44 ผิดปกติ
ในระดับมากจำ�นวน 3 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 16.662 หน่วยงาน
มีแต่การคัดกรอง แต่ยังไม่มีการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพ 
ชอ่งปากอย่างเป็นระบบ จงึมีความเห็นเป็นฉันทามติ เกิดการ
ทบทวนวรรณกรรม และพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปาง
	 แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines 
: CPGs) ฉบับน้ี เกิดจากทีมพัฒนาแนวปฏิบัติได้ทบทวน
วรรณกรรมงานวจิัยและปรบัปรุงให้เหมาะสมกับบรบิทของ
หน่วยงาน โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทันตแพทย์ ผู้ เชี่ยวชาญ
ปรทิันตวทิยาแพทย์ พยาบาลและคณะอาจารย์จากวทิยาลัย
พยาบาล อยา่งเปน็ระบบ โดยอาศัยหลักฐานความรูเ้ชงิประจกัษ์ 
โดยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดของสภาวจิยัด้านสุขภาพและ
การแพทย์แห่งชาติประเทศออสเตรเลียปี 1999 (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC])6 
ประกอบด้วยสาระสำ�คัญ 4 หมวด ดังน้ี 
	 1) การประเมินสภาพชอ่งปาก 2) อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์
ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 	3) วธิกีารทำ�ความสะอาดชอ่งปาก 
และ 4) การให้ความรูเ้ร ือ่งการดูแลสุขภาพชอ่งปาก รูปแบบ
การวจิยัและพัฒนาน้ีศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเดียว วดัผล
ซ้ำ�และพยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติ ศึกษาผลลัพธ ์ 1) ผลลัพธห์ลัก 
(Primary outcome) คือสุขภาพของชอ่งปากผู้ป่วย โดยประเมิน
จากคะแนนเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai กลุ่มเดียว 
วัดซ้ำ� 2) ผลลัพธร์อง (Secondary outcome) คือ คะแนน
ความปวด (Numeric Pain Rating Scale) 3) Process 
outcome ดังน้ี ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบัติ
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ทางคลินิก และการวางแผนจำ�หน่ายเร ือ่งการดูแลชอ่งปาก 
	 การศึกษาครัง้น้ีแสดงถึงประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปาง ตามกรอบแนวคิดของสภาวจิยัด้านสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย6 โดยกำ�หนด
ผลลัพธพั์ฒนาการดูแลสุขภาพของชอ่งปาก เปน็มาตรฐานการปฏิบัติของบุคลากร และสามารถเตรยีมผู้ดูแล (Caregiver) เพ่ือวางแผน
จำ�หน่าย ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รบัการปฏิบัติการพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพ และเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงานต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั 
	 1.  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา
	 2.  เพ่ือศึกษาผลของการนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ้ดังน้ี
		  2.1  ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) คะแนนสุขภาพของช่องปากผู้ป่วยเปรยีบเทียบระหว่างก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai
		  2.2  ผลลัพธร์อง (Secondary outcome) คือ คะแนนความปวดในชอ่งปาก (Numeric Pain Rating Scale)
		  2.3 ผลลัพธด้์านกระบวนการ (Process outcome) ดังน้ี 1) กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก มีการประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติ (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II [AGREE II]) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  
โดยมีค่า Content Validity Index (CVI) เหมาะสม และ 2) ผลของกระบวนการที่ใช้แนวปฏิบัติ คือความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อการใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก และการวางแผนจำ�หน่ายกับผู้ดูแลเร ือ่งการดูแลชอ่งปาก

วธิดีำ�เนินการศึกษา 
	 การวจิยัเชงิพัฒนาศึกษาทีห่อผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปาง ตามกรอบแนวคิดของสภาวจิยัด้านสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย6 ซึง่ประกอบด้วย 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

  ระยะท่ี 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลนิิก
  โดยทมีสหสาขาวชิาชพี แพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล  
   จำ�นวน 7  ทา่น มีขั้นตอนดังน้ี
  1. ค้นหาประเด็นปัญหาและขอบเขตของปัญหา 
  จากการสนทนากลุ่ม (Focus group)
  2. กำ�หนดทมีพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3. กำ�หนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ ์
  4. ทบทวนวรรณกรรม และประเมินคุณค่าของหลักฐานเชงิ  
  ประจกัษ์เลือกงานทีมี่ระดับความน่าเชือ่ถือในระดับมาก 
  5. ยกรา่งแนวปฏิบัติ
  6. เสนอรา่งแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือตรวจสอบ ความตรง
  ของเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น
  7. ปรบัปรุงตามคำ�แนะนำ�ผู้ทรงคุณวฒิุได้แนวปฏิบัติพรอ้ม 
  เผยแพร ่ 

  ระยะท่ี 2 กระบวนการทดลองใชแ้นวปฏิบัติ 
  โดยนำ�แนวปฏิบัติพรอ้มเผยแพรไ่ปทดลองใช้
  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3
  1. ประชาสัมพันธแ์นวปฏิบัติในหน่วยงาน 
  2. ประชุมให้ความรูก้ารใชแ้นวปฏิบัติ 
  3. จดัอบรมการใชแ้นวปฏิบัติ
  4. นำ�แนวปฏิบัติทดลองไปใชกั้บผู้ป่วยสูงอายุ 
  พ่ีงพา ADL < 11 คะแนน จำ�นวน 10 ราย และ 
  พยาบาลจำ�นวน 19 ราย โดยทีมพัฒนาแนว  
  ปฏิบัติทางคลินิกมีความเห็นว่าเป็นไปได้ใน
  การใชจ้รงิ

  ระยะท่ี 3 ประเมินผล
  1. ผลลพัธห์ลกั สุขภาพของชอ่งปาก
ผู้ป่วย
  คะแนนเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai
  2. ผลลพัธร์อง คะแนนความปวด 
  (Numeric Pain Rating Scale)
  3. ผลลพัธด้์านกระบวนการ
  - ความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติ
ไปใช้
  - การวางแผนจำ�หน่าย เร ือ่งดูแลชอ่งปาก

	 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบติัทางคลนิิก มีขัน้ตอนดังน้ี 
	 1) กำ�หนดประเด็นปญัหาและอุปสรรคจากแนวทางเดิม ทำ�การสนทนากลุ่มกับทมีพยาบาล (Focus group) 2) กำ�หนดทมีพัฒนา
จากสหสาขาวชิาชพี ดังน้ี ทนัตแพทย ์แพทย ์พยาบาล 3) กำ�หนดวตัถุประสงค์  ขอบเขต และผลลัพธ ์4) การสืบค้น และการประเมินคุณค่า
หลักฐานเชิงประจักษ์จัดหมวดหมู่ปรบัปรุงให้เหมาะสมกับบรบิทของหน่วยงานโดยมีการจัดระดับหลักฐานเชิงประจักษ์อิง
ของสภาวจิยัการแพทยแ์ละสุขภาพ ประเทศออสเตรเลีย6 และจดัระดับขอ้แนะนำ�อิงของสถาบันโจแอนนาบรกิส์7  5) ยกรา่งแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก CPGs 6) ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น 7) ปรบัปรุงตามคำ�แนะนำ�ผู้ทรงคุณวฒิุได้ CPGs พรอ้มเผยแพร ่ ได้แนว
ปฏิบัติพรอ้มเผยแพร ่ 4 หมวด ประกอบด้วยสาระสำ�คัญ ดังต่อไปน้ี 
	 หมวดท่ี 1 การประเมินสภาพชอ่งปาก
	 1. พยาบาลประเมินสภาพชอ่งปากผู้ปว่ยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพาทกุราย (โดยภาวะพ่ึงพา ประเมินจากคะแนน Activities of Daily 
Living: ADL < 11 คะแนน) โดยประเมินชอ่งปากต้ังแต่แรกรบัและประเมินต่อเน่ืองวนัละ 1 ครัง้ โดยใช ้Modified [OHAT] Thai ประเมิน
ส่วนต่างๆในชอ่งปาก 7 ขอ้ ดังน้ี รมิฝีปาก/ล้ิน/เหงอืกและเย่ือบุชอ่งปาก/น้ำ�ลาย/ฟันธรรมชาติ/ฟันปลอม/ความสะอาด มีจำ�นวนข้อทีป่ระเมิน
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ทัง้หมด 16 ขอ้ มีตัวเลือก 2 แบบ คือ ใช ่เทา่กับ 1 และไม่ใช ่เทา่กับ 0 คะแนนเต็ม 16 คะแนน เพ่ือวางแผนกำ�หนดความถ่ีในการทำ�ความ
สะอาดชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา8

 
ประเมินได้มาจดัระดับสุขภาพของชอ่งปากออกเปน็ 3 ระดับ ดังน้ี 

0		  คะแนน หมายถึง สภาพชอ่งปากอยูใ่นระดับปกติ
1 – 8     	คะแนน หมายถึง สภาพชอ่งปากมีความผิดปกติระดับปานกลาง
9 - 16 	 คะแนน หมายถึง สภาพชอ่งปากมีความผิดปกติระดับมาก

การจดัลำ�ดับสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยท่ีไม่ใส่ท่อชว่ยหายใจ

คะแนนสุขภาพชอ่งปาก การปฏิบัติ

ประเมินสุขภาพชอ่งปาก การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก

0 คะแนน (ระดับปกติ) 1. แรกรบั
2. ต่อเน่ืองวันละ 1 ครัง้ ทกุเวรดึก

วันละ 2 ครัง้ และดูแลรมิฝีปากให้ชุม่ชืน้
ทกุ 12 ชัว่โมง

1–8 คะแนน (ผิดปกติปานกลาง) ทกุเวร หรอืทกุ 8 ชัว่โมง และดูแลรมิฝีปาก
ให้ชุม่ชืน้ทกุ 8 ชัว่โมง

9 –16 คะแนน (ผิดปกติมาก) ทกุ 4  ชัว่โมง และดูแลรมิฝีปากให้ชุม่ชืน้
ทกุ 4 ชัว่โมง

การจดัลำ�ดับสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยท่ีใส่ท่อชว่ยหายใจ

 คะแนนสุขภาพชอ่งปาก การปฏิบัติ

ประเมินสุขภาพชอ่งปาก การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก

0 คะแนน (ระดับปกติ) 1. แรกรบั
2. ต่อเน่ืองวันละ 1 ครัง้ ทกุเวรดึก

ทกุ 8 ชัว่โมง ระบุเวลา (06.00น./14.00น./
22.00น.)

1–8 คะแนน (ผิดปกติปานกลาง) ทกุ 8 ชัว่โมง ระบุเวลา (06.00น./14.00น./
22.00น.)

9 –16 คะแนน (ผิดปกติมาก) ทกุ 4 ชัว่โมง ระบุเวลา (02.00น./06.00น./
10.00น./14.00น./18.00น./22.00น.)

	 2. พยาบาลวางแผนการดูแลสุขภาพชอ่งปาก ตามคะแนนจาก Modified [OHAT] Thai5 ดังน้ี 
	  2.1  ผู้ปว่ยสูงอายุพ่ึงพาทีไ่ม่ใส่ทอ่ชว่ยหายใจ โดยทำ�ความสะอาดชอ่งปากและดูแลรมิฝีปากให้ชุม่ชืน้ ดังน้ี 1) ระดับปกติ ทกุ 12 ชัว่โมง 
2) ผิดปกติปานกลาง ทกุ 8 ชัว่โมง 3) ผิดปกติมาก ทกุ 4 ชัว่โมง 
	  2.2  ผู้ป่วยสูงอายุพ่ึงพาทีใ่ส่ทอ่ชว่ยหายใจ โดยทำ�ความสะอาดชอ่งปากและดูแลรมิฝีปากให้ชุม่ชืน้ ดังน้ี 1) ระดับปกติ ถึงผิดปกติ
ปานกลาง ทกุ 8 ชัว่โมง 2) ผิดปกติระดับมาก ทกุ 4 ชัว่โมง 
	 หมวดท่ี 2 อุปกรณ์และผลิตภัณฑใ์นการดูแลชอ่งปาก
	 1. แปรงสีฟัน (1) กลุ่มแปรงฟันได้เอง ใชแ้ปรงสีฟันขนาดเล็ก ขนอ่อนปานกลาง มีด้ามจบัถนัดมือ (2) กลุ่มใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ หรอื
มีภาวะการกลืนลำ�บาก ใชแ้ปรงสีฟันหัวแปรงขนาดเล็ก ขนอ่อนปานกลาง หรอืเลือกใชแ้ปรงสีฟันชนิดทีมี่ระบบทอ่ดูด (Suction 
toothbrush) (3) กลุ่มทีไ่ม่รูสึ้กตัว มีภาวะเลือดออกงา่ย หรอือักเสบของเหงอืก ใชไ้ม้พันสำ�ลี (Foam swab) และต้องระวงัการสำ�ลัก9,10

	 2. น้ำ�ยาทำ�ความสะอาดช่องปากมีส่วนผสมของ 0.12% chlorhexidine ซึ่งลดปรมิาณแบคทีเรยีในช่องปาก ป้องกันการ
สะสมของคราบจุลินทรย์ี11,12 

	 3. ยาสีฟันควรผสมฟลูออไรด์ต้ังแต่ 1450-5000 ppm ปราศจากสารก่อฟอง (Sodium Lauryl Sulphate: SLS)10 
	 4. ผลิตภัณฑใ์ห้ความชุม่ชืน้ใชท้าปาก ควรปราศจากสารปรุงแต่ง เพ่ือปอ้งกันรมิฝีปากแห้ง แตก อย่างสม่ำ�เสมอ9

	 5. อุปกรณ์อ่ืน ๆ หากพบเศษอาหารติดค้างให้ใชแ้ปรงซอกฟันชนิดตรง (Interdental brush)/ไหมขัดฟัน ควรเตรยีมน้ำ�ยาทำ�ความ
สะอาดฟันปลอม อุปกรณ์สำ�หรบัเปดิปาก โดยใช ้(Mouth Opener Dental Orthodontic) ตามความเหมาะสมของขนาดปากผู้ป่วย
ไวเ้สมอ ได้แก่ ขนาดเล็ก/ปานกลาง/ขนาดใหญ ่เพ่ือทำ�ความสะอาดชอ่งปากได้อย่างทัว่ถึง13-15 
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	 หมวดท่ี 3 วธิกีารทำ�ความสะอาดชอ่งปาก

	 1. ควรมีพยาบาลและผู้ชว่ยในการทำ�ความสะอาดครัง้ละ 2 คน ในการจดัท่าผู้ป่วย โดยจดัท่านอนตะแคง หรอืเอียงศีรษะไป

ขา้งใดข้างหน่ึงปรบัความสูงของหัวเตียง 30-45 องศา เพ่ือปอ้งกันการสำ�ลักขณะแปรงฟัน หากผู้ปว่ยไม่ได้เส่ียงต่อการสำ�ลัก จดัให้น่ัง

ตัวตรงได้16,17 

	 2. การดูดเสมหะ ก่อนการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก หากผู้ป่วยที่ใส่ท่อชว่ยหายใจ ต้องดูดเสมหะในท่อชว่ยหายใจ แล้วจงึดูด

เสมหะทีอ่ยู่ในปากและตรวจสอบความดันในกระเปาะทอ่ชว่ยหายใจให้อยู่ในชว่ง 20-30 เซนติเมตรน้ำ�16,17  

	 3. การทำ�ความสะอาด เร ิม่จากพยาบาลประเมินสภาพของผู้ป่วย ได้แก่ ความรูสึ้กตัว การให้ความรว่มมือ ความเส่ียงทีอ่าจเกิดต่อ

ผู้ป่วย การเลือกอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการดูแลความสะอาดชอ่งปากให้เหมาะสมกับผู้ปว่ยแต่ละราย ซึง่แยกผู้ปว่ยออกเปน็ 5 กลุ่ม ดังน้ี

		  1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีฟัน โดยการแปรงฟันแบบแห้งใชเ้วลานาน 2-3 นาที ใชน้้ำ�ใส่กระบอกฉีดยา 10 มิลลิลิตร ค่อยๆ ฉีดน้ำ�

ทลีะน้อยเพ่ือล้างชอ่งปาก ใชน้้ำ�ยาบ้วนปาก 0.12% chlorhexidine ประมาณ 30 มิลลิลิตร อมกล้ัวให้ทัว่ทัง้ปากอย่างน้อย 30 

วนิาท ีแล้วบ้วนทิง้ไป18 

		  2) กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่มีฟัน การทำ�ความสะอาด โดยใชไ้ม้พันสำ�ลีหรอืก๊อซชุบน้ำ�ยาบว้นปาก 0.12% chlorhexidine เชด็บรเิวณ

เหงอืก และใชแ้ปรงขนอ่อนนุ่ม แปรงล้ิน19 

		  3) กลุ่มผู้ป่วยทีใ่ส่ฟันปลอม

			  3.1) ฟันปลอมชนิดถอดได้ ควรล้างทำ�ความสะอาดหลังทานอาหารทกุครัง้ พรอ้มกับทำ�ความสะอาดฟันแท ้ โดยใชย้าสีฟันกับ

แปรงสีฟันทีมี่ขนอ่อน แปรงทำ�ความสะอาด ต้องถอดฟันปลอมแชน่้ำ�ไว ้ห้ามแชใ่นน้ำ�เดือด น้ำ�รอ้น14 

			  3.2) ฟันปลอมชนิดถอดไม่ได้ ใชว้ธิกีารแปรงฟันตามปกติ ควรใชแ้ปรงซอกฟัน หรอืไหมขัดฟันเขา้ทำ�ความสะอาดใต้ฟันปลอม

และขอบเหงอืก18

		  4) กลุ่มผู้ป่วยทีมี่ภาวะเลือดออกงา่ย หรอืมีปญัหาการแขง็ตัวของเลือดผิดปกติ งดการแปรงฟัน สามารถทำ�ความสะอาดโดยใช้

ไม้พันสำ�ลี หรอืก๊อซชุบน้ำ�ยาบว้นปาก 0.12 % chlorhexidine เชด็ทำ�ความสะอาดฟัน เหงอืก เพดาน และกระพุ้งแก้มให้ทัว่ชอ่งปาก20 

		  5) กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่อ้าปาก ใชอุ้ปกรณ์ชว่ยเปิดปากโดยใช ้Mouth Opener Dental Orthodontic เพ่ือให้แปรงฟันทำ�ได้

สะดวกขึน้ แล้วใชด้้ามแปรงสีฟันทีพั่นด้วยผ้าก๊อซรอบด้ามทำ�ความสะอาด และใชไ้ม้กดล้ิน (tongue depressor) ให้ผู้ปว่ยใชกั้ดไวเ้พ่ือ

ทำ�ความสะอาดด้านในปาก21  

	 4. ภายหลังทำ�ความสะอาดชอ่งปาก ทารมิฝีปากให้ชุม่ชืน้ด้วยวาสลีนปโิตรเลียมเจล หรอื ลิปบาล์ม8 

	 หมวดท่ี 4 การให้ความรูเ้ร ือ่งการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพาแก่ผู้ดูแล24

	 1. ทมีผู้ดูแล ควรได้รบัความรูเ้ก่ียวกับวธิกีารทำ�ความสะอาดชอ่งปากในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ อุปกรณ์ทีจ่ำ�เป็นในการทำ�ความสะอาดชอ่งปาก 

และฝึกทกัษะดูแลอนามัยชอ่งปากให้ถูกต้อง 

	 2. การให้ความรูเ้ก่ียวกับการทำ�ความสะอาดชอ่งปากปว่ยแก่ญาติ หรอืผู้ดูแล ควรใชก้ลยุทธแ์ละส่ือหลายประเภท พรอ้มภาพประกอบ

ให้เข้าใจงา่ย 

	 3. ทมีผู้ดูแลควรได้รบัการเสรมิแรงในการดูแลสุขภาพชอ่งปากของผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา 

	 ระยะท่ี 2 กระบวนการทดลองใชแ้นวปฏิบติัทางคลนิิก โดยนำ�แนวปฏิบัติพรอ้มเผยแพรไ่ปทดลองใชใ้นหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปาง ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุพ่ีงพาซึง่ประเมินจากแบบประเมินกิจวัตรประจำ�วัน (Barthel Activities of Daily 

Living: ADL) น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 11 คะแนน จำ�นวน 10 ราย พยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติ 21 ราย มีการเผยแพรแ่ละส่งเสรมิการ

ใชแ้นวปฏิบัติ ดังน้ี ประชาสัมพันธแ์นวปฏิบัติในหน่วยงาน โดยประชุมให้ความรูก้ารใชแ้นวปฏิบัติ จดัอบรมการใชแ้นวปฏิบัติ และนำ�แนว

ปฏิบัติทดลองไปใชเ้ปน็ระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่มีปญัหาการประเมินเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai ไม่ถูกต้องตรงกัน จงึปรกึษา

ผู้เชีย่วชาญ นำ�ภาพมาประกอบเพ่ิม เพ่ือสะดวกต่อผู้ใชม้ากขึน้ และทำ�การตรวจหาค่า Interrater reliability = 0.95
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รูปภาพท่ี 2 แผนผังแสดงข้ันตอนการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพชอ่งปากในผู้ปว่ยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา 1

รูปภาพท่ี 3 แผนผังแสดงข้ันตอนการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพชอ่งปากในผู้ปว่ยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา 2

ระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธจ์ากแนวปฏิบัติท่ีพรอ้มเผยแพร ่ผู้วจิัยและผู้รว่มทีมเป็นแกนนำ�ส่งเสรมิและตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลและผลลัพธ์คะแนนสุขภาพช่องปากที่บันทึกในแบบบันทึกคะแนนของการประเมิน
สภาพชอ่งปาก Modified [OHAT] Thai (2) อย่างต่อเน่ืองทุกวัน มอบหมายเป็นพยาบาลเจา้ของไข้ประเมินแรกรบั และต่อเน่ือง
ทุกเวรดึก รวมถึงการนิเทศ รบัฟังข้อมูลย้อนกลับ นำ�ลงสู่การวจิยัระยะเวลา 3 เดือน โดยศึกษาถึงประสิทธผิลการใชแ้นวปฏิบัติ
ทางคลินิก ดังน้ี 1) Primary outcome คือสุขภาพของช่องปากผู้ป่วย โดยประเมินจากคะแนนเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] 
Thai 2) Secondary outcome คือ คะแนนความปวด (Numeric Pain Rating Scale) 3) Process outcome ผลของความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก และการวางแผนจำ�หน่ายกับผู้ดูแล เร ือ่งการดูแลชอ่งปาก

ช่องปากปกติ
OHAT = 0 คะแนน 

ช่องปากผดิปกติปานกลาง 
OHAT = 1-7 คะแนน 

ช่องปากผดิปกตมิาก
OHAT = 8-14 คะแนน 

ไม่ใส่ ET tube
การท าความสะอาดช่องปาก ทุก 8 ช.ม.
เวลา (06.00น./14.00น./22.00น.)

ไม่ใส่ ET tube
การท าความสะอาดช่องปาก ทุก 12 ชม. 
เวลา (06.00น./18.00น.)

ใส่ ET tube ใช้ Suction toothbrush 
การท าความสะอาดช่องปาก ทุก 8 ชม.
เวลา (06.00น./14.00น./22.00น.)

ใส่ ET tube ใช้ Suction toothbrush 
การท าความสะอาดช่องปาก ทุก 4 ชม.
เวลา (02.00น./06/.00น./10.00น./14.00น./18.00น./22.00น.)

ไม่ใส่ ET tube
การท าความสะอาดช่องปาก ทุก 4 ช.ม.
เวลา (02.00น./06/.00น./10.00น./14.00น./18.00น./22.00น.)

แผนผังแสดงขั้นตอนการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา
แผนภูมิที่ 1

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา (Barthel Activities of Daily Living: ADL < 11 คะแนน)

บันทึกคะแนน
อย่างต่อเนื่อง

ประเมินสภาพช่องปาก (modified Oral Health Assessment [OHAT]) 8 ข้อ
แรกรับ และวันละครั้ง (ทุกเวรดึก) เพื่อก าหนดความถี่ของการดูแลช่องปาก

เลือกวิธกีารท าความสะอาดช่องปาก ให้เหมาะสมตามลักษณะผู้ป่วย 5 กลุ่ม
• กลุ่มผู้ป่วยที่มฟีัน
• กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน
• กลุ่มผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอม
• กลุ่มผู้ป่วยที่มภีาวะเลือดออกง่าย
• กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่อ้าปาก

ประเมินตามแผนภูมิท่ี 2

แผนภูมิที่ 2

ช่องปากผดิปกติปานกลาง ช่องปากผดิปกตมิาก

รายงานแพทย์วางแผนการดูแลร่วมกับสหสาขาวชิาชีพ  

ผู้ป่วย
มีฟัน

ผู้ป่วย
ไม่มีฟัน

ผู้ป่วย
เลอืดออกง่าย

ผู้ป่วยใส่
ฟันปลอม

ผู้ป่วย
ไม่อ้าปาก

ช่องปากปกติ

• จัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา หรอืนอนตะแคง
• เตรยีมอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก ให้เหมาะสมตามลักษณะผู้ป่วยที่แตกต่างกัน 5 กลุ่ม

ช่องปากไม่ดขีึน้
รายงานทันตแพทย์

ใช่ ใช่ ใช่ใช่ใช่
แปรงฟันแแบบแห้ง นาน 2-3 นาที
ใชน้้้าใส่ syringe 10 cc ฉีดทีละนอ้ย 
และบว้นน้้ายาบว้นปาก 30 cc 
(0.12% Chlorhexidine)

-ไม้พันส้าลีชุบน้้ายาท้าความสะอาด 
(0.12% Chlorhexidine) ท่ีหงอืก 
-ใชแ้ปรงขนนุม่ แปรงลิน้และเพดาน

งดแปรงฟัน , ไมพ้ันส้าลีชุบน้้ายา 
(0.12% Chlorhexidine) ท้ าความ
สะอาดฟัน เหงือก เพดาน และ
กระพุง้แก้มให้ท่ัวชอ่งปาก 

ฟันปลอมชนิดถอดได้
ล้างท าความสะอาดหลังทานอาหาร 
โดยใชย้าสีฟัน แปรงขนอ่อน และแชน่  า

ฟันปลอมชนิดถอดไม่ได้
แปรงฟันแบบแห้ง ควรใช้แปรงซอกฟัน 
(Interdental brush) แปรงใตฟ้นัปลอม 
และขอบเหงอืก

ใช้อุปกรณ์ช่วยปิดปาก (Mouth 
Opener Dental Orthodontic) เพื่อ
แปรงฟันสะดวกขึ้น และใช้ไม้กด
ลิ้น (tongue depressor) ให้ผู้ป่วย
ใชก้ัดเพื่อท้าความสะอาดในปาก

ดูแลรมิฝีปากของผู้ป่วยให้ชุ่มชืน้ภายหลังท้าความสะอาดช่องปาก
โดยใช้ลปิมัน หรือวาสลนี ทาริมฝีปาก ทุก 4 - 12 ชั่วโมง
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ประชากร และกลุม่ตัวอย่าง 
	 ประชากร: คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา (คะแนน ADL < 11) ทุกราย ที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 
โรงพยาบาลลำ�ปาง และพยาบาลวชิาชพี 21 ราย ทีใ่ชแ้นวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา 
	 กลุม่ตัวอยา่ง: คือ ผู้ปว่ยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพา (คะแนน ADL < 11) ทกุราย ทีไ่ด้รบัการรกัษาในชว่งทีก่ำ�หนด คำ�นวณโดยใช้
โปรแกรมสำ�เรจ็รูป STATA คำ�นวนขนาดกลุ่มตัวอยา่งจากการสำ�รวจประชากรในชว่งเวลาเดียวกันของปก่ีอนจำ�นวนผู้สูงอายุทีมี่ภาวะ
พ่ึงพามีคะแนน ADL < 11 คิดเป็นรอ้ยละ 60 และคาดวา่หลังจากใชแ้นวปฏิบัติจำ�นวนผู้สูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพามีคะแนน ADL < 11 
ลดลงเหลือรอ้ยละ 0.4 กำ�หนดให้เป็นการทดสอบสองทาง ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) เทา่กับ 0.05 และค่าอำ�นาจการทดสอบ 
Power เท่ากับ 0.90 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน= 64 ราย และเผ่ือกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษารอ้ยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่าง
= 76 ราย ใช้วธิีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) กำ�หนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลลำ�ปางต้ังแต่เดือนมีนาคม 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 มีผู้ปว่ยกลุ่มตัวอย่างทีย่นิยอม
เข้ารว่มการวจิยัจำ�นวน 74 ราย พยาบาล 21 ราย 
     Inclusion criteria ผู้ป่วยสูงอายุพ่ึงพา (คะแนน ADL < 11) ทกุรายทีส่ื่อสารได้ สัญญาณชพีคงทีใ่นชว่ง 72 ชัว่โมงทีผ่่านมา 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการทดลอง เข้ารกัษาตัวในชว่งทีก่ำ�หนด โดยผู้ป่วยและญาติยินยอมเข้ารว่มการวจิยั รวมถึงพยาบาล 
ผู้ใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิกในชว่งทีก่ำ�หนด
     Exclusion criteria ผู้ป่วยสูงอายุพ่ึงพา และญาติทีไ่ม่ยินยอมเข้ารว่มการศึกษา

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
     1. เคร ือ่งมือดำ�เนินการศึกษา คือ แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา มีการประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติ (AGREE II) โดยผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ทา่น (CVI = 0.87)
     2. เคร ือ่งมือรวบรวมข้อมูล (1) แบบบันทกึคะแนนของการประเมินสภาพชอ่งปาก Modified [OHAT] Thai (2) แบบสอบถามความ
เป็นไปได้ในการใชแ้นวปฏิบัติของพยาบาล มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร ือ่งมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (CVI = 0.87) และ
ความเชือ่ม่ันแบบสอบถาม สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค = 0.80 

การพิทักษ์สิทธิข์องกลุม่ตัวอย่าง
     งานวจิยัน้ีผ่านการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม โรงพยาบาลลำ�ปาง (EC021/65)
สถิติท่ีใช้ เลือกใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำ�เรจ็รูป วเิคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติเชงิพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย เปรยีบเทียบ ข้อมูล
ทัว่ไปผู้ป่วยสูงอายุพ่ึงพา 3 กลุ่ม (พ่ึงพาปานกลาง, พ่ึงพารุนแรง, พ่ึงพาสมบูรณ์) ด้วยสถิติเชงิพรรณนา และเปรยีบเทยีบก่อนหลัง
การดูแลชอ่งปากของผู้ปว่ยสูงอายุพ่ึงพาด้วยคะแนนชอ่งปาก และคะแนน Pain Scale ด้วยสถิติ Krukal-Wallis H Test เน่ืองจาก
ข้อมูลกระจายไม่ปกติ

ผลการศึกษา 
     ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายสูงอายุทั้งหมด 74 ราย เป็นกลุ่มสูงอายุมาก โดย อายุเฉล่ีย 71.6±9.83 ปี ระดับ
ความรูสึ้กตัว (Glasgow Coma Scale: GCS) ค่าเฉล่ีย 14.4±1.30 คะแนน ซึ่งมีระดับความรูสึ้กตัวค่อนข้างดี สามารถรว่มมือ
ในการทำ�กิจกรรมหรอืตอบสนองต่อการดูแลได้ในระดับหน่ึง ระดับภาวะพ่ึงพา ส่วนใหญมี่ภาวะพ่ึงพาในระดับรุนแรงถึงสมบูรณ์ รวมกัน
คิดเป็นเกือบรอ้ยละ 80 โดยพบระดับพ่ึงพาสมบูรณ์ เกณฑค์ะแนน ADL= 0-4 คะแนน สูงสุดรอ้ยละ 41.89 (31 ราย) ระดับพ่ึงพา
รุนแรง เกณฑค์ะแนน ADL= 5-8 คะแนน รอ้ยละ 37.84 (28 ราย) ของกลุ่มตัวอย่าง และระดับพ่ึงพาปานกลาง เกณฑค์ะแนน 
ADL= 9-11 คะแนน เป็นกลุ่มทีน้่อยทีสุ่ด รอ้ยละ 20.27 (15 ราย) ทำ�ให้ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลและพยาบาลเป็นหลักในการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปาก ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคในระบบทางเดินหายใจและปอด พบมากที่สุดถึงรอ้ยละ 44.6 (33 ราย) ตามมาด้วยโรคในระบบ
หัวใจและหลอดเลือดรอ้ยละ 23.0 (17 ราย) และระบบประสาทและสมองรอ้ยละ 10.8 (8 ราย) การมีโรครว่มหลายระบบ โดยเฉพาะ
ระบบทางเดินหายใจและหัวใจอาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและเพ่ิมความซบัซอ้นในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 
(ดังแสดงในตารางที ่1)
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ข้อมูลท่ัวไป (n=74 ราย) จำ�นวน รอ้ยละ

   1. โรค    

      ระบบทางเดินอาหารและลำ�ไส 2 2.7

      ระบบทางเดินหายใจและปอด 33 44.6

      ระบบหัวใจและหลอดเลือด 17 23.0

      ระบบไต 5 6.8

      ระบบมะเรง็ 4 5.4

      ระบบประสาทและสมอง 8 10.8

      ระบบภูมิคุ้มกัน 2 2.7

      ระบบต่อมไรท้อ่ 3 4.1

   2. อายุ (ปี) (Mean±SD) 71.6 ± 9.83

   3. ระดับความรูสึ้กตัว (คะแนน) [GCS], (Mean±SD) 14.4 ± 1.30

   4. ระดับภาวะพ่ึงพา

       ระดับพ่ึงพาปานกลาง 15 20.27

       ระดับพ่ึงพารุนแรง 28 37.84

       ระดับพ่ึงพาสมบูรณ์ 31 41.89

ผลลพัธห์ลกั แนวโน้มของคะแนนความสะอาดในกลุ่มระดับพ่ึงพาปานกลางมี ค่ามัธยฐานคะแนนความสะอาดอยู่ที่ 1 ในกลุ่ม
ระดับพ่ึงพารุนแรง ค่ามัธยฐานลดลงเหลือ 0.5 และในกลุ่มระดับพ่ึงพาสมบูรณ์ ค่ามัธยฐานลดลงอีกเป็น 0 จะเห็นได้วา่ค่ามัธยฐาน
ของคะแนนความสะอาดมีแนวโน้มลดลงตามระดับความพ่ึงพิงทีเ่พ่ิมขึน้ (จาก 1 เป็น 0.5 และเป็น 0) ซึง่หมายความวา่ ผู้ป่วยทีมี่
ภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีคะแนนความสะอาดในช่องปากที่ดีขึ้น มีพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range - IQR) กลุ่ม
ระดับพ่ึงพาปานกลาง = 3 กลุ่มระดับพ่ึงพารุนแรง = 2 กลุ่มระดับพ่ึงพาสมบูรณ์ และค่าพิสัย (Range) ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด = 0-9 
ทีก่วา้งในทกุกลุ่ม แสดงให้เห็นวา่ยังคงมีความหลากหลายของคะแนนความสะอาดในแต่ละกลุ่มยอ่ย นอกจากน้ีคะแนนความสะอาด
ในชอ่งปากระหวา่งกลุ่มภาวะพ่ึงพาทัง้ 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังแสดงในตารางที ่2)

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ียคะแนนความสะอาดระหวา่งกลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาตามระดับภาวะพ่ึงพา 3 กลุ่ม

กลุม่ ค่ามัธยฐาน คะแนนความสะอาด  
(พิสัยควอไทล)์ (ค่าน้อยท่ีสุด-มากท่ีสุด)

p-value

พ่ึงพาปานกลาง (n=15) 1(3)(0-9) 0.5999

พ่ึงพารุนแรง (n=28) 0.5(2)(0-9)

พ่ึงพาสมบูรณ์ (n=31) 0(2)(0-9)

ผลลพัธร์อง ผลลัพธค์ะแนนความปวดชอ่งปาก จาก Numeric Pain Rating Scale แนวโน้มของคะแนนความปวดในทัง้สาม
กลุ่มมีค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดอยู่ที ่0 ในทกุกลุ่ม พิสัยควอไทล์ (Interquartile Range - IQR) อยู่ที ่0 ในทกุกลุ่ม และ
และค่าพิสัย (Range) ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด = 0-1 ทีแ่คบในทกุกลุ่ม บ่งชีว้า่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทกุระดับมีอาการปวดน้อยหรอือยู่ใน
ระดับทีไ่ม่รุนแรงหลังจากได้รบัการรกัษาและยังแสดงให้เห็นวา่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ของคะแนนความปวด
ระหวา่ง 3 กลุ่ม รวมถึงผู้ป่วยได้รบัความสุขสบายจากปัญหาความปวดในชอ่งปากลดลงหลังจากได้รบัการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
(ดังแสดงในตารางที ่3)
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดระหวา่งกลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาตามระดับภาวะพ่ึงพา 3 กลุ่ม

กลุม่ ค่ามัธยฐาน คะแนนความสะอาด  
(พิสัยควอไทล)์ (ค่าน้อยท่ีสุด-มากท่ีสุด)

p-value

พ่ึงพาปานกลาง (n=15) 0(0)(0-1) 0.9964

พ่ึงพารุนแรง (n=28) 0(0)(0-1)

พ่ึงพาสมบูรณ์ (n=31) 0(0)(0-1)

ผลลพัธด้์านกระบวนการ การประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิกจะถูกประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 
โดยกำ�หนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนสำ�หรบัแต่ละ
ระดับเป็นดังน้ี มาก= 3 คะแนน ปานกลาง= 2 คะแนน น้อย= 1 คะแนน พบว่าพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการใช ้CPGs ภาพรวม
เฉล่ียรอ้ยละ 85.03 และข้อได้คะแนนมากสุดคือใชไ้ด้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย รอ้ยละ 96.8 ใชง้า่ยไม่ยุ่งยาก ซบัซอ้น รอ้ยละ 88.9  
มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปปฏิบัติจรงิ และประหยัดค่าใชจ้า่ยในการดูแล รอ้ยละ 84.1 มีความสะดวกใน การปฏิบัติ รอ้ยละ 82.5 
ทีมสหสาขาวชิาชพีสามารถปฏิบัติได้ และมีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบัติ รอ้ยละ 79.4  (ดังแสดงในตารางที่ 4) การเตรยีม
วางแผนจำ�หน่าย (Discharge Plan) โดยใชห้ลัก D-METHOD เร ือ่งการดูแลชอ่งปากให้ผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน (Caregiver) จำ�นวน 52 ราย 
ใช้เน้นการให้ความรู ้การแปรงฟันแบบแห้งและทำ�ความสะอาดช่องปากโดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับพบว่าสามารถสอน
การปฏิบัติได้ครบทกุราย รอ้ยละ 100 และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง รอ้ยละ 94.05

ตารางท่ี 4  ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการใชแ้นวปฏิบัติ

หัวข้อท่ีประเมินแนวปฏิบัติทางคลนิิก ความคิดเห็นของพยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติ (n=21)

มาก ปานกลาง น้อย

จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ

มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปปฏิบัติจรงิ 11 61.1 10 25.9 0 0.0

มีความสะดวกในการปฏิบัติ 10 66.7 11 22.2 0 0.0

ใชง้า่ยไม่ยุ่งยาก ซบัซอ้น 14 83.3 7 11.1 0 0.0

ใชไ้ด้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย 19 61.1 3 25.9 0 0.0

ทมีสหสาขาวชิาชพีสามารถปฏิบัติได้ 8 72.2 13 18.5 0 0.0

ประหยัดค่าใชจ้า่ยในการดูแล 11 88.9 10 7.4 0 0.0

มีความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบัติ 8 61.1 13 25.9 0 0.0

ภาพรวมเฉลีย่ รอ้ยละ 85.03

การอภิปรายผล  
	 ผลการพัฒนาได้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ประกอบด้วยสาระสำ�คัญ 
4 หมวด 23 ดังน้ี 1) การประเมินสภาพชอ่งปาก 2) อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 3) วธิกีารทำ�ความสะอาด
ชอ่งปาก และ 4) การให้ความรูเ้ร ือ่งการดูแลสุขภาพชอ่งปาก และเม่ือนำ�ลงสู่การปฏิบัติการวจิยัเกิดผลลัพธท์ี่ดีส่วนหน่ึงมาจาก 
การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะที่สำ�คัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกให้ครบตามองค์ประกอบทุกด้าน รวมถึงผู้ใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก 
สามารถประเมินคะแนนสุขภาพชอ่งปาก กำ�หนดความถ่ีในการทำ�ความสะอาด และวางแผนการดูแลสุขภาพชอ่งปากแบบเฉพาะ
รายได้ทัง้กรณีใส่ทอ่ชว่ยหายใจและไม่ใส่ทอ่ชว่ยหายใจ (ดังแสดงในรูปที ่2) และสามารถวางแผนเลือกวธิกีารทำ�ความสะอาดชอ่งปาก
ให้เหมาะสมตามลักษณะฉพาะผู้ป่วย 5 กลุ่ม ดังน้ี (1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีฟัน (2) กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน (3) กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเลือด
ออกงา่ย (4) ผู้ป่วยใส่ฟันปลอม เลือกทำ�ความสะอาดตามชนิดฟันปลอมถอดได้และถอดไม่ได้ (5) กลุ่มผู้ปว่ยทีไ่ม่อ้าปาก นอกจากน้ี 
หากคะแนนสุขภาพชอ่งปากไม่ดีขึน้ รายงานแพทย์วางแผนการดูแลรว่มกับสหสาขาวชิาชีพ เพ่ือรายงานทนัตแพทย์ 
(ดังแสดงในรูปที ่3)
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	 ผลลัพธข์องการดูแลสุขภาพในชอ่งปาก ไม่ได้เกิดจากการ 
มีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีเน้ือหาค่อนข้างครอบคลุมทุกด้าน
เพียงอย่างเดียว การใชก้ระบวนการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ
ตามกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างจรงิจัง
และต่อเน่ือง โดยอาศัยการบูรณาการ กลยุทธ์ทีเ่หมาะสม
กับบรบิทเกิดการเปล่ียนแปลงสู่การปฏิบัติผู้ศึกษาในบทบาท
หัวหน้าหอผู้ปว่ยได้ใชบ้ทบาทการเปน็ผู้นำ�ส่งเสรมิการให้ความรู ้
รวมถึงการกำ�กับนิเทศทั้งใน และนอกเวลาราชการ อีกทัง้ก่อน
นำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ้ได้มีการใช้การประชาสัมพันธ์24 

เผยแพรค่วามรู ้ความเข้าใจ โดยการจัดประชุมในหน่วยงาน
ให้กับพยาบาลครบทกุคน เก่ียวกับสาระสำ�คัญของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการดูแลสุขภาพช่องปาก การประเมินสภาพ
ชอ่งปากโดยเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai และนำ�แนว
ปฏิบัติทดลองไปใชเ้ปน็ระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่มีปญัหาการ
ประเมินเคร ือ่งมือ Modified [OHAT] Thai ไม่ถูกต้องตรงกัน
จงึปรกึษาทมีและทนัตแพทย์ผู้เชีย่วชาญ นำ�ภาพมาประกอบเพ่ิม
เพ่ือสะดวกต่อผู้ใชม้ากขึน้ และทำ�การตรวจหาค่า Interrater 
reliability = 0.955 ทำ�ให้การประเมินสภาพชอ่งปากมีความ
ถูกต้อง แม่นยำ� ตรงกันมากขึ้น รวมถึงการทำ�ภาพสี แสดง
แผนภูมิขั้นตอนการปฏิบัติทางคลินิก และ ภาพสี เคร ือ่งมือ 
Modified [OHAT] Thai นำ�มาเคลือบพลาสติกแขง็ และเขา้เล่ม 
เพ่ือเปิดดูงา่ย หยบิใชไ้ด้งา่ยไว ้5 ชุด ในห้องทำ�งาน การจดัทำ�คู่มือ
ฉบับเต็ม การจดัทำ�แฟ้มข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของแนวปฏิบัติ
ไว้ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์ในหน่วยงาน เพ่ือสะดวกต่อผู้ใช ้
แนวปฏิบัติสามารถเข้าถึงแนวปฏิบัติได้โดยง่าย นอกจากน้ี
ผู้ศึกษาได้ใชก้ารประชาสัมพันธใ์นกลุ่มญาติ จดัทำ�บอรด์และ
แจกแผ่นพับสำ�หรบัญาติเพ่ือให้ความรู ้แนวทางการดูแล และ 
การเตรยีมวางแผนจำ�หน่ายรว่มกัน (Discharge Plan) โดยใช้
หลัก D-METHOD เร ือ่งการดูแลชอ่งปากให้ผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน 
(Caregiver) จำ�นวน 52 ราย ใชเ้น้นการให้ความรูก้ารแปรงฟัน 
แบบแห้งและทำ�ความสะอาดชอ่งปาก โดยการสาธติและสาธติ
ย้อนกลับ ซึ่ งพบว่าสามารถสอนการปฏิบัติได้ครบทุกราย 
รอ้ยละ 100 และสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง รอ้ยละ 94.05
	 ในระหวา่งทีมี่การใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพ
ชอ่งปาก ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาผู้ศึกษาได้ติดตามการ
ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง24 หากพบปัญหาผู้ศึกษาจงึนำ�ข้อสังเกต
ทีพ่บนำ�มาพูดคุยแก้ไขในชว่งพบกันก่อนรบัเวรเชา้ และมีระบบ
การติดตามปัญหาในการทำ�งานผ่านระบบไลน์กลุ่ม แจง้เตือน 
(reminder) ทำ�ให้ส่ือสารแก้ไขปัญหาได้รวดเรว็
	 ส่ิงที่เอ้ืออำ�นวยต่อการเกิดผลลัพธท์ี่ดีในการศึกษาครัง้น้ี 
คือ แนวปฏิบัติใชไ้ด้ผลดีในการดูแลผู้ป่วยและมีความเป็นไป
ได้ในการนำ�ไปปฏิบัติสูง ผู้ ใช้แนวปฏิบัติมีความพึงพอใจ 
จากการทีผู้่ศึกษาได้มีการทดลองใชแ้นวปฏิบัติในหน่วยงานเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ (ดังแสดงในตารางที ่4) เน่ืองจากในหน่วยงาน
มีพยาบาลรอ้ยละ 45.0 ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ
ดูแลผู้ป่วยวกิฤต ทำ�ให้พยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่

มีความรู ้ความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติและมีทัศนคติที่ ดี 
รวมถึงผู้ศึกษาได้เตรยีมความพรอ้มของพยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติ
ทัง้ในด้านการให้ความรู ้ การฝึกทกัษะการปฏิบัติ ผู้ศึกษาเป็น
หัวหน้าหอ ซึง่เป็นผู้นำ�ต้องอาศัยการนิเทศ สาธติ และกำ�กับ
การปฏิบัติที่ ข้างเตียงของผู้ป่วยและเป็นตัวอย่างแก่ผู้ ใช้
แนวปฏิบัติเป็นรายบุคคลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ มีทกัษะในการ
ใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก จงึได้รบัการสนับสนุนทีดี่จากพยาบาล
และได้รบัความรว่มมือจากทมีสหสาขาวชิาชพี และหน่วยงาน 
มีวัฒนธรรมของการแลกเปล่ียนเรยีนรู ้มีการให้ข้อเสนอแนะ
ทีเ่ป็นประโยชน์และเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการบรกิารที่ ดีและ
มีมาตรฐาน
	 ปัจจัยสนับสนุนที่สำ�คัญคือ หน่วยงานมีบรรยากาศของ
การเรยีนรู ้พยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติส่วนใหญมี่ความรูค้วามเขา้ใจ 
และมีทศันคติทีดี่ต่อการใชแ้นวปฏิบัติ หน่วยงานมีการทำ�กิจกรรม
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการสนับสนุนจากผู้บรหิาร
ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใชใ้นหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช ้
	 1. นำ�ผลการวจิยัเสนอแก่ผู้บรหิารฝ่ายการพยาบาล ให้มี
การแก้ปัญหา โดยบูรณาการหลักฐานเชงิประจกัษ์สู่การปฏิบัติ 
เพ่ือขยายผลการวจิยัไปยังหอผู้ป่วยอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองต่อไป
	 2.  สามารถนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชใ้ห้เกิดผลลัพธท์ีดี่ 
สถานทีท่ำ�งานจำ�เปน็ต้องเปน็องค์กรแห่งการแลกเปล่ียนเรยีนรู ้
รวมถึงการนำ�เอาการปฏิบัติมาเป็นส่วนหน่ึงของงานประจำ� 
ในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติทีย่ั่งยืน
	 3. ควรติดตามผลลัพธใ์นระยะยาว เพ่ือยืนยันถึงผลลัพธ์
ทีเ่กิดจากการใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป
	 1. ควรติดตามประเมินผลลัพธท์ีเ่กิดจากการใชแ้นวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพาอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว เพ่ือยนืยันถึงผลลัพธท์ีเ่กิดจาก
การใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก
	 2. ควรมีการศึกษาผลลัพธจ์ากการใชแ้นวปฏิบัติทางคลินิก
ในการดูแลสุขภาพชอ่งปาก ผู้ป่วยสูงอายุทีมี่ภาวะพ่ึงพาในหลาย
หอผู้ป่วย (multisite research) เพ่ือให้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง
ทีม่ากขึน้
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บทคัดย่อ
		  การเล้ียงโคเน้ือในประเทศไทยมีแนวโน้มเป็นแบบอุตสาหกรรมมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพคนเล้ียง สุขภาพสัตว์  
และอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยการศึกษาน้ี มุ่งเน้นศึกษาความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการจัดทำ�มาตรฐานที่ ดีทาง 
การเกษตรในการเล้ียงโคเน้ือ และนำ�ไปใช้ในการรา่งเกณฑ์มาตรฐานการผลิตเน้ือโคตามหลักสุขภาพโลก (ประยุกต์จากแนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว) โดยผู้วจิัยคัดเลือกฟารม์โคเน้ือจำ�นวน 250 ฟารม์ในจังหวัดนครราชสีมา โดยแบ่งเป็นฟารม์ขนาดเล็ก  
กลางและใหญ่ มาทดสอบกับแบบสอบถามที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ นำ�ข้อมูลที่ได้ไปวเิคราะห์และเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน  
เพ่ือทำ�ร ่างมาตรฐานการผลิตเน้ือโคตามหลักสุขภาพโลก พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ในจังหวัดนครราชสีมาทำ�ฟาร์มเล้ียง 
โคเน้ือขนาดเล็ก (รอ้ยละ 76.8) มีเกษตรกรเกือบรอ้ยละ 80 ที่ไม่ผ่านและปฏิเสธการขอรบัรองมาตรฐานการปฏิบัติทาง 
การเกษตรสำ�หรบัฟารม์โคเน้ือที่ดี (Good Agricultural Practice : GAP) ในทางตรงข้ามฟารม์ที่ผ่าน GAP ส่วนใหญ่เป็นฟารม์ 
ขนาดใหญ่ (รอ้ยละ 50) และมีแนวโน้มสูงสำ�หรบัฟารม์ที่ผ่าน GAP มีรายได้สูงกว่าฟารม์ที่ไม่ผ่าน GAP อย่างไรก็ตามมีแนวโน้ม
ว่าจำ�นวนเกษตรกรที่สุขภาพแข็งแรงและสุขอนามัยส่ิงแวดล้อมจากฟารม์ GAP มีจำ�นวนน้อยและสภาวะที่แย่กว่าฟารม์ที่ไม่ใช ่
GAP ตามลำ�ดับ จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า มาตรฐาน GAP สามารถช่วยส่งเสรมิ ประสิทธภิาพการเล้ียงโคเน้ือของเกษตรกร
ให้ดีและมีรายได้สูงขึ้น แต่ไม่ได้มุ่งเน้นการสรา้งเสรมิสุขภาพของเกษตรกร และสุขอนามัยส่ิงแวดล้อม ดังน้ันการเล้ียงและ
การผลิตเน้ือโคให้มีคุณภาพ ปลอดภัย และครอบคลุมการดูแลสุขภาพเกษตรกร สุขภาพโค และอนามัยส่ิงแวดล้อมในฟารม์  
จึงควรมีการส่งเสรมิการจัดทำ�มาตรฐานที่ใช้หลักการของสุขภาพหน่ึงเดียวหรอืสุขภาพโลกมาช่วยกำ�กับดูแล 

คำ�สำ�คัญ: มาตรฐานการผลิตเน้ือโค, โรคจากสัตวสู่์คน, สุขภาพหน่ึงเดียว, สุขอนามัยส่ิงแวดล้อม, อาหารปลอดภัย

Abstract                                                           
	 Beef cattle production in Thailand is increasingly shifting towards on industrialized beef production system, 
which has significant implications for the health of raising, animals, and the environment. The main purpose 
of this study was to examine the knowledge, attitudes, and practices related to the development of good  
agricultural standards in beef cattle production, and to utilize the findings to inform the drafting of standards 
for beef production in accordance with the global health concept (adapted from the one health concept).  
A total of 250 beef cattle farms were selected in Nakhon Ratchasima province which were divided into 
small, medium, and large farms. A questionnaire designed in accordance to study was administered to farm  
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representatives. The obtained data were analyzed 
to inform the development of a draft standard for 
beef production in accordance with the global health 
concept. It was found that the majority of farmers 
in Nakhon Ratchasima Province (76.8%) operate 
small-scale beef cattle farms. However, nearly 80% 
of farmers did not meet the criteria and declined 
to apply for Good Agricultural Practices (GAP)  
certification. In contrast, the majority of GAP-certified 
farms are large-scale operations (50%), and these 
farms tend to have higher incomes compared to 
non-GAP farms. However, GAP-certified farms tend to 
have fewer healthy farmers and lower environmental  
hygiene than non-GAP farms, respectively. Based 
on the results, it can be summarized that the 
GAP standards  for beef cattle farms provide  
guidelines that can  help farmers improve beef cattle  
management and achieve higher incomes. However, 
these standards do not place sufficient emphasis on 
promoting the health of farmers and on environmental 
health. Therefore, to ensure high-quality and safe 
beef production that comprehensively addresses 
the health of framers, cattle, and the environment, 
it is necessary to develop standards based on the 
principles of One Health or Global Health.

