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บทบรรณาธิการ 

 
วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2566) 

บทความที่คดัเลือกมาน าเสนอในวารสารฉบบันีป้ระกอบดว้ย นิพนธต์น้ฉบบั จ านวน 6 เรื่อง และ 
กรณีศ ึกษา 4 เรื ่อง ซึ ่งเป็นผลงานวิชาการ ผลงานวิจยั และองคค์วามรูด้า้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสขุที่เป็นที่ยอมรบัและน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างคุม้ค่า ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัที่เกี ่ยวขอ้งกับ        
การพยายามฆ่าตวัตาย และปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานการป้องกันการฆ่าตวัตาย       
ในพืน้ที ่อ  าเภอแม่เมาะ จงัหวดัล าปาง 2)  ผลการพฒันารูปแบบขบัเคลื ่อนนโยบาย EMS 
(Environment Modernization and Smart service) จงัหวดัอ านาจเจริญ 3) การพฒันารูปแบบ
การสอนใชย้าฉีดอ ินซ ูล ินของผู ป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลภ ูเว ียง  จ งัหวดัขอนแก ่น                      
4) การพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัตามรูปแบบ  
บริการวิถีใหม่ โรงพยาบาลสีชมพู จงัหวดัขอนแก่น  5) ปัจจยัเสี่ยงที่มีความสมัพนัธก์ับการเกิด  
ปอดอกัเสบจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั 
6) การพฒันาแนวทางการใชข้อ้มลูบรกิารออนไลนร์ูปแบบแอพพลิเคชนัไลน ์ส าหรบัผูป่้วย
เบาหวานโรงพยาบาลภูเวียง อ าเภอภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น 7) การพยาบาลผูป่้วยเลือดออก       
ในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ที่มีภาวะช็อค  8) การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดเอสทียก (STEMI) ที่ไดร้บัการขยายหลอดเลือดหวัใจตีบดว้ยบอลลนู: กรณีศึกษา   
2 ราย 9) การพยาบาลหญิงตัง้ครรภต์ิดเชือ้ซิฟิลิส: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย ณ โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจงัหวดัขอนแก่น 10) การพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST 
segment ยกขึน้ (STEMI) และการเลิกสบูบุหรี่: กรณีศึกษา 
 ในศุภวารดิถีขึน้ปีใหม่ พ.ศ. 2567 ขออ านาจส่ิงศกัดิ์สิทธ์ิทัง้หลาย โปรดดลบนัดาลใหท่้าน
และครอบครวั ประสบแต่ความสขุ ความเจริญ ดว้ยจตุรพิธพรชยั และสมัฤทธิผล ในสิ่งอนัพึง
ปรารถนาทุกประการ ตลอดไปเทอญ 
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ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการพยายามฆ่าตวัตาย และปัจจยัความส าเร็จของ

การด าเนินงานการป้องกนัการฆ่าตวัตายในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่เมาะ  

จงัหวดัล าปาง 

ประเสริฐ กจิสวุรรณรตัน์1 ศรีประไพ อนิทร์ชยัเทพ2 รุจิรา ธรรมใจกลุ3 กาญจนา แก่นราช4  
บทคดัย่อ 
 การวิจยัแบบผสมผสานครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัเส่ียง ปัจจยัปกป้องการฆ่าตวั

ตาย และปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันการฆ่าตวัตายในพืน้ที่ อ.แม่เมาะ จ.ล าปาง 

กลุ่มเป้าหมาย  ไดแ้ก่  ผูม้ีประวตัิพยายามฆ่าตวัตาย จ านวน 48 คน บุคลากรสขุภาพ จ านวน 8 คน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และผูน้  าชุมชน  จ านวน 12 คน  เครื่องมือวิจัยไดแ้ก่ แบบ

สมัภาษณปั์จจยัเส่ียงและปัจจยัปกป้องการฆ่าตวัตาย  และแบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม  วิเคราะห์

ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัน าที่พบมากที่สดุไดแ้ก่ 

การใชส้ารเสพติดอย่างต่อเนื่อง และการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช ปัจจัยกระตุน้ที่พบมากที่สุด

ไดแ้ก่  การใช้สารเสพติดหรือสุรา การประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจ และเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต

ครอบครวั ปัจจัยที่ท  าใหก้ลุ่มเป้าหมายยงัมีความคิดอยากตาย ไดแ้ก่ การประสบปัญหาเศรษฐกิจ

และการงาน ส่วนปัจจัยปกป้องการฆ่าตวัตาย ไดแ้ก่  การมีวิธีจดัการอารมณอ์ย่างเหมาะสม และ

การประคบัประคองจิตใจจากครอบครวั และปัจจยัความส าเรจ็ของการด าเนินงานในการป้องกนัการ

ฆ่าตวัตายไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดบัผ่านกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ  การด าเนินงานของทีม 3 หมอที่เพิ่มเติมนักจิตวิทยา และการใช้เทคโนโลยี              

ที่หลากหลายเพื่อส่ือสารกบักลุ่มเป้าหมาย 
 

ค ำส ำคัญ ปัจจยัการพยายามฆ่าตวัตาย  ปัจจยัความส าเรจ็  การป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
1 นายแพทยเ์ช่ียวชาญ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปาง 
2 อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
3 นกัวิชาการช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปาง 
4 นกัวิชาการช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัล าปาง 
Corresponding Author; Sriprapai Inchaithep, Email: inchaithep@gmail.com 
 
 

     นิพนธต์้นฉบับ 

mailto:inchaithep@gmail.com


2/16  
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 2 (July - December 2023) 

e264970 

 
Received: August 29, 2023; Revised October 19, 2023; Accepted October 27, 2023  

Factors associated with suicide attempts and Success Factors of Suicide Prevention 
Operation in Mae Moh District, Lampang Province 

Prasert Kitsuwannaratana 1 Sriprapai Inchaithep 2 Rujira thoumajaikoul 3 Kanchana  Kaenrach4  

Abstract 
This mixed-methods research aimed to explore the risk factors, protective factors, 

and success factors of suicide prevention operations in Mae Moh District, Lampang 
Province. The samples were 48 people with history of suicide attempts, 8 healthcare 
personnels and 12 village health volunteers and  community leaders. Research tools 
included interviews to identify risk and protective factors for suicide attempts, as well as 
focus group recordings. Data were analyzed using descriptive statistics  and content 
analysis. The research findings revealed that the precipitating factors include substance 
use and mental illness, the most precipitating factors include substance use or alcohol 
use, economic problems and family crisis, perpetuating factors that cause the sample to 
have suicidal idea include economic and work problems and protective factors against 
suicide include appropriate emotional management techniques and psychological support 
from family. Regarding the success factors of suicide prevention operations we re 
participation from all levels of the community network through the mechanism of the district 
quality of life development committee, the engagement of a team of 3 -Moh with an 
additional psychologist, and the utilization of diverse technologies for communication with 
the target groups. 

Keywords: Suicide attempt factors, success factors, suicide prevention 
1 Lampang Provincial Health Office, Lampang Province 
2 Boromrajonani College of Nursing, Nakorn Lampang, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
3 Lampang Provincial Health Office, Lampang Province 
4 Lampang Provincial Health Office, Lampang Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 ปัจจุบันปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาระดับโลก และมีแนวโน้มเพิ่มความ
รุนแรงขึน้ ในแต่ละปีทั่วโลกมีผูเ้สียชีวิตจาก
การฆ่าตวัตายปีละ 8 แสนคน มีการฆ่าตวัตาย
ทุก 40 วินาที  ซึ่งผูท้ี่ฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็น
วัยสูงอายุและวัยรุ่น  เพศชายมีแนวโน้มใน
การฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า 1      
ในประเทศไทยการฆ่าตัวตายมีแนวโนม้เพิ่ม
มากขึ ้นเช่นกัน อัตราการฆ่าตัวตายของ
ประเทศไทยอยู่ ในอันดับที่  58 ของโลก       
โดยมีอัตราการฆ่าตัวตายเฉล่ียที่  7.8 คน    
ต่อประชากรแสนคน จากขอ้มลูรายงานอตัรา
การฆ่าตัวตายของประเทศไทย ในช่วงปี   
พ.ศ. 2560 - 2564  เท่ากบั 6.03, 6.32, 6.64, 
7 .14และ  7 .37  ต่ อประชากรแสนคน
ตามล าดบั2 เมื่อเทียบกบัอตัราการฆ่าตวัตาย
ของพืน้ที่ภาคเหนือตอนบนมีอตัราการฆ่าตวั
ตายสูงกว่าระดับประเทศ  คือ มากกว่า 13 
ต่อประชากรแสนคนอย่างต่อเนื่อง โดยขอ้มลู
จังหวัดล าปาง พบว่าตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2562 – 2565 มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
12.49, 16.27, 14.45 และ 14.68 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ ซึ่ ง เป็นค่าที่สูงกว่า
เป้าหมาย     ที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 8 ต่อแสน
ประชากร โดยผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย อายุมากกว่า 50 ปี  สถานภาพ
คู่ มีปัญหาความสมัพนัธ ์ มีปัญหาทางจิตเวช
แ ล ะ ย า เ ส พ ติ ด ร่ ว ม ด้ ว ย  คื อ  โ ร ค จิ ต                
โรคซึมเศรา้ การใช้สุรา ทั้งนีร้อ้ยละ 10–15   

มีสญัญาณเตือนบอกเหตผุูด้แูลหรือผูใ้กลช้ิด3 
การฆ่ าตัวตายที่ เพิ่ มขึ ้นอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง         
อาจส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัว       
และชมุชน เนื่องจากทกุครัง้ที่มีการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จ สมาชิกครอบครวัไม่เพียงมีความเศรา้
โศกแต่ยังมีความรูส้ึกผิด อับอาย รูส้ึกแปลก
แยกจากสงัคม ในที่สดุสมาชิกครอบครวัของ
ผูท้ี่ฆ่าตัวตายอาจใช้ สารเสพติดหรืออาจฆ่า
ตัวตายได้ ทั้งยังอาจน าไปสู่พฤติกรรมการ
เลียนแบบหรือสรา้งความกดดันในสังคมที่มี
บคุคลฆ่าตวัตายได ้

การทบทวนวรรณกรรมปัจจยัที่มีผล
ต่อการฆ่าตัวตาย ในดา้นปัจจัยทางชีวภาพ
ไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท   
ที่ท  าให้เกิดภาวะซึมเศรา้ ปัจจัยทางสังคม 
เก่ียวขอ้งกับปัญหาเศรษฐกิจ ความสัมพนัธ์ 
ความรกั การเลียนแบบส่ือที่แสดงเหตุการณ์
ของการฆ่าตวัตาย ปัจจยัดา้นจิตใจ เก่ียวขอ้ง
กับการมองตนเองเป็นคนไรค้่าเกิดความรูส้กึ
เศรา้  ทอ้แท ้ สิน้หวัง และขาดทักษะในการ
แกปั้ญหา รวมถึงการเจ็บป่วยเรือ้รงั4  ดังนั้น
การป้องกันการฆ่าตวัตายจึงควรเริ่มจากการ
ท าความเขา้ใจและระบุถึงปัจจัยที่ก่อใหเ้กิด
ความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  
ตลอดจนการพัฒนากลยุทธท์ี่มีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันที่สอดคลอ้งกับปัจจัยที่พบใน
แต่ละบริบท  จากการศึกษาปัจจัยเส่ียงและ
ปัจจัยปกป้องของการฆ่าตัวตาย โดย New 
Zealand Guidelines Group5 ไดแ้บ่งการ
ประเมินปัจจัยเส่ียงออกเป็น 4 กลุ่ม (4P’s) 
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ไดแ้ก่ 1. ปัจจัยน า (Predisposing factor) 
เช่น โรคทางจิตเวช สถานะยากจน การศกึษานอ้ย 
การถูกกระท าทารุณในวัยเด็ก ครอบครัว
แตกแยก 2.ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating  
factors) เช่น การตายของคนรกั การหย่ารา้ง 
ภาวะตกงาน  สมัพนัธภาพแตกแยก  ปัญหา
คดีความ การใช้สารเสพติดที่ เพิ่มมากขึน้        
มี เหตุการณ์ที่ท  าให้ตึงเครียดเฉียบพลัน    
ขาดการปรกึษาหารือคนใกลช้ิด และการเขา้
ไม่ถึงบริการที่ เหมาะสมและเพศชายมัก
เลือกใชว้ิธีการรุนแรงจึงเสียชีวิต6 3. ปัจจยัท า
ใหค้วามเส่ียงคงอยู่ (Perpetuating factors) 
เช่น ความกดดนัครัง้ใหญ่     ในชีวิต มมุมอง
ทางลบต่อเหตุการณ์ในชีวิต โรคทางจิตเวช 
กา รติ ดสา ร เ สพติ ด  4 .  ปั จ จัยปกป้ อ ง 
(Protective factors) เช่น รูส้ึกโล่งอกที่ไม่
เสียชีวิต ความศรทัธา ในศาสนา  ครอบครวั  
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ความเชื่อมั่นใน
ตัวเอง ในการศึกษาครั้งนี ้มุ่งศึกษาแต่ละ
ปัจจยั ครอบคลมุทัง้ดา้นชีวภาพและดา้นจิต
สังคม เพื่ อให้ได้ข้อมูล เชิงลึกที่สามารถ
น ามาใชใ้นการก าหนดแนวทางการเฝ้าระวงั
การฆ่าตัวตายให้ครอบคลุมและสอดคลอ้ง
กบับรบิท 

จังหวัดล าปางไดก้ าหนดมาตรการ
ป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยได้ด าเนิน
ม าต รก า รบู รณาก า ร ร่ ว ม กั น ร ะหว่ า ง
หน่วยงานทุกภาคส่วนที่ เ ก่ียวข้อง  และมี
แนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
ดว้ยเครื่องมือ 4 Pillars ที่ประกอบดว้ย Pillar 

1 ระบบขอ้มลู  เพศ  อาย ุ วยั  อาชีพ  สถานท่ี
ชุมชน Pillar 2 ระบบดักจับ  แนวทางการ
แก้ไขปัญหาภายใต้ข้อมูลที่มีเพื่อเฝ้าระวัง      
รู ้สัญญาณเตือน ออกแบบกิจกรรมเพื่ อ
จดัการแกปั้ญหา  Pillar 3 ระบบป้องกันและ
บ าบัด  การสร้างความตระหนักรู ้  วิธีการ
ช่วยเหลือเบือ้งต้น  การส่งต่อ  บ าบัดและ
ติดตาม และPillar 4 ระบบบริหารจัดการ 
เนื่องจากผลการด าเนินงานดา้นการป้องกัน
การฆ่าตัวตายของส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดล าพูน ซึ่งใชรู้ปแบบ 4 Pillars พบว่า  
มีประสิทธิภาพท าให้อัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จมีแนวโนม้ลดลง7 การศึกษาครัง้นีจ้ึงน า
เครื่องมือ 4 Pillars มาก าหนดเป็นกรอบการ
ถอดบทเรียนการด าเนินงานการป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย โดยเลือกพืน้ที่ที่มีการด าเนินงาน
บรรลุตามตัวชีว้ัด หรือมีแนวโน้มการฆ่าตัว
ตายลดลงมาเป็นพืน้ที่เป้าหมายในการถอด
บทเรียน ซึ่งจากข้อมูลการด าเนินงานของ
จงัหวดัล าปาง พบว่าอ าเภอ แม่เมาะ มีอตัรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จลดลงอย่างต่อเนื่อง
ตัง้แต่ ปี 2563 – 2565 โดยมีอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จเท่ากับ 35.15, 30.31, 7.58 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ คณะผูว้ิจัยจึงไดใ้ชเ้ป็น
พื ้นที่ในการถอดบทเรียนการด าเนินงานการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย  และวิเคราะห์ปัจจัย          
ที่เก่ียวขอ้งกับการฆ่าตวัตาย  ผลการวิจยัครัง้นี ้
จะน าไปสู่การพัฒนาระบบ และกลยุทธในการ
ป้องกนัการป้องกนัการฆ่าตวัตายที่เหมาะสมกบั
บรบิทของประชาชนในพืน้ที่จงัหวดัล าปางต่อไป 



5/16 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่5 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566 

e264970 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่ อศึกษาปัจจัย เ ส่ียงและ

ปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตายของผู้พยายาม
ฆ่าตวัตายในพืน้ท่ี อ.แม่เมาะ จ.ล าปาง 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน ในการป้องกันการฆ่าตัว
ตายในพืน้ท่ี อ.แม่เมาะ จ.ล าปาง 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 การวิจัยครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคิดของ
ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาทางจิตตามรูปแบบ
ของ Case formulating หรือ Four Ps Model 
(4Ps) ซึ่งแบ่งปัจจัย ออกเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
ปัจจัยน า (Predisposing factor) ปัจจัย
กระตุน้ (Precipitating factors) ปัจจยัท าให้
ความเส่ียงคงอยู่ (Perpetuating factors) 
และปัจจยัปกป้อง (Protective factors) โดย
ทุกปัจจัยพิจารณาครอบคลุมปัจจัยด้าน 
รา่งกาย จิตใจ และสงัคมตามรูปแบบการเกิด
โรคทางจิตเวช ที่เกิดจากปฏิสมัพนัธร์ะหว่าง
ปั จจัยทา งชี ว วิ ทยา  จิ ต ใ จ  และสั งคม                  
( Bio-Psycho-Social factors) ส่วนการถอด
บทเรียนการด าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตาย
ใชแ้นวคิด “4 Pillars” ตามรูปแบบการแกไ้ข
ปัญหาการฆ่าตัวตายของจังหวัดล าพูน       
มาใช้เ ป็นแนวทางในการถอดบทเรียน
ความส าเร็จ ซึ่งประกอบดว้ย Pillar 1 ระบบ
ข้อมูล  Pillar 2 ระบบดักจับ Pillar 3 และ  
Pillar 4 ระบบบรหิารจดัการ 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสมผสาน 
(Mixed-methods research) ประกอบดว้ย
การวิจัยเชิงพรรณนา ในการศึกษาปัจจยัที่มี
ผลต่อการฆ่าตวัตาย  และศึกษาเชิงคุณภาพ 
ในการศกึษาปัจจยัความส าเรจ็ในการป้องกนั
การฆ่าตัวตาย ศึกษาในพื ้นที่  อ.แม่เมาะ      
จ.ล าปาง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
เมษายน 2566 ถึง กรกฎาคม 2566  
 ป ร ะ ช ำ ก ร ไ ด้ แ ก่  ที ม  3  ห ม อ 
ประกอบดว้ย บุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบ
งานด้านสุขภาพจิต   และอสม.  และผู้
พยายามฆ่าตัวตายหรือมีประวัติท าร้าย
ตวัเอง  ในพืน้ท่ี  อ.แม่เมาะ  จ.ล าปาง  
 กลุ่มตัวอย่ำง ประกอบดว้ย 

1.  ผู้ให้ข้อมูลปัจจัยเส่ียงและปัจจัย
ปกป้องการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติ
พยายามฆ่าตัวตาย ในช่วงปีงบประมาณ 
2565 ในพื ้นที่  อ.แม่เมาะ จ านวน 48 คน      
ในกรณีที่ไม่สามารถใหข้อ้มลูไดด้ว้ยขอ้จ ากดั
ทางสุขภาพ เก็บขอ้มูลในผูดู้แลหลักคือผูท้ี่มี
สิทธิการใหข้อ้มลูตามกฎหมาย  
 2. ผู้ให้ข้อมูลปัจจัยความส าเร็จของ
การด าเนินงานในการป้องกันการฆ่าตวัตาย 
ป ร ะ ก อบด้ ว ย  ( 1 )  บุ ค ล า ก ร สุ ข ภ า พ                    
ที่ รั บ ผิ ด ช อบ ง า นสุ ข ภ าพจิ ต ใ น พื ้ น ที่                     
อ.แม่เมาะจ านวน 8 คน ไดจ้ากการเลือกแบบ
เ จ า ะ จ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  แ พ ท ย์  1  ค น 
นักจิตวิทยา 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน    
(2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
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และผู้น าชุมชน เลือกแบบเจาะจงมาจาก      
ผู้ที่มีบทบาทในการท างานด้านสุขภาพจิต    
ใน 5 หมู่บา้นละ 2 - 3 คน รวม 12 คน   
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย ประกอบดว้ย 

1 .  แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเส่ียงและ
ปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตาย ใชเ้ป็นแนวทาง
ในการสัมภาษณผ์ูท้ี่มีประวตัิพยายามฆ่าตวั
ตาย พัฒนามาจากกรอบเครื่องมือของ
ป ร า ร ถ น า  ค า มี สี น น ท์  แ ล ะ ค ณ ะ 8 
ประกอบดว้ย 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  
เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา 
ศาสนา  การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา  
อาชีพหลกั  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ที่อยู่อาศยั  
โรคประจ าตวั และการใชส้ารเสพติด  
 ส่วนที่  2   ปัจจัยเส่ียงและปัจจัย
ปกป้องการฆ่าตัวตาย เป็นแบบเลือกตอบ
ข้อความที่ตรงกับสถานการณ์หรือความ
คิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างและเล่ารายละเอียด
เหตกุารณ ์ ประกอบดว้ย ปัจจยักระตุน้ ปัจจยั
น า  ปัจจัยปกป้อง และปัจจัยที่ ยังคงอยู่  
จ านวน 20 ขอ้ 
 2 .  แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
ส าหรับบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบงาน
สขุภาพจิต อาสาสมคัรสาธารณสขุ และผูน้  า
ชุมชน ประกอบดว้ยปัจจัยความส าเร็จของ
การด า เนินงานป้องกันการฆ่า  ตัวตาย 
ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับกลยุทธ์การ
ป้องกันการฆ่าตวัตาย ผูร้บัผิดชอบ เครือข่าย
และบทบาทหนา้ที่ในการด าเนินงานป้องกัน

การฆ่าตัวตาย ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแกไ้ข ผลลพัธก์ารด าเนินงาน และปัจจัย
ที่ท  าใหก้ารด าเนินงานบรรลตุามเป้าหมาย 
          ก ำ ร ต ร ว จ ส อบคุ ณ ภ ำพ ข อ ง
เคร่ืองมือ  
         1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย
พิจารณาความสอดคลอ้งของผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบดว้ยจิตแพทย ์แพทยเ์วชปฏิบตัิ
ครอบครวั และพยาบาลจิตเวช พบว่าค่าดชันี
ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity 
index: CVI) ไดค้่าเท่ากบั 0.82   
         2. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณปั์จจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องการ
ฆ่าตัวตาย โดยการหาความสัมพันธ์ของ
คะแนนระหว่างผู้สัมภาษณ์ ( Interrater 
Reliability) จากการน าไปทดลองใช้กับผูท้ี่
พยายามฆ่าตวัตายในพืน้ท่ี จ.ล าปาง จ านวน 
12 คน วิเคราะหค์วามสัมพันธ์โดยใช้ Chi-
square และปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชเ้ก็บ
ขอ้มลู 

ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ประสานงานกับผู้รับผิดชอบดา้น

สขุภาพจิต รพ. แม่เมาะและ รพ.สต. ในพืน้ที่
ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บ
ขอ้มลู 

2. ประชมุผูช้่วยวิจยัไดแ้ก่ นกัจิตวิทยา
และพยาบาลจิตเวช เพื่อเตรียมความพรอ้ม
ในการใชเ้ครื่องมือและเก็บรวบรวมขอ้มลู  

3. ผู้ช่วยวิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์ของ
การวิ จัยให้แก่กลุ่ มตัวอย่ างทั้ ง  2  กลุ่ม     
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รวมทัง้แนวทางพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และ
ขอค ายินยอมเขา้รว่มวิจยั 

4.  การเก็บข้อมูลในผู้ที่ มีป ระวัติ
พยายามฆ่าตัวตาย  ผู้ช่ วยวิ จัยท าการ
สัมภาษณ์ และบันทึกผล โดยใช้สถานที่ที่
บา้นของกลุ่มตวัอย่างหรือพืน้ท่ีที่   รพ.สต จดั
ไว ้ตามความสะดวกและค ายินยอมของกลุ่ม
ตวัอย่าง  

5. การเก็บขอ้มลูโดยการสนทนากลุ่ม
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มบุคลากรสุขภาพ 
และกลุ่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุและผูน้  า
ชุมชน ด าเนินการโดยผู้วิจัย ใชเ้วลาสนทนา
กลุ่มๆละ 2 ชั่วโมง จนครอบคลุมประเด็นที่
ก าหนด 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเส่ียงและ

ปัจจัยปกป้องของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2 .  ข้อ มู ล จ า กก า รสนทนากลุ่ ม 
เก่ียวกับปัจจยัความส าเร็จในการป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย ใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา (Content 
analysis) 
กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  

ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล าปาง  เลขที่การรบัรอง  E 053/2566 ลง
วันที่  3/31/2566 โดยก่อนการด าเนินการวิจัย
ผู้ช่วยวิจัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

กิ จ ก ร รมที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง            
การรักษาความลับของข้อมูล สิทธิในการ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือออกจากวิจัยได้
ตลอดระยะเวลาการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อกลุ่มตวัอย่าง รวมถึงการประคบัประคอง
จิตใจ หรือใหค้  าปรึกษา เมือ่กลุ่มตัวอย่างไดร้บั
ผลกระทบทางจิตใจระหว่างการด าเนินการวิจยั  
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับกำรฆ่ำตัวตำยของกลุ่ม
ตัวอย่ำง 
 ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายใน 1 ปีที่ผ่าน
มา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 52.1  อายุ 
16 - 20 ปี  และ 51 - 60 ปี  ร ้อยละ18.8 
สถานภาพโสด  ร้อยละ 47.9 การศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น รอ้ยละ 41.7 ศาสนา
พุทธ  รอ้ยละ97.9  การเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาเป็นบางครั้ง ร ้อยละ 79.2  อาชีพ
รับจ้างหรือว่างงาน/ นักเรียนนักศึกษา รอ้ย
ละ 39.6 รายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท  รอ้ยละ 
47.9  อาศยับา้นของพ่อ แม่ หรือบตุร รอ้ยละ 
50 เป็นโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดโรค
ซึมเศรา้ จ านวน 11 คน  ใชส้รุา  14 คน  และ
ใชบ้หุร่ี 10 คน  
 2. ผลกำรวิเครำะหปั์จจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยปกป้องในกำรฆ่ำตัวตำย  
 2.1 ปัจจัยน า ที่ เกิดมากที่สุดได้แก่ 
การใชส้ารเสพติดอย่างต่อเนื่อง รอ้ยละ 39.6 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช รอ้ยละ 33.3 
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และประสบการณพ์่อแม่ทะเลาะกันหรือแยก
ทางกนัในวยัเด็ก รอ้ยละ 29.2  
 2.2 ปัจจัยกระตุน้ ด้านชีวภาพที่พบ
มากที่สุดได้แก่ การใช้สารเสพติดหรือสุรา 
รอ้ยละ 14.6 ส่วนปัจจัยดา้นจิตสังคมไดแ้ก่  
การประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจจนหา
ทางออกไม่ได้ รอ้ยละ 45.8 ประสบปัญหา
ชีวิตคู่หรือเหตุการณว์ิกฤตในชีวิตครอบครวั 
รอ้ยละ 35.4    
 2.3 ปัจจยัเส่ียงที่ยงัคงอยู่ พบขอ้มลูที่
ส  าคัญ คือ ในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างยังมี

ความคิดอยากตายและยังมีความคิดฆ่าตัว
ตายถึง รอ้ยละ 14.6 โดยปัจจยัที่พบมากที่สดุ 
ไดแ้ก่ ประสบปัญหาเศรษฐกิจและการงาน 
รอ้ยละ 16.6  
 2.4 ปัจจยัปกป้อง ซึ่งเป็นปัจจยัในการ
ป้ อ งกั นกา รฆ่ า ตั ว ต าย ซ ้า  ไ ด้แ ก่  ก า ร
รับประทานยาต่อเนื่องกรณีเป็นโรคทางจิต
เวช ร้อยละ 8.4 มีวิธีการแก้ไขปัญหาหรือ
จั ด ก า ร อ า รมณ์ตน เ อ ง  ร้อ ย ละ  6 6 . 7 
รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1

ตำรำง 1 จ านวนและรอ้ยละของปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฆา่ตวัตาย ในพืน้ที่ อ.แมเ่มาะ  จ.ล าปาง (n=48) 

ปัจจัย จ ำนวน ร้อยละ 
1. ปัจจัยน ำ (Predisposing factors)  

1.1 ดา้นชีวภาพ 
  - ญาติสายตรงเป็นโรคทางจิตเวช 
  - การเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช 
  - การใชส้ารเสพตดิอย่างต่อเนื่อง 

1.2 ดา้นจิตสงัคม 
  - ประสบการณถ์กูท ารา้ยรา่งกาย หรือถกูล่วงละเมิด  

 
 
5 
16 
19 
 
6 

 
 

10.4 
33.3 
39.6 

 
12.5 

       - ประสบการณก์ารถกูลอ้เลียน หรือข่มเหงรงัแก  
       - ประสบการณพ์่อแม่ทะเลาะกนัหรือ แยกทางกนัใน
วยัเด็ก 
       - บคุคลในครอบครวั หรือบคุคลใกลช้ดิเคยพยายาม
ฆ่าตวัตาย 

6 
14 
5 

12.5 
29.2 
10.4 
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ตำรำง 1 จ านวนและรอ้ยละของปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฆา่ตวัตาย ในพืน้ที่ อ.แม่เมาะ  จ.ล าปาง (ต่อ) 

ปัจจัย จ ำนวน ร้อยละ 
2. ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors) 
    2.1 ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
           -  การใชส้ารเสพติด หรือสรุา 
    2.2 ปัจจยัดา้นจิตสงัคม 
           - ประสบปัญหาชีวิตคู่หรือเหตกุารณว์ิกฤตในชวีิต
ครอบครวั 
           - ประสบปัญหาดา้นเศรษฐกจิ จนหาทางออกไม่ได ้
           - โรคประจ าตวัหรือโรครา้ยแรง ท่ีส่งผลต่อความเครียด 
           - การสญูเสียบคุคล หรือส่ิงของที่รกัจนเศรา้โศกเสียใจมาก 
           - มีความขดัแยง้ หรือความโกรธจนควบคมุตนเองไม่ได ้

 
 

7 
 

17 
22 
17 
11 
14 

 
 

14.6 
 

35.4 
45.8 
35.4 
22.9 
29.2 

3. ปัจจยัที่ยงัคงอยู่ (Perpetuating factors) 
ปัจจบุนัยงัมีความคิดอยากตาย จนท าใหย้งัมีความคิดฆา่ตวัตาย 
    3.1  ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
           - ใชย้าเสพติด 
           - ขาดยา กรณีรกัษาโรคจติเวช 
    3.2  ปัจจยัดา้นจิตสงัคม 
           - ประสบปัญหาดา้นเศรษฐกจิ และการงาน 

 
7 
 

1 
1 
 
 8 

 
14.6 

 
2.1 
2.1 
  

16.6 
           - ประสบปัญหาดา้นเศรษฐกจิ และการงาน 
           - ประสบปัญหาดา้นสขุภาพ ที่ส่งผลต่อความเครียด 
4. ปัจจยัปกป้อง (Protective factors) 
    4.1 ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
           -  การรบัประทานยาต่อเนื่องกรณีเป็นโรคทางจติเวช 
    4.2 ปัจจยัดา้นจิตสงัคม 
           -  มีสิ่งยึดเหน่ียวจติใจ ท่ีท าใหจ้ติใจมั่นคง ในการด ารงชีวติ 
           -  มีวิธีการท่ีจะแกไ้ขปัญหาหรือจดัการอารมณต์นเอง 
           -  มีบคุคลหรือหน่วยงานคอยชว่ยเหลือ สนบัสนนุ 
           -  มีคนในครอบครวัหรือเพื่อน ช่วยเหลือและเอือ้อาทรกนั 

8 
4 
 
 

4 
 

25 
32 
20 
26 

16.6 
8.4 

 
 

8.4 
 

52.1 
66.7 
41.7 
54.2 
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       3  ผลก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะห์ข้ อ มู ล เ ชิ ง
คุ ณภำพ  ก ำ รถอดบท เ รี ยน ปั จ จั ย
ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนในกำร
ป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย  

  ส รุ ป ผลก า ร ถ อดบท เ รี ย น ใ นก า ร
ด าเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย จ าแนก
ตาม 4 Pillars 

  Pillar 1 ระบบข้อมูล มุ่งเนน้การจดัเกบ็
ข้อมูลกลุ่มเส่ียง เพื่อน าไปสู่การเฝ้าระวัง    
การฆ่าตัวตายได้อย่างตรงประเด็น “ชี ้เป้า    
ใหช้ดัเจน” ใชแ้นวทางดงันี ้

1.ก าหนดกลยุทธ์จากการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายและชุมชน โดยมีการคืนข้อมูล
เ ก่ียวกับกลุ่มเ ส่ียงสู่ชุมชน เพื่อให้ชุมชน
ตระหนักในปัญหาและร่วมกันวางแผนดูแล
ช่วยเหลือ 

2.ค้นหากลุ่มเส่ียงและส่งต่อข้อมูลสอง
ทางระหว่างชุมชนสู่ รพ.แม่เมาะ และจาก 
รพ.แม่ เมาะส่งคืนสู่ชุมชน เพื่ อให้มีการ
สอดส่องดูแลและช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงอย่าง
ครอบคลมุ  

3. การใช้ GPS แจ้งต าแหน่งกลุ่มเส่ียง
ผ่านระบบไลนก์ลุ่มในบางพืน้ท่ี  

Pillar 2 ระบบดักจับ ครอบคลมุการเฝา้
ระวัง การจับสัญญาณเตือน และออกแบบ
กิจกรรมการแกไ้ขปัญหาในกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ 

1. การบรูณาการงานส่งเสรมิสขุภาพจิตสู่
งาน NCD ใชก้ารคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
ร่วมกับการคัดกรองความเส่ียง NCD ผ่าน
กลไก 3 หมอ  

2. การระบคุณุลกัษณะกลุ่มเส่ียงและแจง้
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อรว่มกนัเฝา้ระวงั  

3. การมอบหมายผู้น าชุมชน และทีม       
3 หมอรว่มกนัสอดส่องดแูลในกลุ่มเส่ียง  

Pillar 3 ระบบป้องกันและบ ำบัด  
  1. การสรา้งความตระหนักรูแ้ก่กลุ่มสี่ยง

และครอบครวั โดยการใหค้วามรูผ่้านโปสเตอร ์
เสียงตามสาย และจดัโครงการใหค้วามรู ้ 

   2. การส่งเสริมสุขภาพจิต และความ
เข้มแข็ งด้านจิตใจ ด้วยกิจกรรมส่งเสริม
สัมพันธภาพในชุมชน กิจกรรมทางศาสนา      
ค่ายส่งเสริมสุขภาพจิต  และกิจกรรมในชมรม
ต่างๆ 

   3. มีกระบวนการเยี่ยมผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
หรือผู้มี เคยพยายามฆ่าตัวตาย  เพื่อให้
ค าปรกึษา ใหก้ าลงัใจหรือบ าบดัดแูล ประเมิน
ข้อมูลเชิ งลึกและความช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่องโดยทีม 3 หมอ 

Pillar 4 ระบบบริหำรจัดกำร ประกอบดว้ย
กลไกของการจดักิจกรรมป้องกนัการฆ่าตวัตาย 

 1. การพัฒนาศักยภาพทีม 3 หมอ และ
นกัจิตวิทยาในคลินิกสขุภาพจิต 

2. มีกระบวนการประสาน ส่งต่อในทีม     
3 หมอ และเครือข่ายเช่น ผูน้  าชมุชน พระสงฆ ์ครู  

    3. การก าหนดนโยบายการป้องกนัการฆ่า
ตวัตายเป็นประเด็นใน พชอ.  

    4. มีงบประมาณสนับสนุนทั้งในภาครัฐ
และภาคประชาชนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะจาก
เครือข่ายพฒันาคณุภาพชีวิตรอบโรงไฟฟ้า   
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    5. มีโครงการเตรียมความพรอ้ม ซอ้มแผน  
จ าลองสถานการณ ์และแนวทางการส่งต่อผูป่้วย 

ผลส ำเร็จและควำมภำคภูมิใจ 
1. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการช่วยเหลือ 

ส่วนใหญ่สามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ โดยปี 2565 มีอตัราการฆ่าตวัตาย
ซ า้ 2 ราย ซึ่งทั้ง 2 รายได้รับการช่วยเหลือ
ทันท่วงที  คิดเป็นรอ้ยละ 3.57 ลดลงจากปี 
2564 ที่พบรอ้ยละ 8.57   

2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในปี 2565 
ลดลงเหลือ 7.58 ต่อแสนประชากร   

3 . เ ท ค นิ ค ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง ชุ ม ช น ที่  
ประกอบดว้ยการส่ือสารท่ีชดัเจนและต่อเนื่อง 
มีความสม ่าเสมอในการด าเนินกิจกรรม และ
การให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของ
ชมุชน 

 4. การใช้ส่ือและเทคโนโลยีในการให้
ความรู ้กระตุน้เตือน และการเปิดให้บริการ
สายด่วนของ    รพ.สต. และ รพช. ท่ีสามารถ
ขยายขอบเขตการ เข้าถึ งบริการอย่ า ง
ทนัท่วงที 

 จุดอ่อนทีต่้องพัฒนำ 
 1. กลุ่มเป้าหมายวัยท างาน เป็นกลุ่ม

เขา้ถึงยากเนื่องจากทศันคติของคนในชุมชน
เก่ียวกบัสขุภาพจิต และการฆ่าตวัตายเป็นไป
ในทางลบ ท าให้ไม่ยอมรับปัญหา และไม่
ยอมรบัการช่วยเหลือ นอกจากนีผู้ฆ้่าตวัตาย
บางส่วนมีสาเหตุมาจากการใช้สารเสพติด    
ซึ่ ง เป็นปัญหาที่ซับซ้อน ต้องใช้การแก้ไข
ปัญหารว่มกนัหลายมิติ  

 2. บทบาทของเครือข่ายทั้งในและนอก
พืน้ที่  ยังมีความซ า้ซ้อนในด้านการจัดการ
ภาวะฉกุเฉิน           การน าส่งผูป่้วยจิตเวช  
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย   
 ปัจจัยเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในการ
วิจยัครัง้นีพ้บว่าปัจจยัที่พบมาก ไดแ้ก่ การใช้
สารเสพติดและการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิต
เวช ประสบการณ์ครอบครัวแตกแยกในวัย
เด็ก และการประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ซึ่ง
อธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบัการฆ่าตวั
ตาย The Rational-Suicide Theory10       ที่
อธิบายว่าบุคคลที่ไม่มีความสุข ท้อแท้ เบื่อ
หน่าย จะอยากจบชีวิตตนเอง  และสงัคมเป็น
ตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการเลียนแบบการ
ฆ่าตวัตายและน าส่งสญัญาณการฆ่าตวัตาย 
นอกจากนี ้ยังพบว่า ปัญหาเศรษฐกิจ และ
ปัญหาคดีความยงัเป็นปัจจยัส าคญัที่น าไปสู่
การฆ่าตวัตาย11 
 ผลกา รวิ จั ย ค รั้ ง นี ้ส อดคล้อ งกับ
การศึกษา ส่วนใหญ่ที่ พบว่ าการ เผชิญ
ความเครียดไม่เหมาะสมเป็นปัจจยัหนึ่งของ
การฆ่าตวัตาย และการเลียนแบบทางสงัคมก็
น าไปสู่การฆ่าตัวตายได้12 นอกจากนีก้ารใช้
สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ยงัเป็นปัจจยัส าคญั
เนื่องจากสารเสพติดมีผลดา้นชีวภาพท าให้
ขาดการยบัยัง้ชั่งใจ   เกิดอารมณช์ั่ววบู จนท า
ใหเ้ลือกวิธีฆ่าตวัตายที่รุนแรง ท าใหโ้อกาสที่
จะฆ่าตวัตายส าเรจ็สงูขึน้13  
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 การวิจัยครัง้นีพ้บว่าปัจจยัดา้นการ

เจ็บป่วยทางจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศรา้และ

โรคจิตเภท และโรคจิตจากสารเสพติด เป็น

ปัจจัยกระตุ้นการฆ่าตัวตาย ผลการวิจัย

สอดคลอ้งกับการศกึษาปัจจยัเส่ียงในการฆ่า

ตวัตายของจีนและสหรฐัอเมริกาที่พบว่าการ

มีอาการของโรคซมึเศรา้ และโรคอารมณส์องขัว้       

เป็นปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อความคิดในการฆ่า

ตวัตายที่สดุ9 และผลการศกึษาที่พบว่าปัจจยั

ท านายการพยายามฆ่าตัวตายในผู้ป่วย

อารมณ์สองขั้ว ไดแ้ก่อาการซึมเศรา้รุนแรง 

อาการผสม อาการประสาทหลอน อายุที่เริ่ม

มีอาการนอ้ยกว่า และการใชย้าแกซ้ึมเศรา้14  

ในขณะที่ประสบการณพ์่อแม่ทะเลาะกนัหรือ 

แ ยกทา ง กั น ใ น วัย เ ด็ ก  สอดคล้อ ง กั บ

ผลการวิจัยในวัยรุ่นที่พบว่า ฆ่าตัวตายส่วน

ใหญ่มาจากครอบครวัที่มีปัญหาการแตกแยก 

มีพ่อหรือแม่ติดสุรา หย่าร้าง หรือเสียชีวิต   

ท าใหบ้กพร่องต่อการท าหนา้ที่ในครอบครัว 

น ามาสู่การเกิดทัศนคติทางลบ รับรู ้ว่าตน

ไม่ไดร้ับการสนับสนุนจากพ่อแม่ เป็นปัจจัย

หลักมากที่สุดการตัดสินใจฆ่าตัวตายของ

วยัรุน่15,16  ส่วนปัจจยัที่มีผลต่อการฆ่าตวัตาย

คือการถูกข่มเหงรงัแกในวยัเด็ก การถูกกลั่น

แกล้งและไม่ได้รับการยอมรับจากเพื่อนฝูง 

จะท าให้เด็กมีอาการโดดเดี่ยว แยกตัวออก

สงัคม บางคนไม่สามารถปรบัตวัได ้เกิดความ

ทุกข์ทางจิตใจ การรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ลดลงและมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในที่สดุ16  

นอกจากนี ้ ปัญหาด้าน เศรษฐกิจ          
ที่พบว่าเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัว
ตาย เนื่องจากเป็นส่ิงกระตุ้นความเครียด    
ใ น ป ร ะ ช า ช น  ถ้ า ห า ก มี ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดไม่เหมาะสมหรือหาแนวทาง    
ในการแกไ้ขปัญหาไม่ดีพอ ก็จะเป็นส่ิงกระตุน้
ให้เกิดการฆ่าตัวตายได้ สอดคล้องกับ
งานวิจยัที่พบว่า ความไม่เพียงพอของรายได้
มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตาย  
การมีหนี ้ สิน  การขาดที่พึ่ งทางการเงิน  
ความเครียดกับภาระหนี ้สินจากการลงทุน               
เป็นปัญหาที่กระตุน้ท าใหเ้กิดการฆ่าตวัตาย9,12  

2.ปัจจัยปกป้องกำรฆ่ำตัวตำย ไดแ้ก่ 
การมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ การมีวิธีการจดัการ
อารมณ์อย่ า ง เหมาะสม  และการมี ส่ิ ง
สนับสนุนทางสังคม เนื่องจาก การแก้ไข
ปัญหาหรือจัดการอารมณ์ที่เหมาะสมจะท า
ให้บุคคลมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา           
มีมุมมองต่อปัญหาในทางบวก เมื่ อเกิด
ปัญหาจึงท าให้ใช้วิ ธีคิดและทักษะแก้ไข
ปัญหาที่ทีประสิทธิภาพ ไม่เกิดความท้อแท้
สิน้หวงั หรือไม่หนัเหความโกรธเขา้หาตนเอง
จนเกิดความติดฆ่าตัวตาย 17  เมื่อประสบ
ความทุกข์ทางจิตใจแล้วบุคคลที่ ไม่ถูก
ทอดทิ ้ง ให้ รู ้สึก โดดเดี่ยว  ได้รับการดูแล
ประคบัประคองจากคนใกลช้ิด คนในครอบครวั 
หรือคนรอบข้างให้ได้ระบายความทุกข์ใจ     
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จะท าใหม้ีก าลงัใจและมีแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหามากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า  ทักษะการแก้ปัญหาช่วยป้องกัน
พฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูท้ี่พยายามฆ่า
ตัวตาย และเมื่อมีบุคคลหรือหน่วยงาน คอย
ให้ค าปรึกษาหรือแนะน าการปรับตัว  จะ
ส่งเสริมความคิดเชิงบวก การควบคุมตนเองมี
แนวโนม้เก่ียวขอ้งกับการพยายามฆ่าตวัตายใน
ระดบัต ่า9  

3. ปัจจัยควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน 
ในกำรป้องกันกำรฆ่ำตัว จากผลการวิจัย
พบว่ า ปั จ จั ย ส า คั ญขอ งค ว ามส า เ ร็ จ
ประกอบดว้ย 

   3.1 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เนื่องจากการมี
ส่วนร่วมจะช่วยให้ชุมชนเกิดการเรียนรู ้ 
ตระหนักและร่วมแรงร่ วมใจในการท า
กิจกรรมใดๆ ซึ่งการมีเครือข่ายที่หลากหลาย
ทั้งในและนอกชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่ความส าเร็จในการป้องกันการฆ่าตวั
ตาย เป็นไปตามแนวทางการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนของ World Heal th 
Organization : WHO19 ที่อธิบายไวว้่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชนควรเริ่มจากการร่วมกัน
วิเคราะห์สภาพปัญหา ตรวจสอบประเด็น
ส าคัญที่เป็นไปได ้ระดมทรพัยากร ก่อนการ
ก าหนดเป้าหมาย เพื่อพฒันาแผนงานและกล
ยุทธ์การป้องกันการฆ่าตัวตายและกิจกรรม
ชมุชน 

   3.2.กลยุทธการป้องกันการฆ่าตัวตาย                 
ที่หลากหลาย ผ่านกลไกของทีม 3 หมอ    
และเพิ่มเติมนักจิตวิทยาในคลินิกสุขภาพ   
ถื อ ว่ า เ ป็ น ปั จ จั ย ส า คัญ  ที่ ท  า ใ ห้ เ กิ ด
ความส าเร็จในการป้องกันการฆ่าตัวตาย    
ซึ่ ง กลยุทธที่ ป ฏิบัติ ครอบคลุมกิ จกรรม             
3  ระดับตามแนวคิดการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตชุมชน ไดแ้ก่ ระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ19 เนน้การส่งเสริมสขุภาพจิต  
การประเมินสัญญาณเตือน การคัดกรอง
ความเส่ียงและส่งต่อเขา้รบัการบ าบัดรกัษา 
และการติดตามต่อเนื่องเพื่อป้องกันการฆ่า 
ตัวตายซ ้าในผู้ที่ฆ่าตัวตายไม่ส าเร็จ ดังที่
องค์การอนามัยโลกเสนอไว้ว่า การระบุว่า
ผู้ใดเป็นกลุ่มเส่ียงแล้วให้ความช่วยเหลือ 
ป้องกัน เฝ้าระวงั จะสามารถลดอตัราการฆ่า
ตวัตายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ18   

 3.3 การใช้เทคโนโลยีในการพัฒนา
ศักยภาพทีม และ ส่ือสารกับกลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วยคู่มือที่แสดงถึงแนวทางการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย ช่องทางไลนก์ลุ่ม ใน
การติดต่อประสานงาน ถ่ายทอดความรู้
เ ก่ียวกับการรักษาและข้อมูลของผู้ป่วย 
เพื่อให้การรักษามีความต่อเนื่อง  ปัจจัย
ความส าเรจ็เหล่านีท้  าใหพ้ืน้ท่ีของ อ. แม่เมาะ 
จ.ล าปาง มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลดลง
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ทั้ งนี ้การมี ส่ วนร่วมและ
เครือข่ายสามารถติดตามดูแลสมาชิกใน
ชมุชน สามารถระบผุูท้ี่มีความเส่ียงต่อการฆา่
ตัวตาย และสามารถช่วยเหลือเกือ้กูลแก่กัน 
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เป็นปัจจัยปกป้องการฆ่าตัวตายได ้การวิจยั
ครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการ ใชรู้ปแบบการป้องกนั
การฆ่าตวัตายโดยกระบวนการมีส่วนรว่มของ
ชุมชน จังหวัดล าปาง ที่ พบว่าสามารถ
พัฒนาการรูเ้ท่าทันในการป้องกันการฆ่าตัว
ตายและลดอตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ได้20 

ข้อเสนอแนะ  
1. หน่วยงานดา้นสุขภาพและเครือข่าย

ควรน าปัจจัยเ ส่ียงต่อการฆ่าตัวตายไป
พัฒนาการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย โดย
เชื่อมโยงกับแนวคิดและองคป์ระกอบของ 4 
Pillars มุ่งเนน้การระบกุลุ่มเส่ียง และคดักรอง
ใหค้รอบคลมุปัจจยัที่สอดคลอ้งบรบิทพืน้ท่ี  

2. ชุมชน หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
สามารถน าปัจจยัปกป้องต่อการฆ่าตวัตายไป
ใชใ้นการพฒันาระบบการส่งเสริมสขุภาพจิต
และป้องกันการฆ่าตัวตาย ไปก าหนดเป็น
โครงการ หรือกิจกรรมที่ด  าเนินการโดยชมุชน
มีส่วนร่วม และแสวงหาเครือข่ายภายนอก
มาร่วมผลักดัน พัฒนา ใหเ้กิดความเขม้แข็ง
ในชมุชนมากยิ่งขึน้ 

3. ผูร้บัผิดชอบงานสุขภาพจิต ในจังหวดั
ล าปาง สามารถน าปัจจยัความส าเรจ็ของการ
ด าเนินงานป้องกนัการฆ่าตวัตาย ไปพิจารณา
ประกอบข้อมูลของบริบทพืน้ที่  เพื่อพัฒนา
เป็นรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายที่เน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกลไก 3 หมอ
หรือผลักดันเข้าสู่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ตระดับอ า เภอ  เพื่ อ ให้ เกิ ด
มาตรการท่ีเป็นรูปธรรม  
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ผลการพฒันารูปแบบขบัเคลื่อนนโยบาย EMS (Environment 

Modernization and Smart service) จงัหวดัอ านาจเจริญ  
 

นคเรศ ชยัศริิ1, ประเสริฐ ประสมรกัษ์2, กรกวรรษ ดารุนกิร2 
บทคดัย่อ 
  การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการพฒันารูปแบบขบัเคล่ือน
นโยบาย EMS (Environment Modernization and Smart service) จงัหวดัอ านาจเจรญิ ศกึษา
ในกลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานสถานพยาบาลตามนโยบาย EMS จังหวัดอ านาจเจริญ                  
ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชมุชนทกุแห่ง รวม 129 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบรายงาน
ผลการประเมินสถานบริการฯ ตามเกณฑข์ัน้พืน้ฐาน และแบบสอบถาม ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.89 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนมุานดว้ย Paired Sample T-Test  

  ผลการศึกษาพบว่า คณะกรรมการด าเนินงานฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.3          
อายุระหว่าง 40–49 ปี รอ้ยละ 41.9 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ รอ้ยละ 51.2 ผลการสังเคราะห์           
ได้รูปแบบการขับเคล่ือนตามนโยบาย EMSS จังหวัดอ านาจเจริญ ประกอบด้วย 5s ได้แก่                        
1) Structure: แต่งตัง้คณะกรรมการขบัเคลื่อนนโยบาย 2) Style: ก าหนดบทบาทหนา้ที่คณะท างาน 
3) Skill: เสริมสรา้งทกัษะของบุคลากร 4) Strategy: ก าหนดกลยทุธก์ารด าเนินงาน 5) System of 

Monitoring: พฒันาระบบก ากบัติดตาม ภายหลงัการใชรู้ปแบบฯ ท าใหค้ณะกรรมการฯ มีศกัยภาพ
ในการด าเนินงานเพิ่มสูงขึน้ทุกดา้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส่วนผลประเมิน
สถานบริการตามมาตรฐานมีค่าสูงขึน้และผ่านเกณฑข์ัน้พืน้ฐาน ดังนั้น จึงควรขับเคล่ือนนโยบาย 
EMSS โดยมุ่งการพฒันาระบบก ากบัติดตาม เพื่อใหเ้กิดผลลพัธท์ี่เป็นเลิศต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ: EMSS, ศกัยภาพการด าเนินงาน, มาตรฐานสถานบรกิารสขุภาพ 
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The Effect of Environment, Modernization and Smart Service (EMS)  
Policy-driving Model Development, Amnat Charoen Province 
 

Nakaret Chaisiri1, Prasert Prasomruk2, Kornkawat Darunikorn2
 

 

Abstract 
The Action Research aimed to investigate the outcomes of implementing the EMS 

(Environment Modernization and Smart Service) Policy-driving model in Amnat Charoen province. 
Data were collected from Hospital Operating Committee according to EMS policy, Amnat Charoen 
Province in both general hospitals and community hospitals, totaling 129 individuals. The results were 
assessed using a basic criteria-based evaluation (The Must) and questionnaire with a reliability             
of 0.89. Data were analyzed using descriptive and inferential statistical methods, specifically                 
the Paired Sample T-Test. 

