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บทบรรณาธิการ 

  วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข มีนโยบายเพื่อเผยแพร่บทความ
วิจัย (Research Paper) และบทความวิชาการ (Academic Paper) ด้านการแพทย์ การพยาบาล และการ
สาธารณสุข โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ แพทย์ พยาบาล นักสาธารณสุขทุกสาขา และผู้สนใจในด้านระบบบริการ
สุขภาพ 
  วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 2 (ปีที่ 2 ฉบับ
ที่ 2) ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข เดือนพฤษภาคม 
– สิงหาคม 2567 โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่, การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะโรคร่วมที่บ้าน : กรณีศึกษา 2 ราย โรงพยาบาลระนอง, การดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่, ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี อำเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช, การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 
โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ และผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านโคก เป็นต้น 
  สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา สำหรับวารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่าน
และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุขต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพจังหวัดกระบี่ 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยภายนอก ที่มีผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ
จังหวัดกระบี่ โดยเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Study) ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล กลุ่มประชากรที่ทำการศึกษาในครั้งนี ้ คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ด้านส่งเสริมสุขภาพใน
หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดกระบี่ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก  
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัด
กระบี่ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการพยากรณ์ มีนัยสำคัญทางสถิติปัจจัยที่ระดับ 0.01 และ
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก มีผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 
ภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่ ในภาพรวมที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 เพื่อรักษาขวัญและ
กำลังใจของบุคลากรในระยะยาว หน่วยงานควรให้ความสำคัญกับการเสริมแรงจูงใจด้านผลตอบแทนและ
สวัสดิการที่เพิ่มขึ้น ส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคลากรควบคู่ไปกับการส่งเสริมสุขภาพกาย ผ่านการจัดกิจกรรม ที่
หลากหลาย สร้างบรรยากาศการทำงานที่เก้ือหนุนต่อสุขภาพจิตที่ดี รวมทั้งสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในทีมงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
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Abstract 
 This research aims to: 1. Explore the factors related to the effectiveness of public health 
personnel's performance under the health promotion indicators of Krabi province; 2. Investigate 
personal factors, internal factors, and external factors affecting the performance of public health 
personnel under the health promotion indicators of Krabi province through a survey study using 
questionnaires. The study population consists of health promotion public health personnel in state 
health departments in Krabi province. The results revealed that personal, internal, and external factors 
are significantly correlated with the performance of public health personnel at a 0.01 level of 
significance. Furthermore, personal, internal, and external factors significantly impact the overall 
performance effectiveness at a .05 level of statistical significance. To sustain morale and motivation 
over the long term, agencies should prioritize enhancing motivational aspects such as rewards and 
welfare benefits. Concurrently, promoting mental health alongside physical health through diverse 
activities can foster a supportive work environment and continuous positive team relationships. 
 
Keywords : Public Health Personnel, Performance Effectiveness, Health Promotion 
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บทนำ 
 การพัฒนาและส่งเสริมส ุขภาพเป็นสิ ่งที่
รัฐบาลไทยได้ให้ความสำคัญอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
ย ุคท ี ่ ส ั งคมต ้องเผช ิญก ับการเปล ี ่ ยนแปลงทาง
ประชากรศาสตร์และความท้าทายด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น 
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดยุทธศาสตร์ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพประจำปี พ.ศ. 2565-2570 ซึ่งมุ่งเน้นไป
ที่การพัฒนาศักยภาพของประชาชนในการควบคุมปัจจัย
ที่ส่งผลต่อสุขภาพของตนเองและชุมชน โดยใช้แนวทาง 
"ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา" เพื่อให้คนไทยมี
สุขภาพดีและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 
2565)  ตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้นมีเป้าหมายเพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ของการดำเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ดังกล่าว 
ผลการประเม ินด ้ านประส ิทธ ิผลของกระทรวง
สาธารณส ุข ในป ีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่า 
กระทรวงสาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ3.49 จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ที่อยู่ที่ระดับ 3.47 คะแนน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรายงาน
การประเมินแผนฯ เน้นการประเมินผลผลิต/ผลลัพธ์ 
ของตัวชี้วัดโดยตัวชี้วัดส่งเสริมสุขภาพภายใต้ยุทธศาสตร์
สาธารณสุขเป็นเลิศ ด้านที่ 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป ้องก ันโรค และคุ ้มครองผ ู ้บร ิโภค (Promotion 
Prevention and Protection: PP&P Excellence) ใน
โครงการที่ 1 ด้านการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทย
ทุกกลุ่มวัย จำนวนทั้งสิ้น 8 ตัวชี้วัด พบว่าผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย รอบ 12 เดือน เพียง 4 ตัวชี้วัด  คิดเป็นร้อย
ละ 50.0  (กระทรวงสาธารณส ุข ,  2566)  กรอบ
แผนปฏิบัติราชการสาธารณสุข จังหวัดกระบี่ ระยะ 5 ปี 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2570 (ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566) มีผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดด้านส่งเสริม

สุขภาพ ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
(ด้านสุขภาพ) จำนวน 8 ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงานที่
ผ่านมาพบว่า จังหวัดกระบี่ มีผลการประเมินตามตัวชี้วัด
ส่งเสริมสุขภาพ ในปีงบประมาณ 2564-2566 ผ่านทุก
ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 100  และพบว่า มีบางตัวชี้วัดที่
จังหวัดกระบี่ ทำได้ดีมากและผ่านค่าเป้าหมายอย่าง
ต่อเนื่อง คือ ตัวชี้วัดอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน กำหนดค่าเป้าหมาย ไม่เกิน 17ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน เมื่อพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 พบว่า จังหวัดกระบี่ไม่
มีมารดาตายมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนถึง
ความสำเร็จของการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก 
ความสำเร็จตามตัวชี้วัดนี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความ
เป็นอยู่ที่ดีของประชาชนในวงกว้างและในขณะเดียวกัน
ยังพบว่า การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพใน
ตัวชี้วัดภายใต้แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข ด้านที่ 1 ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค 
(Promotion Prevention and Protection: PP&P 
Excellence)  สามารถดำเนินการและผ่านค่าเป้าหมาย
ได้อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน จากข้อมูลดังกล่าว แสดง
ให้เห็นถึงความสำเร็จของงานที่เก่ียวเนื่องกับปัจจัยหลาย
ด้านและที่สำคัญ งานที่มีบุคลากรที่มีคุณภาพ จะส่งผล
ต่อความสำเร็จของงานอย่างมีนัยสำคัญ Gorla, N., 
Somers, T., & Wong, B. (2010) พบว่า บุคลากรเป็น
กำลังขับเคลื่อนที่สำคัญขององค์กร กล่าวคือ บุคลากร
เป็นผู้ปฏิบัติงานที่แท้จริง เป็นผู้สร้างผลงานและผลลัพธ์
ขององค์กร หากบุคลากรมีคุณภาพดี ย่อมสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้งานสำเร็จ
ตามเป้าหมาย  Misau, M. (2023) กล่าวไว้ว่า การ
จ ัดการทร ัพยากรมน ุษย ์ เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญในการ
ดำเนินงานขององค์กร โดยการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ให ้ม ีความสามารถและแรงจ ูง ใจสามารถนำไปสู่
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ความสำเร็จขององค์กร Aeknarajindawat et al., 
(2020) ให้ความเห็นว ่า บ ุคลากรที ่ม ีค ุณภาพมักมี
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ กล้าคิด กล้าทำ กล้าเสี่ยง กล้า
ที่จะแตกต่าง สิ่งเหล่านี้จะนำไปสู่การสร้างนวัตกรรม
และความคิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ ให้กับองค์กร ซึ่งส่งผลต่อ
การพัฒนาและเติบโตขององค์กร เป็นกำลังขับเคลื่อนที่
สำคัญขององค์กร บุคลากรเป็นผู้ปฏิบัติงานที่เป็นผู้สร้าง
ผลงานและผลลัพธ์ขององค์กร หากบุคลากรมีคุณภาพดี 
มีความรู ้ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติที ่ดี ย่อม
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้งาน
สำเร ็จตามเป ้าหมาย และสอดคล ้องก ับ หลาย ๆ 
งานวิจัย พบว่า การพัฒนาบุคลากรมีผลกระทบเชิงบวก
ต่อประสิทธิภาพการทำงานของพนักงาน การฝึกอบรม
ช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ และความสามารถของพนักงาน 
ทำให้พวกเขาสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และบรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ดียิ่งขึ้น [(Bhat, 2011; 
Gibran & Ramadani, 2021; Khan & Abdullah, 
2019; Zubairi & Khan, 2018; Dikshit & Jain, 2017)] 
จากที่กล่าวมาข้างต้น ผลการวิจัยของนักวิชาการต่าง ๆ 
แสดงให้เห็นว่า บุคลากรส่งผลต่อความสำเร็จขององค์กร
อย่างมีนัยสำคัญ ด้วยเหตุนี ้ ผู ้ว ิจัยจึงได้สนใจศึกษา 
“ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้ว ัดด้านส่งเสริม
สุขภาพ จังหวัดกระบี่” ทั้งนี ้ผลการศึกษาจะสามารถ
นำมาใช้ในการพัฒนาปัจจัยด้านต่างๆ ที ่จะสามารถ
ส่งเสริมประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรให้เพิ่ม
มากขึ้นได้ในอนาคต นำไปสู่การปรับปรุงการดำเนินงาน
ด้านบริหารงานบุคคลให้สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่องค์การ   
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 
ภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพจังหวัดกระบี่ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยภายนอก ที่มีผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ
จังหวัดกระบี่ 
 
วิธีดำเนินการ 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจ 
(Survey Study) ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ในระหว่าง 
เดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2567 
 ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรท ี ่ทำการศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้  คือ 
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน โดยตรงด้านส่งเสริม
สุขภาพ และ/หรือ บุคลากรสาธารณสุขที ่สนับสนุน 
ติดตาม เก่ียวข้องกับตัวชี้วัดส่งเสริมสุขภาพ ในหน่วยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ จังหวัดกระบี่ จำนวน 248 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ตำแหน่งงาน ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การทำงานด้านส่งเสริมสุขภาพ  
ความรับผิดชอบในงานส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้าน
บุคคล ได้แก่ ความรู ้และทักษะ ทัศนคติ แรงจูงใจ  
สุขภาพกาย สุขภาพจิต จำนวน 27 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบสอบถาม โดยแบบวัด เป็น
แบบสอบถามปลายปิด ชนิดมาตรส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับของลิเคิร์ต (Likert scale) ได้แก่ 
มากที่สุด (5)  มาก (4)  บางส่วน (3)  น้อยมาก (2)  และ
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ไม่เป็นจริงเลย (1)  โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ในแต่
ละข้อดังนี้คือ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน 
บางส่วน ให้ 3 คะแนน น้อยมาก ให้ 2 คะแนน และไม่
เป ็นจริงเลย ให้ 1 คะแนน แบ่งเกณฑ์การแปลผล
โดยรวม และในแต่ละข้อ ซึ่งใช้หลักการแบ่งผลค่าเฉลี่ย 
เป็น 5 ระดับ คือ ระดับสูงมาก (4.50 – 5.00) ระดับสูง 
(3.50 - 4.49) ระดับปานกลาง (2.50 – 3.49) ระดับต่ำ
(1.50- 2.49) และระดับต่ำมาก (1.00 – 1.49) (Best, J. 
W., 1977)   
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยภายนอกประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านการสนับสนุนจากผู ้บร ิหาร ด้านนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ และทรัพยากรในหน่วยงาน จำนวน 12  ข้อ
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบสอบถาม โดยแบบ
วัด เป็นแบบสอบถามปลายปิด ชนิดมาตรส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดับของลิเคิร์ต (Likert scale) 
ได้แก่ มากที่สุด (5)  มาก (4) บางส่วน (3) น้อยมาก (2)  
และไม่เป็นจริงเลย (1) โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ใน
แต่ละข้อดังนี้คือ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 
คะแนน บางส่วน ให้ 3 คะแนน น้อยมาก ให้ 2 คะแนน 
และไม่เป็นจริงเลย ให้ 1 คะแนน แบ่งเกณฑ์การแปลผล
โดยรวม และในแต่ละข้อ ซึ่งใช้หลักการแบ่งผลค่าเฉลี่ย
เป็น 5 ระดับ คือ ระดับสูงมาก (4.50 – 5.00) ระดับสูง 
(3.50 - 4.49) ระดับปานกลาง (2.50 – 3.49) ระดับต่ำ 
(1.50- 2.49) และระดับต่ำมาก (1.00 – 1.49) (Best, J. 
W., 1977)   
 ส่วนที่ 4 คำถามปลายเปิดเพื่อแสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้การปฏิบัติงาน
ประสบความสำเร็จ 
 ส่วนที่ 5 คำถามปลายเปิดเพื่อแสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 คุณภาพเครื่องมือ 
 พิจารณาตรวจสอบความตรงในเน ื ้อหา 
(Content validity) ซึ ่งจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง 
ความครอบคลุมของมาตรวัดในเรื่องของเนื้อหาของสิ่งที่
จะวัดดูความครบถ้วน ความถูกต้องทางด้านภาษาให้
เหมาะสมกับสภาพเป็นจริง โดยพิจารณาตัดสินตาม
ความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน ด้วยดัชนีความสอดคล้อง  
( IOC: Index of item objective congruence) ค่า 
IOC โดยรวมเท่ากับ 0.96 และได้นำแบบสอบถาม ไป
ทดลองใช ้ในกลุ ่มบ ุคลากรสาธารณสุขที ่ม ีล ักษณะ
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย การตรวจสอบ
ความเชื่อถือได้ (Reliability) นำแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงแล้ว มาวิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของ
มาตรวัด ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้วิธีการ
วัดความสอดคล้องภายใน ( Internal consistency 
method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach's alpha) 
ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อถือเท่ากับ 0.98 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู ้วิจัยประสานขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข ้อม ูลพร ้อมแบบสอบถาม ต ิดต ่อประสานงานกับ
ผ ู ้บร ิหารและผ ู ้ประสานของแต ่ละอำเภอ โดยใช้
แบบสอบถามออนไลน ์  ท ี ่ต ้องม ีการย ินยอมตอบ
แบบสอบถาม โดยจัดทำเอกสารชี ้แจง ยินยอมตอบ
แบบสอบถาม โดยระบ ุข ้อม ูลส ่วนบุคคลที ่จำเป็น 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การตอบแบบสอบถาม สิทธิของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่ง
อยู ่หน ้าแรกของแบบสอบถามออนไลน์เม ื ่อผ ู ้ตอบ
แบบสอบถาม อ่าน เข้าใจและยินยอมตอบแบบสอบถาม 
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สามารถกดปุ ่ม"ตกลง" เพื ่อย ืนยันการยินยอมตอบ
แบบสอบถามโดยสมัครใจ 
 2. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนการ
บันทึกข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลสำเร็จรูป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลโดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency 
distribution) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ภายใน ปัจจัยภายนอก มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขภายใต้ตัวชี้วัด
ด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่ และวิเคราะห์ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก ที ่มีผลต่อ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 
ภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่  โดย
การว ิ เคราะห ์ ถดถอยแบบพห ุค ูณ  (Mul t ip le 
Regression Analysis) ซึ ่งผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการใน 2 
ข ั ้นตอน ได ้แก ่  1) การว ิ เคราะห์ค ่าส ัมประส ิทธิ์
สหส ัมพ ันธ ์ระหว ่างต ัวแปรที ่ ใช ้ ในการพยากรณ์ 
(Correlation Analysis) และ 2) การวิเคราะห์ถดถอย
แบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุมตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กระบี่ เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2567 ตามรหัสโครงการ
เลขที่ KBO-IRB 2024/005.2301  เอกสารรับรองเลขที่  
KBO-IRB 2024/02.2401 
 
 
 

ผลการวิจัย 
  การวิจัยในครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามออนไลน์มี
อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามในงานวิจัย จำนวน 
144 คนจากกลุ่มเป้าหมายทั ้งหมด 248 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 58.06 ซึ่ง นิศาชล รัตนมณี,ประสพชัย พสุนนท์ 
(2562) ได้สรุปในบทความว่า “อัตราการตอบกลับของ
แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิง
ปริมาณนั้น ในภาพรวมนักวิชาการกำหนดอัตราส่วน
การตอบกลับที่ยอมรับได้อยู่ที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
ขึ้นไป โดยที่อัตราการตอบกลับมากกว่าร้อยละ 50 ขึ้น
ไปถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี” 
  1.  ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคลของผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.50 อยู่
ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 33.30 อายุเฉลี่ย 40.22 ปี 
มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 81.30 รายได้เฉลี่ย 
50,000 บาทขึ ้นไป ร ้อยละ 29.20 ปฏิบ ัต ิงานใน
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 43.10 มี
ประสบการณ์ทำงานด้านส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 15 ปี 
ร้อยละ 46.50 และ ส่วนใหญ่มีหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน
ส่งเสริมสุขภาพด้านมารดาและทารกจำนวน 38 คน 
ร้อยละ 26.40 
  2. ปัจจัยภายในด้านบุคคล ประกอบด้วย 
ด้านความรู้และทักษะ ด้านทัศนคติ ด้านแรงจูงใจ ด้าน
สุขภาพกาย และด้านสุขภาพจิต พบว่า 
   2.1 ด้านความรู้และทักษะโดยรวม อยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅=4.09, S.D.=0.42) เมื่อพิจารณาแต่ละ
ปัจจัยย่อย มากที่สุดคือ พัฒนาตัวเองอยู่เสมอทั้งด้าน
ความรู ้และทักษะปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้อง มีระดับความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.26,S.D.=0.61) รองลงมา
คือ ได้มีการนำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อช่วยให้งานประสบ

ความสำเร็จมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 
4.23, S.D.=0.58) ส่วนปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าเล็กน้อย 
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แต่ยังอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การได้รับการฝึกฝนทักษะ

ใหม่ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอ (𝑥̅=3.98, S.D.=0.64) และการ
ได้รับการสนับสนุนด้านความรู้และทักษะโดยการเข้ารับ

การอบรมหรือประชุมสม่ำเสมอ (𝑥̅=3.97, S.D.=0.66) 
  2.2 ด้านทัศนคติ โดยรวม อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.47 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อมากที่สุดคือ เต็ม
ใจที่จะทุ่มเทกำลังกาย กำลังใจในการทำงานเพื่อช่วยให้
หน่วยงานประสบความสำเร็จ มีระดับความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.56, S.D.=0.51) รองลงมาคือ มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมของหน่วยงานเสมอ มีระดับความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.51, S.D.=0.54) และ
น้อยที่สุดคือ  มีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบการทำงาน

ใหม่ๆ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.25, 
S.D.=0.64) 
 2.3 ด ้านแรงจ ูงใจโดยรวม อย ู ่ ในระดับ 
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.66 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.53 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อมาก
ที ่ส ุดคือ มีส ่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที ่ เก ิดขึ ้นใน
กระบวนการทำงานและได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี มี

ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.30, S.D. = 
0.52) รองลงมาคือ สามารถวางแผนการปฏิบัติงานเพื่อ
ป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น มีระดับความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅ = 4.11, S.D.=0.50) และน้อยที่สุดคือ 
ค่าตอบแทนอื่นๆมีความเหมาะสม มีระดับความคิดเห็น

อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.08, S.D.=0.93) 
   2.4 ด้านสุขภาพกาย โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.60 เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อมากที ่สุดคือ 
หน่วยงานมีนโยบายให้มีการตรวจเช็คร่างกายประจำปี
สำหรับบุคลากรในหน่วยงานทุกคน มีระดับความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.49, S.D. = 0.67) 

รองลงมาคือ สุขภาพกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ มีความ
พร้อมทางกายในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มกำลัง มี

ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.11, S.D. = 
0.75) และน้อยที่สุดคือหน่วยงานมีกิจกรรมส่งเสริมการ
ออกกำลังกาย มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด  

(𝑥̅=3.77, S.D. = 0.94) 
   2.5 ด้านสุขภาพจิต โดยรวมอยู ่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.69 เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อมากที ่ส ุดมี
สุขภาพจิตที่เข้มแข็ง สามารถเผชิญหน้าและรับมือกับ
ปัญหาต่างๆ ในงานได้เป็นอย่างดี มีระดับความคิดเห็น

อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.02, S.D.=0.72) รองลงมา
คือ สามารถทำงานที ่ ได ้ร ับมอบหมายได ้โดยไม่มี
ความเครียดหรือวิตกกังวลใดๆ มีระดับความคิดเห็นอยู่

ในระดับมาก (𝑥̅=3.69, S.D.=0.72) และน้อยที่สุดคือ
หน่วยงานมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต มีระดับความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.56, S.D.=0.97) 
 3 .  ป ั จ จ ั ย ส น ั บ ส น ุ น จ า ก ภ า ย น อ ก 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากผู้บริหาร ด้าน
นโยบายและยุทธศาสตร์ และทรัพยากรในหน่วยงาน  

3.1 พบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุน
จากผู้บริหารอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.68 เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อมากที่สุดคือ ผู้บริหารเอาใจใส่ ติดตามงาน 
และสนับสนุนทรัพยากรที่เหมาะสมในการทำงาน ทั้ง
ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ตามที่ท่าน

ร้องขอ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.02, 
S.D.=0.62) รองลงมาคือ ผู้บริหารรับฟังปัญหาและแนว
ทางแก้ไขตามที่ท่านเสนอในมุมมองของผู้ปฏิบัติการ 
ทั้งนี้เพื่อให้การสนับสนุนและช่วยเหลือท่านในการแก้ไข
ปัญหาในงาน เพื่อความสำเร็จ มีระดับความคิดเห็นอยู่

ในระดับมาก (𝑥̅=3.98,S.D = 0.63) และน้อยที่สุดคือ 
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จังหวัดกระบี่ 

ผู้บริหารมีการกำหนดรูปแบบการควบคุมกำกับอย่าง
เหมาะสมและชัดเจน มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับ

มาก  (𝑥̅=3.91, S.D.=0.60) 
  3.2  ผลการว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยท ี ่ มี

ความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัด
กระบี่ ปัจจัยภายนอก ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ อยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.56 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อมาก
ที่สุดคือ หน่วยงานมีการจัดทำแผนปฏิบัติงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและโครงการเกี่ยวข้องล่วงหน้าเสมอ มี

ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.14, S.D.= 
0.61) รองลงมาคือ หน่วยงานมีการวางแผนกลยุทธ์ 
แผนปฏิบัติการที่เหมาะสมกับเป้าหมายและภารกิจด้าน

ส่งเสริมสุขภาพ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ 
=4.09, S.D.=0.61) และหน่วยงานมีการกำหนดนโยบาย
ที่เหมาะสมกับจุดมุ่งหมาย และภารกิจด้านการส่งเสริม

ส ุขภาพ (𝑥̅=4.09, S.D.=0.59) และน้อยที ่ส ุดคือ 
หน ่วยงานม ีการบร ิหารจ ัดการด ้านนโยบายและ
ยุทธศาสตร์อย่างเหมาะสม มีระดับความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (𝑥̅=3.99, S.D.=0.68) 
3.3 ปัจจัยภายนอก ด้านทรัพยากรใน

การทำงาน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.752 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.67 เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อมากที่สุดคือ หน่วยงานของท่านมีทีมบริหารที่
แข็งแกร่ง และมีความสามารถสูง มีระดับความคิดเห็น

อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.92, S.D.=0.70) รองลงมาคือ 
หน ่วยงานม ีการบร ิหารจ ัดการด ้านนโยบายและ
ยุทธศาสตร์อย่างเหมาะสม มีระดับความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅=3.77, S.D.=0.78) และน้อยที ่สุดคือ 
หน่วยงานของท่านมีทรัพยากรด้านวัสดุ อุปกรณ์ และสิ่ง
ต ่างๆ เพื ่อสนับสนุนงานของท่านที ่ เหมาะสมและ

เพียงพอ มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด  (𝑥̅  
=3.64, S.D.=0.85) 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดด้าน
ส่งเสริมสุขภาพจังหวัดกระบี่ 
  4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยภายนอก มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขภายใต้ตัวชี้วัดด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่ 
  4.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยภายนอก มีผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ 
จังหวัดกระบี่ 
 ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ป ัจจ ัยภายใน ป ัจจัย
ภายนอก มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรสาธารณสุขภายใต้ตัวชี ้ว ัดด้านส่งเสริม
สุขภาพ จังหวัดกระบี ่ สำหรับสัญลักษณ์ที ่ใช้ในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ 

โ ดยการว ิ เ ค ราะห ์ ถดถอยแบบพ ห ุ คูณ 
( Multiple Regression Analysis) ซ ึ ่ ง ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ไ ด้
ดำเนินการใน 2 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ ์ระหว่างตัวแปรที ่ใช ้ในการ
พยากรณ์ (Correlation Analysis) และ 2) การวิเคราะห์
ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
ดังนี้
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการพยากรณ์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่ 
 

ตัวแปร ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยส่วนบุคคล  - .622** .580** 

ปัจจัยภายใน  

ปัจจัยภายนอก 

 - .613** 

- 

*  มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 
จากตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

ตัวแปรที ่ใช้ในการพยากรณ์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ภายใน ปัจจัยภายนอก มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผล

การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขภายใต้ตัวชี้วัด

ด ้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี ่  พบว่า  ตัวแปร

พยากรณ์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในช่วง 0.580 - 

0.622 ไม่สูงเกินไป ผู้วิจัยจึงนำตัวแปรดังกล่าวมาทำการ

วิเคราะห์เพื่อพยากรณ์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน 

ปัจจัยภายนอก มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขภายใต้ตัวชี้วัดด้าน

ส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่ 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก มีผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ บุคลากรสาธารณสุข 

ภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่    

 

 
 
 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน

ของบุคลากร 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. Tolerance VIF 

B Std. Error Beta 

 (ค่าคงที)่ 1.953 .178  10.972 .000 1.953 .178 

   ปัจจัยส่วนบุคคล .207 .049 .250 4.251 .000 .207 .049 

   ปัจจัยภายใน .180 .062 .206 2.883 .004 .180 .062 

    ปัจจัยภายนอก .159 .061 .169 2.590 .010 .159 .061 

*นัยสำคัญทางสถติิระดับ 0.05 

R = 0.552 R square = 0.304 Adjusted R square = 0.299 SEE = 0.445 F = 55.596 
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พบว่า การตรวจสอบปัญหา Multicollinearity 
ด้วยการหาค่า Tolerance พบว่า อยู่ระหว่าง 0.159– 
0.207 และค่า VIF อยู่ระหว่าง 0.049–0.178 ซึ่งไม่
เก ิดป ัญหา Multicollinearity  สามารถใช ้การ
วิเคราะห์ถดถอบแบบพหุคูณได้ ผลการคำนวณค่า
สัมประสิทธิ์ของปัจจัยต่างๆในสมการทำนายโดยใช้วิธี 
Stepwise Multiple Regression นั้น พบว่า สมการ
ทำนายด ีท ี ่ ส ุ ดม ีค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ ความเช ื ่ อมั่น 
(Coefficient of Determinant : R Square) เท่ากับ 
0.299 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัย
ส ่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจ ัยภายนอก มีผลต่อ
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 
ภายใต้ตัวชี้ว ัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่  ใน
ภาพรวมที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยสามารถ
อธ ิบายการผ ันแปรของป ัจจ ัยต ่อประส ิทธ ิผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ได้ร้อยละ 55.20 
ภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ สามารถเขียนสมการ
ได้โดยสามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ในรูปคะแนน
ดิบ ได้ดังนี้  

ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ป ัจจ ัยภายใน ป ัจจัย
ภายนอก มีผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัต ิงานของ
บุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี ้ว ัดด้านส่งเสริม
สุขภาพ จังหวัดกระบี่ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ภายใน ปัจจัยภายนอก มีผลเชิงบวกต่อต่อประสิทธิผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขในภาพรวมที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

Y= B + a1ปัจจัยส่วนบุคคล  + b1

ปัจจัยภายใน + c1ปัจจัยภายนอก  
  

 แทนค่า  Y = 1.953+ (.207) ปัจจัยส่วนบุคคล 
+ (.180) ปัจจัยภายใน + (.159) ปัจจัยภายนอก 

จากสมการหมายความว่า  
เมื ่อปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่ จะลดลง 0.207 หน่วย 
เมื่อด้านอ่ืน ๆ คงที่   

เมื ่อปัจจัยภายใน มีผลต่อประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่ จะลดลง 0.180 หน่วย 
เมื่อด้านอ่ืน ๆ คงที่ 

เมื ่อปัจจัยภายนอก มีผลต่อประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดกระบี่ จะลดลง 0.159 หน่วย 
เมื่อด้านอ่ืน ๆ คงที่   

จากสมการทำนายที่ได้สามารถสรุปได้วา่ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก เป็นปัจจัยที่มี
ผลต ่อประส ิทธ ิผลการปฏ ิบ ัต ิ ง านของบ ุคลากร
สาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัด
กระบี่  โดยปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งผลมากที่สุด 
รองลงมาได ้แก ่ป ัจจ ัยภายใน และป ัจจ ัยภายนอก
ตามลำดับ ซึ่งพิจารณาได้จากค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละ
ปัจจัยมีความสัมพันธ์และส่งผลต่อประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข ภายใต้ตัวชี้วัดด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ในทางบวก 
 ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานประสบความสำเร็จและข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสู่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยภายในที ่ส ่งผลให้การปฏิบัติงาน
ประสบความสำเร็จ ได้แก่ การมีความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน มีความเสียสละ ความ
เข้มแข็ง อดทน และความสามัคคี มีทัศนคติที่ดี มีเพื่อน
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ร่วมงานที่เข้าใจและพร้อมทำงานเป็นทีม รวมถึงไม่มี
ความเครียดหรือภาระงานมากเกินไป 
 2. ปัจจัยภายนอกที ่ส่งผลให้การปฏิบัติงาน
ประสบความสำเร็จ ได้แก่ นโยบายของผู้บริหารมีความ
ชัดเจน มีการสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ผู้บริหารให้
ความสำคัญและพร้อมให้การสนับสนุน รวมถึงได้รับการ
สนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ทั้งบุคลากร งบประมาณ และ
วัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอและเหมาะสม 
 ข้อคิดเห็นเกี ่ยวกับการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 มากกว่าครึ่งหนึ่ง (54.17%) เห็นว่าการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบลไปสู ่องค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลการ
ปฏิบ ัต ิงานของบุคลากรสาธารณสุขภายใต้ต ัวชี ้วัด
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีประเด็นสำคัญว่าภารกิจ เป้าหมาย 
และจ ุดเน ้นของกระทรวงสาธารณสุขและองค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นแตกต่างกัน ทำให้งานส่งเสริม
สุขภาพอาจถูกลดความสำคัญลง การกำกับดูแล ควบคุม 
และขับเคลื ่อนงานหลังการถ่ายโอนเป็นไปได้ยาก 
เนื่องจากไม่ใช่นโยบายหลักและไม่มีการติดตามตัวชี้วัด 
รวมถึงตัวชี้วัดส่วนใหญ่ไม่มีผลต่อการประเมินผลงานใน
ระบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้การเตรียม
ความพร้อมบุคลากรและงบประมาณยังไม่เพียงพอ และ
การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกับผู้บังคับบัญชา
สายตรงทำได้ยาก เนื ่องจากมีเป้าหมายการทำงาน
แตกต่างกัน  
  
อภิปรายผล 

จากผลการศ ึกษาว ิจ ัย เร ื ่ อง  "ป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขภายใต้ตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ จังหวัด

กระบี่" พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน และปัจจัย
ภายนอกมีความสัมพันธ์และมีผลต่อประสิทธิผลการ
ปฏิบ ัต ิงานของบุคลากรสาธารณสุข สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Platis, Reklitis, & Zimeras (2015) ที่
พบว่า ปัจจัยภายใน เช่น ความพึงพอใจในการทำงาน 
ความพึงพอใจจากผู้จัดการ และความพึงพอใจในการ
ทำงานมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุข Lowe, Bennett, & Aparicio 
(2009) ได้สำรวจปัจจัยภายนอก เช่น กฎระเบียบและ
การให้รางวัลทางการเงิน และปัจจัยภายใน เช่น การมี
แรงจ ูงใจส ่วนบ ุคคล ท ี ่ม ีผลต ่อการฝ ึกอบรมและ
พฤติกรรมของแพทย์ นอกจากนี้ Shojaei et al (2021) 
พบว่า ปัจจัยภายใน เช่น ประสิทธิภาพทางการเงิน และ
ปัจจัยภายนอก เช ่น ระบบการจ่ายเง ินของบริษัท
ประกันภัย มีผลต่อประสิทธิภาพของโรงพยาบาล ขณะที่ 
Al-Enazi et al. (2022) ระบุว่า การปรับปรุงปัจจัย
ภายในองค์กร เช่น ความรู ้ ทักษะการสื ่อสาร และ
อุปกรณ์ท ี ่ท ันสมัย สามารถเพิ ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการทางการแพทย์ได้ 

ในขณะเด ียวก ัน ป ัจจ ัยสภาพแวดล้อมใน
องค์กร ทั้งด้านนโยบาย การสนับสนุนของผู้บริหาร และ
ทรัพยากรที่จำเป็น แม้จะมีผลรองลงมาจากปัจจัยระดับ
บุคคล แต่ก็ยังคงเป็นปัจจัยเอื้อสำคัญที่ช่วยให้บุคลากร
สามารถทำงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ 
Herzberg ที่ระบุว่าปัจจัยค้ำจุน (Hygiene Factors) 
เช่น นโยบายการบริหาร ผู ้นำ และสภาพการทำงาน 
ช่วยลดความไม่พึงพอใจในงานและเอื้อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถใช้ศักยภาพได้เต็มที่ ส่งผลต่อผลการปฏิบัติงาน 
สอดรับกับงานวิจัยของ Lundstrom et al. (2002) ที่
พบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อมในการทำงาน เช่น นโยบาย
องค์กรและสภาพการทำงานมีผลกระทบต่อความพึง
พอใจ ส ุขภาพ และความปลอดภ ัยของบ ุคลากร
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สาธารณสุข รวมถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ 
Solossa, Rantetampang, & Sandjaja (2015) ยัง
พบว ่ า  กา ร เป ็ นผ ู ้ น ำ  ว ัฒนธรรมองค ์ ก ร  และ
สภาพแวดล ้อมในการทำงานม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
ประสิทธิภาพการทำงานของพนักงานในสาธารณสุข 

จากข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ เห็นว่าการถ่ายโอนรพ.สต. ให้ อปท. ดูแล 
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขภายใต้ตัวชี้วัดส่งเสริมสุขภาพในด้านต่าง ๆ 
ดังนี้ 

1. ความแตกต่างของภารกิจ เป้าหมาย และ
จุดเน้นระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับ อปท. ทำให้งาน
ส่งเสริมสุขภาพอาจถูกลดความสำคัญ  

2. การกำกับดูแล ควบคุม และขับเคลื่อนงาน
ส่งเสริมสุขภาพของ รพ.สต. หลังถ่ายโอนเป็นไปได้ยาก 
เนื่องจากไม่ใช่นโยบายหลักของ อปท.  

3. ตัวชี้วัดส่งเสริมสุขภาพไม่มีค่าตอบแทนหรือ
ผลต่อการประเมินผลงานภายใต้ระบบของ อปท.  

4. การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและ
งบประมาณของ อปท. ก่อนการถ่ายโอนยังไม่เพียงพอ 

5. การประสานงานระหว ่าง รพ.สต. กับ
ผู้บังคับบัญชาสายตรงของ อปท. ทำได้ยากลำบาก  

จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นประเด็นท้าทายจาก
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.) ดูแล ซึ ่งอาจ
ลดทอนประสิทธิผลของงานส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว 
เนื่องจากความไม่สอดคล้องของภารกิจ เป้าหมาย การ
ติดตามประเมินผล ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรที่
จำเป็นต่อการขับเคลื่อนงาน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนในการจัดการ ตามแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพที่เน้นการบูรณาการทั้งนโยบาย บริการ 
ชุมชน และทักษะส่วนบุคคล ในการสร้างสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อสุขภาพ ดังนั้น การถ่ายโอนงานส่งเสริมสุขภาพ
จึงควรดำเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไป ควบคู่กับการ
สร้างความเข้าใจ การมีส่วนร่วม และการสนับสนุนที่
จำเป็นจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 

โดยสรุป ผลการวิจัยนี้ยืนยันความสำคัญของ
ปัจจัยระดับบุคคล ระดับองค์กร และปัจจัยภายนอกใน
การส่งเสริมประสิทธิผลการทำงานด้านส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารใน
การกำหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพ โดยเฉพาะการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร 
สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการทำงาน และบูรณาการ
ความร่วมมือกับทุกภาคส่วน เพื่อให้งานส่งเสริมสุขภาพ
บรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิผลอย่างยั่งยืน 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการทำวิจัยครั้งนี้ 
 1.1 หน่วยงานควรให้ความสำคัญกับการ

เสริมสร้างแรงจูงใจ ทั้งด้านผลตอบแทนและสวัสดิการที่
เพิ่มข้ึน เพื่อรักษาขวัญและกำลังใจของบุคลากรในระยะ
ยาว 

 1.2 ควรมีการฝึกอบรมและการพัฒนา
ทักษะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และทักษะ
ที่ทันสมัยและเพียงพอในการปฏิบัติงาน 

 1.3 การสนับสนุนจากผู ้บริหารในเรื ่อง
ทรัพยากรที่เพียงพอและนโยบายที่ชัดเจนเป็นสิ่งสำคัญ 
ควรมีการรับฟังและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการทำงาน
อย่างต่อเนื่อง 

 1.4 การถ่ายโอน รพ.สต. ไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการเตรียมความพร้อมทั้งด้าน
บุคลากรและงบประมาณอย่างเพียงพอ เพื ่อให้การ
ทำงานไม่ประสบอุปสรรคและลดความเหลื่อมล้ำในการ
ทำงานส่งเสริมสุขภาพ 
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 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรขยายขอบเขตไปยังจังหวัดอื่น ๆ ที่
ม ีบริบทและปัจจัยที ่แตกต่างกัน เพื ่อให้ได้ข้อมูลที่
หลากหลายและสามารถนำมาเปรียบเทียบกันได้ 
 2.2 ควรมีการศึกษาที่ติดตามผลในระยะ
ยาว เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพในอนาคต 

 2.3 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม 
เช่น วัฒนธรรมองค์กร ทีมงาน และเครือข่ายความ
ร่วมมือ ซึ่งอาจมีผลต่อประสิทธิผลการทำงานส่งเสริม
สุขภาพ 
 2.4 การพัฒนาระบบการประเมินผลที่มี
ความชัดเจนและสามารถวัดผลได้จริงจะช่วยให้การวิจัย
มีความน่าเชื่อถือและนำไปใช้ประโยชน์ได้มากข้ึน
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะโรค
ร่วมที่บ้าน 2 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติทีกำหนดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลระนอง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลเยี่ยมบ้านตาม
แนวทาง IN HOME SSS รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์
ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ พยาธิสภาพ ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่มีผลต่อการเกิดโรค แบบแผนสุขภาพ  
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา : เปรียบเทียบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี อาการสำคัญ แขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง  
มือหยิบจับของไม่ได้ ลิ้นชา เดินไม่ได้ เป็นมา 1วัน  ได้รับการวินิจฉัย Acute Ischemic stroke รายที่ 2 ผู้ป่วย
ชายไทย อายุ 83 ปี อาการสำคัญ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งผ่าหมาก ตัวเริ่มเอียงด้านซ้าย  พูดไม่ชัด 
ลิ้นคับปาก น้ำลายไหลจากปากด้านซ้าย  ได้รับการวินิจฉัย Acute Ischemic stroke 

การศึกษานี้ พบว่า การดูแลต่อเนื่องในชุมชนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น เป็นหัวใจสำคัญของ
พยาบาล การให้ความรู้แก่ญาติ การประเมินอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วย และมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ 

 
คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การพยาบาล 
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Abstract  
 This research aims to compare nursing stroke patients at home 2 patients study. Case study: 
Comparison of 2 stroke patients. Case 1: Thai male patient, age 72 years. The main symptom is 
weakness in the left arm. Hands couldn't hold things, tongue was numb,  couldn't walk for 1 day, 
diagnosed with Acute Ischemic stroke. Case 2: Thai male patient, 83 years old, had significant 
symptoms 30 minutes before coming to the hospital. While sitting and dissecting areca nuts His body 
began to tilt to the left, his speech was slurred, his tongue was tight in his mouth, saliva was flowing 
from the left side of his mouth.  Diagnosed with Acute Ischemic stroke  
 This study found that continuous care in the community for stroke patients is the heart of 
nursing. Providing knowledge to relatives Evaluation of abnormal symptoms of stroke and rehabilitation 
care for patients and there is continuous and regular follow-up and home visits. It will help reduce 
complications that will occur.. 
 
Keywords : Stroke, Nursing 
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บทนำ 
 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพาต 
(Cerebrovascular disease หรือ CVD, Stroke) โรค
ไม่ติดต่อที ่เป็นปัญหาสำคัญทั ่วโลกเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 2 และพิการอันดับ 3 ของโลก ปี พ.ศ.
2563 พบผู้ป่วยจำนวนมากกว่า 80 ล้านคน ผู้เสียชีวิต
ประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 14.5 
ล้านคนต่อปี โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป 
และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Division of 
Non-communicable Diseases, 2021) สำหรับใน
ประเทศไทยสถิติจากกระทรวงสาธารณสุขพบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหรือพิการ
สูงเป็นอันดับ 3 ในเพศชายและสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศ
หญิงอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย acute Strokeใน ปี 2562-
2564 ร ้อยละ  10 .24 ,10 .34 ,10 .56  จ ั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ร้อยละ 8.30 ,8.46, 9.11 ตามลำดับ 
(Health Data Center  กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพาตเป็นกลุ่มอาการ
ทางคล ิน ิกประกอบด้วยลักษณะอาการทางระบบ
ประสาทบกพร่องที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด และมีอาการ
แสดงนานกว่า 24 ชั ่วโมงอาการที ่เกิดขึ ้น มีสาเหตุ  
มาจากการแตก ตีบ หรือตันของหลอดเลือดสมอง ความ
รุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับขนาด
หรือตำแหน่งของสมองที่ขาดเลือดไปเลี้ยงหรือบริเวณที่
มีเลือดออก โดยภายใน 1 นาที ที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง 
จะทำให้เซลล์ประสาทตายอย่างน้อย 1.9 ล้านเซลล์และ
ใน 1 ชั่วโมง มีเซลล์สมองตาย 120 ล้านเซลล์ สมองจะ
เสียการทำงานอย่างถาวรเมื่อขาดเลือดมาเลี้ยงหรือถูก
กดจากก้อนเลือดนานกว่า 3-6 ชั ่วโมง (American 
Stroke Association ,2012) เนื่องจากยิ่งรักษาเร็วยิ่ง
ได้ผลดี ผู ้ป่วยที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดเร็วภายใน  60 
นาทีแรกหลังเกิดอาการ จะมีโอกาสหายเป็นปกติถึง 3 

เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้รับยา แต่ถ้าให้ยาที่เวลา 3 ถึง 4.5 
ชั่วโมง ผู้ป่วยจะมีโอกาสเพียง 1.2 หรือ 1.3 เท่าที่จะ
หายเป็นปกติเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้ยา ดังนั้นยิ่งรักษา
เร็วจะมีโอกาสหายมาก ผลแทรกซ้อนต่ำความพิการ
น้อยลง (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2564) 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 3 ทั่วโลกและเป็นสาเหตุสำคัญของโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ข้อมูลทางสถิติพบว่าในแต่ละปีมีผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเกิดขึ้นใหม่ทั่วโลกราว 10-15 ล้านคน 
ในจำนวนนี้ 5 ล้านคนเสียชีวิต และอีก 5 ล้านคน เป็น
อัมพาตถาวร ในประเทศไทย จากรายงานข้อมูลของ
ฐานข้อมูล HDC พบว่า ในปี 2566 มีผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จำนวน 350, 934 ราย และมีผู้ป่วยเสยีชีวิต 
จำนวน 15,682 ราย และพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่
ในปี 2566 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นโรคที่คุกคามความเป็นอยู่ของประชากร
ทั ่วโลก และ จำนวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
จังหวัดระนองย้อนหลัง 3 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564, 2565 
และ 2566 พบผู ้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
0.43, 0.23 และ0.27 ตามลำดับ และพบว่าเกิดใน
ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ ้นไป ร้อยละ 2.39, 2.45 และ2.51 
ตามลำดับ จะเห็นได้ว่าจำนวนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอยู ่ในระดับที ่เพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องในทุก ๆ ปี  
โรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงแต่เป็นสาเหตุของการ
สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร แต่ยังส่งผลต่อการสูญเสีย
คุณภาพชีวิตอย่างมาก ซึ่งการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มสูงมากขึ ้น และจะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือด
สมองสามารถเกิดได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย และปัจจัย
เสี่ยงที่สำคัญในการเกิดโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพชีวิตกรณีที่เป็นอัมพาต เรื้อรังใช้เวลาพักฟื้นนาน   
ถ้าผู้ป่วยและครอบครัวไม่ได้รับการดูแลหรือคำแนะนำที่
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ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น แผลกดทับ สำลักอาหารเกิดภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจหรือปอดอักเสบ โรคซึมเศร้า ซึ่งผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อนทำให้เป็นภาระต่อครอบครัวของผู้ป่วย
ในการดูแล และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ต้อง
กลับเข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ส่งผลให้ต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

ดังนั้น ผู้เขียนจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะโรคร่วม จำนวน 2 ราย 
โดยศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่มีผลกระทบกับการ
เกิดโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง แบบแผน
สุขภาพ การรักษา ปัญหาและข้อว ิน ิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนเพื่อนำมาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่าง
เหมาะสม สามารถฟื ้นฟูสภาพผู ้ป ่วยได้ ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้าน 
2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบรายกรณีศึกษา 
 
วิธีการศึกษา 

ดำเนินการโดยการศึกษาข้อมูลจากผู้ป่วยและ
ญาติเวชระเบียน แฟ้มสุขภาพครอบครัว วิเคราะห์
เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพ พยาธิสภาพ 
อาการแสดง และกระบวนการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบในระยะฟื้นฟูการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน ใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตาม 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน เพื ่อค้นหาปัญหาวิเคราะห์ และกำหนดข้อ
วินิจฉัย เพื ่อวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องและ
นำทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 
เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 72  ปี 83 ปี 
สถานภาพ หม้าย คู ่
อาชีพ งานบ้าน งานบ้าน 
สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ บัตรประกันสุขภาพ 
ผู้ดูแลหลัก บุตรสาว ภรรยา 
วันท่ีเข้ารับการรักษา 25 ตุลาคม 2566 7 มีนาคม 2567 
วันท่ีจำหน่าย 30 ตุลาคม 2566 10 มีนาคม 2567 
วินิจฉัยโรค Acute Ischemic stroke Acute Ischemic stroke 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

อาการสำคญันำส่งโรงพยาบาล แขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง มือหยิบจับของไม่ได้ 
ลิ้นชา เดินไม่ได้ เป็นมา 1วัน 

พูดไม่ชัด น้ำลายไหลออกจากปาก
ด้านซ้าย 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน บุตรสาวให้ประวัติ เวลา 20.00น ขณะลุกจาก
ที่นอน ผู้ป่วยมีอาการแขนขา ด้านซ้ายอ่อนแรง 
มือซ้ายหยิบจับของไม่ได้ มุมปากด้านซ้ายเบี้ยว 
ลิ้นชา เดินไม่ได้  แต่ไม่ได้นำผู้ป่วยมาตรวจที่
โรงพยาบาล  เช้านี้เพื่อนบ้านช่วยโทรศัพท์ตาม 
1669 นำส่งโรงพยาบาล   

30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนั่งผ่า
หมาก ตัวเริม่เอียงด้านซ้าย  พูดไมชั่ด 
ลิ้นคับปาก น้ำลายไหลจากปากด้านซ้าย  
บุตรสาวนำส่งโรงพยาบาล   

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการแพ้ยา อาหารทะเล หรือสารเคมี
ใดๆ มีโรคประจำตัวเป็น COPD  
มาประมาณ 9 ปี รับประทานยาต่อเนื่อง รับยา
ที่โรงพยาบาลระนอง  ปฏิเสธการดื่มสุรา มีสูบ
ใบจาก 5-6 มวนต่อวัน เป็นเวลา 15ปี ปฏิเสธ
การผ่าตัด  

ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหารทะเล หรือ
สารเคมีใด ๆ มโีรคประจำตัวเป็น HT  
Gout  Dyslipidemia  มาประมาณ 10 
ปี รับประทานยาไมต่่อเนื่อง  ปฏิเสธการ
ผ่าตัด 

ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีทั้งหมด 2 คน ภรรยา
เป็นโรค HT  OA knee 

บุตรสาวและหลานแข็งแรงดี ไมม่ีโรค
ประจำตัว 

ประวัติการแพ้ยา/  อาหารและ
สารเสพตดิ 

ไม่ม ี ไม่ม ี

อาการแรกรับ ผู้ป่วยแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง ด้านขวากำลัง
ปกติ  ลิ ้นชา  พูดไม่ชัด  สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท ระดับความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 97%  น้ำหนัก 
45 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร ดัชนีมวล
กาย 18.73  กก./ม  เข ้าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาลเมื ่อวันที ่ 25-30 ตุลาคม 2566 
แพทย์วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke หลัง
ให้การรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 6 วัน 
แพทย์จำหน่ายกลับบ้านเพื่อไปฟ้ืนฟูสภาพต่อที่
บ้าน  
 

ผู้ป่วยแขนขาด้านขวาอ่อนแรง grade 0 
, Right facial palsy , severe 
dysarthria   สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส  ชีพจร 68 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 166/81 มิลลเิมตร
ปรอท ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด 98% น้ำหนัก 41.3 ส่วนสูง 
149 เซนติเมตร  ดัชนีมวลกาย 18.60  
กก./ม2  เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เมื่อวันท่ี 7-10 มีนาคม 2567 แพทย์
วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke   เข้า 
Stroke Fast track 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 
ได้รับยา 10% rt-PA 3.717 mg iv 
bolus in 1-2 minute then 90% rt-
PA 33.453 mg iv drip in 60 minute 
  

 
ผลการศึกษา 

การเปรียบเทียบกรณีศึกษาจำนวน 2 ราย ที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในประเด็นแบบแผนสุขภาพ พยาธิ
สภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนจำหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน รายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี รูปร่างสม
ส่วน อาชีพรับจ้างทั ่วไปรายได้ไม่
แน่นอน  มีโรคประจำตัวเป็น COPD 
มา 9 ปี รับประทานยาต่อเนื่อง รับ
ยาที่โรงพยาบาลระนอง  สูบใบจาก 
5-6 มวนต ่อว ัน เป ็นเวลา 15ปี  
บ ุตรสาวเป ็นผ ู ้ ด ู แลหล ัก ชอบ
รับประทานอาหารรสจัดโดยเฉพาะ
รสเค็ม  
 
 
 
 
 

1.แบบแผนสุขภาพ 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 83 ปี รูปร่างสม
ส่วน  มีโรคประจำตัวเป็น HT Gout  
Dyslipidemia มาประมาณ 10 ปี 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  ภรรยาเป็น
ผู้ดูแลหลัก มีโรคประจำตัวเป็นโรค HT  
OA knee ด ้านการบร ิโภคอาหาร
ผู ้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด
โดยเฉพาะรสเค็ม มีความเชื ่อในการ
รักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 
 
 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นเพศชาย และอยู่ใน
วัยผู้สูงอายุซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบ การมีโรคร่วม รวมทั้งการ
ม ี แบบแผนในการบร ิ โภคอาหารรสจัด
โดยเฉพาะรสเค็ม แต่ข้อแตกต่างของ 2 รายนี้
ได้แก่ 
- กรณีศึกษารายที่1 สูบใบจาก 5-6 มวนต่อวัน 
ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่เป็นสาเหตุให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ประกอบกับผู้ป่วย
เป็นผู้นำครอบครัว บางครั้งมีความเครียดกับ
รายได้ที่ไม่แน่นอน ไม่ค่อยมีเวลาดูแลสุขภาพ
ตนเองเท่าที่ควร ในครั้งนี้ผู้ป่วยมีอาการตั้งแต่
20.00น แต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในวันถัดไป 
ทำให้ไม่สามารถให้ยาละลายลิ ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำได้เนื ่องจากผู้ป่วยมารับการ
รักษาล่าช้า 
- กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะโรคร่วมเป็น HT  
Gout Dyslipidemia  มาประมาณ 10 ปี 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อสุขภาพ ผู้ดูแลเป็นภรรยา ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ
เช่นกัน แต่มีบุตรที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
สล ับก ันมาด ูแล สามารถประเม ินอาการ
ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ จึงทำ
ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที 

2. พยาธ ิสภาพของอาการและ
อาการแสดง มาด้วยอาการสำคัญ 
แขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง มือหยิบจับ
ของไม่ได้ ลิ้นชา เดินไม่ได้ เป็นมา 1
วัน 
แรกรับ แขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง 
motor power grade 2 ด้านขวา
กำลังปกติ ลิ้นชา พูดไม่ชัด ความดัน
โลห ิต140/80 ม ิลล ิ เมตรปรอท 
อุณหภูมิ36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 
ครั ้ง/นาที ระดับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด 97% น้ำหนัก 45 
กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย 18.73  กก./ม2 แพทย์
วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke 
รวมระยะ เวลาท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ยม าถึ ง
โรงพยาบาล 11 ช่ัวโมง 

2. พยาธิสภาพของอาการและอาการ
แสดง มาด้วยอาการสำคัญ  
ขณะนั่งผ่าหมาก ตัวเริ่มเอียงด้านซ้าย  
พูดไม่ชัด ลิ้นคับปาก น้ำลายไหลจาก
ปากด ้ านซ ้ าย  30  นาท ี ก ่ อนมา
โรงพยาบาล 
แรกร ับ แขนขาด ้านขวาอ ่อนแรง 
grade 0 ,  Right facial palsy , 
severe dysarthria  ความดันโลหิต 
166/81 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 36 
องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั ้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ระดับ
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
98% น ้ำหน ัก 41.3 ส ่วนส ูง 149 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 18.60 กก./
ม2  เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เมื่อวันที่ 7-10 มีนาคม 2567 แพทย์
ว ินิจฉัย Acute Ischemic Stroke 
ระยะเวลาที ่ผู ้ป่วยมีอาการจนมาถึง
โรงพยาบาล 30 นาท ี

- กรณีศึกษารายที่ 1 มาด้วยแขนขาด้านซ้าย
อ่อนแรง motor power grade 2 ด้านขวา
กำลังปกติ ลิ้นชา พูดไม่ชัด CT scan : Acute 
cerebral infraction at left lentiform 
nucleus ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการจนมาถึง
โรงพยาบาล 11 ชั ่วโมงจึงไม่สามารถให้การ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ดำได้ เนื่องจากเป็นข้อจำกัดของการให้ยา ทำ
ให้มีอาการของโรครุนแรงมากขึ ้น แขนขา
ด้านซ้ายอ่อนแรง motor power grade 3 
จำเป็นต้องได้รับการรักษาและฟื ้นฟูอย่าง
ต่อเนื่องเมื่อไปอยู่ท่ีบ้าน 
- กรณีศึกษารายที่ 2 มาด้วยอาการแขนขา
ด้านขวาอ่อนแรง grade 0,Right facial palsy 
,severe dysarthria  CT scan : Acute 
cerebral infraction at left MCA territory 
ร ะยะ เวล าท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ยม ี อ าก ารจนมาถึ ง
โรงพยาบาล 30 นาที อยู ่ระยะเวลาในการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด 
ดำ (Thrombolyt ic agent) แพทย ์จึ ง
พ ิจารณา ให ้ยา Recombinant t issue 
plasminogen activator (rt-PA) เพื ่อให้ 
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณที่มีพยาธิสภาพ 
ได้ ซึ่งช่วยลดการถูกทำลายของเนื้อสมองส่ง 
ผลให้สามารถฟื ้นกลับเป็นปกติได้  ร่วมกับ 
ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกายปกติและผล PT, INR 
ปกติ จึงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ยา อาการแขนขาข้างขวาอ่อนแรงดีขึ้น Motor 
power grade 3+ แต่ยังคงต้องได้รับการดูแล
และฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง  
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
3. การรักษาระหว่างอยู่ รพ. 
- ASA gr.V oral stat  
- ASA (81) 1 tab. oral OD 
- Clopidogrel(75) 1 tab.  
oral OD 
- Omeprazole(20) 1 tab. oral 
ac. 
การตรวจพิเศษ 
- CT scan 
- EKG 
 
 

3. การรักษาระหว่างอยู่ รพ. 
- 10%rt-PA 3.717 mg iv bolus in 
1-2  minute then 90%  r t -PA 
33.453 mg iv  
drip in 60 minute 
ยารับประทานท่ี รพ. 
1. Allopurinol (100mg) 1 tab. 
oral OD 
2. ASA (325) 1 tab. oral OD  
3. Atorvastatin (40mg) 1 tab. oral 
hs.  
4. B complex 1 tab. oral bid pc. 
5. Colchicine (0.6 mg)  1 tab. oral 
OD วันเว้นวัน 
6. Folic acid  1 tab. oral hs 
7. Omeorazole (20mg) 1 tab. 
oral ac. 
การตรวจพิเศษ 
- CT scan -EKG 

แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบของ
แพทย์มีหลัก คือ หากผล  CT Scan พบมี
หลอดเลือดอุดตัน แพทย์จะพิจารณาให้ยา
ล ะ ล า ย ล ิ ่ ม เ ล ื อ ด ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ำ 
(Thrombolytic agent)ได้แก่ rt-PA แต่ผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 ไม่สามารถให้ยาชนิดนี้ได้ 
เนื ่องจากมารับการรักษาล่าช้า การให้ยา  
rt-PA ต้องให้ภายใน 4-5 ชั ่วโมงหลังจากมี
อาการ เนื ่องจากเป็นข้อจำกัดของการให้ยา  
(จ ิราพร รบไพรี , 2558) ในผู ้ป ่วยรายที ่ 2 
สามารถให้ยาชนิดนี้ได้เพราะมารับการรักษา
ในช่วงเวลาที่กำหนด และผลการตรวจ PT,INR 
ปกติ หลังได้ร ับยาไม่ม ีอาการ Abnormal  
Bleeding และผลลัพธ์การรักษาจึงมีแนวโน้ม
ที่ดี อาการแขนขาอ่อนแรงดีขึ้นกว่ารายที่ 1 

4. ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล แบ่งเป็น 2 ระยะ 
4.1 ระยะจำหน่าย 
ต้องการความรู้และความตระหนัก
ในการปฏ ิบ ั ต ิ ต ั วตามหล ัก  D-
METHOD การพยาบาล ได ้แก่  
ประเมินการรับรู ้ ความพร้อมของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลตนเอง
เม ื ่ออยู ่ท ี ่บ ้านรวมทั ้งการส ังเกต
อาการผิดปกติ และการเตรียมสภาพ 
แวดล้อมท่ีบ้าน  

4.ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการ
พยาบาล แบ่งเป็น 2 ระยะ 
4.1 ระยะจำหน่าย 
ต้องการความรู้และความตระหนักใน
การปฏิบัติตัวตามหลัก D-METHOD 
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินการรับรู้ 
ความพร้อมของผู ้ป่วยและผู้ดูแลใน
การ ดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้านรวมทั้ง
การสังเกตอาการผิดปกติ และการ
เตรียมสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบที่มีความจำเป็นต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื ่องที ่บ ้านเช่นเดียวกัน ในระยะ
จำหน่ายจึงเน้นในเรื่องการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน ซึ ่งมีข้อ
แตกต่างกันดังนี้  
   กรณีศึกษารายที่ 1 เน้นการใหค้วามรู้และ
สร้างความตระหนัก ในการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลสุขภาพระยะฟื้นฟู และ
สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน รวมทั้งการสังเกตอาการ
ผิดปกติ การเข้าถึงบริการฉุกเฉิน 
  กรณีศึกษารายที่ 2 เน้นการให้ความรู้และ
สร้างความตระหนัก ในการเตรียมความพรอ้ม
ในการดูแลสุขภาพระยะฟื้นฟู สร้างความมั่นใจ
เนื่องจากผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
4. ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 
2) ผู้ป่วยและญาติมคีวามวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการแขนขาด้านซ้ายอ่อน
แรง เนื่องจากขาดความรูค้วามเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการของโรค และการดแูล
ระยะฟื้นฟ ู
4.2 ระยะฟื้นฟูท่ีบ้าน 
1. ภาวะบกพร ่องส ุขว ิทยาส ่วน
บุคคล เนื ่องจากไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้  
การพยาบาล ได้แก่ เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
หลังD/C 1 สัปดาห์ ประเมิน ADL 
แนะนำญาติในดูแลเร ื ่องก ิจว ัตร
ประจำวัน ดูแลเรื่องโภชนาการ การ
พักผ่อน การขับถ่าย 
2. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อ
ติด กล้ามเนื้อลีบ เนื่องจากแขนขา
ด้านขวาอ่อนแรง  
การพยาบาลได้แก่ ประเมิน motor 
power แนะนำญาต ิ ในการทำ
Passive exercise 
3. เส ี ่ยงต ่อการเกิดแผลกดทับที่
ผิวหนัง เนื ่องจากแขนขาซ้ายอ่อน
แรงไม่สามารถยกแขนขาเองได้  
การพยาบาลได้แก่ กระตุ ้นผู ้ป่วย
พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชม. การดูแล
ความสะอาดของผ ิวหนังและสุข
วิทยาส่วนบุคคล ติดตามประเมิน
การเกิดแผลกดทับ  
4. เสี ่ยงต่อการได้รับยาไม่ถูกต้อง
เน ื ่องจากผ ู ้ป ่วยขาดความร ู ้ เมื่อ
กลับมาอยู่ท่ีบ้าน 

4. ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 
2) ผู ้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี ่ยวกับอาการแขนขาด้านซ้ายอ่อน
แรง เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการของโรค และการดูแล
ระยะฟื้นฟ ู
4.2 ระยะฟื้นฟูท่ีบ้าน 
1. ภาวะบกพร่องสุขวิทยาส่วนบุคคล 
เนื ่องจากไม่สามารถปฏิบัติก ิจวัตร
ประจำวันได้ 
การพยาบาล ได้แก่ เยี ่ยมบ้านผู้ป่วย
หลังD/C 1 สัปดาห์ ประเมิน ADL 
แนะนำญาต ิ ในด ูแลเร ื ่ องก ิจว ัตร
ประจำวัน ดูแลเรื ่องโภชนาการ การ
พักผ่อน การขับถ่าย 
2. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อติด 
กล้ามเนื้อลีบ เนื่องจากแขนขาด้านขวา
อ่อนแรง 
การพยาบาลได้แก่ ประเมิน motor 
powe r  แนะนำญาต ิ ใ นกา ร ท ำ 
Passive exercise 
3. เส ี ่ยงต ่อการได้ร ับยาไม่ถ ูกต้อง 
เนื่องจากผู้ป่วยขาดความรู้เมื่อกลับมา
อยู่ท่ีบ้าน 
การพยาบาลได้แก่ ประเมินความรู้
ความเข ้าใจต ่อการใช ้ยาของญาติ  
ประสานเภสัชกรให้ความรู้การใช้ยา 
แนะนำญาติจัดยาเป็นชุด จัดแยกซอง
เป็นหมวดหมู่ 
4. ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและบทบาท
ของตนเอง การพยาบาลได้แก่ สร้าง
สัมพันธภาพที ่ด ีและเปิดโอกาสให้

จากการประเมิน ADLกรณีศึกษารายที ่ 1 
เท่ากับ 3 คะแนน มีผู้ดูแลหลักเป็นบุตรสาว 
กรณีศึกษารายที่ 2 เท่ากับ 10 คะแนน ผู้ดูแล
หลักเป็นภรรยาซึ่งเป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ทั้ง 2 
รายมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกันจาก
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน และบริบทที่
แตกต่างกัน โดยกรณีศึกษารายที่ 1 ไม่สามารถ
ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำได้ ทำให้มีอาการของโรครุนแรงมาก
ขึ้น แขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง motor power 
grade 3 จากการประเมินปัญหาของผู้ป่วยซึ่ง
มีทั้งหมด 9 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ต่าง
จากกรณีศึกษารายที่ 2 มาถึงโรงพยาบาลได้
เร็วเข้าระบบ Stroke Fast Track ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) การรักษา
จึงมีแนวโน้มที่ดี อาการแขนขาอ่อนแรงดีขึ้น
กว่ารายที่ 1 ปัญหาที่พบในผู้ป่วยมีทั้งหมด 6 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
การพยาบาลได้แก่ ประเมินความรู้
ความเข้าใจต่อการใช้ยาของญาติ 
ประสานเภสัชกรให้ความรู้การใช้ยา 
แนะนำญาติจัดยาเป็นชุด จัดแยก
ซองเป็นหมวดหมู่ 
5. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและบทบาท
ของตนเอง 
การพยาบาลได้แก่ สร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีและเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาติ
ได้พูดระบายความรู้สึกและซักถาม 
ให้ข้อมูลการเจ็บป่วยและสิ่งที่ต้อง
ปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ กลับไป
ทำงานได้ตามปกติ ให้กำลังใจและ
เสริมพลัง 
6. แบบแผนการข ับถ ่ายอ ุจาระ
เปลี ่ยนแปลง ท้องผูก เนื ่องจากมี
การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 
การพยาบาลได้แก่ แนะนำญาติจัด
อาหารที่มีกากใย ฝึกและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมีการออกกำลังกายกล้ามเนื้อ
ช่องท้องเคลื่อนไหวร่างกายบ่อย ๆ 
ให้ดื่มน้ำอย่างน้อย 2.5 ลิตร/วัน ฝึก
การขับถ่าย 
7.การนอนเปลี่ยนแปลง เนื่องจากมี
ความวิตกกังวล 
การพยาบาลได้แก่ ประเมินความ
ว ิ ตกก ั ง วล  การนอนหล ับ  จั ด
สิ ่งแวดล้อม กระตุ ้นให้ผ ู ้ป ่วยทำ
กิจกรรมในช่วงกลางวันมากขึ้น  
8. เสี ่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
การพลัดตกหกล้ม บาดเจ็บจากของ
มีคมและความร้อนเย็น เนื่องจาก 

ผู้ป่วยและญาติได้พูดระบายความรู้สึก
และซักถาม ให้ข้อมูลการเจ็บป่วยและ
สิ่งที ่ต้องปฏิบัติ ให้กำลังใจและเสริม
พลัง 
5. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการ
พลัดตกหกล้ม บาดเจ็บจากของมีคม
แ ล ะ ค ว า มร ้ อ น เ ย ็ น  เ น ื ่ อ ง จ าก
ความสามารถในการร ับความร ู ้สึก
ลดลง 
การพยาบาลได้แก่ จัดวางเตียงให้ชิด
ฝาผนัง จัดวางสิ่งของเครื่องใช้ที่จำเป็น
สำหรับผู้ป่วยให้เป็นระเบียบ แนะนำ
การสวมรองเท้าหุ้มส้นในเวลาฝึกเดิน 
แนะนำผู้ป่วยไม่คลานลงจากเตียงโดย
ลำพัง 
6. เสี ่ยงต่อการกลับเป็นภาวะหลอด
เลือดสมองตีบซ้ำเนื่องจากขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
การพยาบาลได้แก่ ติดตามเยี่ยมบ้าน
อย่างต่อเนื่อง แนะนำ หลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ำ เช่น การควบคุมระดับความดัน 
โลหิต การรับประทานยาตามแผนการ
ร ักษา ไม ่หย ุดยาเอง การควบคุม
อาหารรสเค็ม การจัดการความเครียด 
การออกกำลังกาย และไปตรวจตาม
แพทย์นัดทุกครั้ง รวมทั้งอาการที่ต้อง
ร ีบมาพบแพทย ์ การเข ้าถ ึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
ความสามารถในการรับความรู้สึก
ลดลง 
การพยาบาลได้แก่ จัดวางเตียงให้ชิด
ฝาผนัง จัดวางสิ ่งของเครื ่องใช้ที่
จำเป็นสำหรับผู้ป่วยให้เป็นระเบียบ 
แนะนำการสวมรองเท้าหุ ้มส้นใน
เวลาฝึกเดิน หลีกเลี่ยงการใช้ของมี
คม  
9. เสี่ยงต่อการกลับเป็นภาวะหลอด
เล ือดสมองต ีบซ ้ำเน ื ่องจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบตัติวั
ที ่ถูกต้องต่อโรคหลอดเลือดสมอง
การพยาบาลได้แก่ ติดตามเยี่ยมบ้าน
อย่างต่อเนื ่อง แนะนำ หลีกเลี ่ยง
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้ำ เช่น การควบคุมระดบั
ความดัน โลหิต การรับประทานยา
ตามแผนการรักษา ไม่หยุดยาเอง 
การควบคุมอาหารรสเค็ม ลดหรืองด
ก า ร ส ู บ ใ บ จ า ก  ก า ร จ ั ด ก า ร
ความเครียด การออกกำลังกาย และ
ไปตรวจตามแพทย ์น ั ดท ุกครั้ ง 
รวมทั้งอาการที่ต้องรีบมาพบแพทย์ 
การเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
1669 

  

ผลการศึกษา  
พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ ได้รับ

การวินิจฉัย Acute Ischemic Stroke มีโรคประจำตัว  
คือ COPD มาด้วยแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง motor 
power grade 2 ด้านขวากำลังปกติ ลิ ้นชา พูดไม่ชัด 
ระยะเวลาที ่ผู ้ป่วยมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 11 
ชั่วโมง จึงไม่สามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดำได้ ทำให้มีอาการของโรครุนแรงมาก
ขึ้น แขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง motor power grade 3 
เมื่อได้รับการพยาบาลขณะอยู่โรงพยาบาลจนอาการ
ทุเลา แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ การพยาบาลที่สำคญั 
คือ การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ ในเรื่อง
การปฏิบัติต ัวเมื ่อกลับไปอยู ่ท ี ่บ้าน ได้แก่ การดูแล 
สุขวิทยาส่วนบุคคล โภชนาการ การฝึกทักษะในการทำ
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กายภาพบำบัด การรับประทานยา เป็นต้น รวมถึง
เตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้าน ได้แก่ การเตรียมเตียงที่
สะดวกในการทำกายภาพบำบัดและกิจวัตรประจำวัน  
ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจมากขึ้น คลายความวิตก
กังวล การพยาบาลระยะฟื ้นฟูเม ื ่อกลับมาอยู ่บ ้าน 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีพยาธิสภาพ
จากการที่สมองถูกทำลาย ยังมีอาการแขนขาข้างซ้าย
อ่อนแรง การพยาบาลจึงต้องเน้นเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลผู ้ป่วยของผู ้ดูแล การทำ Passive 
exercise  การป้องกันแผลกดทับ ลดความวิตกกังวล 
แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติ และการเข้าถึงบริการ
แพทย์ฉุกเฉิน โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยทุก 1-3 สัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน คะแนน ADL 
เพิ่มข้ึนจาก 3 คะแนน เป็น 11 คะแนน ช่วยเหลือตนเอง
ได้ เดินโดยใช้ walker และมีคนช่วยพยุง 1 คน, สามารถ
ขึ้นลงบันไดโดยการนั่งขยับตัวทีละขั้นได้ รับประทานยา
ได้ถูกต้อง ไม่ต้องกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู ้สูงอายุ ได้รับการ
วินิจฉัย Acute Ischemic Stroke  มีโรคประจำตัวเป็น 
HT Gout Dyslipidemia มาประมาณ 10 ปี รับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง มาด้วยอาการแขนขาด้านขวาอ่อนแรง 
grade 0 Right facial palsy ,severe dysarthria  
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 30 นาที 
เข้าระบบ Stroke Fast Track ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
Stroke unit ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได้ ก่อนการจำหน่ายพยาบาลประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วย เสริมพลัง
อำนาจให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อมีกำลังใจในการดูแล
ผู้ป่วย ให้คำแนะนำการฝึกทักษะการทำกายภาพบำบัด 
การดูแลความสะอาดร่างกาย ฝึกทักษะการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน การพยาบาลระยะฟื้นฟูเมื่อกลับมาอยู่

ที่บ้าน เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับ
การรักษาด้วยยา rt-PA จึงทำให้อาการทุเลา อาการแขน
ขาด้านขวาอ่อนแรงเล็กน้อย การพยาบาลจึงต้องเน้น
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย การทำ
กายภาพบำบัดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื ่อง
อาหาร รับประทานยาต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดโรค
ซ้ำ การมาตรวจตามนัด รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติ   
การเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน และประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์ พบว่าภายใน 6 
สัปดาห์ คะแนน ADL เพิ่มขึ้นจาก 10 คะแนน เป็น 18 
คะแนน ผ ู ้ป ่วยเด ินได ้เอง สามารถปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันได้  รับประทานยาได้ถูกต้อง มาพบแพทย์ตาม
นัดทุกครั้ง ผู ้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่น คลายความ
วิตกกังวล เดินไปเที่ยวในสวนหลังบ้านได้ 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษากรณีผู ้ป่วยทั ้ง 2 ราย เป็น
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Acute Ischemic 
Stroke) ซึ่งเป็นโรคที่มีความผิดปกติของระบบประสาท
แบบทันทีทันใดและอาการคงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง  
สามารถนำไปสู่การเสียชีวิต หรือเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต
ได้ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ถ้าไม่ได้รับการจัดการ
การด ูแลท ี ่ถ ูกต้องอย ่างต ่อเน ื ่องจะส ่งผลให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ต้องใช้เวลาในการรักษานาน เสีย
ค่าใช้จ ่ายสูง ส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว  
(พรทิพย์รตา สุขรื่นบุลภรณ์, 2564) ดังนั้น เป้าหมาย
สูงสุดสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการฟื้นตัวไม่
สมบูรณ์ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อไป
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาลจึงมีบทบาทที่สำคัญในการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ด้วยการติดตามเยี่ยมบ้าน ประสาน
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยร่วมกัน สร้างความรู้
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ความเข้าใจ ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและญาติ การปรับพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรค รวมทั้งให้คำแนะนำเกี่ยวกับการประเมิน
อาการผิดปกติ การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยเมื่ออยู่ในชุมชน เพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ำ การ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายช่วยเหลือตัวเองให้เร็วที่สุด ลดการ
กลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล (re-admission)  
สนับสนุนครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลร่วมกัน รวมทั้งมีการวางแผนการดูแลระยะยาวตาม
กระบวนการดำเนินโรค เพื่อให้เกิดการดูแลที่ถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิต
อยู่กับโรคได้อย่างปกติสุข ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบรายใหม่ ควร
มีการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยทีมสหวิชาชีพใน
ระยะ 2-3 เดือนแรก เพื่อสนับสนุนการปรับตัวในการ
ดูแลตนเองก่อนส่งต่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 

2. ควรมีการวางแผน วิเคราะห์และคืนข้อมูล 
เพื่อส่งเสริมและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงหรือประชาชนทั่วไป 
ให้มีความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้
ห่างไกลจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วม 
ของสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย เช่น อสม. ผู้นำชุมชน 
อปท. ในการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ หลายรูปแบบ เช่น 
TikTok Facebook  line เสียงตามสายในชุมชน วิทยุ
ท้องถิ ่น ป้ายประชาสัมพันธ์ โดยใช้งบประมาณจาก
ท้องถิ่น  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. มีการใช้กระบวนการพยาบาลการจัดการ
ตนเองในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน  

2. พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา 
อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชพี และปลอดภัย
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้การพยาบาล  

3. เป็นกรณีตัวอย่าง ที่เป็นสื่อในการเรียนรู้
ให้กับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เรื่องการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุคลินิกหอบหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ เพื่อศึกษาการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา ทั้งชนิดยา
รับประทานและยาสูดพ่นขยายหลอดลมในผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และศึกษาถึงปัญหาในการใช้ยา
ของผู้ป่วยแต่ละราย การแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยได้รับ วิเคราะห์ วิธีการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และแบบบันทึกประวัติการให้คำปรึกษาด้านยาประจำตัวของผู้ใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล การปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา สภาพสรีระที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา การช่วยเหลือของครอบครัว และ
การช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่สุขภาพของผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยวิธีแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อย
ละ และค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนของคำตอบที่ ได้จากข้อคำถามปลายเปิด และสรุปเนื้อหาเชิงบรรยาย 
(content analysis) โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับบริการที่
หน่วยผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเหนือคลอง ในระหว่างเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
เจาะจง (purposive sampling) ได้จำนวน 69 ราย ใช้เวลาในการดำเนินการ 6  เดือน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เกือบท้ังหมดได้ปฏิบัติตามคำแนะนำถึงวิธีการใช้ยาพ่นท่ีถูกต้อง ร้อยละ 86.9 การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ขนาดของยา
สูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบ Meter Dose Inhaler (MDI ) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ร้อยละ 65.2 การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ขนาดของยาสูดพ่นในการรักษา
โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบ Accuhaler มีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ร้อยละ 89.8 แบบบันทึก
ประวัติการให้คำปรึกษาด้านยาประจำตัวของผู้ใช้ยา กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำจากพยาบาล/แพทย์/เภสัชกร และ
ความสามารถ ในการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่สุขภาพ ได้เกือบหมดทุกขั้นตอน ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป เจ้าหน้าที่สุขภาพควรให้ความสำคัญใน
การแนะนำ/การสอนสาธิต และการประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการส่งเสริมการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

คำสำคัญ: การดูแลตนเอง, การใช้ยา, ยาสูดพ่น, ผู้สูงอายุ, โรคหอบหืด, โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
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Abstract  
 This research is a descriptive research. Regarding self -care regarding drug use among 
elderly patients, asthma and COPD clinic Nuea Khlong Hospital Krabi Province To study self-care 
regarding drug use Both oral and inhaled medicines expand the bronchi in e lderly people with 
asthma and chronic obstructive pulmonary disease. and study the problems in drug use of each 
patient Solving problems that patients receive, analyzing effective problem solving methods 
Data were collected using interviews, observation fo rms, and drug users' personal drug 
counseling history records. Analyze personal information Practicing self-care regarding medication 
Physiological conditions related to drug use family help and assistance of health workers for 
elderly people with asthma and chronic obstructive pulmonary disease. By means of 
enumerating frequencies, numbers, percentages, and averages and analyzing the content of the 
answers. obtained from open-ended questions and summarize descriptive content (content 
analysis). The subjects in this study were patients with asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease who received services at the outpatient unit. Nuea Khlong Hospital Between 
January and June 2024, a purposive sampling group of 69 people was selected. It took 6 months 
to complete. The results of the study found that almost all the sample groups followed the 
instructions on how to use it. Correct inhaler: 86.9%. Self-care regarding the use of inhaler 
dosage in the treatment of asthma and chronic obstructive pulmonary disease, Meter Dose 
Inhaler (MDI), found that the majority of the sample 65.2% had correct self-care practices. Self-
care regarding the use of inhaler doses for treating asthma and chronic obstructive pulmonary 
disease, Accuhaler, had 89.8% correct self-care practices. Drug user's personal drug counseling 
history record form The sample received advice from a nurse/doctor/pharmacist. and ability In 
the practice of treating asthma and chronic obstructive pulmonary disease It was found that the 
sample received advice from health officials. Almost every step has been completed. 
Suggestions for next research Health officials should give importance to instruction/demonstration 
teaching. and continuous evaluation to promote self-care related to drug use for maximum 
efficiency. 
 