Keywords: Beef production standards, Environmental 
health, Food safety, One health, Zoonosis  

บทนำ�
	 ปัจจุบันการเล้ียงโคเน้ือในประเทศไทยมีการพัฒนากลายเปน็ 
เชงิอุตสาหกรรมมากขึน้ กล่าวคือเกษตรกรมีแนวโน้มในการเล้ียง 
โคเน้ือลูกผสมสายพันธุ์จากต่างประเทศทดแทนสายพันธุ ์
พ้ืนเมืองของไทยเพ่ิมสูงขึ้น เน่ืองจากลูกผสมสายพันธุ์ 
ต่างประเทศ เชน่ ลูกผสมบราห์มัน (Brahman) ลูกผสมชาโรเล่ส์ 
(Charolais) ลูกผสมแองกัส (Angus) ลูกผสมวากิว (Wagyu) 
และเล้ียงในลักษณะฟารม์โคขุนขนาดกลางและขนาดใหญม่ากขึน้ 
เน่ืองจากโคเน้ือลูกผสมเหล่าน้ีเจรญิเติบโตได้ดี มีอัตราแลกเน้ือ 
และประสิทธภิาพการสรา้งเน้ือแดงได้ดี มีไขมันแทรกสูงและ 
เปน็ทีต้่องการของตลาดและผู้บรโิภคทีนิ่ยมบรโิภคเน้ือคุณภาพดี 
ทำ�ให้ราคาของโคเหล่าน้ีสูงขึน้ตามไปด้วย ซึง่หากมีการเล้ียง  
การจดัการ รวมถึงการป้องกันโรคที่ดี เกษตรกรที่เล้ียงโค
ลูกผสมดังกล่าวจะมีรายได้และกำ�ไรมากขึน้กวา่การเล้ียงโคพันธุ ์
พ้ืนเมืองเพียงสายพันธุเ์ดียว1 อยา่งไรก็ตามเปน็ทีท่ราบกันดีวา่ 
การเล้ียงโคเน้ือในประเทศไทยยังมีปัญหาและอุปสรรคทีส่ำ�คัญ ๆ   
หลายประการ เชน่ ราคาเน้ือโคตกตํ่าในขณะทีเ่กษตรกร 

มีต้นทนุในการเล้ียงสูงขึน้ โดยเฉพาะต้นทนุด้านอาหาร การแพร่
ระบาดของโรคระบาดในสัตวท์ัง้โรคสัตวสู่์คนหรอืจากสัตวสู่์สัตว ์ 
การขาดแคลนแรงงาน การต่อต้านการทำ�ปศุสัตว์จากชุมชน 
ทีอ่ยู่ใกล้เคียง การต่อต้านจากประชาชนทีห่่วงใยในสวสัดิภาพ 
สัตว์และรกัษ์ส่ิงแวดล้อมเน่ืองจากการทำ�ปศุสัตว์เป็นสาเหตุ 
การปล่อยก๊าซมีเทนและก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ทีเ่ป็นสาเหตุ
ทำ�ให้เกิดภาวะโลกรอ้น2,3 ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัญหาหรอือุปสรรค 
ทีส่ำ�คัญอย่างยิง่ต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมการเล้ียงโคเน้ือ 
ในประเทศไทยทัง้ระบบ ซึง่ส่งผลกระทบต่อการยกระดับคุณภาพ
ชวีติของเกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือและประชาชนคนไทยให้ดีขึน้  
ดังน้ัน หากต้องการผลักดันการพัฒนาอุตสาหกรรมการเล้ียง 
โคเน้ือควบคู่ไปกับการห่วงใย ใส่ใจ และดูแลสุขภาพของคน สัตว ์
และอนามัยส่ิงแวดล้อมในประเทศไทยไปพรอ้ม ๆ กัน ต้องมี
การสรา้งมาตรฐานการเล้ียงโคเน้ือขึน้มาชว่ยในการกำ�กับดูแล
การเล้ียงโคดังกล่าวให้ครอบคลุมด้านสุขภาพและสวัสดิภาพ 
ของโค สุขภาพและสุขอนามัยของคน และสุขอนามัยส่ิงแวดล้อม  
ซึ่งมาตรฐานดังกล่าวน้ีมีหัวใจสำ�คัญตรงที่เป็นมาตรฐาน 
ทีใ่ชห้ลักการของสุขภาพหน่ึงเดียว (One health) ซึง่เป็น  
การบูรณาการการดูแลสุขอนามัยของคน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม  
แบบองค์รวม4 มาประยุกต์เป็นมาตรฐานการเล้ียงและการผลิต
เน้ือโคตามหลักสุขภาพโลก (Global Health Quality; GHQ)  
เพ่ือให้การกำ�กับดูแลสุขอนามัยขยายออกไปครอบคลุม คน 
สัตว ์และส่ิงแวดล้อมในฟารม์โคเน้ือให้มากยิง่ขึน้  อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันสำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ  
(มกอช.) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้สรา้งมาตรฐานทีเ่น้นหลัก 
การระบบการป้องกันโรคและการเล้ียงสัตวท์ีเ่หมาะสม หรอืระบบ 
good farming management (GFM)5 และหลักการปฏิบัติ 
ทางเกษตรทีดี่ หรอืเรยีกวา่ good agricultural practices 
(GAP)6 เพ่ือเป็นแนวทางในการทำ�การเกษตรให้ได้ผลผลิตทีมี่
คุณภาพดีและปลอดภัยตามมาตรฐานทีก่ำ�หนด ซึง่ทัง้มาตรฐาน 
GFM และ GAP ยังไม่ได้เน้นให้ครอบคลุมถึงการบูรณาการ 
การดูแลรกัษาสุขภาพและสุขอนามัยของคน สัตว ์และส่ิงแวดล้อม 
แบบองค์รวม ดังน้ันหากจะให้มีมาตรฐานทีช่ว่ยส่งเสรมิการเล้ียงโค 
อย่างมีประสิทธภิาพ สามารถผลิตเน้ือโคให้มีคุณภาพดีและ
ปลอดภัย รวมทัง้ดูแลสุขภาพของเกษตรกร โคเน้ือ และสุขอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในฟารม์ไปพรอ้มกัน มาตรฐานทีจ่ะนำ�มาใชดั้งกล่าว
ควรจะเป็นมาตรฐานการผลิตโคเน้ือตามแนวคิดสุขภาพโลก  
	 จงัหวัดนครราชสีมาจดัเปน็จงัหวัดทีมี่ขนาดใหญ ่มีผู้ประกอบ
อาชพีเกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ืออยู่จำ�นวนมากและมีการรวม 
ตัวกันของเกษตรกรจังหวัดจัดต้ังวสิาหกิจชุมชนหลายแห่ง 
นอกจากน้ียังมีการตลาดหลายรูปแบบ ประกอบด้วย 1) การตลาด 
เน้ือโคคุณภาพสูง คือ โควากิว โคไทยแบล็ค และโคลูกผสม 
โคยุโรป โดยเกษตรกรผู้เล้ียงจะเล้ียงโคเน้ือคุณภาพสูงนิยมเล้ียง
ววัลูกผสมกับพันธุท์ีก่ล่าวมาขา้งต้น ดูแลให้โคเน้ือมีสุขภาพดี 
มีการจดัการให้อาหารขน้และอาหารหยาบเปน็อยา่งดีใชเ้วลา
ในการเล้ียงนานเพ่ือให้ได้เน้ือโคทีมี่ไขมันแทรกตามต้องการ 

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 253-263



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 255

ของตลาด 2) ตลาดทัว่ไป (ววัมันหรอืตลาดววัลูกชิน้) โดยเกษตรกร
ผู้เล้ียงโคจำ�หน่ายตลาดทัว่ไปน้ันมักจะเล้ียงโคเน้ือพันธุพ้ื์นเมือง 
ลูกผสมบราห์มัน หรอืลูกผสมโคเน้ือยุโรป โดยใชเ้วลาในการขุน
อาหารขน้และอาหารหยาบระยะส้ัน 3 - 4 เดือน เปน็การเล้ียงโค
แบบปล่อยให้กินหญ้าตามทุง่หญา้ เน้ือโคทีไ่ด้จะมีไขมันแทรกน้อย 
อย่างไรก็ตามจากข้อมูลประจำ�เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
จากสำ�นักงานปศุสัตวจ์งัหวดันครราชสีมา พบวา่จำ�นวนฟารม์โค
เน้ือในจงัหวดันครราชสีมาทีไ่ด้รบัรบัรอง GFM มีจำ�นวนทัง้หมด 
36 ฟารม์ และรบัรอง GAP ที่ยังไม่หมดอายุจำ�นวน 7 ฟารม์ 	
จากจำ�นวนเกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือที่ขึ้นทะเบียนไว้ทั้งหมด 
70,075 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.05 และ 0.01 ตามลำ�ดับ7 
จะเห็นได้ว่าจำ�นวนเกษตรกรที่ได้รบัรบัรองมาตรฐาน GMP 
และ GAP ยังมีอยู่ในอัตราส่วนทีน้่อยมากเม่ือเทยีบกับจำ�นวน
เกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือทั้งหมด จากข้อมูลข้างต้นที่กล่าวมา 
การเก็บข้อมูลความรูท้ัศนคติ และการปฏิบัติตามมาตรฐาน
เกณฑก์ารปฏิบัติทีดี่ทางเกษตรสำ�หรบัฟารม์โคเน้ือควบคู่ไปกับ 
การให้ความรูแ้ก่เกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือในจงัหวดันครราชสีมา จงึมี
ความสำ�คัญเพ่ือทราบถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐานต่าง ๆ 
และสามารถสรา้งโอกาสให้แก่เกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือให้ผ่าน
การรบัรองมาตรฐานในอนาคต การส่งเสรมิให้เกษตรกรเล้ียงโค 
และผลิตเน้ือโคได้มาตรฐานตามหลักสุขภาพโลก จึงเป็นอีก
วธิหีน่ึงทีช่ว่ยให้เกษตรกรสามารถผลิตเน้ือโคได้อยา่งมีคุณภาพ
และปลอดภัย สามารถส่งไปจำ�หน่ายทั้งภายในประเทศและ
ต่างประเทศ  รวมถึงลดการนำ�เขา้เน้ือววัจากต่างประเทศอันเปน็การ
ส่งเสรมิโครงการต่าง ๆ ของกรมปศุสัตว ์และสามารถยกระดับ
เน้ือโคให้เปน็ทีบ่่งชีท้างภูมิศาสตร ์(Geographical indication; 
GI) ต่อไปได้ จุดประสงค์ของการศึกษาน้ี เพ่ือศึกษาปัจจยั ความรู ้
ทศันคติ และการปฏิบัติในการจดัทำ�มาตรฐานทีดี่ทางการเกษตร
ในการเล้ียงโคเน้ือของเกษตรกร และนำ�ขอ้มูลทีไ่ด้ไปใชใ้นการ
รา่งเกณฑม์าตรฐานการผลิตเน้ือโคตามหลักความคิดสุขภาพโลก  

วธิกีารศึกษา 
	 การดำ�เนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตัวอยา่งทีเ่ปน็เกษตรกร
ผู้เล้ียงโคเน้ือในจงัหวดันครราชสีมาจำ�นวน 250 ฟารม์ (1 คน/ฟารม์) 
นำ�ข้อมูลที่ได้ไปวเิคราะห์ผลทางสถิติเพ่ือนำ�ไปเป็นแนวทาง 
การสรา้งรา่งมาตรฐานส่งเสรมิการผลิตเน้ือโคตามหลักสุขภาพโลก
โดยมีการดำ�เนินการวจิยัตามข้ันตอนดังน้ี  1. การกำ�หนดประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง 2. การสรา้งและพัฒนาเคร ือ่งมือในงานวจิยั 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 4. การวเิคราะห์และเรยีบเรยีงข้อมูล
ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั คือ เกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือในจงัหวัด
นครราชสีมาจำ�นวน 250 คน ด้วยวธิกีารสุ่มอยา่งงา่ย  (Simple 
Random Sampling) ให้ทำ�การสำ�รวจฟารม์โคเน้ือทัง้หมดใน
พ้ืนที ่นำ�รายชือ่ฟารม์มาจดัเรยีง (sampling frame) และใชว้ธิ ี
การสุ่มจาก Microsoft Excel (สูตร “=Rand( )”) เพ่ือสุ่มลำ�ดับ 
และเลือกลำ�ดับต้นเรยีงไปจนครบจำ�นวนที่กำ�หนด ตัวอยา่ง
ฟารม์ที่ได้แบ่งเป็น ฟารม์ขนาดเล็กเล้ียงโคเน้ือ 5-30 ตัว  

ฟารม์ขนาดกลางเล้ียงโคเน้ือ 31-80 ตัวและฟารม์ขนาดใหญ่ 
เล้ียงโคเน้ือมากกวา่ 81 ตัว   
	 เคร ื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบวัดที่
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรูเ้บื้องต้น
พรอ้มทัศนคติของคนในฟารม์ ข้อมูลการจดัการฟารม์ รวมถึง
ขอ้มูลสุขภาพ คน สัตว ์และส่ิงแวดล้อม จำ�นวน 117 ขอ้ แบ่งออก
เป็น 6 ส่วน ในการวจิยัครัง้น้ีผู้วจิยัได้สรา้งและพัฒนาเคร ือ่งมือ
ในการวจิัยดังน้ี  1) ทำ�การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
กับงานทีผู้่วจิยัต้องการ  2)  สรา้งแบบสอบถามจากแนวคิดทฤษฎี 
ในแต่ละองค์ประกอบ และปรบัปรุงแบบสอบถามข้างต้น จากการ
ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) และ
ความเที่ยงตรงตามโครงสรา้ง (Construct validity) โดย
ผู้เชีย่วชาญเฉพาะด้านทัง้หมด 3 ทา่น และ 3)  ปรบัปรุงขอ้คำ�ถาม
จากความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เชีย่วชาญให้ได้ตาม
เกณฑม์าตรฐานและจดัการทำ�แบบสอบถามเพ่ือรวบรวมขอ้มูล  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลท่ัวไป ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถาม
รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของฟารม์ ได้แก่ 1) สถานที่ต้ัง ขนาด
พ้ืนที ่จำ�นวนโค จำ�นวนผู้ปฏิบัติงานและผู้อยูอ่าศัย เป้าหมายใน 
การเล้ียงโคเน้ือ สายพันธุข์องโคเน้ือ และรูปแบบการเล้ียง  
2) ขอ้มูลของเกษตรกร ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ รายได้และกำ�ไร 
การศึกษา และระยะเวลาการเล้ียงโคเน้ือ ลักษณะแบบสอบถาม
เปน็ตัวเลือกให้เลือกตอบ 17 ขอ้  ส่วนท่ี 2 ความรูเ้บือ้งต้นสำ�หรบั
การปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดีสำ�หรบัฟารม์โคเน้ือ แบบวดั 
มีลักษณะวดัความรูเ้บือ้งต้นในการปฏิบัติงานในฟารม์ เชน่ ฟารม์
เล้ียงโคเน้ือต้ังอยู่ในสภาพแวดล้อมทีไ่ม่เส่ียงต่อการปนเป้ือน
จากอันตรายเคมีและชวีภาพ การจดัแบ่งพ้ืนทีใ่นฟารม์ อาหารใน 
การเล้ียงโค การทำ�ลายซากสัตว ์ยาทีใ่ชใ้นฟารม์ การรบัวัคซนี  
การถ่ายพยาธ ิและการกักโรคสัตว ์แบบสอบถามเป็นแบบวัด
ความรู ้โดยให้ตอบ ถูก ผิด และไม่ทราบ มีจำ�นวนขอ้คำ�ถามทัง้หมด
17 ขอ้ เกณฑก์ารให้คะแนนเม่ือตอบคำ�ถามถูกในขอ้คำ�ถามจะได้
โดยผู้ที่ตอบคำ�ถามถูกต้องและได้คะแนนสูงกว่าแสดงว่าเป็น
ผู้ทีมี่ความรูเ้บือ้งต้นสำ�หรบัการปฏิบัติทางการเกษตรทีดี่สำ�หรบั
ฟารม์โคเน้ือมากกวา่ผู้ตอบคำ�ถามทีไ่ด้คะแนนน้อยกวา่  ส่วนท่ี 3 
ทัศนคติต่อการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีสำ�หรบัฟารม์
โคเน้ือ แบบวัดมีลักษณะวัดความรูคิ้ด ความรูสึ้ก และการพรอ้ม
กระทำ�ต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานทางการเกษตรทีดี่สำ�หรบัฟารม์ 
โคเน้ือ แบบสอบถามเป็นมาตราวัดแบบลิเคิรท์ (Likert Scale)  
5 ระดับ ต้ังแต่ “เห็นด้วยมากทีสุ่ด” จนถึง “ไม่เห็นด้วย” มีจำ�นวนขอ้
คำ�ถามทัง้หมด 19 ขอ้ เกณฑก์ารให้คะแนนเม่ือเปน็ขอ้คำ�ถามทาง
บวก จะได้คะแนน 5 คะแนนไปถึง 1 คะแนน จาก “เห็นด้วยมาก
ทีสุ่ด” จนถึง “ไม่เห็นด้วย” ส่วนขอ้คำ�ถามทีมี่ความหมายทางลบน้ัน
จะมีการให้คะแนนตรงข้ามกัน โดยผู้ทีมี่คะแนนมากแสดงวา่เปน็
ผู้ทีมี่ทศันคติต่อการปฏิบัติทางการเกษตรทีดี่สำ�หรบัฟารม์โคเน้ือ
มากกวา่ผู้ทีไ่ด้คะแนนน้อย ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลปฏิบัติในฟารม์ สามารถ
แบง่แบบสอบถามออกเปน็ 4 ส่วน ได้แก่ 1) ทีต้ั่งและการจดัการ
โรงเรอืน แบบวดัมีลักษณะวดัถึงความตระหนักรู ้การจดัการของ 
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ทีต้ั่งและการจดัการโรงเรอืน ในแบบสอบถามเปน็การตอบวา่  
“ใช”่ หรอื “ไม่ใช”่ และเป็นขอ้คำ�ถามแบบเลือกตอบมีจำ�นวน
ขอ้คำ�ถามทัง้หมด 11 ขอ้ 2) การจดัการอาหารและนํ้าแบบวดั 
มีลักษณะวดัการจดัการอาหารและนํ้าในฟารม์ เป็นขอ้คำ�ถาม
แบบเลือกตอบมีจำ�นวนข้อคำ�ถามทัง้หมด 4 ขอ้ 3) การจดัการ
สุขภาพสัตวแ์บบวดัมีลักษณะวัดความรูใ้นการจดัการสุขภาพสัตว ์
ในแบบสอบถามเปน็การตอบวา่ “ใช”่ หรอื “ไม่ใช”่และเป็นข้อ 
คำ�ถามแบบเลือกตอบมีจำ�นวนขอ้คำ�ถามทัง้หมด 10 ขอ้ และ  
4)  การจดัการขอ้มูลแบบวดัมีลักษณะวดัการจดัการขอ้มูลในฟารม์  
ในแบบสอบถามเปน็การตอบวา่ “ ใช ่” หรอื “ ไม่ใช ่” และเป็นข้อ
คำ�ถามแบบเลือกตอบมีจำ�นวนขอ้คำ�ถามทัง้หมด 3  ข้อใหญ ่และ  
8  ข้อย่อย ส่วนท่ี 5   ขอ้มูลด้านการเงนิภายในฟารม์ แบบวดั
มีลักษณะเป็นการเติมข้อมูลตามจรงิลงในชอ่งว่าง มีจำ�นวนข้อ
คำ�ถามทั้งหมด 9 ข้อ ตัวอย่างเช่น รายได้เฉล่ียจากการเล้ียง
โคเน้ือต่อเดือน รายได้จากผลพลอยได้จากการเล้ียงโคเน้ือ 
ค่าจา้งแรงงานเฉล่ียต่อเดือน เปน็ต้น ส่วนท่ี 6 ขอ้มูลสุขภาพ คน 
สัตว ์และส่ิงแวดลอ้ม แบบวัดมีลักษณะวัดข้อมูลสุขภาพคน
และสุขภาพส่ิงแวดล้อม ในแบบสอบถามเปน็การตอบวา่ “ ใช ่” หรอื 
“ ไม่ใช ่” มีจำ�นวนข้อคำ�ถามทัง้หมด 27 ขอ้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1) ขอรบัรองการทำ�วจิยัในมนษุยจ์ากราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
(รหัสโครงการวจิยั EC 056/2566) 2) ทำ�หนังสือถึงปศุสัตวจ์งัหวดั
นครราชสีมา ขออนุญาตเข้าพ้ืนที่และเก็บข้อมูลเกษตรกร 
ผู้เล้ียงโค 3) ลงพ้ืนทีใ่นการดำ�เนินการเก็บข้อมูล พรอ้มชีแ้จง
รายละเอียดในการเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ 
ขออนญุาตเก็บตัวอยา่งกับกลุ่มตัวอย่างทีต้่องการ 4) รวมรวม
แบบสอบถามการวจิยัทีก่ลับคืนมา ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล โดยพิจารณาจากแบบสอบถามที่มีการให้คำ�ตอบครบ 
ทุกข้อ จึงจะถือว่าเป็นแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์และ
สามารถนำ�ไปดำ�เนินการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติในข้ันตอนต่อไป 

การจดักระทำ�ขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล 
	 1)  จดักระทำ�กับขอ้มูลทีไ่ด้กับการวเิคราะห์ เชน่ การแทนค่า 
ทีข่าดหายด้วยค่าเฉล่ีย 2) ตรวจให้คะแนนตามเกณฑก์ารให้
คะแนนที่กำ�หนดและนำ�คะแนนที่ได้ไปวเิคราะห์ผลทางสถิติ 
3)  การวเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพ้ืนฐาน เชน่ รอ้ยละ (Percentage) 
ค่าความถ่ี (Frequency) ในการบรรยายคุณสมบัติพ้ืนฐานของ 
กลุ่มตัวอย่าง 4)   การใชส้ถิติการจดัเรยีงตารางไขว ้(Cross tabulation) 
ในการบรรยายเปรยีบเทยีบผลลัพธข์องตัวแปรหน่ึงหรอืมากกวา่
กับผลลัพธข์องตัวแปรไขวแ้ละเปรยีบเทยีบขอ้มูลระหวา่งฟารม์  
3 ขนาด ด้วยสถิติ Chi-square test หรอื Fisher's exact test 
เม่ือมีขนาดตัวอยา่งเล็กและมีความถ่ีทีค่าดหวงัในเซลล์ใดเซลล์
หน่ึงต่ำ�กวา่ 5 และกำ�หนดการทดสอบสถิติทีค่วามเชือ่ม่ัน 95%

ผลการศึกษา (Results)
	 ตอนที ่ 1 จากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง
เกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือจากพ้ืนที่ศึกษาจงัหวัดนครราชสีมา
จำ�นวน 250 ฟารม์ พบวา่ ส่วนใหญเ่กษตรผู้เล้ียงโคเน้ือเปน็
เพศชาย (65.2%) สถานภาพสมรส (69.2%) ระดับการศึกษา
ในชัน้ประถมศึกษา (32.4%) ระยะเวลาในการเล้ียงโคอยูท่ี ่5 ป ี
(15.6%) จำ�นวนเกษตรผู้เล้ียงโคเน้ือแยกตามอำ�เภอ ในจงัหวัด 
นครราชสีมา 6 ลำ�ดับแรก จากทัง้หมด 250 ฟารม์ ได้แก่ อำ�เภอ
สีค้ิว (21.2%) อำ�เภอห้วยแถลง (8.4%) อำ�เภอปากชอ่ง (8.0%) 
อำ�เภอประทาย (6.8%) อำ�เภอคง (5.2%) อำ�เภอเมือง (4.0%)  
และอำ�เภออ่ืนๆ ของจงัหวัดนครราชสีมาเป็นจำ�นวนน้อยกว่า 
4% ฟารม์โคเน้ือในจงัหวัดนครราชสีมาทัง้หมด 250 ฟารม์  
แบง่เปน็ ฟารม์ขนาดเล็กเล้ียงโคเน้ือ 5-30 ตัว (76.8%) ฟารม์ขนาด 
กลางเล้ียงโคเน้ือ 31-80 ตัว (19.2%) ฟารม์ขนาดใหญ่เล้ียงโคเน้ือ
มากกวา่ 81 ตัว (4.0%) ซึง่จำ�แนกเปน็ ฟารม์โคเน้ือทีผ่่านมาตรฐาน
หลักปฏิบัติทางการเกษตรทีดี่ (GAP) คิดเปน็ 11.2% ฟารม์ที ่
ผ่านการรบัรอง (GAP) แต่ไม่มีการต่ออายุ คิดเป็น 1.2% ฟารม์ที่
ไม่ผ่านการรบัรอง (GAP) คิดเป็น 53.6% และ ฟารม์ทีไ่ม่ทราบ
ข้อมูลการรบัรอง (GAP) คิดเป็น 34.0% เกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือ
ในกลุ่มตัวอยา่งขึน้ทะเบียนผู้เล้ียงโคเน้ือ คิดเป็น 77.6% และไม่
ขึน้ทะเบียนผู้เล้ียงโคเน้ือ คิดเป็น 16.8% สำ�หรบัวตัถุประสงค์ของ
การเล้ียงโคส่วนใหญเ่ล้ียงโคเน้ือเพ่ือขยายพันธุ ์คิดเป็น 66.4% 
การเล้ียงแบบขังคอก (มีแปลงดิน) คิดเป็น 56.0% และพันธุ ์
โคเน้ือทีเ่ล้ียงส่วนใหญ ่ได้แก่พันธุลู์กผสมบราห์มัน คิดเปน็ 70.0% 
จำ�นวนคนงาน ผู้อาศัย และรายได้รวมของกลุ่มตัวอย่าง พบวา่
ส่วนใหญมี่คนงานภายในฟารม์จำ�นวน 2 คน คิดเปน็ 56.4%  
ผู้อาศัยอยูใ่นฟารม์จำ�นวน 2 คน คิดเป็น 31.6% โดยส่วนใหญ่ 
มีรายได้ต่อเดือนน้อยกวา่ 10,000 บาท คิดเป็น 49.6% ความรู ้
ทศันคติ และการปฏิบัติในฟารม์ ของผู้เล้ียงโค พบวา่ส่วนใหญ่
ความรูเ้พียงพอในการเล้ียงโคเน้ือ คิดเปน็ 92.0% มีทศันคติ 
ทีดี่ต่อการเล้ียงโคเน้ือ คิดเป็น 56.4% และการปฏิบัติในฟารม์
ตามเกณฑ์การเล้ียงโคเน้ือคิดเป็น 78.4% การจัดการข้อมูล
เร ือ่งสุขภาพคน สัตว ์และส่ิงแวดล้อมในฟารม์โคเน้ือ พบวา่มี 
การจดัการสุขภาพคนทีดี่ 50.6% การจดัการสุขภาพสัตวท์ีดี่ 
61.2% การจดัการส่ิงแวดล้อมทีดี่ 60.4% และมีการจดัการขอ้มูลที่
ผ่านเกณฑม์าตรฐาน คิดเป็น 41.6% การจดัการอาหารและนํ้า 
สำ�หรบัสัตวใ์นฟารม์โคเน้ือ ส่วนใหญพ่บวา่อาหารหยาบทีใ่ชใ้นฟารม์  
คือ ฟาง คิดเป็น 74.4% อาหารข้นทีใ่ชใ้นฟารม์ คือ ร ำ� คิดเปน็ 
50.0% นํ้าทีใ่ชใ้นฟารม์ คือ นํ้าบาดาล คิดเป็น 48.4% นํ้าทีใ่ห้ 
โคด่ืม คือ นํ้าบาดาล คิดเป็น 48.8% การกำ�จดัขยะและมูลสัตว์
ในฟารม์โคเน้ือ ส่วนใหญพ่บวา่ การกำ�จดัขยะ คือ การฝังคิดเป็น
53.6% การกำ�จัดมูลสัตว์ คือ ตากแห้งทำ�ปุ๋ยคิดเป็น 76.8%
การทำ�วัคซีนในฟารม์โคเน้ือ ทั้งหมด 250 ฟารม์ ส่วนใหญ่
พบว่า วัคซีนปากเท้าเป่ือย ทำ�ทุก 6 เดือน คิดเป็น 53.2% 
วัคซนีลัมปีสกิน ทำ�ทกุ 1 ปีคิดเป็น 59.6% วัคซนีคอบวม ไม่มี
การทำ�คิดเป็น 60.8% และการทำ�วัคซีนในฟาร์มโคเน้ื อ 
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อย่างสมํ่าเสมอ คิดเป็น 78.4% และการตรวจโรคในฟารม์โคเน้ือส่วนใหญ่พบว่ามีการตรวจคัดกรองโรคแท้งติดต่อทุกปี คิดเป็น 
28.8% ตรวจโรควัณโรคทกุปี  คิดเป็น 28.0% และการตรวจโรคในฟารม์โคเน้ืออย่างสมํ่าเสมอ คิดเป็น 36.0%

	 ตอนท่ี 2 การศึกษาเปรยีบเทียบข้อมูลของฟารม์ทีผ่่านการรบัรองมาตรฐาน GAP และไม่ผ่านการรบัรองมาตรฐาน GAP   
ส่วนใหญพ่บวา่ฟารม์ขนาดเล็กไม่ผ่านการรบัรอง คิดเปน็ 56.3% ฟารม์ทีมี่คนงานจำ�นวนไม่เกิน 4 คน คิดเปน็ 97.4% และมีผู้อาศัยในฟารม์ 
ไม่เกิน 4 คน คิดเปน็ 85.9% มีฟารม์ขนาดกลางไม่ผ่านการรบัรอง คิดเป็น 45.8% มีคนงานในฟารม์จำ�นวนไม่เกิน 4 คน คิดเป็น 81.3% 
และมีผู้อาศัยในฟารม์ไม่เกิน 4 คน คิดเปน็ 89.6% และฟารม์ขนาดใหญ่ผ่านการรบัรอง คิดเป็น 50.0% มีคนงานในฟารม์จำ�นวน 
ไม่เกิน 4 คน คิดเปน็ 50% และมีผู้อาศัยในฟารม์ไม่เกิน 4 คน คิดเป็น 60% และพบวา่มีความแตกต่างของการได้รบัมาตรฐาน GAP 
ของประเภทฟารม์ทัง้ 3 ขนาดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P value = 0.015) การวเิคราะห์รายได้รวมของฟารม์จำ�แนกตามการผ่านการ
รบัรองมาตรฐาน GAP พบวา่ฟารม์ส่วนใหญ่ ทีผ่่านการรบัรอง GAP มีรายได้ทีคิ่ดเป็นกำ�ไร 10,000–20,000 บาทต่อเดือน (42.9%)  
ทีไ่ม่ผ่านการรบัรอง GAP มีกำ�ไรน้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน (52.04%) ทีไ่ม่ทราบข้อมูลการรบัรอง GAP มีกำ�ไรน้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน (57.6%) ทีผ่่านการรบัรอง GAP แต่ไม่ได้ต่ออายุการรบัรองมีกำ�ไรมากกวา่ 50,000 บาท ต่อเดือน (33.3%)  
การเปรยีบเทยีบกำ�ไรต่อเดือนระหวา่งฟารม์ขนาดต่างกันจากกลุ่มฟารม์ทีผ่่านมาตรฐาน GAP จำ�นวน 28 ฟารม์ พบวา่ ฟารม์ขนาด เล็ก กลาง 
และใหญ ่ส่วนใหญมี่กำ�ไรต่อเดือน น้อยกวา่ 10,000 บาท (44.4%), 10,000–20,000 บาท (60.0%) และ มากกวา่ 50,000 บาท (40.0%)  
ตามลำ�ดับ (แสดงดังตารางที ่1) และพบความแตกต่างกำ�ไรของฟารม์ทีมี่ขนาดแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P value = 0.003) 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างกำ�ไรของฟารม์ทีข่นาดต่างกันทีผ่่านมาตรฐาน GAP

การแจกแจง 2 ทางเปรยีบเทียบกลุม่ท่ีผ่าน
มาตรฐาน GAP

(รายได้ท่ีคิดเป็นกำ�ไรกับขนาดฟารม์)

ฟารม์ขนาดเลก็ ฟารม์ขนาดกลาง ฟารม์ขนาดใหญ่

จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ

กำ�ไรรวม 
ต่อเดือน

น้อยกวา่ 10,000 บาท 8 44.4 1 20.0 0 0.0

10,000–20,000 บาท 7 38.9 3 60.0 1 20.0

20,001–30,000 บาท 2 11.1 0 0.0 0 0.0

30,001–40,000 บาท 1 5.6 0 0.0 1 20.0

40,001–50,000 บาท 0 0.0 0 0.0 1 20.0

มากกวา่ 50,000 บาท 0 0.0 1 20.0 2 40.0

รวม 28 ฟารม์ 18 100.0 5 100.0 5 100.0

การเปรยีบเทยีบกำ�ไรต่อเดือนระหวา่งฟารม์ขนาดต่างกันในกลุ่มทีไ่ม่ผ่านมาตรฐาน GAP จำ�นวน 221 ฟารม์ พบวา่ ฟารม์ขนาดเล็ก
กลาง และใหญ ่ส่วนใหญมี่กำ�ไรต่อเดือน น้อยกวา่ 10,000  บาท  (58.4%), 10,000 – 20,000 บาท (48.9%) และ 10,000 – 20,000 บาท  
(40.0%) ตามลำ�ดับ (แสดงดังตารางที่ 2) และพบความแตกต่างกำ�ไรของฟารม์ที่มีขนาดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(P value < 0.001)

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างกำ�ไรของฟารม์ทีข่นาดต่างกันทีไ่ม่ผ่านมาตรฐาน GAP

การแจกแจง 2 ทางเปรยีบเทียบกลุม่ท่ีผ่าน
มาตรฐาน GAP

(รายได้ท่ีคิดเป็นกำ�ไรกับขนาดฟารม์)

ฟารม์ขนาดเลก็ ฟารม์ขนาดกลาง ฟารม์ขนาดใหญ่

จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ

กำ�ไรรวม
ต่อเดือน

น้อยกวา่ 10,000 บาท 101 58.4 13 30.2 1 20.0

10,000 – 20,000 บาท 53 30.6 21 48.9 2 40.0

20,001 – 30,000 บาท 16 9.2 4 9.3 0 0.0
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การแจกแจง 2 ทางเปรยีบเทียบกลุม่ท่ีผ่าน
มาตรฐาน GAP

(รายได้ท่ีคิดเป็นกำ�ไรกับขนาดฟารม์)

ฟารม์ขนาดเลก็ ฟารม์ขนาดกลาง ฟารม์ขนาดใหญ่

จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ จำ�นวน รอ้ยละ

กำ�ไรรวม 
ต่อเดือน

30,001 – 40,000 บาท 1 0.6 1 2.3 0 0.0

40,001 – 50,000 บาท 2 1.2 0 0.0 1 20.0

มากกวา่ 50,000 บาท 0 0.0 4 9.3 1 20.0

รวม 221 ฟารม์* 173 100.0 43 100.0 5 100.0

*หมายเหตุ มี 1 ฟารม์ถูกตัดออกจากการวเิคราะห์เน่ืองจากข้อมูลไม่สมบูรณ์ (missing data) ทำ�ให้เหลือจำ�นวน 221 ฟารม์ 

	 เม่ือวเิคราะห์จำ�นวนผู้อาศัยและคนงานกับสุขภาพคนและส่ิงแวดล้อมในกลุ่มตัวอย่างฟารม์ทีผ่่านมาตรฐาน GAP พบวา่ในฟารม์
ทีมี่จำ�นวนผู้อาศัยจำ�นวนไม่เกิน 4 คน มีสุขภาพของคนในฟารม์ผ่านเกณฑ ์คิดเป็น 87.0% มีส่ิงแวดล้อมผ่านเกณฑ ์คิดเป็น 79.2% 
และในฟารม์ทีมี่จำ�นวนคนงานในฟารม์ไม่เกิน 4 คน มีสุขภาพคนผ่านเกณฑ ์คิดเป็น 82.6% มีส่ิงแวดล้อมผ่านเกณฑคิ์ดเป็น 79.2% 
ในขณะที่ผลการวเิคราะห์ในกลุ่มฟารม์ที่ไม่ผ่านมาตรฐาน GAP พบว่าในฟารม์ที่มีจำ�นวนผู้อาศัยจำ�นวนไม่เกิน 4 คน มีสุขภาพของ 
คนผ่านเกณฑ ์ คิดเป็น 93.8% มีส่ิงแวดล้อมผ่านเกณฑ ์ คิดเป็น 92.9% และฟารม์ทีมี่จำ�นวนคนงานในฟารม์จำ�นวนไม่เกิน 4 คน 
สุขภาพคนผ่านเกณฑ ์คิดเป็น 94.6% มีส่ิงแวดล้อมผ่านเกณฑ ์คิดเป็น 95.3%

อภิปรายผล
	 เกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือในจงัหวดันครราชสีมา จำ�แนกตามลักษณะทางชวีสังคมทัง้หมด 250 คน จาก 250 ฟารม์ เม่ือนำ�สัดส่วน
รอ้ยละทีม่ากทีสุ่ดของแต่ละพารามิเตอรม์าวเิคราะห์พบว่า ส่วนใหญ่เกษตรผู้เล้ียงโคเน้ือเป็นเพศชาย สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษาชัน้ประถมศึกษา และระยะเวลาในการเล้ียงโค 5 ปี จากข้อมูลดังกล่าวอธบิายได้ว่า อาชพีเกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือในจงัหวัด
นครราชสีมา เป็นอาชพีทีเ่พศชายทำ�มากกวา่เพศหญิง เน่ืองจากเป็นอาชพีทีต้่องใชแ้รงงานมากในการจดัการดูแลและให้อาหารแก่
โคเน้ือจงึเหมาะกับเพศชายมากกว่า อย่างไรก็ตามจากการซกัถามในรายละเอียดและสังเกตุการณ์รว่มด้วยพบว่า เพศชายเหล่าน้ี
ส่วนมากมีสถานภาพสมรสและได้นำ�สมาชกิในครอบครวัมาอาศัยรว่มอยู่ด้วยภายในฟารม์เพ่ือชว่ยกันทำ�งาน แสดงว่าเกษตรกร 
ผู้เล้ียงโคเน้ือประกอบอาชพีเปน็แบบครอบครวั  เน่ืองจากการทำ�ฟารม์โคเน้ือมีหน้าทีใ่นการจดัการฟารม์และดูแลโคอย่างหลากหลาย  
จงึจำ�เปน็ต้องอาศัยแรงงานจากภายในครอบครวัด้วย ทัง้ พ่อแม่ ลูก หรอืถ้ามีการจา้งแรงงาน จะเป็นการจา้งทัง้ครอบครวั เพ่ือทำ�งาน
ชว่ยเหลือกันได้เป็นอย่างดี และเปน็การลดภาระค่าใชจ้า่ยในการจา้งแรงงานมากขึน้ด้วย โดยงานทีต้่องใชแ้รงงานหนักยังเปน็หน้าที่
ของผู้ชายเปน็หลัก สำ�หรบัระดับการศึกษาพบวา่เกษตรกรส่วนใหญอ่ยูท่ีร่ะดับชัน้ประถมศึกษา ซึง่คนทีจ่บการศึกษาระดับน้ีจะหางาน
หรอืประกอบอาชพีทีใ่ชท้กัษะจากการเรยีนและมีระดับเงนิเดือนสูงเปน็ทีน่่าพอใจได้ค่อนข้างยาก จงึอาจเปน็เหตุผลทีท่ำ�ให้คนเหล่าน้ี
เลือกประกอบอาชพีเกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือมากกว่าคนทีจ่บในระดับการศึกษาทีสู่งกว่า เน่ืองจากเป็นอาชพีอิสระ ไม่ต้องใชค้วามรู ้
จากการเรยีนทีสู่งมาก และไม่ต้องเดินทางไปทำ�งานไกล สามารถประกอบอาชพีอยู่ทีบ่า้นหรอืในพ้ืนทีอ่ยูอ่าศัยหรอืถ่ินฐานทีก่ำ�เนิดได้ 
นอกจากน้ีเกษตรกรส่วนใหญ่ในจงัหวัดนครราชสีมาประกอบอาชพีเล้ียงโคเน้ือมาแล้วประมาณ 5 ปี และอำ�เภอทีมี่การเล้ียงโคเน้ือ
มากทีสุ่ดคืออำ�เภอสีค้ิว แสดงวา่เกษตรกรส่วนใหญป่ระกอบอาชพีเล้ียงโคเน้ือกันยังไม่นานมากนัก ยังต้องอาศัยระยะเวลาและความ
อดทนในการจดัการดูแล การแสวงหาความรูใ้นการเล้ียงเพ่ิมมากขึน้อีก เพ่ือให้เกิดการส่ังสมประสบการณ์และความรูจ้นกระทัง่นำ�มา
ใชป้ระโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธภิาพการเล้ียงและเพิ่มผลผลิตโคเน้ือในฟารม์ ทำ�ให้มีรายได้เปน็ทีน่่าพอใจทีจ่ะสามารถเล้ียงดูตนเอง
และครอบครวัได้อย่างย่ังยืนต่อไป จากข้อมูลทางชวีสังคมและการอภิปรายดังกล่าวสามารถนำ�ไปเสนอหน่วยงานของรฐัทีเ่ก่ียวข้อง
กับการส่งเสรมิการประกอบอาชพีของเกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือในจงัหวัดนครราชสีมาได้ เชน่ การแนะนำ�การเล้ียงโค ควรเลือกพ้ืนที ่
ทีมี่ทัง้แหล่งนํ้าและอาหารสำ�หรบัโคอย่างเหมาะสม การเดินทางขนส่งไม่ไกลจากแหล่งหรอืตลาดรบัซือ้ มีประชากรทีอ่ยู่ในวัยแรงงาน
จำ�นวนมาก และควรมีการรวมกลุ่มกันของเกษตรกรทีห่นาแน่นพอสมควร เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละพ่ึงพาอาศัย รวมถึง
มีอำ�นาจในการต่อรองราคาขายได้  ซึง่อำ�เภอสีค้ิวน่าจะเป็นอำ�เภอทีมี่ปัจจยัต่าง ๆ ดังทีก่ล่าวมาแล้วครบถ้วน จงึพบวา่มีเกษตรกร 
ผู้เล้ียงโคเน้ืออยูใ่นเขตพ้ืนทีน้ี่จำ�นวนมากกวา่อำ�เภออ่ืน ๆ  ของจงัหวดันครราชสีมา นอกจากน้ีการทราบถึงระดับการศึกษาของเกษตรกร
ส่วนใหญ่ จะชว่ยให้ภาครฐัสามารถเลือกหาแนวทางและวธิกีารในการถ่ายทอดความรูอ้ย่างเหมาะสม เพ่ือเป็นการส่งเสรมิการเล้ียง
โคเน้ืออย่างมีประสิทธภิาพและเกิดรายได้แก่เกษตรกรอย่างเหมาะสมเป็นทีน่่าพอใจ รวมทัง้เป็นประโยชน์ต่อผู้บรโิภคทีไ่ด้บรโิภค
เน้ือทีคุ่ณภาพดีอีกด้วย ฟารม์โคเน้ือในจงัหวดันครราชสีมาทัง้หมด 250 ฟารม์ ส่วนใหญเ่ป็นฟารม์เกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือขนาดเล็ก 
เน่ืองจากการทำ�ฟารม์ขนาดเล็กมีการลงทนุ ใชพ้ื้นทีแ่ละแรงงานน้อยกวา่การทำ�ฟารม์ขนาดใหญ ่ซึง่สอดคล้องกับขอ้มูลชวีสังคมขา้งต้น 
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ที่สะท้อนให้เห็นว่าเกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาน้อย 
จงึทำ�ให้ขาดโอกาสในการเขา้ถึงแหล่งทนุทีอ่ยูใ่นระบบ ส่งผลให้ 
ขาดแคลนเงนิลงทุนในการนำ�มาใชส้ำ�หรบัการจดัหาพ้ืนที่การ
เล้ียงโคและจ้างแรงงานเพ่ิมขึ้น รวมทั้งเพ่ิมจำ�นวนโคเน้ือ 
เป็นต้น จงึทำ�ให้ขนาดของฟารม์โคเน้ือในจงัหวัดนครราชสีมา
ส่วนใหญ่เป็นฟารม์ขนาดเล็กดังกล่าว จากข้อมูลข้างต้นน้ี  
เพ่ือให้เกิดการขยายโอกาสในการเขา้ถึงแหล่งทนุของเกษตรกร
ให้มากขึ้นรวมถึงเป็นการสรา้งโอกาสในการต่อรองราคาขาย  
และเป็นการสรา้งความเข้มแข็งให้กับเกษตรกรรายย่อย  
(ฟารม์ขนาดเล็ก) ภาครฐัจงึควรส่งเสรมิให้เกษตรกรรายย่อย
เหล่าน้ีมีการรวมกลุ่มกันในรูปของสหกรณ์หรอืวสิาหกิจชุมชน 
เพ่ือขยายขอบเขตของศักยภาพต่าง ๆ ในการเล้ียงโคเน้ือ 
ของจงัหวัดนครราชสีมา
	 ฟารม์โคเน้ือทีผ่่านมาตรฐานหลักปฏิบัติทางการเกษตรทีดี่ 
(GAP)  ในจงัหวดันครราชสีมา มีจำ�นวนน้อยกวา่ฟารม์ทีไ่ม่ผ่าน
การรบัรอง GAP แต่ฟารม์ส่วนใหญ่ขึ้นทะเบียนผู้เล้ียงโคเน้ือ
กับกรมปศุสัตว ์เน่ืองจากจะได้รบัการชว่ยเหลือและสนับสนุน
ด้านต่าง ๆ  จากภาครฐัทีเ่ก่ียวขอ้ง เชน่ การอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกับ 
การเล้ียงโคเน้ือ การจดัการแปลงหญา้และอาหารสัตว ์ การผลิต
และการตลาดของเน้ือโค แหล่งเงนิทุนดอกเบี้ยตํ่า เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามเกษตรกรเหล่าน้ียังไม่ให้ความสำ�คัญต่อการเล้ียง
โคเน้ือให้ได้มาตรฐานเพราะมีเกษตรกรเกือบรอ้ยละ 80 ที่
ไม่ผ่านหรอืไม่ยอมขอรบัรองมาตรฐาน GAP ซึง่เป็นมาตรฐาน
ทีส่ำ�คัญทีอ่อกและรบัรองโดย สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร
และอาหารแห่งชาติ หรอื มกอช. เพ่ือมีวัตถุประสงค์ในการ
ยกระดับมาตรฐานการเล้ียงโคเน้ือให้สูงขึ้ น ส่งผลให้เกษตร
มีโอกาสขายโคเน้ือได้ในราคาที่สูงขึ้นทำ�ให้มีกำ�ไรมากขึ้นด้วย 
แต่การจะให้ได้การรบัรองตามมาตรฐาน GAP เกษตรกรจะต้อง
มีการลงทนุปรบัปรุงเปล่ียนแปลงแก้ไข ฟารม์ การจดัการและ
ระบบการเล้ียงโคเน้ือ เพ่ือให้สอดคล้องกับเกณฑต่์าง ๆ ของ
มาตรฐานน้ี ซึง่เกษตรกรเหล่าน้ี อาจมีความเห็นวา่การลงทนุดัง
กล่าวจะให้ผลตอบแทนกลับมาไม่คุ้มค่า จงึเลือกทีจ่ะดำ�เนินการ 
ทำ�ฟารม์ไปโดยไม่ต้องคำ�นึงถึงมาตรฐาน GAP ดังน้ันในการ
จะปลูกฝัง หรอืส่งเสรมิและสนับสนนุให้เกษตรกรเล็งเห็นความ
สำ�คัญของมาตรฐาน GAP ภาครฐัและสถาบันการศึกษารวม
ถึงหน่วยงานที่เก่ียวข้องความรว่มมือกันให้ความรูแ้ละความ
เข้าใจกับเกษตรกรเก่ียวกับการเล้ียงโคเน้ือที่ถูกต้องและมี
มาตรฐาน จะส่งผลต่อการได้ผลผลิตเน้ือโคที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัย ทำ�ให้ผู้บรโิภคในประเทศให้ความม่ันใจและตัดสินใจ 
ที่จะเลือกบรโิภคเน้ือเหล่าน้ันที่เป็นผลผลิตของเกษตรกร
ไทยมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันกับ 
เน้ือโคจากต่างประเทศได้ เกษตรกรก็จะมีรายได้และกำ�ไร
มากขึ้นคุ้มค่ากับการลงทุน ในการทำ�ให้ฟารม์ของตนเองได้
มาตรฐาน GAP นอกจากน้ีภาครฐัควรมีการสนับสนุนแหล่งเงนิทนุ
ดอกเบี้ยตํ่าให้เกษตรกรสามารถเข้าถึงได้งา่ยขึน้ และส่งเสรมิ
ให้เกษตรกรมีการรวมกลุ่มกันอย่างเข้มแข็ง โดยสนับสนุน

กิจกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ของกลุ่มอย่างต่อเน่ือง แล้วให้สมาชกิ
ภายในกลุ่มค่อย ๆ  ปรกึษาหารอืและโน้มน้าวสมาชกิด้วยกันเอง 
ให้เห็นพ้องกันในการดำ�เนินการจดัทำ�การจดัการฟารม์เพ่ือให้ได้ 
การรบัรองมาตรฐาน GAP ในทีสุ่ด
	 การเล้ียงโคเน้ือในจงัหวดันครราชสีมา ทัง้หมด 250 ฟารม์ 
พบว่า ส่วนใหญ่เล้ียงโคเน้ือเพ่ือขยายพันธุเ์ป็นการเล้ียงแบบ 
ขังคอก (มีแปลงดิน) และพันธุโ์คเน้ือทีเ่ล้ียง เป็นพันธุลู์กผสม 
บราห์มัน เน่ืองจากโคเน้ือลูกผสมบราห์มันเปน็โคทีเ่จรญิเติบโต
และมีอัตราการแลกเน้ือที่ดี สามารถปรบัตัวเข้ากับสภาพ
อากาศรอ้น หรอืก่ึงรอ้นได้ดี1  โดยมีระบบการเล้ียงแบบขังคอก 
เพ่ือทำ�ให้ประสิทธภิาพในการเล้ียงดีขึ้น เน่ืองจากสามารถ
ควบคุมการกินอาหารของโคได้ และลดการสูญเสียพลังงาน 
จากการเดินหาอาหารกิน (กรณีเล้ียงแบบปล่อยทุง่) และลดโอกาส 
การติดพยาธภิายในและภายนอกจากทอ้งทุง่ได้ด้วย จากขอ้มูล
ดังกล่าวอาจแสดงว่า ได้ว่าเกษตรกรในจงัหวัดนครราชสีมา 
มีความรูใ้นการเลือกสายพันธุ์โคเน้ือที่จะเล้ียงและมีระบบ 
การเล้ียงทีดี่สอดคล้องกับขอ้มูลจาการวจิยัน้ีทีพ่บวา่เกษตรกร
ส่วนใหญข่องฟารม์เล้ียงโคเน้ือในจงัหวัดนครราชสีมา มีความรู ้
ทศันคติทีดี่ และการปฏิบัติในฟารม์ตามเกณฑก์ารเล้ียงโคเน้ือ 
(GFM) นอกจากน้ียังพบวา่ฟารม์ส่วนใหญ ่มีการจดัการ สุขภาพคน 
สุขภาพสัตว์ อนามัยส่ิงแวดล้อม ซึง่องค์ความรูแ้ละวธิกีาร
ปฏิบัติหรอืการจดัการทีดี่ของฟารม์โคเน้ือเหล่าน้ี น่าจะเกิดขึน้ 
จากการทีเ่กษตรกรได้รบัการถ่ายทอดจากหน่วยงานหรอืองค์กร
ทีมี่การส่งเสรมิหรอืสนับสนุนการเล้ียงโคเน้ือ หรอืจากเกษตรกร
ผู้เล้ียงโคเน้ือที่มีประสบการณ์และประสบความสำ�เรจ็มาแล้ว 
ดังน้ันเม่ือเกษตรกรมีความรู ้ ความเข้าใจในการเล้ียงโคเน้ือ 
ทีดี่เปน็พ้ืนฐานอยูแ่ล้ว การทีห่น่วยงานภาครฐัสถาบันการศึกษา 
และหน่วยงานหรอืองค์กรที่เก่ียวข้องจะทำ�การปลูกฝังความ
สำ�คัญและการยอมรบัการมีมาตรฐานในการเล้ียงโคเน้ือแก่
เกษตรกรเหล่าน้ี จงึมีความเปน็ไปได้สูงนอกจากน้ีการวเิคราะห์
การแจกแจง 2 ทาง พบวา่ ฟารม์ขนาดเล็กส่วนใหญ่จะไม่ผ่าน
การรบัรองมาตรฐาน  GAP แต่ฟารม์ส่วนใหญ่ทีผ่่านการรบัรอง 
GAP คือฟารม์ขนาดใหญ่ แสดงให้เห็นวา่ ขนาดฟารม์มีผลต่อ
การผ่านการรบัรองมาตรฐาน GAP เหตุผลน่าจะมาจากการ 
ที่ฟารม์โคเน้ือที่ยื่นขอการรบัรองมาตรฐานน้ีจำ�เป็นจะต้องมี 
การสรา้งฟารม์ สถานทีต้ั่งฟารม์ และต้องมีการปรบัปรุงแก้ไข
ระบบการเล้ียงการจดัการโคเน้ือให้สอดคล้องกับเกณฑม์าตรฐาน
ดังกล่าว ซึง่ต้องมีการลงทุนและมีค่าใชจ้า่ยเป็นจำ�นวนมาก 
พอสมควร ดังน้ันฟารม์ขนาดใหญ่ทีมี่เงนิลงทนุ หรอืสามารถ
เข้าถึงแหล่งเงนิทนุได้มากกว่าฟารม์ขนาดเล็กและขนาดกลาง 
จงึสามารถปรบัปรุงแก้ไขและดำ�เนินการจดัการการเล้ียงโคเน้ือ 
ให้สอดคล้องกับเกณฑม์าตรฐานได้ดีกวา่ ส่งผลให้ฟารม์ขนาดใหญ่
สามารถผ่านการรบัรองมาตรฐาน GAP ได้มากกวา่ สอดคล้องกับ
รายงานของกังสดาล8 ทีก่ล่าววา่อุปสรรคเชงิระบบของมาตรฐาน 
GAP มีหลายประการ แต่ปัญหาหลักอย่างหน่ึงของเกษตรกร
ทีไ่ม่สามารถประสบความสำ�เรจ็ในการขอรบัรองมาตรฐานน้ี 
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คือ ปญัหาการเขา้ไม่ถึงแหล่งเงนิทนุเพ่ือปรบัปรุงฟารม์และระบบ
การผลิตเพ่ือให้สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน GAP อย่างไร  
ก็ตามฟารม์ขนาดกลางก็มีแนวโน้มทีจ่ะผ่านการรบัรองมาตรฐาน 
GAP มากกวา่ฟารม์ขนาดเล็ก ฉะน้ันการได้รบัการส่งเสรมิและ
สนับสนุนอย่างจรงิจงัจากภาครฐั สถาบันการศึกษา และหน่วยงาน 
หรอืองค์กร ทีเ่ก่ียวขอ้งมีส่วนรว่มกันทกุภาคส่วนในการขับเคล่ือน
ระบบมาตรฐาน GAP จะทำ�ให้เกิดการเพ่ิมศักยภาพของฟารม์
ขนาดกลางในการดำ�เนินการจดัการให้เปน็ไปตามเกณฑม์าตรฐาน 
GAP ส่งผลให้ฟารม์ขนาดกลางผ่านการรบัรองมาตรฐาน GAP 
ให้เพ่ิมขึน้ได้8

	 จากการวเิคราะห์การแจกแจง 2 ทางเปรยีบเทยีบกลุ่มที่
ผ่านมาตรฐาน GAP (กำ�ไรกับขนาดฟารม์) พบวา่ ฟารม์ทีผ่่าน
การรบัรอง GAP (ทัง้ผ่านแบบต่อและไม่ต่ออายุการรบัรอง) จะมี
กำ�ไรต่อเดือนสูงกวา่ฟารม์ที่ไม่ผ่าน GAP แม้นวา่การดำ�เนินการ 
และจัดการฟารม์โคเน้ือเพ่ือให้ผ่านการรบัรองมาตรฐาน 
GAP จะต้องมีการลงทุนเพิ่มขึ้นดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น  
แต่หลังจากฟารม์โคเน้ือผ่านการรบัรองมาตรฐานดังกล่าวแล้ว 
จะส่งผลให้ฟารม์มีรายได้เพ่ิมขึ้นอย่างชดัเจนและม่ันคงอย่าง
ต่อเน่ือง ซึง่จะส่งผลให้ฟารม์สามารถเล้ียงตนเองได้และมีกำ�ไร
มากขึ้นทำ�ให้เกษตรกรและครอบครวั สามารถมีคุณภาพชวีติ 
ทีดี่ขึน้ได้ อาจสามารถระบุได้วา่ มาตรฐาน GAP มีความสำ�คัญ
ในการช่วยเป็นเคร ือ่งมือหรอืแนวทางในการเพ่ิมศักยภาพ
ของฟารม์ในการเล้ียงโคเน้ือให้ได้ผลผลิตที่ดีและมีคุณภาพ
ในปรมิาณที่มากขึ้น ส่งผลให้เกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือจาก
ฟารม์ทีผ่่านการรบัรองมาตรฐานน้ี มีรายได้ทีม่ากขึน้อย่างเป็น 
ที่น่าพอใจ นอกจากน้ีมีการเปรยีบเทียบในกลุ่มที่ผ่านและ 
ไม่ผ่านมาตรฐาน GAP (ระหวา่งจำ�นวนผู้อาศัยและคนงานกับ
สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม) พบวา่เกษตรกรผู้เล้ียงโคเน้ือ
ส่วนใหญ ่มีจำ�นวนผู้อาศัยในฟารม์ไม่เกิน 4 คน และมีคนงาน
ในฟารม์ไม่เกิน 4 คน สุขภาพดีผ่านเกณฑ ์อนามัยส่ิงแวดล้อมดี 
ผ่านเกณฑ ์แสดงวา่เกษตรกรส่วนใหญ่จะมีครอบครวัแล้ว ดังน้ัน
การเล้ียงโคเน้ือจงึเปน็อาชพีทีท่ำ�กันทัง้ครอบครวั โดยมีการชว่ย
เหลือและแบง่หน้าทีกั่นดูแลและจดัการโคเน้ือ นอกจากน้ียังมี 
การจา้งแรงงานหรอืคนงานเขา้มาเพ่ิมเติมอีกเพ่ือทำ�ให้การจดัการ
ดูแลและเล้ียงโคเน้ือมีประสิทธภิาพมากขึน้ โดยแรงงานทีจ่า้ง
จำ�นวนไม่เกิน 4 คน ซึง่น่าจะเป็นบุคคลในครอบครวัเดียวกัน
คือประกอบด้วย พ่อ แม่ และลูก เชน่เดียวกับการอยูร่วมกันเป็น
ครอบครวัของเจา้ของฟารม์ เน่ืองจากแรงงานด้านการเกษตรและ
ปศุสัตวค่์อนข้างหายาก เพราะต้องทำ�งานหนักใชแ้รงงานมาก 
และต้องมีจติใจทีร่กัในการเล้ียงสัตวด้์วย จงึจำ�เปน็ต้องจา้งแรงงาน
ทัง้ครอบครวัและให้อาศัยกินอยูใ่นฟารม์ด้วย เพ่ือเปน็การเพ่ิมแรง
จูงใจในการทำ�งานนอกจากค่าจา้งแล้วฉะน้ันอาจแสดงวา่ฟารม์โคเน้ือ
ส่วนใหญ่ในจงัหวัดนครราชสีมาจะมีผู้อยู่อาศัยในฟารม์ประมาณ  
2 ครอบครวั (ไม่เกิน 8 คน) และส่วนใหญผ่่านเกณฑสุ์ขภาพของบุคคล  
และอนามัยส่ิงแวดล้อมทีดี่ไม่แตกต่างกันระหว่างฟารม์ทีผ่่าน
การรบัรองและไม่รบัรอง GAP แสดงวา่มาตรฐาน GAP ไม่ได้ 