 The study revealed that the majority of the committee members were female (71.3%), aged 
between 40-49 years (41.9%), and held professional nursing qualifications (51.2%). It can be 
synthesized into a driving model according to the EMSS policy in Amnat Charoen, involving five key 
mechanisms (5s); 1) Structure: The appointment of a policy implementation committee, 2) Style: 
Defining the roles and responsibilities of the committee, 3) Skill: Enhancing the skills of personnel,        
4) Strategy: Establishing operational strategies, 5) System of Monitoring: Developing a monitoring 
system. Subsequently, the utilization of this model has significantly enhanced the committee's 
performance to operate in all significant statistical aspects (p-value<0.05). Furthermore,                          
the assessment results of service facilities have improved and met the basic standards. Therefore,     
it is advisable to continue driving the EMSS policy with a focus on developing a monitoring system to 
achieve outstanding future results. 
 
Keywords: EMS, Committee's performance, Basic criteria-based evaluation 
1Public Health Technical Officer, Junior Professional Level. Amnat Charoen Provincial Public Health Office 
2Mahidol University Amnatcharoen Campus 
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บทน ำ (Introduction) 
จังหวัดอ านาจเจริญมีนโยบาย

มุ่งเนน้การพัฒนางานสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยการพฒันาสถาน
บ ริ ก า ร ที่ ทั น ส มั ย ต า ม น โ ย บ า ย  EMS 
( Environment Modernization and Smart 
Service) 1 โ ด ย ใ น ปี  พ . ศ .  2566- 2568 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบาย
เร่งด่วนในประเด็นระบบบริการก้าวหน้า 
Innovation Healthcare Management     
เพื่อสนบัสนุนนโยบายดงักล่าว ประกอบดว้ย 
การยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ และ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ           
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร    
ที่ เ ป็นปัจจุบันและถูกต้อง สามารถดูแล
สุขภาพกายใจในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนได้อย่างเข้มแข็ง อีกทั้งส่งเสริมและ
ผลกัดนับรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ
ให้เข้าสู่ยุคดิจิทัลโดยการพัฒนาการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) การพัฒนาระบบ
สุขภาพแบบไรร้อยต่อและระบบสาธารณสขุ
ใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ และที่ส  าคญัคือ
การยกระดบัสู่องคก์รสมรรถนะสงูตามแนวทาง 
4T ไ ด้ แ ก่  Trust, Teamwork & Talent, 
Technology และ  Target เพื่ อ เสริมสร้า ง
สมรรถนะขององคก์รและบุคลากรมีคุณภาพ
ชีวิตในการท างานท่ีดีขึน้2 

การจะส่งเสริมและพัฒนาสถาน
บริการ ส่ิงส าคญัคือการยกระดบัความส าเรจ็
ของการใหบ้ริการโดยบุคลากรทางการแพทย ์

และพัฒนาคุณภาพการให้บริการของ
สถานพยาบาล2,3 โดยจากการศกึษาที่ผ่านมา
พบว่ า  โดยภาพรวมประชาชนมีความ
คาดหวังอยู่ในระดับมาก 4 อย่างไรก็ตาม 
ระดับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
พบว่า มีทัง้ที่อยู่ในระดบัปานกลาง และระดบั
มากแตกต่างกนัไป4-6 เนื่องจากมีกระบวนการ
ส าคัญบางงานที่ยังไม่สามารถพัฒนาให้
สอดคลอ้งกับความคาดหวังของผูร้บับริการ 
ทั้งนีจ้ากการศึกษาขอ้รอ้งเรียนในเขตบริการ
สุขภาพที่ 6 ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า วิชาชีพ
แพทย ์เป็นกลุ่มที่ไดร้บัการรอ้งเรียนมากที่สดุ 
รอ้ยละ 40.85 โดยหน่วยบริการที่ไดร้บัเรื่อง
ร้องเรียนมากที่สุดคือ โรงพยาบาลชุมชน  
รอ้ยละ 37.65 รองลงมาคือดา้นโรงพยาบาล
เอกชน รอ้ยละ 27.2 และโรงพยาบาลทั่วไป 
รอ้ยละ 20.4 ส่วนสาขาที่เขา้รบับริการที่ไดร้บั
เรื่องรอ้งเรียนมากที่สุดคือ การแพทยฉ์ุกเฉิน 
รอ้ยละ 35.18 โดยประเภทเรื่องรอ้งเรียนท่ีพบ
มากที่สุด คือ การไม่ได้รับบริการตามสิทธิ     
ที่ก าหนด รอ้ยละ 38.37 ทั้งนี ้จากการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ 1) คุณลกัษณะของ
ผู้ ใ ห้บริการได้แก่  ความมีน ้า ใจ  ความ
น่าเชื่อถือ ความไวว้างใจ การเขา้ใจและรูจ้กั
ผูร้บับริการ5,7,8,9 ปัจจยัดา้นกระบวนการดา้น
การบริหารความเส่ียง 5 ความพร้อมของ
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์และความ
ทันสมัย 4,10 ความพร้อมด้านส่ิงแวดล้อม   
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อาทิ สถานที่จอดรถ4 และการสรา้งบริการให้
เป็นท่ีรูจ้กั9 

ผลการด าเนินงานพัฒนาสถาน
บริการ จงัหวดัอ านาจเจริญ ในปี พ.ศ. 2566 
พบปัญหาอุปสรรคหลายด้าน โดยในด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การมีผนงัอาคารที่เก่าและ
มีสีหลดุล่อน หอ้งน า้ที่ยงัไม่สะอาดในบางจดุ 
ที่พักขยะและบริเวณรอบๆ ยังไม่สะอาด      
ในส่วนด้านการให้บริการ พบปัญหาและ
อุปสรรค ไดแ้ก่ ระบบการเคล่ือนย้ายผูป่้วย
ติดเชือ้ ระบบการส่งต่อขอ้มลู ที่ยงัไม่มีแผนท่ี
ชัดเจน ห้องฉุกเฉินที่ยังไม่มีระบบ Double 
door เพื่อป้องกันความปลอดภัยของผู้ป่วย 
การมีระบบคัดกรองผู้ป่วย การนัดผู้ป่วย   
การใหบ้รกิารแบบ One stop service ที่ยงัไม่
ครอบคลมุ การขาดระบบการใหบ้รกิารผูป่้วย
แบบทางไกล (Telemedicine) อีกทั้งปัญหา
ของจุดนั่งพกัคอยของผูป่้วยนอกที่ยงัมีจ ากดั 
ทั้งนีปั้ญหาดังกล่าวเกิดขึน้เนื่องจากยังขาด
รูปแบบในการพัฒนาสถานบริการที่ชัดเจน 
รวมถึงขาดการติดตาม และการก ากับเพื่อให้
เกิดเปล่ียนแปลงสถานบรกิารอย่างต่อเนื่อง11 
จากสภาพปัญหา และนโยบายดังกล่าว       
จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการขับ
เคล่ือนที่เหมาะสมในการขบัเคล่ือนนโยบาย 
EMS จงัหวดัอ านาจเจรญิ อีกทัง้ศกึษาผลของ
การพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนดังกล่าว 
เพื่อสรา้งสภาพแวดล้อมที่เอือ้ต่อการสรา้ง
เสริมสุขภาพ สนับสนุนต่อการจัดบริการ
รูปแบบใหม่ให้ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการน าเทคโนโลยีที่
มี ค วามทันสมัยมาปรับป รุ ง โครงสร้า ง         
การจดับริการรูปแบบใหม่ที่มีความปลอดภัย
ทั้งต่อผูใ้หบ้ริการ และผูร้บับริการ ใหม้ีความ
สะดวกสบายในการเข้ารับบริการ ลดภาระ
งานของผูป้ฏิบัติงาน และสรา้งความเชื่อมั่น
ใหแ้ก่ประชาชน 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
  1. เพื่อพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือน
นโยบาย EMS (Environment Modernization 
and Smart Service) ในจงัหวดัอ านาจเจรญิ 
  2. เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนา
รูป แบบกา รข ับ เ ค ลื่อนน โยบาย  EMS  
(Environment Modernization and Smart 
Service) ในจงัหวดัอ านาจเจรญิ 
 

 
ภำพที ่1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 กา ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 

Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือน

นโยบาย EMS (Environment Modernization 

and Smart Service) ในจงัหวดัอ านาจเจรญิ และ

เปรียบเทียบผลการพัฒนาสถานบริการตาม

นโยบาย EMS จังหวัดอ านาจเจริญ ทั้งในราย

ดา้นและรายอ าเภอ 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
  1.1 สถานบริการสขุภาพท าการศกึษา
ในโรงพยาบาลทั่ วไป จ านวน 1 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลอ านาจเจรญิ และโรงพยาบาลชมุชน 
จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหัวตะพาน 
โรงพยาบาลพนา โรงพยาบาลชานุมาน 
โรงพยาบาลปทมุราชวงศา โรงพยาบาลเสนาง คนิคม 
และโรงพยาบาลลืออ านาจ 
 1.2 คณะท างานในการขับเคล่ือน
นโยบาย EMS (Environment Modernization 
Smart service) ตามค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
ระดับจังหวัด และการมอบหมายหรือค าสั่ง
แต่งตัง้ระดบัสถานบริการสขุภาพ ประกอบดว้ย 
บุคลากรโรงพยาบาลอ านาจเจริญ จ านวน 21 
คน และโรงพยาบาลชมุชนทัง้ 6 แห่ง ๆ  ละ 18 คน 
รวมทัง้สิน้ 129 คน 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำร

วิจัย เป็นการด าเนินการตามแผนการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการ 5 ขัน้ตอนดงันี ้ 

 ขั้ น ที่  1  ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า รณ์  
ประกอบด้วย บริ บทการขับเคล่ือนการ
ด าเนินการในเชิงนโยบาย EMS ปัญหาอุปสรรค 
และขอ้เสนอต่อการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือน 
โดยแบบบนัทึกการถอดบทเรียน 
  ขั้ นที่  2  สั ง เคราะห์ รู ปแบบการ
ขับเคล่ือนฯ ของคณะท างานระดับจังหวัด 
ประกอบดว้ย การสังเคราะหรู์ปแบบจากขอ้มลู
ในขัน้ตอนที่ 1 โดยอภิปรายกลุ่มรว่มกบัผูบ้รหิาร 
ผูร้บัผิดชอบระดบัโรงพยาบาล จากนัน้ตรวจสอบ
และใหข้อ้เสนอแนะโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
  ขั้นที่  3  ปฏิบัติ ตามรูปแบบการ
ขั บ เ ค ล่ื อ น น โ ย บ า ย  EMS (Environment 
Modernization and Smart Service) ในจังหวัด
อ านาจเจรญิ โดยการด าเนินการตามแนวปฏิบตัิ 
และควบคมุก ากบั 
 ขั้นท่ี 4 การสังเกตการณ์ปฏิบัติและ

สะทอ้นผล โดยใชแ้บบประเมิน 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

  1. ผลการประเมินคุณภาพสถาน

บรกิารสขุภาพตามเกณฑข์ัน้พืน้ฐาน (The Must) 

2. ผลการประเมินความเข้าใจ การ
ปฏิบตัิตามบทบาทและการรบัรูป้ระโยชนเ์กณฑ์
คณุภาพสถานบรกิารสขุภาพ 

2.2 เคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้

  1)  แบบประเมินคุณภาพสถาน
บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพต าม เ กณฑ์  EMS โ ด ย
ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้มดี 
(Environment) จ านวน 5 ขอ้ ดา้นความทันสมยั 
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(Modernization) จ านวน 4 ข้อ  ดา้นบริการ
อย่างมืออาชีพ (Smart Service) จ านวน 4 
ขอ้ โดยทกุดา้นเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ แปลผลตามเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาสถานบริการสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ตามนโยบาย EMS 
ในระดับขั้นพืน้ฐาน (The Must)12 โดยตอ้งมี
ผลคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 70 
(ตัง้แต่ 18 คะแนนขัน้ไป) 
 2)  แบบสัมภาษณ์ความเข้าใจ              
การปฏิบัติตามบทบาทและการรับรูป้ระโยชน์   
ของเกณฑ์คุณภาพสถานบริการใช้ส าหรับ
ประเมินคณะท างาน ประกอบ 4 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล    
เป็นค าถามปลายปิด ร่วมกับค าถามปลายเปิด
ให้เติมค า เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา ต าแหน่งงาน อายงุาน จ านวน 6 
ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 ความเขา้ใจต่อนโยบาย EMS 
ประกอบดว้ย ความเขา้ใจต่อที่มาของนโยบาย 
แนวทางการด าเนินงาน เกณฑ์การประเมิน 
ระบบการประเมิน การน าใชป้ระโยชนข์องผลการ
ประเมิน จ านวน 25 ขอ้ 

ส่วนที่  3 การปฏิบัติตามบทบาทใน
การขับเคล่ือนนโยบาย EMS ประกอบดว้ย การ
จดัองคก์รและพฒันาศกัยภาพผูป้ฏิบตัิงาน การ
ส่ือสารและใหข้อ้มลูผูเ้ก่ียวขอ้ง การจดัระบบการ
ประสานงาน การก ากบัติดตาม และการประเมิน
ตนเองเพื่อการพฒันาต่อเนื่อง จ านวน 25 ขอ้ 

ส่วนที่ 4 การรบัรูป้ระโยชนข์องเกณฑ์
คณุภาพสถานบรกิาร การรบัรูเ้ก่ียวกบัประโยชน์
ของเกณฑค์ุณภาพที่มุ่งยกระดบับริการที่ความ
สอดคล้องกับบริบทสังคมสมัยใหม่  ความ
คาดหวังของประชาชน การปฏิบัติงานของ
บุคลากร ระบบบริการสุขภาพและภาพลักษณ์
องคก์ร จ านวน 25 ขอ้ 
  ลักษณะค าถามส่วนท่ี 2-4 เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 1-5 
ตามล าดบั ไดแ้ก่ นอ้ยที่สดุ (1) ถึงมากที่สดุ (5) 
จากนั้นน าไปจัดช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ตาม
เกณฑข์อง Best13 ไดด้งันี ้
ช่วงคะแนน 3.68-5.00 อยู่ในระดบัมาก 
ช่วงคะแนน 2.34-3.67 อยู่ในระดบัปานกลาง 
ช่วงคะแนน 1.00-2.33 อยู่ในระดบันอ้ย 

3. กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ
ทีใ่ช้ในกำรวิจัย ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน         
3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน า
แบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
คณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบาย EMS ใน
จั งหวัดมุกดาหาร จ านวน  30 คน ได้ค่ า
สัมประสิทธ์ิ Cronbach`s Coefficient เท่ากับ 
0.89 
 4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย     
ซึ่งผ่านการอบรมการใช้แบบสอบถามอย่าง     
ถูกวิธี และการเตรียมความพรอ้มในการซกัถาม
ขอ้มูล จากนั้นท าการตรวจสอบความครบถว้น
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ของขอ้มลู และประมวลผลขอ้มลูดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ าเรจ็รูป 

5. กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลู
เชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง (6 เดือน) โดยใช้สถิติทดสอบ Paired 
Sample T-Test น าเสนอขอ้มูลดว้ยค่า t และค่า 
p-value ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานของสถาน
บริการในจงัหวดัอ านาจเจริญทั้ง 7 อ าเภอ และ
การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) 

6. กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม 
และได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ หมายเลข 
15/2565 ลงวนัที่ 2 ธันวาคม 2565 
ผลกำรวิจัย (Result) 
1. สถำนกำรณก์ำรขับเคลื่อนนโยบำย EMS 
ในจังหวัดอ ำนำจเจริญ การขับเคล่ือนการ
ด าเนินการในสถานบริการช่วงแรกยงัพบปัญหา
บุคลากรในสถานบริการยงัไม่เขา้ใจถึงนโยบาย 
EMS การรบัรูป้ระโยชน ์และบทบาทหนา้ที่ของ
ตนในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานดงักล่าว อีก
ทั้งปัญหาจุดบริการบางจุดยงัไม่เอือ้อ านวยต่อ
การให้บริการ เนื่องจากขาดเทคโนโลยีในการ
จัดการที่ทันสมัย ในการเชื่อมโยงหรือประสาน
ข้อมูล ทั้งนีม้ีข้อเสนอแนะเบือ้งตน้โดยการเร่ง
ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน

เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรม 
รวมทัง้การส่ือสารและใหข้อ้มลูแก่บคุลากร 
 2. รูปแบบกำรขับเคลื่อนนโยบำย EMS    
ในจั งหวัดอ ำนำจเจริญ คณะกรรมการ
ด าเนินงานได้ปรับกรอบการด าเนินงานจาก 
EMS เป็น EMSS ประกอบดว้ย ดา้นส่ิงแวดลอ้มดี 
( Environment)  ด้ า น ค ว า ม ทั น ส มั ย 
(Modernization) ด้านบริการอย่างมืออาชีพ 
(Smart Service) และดา้นความเป็นเฉพาะทาง
ในประเด็นที่มุ่ งเน้นของจังหวัด (Specialty 
Hospital) และเพิ่มเงื่อนไขการวัดผลจ านวน 1 
ขอ้ ในการขบัเคล่ือนใชอ้งคป์ระกอบ 5s ดงันี ้
  2.1 Structure: ก ำ ร ก ำ ห น ด
โครงสร้ ำงคณะท ำงำน  ประกอบด้วย 
คณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารจัดการ
โ ค ร ง ก า ร  ( Project Manager: PM)  แ ล ะ
คณะกรรมการด าเนินงานสถานบริการตาม
นโยบาย EMSS (Environment Modernization 
Smart service and Specialty hospital)   
  2.2 Style: กำรก ำหนดบทบำท
หน้ำที่คณะท ำงำน ประกอบดว้ย โดยประชุม
คณะกรรมการทั้ง 2 คณะเพื่อก าหนดบทบาท
หน้าที่  ระบบการท างานในการขับเคล่ือน
นโยบาย 
  2.3 Skill: เสริมสร้ำงทักษะของ
บุ คลำกร  ให้เกิดความเชี่ ยวชาญในการ
ด าเนินงาน โดยการ ศึกษาดูงานแลกเปล่ียน
เรียนรูโ้รงพยาบาลต้นแบบ EMSS ที่ ผ่านการ
ประเมินมาตรฐานระดับขั้นสูง (The best) และ
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จัดเวทีประชุมถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู ้
น าเสนอผลงานโรงพยาบาลทกุแห่ง   
   2.4 Strategy: ก ำหนดกลยุทธ์ การ
ขับเคล่ือน EMSS ประกอบดว้ย 1) กำรพัฒนำ

ระบบบริกำรสุขภำพ (Service plan) โดยการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนเรียนรูก้าร
พัฒนา Service plan ทุกสาขาและออกเยี่ยม
เสริมพลงั 2) กำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล
ต ำ ม เ กณฑ์ ม ำ ต ร ฐ ำ น  HA (Hospital 
accreditation) โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 
หลกัสตูร ไดแ้ก่ (1) มาตรฐานหอ้งปฏิบตัิการรงัสี
วินิจฉัย (2) มาตรฐานบริการดา้นวิทยาศาสตร์
การแพทย ์(3) การเพิ่มประสิทธิภาพเครือข่าย
ด้วยระบบ membership of QLN และ (4) การ
เพิ่มประสิทธิภาพระบบเครือข่ายด้วยระบบ 
membership แบบ Node  
  2.5 System of Monitoring: พัฒนำ
ร ะบบก ำ กั บติ ดต ำม  อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
ประกอบดว้ย ออกเยี่ยมเสริมพลังและประเมิน
สถานบริ การตาม เกณฑ์  และรายงาน
ความกา้วหนา้ การก ากบัและติดตาม 

3. ศักยภำพในกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบ
กำรขับเคลื่อนนโยบำย EMSS จังหวัด
อ ำนำจเจริญ 
  ในภาพรวมพบศักยภาพในการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการขับเคล่ือนนโยบาย 
EMSS ในจงัหวดัอ านาจเจรญิของคณะกรรมการ
ด าเนินงานสถานพยาบาลตามนโยบาย EMSS 
จงัหวดัอ านาจเจรญิ เพิ่มสงูขึน้อย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ  (p-value<0.001) โดยพบว่าอยู่ ใน

ระดบัมาก (𝑋̅=3.69; S.D.= 0.65) ซึ่งเมื่อจ าแนก
เป็นรายดา้น พบทุกดา้นมีค่าเฉล่ียสงูขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยด้านที่มี
ค่าเฉล่ียสงูสดุ ไดแ้ก่ ดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์อง

เกณฑ์คุณภาพสถานบริการ (𝑋̅=3.69; S.D.= 
0.65; p-value<0.001) รองลงมาคือด้านความ

เข้าใจต่อนโยบาย EMS (𝑋̅=3.58; S.D.= 0.74; 
p-value=0.010) และด้านการปฏิบัติ ตาม
บทบาทในการขับเคล่ื อนนโยบาย EMS 

( 𝑋̅ =3.57; S.D.=0.74; p-value=0.011) 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 
 

 

ตำรำงที ่1 ผลการเปรียบเทียบศกัยภาพในการด าเนินงานตามรูปแบบการขบัเคล่ือนนโยบาย EMSS      

      ในจงัหวดัอ านาจเจรญิ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ของคณะกรรมการด าเนินงาน 

ประเด็น 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑡 p-value 
Mean(S.D.) แปลผล Mean(S.D.) แปลผล 

ความเขา้ใจต่อ

นโยบาย 

3.41 (0.14) ปานกลาง 3.58 (0.74) ปานกลาง -2.608 0.010* 
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ประเด็น 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑡 p-value 
Mean(S.D.) แปลผล Mean(S.D.) แปลผล 

การปฏิบตัิตาม

บทบาท 

3.40 (0.17) ปานกลาง 3.57 (0.74) ปานกลาง -2.568 0.011* 

การรบัรูป้ระโยชน์

ของเกณฑ ์

3.62 (0.14) ปานกลาง 3.69 (0.65) มาก -4.828 <0.001* 

รวม 3.48 (0.08) ปำนกลำง 3.69 (0.65) มำก -3.697 <0.001* 

4.  ผลของกำรพัฒนำรูปแบบ
ขับเคลื่ อนนโยบำย EMSS ในจั งหวัด
อ ำนำจเจริญ เมื่อพิจารณาสถานบรกิารสขุภาพ 
จังหวัดอ านาจเจริญ หลังไดร้ับการขับเคล่ือน
โดยกลไกตามนโยบาย EMSS ของจังหวัด

อ านาจเจริญ พบว่า โรงพยาบาลเสนางคนิคม   

มีคะแนนเฉล่ียสูงขึ ้นจากก่อนได้รับการ
ขับ เ ค ล่ื อน โดยกลไกดัง ก ล่ าว  อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value=0.012) ในขณะ
ที่ สถานบริกา รสุขภาพอื่ น ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดงัตารางที่ 2

 
ตำรำงที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนประเมินการพฒันาสถานบริการตามนโยบาย EMS จงัหวดั
อ านาจเจรญิ จ าแนกรายดา้นในแต่ละอ าเภอ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

อ ำเภอ 
Mean (S.D.) 

𝒕 p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

เมืองอ านาจเจรญิ (รพ.อ านาจเจรญิ) 1.62 (0.65) 1.46 (0.66) 0.805 0.436 

ลืออ านาจ 1.69 (0.63) 1.62 (0.65) 0.562 0.584 

ชานมุาน 1.62 (0.51) 1.62 (0.51) 0.000 1.000 

พนา 1.54 (0.52) 1.46 (0.52) 0.365 0.721 

หวัตะพาน 1.92 (0.28) 1.84 (0.38) 1.000 0.337 

เสนางคนคิม 1.38 (0.65) 1.92 (0.28) -2.941 0.012* 

ปทมุราชวงศา 1.62 (0.50) 1.77 (0.44) -1.477 0.165 

 
เมื่อพิจารณาสถานบริการสุขภาพ จังหวัด
อ านาจเจริญ ในภาพรวม ภายหลังไดร้บัการ

ขบัเคล่ือนโดยกลไกตามนโยบาย EMSS จงัหวดั
อ านาจเจริญ พบว่า มีคะแนนเฉล่ียสูงขึ ้น      
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จากก่อนได้รับการขับเค ล่ือนโดยกลไก
ดงักล่าว อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 โ ดยมี ค่ า เ ฉ ล่ี ย เพิ่ ม ขึ ้น จ าก  21.14 
(S.D.=2.12)  เ ป็น 21.71 (S.D.=2.36)  เมื่ อ
จ าแนกรายด้าน พบด้านที่มีค่าเฉล่ียเพิ่ม
สู ง ขึ ้น  ไ ด้แ ก่  ด้ า น  Environment โ ด ยมี

ค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 8.57 (S.D.=0.53) เป็น 
8.86 (S.D.=0.69) และด้าน Modernization 
โดยมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 6.00 (S.D.=1.41) 
เป็น 6.28 (S.D.=0.76) อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3 

 
ตำรำงที ่3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินการพฒันาสถานบรกิารตามนโยบาย EMS  
                 จงัหวดัอ านาจเจรญิ ในภาพรวม ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง 

ประเด็น 
Mean (S.D.) 

𝒕 p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

 Environment 8.57 (0.53) 8.86 (0.69) -0.795 0.457 

 Modernization 6.00 (1.41) 6.28 (0.76) -0.548 0.604 

 Smart service 6.57 (0.98) 6.57 (1.13) 0.000 1.000 

Specialty hospital 1.57 (0.2) 1.43 (0.2) 1.000 0.356 

รวม 21.14 (2.12) 21.71 (2.36) -0.488 0.643 

 
อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. รูปแบบกำรขับเคลื่อนนโยบำย 

EMSS ในจังหวัดอ ำนำจเจริญ ในครั้งนี ้ 

ประกอบด้วยการด า เนิ นงาน 5s  เ ป็ น

องคป์ระกอบส าคัญ ไดแ้ก่ ) Structure: แต่งตัง้

คณะกรรมการขับเคล่ือนนโยบาย 2) Style: 

ก าหนดบทบาทหน้าที่คณะท างาน 3)  Skill: 

เสริมสร้างทักษะของบุคลากร 4) Strategy: 

ก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงาน 5) System of 

Monitoring: พัฒนา ระบบก า กั บติ ดตาม 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมา โดยพบว่า

รูปแบบในการขับเคล่ือนนโยบาย ประกอบดว้ย 

การสรรหา และตั้งคณะท างานที่ มีความ

เชี่ยวชาญ14-20 การสรา้งผู้น าในการขับเคลื่อน

กลไก12-16 การก าหนดยทุธศาสตรแ์ละแผนปฏิบตัิ

การที่ชัดเจน14-17,19,21 การกระจายอ านาจและ

มอบหมายบทบาทหน้าที่ 18,19 การจัดสรร

งบประมาณและทรัพยากรตามภารกิจ18,19       

การพัฒนาสมรรถนะและความเชี่ยวชาญของ

บุคลากร15,16,18,19,22 การส่งเสริมการด าเนินการที่

เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานวิชาการ2,9 

การด าเนินงานเชิงบูรณาการและแลกเปล่ียนผล
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การเรียนรูร้่วมกับภาคีเครือข่าย14,17-19,21 การใช้

เทคโนโลยีและสารสนเทศในการขับเคล่ือนการ

ด าเนินงาน15,16,18,20 การมีระบบประเมินผลและ

ก าหนดตัวชี ้วัด18 การมีระบบก ากับติดตามที่

ต่อเนื่องและเป็นระบบ15,19 ทั้งนี ้รูปแบบการ

ขับเคล่ือนนโยบายจากการศึกษาที่ ผ่านมา         

มีวัตถุประสงคแ์ละใจความส าคัญร่วมกันโดย

มุ่ ง เ น้ น ก า รพั ฒน าสถ านบ ริ ก า ร ใ ห้ มี

สภาพแวดลอ้มที่เอือ้อ านวยต่อการเขา้รบับรกิาร 

และการบริหารงาน       ที่เป็นระบบ อีกทั้งเป็น

กระบวนการท่ีสามารถน าไปใช้และพัฒนาต่อ

ยอดไดก้ับทุกบริบทในแต่ละพืน้ที่ ผูว้ิจัยจึงน า

แนวคิดดงักล่าวมาปรบัใชใ้นการพฒันารูปแบบ

ครั้งนี ้ เพื่อให้มีความเหมาะสมและมุ่งให้เกิด

ความส าเร็จของผลลัพธ์ในการยกระดับ

สมรรถนะและคุณภาพของสถานบริการให้ดี

ยิ่งขึน้ 
 2. ศักยภำพในกำรด ำเนินงำนตำม
รูปแบบกำรขับเคลื่อนนโยบำย EMSS 
จังหวัดอ ำนำจเจริญ ภายหลงัการด าเนินงาน
ขับ เค ล่ื อนตามนโยบาย  EMSS จั งหวั ด
อ านาจเจริญ  คณะกรรมการด าเนินงาน
สถานพยาบาลตามนโยบาย EMSS จังหวัด
อ านาจเจริญ มีศักยภาพในการด าเนินงานตาม
รูปแบบการขบัเคล่ือนนโยบาย EMSS ในจงัหวดั
อ านาจเจริญ เพิ่มสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทุกดา้น ทั้งในดา้นการรับรูป้ระโยชน์ของ
เกณฑค์ณุภาพสถานบรกิาร ดา้นความเขา้ใจตอ่

นโยบาย EMS และด้านการปฏิบัติตาม
บทบาทในการขับเคล่ือนนโยบาย EMSS                             
(p-value<0.05) สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่าน
มา โดยพบว่า หลังน าใช้รูปแบบฯ บุคลากร
สาธารณสุขมีศักยภาพในการด าเนินงานตาม
เพิ่มสงูขึน้ ประกอบดว้ย ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ        
เพิ่มสูงขึน้ในระดับมาก และแตกต่างจากก่อน
การทดลองอย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ                   
(p-value<0.05)19,21 ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน เพิ่มสงูขึน้ในระดบัมาก และแตกต่าง
จากก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value<0.05)19,21    ดา้นการรบัรูบ้ทบาทหนา้ที่
ของตน เพิ่มสูงขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value<0.05)21 และ
สมรรถนะของบุคลากรสาธารณสุขในภาพรวม
พบอยู่ในระดบัมาก โดยเพิ่มสงูขึน้จากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=
0.006)20,23 ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากการขับเคล่ือน
การด าเนินงานตามนโยบายโดยผ่านกลไกของ
คณะท างาน สามารถเสริมสรา้งศกัยภาพใหก้ับ
ผู้ปฏิบัติงาน       โดยการเพิ่มสมรรถนะให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความรูค้วามเข้าใจ ทักษะการ
ปฏิบัติงาน รวมถึงรับรู ้ถึงประโยชน์ของการ
ขบัเคล่ือนดงักล่าวที่มีต่อตนและองคก์ร 
  3. ผลของกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ขับเคลื่ อนนโยบำย EMSS ในจั งหวัด
อ ำนำจเจริญ เมื่อพิจารณาผลของการพฒันา
รูปแบบขับเคล่ือนนโยบาย EMSS    ในจังหวัด
อ านาจเจริญ ในภาพรวมของสถานบริการ
สุขภาพ จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่ามีค่าสูงขึน้
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และผ่านเกณฑข์ั้นพืน้ฐาน โดยเมื่อจ าแนกราย
ดา้น พบดา้นที่มีค่าเฉล่ียเพิ่มสูงขึน้ ไดแ้ก่ ดา้น 
Environment และดา้น Modernization ส่วนหนึ่ง
อาจเป็นผลจากมาตรฐานทั้ง 2 ด้าน เป็นการ
ปรบัปรุงดา้ยกายภาพ ไดแ้ก่ ภูมิทัศน ์พืน้ที่รอ
คอย หอ้งน า้ คุณภาพอากาศ แสง สี เสียง กล่ิน 
พลังงาน เทคโนโลยี เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้
สามารถใช้งบประมาณเพื่อด าเนินการจัดซือ้ 
จดัหา และติดตัง้ได ้จึงท าใหส้ามารถผ่านไดต้าม
มาตรฐานที่ก าหนด ขณะที่ดา้น Smart Service 
ซึ่งเก่ียวข้องพฤติกรรมบริการ ศักยภาพความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และคุณภาพการใหบ้รกิาร 
ซึ่งเก่ียวข้องกับบุคลากร และระบบสนับสนุน 
ต้องอาศัยเวลาในการก ากับขับเคล่ือน สรา้ง
วัฒนธรรมใหม่ในการท างานให้บริการแก่
ประชาชน ดังนั้นในวงรอบปีที่  1 ของการวิจัย
และพัฒนา ยังไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนในมิติ
ดา้น Smart Service ยงัตอ้งพฒันาต่อเนื่อง และ
ใช้กลไกระดับนโยบายในการขับเคล่ือน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ ผ่านมา โดยพบว่า 
หลังน าใช้รูปแบบฯ สถานบริการสุขภาพมีการ
พัฒนาในหลายประเด็น ประกอบด้วย ปัจจัย
ดา้นการจดัระบบบรกิาร ไดแ้ก่ การดแูลแบบองค์
รวมและบูรณาการระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การ
จัดระบบบริการแบบครบวงจร (one stop 
service) การเชื่อมโยงการดูแลของผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน กระบวนการจ าหน่าย การเยี่ยมบา้น 
และการติดตามผู้ ป่วย 24,25 การเสริมสร้าง
สภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ 
ระบบขนส่งสาธารณะเข้าถึงได้ง่าย สะอาด 

เรียบรอ้ย ปลอดภยั มีขัน้ตอนไม่ซบัซอ้น24,25 การ
ใช้เทคโนโลยีในการเพิ่มประสิทธิภาพของการ
เขา้ถึงบรกิารเชิงรุก เช่น 1) การสรา้งเว็บไซตข์อง
โรงพยาบาลที่เขา้ถึงไดง้่าย มีขอ้มลูเก่ียวขอ้งกบั
กลุ่มเป้าหมาย   2) การประชาสัมพันธ์ผ่าน 
application Line, Facebook ส าหรับการให้
ข้อมูล 3) การท า QR code เพื่อส่ือสารข้อมูล 
การดูแลผูป่้วย การใชย้า 4) ระบบปรกึษาแพทย์
และบุคลากรจากทางบ้านผ่านทางระบบ 
teleconference / VDO call เพื่ อให้แพทย์เห็น
อาการผู้ป่วยจากที่บ้าน และให้ค าแนะน าได้
ทนัที24,26 ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากการขบัเคล่ือนการ
ด าเนินงานโดยใชน้โยบายเป็นส่ิงกระตุน้ในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ผ่านกลไกของ
คณะท างาน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและ
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานของสถานบริการ
สุขภาพให้ดียิ่ งขึ ้น อีกทั้งช่วยส่งเสริมและ
ยกระดับสถานบริการให้มีความทันสมัย และ
ตอบรบัต่อการเปล่ียนแปลงของพลวตัสงัคมโลก 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอเพือ่กำรน ำไปใช ้
 1.1 เ ป็ นข้อมู ลให้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั สถานบริการสขุภาพในเขต
พืน้ที่จงัหวดัอ านาจเจริญ       ในการน ารูปแบบ
การพฒันาโปรแกรมที่อิงสถานการณ ์และบรบิท
ในพื ้นที่  ในการขับเคล่ือนการด าเนินงานใน
ประเด็น EMSS ให้เกิดความต่อเนื่องและเป็น
รูปธรรม 
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 1.2 ควรมีการด าเนินการต่อเนื่องใน
ระยะที่  2 โดยยกระดับกลไกด้านกลยุทธ์การ
ด าเนินงาน การก ากับติดตาม โดยเชื่อมโยงกับ
ระบบการจดัอนัดบัมาตรฐานหน่วยบริการ และ
ระบบขวญัก าลงัใจ ความกา้วหนา้ 
  
2. ข้อเสนอในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรพัฒนารูปแบบขับเคล่ือน
นโยบาย EMSS จงัหวดัอ านาจเจรญิ ใหส้ามารถ

ผ่านการประเมินเกณฑ์ขั้นสูง (The best) เพื่อ
ยกระดบัการพฒันาของสถานบรกิารใหถ้ึงขีดสดุ 
 2.2 ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม 
เช่น การพัฒนาองค์ความรู้ขององค์กร และ
บคุลากร การเสรมิสรา้งความปลอดภยัในองคก์ร 
เพื่ อช่ วยส่งเสริมและพัฒนารูปแบบการ
ขบัเคล่ือนนโยบาย EMSS ใหม้ีความครอบคลมุ
และเกิดประสิทธิภาพสงูขึน้
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การพฒันารูปแบบการสอนใชย้าฉีดอินซูลินของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น 
 

นฤนาท โสมาศรี1 
 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1. ศึกษาสถานการณปั์ญหาการใชย้าฉีดอินซูลินของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 2. พฒันารูปแบบการสอนใชย้าฉีดอินซูลิน 3. ประเมินผลการพฒันารูปแบบการสอนใช้
ยาฉีดอินซูลิน ประชากรเป้าหมายประกอบดว้ย 1. ผู้ป่วยที่ไดร้ับยาฉีดอินซูลิน รายใหม่ จ านวน 64 คน           
2. ผูป่้วยรายเก่าที่ฉีดอินซูลินไม่ถูกตอ้งจ านวน 8 คน 3. บุคลากรทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งจ านวน 10 คน 
ด าเนินการศึกษาระหว่างธันวาคม 2565 – มิถุนายน 2566 เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสมัภาษณบ์ุคลากรทางการแพทย ์แนวค าถามสนทนากลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน แบบประเมินเทคนิคการ
ใชย้าฉีดอินซูลินและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการสอนใชย้าฉีดอินซูลิน วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ 
ดว้ยสถิติ Paired t-test และขอ้มลูเชิงคณุภาพใชว้ิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) ผลการศกึษา
พบว่าปัญหาการฉีดอินซูลินเกิดจากผูป่้วยรายใหม่ไม่ค่อยยอมรบัการฉีดอินซูลิน เอกสารประกอบการสอน
ยงัใหข้อ้มลูไม่ละเอียด   ไม่มีระบบติดตามการฉีดอินซูลินในรายที่สอนไปแลว้ การเตรียมอินซูลินในผูป่้วย  
ไม่ตรงตามขนาดที่แพทยส์ั่ง และผูป่้วยมีการเก็บอินซูลินยังไม่เหมาะสม การพัฒนารูปแบบการสอนใหม่    
ชื่อว่า PITT DM model โดยจะให้ข้อมูลความส าคัญของอินซูลินแลว้จึงสอนขั้นตอนการฉีดดว้ยเอกสาร         
ที่มีรูปภาพประกอบและใหผู้ป่้วยไดฝึ้กฉีดจริง หลงัจากติดตามการใชรู้ปแบบในช่วง 2 เดือน พบว่าผูป่้วยได้
คะแนนเทคนิคการฉีดอินซูลินเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 9.02±1.23  เป็น 13.11±1.16 คะแนน จากคะแนนเต็ม            
16 คะแนน (P< 0.001) ระดบัน า้ตาลในเลือด FBS เฉล่ียลดลงจาก 206.48±33.66 mg/dl เป็น 136.02±21.66 
mg/dl (P< 0.001) ระดับ HbA1C เฉล่ียลดลงจาก 10.40±1.04 mg% เป็น 7.89±1.00 mg% (P< 0.001)         
ในผูป่้วยบางรายที่ยังฉีดอินซูลินเกินขนาด หลังจากพัฒนานวตักรรมช่วยล็อคขนาดอินซูลินพบว่าผูป่้วย
สามารถฉีดอินซูลินในขนาดถูกตอ้งมากขึน้ สรุปไดว้่ารูปแบบการสอนใชย้าฉีดอินซูลินท าใหผู้ป่้วยสามารถ
ใชอ้ินซูลินไดถ้กูตอ้งและเกิดผลลพัธท์ี่ดีในการรกัษา  
ค ำส ำคัญ: การสอนใชย้าฉีดอินซูลิน, โรคเบาหวาน, การรกัษาโรคเบาหวาน 
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Development of a teaching model for the use of insulin injections in 

diabetes patients at Phu Wiang Hospital, Khon Kaen Province 
 

Naruenat Somasri1 

 

Abstract 
 This action research aims to 1) investigate the problem condition of Insulin Injection of patients 
with diabetes 2) Develop the Insulin injection teaching model 3) Investigate the results of the model.     
The study population includes 1) The 64 new patients receiving Insulin injections 2) The 8 patients who 
have insulin-related problems 3) The 10 relevant medical professionals from December 2022 to June 
2023. The quantitative data were analyzed by Paired t-test. Content analysis was utilized to analyze 
qualitative data. The results were found that new patients rarely accept insulin injections, the instruction 
manual has insufficient information on the Insulin Injection technique, no follow-up system after teaching, 
incorrect insulin dose in the syringe, and improper storage of insulin. Developed into a new teaching 
model is the PITT DM model, which introduce the benefit of insulin and the adverse effect of                       
non-adherence or incorrect technique, then teach insulin injection technique with pictures of steps to 
drawing up and injection insulin with a syringe, patient test use of insulin by themself. The results after     
2 months were found that in 64 new patients, their mean insulin injection technique scores increased 
from 9.02±1.23 to 13.11±1.16 points (P< 0.001) full scores of 16 points. Mean fasting blood sugar (FBS) 
level decreased from 206.48±33.66 mg/dl to 136.02±21.66 mg/dl (P< 0.001) and mean HbA1C levels 
decreased from 10.40±1.04 mg% to 7.89±1.00 mg% (P< 0.001). However, there are still some patients 
who continue to overdose on insulin. After developing an innovation to lock the insulin dose, patients 
injected the correct dose of insulin. The development of the Insulin Injection teaching model can increase 
the correct technique for the use of insulin and better treatment efficiency. 

Key words: Insulin injections teaching technique, Diabetes, Diabetes management  

1Pharmacist professional level, Phu Wiang Hospital, Khon Kaen Province
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บทน ำ (Introduction) 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

เ ป็ น ห นึ่ ง ใ น ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื ้อ รั ง           
(Non-communicable diseases or NCDs) 
ซึ่ ง อ ง ค์ก า ร อนามั ย โ ลก ได้ก า หนด ให้
ด าเนินการป้องกันและควบคุมอย่างเร่งด่วน 
สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ ้นทั่ ว โลก  จากข้อมูลสถิติสมาพันธ์
โ รค เบาหวานนานาชาติพบว่ า  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในปี 2564 มีจ านวน 537 ลา้น
คน และคาดการณว์่า จะมีจ านวนเพิ่มสงูขึน้
ถึง 643 ลา้นคนในปี 2573 และ 783 ลา้นคน
ในปี 2588 ซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
จ านวน 541 ล้านคน และพบว่ามีผู้ป่วย
เสียชีวิตเนื่องจากโรคเบาหวานในปี 2564 
จ านวน 6.7 ล้านคน1 ในบริบทของประเทศ
ไ ท ย  โ ร ค เ บ า ห ว า นยั ง ค ง เ ป็ น ปัญหา
สาธารณสขุที่ส  าคญั จากขอ้มลูความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี  
ขึน้ไป พบว่าเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 6.9 ใน พ.ศ. 
2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 และ     
มีแนวโนม้สงูขึน้เรื่อย ๆ ปัจจบุนัประเทศไทยมี
ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานไม่นอ้ยกว่า 4 ลา้นคน2  
การรกัษาโรคเบาหวานในปัจจบุนัมีการใชย้า
ฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  1 
และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในรายที่ใช้
ยาลดระดับน ้าตาลในเลือดรูปแบบเม็ด
รับประทาน 2-3 ชนิดแล้วยังไม่สามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลได้3 การใชย้าฉีดอินซูลิน
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย

อย่างมาก เพราะผูป่้วยตอ้งใชย้าดว้ยตนเอง
เป็นระยะเวลานาน หากไม่ใหค้วามรว่มมือใน
การรกัษา อาจท าใหเ้กิดปัญหาเก่ียวกับการ
ใชย้า เช่น ขนาดการฉีดไม่เป็นไปตามค าสั่ง
แพทย ์ฉีดยาผิดต าแหน่ง ฉีดยาไม่สมัพนัธก์ับ
มือ้อาหาร และไม่ยอมรบัการเปล่ียนจากยา
ลดระดบัน า้ตาลในเลือดชนิดรบัประทานเป็น
ยาฉีด เป็นตน้4,5,6 อาจน าไปสู่ความลม้เหลว
ในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานใน
หลายระบบของร่างกาย ไดแ้ก่ จอตาผิดปกติ
จากเบาหวาน โรคไตเรือ้รัง โรคหลอดเลือด
หวัใจและหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เท้าและขา รวมไปถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร7 
โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น มีการ
จัดตั้งคลินิกโรคเบาหวาน และเภสัชกรเป็น   
ผู้มีบทบาทในการสอนผู้ป่วยฉีดอินซูลินเมื่อ
แพทยส์ั่งใช้ยาฉีดในครัง้แรก ปัจจุบันผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารบับริการที่โรงพยาบาลภู
เวียง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 4,720 ราย     
มีผูป่้วยที่ไดร้บัยาฉีดอินซูลินจ านวน 938 ราย 
นอกจากนีย้ังพบอัตราการนอนโรงพยาบาล
ด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะ 
hypoglycemia หรือ hyperglycemia ระหว่าง    
ปี พ.ศ. 2560 ถึง 2563 ที่มีค่าสงูเกินเป้าหมาย
ทุกปี  จากการทบทวนการใชย้าฉีดอินซูลินใน
ผูป่้วยกลุ่มดังกล่าวพบว่าผูป่้วยกว่ารอ้ยละ 45 
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง เช่น การเก็บอินซูลินไว้         
ที่ฝาตูเ้ย็น (รอ้ยละ 62) การฉีดยาหมดแลว้ดงึ
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เข็มออกทนัที (รอ้ยละ 57), การไม่ดูดอากาศ
เขา้ไปในขวดก่อนดูดยาออกมา (รอ้ยละ 48),  
การดูดยาออกมาไม่ตรงกับขนาดที่แพทยใ์หฉี้ด 
(รอ้ยละ 43) รวมไปถึงการใชอ้ินซูลินขวดเดิม
เกิน 1 เดือน (รอ้ยละ 31) และการไม่ใหค้วาม
ร่วมมือในการฉีดอินซูลิน (รอ้ยละ 27)8 ผูว้ิจยั
เล็งเห็นว่าปัญหาการใช้ยาดังกล่าวควรมี
การศึกษาสาเหตุของปัญหาที่มากขึน้ทัง้จาก
ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีบทบาท
ให้บ ริ ก า รผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้รับย า ฉีดอิ นซู ลิน           
เพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหาการใช้ยาตั้งแต่
ขั้นตอนการสอนผู้ป่วยฉีดอินซูลิน จึงสนใจ
การพัฒนารูปแบบการสอนใชย้าฉีดอินซูลิน
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถ
ใช้อินซูลินได้ถูกต้องและสามารถควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในเป้าหมายของ
การรักษา ซึ่ งจะส่งผลต่อกา รรักษาที่ มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถป้องกนัการเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการฉีดอินซูลินได ้
 
วัตถุประสงค ์(Objective) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณปั์ญหาการ
ใช้ยาฉีดอินซู ลินของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลภเูวียง จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนใช้ยา
ฉีดอินซูลินของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ภเูวียง จงัหวดัขอนแก่น 

3. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การสอนใชย้าฉีดอินซูลินของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลภเูวียง จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ระเบียบวิ ธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิด

ของ  Kemmis & McTaggart (1988) ซึ่ ง มี

กระบวนการวิจัย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 

การวางแผน (Planning) โดยศึกษาบริบท

และการให้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน 

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภูเวียง จงัหวดั

ขอนแก่น จัดประชุมบุคลากรที่เก่ียวขอ้งและ

ผู้มี ส่วนได้ส่วนเสียกับการสอนใช้ยาฉีด

อินซู ลินและร่วมกันวางแผนด าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) โดยศึกษา

สถานการณปั์ญหาการใชย้าฉีดอินซูลินจาก

การสัมภาษณ์บุคลากรและสนทนากลุ่ม

ผู้ป่วยรายเก่า พัฒนารูปแบบการสอนใชย้า

ฉีดอินซูลิน แล้วน ารูปแบบไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยที่ ได้รับยาฉีดรายใหม่  ขั้นตอนที่  3     

การสังเกต (Observation) โดยการประเมินผล

การใช้รูปแบบ การบันทึกข้อมูล การสังเกต 

การสรุปผล ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผล 

(Reflection) สรุปผลที่ ได้จากการปฏิบัติ  

สะทอ้นปัญหาในการด าเนินการ และหาแนว

ทางการแกไ้ข 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง              

กลุ่มประชำกรทีศึ่กษำมีกำรคัดเลือกแบบ
เฉพำะเจำะจง จ ำแนกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย  

1. กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ ได้รับยาฉีดอินซู ลินรายใหม่  เพศชาย       
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และหญิง อายุ 18 ปีขึน้ไปที่มารบัการรักษา
ในคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
ระหว่างวันที่  3  มกราคม 2566 ถึ ง  30 
มิถนุายน 2566 จ านวน 64 คน 

2. กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
รายเก่าที่มีประวตัิเคยไดร้บัยาฉีดอินซูลินและ
มีประวตัิฉีดอินซูลินไม่ถกูตอ้ง จ านวน 8 คน 

3 .  บุคลากรทางการแพทย์ที่ มี
บทบาทใหบ้ริการผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไดร้บั
ยาฉีดอินซูลิน จ านวน 10 คน ประกอบดว้ย 
แพทย์ 3 คน เภสัชกร 4 คน และพยาบาล
วิชาชีพ 3 คน 

ขั้นตอนกำรด ำ เ นินกำรวิ จัย 
ผู้วิ จัยแบ่งขั้นตอนกำรศึกษำออกเป็น     
3 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปั์ญหา
การใช้ยาฉีดอินซูลิน (ด าเนินการช่วงเดือน
ธันวาคม 2565) โดยการสัมภาษณบ์ุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีบทบาทให้บริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไดร้ับยาฉีดอินซูลิน ร่วมกับ
การสนทนากลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานรายเก่าที่
มีประวัติฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง จากนั้นจัด
ประชุมบุคลากรอีกครั้งเพื่อร่วมวิเคราะห์
สถานการณปั์ญหาการใชย้าฉีดอินซูลิน 

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการสอนใช้
ยาฉีดอินซูลิน (ด าเนินการช่วงเดือน ธันวาคม 
2565 ถึงมกราคม 2566) โดยบคุลากรรว่มกนั
พัฒนา รูปแบบการสอนจากบริบทของ
โรงพยาบาลและความต้องการของผู้ป่วย 
และปรับกระบวนการบริการ รวมทั้ง ส่ือ 