Keywords : self-care, medicinal use, inhalers, elderly, asthma, chronic obstructive pulmonary disease 
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บทนำ 
โรคหอบหืด เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา สำคัญ

ของสาธารณสุข เพราะเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อย และเป็น
สาเหตุสำคัญของการเข้ารับการรักษาในห้อง ฉุกเฉินและ
ในโรงพยาบาล (อภิชาติ คณิตทรัพย์ และมุกดา หวังวีร
วงศ์, 2565) จากการสำรวจผลการรักษา โรคหืดใน
ประเทศไทยพบว ่าย ังต ่ำกว ่ามาตรฐาน โดยจาก
การศึกษาของรองศาสตราจารย์นายแพทย์วัชรา บุญ
สวัสดิ ์ (ว ัชรา บุญสวัสดิ ์ , 2561)  พบโรคหืดเรื ้อรัง 
(persistent asthma) มีความชุก ร้อยละ 38 จำแนก
เป็นระดับความรุนแรงน้อย (mild persistent asthma) 
ร้อยละ 11 ระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate 
persistent asthma) ร ้อยละ 18 และระด ับความ 
รุนแรงมาก (severe persistent asthma) ร้อยละ 9 
และ พบว่ามีการใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น ( inhale 
corticosteroid, ICS) โดยเฉลี่ยเพียงร้อยละ 6.7 โดยใน
กลุ่ม mild persistent asthma ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลถึง ร้อยละ 18.4 และต้องมาการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินร้อยละ 24.5 จึงถือว่ายังเป็นปัญหาของการดูแล
ผู้ป่วยอยู่มาก หากผู้ป่วยโรคหอบหืดสามารถควบคุมโรค
ได้ดีโดยไม่มีอาการหอบ กำเริบโดยตั้งเป้าหมายในการ
รักษาผู้ป่วยคือหายจากอาการของโรคและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเช่นเดียวกับคนทั่วไป 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคที่มีการอุดกั้น 
ของทางเดินหายใจส่วนล่าง เป็นโรคเร้ือรังที่ทำให้เกิดผล
กระทบหลายประการ เป็นทั้งสาเหตุการตาย การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ สำหรับในประเทศไทย 
พบภาวะโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ังร ้อยละ 0.42 ของ
ประชากร หรือมีจำนวนประมาณ 191,955 ราย (สำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังในผู้สูงอายุที ่มีการเปลี่ยนแปลง

ภายในหลอดลมหรือใน เนื้อปอดทำให้ทางเดินอากาศ
ส่วนล่างมีการตีบแคบลง หรือมีการอุดกั ้นทางเดิน
อากาศหายใจ การหดคืนต ัว ของปอดเส ียไปอาจ
เนื ่องมาจากระยะเวลาในการสูบบุหรี ่ การสัมผัสกับ
มลพิษ สารเคมี หรือฝุ่นละอองใน อากาศนานกว่า มีผล
ทำให้ปอดยืดขยายและหดตัวได้ น ้อยลง ส ่งผลให้
ประสิทธิภาพการระบายอากาศหรือ สมรรถภาพปอด
ลดลง มีโอกาสที่อาการจะกำเริบได้ ง่ายและบ่อยกว่าวัย
อื่นๆ จนมีผลทำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้
ตามปกติ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อแบบแผนการดำเนิน
ชีวิต (กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา, 2565) 

ปัจจุบันโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ยังไม่มีวิธีรักษาให้
หายขาดได้ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2565) 
การรักษาเป็นเพียงการหยุดยั้งหรือชะลอพยาธิสภาพ
ไม่ให้ดำเน ินไปอย่างรวดเร็ว และประคับประคอง
บรรเทาอาการของโรคไม่ให้กำเริบ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ซึ่งหนึ่งในแนวทางของการรักษา คือ การรักษาภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจ ได้แก่ การให้ยาขยายหลอดลม 
(bronchodilator) เพื่อไปช่วยขยายหลอดลม ลดอาการ
หดเกร็งของหลอดลม ทำให้มีการหลั ่งของเยื ่อเมือก
ลดลง ลดแรงต้านทานภายในหลอดลมที่สูงขึ้น ลดการ
หดตัวของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม กล้ามเนื้อ กระ
บังลมหดตัวทำให้การระบายอากาศดีขึ้น และการใช้ยา 
คอร ์ต ิโคสเต ียรอยด์ (corticosteroid) ช ่วยลดการ
อักเสบเพื่อช่วยเพิ่มการขยายตัวของหลอดเลือดและ ลด
การหดตัวของกล้ามเนื ้อเรียบนอกหลอดเลือด และ 
ชะลอการลดลงของ forced expiratory volume ใน 1 
วินาทีแรก (FEV1 คือ ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรก ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่
จากตำแหน่งหายใจเข้าเต ็มท ี ่ ) ซ ึ ่งการใช ้ยาขยาย
หลอดลมและ ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์นั้น ต้องใช้อย่าง
ต่อเนื่องและ ใช้ร่วมกันหลายชนิด ทั้งในชนิดรูปแบบของ
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การฉีดเข้าหลอดเลือดดำ (อัญชนา พงศ์พันธ์ และคณะ, 
2566) การรับประทานและชนิดสูดพ่น โดยรูปแบบของ
ยาขยายหลอดลมและยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ที่นิยมใช้ 
คือ รูปแบบ การสูดพ่น (metered dose inhaler: MDI) 
และ Accuhaler  เพราะยา รูปแบบนี้สามารถออกฤทธิ์
รวดเร็วได้เฉพาะที่สามารถ บรรเทาอาการรุนแรงที่ผู้ป่วย
ประสบอยู่ได้เร็วกว่า และ ปริมาณยาที่ใช้น้อยกว่า เมื่อ
เทียบกับยาขยายหลอดลมหรือยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ชนิดรับประทานที่ให้ผลในการรักษาเท่ากัน จึงทำให้ 
ผลข้างเคียงน้อยกว่าวิธีให้ยารูปแบบการรับประทาน 
และฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ซึ่งถ้าผู้ป่วย สามารถใช้ยาสูด
พ่น ได้อย่างถูกวิธีก็จะมียาเข้าไปในปอด ร้อยละ 10   

(กฤติมา โภชนสมบูรณ์, 2563) และเนื่องด้วยผลิตภัณฑ์
รูปแบบสูดพ่นมีวิธ ีใช ้ที ่ย ุ ่งยาก มีขั ้นตอนที ่ซ ับซ้อน  
มีเทคนิคพิเศษในการบริหารยาและผู้ป่วย ต้องบริหารยา
ด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นการดูแลตนเอง ที่ ต้องใช้ความรู้
และทักษะที่ผ่านการฝึกฝนเป็นอย่างดี จึงจะสามารถ
จ ัดการด ูแลตนเองในการใช ้ยาส ูดพ ่น ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุด (สุพัตรา เขียวหวาน, 
2562) จากการศึกษาของแดเน ียลและมิวล ี แมน  

(Daniels, S., & Meuleman, J., 1994) พบว่า ผู้ป่วยไม่
สามารถใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้ถูกวิธี มีตั ้งแต่  
ร้อยละ 14 -84 ดั้งนั้น ขั้นตอนและการดูแล ตนเองใน
การใช้ยาสูดพ่นที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นสิ่งสำคัญในการ
ควบคุมและป้องกันอาการของ โรคไม่ให้กำเริบ และ
ชะลอพยาธ ิสภาพไม ่ ให ้ดำเน ินไป อย ่างรวดเร็ว 
โรงพยาบาลเหนือคลอง พบภาวะโรคหอบหืดและโรค
ปอดอุดกั้นเรื ้อรังร้อยละ 0.20 ของประชากร หรือมี
จำนวนประมาณ 105 ราย ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการ
ดูแลตนเองในการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังมีค่อนข้างน้อย มีเพียงรายงานว่า
ความล้มเหลวของ การรักษาหรือไม่สามารถควบคุม

อาการของโรคได้ อาจเกิดจากสาเหตุหนึ่ง คือ การปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยา แต่ยังไม่พบรายงานเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคหอบ
หืดและโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง จึงทำให้ยังไม่ทราบว่า
ผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดูแลตนเอง
เกี ่ยวกับการใช้ยาอย่างไร และไม่สามารถระบุได้ว่า
ปัญหาพื้นฐานในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ ใช้ยานั้น
เป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดที่เก่ียวข้อง  

ดั้งนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา ปัจจัยด้านสภาพสรีระ การ
ช ่วยเหล ือของครอบคร ัว และการช ่วยเหล ือของ
เจ้าหน้าที่สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองในการใช้
ยาของผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา 
ทั้งชนิดยารับประทานและยาสูดพ่นขยายหลอดลมใน
ผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

2. เพื่อศึกษาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่
ละราย การแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยได้รับ วิเคราะห์ วิธีการ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู ้ส ูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา ทั้งชนิดยา
รับประทานและยาสูดพ่น  
     2. สามารถแก้ปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่
ละราย มีการวิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ  
   3. มีแนวทางในการแก้ป ัญหาเกี ่ยวก ับยา
เทคนิคพิเศษให้กับทีมบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เรื ่อง

การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
คลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเหนือ
คลอง จังหวัดกระบี่ มีวัตถุประสงค์เพื่อการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการใช้ยา ทั้งชนิดยารับประทานและยาสูดพ่น
ขยายหลอดลมในผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ศึกษาถึงปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละ
ราย การแก้ไขปัญหาที่ผู ้ป่วยได้รับ วิเคราะห์ วิธีการ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ และเพื่อเป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาเกี่ยวกับยาเทคนิคพิเศษให้กับทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อไป เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง
มิถุนายน พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
เป็นผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับ
บริการที ่หน ่วยผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาลเหนือคลอง 
ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบ เจาะจง (purposive 
sampling) ได้จำนวน 69 ราย ตามคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

เกณฑ์การคัดเข้าในการวิจัย 
1. มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า  
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย

เป็นโรคหอบหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่ 1 เดือน
ขึ้นไป ซึ่งไม่มีอาการ หายใจเหนื่อยหอบเฉียบพลันโดย
ประเมินตามการรับรู้ ของผู้ป่วย และไม่ได้ใส่ท่อช่วย
หายใจที่คอ (tracheostomy tube)  

3. ไม่ใช้ยาพ่นแบบน้ำด้วยเครื่องพ่น
ฝอยละออง (nebulizer)  

 4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และ
ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย  
1. มีอาการเหนื่อยหอบกำเริบขึ้น ใน

ระหว่าง การเก็บข้อมูล 

2. มีการเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นยา
พ่นแบบน้ำด้วยเคร่ืองพ่นฝอยละออง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยใช้แบบเก็บข้อมูล

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย อ้างอิงและดัดแปลงจากการศึกษาของ 
พนิดา ไกรนรา และคณะ (2552) การดูแลตนเอง
เกี ่ยวกับการใช้ยาของผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
โดยผ่านกระบวนการความถูกต้องด้านเนื้อหา (Content 
validity) เนื้อหาของแบบสอบถามและความเหมาะสม
ของการใช้ภาษา ด้วยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ เภสัชกร
ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริบาลเภสัชกรรม 3 ท่าน  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูล ส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลเกี ่ยวกับ เพศ อายุ 
น ้ำหนัก ส ่วนสูง ด ัชนีมวลกาย สภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิในด้านค่ารักษา ปัญหา
ด้านค่าใช้จ่าย/ค่ารักษาพยาบาล และประวัติการสูบบุหรี่      
       2. แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติการดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ผู้วิจัย สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที ่ เกี ่ยวข้องโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อ
คำถามเกี่ยวกับ วิธีการใช้ยารับประทาน และ 2) ข้อ
คำถามเก่ียวกับวิธีการใช้ยาสูดพ่น มีจำนวน 8 ข้อ ซึ่งแต่
ละข้อประกอบด้วยข้อคำถามปลายปิดและปลายเปิด ใน
การประเมินความถี่นั ้น ปฏิบัติ เป็นประจำ หมายถึง 
ปฏิบัติ 6-7 วันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติบ ่อย หมายถึง 
ปฏิบัติ 4-5 วันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง 
ปฏิบัติ 1-3 วันใน 1 สัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติเลยใน 1 
สัปดาห์  
          3. แบบสังเกตการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยว 
กับการใช้ยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรค 
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ปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 5 
ส่วน คือ 1) แบบสังเกตวิธีปฏิบัติการใช้ยาขยายหลอดลม
แบบสูดพ่น (metered dose inhaler: MDI)  2) แบบ
สังเกตการปฏิบัติการใช้ยาขยายหลอดลมแบบสูดพ่น 
ร่วมกับกระบอกพักยา (metered dose inhaler with 
spacer) 3) แบบสังเกตวิธีปฏิบัติการใช้ยาคอร์ติโคเสตีย
รอยด ์ แบบส ูดพ ่น  (metered dose inhaler: MDI)  
4) แบบสังเกตวิธีปฏิบัติการใช้ยาคอร์ติโคเสตียรอยด์
แบบสูดพ่น ร่วมกับกระบอกพักยา (metered dose 
inhaler with spacer)  5) แบบสังเกตวิธีปฏิบัติการใช้
ยาขยายหลอดลมแบบสูดพ่นคอร ์ต ิโคเสต ียรอยด์ 
(Accuhaler) มีจำนวน 8 ข้อ ในแบบสังเกตแต่ละข้อ
แบ่งเป็น ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ   
          4. แบบบันทึกประวัติการให้คำปรึกษาด้านยา
ประจำตัวของผู้ใช้ยา โดยศึกษาลักษณะของปัญหาที่ 
เกี ่ยวกับการใช้ยาเทคนิคพิเศษ หาสาเหตุของปัญหา 
และติดตามผลการดำเนินการแก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่อ 
ประสิทธิภาพในการใช้ยาเทคนิคพิเศษของผู้ป่วย แล้วนำ
ข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การปฏิบัติการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา สภาพสรีระที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยา (ได้แก่ สายตา แรงบีบมือ สมรรถภาพปอด และ 
ภาวะการรู้คิด) การช่วยเหลือของครอบครัว และการ 
ช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่สุขภาพของผู้สูงอายุโรคหอบหืด
และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยวิธีแจกแจงความถี่ จำนวน 
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนของ
คำตอบที่ ได้จากข้อคำถามปลายเปิด และสรุปเนื้อหา
เชิงบรรยาย (content analysis) 

 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาครั ้งนี ้  ได ้ผ ่านการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 
KB-IRB 2024/04.1202 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 
โดยผู้วิจัยมีการแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
แจ้งให้ผู้เข้าร่วมทราบว่าการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมจะไม่
มีผลต่อการรักษาใดๆ ทั้งสิ้น และผู้เข้าร่วมมีความพร้อม
และยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นการให้ผู้เข้าร่วม
ยินยอมด้วยวาจา และลงนามในใบยินยอมให้ข้อมูล ทั้งนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาโดย
ไม่ม ีผลกระทบใดทั ้งสิ ้น ข้อมูลที ่รวบรวมได้จะถูก
วิเคราะห์และนำเสนอในภาพรวมเพื ่อประโยชน์ทาง
วิชาการเท่านั้น   

 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่าง มีจำนวน 69 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 
60-85 ปีโดยมีอายุเฉลี่ย 72.5 ปี (SD = 7.6) ช่วงอายุที่
พบมากที่สุด (ร้อยละ 50.7) คือ 70-79 ปี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 56.5 (n = 39) เพศหญิงร้อยละ 43.45(n = 30 
ราย )  ม ีสถานภาพสมรสร ้อยละ 66 .6 ( n = 46) 
สถานภาพโสด/หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 33.3 (n = 23) 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 
62.3 (n = 43) รองลงมาคือ ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 
21.7 (n = 15) และมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 65.2 ,  
n = 45) ไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่มีผู ้ประกอบอาชีพ
รับจ้างร้อยละ 13.4 (n = 9) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.6,  
n = 46) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 
บาท ส่วนใหญ่มีสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาล (ร้อย
ละ 81.1, n = 56)  นอกจากนี ้ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
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ประวัติสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้วร้อยละ 63.7 (n = 
44) ส่วนผู้ที่ยังสูบบุหรี่/ใบจาก/ยาเส้นอยู่ในปัจจุบันพบ
ร้อยละ 15.7 (n = 11)  

การปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา
ของผู้สูงอายุคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การใช้ยาในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรังของกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดได้ยามาจาก
โรงพยาบาล จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ร ับประทานยาตามจำนวนที ่แพทย ์ส ั ่ งอย ่าง
สม่ำเสมอร้อยละ 86.9 (n = 60) ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ข้างเคียงหรือสงสัยว่าจะแพ้ยา ร้อยละ 97 .1 (n = 67) 
และได้รับคำแนะนำถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องจากแพทย์

อย่างเคร่งครัด ร้อยละ 100 (n = 69) กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดได้ปฏิบัติตามคำแนะนำถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 86.9 (n = 60)  มีเพียงร้อยละ 13.1 (n = 9) ที่
รับประทานยาไม่ตรงตามจำนวนที ่แพทย์แนะนำ ซึ่ง
สาเหตุที ่ ร ับประทานยาไม่ตรงตามจำนวนที ่แพทย์
แนะนำ เนื่องจากรู้สึกว่าการรับประทานตามแพทย์สั่งไม่
หายหอบจึงเพิ่มจำนวนยาเอง มีข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ
จึงใช้ยาอย่างประหยัดเพื่อที่จะไม่ต้องมาโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง บางรายแบ่งครึ่งเม็ดยารับประทาน เพื่อให้มียา
ใช้จนถึงวันที่แพทย์นัด และบางครั้งแพทย์เพิ่มจำนวนยา
แล้วไม่ได้แจ้งให้ทราบ จึงรับประทานยาไม่ครบ

 
ตารางที่ 1 การปฏิบัติการดูแลตนเอง เก่ียวกับการใช้ยารักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (N= 69) 

วิธีการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
การปฏิบัติการดูแลตนเอง 

จำนวน ร้อยละ 
1. ใช้ยาทุกชนิดตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างสม่ำเสมอ 60 86.9 
2. ท่านไม่เคยซื้อยามารับประทานเองนอกเหนือการรักษาของแพทย์ 69 100 
3. ท่านมีอาการข้างเคียงหรือสงสยัว่าจะแพ้ยา เช่น ใจสั่น วิงเวียน ผื่นคัน คลื่นไส้อาเจียน ท่าน
หยุดใช้ยาทันทีแล้วรีบมาพบแพทย์ 

67 97.1 

4. ท่านใช้ยารักษาโรคหอบหดืและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ถูกต้องตามคำแนะนำทุกขั้นตอน 69 100 
5. ท่านรับประทานยารักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเรือ้รังตามคำแนะนำของ
แพทย์อย่างเคร่งครัด 

69 100 

6. ท่านปฏิบัติตามการแนะนำถึงวธิีการใช้ยาที่ถูกต้อง 60 86.9 

ในส่วนของการดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้ขนาด
ของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง แบบ Meter Dose Inhaler (MDI ) จากตารางที่ 
2 ส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ร้อยละ 
65.2 (n = 45) แต่มีกลุ ่มตัวอย่างที ่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับการใช้ยาพ่น แบบ MDI ในข้อต่างๆ ได้แก่วิธีการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองในขั้นตอนกดพ่นยา 1 ครั้ง พร้อม
สูดหายใจเข้าทางปากช้าๆลึก ร้อยละ 21.7 (n = 15) 

หากใช้ยามากกว่าหนึ่งกดให้เว้นระยะเวลาสักครู่ก่อนใช้
ยาต่อไป ร้อยละ31.8 (n = 22)  และการตรวจสอบยา
หมดโดยการนับจำนวนที่ใช้ไป ร้อยละ 50.7 (n = 35) 
(เนื่องจากคิดว่าการพ่นยาตามขนาดที่แพทย์สั่งไม่หาย
หอบ) และพ่นมากไว้ก่อนเพื่อป้องกันหอบร้อยละ 22.8 
(n = 16) รู้สึกว่าในการพ่นยาแต่ละครั้งยาออกน้อยจึง
กดเพิ่มร้อยละ 10 (n = 7) รองลงมาพบว่ามีการใช้ยา 
สูดพ่นขยายหลอดลมตามจำนวนพ่นที่แพทย์สั่งร้อยละ 
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32.9 (n = 23) และมีการใช้จำนวนพ่นน้อยกว่าที่แพทย์
สั่งร้อยละ 5.7 (n = 4) เนื่องจากต้องการประหยัดยาไว้
เพื่อที่จะได้ไม่ต้องมารับยาที่โรงพยาบาลบ่อย และพบว่า 
1 ราย ไม่ใช้ยาแบบพ่นเลยเนื่องจากใช้ไม่เป็นและไม่

หอบบ่อย ดังนั้น ยาที่ได้ จึงทิ้งไป และถ้ามีอาการเหนื่อย
หอบจะมาพ ่นยาแบบพ ่นละออง  ( nebulizer) ที่
โรงพยาบาลเพราะคิดว่าดีกว่ารูปแบบสูดพ่น (MDI) ที่มี
ขั้นตอนการใช้ที่ยุ่งยาก

 
ตารางที่ 2 การปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ขนาดของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แบบ Meter Dose Inhaler (MDI ) (N= 69) 

วิธกีารปฏิบัติการดูแลตนเอง 
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. เปิดฝาออกถือขวดยาตั้งตรง เขย่าขวดยา 69 100   
2. หายใจออกทางปาก 69 100   
3. ให้ปากกระบอกยาอยู่ห่างจากปาก 1-2 นิว้ หรืออมปาก
กระบอกยาให้สนิท 

69 100   

4. กดพ่นยา 1 ครั้ง พร้อมสูดหายใจเข้าทางปากช้าๆ ลึกๆ 44 63.7 15 21.7 
5. ดึงกระบอกยาออก หุบปาก กลัน้หายใจไว้ให้นานท่ีสุดเท่าที่จะ
ทำได้แล้วจึงผ่อนลมหายใจออก พร้อมปิดฝาครอบใหส้นิท 

69 100   

6. หากใช้ยามากกว่าหนึ่งกดให้เว้นระยะเวลาสักครู่ก่อนใช้ยา
ต่อไป 

47 68.1 22 31.8 

7. กรณีพ่นยาสเตียรอยด์ควรบ้วนปากหลังจากพ่นยาทุกครั้ง 69 100   
8. ตรวจสอบยาหมดโดยการนับจำนวนที่ใช้ไป 34 49.3 35 50.7 

ในส่วนของการดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้ขนาด
ของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง แบบ Accuhaler จากตารางที่ 3 ส่วนใหญ่ มีการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ร้อยละ 89.8 (n = 62) 
แต่มีกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยาพ่น 
แบบ Accuhale ในข้อต่างๆ ได้แก่เอาเครื่องออกจาก
ปากไว้ให้นานที่สุดเท่าที่จะทำได้ แล้วจึงค่อยๆ ผ่อนลม

หายใจร้อยละ 11.5 (n = 8) การหายใจจนสุด ร้อยละ 
10.1 (n = 7) และการตรวจสอบยาหมด (ปรากฏเลข 
0 ) ร้อยละ 20.2 (n = 14) ข้อดีของเคร่ืองสูดพ่นยาแบบ 
Accuhaler คือ ม ีตัวเลขด้านข้างเคร ื ่องบ ่งบอกถึง
ปริมาณยาที่เหลืออยู่ ซึ่งเป็นจำนวนคร้ังที่สามารถสูดพ่น
ยาได้
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ตารางที่ 3 การปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ขนาดของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แบบ Accuhaler (N= 69) 

วิธีการปฏิบัติการดูแลตนเอง ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. เปิดเครื่องโดยใช้มือข้างหนึ่งจับที่ตัวเครื่องด้านนอกไว้แล้วใช้
นิ้วหัวแม่มืออีกข้างวางไว้บนร่อง ดันออกจนสุดจนได้ยินเสยีงคลิก 

69 100   

2. ถือเครื่องไว้ให้ปากกระบอกหันเข้าตัว ดันแกนเลื่อนออกไปจนสดุ 
จนได้ยินเสียงคลิก 

69 100   

3. หายใจออกจนสุด 62 89.9 7 10.1 
4. อมปากกระบอกให้สนิท แล้วสดุหายใจไว้ให้นานท่ีสดุเท่าท่ีจะทำ
ได้แล้วจึงค่อยๆผ่อนลมหายใจออก 

69 100   

5. เอาเครื่องออกจากปากไว้ให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ แล้วจึงค่อยๆ
ผ่อนลมหายใจ 

69 100   

6. ปิดเครื่อง โดยใช้หัวแม่มือวางบนร่องแล้วเคลื่อนกลับเข้าหาตัวจน
สุดจนได้ยินเสียงคลิก 

47 68.1 22 31.8 

7. กรณียาสูดพ่นสเตียรอยด์ควรบว้นปากหลังจากสดูพ่นทุกครั้ง 69 100   
8. การตรวจสอบยาหมด (ปรากฏเลข 0 ) 55 79.8 14 20.2 

ในส่วนแบบบันทึกประวัติการให้คำปรึกษาด้าน
ยาประจำตัวของผู้ใช้ยา กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำ
จากพยาบาล/แพทย์/เภสัชกร และความสามารถ ในการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
สุขภาพ ได้เกือบหมดทุกข้ันตอน (ร้อยละ 95.0-100) ใน
ด้านความสามารถในการปฏิบัติตามขั้นตอนในการใช้ยา
แบบสูด พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้จากมากไป
น้อย ได้แก่ ขั้นตอนปิดเกลียว ตรงฐานของกระบอกยา
ไปทางขวาจนได้ยินเสียงคลิ้ก (ร้อยละ 95.0) สูดหายใจ
เข้าให้แรงและลึกที่สุดเข้า เต็มปอด (ร้อยละ 90.5) และ 
อมปากกระบอกของ หลอดยาให้สนิท (ร้อยละ 85.2) 
ส่วนขั้นตอนที่ปฏิบัติ ได้น้อย ได้แก่ หลังจากสูดยาเข้า
เต็มปอดให้กลั้นหายใจ 5-10 วินาที (ร้อยละ 35.8) และ
ค่อย ๆ หายใจออกช้าๆ (ร้อยละ 45.2) 

สรุปและอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เรื ่อง

การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
คลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเหนือ
คลอง จังหวัดกระบี่ สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้
ดังนี้  

ในการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา
ของผู้สูงอายุคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื ้อรังกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายได้รับยารับประทานและยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมจากโรงพยาบาล และพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั ้งหมดได้ปฏิบัติตามคำแนะนำถึงวิธีการใช้ยาพ่นที่
ถูกต้อง ร้อยละ 86.9  มีเพียงร้อยละ 13.1 ที่รับประทาน
ยาไม่ตรงตามจำนวนที่แพทย์แนะนำ เนื่องจากบางครั้งที่
รู้สึกว่าเหนื่อยจึงเพิ่มจำนวนยารับประทานเอง บางราย
รับประทานยาอย่างประหยัด เพื่อที่จะได้ไม่ต้องมารับยา
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ที่โรงพยาบาลบ่อย เพราะการเดินทางมาโรงพยาบาล
ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเบิกได้ และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.6  มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1,000 บาท ดังนั้น ถ้าไม่จำเป็นจะไม่มา
โรงพยาบาลบ่อยๆ เพื่อเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา จิตต์วราวงษ์ . 

(2564) ทีพบว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหืด ในคลินิกโรคหอบหืด ได้แก่ การ
สร้างพลังอำนาจจากคนใกล้ชิด การที่บุคคลในครอบครัว
เป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพ บุคคลในครอบครัว
มีส่วนร่วมในการวางแผนและเลือกวิธีการดูแลรักษาโรค
หืดที่เหมาะสม ช่วยฝึกทักษะให้ผู้ป่วยโรคหืดสามารถ
ดูแลตนเองให้หายจากโรคหืด ช่วยเหลือเมื่อต้องมาพบ
แพทย์ และบุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ผู ้ป่วยโรค
หืดท ากิจกรรมภายในบ้านหรือสังคมเป็นปัจจัยที่มีผล
ต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ้ป ่วยห ืดควร
สนับสนุนใหเกิดการรวมกลุ่มของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหืดควร
ส่งเสริมให้ญาติบุคคลในครอบครัวมีความรู้และมีส่วน
ร่วมในการรักษาโรคหืดอย่างต่อเนื่อง 

ในส่วนของการดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้ขนาด
ของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง แบบ Meter Dose Inhaler (MDI ) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
ร้อยละ 65.2 แต่มีกลุ ่มตัวอย่างที ่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้ยาพ่น แบบ MDI ในข้อการตรวจสอบยา
หมดโดยการนับจำนวนที่ใช้ไป ร้อยละ 50.7  (เนื่องจาก
คิดว ่าการพ่นยาตามขนาดที ่แพทย์สั ่งไม ่หายหอบ)  
สอดคล้องกับกมลรัตน์ ณ หนองคาย. (2565) อธิบายได้
ว่าปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังพบปัญหาการใช้ยาน้อยกว่าที ่แพทย์สั่ง  
ปัญหาการขาดนัด/ขาดยา และปัญหาการใช้ยาสูดพ่นผดิ
เทคนิค ซึ่งปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาดังกล่าว

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงทั้งนี้ อาจเนื่องจากเป็นการ
ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังทำให้กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ใน
การสังเกตอาการและสามารถ ดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้
ยามาเป็นเวลานานพอสมควร  และยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมเป็นยาที ่ออกฤทธิ ์ได ้รวดเร ็ว  จึงสามารถ
ประเมินผลการใช้งานได้ทันที และอาการ ข้างเคียงของ
ยาไม่รุนแรง จึงไม่กลัวและไม่ตระหนัก ดังนั้น  จึงเชื่อ
ความรู้สึกตนเองและใช้ยาตามความรู้สึกของ  ตนเอง
มากกว่าที่จะใช้ตามจำนวนพ่นที่สั่งแพทย์  

ในส่วนของการดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้ขนาด
ของยาสูดพ่นในการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แบบ Accuhaler กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ร้อยละ 89.8 แต่มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาพ่น แบบ 
Accuhale ในข้อการตรวจสอบยาหมด (ปรากฏเลข 0 ) 
ร้อยละ 20.2 ซึ ่งมีคนไข้สูดซ้ำกันหลายครั ้งเพราะไม่
มั่นใจว่าสูดถูกต้องได้ยา พอสุดท้ายสูดยาที่ตัวเลข 0 คือ
ยาหมดมาหลายวันก่อนนัด 

ในส่วนแบบบันทึกประวัติการให้คำปรึกษาด้าน
ยาประจำตัวของผู้ใช้ยา กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำ
จากพยาบาล/แพทย์/เภสัชกร และความสามารถ ในการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
สุขภาพ ได้เกือบหมดทุกขั้นตอน (ร้อยละ 95.0-100) 
เนื่องจาก แพทย์จะจ่ายยาให้พอดีกับวันนัดครั้งต่อไปอยู่
แล ้ว และอาจเป็นไปได้ว ่าเจ ้าหน้าที ่ส ุขภาพจะให้
คำแนะนำว่าถ้ายาหมดก่อน ก็สามารถมาโรงพยาบาล
ก่อนได้ ซ ึ ่งสอดคล้องก ับการศึกษาของ พรหมพร  
สมจันทร์. (2562)  พบว่า การให้คำปรึกษาด้านยาใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถแก้ปัญหาจากกการ
ใช้ยาของผู้ป่วยได้ การให้ความรู้เรื่องโรคที่ผู้ป่วยเป็นและ
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ความสำคัญในการใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก
และมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะและการนำไปใช ้
 การปฏิบัติการทางเภสัชกรรม 

1. เภสัชกรควรหาวิธี หรือนวัตกรรมที่ทำให้
ผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังใช้ยาได้
อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากพบว่า 
ผู้สูงอายุประมาณ ครึ่งหนึ่งในการศึกษานี้ ไม่ได้ใช้ยา
อย่างถูกต้องและ สม่ำเสมอ รวมทั้ง ควรจัดการอบรมแก่
เจ้าหน้าที่เภสัชกรรม พยาบาล ในการใช้ยาสูดพ่นขยาย
หลอดลมได้อย่างถูกวิธี เพื่อ ให้สามารถให้คำแนะนำแก่
ผู้ป่วยและญาติได้ต่อไป  

2. พยาบาลควรตรวจร่างกายและประเมิน
สภาพ สรีระของผู้สูงอายุโรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้น

เรื ้อรังก่อนให้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมเสมอ หากพบ 
ข้อจำกัด ควรให้ความรู ้แก่ญาติหรือผ ู ้ด ูแลในการ
ช่วยเหลือ ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรใช้ผลของการวิจัย คร้ังนี้เป็นพื้นฐานในการ
พัฒนาส่งเสริมการดูแลตนเองในการใช้ยา ทั ้งชนิด
รับประทานและยาสูดพ่น ให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหอบหืด
และโคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ศึกษา
ในโรงพยาบาลระดับจังหวัดแห่งเดียว ซึ่งอาจมีบริบทที่
แตกต่างกับโรงพยาบาลอื่นๆ ดังนั้น อาจมีการศึกษา
ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรคหอบหืดแลโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังในบริบทนั้นเพิ่มเติม เพื่อประโยชน์ ในการ
วางแผนการดูแลที่จำเพาะกับปัญหามากข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง (Cross- sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัว  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองดี  อำเภอนาบอน จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  ที่ขึ้น
ทะเบียนการรับบริการคลินิกหมอครอบครวัท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี จำนวน 182 คน เครื่องมือใน
การวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลปัจจัยร่วม และ 3) คุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัว
ของผู้รับบริการ สถิติที่ใช้ในการวิจัย 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลปัจจัยรว่มของผู้รับบรกิารที่มารบับริการ โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Linear Regression 

ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลทั่วไปผู้รับบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.33 เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 65.93 (Rang 41-100 Mean = 

65.63  S.D. 11.59) สถานภาพภาพสมรส หม้าย ร้อยละ 53.85 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.46 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 42.86 มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 66.49 สิทธิหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 92.86 มีโรค

ประจำตัว โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 99.45 มารับบริการ 1-5 ครั้งต่อปี ร้อยละ 45.60 เหตุจูงใจในการมารับบริการ 

เพราะระยะทางใกล้บ้าน ร้อยละ 88.46 ส่วนใหญ่ตรวจรักษาทั่วไป (มาพบตามอาการ) ร้อยละ 65.93 ช่องการได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน ร้อยละ 61.54 ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการที่มาใช้

บริการ มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด ระดับคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวของผู้รับบริการมีคุณภาพบริการระดับ

มากที่สุดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี อำเภอ

นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 74.2 (R2=0.742) โดยตัวแปรที่มีน้ำหนักในการ

พยากรณ์สูงสุดคือ ความคาดหวังด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการตรวจรักษา (Reliability)และความคาดหวังด้าน

ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) 

คำสำคัญ: ปัจจัยที่มีอิทธิพล, คุณภาพบริการ, คลินิกหมอครอบครัว 
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Abstract  
 This study This is a cross-sectional study to study factors influencing the quality of family 
doctor clinic services. of Nong Dee Subdistrict Health Promoting Hospital, Na Bon District, Nakhon Si 
Thammarat Province The sample was selected in a purposive manner. Are patients with high blood 
pressure and diabetes  There were 182 people registered to receive services at the family doctor clinic 
at Ban Nong Dee Subdistrict Health Promoting Hospital. The research instrument consisted of 3 parts: 1) 
personal information, 2) information on common factors, and 3) quality of service at the family doctor 
clinic of service recipients. Statistics used in the research 1) Analyze personal information and common 
factors of service recipients who receive services. Using descriptive statistics and Linear Regression.  
 The results of the study found that general information on service recipients of the Family 
Doctor Clinic at Ban Nong Dee Subdistrict Health Promoting Hospital It was found that the majority were 
female, 70.33%, 65.93% were over 60 years of age (Rang 41-100 Mean = 65.63 S.D. 11.59). Marital status: 
Widowed 53.85%, primary school level 88.46%, working as farmers 42.86% have an income not 
exceeding 5,000 baht/month, 66.49 percent have health insurance rights, 92.86 percent have congenital 
disease. High blood pressure: 99.45 percent come to receive services 1-5 times per year, 45.60 percent 
have reasons for coming to receive services Because the distance is close to home, 88.46 percent mostly 
do general medical treatment. (Come see according to symptoms) 65.93 percent Channel for receiving 
information Officials went out to publicize the village, 61.54 percent, the level of expectations of service 
recipients who came to use the service. Have the highest level of expectations Service quality level: 
The family doctor clinic of the service recipient has the highest level of service quality. Factors 
influencing the service quality of the family doctor clinic, Ban Nong Dee Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Na Bon District, Nakhon Si Thammarat Province The variables that together were predictive 
were 74.2 percent (R2=0.742). The variable with the highest weight in the forecast is Expectations 
regarding trustworthiness in policing (Reliability) and expectations for understanding and sympathy in 
service recipients (Empathy). 
 
Keywords : influential factors, service quality, family doctor clinic 
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บทนำ 
จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้มี

การกำหนดให ้ร ั ฐต ้องม ีการจ ัดและส ่ง เสร ิมการ
สาธารณสุขให้ประชาชน ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง รวมถึงแผนยุทธศาสตร์ด้าน
สาธารณสุขระยะ 20 ปี ยังมุ่งลดความเหลื่อมล้ำ เพิ่ม
การเข้าถึงระบบสุขภาพ โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
ในการให้บริการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
ในพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 มุ่ง
ให ้ประชาชนได ้ร ับบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูมิ  ท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคุณภาพ มีมาตรฐาน 
ภายใต้นโยบาย “คลินิกหมอครอบครัว” และ  การ
พัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (พ.ศ.2560-2569) 
ดังนั้น การดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง จึงเป็น
การดูแลรักษาที่เน้นผู้รับบริการเป็นสำคัญ บนพื้นฐาน
ความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมรักษาพยาบาล ใน
การวางแผนการดูแล การให้การดูแล และการประเมิน 
(พิมพิมล วงศ์ไชยาและคณะ, 2560 ) ทำให้บริการ
สุขภาพโดยยึดประชาชน เป็นศูนย์กลางจึงเป็นคำตอบ
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำหรับออกแบบกระบวนการ
บริการสุขภาพ ที่คำนึงถึง วิถีชีวิตและบริบทรอบตัวของ
ประชาชนให้การดูแลที่ตรงคน ตรงความจำเป็น ไม่ทำให้
การดูแลทางคลินิก เป็นปัญหากับการใช้ชีวิต (ดวงดาว 
ศร ียาก ูลและคณะ, 2563)  ระบบบร ิการปฐมภูมิ
จำเป็นต้องช่วยให้ประชาชนเข้าถึงทีมสุขภาพประจำตัว 
และเชื่อมไปจนถึงภาคีต่างๆ ได้มากที่สุดภายใต้บริบทที่
เป็น และประชาชนต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีมีความศรัทธา 
จึงเป็นที่มาของการนำแนวคิด ต่างๆ มาร่วมใช้ในการ
ออกแบบการดูแลสำหรับระบบปฐมภูมินี้ส่งให้ผลลัพธ์  
ทางส ุขภาพของประชาชนดีข ึ ้น (Better health 
outcomes) มีการใช้หลักคิดการจัดบริการแบบมุ่งเน้น
คุณค่า (Value-based health care) มาใช้ในการ

ออกแบบซึ ่งตรงตามเป้าหมาย ในการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ “Triple Aim” ได้แก่ Better 
service, Better outcome และ Cost per capita ที่มี
องค์ประกอบ 5 ข้อปฏิบัติการ ได้แก่ 1) First contact 
with engagement, 2) Individual care plan, 3) 
Personal health record for self -monitoring 
program, 4) Health literacy & self-management 
program และ 5) Continuity & coordination ทังนี้ 
องค์ประกอบทั้ง 5 มีลักษณะที่สำคัญที่จะทำให้เกิดการ
ดูแล ที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง สามารถจัดให้เกิด
กระบวนการที่เชื่อมโยงต่อเนื่อง และสามารถใช้ได้กับทุก
ชุดบริการไม่ว่าจะเป็น การรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค  

 การดำเนินการเพื่อจัดรูปแบบบริการของคลินิก
โรคเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานต้องดำเนินการทุกช่วงระยะของชีวิตตั้งแต่
ระยะที ่ไม่เจ็บป่วย ไม่มีอาการหรือมีอาการเจ็บป่วย
เฉียบพลัน/เรื้อรังมีภาวะแทรกซ้อนมีความพิการต้องใช้
การบูรนาการและความร่วมมือของทีมชุมชนหลายภาค
ส่วนต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื ่องแบบองค์รวมและ
ผสมผสานหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการที่
ใกล้ชิดและเข้าใจบริบทของผู้ป่วยครอบครัวและชุมชน
มากที่สุด การพัฒนาระบบการจัดการโรคเรื้อรังในหน่วย
บริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และผลลัพธ์บริการ 
 ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2560 ได้กำหนดให้รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขที ่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง และ
พัฒนาให้มีคุณภาพและมาตรฐานให้สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
กระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลในยุคนี้จึงปฏิรูประบบ
บริการปฐมภูมิโดยกำหนดให้มีคลินิกหมอครอบครัว 
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(PCC: primary care cluster) และมีการดูแลตาม
หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งจะต้องใช้งบประมาณ
ส่วนหนึ่งในการพัฒนานโยบายดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็น
ความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการติดตามประเมินผล
การดำเนินงานในแต่ละพื้นที่โดยพัฒนาเครื่องมือในการ
สำรวจเพื ่อทราบสถานการณ์การดำเนินงาน ที ่ส่งผล
โดยตรงสู่ประชาชน (วัสนา ศรีวิชัย,2561)   
 อำเภอนาบอน ปี 2560 มีคลินิกหมอครอบครัว 
ที่เปิดดำเนินการ จำนวน 1 แห่ง ผ่าน เกณฑ์มาตรฐาน
จำนวน 1 แห่ง (แบบมีเงื่อนไข) และในปี 2565 มีคลินิก
หมอครอบครัว ที่เปิด ดำเนินการ จำนวน 1 แห่ง (ยัง
ไม่ได้รับการประเมิน) จากเกณฑ์มาตรฐานคลินิกหมอ
ครอบครัว ที่ สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
กำหนด มี 3 ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง (Structure)  
ต้องมีที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัวและเครื่องมือ ครุภัณฑ์
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 2) ด้านบุคลากร (Staff) ต้อง
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ปฏิบัติงาน 1 วัน/
สัปดาห์ มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และมีนักวิชาการ/เจ้า
พนักงานสาธารณสุข 2 คน 3) ด้านระบบ (System) มี
พื้นที่รับผิดชอบ ดูแล ประชาชน ประมาณ 10,000 คน 
+/- 2,000 คน และตามบริบทของพื้นที่ มีรูปแบบการ
จัดบริการ ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ระบบให้
คำปรึกษาเพื ่อให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก โดยใช้
เทคโนโลยี เช่น Application/LINE โทรศัพท์ / SMS มี
ระบบดูแลส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ 
หน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า มีการจัดบริการส่งเสริม
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน ได้รับการ สนับสนุนจาก

โรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการ และมีข้อมูลสถานะ
สุขภาพ กลุ่มวัย/ราย ครอบครัว/รายบุคคล (สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอนาบอน, 2566) 

 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพบริการของคลินิกหมอ

ครอบครัว ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองดี 
อำเภอนาบอน  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
บริการคลินิกหมอครอบครัว ของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ขภาพตำบลหนองดี  อำ เภอนาบอน  จ ั งหวั ด
นครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศ ึกษาว ิจ ัยเร ื ่องน ี ้  ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
บริการคลินิกหมอครอบครัว ของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ขภาพตำบลหนองด ี  อ ำ เภอนาบอน จ ั งหวั ด
นครศรีธรรมราช มีตัวแปรต้นคือ ปัจจัยส่วนบุคคล 
จำนวนครั้งที่เคยมารับบริการ เหตุจูงใจที่มารับบริการ 
ลักษณะของการรับบริการ ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร
บริการ ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ ส่วนตัวแปร
ตามคือค ุณภาพคลิน ิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษานี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงภาคตัดขวาง 

(Cross- sectional study) โดยเก็บข้อมูลปฐมภูมิ 
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม 2567  
 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา (Population) 
 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน  ที่ขึ้นทะเบียนการรับบริการคลินิกหมอ
ครอบครัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนอง
ดี ตำบลทุ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 185 คน  
 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
 กลุ ่มต ัวอย่างที ่ศ ึกษาที ่ เข ้าโดยเล ือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งหมด 

จำนวน 182 คน รับบริการคลินิกหมอครอบครัวที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี ตำบลทุ่ง
ส ง  อ ำ เภอน าบอน  จ ั ง ห ว ั ดนครศร ี ธ ร ร ม ร า ช 
ปีงบประมาณ 2567 ช่วงระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึง 31 
พฤษภาคม 2567 เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
น้อยผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยทุกคนที่
เข้าเกณฑ์การวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน 
 1)  เกณฑ ์การค ัด เล ื อกกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง 
(Inclusion criteria)  
  1 . 1  ผ ู ้ ป ่ ว ย โรคความด ั น โ ลห ิ ตส ู ง และ
โรคเบาหวาน ที่ขึ ้นทะเบียนการรับบริการคลินิกหมอ
ครอบครัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนอง
ดี ตำบลทุ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
      - เพศ 
     - อาย ุ
     - สถานภาพสมรส 
     - ระดับการศึกษา 
     - อาชีพ 
     - รายได้ 
     - สิทธิการรักษา 
     - โรคประจำตัว 
 
     

คุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตำบลบ้านหนองดี อำเภอ

นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ข้อมูลปจัจัยร่วม 
- จำนวนครั้งท่ีเคยมารับบริการ  
- เหตุจูงใจที่มารับบริการ  
- ลักษณะของการรับบริการ  
- ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารบรกิาร  
- ความคาดหวังต่อคณุภาพบริการ 
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 1 . 2  ผ ู ้ ป ่ ว ย โรคความด ั น โ ลห ิ ตส ู ง แล ะ
โรคเบาหวาน อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
มากกว่า 6 เดือนก่อนการวิจัย 

1.3 สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 2 )  เ กณฑ ์ ก า รค ั ด ออกกล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง 
(Exclusion criteria)  
  2 . 1  ผ ู ้ ป ่ ว ย โรคความด ั น โ ลห ิ ตส ู ง และ
โรคเบาหวาน ที่ไม่ขึ้นทะเบียนการรับบริการคลินิกหมอ
ครอบครัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนอง
ดี ตำบลทุ่งสง อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2.2 ผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคคว ามด ั น โ ลห ิ ต ส ู ง แ ล ะ
โรคเบาหวาน เดินทางไปอาศัยออกนอกพื้นที่ในช่วงที่มี
การเก็บข้อมูลการวิจัย  

2.3 ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือใช้ดำเนินการวิจัย 
          เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
แบ่ง เป็น 3 ส่วน ดังนี้คือ 
          ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
สิทธิการรักษา ประจำตัว 

ส ่วนที ่  2 ข ้อม ูลป ัจจ ัยร ่วม ประกอบด้วย  
จำนวนครั้งที่เคยมารับบริการ เหตุจูงใจที่มารับบริการ  
ลักษณะของการรับบริการ ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร
บริการ ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ  

ส่วนที่ 3 คุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัว
ของผู ้ร ับบริการ ประยุกต์จากงานวิจ ัยของ กัลยา  
ไชยวงค์ (2565)  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลปัจจัย
ร่วมของผู ้ร ับบริการที ่มารับบริการ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (F) 
ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 

2) วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพบริการคลินิกหมอ
ครอบครัวของผู้รับบริการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Logistic 
Regression 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 37/2567 รหัสโครงการ NSTPH 
37/2567 วันที่รับรอง 27 มีนาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี อำเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช สรุปผลได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปผู้รับบริการคลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.33 รองลงมาเป็น เพศ
ชาย ร้อยละ 29.67  ซึ่งเป็นผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 100.0 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 65.93 รองลงมา 51-60 ปี ร้อยละ 52.53 (Rang 
41-100 Mean = 65.63  S.D. 11.59) สถานภาพภาพ
สมรส หม้าย ร้อยละ 53.85  รองลง แยกกันอยู่ ร้อยละ 
17.58  ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 88.46  
รองลงมา ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 7.14 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.86 รองลงมา ไม่ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 31.32  ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เกิน 5,000 
บาท/เดือน  ร้อยละ 66.49  รองลงมีรายได้ 5,001-
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10,000บาท/เดือน ร้อยละ 28.02 ส่วนใหญ่มีสิทธิการ
รักษาพยาบาล สิทธ ิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท   
ร ้อยละ 92.86 รองลงมา สว ัสด ิการข ้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 3.29 ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 99.45 รองลงมา ไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 35.71 ดังข้อมูลในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร (n=182) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 54 29.67 

   หญิง 128 70.33 

2. อายุ   

   41-50 ปี 21 11.54 

   51-60 ปี 41 22.53 

   60 ปีข้ึนไป 120 65.93 

Mean ± S.D. (Min : Max)  65.63 ± 11.59 (41 : 100) 

3. ศาสนา   

   พุทธ 182 100.00 

4. สถานภาพสมรส   

   โสด 27 14.84 

   คู ่ 25 13.74 

  หม้าย 98 53.85 

   แยกกันอยู ่ 32 17.58 

5. ระดับการศึกษา   

   ไม่ไดร้ับการศึกษา 2 1.10 

   ระดับประถมศึกษา 161 88.46 

   ระดับมัธยมศึกษา 13 7.14 

   อนุปริญญา/ปวส. 5 2.75 

   ปริญญาตร ี 1 0.55 

6. อาชีพ   

   เกษตรกร 78 42.86 

   รับจ้าง 27 14.84 

   ค้าขาย/ธุรกิจ 13 7.14 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 0.55 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 57 31.32 

   อื่น ๆ 6 3.29 

7. รายได้ต่อเดือน   

   ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน 121 66.49 

   5,000-10,000 บาท/เดือน 51 28.02 

   10,000-50,000 บาท/เดือน 10 5.49 

8. สิทธิการรักษา   

   สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 6 3.29 

   สิทธิประกันสังคม 2 1.10 

   สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 169 92.86 

   ชำระเงินเอง 5 2.75 

9. โรคประจำตัวอ่ืน ๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

   ความดันโลหติสูง 181 99.45 

   เบาหวาน 63 34.62 

   ไขมันในเลือดสูง 65 35.71 

 
2. ข้อมูลปัจจัยร่วมของผู้รับบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี พบว่า

จำนวนคร้ังที่เคยมารับบริการ ส่วนใหญ่มารับบริการ จำนวน 1-5 คร้ังต่อปี  ร้อยละ 45.60  รองลงมาจำนวน 6-10 คร้ัง/ปี 

ร้อยละ 33.52  เหตุจูงใจในการมารับบริการ พบว่าส่วนใหญ่ ระยะทางใกล้บ้าน ร้อยละ 88.46 รองลงมาอาศัยอยู่ในพื้นที่

ที่มีสิทธิการรักษา ร้อยละ 53.85  ลักษณะของการรับบริการ ส่วนใหญ่ตรวจรักษาทั่วไป (มาพบตามอาการ) ร้อยละ 65.93 

รองลงมาบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCDs)  ร้อยละ 34.07 ช่องการได้รับข้อมูลข่าวสารบริการคลินิกหมอครอบครัว ส่วน

ใหญ่  เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน ร้อยละ 61.54 รองลงมาเคยรับบริการมาก่อน ร้อยละ 28.02 ดังข้อมูล

ในตารางที่ 2 

 

 

 

 

 



 
 

 

49 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี  

อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยร่วมของผู้รับบริการ (n=182) 

ปัจจัยร่วมของผู้รับบริการ จำนวน ร้อยละ 

1. จำนวนคร้ังท่ีเคยมารับบริการ   

   1-5 ครั้ง/ปี 83 45.60 

   6-10 ครั้ง/ปี 61 33.52 

   10-15 ครั้ง/ป ี 21 11.54 

   มากกว่า 15 ครั้ง/ปี 17 9.34 

2. เหตุจูงใจในการมารับบริการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

   ระยะทางใกล้บ้าน 161 88.46 

   อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีที่มีสิทธิการรักษา 98 53.85 

   ญาติ/คนรอบข้างพามา 13 7.14 

3. ลักษณะของการรับบริการ   

   ตรวจรักษาท่ัวไป (มาพบตามอาการ) 120 65.93 

   บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCDs) 62 34.07 

4. ช่องการได้รับข้อมูลข่าวสารบริการคลินิกหมอครอบครัว   

   เพื่อน/ญาติพี่น้องบอกต่อกันมา 14 7.69 

   เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนท่ีประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน 112 61.54 

   ประกาศเสยีงตามสายในหมู่บา้น และ ไลน์หมู่บ้าน 5 2.75 

   เคยรับบริการมาก่อน 51 28.02 

 
3. ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการที่มาใช้บริการที่ คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านหนองดี จำแนกรายด้าน  พบว่า ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการตรวจรักษา (Reliability) ส่วนใหญ่มีความคาดหวัง
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 45.05 รองลงมาระดับมาก ร้อยละ 27.47 ด้านการตอบสนอง ท่าทีการแสดงออก หรือปฏิสัมพันธ์
ต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) ส่วนใหญ่มีความคาดหวังระดับ มากที่สุด ร้อยละ  45.60 รองลงมาระดับมาก ร้อยละ  
24.73 ด้านการแนะนำข้อมูลข่าวสารและความรู้ ให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) ส่วนใหญ่มีความคาดหวัง
ระดับ มากที่สุด และมาก ร้อยละ  35.71 รองลงมาระดับปานกลาง  ร้อยละ  20.88 ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน
ผู้รับบริการ (Empathy) ส่วนใหญ่มีความคาดหวังระดับมากที่สุด ร้อยละ 36.81 รองลงมาระดับมาก ร้อยละ 33.52 ด้าน
ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ส่วนใหญ่มีความคาดหวังระดับมากร้อยละ  39.01 รองลงมาระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 30.22 ดังข้อมูลในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับความคาดหวังต่อคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวของผู้รับบริการ (n=182) 

ปัจจัยคุณภาพการให้บริการ จำนวน ร้อยละ 

ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการตรวจรักษา (Reliability) 

   ระดับมากท่ีสดุ 82 45.05 

   ระดับมาก 50 27.47 

   ระดับปานกลาง 29 15.93 

   ระดับน้อย 21 11.55 

ด้านการตอบสนอง ท่าทีการแสดงออก หรือปฏิสัมพันธ์ต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 

   ระดับมากท่ีสดุ 83 45.60 

   ระดับมาก 45 24.73 

   ระดับปานกลาง 20 10.99 

   ระดับน้อย 34 18.68 

ด้านการแนะนำข้อมูลข่าวสารและความรู้ ให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) 

   ระดับมากท่ีสดุ 65 35.71 

   ระดับมาก 65 35.71 

   ระดับปานกลาง 19 10.44 

   ระดับน้อย 33 18.13 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) 

   ระดับมากท่ีสดุ 67 36.81 

   ระดับมาก 61 33.52 

   ระดับปานกลาง 38 20.88 

   ระดับน้อย 16 8.79 

ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles)   

   ระดับมากท่ีสดุ 55 30.22 

   ระดับมาก 71 39.01 

   ระดับปานกลาง 27 14.84 

   ระดับน้อย 29 15.93 
 

4. ระดับคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวของผู้รับบริการที่มาใช้บริการที่ คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี คุณภาพการให้บริการในภาพรวม พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพบริการระดับมากที่สุด 
32.42 รองลงมาระดับปานกาลาง ร้อยละ 29.12 จำแนกรายด้าน พบว่า ด้านการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่มีคุณภาพ
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บริการระดับมาก ร้อยละ 39.56 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 24.18 ด้านบริการเชิงรุกในชุมชน ส่วนใหญ่มีคุณภาพ
บริการระดับมากที่สุด ร้อยละ  37.36 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 29.67 ด้านบริการรับข้อมูลให้คำปรึกษาแก่
ประชาชนส่วนใหญ่ มีคุณภาพบริการระดับ มากที่สุด ร้อยละ  39.56 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 20.88 ด้านบริการ
รับข้อมูลให้คำปรึกษาแก่ประชาชน ส่วนใหญ่มีคุณภาพบริการระดับ มากที่สุด ร้อยละ 39.56 รองลงมาระดับปานกลาง 
ร้อยละ 29.67 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ส่วนใหญ่มีคุณภาพบริการระดับมากร้อยละ 39.01 
รองลงมาระดับมากที่สุด ร้อยละ 30.22 ดังข้อมูลในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ระดับคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวของผู้รับบริการ (n=182) 
คุณภาพการให้บริการ จำนวน ร้อยละ 

ด้านการรักษาพยาบาล 

   ระดับมากท่ีสดุ 33 18.13 

   ระดับมาก 72 39.56 

   ระดับปานกลาง 44 24.18 

   ระดับน้อย 33 18.13 

ด้านบริการเชิงรุกในชุมชน 

   ระดับมากท่ีสดุ 68 37.36 

   ระดับมาก 40 21.98 

   ระดับปานกลาง 54 29.67 

   ระดับน้อย 20 10.99 

ด้านบริการรับข้อมูลให้คำปรึกษาแก่ประชาชน 

   ระดับมากท่ีสดุ 72 39.56 

   ระดับมาก 27 14.84 

   ระดับปานกลาง 55 30.22 

   ระดับน้อย 28 15.38 

คุณภาพการให้บริการในภาพรวม   

   ระดับมากท่ีสดุ 59 32.42 

   ระดับมาก 47 25.82 

   ระดับปานกลาง 53 29.12 

   ระดับน้อย 23 12.64 
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5. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านหนองดี อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 74.2 (R2=0.742) โดยตัว
แปรที ่มีน้ำหนักในการพยากรณ์สูงสุดคือ ความคาดหวังด้านความน่าเช ื ่อถือไว ้วางใจในการตรวจรักษา 

(Reliability)และความคาดหวังด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) (β =..463,.203) โดย
มีสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 

สมการพยากรณ์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองดี อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ดังนี้ 

คะแนนดิบ 
คุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัว = 0.494 + 0.417(Reliability) + 0.197(Empathy)  
คะแนนมาตรฐาน 
คุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัว = 0.463(Reliability) + 0.203(Empathy)  

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ถดถอยเพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านหนองดี อำเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=182) 

ตัวแปร b SEb β t p-value 

1. ความคาดหวังด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจในการ
ตรวจรักษา (Reliability) 

0.417 0.089 0.463 4.665 <0.001 

2. ความคาดหวังด้านการตอบสนอง ท่าทีการ
แสดงออก หรือปฏสิัมพันธ์ต่อผูร้ับบริการ 
(Responsiveness) 

0.197 0.104 0.222 1.902 0.059 

3. ความคาดหวังด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
ในผู้รับบริการ (Empathy) 

0.197 0.095 0.203 2.075 0.039 

ค่าคงที่ 0.494 ; SEb ± 0.433 
R = 0.861 ; R2 = 0.742 ; F = 170.524 ; p-value < 0.001 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลบ้านหนองดี  อำเภอนาบอน จ ังหวัด
นครศรีธรรมราชมีประเด็นที่นำมาอภิปรายไว้ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปผู้รับบริการคลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.33 ซึ่งเป็นผู้ที่นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 ส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 65.93 (Rang 41-100 
Mean = 65.63  S.D. 11.59)  สถานภาพภาพสมรส 
หม้าย ร้อยละ 53.85 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 88.46  
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.86 รองลงมา มี
รายได้ไม่เกิน 5,000 บาท/เดือน  ร้อยละ 66.49 สิทธิ
การรักษาพยาบาล สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท  
ร้อยละ 92.86 ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 99.45 สอดคล้องกับการศึกษาของวัส
นา ศรีวิชัย (2561) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิงสูงวัย 
(ร้อยละ 65.8) และสอดคล้องกับการการศึกษาของ
สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์และคณะ (2563) กลุ่มตัวอย่าง
ส ่วนใหญ่เป ็นโรคความดันโลหิตส ูง และส ิทธ ิการ
รักษาพยาบาล สิทธิหลักประกันสุขภาพ  

2. ข้อมูลปัจจัยร่วมของผู้รับบริการคลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี 
พบว่าจำนวนครั ้งที ่เคยมารับบริการ ส่วนใหญ่มารับ
บริการ จำนวน 1-5 คร้ังต่อปี ร้อยละ 45.60 เหตุจูงใจใน
การมารับบริการ พบว่าส่วนใหญ่ ระยะทางใกล้บ้าน 
ร้อยละ 88.46 ลักษณะของการรับบริการ ส่วนใหญ่
ตรวจรักษาทั่วไป (มาพบตามอาการ) ร้อยละ 65.93 ช่อง
การได้รับข้อมูลข่าวสารบริการคลินิกหมอครอบครัว 
ส่วนใหญ่ เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน 
ร้อยละ 61.54  

3. ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการที่มาใช้
บริการที ่ คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านหนองดี จำแนกรายด้าน พบว่า ด้าน
ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการตรวจรักษา (Reliability) 
มีความคาดหวังระดับมากที่สุด ร้อยละ 45.05 ด้านการ
ตอบสนอง ท่าทีการแสดงออก หรือปฏิสัมพันธ ์ต่อ
ผู้รับบริการ (Responsiveness) มีความคาดหวังระดับ 
มากที่สุด ร้อยละ 45.60 ด้านการแนะนำข้อมูลข่าวสาร
และความรู้ ให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (Assurance) 
มีความคาดหวังระดับ มากที่สุด และมาก ร้อยละ  35.71 
ด ้านความเข ้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู ้ร ับบร ิก าร 
(Empathy) มีความคาดหวังระดับมากที ่สุด ร้อยละ   
36.81 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) มี
ความคาดหวังระดับมากร้อยละ 39.01 สอดคล้องกับ
การศึกษาของกัลยา ไชยวงศ์ (2565) มีความคาดหวังต่อ
คุณภาพบริการในระดับมากต่อการให้บริการของ
บุคลากร 

4. ระดับคุณภาพบริการคลินิกหมอครอบครัว
ของผู้รับบริการที่มาใช้บริการที่ คลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองดี คุณภาพ
การให้บริการในภาพรวม พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพ
บริการระดับมากที่สุด 32.42 จำแนกรายด้าน พบว่า 
ด้านการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่มีคุณภาพบริการระดับ
มาก ร้อยละ 39.56  ด้านบริการเชิงรุกในชุมชน มี
คุณภาพบริการระดับมากที ่ส ุด ร้อยละ 37.36 ด้าน
บริการรับข้อมูลให้คำปรึกษาแก่ประชาชนส่วนใหญ่ มี
คุณภาพบริการระดับ มากที ่สุด ร้อยละ 39.56 ด้าน
บริการรับข้อมูลให้คำปรึกษาแก่ประชาชน มีคุณภาพ
บริการระดับ มากที่สุด ร้อยละ 39.56 ด้านความเป็น
รูปธรรมของบริการ (Tangibles) มีคุณภาพบริการระดับ
มากร้อยละ 39.01 สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยา 
ไชยวงศ์ (2565) มีคุณภาพบริการในระดับมาก และ 
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กิตติศักดิ์ แสงทองและคณะ (2561) มีคุณภาพบริการ
จากผู ้รับบริการในระดับมากที ่สุด ซึ ่งพบว่าด้านการ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) มีค่ามาก
ที่สุด 

5. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
บริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต ำ บ ล บ ้ า น ห น อ ง ด ี  อ ำ เ ภ อ น า บ อ น  จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 
74.2 (R2=0.742) โดยตัวแปรที่มีน้ำหนักในการพยากรณ์
สูงสุดคือ ความคาดหวังด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจใน
การตรวจรักษา (Reliability)และความคาดหวังด้าน
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยา ไชยวงศ์ (2565) มี
คะแนนความคาดหวังต่อ ต่อคุณภาพการให้บริการของ
คลินิกหมอครอบครัวต่ำกว่าคะแนนเฉลี่ย (ORAdj= 1.00, 

95% CI: 0.00-1.63) โดยร่วมกันทำนายความพึงพอใจ
ในคุณภาพบริการของผู้รับบริการคลินิกหมอครอบครัว 
ได้ร้อยละ 8.71 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
         1. ควรมีการศึกษาในส่วนของผู ้ให้บริการใน
คลินิกหมอครอบครัว เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการ 
          2. การพัฒนาระบบการสื่อสารในชุมชน ระบบ
การส่งต่อ ช่องทางการสื่อสารต่างๆ ให้ทันสมัย ซึ่งเป็น
ส่วนที่คลินิกหมอครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต ำ บ ล บ ้ า น ห น อ ง ด ี  อ ำ เ ภ อ น า บ อ น จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  ยังขาดในส่วนนี ้เกี ่ยวกับคุณภาพ
บริการ
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ ในโรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 15 คน เครื่ องมือที่ใช้ประกอบด้วย
แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกัน และพฤติกรรมการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ำ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Wilcoxon signed rank test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และ
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ำเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับความเสี่ยงต่อการกลับ
เป็นซ้ำลดลง แม้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ เช่น ขนาดรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิต ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดมีแนวโน้มดีขึ้น แนวทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการเพิ่มการ
รับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง แต่อาจต้องใช้เวลานานกว่า 8 สัปดาห์ใน
การเห็นผลชัดเจนทางกายภาพ 

 
คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ, แนวทางการดูแล 
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Abstract  
 This research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a care guideline for stroke 
patients to prevent recurrence at Khao Phanom Hospital, Krabi Province. The study employed a quasi-
experimental design with a one-group pretest-posttest. The sample consisted of 15 stroke patients. The 
research instruments included questionnaires assessing risk factor perception, perceived benefits of 
preventive behaviors, and recurrence prevention behaviors. Data were analyzed using descriptive 
statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 
 The results showed that after the intervention, patients' mean scores for risk factor perception, 
perceived benefits, and recurrence prevention behaviors increased significantly (p < .05). The risk level 
for recurrence decreased, although not statistically significant. Physical risk factors such as waist 
circumference, body mass index, blood pressure, blood sugar, and lipid levels showed improving trends. 
The developed care guideline proved effective in enhancing perception and preventive behaviors for 
stroke recurrence. However, observing clear physical results may require more than 8 weeks. 
 