มุ่งเน้นทีสุ่ขภาพของบุคคลและอนามัยส่ิงแวดล้อมแต่จะเน้นใน
การปฏิบัติที่ดีในการจดัการฟารม์และการดูแลสุขภาพของโค
เป็นหลักดังข้อมูลทีป่รากฏข้างต้น สอดคล้องกับระบบมาตรฐาน
ฟารม์โคเน้ือของญีปุ่่นทีใ่ชม้าตรฐาน JAS (Japan Agricultural 
Standards) เป็นหลักในการควบคุมคุณภาพและรบัรอง
มาตรฐานสำ�หรบัผลิตภัณฑ์เกษตรของญี่ปุ่น ซึง่มาตรฐานน้ี 
ไม่ได้มุ่งเน้นการควบคุมดูแลสุขภาพของเกษตรกรและสุขอนามัย
ส่ิงแวดล้อม9 นอกจากน้ีเชน่เดียวกับระบบการเล้ียงโคเน้ือ 
ในสหรฐัอเมรกิาซึง่ใชม้าตรฐานของกระทรวงเกษตร (United 
States Department of Agriculture; USDA) ได้ประกาศ
มาตรฐานการผลิตปศุสัตวแ์ละสัตวปี์กอินทรย์ี (The Organic 
Livestock and Poultry Standards: OLPS) ฉบับสมบูรณ์ 
ซึง่มีการเพ่ิมข้อบังคับเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติด้านสวัสดิภาพสัตว์
ไปจนถึงแนวทางปฏิบัติสำ�หรบัโรงฆ่าสัตว ์แต่มาตรฐานดังกล่าว
ไม่ได้ระบุถึงการควบคุมดูแลสุขภาพของเกษตรกรและ 
สุขอนามัยส่ิงแวดล้อม10 

	 สำ�หรบัขอ้จำ�กัดของการศึกษา (Study Limitations) เปน็
การศึกษานำ�รอ่งในพ้ืนที่เดียวโดยใช้วธิีวจิัยเชิงพรรณนา  
ซึง่ข้อมูลพ่ึงพาแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่อาจมีอคติได้ 
ดังน้ันแนวทางการวจิยัเพ่ิมเติมในอนาคตควรมีการเพ่ิมพ้ืนที่ 
ในการศึกษาให้ครอบคลุมมากขึน้และใชส้ถิตินัยสำ�คัญให้มาก
ขึน้อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีการให้ความสำ�คัญต่อสุขภาพของ
บุคคลและอนามัยส่ิงแวดล้อม ในการทำ�ฟารม์ปศุสัตว ์เน่ืองจาก
การทำ�ฟารม์โคเน้ือสามารถสรา้งมลภาวะได้หลายช่องทาง  
คือ การสรา้งมลภาวะโดยการปล่อยของเสีย น้ำ�เสีย มูลสัตว์ 
ขยะติดเชื้อ - ไม่ติดเชื้อ ยาหรอืสารเคมีในฟารม์ ส่งผลถึง 
การตกค้างในส่ิงแวดล้อมที่จะก่อให้เกิดปัญหาเชื้อด้ือยา  
รวมไปถึงการปล่อยก๊าซมีเทนและก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ 
ทีเ่ปน็สาเหตุให้เกิดภาวะโลกรอ้น ออกสู่ครวัเรอืนในฟารม์และ
โดยรอบฟารม์ รวมถึงแหล่งธรรมชาติ2,3 ส่งผลเสียต่อบุคคล 
ทีเ่ก่ียวข้องและส่ิงแวดล้อม ทำ�ให้เกิดการอ่อนแอ เจบ็ปว่ยงา่ย 
และอนามัยส่ิงแวดล้อมโดยรอบที่อยู่อาศัยเสียหายไปด้วย  
ซึง่ส่ิงแวดล้อมทีเ่สียหายจะส่งผลกระทบทีไ่ม่ดีกบมายังสุขภาพ
ของคนและสัตว์เล้ียงได้ด้วย11-13 ดังน้ันการใช้หลักการของ 
“Global Health” หรอื “สุขภาพโลก” ทีดู่แลครอบคลุมปญัหา 
หรอืข้อกังวลด้านสุขภาพแบบองค์รวม ทัง้สุขภาพคน สัตว ์และ
อนามัยส่ิงแวดล้อม ซึง่ต้องการกลไกที่มีส่วนรว่มจากทุกภาค
ส่วนในระดับภูมิภาคหรอืระดับโลก เพ่ือจดัการปัญหาสุขภาพ
และปัจจยักำ�หนดปัญหาเหล่าน้ัน14 มาจดัทำ�เป็นมาตรฐานที่
กำ�กับดูแลต้ังแต่เร ิม่ต้นการเล้ียงหรอืการจดัการโคเน้ือ ไปจนถึง 
การผลิตเน้ือโค ซึง่จะเป็นมาตรฐานแรก ๆ ของโลกทีค่วบคุม
ดูแลครอบคลุมทัง้ สุขภาพคน สัตว ์และสุขอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ให้ดีไปพรอ้ม ๆ  กัน จงึจดัวา่เปน็ความทา้ทายทีส่ำ�คัญต่อหน่วย
งานและผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องของประเทศไทยเป็นอย่างยิ่งที่ได้
เล็งเห็นถึงความสำ�คัญและประโยชน์ในการรเิร ิม่จดัมาตรฐาน
ดังกล่าวเพ่ือนำ�มาประยุกต์ใชต่้อไป
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บทสรุป
	 มาตรฐาน GAP สามารถชว่ยส่งเสรมิประสิทธภิาพการเล้ียงโคเน้ือ แต่ยังไม่ได้มุ่งเน้นการชว่ยสรา้งเสรมิสุขภาพทีดี่ของเกษตรกร 
และสุขอนามัยส่ิงแวดล้อม คณะผู้วจิยัจงึมีแนวคิดในการจดัทำ�มาตรฐานการผลิตเน้ือโคตามหลักสุขภาพโลก (GHQ) และนำ�มาใช ้
ขับเคล่ือนประสิทธภิาพการเล้ียงโคเน้ือของประเทศให้ดีขึน้ โดยได้ผลผลิตเน้ือโคคุณภาพดี ปลอดภัย และเกษตรกรผู้เล้ียงโคมีสุขภาพ
แขง็แรง รวมถึงส่ิงแวดล้อมทีอ่ยูโ่ดยรอบมีสุขภาวะทีดี่รว่มด้วย ซึง่ตัวอย่างรา่งมาตรฐานส่งเสรมิการผลิตเน้ือโคตามหลักสุขภาพโลก
แสดงดังตารางที ่ 3 เพ่ือเป็นแนวทางในการทำ�การศึกษาเก่ียวกับการประยุกต์มาตรฐานน้ีมาปรบัใชอ้ย่างเป็นรูปธรรมกับการเล้ียง 
โคเน้ืออย่างมีประสิทธภิาพ รว่มกับการส่งเสรมิสุขภาพของเกษตรกรและสุขอนามัยส่ิงแวดล้อมในฟารม์และโดยรอบให้ดีแบบ 
องค์รวม โดยการผลักดันจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องของภาครฐั (มกอช.) เพ่ือก่อให้เกิดความม่ันคงทางอาหาร ความผาสุกของประชาชน 
และความเจรญิก้าวหน้าของประเทศได้อย่างย่ังยืน  

ตารางท่ี 3  ตัวอย่างรา่งมาตรฐานส่งเสรมิการผลิตเน้ือโคตามหลักสุขภาพโลก (GHQ)

รายการ เกณฑ์กำ�หนด ระดับ ข้อเสนอแนะ

1. องค์ประกอบฟารม์ ยังไม่ได้แสดง ข้อกำ�หนดหลัก รองและข้อ
เสนอแนะ

  1.1 สถานทีต้ั่งฟารม์

  1.2 ผังและลักษณะฟารม์

  1.3 โรงเรยีน

2. อาหารสำ�หรบัโคเน้ือ ยังไม่ได้แสดง ข้อกำ�หนดหลัก รองและข้อ
เสนอแนะ

3. น้ำ�สำ�หรบัเล้ียงโคและน้ำ�ใชใ้นฟารม์ ยังไม่ได้แสดง ข้อกำ�หนดหลัก

4. สวัสดิภาพสัตวแ์ละการจดัการฟารม์ ยังไม่ได้แสดง ข้อกำ�หนดหลักและรอง

  4.1 โคเน้ือทกุตัวควรได้รบัสวัสดิภาพในการดูแล   
        ให้ปราศจากความเจบ็ปวดและโรคภัย

  4.2 บุคลากรหรอืผู้ปฏิบัติงานในฟารม์

  4.3 การทำ�ความสะอาดและบำ�รุงรกัษา

5. สุขภาพสัตว์ ยังไม่ได้แสดง ข้อกำ�หนดหลัก

  5.1 การป้องกัน รกัษา และควบคุมโรค

  5.2 การบำ�บัดโรคสัตว์

6. การจดัการด้านสุขภาพและสวัสดิภาพของมนษุย์ ยังไม่ได้แสดง ข้อกำ�หนดหลักและรอง

7. การจดัการด้านส่ิงแวดล้อม ยังไม่ได้แสดง ข้อกำ�หนดหลัก รองและข้อ
เสนอแนะ

8. การบันทกึข้อมูล ยังไม่ได้แสดง ข้อกำ�หนดหลักและรอง

9. การส่งเน้ือโคเน้ือเข้าสู่โรงฆ่าสัตว์ ยังไม่ได้แสดง ข้อกำ�หนดหลัก
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บทคัดย่อ

	 การเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรส่งผลให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอยา่งสมบูรณ์ ซึง่ทำ�ให้ปญัหาการหกล้มในผู้สูงอายุ
เป็นประเด็นสำ�คัญที่ต้องได้รบัการแก้ไข งานวจิยัน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธภิาพและประเมินความปลอดภัยของระบบ
ตรวจจบัการล้มในเข็มขัดอัจฉรยิะรว่มกับแอปพลิเคชนัไลน์ในการจำ�ลองสถานการณ์จรงิ และศึกษาความพึงพอใจของผู้ใชอุ้ปกรณ์
ดังกล่าว กลุ่มตัวอยา่งประกอบด้วยผู้สูงอายุ 10 คน และผู้ดูแล 5 คน ทีอ่าศัยอยูใ่นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ โดยใชว้ธิกีารสัมภาษณ์เชงิลึกและ
การทดสอบระบบในสถานการณ์จำ�ลอง ผลการวจิยัพบวา่ เข็มขัดอัจฉรยิะมีประสิทธภิาพสูงในการตรวจจบัการล้ม โดยมีความแม่นยำ�
เฉล่ีย 92.3% และมีความเรว็ในการตอบสนอง 2.1-2.3 วนิาท ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่รูสึ้กพึงพอใจในความสะดวกสบายและความปลอดภัย
ของอุปกรณ์ โดยระบุว่าอุปกรณ์มีความเหมาะสมต่อการใชง้านในชวีติประจำ�วัน ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่าเข็มขัดอัจฉรยิะแจง้เตือน
การล้มมีแนวโน้มชว่ยเสรมิความม่ันใจให้ผู้สูงอายุ และลดภาระของผู้ดูแลในบรบิททีจ่ำ�ลองการใชง้านจรงิ ทัง้น้ีระบบดังกล่าวย่อมมี
ศักยภาพในการนำ�ไปประยุกต์ใชใ้นวงกวา้ง โดยเฉพาะในบรบิทของสังคมผู้สูงอายุทีก่ำ�ลังเติบโต

คำ�สำ�คัญ:  เข็มขัดอัจฉรยิะ, ผู้สูงอายุ, การแจง้เตือนการล้ม

Abstract 
	 Demographic shifts have led Thailand to become a complete aged society, making falls among older 
adults a pressing issue requiring intervention. This study aimed to evaluate the effectiveness and safety of 
a fall detection system integrated into a smart belt connected to the LINE application under simulated 
real-life conditions, and to assess user satisfaction with the device. The sample consisted of 10 older 
adults and 5 caregivers residing in an elderly care facility. Data were collected through in-depth interviews and 
system testing in a controlled simulated environment. The results showed the smart belt demonstrated high  
performance in fall detection, with an average accuracy of 92.3% and a response time of 2.1–2.3 seconds.  
Most older adults reported satisfaction with the device's comfort and safety, stating it was suitable for daily use.  
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These findings suggest the smart belt has the potential 
to enhance user confidence and reduce caregiver 
burden in a simulated usage context. The system 
shows promise for broader application, particularly 
within a rapidly expanding aging society.

Keywords: Smart Belt, Elderly, Fall Detection  
Notification 

บทนำ� (Introduction)
	 การเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร (Demographic 
Change) ถือเป็นหน่ึงในแนวโน้มโลก (Megatrend) ทีส่่งผลกระทบ 
ต่อหลายประเทศ โดยเฉพาะการเขา้สู่ “สังคมผู้สูงอายุ” (Aged 
Society) อยา่งสมบูรณ์ ซึง่เกิดจากววิฒันาการทางการแพทย์ทีช่ว่ย
ยืดอายุขัย ลดอัตราการเสียชวีติ และควบคู่กับอัตราการเกิด 
ทีล่ดลงอย่างต่อเน่ือง ประเทศไทยได้เขา้สู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่
ป ีพ.ศ. 2548 เม่ือมีประชากรอายุ 60 ปขีึน้ไปถึงรอ้ยละ 10.40 
(ประมาณ 7.2 ล้านคน) และในป ีพ.ศ. 2560 เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 
15.45 (10,325,322 คน) โดยในป ีพ.ศ. 2562 เปน็ครัง้แรกทีมี่ 
ผู้สูงอายุมากกวา่ประชากรวยัเด็ก และในป ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทย
ได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์” (Complete Aged 
Society) และคาดวา่จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
(Super Aged Society) ในป ีพ.ศ. 2570 โดยมีผู้สูงอายุคิดเป็น
รอ้ยละ 28 ของประชากรทั้งหมด1 ปรากฏการณ์น้ีส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุเปน็กลุ่มทีใ่ชบ้รกิารสาธารณสุขมากทีสุ่ดและมีอุบัติการณ์
ของโรคสูงกวา่วยัอ่ืนถึง 4 เทา่ โดยประมาณ 80% ของผู้สูงอายุ
มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค และมีเพียงรอ้ยละ 27.50 เทา่น้ัน 
ทีมี่สุขภาพดี2 หน่ึงในปัญหาสำ�คัญทีม่าพรอ้มกับวัยสูงอายุคือ 
การหกล้ม ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้านรา่งกายและเศรษฐกิจ 
เน่ืองจากภาวะเปราะบางของรา่งกายทำ�ให้เกิดการบาดเจบ็รุนแรง 
เชน่ กระดูกสะโพกหัก ซึง่ข้อมูลจากกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขระบุวา่ ผู้สูงอายุทีห่กล้มมีถึงรอ้ยละ 20 ทีต้่องรกัษา
ในโรงพยาบาล และอีกรอ้ยละ 10–15 ทีไ่ด้รบับาดเจบ็รุนแรง
และต้องการการดูแลเฉพาะทาง โดยผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ไม่เพียงจำ�กัดอยู่ทีค่่ารกัษาพยาบาล แต่ยังรวมถึงค่าใชจ้า่ยใน
การดูแลระยะยาวและการสูญเสียความสามารถในการใชช้วีติ
ประจำ�วันอย่างปกติ ซึง่ส่งผลต่อคุณภาพชวีติทัง้ของผู้สูงอายุ 
ครอบครวั และภาระของระบบสาธารณสุข3 กรอบยุทธศาสตรช์าติ 
ด้านสาธารณสุข 20 ปี จงึกำ�หนดเป้าหมายเพ่ือพัฒนาระบบ
สุขภาพให้รองรบัการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากร โดยมุ่งสู่
ระบบสุขภาพที่ทันสมัย ครอบคลุมด้านการส่งเสรมิสุขภาพ 
ปอ้งกันโรค รกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างย่ังยนื4  นอกจากน้ี 
งานวจิยัยังเน้นการใชเ้ทคโนโลยแีละนวตักรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชวีติของประชาชน ซึง่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน
ของสหประชาชาติ (Sustainable Development Goals – 
SDGs) ทัง้ 17 เป้าหมาย3 โดยเก่ียวขอ้งโดยตรงกับเปา้หมายที ่3 

วา่ด้วยการสรา้งหลักประกันด้านสุขภาวะและส่งเสรมิความเป็นอยู่
ทีดี่ในทกุชว่งวัยและเป้าหมายที ่9 ซึง่เน้นการพัฒนาโครงสรา้ง
พ้ืนฐานและนวัตกรรม เทคโนโลยสุีขภาพจงึมีบทบาทสำ�คัญใน
การยกระดับการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการลดความเส่ียงจาก
การหกล้ม ซึง่เป็นปัญหาหลักทีน่ำ�ไปสู่การบาดเจบ็หรอืเสียชวีติ 
เทคโนโลยีตรวจจบัการล้มทีเ่ชือ่มต่อกับแอปพลิเคชนัไลน์แบบ
เรยีลไทม์ ชว่ยให้ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในพ้ืนทีห่่างไกล สามารถ
เข้าถึงการดูแลทีป่ลอดภัยและมีประสิทธภิาพมากขึน้
	 ในปัจจุบัน แม้ว่าเทคโนโลยีจะเข้ามามีบทบาทมากขึ้นใน
การดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในด้านการเฝ้าระวงัและแจง้เตือน
การหกล้มผ่านอุปกรณ์อินเทอรเ์น็ตของสรรพส่ิง (Internet of 
Things: IoT) และระบบตรวจจบัต่าง ๆ  แต่จากการสำ�รวจข้อมูล
เบื้องต้นในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและสถานพยาบาลหลายแห่ง  
ยังพบว่า5 “การหกล้ม” ยังคงเป็นปัญหาสำ�คัญที่เกิดขึ้นบ่อย
และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบรบิทของสังคมผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มขยายตัว 
อย่างรวดเรว็ ปัญหาหน่ึงที่พบคืออัตราส่วนระหว่างผู้ดูแลกับ 
ผู้สูงอายุทีไ่ม่สมดุล ส่งผลให้พยาบาลหรอืเจา้หน้าทีไ่ม่สามารถ 
เฝ้าระวงัได้ตลอดเวลา เชน่ ในกรณีทีผู้่สูงอายุเดินเขา้ห้องน้ำ� 
ตามลำ�พังแล้วล้มลง โดยไม่มีผู้พบเห็นหรอืเข้าให้ความชว่ยเหลือ 
ได้ทนั การบาดเจบ็ทีเ่กิดขึน้อาจรุนแรงถึงข้ันพิการหรอืเสียชวีติ แม้วา่
งานวจิยัก่อนหน้าจะมีการพัฒนาอุปกรณ์ตรวจจบัการเคล่ือนไหว
หรอืใชเ้ครอืขา่ยไรส้ายในการส่งสัญญาณแจง้เตือน6 แต่หลายระบบ
ยังขาดการเชือ่มโยงกับชอ่งทางการส่ือสารทีผู้่ดูแลเข้าถึงและ 
ใชง้านได้จรงิในชวีติประจำ�วนั ซึง่ทำ�ให้การตอบสนองต่อเหตุการณ์
ฉกุเฉินยังล่าชา้และไม่ทัว่ถึง
	 งานวจิยัน้ีจงึพัฒนาระบบแจง้เตือนการล้มทีเ่ชือ่มต่อ
กับแอปพลิเคชนัไลน์ซึง่เป็นเคร ือ่งมือส่ือสารทีไ่ด้รบัความ
นิยมและใชง้านแพรห่ลายในสังคมไทย โดยออกแบบใน 
รูปแบบเข็มขัดอัจฉรยิะ ติดต้ังเซน็เซอรส์ำ�คัญ7 เพ่ือตรวจจับ 
ความผิดปกติของการเคล่ือนไหว และระบบระบุตำ�แหน่งบนพ้ืนโลก 
(Global Positioning System: GPS) สำ�หรบัระบุตำ�แหน่งของ 
ผู้สวมใส่ เม่ือเซ็นเซอรต์รวจพบการล้ม ข้อมูลจะถูกส่งไปยัง
บอรด์ไมโครคอนโทรลเลอร ์Arduino ESP328 ซึง่ประมวลผล
และส่งสัญญาณแจง้เตือนแบบเรยีลไทม์ผ่านบรกิาร LINE Notify 
ไปยังผู้ดูแล พรอ้มทัง้มีสัญญาณเสียงแจง้เตือนในบรเิวณใกล้เคียง 
ระบบน้ีสามารถชว่ยให้ผู้ดูแลรบัทราบเหตุการณ์ได้ทันท่วงที  
ลดระยะเวลาการตอบสนอง และเพ่ิมโอกาสในการชว่ยเหลือ
อย่างมีประสิทธภิาพ นอกจากน้ี ยังชว่ยลดภาระในการเฝ้าระวงั
ของเจา้หน้าที ่และชว่ยให้การจดัสรรเวลาและทรพัยากรเป็นไป
อย่างเหมาะสมมากขึ้น ถือเป็นแนวทางหน่ึงที่ตอบโจทย์การ
ดูแลผู้สูงอายุในยุคสังคมสูงวัยได้อย่างแท้จรงิ งานวจิยัจงึมี
วตัถุประสงค์เพ่ือ (1) ทดสอบประสิทธภิาพและความปลอดภัย
ของระบบตรวจจบัการล้มในสภาพแวดล้อมจำ�ลองทีใ่กล้เคียง
กับสถานการณ์จรงิ และ (2) ศึกษาความพึงพอใจและข้อเสนอ
แนะจากผู้ใชง้านซึง่ประกอบด้วยผู้สูงอายุและผู้ดูแล
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วธิกีารศึกษา (Method)
	 การวจิัยครัง้น้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเชิงทดลองแบบ
นำ�รอ่ง (Pilot Study) ในสถานการณ์จำ�ลอง โดยมีวตัถุประสงค์หลัก
เพ่ือประเมินประสิทธภิาพและความปลอดภัย ของระบบตรวจจบั
การล้มในอุปกรณ์เข็มขัดอัจฉรยิะทีเ่ชือ่มต่อกับแอปพลิเคชนัไลน์ 
ในสภาพแวดล้อมทีใ่กล้เคียงกับสถานการณ์จรงิ นอกจากน้ียัง
มุ่งเน้นการศึกษาความพึงพอใจและข้อเสนอแนะจากผู้ใชง้าน 
ซึง่ประกอบด้วยผู้สูงอายุและผู้ดูแล
	 1) กลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างและวธิกีารคัดเลือก
	 งานวจิยัน้ีได้คัดเลือกผู้สูงอายุจำ�นวน 10 คน ทีอ่าศัยอยูใ่นศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ โดยใชว้ธิกีารเลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอยา่งทีมี่คุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์ที่กำ�หนดอย่างเครง่ครดั เกณฑ์การคัดเลือก
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไป, มีสุขภาพกายและ
จติใจทีเ่หมาะสมสำ�หรบัการเขา้รว่มการทดลอง, สามารถสวมใส่
อุปกรณ์เข็มขัดอัจฉรยิะได้, มีความสามารถในการส่ือสารและให้
ข้อมูลได้อยา่งชดัเจน, รวมถึงมีความสมัครใจในการเขา้รว่มโครงการ 
ทั้งน้ีเพ่ือความปลอดภัยของผู้สูงอายุการจำ�ลองสถานการณ์ 
การล้มจะดำ�เนินการโดยผู้ทดสอบหรอืผู้วจิยัภายใต้การควบคุม
ไม่ได้ให้ผู้สูงอายุหกล้มโดยตรง นอกจากน้ียังพิจารณาเลือกศูนย์
ดูแลที่มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการทดสอบเทคโนโลยีเพ่ือ
ให้การเก็บขอ้มูลเป็นไปอยา่งมีประสิทธภิาพและปลอดภัยทีสุ่ด 
สำ�หรบัผู้ดูแลจำ�นวน 5 คน ทีป่ฏิบัติหน้าทีใ่นศูนย์ดูแลเดียวกัน 
ใชว้ธิกีารเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณาจากอายุระหวา่ง 
20-60 ปี มีสุขภาพรา่งกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจำ�ตัวที่อาจ
ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ และมีประสบการณ์หรอืความรูใ้น
การดูแลผู้สูงอายุ เชน่ การชว่ยเหลือในกิจวตัรประจำ�วนั รวมถึง 
ความสามารถในการใชง้านเทคโนโลยพ้ืีนฐาน เชน่ สมารท์โฟน
และแอปพลิเคชนัไลน์ทัง้น้ี ผู้ดูแลทีเ่ลือกยังต้องสมัครใจเขา้รว่ม
โครงการเพ่ือให้ขอ้มูลทีส่ะทอ้นสถานการณ์จรงิของการดูแลใน
ศูนย์ได้อย่างมีประสิทธภิาพ
	 พ้ืนที่สำ�หรบัการทดลองถูกจำ�ลองให้มีลักษณะใกล้เคียง
กับสภาพแวดล้อมจรงิที่ผู้สูงอายุใชช้วีติประจำ�วัน โดยจำ�ลอง
ทัง้ภายในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและบรเิวณทีมี่ลักษณะคล้ายทีพั่ก
อาศัยของผู้สูงอายุ มีการจดัวางเฟอรนิ์เจอร ์ ส่ิงกีดขวาง และ
กำ�หนดลักษณะของพ้ืนผิวให้หลากหลาย ทัง้พ้ืนเรยีบภายในบ้าน  
พ้ืนที่ปูพรม พ้ืนกระเบ้ือง และพ้ืนคอนกรตีนอกบ้าน เพ่ือ
ให้ครอบคลุมสถานการณ์ที่อาจเกิดการหกล้มในชีวติจรงิ  
การออกแบบสภาพแวดล้อมในลักษณะน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
ประเมินการทำ�งานของระบบตรวจจบัการล้มภายใต้เง ือ่นไขที่
หลากหลายและใกล้เคียงกับการใชง้านจรงิมากทีสุ่ด
	 2) การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง การวจิยัน้ีได้ดำ�เนินการกับ 
กลุ่มตัวอยา่ง โดยผ่านการขอรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจ์าก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์วทิยาลัยการสาธารณสุข
สิรธิร จงัหวดัยะลา หมายเลขรบัรอง SCPHYLIRB-2567/416 

ลงวันที่ 16 ธนัวาคม 2567 เพ่ือให้ม่ันใจว่ากระบวนการวจิยั
ดำ�เนินการภายใต้หลักจรยิธรรมทีเ่หมาะสม กลุ่มตัวอย่างได้รบั
การชีแ้จงถึงสิทธใินการปกปิดข้อมูลส่วนตัว พรอ้มทั้งสิทธิใ์น
การถอนตัวจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องระบุเหตุผล
และไม่มีผลกระทบต่อสิทธขิองผู้เข้ารว่มวจิยัแต่อย่างใด
	 3) เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั
	 แบบสัมภาษณ์เชงิลึก (In-depth Interview) เป็นเคร ือ่งมือ
หลักในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพ่ือศึกษาประสิทธภิาพและความ
พึงพอใจของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อการใชง้านเข็มขัด
อัจฉรยิะแจง้เตือนการล้มรว่มกับแอปพลิเคชนัไลน์ โดยแบบ
สัมภาษณ์ได้รบัการออกแบบอย่างรอบคอบ เพ่ือให้ครอบคลุม
ประเด็นสำ�คัญ 4 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบ ความสะดวกสบาย
ในการใชง้าน ประสิทธภิาพของระบบแจง้เตือน และความพึงพอใจ 
ในการใชง้าน
	 4) วธิกีารรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วจิยัได้นำ�วงจรที่ออกแบบขึ้นติดต้ังในกล่องสำ�เรจ็รูป 
ขนาดกวา้ง 8 เชนติเมตร ยาว 12 เซนติเมตร สูง 3.5 เซนติเมตร 
น้ำ�หนัก 120 กรมั ในการทำ�งานของระบบแจง้เตือนการล้มของ
ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ โดยบอรด์อาดูโน่ ESP32 และ 
อุปกรณ์สำ�รบัตรวจจบัสถานะความผิดปกติของผู้ป่วย ได้แก่ 
ไจโรเซนเซอร ์ เพ่ือตรวจสอบการล้มของผู้ป่วย ระบบ GPS 
สำ�หรบัระบุตำ�แหน่งของอุปกรณ์ทีผู้่ป่วยใชง้าน เม่ือเซนเซอร์
และอุปกรณ์เหล่าน้ีพบส่ิงผิดปกติของผู้สูงอายุ ส่งข้อมูลไปยัง
ไมโครคอนโทรลเลอร ์บอรด์อาดูโน่ ESP32 ทีท่ำ�หน้าทีป่ระมวล
ผลและทำ�การแจง้เตือนผ่านทางแอปพลิเคชนัไลน์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ใช้สายรดัติดบรเิวณฐานของกล่อง และนำ�ไปติดต้ังบรเิวณ 
รอบเอวของผู้สูงอายุ ผู้วจิยัได้ทดสอบกับผู้สูงอายุจำ�นวน 10 คน 
ทำ�การทดสอบการทำ�งานของระบบแจง้เตือนการล้มในการใช้
เข็มขัดอัจฉรยิะแจง้เตือนการล้มของผู้สูงอายุ โดยการนำ�ชุด
ตรวจจบัการล้มของผู้สูงอายุติดต้ังบรเิวณรอบเอวของผู้ทดสอบ
และให้ผู้ทดสอบทดลองล้มในรูปแบบต่างๆ เม่ือผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลได้ทดลองใชอุ้ปกรณ์เรยีบรอ้ยแล้ว ผู้วจิยัจะดำ�เนินการ
สัมภาษณ์เพ่ือสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจของ 
ผู้ใชง้านเข็มขัดอัจฉรยิะแจง้เตือนการล้ม โดยจะเน้นการสำ�รวจ
ประสบการณ์การใชง้าน ความสะดวกสบาย และความม่ันใจที่
ได้รบัจากการใชร้ะบบแจง้เตือนการล้ม นอกจากน้ียังมีการเปดิ
โอกาสให้ผู้ใชแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกับทีต้่องการเพิม่เติมหรอื
ปญัหาทีพ่บเพ่ือใชใ้นการปรบัปรุงและพัฒนาระบบให้ตอบโจทย์
ความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแทจ้รงิ
	 4.1) การติดต้ังและการทดสอบระบบ ผู้วจิยัได้ดำ�เนินการติด
ต้ังวงจรและอุปกรณ์ทั้งหมดในกล่องสำ�เรจ็รูปที่มีขนาดกว้าง  
8 เซนติเมตร ยาว 12 เซนติเมตร สูง 3.5 เซนติเมตร และน้ำ�หนัก 
120 กรมั ซึ่งบรรจุอุปกรณ์ต่างๆ เชน่ บอรด์อาดูโน่ ESP32, 
ไจโรเซนเซอร ์และระบบ GPS โดยอุปกรณ์ทัง้หมดจะถูกติดต้ัง
ในบรเิวณรอบเอวของผู้สูงอายุผ่านสายรดัทีแ่น่นหนา เพ่ือให้
สามารถตรวจจบัการล้มได้อย่างมีประสิทธภิาพ
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	 4.2) การทดสอบการทำ�งานของระบบ ผู้วจิยัได้เลือกผู้สูงอายุจำ�นวน 10 คน ซึง่เป็นกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้ารว่มโครงการ โดยให้ผู้สูงอายุ
ทดลองล้มในรูปแบบต่างๆ เชน่ ล้มโดยการเดินสะดุด หรอืล้มในทา่ทางอ่ืนๆ ซึง่การทดสอบน้ีจะชว่ยประเมินความแม่นยำ�ในการตรวจ
จบัการล้มและการแจง้เตือน
	 4.3) การวเิคราะห์ผลจากการทดสอบ หลังจากการทดสอบการทำ�งานของระบบ ผู้วจิยัจะทำ�การเก็บขอ้มูลจากผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โดยจะดำ�เนินการสัมภาษณ์เพ่ือสำ�รวจความคิดเห็นและความพึงพอใจในการใชเ้ข็มขัดอัจฉรยิะแจง้เตือนการล้ม โดยเน้น
ไปทีค่วามสะดวกสบายในการใชง้าน การรบัรูถึ้งความม่ันใจในระบบแจง้เตือน และความคิดเห็นเก่ียวกับการใชง้านอุปกรณ์
	 4.4) การรวบรวมขอ้มูลด้านการตอบรบั ผู้วจิยัจะรวบรวมข้อมูลจากผู้ใชง้านเก่ียวกับประสบการณ์การใชง้านอุปกรณ์การแจง้เตือน
จากแอปพลิเคชนัไลน์ทีส่่งไปยังผู้ดูแลรวมถึงปัญหาทีพ่บระหวา่งการใชง้าน เพ่ือใชใ้นการปรบัปรุงและพัฒนาระบบให้เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแทจ้รงิ
	 4.5) การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช ้การสำ�รวจความคิดเห็นจะรวมถึงการประเมินความพึงพอใจในด้านต่างๆ เชน่ การใชง้านงา่ย 
ความแม่นยำ�ในการแจง้เตือน ความสะดวกสบายในการสวมใส่ และการตอบสนองของระบบ เพ่ือให้ผู้วจิยัสามารถปรบัปรุงและพัฒนา
ระบบให้มีประสิทธภิาพยิง่ขึน้ในการชว่ยป้องกันและลดอุบัติเหตุการล้มของผู้สูงอายุ
	 5) การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
		  1) อุปกรณ์ระบบแจง้เตือนการล้มในการใชเ้ขม็ขัดอัจฉรยิะแจง้เตือนการล้ม แสดงดังรูปที ่1 ผู้วจิยัได้ทำ�การหาประสิทธภิาพ
ของตัวเคร ือ่งโดยการหาความไวและระบบบอกตำ�แหน่งของ GPS ของตัวเคร ือ่งระบบแจง้เตือนการล้มของผู้ปว่ยผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 
โดยผู้วจิยัได้จำ�ลองเหตุการณ์วา่ผู้สูงอายุล้มจากตัวบา้นหรอืสถานทีใ่นการดูแลผู้ปว่ย ทัง้หมด 3 ชัน้ ซึง่แต่ละชัน้ทำ�การทดลอง 5 ระยะ 
โดยทำ�การทดลอง 10 ครัง้ และได้ทดสอบความไวของตัวเคร ือ่ง พบวา่เคร ือ่งจะส่งความไวในระยะดีทีสุ่ดคือ ระยะ 3 เมตร ในส่วน
ของระบบ GPS ระบุตำ�แหน่งของตัวเคร ือ่งมีความแม่นยำ�สามารถบอกตำ�แหน่งของตัวเคร ือ่งได้และมีความไวในการส่งสัญญาณ

						     รูปท่ี 1 ลักษณการทำ�งานของระบบ GPS ของตัวเข็มขัด
								     

ผลการทดสอบบอกตำ�แหน่งของ GPS ของตัวเคร ือ่ง เม่ือโมดูล GPS ทีตั่วเคร ือ่งติดต้ังกับเข็มขัด ระบบจะส่งสัญญาณไปที ่ESP32 
จะส่งสัญญาณไปที ่Application line ของผมทีดู่แลผู้ป่วยหรอืผู้ป่วย และเม่ือผู้ป่วยหรอืผู้ป่วย กดลิงค์จากระบบแจง้เตือนการล้ม
ของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ระบบจะส่งสัญญาณไปที ่Google Maps เพ่ือระบุตำ�แหน่งของตัวเคร ือ่ง
		  2) นักวจิยัได้นำ�แบบสัมภาษณ์เชงิลึกทีพั่ฒนาขึน้ ส่งให้ผู้ทรงคุณวฒิุจำ�นวน 3 ทา่นพิจารณาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
เน้ือหา ความครอบคลุม ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวจิยั และความเหมาะสมของถ้อยคำ�และภาษา โดยผู้ทรงคุณวฒิุ
ทัง้สามทา่นประกอบด้วยผู้เชีย่วชาญด้านสาธารณสุขผู้สูงอายุ 1 ทา่น ผู้เชีย่วชาญด้านเทคโนโลยีเพ่ือสุขภาพ 1 ทา่น และผู้เชีย่วชาญ
ด้านวธิวีจิยัทางสังคมศาสตร ์1 ท่าน ทัง้หมดมีประสบการณ์การวจิยัในสาขาทีเ่ก่ียวขอ้งไม่ต่ำ�กวา่ 10 ป ีและมีผลงานวชิาการทีไ่ด้รบัการตีพิมพ์
ในระดับชาติหรอืระดับนานาชาติ จากน้ันนักวจิยัได้คำ�นวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำ�ถาม (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC)9 ผลการประเมินพบวา่ค่า IOC ของทกุข้ออยู่ในระดับทีผ่่านเกณฑ ์ โดยมีค่ามากกวา่ 0.5 แสดงถึงความตรง
เชงิเน้ือหาในระดับทีน่่าเชือ่ถือ
	 6) สถิติทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ข้อมูล 
	 สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชค่้ารอ้ยละ (Percentage), ค่าเฉล่ีย (Mean) และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
	 การวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชงิลึกถูกจดัหมวดหมู่เพ่ือจบัประเด็นสำ�คัญ เชน่ ความสะดวก
ในการใชอุ้ปกรณ์ ความม่ันใจในการใชง้าน และปัญหาทีพ่บ สรุปแนวโน้มและความต้องการของผู้ใชง้าน

ผลการศึกษา (Results) 
	 ข้อมูลท่ัวไป
	 กลุ่มผู้สูงอายุทีเ่ขา้รว่มวจิยัจำ�นวน 10 คน คิดเปน็รอ้ยละ 100 มีชว่งอายุระหวา่ง 60-80 ปี โดยเป็นเพศชาย 5 คนและเพศหญิง 5 คน 
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คิดเป็นรอ้ยละ 50 เทา่กัน ผู้เขา้รว่มส่วนใหญมี่สุขภาพรา่งกายแขง็แรงดี 7 คน คิดเปน็รอ้ยละ 70 ขณะที ่3 คน คิดเปน็รอ้ยละ 30  
มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จากจำ�นวนน้ี 6 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60 เคยมีประวัติการหกล้ม 1-2 ครัง้ สำ�หรบั
ความคุ้นเคยกับเทคโนโลยี 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 80 ใชง้านสมารท์โฟนและแอปพลิเคชนัไลน์ได้อย่างคล่องตัว 
	 ผู้ดูแลจำ�นวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 100 พบวา่ผู้ดูแลมีอายุเฉล่ียระหวา่ง 30-55 ปี โดยเป็นเพศหญิง 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
60 และเพศชาย 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 40 มีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุเฉล่ีย 2-5 ป ีซึง่ผู้ดูแล 3 คน คิดเปน็รอ้ยละ 60 ด้านความคุ้น
เคยกับแอปพลิเคชนัไลน์ พบวา่ผู้ดูแล 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 60 คุ้นเคยและใชง้านได้ดี นอกจากน้ี ผู้ดูแล 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 80  
ใชส้มารท์โฟนในการรบัการแจง้เตือน แสดงดังรูปที ่2

รูปท่ี 2 แสดงตำ�แหน่งติดต้ังอุปกรณ์บนรา่งกายผู้สูงอายุ

	 การทดสอบประสิทธภิาพและประเมินความปลอดภัยของระบบตรวจจบัการล้มในอุปกรณ์เขม็ขัดอัจฉรยิะ ดำ�เนินการโดยติดต้ัง
อุปกรณ์ให้กับผู้สูงอายุในสภาพแวดล้อมจรงิ เพ่ือตรวจสอบความแม่นยำ�และความเรว็ในการแจง้เตือนของระบบ แสดงดังตารางที ่1 
การทดสอบระบบตรวจจบัการล้มในเขม็ขัดอัจฉรยิะ โดยพิจารณาลักษณะการล้ม 3 รูปแบบ ได้แก่ ล้มไปข้างหน้า ล้มไปด้านขา้ง และ
ล้มไปด้านหลัง ซึง่ทำ�การทดสอบลักษณะละ 20 ครัง้ พบวา่ระบบมีความแม่นยำ�ในการตรวจจบัเฉล่ียอยู่ที ่92.3% โดยการล้มไปขา้งหน้า
มีความแม่นยำ�สูงสุดอยู่ที ่95% ขณะทีก่ารล้มไปด้านข้างมีความแม่นยำ�น้อยทีสุ่ดที ่90% ด้านความเรว็ในการตอบสนองของระบบ 
มีค่าเฉล่ียอยู่ในชว่ง 2.1-2.3 วนิาท ีซึง่แสดงถึงประสิทธภิาพในการตรวจจบัและการส่งสัญญาณแจง้เตือนในเวลาทีเ่หมาะสมสำ�หรบั 
การใชง้านในสถานการณ์จรงิ ด้านความปลอดภัยของระบบ ผลการทดลองชี้ให้เห็นว่าระบบตรวจจบัการล้มสามารถลดความเส่ียง 
ที่ผู้สูงอายุจะไม่ได้รบัการชว่ยเหลืออยา่งทนัทว่งทใีนกรณีเกิดอุบัติเหตุการล้ม การแจง้เตือนทีร่วดเรว็และแม่นยำ�ชว่ยให้ผู้ดูแลสามารถ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ได้อย่างมีประสิทธภิาพ ซึง่ลดโอกาสของการเกิดอาการบาดเจบ็ที่รุนแรงหรอืภาวะแทรกซอ้นจากการล้ม 
ได้อย่างชดัเจน นอกจากน้ีระบบยังได้รบัการประเมินว่าเหมาะสมสำ�หรบัการใชง้านในชวีติประจำ�วันของผู้สูงอายุ โดยการปรบัปรุง
เพ่ิมเติมควรมุ่งเน้นไปที่การเพ่ิมความสามารถของระบบในสภาพแวดล้อมที่มีข้อจำ�กัด เชน่ พ้ืนที่ที่มีความล่ืนหรอืมีส่ิงกีดขวาง  
เพ่ือเสรมิสรา้งความปลอดภัยและเพ่ิมประสิทธภิาพการทำ�งานของระบบในทกุสภาพแวดล้อม

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบลักษณะการล้มและความเรว็ในการตอบสนอง

ลักัษณะการล้ม้ จำำ�นวนการทดสอบ 
(ครั้้�ง)

ความแม่่นยำำ�ในการ
ตรวจจับั (%)

ความเร็ว็ในการ
ตอบสนอง (วินิาทีี)

ล้้มไปข้้างหน้้า 20 95  2.1 ± 0.2

ล้้มไปด้้านข้้าง 20 90  2.3 ± 0.5

ล้้มไปด้้านหลััง 20 92   2.2 ± 0.15
	
	 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุทีใ่ชอุ้ปกรณ์เข็มขัดอัจฉรยิะแจง้เตือนการล้มรว่มกับแอปพลิเคชนัไลน์ พบวา่ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในด้านความสะดวก ความปลอดภัย และความคุ้มค่าในการใชง้าน แสดงดังตารางที ่2
	 1)  ความสะดวกสบายในการใชง้าน
	 จากการสัมภาษณ์เชงิลึกผู้สูงอายุจำ�นวน 10 คน พบวา่ผู้ใชส่้วนใหญ ่(รอ้ยละ 90) เห็นวา่เข็มขัดอัจฉรยิะมีความสะดวกในการใชง้าน 
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เน่ืองจากน้ำ�หนักเบา สวมใส่งา่ย และไม่รบกวนกิจกรรมประจำ�วัน อย่างไรก็ตาม รอ้ยละ 10 ระบุวา่มีปัญหาเก่ียวกับสายคาดทีอ่าจ 
ไม่กระชบัเพียงพอ นอกจากน้ี รอ้ยละ 80 ของผู้ใชเ้ห็นวา่อุปกรณ์ไม่มีปัญหาเร ือ่งน้ำ�หนักหรอืการเคล่ือนไหว แต่เสนอแนะให้ปรบัปรุง
วสัดุของสายคาดให้มีความยืดหยุน่และระบายอากาศได้ดีขึน้ ในส่วนของการใชง้านแอปพลิเคชนัไลน์ รอ้ยละ 70 พบวา่สามารถใชง้าน
ได้งา่ย แต่รอ้ยละ 30 ต้องการคำ�แนะนำ�เพ่ิมเติมเก่ียวกับการต้ังค่าการแจง้เตือน
	 2) ประสิทธภิาพของระบบแจง้เตือนการล้ม
	 ผลการสัมภาษณ์พบวา่ผู้สูงอายุรอ้ยละ 90 เคยได้รบัการแจง้เตือนเม่ือเกิดการล้มจรงิ โดยระบุวา่การแจง้เตือนมีความแม่นยำ�
และชว่ยให้ผู้ดูแลสามารถเขา้ชว่ยเหลือได้อย่างรวดเรว็ อยา่งไรก็ตาม รอ้ยละ 10 พบวา่มีการแจง้เตือนทีไ่ม่จำ�เปน็ในบางกรณี ความแม่นยำ�
ของระบบได้รบัการยอมรบัจากรอ้ยละ 85 ของผู้ใช้ ขณะที่รอ้ยละ 15 เสนอแนะให้ปรบัปรุงเซ็นเซอรใ์ห้สามารถตรวจจับการล้ม
ในลักษณะต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธภิาพมากขึน้
	 3) ความพึงพอใจและความคิดเห็นต่ออุปกรณ์
	 จากการสัมภาษณ์พบวา่ผู้ใชง้านรอ้ยละ 90 มีความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ โดยเห็นวา่อุปกรณ์ชว่ยเพ่ิมความปลอดภัยและลดความกังวล
ในการใชช้วีติเพียงลำ�พัง อย่างไรก็ตามผู้ใชร้อ้ยละ 10 ระบุวา่ประสิทธภิาพอาจขึน้อยู่กับสภาพแวดล้อม รอ้ยละ 20 เสนอให้ปรบัปรุง
สายคาดให้กระชบัและทนทานขึน้ รวมถึงพัฒนาเซนเซอรใ์ห้สามารถทำ�งานได้ในพ้ืนทีท่ีมี่ข้อจำ�กัด เชน่ พ้ืนล่ืนหรอืพ้ืนทีแ่คบ
	 4) ความคุ้มค่ากับค่าใชจ้า่ยในการใชง้าน
	 ผู้สูงอายุรอ้ยละ 85 เห็นวา่ราคาอุปกรณ์เหมาะสมกับประโยชน์ทีไ่ด้รบั โดยเฉพาะในด้านความปลอดภัย อย่างไรก็ตาม รอ้ยละ 
15 เห็นวา่หากสามารถลดต้นทนุเพ่ือให้เหมาะกับผู้มีรายได้น้อยจะชว่ยให้เข้าถึงอุปกรณ์ได้มากขึน้
	 5) ความพึงพอใจต่อการแนะนำ�ผลิตภัณฑ์
	 ผู้สูงอายุรอ้ยละ 90 ยนิดีแนะนำ�อุปกรณ์น้ีให้กับผู้อ่ืน เน่ืองจากชว่ยเพ่ิมความม่ันใจในการใชช้วีติและลดความกังวลของครอบครวั 
อย่างไรก็ตาม รอ้ยละ 10 แนะนำ�ให้ปรบัปรุงคุณสมบัติของระบบแจง้เตือนให้ครอบคลุมมากขึน้

ตารางท่ี 2 สรุปผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุทีใ่ชอุ้ปกรณ์เข็มขัดอัจฉรยิะแจง้เตือนการล้มรว่มกับแอปพลิเคชนัไลน์

หััวข้้อ ผู้้�สูงอายุุที่่�เห็็นด้้วย (%) ผู้้�สูงอายุุที่่�เห็็นต่่าง (%)

ความสะดวกสบายในการใช้ง้าน 90 10

การแจ้ง้เตืือนการล้้ม 90 10

ความพึึงพอใจต่่ออุุปกรณ์์ 90 10

ความคุ้้�มค่่ากัับค่่าใช้จ้่า่ย 85 15

ความพึึงพอใจต่่อการแนะนำำ�ผลิิตภััณฑ์์ 90 10

	 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ดูแลสูงอายุทีใ่ชอุ้ปกรณ์เข็มขัดอัจฉรยิะแจง้เตือนการล้มรว่มกับแอปพลิเคชนัไลน์ พบวา่ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในด้านความสะดวก ความปลอดภัย และความสามารถของระบบในการชว่ยลดภาระในการดูแลผู้สูงอายุ 
แสดงดังตารางที ่3
	 1) ความสะดวกและประสิทธภิาพในการใชง้าน
	 จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุจำ�นวน 5 คน พบวา่ผู้ดูแลทกุคน (รอ้ยละ 100) เห็นวา่เข็มขัดอัจฉรยิะมีความสะดวกในการใชง้าน 
เน่ืองจากน้ำ�หนักเบาและไม่รบกวนกิจกรรมของผู้สูงอายุ ด้านแอปพลิเคชนัไลน์ ผู้ดูแลส่วนใหญ ่(รอ้ยละ 80) ระบุวา่ระบบแจง้เตือน
ทำ�งานได้แม่นยำ� อย่างไรก็ตาม รอ้ยละ 20 พบวา่มีการแจง้เตือนผิดพลาดในบางกรณี ปัญหาการใชง้านหลัก (รอ้ยละ 40) ได้แก่ 
การเชือ่มต่ออินเทอรเ์น็ตในพ้ืนทีสั่ญญาณอ่อนและความซบัซอ้นในการต้ังค่า
	 2) ความปลอดภัยและการตอบสนองต่อเหตุการณ์ล้ม
	 ผู้ดูแลส่วนใหญ ่(รอ้ยละ 80) สามารถเขา้ถึงและชว่ยเหลือผู้สูงอายุภายใน 2-3 นาทหีลังได้รบัแจง้เตือน อยา่งไรก็ตาม รอ้ยละ 20 
พบว่ามีความล่าชา้ในพ้ืนทีสั่ญญาณอินเทอรเ์น็ตต่ำ� ผู้ดูแลทกุคน (รอ้ยละ 100) เห็นว่าระบบชว่ยเพ่ิมความปลอดภัยของผู้สูงอายุ  
ขอ้เสนอแนะทีส่ำ�คัญ (รอ้ยละ 40) คือการพัฒนาให้สามารถแจง้เตือนได้ในพ้ืนทีสั่ญญาณอ่อนผ่านระบบออฟไลน์หรอืเครอืขา่ยโทรศัพท์
	 3) ความพึงพอใจและความคิดเห็นเก่ียวกับเข็มขัดอัจฉรยิะ
	 ผู้ดูแลทุกคน (รอ้ยละ 100) เห็นว่าระบบเหมาะสมกับการใชง้านระยะยาว โดยรอ้ยละ 80 เชือ่ว่ามีความคุ้มค่าในการลงทุน 
อย่างไรก็ตาม รอ้ยละ 20 เห็นวา่ควรมีการปรบัปรุงราคา ผู้ดูแลบางราย (รอ้ยละ 40) แนะนำ�ให้เพ่ิมฟังก์ชนั เชน่ การปรบัปรุงสายคาด
และการปรบัแต่งการแจง้เตือนให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ
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	 4) ประสิทธภิาพในสภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่างกัน
	 ผู้ดูแลส่วนใหญ ่(รอ้ยละ 80) เห็นวา่ระบบมีความยดืหยุ่นและทำ�งานได้ดีในสถานทีต่่าง ๆ อยา่งไรก็ตาม รอ้ยละ 20 พบวา่การใชง้าน 
ในพ้ืนทีล่ื่นหรอืมีอุปสรรคอาจส่งผลต่อการทำ�งานของเซนเซอร ์ผู้ดูแลแนะนำ�ให้พัฒนาเซนเซอรใ์ห้สามารถทำ�งานได้ในสภาพแวดล้อม
ทีซ่บัซอ้น เชน่ พ้ืนเปียกหรอืพ้ืนทีจ่ำ�กัด

ตารางท่ี 3 สรุปผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ดูแลทีใ่ชอุ้ปกรณ์เข็มขัดอัจฉรยิะแจง้เตือนการล้มรว่มกับแอปพลิเคชนัไลน์

หััวข้้อ ผู้้�ดูแลที่่�เห็็นด้้วย (%) ผู้้�ดูแลที่่�เห็็นต่่าง (%)

ความสะดวกและประสิิทธิภิาพในการใช้้ 100 0

ความปลอดภััยและการตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์ 100 0

ความพึึงพอใจและความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับเข็็มขััดอััจฉริยิะ 100 0

ประสิิทธิภิาพในสภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่่าง 80 20

อภิปรายผล (Discussion) 
	 จากผลการวจิยั พบวา่เขม็ขัดอัจฉรยิะแจง้เตือนการล้มรว่มกับแอปพลิเคชนัไลน์มีประสิทธภิาพสูงในการตรวจจบัการล้มของผู้สูงอายุ
ในสถานการณ์จรงิ โดยมีความแม่นยำ�เฉล่ีย 92.3% และความเรว็ในการตอบสนองเฉล่ียอยู่ที ่2.1-2.3 วนิาท ีทีช่ีว้า่การใชเ้ทคโนโลยี
สมารท์โฟนในการตรวจจบัการล้มสามารถชว่ยลดความเส่ียงจากการบาดเจบ็ในผู้สูงอายุ และเพ่ิมประสิทธภิาพในการตอบสนองของ
ผู้ดูแลในสถานการณ์ฉกุเฉินได้อย่างมีนัยสำ�คัญนอกจากน้ี เทคโนโลยีเซนเซอรส์ามารถเพ่ิมความแม่นยำ�ในการตรวจจบัการล้ม และ
ชว่ยให้ระบบสามารถแยกแยะระหวา่งการเคล่ือนไหวปกติและการล้มได้ดีขึน้10 ดังน้ันการพัฒนาอุปกรณ์แจง้เตือนการล้มควรคำ�นึงถึง
การใชเ้ซน็เซอรท์ีมี่ประสิทธภิาพสูงและสามารถปรบัแต่งได้ตามลักษณะการเคล่ือนไหวของผู้สูงอายุ11 การใชเ้ทคโนโลยีอินเทอรเ์น็ต
ของสรรพส่ิง และแอปพลิเคชนัไลน์ ในการแจง้เตือนยังเปน็การประยุกต์ใชโ้ครงสรา้งพ้ืนฐานด้านดิจทิลัทีเ่ขา้ถึงได้งา่ยและเหมาะสม
กับสังคมไทย ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางที่ระบุในกรอบยุทธศาสตรช์าติด้านสาธารณสุข 20 ปี ที่เน้นการนำ�เทคโนโลยีมาช่วย 
ในการดูแลผู้สูงอายุและสนับสนนุคุณภาพชวีติของประชาชนทกุกลุ่มการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสะทอ้นให้เห็นวา่ผู้ใชง้านส่วนใหญ ่
พึงพอใจกับความสะดวกในการใชง้าน ความปลอดภัย และความคุ้มค่าของอุปกรณ์ โดยเฉพาะความสามารถในการแจง้เตือนที่
รวดเรว็และแม่นยำ� อย่างไรก็ตาม มีข้อเสนอแนะให้ปรบัปรุงสายคาดและเซน็เซอรเ์พ่ือตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมทีห่ลากหลาย 
เชน่ พ้ืนล่ืนหรอืพ้ืนทีแ่คบ12