อุ ป ก รณ์แ ละ เ อกสา รป ร ะกอบกา ร ให้
ค าแนะน าการใชย้าฉีดอินซูลิน 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ
การสอนใช้ยาฉีดอินซูลิน (ด าเนินการช่วง
เดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2566) โดยการ
ทดลองใชรู้ปแบบการสอนกบัผูป่้วยที่ไดร้บัยา
ฉีดอินซูลินรายใหม่ ซึ่งจะเริ่มสอนด้วยรูป
แบบเดิมนับเป็นเดือนที่  0 แล้วจะติดตาม
ประเมินเทคนิคการฉีดอินซู ลินครั้งที่  1      
(ก่อนพัฒนารูปแบบ) และสอนดว้ยรูปแบบ
ใหม่ในเดือนที่ 2 จากนั้นจะติดตามประเมิน
เทคนิคการฉีดอินซูลินครัง้ที่ 2 (หลังพัฒนา
รูปแบบ ) และประ เมิ นความพึ งพอใจ             
ต่อรูปแบบการสอนในเดือนที่ 4 จากนั้นจึง
สรุปผล สะท้อนปัญหาที่พบ และหาแนว
ทางการแก้ไข เพื่อน าไปปรับใช้ในวงรอบ
พฒันาต่อไป 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย                       

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดบั
การศกึษา ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
ขนาดยาฉีดอินซู ลินที่ ได้รับและค่าระดับ
น า้ตาลในเลือด FBS, HbA1C   

2. แบบสัมภาษณบ์ุคลากรทางการ
แพทยท์ี่ใหบ้ริการผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไดร้บั
ยาฉีดอินซูลิน  

3. แนวค าถามสนทนากลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีประวัติ เคยได้รับยาฉีด
อินซูลินมาแลว้  
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4. แบบประเมินเทคนิคการใชย้าฉีด
อินซูลิน แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ด้าน 
จ านวน 16 ข้อ ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียม
อินซูลิน ขั้นตอนการฉีดอินซูลินและการเก็บ
รกัษาอินซูลิน      

5. แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
เนือ้หาการสอนใชย้าฉีดอินซลิูน ความพรอ้มของ
เจา้หนา้ที่ในการสอนฉีดอินซูลิน ความเหมาะสม
ของอปุกรณก์ารสอน ความเหมาะสมของเอกสาร
หรือคู่มือการสอน และระยะเวลาในการสอนฉีด
อินซูลิน มีลักษณะเป็นขอ้ค าถามประมาณค่า
ของลิเคิรท์ (Likertscale)9 5 ระดับจ านวน 5 ขอ้ 
เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียได้ก าหนด
เกณฑป์ระเมินไวด้งันี ้ 
ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจ
ในระดบัมากที่สดุ 
ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง ความพึงพอใจ
ในระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง ความพึงพอใจ
ในระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง ความพึงพอใจ
ในระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ความพึงพอใจ
ในระดบันอ้ยที่สดุ  
เครื่องมือที่สรา้งขึน้ไดใ้หผู้ท้รงคณุวฒุิตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity)  
โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข 
แล้วน า ไปทดลองใช้ ( try out) กับผู้ ป่วย
โรคเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับ

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าครอนบาค แอลฟา 
(Cronbach’s Alpha)10 ได้ค่าความเชื่อมั่ น
เท่ากับ 0.95 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง
พรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ Paired     
t-test และข้อมูล เ ชิ งคุณภาพใช้วิ ธี การ
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) การ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างไดร้ับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนษุย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่
โครงการวิจัย COE 035/2565 REC 052/2565 
รบัรองวนัที่ 6 ธันวาคม 2565 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. สถานการณปั์ญหาการใชย้าฉีด

อินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการ

สมัภาษณบ์ุคลากรจ านวน 10 คนที่มีบทบาท

ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไดร้บัยาฉีด

อินซูลิน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภเูวียง 

ประกอบดว้ยแพทย ์3 คน เภสชักร 4 คน และ

พยาบาลวิชาชีพ 3 คน โดยแพทยม์ีบทบาทใน

การสั่งใชย้าฉีดอินซูลิน สอบถามขนาดยาที่

ผู้ป่วยฉีด ปรับเพิ่มลดขนาดยาตามระดับ

น า้ตาลในเลือด เภสัชกรมีบทบาทสอนใชย้า

ฉีดอิ นซู ลิน ในครั้ง แรกที่ มี การสั่ ง ใช้ยา 

สอบถามจ านวนยาที่ ผู้ป่วยเหลือที่ บ้าน        

ใหค้  าแนะน าขนาดยาและส่งมอบยาแก่ผูป่้วย 

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการซักประวัติ
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อาการ หากพบปัญหาที่ เ ก่ียวกับยาจะส่ง

ผูป่้วยพบเภสชักร หรือแจง้แพทยก์รณีเรง่ดว่น 

จากการสัมภาษณ์พบปัญหาการใช้ยาฉีด

อินซูลินคือ 1) ผูป่้วยรายใหม่ที่เริ่มฉีดอินซูลิน 

ส่วนใหญ่จะไม่ยอมรับการฉีดอินซูลินจาก

ความเชื่อส่วนบุคคล เช่น กลัวเข็มฉีดยา   

กลัวฉีดแล้วเจ็บ กลัวไม่มีคนฉีดให้ที่บ้าน      

2) ผูป่้วยฉีดอินซูลินไม่ตรงตามขนาดที่แพทยส์ั่ง 

3) ผู้ป่วยที่สอนฉีดอินซูลินไปแล้วยังไม่มี

ระบบติดตามเทคนิคการฉีดอีก จนบางรายเกดิ

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการฉีดยาไม่ถูกตอ้ง  

จึงจะไดร้บัการประเมินเทคนิคการฉีด และจาก

การสนทนากลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานรายเก่า 

ที่ ฉี ด อิ น ซู ลิ น ไม่ ถู ก ต้อ ง จ า น วน  8 คน 

ประกอบด้วยเพศหญิง 5 คนและเพศชาย      

3 คน ช่วงอายุระหว่าง 55 – 68 ปี พบปัญหา

การใชย้าฉีดอินซูลินคือ 1) ผูป่้วยฉีดอินซูลิน

ไม่ตรงตามขนาดที่แพทย์ให้ฉีด เนื่องจาก

จดจ าขนาดเดิมที่เคยฉีดและมองที่สเกลของ

ไซริงก์อินซูลินไม่ค่อยเห็น 2) ฉีดอินซูลิน      

ไม่ถูกตอ้งในบางขั้นตอน เนื่องจากเอกสาร

ทบทวนการฉีดเป็นตัวหนังสือ มีขนาดเล็ก

มองเห็นไม่ชดัเจน 

3) มีการจดัเก็บอินซูลินไม่ถูกตอ้ง เช่น เก็บไว้
ที่ฝาตู้เย็นหรือใช้อินซูลินขวดเดิมต่อเนื่อง  
เกินระยะเวลาที่ก าหนด (1 เดือน) จึงสรุป
สถานการณปั์ญหาการใชย้าฉีดอินซูลินของ
ผู้ป่วยที่พบคือ 1) ผู้ป่วยรายใหม่ไม่ค่อย

ยอมรบัการฉีดอินซูลิน 2) ผูป่้วยฉีดอินซูลินไม่
ตรงตามขนาดที่แพทย์สั่ง 3) ยังไม่มีระบบ
ติดตามเทคนิคการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยที่
สอนไปแลว้ 4) เอกสารทบทวนการฉีดอินซูลนิ
ยังไม่เหมาะสมกับผูป่้วย 5) การเก็บอินซูลิน
ของผูป่้วยยงัไม่เหมาะสม 

2. การพฒันารูปแบบการสอนใชย้า
ฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน รูปแบบ
การสอนใชย้าฉีดอินซูลินที่พฒันาขึน้เรียกว่า 
PITT DM model ประกอบด้วย P (Prescribing) 
แพทยใ์หเ้ริ่มใชย้าฉีดอินซูลิน I (Introduction) 
เภสชักรใหข้อ้มลูเหตุผลที่ผูป่้วยจะตอ้งฉีดยา 
ข้อดีของการฉีดยา หากไม่ ฉีดหรือฉีดไม่
ถูกตอ้งจะเกิดผลเสียอย่างไร T (Teaching) 
สอนฉีดอินซูลินในดา้นการเตรียมยา การฉีด
ยา การเก็บยาและอาการไม่พึงประสงค์ที่
ผู้ป่วยต้องเฝ้าระวัง  T (Testing) ให้ผู้ป่วย
ทดลอ ง ใ ช้ เ ข็ ม ฉี ด จ ริ ง  D (Dispensing)      
เภสัชกรส่งมอบยาแก่ผูป่้วย M (Monitoring) 
ก าหนดเกณฑใ์นการคดักรองผูป่้วยที่จะตอ้ง
ประ เมิ นติ ดตามกา ร ใ ช้ย า ฉีดอิ นซู ลิน           
โดยผู้ป่วยรายใหม่ต้องได้ประเมินเทคนิค    
ในวันนัดครัง้ต่อไป ดังตารางที่ 1 นอกจากนี ้
ยังมีการพัฒนาอุปกรณ์ประกอบการสอน   
ฉีดอินซูลิน คือ 1) เอกสารสอนเทคนิคการฉีด    
ที่ เป็นรูปภาพพร้อมค าอธิบายขั้นตอนการ
เตรียมอินซูลินโดยใชไ้ซรงิกด์งึอินซูลินออกมา
ให้ได้ขนาดที่ต้องการ รูปภาพการฉีดยา         
ที่บริเวณชั้นใตผิ้วหนัง และรูปภาพการเก็บ
อินซูลินในตูเ้ย็นตรงชัน้ท่ีเหมาะสม                   
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2) สติกเกอรร์ะบุวันเปิดใช้และวัน
หมดอายุของอินซูลิน 3) กิจกรรม Show and 

Share เ ทคนิ ค ก า ร ฉี ด อิ น ซู ลิ นที่ ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวานระหว่างรอพบแพทย์

 
ตำรำงที ่1 รูปแบบการสอนใชย้าฉีดอินซูลินของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

3. การประเมินผลรูปแบบการสอน
ใชย้าฉีดอินซูลิน หลงัจากไดรู้ปแบบการสอน

ใชย้าฉีดอินซูลินแลว้ จะน ารูปแบบมาทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยที่ไดร้ับอินซูลินรายใหม่ที่มารับ

รูปแบบเดิม รูปแบบทีพ่ัฒนำขึน้ (PITT DM model) 

P (Prescribing) 

แพทยใ์หเ้ริม่ยาฉีดอินซูลิน 

P (Prescribing) 

แพทยใ์หเ้ริม่ยาฉีดอินซูลิน 

T (Teaching) 

สอนฉีดอินซูลิน ไดแ้ก่ การเตรยีม

ยา การฉีดยา 

การเก็บยาและอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยาที่ตอ้งระวงั 

I (Introduction) 

ใหข้อ้มลูเหตผุลที่ตอ้งฉีด ขอ้ดีของการฉีด หากไม่ฉีดจะเกดิ

ผลเสียอย่างไร (complication) 

T (Teaching)  

สอนฉีดอินซูลิน ไดแ้ก่ การเตรยีมยา การฉีดยา 

การเก็บยาและอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาที่ตอ้งระวงั 

D (Dispensing) 

ส่งมอบยาแก่ผูป่้วย 

T (Testing) 

ใหผู้ป่้วยทดลองใชเ้ขม็ฉีดจรงิ 

D (Dispensing) 

ส่งมอบยาแก่ผูป่้วย 

NM (No Monitoring) 

ไม่มีเกณฑป์ระเมินตดิตาม

เทคนิคการฉีดอินซูลิน 

 

M (Monitoring) 

ก าหนดเกณฑใ์นการคดักรองผูป่้วยที่จะตอ้งประเมินตดิตาม

การใชย้าฉีดอินซูลิน ไดแ้ก่  

1. ผูป่้วยรายใหม่ที่สอนฉีดอินซูลนิตอ้งไดร้บัการติดตาม

เทคนิคและความรว่มมือในการฉีดในวนันดัครัง้ต่อไป 

2. ผูป่้วยที่ระดบั FBS มากกวา่ 200 มก/ดล. หรือนอ้ยกว่า 80 

mg/dl.  

3. ผูป่้วยที่มีแนวโนม้ฉีดอินซูลินไม่ถกูตอ้ง เช่น สายตาไม่ดี 

บอกขนาดอินซูลินท่ีฉีดล่าสดุไม่ถกูตอ้ง   
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บรกิารระหว่างวนัท่ี 30 มกราคม 2566 ถึง 30 
มิถุนายน 2566 ซึ่งมีผู้ป่วยที่ ผ่านเกณฑ์       
คัดเข้าจ านวน 64 คน โดยส่วนใหญ่เป็น    
เพศหญิง (รอ้ยละ 62.50) อายุเฉล่ีย 60 ปี 

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
มากกว่ า  5  ปี  และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า (ร้อยละ 51.56)    
ดงัตารางที่ 2

 
ตำรำงที ่2 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยที่ไดร้บัยาฉีดอินซูลินรายใหม่ (n=64 คน) 

จากการติดตามประเมินเทคนิคการใชย้าฉีด
อินซูลินของผู้ป่วยในเดือนที่ 2 (ก่อนพัฒนา
รูปแบบ) พบว่าเทคนิคการฉีดที่ผูป่้วยส่วนใหญ่
ปฏิบัติ ไม่ ถู กต้อง  เช่ น  การตรวจดู ว่ ามี
ฟองอากาศหรือไม่ในกระบอกฉีดยา การดูด
อากาศเขา้ไปในกระบอกฉีดยาใหม้ีปริมาตร
เท่ากับปริมาตรยาที่จะฉีด การแทงเข็มฉีดยา
ใหท้ะลจุุกยางของขวดยาลงไปในขวดยาแลว้
ฉีดอากาศลง ไป ในขวดยาก่ อนดูดยา          

และการเก็บอินซูลินในตู้เย็นให้มีอุณหภูมิ
ระหว่าง 2 – 8 องศาเซลเซียส (เช่น ผูป่้วยเก็บ
ยาไว้ที่ฝาตูเ้ย็น) หลังจากทดลองใชรู้ปแบบ
การสอนฉีดอินซูลินและประเมินเทคนิคการ
ฉีดในเดือนที่  4 (หลังพัฒนา) พบว่าผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติไดถู้กตอ้งมากขึน้ทุกขั้นตอน
ทั้งด้านขั้นตอนการเตรียม การฉีดและ        
การเก็บอินซูลิน ดงัตารางที่ 3

 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทีไ่ด้รับยำฉีดอนิซูลนิรำยใหม่  
 

เพศ  ชาย (รอ้ยละ)            24 (37.50)  

หญิง (รอ้ยละ)            40 (62.50) 
อำยุ  mean (SD)             60.54 (6.47)  

ระยะเวลำในกำร  
เป็นโรคเบำหวำน  

นอ้ยกวา่ 3 ปี (รอ้ยละ)              5 (7.81) 

3-5 ปี (รอ้ยละ)              8 (12.50) 

5 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ)             51 (79.68) 
จบกำรศึกษำ ประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ (รอ้ยละ)             33 (51.56) 

มธัยมศกึษา (รอ้ยละ)             28 (43.75) 

ปรญิญาตรี (รอ้ยละ)               3 (4.68) 



10/15 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 2 (July - December 2023) 

e265182 

ตำรำงที ่3 รอ้ยละผูป่้วยที่ฉีดอินซูลินไดถ้กูตอ้งในแต่ละขัน้ตอนก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการสอน
ใชย้าฉีดอินซูลิน 

 
เทคนิคกำรฉีดอินซูลิน 

ผู้ป่วยทีป่ฏิบตัิถูกต้อง 
(n=64 คน) 

ก่อนพัฒนำ 
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนำ 
(ร้อยละ) 

ขั้นตอนกำรเตรียมอินซูลิน 
1) ลา้ง/ท าความสะอาดมือก่อนเตรียมยาฉีดอินซูลิน 48.43 93.75 
2) คลึงขวดยาอินซูลินเบาๆบนฝ่ามือทั้งสองขา้งจนตัวยาผสม
เขา้กนัดี 

51.56 87.50 

3) เช็ดจกุยางดว้ยส าลีชบุแอลกอฮอล ์ 85.93 96.87 
4) ดูดอากาศเข้าไปในกระบอกฉีดยาให้มีปริมาตรเท่ากับ
ปรมิาตรยาที่จะฉีด 

29.68 81.25 

5) แทงเข็มฉีดยาใหท้ะลุจุกยางของขวดยาลงไปในขวดยาแลว้
ฉีดอากาศลงไปในขวดยา  

26.56 81.25 

6) คว ่าขวดยาที่มีปลายเข็มอยู่ได้ในระดับยาแล้วยกขวดยา
ขึน้อยู่ในระดบัสายตา 

45.35 89.06 

7) ดดูยาอินซูลินเขา้กระบอกฉีดยาใหไ้ดข้นาดที่ตอ้งการ 70.31 76.56 
8) ตรวจดวู่ามีฟองอากาศหรือไม่ในกระบอกฉีดยา 43.75 81.25 
ขั้นตอนกำรฉดียำอนิซูลนิ 
9) ท าความสะอาดผิวหนงับรเิวณที่ฉีดดว้ยส าลีชบุแอลกอฮอล ์ 100.00 100.00 
10) ใชม้ือขา้งหน่ึงดงึผิวหนงับรเิวณที่จะฉีดยาใหน้นูสงูขึน้ 51.56 89.06 
11) มือขา้งที่เหลือจบักระบอกฉีดยาคลา้ยกบัการจบัปากกาแลว้
แทงเข็มผ่านผิวหนงัโดยวางปลายเข็มเอียงท ามมุ 45-90 องศา
กบัผิวหนงับรเิวณนัน้ 

93.75 100.00 

12) ค่อยๆฉีดอินซูลินชา้ๆโดยกดกา้นสูบของกระบอกฉีดยาจน
สดุ 

95.31 98.43 

13) คา้งไวส้กัพกัหรือประมาณ 3-5 วินาทีแลว้ดงึเข็มออก 85.93 92.21 
14) ไม่นวดคลงึบรเิวณที่ฉีดหลงัจากฉีดยาแลว้ 93.75 95.31 
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เทคนิคกำรฉีดอินซูลิน 

ผู้ป่วยทีป่ฏิบตัิถูกต้อง 
(n=64 คน) 

ก่อนพัฒนำ 
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนำ 
(ร้อยละ) 

กำรเก็บรักษำยำฉีดอินซูลิน 
15) เก็บอินซูลินในตู้เย็นให้มีอุณหภูมิระหว่าง 2 – 8 องศา
เซลเซียส 

51.56 98.43 

16) อินซูลินท่ีเปิดใชแ้ลว้ มีอายไุม่เกิน 30 วนั 85.93 100.00 
 
และหลังจากติดตามผลก่อนและหลงัพฒันา
รูปแบบการสอนใชย้าฉีดอินซูลินในเดือนที่ 2 
และ 4 ตามล าดบัพบว่าผูป่้วยไดค้ะแนนเฉล่ีย
เทคนิคการฉีดอินซูลินเพิ่มขึน้จาก 9.02±1.23 
คะแนน เป็น 13.11±1.16 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 16 คะแนน โดยภายหลงัพฒันา
รูปแบบมีคะแนนมากกว่าก่อนพัฒนา 4.09 
คะแนน ค่ า ระดับน ้าตาลในเ ลือด  FBS      

เฉล่ียลดลงจาก 206.48±33.66 mg/dl เป็น 
136.76± 21.66 mg/dl (P< 0.001) ลดลง
จากก่ อนพัฒนา รูปแบบ 70 .47  mg/dl            
ซึ่งสอดคลอ้งกับค่า HbA1C เฉล่ียที่ลดลงจาก 
10.40±1.04 mg% เป็น 7.89±1.00 mg%       
(P< 0.001)  ซึ่งลดลงจากก่อนพฒันารูปแบบ 
2.51 mg% ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่4 ผลการประเมินเทคนคิการใชย้าฉีดอินซูลิน กอ่น-หลงั พฒันารูปแบบการสอน (n=64 คน) 

 
กำรประเมิน 

   
𝒙̅ 

S.D. Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

p-value 

คะแนนเทคนิค
กำรฉีดอนิซูลนิ 
(คะแนน)  

ก่อนพฒันา       9.02 1.23 -4.09 
 

-4.38 - -3.81 <0.001 

หลงัพฒันา        13.11 1.16 

ระดับน ้ำตำล
ในเลือด FBS 
(mg/dl)  

ก่อนพฒันา      206.48 33.66 70.47 62.43 - 
78.51 

<0.001 
หลงัพฒันา       136.02 21.66 

ระดับน ้ำตำล
ในเลือด 
HbA1C (mg%)  

ก่อนพฒันา        10.40 1.04 2.51 2.33 - 2.70 <0.001 
หลงัพฒันา          7.89 1.00 
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จากการพัฒนารูปแบบการสอนใช้ยาฉีด
อินซูลิน ที่มีเอกสารและคู่มือที่เป็นรูปภาพ
ประกอบค าแนะน าทุกขั้นตอน รูปภาพการ
จดัเก็บอินซูลินในตูเ้ย็นที่เหมาะสม ส าหรบัใช้
ทบทวนที่บา้น มีการจัดกลุ่มทบทวนเทคนิค
การฉีดอินซูลินระหว่างผู้ป่วยรอพบแพทย์   
ซึ่งผลการด าเนินการวงรอบแรกพบว่าผูป่้วย
สามารถปฏิบัติ ได้ถู กต้อ งมากขึ ้นและ
ผลการรักษามีแนวโน้มที่ดีขึน้แต่ยังมีผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งฉีดอินซูลินเกินขนาดจากแพทยส์ั่ง 
เพราะสเกลเข็ม ฉีดอินซู ลินมีขนาดเ ล็ก       
บางรายมีความสับสนกับขีดบอกขนาดยา
แม้ว่าจะไดใ้ห้ค  าแนะน าหลายครัง้ จากการ
ประชมุบคุลากรท่ีเก่ียวขอ้ง จึงเกิดการพฒันา
นวตักรรมที่จะช่วยในการเตรียมอินซูลินชื่อว่า 
ล็อคขนาดยา ล็อคความปลอดภัย ส่งเสริม
การใช้อินซูลินอย่างถูกต้อง โดยให้ผู้ป่วย
น าไปใช้เตรียมอินซูลินที่บา้นจ านวน 8 คน 
หลังจากติดตามผลในระยะเวลา 1 เดือน
พบว่าผู้ป่วยฉีดอินซูลินไดข้นาดที่ถูกตอ้งทั้ง  
8 คน  และจากการประเมินระดับความ       
พึงพอใจของผู้ป่วยพบว่าในดา้นเนือ้หาการ
สอนใช้ยาฉีดอินซูลิน (4.62±0.57 คะแนน)   
มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด ความพรอ้ม
ของเจา้หนา้ที่ในการสอนฉีดอินซูลิน (4.57±0.58 
คะแนน) มีความพึงพอใจระดบัมากที่สุด ความ
เหมาะสมของอุปกรณ์การสอน (4.67±0.53 
คะแนน) มีความ พึงพอใจระดับมากที่สุด      
ความเหมาะสมของเอกสารหรือคู่มือการสอน 
(4.61±0.62 คะแนน)  มี ความพึ งพอใจ       

ระดับมากที่สุด ระยะเวลาในการสอนฉีด
อินซูลิน (3.87±0.83 คะแนน) พบว่ามีความ
พึงพอใจในระดับมาก และความพึงพอใจ
โดยรวมเฉล่ีย   4.47±0.29 คะแนน พบว่า     
มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก 
 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากสถานการณปั์ญหาการใชย้าฉีด
อินซูลินที่พบมากไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่ค่อยยอมรบั
การฉีดอินซูลินเนื่องจากส่วนใหญ่กลวัเข็มฉีดยา 
กลัว ฉีดแล้ว เจ็บ กลัวไม่มีคนฉีดให้ที่บ้าน 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สรรเสริญ มะลิทอง 
และคณะ11 ที่พบว่าผูป่้วยรายใหม่ส่วนใหญ่
จะกลัวการใชเ้ข็มฉีดยา และการศึกษาของ
พิไลพรรณ จนัทประสาร และคณะ12 ที่พบว่า
ผูป่้วยจะคิดว่าไม่สะดวกในการใชช้ีวิตประจ าวนั 
กลวัเกิดความยุ่งยากในการหาสถานท่ีฉีดเมื่อ
ตอ้งออกไปขา้งนอกบา้น ส่วนปัญหาการฉีด
อินซูลินไม่ตรงตามแพทยส์ั่งเนื่องจากสเกล
ของไซริงก์อินซูลินมีขนาดเล็ก และสายตา
พร่ามัวจากการด าเนินของโรค หรือผู้ป่วย  
บางรายฉีดยาไปเป็นระยะเวลาหนึ่งแลว้ไม่ได้
ทบทวนฉลากยา จึงเกิดความคลาดเคล่ือน
ของขนาดยา สอดคล้องกับการศึกษาของ     
สิรวิชญ ์พนัธนา13 ที่พบความคลาดเคลื่อนใน
การบรรจุอินซูลินเข้าในกระบอกฉีดยา ซึ่งมี
การบรรจุยามากกว่าที่แพทย์สั่ง ท าให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น ภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า  
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ในด้านเอกสารและคู่มือประกอบการสอน    
ที่ยังไม่เหมาะสมเนื่องจากมีลักษณะเป็น
ตัวหนัง สือสรุปสั้นๆ  รายละเอียดยัง ไม่
ครอบคลุมครบถว้น จึงมีผลใหก้ารจดัเก็บยา
ยังไม่เหมาะสมดว้ย และเมื่อพัฒนารูปแบบ
การสอนใช้ยา ฉีดอินซู ลินเ ป็น PITT DM 
หลังจากน าไปทดลองใช้พบว่า  ผู้ป่วยมี
คะแนนเทคนิคการฉีดอินซูลินเพิ่มขึน้ ทั้งนี ้
น่ า จ ะ เ กิ ด จ ากมี ก า ร ใ ห้ข้อมูลคว าม รู้  
ความส าคัญของการฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยได้
ทดลองฉีดจริงก่อนไปฉีดเองที่บ้าน มีการ
ติดตามประเมินเทคนิคการฉีดอินซูลินของ
ผูป่้วยในวนันดัต่อไป หากพบขัน้ตอนท่ีปฏิบตัิ
ไม่ถูกต้อง บุคลากรสามารถสอนเทคนิค      
อีกครั้ง และค่าระดับน ้าตาลในเลือด FBS 
และ HbA1C ที่ลดลงจากก่อนการศึกษา เกิด
จากเมื่อผู้ป่วยได้รับยาฉีดอินซูลินในครัง้แรก 
แพทย์จะเริ่มให้ยาในระดับต ่ าตามแนว
ทางการรักษา2 เมื่อติดตามการรักษาครั้ง
ต่อไปจะมีการปรับระดับยาอีกครั้งตามค่า
น า้ตาลในเลือด ส่งผลใหร้ะดับน า้ตาลลดลง
มากขึน้ และเมื่อผู้ป่วยมีเทคนิคการใช้ยา      
ที่ถูกตอ้ง จะท าใหอ้ินซูลินสามารถน าส่งเขา้สู่
ร่างกายไปออกฤทธ์ิลดระดับน ้าตาลตาม
แผนการรักษาได้ดีขึ ้น  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของวรินธร พุ่มแยม้และคณะ14 ที่มี
การพฒันารูปแบบการส่งเสรมิการฉีดอินซูลิน
ในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ใชรู้ปแบบการวิจยั
เชิงปฏิบตัิการ โดยพฒันาโปสเตอร ์ไวนิลสอน
ฉีดอินซูลิน และหมอนคาดเอวส าหรับฝึก    

ฉีดอินซูลินร่วมกับการเยี่ยมบา้น หลังการใช้
รูปแบบพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะการฉีด
อิ นซู ลินดี ขึ ้น  ส่ งผลให้ร ะดับ  FBS และ 
HbA1C ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) นอกจากนีก้ารพัฒนานวัตกรรม
ช่วยในการเตรียมอินซูลินส าหรับผู้ป่วยที่
เตรียมอินซูลินไม่ถูกต้อง หลังจากติดตาม
พบว่าผู้ป่วยสามารถฉีดอินซู ลินในขนาด       
ที่ ถู กต้อ งมากขึ ้น  สอดคล้อ งกับ ปิยพร         
สิทธิมาตย์และคณะ15 ที่พบผู้ป่วยฉีดยาไม่
ถูกต้องจากการมองสเกลบอกขนาดบน
กระบอกฉีดยาไม่ชัดเจน จึงสรา้งแผ่นกระดาษ
ช่วยฉีดอินซูลินที่มีขีดบอกขนาดยา แลว้น าไป
ทดลองใชก้ับผูป่้วยโรคเบาหวานสูงอายุ ท าให้
ผูป่้วยฉีดอินซูลินไดถู้กตอ้งมากขึน้ และจาก
การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยครัง้นี ้
ในด้านเนื ้อหาการสอน ความพร้อมของ
เจา้หนา้ที่ ความเหมาะสมของอุปกรณก์ารสอน 
และเอกสารประกอบการสอน มีความ          
พึงพอใจระดับมากที่สุด อาจเกิดจากผูป่้วย
ไดร้บัขอ้มลูเก่ียวกับอินซูลินมากขึน้ บุคลากร
มีการจดัเตรียมเอกสารและอุปกรณก์ารสอน
ที่ น่ า สน ใ จก ว่ า รู ปแบบ เ ดิ ม  ส่ ว นด้า น
ระยะเวลาในการสอนประเมินไดร้ะดับมาก 
อาจเกิดจากรูปแบบการสอนใหม่ใชเ้วลาสอน
มากกว่ารูปแบบเดิมประมาณ 10 นาทีจึงได้
คะแนนประเมินนอ้ยกว่าดา้นอื่นๆ จึงสรุปได้
ว่ าการพัฒนารูปแบบการสอนใช้ยาฉีด
อินซู ลินในครั้งนี ้ท  าให้ทราบสถานการณ์
ปัญหาการใช้ยาฉีดอินซูลิน และเมื่อน ามา
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พัฒนารูปแบบการสอนจึงได้รูปแบบ PITT 
DM Model หลงัจากน ามาใชส้อนฉีดอินซูลิน
ในผู้ป่วยรายใหม่พบว่าสามารถเพิ่มความ
ถกูตอ้งและประสิทธิภาพในการรกัษาที่ดีขึน้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. เนื่องจากระยะเวลาในการติดตาม
ประเมินผลการใช้รูปแบบการสอนใช้ยาฉีด
อินซูลินครัง้นีค้ือ 2 เดือน การศึกษาต่อไปอาจ
เพิ่มระยะเวลาการติดตามผูป่้วยมากขึน้  

2. เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
มีความยั่งยืนจึงควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
และขยายผลไปยงัผูป่้วยโรคเบาหวานใน รพ.สต.
และโรงพยาบาลอื่นๆที่ใชไ้ซรงิกอ์ินซูลิน 

3. การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษา

เปรียบเทียบกลุ่มเดี่ยวแบบก่อน-หลังพัฒนา

รูปแบบ การศึกษาต่อไปจึงอาจออกแบบให้มี

กลุ่มควบคุมในการเปรียบเทียบผลการศึกษา

รว่มดว้ย 
 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ภู เวี ยง หัวหน้ากลุ่ มงานเภสัชกรรมและ      
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การพฒันาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี

ดิจทิลัตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ โรงพยาบาลสีชมพู จงัหวดัขอนแก่น 
 

ชตุธิรรม นลิพฒัน1์ พรีพงศ ์นลิพฒัน2์ ชิดชม สกุลไทย3 ธนภูมิ ค าศภุประเสริฐ4 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณก์ารจดัระบบบริการพยาบาลผูป่้วย

นอก พัฒนาระบบบริการพยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ 
กลุ่มตวัอย่างคือบุคลากรในโรงพยาบาล จ านวน 60 คน ผูใ้ชบ้ริการ จ านวน 380 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดย 
แบบสงัเกต แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึรายบคุคล แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูโดย ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ สถิติ Paired 
t-test 95% confidence interval และวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการวิจยั พบว่า ดา้นความปลอดภยั ผูป่้วยโรคติด
เชือ้ทางเดินหายใจรบับริการปะปนกับผูป่้วยทั่วไป ผูป่้วยเร่งด่วนไดร้บับริการล่าชา้ ความแออัดที่บริเวณ
บริการ ระยะเวลารอคอยเฉล่ียต่อคนนาน รูปแบบการพฒันา ประกอบดว้ย 3 ระยะ 1) ระยะ Pre-Hospital : 
การบริการการแพทยท์างไกลในชมุชนลดความแออดัในโรงพยาบาล 2) ระยะ In-Hospital: One Stop Service 
and Lean process ลดระยะรอคอยแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ระบบตรวจสอบคิวผ่านมือถือ และการแจง้เตือน
ดว้ยเครื่องติดตามตวัไรส้าย การคดัแยกผูป่้วย (Triage) และการดูแลขณะรอตรวจ  3) ระยะ Post-Hospital: 
การนัดหมายแบบเหล่ือมเวลา Telemedicine, Tele pharmacy, Line Application การจัดบริการส่งยาทาง
ไปรษณีย ์การพฒันาพฤติกรรมบรกิารสู่ความเป็นเลิศ ผูร้บับรกิารใหค้ะแนนความพึงพอใจบคุลากรผ่าน QR 
code รายบุคคล ผลการประเมินรูปแบบการพฒันาพบว่า ผูใ้ชบ้ริการและบุคลากรมีความพึงพอใจก่อนและ
หลงั ดา้นความปลอดภยั ลดความแออดั เขา้ถึงบรกิาร แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p-value<0.05) 

 
 

ค ำส ำคัญ :  เทคโนโลยีดิจิทลั บรกิารวิถีใหม่ การเขา้ถงึบรกิาร  การรบัรู ้ความคาดหวงั 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสีชมพ ู  
2 นายแพทยเ์ช่ียวชาญ โรงพยาบาลสีชมพู 
3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสีชมพู 
4 นกัวิชาการคอมพิวเตอร ์โรงพยาบาลสีชมพู 
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Development of Outpatient Nursing Service System toward Smart Hospital according to 
New Normal service model at Si Chomphu Hospital, Khon Kaen Province 
 

Chutitham Nillaphat1, Peeraphong Nillaphat2 Chidchom sakulthai3,  
Thanaphum khamsuphaprasert4 

ABSTRACT 
 The objectives of this action research are to study the situation of the outpatient nursing 
service system and to develop the outpatient nursing service system for Smart Hospital according to 
the new typical service model. The sample size is 60 hospital personnel and 380 hospital clients. The 
collected data from behavioral observation, individual in-depth interviews, and questionnaires. The 
data analysis by mean, percentage, paired t-test, 95% Confidence Interval, and content analysis. The 
results that the respiratory infected patients receive services along with the general patients, urgent 
patients obtain delayed medical service, congestion in service areas is presented, and the duration 
of waiting for each one takes quite long. The development model consists of 3 phases: 1) Pre-hospital 
phase: Telemedicine for the community can reduce congestion in the hospital; 2) In-hospital phase: 
One Stop Service and Lean system can decrease waiting duration, with queues checking system in 
cellphones,  wireless tracker that can notify the queue, Triage procedures and care during waiting for 
examination; 3) Post-Hospital phase: Time-lapse appointment scheduling for telemedicine, 
telepharmacy,  Line application, postal medication delivery services, and the development of service 
behavior towards Excellence Service. Evaluate the personnel’s service based on satisfaction 
individually through QR codes. The evaluation results of the development pattern indicate that service 
users and personnel both before and after in terms have expectations of safety awareness, reducing 
congestion, and accessing services, with statistically significant differences (p-value < 0.05).  
 

Key words: Smart Hospital, New Normal, Services accessibility, Satisfaction 
1 Registered Nurse, Professional Level, Si Chomphu Hospital 
2 Medical Physician, Expert Level, Si Chomphu Hospital 
3 Registered Nurse, Senior Professional Level, Si Chomphu Hospital  
4 Computer Technical Officer, Si Chomphu Hospital
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บทน ำ (Introduction) 
กระทรวงสาธารณสุข ขับเคล่ือน

น โยบายSmart Hospital ตามน โยบาย  
Thailand 4 .0  ใ ช้ เ ทคโนโลยี ในการ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการจัดบริการทางการแพทย์  
แก่ประชาชนใหส้ะดวกรวดเรว็ ปลอดภยั1 อีก
ทั้งปัจจุบันมีสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื ้อโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการ
จดัระบบบริการตามมาตรการป้องกนัการติด
เชื ้อ โควิด -19 ในรูปแบบบริการวิ ถีใหม่  
โรงพยาบาลสีชมพูจึงน านโยบายกระทรวง
สาธารณสขุและส านกังานสาธารสขุขอนแก่น
ตามประเด็นพัฒนาสู่องค์กรดิจิทัล 2 และ 
รูปแบบบริการวิ ถีใหม่ 3 ,4 มาก าหนดเป็น
ยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบบริการพยาบาล
ผู้ ป่ วยนอก  ใน  ปีพ .ศ .2563  ที่ ผ่ านมา
โรงพยาบาลสีชมพูมีการปรบัปรุงระบบงาน
และน า เทคโนโลยีดิ จิทัลสนับสนุนการ
จัดบริการ แต่ระยะเวลารอคอยเฉล่ียแผนก
ผู้ป่วยนอกลดลงเพียง 8 นาที (จากเฉล่ีย     
ต่อคนที่ 67 นาทีลดเหลือ 59 นาที คิดเป็น
ลดลงร้อยละ  12  ซึ่ ง ต ่ ากว่ า เป้ าหมาย               
ที่ ต้อ งการ ให้ลดมากกว่ า  ร ้อยละ  20 )           
การจัดบริการคลินิกโรคติดเชื ้อทางเดิน
หาย ใจ  (ARI)  ยั ง ไม่ เ ป็นตามประกาศ          
แนวทางการจัดตั้งคลินิกตรวจโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (ARI) ของกรมการแพทย์5   
ในประเด็นพบผู้ป่วยโรคติดเชื ้อทางเดิน
หายใจลงทะเบียนเขา้ใชบ้ริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอกปะปนกับผู้ป่วยโรคทั่ วไป เนื่องจาก    

บางรายไม่ทราบต าแหน่ งที่ ตั้ งค ลินิกฯ             
ที่จัดแยกให้บริการเฉพาะ ไม่สามารถเว้น
ระยะห่ า ง ในช่ ว งการระบาดที่ มี ผู้ ป่ วย     
จ านวนมาก การจดับรกิาร One stop service 
ที่ยงัไม่สมบรูณ ์เนื่องจากตอ้งไปถ่ายภาพรงัสี
ที่อาคารตรวจโรคทั่ วไป และไม่มีห้องน ้า
บริการเฉพาะ นอกจากนีพ้บว่ามีการคดัแยก
ผูป่้วยคลาดเคล่ือน ไม่เป็นไปตามเกณฑก์าร
คัดแยกผู้ ป่วยของกรมการแพทย์6  เช่น         
พบผู้ ป่ วย เ ร่งด่ วน  Emergency ถูก ส่งมา
แผนก OPD ที่ส่งผลให้ได้รับการดูแลล่าช้า
และมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ และไม่มี
ผู้ ใ ช้บ ริ ก ารการให้ค าปรึกษาออนไลน์              
ซึ่งไม่เป็นไปแนวทางปฏิบัติการปรบัรูปแบบ
บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยนอก (OPD)       
ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
ของกรมการแพทย์7 งานพยาบาลผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสีชมพู มีขอบเขตภารกิจและ
หนา้ที่ในการใหบ้ริการผูป่้วยทั่วไป ที่ไม่อยู่ใน
ภาวะวิกฤต เป็นจุดบรกิารแรกที่ผูป่้วยจะตอ้ง
ม า ติ ด ต่ อ  ซึ่ ง จ ะ ต้อ ง จั ด พื ้น ที่ ใ ช้ ส อ ย              
ทางสัญจร และการป้องกันการติดเชื ้อ 
ครอบคลมุ 3 แผนก ไดแ้ก่ งานพยาบาลผูป่้วย
นอกตรวจโรคทั่ วไป คลินิกโรคเรือ้รัง และ
คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ จึงไดม้ีการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก        
สู่  Smart hospital โ ด ย ก า รป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ตามรูปแบบบริการวิถีใหม่  

ตั้งแต่ชุมชน ขั้นตอนการคัดแยกผู้ ป่วย       
การลงทะเบียนบริการ ประเมินผู้ป่วยและ
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เตรียมก่อนพบแพทย ์ช่วยขณะแพทยต์รวจ 
และการพยาบาลหลังตรวจ จนถึงจ าหน่าย
กลับบา้นหรือส่งต่อรักษา ทั้งรูปแบบบริการ
ในโรงพยาบาล และรูปแบบบริการการแพทย์
ทางไกล Telemedicine  ที่มีลักษณะส าคัญ
ตามเป้าหมาย 3 เรื่องใหญ่ ประกอบด้วย     
1.ความปลอดภัย คือ การปรับโครงสร้าง 
ระบบการท างานใหม่ และค านึงถึงความ
ปลอดภยั 2.การลดความแออดั โดยจดับรกิาร
ใหเ้หมาะสม และใชเ้ทคโนโลยีร่วมดว้ย และ 
3.ลดความเหล่ือมล า้ เพิ่มการเขา้ถึงและยกระดบั
คุณภาพของบริการทางการแพทย ์โดยใชแ้นวคิด
ของ Kemmis และ Mc Taggart8 มาใชใ้นการวจิยั
เพื่อพฒันา เนื่องจากมีขัน้ตอนการศกึษารวบรวม 
แสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตรเ์พื่อใหไ้ดม้าซึ่งขอ้สรุปอนัจะน าไปสู่
การแก้ ปัญหาโดยเมื่ อครบวงจรหนึ่ ง  ๆ                     
จะพิจารณาปรับปรุงแผนเพื่อน าไปปฏิบัติใน
วงจรต่ อไปจนกว่ าจะบรรลุความส าเร็ จ               
ตามวตัถุประสงคข์องการปฏิบตัิงาน, ใชแ้นวคิด
การบริหารจัดการองค์กรโดยปราศจากความ    
สูญเปล่าดว้ยแนวคิดแบบ Lean9,10 ร่วมกับการ 
ใ ช้ ม าตรฐานตาม เกณฑ์ ตั ว ชี ้ วั ดที่  6 8                     
ของกระทรวงสาธารณสุขปี 2564 หน่วยบริการ 
Smart Hospital11 ทฤษฎีการปรับตัวของรอยกับ
กระบวนการพยาบาล เพื่อความปกติสุข หรือ
ภาวะสุขภาพที่ดี 12 องค์ความรู้ที่ ได้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอกใหม้ีประสิทธิภาพ และบรรลุ
ภารกิจของหน่วยงาน 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1.เพื่อศึกษาสถานการณ์และความ

คาดหวังของการจัดระบบบริการพยาบาล    
ผู้ป่วยนอก สู่การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ตามรูปแบบบรกิารวิถีใหม่  

2.เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกสู่การประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ตามรูปแบบบรกิารวิถีใหม่   

3.เพื่อประเมินผลการจดัระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี
ดิจิทัลตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ โรงพยาบาล   
สีชมพ ูจงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ด าเนินการวิจัยระหว่าง 1 มีนาคม 
พ.ศ.2564 ถึง 30 เมษายน พ.ศ.2566 โดยน า
แนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart8 มาใช้ 
การด าเนินโครงการแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ ์ระบบบริการพยาบาลผูป่้วย
นอก และความคาดหวังของการจัดบริการ และ 
ความแออัด ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ ป่ วยนอกสู่  Smart Hospital ตาม
รูปแบบบรกิารวิถีใหม่ โดยใชก้ระบวนการวจิยัเชงิ
ปฏิบตัิการ จ านวน 2 วงรอบ มีขัน้ตอนการวิจยั 4 
ขัน้ตอน   

1) การวางแผน พัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกฯ ด้วยแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยกระบวนการ   
มี ส่ วนร่วม13 การออกแบบรูปแบบบริการ           
ด้วยแนวคิดการบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  
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และแนวคิด Lean การออกแบบรูปแบบการลด
ระยะเวลารอคอย 14,15 ออกแบบรูปแบบการคัด
แยกผู้ ป่ วยตามความเร่ งด่ วนในแผนก               
ผู้ป่วยนอก16,17 ร่วมกับการจัดบริการการแพทย์
ทางไกล18 

2) การปฏิบัติการ ด าเนินงานตาม
แผนปฏิบตัิต่าง  ๆดงันี ้

2.1 สรา้งการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน (Community participation)   

2 . 2  ส ร้ า ง กา รมี ส่ วน ร่ ว มของ
คณะกรรมการ วิชาชีพ และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง
ในโรงพยาบาล  

3) การสังเกต ผลการปฏิบัติ ติดตาม
ผลการพฒันา  

4) การสะทอ้นผล โดยการถอดบทเรียน
และอภิปรายผลการด าเนินงาน แลกเปล่ียนและ
ร่วมก าหนดแนวทางปรบัปรุงการด าเนินงาน น า
รูปแบบที่ปรบัปรุงใหม่  

ระยะที่ 3 ประเมินผลการพฒันาระบบ
บรกิารพยาบาลผูป่้วยนอกฯ  

การวิจยัครัง้นีม้กีรอบแนวคดิงานวจิยั ดงัภาพ

แสดงที่ 1 

 
ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั
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กลุ่มตัวอย่าง คือ  ระยะศึกษาสถานการณ์
และระยะประเมินผล ประกอบด้วย 1) 
บุคลากรผู้เก่ียวข้องในโรงพยาบาล จ านวน 
60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ัดเขา้ 
2) ผูใ้ชบ้รกิารโรงพยาบาลสีชมพู จ านวน 380 
คน ค านวณขนาดตวัอย่าง กรณีทราบจ านวน
ประชากร โดยใชสู้ตรค านวณขนาดตัวอย่าง
เพื่อประมาณค่าเฉล่ียประชากร19 และสุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่าย 

 
n  = ขนาดตวัอยา่ง  

N  =  ผูใ้ชบ้รกิาร ของโรงพยาบาลสีชมพชู่วง

เดือน มีนาคม-มิถนุายน ปี 2564 มี

ผูใ้ชบ้รกิารเฉล่ียต่อเดือน เป็นจ านวนเท่ากบั 

3,089 คน   

Za/2 = สมัประสิทธ์ิความเชื่อมั่นมคี่าเท่ากบั 

1.96 เมื่อก าหนดใหค้วามเชื่อมั่น 95%  

σ2 = ความแปรปรวน = 0.532   

d = ค่าความแม่นย าไมเ่กิน 0.05  

แทนค่าในสตูร   n = 378.83 เพื่อป้องกนั
การสญูเสียของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มขนาด
ตวัอยา่งเท่ากบั 380 คน 
เคร่ืองมือและกำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ  ใชแ้นวคิดการขบัเคล่ือนงานบรกิารสู่ 
Smart Hospital และแนวคิ ดที่ เ ก่ี ยวข้องกับ 
"การแพทยว์ิถีใหม่  เครื่องมือจ านวน 5 ชุด ดังนี ้  

1) แบบสงัเกตพฤติกรรมและการจดัระบบบรกิาร
พยาบาลผู้ ป่วยนอก 2) แบบบันทึกข้อมูล
ระยะเวลารอคอย  3)แนวค าถามสมัภาษณเ์ชงิลกึ
ปัญหาอุปสรรค ความคาดหวงั และขอ้เสนอแนะ
การจัดระบบบริการเพื่อความปลอดภัยตาม
มาตรการป้องกันการติดเชือ้โควิด-19 และการใช้
เทคโนโลยีสนบัสนุนของงานพยาบาลผูป่้วยนอก 
4) แบบสอบถามข้อมูลบุคลากรการรับรู ้และ
ความคาดหวังต่อการจัดระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 5)แบบสอบถามความพึงพอใจ       
หลังการพัฒนารูปแบบ ตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ค่าดชันีความตรง
ตามเนื ้อหาของ IOC เฉล่ียเท่ากับ 0.9 และ           
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ Cronbach’s alpha 
Coefficient ไดเ้ท่ากบั 0.96 
กำรพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยครั้งนี ้ ได้ผ่านการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ตามเอกสาร     
รับรอง เลขที่  COA 6409/2564 เมื่ อวันที่                     
1 มิถนุายน 2564 
ผลกำรวิจัย (Result) 

ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
สรุปผลการศกึษา ดงันี ้ 
 1. ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ความแออัด การรบัรูแ้ละความคาดหวงัของการ
จดับรกิาร  

1.1 ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ดา้นความปลอดภยัของบุคลากรและผูใ้ชบ้ริการ
ต่อมาตรการป้องกันการติดเชื ้อโรคโควิด-19      
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ส่ิงที่ควรปรบัปรุงมากที่สุด ดังนี ้1) จุดคัดกรอง
อุณภูมิด้านหน้าโรงพยาบาล ผู้ป่วยปะปนกัน 
และเจ้าหน้าที่ไม่ไดแ้จ้งให้ไปพืน้ที่แยกบริการ    
2) ผูป่้วยโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจไปลงทะเบียน
ห้องบัตรปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป รอ้ยละ 69.57      
3) พบผูป่้วยพ่นยาในที่เส่ียงต่อการแพร่กระจาย
เชือ้ และผูป่้วยวิกฤติโรคโควิด-19 ใส่ท่อหายใจ  
ที่คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ 4) ขาดส่ือที่
เพียงพอต่อการให้ความรู้การปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกนัโรคโควิด-19  
 1.2 ด้านบริการมาตรฐาน รวดเร็ว       
ส่ิงที่ควรปรับปรุงมากที่สุด ดังนี ้ 1) ขั้นตอน        
คัดกรองอุณหภูมิดา้นหนา้โรงพยาบาลเป็นการ
เพิ่มขั้นตอนรอบริการ 2) จุดลงทะเบียนเข้าใช้
บริการรวมจุดเดียวที่ห้องบัตร ลงทะเบียนผ่าน   
ตู ้คีย์ออสซึ่ งมี เครื่ องเดียวเกิดการรอคอย                    
3) แออดั ที่จดุลงทะเบียน หนา้หอ้งจ่ายยา คลินิก
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง คลินิกโรค            
ติ ดเชื ้อทางเดินหายใจในช่ วงการระบาด                  
4) ระยะเวลารอคอยเฉล่ียต่อคน ผู้ป่วยนอก
เร่งด่วนรอพบแพทยเ์ฉล่ีย 23.45 นาที, ระยะเวลา
รอคอยตัง้แต่ลงทะเบียนจนถึงรบัยา ผูป่้วยนอก
ทั่วไป เฉล่ีย 59.02 นาที  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง เฉล่ีย 236 นาที และผู้ป่วย    
โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ เฉล่ีย 87.34 นาที  
ผูป่้วยโควิด-19 รอบริการถ่ายภาพรงัสีฯนานเกิน 

2 ชั่วโมง 5) ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19   
ส่งผู้ป่วยเร่งด่วน เกิดอาการไม่พึงประสงค์      
(ทรุดลง) ขณะรอตรวจ  
6) ผู้ใช้บริการตอ้งการให้มีระบบช าระเงินดว้ย 
QR-Code หรือผ่าน Net banking   

1.3 ดา้นการเขา้ถึงบริการที่สะดวกทั่วถึง 
พบว่า ยงัไม่มีการน าเทคโนโลยีช่วยในการส่ือสาร
ทางไกลระหว่างบคุลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย 
หรือส่งยาทางไปรษณีย ์ 
 1.4 ความคาดหวังของการจัดบริการ 
พบว่า ความคิดเห็นของผู้ใช้บริการ ควรมีการ
ปรับปรุง คือ ด้านการลดความแออัดและ
ระยะเวลารอคอย มีช่องทางแจ้งเตือนคิว           
หรือตรวจสอบคิวรอตรวจผ่านมือถือได ้มีที่นั่งรอ
ตรวจเพียงพอ และแกปั้ญหาความล่าชา้ในการ
จ่ายยา การจัดบริการ ที่พฤติกรรมบริการ        
ความคิดเห็นของบุคลากร พบว่าควรมีการ
ปรับปรุง ด้านความปลอดภัย การจัดพื ้นที่              
ที่คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ ขั้นตอนการ  
คัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคโควิด-19 ผิดพลาด            
การมีทางเลือกใชบ้ริการส่งยาที่บา้น การมีระบบ
ให้ค าปรึกษาทางไกล และการมีระบบโอนจ่าย
ช าระค่าบริการ การรับรู ้และความคาดหวัง            
มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 
p-value <0.05 ของทั้งผู้ใช้บริการและบุคลากร 
ดงัตารางแสดงที่ 1
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ตำรำงที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างการรบัรูแ้ละความคาดหวงั
ของผูใ้ชบ้รกิารและของบคุลากรต่อการจดัระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วย 

กลุ่ม เป้าหมายรายดา้น n 
การรบัรู ้ ความคาดหวงั 

t P-value 
(𝑥̅) (SD) (𝑥̅) (SD) 

ผู้ใช้บริกำร 

 

1.ความปลอดภยั 380 4.01 0.65 4.23 0.62 -6.92 0.001* 

2.ลดความแออดั 380 3.75 0.66 4.18 0.66 -11.72 0.001* 

3.เขา้ถึงบรกิาร 380 3.65 0.68 4.11 0.39 -11.57 0.001* 

บุคลำกร 

 

1.ความปลอดภยั 60 3.83 0.31 4.53 0.29 -18.43 0.001* 

2.ลดความแออดั 60 3.55 0.56 4.38 0.36 -13.06 0.001* 

3.เขา้ถึงบรกิาร 60 3.08 0.52 4.20 0.41 -17.97 0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05

ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติกำร เป็นการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกสู่การ
ประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทัลตามรูปแบบบริการ
วิถีใหม่ โรงพยาบาลสีชมพ ู

วงรอบที่ 1 มีการด าเนินการพัฒนา    
3 ระยะ ประกอบดว้ย 1) ระยะในชุมชน/รพ.สต. 
(Pre-hospital) จดัประชมุชีแ้จงทัง้เครือข่ายชมุชน
และบคุลากรสาธารณสขุใน รพ.สต. นโยบาย และ 
รูปแบบบรกิารพยาบาลในสถานการณก์ารระบาด
โรค โควิด-19 และบรกิารส่งยาผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่บ้าน จัดอบรมความรู ้
วิ ธีการตรวจและการประเมิน (Assessment) 
ผูป่้วยแลว้แบ่งระดบัตามความเส่ียงตอ่โรครุนแรง 
ดว้ยนวัตกรรม “ใบส่งต่ออัจฉริยะ จาก รพ.สต.