Keywords : Stroke, Recurrence Prevention, Care Guideline 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพาต/อัมพฤกษ์ 

เป็นโรคทางระบบประสาทที ่พบบ่อยและเป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับโลก องค์การอัมพาตโลกรายงานว่า
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก โดยมีผู้ป่วย 80 
ล้านคน ผู ้เสียชีวิต 5.5 ล้านคน และผู ้ป่วยใหม่ 13.7 
ล้านคนต่อปี (World Stroke Organization, 2017) ใน
ประเทศไทย จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 
2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย และมีผู้เสียชีวิตประมาณ
ปีละ 30,000 ราย (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตมักประสบปัญหาด้านการพูด การสื่อสาร และการ
ทำกิจวัตรประจำวัน รวมทั้งมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็น
ซ้ำ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของโรคแบ่งเป็นปัจจัยที่ป้องกันไม่ได้ 
เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม และปัจจัยที่ป้องกันได้ เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะ
ไขมันในเลือดสูง (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 ในอำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ พบว่าจำนวน
ผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ระหว่างปี 2562-2566 จำนวน 74, 98, 143, 128 และ 
138 รายตามลำดับ และพบผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ 6, 14, 
19, 25 และ 20 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 8.10, 14.28, 
13.28, 19.53 และ 14.78 ตามลำด ับ แม ้จะม ีแนว
ทางการรักษาที่เริ่มจากการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่
ข่ายเพื่อทำ CT scan แต่ยังพบว่าขาดแนวทางการดูแล
ที่ครอบคลุมตลอดกระบวนการรักษา (โรงพยาบาลเขา
พนม จังหวัดกระบี่, 2566) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยเสี่ยง
ที่ส่งผลต่อการกลับเป็นซ้ำประกอบด้วยปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ เช่น การควบคุมระดับความดันโลหิต 
ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนของโรค และการรับประทาน

ยาอย่างสม่ำเสมอ การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ Becker & Maiman (1975) พบว่าช่วย
เพิ ่มการรับรู ้ปัจจัยเสี ่ยง ความรุนแรงของโรค และ
ประโยชน์ของการป้องกัน ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค (จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์ , 
2557; Kamara & Singh, 2012) 
 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพื ่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ โดย
ครอบคลุมตั้งแต่การรับผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาลแม่
ข่ายจนถึงการจำหน่าย การศึกษานี้ใช้แบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยเน้นการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงและประโยชน์ในการป้องกันโรค เพื่อส่งเสริม
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ้นในการลดความเสี่ยงและการกลับเป็นซ้ำของ
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรงพยาบาลเขาพนม 
 2. เพื ่อเปรียบเทียบการเปลี ่ยนแปลงใน
ปัจจัยเสี ่ยงต่าง ๆ เช่น ขนาดรอบเอว ดัชนีมวลกาย 
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดของ
ผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแล 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบกลุ ่มเดียววัดก่อน - 
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
design) ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ์ 
2567 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษานี ้ คือ ผู ้ป ่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลเขาพนม จำนวน 15 คน โดย
ผู ้ป ่วยเหล่านี ้ได้ร ับการส่งต ่อไปตรวจ CT scan ที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) ก่อนถูก
ส่งกลับมาดูแลรักษาต่อที่โรงพยาบาลเขาพนม 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
เพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษาวิจัยและเป็นตัวแทนของ
ประชากรที่ศึกษา มีดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) 
 2. ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองขนาดเล็ก (Minor stroke) 
 3. ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวกลับจากโรงพยาบาลแม่
ข่ายหลังทำ CT brain เพื่อรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
เขาพนม 
 4. ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอเขาพนม 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
มีดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) และถูกส่งตัว
กลับจากโรงพยาบาลกระบี ่ เพ ื ่อร ับการรักษาต ่อที่
โรงพยาบาลเขาพนม 
 2. ผู ้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นกลุ ่มโรค
หลอดเลือดสมองที่ต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน (Stroke 
fast track) และถูกส่งตัวกลับจากโรงพยาบาลกระบี่เพื่อ
รับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลเขาพนม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับผลของโปรแกรมป้องกันการ

กลับเป็นซ้ำสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเขาพนม ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อคำถาม
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ โรคประจำตัว ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ผู้
ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วย ผู้ดูแลขณะป่วย น้ำหนัก ส่วนสูง 
รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับ
ไขมันในเลือด 

 ส่วนที่ 2 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ประกอบด้วยคำถาม 22 
ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด (1 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.81 

 ส่วนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
เพ ื ่อป ้องก ันการกลับเป็นโรคหลอดเล ือดสมองซ้ำ
ประกอบด้วยคำถาม 17 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบ
มาตราส ่ วนประมาณค ่ า  (Rating scale) 5 ระดับ 
เช่นเดียวกับส่วนที่ 2 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.87 

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ประกอบด้วยคำถาม 22 
ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระด ับ ค ือ ปฏิบ ัต ิ เป ็นประจำ (3 
คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 
คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.92 

 ส่วนที่ 5 แบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ใช้แบบการคัด
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กรองโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตโดยวิธีทางวาจา (Verbal 
screening) ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย 
9 ข้อ ครอบคลุมประวัติการเป็นอัมพาตของญาติสาย
ตรง ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ 
โรคไขมันในเลือดสูง ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด ขนาดรอบ
เอวและดัชนีมวลกาย การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 
ระดับ 

 ความเสี่ยงสูงมาก: ผิดปกติ > 5 ข้อ หรือมี
ประวัติเป็นอัมพาต โรคหัวใจ เบาหวานที่มีปัญหาโรคไต 
หรือได้รับการวินิจฉัยทางคลินิกว่าเป็นกรรมพันธุ์ไขมัน
ผิดปกติ 

 ความเสี่ยงสูงปานกลาง: ผิดปกติ 3-5 ข้อ 
หรือระดับความดันโลหิตสูงมาก (BP > 170/100 มม.
ปรอท 2 คร้ังติดกันมากกว่า 2 รอบการตรวจรักษา) หรือ 
Cholesterol > 309 mg% 

 ความเสี ่ยงสูง: ผิดปกติ 2 ข้อ หรือเป็น
เบาหวานมามากกว่า 10 ปี หรือมีประวัติญาติสายตรง
เป็นอัมพาตหรือหัวใจขาดเลือด หรือเบาหวานที่คุมไม่ได้
ดี         

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แนว
ทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำสำหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงของจุฑาทิพย์  เทพสุวรรณ์ 
(2561) ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเช ื ่อด ้าน
สุขภาพของ Becker & Maiman (1975)  

           ขั้นตอนที่ 1 การสร้างให้เกิดความรู้
และการรับรู้ โดยกิจกรรมการสอนให้ความรู้ในเรื่องการ
ป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ โดยการฟัง
การบรรยายประกอบแผ่นพลิก ได้แก่ สาเหตุ อาการของ
โรคหลอดเลือดสมองปัจจัยเสี่ยงของการกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ้ำ โดยการยกตัวอย่างสถานการณ์ที่
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 

ทั้งจากที่พบในตัวผู้ป่วยเองและจากที่พบในบุคคลทั่วไป
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ำ โดยการอธิบายและยกตัวอย่างพฤติกรรมในการ
ดำรงชีวิตประจำวันทั้งด้านการรับประทานอาหาร ชนิด
ของอาหารที่ควรรับประทานหรือต้องหลีกเลี่ยง ชนิด
และเวลาที่ใช้ในการออกกำลังกาย การควบคุมระดับ
น้ำตาล ระดับไขมันและระดับความดันโลหิต การ
พักผ่อนที่เหมาะสม การรับประทานยาและการไปตรวจ
ตามนัด 

ขั้นตอนที่ 2 ก่อนผู้ป่วยจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 1 วัน ทบทวนความรู้ซ้ำและทบทวน
ข้อกำหนดแนวทางการปฏิบัติตัวที่บ้าน  

ขั ้นตอนที ่ 3 ผู ้ว ิจ ัยทำการติดตาม
สอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 2, 4 
หลังกลุ่มทดลองจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ 
การปฏิบัติตัวผลการปฏิบัติตัวปัญหาหรืออุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัว 

ขั้นตอนที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยทำ
การประเมิน 1) การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรค
หลอดเลือดสมองซ้ำ 2) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
เพื ่อป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ  3) 
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ำ 4) ระดับความเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน การเปรียบเทียบความ
แตกต่างภายในกลุ่มใช้สถิติ Wilcoxon signed rank 
test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากศูนย์ส ่งเสริมจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จังหวัดกระบี่ ประจำปี 2566 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.3) 
มีอายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 53.3) สถานภาพสมรส
คู ่ (ร้อยละ 80.0) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
(ร้อยละ 66.7) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
80.0) โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 60.0) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 
53.3) นอกจากนี้ ร้อยละ 40.0 มีญาติสายตรงที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองหรือมีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 80.0) 
 กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองหลายประการ โดยพบว่าร้อยละ 60 มีขนาด
รอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ และร้อยละ 80 มีดัชนีมวลกาย
อยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 60 มีระดับความดันโลหิตสูง
กว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 46.7 มีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่
ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 40 มีระดับคอเลสเตอรอลสูงกว่า

เกณฑ์ปกติ และร้อยละ 53.3 มีระดับไตรกลีเซอไรด์สูง
เกินเกณฑ์ 
 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 60-80 
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ปัจจัยเสี่ยงที่อาจนำไปสู่การกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำได้ 
 2. การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมป้องกัน และพฤติกรรมการป้องกันการกลับ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่
สำคัญในการรับรู ้และพฤติกรรมของผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภายหลังการทดลอง โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p = .001) จาก 82.66 (ระดับปานกลาง) เป็น 96.06 
(ระดับมาก) เช่นเดียวกับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นโรคซ้ำ ซึ่งเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .010) จาก 59.86 (ระดับ
ปานกลาง) เป็น 70.66 (ระดับมาก) นอกจากนี้ คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคซ้ำก็เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) จาก 23.53 (ระดับ
ปานกลาง) เป ็น 29.26 (ระดับมาก) ผลการวิจัยนี้
ชี้ให้เห็นว่าการทดลองมีประสิทธิผลในการเพิ่มการรับรู้
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยในทิศทางที่ดีขึ้น
อย่างชัดเจน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง (n = 15) การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมป้องกัน และพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 

 

ตัวแปร คะแนน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Z 
p-

value μ σ ระดับ μ σ ระดับ 
การรับรูป้ัจจัยเสี่ยง 22-110 82.66 8.69 ปานกลาง 96.06 6.45 มาก 3.413 .001 
การรับรูป้ระโยชน ์ 17-75 59.86 6.46 ปานกลาง 70.66 13.06 มาก 2.562 .010 
พฤติกรรมการป้องกัน 22-36 23.53 3.71 ปานกลาง 29.26 2.43 มาก 3.417 .001 

 3. การเปรียบเทียบระดับความเสี ่ยงต่อการ
กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ  
 ผลการวิจัยแสดงการเปรียบเทียบระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำในผู้ป่วยก่อน
และหลังการทดลอง พบการเปลี ่ยนแปลงที ่น่าสนใจ 
ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงปาน
กลาง (ร้อยละ 53.4) รองลงมาคือกลุ่มเสี่ยงสูงมาก (ร้อย
ละ 33.3) และกลุ่มเสี ่ยงสูง (ร้อยละ 13.3) ตามลำดับ 

ภายหลังการทดลอง สัดส่วนของผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงสูง
มากลดลงเหลือร้อยละ 13.3 ขณะที่กลุ่มเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 46.7 และกลุ่มเสี่ยงสูงปานกลางลดลงเหลือ
ร้อยละ 40.0 แม้จะเห็นแนวโน้มการลดลงของกลุ่มเสี่ยง
สูงมากอย่างชัดเจน แต่การเปลี่ยนแปลงนี้ไม่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (χ² = 4.343, df = 2, p = 0.133) ดังตารางที่ 
2 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลัง
ทดลอง 
 

ระดับความเสี่ยงต่อการเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เสี่ยงสูงมาก 5 33.3 2 13.3 
เสี่ยงสูงปานกลาง 8 53.4 6 40.0 
เสี่ยงสูง 2 13.3 7 46.7 

 χ² = 4.343, df = 2, p = 0.133 
 
 4. การเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการวิจัยแสดงการเปรียบเทียบปัจจัยเสี ่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำในผู้ป่วยก่อนและ
หล ังการทดลอง (n = 15) พบว ่า  ม ีแนวโน ้มการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในทุกปัจจัย แม้ว่าจะไม่มีนัยสำคัญ

ทางสถิติ โดยสัดส่วนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงลดลงในทุกดา้น 
ได้แก่ ขนาดรอบเอว (จากร้อยละ 60.0 เป็น 46.7) ดัชนี
มวลกาย (จากร้อยละ 80.0 เป็น 60.0) ระดับความดัน
โลหิต (จากร้อยละ 60.0 เป็น 46.7) ระดับน้ำตาลใน
เลือด (จากร้อยละ 46.7 เป็น 33.3) ระดับคอเลสเตอรอล 
(จากร้อยละ 40.0 เป็น 13.3), และระดับไตรกลีเซอไรด์ 
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(จากร้อยละ 53.3 เป็น 33.3) การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้
ชัดที่สุดคือระดับคอเลสเตอรอล (p = .098) แม้ว่าจะไม่
ถึงระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่กำหนด ผลการวิจัยนี้

ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มที่ดีในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำในผู้ป่วย ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำในผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
2 p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. ขนาดรอบเอว       
    เสี่ยง (ชาย > 90, หญิง > 80) 9 60.0 7 46.7 2.143 .143 
    ไม่เสี่ยง (ชาย > 90, หญิง > 80) 6 40.0 8 53.3   
2. ดัชนีมวลกาย       
   เสี่ยง (BMI ≥ 25) 12 80.0 9 60.0 1.429 .232 
   ไม่เสี่ยง (BMI < 25) 3 20.0 6 40.0   
3. ระดับความดันโลหิต       
    เสี่ยง (≥140/90 มม.ปรอท) 9 60.0 7 46.7 .1357 .712 
    ไม่เสี่ยง (<140/90 มม.ปรอท) 6 40.0 8 53.3   
4. ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)       
    เสี่ยง (≥120 มก/ดล) 7 46.7 4 33.3 2.222 .132 
    เสี่ยง (< 120 มก./ดล) 8 53.3 11 66.7   
5. Cholesteral        
    เสี่ยง (≥ 200 มก./ดล.) 6 40.0 2 13.3 2.727 .098 
    ไม่เสี่ยง (< 200 มก./ดล.) 9 60.0 13 86.7   
6. Triglyceride       
    เสี่ยง (≥ 150 มก./ดล.) 8 53.3 5 33.3 1.222 .271 
    ไม่เสี่ยง (< 150 มก./ดล.) 7 46.7 10 66.7   

อภิปรายผล 
 การวิจัยนี้พบว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันการ
กลับเป็นโรคหลอดเล ือดสมองซ้ำของผู ้ป ่วยม ีการ

ปรับปรุงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังจากการทดลอง 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่าแนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำสำหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่ม
ความรู ้และการปรับพฤติกรรมของผู ้ป ่วยได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ โดยมีการให้ความรู้ที ่ครบถ้วนและการ
สนับสนุนที่ต่อเนื่อง ซึ่งช่วยให้ผู ้ป่วยมีความเข้าใจใน
ปัจจัยเสี่ยงและการดูแลตนเองได้ดีขึ้น การให้ความรู้ที่
ครอบคลุมไม่เพียงแต่เกี ่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังรวมถึงประโยชน์
ของการปรับพฤติกรรม เช่น การออกกำลังกาย การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม และการควบคุมความดัน
โลหิต ผู้ป่วยที่มีความรู้ความเข้าใจดีขึ้นจะมีความมั่นใจ
ในการดูแลตนเองและมีแรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ การสนับสนุนที่ต่อเนื่องจากทีม
แพทย์และพยาบาล รวมถึงการติดตามผลอย่างใกล้ชิด 
ยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและมี
ความเชื่อมั่นในการดำเนินชีวิตตามแนวทางที่แนะนำ 
 นอกจากนี้ การใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพช่วยให้การปรับพฤติกรรมเป็นไปได้ง่าย
ขึ้น เนื่องจากกรอบแนวคิดนี้เน้นการสร้างความตระหนัก
รู้ในปัจจัยเสี่ยงและประโยชน์ของการปรับพฤติกรรม 
ผู้ป่วยที่เข้าใจถึงความเสี่ยงของการกลับเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ้ำและเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลจะมีแนวโน ้มท ี ่จะปฏิบ ัต ิตามมากขึ้น 
นอกจากนี้ การสร้างแรงจูงใจผ่านการให้ความรู้และการ
สนับสนุนทางสังคมยังช่วยเพิ ่มโอกาสในการประสบ
ความสำเร็จในการปรับพฤติกรรมอีกด้วย ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับทฤษฎีของ Becker & Maiman (1975)  
ที ่ระบ ุว ่าการร ับร ู ้ความร ุนแรงและประโยชน์ของ
พฤติกรรมสามารถส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อสุขภาพ งานวิจัยก่อนหน้านี้ของจิราวรรณ วิริยะกิจ
ไพบูลย์ (2557) ก็ช ี ้ให ้เห็นว ่าการรับรู ้ประโยชน ์มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการป้องกันการกลับเป็น
ซ้ำ ซึ่งสนับสนุนผลการวิจัยนี้อย่างชัดเจน ข้อจำกัดของ
การวิจัยนี้รวมถึงขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็กและ
เป็นการศึกษากึ่งทดลอง ซึ่งอาจจำกัดความสามารถใน

การสรุปผลไปใช้กับประชากรทั ่วไป นอกจากนี ้ การ
ติดตามผลในระยะเวลาสั้นอาจไม่สามารถประเมินผล
กระทบในระยะยาวได้ อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้ยนืยัน
ถึงความสำคัญของการให้ความรู้และการสนับสนุนทาง
พฤติกรรมในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งสามารถนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในอนาคต 
 ระดับความเสี ่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำของโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มตัวอย่างลดลงหลังการใช้แนว
ทางการดูแลที่พัฒนา แต่ความแตกต่างนี้ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แม้ว่าคะแนนการรับรู ้ปัจจัยเสี ่ยง การรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรม และพฤติกรรมการป้องกันจะ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เหตุผลที่ผลการวิจัยไม่สามารถ
ลดความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ำได้อย่างมีนัยสำคัญอาจ
มาจากหลายปัจจัย เช่น ระยะเวลาการติดตามที ่สั้น
เกินไป ขนาดกลุ ่มตัวอย่างที ่น้อยเกินไป หรือปัจจัย
ภายนอกอื ่น ๆ เช ่น การสน ับสน ุนจากครอบครัว 
สถานการณ์สุขภาพที่ซับซ้อน หรือการไม่ปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลอย่างเคร่งครัด การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในระยะยาวมักต้องการเวลามากกว่านี้ และการติดตาม
ผลในระยะยาวอาจแสดงผลที่ชัดเจนขึ้น ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับทฤษฎีของ Becker & Maiman (1975) ที่
ระบุว่าการรับรู้ความรุนแรงและประโยชน์ของพฤติกรรม
มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ งานวิจัย
ของจิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์ (2557) พบว่าการรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสนับสนุน
ผลการวิจัยนี้ นอกจากนี้ ผลการวิจัยของ Kamara & 
Singh (2012) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีผล
ต ่อพฤติกรรมการป้องก ันโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยปัจจุบัน แต่การศึกษาโดย
จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ (2561) ที่แสดงให้เห็นว่าแนว
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ทางการดูแลที่คล้ายกันมีประสิทธิภาพในการลดความ
เสี่ยงในการกลับเป็นซ้ำอย่างมีนัยสำคัญ อาจมีปัจจัย 
อื่น ๆ ที่ส่งผลให้ผลการวิจัยของเรายังไม่สามารถลด
ความเสี่ยงได้ชัดเจน อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็น
ถึงความสำคัญของการให้ความรู้และการสนับสนุนอย่าง
ต ่อเน ื ่องในการด ูแลผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง 
โรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพควรใช้แนวทางการดูแลที่
พัฒนาไปประยุกต์ใช้และปรับปรุงเพื่อให้เหมาะสมกับ
ผู ้ป่วยแต่ละราย การฝึกอบรมพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์ เก ี ่ยวก ับการให้คำปร ึกษาและการ
สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพจะช่วยเพิ่มความสำเร็จในการ
ลดความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ำ 
 ปัจจัยเสี ่ยงต่าง ๆ เช่น ขนาดรอบเอว ดัชนี  
มวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาล และไขมัน
ในเลือดของผู้ป่วยมีแนวโน้มดีขึ้นหลังการใช้แนวทางการ
ดูแลที่พัฒนา แต่การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แม้ว่าความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ำของโรค
หลอดเลือดสมองจะลดลง อย่างไรก็ตาม การที่ผลไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติอาจเนื ่องมาจากระยะเวลาในการ
ติดตามที่สั้นเกินไป (8 สัปดาห์) และขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ที่ค่อนข้างน้อย (15 คน) ซึ่งเป็นข้อจำกัดสำคัญของการ
วิจัยนี้ ผลการวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ
จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์ (2561) ที่พบว่าโปรแกรมป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วย
เพิ่มพฤติกรรมการป้องกันโรค แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญในปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ เช่นเดียวกับ
งานว ิจ ัยของสุจ ิตรา ค ุ ้มสะอาด และคณะ (2560)  
ที่พบว่าการให้ความรู้และการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมช่วยเพิ่มการรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค แต่การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอาจต้อง
ใช้เวลานานกว่า อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้แตกต่างจาก
การศ ึกษาของป ิยะน ุช  จ ิตตน ูนท ์  ( 2564) ท ี ่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
กับพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
อาจเป็นเพราะความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างและบรบิท
ของพื้นที่ 
 โดยสรุป การใช้แนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที ่พัฒนาขึ ้นช่วยเพิ ่มการรับรู ้และ
พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคหลอด
เลือดสมองได้ แต่ยังไม่สามารถลดระดับความเสี่ยงและ
ปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพได้อย่างมีนัยสำคัญในระยะเวลา 
8 สัปดาห์ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การนำผลการวิจัยไปใช ้
  1.1 โรงพยาบาลเขาพนมควรจัด
อบรมบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น เพื่อให้สามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  1.2 ควรพัฒนาคู่มือการดูแลผู ้ป่วย
สำหรับญาติและผู้ดูแล โดยเน้นการป้องกันการกลับเป็น
ซ้ำ และแจกจ่ายให้กับผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษา 
  1.3 ควรสร้างระบบติดตามผู ้ป ่วย
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้การโทรศัพท์ติดตามหรือการเยี่ยม
บ้าน เพื่อประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและ
ให้คำแนะนำเพิ่มเติม 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2 . 1  ค ว ร ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน ใน
การติดตามและสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
  2.2 ควรทำการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
ศึกษาปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที ่ส่งผลต่อการ



 
 

 

66 
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ  

โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ 

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลของผู ้ป่วยในบริบทของ
จังหวัดกระบี่ 
  2.3 ควรศึกษาประสิทธิผลของแนว
ทางการด ูแลในระยะยาว โดยต ิดตามผ ู ้ป ่วยเป็น
ระยะเวลา 1-2 ปี 
  2.4 ควรทำการวิจัยแบบสุ ่มและมี
กลุ ่มควบคุม เพื ่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของแนว
ทางการดูแลที่พัฒนาขึ้นกับการดูแลแบบปกติ 
 
 

 3. ข้อจำกัดของการวิจัย 
  3.1 กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก (15 คน) 
และจำกัดอยู่ในพื้นที่เดียว ซึ่งอาจไม่เป็นตัวแทนของ
ประชากรทั้งหมด 
  3.2 ระยะเวลาในการติดตามผล (8 
สัปดาห์) อาจไม่เพียงพอที่จะประเมินผลลัพธ์ในระยะ
ยาว 
  3.3 การศึกษานี้ไม่มีกลุ่มควบคุม ทำ
ให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลของแนวทางการดูแลที่
พัฒนาขึ้นกับการดูแลแบบปกติได้อย่างชัดเจน
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลบ้านโคก เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึง่
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 22 คน เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วยโปรแกรมการกำกับตนเองและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired  
t-test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .001) นอกจากนี้ ยังพบว่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ  
(p < .001) จาก 131.24 mg/dL เป็น 125.64 mg/dL สรุปได้ว่าโปรแกรมการกำกับตนเองมีประสิทธิภาพใน
การปรับพฤติกรรมการควบคุมอาหารและลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตน ร่วมกับการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมและควบคุมโรคได้ดีขึ้น ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปประยุกต์ใชใ้นการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 

 
คำสำคัญ: โปรแกรมการกำกับตนเอง, พฤติกรรมการควบคุมอาหาร, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract  
 This study aimed to investigate the effects of a self-regulation program on dietary control 
behaviors among patients with type 2 diabetes at the Non-Communicable Disease Clinic, Ban Khok 
Hospital. The research employed a quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest 
approach. The sample consisted of 22 patients with type 2 diabetes. The instruments used included a 
self-regulation program and questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-
tests. 
 The results showed that after the experiment, the sample group had significantly higher mean 
scores in self-efficacy perception, outcome expectations of self-care practices, and dietary control 
behaviors compared to pre-experiment scores (p < .001). Additionally, the fasting blood sugar levels 
after 8 hours decreased significantly (p < .001) from 131.24 mg/dL to 125.64 mg/dL. It can be concluded 
that the self-regulation program was effective in improving dietary control behaviors and reducing blood 
sugar levels in patients with type 2 diabetes. Involving patients in goal-setting, self-care planning, and 
continuous follow-up were key factors that helped patients improve their behavior and better control 
their disease. The findings of this research can be applied to develop care guidelines for diabetes 
patients in Non-communicable disease clinics of community hospitals. 
 
Keywords : Self-regulation program, Dietary control behavior, Type 2 diabetes 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ระดับโลก ซึ ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจ องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 
2557 มีผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปป่วยด้วยโรคเบาหวานถึง
ร้อยละ 8.5 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมี
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้นถึง 600 ล้านคนทั ่วโลก 
(World Health Organization, 2021) ในประเทศไทย 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยอันดับต้น ๆ ในกลุ่มโรค
เร ื ้อร ัง โดยในปี พ.ศ. 2562 พบอัตราการป่วยต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 1,205.76 และอัตราการ
เสียชีวิตเท่ากับ 25.92 (กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) 
 โรคเบาหวานส่งผลกระทบหลายด้าน ทั้งต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม โดยพบว่าร้อยละ 93.6 ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ เช่น 
โรคไตเรื ้อรังและโรคหัวใจ (อุมาลี ธรศรี และคณะ , 
2561; ศุภรัฐ พูนกล้า และสุขสิน เอกา, 2562) ซึ่งสง่ผล
ต่อคุณภาพชีวิต และอาจนำไปสู่ความพิการหรือการ
เส ียช ีว ิตก ่อนว ัยอ ันควร (อรพ ินท ์  ส ีขาว , 2559) 
นอกจากนี้ ผู ้ป่วยอาจเผชิญปัญหาทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

การกำก ั บตน เอง  ( Self-regulation) เป็ น
วิธีการสำคัญในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 
เพ ื ่ อป ้องก ันหร ื อชะลอภาวะแทรกซ ้อน โดยมี
กระบวนการหลัก คือ การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ 
และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Bandura, A.,1978) 
ซึ่งช่วยเสริมสร้างความตระหนักและความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค ส ่ง เสร ิมการม ีส ่วนร ่วมในการต ัดส ินใจ เพิ่ม
ความสามารถในการจัดการโรค เสริมสร้างความเชื่อมั่น
ในตนเอง และช่วยลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ 
ผลลัพธ์เหล่านี้นำไปสู่การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่

ดีขึ ้น การลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน และการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานอย่างยั่งยืน   

ในอดีต มีการใช้วิธีการให้ความรู้และคำแนะนำ
ท ั ่ ว ไปแก ่ผ ู ้ป ่ วย แต ่พบว ่าย ั ง ไม ่ เพ ียงพอในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน การศึกษาหลายครั้ง
ได้นำแนวคิดการกำกับตนเองมาประยุกต์ใช้ในการปรับ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การจัดกิจกรรมการ
เรียนรู ้ผ่านกระบวนการกลุ ่ม (ยุพิน เมืองศิริ , 2556; 
Shen et al., 2012) และการใช้เทคโนโลยีในการติดตาม
ผู ้ป ่วย (Walker et al., 2011) ส่วน Youkong (2015) 
พบว่าการนำแนวคิดนี ้มาใช้ช่วยให้ผู ้ป่วยมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมมาก
ขึ้น และมีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคได้อย่าง
สม ่ำ เสมอ และ Saengsuwan et al. (2011) พบว่า
ผ ู ้ป ่วยสามารถลดระด ับน้ำตาลในเล ือดได ้อย่างมี
นัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดในการพัฒนา
โปรแกรมที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาลชุมชน  

ด ้วยเหต ุน ี ้  ผ ู ้ ว ิจ ัยจ ึงสนใจศ ึกษาผลของ
โปรแกรมการกำกับตนเองต่อการควบคุมอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโคก โดยมุ่งสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร สร้างการกำกับตนเองเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
กำหนดพฤติกรรมเป้าหมาย และกระบวนการที่นำไปสู่
เป้าหมายด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลต่อการกำกับตนเองให้
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่องต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเอง
ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที ่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โรงพยาบาล 
บ้านโคก โดยการวัดผลจากการรับรู้ความสามารถตนเอง
ด้านการควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย 
 2. การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังโปรแกรมการ
กำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบหนึ ่งกลุ ่มวัดผลก่อน
และหล ังการทดลอง (Pre-Post test experiment) 
ระยะเวลาระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึงมกราคม 
2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ คือผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ซ ึ ่งมาร ับบริการตรวจร ักษาที ่คล ิน ิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลบ้านโคก คำนวณขนาดตัวอย่างใช ้ว ิธี
วิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power Analysis) (Cohen, 
1988) กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of test) 
0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) d = 0.80 โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 12 
คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่าง
การทดลอง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Polit, 
2010)  ทำให้กลุ ่มตัวอย่างสำหรับงานวิจัยนี ้เท่ากับ  
14 คน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากหน่วยงานต้องการให้

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการจากโครงการอย่างทั่วถึง จึง
ประกาศเช ิญชวนให้กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยเบาหวานเข ้าร ่วม
โครงการวิจัย ส่งผลให้ได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น  
22 คน การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

1. เกณฑ ์การค ัดเข ้ า  ( Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดรับประทาน 2) มีค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) ≥ 130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ติดต่อกัน 3 คร้ัง 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานหรือโรคที ่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
โปรแกรม (เช่น โรคต้อกระจก โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง หรือโรคไต) 4) ไม่มีภาวะผิดปกติด้านความคิด
และความจำ 5) สมัครใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 2. เกณฑ์คัดกลุ ่มต ัวอย่างออก (Exclusion 
criteria) ประกอบด้วย 1) มีปัญหาด้านสุขภาพที่ทำให้
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ (เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
อัมพฤกษ์ หรืออัมพาต) 2) ย้ายที่อยู่ระหว่างการทำวิจัย 
3) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 4) แพทย์เปลี่ยนการ
รักษาจากยารับประทานเป็นยาฉีด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย
การจัดกิจกรรม 3 ครั้ง และการติดตามประเมินผล 5 
ครั้ง รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยแต่ละครั้งใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง และห่างกัน 1 สัปดาห์ ดังนี้ 
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  สัปดาห์ที่ 1 "เรียนรู้เข้าใจ ลดเสี่ยง 
เลี่ยงโรคแทรกซ้อน"  
  วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้
ทำความรู้จัก สร้างความอบอุ่นเป็นกันเอง สร้างความ
ไว้วางใจ การยอมรับ และสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยด ้วยก ันและก ับผ ู ้ว ิจ ัย  แจกค ู ่ม ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 1) เนื้อหาเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองเพื ่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 2) กราฟบันทึกระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 3) แบบบันทึกปัญหา 
เป้าหมายที ่กำหนด และพันธะสัญญาใจของผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร  
  สัปดาห์ที่ 2 "ลดหวานมันเค็ม บริโภค
ถูกวิธี ลดเสี่ยงโรคแทรกซ้อน" 
  วัตถุประสงค์ เพื ่อให้กลุ ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจและวางแผนการปฏิบัติตัว กำหนดเป้าหมาย
การควบคุมอาหารด้วยตนเอง มีความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบ ัต ิต ัว และมีท ักษะและความมั ่นใจใน
ความสามารถของตนเองด้านการควบคุมอาหารได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
  สัปดาห์ที่ 3 "สุขภาพดีแน่ แค่ตั้งใจ" 
  วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความคาดหว ั ง ในผลด ี ของการปฏ ิบ ัต ิ ต ั ว  ร ั บ รู้
ความสามารถตนเอง และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
อย่างเหมาะสมตามเป้าหมายที่กำหนด 
  ส ัปดาห์ท ี ่  4 ถ ึง 8 "ร ่วมประเมิน 
สุขภาพดีแน่ แค่ตั้งใจ" 
  กลุ ่มตัวอย่างบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
ตนเอง 3 ว ัน/ส ัปดาห์ ผ ู ้ว ิจ ัยต ิดตามและให้ข ้อมูล
ย้อนกลับทุกสัปดาห์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างประเมินผลการ
ปฏิบัติตัวเทียบกับเป้าหมาย หากประสบความสำเร็จให้

คงพฤติกรรมนั้นไว้และตั้งเป้าหมายใหม่ หากไม่สำเร็จ
อาจพิจารณาปรับลดเป้าหมายลง2. คู่มือการปรับเปลี่ยน
พฤต ิ กรรม  ประกอบด ้ วย  1 )  เน ื ้ อหา เก ี ่ ย วกั บ 
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองเพื ่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 2) กราฟบันทึกระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 3) แบบบันทึกปัญหา 
เป้าหมายที ่กำหนด และพันธะสัญญาใจของผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร  

    2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามผลของโปรแกรมการกำกับ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่  2 คล ิน ิกโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อรัง 
โรงพยาบาลบ้านโคก ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากรและการ
เจ็บป่วย เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ลักษณะอาหารที่รับประทาน และระดับ
น้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) จำนวน 8 ข้อ โดย
เป็นคำถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความ 

 ส ่วนท ี ่  2 แบบสอบถามการร ับรู้
ความสามารถตนเองด้านการควบคุมอาหาร จำนวน 12 
ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ "มั่นใจว่า
ทำได้ทุกครั้ง" (4 คะแนน) ถึง "มั่นใจว่าทำไม่ได้อย่าง
แน่นอน" (1 คะแนน) การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับตาม
เกณฑ์ของ Bloom (1971) ค ือ ระด ับส ูง (39 -48 
คะแนน) ระดับปานกลาง (29-38 คะแนน) และระดับตำ่ 
(12-28 คะแนน) 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร จำนวน 
12 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก "เห็น
ด้วยอย่างยิ ่ง" (4 คะแนน) ถึง "ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง"  
(1 คะแนน) การประเมินใช้เกณฑ์เดียวกับส่วนที่ 2 
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  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร จำนวน 12 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ "ไม่เคยปฏิบัติเลย" (0 คะแนน) ถึง 
"ปฏิบัติทุกวันใน 1 สัปดาห์" (4 คะแนน) การประเมินใช้
เกณฑ์เดียวกับส่วนที่ 2 และ 3 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. โปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความ
ตรงเชิงเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางโรคเบาหวาน อาจารย ์พยาบาลเฉพาะ
ทางด้านโรคเบาหวาน และผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ
สำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน) ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครอบคลุม และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ปรับปรุง
แก้ไขตามคำแนะนำก่อนนำไปใช้ได้ค่า S-CVI = 0.90 

2. แบบสอบถามด้านการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวด้าน
การควบคุมอาหาร นำแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่ม
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
30 รายการวิเคราะห์ความเที ่ยง (Reliability) ใช้การ
ว ิ เคราะห ์ค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ค่าที ่ได้ 0.87 และ 
0.82 ตามลำดับ โดยค่าเข้าใกล้ 1 แสดงถึงความเที่ยงสูง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของ
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เลขคณิต และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การร ับร ู ้ความสามารถตนเองด ้านการ
ควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว
ด้านการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหาร วิเคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เลขคณิต 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองด้านการ
ควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว
ด้านการควบคุมอาหาร พฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหาร และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ก่อนก่อนและหลังโปรแกรมการกำกับตนเอง
ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสำคัญ .05 

จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.2 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100.0 อายุ
ระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ย 52.36 ปี 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.0 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.0 รายได้น้อยกว่า 5,000 
บาท ต่อเดือน ร้อยละ 92.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาหาร
รับประทานเอง ร้อยละ 100.0 ทุกครั้งที่มาตรวจท่าน
ทราบผลระดับน้ำตาลในเลือด ร้อยละ 100.0  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองด้านการควบคุมอาหารก่อนและ
หลังโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ก่อนการทดลอง พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ตนเองด้านการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.0 รองลงมาคือระดับต่ำ  
ร้อยละ 40.0 ค่าเฉลี ่ย 30.16 คะแนน ค่าเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 6.14 คะแนน หลังการทดลองการร ับรู้
ความสามารถตนเองด้านการควบคุมอาหารอยู่ในระดับ
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ปานกลาง ร้อยละ 52.0 รองลงมาคือระดับต่ำ ร้อยละ 
48.0 ค่าเฉลี่ย 39.08 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.79 คะแนน ภายหลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง
ต ่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พบว ่า การร ับรู้
ความสามารถตนเองด้านการควบคุมอาหารสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.012 
p < .000) 
 3. การเปรียบเทียบความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติต ัวด้านการควบคุมอาหารก่อนและหลัง
โปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ก่อนการทดลอง พบว่า ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหารอยู ่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 76.0 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 
24.0 ค่าเฉลี่ย 36.88 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.18 คะแนน หลังการทดลองความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหารอยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 80.0 รองลงมาคือ ระดับต่ำ ร้อยละ 20.0 ค่าเฉลี่ย 
41.28 คะแนน ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.71 คะแนน 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร พบว่า ความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติต ัวด้านการควบคุมอาหารสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.375 p < 
.000) 
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุม
อาหารก่อนและหลังโปรแกรมการกำกับตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
    ก่อนการทดลอง พบว่า พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.0 รองลงมาคือ 
ระด ับส ูง ร ้อยละ 40.0 ค ่า เฉล ี ่ย 36.12 คะแนน  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.90 คะแนน หลังการทดลอง
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวด้านการควบคุม
อาหารอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 8.0 ค่าเฉลี ่ย 41.44 คะแนน ค่า
เบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.41 คะแนน  ภายหลังได ้รับ
โปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.977 
p < .000) (ตารางที่ 1) 
 5. การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังโปรแกรมการ
กำกับตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  ก่อนการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 สามารถควบคุมโรคเบาหวานระดับพอใช้ (ระดับ FBS 
น้อยกว่า 130 mg/dL) ร้อยละ 60.0 (15 ราย) รองลงมา 
คือ สามารถควบคุมโรคเบาหวานระดับพอใช้ (ระดับ 
FBS 130-159 mg/dL) ร้อยละ 40.0 (10 ราย) ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดน้ำและอาหาร 8 ชั่วโมง 
เท่ากับ 131.24 mg/dL หลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมโรคเบาหวานระดับ
พอใช้ (ระดับ FBS น้อยกว่า 130 mg/dL) ร้อยละ 42.0 
(18 ราย) รองลงมา คือ สามารถควบคุมโรคเบาหวาน
ระดับพอใช้ (ระดับ FBS 130-159 mg/dL) ร้อยละ 
28.0 (7 ราย) ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดน้ำ
และอาหาร 8 ชั่วโมง เท่ากับ 125.64 mg/dL ภายหลัง
ได ้ร ับโปรแกรมการกำกับตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดน้ำ
และอาหาร 8 ชั่วโมง ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.325  p < .000) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตัว ด้านการควบคุมอาหารและพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง (n = 22)  
 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

95 % CI t p-value 
𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 

การรับรูค้วามสามารถตนเองในการ
ควบคุมอาหาร 

30.16 6.14 39.08 2.79 6.87-10.96 9.012 .000 

ความคาดหว ั ง ในผลด ีของการ
ควบคุมอาหาร 

36.88 5.18 41.28 2.71 2.71-6.08 5.375 .000 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 36.12 5.90 41.44 2.41 3.11-7.52 4.997 .000 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดน้ำและ
อาหาร 8 ช่ัวโมง 

131.24 12.49 125.64 9.55 2.92 – 8.27 4.325 .000 

อภิปรายผล 
 การรับรู้ความสามารถตนเองด้านการควบคุม
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติหลังจากได้รับโปรแกรมการกำกับ
ตนเอง โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 30.16 คะแนน เป็น 39.08 
คะแนน (t = 9.012, p < .001) ผลลัพธ์นี ้แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมการกำกับตนเองมีผลเชิงบวกต่อความ
เชื ่อมั ่นในการควบคุมอาหารของผู ้ป ่วย ซึ ่งบ่งชี ้ถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการสร้างความเข้าใจและ
ความตระหนักในบทบาทของผู ้ป ่วยในการจ ัดการ
โรคเบาหวาน ป ัจจ ัยท ี ่ ส ่ งผลต ่อความสำ เร ็ จนี้
ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและ
วางแผนการปฏิบัติตัวด้วยตนเอง การเรียนรู้และได้รับ
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ การใช้สื ่อการเรียนรู้ที่
เหมาะสม และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัย
น ี ้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าของ Clark et al. 
(1991), Shen et al. (2012) แ ล ะ  Youkong et al. 
(2015) ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการกำกับตนเองช่วย
เพิ่มความสามารถในการจัดการโรค ปรับปรุงพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวด้าน
การควบคุมอาหารของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรมการ
กำกับตนเอง โดยค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มข้ึนจาก 36.88 เป็น 
41.28 (t = 5.375, p < .001) และสัดส่วนของผู้ป่วยทีม่ี
ความคาดหวังในระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.0 เป็น
ร้อยละ 80.0 ผลลัพธ์นี ้สะท้อนถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมในการเสริมสร้างความคาดหวังในผลดีของการ
ควบคุมอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ปัจจัยที่ส่งเสริมความสำเร็จนี้
ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยในการกำหนด
เป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติต ัว การได้ร ับการ
สนับสนุนและคำแนะนำจากทีมสุขภาพ การใช้สื่อการ
เรียนรู้ที ่เข้าถึงง่ายและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการควบคุมอาหารและลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น ผลการวิจัยนี้
สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยก ่อนหน ้าของ Shen et al. 
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(2012), Walker et al. (2011) และ Youkong et al. 
(2015) ที่พบว่าโปรแกรมการกำกับตนเองสามารถเพิ่ม
ความคาดหวังในผลดีและปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และต่อเนื่อง 
 พฤต ิกรรมการควบค ุมอาหารของผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
หลังจากได้รับโปรแกรมการกำกับตนเอง โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนเพิ่มจาก 36.12 เป็น 41.44 คะแนน (t = 4.977, 
p < .001) และสัดส่วนของผู ้ป ่วยที ่มีพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารในระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.0 เป็น
ร้อยละ 92.0 ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมในการเสริมสร้างและปรับปรุงพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญในการจัดการ
โรคเบาหวานอย่างยั่งยืน ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ
ของโปรแกรมประกอบด้วยการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะในการควบคุมอาหาร การติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องและการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ รวมถึงการให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนและกำหนดเป้าหมาย ซึ่ง
ช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นและความรับผิดชอบต่อการ
ปฏิบัติตัว ส่งผลให้สามารถปฏิบัติตามแผนการควบคุม
อาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยก่อนหน้าของ Saengsuwan et al. (2011) 
และ Shen et al. (2012) ที่พบว่าโปรแกรมการกำกับ
ตนเองสามารถปรับปรุงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้ สนับสนุนแนวคิดที่ว่าการมีส่วนร่วม
ในการกำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตัวเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมที่ดีขึ้น 
 ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังได้รับ
โปรแกรมการกำกับตนเอง โดยค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลใน

เลือดหลังงดน้ำและอาหาร 8 ชั่วโมงลดลงจาก 131.24 
mg/dL เป็น 125.64 mg/dL (t = 4.325, p < .001) 
ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมใน
การช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
สะท้อนถึงความสำเร็จในการปรับพฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการดูแลสุขภาพ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเรจ็
นี้ประกอบด้วยการให้ความรู้และความเข้าใจที่เหมาะสม 
การติดตามผลอย่างต่อเนื ่อง การสนับสนุนจากทีม
สุขภาพ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการวางแผนและ
กำหนดเป้าหมาย ซึ่งช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นและ
ความร ับผ ิดชอบต่อการปฏ ิบ ัต ิต ัว ผลการว ิจ ัยนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Saengsuwan et al. (2011) 
และ Walker et al. (2011) ที่พบว่าโปรแกรมการกำกับ
ตนเองสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยได้
อย่างมีนัยสำคัญ สนับสนุนแนวคิดที่ว่าการมีส่วนร่วมใน
การกำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตัวเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมและ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรนำโปรแกรมการกำกับตนเองไป
ประยุกต์ใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาล
ชุมชนอื่นๆ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
พื้นที่ 
 1.2 จัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้มี
ความรู้และทักษะในการใช้โปรแกรมการกำกับตนเอง 
เพื่อให้สามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.3 พัฒนาคู่มือการใช้โปรแกรมการกำกับ
ตนเองสำหรับผู ้ป่วยเบาหวาน เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถ
นำไปใช้ได้ด้วยตนเองที่บ้าน 
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 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ศ ึกษาผลของโปรแกรมการกำกับ
ตนเองในระยะยาว เช่น ติดตามผล 6 เดือน หรือ 1 ปี 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  2.2 ทำการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย 
  2.3 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของ
โปรแกรม เช ่น ป ัจจ ัยด ้านครอบครัว ส ังคม หรือ
เศรษฐกิจ 

 3. ข้อจำกัดของการวิจัย 
  3.1 การศ ึกษาน ี ้ม ีขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่าง
ค่อนข้างน้อย (22 คน) ซึ ่งอาจจำกัดการนำผลไปใช้
อ้างอิงกับประชากรทั่วไป 
  3.2 การวิจัยใช้รูปแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียว ซึ่งอาจมีข้อจำกัดในการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
  3.3 ระยะเวลาในการติดตามผลค่อนข้างสั้น 
(8 สัปดาห์) ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการประเมินผลระยะยาว
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ
ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย และประเมินประสิทธิผลของแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจในผู้ป่วยนอก การวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่าง 200 คน ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ 25 คน ผู้ป่วยและญาติ 170 คน และผู้เชี่ยวชาญ 4 คน 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินสถานการณ์ปัจจุบัน แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย แบบประเมิน
ความพึงพอใจ และแบบบันทึกอุบัติการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) เพื่อ
เปรียบเทียบสัดส่วนก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ
ในผู้ป่วยนอก 
 ผลการวิจัยพบว่า การใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจในผู้ป่วย
นอก: EWS-ABCDE Integrated Surveillance Model เพิ่มอัตราการตรวจพบอาการทรุดลงจากร้อยละ 15.00 

เป็นร้อยละ 28.00 (χ2 = 10.02, p<0.001) ลดระยะเวลาในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการจาก 
22.5 นาทีเป็น 12.8 นาที และลดจำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินลงร้อยละ 60 บุคลากรมี
ความพึงพอใจต่อแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจในระดับมากถึงมากที่สุด 
(M=4.48, S.D.=0.63) ซึ่งแนวทาง EWS-ABCDE Integrated Surveillance Model มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
ความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยนอก จึงควรนำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
และควรมีการศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาวต่อไป 
 
คำสำคัญ: การเฝ้าระวังอาการทรุดลง, ผู้ป่วยนอก, Early Warning Score 
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Abstract  
 This research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a surveillance guideline for 
unstable or deteriorating conditions in outpatients waiting for examination at Fao Rai Hospital, Nong Khai 
Province. The study employed an action research methodology (PAOR) with a sample of 200 
participants, comprising 25 medical personnel, 170 patients and relatives, and 4 experts. Research 
instruments included a current situation assessment form, a patient symptom surveillance record, a 
satisfaction evaluation form, and an incident record form. Data were analyzed using descriptive statistics 
such as frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics including the Chi-
square test to compare proportions before and after the implementation of the surveillance guideline. 
 The results showed that the implementation of the EWS-ABCDE Integrated Surveillance Model 
for monitoring unstable or deteriorating conditions in outpatients increased the detection rate of 

deteriorating conditions from 15.00% to 28.00% (χ2 = 10.02, p<0.001). It also reduced the response time 
to symptom changes from 22.5 minutes to 12.8 minutes and decreased the number of patients requiring 
emergency room treatment by 60%. Medical personnel reported high satisfaction with the new guideline 
(mean=4.48, S.D.=0.63). The EWS-ABCDE Integrated Surveillance Model effectively enhanced the safety 
and quality of care for outpatients. It is recommended that this model be applied in other hospitals 
with similar contexts, and further long-term outcome studies should be conducted. 
 
Keywords : Deterioration monitoring, Outpatients, Early Warning Score 
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บทนำ 
ปัจจุบัน การติดตามอาการไม่คงที่หรืออาการ

ทรุดลงของผู้ป่วยนอกขณะรอตรวจเป็นปัญหาสำคัญใน
โรงพยาบาลหลายแห ่งของประเทศไทย รวมถึ ง
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย การรอรับบริการใน
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเป็นขั้นตอนสำคัญแต่ก็เป็นช่วงเวลา
ที่มีความเสี่ยงสูง สถิติจากกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2565 ระบุว่า จำนวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจเพิ ่มขึ ้นร ้อยละ 5 ต่อปี ซ ึ ่งส ่งผลให้ต้องนอน
โรงพยาบาลหรือในบางกรณีอาจถึงขั้นเสียชีวิต 
 การสังเกตอาการผู้ป่วยที่อาจทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจเป็นเป้าหมายสำคัญของบุคลากรทางการพยาบาล 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทย
ได้กำหนดให้การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และ
ค ุณภาพ เป ็นระบบงานสำค ัญท ี ่ท ุกหน ่วยงานใน
โรงพยาบาลพึงปฏิบ ัต ิ โดยมุ ่งเน ้นการสร้างความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่ 
 พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการป้องกันความ
ผิดพลาดและพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีความ
เสี ่ยง ซึ ่งนับเป็นหัวใจสำคัญของความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (นันธิดา พันธุศาสตร์ และ ราตรี ทองยู , 2560) 
งานบริการผู้ป่วยนอกเป็นด่านหน้าที่มีลักษณะเฉพาะ 
โดยผู้มาใช้บริการมีความหลากหลายและมีจำนวนมาก 
กลุ่มเสี ่ยงประกอบด้วยผู้สูงอายุ ผู ้ป่วยที่ต้องการการ
ผ่าตัดเร่งด่วน ผู้ป่วยหลังผ่าตัดอวัยวะสำคัญ และผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 ระบบการจัดการที ่ม ีประสิทธ ิภาพมีความ
จำเป็นอย่างยิ่งในการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดย
มุ่งเน้นผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
และปลอดภัย พยาบาลต้องมีทักษะในการประเมินผู้ป่วย
เช ิงร ุก ซ ึ ่งหมายถึงการประเมินอย่างละเอียดและ
ต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ เพื่อ

ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยยึดผู ้ป ่วยเป็น
ศูนย์กลาง (The Royal College of Surgeons of 
England, 2017) 
 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้ป่วยนอก สำนัก
การพยาบาล (2551) ได้กำหนดบทบาทของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ปว่ยนอกไว้ ดังนี้ 1. การคัดกรองภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยเพื่อแยกประเภทความเจ็บป่วยและความ
รุนแรงของโรค 2. การอำนวยความสะดวกแก่แพทย์ใน
การตรวจรักษาโรคและสุขภาพ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจมี
หลากหลาย โดย Odell (2015) ได้ศึกษาการปฏิบัติของ
พยาบาลในการตรวจจับและจัดการผู้ป่วยที่มีอาการทรุด
ลงโดยใช้ระบบการตอบสนองอย่างรวดเร็ว การศึกษา
ของ Basch et al. (2016) พบว่าการใช้รายงานจาก
ผู้ป่วยมะเร็งเองสามารถช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตได้ 
Taniguchi et al. (2021) ได้สำรวจการสนับสนุนจาก
พยาบาลในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเร้ือรังเพื่อให้สามารถ
ติดตามอาการของตนเองได้ ในประเทศไทย มีการศึกษา
หลายชิ้นเก่ียวกับการคัดกรองผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการ
นำไปใช้ในโรงพยาบาล โดยพบปัญหาการคัดแยกที่ต่ำ
กว่าและสูงกว่าเกณฑ์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (กัลยา
รัตน์ หล้าธรรม และ ชัจคเณค์ แพรขาว, 2560) ซึ่งอาจ
เกิดจากความหลากหลายของบุคลากร ประสบการณ์ 
และช่วงเวลาปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาแนว
ทางการพัฒนาการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินในประเทศไทยที่
พบว่าปัญหาการคัดแยกล่าช้าส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต
และพิการ (ปวีณ นราเมธกุล, 2556)  
 โรงพยาบาลหลายแห่งได้พัฒนาระบบคัดกรอง
โดยใช้เกณฑ์จากต่างประเทศ เช่น ESI และมีการพัฒนา
แนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลง (จีรยา ต่างกลาง , 
2559) การพัฒนาระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพและ
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การดูแลอย่างต่อเนื่องโดยบุคลากรที่มีความสามารถ
เหมาะสมจะช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วและ
ปลอดภัยยิ่งขึ้น การเฝ้าระวังผู้ป่วยนอกเป็นกระบวนการ
สำคัญที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย ปัญหาการ
เฝ้าระวังที่ไม่มีประสิทธิภาพส่งผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วย 
องค์กร และสังคมโดยรวม หลายโรงพยาบาลได้พยายาม
แก้ไขปัญหาด้วยวิธีที ่หลากหลายแต่ยังพบข้อจำกัดใน
การปฏิบัติ 
 ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน ซึ่ง
จะช่วยลดความเสี่ยง เพิ่มความปลอดภัย ลดต้นทุนการ
รักษา และเพิ่มความพึงพอใจของทั้งผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจในผู้ป่วยกลุ่มงาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเฝ้าไร่ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่มี
อาการทรุดลงขณะรอตรวจก่อนและหลังการใช้แนวทาง
ที่พัฒนา 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลต่อแนวทางการเฝ้าระวังที่พัฒนา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(PAOR: Planning, Acting, Observing, Reflecting)  
โดยศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ดำเนินการศึกษา
ระหว่าง มิถุนายน  -  พฤศจิกายน 2566   
 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กล ุ ่ มต ั ว อย ่ า ง รวมท ั ้ ง ส ิ ้ น  200  คน 
ประกอบด้วยผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 3 กลุ่มหลัก ดังนี้ 
 1. กลุ่มที่หนึ่ง คือ บุคลากรทางการแพทย์
และผู ้บร ิหาร จำนวน 25 คน ได้แก่ แพทย์ 3 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 12 คน ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน เจ้าหน้าที่
เวชระเบียน 2 คน ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล 1 คน 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 1 คน และหัวหน้าแผนก
ผ ู ้ป ่วยนอก 1 คน โดยค ัดเล ือกแบบเจาะจงจาก
ผู้ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
 2. กลุ่มที่สอง คือ ผู้ป่วยและญาติ จำนวน 
170 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
120 คน และญาติผ ู ้ป ่วย 50 คน โดยใช ้ว ิธ ีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ คัดเลือกทุกคนลำดับที่ 5 ที่มา
รับบริการในช่วงเวลาที ่ทำการวิจัย จนครบจำนวนที่
กำหนด 
 3. กลุ่มที่สาม คือ ผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 4 
คน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลฉุกเฉิน 2 
คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารโรงพยาบาล 2 คน 
โดยคัดเล ือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัต ิและความ
เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง จากผู้ที่มีประสบการณ์การทำงาน
ในด้านที่เก่ียวข้องไม่น้อยกว่า 10 ปี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ส ่วน 1 ค ือ แบบประเม ินสถานการณ์
ปัจจุบัน มีทั้งหมด 30 ข้อ แบ่งเป็น 4 ส่วนย่อย ได้แก่ 
ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบ สถานการณ์การเฝ้าระวังใน
ปัจจุบัน ปัญหาและอุปสรรคที่พบ และความคิดเห็นต่อ
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที ่หรือ
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ เครื่องมือนี้จะช่วยให้เข้าใจ
สภาพปัจจุบันและความต้องการในการพัฒนา 
 ส่วนที่  2 เป ็นแบบบันทึกการเฝ ้าระวัง
อาการผู้ป่วย ประกอบด้วย 30 ข้อ แบ่งเป็น 5 ส่วนย่อย 
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ครอบคลุมตั ้งแต่ข้อมูลทั ่วไปของผู้ป่วย การประเมิน
สัญญาณชีพ การประเมินอาการทางคลินิก การบันทึก
การเปลี่ยนแปลงของอาการ และการสื่อสารและการ
รายงาน เครื่องมือนี้จะใช้ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบ 
 ส่วนที่ 3 คือ แบบประเมินความพึงพอใจตอ่
แนวทางการเฝ้าระวังใหม่ มี 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ส่วนย่อย 
ประกอบด้วย ความเข้าใจในแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ ความสะดวกใน
การใช้งาน ประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง ผลลัพธ์ต่อการ
ดูแลผู้ป่วย และข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง เครื่องมือ
นี้จะช่วยประเมินผลการนำแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจไปใช้ 
 ส่วนที่ 4 เป็นแบบบันทึกอุบัติการณ์ มี 25 
ข้อ แบ่งเป็น 5 ส่วนย่อย ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย ลักษณะ
อุบัติการณ์ ความรุนแรงของอุบัติการณ์ การจัดการและ
ผลลัพธ์ และการวิเคราะห์สาเหตุและการป้องกัน 
เครื่องมือนี้จะใช้ในการบันทึกและวิเคราะห์เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบประเมินสถานการณ์ปัจจุบัน 30 ข้อ 
ได ้ร ับการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเช ิงเน ื ้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน พบว่า 28 ข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 
ขึ้นไป มีเพียง 2 ข้อที่มีค่า IOC เท่ากับ 0.60 ซึ่งต้อง
ปรับปรุง การทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่าง 30 
คน พบว่ามีค่า Cronbach's Alpha รวมเท่ากับ 0.88 
โดยแต่ละด้านมีค่าระหว่าง 0.79-0.85 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี 
 แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย 30 
ข้อ ผ่านการประเมินความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ทุกข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป 
แสดงถึงความเที ่ยงตรงสูง การทดสอบความเชื ่อมั่น
ระหว่างผู้ประเมินโดยให้พยาบาล 2 คนประเมินผู้ป่วย 

15 ราย ได้ค่า ICC เท่ากับ 0.92 แสดงถึงความเชื่อมั่นสูง
มาก 
 แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการ
เฝ้าระวังใหม่ 25 ข้อ ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 150 คน พบ 5 องค์ประกอบตามที่ออกแบบไว้ 
ทุกข้อมีค่า Factor Loading มากกว่า 0.50 ความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินมีค่า Cronbach's Alpha รวม
เท่ากับ 0.91 แต่ละด้านมีค่าระหว่าง 0.82-0.87 ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ดีมาก 
 แบบบันทึกอุบัติการณ์ 25 ข้อ ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ 5 
ท่าน พบว่า 24 ข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป มีเพียง 
1 ข้อที ่มีค่า IOC เท่ากับ 0.60 ซึ ่งต้องปรับปรุง การ
ทดสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินโดยให้เจ้าหน้าที่ 
2 คนบันทึกอุบัติการณ์ 20 กรณี ได้ค่า ICC เท่ากับ 0.88 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี 
 การทดลองใช้เครื ่องมือทั ้งหมดกับกลุ่ม
ต ัวอย ่าง 30 คน พบว ่าใช ้ เวลาเฉล ี ่ยในการตอบ
แบบสอบถามแต่ละชุด 25 นาที มีอัตราการตอบกลับ
ร้อยละ 93.33 และมีเพียง 2 ข้อที่ผู้ตอบแสดงความไม่
เข้าใจ ซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 10 ของจำนวนผู้ตอบทั้งหมด 
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 กระบวนการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง
อาการไม่คงที ่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจตาม
กระบวนการ PAOR (Planning, Acting, Observing, 
Reflecting) มีดังนี้ 
 1. การวางแผน (Planning)  
  1.1 ทบทวนสถานการณ์ปัจจุบันและ
ปัญหาที่พบจากแบบประเมินสถานการณ์ 
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  1.2 จัดตั้งทีมพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที ่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญ 
  1.3 กำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของ
แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ 
  1.4 ออกแบบแนวทางการเฝ้าระวัง
โดยใช้ Early Warning Score (EWS) และการประเมิน
แบบ ABCDE 
  1.5 วางแผนการฝึกอบรมบุคลากร
และการจัดหาเทคโนโลยีสนับสนุน 
 2. การปฏิบัติ (Acting)  
  2.1 จัดอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการใช้ 
EWS และการประเมินแบบ ABCDE 
  2.2 ติดตั้งระบบเทคโนโลยีสนับสนุน 
เช่น ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติและแอปพลิเคชันบันทึก
ข้อมูล 
  2.3 ทดลองใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
อาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจในแผนก
ผู้ป่วยนอกเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
  2.4 กำหนดบทบาท "พยาบาลเฝ้า
ระวัง" และปรับปรุงกระบวนการทำงาน 
  2.5 เก็บข้อมูลการใช้แนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจตาม
แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย 
 3. การสังเกต (Observing)  
  3.1 ติดตามการใช้แนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจอย่าง
ใกล้ชิด 
  3.2 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
เช่น คะแนน EWS อัตราการตรวจพบอาการทรุดลง และ
อัตราการเกิดภาวะวิกฤต 

  3.3 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เช่น ความคิดเห็นของบุคลากรและผู้ป่วย 
  3.4 ส ั ง เกตการปฏ ิบ ัต ิ ง านของ
บุคลากรในการใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่
หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
  3.5 บันทึกปัญหาและอุปสรรคที่พบ
ระหว่างการใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรือ
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
 4. การสะท้อนผล (Reflecting)  
  4.1 วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
  4.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์กับข้อมูล
พื้นฐานก่อนการใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่
หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
  4.3 จัดประชุมทีมเพื่อสะท้อนผลการ
ใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ โดยระบุจุดแข็งและจุดที่ต้องปรับปรุงของ
แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ 
  4.4 วางแผนสำหรับการนำไปใช้ใน
วงรอบต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อสรุป
ข้อมูลทั่วไปและผลลัพธ์ต่างๆ เช่น อัตราการเกิดอาการ
ทรุดลง และระยะเวลาในการตรวจพบอาการผิดปกติ  
  1.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้การทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วน
ก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่
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คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ สำหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพ เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  2 . 1 ใช ้ ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ เ น ื ้ อ ห า 
(Content analysis) โดยวิเคราะห์ข ้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
  2.2 จัดหมวดหมู่และสรุปประเด็น
สำคัญจากข้อมูลที่ได้ 
 
จริยธรรมการวิจัย  
 กา ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า นก า ร ร ั บ รอ ง จาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย  
 
ผลการวิจัย 
   การประเมินสถานการณ์ปัจจุบันก่อนการ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ 
   การเก็บข้อมูลจากแบบประเมินสถานการณ์
ปัจจุบันสำหรับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และผู้บริหาร 
25 คน ณ โรงพยาบาลเฝ้าไร่ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68) โดยมีอายุเฉลี่ย 38.4 ปี 
และมีประสบการณ์ทำงานเฉลี่ย 12.7 ปี แสดงให้เห็นถึง
ความหลากหลายของประสบการณ์ในทีมบุคลากร 
   ด้านการเฝ ้าระว ังอาการผ ู ้ป ่วย พบว่า 
วิธีการที ่ใช้บ่อยที ่สุดคือการวัดสัญญาณชีพ (ร้อยละ 
100) รองลงมาคือการสังเกตอาการ (ร้อยละ 92) และ
การสอบถามอาการ (ร้อยละ 88) โดยความถี ่ในการ
ประเมินอาการส่วนใหญ่อยู่ที่ทุก 30 นาที (ร้อยละ 48) 
อย่างไรก็ตาม ระดับความมั ่นใจในการเฝ้าระวังของ
บุคลากรส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 44) ซึ่ง
อาจเป็นสัญญาณว่ายังมีพื้นที่สำหรับการพัฒนา ระบบ

การคัดกรองผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง 
(M=3.2, S.D.=0.8) ซึ่งยังมีช่องว่างสำหรับการปรับปรุง 
แนวทางการเฝ้าระวังที ่ม ีอยู ่ย ังไม่ช ัดเจนเท่าที ่ควร 
(M=2.8, S.D.=1.1) อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ทำงานของบุคลากร 
   ด้านความรู ้ของบุคลากรในการประเมิน
อาการผู้ป่วย พบว่าอยู่ในระดับดี (M=3.5, S.D.=0.9) ซึ่ง
เป็นจุดแข็งที่สามารถต่อยอดได้ อย่างไรก็ตาม การใช้
เครื ่องมือมาตรฐานในการประเมินยังอยู่ในระดับปาน
กลาง (M=2.6, S.D.=1.2) ชี ้ให้เห็นว่ายังขาดการใช้
เครื ่องมือมาตรฐานอย่างเป็นระบบ ซึ ่งอาจส่งผลต่อ
ความแม่นยำในการประเมิน ระบบการรายงานอาการ
ผิดปกติยังอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.0, S.D.=1.0) 
แสดงว่ายังไม่รวดเร็วเท่าที่ควร อาจต้องมีการปรับปรุง
เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินได้ดีขึ้น 
 ปัญหาและอุปสรรคที ่พบบ่อยในการเฝ้า
ระวังอาการผู้ป่วย ได้แก่ ภาระงานมาก (ร้อยละ 84) 
การขาดเครื่องมือที่เหมาะสม (ร้อยละ 68) และการขาด
การสื่อสารที่ดี (ร้อยละ 56) โดยปัญหาเหล่านี้พบได้บ่อย
ถึงสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง (ร้อยละ 44) สะท้อนให้เห็นถึง
ความจำเป็นในการปรับปรุงระบบการทำงานและการ
จัดสรรทรัพยากร 
 ความคิดเห็นต่อการพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจได้รับ
การตอบร ับเช ิงบวก โดยร ้อยละ 88 ของผ ู ้ตอบ
แบบสอบถามเห็นว่าควรมีการพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที ่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
ปัจจัยสำคัญที่ควรพิจารณาในการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
ได้แก่ การอบรมบุคลากร การมีเครื่องมือที่ทันสมัย และ
การสนับสนุนจากผู้บริหาร นอกจากนี้ ร้อยละ 92 ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามยินดีที ่จะมีส่วนร่วมในการพัฒนา
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แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ แสดงให้เห็นถึงความกระตือรือร้นในการ
ปรับปรุงระบบการทำงาน 
 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากบุคลากรรวมถึง
การนำเทคโนโลยีมาช่วยในการเฝ้าระวัง การเพิ่มการ
ฝึกอบรม การจัดอัตรากำลังให้เหมาะสม และการพัฒนา
แนวทางที่ชัดเจนและใช้งานง่าย ข้อมูลเหล่านี้จะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ ่งในการออกแบบและพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการผู ้ป่วยที ่มีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองความต้องการของบุคลากรในโรงพยาบาลเฝ้า
ไร่ต่อไป 
 แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที ่หรือ
อาการทรุดลงขณะรอตรวจในผู้ป่วยกลุ่มงานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลเฝ้าไร่ 

 แนวทางการเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้น โดยเน้น
การใช้ Early Warning Score (EWS) และการประเมิน
แบบ ABCDE แนวทางในการพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจนี้
ส ามา รถ เร ี ยกว ่ า  " EWS -ABCDE I n t e g ra ted 
Surveillance Model" หรือ "แบบจำลองการเฝ้าระวัง
แบบบูรณาการ EWS-ABCDE" 
 1. EWS (Early Warning Score) ให้การ
ประเมินเชิงปริมาณที่ช่วยในการคัดกรองและระบุระดับ
ความเสี่ยงของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว  
 2 .  ABCDE  ( A i rway ,  B r e a t h i n g , 
Circulation, Disability, Exposure) ให้การประเมินเชิง
คุณภาพที่ครอบคลุมระบบสำคัญของร่างกายอย่างเป็น
ระบบ

 
ตารางที่ 1 EWS-ABCDE Integrated Surveillance Model" หรือ "แบบจำลองการเฝ้าระวังแบบบูรณาการ EWS-
ABCDE 

องค์ประกอบ รายละเอียด 
Early Warning Score (EWS) ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย 
- พารามิเตอร ์ อัตราการหายใจ, ความอิ่มตัวของออกซิเจน, อุณหภมูิ, ความดันโลหติ, อัตราการเต้น

ของหัวใจ, ระดับความรู้สึกตัว 
- คะแนนและแปลผล คะแนน 0-3 ตามความรุนแรง 

 0-4: เฝ้าระวังปกต ิ
 5-6: เพิ่มความถี่ประเมิน 
 7+: แจ้งแพทย์ทันที 

การประเมิน ABCDE Airway: ตรวจการอุดกั้น, เสียงหายใจผิดปกต ิ
Breathing: อัตรา/ความลึกการหายใจ, การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 
Circulation: ความดัน, ชีพจร, สผีิว, อุณหภมูิปลายมือปลายเท้า 
Disability: GCS, ขนาด/ปฏิกิริยารูม่านตา 
Exposure: บาดแผล, ผื่น, ความผดิปกติอื่นๆ, อุณหภูมริ่างกาย 

- A (Airway) ตรวจการอดุกั้น, เสยีงหายใจผดิปกติ 
- B (Breathing) อัตรา/ความลึกการหายใจ, การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ 
- C (Circulation) ความดัน, ชีพจร, สผีิว, อุณหภูมิปลายมือปลายเท้า 
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องค์ประกอบ รายละเอียด 
- D (Disability) GCS, ขนาด/ปฏิกริิยารมู่านตา 
- E (Exposure) บาดแผล, ผื่น, ความผิดปกติอื่นๆ, อุณหภูมริ่างกาย 
การบูรณาการ EWS และ ABCDE EWS เป็นเครื่องมือคดักรองเบื้องต้น 

ประเมิน ABCDE ควบคู่กัน 
ปรับคะแนน EWS ตามผล ABCDE ที่ผิดปกต ิ

การตอบสนองตามระดับคะแนน 
EWS 

0-4: ประเมินซ้ำทุก 4-6 ช่ัวโมง 
5-6: ประเมินซ้ำทุก 1-2 ช่ัวโมง, พิจารณาปรึกษาแพทย ์
7+: แจ้งแพทย์ทันที, เตรียมการรกัษาเร่งด่วน 

การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่มีอาการทรุด
ลงขณะรอตรวจก่อนและหลังการใช้แนวทางที่พัฒนา 
 1. อัตราการตรวจพบอาการทรุดลง 
 อ ัตราการตรวจพบอาการทร ุดลงก ่อนใช้
แ น ว ท า ง  EWS-ABCDE Integrated Surveillance 
Model พบในผู้ป่วย 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.00 ของ
ผู้ ป่ ว ย ท ั ้ ง ห ม ด  หล ั ง ใ ช้  EWS-ABCDE Integrated 
Surveillance Model พบในผู้ป่วย 56 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 28.00 ของผ ู ้ป ่วยท ั ้งหมด แสดงให้เห ็นถ ึงการ
เปลี่ยนแปลงที่สำคัญ โดยอัตราการตรวจพบอาการทรุด

ลงเพิ ่มขึ ้นร ้อยละ 86.7 หลังจากใช ้แนวทาง EWS-
ABCDE Integrated Surveillance Model ซ ึ ่งม ีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไคสแควร์ (χ2 = 
10.02, P-value < 0.001 ผลลัพธ์น ี ้บ ่งช ี ้ว ่าแนวทาง 
EWS-ABCDE Integrated Surveillance Model มี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความไวของการตรวจจับอาการ
ทรุดลงในผู้ป่วย และอาจนำไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่รวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังตารางที่ 2

 
ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบอัตราการตรวจพบอาการทรุดลงก่อนและหลังการใช้แนวทาง  EWS-ABCDE Integrated 
Surveillance Model 
 

การตรวจพบ 

ก่อนใช้แนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงท่ีหรือ
อาการทรุดลงขณะรอ

ตรวจ 

หลังใช้แนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงท่ีหรือ
อาการทรุดลงขณะรอ

ตรวจ 
การเปลี่ยนแปลง χ2 P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
พบ 30 15.00 56 28.00 เพิ่มขึ้น 86.7% 10.02 <0.001 

ไม่พบ 170 85.00 144 72.00    
รวม 200 100.00 200 100.00    
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2. ระยะเวลาในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ
อาการ 
 ระยะ เวลา ในการตอบสนองต ่ อการ
เปลี่ยนแปลงของอาการของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยสำคัญหลังจากการนำแนวทาง EWS-ABCDE 
Integrated Surveillance Model มาใช้ 
 ก่อนการใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ มีผู้ป่วยเพียงร้อย
ละ 40.00 (12 ราย) ที่ได้รับการตอบสนองภายใน 15 
นาที ในขณะที่หลังการใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ สัดส่วนนี้เพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 75.00 (42 ราย) แสดงถึงการเพิ่มขึ้นร้อยละ 
87.5 ซึ่งเป็นการปรับปรุงที่สำคัญในการตอบสนองอย่าง
รวดเร็ว 
 ในทางกลับกัน สัดส่วนของผู้ป่วยที่ต้องรอ
การตอบสนองนานกว่า 30 นาทีลดลงอย่างมาก จาก
ร้อยละ 26.67 (8 ราย) เหลือเพียงร้อยละ 3.57 (2 ราย) 
ซึ่งคิดเป็นการลดลงร้อยละ 85.2  
 ค่าเฉลี ่ยของเวลาในการตอบสนองลดลง
จาก 22.5 นาทีเป็น 12.8 นาที คิดเป็นการลดลงร้อยละ 
43.1 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่เพิ ่มขึ ้นอย่าง
ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาในการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการก่อนและหลังการใช้แนวทาง EWS-
ABCDE Integrated Surveillance Model 
 

ระยะเวลาตอบสนอง 

ก่อนใช้แนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงท่ีหรือ
อาการทรุดลงขณะรอ

ตรวจ 

หลังใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
อาการไม่คงท่ีหรืออาการทรุด

ลงขณะรอตรวจ 
การเปลี่ยนแปลง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
< 15 นาที 12 40 42 75 เพิ่มขึ้น 87.5% 
15-30 นาที 10 33.33 12 21.43 ลดลง 36.4% 
> 30 นาที 8 26.67 2 3.57 ลดลง 85.2% 
รวม 30 100 56 100 

 

ค่าเฉลี่ยเวลา 22.5 นาที 12.8 นาที ลดลง 43.1% 
หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ยเวลาคำนวณโดยใช้ค่ากลางของแต่ละช่วงเวลา (7.5 นาที สำหรับ < 15 นาที, 22.5 นาที สำหรับ 15-30 นาที, 
และ 35 นาที สำหรับ > 30 นาที) 

 
3. จำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
 การเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉินระหว่างช่วงก่อนและหลังการใช้
แนวทาง EWS-ABCDE Integrated Surveillance 
Model ในระยะเวลา 3 เดือน 

 ก่อนการใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ มีผู้ป่วยที่ต้องเข้า
รับการรักษาในห้องฉุกเฉินจำนวน 10 ราย จากผู้ป่วย
ทั ้งหมด 200 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.00 ของผู ้ป ่วย
ทั้งหมด 
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 หลังจากการนำแนวทางการเฝ้าระวังอาการ
ไม่คงที ่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจมาใช้ จำนวน
ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินลดลงเหลือ
เพียง 4 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 200 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.00 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือ จำนวนผู้ปว่ย
ที่ต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินลดลงร้อยละ 60 
เมื่อเทียบกับช่วงก่อนใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินก่อนและหลังการใช้แนวทาง EWS-ABCDE 
Integrated Surveillance Model 
 

ระยะเวลา 

ก่อนใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
อาการไม่คงท่ีหรืออาการทรุด

ลงขณะรอตรวจ 

หลังใช้แนวทางการเฝ้าระวัง
อาการไม่คงท่ีหรืออาการทรุดลง

ขณะรอตรวจ 
การเปลี่ยนแปลง 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
3 เดือน 10 5.00 4 2.00 ลดลง 60% 

4. ความพึงพอใจของบุคลากรต่อแนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
 ผลการประเม ินความพ ึงพอใจต ่อแนว
ทางการเฝ้าระวังใหม่แสดงให้เห็นว่า บุคลากรมีความพึง
พอใจในระดับมากถึงมากที ่ส ุดในทุกด้าน โดยด้าน
ผลลัพธ์ต่อการดูแลผู้ป่วยได้รับคะแนนสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 
4.60) รองลงมาคือด้านประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง 
(ค่าเฉลี่ย 4.53) และด้านความเข้าใจในแนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที ่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ 

(ค่าเฉลี่ย 4.52) ตามลำดับ แม้ว่าด้านความสะดวกใน
การใช้งานจะได้รับคะแนนน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.28) แต่
ก็ยังอยู่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็นว่าแนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจนี้
ได้รับการยอมรับจากบุคลากรว่ามีประสิทธิภาพ เข้าใจ
ง่าย และส่งผลดีต่อการดูแลผู ้ป่วย แม้อาจมีโอกาส
พัฒนาเพิ ่มเติมในด้านความสะดวกในการใช้งาน ดัง
ตารางที่ 5

 

ตารางที่ 4 การประเมินความพงึพอใจต่อแนวทางการเฝา้ระวังใหม่ (n = 25 คน) 
 

ด้าน ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
1. ความเข้าใจในแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงท่ีหรือ
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ 

4.52 0.61 มากที่สุด 

2. ความสะดวกในการใช้งาน 4.28 0.77 มาก 
3. ประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง 4.53 0.59 มากที่สุด 
4. ผลลัพธ์ต่อการดูแลผู้ป่วย 4.60 0.54 มากที่สุด 
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อภิปรายผล 
 การตรวจพบอาการทรุดลงของผู้ป่วย 
 การวิจัยนี้พบว่าแนวทางการเฝ้าระวังใหม่ 
EWS-ABCDE Integrated Surveillance Model ม ี ผ ล
เชิงบวกอย่างชัดเจนต่อการตรวจพบอาการทรุดลงของ
ผู้ป่วย อัตราการตรวจพบเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.00 (30 
ราย) เป็นร้อยละ 28.00 (56 ราย) หลังการใช้ แนว
ทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะ
รอตรวจ ซึ่งเป็นการเพิ่มขึ้นร้อยละ 86.7 และมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ2 = 10.02, P-
value < 0.001) ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นว่าแนวทางการ
เฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ
สามารถเพิ่มความไวในการตรวจจับอาการทรุดลงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นผลมา
จากการใช้ EWS ซึ ่งเป็นระบบคัดกรองเช ิงปริมาณ 
ร่วมกับการประเมิน ABCDE ที่ครอบคลุม ทำให้บุคลากร
สามารถระบุและตอบสนองต่ออาการทรุดลงของผู้ป่วย
ได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ การฝึกอบรมบุคลากรและ
การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนยังช่วยเพิ่มความแม่นยำและ
ประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Odell (2015) ที่พบว่าการใช้
ระบบตอบสนองอย ่างรวดเร ็วสามารถเพ ิ ่มความ
ปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ อีกทั้ง
งานวิจัยของ Basch et al. (2016) ยังสนับสนุนการใช้
รายงานจากผู ้ป ่วยเองในการปรับปรุงคุณภาพชีวิต 
เ ช ่ น เ ด ี ย ว ก ั บท ี ่ ก า ร ใ ช ้  EWS-ABCDE Integrated 
Surveillance Model ช่วยให้บุคลากรสามารถตรวจพบ
อาการทรุดลงได้เร็วขึ้น และลดความเสี่ยงในการรักษา
ผู้ป่วย 
 ระยะเวลาในการตอบสนองต ่อการ
เปลี่ยนแปลงของอาการ 

 การนำแนวทาง EWS-ABCDE Integrated 
Surveillance Model มาใช ้ ใน โรงพยาบาลเฝ ้ า ไ ร่  
จังหวัดหนองคาย ส่งผลให้ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง
และการตอบสนองต่ออาการผู ้ป่วยดีขึ ้นอย่างชัดเจน 
สัดส่วนผู้ป่วยที ่ได้รับการตอบสนองภายใน 15 นาที
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.00 (12 ราย) เป็นร้อยละ 75.00 
(42 ราย)  ค ิด เป ็นการเพ ิ ่มข ึ ้นร ้อยละ 87.5 ใน
ขณะเดียวกัน สัดส่วนผู้ป่วยที่ต้องรอการตอบสนองนาน
กว่า 30 นาทีลดลงจากร้อยละ 26.67 (8 ราย) เหลือ
เพียงร้อยละ 3.57 (2 ราย) คิดเป็นการลดลงร้อยละ 
85.2 ค่าเฉลี่ยของเวลาในการตอบสนองลดลงจาก 22.5 
นาทีเป็น 12.8 นาที หรือลดลงร้อยละ 43.1 
 ผลลัพธ์นี ้แสดงให้เห็นว่าแนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพในการตอบสนองและการดูแลผู้ป่วยได้
ดีขึ้น ทั้งนี้เป็นผลมาจากการใช้ EWS ซึ่งเป็นระบบคัด
กรองเช ิงปร ิมาณ ร ่วมก ับการประเม ิน ABCDE ที่
ครอบคลุม ทำให้บุคลากรสามารถระบุและตอบสนองต่อ
อาการทรุดลงของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ การ
ฝึกอบรมบุคลากรและการใช้เทคโนโลยีสนับสนุนยังช่วย
เพิ ่มความแม่นยำและประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วย โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยช่วย
ให้การบันทึกและการแจ้งเตือนเป็นไปอย่างรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพมากขึ ้น ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับ
งานว ิจ ัยของ Odell (2015) ท ี ่พบว ่าการใช ้ระบบ
ตอบสนองอย่างรวดเร็วสามารถเพิ่มความปลอดภัยและ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ อีกทั้งงานวิจัยของ 
Basch et al. (2016) ยังสนับสนุนการใช้รายงานจาก
ผู้ป่วยเองในการปรับปรุงคุณภาพชีวิต เช่นเดียวกับที่การ
ใ ช ้  EWS-ABCDE Integrated Surveillance Model 
ช่วยให้บุคลากรสามารถตรวจพบอาการทรุดลงได้เร็วขึ้น 
และลดความเสี่ยงในการรักษาผู้ป่วย งานวิจัยเหล่านี้
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ยืนยันว่าแนวทางการเฝ้าระวังใหม่มีประสิทธิภาพและ
ควรนำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีปัญหา
ใกล้เคียงกัน  
 3. จำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉิน 
 การนำแนวทาง EWS-ABCDE Integrated 
Surveillance Model มาใช้ช่วยลดจำนวนผู้ป่วยที่ต้อง
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินอย่างมีนัยสำคัญ โดยก่อน
การใช้แนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินจำนวน 10 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 200 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.00 หลังจากการนำแนวทางการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจมาใช้ 
จำนวนผู้ป่วยลดลงเหลือเพียง 4 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 
200 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.00 การเปลี่ยนแปลงนี้แสดง
ถึงการลดลงของจำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินถึงร้อยละ 60 ผลลัพธ์นี ้ช ี ้ให้เห็นว่าแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะ
รอตรวจมีประสิทธิภาพในการลดภาระงานของห้อง
ฉุกเฉินและเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย สามารถ
อ ธ ิ บ า ย ไ ด ้ จ า ก ก า ร ใ ช ้  EWS-ABCDE Integrated 
Surveillance Model ที ่ม ีการประเมินอาการผู ้ป ่วย
อย่างครอบคลุมและเป็นระบบ การฝึกอบรมบุคลากร
และการใช้เทคโนโลยีสนับสนุน เช่น ระบบแจ้งเตือน
อัตโนมัติและแอปพลิเคชันบันทึกข้อมูล ช่วยให้บุคลากร
สามารถตอบสนองต่ออาการของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว
และแม่นยำ การลดลงของจำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในห้องฉุกเฉินแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จของการ
นำแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง
ขณะรอตรวจนี้มาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Odell (2015) แสดง
ให้เห็นว่า การใช้ระบบตอบสนองอย่างรวดเร็วช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตและเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย 
งานวิจัยนี้สนับสนุนแนวทาง EWS-ABCDE ที่มุ่งเน้นการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็วและแม่นยำในการประเมิน
อาการของผู้ป่วย นอกจากนี้ งานวิจัยของ Basch et al. 
(2016) พบว่าการรายงานอาการของผู ้ป ่วยเองช่วย
ปรับปรุงคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นหลักการที่สามารถนำมาใช้
ในแนวทางการเฝ้าระวังนี ้เช ่นกัน การเปรียบเทียบ
เหล่านี้แสดงให้เห็นว่าแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที ่หร ืออาการทรุดลงขณะรอตรวจมีพื ้นฐานทาง
วิชาการที่แข็งแกร่งและได้รับการสนับสนุนจากการวิจัย
อ่ืนๆ 
 ความพ ึงพอใจของบ ุคลากรต ่อแนว
ทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะ
รอตรวจ 
 ผลการประเม ินความพึงพอใจต ่อแนว
ทางการเฝ้าระวังใหม่แสดงให้เห็นว่าบุคลากรมีความพึง
พอใจในระดับมากถึงมากที่สุดในทุกด้าน ด้านผลลัพธ์ต่อ
การดูแลผู้ป่วยได้รับคะแนนสูงสุด (M=4.60) รองลงมา
คือด้านประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง (M=4.53) และ
ด้านความเข้าใจในแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่
หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ (M=4.52) ตามลำดับ 
แม้ว่าด้านความสะดวกในการใช้งานจะได้รับคะแนน
น้อยที่สุด (M=4.28) แต่ก็ยังอยู่ในระดับมาก สะท้อนให้
เห็นว่าแนวทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจนี้ได้รับการยอมรับจากบุคลากรว่ามี
ประสิทธิภาพ เข้าใจง่าย และส่งผลดีต่อการดูแลผู้ป่วย 
แม้อาจมีโอกาสพัฒนาเพิ่มเติมในด้านความสะดวกใน
การใช้งาน เนื ่องมาจากการใช้ EWS ที่เป็นระบบคัด
กรองเชิงปริมาณที่สามารถระบุและตอบสนองต่ออาการ
ทรุดลงของผู ้ป ่วยได้อย่างรวดเร็ว ประกอบกับการ
ประเมินแบบ ABCDE ที ่ครอบคลุม ทำให้บ ุคลากร
สามารถให้การดูแลที ่ เหมาะสมและทันท่วงที การ
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ฝึกอบรมและการใช้เทคโนโลยีสนับสนุน เช่น แอปพลิเค
ชันบันทึกข้อมูล ช่วยเพิ่มความแม่นยำและประสิทธิภาพ
ในการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Odell (2015) และ Basch et al. (2016) สนับสนุนว่า
ระบบการตอบสนองอย่างรวดเร็วและการใช้รายงานจาก
ผู้ป่วยเองสามารถเพิ่มความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้ ผลการวิจัยในโรงพยาบาลเฝ้าไร่สอดคล้อง
กับงานวิจัยเหล่านี้ โดยแสดงให้เห็นว่าการนำแนวทาง 
EWS-ABCDE Integrated Surveillance Model มาใช้
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีนัยสำคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำวิจัย 
  1 . 1  น ำ แ น ว ท า ง  EWS-ABCDE 
Integrated Surveillance Model ไปใช้ในโรงพยาบาล
อื่นที่มีลักษณะคล้ายกัน เพื่อเพิ่มความปลอดภัยและลด
ความเสี่ยงในการรักษาผู้ป่วย 
  1.2 จ ัดฝ ึกอบรมบุคลากรและนำ
เทคโนโลยีสนับสนุน เช่น ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติและ

แอปพลิเคชันบันทึกข้อมูล มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการเฝ้าระวัง 
  1.3 ปรับปรุงกระบวนการทำงานและ
กำหนดบทบาทที่ชัดเจนของบุคลากรในการเฝ้าระวัง 
เพื่อปรับปรุงการตอบสนองต่ออาการทรุดลงของผู้ป่วย
ให้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุม
หลายโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาการศึกษาที่ยาวนานขึ้น 
และทำว ิจ ัยในบร ิบทที ่หลากหลายเพ ื ่อเพ ิ ่มความ
น่าเชื่อถือของผลการวิจัย 
  2.2 ศึกษาผลกระทบในระยะยาวต่อ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย และ
ประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
  2.3 วิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพัฒนา
เทคโนโลยีสนับสนุน การปรับปรุงความสะดวกในการใช้
งานของระบบ และว ิธ ีการฝ ึกอบรมบ ุคลากรที ่มี
ประสิทธ ิภาพเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการใช้ แนว
ทางการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะ
รอตรวจ
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลิ นิกวัณโรค โรงพยาบาลพิชัย 
จำนวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามและโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และ Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรค แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค นอกจากนี้ ความสม่ำเสมอใน
การรับประทานยารักษาวัณโรคเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.0 เป็นร้อยละ 100.0 โปรแกรมแบบแผนความ เชื่อด้าน
สุขภาพมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 
คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ, วัณโรคปอด 
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Abstract  
 This research aimed to examine the effects of a health belief model program on promoting 
infection prevention behaviors among pulmonary tuberculosis patients. A quasi-experimental research 
design with a one-group pretest-posttest was employed. The sample consisted of 25 pulmonary 
tuberculosis patients registered for treatment at the tuberculosis clinic of Phichai Hospital. The research 
instruments included a questionnaire and a program applying the health belief model and social 
support. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
 The results showed that after the experiment, the sample group had significantly higher mean 
scores in tuberculosis knowledge, health belief model constructs, and tuberculosis infection prevention 
behaviors compared to before the experiment (p < 0.05). Significant increases were observed in 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers to tuberculosis 
infection prevention. Additionally, the consistency of tuberculosis medication adherence increased from 
84.0% to 100.0%. The health belief model program was effective in promoting infection-prevention 
behaviors among pulmonary tuberculosis patients. 
 