	 แม้ผลการศึกษาจะแสดงให้เห็นวา่เขม็ขัดอัจฉรยิะสามารถตรวจจบัการล้มได้อยา่งมีประสิทธภิาพ แต่ยังคงมีขอ้จำ�กัดบางประการ 
ของระบบทีค่วรได้รบัการพิจารณา เชน่ ความผิดพลาดของเซนเซอรใ์นบางกรณี โดยเฉพาะการแจง้เตือนทีผิ่ดพลาดเม่ือผู้สวมใส่
เคล่ือนไหวผิดปกติในลักษณะทีไ่ม่ใชก่ารล้ม เชน่ การนัง่ลงอย่างรวดเรว็ หรอืความล้มเหลวในการตรวจจบัการล้มจรงิ (false negatives) 
ในบางทว่งทา่ทีไ่ม่กระตุกเซนเซอรอ์ยา่งชดัเจน ซึง่อาจส่งผลต่อความน่าเชือ่ถือของระบบในการใชง้านจรงิ นอกจากน้ีการทดลองใน 
ครัง้น้ีดำ�เนินการในสภาพแวดล้อมจำ�ลองภายในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทีมี่การควบคุมสภาพแวดล้อมในระดับหน่ึง จงึอาจไม่สะทอ้นบรบิท
ที่หลากหลายในชวีติประจำ�วันของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามลำ�พังหรอืในพ้ืนที่ห่างไกลที่มีข้อจำ�กัดด้านสัญญาณอินเทอรเ์น็ต พ้ืนผิว
อาคาร หรอืรูปแบบกิจวตัรทีห่ลากหลาย ซึง่อาจส่งผลต่อความแม่นยำ�ของระบบในการตรวจจบัการล้มในบรบิทจรงิได้เชน่กัน งานวจิยั
ในระยะถัดไปควรดำ�เนินการศึกษาในบรบิททีห่ลากหลายมากขึน้ เพ่ือประเมินความสามารถของอุปกรณ์ในสถานการณ์ทีท่า้ทายและ
สอดคล้องกับการใชง้านจรงิในระดับชุมชน
	 อย่างไรก็ตามงานวจิยัน้ีมีข้อจำ�กัดบางประการ ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ยังอยู่ในวงจำ�กัด การศึกษาภายใต้สภาพแวดล้อม
ควบคุมในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุซึง่อาจไม่สะทอ้นความแปรปรวนของสถานการณ์จรงิโดยสมบูรณ์ รวมถึงระยะเวลาทดสอบทีค่่อนขา้งส้ัน 
ทำ�ให้ไม่สามารถประเมินความเสถียรของอุปกรณ์ในระยะยาวได้ นอกจากน้ียังพบความท้าทายทางเทคนิค เชน่ ความผิดพลาดใน
การแจง้เตือนบางกรณี และปัญหาด้านความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีของผู้ใชอ้าวุโสบางราย ซึง่ควรนำ�ไปปรบัปรุงอุปกรณ์ในเวอรช์นั
ถัดไปเม่ือเปรยีบเทยีบกับงานวจิยัของ Tsinganos และ Skodras (2017) ทีใ่ชส้มารท์โฟนในการตรวจจบัการล้ม และ วรนิทรและ
คณะ5 (2023) ทีอ่อกแบบเคร ือ่งชว่ยเดินรว่มกับระบบแจง้เตือนผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ พบวา่การบูรณาการเทคโนโลยีอินเทอรเ์น็ต
ของสรรพส่ิงเขา้กับระบบส่ือสารทีคุ้่นเคยในชวีติประจำ�วนั สามารถเพ่ิมประสิทธภิาพการดูแลได้อย่างแทจ้รงิ อยา่งไรก็ดีบางระบบยังมี
ขอ้จำ�กัดในด้านการแจง้เตือนแบบเรยีลไทม์หรอืความยากในการติดต้ัง ซึง่งานวจิยัน้ีได้เสนอแนวทางการแก้ไขผ่านอุปกรณ์ต้นแบบ
ทีใ่ชง้านงา่ยและสามารถตอบสนองได้อย่างรวดเรว็
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	 งานวจิัยน้ีตอบสนองต่อ SDG 3 (Good Health and 
Well-being) โดยเน้นการสรา้งหลักประกันด้านสุขภาพที่
ดีและความเป็นอยู่ทีดี่ของผู้สูงอายุ และ SDG 9 (Industry, 
Innovation, and Infrastructure) โดยการพัฒนาเทคโนโลยี
อินเทอรเ์น็ตของสรรพส่ิง สำ�หรบัการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็น
ตัวอย่างที่ดีของการประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชวีติในสังคมสูงวัยแม้ว่าผลการวจิยั
จะแสดงให้เห็นถึงประสิทธภิาพและความพึงพอใจของผู้ใชง้าน 
แต่ยังคงมีขอ้จำ�กัดในด้านขอบเขตการทดสอบ เชน่ การใชง้าน
ในสภาพแวดล้อมทีมี่ข้อจำ�กัด เชน่ พ้ืนทีเ่ปียกหรอืมีสัญญาณ
อินเทอรเ์น็ตอ่อน ซึง่อาจส่งผลต่อประสิทธภิาพของระบบใน 
บางกรณี ขอ้จำ�กัดน้ีสภาพแวดล้อมมีผลต่อความเส่ียงในการล้มของ 
ผู้สูงอายุงานวจิยัน้ีเน้นย้ำ�ถึงความสำ�คัญของเทคโนโลยใีนการ
ดูแลผู้สูงอายุในยุคสังคมสูงวัย13 การพัฒนาเข็มขัดอัจฉรยิะ
แจง้เตือนการล้มรว่มกับแอปพลิเคชนัไลน์ไม่เพียงแต่ชว่ยเพิ่ม
ความปลอดภัยและความม่ันใจในชวีติประจำ�วันของผู้สูงอายุ  
แต่ยังลดภาระของผู้ดูแลและสนับสนนุระบบสาธารณสุขได้ 
อย่างย่ังยนื การพัฒนาอุปกรณ์แจง้เตือนการล้มในอนาคตควร
มุ่งเน้นทีก่ารเพ่ิมความสามารถของเซน็เซอรใ์ห้สามารถตรวจจบั 
การล้มในสภาพแวดล้อมทีมี่ขอ้จำ�กัดได้ดีขึน้ รวมถึงเพ่ิมทางเลือก
ในการแจง้เตือน เชน่ การใชเ้ครอืข่าย 4G/5G เป็นตัวสำ�รอง
เม่ือสัญญาณอินเทอรเ์น็ตเครอืข่ายไรส้าย (Wi-Fi) ไม่เสถียร 
เพ่ือให้การแจง้เตือนมีความแม่นยำ�และรวดเรว็มากขึน้
	 โดยสรุป ระบบเข็มขัดอัจฉรยิะมีศักยภาพในการพัฒนา 
เพ่ือต่อยอดในระดับทีก่วา้งขึน้ ทัง้ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาล 
และในครวัเรอืน โดยเฉพาะในสังคมผู้สูงอายุทีข่ยายตัวอย่าง
รวดเรว็ในประเทศไทย อยา่งไรก็ตาม จำ�เป็นต้องมีการศึกษา
ต่อยอดในลักษณะ Real-World Implementation ในพ้ืนที่
ห่างไกลหรอืชุมชนชนบท เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ใน 
การใชง้านจรงิ (feasibility) ทั้งในแง่ของโครงสรา้งพ้ืนฐาน
ด้านอินเทอรเ์น็ต ความเสถียรของอุปกรณ์ และพฤติกรรมผู้ใช้
ในชวีติจรงิ นอกจากน้ียังควรวางแผนจดสิทธบัิตรเพ่ือคุ้มครอง
ทรพัยสิ์นทางปญัญา และเปดิโอกาสในการถ่ายทอดเทคโนโลยี
สู่ภาคเอกชนหรอืกิจการเพ่ือสังคมในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั
	 (1)ปรับปรุงการออกแบบเพ่ือเพ่ิมความสะดวกและ 
ความสบายในการใชง้าน ควรพัฒนาสายคาดของเข็มขัดให้มี
ความกระชบัมากขึน้และระบายอากาศได้ดีเพ่ือรองรบัการใชง้าน
ในระยะยาว นอกจากน้ีควรเลือกใชว้ัสดุที่มีน้ำ�หนักเบา ไม่ก่อ
ให้เกิดความระคายเคืองต่อผิวหนัง และสามารถรองรบัการใชง้าน
ของผู้สูงอายุทีมี่สภาพรา่งกายแตกต่างกัน	
	 (2)พัฒนาแอปพลิเคชันให้ใช้งานง่ายและเพ่ิมฟังก์ชัน 
การแจง้เตือน ควรปรบัปรุงการออกแบบแอปพลิเคชนัไลน์ให้
สามารถต้ังค่าการแจง้เตือนได้งา่ยขึน้ และเพิ่มฟังก์ชนัสำ�รอง

ข้อมูลรวมถึงการแจ้งเตือนผ่านระบบออฟไลน์ เพ่ือรองรบั 
การใชง้านในพ้ืนทีท่ีมี่สัญญาณอินเทอรเ์น็ตจำ�กัด
	 ข้อเสนอแนะสำ�หรบัการทำ�วจิยัครัง้ถัดไป
	 (1) เพ่ือยกระดับการประเมินการใชง้านให้สอดคล้องกับบรบิท
จรงิ ควรศึกษาต่อยอดในรูปแบบ Real-World Implementation 
โดยทดลองใชอุ้ปกรณ์กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ห่างไกลหรอืชุมชน
ชนบท ซึง่มีข้อจำ�กัดด้านการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ การศึกษาน้ี
จะชว่ยประเมินความเป็นไปได้ในการใชง้านจรงิ (feasibility) 
ทัง้ด้านความเสถียรของอุปกรณ์ ความสะดวกในการใชง้านและ
ความพรอ้มของโครงสรา้งพ้ืนฐาน เชน่ การเชือ่มต่ออินเทอรเ์น็ต
ซึง่ล้วนส่งผลต่อประสิทธภิาพของระบบแจง้เตือนแบบเรยีลไทม์ 
และเป็นก้าวสำ�คัญในการขยายผลนวัตกรรมสู่ระดับประเทศ
	 (2) การศึกษาต้นทนุการผลิตและความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ 
ควรวเิคราะห์ต้นทุนการผลิตของเข็มขัดอัจฉรยิะในด้านวัสดุ 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และค่าแรงเพ่ือหาแนวทางลดต้นทุน
โดยไม่ลดคุณภาพของสินค้า นอกจากน้ีควรศึกษาความเปน็ไปได้
ในการผลิตในปรมิาณมากและกำ�หนดราคาจำ�หน่ายทีเ่หมาะสม  
เพ่ือให้สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรายได้จำ�กัดและเพ่ิม
โอกาสทางการตลาดของผลิตภัณฑ์
	 (3) ผลการศึกษาพบวา่อุปกรณ์เขม็ขัดอัจฉรยิะทีพั่ฒนาขึน้
สามารถทำ�งานได้อยา่งมีประสิทธภิาพภายใต้สถานการณ์จำ�ลอง 
และได้รบัความพึงพอใจในระดับสูงจากกลุ่มผู้ใชง้าน แสดงถึง
ศักยภาพในการขยายผลเชงิพาณิชย์ โดยสามารถพัฒนาเปน็
ผลิตภัณฑต้์นแบบสำ�หรบัใชง้านในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาล 
หรอืในครวัเรอืน อีกทั้งควรมีการจดสิทธบัิตรเพ่ือคุ้มครอง
ทรพัย์สินทางปัญญาทั้งในด้านฮารด์แวรแ์ละซอฟต์แวรข์อง
ระบบ เพ่ือลดความเส่ียงจากการลอกเลียนแบบ และสนับสนนุ
การถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ภาคเอกชนหรอืกิจการเพ่ือสังคม  
ซึง่จะชว่ยส่งเสรมิการใชเ้ทคโนโลยีดูแลผู้สูงอายุให้แพรห่ลาย
มากขึน้ในระดับประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
    ทมีผู้วจิยัขอขอบพระคุณศูนยดู์แลผู้สูงอายุพัทยา เนอรซ์ิง่โฮม 
ที่ให้ความอนุเคราะห์และสนับสนุนสถานที่สำ�หรบัการเก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมถึงให้ความรว่มมือจากผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ในศูนย์ ที่มีส่วนสำ�คัญอย่างยิ่งต่อความสำ�เรจ็ของงานวจิยัน้ี 
ความกรุณาและการสนับสนนุทีไ่ด้รบัชว่ยให้การศึกษาน้ีดำ�เนิน
ไปได้อยา่งราบร ืน่และสมบูรณ์ ข้อมูลและความคิดเห็นทีไ่ด้จาก
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุพัทยา เนอรส์ซิง่โฮม เปน็ปจัจยัสำ�คัญทีช่ว่ย
เสรมิสรา้งคุณภาพและความน่าเชือ่ถือของผลงานวจิยัน้ีอยา่งย่ิง 
ขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนรว่มในการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือ 
ผู้สูงอายุในครัง้น้ี
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ผลของการใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ� ใน 0.9% นอรมั์ลซาไลน์ต่อการใชง้านได้ของสายวดัความดัน
ในหลอดเลอืดแดงของผู้ป่วย COVID-19 ในระยะวกิฤต  
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: ในผู้ปว่ย COVID-19 ในระยะวกิฤต พบวา่มีการอุดตันของสายวดัความดันของหลอดเลือดแดงงา่ยกวา่ผู้ปว่ยทัว่ไปในผู้ปว่ย
ที่ใช ้0.9% NSS ในการหล่อสายวัดความดันในหลอดเลือดแดง วตัถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาประสิทธภิาพของ Heparin low dose ใน 
0.9% NSS (LDHS)ความเขม้ข้น 2 ยูนิตต่อ 0.9% NSS 1 มิลลิลิตร ต่อการใชง้านของสายวดัความดันในหลอดเลือดแดง (A-line) ในผู้ปว่ย 
COVID-19 ระยะวกิฤต วธิกีารศึกษา: การวจิยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มีกลุ่มประชากรทัง้หมด 61 คนสุ่มแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 
31 คนได้รบั LDHS และกลุ่มควบคุม 30 คนทีไ่ด้รบั NSS  เป็นสารหล่อสายวดัความดันในหลอดเลือดแดง ภายใต้แรงดันในถุงแรงดันที ่
400 มิลลิเมตรปรอท  เคร ือ่งมือที่ใชใ้นใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลและวจิยัประกอบด้วย 1) เคร ือ่งมือในการทดลอง 2) เคร ือ่งมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูล: เปรยีบเทยีบสัดส่วนสายวัดความดันในหลอดเลือดแดงทีใ่ชง้านได้และภาวะแทรกซอ้น 
ระหวา่งกลุ่มด้วย Pearson's chi-square วเิคราะห์เปรยีบเทยีบระยะเวลาการใชง้านได้ของสายด้วย survival analysis Kaplan-Meier 
และ log-rank test ผลการศึกษา: การใช ้LDHS และ NSS มีประสิทธภิาพเทา่กันในการป้องกันการอุดตันของสายวัดความดัน 
ในหลอดเลือดแดง (ใชง้านได้เฉล่ีย 22.47 วนั vs. 26.36 วนั, p = .479) บทสรุป: ผู้ป่วย COVID-19 ระยะวกิฤติสามารถใช ้NSS ในการ
หล่อเล้ียง A-line และเพ่ิมแรงดันในถุงวดัความดันเปน็ 400 mmHg เพ่ือยดือายุการใชง้านของสายวดัความดันในหลอดเลือดแดงได้

คำ�สำ�คัญ:  สายวัดความดันหลอดเลือดแดง, COVID-19, ระยะวกิฤต, เฮปารนิ 

Abstract 
	 Introduction: In critically ill COVID-19 patients, arterial line (A-line) occlusion occurs more frequently than 
in general ICU patients when 0.9% NSS is used as a flushing solution. Objective: To evaluate the effectiveness 
of low-dose heparinized saline (LDHS), consisting of 2 units of heparin per 1 mL of 0.9% NSS, in maintaining 
arterial line (A-line) patency in critically ill COVID-19 patients. Methods: This randomized controlled trial 
included 61 critically ill COVID-19 patients, an experimental group (n=31) receiving LDHS and a control group 
(n=30) receiving NSS. Both solutions were administered under continuous pressure using a pressure bag 
inflated to 400 mmHg. Data collection tools included: 1) experimental instruments and 2) data recording 
forms. Data Analysis: The proportion of functional arterial lines and complication rates were compared 
between groups using Pearson’s chi-square test. Duration of line patency was analyzed using Kaplan–Meier 
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survival analysis and the log-rank test. Results: LDHS 
and NSS demonstrated comparable effectiveness 
in preventing arterial line occlusion, with mean 
patency durations of 22.47 days and 26.36 days, 
respectively (p = .479). Conclusion: In critically ill 
COVID-19 patients, 0.9% NSS can be effectively used 
as an arterial line flushing solution when combined 
with a pressure bag inflated to 400 mmHg, thereby 
extending line patency without the need for heparin.

Keywords: Arterial line, COVID-19, Critical care, 
Heparin 

บทนำ�				 
การระบาดของโรค COVID-19 นำ�ไปสู่ความทา้ทายใหม่ๆ 

ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ปว่ยทีมี่อาการรุนแรงซึง่ต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชดิในหอผู้ป่วยวกิฤติ (ICU) หน่ึงในความ
ทา้ทายหลักทีเ่กิดขึน้คือการจดัการภาวะล่ิมเลือดอุดตันทีมั่กพบ 
ในผู้ปว่ย COVID-19 ซึง่ภาวะน้ีมีสาเหตุมาจากการตอบสนองต่อ 
การอักเสบที่ผิดปกติและภาวะ hypercoagulability ที่เก่ียวขอ้ง 
กับการติดเชือ้ SARS-CoV-2 1 ภาวะน้ีสามารถนำ�ไปสู่ผลกระทบ 
ทีรุ่นแรง เชน่ การอุดตันของหลอดเลือดแดงหรอืหลอดเลือดดำ� 
ซึง่ส่งผลให้เกิดอวยัวะล้มเหลวและอาจนำ�ไปสู่การเสียชวีติ2 การ 
ใชง้านสายวัดความดันหลอดเลือดแดง (A-line) เปน็ส่ิงจำ�เป็นใน
การติดตามสถานะทางระบบไหลเวยีนเลือดของผู้ปว่ยอย่างแม่นยำ� 
ใน ICU อยา่งไรก็ตาม การอุดตันของ A-line เปน็ปัญหาที่พบได้บ่อย 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยทีมี่ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ การ 
อุดตันน้ีไม่เพียงแต่ลดความแม่นยำ�ในการวัดความดันโลหิต  
แต่ยังเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเชือ้จากการเปล่ียนสายใหม่
บ่อยครัง้3

การป้องกันการอุดตันของ A-line โดยทัว่ไปจะใชว้ธิกีาร
ล้างสายด้วย 0.9% ที่ผสมเฮปารนิ (heparinized saline)  
ซึง่เปน็วธิทีีไ่ด้รบัการยอมรบัและใชกั้นอยา่งแพรห่ลาย เฮปารนิ 
เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่มีคุณสมบัติในการยับย้ัง
การเกิดล่ิมเลือดผ่านการยับยั้งการทำ�งานของ thrombin 
และปัจจยัการแข็งตัวอ่ืนๆ ในกระบวนการ cascade ของการ
แข็งตัวของเลือด4 การใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ�ในการล้างสายวัด
ความดันหลอดเลือดแดงเปน็วธิทีีมี่ประสิทธภิาพในการปอ้งกัน
การอุดตันของสาย ซึง่ชว่ยให้การวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย 
มีความแม่นยำ�และต่อเน่ือง5 อย่างไรก็ตาม การใชเ้ฮปารนิยัง
มีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเลือดออก  
โดยเฉพาะในผู้ปว่ยทีมี่ภาวะเลือดออกหรอืมีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดเลือดออก6 แม้จะมีความเส่ียงเหล่าน้ี การใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ� 
ในการป้องกันการอุดตันของสายวัดความดันหลอดเลือดแดง
ยังคงเปน็ทีย่อมรบัและได้รบัการสนับสนุนจากงานวจิยัหลายชิน้ 
ทีแ่สดงให้เห็นถึงความสำ�เรจ็ในการลดการอุดตันของ A-line 

โดยไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกอย่างมีนัยสำ�คัญ7 
สำ�หรบัผู้ป่วย COVID-19 ที่มีอาการรุนแรง การใชเ้ฮปารนิ
เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรกัษาใน ICU มีความสำ�คัญอยา่งยิง่ 
เน่ืองจากภาวะการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
อาจทำ�ให้เกิดภาวะ thromboembolic ซึง่เพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเสียชวีติ8 การศึกษาในผู้ปว่ย COVID-19 แสดงให้เห็นวา่การ
ให้เฮปารนิขนาดต่ำ�สามารถลดอัตราการเกิด thrombosis 
และชว่ยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชวีติสูงขึน้9 สำ�หรบัโรงพยาบาล
ระตับตติยะภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครพบวา่มีอุบัติการณ์
ของการเกิดการอุดตันของ A-line ทีไ่ด้รบัการหล่อ 0.9% NSS 
สูงถึงรอ้ยละ 10-30 และการเก็บข้อมูลพบการอุดตันของสาย 
A-line เรว็สุดคือภายใน 3 ชัว่โมง และค่าเฉล่ียที ่24-48 ชัว่โมง 
รอ้ยละ 30-50 ซึง่เรว็กวา่ในผู้ป่วยทีไ่ม่ได้เป็น COVID-19 ทีมี่
ระยะเฉล่ียอยู ่31.4-58 ชัว่โมง10 คณะผู้วจิยัจงึสนใจการใช ้Low 
Dose Heparinized Saline (LDHS) ความเข้มข้น 2 ยูนิต ต่อ 
0.9% NSS 1 มิลลิลิตร (มล.) เปรยีบเทยีบกับ 0.9% NSS ในการ
หล่อสาย A-line ในกลุ่มผู้ป่วย COVID-19 ในระยะวกิฤต เพ่ือใช ้
เป็นแนวทางที่เหมาะสมในการลดหรอืป้องกันการอุดตัน  
และยืดระยะเวลาการใชง้านได้ของสาย A-line

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
เพ่ือศึกษาผลของการใช ้Heparin low dose ใน 0.9% 

NSS ต่อการใชง้านได้ ของ A-line ของผู้ป่วย COVID-19 ใน
ระยะวกิฤติเปรยีบเทยีบกับการใช ้0.9% NSS

สมมติฐานการวจิยั
ผู้ป่วย COVID-19 ในระยะวกิฤติที่หล่อ A-line ด้วย 

Heparin low dose ใน 0.9% NSS มีระยะเวลาการใชง้านได้
นานกวา่ผู้ป่วยหล่อ A-line ด้วย 0.9% NSS เพียงอย่างเดียว
      
วธิดีำ�เนินการวจิยั

การวจิยัครัง้น้ีเปน็การวจิยัแบบทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม 
ควบคุม โดยกลุ่มทดลอง ได้รบั Heparin ความเข้มข้น 2 ยูนิต 
ต่อ 0.9% NSS 1 มิลลิลิตร และกลุ่มควบคุมได้รบั NSS  
เป็นสารหล่อสายวดัความดันในหลอดเลือดแดง ภายใต้แรงดัน 
ในถุงแรงดันที ่400 มิลลิเมตรปรอท

ประชากร คือ ผู้ป่วย COVID-19 ระยะวกิฤติในโรงพยาบาล
ระดับตติยะภูมิในกรุงเทพมหานครทีมี่อายุมากกวา่ 18 ป ีและ 
ได้รบัการใส่ A-line ทีต่ำ�แหน่ง radial artery จำ�นวน 61 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย  
การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างโดยใชโ้ปรแกรม 
n4Studies proportions โดยต้ังค่า p1 = 0.67, p2 = 0.95, 
Ratio (n2/n1) = 1, Alpha = 0.05, Z(0.98) = 1.96, Beta = 0.20, 
Z(0.80) = 0.84 พบวา่ควรมีผู้ป่วยอย่างน้อย 60 ราย

การศึกษาครัง้น้ีทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบสุ่ม  จำ�แนก
ผู้ปว่ยตามการได้รบัสารหล่อสายวดัความดันทางหลอดเลือดแดง 

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 273-281



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 275

เปน็กลุ่มทดลองคือกลุ่มทีใ่ช ้Heparin low dose ความเขม้ขน้ 
2 ยูนิต ใน 0.9% NSS 1 มล. ในการหล่อ A-line และกลุ่มควบคุม 
คือ กลุ่มทีไ่ด้รบั 0.9% NSS หล่อ A-line ตามปกติ การจดักลุ่ม
ของผู้ป่วยจะถูกเรยีงในซองทีป่ดิผนึกทบึแสง (sealed opaque 
envelope) ทั้งผู้สุ่มและพยาบาลผู้วัดผลไม่ทราบว่าผู้ป่วย 
อยู่ในกลุ่มใด สารหล่อ A-line ถูกจัดเตรยีมโดยเภสัชกร 
ทีไ่ม่ทราบขอ้มูลจนกวา่จะส้ินสุดการวจิยั.

เคร ือ่งมือการวจิยั ประกอบด้วย:
1. เคร ือ่งมือในการทดลอง:

1.1 เคร ือ่ง monitor คล่ืนความดันหลอดเลือดแดง:  
ใชเ้คร ือ่ง Phillips รุน่ Intelli Vue MX800 และอุปกรณ์
วัดคล่ืนความดันหลอดเลือดแดง Edwards Lifesciences 
PX260 พรอ้มถุงควบคุมความดัน ซึง่ได้รบัการยอมรบัตาม
มาตรฐานสากล

1.2 Heparin และ 0.9% NSS: เตรยีมโดยเภสัชกร 
ทีไ่ม่เก่ียวขอ้งกับงานวจิยั สารทัง้สองถูกจดัเตรยีมให้มีลักษณะทาง
กายภาพเหมือนกัน (สีและปรมิาณ) บรรจุในหลอดทีเ่หมือนกัน 
และระบุด้วยสติกเกอรว์า่เป็นกลุ่ม A หรอื B จากน้ันนำ�มาผสมใน 
NSS 0.9% ขนาด 500 มล. เพ่ือใชห้ล่อสาย A-line ให้ผู้เข้ารว่มวจิยั

2. เคร ือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล:
2.1 แบบบันทกึขอ้มูลส่วนบุคคล: เชน่ อายุ เพศ ภาวะอ้วน 

(BMI), ประวัติการเกิดลิ่มเลือด, ปัจจยัเส่ียงที่เพ่ิมการอุดตัน
ของหลอดเลือดแดง (เชน่ เบาหวาน มะเรง็ การสูบบุหร ี)่,  
การผ่าตัด 30 วันก่อนเข้ารว่มวจิยั, qSOFA, ตำ�แหน่งการใส่
สายวัดความดัน, ยาต้านการแข็งตัวของเลือด, และประวัติการ
ได้รบัวัคซนี COVID-19

2.2 แบบบันทกึขอ้มูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: เชน่ 
ค่า international normalized ratio, prothrombin time, 
fibrinogen, platelets, C-Reactive Protein, D-dimer 
และ blood glucose

2.3 แบบบันทกึขอ้มูลของ A-line: เชน่ ยากลุ่ม paralysis, 
วันทีแ่ละตำ�แหน่งการใส่สาย A-line, จำ�นวนครัง้ที่ใส่สำ�เรจ็, 
ตารางประเมินการใชง้าน A-line (คล่ืนแรงดัน, การหักพับงอ, 
ความล่ืนไหลในการดูดเลือด), อาการแทรกซอ้น, วันเวลาและ
สาเหตุที ่A-line ไม่สามารถใชง้านได้หรอืถูกนำ�ออก และระดับ
แรงดันของ pressure bag

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้ทำ�การตรวจสอบ 

คุณภาพเคร ือ่งมือด้วยการวัดค่าความเที่ยงตรง (Validity)  
ในด้านความเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้ง (Construct Validity) และ
ความเทีย่วตรงเชงิเน้ือหา (Content Validity) เพ่ือวเิคราะห์
ดัชนีความสอดคล้องระหวา่งรายการขอ้คำ�ถามกับวตัถุประสงค์
ของการวจิัย ด้วยค่า IOC (Index of Item Objective  
Congruence) โดยรวบรวมความเห็นต่อคำ�ถามในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้เชีย่วชาญ/ จำ�นวน 3 ทา่น เกณฑก์าร
ตัดสินค่า IOC จะต้องมีค่าต้ังแต่ 0.50 ขึน้ไป จงึจะแสดงวา่ 

ข้อคำ�ถามน้ันวดัได้ตรง สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของการวจิยั 
ซึง่จากการตรวจสอบแบบบันทกึขอ้มูลทัง้ฉบับด้วยค่า IOC ของ
การวจิยัครัง้น้ี พบวา่ มีค่า IOC อยู่ระหวา่ง 0.67-1.00

วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเร ิม่ต้นต้ังแต่วันที่ 15 กรกฎาคม 

2564 - 30 มิถุนายน 2565 เม่ือผู้เข้ารว่มวจิยัได้รบัคำ�ส่ังให้ใส่
สายวดัความดันหลอดเลือดแดง โดยพยาบาลทีไ่ม่เก่ียวขอ้งกับ
การวจิยัจะหยบิซองตามหมายเลขในซองปดิผนึก เม่ือเปิดซอง
จะทราบวา่ผู้เข้ารว่มวจิยัอยู่ในกลุ่ม A หรอื B จากน้ันพยาบาล
จะหยบิสารหล่อ A-line ทีผ่่านการตรวจสอบความถูกต้องจาก
พยาบาลทีไ่ม่เก่ียวขอ้ง 2 คน เพ่ือนำ�ไปผสมใน 0.9% NSS ขนาด 
500 มล. และใชห้ล่อสาย A-line ที่แรงดัน 400 mmHg  
หลังจากน้ัน ข้อมูลจะถูกบันทกึโดยใชแ้บบบันทกึ LDHS Record 
form พรอ้มกับการประเมินความเปล่ียนแปลงของคล่ืนความดัน 
หลอดเลือดแดงผ่านจอบันทกึ หากมีการเปล่ียนแปลง ผู้ชว่ยวจิยั 
จะตรวจสอบซ้ำ�ด้วยการวัดความดันโลหิตทางอ้อม (NIBP) ทกุครัง้ 
เพ่ือแยกภาวะความดันโลหิตต่ำ�จากการอุดตันของ A-line 
นอกจากน้ียังประเมินความล่ืนไหลในการดูดเลือด การหักพับงอ 
ของสาย และอาการแทรกซอ้นอ่ืน ๆ  เชน่ ภาวะ active bleeding 
วนัเวลา และสาเหตุที ่A-line ไม่สามารถใชง้านได้หรอืถูกนำ�ออก 
หากเกิดปัญหาในการใชง้าน A-line พยาบาลผู้บันทึกข้อมูล
จะพยายามแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ในแบบบันทึก แต่หากยัง 
ไม่สามารถใชง้านได้ จะถือวา่การวจิยัในผู้รว่มวจิยัรายน้ันส้ินสุด 
ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รบัการดูแลตามมาตรฐาน
การใส่ A-line หากเกิดภาวะแทรกซอ้น ผู้เข้ารว่มวจิยัจะได้รบั 
การรกัษาทนัทตีามมาตรฐาน และการวจิยัจะหยุดลงทนัทหีากเกิด 
ภาวะ active bleeding หรอืการเลือดออกในอวัยวะอ่ืนของ
รา่งกาย.

การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตัวอย่าง
ผู้วจิัยได้รบัอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัย

ในคนของคณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล เลขที ่COA no. Si 
535/2021 ในการดำ�เนินการวจิยัน้ี ผู้วจิยัขอความยนิยอมจาก
ผู้เข้ารว่มวจิยัที่สามารถส่ือสารได้โดยตรง หรอืจากญาติหรอื 
ผู้แทนโดยชอบธรรมในกรณีที่ ผู้เข้ารว่มวจิัยไม่รู ้สึกตัวหรอื
ไม่สามารถส่ือสารได้ ในระหวา่งการระบาดของโรค COVID-19 
มีการใชแ้นวทางการขอความยินยอมทางโทรศัพท ์โดยบันทกึ
ถ้อยคำ�ยินยอม ซึ่งให้สิทธิ์เสมือนการลงลายเซ็นยินยอม  
หากผู้เข้ารว่มวจิยัอยูใ่นภาวะโคม่าและไม่สามารถติดต่อญาติได้  
จะทำ�การขอความยินยอมทนัทเีม่ือสามารถติดต่อได้ หรอืหาก 
ผู้เข้ารว่มวจิยัพ้นภาวะโคม่าและสามารถแสดงเจตนาได้ใหม่ 
หากผู้เข้ารว่มวจิยัไม่ยินยอมโดยคำ�พูดหรอืลายลักษณ์อักษร 
ผู้วจิยัจะไม่นำ�ข้อมูลทีไ่ด้มาศึกษาต่อ
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วเิคราะห์เปรยีบเทียบสัดส่วนของสาย A-line ที่ใชง้านได้และภาวะแทรกซอ้นระหว่างกลุ่มที่ใช ้ 0.9% NSS และ LDHS  

ด้วย Pearson's chi-square กำ�หนดให้ค่า p-value น้อยกวา่ .05 จงึจะมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบระยะเวลาการใชง้านได้ของสาย ด้วย survival analysis Kaplan-Meier และ log-rank test

ผลการวจิยั 
ในด้านของลักษณะผู้ปว่ย พบวา่กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเทา่กับ 67.8±16.7 ป ีเป็นเพศชาย รอ้ยละ 61.3 ค่าเฉล่ียของ BMI เทา่กับ 

22.9 kg/m2 มีโรคประจำ�ตัวรอ้ยละ 71 พบมากทีสุ่ด คือ โรคเบาหวาน รอ้ยละ 45.2 มีการเกิด thrombosis รอ้ยละ 6.5 โดยเกิด 
ทีต่ำ�แหน่งขา และสมองมีประวติัการได้รบัยาต้านการแขง็ตัวของเลือด Enoxaparin ขนาด 0.4 มล. ฉีดเขา้ใต้ผิวหนังวนัละ 1 ครัง้ รอ้ยละ 
48.4 มีประวัติการได้รบัวัคซนี รอ้ยละ 37.9 ส่วนใหญ่เป็น AstraZeneca

ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ียเทา่กับ 63.7±14.3 ป ีเปน็ชาย รอ้ยละ 50 ค่าเฉล่ียน BMI เทา่กับ 23.9 kg/m2 มีโรคประจำ�ตัว 
รอ้ยละ 83.3 พบมากสุด คือ โรคเบาหวานรอ้ยละ 56.7 มีการเกิด thrombosis รอ้ยละ 10 มีการเกิดมากสุดทีข่า ประวติัการได้รบัยา
ต้านการแขง็ตัวของเลือดของกลุ่มน้ีไม่ได้รบัยาต้านการแข็งตัวของเลือด รอ้ยละ 40 ประวติัการได้รบัวคัซนีรอ้ยละ 35.7 ส่วนใหญเ่ปน็ 
AstraZeneca รอ้ยละ 26 

เม่ือทำ�การเปรยีบเทยีบขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีลักษณะข้อมูลทัว่ไปใดทีมี่ความแตกต่างกัน
ในทางสถิติระหวา่งกลุ่มทัง้สอง ดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 61 ราย

Variables
Number (%) or Mean±SD

total p-value
A (n=31) B (n=30)

1. อายุ (ปี) 67.8 ± 16.7 63.7 ± 14.3 65.8 ± 15.6 0.307

2. เพศ 0.375

ชาย 19 (61.3) 15 (50.0) 34 (55.7)

หญิง 12 (38.7) 15 (50.0) 27 (44.3)

3. BMI (kg/m2) 22.9 (20.6, 29.7) 23.9 (20.8, 29.9) 23.2 (20.8, 29.6) 0.554

4. โรคประจำ�ตัว 0.251

ไม่มี 9 (29.0) 5 (16.7) 14 (23.0)

มี 22 (71.0) 25 (83.3) 47 (77.0)

ไขมันในเลือดสูง 4 (12.9) 6 (20.0) 10 (16.4) 0.344

โรคเบาหวาน 14 (45.2) 17 (56.7) 31 (50.8) 0.369

ความดันโลหิตสูง 5 (16.1) 5 (16.7) 10 (16.4) 0.613

โรคอ่ืนๆ 1 (3.2) 0 (0) 1 (1.6) 0.508

5. ประวัติการเกิด thrombosis 0.548

ไม่มี 28 (90.3) 27 (90.0) 55 (90.2)

มี 2 (6.5) 3 (10.0) 5 (8.2)

6. ประวัติได้รบัยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดทีไ่ด้รบัในขณะอยู่ในหอผู้ป่วยวกิฤต 

0.097

  - ไม่ได้รบั 4 (12.9) 12 (40.0) 16 (26.2)

  - ได้รบั 27 (87.1) 18 (60.0) 26 (42.6)
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Variables
Number (%) or Mean±SD

total p-value
A (n=31) B (n=30)

7. ประวัติการได้รบัวัคซนี 0.862

ไม่ได้รบัวัคซนี 18 (62.1) 18 (64.3) 36 (59.0)

ได้รบัวัคซนี 11 (37.9) 10 (35.7) 21 (34.4)

Pfizer 1 (3.2) 2 (6.7) 3 (4.9)

AstraZeneca 7 (22.6) 8 (26.7) 15 (24.6)

Sinopharm 1 (3.2) 2 (6.7) 3 (4.9)

อ่ืนๆ 2 (6.5) 0 (0) 2 (3.3)

Non-Normal Distribution were reported as Median (IQR). 

Abbreviations: BMI = Body Mass Index.
สำ�หรบัขอ้มูลของการใส่ A-line พบวา่กลุ่มทดลองได้รบัยาหย่อนกล้ามเน้ือ รอ้ยละ 51.6 ระยะเวลาการใส่ A-line  เฉล่ีย 7 (0-27) วัน 

คิดเฉล่ียเป็นชัว่โมง 161 (2-637) ชัว่โมง สาเหตุของการหยุดใช ้A-line จากการอุดตัน รอ้ยละ 12.9 ส่วนสาเหตุส่วนใหญ่ คือ ไม่มี 
ความจำ�เป็นต้องใช ้รอ้ยละ 22.0 ส่วนในกลุ่มควบคุมพบวา่ได้รบัยาหย่อนกล้ามเน้ือ รอ้ยละ 50 ระยะเวลาการใส่ A-line เฉล่ีย 6 
(0.5-31) วนั คิดเฉล่ียเป็นชัว่โมงเทา่กับ 134 (10- 738) ชัว่โมง สาเหตุของการหยุดใช ้A-line จากการอุดตัน รอ้ยละ 6.7 ส่วนสาเหตุ
ส่วนใหญ่ คือ ย้ายหอผู้ป่วย รอ้ยละ 30 ทัง้สองกลุ่ม 

ในระหวา่งการวจิยั ไม่พบภาวะแทรกซอ้นทีส่ำ�คัญหรอืมีความรุนแรง ภาวะแทรกซอ้นไม่รุนแรงทีพ่บ คือ มีเลือดออกประมาณ 
1-5 มิลลิลิตร จากการใส่ A-line โดยในกลุ่มทดลองมีผู้เข้ารว่มวจิยั 5 ราย (16.1%) ทีเ่กิดภาวะแทรกซอ้น และในกลุ่มควบคุมมี  
6 ราย (20%) แต่ไม่พบความแตกต่างทีมี่นัยสำ�คัญทางสถิติระหวา่งกลุ่มทัง้สองกลุ่ม ดังข้อมูลแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2  แสดงข้อมูลการใส่สายวัดความดันในหลอดเลือดแดง

Variables
Number (%) or Mean±SD total p-value

A (n=31) B (n=30)

1. การได้รบัยากลุ่ม paralysis แบบต่อเน่ือง 16 (51.6) 15 (50.0) 31 (50.8) 0.900

2. จำ�นวนครัง้ทีแ่ทงเข็มเเล้วได้ A line 2 (1-5) 2 (1-10) 2 (1-10) 0.638

3. ระยะเวลาการใส่ (วัน) 7 (0-27) 6 (0.5-31) 6 (0-31) 0.751

4. ระยะเวลาการใส่ (ชม.) 161 (2-637) 134 (10-738) 151 (2-738) 0.751

5. เหตุผลของการหยุดใช ้A-line

   อุดตัน 4 (12.9) 2 (6.7) 6 (9.8) 0.671

   ไม่อุดตัน 27 (87.1) 28 (93.3) 55 (90.2)

- เสียชวีติ 4 (12.9) 3 (10.0) 7 (11.5) 1.000

- ย้าย 5 (16.1) 9 (30.0) 14 (23.0) 0.198

- หลุด 3 (9.7) 3 (10.0) 6 (9.8) 1.000

- หักพับงอ 6 (19.4) 8 (26.7) 14 (23.0) 0.497

- ไม่จำ�เป็นต้องใช้ 7 (22.6) 4 (13.3) 11 (18.0) 0.348

- ดึง 2 (6.5) 1 (3.3) 3 (4.9) 1.000
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Variables
Number (%) or Mean±SD total p-value

A (n=31) B (n=30)

6. ภาวะแทรกซอ้น 0.337

ไม่มี 26 (83.9) 24 (80.0) 50 (82.0)

มีภาวะแทรกซอ้นเล็กน้อย 5 (16.1) 6 (20.0) 11 (18.0)

สำ�หรบัการเปรยีบเทยีบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า international normalized ratio, prothrombin 

time, fibrinogen, platelets, C-Reactive Protein, D-dimer และ blood glucose ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่

ไม่มีความแตกต่างทีมี่นัยสำ�คัญ ยกเวน้ค่า CRP ทีมี่นัยสำ�คัญทางสถิติที ่p-value เทา่กับ .005 โดยกลุ่มทดลองมีค่า CRP ต่ำ�กวา่ 

ซึง่อาจบ่งบอกถึงการอักเสบทีน้่อยกวา่ในกลุ่มน้ี ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Variables
Number (%) or Mean±SD

Total P-value
A (n=31) B (n=30)

Laboratory

CRP* (n=52) 17.5 (12.1, 57.2) 77.6 (21.9, 97.6) 40.4 (14.2, 83.3) .005

*Non-Normal Distributions were reported as Median (IQR)

ส่วนการเปรยีบเทียบระยะเวลาการใชง้านได้ของสายด้วย survival analysis วธิ ีKaplan-Meier ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ผลการวจิยัระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรก ในกลุ่มทดลอง (A) มีอัตราความสำ�เรจ็ในการใชง้าน A-line 96.6% ในขณะทีก่ลุ่มควบคุม (B)  

มีอัตราความสำ�เรจ็ 100% ระยะเวลา 7 วัน: กลุ่มทดลองมีอัตราความสำ�เรจ็ในการใชง้าน A-line 92.2% และกลุ่มควบคุมมีอัตรา 

ความสำ�เรจ็ 91.6%  ระยะเวลา 30 วนั: กลุ่มทดลองมีอัตราความสำ�เรจ็ในการใชง้าน A-line 82.1% ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมีอัตราความสำ�เรจ็ 

91.6% ซึ่งสรุปได้ว่าสรุปได้ว่า ระยะเวลาการใช้งานได้ของสายวัดความดันหลอดเลือดแดงในผู้ป่วย COVID-19 ในระยะวกิฤติ 

ทัง้ในกลุ่มทดลองทีใ่ช ้Heparin low dose และในกลุ่มควบคุมทีใ่ช ้0.9% NSS มีอัตราความสำ�เรจ็ในการใชง้านทีใ่กล้เคียงกันใน

ชว่งเวลา 1 วัน, 7 วัน และ 30 วัน และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4 และรูปที ่1.

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรยีบเทยีบระยะเวลาการใชง้านได้ของสาย ด้วย survival analysis วธิ ีKaplan-Meier

Group
Number of 

success
Duration of inserting 

A line (days)

Success rate
p-value

1-day 7-day 30-day

A (n=31) 27     22.47 day 96.6% 92.2% 82.1% .479 1

B (n=30) 28      26.36 day 100% 91.6% 91.6%

1 Log-rank test
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รูปท่ี 1 เปรยีบเทยีบระยะเวลาการใชง้านได้ของสาย ด้วย survival analysis วธิ ีKaplan-Meier
		         (กลุ่ม A=กลุ่มทดลอง และ กลุ่ม B=กลุ่มควบคุม)

อน่ึงเน่ืองจากสถานการณ์การระบาดทีเ่กิดขึน้ ทำ�ให้การใชง้านของ A-line ไม่ได้มีการเปล่ียนตำ�แหน่ง การเปล่ียนตำ�แหน่งเกิดขึน้ 
เม่ือตำ�แหน่งเดิมใชไ้ม่ได้เทา่น้ัน  ซึง่อาจมีระยะมากกวา่ 30 วัน  ทำ�ให้การการใชง้านได้ของ A-line ในงานวจิยัชิน้น้ี  มีความยาวนาน 
มากกวา่การใชง้านได้ในสถานการณ์ปกติ

การอภิปรายผล
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบประสิทธภิาพของการใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ�ใน 0.9% NSS (LDHS) กับการใช ้0.9% 

NSS ปกติ (NSS) ในการป้องกันการอุดตันของสายวัดความดันหลอดเลือดแดง (A-line) ในผู้ป่วย COVID-19 ทีอ่ยู่ในระยะวกิฤติ  
ผลการศึกษา พบวา่ ระยะเวลาการใชง้านสาย A-line เฉล่ียในกลุ่มทีไ่ด้รบั LDHS เทา่กับ 22.47 วนั ขณะทีก่ลุ่มควบคุมอยูท่ี ่26.36 วนั 
โดยไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.479) เม่ือพิจารณารายละเอียดตามชว่งเวลา พบวา่ในระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรก 
กลุ่มทดลองมีอัตราความสำ�เรจ็ในการใชง้าน A-line เทา่กับ 96.6% ส่วนกลุ่มควบคุม คือ 100% ขณะทีใ่นชว่ง 7 วัน กลุ่มทดลองและ
ควบคุมมีอัตราความสำ�เรจ็ใกล้เคียงกันที ่92.2% และ 91.6% ตามลำ�ดับ อยา่งไรก็ตาม ทีช่ว่งเวลา 30 วนั กลุ่มควบคุมมีอัตราความสำ�เรจ็
สูงกวา่กลุ่มทดลอง (91.6% เทยีบกับ 82.1%) แม้จะมีความแตกต่างในอัตราสำ�เรจ็ แต่การวเิคราะห์ด้วย Kaplan–Meier survival 
analysis และ log-rank test พบวา่ไม่มีความแตกต่างทีมี่นัยสำ�คัญทางสถิติ เน่ืองจากค่าความน่าจะเป็น (p-value) อยู่ที ่0.479 
ซึง่มากกวา่เกณฑ ์0.05 ความแตกต่างในชว่งเวลา 30 วนัน้ีอาจเกิดจากปจัจยัทางคลินิกทีไ่ม่เก่ียวขอ้งกับการอุดตันของสายโดยตรง 
เชน่ การย้ายหอผู้ป่วย การถอนสายเน่ืองจากไม่จำ�เป็นต้องใชง้านต่อ หรอืการเสียชวีติของผู้ป่วย ทั้งน้ียังอาจได้รบัอิทธพิลจาก 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างจำ�กัด (n = 61) ซึง่อาจไม่เพียงพอต่อการตรวจจับความแตกต่างทางสถิติ (underpowered)  
โดยเฉพาะเม่ือความแตกต่างมีระดับไม่สูงมาก11

นอกจากน้ี ในการศึกษาไม่ได้มีการควบคุมการใชย้าเฮปารนิทางหลอดเลือดดำ�ทีผู้่ป่วยอาจได้รบัเพ่ิมเติมตามแนวทางการรกัษา
ของ ICU ซึง่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยในทัง้สองกลุ่มมีโอกาสได้รบัยาเฮปารนิเสรมิ ทำ�ให้ผลของ LDHS โดยตรงต่อการป้องกันการอุดตัน 
อาจลดลง อย่างไรก็ตาม มีการพบวา่ กลุ่มทีไ่ด้รบั LDHS มีระดับ C-Reactive Protein (CRP) ต่ำ�กวา่กลุ่มทีไ่ด้รบั NSS อย่างมี 
นัยสำ�คัญ (p = 0.005) ซึง่บง่ชีถึ้งภาวะการอักเสบทีล่ดลงในผู้ป่วยกลุ่มน้ี การค้นพบน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Nadkarni และคณะ 
ซึง่รายงานวา่ การใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ�ในผู้ปว่ย COVID-19 ทีมี่ภาวะ hypercoagulability สามารถชว่ยลดการอักเสบและลดอุบัติการณ์ 
ของภาวะ thrombosis ได้9 เม่ือเปรยีบเทียบกับงานวจิยัที่ผ่านมา เชน่ การศึกษาของ Lydia R. Maurer และคณะ พบว่า  
ระยะเวลาการใชง้าน A-line เฉล่ียในกลุ่มทีไ่ด้รบั LDHS เพ่ิมขึน้จาก 2.9 วัน (pre-LDHS) เป็น 8.5 วัน (post-LDHS) อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ10 ขณะทีง่านของ Everson M และคณะ (2016) รายงานวา่ การใช ้heparinized saline มีประสิทธภิาพมากกวา่ 
NSS อยา่งชดัเจนในด้านการยดือายุของสาย A-line3 ซึง่แตกต่างจากผลของการศึกษาน้ีทีไ่ม่พบความแตกต่างดังกล่าว โดยอาจเกิด 
จากบรบิทของการดูแลทีแ่ตกต่าง เชน่ การใชแ้รงดันในถุง A-line ที ่400 mmHg อย่างสม่ำ�เสมอ ซึง่ในการศึกษาน้ี พบวา่การใช ้
แรงดันสูงมีส่วนชว่ยยดือายุการใชง้าน A-line ได้อยา่งมีประสิทธภิาพ3 โดยไม่เพ่ิมภาวะแทรกซอ้น อีกทัง้อาจเปน็ทางเลือกทีเ่หมาะสม 
ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการใชเ้ฮปารนิ1 ข้อค้นพบน้ีชีใ้ห้เห็นถึงความสำ�คัญของการดูแลสาย A-line อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วย COVID-19 ระยะวกิฤติ ซึง่พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวัง ป้องกันภาวะแทรกซอ้น และยืดอายุการใชง้านของ
สายอย่างปลอดภัย12 การฝึกอบรมพยาบาลเก่ียวกับเทคนิคการดูแล A-line และการใชแ้รงดันอย่างเหมาะสมควรเป็นแนวทาง 
ทีส่่งเสรมิในทางคลินิกต่อไป13
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ข้อจำ�กัดการศึกษา
เน่ืองจากการวจิยัครัง้น้ีไม่ได้มีการจำ�กัดการรกัษาในเร ือ่ง

ของการให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดในทางอ่ืนเชน่ทาง
หลอดเลือดดำ� ซึง่ทำ�ให้มีการปนเปื้ อนหรอืมีการได้รบั heparin 
เพ่ิมเติมได้ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�การวจิยัไปใช้
1. สามารถนำ�ผลการวจิยัไปใชใ้นการดูแลผู้ปว่ยโควดิ-19 

ในระยะวกิฤต ทีไ่ด้รบัการใส่สายวดัความดันในหลอดเลือดแดง 
ในโรงพยาบาลหรอืหอผู้ป่วยที่ดูแลได้โดย ใช้ 0.9% NSS  
ในการหล่อสายวัดความดันในหลอดเลือดแดงมีประสิทธภิาพ
เทียบเท่ากับการใช ้ ใชเ้ฮปารนิขนาดต่ำ�ที่มีความเข้มข้นขนาด 
2 ยูนิตใน 0.9% NSS 1 มิลลิลิตร แต่ต้องอยู่ภายใต้แรงดัน
สาย 400  มิลลิเมตรปรอทอยู่เสมอ  โดยผู้ดูแลควรประเมิน
ทกุครัง้ทีเ่ข้าให้การพยาบาล

2. จากผลการวจิยัพบว่าในการหยุดใชส้ายวัดความดัน
ในหลอดเลือดแดงคือการหักพับงอ รอ้ยละ 23 จงึควรมีการ
พัฒนาการตรงึตำ�แหน่งทีใ่ส่สายวดัความดันในหลอดเลือดแดง 
ให้เหยยีดตรงเสมอ และมีการปดิทบัตำ�แหน่งทีใ่ส่สายวดัความดัน
อย่างแน่นหนา เพ่ือป้องกันการหักหรอืหลุดบรเิวณข้อต่อของ
เข็มและสายทีใ่ส่เพ่ือเข้าไปวัดความดันในหลอดเลือดแดง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วจิยัครัง้ต่อไป
วจิัยน้ีมีการเพ่ิมเเรงดันในถุงเเรงดันหลอดเลือดเเดง  

จาก 300 เป็น 400 มิลลิเมตรปรอท เเละพบวา่กลุ่มตัวอยา่ง รอ้ยละ 
91.6 ใชส้ายวดัความดันในหลอดเลือดแดงได้ยาวนานกวา่ 7 วนั 
ดังน้ันจึงเสนอให้มีการศึกษาวจิัยเพิ่มเติมในเร ือ่งการเพ่ิม 
ความดันในถุงความดัน นอกจากน้ีควรมีการศึกษาต่อในลักษณะ 
multi-center และเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือยนืยันผลลัพธ์
ในกลุ่มประชากรทีห่ลากหลายมากขึน้
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) เปน็ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาททีพ่บได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในผู้ที่
เข้ารบัการผ่าตัดหรอืเจบ็ป่วยเฉียบพลัน ภาวะน้ีส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพกายและจติใจของผู้ป่วย ทำ�ให้เพ่ิมระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาล เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น สูญเสียสมรรถภาพด้านการรูคิ้ด และเพ่ิมอัตราการเสียชวีติ บทความน้ีมีวตัถุประสงค์
เพ่ือทบทวนและเรยีบเรยีงองค์ความรูท้างการพยาบาลทีเ่ก่ียวขอ้งกับการปอ้งกันและการจดัการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ
ทีเ่ขา้รบัการผ่าตัด โดยนำ�เสนอเน้ือหาเก่ียวกับลักษณะผู้ปว่ย อาการแสดง ประเภทของภาวะ ปจัจยัเส่ียงทัง้เชงินำ�และเชงิกระตุ้น 
เคร ือ่งมือคัดกรองมาตรฐาน เชน่ 4AT และ CAM-ICU และแนวทางการพยาบาลในแต่ละระยะ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด ระหวา่งผ่าตัด  
และหลังผ่าตัด รวมถึงแนวทางการจดัการเชงิระบบในหอผู้ป่วยเพ่ือสรา้งมาตรฐานการดูแลทีป่ลอดภัยและต่อเน่ือง พยาบาล 
จงึมีบทบาทสำ�คัญในการประเมินความเส่ียง คัดกรอง เฝ้าระวัง และดำ�เนินการตามแนวทางการดูแลเชงิรุก เพ่ือป้องกัน ลดความรุนแรง 
และลดผลกระทบจากภาวะสับสนเฉียบพลัน อันเป็นการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลให้เกิดผลลัพธท์ีเ่ป็นรูปธรรม 
 
คำ�สำ�คัญ:  ภาวะสับสนเฉียบพลัน, ผู้สูงอายุ, การพยาบาล, การป้องกันแบบไม่ใชย้า, การคัดกรอง

Abstract
	 Delirium is a common neurological complication in hospitalized older adults, particularly those 
undergoing surgery or experiencing acute illness. This condition significantly impacts both physical 
and mental health, leading to prolonged hospital stays, an increased risk of complications, cognitive 
decline, and higher mortality rates. This article aims to review and synthesize nursing knowledge related 
to the prevention and management of delirium in this population. It focuses on patient characteristics, 
clinical manifestations, types of delirium, predisposing and precipitating risk factors, standard screening 
tools such as 4AT and CAM-ICU, and nursing approaches throughout perioperative care. The article also 
highlights system-level management strategies within hospital wards to promote safe and continuous 
care. Nurses play a vital role in risk assessment, screening, monitoring, and delivering proactive care 
to prevent, mitigate, and reduce the impact of delirium, thereby enhancing care quality and achieving 
tangible positive outcomes for hospitalized older adults.