ตามระดับความเร่งด่วนสี พรอ้มค าแนะน าและ
เบอรโ์ทรศพัทต์ิดต่อโดยตรง”  
           2) ระยะในโรงพยาบาลสีชมพู ( In-
Hospital)  จัดรูปแบบบริการและด าเนินกิจกรรม
ดังนี ้ 2.1) One Stop Service & Lean โดยแผนก
บริ การต่ างๆให้มี โปรแกรมลงทะเบี ยน
เช่นเดียวกับตูค้ียอ์อสท่ีสามารถตรวจสอบสิทธ์ิ
การรกัษา และ Authen code ประชาสมัพนัธผ่์าน
กลุ่ม Facebook และ Line จัดท าป้ายชี ้บอก
ต าแหน่งแผนกบริการ เนน้ป้ายคลินิกโรคติดเชือ้
ทางเดินหายใจที่มีขนาดใหญ่มองเห็นระยะไกล 
น าเทคโนโลยีมาใชโ้ดยมอบเครื่องติดตามตัวไร้
สาย (Pager) ผูท้ี่มี Smart phone ตรวจสอบคิวที่
รอผ่าน QR-code พัฒนาโปรแกรมตู้เก็บเงิน
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อตัโนมตัิใหส้ามารถ โอนช าระเงินดว้ย QR-code 
หรือผ่าน Net Banking 2.2) รูปแบบบริการวิถี
ใหม่  ตามมาตรการป้องกันการติดเชื ้อโรค              
โควิด-19 พยาบาลตรวจสอบและใหส้วมหนา้กาก
อนามัยและซักประวัติทุกราย จัดเก้าอีใ้ห้เว้น
ระยะห่ าง  จัดโซนแยกตามประเภทการ
แพร่กระจายเชื ้อ ก าหนดหัตถการพ่นยาของ      
ARI Clinic ในตู้ Negative pressure  และจัดหา
หอ้งน า้ส าเร็จรูปไวท้ี่ ARI Clinic และนโยบายการ
รับประทานอาหารร่ วมกั นของบุคลากร                
2.3) รูปแบบการคัดแยกผู้ป่วย (Triage) และ     
การดูแลขณะรอตรวจ จดัอตัราก าลงั สอน สาธิต
เพิ่มสมรรถนะการคัดแยกที่ถูกตอ้งตามเกณฑ์
ของกรมการแพทย ์จดัท าเกณฑป์ระเมินผูป่้วยที่
อยู่ในภาวะวิกฤต “ภาวะเร่งด่วนที่ต้องส่งต่อ     
ER ”, จัดคิวอัตโนมัติ ระบุความเร่งด่วนผ่านตู้  
คียอ์อส  พยาบาลคัดแยกผู้ป่วยระบุ Focus list 
ในใบส่งต่อผูป่้วยเร่งด่วน ใหไ้ดร้บัการตรวจทนัที
หรือไม่เกิน 30 นาที พยาบาลจุดซักประวัติ
ประเมินซ ้า หากพบผู้ป่วยเร่งด่วนระดับ 1 
( Immediately Lift-threatening) หรื อ ระดับ 2 
(Emergency) ใหส่้งเขา้แผนก ER ทนัที  3) ระยะ
หลงับรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก จดัรูปแบบบรกิาร
ดังนี ้3.1) รูปแบบการนดัหมาย โดยก าหนดและ
มอบหมายให้พยาบาลหลังตรวจนัดหมายแบบ
เหล่ือมเวลา 3.2) รูปแบบบริการการแพทย์
ทางไกล Telemedicine(18) ในคลินิกโรคเรื ้อรัง   
ดว้ยโปรแกรม NCD Telemedicine 3.3) โครงการ
พัฒนาพฤติกรรมบริการสู่ Excellence Service 
Behavior (ESB) โดยจัดให้มีการศึกษาดูงาน

โรงพยาบาลเอกชน อบรมบุคลากรด้วยทีม
วิทยากรจากโรงพยาบาลเอกชน 

วงรอบที่  2 ปัญหาที่พบจากการ
ด าเนินการในวงรอบที่  1 คือ 1) ผู้ป่วยโรค               
โควิด-19 กลุ่มเส่ียงโรครุนแรง ถูกส่งต่อมายัง
คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจทั้งหมด ซึ่งเกิน
ขอบเขตงานพยาบาลผู้ป่วยนอก และพบกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่เดิม
รับยาที่ รพ.สต.ขาดการติดตามสภาวะสุขภาพ 
ยาวนานกว่า 6 เดือน 2) พบความแออัดบริเวณ
หนา้หอ้งจ่ายยา อาคารผูป่้วยนอก ซึ่งเป็นผูป่้วย
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงูจากคลินิกโรค
เรือ้รงั มารบัยาที่หอ้งจ่ายยา รวมกับผูป่้วยนอก
โรคทั่ วไป พบเก้าอี ้ไม่เพียงพอ พบระยะเวลา       
รอคอยถ่ายภาพรังสีฯนาน 3) หน้ากากอนามัย   
ไม่เพียงพอบริการ 4) ความเห็นของพยาบาล
แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน(ER) กับ พยาบาลผูป่้วย
นอก(OPD) เรื่องเกณฑไ์ม่ตรงกัน และพบผูป่้วย
ได้รับการดูแลล่าช้า 5) ไม่มีการใช้บริการ
การแพทยท์างไกล เนื่องจาก ปัญหาการใชง้าน
โปรแกรม NCD Telemedicine การลงโปรแกรม
และสอนการใชง้านใชเ้วลานาน ผู้ป่วยจ าไม่ได้
และไม่ตอบกลับการติดตาม ผลการพัฒนาตาม
โครงการพฒันาพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ 
Excellence Service Behavior (ESB) ยั งพบมี
บุคลากรบางคนที่ยังพูดจาไม่ไพเราะหรือเอือ้
บรกิาร 

ก ำ ร พั ฒ น ำ ใ น ว ง ร อ บ ที่  2                 
ได้ด ำเนินกำรปรับปรุงระบบบริกำรพยำบำล
ผู้ป่วยนอกฯ ดังนี ้ 
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1) ระยะในชมุชน/รพ.สต.  (Pre-hospital) 
เพิ่มบริการการแพทยท์างไกลในกลุ่มผูป่้วยฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลาง ผูป่้วยระยะติดเตียง ผูป่้วยระยะ
ทา้ย ผูป่้วยตรวจโรคทั่วไป และกลุ่มโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ในชุมชน ใชโ้ปรแกรม Official 
Line ประสานบริการการแพทยท์างไกลกับ อสม.
หรือ Care giver และเจา้หนา้ที่ รพ.สต.  

2)  ระยะในโรงพยาบาลสีชมพู                     
(In-Hospital) ได้ปรับปรุงการจัดรูปแบบบริการ
ดังนี ้1) เพิ่มการจัดบริการจ่ายยา ที่คลินิกโรค
เรือ้รงั และ เพิ่มหอ้งถ่ายภาพรงัสีฯ จัดบริการที่
คลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ 2) เพิ่มการจัด
ส่ือความรูด้ิจิทัล เรื่องการป้องกันการติดเชือ้โค
วิด-19 ที่จุดพักรอทุกจุด จัดหาหนา้กากอนามยั
ไวจ้ดุคดักรองที่เพียงพอใหส้วมหนา้กาก  3) ปรบั
เกณฑค์ดัแยกผูป่้วยใหม่ ใหใ้ชเ้กณฑเ์ดียวกนั ให้
มีหอ้งกึ่งแรงดนัลบที่ ER ไวบ้ริการผูป่้วยโรคติด
เชื ้อทางเดินหายใจ เพิ่มการประกันเวลา และ 
จัดท าคู่มือ “กลุ่มอาการส าคัญที่ตอ้งเฝ้าระวัง” 
ใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินหรือสืบคน้ขอ้มลู

เพิ่มเติม ใหส้ามารถระบุ Focus list หรือวินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาล ก ากับนิเทศติดตาม     
ให้พยาบาลคัดแยกผู้ป่วย(Triage) ประเมิน
ความคลาดเคลื่อนในการคัดแยกระดับผู้ป่วย 
และประเมินผลการได้รับการตรวจตามการ
ประกันเวลาทุกวนั และหวัหนา้งานนิเทศงานทกุ
สปัดาห ์ 

3) ระยะหลังบริการพยาบาลผู้ป่วย
นอก (Post-Hospital) ปรับปรุงการจัดรูปแบบ
บริ การดั งนี ้  1) เพิ่ มประเภทการนัดหมาย
Telemedicine และ  การ ส่ งต่ อข้ อมู ลและ
ประสานงานกั บเภสั ชกร ในการบริ การ                               
Tele Pharmacy 2) เพิ่มช่องทางให้คะแนนความ
พึงพอใจผ่าน QR code รายบุคคล ที่โต๊ะบริการ
และท าเนียบบุคลากร สรุปการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกสู่การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ 
โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  ดังภาพ
แสดงที่ 2
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ภำพที ่2 ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั 

ตามรูปแบบบรกิารวถีิใหม่ โรงพยาบาลสีชมพ ูจงัหวดัขอนแก่น 
 

ระยะที ่3 กำรประเมินผล 
ผลลัพธเ์ชิงปริมำณ 
1. ด้านความปลอดภัย พบว่า  1)     

รอ้ยละผูป่้วย ARI ยื่นบัตรที่คลินิก ARI เท่ากับ
รอ้ยละ 98.91 2) รอ้ยละผูป่้วยนอกสวมหนา้กาก
อนามัย เท่ากับ รอ้ยละ 100 3) ไม่พบบุคลากร
ติดเชือ้โควิด-19 จากการปฏิบัติงาน 4) ไม่เกิด
การระบาดโรคติดเชือ้โควิด-19 ในโรงพยาบาล 

2. ด้า นก า รดู แ ล เ หม า ะสมตาม
ความเร่งด่วน พบว่า ความคลาดเคล่ือนในการ
คัดแยกผู้ป่วยมีการให้ระดับเร่งด่วนน้อยกว่า
ระดบัท่ีเป็นจรงิ (Under triage) 50 ครัง้  

 3. ด้านความแออัดและระยะเวลา    
รอคอย พบว่า 1)  ลดระยะเวลาแออัดลง     
1.30 ชั่ ว โมง  บริ เ วณลงทะ เบี ยนแออัด                      
วนัจนัทร-์พธุช่วงเวลา6.30-8.00น. เดิมแออดั         
ช่วงเวลา 6.30-9.30 น. 2) บริเวณหนา้หอ้ง
จ่ายยาและคลินิกโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ
ไม่แออัด ระยะเวลารอคอยมีแนวโน้มลดลง 
ยกเวน้ผูป่้วยที่คลินิกโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูงที่ระยะเวลารอคอยเฉล่ียกลับมา
สงูขึน้เมื่อเทียบกบัช่วงระบาดโควดิ-19 รอบ 2 
เนื่องจาก ส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้านเป็นส่วน
ใหญ่ ดงัแผนภมูิที่ 2
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แผนภูมิที ่2 แสดงระยะเวลารอคอยเฉล่ียผูป่้วยแต่ละประเภท/แผนกเปรียบเทียบ 

ช่วงเดือน เมษายน 3 ปียอ้นหลงั
4. ด้านการเข้าถึงบริการ ผลการ

ประเมินในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือน
เมษายน 2566 พบมีผู้รับบริการการแพทย์
ทางไกล รวมจ านวนทั้งสิน้ 238 ครั้ง ส่งยา
ทางไปรษณีย ์71 ครัง้ ผลการประเมินความ
พึงพอใจต่อการบริการทางไกล คะแนนเฉล่ีย 
4.83 คิดเป็นรอ้ยละ 96.64  

 5. ผลการประเมินความพึงพอใจ 
พบว่า ผู้ใช้บริการและบุคลากรมีความพึง
พอใจก่อนและหลัง  แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ(p-value<0.05) ดงัตาราง
แสดงที่ 2 
 
 
 

ตารางที่  2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจก่อน -หลัง การพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอกสู่การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัตามรูปแบบบรกิารวิถีใหม่ 

กลุ่ม 

เป้าหมาย 
ดา้น n 

ความพึงพอใจ

ก่อน 

ความพึงพอใจ 

หลงั 
đ SDd 

95%CI of μd 
P-value 

(𝑥̅) (SD) (𝑥̅) (SD) Lower Upper 

ผู้ใช ้
บริกำร 
 

1.ความปลอดภยั 380 4.01 0.65 4.19 0.65 0.17 0.95 0.07 0.26 <0.001* 
2.ลดความแออดั 380 3.75 0.66 4.07 0.66 0.31 0.96 0.21 0.40 <0.001* 
3.เขา้ถึงบริการ 380 3.65 0.68 4.09 0.66 0.44 0.97 0.33 0.53 <0.001* 

บุคลำกร 
 

1.ความปลอดภยั 60 3.83 0.31 4.21 0.49 0.38 0.55 0.24 0.52 <0.001* 
2.ลดความแออดั 60 3.55 0.56 4.19 0.63 0.63 0.78 0.43 0.84 <0.001* 
3.เขา้ถึงบริการ 60 3.08 0.52 4.08 0.73 0.99 0.89 0.76 1.22 <0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

ผลการศึกษาสถานการณ์และ 
ความคาดหวังการจัดระบบบริการพยาบาล
ผูป่้วยนอก สู่การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั
ตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ พบประเด็นที่ควร
ปรับปรุง ดังนี ้ 1) ด้านความปลอดภัยของ
บุคลากรและผูใ้ชบ้ริการต่อมาตรการป้องกัน
การติดเชือ้โรคโควิด-19 2) บริการมาตรฐาน 
รวดเร็ว    ลดแออัดและระยะเวลารอคอย 3) 
การน า Technology ส่ือสารบุคลากรทางการ
แพทย์และผู้ป่วย เพิ่มการเข้าถึงบริการที่
สะดวกทั่วถึง และ 4) ด้านความพึงพอใจ
บริการ     ผลการพัฒนาพบว่า  ระบบที่
พฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 3 ระยะดงันี ้1) ระยะ 
Pre-Hospital : โดยการลดจ านวนผูป่้วยที่ไม่
จ า เ ป็นต้องมาโรงพยาบาลจากชุมชน/         
รพ.สต. ประกอบดว้ย บริการพยาบาลผูป่้วย
โรคโควิด-19 ในสถานการณ์การระบาด            
การบริการการแพทย์ทางไกลในชุมชน          
2) ระยะ In-Hospital โดยการให้ผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาล ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ร ว ด เ ร็ ว  ป ล อ ด ภั ย  พึ ง พ อ ใ จ บ ริ ก า ร                
ดว้ยรูปแบบ ดงันี ้ขัน้ตอน One Stop Service 
& Lean แบบจดุเดียวเบ็ดเสรจ็ บรกิารวิถีใหม่ 
ตามมาตรการป้องกนัการติดเชือ้โรคโควิด-19  
การคัดแยกผู้ป่วย (Triage) และการดูแลขณะ 
รอตรวจ 3) ระยะ Post-Hospital ประกอบด้วย  
การนัดหมายแบบเหล่ือมเวลา Telemedicine 
และ Tele pharmacy การพฒันาพฤตกิรรมบรกิาร

สู่ Excellence Service ด้วยการเพิ่มช่องทางให้
สามารถใหค้ะแนนความพึงพอใจผ่าน QR code 
รายบคุคล  
          การประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ ป่ วยนอกฯ ส่งผลให้              
1) เกิดความปลอดภัยของบุคลากรและ
ผู้ใช้บริการ ไม่มีบุคลากรติดเชื ้อโควิด -19   
จากการปฏิบัติ ง าน  ไม่ เกิ ดการระบาด          
โรคติดเชือ้โควิด-19 ในโรงพยาบาล ทัง้นีอ้าจ
เนื่องมาจาก ต าแหน่งบรกิารคลินิกโรคติดเชือ้
ทางเดินหายใจ การจดัพืน้ที่บริการคลินิกโรค
ติดเชือ้ทางเดินหายใจเป็นสัดส่วน มาตรการ
สวมหน้ากากอนามัย  100%  น โยบาย          
ไม่รบัประทานอาหารรว่มกนั ส่ือดิจิทลัความรู ้
การป้องกันโรคโควิด-19 และป้ายรณรงค์
ส ถ า น พ ย า บ า ล ส ว ม ห น้ า ก า ก 100%                  
2) ลดความแออัดและลดระยะเวลารอคอย 
ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจาก การจัดพื ้นที่พักรอ 
ระบบตรวจสอบคิวผ่านมือถือ และการแจ้ง
เตือนด้วยเครื่องติดตามตัวไรส้ายเมื่อใกล้   
ถึงคิว การเพิ่มจุดจ่ายยาที่คลินิกโรคเรือ้รัง 
การเพิ่มห้องบริการถ่ายภาพรังสีที่คลินิก    
โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจแยกเฉพาะ และ
การนดัหมายเหล่ือมเวลา จึงเพิ่มนโยบายการ
ส่งผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดี  ไปรับบริการที่       
รพ.สต.ใกลบ้า้น เพิ่มการนัดเขา้กลุ่มบริการ 
Telemedicine และจัดท าโครงการเบาหวาน
รักษาหายร่วมกับพยาบาลจัดการรายกรณี  
3)  จ านวนอุบัติการณ์การคัดแยกผู้ป่วย
คลาดเคล่ือน ที่มีการส่งผู้ป่วยเร่งด่วนที่  
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OPD/ARI มี จ า น ว น ล ด ล ง  แ ล ะ ไ ม่ พ บ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
(ทรุดลง) ขณะรอตรวจ ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจาก  
การมีเกณฑ์การคัดแยกที่ชัดเจนครอบคลุม
กลุ่มโรคทั่วไป และโรคโควิด-19 การประกัน
เวลา และการส่ือสารการดูแลที่ดี มีแนวทาง
ในการร่วมทบทวนในทีมดูแลผู้ป่วยเพื่อ
พฒันากรณีดงักล่าวเพิ่มเติม 4) เขา้ถึงบรกิาร
การแพทยท์างไกลมากขึน้ มีความความพึง
พอใจต่อการบริการทางไกล ทั้ งนี ้อาจ
เ นื่ อ งมาจาก  มี ก า รจัด รูปแบบบริกา ร
ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วย  การปรบัเปล่ียนมาใช ้
Line Application การจัดบริการส่งยาทาง
ไปรษณีย ์แต่ยังพบปัญหาอัตราก าลังแพทย ์
ที่จ  ากัด จึงเพิ่มรูปแบบบริการ Telehealth   
ในการให้ค าปรึกษาเบือ้งต้นผ่านพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี เช่น  พยาบาล Case 
manager โรคต่างๆแล้วจึงประสานนัดส่ง
ต่อไปยงัแพทยใ์นรายที่ซบัซอ้น หรือกายภาพ 
ห รื อ เ ภสั ช ก ร  ต าม ปัญหา เ ฉพา ะ ร า ย                
สอดคล้องกับแนวทางการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชือ้ระหว่างการใหก้ารดูแลใน
สถานบริการสาธารณสุขเมื่อพบผูต้อ้งสงสยั
ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ขององค์การอนามัย
โลกประจ าประเทศไทย20 สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ ผ่านมา 14-17,21 ,22 การพัฒนา
คุณภาพเรื่อง IC for patient safety เป็นการ
ด าเนินงานโดยใช้ส่ือแผ่นป้ายแยกโรคที่มี
รูปภาพประกอบ การก าหนดแนวทางการลด
ระยะเวลาการรอคอยการใหบ้ริการตรวจโรค

ทั่วไปของโรงพยาบาล การจัดการแบบลีน  
กับประสิทธิผลของการนัดหมายผูใ้ชบ้ริการ 
รูปแบบบริการโดยการนัดแบบเหล่ือมเวลา   
ที่ส่งผลใหร้ะยะเวลารอคอยลดลง การใชแ้นว
ทางการคดัแยกผูป่้วยตามระดบัความฉกุเฉิน 
ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บับริการรวดเร็วตามระดับ
ความเร่งด่วน  ข้อดีของการแพทย์ทางไกล 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาล โดยกระบวนกา รมี ส่ วน ร่ ว ม          
ค ว ามคาดหวั ง กับความพึ งพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการในดา้นคุณภาพการใหบ้ริการและ
ด้านความสะดวกในการรับบริการมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

ทัง้นี ้ระบบท่ีพฒันาขึน้ยงัมีกิจกรรมที่แตกตา่ง
จากงานวิจัยที่ ทบทวนดังกล่าวข้างต้น         
คือ การด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายชุมชน 
รพ.สต. เพิ่มศักยภาพในการตรวจคัดกรอง 
และคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน
จากชุมชน ส่งต่อด้วยใบส่งต่ออัจฉริยะ 
รูปแบบการขอค าปรกึษาผ่าน Telemedicine 
ที่ช่วยในการลดจ านวนผูป่้วยที่ไม่จ าเป็นตอ้ง
มาโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลสีชมพมูีการ
ใ ช้ เ ทค โน โลยี ดิ จิ ทั ลม าสนับสนุนกา ร
จดับริการ เช่น ระบบตรวจสอบคิวผ่านมือถือ 
และการแจง้เตือนดว้ยเครื่องติดตามตวัไรส้าย
เมื่อใกลถ้ึงคิว การเพิ่มจุดจ่ายยาที่คลินิกโรค
เรื ้อรัง  การเพิ่มห้องบริการถ่ายภาพรัง สี           
ที่คลินิกโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ ท าให้
สามารถบริการเบ็ดเสร็จที่จุดเดียวของงาน
บรกิารพยาบาลผูป่้วยนอกทัง้สามแผนก 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ดา้นนโยบาย ควรน าการพฒันา

ระบบบริการผู้ป่วยนอกสู่การประยุคใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลตามรูปแบบบริการวิถีใหม่ 
น าไปพัฒนาต่อเนื่อง ประเมินผล และมีการ
ถอดบทเรียนอย่างสม ่าเสมอ  

2. ดา้นการพฒันา ดา้นความแออดั
และระยะเวลารอคอย ที่ ยังพบที่คลินิก        
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ควรประสานความรว่มมือ
กับพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี และศกัยภาพ   
อสม. ในการใหบ้รกิารตรวจระดบัน า้ตาลและ
วั ด ค ว ามดัน ฯที่ บ้ า น  แ ละ เ พิ่ ม บ ริ ก า ร
การแพทย์ทางไกลและส่งยาทางไปรษณีย ์
รวมถึงการส่งต่อผูป่้วยที่ควบคุมโรคไดด้ี ให้
เข้ารับบริการที่ รพ.สต.ใกลบ้า้น ดา้นความ
ปลอดภัย ของบุคลากร คือไม่รับประทาน
อาหารร่วมกัน และการเฝ้าระวังอาการหรือ
การกลบัมาจากการรวมกลุ่มเป็นส าคญั  
 3. ดา้นการวิจัย ควรศึกษากระบวนการ
การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้และการจัดท า
แนวทางปฏิบัติที่ร่วมกัน ซึ่งมีผลต่อการพัฒนา
ระบบฯ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล        
เพิ่มมาก การใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์                 
(AI: Artificial Intelligence) มาใชใ้นการคดัแยก
ผูป่้วย หรือเลือกกลุ่มเป้าหมายใหเ้ป็นกลุ่มเฉพาะ
เช่น กลุ่มโรคเส่ียงสูง หรือกลุ่มที่มีโอกาสทรุดลง
ขณะดูแลรักษา ท าให้ผลการศึกษาของผู้ป่วย
กลุ่มนีด้ียิ่งขึน้ เกิดความปลอดภยั ทันสมัย และ
พึงพอใจมากขึน้ 
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https://www.who.int/docs/default-%20%20%20source/searo/thailand/ipcwhen-covid-19-is-suspected-thai-final-final.pdf?sfvrsn
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ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดปอดอกัเสบจากการติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ในผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั 

มกุใส วรรณบวร1 

บทคดัย่อ 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด     
ปอดอักเสบจากการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง           
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบยอ้นหลงัจากเหตุไปหาผล ( Retrospective cohort study ) ผูป่้วยที่เขา้รบั
บริการท่ีโรงพยาบาลห้วยยอด ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564  ถึง เดือนกันยายน 2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี            
6 เดือน จ านวน 406 ราย โดยรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียน อาการ  โรคร่วม สญัญาณชีพ  การตรวจทาง
หอ้งปฏิบัติการ  การฉีดวัคซีน  วิเคราะหปั์จจัยที่มีผลต่อการมีภาวะปอดติดเชือ้ โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน
ได้แก่ ใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกตัวแปรเดียว  (Simple logistic regression analysis)  และ          
การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกหลายตวัแปร  (Multiple logistic regression analysis) ในช่วงความเชื่อมั่น
รอ้ยละ 95 ผลการศึกษาพบว่า  ผูป่้วยเบาหวานที่ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทั้งสิน้ 406 คน มีภาวะปอด
อักเสบ 90 คน คิดเป็น 22.17 % จากการวิเคราะหข์้อมูลแบบ  Multivariable logistic regression พบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการมีปอดติดเชือ้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติไดแ้ก่  เพศชายมีความเส่ียงท าให้มีภาวะ      
ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น 3.21 เท่าของเพศหญิง (Adj. Odds Ratio 2.79;95 CI 1.26-6.16,      
p-value =0.014 ) ค่าเฉล่ีย BMI ที่เพิ่มขึน้ทุก 1 หน่วยมีความเส่ียง 1.08 เท่า (Adj. Odds Ratio 1.08;95      
CI 1.01-1.14, p-value= 0.009 ) อาการเจ็บคอมีความเส่ียง  0.22 เท่า ( Adj. Odds Ratio 0.22;95                    
CI 0.09-0.54, p-value= 0.001 ) ถ่ายเหลวมีความเส่ียง 4.04 เท่า ( Adj. Odds Ratio 4.04;95 CI 1.20-13.64, 
p-value= 0.024) การรับกล่ินลดลงมีความเส่ียง 8.37 เท่า ( Adj. Odds Ratio 8.37;95 CI 1.28-54.56,          
p-value= 0.026) ลิ ้นไม่ ได้รสมีความเส่ียง 5.36 เท่ า  ( Adj. Odds Ratio 5.36;95 CI 1.10-26.05,                           
p-value= 0.036) ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ที่ลดลงทุก 1 หน่วยมีความเส่ียง 0.97 เท่า ( Adj. Odds 
Ratio  0.97;95 CI 0.95-0.99; p-value= 0.032) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเส่ียงดังกล่าว  ควรพิจารณาใหย้า
รกัษาตัง้แต่ในระยะแรก และอาจตอ้งติดตามการรกัษาอย่างใกลช้ิด   
ค ำส ำคัญ : ไวรสัโคโรนา 2019, ปอดติดเชือ้, เบาหวาน 

1แพทยช์ านาญการ แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลหว้ยยอด จงัหวดัตรงั 
Corresponding Author: Muksai Wanaborworn, E-mail: muksai.w@gmail.com 
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Risk factors for COVID-19-related Pneumonia in people with Diabetes 

Mellitus at Huaiyot Hospital in Trang Province 

Muksai Wanaborworn1 

Abstract 

 This study aimed to identify clinical manifestations and risk factors for Pneumonia 

in Diabetes Mellitus with COVID-19. Methods.This was a retrospective cohort study that 

collected data from the Medical records of all patients who had Diabetes Mellitus wi th 

COVID-19. RT-PCR or ATK confirmed COVID-19 from nasopharyngeal specimens.            

All patients were treated in Huaiyot Hospital, Trang Province between March 2021 and 

September 2022. Demographic data, severity of illness, and possible factors related to 

disease severity were collected. Results: A total of 406 patients were included in the study. 

Ninety cases (22.17%) were Pneumonia. The most common clinical manifestations include 

Cough followed by fever. Factors associated with Pneumonia were male (adj odd ratio 

2.79;95 CI 1.26-6.16; p-value 0.01 ), cardiovascular disease co-morbidity (odd ratio 

2.97;95 CI 1.62-5.45; p-value 0.01) and sore throat ( adj odd ratio 0.22;95 CI 0.09-0.54;    

p-value 0.001 ) and increase BMI each 1 kg/m 2 ( adj odd ratio 1.08;95 CI 1.01 -1.14;        

p-value 0.009 ) diarrhea 4.04 ( Adj. Odds Ratio 4.04;95 CI 1.20-13.64, p-value= 0.024) 

hyposmia 8.37 ( Adj. Odds Ratio 8.37;95 CI 1.28-54.56, p-value= 0.026) parosmia 5.36     

( Adj. Odds Ratio 5.36;95 CI 1.10-26.05, p-value= 0.036) decrease systolic blood pressure 

each 1 mmHg. 0.97 ( Adj. Odds Ratio 0.97;95 CI 0.95-0.99; p-value= 0.032) Conclusions 

Patients with these risk factors should have early treatment and close monitoring. 

Keywords: COVID-19, Pneumonia, Diabetes Mellitus 

1Medical doctor, Professional Level, Huaiyot Hospital, Trang Province
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บทน ำ 

โรคติด เชื ้อ ไวรัสโคโรนา 2019       

พบการแพร่ระบาดครัง้แรกในมณฑลหูเป่ย 

สาธารณรฐัประชาชนจีน เมื่อเดือนธันวาคม 

2562 เป็นโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจที่เกิด

จากไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS 

CoV-2 ท าให้มีอาการไข้ ไอ น า้มูก จมูกไม่ได้

กล่ิน ถ่ายเหลว รอ้ยละ 51 จะเข้าสู่ขั้นวิกฤติ      

มีภาวะปอดอกัเสบท าใหห้ายใจล าบาก ช็อก 

หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั สถิติการระบาดของ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ประเทศไทยมีผูป่้วย

สะสมตัง้แต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึง

เดือน มกราคม พ.ศ.2565 จ านวน 2.4 ลา้นคน 

เสียชีวิต 22,145 คน ในจังหวัดตรังมีผู้ป่วย

สะสมตัง้แต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึง

เดือน มกราคม พ.ศ.2565 จ านวน 18,044 

เสียชีวิต 114 คน2  อ าเภอห้วยยอด จังหวัด

ตรัง  ผู้ ป่ วยสะสมตั้ ง แต่ เดื อนมกราคม         

พ.ศ. 2563 จนถึงเดือน มกราคม พ.ศ.2565 

จ านวน 3,007 คน เสียชีวิต 22 คนเป็นผูป่้วย

โ ร ค ติ ด เ ชื ้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า 2 0 1 9 ที่ เ ป็ น

โรคเบาหวาน จ านวน 520 คน 

โ รคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)       

คือ ภาวะที่มีระดับน ้าตาลในกระแสเลือดสูง

ตั้งแต่ 126 มก./ดล. สาเหตุเนื่องจากการขาด

อินซูลินหรือดื ้อต่อฤทธ์ิของอินซูลิน ซึ่งหาก

เกิดขึน้ระยะยาวจะมีผลในการท าลายหลอดเลือด               

ระบบภูมิคุ ้มกัน และน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงต่างๆ พบอุบตัิการณก์ว่า 463 ลา้นคน 

ทั่วโลก3 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

โรคเบาหวานส่งผลต่อระบบภูมิคุ ้มกันบริเวณ

โพรงจมูกให้ท างานบกพร่องลง การก าจัดเชือ้

ไวรัสได้ลดลง4 และมีกลไกท าให้เกิดภาวะการ

อักเสบเรื ้อรังในร่างกาย เกิดการหลั่ งสาร               

ก า ร อั ก เ ส บ ม า ก ขึ ้ น เ ช่ น C-reactive 

protein, erythrocyte sedimentation rate and 

interleukin-6 ท าให้เกิดปอดอักเสบรุนแรงขึน้ 

รวมถึงท าใหร้ะบบการแข็งตัวของเลือดมาก

ขึ ้น เกิดภาวะล่ิมเ ลือดอุดตันในปอดได้5       

อีกปัจจัยหนึ่ ง โรคเบาหวานมักได้รับยา         

ในกลุ่ม angiotensin receptor blockers 

(ARBs) และ angiotensin-converting 

enzyme inhibitors (ACEIs)  ยากลุ่มนีท้  าให้

การแสดงออกของ angiotensin-converting 

enzyme 2 (ACE2) ในสัตว์ทดลองเพิ่มขึน้  

ซึ่ ง  ACE2  มีบทบาทในการน า เชื ้อไวรัส 

S A R S - Co V - 2  เ ข้าสู่ เ ซลล์ของอวัยวะ

เป้ าหมาย  อาจเพิ่มความรุนแรงของโรค                 

โควิด 19 เกิดปอดติดเชือ้ได้6 นอกจากนีก้ารใช้

ยา liraglutide and pioglitazone มีความสัมพันธ์ 

การเพิ่ม ACE2 ในสตัวท์ดลองดว้ยเช่นกนั7 

การศึกษาปัจจัยดา้นอื่นที่ส่งผลท า

ให้เกิดปอดติดเชื ้อพบว่าผู้สูงอายุโดยกลุ่ม

อายุ ม ากกว่ า 6 5  ปี  ส่ ง ผลต่ อกา ร เ กิ ด           

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/erythrocyte-sedimentation-rate
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/liraglutide
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pioglitazone
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ปอดติดเชือ้รุนแรงและเสียชีวิต เนื่องจากการ

ท างานของระบบภูมิคุ ้มกันที่บกพร่องลง 

อัตราส่วนเสียชีวิต (hazard ratio) 3.26 เท่า 

ช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับ 2.08-5.118  และ

ภาวะน า้หนกัเกิน BMI มากกว่า 25 กิโลกรมั

ต่อตารางเมตร ท าให้เกิดปอดติดเชื ้อได้9 

การศกึษาผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

แบบ  systematic review – Meta analysis 

30 การศึกษา จ านวน 6,452  ราย  พบว่า

ผู้ป่วยเบาหวาน มีอัตราการการเกิดปอด

อักเสบรุนแรงมากขึ ้น โดยพบปัจจัยเส่ียง 

(Relative Risk) 4.4 เท่า ช่วงความเชื่อมั่น    

ที่ ระดับ 1.86-11.58 5   การศึกษาแสดง

ความสัมพันธ์ ระหว่างระดับน ้าตาลสะสม 

(HbA1c)ที่สูงขึน้และความเส่ียงโอกาสเพิ่ม

ความรุนแรงและอัตราการนอนโรงพยาบาล 

เป็นไปในทิศทางเดียวกันลักษณะ J-curve 

ในโรค H1N1 influenza, Middle East 10

การศึกษาในประเทศจีน ในผูป่้วยโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ที่รกัษาตวัในโรงพยาบาล 

1,590 แห่ง พบว่า มีโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 16.9 โรคเบาหวาน  ร้อยละ 8.2 

อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง พบโรคร่วมเบาหวาน รอ้ยละ 34.611 

การศกึษานีจ้ึงออกแบบเพื่อใชใ้นการเฝา้ระวงั

การเกิดปอดติดเชื ้อในผู้ป่วยติดเชื ้อไวรัส      

โคโรนา 2019 เพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดขึน้     

ทั้งอัตราการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การพักฟ้ืน

ในหอผู้ป่วยวิกฤต อัตราการตาย รวมถึง

ค่าใชจ้่ายและงบประมาณที่มากขึน้จากการ

รักษา ทั้งยังเป็นข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา

ต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective)  

เพื่อศกึษาความชกุและปัจจยัเส่ียงที่มี

ความสมัพนัธก์บัการเกิดปอดอกัเสบจากการตดิ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในผูป่้วยเบาหวาน  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
งานวิจัยนี ้มี รูปแบบการวิจัยเป็น

การศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบย้อนหลังจากเหตุ  

ไปหาผล (Retrospective cohort study) เพื่อใช้

วิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดปอดติดเชือ้ 

ขอบเขตกำรวิ จั ย  การวิ จั ยนี ้

ด  าเนินการในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่ติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ที่เขา้รบับริการในโรงพยาบาลหว้ย

ยอด ตัง้แต่เดือนมีนาคม 2564  ถึง เดือนกนัยายน 

2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี  6 เดือน โดยสืบค้น

ข้ อมู ลจาก เวชระ เบี ยนผู้ ป่ วยในระบบ

คอมพิวเตอร ์ โรงพยาบาลหว้ยยอด  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ผูป่้วย

โรคเบาหวาน ที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยแ์ละ

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลหว้ยยอดทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564 ถึง เดือนกันยายน 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/systematic-review
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2565 เป็นระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน จ านวน 406 ราย 

โดยสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วย        

ในระบบคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่ วไป ประวัติการเจ็บป่วย การรักษาโรค     

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาวะปอดติดเชือ้ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง   

ที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ    

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยยืนยันจาก

แฟ้มข้อมูลผู้ ป่วยโรงพยาบาลห้วยยอด      

โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายที่ ใช้ใน

การศึกษา เพื่อการวิเคราะหห์าความสมัพนัธ ์

Logistic Regression12 ซึ่งจากงานวิจัย        

ที่ผ่านมาของ Juan Alonso Leon-Abarca 

และคณะ13 ที่ท  าการศึกษาเรื่อง Diabetes 

increases the r isk of  COVID -19 in            

a n  a l t i t u d e  d e p e n d e n t  m a n n e r :                 

An analysis of  1,280,806 Mexican 

p a t i e n t s  พบว่ า  ก า ร เ กิ ด โ รค  c o v i d 

pneumonia ในกลุ่มไม่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

เท่ากับ 7.30 เปอร์เซ็นต์ และการเกิดโรค 

covid pneumonia ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 

เท่ากับ 23.38 เปอรเ์ซ็นต์(2) ค่า  b=0.09 , 

alpha 0.05 ,power 80 % r2 =0.28 

 

      

จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างไดก้ลุ่มตวัอย่าง

ที่ควรใชใ้นการวิจยัอย่างนอ้ยจ านวน 377 คน 

ซึ่งใกลเ้คียงกับงานวิจัยนีห้รือนอ้ยกว่าเพียง

เ ล็กน้อย จึ งพิจารณาแล้ว เห็นว่าขนาด

ตัวอย่าง 406 ราย สามารถตอบค าถามตาม

วตัถปุระสงคไ์ด ้ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและกำร

เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบบันทึกข้อมูล           

ซึ่งผูว้ิจัยไดอ้อกแบบ โดยมีตัวแปรที่ท  าการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  11 ตัวแปร เช่น เพศ อายุ                 

โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การรบัวัคซีน ยาที่ใช้

รกัษา และเพิ่มรหสัแทนชื่อจริงของกลุ่มตวัอย่าง 

ตัดขอ้มูล เช่น ชื่อ -สกุล และเลข HN โดยไดเ้ก็บ

รวบรวมขอ้มลูตามระบบ  

สถิติวิ เครำะห์ วิเคราะห์ข้อมูล   

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 

ค่ า เฉ ล่ียและ ส่วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน           

เพื่อแสดงขอ้มลูทั่วไป โรครว่ม ขอ้มลูดา้นการ

รักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติ

การไดร้บัวคัซีนป้องกนัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรักษาและ

เปรี ยบ เที ยบระหว่ า งกลุ่ ม โดยใช้สถิติ            

ch i -square  test   หรือ  f i sher  exact               

ในตัวแปร  categorical data และสถิติ  

independent t-test และ Mann-Whitney-U 

test ตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการกระจายตัว

ปกติและไม่เป็นปกติ ตามล าดบั  
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วิ เ ค ร า ะ ห์ ตั ว แ ป ร เ พื่ อ ห า ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดติดเชือ้ 

โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก      

ตัวแปรเดียว (Simple logistic regression 

analysis) ท าการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่    

คาดว่าจะมีความสมัพนัธก์บัตวัแปรตาม และ

วิ เคราะห์หลายตัวแปร เพื่อหาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดติดเชือ้ 

และใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

หลายตวัแปร (Multiple logistic regression 

analysis) ซึ่งคดัเลือกตวัแปรที่มีค่า  p-Value 

< 0 .05  จากการวิ เคราะห์ตัวแปรเดียว         

เ ข้ า สู่ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  น า เ ส น อ ข น า ด

ความสัมพันธ์ ด้วย adjusted Odds Ratio 

พร้อมช่วงความเชื่ อมั่ นที่ ระดับ  95%CI      

ของ OR พรอ้มทั้ง ตรวจสอบการมีอิทธิพล

ร่วม (Interaction) ระหว่างตัวแปรอิสระ        

ที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะปอดติดเชือ้  
ก ำ ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ ข อ ง ก ลุ่ ม

ตัวอย่ำง การวิจยัครัง้นีผ่้านการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของส านักงานวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธรจงัหวดัตรงั เลขที่โครงการวิจยั P090/2565 

เพื่อพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจะไม่

เปิดเผยชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ใชร้หัสแทนชื่อ

จริงของกลุ่มตวัอย่าง ผลการวิจยัน าเสนอใน

ภาพรวม และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์อง

การวิจยัเท่านัน้ 

ผลกำรวิจัย (Result) 
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานที่ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทัง้หมด 406 ราย มีภาวะปอดอกัเสบ 90 ราย 

คิดเป็นความชุกภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีติดเชือ้โควิด-19 รอ้ยละ 22.17 

ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ า ว ะปอดอั ก เ สบ ใน ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานที่ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019   

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 52 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 30.77 ค่าเฉล่ียอายุ 64.21 ค่าเฉล่ีย 

B M I  2 6 . 0 6  กิ โ ลก รัมต่ อตา รา ง เ มต ร        

(S.D.=6.71) พบโรคประจ าตวัเป็นความดนั

โลหิตสูงมากที่สุดจ านวน 51 คนคิดเป็น    

ร ้อยละ  23 .72  สูบบุหรี่  22  คนคิด เ ป็น          

รอ้ยละ 31.43 อาการโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในผูป่้วยที่มีภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วย

โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการไอมากที่สุด 

52 ราย คิดเป็นรอ้ยละ25.37 สัญญาณชีพ

อ า ทิ  ค่ า เ ฉ ล่ี ย  อุณหภู มิ ( B T )  3 7 . 3 1            

องศาเซลเซียส (S.D.=0.83)  ค่าเฉล่ียอัตรา

ก า ร ห า ย ใ จ  ( R R )  2 4 . 1 7  ค รั้ ง / น า ที  

(S.D.=4.54 )   ค่า เฉ ล่ีย  ความดันโลหิต      

ขณะหัวใจบีบตัว(SBP) 135.28 มิลลิเมตร

ปรอท (S.D.=24.09) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต

ขณะหวัใจคลายตวั (DBP) 78.21 มิลลิเมตร

ปรอท (S.D.=14.83)  ค่าเฉล่ียอตัราการเตน้

หัวใจ(PR) 91.91 ครัง้/นาที (S.D.=19.34)  

ค่าเฉล่ีย ความอิ่มตัวออกซิ เจน (SpO2) 
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96.23  เปอร เ์ซ ็นต  ์ (S.D.=4 .8 )  ผลทาง

ห้องปฏิบัติการ ค่าเฉล่ียน ้าตาลในเลือด 

(D T X )  2 2 0 . 1 7  มิ ล ลิ ก รัมต่ อ เ ดซิ ลิต ร 

(S.D.=121.44 )   ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสม 

(Hb A 1 C )  8 . 2 9  มิ ล ลิก รัม เปอร์เ ซ็ นต์        

(S.D.=8.26) ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป Covid-pneumonia 
(n=90) 
n (%) 

Covid  
(n=316) 
n (%) 

p-value 

Gender 
 Male 
 female 

 
52 (30.77) 
38 (16.10) 

 
117 (69.23) 
198 (83.90) 

<0.001 

Age (Mean±S.D.) 64.21±16.26 60.05±15.22 0.025 
BMI (Mean±S.D.) 26.06±6.23 25.83±6.71 0.337 
Underlying 
Cardio 
HT 
Lung disease 
CKD 

 
22 (41.51) 
51 (23.72) 
6 (30.0) 
17 (24.64) 

 
31 (58.49) 
164 (76.28) 
14 (70.0) 
52 (75.36) 

 
<0.001 
0.424 
0.387 
0.588 

Smoking 
No 
Yes 

 
68 (20.24) 
22 (31.43) 

 
268 (79.76) 
48 (68.57) 

0.040 

อาการโคโรนา 2019  
ไม่มีอาการ 
ไข ้
น า้มกู 
เจ็บคอ 
หายใจเรว็ 
ถ่ายเหลว 
เบื่ออาหาร 
การรบักล่ินรสลง 
ลิน้ไม่ไดร้ส 

 
10 (15.63) 
35 (23.97) 
19 (21.11) 
14 (11.48) 
21 (47.73) 
9 (36.0) 
2 (28.57) 
4 (44.44) 
5 (41.67) 

 
54 (84.38) 
111 (76.03) 
71 (78.89) 
108 (88.52) 
23 (52.27) 
16 (64.0) 
5 (71.43) 
5 (55.56) 
7 (58.33) 

 
0.170 
0.512 
0.784 
0.001 
<0.001 
0.086 
0.681 
0.104 
0.099 
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ไอ 
อ่อนเพลีย 
คอแหง้ 
ปวดทอ้ง 
ปวดศรษีะ 
อาเจยีน 
เสียงแหบ 

52 (25.37) 
4 (16.0) 
1 (16.67) 
6 (17.65) 
3 (9.38) 
2 (7.69) 
1 (50.0) 

153 (74.63) 
21 (84.0) 
5 (83.33) 
28 (82.35) 
29 (90.63) 
24 (92.31) 
1 (50.0) 

0.117 
0.443 
0.744 
0.507 
0.069 
0.066 
0.342 

Vital sign 
BT (Mean±S.D.) 
RR (Mean±S.D.) 
SBP (Mean±S.D.) 
DBP (Mean±S.D.) 
PR (Mean±S.D.) 
Spo2 (Mean±S.D.) 

 
37.21±0.94 
24.17±8.06 
135.28±21.82 
78.21±15.01 
91.91±19.51 
96.23±4.39 

 
36.96±0.83 
20.68±4.54 
141.75±24.09 
80.13±14.83 
90.66±19.34 
97.84±4.88 

 
0.016 
<0.001 
0.022 
0.280 
0.589 
0.005 

ผลทางหอ้งปฏิบตัิการ 
DTX (Mean±S.D.) 
Hba1c (Mean±S.D.) 