Keywords: Health Belief Model, Infection Prevention Behaviors, Pulmonary Tuberculosis 
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บทนำ 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญทาง
การแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก สำหรับประเทศไทย 
องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศที ่มี
ป ัญหาวัณโรคสูง (Global Tuberculosis Report 
WHO, 2021) ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
รักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) จำนวน 
85,029 ราย วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
42 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรค 10,000 รายต่อปี 
(กองวัณโรค, 2564) นอกจากนี้ ยังพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานหรือดื้อยา rifampicin (MDR/RR-TB) 
2,500 ราย โดยพบร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมา
ก่อน (Nonghanphithak et al., 2021) 
 ประเทศไทยดำเนินการใช้กลยุทธ์การรักษา 
วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง
หรือแบบมีพี ่ เล ี ้ยง (DOTS; Directly Observed 
Treatment, Short Course) ซึ ่งเป ็นยุทธวิธ ีท ี ่มี
ประส ิทธ ิภาพในการควบค ุมว ัณโรค รวมถ ึงการ
ผสมผสานการดูแลวัณโรคและเอดส์ การจัดระบบการ
ดูแลวัณโรคดื้อยาหลายขนาน การสร้างความเข้มแข็ง
ระบบสาธารณสุข การส่งเสริมการมีส ่วนร่วมของ
ประชาชน และการศึกษาวิจัย (สำนักวัณโรค , 2561) 
อย่างไรก็ตาม การรักษาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย 
ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกกำหนด 
คือ อัตราการรักษาสำเร็จมากกว่าร้อยละ 90 (WHO, 
2018) 
 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคต้อง
เริ่มต้นจากครอบครัวของผู้ป่วย โดยต้องมีการกำกับการ
รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ (ธนชล วงศ์หิรัญเดชา 
และคณะ, 2562) ระยะที ่ผ ู ้ป ่วยอาจแพร่เช ื ้อคือ 2 
สัปดาห์แรกหลังรับการรักษา ซึ่งโรงพยาบาลมักขอให้

ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาลในระยะนี้ สำหรับผู้ป่วย 
XDR-TB จะต้องแยกตัวอย่างน้อย 1 เดือน และจนกว่า
จะตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 
สัปดาห์ (WHO, 2019) นอกจากการรักษาทางร่างกาย 
การดูแลทางด้านจิตใจและการช่วยเหลือทางสังคมก็มี
ความสำคัญ เช่น การชดเชยรายได้ การทำความเข้าใจ
กับชุมชนเพื่อป้องกันการตีตราผู้ป่วย และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการค้นหาผู ้ป่วยรายใหม่ (นพดล พิมพ์
จันทร์ และคณะ, 2562) 
 แบบแผนความเช ื ่อด ้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) เป ็นแนวคิดสำค ัญในการอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี ่ยง 
ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคของการป้องกันโรค 
(Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA., 2011) 
ซึ ่งมีผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงมีอยู่ 3 ปัจจัยหลัก 
ได ้แก ่ 1) ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล เช ่น อาย ุ เพศ ระดับ
การศึกษา โรคประจำตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย 2) ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล และ 3) ปัจจัย
ด้านสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรค (ขวัญใจ ม่อนไธสง, 2559) 
 การดำเนินการวิจัยโดยใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตามคำแนะนำ 
และการรับรู ้อุปสรรคจากการปฏิบัติตาม จะช่วยให้
เข ้าใจป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อพฤติกรรมการป ้องก ันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ดียิ่งขึ้น และนำไปสู่การพัฒนา
โปรแกรมสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรคในประเทศไทย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ ความรู้
เก ี ่ยวก ับว ัณโรค แบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณ
โรคปอด และความสม่ำเสมอในการรับประทานยารักษา
วัณโรค 
 
วิธีดำเนินการการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 รูปแบบการวิจ ัยน ี ้ เป ็นการวิจ ัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi- experimental research) ชนิดกลุ่ม
เดียวเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลังดำเนินการ 
(Pretest–Posttest one group design) ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม–31 มีนาคม 2566 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน

รักษที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพิชัย จำนวน 275 คน 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2565) กำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอำนาจการ
ทดสอบ  (Power Analysis) ของโพล ิทและฮ ังเกอร์  
(Polit & Hungler, 1999) โ ดยกำหนดระด ั บความ
เชื ่อมั ่นที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 
0.95 และขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยของ
ทนงเพชร ปราบเสียง (2553) ซึ ่งคำนวณได้ค่าขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ 0.69 จากนั้นคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้ทั้งหมด 25 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคอายุ 20 – 60 ปี ที่
ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลพิชัยและได้รับการรักษา
ด้วยระบบยาระยะสั้น 6 เดือน ด้วยสูตรยาสำหรับผู้ป่วย

ใหม่ (2HRZE/4HR) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง
ออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู ้ป่วยวัณโรคเคลื ่อนย้าย
เปลี่ยนที่อยู่ใหม่หรือโอนย้ายการรักษา หรือไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือขอถอนตัว
ออกจากการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกครอบครัว รายได้
ครอบครัว ระดับการศึกษา การดื ่มเคร ื ่องดื ่มท ี ่มี
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ พาหนะในการเดินทาง  
 ส ่วนที ่  2 ความร ู ้ เร ื ่องว ัณโรคและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อวัณโรค จำนวน 18 ข้อ 
ว ิ เคราะห ์ความเช ื ่ อม ั ่ นด ้ วย  KR-20 ของ Kuder 
Richardson ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 ความรู้เรื่อง
วัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อวัณโรค 
แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1980)  ได้แก่ รู้มาก (ร้อยละ 
80-100) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และน้อย (ร้อยละ 
0-59) 
 ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค จำนวน 40 ข้อ วิเคราะห์ความ
เช ื ่ อม ั ่นด ้วยส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค ่ าความ เช ื ่ อมั่ น
เท่ากับ .92 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปว่ยวณั
โ รค  3 ระด ับ  (Best, 1980) ได ้ แก ่  มาก  ( ร ้ อยละ  
80 -100) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และน้อย (ร้อยละ 
0-59) 



 
 

 

98 
ผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด จำนวน 15 ข้อ วิเคราะห์
ความเชื ่อมั ่นด้วยสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค ่ าความ เช ื ่ อมั่ น
เท่ากับ 0.89 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดี 
(ร้อยละ 80–100) ปานกลาง (60-79) ต่ำ (ร้อยละ 0-59)  

2. โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้  

 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินผลก่อนทดลองด้วย
แบบสอบถาม จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้วิจัยกับผู้ป่วยวัณโรคและให้ความรู้เรื ่องวัณโรคโดย 
การบรรยายใช้ภาพพลิกประกอบ การบรรยายเร่ือง การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกายฝึกบริหาร ปอด 
การรับประทานยา การพักผ่อน การทำลายเชื้อในเสมหะ 
การมาตรวจรักษาตามนัด การให้ชมวีดีทัศน์ ความรู้เรื่อง
วัณโรค การแจกสมุดบันทึกสุขภาพประจำตัวผู้ป่วยและ
เอกสารแผ่นพับเร่ืองวัณโรค  

 สัปดาห์ที่ 2-4 ให้คำปรึกษา ออกเยี่ยมบ้าน
ให้กำลังใจ กระตุ้นเตือนการรับประทานยาทางโทรศัพท์
โดยผู้วิจัย และการดูแลเรื่องการรับประทาน ยาวัณโรค
โดยญาติและอาสาสมัครสาธารณสุข  

 สัปดาห์ที ่ 5 เสริมสร้างการรับรู ้ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยการใช้ตัวแบบ
บุคคลโดยผู้ป่วยที่สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ว ัณโรคเล ่ าประสบการณ ์ด ้ วยการ  สนทนากลุ่ ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อหาแนวทางการป้องกันการ
ดื้อยาและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  

สัปดาห์ที ่ 6 ให้คำปรึกษาและเยี ่ยมบ้านให้
กำล ังใจ การกระต ุ ้นเต ือนการร ับประทานยาทาง

โทรศัพท์และการดูแลเร่ืองการรับประทานยาวัณโรคโดย
ญาติและอาสาสมัครสาธารณสุข  

สัปดาห์ท ี ่  7 เสริมสร้างการปฏิบ ัต ิในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและญาติ
โดยการจัดอภิปรายกลุ่มหาแนวทางในการปฏิบัติตัวให้
ถูกต้อง และการสาธิตการจัดยาและฝึกบันทึกหลัง
รับประทานยา การสาธิตการป้องกัน การแพร่กระจาย
เชื้อโดยใช้ผ้าปิดปาก การกำจัดเสมหะที่ถูกต้องและการ
ล้างมือ 7 ขั้นตอน  

 สัปดาห์ที่ 8 ให้คำปรึกษา ออกเยี่ยมบ้านให้
กำลังใจ กระตุ้นเตือนการรับประทานยาทาง โทรศัพท์ 
การรับประทานยาวัณโรคโดยญาติและอาสาสมัคร
สาธารณสุขและประเมินผลหลังดำเน ินงานโดยใช้
แบบสอบถามชุดเดียวกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถ ิต ิพรรณนา ได ้แก ่  จำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาณ ใช้ Paired t–test 

ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05   
 

จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย ผ ่ า นกา ร ร ั บ รอ ง จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  

  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 เพศหญิง ร้อยละ 40 อายุ
ระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 72 รองลงมา คือ 41–50 ปี 
ร้อยละ 20 อายุเฉลี่ย 51.21 ปี การศึกษาระดับประถม
ศึกษา 48 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 40 มีเพียง
ร้อยละ 12 ที่จบการศึกษาระดับ ปวช./ปวส. ประกอบ
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อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80 รองลงมารับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 20 รายได้ครอบครัว 10,001–15,000 บาท  
ร้อยละ 60 รองลงมาคือ 15,001 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 40 
รายได้เฉลี ่ย 1420.12 บาท จำนวนสมาชิก 3–4 คน  
ร้อยละ 80 รองลงมา 5-6 คน ร้อยละ 20 ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 88 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 84 เดินทาง
มารับการรักษาวัณโรคด้วยรถยนต์ ร้อยละ 72 รองลงมา 
คือ รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 28 โดยมีบุตร/หลานพามา
รับการรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลพิชัย ร้อยละ 80 มี
เพียงร้อยละ 20 ที่เดินทางมาด้วยตนเอง 
 2. ความรู ้เร ื ่องวัณโรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื ้อวัณโรคของผู ้ป่วยก่อนทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 52 รองลงมา คือ ระดับน้อย 
ร้อยละ 44 หลังทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52 
รองลงมา คือ ระดับน้อย ร้อยละ 16 (ตารางที่ 1) ความรู้
เรื่องวัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
หลังทดลอง (M=12.21, SD=1.98) สูงกว่าก่อนทดลอง 
(M=11.00, SD=2.38) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t=5.404, p<.000) (ตารางที่ 2) 
 3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72 รองลงมา 
คือ ระดับน้อย ร้อยละ 16 หลังทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 88 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 8 
(ตารางที่ 1) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพหลังทดลอง 
(M=91.82, SD=4.93) สูงกว่าก่อนทดลอง (M=82.21, 
SD=8.76) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t=
6.566, p<.000) (ตารางที่ 2) 

3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
วัณโรคก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72 
รองลงมา คือ ระดับน้อย ร้อยละ 16 หลังทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 68 รองลงมา คือ ระดับมาก 
ร้อยละ 24 (ตารางที่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายของเชื ้อวัณโรคหลังทดลอง (M=22.48, 
SD.=2.08) สูงกว่าก่อนทดลอง (M=19.80, SD.=3.18) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 

3.2 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64 รองลงมา 
คือ ระดับน้อย ร้อยละ 16 หลังทดลองอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 80 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 
16 (ตารางที่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคหลัง
ทดลอง (M=22.12, SD.=2.01) สูงกว่าก่อนทดลอง (M= 
20.08, SD.=2.81) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 2) 

3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิ
เพ ื ่อป ้องกันโรคก่อนทดลองอยู ่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 88 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 12 หลัง
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56 รองลงมา คือ 
ระดับมาก ร้อยละ 44 (ตารางที่ 1) การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลังทดลอง (M=23.78, 
SD=1.81) สูงกว่าก่อนทดลอง (M=21.05, SD=2.12) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t=6.342, p<.
000) (ตารางที่ 2) 

3.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมโรคก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 88 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 12 หลังทดลอง
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56 รองลงมา คือ ระดับ
มาก ร้อยละ 44 (ตารางที่ 1) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่ อควบค ุมโรคหล ังทดลอง ( M=24.10 , 
SD=1.55) สูงกว่าก่อนทดลอง (M=20.63, SD=1.67) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t=8.846, p<.
000) (ตารางที่ 2) 

4. พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อของผู้ป่วย

ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72 รองลงมา 
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คือ ระดับน้อย ร้อยละ 16 หลังทดลองอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 64 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 32 
(ดังตารางที่ 1) พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื ้อวัณ
โรคหลังทดลอง (M=37.94, SD=3.37) สูงกว่าก่อน
ทดลอง (M=30.47, SD=3.67) อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 (t=11.111, p<.000) (ตารางที่ 2)  

 

5. ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
 ความสม่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณ
โรคเพิ่มขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 84 เป็นร้อยละ 
100 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังทดลอง 

 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จำนวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จำนวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ความรู้เกี่ยววัณโรค     
 มาก (15 – 18 คะแนน) 1 4.0 2 8.0 
 ปานกลาง (11 – 14 คะแนน) 13 52.0 13 52.0 
 น้อย (1 – 10 คะแนน) 11 44.0 4 16.0 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค     
 มาก (24 – 30) 3 12.0 6 24.0 
 ปานกลาง (18-23) 18 72.0 17 68.0 
 น้อย (1 – 17) 4 16.0 2 8.0 
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค     
 มาก (24 – 30) 5 20.0 4 16.0 
 ปานกลาง (18-23) 16 64.0 20 80.0 
 น้อย (1 – 17) 4 16.0 1 4.0 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค     
 มาก (24 – 30) 3 12.0 11 44.0 
 ปานกลาง (18-23) 22 88.0 14 56.0 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรค     
 มาก (24 – 30) 3 12.0 11 44.0 
 ปานกลาง (18-23) 22 88.0 14 56.0 
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รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จำนวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จำนวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

แบบแผนความเชื่อความเชื่อด้านสุขภาพ 
 มาก (96 – 120) 3 12.0 2 8.0 
 ปานกลาง (72 - 95) 18 72.0 22 88.0 
 น้อย (40 – 71) 4 16.0 1 4.0 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ     
 มาก (36 – 45) 3 12.0 16 64.0 
 ปานกลาง (27 - 35) 18 72.0 8 32.0 
 น้อย (15 – 26) 4 16.0 1 4.0 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 20 80.0 25 100.0 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรค แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปว่ยวัณโรคและพฤติกรรมการป้องกนั
การแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 

รายการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

ความรู้เร่ืองวัณโรค 11.00 2.38 12.21 1.98 5.404 .000 * 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 82.21 8.76 91.82 4.93 6.566 .000 * 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค 19.73 3.29 22.26 2.05 5.136 .000 * 
- การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 20.78 3.08 21.68 1.88 2.345 .001 * 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
  เพื่อป้องกันโรค 

21.05 2.12 23.78 1.81 6.342 .000 * 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
  เพื่อควบคุมโรค 

20.63 1.67 24.10 1.55 8.846 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรค 30.47 3.67 37.94 3.37 11.111 .000 * 
* p < .05 
 
อภิปรายผล 
 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วย 
 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพสามารถเพิ่มระดับความรู้เกี ่ยวกับวัณโรค
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยวัณ
โรคปอดได้อย่างมีนัยสำคัญ ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยมี

ความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52 และ
ระดับน้อยร้อยละ 44 หลังการทดลอง ระดับความรู้
เพิ่มขึ้นเป็นระดับปานกลางร้อยละ 72 และระดับน้อย
ลดลงเหลือร้อยละ 20 ความแตกต่างนี้แสดงให้เห็นว่า 
การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคมที ่ดีสามารถ
เสริมสร้างความรู้และความเข้าใจเรื่องวัณโรคได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ การเพิ่มขึ้นของความรู้และการรับรู้ที่ดขีึ้น
อาจเป็นผลมาจากการจัดโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่เน้นการให้ความรู้และการสร้างแรงจูงใจ 
โดยใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น การบรรยาย การให้คำปรึกษา 
การเย ี ่ยมบ้าน และการใช ้ต ัวแบบบุคคลที ่ประสบ
ความสำเร็จในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ที่แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมในการเพิ่มการ
รับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
ผู้ป่วยวัณโรค Tang et al. (2019) พบว่าวิธีการดังกล่าว
สามารถเพิ่มการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันได้อย่างมี
นัยสำคัญ ในขณะที่ Li et al. (2020) ระบุว่าโปรแกรม
สุขศึกษาที่มุ่งเน้นการเพิ่มความรู้และการรับรู้สามารถลด
การแพร่เชื้อและเพิ่มความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยา นอกจากนี้ Zhang et al. (2021) ชี้ให้เห็นว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็งช่วยเสริมสร้างพฤติกรรม
ป้องกันและลดอัตราการขาดยา และ Chen et al. 
(2022) พบว่าการใช้โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคและการปฏิบัติตามพฤติกรรมป้องกันในผู้ป่วย
วัณโรคปอดได้ดีขึ้น 
 แบบแผนความเช ื ่ อด ้ านส ุขภาพ  และ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรค 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมแบบแผน
ความเชื ่อด้านสุขภาพมีผลในการเพิ ่มพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดอย่างมีนัยสำคัญ โดยหลังการทดลอง แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคดีขึ้นทั้งในด้าน
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู ้อุปสรรค การเปลี ่ยนแปลงนี้
แสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและการสนับสนุน

ทางสังคมที่เพียงพอสามารถเสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ และความตระหนักในการปฏิบัติตามพฤติกรรม
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วย ทั้งนี้ การ
ได้รับข้อมูลที่เข้าใจง่ายและการสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชนสามารถทำให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำทางการแพทย์มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tang et al. (2019) ที่พบว่าโปรแกรมที่
ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมสามารถเพิ ่มการรับรู ้และพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ นอกจากนี้ Li et 
al. (2020) ระบุว่าการให้โปรแกรมสุขศึกษาที่เน้นความรู้
เกี ่ยวกับวัณโรคสามารถลดอัตราการแพร่กระจายเชื้อ
และเพิ่มความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ในขณะที่ 
Zhang et al. (2021) ชี ้ให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทาง
ส ั งคมสามารถ เพ ิ ่ มพฤต ิ กรรมการป ้ องก ันการ
แพร่กระจายเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ Chen et 
al. (2022) พบว่าการใช้โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสามารถเพิ่มการรับรู้และ
การปฏิบัติตามพฤติกรรมป้องกันได้ 
 ความสม่ำเสมอในการรับประทานยารักษา
วัณโรค 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิผลใน
การเพิ่มความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วย
วัณโรคปอด โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80 ก่อนการทดลอง
เป็นร้อยละ 100 หลังการทดลอง ความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยามีความสำคัญอย่างยิ่งในการรักษาวัณโรค
ให้หายขาดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อ่ืน 
การเพิ ่มขึ ้นของความสม่ำเสมอในการรับประทานยา
สะท้อนให้เห็นว่าการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
สามารถสร้างความตระหนักรู้และความรับผิดชอบใน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 
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การให้ข้อมูลที ่ชัดเจนและการสนับสนุนทางสังคมที่
เพ ียงพอสามารถเสร ิมสร ้างความเข ้าใจและความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติตามคำแนะนำในการรักษาของ
ผ ู ้ป ่วยได ้  การสร ้างความเช ื ่อท ี ่ถ ูกต ้องเก ี ่ ยวกับ
ความสำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมีบทบาทสำคัญในการ
เพิ่มพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย
วัณโรค ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tang et 
al. (2019) ที่พบว่าการใช้โปรแกรมสุขศึกษาที่เน้นการ
รับรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มการปฏิบัติตาม
คำแนะนำในการรักษาของผู ้ป่วยวัณโรค นอกจากนี้ 
งานวิจัยของ Li et al. (2020) ก็สนับสนุนว่าการให้
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการสนับสนุนทางสังคม
ช่วยเพิ่มความสม่ำเสมอในการรับประทานยาและลด
อัตราการแพร่กระจายเชื้อ การศึกษาโดย Zhang et al. 
(2021) ยังชี้ให้เห็นว่าการมีแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและชุมชนสามารถเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีในผู้ป่วยวัณโรค 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะและการนำไปประยุกต์ใช้ 
 1.1 สถานบริการสาธารณสุขควรนำโปรแกรม
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ 
และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย
วัณโรคปอด 
 1.2 ควรส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากมีความสำคัญต่อการเพิ่ม
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาและการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 2 .1  ควรขยายขอบ เขตการศ ึกษาไปยั ง
สถานพยาบาลอื่น ๆ และใช้กลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย
มากขึ้น เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่สามารถนำไปใช้ได้อย่าง
กว้างขวาง และพิจารณาใช้วิธีการวัดที่หลากหลายเพื่อ
เพิ่มความแม่นยำในการประเมินผลการวิจัย 
 2.2 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิตามพฤต ิกรรมการป ้องก ันการ
แพร่กระจายเชื้อและการสนับสนุนทางสังคมในบริบทที่
หลากหลายมากข้ึน
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ 2) เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 1-2 จำนวน 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 10 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
เชิงพรรณนาและ paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 16.23 เป็น 20.10 คะแนน 
(p<.05) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 3.62 เป็น 3.96 คะแนน (p<.05) ระดับน้ำตาลในเลือด 
(FBS) ลดลงจาก 133.03 เป็น 128.53 mg/dL (p<.001) ระดับ HbA1C ลดลงจาก 8.56% เป็น 7.52%  
(p<.001) และค่า GFR เพิ่มข้ึนจาก 74.47 เป็น 78.73 mL/min/1.73m2 (p<.001) โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลใน
การเพิ่มความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไต
เสื ่อม จึงควรนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยกลุ่มนี ้ โดยควรมีการติดตามผลในระยะยาวและศึกษาใน  
กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยันประสิทธิผล 

 
คำสำคัญ: เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน, ภาวะไตเสื่อม, โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract  
 This research aimed to 1) compare knowledge and self-care behaviors for delaying kidney 
deterioration in non-insulin-dependent diabetes mellitus patients before and after participating in the 
program, and 2) compare clinical outcomes before and after program participation. The study employed 
a one-group pretest-posttest quasi-experimental design. The sample consisted of 30 non-insulin-
dependent diabetes mellitus patients with stage 1-2 kidney disease. Research instruments included 
knowledge and self-care behavior questionnaires, and a 10-week health behavior development program. 
Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
 The results showed that after program participation, patients' knowledge scores increased 
from 16.23 to 20.10 (p<.05), self-care behavior scores increased from 3.62 to 3.96 (p<.05), fasting blood 
sugar (FBS) levels decreased from 133.03 to 128.53 mg/dL (p<.001), HbA1C levels decreased from 8.56% 
to 7.52% (p<.001), and glomerular filtration rate (GFR) increased from 74.47 to 78.73 mL/min/1.73m2 
(p<.001). This program effectively improved knowledge, modified behaviors, and enhanced clinical 
outcomes in non-insulin-dependent diabetes mellitus patients with kidney disease. It is recommended 
to apply this program in caring for these patients, with long-term follow-up and studies on larger sample 
sizes to confirm its effectiveness. 
 
Keywords : Non-insulin-dependent diabetes mellitus, Kidney disease, Health behavior development 
program 
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บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ
ระดับโลกที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 
2564 พบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 415 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2583 (Anastasi & Klug, 2021) สำหรับประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยเบาหวาน 4.4 ล้านคน และ
คาดว ่าจะเพ ิ ่มเป ็น 5.3 ล ้านคนในปี พ.ศ. 2583  
(สำนักข่าว Hfocus, 2562) ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
ในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การเสื่อมของจอประสาทตา 
ภาวะไตเสื่อม ภาวะปลายประสาทอักเสบ แผลที่เท้า 
และโรคหลอดเลือดสมอง (Sloan et al., 2018) โดย
ภาวะไตเสื ่อมจากเบาหวานพบมากที ่ส ุด ประมาณ 
ร้อยละ 25-40 ของผู้ป่วยเบาหวาน (Ibrahim & Miky, 
2019) 
 ภาวะไตเสื่อมส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจสังคม โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่
ระยะไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย ซึ ่งต้องได้รับการบำบัด
ทดแทนไต มีค่าใช้จ่ายสูง และส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตอย่างมาก (นุสรา วิโรจนกูฎ, 2560) ปัจจัยสำคัญที่
ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตไมไ่ด้ 
รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพที ่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่
ควบคุมอาหาร การใช้ยารักษาเบาหวานไม่ถูกต้อง ภาวะ
อ้วน การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา (Jiang et al., 2017) 
 การชะลอไตเส ื ่อมในผู ้ป ่วยเบาหวานจ ึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง ทั้งในแง่ของประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย
และระบบสาธารณสุขโดยรวม การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเป็นแนวทางสำคัญในการ
ป้องกันและชะลอการเกิดภาวะไตเสื ่อม โดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีที่สำคัญ ได้แก่ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ ซึ่งครอบคลุม 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ ความสัมพันธ ์ระหว่างบุคคล การออก 
กำลังกาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และการ
จัดการความเครียด (Pender, 1998) รวมทั้งทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีส่วนสำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถปรับตัวและดำรงชีวิตอยู่กับโรคได้
อย่างมีคุณภาพ (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป  
หมีทอง, 2561) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการนำ
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิภาพอย่างมากในการ
จัดการโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลนิและการชะลอการ
เสื่อมของไต โดยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง เพิ่มความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด และลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมีน ัยสำคัญ (Lou, 2019; Hurst et al., 2020; 
Obirikorang et al., 2 0 2 2 ; Putra et al., 2 0 1 9 ) 
นอกจากนี้ การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนยังมี
ส่วนสำคัญในการส่งเสริมการปรับปรุงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและการจัดการโรคเบาหวานของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลน้ำปาด จังหวัด
อุตรดิตถ์ มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน 
2,360 ราย โดยร้อยละ 95 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พึ ่งอินซูลิน และร้อยละ 30 มีภาวะไตเสื ่อมร่วมด้วย 
นอกจากนี้ ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1c 
> 7%) ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต จากสถานการณ์ดังกล่าว พบปัญหาสำคัญหลาย
ประการ ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้
ตามเป้าหมาย อัตราการเกิดภาวะไตเสื ่อมในผู ้ป่วย
เบาหวานที่สูง การขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
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การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง และ
การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 จากปัญหาดังกล่าวถึงความจำเป็นในการ
พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลินเพื่อชะลอไตเสื ่อม 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ชะลอการเกิดภาวะไต
เสื่อม และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการชะลอไต
เสื่อมและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื ่อม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลินก่อนและหลังการ
ทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลินก่อนและหลังการ
ทดลอง ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ค่าระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และระดับความเสื่อม
ของไต 
 
วิธีดำเนินการการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว เปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (Pretest–
Posttest one group design) ระหว่างเด ือนตุลาคม 
2566 - มกราคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร คือ ผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลินที่ได้รับการวินิจฉัยว่าระยะไตเสื่อมไม่เกินระยะที่ 
2 (ค่า GFR ไม่ต่ำกว่า 60 – 89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ม.2) 

และไม่มีโรคอ่ืนร่วมที่ส่งผลให้ไตเสื่อมที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567 
 2. กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการคำนวณ
จากโปรแกรมสำเร ็จร ูป G*Power V.3.1.9.2 (Faul, 
Erdfeldes & Bucher, 2014) กำหนดขนาดอ ิทธ ิพล 
(Effect size) เท่ากับ .80 ค่าความคลาดเคลื่อนในการ

ทดสอบ (α) ท่ากับ .05 อำนาจการทดสอบ (1-β) 
เท่ากับ .95 ผลการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 23 
รายผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวเป็น 30 ราย การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ ค่า
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) มากกว่าหรือเท่ากับ 126-
200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
  2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Include criteria) 
ได้แก่ 1) สามารถอ่านออก เขียนได้ เข้าใจภาษาไทยได้ดี 
2) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ด ้วยความสม ัครใจตลอดระยะการว ิจ ัยและย ินดี  
ลงลายมือชื่อเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
  2 . 2  เ ก ณ ฑ ์ ค ั ด อ อ ก  ( Exclude 
criteria) ได้แก่ พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่าง
เข้าร่วมโปรแกรม และจำเป็นต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เช ่น ภาวะกรดค ีโตนค ั ่ ง  (  diabetic 
ketoacidosis: DKA) ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงโดยไม่มี
กรดคีโตนคั่ง (hyperosmolar hyperglcemic syndrome) 
และมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) จนต้อง
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามที ่สร้างขึ ้นจากแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง จำแนกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 15 
ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เส้นรอบ
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เอว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับน้ำตาล
ในเล ือด (FBS) ระยะเวลาที ่ป ่วยเป็นโรคเบาหวาน  
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ระดับความ
เสื่อมของไต ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นไตเสื่อมและ
โรคประจำตัวอื่นๆ  
   ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เรื่องไตเสื่อม
จากเบาหวาน เป ็นเครื ่องมือที ่ผ ู ้ว ิจ ัยด ัดแปลงจาก
งานว ิจ ัยของศ ิร ิล ักษณ์ (2555) และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องโรค
ไตเสื่อมจากเบาหวาน การดำเนินของโรค ปัจจัยเสี่ยง
และปัจจัยส่งเสริม รวมถึงแนวทางการชะลอไตเสื่อม ซึ่ง
ช่วยให้ผู้วิจัยมีแนวทางในการให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายบุคคล แบบประเมินประกอบด้วยคำถามแบบ
เลือกตอบถูก/ผิด จำนวน 25 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ และไม่ใช่ โดยตอบถูก 1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 
3 ระดับ โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Bloom (1971)  ได้แก่ 
ความรู้ระดับมาก (20-25 คะแนน หรือร้อยละ 80 ขึ้น
ไป) ความรู้ระดับปานกลาง (15-19 คะแนน หรือร้อยละ 
60-79) และความรู้ระดับต่ำ (1-14 คะแนน หรือน้อย
กว่าร้อยละ 60) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อมของผู ้ป ่วยเบาหวาน เป็น
เครื่องมือที่ประยุกต์มาจากแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์
เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นตัวทำนายโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชน (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และประทีป หมี
ทอง, 2561) ประกอบด้วยคำถาม 43 ข้อ แบ่งเป็น 6 
ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การออกกำลังกาย โภชนาการ การพัฒนา
จิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึงปฏิบัติเป็นประจำ     

(5 คะแนน) การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับตาม
ตามเกณฑ์ของ Best (1980) ค่าเฉลี ่ยแต่ละด้าน คือ 
พฤติกรรมการควบคุมภาวะไตเสื ่อมระดับสูง (3.68-
5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.67) และระดับต่ำ (1.00-
2.33) 
 2. เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลองเป็น
โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่นำทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
สร้างโปรแกรมในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองของเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน จำนวน 10 สัปดาห์ ดังนี้ 
     1. การประเมินผู้ป่วยเบาหวานและให้
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการชะลอภาวะไตเส ื ่อมในผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย 1) ประเมิน
ความรู้เรื่องการชะลอไตเสื่อมชองผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พึ ่งอินซูลินด้วยแบบสอบถาม “การดูแลสุขภาพเพื่อ
ชะลอภาวะไตเสื ่อมในผู ้ป่วยเบาหวาน” 2) ประเมิน
พฤติกรรมการดุแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินด้วยแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน 3) 
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลใน
เลือด (FBS) ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
และระดับความเสื่อมของไต และ 4) การบรรยายประ
สื่อ Power Point และแจกคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
  สัปดาห์ที่ 2 เว้นการจัดกิจกรรมและ
มอบหมายให้ผ ู ้ป ่วยเบาหวานทบทวนความร ู ้และ
กิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
     2. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ทฤษฎีการ
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ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ประกอบการบรรยายสื่อ 
Power Point ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 3 การบรรยายสื่อ Power 
Point ประกอบด้วย 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 3) การออกกำลังกาย
ร่วมกับการฝึกออกกำลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
  สัปดาห์ที่ 4 เว้นการจัดกิจกรรมและ
มอบหมายให้ผ ู ้ป ่วยเบาหวานทบทวนความร ู ้และ
กิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
  สัปดาห์ที่ 5 การบรรยายสื่อ Power 
Point ประกอบด้วย 1) ด้านโภชนาการ 2) การพัฒนา
จิตวิญญาณ และ 3) การจัดการความเครียดร่วมกับการ
ฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดเพื ่อคลายเครียดด้วยตนเอง 
รวมทั ้งสรุปกิจกรรมกลุ ่มด้วยการให้สมาชิกกลุ่มเล่า
ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นขณะปฏิบัติตัวตามที่
อบรมในสัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 
  สัปดาห์ที่ 6 เว้นการจัดกิจกรรมและ
มอบหมายให้ผ ู ้ป ่วยเบาหวานทบทวนความร ู ้และ
กิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อชะลอไต
เส ื ่อมในผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม ่พ ึ ่งอ ินซ ูล ิน และ
มอบหมายให้ฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้รับการอบรมใน
สัปดาห์ที ่ 3, 4 และ 5 ร่วมกับการเยี ่ยมบ้านผู ้ป ่วย
เบาหวาน 
  สัปดาห์ที่ 7 การบรรยายสื่อ Power 
Point เพื่อทบทวนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื ่อชะลอภาวะไตเสื ่อมในผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ประกอบด ้วย 1) ความร ับผ ิดชอบต ่อส ุขภาพ 2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 3) การออกกำลังกาย
ร่วม 4) โภชนาการ 5) การพัฒนาจิตวิญญาณ และ 6) 
การจัดการความเครียด รวมทั้งสรุปกิจกรรมกลุ่มด้วย
การให้สมาชิกกลุ่มเล่าปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น 

  สัปดาห์ที่ 8 เว้นการจัดกิจกรรมและ
มอบหมายให้ผ ู ้ป ่วยเบาหวานทบทวนความร ู ้และ
กิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อชะลอไต
เส ื ่อมในผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดไม ่พ ึ ่งอ ินซ ูล ิน และ
มอบหมายให้ฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้รับการอบรมใน
สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 
  สัปดาห์ที่ 9 นัดผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
สรุปกิจกรรมและแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ร ่วมกัน ผู ้ป ่วย
เบาหวานเล่าประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม  
  สัปดาห์ที่ 10 ประเมินความรู้เรื ่อง
การชะลอไตเสื่อมชองผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ด้วยแบบสอบถาม “การดูแลสุขภาพเพื่อชะลอภาวะไต
เสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน” ประเมินพฤติกรรมการดุแล
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวาน และประเมินผลลัพธ์
ทางคล ิน ิก ได ้แก ่ ค ่าระด ับน ้ำตาลในเล ือด (FBS)  
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และระดับความ
เสื่อมของไต 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การว ิ เคราะห์ความตรงตามเนื ้อหา 
(Content validity) 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาด้วย
วิธีการคำนวณดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Congruence; IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 
อาจารย์พยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุตรดิตถ์ และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบคลินิก
โรคเรื ้อรัง ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
เนื ้อหา พบว่าค่า IOC รายข้ออยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 
และค่า IOC เฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 
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 2. การวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) 
 ผู ้ว ิจ ัยนำเครื ่องมือวิจ ัยไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อม ซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน โดยเป็นผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลฟากท่า พบว่า แบบวัด
ความรู้มีค่าความเชื่อมั่นที่คำนวณด้วยวิธี KR-20 ของ 
Kuder-Richardson เท่ากับ 0.84 ส่วนแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.91  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 .  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำ เสนอโครงร ่ า งว ิ จ ั ยต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อขออนุมัติ
ดำเนินการวิจัย 
 2. ขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำ
ปาดเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 3. ค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างตามเกณฑ์ที่
กำหนด โดยผู้วิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
วิธีการวิจัยแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษา พร้อมทั้ง
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
 4. อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวจิัย 
และให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมลงลายมือชื่อ จากนั้นเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม 
 5. กำหนดวันและเชิญผู้ป่วยเบาหวานเข้า
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม โดยดำเนินการตามขั้นตอนที่
กำหนดไว้ 4 ข้ันตอน ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
 6.  ประ เม ินผลการใช ้ โปรแกรมด ้ วย
แบบสอบถามชุดเดียวกับที่ใช้ก่อนการวิจัย และนำข้อมูล
ไปวิเคราะห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ในการดูแลสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ใช้สถิติ paired 
t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย ผ ่ า นกา ร ร ั บ รอ ง จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จำนวน 
30 คน เพศหญิง ร้อยละ 60.0 เพศชาย ร้อยละ 40.0 
อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 73.3 อายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อย
ละ 27.7 อายุเฉลี่ย 58.9 ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 26.7 
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 60.0 บาท 
รายได้เฉลี่ย 6,123.21 บาท สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
90.0 ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม ร ้อยละ 53.30 
รองลงมา คือ ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 23.3  
 2 .  ความร ู ้ เ ก ี ่ ย วก ับภาวะ ไต เส ื ่ อมจาก
โรคเบาหวานของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลิน 
พบว่า ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
46.7 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 36.7 ค่าเฉลี่ย 
16.23 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.25 คะแนน 
หลังการทดลองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.0 รองลงมา 
คือ รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.0 ค่าเฉลี่ย 
20.10 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.37 คะแนน 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมจากโรคเบาหวานของผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
พบว่า ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.62, 
SD=0.17) หลังการทดลองอยู่ในระดับมาก (M=3.96, 
SD=0.17) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากโรคเบาหวานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)  

   3.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.45, SD=0.26) หลัง
การทดลองอย ู ่ ในระด ับมาก (M=3.95, SD=0.22) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 
1)  

    3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า ก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.69, SD=0.21) หลัง
การทดลองอย ู ่ ในระด ับมาก (M=3.82, SD=0.21) 
พฤติกรรมการด ูแลตนเองเพ ื ่อชะลอไตเส ื ่อมด ้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
(ตารางที่ 1)  

    3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมด้านการออกกำลังกาย พบว่า ก่อนการทดลองอยู่

ในระด ับปานกลาง  (M=3.67, SD=0.18) หล ั งการ
ทดลองอยู่ในระดับมาก (M=3.85, SD=0.17) พฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมด้านการออกกำลงักาย 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)  

    3.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมด้านโภชนาการ พบว่า ก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=3.61, SD=0.20) หลังการทดลองอยู่ใน
ระดับมาก (M=4.05, SD=0.21) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมด้านโภชนาการ หลังการทดลอง
ส ูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ   
(t = 11.503, p < 0.05) (ตารางที่ 1)  

    3.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ พบว่า ก่อนการทดลอง
อยู ่ในระดับปานกลาง (M=3.64, SD=0.18) หลังการ
ทดลองอยู่ในระดับมาก (M=4.00, SD=0.20) พฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อมด้านการพัฒนาจิต
วิญญาณหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)  

    3.6 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไต
เสื ่อมด้านการจัดการความเครียด พบว่า ก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.62, SD=0.21) หลัง
การทดลองอย ู ่ ในระด ับมาก (M=3.82, SD=0.24) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื ่อมด้านการ
จัดการความเครียดหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคเบาหวานก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (n = 30) 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD. ระดับ M SD. ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมจาก
โรคเบาหวาน 

16.23 2.25 ปานกลาง 20.10 1.37 มาก 9.089 <0.001 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ไตเสื่อม 

3.62 0.17 ปานกลาง 3.96 0.17 มาก 8.662 <0.001 

- ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.45 0.26 ปานกลาง 3.95 0.22 มาก 11.368 <0.001 
- ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล 3.69 0.21 มาก 3.82 0.21 มาก 4.707 <0.001 
- ด้านการออกกำลังกาย 3.67 0.18 ปานกลาง 3.85 0.17 มาก 7.823 <0.001 
- ด้านโภชนาการ 3.61 0.20 ปานกลาง 4.05 0.21 มาก 11.503 <0.001 
- ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 3.64 0.18 ปานกลาง 4.00 0.20 มาก 8.741 <0.001 
- ด้านการจัดการความเครียด 3.62 0.21 ปานกลาง 3.82 0.24 มาก 8.261 <0.001 

4. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบว่า 
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่เข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
ลดลงจาก 133.03 เป็น 128.53 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
(t=6.346, p < 0.001) ระด ับน ้ำตาลสะสมในเล ือด 

(HbA1C) ลดลงจาก 8.56 % เป ็น 7.52% (t=8.214,  
p < 0.001) และอัตราการกรองของไต (GFR) เพิ่มขึ้น
จาก 74.47 เป็น 78.73 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตาราง
เมตร (t=5.869, p < 0.001) การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้
แสดงถึงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดีขึ ้นทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงการทำงานของไตที่ดีขึ้น
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (n = 30) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD. M SD. 

ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 133.03 3.69 128.53 4.86 6.346 <0.001  
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 8.56 0.50 7.52 0.41 8.214 <0.001  
ค่าการทำงานของไต (GFR) 74.47 8.46 78.73 8.23 5.869 <0.001  
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อภิปรายผล 

 ความรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน 
 ผลการว ิจ ัย  พบว ่า โปรแกรมการพ ัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับภาวะไต
เสื ่อมจากโรคเบาหวานในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน โดยคะแนนเฉลี ่ยความรู้ก่อนการทดลองอยู่
ระดับปานกลาง (16.23 คะแนน) และหลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก (20.10 คะแนน) ซึ่งมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเพิ่มขึ้นของความรู้หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมอาจเป็นผลมาจากการใช้วิธีการที่
หลากหลายในการให้ความรู้ เช่น การบรรยาย การแจก
คู ่มือ และการใช้สื ่อ PowerPoint ซึ ่งช่วยให้ผู ้ป่วยมี
ความเข้าใจที่ถูกต้องและชัดเจนเกี่ยวกับภาวะไตเสื่อม 
การสน ับสน ุนและการต ิดตามผลจากท ีมงานทาง
การแพทย์ยังมีส่วนช่วยในการเสริมสร้างความรู้และการ
ปฏิบัติต ัวที ่ถ ูกต้องในชีว ิตประจำวัน ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu et al. (2018) ที่ชี้ให้เห็น
ว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถเพิ่มความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ
ดูแลสุขภาพไต นอกจากนี ้ งานวิจัยของ Ibrahim & 
Miky (2019) ยังสนับสนุนว่าการให้ความรู ้ที ่ถ ูกต้อง
เกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวานสามารถลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
จากโรคเบาหวาน 
 ผลการว ิจ ัย  พบว ่า โปรแกรมการพ ัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
โดยคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการ
ทดลองอยู่ระดับปานกลาง (3.62 คะแนน) และหลังการ
ทดลองเพิ ่มขึ ้นเป็นระดับมาก (3.96 คะแนน) ซึ่ งมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เมื ่อจำแนกรายด้าน

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกด้านรวมถึงความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การ
ออกกำลังกาย โภชนาการ การพัฒนาจิตวิญญาณ และ
การจัดการความเครียดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งการ
เพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชน ิดไม ่พ ึ ่ งอ ินซ ูล ินหล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมพัฒนา
พฤต ิกรรมส ุขภาพเป ็นผลมาจากหลายปัจจ ัยท ี ่มี
ความสำคัญ ได้แก่ การให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพผ่าน
การบรรยายและการแจกคู ่ม ือที ่ เน ้นเนื ้อหาชัดเจน
เกี่ยวกับภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน การฝึกปฏิบัติและ
กิจกรรมต่างๆ เช่น การออกกำลังกายและการนวดกด
จุดเพื่อคลายเครียด ซึ่งช่วยเพิ่มความตระหนักรู้และการ
ม ีส ่วนร ่วมของผ ู ้ป ่วย การใช ้ส ื ่อท ี ่หลากหลายทั้ ง 
PowerPoint และคู่มือการดูแลสุขภาพเพื่อเสริมสร้าง
ความเข้าใจและความจดจำ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อ
ติดตามผลและให้คำแนะนำเพิ ่มเติมในสถานที ่จริง 
รวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนที่มีบทบาท
สำคัญในการช่วยให้ผ ู ้ป ่วยรู ้ส ึกมีกำลังใจและได้รับ
แรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเหล่านี้
ล้วนมีส่วนสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความ
เข้าใจ และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองอย่างยั ่งย ืน ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Lou (2019) และ Hurst et al. (2020) ที่
พบว่าการใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ร ่วมก ับการสน ับสน ุนทางส ังคมสามารถปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ งานวิจัยของ Obirikorang et 
al. (2022) ยังสนับสนุนว่าการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมีนัยสำคัญ 
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 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ 
การลดลงของระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และระดับ
น้ำตาลสะสม (HbA1C) แสดงให้เห็นถึงการควบคุม
เบาหวานที่ดีขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ในขณะที่
การเพิ่มขึ้นของอัตราการกรองของไต (GFR) แสดงถึง
การชะลอการเสื่อมของไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ผลลัพธ์ที ่ดีขึ ้นเป็นผลมาจากการให้ความรู้ การสร้าง
แรงจูงใจ และการติดตามอย่างต่อเนื ่องในโปรแกรม  
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและมีทักษะในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ดีขึ ้น การควบคุมระดับน้ำตาลที ่ดีขึ ้นส่งผล
โดยตรงต่อการชะลอการเสื่อมของไต ผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว ่าโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพมี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ การลดลงของ
ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) แสดงถึงการควบคุมเบาหวานที ่ดีขึ ้นทั ้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว ในขณะที่การเพิ่มขึ้นของอัตรา
การกรองของไต (GFR) แสดงถึงการชะลอการเสื่อมของ
ไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นนี้เป็นผลมาจาก
การให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องในโปรแกรม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและ
ทักษะในการจัดการสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Lou (2019) และ Hurst et al. (2020)  
ที่พบว่าการใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
ร ่วมก ับการสน ับสน ุนทางส ังคมสามารถปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ Obirikorang et al. (2022) 
ยังสนับสนุนว่าการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสามารถ 

ลดความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมี
นัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Pillay และคณะ 
(2015) ที่พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง (DSME) ร่วมกับการสนับสนุน
ด้านพฤติกรรม สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดและ
ปรับปร ุงพฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพได ้ ในขณะที่  
Wagner (2011) ให้ความสำคัญของการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมในการจัดการโรคเบาหวาน โดยระบุว่าการให้
การศึกษาที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถช่วย
ให้ผ ู ้ป ่วยจ ัดการโรคได ้ด ีข ึ ้นและลดความเสี ่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่พบการ
ปร ับปร ุง ในการทำงานของไต อ ันเป ็นการชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ผลการวิจ ัยแสดงให้เห็นว ่าโปรแกรมนี้
สามารถช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดและปรับปรุงการ
ทำงานของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินได้
อย่างมีนัยสำคัญ จึงควรนำไปใช้ในโรงพยาบาลและ
คล ิ น ิ ก ต ่ า ง  ๆ  เพ ื ่ อ ล ดคว าม เ ส ี ่ ย งต ่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน 
 2. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เนื ่องจากการ
สนับสนุนจากสังคมมีความสำคัญต่อการปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 3. ควรปรับปรุงโปรแกรมให้สอดคล้องกับความ
ต้องการและสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยแต่ละคน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติตามคำแนะนำ 
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 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพิ ่มขนาดและความหลากหลายของ
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สามารถสรุปผลได้ครอบคลุมผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินทั้งหมด 
 2. ควรใช้การวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยและลดผลกระทบ
จากปัจจัยภายนอกที่ไม่ได้ควบคุม 
 3. ควรติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์และความต่อเนื่องใน
การปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ป่วย 

 4. ควรศึกษาปัจจัยทั้งในระดับบุคคลและสังคม
ที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อพัฒนา
นโยบายและแนวทางการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 5. ควรเพิ ่มการประเมินผลทางคลินิกอื ่น ๆ 
นอกเหนือจากระดับน้ำตาลในเลือดและการทำงานของ
ไต เช่น คุณภาพชีวิต ความดันโลหิต และระดับไขมันใน
เลือด เพื่อให้ได้ภาพรวมของผลกระทบที่ครอบคลุมมาก
ขึ้นขึ้น
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดส่วน
ปลาย 2) เพื่อประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติในการลดอัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ 3) เพื่อศึกษาความ
พึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ดำเนินการใน 3 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
กลุ่มตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญดา้นการพยาบาล ใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติและการสนทนากลุ่ม 2) การนำ
แนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 15 คน และผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือด จำนวน 100 คน เก็บข้อมูลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ และสัมภาษณ์เชิงลึก และ 3) การ
ประเมินผลและสรุปผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติ SMART-IV ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการลดอัตราการเกิดหลอดเลือด
ดำอักเสบจากร้อยละ 15 เหลือร้อยละ 7 และลดอัตราการติดเชื้อจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 3 (p<0.01) 
ระยะเวลาการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอาการลดลงจาก 22.5 นาที เหลือ 12.8 นาที คะแนนการปฏิบัติ
ของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 8.0 เป็น 9.5 คะแนน พยาบาลและผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในระดับสูง ซึ่ง
แนวปฏิบัติ SMART-IV มีประสิทธิภาพในการลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำ
ทางหลอดเลือดส่วนปลาย จึงควรส่งเสริมการนำไปใช้ในหน่วยงานอ่ืนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, สารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย, ภาวะแทรกซ้อน
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Abstract  
 This research aimed to 1) develop clinical practice guidelines for caring for patients receiving 
peripheral intravenous therapy, 2) evaluate the result of the guidelines in reducing the incidence of 
phlebitis, and 3) assess the satisfaction of nurses and patients with the developed guidelines. The study 
employed a research and development approach, utilizing both quantitative and qualitative methods. 
It was conducted in three phases: 1) guideline development, involving nursing experts as the sample 
group, using guideline quality assessment tools and focus group discussions; 2) guideline implementation 
and evaluation, with a sample of 15 professional nurses and 100 patients receiving intravenous therapy, 
collecting data before and after guideline implementation, and conducting in-depth interviews; and 3) 
evaluation and conclusion, analyzing quantitative data using descriptive and inferential statistics, and 
qualitative data through content analysis. 
 The results showed that the developed SMART-IV guidelines effectively reduced the incidence 
of phlebitis from 15% to 7% and decreased the infection rate from 10% to 3% (p<0.01). The response 
time to symptom changes decreased from 22.5 minutes to 12.8 minutes, and nurses' performance scores 
increased from 8.0 to 9.5. Both nurses and patients reported high levels of satisfaction with the 
guidelines. The SMART-IV guidelines effectively reduced complications and improved the quality of care 
for patients receiving peripheral intravenous therapy. Therefore, it is recommended to promote the 
implementation of these guidelines in other departments and to continue their development. 
 
Keywords : Nursing practice guidelines, Peripheral intravenous therapy, Complications 
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บทนำ 
 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายเป็น
หัตถการทางการแพทย์ที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลทั่ว
โลก โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในหอผู ้ป ่วยใน ว ิธ ีการนี ้มี
ความสำคัญในการรักษาและดูแลผู ้ป่วยหลากหลาย
ประเภท ทั้งในด้านการให้สารน้ำเพื่อรักษาสมดุลของ
ร่างกาย การให้ยา และการให้สารอาหาร อย่างไรก็ตาม 
แม้จะเป็นหัตถการที่ทำกันอย่างแพร่หลาย แต่ก็ยังมี
ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ได้บ่อยและมีความสำคัญคือ ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ 
หรือที่เรียกในทางการแพทย์ว่า Phlebitis ซึ่งเป็นการ
อักเสบของผนังหลอดเลือดดำ สาเหตุอาจเกิดจากการ
ระคายเคืองจากแรงกระทำภายนอกต่อเนื ้อเยื ่อหรือ
อวัยวะการติดเชื้อ หรือปฏิกิริยาทางเคมีจากสารน้ำหรือ
ยาที่ให้ ภาวะนี้ไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายแก่
ผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังอาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
มากขึ้น เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือด โดยในประเทศ
เปรู พบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดดำมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 29 
และต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 4 วัน
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่พบการติดเชื้อ (CDC, 2015) 
 จากกการศึกษาของ Zheng และคณะ (2014) 
พบว่าอัตราการเกิดภาวะนี ้อยู ่ในช่วงร้อยละ 20-70 
ในขณะที่ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายสูงถึงร้อยละ 39.3 (Lim et al., 2019) ใน
ประเทศไทย มีการศึกษาในโรงพยาบาลระดับจังหวัดพบ
อัตราอุบัติการณ์ที่แตกต่างกัน โดยโรงพยาบาลชัยภูมิพบ
อัตราอุบัติการณ์หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบร้อยละ 
3.9 (กิตติรัตน์ สวัสดิ์รักษ์, 2561) ในขณะที่โรงพยาบาล
พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะนี้
ร้อยละ 7.57 (ฐิติรัตน์ ลิ้มสินทวีคุณ, 2566) ซึ่งแม้อัตรา

การเกิดภาวะหลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในประเทศ
ไทยจะต่ำกว่าที่พบในต่างประเทศ ความแตกต่างของ
ตัวเลขนี ้อาจสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างในแนว
ทางการปฏิบัติและการเก็บข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล 
รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะนี้แต่
ยังคงเป็นประเด็นสำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข  
 ปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบและการติดเช ื ้อที ่ เก ี ่ยวข้องกับโรงพยาบาล
สามารถแบ่งได้เป็นปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย เช่น อายุ โรค
ประจำตัวที ่ร ุนแรง และสภาพร่างกาย และปัจจัย
ภายนอก ซึ่งรวมถึงสิ่งแวดล้อมที่มีการปนเปื้อน การ
ปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ การจัดการอุปกรณ์ที่
ใช้ในการให้สารน้ำ ตลอดจนประเภทและระยะเวลาของ
การรักษาทางหลอดเลือด นอกจากนี้ การใช้เข็มฉีดยา 
สายยาง และอุปกรณ์ทางการแพทย์อื่น ๆ ก็มีผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นกัน (ณิชาภา หน่อตุ้ย และคณะ, 
2553; Prompriang et al., 2009; Corbett et al., 
2018; Monegro AF et al., 2023) 
 สำหรับโรงพยาบาลเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย  
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีอัตราการเกิด
หลอดเลือดดำส่วนปลายอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำ ปี 2564-2566 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยพบอัตราอุบัติการณ์ร้อยละ 19.48, 
19.88 และ 20.00 ตามลำด ับ จากการว ิเคราะห์
สถานการณ์และถอดบทเรียนในโรงพยาบาลเฝ้าไร่ พบว่า
ปัจจัยสำคัญที่อาจส่งผลให้อัตราการเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบสูงขึ้น ได้แก่ การขาดแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกันในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือด
ดำส่วนปลาย บุคลากรทางการพยาบาลยังมีความเข้าใจ
และการปฏิบัต ิท ี ่แตกต่างกัน ขาดการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ รวมถึงการขาด
การอบรมและพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง  
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 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการลด
อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ พบว่าการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายมีประสิทธ ิภาพสูง Abolfotouh et al. 
(2014) แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง
สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงแข สุขศิลป์ และคณะ (2566) ที่พบว่า
การปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานช่วยเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาล ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่ม
ความรู้ของพยาบาลบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
นอกจากนี้ ลัดดาวัลย์ นรสาร (2567) รายงานว่าการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการให้
สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ  
 การพัฒนาแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมทุกขั้นตอน 
ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมจนถึงการดูแลหลังให้สารน้ำ 
ช ่วยลดอ ัตราการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ (เพ็ญศรี นิลขำ, 2567) ทั้งนี้ วิลาวัลย์ สุข
ศิลป์ และคณะ (2563) พบว่ากลยุทธ์ที่ใช้ในการส่งเสริม
การปฏิบัติ เช่น การให้ความรู้ การจัดทำคู่มือ และการ
นิเทศติดตาม มีส่วนสำคัญในการลดความเสี ่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ส่วนปลายได้อย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้นการวิจัยนี้มีความ
จำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลายให้ชัดเจนและ
เป็นระบบ ซึ ่งจะช่วยลดอัตราการเกิดหลอดเลือดดำ
อักเสบ เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย และลดภาระ
งานของพยาบาล โดยคาดว่าจะสามารถเพิ่มความพึง
พอใจของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงลด
ต้นทุนในการรักษาและดูแลผู้ป่วยได้  
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย 
 2. เพื่อประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติในการ
ลดอัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลและ
ผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา 
(Research and Development; R&D) โดยศึกษาทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ ดำเนินการศึกษาระหว ่าง 
มิถุนายน-พฤศจิกายน 2566   
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลและการให้สาร
น้ำทางหลอดเลือดดำ จำนวน 5 คน และพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วยในไม่
น้อยกว่า 5 ปี จำนวน 5 คน 
 2. เครื่องมือวิจัย 
  2.1 แบบประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติโดยผู้เชี ่ยวชาญ ลักษณะแบบประเมินคุณภาพ
แนวปฏิบัติทเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ 5 ระดับ 
โดยมีองค์ประกอบสำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ ความชัดเจนของ
เนื้อหา ความถูกต้องตามหลักวิชาการ ความเป็นไปได้ใน
การนำไปปฏิบัติ ความครอบคลุมของเนื ้อหา ความ
ทันสมัยของข้อมูล และความสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาล การวิเคราะห์ผลการประเมินจะใช้การ
คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ร่วมกับการพิจารณาข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
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จากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อนำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาแนว
ปฏิบัติให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด 
  2.2 แบบบ ันท ึกการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) สำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
เป ็นแนวคำถามกึ ่งโครงสร ้าง ครอบคล ุมประเด็น
สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค ความคิดเห็นต่อร่าง
แนวปฏิบัติ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง และความ
เป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง เพื่อรวบรวมข้อมูลเชิงลึก
จากพยาบาลวิชาชีพ 
 3. ขั้นตอนดำเนินการ 
  3.1 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที ่เกี ่ยวข้อง ทีมวิจ ัยค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจาก
งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำส่วนปลาย โดยใช้ฐานข้อมูลวิชาการต่าง ๆ 
เช่น PubMed และ Google Scholar เพื่อหาข้อมูลที่
ทันสมัยและหลักฐานเชิงประจักษ์สำหรับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ 
  3.2 ร่างแนวปฏิบัติโดยทีมผู้วิจัย ทีม
วิจัยซึ่งประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกัน
ร่างแนวปฏิบัติเบื ้องต้น โดยอ้างอิงจากข้อมูลที ่ได้
ทบทวน เพื่อให้ได้แนวทางที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลเฝ้าไร่ 
  3.3 ประเมินคุณภาพของร่างแนว
ปฏิบัติโดยผู ้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน ส่งร่างแนวปฏิบัติให้
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านที่มีประสบการณ์ด้านการให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำและการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ เพื่อ
ตรวจสอบและประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และความถูกต้องของแนวปฏิบัติ 
  3.4 วิเคราะห์ผลการประเมินและ
ปร ับปร ุงร ่างแนวปฏ ิบ ัติ  นำผลการประเม ินจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์และปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติให้มี

ความสมบูรณ์และเหมาะสมยิ่งขึ ้นตามข้อเสนอแนะที่
ได้รับ 
  3.5 จ ัดสนทนากล ุ ่มก ับพยาบาล
วิชาชีพ 5 คน เพื่อรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เกี ่ยวกับร่างแนวปฏิบัติ รวมถึงประเด็นที ่อาจยังไม่
ครอบคลุมหรือขาดหายไป 
  3.6 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนา
กลุ่มและปรับปรุงแนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มและนำมาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความ
สมบูรณ์และเหมาะสมยิ ่งขึ ้น ตามความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพ 
  3.8 จัดทำแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
จัดทำแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ โดยบูรณาการความเห็น
และข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อให้ได้แนวทางที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลเฝ้าไร่ 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.1 วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ของแนวปฏิบัติ 
  4.2 ว ิ เคราะห์เน ื ้อหา (Content 
Analysis) จากการสนทนากลุ่ม 
 ระยะที ่ 2 การนำแนวปฏิบ ัต ิไปใช ้และ
ประเมินผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. พยาบาลวิชาชีพ ใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampl ing)  โดยเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  มี
ประสบการณ์ในการให้สารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
   กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพที่
มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ จำนวน 5 คน 
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    กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่
ใช้แนวปฏิบัติและประเมินความพึงพอใจ จำนวน 15 คน 
  2. ผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับสารน้ำทางหลอด
เลือดส่วนปลายในช่วงก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
จำนวน 50 คนในแต่ละช่วง (รวม 100 คน) ใช้วิธีการสุ่ม
แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดย
สุ่มผู้ป่วยทุกๆ คนที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาและได้รับสาร
น้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย จนครบจำนวนที่ต้องการ 
 เครื่องมือวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ น้ำหนัก และส่วนสูง 
รวมถึงประวัต ิการเจ ็บป ่วย การวิน ิจฉัยโรคและโรค
ประจำตัว ว ันที ่ เข ้าร ับการรักษา ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล และประวัติการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
  2. แบบบันทึกการเกิดภาวะหลอดเลือด
ดำอักเสบ (Phlebitis Score) ใช ้ Visual Infusion 
Phlebitis (VIP) Score เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของ
ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ โดยประเมินอาการปวด แดง 
บวม อุ่น และแข็ง ให้คะแนน 0-5 ตามระดับความรุนแรง 
พร้อมบันทึกวันที่และเวลาที่ทำการประเมิน 
  3. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติของพยาบาล ประกอบด้วยรายการขั ้นตอนการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ มีช่องทำเครื ่องหมายว่าปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติ ช่องสำหรับบันทึกเหตุผลกรณีไม่ปฏิบัติ 
และส่วนสรุปคะแนนการปฏิบัติ เพื่อประเมินการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนในแนวปฏิบัติของพยาบาล 
  4. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล ใช้สำหรับผู้วิจัยในการสังเกตการปฏิบัติงาน
จริง ประกอบด้วยรายการพฤติกรรมที ่ต้องสังเกต ช่อง
บันทึกรายละเอียดการปฏิบัติ ช่องบันทึกเวลาที่ใช้ในแต่ละ
ขั้นตอน และส่วนบันทึกข้อสังเกตหรือปัญหาที่พบระหว่าง
การปฏิบัติงาน 

  5. แบบบันทึกระยะเวลาการคาสายให้
สารน้ำ ใช้บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการคาสายให้สารน้ำ โดย
ระบุวันและเวลาที่เริ่มให้สารน้ำ ตำแหน่งที่ให้สารน้ำ ชนิด
และขนาดของสายให้สารน้ำ วันและเวลาที่ถอดสายให้สาร
น้ำ เหตุผลในการถอดสาย (เช่น หมดความจำเป็น เกิด
ภาวะแทรกซ้อน หรืออ่ืนๆ) และคำนวณระยะเวลารวมที่คา
สายเป็นชั่วโมง 
 ขั้นตอนดำเนินการ 
  1. จัดอบรมให้พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจใน
การใช้แนวปฏิบัติอย่างถูกต้อง 
  2. เก็บข้อมูลก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
(Pre-test) ในผู้ป่วย 50 คน ก่อนใช้แนวปฏิบัติใหม่ เช่น 
อัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ และระยะเวลาการคา
สาย เพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบ 
  3. ดำเนินการใช้แนวปฏิบัติในหอผู้ป่วย
ใน พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
การปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น 
  4. เก็บข้อมูลระหว่างการใช้แนวปฏิบัติ 
โดย บันทึกการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ ประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล สังเกตการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล บันทึกระยะเวลาการคาสายให้สารน้ำ 
  5. เก็บข้อมูลหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
(Post-test) ในผู้ป่วยอีก 50 คนหลังการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลก่อนการใช้แนวปฏิบัติ โดยพิจารณา
ตัวแปรเช่นเดียวกับการเก็บข้อมูลก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. สถิติเชิงอนุมาน: Chi-square test, 
Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test เพื่อ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
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 ระยะที่ 3 การประเมินผลและสรุปผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มเดียวกับ
ระยะที่ 2) 
  1. พยาบาลวิชาชีพที ่ใช ้แนวปฏิบ ัติ 
จำนวน 15 คน  
  2. ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติ จำนวน 50 คน 2. ผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอด
เลือดส่วนปลายในช่วงหลังการใช้แนวปฏิบัติ จำนวน 50 
คน 
 เครื่องมือวิจัย 
  1. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 
scale)เพื่อประเมินความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ได้แก่ 
ความสะดวกในการใช้ ประสิทธิภาพ ความชัดเจน และการ
ลดภาระงาน  
  2. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 
scale)ครอบคลุมประเด็นที่เกี ่ยวข้องกับผู ้ป่วยโดยตรง 
ได้แก่ ความสะดวกสบาย การได้รับข้อมูล ความปลอดภัย 
และความใส่ใจของพยาบาล  
  3. แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้างเป็น
เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้กับพยาบาล 5-7 คน เพื่อเก็บ
ข้อมูลเชิงลึกเกี ่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ โดยครอบคลุม
ประเด็นเกี่ยวกับประสบการณ์การใช้ ปัญหาที่พบ และ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง  
 ขั้นตอนดำเนินการ 
  1. สำรวจความพึงพอใจของพยาบาล
ว ิชาช ีพ 15 คนต ่อการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิ ใหม ่  โดยใช้
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 
  2. สำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วย 50 
คนท ี ่ ได ้ ร ับการด ูแลตามแนวปฏ ิบ ัต ิ ใหม ่  โดยใช้
แบบสอบถามที่เหมาะสม 

  3. ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล
วิชาชีพ 5-7 คน เพื่อรวบรวมประสบการณ์ ความคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลความพึง
พอใจ 
  2. การวิเคราะห์เน ื ้อหา (Content 
Analysis) สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดย
ผู้เชี่ยวชาญได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
มีค่า CVI เท่ากับ 0.92 และค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80- 
1.00 สำหรับทุกข้อคำถาม ซึ่งแสดงถึงความสอดคล้องที่
ดีระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
 สำหรับเครื่องมือวิจัยอื่นๆ เช่น แบบบันทึก
การเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ แบบประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ได้รับการตรวจสอบทั้งความเที่ยงตรง
และความเชื่อมั่น โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.91-0.96 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู ่ระหว่าง 
0.85 - 0.89 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (0.7) แสดงถึง
ความสอดคล้องภายในที่ดีของเคร่ืองมือ 
 นอกจากนี ้ ย ังมีการทดลองใช้เครื ่องมือ 
(Pilot study) กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ซึ่งนำไปสู่การ
ปรับปรุงภาษาและลำดับคำถามให้เหมาะสมยิ ่งขึ้น 
รวมทั้งมีการจัดอบรมผู้เก็บข้อมูลเพื่อสร้างความเข้าใจใน
การใช้เครื่องมือวิจัยทุกชนิด 
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จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า นก า ร ร ั บ รอ ง จาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย เลขที่ 136/2566 
 
ผลการวิจัย  
 แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสาร
น ้ ำทางหลอด เล ื อดส ่ วนปลาย  หอผ ู ้ ป ่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย; SMART-IV 
 การประเมินอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Assessment) แนวปฏิบัติเดิมเน้นการประเมินความ
จำเป็นทั่วไปของผู้ป่วย ซึ่งอาจไม่เพียงพอสำหรับผู้ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือสภาวะร่างกายที่แตกต่างกัน ส่วน
แนวปฏิบัติ SMART-IV มีการประเมินอย่างละเอียด โดย
คำนึงถึงสภาพร่างกาย ภาวะสุขภาพ ผลการตรวจ
วินิจฉัย และแผนการรักษาของแพทย์ ทำให้การดูแลมี
ความเหมาะสมและครอบคลุมมากข้ึน 
 การอธิบายอย่างเป็นขั้นตอน (Methodical 
Explanation) แนวปฏิบัติเดิมมักอธิบายขั้นตอนการให้
สารน้ำเฉพาะบางกรณี ทำให้ผู้ป่วยบางรายอาจไม่เข้าใจ
หรือเกิดความวิตกกังวล ขณะที่แนวปฏิบัติ SMART-IV 
เน้นการอธิบายขั้นตอนและความสำคัญของการให้สาร
น้ำแก่ผู้ป่วยและญาติทุกครั้ง เพื่อสร้างความเข้าใจและ
ลดความวิตกกังวล 
 การเตรียมอุปกรณ์ที่ทันสมัย (Advanced 
Equipment Preparation) แนวปฏิบัติเดิมเตรียม
อุปกรณ์ทั่วไป ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการป้องกันการติด
เชื้อหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ส่วนแนวปฏิบัติ 
SMART-IV มีการเตรียมอุปกรณ์ที่ทันสมัยและปลอดเชื้อ 
เพ ื ่ อ เพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพในการร ักษาและป ้องกัน 
การติดเชื้อ 

 เทคนิคที่เชื่อถือได้ (Reliable Technique) 
แนวปฏิบัติเดิมใช้เทคนิคปลอดเชื้อพื้นฐานในการแทง
เข็มและจัดวางสายสวนหลอดเลือดดำ ซึ่งอาจไม่เพียงพอ
ในการป้องกันการติดเชื้อ ส่วนแนวปฏิบัติ SMART-IV ใช้
เทคนิคปลอดเชื้อที่มีความเข้มงวดมากขึ้น เพื่อป้องกัน
การติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน 
การเฝ้าระวังอย่างละเอียด (Thorough Monitoring) 
 แนวปฏิบัติเดิมมีการตรวจสอบตำแหน่ง
และบริเวณรอบ ๆ ไม่สม่ำเสมอ ทำให้อาจตรวจพบการ
อักเสบหรือการติดเชื้อไม่ทันท่วงที ขณะที่แนวปฏิบัติ 
SMART-IV มีการตรวจสอบทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อค้นหา
สัญญาณของการอักเสบหรือการติดเชื้อ 
 การให ้ความร ู ้ แก ่ผ ู ้ป ่ วย ( In formed 
Patient Education) แนวปฏิบัติเดิมให้ความรู้เบื้องต้น
เท่านั้น ส่วนแนวปฏิบัติ SMART-IV ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ควรแจ้งพยาบาลและ
แนะนำการปฏิบัติตัวระหว่างได้รับสารน้ำ เพื ่อเพิ่ม
ความรู้และความเข้าใจในการดูแลตนเอง 
 การควบคุมการต ิดเช ื ้ออย่างเคร ่งครัด 
(Vigilant Infection Control) แนวปฏิบัติเดิมมีการล้าง
มือก่อนและหลังสัมผัสเป็นการปฏิบัติพื้นฐาน ส่วนแนว
ปฏิบัติ SMART-IV เน้นการล้างมือก่อนและหลังสัมผัส
บริเวณที่ให้สารน้ำทุกครั้ง และใช้เทคนิคปลอดเชื้อใน
การดูแลและเปลี ่ยนอุปกรณ์ เพื ่อป้องกันการติดเชื้อ
อย่างเคร่งครัด 
 โดยสรุป แนวปฏิบัติ SMART-IV ได้รับการ
พัฒนาให้มีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
ในการดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดส่วน
ปลาย ซึ ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ ่มความ
ปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วย (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบแนวปฏิบัติแบบเก่าและ SMART-IV 
องค์ประกอบ แนวปฏิบัติแบบเก่า แนวปฏิบัติแบบใหม่ (SMART-IV) 

Systematic Assessment  
(การประเมินอย่างเป็นระบบ) 

มีการประเมินความ
จำเป็นทั่วไป 

ประเมินความจำเป็นอย่างละเอียด โดยพิจารณาจากสภาพ
ร่างกายและภาวะสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึงผลการตรวจ
วินิจฉัยและแผนการรักษาของแพทย์ 

Methodical Explanation  
(การอธิบายอย่างเป็นขั้นตอน) 

อธิบายขั้นตอนแก่ผู้ป่วย
บางกรณ ี

อธิบายขั้นตอนการให้สารน้ำและความสำคญัแก่ผู้ป่วยและ
ญาติทุกครั้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและลดความวิตกกังวล 

Advanced Equipment 
Preparation (การเตรยีมอุปกรณ์
ที่ทันสมัย) 

เตรียมอุปกรณ์ทั่วไป เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมและปลอดเชื้อ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

Reliable Technique (เทคนิคที่
เชื่อถือได้) 

ใช้เทคนิคปลอดเช้ือ
พื้นฐาน 

ใช้เทคนิคปลอดเช้ือในการแทงเขม็และจดัวางสายสวนหลอด
เลือดดำ เพื่อป้องกันการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน 

Thorough Monitoring (การ
เฝ้าระวังอย่างละเอียด) 

ตรวจสอบตำแหน่งและ
บริเวณรอบ ๆ ไม่
สม่ำเสมอ 

ตรวจสอบตำแหน่งสายสวนหลอดเลือดดำและบริเวณรอบ ๆ 
ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อค้นหาสัญญาณของการอักเสบหรือการติด
เชื้อ 

Informed Patient Education 
(การให้ความรู้แกผู่้ป่วย) 

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติเบื้องต้น 

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ควรแจ้ง
พยาบาล และแนะนำการปฏิบตัิตวัระหว่างได้รับสารน้ำ 

Vigilant Infection Control 
(การควบคุมการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครดั) 

ล้างมือก่อนและหลัง
สัมผสั 

ล้างมือก่อนและหลังสมัผสับริเวณที่ให้สารน้ำทุกครั้ง และใช้
เทคนิคปลอดเชื้อในการดูแลและเปลี่ยนอุปกรณ ์

ผลของการใช้แนวปฏิบัติ SMART-IV 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติ 
SMART-IV ส่งผลดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ในทุกตัวชี้วัด ดังนี้ อัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ
ลดลงจากร้อยละ 15 เหลือร้อยละ 7 อัตราการติดเชื้อ
ลดลงจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 3 ระยะเวลาการ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอาการลดลงจาก 22.5 
นาที เหลือ 12.8 นาที คะแนน VIP Score เฉลี่ยลดลง

จาก 3.0 เหลือ 1.0 ซึ่งบ่งชี ้ถึงความรุนแรงของภาวะ
หลอดเลือดดำอักเสบที่ลดลง คะแนนการปฏิบัติของ
พยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 8.0 คะแนน เป็น 9.5 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 10 และระยะเวลาการคาสายให้สารน้ำเฉลีย่
ลดลงจาก 24 ชั่วโมง เหลือ 12 ชั่วโมง ผลลัพธ์เหล่านี้
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ SMART-IV 
ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำอย่างครอบคลุม (ดังตารางที่ 2)

 
 
 
 
 



 
 

 

127 
การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย หอผู้ป่วยใน  

โรงพยาบาลเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย 

ตารางที่ 2 ผลของการใช้แนวปฏิบัติ SMART-IV ก่อนและหลังการใช้ 

ผลลัพธ ์
ก่อนใช้ 

SMART-IV 
หลังใช้ 

SMART-IV 
χ2หรือ t-test P-value 

อัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ 15% (8 คน) 7% (4 คน) χ2 = 4.28 <0.01 

อัตราการติดเชื้อ 10% (5 คน) 3% (2 คน) χ2 = 5.00 <0.01 

ระยะเวลาการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
อาการ 

22.5 นาที 12.8 นาที t= 6.75 <0.01 

คะแนน VIP Score เฉลี่ย 3.0 1.0 t= 8.20 <0.01 
คะแนนการปฏิบัติของพยาบาล 8.0/10 9.5/10 t= 7.10 <0.01 
ระยะเวลาการคาสายใหส้ารน้ำเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง 12 ช่ัวโมง t= 9.50 <0.01 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติ SMART-IV ในการลดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง
กับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำอย่างมีนัยสำคัญ โดย
พบการลดลงของอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทุก

ด้านที่ศึกษา ดังนี้ การรั่วซึมของสารน้ำลดลงจากร้อยละ 
10 เหลือร้อยละ 4 การติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงจาก
ร้อยละ 6 เหลือร้อยละ 2 และอาการอักเสบลดลงจาก
ร้อยละ 12 เหลือร้อยละ 5 (ดังตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ก่อนใช้ 

SMART-IV 
(จำนวนคน) 

ก่อนใช้ 
SMART-IV 

(%) 

หลังใช้ 
SMART-IV 
(จำนวนคน) 

หลังใช้ 
SMART-IV 

(%) 
การรั่วซึมของสารน้ำ 5 10 2 4 
การติดเชื้อในกระแสเลือด 3 6 1 2 
อาการอักเสบ 6 12 3 5 

ความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วยต่อแนวปฏิบัติ 
SMART-IV 
 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ 
SMART-IV แสดงให้เห็นว่าทั้งพยาบาลและผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจในระดับสูง พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าแนวปฏิบัติ
นี้เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 92) ใช้
งานสะดวก (ร้อยละ 90) มีความชัดเจน (ร้อยละ 88) 

และช่วยลดภาระงาน (ร้อยละ 85) ในด้านผู้ป่วยและ
ญาติ ส่วนใหญ่รู้สึกว่าการดูแลมีความปลอดภัย (ร้อยละ 
93) พอใจกับการดูแลของพยาบาล (ร้อยละ 91) รู ้สึก
สะดวกสบายกับการดูแลที่ได้รับ (ร้อยละ 90) และไดร้ับ
ข้อมูลอย่างครบถ้วนและชัดเจน (ร้อยละ 89) ผลการ
ประเมินนี ้บ่งชี ้ว ่าแนวปฏิบัติ SMART-IV ได้รับการ
ยอมรับอย่างดีจากทั ้งผู ้ให ้บริการและผู ้ร ับบริการ 
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ตอบสนองความต ้องการของท ั ้ งสองฝ ่ายในด ้าน
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความพึงพอใจ ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมการนำแนวปฏิบัตินี ้ไปใช้
อย่างยั่งยืนในอนาคต 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
สารน้ำทางหลอดเลือดส่วนปลาย ภายใต้ชื่อ SMART-IV 
ที่หอผู ้ป่วยใน โรงพยาบาลเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับแนว
ปฏิบัติเดิม โดยแนวปฏิบัติ SMART-IV มีประสิทธิภาพ
สูงกว่าแนวปฏิบัติเดิมในทุกด้าน โดยเน้นการประเมิน
ผู้ป่วยอย่างละเอียด การสื่อสารที่ชัดเจน การใช้อุปกรณ์
และเทคนิคที่ทันสมัย การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย และการควบคุมการติดเชื้อที่เข้มงวด 
ความแตกต่างที่สำคัญคือ SMART-IV มุ่งเน้นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย
มากกว่า ซึ ่งสอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลสุขภาพ
สมัยใหม่ที่เน้นคุณภาพและความปลอดภัยเป็นสำคัญ 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า SMART-IV สามารถลดอัตราการ
เกิดหลอดเลือดดำอักเสบจากร้อยละ 15 เหลือเพียงร้อย
ละ 7 และลดอัตราการติดเชื้อจากร้อยละ 10 เหลือร้อย
ละ 3 ซึ่งเป็นผลที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
 การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอาการของ
ผู้ป่วยดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยระยะเวลาลดลงจาก 22.5 
นาที เหลือ 12.8 นาที พร้อมกับการปรับปรุงคะแนน 
VIP Score จาก 3.0 เป็น 1.0 นอกจากนี้ คะแนนการ
ปฏิบัติของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 8.0 คะแนน เป็น 9.5 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 และระยะเวลาการคาสาย
ให้สารน้ำเฉลี่ยลดลงจาก 24 ชั่วโมง เหลือ 12 ชั่วโมง 
 ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการลดอัตราการ
เก ิดหลอดเล ือดดำอ ักเสบ สามารถอธ ิบายได ้ว่ า        

แนวปฏิบัติ SMART-IV ได้รับการออกแบบมาอย่างคล
อบคล ุม โดยคำน ึ งถ ึ งป ั จจ ั ยท ี ่ ม ี ผลต ่ อกา ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช ่น การทำความสะอาดมือ การ
ตรวจสอบและเปลี่ยนสายสวนตามเวลาที่กำหนด และ
การฝึกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติอย่าง
เข้มข้น นอกจากนี้ การลดระยะเวลาการตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงอาการและการคาสายให้สารน้ำที่สั้นลง
แสดงถึงการพัฒนากระบวนการทำงานและการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 ปัจจัยสำคัญที ่ส่งผลต่อความสำเร็จของแนว
ปฏิบัติ SMART-IV มีดังนี้ 
 1. การประเมินอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Assessment) ช่วยให้การวางแผนการให้สารน้ำมีความ
ละเอียดและแม่นยำมากข้ึน 
 2. การอธิบายอย่างเป็นขั้นตอน (Methodical 
Explanation) แก่ผู ้ป่วยและญาติ ช่วยลดความวิตก
กังวลและเพิ่มความเข้าใจในการรักษา 
 3. การเตรียมอุปกรณ์ที่ทันสมัย (Advanced 
Equipment Preparation) และการใช้เทคนิคปลอด
เชื้อ (Reliable Technique) ช่วยลดอัตราการติดเชื้อ
และการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ 
 4. การเฝ้าระวังอย่างละเอียด (Thorough 
Monitoring) และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ( Informed 
Patient Education) ช่วยให้สามารถตรวจพบและแก้ไข
ปัญหาได้ทันท่วงที 
 5. การควบคุมการต ิดเช ื ้ออย ่างเคร ่งครัด 
(Vigilant Infection Control) ช ่วยป ้องก ันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค 
 ผลการว ิจ ัยน ี ้สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ 
Tacconelli et al. (2016) ที่พบว่าการใช้เทคนิคปลอด
เชื้อและการตรวจสอบตำแหน่งสายสวนหลอดเลือดดำ
อย่างสม่ำเสมอช่วยลดอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยได้อย่าง
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มีนัยสำคัญ นอกจากนี ้ งานวิจัยของดวงแข สุขศิลป์ 
(2566) และลัดดาวัลย์ นรสาร (2567) พบว่าการพัฒนา
แนวปฏิบัติและการอบรมพยาบาลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยและลดภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม 
ผลการลดภาวะแทรกซ้อนในงานวิจัยนี้มีความชัดเจน
และครอบคลุมมากกว่า งานวิจัยของ Corbett และคณะ 
(2018) แสดงให้เห็นว่าการใช้สารละลายที่มีค่า pH และ 
osmolarity ที่แตกต่างจากเลือดสามารถเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดการระคายเคืองต่อผนังหลอดเลือด ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่แสดงถึงการลดคะแนน VIP 
Score จาก 3.0 เหลือ 1.0 การลดการตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงอาการและการลดภาวะแทรกซ้อนยืนยันถึง
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ SMART-IV ในการดูแล
ผู้ป่วย 
 ผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติ SMART-IV ใน
การลดอัตราการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบส่งผลโดยตรง
ต่อความพึงพอใจของพยาบาล โดยพบว่า ความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ SMART-IV อยู่ในระดับสูง 
โดยร้อยละ 92 ของพยาบาลเห็นว่าแนวปฏิบัตินี ้เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 90 ระบุว่าใช้งาน
สะดวก ร้อยละ 88 เห็นว่ามีความชัดเจน และร้อยละ 85 
ระบุว ่าช่วยลดภาระงาน ผลดังกล่าวสะท้อนถึงการ
ยอมรับและการนำไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งนี้ 
สามารถอธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติได้รับการพัฒนาโดย
คำนึงถึงความต้องการและปัญหาในการปฏิบัติงานจริง 
ความชัดเจนและความสะดวกในการใช้งานช่วยลด
ความเครียดและเพิ่มความมั่นใจ ขณะที่การลดภาระงาน
ทำให้พยาบาลมีเวลาดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของดวงแข สุขศิลป์ (2566) ที่
พบว่าแนวปฏิบัติที่ชัดเจนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย และงานวิจัยของลัดดาวัลย์ นรสาร (2567)  
ท ี ่ช ี ้ ให ้ เห ็นถ ึงความสำค ัญของการอบรมและการ

สนับสนุนในการเพิ่มความมั่นใจและประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  1.1 ควรส่งเสริมการนำแนวปฏิบัติ 
SMART-IV ไปใช้ในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล พร้อม
ทั ้งจัดอบรมและฝึกปฏิบัติให้พยาบาลวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื ่อง เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการดูแลผู ้ป ่วย ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเสริมสร้างความมั ่นใจในการ
ปฏิบัติงาน 
  1.2 ควรปรับปรุงแนวปฏิบัติอย่าง
สม ่ำเสมอ โดยพ ิจารณาจากผลการประเม ินและ
ข้อเสนอแนะของผู้ใช้งาน รวมถึงประเมินผลในระยะยาว
เพื่อให้มั่นใจว่าแนวปฏิบัติมีประสิทธิผลอย่างยั่งยืนและ
สามารถปร ับต ัวตามสภาพแวดล ้อมการทำงานที่
เปลี่ยนแปลง 
  1.3 ควรจัดทำคู่มือและสื่อการเรียน
การสอนที่ชัดเจน เข้าใจง่าย โดยใช้เทคโนโลยีและสื่อ
มัลติมีเดียเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความน่าสนใจใน
การเรียนรู้ 
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  2 . 1  ค ว ร ข ย า ย ก า ร ว ิ จ ั ย ไ ป ยั ง
โรงพยาบาลอื่น และใช้กลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายมาก
ขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและเพิ่มความน่าเชื่อถือ
ของผลการวิจัย 
  2.2 ควรติดตามและประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบัติในระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืนของ
ผลล ัพธ ์และปร ับปร ุงแนวปฏ ิบ ัต ิให ้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
  2.3 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
พึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วย เช่น ปัจจัยทางจิตวิทยา 
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สภาพแวดล้อมในการทำงาน และการสนับสนุนจาก
ผู ้บริหาร เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิท ี ่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้งานได้ดียิ่งขึ้น 

  2.4 ควรใช้ เทคโนโลย ีในการเก็บ
ข้อมูลและประเมินผลการวิจัย เช่น ระบบบันทึกข้อมูล
ออนไลน์และแอปพลิเคชันสำหรับติดตามผล เพื่อเพิ่ม
ความสะดวก รวดเร็ว และแม่นยำในการวิจัย
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บทคัดย'อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค<เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอด

เลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine โรงพยาบาลอุตรดิตถ< ประชากร คือ พยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานหอผูMปNวยศัลยกรรมหญิง จำนวน 17 คน กลุJมตัวอยJาง คือ ผูMปNวยท่ีไดMรับยา Norepinephrine ท่ีเขMามา

รับการรักษาในหอผูFปHวยศัลยกรรมหญิง จำนวน 60 คน กลุVมควบคุม จำนวน 30 คน ที่ไดFรับการดูแลตาม

แนวปฏิบัติฯชุดเดิม กับกลุVมทดลอง 30 คน ไดMรับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำ

สJวนปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine เก็บขMอมูลในชJวงเดือนมีนาคม–พฤษภาคม 2567 

วิเคราะห<ขMอมูลดMวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคว<สแควร< เทสต<ท่ีระดับนัยสำคัญ .05  

ผลการวิจัยพบวJา โปรแกรมการพยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวยท่ี

ไดMรับยา Norepinephrine สามารถลดอุบัติการณ<การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบไดMอยJางมีประสิทธิผล โดยกลุJม

ทดลองพบอุบัติการณ<นMอยกวJากลุJมควบคุม (รMอยละ 3.3 เทียบกับรMอยละ 20.0) เมื่อวิเคราะห<อัตราสJวนความ

เสี่ยง (OR) พบวJากลุJมทดลองมีความเสี่ยงตJอการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบนMอยกวJากลุJมควบคุม 0.14 เทJา (95% 

CI: 0.02-1.22) นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตJอการใชMโปรแกรมการพยาบาลนี้ในระดับมากที่สุด 

(M=4.66, S.D.=0.27) ผลการวิจัยน้ีแสดงใหMเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในการลด

ความเส่ียงตJอการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบในผูMปNวยท่ีไดMรับยา Norepinephrine 

 

คำสำคัญ: โปรแกรมการพยาบาล, หลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบ, นอร<อีพิเนฟริน (Norepinephrine)
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Abstract  

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a nursing program for 

preventing peripheral phlebitis in patients receiving Norepinephrine at Uttaradit Hospital. The population 

consisted of 17 nurses working in the female surgical ward. The sample comprised 60 patients receiving 

Norepinephrine in the female surgical ward, divided into a control group of 30 patients who received 

standard care according to existing guidelines, and an experimental group of 30 patients who received 

the nursing program for preventing peripheral phlebitis in patients on Norepinephrine. Data were 

collected from March to May 2024. Descriptive statistics and chi-square tests were used for data analysis 

at a significance level of .05. 

 The results showed that the nursing program for preventing peripheral phlebitis in patients 

receiving Norepinephrine effectively reduced the incidence of phlebitis. The experimental group had a 

lower incidence compared to the control group (3.3% vs. 20.0%). When analyzing the odds ratio (OR), 

the experimental group had 0.14 times the risk of developing phlebitis compared to the control group 

(95% CI: 0.02-1.22). Additionally, professional nurses reported the highest level of satisfaction with the 

nursing program (M=4.66, S.D.=0.27). These findings demonstrate the effectiveness of the developed 

nursing program in reducing the risk of phlebitis in patients receiving Norepinephrine. 

 

Keywords: Nursing program, Peripheral venous inflammation, Norepinephrine 
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บทนำ 

ยานอร<อิพิเนฟริน (norepinephrine) จัดเป�น

ยาในกลุJมเพ่ิมความดันโลหิต (vasopressor) มีกลไกการ

ออกฤทธ์ิท่ีทำใหMเพิ่มอัตราการเตMนของหัวใจและการบีบ

ตัวของหัวใจ ทำใหMหลอดเลือดหดตัวเล็กนMอย สJงผลใหMมี

เลือดออกจากหัวใจในหนึ ่งนาที (cardiac output) 

เพ่ิมข้ึน ยานอร<อิพิเนฟริน (norepinephrine) นิยมใชMใน

การรักษาผูMปNวยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแส

เลือด (septic shock) ภายหลังการแกMไขภาวะขาดน้ำ

ของผ ู M ป N วย  อย J า ง ไรก ็ ตาม  ยานอร < อ ิ พ ิ เ นฟ ริน 

(norepinephrine) มีคุณสมบัติทำใหMหลอดเลือดหดตัว 

มีฤทธิ์เป�นกรด (pH 3-4.5) และจัดอยูJในกลุJมทำลาย

เนื้อเยื่อ (vesicant) สJงผลใหMเกิดอาการไมJพึงประสงค< 

ไดMแกJ หลอดเลือดดำอักเสบ (phlebitis) และเนื้อเยื่อถูก

ทำลายจากการร ั ่ วของยาออกนอกหลอดเล ือด 

(extravasation) (Loubani & Green, 2015) จากการ

ที่ยานอร<อิพิเนฟริน (norepinephrine) มีคุณสมบัติทำ

ใหMหลอดเลือดหดตัว เม่ือบริหารยาจะเกิดแรงตMานในการ

ใหMยา ขณะเดียวกันเป�นยาที่ตMองบริหารยาโดยใชMเครื่อง

ควบคุมการไหลของสารน้ำ (Infusion pump) ทำใหMยา

มีโอกาสรั่วออกนอกหลอดเลือดไดM ทำใหMเกิดการระคาย

เคืองบริเวณเนื้อเยื่อ อาการปวดและการอักเสบไดMแกJ 

บวมแดง รMอน ภาวะเลือดคั่ง บวมตึง อาจทำใหMเกิดการ

ตายของเน้ือเยื่อบริเวณดังกลJาวนั้น สJงผลใหMทำใหMเกิด

การติดเชื้อในรJางกายไดM (กาญจนา อุดมอัษฎาพร และ 

มยุรี พรมรินทร<, 2561; ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน<, 2560; 

พฤฒิพงศ< ปวราจารย<และคณะ, 2565) ดังนั ้น เพ่ือ

หลีกเล่ียงภาวะดังกลJาว การบริหารยาท่ีเหมาะสมควรใหM

ผJานทางหลอดเลือดดำขนาดใหญJตรง antecubital 

vein ที ่ขMอศอกดMานในหรือใหMยาทางหลอดเลือดดำ 

femoral ที่หนMาขา ไมJควรใหMยาโดยวิธีพJวง (catheter 

tie-in) เพราะจะทำใหMเกิดยาคั่งเฉพาะที่และหากตMองใชM

เป�นเวลานานควรเปลี่ยนบริเวณที่แทงเข็มเป�นระยะเพ่ือ

ลดการเกิดภาวะหลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่แทงเข็ม 

หรือใหMทางสายสวนหลอดเลือดคJาสJวนกลาง (central 

line) ซึ่งในทางปฏิบัติการเป�ดหลอดเลือดดำสJวนกลาง

บางครั้งเป�นไปไดMชMาขึ้นอยูJกับแพทย<ผูMปNวยและญาติ ทำ

ใหMตMองบริหารยาทางหลอดเลือดดำสJวนปลาย (ปาจรีย< 

ศักด์ิวาล้ีสกุล, 2562) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวJา นอกจาก

ป�จจัยที่เกี่ยวกับยานอร<อิพิเนฟริน (norepinephrine) 

ยังมีป�จจัยอื ่นที ่เกี ่ยวขMองกับภาวะ phlebitis และ 

extravasation ในผู MปNวยที ่ไดMร ับยานอร<อิพิเนฟริน 

(norepinephrine) ไดMแกJ ป�จจัยดMานตัวผู MปNวย เชJน  

1) อายุ พบวJาเด็กเล็กและผูMสูงอายุมีความเสี่ยงตJอการ

เกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบ เนื ่องจากเด็กมี

ความสมบูรณ<แข็งแรงของผิวหนังและหลอดเลือดนMอย 

สำหรับผูMสูงอายุมีสาเหตุมาจากความตึงตัวของผิวหนัง

และหลอดเลือดดำลดลงจากความเส่ือมตามวัย 2) ระดับ

ความรู Mสึกตัว ผู M ท่ีระดับความรู Mสึกตัวลดลง ทำใหMไมJ

สามารถบอกความรู Mส ึกเจ ็บปวดบริเวณที ่ยาร ั ่วไดM  

3) ผ ู Mป Nวยที ่แทงเข ็มในการเป�ดหลอดเลือดดำยาก  

4) การมีภาวะความดันโลหิตต่ำ ทำใหMตัวยาสัมผัสหลอด

เลือดนาน (INS, 2016) สJวนป�จจัยดMานบุคลากร เชJน  

1) ความรูMเรื่องยาวJายาตัวใดเป�นกลุJม vesicant รวมถึง

การมีความรูMเรื่องการบริหารยา 2) ทักษะการบริหารยา

ไมJเหมาะสม (ชมรมเครือขJายพยาบาลผูMใหMสารน้ำแหJง

ประเทศไทย, 2561) ในบริบทของโรงพยาบาลอุตรดิตถ< 

ยานอร<อิพิเนฟริน (norepinephrine) จัดเป�นยาที่มี

ปริมาณการใชMสูงสำหรับผู MปNวยวิกฤต รายงานอัตรา

อุบัต ิการณ< phlebitis และ extravasation ในป   

2563-2565 เทJากับ 0.22, 0.46 และ 0.28 ตามลำดับ 

สำหรับหอผูMปNวยศัลยกรรมหญิง เทJากับ 0.47, 0.91 และ 

0.83 ครั้งตJอ 1000 วัน โดยพบวJา อุบัติการณ<สJวนใหญJ
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เกิดในผูMปNวยที่ไดMรับยานอร<อิพิเนฟริน (norepinephrine) 

ทางหลอดเลือดดำสJวนปลาย รMอยละ 40  

ถึงแมMวJาจะมีการปรับแนวทางการบริหารยา

นอร<อิพิเนฟริน (norepinephrine) กำหนดใหMเจือจางยา 

4 มิลลิกรัม ในสารละลาย 5% Dextrose in water 250 

มิลลิลิตร แลMวหยดเขMาหลอดเลือดดำสJวนปลาย แตJยังคง

พบอุบัติการณ< phlebitis และ extravasation ทำใหM

ผูMปNวยไดMรับความเจ็บปวด เกิดบาดแผล บางรายรุนแรง

ทำใหMผูMปNวยตMองรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และ

มีความเสี่ยงตJอการฟGองรMอง แสดงใหMเห็นวJาไมJใชJเรื่อง

ของความเขMมขMนของยาเพียงอยJางเดียวที ่กJอใหMเกิด

อุบัติการณ< การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ครอบคลุม

ทั้งป�จจัยดMานผูMปNวยและบุคลากรจึงมีความสำคัญในการ

ลดอุบัติการณ<ดังกลJาว ดังน้ัน การบริหารยานอร<อิพิเนฟริน 

(norepinephrine) จึงตMองมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและ

เฉพาะเจาะจง ซึ่งที่ผJานมา โรงพยาบาลอุตรดิตถ<มีเพียง

แนวปฏิบัติการใหMสารน้ำทางหลอดเลือดดำสJวนปลาย 

และแนวปฏิบัติการปGองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ

อักเสบ  

ดังนั้น ผูMวิจัยจึงมีความสนใจในการแกMป�ญหา

ดังกลJาว โดยการทบทวนวรรณกรรม คMนหา หลักฐาน 

เชิงประจักษ<นำมาจัดทำสรMางโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ

ปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวย

ที่ไดMรับยา Norepinephrine นำลงสูJการปฏิบัติและ

ศ ึ ก ษ า เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ อ ั ต ร า ก า ร เ กิ ด 

phlebitis/extravasation กJอนและหลังโปรแกรมการ

พยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลาย

อ ั ก เ สบ ในผ ู M ป N ว ยท ี ่ ไ ด M ร ั บ ย านอ ร < อ ิ พ ิ เ นฟ ริ น 

(norepinephrine) ที ่พ ัฒนาขึ ้น เพื ่อนำไปใชMเป�น

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูMปNวยที่ไดMรับยานอร<อิพิเนฟ

ริน (norepinephrine) ทางหลอดเลือดดำสJวนปลายใน

โรงพยาบาล ตJอไป 

วัตถุประสงคDการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดหลอดเลือด

ด ำ ส J ว น ป ล า ย อ ั ก เ ส บ ใ น ผ ู M ป N ว ย ท ี ่ ไ ด M ร ั บ ย า 

norepinephrine ระหวJางกลุ Jมที ่ ใช Mแนวทางการ

พยาบาลกับกลุJมท่ีไดMรับการพยาบาลตามมาตรฐานเดิม 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ

ปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวย

ที่ไดMรับยา Norepinephrine โรงพยาบาลอุตรดิตถ< และ

ความพึงพอใจในการใชMแนวทางการพยาบาลผูMปNวยท่ี

ไดMรับยา Norepinephrine ทาง หลอดเลือดดำสJวน

ปลายของพยาบาลวิชาชีพ 

 

วิธีดำเนินการการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) ชนิดสองกลุJม คือ 

กลุJมทดลอง และกลุJมควบคุม ซึ่งในกลุJมทดลองจะไดMรับ

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำ

สJวนปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine 

สJวนกลุ Jมควบคุมจะดำเนินการตามมาตรฐานการ

พยาบาลใหMเป�นไปตามปกติ เก็บรวบรวมขMอมูลกJอนและ

หลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest 

design) 

 ประชากรและกลุTมตัวอยTาง 

 ประชากรแบJงเป�น 2 กลุJมคือ   

 1. กลุ Jมผู MใชMโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ

ปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวย

ที่ไดMรับยา Norepinephrine คือ พยาบาลวิชาชีพ หอ

ผูMปNวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ< จำนวน 17 

คน  เกณฑ<การคัดเขMา (Inclusion criteria) ไดMแกJ  

1) เป�นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ<ในการใหMยา 

Norepinephrine และสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยJาง
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นMอย 6 เดือน เกณฑ<การคัดออก (Exclusion criteria) 

ไดMแกJ 1) ลาคลอด ลาศึกษาตJอ ขณะดำเนินการวิจัย 2) 

ไมJอยูJในพื้นที่ขณะทำวิจัย และ 3) เจ็บปNวยไมJสามารถ

เขMารJวมวิจัยไดMครบ 

 2. กลุJมประเมินผลลัพธ<จากการใชMโปรแกรม

การพยาบาลเพื ่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวน

ปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine คือ 

ผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine ที่เขMารับการรักษาใน

หอผูMปNวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ< ระหวJาง

เดือนกุมภาพันธ< ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

 ขนาดของกลุJมตัวอยJางคำนวณโดยใชMสูตร

คำนวณ Power and Sample Size Analysis ดMวย

โปรแกรมคอมพิวเตอร<สำเร็จรูป เพื ่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำ

สJวนปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ< ภายใตMสมมติฐานวJา สัดสJวนการไมJ

เกิดอุบัติการณ<หลอดเลือดดำอักเสบในกลุJมทดลองจะ

เพิ่มขึ้นเป�นรMอยละ 95 โดยกำหนดการทดสอบเป�นแบบ 

one-s ided ด Mวยความคลาดเคล ื ่อนชน ิดท ี ่ห น่ึง 

(significance level) ที่ 0.1 และกำลังของการทดสอบ 

(power) ที่ 0.8 (Villalba-Nicolau et al., 2022) ไดM

ขนาดตัวอยJางจำนวนผูMปNวยกลุJมละ 30 ราย คัดเลือก

กล ุ J มต ั วอย J างแบบเฉพาะเจาะจง (purpos ive 

sampling) จำแนกออกเป�นกลุJมทดลองจำนวน 30 ราย 

ซึ ่งจะไดMรับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ

ปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวย

ที่ไดMรับยา Norepinephrine และกลุJมควบคุมจำนวน 

30 ราย ซึ่งจะไดMรับการพยาบาลตามมาตรฐาน โดยมี

เกณฑ<การคัดเขMา (Inclusion criteria) และเกณฑ<การ

คัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 

 เกณฑ<การคัดเขMา (Inclusion criteria) 

ไ ด M แ กJ  1 )  เ ป � น ผ ู M ป N ว ยท ี ่ แ พทย < ม ี ค ำ ส ั ่ ง ใ ห M ย า 

Norepinephrine 2) ไมJเคยมีประวัติการเกิด Phlebitis/ 

Extravasation กJอนเขMารJวมงานวิจัยคร้ังน้ี 3) เป�นผูMปNวย

ที ่มีอายุตั ้งแตJ 20 ป ขึ ้นไป 4) มีความสามารถในการ

สื่อสารทั้งการพูดและการฟ�งภาษาไทยไดM และ 5) เป�นผูM

ยินยอมและสมัครใจเขMารJวมงานวิจัย 

 เกณฑ<การคัดออก (Exclusion criteria) ไดMแกJ 

1) ปฏิเสธการวิจัย ไมJสามารถเขMารJวมโครงการวิจัยไดMครบ

ทุกข้ันตอน 2) มีภาวะแทรกซMอนท่ีรุนแรงขณะทำการวิจัย 3) 

แพMยา Norepinephrine หรือ มีขMอหMามใชM 4) แพทย<มีคำส่ัง 

off ยา Norepinephrine และ 5) ยMายหอผูMปNวย 

 เคร่ืองมือท่ีใชYในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชMในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดMวย 

2 สJวน ดังน้ี 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชMในการเก็บรวบรวมขMอมูล 

     1.1 แบบบันทึกขMอมูลสJวนบุคคลในผูMปNวยท่ี

ไดMรับยา Norepinephrine ประกอบดMวย ประกอบดMวย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

น้ำหนัก สJวนสูง ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค โรค

ประจำตัวและประวัต ิการร ักษาที ่ม ีผลตJอการเกิด 

Phlebitis/Extravasation ยาที่ใชMประจำที่มีผลตJอการ

เก ิดPhlebi t i s/Ext ravasat ion ว ันท ี ่ ได M ร ับยา 

Norepinephrine  

     1.2 แบบตรวจสอบการเกิดหลอดเลือดดำ

อักเสบ (Phlebitis) และแบบประเมินการรั่วซึมของยา

ออกนอกหลอดเลือดดำ (Extravasation) ในผูMปNวยท่ี

ไดMรับยา Norepinephrine ซึ ่งอMางอิงตามเกณฑ<ของ 

Common terminology criteria for adverse 

events เพ่ือใชMกับกลุJมเปรียบเทียบและกลุJมทดลอง  

     1.3  แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตJอการเกิดหลอด

เล ือดดำส J วนปลายอ ัก เสบในผ ู M ป N วยท ี ่ ได M ร ับยา 

Norepinephrine ลักษณะเป�นแบบการตรวจสอบ
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รายการ (check list) ประกอบดMวย การบันทึกท่ี

เกี่ยวกับวันที่และเวลา สังเกตแบบมีสJวนรJวมโดยผูMศึกษา

ในเวรเชMาและเวรบJาย โดยสังเกตกิจกรรมละ 3 คร้ัง  

ถMาปฏิบัติถูกตMองทั้ง 3 ครั้งใหMถือวJาปฏิบัติถูกตMอง ถMา

ปฏิบัติถูกตMองเพียง 1 ใน 3 หรือ 2 ใน 3 ถือวJาปฏิบัติไมJ

ถูกตMอง มีปฏิบัติถูกตMอง ใหMคJาคะแนนเทJากับ 1 คะแนน 

ปฏิบัติไมJถูกตMอง ใหMคJาคะแนนเทJากับ 0 คะแนน จำนวน 

14 ขMอ  

  1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจตJอ

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำ

สJวนปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ< จำนวน 10 ขMอ แบบประมาณคJา 

(Rating Scale) 5 ระดับ จาก 1 (ไมJเห็นดMวยอยJางยิ่ง)  

ถึง 5 (เห็นดMวยอยJางย่ิง) 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชMในการทดลอง 

 โปรแกรมการพยาบาลเพื่อปGองกันการเกิด

หลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับยานอร<

อิพิเนฟริน (norepinephrine) โรงพยาบาลอุตรดิตถ< 

เพื่อลดการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวย

ที่ไดMรับยา Norepinephrine สรMางขึ ้นจากหลักฐานเชิง

ประจักษ< ประกอบดMวยกิจกรรมทางการพยาบาล 14 ขMอ 

ดังน้ี 
 

ตารางที ่ 1 โปรแกรมการพยาบาลเพื ่อปhองกันการเกิดหลอดเลือดดำสVวนปลายอักเสบในผู Fป Hวยที ่ไดFร ับยา 

Norepinephrine 

ลำดับ กิจกรรมทางการพยาบาล 

1 ล$างมือก+อนและหลังให$การพยาบาล 

2 ทำความสะอาดผิวหนังที่จะเปDดหลอดเลือดด$วยแอลกอฮอลF โดยออกแรงขัดและถูผิวหนัง (scrub with friction) ให$

สะอาดจนคราบไคลหมด มีความกว$างไม+น$อยกว+าแผ+นฟDลFมใส รอให$น้ำยาแห$ง ห$ามเป\า พัด โบก และสัมผัสบริเวณ

ผิวหนังที่ทำความสะอาด 

3 เลือกเข็มที่มีขนาดและความยาวเหมาะสมกับขนาดหลอดเลือดดำ ต$องเปลี่ยนเข็มทุกครั้งที่แทง 

4 เลือกตำแหน+ง antecubital ก+อน หลีกเลี่ยงการแทงเข็มบริเวณข$อพับ ขา ปุ\มกระดูก และนิ้วมือ กรณีแทงไม+ได$ห$าม

ควานหาหลอดเลือด และรายงานแพทยFเพื่อทำ central line 

5 ปDดตำแหน+งที่แทงเข็มด$วยแผ+นฟDลFมใสปลอดเชื้อ 

6 ยึดตำแหน+งที่แทงเข็มให$แน+น ไม+ปDดพลาสเตอรFทับบริเวณที่แทงเข็ม 

7 ความเข$มข$นของ norepinephrine ไม+เกิน 4 mg : 250 ml IV Infusion pump 

8 ก+อนให$ยาตรวจสอบว+าเข็มอยู+ในหลอดเลือด โดยดูจากการย$อนกลับของเลือด 

9 ไม+บีบรัดเหนือตำแหน+งที่แทงขณะให$ IV Infusion pump 

10 Rotate infusion site ทุก 8 ชั่วโมง 

11 ให$ข$อมูลผู$ป\วยและญาติ กรณีมีอาการเจ็บปวดตำแหน+งที่แทงให$แจ$งทันท ี

12 ประเมิน สังเกตอาการ และอาการแสดงของ phlebitis/extravasation ตำแหน+งที่แทงเข็มทุก 1 ชั่วโมง 

13 เมื่อเกิด phlebitis/extravasation ยุติการให$สารน้ำทันที ดูดยาออกให$ได$มากที่สุด ถ$าเปyนระดับรุนแรงรายงานแพทยF

เพื่อให$การรักษาและถอดเข็มเปลี่ยนหลอดเลือดใหม+ ห$ามออกแรงกดบริเวณตำแหน+งที่มีการรั่ว ประคบร$อน 20 นาที 

วันละ 3-4 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมงแรก ต+อไปประคบเย็น 

14 บันทึกข$อมูลการเกิด phlebitis/extravasation 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูMวิจัยนำเสนอแบบบันทึกขMอมูลสJวนบุคคลใหM

ผูMทรงคุณวุฒิ 3 ทJาน ไดMแกJ ศัลยแพทย< 1 ทJาน พยาบาล

ผูMเชี่ยวชาญการดูแลผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine 

1 ทJาน และพยาบาลผูMเชี ่ยวชาญดMานการดูแลผูMปNวยท่ี

ไดMร ับยา Norepinephrine 1 ทJาน ตรวจสอบความ

สมบูรณ< ผูMวิจัยจึงรวบรวมขMอคิดเห็นและขMอเสนอแนะทำ

การแกMไขตามคำแนะนำของผูMทรงคุณวุฒิ จากนั้นทำการ

ทดลองใชMเครื่องมือวิจัย (Try out) โดยนำไปทดลองใชM

กับผูMปNวยที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ<การคัดเลือกกลุJม

ตัวอยJาง จำนวน 5 ราย เพื ่อศึกษาความเหมาะสม  

ซ่ึงพบวJามีความเหมาะสมจึงไมJไดMทำการปรับปรุงแกMไข 

 ขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย แบJงเป�น 3 

ระยะ 

 1. ระยะท่ี 1 กJอนการทดลอง (8 สัปดาห<) 

 คัดเลือกกลุJมตัวอยJางตามเกณฑ< เก็บขMอมูล

กลุJมควบคุม โดยเก็บขMอมูลผูMปNวย 30 รายท่ี ไดMรับการ

พ ย า บ า ล ต า ม ม า ต ร ฐ า น  บ ั น ท ึ ก ก า ร เ กิ ด 

Phlebitis/Extravasation โดยกลุJมควบคุมจะไดMรับการ

ดูแลขณะไดMรับยา Norepinephrine ดังนี ้ (1) ลMางมือ

กJอนและหลังใหMการพยาบาล (2) ทำความสะอาดผิวหนัง

บริเวณที่จะเป�ดหลอดเลือดดMวยแอลกอฮอล< (3) เลือก

เข็มที ่มีขนาดและความยาวเหมาะสมกับขนาดหลอด

เลือดดำ (4) เลือกตำแหนJง antecubital กJอนหลีกเลี่ยง

การแทงเข็มบริเวณขMอพับ ขา ปุNมกระดูก และนิ้วมือ (5) 

ยึดตำแหนJงที ่แทงเข็มใหMแนJน ไมJป�ดพลาสเตอร<ทับ

บริเวณท่ีแทงเข็ม (6) กJอนใหMยาตรวจสอบวJาเข็มอยูJใน

หลอดเลือด โดยดูจากการยMอนกลับของเลือด (7) ใหM

ขMอมูลผูMปNวยและญาติ กรณีมีอาการเจ็บปวดตำแหนJงท่ี

แทงเข็มใหMแจMงทันที และ (8) บันทึกขMอมูลการเกิด 

phlebitis/extravasation 

 2. ระยะที่ 2 การทดลองตามโปรแกรมการ

พยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลาย

อักเสบในผูMปNวยท่ีไดMรับยา Norepinephrine (1 สัปดาห<) 

 ดำเนินการอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการใชM

แนวทางการพยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำ

สJวนปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine 

จำนวน 2 วัน ดังน้ี 

 วันที่ 1 บรรยายเรื่องแนวทางการพยาบาล 

ครอบคลุมเนื ้อหาเกี ่ยวกับการลMางมือ การทำความ

สะอาดผิวหนัง การเลือกเข็มและตำแหนJงแทงเข็ม วิธียึด

ตำแหนJงที่แทงเข็ม การตรวจสอบเข็มกJอนใหMยา ความ

เขMมขMนของ Norepinephrine และการใชMเคร ื ่อง IV 

Infusion pump นอกจากนี ้  ย ังม ีการสาธ ิตและฝ©ก

ปฏิบัติจริง 

 วันท่ี 2 บรรยายเกี่ยวกับการบันทึกขMอมูล

ก า ร เ ก ิ ด  Phlebitis/Extravasation โ ด ย เ น ื ้ อ ห า

ประกอบดMวยความสำคัญของการบันทึกขMอมูล การ

แนะนำแบบฟอร<มที่ใชM และวิธีการบันทึกขMอมูลที่ถูกตMอง 

มีการสาธิตการบันทึกขMอมูลจริงและใหMพยาบาลฝ©ก

บันทึกขMอมูลจากกรณีตัวอยJาง พรMอมทั้งตรวจสอบและ

ใหMคำแนะนำ 

 3. ระยะท่ี 3 หลังการทดลอง (8 สัปดาห<) 

 คัดเลือกกลุJมตัวอยJางตามเกณฑ< และเก็บ

ขMอมูลกลุJมทดลองจำนวน 30 ราย ซึ่งไดMรับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการพยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอด

เล ือดดำส J วนปลายอ ัก เสบในผ ู M ป N วยท ี ่ ได M ร ับยา 

Norepinephrine ดังท่ีกลJาวในตารางท่ี 1 

 การเก็บรวบรวมขYอมูล  

 1. การเก็บรวบรวมขMอมูลในการวิจ ัยน้ี

แบJงเป�นสองชJวง คือ กลุ Jมควบคุม (1 กุมภาพันธ<-31 

ม ีนาคม 2567) และกลุ Jมทดลอง (3 เมษายน-31 

พฤษภาคม 2567) โดยมีข้ันตอนสำคัญ ไดMแกJ การเตรียม
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แบบฟอร<ม การขอความยินยอมจากผู MปNวย และการ

บันทึกขMอมูลประจำวัน ขMอมูลที่เก็บประกอบดMวยขMอมูล

พื้นฐานของผูMปNวย ขMอมูลการรักษา การประเมินอาการ 

Phlebitis/Extravasation ทุกชั่วโมง การจัดการและ

ปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการติดตามผล 

 2. การบ ันท ึกข Mอม ูล ม ีการจดบ ันทึก

รายละเอียดตJางๆ อยJางครบถMวน เชJน อายุ เพศ ประวัติ

การ เจ ็ บป N วย  ว ั นท ี ่ เร ิ ่ มการร ั กษา  ปร ิ มาณยา 

Norepinephrine ที่ใชM ตำแหนJงที่แทงเข็ม อาการที่พบ 

(เชJน แดง บวม เจ็บปวด) ระดับความรุนแรงของอาการ 

การดำเนินการเมื่อพบ Phlebitis/Extravasation และ

ผลการรักษาหลังจากดำเนินการพยาบาล ท้ังน้ี เพ่ือใหMไดM

ขMอมูลท่ีละเอียดและครบถMวนสำหรับการวิเคราะห< 

 3. การตรวจสอบและวิเคราะห<ขMอมูล โดย

การตรวจสอบความครบถMวนและถูกตMองของขMอมูลท่ี

บันทึก ทำความสะอาดขMอมูลเพ่ือลดขMอผิดพลาด จากน้ัน

จึงนำขMอมูลมาวิเคราะห<โดยใชMสถิติเชิงพรรณนาเพ่ือ

อธิบายลักษณะของกลุJมตัวอยJาง และใชMสถิติวิเคราะห<เพ่ือ

เปรียบเทียบอัตราการเกิด Phlebitis/Extravasation 

ระหวJางกลุJมควบคุมและกลุJมทดลอง  

 การวิเคราะห)ขYอมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา 

  1.1 วิเคราะห<ขMอมูลสJวนบุคคลของ

กลุJมพยาบาลวิชาชีพและกลุJมผูMปNวย โดยใชMการแจกแจง

ความถ่ี รMอยละ คJาเฉล่ีย และสJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  1.2 วิเคราะห<คะแนนการปฏิบัติตาม

แนวทางการพยาบาลและความพึงพอใจตJอการใชMแนว

ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชMการแจกแจงความถี่ รMอยละ 

คJาเฉล่ีย และสJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  1.3 นำเสนอขMอมูลอุบัติการณ<และ

ความรุนแรงของการเกิดภาวะ Phlebitis/Extravasation 

ในรูปแบบของความถ่ีและรMอยละ 

 2. สถิติเชิงอนุมาน 

 เปรียบเทียบอุบัติการณ<และความรุนแรง

ของการเกิดภาวะ Phlebitis/Extravasation ระหวJาง

กลุ Jมควบคุมและกลุ Jมทดลอง โดยใชMการทดสอบไคส

แควร< (Chi-square test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 

0.05 

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย)  

 การว ิ จ ั ยน ี ้ ไ ด M ขอร ับการอน ุม ั ต ิ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย< โรงพยาบาล

อุตรดิตถ< 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขMอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ หอผูMปNวย

ศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลอุตรดิตถ< พยาบาลวิชาชีพ 

หอผูMปNวยศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลอุตรดิตถ< สJวนใหญJ

อายุ 51 – 60 ป  รMอยละ 29.1 การศึกษาระดับปริญญา

ตรี รMอยละ 100.0 ประสบการณ<ในการปฏิบัติงาน 21 ป  

ขึ้นไป รMอยละ 47.0 ไดMรับความรูMเพิ่มเติมเรื่องการใหMสาร

น้ำทางหลอดเลือดดำสJวนปลาย รMอยละ 100.0 

 2. การปฏิบ ัต ิพยาบาลตามโปรแกรมการ

พยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลาย

อ ักเสบในผ ู Mป N วยท ี ่ ได M ร ับยา Norepinephr ine 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ<  

 หลังการใชMโปรแกรมการพยาบาลเพื่อปGองกัน

การเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับ

ยา Norepinephrine พบวJา การปGองกัน mechanical 

phlebitis ร Mอยละ 88.2 การปGองก ัน infective 

phlebitis ร Mอยละ 94.1 การปGองก ัน chemical 

phlebitis รMอยละ 100.0 การถอดเข็ม รMอยละ 88.2 

การป�ดแผลตำแหนJงที่คาเข็ม รMอยละ 100.0 การดูแล

เมื่อเกิด phlebitis/extravasation รMอยละ 94.1 ดัง

ตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 จำนวน รMอยละ การสังเกตการปฏิบัติพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตJอการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลาย

อักเสบในผูMปNวยท่ีไดMรับยา Norepinephrine หลังการใชMโปรแกรมการพยาบาล ฯ 

การปฏิบัติพยาบาลผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อป<องกันการเกิดหลอดเลือดดำส@วนปลาย

อักเสบในผูDปEวยที่ไดDรับยา Norepinephrine 
จำนวน รDอยละ 

1. การป}องกัน mechanical phlebitis  15 88.2 

2. การป}องกัน infective phlebitis  16 94.1 

3. การป}องกัน chemical phlebitis   

4. การถอดเข็ม  15 88.2 

5. การปDดแผลตำแหน+งที่คาเข็ม  17 100.0 

6. การดูแลเมื่อเกิด phlebitis / extravasation  16 94.1 

 3. ความพึงพอใจตJอโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ

ปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวย

ที่ไดMรับยา Norepinephrine โรงพยาบาลอุตรดิตถ< อยูJ

ในระดับมากท่ีสุด (M=4.66, S.D.=0.27) 

 4 .  ข M อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู M ป N วยท ี ่ ไ ด M ร ั บยา 

Norepinephrine ที ่ เข Mาร ับการรักษาในหอผู Mป Nวย

ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ<  

 กลุJมทดลอง สJวนใหญJอายุ 61–81 ป  รMอยละ 

70 การศึกษาระดับประถมศึกษา รMอยละ 90.0 ไมJไดM

ประกอบอาชีพ รMอยละ 70.0 สถานภาพสมรสคูJ รMอยละ 

83.3 ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-23.9) รMอยละ 60.0 ไมJมี

โรคประจำตัวและประวัติการรักษาที ่มีผลตJอการเกิด  

Phlebitis/Extravasation รMอยละ 100.0  ไมJมียาที่ใชM

ประจำที่มีผลตJอการเกิด Phlebitis/Extravasation รMอย

ละ 100.0 ความเขMมขMนของยา Levophed (4: 250)  

v drip 10 ml/hrs รMอยละ 46.7 ระยะเวลาในการใชMยา 

3 วัน รMอยละ 40.0 

 กลุJมควบคุม สJวนใหญJอายุ 61–81 ป  รMอยละ 

66.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา รMอยละ 86.7 ไมJไดM

ประกอบอาชีพ รMอยละ 66.6 สถานภาพสมรสคูJ รMอยละ 

80.0 ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-23.9) รMอยละ 66.7 ไมJมี

โรคประจำตัวและประวัติการรักษาที ่มีผลตJอการเกิด  

Phlebitis/Extravasation รMอยละ 100.0 ไมJมียาที่ใชM

ประจำที ่มีผลตJอการเกิด Phlebitis/Extravasation  

รMอยละ 100.0 ความเขMมขMนของยา Levophed (4: 250) 

v drip 10 ml/hrs รMอยละ 40.3 ระยะเวลาในการใชMยา 

3 วัน รMอยละ 33.3  

 5. อุบัติการณ<หลอดเลือดดำอักเสบในกลุJม

ทดลองและกลุJมควบคุมมีความแตกตJางกัน โดยกลุJม

ทดลองพบอุบัติการณ<นMอยกวJา กลJาวคือ ในกลุJมทดลอง

พบผูMปNวยเกิดหลอดเลือดดำอักเสบเพียง 1 ราย (3.3%) 

จากทั้งหมด 30 ราย ในขณะที่กลุJมควบคุมพบ 6 ราย 

(20.0%) จากจำนวนเทJากัน เมื ่อวิเคราะห<อัตราสJวน

ความเส่ียง (Odds Ratio: OR) พบวJากลุJมทดลองมีความ

เสี ่ยงตJอการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบนMอยกวJากลุJม

ควบคุม 0.14 เทJา หรือผูMปNวยในกลุJมควบคุมมีโอกาสเกิด

อุบัติการณ<หลอดเลือดดำอักเสบสูงกวJาผู MปNวยในกลุJม

ทดลองประมาณ 7.14 เทJา (95% CI: 0.02-1.22) แมMวJา

ชJวงความเชื ่อมั ่นจะครJอมคJา 1 ซึ ่งอาจบJงชี ้วJาความ

แตกตJางนี้ยังไมJมีนัยสำคัญทางสถิติ แตJแนวโนMมที่พบก็

แสดงใหMเห็นถึงประสิทธิภาพที่เป�นไปไดMของวิธีการใหมJ

ในการลดอุบัติการณ<หลอดเลือดดำอักเสบ ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จำนวน รMอยละ อุบัติการณ<หลอดเลือดดำอักเสบจำแนกตามกลุJมอุบัติการณ<หลอดเลือดดำอักเสบ 

อุบัติการณSหลอดเลือดดำ

อักเสบ 

เกิด ไม@เกิด 
OR 95%CI 

จำนวน รDอยละ จำนวน รDอยละ 

กลุ+มทดลอง 1 3.33 29 96.67 0.14 0.02-1.22 

กลุ+มควบคุม 6 20.00 24 80.00 Ref. Ref. 

รวม 30 100.0 30 100.0   

χ2= 4.043, P<0.05 

อภิปรายผล 

อุบัติการณ<หลอดเลือดดำอักเสบในกลุJมทดลอง

พบนMอยกวJากลุJมควบคุม ซึ่งแสดงใหMเห็นถึงผลเชิงบวก

ของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอด

เล ือดดำส J วนปลายอ ัก เสบในผ ู M ป N วยท ี ่ ได M ร ับยา

Norepinephrine การวิเคราะห<อัตราสJวนความเสี่ยง 

(OR) พบวJากลุ Jมทดลองมีความเสี ่ยงนMอยกวJากลุJม

ควบคุม 0.14 เท Jา หร ือกลุ Jมควบคุมมีโอกาสเกิด

อุบัติการณ<สูงกวJากลุJมทดลองประมาณ 7.14 เทJา (95% 

CI: 0.02-1.22) แมMชJวงความเช่ือม่ัน 95% ครJอมคJา 1 ซ่ึง

อาจบJงชี้วJาผลไมJมีนัยสำคัญทางสถิติ แตJคJา OR ที่ต่ำ

มาก (0.14) แสดงถึงแนวโนMมที่ชัดเจนวJากลุJมทดลองมี

โอกาสเกิดอุบัติการณ<นMอยกวJา ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรม

การพยาบาลเพื ่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวน

ปลายอักเสบในผู MปNวยที ่ไดMรับยา Norepinephrine 

ประกอบดMวยแนวทางท่ีชัดเจนและมีมาตรฐานสูง รวมถึง

การอบรมพยาบาลใหMปฏิบัติตามแนวทางอยJางถูกตMอง 

ผลการวิจัยนี้แสดงใหMเห็นวJาโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ

ปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวย

ที่ไดMรับยา Norepinephrine มีผลในการลดอุบัติการณ<

หลอดเลือดดำอักเสบไดMจริง แมMผลลัพธ<ยังไมJมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ แตJการลดลงของอุบัติการณ<ในกลุ Jมทดลอง

ชี ้ใหMเห็นถึงความเป�นไปไดMในการนำแนวทางนี ้มาใชM

ในทางปฏิบัติ สอดคลMองกับปาจรีย< ศักดิ์วาลี้สกุล และ

อุษณีย< ศิริวงศ<พรหม (2562) ศึกษาผลของแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อปGองกันหลอดเลือดดำอักเสบจาก

การไดMรับยานอร<อีพิเนฟริน พบวJา หลังใชMแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น โดยมีการใชMเจลวJานหางจระเขMทา

ปGองกันตั้งแตJเริ ่มแรก ทำใหMอุบัติการณ<การเกิดหลอด

เลือดดำสJวนปลายอักเสบในกลุJมทดลองนMอยกวJากลุJม

ควบคุม เชJนเดียวกับ Villalba-Nicolau et al. (2022) 

ที่รายงานวJาการดูแลเฉพาะทางสามารถลดอุบัติการณ<

การเก ิดหลอดเลือดดำอักเสบในผู Mป Nวยที ่ ได Mร ับยา 

vasopressor ไดM อยJางไรก็ตาม มีงานวิจัยบางสJวนท่ี

เสนอแนะวJาเทคนิคอื่นๆ เชJน การใชMสายสวน midline 

อาจมีประสิทธิภาพในการลดภาวะแทรกซMอนไดMเชJนกัน 

ซึ่งชี้ใหMเห็นวJายังมีแนวทางอื่นที่อาจนำมาพิจารณาเพ่ือ

เพิ ่มประสิทธิภาพในการปGองกันภาวะหลอดเลือดดำ

อักเสบในผูMปNวยท่ีไดMรับยา Norepinephrine 

 ผลการศ ึกษาโปรแกรมการพยาบาลเ พ่ือ

ปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลายอักเสบในผูMปNวย

ที่ไดMรับยา Norepinephrine แสดงใหMเห็นวJาโปรแกรม

การพยาบาล ฯ ที ่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ<

สามารถลดอุบัติการณ<การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบจาก

การใหMยาหรือสารน้ำไดMอยJางมีประสิทธิผล สามารถสรุป

เป�นแนวทางการพยาบาลเพ่ือปGองกันการเกิดหลอดเลือด

ด ำ ส J ว น ป ล า ย อ ั ก เ ส บ ใ น ผ ู M ป N ว ย ท ี ่ ไ ด M ร ั บ ย า 

Norepinephrine ประกอบดMวย  

 1. ข้ันตอนการเตรียมกJอนไดMรับยา 

 2. ข้ันตอนการแทงเข็มเพ่ือใหMยา 
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 3. ข้ันตอนการดูแลระหวJางใหMยา 

 4. ข้ันตอนการดูแลภายหลังการถอดเข็ม 

 โดยเฉพาะในขั ้นตอนสุดทMาย มีรายละเอียด

สำคัญ เชJน การลMางมือ การใชMเทคนิคปลอดเชื้อ การกด

หMามเลือด และการติดตามประเมินภาวะผิดปกติหลังการ

ถอดเข็ม 

 งานวิจัยที่สนับสนุนประสิทธิผลของโปรแกรมน้ี

มีหลายการศึกษา เชJน วิลาวัณย< พิเชียรเสถียร และคณะ 

(2557) พบวJาการสJงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ<สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการสาย

สวนหลอดเลือดดำสJวนปลายไดM และนภสริ ดวงสมสา 

(2561) พบวJาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน

สามารถลดอุบัติการณ<การติดเชื้อจากการใหMสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำสJวนปลายไดMอยJางมีนัยสำคัญ จะเห็นไดMวJา 

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำ

สJวนปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine 

ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ<มีความชัดเจน งJายตJอการ

นำไปใชM ชJวยเพิ่มความมั่นใจใหMพยาบาลในการปฏิบัติ 

และทำใหMผูMปNวยไดMรับการดูแลท่ีเป�นมาตรฐานเดียวกัน  

 อยJางไรก็ตาม ความสำเร็จนี ้ไมJไดMเกิดจาก

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำ

สJวนปลายอักเสบในผูMปNวยที่ไดMรับยา Norepinephrine 

เพียงอยJางเดียว แตJยังมีป�จจัยอื่นที่สJงผลสำคัญ ไดMแกJ 

ความเชี ่ยวชาญของผู MใชM โดยพยาบาลตMองเขMาใจแนว

ปฏิบัติอยJางถJองแทMและสามารถปฏิบัติไดMอยJางถูกตMอง 

นอกจากนี้ ตMองมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติท่ี

เหมาะสมเพื่อสJงเสริมการใชMแนวปฏิบัติอยJางตJอเนื่อง 

การเตรียมความพรMอมในหนJวยงานทั ้งดMานบุคลากร 

อุปกรณ< และสถานที่ก็มีความสำคัญ รวมถึงการมีระบบ

นิเทศและติดตามเพ่ือประเมินประสิทธิภาพและปรับปรุง

การใชMแนวปฏิบัติ และการคำนึงถึงบริบทของหนJวยงาน 

โดยกลยุทธ<ควรพิจารณาถึงว ัฒนธรรมองค<กรและ

ทรัพยากรท่ีมีอยูJดMวย 

 

ขRอเสนอแนะ 

1. ขMอเสนอแนะท่ีไดMจากงานวิจัย 

   1 .1 ควรส J ง เสร ิมการใชM โปรแกรมการ

พยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลาย

อ ักเสบในผ ู Mป N วยท ี ่ ได M ร ับยา Norepinephr ine 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ< ในทุกหนJวยบริการที่มีการใหMยา

หรือสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพื่อใหMผูMปNวยไดMรับการ

ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

   1.2 ควรมีการติดตามผลการใชMโปรแกรมการ

พยาบาลเพื่อปGองกันการเกิดหลอดเลือดดำสJวนปลาย

อ ักเสบในผ ู Mป N วยท ี ่ ได M ร ับยา Norepinephr ine 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ< อยJางสม่ำเสมอ เพื ่อประเมิน

ประสิทธิผลและปรับปรุงแนวปฏิบัติการใหMเหมาะสม

ย่ิงข้ึน 

2. ขMอเสนอในการทำวิจัยคร้ังตJอไป 

    ควรมีการศึกษาป�จจัยอื่นๆ ที่อาจสJงผลตJอ

การเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ เชJน ชนิดของยา ชนิดของ

สารน้ำ ระยะเวลาในการใหMยาและสารน้ำ สภาพรJางกาย

ของผูMปNวย เป�นตMน
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บทคัดย'อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) นี้มีวัตถุประสงคPเพื่อศึกษาผลการใชYแนว

ทางการพยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต̀ออาการทรุดลงของผูYปcวย และเปรียบเทียบอุบัติการณP

เกิดอาการทรุดลงและจำนวนการยYายออกของผูYปcวยที่ไดYรับแนวทางการพยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวัง

สัญญาณเตือนต`ออาการทรุดลงของผูYปcวยในหอผูYปcวยพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP กลุ`มตัวอย`างประกอบดYวย  

2 กลุ`ม 1) กลุ`มผูYปcวย คัดเลือกกลุ`มตัวอย`างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) แบ`งกลุ`มตัวอย`างเปoนกลุ̀ม

ควบคุมและกลุ̀มทดลอง โดยกลุ̀มควบคุม คือ ผูYปcวยก̀อนการใชYแบบประเมิน SOS score จำนวน 40 ราย ท่ีไดYรับ

การรักษาในหอผูYปcวย ระหว`างวันที่ 1-30 เมษายน 2567 และกลุ`มทดลอง คือ ผูYปcวยการใชYแบบประเมิน SOS 

score จำนวน 40 ราย ท่ีไดYรับการรักษาในหอผูYปcวย ระหว̀างวันท่ี 1-31 พฤษภาคม 2567 วิเคราะหPขYอมูลโดยใชY

สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบดYวยสถิติไคสแควรP และ paired t - test 

ผลการวิจัยพบว`า พบว`า ผลการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต`ออาการทรุดลงของผูYปcวย ดYวยสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤติและ SOS score ไดYแก` อัตราการเตYนของชีพจร อัตราการหายใจ ค`าความดันโลหิตซิสโตลิค จำนวน

ป{สสาวะเฉลี่ยใน 4 ชั่วโมง ของกลุ`มทดลองดีกว`ากลุ`มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แต`อุณหภูมิ

ร̀างกายและคะแนนเฉลี่ย SOS โดยรวมไม̀แตกต̀างกันอย̀างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) อุบัติการณPอาการทรุด

ลง ภาวะแทรกซYอนและจำนวนการยYายออกของผูYปcวยในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม ไดYแก̀ ใจคอไม̀ดี ความดันโลหิต

มีการเปลี่ยนแปลง อุณหภูมิร`างกายสูง อุณภูมิร`างกายต่ำ เวียนศีรษะ ออกซิเจนปลายนิ้วต่ำกว`า 95 % ของกลุ̀ม

ทดลองดีกว`ากลุ`มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แต`หายใจไม`สะดวก การไม`รูYสึกตัว สำหรับอาการ

ทรุดลง ใส`ท`อช`วยหายใจไม`แตกต`างกันอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดYานการยYายออกนอกหอผูYปcวยพรี

เมียม พบว`า กลุ`มทดลองยYายออกนอกหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมนYอยกว`ากลุ`มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < .05) แต`การยYายไปหอผูYปcวยสามัญและหอผูYปcวย ICU ไม`แตกต`างกันอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

และไม̀พบผูYปcวยเสียชีวิตท่ีหอผูYปcวยพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP 

คำสำคัญ:  ผูYปcวยท่ีมีอาการทรุดลง, การประเมินสัญญาณเตือนก̀อนภาวะวิกฤต, หอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม
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Abstract  

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of implementing clinical nursing 

guidelines for monitoring warning signs of patient deterioration and to compare the incidence of 

deterioration and patient transfers between those who received the clinical nursing guidelines for 

monitoring warning signs of patient deterioration in the Premium Ward at Uttaradit Hospital. The sample 

consisted of two groups: 1) Patient group, selected by purposive sampling and divided into control and 

experimental groups. The control group comprised 40 patients treated in the ward before using the SOS 

score assessment from April 1-30, 2024. The experimental group included 40 patients who used the SOS 

score assessment and received treatment in the ward from May 1-31, 2024. Data were analyzed using 

descriptive statistics, chi-square test, and paired t-test. 

 The results showed that monitoring warning signs of patient deterioration using critical warning 

signs and SOS score, including heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, and average urine 

output over 4 hours, was significantly better in the experimental group compared to the control group 

(p < .05). However, body temperature and overall average SOS scores did not differ significantly  

(p > .05). The incidence of deterioration, complications, and patient transfers from the Premium Ward, 

including discomfort, blood pressure changes, high body temperature, low body temperature, dizziness, 

and oxygen saturation below 95%, was significantly lower in the experimental group compared to the 

control group (p < .05). Breathing difficulties, unconsciousness, deterioration requiring intubation did not 

differ significantly between the groups (p > .05). Regarding transfers out of the Premium Ward, the 

experimental group had significantly fewer transfers than the control group (p < .05). However, transfers 

to general wards and ICU did not differ significantly between the groups (p > .05). No patient deaths 

were reported in the Premium Ward at Uttaradit Hospital. 

 

Keywords : Patient deterioration, Early warning score assessment, Premium ward 
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บทนำ 

 ความปลอดภัยของผูYปcวยเปoนประเด็นสำคัญ

ของการใหYบริการสุขภาพ ป{จจุบันสถานการณPการ

เจ็บปcวยดYวยโรคซับซYอนมากขึ้น ประกอบกับผูYรับบริการ

ส`วนใหญ`เปoนผู Yสูงอายุ ทำใหYเกิดความตYองการดYาน

สุขภาพที่หลากหลาย การจัดการความปลอดภัยของ

ผูYปcวยและการลดความเสี่ยงจากเหตุการณPที่สามารถ

ป]องกันไดYจึงเปoนประเด็นทYายทาย ซึ่งองคPการอนามัย

โลก ดำเนินการเรื ่องนี้มาตลอดและกำหนดเป]าหมาย

สำคัญ (WHO, 2021) สำหรับประเทศไทย สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลไดYกำหนดมาตรฐานใหY

โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุกแห`งปฏิบัต ิตาม

มาตรฐาน III-4.2 ในการดูแลผูYปcวยและการบริการที่มี

ความเสี่ยงสูง โดยกำหนดใหYมีการเฝ]าระวังผู Yปcวยที่มี

อาการทรุดลงหรือเขYาสู`ภาวะวิกฤติ และตYองไดYรับการ

ดูแลช`วยเหลือจากผู Yเชี ่ยวชาญทันที (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2560) แนวทางปฏิบัต ิใน

ประเด็นความปลอดภัยในการดูแลผูYปcวยที่มีความเสี่ยง

สูงนั ้น ไดYแก` "Response to the deteriorating" ซ่ึง

หมายถึงการระบุตัวผูYปcวยที่มีอาการทรุดลงหรือแย`ลง

อย`างมีประสิทธิภาพ พรYอมกับมีแนวทางการดูแลผูYปcวย

ทรุดลงในโรงพยาบาลอย`างเหมาะสมและเปoนระบบท่ี

ชัดเจนก`อนที่อาการเจ็บปcวยจะรุนแรงขึ้น (ดาราวรรณ 

นงคPพาน, 2565) การลYมเหลวในการระบุตัวผูYปcวยที่มี

อาการทรุดลงหรือแย`ลง อาจทำใหYเกิดเหตุการณPไม`พึง

ประสงคPรุนแรง เช`น ภาวะหัวใจหยุดเตYน การเขYารับการ

รักษาในหอผู Yป cวยหนักโดยไม`ไดYวางแผน และการ

เสียชีวิต (Mathukia C, Fan WQ, Vadyak K, Biege C, 

Krishnamurthy M., 2015) 

 แนวทางการดูแลผู Yปcวยอย`างเปoนระบบโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื ่อช`วยใหYผู Yปcวยฟ�  นคืนสภาพ

โดยเร็ว ซึ่งพยาบาลเปoนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีมี

บทบาทสำคัญในการดูแลผูYปcวย เนื่องจากเปoนบุคลากรท่ี

ใหYการดูแลผู Yปcวยตลอด 24 ชั ่วโมง มีบทบาทในการ

สื ่อสารและประสานงานกับบุคลากรต`างๆ ในทีม

คณะทำงานใหYระบบการดูแลผูYปcวยขับเคล่ือนไดYและยังมี

บทบาทในการคYนหาอาการตั้งแต`ระยะเริ่มแรกที่บ`งบอก

ว`า ผู Yปcวยมีความเสี่ยงต`ออาการทรุดลง ดักจับอาการ

ผิดปกติ ซ ึงจะสามารถลดความรุนแรงของอวัยวะ

ลYมเหลวและการเสียชีวิตตามมา จึงไดYมีการพัฒนา

เครื ่องมือที ่จะแกYไขป{ญหาส`วนนี ้  เร ียกว`า “Early 

warning score (EWS)” หรือคะแนนแจYงสัญญาณเตือน

อันตรายถูกคิดคYนมาจากค`าสัญญาณชีพ ขYอมูลความ

รู Yสึกตัวและปริมาณป{สสาวะของผู Yปcวย นำมาคิดเปoน

คะแนนเพื่อใชYในการประเมินความเสี่ยงของผูYปcวยทุก

รายที ่ม ีโอกาสทรุดลงในโรงพยาบาล โดยสามารถ

ปฏิบัติงานไดYง`าย ซึ่งเครื่องมือดังกล`าวมีการพัฒนามา

จาก Early warning score และพัฒนาเปoน Modified 

early warning score (MEWS) และถูกพัฒนาเปoน SOS 

score (Seach out severity score) เพ ื ่ อ ให Y เ ข Y า กับ

บร ิบทการทำงานมากย ิ ่ ง ข้ึน (Wang AY, Fang CC, 

Chen SC, Tsai SH., 2016) 

 โรงพยาบาลอุตรดิตถPม ีการใชY SOS score  

มาช`วยในการประเมินและคYนหาผูYปcวยที่สงสัยว`ามีระยะ 

Sepsis ในระยะเร ิ ่มต Yน เพื ่อลดอัตราการเส ียช ี วิต  

ลดความรุนแรงเพิ่มขึ้น หอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมมีภารกิจ

ในการรับใหม̀และรับยYายแผนกศัลยกรรมเปoนหลัก โดย

เปoนผูYปcวยที่แพทยPลงความเห็นว`าสามารถเขYารับการ

รักษาในหYองพิเศษไดYตามเกณฑP ไดYแก` ผู Yปcวยเตรียม

ผ`าตัด พักฟ� นหลังผ`าตัด ผูYปcวยรับการรักษาดYวยยาเคมี

บำบัด รวมถึงผู YปcวยระยะสุดทYายของชีวิตและญาติ

ยอมรับไดY นอกจากน้ี ยังใหYบริการดูแลผูYปcวยแผนกอ่ืน ๆ 

ท ี ่ แพทย Pพ ิจารณาให Yย Y ายเข Y าพ ิ เศษพร ี เม ียมไดY   

มีจุดมุ `งหมายในการดูแลผู Yปcวยอย`างมีคุณภาพแบบ 
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องคPรวมตามมาตรฐานวิชาชีพใหYปลอดภัย จึงทำใหY

พยาบาลไม`เห ็นอาการเปลี ่ยนแปลงของผู Yป cวยไดY

ตลอดเวลา ผูYปcวยอาจมีอาการทรุดลงไดY โดยมีระเบียบ

ในการรับยYายผูYปcวยที่ SOS score < 4 คะแนน ตYองมี

ญาติอยู`ดูแลตลอดเวลา 1–2 คน และไม`ทิ้งใหYผูYปcวยอยู̀

ตามลำพัง 

 จากสถิติการใหYบริการของหอผูYปcวยพิเศษ ป̈ 

2564–2566 มีผูYรับบริการจำนวน 663, 590 และ 754 

ราย ตามลำดับ มีรายงานมีอุบัติการณPการทรุดลงของ

ผู Yปcวยขณะดูแลรักษา จำนวน 13, 20 และ 19 ราย 

ตามลำดับ (โรงพยาบาลอุตรดิตถP, 2566) โดยพบว̀า 

ผูYปcวยมีโอกาสทรุดลงไดYทุกขณะทั้งก`อนผ`าตัดหลังผ`าตัด

ที่มีอาการเปลี่ยนแปลงจากการไดYรับยาหรือวิธีการดม

ยาสลบ มีความดันโลหิตต่ำ ชีพจรชYา ระดับการรูYสึกหรือ

ภาวะแทรกซYอนจากยาแกYปวดกลุ`ม Opioid บางรายมี

โรคประจำตัว โดยเฉพาะผูYสูงอายุที่มีโรคประจำตัว เช̀น 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดYไม`ดี ความดันโลหิตท่ี

อยู`ระดับที่สูง บางรายอายุนYอย ซึ่งเมื่อเกิดอุบัติการณP

ทรุดลงแพทยPจะพิจารณาใหYยYายผูYปcวยออกไปใหYการดูแล

รักษาอย`างใกลYชิด บางรายยYายเขYา ICU ตามแผนกหรือ

ยYายกลับตึกสามัญตามความเหมาะสม เพื ่อความ

ปลอดภัยสูงสุดแก`ผูYปcวย (สมไสว อินทะชุบ และดวงพร 

โพธ์ิศรี, 2566) 

 ดังนั้น ผูYวิจัยจึงสนใจศึกษาผลการใชYแนวทาง

พยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต̀อ

อาการทรุดลงของผู Yปcวยในหอผู Yปcวยพิเศษพรีเมี ่ยม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP เพ่ือลดอุบัติการณPผูYปcวยเขYาสู̀ภาวะ

วิกฤติในหอผูYปcวยพิเศษพรีเม่ียม      

 

 

 

 

วัตถุประสงคDการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาผลการใชYแนวทางการพยาบาล

ทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต`ออาการทรุด

ลงของผูYปcวยในหอผูYปcวยพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP 

 2. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณPเกิดอาการทรุด

ลงและจำนวนการยYายออกของผู Yป cวยที ่ได Yร ับแนว

ทางการพยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณ

เตือนต`ออาการทรุดลงของผูYปcวยในหอผูYปcวยพรีเมียม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ก̀อนและหลังการทดลอง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป oนการวิจ ัยก ึ ่งทดลอง 

(Quasi – experimental research) โดยรูปแบบเปoน

กลุ̀มควบคุมในอดีต (Historical control) 

 ประชากรและกลุ)มตัวอย)าง 

 ประชากร คือ ผูYปcวยท่ีเขYาพักรักษาพยาบาล

อยู̀ในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP 

 กลุ `มตัวอย`าง คือ ผู Yปcวยที ่รับยYายเขYาพัก

รักษาพยาบาลอยู̀ในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม โรงพยาบาล

อุตรดิตถP ระหว`างวันที่ 1 มีนาคม–31 พฤษภาคม 2567 

จำนวน 40 คน กำหนดเกณฑPคัดเขYา ไดYแก̀ 1) ผูYปcวยอายุ

มากกว`า 18 ป¨ ที ่แพทยPอนุญาตใหYยYายเขYาหอผู Yปcวย

พิเศษพรีเมียม 2) คะแนน SOS ก`อนรับยYาย = 0–1 3) 

สามารถสื่อสารอ`านออกเขียนภาไทยไดY และ 4) ยินยอม

เขYาร`วมวิจัย กำหนดเกณฑPคัดออก ไดYแก` 1) ผูYปcวยขอ

ถอนตัวออกจากการวิจัย และ 2) แพทยPเปลี่ยนแผนการ

ดูแลยYายไปหอผู Yปcวยสามัญ เกณฑPการยุติโครงการ  

คือ กลุ`มตัวอย`างมีจำนวนนYอยกว`ารYอยละ 50 ของกลุ̀ม

ตัวอย`างที่กำหนดไวY หากเกิดอันตรายกับกลุ`มทดลอง 

เช`น ไม`ไดYรีบการรักษาที่ทันท`วงทีจากการวิจัย จำนวน  

1 คน จึงจะยุติโครงการ 
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 เคร่ืองมือท่ีใช6ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชYในการวิจัย ประกอบดYวย 2 

ส̀วน ดังน้ี 

 1. แบบบันทึกข Yอม ูลท ั ่วไปของผ ู Yป cวย 

ประกอบดYวย เพศ อายุ โรคประจำตัว สาขาการเจ็บปcวย 

การผ`าตัด จำนวนวันนอน อุณหภูมิร`างกาย อัตราการ

เตYนของหัวใจ อัตราการหายใจ ค`าความดันโลหิตซิสโต

ลิค (ค̀าบน) ระดับการรูYสึกตัว จำนวนป{สสาวะ 

 2. แบบบันทึกการเฝ]าระวังสัญญาณเตือน

ภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS score ในผูYปcวยท่ีรับยYาย

มาหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมและการพยาบาลตามแนว

ทางการดูแลผูYปcวยตามสีของคะแนน SOS ดังน้ี 

     - สีเขียว SOS  =  0  ค ะ แ น น  ;  

ติดตาม V/S และประเมิน SOS ตามปกติ ทุก 4 ช่ัวโมง 

     - สีเหลือง SOS  =  1  ค ะ แ น น  ;  

ติดตาม V/S ทุก 2 ช่ัวโมง 

     - สีสYม SOS  =  2  ค ะ แ น น  ;  

ติดตาม V/S  ทุก 1-2 ชั ่วโมง Record I/O Observe 

ใกลYชิดและรายงานแพทยP 

     - สีแดง SOS  >  4  ค ะ แ น น  ;  

รายงานแพทยPทันที Observe ใกลYชิด Monitor v/s ทุก 

15 – 30 นาที ใน 1 ช่ัวโมง, Record I/O 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 

(Content validity) 

 ผูYวิจัยนำเครื่องมือท่ีทีมวิจัยพัฒนาข้ึน ไดYแก̀ 

แบบประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ มาตรวจสอบ

ความตรงตามเน ื ้ อหาจากผ ู Yทรงค ุณว ุฒ ิ  3 ท `าน 

ประกอบดYวยแพทยPผูYเชี่ยวชาญดYานอายุรกรรม 1 ท`าน, 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการดYานศัลยกรรม 1 ท`าน และ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการดYานอายุรกรรม 1 ท`าน โดย

ผูYทรงคุณวุฒิทั้งสามไดYใหYคำแนะนำในการปรับปรุงดYาน

ภาษาและเนื้อหาเพื่อใหYตรงตามความเห็นที่สอดคลYอง

กัน พรYอมทั้งนำมาคำนวณหาค`าความตรงตามเนื้อหา 

(Index of Item-Objective Congruence, IOC) ซึ ่งไดY

ค̀า IOC เท̀ากับ 0.8 

 2. การตรวจสอบค`าความเช ื ่อม ั ่นของ

เคร่ืองมือ (Reliability) 

 ภายหลังโครงการวิจัยนี ้ไดYรับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

อุตรดิตถP ผูYวิจัยไดYนำรูปแบบการพยาบาลไปทดลองใชY

กับผูYปcวยในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม และคำนวณหาค̀า

สัมประสิทธิ ์ความเชื ่อมั ่นโดยใชYสูตรค`าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

เพื ่อพิจารณาค`าความเชื ่อมั ่นที ่ยอมรับไดY (Polit & 

Hungler, 1999) ซ ึ ่งได Yค `าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของ 

ครอนบาคเท̀ากับ 0.88 

 การเก็บรวบรวมข6อมูล 

 ก̀อนการทดลอง 

 1. ผูYวิจัยเขYาพบกลุ`มตัวอย`างเพื่อแนะนำตัว

และสรYางสัมพันธภาพ จากนั้นอธิบายรายละเอียดของ

การวิจัย รวมถึงแจYงเร่ืองการรักษาความลับของขYอมูล 

 2. ขอความยินยอมจากกลุ`มตัวอย`างโดยใหY

ขYอมูลอย̀างครบถYวนและใหYลงนามในเอกสารยินยอม 

 3. ฝ±กอบรมทีมวิจัย โดยอธิบายความสำคัญ

ของการพยาบาล แนะนำการใชYแบบประเมิน SOS 

score พรYอมท้ังสาธิตและใหYฝ±กปฏิบัติ 

 4. สุ `มตัวอย`างผู YปcวยในหอผูYปcวยพิเศษพ

รีเมียมตามเกณฑPท่ีกำหนด และตรวจสอบความครบถYวน

ของกลุ̀มตัวอย̀าง 

 5. เก็บรวบรวมขYอมูลจากกลุ`มตัวอย`างก`อน

การใชYแนวทางการพยาบาล 
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 หลังการทดลอง 

 1. เก็บรวบรวมขYอมูลจากกลุ`มตัวอย`างหลัง

การใชYแนวทางการพยาบาล 

 2.  ตรวจสอบความถ ูกต Yองและความ

ครบถYวนของขYอมูล 

 การวิเคราะหQข6อมูล 

 1. วิเคราะหPขYอมูลทั่วไปของกลุ`มตัวอย`าง 

โดยใชYสถิติเชิงพรรณนา ไดYแก` เพศ อายุ โรคประจำตัว 

สาขาการเจ็บปcวย การผ`าตัด จำนวนวันนอน อุณหภูมิ

ร`างกาย อัตราการเตYนของชีพจร อัตราการหายใจ ค̀า

ความดันโลหิตซิสลิด (ค`าบน) ระดับการรู Yตัว จำนวน

ป{สสาวะ โดยการแจกแจงความถี่ รYอยละ ค`าเฉลี่ยและ

ส̀วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2 .  เปร ี ยบ เท ี ยบความแตกต ` า งของ

อุบัติการณPการเกิดอาการทรุดลงและจำนวนยYายออก 

ก̀อนและหลังการทดลอง ดYวยสถิติ paired t - test  

 

จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการว ิจ ั ยน ี ้ ผ ` านการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

อุตรดิตถP  

 

ผลการวิจัย 

 1. ขYอมูลทั่วไปของผูYปcวยที่เขYาพักรักษาพยาบาล

อยู `ในหอผู Yปcวยพิเศษพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP  

พบว`า กลุ`มควบคุม จำนวน 40 คน ส`วนใหญ`เปoนเพศ

หญิง จำนวน 22 คน คิดเปoนรYอยละ 55.0 อายุระหว`าง 

41–50 ป¨ จำนวน 17 คน คิดเปoนรYอยละ 42.5 มีโรค

ประจำตัว จำนวน 14 คน คิดเปoนรYอยละ 35.0 โรค

ประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน จำนวน 14 คน 

คิดเปoนรYอยละ 35.0 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน 11 คน คิดเปoนรYอยละ 27.5 แผนกที่รับยYายมา

รับการรักษาพยาบาลในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมี ่ยมมาก

ที่สุด คือ หอผูYปcวยศัลยกรรม จำนวน 22 คน คิดเปoน

รYอยละ 55.0 รองลงมา คือ หอผูYปcวยศัลยกรรมกระดูก 

จำนวน 6 คน คิดเปoนรYอยละ 12.0  

 กลุ`มทดลอง จำนวน 40 คน ส`วนใหญ`เปoนเพศ

หญิง จำนวน 21 คน คิดเปoนรYอยละ 52.5 อายุระหว`าง 

41–50 ป¨ จำนวน 16 คน คิดเปoนรYอยละ 40.0 มีโรค

ประจำตัว จำนวน 16 คน คิดเปoนรYอยละ 40.0 โรค

ประจำตัวที่พบมากที่สุด คือ เบาหวาน จำนวน 16 คน 

คิดเปoนรYอยละ 40.0 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน 12 คน คิดเปoนรYอยละ 30.0 แผนกที่รับยYายมา

รับการรักษาพยาบาลในหอผูYปcวยพิเศษพรีเมี ่ยมมาก

ที่สุด คือ หอผูYปcวยศัลยกรรม จำนวน 17 คน คิดเปoน

รYอยละ 42.5 รองลงมา คือ หอผูYปcวยศัลยกรรมกระดูก 

จำนวน 8 คน คิดเปoนรYอยละ 20.0 

 2. การเปรียบเทียบอุบัติการณPเกิดอาการทรุด

ลงและการยYายออกของผู Yป cวยที ่ไดYร ับแนวทางการ

พยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต̀อ

อาการทร ุดลงของผ ู Y ป c วยในหอผ ู Y ป c วยพร ี เม ี ยม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ก`อนและหลังการทดลอง พบว̀า 

การเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต`ออาการทรุดลงของผูYปcวย

ในหอผูYปcวยพรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP ดYวยสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤติและ SOS score ไดYแก` อัตราการเตYน

ของชีพจร อัตราการหายใจ ค`าความดันโลหิตซิสโตลิค 

จำนวนป{สสาวะเฉลี่ยใน 4 ชั่วโมง ของกลุ`มทดลองดีกว̀า

กลุ `มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แต̀

อุณหภูมิร̀างกายและคะแนนเฉลี ่ย SOS โดยรวมไม̀

แตกต`างกันอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดัง

ตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต`ออาการทรุดลงของผูYปcวยในหอผูYปcวยพรีเมียม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ดYวยสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติและ SOS score 

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ 
กลุ4มควบคุม (n=40) กลุ4มทดลอง (n=40) 

t p-value 
mean SD mean SD 

1. อุณหภูมิร-างกาย 37.60 .68 37.55 .50 1.541 .128 

2. อัตราการเต=นของชีพจร 86.35 7.34 81.90 4.22 3.095 .001 

3. อัตราการหายใจ 22.05 3.15 21.00 2.26 1.710 .043 

4. ค-าความดันโลหิตซิสโตลิค  129.25 10.84 125.25 8.73 1.709 .043 

5. ระดับการรู=สึกตัว 1.15 .36 .70 .56 4.249 .000 

6. จำนวนปRสสาวะเฉลี่ยใน 4 ชั่วโมง 1030.50 230.38 1167.50 165.46 3.056 .002 

7. คะแนนเฉลี่ย SOS โดยรวม 0.13 .33 .010 .30 0.350 .364 

3. อุบัติการณPอาการทรุดลง ภาวะแทรกซYอน

และจำนวนการยYายออกของผูYปcวยในหอผูYปcวย พรีเมียม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ไดYแก̀ ใจคอไม`ดี ความดันโลหิตมี

การเปลี่ยนแปลง อุณหภูมิร`างกายสูง อุณภูมิร`างกายต่ำ 

เวียนศีรษะ ออกซิเจนปลายนิ้วต่ำกว`า 95 % ของกลุ̀ม

ทดลองดีกว`ากลุ `มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p < .05) แต`หายใจไม`สะดวก การไม`รู Yสึกตัว สำหรับ

อาการทรุดลง ใส`ท`อช`วยหายใจไม`แตกต`างกันอย`างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

ดYานการยYายออกนอกหอผูYปcวยพรีเมียม พบว̀า 

กลุ`มทดลองไม`มีการยYายออกจากนอกหอผูYปcวยพรีเมียม

นYอยกว̀ากลุ̀มควบคุมอย̀างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 

แต`การยYายไปหอผู Yปcวยสามัญและหอผู Yปcวย ICU ไม̀

แตกต`างกันอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) และไม̀

พบผู Yปcวยเสียชีวิตที ่หอผู Yปcวยพรีเมียม โรงพยาบาล

อุตรดิตถP ดังตารางท่ี 2

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบอุบัติการณPอาการทรุดลง ภาวะแทรกซYอนและจำนวนการยYายออกของผูYปcวยในหอผูYปcวย 

พรีเมียม โรงพยาบาลอุตรดิตถP 

อุบัติการณM 
กลุ4มควบคุม (n=40) กลุ4มทดลอง (n=40) 

c2 p-value 
จำนวน รPอยละ จำนวน รPอยละ 

1. อาการที่พบ       

    - ใจคอไม-ด ี 26 65.5 14 35.5 4.073 .043 

    - ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลง 32 80.0 24 60.0 3.810 .050 

    - หายใจไม-สะดวก 36 90.0 31 77.5 2.296 .129 

    - อุณหภูมิร-างกายสูง 39 97.5 32 80.0 6.135 .013 

    - อุณภูมิร-างกายต่ำ 16 40.0 8 20.0 3.810 .050 

    - เวียนศีรษะ 38 95.0 31 77.5 5.165 .023 
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อุบัติการณM 
กลุ4มควบคุม (n=40) กลุ4มทดลอง (n=40) 

c2 p-value 
จำนวน รPอยละ จำนวน รPอยละ 

    - ออกซิเจนปลายนิ้วต่ำกว-า 95 % 34 85.0 21 52.5 9.833 .001 

    - ไม-รู=สึกตัว 0 0.00 0 0.00 1.000 1.000 

2. อาการทรุดลง 12 30.0 6 15.0 2.581 .108 

3. ใส-ท-อช-วยหายใจ 0 0.0 0 0.0 0.000 1.000 

4. ย=ายออกนอกหอผู=ป`วย       

   ไม-ย=าย 21 52.5 31 77.5 5.495 .019 

   ย=ายสามัญ 14 35.5 8 20.0 2.257 .133 

   ย=ายไป ICU 5 12.5 2 5.0 1.409 .235 

5. เสียชีวิต 0 0.0 0 0.0 0.000 1.000 

อภิปรายผล 

 ผลการว ิจ ัยพบว`า ผลการใช Yแนวทางการ

พยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต̀อ

อาการทร ุดลงของผ ู Y ป c วยในหอผ ู Y ป c วยพร ี เม ี ยม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ดYวยสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติและ 

SOS score ไดYแก` อัตราการเตYนของชีพจร อัตราการ

หายใจ ค`าความดันโลหิตซิสโตลิค จำนวนป{สสาวะเฉล่ีย

ใน 4 ชั่วโมง ของกลุ`มทดลองดีกว`ากลุ`มควบคุมอย`างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากแบบบันทึกการ

เฝ]าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS 

ในผูYปcวยที่รับยYายมาหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมและการ

พยาบาลตามแนวทางการดูแลผูYปcวยตามสีของคะแนน 

SOS โดยพบว`าผู Yปcวยมีระดับค`าคะแนนประเมินดYวย

ระบบสัญญาณเตือนอยู`ในระดับค`าคะแนนนYอย และ

พยาบาลไดYร ีบการจัดการแกYไขอาการ หรือใหYการ

พยาบาลตามเกณฑPการใชYระบบสัญญาณเตือนทันที  

จึงทำใหYอาการของผูYปcวยไม`มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และ

ไม`ทำใหYระดับค`าคะแนนเพิ ่มมากขึ ้น ทั ้งน ี ้ เพราะ

พยาบาลรับรูYและใหYความสำคัญต`อการปฏิบัติกิจกรรมท่ี

ตอบสนองต`อภาวะของผู Yป cวยตามระดับค`าคะแนน

ประเมินดYวยระบบสัญญาณเตือน นอกจากนั ้นทาง

โรงพยาบาลไดYกำหนดเกณฑPการเรียกทีมฉุกเฉินเพื่อขอ

ความช`วยเหลือซึ ่งสอดคลYองกับ (สถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2556) ของไทยที่ไดYกำหนด

เกณฑPผูYปcวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงทรุดลงหรือ อาการ

เปลี่ยนแปลงเลวลง ในความหมายเชิงปฏิบัติการ คือ 

อัตราการเตYนของหัวใจนYอยกว`า 40 หรือมากกว`า 130 

ครั ้งต`อนาที ความดันขณะหัวใจบีบตัวนYอยกว`า 90 

mmHg อัตราการหายใจนYอยกว`า 8 หรือมากกว`า 28 

ครั้งต̀อนาที ออกซิเจนในเลือดวัดที่ปลายนิ้วนYอยกว̀า 90 

เปอรPเซ็นตP ทั้งที่ใหYออกซิเจน มีการเปลี่ยนแปลงของง

ระดับความรูYสึกตัว และปริมาณป{สสาวะนYอยกว`า 50  

ซีซี ใน 4 ชั่วโมงและนอกจากนี้มีการสรYางมาตรฐานคือ 

แนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลในผูYปcวยแต`ละโรค เช̀น

ผูYปcวย Sepsis, ACS, Stroke, และโรคอื่นๆอย`างชัดเจน 

สอดคลYองกับการศึกษาของแสงโสม ช`วยช`วง (2561)  

ในการใชYแนวทางการประเมินสัญญาณเตือนก`อนการ

เขYาสู`ภาวะวิกฤติในหYองตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลตรัง 

ส`งผลใหYอัตราการเสียชีวิตของผูYปcวยลดลง แสดงใหYเห็น

ว`าการประเมินผูYปcวยที่ถูกตYอง เหมาะสม ทันท`วงทีเปoน

การประเมินที่มีประสิทธิภาพส`งผลใหYช`วยลดอัตราการ

เส ี ยช ี ว ิ ตของ ผูYป c วยลง การประเม ินผ ู Y ป c วยท ี ่ มี
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ประสิทธิภาพเปoนการประเมินความตYองการของผูYปcวย 

ป{ญหาสุขภาพและความเสี่ยงที่ผูYปcวยจะไดYรับอันตราย

อย`างถูกตYองครบถYวนและเหมาะสม พึงกระทำโดย

บ ุคลากรท ี ่ ม ี ค ุณว ุฒ ิ  ( สถาบ ันร ับรองค ุณภาพ

สถานพยาบาล [องคPการมหาชน], 2564) จึงเปoนบทบาท

หน Y าท ี ่ ของพยาบาลว ิ ชาช ีพ โดยตรง ในการนำ

กระบวนการพยาบาลมาใชYในการดูแลผูYปcวย ในขั้นตอน

แรก คือ การประเมิน (Assessment) ซึ่งเปoนขั้นตอนท่ี

เป oนระบบและต `อเน ื ่ อง  ม ีการตรวจสอบข Yอมูล 

(Validation of Data) และวิเคราะหPขYอมูล (Analyzing 

of Data) อย̀างถูกตYอง ครบถYวนนำมาซ่ึงการประเมินท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

การยYายออกของผู Yปcวยที ่ไดYรับแนวทางการ

พยาบาลทางคลินิกในการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนต̀อ

อาการทร ุดลงของผ ู Y ป c วยในหอผ ู Y ป c วยพร ี เม ี ยม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP ภายหลังการใชYแบบบันทึกการเฝ]า

ระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS 

score ในผูYปcวยที่รับยYายมาหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมและ

การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู Yปcวยตามสีของ

คะแนน SOS scoreดYานการยYายออกนอกหอผู Yปcวย 

พรีเมียม พบว`า กลุ`มทดลองไม`มีการยYายออกจากนอก

หอผูYปcวยพรีเมียมนYอยกว`ากลุ`มควบคุมอย`างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) แต`การยYายไปหอผูYปcวยสามัญและ

หอผูYปcวย ICU ไม`แตกต`างกันอย`างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p > .05) และไม`พบผูYปcวยเสียชีวิตที่หอผูYปcวยพรีเมียม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถP เนื่องจาก หอผูYปcวยพิเศษพรีเมียม

มีภารกิจในการรับใหม`/รับยYายแผนกศัลยกรรมเปoนหลัก 

โดยเปoนผูYปcวยที่แพทยPลงความเห็นว`าสามารถเขYารับการ

รักษาในหYองพิเศษไดYตามเกณฑP ไดYแก` ผู Yปcวยเตรียม

ผ`าตัด พักฟ� นหลังผ`าตัด ผูYปcวยรับการรักษาดYวยยาเคมี

บำบัด รวมถึงผู YปcวยระยะสุดทYายของชีวิตและญาติ

ยอมรับไดY นอกจากน้ี ยังใหYบริการดูแลผูYปcวยแผนกอ่ืน ๆ 

ท ี ่แพทยPพ ิจารณาใหYย Yายเข Yาพ ิ เศษพร ีเม ียมได Y มี

จุดมุ`งหมายในการดูแลผูYปcวยอย`างมีคุณภาพแบบองคP

รวมตามมาตรฐานวิชาชีพใหYปลอดภัย จึงทำใหYพยาบาล

ไม`สามารถมองเห็นอาการเปลี ่ยนแปลงของผู YปcวยไดY

ตลอดเวลา ผูYปcวยอาจมีอาการทรุดลงไดY โดยมีระเบียบ

ในการรับยYายผูYปcวยที่ SOS score < 4 คะแนน ตYองมี

ญาติอยู`ดูแลตลอดเวลา 1–2 คน และไม`ทิ้งใหYผูYปcวยอยู̀

ตามลำพัง จะเห็นไดYระบบสัญญาณเตือน ซึ่งเปoนเหมือน

ระบบที ่ช `วยพยาบาลในการเฝ]าระวัง (Monitoring) 

ลักษณะอาการที่เปoนอันตราย (Recognition) การใหY

ความช`วยเหลือ (Call for help) และการตอบสนองต̀อ

การขอความช `วยเหล ือน ั ้น ๆ (Response) ระบบ

ส ัญญาณเต ือนจ ึงเป oนต ัวทำนายท ี ่ด ีของการเกิด

เหตุการณPไม`พึงประสงคPในภาวะเจ็บปcวยวิกฤตในและ

การช̀วยวินิจฉัยผูYปcวยหรือดักจับภาวะหรืออาการที่กำลัง

ทรุดลงและเปoนเครื ่องมืออีกชนิดหนึ่งที ่สามารถช`วย

พยาบาลในการพยากรณPโรคไดYดีทั้งนี้ขึ ้นอยู`กับบริบท

ของโรงพยาบาลในการที่จะพัฒนาพยาบาลในการดูแล

เรื่องความปลอดภัยของผูYปcวยอย̀างไร ใหYมีประสิทธิภาพ

และเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

 

ขPอเสนอแนะ 

 1. ข6อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช6 

    1.1 ควรมีการเผยแพร`ผลการวิจัยใหYทีม

ส ุ ขภาพในโรงพยาบาลเพ ื ่ อ เก ิ ดความม ั ่ น ใจใน

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใชYแบบบันทึกการ

เฝ]าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS 

score ในผูYปcวยที่รับยYายมาหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมและ

การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู Yปcวยตามสีของ

คะแนน SOS 

    1.2 ควรจัดอบรมใหYพยาบาลและ

บุคลากรในทีมสุขภาพไดYเขYาใจรายละเอียดของการใชY
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ระบบสัญญาณเตือนและวิธีช`วยเหลือผูYปcวยใหYมีคุณภาพ

ยิ ่ งข ึ ้น และสนับสนุนให Yม ีการศ ึกษาปร ับปร ุงว ิ ธี

ปฏิบัติการพยาบาล และจัดทำคู`มือแบบบันทึกการเฝ]า

ระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS 

score ในผูYปcวยที่รับยYายมาหอผูYปcวยพิเศษพรีเมียมและ

การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู Yปcวยตามสีของ

คะแนน SOS ใหYมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนPสูงสุด

ต̀อผูYปcวย 

    1.3 เผยแพร`การพยาบาลตามระบบ

สัญญาณเตือนเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผูYปcวยเฝ]า

ระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติใหYประสิทธิภาพต̀อไป 

 

2. ข6อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต)อไป 

    ควรศึกษาป{ญหาหรืออุปสรรคของพยาบาล

ในการใชYแบบบันทึกการเฝ]าระวังสัญญาณเตือนภาวะ

วิกฤติ ประกอบดYวย SOS score ในผูYปcวยที่รับยYายมา

หอผู Yป cวยพิเศษพรีเมียมและการพยาบาลตามแนว

ทางการดูแลผูYปcวยตามสีของคะแนน SOS และควรมี

การศึกษาเพิ ่มเติมในการใชYแบบบันทึกการเฝ]าระวัง

สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ประกอบดYวย SOS score ใน

ผู Yปcวยที ่ร ับยYายมาหอผู Yปcวยพิเศษพรีเมียมและการ

พยาบาลตามแนวทางการดูแลผูYปcวยตามสีของคะแนน 

SOS จำแนกโรคหรืออาการทางคลินิกเพื่อความสมบูรณP

ไดYประสิทธิผลท่ีดีย่ิงข้ึน
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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี ้เป.นการวิจัยกึ ่งทดลองมีวัตถุประสงค=เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตFอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และอัตราการกรองของไตของผูLปMวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรัง

ระยะที่ 3 กลุFมตัวอยFางคือผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 จำนวน 30 คน ที่ไดLรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองเป.นเวลา 8 สัปดาห= เก็บรวบรวมขLอมูลดLวยแบบบันทึกขLอมูลสFวนบุคคลและขLอมูลดLานสุขภาพ 

แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง โปรแกรมการจัดการตนเอง และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

วิเคราะห=ขLอมูลดLวยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-tests 

ผลการวิจัยพบวFา หลังไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุFมตัวอยFางมีคFาคะแนนเฉลี่ยความรูLเกี่ยวกับ

โรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวFากFอนไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง อยFางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.05) คFาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงและอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นภายหลังไดLรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) จะเห็นไดLวFา โปรแกรมการจัดการตนเองที่สFงเสริมใหLผูLปMวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซLอนโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีความรูLและความสามารถในการจัดการตนเอง ทำใหLความดัน

โลหิตลดลงและอัตราการกรองของไตดีขึ้น พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองในดLานการรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน 

 

คำสำคัญ:  โรคความดันโลหิตสูง, โรคไตเส่ือมระยะท่ี 3, โปรแกรมการจัดการตนเอง
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Abstract  

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a self-management program 

on self-management behaviors, blood pressure, and estimated glomerular filtration rate (eGFR) in 

hypertensive patients with stage 3 chronic kidney disease. The sample consisted of 30 hypertensive 

patients with stage 3 chronic kidney disease who received an 8-week self-management program. Data 

were collected using a personal and health information record form, a self-management behavior 

assessment form, a self-management program, and an automatic blood pressure monitor. Data were 

analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

 The research findings showed that after receiving the self-management program, the sample 

group demonstrated significantly higher mean scores in knowledge about chronic kidney disease and 

self-management behaviors compared to before the program (p<.05). The average blood pressure 

decreased, and the glomerular filtration rate increased significantly after participants completed the self-

management program (p<.05). These results indicated that the self-management program, which 

promoted knowledge and self-management abilities in hypertensive patients with stage 3 chronic kidney 

disease complications, effectively lowered blood pressure and improved kidney filtration rates. Self-

health management behaviors improved, including dietary habits, exercise routines, stress management, 

and medication adherence. 

 

Keywords : Hypertension, Stage 3 Chronic Kidney Disease, Self-Management Program 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเป.นป�ญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญ เนื่องจากเป.นโรคเรื้อรังที่ตLองไดLรับการรักษาท่ี

ยาวนาน สFงผลกระทบตFอผู LปMวยในหลายมิติ ทั ้งดLาน

รFางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิต

โดยรวม(ทิพมาส ชิณวงศ=, 2560) ป�จจุบันจำนวนผูLท่ีเป.น

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนLมสูงขึ้น ความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูงของประชาชนไทย อายุ 15 ป�ขึ ้นไป 

เพ่ิมสูงข้ึนเป.นรLอยละ 25.4 จากรLอยละ 24.7 ในป� 2565 

ซ่ึงกลุFมท่ีไดLรับการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิต

ไดL มีสัดสFวนที่ลดลงจากรLอยละ 29.7 เป.น 22.6 (กอง

โรคไมFติดตFอ, 2565) ซึ่งเป�าหมายหลัก คือ การควบคุม

ความดันโลหิตใหLอยูFในเกณฑ=ที่เหมาะสม เพื่อป�องกัน

ภาวะแทรกซLอน ซึ ่งรวมถึงโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง ไตวายเรื้อรัง ภาวะหัวใจลLมเหลว โรคหลอดเลือด

ส Fวนปลาย และป �ญหาทางจอประสาทตารวมถึง 

การมองเห็น โดยระดับความดันโลหิตที่สูงขึ ้นจะเพ่ิม

ความเสี ่ยงตFอภาวะแทรกซLอนเหลFานี ้ (WHO, 2015) 

นอกจากนี้ การศึกษาพบวFาป�จจัยสำคัญที่เกี่ยวขLองกับ

การควบคุมความดันโลหิตที ่ไม FไดLผล คือ ความไมF

สม่ำเสมอในการรับประทานยา (Abegaz et al., 2017) 

อยFางไรก็ตาม ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจหLองลFาง

ซLายบีบตัวชFวง 140-159 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความ

เสี่ยงสำหรับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทLายและทำใหLเสียชีวิต

กวFารLอยละ 38 เมื่อเปรียบเทียบกับระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจหLองลFางซLายบีบตัวที่นLอยกวFา 130 มิลลิเมตร

ปรอท และการเพิ ่มขึ ้นของระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเสี่ยง

ของผูLปMวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทLายและทำใหLเสียชีวิต

รLอยละ 6.70 ดังนั้น การป�องกันภาวะไตเสื่อมในผูLปMวย

ความดันโลหิตสูงที่มีป�จจัยเสี่ยงที่จะพัฒนาไปสูFภาวะไต

วายเรื้อรังระยะสุดทLายไดL จะตLองควบคุมความดันโลหิต

ซิสโตลิกใหLต่ำกวFา 130 มิลลิเมตรปรอท และความดัน 

ไดแอสโตลิคต่ำกวFา 80 มิลลิเมตรปรอท ในผูLปMวยไตวาย

เรื้อรัง ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตั ้งแตFระยะเริ ่มตLนของโรคไตเรื ้อรัง จึงมีความสำคัญ

อยFางย่ิง  

 จากขLอมูลจำนวนผูLปMวยโรคไตเรื ้อรังที ่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลทองแสนขัน พบวFาผู LปMวยโรคไต

เรื ้อรังระยะที่ 3, 4, และ 5 มีสัดสFวนรLอยละ 53.76, 

14.62 และ 9.03 ตามลำดับ ทั้งนี้ คลินิกความดันโลหิตสูง 

แผนกผูLปMวยนอก โรงพยาบาลทองแสนขัน ไดLดำเนินการ

สFงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูLปMวย โดยการใหL

สุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุFม สอน และใหLคำแนะนำ 

แตFยังพบวFาการใหLความรูLดLวยการสื่อสารทางเดียวและ

เนื้อหายังไมFเหมาะสมกับเฉพาะบุคคล ขาดการมีสFวน

รFวมในการกำหนดเป�าหมายระหวFางผูLปMวยและพยาบาล 

สFงผลใหLผูLปMวยไมFสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดL 

และยังคงพบภาวะแทรกซLอนทางไตระยะที่ 3 เพิ่มข้ึน

จากป� 2563 รLอยละ 52.65 เป.นรLอยละ 53.76 ในป� 

2565 

 การเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติและมุมมอง

เกี่ยวกับการเสริมสรLางศักยภาพของผูLปMวยโรคเรื้อรัง โดย

เนLนการสอนใหLดูแลตนเองดLวยหลักการจัดการตนเอง 

(Self-management) เป.นกุญแจสำคัญในการรักษาโรค

เร ื ้อร ังให Lประสบความสำเร ็จ ว ิธ ีน ี ้ช Fวยให Lผ ู Lป Mวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหLดีขึ้น โดยมีบุคลากรทาง

การแพทย =คอยให Lการสน ับสน ุน (Costant in i , 

Beanlands, McCay, Cattran, Hladunewich, & 

Francis, 2008) ทั ้งนี ้ การจัดการตนเองเป.นความ

รับผิดชอบของผูLปMวยและครอบครัวในการดูแลโรคและ

การรักษาดLวยตนเอง โดยมีจุดมุ Fงหมายเพื ่อป�องกัน

ภาวะแทรกซLอน สFงเสริมสุขภาพ และรFวมกันแกLไข

ป�ญหาระหวFางผูLปMวย ครอบครัว และบุคลากรทางการ
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แพทย= กระบวนการนี้อาศัยความรู L ความเชื ่อ ทักษะ 

ความสามารถในการควบคุมตนเอง และการสนับสนุน

ทางสังคม (สุนิสา สีผม, 2557)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวFา การใชL

แนวคิดในการจัดการตนเองชFวยใหLผูLปMวยโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้นและ

ลดระดับความดันโลหิต ผูLวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำ

กระบวนการการจัดการตนเองของ Kanfer & Gaelick-

Buy (1991) ซึ ่งประกอบดLวยการติดตามตนเอง การ

ประเมินตนเอง และการใหLแรงเสริมตนเอง มาผสมผสาน

กับแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer (2000) ที่เนLน

การสรLางสัมพันธภาพเชิงบำบัด การกระตุLนแรงจูงใจ

และจัดการอารมณ= การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

และการคำนึงถึงความแตกตFางของแตFละบุคคล เพ่ือ

สรLางโปรแกรมการจัดการตนเองสำหรับผูLปMวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 โดยมุFงเนLนใหLผูLปMวย

มีความรูLและทักษะที่จำเป.นในการจัดการตนเองในดLาน

ตFางๆ ไดLแกF การควบคุมอาหาร การออกกำลังกายอยFาง

เหมาะสม การจ ัดการความเคร ียด การใช Lยาตาม

แผนการรักษา และการติดตามระดับความดันโลหิตและ

การทำงานของไตอยFางสม่ำเสมอ ผลจากโปรแกรมนี้จะ

ชFวยใหLผู LปMวยสามารถลดหรือควบคุมระดับความดัน

โลหิต ชะลอความเสื่อมของไต และลดการเกิดภาวะไต

วายเร้ือรังระยะสุดทLายไดL 

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในกลุFม

ทดลองกFอนและหลังไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  

2. เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต

ของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ใน

กลุ FมทดลองกFอนและหลังไดLรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป.นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุFมเดียวทดสอบวัดผล

กFอนและหลังการทดลอง (One group pre-test and 

post-test design) เพื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองตFอพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับ

ความดันโลหิตและอัตราการกรองของไตของผูLปMวยความ

ดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการท่ี

คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูLปMวยนอก โรงพยาบาล

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ= จำนวน 8 สัปดาห= ชFวง

ระยะเวลาท ี ่ทาการศ ึกษาต ั ้ งแต F เด ือน มกราคม- 

กุมภาพันธ= พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุOมตัวอยOาง 

1. ประชากรที่ใชLในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ คือ 

ผูLปMวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแตF 35 ป� ขึ้นไป 

ไดLรับการวินิจฉัยจากแพทย=แลLววFามีภาวะแทรกซLอนโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยมีอัตราการกรองของไต (eGFR) 

อยูFในชFวง 30-59 มิลลิลิตรตFอนาทีตFอ 1.73 ตารางเมตร

ของพื้นที่ผิวรFางกาย ที่มารับการบริการรักษาที่คลินิก

ความดันโลหิตสูง แผนกผูLปMวยนอก โรงพยาบาลทอง

แสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ= จำนวน 141 คน 

 2. กลุFมตัวอยFาง 

การศึกษานี้กำหนดขนาดกลุFมตัวอยFางโดยใชL

โปรแกรม G*Power รุFน 3.1.9.2 คำนวณจากคFาอิทธิพล 

(Effect size) 0.7 โดยใชLการทดสอบสมมติฐานทางเดียว 

กำหนดระดับนัยสำคัญ (α) 0.05 และคFาอำนาจการ

ทดสอบ (Power of test) 0.8 ไดLกลุFมตัวอยFาง 24 ราย 

จากนั้นผูLวิจัยปรับเพิ่มขนาดกลุFมตัวอยFางอีกรLอยละ 20 
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เพ่ือป�องกันการสูญหายระหวFางติดตาม (Drop out) โดย

ใชLสูตรของอรุณ จิรวัฒน=กุล (2556) สFงผลใหLไดLขนาด

กลุFมตัวอยFางสุดทLาย 30 ราย 

   2.1 คุณสมบัติของกลุFมตัวอยFางตามเกณฑ= 

(Inclusion criteria) ไดLแกF 1) เป.นผู LปMวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีอายุตั้งแตF 35 ป�ขึ้นไป มีระดับความดันโลหิต

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกมากกวFาหรือเทFากับ 130/80 

มิลลิเมตร/ปรอท ในวันที่เขLารFวมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองและไมFมีโรคเบาหวานรFวม 2) ไดLรับการวินิจฉัย

จากแพทย=วFาเป.นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีคFาอัตราการ

กรองของไตอยูFในชFวง 30-59 mL/min/1.73 m²  3) มี

สติสัมปชัญญะดี การรับรู Lปกติ สามารถสื ่อสาร อFาน 

เขียน ภาษาไทยไดL 4) สามารถติดตFอทางโทรศัพท=ไดL

และ 5) สามารถติดตามไปเย่ียมท่ีบLานไดL  

   2.2 เกณฑ=ในการคัดกลุFมตัวอยFางออกจาก

การศึกษา (Exclusion criteria) ไดLแกF 1) ไมFสามารถเขLา

รFวมโปรแกรมการจัดการตนเอง ไดLตลอดระยะเวลา 8 

สัปดาห= 2) พบภาวะแทรกซLอนในระหวFางเข Lาร Fวม

โปรแกรมฯ หรือตLองนอนพักรักษาตัวในชFวงการศึกษา 

เชFน ภาวะหัวใจวาย (Congestive Heart failure: CHF) 

หรือภาวะหัวใจลLมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

เคร่ืองมือท่ีใชTในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใชLในการเก็บรวบรวมขLอมูลเป.น

แบบสอบถามผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตFอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และอัตรา

การกรองของไตของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 3 ประกอบดLวย 

    สFวนที ่ 1 แบบสอบถามขLอมูลสFวนบุคคล 

ได Lแก F  เพศ อาย ุ  สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดLเฉล ี ่ยต Fอเด ือน ส ิทธ ิการ

รักษาพยาบาล  

    สFวนที่ 2 แบบสอบถามขLอมูลดLานสุขภาพ 

ไดLแกF โรครFวมที่พบ ระยะเวลาที่เป.นโรคความดันโลหิต

สูง ระยะเวลาที ่เป.นโรคไตวายเรื ้อรังระยะที ่ 3 ยาท่ี

รับประทานเป.นประจำ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ

ดื่มแอลกอฮอล= การออกกำลังกาย ความเครียด การใชL

ยาอื่นนอกเหนือจากโรงพยาบาล ประสบการณ=ไดLรับ

ความรูLและพฤติกรรมการจัดการตนเองของโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีไตเรื้อรังระยะที่ 3 ระดับความดันโลหิตชนิด

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก และระดับอัตราการกรอง 

ของไต 

      สFวนที่ 3 แบบสอบถามความรูLเกี่ยวกับโรค

ไตเรื้อรัง จำนวน 12 ขLอ  ตอบถูกไดL 1 คะแนน ตอบผิด

หรือไมFทราบไดL 0 คะแนน ชFวงคะแนน 0-12 คะแนน 

กำหนดเกณฑ=การแบFงคะแนนออกเป.น 3 ระดับ ไดLแกF 

ความรูLระดับมาก (10-11 คะแนน หรือรLอยละ 80.00 

ขึ้นไป) ความรูLระดับปานกลาง  (7-9 คะแนน หรือรLอย

ละ 60.00-79.00) ความรูLระดับนLอย (0–8 คะแนน หรือ

นLอยกวFารLอยละ 60.00)  

     สFวนที ่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูLปMวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรัง

ระยะที ่ 3 ซึ ่งครอบคลุมพฤติกรรมการจัดการตนเอง

จำนวน 30 ขLอ ไดLแกF การรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา ดLานการออกกำลังกายและดLานการ

จัดการความเครียด ลักษณะขLอคำถามเป.นแบบมาตรา

ประมาณคFา (rating scale) 4 ระดับ ไดLแกF ปฏิบัติเป.น

ประจำหรือปฏิบัติ 6-7 วัน/สัปดาห= (3 คะแนน) ปฏิบัติ

บFอยครั้ง 3-5 วัน/สัปดาห= (2 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ัง

หรือ 1-2 วัน/สัปดาห= (1 คะแนน) ไมFปฏิบัติเลย (0 

คะแนน) ชFวงคะแนนอยูFระหวFาง 0–90 คะแนน กำหนด

เกณฑ=การแบFงคะแนนออกเป.น 3 ระดับ ไดLแกF มาก (61-

90 คะแนน) ปานกลาง (31-60 คะแนน) ต่ำ (0–30 

คะแนน)  
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2. เคร ื ่องว ัดความด ันโลห ิตชน ิดอ ัตโนม ั ติ 

(Automatic blood pressure measurement device)  

3. เคร่ืองมือท่ีใชLในการทดลอง ไดLแกF โปรแกรม

การจัดการตนเองตFอพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความ

ดันโลหิต และอัตราการกรองของไตของผูLปMวยความดัน

โลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่งผูLวิจัยสรLางขึ้นตาม

กรอบแนวค ิ ดการจ ั ดการตนเองของ  Briesch & 

Chafouleas (2009) และ Kanfer (2000) ไดLแกF แผนการ

สอนใหLความรูLเรื่องการจัดการตนเองตFอพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต 

ไดLแกF ดLานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกำลังกาย และการจัดการกับความเครียด ดังน้ี 

   สัปดาห=ท ี ่  1 ประเม ินและวางแผนเพ่ือ

ประเมินป�ญหาสุขภาพ วางแผนการใหLความรู Lความ

เขLาใจเกี ่ยวกับโรค พฤติกรรมการจัดการตนเอง แจก

สมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองและสาธิต

วิธีการใชLสมุดบันทึก และเป¥ดโอกาสใหLกลุFมทดลองแสดง

ความคิดเห็น ซักถามขLอสงสัยพรLอมตอบคำถามและ

รFวมกันอภิปราย แนะนำข้ันตอนใหLกลุFมทดลองในการฝ§ก

ปฏิบัติโดยใหLกลุFมทดลองสาธิตและฝ§กทักษะการจัดการ

ตนเอง ไดLแกF การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 

เป.นกระบวนการใหLผูLปMวยติดตามผลการปฏิบัติ การลง

สมุดบันทึก (Self-recording) เกี ่ยวกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในแตFละวัน การประเมินตนเอง (self-

evaluation) โดยยึดตามเป�าหมายที่รFวมกันกำหนดไวL 

(personal goal setting) และการเสร ิมแรงตนเอง 

(Self-reinforcement) กระทำโดยผู Lทดลอง บุคคลใน

ครอบครัวและตัวผูLวิจัยเอง  

   ส ัปดาห =ท ี ่  1, 3, 5 และ 7 การต ิดตาม

สอบถามถึงพฤติกรรมการจัดการตนเอง ป�ญหาและ

อุปสรรคที่เกิดขึ้น การลงสมุดบันทึก โดยการใชLโทรศัพท=

หลังจากกลับไปปฏิบัติเองที่บLาน เพื่อชFวยหาทางแกLไข

ป�ญหาดังกลFาวและเป�าหมายท่ียังไมFสามารถปรับไดL  

   สัปดาห=ที่ 2, 4 และ 6 การติดตามออกเยี่ยม

ผูLปMวยที่บLาน เพื่อติดตามการปฏิบัติตนเองของผูLปMวย 

ประเมินป�ญหาและความตLองการ ตรวจดูสมุดบันทึก 

เสริมความรูL และทักษะที่ผูLปMวยยังไมFสามารถปฏิบัติไดL 

สนับสนุนใหLกาลังใจในสิ่งที่ผูLปMวยปฏิบัติไดL โดยกระตุLน

ญาติใหLมีสFวนรFวมสFงเสริมใหLผูLปMวยมีการจัดการตนเอง 

   สัปดาห=ที ่ 8 กลุ Fมทดลองทำแบบประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูLปMวยความดันโลหิตสูง

ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 วัดความดันโลหิตและอัตรา

การกรองของไตภายหลังไดLรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือวิจัยนำไปใหLผูLทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 

ทFาน ไดLแกF แพทย=ผูLเชี ่ยวชาญดLานเวชกรรม พยาบาล

ผูLเชี่ยวชาญดLานการดูแลผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 อาจารย=พยาบาลผูLเชี่ยวชาญดLานการ

พยาบาลผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 

3 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) 

ของคูFมือฯ แบบสอบถามความรูLเกี ่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ไดLคFาความตรงตามเนื้อหา

เทFา 0.76 นำไปทดลองใชLกับผู LปMวยที ่มีคุณสมบัติใน

ล ักษณะคล L ายก ับกล ุ F มต ั วอย F าง  จำนวน 30 คน 

แบบสอบถามความรูLเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังวิเคราะห=ดLวย 

Kr – 20 เทFากับ .87 วิเคราะห=ความเชื ่อมั ่นดLวยสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) คFาความเช่ือม่ันเทFากับ 0.87 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการตนเองไดLคFาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 0.89 
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 การเก็บรวบรวมขTอมูล 

1. กFอนการทดลอง ผูLวิจัยแนะนําตนเองและ

แจLงวัตถุประสงค=และวิธีการทั ้งหมดใหLกลุ FมตัวอยFาง

ทราบ สอบถามความสมัครใจ อธิบายการพิทักษ=สิทธิ์ใน

การเขLารFวมวิจัย เมื่อกลุFมตัวอยFางเขLาใจและยินดีเขLารFวม

โครงการและลงลายมือชื่อจึงเก็บรวบรวมขLอมูลโดยใชL

แบบสอบถามใชLเวลาประมาณ 30 นาที และตรวจสอบ

ความถ ูกต Lองสมบ ู รณ =ของแบบสอบถาม ช ี ้ แจง

วัตถุประสงค=และอธิบาย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขLอมูล

ประโยชน=และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ใหLกลุFมตัวอยFาง

ตัดสินใจเขLารFวมการวิจัยดLวยความสมัครใจ โดยขLอมูลท่ี

ได Lจะถ ูกนำเสนอในภาพรวมเท Fาน ั ้น และตลอด

ระยะเวลาการวิจัย หากกลุFมตัวอยFางไมFตLองการเขLารFวม

การวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดL โดยไมFสFงผล

ตFอกระทบตFอการมารับบริการรักษาพยาบาลและใน

ระหวFางการเขLารFวมการทดลอง  

2. หลังการทดลอง ผูLวิจัยจัดเก็บรวบรวมขLอมูล

ดLวยแบบสอบถามผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตFอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และอัตรา

การกรองของไตของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมในสัปดาห=ท่ี 

8  

 การวิเคราะหLขTอมูล 

1. ข Lอมูลทั ่วไป ความรู L เก ี ่ยวโรคไตเร ื ้อรัง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตซิสโตลิกและ

อัตราคFาการกรองของไต วิเคราะห=ดLวยสถิติการแจกแจง

ความถ่ี รLอยละ คFาเฉล่ีย สFวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตFางของคFาคะแนน

เฉลี่ยความรูLเกี ่ยวโรคไตเรื ้อรัง พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ความดันโลหิตซิสโตลิกและอัตราคFาการกรอง

ของไตกFอนและหลังไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ดLวยสถิติ paired t-test  

การพิทักษLสิทธิกลุOมตัวอยOาง 

การวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตFอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตรา

การกรองของไตของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 ผFานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย=จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย=ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ=  

 

ผลการวิจัย 

1. ขLอมูลทั่วไปของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มี

โรคไตเรื ้อรังระยะที่ 3 พบวFา สFวนใหญFเป.นเพศหญิง  

รLอยละ 60.0 อายุระหวFาง 51–60 ป� รLอยละ 60.0 อายุ

เฉลี่ย 58.6 ป� สถานภาพสมรสคูF รLอยละ 80.0 นับถือ

ศาสนาพุทธ รLอย 100.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา 

รLอยละ 76.7 รายไดLเฉล่ียตFอเดือน 5,600 บาท  สิทธิการ

รักษาพยาบาลใชLสิทธิประกันสุขภาพถLวนหนLา รLอยละ 

86.7  

 2. ขLอมูลดLานสุขภาพของผูLปMวยความดันโลหิต

สูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ระยะเวลาที่เป.นโรคความ

ดันโลหิตสูงระหวFาง 10–15 ป� รLอยละ 66.7 ระยะเวลาท่ี

เป.นโรคไตเรื้อรังระหวFาง 1–5 ป� รLอยละ 70.0 ไมFเคยสูบ

บุหรี่ รLอยละ 80.0 ไมFดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล= รLอยละ 

60.0 ออกกำลังกายดLวยวิธีเดินรอบบLาน รLอยละ 80.0 

ระยะเวลาในการออกกำลังกาย 20 นาที/ครั้ง รLอยละ 

50.0 ไมFมีความเครียดรLอยละ 73.3 ไดLรับความรูLและการ

จัดการตนเองตFอพฤติกรรมการป�องกันไตเส่ือมจากความ

ดันโลหิตสูง รLอยละ 60.0 

 3. ความรูLเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของผูLปMวยความ

ดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบวFา กFอนการ

ทดลองอยูFในระดับปานกลาง รLอยละ 66.7 รองลงมา คือ 

ระดับนLอย รLอยละ 20.0 และระดับมาก รLอยละ 13.3 

ตามลำดับ หลังการทดลองอยูFในระดับปานกลาง รLอยละ 
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73.3 รองลงมา คือ ระดับมาก รLอยละ 26.7 ตามลำดับ 

ความรูLเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของผูLปMวยโรคความดันโลหิต

สูงหลังการทดลองสูงกว Fาก FอนการทดลองอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.068, p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

 4. พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไต

เสื ่อม พบวFา กFอนการทดลองพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองอยูFในระดับปานกลาง รLอยละ 73.4 รองลงมา คือ 

ระดับมาก รLอยละ 23.3 และระดับนLอย รLอยละ 3.3 

ตามลำดับ หลังการทดลองพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อยูFในระดับปานกลาง รLอยละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับ

มาก รLอยละ 40.0 ตามลำดับ พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองหลังการทดลองสูงกวFากFอนการทดลองอยFางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 16.014, p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

    4.1 พฤติกรรมการจัดการตนเอง ดLานการ

รับประทานอาหาร พบวFา กFอนการทดลองอยูFในระดับ

ปานกลาง ร Lอยละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับมาก  

รLอยละ 30.0 และระดับนLอย รLอยละ 10.0 ตามลำดับ 

หลังการทดลองอยู Fในระดับปานกลาง รLอยละ 63.3 

รองลงมา คือ ระดับมาก รLอยละ 20.0 ตามลำดับ 

พฤติกรรมการจัดการตนเองดLานการรับประทานอาหาร

หลังการทดลองสูงกวFากFอนการทดลองอยFางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (t = 13.019, p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

    4.2 พฤติกรรมการจัดการตนเองดLานการ

ออกกำลังกายพบวFากFอนการทดลองอยูFในระดับปาน

กลาง รLอยละ 76.7 รองลงมา คือ ระดับนLอย รLอยละ 

13.3 และระดับมาก รLอยละ 10.0 ตามลำดับ หลังการ

ทดลองอยูFในระดับปานกลาง รLอยละ 60.0 รองลงมา คือ 

ระดับมาก รLอยละ 40.0 ตามลำดับ พฤติกรรมการ

จัดการตนเองดLานการออกกำลังกายหลังการทดลองสูง

กวFากFอนการทดลองอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

5.188, p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

    4.3 พฤติกรรมการจัดการตนเองดLานการ

จัดการกับความเครียด พบวFา กFอนการทดลองอยู Fใน

ระดับปานกลาง รLอยละ 53.3 รองลงมา คือ ระดับมาก 

รLอยละ  26.7 และระดับนLอย รLอยละ 20.0 ตามลำดับ 

หลังการทดลองอยูFในระดับมาก รLอยละ 60.0 รองลงมา 

คือ ระดับมาก รLอยละ 40.0 ตามลำดับ พฤติกรรมการ

จัดการตนเองดLานการจัดการกับความเครียดหลังการ

ทดลองสูงกวFากFอนการทดลองอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(t = 4.349, p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

    4.4 พฤติกรรมการจัดการตนเองดLานการ

จัดการรับประทานยา พบวFา กFอนการทดลองอยู Fใน

ระดับปานกลาง รLอยละ 56.6 รองลงมา คือ ระดับมาก 

รLอยละ  26.7 ตามลำดับ หลังการทดลองอยูFในระดับ

มาก ร Lอยละ 66.7 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง  

รLอยละ 33.3 ตามลำดับ พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ดLานการจัดการรับประทานยาหลังการทดลองสูงกวFา

กFอนการทดลองอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.88,  

p < 0.001) (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรูLเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตราการกรองไต

ของ ผูLปMวยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 กFอนและหลังทดลอง 

 Min – Max 

(คะแนน) 

ก/อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

M S.D. M S.D. 

ความรู(เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 0 – 12 8 7.76 1.45 9.13 1.07 8.068 < 0.001 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 0 – 90 63.93 4..51 74.53 3.67 16.014 < 0.001 

- ด(านการรับประทานอาหาร 0 – 42 27.13 2.67 34.74 2.28 13.092 < 0.001 

- ด(านการออกกำลังกาย 0 – 18 13.63 2.32 14.90 1.64 5.188 < 0.001 

- ด(านการจัดการกับความเครียด 0 – 9 7.13 1.47 7.63 1.24 4.349 < 0.001 

- ด(านการรับประทานยา 0 - 12 9.63 .76 10.33 .66 5.887 < 0.001 

 5. ความดันโลหิตของผู LปMวยโรคความดัน

โลหิตสูง พบวFา กFอนการทดลองคFาเฉลี่ยความดันโลหิต

ซิสโตลิกเทFากับ 135.33 มิลลิเมตร/ปรอท หลังการ

ทดลองคFาเฉลี ่ยความดันโลหิตชนิดซิสโตลิคเทFากับ 

130.33 มิลลิเมตร/ปรอท หลังการทดลองคFาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตซิสโตลิกลดลงอยFางมีน ัยสำคัญทางสถิติ  

(t = 4.785, p < 0.001) (ตารางที่ 2) กFอนการทดลอง

คFาเฉลี ่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกเทFากับ 93.00 

มิลลิเมตร/ปรอท หลังการทดลองคFาเฉลี่ยความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกเทFากับ 88.00 มิลลิเมตร/ปรอท หลังการ

ทดลองคFาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตโตลิคลดลงอยFาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.385, p < 0.001) (ตารางท่ี 

2) 

  6. อัตราการกรองของไต (eGFR) ของผู LปMวย

โรคความดันโลหิตสูง พบวFา กFอนการทดลองคFาเฉล่ีย

อัตราการกรองของไต (eGFR) เทFากับ 40.06 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. หลังการทดลองคFาเฉลี่ยอัตราการกรองของ

ไต (eGFR) เทFากับ 41.26 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หลัง

การทดลองคFาเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) ของ

ผูLปMวยโรคความดันโลหิตสูงเพFมขึ้นอยFางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = 3.890, p < 0.001) (ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและอัตราการกรองไตของ ผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะ 

ท่ี 3  กFอนและหลังทดลอง 

รายการ 
ก/อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M S.D. M S.D. 

ความดันโลหิตชนิด Systolic 135.33 5.07 130.33 .61 4.785 .000 

ความดันโลหิตชนิด Diastolic 93.00 7.49 88.00 6.10 5.385 .000 

อัตราการกรองของไต 40.06 .54 41.26 .50 3.890 .001 
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ของผู>ป?วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

อภิปรายผล 

 ภายหลังผู LปMวยความดันโลหิตสูงที ่มีโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 ไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวFา

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิต และอัตรา

การกรองของไตของผู LปMวยมีการพัฒนา โดยผู LปMวยมี

ความรูLเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไตเพิ่มขึ้นในหลายดLาน 

ได Lแก F การร ับประทานอาหาร การออกกำลังกาย  

การจ ัดการความเคร ียด และการร ับประทานยา  

การเปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นเนื่องจากกลุFมทดลองไดLรับ

ความรูLเรื ่องโรคไตเรื้อรังและมีการทบทวนความรูLเป.น

ระยะ สFงผลใหLเขLาใจความสัมพันธ=และสาเหตุการเกิด

โรค ตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ

การเสื่อมของไต นอกจากนี้ ผู LปMวยยังไดLรับคำแนะนำ

และการสอนจากผู Lว ิจ ัยในดLานตFางๆ เช Fน การงด

ร ับประทานอาหารเค ็ม การจำกัดปร ิมาณโปรตีน  

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การไมFซื้อยามา

รับประทานเอง การออกกำลังกายอยFางสม่ำเสมอ การ

จัดการความเครียด และการนัดพบแพทย= 

 แมLวFากFอนการเขLารFวมโปรแกรมจะยังขาดแนว

ทางการพยาบาลที ่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองที่เป.นป�ญหาของผูLปMวย แตFภายหลังการ

ได Lร ับโปรแกรมการจ ัดการตนเอง กล ุ Fมทดลองมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ ้น ทั ้งนี ้เป.นผลจาก

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยใชLแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Kanfer (2000) ซึ่งใหLความสำคัญกับการคงไวLซ่ึง

พฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนไดLภายใตLการควบคุม

ตนเอง (Self-regulation) สอดคลLองกับการศึกษาของ

อติเทพ ผาต ิอภ ิน ันท = และคณะ (2561) ท ี ่พบวFา

โปรแกรมการจัดการตนเองทำใหLผูLปMวยความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ ้น โดยเฉพาะการลด

ปริมาณเคร่ืองปรุงอาหารและหลีกเล่ียงอาหารท่ีสFงผลตFอ

โรคไต ซึ ่งเป.นแนวทางที่เขLาใจงFายและสามารถนำไป

ปฏิบัติในชีว ิตประจำวันไดL นอกจากนี ้ การกระตุLน

พฤติกรรมโดยใชLแบบบันทึกเตือนตนลงในสมุดบันทึก

การจัดการตนเองยังชFวยใหLผูLปMวยติดตามและประเมินผล

การปฏิบัติไดLอีกดLวย การศึกษาในตFางประเทศของ 

Swerissen, Belfrage, et al. (2006 )  ท ี ่ ศ ึ กษาการ

จัดการตนเองในผูLปMวยชาวจีน เวียดนาม อิตาลี และกรีก 

ที ่มีโรคเรื ้อรังตFาง ๆ พบผลลัพธ=ในทิศทางเดียวกัน 

กลFาวคือ หลังไดLรับโปรแกรม ผู LปMวยมีพฤติกรรมการ

จัดการกับอาการ การแกLป�ญหา การจัดการกับอารมณ= 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

กำลังกาย และการผFอนคลายความเครียดดีขึ้น สFงผลใหL

คFาเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงและอัตราการกรองของไต 

(eGFR) เพิ่มขึ้นจาก 40.06 มล./นาที/1.73 ตร.ม. เป.น 

41.26 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ในทำนองเด ียวกัน 

การศึกษาของเพ็ญพร ทวีบุตร (2560) ยังพบวFา ผูLปMวย

โรคเรื ้อรังที ่มีภาวะไตเรื ้อรังระยะเริ ่มตLนที ่เขLารFวม

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหLความรูLมี

คFาเฉลี่ยของอัตราการกรองไตเพิ่มขึ้นจาก 49.80 มล./

นาที/1.73 ตร.ม. เป.น 50.14 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  

ซึ่งแสดงใหLเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในการชะลอการเส่ือมของไตในผูLปMวยกลุFมน้ี  

 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ระดับความดันโลหิต และอัตราการกรองของไตของ

ผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบวFา 

ภายหลังที่กลุFมทดลองไดLรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

คFาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน 

และคFาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกและความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกลดลงมากกวFากFอนท่ีจะไดLรับโปรแกรม 

การปรับปรุงนี ้อาจเนื ่องมาจากกลุ FมทดลองไดL รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองที ่ประกอบดLวย การใหL

ความรูLเรื ่องโรคและการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การฝ§ก
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ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต3อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตราการกรองของไต 

ของผู>ป?วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ทักษะการจัดการตนเอง ทำใหLสามารถใชLความรูLและ

ทักษะในการประเมินป�ญหาของตนเอง ตั ้งเป�าหมาย 

เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม เฝ�าติดตามและบันทึกผล

การปฏิบัติ ประเมินผล และเสริมแรงใหLตนเอง รวมท้ัง

คLนหาป�ญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามเป�าหมายท่ี

กำหนด โดยมีผูLวิจัยชFวยเหลือในกระบวนการดังกลFาว

และใหLคำปรึกษาผFานทางโทรศัพท= สFงผลใหLกลุFมทดลอง

มีความรูLและความเขLาใจที่ถูกตLองเกี่ยวกับโรค เกิดการ

รับรูLและตระหนักถึงป�ญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในดLานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกำลังกาย และการจัดการกับความเครียด ทำใหL

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น มีคFาเฉล่ีย

ของความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโต

ลิกลดลง และอัตราการกรองของไต (eGFR) เพ่ิมข้ึน 

 

ขPอเสนอแนะ 

1. ขLอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชL 

    1.1 เป .นแนวทางสำหร ับพยาบาลและ

เจLาหนLาที่ผูLเกี่ยวขLองในการสFงเสริมและเพิ่มศักยภาพใหL

ผู LปMวยโรคความดันโลหิตสูงที ่มีภาวะแทรกซLอนจาก 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีความรูLและความสามารถในการ

จัดการตนเองอยFางตFอเนื่องและมีประสิทธิภาพ เพื่อลด

ระดับความดันโลหิตและชะลอการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง

ในผูLปMวยโรคความดันโลหิตสูง 

    1.2 ควรนำโปรแกรมการจัดการตนเองตFอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความดันโลหิตและอัตรา

การกรองของไตของผูLปMวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 3 ไปใชLในการดูแลผูLปMวยโรคไตเรื้อรังระยะ

ท่ี 3 ในอำเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ= เพ่ือชะลอไต

เสื ่อมและป�องกันการเกิดโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทLาย

รFวมกับการสรLางเครือขFายในการนLารูปแบบไปใชLใน

สถานบริการระดับปฐมภูมิของจังหวัดอุตรดิตถ= 

2. ขLอเสนอแนะในการการวิจัยคร้ังตFอไป 

    ควรศึกษาติดตามผูLปMวยความดันโลหิตสูงท่ี

มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ทุก 1-2 ป� เพื่อติดตามความคง

อยู Fของพฤติกรรมการปฏิบัต ิต ัวเพื ่อชะลอไตเสื ่อม 

ตลอดจนติดตามการเกิดโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทLายใน

กลุFมทดลองในระยะยาวแบบไปขLางหนLา ซึ่งจะชFวยใหL

ทราบอุบัติการณ=การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดทLายในโรค

ความดันโลหิตสูงมากขึ้น สามารถนำมาวางแผนในการ

จัดบริการใหLมีคุณภาพตFอไป
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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี้เป.นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค>เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูHปIวยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะเปล่ียนผLานจากโรงพยาบาลสูLบHาน กลุLมตัวอยLางเป.นผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปล่ียน

ผLานและผูHดูแล จำนวน 25 ราย ที่เขHารับการรักษาในโรงพยาบาลทLาปลา ระยะเวลาการศึกษา 4 สัปดาห>  

แบLงการดูแลเป.น 2 ระยะ คือ ระยะรักษาในโรงพยาบาลและระยะติดตามเยี่ยมที่บHานพรHอมใหHคำปรึกษาทาง

โทรศัพท> เครื่องมือวิจัยประกอบดHวยโปรแกรมการดูแล แบบบันทึกขHอมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ำ โดยแบบประเมินความสามารถของผูHดูแลมีคLา

ความเที่ยงเทLากับ .82 จากการคำนวณคLาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค การวิเคราะห>ขHอมูลใชHสถิติพรรณนา

และ Paired t-test 

ผลการวิจัย พบวLา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เปลี่ยนผLาน ภายหลังไดHรับโปรแกรมการดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผLานจากโรงพยาบาลสูL

บHานสูงกวLากLอนไดHรับโปรแกรม ฯ อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.246, p < .032) ความสามารถในการดูแล

ผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผLาน ภายหลังไดHรับโปรแกรมการดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะเปลี่ยนผLานจากโรงพยาบาลสูLบHานสูงกวLากLอนไดHรับโปรแกรม ฯ (t = -9.09, p < .01) อัตราการกลับมา

รักษาซ้ำของผูHปIวยอยูLในระดับต่ำ โดยมีเพียง 2 รายที่ตHองกลับมารักษาซ้ำ จะเห็นไดHวLา โปรแกรมการดูแลผูHปIวย

โรคหลอดเลือดสมองและผูHดูแลระยะเปลี่ยนผLานจากโรงพยาบาลสูLบHานชLวยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองและเพ่ิมความสามารถในการดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูHดูแลไดH 

 

คำสำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, การดูแลระยะเปล่ียนผLาน, การดูแลจากโรงพยาบาลสูLบHาน
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Abstract  

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a transitional care program for 

stroke patients from hospital to home. The sample consisted of 25 stroke patients in the transition 

phase and their caregivers who received treatment at Tha Pla Hospital. The study duration was 4 weeks, 

divided into two phases: hospital care and home follow-up visits with telephone consultations. Research 

instruments included the care program, general information record form, activities of daily living (ADL) 

assessment form, and readmission record form. The caregiver ability assessment form had a reliability 

of .82 using Cronbach's alpha coefficient. Data analysis employed descriptive statistics and paired t-tests. 

 The research results showed that the ADL performance of stroke patients in the transition 

phase after receiving the hospital-to-home transitional care program was significantly higher than before 

(t = 2.246, p < .032). The caregivers' ability to care for stroke patients in the transition phase after 

receiving the program was also higher than before (t = -9.09, p < .01). The readmission rate of patients 

was low, with only two cases requiring readmission. These findings indicated that the transitional care 

program for stroke patients and caregivers from hospital to home improved the ADL performance of 

stroke patients and enhanced the caregivers' ability to care for stroke patients. 

 

Keywords : Stroke, Transitional Care, Hospital-to-Home Care 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป.นกลุLมอาการ

ที ่ เก ิดจากความบกพรLองของระบบประสาทอยLาง

ฉับพลัน โดยมีอาการนานกวLา 24 ชั่วโมง สาเหตุมาจาก

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน สLงผลใหH

เนื้อสมองตาย (WHO, 2021) ซึ่งกLอใหHเกิดป�ญหาทั้งใน

ระยะวิกฤตและระยะฟ��นฟู โดยในระยะวิกฤตผูHปIวยอาจ

มีอาการหมดสติ การทำงานของระบบหัวใจและระบบ

หายใจผิดปกติ รวมถึงมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

(Hickey, 2014) สLวนในระยะฟ��นฟูผู HปIวยอาจประสบ

ป�ญหาตLาง ๆ เชLน ความบกพรLองในการสื่อสาร อาการ

อLอนแรงของรLางกายครึ ่งซีก การสูญเสียการทรงตัว 

ความผิดปกติดHานการมองเห็น ป�ญหาการเคี้ยวและการ

กลืน รวมถึงการขับถLายผิดปกติ (NSA, 2017) ซึ่งสLงผล

ใหHความสามารถในการทำกิจว ัตรประจำวันลดลง 

(Wang, Yang, Shi, Yang, & Hu, 2 0 17 )  แ ละอ าจ

นำไปสูLภาวะแทรกซHอนที่สำคัญ เชLน ภาวะสมองบวม 

(Farahvar et al., 2012; Li et al., 2019) ภาวะปอด

อักเสบจากการสำลัก (Kishore et al., 2018) แผลกด

ทับ (Dharmasaroja, 2012) และภาวะติดเชื ้อระบบ

ทางเดินป�สสาวะ (Yan et al., 2018) ทำใหHผูHปIวยตHอง

เขHารับการรักษานานขึ้นและมีโอกาสกลับมารักษาซ้ำ

ภายหลังจำหนLาย (สุปรีดา มั่นคง, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 

และสิริรัตน> ลีลาจรัส, 2559) ดังนั้น การดูแลรักษาท่ี

เหมาะสมและทันทLวงทีจึงมีความสำคัญอยLางยิ่งในการ

ลดความรุนแรงของโรคและป�องกันภาวะแทรกซHอนท่ี

อาจเกิดข้ึน 

 ผู Hดูแลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู HปIวยโรค

หลอดเลือดสมอง เนื ่องจากผู HปIวยสLวนใหญLมีความ

บกพรLองทางรLางกายและอยูLในภาวะพึ่งพา หนHาที่หลัก

ของผูHดูแลประกอบดHวย การชLวยเหลือในการทำกิจวัตร

ประจำวัน การป�องกันภาวะแทรกซHอน การดูแลดHาน

จิตใจและอารมณ> การจัดการสิ ่งแวดลHอม การฟ� �นฟู

สภาพ การเป.นสื ่อกลางระหวLางผู Hป Iวยกับบุคลากร

ทางการแพทย> การชLวยเหลือดHานการเงิน และการมีสLวน

รLวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา 

 การพัฒนาความสามารถของผูHดูแลจึงเป.นส่ิง

สำคัญยิ่ง (วลัยนารี พรมล, 2554) โดยในสัปดาห>แรก

หลังการเจ็บปIวย ผูHดูแลมักขาดความมั่นใจเนื่องจากขาด

ความรูH ทักษะ และการสนับสนุนทางสังคม สLงผลใหHไมL

กล Hาต ัดส ินใจและขาดกำล ังใจในการด ูแลผ ู Hป Iวย 

(บุษยมาส บุศยารัศมี, 2561) เม่ือตHองดูแลผูHปIวยตLอเน่ือง

เป.นเวลา 2 สัปดาห>โดยไมLมีเวลาพักผLอน ผูHดูแลอาจรูHสึก

เป .นภาระและเกิดความเบื ่อหนLาย ทั ้งน ี ้  อารมณ> 

ความร ู Hส ึก และสภาวะทางร Lางกายของผ ู Hด ูแลมัก

เปล่ียนแปลงอยLางมากในชLวง 1 เดือนแรกหลังจากผูHปIวย

ออกจากโรงพยาบาล ซ ึ ่ งสภาวะเหล Lาน ี ้ส L งผลใหH

ความสามารถในการดูแลผูHปIวยลดลง  

 การดูแลระยะเปลี ่ยนผLานเป.นบริการที ่ มี

ขHอจำกัดดHานเวลาและสภาพแวดลHอม โดยออกแบบเพ่ือ

รับรองความตLอเนื ่องในการดูแลสุขภาพและป�องกัน

ผลลัพธ>ท่ีไมLพึงประสงค> (Coleman & Boult, 2003) ใน

กรณีของผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลมีความ

ซับซHอนและระยะเวลานอนโรงพยาบาลจำกัด โดยเฉล่ีย

ประมาณ 4 วัน กLอนจำหนLายกลับบHาน (NSA, 2017) 

ดังนั ้น การวางแผนจำหนLายผู Hป Iวยและผู Hด ูแลจึงมี

ความสำคัญอยLางย่ิง 

 เพื่อตอบสนองความตHองการดังกลLาว กลยุทธ>

การวางแผนจำหนLายที่มีประสิทธิภาพไดHถูกพัฒนาข้ึน 

ประกอบดHวยการวางแผนรายกรณีโดยพยาบาลท่ีมีความ

เชี ่ยวชาญเฉพาะทางทางคลินิก การวางแผนรLวมกัน

ระหวLางผูHปIวย ผูHดูแล และทีมสุขภาพ รวมถึงการติดตาม

อยLางตLอเนื่องหลังจำหนLาย โดยแบLงเป.น 2 ระยะ คือ  

(1) ระยะรักษาในโรงพยาบาล และ (2) ระยะเยี่ยมบHาน
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และใหHคำปรึกษาทางโทรศัพท> (Naylor et al., 2004) 

อยLางไรก็ตาม แมHจะมีการพัฒนากลยุทธ>ด ังกลLาว 

การศ ึกษาท ี ่ ผ L านมาย ั งขาดการประเม ินผลด Hาน

ความสามารถในการดูแลผู HปIวยของผู Hดูแล ซึ ่งสLงผล

โดยตรงตLอความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของ

ผูHปIวย นอกจากนี้ งานวิจัยสLวนใหญLยังคงเนHนบทบาท

ของพยาบาลปฏิบัติการในการดูแลผูHปIวยเป.นหลัก 

 ดHวยเหตุนี้ ผูHวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการ

ดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผLานจาก

โรงพยาบาลสูLบHาน โดยประยุกต>ใชHแนวคิดของ Naylor 

et al. (2004) โปรแกรมนี้มุLงเนHนการดูแลที่ตLอเนื่องและ

มีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตHองการของผูHดูแลอยLาง

เหมาะสม เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ป�องกันภาวะแทรกซHอน ลดการกลับมารักษา

ซ้ำ และเพ่ิมความสามารถในการดูแลผูHปIวยของผูHดูแล 

 

วัตถุประสงคDการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมอง กLอน

และหลังการเขHารLวมโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผLาน

จากโรงพยาบาลสูLบHาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

ผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองของผูHดูแล กLอนและหลังการ

เข Hาร Lวมโปรแกรมการด ูแลระยะเปล ี ่ยนผ Lานจาก

โรงพยาบาลสูLบHาน 

3. เพื ่อศึกษาอัตราการกลับมารักษาซ้ำของ

ผู Hป Iวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการเข Hาร Lวม

โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผLานจากโรงพยาบาลสูL

บHาน 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

เป .นการว ิ จ ั ยก ึ ่ งทดลอง  (Experimental 

designs) แบบกล ุ Lมเด ียวทดสอบก Lอนและหล ังใชH

โปรแกรม (One group pretest-posttest design)เพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือด

สมองและผูHดูแลระยะเปลี่ยนผLานจากโรงพยาบาลสูLบHาน 

ระหวLางเดือนมกราคม - มีนาคม 2567 

 ประชากรและกลุFมตัวอยFาง 

 ประชากรที ่ศึกษาในงานวิจัยนี ้ คือ 

ผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองและผูHดูแลหลัก การกำหนด

ขนาดกลุLมตัวอยLางใชHการทดสอบอำนาจการทดสอบตาม

แนวคิดของ Cohen (1988) โดยอHางอิงจากการศึกษา

ของวาสนา มูลฐี และคณะ (2559) กำหนดคLาขนาด

อิทธิพลเทLากับ 0.80 ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 และคLา

อำนาจการทดสอบเทLากับ 0.80 ซึ่งคำนวณไดHขนาดกลุLม

ตัวอยLางจำนวน 25 คน 

 เกณฑ>การคัดเลือกผู HปIวยโรคหลอด

เลือดสมองประกอบดHวย เกณฑ>การคัดเขHา ไดHแกL อายุ 

18 ป¤ขึ้นไป เป.นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระดับนHอย 

(5-8 คะแนน) หรือปานกลาง (9-11 คะแนน) และยินดี

เขHารLวมการวิจัย สLวนเกณฑ>การคัดออก ไดHแกL ไดHรับการ

รักษาผLานชLองทางดLวนโรคหลอดเลือดสมองและไดHรับยา 

rt-PA ไมLสามารถติดตLอไดHหลังจำหนLาย หรือถอนตัว

ระหวLางการวิจัย 

 เกณฑ>การคัดเลือกผูHดูแลหลัก เกณฑ>

การคัดเขHาประกอบดHวย เป.นผูHดูแลหลักท่ีมีความสัมพันธ>

เป.นเครือญาติ อายุ 18 ป¤ขึ้นไป สื่อสารภาษาไทยไดH มี

โทรศัพท>ที่ติดตLอไดHและยินยอมใหHเยี่ยมบHาน รวมทั้งยินดี

เขHารLวมการวิจัย สLวนเกณฑ>การคัดออก ไดHแกL มีการ
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เปล่ียนผูHดูแล ไมLสามารถติดตLอไดHหลังจำหนLาย หรือถอน

ตัวระหวLางการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชTในการวิจัย 

 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช H ในการว ิจ ัย ประกอบดHวย 

เครื่องมือที่ใชHในการเก็บรวบรวมขHอมูล และเครื่องมือท่ี

ใชHในการทดลอง มีรายละเอียดดังตLอไปน้ี 

1. เครื ่องมือที ่ใชHในการเก็บรวบรวมขHอมูล 

ประกอบดHวย 

 1.1 แบบบันทึกขHอมูลท่ัวไปของผูHปIวย 

แบLงเป.น 2 สLวน 

 1) ขHอมูลทั่วไป 8 ขHอ ไดHแกL เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายไดH และสิทธิการรักษา 

 2) ขHอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปIวยและ

การรักษา 8 ขHอ ไดHแกL ว ันที ่ เข Hาร ับการรักษา โรค

ประจำตัว ระดับความรูHสึกตัว ความสามารถในการทำ

ก ิจว ัตรประจำว ัน อ ุปกรณ >การแพทย >ท ี ่ ใช H  การ

รับประทานอาหาร การรักษาที่สำคัญ และป�ญหาสำคัญ

ท่ีผูHดูแลตHองใหHการชLวยเหลือ    

 1.2 แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูHปIวยโรคหลอดเลือด

สมอ ง  ( Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim, 

1994) ประกอบดHวย 10 กิจกรรม ไดHแกL การรับประทาน

อาหาร การทำความสะอาดรLางกาย การเคลื่อนยHายตัว 

การใชHหHองสุขา การเคลื่อนที่ภายในบHาน การแตLงตัว 

การขึ้นลงบันได การอาบน้ำ และการควบคุมการขับถLาย 

โดยมีคะแนนรวมอยู LระหวLาง 0-20 คะแนน และแบLง

ระดับความสามารถเป.น 5 ระดับ คือ ตHองพึ่งพาผูHอ่ืน

ทั้งหมด (0-4 คะแนน) ตHองพึ่งพาผูHอื ่นอยLางมาก (5-8 

คะแนน) ตHองพึ่งพาผูHอื่นปานกลาง (9-11 คะแนน) ตHอง

พึ่งพาผูHอ่ืนเล็กนHอย (12-19 คะแนน) และไมLตHองพึ่งพา

ผูHอ่ืน (20 คะแนน) 

1.3 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ำในผูHปIวย

โรคหลอดเลือดสมอง เป.นเครื่องมือที่ผู Hวิจัยพัฒนาข้ึน

เพื ่อบันทึกขHอมูลการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วัน

หลังจากเก็บขHอมูลครั้งแรก โดยนับเป.นรายบุคคล แมHวLา

ผูHปIวยจะกลับมารักษาซ้ำหลายคร้ังก็ตาม 

1.4 แบบบ ันท ึกข Hอม ูลท ั ่ ว ไปของผ ู Hด ูแล 

ประกอบดHวยขHอมูล 11 ขHอ ไดHแกL อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของ

รายได H  ภาวะส ุขภาพ ความส ัมพ ันธ >ก ับผ ู H ป I วย 

ประสบการณ>การดูแลผูHปIวย และความตHองการความ

ชLวยเหลือจากทีมสุขภาพ    

1.5 แบบประเมินความสามารถของผูHดูแลใน

การดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพัฒนาจากแบบ

สัมภาษณ>ของจารึก ธานีรัตน> (2545) ประกอบดHวย 4 

ดHานหลัก รวมทั้งสิ้น 35 ขHอ ไดHแกL การดูแลดHานกิจวัตร

ประจำวัน (13 ขHอ) การป�องกันภาวะแทรกซHอน (10 ขHอ) 

การฟ��นฟูสภาพ (5 ขHอ) และการดูแลดHานจิตใจ (7 ขHอ) 

โดยแบLงการใหHคะแนนเป.น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง 

(2 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ัง (1 คะแนน) และไมLปฏิบัติ (0 

คะแนน) ซึ ่งผลรวมของคะแนนจะถูกนำมาแบLงระดับ

ความสามารถของผูHดูแลเป.น 3 ระดับ ไดHแกL ระดับสูง 

(56-70 คะแนน) ระดับปานกลาง (42-55 คะแนน) และ

ระดับต่ำ (0-41 คะแนน) 

2. เครื่องมือที่ใชHในการทดลอง คือ โปรแกรม

การดูแลผู HปIวยโรคหลอดเลือดสมองและผู Hดูแลระยะ

เปลี่ยนผLานจากโรงพยาบาลสูLบHาน ซึ่งพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและประยุกต>รูปแบบการดูแลของ 

Naylor et al. (2004) แบLงเป.น 2 ระยะ  

ระยะท่ี 1 ผูHปIวยรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 1. ประเมินป�ญหาและความตHองการ

ของผูHปIวยและผูHดูแลเพ่ือวางแผนจำหนLาย 
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 2. วางแผนการจำหนLายรLวมกับผูHปIวย 

ผูHดูแล และทีมสุขภาพ แบLงเป.นแผนระยะเฉียบพลันและ

หลังเฉียบพลัน 

 3. ปฏิบัติตามแผนจำหนLาย โดยใหH

ความรู Hและฝ§กทักษะแกLผู HปIวยและผู Hดูแล ครอบคุม

เนื้อหา ประกอบดHวย ความรูHทั ่วไปเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองในผูHสูงอายุ การป�องกันภาวะแทรกซHอนจาก

โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลกิจวัตรประจำวัน การ

ฟ��นฟูสภาพผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลดHาน

จิตใจ ใชHวิธีบรรยาย สอน สาธิต และใหHสาธิตยHอนกลับ  

 4. เตรียมความพรHอมกLอนจำหนLาย 

โดยทบทวนความรูHและทักษะ ปรับปรุงแผน และบันทึก

ประเด็นสำคัญในสมุดประจำตัว    

ระยะที่ 2 เป.นการติดตามเยี่ยมที่บHานและใหH

คำปรึกษาทางโทรศัพท> ประกอบดHวยกิจกรรมหลัก 2 

สLวน 

1. การเย่ียมบHาน 2 คร้ัง: 

 1.1 ว ันท ี ่  7 ประเม ินป �ญหาด Hาน

รLางกายและจิตใจของผู HปIวยและผู Hดูแล รLวมหาแนว

ทางแกHไข และใหHกำลังใจ 

 1.2 วันที่ 30 ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูHปIวย การกลับมา

รักษาซ้ำ และความสามารถในการดูแลของผูHดูแล 

 2. การติดตามทางโทรศัพท>:  

 2.1 โทรติดตามอยLางนHอย 2 คร้ัง 

(วันท่ี 14 และ 21) 

 2.2 สอบถามป�ญหา สLงเสริมความรูH

และทักษะการดูแล เนHนย้ำการชLวยเหลือผูHปIวยในกิจวัตร

ประจำวันและการฟ��นฟูสภาพ 

 2.3 ใหHคำปรึกษาทางโทรศัพท> 7 วัน

ตLอสัปดาห> (วันธรรมดา 8.00-16.00 น., วันหยุด 8.00-

12.00 น.) เพ่ือตอบขHอสงสัยและคลายความกังวล 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผู Hว ิจ ัยไดHนำเครื ่องมือวิจ ัยใหHผ ู Hทรงคุณวุฒิ 3 ทLาน

ตรวจสอบ ประกอบดHวยแพทย>ผูHเช่ียวชาญดHานโรคหลอด

เลือดสมอง อาจารย>พยาบาลผูHเชี่ยวชาญดHานการดูแล

ระยะเปลี่ยนผLาน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ>

ดูแลผู HปIวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยตรวจสอบความ

ถูกตHองของภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบ

กิจกรรม และเวลาที่ใชHในโปรแกรม ผูHทรงคุณวุฒิเสนอ

ใหHปรับปรุงคูLมือใหHเขHาใจงLายขึ้นและเพิ่มขนาดตัวอักษร 

รวมทั ้งปรับสื ่อนำเสนอใหHกระชับและเพิ ่มรูปภาพ

ประกอบ หลังจากปรับแกHตามขHอเสนอแนะ ไดHคLาดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาเทLากับ 0.86  

 2. ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูHวิจัย

นำแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันของผูHปIวย และแบบประเมินความสามารถของ

ผูHดูแล ไปทดลองใชHกับกลุLมที่มีคุณสมบัติคลHายคลึงกลุLม

ตัวอยLางจำนวน 10 ราย วิเคราะห>คLาความเท่ียงดHวยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดHคLาเทLากับ 0.82 

(Polit & Beck, 2012) 

 การเก็บรวบรวมขTอมูล 

  ระยะที่ 1 การรักษาในโรงพยาบาล 

(3-5 วัน) 

  วันท่ี 1 (30-45 นาที) 

  1 .  ป ร ะ เ ม ิ น ข H อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ป และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูHปIวย 

  2. ประเมินป�ญหาและความตHองการ

ของผูHปIวยและผูHดูแล รวมถึงใหHโอกาสระบายความรูHสึก 

  วันท่ี 2 

  1. สอบถามความรู Hเรื ่องโรคและใหH

ขHอมูลเพ่ิมเติมผLานส่ือนำเสนอภาพน่ิง 
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  2. มอบคู Lม ือประกอบการดูแลแกL