Keywords:  Delirium, Older adults, Nursing, Non-pharmacologic prevention, Screening
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บทนำ�
	 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) เป็นภาวะที่ผู้ป่วย 
มีการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึ้กตัว สมาธ ิและการรบัรู ้
โดยอาจมีพฤติกรรมผิดปกติ เชน่ กระวนกระวาย ก้าวรา้ว หรอื
ประสาทหลอน ภาวะน้ีเกิดขึน้อย่างรวดเรว็ เฉียบพลัน ภายใน
ระยะเวลาเป็นชั่วโมงหรอืเป็นวัน มีอาการหลากหลายและ
มีแนวโน้มผันแปรระหว่างวัน โดยมักเกิดมากขึ้นในชว่งค่ำ�หรอื
ตอนกลางคืน1,2  อาการดังกล่าวหากเกิดนอกโรงพยาบาลจะทำ�ให้ 
ผู้ป่วยทกุข์ทรมานและอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและคนรอบข้าง
หากเกิดในโรงพยาบาลและไม่ได้รบัการจดัการอยา่งเหมาะสม 
อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซอ้น เชน่ การนอนโรงพยาบาลนานขึน้ 
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น อัตราการเสียชีวติสูงขึ้น และเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษา ทั้งในระดับผู้ป่วยและโรงพยาบาล
ผลกระทบระยะยาวอาจรวมถึงภาวะความจำ�และความคิด
ถดถอย ภาวะสมองเส่ือมทีรุ่นแรงขึน้ การชว่ยเหลือตนเองลดลง  
และมีโอกาสกลับมารกัษาในโรงพยาบาลซ้ำ�3

	 จากการศึกษา meta-analysis ของ Chen et al. (2021) 
พบวา่ อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด 
ทั่วโลกอยู่ระหว่างรอ้ยละ 4.1–54.94 สำ�หรบัในประเทศไทย  
รายงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมพบความชุกประมาณรอ้ยละ 
18.6–44.45  ปัจจยัเส่ียงสำ�คัญทีท่ำ�ให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงเดิม (predisposing  
factors) เชน่ อายุ (≥65 ป)ี การมองเห็นหรอืการได้ยินบกพรอ่ง 
ภาวะสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซมึเศรา้ การติดสุรา 
และปัจจยักระตุ้น (precipitating factors) เชน่ อาการปวด 
การถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหว ภาวะขาดการนอนหลับ การได้รบัการ
ทำ�หัตถการหลายชนิด การใส่สายสวนปสัสาวะ การเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดล้อม และการใชย้ากดประสาท benzodiazepines 
หรอื anticholinergics1-3

	 เม่ือจำ�นวนผู้สูงอายุทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้  
ผู้สูงอายุที่ต้องรบัการผ่าตัดจึงเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง 
ต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน เน่ืองจากมีหลายปัจจยัรว่ม 
เชน่ การวางยาสลบ ความเจบ็ปวดหลังผ่าตัด การเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดล้อม การนอนหลับที่ถูกรบกวน และการได้รบัยา
หลายชนิด พยาบาลจงึมีบทบาทสำ�คัญทัง้ในด้านการประเมิน 
คัดกรอง การป้องกัน และการจดัการภาวะน้ี เพ่ือยกระดับคุณภาพ 
การดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและเหมาะสม

ลกัษณะผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด
	 ผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ขา้รบัการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัด โดยเฉพาะ
ผู้ทีมี่อายุ 65 ปีขึน้ไป มักมีภาวะเจบ็ป่วยเร ือ้รงัหรอืเฉียบพลัน 
รว่มด้วย เชน่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดิน
อาหาร หรอืโรคทีต้่องได้รบัการผ่าตัดเฉพาะทาง เชน่ ศัลยกรรม
ช่องท้อง ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ศัลยกรรมกระดูก
และข้อ หรอืศัลยกรรมระบบประสาท ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักมีภาวะ
เปราะบาง ภาวะทพุพลภาพบางส่วน และมีโรครว่มหลายระบบ  

ทำ�ให้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตัด
ทัง้ในระยะก่อน ระหวา่ง และหลังการผ่าตัด6

	 โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยจะได้รบัการเตรยีมความพรอ้มก่อน
การระงบัความรูสึ้กเพ่ือผ่าตัด โดยมีการประเมินความเส่ียงและ
แก้ไขความผิดปกติต้ังแต่ก่อนเข้ารบัการผ่าตัด เพ่ือลดภาวะ
แทรกซอ้นหลังผ่าตัดและลดอัตราการเล่ือนผ่าตัดจากความ 
ไม่พรอ้มด้านรา่งกายและจติใจของผู้ปว่ย6  นอกจากน้ี ผู้สูงอายุ
จำ�เป็นต้องได้รบัการประเมินแบบองค์รวม (Comprehensive 
Geriatric Assessment: CGA) โดยทมีสหสาขาวชิาชพีรว่มกับ 
การประเมินด้านการสนับสนุนทางสังคมและครอบครวัเพ่ือเพ่ิม
ความแม่นยำ�ในการวนิิจฉัยและเพ่ิมประสิทธภิาพการรกัษา
พยาบาล7,8  เม่ือผู้ป่วยสูงอายุได้รบัการเตรยีมความพรอ้ม
ครบถ้วนแพทย์จะอนุญาตให้เข้ารบัการผ่าตัด โดยคาดหวังวา่ 
ผู้ปว่ยจะสามารถเขา้รบัการรกัษาได้อยา่งปลอดภัย ฟ้ืนตัวได้เรว็ 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และจำ�หน่ายกลับบ้านตามกำ�หนด  
หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยที่อาการคงที่มักถูกย้ายไปหอผู้ป่วย 
เพ่ือสังเกตอาการและฟ้ืนฟูต่อไป ส่วนผู้ป่วยบางรายที่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตไม่คงที่ ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� 
ภาวะตกเลือด หรอืหัวใจห้องบนส่ันพล้ิว จะต้องได้รบัการ เฝ้าระวงั
ในหอผู้ปว่ยวกิฤต9 นอกจากน้ีผู้สูงอายุหลังผ่าตัดยังต้องเผชญิ
กับปัจจยัเส่ียง เชน่ อาการปวดแผล อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชพี 
สายน้ำ�เกลือ สายระบาย และสภาพแวดล้อมที่ เปล่ียนแปลง 
ซึ่งล้วนเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้10

ภาวะสับสนเฉียบพลนัในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารบัการผ่าตัด
	 ผู้ป่วยสูงอายุจะมีปัจจัยเส่ียงเดิมอยู่แล้ว เน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาทีเ่ก่ียวขอ้งกับอายุ เชน่ การมองเห็น
หรอืการได้ยินบกพรอ่ง หรอืโรคประจำ�ตัวทีเ่กิดจากความเส่ือม
ของรา่งกาย เม่ือผู้ป่วยสูงอายุเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัดจะมีปจัจยักระตุ้นเพ่ิมมากขึน้ 
เช่น ภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ� และอิเล็กโทรไลต์ ยาสลบและ
วธิีการให้ยาสลบ ความปวด ความเครยีดหรอืวติกกังวล
จากการผ่าตัดการจำ�กัดการเคล่ือนไหวร่วมกับการบกพร่อง
ในการรบัรูว้ัน เวลา สถานที่ บุคคล สูญเสียกระบวนการคิด
อย่างเป็นระบบ ซึง่อาจนำ�ไปสู่การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
ตามมาได้11,12

อาการแสดงของภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุ
ท่ีเข้ารบัการผ่าตัด
	 ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารบัการผ่าตัด
มักแสดงอาการในระยะหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะในช่วง 
24–72 ชัว่โมงแรก ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมผิดปกติไปจากเดิม เชน่ 
กระวนกระวาย ลุกจากเตียงโดยไม่มีเหตุผล ไม่ให้ความรว่มมือ 
ในการรกัษา มีอารมณ์แปรปรวนอย่างรวดเรว็ มีภาวะหลงผิด
เห็นภาพหลอนหรอืแสดงท่าทีหวาดระแวงนอกจากน้ีบางครัง้
ผู้ปว่ยอาจมีการเปล่ียนแปลงของระดับความรูสึ้กตัว โดยแสดง
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อาการง่วงซึม เฉยเมย นอนมาก หรอืไม่แสดงความสนใจต่อส่ิงรอบตัว ซึ่งภาวะสับสนเฉียบพลันที่แสดงออกในลักษณะง่วงซึม
ในผู้สูงอายุทีเ่ข้ารบัการรกัษาโดยการผ่าตัด พบได้มากกว่ากลุ่มที่มีอาการแสดงแบบกระวนกระวาย ไม่สงบ ถึงรอ้ยละ 7212 ทำ�ให้ 
การวนิิจฉัยล่าชา้ เน่ืองจากอาจเข้าใจวา่เป็นอาการเหน่ือยอ่อนหรอือ่อนเพลียจากการผ่าตัด3,11

ประเภทของภาวะสับสนเฉียบพลนั
	 ภาวะสับสนเฉียบพลันสามารถแสดงออกแตกต่างกันหลายรูปแบบ โดยอาการแสดงของภาวะน้ีแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม14 ดังน้ี
	 กลุ่มอาการทีมี่ภาวะสับสน กระวนกระวาย (hyperactive delirium) ผู้ป่วยจะมีอาการวุน่วาย หลงผิด หลงวัน เวลา สถานที ่
บุคคล เห็นภาพหลอน ซึง่สามารถสังเกตได้งา่ยและตรวจพบบ่อย
	 กลุ่มอาการทีมี่ภาวะซมึ (hypoactive delirium) ผู้ป่วยจะมีอาการเงยีบ ซมึสับสนแบบไม่เอะอะโวยวาย เฉยเมย นอนมาก  
ซึง่ชนิดน้ีวนิิจฉัยได้ยาก ทัง้ทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุ
	 กลุ่มอาการแบบผสม (mixed delirium) ผู้ป่วยจะมีอาการสลับไปมาระหวา่งชนิด hyperactive และ hypoactive

การประเมินปัจจยัเส่ียงของภาวะสับสนเฉียบพลนัในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารบัการผ่าตัด
	 ปัจจยัเส่ียงทีเ่ก่ียวข้องกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ข้ารบัการผ่าตัดสามารถจำ�แนกได้เป็นสองกลุ่มหลัก 
ได้แก่ ปัจจยันำ� (predisposing factors) และปัจจยักระตุ้น (precipitating factors)
	 ปัจจยันำ� เป็นปัจจยัพ้ืนฐานทีมี่อยู่ในตัวผู้ป่วยมาก่อน เชน่ อายุ ≥ 65 ปี การมองเห็นหรอืการได้ยินบกพรอ่ง ภาวะสมองเส่ือม 
ภาวะเปราะบาง การใชแ้อลกอฮอล์ โรคทางระบบประสาท โรคเร ือ้รงั (โรคไต โรคหัวใจ โรคตับ โรคทางเดินหายใจ) ประวัติเคยเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลัน โรคซมึเศรา้ ภาวะทพุโภชนาการ ระดับการศึกษาต่ำ� การเคล่ือนไหวน้อยหรอืทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้น้อย  
เจบ็ป่วยรุนแรง การเข้ารกัษาในโรงพยาบาลแบบไม่คาดหมาย การบาดเจบ็หลายตำ�แหน่ง สำ�หรบัผู้ปว่ยในหอผู้ปว่ยวกิฤต อาจใช ้
ค่า APACHE II ≥ 20 เป็นตัวบ่งชีค้วามเส่ียงเพ่ิมเติม11,14

	 ปัจจยักระตุ้น เป็นปัจจยัทีเ่กิดขึน้เฉพาะหน้าในระหวา่งการรกัษา เชน่ การติดเชือ้ในกระแสเลือด น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� โรคหลอด
เลือดสมอง การทำ�งานของตับล้มเหลว ภาวะเกลือแรผิ่ดปกติ (เชน่ โซเดียมหรอืต่ำ�กวา่ปกติ) การใส่สายสวนปัสสาวะ การขาดยา
หรอืการถอนยา อาการปวด การถูกผูกมัด การนอนโรงพยาบาลนาน ภาวะขาดการนอนหลับ การเคล่ือนไหวน้อย การผ่าตัดฉกุเฉิน 
ภาวะกรด-ด่างผิดปกติ การใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ และระยะเวลาทีใ่ชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ11,14

	 หากผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียงข้อใดข้อหน่ึงเพียงอย่างเดียวก็ถือว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและควร 
ได้รบัการประเมิน คัดกรอง และเฝ้าระวังตามแนวทางการป้องกัน15  ดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ข้ารบัการผ่าตัด

ปัจจยัเส่ียงเดิม (Predisposing Factors) ปัจจยักระตุ้น (Precipitating Factors)

- อายุ ≥ 65 ปี

- การมองเห็น/การได้ยินบกพรอ่ง - ภาวะติดเชือ้เฉียบพลัน เชน่ ปอดบวม, การติดเชือ้ในกระแสเลือด

- ภาวะสมองเส่ือม - การผ่าตัดใหญ่, การดมยาสลบ, การให้ยาออกฤทธิก์ดประสาท

- ภาวะทพุพลภาพบางส่วน - การใชเ้คร ือ่งชว่ยหายใจ/เคร ือ่งมือทางการแพทย์รุกราน

- ภาวะโภชนาการไม่ดี - ภาวะปวดหรอืการไม่ควบคุมอาการปวด

- โรคประจำ�ตัว (หัวใจ, หลอดเลือดสมอง, ตับ, ไต, ระบบหายใจ) - ภาวะพรอ่งออกซเิจน/พรอ่งโภชนาการเฉียบพลัน

- ประวัติการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน - การถอดสายสวน/การถอนยาเฉียบพลัน

- ภาวะซมึเศรา้ - การนอนไม่พอ/เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม

- การใชย้า/สารทีส่่งผลต่อการทำ�งานของสมอง - ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่

- ระดับการศึกษาต่ำ� - การเปล่ียนแปลงหอผู้ป่วย/เตียงนอนบ่อยครัง้

- การเคล่ือนไหวน้อย/การพ่ึงพาในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันสูง - การขาดการดูแลอย่างใกล้ชดิจากครอบครวั

สรุป         เส่ียง            ไม่เส่ียง    
หมายเหตุ  หากประเมินแล้วพบปัจจยัเส่ียงเพียง 1 ข้อให้จดัเป็นผู้ป่วยทีมี่ความเส่ียงทีจ่ะเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ควรจะต้องได้รบัการ 
ประเมินคัดกรอง ติดตามและปฏิบัติตามแนวทางป้องกันต่อไป

	 ตารางน้ีสามารถนำ�ไปใชเ้ป็นเคร ือ่งมือชว่ยประเมินเบื้องต้น ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน 
โดยพยาบาลควรประเมินปัจจยัเส่ียงทัง้สองกลุ่มรว่มกันเพ่ือกำ�หนดมาตรการป้องกันและดูแลอย่างเหมาะสมตามบรบิทของหอผู้ป่วย
ท่ีมา: เรยีบเรยีงใหม่จาก Inouye et al. (2014)22, วรีศักด์ิ เมืองไพศาล, อรุโณทยั ศิรอัิศวกุล (2565)15
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เคร ือ่งมือคัดกรองภาวะสับสนเฉียบพลนั
	 การคัดกรองภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างมีประสิทธภิาพจะชว่ยให้การจดัการภาวะน้ีเป็นไปอย่างเหมาะสมและลดผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้น ผู้ป่วยสูงอายุควรได้รบัการประเมินคัดกรองภาวะสับสนเฉียบพลันต้ังแต่ระยะก่อนการผ่าตัด และต่อเน่ืองตลอด 
ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลจนถึงจำ�หน่าย ตามคำ�แนะนำ�ของแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและการดูแลภาวะซมึสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิรริาช17

	 บุคลากรทางการแพทย์ทีเ่ก่ียวขอ้งควรได้รบัการฝึกอบรมเพ่ือให้สามารถใชเ้คร ือ่งมือคัดกรองได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธภิาพ 
เคร ือ่งมือทีไ่ด้รบัความนิยมและแนะนำ�ให้ใชใ้นผู้สูงอายุ ได้แก่
	
แบบประเมิน 4AT (The 4 ‘A’s Test)
	 4AT เป็นเคร ือ่งมือคัดกรองภาวะสับสนเฉียบพลันที่พัฒนาโดย MacLullich และคณะ16 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การประเมินระดับความต่ืนตัว (Alertness) การทดสอบความจำ�ระยะส้ัน (AMT4) การประเมินความสนใจ (Attention)  
และการเปล่ียนแปลงของอาการ (Acute or fluctuating course) ใชเ้วลาประเมิน 1–2 นาที มีค่า Sensitivity 83.3%  
และ Specificity 86.3% เทียบกับเกณฑ์ DSM-IV16 เคร ือ่งมือน้ีได้รบัการพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทยและทดสอบความเที่ยงตรง 
ในผู้สูงอายุไทย พบวา่มีความเหมาะสมและใชไ้ด้จรงิในทางคลินิก17 ดังตารางที ่2

ตารางท่ี 2 เคร ือ่งมือมาตรฐานสำ�หรบัใชน้อกหอผู้ป่วยวกิฤตจะใชแ้บบประเมิน 4AT ฉบับภาษาไทย28 – สรุปแนวทางประเมิน

องค์ประกอบ แนวทางประเมินเบื้องต้น แนวทางประเมินเบื้องต้น

 
 
1. ความต่ืนรูตั้ว

สังเกตความต่ืนตัว งว่ง หรอืกระวนกระวาย

0–1ปกติ ตลอดการประเมิน = 0

งว่งเล็กน้อยหลังจากปลุกเรยีก 10 วนิาท ีหลังจากน้ันปกติ = 0

ผิดปกติอย่างชดัเจน = 1

2. การรบัรู ้(AMT4)

ถาม อายุ, วันเดือนปีเกิด, สถานที,่ ปีพ.ศ.ปัจจุบัน

0–2ไม่ผิดเลย = 0

ผิด 1 ข้อ = 1

ผิดต้ังแต่ 2 ข้อขึน้ไปหรอืไม่สามารถทดสอบได้ = 2

3. การใส่ใจ

ให้ย้อนลำ�ดับเดือนในหน่ึงปีจำ�นวน 7 เดือน  โดยเร ิม่ต้นจากเดือน ธ.ค.

0–2ตอบถูกต้ังแต่ 7 เดือนขึน้ไป = 0

ตอบถูก < 7 เดือน = 1

ไม่สามารถทดสอบได้ = 2

4. การเปล่ียนแปลง
เฉียบพลัน

สังเกตการณ์เปล่ียนแปลงอย่างของความรูตั้ว ความรูคิ้ดอย่างเฉียบพลัน หรอื 

ขึน้ลงอย่างชดัเจนในชว่ง 2 สัปดาห์ และยังคงเด่นชดัใน 24 ชม.
 
ไม่มี = 0 

มี = 4

0–4

คะแนนรวม

การแปลผล:

•	 คะแนนรวม ≥4: มีโอกาสสูงเป็น Delirium

•	 1–3 คะแนน: อาจเป็นภาวะบกพรอ่งการรูคิ้ด

•	 0 คะแนน: ไม่พบอาการ แต่ยังคงต้องระวังหากมีปัจจยัเส่ียง

ท่ีมา : เรยีบเรยีงใหม่จาก MacLullich et al. (2019)16 , Kuladee et al. (2016)17

แบบประเมิน Nu-DESC (Nursing Delirium Screening Scale)
	 Nu-DESC พัฒนาโดย Gaudreau และคณะ18 ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ: ความผิดปกติด้านพฤติกรรม การส่ือสาร 
ผิดปกติ การไม่ให้ความรว่มมือ อาการหลงผิด และความแปรปรวนของระดับความรูสึ้กตัว การให้คะแนนแต่ละข้อ 0–2 คะแนน  
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รวม 10 คะแนน หากได้คะแนน ≥ 2 ถือวา่มีความเส่ียงต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน การศึกษาฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด 
พบค่า Sensitivity 55% (95% CI 31.5–76.9%) และ Specificity 90.8% (95% CI 84.2–95.3%)19 ดังตารางที ่3

ตารางท่ี 3 Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) ภาษาไทย – สรุปแนวทางประเมิน

ลำ�ดับ องค์ประกอบการประเมิน ลกัษณะอาการ (แนวประเมิน) แนวทางประเมินเบื้องต้น

1 ความต่ืนตัว / การต่ืนรู ้
ประเมินการตอบสนองต่อส่ิงเรา้หรอืสภาพแวดล้อม 
(เชน่ ซมึ, สับสน, ไม่ตอบสนอง, กระวนกระวาย)

0 = ปกติ
1  = มีอาการเล็กน้อย
2  =  มีอาการชดัเจน

2 พฤติกรรมส่ือสารแปลกแยก พฤติกรรมแปลกหรอืไม่สอดคล้อง (เชน่ คำ�พูด
สับสน, ทา่ทางแปลก, หลงผิด, มีอาการหลอน)

0-2 เชน่เดียวกัน

3 ความรว่มมือ / การตอบสนอง งว่งเล็กน้อยหลังจากปลุกเรยีก 10 วนิาท ีหลังจาก
น้ันปกติ = 0

0-2 เชน่เดียวกัน

4 ความรูสึ้กหวาดระแวง / อารมณ์ผิดปกติ พฤติกรรมหวาดระแวง สงสัย หรอือารมณ์แปรปรวน
ไม่ปกติ

0-2 เชน่เดียวกัน

5 ความเปล่ียนแปลงล่าสุด / ความต่อเน่ือง การเปล่ียนแปลงเฉียบพลันหรอืเป็นๆ หายๆ  
ของอาการภายใน 24-48 ชม.

0-2 เชน่เดียวกัน

สรุปคะแนน

วธิใีห้คะแนนแต่ละข้อ 0-2 คะแนน

•	 คะแนนรวมสูงสุด 10

•	 คะแนนรวม ≥ 2 (โดยมีอย่างน้อย 1 ข้อ ≥ 2) = มีความเส่ียงสูงต่อภาวะ Delirium

•	 คะแนนรวม < 2 = โอกาสน้อยในการเกิด Delirium

ท่ีมา : เรยีบเรยีงใหม่จาก Kuladee S et al. (2016)17, Somnuke P et al. (2022)– การแปลและทดสอบความตรงของ Nu-DESC ภาษาไทย19

แบบประเมิน CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the ICU)
	 CAM-ICU พัฒนาโดย Ely และคณะ20,21 ใชส้ำ�หรบัคัดกรองผู้ปว่ยวกิฤต โดยเฉพาะผู้ทีใ่ส่ทอ่ชว่ยหายใจ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของสติแบบเฉียบพลันและผันแปร การบกพรอ่งของสมาธ ิ ความผิดปกติของกระบวนการคิด และการ
เปล่ียนแปลงของระดับความรูสึ้กตัว การศึกษาในผู้สูงอายุไทยพบวา่ CAM-ICU มีค่า Sensitivity 92.3% (95% CI 64.0–99.8%)
และ Specificity 94.7% (95% CI 85.4–98.9%)22 ดังตารางที ่4 

ตารางท่ี 4 เคร ือ่งมือมาตรฐานสำ�หรบัใชใ้นหอผู้ปว่ยวกิฤต (The Confusion Assessment Method of the ICU)
(CAM-ICU) – สรุปแนวทางประเมินภาษาไทย

ลำ�ดับ/หัวข้อ เน้ือหาและแนวทางประเมิน การให้คะแนน/ผลลพัธ์

1. การเปล่ียนแปลงของสติ ประเมินวา่มีการเปล่ียนแปลงสติอย่างเฉียบพลัน  
หรอือาการขึน้ๆ ลงๆ ในชว่ง 24-48 ชัว่โมงหรอืไม่

- มี = บวก
- ไม่มี = ลบ

2. ความบกพรอ่งของสมาธิ ใชก้ารทดสอบงา่ยๆ เชน่ การบอกตัวเลขสลับตำ�แหน่ง 
(เชน่ “87, 51, 43, 11, 36”) หรอืการทดสอบการสนใจใน
ส่ิงเรา้ตามลำ�ดับ

- มีข้อผิดพลาด ≥ 2 = บวก
- ผิดน้อยกวา่ 2 หรอืปฏิเสธทำ� = ลบ

3. การเปล่ียนแปลงในระดับ
    ความรูสึ้กตัว

ใชดั้ชนี RASS (Richmond Agitation-Sedation 
Scale) เพ่ือดูวา่ระดับสติเป็น “0” หรอืไม่ (0=ปกติ)

- RASS ≠ 0 = บวก
- RASS = 0 = ลบ

4. การคิดแบบไม่เป็นระบบ ถามคำ�ถามงา่ยๆ (เชน่ คำ�ถามเชงิเหตุผล) หรอืให้ทำ�ตาม
คำ�ส่ังงา่ยๆ (เชน่ บีบมือ/ปล่อยมือ) ประเมินการตอบสนอง

- ตอบผิด ≥ 1 ใน 2 ข้อ = บวก
- ผิดน้อยกวา่ 1 = ลบ

สรุปการแปลผล
	 •      หาก 1 และ 2 เป็นบวก รว่มกับ (3 หรอื 4) เป็นบวก = วนิิจฉัยภาวะเพ้อ (Delirium positive)
	 •      หากไม่ครบเง ือ่นไขน้ี = ไม่พบภาวะเพ้อ (Delirium negative)
ท่ีมา: เรยีบเรยีงใหม่จาก วรีศักด์ิ เมืองไพศาล, & อรุโณทยั ศิรอัิศวกุล. (2565)15 Ely EW, Inouye SK, Bernard GR, et al. (2001)20
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แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลนัในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารบัการผ่าตัด
	 ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) เป็นภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาททีพ่บบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะในชว่งที่เข้ารบั
การผ่าตัดซึ่งรา่งกายและจิตใจต้องเผชิญกับความเครยีดสูง ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ีเพ่ิมขึ้นจากทั้งปัจจัยพ้ืนฐาน เช่น
ภาวะสมองเส่ือม ภาวะเปราะบาง และปัจจัยกระตุ้นภายนอก เชน่ ความเจ็บปวด การติดเชือ้ การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม  
หรอืการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง22  พยาบาลในฐานะผู้ดูแลใกล้ชิดมีบทบาทสำ�คัญในการประเมินความเส่ียง 
การคัดกรองการวางแผนการพยาบาลเชงิรุก และการให้การดูแลอย่างเหมาะสมในแต่ละระยะของการผ่าตัดเพ่ือป้องกันและ 
จดัการภาวะน้ี

ระยะก่อนการผ่าตัด
	 พยาบาลควรประเมินผู้ป่วยสูงอายุอย่างรอบด้าน ทั้งรา่งกาย จติใจ การรูคิ้ด การรบัรูท้างประสาทสัมผัส ภาวะสมองเส่ือม 
ความเปราะบาง และภาวะโภชนาการ ควบคู่กับการประเมินปัจจัยเส่ียงที่อาจกระตุ้นภาวะสับสนเฉียบพลัน ควรคัดกรองผู้ป่วย
กลุ่มเส่ียงด้วยเคร ื่องมือมาตรฐาน เช่น 4AT, CAM, CAM-ICU หรอื CGA23  พรอ้มบันทึกสถานะความเส่ียงเพ่ือให้ทีมสหวชิาชีพ
ใชว้างแผนการดูแลต่อเน่ือง
	 นอกจากน้ีควรวางแผนการป้องกันแบบไม่ใชย้า (Non-Pharmacologic Prevention) ต้ังแต่ระยะน้ี โดยเฉพาะแนวทางทีมี่ 
องค์ประกอบหลายด้าน (multicomponent interventions) ซึง่มีงานวจิยัยนืยันวา่สามารถลดอุบัติการณ์ภาวะสับสนเฉียบพลันได้24,25 

แนวทางดังกล่าวประกอบด้วยการดูแลหลายมิติอย่างประสานกัน ได้แก่ การส่งเสรมิการนอนหลับ การจดัส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัย
และเอ้ือต่อการรบัรู ้ การให้ข้อมูลที่ชดัเจนเพ่ือลดความวติกกังวล และการเตรยีมอุปกรณ์ชว่ยการรบัรูเ้ชน่ แว่นตา เคร ือ่งชว่ยฟัง  
ให้อยู่ในสภาพพรอ้มใชต้ลอดเวลา ส่งเสรมิให้ครอบครวัมีส่วนรว่มในการดูแล งานวจิยัพบวา่แนวทางดังกล่าวสามารถลดความเส่ียง
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันลงได้ถึงรอ้ยละ 30-40 ในผู้สูงอายุ และชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นทีเ่ก่ียวข้องได้อย่างชดัเจน24,25

	 จุดเน้นสำ�คัญของการพยาบาลในระยะน้ี : ประเมินองค์รวม คัดกรองความเส่ียง วางแผนการปอ้งกันแบบไม่ใชย้า เตรยีมความพรอ้ม
ผู้ป่วยและครอบครวั 

ระยะระหวา่งการผ่าตัด
	 ในระยะระหว่างการผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวังและจดัการปัจจยัทางสรรีวทิยาอย่างใกล้ชดิเพ่ือป้องกัน 
การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน โดยต้องควบคุมและรกัษาความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะสมองขาดเลือด
หรอืภาวะเลือดออกมากเกินไป ติดตามและควบคุมอุณหภูมิรา่งกายเพ่ือหลีกเล่ียงภาวะอุณหภูมิต่ำ�หรอืตัวรอ้นเกิน สมดุลน้ำ�และ 
อิเล็กโทรไลต์ต้องได้รบัการประเมินและแก้ไขความผิดปกติอย่างทันท่วงที เพ่ือป้องกันการรบกวนการทำ�งานของสมองและระบบ
ประสาทส่วนกลาง พยาบาลยังต้องเฝ้าระวังระดับออกซเิจนในเลือดโดยให้การให้ออกซเิจนอย่างเพียงพอเพ่ือปอ้งกันภาวะขาดออกซเิจน 
ต่อสมอง นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงการใช้ยาที่ออกฤทธิต่์อระบบประสาทส่วนกลางโดยไม่จำ�เป็น เช่น benzodiazepines  
และ opioids ซึง่เป็นปัจจยัเส่ียงทีท่ราบดีวา่มีส่วนเก่ียวข้องกับการเพ่ิมอุบัติการณ์ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอาย22

	 จุดเน้นสำ�คัญของการพยาบาลในระยะน้ี : เฝ้าระวงัและควบคุมปจัจยัสรรีวทิยา ลดการใชย้าทีไ่ม่จำ�เปน็ ปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลัน

ระยะหลงัการผ่าตัด
	 ในระยะหลังการผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการสรา้งส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการรบัรูแ้ละลดความเส่ียงของการเกิดภาวะ
สับสนเฉียบพลัน โดยควรจดัส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับการรบัรูข้องผู้ป่วยสูงอายุ เชน่ จดัแสงให้สอดคล้องกับเวลาในแต่ละวัน 
เพ่ือสนับสนุนจงัหวะชวีภาพ (circadian rhythm) ติดต้ังนาฬิกาและปฏิทินในตำ�แหน่งที่ผู้ป่วยมองเห็นได้ชดัเจนเพ่ือลดความ
สับสนด้านเวลาและสถานที ่ลดเสียงรบกวนในชว่งกลางคืนเพ่ือส่งเสรมิการนอนหลับทีมี่คุณภาพ พยาบาลควรทำ�การคัดกรองภาวะ
สับสนเฉียบพลันทกุวันโดยใชเ้คร ือ่งมือมาตรฐานทีเ่หมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เชน่ 4AT สำ�หรบัผู้ป่วยทัว่ไป หรอื CAM-ICU สำ�หรบั 
ผู้ปว่ยทีอ่ยูใ่นหอผู้ป่วยวกิฤติ16 พรอ้มทัง้จดัการและควบคุมปจัจยักระตุ้นทีท่ราบวา่เก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ได้แก่ 
การประเมินและบรรเทาความเจบ็ปวดอย่างเหมาะสม การป้องกันและแก้ไขภาวะพรอ่งออกซเิจน การเฝ้าระวังและจดัการภาวะ
แทรกซอ้นหลังผ่าตัด การรกัษาสมดุลน้ำ�และเกลือแร ่รวมถึงการป้องกันและจดัการภาวะติดเชือ้ทีอ่าจเกิดขึน้16,22

	 จุดเน้นสำ�คัญของการพยาบาลในระยะน้ี : จดัส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย ส่งเสรมิการรบัรู ้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เฝ้าระวังและคัดกรอง
ต่อเน่ือง
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แนวทางการพยาบาลเพ่ือการรกัษาภาวะสับสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุท่ีเข้ารบัการผ่าตัด
	 แม้จะมีการประเมิน คัดกรอง และใชม้าตรการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างรดักุมแล้ว ผู้ป่วยสูงอายุบางราย โดยเฉพาะ 
ผู้ที่มีความเปราะบางสูง อาจยังคงเกิดภาวะน้ีได้ การรกัษาหลักในระยะน้ีอยู่ภายใต้ความรบัผิดชอบของทีมแพทย์ ซึง่จะประเมิน 
สาเหตุที่กระตุ้นภาวะสับสนเฉียบพลันและให้การรกัษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะในกรณี hyperactive delirium ที่ผู้ป่วยมีอาการ
กระสับกระส่าย วุ่นวาย หรอือาจก่ออันตรายต่อตนเองและผู้ อ่ืน การให้ยาควบคุมอาการ เช่น haloperidol หรอื atypical 
antipsychotics ภายใต้ข้อบ่งชีท้ีเ่หมาะสม เป็นบทบาทสำ�คัญของแพทย์ในการรกัษา22,26

	 อย่างไรก็ตาม พยาบาลยังคงมีบทบาทสำ�คัญในการสนับสนุนการรกัษาและการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย ได้แก่:
	 1. เฝ้าระวังอาการและผลข้างเคียงของยา เชน่ การติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ และอาการ 
ทางระบบประสาท เพ่ือรายงานให้แพทย์ทราบทนัทหีากพบความผิดปกติ
	 2.  จดัส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยและสงบ ลดส่ิงรบกวนทางประสาทสัมผัส จดัแสงให้เหมาะสม ลดเสียงดัง และจดัพ้ืนทีใ่ห้ปลอดภัย
ต่อผู้ป่วย
	 3. ส่งเสรมิการส่ือสารและความเขา้ใจของผู้ปว่ย พูดคุยด้วยน้ำ�เสียงนุม่นวล ชดัเจน ใชภ้าษางา่ย ๆ และให้ขอ้มูลทีช่ว่ยเชือ่มโยงผู้ปว่ย
กับความเป็นจรงิ
	 4. สนับสนุนการมีส่วนรว่มของครอบครวั ให้คำ�แนะนำ�และสนับสนุนบทบาทญาติในการสรา้งความม่ันใจและความคุ้นเคย
	 5. ประสานงานกับทมีสหวชิาชพี เพ่ือดูแลผู้ปว่ยแบบองค์รวมและติดตามแผนการรกัษาอยา่งต่อเน่ืองการทำ�งานรว่มกันระหวา่ง
ทีมแพทย์และพยาบาลอย่างใกล้ชิด มีส่วนสำ�คัญในการลดความรุนแรงและระยะเวลาของภาวะ Delirium รวมถึงช่วยลดภาวะ
แทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้กับผู้ป่วยสูงอายุ
	 จุดเน้นสำ�คัญของการพยาบาล : สนับสนนุการรกัษาโดยทมีแพทย์ เฝ้าระวังอาการ จดัส่ิงแวดล้อม ลดความรุนแรงและระยะเวลา
ของภาวะ Delirium
	 สรุปแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและจดัการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุทีม่าเข้ารบัการผ่าตัด แสดงดัง รูปที ่1

						      
						   

 

รูปท่ี 1 แผนผังสรุปแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและจดัการภาวะสับสนเฉียบพลนัในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมาเข้ารบัการผ่าตัด
ท่ีมา : ผู้เขียนสรุปและจดัทำ�จาก วรีศักด์ิ เมืองไพศาล และอรุโณทยั ศิรอัิศวกุล (2565)15; MacLullich et al. (2019)16; Kuladee & Prachason 
(2016)17; Somnuke et al. (2022)19; Ely et al. (2001)20; NICE (2019)26; และเอกสารอ่ืนทีเ่ก่ียวข้อง
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แนวทางการจดัการเชงิระบบในหอผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารบัการผ่าตัด เพ่ือป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลนั
	 หอผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารบัการผ่าตัด นอกเหนือจากการดูแลตามมาตรฐานแล้ว เพ่ือให้การป้องกันและการดูแลภาวะสับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุทีเ่ขา้รบัการผ่าตัดเป็นไปอยา่งมีประสิทธภิาพและต่อเน่ือง หอผู้ป่วยจำ�เป็นต้องมีแนวทางการจดัการเชงิระบบ
ทีค่รอบคลุมทัง้ด้านบุคลากร ส่ิงแวดล้อม เคร ือ่งมือประเมิน แนวทางการดูแล และระบบการติดตามคุณภาพ โดยเน้นการประสานงาน
ระหวา่งทมีสหสาขาวชิาชพีเพ่ือสรา้งการดูแลทีเ่ป็นมาตรฐานแบบองค์รวม แนวทางการจดัการเชงิระบบน้ีมุ่งเน้นให้การป้องกันและ
การจดัการภาวะสับสนเฉียบพลันเปน็ไปในทศิทางเดียวกันและสามารถปฏิบัติได้จรงิในบรบิทของหอผู้ปว่ย22-26 โดยประกอบด้วย
	 1️.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและสรา้งวฒันธรรมตระหนักรู ้
	 สนับสนุนให้พยาบาล ผู้ชว่ยพยาบาล และบุคลากรที่เก่ียวข้องได้รบัการอบรมเก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน การป้องกัน  
การดูแล และการใชเ้คร ือ่งมือคัดกรอง เพ่ือสรา้งวัฒนธรรมทมีทีต่ระหนักถึงความสำ�คัญและผลกระทบของภาวะน้ีต่อผู้ป่วยสูงอายุ
	 2️.การกำ�หนดระบบประเมิน คัดกรอง และติดตามต่อเน่ือง
	 กำ�หนดให้มีการประเมินปัจจัยเส่ียงและคัดกรองภาวะสับสนเฉียบพลันต้ังแต่แรกรบั ระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด  
(เม่ือเก่ียวขอ้ง) และหลังผ่าตัด ใชเ้คร ือ่งมือมาตรฐาน เชน่ 4AT, CAM, CAM-ICU หรอื CGA อยา่งสม่ำ�เสมอและบันทกึในเวชระเบียน 
ติด tag หรอืบันทกึสถานะผู้ป่วยเส่ียงเพ่ือให้ทมีทกุฝ่ายเข้าถึงข้อมูลและวางแผนการดูแลต่อเน่ือง26

	 3️.การจดัส่ิงแวดลอ้มและการป้องกันแบบไม่ใชย้าในระดับระบบ
	 ปรบัส่ิงแวดล้อมหอผู้ป่วย เชน่ แสงสวา่ง เสียงรบกวน การจดัเตียงให้อยู่ในทีคุ้่นเคย ไม่เปล่ียนห้องโดยไม่จำ�เป็น จดักิจกรรม
กระตุ้นการรูคิ้ด ส่งเสรมิการเคล่ือนไหว ลดความเครยีด จดัการความปวด และส่งเสรมิการนอนหลับ จดัเตรยีมอุปกรณ์ชว่ยการรบัรู ้
เชน่ แวน่ตา เคร ือ่งชว่ยฟัง ให้พรอ้มใชเ้สมอ22

	 4️.การทำ�งานแบบสหสาขาวชิาชพีและการประสานงานข้ามหน่วย
	 สรา้งระบบประสานงานระหวา่งพยาบาล แพทย์ นักกายภาพบำ�บัด นักจติวทิยา นักสังคมสงเคราะห์ และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง 
เชน่ OR, ICU, rehabilitation unit จดัประชุม case conference หรอื team round สำ�หรบัผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง
	 5️.การส่งเสรมิบทบาทครอบครวัและผู้ดูแล
	 ให้ความรูเ้ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน การสังเกตอาการ การดูแลพ้ืนฐาน และบทบาทในการสรา้งส่ิงแวดล้อมที่คุ้นเคย 
และปลอดภัย ส่งเสรมิให้ครอบครวัมีส่วนรว่มในกิจกรรมฟ้ืนฟู เชน่ พูดคุย ให้กำ�ลังใจ และชว่ยจดัส่ิงของส่วนตัวเพ่ือสรา้งความผูกพัน
	 6️.การติดตามประเมินคุณภาพและพัฒนาระบบอย่างต่อเน่ือง
	 กำ�หนดตัวชีว้ัด เชน่ อัตราการเกิด Delirium อัตราการคัดกรองครอบคลุม อัตราการใช้มาตรการป้องกันแบบไม่ใช้ยา  
จดัทำ�ระบบติดตาม เชน่ audit chart หรอื feedback team เพ่ือนำ�ข้อมูลไปปรบัปรุงแนวทางการดูแล และประเมินผลลัพธ ์ 
เชน่ การลดอัตรา Delirium และความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครวั26

ผลลพัธเ์ชงิบวกจากการดำ�เนินแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลนัในผู้สูงอายุท่ีเข้ารบัการผ่าตัด
	 การดำ�เนินแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุมาเข้ารบัการผ่าตัด แสดงให้เห็น
ผลลัพธเ์ชงิบวกหลายประการ เชน่ 
	 1. ลดอุบัติการณ์ภาวะสับสนเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยทีมี่การดูแลการจดัการการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน27,28 
	 2. ลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซอ้น ทีเ่ป็นผลมาจากภาวะสับสนเฉียบพลันผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รบัการผ่าตัด27 

	 3. การจดัการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุจะชว่ยลดระยะการเกิดทีส้ั่นลง รวมถึงลดความรุนแรงและผลระทบ
ของภาวะสับสนเฉียบพลันได้27 

	 4. ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลทีส้ั่นลง ผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ข้าพักรกัษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมทีไ่ด้รบับรกิารจดัการทีเ่หมาะสม
เพ่ือป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน จะมีระยะการพักรกัษาในโรงพยาบาลทีส้ั่นลง เน่ืองจากการฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดดีขึน้27,28

	 5. เพ่ิมความสามารถด้านการรูคิ้ด มีส่วนชว่ยในการปรบัปรุงการทำ�งานด้านความรูค้วามเข้าใจหลังการผ่าตัดได้ดีขึน้27

	 6. ความพึงพอใจของผู้ป่วยทีสู่งขึน้ มีรายงานวา่ผู้ป่วยสูงอายุทีไ่ด้รบับรกิารด้านจดัการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ในขณะเข้าพักรกัษาตัว รวมถึงญาติผู้ดูแล มีระดับความพึงพอใจทีสู่งขึน้ด้วย27  

	 7. ลดค่าใชจ้า่ยในการดูแลทัง้ส่วนของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่ใช้ในการจัดการบรกิารผู้ป่วย27

บทสรุป
	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญอย่างยิ่งในการป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุที่เข้ารบัการผ่าตัด โดยมุ่งเน้น
การประเมินปัจจยัเส่ียง การคัดกรอง และการวนิิจฉัยอย่างถูกต้องแม่นยำ� ตลอดจนการปฏิบัติตามแนวทางการปอ้งกันแบบไม่ใชย้า 
ซึง่ครอบคลุมทัง้การจดัการส่ิงแวดล้อม การดูแลด้านจติใจและการรบัรูข้องผู้ป่วย รวมถึงการดูแลสภาพรา่งกายและการจดัการปจัจยั
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กระตุ้นทีเ่ก่ียวข้อง การดำ�เนินการอยา่งเหมาะสมและรอบด้าน
เหล่าน้ีชว่ยยกระดับคุณภาพการคัดกรองและการดูแลผู้ป่วย
ภาวะสับสนเฉียบพลัน ทำ�ให้สามารถวนิิจฉัยและให้การรกัษาได้
อยา่งรวดเรว็และเหมาะสม ลดความรุนแรงของอาการทีอ่าจเกิดขึน้ 
และส่งเสรมิการฟ้ืนตัวของผู้ปว่ยสำ�หรบัหอผู้ปว่ยทีใ่ห้การดูแล
ผู้สูงอายุที่เข้ารบัการผ่าตัด หากได้รบัการสนับสนุนด้านการ
จดัการส่ิงแวดล้อมตามแนวทางการปอ้งกันภาวะสับสนเฉียบพลัน
แบบไม่ใชย้า รวมถึงการจดัการตามมาตรการทีอ่อกแบบมาเพ่ือ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ จะสามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะสับสน
เฉียบพลันและภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
ซึ่งนอกจากจะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วยแล้ว ยังช่วย
ส่งเสรมิการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพการพยาบาล
ในโรงพยาบาล และสามารถนำ�ไปปรบัใชต้ามบรบิทและทรพัยากร
ของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลและยกระดับ
ความปลอดภัยให้แก่ผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน
								     
เอกสารอ้างอิง

1.	 Wilson JE, Mart MF, Cunningham C, 
Shehabi Y, Girard TD, MacLullich AMJ, 
et al. Delirium. Nat Rev Dis Primers. 
2020;6(1):90.

2.	 Oh ES, Fong TG, Hshieh TT, Inouye SK. 
Delirium in older persons: Advances 
in diagnosis and treatment: Advanc-
es in diagnosis and treatment. JAMA. 
2017;318(12):1161-1174.doi:10.1001/
jama.2017.12067.

3.	 Greaves D, Psaltis PJ, Davis DHJ, et al. 
Risk factors for delirium and cogni-
tive decline following Coronary artery 
bypass grafting surgery: A systematic 
review and meta-analysis.J Am Heart 
Assoc. 2020;9(22):e017275. doi:10.1161/
JAHA.120.017275.

4.	 Chen H, Mo L, Hu H, Ou Y, Luo J. Risk 
factors of postoperative delirium after 
cardiac surgery: a meta-analysis. J Car-
diothorac Surg. 2021;16(1):113. doi:10.1186/
s13019-021-01496-w.

5.	 Permpikul C, Jirisan W, Srinonprasert V, 
Tongyoo S. Delirium in a medical intensive 
care unit: a report from a tertiary care 
university hospital in Bangkok.Siriraj 
Med J. 2021;73:155-161.

6.	 ลัดดาวลัย ์พรรณสมัย, จนัศร ีอุจนัทกึ, วราภรณ์ 
จนีเจนกิจ, นุชนาฎ บุโฮม, ปานทพิย ์ปูรณานนท,์ 

อัจฉรา มีนาสันติรกัษ์. รูปแบบการเตรยีมความ
พรอ้มผู้ปว่ยสูงอายุก่อนให้การระงบัความรูสึ้กเพ่ือ
ผ่าตัดของวสัิญญีพยาบาล. วารสารโรงพยาบาล
มหาสารคาม. 2560;14(3):76-84.

7.	 Ellis G, Gardner M, Tsiachristas A, et al. 
Comprehensive geriatric assessment for 
older adults admitted to hospital. Cochrane 
Database Syst Rev. 2017;9(9):CD006211. 
doi:10.1002/14651858.CD006211.pub3.

8.	 American College of Surgeons. Optimal 
Resources for Geriatric Surgery: 2021 
Standards. ACS; 2021.

9.	 Lim BG, Lee IO. Anesthetic management 
of geriatric patients. Korean J Anesthesiol. 
2020;73(1):8-29. doi:10.4097/kja.19391.

10.	 Aceto P, Antonelli Incalzi R, Bettelli G, 
et al. Correction to: Perioperative Man-
agement of Elderly patients (PriME): 
recommendations from an Italian 
intersociety consensus. Aging Clin Exp 
Res. 2020;32(9):1907. doi:10.1007/s40520-
020-01701-1

11.	 Janjua MS, Spurling BC, Arthur ME. Post-
operative delirium. In: StatPearls. Treasure 
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 
Jan-. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK534831/. Accessed February 12, 2024.

12.	 Chaiwat O, Chanidnuan M, Pancharoen 
W, et al. Correction to: Postoperative 
delirium in critically ill surgical patients: 
incidence, risk factors, and predictive 
scores. BMC Anesthesiol. 2019;19(1):58. 
doi:10.1186/s12871-019-0732-8.

13.	 Jones HT, Davis DH. What you need to know 
about: delirium in older adults in hospital. 
Br J Hosp Med (Lond). 2021;82(12):1-10. 
doi:10.12968/hmed.2020.0603.

14.	 Elie M, Cole MG, Primeau FJ, Bellavance 
F. Delirium risk factors in elderly hos-
pitalized patients.J Gen Intern Med. 
1998;13(3):204-212.doi:10.1046/j.1525-
1497.1998.00047.x.

15.	 วรีศักด์ิ เมืองไพศาล, อรุโณทยั ศิรอัิศวกุล. แนวทาง
เวชปฏิบัติการป้องกันและการดูแลภาวะซมึ สับสน
เฉียบพลันในผู้สูงอายุที่มารบัการรกัษาในโรง
พยาบาลศิรริาช. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 282-292



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 291

						      
						   

ศิรริาชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล; 2565.
16.	 MacLullich AM, Shenkin SD, Goodacre S, 

et al. The 4 ’A’s test for detecting delirium 
in acute medical patients: a diagnostic 
accuracy study. Health Technol Assess. 
2019;23(40):1-194. doi:10.3310/hta23400

17.	 Kuladee S, Prachason T. Development 
and validation of the Thai version of 
the 4 ’A’s Test for delirium screening 
in hospitalized elderly patients with 
acute medical illnesses. Neuropsychiatr 
Dis Treat. 2016;12:437-443. doi:10.2147/
NDT.S97228

18.	 Gaudreau JD, Gagnon P, Harel F, Roy MA. 
Impact on delirium detection of using 
a sensitive instrument integrated into 
clinical practice. Gen Hosp Psychiatry. 
2005;27(3):194-9.

19.	 Somnuke P, Limprapassorn P, Srinonprasert 
V, et al. The Thai version of the nursing 
delirium screening scale-Thai: Adaptation 
and validation study in postoperative 
patients.Front Med. 2022;9:956435. 
doi:10.3389/fmed.2022.956435.

20.	 Ely EW, Inouye SK, Bernard GR, et al. 
Delirium in mechanically ventilated 
patients: validity and reliability of the 
confusion assessment method for the 
intensive care unit (CAM-ICU).JAMA. 
2001;286(21):2703-2710. doi:10.1001/
jama.286.21.2703.

21.	 Pipanmekaporn T, Wongpakaran N, 
Mueankwan S, et al. Validity and reliabil-
ity of the Thai version of the Confusion 
Assessment Method for the Intensive 
Care Unit (CAM-ICU). Clin Interv Aging. 
2014;9:879-885.

22.	 Inouye SK, Westendorp RGJ, Saczynski 
JS. Delirium in elderly people. Lancet. 
2014;383(9920):911-922.

23.	 Ely EW, Margolin R, Francis J, et al. Evalu-
ation of delirium in critically ill patients: 
validation of the Confusion Assessment 
Method for the Intensive Care Unit (CAM-
ICU). Crit Care Med. 2001;29(7):1370-1379.

24.	 Hshieh TT, Yue J, Oh E, et al. Effectiveness 

of multicomponent nonpharmacological 
delirium interventions: a meta-analy-
sis: A meta-analysis.JAMA Intern Med. 
2015;175(4):512-520. doi:10.1001/jamain-
ternmed.2014.7779

25.	 Yuyen T, Narksut A, Lao-Amornphunkul 
S, et al. Effectiveness of non-pharma-
cological intervention protocol for 
prevention of postoperative delirium 
in the surgical intensive care unit. Sci 
Rep. 2025;15(1):2494. doi:10.1038/s41598-
025-86768-4.

26.	 National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE). Delirium: prevention, 
diagnosis and management. NICE guide-
line [CG103]; 2019.

27.	 Deeken F, Sánchez A, Rapp MA, et al. 
Outcomes of a delirium prevention 
program in older persons after elective 
surgery: A stepped-wedge cluster ran-
domized clinical trial: A stepped-wedge 
cluster randomized clinical trial. JAMA 
Surg. 2022;157(2):e216370. doi:10.1001/
jamasurg.2021.6370

28.	 Janssen TL, Alberts AR, Hooft L, Mat-
tace-Raso F, Mosk CA, van der Laan L. 
Prevention of postoperative delirium 
in elderly patients planned for elective 
surgery: systematic review and meta-anal-
ysis. Clin Interv Aging. 2019;14:1095-1117. 
doi:10.2147/CIA.S201323.

การอ้างอิง

นิภาพร แสงอรุณากุลและณภัทร ธคิม. แนวทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันและดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ขา้รบัการ
ผ่าตัด.วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์.2568;7(3):283-
292.https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/
article/view/271138

Sangarunakul N. , Thikom N. , Nursing Approaches for 
the Prevention and Care of Delirium in Older Adults 
Undergoing Surgery. J Chulabhorn Royal Acad. 
2025;7(3):283-292.https://he02.tci-thaijo.org/
index.php/jcra/article/view/271138

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 282-292



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 292

Online Access

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jcra/article/
view/271138

J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 282-292



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 95-102
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

293

Academic article
eISSN : 3027-7418 (Online)

The Journal of Chulabhorn Royal Academy

Assessment and Nursing Management of Drain Placement Needs 
in Traumatic Wound Care

 Chosigawan Maneechot1, Ratthaya Kimura1, 
Phongthara Vichitvejpaisal2*    

1Department of Nursing, Siriraj Hospital, 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

2Department of Anesthesiology, 
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

*Corresponding Author, e-mail: phongthara@gmail.com
                                                                                                                                             

Received: 7 August 2024; Revised: 22 June 2025; Accepted: 24 July 2025

 Abstract                                                           
	 Assessing the need for drainage in traumatic wounds is critical in wound management, as it can help 
prevent complications and promote wound healing. Drainage methods can be classified as passive or 
active. Passive drainage methods are more suitable for wounds with minimal fluid accumulation, whereas 
active drainage methods, such as wound drains and negative pressure wound therapy, provide better
drainage control and stimulate tissue granulation. Drainage tubes serve multiple functions in wound 
management, including facilitating the removal of excess fluid, helping to prevent complications, reducing 
the risk of infection, aiding in wound contraction, and simplifying dressing changes and wound assessment.
Various types of drainage tubes, including Penrose drains, Jackson–Pratt drains, Hemovac® drains, and
closed-suction drains, can be applied, each with specific advantages and suitability for different wound types 
or surgical procedures. Regular monitoring and timely dressing changes are essential for maintaining 
effective drainage. These measures help ensure that drainage systems continue to function properly over time. 
Ultimately, the use of tailored drainage techniques selected based on the specific characteristics of the wound 
and proper care of the drainage system play crucial roles in successful wound management. This comprehensive 
approach promotes optimal healing, enhances patient comfort, and supports faster recovery.