 
220.17±132.74 
8.29±2.51 

 
215.24±121.44 
9.45±8.26 

 
0.744 
0.196 

ยาที่ใชร้กัษา 
1 
2 
3 

 
2 (11.11) 
0 (0.0) 
88 (22.80) 

 
16 (88.89) 
1 (100.0) 
298 (77.20) 

0.439 

เมื่อวิเคราะหปั์จจยัที่ท  าใหม้ีภาวะปอดอกัเสบ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 (Simple logistic regression analysis) 

พบว่า เพศชายมีความเส่ียงท าใหม้ีภาวะปอด

อักเสบในผูป่้วยโรคเบาหวานเป็น 2.31 เท่า

ของเพศหญิง (Crude Odds Ratio 2.31;95 

C I  1 . 4 3 - 3 . 7 2 ,  p - v a l u e  = 0 . 0 0 1  )                 

อายุที่ เพิ่มขึน้ทุก 1 ปี มีความเส่ียงเพิ่มขึน้ 

1.01 เท่า (Crude Odds Ratio 1.01;95 CI 

1.002-1.03, p-value= 0.026) การมีโรค

ประจ าตัวเป็นโรคหัวใจ มีความเส่ียง 2.97 

เท่า (Crude Odds ratio 2.97;95 CI 1.62-

5.45, p-value <0.001) ผูท้ี่สูบบุหรี่มีความ

เส่ียง 1.80 เท่า (Crude Odds Ratio 1.80;95 
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CI 1.02-3.19, p-value= 0.042) อาการเจ็บ

คอมีความเส่ียง 0.35 เท่า (Crude Odds 

Ratio 0 . 3 5 ; 9 5 C I  0 . 1 9 - 0 . 6 5 ,                            

p-value=0.001) หายใจเร็ว  มีความเส่ียง 

3.87 เท่า (Crude Odds Ratio 3.87;95 CI 

2.02-7.40 ,  p-value <0.001)  และค่า

สญัญาณชีพไดแ้ก่ BT ที่เพิ่มขึน้ ทุก 1 หน่วย

มีความเส่ียง 1.35 เท่า (Crude Odds Ratio 

1.35;95 CI 1.05-1.74, p-value= 0.018)  

RR ที่เพิ่มขึน้ทุก 1 หน่วย มีความเส่ียง 1.15 

เท่า (Crude Odds Ratio 1.15;95 CI 1.06-

1.23, p-value <0.001) SBP ที่ลดลงทุก       

1  หน่วยมีความเส่ียง 0.98 เท่า  (Crude 

Odds Ratio 0 . 9 8 ; 9 5  C I  0 . 9 7 - 0 .9 9 ,              

p-value= 0.021) SPO2 ที่ลดลงทุก 1 หน่วย

มีความเส่ียง 0.92 เท่า (Crude Odds Ratio 

0.92;95 CI 0.85-0.99, p-value=0.032)     

ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหม้ีภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีติดเชือ้ไวรสั 

โคโรนา 2019 (Simple logistic regression analysis) 

ข้อมูลทั่วไป Adj. Odds 
Ratio 

95 %CI p-value 

Gender 
Male 
female 

 
2.31 
1 

 
1.43-3.72 

0.001 

age 1.01 1.002-1.03 0.026 
BMI 1.01 0.98-1.05 0.340 
Underlying 
Cardio 
HT 
Lung disease 
CKD 

 
2.97 
1.21 
1.54 
1.18 

 
1.62-5.45 
0.75-1.94 
0.57-4.13 
0.64-2.16 

 
<0.001 
0.424 
0.390 
0.588 

Smoking 
No 
yes 

 
1 
1.80 

 
 
1.02-3.19 

0.042 

อาการโคโรนา 2019 ไม่
มีอาการ 
ไข ้

 
0.60 
1.17 

 
0.29-1.24 
0.72-1.90 

 
0.173 
0.512 
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น า้มกู 
เจ็บคอ 
หายใจเรว็ 
ถ่ายเหลว 
เบื่ออาหาร 
การรบักล่ินรสลง 
ลิน้ไม่ไดร้ส 
ไอ 
อ่อนเพลีย 
คอแหง้ 
ปวดทอ้ง 
ปวดศรษีะ 
อาเจยีน 
เสียงแหบ 

0.92 
0.35 
3.87 
2.08 
1.41 
2.89 
2.59 
1.45 
0.65 
0.69 
0.73 
0.34 
0.27 
3.53 

0.52-1.64 
0.19-0.65 
2.02-7.40 
0.88-4.88 
0.26-7.41 
0.76-11.00 
0.80-8.38 
0.90-2.33 
0.21-1.95 
0.08-6.05 
0.29-1.83 
0.10-1.14 
0.06-1.19 
0.21-57.15 

0.785 
0.001 
<0.001 
0.092 
0.682 
0.119 
0.111 
0.118 
0.447 
0.745 
0.509 
0.082 
0.085 
0.373 

Vital sign 
BT 
RR 
SBP 
DBP 
PR 
Spo2 

 
1.35 
1.15 
0.98 
0.99 
1.00 
0.92 

 
1.05-1.74 
1.06-1.23 
0.97-0.99 
0.97-1.00 
0.99-1.01 
0.85-0.99 

 
0.018 
<0.001 
0.023 
0.280 
0.589 
0.039 

ผลทางหอ้งปฎิบตัิการ 
DTX 
Hba1c 

 
1.00 
0.95 

 
0.99-1.02 
0.87-1.03 

 
0.744 
0.227 

เมื่อวิเคราะหปั์จจยัที่ท  าใหม้ีภาวะปอดอกัเสบ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 (multiple logistic regression) พบว่า 

เพศชายมีความเ ส่ียงท าให้มีภาวะปอด

อักเสบในผูป่้วยโรคเบาหวาน 2.79 เท่าของ

เ พศห ญิ ง  ( Adj. Odds Ratio 2 . 7 9 ; 9 5            

CI 1.26-6.16, p-value =0.014 ) ค่าเฉล่ีย 

BMI ที่เพิ่มขึน้ทกุ 1 หน่วยมีความเส่ียง 1.08 เทา่ 
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(Adj. Odds Ratio 1.08;95 CI 1.01-1.14, 

p - v a l u e =  0 . 0 0 9  )  อ า ก า ร เ จ็ บ ค อ                       

มีความเส่ียง  0.22 เท่า ( Adj. Odds Ratio 

0.22;95 CI 0.09-0.54, p-value= 0.001) 

ถ่ายเหลวมีความเส่ียง 4.04 เท่า ( Adj. Odds 

Ratio 4.04;95 CI 1.20-13.64, p-value= 

0 .024)  การรับก ล่ินลดลงมีความเ ส่ียง        

8 . 37  เท่ า  (  Adj. Odds Ratio 8 . 3 7 ;95           

CI 1.28-54.56, p-value= 0.026) ลิน้ไม่ได้

รสมีความเส่ียง 5.36 เท่า ( Adj. Odds Ratio 

5.36;95 CI 1.10-26.05, p-value= 0.036) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวที่ลดลงทุก     

1 หน่วยมีความเส่ียง 0.97 เท่า ( Adj. Odds 

Ratio  0.97;95 CI 0.95-0.99; p-value= 

0.032) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 ปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหม้ีภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีติดเชือ้ไวรสั 

โคโรนา 2019 (multiple logistic regression) 

ข้อมูลทั่วไป Adj. Odds 
Ratio 

95 % CI p-value 

Gender 
 Male 
 female 

 
2.79 
1 

 
1.26-6.16 

0.014 

BMI 1.08 1.01-1.14 0.009 
Underlying 
Cardio 

 
2.84 

 
1.08-7.47 

 
0.033 

อำกำรโคโรนำ 2019 
เจ็บคอ 
ถ่ายเหลว 
การรบักล่ินรสลง 
ลิน้ไม่ไดร้ส 

 
0.22 
4.04 
8.37 
5.36 

 
0.09-0.54 
1.20-13.64 
1.28-54.56 
1.10-26.05 

 
0.001 
0.024 
0.026 
0.037 

Vital sign SBP  0.97 0.95-0.99 0.032 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

เกิดภาวะปอดติดเชื ้อของโรคติดเชื ้อไวรัส     

โคโรนา 2019ในผู้ป่วยเบาหวาน  พบว่า      

เพศชายมีความเ ส่ียงท าให้มีภาวะปอด

อักเสบในผูป่้วยโรคเบาหวานเป็น 3.21 เท่า

ของ เพศหญิง  อาจ เนื่ อ งจาก เพศหญิง              
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มีระดับภูมิคุม้กันในร่างกายที่ตอบสนองต่อ

การติ ด เ ชื ้อ ได้ดี ก ว่ าอัน เ ป็นผลมาจาก

โครโมโซมX ท าให้เพศชายมีอากาสที่จะติด

เชื ้อได้ง่ายและมีความรุนแรงที่มากกว่า 14  

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 1 5  ที่ น า

ผลการวิจยัมาสงัเคราะหไ์ดข้อ้สรุปอย่างเป็น

ระบบพบว่ากลุ่มเพศชายมีความสัมพันธท์ี่มี

ผลกับความ รุนแรงของตัว โ รค เ ช่ นกั น             

ซึ่งอาจจะเป็นขอ้สนับสนุนถึงการตอบสนอง

ภูมิคุ ้มกันเมื่อมีการติดเชื ้อของเพศชายต่อ

เพศหญิง16ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมีโอกาสเพิ่มระดับความ

รุนแรงของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้นีโ้รคหวัใจก็มี

ความสมัพนัธต์่อโรคที่รุนแรงมากขึน้และเพิ่ม

อตัราการเสียชีวิตเช่นเดียวกนั 17 พบว่าปัจจยั

ดา้นน า้หนกัเทียบกับส่วนสงู (BMI) ท่ีเพิ่มขึน้ 

เป็นปัจจยัส่งผลต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบ

ติด เชื ้อ  โดยค่า เฉ ล่ีย  BMI ที่ เพิ่มขึ ้นทุก             

1 หน่วยมีความเส่ียง 1.08 เท่า เนื่องจาก

ภาวะน า้หนกัเกินมีการส่งผลใหล้ดระดับการ

ตอบสนองของระบบภมูิคุม้กนัโดยการลดการ

ก ร ะตุ้น ก า รท า ง า นขอ ง แมค โค รฟา จ 

( M a c r o p h a g e )  แ ล ะ ลิ ม โ ฟ ไ ซ ต์  

(Lymphocyte) รวมไปถึงมีการกระตุน้การ

สร้างสารตั้งต้นที่ก่อให้กระตุ้นการอักเสบ 

(Proinflammatory cytokines) ท าใหส่้งผลให้

มีการติดเชือ้กลุ่มไวรัสไดง้่ายและรุนแรง  18 

ข้อมูลจากงานวิจัย พบว่า  อาการแสดง 

(signs) ที่พบไดบ้่อย 3 ล าดับแรก ในผูป่้วย

ปอดติดเชือ้ คือ ไอ ต่อมา คือ ไข ้และอาการ

หายใจเหนื่อย จะพบว่าอาการ ที่น าผูป่้วยมา

ที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ คือ อาการ ไอ ดงันัน้ 

อาการไอ อาจน ามาก่อนโดยที่ผูป่้วยยงัไม่ได้

แสดงอาการหายใจเหนื่อย ซึ่งเป็นอาการ

เตือนบ่งถึงความเส่ียงการเกิดภาวะปอดติด

เ ชื ้อ  ข้อมูลจากงานวิจัยสอดคล้องกับ

การศึกษาของ 19 ที่พบว่าอาการและอาการ

แสดงของผู้ ป่วยที่ ติด เชื ้อ  ไวรัสโคโรนา 

(COVID – 19) มีความหลากหลาย  และ

แตกต่างกัน ตั้งแต่ ไม่มีอาการ มีอาการเล็ก 

นอ้ย/ปานกลาง รุนแรง ไปจนถึงขั้นเสียชีวิต 

พบว่าปัจจยัดา้นระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด

ไม่สมัพนัธก์บัการเกิดปอดติดเชือ้ ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ ผูป่้วยโรค

ติ ด เ ชื ้อ ไวรัส โคโ รนา  2 0 1 9  ที่ รักษาใน          

โรงพบาบาล จ านวน 5,693 ราย พบว่าผูป่้วย

เบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได ้มีอตัรา

การเ สียชี วิตมากขึ ้น  โดยพบอัตราส่วน

เสียชีวิต (hazard ratio) 2.36 เท่า ช่วงความ

เชื่อมั่น ที่ระดบั 2.18-2.56 20 สรุปผลปัจจยัที่มี

ความสมัพนัธก์บัภาวะปอดติดเชือ้ของโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยเบาหวานจาก

การศึกษานี ้ ได้แก่  เพศชายอาการเจ็บคอ            
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การรบักล่ินลดลง ลิน้ไม่ไดร้ส ถ่ายเหลว ความดนั

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวที่ลดลง โรคประจ าตัว

โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะน า้หนกัเกิน 

ดั ง นั้ น ผู้ ป่ ว ยที่ มี ปั จ จั ย เ ส่ี ย งดั ง ก ล่ า ว                      

ควรพิจารณาให้ยารักษาตั้งแต่ในระยะแรก      

และติดตามการรกัษาอย่างใกลช้ิด 

ข้อเสนอแนะ 
แพทย ์พยาบาล ควรเฝ้าระวังกลุ่ม

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดปอด
ติดเชือ้ ใหค้วามรูผู้ป่้วยสงัเกตเฝา้ระวงัอาการ 
ให้ยาฆ่าเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และนัด
ติดตามอาการต่อ เนื่ อ ง  ได้รักษาอย่าง
ทันท่วงที และให้ค าแนะน าป้องกันโรคร่วม 
เ ช่ น  โ ร คหั ว ใ จห รื อ ภาวะน ้ า หนัก เ กิ น            
ด้านการวิจัย ในการจัดโครงการครั้งต่อไป 
ควรเก็บตัวชี ้วัดอื่นๆเพิ่มเติม  เช่น  CRP,        
D-Dimer, LDH, Procalcitonin การไดร้บัยา
ต้านไวรัสอื่น และสร้างเกณฑ์การท านาย
อาการทางคลินิกต่อการเกิดภาวะปอดติดเชือ้
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ติดเชื ้อติดเชื ้อไวรัส        
โคโรนา 2019 เพื่อพิจารณาให้การรักษา    
และติดตามผูป่้วยได ้
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การพฒันาแนวทางการใชข้อ้มูลบริการออนไลนรู์ปแบบ 

แอพพลิเคชนัไลนส์ าหรบัผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลภูเวียง  

อ าเภอภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น 

ดารณั ธนะภูมชิยั1 ณรงคช์ยั เศกิศริิ2และ วศิณ ุนนัทยัเกือ้กูล3  

บทคดัย่อ 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา      

แนวทางการใชข้อ้มลูบริการออนไลนรู์ปแบบแอพพลิเคชนัไลนส์ าหรบัผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล   
ภูเวียง อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ วิเคราะหข์้อมูล     
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน * McNemar chi square test และ
Paired t-test,  95% CI , p-value  และ การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการใช้
ข้อมูลบริการออนไลน์รูปแบบแอพพลิเคชันไลน์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ระดับความรอบรู้     
ดา้นสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานหรือญาติก่อนการเขา้รว่ม อยู่ระดบัสงูรอ้ยละ 56.67 ระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 40.00 ระดับต ่า รอ้ยละ 3.33 หลังเขา้ร่วมวิจัย พบว่า ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ใน
ระดบัสงู รอ้ยละ 93.33 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้า้นสขุภาพก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
วิจัยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ความพึงพอใจและ     
การเขา้ใชข้อ้มลูบริการออนไลนรู์ปแบบแอพพลิเคชนัไลน์ ผูป่้วยเบาหวานหรือญาติ พบว่า ภาพรวม
ความพึงพอใจระดับดีมากรอ้ยละ 66.6 สหวิชาชีพ ภาพรวมความพึงพอใจระดับดีมากรอ้ยละ 85 
เพื่อใหแ้นวทางการพัฒนาขึน้นีม้ีประสิทธิภาพ บุคลากรดา้นการแพทยจ์ าเป็นตอ้งพัฒนาปรบัปรุง
การใหค้วามรูผู้ป่้วยโรคเบาหวานผ่านระบบแอพแอปพลิเคชนัไลนอ์ย่างต่อเนื่อง เพื่อใหไ้ดร้บัขอ้มูล   
ที่ถกูตอ้งและส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพเพิ่มขึน้การดแูลตนเองผูป่้วยเบาหวาน
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 

ค ำส ำคัญ: แนวทาง, แอพพลิเคชนัไลน,์ ผูป่้วยเบาหวาน, ขอ้มลูบรกิารออนไลน ์
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลภเูวียง จงัหวดัขอนแกน่ 
2 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
3 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลภเูวียง จงัหวดัขอนแกน่ 
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Development of The Use of Online Information Systems in The Form of 

Application Line in Diabetic Patients Who Services in Phuwiang 

Hospital, Phuwiang District, Khon Kaen Province 

Darun Tanapumechai1, Narongchai Serksiri2, Visanu Nunthaiguegool3 

Abstract 
This action research is to develop a guideline for using online service data as            

a LINE application for diabetes patients at Phu Wiang Hospital, Phu Wiang District,           
Khon Kaen Province. The research is divided into three phases: analysing data using 
descriptive statistics, percentages, means, standard deviations, Paired t-test, 9 5%  CI,          
p-value, and content analysis. The results of developing a guideline for using online service 
data as a LINE application for diabetes patients revealed that the health knowledge level    
of diabetes patients and their relatives before participation was high at 56.67% , moderate 
at 40.00%, and low at 3.33%. After participating in research, it demonstrated that 93.33% 
have increased health literacy. Comparing the mean health literacy score before and after 
participation is proven to be statistically different (p-value<0 .001 ) .  Diabetes patients and 
relatives’ satisfaction with using the application shows very high levels of contentment of 
66 .6% , and multidisciplinary also has high levels of pleasure of 85%.  To effectively and 
efficiently develop this application, medical staff must keep diabetic academic knowledge 
up to date through this appliance or participate in related training to receive correct 
information regarding diabetes 

Key word: Guideline, Application Line, diabetic patients, Online service information  
1 Registered Nurse, Professional Level, Phuwiang Hospital, Phuwiang District, Khon Kaen Province 

2 Public Health Technical Officer, Professional Level, Khon Kean Provincial Health Office 
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บทน ำ (Introduction) 
 เ บ าหว าน เ ป็ น โ ร ค เ รื ้อ รั ง และ         
เ ป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข           
ที่ ทั่ ว โลกให้ความส าคัญ  สถานการณ์
โรค เบาหวานมีแนวโน้ม เพิ่ มขึ ้น  ผู้ ป่ วย
เบาหวานหากควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด
ไ ม่ ไ ด้ ต า ม เ ป้ า ห ม า ย อ า จ ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเร็วขึ ้น 1 ,2     
หลักในการดูแลโรคเบาหวานเพื่อให้ผู้ป่วย    
มีการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไดอ้ย่าง
เหมาะสมเป็นการชะลอและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นคือการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
(Lifestyle Modification)  ให้ เ หมาะสมกับ
ภาวะสขุภาพ ผูป่้วยเบาหวานจึงจ าเป็นตอ้งมี
ความรอบรู้และความสามารถในการดูแล
ตนเองและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม        
ใหเ้หมาะกับกับภาวะสุขภาพ 3, 4 และขอ้มูล
ประวัติสุขภาพผู้ป่วยมีความส าคัญในการ
รักษาพยาบาล ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย       
ทางการแพทย ์การวางแผนการรกัษา และยงั
มีประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล5 หากผูป่้วยเบาหวานเขา้ถึง
ขอ้มลูสขุภาพและมีความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน
และสามารถประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานด้วยตนเองได้        
จะเป็นการเพิ่มความตระหนักรูแ้ละความรู้
เ ก่ียวกับโรคเบาหวานช่วยให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เ หมาะสมกับภาวะสุขภาพ   และการ
เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ               

เป็นกระบวนการทางปัญญา ระบบบริการ
สุขภาพของประเทศจึงให้ความส าคัญกับ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน เพราะ
ถ้าประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า   
จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยรวม  
และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่ เพิ่ม
สูงขึ ้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ในผู้ป่วย6 ดังนั้นหากผู้ป่วยเบาหวานเขา้ถึง
ข้อมูลสุขภาพ ท าให้มีสุขภาพดีขึน้ป้องกัน
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคได้  
ทัง้นีโ้รงพยาบาลภเูวียงมีกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และคืน
ข้อมูลให้ผู้ป่วยโดยการบันทึกผลในสมุด
ประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน ในสถานการณก์าร
ระบาดของโควิด – 19 มีนโยบายการลด
ระยะเวลาการให้บริการลง ส่งผลให้เกิด
ขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริม
ความรอบรูข้องผูป่้วย ท าใหก้ารบนัทึกขอ้มลู
ในสมุดประจ าตัว เบาหวานไม่ทันเวลา        
เมื่อเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ตอ้งไปรบัการรกัษา
ที่สถานพยาบาลอื่น ท าให้ขาดข้อมูลการ
รกัษาที่โรงพยาบาลภูเวียง เช่น ขอ้มลูประวตัิ
ก า ร ต ร ว จ รั ก ษ า  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
หอ้งปฏิบัติการ ขอ้มูลการไดร้บัการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอ้นประจ าปีต่างๆ ซึ่งเป็นขอ้มลูที่
จ  าเป็นต่อการตัดสินใจของแพทย์ที่รักษา
ผู้ ป่ วย  ในยุคที่ ความก้าวหน้าทางด้า น
เทคโนโลยีดิจิทัลถูกน ามาปรับใช้ก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต สามารถเขา้ถึง
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ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก
รวดเร็ว ยกระดับคุณภาพการให้บริการ
ทางดา้นสขุภาพใหด้ียิ่งขึน้ สรา้งความรูค้วาม
เข้าใจเก่ียวกับสุขภาพของของตนเองใหแ้ก่
ประชาชน7 และทีมสหวิชาชีพสามารถเขา้ถึง
และน าข้อมูลมาใช้เพื่อประกอบการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง ผูป่้วยสามารถเขา้ถึง
ขอ้มลูความรูแ้ละขอ้มลูสขุภาพของตนเองได ้
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของปัญหา 
น ามาสู่การพัฒนาแนวทางการใช้ข้อมูล
บริการออนไลนรู์ปแบบแอปพลิเคชนัส าหรบั
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลภูเวียง อ าเภอ    
ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น ข้อมูลที่ไดจ้ากการ
วิจัยจะสามารถน าไปวางแผนในการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานใหส้อดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพ
ของผู้ ป่วย  รวมทั้งท าให้ผู้ ป่วยสามารถ         
ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นได ้

วัตถุประสงค ์(Objective) 
เพื่อพัฒนาแนวทางการใช้ข้อมูล

บริการออนไลน์รูปแบบแอพพลิเคชันไลน์
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลภูเวียง 
อ าเภอภเูวียง จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย             
เชิงปฏิบัติการ (Action research)8 โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ระยะที่  1 ศึกษา
สถานการณ ์ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการพัฒนา
แนวทางการใชข้อ้มลูบริการออนไลนรู์ปแบบ
แอปพ ลิ เ คชันส า ห รับผู้ ป่ ว ย เบาหวาน        

ระยะที่  3 ประเมินผลแนวทางการใช้ข้อมูล
บริการออนไลนรู์ปแบบแอปพลิเคชนัส าหรบั
ผูป่้วยเบาหวาน  โดยมีการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วม
ศกึษาตามเกณฑ ์ท าใหไ้ดผู้ร้ว่มศกึษา 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือญาติ 
จ านวน 30 ราย  โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ 
(Inclusion criteria) ดงันี ้เป็นผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 หรือญาติที่มารับบริการในคลินิก 
โรคเรือ้รงั โรงพยาบาลภเูวียง อายุ 20 ปีขึน้ไป 
สามารถอ่านออกเขียนได้ มีโทรศัพทม์ือถือ   
ที่ ใช้ Application line ได้ ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ผู้ที่ ไม่
ส า ม า รถอ่ า นห รื อ เ ขี ยนภาษา ไทย ได้                  
มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ภาวะแทรกซอ้นทาง
สายตาที่เป็นอุปสรรคในการเก็บข้อมูลและ
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการดูแล
ผู้ ป่ วย เบาหวาน ประกอบด้วย  แพทย์  
พยาบาล โภชนากร เภสชักร จ านวน ๒๐ คน 
เกณฑค์ดัเขา้ เป็นทีมสหวิชาชีพที่ใหก้ารดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ปฏิบัติงานในพื ้นที่
อ  า เ ภ อภู เ วี ย ง  มี โ ท ร ศั พ ท์มื อ ถื อที่ ใ ช้  
Application line ได้  ร ะยะ เ วลา ใช้ เ วลา         
ในการศึกษา ตัง้แต่เดือน 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2564 – 7 กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ส่วนที่  1 
เครื่องมือพัฒนา  Application line ส่วนที่  2 
เครื่องมือประเมินผล โดยผู้วิจัยพัฒนาจาก
ก า ร ท บท ว น ว ร รณก ร ร ม ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง               
เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย                      
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1) ขอ้มลูเชิงปริมาณ ส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน
หรือครอบครัว ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ     
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน (2) แบบประเมินความพึง
พอใจต่อการเข้าใช้ระบบข้อมูลบริการ
ออนไลน ์2) ขอ้มลูเชิงคณุภาพ ใชแ้นวค าถาม
กึ่ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง ใ น ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม                       
3) การทบทวนระบบข้อมูลในระบบบริการ
เบาหวาน ในฐานขอ้มูลสถานบริการ Health 
Data Center ข อ อ นุ ญ า ต ใ ช้ ข้ อ มู ล ใ น
ฐานขอ้มลูสถานบริการ Health Data Center 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น       
และชุดขอ้มลูที่จ  าเป็นส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 
แ ล ะ ที ม สห วิ ช า ชี พ ที่ เ ป็ น ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร              
ก า รต รวจสอบคุณภาพของ เค รื่ อ งมื อ            
เชิงเนื ้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน   
และน า ไปทดลองใช้  (Try Out) กับกลุ่ ม
ตัวอย่างอื่นที่ มีลักษณะและบริบทพื ้นที่
ใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน เพื่ อหาค่า     
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)ไดค้่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.97 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ 
แนวค าถามกึ่งโครงสรา้งในการสนทนากลุ่ม 
ไดน้ าผลมาวิเคราะหแ์ละปรบัแกใ้หเ้หมาะสม
ก่อนน ามาใชจ้ริง การวิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้ 
ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณน า  ร้ อ ย ล ะ  ค่ า เ ฉ ล่ี ย               
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  McNemar chi 

square test และ สถิติ เชิงอนุมาน Paired        
t -test  แ ล ะ  9 5%  Confidence interval       
การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิ เ ค ราะห์เ ชิ ง เนื ้อหา  ( content analysis)     
การพิทักษ์สิทธ์ิ การศึกษานีไ้ดค้  านึงถึงหลัก
จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษยโ์ดยไดผ่้าน
การรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
เก่ียวกับมนุษย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ขอนแก่น เลขที่รับรอง COA 63090/2563 
KEC รบัรอง วนัท่ี 8 กมุภาพนัธ ์2564 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย ใช้กรอบ
แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ8 ประกอบดว้ย
การด า เนินการ  4  ขั้นตอน คื อ  ขั้นที่  1 
ประกอบด้วยการวางแผนเพื่อน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงคือการพัฒนาระบบข้อมูล
บริการออนไลน์รูปแบบแอพพลิเคชันไลน์
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลภูเวียง ทบทวนขอ้มลูที่จ  าเป็นใน
ระบบและจัดระบบการเขา้ถึงข้อมูล ขั้นที่ 2 
การลงมือปฏิบัติตามแผนโดยการทดลองใช้
แอพพลิเคชันร่วมกับผู้ร่ วมวิจัย  2  กลุ่ม 
ปรับปรุงแอพพลิเคชันตามขอ้จ ากัดที่พบทั้ง
รูปแบบ การเข้าถึง ข้อมูลที่จ  าเป็น และการ
น าไปใช ้ขัน้ที่ 3 การใชแ้อพพลิเคชนั โดยการ
สงัเกตการใชง้านจากแอพพลิเคชนัและขอ้มลู
ก า ร เ ข้ า ถึ ง  ก า ร ใ ช้ป ร ะ โ ย ชน์  ขั้ น ที่  4               
การสะท้อนใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังภาพ
แสดงที่ 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

ผลกำรวิจัย (Result) 
ระยะที่  1 ศึกษำสถำนกำรณ์  

พบว่า โรงพยาบาลภูเวียงให้บริการผู้ป่วย
เบาหวานและเป็นโรคที่พบในอันดับ 1 ใน 5 
ข อ ง จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร                        
ที่โรงพยาบาลภูเวียง ในปี พ.ศ.2560-2562  
มี ผู้ ป่ ว ย เบาหวานขึ ้นทะ เบี ยนจ านวน
4 ,054 ,4 ,387และ4 ,454 ราย ตามล าดับ 
ปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่า ผูป่้วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก่  
ภาวะไตเรือ้รังระดับ 3 ถึงระดับ 5 จ านวน 
889, 1169 และ 1071 ราย ภาวะแทรกซอ้น
ทางตา 153, 69 และ 30 ราย แผลเรือ้รงัที่เทา้ 
33 , 30 และ 25ราย การเข้ารักษาด้วย
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น เ ฉี ย บ พ ลั น Hypo-
Hyperglycemia 166 ,  218 และ 173 ราย
ตามล าดบั และพบอัตราการขาดนัด รอ้ยละ 
12.1 , 16.8 และ 11.7 ตามล าดับ จากการ
บันทึกข้อมูลในสมุดประจ าตัวเบาหวาน      
ไม่ครอบคลุม ท าให้เมื่อเกิดผู้ป่วยเกิดการ

เจ็ บ ป่วยฉุก เ ฉินต้อ ง ไปรับการรักษาที่
สถานพยาบาลอื่น จะไม่มีข้อมูลการรักษา    
ที่ขึน้ทะเบียนโรงพยาบาลภูเวียง เช่นข้อมูล
ประวัติการตรวจรักษา ข้อมูลผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลที่ได้
ศกึษาน ามาพฒันารูปแบบ ในระยะที่ 2 

ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติเพื่อพัฒนำ
แนวทำงกำรใช้ข้อมูลบริกำรออนไลน์
รูปแบบแอปพลิ เคชันส ำห รับ ผู้ ป่ วย
เบำหวำน วงรอบที่ 1 การเตรียมความพรอ้ม
ของระบบข้อมูลบริการออนไลน์ ในคลินิก
เบาหวาน ผูว้ิจัยไดท้บทวนขอ้มูลที่จ  าเป็นใน
การจัดบริการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานจาก
ฐานขอ้มลูบรกิารทตุิยภมูิ ทบทวนวรรณกรรม
ที่ เ ก่ียวข้อง และจัดท าระบบข้อมูลบริการ
อ อ น ไ ล น์ รู ป แ บ บ แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ไ ล น์                   
ซึ่งเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด  
จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล  Health Data Center 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ไดแ้ก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล การวินิจฉัย การรักษา      
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ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ผลตรวจคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้น ขอ้มูลการรบัยา ขอ้มูลการ
เข้ารับบริการ ข้อมูลการรับวัคซีนโควิด-19 
เพิ่มเมนูในแอปพลิเคชันไลนค์ือการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากเบาหวาน  
ดว้ยตนเอง เมนูวีดีโอความรูท้ี่จ  าเป็นส าหรบั
ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน             
การประเมินความสมบูรณ์ของระบบข้อมูล
บริการออนไลน์รูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ 
ตรวจสอบการท างานระบบข้อมูลบริการ 
ออนไลน์ในแต่ละเมนู สามารถแสดงผล       
ไดค้รบถ้วน และเชื่อมโยงข้อมูลไดค้รบถว้น
ตามที่ก าหนดและใหผู้ป่้วยเบาหวานที่มาใช้
บริการในคลินิก เพื่อประเมินขอ้บกพร่องและ
เพิ่ ม เติ มข้อมูลที่ จ  า เ ป็นและปรับแก้ไข
ระบบปฏิบัติการ วงรอบที่ 2 น าแนวทางการ
ใช้ร ะบบข้อมูลบริก ารออนไลน์  ผู้ ป่ วย
เบาหวานหรือญาติ ในคลินิกเบาหวาน เขา้ใช้

รูปแบบแอพพลิเคชันไลน์ โดยในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานและญาติและกลุ่มทีมสหวิชาชีพ    
ที่ ให้บริการดูแลรักษาผู้ ป่ วย เบาหวาน 
สามารถเขา้ข้อมูลบริการไดต้ลอดเวลาดว้ย
การใช ้User name และ Password ที่ก าหนด
ขึน้เอง เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 
รอ้ยละ 74 อายุเฉล่ีย 48.48 ปี(S.D.= 11.82) 
ผู้ ใ ช้แ อพพ ลิ เ คชัน ไลน์ เ ป็ นกลุ่ มผู้ ป่ วย
เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 42 ญาติผู้ป่วย
เบาหวาน  คิ ด เ ป็นร้อยละ  18  และทีม             
สหวิชาชีพ ร้อยละ 40 ระดับการศึกษา    
พบว่า ระดับประถมศึกษา จ านวน 6 คน     
คิ ด เ ป็นร้อยละ  12  ระดับมัธยมศึกษา     
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 36 ระดับ
ปริญญาตรี 19 คน คิดเป็นรอ้ยละ 38 และ   
สูงกว่าปริญญาตรีจ านวน 7 คน คิดเป็น     
รอ้ยละ 14  ดงัตารางแสดงที่ 1 

ตำรำงที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคลกลุ่มตวัอย่าง (n=50) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
  - ชาย 13 26 
  - หญิง 37 74 
อำย ุ   
  Mean (S.D.) 48.48 (11.82)  
ผู้ใช้แอพพลิเคชันไลน ์   
  - ผูป่้วยเบาหวาน   21 42 
  - ญาติผูป่้วยเบาหวาน 9 18 
  - ทีมสหวิชาชีพ 20 40 

 



8/13 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 2 (July - December 2023) 

e264529 

ตำรำงที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคลกลุ่มตวัอย่าง (n=50) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำ   
  - ประถมศกึษา 6 12 
  - มธัยมศกึษา 18 36 
  - ปริญญาตร ี 19 38 
  -สงูกว่าปริญญาตร ี 7 14.00 

เมนูข้อมูลบริกำรทีเ่ข้ำใช้ประจ ำ  
กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนและญำติ  

พบว่า เมนูประวัติการคัดกรอง วีดีโอความรู้
เบาหวาน  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เขา้ใช ้
รอ้ยละ 100 รองลงมา คือ ข้อมูลความดัน
โลหิต และสรุปข้อมูลภาวะสุขภาพปัจจุบัน 
รอ้ยละ 93.3 ส่วนเมนูประเมินระดับน า้ตาล
ในเ ลือด ร้อยละ 33.3 และน้อยที่ สุดคือ      
เมนปูระวตัิการรบัยา เพียงรอ้ยละ 3.3  

กลุ่มทีมสหวิชำชีพ พบว่า เข้าใช้
เมนูประวัติการคัดกรอง เมนูผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบัติการ ประวัติการรบัยาเป็นประจ า 
และประวัติการเยี่ยมบา้น รอ้ยละ 100 และ 
รอ้ยละ 100 ไม่ไดเ้ขา้ใชป้ระเมินระดับภาวะ
น ้าตาลในเลือด ตรวจเท้าด้วยตนเอง และ 
วีดีโอความรูเ้บาหวาน ดงัตารางแสดงที่ 2

ตำรำงที ่2 เมนขูอ้มลูบรกิารออนไลนท์ี่เขา้ใชป้ระจ า 
เมนขูอ้มลูบริการออนไลน ์ ผูป่้วยและญาต ิ ทีมสหวิชาชีพ 

ใช(้n/%) ไม่ใช(้n/%) ใช(้n/%) ไม่ใช(้n/%) 

1. ประเมินระดบัภาวะน า้ตาลในเลือด 10 (33.3) 20(66.6) - 20(100) 

2. ประวตัิการคดักรอง  30(100) - 20(100) - 

3. ตรวจเทา้ดว้ยตนเอง 5(16.6) 25(83.3) - 20 (100) 

4. วีดีโอความรูเ้บาหวาน 30 (100) - - 20 (100) 

5. การเขา้รบับริการและตารางการนดัหมาย 2 (6.67) 28(93.3) 6(30) 14(70) 

6. ขอ้มลูความดนัโลหิต 28 (93.3) 2 (6.67) 16(80) 4 (20) 

7. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 30 (100) - 20(100) - 

8. ผลการประเมินภาวะอว้นลงพงุ 11(36.6) 19(63.33) 2(10) 18 (90) 

9. ประวตัิการรบัยา 1(3.3) 29(96.6) 20(100) - 

10. ประวตัิการรกัษาแผนกผูป่้วยใน - 30 (100) 16(80) 4(20) 

11. ประวตัิการเยี่ยมบา้น - 30 (100) 20(100) - 

12. สรุปขอ้มลูภาวะสขุภาพปัจจบุนั 28(93.33) 2 (6.67) 16(80) 4(20) 
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ระยะที่ 3 ประเมินผลแนวทำง
กำรใช้ข้อมูลบริกำรออนไลน์รูปแบบ  
แอปพลิเคชันส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน              
1)  ความรอบ รู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่ ว ย
เบาหวานและญาติก่อนการเข้าร่วม พบว่า 
คะแนนระดับสู ง ร้อยละ  56 .67  ระดับ          
ปานกลาง รอ้ยละ 40.00 ระดับต ่า รอ้ยละ 

3 .33  คะแนนความรอบ รู้ด้านสุขภาพ          
หลงัเขา้รว่มวิจยัพบว่าระดบัสงู รอ้ยละ 93.33 
ระดับปานกลาง รอ้ยละ 6.67 เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน 
และหลังการเข้าร่วมวิจัยพบว่ามีความ
แตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p-value <0.001) ดงัแสดงในตารางที่ 3,4 

ตำรำงที ่3 ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานหรือญาติ ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30) 
ความรวมรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป่้วย

เบาหวานและญาติ 

ก่อน หลงั p-value 

n % n % 

  ระดบัต ่า (ต ่ากว่ารอ้ยละ 60) 1 3.33 - - 0.002* 

  ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 60-79) 12 40 2 6.67  

  ระดบัสงู (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 17 56.67 28 93.33  

* McNemar chi square test 

ตำรำงที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้า้นสขุภาพก่อนและหลงัการเขา้รว่มวจิยั        
ผูป่้วยและญาติ (n=30) 
คะแนนเฉลี่ย 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

mean S.D. mean 
difference 

95 % CI p-value 

  ก่อนทดลอง 15.20 1.65 -1.57 -1.1 to  
-2.0 

< 0.001 

  หลงัทดลอง 16.67 1.71    

2) ความพึงพอใจและการเขา้ใชข้อ้มลู
บริการออนไลน์รูปแบบแอพพลิเคชันไลน์      
ผูป่้วยเบาหวานและญาติ พบว่า ดา้นประโยชน์
ต่ อผู้ ป่ วยเบาหวาน ความพึ งพอใจระดับ                  
ดีมาก รอ้ยละ 93.3 การน ามาใชป้ระโยชนไ์ดจ้รงิ 
ระดับดีมาก ร้อยละ 93.3 เนื ้อหามีความ
สอดคลอ้งกับความตอ้งการ ระดบัดีมาก รอ้ยละ 
66.6 การใชง้านไม่ยุ่งยาก ระดับดี รอ้ยละ 63.3 

ใชภ้าษาที่เขา้ใจง่าย ระดับดี รอ้ยละ 60 เป็นส่ือ
สุขภาพที่ ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ระดับดีมาก รอ้ยละ53.3 เนือ้หาต่างๆ
ในระบบข้อมูลบริการออนไลน์ ระดับดีมาก               
ร ้อยละ 53.3 แหล่งที่มาของข้อมูลน่าเชื่อถือ 
พอใจระดับดีมากร้อยละ 53.3 การจ ากัดการ
เข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล ระดับดี รอ้ยละ 53.3 
ความพึงพอใจในภาพรวมระดับดีมากรอ้ยละ 66.6 
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ทีมสหวิชาชีพ พบว่า ความพึงพอใจรูปแบบ
การใช้ข้อมูลบริการออนไลน์รูปแบบแอพ
พลิเคชันนี ้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 
สามารถน ามาใชจ้รงิ เป็นส่ือสขุภาพท่ีส่งเสรมิ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เนือ้หา
ต่างๆ และแหล่งที่มาของข้อมูลน่าเชื่อถือ 
เนื ้อหาต่ า งๆ  ในแอพพลิ เคชั่ นมี ความ
สอดคล้องกับความตอ้งการในระดับดีมาก 
ร้อยละ 100 ด้านการเข้าใช้งานไม่ยุ่งยาก    
ใช้ภาษาที่เขา้ใจง่าย ความพึงพอใจระดับดี 
รอ้ยละ 50 ภาพรวมความพึงพอใจระดับดี
มาก รอ้ยละ 85 จากการที่ผู้ป่วยเบาหวาน  
ทุกคนที่ขึน้ทะเบียนรบัยาเบาหวานในสถาน
บรกิารของรฐับาลสามารถเขา้ใชข้อ้มลูไดง้่าย
โดยการ  1.สแกน QR code ระบบข้อมูล
บริการออนไลนน์ีแ้ลว้เพิ่มเพื่อนในระบบไลน์ 
2.ใช้เลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วย
เป็นรหัสผ่าน 3. เลือกเมนูที่ต้องการเข้าใช้
บริการ ผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มจึงมีความพึง
พอใจด้านประโยชน์ต่อผู้ป่วยของข้อมูล
บริการออนไลน์นี ้มากกว่ารอ้ยละ 90  และ   
ได้ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงแอพพลิเคชั่ น      
ให้เข้าโดยให้เพิ่มขนาดตัวอักษร เพิ่มเมนู
อาการข้างเคียงของยา พิกัดที่ตั้งบา้นเรือน
เพื่อความสะดวกในการเขา้ถึงบรกิาร 1669 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 ผลการพัฒนาพัฒนาแนวทางการใช้
ขอ้มลูบรกิารออนไลนรู์ปแบบแอพพลิเคชนัไลน์
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลภูเวียง 

อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น โดยการใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและรูปแบบ
แอพพลิเคชันไลน์ สามารถสร้างการมี        
ส่วนร่วมระหว่างผูป่้วย ครอบครวั สหวิชาชีพ 
และนักวิจัย ในการด าเนินกิจกรรมส่งผลต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 และญาติ มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ ้นสอดคล้องกับ
งานวิจยัที่ผ่านมา9, 10 ไดศ้ึกษาผลของการใช้
ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเคชันไลน์และ
นวัตกรรมบริการสุขภาพทางไกล ต่อความรู้
และความเข้าใจโรคเบาหวาน ผลการวิจัย
แสดงใหเ้ห็นว่าส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเค
ชันไลน์ซึ่ ง เ ป็นประโยคสั้นๆ  เ ข้า ใจง่ าย
สามารถท าให้ผู้ใช้เกิดความเข้าใจและ
สามารถน า ไปใช้ในการดูแลตนเองใน
ชีวิตประจ าวนัได ้และการจดัการตนเองผ่าน
ระบบบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2  มี ป ระ สิท ธิภาพต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองและช่วยใหผู้ป่้วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได ้การให้ความรูบ้นโทรศัพทม์ือถือใน
การจดัการตนเองเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวาน พบว่ากลุ่มทดลอง
มีระดบั HbA1c ลดลง ความรูแ้ละพฤติกรรม
การดแูลตนเองดีขึน้ 

 ผลการวิจัยยังพบข้อจ ากัดในการ
เขา้ถึงขอ้มูลการประเมินระดับภาวะน า้ตาล
ในเ ลือดของผู้ ป่ วย เบาหวาน ซึ่ งผู้ ป่ วย
เบาหวานยังเข้าถึงข้อมูลน้อย ดังนั้นควร
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม                    
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การกระตุ้นเตือนจากญาติ เพื่ อให้ผู้ป่วย
สามารถประเมินระดับภาวะน า้ตาลในเลือด
เพื่ อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังผลการ
ทบทวนงานวิ จั ย อย่ า ง เ ป็ น ระบบข อ ง        
Trom JL, Egede LE11 ที่ไดศ้ึกษาผลกระทบ
ของการสนับสนุนทางสังคมต่อผลลัพธ์         
ในผูป่้วยผูใ้หญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา่ 
ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม
เชิ งบวกส่งผลผลลัพธ์ทางคลินิกที่ ดี ขึ ้น       
การสนับสนุนทางสังคมในระดับที่สูงเป็น
ปัจจัยเชิงบวกส าหรับการตัดสินใจและ
แรงจูงใจด้านการดูแลสุขภาพที่ดีขึ ้นได้     
และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีใหม่         
เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอื ้อต่อการ
เปล่ียนแปลงและผลลัพธเ์ชิงบวกมากขึน้12 และ
การสนับสนุนทางสังคมให้ความรูท้างไกล
ผ่านระบบมือถือในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า
ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมการดูแล
ตน เ อ งดี ขึ ้น  แอปพ ลิ เ คชันบนมื อ ถือมี
ประสิทธิภาพในการจัดการโรคเบาหวาน     
ในการลด HbA1c และผลลัพธ์ด้านความรู ้
พฤติกรรมและโรคเบาหวาน ในช่วงระยะเวลา 
3 เดือนดีขึน้13 ประชาชนทั่วไป ผู้ป่วย และ
บคุลากรทางการแพทยไ์ดน้ าแอปพลิเคชนัไลน์
เขา้มาดูแลสขุภาพดว้ยเหตุผลและประโยชน์
ห ล า ย ป ร ะ ก า ร 1 4  เ ช่ น  ง า น วิ จั ย ข อ ง                     
J. Thongprasit and T. Chintakovid15 พบวา่ 
การให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน Line และ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์      
ช่ ว ย เ พิ่ ม ค ว า ม รู้ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม                       

การรบัประทานยาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคมุได ้ทัง้นีย้งัมีขอ้จ ากดัของ
ผลการวิจยัเนื่องจากงานวิจยันีจ้ากขอ้คน้พบ
สามารถสรุปไดเ้ฉพาะกบัผูป่้วยที่ใกลเ้คียงกบั
แนวทางศึกษา เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่ ใช้
โทรศัพทม์ือถือ หรือ แอพแอปพลิเคชันไลน์ 
เท่านั้น เพื่อให้แนวทางการพัฒนาขึ ้นนี ้มี
ป ร ะ สิท ธิภาพ  บุคลากรด้านการแพทย์
จ าเป็นต้องปรับปรุงความรู้ด้านวิชาการ
โรคเบาหวานผ่านระบบแอพแอปพลิเคชันไลน์
ผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง การดแูลสขุภาพจ าเป็นตอ้ง
พฒันาแนวปฏิบตัิที่เก่ียวขอ้งเพื่อสนบัสนุนการ
ใชแ้อปพลิเคชันไลน ์และการใหค้  าปรึกษาทาง
โทรศพัทย์งัจ าเป็นตอ้งจดัใหม้ีแนวทางหรือการ
ฝึกอบรมที่เก่ียวขอ้งเพื่อใหข้อ้มูลที่ถูกตอ้งและ
ส่งผลใหก้ารดแูลผูป่้วยเบาหวานมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพื่อน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1. เพื่ อให้การดู แลรักษาผู้ ป่ วย

เบาหวานไดอ้ย่างต่อเนื่อง ควรมีการขยายผล
น าแอพพลิเคชันไลน์นี ้ไปใช้ในการดูแลรักษา
ผูป่้วย หน่วยบริการสขุภาพทุกระดับในจังหวัด
ขอนแก่น  2. ควรน าผลการใช้ระบบข้อมูล
บริการออนไลน์นี ้ของพื ้นที่อื่นๆ มาปรับปรุง
ระบบบริการข้อมูลออนไลน์ให้เหมาะสมกับ
บริบทของพื ้นที่ต่อไป 3. ควรเพิ่มเมนูพิกัด
ต าแหน่งที่ตัง้บา้นเรือนของผูป่้วยเบาหวานใน
แอพพลิเคชั่นไลน ์หากผูป่้วยเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ทีมสขุภาพ 1669 สามารถเขา้ช่วยเหลือไดท้นัที 
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กิตติกรรมประกำศ 
 งานวิจยัฉบบันีส้  าเร็จลลุ่วงไปดว้ยดี
เนื่องจากไดร้บัการสนบัสนนุจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลภูเวียงและทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลภูเวียงทุกท่าน ขอขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่เสียสละ
ในการตรวจสอบเครื่องมือ  และเนื ้อหา
บทความ นอกจากนี ้ผู้วิจัยยังได้รับการ
ช่วยเหลือและก าลังใจจากครอบครัวและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งที่ไม่สามารถกล่าวนามไดท้ัง้หมด 
ขอขอบคณุไวใ้นโอกาสนี ้

เอกสำรอ้ำงอิง 
1.  Hfocus เ จ า ะ ลึ ก ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ . 

โรคเบาหวานในวัยรุ่น [อินเทอร์เน็ต]. 
2562 [เข้าถึงเมื่อ 25 มกราคม 2565]. 
เขา้ถึงไดจ้าก:https://www.hfocus.org/ 
content/2019/11/18031. 

2.  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 
แนวทางเวชปฏิบัติ ส าหรบัโรคเบาหวาน
2557 .  ก ร ะทรว งสาธา รณสุ ข และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ: 
กรุงเทพฯ:ศรีเมืองการพิมพจ์ ากดั; 2557. 

3.  Chamberlain. JJ, Rhinehart. AS, 
ShaeferJr. CF, Neuman A. Diagnosis 
and Management of Diabetes: 
Synopsis of the 2 0 1 6  American 
Diabetes Association Standards of 
Medical Care in Diabetes. Annals of 
Internal Medicine. 2016;164(8):542-52. 

4. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 
ก า ร รั ก ษ า เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2 
[อินเทอร์เน็ต]. 2565. [เข้าถึงเมื่อ 19 
ม ก ร า คม  2 5 6 5 ] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้จ า ก : 
https://dmthai.org/new/index.php/sar
a-khwam-ru/understand-diabetes 
/understand-diabetes-4/type-2-
diabetes-treatment. 

5. หมอชาวบ้าน. ความส าคัญของข้อมูล
สุขภาพของผูป่้วย [อินเทอรเ์น็ต].  2553 
[เขา้ถึงเมื่อ 20 มกราคม 2565]. เขา้ถึงได้
จาก: https://www.doctor.or.th/article/ 
detail/10964. 

6. World Health Organization. Health 
Literacy and Health Promotion. 
Definitions, Concepts and Examples 
In the Eastern Mediterranean Region. 
Individual Empowerment Conference 
Working Document.  The 7 th Global 
Conference on Health Promotion, 
"Promoting Health and Development: 
Closing the Implementation Gap"; 26-
30  October 2009 .  ; Nairobi, Kenya. 
2009. 

7. National Telecom Public Company 
Limited. Digital Transformation ของบริการ
สุขภาพ [อินเทอรเ์น็ต].  2564. [เขา้ถึงเมื่อ 
20 มกราคม 2565] .  เข้าถึ งได้จาก : 
https://www.healthlink.go.th/articles/d
igital-healthcare/. 

https://dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/understand-diabetes
https://dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/understand-diabetes
https://www.doctor.or.th/article/


13/13 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่5 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566 

e264529 

8. Kemmis S, McTaggart R, University D. 
The Action Research Planner: Deakin 
University; 1982. 

9. สุจิตราภรณ ์ทับครอง, พ็ญรุ่ง นวลแจ่ม, 
นิตยา วิโรจนะ, พาจนา ดวงจันทร.์ ผล
ของการใช้ส่ือสุขภาพรูปแบบแอปพลิเค
ชันไลน์  ต่ อความรู้และความเข้าใจ
โรคเบาหวานของบุคลากรในสถานศกึษา. 
วารสารพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสยาม. 
2561;19(36):78-87. 

10. กรรณิการ ์ยิ่งยืน, นงลักษณ์ เมธากาญ
จนศกัดิ์. นวตักรรมเพ่ือการจดัการตนเอง
ผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกลส าหรบั
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมัน
ใ น เ ลื อดสู ง .  ศ รี น ค ริ นท ร์ เ ว ชสา ร . 
2559;31(6):365-71. 

11. Strom JL, Egede LE. The impact of 
social support on outcomes in adult 
patients with type 2  diabetes: a 
systematic review. Curr Diab Rep. 
2012;12(6):769-81. 

 
 
 
 
 
 
 
 

12. Roblin DW. The potential of cellular 
technology to mediate social 
networks for support of chronic 
disease self-management. J Health 
Commun. 2011;16 Suppl 1:59-76. 

13. Zhou W, Chen M, Yuan J, Sun Y. 
Welltang – A smart phone-based 
diabetes management application – 
Improves blood glucose control in 
Chinese people with diabetes. 
Diabetes Research and Clinical 
Practice. 2016;116:105-10. 

14. Boulos MN, Brewer AC, Karimkhani C, 
Buller DB, Dellavalle RP. Mobile 
medical and health apps: state of the 
art, concerns, regulatory control and 
certification. Online J Public Health 
Inform. 2014;5(3):229. 

15. Thongprasit J, Chintakovid T. Elderly 
user’s usage behavior of LINE 
application on a smartphone. วารสาร 
วิชาการ พระจอมเกล้า พระนครเหนือ. 
2020;30(1):118-29. 