ผูHปIวยและผูHดูแล 

  วันท่ี 3 

  ทบทวนกิจกรรมและฝ§กทักษะการ

ดูแลผูHปIวยใหHผู Hดูแล ครอบคลุม 4 ดHาน ไดHแกL กิจวัตร

ประจำวัน การป�องกันภาวะแทรกซHอน การฟ� �นฟู

สมรรถภาพ และการดูแลดHานจิตใจ 

  วันที่ 4-5 (30 นาที - 1 ชั่วโมง)  ฝ§ก

ปฏิบัติการดูแลผูHปIวยจนผูHดูแลสามารถทำไดH 

  ระยะท่ี 2 การติดตามหลังจำหนLาย 

  วันท่ี 7 เย่ียมบHาน 

  1.  ประเม ินป �ญหาการด ูแลด Hาน

รLางกาย จิตใจ และความเส่ียงตLอภาวะแทรกซHอน 

  2. วางแผนการดูแลรLวมกับผูHปIวยและ

ผูHดูแล พรHอมใหHกำลังใจ 

  วันท่ี 14 โทรศัพท>ติดตาม 

  1. ประเมินป�ญหาและความตHองการ

ในการดูแลของผูHดูแล 

  2. ประเมินสภาพรLางกายและจิตใจ

ของผูHดูแล 

  วันที ่ 21 โทรศัพท>ติดตาม ประเมิน

ป�ญหา อุปสรรค และใหHคำแนะนำเพ่ิมเติม 

  ว ั นท ี ่  30 เ ย ี ่ ย มบ H า น  ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูHปIวย 

การกลับมารักษาซ้ำ และความสามารถของผูHดูแล 

 การวิเคราะห&ขTอมูล 

 1. การวิเคราะห>ข Hอมูลทั ่วไปของ

ผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองและผูHดูแล ใชHสถิติพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โ ดยการแจกแจงความ ถ่ี  

คำนวณรHอยละ หาคLาเฉลี่ย และคำนวณสLวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

 2. การเปรียบเทียบความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูHปIวย ใชHสถิติ Paired t-

test โดยการเปรียบเทียบคLาเฉลี่ยคะแนนกLอนและหลัง

เข Hาร Lวมโปรแกรมการด ูแลระยะเปล ี ่ยนผ Lานจาก

โรงพยาบาลสูLบHาน (P value<0.05) 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยD  

การวิจัยนี้ไดHขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย> สำนักงานธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ> 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขHอมูลทั่วไปของผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมอง

และผูHดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    1.1 ผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมอง สLวนใหญL

เป.นเพศชาย รHอยละ 68.0 อายุระหวLาง 60–65 ป¤  

ร Hอยละ 76.0 เฉลี ่ยเทLากับ 64.20 ป¤ (SD = 4.85) 

สถานภาพสมรสคูL รHอยละ 80.0 นับถือศาสนาพุทธ รHอย

ละ 100.0 การศึกษาอยูLในระดับประถมศึกษา รHอยละ 

72.0 ไมLประกอบอาชีพ รHอยละ 80.0 มีรายไดHเพียงพอ

และมีเงินเก็บรHอยละ 24.0 สิทธิการรักษาพยาบาล  

สLวนใหญLใชHสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ รHอยละ 

80.0 ดHาน มีโรคประจำตัว รHอยละ 70.0 (โรคความ 

|ดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ) สLวนใหญLไมLรูHสึกตัวแตL

สามารถปลุกใหHตื่นไดH รHอยละ 80.0 ดHานความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน ตHองพึ่งพาผูHอื่นอยLางมากโดย

ปฏิบัติกิจวัตรประจHาวันไดHนHอย รHอยละ 50.0 ไมLใชH

อุปกรณ>การแพทย> รHอยละ 100.0 รับประทานอาหาร

เองไดH รHอยละ 70.0  

     1.2 ผูHดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมอง สLวน

ใหญLเป.นเพศหญิง รHอยละ 80.0 อายุระหวLาง 50–60 ป¤ 

รHอยละ 80.0 อายุเฉล่ีย 54.26 ป¤ (SD = 8.40) สถานภาพ
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สมรส รHอยละ 80.0 นับถือศาสนาพุทธ รHอยละ 100.0 

การศึกษาระดับประถมศึกษา รHอยละ 84.0 ประกอบ

อาชีพเกษตรกร รHอยละ 68.0 มีรายไดHเพียงพอแตLไมLมี

เง ินเก็บ รHอยละ 64.0 ดHานภาวะสุขภาพ สLวนใหญL

สุขภาพแข็งแรงดี รHอยละ 72.0 ดHานความสัมพันธ>กับ

ผู Hป IวยพบวLา เป.นบุตร รHอยละ 60.0 สLวนใหญLไมLมี

ประสบการณ>การดูแลผูHปIวย รHอยละ 64.0 ดHานความ

ตHองการความชLวยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพ พบวLา

ตHองการความชLวยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพรHอยละ 

100  

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ของผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองกLอนไดHรับโปรแกรมการ

ดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผLานจาก

โรงพยาบาลสูLบHาน อยูLในระดับตHองพึ่งพาผูHอื่นปานกลาง

หรือปฏิบัติไดHเองปานกลาง (9–11 คะแนน) รHอยละ 

64.0 รองลงมา คือ ตHองพ่ึงพาผูHอ่ืนเล็กนHอยหรือปฏิบัติไดH

เองเป.นสLวนใหญL (12-19 คะแนน) รHอยละ 16.0 หลัง

ไดHรับโปรแกรมการดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะเปลี่ยนผLาน จากโรงพยาบาลสูLบHานอยูLในระดับตHอง

พึ่งพาผูHอื่นปานกลางหรือปฏิบัติไดHเองปานกลาง (9–11 

คะแนน) รHอยละ 76.0 รองลงมา คือ ตHองพึ่งพาผูHอ่ืน

เล็กนHอยหรือปฏิบัติไดHเองเป.นสLวนใหญL (12-19 คะแนน) 

ร Hอยละ 12.0 ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร

ประจำวันของผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดHรับ

โปรแกรมการดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เปลี ่ยนผLานจากโรงพยาบาลสู LบHานสูงกวLากLอนไดHรับ

โปรแกรมฯ อยLางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (t = 2.246,  

p < .032) (ตารางท่ี 1) 

3. ผูHดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดHรับโป

โปรแกรมการดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เปล ี ่ ยนผ L านจากโรงพยาบาลส ู L บ H าน ม ี คะแนน

ความสามารถในการดูแลกLอนไดHรับโปรแกรมฯ อยูLใน

ระดับปานกลาง รHอยละ 64.0 รองลงมา คือ ระดับสูง 

รHอยละ 16.0 หลังไดHรับโปรแกรมฯ อยู Lในระดับปาน

กลาง รHอยละ 80.0 รองลงมา คือ ระดับปานกลางแลสูง 

เทLากัน คือ รHอยละ 8.0 คะแนนความสามารถในการดูแล

ผู Hป IวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวLากLอนไดHร ับไดHรับ

โปรแกรมฯ (t = -9.09, p < .01) (ตารางท่ี 1)

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมองและ

ความสามารถในการดูแลของผูHดูแลกLอนและหลังไดHรับโปรแกรม ฯ (n = 25) 

รายการ 
ก&อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร

ประจำวันของผู 9ป :วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

9.26 3.25 ปานกลาง 12.41 2.64 ปานกลาง 2.246 .032 * 

ความสามารถในการดูแลผู 9ป:วยบโรค

หลอดเลือดสมองของผู9ดูแล 

54.32 4.21 ปานกลาง 61.24 2.36 สูง 6.259 .001 * 

* p  < .05 
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4. อัตราการกลับมารักษาซ้ำของผู HปIวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

 ผลการศึกษาพบวLา ในกลุ Lมผู HปIวยโรคหลอด

เลือดสมองที่ไดHรับโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผLาน

จากโรงพยาบาลสู LบHาน มีเพียง 2 รายที ่ตHองกลับมา 

รักษาซ้ำ 

 

อภิปรายผล 

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ของผู HปIวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวLา ภายหลังการ

ทดลอง โปรแกรมการด ูแลระยะเปล ี ่ยนผ Lานจาก

โรงพยาบาลสูLบHานมีประสิทธิผลในการเพ่ิมความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูHปIวยโรคหลอดเลือด

สมอง โปรแกรมนี ้ประยุกต>จากรูปแบบการดูแลของ 

Naylor et al. (1994, 1999, 2004) โดยมีการบูรณา

การการดูแลผู HปIวยรายกรณี มีพยาบาลผู Hดูแลระยะ

เปลี่ยนผLานเป.นผูHวางแผนจำหนLาย และมีการวางแผน

รLวมกันระหวLางผูHปIวย ผูHดูแล และทีมสุขภาพ รวมถึงการ

ดูแลตLอเน่ืองหลังจำหนLาย  

 กระบวนการดูแลในโปรแกรมประกอบดHวย

ขั้นตอนสำคัญ 4 ประการ ไดHแกL 1) การประเมินป�ญหา

และความตHองการ 2) การวางแผนและปฏิบัติการดูแล 

3) การใหHความรูHและฝ§กทักษะ และ 4) การเตรียมความ

พรHอมกLอนจำหนLาย กระบวนการทั้งหมดนี้ดำเนินการ

อยLางเป.นระบบและตLอเนื่อง โดยมุLงเนHนการตอบสนอง

ความตHองการเฉพาะของผู HปIวยและผู HดูแลแตLละราย

 สอดคลHองกับการศึกษาของพัชราภรณ> (2558) 

ที ่พบวLาการสอนแนะรLวมกับการฝ§กปฏิบัติชLวยเพ่ิม

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูHปIวย 

นอกจากนี ้ การทบทวนและฝ§กซ้ำกLอนจำหนLายชLวย

เสริมสรHางความมั่นใจใหHผูHปIวยและผูHดูแล ซึ่งสอดคลHอง

กับการศึกษาของณีรนุช และคณะ (2563) ที่พบวLาการ

ดูแลตLอเนื่องที่บHานแบบมีแบบแผนชLวยใหHผูHปIวยฟ��นฟู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดHดีข้ึน  

 ความสามารถในการดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือด

สมองของผูHดูแล พบวLา ผูHดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุLมทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลสูงข้ึน

หลังจากไดHรับโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผLานจาก

โรงพยาบาลสูLบHาน ความสำเร็จนี้เกิดจากการโปรแกรม

การดูแลระยะเปลี่ยนผLานจากโรงพยาบาลสูLบHานสำหรับ

ผ ู Hด ูแลผ ู Hป Iวยโรคหลอดเล ือดสมองประกอบด Hวย

องค>ประกอบสำคัญ 4 ประการ ไดHแกL 1) การประเมิน

ความตHองการ โดยใชHแบบประเมินเฉพาะเพื่อระบุความ

ตHองการของผูHดูแลแตLละราย ซึ่งสอดคลHองกับการศึกษา

ที่พบวLาผูHดูแลตHองการขHอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และ

วิธีการดูแลผู HปIวย (บุษยมาส, 2561; Camicia et al., 

2019) 2) การใหHความรู Hและฝ§กทักษะ ผLานการอบรม

และฝ §กปฏ ิบ ัต ิ ในด Hานการด ูแลก ิจว ัตรประจำวัน  

การป�องกันภาวะแทรกซHอน และการฟ��นฟูสภาพ โดยใชH

สื่อหลากหลายและเนHนการฝ§กปฏิบัติจริง 3) การมีสLวน

รLวมในการวางแผน โดยใหHผูHดูแลรLวมวางแผนการดูแล

กับทีมสุขภาพ ซึ่งชLวยเพิ่มความมั่นใจและทักษะในการ

ดูแล และ 4) การติดตามตLอเน่ือง ดHวยการเย่ียมบHานและ

ติดตามทางโทรศัพท> เพื่อใหHคำปรึกษา แกHไขป�ญหา และ

ใหHกำลังใจแกLผูHดูแล องค>ประกอบเหลLานี้ทำงานรLวมกัน

เพื่อเสริมสรHางความสามารถของผูHดูแลในการดูแลผูHปIวย

โรคหลอดเลือดสมองอยLางมีประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึง

ความตHองการเฉพาะบุคคล ใหHความรูHและทักษะท่ีจำเป.น 

สLงเสริมการมีส LวนรLวม และใหHการสนับสนุนอยLาง

ตLอเนื่อง สอดคลHองกับการศึกษาของสายใจ และคณะ 

(2562) ที ่พบวLาการประเมินและตอบสนองความ

ต Hองการของผ ู H ด ู แลช L วยลดความก ั งวลและเ พ่ิม

ประสิทธิภาพในการเรียนรูH นอกจากนี้ การศึกษาของพัช

ราภรณ> (2558) ยังยืนยันวLาการสอนแนะรLวมกับการฝ§ก
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ปฏิบัติจริงชLวยเพิ่มความสามารถในการดูแลผูHปIวย การ

ติดตามอยLางตLอเน่ืองหลังจำหนLายชLวยใหHผูHดูแลไดHรับการ

สนับสนุนอยLางตLอเนื่อง สามารถแกHไขป�ญหาที่เกิดขึ้นไดH

ท ันทLวงที และไดHร ับกำลังใจ ซ ึ ่งสอดคลHองกับผล

การศึกษาของวาสนา และคณะ (2559) และสุพัตรา 

และคณะ (2561) ที ่พบวLาการดูแลตLอเนื ่องในระยะ

เปลี่ยนผLานชLวยเพิ่มความสามารถของผูHดูแลและสLงผลดี

ตLอการฟ��นฟูของผูHปIวย 

 ผลการศึกษาพบวLา ในกลุ Lมผู HปIวยโรคหลอด

เลือดสมองที่ไดHรับโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผLาน

จากโรงพยาบาลสู LบHาน มีเพียงรHอยละ 8.0 (2 ราย)  

ที่ตHองกลับมารักษาซ้ำ อัตราที่ต่ำนี้อาจเป.นผลมาจาก

การดำ เน ิน โปรแกรมอย L า งม ีประส ิทธ ิภาพ ซ่ึ ง

ประกอบดHวยการประเมินความตHองการอยLางครอบคลุม 

การใหHความรูHและฝ§กทักษะอยLางเป.นระบบ การสLงเสริม

การม ีส L วนร L วม และการต ิดตามอย L างต Lอ เน ื ่ อง 

กระบวนการเหลLานี้ชLวยเพิ่มความสามารถของผูHดูแลใน

การดูแลผูHปIวยโรคหลอดเลือดสมอง สLงผลใหHอัตราการ

กลับมารักษาซ้ำลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

ขSอเสนอแนะ 

 1. ขTอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใชT 

     1.1 พยาบาลผูHรับหนHาที ่ดูแลผู HปIวย

ควรตระหนักและใหHความสำคัญในการคHนหาป�ญหาและ

ความตHองการของผูHปIวยและผูHดูแลเพื่อนำมาสูLการวาง

แผนการจำหนLายอยLางสมบูรณ>และครอบคลุม ในระยะท่ี

ผูHปIวยรับการรักษาในโรงพยาบาล การคHนหาป�ญหาและ

ความตHองการของผูHปIวยและผูHดูแลผูHปIวย 

      1.2 ควรมีการสนับสนุนการจัดการ

ความเครียดจากการเป.นผูHดูแลผูHปIวย โดยการพูดคุยใหH

กำลังใจ และเนHนใหHผูHดูแลไดHระบายความรูHสึก รวมท้ัง

กลLาวชื่นชมในการทำหนHาที่ผูHดูแล ใหHผูHปIวยหรือผูHดูแล

สามารถโทรหาผูHวิจัยไดHตามชLวงเวลาท่ีกำหนด เพ่ือสLงผล

ใหHผู HปIวยและผูHดูแลรู Hสึกมีความมั่นใจในการทำหนHาท่ี

เพ่ิมข้ึน 

2. ขTอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตFอไป 

     2.1 ควรศึกษาผูHปIวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ตั้งแตLระดับตHองพึ่งพาผูHอื่นอยLางมากหรือปฏิบัติไดHนHอย 

(0 – 8 คะแนน) ถึง ระดับ ตHองพึ่งพาผูHอื่นเล็กนHอยหรือ 

ปฏิบัติไดHเองเป.นสLวนใหญL (9–12 คะแนน) เพื่อใหHผูHปIวย

เขHามามีสLวนรLวมในการชLวยฟ��นฟูสภาพของตนเอง 

     2.2 ควรติดตามผู Hป Iวยในระยะ 3 

เดือน และ 6 เดือน เพื่อประเมินพยาธิสภาพของผูHปIวย

โรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจาก อาจเกิดภาวะแทรกซHอน

ไดHทุกระยะของการเจ็บปIวย
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บทคัดย'อ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ3มเดียว วัดผลก3อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคAเพ่ือศึกษาผลการบันทึก

ขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ในการรับส3งขGอมูลทางการพยาบาล ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานงาน

ผูGปQวยใน จำนวน 9 คน เครื่องมือวิจัย ไดGแก3 1) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการส3งเวรดGวยรูปแบบ ISBAR และการ

ปฏิบัติการส3งเวรภายใตGสถานการณAจำลอง 2) คู3มือการรับส3งเวรดGวยรูปแบบ ISBAR 3) แบบประเมินคุณภาพการ

บันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR วิเคราะหAขGอมูลดGวยสถิติพรรณนาและสถิติ Wilcoxon signed-rank test. 

ผลการวิจัยพบว3า คุณภาพการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR หลังการทดลองสูงกว3าก3อน

การทดลองอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z= 25.521, p–value. = .021) อุบัติการณAจากการส3งเวรผิดพลาด 

ระดับ E ขึ้นไป = 0 ความพึงพอใจต3อการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR โดยรวมอยู3ในระดับมาก

ที่สุด ควรนําการจัดการการส3งเวรดGวยการบันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ในการรับส3งขGอมูลทางการพยาบาลไป

ใชGปฏิบัติจริงในงานการพยาบาลผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน 

 

คำสำคัญ:  เทคนิค ISBAR, การรับส3งขGอมูลทางการพยาบาล, งานผูGปQวยใน
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Abstract  

 This one-group quasi-experimental study with pre-test and post-test design aimed to examine 

the effects of recording data using the ISBAR technique for nursing handover. The population consisted 

of 9 professional nurses working in the inpatient department. Research instruments included:  

1) a workshop on ISBAR handover and simulated handover practice, 2) an ISBAR handover manual, and 

3) an assessment form for ISBAR data recording quality. Data were analyzed using descriptive statistics 

and the Wilcoxon signed-rank test. 

 The results showed that the quality of handover data recording using the ISBAR technique 

significantly improved after the intervention (Z = 25.521, p-value = .021). There were no adverse events 

(level E or above) due to handover errors. Overall satisfaction with the ISBAR handover data recording 

technique was at the highest level. Implementing the ISBAR technique for recording nursing handover 

data in actual practice at the inpatient department of Thong Saen Khan Hospital is recommended. 

 

Keywords : ISBAR technique, Nursing handover, Inpatient department 
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บทนำ 

การสื ่อสารเป�นหนึ ่งในสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในดGานความรูGและทักษะการติดต3อสื่อสาร (The 

Healthcare Accreditation Institute, 2018) องค Aกร

ในระดับนานาชาติ เช3น World Health Organization 

(WHO),Institute for Health care Improvement (IHI) 

และ The Joint Commission ใหGความสำคัญกับการ

สื่อสารเพื่อส3งต3อขGอมูลทางคลินิก (Clinical handoffs) 

(เพียงขวัญ แตงอ3อน, 2566) ที่มีประสิทธิภาพ ชัดเจน 

ถูกตGองและแม3นยำ การสื่อสารที่ผิดพลาดเป�นป�ญหา

สำคัญส3งผลต3อความปลอดภัยของผูGปQวย เช3น การใหGยา

ผิด การบาดเจ็บหรือเสียชีวิต สอดคลGองกับรายงาน

เหตุการณAพึงประสงคA (Sentinel events) ส3วนใหญ3มี

สาเหตุมาจากการสื่อสารที่ผิดพลาดขณะส3งต3อขGอมูล

ผูGปQวยของบุคลากรสุขภาพ (กรรณิกา ธนไพโรจนA, 2566) 

การทำงานแบ3งเป�น 3 ผลัด ผลัดละ 8 ชั ่วโมง ไดGแก3  

เวรเชGา เวรบ3าย เวรดึก มีการทำงานเป�นทีม โดยมี

พยาบาลเป�นหัวหนGาทีมรับผิดชอบและวางแผนการ

พยาบาลและดูแลใหGการพยาบาลอย3างต3อเนื่อง ซึ่งใน

การผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติงานนั้น จะตGองมีการส3งต3อ

ขGอมูลระหว3างทีมการพยาบาล (คณะกรรมการบริหาร

การพยาบาล, 2563) โดยมีการสื่อสารส3งต3อใหGพยาบาล

ที่มาปฏิบัติงานเวรต3อไป ไดGรับขGอมูลของผูGปQวยที่เรียกว3า

“การรับ-ส3งเวร” (รัชนี ศิร ิว ัฒนA และคณะ, 2566) 

พยาบาลจะรายงานอาการ ป�ญหาความกGาวหนGาและ

การเปลี่ยนแปลงในภาพรวมของการดูแลผูGปQวยที่ตนเอง

รับผิดชอบ จากการปฏิบัติงานที่ผ3านมาพบว3า บุคลากร

ส่ือสารส3งเวรไม3เป�นแนวทางเดียวกัน ลำดับเหตุการณA

ขั้นตอนต3างกัน (อัญชลี สิงหAนGอย และคณะ, 2561) จาก

การวิเคราะหAสาเหตุพบว3า เกิดจากการส3งต3อขGอมูลไม3

ครบถGวน ทำใหGผูGมารับเวรรับขGอมูลท่ีไม3สมบูรณA ส3งผลใหG

เกิดขGอผิดพลาดในการทำงานและทำใหGระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลของผูGปQวยนานขึ้น อาจนำไปสู3ผูGปQวยไม3

พึงพอใจต3อการใหGบริการ ดังน้ันการนำ ISBAR มาใชGการ

สื่อสารจะเพ่ิมประสิทธิภาพ ความปลอดภัยและความพึง

พอใจของผูGปQวยและญาติ รวมท้ัง การพั ฒนาคุณภาพการ

พยาบาลของพยาบาล (joint commission international 

accreditation (JCI)) จึงเป�นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ

สำหรับการติดต 3อส ื ่อสารทุกชนิดที ่ม ีผลต3อความ

ปลอดภัยของผูGปQวย (กนกขวัญ เผ3าทิพยAจันทรA, 2566) 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ร 3 ว ม ร ั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น

สถานพยาบาล (Joint Commission) ไดGนำเสนอเทคนิค 

ISBAR โดยอGางอิงจากการวิเคราะหAสาเหตุรากและ

เหตุการณAไม3พึงประสงคA ผลการวิเคราะหAพบว3ารGอยละ 

60 ของผู GปQวยที ่เสียชีวิตหรือไดGรับอันตรายรุนแรงมี

สาเหตุจากการสื ่อสารที่ผิดพลาด ดGวยเหตุนี ้ เทคนิค 

ISBAR จึงถูกนำมาใชGในการสื่อสารระหว3างทีมสุขภาพ 

เพื่อลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นกับผูGรับบริการ โดย

เทคนิค ISBAR เป�นอักษรย3อของขั้นตอนการสื่อสาร คือ 

1) I-Identify คือ การระบุต ัวตนของผู Gรายงานและ

ผ ู G ใช Gบร ิการ 2)  S-Situation ค ือ  ข Gอม ูล เก ี ่ ยว กับ

สถานการณAหรือความเจ็บปQวยที่เกี่ยวกับผูGใชGบริการ 3) 

B-Background คือ ขGอมูลภูมิหลังของผูGใชGบริการหรือ

สถานการณAท่ีเกิดข้ึน 4) A-Assessment คือ การประเมิน

สุขภาพหรือความเจ็บปQวยของผูGใชGบริการในเวรป�จจุบัน 

และ 5) R-Recommendation คือ การแจGงหรือแนะนำ

ความตGองการที่จำเป�นเร3งด3วน หรือป�ญหาที่ตGองแกGไข

ต3อไปของผูGใชGบริการ (The Healthcare Accreditation 

Institute, 2018) ทคนิค ISBAR สามารถประยุกตAใชGไดG

ในหลายสถานการณA เช3น การรับส3งเวรระหว3างพยาบาล 

การตรวจเยี ่ยมผู Gรับบริการบนหอผู GปQวย การสื ่อสาร

ระหว 3างแพทย Aและพยาบาล การรายงานอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูGรับบริการ และการสรุปแนวทางการ

ผ3าตัดก3อนดำเนินการ เทคนิคนี้ช3วยใหGพยาบาลสามารถ
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สรุปความคิดรวบยอดไดGดีขึ ้น เพิ ่มความมั่นใจในการ

สื่อสารกับทีมสุขภาพ (Dunsford J., 2019) และเขGาใจ

บทบาทหนGาที ่ของตนเองชัดเจนยิ ่งขึ ้น (Kotsakis A., 

Mercer K., Mohseni-Bod H., Gaiteiro R., & Agbeko 

R., 2015) 

 กลุ3มงานการพยาบาล โรงพยาบาลทองแสนขัน 

ไดGเริ ่มพัฒนาการรับส3งเวรผู GปQวยแบบ SBAR ตั ้งแต3ป� 

2560 แต3ยังขาดการเก็บขGอมูลอย3างเป�นระบบ ต3อมาใน

ป� 2563 ไดGปรับใชGแนวทางการรับส3งเวรเป�นแบบ ISBAR 

จากการเก็บขGอมูลพบว3า อัตราการส3งเวรในแต3ละ

องคAประกอบมีด ังนี ้ : I (Identify) ร Gอยละ 86.36, S 

(Situation) รGอยละ 31.31, B (Background) รGอยละ 

2 3 . 8 6 , A (Assessment) ร G อ ย ล ะ  2 9 . 5 4 , แ ล ะ  

R (Recommendation) รGอยละ 24.13 นอกจากนี้ ยัง

พบอุบัติการณAความเสี ่ยงในกระบวนการดูแล ไดGแก3  

การจำแนกประเภทผิด การประเมินซ้ำไม3ต3อเนื่อง การ

รายงานแพทยAล 3าชGา และการทำหัตถการหรือการ

พยาบาลไม3ครบถGวน สาเหตุส3วนหนึ่งเกิดจากการสื่อสาร

ในการส3งเวรที ่ไม3มีประสิทธิภาพ การไม3ปฏิบัติตาม

แนวทาง ISBAR อย3างเคร3งครัด และแบบฟอรAมการส3ง

เวรท่ีไม3เป�นมาตรฐานเดียวกันในแต3ละหน3วยงาน  แผนก

ผูGปQวยในซึ่งมีการใชGการรับ-ส3งเวรแบบ ISBAR ผลการ

ดำเนินงานในป� 2564 พบว3ามีการปฏิบัติตามแนวทางคิด

เป�นรGอยละ 44.61 โดยมีรายละเอียดดังนี้: I (Identify) 

ร G อ ย ล ะ  8 6 . 3 6 , S (Situation) ร G อ ย ล ะ  2 0 ,  

B (Background) รGอยละ 86.36, A (Assessment) รGอย

ละ  20 , และ  R (Recommendation) ร G อ ยละ  10 

อย3างไรก็ตาม ยังพบอุบัติการณAการรายงานแพทยAล3าชGา

และการทำหัตถการหรือการพยาบาลไม3ครบถGวน 

 ดGวยเหตุนี้ ผูGวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล

การบันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ในการรับส3งขGอมูล

ทางการพยาบาล สำหรับงานผู GปQวยใน โรงพยาบาล 

ทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถA โดยมีเป�าหมายเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการสื่อสารระหว3างทีมบุคลากร ทำใหG

การส3งต3อขGอมูลสำคัญของผูGปQวยมีความครอบคลุมมาก

ขึ้น ซึ ่งจะช3วยยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลใหGไดG

มาตรฐาน ลดความผิดพลาด และส3งผลใหGผูGปQวยไดGรับ

ความปลอดภัยสูงสุด 

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

 1. เพื ่อศึกษาคุณภาพการบันทึกขGอมูลการ

รับส3งเวรทางการพยาบาลก3อนและหลังการใชGเทคนิค 

ISBAR ในงานผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัด

อุตรดิตถA 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต3างของคุณภาพ

การบันทึกขGอมูลการรับส3งเวรทางการพยาบาลระหว3าง

ก3อนและหลังการใชGเทคนิค ISBAR 

 3. เพื ่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต3อการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค 

ISBAR ในงานผูGปQวยใน 

 4. เพื ่อวิเคราะหAป�ญหาและอุปสรรคในการ

บันทึกขGอมูลการรับส3งเวรทางการพยาบาลก3อนและหลัง

การใชGเทคนิค ISBAR 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี ้เป�นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi – 

experimental research) ชนิดกลุ3มเดียววัดก3อนและ

หลังการทดลอง (One group Pre – Post test design)  

 ประชากร 

 การวิจัยครั ้งนี ้ใชGประชากรทั ้งหมด (Total 

Population Sampling) โดยประชากรค ือพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูGปQวยในโรงพยาบาลทอง

แสนขัน จำนวนทั้งสิ้น 9 คน โดยมีเกณฑAคัดเขGา 1) เป�น
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โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถJ 

พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในแผนกผู GปQวยใน 2) มี

ประสบการณAในการรับ-ส3งเวรอย3างนGอย 1 ป� เกณฑAคัด

ออก คือ ไม3สามารถเขGาร3วมการวิจัยไดGครบถGวนตามท่ี

กำหนด ทั ้งนี ้ เนื ่องจากประชากรมีจำนวนนGอยและ

สามารถเขGาถึงไดGทั้งหมด จึงไม3มีการสุ3มตัวอย3าง แต3ใชG

ประชากรท้ังหมดในการศึกษา  

 เคร่ืองมือท่ีใช(ในการวิจัย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชGในการทดลอง ไดGแก3 โปรแกรม

การรับส3งเวรดGวยรูปแบบ ISBAR ประกอบดGวย 

    1.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การส3งเวร

ดGวยรูปแบบ ISBAR ระหว3างพยาบาลที่ปฏิบัติงานผูGใน 

โรงพยาบาลทองแสนขัน 1 วัน ระยะเวลา 4 ชั่วโมง เป�น

การบรรยายภาคทฤษฎี จำนวน 2 ชั ่วโมง และการ

ปฏิบัติการส3งเวรภายใตGสถานการณAจำลอง จำนวน 2 

ช่ัวโมง ระยะเวลา 4 สัปดาหA 

    1.2 คู3ม ือการส 3งเวรด Gวยร ูปแบบ ISBAR 

ผูGวิจัยแนวคิดของ Curtis, Murphy, Hoy, & Lewis มา

เป�นแนวคิดในการพัฒนาร3วมกับการทบทวนวรรณกรรม

และแนวปฏิบัติการต3อผูGปQวยใน และเป�นแนวทางใหGผูGส3ง

และผูGรับเวรไดGปฏิบัติอย3างถูกตGอง 

    1.3 แอพพลิเคชันไลนAกลุ3มพยาบาลวิชาชีพท่ี

เป�นกลุ3มตัวอย3าง เพื่อเป�นช3องทางในการสื่อสาร โดย

ผูGวิจัยนำขGอมูล สไลดA เอกสารที่ใชGในการอบรมไวGในกลุ3ม

ไลนA เพื ่อใหGกลุ 3มตัวอย3างสามารถทบทวนดGวยตนเอง 

และเป�นช3องทางในการส่ือสาร 

 2. เครื ่องมือที ่ใชGในการเก็บรวบรวมขGอมูล 

ไดGแก3 แบบประเมินคุณภาพการรับส3งเวรทางการ

พยาบาลดGวยรูปแบบ ISBAR ตามการรับรูGของพยาบาล 

ประกอบดGวย 

 ส3วนที่ 1 ขGอมูลทั่วไป ประกอบดGวย เพศ อายุ 

การศ ึกษา สถานภาพสมรส รายได G  ระยะเวลาท่ี

ปฏิบัติงานงานผูGปQวยใน การฝ¦กอบรมเกี่ยวกับการรับ  

ส3งเวร ลักษณะคำถามแบบปลายเป§ด แบบเลือกตอบ 

และแบบเติมคำ จำนวน 6 ขGอ 

 ส3วนที ่ 2 ความถูกตGอง ความครบถGวนของ

ขGอมูลการส3งเวร จำนวน 10 ข Gอ ประกอบดGวย I: 

Introduction จำนวน 6 ขGอ S: Situation จำนวน 8 ขGอ 

B: Background จำนวน 3 ขGอ A: Assessment จำนวน 

3 ขGอ R:  Recommendation จำนวน 5 ขGอ ลักษณะ

ขGอคำถามเป�นแบบประมาณค3า (Rating scale) 3 ระดับ 

ไดGแก3 ส3ง/ไดGรับขGอมูลถูกตGองครบถGวน (2 คะแนน) ส3ง

หรือไดGรับขGอมูลไม3ถูกตGองหรือครบถGวน (1 คะแนน) 

ไม3ไดGส3ง/ไม3ไดGรับขGอมูล (0 คะแนน) การแปลความหมาย

ของระดับคะแนนความถูกตGอง ความครบถGวนของขGอมูล

การส3งเวร ไดGแก3 มีความครบถGวนถูกตGองในระดับสูง 

(ค3าเฉลี่ย 1.34–2.00 คะแนน) มีความครบถGวนถูกตGอง

ในระดับปานกลาง (ค3าเฉลี ่ย 0.67–1.33 คะแนน) มี

ความครบถGวนถูกตGองในระดับต่ำ (ค3าเฉลี่ย 0.00–0.66 

คะแนน) 

 ส 3วนที ่  3 แบบบันทึกการสื ่อสารทางการ

พยาบาลแบบ ISBAR งานผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสน

ขัน ประกอบดGวย 1) การระบุช่ือ (Identification) ไดGแก3 

ผูGรายงาน ผูGรับรายงาน วันที่รับใหม3/ยGาย ชื่อผูGปQวย 2) 

Situation ป�ญหา/อาการผิดปกติ/ภาวะวิกฤตของผูGปQวย 

3) Background ขGอมูลภูมหลังเกี่ยวกับสถานการณA 4) 

Assessment การประเมินสถานการณAของพยาบาล 

และ 5) Recommendation ขGอเสนอแนะในการดูแล

ต3อเน่ือง 

ส3วนที ่  4 แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลงานผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขันต3อการ

บันทึกขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR แบ3งเป�น 5 

ระดับ ไดGแก3 มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง ( คะแนน) นGอย (2 คะแนน) นGอยที ่ สุด  

(1 คะแนน) จัดระดับคะแนนในภารวม 5 กลุ3ม ไดGแก3 
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มากที ่ส ุด (4.21–5.00 คะแนน) มาก (3.41–4.20 

คะแนน) ปานกลาง (2.61–3.40 คะแนน) นGอย (1.81– 

2.60 คะแนน) นGอยท่ีสุด (1.00–1.80 คะแนน)  

 ส3วนที่ 5 ป�ญหาและอุปสรรคและขGอเสนอแนะ

จากการรับและการส3งเวรเป�นคำถามปลายเป§ด ดGวยการ

ใชGรูปแบบ ISBAR จากพยาบาลท่ีเป�นกลุ3มตัวอย3าง 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

1. การวิเคราะหAความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) 

ผ ู Gว ิจ ัยนำแบบบันท ึกการส ื ่อสารทางการ

พยาบาลแบบ ISBAR สำหรับงานผูGปQวยใน โรงพยาบาล

ทองแสนขัน เสนอต3อผูGทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท3าน เพ่ือ

ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Scale-Content 

Validity Index; S-CVI) ผลการตรวจสอบพบว3าม ีค3า

ความตรงเชิงเน้ือหาเท3ากับ 0.88 

2. การวิเคราะหAความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ผู Gว ิจ ัยนำแบบประเมินคุณภาพการสื ่อสาร

ทางการพยาบาลโดยใชGกรอบ ISBAR ไปทดลองใชGกับ

พยาบาลวิชาชีพจำนวน 20 คน ซึ่งมีคุณสมบัติใกลGเคียง

กับกลุ3มตัวอย3างแต3ไม3ใช3กลุ3มตัวอย3างในการวิจัย จากน้ัน

วิเคราะหAค3าความเที่ยงโดยใชGสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ขอ งค รอนบาค  ( Cronbach's Alpha Coefficient)  

ผลการวิเคราะหAพบว3าแบบประเมินมีค3าความเที ่ยง

เท3ากับ 0.8 

 ข้ันตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวมข(อมูล 

 ผูGวิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขGอมูล

ระหว3างเดือนธันวาคม 2566 ถึงมกราคม 2567 โดยมี

ข้ันตอนดังน้ี 

 1. การประเมินก3อนการทดลอง กลุ3มตัวอย3าง

ทำแบบประเมินคุณภาพการส3งเวรดGวยรูปแบบ ISBAR 

ตามการรับรูGของพยาบาล 

 2. การอบรมเชิงปฏิบัติการ กลุ3มตัวอย3างทุกคน

เขGารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการส3งเวรดGวย ISBAR 

ประกอบดGวย 

  2 .1 การบรรยายภาคทฤษฎ ี  (2 

ช่ัวโมง) 

  2.2 การฝ¦กปฏิบัต ิการส3งเวรดGวย

รูปแบบ ISBAR ผ3านสถานการณAจำลอง (2 ช่ัวโมง) 

 3. การปฏิบัติจริง พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติ

หนGาที่รับส3งเวรใชGรูปแบบ ISBAR ในการรับส3งเวรเป�น

ระยะเวลา 4 สัปดาหA 

 4. การนิเทศและติดตาม ผู Gว ิจัยดำเนินการ

นิเทศและกำกับติดตามการรับส3งเวรดGวยตนเองในเวร

เชGาและเวรบ3ายตลอดระยะเวลาการทดลอง 

 5. การประเมินหลังการทดลอง เมื ่อครบ 4 

สัปดาหA กลุ3มตัวอย3างทำแบบประเมินคุณภาพการรับส3ง

เวรดGวยรูปแบบ ISBAR อีกครั้ง เพ่ือประเมินคุณภาพการ

รับส3งเวรหลังการใชGรูปแบบ ISBAR  

 การวิเคราะหIข(อมูล 

 1. การวิเคราะหAขGอมูลเชิงปริมาณ 

  1.1 ใชGสถิติเชิงพรรณนา ไดGแก3 การ

แจกแจงความถี ่ รGอยละ ค3าเฉลี ่ย และส3วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 

  1.2 เปรียบเทียบคุณภาพการส3งและ

การรับเวรก3อนและหลังการใชGรูปแบบ ISBAR โดยใชG

สถิติ Wilcoxon signed-rank test ที ่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ .05 

 2. การวิเคราะหAขGอมูลเชิงคุณภาพ 

 การวิเคราะหAข GอมูลเชิงคุณภาพใชGว ิธ ีการ

วิเคราะหAเน้ือหา (Content Analysis) สำหรับขGอมูลจาก

คำถามปลายเป §ด  โดยม ีข ั ้ นตอนการว ิ เคราะหA

ประกอบดGวย การอ3านขGอมูลท้ังหมด การจัดกลุ3มขGอมูลท่ี

มีความหมายคลGายคลึงกัน และการสรุปประเด็นสำคัญ 
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จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี ้ไดGขอรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยA สำนักงาน

ธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถA 

 

ผลการวิจัย 

1. ขGอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

แผนกผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน พบว3า พยาบาล

วิชาชีพงานผูGปQวยใน จำนวน 9 คน ส3วนใหญ3เป�นเพศ

หญิง อายุระหว3าง 26 – 30 ป� รGอยละ 88.9 อายุเฉล่ีย 

27.7 ป� การศึกษาปริญญาตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รGอยละ 100.0 สถานภาพสมรสโสด รGอยละ 77.8 รายไดG 

15,000–20,000 บาท ต3อเดือน รGอยละ 66.7 รายไดG

เฉลี ่ยต3อเดือน 20,888.88 บาท ปฏิบัติงานงานการ

พยาบาลผูGปQวยใน 2–5 ป� รGอยละ 77.8 ค3าเฉลี่ย 4.77 ป� 

ต่ำสุด 2 ป� สูงสุด 10 ป� 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน รGอยละ ขGอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน 

ข#อมูลทั่วไป จำนวน (9 คน) ร#อยละ (100.0) 

1. เพศ   

   ชาย 1 11.1 

   หญิง 8 89.9 

2. อายุ (ป5)   

   26 – 30 ป5  8 88.9 

   31 ป5 ขึ้นไป 1 11.1 

3. การศึกษา   

    ปริญญาตรี 9 100.0 

4. สถานภาพสมรส   

   โสด 7 77.8 

   คูO 2 22.2 

5. รายไดQตOอเดือน (บาท)   

   15,000 – 20,000 บาท 6 66.7 

   20,001 – 30,000 บาท 3 33.3 

6. ปฏิบัติงานงานผูQปYวยใน   

   2 – 5 ป5 7 77.8 

   6 – 10 ป5 2 22.2 
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 2. คุณภาพการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวร

ดGวยเทคนิค ISBAR ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานงาน

ผู GปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน พบว3า หลังการ

ทดลองคุณภาพการบันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ใน

การรับส3งขGอมูลทางการพยาบาลโดยรวมของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานผูGปQวยในสูงกว3าก3อนการทดลอง

อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 25.521 , p – value = 

.021) เม ื ่อจำแนกรายดGานพบว 3า หล ังการทดลอง

คุณภาพการบันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ในการ

รับส3งขGอมูลทางการพยาบาลโดยรวมของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานงานผูGปQวยในสูงกว3าก3อนการทดลอง

อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ไดGแก3 I: Identification 

(การเกริ่นนำ) S: Situation (สถานการณAการเจ็บปQวย) 

A: Assessment ( การว ิ เ ค ร าะห A สถานการณ A )  R: 

Recommendation (ขGอเสนอแนะการพยาบาล)

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกขGอมูลตามเทคนิค ISBAR ก3อนและหลังการรับส3งขGอมูลทางการพยาบาล 

งานผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขัน (N = 9) 

คุณภาพการบันทึกข#อมูล 

ตามเทคนิค ISBAR 

กKอนทดลอง หลังทดลอง 
Z p-value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

I: Identification (การเกริ่นนำ) 1.03 .53 ปานกลาง 1.66 .33 สูง 2.549 .011 * 

S: Situation  

   (สถานการณnการเจ็บปYวย)  

1.44 .52 ปานกลาง 1.88 .33 สูง 2.00 .041 * 

B: Background (ภูมิหลังของผูQปYวย) 1.31 .34 ต่ำ 1.73 .22 สูง 2.539 .011 * 

A: Assessment 

   (การวิเคราะหnสถานการณn) 

1.22 .67 ปานกลาง 1.89 .33 สูง 2.121 .036 * 

R: Recommendation  

    (ขQอเสนอแนะการพยาบาล) 

1.38 .54  1.88 .13 สูง 2.000 .046 * 

รวม 1.29 .42 ปานกลาง 1.79 .16 สูง 2.521 .012* 

3. ผลของการทดลองใชGการบันทึกขGอมูลตาม

เทคนิค ISBAR ในการรับส3งขGอมูลทางการพยาบาล งาน

ผูGปQวยใน พบว3า อุบัติการณAจากการส3งเวรผิดพลาดระดับ 

E ข้ึนไป = 0 

4. ความพึงพอใจของพยาบาลงานผู GปQวยใน 

โรงพยาบาลทองแสนขันต3อการบันทึกขGอมูลการรับส3ง

เวรดGวยเทคนิค ISBAR โดยรวมอยู3ในระดับมากท่ีสุด เม่ือ

จำแนกรายดGานพบว3า ระดับมากที ่ส ุด ไดGแก3 ดGาน

ประโยชนA รองลมา คือ ดGานวัตถุประสงคA ตามลำดับ 

ระดับมาก ไดGแก3 ดGานกระบวนการ
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ตารางท่ี 3 ค3าเฉล่ีย ส3วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจของพยาบาลงานผูGปQวยใน โรงพยาบาลทองแสนขันต3อการ

บันทึกขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR  (N = 9) 

ความพึงพอใจการบันทึกข#อมูลการรับสKงเวรด#วยเทคนิค 

ISBAR 
M S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ดQานวัตถุประสงคn 4.23 .21 มากที่สุด 

2. ดQานกระบวนการ 4.13 .36 มาก 

3. ดQานประโยชนn 4.25 .22 มากที่สุด 

รวม 4.21 .27 มากที่สุด 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว3า หลังการใชGการบันทึกขGอมูล

ตามเทคน ิค ISBAR ในการร ับส 3งเวรของพยาบาล 

คุณภาพการส3งเวรโดยรวมและรายดGานสูงกว3าก3อนการ

ใช G เทคน ิคน ี ้อย 3างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < .05) 

เนื่องจากเทคนิค ISBAR มีรูปแบบการบันทึกที่ชัดเจน 

ประกอบด Gวย I: Identification (การเกร ิ ่ นนำ) , S: 

Situation (สถานการณAการเจ็บปQวย), B: Background 

(ภูม ิหลังของผู Gป Qวย), A: Assessment (การวิเคราะหA

สถานการณA), และ R: Recommendation (ขGอเสนอแนะ

การพยาบาล) ส3งผลใหGการรับส3งเวรมีความครบถGวนและ

เป�นระบบมากขึ้น ซึ่งการใชGเทคนิคนี้ช3วยลดเวลาและ

ขั ้นตอนการรับส3งเวร ทำใหGผู Gร ับเวรเขGาใจขGอมูลไดG

ถูกตGองและชัดเจน ลดความผิดพลาดในการรับส3งเวร 

และสามารถนำขGอมูลไปใชGในการดูแลผู GปQวยไดGอย3าง

ต3อเนื่อง ทั้งนี้ พยาบาลงานผูGปQวยในไดGรับการอบรมเชิง

ปฏิบัติการการส3งเวรดGวย ISBAR ประกอบดGวยการ

บรรยายภาคทฤษฎี 2 ชั ่วโมง และการฝ¦กปฏิบัติผ3าน

สถานการณAจำลอง 2 ชั่วโมง ร3วมกับการนิเทศติดตาม

การรับส3งเวรในเวรเชGาและเวรบ3ายตลอดระยะเวลาการ

ทดลอง 

ผลการวิจัยน้ีสอดคลGองกับงานวิจัยของสุกัญญา 

สบายสุข และคณะ (2564) ที่พบว3า หลังการใชGรูปแบบ 

ISBAR คุณภาพการส3งเวรระหว3างพยาบาลหGองฉุกเฉิน

และหอผู GปQวยอายุรกรรมหัวใจสูงขึ ้น อย3างไรก็ตาม 

คุณภาพการส3งเวรในเรื่องของอายุ HN การวินิจฉัยแยก

โรค และป�ญหาของผูGปQวยไม3มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจ

เป�นเพราะขGอมูลเหล3านี ้เป�นขGอมูลสำคัญที ่พยาบาล

ตระหนักถึงและใชGในการส3งเวรเป�นประจำอยู 3แลGว 

นอกจากนี ้  ย ังสอดคลGองก ับการศ ึกษาของมธ ุรส  

ตันติเวสส และคณะ (2560) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาลสำหรับผูGตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ ซึ ่งพบว3าความรู Gและทัศนคติของ

ผูGตรวจการพยาบาลหลังการใชGรูปแบบสูงขึ้น แสดงใหG

เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล เมื ่อผู GวิจัยในฐานะหัวหนGางานการพยาบาล

ผูGปQวยในไดGประยุกตAใชGการนิเทศทางการพยาบาลมา

นิเทศพยาบาลใหGนำเทคนิคการส่ือสารแบบ ISBAR มาใชG

ในการส3งเวร พบว3าพยาบาลสามารถส3งเวรไดGถูกตGอง

มากข้ึน 

 ผลของการทดลองใชGการบันทึกขGอมูลตาม

เทคนิค ISBAR ในการรับส3งขGอมูลทางการพยาบาล งาน

ผูGปQวยใน พบว3าไม3มีอุบัติการณAจากการส3งเวรผิดพลาด

ระดับ E ขึ้นไป เนื่องจากการรับ-ส3งเวรแบบ ISBAR ใชG

เวลานGอยลง มีเนื ้อหาตรงประเด็น และครอบคลุม

ครบถGวน สอดคลGองกับงานวิจัยของยุวดี เกตุสัมพันธA 

(2555) ที่พบว3าการสื่อสารในการรับและส3งเวรทางการ

พยาบาลดGวยเทคนิค SBAR ช3วยใหGคGนหาป�ญหาผูGปQวยไดG
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เร็วขึ ้น มีการวางแผนร3วมกับแพทยAผู Gร ักษาอย3างมี

ประสิทธิภาพ และทีมพยาบาลสามารถใหGการพยาบาลท่ี

ตรงกับความตGองการของผูGปQวย ส3งผลใหGผูGปQวยไดGรับการ

ดูแลอย3างต3อเนื่องและอุบัติการณAที่เกิดกับผูGปQวยลดลง 

นอกจากนี้ ยังสอดคลGองกับการศึกษาของโนวัคและแฟรA

ไชลดA (Novak, K., and Fairchild, R., 2012) ที ่พบว3า

การรายงานข Gางเต ียงด Gวยเทคน ิค SBAR ช 3วยลด

เหตุการณAไม3พึงประสงคAที่เกิดกับผูGปQวยไดGรGอยละ 28 

ส3งผลใหGผูGปQวยปลอดภัยมากข้ึน 

 ความพึงพอใจต3อการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวร

ดGวยเทคนิค ISBAR การนำรูปแบบการสื ่อสารดGวย

เทคนิค ISBAR มาใช Gในการร ับและส3งเวรทางการ

พยาบาลช3วยลดอุบัติการณAความคลาดเคลื ่อน เพ่ิม

ประสิทธิภาพในการสื่อสาร และส3งผลดีต3อคุณภาพการ

ดูแลผูGปQวยโดยรวม นอกจากนี้ พยาบาลงานผูGปQวยใน

โรงพยาบาลทองแสนขันมีความพึงพอใจต3อการบันทึก

ขGอมูลการรับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR ในระดับมากท่ีสุด 

เนื่องจากมีกระบวนการและหลักฐานการส3งเวรที่ชัดเจน 

มีแนวทางการรับส3งเวรที่เป�นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งส3งผล

ใหGผูGปQวยไดGรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ลดความ

เสี ่ยงและอุบัติการณAจากการรับส3งเวร และสามารถ

ตรวจสอบขGอมูลยGอนหลังไดG 

 การศึกษาป�ญหาและอุปสรรคของการรับส3งเวร

ก3อนและหลังการใชGเทคนิค ISBAR พบความแตกต3างท่ี

สำคัญ ก3อนการใชGเทคนิคนี้ มักพบป�ญหาการส3งเวรไม3

ครบถGวน การสังเกตอาการผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลง

ของผูGปQวยที่ไม3ครอบคลุม ความเขGาใจไม3ตรงกันระหว3าง

ผู Gร ับและส3งเวร รวมถึงการติดตามผลการตรวจทาง

หGองปฏิบัติการท่ีไม3ครบถGวน การนำเทคนิค ISBAR มาใชG

ช3วยแกGป�ญหาเหล3านี้ไดGอย3างมีประสิทธิภาพ โดยมีแบบ

บันทึกการสื่อสารทางการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกดGาน

ของ ISBAR เป�นแนวทางในการบันทึกการส3งเวร ส3งผล

ใหGขGอมูลของผูGปQวยไดGรับการส3งต3ออย3างครบถGวน ช3วยลด

ความผิดพลาดในการสื่อสาร และเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลผูGปQวย  

 

ขQอเสนอแนะ 

 ข(อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช( 

 1. ควรส3งเสริมการใชGการบันทึกขGอมูลการ

ร ับส 3งเวรด Gวยเทคน ิค ISBAR อย 3างต 3อเน ื ่อง โดย

ประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือนและ 6 เดือน 

 2. พิจารณานำการบันทึกขGอมูลการรับส3งเวร

ดGวยเทคนิค ISBAR มาประยุกตAใชGเป�นใบนำทางผูGปQวย

สำหรับการส3งต3อระหว3างงานพยาบาลผูGปQวยนอกและ

งานการพยาบาลผูGปQวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

 3. จัดอบรมใหGความรูGแก3พยาบาลท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ เพื่อใหGสามารถนำโครงสรGาง ISBAR ไป

ใชGเป�นแนวปฏิบัติในแต3ละหน3วยงานทางการพยาบาลไดG

อย3างถูกตGอง พรGอมทั้งเสริมสรGางความรูGเกี ่ยวกับโรค

ต3างๆ เพื ่อใหGพยาบาลสามารถคGนหาป�ญหาผู GปQวยไดG

อย3างถูกตGองและครบถGวนตามองคAประกอบของ ISBAR 

 ข(อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต\อไป 

 1. ควรศึกษาระยะเวลาที่ใชGในการรับส3งเวร

ด Gวยการบ ันท ึกข Gอม ูลตามเทคน ิค ISBAR เพ ื ่อ วัด

ประสิทธิผลของการรับส3งเวร 

 2. ควรพัฒนารูปแบบการบันทึกขGอมูลการ

รับส3งเวรดGวยเทคนิค ISBAR ท่ีสามารถใชGร3วมกันระหว3าง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสาร

และการดูแลผูGปQวยแบบองคAรวม
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บทคัดย'อ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค5เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model 

ตGอความรูJเก่ียวกับโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลสะสม ความพรJอมในการจำหนGาย และอัตราการกลับมารักษาซ้ำใน

ผูJปXวยเบาหวาน เปYนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุGมเดียววัดผลกGอนและหลังการทดลอง กลุGมตัวอยGางคือผูJปXวย

เบาหวาน 16 คน ที่เคยกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ณ โรงพยาบาลบJานโคก จังหวัดอุตรดิตถ5 เครื่องมือที่ใชJ

ประกอบดJวยโปรแกรม IDEAL Model แบบสอบถามความรูJเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบประเมินความพรJอมใน

การจำหนGาย และแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ำ วิเคราะห5ขJอมูลโดยใชJสถิติเชิงพรรณนา  และสถิติเชิงอนุมาณ 

ไดJแกG Wilcoxon Signed-Rank Test และFisher's Exact Test 

ผลการวิจัยพบวGาหลังการใชJโปรแกรม ผูJปXวยมีความรูJเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (Z = -3.516, p < 0.001) ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ลดลงอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.536, p < 

0.001) ความพรJอมในการจำหนGายเพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.527, p < 0.001) และอัตราการ

กลับมารักษาซ้ำลดลงอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Fisher's Exact Test, p < 0.05 สรุปไดJวGาโปรแกรมการดูแล

และวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model มีประสิทธิผลในการพัฒนาความรูJ ลดระดับน้ำตาลสะสม เพิ่มความ

พรJอมในการจำหนGาย และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในผูJปXวยเบาหวาน 

 

คำสำคัญ:  โปรแกรม IDEAL Model, ผูJปXวยเบาหวาน, การวางแผนจำหนGาย
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Abstract  

 This research aimed to investigate the effects of the IDEAL Model-based care and discharge 

planning program on diabetes knowledge, glycated hemoglobin levels, discharge readiness, and 

readmission rates in diabetic patients. The study employed a quasi-experimental, one-group pretest-

posttest design. The sample consisted of 16 diabetic patients who had been readmitted within 28 days 

at Ban Khok Hospital, Uttaradit Province. The research instruments included the IDEAL Model program, 

a diabetes knowledge questionnaire, a discharge readiness assessment form, and a readmission record 

form. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including the Wilcoxon 

Signed-Rank Test and Fisher's Exact Test. 

 The results showed that after the program implementation, patients' diabetes knowledge 

increased significantly (Z = -3.516, p < 0.001), glycated hemoglobin (HbA1C) levels decreased significantly 

(Z = -3.536, p < 0.001), discharge readiness improved significantly (Z = -3.527, p < 0.001), and readmission 

rates decreased significantly (Fisher's Exact Test, p < 0.05). In conclusion, the IDEAL Model-based care 

and discharge planning program effectively improved knowledge, reduced glycated hemoglobin levels, 

enhanced discharge readiness, and decreased readmission rates in diabetic patients. 

 

Keywords : IDEAL Model program, Diabetic patients, Discharge planning 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเปYนโรคเรื ้อรังที ่เกิดจากความ

ผิดปกติทางเมตาบอลิซึม โดยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง

เปYนลักษณะสำคัญ ภาวะนี้หากเปYนเวลานานจะทำใหJ

อวัยวะภายในเสื ่อมสมรรถภาพและทำงานบกพรGอง 

สGงผลใหJเกิดภาวะแทรกซJอนที่ตา ไต หัวใจ และสมอง 

องค5การอนามัยโลกรายงานวGาในป� 2014 ประชากรโลก

อายุ 18 ป�ขึ ้นไปปXวยเปYนโรคเบาหวานรJอยละ 8.5 

เพิ ่มขึ ้นจากรJอยละ 3.8 ในป� 1980 และในป� 2559  

โรคนี้เปYนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก 1.6 ลJาน

คน โดยความชุกเพิ่มสูงในประเทศรายไดJปานกลางถึงต่ำ 

(World Health Organization, 2022) สำหรับ 

ประเทศไทย ในป� 2560 อัตราการตายดJวยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นเปYน 22.0 ตGอแสนประชากร (กองยุทธศาสตร5

และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2560) 

 การจัดบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตJองมี

ความตGอเนื่องตลอดการเจ็บปXวยของผูJปXวย โดยเนJนการ

วางแผนจำหนGายที่เปYนระบบ เริ่มตั้งแตGแรกรับจนถึงวัน

กลับบJาน ทีมสหวิชาชีพ ผู JปXวย และครอบครัวตJอง

รGวมมือกันในการประเมินป�ญหา เตรียมความพรJอม และ

ใหJความรูJในการดูแลตนเอง การวางแผนที่ดีจะชGวยลด

การกลับมารักษาซ้ำโดยไมGจำเปYน ซึ่งพบไดJถึงรJอยละ 

10.5 ภายใน 30 วัน นอกจากนี้ ยังชGวยเพิ่มความพึง

พอใจของทั้งผูJใหJและผูJรับบริการ รวมถึงลดจำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล การวางแผนจำหนGายผูJปXวยเปYนสGวน

สำคัญของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเปYน

ต ัวช ี ้ ว ัดความสำเร ็จในการด ูแลผ ู Jป Xวย ลดความ 

คลาดเคลื ่อนและความลGาชJาในการพยาบาล รวมถึง 

ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ ซึ่งการวางแผนจำหนGาย

แบบมีโครงสรJางชGวยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และการกลับมารักษาซ้ำ (Shepperd, S., McClaran J, 

Phillips CO, et al., 2010)  

 โรงพยาบาลบJานโคกเปYนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตียง ดูแลประชากรประมาณ 17,545 คน 

ในชGวงป� 2563-2565 พบวGามีผู JปXวยกลับมารักษาซ้ำ

ภายใน 28 วันเพิ่มขึ ้นจากรJอยละ 11.28 เปYน 13.21 

โดยสGวนใหญGเปYนผูJปXวยโรคเรื้อรัง ไดJแกG โรคเบาหวาน 

โรคถุงลมโปXงพอง และโรคมะเร็ง สาเหตุหลักของการ

กลับมารักษาซ้ำคือพฤติกรรมสุขภาพที่ไมGเหมาะสมและ

ความไม Gแน Gใจในอาการของตนเอง (โรงพยาบาล 

บJานโคก, 2564) เพื่อแกJป�ญหานี้ ผู JวิจัยไดJนำแนวคิด 

IDEAL ของ Halasyamani (2006) มาประยุกต5ใชJ

สำหรับการวางแผนจำหนGายผู Jป Xวย ประกอบดJวย 

Including (การมีสGวนรGวมของผูJปXวย ครอบครัว และทีม

สุขภาพเในกระบวนการวางแผนจำหนGาย), Discussion 

(การเป�ดโอกาสใหJมีการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ระหวGางผูJเกี่ยวขJองทุกฝXาย), Education (การใหJขJอมูล

และความรูJที่จำเปYนแกGผูJปXวยและครอบครัวเกี่ยวกับการ

ด ูแลส ุขภาพหล ังออกจากโรงพยาบาล), Assess  

(การประเมินความพรJอมและความเขJาใจของผูJปXวยและ

ครอบครัวกGอนการจำหนGาย) และ Listening (การเป�ดใจ

รับฟ�งความคิดเห็น ความกังวล และคำถามของผูJปXวย

และครอบครัวอยGางตั ้งใจ) โดยมีเป�าหมายเพื ่อลด

คGาใชJจGายและอัตราการกลับมารักษาซ้ำ แนวคิด IDEAL 

มุGงเนJนการพัฒนาทักษะของผูJปXวยและการสนับสนุนจาก

ครอบครัวที ่เหมาะสมกับสภาพและบริบทของแตGละ

บุคคล โดยคำนึงถึงการมีสGวนรGวมของทุกฝXายและความ

ตJองการเฉพาะของผู JปXวยแตGละราย ซึ ่งชGวยใหJการ

วางแผนจำหนGายผูJปXวยมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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วัตถุประสงคDของการวิจัย 

 1 .  เพ ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบความร ู J เ ก ี ่ ย ว กับ

โรคเบาหวานของผูJปXวยกGอนและหลังไดJรับโปรแกรมการ

ดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model 

 2. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบระด ับน ้ำตาลสะสม 

(HbA1C) ของผ ู Jป XวยเบาหวานกGอนและหลังได J รับ

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL 

Model 

 3. เพื่อศึกษาความพรJอมในการจำหนGายของ

ผูJปXวยเบาหวานกGอนและหลังไดJรับโปรแกรมการดูแล

และวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model 

 4. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ำ

ของผูJปXวยเบาหวานกGอนและหลังไดJรับโปรแกรมการ

ดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปYนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุGมเดียวทดสอบวัดผล

กGอนและหลังการทดลอง (One group pre-test and 

post-test design) โดยมีระยะเวลาดำเนินการวิจัย 8 

สัปดาห5 ชGวงระยะเวลาที ่ทำการศึกษาตั ้งแตGเดือน

ธันวาคม 2566 ถึงมกราคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุMมตัวอยMาง 

ประชากร คือ ผูJปXวยเบาหวานทั้งหมดจำนวน 

16  คน ท ี ่ เ คยกล ับมาร ั กษาซ ้ ำภายใน  28  วัน  

ณ โรงพยาบาลบJานโคก จังหวัดอุตรดิตถ5 เลือกแบบ

เจาะจง เกณฑ5การคัดเขJาประกอบดJวย ผูJปXวยเบาหวาน

ท่ีมีระดับ HbA1C มากกวGา 8% มีภาวะแทรกซJอนเรื้อรัง

หรือประวัต ินอนโรงพยาบาลดJวยป�ญหาเบาหวาน

มากกวGา 1 ครั้ง มีผู Jดูแลหลักหรือญาติผู Jดูแล สื่อสาร

ภาษาไทยไดJและไมGม ีป �ญหาการไดJย ิน ต ิดตGอทาง

โทรศัพท5ไดJ และยินดีเขJารGวมการวิจัย สGวนเกณฑ5การคัด

ออกคือ มีภาวะแทรกซJอนรุนแรงระหวGางการวิจัย ตJอง

ใชJเครื่องชGวยหายใจ หรือเสียชีวิต รวมถึงการขอถอนตัว

จากการวิจัย การศึกษานี้ใชJประชากรทั้งหมดที่มีอยูGโดย

ไมGมีการคำนวณขนาดกลุGมตัวอยGาง เนื ่องจากจำนวน

ประชากรมีจำกัด 

เคร่ืองมือท่ีใชAในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชAในการจัดกิจกรรม  

 โปรแกรมการด ูแลและวางแผน

จำหนGายผู JปXวยเบาหวานตามแนวคิด IDEAL Model 

ไดJแกG การนำผู JดูแลเขJามามีสGวนรGวม (Include) การ

สนทนาประเด ็นสำค ัญ (Discuss) การให JความรูJ  

(Educate) การประเมินผล (Assess) และการรับฟ�งและ

สนับสนุน (Listen) โดยมีเป�าหมายเพื ่อเพิ ่มความรูJ  

ลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด เพิ่มความพรJอมในการ

จำหนGาย และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ ผGานการใชJ

วิธีการที่หลากหลาย เชGน การใหJความรูJแบบกลุGมและ

รายบุคคล การประเมินความรูJและพฤติกรรม และการ

ติดตามผลอยGางตGอเน่ืองหลังจำหนGาย 

 เครื ่องมือที ่ใชAในการเก็บรวบรวม

ขAอมูล 

 1. แบบสอบถามความร ู J เก ี ่ยวกับ

โรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ ประกอบดJวยคำถาม 

15 ขJอ แตGละขJอมี 3 ตัวเลือก โดยคำตอบที่ถูกตJองจะไดJ 

1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 15 คะแนน การประเมินใชJ

เกณฑ5ตามแนวคิดของ Bloom (1971) แบGงระดับความรูJ

เปYน 3 ระดับ คือ ระดับมาก (12-15 คะแนน หรือ 

รJอยละ 80-100) ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน หรือ

รJอยละ 60-79) และระดับนJอย (0-8 คะแนน หรือนJอย

กวGารJอยละ 60) 

 2. แบบประเมินความพรJอมในการ

จำหนGายของผูJปXวยเบาหวาน จำนวน 5 ขJอ ใชJมาตรา
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สGวนประมาณคGา 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก 

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นJอย (2 คะแนน) 

และนJอยที่สุด (1 คะแนน) การประเมินใชJเกณฑ5ตาม

แนวคิดของ Bloom (1971) แบGงระดับความพรJอมเปYน 

3 ระดับ คือ ระดับมาก (16-25 คะแนน หรือรJอยละ 80-

100) ระดับปานกลาง (10-15คะแนน หรือรJอยละ 60-

79) และระดับนJอย (5-9 คะแนน หรือนJอยกวGารJอยละ 

60) 

3 .  แ บ บ บ ั น ท ึ ก ก า ร ก ล ั บ ม า ร ั ก ษ า ซ้ ำ 

ประกอบดJวยขJอมูลการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

เชGน วันที่เขJารับการรักษาครั้งลGาสุด สาเหตุการกลับเขJา

มารับการรักษาซ้ำ  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือวิจัยใน

การศึกษานี้ประกอบดJวยการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผูJทรงคุณวุฒิ 3 ทGาน ไดJแกG แพทย5 พยาบาล 

และอาจารย5พยาบาลผูJเชี่ยวชาญดJานเบาหวาน ซึ่งไดJคGา

ความตรงเชิงเนื ้อหา 0.82 และการทดลองใชJกับกลุGม

ตัวอยGางนำรGอง 30 คน โดยแบบสอบถามความรูJมีคGา 

KR-20 เทGากับ 0.85 และคGาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 

ครอนบาค 0.87 สGวนแบบประเมินความพรJอมในการ

จำหนGายของผูJปXวยเบาหวาน มีคGาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค 0.89 แสดงวGาเครื่องมือมีความเที่ยงตรง

และความเช่ือม่ันสูง เหมาะสมสำหรับใชJในการวิจัย 

ข้ันตอนดำเนินงาน 

ขั้นตอนการดำเนินงานโปรแกรมการดูแลและ

วางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model  IDEAL 

1. เตรียมการ เริ่มดJวยการพัฒนาสื่อการสอน

และเครื่องมือประเมินที่จำเปYนสำหรับโปรแกรม จากน้ัน 

จะดำเนินการฝ¤กอบรมทีมสุขภาพใหJมีความเขJาใจและ

สามารถปฏิบัติตามแนวทางของโปรแกรมการดูแลและ

วางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model IDEAL ไดJอยGาง

มีประสิทธิภาพ 

2 คัดเลือกผูJเข Jาร Gวมโปรแกรม เปYนผู Jป Xวย

เบาหวานท่ีเขJาเกณฑ5เขJารGวมโปรแกรม 

3. ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลและ

วางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model  IDEAL 

I – ระบุและเชิญผูJดูแลหลักเขJารGวมโปรแกรม 

เริ่มจากการระบุผูJดูแลหลักของผูJปXวยที่บJาน จากนั้นสGง

คำเชิญอยGางเปYนทางการใหJเขJารGวมโปรแกรม พรJอม

อธิบายความสำคัญของการมีสGวนรGวม และสุดทJายจัด

ประชุมแนะนำโปรแกรมเพื ่อชี ้แจงรายละเอียดและ

วัตถุประสงค5ใหJผูJดูแลหลักทราบ เพื่อเตรียมความพรJอม

ในการสนับสนุนการดูแลผูJปXวยอยGางมีประสิทธิภาพ 

D – จัดประชุมรGวมกันระหวGางผู JปXวย ผู Jดูแล

หลัก และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อพูดคุยประเด็นสำคัญ

เกี่ยวกับการดูแลผูJปXวยที่บJาน ครอบคลุมหัวขJอตGาง ๆ 

เชGน วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ แนวทางการรักษา และ

การเฝ�าระวังอาการ พรJอมทั้งเป�ดโอกาสใหJผูJปXวยและ

ผูJดูแลมีสGวนรGวมในการตั้งคำถามและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น เพื่อสรJางความเขJาใจรGวมกันและวางแผนการ

ดูแลอยGางมีประสิทธิภาพ 

E – ใหJความรูJเกี ่ยวกับโรคเบาหวานและการ

ดูแลตนเอง โดยใชJสื่อการสอนหลากหลายรูปแบบ ท้ัง

การสอนแบบกลุGมและรายบุคคล พรJอมทั้งจัดกิจกรรม

ฝ¤กปฏิบัติ เพื่อใหJผูJปXวยและผูJดูแลไดJเรียนรูJและฝ¤กทักษะ

ที่จำเปYนในการจัดการโรคเบาหวาน เชGน การควบคุม

อาหาร การออกกำลังกาย การใชJยา และการตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือด โดยใชJภาษาที่เขJาใจงGายและเป�ดโอกาส

ใหJซักถามขJอสงสัยเพื ่อสรJางความมั ่นใจในการดูแล

ตนเอง 

A - การประเมินความรูJดJวยแบบทดสอบกGอน

และหลังใหJความรู J ตามดJวยการประเมินพฤติกรรม
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ความพร9อมในการจำหน5ายและอัตราการกลับมารักษา 

สุขภาพในดJานการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

และการใชJยา พรJอมทั ้งตรวจวัดระดับ HbA1C เพ่ือ

ประเมินผลลัพธ5ทางการแพทย5 นอกจากนี ้ ยังมีการ

ติดตามประเมินความพรJอมในการจำหนGายและความ

เขJาใจในการดูแลตนเองอยGางตGอเนื่อง เพื่อใหJมั่นใจวGา

ผูJปXวยและผูJดูแลสามารถจัดการโรคเบาหวานไดJอยGางมี

ประสิทธิภาพ 

L - การรับฟ�งป�ญหาและขJอสงสัยของผู JปXวย

และผูJดูแล พรJอมใหJคำปรึกษาในการแกJไขป�ญหา มีการ

ติดตามผลทางโทรศัพท5ในวันที ่ 1, 7 และ 14 หลัง

จำหนGาย และอาจมีการเยี่ยมบJานหากจำเปYน นอกจากน้ี 

ยังมีการวางแผนการติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมิน

ความตGอเนื่องในการดูแลตนเองและป�องกันการกลับมา

รักษาซ้ำ ทั ้งหมดนี ้เพื ่อสรJางความมั ่นใจและใหJการ

สนับสนุนอยGางตGอเนื่องแกGผูJปXวยและผูJดูแลในการจัดการ

โรคเบาหวานอยGางมีประสิทธิภาพ 

4. เตร ียมจำหนGาย ทบทวนแผนการดูแล

ตGอเน่ืองท่ีบJาน ใหJเอกสารความรูJและแนวทางปฏิบัติ 

5. ติดตามหลังจำหนGาย โทรศัพท5ติดตามวันท่ี 

1, 7, และ 14 วัน และเย่ียมบJานตามความจำเปYน 

6. ประเม ินผลโปรแกรม ประเม ินความรูJ  

พฤติกรรมสุขภาพ และ HbA1C หลังสิ ้นสุดโปรแกรม 

ติดตามอัตราการกลับมารักษาซ้ำ 

 การเก็บรวบรวมขAอมูล 

 1. กGอนการทดลอง  

  1.1 ผ ู J ว ิจ ัยแนะนำต ัวและช ี ้แจง

วัตถุประสงค5ของการวิจัยแกGกลุGมตัวอยGาง อธิบายถึงการ

พิทักษ5สิทธิ ์และความเปYนสGวนตัวของขJอมูล และขอ

ความยินยอมในการเขJารGวมวิจัย เมื่อกลุGมตัวอยGางเขJาใจ

และยินดีเขJารGวม จึงใหJลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอม 

  1.2 ผู Jว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม

ขJอมูลเบื้องตJนโดยใชJแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูJเรื่อง

โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ใชJเวลาประมาณ 30 

นาที ตรวจสอบความถูกตJองและความสมบูรณ5ของ

แบบสอบถาม พรJอมทั้งชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขJอมูล ประโยชน5 และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

 2. หลังการทดลอง  

  2.1 เมื่อผูJปXวยเขJารGวมโปรแกรมการ

ดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL Model เสร็จ

ส้ินในสัปดาห5ท่ี 8 ผูJวิจัยจะเก็บรวบรวมขJอมูลเก่ียวกับผล

ของโปรแกรม โดยใชJแบบสอบถามประเมินความรูJ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ำตาลสะสม 

(HbA1C) รวมถึงบันทึกขJอมูลการกลับมารักษาซ้ำของ

ผูJปXวยในโรงพยาบาล 

  2.2 การติดตามผลและประเมินความ

พรJอมในการจำหนGายจะดำเนินการโดยการติดตามทาง

โทรศัพท5ในวันที่ 1, 7, และ 14 หลังจำหนGาย อาจมีการ

เยี่ยมบJานหากจำเปYน เพื่อประเมินความพรJอมในการ

ดูแลตนเองของผูJปXวยและผูJดูแล รวมถึงติดตามผลการใชJ

ยาและการควบคุมอาหาร  

 การวิเคราะหIขAอมูล 

 1. ขJอมูลทั่วไปของผูJปXวยวิเคราะห5โดยใชJสถิติ

เชิงพรรณนา ไดJแกG การแจกแจงความถ่ี รJอยละ คGาเฉล่ีย 

และสGวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2 .  ก า ร เปร ี ยบ เท ี ยบความร ู J เ ก ี ่ ย ว กับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสม 

(HbA1C) กGอนและหลังการใชJโปรแกรมจะใชJ Wilcoxon 

Signed-Rank Test  

 3. อัตราการกลับมารักษาซ้ำจะวิเคราะห5โดยใชJ 

Fisher's Exact Test   

 จริยธรรมการวิจัย  

 ก า ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด J ข อ ร ั บ ก า ร อ น ุ ม ั ต ิ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย5 โรงพยาบาล

อุตรดิตถ5 
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ความพร9อมในการจำหน5ายและอัตราการกลับมารักษา 

ผลการวิจัย 

1. ขJอมูลทั ่วไปของกลุ GมตัวอยGางเปYนผู JปXวย

เบาหวานจำนวน 16 คน ประกอบดJวยเพศชาย 7 คน 

(รJอยละ 43.75) และเพศหญิง 9 คน (รJอยละ 56.25) 

อายุเฉลี่ยของกลุGมตัวอยGางคือ 60.4 ป� (สGวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 10.2 ป�) โดยมีระยะเวลาการเปYนโรคเบาหวาน

เฉลี่ย 8.7 ป� (สGวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3 ป�) ดJานระดับ

การศึกษา พบวGาครึ ่งหนึ ่งของกลุ GมตัวอยGาง (รJอยละ 

50.0) จบการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทGา (รJอยละ 31.25) 

และระดับปริญญาตรีข้ึนไป (รJอยละ 18.75) ตามลำดับ 

2. ความรูJเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน กGอนการใชJ

โปรแกรม โดยสGวนใหญGมีความรูJอยูGในระดับปานกลาง 

(รJอยละ 43.75) รองลงมาระดับต่ำ (รJอยละ 31.25) และ

ระดับสูง (รJอยละ 25.00) ตามลำดับ ภายหลังการใชJ

โปรแกรม ความรูJของผูJปXวยเพิ่มขึ้น โดยสGวนใหญGอยูGใน

ระดับสูง (รJอยละ 87.50)  

3 ระดับความพรJอมในการจำหนGาย กGอนการ

ใชJโปรแกรม สGวนใหญGอยูGในระดับนJอย (รJอยละ 75.00) 

รองลงมาคือระดับปานกลาง (รJอยละ 18.75) และระดับ

มาก (รJอยละ 6.25) ตามลำดับ ภายหลังการใชJโปรแกรม 

ความพรJอมในการจำหนGายของผูJปXวยเพิ่มขึ้น โดยสGวน

ใหญGอยูGในระดับมาก (รJอยละ 75.00) รองลงมาคือระดับ

ปานกลาง (รJอยละ 18.75) และระดับนJอย (รJอยละ 

6.25) 

4 .  ก า ร เปร ี ยบ เท ี ยบความร ู J เ ก ี ่ ย ว กับ

โรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลสะสม 

(HbA1C) กGอนและหลังการใชJโปรแกรม พบวGา ความรูJ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 12.3 ± 3.1 เปYน 18.1 ± 1.5 

(Z = -3.516, p < 0.001) ความพรJอมในการจำหนGาย

เพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิม

จาก 10.2 ± 2.3 เปYน 18.7 ± 1.5 (Z = -3.527, p < 

0.001) ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ลดลงอยGางมี

นัยสำคัญทางสถิติ จากคGาเฉลี่ย 9.1 ± 1.4% เปYน 7.6 ± 

1.0% (Z = -3.536, p < 0.001) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรูJเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความพรJอมในการจำหนGาย และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) 

กGอนและหลังการใชJโปรแกรม ดJวย Wilcoxon Signed-Rank Test 

รายการ 
ก&อนการใช+โปรแกรม 

(M ± S.D.) 

หลังการใช+โปรแกรม  

(M ± S.D.) 