Keywords: Traumatic wound care, Wound drainage, Wound dressing, Wound healing 
 
Introduction
	 Traumatic wounds, resulting from accidents, injuries, or surgical procedures, can pose significant challenges
to the body's healing process. In the United States, approximately 12.2 million patients visit the emergency room 
for wound care each year.¹ In Thailand, tertiary hospital emergency departments report that, on average,
30.9% of emergency cases are accident-related cases2, with 15,133 patients (or 44% of all emergency department 
visits) presenting with wounds. Traumatic wounds vary in type and can, include lacerations, abrasions, 
stab wounds, and avulsions. The majority of these injuries, about 73.5%, occur on the extremities.⁴ Most of
these wounds are contaminated and produce significant amounts of exudate, which complicates their 
management.
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	 Effective wound management plays a crucial 
role in promoting optimal healing and preventing 
complications. One key aspect of wound management 
is wound assessment, particularly determination of 
the need for drainage. Drainage refers to removing 
fluid, such as blood, serum, or purulent discharge, 
from a wound or surgical site.5 Traumatic wounds 
often accumulate excess fluid, which can impede 
the healing process.6  Without proper drainage, 
these wound can form hematomas, seromas, 
and abscesses, which can delay healing, increase 
the risk of infection, and potentially lead to other 
complications.7, 8

Assessment of the need for drainage 
	 Assessing the need for drainage in traumatic 
wounds is a critical step in wound management. 
Selecting the appropriate drainage method based on 
the wound type and fluid characteristics, is essential 
for promoting effective fluid removal and preventing 
complications such as infection, blockage, and 
delayed healing.9 Healthcare professionals (i.e., 
physicians, nurses, and wound care specialists) 
must evaluate several key factors, such as the 
following, to determine the need for drainage. 
	 Wound characteristics: The size, depth, and 
location of the wound influence the need for 
drainage. Deep or large wounds with potential 
dead spaces are more prone to fluid accumulation 
and may require drainage.10 

	 Presence of fluid accumulation: Visible signs 
of fluid accumulation, such as swelling, bruising, 
or fluctuance, indicate the need for drainage. 
The type of fluid, (e.g., serous, sanguineous, or 
purulent), helps further determine the appropriate 
drainage technique.7, 11 

	 Risk of infection: Traumatic wounds have a risk 
of infection due to the possible introduction of 
contaminants. If the wound shows signs of infection, 
such as increased redness, warmth, pain, or purulent 
discharge, drainage becomes crucial to prevent 
the infection from spreading.9  
	 Impaired healing: Wounds that exhibit delayed  
healing or fail to progress through the normal stages 
of wound healing may require drainage. Excessive 
fluid accumulation can impede the formation of 
J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 129-138 J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 293-300

granulation tissue and negatively affect the wound's 
healing trajectory.12

Benefits of drainage
	 Assessing traumatic wounds and implementing 
appropriate drainage techniques can provide 
the following benefits:
	 Prevention of complications: Drainage facilitates 
the removal of excess fluid while reducing the risk 
of complications, such as hematomas, seromas, and
abscesses. Hematomas and seromas are common 
complications of surgical procedures or traumatic 
wounds. Hematomas are localized collections of blood, 
while seromas are accumulations of serous fluid. 
Both can exert pressure on the surrounding tissues, 
impair wound healing, and increase the risk of 
infection. Drainage tubes help prevent the formation 
of hematomas and seromas by providing a route 
for the blood or serous fluid to drain, thereby reducing 
the risk of wound healing complications.7, 13, 14

	 Promotion of wound healing: Accumulated fluid  
can hinder the healing process by creating a moist 
environment that promotes bacterial growth, delays 
the formation of granulation tissue, and impedes 
wound contraction. Drainage tubes allow for the 
controlled and efficient removal of fluid, thereby 
helping to maintain an optimal wound environment 
for healing.7 This drainage also helps remove inhibitory
factors, such as inflammatory mediators and proteases,
which can impede the progression of wound healing.12

The tubes also help prevent the formation of biofilms, 
which can impede wound healing and increase 
susceptibility to infection.12,15

	 Facilitation of wound contraction and closure:
Drainage can assist in wound contraction by  
preventing the accumulation of fluid that may 
hinder the surgical closure of the wound edges. 
Drainage helps promote the natural closure of
the wound and reduces the need for extensive
surgical intervention. In some cases, traumatic wounds 
may require closure techniques, such as suturing
or wound dressing. In those cases, drainage aids
in preparing the wound bed for closure, thereby 
ensuring a better approximation of wound edges 
and minimizing tension.12
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       Enhancement of visualization:  Drainage provides 
healthcare professionals with better visualization 
of the woundbed, enabling an easier assessment 
of the wound's progress and the identification of 
any underlying issues that may hinder healing.16

	 Reduction of pain and discomfort: Accumulated 
fluid in traumatic wounds can cause pain and 
discomfort and place pressure on the surrounding
tissues. By removing this fluid, drainage alleviates 
these symptoms, improving patient comfort and 
promoting faster recovery.17
 

Passive and active drainage methods 
	 Wound drainage is accomplished using the two 
primary methods: passive drainage and active drainage. 
Passive drainage methods remove fluid from a wound 
based on cavity and capillary actions, and are generally
suitable for wounds with minimal fluid accumulation
and limited dead spaces, Conversely, active drainage 
methods use suction to create high or low negative
pressure.18 Active drainage is more effective for wounds 
with significant fluid accumulation, a complex anatomy, 
or a higher risk of complications. 
	 The following section provide a comprehensive
overview of these methods, including their 
characteristics, indications, potential applications, 
and importance in different clinical settings.

Passive drainage 
	 Passive drainage methods, which depend on 
gravity or capillary action to facilitate the natural 
flow of fluid out of the wound, are characterized 
by their simplicity, cost-effectiveness, and ease of 
management. The principle underlying these methods 
is the establishment of a channel or pathway 
through which fluid can exit the wound without 
external intervention.19 Passive methods are 
particularly suitable for wounds that possess
the potential for spontaneous healing and demand 
minimal intervention. However, it is worth noting 
that passive methods may prove less effective when 
the wounds have significant fluid volumes or intricate 
anatomical structures.20,21 Several common passive 
drainage methods are typically considered, including 
the following: 
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        Gravity drainage: Gravity drainage utilizes the natural
force of gravity to allow fluid to drain from the wound.
This method involves positioning the wound in a 
dependent position to facilitate fluid flow. 
	 Capillary action: Capillary action takes advantage 
of the natural tendency of fluids to move through 
small channels or absorbent materials. Dressings
or wicks made of materials such as gauze or foam 
are placed in the wound cavity or tunnel to absorb 
and draw fluid away from the wound.16 

       Passive drainage can be categorized as open 
or closed, depending on the method of fluid collection 
from the wound. Open passive drainage allows 
wound fluid to exit the body through a corrugated
rubber or plastic sheet, typically into a stoma bag
or onto a gauze pad. This method is commonly used 
in trauma patients to facilitate the removal of 
contaminated fluids and reduce bacterial load at 
the wound site. However, it carries a risk of secondary 
infection due to exposure to the external environment.18 
Therefore, open passive drainage is generally
recommended only for short-term use. Common
examples of open passive drains include the Penrose 
drain and gauze drains.
	 Closed passive drainage involves the collection 
of wound fluid into a sealed container, such as 
a bottle or drainage bag, without exposure to 
outside air; thereby reducing the risk of infection. 
This method is also commonly used in trauma
patients. Examples of closed passive drains include 
ventriculostomy drains and chest drains with one 
or two bottles. 
      Indications for passive drainage: Passive drainage 
methods are frequently employed in various situations, 
including: wounds exhibiting low-to-moderate levels
of fluid accumulation, superficial wounds or those 
with limited dead spaces, non-infected wounds 
devoid of excessive debris, and wounds that necessitate 
minimal intervention and possess the potential for 
spontaneous healing.22 

      Benefits and considerations of passive drainage: 
Passive drainage methods are straightforward and 
cost-effective, while also easy to manage by  the patients 
themselves or their caregivers.20 These methods 
generally represent a less invasive approach and 
typically cause minimal discomfort. However, they
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may prove less effective for wounds characterized 
by substantial fluid accumulation or complex 
anatomical structures. Regular monitoring and 
dressing changes are necessary to prevent dressing 
saturation and ensure that adequate drainage is 
maintained.21

Active drainage
       Active drainage methods, such as suction drains 
or negative pressure wound therapy, play a crucial role 
in facilitating the controlled and efficient removal
of excess fluid. These methods offer notable
advantages, especially when dealing with wounds 
characterized by significant fluid accumulation, 
deep or complex structures, or a heightened risk 
of infection or impaired healing. Active drainage 
methods provide enhanced control over drainage 
levels and promote wound healing by reducing 
edema, stimulating tissue granulation, and preventing 
complications associated with fluid buildup.12 
Several common active drainage methods are 
typically considered, including the following:
    Suction drains: Suction drains are tubes or other 
features placed into wounds or surgical sites to
remove excess fluids. Typically, these drains are linked 
to a collection apparatus, which could be a suction 
bulb or a vacuum system. If only a tube drain is used 
without negative pressure, this is passive drainage.
In trauma patients, various types of suction drains, 
such as Redivac drains, Hemovac® drains, and 
three-bottle chest drainage systems, are used to 
apply negative pressure, which enhances fluid removal 
and helps prevent fluid accumulation18.
      Negative pressure wound therapy (NPWT): NPWT,
also known as vacuum-assisted closure, involves 
the application of controlled negative pressure to 
the wound bed using a specialized dressing and a 
vacuum pump. It uses control suction to create a 
vacuum-seal environment for active fluid removal. 
This method helps remove excess fluid, promotes 
wound contraction, and enhances granulation 
tissue formation.16,23

        Indications: Active drainage methods are frequently 
utilized in various scenarios, including wounds 
characterized by large dead spaces or substantial
fluid accumulation, complex or deep wounds

arising from trauma or surgery, infected wounds 
or wounds with a heightened risk of infection, 
chronic wounds exhibiting slow or impaired healing, 
and wounds demanding frequent monitoring and 
controlled removal of fluid.24 

       Benefits and considerations: Active drainage 
methods have proven highly effective for removing 
excess fluid, thereby reducing the risk of complications.25 
They provide better control over drainage by enabling 
the precise adjustment of suction levels as needed.
Moreover, active drainage has the potential to promote 
wound healing by stimulating tissue granulation 
and mitigating edema.24 However, an essential point
to note is that active drainage methods necessitate 
proper training for their application and maintenance. 
Close monitoring is imperative to ensure appropriate 
drainage levels and prevent complications, such as 
tube blockage or tissue trauma.18,21

Drainage tubes
       Drainage tubes are medical devices designed
to facilitate the removal of excess fluid from wounds 
or surgical sites. They play a critical role in wound 
management by preventing fluid accumulation, 
reducing the risk of complications, and promoting 
optimal wound healing.5,25

       Drainage tubes are flexible hollow tubes made of
various materials, such as silicone, latex, or polyurethane. 
They come in different sizes and shapes, depending on
the specific wound characteristics and the intended 
purpose of the drainage. These tubes are typically 
inserted into the wound or its cavity during or after 
a surgical procedure to establish a pathway for fluid 
to exit the wound site.22

Selection of drainage tubes
       The selection of an appropriate drainage tube
depends on various factors, such as the characteristics
of the wound, the amount of fluid accumulation, 
and the desired mode of drainage.7 Whether through 
passive capillary action or active suction, drainage
tubes provide an essential pathway for fluid to exit 
the wound, and create a conducive environment for
healing. Healthcare professionals must assess 
the specific needs of the wound and select the most 
suitable drainage tube to optimize the wound-healing
outcomes.9,26 

 J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 293-300



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 297J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(2): 129-138

Type of drainage tubes 
       Different types of drainage tubes are available, 
depending on the specific needs of the wound 
and the desired mode of drainage. Each type of 
drainage tube offers specific advantages and is 
suitable for different wound types or surgical 
procedures. The most common drainage tubes 
include the following: 
       Penrose drain: The Penrose drain is a soft, 
flexible tube made of latex or silicone. It functions 
through capillary action and relies on the surrounding 
tissues to absorb and wick fluid away from the wound.        
       Penrose drains are frequently employed in
superficial wounds or in those with minimal fluid 
accumulation, as they establish a passage for fluid 
to drain passively through capillary action. They are 
especially beneficial in wounds characterized by 
limited dead spaces that necessitate minimal 
intervention. By averting fluid buildup, Penrose 
drains facilitate an ideal wound environment 
conducive to healing while mitigating the potential 
for complications.22 

       Jackson–Pratt® drain: The Jackson–Pratt® (JP) 
drain consists of a silicone or PVC tube connected 
to a bulb or reservoir. The bulb applies negative 
pressure, creating suction that draws fluid from 
the wound into the reservoir. 
       Jackson–Pratt® drains are frequently employed 
in surgical procedures to eliminate moderate to large 
volumes of fluid, as the negative pressure generated 
through the bulb or reservoir, facilitates the active 
drainage of fluid from the wound.18 These drains 
are highly effective in preventing hematomas27, 
seromas, and abscesses. JP drains play a pivotal role 
in maintaining a dry wound environment, thereby 
reducing the risk of infection and expediting the 
healing process.25

           Hemovac® drain: The Hemovac® drain is a
collapsible, spring-loaded drainage system that 
utilizes negative pressure. It consists of a silicone 
or PVC tube connected to a collection chamber,
which collapses as the fluid is suctioned out.
     Hemovac® drains are commonly employed in
orthopedic and abdominal surgeries, because 
the spring-loaded design offers the advantage of
active drainage via the collapsing of the collection
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chamber. These drains are beneficial for the removal 
of substantial quantities of fluid, including both 
blood and serous fluid. By preventing fluid accumulation, 
Hemovac® drains can effectively diminish the risk 
of infection, minimize tissue tension, and foster 
the healing process within the wound.28 

     Closed-suction drain: Closed-suction drains, 
such as the Blake drain® or the Redivac drain, are
designed to provide continuous or intermittent
suction to remove fluid from the wound. These drains 
consist of a flexible tube connected to a collection 
chamber, which is further connected to a vacuum
source. The vacuum creates negative pressure, 
promoting the drainage of fluid from the wound.16,29 

      Closed-suction drains are frequently utilized 
in scenarios necessitating continuous or intermittent 
suction, proving especially valuable in deep or
intricate wounds, such as those encountered in 
reconstructive or plastic surgeries. The application 
of continuous or intermittent negative pressure by 
the drain facilitates the effective elimination of fluid, 
thereby mitigating the potential for complications. 
In addition, closed-suction drains aid in preserving 
a clean wound bed, optimizing tissue approximation, 
and ultimately enhancing wound healing outcomes.12,27

      Nursing roles in drain care
      Nurses play a vital role in the management of
wound drainage, from the immediate postoperative
period until the drainage device is removed. Proper 
nursing care enhances the effectiveness of drainage
and helps prevent complications such as slippage, 
blockage, and infection. One key nursing responsibilities
is the regular monitoring and recording of the volume 
of collected fluid. The nurse, as the first-line medical 
professional responsible for monitoring the functioning 
of wound drains, must ensure that drainage bottles 
be emptied regularly to ensure continued function.
The nurse must also remain alert for any kinks or 
bends in the drainage tubing.
      Closed passive drains must always be positioned 
lower than the wound site to allow gravity to assist 
in drainage. Nurses must routinely check for any
leakage from the drainage tube and ensure that
the surrounding area remains clean. Signs of infection, 
such as swelling, redness, warmth, or pus at the
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insertion site, must be closely monitored.
      The position of the drain must also be regularly
assessed to ensure it has not shifted. Any abnormalities 
must be promptly reported to the physician for
further evaluation. Educating the patients on how 
to care for their drainage system can also significantly 
reduce the risk of complications and promote 
better outcomes.9

Conclusion 
      Effective wound management is crucial for 
promoting optimal healing and preventing compli-
cations in traumatic wounds. Assessing the need 
for drainage is a critical step in this process. Healthcare
professionals must evaluate various factors, such as
the wound characteristics, fluid accumulation,
risk of infection, and impaired healing, to determine 
whether drainage is necessary. Proper drainage 
offers several benefits, including the prevention of 
complications, such as hematomas, seromas, and 
abscesses. It also promotes wound healing by 
creating an optimal healing environment and 
removing wound-bed factors that can inhibit
wound healing. 
      Passive drainage methods, which rely on gravity
or capillary action, are suitable for draining wounds 
that have minimal fluid accumulation and limited 
dead spaces. They are cost-effective and easily 
managed; however, they may be less effective for 
complex wounds with significant fluid accumulation. 
Active drainage methods, such as suction drains 
and negative pressure wound therapy, provide 
better control over drainage levels, while also 
stimulating tissue granulation, reducing edema, and 
preventing fluid-related complications. Various types 
of drainage tubes such as Penrose, Jackson–Pratt, 
and Hemovac® drains and other closed-suction 
systems offer distinct advantages that make them 
appropriate for different wound types and surgical
procedures. Effective nursing care of drainage 
systems is essential to maximize drain efficiency
prevent complications, and promote optimal 
wound healing.
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บทคัดย่อ
	 การแพทย์ทางไกลพัฒนาอย่างรวดเรว็จากเทคโนโลยีการส่ือสาร และสถานการณ์โควดิ-19 ที่มีวกิฤตทางการแพทย์รวมถึง
ประเทศไทย การแพทย์ทางไกลในประเทศไทยไม่มีกฎหมายหลักในการควบคุมกำ�กับมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข และประกาศ
ของแพทยสภาทีใ่ชก้ำ�กับดูแล ประกาศทัง้สองฉบับมีทีม่าจากคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกเร ือ่งการแพทย์ทางไกลทีจ่ดัทำ�ขึน้เพ่ือ
ให้หน่วยงานมีการจดัทำ�มาตรฐานการปฏิบัติงาน กฎหมายแพ่งในเร ือ่งของการผิดสัญญา เร ือ่งละเมิด และพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เป็นอีกกฎหมายทีก่ารแพทย์ทางไกลต้องดำ�เนินการภายใต้การกำ�กับดูแลของกฎหมายกลุ่มน้ี รวมถึง
การปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลส่วนบุคคลทีอ่่อนไหว
	 หน่วยงานทีมี่การดำ�เนินงานการแพทยท์างไกลต้องมีการกำ�กับให้เปน็ไปตามมาตรฐานวชิาชพี ต้องกระทำ�ผ่านสถานบรกิารเทา่น้ัน 
ต้องได้รบัความยินยอมจากผู้ป่วยในการใช ้ จดัเก็บ และการประมวลผลข้อมูล ผู้ให้บรกิารต้องรูข้้อจำ�กัดของการแพทย์ทางไกล 
เลือกใชใ้นกรณีทีมี่ความปลอดภัยต่อผู้ปว่ย หลีกเล่ียงการใชก้ารแพทยท์างไกลในโรคทีต้่องมีการตรวจรา่งกายเพ่ือให้ได้การวนิิจฉัยโรค
	 สหภาพยุโรปให้คำ�แนะนำ�การแพทยท์างไกลทีผ่่านการประเมินแล้ววา่เหมาะสม คือการแพทยท์างไกลเพ่ือการวนิิจฉัยทางเอ็กซเ์รย์ 
เพ่ือการวนิิจฉัยทางพยาธ ิเพ่ือการวนิิจฉัยโรคทางผิวหนัง เพ่ือการให้คำ�ปรกึษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง เพ่ือใชใ้นการติดตามการรกัษา 
เพ่ือใชใ้นการควบคุมการผ่าตัดทางไกล และเพ่ือการวนิิจฉัยโรคจอประสาทตา

คำ�สำ�คัญ : การแพทย์ทางไกล, การดูแลสุขภาพ, การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

Abstract
	 Telemedicine has rapidly developed due to communication technology and the healthcare crisis caused by 
COVID-19, including in Thailand. In Thailand, there is no primary legislation to regulate telemedicine, although 
there are announcements from the Ministry of Public Health and the Medical Council that provide guidance 
and oversight. Both of these announcements are based on recommendations from the World Health Organization 
(WHO) regarding telemedicine, which were created to help agencies establish operational standards. Civil law 
regarding breach of contract, torts, and the Personal Data Protection Act B.E. 2562 (2019) are also important 
laws that telemedicine must operate under. These laws include the protection of personal and sensitive data.
	 Agencies that conduct telemedicine operations must be regulated to meet professional standards.  
They must be conducted only through service providers. They must obtain patient consent for data use, storage, 
and processing. Providers must be aware of the limitations of telemedicine, use it only when it is safe for the 
patient, and avoid using telemedicine for diseases that require a physical examination to obtain a diagnosis.
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	 The EU recommends that telemedicine be assessed 
as appropriate for use in radiological diagnosis,  
for pathological diagnosis, for dermatological 
diagnosis, for specialist consultation, for treatment 
monitoring, for remote surgical supervision and for 
retinal diagnosis.

Keywords : Telemedicine, Health care, Personal 
data protection.

บทนำ�
	 ในปัจจุบันเทคโนโลยีด้านข้อมูลข่าวสาร (Information 
technologies) กลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจำ�วันใน
หลายกระบวนการในทางธุรกิจตลอดไปจนถึงรูปแบบการใช้
ชีวติประจำ�วันเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารเข้ามามีบทบาทเป็น
อยา่งมาก ในด้านของภาคส่วนของสุขภาพก็เป็นส่วนหน่ึง 
ทีเ่ทคโนโลยน้ีีเขา้มามีผลต่อการทำ�งานในด้านสุขภาพ การประยุกต์
ใชร้ะบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มีมานานกว่า 
30 ปี จุดเร ิม่ต้นมาจากความต้องการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
สำ�หรบัประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกลที่มีความยากลำ�บากในการ
เข้าถึงบรกิาร การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ
เชีย่วชาญเฉพาะด้าน การให้คำ�ปรกึษาผ่านระบบการแพทยท์างไกล
ในอดีตที่ระบบเทคโนโลยีการส่ือสารยังไม่ได้พัฒนามากและ 
มีต้นทนุค่าใชจ้า่ยค่อนขา้งสูง ต่อมาเม่ือววิฒันาการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารได้มีการพัฒนาอยา่งรวดเรว็มีผลให้
ต้นทนุค่าใชจ้า่ยในการติดต่อผ่านระบบการแพทยท์างไกลถูกลง
สามารถเข้าถึงได้จากทุกจุดห่างไกล ระบบการแพทย์ทางไกล 
จงึได้มีการพัฒนาและนำ�ไปใช้อย่างแพรห่ลาย มีการประสาน
การทำ�งานจากหลายฝ่ายทัง้แพทย ์พยาบาล บุคลากรสนับสนนุ
ทางด้านคลินิก เชน่ นักรงัสีเทคนิค ตลอดไปจนถึงผู้เชีย่วชาญ
ด้านวศิวกรรม ด้านคอมพิวเตอร์

ความหมายของการแพทย์ทางไกล 
	 การแพทย์ทางไกล หรอื Telemedicine มีทีม่าจากคำ�ศัพท ์
สองคำ�คือคำ�วา่ “tele” ทีม่าจากภาษากรกีแปลวา่ “at a distance” 
แปลเปน็ไทยวา่ “ในระยะไกล” อีกคำ�มาจากภาษาละติน “mederi” 
หรอื medicine การแพทย์ทางไกล คือการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้บรกิารและ
สนับสนนุการดูแลสุขภาพเม่ือมีระยะทางระหวา่งผู้ให้บรกิารและ
ผู้รบับรกิารเปน็ขอ้จำ�กัด ขอบเขตของการแพทยท์างไกลรวมถึง
การใชโ้ทรศัพท์ในการปรกึษาหารอืระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 
การใชว้ทิยุส่ือสารเพ่ือเชือ่มโยงบุคลากรทางการแพทยฉ์กุเฉินกับ 
ศูนยก์ารแพทย ์เทคโนโลยแีละแอปพลิเคชัน่ทีส่ามารถส่งภาพ
วดีีโอ เสียง และขอ้มูลต่างๆ และยังรวมไปถึงนวตักรรมเชงิทดลอง 
เชน่ การผ่าตัดทางไกลโดยการใชหุ่้นยนต์ เปน็ต้น1  นอกจากการ
รกัษาพยาบาลยังรวมไปถึงการติดตามอาการ การแจง้ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการชีแ้นะแผนการรกัษา
	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้
คำ�จำ�กัดความของการแพทยท์างไกลวา่ หมายถึง การให้บรกิาร
ด้านสุขภาพแก่ประชาชนโดยบุคลากรทางการแพทย์ ผ่าน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร โดยคำ�นึงถึง 4 ปัจจยั  
(1) ระยะทางเป็นปัจจยัสำ�คัญ การแพทย์ทางไกลเหมาะสำ�หรบั
ผู้ป่วยที่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล หรอืในกรณีที่ผู้ป่วยเดินทางไป
โรงพยาบาลได้ลำ�บาก (2)  ใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
เชน่ โทรศัพท ์วดีีโอคอล ขอ้ความ หรอืแชท (3) มีการแลกเปล่ียน
ข้อมูลทีมี่ความจรงิและความถูกต้อง เพ่ือวัตถุประสงค์ในการ
วนิิจฉัยรกัษาและป้องกันโรค (4) ใชเ้พ่ือส่งเสรมิสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในระดับส่วนบุคคลและเพ่ือการส่งเสรมิสุขภาพ
ในระดับชุมชน
	 ในส่วนของแพทยสภาและกระทรวงสาธารณสุขได้มี
การให้คำ�จำ�กัดความของการแพทย์ทางไกลโดยในส่วนของ
แพทยสภาในเดือน กรกฎาคม 2563 ได้มีการให้คำ�จำ�กัดความ
วา่ “โทรเวช” หรอื “การแพทยท์างไกล” หมายความวา่ เปน็การ
ส่งผ่าน หรอืการส่ือสารเน้ือหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดย
ผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมทัง้จากสถานพยาบาล ภาครฐัและ/หรอื
เอกชน จากสถานทีห่น่ึงไปยังอีกสถานทีห่น่ึงโดยอาศัยวธิกีารทาง
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้การปรกึษา คำ�แนะนำ� แก่ผู้ประกอบวชิาชีพ
เวชกรรม หรอืบุคคลอ่ืนใด เพ่ือการดำ�เนินการทางการแพทย ์
ในกรอบแห่งความรูท้างวชิาชพีเวชกรรม ตามภาวะ วสัิย และ
พฤติการณ์ทีเ่ปน็อยู ่ทัง้น้ี โดยความรบัผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรอื
การส่ือสารเน้ือหาทางการแพทย์น้ัน  ๆ 2  และต่อมาในเดือนกุมภาพันธ ์
2564 กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศทีใ่ห้คำ�จำ�กัดความของ 
การแพทย์ทางไกล และระบบบรกิารการแพทย์ทางไกลดังน้ี 
“การบรกิารการแพทยท์างไกล” หมายความวา่ การให้บรกิารการ
แพทย์และสาธารณสุข ของสถานพยาบาลแก่ผู้ขอรบับรกิาร
โดยผู้ประกอบวชิาชีพด้วยระบบบรกิารการแพทย์ทางไกล  
เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูลทีเ่ปน็ประโยชน์ต่อการปรกึษา การตรวจ 
การวนิิจฉัย การรกัษา การพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสรมิ 
สุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพรา่งกาย และเพ่ือประโยชน์สำ�หรบั 
การศึกษาต่อเน่ืองของบุคลากรทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข  
“ระบบบรกิารการแพทย์ทางไกล” หมายความว่า ระบบงานที่
มีการนำ�ดิจทิัลมาใช ้ ในการให้บรกิารด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขทีอ่ยูต่่างสถานทีด้่วยวธิกีารส่งสัญญาณข้อมูลภาพ 
และเสียง หรอืวธิกีารอ่ืนใด3

	
ข้อดีและข้อจำ�กัดของการแพทย์ทางไกล
	 การแพทยท์างไกลสามารถสรุปขอ้ดีและขอ้จำ�กัดในเบือ้งต้นได้
ดังน้ี โดยมีข้อดีคือ (1) เพ่ิมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพโดย
การแพทยท์างไกลชว่ยให้ผู้ป่วยในพ้ืนทีห่่างไกลหรอืด้อยโอกาส
สามารถเข้าถึงผู้เชีย่วชาญทางการแพทย์และบรกิารทางการ
แพทย์ได้งา่ยขึน้ (2) ความสะดวกสบายและความยืดหยุ่นโดย
การแพทย์ทางไกลชว่ยลดความจำ�เป็นในการเดินทางและให้
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ความยืดหยุ่นในการนัดหมายมากขึ้นสำ�หรบัทั้งผู้ป่วยและ
แพทย์ (3) การสนับสนนุผู้ให้บรกิารปฐมภูมิ การแพทยท์างไกล
ชว่ยให้ผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกลได้ (4) ลดค่าใชจ้า่ยในบางกรณี 
การแพทย์ทางไกลอาจชว่ยลดค่าใชจ้า่ยในการดูแลสุขภาพได้ 
เชน่ ค่าเดินทาง ค่าใชจ้า่ยในการเขา้โรงพยาบาล และค่าใชจ้า่ย
ในการบรหิารจดัการบรกิารทางแพทยก์รณีผู้ปว่ยมาโรงพยาบาล  
ข้อจำ�กัดของการแพทยท์างไกลมีดังน้ี (1) ขอ้จำ�กัดทางเทคโนโลยี 
การเข้าถึงเทคโนโลยีที่จำ�เป็นสำ�หรบัการแพทย์ทางไกลอาจ
มีข้อจำ�กัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ชนบทที่การเข้าถึ ง
สัญญาณอินเตอรเ์น็ตไม่ได้หรอืไม่คงที ่ (2) ความกังวลเก่ียวกับ
ความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัย โดยการส่งข้อมูลทาง 
การแพทย์ผ่านชอ่งทางอิเล็กทรอนิกส์ก่อให้เกิดความกังวล
เก่ียวกับความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย  
(3) ข้อจำ�กัดในการตรวจรา่งกาย การแพทย์ทางไกลทำ�ให้แพทย์
ไม่สามารถทำ�การตรวจรา่งกายผู้ป่วยได้ ซึง่อาจส่งผลต่อ 
ความถูกต้องของการวนิิจฉัย (4) ความสัมพันธร์ะหวา่งแพทยกั์บ
ผู้ป่วย การแพทยท์างไกลส่งผลต่อความสัมพันธร์ะหวา่งแพทย์
กับผู้ป่วยที่เป็นไปในรูปแบบเชือ่ถือ ไว้ใจ ซึง่เป็นหัวใจสำ�คัญ
ของการดูแลทางการแพทย์แบบด้ังเดิม
	 การแพทยท์างไกลได้ถูกกล่าวถึงโดยสถาบันพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (องค์กรมหาชน) โดยการแพทยท์างไกลเปน็ส่วนหน่ึง
ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย ได้มีการวางหลักให้องค์กรต้อง
มีการวางระบบแนวทางปฏิบัติ มีการกำ�หนดกลุ่มผู้ป่วย หรอื 
กลุ่มโรคทีเ่หมาะสม โดยผู้ป่วยจะได้รบัการประเมิน การคัดกรอง
ถึงความเหมาะสมเพ่ือเขา้รบับรกิาร โดยผู้ปว่ยจะต้องแสดงความ
ยนิยอมในการรบับรกิาร ขอ้มูลการให้บรกิารต้องได้รบัการบันทกึ
ในระบบเวชระเบยีนเพ่ือสะดวกในการดูแลต่อเน่ือง ผู้ให้บรกิาร
เม่ือได้รบัความยินยอมจากผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ที่จำ�เป็นของผู้ป่วยในระบบเวชระเบียนได้ง่าย สะดวก และ
ทนักาล การดูแลโดยระบบการแพทย์ทางไกลต้องเป็นไปตาม
กฎหมายที่เก่ียวข้องกำ�หนดเชน่การรกัษาความปลอดภัยและ
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดูแล
ผ่านการแพทย์ทางไกลจะได้รบัการรกัษา ยา เวชภัณฑ์ และ
การทำ�หัตถการ หรอืการรกัษาต่อเน่ืองตามทีไ่ด้มีการวางแผน
หรอืส่ังการรกัษาไว ้ในกรณีทีอ่าจทำ�ให้เกิดหรอืมีเหตุอันทำ�ให้
เชือ่ได้วา่มีความเส่ียงต่อการเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์กับ
ผู้ปว่ยผู้ป่วยต้องได้รบัข้อมูลทีเ่ก่ียวขอ้งและได้รบัคำ�แนะนำ�กับ
ทางเลือกในการดูแลวธิกีารอ่ืน หรอืได้รบัการส่งต่อไปรบัการ
รกัษาทีเ่หมาะสม4

1. การแพทย์ทางไกลในประเทศไทย 
	 โครงการนำ�รอ่งโดยกระทรวงสาธารณสุขและสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เปิดให้บรกิารปรกึษา
แพทย์ผ่านวดีีโอคอล ครอบคลุม 42 กลุ่มโรคผ่านสถานีสุขภาพ 
(Health Station) มีเคร ือ่งมือวัดสัญญาณชพีและอุปกรณ์
สำ�หรบัประเมินอาการ หลังปรกึษาแพทยส์ามารถรบัยาทีร่า้นยา

ใกล้บ้านหรอืจัดส่งยาถึงบ้าน นอกจากน้ันในสถานการณ์ที่
ต่อเน่ืองมาจากการระบาดของ COVID-19 ภาคเอกชนรวมถึง
โรงพยาบาลเอกชนได้มีการเปิดให้บรกิารการแพทย์ทางไกลผ่าน
แอปพลิเคชัน่หรอืเวบ็ไซต์ของตนเอง เชน่ โรงพยาบาลสมิติเวช
ให้บรกิารผ่านแอปพลิเคชั่น Samitivej Virtual Hospital  
โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร ์ให้บรกิารผ่านแอปพลิเคชัน่ Bumrungrad 
Anywhere แอปพลิเคชัน่ ChiiWill ให้บรกิารปรกึษาสุขภาพ
ทัว่ไปโดยเน้นสุขภาพผู้หญิง แม่และเด็ก5  เป็นต้น
	 ปจัจยัทีมี่ผลต่อการตัดสินใจของประชาชนทีเ่ลือกใชบ้รกิาร
แอปพลิเคชัน่การแพทย์ทางไกล ได้แก่ (1) ความเชือ่ม่ันใน
แพลตฟอรม์สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ 
ผู้ใชไ้ด้ มีระบบทีป่กป้องความลับของข้อมูลส่วนตัว (2) ความ 
ไว้วางใจในข้อมูลที่แพทย์ให้มาว่าคำ�แนะนำ�และการวนิิจฉัยน้ัน
ถูกต้องและเชือ่ถือได้ (3) ความสะดวกในการใชง้านแอปพลิเคชัน่
น้ันใชง้านงา่ย และเข้ากันได้กับอุปกรณ์หลายชนิด (4) คุณภาพ
ระบบ หมายถึงความเสถียรของแอปพลิเคชัน่ ระบบแจง้เตือน 
การตอบสนองและความเรว็ในการส่งข้อมูล (5) ประโยชน์จาก
การใชง้านรวมถึงการได้ความรูด้้านสุขภาพทีเ่พ่ิมขึน้ ซึง่ชว่ยให้
เข้าใจปัญหาสุขภาพส่วนบุคคลได้ดีขึ้น และประหยัดเวลาการ
เดินทางไปยังสถานพยาบาล (6) ค่าใชจ้า่ย ราคาทีเ่อ้ือมถึงได้
ทำ�ให้ผู้ใชส้ามารถเขา้ถึงบรกิารได้ในวงกวา้งขึน้และนำ�ไปสู่การ
ตัดสินใจทีจ่ะใชบ้รกิารต่อไป6

2. การแพทย์ทางไกลในมุมมององค์การอนามัยโลก
	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้ 
ความสำ�คัญกับการแพทย์ทางไกล โดยได้มีคำ�แนะนำ�หลายฉบับเพ่ือ
ให้คำ�แนะนำ�การดำ�เนินงานการแพทย์ทางไกล7 เพ่ือสนับสนุน
และกำ�กับการแพทย์ทางไกลไปในทศิทางทีเ่หมาะสมทัง้ในมุม
การแพทย์และในมุมกฎหมาย มีคำ�แนะนำ�เร ือ่งการใชเ้ทคโนโลยี
ดิจิทัลเพ่ือนำ�มาเสรมิสรา้งการดูแลด้านสุขภาพให้มีความ
เข้มแข็งมากขึน้ คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกทีเ่ก่ียวข้อง
กับการแพทย์ทางไกลมีในคำ�แนะนำ�ที่ 4 และคำ�แนะนำ�ที่ 5 
ตาม WHO Guideline Recommendations on Digital 
Interventions for Health System Strengthening5 โดย
คำ�แนะนำ�ที ่4 ขององค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้การใชก้ารแพทย์
ทางไกลรูปแบบที่ ผู้ป่วยติดต่อกับบุคลากรทางการแพทย์  
ควรเปน็การใชก้ารแพทยท์างไกลเพียงเพ่ือเสรมิการให้บรกิาร
ด้านสุขภาพ ไม่ควรใชเ้พ่ือทดแทนการบรกิารทางการแพทย์
แบบปกติ และการใชใ้นแบบน้ีต้องมีการใชภ้ายใต้บรบิททีมี่ความ
พรอ้มในด้านสถานทีท่ีส่ามารถกำ�กับติดตามการดูแลด้านความ
ปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว สามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ 
และการคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคลทีเ่ปน็ไปตามกฎหมายทีเ่ก่ียวขอ้ง 
ต้องมีการจดัทำ�มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating 
Procedures) ในเร ือ่งการให้ความยนิยอมของผู้ปว่ย การเก็บรกัษา
และป้องกันข้อมูล มีระบบในการตรวจสอบคุณสมบัติ และ
ใบอนญุาตของผู้ให้บรกิารสำ�หรบัคำ�แนะนำ�ที ่5 องค์การอนามัยโลก



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 304J Chulabhorn Royal Acad. 2025; 7(3): 301-308

ให้คำ�แนะนำ�ในกรณีมีการให้บรกิารการแพทย์ทางไกลระหวา่งผู้ให้บรกิารกับผู้ให้บรกิารด้วยกันเอง มีความเหมือนกับคำ�แนะนำ�ที ่4 
คือ คือต้องทำ�อยู่บนพ้ืนฐานความปลอดภัย ความเป็นส่วนตัว การทีส่ามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ และต้องมีการติดตามด้านความปลอดภัย 
หน่วยบรกิารต้องมีมาตรฐานการปฏิบัติงานเชน่เดียวกัน องค์การอนามัยโลกยังให้คำ�แนะนำ�อ่ืน เชน่ การใชก้ารแพทยท์างไกลติดตาม
การทำ�แทง้ทีด่ำ�เนินการด้วยการใชย้าเพ่ือยุติการต้ังครรภ์ ให้มีการใชก้ารแพทย์ทางไกลเพ่ือให้คำ�แนะนำ� กำ�กับติดตามการทำ�แทง้
ด้วยยา และใชติ้ดตามหลังการยุติการต้ังครรภ์
	 ในช่วงการระบาดของ COVID-19 เป็นช่วงเวลาที่การให้บรกิารทางการแพทย์ในภาวะปกติทั้งในด้านการรกัษาพยาบาล
และการส่งเสรมิสุขภาพทัว่ไปหยุดชะงกัเพ่ือนำ�บุคลากรและทรพัยากรทางการแพทย์ไปใชกั้บการรกัษาพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 
องค์การอนามัยโลกได้ออกคำ�จำ�กัดความของการแพทยท์างไกลทีไ่ด้กล่าวมาก่อนหน้า มีการสรา้งข้อกำ�หนดและคำ�แนะนำ�ในการใช้
การแพทย์ทางไกลเพ่ือให้เกิดความเชือ่ม่ันจากภาคประชาชน มีการกำ�กับติดตามอย่างเป็นระบบและได้พบว่าได้รบัการยอมรบัจาก
สังคมมากขึน้ มีการใชก้ารแพทย์ทางไกลแพรห่ลายมากขึน้

3. การแพทย์ทางไกลกับกฎหมายไทย
	 กฎหมายฉบับรองทีมี่ออกมาและมีความความเก่ียวขอ้งกับการแพทยท์างไกลมีอยูส่องฉบับคือ ประกาศแพทยสภาที ่54/2563 
เร ือ่ง แนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรอืโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์ และฉบับทีส่อง คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร ือ่ง มาตรฐานการให้บรกิารของสถานพยาบาลโดยใชร้ะบบบรกิารการแพทย์ทางไกล พ.ศ. 2564 โดยประกาศทัง้สองฉบับมีเน้ือหา
ทีส่รุปได้ดังน้ี
	 1. ผู้ให้บรกิารต้องมีการยืน่คำ�ขอบรกิารการแพทยท์างไกล ต้องจดัให้มีผู้ประกอบวชิาชพีตามมาตรฐานวชิาชพีน้ันอยา่งเพียงพอ  
มีอุปกรณ์และเทคโนโลยีในการส่ือสารโทรคมนาคมทีส่ามารถส่ือสารระหวา่งกันได้อย่างชดัเจน 
	 2. ผู้ให้บรกิารต้องทราบถึงข้อจำ�กัดและความเส่ียงของเทคโนโลยี การบรกิารต้องทำ�ภายใต้ระบบสารสนเทศทีมี่มาตรฐานและ
ความปลอดภัยด้านสารสนเทศทีเ่ป็นสากลและสอดคล้องกับพระราชบัญญัติธรุกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562
	 3. ผู้รบับรกิารต้องให้ความยินยอมต่อการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล มีสิทธใินการปฏิเสธการรบับรกิารการแพทย์ทางไกล  
ผู้ให้บรกิารต้องมีการชี้แจงรายละเอียดก่อนการให้บรกิาร แจง้ความเส่ียงต่อการรบัการบรกิาร  ต้องคำ�นึงถึงคำ�ประกาศสิทธแิละ
ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยทีป่ระกาศเม่ือ 12 สิงหาคม 2558
	 4. ผู้ให้บรกิารด้านการแพทยท์างไกลต้องรบัผลอันไม่พึงประสงค์ทีเ่กิดขึน้ด้วย ผู้ดำ�เนินการสถานพยาบาลต้องควบคุมผู้ประกอบ
วชิาชพีให้ปฏิบัติตามกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง ต้องจดัให้มีการลงทะเบียน การบันทกึข้อมูล การรายงานผลการให้บรกิาร การตรวจสอบ
และการยืนยันกระบวนการให้บรกิารระบบการแพทย์ทางไกลทกุขั้นตอน
	 5. การปรกึษาระหวา่งผู้ประกอบวชิาชพีด้วยกัน ต่างวชิาชพี หรอืบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ทีไ่ม่ได้กระทำ�ต่อผู้รบับรกิาร คือในกรณี
เป็นการปรกึษาระหวา่งบุคลากรทางการแพทย์กันเองในประเด็นทางสุขภาพ ไม่ถือวา่เป็นการให้บรกิารการแพทย์ทางไกล 
 	 6. เฉพาะบางโรคเทา่น้ันทีเ่หมาะสมในการใชก้ารแพทย์ทางไกล 
	 ในประเด็นเร ือ่งมาตรฐานและความปลอดภัยด้านสารสนเทศ มีพระราชกำ�หนดวา่ด้วยการประชุมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2563 
ได้มีการวางหลักที่ให้ถือว่าการจัดประชุมทางอิเล็กทรอนิกส์ที่จะมีผลในทางกฎหมายต้องมีการจัดให้ผู้เข้ารว่มประชุมสามารถ
แสดงตนก่อนรว่มประชุม ผู้เขา้รว่มประชุมสามารถแสดงความคิดเห็นได้ทัง้โดนแบบเปดิเผยและแบบลับคือต้องมีการส่ือสารได้สองทาง
ด้วยเสียง หรอืทัง้เสียงและภาพ ต้องมีการจดัทำ�รายงานประชุมเป็นหนังสือซึง่สามารถจดัทำ�ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ได้ ต้องจดัให้
มีการบันทกึเสียงหรอืทัง้เสียงและภาพ แล้วแต่กรณีของผู้รว่มประชุมทกุคนตลอดระยะเวลาทีป่ระชุมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เวน้แต่
เป็นการประชุมลับ ต้องมีการจดัเก็บข้อมูลจราจรทางอิเล็กทรอนิกส์ของผู้เข้ารว่มประชุมทกุคนไว้เป็นหลักฐานและต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานการรกัษาความม่ันคงปลอดภัยของการประชุมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ทีก่ระทรวงดิจทิลัเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม
	 การใชก้ารแพทยท์างไกลเพ่ือการดูแลรกัษาผู้รบับรกิารต้องมีการลงทะเบียนจากหน่วยบรกิาร หมายความวา่การแพทยท์างไกล
ต้องให้บรกิารผ่านสถานบรกิารเท่าน้ัน ในกรณีที่มีการรวมตัวของผู้ให้บรกิารสรา้งเป็นแพลตฟอรม์หรอืแอปพลิเคชัน่เพ่ือให้บรกิาร
การแพทยท์างไกลโดยไม่ได้มีสถานพยาบาลรองรบัถือได้วา่เปน็การดำ�เนินการทีไ่ม่ถูกต้องตามประกาศทัง้สองฉบับ ในกรณีมีปญัหา
จากการให้บรกิาร เชน่ การวนิิจฉัยโรค หรอืการให้การรกัษาผิดพลาด ถ้ามีการฟ้องรอ้งก็จะเข้าข่ายการผิดสัญญาทางแพ่ง
	 การใชก้ารแพทย์ทางไกลมีข้อจำ�กัดทีส่ำ�คัญคือ “เฉพาะบางโรคเทา่น้ันทีเ่หมาะสมในการใชก้ารแพทย์ทางไกล” ตามคำ�แนะนำ�
ขององค์การอนามัยโรคการใชก้ารแพทย์ทางไกลต้องมีความระมัดระวังในโรคทีต้่องวนิิจฉัยด้วยการตรวจรา่งกาย แพทยสภาเคยมี
มติหลังออกประกาศแพทยสภา เร ือ่งแนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรอืโทรเวช และคลินิกออนไลน์ ให้ราชวทิยาลัยแต่ละแห่ง
ไปกำ�หนดโรคที่เหมาะสมต่อการให้บรกิารผ่านการแพทย์ทางไกล ในเดือนเมษายน 2566 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ได้มีการเพ่ิมบรกิารการแพทย์ทางไกล ดูแลกลุ่มโรคผ่านแอปสุขภาพครอบคลุม 42 กลุ่มโรคและอาการ ดังน้ี 1. ข้อเส่ือมหลายข้อ 
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2. ตาแดงจากไวรสั 3. ตาแดงจากไวรสั ทีมิ่ได้มีรหัสระบุรายละเอียด 4. ข้อเส่ือมโดยทัว่ไปปฐมภูมิ 5. เน้ือเยื่ออักเสบ 6. วงิเวยีน มึน  
7. ปวดศีรษะ 8. อาหารเปน็พิษจากเชือ้แบคทเีรยีอ่ืน 9. อาการทอ้งรว่ง 10. กระเพาะและลำ�ไส้อักเสบจากการติดเชือ้ 11. ไขไ้ม่ทราบ
สาเหตุ 12. ความผิดปกติของระบบการทรงตัวของหู 13. โรคตากุ้งยงิและตุ่มอักเสบเร ือ้รงัทีห่นังตา 14. การอักเสบของเย่ือบุตา 15. การติดเชือ้
ไวรสั ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 16. กล้ามเน้ือเคล็ด 17. ติดเชือ้ไวรสัไม่ระบุตำ�แหน่งทีเ่ปน็ 18. ขอ้อักเสบขอ้เดียว ทีมิ่ได้มีระบุรายละเอียด 
19. เยื่อบุจมูกและลำ�คออักเสบเฉียบพลัน (หวัดธรรมดา) 20. ไข้ ไม่ระบุชนิด 21. เวยีนศีรษะบ้านหมุนเฉียบพลัน แบบไม่รุนแรง  
22. ปวดทอ้งชว่งบน 23. การติดเชือ้ทางเดินหายใจในส่วนบนแบบเฉียบพลันหลายแห่งพรอ้มกัน 24. ลมพิษ 25. ปวดทอ้ง และ
ปวดอุ้งเชงิกราน 26. เย่ือบุตาอักเสบเฉียบพลัน ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 27. ลมพิษ ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 28. ปวดหลังส่วนล่าง 
29. คออักเสบเฉียบพลัน 30. ต่อมทอนซลิอักเสบเฉียบพลัน 31. คออักเสบเฉียบพลัน ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 32. การติดเชือ้ทางเดินหายใจ
ในส่วนบนแบบเฉียบพลัน 33. กระเพาะอาหารอักเสบ ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 34. อาการปวดทอ้งอ่ืนๆ และอาการปวดทอ้งทีไ่ม่ระบุ  
35. ขอ้อักเสบหลายข้อ ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 36. ต่อมทอลซลิอักเสบเฉียบพลัน ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด 37. เยือ่จมูกอักเสบจากการแพ้  
ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด ปวดกล้ามเน้ือ 38. เย่ือจมูกอักเสบจากการแพ้หรอืการเปล่ียนอากาศ 39. ข้ออักเสบแบบอ่ืน 40. ไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน 41. ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน ทีมิ่ได้ระบุรายละเอียด และ 42. การติดเชือ้โควดิ-19 กลุ่มสีเขียว ทีมี่อาการเจบ็ป่วยเล็กน้อย 
ซึง่จากขอ้มูลจะพบวา่มีหลายโรคทีก่ารวนิิจฉัยโรคจำ�เปน็ต้องมีการตรวจรา่งกายเพ่ือนำ�มาประกอบการวนิิจฉัย ขอ้กำ�หนดทีอ่อกจาก
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถือได้วา่มีความเส่ียงต่อการวนิิจฉัยและการส่ังการรกัษาทีผิ่ดพลาดได้
	 ขอ้ผิดพลาดจากการรกัษาพยาบาลโดยการแพทยท์างไกลความรบัผิดในทางกฎหมายทัง้ในทางแพ่งและทางอาญาเหมือนกรณี
การรกัษาแบบปกติทีมี่ความผิดพลาดทางการแพทย์เกิดขึน้โดยความผิดในทางแพ่งเป็นไปในสองลักษณะ โดยลักษณะแรกคือการผิด
สัญญาจา้งทำ�ของหรอืสัญญาการรกัษาพยาบาล ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 587 ทีบั่ญญัติวา่ “อันวา่จา้งทำ�ของ
น้ันคือสัญญาซึง่บุคคลคนหน่ึง เรยีกวา่ผู้รบัจา้ง ตกลงจะทำ�การงานส่ิงใดส่ิงหน่ึงจนสำ�เรจ็ให้แก่บุคคลอีกคนหน่ึง เรยีกวา่ผู้วา่จา้ง และ
ผู้วา่จา้งตกลงจะให้สินจา้งเพ่ือผลสำ�เรจ็แห่งการทีท่ำ�น้ัน” ลักษณะทีส่องคือการกระทำ�ความผิดในทางละเมิด ตามประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420 ทีบั่ญญัติวา่ “ผู้ใดจงใจหรอืประมาทเลินเล่อ ทำ�ต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชวีติ
ก็ดีแก่รา่งกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรภีาพก็ดี ทรพัย์สินหรอืสิทธิอ์ย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี ทา่นวา่ผู้น้ันทำ�ละเมิดจำ�ต้องใชค่้าสินไหมทดแทน
เพ่ือการน้ัน” นำ�ไปสู่การเรยีกค่าเสียหายหรอืค่าสินไหมทดแทนในรูปแบบทีเ่ปน็ตัวเงนิ รูปแบบความเสียหายแปรไปตามความรุนแรง
ของความเสียหายทีเ่กิดขึน้ตามทีบั่ญญัติไวใ้นเร ือ่งของละเมิด
	 การแพทยท์างไกลยังมีประเด็นทีต้่องพิจารณากฎหมายอ่ืนทีมี่ส่วนเก่ียวข้องโดยเฉพาะในเร ือ่งการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล คือ
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ซึง่มีผลบังคับใชท้ัง้ฉบับในวันที ่1 มิถุนายน 2562 สาระสำ�คัญของกฎหมาย
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ (1) เจา้ของข้อมูลต้องให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวมการใช ้และการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ตามวัตถุประสงค์ที่ผู้เก็บรวบรวม ผู้ใชแ้จง้ไว้เท่าน้ัน (2) ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลต้องรกัษาความม่ันคงปลอดภัยของข้อมูลไม่ให้มีการ
เปล่ียนแปลง แก้ไข หรอืถูกเขา้ถึงโดยผู้ทีไ่ม่เก่ียวขอ้งกับข้อมูล เชน่สถานพยาบาลจะต้องเก็บข้อมูลของผู้ปว่ยไวเ้ปน็ความลับ และไม่เปดิเผย
ให้กับผู้อ่ืน (3) เจา้ของข้อมูลมีสิทธถิอนความยินยอม ขอให้ลบ หรอืทำ�ลายข้อมูลเม่ือใดก็ได้หากเป็นความประสงค์ของเจา้ของข้อมูล 
โดย “ขอ้มูลส่วนบุคคล” (Personal data) คือขอ้มูลใดๆทีส่ามารถระบุตัวบุคคลทีเ่ป็นเจา้ของข้อมูลได้ ไม่วา่จะเป็นทางตรงหรอืทางอ้อม 
เชน่ เลขประจำ�ตัวประชาชน ทีอ่ยู่ หมายเลขโทรศัพท ์ทะเบียนรถยนต์ เปน็ต้น อีกประเภทคือ “ข้อมูลส่วนบุคคลอ่อนไหว” (Sensitive 
Personal Data) คือ ขอ้มูลทีเ่ป็นเร ือ่งส่วนตัวโดยแทข้องบุคคล แต่มีความละเอียดอ่อนและสุ่มเส่ียงต่อการถูกใชใ้นการเลือกปฏิบัติ
อย่างไม่เป็นธรรม หน่วยงานจำ�เป็นต้องดำ�เนินการด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ เชน่ เชือ้ชาติ เผ่าพันธุ ์ความคิดเห็นทางการเมือง 
พฤติกรรมทางเพศ ประวัติอาชญากรรม ข้อมูลสุขภาพ ความพิการ ข้อมูลพันธุกรรม ข้อมูลชวีภาพ เป็นต้น โดยข้อมูลในส่วนน้ี 
เป็นข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยและรวมไปถึงการแพทย์ทางไกลที่ต้องอยู่ภายใต้แนวทางกฎหมายคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล ทกุขัน้ตอนของการแพทยท์างไกล  การขอความยินยอม การจดัเก็บข้อมูล การนำ�ข้อมูลไปวเิคราะห์ การใชแ้ละการเปดิเผย
ขอ้มูล เปน็ส่ิงทีต้่องปฏิบัติตามขอ้กำ�หนดเร ือ่งการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ระบบการแพทย์ทางไกลต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติธรุกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2562 เพ่ือให้ม่ันใจวา่การจดัเก็บและส่งผ่าน
ขอ้มูลเปน็ไปอย่างปลอดภัยและถูกต้องตามกฎหมาย แต่การบังคับใชแ้ละการตรวจสอบยังเป็นความทา้ทายทีต้่องพัฒนาอย่างต่อเน่ือง
	 การไม่ปฏิบัติตามก่อให้เกิดความรบัผิด และมีบทลงโทษ โดยแบ่งความรบัผิดเปน็สามรูปแบบ คือ (1) ความรบัผิดทางแพ่ง กรณี
มีการกระทำ�ทเีป็นการละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคลต้องชดใชค่้าสินไหมทดแทนให้กับเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลน้ัน และศาลยังมีอำ�นาจส่ังให้
มีการชดใชค่้าสินไหมทดแทนได้สองเทา่ หรอืเรยีกวา่ค่าเสียหายในเชงิลงโทษ (Punitive Damages) (2) ความรบัผิดในทางอาญา 
การใชห้รอืเปิดเผยขอ้มูลทีมี่ความละเอียดอ่อนโดยทจุรติ การล่วงรูข้้อมูลส่วนบุคคลของอ่ืนแล้วนำ�ไปเปดิเผยต่อบุคคลอ่ืนโดยมิชอบ 
มีโทษในทางอาญาโดยโทษสูงสุดจำ�คุกไม่เกินหน่ึงปีหรอืปรบัไม่เกินหน่ึงล้านบาทหรอืทัง้จำ�ทัง้ปรบั ในกรณีทีนิ่ติบุคคลเป็นผู้กระทำ�
ความผิดกรรมการหรอืผู้จดัการของนิติบุคคลน้ันอาจต้องรว่มรบัผิดในความผิดอาญาทีเ่กิดขึน้ (3) ความรบัผิดในทางปกครองถูกกำ�หนด
ขึน้ในกรณีทีห่น่วยงานทีมี่การจดัเก็บขอ้มูลกระทำ�ความผิดทีเ่ปน็การฝ่าฝืนหรอืไม่ปฏิบัติตามส่ิงทีก่ฎหมายคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคล
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บัญญัติไว ้เชน่ การขอความยนิยอมของเจา้ของขอ้มูลโดยไม่ถูกต้อง 
หรอืโดยหลอกลวง กำ�หนดให้มีโทษปรบัทางปกครองสูงสุด 
ห้าล้านบาท8

	 ภาพรวมของกฎหมายไทยต่อการแพทยท์างไกลยังมีปญัหา
หลายด้าน ได้แก่ (1) ประกาศของแพทยสภา และประกาศกระทรวง
สาธารณสุขยังมีรายละเอียดที่ ไม่ครอบคลุมทุกรูปแบบของ
การแพทยท์างไกลชดัเจน ทำ�ให้เกิดชอ่งวา่งในเร ือ่งการกำ�กับดูแล
ระบบสารสนเทศและการคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคลอยา่งเต็มที ่
(2) ขอ้มูลสุขภาพของผู้ปว่ยทีถู่กส่งผ่านระบบ Telemedicine 
ผ่านหลายองค์ประกอบและชอ่งทาง ทำ�ให้มีความเส่ียงสูงต่อ
การรัว่ไหลหรอืถูกเขา้ถึงโดยไม่ได้รบัอนญุาต (3) การเก็บรวบรวม 
ใชแ้ละเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพผ่านระบบการแพทยท์างไกล ต้องได้รบั 
ความยนิยอมจากผู้ปว่ยอย่างชดัเจน แต่กฎหมายยังไม่มีมาตรฐาน
ที่ชดัเจนในการจดัการเร ือ่งน้ี ส่งผลให้ความไว้วางใจของผู้ป่วย
ต่อการใชบ้รกิารอาจลดลง (4) ระบบการแพทยท์างไกลต้องปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และ
พระราชบัญญัติธรุกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2562 เพ่ือให้ม่ันใจ
วา่การจดัเก็บและส่งผ่านขอ้มูลเปน็ไปอยา่งปลอดภัยและถูกต้อง
ตามกฎหมาย แต่การบังคับใชแ้ละการตรวจสอบยังเป็นความ
ทา้ทายทีต้่องพัฒนาอย่างต่อเน่ือง9