 
 
 
 
 
 
 



14/13 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 2 (July - December 2023) 

e264529 

 



1/14 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่5 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566 

e265709 

 

การพยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 

ที่มีภาวะช็อค 

เฉลิมศรี แสงจนัทร์¹ 

บทคดัย่อ 

              ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ร่วมกับมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด  เป็น
ภาวะฉกุเฉินทางศลัยกรรมที่เป็นสาเหตทุ าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตไดจ้ากการเสียเลือดอย่างรวดเรว็ จนเกิด
ภาวะช็อค การวินิจฉัยรวมทัง้การรกัษา และการพยาบาลที่ถูกตอ้งรวดเร็วเหมาะสม จะท าใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัจากภาวะช็อคและลดอตัราการเสียชีวิตได้  วตัถุประสงคใ์นการศกึษาครัง้นีเ้พื่อศึกษาการ
พยาบาลผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้รว่มกบัมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด วิธีการ
ด าเนินงานเป็นการศกึษากรณีศกึษาผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาล
อ่างทอง ในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2565 จ านวน 1 ราย จากการศกึษาจากเวชระเบียนผูป่้วยใน การ
ซักประวัติ การสัมภาษณผ์ูป่้วยและญาติ รวมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบว่า ผูป่้วยชายไทย  
อายุ 88 ปี รับ Refer จากโรงพยาบาลโพธ์ิทอง ดว้ย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยถ่ายด า และ
อาเจียนเป็นสีด า ขณะรบัการรกัษาผูป่้วยมีอาเจียนเป็นสีด า 2 ครัง้และถ่ายด า   2 ครัง้ หายใจเหน่ือย
หอบ  แพทยว์ินิจฉัยโรค เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ร่วมกับมีภาวะช็อคจากการเสีย
เลือด   ไดร้บัการรกัษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจ ใหเ้ลือด  ใหส้ารน า้ปริมาณมากทางหลอดเลือดด าอย่าง
รวดเร็ว  และไดร้บัการส่องกลอ้งพบ Acute Gastric Ulcer Bleeding With Multiple Clean Based 
Ulcer all over stomach พยาบาลมีการเตรียมความพรอ้มในการดูแลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินเพื่อให้
สอดคลอ้งกับแผนการรกัษา เพี่อลดภาวะแทรกซอ้นและใหผู้ป่้วยปลอดภยั  จากกรณีศึกษา ผูศ้กึษา
ไดใ้ชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอย่างใกลช้ิดใน 3 ระยะของการดูแลผูป่้วย คือ ระยะ
วิกฤต ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ าหน่าย ท าใหเ้ห็นกระบวนการดูแลผูป่้วยที่อยู่
ในภาวะวิกฤติอย่างใกลช้ิดของพยาบาล ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยั 
 
ค ำส ำคัญ : การพยาบาล, เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้, ภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอ่างทอง 
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Nursing Care of Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic Shock 

Chaloemsri Sangjan ¹ 

Abstract 
               Upper Gastrointestinal Bleeding is a major emergency symptom in which patients 
need immediate help. Proper nursing care with rapid diagnosis of bleeding can make 
patients safe from shock and reduce the mortality rate. The purpose of the study is to review 
the nursing care of patients who have Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic 
shock. This study assesses cases of patients with Upper Gastrointestinal Bleeding with 
Hypovolemic shock from November 2022. The study instruments used in collecting the data 
were the medical record, the interviews with patients’ relatives, and the patient observation. 
The data analysis compares functional health patterns, clinical, signs and symptoms, 
treatment, problem and nursing diagnosis, nursing care of patients with critical periods, 
continuing care, and discharge planning. There is one case of a patient: an 88-year-old Thai 
male with hematemesis and hematochezia, tired and exhausted. The physician’s diagnosis 
is Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock. The physician treated the 
patient with a breathing tube, on blood transfusion, and a load of intravenous fluid, and an 
endoscope found Acute Gastric Ulcer Bleeding with Multiple clean-based Ulcers all over 
the stomach. Nurses are prepared to care for patients in emergencies, to be consistent with 
the treatment plan to reduce complications and keep patients safe. This study shows 
nursing care in three processes for close monitoring patients in hospitals; critical care, 
continuous care, and discharge planning phases. A study can be used for patient to keep 
patient safety  
Keywords: Nursing, Acute Upper Gastrointestinal Bleeding, Hypovolemic Shock 
1Registered nurse, Professional level, Angthong hospital. 
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บทน ำ 
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารส่วนต้นร่วมกับมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม      
ที่เป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตไดจ้ากการ
เสียเลือดอย่างรวดเร็ว1 จนเกิดภาวะช็อค 
ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะเลือดออกได้อย่าง
รวดเร็ว  การรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที 
การพยาบาลที่ถูกตอ้งเหมาะสม จะสามารถ
ช่ ว ย ให้ผู้ ป่ วย เกิ ดความปลอดภัยจาก
ภาวะช็อคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจ
เกิดขึน้2  ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้
จากสถิติผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้นที่ เข้ารับการรักษา      
ที่โรงพยาบาลอ่างทองยอ้นหลัง 3 ปี3 ตัง้แต่  
ปี 2563-2565 มีผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก   
ในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น  จ านวน    
183, 168 และ 168 ราย ตามล าดบั ปี 2563 
มีอัตราการเสียชีวิต จ านวน 19 รายคิดเป็น
รอ้ยละ 10.43, ปี 2564 มีอัตราการเสียชีวิต 
จ านวน 21 รายคิดเป็นรอ้ยละ 11.29, ปี 2565 
มีอัตราการเสียชีวิต จ านวน 6 รายคิดเป็น 
รอ้ยละ 3.57 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการ
เสียชีวิตแล้วพบว่าเกิดจากภาวะช็อคจาก 
การเสียเลือดปริมาณมากในระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้ มักพบการเสียชีวิตช่วงแรก    
ที่ เ ข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล 4          
แ ล ะ เ ป็ น ผ ล จ า ก พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ                    
ที่ไม่เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่5-7 เช่น พฤติกรรม
การดื่ มสุราและเครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์          

เป็นประจ า พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา รับประทานอาหารรสจัด และ 
การซื ้อยาแก้ปวดมารับประทานเอง 8  และ
ความวิตกกังวลสูง  ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท  าให้
ผู้ป่วยตอ้งกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ และ
ยังพบว่าสถิติการ Re-Admit ของผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร    
ส่วนต้นเพิ่มขึน้ทุกปี โดยในปี 2563-2565   
พบอัตราการ Re-Admit จ านวน 1 ,2 และ      
1 รายตามล าดับ และมีค่ารักษาพยาบาล
เฉล่ียต่อรายของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาดว้ย
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน
ต้นที่ เ ข้า รับการรักษาของโรงพยาบาล
อ่างทอง คือ 24,155 บาท โดยค่ารกัษาสงูสดุ
อยู่ ที่  9 6 ,298  บาท 5  ซึ่ ง ผู้ ป่ วยที่ เ ข้า รับ           
การรักษาบางรายต้องใช้การรักษาหลาย
อย่างควบคู่กันทั้งการใหย้าทางหลอดเลือดด า 
การส่องกลอ้งทางเดินอาหารเพื่อหาสาเหตุ
และต าแหน่งที่มี เลือดออก 9 ,10 การฉีดยา
เพื่อใหเ้ลือดหยุด และถา้ยังไม่สามารถหยุด
เลือดที่ออกได้ต้องพิจารณาท าการผ่าตัด  
ร่วมดว้ย ถา้ร่างกายเสียเลือดออกจากระบบ
ทางเดินอาหารปริมาณมาก จะท าให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตต ่าเกิดภาวะช็อคและ
เสียชีวิตได้11 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
พยาบาลผูป่้วย เพื่อใหป้รมิาณเลือดไหลเวียน
อย่างเพียงพอ โดยการดูแลใหส้ารน า้ เลือด
และผลิตภณัฑจ์ากเลือด ประเมินสญัญาณชีพ 
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อาการและอาการ
แสดงของปรมิาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาที  
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บันทึกปริมาณสารน ้าที่ เข้าและออกจาก
ร่างกาย การป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารซ า้ การใส่สายสวน
ลา้งกระเพาะอาหาร และสงัเกตลกัษณะและ
จ านวนของสารคัดหลั่งที่ออกจากกระเพาะ
อาหารพร้อมจดบันทึก รวมถึงการดูแลให้
เนื ้อ เยื่ อ ได้รับออกซิ เ จนอย่ า ง เพียงพอ  
เนื่องจากภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารมีโอกาสท าให้ผู้ป่วยมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลันจนตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ
และใชเ้ครื่องช่วยหายใจ12 จะเห็นว่าพยาบาล
มีบทบาทส าคัญในการช่วยชีวิตของผู้ป่วย 
จะต้องมีความรู้ ความสามารถในการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้น มีทักษะในการ
ประเมินความเส่ียง การเฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงที่อาจเกิดขึน้ การติดตามอาการ
อย่างใกลช้ิด  คน้หาปัญหาและความตอ้งการ
น ามาวางแผนในการให้การพยาบาล 13 
เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการพยาบาลที่เหมาะสม 
รวดเร็ว ถูกตอ้งตามมาตรฐานสอดคลอ้งกับ
แผนการรกัษาของแพทย ์และรวมถึงการให้
ความรู ้ค าแนะน าการปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้งเมื่อ
ผูป่้วยกลบับา้น การติดตามเยี่ยมผูป่้วยที่บา้น
โดยการส่งต่อทีมเยี่ยมบ้าน แนะน าการมา
ตรวจตามนัด  นอกจากนี ้พยาบาลจะตอ้งมี
ทกัษะความเป็นผูน้  าในการเตรียมทีม เตรียม
อุปกรณ์ต่ างๆให้มีความพร้อมอยู่ เสมอ 
เพื่อใหส้ามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่าง
ปลอดภยั14 จากความส าคญัดงักล่าวผูศ้กึษา

จึ งศึกษาการพยาบาลผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น     
ที่มีภาวะช็อค ที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย
ศัลยก ร รมชาย  โ ร งพยาบาลอ่ า งทอง            
เพื่ อน ามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล        
ให้ผู้ ป่ วย ได้รับการรักษาอย่ า งถูกต้อง         
ตามมาตรฐาน เกิดความปลอดภยั มีคณุภาพ
ชี วิ ตที่ ดี  และช่ วยลดค่ า ใช้จ่ าย ในกา ร
รกัษาพยาบาลไดอ้ีกดว้ย 

วัตถุประสงค ์ 
              เพื่อศึกษาและจัดท ารายงานการ
พยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นร่วมกับมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด 

วิธีกำรด ำเนินงำน  
1. เลือกผู้ป่วยที่แพทยว์ินิจฉัยการ

พยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนต้นร่วมกับมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลอ่างทอง 1 ราย 
แ น ะ น า ตั ว แ ล ะ ข อ อ นุญ า ต กั บ ผู้ ป่ ว ย         
น ามาเป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์
ก า ร ศึ ก ษ า  โ ด ย ศึ ก ษ า ตั้ ง แ ต่ วั น ที่   9  
พฤศจิกายน  2565 เวลา 17.15 น. ถึงวันที่ 
17 พฤศจิกายน 2565  รวม 8 วนั 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  ประกอบด้วย  แบบบันทึ กข้อมูล              
ของผู้ ป่ วยจากเวชระเบียนผู้ ป่ วยในการ               
ซกัประวตัิของผูป่้วยและญาติ การสงัเกตอาการ   
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3 .  ทบทวนว ร รณกรรมศึ กษ า
แผนการดแูลรกัษา  

4. ศึกษาผู้ป่วยตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขัน้ตอน คือ ประเมินภาวะสขุภาพ 
ระบขุอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล  วางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการ
ติดตามประเมินผล 

5. สรุปรายงานผลการศกึษา 

รำยงำนผู้ป่วย ( Case Presentation) 
     ข้อมูลทั่วไปและประวัติกำรเจ็บป่วย : 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 88  ปี อาชีพ  งานบ้าน          
มารักษาตัวที่ โรงพยาบาลอ่ างทอง วันที่                     
9 พฤศจิกายน  2565 เวลา 17.15 น. รับ Refer 
จากโรงพยาบาลโพธ์ิทอง    
     กำรวินิจฉัยโรคคร้ังแรก 

Upper  gastrointestinal  bleeding  
     กำรวินิจฉัยคร้ังสุดท้ำย 

Upper gastrointestinal bleeding 
with hypovolemic shock 
     กำรตรวจพิเศษ Gastroscope 
     อำกำรส ำคัญทีม่ำโรงพยำบำล      

ถ่ายเหลว  สีด า เวียนศีรษะ  หนา้มืด 
เป็นมา  1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
     ประวัติ เจ็บป่วยปัจจุบัน   ผู้ป่วยให้
ประวตัิ   1 เดือนก่อนมีอาการปวดขาจึงซือ้ยา
ชดุแกป้วด คลายกลา้มเนือ้มารบัประทานเอง
เป็นประจ า 1 วนัก่อนมา ถ่ายอุจจาระเหลวสี
ด า 2 ครัง้ เวียนศีรษะ หนา้มืด ญาติพาไปรบั
การรกัษาท่ีโรงพยาบาลโพธ์ิทอง ขณะรบัการ
รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย มี อ า เ จี ย น เ ป็ น เ ลื อด เ ก่ า             

และถ่ายด าหลายครัง้ จึงส่งตัวผู้ป่วยมารับ
การรกัษาต่อที่โรงพยาบาลอ่างทอง 
กำรประเมินสภำพร่ำงกำยแรกรับ 
     สภำพทั่วไป  : ผูป่้วยรูส้กึตวัดี อ่อนเพลีย 
ซีด หายใจเหน่ือย  
     สัญญำณชีพ : ความดันโลหิต 150/70 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตน้หัวใจ 94 ครัง้
ต่อนาที อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที 
อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนปลายนิว้รอ้ยละ 92 
     ส ภ ำ พ จิ ต ใ จ  : ผู้ ป่ ว ย มี สี หน้ า ซี ด 
อ่อนเพลีย วิตกกังวลบ่นกลัวไม่หาย จะเป็น
ภาระกบัลกู 
     ส รุปแผนกำรรักษำที่ ได้ รับ ได้น า
แผนการรักษาจากแนวคิดทฤษฎี การดูแล
ผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน
ตน้รว่มกบัมีภาวะช็อคจากการเสียเลือด  

1. ใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า เพื่อ
ป้องกันภาวะการเสียสมดุลของสารน า้และอิ
เล็กโทรไลตใ์นรา่งกาย  

2. ผูป่้วยมีภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนตน้ แพทยร์ักษาโดยยา 
Losec 40 mg เข้าทางหลอดเลือดด าทุก 12 
ชั่ วโมง, Ceftriaxone 2 gm เ ข ้าทางหลอด
เลือดด าทันที Set OR for Esophagogas 
troduodenoscopyon call ผลเป็น Acute  
Gastritis Ulcer Bleeding with Multiple 
clean based ulcer all over stomach   

3. ผูป่้วยไดร้บัออกซิเจนไม่เพียงพอ
เนื่องจากภาวะซีดจากการเสียเลือด แพทยใ์ห้
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การรกัษาโดย On O2 Canular 5 ลิตรต่อนาที  
และต่อมาผู้ ป่ วย เหนื่ อยมากขึ ้นแพทย์             
จึ ง ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ยหาย ใจ  ต่ อกั บ  Ventilator        
PCV mode  PS 12 PEEP 5 FiO2 0.4 ในวนัที่         
9  พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2 5 6 5  จ น ถึ ง วั น ที่                                
11 พฤศจิกายน 2565  สามารถถอดท่อช่วย
หายใจได ้ดูแลให้ผู้ป่วย On O2 mask with bag 
10 LPM ไว ้หายใจไม่เหนื่อย สญัญาณชีพและคา่
ความอิ่มตวัของออกซิเจนปลายนิว้ปกติ 

4. ผู้ป่วยมีภาวะซีดจากการเสีย
เลือด Hematocrit แรกรบั 24 % แพทยส์ั่งให ้
PRC ทั้ ง หมด  3 unit ผล  Hematocrit หลัง
เลือดหมด 28 % 

5 .  ผู้ ป่ วยมี ภาวะ  Hypovolemic 
shock จากการมีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้  แพทยส์ั่งใหส้ารน า้ทางหลอด
เลือดด าโดยเร็ว และยา  Levophed (4:250) 
เขา้ทางหลอดเลือดด าอตัราการไหล10 ซีซีต่อ
ชั่วโมง จนสัญญาณชีพความดนัโลหิตผูป่้วย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงลดปริมาณ Levophed 
ลงเรื่อยๆ จนกระทั่งสามารถหยดุยาได ้   

6. ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต ่ากว่าปกติ  ผล Electrolyte Potassium 
3.2 mEq/L แพทย์สั่ งให้ สารน ้าทางหลอด
เลือดด า ผสม KCL 40 mEq จ านวน 100 ซีซี
ต่ อชั่ ว โมง  ผล  Electrolyte หลัง ได้รับยา 
Potassium 4.9 mEq/L 
 
 
 

กำรวำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำล 
     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 1 : ผูป่้วยมี
ภ า ว ะ  Hypovolemic shock จ า ก ก า ร มี
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ 

ข้อมูลสนับสนุน  : อาเจียนเป็น
เ ลือด เก่ า สีด า  2  ครั้งประมาณ 2  แก้ว           
ถ่ายอุจจาระสีด า 2 ครัง้  ตรวจทางทวารหนกั
พบ melena  ท า Gastric Lavage ได ้coffee 
ground คาสาย Hct 24 % มือเทา้เย็น เปลือก
ตาซีด อุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของชีพจร 112 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 71 / 47 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมพยำบำล 1.ประเมิน
อาการและอาการแสดงแรกรบัของภาวะช็อค 
เช่นหัวใจเต้นเร็วหายใจเร็ว ความดันต ่า 
Pulse  Pressure แคบ สบัสนกระสบักระส่าย 
ซึมลง ไม่ รู ้ตัว  ผิวหนัง เย็นซีด เหงื่ อออก
รายงานแพทยท์นัที 2.ดแูลผูป่้วยใหง้ดน า้และ
อาหาร และดูแลให้ได้รับสารน ้า ตามแผน 
การรกัษาของแพทย ์ดูแลใหไ้ดร้บั PRC 2 ยู
นิต ตามแผนการรักษา  ดูแลการได้รับยา 
Levophed (4 : 2 5 0 )  1 0  ซี ซี ต่ อ ชั่ ว โ ม ง          
ตามแผนการรักษา  ดูแลให้ยาตามแผน     
การรกัษา 3.ประเมินระดับความรูส้ึกตวัและ
บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจนผู้ป่วย
อาการอยู่ในเกณฑป์กติ จึงประเมินต่อทุก 1 
ชั่วโมง โดย On EKG monitor 4.ติดตามผล 
Hct ทุ ก  6  ชั่ ว โม ง  และติ ดตามอาการ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย พร้อมทั้งสังเกต
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จ านวน เ ลือดที่ ออกจาก  สาย  NG tube        
การอาเจียน การถ่ายอุจจาระ พร้อมทั้ง
ร ายงานให้แพทย์ทราบ เมื่ อพบอาการ
เปล่ียนแปลง 5.บนัทึกปริมาณ Urine Output 
ทกุ 2 ชั่วโมง  และบนัทึก Intake output ทกุ 8 
ชั่วโมง 
     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 2 : ผูป่้วยมี
ภ า ว ะพ ร่ อ ง ออกซิ เ จน  เ นื่ อ ง จ า กกา ร
แลกเปล่ียนก๊าซที่ปอดไม่มีประสิทธิภาพ 

ข้อ มูลสนับสนุน   :  Hct 24 % 
อาเจียนเป็นเลือดเก่าสีด า 2 ครั้ง และถ่าย
อุจจาระแฉะ ๆ เป็นสีด า 2 ครัง้ เยื่อบุตาซีด
ระดับปานกลาง  ผู้ ป่ วยหายใจ เหนื่ อย 
สัญญาณชี พ   ค ว ามดัน โลหิ ต  9 8 / 38 
มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้หวัใจ 100 ครัง้
ต่อนาที อัตราการหายใจเหนื่อย 30 ครัง้ต่อ
นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้
รอ้ยละ 85 

กิจกรรมกำรพยำบำล 1.ประเมิน
อาการแสดงของภาวะพร่องออกซิ เ จน        
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  โ ด ย ก า ร วั ด สัญญาณชี พ              
การหายใจ และ O2 saturation ถ้ามีอาการ
เปล่ียนแปลง รายงานแพทย์เพื่ อให้การ
ช่วยเหลือ 2.เตรียมอุปกรณใ์นการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพให้พร้อมเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้
ทันท่วงที 3.ดูแลช่วยแพทยใ์ส่อุปกรณ์ช่วย
หายใจ คือ Endotracheal tube No 7.5 ลึก 
22 cm ต่อกับเครื่องช่วยหายใจ และดูแล
ผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ 4.จัดท่าให้
ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอนยกปลายเท้า  

สูงเล็กน้อย(supine position) เพื่อส่งเสริม
การไหลเวียนของเลือด โดยปราศจากการ
รบกวนกระบังลมที่หย่อนลงมาขณะหายใจ
เข้าและช่วยลดรี เฟล็กซ์ของ aortic และ
carotid sinus baroreceptors 5.ดแูลทางเดนิ
หายใจให้โล่ง จัดเตรียมอุปกรณ์ดูดเสมหะ 
หรือ ส่ิงคัดหลังภายในจมูกและปากเพื่อ
ป้องกนัการอดุกัน้ทางเดินหายใจ 6.ลดการใช้
ออกซิเจนของผูป่้วย โดยจดัใหผู้ป่้วยนอนพกั
บนเตียง จ ากัดกิจกรรมต่าง ๆของผู้ป่วยให้
น้อยลง จัดส่ิงแวดลอ้มให้เงียบสงบ เพื่อให้
ผูป่้วยไดพ้กัผ่อนอย่างเต็มที่ 
     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 3 :  ผูป่้วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากได้รับเลือด
เพื่อรกัษาภาวะซีด 

ข้อมูลสนับสนุน   ผู้ป่วยมีภาวะ
เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร                    
(9 พฤศจิกายน 2565) ผล Hct 24 % แพทย์
ให้ก า รรักษาโดยให้  PRC 2  Unit IV drip      
(10 พฤศจิกายน2565) ผล Hct 25 %แพทย์
ใหก้ารรกัษาโดยให ้PRC 1 Unit IV drip 

กิจกรรมกำรพยำบำล 1.เตรียม
ความพร้อมทางด้านจิตใจ โดยให้ข้อมูล
เก่ียวกับขั้นตอน วิธีการตรวจ ตัง้แต่แพทยเ์ริ่ม
พ่นยาชาที่คอท าใหบ้รเิวณในคอไม่มีความรูส้ึก 
½-1 ชั่วโมง อาจรูส้ึกแสบบริเวณล าคอ ผูป่้วย
จะไดร้บัการจดัท่านอนตะแคงซา้ย ใส่อุปกรณ์
กันลิ ้นตก ท่าขณะใส่คือแหงนศีรษะและ        
เงยคาง ขณะแพทยใ์ส่อปุกรณเ์ขา้ไปในปากให้
ผู้ป่วยกลืน ระยะเวลาการตรวจ ½-1 ชั่วโมง   
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2 . เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย         
โดยงดยาละลายล่ิมเลือด 7 วัน  งดอาหาร
และเครื่องดื่มทุกชนิดทางปากก่อนตรวจ 8 
ชั่วโมง ยกเวน้ยาความดนั แปรงฟันบว้นปาก
ด้วยน ้ายาบ้วนปาก ถอดฟันปลอมถอด
เครื่องประดบัท่ีเป็นโละออกเนื่องจากถา้มีการ
ใชเ้ครื่องจีไ้ฟฟ้าโลหะจะเป็นตวัน าไฟฟ้าและ
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้  ดูแลใหย้าและสาร
น ้าก่อนเข้ารับการตรวจตามแผนการรักษา 
และใหปั้สสาวะก่อนไปหอ้งตรวจ 3.ดูแลหลงั
การตรวจ จัดใหผู้ป่้วยนอนพักบนเตียงในท่า
ศีรษะสูงกรณีผู้ป่วยรูส้ึกตัว ถ้ายังไม่รูส้ึกตัว
จดัท่านอนราบตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหนึ่ง 
วดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครัง้จากนัน้วดั
ทุก 30 นาที  2  ครั้งและทุก 1 ชั่ ว โมงจน
สั ญ ญ า ณ ชี พ ค ง ที่  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซอ้นจากการตรวจเช่น การทะลุ
ของทางเดินอาหาร การมีเลือดออก ภาวะ
ขาดออกซิเจน ถ้ามีความผิดปกติรายงาน
แพทย์ อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าจะชาใน
ล าคอประมาณ ½ ชั่วโมง ตรวจด ูGag reflex 
โดยใชไ้มก้ดลิน้แตะผนงัคอหรือกวาดโคนลิน้ 
ถ้ามีอาการขย้อนแสดงว่า Gag reflex ปกติ
จึงจะเริ่มให้น า้และอาหารตามค าสั่งแพทย์
สังเกตภาวะแทรกซ้อนเช่นเจ็บเวลากลืน 
หายใจล าบาก ปวดท้อง ไข้และถ่ายด าตอ้ง
รีบรายงานแพทย์หากมีอาการเจ็บคอบ้วน
ดว้ยน า้เกลือ 

     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 5 : ผู้ป่วยมี
ภาวะการเสียสมดุลของสารน า้และอิเล็กโทรไลต์
ในรา่งกาย   

ข้ อ มู ล ส นั บ ส นุ น  :  วั น ที่ 1 0 
พฤศจิกายน 2565  Electrolyte ; Na 140 mmol/L 
, K 3.2 mmol/L (ต ่า) , Cl 113 mmol/L , CO2 29 
mmol/L แพทย์ Plan NPO 5 วัน ผู้ป่วย On NG 
tube ต่อลงถงุ 

กิจกรรมกำรพยำบำล 1.ตรวจ
บนัทึกสญัญาณชีพ ประเมินการท าหนา้ที่ของ
ระบบประสาท เช่น ระดับความรู้สึกตัว 
อาการกระสับกระ ส่าย  ปวดศี รษะ  ชัก         
การมองเห็น 2.บันทึกปริมาณน า้ที่เข้าและ
ออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง 3.ดูแลให้ IV 
fluid RLS 1000  ml + KCl 40  mEq IV drip 
100 ml/hr ควบคุมสารละลายที่ใหท้างหลอด
เลือดด า โดยการตรวจสอบการหยดอย่าง
สม ่าเสมอโดยใช้เครื่องควบคุมปริมาณการ
หยดของสารละลาย สังเกตอาการขา้งเคียง
ระหว่างให้ยา  4.ติดตามผล Electrolyte, 
BUN, Cr แ ล ะ ร า ย ง า น ผ ล เ มื่ อ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงที่ผิดปกติ 
     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 6 : ผูป่้วยมี
โอกาสเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนตน้ซ า้ 

ข้อมูลสนับสนุน : ผู้ป่วยมีภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้   ผล 
gastroscope เป็น Acute GU bleeding with 
Multiple clean based ulcer all over stomach 
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กิจกรรมกำรพยำบำล 1.ประเมิน
อาการผู้ ป่วยโดยใช้แบบประเมิน  Early 
warning signs UGIB ทุกวันวันละ  1  ครั้ง    
2.ประเมินอาการแสดงของการมีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ เช่น อาเจียน
เ ป็น เ ลื อด  ถ่ า ย เ ป็น เ ลื อดหรื อถ่ ายด า              
3.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ติดตามผล 
Hct ตามแผนการรกัษาเพื่อประเมินการเสีย
เ ลื อด ขอ ง ผู้ ป่ ว ย  แ ละติ ด ต ามอาก า ร
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย 4.ดูแลใหย้าลดกรด
ตามแผนการรกัษา 
     ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่ 7 :  ผูป่้วยมี
โอกาสกลับเ ป็นซ ้า  เมื่ อกลับไปอยู่บ้าน 
เนื่องจากขาดความรูค้วามเขา้ใจที่ถกูตอ้ง 

ข้ อมูลสนับสนุน  : ผู้ ป่วยชอบ
รบัประทานอาหารรสเผ็ดเล็กนอ้ย รบัประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา ซือ้ยาชุดแกป้วดรบัประทาน
เองเป็นประจ า 

กิจกรรมกำรพยำบำล 1.อธิบาย
เก่ียวกับการปฏิบตัิตวัและเขียนวิธีการปฏิบตัิ
ตวัใหก้บัญาติและผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่ที่บา้น 
โดย หลีกเล่ียงการใช้ยาแก้ปวดดว้ยตัวเอง
โดยไม่ปรกึษาแพทย ์เลือกรบัประทานอาหาร
ที่มีประโยชนแ์ละเหมาะสม  เช่น อาหารอ่อน 
ย่อยง่าย รสไม่จดั โดยรบัประทานครัง้ละนอ้ย 
ๆ แต่บ่อยครัง้ เพื่อให้พอเพียง หลีกเล่ียงชา 
กาแฟ งดการสบูบหุร่ี งดอาหารและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์เครื่องดื่มชูก าลังต่างๆ และควร
รับประทานอาหารให้ตรงเวลา  รับประทาน
ย า ต า ม ขน าด  เ ว ล า  ต า มที่ แ พทย์สั่ ง              

และมาพบแพทย์ตามนัด   สังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของตนเอง เช่น อาการคล่ืนไส้
อาเจียน ถ่ายอุจจาระด า เพื่อรีบพบแพทย์    
ให้ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที  2.ให้ใบ 
warning card เป็นบตัรที่ทางหอผูป่้วยจดัท า
ขึน้ โดยในบตัรจะบอกเก่ียวกบั โรคของผูป่้วย 
ผล gastroscope การปฏิบตัิตวั ขอ้หา้มตา่งๆ   
และแนะน าผู้ป่วยให้แสดงบัตรทุกครัง้ที่เขา้
รบัการรกัษาเพื่อช่วยในการพิจารณาในการ
ใชย้าต่างๆ 3.ประสานงานกบัหน่วยงานเวชกรรม
สงัคมในการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยทกุราย 

ผลกำรศึกษำ ( Result) 
                ผูป่้วยชายไทย อาย ุ88 ปี มารกัษา
ตวัที่โรงพยาบาลอ่างทอง วนัท่ี 9 พฤศจิกายน  
2 565  เ ว ลา  1 7 . 1 5  น .  รับ  Refer จาก
โรงพยาบาลโพธ์ิทอง ด้วย 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาลผูป่้วยถ่ายด า และอาเจียนเป็นสี
ด า ขณะรับการรักษาผู้ป่วยมีอาเจียนเป็นสี
ด า 2 ครัง้และถ่ายด า 2 ครัง้ ใส่สายสวนลา้ง
กระเพาะอาหาร ได้ Content เป็น Coffee 
ground  จึงส่งต่อผู้ป่วยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลอ่างทอง แพทยว์ินิจฉัยโรคครัง้
แรก เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วน
ตน้ ส่งเขา้ admit ที่แผนกศลัยกรรมชาย   
               แรกรับที่ตึกศัลยกรรมชาย อัตรา
การหายใจ 26 ครัง้ต่อนาที จัดใหน้อนศีรษะ
สงู On O2 Cannula 5 ลิตรต่อนาที  ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้ อัตราการเตน้
หวัใจ และความดนัโลหิตปกติ  ไดร้บัการรกัษา
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โดยใหง้ดน า้และอาหาร ใหส้ารน า้ทางหลอด
เลือดด าตามแผนการรกัษา ดูแลการไดร้บัยา 
Losec 40 mg เข้าทางหลอดเ ลือดด าทุก     
12 ชั่วโมง, Ceftriaxone 2 gm เขา้ทางหลอด
เลือดด าทันที ผลการเจาะ Hematocrit 24%  
ต่อมาผู้ป่วยหายใจเหนื่อยมากขึ ้น อัตรา     
การหายใจ 30 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต
ลดลงเหลือ 98/38 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ
เต้นหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนปลายนิว้ลดลงเหลือรอ้ยละ 80 
รายงานแพทย์ทราบและเตรียมอุปกรณ์
ช่วยชีวิต แจ้งผู้ป่วยและญาติทราบเพื่อให้
ผูป่้วยและญาติเขา้ใจและใหค้วามร่วมมือใน
การรักษาพยาบาล ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วย
หายใจ ต่อกบั Ventilator  PCV mode  PS 12 
PEEP 5 Fio2 0.4 หลังใ ส่ท่อช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 
รู ้สึ กตัวดี  วัดสัญญาณชีพทุก  15 นาที  
สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
100/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นหัวใจ 90-110 ครั้งต่อนาที  อัตราการ
หายใจ 24 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปลายนิว้รอ้ยละ 99-100 ดูแลการ
ให้ผู้ป่วยได้รับเลือด PRC 2 unit ทางหลอด
เลือดด า  unit ละ 3 ชั่วโมง ผูป่้วยไม่มีอาการ
ขา้งเคียงระหว่างใหเ้ลือดและอาการแพเ้ลือด 
ผล Hematocrit หลงัเลือดหมด 25%   ต่อมา
พบภาวะ Hypovolemic shock  ผูป่้วยความ
ดนัโลหิตลดลงเหลือ  71/47 มิลลิเมตรปรอท 
อัต ราการ เต้นหัว ใจ  118  ครั้ง ต่ อนาที          

อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที รายงาน
แพทย์ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าโดยเร็ว
ดูแลการไดร้บัสารน า้ตามแผนการรกัษาของ
แพทย์  การได้รับยา   Levophed (4:250)   
เข้าทางหลอดเลือดด าอัตราการไหล10 ซีซี 
ต่อชั่วโมง หลังใหย้าไม่มีอาการหัวใจเตน้ผิด
จังหวะ บริเวณต าแหน่งที่ให้สารน ้าไม่พบ
หลอดเลือดด าอักเสบ  วัดสัญญาณชีพทุก  
15 นาที ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 100/70-
130/80 มิลลิเมตรปรอท   อตัราการเตน้หวัใจ 
90 -110 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ 18 ครัง้
ต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลาย
นิว้รอ้ยละ 99 -100 จึงวัดสัญญาณชีพใหทุ้ก 
1 ชั่วโมง ความดันโลหิตผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์
ปกติ  จึ งลดปริมาณ  Levophed ลง  ตาม
แผนการรักษาจนกระทั่งสามารถหยุดยาได ้  
เจาะ Hematocrit ผล 25% ดแูลใหไ้ดร้บัเลือด 
PRC  อีก 1 unit ทางหลอดเลือดด า  3 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยไม่มีอาการข้างเคียงระหว่างให้เลือด
และอาการแพ้เลือด  ผล Hematocrit หลัง
เลือดหมด 28 % แพทย ์Set OR for EGD on 
call ผลเป็น Acute Gastritis Ulcer Bleeding 
with Multiple clean based ulcer all over 
stomach  หลังส่องกล้อง ผู้ป่วยรู ้สึกตัวดี   
หายใจไม่เหนื่อย สัญญาณชีพและค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้ปกติ  ดูแล Try 
O2 T- piece 10 LPM ตามแผนการรักษา     
ใส่สายสวนกระเพาะอาหารเขา้ทางจมูกและ
ต่อลงถุงเพื่อเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารซ า้  ต่อมาผู้ป่วยมีภาวะที่มีโพแทสเซียม 
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ในเลือดต ่ากว่าปกติ  ผล Electrolyte Potassium 
3.2 mEq/L ให้สารน ้ าทางหลอดเลื อดด า             
ผสม KCL 40 mEq จ านวน 100 ซีซีต่อชั่ วโมง 
สังเกตอาการขณะผู้ป่วยได้รับยา KCL ผู้ป่วย    
ไม่มีอาการขา้งเคียงระหว่างใหย้า ผล Electrolyte 
หลั ง ได้ รับยา  Potassium 4.9 mEq/L วั น ที่           
11 พฤศจิกายน 2565  สามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้ หลังจากใส่ท่อหายใจได้ 3 วัน    
ดู แ ล ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย  On O2 mask with bag            
10 LPM ไว้ หายใจไม่เหนื่อย สัญญาณชีพ
และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิว้
ปกติ  ติดตามอาการถ่ายด าและอาการ
อาเจียนเป็นเลือด  ผูป่้วยรบัประทานอาหาร
ไดโ้ดยเริ่มจากจิบน า้ อาหารเหลว และอาหาร
อ่อนตามล าดบั ผูป่้วยรบัประทานอาหารไดด้ี 
ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีคล่ืนไสอ้าเจียน ไม่มีอาการ
ถ่ายด าและอาเจียนเป็นเลือด ผล Hematocrit  
27% แพทยจ์ึงอนุญาตใหผู้ป่้วยกลับบา้นได้
ในวันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 แพทยว์ินิจฉัย
ครัง้สดุทา้ย เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นที่ มี ภาวะช็ อค  พยาบาลได้วาง
แผนการจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและญาติ   
แนะน าความรูค้วามเขา้ใจในการดูแลตนเอง 
โดยใช้หลัก  Method จนผู้ ป่วยและญาติ
สามารถบอกวิ ธีการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง จึงได้ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับทีม 
Home Health Care  เพื่อติดตามเยี่ยมผูป่้วย
หลังจากการจ าหน่าย ตามระบบ Smart 
COC  ร ว ม ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ผู้ ป่ ว ย อ ยู่ ใ น
โรงพยาบาล  8 วนั  

1 เดือนหลงัการจ าหน่าย ผูป่้วยมา Follow up 
ตามนัด ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได ้
ไม่มีอาการถ่ายด าและอาเจียนเป็นเลือดขณะ
อยู่ที่บา้น ผล Hematocrit 31% 

อภปิรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion) 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ผู้ ป่ ว ย ร า ย นี ้               
ซึ่งมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนตน้และเขา้รบัการรกัษาล่าชา้ จนท าใหม้ี
ภาวะช็อค ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติ ผูป่้วยมีโอกาส
เสียชีวิตสงู ขณะรบัการรกัษาผูป่้วยไดร้บัการ
ประเมิน การวินิจฉัยและการใหก้ารพยาบาล
อย่างรวดเร็ว สามารถแก้ไขภาวะวิกฤติ  
รวมถึงการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออก  
ในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้ซ า้จนผูป่้วย
ปลอดภัย  การเจ็บป่วยครั้งนี ้ผู้ ป่วยเป็น
ค่อนข้างหนัก ผู้ป่วยและญาติไม่คาดคิดว่า
อาการเจ็บป่วยจะรุนแรงจนเขา้สู่ภาวะวิกฤต
ของชีวิต จึงมีความเครียดและวิตกกังวลสูง 
การรกัษาที่เนน้การตอบสนองปัญหาทางดา้น
ร่างกายจึงไม่เพียงพอ  ตอ้งใหก้ารพยาบาล
เพื่อประคบัประคองจิตใจ  ร่วมกับการใหก้าร
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสขุภาพ จะท าใหผู้ป่้วยหายเรว็
ขึน้และกลบัไปใชช้ีวิตในชุมชนไดอ้ย่างปกติสขุ 
ได้มีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการกลบั
เป็นซ า้15 โดยผูป่้วยรายนีไ้ดซ้ือ้ยาแกป้วดมา
รบัประทานเองเป็นประจ า จึงใหค้วามรูแ้ละ
โทษของการซือ้ยาแกป้วดมารบัประทานเอง
ใหก้บัผูป่้วยและญาติ   
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เพื่อเป็นการปรบัพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วยที่
อาจท าให้เกิดเลือดออกซ า้ในระบบทางเดิน
อาหารได้ จะเห็นได้ว่าพยาบาลซึ่ ง เ ป็น
บุคลากรที่ดูแลผูป่้วยตลอดเวลาตัง้แต่แรกรบั 
จนจ าหน่าย ต้องมีความรู้ ความสามารถ      
มี ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร ก า ร
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยทุกระยะ เพื่อใหก้าร
พยาบาลที่ถูกต้องรวดเร็วตามปัญหาของ
ผู้ป่วยที่เกิดขึน้ได้อย่างทันท่วงที จนผู้ป่วย
ปลอดภัย และให้ค าแนะน าเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บา้นแก่ผูป่้วย ญาติ 
และผูด้แูล เพื่อลดโอกาสกลบัมาเป็นซ า้ 

ข้อเสนอแนะ 

1.ควรมีแนวทางการพยาบาลผูป่้วย

ที่มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนตน้

ทั้งในแผนกผูป่้วยนอกแผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน 

และในแผนกผูป่้วยในใชเ้ป็นเครื่องมือในการ

คัดกรองและประเมินผู้ป่วยเพื่อช่วยเหลือ 

resuscitation ไม่ ให้ผู้ ป่ วยเกิดภาวะช็อค 

พยาบาลสามารถคดักรองและดแูลผูป่้วยตาม

ความรุนแรงของโรคและสามารถรายงาน

แพทยไ์ดท้นัเวลา 

 2.ควรมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยใน

การประเมินความเส่ียงอัตราการเสียชีวิต

ร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาลคือการ

ประเมิน Rockall Score ร่วมกับการประเมิน 

Class of shock  เนื่ องจากผู้ป่วยมีโอกาส

เสียชีวิตสงู 

 3.โรงพยาบาลมีการจัดการดูแล

ผูป่้วยเป็นระบบ FAST เพื่อที่ผูป่้วยจะเขา้ถึง

บริการได้รวดเร็วได้รับการช่วยเหลือได้

ทนัท่วงที 

 4.จดัท าแนวทางในการส่งต่อผูป่้วย

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น 

เผยแพรไ่ปยงั โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เพื่อใช้เป็น

แนวทางเดียวกนั เกิดความรวดเรว็ในการส่งต่อ  

 5.พยาบาลควรมีการเฝ้าระวงัภาวะ

เลือดออกซ า้จนกระทั่งผูป่้วยจ าหน่าย  

 6.หน่วยงานมีการเชื่อมโยงและ
แลกเปล่ียนขอ้มลูของผูป่้วยในทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อประสิทธิภาพในการดูแลรกัษาและความ
ปลอดภยัของผูป่้วย เช่น แพทย ์เภสชักร 
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การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก 

(STEMI) ที่ไดร้บัการขยายหลอดเลือดหวัใจตีบดว้ยบอลลนู : 

กรณีศึกษา 2 ราย 

รชัดาภรณ์  กาญจนเสถยีร 

บทคดัย่อ 
โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอนัดบัตน้ๆ ของคนไทย โดยมีแนวโนม้

สูงขึน้ทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนั 
ชนิดเอสทียก (STEMI) เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจ สาเหตุการเสียชีวิตส่วนหนึ่งมาจาก
การมาโรงพยาบาลล่าชา้ หากผูป่้วยไม่ไดร้บัการคัดกรอง วินิจฉัยและเปิดหลอดเลือดไดท้ันท่วงที  
อาจเสียชีวิตได้ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยผ่านภาวะวิกฤตและเกิด         
ความปลอดภัย ในการศึกษาครัง้นี ้เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย การด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนปฏิบตัิการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาลในผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก (STEMI) ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยบอลลูน 
กรณีศึกษา 2 ราย ประเมินภาวะสขุภาพโดยใชก้รอบแนวคิดของกอรด์อน ก าหนดปัญหาขอ้วินิจฉยั
การพยาบาลและศึกษาการพยาบาล โดยผูป่้วยทัง้ 2 ราย ไดร้บัการดูแลตามกระบวนการพยาบาล 
ทั้งในระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 15 ข้อ        
รายที่ 1 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ซับซอ้นและรุนแรงน้อยกว่ารายที่ 2  มีอาการดีขึน้และแพทย์
อนุญาตให้กลับบา้น รายที่ 2 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ซับซอ้น รุนแรงเนื่องจาก เป็นผู้สูงอายุ         
มีโรคร่วมและเขา้ถึงบริการล่าชา้ ส่งผลใหเ้สียชีวิตในที่สดุ ซึ่งขอ้เสนอแนะในการพฒันาควรรณรงค์
การเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็วในกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะกลุ่ม NCD รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการคัดกรอง การแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องพยุงการ
ท างานของหวัใจและเครื่องกระตุน้หวัใจแบบชั่วคราว 
 
ค ำส ำคัญ:  การพยาบาล โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก , การขยายหลอดเลือด
หวัใจตีบดว้ยบอลลนู  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอ้งตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing care of Acute ST Elevation Myocardial Infraction (STEMI)   

with Percutaneous Coronary Intervention: 2 Case study 

Ratchadaporn Kanjanasatien 

Abstract 
Coronary Artery Disease is a major cause of Death in Thailand's population, 

especially ST-elevation Myocardial infarction due to late time to treat, including screening 
time and proper treatment. It will be fatal to the Patient. Nurses play a major role in 
supporting Patient life safely. This study aim to compare data on the diseases progress, 
treatment, nursing diagnosis and nursing outcome in STEMI, who got Balloon angioplasty 
treatment in 2 cases by Gordan’s functional health criteria to predict and evaluate problems 
for Nursing care. Those 2 cases are followed from critical, continuing care until discharge 
from the hospital. 15 Nursing diagnostics were found. The first case is less complicated and 
fatal than the Second case, which has more conditions regarding to Ageing and comorbidity 
disease, finally, he was dead. Becoming to increase develop plans. Social awareness to 
understand this risk, especially in the NCD group. Performance of Nursing diagnostic, ECG 
evaluation, IABP care, and Temporary Pacemaker care are important parts. 
 
Key words: Nursing care, Acute ST Elevation Myocardial Infraction, Percutaneous 
Coronary Intervention  
Registered Nurse Catheterization Laboratory Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
อุบัติการณ์การเกิดภาวะกลา้มเนือ้

หัวใจขาดเลือดทั่ วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น      
แต่ ในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่นในยุโรป          
มีแนวโนม้ลดลง จากการควบคุมปัจจยัเส่ียง
ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค 1  จ า ก สถิ ติ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข  พบว่า  อัตราการตายจาก
โรคหวัใจขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คน 
ปี พ.ศ. 2561–2565 เท่ากบั 31.8, 31.4, 32.6, 
33.5 และ 35.1 มีแนวโนม้เสียชีวิตเพิ่มขึน้ทกุ
ปีแสดงใหเ้ห็นว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
ความรุนแรงเพิ่มขึน้อย่างชดัเจน2 

 โรคกลา้มเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน

ช นิ ด เ อ ส ที ย ก  ( Acute  ST  Elevation 

Myocardial  Infraction:  STEMI)  เกิ ดจาก

การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ เป็นภาวะ

ฉุกเฉินที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาในเวลาที่รวดเรว็ 

เพื่อลดปริมาณการตายของกลา้มเนือ้หัวใจ  

ที่เกิดขึน้3,4  สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่มา

โรงพยาบาลล่าชา้ เป้าหมายส าคัญของการ

รักษา คือการเปิดหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน

จากล่ิมเลือดโดยเร็วที่สุด ท าได ้2 วิธี ไดแ้ก่

การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลนูและการให้

ยาละลายล่ิมเลือด 9 การช่วยเหลืออย่าง

ถูกตอ้ง เร่งด่วน และมีประสิทธิภาพจะช่วย

ลดอัตราการตาย สามารถป้องกันการเกิด

กล้ามเนื ้อหัวใจตายถาวร ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นตามมา5,6 บทบาทส าคญัของ

พยาบาล คือ การคัดกรองโรค การบรรเทา

ความเจ็บปวดเพื่อลดการท างานของหัวใจ

และดูแลให้ได้รับการเปิดหลอดเลือด 7,8 

ส่งเสริมให้เ ลือดไปเลี ้ยงกล้ามเนื ้อหัวใจ       

ให้เพียงพอ เพื่อป้องกันอันตรายจากโรค   

และภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการให้ความรู ้

ความเข้าใจและค าแนะน าที่เป็นประโยชน์  

ต่อผูป่้วย  เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ า้ ส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป จึงก าหนด

วัตถุประสงคใ์นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลผู้ป่วย การด าเนินของโรค ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การวางแผนปฏิบัติ           

การพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล      

เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา เลือกแบบ

เจาะจงผู้ป่วยโรค STEMI ที่ได้รับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจตีบด้วยบอลลูน จ านวน       

2 ราย  เข้า รับการรักษาที่ โ ร งพยาบาล

ขอนแก่นระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

2566 เครื่องมือที่ใชป้ระกอบดว้ยขอ้มูลจาก

เวชระเบียน การสังเกต การซักประวัติผูป่้วย

และญาติ โดยใชก้รอบแนวคิดเก่ียวกับแบบ

แผนสุขภาพของกอร์ดอนทั้ง 11 แบบแผน 

น าไปใช้ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ตั้งแต่ระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่อง และระยะ

จ าหน่าย เพื่อการวางแผนปฏิบตัิการพยาบาล 

และประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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รำยงำนผู้ป่วย(Case Presentation) 
 กรณีศึกษำรำยที่ 1 เพศชาย อายุ 
44 ปี สถานภาพสมรส คู่ อาชีพรบัจา้งทั่วไป 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว บิดาเป็นโรคเบาหวาน 
ปฏิเสธการแพ้ยาและการใช้สารเสพติด 
ปฏิเสธการดื่มสรุา แต่สบูบหุร่ี 40 มวน/วนั มา 
20 ปี ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วนั 

 กรณีศึกษำรำยที่ 2 เพศชาย อายุ 
82 ปี สถานภาพสมรส คู่ ไม่ไดท้  างาน เป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เป็น
ระยะเวลา 20 ปี รบัยาต่อเนื่อง ควบคุมระดบั
น า้ตาลได ้มารดาเป็นโรคเบาหวาน ปฏิเสธ
การแพย้าและการใชส้ารเสพติด ปฏิเสธการ
ดื่มสุรา แต่สูบบุหรี่  30 มวน/วัน มา 20 ปี 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วนั 

ตำรำงที1่ แสดงการเปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสขุภาพของกรณีศกึษา 

ขอ้มลูเปรียบเทยีบ กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 
อาการส าคญัที่มา
โรงพยาบาล 

2 ชั่วโมง ก่อนมา รพ. มีอาการแสบรอ้น
กลางหนา้อก ระคายเคืองคอ 

6 ชั่วโมง ก่อนมา รพ. หลงัรบัประทาน
อาหาร เจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย มี
เหงื่อแตก ไม่มีใจสั่น Pain score 8/10 
อาการไม่ดีขึน้จึงมาโรงพยาบาลชมุชน 

ประวตัิการเจ็บป่วย 
ปัจจบุนั 

2 ชั่วโมง ก่อนมา รพ. มีอาการแสบรอ้น
กลางหน้าอก ระคายเคืองคอ ไ ม่ มี
ปวดร้าวไปที่ใด  ไม่มีอาการเจ็บแน่น
หนา้อก            มีหนา้มืดวิงเวียน อาการ
ไม่ดีขึน้จึงมา รพ. 
 

3 วัน ก่อนมา รพ. เจ็บแน่นหน้าอก
ด้านซ้า ย  เ ป็ นๆ  หายๆ  ไ ม่ ได้ม า
โรงพยาบาล 6 ชั่ วโมง ก่อนมา รพ.    
เจ็บแน่นหนา้อก ดา้นซา้ย มีเหงื่อแตก 
ไม่มีใจสั่น Pain score 8/10 จึงไป รพช. 
BT 37.2 °C Pulse 108  ครัง้/นาที    BP 
146/89 mmHg  RR 20 ครัง้/นาที ECG 
พบ ST Elevation II , III , aVF  วินิจฉยั 
STEMI ใ ห้  ASA gr.  V 1 เ ม็ ด 
Plavix(75) 4 เม็ดและส่งตวัมา รพ.ขก. 

อาการแรกรบั แรกรบัรูส้ึกตัวดี ถามตอบรูเ้รื่อง  มีแสบ
รอ้นกลางหน้าอก ระคายเคืองคอ ไม่มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก BT 36.5 °C 
Pulse 58  ครั้ง/นาที BP 90/56 mmHg  
RR 20 ครัง้/นาที  
ใหร้บัประทาน Brilinta (90)       2  เม็ด  
ASA gr. V 1 เม็ด       เคีย้วกลืน  

แรกรับ รู ้สึกตัว รู ้เ รื่ องดี  มี เจ็บแน่น
หนา้อกดา้นซา้ย Pain score 5/10 BT 
36 .5  °C Pulse 88  ครั้ ง /นาที  BP 
133/72 mmHg RR 28 ครั้ง/นาที ให้  
Etomidate 9 ml. IV ,  
Succinyl 1.8 ml. IV ก่อนใส่ท่ อช่ วย
ห าย ใ จ  ใ ห้  Brilinta ( 90)   2  เ ม็ ด         
ทางสายยาง   

การวินิจฉยัโรค STEMI STEMI 
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ตำรำงที1่ แสดงการเปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัสขุภาพของกรณีศกึษา (ต่อ) 

ขอ้มลูเปรียบเทยีบ กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 

ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ 
และผลตรวจ
หอ้งปฏิบตัิการ 

ST Elevation II , III , aVF   
Acute STEMI Anterior wall9 

Troponin T 687 ng/L 
HDL-Cholesterol 30 mg/dl 

ST Elevation II , III , aVF   
Acute STEMI Anterior wall9 
BUN 32 mg/dl 
Creatinine 2.65 mg/dl 
eGFR 21.33 ml/min  
Potassium 3.3-6.7 mmol/d 
Troponin T 703 ng/L 
DTX 257 mg% 

ผลการตรวจสวนหวัใจ - Left Main(LM) มีรอยตีบเล็กนอ้ย   
- Left Anterior Descending (LAD)  

มีรอยตีบเล็กนอ้ย   
- Left Circumflex Artery (LCX)       

มีรอยตีบเล็กนอ้ย 
Right Coronary Artery (RCA) 
บริเวณส่วนปลายอดุตนั 100% 

- Left Main(LM) มีรอยตีบเล็กนอ้ย   
- Left Anterior Descending (LAD) 

มีรอยตีบ 80-90%   
- Left Circumflex Artery (LCX) มี

รอยตีบ 70-80 % 
Right Coronary Artery (RCA)  
บริเวณส่วนกลางอดุตนั 100% 

การรกัษาที่ ไดร้บั - การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลนูใส่
ขดลวดค า้ยนั 1 เสน้บริเวณส่วนปลาย
ของเสน้ RCA 
- ใหย้าเพ่ิมความดนัโลหิต  
Levophed (4:100) IV 10 cc/hr. 
Dopamine (2:1)  IV 20 cc/hr.  
- ใส่สายกระตุน้หวัใจแบบชั่วคราว ให ้

Atropine 0.6 mg IV 2 ครัง้ 

- การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
ไม่ไดใ้ส่ขดลวดค า้ยนั  
- ก า ร ก ร ะ ตุ ก หั ว ใ จ ด้ ว ย ไ ฟ ฟ้ า
(Defibrillation) จากภาวะหัวใจเตน้
ผิดจงัหวะอย่างรุนแรง  
- ใหย้าเพ่ิมความดนัโลหิต Levophed 

(4:100) IV 10cc/hr. Adrenaline 
(1:10)  IV 10 cc/hr. 