4.การแพทย์ทางไกลกับกฎหมายต่างประเทศ
	 ในสหภาพยุโรป (European Union: EU) ได้มีการออก
คำ�แนะนำ� Together for Health: A Strategic Approach 
for the EU เพ่ือควบคุมและกำ�กับติดตามการใชเ้ทคโนโลยกีาร
ส่ือสารในทางการแพทย ์คำ�แนะนำ�ได้แสดงให้เห็นวา่การแพทย์
ทางไกลเป็นส่ิงใหม่ทีช่ว่ยเพ่ิมการเข้าถึงในการดูแลสุขภาพ รูปแบบ
กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ทางไกลจะประกอบไปด้วย
ข้อกฎหมายจากสหภาพยุโรป และขอ้กฎหมายจากแต่ละประเทศ
สมาชกิ โดยกฎหมายของสหภาพยุโรปจะใชเ้พ่ือการสนับสนุน
กฎหมายของประเทศสมาชกิในเร ือ่งการให้บรกิารขา้มพรมแดน 
การให้ความสำ�คัญกับข้อมูลส่วนบุคคล การปกป้องความเปน็
ส่วนตัว และความรบัผิดในทางกฎหมาย ศาลยุติธรรมแห่งสหภาพ
ยุโรป (The European Court of Justice) ได้มีคำ�พิพากษา
ในประเด็นการแพทยข์า้มพรมแดนผ่านระบบการแพทยท์างไกล
หลายคดี (Case C-385/99 Müller and Van Reit [2003] 
ECR I-4509; Case C-157/99 Smits and Peerbooms 
[2001] ECR I-5473; Case C-372/04 Watts [2006] ECR 
I-4352; Case C-159/90 Society for the Protection of 
Unborn Children Ireland [1991] ECR I-4685; Joined 
Cases 286/82 and 26/83 Luisi and Carbone [1984] 
ECR 377)  ซึง่มีขอ้สรุปในภาพรวมวา่ “การให้บรกิารทางการแพทย์
ทางไกลไม่ได้ทำ�ให้แพทย์สามารถปฏิเสธความรับผิดใน
ทางกฎหมาย โดยกล่าวอ้างวา่การแพทย์ทางไกลเปน็เพียงการ
ให้ความเห็นในกรณีพิเศษทีไ่ม่ต้องรบัผิดได้” เปน็ขอ้ยนืยันได้วา่
ความผิดพลาดจากการให้บรกิารการแพทย์ทางไกลไม่ได้เป็น

ข้ออ้างในการปฏิเสธความรบัผิดในทางกฎหมายได้ 
	 มาตรา 8 ของอนุสัญญาสิทธมินุษยชนแห่งยุโรป (European 
Human Rights Convention) และมาตรา 17 ของกติกา
ระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธพิลเมืองและสิทธทิางการเมือง 
(International Covenant on Civil and Political Rights) 
วางหลักในเร ือ่งการพัฒนาในอนาคตของเทคโนโลยสีารสนเทศ
และการส่ือสารจะมีผลกระทบต่อความเป็นส่วนตัวของบุคคล 
สิทธขิองบุคคลในการปกป้องข้อมูลจงึถูกกำ�หนดให้เป็นสิทธิ
ทางกฎหมายในกฎบัตรสิทธพ้ืินฐานของสหภาพยุโรป กฎหมาย
ปกปอ้งขอ้มูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป (PDPL) ให้ความหมาย
ของคำ�วา่ “ข้อมูลส่วนบุคคล” คือขอ้มูลใด ๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งกับบุคคล
ธรรมดาทีท่ำ�ให้สามารถระบุตัวตนได้ไม่วา่ทางตรงหรอืทางอ้อม 
ไม่วา่จะเปน็การอ้างอิงถึงหมายเลขประจำ�ตัว หรอืจากปจัจยัใด
ปจัจยัหน่ึงทีเ่ฉพาะเจาะจงต่ออัตลักษณ์ทางรา่งกาย สรรีวทิยา 
เศรษฐกิจ วฒันธรรม หรอืทางสังคม และยังให้ความหมายของ 
“การประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล” หมายถึงการดำ�เนินการใด ๆ  
หรอืชุดการดำ�เนินการใด ๆ ทีด่ำ�เนินการกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ไม่วา่จะโดยวธิอัีตโนมัติหรอืไม่ก็ตาม เชน่ การรวบรวม การบันทกึ 
การจดัองค์กร การจดัเก็บ การดัดแปลง หรอืการเปล่ียนแปลง 
การเรยีกค้น การให้คำ�ปรกึษา การใช ้การเปิดเผยโดยการส่งผ่าน 
การเผยแพร ่หรอืการทำ�ให้พรอ้มใชง้าน การจดัตำ�แหน่ง หรอื
การรวบรวม การปิดก้ัน การลบล้าง หรอืการทำ�ลาย11  การแพทย์
ทางไกลต้องถูกกำ�กับภายใต้กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ทกุข้ันตอนของการใชบ้รกิารการแพทย์ทางไกล
	 การแพทย์ทางไกลในยุโรปมีหลายรูปแบบ แต่กลุ่มทีผ่่าน
กระบวนการให้คำ�แนะนำ� (Peer reviews) ให้ใชอ้ย่างแพรห่ลาย 
ได้แก่  การแพทยท์างไกลเพ่ือการวนิิจฉัยทางเอ็กซเ์รย ์  (Tele- 
radiology) เพ่ือการวนิิจฉัยทางพยาธ ิ(Telepathology) เพ่ือ
การวนิิจฉัยโรคทางผิวหนัง (Teledermatology) เพ่ือการให้คำ�
ปรกึษาโดยแพทย์เฉพาะทาง (Teleconsultation) เพ่ือใชใ้น
การติดตามการรกัษา (Telemonitoring) เพ่ือใชใ้นการควบคุม
การผ่าตัดทางไกล (Telesurgery) เพ่ือการวนิิจฉัยโรคจอประสาทตา 
(Teleopthalmology) ทัง้หมดน้ีเป็นรูปแบบทีเ่หมาะสมในการ
ให้บรกิารการแพทย์ทางไกล ซึง่เม่ือนำ�มาพิจารณาตามคำ�แนะนำ�
ขององค์การอนามัยโลกจะพบวา่ทัง้เจด็แบบทีเ่หมาะสม

บทสรุป
	 การแพทยท์างไกลชว่ยให้การเขา้ถึงบรกิารในพ้ืนทีห่่างไกล
หรอืการเข้าถึงแพทย์ผู้เชีย่วชาญทำ�ได้งา่ยขึ้น ลดค่าใชจ้า่ยใน 
การเดินทางและเวลาทีต้่องเสียไปในการรอคิวตรวจ ลดความแออัด
ในโรงพยาบาล ชว่ยลดโอกาสการสัมผัสเชือ้โรคในโรงพยาบาล 
เหมาะกับโรคหรอือาการที่ต้องการความเป็นส่วนตัวสูง เชน่ 
ปัญหาสุขภาพจติ หรอืโรคทีเ่ก่ียวกับสุขภาพทางเพศ การแพทย์
ทางไกลมีข้อจำ�กัดด้านเทคโนโลยีและสัญญาณอินเตอรเ์น็ต
โดยเฉพาะพ้ืนทีห่่างไกล ขอ้กังวลด้านความปลอดภัยของขอ้มูล
ส่วนตัวผู้รบับรกิาร และข้อจำ�กัดในการนำ�การแพทย์ทางไกล
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ไปใชใ้นโรคทีก่ารวนิิจฉัยต้องอาศัยขอ้มูลจากการตรวจรา่งกาย
	 การแพทย์ทางไกลเป็นอีกแนวทางในการให้บรกิารใน
ทางการแพทย์ที่แตกต่างจากรูปแบบเดิมที่เป็นแบบที่แพทย์
กับผู้ปว่ยมาพบกันโดยตรง การแพทยท์างไกลจงึเปล่ียนรูปแบบ
ความสัมพันธร์ะหว่างแพทย์กับผู้ป่วยไปจากแบบเดิม การจดั
ให้มีบรกิารแพทย์ทางไกลหน่วยงานต้องมีความพรอ้มทั้งใน
ด้านบุคลากรทีต้่องมีคุณสมบัติเหมาะสมตามวชิาชพี ต้องมีการ
วนิิจฉัยและการส่ังการรกัษาทีเ่หมาะสมเพ่ือป้องกันความเส่ียง
ต่อผู้ป่วย ต้องมีระบบจดัเก็บ ใช ้และบันทกึขอ้มูลทางการแพทย์
ที่เป็นมาตรฐานของกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและ
กฎหมายอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง ผู้ให้บรกิารต้องได้รบัความยินยอม
จากผู้ป่วยก่อนเก็บหรอืประมวลผลข้อมูล
	 รูปแบบทีเ่หมาะสมของการให้บรกิารควรเปน็ไปตามคำ�แนะนำ�
องค์การอนามัยโลก และสหภาพยุโรป คือ (1) การให้บรกิารที่
เกิดขึน้ระหวา่งแพทยกั์บผู้ป่วยเกิดประโยชน์ต่อผู้รบับรกิารเป็น
อย่างมาก ทำ�ให้ผู้รบับรกิารเขา้ถึงบรกิารได้มากขึน้ มีความสะดวก 
และยังประหยัดค่าใชจ้า่ย แต่ต้องกระทำ�ภายใต้ขอ้ระมัดระวังใน
การวนิิจฉัยโรคทีต้่องอาศัยขอ้มูลจากการตรวจรา่งกายรว่มด้วย
เน่ืองจากการแพทยท์างไกลไม่สามารถใชแ้ทนการตรวจรา่งกายได้ 
(2) การให้บรกิารทีเ่กิดขึน้ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยไ์ปยัง
บุคลากรทางการแพทย์ทีอ่ยู่กับผู้ป่วยหรอืเป็นแบบของการให้
คำ�ปรกึษาทางไกล ควรระมัดระวังการใช้การแพทย์ทางไกล
ทีมี่ขึน้ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยกั์บผู้ปว่ยโดยตรง และการ
แพทยท์างไกลมีขอ้จำ�กัดไม่ควรใชใ้นโรคทีต้่องวนิิจฉัยด้วยการ
ตรวจรา่งกาย รูปแบบทีไ่ด้รบัการประมินแล้ววา่เหมาะสมในการ
ใชแ้บบการแพทยท์างไกล คือ เพ่ือการวนิิจฉัยทางเอ็กซเ์รย ์เพ่ือการ
วนิิจฉัยทางพยาธ ิ เพ่ือการวนิิจฉัยโรคทางผิวหนัง เพ่ือการให้
คำ�ปรกึษาโดยแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือใชใ้นการติดตามการรกัษา 
เพ่ือใชใ้นการควบคุมการผ่าตัดทางไกล เพ่ือการวนิิจฉัยโรค 
จอประสาทตา
	 สถานการณ์ปัจจุบันทีบ่รกิารการแพทยท์างไกลในประเทศไทย
ที่ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะในกรณีมีปัญหาจากการให้บรกิารที่
นำ�ไปสู่การฟ้องรอ้งเป็นคดีทางการแพทย์ต้องใชก้ารปรบับท
บังคับทางกฎหมายจากกฎหมายที่มีอยู่แล้ว ได้แก่ ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ในหมวด“จา้งทำ�ของ” และ “ความรบัผิด
ในทางละเมิด” ประมวลกฎหมายอาญาถูกนำ�มาปรบัใชใ้นฐาน 
“ความผิดต่อชวีติและรา่งกาย” ในส่วนประกาศแพทยสภาและ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขทีเ่ก่ียวขอ้งกับการแพทยท์างไกล
เปน็กฎหมายฉบับรองทีจ่ะถูกนำ�มาปรบัใชเ้ฉพาะกรณีรูปแบบ
การให้บรกิารทีห่น่วยบรกิารจดัให้มีขึน้ขัดหรอืแยง้กับประกาศ
ทัง้สองฉบับ ขอ้จำ�กัดทางกฎหมายไทยในด้านการคุ้มครองขอ้มูล
ส่วนบุคคลในปัจจุบันยังส่งผลให้การคุ้มครองความปลอดภัย
ของข้อมูลผู้ป่วยในระบบการแพทย์ทางไกลยังไม่ครอบคลุม
และมีความเส่ียงจากการรัว่ไหลหรอืการใชข้้อมูลโดยไม่ได้รบั
อนุญาตต้องกำ�หนดมาตรฐานข้ันต่ำ�สำ�หรบัระบบเทคโนโลย ี
ที่ใช ้ เชน่ การเข้ารหัสข้อมูล การยืนยันตัวตนแบบหลายชัน้ 

(Multi-factor authentication) และการควบคุมสิทธิก์าร
เขา้ถึงขอ้มูล การขาดกฎหมายเฉพาะและรายละเอียดทีช่ดัเจน
ทำ�ให้การกำ�กับดูแลมาตรฐานระบบสารสนเทศและการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลยังเป็นความทา้ทายทีต้่องเรง่พัฒนาเพ่ือสรา้ง
ความม่ันใจและความปลอดภัยแก่ผู้ใชบ้รกิารการแพทยท์างไกล
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บทคัดย่อ
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การให้บรกิารพยาบาลที่มีคุณภาพสำ�หรบัผู้ป่วยกลุ่มน้ียังคงเผชญิกับชอ่งว่างในทางปฏิบัติหลายประการ ได้แก่ การขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเฉพาะทางและสอดคล้องกับหลักฐานเชงิประจกัษ์ ระบบการประเมินและติดตามผลที่ไม่ต่อเน่ืองและไม่ใช้
ตัวชีว้ัดที่เหมาะสม การขาดการประสานงานระหว่างสหสาขาวชิาชพีที่มีประสิทธภิาพ รวมถึงการขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยอาจไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่พึงประสงค์ โดยเฉพาะในด้านการจัดการเวลาที่สำ�คัญ  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลต่อเน่ือง บทความน้ีจึงนำ�เสนอกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
ทีป่ระกอบด้วย 7 ขั้นตอนหลัก ต้ังแต่การวเิคราะห์ปัญหาจนถึงการสรา้งวัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพในองค์กร พรอ้มทัง้แนวทาง
การประยุกต์ใชเ้ฉพาะสำ�หรบัผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต รวมถึงตัวอย่างการกำ�หนดเป้าหมาย 
ที่วัดผลได้ การพัฒนาทักษะเฉพาะทาง และการใชเ้ทคโนโลยีที่เหมาะสม เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลและผู้บรหิารสามารถ 
นำ�ไปพัฒนาระบบการดูแลทีมี่ประสิทธภิาพ ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอ้น และยกระดับคุณภาพการรกัษาให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สากลอย่างย่ังยืน ซึง่จะส่งผลต่อการปรบัปรุงผลลัพธท์างคลินิก คุณภาพชวีติของผู้ป่วย และประสิทธภิาพของระบบสุขภาพโดยรวม

คำ�สำ�คัญ:  การพัฒนาคุณภาพ, การพยาบาล, ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน, การดูแลวกิฤต, การจดัการดูแลผู้ป่วย 

Abstract 
	 The development of nursing service quality in the care of patients with acute myocardial infarction during 
the critical phase is aimed at enhancing the effectiveness of patient care to reduce the risk of complications 
and increase the chances of survival. Patients with acute myocardial infarction in the critical phase require 
rapid and precise care to achieve optimal outcomes. Systematic nursing quality improvement can  
significantly reduce complications and increase survival rates. However, the provision of quality nursing 
services for this patient population continues to face several practice gaps, including the lack of standardized, 
specialized practice guidelines that align with evidence-based practices, discontinuous monitoring 
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and evaluation systems that fail to utilize appropriate  
indicators, inadequate coordination among  
interdisciplinary healthcare professionals, and the 
absence of systematic personnel development 
programs. These deficiencies result in patient care 
that may not meet desired standards, particularly 
in critical time management, complication prevention, 
and continuity of care. This article therefore  
presents a conceptual framework for nursing quality  
improvement comprising seven main steps, 
from problem analysis to the establishment of  
a quality improvement culture within the organization.  
It includes specific implementation guidelines 
for patients with acute myocardial infarction during 
the critical phase, encompassing examples of 
measurable goal setting, specialized skill development, 
and appropriate technology utilization. The aim is to 
enable nursing professionals and administrators to 
develop efficient care systems, reduce complication 
risks, and elevate treatment quality to meet international 
standards sustainably. This will ultimately contribute 
to improved clinical outcomes, enhanced patient 
quality of life, and overall healthcare system efficiency.

Keywords: Quality Improvement, Nursing Care, 
Myocardial Infarction, Critical Care, Patient Care 
Management 

บทนำ� (Introduction) 					   

	 การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Myocardial Infarction, AMI) ในระยะวกิฤต 
เป็นสถานการณ์ที่ต้องการการตอบสนองที่รวดเรว็ แม่นยำ� 
และเป็นระบบจากทีมสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากร 
ทางการพยาบาลที่ มีบทบาทสำ �คัญในการให้การดูแล 
อย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง การจดัระบบบรกิารพยาบาล
ที่ มี คุณภาพสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีเผชิญกับความท้าทาย 
หลายประการ ได้แก่ ความจำ�เปน็ในการตัดสินใจทีร่วดเรว็และ
ถูกต้อง การจดัการอาการเฉียบพลันทีซ่บัซอ้น การปอ้งกันและ
จดัการภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ รวมถึงการประสานงานระหวา่ง 
สหสาขาวชิาชพีในสภาวะที่มีข้อจำ�กัดด้านเวลา ดังน้ัน การพัฒนา
กระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธภิาพและมาตรฐานสำ�หรบั 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีในระยะวกิฤตจงึเป็นส่ิงจำ�เป็นเรง่ด่วนที่ต้องการ
การศึกษาและพัฒนาอย่างเป็นระบบ ซึง่ภาวะน้ีเป็นหน่ึงใน 
สาเหตุหลักของการเสียชวีติจากโรคหลอดเลือดหัวใจทั่วโลก 
จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก1 พบวา่โรคหลอดเลือด 

หัวใจ เป็นสาเหตุการเสียชวีติอันดับหน่ึง ซึง่ภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นหน่ึงในประเภทของโรคหลอดเลือด 
หัวใจทีมี่ความรุนแรงทีสุ่ด สำ�หรบัประเทศไทย2 ภาวะดังกล่าว 
เปน็หน่ึงในสาเหตุหลักของการเสียชวีติจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
แม้วา่จะมีการพัฒนาการรกัษาและการปอ้งกันโรคหัวใจในระดับ 
ประเทศ แต่ยังคงเปน็ภาระสำ�คัญต่อระบบสุขภาพ จะเห็นได้วา่  
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปน็ปญัหาทางสาธารณสุข

ทีส่ำ�คัญทัว่โลกตลอดจนในประเทศไทย 

	 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นภาวะที่
เกิดจากการขาดเลือดที่ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจอย่างฉับพลัน  
ซึง่อาจส่งผลให้กล้ามเน้ือหัวใจตายหรอืเสียหายอย่างถาวร 
หากไม่ได้ร ับการรักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ3  
การเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต
เปน็ชว่งเวลาทีมี่ความสำ�คัญอยา่งยิง่เน่ืองจากเปน็ชว่งทีผู้่ปว่ย
เผชิญกับความเส่ียงสูงสุดและต้องการการจัดการที่ทันที
เพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเปน็อันตรายถึงชวีติ โดยผู้ปว่ย
มีอาการเจบ็หน้าอกทีรุ่นแรงและต่อเน่ือง ซึง่อาจรา้วไปทีไ่หล่ 
แขน คอ หรอืหลัง อาการเหล่าน้ีเกิดจากการทีก่ล้ามเน้ือหัวใจ 
ไม่สามารถรบัออกซเิจนเพียงพอได้ ทำ�ให้กล้ามเน้ือหัวใจเร ิม่ตาย
และอาจเกิดความล้มเหลวของหัวใจตามมา ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันเปน็สภาวะฉกุเฉินทางการแพทยท์ีต้่องการ
การจดัการอยา่งรวดเรว็และมีประสิทธภิาพเพ่ือปอ้งกันผลลัพธ ์
ที่รา้ยแรง อย่างไรก็ตาม การให้บรกิารพยาบาลที่มีคุณภาพ
สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีในระยะวกิฤตยังคงเผชิญกับปัจจัย 
ที่ส่งผลกระทบหลายประการ ได้แก่ ปัจจยัด้านบุคลากร เชน่ 
การขาดแคลนพยาบาลที่มีความเชีย่วชาญเฉพาะทาง ระดับ
ความรูแ้ละทักษะในการดูแลผู้ป่วยวกิฤตที่แตกต่างกัน และ
ภาระงานทีห่นักเกินกวา่สัดส่วนทีเ่หมาะสม ปจัจยัด้านระบบและ
กระบวนการ เชน่ การขาดแนวทางปฏิบัติทีเ่ป็นมาตรฐานและ 
ชดัเจน ระบบการส่ือสารระหวา่งทมีทีไ่ม่มีประสิทธภิาพ และการ
ขาดระบบติดตามประเมินผลทีต่่อเน่ือง ปัจจยัด้านทรพัยากรและ
โครงสรา้ง เชน่ ข้อจำ�กัดด้านเคร ือ่งมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ทีท่นัสมัย ส่ิงแวดล้อมการทำ�งานทีไ่ม่เอ้ือต่อการดูแลคุณภาพ 
และการขาดระบบสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย AMI ในระยะวกิฤต 
อาจไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่พึงประสงค์4 ดังน้ัน การพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลในผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลัน จงึเป็นส่ิงสำ�คัญที่ต้องดำ�เนินการอย่างต่อเน่ือง  
เพ่ือให้การรกัษาและการดูแลมีประสิทธภิาพสูงสุด และสามารถ

ลดอัตราการเสียชวีติจากภาวะดังกล่าวได้

	 การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตเป็น 
กระบวนการทีซ่บัซอ้นและต้องการการดำ�เนินการอย่างเป็น
ระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้อง พบว่า 
กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลประกอบด้วย 
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7 ข้ันตอนหลัก5 ได้แก่ การวเิคราะห์ปัญหาและประเมิน
สถานการณ์ปัจจุบัน การกำ�หนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ 
การออกแบบและวางแผนการพัฒนา การดำ�เนินการพัฒนา
คุณภาพ การติดตามผล และประเมินผล การปรบัปรุงและ
ปรบัเปล่ียนกระบวนการจากผลการประเมิน และการสรา้ง
วัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพในองค์กร ซึง่ควรเร ิม่ต้นจาก
การฝึกอบรมบุคลากรทางการพยาบาล6 โดยกระบวนการ
เหล่าน้ีเม่ือนำ�มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต จำ�เป็นต้องมีการปรบัให้ 
เฉพาะเจาะจงกับลักษณะของภาวะวกิฤตทีต้่องการการตอบสนอง
ทีร่วดเรว็ การจดัการทีแ่ม่นยำ� และการปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น 
ที่มีประสิทธภิาพ ซึง่รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี 
ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง การปรบัปรุงกระบวนการทำ�งาน
ให้มีความต่อเน่ืองและไรร้อยต่อ การประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยี 
ทีเ่หมาะสม และการสรา้งระบบการทำ�งานแบบสหสาขาวชิาชพี 
ทีมี่ประสิทธภิาพ7 เพ่ือให้มีความรู ้ความเข้าใจ และทกัษะในการ 
จดัการกับภาวะน้ีอย่างถูกต้องและทนัเวลา รวมถึงการปรบัปรุง
กระบวนการทำ�งานในการดูแลผู้ปว่ยในห้องฉกุเฉินและหอผู้ป่วย
วกิฤต เพ่ือให้มีการประเมินและการให้การรกัษาทีร่วดเรว็และ
เหมาะสมตามข้ันตอนทางการแพทย8์ นอกจากน้ี การดูแลผู้ปว่ย
ในระยะวกิฤตควรมีการบูรณาการการทำ�งานรว่มกันระหว่าง
ทีมแพทย์และพยาบาล ซึง่การส่ือสารและการทำ�งานรว่มกัน 
อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง 
มีประสิทธภิาพและลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  
การพัฒนาคุณภาพในการพยาบาลน้ันยังรวมถึงการสังเกตและ 
ประเมินสภาพของผู้ป่วยตลอดเวลา เพ่ือให้สามารถตอบสนอง 
ต่อการเปล่ียนแปลงได้อย่างทันท่วงที9 และยังเก่ียวข้องกับ 
การส่งเสรมิการใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยท์ีท่นัสมัย เชน่ การ
ใชเ้คร ือ่งมือชว่ยชวีติอัตโนมัติและการตรวจวนิิจฉัยทีร่วดเรว็10  
ซึง่สามารถชว่ยให้พยาบาลสามารถประเมินสภาพของผู้ป่วย 
ได้อยา่งแม่นยำ�และทนัทว่งท ีการใชเ้ทคโนโลยเีหล่าน้ีจะชว่ยให้
พยาบาลสามารถมุ่งเน้นไปทีก่ารดูแลทีมี่คุณภาพและสอดคล้อง
กับมาตรฐานการรกัษา
	 ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบรกิารทางการพยาบาลน้ัน 
ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลที่เหมาะสม แต่ยัง 
ส่งผลดีต่อคุณภาพการพยาบาลและสุขภาพของประชากร
อย่างย่ังยนื ดังน้ัน การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลสำ�หรบั 
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต 
จึงมีความสำ�คัญอย่างย่ิง เน่ืองจากส่งผลกระทบโดยตรง 
ต่อผลลัพธท์างคลินิกทีส่ำ�คัญ ได้แก่ การลดอัตราการเสียชวีติ  
การปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง การลดระยะเวลาในการรกัษา  
และการเพ่ิมคุณภาพชวีติของผู้ป่วยหลังการรกัษา นอกจากน้ี 
ยังส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบสุขภาพโดยรวม ทั้งใน
ด้านการลดต้นทนุการรกัษา การเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และครอบครวั และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทาง 
การพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง11 บทความน้ีจึง 

มุ่งเสนอกรอบแนวคิดและแนวทางการพัฒนาคุณภาพทาง 
การพยาบาลสำ�หรบัผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะวกิฤต เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลและผู้บรหิารสามารถ
นำ�ไปประยุกต์ใชใ้นการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี
อย่างเป็นระบบและย่ังยืน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับแนวทาง
และกระบวนการทีมี่ประสิทธภิาพในการดูแลผู้ปว่ยชว่ยยกระดับ 
การปฏิบัติงานให้เหมาะสมกับภาวะทางการแพทย์ทีมี่ความเส่ียงสูง 
และชว่ยในการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะวกิฤต 
 
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั
ในระยะวกิฤต
	 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะวกิฤตถือวา่มีความสำ�คัญยิง่ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการรอด
ชวีติและลดผลกระทบต่อกล้ามเน้ือหัวใจ ซึง่การพยาบาลผู้ปว่ย
กลุ่มน้ีในระยะวกิฤตน้ันประกอบด้วยวธิกีารดูแลรกัษาหลายด้าน12-14 
โดยสรุปดังน้ี
	 1. การประเมินและติดตามอาการ จากการประเมินอาการ
เจบ็หน้าอก การหายใจลำ�บาก และอาการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  
การติดตามและประเมินสัญญาณชพีอย่างสม่ำ�เสมอ การประเมิน
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) เพ่ือประเมิน
ลักษณะของการเปล่ียนแปลงทีเ่กิดจากการขาดเลือด12 
	 2. การให้ยา ได้แก่ ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet 
Agents) เชน่ แอสไพรนิ (Aspirin) ยาลดการแขง็ตัวของเลือด 
(Anticoagulants) เชน่ เฮพารนิ (Heparin) เพ่ือป้องกัน 
การเกิดลิ่มเลือด ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) เชน่  
ไนเตรต (Nitrates) เพ่ือบรรเทาอาการเจบ็หน้าอกและลดภาระ
การทำ�งานของหัวใจ ยาลดความดันโลหิต (Antihypertensives) 
เชน่ เบต้า-บล็อกเกอร ์(Beta-blockers) เพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตและลดภาระการทำ�งานของหัวใจ13 
	 3. การพิจารณาและเตรยีมการสำ�หรบัการทำ�หัตถการ 
ประเมินความจำ�เป็นในการทำ�การสวนหัวใจ (Coronary  
Angiography) และการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention, PCI) หรอืเตรยีมความพรอ้มสำ�หรบั
การผ่าตัดหรอืการรกัษาเพ่ิมเติมถ้าจำ�เปน็12,14 
	 4. การดูแลจิตใจและการสนับสนุน ให้การสนับสนุน 
ทางจิตใจเพ่ือช่วยลดความวติกกังวลและความเครยีดของ 
ผู้ป่วยอธบิายสถานการณ์และแผนการรกัษาให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครวัอย่างชดัเจน14 
	 5. การจัดการอาการและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
ประกอบด้วย การประเมินและจดัการความเจบ็ปวดโดยใชม้าตรวัด 
ความเจบ็ปวดและให้ยาแก้ปวดตามแพทย์ส่ัง การจดัท่าทาง 
ทีเ่หมาะสม เชน่ ทา่น่ังก่ึงนอนเพ่ือลดภาระการทำ�งานของหัวใจ  
และการให้ออกซเิจนตามความจำ�เป็น การป้องกันภาวะแทรกซอ้น
ได้แก่ การติดตามภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะและเตรยีมพรอ้ม
สำ�หรบัการชว่ยชวีติฉกุเฉิน การป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและ
การเกิดล่ิมเลือด รวมถึงการติดตามภาวะแทรกซอ้นจากยา
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	 6. การให้ความรูแ้ละการสอนผู้ปว่ยและครอบครวัเก่ียวกับ 
โรคโดยอธบิายสาเหตุและกลไกการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน ชีแ้จงแผนการรกัษาและการพยาบาล 
ทีจ่ะได้รบั การสอนการดูแลตนเองประกอบด้วย การรบัประทานยา 
อย่างถูกต้องและสม่ำ�เสมอ การสังเกตอาการเตือนที่ควรรบี 
มาพบแพทย์ การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง เชน่ การเลิก 
สูบบุหร ีแ่ละการควบคุมอาหาร รวมถึงการออกกำ�ลังกาย 
ทีเ่หมาะสมและปลอดภัย
	 7. การจดัการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย ส่ิงแวดล้อม 
ทีเ่งยีบสงบและลดแสงสวา่งจา้เพ่ือส่งเสรมิการพักผ่อน การจำ�กัด
จำ�นวนผู้เยีย่มและเวลาเยีย่มเพ่ือให้ผู้ปว่ยได้พักผ่อนอยา่งเพียงพอ 
การเตรยีมอุปกรณ์ชว่ยชวีติฉกุเฉินไวใ้ห้พรอ้ม เชน่ เคร ือ่งกระตุ้น
หัวใจด้วยไฟฟ้า และการติดต้ังระบบเฝ้าระวงัหัวใจอยา่งต่อเน่ือง
เพ่ือติดตามสถานะของผู้ปว่ยตลอดเวลา
	 8. การประสานงานสหวชิาชพี โดยการประสานงานกับ
ทีมแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำ�บัด และนักโภชนาการ 
เพ่ือให้การดูแลรกัษาแบบบูรณาการ การรายงานการเปล่ียนแปลง
สภาพผู้ปว่ยให้ทมีรกัษาทราบทนัทเีพ่ือการปรบัแผนการรกัษา
ที่เหมาะสม การเตรยีมความพรอ้มสำ�หรบัการส่งต่อในกรณี 
ทีต้่องทำ�หัตถการพิเศษหรอืการรกัษาขัน้สูง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบั
การดูแลอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมทกุด้าน
	 9. การบันทกึและติดตามผล ได้แก่ สัญญาณชพี อาการ  
และการตอบสนองต่อการรกัษาอย่างละเอียดและต่อเน่ือง 
เพ่ือให้ทีมรกัษาสามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วยได้  
การประเมินประสิทธผิลของการรกัษาและการพยาบาลเพ่ือการ
ปรบัปรุงคุณภาพการดูแล การปรบัแผนการพยาบาลตามสภาพ
และความต้องการของผู้ปว่ยทีเ่ปล่ียนแปลงไป เพ่ือให้การดูแล
สอดคล้องกับสถานะปจัจุบันของผู้ปว่ยในแต่ละชว่งเวลา
	 ซึง่การจดัการในระยะวกิฤตจำ�เป็นต้องมีความรวดเรว็และ
แม่นยำ�ในการตัดสินใจ เพ่ือลดความเสียหายของกล้ามเน้ือหัวใจ
และป้องกันภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ โดยการทำ�งานรว่มกัน
ระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์เป็นส่ิงสำ�คัญในการดูแล 
ผู้ป่วยอยา่งมีประสิทธภิาพ ซึง่พยาบาลถือวา่มีบทบาทสำ�คัญยิง่ 
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ในระยะวกิฤต เน่ืองจากผู้ปว่ยในสถานการณ์น้ีมักอยูใ่นสภาวะ
ทีต้่องการการดูแลและการตอบสนองอย่างรวดเรว็ การปฏิบัติ
การพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพในผู้ปว่ยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะวกิฤต ทัง้ด้านการประเมินและติดตามอาการ
อยา่งต่อเน่ือง การให้ยาตามแผนการรกัษา การพิจารณาและ
เตรยีมการสำ�หรบัการทำ�หัตถการ การให้การสนับสนนุทางจติใจ 
การจดัการอาการและการปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น การให้ความรู ้
และการสอนผู้ป่วยและครอบครวั การจดัการส่ิงแวดล้อมและ
ความปลอดภัย การประสานงานสหวชิาชีพ และการบันทึก
ติดตามผล จะสามารถช่วยลดความเส่ียงและเพ่ิมโอกาส 
ในการรอดชวีติและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ปว่ยได้อยา่งมีประสิทธภิาพ

การพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลผู้ปว่ยภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในระยะวกิฤต
	 “คุณภาพบรกิาร” เป็นลักษณะของการบรกิารทางสุขภาพ
ที่ให้ผลเป็นเลิศ ซึ่งเป็นผลจากการบรหิารจัดการให้เกิด 
การบรกิารพยาบาลทีมี่ประสิทธภิาพ มีมาตรฐานและปลอดภัย15 

การพัฒนาคุณภาพบรกิารผู้ปว่ยถือวา่เปน็หัวใจสำ�คัญของการ 
ให้บรกิารทางการแพทยแ์ละสุขภาพทีมี่ประสิทธภิาพและปลอดภัย 
ทัง้น้ีเพ่ือให้ผู้ปว่ยได้รบัการดูแลทีดี่ทีสุ่ด ซึง่ส่งผลให้มีคุณภาพ
ชวีติที่ดีขึ้นและได้รบัการรกัษาที่มีประสิทธผิล16

	 การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เป็นกระบวนการ 
ที่มีความสำ�คัญต่อการยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
ในระบบสุขภาพ ซึง่ไม่เพียงแต่เก่ียวข้องกับการพัฒนาทักษะ
และความรูข้องพยาบาลเท่าน้ัน แต่ยังรวมไปถึงการปรบัปรุง
กระบวนการทำ�งาน การส่ือสารในทีมดูแลผู้ป่วย และการใช้
เทคโนโลยีทีท่ันสมัยเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการดูแลผู้ป่วยให้มี 
คุณภาพสูงสุด การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลจึงเป็น 
ส่ิงสำ�คัญในการรบัประกันวา่ผู้รบับรกิารจะได้รบัการดูแลทีดี่ทีสุ่ด 
และตรงตามความต้องการ17

	 ดังน้ัน การพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต หมายถึง 
กระบวนการทีมี่การพัฒนาและปรบัปรุงมาตรฐานการให้บรกิาร
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ซึง่เป็นภาวะที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันและ
ต้องการการดูแลในระยะวกิฤตอย่างเรง่ด่วน เพ่ือให้การรกัษา
มีประสิทธภิาพสูงสุดและลดความเส่ียงทีจ่ะเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทีอ่าจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชวีติในอนาคต

กระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนัในระยะวกิฤต
	 กระบวนการการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเป็น 
กระบวนการที่สำ�คัญในการยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
ให้มีประสิทธภิาพและปลอดภัยยิง่ขึน้ ซึง่ต้องอาศัยการประเมิน 
วเิคราะห์ และปรบัปรุงการทำ�งานของบุคลากรทางการพยาบาล 
อย่างต่อเน่ือง จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล15-22 ได้ดังน้ี
	 1. การวเิคราะห์ปัญหาและการประเมินสถานการณ์
ปัจจุบัน กระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเร ิม่ต้น
จากการประเมินปัญหาและสถานการณ์ในปัจจุบัน เพ่ือให้ 
ทราบถึงจุดอ่อนและจุดแข็งในการให้บรกิารทางการพยาบาล  
การวเิคราะห์น้ีอาจใชข้้อมูลจากการสำ�รวจความคิดเห็นของ 
ผู้ปว่ย พยาบาล หรอืการตรวจสอบขอ้ผิดพลาดทีเ่กิดขึน้ยอ้นหลัง 
เชน่ การเกิดข้อผิดพลาดในการให้ยาหรอืการวนิิจฉัยผิดพลาด  
การสำ�รวจและรวบรวมข้อมูลดังกล่าวจะชว่ยให้เข้าใจถึงพ้ืนที่ 
ทีต้่องการการพัฒนาและชว่ยให้การต้ังเป้าหมายในการปรบัปรุง
คุณภาพเป็นไปอย่างมีทิศทาง โดยเฉพาะในภาวะวกิฤต 
ทีเ่ก่ียวข้องกับกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การวเิคราะห์น้ี 
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อาจรวมถึงการศึกษาผลลัพธจ์ากการดูแลผู้ปว่ยในระยะยอ้นหลัง 
เช่น การวนิิจฉัยผิดพลาด การล่าชา้ในการจดัการหรอืการ 
ตอบสนองต่ออาการวกิฤตของผู้ปว่ย การประเมินผลการให้ยาและ 
การตอบสนองของผู้ป่วยต่อการรกัษา การเก็บข้อมูลจากการ 
ตรวจสอบอาการผิดปกติหลังการรกัษา เช่น อาการภาวะ
แทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้จากการทำ�หัตถการทีเ่ก่ียวขอ้งผ่านการ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยหรอืครอบครวั พยาบาล และแพทย์ 
ตลอดจนการตรวจสอบผลการรกัษาทางการแพทย์ จากน้ัน
นำ�ข้อมูลดังกล่าวมาวเิคราะห์สาเหตุและปัจจยัที่เก่ียวข้องกับ
ปัญหาและการประเมินสถานการณ์ปัจจุบันในการดูแลผู้ป่วย
ทีมี่ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต15-16 
	 2. การกำ�หนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ หลังจากการ
ประเมินปัญหาและสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ ขัน้ตอนถัดไปคือการ
กำ�หนดเปา้หมายการพัฒนาคุณภาพทีช่ดัเจนและสามารถวัดผลได้ 
เชน่ การลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลังการผ่าตัด การเพ่ิม
อัตราการพึงพอใจของผู้ปว่ย หรอืการเพ่ิมทกัษะในการดูแลผู้ปว่ย
ในภาวะวกิฤต เป้าหมายเหล่าน้ีต้องสอดคล้องกับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยทีดี่ทีสุ่ดและเปน็ไปตามมาตรฐานทีย่อมรบัในวงการ
การพยาบาล ซึง่ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะวกิฤตการต้ังเปา้หมายทีช่ดัเจนจะชว่ยให้การดำ�เนินการ
ในแต่ละขัน้ตอนเปน็ไปอย่างมีทศิทางและสามารถประเมินผล
ได้อย่างมีประสิทธภิาพ ซึ่งเป้าหมายสามารถกำ�หนดได้ ดังน้ี  
	 1) เป้าหมายด้านเวลา เชน่ การลดระยะเวลา Door-to-
Needle Time ให้อยู่ในชว่งไม่เกิน 30 นาทใีนสัดส่วนรอ้ยละ 90  
ของผู้ป่วย STEMI การลดระยะเวลา Door-to-Balloon 
Time ให้อยู่ในชว่งไม่เกิน 90 นาทใีนสัดส่วนรอ้ยละ 95 ของ
ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการ Percutaneous Coronary Intervention  
	 2) เป้าหมายด้านความถูกต้องในการวนิิจฉัยและการ
รกัษา เชน่ เพ่ิมความแม่นยำ�ในการวนิิจฉัย การจดัการทีแ่ม่นยำ�
ในการใช้ยาที่เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา ลดอัตราการเกิด 
ข้อผิดพลาดในการบรหิารยา (medication error) ให้อยู่ 
ในระดับต่ำ�กวา่รอ้ยละ 2 
	 3) เป้าหมายด้านการพัฒนาทกัษะและความสามารถของ
บุคลากร เชน่ บุคลากรทางการแพทย์มีทักษะในการจดัการ
กับภาวะวกิฤตของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ เป้าหมาย 
ด้านการป้องกันภาวะแทรกซอ้น เชน่ การลดอัตราการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นในผู้ป่วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา ได้แก่ ภาวะชอ็คจากหัวใจ 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าต้านการ
แข็งตัวของเลือด16-17 

	 3. การออกแบบและวางแผนการพัฒนา หลังจากกำ�หนด
เป้าหมายแล้ว ข้ันตอนถัดไปคือการออกแบบแผนการพัฒนา 
โดยการออกแบบน้ีต้องคำ�นึงถึงความเปน็ไปได้ในด้านทรพัยากร
ทีมี่ เชน่ บุคลากร เวลา งบประมาณ และอุปกรณ์ การวางแผน
การพัฒนาคุณภาพอาจรวมถึงการจัดฝึกอบรมบุคลากร  
การปรบัปรุงกระบวนการทำ�งาน หรอืการจดัต้ังระบบการติดตาม
และประเมินผลทีมี่ประสิทธภิาพ การวางแผนในขัน้ตอนน้ีต้องมี

ความยดืหยุ่นเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ทีอ่าจเปล่ียนแปลง
ได้ตลอดเวลา โดยเน้นการฝึกอบรมบุคลากรทางการพยาบาล
ให้มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน รวมถึงการปรบัปรุงกระบวนการทำ�งานเพ่ือให้มี 
ความรวดเรว็และแม่นยำ�สูงขึน้ เชน่ การวางแผนการใชเ้คร ือ่งมือ 
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและการติดตามผลการรักษาใน 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่างมีประสิทธภิาพ การฝึกปฏิบัติการชว่ยชวีติ
ข้ันสูงแบบจำ�ลองสถานการณ์ (Advanced Cardiac Life 
Support simulation)15-17 

	 4. การดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพ เม่ือมีแผนการพัฒนา 
ทีช่ดัเจนแล้ว ขัน้ตอนถัดไปคือการนำ�แผนไปปฏิบัติในสนามจรงิ 
โดยการดำ�เนินการน้ีจะต้องมีการดำ�เนินงานตามแผนทีก่ำ�หนด
ไว้ให้สอดคล้องกับมาตรฐานทีต้ั่งไว้ ซึง่ในกระบวนการน้ีจะมี
การจดัทำ�เอกสารและวธิกีารปฏิบัติที่ชดัเจนเพ่ือให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติตามได้อย่างมีระเบียบและไม่เกิดข้อผิดพลาด 
การดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตมีความสำ�คัญในการ 
ปรบัปรุงประสิทธิภาพการดูแลและผลลัพธ์ของการรกัษา 
ผู้ป่วย เพ่ือให้การตอบสนองต่อผู้ป่วยในภาวะวกิฤตเป็นไป
อย่างรวดเรว็และมีประสิทธภิาพ โดยกระบวนการน้ีจะต้อง
รวมถึงการทำ�งานรว่มกันของทีมสุขภาพ การใช้เทคโนโลยี
ที่ทันสมัย และการปรบัปรุงกระบวนการต่างๆ ที่เก่ียวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี ซึ่งอาจเป็นการนำ�แผนการไปปฏิบัติ
ในสถานการณ์จรงิ เชน่ การฝึกอบรมพยาบาลในการปฏิบัติ
การทางการแพทย์ที่มีความเส่ียงสูง การใชเ้คร ือ่งมือชว่ยชวีติ 
ข้ันสูง เพ่ือให้พรอ้มในการรบัมือกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันในทุกขั้นตอนของการรกัษา การพัฒนา
และนำ�แนวทางการรกัษาผู้ป่วย AMI ที่เป็นมาตรฐานมาใช้
ในโรงพยาบาลตามแนวทางของ American College of 
Cardiology (ACC) หรอื American Heart Association 
(AHA) เพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รบัการดูแลทีเ่หมาะสม การใช ้
ระบบ Electronic Health Record (EHR) หรอืระบบ
การส่ือสารแบบดิจิทัลเพ่ือการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่าง 
ทีมแพทย์และพยาบาลให้รวดเรว็และปลอดภัย18-20 

	 5. การติดตามผลและการประเมินผล หลังจากดำ�เนินการ
ตามแผนแล้ว การติดตามผลและการประเมินผลเป็นส่ิงสำ�คัญ
ทีช่ว่ยในการตรวจสอบวา่เปา้หมายทีต้ั่งไวไ้ด้รบัการบรรลุหรอืไม่ 
การประเมินผลน้ีสามารถทำ�ได้โดยการเก็บขอ้มูลจากการดูแล
ผู้ป่วย เชน่ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วย หรอืผลลัพธท์างการแพทย์ การติดตามผลจะชว่ยให้
สามารถตรวจสอบได้วา่แนวทางการพัฒนาทีใ่ชมี้ประสิทธภิาพ
หรอืไม่ และหากพบปัญหาก็สามารถปรบัปรุงได้ทันที ซึง่การ
ติดตามผลและการประเมินผลเป็นข้ันตอนทีส่ำ�คัญในกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน โดยเน้นการตรวจสอบผลลัพธจ์ากการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาจเป็นการติดตามผล 
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ในระยะส้ัน เชน่ การติดตามผลจากระบบการดูแลผู้ปว่ย  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยภายหลังได้รบัการรกัษา ภาวะแทรกซอ้น
จากการรกัษา ความพึงพอใจของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษา และการติดตามผลในระยะยาว เชน่ การลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
การเพ่ิมอัตราการรอดชวีติ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ อัตราการเกิดโรคซ้ำ� ซึง่การติดตามผลจะชว่ยให้ตรวจสอบประสิทธภิาพของ 
การดูแลทีไ่ด้รบั20-21 

	 6. การปรบัปรุงและปรบัเปล่ียนกระบวนการจากผลการประเมิน หากพบวา่แผนการพัฒนาคุณภาพทีน่ำ�ไปใชน้ั้นไม่บรรลุเปา้หมาย 
ทีต้ั่งไว ้ ก็ต้องมีการปรบัปรุงแผนหรอืกระบวนการให้ดีขึน้ กระบวนการน้ีอาจเป็นการปรบัปรุงวธิกีารปฏิบัติงาน การฝึกอบรมเพิม่เติม 
หรอืการปรบัปรุงการใชเ้ทคโนโลยใีหม่ๆ เพ่ือเพิม่ประสิทธภิาพการดูแล การปรบัปรุงกระบวนการเปน็ขัน้ตอนทีต้่องทำ�อยา่งต่อเน่ือง
เพ่ือให้ม่ันใจวา่คุณภาพการพยาบาลทีสู่งสุดจะยังคงถูกรกัษาไวใ้นทกุระดับ ผ่านการทบทวนผลการประเมินและการวเิคราะห์ปญัหา  
โดยทบทวนข้อมูลทีไ่ด้จากการติดตามผล จากน้ันวเิคราะห์หาสาเหตุทีท่ำ�ให้กระบวนการบางอย่างไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เชน่  
หากพบวา่เวลาในการให้การรกัษาล่าชา้ อาจต้องตรวจสอบกระบวนการจากการวนิิจฉัยจนถึงการให้การรกัษาเพ่ือหาจุดทีเ่กิดความล่าชา้  
การปรบัเปล่ียนวธิกีารดำ�เนินการด้านการดูแลฉกุเฉินหรอืการพัฒนาความชำ�นาญในเทคนิคใหม่ๆ ทีส่ามารถตอบสนองต่อภาวะวกิฤต
ทางหัวใจได้ดีขึน้ เพ่ือวางแผนออกแผนการปรบัปรุงทีเ่น้นแก้ไขจุดอ่อนทีพ่บจากการประเมิน20-22

	 7. การสรา้งวฒันธรรมการพัฒนาคุณภาพในองค์กร การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลไม่สามารถเกิดขึน้ได้หากขาดการสนับสนุน
จากทกุภาคส่วนในองค์กร การสรา้งวัฒนธรรมของการพัฒนาคุณภาพในองค์กรเป็นสิ่งสำ�คัญในการทำ�ให้ทกุคนมีความรบัผิดชอบ
รว่มกันในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ทุกคนในองค์กรจะต้องเห็นความสำ�คัญและรว่มมือกันในการพัฒนาคุณภาพ ต้ังแต่ 
ผู้บรหิารจนถึงบุคลากรทกุคน การมีการสนับสนุนจากทกุฝ่ายจะชว่ยให้การพัฒนาเปน็ไปอยา่งมีประสิทธภิาพและยัง่ยนื ซึง่การสรา้ง
วัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพในองค์กรเป็นกระบวนการที่สำ�คัญในการทำ�ให้การพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตเกิดขึน้อย่างมีประสิทธภิาพและยัง่ยืน วฒันธรรมการพัฒนาคุณภาพในองค์กรจะชว่ยส่งเสรมิ 
ให้ทุกฝ่ายมีส่วนรว่มในการพัฒนาและปรบัปรุงคุณภาพการบรกิารทางการแพทย์ การสรา้งวัฒนธรรมน้ีไม่เพียงแต่เก่ียวข้องกับ 
การปฏิบัติงานในปจัจุบัน แต่ยังต้องมุ่งเน้นการเตรยีมความพรอ้มและการเรยีนรูต้ลอดชวีติเพ่ือการปรบัตัวต่อการเปล่ียนแปลงในอนาคต
ผ่านการสรา้งการรบัรูแ้ละความเขา้ใจในความสำ�คัญของการพัฒนาคุณภาพ เชน่ การให้ความรูแ้ละการศึกษา การจดัการประชุมและ
สัมมนา การสรา้งความรว่มมือและการมีส่วนรว่มของทกุฝ่ายจากการสรา้งบรรยากาศทีส่นับสนุนการทำ�งานรว่มกันระหว่างทมีแพทย์ 
พยาบาล และเจา้หน้าทีท่กุระดับ การสรา้งพ้ืนทีส่ำ�หรบัการแลกเปล่ียนความคิดเห็น19-22

	 กระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลเป็นข้ันตอนทีต้่องอาศัยการประเมินปญัหา การต้ังเป้าหมายทีช่ดัเจน การออกแบบ
และวางแผนทีดี่ การดำ�เนินการทีมี่ประสิทธภิาพ การติดตามและประเมินผล รวมถึงการปรบัปรุงกระบวนการอยา่งต่อเน่ือง การพัฒนา
อยา่งเป็นระบบน้ีจะชว่ยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธภิาพและปลอดภัยสูงสุด สรุปได้ดังรูปที ่1

 
 

รูปท่ี 1 กระบวนการการพัฒนาคุณภาพบรกิารผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤต
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แนวทางการพัฒนาคุณภาพบรกิารผู้ปว่ยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัในระยะวกิฤต
	 การพัฒนาคุณภาพบรกิารสำ�หรบัผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตเป็นกระบวนการ 
ที่ซบัซอ้น ซึง่ต้องใชก้ารบูรณาการของหลายองค์ประกอบเพ่ือ
ให้การดูแลมีประสิทธภิาพสูงสุด ทั้งในด้านการประเมินวนิิจฉัย 
การรกัษาทีร่วดเรว็และถูกต้อง การใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทย ์
ที่ทันสมัย การฝึกอบรมบุคลากร และการพัฒนาระบบ 
การส่ือสารภายในทีมการแพทย์ การพัฒนาคุณภาพบรกิารใน
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจงึจำ�เป็นต้องใชแ้นวทางทีค่รอบคลุมและมีความ
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติที่ได้รบัการยอมรบัจากองค์การ
ทางการแพทย์ ดังน้ี
       1. การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตเป็นส่ิงสำ�คัญใน 
การลดความคลาดเคล่ือนในการรกัษาและเพ่ิมประสิทธภิาพของ
การดูแลผู้ป่วย การกำ�หนดแนวทางการพยาบาลทีส่อดคล้อง
กับแนวทางเวชปฏิบัติรว่มกับการทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์
ที่เก่ียวข้อง เชน่ การให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 
Therapy) หรอืการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Coronary Intervention: PCI) ภายในระยะเวลาทีเ่หมาะสม 
จะช่วยเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวติจากภาวะน้ี นอกจากน้ี 
การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลทีส่อดคล้องกับลักษณะของ
ผู้ป่วยแต่ละรายยังชว่ยให้กระบวนการรกัษามีความแม่นยำ�
และรวดเรว็ ดังเชน่การศึกษาของหลิวและคณะ23 พัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันระยะวกิฤต พบวา่ ประสิทธภิาพของบบีตัวของหัวใจ 
ความวติกกังวล ภาวะซึมเศรา้ คุณภาพการนอนหลับและ 
ความพึงพอใจในกลุ่มทีไ่ด้รบัแนวปฏิบัติสูงกวา่กลุ่มทีไ่ด้รบัการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
    2. การใชเ้ทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย มีบทบาท 
สำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพบรกิารผู้ปว่ยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการนำ�เคร ือ่งมือทางการแพทย์ที่มี
ความสามารถในการวนิิจฉัยและรกัษาผู้ปว่ยได้อย่างแม่นยำ�และ
รวดเรว็ เชน่ เคร ือ่ง Electrocardiogram (ECG) ซึง่ชว่ยในการ
วนิิจฉัยและประเมินสถานะการทำ�งานของหัวใจ เคร ือ่งชว่ยชวีติ 
อัตโนมัติ (Automated External Defibrillator: AED) 
สำ�หรบัการรกัษาผู้ปว่ยทีมี่ภาวะหัวใจหยุดเต้น รวมถึงเคร ือ่งมือ
สำ�หรบัการติดตามการไหลเวยีนของเลือด (Hemodynamic 
Monitoring) ซึง่สามารถประเมินสภาพของผู้ป่วยในระหว่าง
การรกัษา การใชเ้ทคโนโลยีเหล่าน้ีจะชว่ยให้การรกัษาผู้ป่วย 
มีความปลอดภัยมากยิง่ขึน้และเพ่ิมประสิทธภิาพในการรกัษา23 

     3. การพัฒนาทกัษะและการฝึกอบรมบุคลากร เป็นปัจจยั 
สำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร ซึ่งการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ (Hands-on Training)24 และการใช้เทคนิค 
การเรยีนรูจ้ากกรณีศึกษา (Case-based Learning)24 จะชว่ย
เสรมิสรา้งความรูแ้ละทักษะในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวกิฤต  

การฝึกอบรมที่สำ�คัญ ได้แก่ การฝึกทักษะการชว่ยชวีติขั้นสูง  
(Advanced Life Support: ALS) การฝึกทกัษะในการใชเ้คร ือ่งมือ 
ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และการฝึกทักษะการทำ�งานรว่มกัน 
เป็นทีม (Team-based Care) ซึง่จะชว่ยเพ่ิมประสิทธภิาพ 
ในการตัดสินใจและการรกัษาผู้ปว่ยในสถานการณ์ฉกุเฉิน ดังเชน่ 
การศึกษาของเบอรก์า คองโกสต์และคณะ24 ศึกษาประสิทธผิล
ของการฝึกอบรมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตลอดจน
การฝึกปฏิบัติโดยใชหุ่้นจำ�ลองเสมือนจรงิระยะเวลา 12 ชัว่โมง  
พบวา่ ระยะเวลาในการได้รบัการรกัษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 
       4. การส่ือสารทีมี่ประสิทธภิาพระหวา่งทมีการแพทย์และ 
พยาบาล เป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การจดัต้ัง 
ระบบการส่ือสารทีมี่ความชดัเจนและรวดเรว็ เชน่ การใชร้ะบบขอ้มูล
ทางการแพทย ์(Electronic Health Records: EHR)25 หรอืการ
ประชุมทมีการแพทย ์(Multidisciplinary Team Meeting)25  
สามารถส่งเสรมิการประสานงานและการแลกเปล่ียนข้อมูล 
เก่ียวกับการรกัษาผู้ป่วยได้อย่างทันเวลาและมีประสิทธภิาพ  
การส่ือสารที่มีประสิทธภิาพระหว่างทีมการแพทย์จะชว่ยลด 
ข้อผิดพลาดในการรักษาผู้ป่วยและทำ�ให้การดูแลผู้ป่วย 
มีความปลอดภัยยิ่งขึ้นดัง เชน่ การศึกษาของโฮล์มเบิรก์25 
ซึ่งได้พัฒนาแบบจำ�ลอง EXPAND (Hermeneutical 
Model) เพ่ือการพยาบาลฉุกเฉิน ก่อนเข้าโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดย 
รูปแบบดังกล่าวประกอบด้วย 1) การทำ�ความเข้าใจเบื้องต้น  
(Primary understanding) 2) คำ�อธบิายลักษณะอาการของ
ผู้ป่วยอย่างเป็นแบบแผน (Structural explanation) และ  
3) ความเข้าใจขั้นที่สอง (Secondary understanding) 
เป็นการทำ�ความเข้าใจความเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างเป็น 
องค์รวมที่ครอบคลุมถึงกาย จติ สังคม และจติวญิญาณ ซึง่
ชว่ยทำ�ให้การส่ือระหวา่งบุคลากรทางการแพทยมี์ประสิทธภิาพ
มากยิง่ขึน้
    5. การประเมินและติดตามผลการรกัษาผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวกิฤตถือเป็น 
ข้ันตอนสำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร การประเมินผล 
การรกัษาสามารถทำ�ได้ผ่านการเก็บขอ้มูลทีเ่ก่ียวขอ้งกับผลลัพธ ์
การรกัษา เชน่ อัตราการรอดชวีติ ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิดขึน้
หลังการรกัษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย26 ซึง่จาก
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบของโปซาดัส-คอลลาโด
และคณะ26 พบวา่ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างต่อเน่ือง จากบทความทัง้หมด 
16 บทความ รวมผู้ป่วยจำ�นวน 2,950 ราย พบวา่ โปรแกรม
การดูแลต่อเน่ืองที่นำ�โดยพยาบาล ส่งผลทำ�ให้ชว่ยติดตาม
และควบคุมโรค ส่งเสรมิทำ�ให้คุณภาพชีวติของผู้ป่วยดีขึ้น  
ผู้ป่วยเกิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ตลอดจนส่งผลลัพธ์
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ทีดี่ต่อผลลัพธค์ลินิก เชน่ ความดันโลหิตและระดับไขมันลดลง 
ดังน้ัน การดูแลของพยาบาลอย่างต่อเน่ืองส่งผลโดยตรงต่อ
คุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
       6. การพัฒนาและปรบัปรุงกระบวนการการดูแลผู้ปว่ยหรอื 
การปรบัปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองเปน็การพัฒนาในระยะยาว 
ที่สำ�คัญเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพสูงสุด การใช้วธิี 
การวเิคราะห์ข้อมูลการรกัษา ผลลัพธจ์ากการติดตามผู้ป่วย 
และการประเมินกระบวนการทำ�งานจะชว่ยให้ทีมการแพทย์
สามารถปรบัปรุงการบรกิารและกำ�หนดแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การใช้ข้อมูล 
การประเมินเพ่ือปรบัปรุงกระบวนการเหล่าน้ีจะชว่ยให้การดูแล 
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นไปอย่าง 
ต่อเน่ืองและยัง่ยนื ดังเชน่การศึกษาของโรซา่และคณะ27 ศึกษา 
เก่ียวกับการประยุกต์ Lean Six Sigma โดยใชรู้ปแบบ DMAIC  
ในการพัฒนาคุณภาพบรกิารของผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันประกอบด้วย D: Define การกำ�หนดปญัหา
เก่ียวกับผู้ป่วย M: Measure การวางแผนกระบวนการและการ
รวบรวมข้อมูล  A: Analyze การวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ือค้นหาสาเหตุ 
I: Improve กำ�หนดกระบวนการเพ่ือแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น  
C: Control เป็นการควบคุมและตรวจสอบผลของกระบวนการ 
พบวา่ สามารถชว่ยลดระยะเวลาการเขา้รบัการรกัษาจาก 115 นาที
เหลือเพียง 75 นาท ีอีกทัง้ชว่ยลดอัตราการเสียชวีติใน 30 วัน
จากรอ้ยละ 16 เหลือเพียงรอ้ยละ 8

บทสรุป (Conclusion) 
      จากการทบทวนกระบวนการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลสำ�หรบัผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะวกิฤต พบว่าคุณภาพการดูแลขึ้นอยู่กับปัจจยัสำ�คัญ  
4 ประการ คือ ศักยภาพบุคลากร ทีมี่ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง
และสามารถตัดสินใจภายใต้ความกดดัน กระบวนการปฏิบัติงาน 
ทีมี่มาตรฐานชดัเจนตามแนวทางสากลและดำ�เนินการได้อยา่ง
ต่อเน่ือง ระบบสนับสนนุ ทีค่รอบคลุมเทคโนโลยกีารแพทย์และ
โครงสรา้งองค์กรที่เอ้ือต่อการดูแลฉุกเฉิน และ วัฒนธรรม
การทำ�งาน ที่เน้นการทำ�งานสหสาขาวชิาชพีและการปรบัปรุง
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง ระบบที่นำ�ไปสู่คุณภาพบรกิารที่ดี 
ต้องประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก ได้แก่ ระบบพัฒนา
บุคลากรอย่างต่อเน่ือง ระบบจัดการข้อมูลและการส่ือสาร 
ทีร่องรบัการตัดสินใจแบบเรยีลไทม์ ระบบติดตามและประเมินผล  
ที่ใชตั้วชีวั้ดเฉพาะทาง เชน่ door-to-needle time และ 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ระบบปรบัปรุงคุณภาพทีเ่รยีนรู ้
จากขอ้ผิดพลาดและปรบัเปล่ียนได้รวดเรว็ และระบบประสานงาน 
สหสาขาวชิาชพี การนำ�แนวทางไปประยุกต์ใชต้้องคำ�นึงถึง
บรบิทที่แตกต่างกัน ได้แก่ ระดับความซบัซอ้นของการดูแล 
ตามขนาดและประเภทของสถาบัน ทรัพยากรที่ มี อยู่ทัง้
บุคลากรเฉพาะทางและงบประมาณ วัฒนธรรมองค์กร และ
ความพรอ้มในการเปล่ียนแปลง มาตรฐานและกฎระเบียบ  

ในแต่ละประเทศ และ ลักษณะประชากรผู้ป่วยที่แตกต่างกัน  
การปรบัแต่งกระบวนการให้เหมาะสมกับบรบิทเฉพาะจงึเป็น
กุญแจสำ�คัญในการประสบความสำ�เรจ็และความยั่งยืนของ
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล
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Abstract
	 This comprehensive review explores key medicolegal issues in anesthesia practice, emphasizing their  
significance for patient safety, professional integrity, and legal risk management. The discussion encompasses 
critical topics such as informed consent, documentation and medical records, anesthetic complications and 
adverse events, confidentiality and patient privacy, medical provider liability, risk management, and end-of-life 
decisions. Through case studies and legal analyses, the article underscores the complex intersection of ethical 
considerations and legal obligations in anesthesia practice. A call to action encourages anesthesia practitioners 
to stay informed, proactive, and committed to continuous education, adherence to clinical practice guidelines, 
effective communication, and ethical decision-making. 
	 The article concludes by highlighting future considerations and emerging trends in anesthesia-related 
law, emphasizing the importance of adapting to technological advancements, evolving informed consent  
practices, staying abreast of changes in legal standards, and embracing patient-centered care. This review serves 
as a valuable resource for anesthesia practitioners seeking to navigate the intricate medicolegal landscape, 
enhance patient care, and contribute to the ongoing evolution of anesthesia-related law.