- ใส่เครื่องพยงุการท างานของหวัใจ 
(IABP) จากภาวะช็อค 

การจ าหน่าย 1. แพทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้น - ถึงแก่กรรม 

ผลกำรศึกษำ(Result) 
จากกรณีศึกษาทั้ง  2 ราย ได้น า

กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรด์อน 

มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสขุภาพ 
ของผูป่้วยทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ ์
สงัคมและจิตวิญญาณ 
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ตำรำงที ่2 แสดงการเปรียบเทียบการประเมินภาวะสขุภาพตามแบบแผนสขุภาพของกอรด์อน 
แบบแผนสขุภาพ กรณีศกึษารายที่1 กรณีศกึษารายที่2 

1. การรบัรูภ้าวะสขุภาพ 
และการดแูลสขุภาพ 

ปกติมีสขุภาพแขง็แรงดี  
ไม่มีโรคประจ าตวั 

รบัรูว้่ามีโรคประจ าตวัคือเบาหวาน
และความดนัโลหิตสงู รบัยาที่รพช.
เป็นประจ า ไม่ขาดยา ขณะอยู่ รพ.  
หายใจหอบเหนื่อย ใส่ท่อช่วยหายใจ 

2. โภชนาการและการ 
เผาผลาญสารอาหาร 

รบัประทานอาหารพืน้บา้น รส
จดั   วนัละ 3 มือ้ ตรงเวลา  
สบูบหุร่ี 40 มวน/วนั มา 20 ปี 

รบัประทานอาหารพืน้บา้น  
วนัละ 3 มือ้ ตรงเวลา สบูบหุร่ี  
30 มวน/วนั มา 20 ปี ขณะอยู่ รพ. 
NPO และใหย้าทางสายยาง 

3. การขบัถา่ย ขบัถ่ายปัสสาวะวนัละ 4-5 ครัง้ 
ลกัษณะปกติ และถ่ายอจุจาระ
ปกติวนัละ 1 ครัง้  ไม่มีทอ้งผกู 

ขบัถ่ายปัสสาวะวนัละ 4-5 ครัง้ 
ลกัษณะปกติ และถ่ายอจุจาระ  
ปกติวนัละ 1 ครัง้  ไม่มีทอ้งผกู  
ขณะอยู่ รพ. ใส่สายสวนปัสสาวะ 

4. กิจวตัรประจ าวนัและ
การออกก าลงักาย 

ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง
ทัง้หมด มกีารออกก าลงักาย
บางครัง้ ไม่สม ่าเสมอ 

ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง ไมไ่ด้
ออกก าลงักาย ขณะอยู่ รพ. นอนอยู่
บนเตียงตลอดเวลา 

5. การพกัผ่อนนอนหลบั นอนหลบัวนัละ 6-8 ชั่วโมง 
หลบัสนิทดี ไม่นอนตอน
กลางวนั ขณะอยู่ รพ. บ่นนอน
ไม่ค่อยหลบั 

นอนหลบัวนัละ 6-8 ชั่วโมง หลบั
สนิทดี นอนกลางวนั1-2 ชั่วโมง/วนั 
ขณะอยู่ รพ. นอนหลบัช่วงสัน้ๆ  
ทัง้กลางวนัและกลางคืน 

6. สติปัญญาและการรบัรู ้ จบชัน้ประถมปีที่ 6  ความจ า
และการรบัรูด้ี ไม่มีอาการ
หลงลืม 

จบชัน้ธยมศกึษาปีที่ 3 ความจ าและ
การรบัรูด้ี ไม่มีอาการหลงลืม 

7. การรบัรูต้นเองและ 
อฒัมโนทศัน ์

รบัรูว้่าเจ็บป่วยดว้ยโรค STEMI 
ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ต่อเนื่อง และตอ้งเลิกการสบู
บหุร่ีเพื่อป้องกนักลบัมาเป็นซ า้ 

รบัรูว้่ามีโรคประจ าตวั คือโรค 
เบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 
รบัยาที่ รพช. เป็นประจ า ไม่ขาดยา 
และตอ้งเลิกการสบูบหุร่ี 
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ตำรำงที ่2 แสดงการเปรียบเทียบการประเมินภาวะสขุภาพตามแบบแผนสขุภาพของกอรด์อน (ต่อ) 

แบบแผนสขุภาพ กรณีศกึษารายที่1 กรณีศกึษารายที่2 
9. เพศ และการ
เจรญิพนัธ ุ

มีพฤติกรรมการแสดงออกทาง
เพศที่เหมาะสม  

มีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศ 
ที่เหมาะสม 

10. การปรบัตวัและ
การเผชิญ
ความเครียด 

มีความวิตกกงัวล กลวัจะไม่หาย
จากโรคและเป็นผูด้แูลหลกัให้
ครอบครวั  

ผูป่้วยดิน้ไปมา ไม่ท าตามค าบอก 

11. ค่านยิมและ
ความเชื่อ 

นบัถือศาสนาพทุธ มีความเชื่อวิถีพทุธ นบัถือศาสนาพทุธ มีความเชื่อวิถีพทุธ 

 
น าผลการประเมินภาวะสขุภาพตามแบบแผน
สุขภาพของกอรด์อน ทั้ง 11 แบบแผน มาตัง้
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการ

พยาบาล ตั้งแต่ระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่อง 
และระยะจ าหน่าย ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 แสดงการเปรียบเทียบ ปัญหาการพยาบาล ขอ้วินิจฉยัและแผนการพยาบาล  
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล รายที่1 รายที่2 

ระยะวิกฤต   
1.มีภาวะปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีลดลงเนื่องจากภาวะกลา้มเนือ้
หวัใจตายเฉียบพลนั 

  

2.ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเน่ืองจากประสิทธิภาพการบีบตวั
ของกลา้มเนือ้หวัใจลดลงและมีน า้คั่งในปอด 

  

3.เจ็บแน่นหนา้อกเนื่องจากปรมิาณเลือดท่ีไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจลดลง   
4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจ   

ระยะต่อเน่ือง   
5.เสี่ยงต่อภาวะปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีลดลงเน่ืองจากภาวะหวั
ใจเตน้ชา้ 

  

6.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใส่เครื่องกระตุน้หวัใจชนิดชั่วคราว   

7.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใส่เครื่อง IABP   

8.มีภาวะของเสียคั่งเนื่องจากไตเสียหนา้ท่ี    

9.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ Hypo / hyperkalemia      

 



8/13 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 2 (July - December 2023) 

e266577 

ตำรำงที ่3 แสดงการเปรียบเทียบ ปัญหาการพยาบาล ขอ้วินิจฉยัและแผนการพยาบาล (ต่อ) 
ขอ้วินิจฉยัการพยาบาล รายที่1 รายที่2 

10.เสี่ยงต่อภาวะ Hypo/Hyperglycemia เนื่องจากการควบคมุระดบั
น า้ตาลบกพรอ่ง  

  

11.ความทนต่อกิจกรรมลดลงเนื่องจากเหน่ือยลา้จากปรมิาตรเลือดที่หวัใจ
ส่งออกต่อนาทีลดลง 

  
 

12.แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงเนื่องจากไมคุ่น้เคยกบัสถานท่ี   

13.มีภาวะวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจ็บป่วยและเป็นภาวะทีค่กุคามชีวติ    
ระยะจ ำหน่ำย   

14. ผูป่้วยและญาติขาดความรูใ้นการปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้งหลงักลบับา้น   

15. ญาติมีภาวะโศกเศรา้เนื่องจากการสญูเสียผูป่้วย   

ผู้ ป่ ว ยทั้ ง  2  ร า ย  ไ ด้ รับ ก า รดู แ ลต าม
ก ร ะบวนกา รพยาบาล ในระยะวิ กฤต         
ระยะต่อเนื่องและระยะจ าหน่าย พบว่ามีขอ้
วิ นิ จ ฉั ย ก า รพย าบาลทั้ ง หมด  1 5  ข้ อ 
เ หมื อนกั น  5  ข้อ  แตกต่ า ง กั น  1 0  ข้อ              
โดยประเด็นส าคัญของการพยาบาล คือ 
ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการตายเพิ่มขึ ้นของ
กล้ามเนื ้อหัวใจ  ได้รับการเปิดหลอดเลือด
อย่างรวดเร็ว ลดการท างานของหัวใจและ
ส่งเสริมให้เ ลือดไปเลี ้ยงกล้ามเนื ้อหัวใจ       
ให้เพียงพอ8 ประเมินภาวะปริมาตรเลือด      
ที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง ให้ออกซิเจน
อย่างเพียงพอ บรรเทาอาการเจ็บแน่นหนา้อก 
ติดตามการท างานของหัวใจ  เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติ
จากการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 10  

ดูแลการท างานของเครื่องกระตุน้หัวใจชนิด
ชั่ วคราวและเครื่อง  IABP ให้ท างานอย่าง          
มีประสิทธิภาพ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  
การประเมินภาวะของเสียคั่ ง เฝ้าระวังภาวะ 
Hypo/hyperkalemia และภาวะ Hyperglycemia 
รวมถึ ง วางแผนจ าหน่ าย  ตาม รูปแบบ 
METHOD เพื่ อป้ อ งกันการกลับ เ ป็นซ ้า  
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาล        
ที่ครอบคลมุปัญหาดงักล่าว ส่งผลใหร้ายที่ 1 
อาการดีขึน้ และสามารถถอดสายเครื่องช่วย
กระตุน้หวัใจหลงัจากที่ใส่เพียง 2 วนัและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น แพทยอ์นุญาตใหก้ลับบา้น 
รายที่ 2 มีภาวะช็อค ไม่สามารถหย่าเครื่อง
พยุ งการท า งานของหัว ใจได้  มี  VT/ VF      
ไดร้ับการกระตุกไฟฟ้าหัวใจ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
และเสียชีวิตในท่ีสดุ 
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ตำรำงที ่4 การเปรียบเทียบกรณีศกึษาตามรายประเด็นศกึษา 
ประเด็น กรณีศกึษารายที่1 กรณีศกึษารายที่2 การวเิคราะห ์

1.ปัจจัยเสี่ยง
ต่ อกา ร เกิ ด
โรค 

ชายไทย อาย ุ44 ปี ปฏิเสธ
โรคประจ าตวั ไม่ดื่มสรุา สบู
บหุรี่ 40 มวน/วนั ออกก าลงั
กายไม่สม ่าเสมอ 

ชายไทย อาย ุ82 ปี มีประวตัิ
โรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสงู ไม่ดื่ม
สรุา สบูบหุรี่ 30 มวน/วนั ไม่
ออกก าลงักาย 

กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย พบ
ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไดแ้ก่ เพศชายและการสบู
บหุรี่  รายที่ 2 มีโรครว่มและ
สงูอาย ุซึ่งปัจจยัที่มีผลต่อ
การเกิดโรค ไดแ้ก่ อาย ุและ 
เพศ โดยความเสี่ยงจะเพ่ิม
มากขึน้ เม่ืออายเุพ่ิมขึน้11,12 
โดยเฉพาะผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสงู มีผลใหเ้กดิการ
เปลี่ยนแปลงของผนงัหลอด
เลือด13 รวมถึงการสบูบหุรี่ 
สารนิโคตินท าใหห้ลอดเลือด
แดงตีบตวั คารบ์อนมอน 
นอกไซดจ์ะจบัคราบเกาะ
ภายในหลอดเลือด ท าใหเ้สน้
เลือดค่อยๆ ตีบตนั14 เป็น
ปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคหวัใจขาดเลือด 

2 .  พ ย า ธิ
สภาพอาการ
และอาการ
แสดง 

2 ชั่วโมง ก่อนมา รพ. มี
อาการแสบรอ้นกลางหนา้อก 
ระคายเคืองคอ ไม่มีปวดรา้ว
ไปที่ใด ไม่มีอาการเจ็บแน่น
หนา้อก มีหนา้มืดวิงเวียน  
ECG : ST Elevation II , III , 
aVF   
Troponin T 687 ng/L 
HDL-Cholesterol 30 mg/dl 

3 วนั ก่อนมา รพ. มีอาการเจ็บ
แน่นหนา้อกดา้นซา้ย เป็นๆ 
หายๆ ไม่ไดม้าโรงพยาบาล  
6 ชั่วโมง ก่อนมาหลงั
รบัประทานอาหาร มีอาการ
เจ็บแน่นหนา้อกดา้นซา้ย มี
เหง่ือแตก ไม่มีใจสั่น Pain 
score 8/10 จึงไป รพช. 
ECG : ST Elevation II , III , 
aVF   
TroponinT 703 ng/L BUN 
32 mg/dl 

จาก ECG และ Troponin T 
ทัง้ 2 รายมีภาวะกลา้มเนือ้
หวัใจตายเฉียบ พลนัชนิด
เอสทียกแต่อาการ และ
อาการแสดงของรายที่ 1 ไม่
มีอาการแน่นหนา้อก แต่มี
อาการแสบรอ้นกลางหนา้อก 
ส่วนรายที่ 2 มีอาการชดัเจน 
แต่พบว่า ผูป่้วยเขา้ถึงบริการ
ไดค้่อนขา้งชา้ ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
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ตำรำงที ่4 การเปรียบเทียบกรณีศกึษาตามรายประเด็นศกึษา (ต่อ) 
ประเด็น กรณีศกึษารายที่1 กรณีศกึษารายที่2 การวเิคราะห ์

  Creatinine 2.65 mg/dl 
eGFR 21.33 ml/min  
Potassium 3.3-6.7 mmol/d 
DTX 257 mg% 

 

3.การรกัษา 
 

- ไดร้บัการขยายหลอด
เลือดดว้ยบอลลนูและใส่ขด 
ลวดค า้ยนั 1 เสน้ที่บริเวณ
ส่วนปลายของเสน้ 
- ใหย้าเพ่ิมความดนัโลหิต  
- ใส่สายกระตุน้หวัใจแบบ
ชั่วคราวไว ้

- ไดร้บัการขยายหลอดเลือด
ด้วยบอลลูน ไม่ได้ใส่ขดลวด
ค า้ยนั  
- .ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- ท า Defibrillation  
- ใหย้าเพ่ิมความดนัโลหิต  
- ใส่เครื่อง IABP ไว ้

ทัง้ 2 ราย ไดร้บัการเปิด
หลอดเลือดดว้ยบอลลนูและ
มีภาวะปริมาตรเลือดที่ออก
จากหวัใจใน 1 นาทีลดลง ได้
ยาช่วยเพ่ิมความดนั รายที่ 1 
มีภาวะหวัใจ เตน้ชา้ มีพยาธิ
สภาพที่RCA ซึ่งเลีย้งบริเวณ 
SA node ส่งผลใหห้วัใจเตน้
ชา้จึงใส่เครื่อง กระตุน้หวัใจ
ชนิดชั่วคราว รายที่ 2 เขา้ถึง
บริการล่าชา้ Onset นาน ท า
ใหมี้ภาวะช็อกรุนแรงตอ้งใส่
เครื่อง IABP  

4.การวินิจฉยั
ทางการ
พยาบาล 

ไดร้บัการดแูลตามขอ้วินิจฉยั
การพยาบาลทัง้หมด 7 ขอ้ 

ไดร้บัการดแูลตามขอ้วินิจฉยั
การพยาบาลทัง้หมด 11 ขอ้ 

มีขอ้วินิจฉยัการพยาบาลที่
เหมือนกนั 4 ขอ้และแตกตา่ง
กนั 10 ขอ้ 

อภปิรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion) 

ผูป่้วยทัง้ 2 ราย ไดร้บัการดูแลตาม
กระบวนการพยาบาล  ทั้งในระยะวิกฤต   
ระยะต่อเนื่ องและระยะจ าหน่าย พบว่า      
รายที่ 2 มีอาการท่ีรุนแรงและซบัซอ้นมากกวา่
รายที่  1 เนื่องจากรายที่  2 เป็นผู้สูงอายุ           
มี โรคประจ าตัว และเข้าถึงบริการล่าช้า       
การตายของกลา้มเนือ้หวัใจจะมากขึน้เรื่อย ๆ 
ตามระยะเวลาที่ผ่านไป ท าให้ความรุนแรง

ของโรคเพิ่มมากขึน้และเกิดภาวะแทรกซอ้นได้4  
ในภาวะวิกฤตตอ้งไดร้บัการประเมินคดักรอง
อาการอย่างเร่งด่วน วินิจฉัยให้ถูกต้อง   
เพื่อให้ไดร้ับการเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่าง
เ ร็ วที่ สุด  การศึกษาในครั้ง นี ้จ ะ เห็ นว่ า
พยาบาลเป็นผู้ที่ มีบทบาทส าคัญในการ      
คัดกรอง บรรเทาความเจ็บปวด ลดการ
ท า งานของหัว ใจและส่ง เสริมให้ เ ลื อด            
ไ ป เ ลี ้ ย ง ก ล้ า ม เ นื ้ อ หั ว ใ จ ใ ห้ เ พี ย ง พ อ               
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เ พื่ อ ป้ อ ง กั น อั น ต ร า ย จ า ก โ ร ค แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการให้ความรู้     
ความเข้าใจและค าแนะน า เพื่อป้องกันการ
กลับเป็นซ ้า ส่งเสริมช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครวัใหผ่้านพน้ภาวะวิกฤต และสามารถ
กลับไปด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสุขต่อไป15 
ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลใหด้ีขึน้ ควรรณรงค ์ส่งเสริม
ใหป้ระชาชนทั่วไป กลุ่มเส่ียงโดยเฉพาะกลุ่ม 
NCD มีความ รู้เ ก่ี ย วกับอาการของ โรค 
ตระหนกัถึงอนัตรายจากการเขา้ถึงล่าชา้ และ
การเรียกใช1้669 การลดปัจจัยเส่ียงต่อการ
เกิดโรคและการกลับเป็นซ า้ เช่น การเลิกสบู
บุหรี่และพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้
คัดกรอง อ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
อย่างรวดเร็ว เพื่อให้สามารถเข้าถึงระบบ 
Fast Track STEMI รวดเร็วขึน้ รวมถึงพฒันา
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือ
พิ เ ศ ษ เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซอ้น 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 บทความฉบับบนีส้  าเร็จลุล่วง
ไดด้ว้ยดีดว้ยความช่วยเหลือและสนับสนุน
เป็นอย่างดียิ่งจากผูบ้ังคับบัญชา และเพื่อน
ร่วมงานทุกคนที่คอยให้ค าแนะน า ปรึกษา  
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ที่คอยให้ก าลังใจ และขอขอบคุณทุกท่าน                        

ที่คอยช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ที่มิได้กล่าว
นามไว ้ณ โอกาสนี ้
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การพยาบาลหญิงตั้งครรภต์ิดเช้ือซิฟิลิส: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ  

2 ราย ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัขอนแก่น 

ลกัขณา ออดนิาร์ด1 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการพยาบาลหญิงตัง้ครรภต์ิดเชือ้ซิฟิลิสตาม

ทฤษฎีการปรับตัวของรอยโดยใช้กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงัจากการสมัภาษณห์ญิงตัง้ครรภแ์ละการสืบคน้เวชระเบยีน 
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มลู ประวตัิการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน 
และแบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงคร์ายขอ้
เท่ากับ 1.00 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการศึกษาพบว่า 
หญิงตัง้ครรภ ์อายุ 23 ปี และ 28 ปี ทัง้สองรายไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิสระยะแฝง กิจกรรม
การพยาบาล  ที่ช่วยใหห้ญิงตัง้ครรภป์รบัตวัต่อส่ิงเรา้ดา้นร่างกาย อตัมโนทศัน ์บทบาทหนา้ที่ และ
การพึ่งพาระหว่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) กิจกรรมการให้ความรู้เรื่ องโรคผ่าน
กระบวนการใหค้  าปรกึษา เพื่อลดความวิตกกงัวล เรื่องผลกระทบของโรคต่อหญิงตัง้ครรภแ์ละทารก
ในครรภ ์รวมทัง้สมัพนัธภาพ   ในครอบครวั 2) กิจกรรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัอนัตรายจากอาการ
แพย้าเพนนิซิลลินรุนแรง และปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซยัเมอร ์3) การเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภเ์ลือกวิธี
บรรเทาอาการเจ็บปวดจากการฉีดยา 4) การไดร้บัแรงสนบัสนุนจากครอบครวัใหป้ฏิบตัิตนระหว่าง
การตัง้ครรภอ์ย่างถกูตอ้ง และ 5) การติดตามคู่เพศสมัพนัธม์ารบัการรกัษาใหค้รบทกุคน ประเมินผล
การพยาบาล หญิงตัง้ครรภท์ั้งสองรายคลอดปกติ ครบก าหนด ทารกไม่มีอาการ และอาการแสดง
ของการติดเชือ้ซิฟิลิสแต่ก าเนิด ดงันัน้ คลินิกรบัฝากครรภอ์าจน าทฤษฎีการปรบัตวัของรอยไปช่วยให้
พยาบาลสามารถประเมินปัญหา ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมาย ปฏิบตัิการพยาบาล และประเมินผล
การพยาบาลได ้

ค ำส ำคัญ:  หญิงตัง้ครรภ,์ ซิฟิลิส, การพยาบาล 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภมิูและองคร์วม โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
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Nursing Care for Pregnant Women Infected with Syphilis;  

Comparative of 2 Case Studies in a Hospital in Khon Kaen Province 

Lakkhana Audenaert 1 

Abstract 
This study aimed to study the nursing process based on Roy's adaptation theory 

for pregnant women infected with syphilis using a comparison of 2 case studies.                   
The samples were selected using a purposive sampling technique. Retrospective data were 
collected from interviews with patients and reviewed from medical records. The instruments 
used were a medical profile record form and semi–structured interview.  The Index of item 
objective congruence was 1.00. Data was analyzed using descriptive statistics and content 
analysis.  The findings revealed that pregnant women 23 and 28 years old, both of them 
were diagnosed with latent stage syphilis.  Nursing activities that help pregnant women 
adapt effectively to physical stimuli, self- concept stimuli, role function stimuli, and 
Interdependence stimuli include:  1)  provide knowledge about the disease through 
counseling processes to reduce concerns about the impact of the disease on pregnant 
women and their fetuses and the impact on family relationships, 2)prevent severe allergic 
reactions to penicillin and the Jarisch Herxheimer reaction, 3)  giving the opportunity in 
choosing a method for pain relief from intramuscular injections 4) family support for activities 
properly during pregnancy and 5)  following up with all sexual partners to receive the 
treatment.  To evaluate:  both pregnant women had normal labor and the full- term babies 
were born without signs and symptoms of congenital syphilis infection.  Hence, in the 
antenatal care clinic, applying Roy's adaptation model may guide nurses in assessment, 
problem identification, goal setting, planning, implementation and evaluation. 

Key word:  Pregnant Women, Syphilis, Nursing care  
1 Registered Nurse Professional Level, Primary and Holistic care Department, Khao Suan Kwang Hospital  
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บทน ำ (Introduction)  
โ รคติ ดต่ อทา ง เพศสัมพันธ์ ใน

ปัจจุบนัยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญั 
แน ว โน้ม อัต ร า ป่ วยที่ เ พิ่ ม ขึ ้น อ าจ เ ป็น
สัญญาณที่บ่งชี ้ถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่
ปลอดภัย ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญที่ท  าให้
เกิดการติดเชือ้เอชไอวีตามมาได้1 องคก์าร
อนามัยโลก คาดการณ์ว่าในแต่ละปีทั่วโลก
จะมีผูต้ิดเชือ้รายใหม่ประมาณ 374 ลา้นคน 
ประมาณร้อยละ 25 เป็นการติดเชื ้อทาง
เพศสัมพันธ์ที่สามารถรักษาหายได้ ได้แก่ 
หนองในเทียม หนองใน ซิฟิลิส และเชือ้คลา
ไมเดีย ประมาณรอ้ยละ 75 เป็นการติดเชือ้
ไวรสั เช่น เชือ้ hepatitis B, herpes simplex, 
HIV และ human papillomavirus ตามล าดบั
2 ส าหรับประเทศไทย กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้า
ระวงัทางระบาดวิทยาโรคเอดส ์วณัโรค ไวรสั
ตบัอกัเสบและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข รายงานสถานการณ์โรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ ์7 โรค ระหว่างปี พ.ศ. 2561 
– 2565 พบว่า โรคที่มีแนวโนม้สงูขึน้มากที่สดุ 
ได้แก่  โ รคซิ ฟิ ลิส  โดยพบอัตราป่วยต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคนเท่ากับ 11.5, 13.76, 
17.09, 14.90 และ 20.84 ตามล าดบั3 
 การติดเชือ้ซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์ท า
ใหห้ญิงตัง้ครรภม์ีโอกาสเกิดภาวะครรภเ์ป็น
พิษ คลอดก่อนก าหนด โรคเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภเ์พิ่มขึน้4 และการติดเชือ้ยงัท าใหก้าร
ไหล เ วี ยน เ ลื อดบริ เ วณรก เพื่ อ ส่ ง ผ่ าน

ออกซิ เจนสู่ ทารกลดลง ส่งผลให้ทารก
เจริญเติบโตชา้ในครรภ ์มีโอกาสเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกคลอดน า้หนัก
ตวันอ้ยกว่าอายุครรภ ์มีความพิการผิดรูปแต่
ก าเนิด ตายคลอด (stillbirth) และติดเชื ้อ
ซิฟิลิสตัง้แต่ก าเนิด4, 5 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กบัการติดเชือ้ซิฟิลิสขณะตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ หญิง
ที่มีคู่นอนมากกว่า 1 คน เคยมีประวตัิการติด
เชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์มีประวตัิติดยาเสพติด6, 7 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้สารเสพติดขณะ
ตั้งครรภ์ร่วมกับติดเชือ้ซิฟิลิส ท าให้ทารกมี
โอกาสเกิดภาวะซิฟิลิสตัง้แต่ก าเนิดเพิ่มขึน้ 6 
เท่าเมื่อเทียบกับหญิงติดเชื ้อซิ ฟิลิสขณะ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ไดใ้ชส้ารเสพติด8 ในกรณีหญิง
ตั้งครรภ์เสพสารเมทแอมเฟตามีน ท าให้มี
โอกาสคลอดก่อนก าหนด ครรภ์เ ป็นพิษ         
มีภาวะซีด ทารกน า้หนกัตวันอ้ย อณุหภมูิแรก
คลอดต ่าและนอนโรงพยาบาลนานขึน้9  
 จากกา รตรวจคัดกรองซิ ฟิ ลิส         
ใ นห ญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์  ก า รติ ด ต ามสามี / คู่
เพศสมัพนัธเ์ขา้รบัการรกัษา และการคดักรอง
โ รคซิ ฟิ ลิสแต่ ก า เนิ ด ผ่ านกระบวนการ         
ฝากครรภ์คุณภาพ โรงพยาบาลชุมชน       
แห่ งหนึ่ ง  จั งหวัดขอนแก่ น  ระหว่ า ง ปี            
พ.ศ. 2563 – 2565 พบการติดเชือ้มีแนวโนม้
สงูขึน้ เท่ากับ 31.25, 43.75 และ 53.44 ราย
ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ สาเหตุส่วน
ใหญ่มาจากการฝากครรภ์ช้า รับการรักษา   
ไม่ครบ หรือ ไม่ไดร้บัการรกัษา เนื่องจากเป็น
การรกัษาแบบผูป่้วยนอกที่นัดมารบัยาตามนัด 
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การพยาบาลเพื่อใหห้ญิงตัง้ครรภต์ระหนกัถึง
ความส าคญัของการมารบัการตรวจคดักรอง
โ ร คพ ร้อ มกั บ ส ามี ห รื อ คู่ เ พ ศสัมพั น ธ์                
มารับการรักษาครบตามแผนการรักษา 
ต ล อ ด จ น ป ฏิ บั ติ ตั ว เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร
แพรก่ระจายของเชือ้ และดแูลสขุภาพระหว่าง
การตั้งครรภ์ เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นระหว่าง   
การตัง้ครรภจ์ึงเป็นส่ิงส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ผูท้ี่ใชส้ารเสพติดจนท าใหต้ัง้ครรภแ์ละติดเชือ้
ซิฟิลิส ควรไดร้บัการพยาบาลเพื่อแนะน าให้
เข้ารับการบ าบัดเลิกใชส้ารเสพติดร่วมดว้ย   
ผูศ้ึกษา ในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงาน 
ณ กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม 
เห็นความส าคัญดังกล่าว  จึ ง วิ เคราะห์
กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ติ ด เชื ้อซิ ฟิ ลิส 
จ านวน 2 ราย เพื่อเปรียบเทียบขอ้มูลผูป่้วย 
การรกัษา วิเคราะหปั์ญหาทางการพยาบาล 
โดยใชก้ระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model) 
และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลการศึกษา
รายกรณีนี ้จะท าใหไ้ดข้อ้มูลส าหรบัน าไปใช้
พฒันารูปแบบการพยาบาลหญิงตัง้ครรภต์ิด
เชือ้ซิฟิลิส ในรูปแบบผูป่้วยนอกที่เหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงาน และเผยแพร่ให้
ผูส้นใจน าไปประยกุตใ์ชต้่อไป 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ (Method) 
 การศึกษาเชิงคุณภาพในรูปแบบ
กรณีศกึษา (case study) เกณฑก์ารคดัเลือก
กรณีศึกษา ใช้เกณฑ์ตัวอย่างที่มีลักษณะ   
น่ า วิ เ คราะห์ (Critical –  case sampling) 
จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มลูประวตัิ
การ เจ็บ ป่วยจากเวชระเบียนและแบบ
สมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลู ซึ่งผูศ้ึกษาสรา้งขึน้จาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างปีงบประมาณ 
2566 ณ คลินิกรบัฝากครรภ ์กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลเขา
สวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 

ผลกำรศึกษำ (Results) 
 กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ติดเชื ้อ
ซิ ฟิ ลิส เปรียบเทียบข้อมูลภาวะสุขภาพ       
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา  
ดังตารางที่  1 และการประยุกต์ใช้ทฤษฎี      
การปรบัตวัของรอยในกระบวนการพยาบาล
หญิงตัง้ครรภต์ิดเชือ้ซิฟิลิสรูปแบบผูป่้วยนอก 
ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 1 ขอ้มลูภาวะสขุภาพ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และการรกัษาเปรียบเทียบระหว่าง
กรณีศกึษา จ านวน 2 ราย 

ขอ้มลู กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 
ข้อมูลภำวะสุขภำพ 
อาการส าคญั  มาตรวจยืนยนัการตัง้ครรภแ์ละ

ฝากครรภ ์
มาตรวจยืนยันการตั้งครรภ์และ
ฝากครรภ ์

ประวตัิการเจ็บป่วย
ปัจจบุนั 

หญิงไทย เดินมารบัการตรวจ
ยืนยนัการตัง้ครรภเ์อง  

หญิงไทย เดินมารบัการตรวจ
ยืนยนัการตัง้ครรภเ์อง  

ประวตัิการตัง้ครรภ ์ อาย ุ23 ปี G1 P0 A0 L0 อายุ
ครรภ ์23+6 สปัดาห ์by U/S  
EDC 1 กรกฎาคม 2566 

อาย ุ28 ปี G3 P2 A0 L2 อายุ
ครรภ ์20+3 สปัดาห ์by U/S   
EDC 17 ตลุาคม 2566 

ประเมินภาวะสขุภาพ
ตามพฤติกรรมการ
ปรบัตวั 4 ดา้น 

- ดา้นรา่งกาย หญิงตัง้ครรภ์
รูส้กึตวัดชี่วยเหลือตวัเองได ้
น า้หนกั 52 กิโลกรมั สงู 151 
เซนตเิมตร BMI 23.20 ก.ก/ตร.
ม. ตรวจสขุภาพในช่องปาก
ปกติ ไม่มีแผลที่อวยัวะเพศ ไม่
มีผื่นหรือผมรว่ง สญัญาณชีพ 
T. 37.0oC.  
P 110/min. R.R. 20/min.  
BP 120/77 mm.Hg. 
- ดา้นอตัมโนทศัน ์รูส้กึอบัอาย
ที่ติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์มี
ความวติกกงัวลต่อวิธีการรกัษา
และผลของการตดิเชือ้ที่จะเกิด
ขึน้กบัตนเองและทารกในครรภ์
ปฏิเสธการใหข้อ้มลูเก่ียวกบั
การใชส้ารเสพตดิ 
- ดา้นบทบาทหนา้ที่ เนื่องจาก
เป็นการตัง้ครรภค์รัง้แรกจงึไม่

- ดา้นรา่งกาย หญิงตัง้ครรภ์
รูส้กึตวัดชี่วยเหลือตวัเองได ้
น า้หนกั 66 กิโลกรมัสงู 165 
เซนตเิมตร BMI 24.24 ก.ก/ตร.ม. 
ตรวจสขุภาพในช่องปากปกติ ไม่
มีแผลที่อวยัวะเพศ ไม่มีผ่ืนหรือ
ผมรว่ง สญัญาณชีพ   T. 37.0oC.  
P 99/min. R.R.20/min. BP 
108/59 mmHg. 
- ดา้นอตัมโนทศัน ์รูส้กึตกใจที่ตดิ
เชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์มีความวติก
กงัวลต่อวิธีการรกัษาและผลของ
การติดเชือ้ที่จะเกิดขึน้กบัทารก
ในครรภแ์ละวิตกกงัวลต่อ
สมัพนัธภาพกบัสามคีนปัจจบุนั
เนื่องจากเป็นการติดเชือ้จากสามี
คนเดิม 
- ดา้นบทบาทหนา้ที่ เนื่องจาก
เป็นการตัง้ครรภท์ี่ 3 จงึทราบ
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ขอ้มลู กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 
ทราบบทบาทการปฏิบตัิตวั
ระหว่างการตัง้ครรภท์ี่ถกูตอ้ง 
และปฏิเสธการเขา้รบัการ
บ าบดัที่คลินิกผูต้ดิยาเสพติด 
- ดา้นการพ่ึงพาระหวา่งกนั 
หญิงตัง้ครรภอ์าศยัอยู่กบัพ่ีชาย 
ไม่มีสาม ี

บทบาทหนา้ที่การปฏิบตัิตวัขณะ
ตัง้ครรภ ์
- ดา้นการพ่ึงพาระหวา่งกนั หญิง
ตัง้ครรภอ์าศยัอยูก่บัครอบครวั 
สามีเป็นท่ีปรกึษาและใหก้าร
สนบัสนนุเรื่องการรกัษาโรคให้
หายขาด รวมทัง้เขา้รบัการรกัษา
เองดว้ย 

ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำร 
Urine Pregnancy Test Positive  Positive  
Urine 
Methamphetamine 

positive Negative 

Blood group A Rh +ve B Rh +ve 
RPR Reactive 1:64 Reactive 1:16 
TPHA Positive Positive 
HBsAg Strip Negative Negative 
Anti HIV Rapid Test 1 Non-reactive Non-reactive 
CBC   
   WBC 9,610 cell/cu.mm 7,430 cell/cu.mm 
   Hb 12.0 g/dl 10.5 g/dl 
   Hct. 38 % 33 % 
   PLT Count 286,000 cell/cu.mm 260,000 cell/cu.mm 
   DCIP Negative Negative 
กำรรักษำ 1) Triferdine (150 mg) 1 tab 

PO OD เชา้ 
2) FBC 1 tab PO bid.pc. 
3) Folic acid 1 tab PO OD 
4) CaCO3 1 tab PO OD 

1) Triferdine (150 mg) 1 tab 
PO OD เชา้ 
2) FBC 1 tab PO bid.pc. 
3) Folic acid 1 tab PO OD 
4) CaCO3 1 tab PO OD 
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ขอ้มลู กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 
5) Benzathine penicillin 2.4 
ลา้นยนูิต ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ จ านวน 3 
ครัง้ ติดตอ่กนั 

5) Benzathine penicillin 2.4 
ลา้นยนูิต ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ จ านวน 3 ครัง้ 
ติดต่อกนั 

กระบวนกำรพยำบำลตำมทฤษฎีกำร
ปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation 
model) 
 การประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการปรับตัว
ของรอยในกระบวนการพยาบาลหญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ ติ ด เ ชื ้ อ ซิ ฟิ ลิ ส  มี  6  ขั้ น ต อน 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่  1  การประเมิน
พฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้านของผู้ป่วย 

ขัน้ตอนที่ 2 การประเมินส่ิงเรา้ที่มีอิทธิพลต่อ
การปรบัตัว ขั้นตอนที่ 3 การระบุปัญหาและ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ขัน้ตอนท่ี 4 
การก าหนดเป้าหมายทางการพยาบาล 
ขั้นตอนที่ 5 ปฏิบัติการพยาบาลโดยจัดการ
กับส่ิงเรา้ที่เป็นสาเหตุของการปรับตัวไม่มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  และ  ขั้ น ต อน ที่  6  ก า ร
ประเมินผลการพยาบาล ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการปรบัตวัของรอยในกระบวนการพยาบาลหญิงตัง้ครรภต์ิดเชือ้
ซิฟิลิสรูปแบบผูป่้วยนอก 

กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 1 :  หญิง
ตัง้ครรภม์ีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู ้
เรื่องโรคซิฟิลิสและผลกระทบของสารเสพ
ติดต่อการตัง้ครรภ ์ 
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ผลการตรวจ 
RPR Reactive 1:64,  ด้านอัตมโนทัศน์ รู ้สึก
วิตกกังวลและอายที่ติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์, 
ดา้นบทบาทหนา้ที่ ไม่ทราบว่าจะตอ้งปฏิบตัิตวั
ตามบทบาทหนา้ที่หญิงตัง้ครรภอ์ย่างไร, ดา้น
การพึ่งพาระหว่างกัน อาศัยอยู่กับพี่ชาย ไม่มี
สามี 
เกณฑ์กำรประเมินผล: มีความวิตกกังวล
ลดลง  

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 1 : มีโอกาส
ได้รับยา Benzathine penicillin ไม่ครบตาม
แผนการรกัษาเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดมาก
เวลาฉีดยาและอาจเกิดภาวะแพย้า 
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ปฏิเสธการแพ้
ยากลุ่มเพนนิซิลิน, ดา้นอัตมโนทัศน ์รูส้ึกกลัว
การฉีดยา กลัวการแพย้า, ดา้นบทบาทหนา้ที่ 
ไม่ทราบว่าจะตอ้งสังเกตอาการแพย้าอย่างไร, 
ดา้นการพึ่งพาระหว่างกนั สามียินดีช่วยสงัเกต
อาการแพย้า 
เกณฑก์ำรประเมินผล: 1) ไม่แสดงอาการแพ้
ยากลุ่มเพนิซิลลิน (anaphylactic shock) เช่น 
มีผ่ืน คัน บวมแดง หายใจไม่สะดวก เหนื่อย
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กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
กำรพยำบำล: การสรา้งสมัพนัธภาพ และการ
ใหค้  าปรึกษา (Counseling) ในหอ้งที่แยกเป็น
สดัส่วน การใหส้ขุศกึษาเรื่องโรคซิฟิลิสและการ
รักษาโรค ผลกระทบของสารเสพติดต่อการ
ตัง้ครรภ ์การปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้ง และเปิดโอกาส
ใหซ้กัถามขอ้สงสยั 
ประเมินผล:  หญิงตั้งครรภ์ตอบค าถามได้
ถูกต้อง 3 ใน 5 ข้อ จึงอธิบายเพิ่มจนกระทั่ง
เขา้ใจ  
และกล่าวว่ารูส้กึสบายใจขึน้ 

หอบ แน่นหน้าอก เป็นตน้ 2) ไม่แสดงอาการ 
Jarisch-Herxheimer reaction เช่น เหงื่อออก
มาก อ่อนเพลีย เป็นไข ้เจ็บคอ ปวดศีรษะ มีผ่ืน 
แดงตามตวั เป็นตน้ 3) มารบัการฉีดยาตามนดั
ครบ 3 เข็ม 
กำรพยำบำล: การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บปวดระหว่างการฉีดยา โดยใหห้ญิงตัง้ครรภ์
มีส่วนร่วมในการเลือกวิธีลดความเจ็บปวดจาก
การฉีดยา เช่น การประคบเย็น การผสมยาชา 
(1% Lidocaine without Epinephrine) ในยาที่
ฉีด เป็นตน้  
- การพยาบาลเพื่อป้องกนัอตัรายจากการแพย้า 
เช่น การประเมินอาการและอาการแสดงแพย้า 
การสังเกตอาการ 30 นาทีหลังฉีดยา รวมทั้ง
การจดัเตรียมอปุกรณช์่วยฟ้ืนคืนชีพไวข้า้งเตียง 
ประเมินผล: หญิงตั้งครรภ์รับการฉีดยาครบ
ตามแผนการรกัษา 
- ไม่เกิดอาการแพ้ยาหรือปฏิกิริยา Jarisch-
Herxheimer  

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 2 : มีโอกาส
ได้รับยา Benzathine penicillin ไม่ครบตาม
แผนการรกัษาเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดมาก
เวลาฉีดยาและอาจเกิดภาวะแพย้า 
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ปฏิเสธการแพ้
ยากลุ่มเพนนิซิลิน, ดา้นอัตมโนทัศน ์รูส้ึกกลัว
การฉีดยา กลัวการแพย้า, ดา้นบทบาทหน้าที่ 
ไม่ทราบว่าจะตอ้งสังเกตอาการแพย้าอย่างไร, 
ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน จะให้พี่ชายช่วย
สงัเกตอาการแพย้า 

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 2 :  หญิง
ตัง้ครรภม์ีความวิตกกงัวลเนื่องจากขาดความรู ้
เรื่องโรคซิฟิลิสและผลกระทบต่อการตัง้ครรภ ์ 
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ผลการตรวจ 
RPR Reactive 1:16, ด้านอัตมโนทัศน์ รู ้สึก
ตกใจที่ติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์ มีความวิตก
กังวลต่อวิธีการรกัษาและผลของการติดเชือ้ที่
จะเกิดขึน้กับทารกในครรภ์, ด้านการพึ่งพา
ระหว่างกนั อาศยัอยู่กบัครอบครวั 
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กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
เกณฑก์ำรประเมินผล: 1) ไม่แสดงอาการแพ้
ยากลุ่มเพนิซิลลิน (anaphylactic shock) เช่น 
มีผ่ืน คัน บวมแดง หายใจไม่สะดวก เหนื่อย
หอบ แน่นหน้าอก เป็นตน้ 2) ไม่แสดงอาการ 
Jarisch-Herxheimer reaction เช่น เหงื่อออก
มาก อ่อนเพลีย เป็นไข ้เจ็บคอ ปวดศีรษะ มีผ่ืน 
แดงตามตวั เป็นตน้ 3) มารบัการฉีดยาตามนดั
ครบ 3 เข็ม 
กำรพยำบำล: การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บปวดระหว่างการฉีดยา โดยใหห้ญิงตัง้ครรภ์
มีส่วนร่วมในการเลือกวิธีลดความเจ็บปวดจาก
การฉีดยา เช่น การประคบเย็น การผสมยาชา 
(1% Lidocaine without Epinephrine) ในยาที่
ฉีด เป็นตน้  
- การพยาบาลเพื่อป้องกนัอตัรายจากการแพย้า 
เช่น การประเมินอาการและอาการแสดงแพย้า 
การสังเกตอาการ 30 นาทีหลังฉีดยา รวมทั้ง
การจดัเตรียมอปุกรณช์่วยฟ้ืนคืนชีพไวข้า้งเตียง 
ประเมินผล: หญิงตัง้ครรภข์าดนดัฉีดยาครัง้ที่ 
2 เมื่อติดตามผ่านเครือข่าย อสม.และพี่ชาย ให้
มาเข้ากระบวนการใหค้  าปรึกษา หลังจากนั้น
ไดร้บัการฉีดยาครบตามแผนการรกัษา 
- ไม่เกิดอาการแพ้ยาหรือปฏิกิริยา Jarisch-
Herxheimer  

เกณฑ์กำรประเมินผล: มีความวิตกกังวล
ลดลง  
กำรพยำบำล: การสรา้งสมัพนัธภาพ และการ
ใหค้  าปรึกษา (Counseling) ในหอ้งที่แยกเป็น
สดัส่วน การใหส้ขุศกึษาเรื่องโรคซิฟิลิสและการ
รักษาโรค ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้กับทารกใน
ครรภแ์ละการตัง้ครรภ ์การปฏิบัติตัวที่ถูกตอ้ง 
และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 
ประเมินผล:  หญิงตั้งครรภ์ตอบค าถามได้
ถกูตอ้งเพียง 1 ใน 5 ขอ้ จึงอธิบายเพิ่มในส่วนท่ี
ไม่เขา้ใจ จนกระทั่งตอบค าถามไดถู้กตอ้ง และ
กล่าวว่ารูส้ึกสบายใจขึน้และยินดีมารบัการฉีด
ยาตามนดัทกุครัง้ 

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 3 : มีโอกาส
เกิดการแพร่กระจายของเชื ้อเนื่องจากเป็น
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ผลการตรวจ 
RPR Reactive 1:64, ดา้นอตัมโนทศัน ์รูส้ึกอบั

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 3 : มีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับสัมพันธภาพกับสามีคน
ปัจจบุนั 
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ผลการตรวจ 
RPR Reactive 1:16,  ด้านอัตมโนทัศน์ รู ้สึก
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กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
อายที่มีคู่เพศสมัพนัธห์ลายคนระหว่างการเสพ
ยาและไม่ทราบว่าติดเชื ้อมาจากใคร, ด้าน
บทบาทหนา้ที่ ไม่พรอ้มที่จะพยายามติดตามคู่
เพศสัมพันธ์มารับการรักษา, ด้านการพึ่งพา
ระหว่างกัน ไม่สามารถติดต่อคู่เพศสัมพันธใ์ห้
มารบัการตรวจเลือดและการรกัษาได ้
เกณฑก์ำรประเมินผล: หญิงตัง้ครรภส์ามารถ
ติดต่อคู่เพศสมัพนัธม์ารบัการตรวจคดักรองโรค
และรกัษาโรคติดเชือ้ซิฟิลิสไดค้รบทกุคน 
กำรพยำบำล: การใหค้  าปรกึษา (counseling) 
ในห้องที่แยกเป็นสัดส่วนเพื่อกระตุ้นให้เห็น
ความส าคัญของการติดตามคู่เพศสัมพันธ์มา
รับการรักษาให้ครบทุกคนเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื ้อ ไปสู่บุคคลอื่น  และ
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ต่อร่างกายถา้ไม่ไดร้บั
การรกัษาอย่างถกูตอ้ง 
ประเมินผล: หญิงตัง้ครรภป์ฏิเสธการติดต่อคู่
เพศสมัพนัธเ์ขา้สู่กระบวนการรกัษา 

โกรธสามีคนเดิมที่แพร่เชือ้ให้และไม่ไดร้ักษา
ตัง้แต่ระยะแรก รวมทัง้วิตกกังวลว่าจะมีผลต่อ
สัมพันธภาพกับสามีคนปัจจุบัน, ดา้นบทบาท
หนา้ที่ ตอ้งอธิบายสาเหตกุารติดเชือ้ใหส้ามีคน
ปัจจุบันรับทราบ, ด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 
หญิงตั้งครรภ์มีสามีคนปัจจุบันเป็นผู้ดูแลให้
ความช่วยเหลือและก าลงัใจ 
เกณฑก์ำรประเมินผล: หญิงตัง้ครรภส์ามารถ
ติดต่อสามีคนเดิมมารบัการตรวจคดักรองโรค
และรกัษาโรคติดเชือ้ซิฟิลิสได ้
กำรพยำบำล: การใหค้  าปรกึษา (counseling) 
ในห้องที่แยกเป็นสัดส่วน เปิดโอกาสให้พูด
ระบายความรูส้ึกเสียใจ คบัขอ้งใจ ร่วมกับการ
ประเมินสมัพนัธภาพของหญิงตัง้ครรภก์ับสามี 
แนะน าทกัษะและเทคนิคในการส่ือสารกบัสามี 
เสนอทางเลือกและเลือกวิธีแกปั้ญหาที่เกิดผล
เสียต่อครอบครวันอ้ยที่สดุ เช่น “การทะเลาะกนั
ไม่ช่วยแกไ้ขปัญหาดา้นการติดเชือ้ ส่ิงที่ส  าคญั
ในตอนนี ้คือการรักษาโรคให้หายขาดทั้งสอง
คน” และเพื่อไม่ใหโ้รคนีแ้พร่ระบาดไปยังผูอ้ื่น 
ควรแจ้งสามีคนเก่ามารับการรักษาพรอ้มกัน 
เป็นตน้ 
กำรประเมินผล: หญิงตัง้ครรภม์ีสีหนา้สบาย
ใจมากขึ ้นกว่ า เดิม เมื่ อ ได้ร ้อง ไห้ระบาย
ความรูส้ึกของตน หลังจากนั้นไดพ้าสามีมารบั
การตรวจเลือดและรบัการรกัษาครบตามนดัทัง้ 
2 คน 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion)  

จากผลการศกึษาดงักลา่วอภิปราย
ผลได ้ดงันี ้ 
  การติด เชื ้อซิ ฟิ ลิสระหว่ า งการ
ตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่สูงขึ ้น สอดคล้องกับ
ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค ติ ด ต่ อ                      
ทางเพศสมัพนัธ ์7 โรค ระหว่างปี พ.ศ. 2561 
– 2565 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
3 โรคที่ มี แนวโน้มสูงขึ ้นมากที่ สุด ได้แก่           
โรคซิฟิลิส โดยพบอตัราป่วยต่อประชากรหนึ่ง
แสนคนเท่ากับ 11.5, 13.76, 17.09, 14.90 
และ 20.84 ตามล าดบั 
  หญิงตั้งครรภ์ทั้ง  2 ราย มาฝาก
ครรภค์รัง้แรกและรบัการตรวจคดักรองซิฟิลิส 
ขณะที่มีอายุครรภ์ 20 และ 23 สัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพิมลพรรณ      
ต่างวิวัฒน์, ฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์, และ      
จุฬาวรรณ เขมทอง 11 ศึกษาสถานการณก์าร
ฝากครรภ์ในประเทศไทย ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2563 – กันยายน 2564 พบว่า      
หญิงตั้งครรภ์รอ้ยละ 99.6 ได้รับการตรวจ  
คัดกรองซิฟิลิสอย่างน้อย 1 ครั้ง ส่วนใหญ่
รอ้ยละ 69.9 ไดร้บัการตรวจคดักรองเมื่ออายุ
ครรภ์ต ่ากว่า 12 สัปดาห ์รองลงมา รอ้ยละ 
39.5 อายคุรรภ ์32 – 40 สปัดาห ์และ รอ้ยละ 
32.5 อายุครรภ ์26 – 31 สปัดาห ์ตามล าดบั 
ท าใหส้ามารถคัดกรองหญิงตัง้ครรภ ์สามี/คู่
เพศสัมพันธ์ที่ติดเชื ้อซิฟิลิสเข้าสู่ระบบการ
รกัษาได ้   

  หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 รายได้รับเชื ้อ
ซิฟิลิสผ่านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ไดป้้องกัน 
เ นื่ อ ง จ า กข าดความ รู้ เ รื่ อ ง โ ร คซิ ฟิ ลิ ส 
สอดคล้องกับการศึกษาของ 12 ศึกษาเรื่อง
ความชุกผลตรวจซิฟิลิสและปัจจัยพยากรณ์
ในหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
พยากรณ์การติดเชื ้อซิ ฟิ ลิสระหว่างการ
ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่   
การขาดความรูเ้รื่องโรคติดเชือ้ซิฟิลิส (AOR 
3 .3 , 95%CI:  1 .04  to 10 .4 , p=0.042)     
หญิงตัง้ครรภร์ายแรกไดร้บัเชือ้ซิฟิลิสขณะมึน
เมาจากการเสพยาเสพติดแลว้มีเพศสมัพนัธ์
กั บ คู่ เ พ ศ สั ม พั น ธ์ ม า ก ก ว่ า ห นึ่ ง ค น               
หญิงตั้งครรภ์รายที่สองไดร้ับเชือ้ซิฟิลิสจาก
สามีคนเดิมและแพร่กระจายเชือ้ไปยังสามี  
คน ใหม่  สอดคล้อ งกับกา รศึ กษาของ 
Lendado และคณะ6 ศึกษาเรื่องปัจจัยการ
ติ ด เ ชื ้ อ ซิ ฟิ ลิ ส ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์                   
ผลการศึกษาพบว่า หญิงที่มีคู่นอนมากกว่า   
1 คนและมีประวัติติดยาเสพติด มีโอกาส     
ติดเชื ้อซิฟิลิสระหว่างการตั้งครรภ์เพิ่มขึ ้น 
(AOR 3.59 , 95% CI =1.09–11.71 และ 
AOR 3.39, 95%CI =1.31–8.77 ตามล าดบั) 
และการศึกษาของ 8 ศึกษาเรื่อง การติดเชือ้
ซิฟิลิสระหว่างตั้งครรภ์ร่วมกับการใช้สาร   
เสพติด ผลการศึกษาพบความชุกของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดท าให้ติดเชือ้ซิฟิลิส
เท่ากบัรอ้ยละ 48.1  
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 หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 รายได้รับการ
รกัษาดว้ยยา Benzathine penicillin เป็นครัง้
แรก จึงมีโอกาสเกิดการแพ้ยาเพนนิซิลลิน
รุนแรง และเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร ์
กิจกรรมการพยาบาล เช่น การประเมินอาการ
แพย้า การสังเกตอาการ 30 นาทีหลังฉีดยา 
รวมทัง้การจดัเตรียมอปุกรณช์่วยฟ้ืนคืนชีพไว้
ข้างเตียง เพื่ อป้องกันอันตรายจากการ
เกิดปฏิกิริยาดงักล่าวจึงมีความส าคญัและไม่
อาจละเลย  12 นอกจากนั้น  การ ฉีดยา 
Benzathine penicillin เ ข้าชั้นกล้าม เนื ้อที่
สะโพกทัง้สองขา้งยงัท าใหเ้กิดความเจ็บปวด
มาก ส่งผลใหห้ญิงตัง้ครรภร์ายแรก ไม่มารบั
การฉีดยาเข็มที่ 2 ตามนดั การแสดงบทบาท
เป็นผูป้ระสานงานของพยาบาล 14 โดยติดต่อ
เครือข่าย อสม.ให้ช่วยติดตามร่วมกับแรง
สนับสนุนจากครอบครวั ท าใหห้ญิงตัง้ครรภ์
ร า ย แ ร ก ไ ด้ เ ข้ า รั บ ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า 
(Counseling) จากพยาบาล และมีส่วนร่วม
ในการเลือกวิธีลดความเจ็บปวดจากการ    
ฉีดยา เช่น การประคบเย็น การผสมยาชา 
(1% Lidocaine without Epinephrine) ในยา
ที่ฉีด เป็นตน้ และเริ่มฉีดยาเข็มที่ 1 อีกครัง้
ต่อเนื่องจนครบ 3 เข็ม ดงันัน้ กระบวนการให้
ค าปรึกษาจึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลลดลง ปฏิบัติตัว
ระหว่างการตัง้ครรภไ์ดอ้ย่างถูกตอ้ง และยินดี
รับการรักษาจนครบตามแผนการรกัษาของ
แพทย ์15  

 จากการก ากับติดตามอย่างใกลช้ิด
ตามแผนการพยาบาล ท าให้หญิงตั้งครรภ์  
มาฝากครรภ์ตามนัด ได้รับยาครบตาม
แผนการรักษาและปฏิบัติตัวระหว่างการ
ตั้งครรภ์ได้อย่ างถูกต้อง  ส่งผลให้หญิง
ตัง้ครรภท์ัง้สองราย คลอดครบก าหนด ทารก
ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชือ้
ซิฟิลิสแต่ก าเนิด ลักษณะและขนาดของรก
ปกติ สอดคลอ้งกับการศึกษาของชาญฤทธ์ิ 
พงศพ์ัฒนาวุฒิ 16 ศึกษาเรื่อง ความชุกและ
ปัจจยัที่ส่งผลลพัธต์่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากการตัง้ครรภใ์นมารดาที่ติดเชือ้ซิฟิลิสใน
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
ผลการศึกษาพบว่า การไดร้ักษาซิฟิลิสครบ
ตามแนวทางการรักษาเป็นปัจจัยที่ช่วยลด
การเกิดภาวะแทรกซอ้นของการติดเชือ้ซิฟิลิส
ระหว่างการตัง้ครรภล์งได ้
 จากการศึกษาส รุปได้ว่ า  กา ร
พย าบาลห ญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ติ ด เ ชื ้ อ ซิ ฟิ ลิ ส 
ประกอบดว้ย กิจกรรมการใหค้วามรูเ้รื่องโรค
ผ่านกระบวนการใหค้  าปรึกษา เพื่อลดความ
วิตกกังวลเรื่องผลกระทบของโรคต่อหญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ์  ร ว ม ทั้ ง
สัมพันธภาพในครอบครัว  กิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกันอันตรายจากอาการแพ้
ยาเพนนิซิลลินรุนแรง และปฏิกิริยาจาริช- 
เฮิกซัยเมอร ์การเปิดโอกาสใหห้ญิงตัง้ครรภ์ 
มี ส่วนร่วมในการเลือกวิธีบรรเทาอาการ
เ จ็ บปวดจากการ ฉีดยา เข้ากล้าม เนื ้อ       
เพื่ อให้ได้รับยาครบตามแผนการรักษา          
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ตลอดจนไดร้บัแรงสนบัสนุนจากครอบครวัให้
ปฏิบัติตนระหว่างการตัง้ครรภ์อย่างถูกตอ้ง 
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนกับทารกใน
ครรภ ์อย่างไรก็ตาม การเขา้รบัการบ าบดัสาร
เสพติดและติดตามคู่เพศสัมพันธ์มารับการ
รักษาให้ครบทุกคนเป็นส่ิงที่จะช่วยลดการ
แพรก่ระจายของเชือ้ได ้
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ภาวะแทรกซอ้น จากการตัง้ครรภใ์น
ม า ร ด า ที่ ติ ด เ ชื ้ อ ซิ ฟิ ลิ ส ใ น
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด
สมทุรสาคร. วารสารกรมการแพทย.์ 
2564; 46(4): 59–66. 
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การพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment 

ยกข้ึน (STEMI) และการเลิกสูบบุหรี่: กรณีศึกษา 

อมัพวนั  สหีวฒันะ1 

บทคดัย่อ 

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล            
การปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด        
ST segment ยกขึ ้น (STEMI)  และการเลิกบุหรี่ที่มารับบริการที่คลินิกฟ้าใส งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 ราย ศึกษาในช่วงเดือน มกราคม 2566 –สิงหาคม 2566  เครื่องมือ    
ที่ใช้ประกอบด้วยเวชระเบียน การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกตและสัมภาษณ์        
การใชก้ระบวนการพยาบาล ใชก้รอบแนวคิดเก่ียวกับแบบแผนสขุภาพของกอรด์อน  ผลการศึกษา 
ผูป่้วยรายที่ 1 ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกขึน้ (STEMI) ที่รบัการรกัษา
ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ และใส่ขดลวดหัวใจ ปัจจัยเส่ียงที่เป็นสาเหตุใหเ้กิดโรค  คือ     
สูบบุหรี่ 30 มวน/วัน เป็นระยะเวลา 30 ปี ผลการรักษา ไม่มีภาวะแทรกซอ้น เลิกบุหรี่ไดส้  าเร็จ      
ส่วนผูป่้วยรายที่ 2 ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกขึน้ (STEMI) ที่รบัการ
รกัษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดลวดหัวใจ  ปัจจัยเส่ียงที่เป็นสาเหตุใหเ้กิดโรค    
คือสูบบุหรี่ 20-30มวน/วัน  สูบบุหรี่มานาน 29 ปี ผลการรักษาดี ผู้ป่วยไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้   
เนื่องจากผูป่้วยมีความเครียดสงู ตอ้งพึ่งพาบหุร่ี ซึ่งเป็นความทา้ทายที่พยาบาลตอ้งสามารถประเมิน
ผู้ป่วยได้ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม และหาแรงจูงใจเพื่อวางแผนก ากับ          
ใหค้  าปรกึษาการเลิกบุหรี่โดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และติดตามผูป่้วยในการเลิกบุหรี่ใหส้  าเร็จ   
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนบ าบัดบุหรี่และให้ก าลังใจ  เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว             
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาครัง้นี ้ควรน าไปพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือด ในการเลิกบหุร่ี 

ค ำส ำคัญ: การพยาบาล ผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนดิ ST segment ยกขึน้ (STEMI), 
การเลิกบหุร่ี 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
Corresponding Author: Ampawan Seehavattana, Email: ampawan2011@hotmail.com 
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Nursing Care of ST-Segment Elevation Myocardial Infarction Patients 

for Smoking Cessation: Case Study 

Ampawan Seehavattana1 

Abstract 
This study examines the progression, nursing aspects, and outcomes of acute ST-

segment elevation myocardial infarction (STEMI)  in two patients at Fahsai Clinic Outpatient 
Department, Khon Kaen Hospital, from January to August 2023, with a focus on smoking 
cessation.  Utilizing medical records, patient follow-up, and multidisciplinary expert input, the 
study employs the Gordon Health Model framework. The results found that: Patient 1, a smoker 
for 30 years (30 cigarettes/day), with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) 
who was treated with coronary angioplasty and insert a heart stent. The patient and family have 
knowledge and understanding of the disease and treatment received and how to prevent 
coronary artery disease from coming back.  In contrast, Patient 2, a 29-year smoker (20-30 
cigarettes/day) , with the same disease.  The treatment results are good, but the patient cannot 
quit smoking.  The patient and family have knowledge and understanding of the disease and 
treatment received and, but quitting smoking is not successful due to the patient's high stress 
and demand for cigarettes. This is a challenge for nurses who should be able to assess patients 
physically, mentally, spiritually, and socially to find a motive to plan supervise and give advice 
by changing behavior and follow up with patients to successfully quit smoking.  The family is 
involved in evaluating and providing encouragement for the patient for a better lives. 
Recommendations from this study:  It should be used to develop nursing standards for 
cardiovascular disease patients in quitting smoking.  

Key words:  Nursing care, Patients with ST segment elevated acute myocardial infarction 

(STEMI), Smoking cessation 
1 Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่ม

โรคที่เป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสขุ
ทั่วโลกสมาคมหวัใจโลกใหข้อ้มลูว่าประชากร
ทั่วโลกเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด
ถึง  17.1  ล้านคนต่อปี โดยเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรรอ้ยละ 80  และ  
มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนปกติ 2-3เท่า1 
การสูบบุหรี่ เ ป็นปัจจัยเ ส่ียงที่ ส  าคัญของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากสารเคมี
ใ น บุ ห รี่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ ป ล่ี ย น แปลผนั ง         
หลอดเลือด มีการจับตัวของไขมันที่ผนัง
หลอดเลือด ท าให้เส้นผ่าศูนย์กลางของ 
หลอดเลือดแดงที่ ไปเลี ้ยงกล้ามเนื ้อหัวใจ    
ตีบแคบลง เลือดไปเลี ้ยงกล้ามเนื ้อหัวใจ      
ไม่เพียงพอ  หวัใจขาดออกซิเจน สารนิโคติน
และก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ที่ ส่งผลต่อ
หัวใจ ท าใหห้ัวใจเตน้เร็ว 2-4 การรกัษาผูป่้วย
โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะหลอด เ ลื อ ดต้อ ง มี ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควบคู่กันไป 
โดยเฉพาะการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยที่
ส  าคัญที่ ท  า ให้ เกิ ดการกลับ เ ป็นซ ้าของ
โรคหัวใจ5,6 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การคัดกรองการสูบบุหรี่   
การวินิจฉยัโรค การรกัษา และหลงัสิน้สดุการ
รักษาและต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้านอีกด้วย     

โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล    
และแกปั้ญหาผูป่้วยโดยการน าแบบประเมิน
ภาวะสขุภาพของกอรด์อนทัง้ 11 แบบแผนมา
ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล สามารถน าสู่การวาง
แผนการพยาบาลได้ครอบคลุม ปัญหา       
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
เพื่อใหไ้ดร้บัการดแูลที่มีคณุภาพท่ีดีต่อไป 7-10 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
เพื่ อศึกษาการด า เนินของ โรค        

ข้อวิ นิ จฉัยทางการพยาบาล  วางแผน
ปฏิบตัิการพยาบาลและผลลพัธก์ารพยาบาล
กรณีศึกษาผู้ ป่ วยกล้าม เนื ้อหัว ใจตาย
เฉียบพลนัชนิด ST segment ยกขึน้ (STEMI) 
และการเลิกบหุร่ี จ านวน 2 ราย 

รำยงำนผู้ป่วย (Case  P resen ta t i on)  
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบ

กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจง ศึกษาการ
ด าเนินของโรควินิจฉัยทางการพยาบาล  
วางแผนปฏิบตัิการพยาบาล และประเมินผล
การพยาบาลกรณีศึกษาผู้ป่วยกล้ามเนื ้อ
หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดST segment ยกขึน้ 
(STEMI)ที่ มารับบริการที่ ค ลินิกอดบุหรี่    
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน       
2 รายศกึษาในเดือนมกราคม-สิงหาคม 2566 
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ประกอบด้วยข้อมูลจาก          
เวชระเบียน การซักประวัติผู้ป่วยและญาติ 
การสงัเกต สมัภาษณแ์บบมีส่วนรว่ม ใชก้รอบ
แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอนทั้ง 11 แบบแผนมาเป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทั้งทางดา้น
ร่า งกาย  จิต ใจ  อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณ  
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เพื่อน าไปใช้ในการก าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล เพื่ อวางแผน บ าบัด  ติดตาม         
การเลิกบุหรี่อย่างต่อเนื่อง การศึกษาครัง้นี ้
ศกึษาในผูป่้วยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั
ชนิด ST segment ยกขึน้ (STEMI) ที่รับการ
บ าบัดการเลิกบุหรี่ จ านวน 2 ราย ทั้ง 2 ราย 
ไม่มีโรคประจ าตวั แต่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัว ใจคือ  มีภาวะติดนิ โคติน รุนแรง 
รายละเอียดผลการเปรียบเทียบขอ้มูลทั่วไป 
โรคประจ าตวั ประวตัิการรกัษาโรคกลา้มเนือ้
หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกขึน้ 
(STEMI)  การรักษา ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจบุนัและอื่น ๆ ดงัตารางแสดงที่1

ตำรำงที1่  แสดงการเปรียบเทียบผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด กบัการเลิกบหุร่ี กรณีศกึษา 2 ราย 
ข้อมูลเปรียบเทยีบ กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 
ขอ้มลูทั่วไป ชายไทยอาย ุ44 ปี สงู 159 ซม.

น า้หนกั 52 กก. BMI 20.56Kg/m2

สถานภาพ คู่ จบการศกึษา 
ประถมการศกึษา  ที่ 4 อาชีพ     
ท านา ท าไร ่รบัจา้งทั่วไป 

ชายไทยอาย ุ47 ปี สงู175 ซม.
น า้หนกั 70 กก. BMI 
22.85Kg/m2 สถานภาพ คู ่
จบการศกึษา มธัยมศกึษาปีที่ 6 
อาชีพ รบัเหมาก่อสรา้ง 

วินิจฉยัโรค Anterior wall STEMI with heavy 
smoking  

Anterior wall STEMI with 
heavy smoking 

โรคประจ าตวั  ไม่มีโรคปะจ าตวั ไม่มีโรคปะจ าตวั 
การใชส้ารเสพติด ดื่มสรุา 1/2-1 ขวด 3 ครัง้/สปัดาห ์

ปัจจบุนัเลิกดื่มสรุามา 2 ปี 
สบูบหุร่ี 30 มวน/วนั มา 30 ปี 

ดื่มเหลา้ขาว 1 ขวด/วนั มา 10 ปี 
สบูบหุร่ี 20-30 มวน/วนั มา 29 ปี 

อาการและอาการแสดง มีแน่นหนา้อก คลา้ยอะไรมาทบั 
เป็นก่อนมารพ. 1 ชม. 

เจ็บหนา้อก ไม่มีรา้วไปท่ีใด เป็น
ก่อนมารพ. 2 ชม. 

ประวตัิการเจ็บป่วย 
ปัจจบุนั 

1 ชั่วโมง ก่อนมารพ. ขณะนั่งพกั 
มีแน่นหนา้อก คลา้ยอะไรมาทบั 
เหงื่อออกตวัเย็น Pain score =8 
คะแนน ไปโรงพยาบาลชมุชน 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ พบ ST 
segment ยกขึน้ ที่V1-V4   ส่งตวั
มารพ.ขอนแก่นเพื่อท าตรวจสวน

2 ชั่วโมง ก่อนมารพ. ขณะท างาน 
มีอาการเจ็บหนา้อก เหงื่อออกตวั
เย็น ใจสั่น อจุจาระราด รูต้วัดี  
Pain score =10 คะแนน ญาติ
น าส่งรพช. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
พบ ST segment ยกขึน้ ที่ V1-
V4 แพทยพ์ิจารณาใหย้าละลาย
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ข้อมูลเปรียบเทยีบ กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 
หวัใจ (Primary Percutaneous 
Coronary Intervention: PPCI) 

ล่ิมเลือด Streptokinase ก่อนส่ง
ตวัมารพ.ขอนแก่น 

การรกัษาที่ ไดร้บั การตรวจสวนหวัใจ PPCI LAD 
with 1 DES (ใส่ขดลวด1 เสน้) 

1.ใหย้าละลายลิ่มเลือด 
Streptokinase 
2.ตรวจสวนหวัใจ LAD with 1 
DES (ใส่ขดลวด 1 เสน้) 

นอนรกัษาตวัในรพ. 2 วนั 3 วนั 
การคัดกรองการสูบ
บหุร่ี 
 

ระดบัการตดินิโคติน สบูบหุร่ี 30
มวน/วนั สบูตัง้แต่อาย1ุ4 ปี สบู
บหุร่ีมานาน 30 ปี มวนแรกหลงั
ตื่นนอนสบูทนัทีภายใน 5 นาที 
สบูเวลาวา่ง รูส้กึเครียดและเมื่อ
พบเพื่อน ระดบัพฤติกรรมความ
พรอ้ม อยู่ในระยะ Preparation 
พรอ้มเลิก คิดจะเลิกบหุร่ีภายใน 1  
เดือน ก่อนการคดักรองไม่มี
ประสบการณเ์ลิกสบูบหุร่ีมาก่อน 
ไม่ทราบว่าบหุร่ีมีอนัตรายต่อ
สขุภาพ มีแรงจงูใจ ในการเลิกสบู
บหุร่ีคือ  อยากหายจากโรค กลวั
เสียชีวติ ซึ่งตนเองเป็นเสาหลกั
ของครอบครวัอยากเห็นส าเรจ็ของ
ลกูสาว  

ระดบัการตดินิโคติน สบูบหุร่ี 20-
30 มวน/วนั สบูตัง้แต่อาย1ุ8 ปี 
สบูบหุร่ีมานาน 29 ปี มวนแรก
หลงัตื่นนอนสบูภายใน 5-10นาที
และสบูเวลาเครียด เมื่อพบเพื่อน
และดื่มสรุา ระดบัพฤติกรรม
ความพรอ้ม อยูใ่นระยะ 
Comtemplation มีความลงัเลไม่
แน่ใจว่าจะเลิกได ้เคยหยดุสบู
บหุร่ีตอนไม่สบายเมื่อมีอาการดี
ขึน้ก็กลบัมาสบูซ า้ ทราบว่าบหุร่ีมี
อนัตรายต่อสขุภาพมีแรงจงูใจ ใน
การเลิกสบูบหุร่ีคือ  อยากหาย
จากโรค กลวัเสียชวีิต ตนเองเป็น
เสาหลกัของครอบครวั หนีสิ้น
มาก  

เทคนิคการบ าบดับหุร่ี ประยกุต ์5A  5R  5D  4 ล ประยกุต ์5A  5R  5D  4 ล 
การติดตามเยี่ยมบา้น 1 สปัดาห ์1,3,6 เดือน 1 สปัดาห ์1,3,6 เดือน 
ระยะเวลาการเลิกบหุร่ี 6 เดือน 6 เดือน 
ผลการบ าบดับหุร่ี เลิกสบูบหุร่ีได ้ เลิกบหุร่ีสบูไม่ได ้จากเดิมสบู 30 

มวน/วนั ปัจจบุนัลดลงเหลือ 5-
10 มวน/วนั  
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ผลกำรศึกษำ(Result) 
จากกกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้น า

กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรด์อน 
มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ

ครอบคลมุดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม
แ ล ะ จิ ต วิ ญญาณ  แ ล ะ ผ ล ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษ ดังตาราง
แสดงที่ 2 และ 3

ตำรำงที ่2 แสดงการประเมินภาวะสขุภาพ ตามแบบแผนสขุภาพของกอรด์อน ของกรณีศกึษา 
แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 
แบบแผนท่ี1 การรบัรู ้
ภาวะสขุภาพ และ
การดแูลสขุภาพ 

ปกติเป็นคนท่ีมีสขุภาพแข็งแรงด ี
เจ็บป่วยเล็กนอ้ยซือ้ยากินเอง 
 และรบัทราบเจ็บป่วยดว้ยโรค
กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนดิ 
ST segment ยกขึน้ (STEMI) 
หลอดเลือดหวัใจตีบ 1 เสน้ รกัษา
ดว้ยการถา่งขยายหลอดเลือดหวัใจ
ใส่ขดลวด 1 ตวั ตอ้งตดิตามการ
รกัษา และรบัประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทัง้ตอ้งเลิกบหุร่ี 
เนื่องจากเป็นปัจจยัที่ส่งผลใหเ้กดิ 
หลอดเลือดหวัใจตีบซ า้ ก่อน
เจ็บป่วย สบูบหุร่ี 30 มวน/วนั 
 

มีสขุภาพแข็งแรงดีเจ็บป่วย
เล็กนอ้ยซือ้ยากินเอง รบัทราบ
เจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลนัชนิด ST segment 
ยกขึน้ (STEMI) หลอดเลือดหวัใจ
ตีบ 1 เสน้ รกัษาดว้ยการถ่าง
ขยายหลอดเลือดหวัใจใส่ขดลวด 
1 ตวั ตอ้งติดตามการรกัษา และ
รบัประทานยาอยา่งต่อเนื่อง ตอ้ง
เลิกบหุร่ีเพราะ เป็นปัจจยัที่ส่งผล
ใหเ้กดิ หลอดเลือดหวัใจตีบซ า้ 
ก่อนเจ็บป่วยสบูบหุร่ี 20-30 มวน 
/วนัและดื่มสรุาวนัละ 1 ขวด 

แบบแผนท่ี 2 
โภชนาการและการ 
เผาผลาญสารอาหาร 

รบัประทานอาหารพืน้บา้น รสจดั 
รสเค็ม หวาน ชอบรบัประทาน
เนือ้สตัวต์ดิมนั วนัละ 3 มือ้ ตรง
เวลา   

รบัประทานอาหารพืน้บา้น รสจดั
รสเค็ม ชอบรบัประทานเนือ้สตัว์
ติดมนั วนัละ 3 มือ้ ไมต่รงเวลา  

แบบแผนท่ี3 
การขบัถา่ย 

ขบัถ่ายปัสสาวะวนัละ 4-5 ครัง้ 
ลกัษณะปกติ และถ่ายอจุจาระปกติ
วนัละ 1 ครัง้  ไม่มีทอ้งผกู 

ขบัถ่ายปัสสาวะวนัละ 5-6 ครัง้ 
ลกัษณะปกติ และถ่ายอจุจาระ
ปกติวนัละ 1 ครัง้ 

แบบแผนท่ี 4 
กิจวตัรประจ าวนั 
การออกก าลงักาย 

สามารถปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัได้
ปกติ  เดิน วิง่ ครัง้ละ 30 นาที 3-4 
วนัต่อสปัดาห ์

สามารถปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้ดิน วิง่ ครัง้ละ 15 นาที 1-2 วนั
ต่อสปัดาห ์



7/13 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่5 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566 

e266409 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำรำยที1่ กรณีศึกษำรำยที2่ 
แบบแผนท่ี 5 การ 
พกัผ่อนนอนหลบั 

นอนหลบัวนัละ 6-8 ชั่วโมง หลบั
สนิทดี ไม่ไดน้อนตอนกลางวนั  

นอนหลบัวนัละ 5-6 ชั่วโมง หลบั
สนิทดี ไม่ไดน้อนตอนกลางวนั 

แบบแผนท่ี 6 
สติปัญญา 
และการรบัรู ้

เรียนจบชัน้ประถมปีที่ 4  ไม่มี
ความรูเ้รื่องการสบูบหุร่ีเป็นปัจจยั
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ขณะ
เจ็บป่วย ผูป่้วยรูต้วั รูเ้รื่องดี การรบัรู ้
สถานท่ี  

เรียนจบชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 6  มี
ความรูเ้รื่องการสบูบหุร่ีวา่เป็น
ปัจจยัการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจแต่มคีวามเครียดสงูจากงาน
ประจ าจงึสบูบหุร่ีเพื่อลด
ความเครียด  

แบบแผนท่ี 7 การ
รบัรูต้นเองและอตั
มโนทศัน ์

รบัรูว้่าสามารถดแูลตนเองไดใ้น
ภาวะปกติ แต่ขณะเจ็บป่วย
ช่วยเหลือตนเองไดล้ดลง ตอ้งพึ่งพา
ผูอ้ื่นบางกิจกรรมที่ตอ้งออกแรงมาก 

รบัรูว้่าสามารถดแูลตนเองไดใ้น
ภาวะปกติ แต่ขณะเจ็บป่วยมี
อาการเหน่ือยมาก พยายามที่จะ
ท ากิจวตัรประจ าวนัเองไม่อยาก
พึ่งพาผูอ้ื่น 

แบบแผนท่ี 8 
บทบาทและ 
สมัพนัธภาพใน 
ครอบครวั 

มีบทบาทเป็นหวัหนา้ครอบครวั 
ดแูลภรรยาและบตุรสาว 1 คนก าลงั
เรียนหนงัสือ เมื่อเจ็บป่วยไม่
สามารถประกอบอาชีพได ้ท าให้
ภรรยาตอ้งท างานเลีย้งครอบครวั
แทน และในครอบครวัมีความ
สมัพนัธภาพท่ีดี  

มีบทบาทเป็นหวัหนา้ครอบครวั 
ดแูลภรรยาและบตุร 2 คน หลาน 
1คน เมื่อเจ็บป่วยไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได ้มีภาระหนีสิ้น
มาก  ภรรยาตอ้งท างานเลีย้ง
ครอบครวัแทน และในครอบครวัมี
ความสมัพนัธภาพท่ีดี 

แบบแผนท่ี 9 เพศ 
และการเจรญิพนัธ ุ

มีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศที่
เหมาะสม  

มีพฤติกรรมการแสดงออกทาง
เพศที่เหมาะสม 

แบบแผนท่ี 10 การ 
ปรบัตวัการเผชิญ 
ความเครียด 

มีความวิตกกงัวล กลวัจะไม่หาย
จากโรคและเป็นผูด้แูลหลกัให้
ครอบครวั 

มีความวิตกกงัวล เครียดสงู กลวั
จะไม่หายจากโรค  ตอ้งท างาน
เนื่องจากมีภาระหนีสิ้นมาก 

แบบแผนท่ี 11 
ค่านิยม ความเชื่อ 

นบัถือศาสนาพทุธ เชื่อเรื่องท าดีไดด้ี นบัถือศาสนาพทุธเชื่อเรื่องบาป
บญุ 
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ตำรำงที ่3  แสดงผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและตรวจพิเศษ ของกรณีศกึษา 
ผลตรวจ ค่าปกต ิ กรณีศกึษารายที่1 กรณีศกึษารายที่ 2 

Cholesterol     127-262 mg/dl 278* 163 
Triglyceride 10-200 mg/dl 134 198 
LDL 10-150 mg/dl 203* 63 
HDL 55-150 mg/dl 48* 60 
Troponin -T 0-14 ng/dl 62* 548* 
ผล EKG    ST elevation V1-V4 ST elevationV1-V4 
CXR       ปกติ ปกต ิ ปกต ิ
Fagerstrom test for 
nicotine dependence 

0-3 คะแนน ก่อน 10 คะแนน 
หลงั   0 คะแนน 

ก่อน 10 คะแนน 
หลงั   4 คะแนน 

ค่า CO 1-6 ppm วนัติดตาม  2 ppm  วนัติดตาม 6 ppm 
แปลผล ไขมนัสงู  

Troponin -T  สงู  
แปลผล ไขมนัสงู  

Troponin -T  สงู  

น าผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามแบบ
แผนสุขภาพของกอรด์อน ทั้ง 11 แบบแผน 
มาตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และ

วางแผนการพยาบาล ตามระยะเวลา ดัง
ตารางแสดงที่ 4

กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 
1. ระยะเวลำกำรคัดกรองกำรสูบบุหร่ี (นอนรักษำทีโ่รงพยำบำล)  
1.1 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง เน่ืองจำกเหน่ือยอ่อนเพลียง่ำย 
ข้อมูลสนับสนุน : ขณะนอนรกัษามีอาการเหนื่อย ช่วยเหลือตนเองไดล้ดลง 
เป้ำหมำย : ผูป่้วยสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัไดม้ากขึน้  
กิจกรรมกำรพยำบำล :  
1. ประเมินความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
2. แนะน าใหผู้ป่้วยพกับนเตียงตามแนวทางการรกัษา  
3. แนะน าใหผู้ป่้วยงดกิจกรรมที่ท  าใหเ้จ็บหนา้อก เหนื่อย 
4. ประเมินความทนในการท ากิจกรรม วดัสญัญาณชีพ สงัเกตอตัราการเตน้ของหวัใจที่ผิดปกติ  
5. วางแผนรว่มกบัผูป่้วยและญาติในการค่อย ๆ เพิ่มกิจกรรม 
1.2 ผู้ป่วยไม่เข้ำใจและขำดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่ทีบ่้ำน 
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กรณีศึกษำรำยที ่1 กรณีศึกษำรำยที ่2 

ข้อมูลสนับสนุน : รายที่ 1 ขาดความรูเ้รื่อง สบูบหุร่ีเป็นปัจจยัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
รายที่ 2 ขาดความตระหนกัรูเ้รื่อง สบูบหุร่ีเป็นปัจจยัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
เป้ำหมำย:  ผูป่้วยมีความรู ้ความเขา้ใจและตระหนกั เก่ียวกบัโรค ปัจจยัในการเกิดโรคหวัใจและปฏิบตัิตวัได้
ถกูตอ้ง  
กิจกรรมกำรพยำบำล :  
1. ประเมินระดบัความรูค้วามเขา้ใจ สภาวะของโรคและการดแูลตนเองในการเลิกสบูบหุร่ี 
2. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ ประเมินความวิตกกงัวล เพื่อทราบการเลิกบหุร่ี 
3. อธิบายเหตุผลที่ตอ้งรบัการรกัษา ในหอผูป่้วย วิธีการรกัษา และความจ าเป็นท่ีตอ้งเลิกบุหรี่โดยใชห้ลกั 5A 
(Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange follow up) 11,12 
4. ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนรว่มในการตดัสินใจในการเลิกบหุร่ี  
1.3 มีกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำทีเ่น่ืองจำกมีภำวะเจ็บป่วยด้วยกล้ำมเนือ้หัวใจขำดเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน : ขณะเจ็บป่วยมีอาการเหนื่อย ช่วยเหลือตนเองไดล้ดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ้ื่น 
เป้ำหมำย: ผูป่้วยเขา้ใจบทบาทหนา้ที่ที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

กิจกรรมกำรพยำบำล: 
1. อธิบายเก่ียวกบัโรคที่เจ็บป่วยที่ส่งผลต่อการท างานของหวัใจและการปฏิบตัิตวัไม่กลบัเป็นซ า้ 
2. การจ ากดักิจกรรม ระยะเวลาของการจ ากดักิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟหูวัใจ 
3. การปรบัเปล่ียนบทบาทหนา้ที่ในครอบครวั จากหวัหนา้ครอบครวัเป็นสมาชิกครอบครวั  
2. ระยะเลิกบุหร่ี (ติดตำมต่อเน่ือง) 
2.1 มีโอกาสกลบัเป็นซ า้ อาการของโรครุนแรงขึน้ เนื่องจากมีประวตัิสบูบหุร่ี 
ข้อมูลสนับสนุน : Fagerstrom test  for nicotine dependence 10 คะแนน รายที่ 2 ระดบัพฤติกรรมความ
พรอ้ม อยู่ในระยะ Comtemplation มีความลงัเลในการเลิกสบูบหุร่ี 
เป้ำหมำย : ไม่กลบัมาเป็นโรคกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดซ า้เนื่องจากยงัสบูบหุร่ี หลงัจ าหน่าย 
กิจกรรมกำรพยำบำล : 
1. ใหค้วามรูท้ี่ครอบคลมุ ไดแ้ก่ โรค  สาเหต ุอาการ  วิธีการรกัษา และอนัตรายจากบหุร่ี 
2. สรา้งความตระหนกัในการเลิกบหุร่ีอย่างต่อเนื่อง สนบัสนนุ และสรา้งแรงจงูใจ ใหผู้ป่้วยเลิกบหุร่ี  
3. ใหค้วามรูเ้รื่องอารมณ ์เช่น  เครียด โกรธ และการจดัการอารมณท์ี่ถกูตอ้งแก่ผูป่้วย  
4. ประเมินระดบัก๊าซคารบ์อนมอนนอกไซด ์(CO) ในลมหายใจ 
2.2 เส่ียงต่อการเกดิอาการขาดนโิคตินจากการเลิกสบูบหุร่ี ในระยะ 3 – 4 วนั หลงัหยดุสบูบหุร่ี 
ข้อมูลสนับสนุน : Fagerstrom test  for nicotine dependence 10 คะแนน 
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เป้ำหมำย: เพื่อชว่ยใหผู้ป่้วยหายจากภาวะไม่สขุสบายจากอาการขาดนิโคติน 
กิจกรรมกำรพยำบำล: 
1. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบอาการขาดนิโคติน 
2. วางแผนรบัมืออาการถอนนิโคติน เมื่อมีอาการไม่สขุสบายหลงัการเลิกบหุร่ี  
- มีไขต้  ่า ๆ ปวดกลา้มเนือ้ แนะน าใหเ้ช็ดตวัลดไข ้นอนพกั ดื่มน า้มากขึน้ หากไม่ดีขึน้รีบพบแพทย ์ 
- ปวดศีรษะ/วงิเวียน แนะน าใหใ้ชผ้า้เย็นเชด็หนา้ เช็ดตวัหรืออาบน า้ นอนพกัผ่อน ออกก าลงักาย  
- ปวดทอ้ง/ทอ้งเสีย ดืม่น า้เกลือแร ่ทดแทนการเสียน า้ รบัประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย  
 -ทอ้งผกู ดื่มน า้อยา่งนอ้ย 2 แกว้ ทนัทีที่ตื่นนอน รบัประทานผกั/ผลไมท้ี่มีกากใยเพิ่มขึน้  
- นอนไม่หลบั แนะน าใหจ้ดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบ ท าสมาธิ นบัลมหายใจ ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
2.3 ผูป่้วยวิตกกงัวลในการเขา้กระบวนการเลิกบหุร่ี   
ข้อมูลสนับสนุน: รายที่ 1 มีความกงัวลเนื่องจากไม่มีประสบการณเ์ลิกสบูบหุร่ี รายที่ 2 มีความกงัวลเนื่องจาก
มีประสบการณเ์ลิกสบูบหุร่ีแต่ไม่ส าเรจ็ 
เป้ำหมำย: เพื่อลดความวติกกงัวลในการเขา้สู่กระบวนการเลิกสบูบหุร่ี 
กิจกรรมกำรพยำบำล: 
1. ประเมินสภาพ สญัญาณชีพ ความพรอ้มของผูร้บับรกิารก่อนใหค้  าปรกึษา 
2. ใหค้  าปรกึษาดว้ยความเห็นใจ เขา้ใจถงึความรูส้กึของผูร้บับรกิารท่ีฟ้ืนจากอาการป่วย  
3. สรา้งแรงจงูใจเพื่อช่วยตดัสินใจเลิกบหุร่ีโดยค านึงระดบัอารมณแ์ละระยะความพรอ้มของการเลกิบหุร่ี โดย
น าหลกั 5R มาใช ้ไดแ้ก่ Relevance ชีใ้หเ้ห็นผลการสบูบหุร่ี Risks เนน้ย า้ผลเสียของการสบูระยะสัน้และ
ระยะยาว Reward เนน้ผลดีของการสบูบหุร่ีโดยตรงต่อผูส้บู Road Block วเิคราะหอ์ปุสรรคและหาแนว
ทางแกไ้ข Repetition แนะน าใหเ้ลิกสบูบหุร่ีซ  า้ๆ  
4. วางแผนการเลิกบหุร่ีโดยใชห้ลกั 4 ล เลือกวนั (Set target quit date) เลือกวนัเลิกสบูบหุร่ีที่ชดัเจนภายใน 2 
สปัดาห ์ลั่นวาจา (Tell family and other) บอกคนใกลช้ิดขอก าลงัใจ ลาอปุกรณ ์(Remove all to tobacco 
correlated products) ลงมือเลิก (Anticipate challenges)  
5. แนะน าการปรบัพฤติกรรมดว้ยเทคนิค 5D 1) Delay ไม่สบูบหุร่ีทนัทีที่อยากสบู ยืดเวลาใหไ้ด ้3 – 5 นาที 2) 
Deep breath หายใจเขา้ออกลกึๆ 3 – 4 ครัง้ 3) Drink water ดื่มน า้มาก ๆ ดื่มน า้ชา้ ๆ จิบน า้ อมน า้ อาบน า้
ลา้งหนา้ 4) Do something else หาสิ่งอื่นท าแทนการสบูบหุร่ี 5) Destination คิดถงึแรงจงูใจที่ท  าใหเ้ลิก 13, 14  
6. เสรมิแรงจงูใจ โดยเนน้ผลของการสบูบหุร่ีซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัของการเกิดอาการหวัใจขาดเลือด  
7. ใหผู้ด้แูลมีส่วนรว่มในการจดัสภาพแวดลอ้ม ไมใ่หม้ีอปุกรณส์บูบหุร่ีภายในบรเิวณบา้น  
8.เสรมิแรงเชิงบวก เสรมิพลงัอ านาจและใหค้วามมั่นใจในการเลกิบหุร่ีเพื่อปฏิบตัิต่อเมื่อกลบับา้น 
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9.ติดตามประเมินการเลิกสบูบหุรี่ ที่ 1 สปัดาห ์1 เดือน,3 เดือน, 6 เดือน  
2.4 ขาดแรงจงูใจในการเลิกบหุร่ี เนื่องจากไมต่ระหนกัถงึความรุนแรงของการสบูบหุร่ี (รำยที2่) 
ข้อมูลสนับสนุน : รายที่ 2 มีความรูว้่าการสบูบหุรี่เป็นปัจจยัใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจ แต่มีความเครียดสงู
จึงสบูบหุร่ีเพื่อลดความเครียด 
เป้ำหมำย : เพื่อสรา้งแรงจงูใจในการเลิกบหุร่ี 
กิจกกรมพยำบำล: 
1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยใหเ้กิดความไวว้างใจ เขา้ใจรบัฟังผูป่้วยอยา่งตัง้ใจ ดว้ยท่าทีท่ีเป็นมติร 
2. ใหข้อ้มลูใหผู้ป่้วยมองเห็นถงึพฤติกรรมที่ตอ้งปรบัเปล่ียนกบัเป้าหมายในการเลิกบหุร่ี 15 

3. สรา้งแรงจงูใจในการเลิกสบูบหุร่ีดว้ยหลกั 5R 
4. หลีกเล่ียงการเกิดความขดัแยง้ซึ่งในชว่งแรกที่ผูป่้วยยงัมคีวามสบัสนในการตดัสินใจเลิกบหุร่ี 

อภปิรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion)  

ผู้ ป่ ว ย ก ล้ า ม เ นื ้ อ หั ว ใ จ ต า ย
เฉียบพลนัชนิด ST segment ยกขึน้ (STEMI) 
ทั้ง 2 ราย เป็นเพศชาย  มีอายุใกลเ้คียงกัน  
ไม่มีโรคประจ าตวั  ไดร้บัการวินิจฉัยดว้ยโรค
ก ล้ า ม เ นื ้ อ หั ว ใ จ ต า ย เ ฉี ย บพลั น ช นิ ด                
ST segment ยกขึน้ (STEMI)  และมีประวัติ
การติดบหุร่ีที่รุนแรงเหมือนกนั ซึ่งมีขอ้วินิจฉยั
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ที่ พ บ  ไ ด้ แ ก่  1) 
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
เนื่องจากเหนื่อยอ่อนเพลียง่าย 2) ผู้ป่วยไม่
เข้าใจและขาดความรูใ้นการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 3)  มีการเปล่ียนแปลง
บทบาทหนา้ที่เนื่องจากมีภาวะเจ็บป่วยดว้ย
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด 4) มีโอกาสกลับ
เป็นซ า้ อาการของโรครุนแรงขึน้ เนื่องจากมี
ประวัติสูบบุหรี่ 5)  เส่ียงต่อการเกิดอาการ

ขาดนิโคตินจากอาการเลิกบุหรี่  ในระยะ        
3 – 4 วนัหลงัหยดุสบูบหุร่ี 6) ผูป่้วยวิตกกงัวล
ในการเข้ากระบวนการเลิกบุหรี่ เหมือนกัน  
แต่รายที่ 2 พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพิ่มคือ 7)  ขาดแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่
เนื่องจากไม่ตระหนกัถึงความรุนแรงของการ
สูบบุหรี่ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง  2 ราย ได้รับการ
พยาบาลตั้งแต่ ระยะคัดกรองเพื่ อ เข้าสู่
กระบวนการเลิกบุหรี่ และระยะการเลิกบุหรี่ 
ด้วยกระบวนการ เทคนิค 5A  5R  5D  4ล 
เหมือนกนั แต่ผลลพัธท์ี่ไดแ้ตกต่างกนั ผลการ
บ าบัดในกรณีศึกษารายที่  1 ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 
ได้ส า เ ร็ จ เนื่ อ งจากมี แ รงจู ง ใ จจากคน              
ในครอบครวั ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ผูป่้วย
เลิกบุหรี่ไม่ส าเร็จ แต่สามารถลดปริมาณการ
สูบบุหรี่จากเดิม  30  มวน/วัน เ ป็น 5-10    
มวน/วัน เนื่องจากผู้ป่วยมีความเครียดสูง 
จากภาวะหนี ้สิน ต้องพึ่ งพาการสูบบุหรี่         
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ซึ่งพยาบาลไดน้ ากระบวนการพยาบาลมาใช้
เป็นหลักในการดูแลและแก้ปัญหาผูป่้วยแต่
ละรายให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ ์สงัคมและเศรษฐกิจ เพื่อท าใหผู้ป่้วย
ได้รับการดูแลที่ ได้มาตรฐาน ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น มีคณุภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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กรุงเทพฯ: หา้งหุน้ส่วนสามญันิติบุคคล
สหประชาพาณิชย;์ 2559:134-150. 

13. สุปาณี เสนาดิสัย , สุรินธร กลัมพากร. 
บุหร่ีกับสุขภำพ: เครือข่ำยพยำบำล
เพื่อกำรควบคุมยำสูบแห่งประเทศ
ไทย;2555:35-40. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. ศิราณี อิ่มน า้ขาว. รูปแบบพฤติกรรม
กำรเลิกบุหร่ีของผู้สูบบุหร่ีที่เข้ำรับ
ก ำ ร บ ำ บั ด ใ น ค ลิ นิ ก เ ลิ ก บุ ห ร่ี  
โรงพยำบำลมหำสำรคำม. วารสารกอง
การพยาบาล 2555; 39(3): 7-20.  

15. พรรณี ปานเทวณั. ทฤษฎีควำมสำมำรถ
ของตน เองกับกำร เลิ กสูบบุห ร่ี . 
วารสารพยาบาลทหารบก. 2560; 18(3): 
35-41. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14/13 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 2 (July - December 2023) 

e266409 

 



ขอ้แนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

 
1. ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (Journal of Khon Kaen Provincial Health 
Office) จัดท าขึน้เพื่อเผยแพร่ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic 
Article) บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) ตลอดจนองค์ความรู ้ที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทยฉ์ุกเฉินและคุม้ครองผู้บริโภค 
ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการดา้นสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรและเครือข่าย
ดา้นสขุภาพ บทความวิชาการทางดา้นการแพทย ์โดยทกุบทความไดร้บัการประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
จากภายในและภายนอกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น วารสารส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพปี์ละ 2  ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจยั แลกเปล่ียนแนวคิดองค์
ความรูด้า้นการวิจยัของบคุลากรผูป้ฏิบตัิงานดา้นสาธารณสขุออกสู่สาธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ตน้ฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวม
เนือ้หาทกุส่วน)   

2.2 กรอบของขอ้ความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบล่าง 1 ซม. ขอบซา้ย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสือใช ้TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนือ้หำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 
  - ภาษาไทย          ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ภาษาองักฤษ     ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
  - ชื่อผูเ้ขียน (ทกุคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ชื่อวฒุิการศกึษา ขนาด 14 point 
ตวัหนา จดัชดิขวา ใตช้ื่อเรื่อง 
  - ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผูเ้ขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point
ตวัหนา จดัชิดซา้ย ทา้ยบทคดัย่อ 
  - E-mail address ของผูน้ิพนธป์ระสานงาน (Corresponding author) ทา้ยบทคดัย่อ 
ต่อจากต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 
 



3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
  - ชื่อบทคดัย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ขอ้ความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
3.4 ค ำส ำคัญ (Keyword) 

  - ใหพ้ิมพต์่อทา้ยบทคดัย่อ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 5 ค า
ขนาด 16 point โดยจะตอ้งไม่เป็นชื่อเดียวกนักบัชื่อเรื่อง 

3.5 บทน ำ (Introduction) 
  - บรรยายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท  าการวิจัย ศึกษา คน้ควา้
งานวิจยัของผูอ้ื่นท่ีเก่ียวขอ้งวตัถปุระสงคข์องการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 
  3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  - ประกอบไปดว้ย  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง, เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั,          
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู, การวิเคราะหข์อ้มลู, สถิติที่ใชใ้นการวจิยั, 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
  - อธิบายส่ิงที่ไดพ้บจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอ้มูลอย่างเป็นระเบียบ

พรอ้มทัง้แปลความหมายของผลที่คน้พบหรือวิเคราะหแ์ลว้สรุปตามวตัถปุระสงคแ์ละสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวจิัย (Discussion and Conclusion)  

 - การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัย พรอ้มแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ หรือให้

ขอ้เสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิไดส้ าหรบัการวิจยัต่อไป 

3.9 กติตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 3.10 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 

  - ใชก้ารอา้งอิงแบบตวัเลขตามระบบ Vancouver 
  - การอา้งอิงในเนือ้เรื่อง (In-Text citation) ใชต้ัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่            

อา้งอิง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทดั (Superscript) ไวท้า้ยขอ้ความที่ตอ้งการ อา้งอิง โดยไม่มีวงเล็บ 
หากตอ้งการอา้งอิงเอกสารที่เคยอา้งแลว้ซ า้อีกครัง้ ใหใ้ส่หมายเลขเดิมที่เคยอา้งไวค้รัง้แรก 

 - การอา้งอิงในเอกสารทา้ยบทความ (Reference citation) เรียงตวัเลขตามล าดบั 
ที่อา้งอิง ตัง้แต่เลข 1 เป็นตน้ไป จนครบทกุล าดบัท่ีมีการอา้งอิงในเนือ้หา  

 - เอกสารที่อา้งอิงในเนือ้หาตอ้งตรงกบัเอกสารอา้งอิงในเอกสารทา้ยบทความ 
 



ตัวอย่ำงกำรเขียนส่วนเอกสำรอ้ำงอิง 
1. บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทกุคน คั่นดว้ยเครื่องหมายจลุภาค (comma- ,) 

    -  Wang R-H, Hsu H-Y, Lin S-Y, Cheng C-P, Lee S-L. Risk behaviours 
among early adolescents: risk and protective factors. Journal of 
Advanced Nursing. 2010; 66(2): 313-323. 

1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ชื่อผูแ้ต่ง 6 คนแรก คั่นดว้ยเครื่องหมายจลุภาค (comma- ,) 
และตามดว้ย et al. 

  -  Lister-Sharp D, Chapman S, Stewart-Brown S, et al. Health promoting 
   schools and health promotion in schools: two systematic reviews. 1999. 

In: Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE): Quality-
assessed Reviews [Internet]. York (UK): Centre for Reviews and 
Dissemination (UK); 1995-. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984 

 2. บทควำมทีผู้่แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization as author) 
  -  World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R 
   mutations and a proposal for revision of WHO diagnostic criteria.  
  Ann Oncol. 2013;24:13-17.  

 3. หนังสือทีผู้่แต่งเป็นบุคคล 
  -  Atienzo EE, Campero L, Estrada F, Rouse C and Walker D. Interventions  
  involving parents in order to impact adolescent sexual behavior.  
  Salud publica de Mexico. 2011; 53(2): 160-171.  
4. หนังสือทีผู้่แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization)  
  -  World Health Organization Regional Office for the Western Pacific.  
  Adolescent health and development: a WHO regional framework  
  2001-2004. Philippines: Manila; 2004. 
5. เอกสำรอ้ำงอิงทีเ่ป็นหนังสอืประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม  
   (Conference proceeding) 
  -  JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical  
  Sciences, National Research Council of Thailand. Advance in research 
   on pharmacologically active substances from natural sources; 1992 Dec 
   3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 1992.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984


 6. เอกสำรอ้ำงอิงทีเ่ป็นวทิยำนิพนธ ์(Thesis/Dissertation) 
  -  Cha E-S. Predictors of sexual behavior among Korean college students: 

Testing the theory of planned behavior [Thesis of Ph.D.]. United States - 
Pennsylvania: University of Pittsburgh; 2005. 

7. บทควำมวำรสำรบนอนิเทอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 
  -  Centers of Disease Control and Prevention. Sexual Risk Behavior: HIV, 
   STD, & Teen Pregnancy Prevention. Adolescent and School Health.   
  [Internet. 2012 [Cited 10 June 2013]; Available from:  
  http://www.cdc.gov/healthyyouth/sexualbehaviors/index.htm. 

 3.11 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม  
          ผูว้ิจยัตอ้งค านึงหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์เคารพในบคุคล (Respect to person) 

เช่น การขอค ายินยอม ความเป็นส่วนตวั การเก็บรกัษาความลบั 
 3.12 กำรส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ ์
                         ใหผู้เ้ขียน ส่ง file ตน้ฉบบับทความวิชาการหรือบทความวจิยัเป็นอิเลคทรอนิคสไ์ฟล ์
(.doc) ไปที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/index เพื่อท าการลงทะเบียนสมาชิก
วารสาร และด าเนินการส่งบทความเขา้ฐานขอ้มลูระบบออนไลนข์อง JKKPHO (Journal of Khon 
Kaen Provincial Health Office: JKKPHO) ซึ่งสามารถดาวนโ์หลดค าแนะน าการไดท้ี่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/about/submissions 
 