Keywords: Anesthesia, Informed consent, Legal trends; Liability, Medicolegal issues, Risk management 

Introduction
	 In anesthesia, a deep understanding of medicolegal issues is crucial for ensuring patient safety,  
maintaining professional integrity, and safeguarding practitioners against legal implications. Anesthesia, a critical 
component of medical care, involves administering drugs to induce a controlled state of unconsciousness for 
medical procedures. The complexity of medical interventions poses intricate legal challenges for anesthesia 
practitioners, necessitating a comprehensive grasp of the medicolegal landscape.
	 Understanding medicolegal issues in anesthesia is vital due to the potential consequences tied to errors, 
complications, and misunderstandings. Adverse events during anesthesia administration can lead to severe 
patient harm and, in some cases, legal actions. Practitioners must be well-versed in the legal aspects 
surrounding their practice to mitigate risks, enhance patient safety, and maintain trust within the 
healthcare system.
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	 This review article aims to comprehensively 
explore and analyze prevalent medicolegal issues 
in anesthesia practice. By delving into these issues, 
the article seeks to provide anesthesia practitioners, 
legal professionals, and healthcare stakeholders 
with a comprehensive understanding of the legal 
challenges in the field.
	 The significance of exploring medicolegal issues 
in anesthesia extends beyond individual practitioners 
to the broader healthcare system. Anesthesia's pivotal 
role in various medical procedures emphasizes the 
profound consequences of any lapse in practice 
on patient outcomes and the reputation of the  
healthcare institution.
	 For anesthesia practitioners, a thorough  
understanding of medicolegal issues is crucial for 
maintaining professional competence, ensuring 
ethical practice, and minimizing legal liabilities. 
Knowledge about legal standards and regulations 
empowers practitioners to make informed decisions, 
navigate complex situations, and contribute to  
a safer healthcare environment.
	 Addressing medicolegal issues in anesthesia on a 
systemic level enhances overall patient safety, reduces 
the burden on the legal system, and contributes to 
the continuous improvement of healthcare delivery. 
By fostering awareness and promoting adherence to 
legal guidelines, this review article aims to contribute 
to the ongoing dialogue surrounding medicolegal 
issues in anesthesia and ultimately enhance the 
quality of care provided to patients.

Informed Consent in Anesthesia

Definition of Informed Consent
	 Informed consent in the context of anesthesia 
refers to the process by which an anesthesia provider 
ensures that a patient, or their legal representative, 
is fully informed about the nature of the anesthesia 
procedure, potential risks and benefits, and alternative 
options before giving consent to undergo anesthesia. 
It is an essential ethical and legal requirement that 
upholds the principle of patient autonomy and the 
right to make informed decisions about their medical 
care.1 
	 The process of obtaining informed consent 

involves a comprehensive discussion between the 
anesthesia provider and the patient, where the 
provider explains the specific anesthesia plan, 
associated risks, and any relevant alternatives. 
Informed consent is not just a signature on a form; 
it is an ongoing communication process that ensures 
the patient has a clear understanding of what to 
expect during the anesthesia experience.2 
	 Failure to adequately inform the patient can lead 
to liability if the patient suffers an adverse outcome 
that they were not forewarned about. In numerous 
legal disputes, the absence of properly documented 
informed consent has led to successful claims against 
anesthesia providers, especially when a patient  
argues they would have chosen a different treatment 
option had they been fully informed.3 

Legal Requirements for Obtaining Informed 
Consent 4,5 
	 Legal requirements for obtaining informed  
consent in anesthesia practice vary by jurisdiction 
but generally share common principles. 
	 Full Disclosure: Anesthesia providers must provide 
comprehensive information about the anesthesia 
procedure, including its purpose, potential risks and 
benefits, and any alternative options. 
	 Understanding: Patients should have the capacity 
to understand the information provided. If a patient 
lacks the ability to comprehend, the consent process 
may involve obtaining consent from a legally authorized 
representative.
	 Voluntariness: Consent must be given voluntarily 
without any coercion or undue influence. Patients 
should feel free to ask questions and express concerns 
without fear of repercussions.
	 Documentation: The consent process should 
be documented thoroughly, often through a signed 
consent form. This documentation serves as evidence 
that the anesthesia provider fulfilled their duty to 
inform the patient adequately.

Challenges and Nuances Specific to Anesthesia- 
Related Procedures6

	 Emergent Situations: In some cases, anesthesia 
procedures are required urgently or in emergent 
situations where obtaining detailed consent may 
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be challenging. Anesthesia providers must navigate 
these situations while still ensuring that the patient 
or their representative is informed to the extent 
possible.
	 Complexity of Information: Anesthesia involves 
complex medical concepts that may be challenging 
for patients to fully grasp. Providers must communicate 
in a clear and understandable manner, using layman's 
terms to convey the necessary information.
	 Unforeseen Complications: Anesthesia, like any 
medical procedure, carries inherent risks. However, 
predicting every potential complication is impossible. 
Anesthesia providers must convey known risks while 
acknowledging the uncertainty of unforeseen events.
 
Documentation and Medical Records

Importance of Thorough and Accurate  
Documentation7,8

	 Thorough and accurate documentation is 
a cornerstone of effective anesthesia practice, 
playing a crucial role in patient care, professional  
accountability, and legal protection. 
	 Patient Care: Comprehensive documentation 
ensures the continuity and quality of patient care. 
It provides a detailed record of the anesthesia plan, 
drug administration, vital signs, and any events  
occurring during the procedure, aiding in postoperative 
management and follow-up.
	 Communication: Documentation serves as 
a means of communication among healthcare  
providers. Accurate records facilitate collaboration 
among different members of the healthcare team, 
ensuring everyone is informed about the patient's 
anesthesia history and current status.
	 Legal Protection: Thorough documentation is  
a primary defense against legal challenges. In the 
event of adverse outcomes or legal disputes, detailed 
records can serve as evidence of the anesthesia 
provider's adherence to standards of care, informed 
consent, and overall professionalism.
	 Quality Improvement: Analyzing medical records 
allows anesthesia practitioners and institutions to 
identify areas for improvement. Regular review of 
documentation practices can contribute to enhancing 
patient safety and the overall quality of anesthesia 
care.
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Legal Standards for Medical Record-Keeping 9,10

	 Legal standards for medical record-keeping 
in anesthesia are designed to ensure accuracy,  
completeness, and confidentiality. 
	 Timeliness: Records should be documented in 
a timely manner, reflecting the events as they occur. 
Delays in documentation may raise questions about 
the accuracy and reliability of the information.
	 Legibility: Documentation must be legible to  
facilitate understanding by other healthcare providers 
and to meet legal and regulatory requirements.
	 Accuracy and Completeness: Information  
recorded should be accurate, complete, and reflect  
the patient's medical history, the anesthesia plan, 
drugs administered, vital signs, and any complications 
or interventions.
	 Confidentiality: Medical records must be  
maintained with strict confidentiality to protect 
patient privacy. Unauthorized access or disclosure of 
patient information can result in legal consequences.

Common Pitfalls and Challenges 11 

	 Incomplete Records: Failing to document crucial 
details, such as drug doses, monitoring parameters, or 
changes in the patient's condition, can compromise 
patient care and legal defensibility.
	 Copy-Pasting: Replicating information from one 
record to another without updating relevant details 
may lead to inaccuracies and is considered poor 
documentation practice.
	 Failure to Document Informed Consent: The 
absence of clear documentation regarding the  
informed consent process may pose legal challenges 
in case of disputes.
	 Lack of Standardization: Inconsistencies in  
documentation practices across healthcare  
providers or institutions can hinder communication 
and coordination of care.

Anesthetic Complications and Adverse Events
	 Anesthesia professionals are expected to exercise 
constant vigilance during procedures to monitor  
patients’ vital signs and promptly address any adverse 
reactions or complications. Legal cases often focus on 
whether the anesthesia provider sufficiently monitored 
the patient and reacted appropriately to signs of  
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distress. The importance of postoperative care cannot 
be overstated, as negligence in this phase can lead 
to significant medicolegal consequences. Effective 
postoperative management includes adequate pain 
control, vigilant monitoring for complications, and 
providing comprehensive discharge instructions for 
home care.12 
	 There is a rigorous legal expectation that  
anesthesiologists and nurse anesthetists administer 
medications accurately, which encompasses using the 
appropriate drug, in the correct dosage, by the proper 
route, and at the right time. If a patient experiences 
harm due to a medication error, the provider may be 
held liable for the injuries incurred. Legal judgments 
hinge on proving a deviation from the standard of 
care and establishing a causal connection between 
the error and the patient’s harm.13

Common Anesthesia-Related Complications14,15

	 Anesthesia is generally safe, but like any medical 
procedure, it carries inherent risks. 
	 Allergic Reactions: Some patients may experience 
allergic reactions to anesthesia drugs, leading to  
symptoms such as rash, itching, or more severe  
anaphylaxis.
	 Respiratory Issues: Anesthesia can suppress 
respiratory function, leading to complications like 
airway obstruction, respiratory distress, or even 
respiratory failure.
	 Cardiovascular Complications: Anesthesia may 
impact cardiovascular function, resulting in issues 
such as hypotension, hypertension, or arrhythmias.
	 Nausea and Vomiting: Postoperative nausea and 
vomiting are common complications, particularly 
after certain types of anesthesia.
	 Awareness Under Anesthesia: Rarely, patients  
may become partially aware or conscious during 
surgery, experiencing sensations without the 
ability to move or communicate. 

Adverse Events During Anesthesia Administration16 
	 Adverse events during anesthesia can have  
significant legal implications for healthcare providers. 
	 Medical Malpractice Claims: Patients may file 
medical malpractice claims if they believe that the 
anesthesia provider failed to meet the standard of 

care, leading to injury or harm.
	 Informed Consent Disputes: Complications may 
give rise to disputes about whether the patient was 
adequately informed about the potential risks and 
benefits of the anesthesia procedure.
	 Negligence Allegations: Allegations of negligence 
may arise if it is believed that the anesthesia provider 
deviated from accepted standards, leading to patient 
harm.
	 Wrongful Death Claims: In extreme cases, adverse 
events during anesthesia that result in a patient's 
death can lead to wrongful death claims against 
healthcare providers.

Handling Complications and Preventing Legal 
Consequences17,18 

	 To mitigate legal consequences associated with 
complications, anesthesia providers should adhere 
to best practices.
	 Preoperative Assessment: Conduct thorough 
preoperative assessments to identify and mitigate 
risk factors that could contribute to complications.
	 Clear Communication: Maintain clear and open 
communication with patients about potential risks, 
benefits, and alternative options during the informed 
consent process.
	 Continuous Monitoring: Employ vigilant monitoring 
throughout the anesthesia procedure to promptly 
identify and address any complications as they arise.
	 Documentation: Thoroughly document all aspects 
of the anesthesia procedure, including preoperative 
assessments, drug administration, monitoring  
parameters, and any interventions made in response 
to complications.
	 Postoperative Care: Provide appropriate  
postoperative care and follow-up to monitor for 
delayed complications and address any concerns 
promptly.

Case Studies
	 In a landmark 1982 case, a patient sustained  
a brain injury due to hypoxia during surgery. The court 
ruled that the anesthesiologist was negligent, failing 
to monitor the patient's oxygen levels and respond 
appropriately to signs of respiratory distress, thereby 
causing irreversible damage.
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	 In 1998, a significant case highlighted the  
consequences of inadequate postoperative  
monitoring. A patient suffered respiratory failure 
and subsequent permanent brain damage after 
surgery. The court found that the anesthesia team 
had not adequately monitored or responded to the 
patient's postoperative condition, deeming their 
actions negligent.
	 A 2003 case revolved around a patient who had  
a severe allergic reaction to an anesthetic drug, which 
led to serious health complications. The court sided 
with the plaintiff, underscoring the critical need for 
thorough preoperative assessments of patients' 
medical histories and vigilant monitoring for allergic 
reactions during anesthesia administration.

Confidentiality and Patient Privacy

The Obligation of Anesthesia Providers to Protect 
Patient Confidentiality
	 Anesthesia providers have a fundamental ethical 
and legal obligation to protect patient confidentiality. 
This obligation is rooted in the principle of patient 
autonomy and trust in the healthcare relationship. 
Anesthesia providers must ensure that patient 
information, including medical history, anesthesia 
plans, and any sensitive details, remains confidential 
and is only disclosed to individuals involved in the 
patient's care.11

	 Maintaining patient confidentiality involves taking 
precautions to safeguard patient information both in 
written and electronic formats. Anesthesia providers 
should be diligent in their communication, ensuring 
that discussions about patient care occur in private 
settings and that patient records are securely stored 
and accessed only by authorized individuals.19 

Legal Framework for Safeguarding Patient 
Privacy 20,21

	 The legal framework for safeguarding patient 
privacy in anesthesia practice is governed by various 
laws and regulations.
	 Health Insurance Portability and Accountability 
Act (HIPAA): HIPAA establishes national standards 
for the protection of patient health information.  
Anesthesia providers must adhere to HIPAA 
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regulations, ensuring the confidentiality and security 
of patient records.
	 State Privacy Laws: In addition to federal laws 
like HIPAA, individual states may have specific 
privacy laws that impact how patient information 
is handled and disclosed.
	 Informed Consent: The informed consent 
process also plays a role in patient privacy.  
Anesthesia providers must clearly communicate 
the extent to which patient information will be 
shared with other healthcare providers involved 
in the patient's care.

Consequences of Unauthorized Disclosure of 
Patient Information22

	 Unauthorized disclosure of patient information 
can have serious consequences for anesthesia 
providers.
	 Legal Actions: Patients may pursue legal actions 
against providers for privacy breaches. Violations 
of HIPAA, for example, can result in significant fines 
and legal penalties.
	 Loss of Trust: Unauthorized disclosure erodes 
patient trust in healthcare providers and the 
healthcare system as a whole. It can negatively 
impact the patient-provider relationship and 
compromise the overall quality of care.
	 Professional Sanctions: Anesthesia providers 
who breach patient confidentiality may face 
professional sanctions, including disciplinary 
actions by medical boards or professional  
organizations.

Case studies23,24 
	 In 2015, a significant privacy breach occurred 
when a patient discovered that their anesthesia 
records had been accessed by hospital staff 
without proper authorization. The incident led to 
legal repercussions for the hospital, highlighting 
the critical importance of implementing robust 
security measures to protect patient information.
	 In 2018, a case involving the inadvertent  
disclosure of a patient's medical history by 
anesthesia providers during a staff meeting 
came to light. The patient subsequently filed 
a lawsuit. This incident resulted in legal and  
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professional consequences for the involved providers, 
underlining the necessity for strict adherence to 
confidentiality protocols and the sensitive handling 
of patient information in medical settings.

Provider Liability and Risk Management

Anesthesia Provider Liability 
	 Anesthesia providers can be held liable in 
medicolegal cases if their actions deviate from  
accepted standards of care, resulting in patient harm. 
Liability in anesthesia practice is generally based 
on the legal concept of medical malpractice, which 
requires demonstrating that the provider breached 
the standard of care, and this breach directly caused 
harm to the patient.25

	 Common factors that may contribute to  
anesthesia provider liability include errors in drug 
administration, inadequate monitoring, failure to 
recognize and respond to complications, and issues 
related to informed consent. The legal standard 
typically considers what a reasonably skilled and 
prudent anesthesia provider would do in similar 
circumstances.26

Strategies for Mitigating and Managing Legal 
Risks27,28

	 To mitigate and manage legal risks in anesthesia 
practice, providers can adopt various strategies.
	 Adherence to Standards: Consistently adhere to 
established standards of care and best practices in 
anesthesia. Staying informed about advancements 
in the field is crucial to maintaining competence.
	 Thorough Documentation: Maintain accurate 
and thorough documentation of all aspects of 
patient care, including preoperative assessments, 
anesthesia plans, drug administration, monitoring 
parameters, and any interventions made during the 
procedure.
	 Effective Communication: Establish clear and 
open communication with patients, colleagues, and 
other healthcare providers. Timely and transparent 
communication can help prevent misunderstandings 
and build trust.
	 Informed Consent: Ensure a robust informed 
consent process, clearly explaining the anesthesia 
procedure, associated risks, and alternative options. 
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Document the consent process thoroughly to protect 
against disputes.
	 Continuing Education: Engage in continuous 
learning and professional development to stay  
current with advancements in anesthesia practice. 
This includes attending relevant conferences,  
workshops, and training programs.
	 Risk Assessment and Management: Proactively 
identify and address potential risks in anesthesia 
practice. Develop protocols for handling complications, 
conducting regular safety audits, and participating 
in quality improvement initiatives.

Role of Professional Liability Insurance29,30

	 Professional liability insurance, often referred 
to as medical malpractice insurance, plays a crucial 
role in managing the financial risks associated with 
malpractice claims. 
	 Coverage for Legal Expenses: Professional  
liability insurance covers the costs associated with 
legal defense, including attorney fees, court fees, 
and settlements or judgments.
	 Financial Protection: In the event of a malpractice 
claim, insurance provides financial protection,  
helping anesthesia providers avoid personal financial 
ruin due to legal expenses or settlement payouts.
	 Tail Coverage: Some policies offer tail coverage, 
which provides protection for claims that arise even 
after the policy has expired, ensuring continuous 
coverage for past services.
	 Risk Management Resources: Many insurance 
providers offer risk management resources, such as 
educational materials and seminars, to help providers 
reduce the likelihood of malpractice claims.
 
End-of-Life Decisions and Anesthesia

Legal Considerations Surrounding End-of-Life 
Care31,32 

	 End-of-life care in anesthesia involves complex 
legal considerations due to the delicate nature of 
decisions made during this critical time. 
	 Patient Autonomy: Respecting patient autonomy 
is a fundamental legal principle. Anesthesia providers 
must be aware of and adhere to the patient's expressed 
wishes, especially when it comes to end-of-life 
decisions.
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	 Advance Directives: Laws vary, but many jurisdictions 
recognize advance directives, legal documents that 
specify a person's preferences for medical treatment, 
including decisions about life-sustaining measures. 
Anesthesia providers should be familiar with local 
laws regarding the acceptance and implementation 
of advance directives.
	 Surrogate Decision-Making: When patients are 
unable to make decisions, legal frameworks often 
provide guidance on surrogate decision-makers, such 
as designated healthcare proxies or family members. 
Anesthesia providers must follow legal procedures 
for involving surrogates in decision-making.
	 Legal Obligations: Anesthesia providers have legal 
obligations to provide comfort care, manage pain, and 
uphold ethical standards even when transitioning to 
end-of-life care. Understanding the legal boundaries 
of these obligations is essential.

Ethical Dilemmas and Legal Responsibilities in 
Decisions about Life Support 33,34 

	 Decisions about life support, including the 
initiation or withdrawal of life-sustaining measures, 
pose ethical dilemmas for healthcare providers, 
including anesthesia practitioners. Balancing 
the principles of beneficence, autonomy, and  
non-maleficence can be challenging. 
	 Informed Decision-Making: Ensure that patients, 
or their surrogates, are adequately informed about 
the implications of life support decisions, including 
potential risks and benefits.
	 Shared Decision-Making: Encourage shared 
decision-making involving the patient, their family, 
and the healthcare team. Collaboration can help 
address ethical concerns and foster agreement on 
the appropriate course of action.
	 Documentation: Document discussions,  
decisions, and the rationale behind life support 
choices thoroughly. Clear documentation is essential 
for legal protection and ensuring adherence to 
ethical principles.
	 Legal Safeguards: Be aware of legal safeguards, 
such as the appointment of healthcare proxies 
or the existence of advance directives. These  
documents guide decision-making and can provide 
legal protection for healthcare providers.

Advance Directives and Their Impact 35,36

	 Advance directives, including living wills and 
durable power of attorney for healthcare, play  
a significant role in end-of-life decisions. 
	 Treatment Preferences: Advance directives often 
outline specific preferences for medical treatment, 
including preferences related to anesthesia, surgery, 
and life-sustaining measures.
	 Legal Authority: Healthcare providers must adhere 
to advance directives as legally binding documents. 
Failure to respect the documented wishes may have 
legal and ethical consequences.
	 Communication: Effective communication with 
patients and their families is crucial to understanding 
and respecting the directives outlined in advance 
care planning. Anesthesia providers must be skilled 
in discussing these sensitive topics with empathy 
and clarity.

Case Studies37,38

	 In a 2017 case, the family of a patient alleged that 
the anesthesia team failed to honor the patient's 
advance directive, resulting in undue suffering during 
end-of-life care. Legal scrutiny centered on whether 
healthcare providers complied with the documented 
wishes of the patient, emphasizing the importance of 
respecting patient autonomy and honoring advance 
directives in medical decision-making.
	 In 2019, a dispute arose between family members 
and healthcare providers regarding the withdrawal of 
life support for a patient. The legal analysis focused on 
the ethical complexities of surrogate decision-making 
and the legal validity of advance directives. This case 
underscored the need for clear communication, 
empathy, and a comprehensive understanding of the 
legal framework governing end-of-life care decisions 
to ensure that patients' wishes are respected and 
upheld.

Conclusion
	 This article has explored the essential medicolegal 
issues in anesthesia, underscoring their critical 
importance in ensuring patient safety, maintaining 
professional standards, and shielding practitioners 
from legal challenges. Key topics covered include 
the need for thorough informed consent, diligent 
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documentation and record-keeping, management 
of anesthetic complications, safeguarding patient 
confidentiality, handling provider liability and risk 
management, and addressing end-of-life care  
considerations.
	 Anesthesia practitioners are urged to maintain 
vigilance, proactive engagement, and a steadfast 
commitment to the highest standards of patient 
care and legal compliance. This can be achieved 
through continuous education, strict adherence 
to protocols, effective communication, meticulous 
documentation, and ethical decision-making. 
By embedding these principles in daily practice, 
anesthesia professionals can markedly enhance 
patient safety, promote professional growth, and 
positively influence the legal framework governing 
their practice.
	 Medicolegal cases in anesthesia underscore 
the vital importance of adhering to established 
care standards. Anesthesiologists and their teams 
must perform diligently due to the potentially grave  
consequences of even minor errors. Legal cases 
typically hinge on whether the standard of care was 
met or breached and whether this breach directly 
resulted in patient harm. Each case thus serves 
to further define and reinforce these standards,  
contributing significantly to advancements in patient 
safety and care practices in the field of anesthesia.

What is already known on this topic?
	 Anesthesia practice necessitates a thorough 
understanding of medicolegal issues due to the 
inherent complexities and potential risks involved 
in administering anesthesia for medical procedures. 
It is widely recognized that informed consent,  
comprehensive documentation, and adherence 
to legal standards are fundamental aspects of  
anesthesia care. Anesthesia providers must navigate 
emergent situations, communicate effectively with 
patients, and mitigate risks to ensure patient safety 
and legal compliance. Additionally, the importance 
of maintaining patient confidentiality and managing 
provider liability through risk management strategies 
and professional liability insurance is well-established 
in anesthesia practice.

What this study adds?
	 This article provides a comprehensive analysis of 
prevalent medicolegal issues in anesthesia practice, 
offering valuable insights for anesthesia practitioners, 
legal professionals, and healthcare stakeholders.  
By exploring challenges specific to anesthesia-related 
procedures, such as obtaining informed consent 
in emergent situations and managing unforeseen 
complications, this article enhances understanding 
of the nuanced legal landscape in anesthesia care. 
Furthermore, the article underscores the significance 
of effective documentation practices, risk mitigation 
strategies, and ethical decision-making in anesthesia 
practice. Through case studies and practical  
recommendations, this article contributes to the 
ongoing dialogue surrounding medicolegal issues 
in anesthesia and emphasizes the importance of 
integrating legal considerations into daily practice 
to enhance patient safety, maintain professional 
integrity, and mitigate legal liabilities.
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เปิดเผยทัง้ชือ่ผู้เขียนและชือ่ผู้ทรงคุณวฒิุให้บุคคลอ่ืน ทราบด้วยเชน่กัน
	 5. เม่ือบทความได้รบัการทบทวน ประเมิน วจิารณ์ จากผู้ทรงคุณวฒิุ และมีความเห็นอยา่งไร กองบรรณาธกิารจะดำ�เนินการ
ดังต่อไปน้ี
		  - กรณีมีความเห็นให้ ผู้เขียนแก้ไขบทความ (Revision Require) กองบรรณาธกิารจะจดัส่งผลการประเมิน รวมถึง
คำ�แนะนำ�จากบรรณาธกิารให้ผู้เขยีน แก้ไขบทความ และเม่ือแก้ไขเสรจ็แล้วให้ส่งกลับคืนมายังบรรณาธกิาร และพิจารณาใหม่อีกครัง้
โดยอาจส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบผลการแก้ไข หรอืบรรณาธกิารตรวจสอบด้วยตนเอง ซึ่งหากต้องมีการแก้ไขในรอบที่สอง
(round 2) ก็จะดำ�เนินการส่งกลับไปยังผู้เขียนให้แก้ไข และตรวจสอบผลการแก้ไข จนกวา่จะมีเน้ือหาบทความสมบูรณ์
		  - กรณีมีความเห็นให้ ปฏิเสธการรบัตีพิมพ์ (Decline Submission) กองบรรณาธกิารจะส่งจดหมายแจง้ผลดังกล่าว
ให้ผู้เขียนรบัทราบ พรอ้มทัง้เหตุผลของการปฏิเสธการรบั
		  - กรณีมีความเห็นให้ ตอบรบัการตีพิมพ์ (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะแจ้งผู้เขียนให้ทราบ และ
ดำ�เนินการส่งไฟล์บทความเข้าสู่ข้ันตอนการปรบัแก้ไขต้นฉบับ การพิสูจน์อักษร และการจดัรูปแบบเอกสารตามเทมเพลตบทความ
ของวารสารก่อนนำ�ไปเผยแพร ่โดยทมีผู้ชว่ยบรรณาธกิารวารสาร

	 หลังจากบรรณาธกิารได้ส่งข้อมูลการแก้ไขจากผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิให้กับผู้เขียนให้ผู้เขียนแก้ไข
เอกสารและจดัทำ�ตารางสรปุผลการแก้ไขส่งกลับบรรณาธกิารดังน้ี

ตารางท่ี 1 การแก้ไขบทความตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ

คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงฯ รายละเอียดการแก้ไข หลักฐานการแก้ไข ไม่แก้ไข

คนที ่1
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมิน
คนที ่1 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ

คนที ่2
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมินคน
ที ่2 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ

คนที ่3
ระบุขอ้เสนอแนะของผู้ประเมินคน
ที ่3 ทกุข้อ

แก้ไขจากเดิม …….. เป็น …………. ปรากฏในหน้าที ่……….. ระบุเหตุผลและหลักฐานทาง
วชิาการ
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	 ทัง้น้ี กิจกรรมการพิจารณาบทความทัง้หมด ต้องดำ�เนินการผ่านทางระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ของวารสารภายในเวบ็ไซต์
Thai Journal Online (ThaiJO) URL : https://www.tci-thaijo.org  ซึง่รบัผิดชอบดูแลระบบโดยศูนย์ TCI และศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอรแ์ห่งชาติ (National Electronics and Computer Technology Center ; NECTEC) เพ่ือให้
การทำ�งานเป็นระบบวารสารของราชวทิยาลัยฯ เป็นไปตามมาตรฐานสากล

ลขิสิทธิแ์ละสิทธิใ์ห้ใชบ้ทความ (Copyright and Right)
	 วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นวารสารในรูปแบบเปิด (Open Access) ผู้ใชท้ั่วไปหรอืระบบสารสนเทศของ
หน่วยงาน ฐานข้อมูลอัตโนมัติ ระบบห้องสมุดอัตโนมัติ สามารถเข้าถึงดาวน์โหลดเอกสารไฟล์บทความบนเวบ็ไซต์วารสาร โดยไม่มี
ค่าใชจ้า่ยแต่อย่างใด
	 ขอ้ความภายในบทความทีตี่พิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ทัง้หมด รวมถึงรูปภาพประกอบตารางเป็นลิขสิทธิ์
ของราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ การนำ�เน้ือหา ข้อความหรอืข้อคิดเห็น รูปภาพ ตาราง ของบทความไปจดัพิมพ์เผยแพรใ่นรูปแบบต่าง ๆ 
เพ่ือใชป้ระโยชน์ในเชงิพาณิชย์ ต้องได้รบัอนุญาตจากกองบรรณาธกิารวารสารอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
	 ราชวทิยาลัยฯ อนุญาตให้สามารถนำ�ไฟล์บทความไปใชป้ระโยชน์และเผยแพรต่่อได้ โดยอยู่ภายใต้เง ือ่นไขสัญญาอนุญาต
ครเีอทฟีคอมมอน (Creative Commons License : CC) โดย ต้องแสดงทีม่าจากวารสาร – ไม่ใชเ้พ่ือการค้า – ห้ามแก้ไขดัดแปลง,
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) ข้อความที่ปรากฏในบทความใน
วารสารเป็นความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียนแต่ละท่านไม่เก่ียวข้องกับราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ และบุคลากร คณาจารย์ท่านอ่ืน ๆ ใน
ราชวทิยาลัยฯ แต่อย่างใด ความรบัผิดชอบ องค์ประกอบทั้งหมดของบทความแต่ละเร ือ่งเป็นของผู้เขียนแต่ละท่าน หากมีความ
ผิดพลาดใด ๆ ผู้เขยีนแต่ละทา่นจะรบัผิดชอบบทความของตนเอง ตลอดจนความรบัผิดชอบด้านเน้ือหา และการตรวจรา่งบทความ
เป็นของผู้เขียน ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธกิาร

	 นโยบายการจดัเก็บข้อมูลระยะยาว (Archiving) 
	 วารสารมีการจดัเก็บข้อมูลในระยะยาวโดยเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล Thai Journal Online ซึง่เป็นฐานข้อมูลวารสารวชิาการ
อิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย

	 นโยบายจรยิธรรมการทดลอง (Research Integrity Policy)
	 บทความจากงานวจิยัทีส่่งเขา้มารบัการตีพิมพ์และเก่ียวข้องกับการทำ�วจิยัในมนุษย์ ต้องได้รบัการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนจากสถาบันที่ผ่านการรบัรองจากสำ�นักงานมาตรฐานการวจิยัในคน สำ�นักงานการวจิยัแห่งชาติ
และเป็นไปตามมาตรฐานจรยิธรรมและกฎหมายสากล  สำ�หรบัการทดลองในสัตว์ทดลองต้องผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรรยาบรรณการใชสั้ตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร ์เชน่กัน และอยู่ภายใต้หลักพระราชบัญญัติสัตวเ์พ่ืองานทางวทิยาศาสตร์
พ.ศ. 2558 
	 นอกจากน้ีวารสารคาดหวงัให้ผู้เขยีนเคารพสิทธิค์วามเป็นส่วนตัว (privacy) ของผู้เข้ารว่มการวจิยั และได้รบัความยนิยอม
ทีจ่ะนำ�ขอ้มูลมาเผยแพรก่่อนทีจ่ะส่งบทความมายังวารสาร สำ�หรบัข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ ผู้เขียนจะต้องส่งหลักฐาน แนบมาพรอ้ม
กับบทความ หรอืส่งมาภายหลังเม่ือบทความได้รบัการรบัพิจารณาตีพิมพ์และกองบรรณาธกิารรอ้งขอไป โดยจดัส่งเป็นไฟล์หลักฐาน
ผ่านระบบวารสารออนไลน์

	 นโยบายการจดัการผลประโยชน์ทับซอ้น (Conflict of Interest/Competing Interest Policy)
	 วารสารมีนโยบายที่จะหลีกเล่ียงต่อการขัดกันของผลประโยชน์ ในกลุ่มกองบรรณาธกิาร ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ
ผู้เขียนทุกท่าน เพ่ือให้การตีพิมพ์บทความมีความโปรง่ใสทางวชิาการ ดังน้ันในกรณีที่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีความเก่ียวข้องทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อบทความ ผู้เขียนหลัก (Corresponding Author) ต้องแจง้ให้กับบรรณาธกิารทราบถึงเหตุความสัมพันธดั์งกล่าว 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร หรอืผ่านทางการส่งข้อความผ่านระบบเวบ็ไซต์วารสาร
	 สำ�หรบัผู้เขียน ต้องมีการใชข้้อมูลในการเขียนงานวจิยัโดยไม่มีส่วนเก่ียวข้องที่อาจทำ�ให้เกิดความโน้มเอียงในงานวจิยั
ในผลการศึกษา สรุปผล หรอื การอภิปรายผล  โดยเฉพาะผลประโยชน์ทางตรงหรอืทางอ้อมต่อการทำ�งานวจิยั อาทิเชน่ การรบั
การสนับสนนุงบประมาณ ค่าเดินทาง ค่าใชจ้า่ย ค่าตอบแทน ค่าทำ�วจิยัจากบรษัิทเอกชน รวมถึงการได้ผลประโยชน์อย่างใดอย่างหน่ึง
ต่อการทำ�งานวจิยัจากบรษัิทเอกชนหรอืหน่วยงาน หรอืผู้เขียนเป็นสมาชกิขององค์กรเอกชนหรอืหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับงานวจิยัน้ี 
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	 สำ�หรบัผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ ควรให้ข้อมูลต่อบรรณาธกิารผู้รบัผิดชอบบทความ หากคาดว่ามีผลประโยชน์
เก่ียวข้องกับงานวจิยั ให้แจง้ต่อบรรณาธกิาร เพ่ือยืนยันความโปรง่ใสต่อการประเมินบทความ ทั้งน้ี การเก่ียวข้องย่อมมีโอกาสเกิด
ขึน้ได้เสมอ บรรณาธกิารจะเป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นในการยอมรบัต่อการประเมินบทความอีกครัง้

	 การจดัเตรยีมต้นฉบับ
	 ต้นฉบับที่ส่งมาเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ผู้เขียนสามารถจดัเตรยีมต้นฉบับได้ทั้งในรูปแบบ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้ตามข้อกำ�หนดของวารสารฯ ดังต่อไปน้ี
	 1.  บทความจดัพิมพ์ลงบนขนาดกระดาษ A4  (21×29.7 ซม.) และมีความยาวอยูร่ะหวา่ง 10 - 15 หน้าให้ต้ังค่าหน้ากระดาษ
	     โดยเวน้ระยะขอบบน 3.81 ซม. ขอบล่าง 2.54 ซม. ขอบซา้ย 3.81 ซม. และขอบขวา 2.54 ซม.
	 2. การพิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวริด์ (Microsoft Word) พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1 เท่า
	     (single space) ด้วยรูปแบบอักษร (font) TH Sarabun New ขนาด 16 ตัวอักษรต่อน้ิว ทั้งอักษรภาษาไทยและ
	     ภาษาอังกฤษ
	 3. การใช้ภาษาไทยให้ยึดคำ�สะกดและคำ�แปลความหมายตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยใช้ภาษาไทยเป็นหลักและใช้
	     ภาษาอังกฤษในกรณีที่ไม่มีคำ�สะกดในภาษาไทยหรอืมีความจำ�เป็นการใช ้อักษรย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ในการเขียนใน
	     ครัง้แรกก่อน และไม่ใชค้ำ�ย่อที่ไม่เป็นมาตรฐานยกเว้นการย่อเพ่ือเขียนเน้ือหาให้กระชบัขึ้น การแปลศัพท์อังกฤษเป็น
	     ไทย หรอืการเขียนทบัศัพทใ์ห้ยึดตามหลักราชบัณฑติยสถาน
	 4. รูปแบบการเขียนแต่ละเน้ือหามีรายละเอียดแนวทางการปฏิบัติดังน้ี
	     หน้าแรก (สำ�หรบั บทความวจิยั และ บทความวชิาการ)
		  -	 ชือ่เร ือ่ง (Title) ชือ่เร ือ่งควรส้ันกะทดัรดัและส่ือถึงเปา้หมายหลักของบทความ ความยาวไม่ควรเกิน 120 ตัวอักษร
	    		  ชือ่เร ือ่งสำ�หรบับทความภาษาไทย ต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
		  -	 ชือ่ผู้เขยีน (Author name) เขียนต่อจากชือ่เร ือ่งต้องมีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอ้มไม่ใส่ยศหรอืตำ�แหน่ง
			   วชิาการ ในกรณีทีมี่ผู้เขยีนมากกวา่ 1 คน ให้เรยีงชือ่ตามลำ�ดับตามการมีส่วนรว่มเชงิปัญญา เร ิม่จากชือ่แรกมากสุด
			   ถึงชือ่สุดท้ายน้อยที่สุด พรอ้มทั้งแสดงสังกัดหน่วยงานของผู้เขียนทุกคนขณะทำ�การวจิยั และ e-mail เฉพาะ
			   ของผู้รบัผิดชอบหลักบทความ (Corresponding author) แทรกเป็นตัวเลขเชงิอรรถตามลำ�ดับด้านทา้ยหน้าแรก
		  -	 บทคัดย่อ (Abstract) เขียนเน้ือความย่อตามลำ�ดับโครงสรา้งของบทความ ได้แก่ ความสำ�คัญวัตถุประสงค์ 
			   (Background and Purpose) วธิกีารศึกษา (Methods) ผลการศึกษา (Results) และบทสรุป (Conclusions)
	  		  โดยใชภ้าษาเหมาะสมไม่ฟุ่มเฟือยคำ� เปน็ประโยคสมบูรณ์และส่ือความหมายได้ชดัเจนอยา่งกระชบั อ่านเข้าใจงา่ย
			   ไม่ซบัซอ้น เขยีนแยกสองภาษาในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เร ิม่บทคัดยอ่ภาษาไทยก่อนบทคัดยอ่ภาษาอังกฤษ
			   โดยบทคัดย่อภาษาไทยไม่ควรเกิน 300 คำ� และบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่ควรเกิน 250 คำ�
		  -	 คำ�สำ�คัญ (Keywords) ระบุคำ�สำ�คัญในแต่ละภาษา เขยีนด้านทา้ยบทคัดยอ่ ให้ใชค้ำ�ทีส่ื่อความหมายกับเน้ือหา
			   ของงานวจิยั จำ�นวน 3-5 คำ� เรยีงลำ�ดับตามตัวอักษร 

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวจิยั)
		  -	 บทนำ� (Introduction) เขยีนแสดงทีม่าและความสำ�คัญของปัญหา แนวคิดและทฤษฎี วตัถุประสงค์ เหตุผล
			   ความจำ�เปน็ของการศึกษา มีการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกับบทความและตรงกับวตัถุประสงค์โดยให้ขอ้มูล
			   และอ้างอิงงานทางวชิาการที่เก่ียวข้อง ควรอ้างเอกสารจากบทความทางวชิาการเป็นหลัก ไม่ควรอ้างข้อมูลบน
			   หน้าเวบ็ไซต์ทัว่ไป (ทีไ่ม่ใช ่eJournal) ไม่ควรคัดลอกข้อความเน้ือหาของเอกสารอ่ืนมาอ้างทัง้ข้อความ และไม่ควร
			   ใชเ้อกสารทีเ่ก่าเกินกวา่ 10 ปี นำ�มาอ้าง (ยกเวน้เป็นทฤษฎี ระเบียบ ข้อกฎหมาย หรอืเน้ือหาสำ�คัญ)
		  -	 วธิกีารศึกษา (Methods)  ให้ระบุระเบียบวธิกีารวจิยัหรอืการศึกษา เคร ือ่งมือวจิยั (ถ้ามี) ประชากรและกลุ่ม
			   ตัวอย่าง (ถ้ามี) วธิเีก็บรวบรวมข้อมูล วธิกีารวเิคราะห์ข้อมูล เคร ือ่งมือทางสถิติที่ใช ้การจดัทำ�เน้ือหาอาจแยก
			   หัวข้อย่อยหรอืแบ่งย่อหน้าตามหัวข้อย่อยได้ กรณีการวจิยัที่เก่ียวข้องกับมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง ผู้เขียนต้องมี
			   เอกสารระบุว่าโครงการวจิยัผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์หรอืสัตว์ทดลอง
			   พรอ้มทัง้ระบุเลขอนุมัติโครงการ และส่งหลักฐานมาเพ่ือประกอบการพิจารณา และต้องระมัดระวังต่อการแสดง
			   เน้ือหาทีขั่ดต่อจรยิธรรมการวจิยัและจรยิธรรมการตีพิมพ์บทความ (ตามนโยบายของ CI Policy)
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		  -     ผลการศึกษา (Results) ให้เขียนรายงานผลการศึกษาหรอืผลการทดลอง โดยเป็นการบรรยายเน้ือหาจากขอ้มูล
			   ทางสถิติทีค้่นพบจากงานวจิยั และ/หรอื ผ่านทางตาราง หรอื รูปภาพ หรอืแผนภูมิ 
		  - 	 อภิปรายผล (Discussion) ส่วนน้ีควรวเิคราะห์ สังเคราะห์ อภิปรายข้อมูลที่ได้มาจากผลการวจิยัข้างต้นรว่ม
			   กับมีการอ้างอิงงานทางวชิาการทีเ่ก่ียวข้องอ่ืน ไม่ใชก้ารอธบิายโดยไม่มีหลักการงานวจิยัอ้างใด ๆ
		  - 	 บทสรุป (Conclusions) เขียนสรุปส่ิงทีไ่ด้ดำ�เนินการและแสดงให้เห็นความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวจิยั
			   จากข้อมูลของผลการศึกษาและการอภิปราย ผู้เขยีนสามารถแสดงทศันะทางวชิาการของตนได้ มีลำ�ดับของเน้ือหา
			   ทั้งส่วนนำ�เน้ือหาและบทสรุปที่เหมาะสมและอ่านเข้าใจได้ง่าย พรอ้มท้ังประโยชน์ท่ีได้จากงานวจิยั และให้
			   ข้อเสนอแนะสำ�หรบัการวจิยัต่อไปในอนาคต

		  ส่วนเน้ือหาของบทความ (สำ�หรบั บทความวชิาการ)
		  -	 บทนำำ� (Introduction) เขียีนแสดงที่่�มา ที่่�ไป ภููมิิหลััง ความสำำ�คัญ ขอบเขตของเรื่่� องที่่�ต้องการอธิบิาย แสดง
			วั   ตถุุประสงค์์ และอาจให้้ข้้อมููลถึึงประโยชน์์ที่่�จะได้้รับัจากบทความ  โดยสามารถอ้้างอิิงเอกสารร่ว่มด้้วยเพื่่�อ
			   เน้้นย้ำำ�ในประเด็็นของหััวข้้อดัังกล่่าว ความยาวของบทนำำ�ควรอยู่่�ระหว่า่ง 5-10% ของส่่วนเนื้้�อหา
		  -	 เนื้้�อหา ผู้้�เขียีนสามารถเขียีนอธิบิาย วิธิีกีาร หลัักการทฤษฎีี วิธิีกีารรวบรวมข้อ้มููล และให้้เหตุุผลของประเด็็นที่่�เขียีน
			   โดยอาศััยตาราง รููปภาพ แผนภููมิิ เพื่่�อประกอบคำำ�อธิบิายและอ้้างอิิงเอกสารร่ว่มด้้วยโครงสร้า้งการเขียีนสามารถ
			   เรียีงลำำ�ดับหััวข้้อตามความเหมาะสมของผู้้�เขีียนอย่่างเป็็นลำำ�ดับ แต่่ละหััวข้้อมีีความสมบููรณ์์ในตนเอง ไม่่ยาวไป
			   หรือืมากจนเกิินไปจากสััดส่่วนของบทความทั้้�งหมด  
		  -	 บทสรุุป (Conclusions) เขีียนสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้อธิบิายความ ข้้อดีีข้้อเสีีย หรือืเสริมิส่่วนที่่�ไม่่ปรากฏในเนื้้�อหาหรือื
			ย้ำ   ำ�ในสิ่่�งสำำ�คัญของเรื่่� อง และ แนวทางการนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์์ต่่อ หรือืตััดสิินความในประเด็็นที่่�ปรากฏในงานเขียีน
			   อย่่างไรก็็ดีีไม่่ควรเขีียนนอกเรื่่� องที่่�ไม่่ปรากฏในบทความ
		
		  การอ้้างในเนื้้�อหาและเอกสารอ้้างอิิง (Cite and References)
		  -	 วารสารวิชิาการราชวิทิยาลััยจุุฬาภรณ์์ใช้้การอ้้างอิิงและเอกสารอ้้างอิิงแบบ AMA (American Medical
			   Association) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
		  -	 เอกสารอ้้างอิิงไม่่ควรเกิิน 30 รายการ
		  -	 ควรให้้ความสำำ�คัญกัับอ้้างอิิง บทความที่่�ได้้รับัการตีีพิิมพ์์ (Peer Review Article) แล้้วในวารสารวิชิาการ
			   (Scholarly Journal) หรือื บทในหนัังสืือที่่�ผ่านการประเมิิน (Peer-reviewed books) และไม่่ควรย้้อนหลััง
			   เกิิน 10 ปีจีากวันัที่่�เขียีน กรณีีอ้้างอิิงเอกสารจากการประชุุมวิชิาการไม่่ควรเกิิน 2 ปีี หลัังการประชุุม และควรระบ
			   แหล่่งข้้อมููลถาวรที่่�เข้้าถึึงได้้จาก DOI (ถ้้ามีี)
		  -	 การอ้้างอิิงวิทิยานิิพนธ์ ์ควรค้้นหาเอกสารเพิ่่�มเติิมว่า่ วิทิยานิิพนธ์ดั์ังกล่่าวได้้รับัการตีีพิิมพ์์เป็น็บทความ ในวารสาร
			วิ   ชิาการ/การประชุุมวิชิาการ หรือืไม่่ และให้้อ้้างอิิงจากแหล่่งข้้อมููลนั้้�นยกเว้น้ค้้นหาไม่่พบ
		  -	 ไม่่ควรอ้้างอิิงบทความหรือืเนื้้�อหาเว็็บไซต์์ส่่วนบุุคคลบนอิินเตอร์เ์น็็ต รวมถึึงเว็็บ Wikipedia และหากเป็็นการ
			อ้   างอิิงเว็บ็ไซต์์หน่่วยงาน ให้้ระบุุ URL และวัันที่่�เข้้าถึึง
		  -	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา เป็็นระบบตััวเลข (numbering system) 
			   •	 การอ้้างอิิงระบุุตามลำำ�ดับที่่�อ้างอิิงในเนื้้�อหาบทความ ไม่่ใช้ก้ารเรียีงตามตััวอัักษรของชื่่�อผู้้�เขีียนโดยใส่่ตััวเลข
				    ไว้ย้กขึ้้�นท้า้ยข้้อความที่่�ต้องการอ้้างอิิง เช่น่ ข้้อความอ้้างอิิง3 
			   • 	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา หลายรายการที่่�ตำำ�แหน่่งเดีียวกัันให้้ใช้เ้ครื่่� องหมาย comma คั่่�นระหว่่างตััวเลข เช่น่  
				ข้    ้อความอ้้างอิิง1,5,6,9

		  -	 การเขีียนเลขหน้้าในเอกสารอ้้างอิิง
			   • 	 ใช้ตั้ัวเลขฮินิดููอารบิกิ เท่า่นั้้�น ยกเว้น้เลขหน้้ากรณีีวารสารมีีเลขหน้้าเป็น็ภาษาโรมัันให้้ใส่่ตามที่่�ปรากฏ เช่น่ viii-x.
			   •	 การเขีียนเลขหน้้าให้้ใช้ตั้ัวเลขเต็็มช่ว่ง ยกเว้น้เลขหน้้าที่่�มีตััวอัักษรท้า้ยต้้องใส่่ทั้้�งหมด 124A-126A หรือืกรณีี
				ที่่�    เลขหน้้าเป็็นรหััสเอกสารดิิจิทิัลั ให้้ใช้ร้หััสเอกสารแทนเลขหน้้าเช่น่ e100285 หรือื PMID :
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	 -	 การเขีียนชื่่�อย่่อวารสาร (abbreviation name) ในเอกสารอ้้างอิิง 
			   • 	 กรณีีวารสารต่่างประเทศใช้ต้าม National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) 
				    ค้้นหาได้้จาก https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
				    https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog?term=currentlyindexed
				    หรือื Web of Science 
				    https://images.webofknowledge.com/images/help/WOS/A_abrvjt.html
				    หรือื Elsevier

				    https://www.elsevier.com/solutions/sciencedirect/content/journal-    
title-lists

			   • 	 กรณีีวารสารในประเทศและเป็็นภาษาไทย ใช้ช้ื่่�อเต็็มในภาษาไทยของวารสารได้้ 

	 ข้อกำ�หนดและตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
	 ผู้เขียนสามารถศึกษารายละเอียดตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงตามแต่ละประเภทเอกสาร ได้ที่หน้าเว็บไซต์การส่ง
	 บทความของวารสาร https://www.tci-thaijo.org/index.php/jcra/about/submissions ผู้เขียนที่ประสงค์จะขอ
	 ข้อมูลหรอืรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธกิาร ได้ที่
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