ผลต&าง  

(M ± S.D.) 
 Z P-value 

ความรู'เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 

12.3 ± 3.1 18.1 ± 1.5 5.8 ± 2.1 -3.516 < 0.001 

ความพร'อมในการ

จำหนCาย 

10.2 ± 2.3 18.7 ± 1.5 8.5 ± 2.2 -3.527 < 0.001 

ระดับน้ำตาลสะสม 

(HbA1C) 

9.1 ± 1.4 7.6 ± 1.0 -1.5 ± 0.9 -3.536 < 0.001 
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ความพร9อมในการจำหน5ายและอัตราการกลับมารักษา 

5. อ ัตราการกล ับมาร ักษาซ ้ำของผ ู Jป Xวย

เบาหวาน กGอนการใชJโปรแกรม ผูJปXวยตJองกลับมารักษา

ซ้ำ จำนวน 5 คน (รJอยละ 31.25) หลังจากการใชJ

โปรแกรม ผู JปXวยตJองกลับมารักษาซ้ำ จำนวน 1 คน 

(รJอยละ 6.25) เมื่อเปรียบเทียบผลตGางสัดสGวนอัตราการ

กลับมารักษาซ้ำกGอนและหลังการใชJโปรแกรม ดJวยสถิติ 

Fisher's Exact Test พบวGา อัตราการกลับมารักษาซ้ำ

หลังการใชJโปรแกรมลดลง รJอยละ 25 อยGางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางท่ี 2

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห5อัตราการกลับมารักษาซ้ำกGอนและหลังการใชJโปรแกรม  

ระยะ 

กลับมา

รักษาซ้ำ 

(จำนวน) 

กลับมา

รักษาซ้ำ 

(ร+อยละ) 

ไม&กลับมา

รักษาซ้ำ 

(จำนวน) 

ไม&กลับมารักษา

ซ้ำ (ร+อยละ) 

ผลต&าง

สัดส&วน (ร+อย

ละ) 

Fisher's 

Exact 

Test 

P-value 

กCอนการใช'โปรแกรม 5 31.25% 11 68.75% 
 

  

หลังการใช'โปรแกรม 1 6.25% 15 93.75% 25.00% 0.026 < 0.05 

อภิปรายผล 

 วัตถุประสงค5ที ่ 1 เพื ่อเปรียบเทียบความรูJ

เกี ่ยวกับโรคเบาหวานของผู JปXวยกGอนและหลังไดJรับ

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL 

Model ผลการวิจัยแสดงใหJเห็นวGา ความรู Jเกี ่ยวกับ

โรคเบาหวานของผูJปXวยเพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ

หลังการใชJโปรแกรม โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ ่มจาก 12.3 

(สGวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 3.1) กGอนใชJโปรแกรม เปYน 

18.1 (สGวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 1.5) หลังใชJโปรแกรม  

(Z = -3.516, p < 0.001)ผลการวิจัยนี้สะทJอนใหJเห็นถึง

ประสิทธ ิภาพของโปรแกรม IDEAL Model ในการ

พัฒนาความรูJเกี ่ยวกับโรคเบาหวานของผูJปXวย การใหJ

ขJอมูลที่ถูกตJองและวิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพชGวยเพ่ิม

ความเขJาใจและความสามารถในการจัดการโรคของ

ผู JปXวย ซึ ่งสอดคลJองกับงานวิจัยของ Anderson และ

คณะ (2003) ที่พบวGาการใหJความรูJและการสนับสนุน

การเรียนรูJในผูJปXวยเบาหวานสามารถเพิ่มความรูJและ

ความเขJาใจเก่ียวกับโรคไดJอยGางมีนัยสำคัญ 

 วัตถุประสงค5ท่ี 2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาล

สะสม (HbA1C) ของผูJปXวยเบาหวานกGอนและหลังไดJรับ

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL 

Model ผลการวิจัยแสดงใหJเห็นวGา ระดับ HbA1C ของ

ผู Jป XวยลดลงอยGางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิหล ังการใชJ

โปรแกรม โดยคGาเฉลี่ยลดลงจาก 9.1% (สGวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.4%) กGอนใชJโปรแกรม เปYน 7.6% (สGวน

เ บ ี ่ ย ง เ บนมาตร ฐ าน  1.0%) หล ั ง ใ ช J โ ป ร แก รม  

(Z = -3.536, p < 0.001) การลดลงของระดับน้ำตาล

สะสมในเลือดนี้สะทJอนถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมใน

การชGวยใหJผู JปXวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดJดีข้ึน 

การลดลงของระดับ HbA1C เปYนตัวชี้วัดที่สำคัญ แสดง

ใหJเห็นวGาโปรแกรมสามารถชGวยปรับปรุงการจัดการ

โรคเบาหวานของผูJปXวยไดJอยGางมีประสิทธิผล  

 วัตถุประสงค5ที่ 3 เพื่อศึกษาความพรJอมในการ

จำหนGายของผ ู Jป Xวยเบาหวานก Gอนและหลังได J รับ

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL 

Model ผลการวิจัยแสดงใหJเห็นถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการดูแลและวางแผนจำหนGายโดยใชJ IDEAL 

Model ในการเพ่ิมความพรJอมในการจำหนGายของผูJปXวย

เบาหวานอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ คGาเฉลี่ยความพรJอม

ในการจำหนGายเพิ ่มข ึ ้นจาก 10.2 (ส Gวนเบี ่ยงเบน
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มาตรฐาน 2.3) กGอนใชJโปรแกรม เปYน 18.7 (สGวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.5) หลังใชJโปรแกรม โดยมีผลตGาง

คGาเฉลี ่ยที ่ 8.5 (สGวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 2.2) การ

วิเคราะห5ดJวย Wilcoxon Signed-Rank Test ยืนยันวGา

การเปลี่ยนแปลงนี้มีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.527,  

p < 0.001) การวิเคราะห5ระดับความพรJอมในการ

จำหนGายแสดงใหJเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน โดยกGอน

การใชJโปรแกรม ผูJปXวยรJอยละ 75 มีระดับความพรJอม

นJอย แตGหลังการใชJโปรแกรม สัดสGวนนี้ลดลงเหลือเพียง

รJอยละ 6.25 ในทางกลับกัน ผูJปXวยที่มีระดับความพรJอม

มากเพ่ิมข้ึนจากรJอยละ 6.25 เปYนรJอยละ 75 ผลการวิจัย

นี้สอดคลJองกับงานวิจัยของ Halasyamani และคณะ 

(2006) ที่พบวGาการใชJแบบตรวจสอบการจำหนGายและ

การเตรียมความพรJอมในการจำหนGายสามารถเพิ่มความ

มั่นใจและความรูJของผูJปXวยในการดูแลตนเองที่บJานไดJ

อยGางมีประสิทธิภาพ 

 วัตถุประสงค5ที ่ 4 เพื ่อลดอัตราการกลับมา

รักษาซ้ำในผูJปXวยเบาหวาน ผลการวิจัยแสดงใหJเห็นวGา 

อัตราการกลับมารักษาซ้ำลดลงอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ

หลังการใชJโปรแกรม โดยลดลงจากรJอยละ 31.25 กGอน

ใชJโปรแกรม เหลือเพียงรJอยละ 6.25 หลังใชJโปรแกรม 

(Fisher's Exact Test = 0.026, p < 0.05) การลดลง

ของอัตราการกลับมารักษาซ้ำนี้สะทJอนถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมในการลดภาระการรักษาซ้ำสำหรับผูJปXวย

เบาหวาน ผลลัพธ5นี ้เปYนผลมาจากการพัฒนาความรูJ  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการติดตามดูแล

ผูJปXวยอยGางตGอเนื่อง ซึ่งสอดคลJองกับงานวิจัยของ Jack 

และคณะ (2009) ที ่พบวGาการวางแผนการจำหนGาย

ผู Jป XวยและการติดตามผลสามารถชGวยลดอัตราการ

กลับมารักษาซ้ำในผูJปXวยไดJอยGางมีประสิทธิภาพ 

 

ขPอเสนอแนะ 

ขAอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชA 

1. การนำโปรแกรม IDEAL Model ไปปรับใชJ

ในสถานพยาบาลอื่นๆ ควรมีการฝ¤กอบรมทีมสหสาขา

วิชาชีพเพ่ือใหJการดำเนินการมีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาคูGมือและสื่อการสอนที่เขJาใจงGายและ

เขJาถึงไดJ เชGน วิดีโอ แผGนพับ และแอปพลิเคชันมือถือ 

โดยปรับปรุงเน้ือหาใหJทันสมัยอยูGเสมอ 

3. จัดตั้งระบบติดตามผลระยะยาว รวมถึงการ

สนับสนุนทางโทรศัพท5และการเย่ียมบJานอยGางสม่ำเสมอ 

ขAอเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตMอไป 

1. ขยายขนาดกลุGมตัวอยGางและทำการวิจัยใน

หลายสถานพยาบาลเพื ่อเพิ ่มความนGาเช ื ่อถ ือของ

ผลการวิจัย 

2. ดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ ่มเติม เชGน 

การสัมภาษณ5เชิงลึก เพื่อเขJาใจประสบการณ5ของผูJใชJ

โปรแกรม 

3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรม 

IDEAL Model กับโปรแกรมอ่ืนๆ 

4. ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมในกลุGม

ผูJปXวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซJอน    
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุด
ลงขณะรอตรวจต่อระยะเวลาการรอคอย ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัด
อุตรดิตถ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาล 9 
คนและผู้ป่วย 200 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง แบบบันทึกข้อมูล และแบบประเมิน
การปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ pair t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติ ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญในทุกกลุ่มผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่ลดลง 10.4 นาที สัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกินเกณฑ์ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
วิกฤตที่ลดลงจากร้อยละ 60 เหลือร้อยละ 10 จำนวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงลดลงร้อยละ 37.5 และการจัดการ
อาการทรุดลงมีประสิทธิภาพมากขึ้น สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังช่วยลดระยะเวลารอคอย ลดจำนวน
ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง และเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการอาการทรุดลง ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมี
คุณภาพและปลอดภัยมากข้ึน 
 
คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง, อาการทรุดลง, ผู้ป่วยฉุกเฉิน
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Abstract  
 This research aimed to study the effects of implementing a clinical practice guideline for 
monitoring unstable symptoms or deterioration during waiting periods on patient waiting times in the 
Emergency and Forensic Department of Thongsaenkhan Hospital, Uttaradit Province. The study 
employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design. The sample consisted of 9 nurses 
and 200 patients. Research instruments included monitoring guidelines, data recording, and practice 
evaluation forms. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
 Results showed that after implementing the guideline, average waiting times decreased 
significantly across all patient groups, with emergency patients experiencing the most substantial 
reduction of 10.4 minutes. The proportion of patients waiting beyond the standard time decreased, 
particularly among critical patients, dropping from 60% to 10%. The number of patients experiencing 
deterioration decreased by 37.5%, and the management of deteriorating conditions became more 
efficient. In conclusion, the monitoring guideline effectively reduced waiting times, decreased the 
number of patients with deteriorating conditions, and improved the efficiency of managing patient 
deterioration. This resulted in enhanced quality and safety of emergency patient care. 
 
Keywords: Monitoring guideline, Patient deterioration, Emergency patients
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บทนำ 
การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงระหว่างรอ

ตรวจเป็นภารกิจสำคัญของพยาบาลในแผนกฉุกเฉินและ
นิติเวช เพื่อประเมินสภาพและให้การรักษาที่เหมาะสม
ตามมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
แห่งประเทศไทย ซึ่งกำหนดให้การบริหารความเสี่ยง 
ความปลอดภัย และคุณภาพ เป็นส่วนสำคัญในการ
จัดการของโรงพยาบาล โดยมุ่งปกป้องผู้ป่วย ผู้รับบริการ 
และเจ้าหน้าที ่จากความเสี ่ยงต่าง ๆ (นันธิดา พันธุ
ศาสตร์ และ ราตรี ทองยู, 2560) ความสำคัญของการ
เฝ้าระวังอาการเห็นได้ชัดในผู ้ป่วยที ่มารับบริการใน
แผนกฉุกเฉิน ซึ ่งมีความหลากหลายทั้งผู ้ส ูงอายุ ผู ้ที่
ต้องการการผ่าตัดเร่งด่วน ผู้ป่วยหลังผ่าตัดอวัยวะสำคัญ 
หรือผู้ที่มีโรคประจำตัว เนื่องจากบุคคลเหล่านี้มีความ
เสี่ยงที่จะมีอาการทรุดลงได้ตลอดเวลา ดังนั้น การเฝ้า
ระวังและประเมินอาการระหว่างรอตรวจจึงมีความ
จำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
( The Royal College of Surgeons of England, 
2017) ทั้งนี้ ทุกโรงพยาบาลจำเป็นต้องมีระบบจัดการ
ความเส ี ่ยงและความปลอดภ ัยท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ  
โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการป ้องก ันความ
ผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย ต้องมีทักษะในการประเมิน
อาการตั้งแต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ (สำนัก
การพยาบาล, 2551) นอกจากนี้ พยาบาลในแผนกผู้ปว่ย
นอกยังมีหน้าที่สำคัญในการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้ป่วย 
เพื่อจำแนกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของ
โรค รวมถึงอำนวยความสะดวกให้แพทย์ในการตรวจ
รักษา (นันธิดา พันธุศาสตร์ และ ราตรี ทองยู , 2560) 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่ยัง
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ และสอดคล้องกับงานวิจัยจาก

หลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังอาการทร ุดลงของผ ู ้ป ่วยใน
สถานพยาบาล โดย Hudson et al. (2015) พบว่าการ
ใช ้แผนภ ูม ิการเฝ ้าระว ัง ในห ้องฉ ุกเฉ ินช ่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการระบุอาการผิดปกติและการจัดการ
อาการทรุดลงของผู้ป่วย ในขณะที่ Odell (2015) ศึกษา
การใช้ระบบเตือนภัยล่วงหน้าในหอผู้ป่วย พบว่ามีการ
ปรับปรุงการบันทึกสัญญาณชีพ แต่ยังมีปัญหาด้านความ
ถูกต้องและการปฏิบัติตามระเบียบ โดยเฉพาะนอกเวลา
ทำงานปกต ิ  Odell et al. (2010) ย ั งช ี ้ ให ้ เห ็นถึง
ความสำคัญของสัญชาตญาณและประสบการณ์ของ
พยาบาลในการตรวจจับอาการทรุดลง ส่วน Lourenço 
et al. (2023) นำเสนอการพ ัฒนาระบบฝ ึกอบรม
พยาบาลแบบ Just-in-Time เพื่อปรับปรุงการประเมิน
และตอบสนองต่ออาการทรุดลง และ McGaughey et 
al. (2021)แสดงให้เห็นว่าการใช้แผนภูมิการเฝ้าระวัง
และระบบเตือนภัยล่วงหน้าสามารถลดการรับผู้ป่วยเข้า 
ICU อย่างไม่คาดคิดและการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

แผนกอ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุก เฉ ินและน ิต ิ เวชของ
โรงพยาบาลทองแสนขัน เป็นหน่วยงานที่ให้บริการตรวจ
รักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพแบบไม่นอน
โรงพยาบาล ภายในช่วงปีงบประมาณ 2562-2566 มี
ผ ู ้ ใช ้บริการรวมทั ้งส ิ ้น 58 ,993, 54,029, 45,451 , 
50,936 และ 50,412 คนตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
การบริการที่มีความเข้มข้นและต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาที่พบคือผู้ป่วยบางรายมีอาการทรุดลงหรืออาการ
ไม่คงที ่ระหว่างรอตรวจ จนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรวม 1,910, 1,535, 1,504, 1,173 และ 
1,468 คนตามลำดับ แต่ก็พบปัญหาผู้ป่วยมีอาการทรุด
ลงหรือไม่คงที่ระหว่างรอตรวจ ซึ่งเกิดจากการคัดกรองที่
ไม่ถูกต้อง การขาดการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และการ
ไม่ส่งตรวจตามความเร่งด่วน การคัดกรองและคัดแยก
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ประเภทผู้ป่วยเป็นกระบวนการสำคัญในการให้บริการ
ผู้ป่วยนอก เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลที่
เหมาะสมและทันท่วงที โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสามกลุ่ม
หลัก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ซึ่งสามารถรอรับการ
ตรวจตามลำดับคิวปกติ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการทรุด
ลงซึ่งต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดระหว่างรอตรวจ 
และผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือฉุกเฉินซึ่งจำเป็นต้อง
ได้รับการตรวจรักษาทันทีที ่ห้องฉุกเฉินเพื ่อป้องกัน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การจัดการเช่นนี้ช่วยให้ทีม
แพทย์และพยาบาลสามารถจัดสรรทรัพยากรและให้การ
ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อความต้องการ
ทางการแพทย์ที่แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละราย 

การยกระดับประสิทธิภาพในการคัดกรองและ
เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยจำเป็นต้องอาศัยการพัฒนาหลาย
ด้านควบคู่กัน ทั้งการเสริมสร้างความรู้และทักษะของ
บุคลากรทางการแพทย์ผ่านการอบรมอย่างสม่ำเสมอ 
การนำเทคโนโลยีสมัยใหม่และระบบแจ้งเตือนอัจฉริยะ
มาใช้ในการติดตามอาการทรุดลง ตลอดจนการจัดให้มี
การตรวจสุขภาพและประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
เหมาะสมและทันท่วงที โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลทองแสนขัน 
ซึ ่งเป็นด่านหน้าในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรดุลง
ขณะรอตรวจต่อระยะเวลาการรอคอย งานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลทองแสน
ขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้า
ระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ งาน
การพยาบาลผ ู ้ป ่วยอ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉ ินและน ิต ิ เวช 
โรงพยาบาลทองแสนขัน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจ ัยนี ้เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หล ั ง ก า รท ดลอ ง  ( One group pretest–posttest 
design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร การวิจัยนี้ศึกษาประชากร

สองกลุ่ม ได้แก่ 
 1. บุคลากรทางการแพทย์ในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลทองแสนขัน 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

 2. ผ ู ้ป ่วยที ่มารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของโรงพยาบาลทองแสนขัน 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 1. พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติในงาน

บริการพยาบาลผู ้ป ่วยอุบ ัต ิเหตุฉ ุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 9 คน 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
หรือแบบสมัครใจ  

 2. ผู้ป่วยจำนวน 200 คน ที่มีอาการ
ไม่คงที ่หรือมีความเสี ่ยงต่อการทรุดลงขณะรอตรวจ 
ในช่วงเดือนธันวาคม 2566 ถึงกุมภาพันธ์ 2567 โดยใช้
ว ิ ธ ี ก า รส ุ ่ มต ั วอย ่ า งแบบสะดวก ( Convenience 
Sampling 
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 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัย 
เป็นผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอก ซึ่งมีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุด
ลงตามแนวทางการประเม ิน Search Out Severity 
(SOS) ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมต้องมี
อายุ 20 ปีขึ ้นไป สามารถสื ่อสารภาษาไทยได้ และที่
สำคัญคือต้องยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ไม่
สมัครใจเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากโครงการวิจัย และ
ผู้เข้าร่วมปฏิเสธการให้ข้อมูลระหว่างการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือสำหรับดำเนินการวิจัย เป็นแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะ
รอตรวจ ต่อระยะเวลาการรอคอย ประกอบด้วย การคัด
กรองเบื้องต้น การเฝ้าระวังระหว่างรอตรวจ การจัดการ
กรณีฉุกเฉิน การประเมินผลและปรับปรุงอย่าง 
 2. เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการ
ทรุดลงขณะรอตรวจ ประกอบ ด้วย เพศ อายุ ระยะเวลา
การปฏิบัติงาน (ด้านการพยาบาล และปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินฯ ) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาที่
เก่ียวข้องด้านการพยาบาล ตำแหน่งทางราชการ     
  2 . 2  แ บ บ ปร ะ เ ม ิ น ก า ร ใ ช ้ แน ว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะ       
รอตรวจ วิธีการประเมินใช้การสังเกตการปฏิบัติและมี 2 
คำตอบให้เลือก ได้แก่ ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 
0 คะแนน   
  2.3 แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ ประกอบด้วยข้อมูล
ผู ้ป ่วย (อายุ เพศ วันเวลาที ่มาถึง และระดับความ
เร่งด่วน) ข้อมูลการประเมินอาการเบื้องต้น (วันเวลาคัด

กรอง สัญญาณชีพ และอาการ) ข้อมูลการเฝ้าระวังทุก 
15 นาที (ส ัญญาณชีพ อาการ ความรู ้ส ึก และการ
ตอบสนองของผ ู ้ ป ่ วย)  การจ ัดการกรณ ีฉ ุก เฉิน 
(รายละเอียดอาการทรุดลงและการดำเนินการ) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา โดย
ผู้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 
ท่าน พยาบาลผู ้เช ี ่ยวชาญด้านฉุกเฉิน 2 ท่าน และ
นักวิจัยทางการพยาบาล 1 ท่าน ทำการประเมินความ
สอดคล้องของเครื่องมือ ผลการคำนวณค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (CVI) พบว่า แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการ
ไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจต่อระยะเวลาการ
รอคอย มีค่า 0.94 แบบประเมินการใช้แนวปฏิบัติการ
เฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ มี
ค่า 0.85 แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการไม่คงที ่หรือ
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ มีค่า 0.92  
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยทดลองใช้
แบบบันทึกการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ กับผู้ป่วย 30 ราย ผลการวิเคราะห์พบว่า
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) เท่ากับ 0.88 
ซึ่งแสดงถึงความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินในระดับดี  
 ขั้นตอนการวิจัย  
 1. การคัดกรองเบื้องต้น 
  1.1 ลงทะเบียนผู้ป่วย 
  เมื่อผู้ป่วยมาถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
พยาบาลต้อนรับจะทำการลงทะเบียนผู้ป่วยและออก
บัตรคิว 
  1.2 การคัดกรองระดับแรก 
  พยาบาลจะทำการคัดกรองผู ้ป ่วย
ทันทีเพื่อประเมินระดับความเร่งด่วน โดยใช้เกณฑ์การ
คัดกรองดังนี้ 
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  Resuscitate (ผู้ป่วยวิกฤต) ต้องได้รับ
การดูแลภายใน 4 นาที 
  Emergent (ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก) ต้อง
ได้รับการดูแลภายใน 10 นาที 
  Urgent (ผู้ป่วยฉุกเฉิน) ต้องได้รับการ
ดูแลภายใน 30 นาที 
  Non-urgent (ผ ู ้ ป ่ ว ย ไม ่ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น ) 
สามารถรอตามลำดับคิวปกติ 
  1.3 บันทึกข้อมูลการคัดกรอง 
  บันทึกข้อมูลการคัดกรองของผู้ป่วย
ลงในแบบบันทึกการเฝ้าระวัง ซึ่งรวมถึงอายุ เพศ วันที่
และเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล และระดับความเร่งด่วน 
 2. การเฝ้าระวังระหว่างรอตรวจ 
  2.1 การประเมินอาการและสัญญาณ
ชีพเบื้องต้น 
  พยาบาลจะทำการวัดสัญญาณชีพ 
(อัตราการเต้นของหัวใจ , ความดันโลหิต, อัตราการ
หายใจ, อุณหภูมิร่างกาย) และสอบถามอาการเจ็บปวด 
ความรู้สึกไม่สบาย และอาการอ่ืน ๆ ของผู้ป่วย 
  2.2 การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
  พยาบาลจะทำการประเมินอาการ
และสัญญาณชีพของผู้ป่วยทุก 15 นาที และบันทึกผล
การประเมินลงในแบบบันทึกการเฝ้าระวัง หากพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง ให้แจ้งเตือนทีม
แพทย์ทันที 
  2.3 การบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง 
  บันทึกผลการประเมินทุกคร้ัง รวมถึง
สัญญาณชีพ อาการ ความรูส้ึก และการตอบสนองของ
ผู้ป่วย 
 3. การจัดการกรณีฉุกเฉิน 
  3.1 การตอบสนองต่ออาการทรุดลง
หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการทรุดลง พยาบาลต้องทำการ

ย้ายผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉินทันที ให้การรักษาเบื้องต้น 
เช่น การให้ยา การให้ออกซิเจน หรือการช่วยชีวิตตาม
ความจำเป็น 
  3.2 การสื่อสารกับทีมแพทย ์
  แจ้งเตือนทีมแพทย์ทันทีที่พบอาการ
ทรุดลง เพื่อให้แพทย์มาดำเนินการรักษาต่อไป 
  3.3 การบันทึกเหตุการณ์ 
  บันทึกรายละเอียดเหตุการณ์และการ
ตอบสนองของทีมงานลงในบันทึกการเฝ้าระวัง รวมถึง
สัญญาณชีพและอาการของผู้ป่วยขณะทรุดลง และการ
ดำเนินการที่ได้ทำ 
 4. การประเมินผลและการปรับปรุง 
  4.1 การตรวจสอบระยะเวลาการรอ
คอย ทำการตรวจสอบและบันทึกระยะเวลาการรอคอย
ของผู้ป่วยในแต่ละประเภทอย่างสม่ำเสมอ 
  4.2 การประเมินผลการเฝ้าระวัง 
  ประเมินผลการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่
หรืออาการทรุดลงทุกเดือน โดยใช้ข้อมูลที่บันทึกไว้ใน
แบบบันทึกการเฝ้าระวัง 
  4.3 การปรับปรุงแนวปฏบิัต ิ
  นำผลการประเมินมาปรับปรุงแนว
ปฏิบัติและการฝึกอบรมทีมงานเพิ่มเติมตามความจำเป็น 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและการดูแลผู้ป่วย 
 5. การฝึกอบรมและการประชาสัมพันธ ์
  5.1 การฝ ึกอบรมพยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์ จัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังและการจัดการกรณีฉุกเฉิน
ให้กับทีมงาน 
  5.2 การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเฝ้าระวังและ
การดูแลที ่ปลอดภัย เพื ่อเพิ ่มความเข้าใจและความ
ร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติ 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การคัดกรองและขอความยินยอมเริ่มจาก
การคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนด บันทึกข้อมูลใน
แบบบันทึกการเฝ้าระวัง จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการวิจัยแก่ผู ้ป่วยหรือญาติ และขอความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. การบันทึกสัญญาณชีพและการเฝ้าระวัง
ดำเนินการทุก 15 นาที โดยวัดและบันทึกสัญญาณชีพ 
สอบถามอาการ และบันทึกการเปลี่ยนแปลง หากพบ
อาการทรุดลงให้แจ้งทีมแพทย์ทันทีและบันทึกการ
ดำเนินการ 
 3. การบ ันท ึกผลล ัพธ ์การร ักษาและการ
ประเมินความพึงพอใจ ทำโดยบันทึกผลลัพธ์การรักษา
ของผู้ป่วย และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
บริการหลังสิ้นสุดการให้บริการ 
 4 .  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ จ ั ด เ ก ็ บ ข ้ อ มู ล 
ประกอบด้วยการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน
ของข้อมูลเป็นระยะ แก้ไขข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ทันที และ
จัดเก็บข้อมูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่มีความปลอดภัย
และมีการสำรองข้อมูล 
 5. การเก็บข้อมูลย้อนหลังและการรวบรวม
ความคิดเห็น ทำโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังก่อนและหลัง
การใช้แนวทางใหม่ รวมทั้งรวบรวมความคิดเห็นของ
บุคลากรและผู้ป่วยผ่านการสัมภาษณ์และกลุ่มสนทนา 
เพื่อนำมาปรับปรุงแนวปฏิบัติต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาการ
รอคอยก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยใช้สถิติ 
paired t-test  
 

 จริยธรรมการวิจัย 
 โ คร งกา รว ิ จ ั ยน ี ้ ไ ด ้ ร ั บ กา รอน ุ ม ั ต ิ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  

  
ผลการวิจัย 
 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 55.6) มีอายุเฉลี่ย 36 ปี (ช่วง 27-50 ปี) 
และมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 12 ปี (ช่วง 2-25 ปี) 
โดยส ่วนมากมีสถานภาพสมรส (ร ้อยละ 55.6) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 66.7) และตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 100)  
 ผลการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่
คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะ
รอตรวจของพยาบาล 9 คน แสดงให้เห็นการพัฒนาที่
ชัดเจนในทุกด้าน โดยมีการปฏิบัติตามแนวทางอย่าง
ครบถ้วนมากขึ้นในการคัดกรองผู้ป่วย (เพิ่มจาก 5 เป็น 
9 คน) การบันทึกข้อมูล (เพิ่มจาก 4 เป็น 9 คน) การวัด
สัญญาณชีพและสอบถามอาการทุก 15 นาที (เพิ่มจาก 
6 และ 5 เป็น 9 คนตามลำดับ) การแจ้งเตือนทีมแพทย์ 
(เพิ่มจาก 7 เป็น 9 คน) การย้ายผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉินเมื่อ
จำเป็น (เพิ่มจาก 3 เป็น 9 คน) การให้การรักษาเบื้องต้น 
(เพิ่มจาก 5 เป็น 9 คน) การบันทึกเหตุการณ์ (เพิ่มจาก 
4 เป็น 9 คน) การตรวจสอบระยะเวลารอคอยและการ
ประเมินผลรายเดือน (เพิ่มจาก 4 เป็น 9 คน) รวมถึงการ
ปรับปรุงและฝึกอบรม (เพิ่มจาก 8 เป็น 9 คน) สะท้อน
ให้เห็นถึงการปฏิบัติงานที่มีความครอบคลุม เป็นระบบ 
และมีประสิทธิภาพมากขึ้นในทุกขั้นตอนของการดูแล
ผู้ป่วย ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ
ของพยาบาล 9 คน 

รายการประเมิน ก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติ (จำนวนคน) 

หลังการใช้แนว
ปฏิบัติ (จำนวนคน) 

การเปลี่ยนแปลง 
(จำนวนคน) 

การคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กำหนด 5 9 +4 
การบันทึกข้อมูลการคัดกรองของผู้ป่วย 4 9 +5 
การวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 6 9 +3 
การสอบถามอาการทุก 15 นาที 5 9 +4 
การแจ้งเตือนทีมแพทย์เมื่อพบการเปลี่ยนแปลงของอาการ 7 9 +2 
การย้ายผู้ป่วยไปยังห้องฉุกเฉินเมื่อพบอาการทรุดลง 3 9 +6 
การให้การรักษาเบื้องต้นตามความจำเป็น 5 9 +4 
การบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์และการตอบสนอง 4 9 +5 
การตรวจสอบและบันทึกระยะเวลาการรอคอย 4 9 +5 
การประเมินผลการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุด
ลงทุกเดือน 

4 9 +5 

การปรับปรุงแนวปฏิบัติและการฝึกอบรมทีมงานเพิ่มเติม 8 9 +1 

 
 จากการศึกษาผู ้ป่วยจำนวน 200 คน ที ่แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ ่มตามระดับความเร่งด่วนของอาการ 
ได้แก่ ผู ้ป่วยวิกฤต (Resuscitate) ผู ้ป่วยฉุกเฉินมาก 
(Emergent) และผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) พบว่าการใช้
แนวปฏิบัติใหม่ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยเฉลี ่ยและ
สัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกินเกณฑ์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญในทุก
กลุ่ม 
 สำหรับผู้ป่วยวิกฤตจำนวน 30 คน ระยะเวลา
รอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 6.5 นาที เหลือ 3.2 นาที คิดเป็น
การลดลง 3.3 นาที ขณะที่สัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกินเกณฑ์
ลดลงจากร้อยละ 60 เหลือเพียงร้อยละ 10 ซึ่งเป็นการ
ลดลงถึงร้อยละ 50 
 ในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยฉ ุกเฉ ินมากจำนวน 50 คน 
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 12.2 นาที เหลือ 8.5 
นาที ลดลง 3.7 นาที และสัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกินเกณฑ์

ลดลงจากร้อยละ 50 เหลือร้อยละ 20 คิดเป็นการลดลง
ร้อยละ 30 
 สำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งมีจำนวนมากที่สุดคือ 
120 คน ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 35.8 นาที 
เหลือ 25.4 นาที ลดลง 10.4 นาที และสัดส่วนผู้ป่วยที่
รอเกินเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 45 เหลือร้อยละ 25 คิด
เป็นการลดลงร้อยละ 20 
 โดยภาพรวม การใช้แนวปฏิบัติใหม่ส่งผลให้
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงในทุกกลุ่มผู้ป่วย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีการลดลงมากที่สุดถึง 
10.4 นาที นอกจากนี้ ยังช่วยลดสัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกิน
เกณฑ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
วิกฤตที่มีการลดลงมากที่สุดถึงร้อยละ 50 แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติใหม่ในการปรับปรุงการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังตารางที่ 2
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 โดยสรุป ระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจพบและ
จัดการกับอาการทรุดลงมีแนวโน้มลดลงตามระดับความ
เสี่ยงของผู้ป่วย โดยกลุ่มความเสี่ยงสูงมีเวลาเฉลี่ยในการ

ตรวจพบและจัดการน้อยที่สุด เนื่องจากมีการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องมากข้ึน ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

ประเภทผู้ป่วย 

ระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ย (นาที) 
ก่อนการใช้แนว

ปฏิบัต ิ

ระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ย (นาที) 
หลังการใช้แนว

ปฏิบัต ิ

การ
เปลี่ยนแปลง 

(นาที) 

สัดส่วนท่ีรอ
เกินเกณฑ์ 
(%) ก่อน 

สัดส่วนท่ีรอ
เกินเกณฑ์ 
(%) หลัง 

การ
เปลี่ยนแปลง 

(%) 

ผู้ป่วยวิกฤต 
(Resuscitate) 

6.5 3.2 -3.3 60.0 10.0 -50.0 

ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก 
(Emergent) 

12.2 8.5 3.7 50.0 20.0 -30.0 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Urgent) 

35.8 25.4 -10.4 45.0 25.0 -20.0 

 ผลลัพธ์ของการจัดการอาการทรุดลง 
 จากการศึกษาผู้ป่วยจำนวน 200 คนที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผลลัพธ์ของการจัดการอาการทรุดลง
หลังการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังแสดงให้เห็นการ
พัฒนาที่สำคัญในหลายด้าน 
 1. จำนวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ จาก 40 คนเหลือเพียง 25 คน คิดเป็นการ
ลดลงร้อยละ 37.5 สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
การเฝ้าระวังและการป้องกันอาการทรุดลง 
 2 .  การจ ั ดการ เม ื ่ อพบอาการทร ุดลงมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการย้าย
ไปยังห้องฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจาก 15 คนเป็น 21 คน คิดเป็น
การเพิ่มขึ้นร้อยละ 40 แสดงให้เห็นถึงความรวดเร็วใน
การตอบสนองต่ออาการทรุดลง 
 3. การสื่อสารระหว่างทีมดูแลผู้ป่วยก็ได้รับการ
พัฒนา โดยจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการแจ้งเตือนแพทย์

เพิ่มข้ึนจาก 25 คนเป็น 35 คน เพิ่มข้ึนร้อยละ 40 แสดง
ให้เห็นถึงการเฝ ้าระวังและการรายงานอาการที ่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 4. การรักษาเบื้องต้นได้รับการพัฒนาอย่างเห็น
ได้ชัด โดยจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเบื้องต้นเพิ่มขึ้น
จาก 60 คนเป็น 111 คน คิดเป็นการเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 
85 สะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมและความสามารถของ
ทีมดูแลในการให้การรักษาเบื้องต้นอย่างทันท่วงที 
 โดยสรุป ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นว่าการใช้แนว
ปฏิบัติใหม่ช่วยลดจำนวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง และ
เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการเมื่อเกิดอาการทรุดลง ทั้ง
ในด ้านการย ้ายผ ู ้ป ่วย การแจ ้งเต ือนแพทย์ และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการให้การรักษาเบื้องต้น ซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ของการจัดการอาการทรุดลงหลังการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
 

รายการประเมิน 
ก่อนการใช้
แนวปฏิบัต ิ

หลังการใช้
แนวปฏิบัต ิ

การเปลี่ยนแปลง 
(จำนวนคน) 

การเปลี่ยนแปลง 
(%) 

ผู้ป่วยที่อาการทรุดลง 40 25 -15 -37.5 
ผู้ป่วยที่ยา้ยไปยังห้องฉุกเฉิน 15 21 +6 +40.0 
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการแจ้งเตือนแพทย์ 25 35 +10 +40.0 
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาเบื้องต้น 60 111 +51 +85.0 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการ
เฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลงขณะรอตรวจ
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่ามีการ
พัฒนาที ่ช ัดเจนในทุกด้านของการปฏิบ ัต ิงานของ
พยาบาล โดยเฉพาะในการคัดกรองผู้ป่วย การบันทึก
ข้อมูล การวัดสัญญาณชีพ และการสอบถามอาการทุก 
15 นาที ซึ่งแสดงถึงการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่สม่ำเสมอและ
ต่อเนื่องมากข้ึน 
 นอกจากนี ้ ยังพบการพัฒนาอย่างชัดเจนใน
ด้านการแจ้งเตือนทีมแพทย์ การย้ายผู้ป่วยไปยังห้อง
ฉุกเฉิน และการให้การรักษาเบื้องต้นเมื่อพบอาการทรุด
ล ง  สะท ้ อนถ ึ ง การตอบสนองท ี ่ ร วด เ ร ็ วและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งยังมีการปรับปรุงในการบันทึก
รายละเอียดเหตุการณ์ การตรวจสอบระยะเวลาการรอ
คอย และการประเมินผลการเฝ้าระวังทุกเดือน แสดงให้
เห็นถึงการปฏิบัติงานที่เป็นระบบและครอบคลุมมากข้ึน 
จากผลการวิจัยแสดงถึงการลดลงของจำนวนผู้ป่วยที่มี
อาการทรุดลงและการเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ
อาการทรุดลง ผลการวิจัยแสดงถึงการลดลงของจำนวน
ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงและการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
จัดการอาการทรุดลง อาจเป็นผลมาจากการเพิ่มการเฝ้า
ระวังอย่างต่อเนื่องและการปฏิบัติตามแนวทางที่ชัดเจน 

ช่วยให้พยาบาลสามารถตรวจพบและตอบสนองต่อ
อาการผิดปกติได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสมและรวดเร็วยิ่งขึ้น การเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่องทุก 15 นาทีช่วยให้พยาบาลสามารถตรวจพบ
การเปลี่ยนแปลงของอาการได้รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้การ
แจ้งเตือนทีมแพทย์ การย้ายผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉิน และ
การให้การร ักษาเบ ื ้องต ้นม ีประส ิทธ ิภาพมากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังช่วยลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วย
ในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่ลดลงถึง 
10.4 นาที และลดสัดส่วนผู้ป่วยที่รอเกินเกณฑ์ในทุก
กลุ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่ลดลงจากร้อยละ 
60 เหลือเพียงร้อยละ 10 จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็น
ถึงการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและการจัดการ
ทรัพยากรในห้องฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับงานวิจัยอื ่นๆ ที่
ยืนยันว่าแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและการฝึกอบรมบุคลากร
เป็นปัจจัยสำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย
ฉ ุกเฉ ิน หลายการศึกษาพบว ่าการเฝ ้าระว ังอย ่าง
สม่ำเสมอและการตอบสนองที่รวดเร็วช่วยลดอัตราการ
ทรุดลงและเสียชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 วัชรีย์ ไกรสิงห์เดชา (2562) เสนอแนวทางการ
เฝ้าระวัง 3 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาโดยเร็ว การติดตาม
ต่อเนื่อง และการเฝ้าระวังตามสภาวะผู้ป่วย ซึ่งช่วยลด
ระยะเวลารอคอยอย่างมีนัยสำคัญ Smith et al. (2020) 
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พบว่าการเพิ่มการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนแพทย์ช่วยลด
อัตราการทรุดลงของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถึงร้อยละ 40 
 Yi-Maun Subeq (2018) ช ี ้ ให ้ เห ็ นว ่ าแนว
ปฏิบัติช่วยลดค่าใช้จ่ายและเพิ ่มความปลอดภัยและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ขณะที่ Remco H A Ebben 
(2013) เน้นย้ำถึงความหลากหลายในการปฏิบัติตาม
แนวทางและปัจจัยที่ส่งผลต่อการนำไปใช้ Michael F. 
Rayo (2015) แสดงให้เห็นว่านโยบายปรับปรุงคุณภาพ
ในการเฝ้าระวังหัวใจช่วยลดการเตือนภัยผิดพลาดและ
ปรับปรุงการตอบสนอง 
 Elizabeth N Reich (2018) ศึกษาอุปสรรคใน
การปฏิบัติตามแนวทางสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ และ K. 
White (2011) นำเสนอแนวปฏิบัติในการจัดการความ
เจ็บปวดและการทำให้สงบในผู ้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วย
หายใจ 
 ข้อจำกัดของการวิจัยนี้รวมถึงการใช้ตัวอย่างที่
มีขนาดเล็ก ซึ่งอาจไม่สามารถทั่วไปกับประชากรผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้ นอกจากนี้ การวิจัยนี้ยังขึ้นอยู่
กับการรายงานของพยาบาล ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อน
ในการบันทึกข้อมูลและการประเมินผล อย่างไรก็ตาม 
ผลการวิจัยนี้ยังคงมีความสำคัญในการแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการ
ไม่คงที ่หรืออาการทรุดลงในงานการพยาบาลผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  1.1 โรงพยาบาลควรจัดอบรมอย่าง
สม่ำเสมอเพื ่อเพิ ่มความรู ้และทักษะในการใช้แนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย 
  1.2 ควรปรับปรุงแนวปฏิบัติโดยใช้ผล
วิจัยและประสบการณ์จริง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังและการดูแลผู้ป่วย 
  1.3 จัดหาทรัพยากรและอุปกรณ์ที่
ทันสมัยอย่างเพียงพอ เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวังและ
รักษาผู้ป่วย 
  1.4 ใช้เทคโนโลยีในการติดตามและ
ประเมินผลผู้ป่วย เช่น ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ เพื่อเพิ่ม
ความรวดเร็วในการตอบสนอง  
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น
และหลากหลาย เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย 
  2.2 ศึกษาผลกระทบของแนวปฏิบัติ
ในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความยั่งยืน 
  2.3 ศึกษาในโรงพยาบาลที ่มีขนาด
และลักษณะแตกต่างกัน เพื่อเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อการ
นำแนวปฏิบัติไปใช้ 
  2.4 ผสมผสานวิธีวิจัยเชิงปริมาณและ
คุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้ง 
  2.5 ศึกษาต้นทุนและผลประโยชน์
ของการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อประเมินความคุ้มค่าในการ
ลงทุน 
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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาผลของการใชCแนวปฏิบัติในการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตGอ

คุณภาพการรักษาและการบริการของโรงพยาบาลน้ำปาด เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย5 

และวิเคราะห5ปSจจัยที่สGงผลตGอความสำเร็จและอุปสรรคในการนำแนวปฏิบัติมาใชC การวิจัยนี้เปUนการวิจัยก่ึง

ทดลองแบบกลุGมเดียวทดสอบกGอนและหลังการทดลอง กลุGมตัวอยGางคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการสGงตGอ

ผูCปIวยจำนวน 21 คน เครื่องมือที่ใชCประกอบดCวยแนวปฏิบัติในการสGงตGอผูCปIวย แบบบันทึกขCอมูลทางคลินิก  

แบบประเมินคุณภาพการสGงตGอ และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห5ขCอมูลโดยใชCสถิติพรรณนาและ 

การทดสอบ Wilcoxon signed-rank test 

 ผลการวิจัยพบวGา หลังการใชCแนวปฏิบัติ จำนวนผูCปIวยที่ไดCรับการสGงตGอตามแนวปฏิบัติเพิ่มขึ้นเปUน 

รCอยละ 93.3 ภาวะแทรกซCอนระหวGางการสGงตGอลดลงจากรCอยละ 11.1 เหลือรCอยละ 6.7 ระยะเวลาสGงตGอเฉล่ีย

ลดลงจาก 60 นาทีเหลือ 45 นาที ความพึงพอใจของผูCปIวยและญาติเพิ่มขึ้นจากรCอยละ 75.6 เปUนรCอยละ 91.1 

อัตรารอดชีวิตของผูCปIวยวิกฤติที่ไดCรับการสGงตGอเพิ่มขึ้นจากรCอยละ 84.4 เปUนรCอยละ 91.1 ความพึงพอใจของ

พยาบาลตGอแนวปฏิบัติเพิ่มขึ้นอยGางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปไดCวGาการใชCแนวปฏิบัติในการสGงตGอ

ผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินชGวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสGงตGอผูCปIวย ลดภาวะแทรกซCอน และเพิ่มความพึงพอใจ

ของบุคลากรทางการแพทย5 ปSจจัยสำคัญที่สGงผลตGอความสำเร็จ ไดCแกG การสนับสนุนจากผูCบริหาร การฝ{กอบรม

บุคลากร และการมีสGวนรGวมของทีมสหวิชาชีพ 

 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวย, อุบัติเหตุและฉุกเฉิน, คุณภาพการรักษา
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Abstract  

 This research aimed to study the effects of implementing patient transfer guidelines for 

accident and emergency cases on the quality of care and services at Nam Pad Hospital, compare the 

satisfaction of medical personnel, and analyze factors contributing to the success and obstacles in 

adopting these guidelines. The study employed a quasi-experimental design with a single-group pre-test 

and post-test approach. The sample consisted of 21 professional nurses working in patient transfer. The 

research instruments included patient transfer guidelines, clinical data recording forms, transfer quality 

assessment forms, and satisfaction questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and 

the Wilcoxon signed-rank test. 

 The results showed that after implementing the guidelines, the number of patients transferred 

according to the protocol increased to 93.3%. Complications during transfer decreased from 11.1% to 

6.7%, and the average transfer time reduced from 60 to 45 minutes. Patient and family satisfaction 

increased from 75.6% to 91.1%, while the survival rate of critically ill patients being transferred improved 

from 84.4% to 91.1%. Nurses' satisfaction with the guidelines increased significantly (p < 0.001). In 

conclusion, the implementation of accident and emergency patient transfer guidelines enhanced 

transfer efficiency, reduced complications, and increased medical personnel satisfaction. Key factors 

contributing to success included administrative support, staff training, and multidisciplinary team 

involvement. 

 

Keywords: Patient transfer guidelines, Accident and emergency, Quality of care
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บทนำ 

ระบบการสGงต Gอผ ู Cป Iวย (Referral system)  

เปUนหัวใจสำคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

เพื ่อลดปSญหาการกระจายบริการและเพิ ่มการเขCาถึง

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยGางเทGาเทียมและตGอเนื่อง

สำหรับประชาชน กระทรวงสาธารณสุขไดCสนับสนุนการ

พัฒนาระบบนี ้อยGางเปUนรูปธรรม โดยมีการแตGงต้ัง

คณะทำงานพัฒนาแนวทาง ระบบฐานขCอมูล และระบบ

รายงาน รวมถึงจัดตั ้งศูนย5ประสานการรับสGงตGอเพ่ือ

รองรับเครือขGายบริการแบบไรCรอยตGอ (WHO, 2019) 

 ศูนย5ประสานการรับสGงตGอมีหนCาที่อำนวยการ 

ประสานงาน ติดตามประเมินผล และรายงานผลการสGง

ตGอ รวมถึงจัดการขCอมูลผู Cป Iวยที ่ถ ูกสGงตGอระหวGาง

โรงพยาบาลทั ้งในและนอกจังหวัด ระบบนี้เชื ่อมโยง

บริการสุขภาพทุกระดับ สGงผลใหCประชาชนไดCรับการ

ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ ถูกตCอง รวดเร็ว และเหมาะสมกับ

สถานการณ5 (นันท5นลิน นาคะกุล, 2557) อยGางไรก็ตาม 

ย ังพบปSญหาและอ ุปสรรคในการร ับส Gงต Gอผ ู Cป Iวย 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส ังก ัดสำน ักการแพทย5  

กรุงเทพมหานคร เนื ่องจากขCอจำกัดดCานบุคลากร 

จำนวนเตียง และศักยภาพในการรักษาโรค การพัฒนา

ระบบการรับสGงตGอจึงมีความสำคัญเพื่อใหCผูCปIวยไดCรับ

การสGงตGออยGางเหมาะสมและรวดเร็ว ในกรณีศึกษาของ

โรงพยาบาลช ัยภ ูม ิและเคร ือข Gายบร ิการปฐมภู มิ  

พบปSญหาดCานความไมGเพียงพอของบุคลากรและการ

กระจายยา แมCวGาเจCาหนCาที่และผูCใชCบริการจะมีความ 

พึงพอใจในระดับมาก (อรวรรณ นาคคำ และไพบูลย5 

ดาวสดใส, 2560) 

 โรงพยาบาลน้ำปาดมีจำนวนผูCปIวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยGางตGอเนื่องระหวGางป� 2563-2565 

โดยมีผู CปIวยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบและอุบัติเหตุ

จราจรเปUนสGวนใหญG อยGางไรก็ตาม โรงพยาบาลประสบ

ปSญหาหลายประการในการใหCบริการ ไดCแกG ระบบ

บริการฉุกเฉินยังไมGผGานเกณฑ5ประเมินบางมิติ ขาดแคลน

บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาล nurse coordinator และ

ไม Gสามารถจ ัดบ ุคลากรทำงานแบบเต ็มเวลาไดC  

นอกจากนี ้ ยังพบปSญหาในการปฏิบัติงานที ่ไมGเปUน

มาตรฐานเดียวกัน เน ื ่องจากบุคลากรปฏิบ ัต ิตาม

ประสบการณ5สGวนตัว ทำใหCเกิดความลGาชCาและอาจสGงผล

เส ียต Gอผ ู Cป Iวย ระบบการร ับและสGงต Gอผ ู Cป Iวยย ังมี

ขCอบกพรGอง เชGน ไมGนำคูGมือมาใชCอยGางสม่ำเสมอ ขาด

แคลนบุคลากร และการบริหารจัดการอุปกรณ5และ

รถพยาบาลที ่แยกสGวนทำใหCเกิดความลGาชCาในการ

ประสานงาน 

 เพื่อแกCไขปSญหาในระบบสGงตGอผูCปIวย ผูCวิจัยไดC

พัฒนาและทดลองใชCแนวปฏิบัติในการสGงตGอผู CปIวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินสำหรับโรงพยาบาลน้ำปาด จังหวัด

อุตรดิตถ5 โดยมุGงเนCนการสรCางนโยบายและโครงสรCางท่ี

ชัดเจน การจัดการทรัพยากรอยGางมีประสิทธิภาพ  

การพัฒนาบุคลากร และการปรับปรุงระบบการสื่อสาร

และประสานงาน เพื่อใหCเกิดระบบบริการที่มีคุณภาพ 

รวดเร็ว และเปUนท่ีไวCวางใจของผูCรับบริการ ตลอดจนเพ่ิม

ความตระหนักดCานความปลอดภัย สรCางมาตรฐานการ

ปฏิบัติงานสำหรับพยาบาล พัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลายระบบ ลดความเสี่ยง

และการสูญเสียชีวิต เพิ่มความพึงพอใจในการใหCบริการ 

และเพิ ่มสมรรถนะของพยาบาล ซึ ่งสอดคลCองกับ

ยุทธศาสตร5 "excellent trauma" ในงานการพยาบาล

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชของกลุGมงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลน้ำปาด 
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วัตถุประสงค<ของการวิจัย 

 1. เพื ่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติในการสGงตGอ

ผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินตGอคุณภาพการรักษาและการบริการของ

โรงพยาบาลน้ำปาด 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากร

ทางการแพทย5ตGอแนวปฏิบัติในการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินในการสGงตGอผูCปIวย 

 3. เพื่อวิเคราะห5ปSจจัยที่สGงผลตGอความสำเร็จ

และอุปสรรคในการนำแนวปฏิบัติในการสGงตGอผู CปIวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินมาใชC 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง (Quasi-experimental 

Research) แบบกลุGมเดียวทดสอบวัดผลกGอนและหลัง

การทดลอง ระหวGางเดือนมกราคม– มีนาคม 2567 

ประชากรและกลุTมตัวอยTาง 

ประชากร ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพ งานการ

พยาบาลผูCปIวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชกลุGมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ5 ท่ี

ปฏิบัติงานในการการสGงตGอผูCปIวยที่ศูนย5รับและสGงตGอ

ผูCปIวย จำนวน 21 คัดเลือกแบบเจาะจงโดยเปUนพยาบาล

วิชาชีพที่มีอายุงานมากกวGา 2 ป� และ ปฏิบัติงานการรับ

และการส Gงต Gอผ ู Cป Iวยท ี ่ศ ูนย 5ร ับและส Gงต Gอผ ู Cป Iวย 

โรงพยาบาลน้ำปาด 

เครื ่องมือที ่ใชZในการวิจัย แบGงเปUน 2 สGวน 

ดังน้ี  

 เคร่ืองมือท่ีใชZในการทดลอง 

 แนวปฏ ิบ ัต ิ ในการส G งต Gอผ ู C ป I วย

อุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลน้ำปาด จังหวัด

อุตรดิตถ5 ประกอบดCวย  

 1. การประเมินผูCปIวยเบ้ืองตCน 

   1.1 ตรวจสอบสัญญาณชีพและ

ระดับความรูCสึกตัว 

   - วัดความดันโลหิต อัตราการเตCน

ของหัวใจ อัตราการหายใจ และอุณหภูมิรGางกาย 

   - ประเมินระดับความรูCสึกตัวดCวย 

Glasgow Coma Scale (GCS) 

   1.2 ประเมินความรุนแรงของอาการ

และความเรGงดGวน 

   - ใชCระบบคัดแยกผูCปIวยตามความ

เรGงดGวน (Triage) โดยใชCรหัสสี 

 2. การตัดสินใจสGงตGอ 

   2.1 วิเคราะห5ขีดความสามารถของ

โรงพยาบาลในการรักษา 

   2.2 ปรึกษาแพทย5เวรเพื่อพิจารณา

การสGงตGอ 

 3. การเตรียมผูCปIวยกGอนสGงตGอ 

   3.1 ใหCการรักษาเบื้องตCนที่จำเปUน 

เชGน ใหCสารน้ำ ยา หรือชGวยหายใจ 

   3.2 จัดเตรียมเอกสารสGงตGอและ

ประวัติการรักษา 

 4. การประสานงาน 

   4.1 ติดตGอโรงพยาบาลปลายทาง

เพ่ือเตรียมรับผูCปIวย 

   4.2 แจCงขCอมูลสำคัญของผูCปIวยและ

การรักษาท่ีไดCดำเนินการแลCว 

 5. การเตรียมทีมสGงตGอ 

   5.1 จัดเตรียมบุคลากรที ่ม ีความ

เช่ียวชาญ (แพทย5/พยาบาล) 

   5.2 ตรวจสอบความพร Cอมของ

อุปกรณ5และเวชภัณฑ5 
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 6. การดูแลระหวGางนำสGง 

   6.1 เฝ �าระว ังส ัญญาณชีพอยGาง

ตGอเน่ือง 

   6.2 ใหCการรักษาตามแผนท่ีกำหนดไวC 

 7. การสGงมอบผูCปIวย 

   7.1 รายงานอาการและการรักษา

แกGทีมรับผูCปIวย 

   7.2 สGงมอบเอกสารและขCอมูลท่ี

เก่ียวขCองท้ังหมด 

 8. การติดตามผล 

   8.1 บันทึกขCอมูลการสGงตGอในระบบ 

   8.2 ติดตามผลการรักษาและรับ

ขCอมูลยCอนกลับ 

 9. การประเมินและพัฒนาระบบ 

   9.1 ทบทวนกระบวนการสGงตGอเปUน

ระยะ 

   9.2 นำขCอมูลมาปรับปรุงแนวปฏิบัติ

อยGางตGอเน่ือง 

เคร่ืองมือท่ีใชZในการเก็บรวบรวมขZอมูล 

 1. แบบสอบถามขCอม ูลท ั ่วไปของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหนCาท่ีรับ-สGงตGอผูCปIวย จำนวน 5 

ขCอ ไดCแกG อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส 

การศึกษา ตำแหนGงที ่ปฏิบัติงาน ลักษณะคำถามเปUน

แบบเติมคำในชGองวGางและแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list)  

 2 .  แบบบ ันท ึกข Cอม ูลทางคล ิ นิก

ประกอบดCวย ข Cอม ูลท ั ่วไปของผ ู Cป Iวย (อาย ุ  เพศ          

เลขประจำตัว) อาการสำคัญ (ลักษณะและระยะเวลาท่ี

เกิดอาการ) ประวัติการเจ็บปIวยปSจจุบัน การวินิจฉัย

เบื้องตCน การรักษาที่ไดCรับกGอนสGงตGอ เวลาเริ่มตCนและ

สิ้นสุดการสGงตGอ รวมถึงภาวะแทรกซCอนที่อาจเกิดข้ึน

ระหวGางการสGงตGอ (ถCามี) 

 3. แบบประเมินคุณภาพการสGงตGอ 

ประกอบดCวย การใชCเกณฑ5คัดกรองอยGางถูกตCอง (ใชG/

ไมGใชG) ความเหมาะสมของการตัดสินใจสGงตGอ (เหมาะสม/

ไมGเหมาะสม) ความพรCอมของอุปกรณ5 (ครบถCวน/ไมG

ครบถCวน) ความพรCอมของทีมสGงตGอ (เพียงพอ/ไมG

เพียงพอ) การสื่อสารระหวGางทีมสGงตGอและโรงพยาบาล

ปลายทาง (ดี/พอใชC/ตCองปรับปรุง) 

 4. แบบสอบถามความพึงพอใจตGอ

ระบบริหารการรับและการสGงตGอผูCปIวย 3 ดCาน จำนวน 

28 ขCอ ไดCแกG ดCานองค5ประกอบของแนวปฏิบัติการสGงตGอ

ผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 4 ขCอ ดCานการนำ

แนวปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปใชC 

จำนวน 17 ขCอ และดCานผลการใชCแนวปฏิบัติการสGงตGอ

ผู Cป Iวยอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 7 ขCอ คำตอบ

แบบสอบถามมีลักษณะมาตราสGวนประมาณคGา 5 ระดับ 

(Rating scale) กำหนดคะแนน ไดCแกG พอใจมากที่สุด 

(5) พอใจมาก (4) พอใจปานกลาง (3) พอใจนCอย (2) 

พอใจนCอยที่สุด (1) การแปลผลระดับความพึงพอใจตGอ

ระบบการบริหารการรับและสGงตGอผูCปIวยโดยใชCเกณฑ5

คGาเฉลี่ย (Best, 1986) ดังนี้ พอใจมากที่สุด (4.50-5.00 

คะแนน) พอใจมาก (3.50-4.49 คะแนน) พอใจปาน

กลาง (2.50–3.49 คะแนน) พอใจนCอย (1.50–2.49 

คะแนน) พอใจนCอยท่ีสุด (1.00–1.49 คะแนน) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1 .  การตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา 

(Content validity) โดยผูCทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทGาน 

ไดCแกG แพทย5ผู Cเชี ่ยวชาญดCานเวชศาสตร5ฉุกเฉิน 1 คน 

พยาบาลผูCเชี่ยวชาญดCานเวชศาสตร5ฉุกเฉิน 1 คน และ

อาจารย5พยาบาล 1 คน การหาคGาดัชนีความตรงเชิง

เ น ื ้ อ ห า  ( Content validity index: CVI) เ ป U น ก า ร

ประเมินความตรงตามเนื้อหา โดยพิจารณารายขCอวGามี

ความสอดคลCองกับเนื้อหา (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ดังน้ี 
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แนวปฏิบัติในการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (4.8 

คะแนน) แบบบันทึกขCอมูลทางคลินิก (4.7 คะแนน) 

แบบประเม ินค ุณภาพการส G งต Gอ (4 .9  คะแนน) 

แบบสอบถามความพึงพอใจ (4.8 คะแนน) 

คGา CVI เทGากับ 0.89 (Polit & Beck, 2012)   

 2. การหาความเท ี ่ ยงตรงของเคร ื ่ อง มือ 

(Reliability) ผูCวิจัยนำแบบประเมินคุณภาพการสGงตGอ

และแบบสอบถามความพึงพอใจตGอความพึงพอใจตGอ

ระบบการบริหารการรับและสGงตGอผูCปIวยของพยาบาล

วิชาชีพไปทดลองใชCกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการ

รับและการสGงตGอผูCปIวย โรงพยาบาลฟากทGา และนำผลท่ี

ไดCมาคำนวณหาคGาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) เท Gาก ับ 0.92 และ 

0.94 ตามลำดับ  

 การเก็บรวบรวมขZอมูล 

 ผูCวิจัยใหCขCอมูลเกี่ยวกับการวิจัยดCวย

ตนเองกับหัวหนCากลุGมการพยาบาล โรงพยาบาลน้ำปาด 

และชี้แจงเรื่องพิทักษ5สิทธิ์อยGางเปUนลายลักษณ5อักษร 

ดำเนินการเก็บรวบรวมขCอมูลการวิจัยระหวGางเดือน

มกราคม - มีนาคม 2567 ตามข้ันตอน ดังน้ี 

 1. แจกแบบสอบถามความพึงพอใจ

ตGอแนวปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ

พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูCปIวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช กลุGมงานการพยาบาล โรงพยาบาลน้ำปาด 

ใหCพยาบาลวิชาชีพที ่เปUนกลุ GมตัวอยGางตอบ โดยสGง

เอกสารถึงกลุGมตัวอยGางดCวยตนเองและผูCวิจัยรับเอกสาร

จากกลุGมตัวอยGางโดยตรง 

 2. ผู Cว ิจ ัยนำแนวปฏิบัต ิการสGงตGอ

ผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ งานการ

พยาบาลผูCปIวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กลุGมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลน้ำปาดที่พัฒนาขึ้นโดยปรับระบบ

การบริหารงานและจัดทำคูGมือการปฏิบัติงานการรับ - 

การสGงตGอผูCปIวย ใหCสอดคลCองกับไปใชCในการรับและสGง

ตGอผูCปIวยของโรงพยาบาลน้ำปาด  

 3. เตรียมความพรCอมของพยาบาล

วิชาชีพที ่ปฏิบัติงานการรับและการสGงตGอผู CปIวย โดย

ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติตามคูGมือและใหCปฏิบัติตามการ

รับและการสGงตGอผูCปIวยตามระบบระบบการบริหารการ

รับและการสGงตGอผู CปIวยของพยาบาลวิชาชีพ งานการ

พยาบาลผูCปIวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กลุGมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลน้ำปาดเปUนเวลา 2 เดือน 

 4. แจกแบบสอบถามความพึงพอใจ

ตGอระบบระบบการบริหารการรับและการสGงตGอผูCปIวย

ของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูCปIวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช กลุGมงานการพยาบาล โรงพยาบาลน้ำ

ปาด  

 การวิเคราะหHขZอมูล 

 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ใชC

สำหรับอธิบายลักษณะท่ัวไปของขCอมูล เชGน จำนวน รCอย

ละ คGาเฉลี่ย ในการรายงานผลเกี่ยวกับขCอมูลทั่วไปของ

กลุ GมตัวอยGาง และผลลัพธ5ตGางๆ เชGน อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซCอน ระยะเวลาในการสGงตGอ ความพึงพอใจ 

เปUนตCน 

 2. การทดสอบ Wilcoxon signed-rank test 

ใชCเปรียบเทียบความแตกตGางของความพึงพอใจของ

พยาบาลตGอแนวปฏิบัติการสGงตGอผู CปIวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินกGอนและหลังการใชCแนวปฏิบัติ ซึ ่งเปUนการ

ว ิเคราะห5ข Cอม ูลแบบไมGอ ิสระตGอก ัน (dependent 

samples)  

จริยธรรมในการวิจัย 

 การวิจ ัยนี ้ ได Cดำเนินการโดยคำนึงถึงหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย5อยGางเครGงครัด โดยไดCรับการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ5  
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ผลการวิจัย 

 1. ขCอมูลทั่วไป พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนCาท่ี

รับ-สGงตGอผูCปIวย จำนวน 21 คน พบวGา สGวนใหญGเปUนเพศ

หญิง รCอยละ 95.2 อายุระหวGาง 31–40 ป� รCอยละ 38.1 

อายุเฉลี่ย 35.6 ป� การศึกษาปริญญาตรีพยาบาลศาสตร5 

รCอยละ 90.5 สถานภาพรสคูG รCอยละ 47.6 ปฏิบัติงาน

หนCาที ่หัวหนCาเวรและสมาชิกทีม โดยผลัดเปลี ่ยนกัน 

รCอยละ 85.4 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานรับและสGงผูCปIวย 1 

– 10 ป� รCอยละ 42.9 คGาเฉล่ีย 12.9 ป� 

 2. ขCอมูลทั่วไป มีผูCปIวยไดCรับการสGงตGอทั้งส้ิน 

45 ราย อายุเฉลี่ย 48.7 ป� (ชGวง 18-75 ป�) เปUนชาย 27 

ราย (รCอยละ 60) และหญิง 18 ราย (รCอยละ 40) 

สาเหตุการสGงตGอ อุบัติเหตุจราจร 18 ราย  

(รCอยละ 40) โรคหัวใจและหลอดเลือด 11 ราย (รCอยละ 

25) ภาวะฉุกเฉินทางสูติ-นรีเวช 9 ราย (รCอยละ 20) 

และอ่ืนๆ 7 ราย (รCอยละ 15) 

ระยะเวลาและภาวะแทรกซCอน เวลาเฉลี่ยใน

การส G ง ต G อ  45  นาท ี  ( ช G ว ง  30 - 90  นาท ี )  พบ

ภาวะแทรกซCอน 3 ราย (รCอยละ 6.7) 

3. คุณภาพการสGงตGอ การคัดกรองถูกตCอง 43 

ราย (รCอยละ 95) การตัดสินใจสGงตGอเหมาะสม 44 ราย 

(รCอยละ 98) อุปกรณ5ครบถCวน 41 ราย (รCอยละ 90) ทีม

สGงตGอเพียงพอ 38 ราย (รCอยละ 85) การสื่อสารระหวGาง

ทีมดี 34 ราย (รCอยละ 75) พอใชC 9 ราย (รCอยละ 20) และ

ตCองปรับปรุง 2 ราย (รCอยละ 5) (ตารางท่ี 1) 

การรักษากGอนสGงตGอ ทุกรายไดCรับการปฐม

พยาบาล 36 ราย (รCอยละ 80) ไดCรับยาตามอาการ และ 

14 ราย (รCอยละ 30) ไดCรับการทำหัตถการฉุกเฉิน

 

ตารางท่ี 1 การประเมินคุณภาพการสGงตGอหลังใชCแนวปฏิบัติในการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

ผลการประเมินคุณภาพการสTงตTอ จำนวน (%) 

การใชCเกณฑ5คัดกรองอยGางถูกตCอง ถูกตCอง 43 ราย (95%), ไมGถูกตCอง 2 ราย (5%) 

ความเหมาะสมของการตัดสินใจสGงตGอ เหมาะสม 44 ราย (98%), ไมGเหมาะสม 1 ราย (2%) 

ความพรCอมของอุปกรณ5 ครบถCวน 41 ราย (90%), ไมGครบถCวน 4 ราย (10%) 

ความพรCอมของทีมสGงตGอ เพียงพอ 38 ราย (85%), ไมGเพียงพอ 7 ราย (15%) 

การส่ือสารระหวGางทีม ดี 34 ราย (75%), พอใชC 9 ราย (20%), ตCองปรับปรุง 2 ราย (5%) 

 

 4. ผลการใชCแนวปฏิบัติในการสGงตGอผู CปIวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ5  

 4.1 ดCานปริมาณ ผูCปIวยที่ไดCรับการสGงตGอตาม

แนวปฏิบัติในการสGงตGอผู CปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี

จำนวน 42 ราย จากทั้งหมด 45 ราย คิดเปUนรCอยละ 

93.3 บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางใหมGเพิ่มขึ้นจากรCอย

ละ 70 เปUนรCอยละ 88 

  

4.2 ดCานคุณภาพ  

   4.2.1 การทำงานของทีมแพทย5และพยาบาล

เปล่ียนแปลงดังน้ี 

      4.2.1.1 จัดประชุมทีมกGอนการสGงตGอทุก

คร้ัง สGงผลใหCการวางแผนมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

      4.2.1.2 ใชCแบบฟอร5มมาตรฐานบันทึก

ขCอมูล ทำใหCการสGงตGอขCอมูลครบถCวนและชัดเจนย่ิงข้ึน 
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   4.2.2 การสื่อสารและประสานงานระหวGาง

หนGวยงานพัฒนาข้ึน 

      4.2.2.1 ใชCระบบสื ่อสารแบบ SBAR เพ่ิม

ประสิทธิภาพการส่ือสารระหวGางทีม 

      4.2.2.2 จัดตั้งชGองทางดGวนประสานงาน 

ชGวยลดระยะเวลารอคอย 

 หลังการใชCแนวปฏิบัติ ภาวะแทรกซCอนระหวGาง

การสGงตGอลดลงจากรCอยละ 11.1 เหลือรCอยละ 6.7 

ระยะเวลาสGงตGอเฉลี่ยลดลงจาก 60 นาที เหลือ 45 นาที 

ความพึงพอใจของผูCปIวยและญาติเพิ ่มขึ ้นจากรCอยละ 

75.6 เปUนรCอยละ 91.1 อัตรารอดชีวิตของผูCปIวยวิกฤติท่ี

ไดCรับการสGงตGอเพิ ่มข้ึนจากรCอยละ 84.4 เปUนรCอยละ 

91.1 ดังตารางท่ี 2

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ5กGอนและหลังการใชCแนวปฏิบัติในการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการสGงตGอผูCปIวย 

โรงพยาบาลน้ำปาด (n = 45) 

ตัวชี้วัด 
ก*อนใช.แนวปฏิบัติฯ หลังใช.แนวปฏิบัติฯ 

จำวน (ราย) ร.อยละ จำวน (ราย) ร.อยละ 

ภาวะแทรกซ*อนระหว.างการส.งต.อ 5 11.1 3 6.7 

ระยะเวลาส.งต.อเฉลี่ย 60 นาที - 45 นาที - 

ความพึงพอใจของผู*ปLวยและญาต ิ 34 75.6 41 91.1 

อัตรารอดชีวิตของผู*ปLวยวิกฤติที่ได*รับการส.งต.อ 34 84.4 41 91.1 

  

 

5. ความพ ึ งพอ ใจของพยาบาลต G อแนว

ปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินกGอนและหลัง

การใชCแนวปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

พบวGา กGอนการใชCแนวปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุ

และฉ ุกเฉ ินโดยรวม ด Cานองค 5ประกอบของแนว

ปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดCานการนำ

แนวปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปใชC 

ดCานผลการใชCแนวปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินอยูGในระดับมาก หลังการใชCแนวปฏิบัติการสGงตGอ

ผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยรวม ดCานองค5ประกอบ

ของแนวปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดCาน

การนำแนวปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไป

ใชCอยูGในระดับมากที่สุด แตGดCานผลการใชCแนวปฏิบัติการ

สGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูGในระดับมาก และ

ความพึงพอใจของตGอแนวปฏิบ ัต ิการสGงต Gอผู Cป Iวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินหลังการใชCแนวปฏิบัติการสGงตGอ

ผู CปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินสูงกวGากGอนการใชCอยGางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Z = 4.015, p < .001) ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 การปรียบเทียบความพึงพอใจตGอแนวปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ความพึงพอใจ 
ก*อนใช.แนวปฏิบัติฯ หลังใช.แนวปฏิบัติฯ 

Z p-value 
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

องคWประกอบของแนวปฏิบัติการ

ส.งต.อผู*ปLวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3.93 0.23 มาก 4.23 0.10 มากที่สุด 4.016 <0 .001 

การนำแนวปฏิบัติการส.งต.อผู*ปLวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินไปใช* 

3.90 0.17 มาก 4.22 0.13 มากที่สุด 4.016 < 0.001 

ผลการใช*แนวปฏิบัต ิการส.งต.อ

ผู*ปLวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3.91 0.12 มาก 4.18 0.08 มาก 4.017 < 0.001 

รวม 3.91 0.14 มาก 4.21 0.07 มากที่สุด 4.015 < 0.001 

 

 6. วิเคราะห5ปSจจัยที่สGงผลตGอความสำเร็จและ

อุปสรรคในการนำแนวปฏิบัติในการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินมาใชC ผลการวิจัยพบดังน้ี: 

  6.1 ปSจจัยท่ีสGงผลตGอความสำเร็จ 

    6.1.1 การสนับสนุนจากผู Cบริหาร 

ผู Cบร ิหารโรงพยาบาลใหCความสำคัญและสนับสนุน

ทรัพยากรอยGางเต็มท่ี 

    6.1.2 การฝ{กอบรมบุคลากร มีการ

จัดอบรมเชิงปฏิบัต ิการเพื ่อใหCบุคลากรเขCาใจและ

สามารถปฏิบัติตามแนวทางใหมGไดCอยGางถูกตCอง 

    6.1.3 การมีส GวนรGวมของทีมสห

วิชาชีพ แพทย5 พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวขCองรGวมกัน

พัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติ 

    6 . 1 . 4  ระบบการต ิ ดตามและ

ประเมินผล มีการกำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนและติดตามผล

อยGางสม่ำเสมอ 

  6.2 อุปสรรคในการนำแนวปฏิบัติใน

การสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาใชC 

    6.2.1 การตGอตCานการเปลี่ยนแปลง 

บุคลากรบางสGวนยังคุCนเคยกับวิธีการเดิมและลังเลที่จะ

ปรับเปล่ียน 

    6.2.2 ขCอจำกัดดCานเวลา ในชGวงแรก

ของการนำแนวปฏิบัติในการสGงตGอผูCปIวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินมาใชC ใชCเวลามากข้ึนในการดำเนินการ 

    6 . 2 . 3  ค ว าม ไม G เ พ ี ย งพอของ

ทรัพยากร อุปกรณ5บางอยGางยังไมGเพียงพอหรือไมG

ทันสมัย 

    6.2.4 การสื่อสารระหวGางหนGวยงาน 

บางครั้งเกิดความไมGเขCาใจหรือการสื่อสารที่ไมGชัดเจน

ระหวGางแผนกตGาง ๆ 

 

อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยที่ไดCจากการใชCแนวปฏิบัติในการสGง

ตGอผู CปIวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการสGงตGอผู CปIวยของ

โรงพยาบาลน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ5 แสดงใหCเห็นถึงการ

ปรับปรุงในหลายดCาน รวมถึงจำนวนผูCปIวยท่ีไดCรับการสGง

ตGอตามแนวปฏิบัติในการสGงตGอผู CปIวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินที่เพ่ิมขึ้นอยGางมีนัยสำคัญ โดยจำนวนผูCปIวยท่ี

ไดCร ับการสGงตGอตามแนวปฏิบัติในการสGงตGอผู Cป Iวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีจำนวน 42 ราย จากทั้งหมด 45 

ราย คิดเปUนรCอยละ 93.3 ขณะที่บุคลากรปฏิบัติตาม

แนวทางใหมGเพิ่มขึ้นจากรCอยละ 70 เปUนรCอยละ 88 ซ่ึง

แสดงถึงการยอมรับและความรGวมมือของบุคลากรใน
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โรงพยาบาลตGอการนำแนวปฏิบัติในการสGงตGอผู CปIวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินมาใชC นอกจากนี้ ผลการประเมิน

คุณภาพการสGงตGอในดCานตGางๆ ยังแสดงถึงการปรับปรุง

ที ่ช ัดเจน เชGน การใชCเกณฑ5คัดกรองอยGางถูกตCอง  

(รCอยละ 95) ความเหมาะสมของการตัดสินใจสGงตGอ 

(รCอยละ 98) และความพรCอมของอุปกรณ5 (รCอยละ 90) 

สGงผลใหCความพึงพอใจของพยาบาลตGอแนวปฏิบัติการสGง

ตGอผูCปIวยอุบัติเหตุ  ทั ้งนี ้สามารถอธิบายไดCจากหลาย

ปSจจัย ซึ่งมีความสำคัญตGอการเพิ่มประสิทธิภาพในการ

สGงตGอผูCปIวย ดังน้ี 

 1. การจัดประชุมทีมกGอนการสGงตGอทุกคร้ัง การ

ประชุมทีมกGอนการสGงตGอผูCปIวยเปUนการสรCางความเขCาใจ

ที่ตรงกันในทุกๆ ขั้นตอนของกระบวนการสGงตGอ รวมถึง

การประเมินสถานการณ5 การวางแผนการสGงตGอ และการ

แบGงหนCาที่รับผิดชอบใหCชัดเจน การประชุมเชGนนี้ชGวยใหC

ทุกคนในทีมมีสGวนรGวมในการตัดสินใจและสามารถ

ปรับปรุงแผนการทำงานตามสถานการณ5ไดCอยGางรวดเร็ว 

สGงผลใหCการวางแผนมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

 2. การใชCแบบฟอร5มมาตรฐานบันทึกขCอมูล 

การบันทึกขCอมูลโดยใชCแบบฟอร5มมาตรฐานชGวยใหC

ขCอมูลที่ถูกสGงตGอมีความครบถCวนและชัดเจนยิ่งขึ้น ลด

ความเสี่ยงของการสื่อสารผิดพลาดที่อาจเกิดจากการ

บันทึกขCอมูลที่ไมGครบถCวนหรือไมGเปUนระบบ นอกจากน้ี 

ยังชGวยใหCทีมรับสGงขCอมูลสามารถตรวจสอบและประเมิน

ขCอมูลไดCอยGางมีประสิทธิภาพ ทำใหCการตัดสินใจในการ

รักษาเปUนไปอยGางถูกตCองและรวดเร็ว 

 3 .  ก า ร ใ ช C ร ะ บ บ ส ื ่ อ ส า ร แ บ บ  SBAR 

ระบบส ื ่อสารแบบ SBAR (Situation, Background, 

Assessment, Recommendation) เป Uนเคร ื ่องม ือท่ี

ชGวยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหวGางทีม โดยการ

สื่อสารที่เปUนระบบและชัดเจนในทุกขั ้นตอน ชGวยลด

ความเสี่ยงของการสื่อสารผิดพลาดและเพิ่มความเขCาใจ

รGวมกันระหวGางบุคลากรในทีม ซึ ่งสGงผลใหCการสGงตGอ

ผูCปIวยเปUนไปอยGางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 

 4. การจัดตั ้งชGองทางดGวนประสานงาน การ

จัดตั ้งชGองทางดGวนประสานงาน เชGน การใชCระบบ

โทรศัพท5สายดGวน หรือแอปพลิเคชันการสื่อสารเฉพาะ

กิจ ชGวยลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มความรวดเร็วใน

การรับสGงขCอมูล ทำใหCการติดตGอประสานงานระหวGางทีม

เป Uนไปอย Gางรวดเร ็วและม ีประส ิทธ ิภาพ การลด

ระยะเวลารอคอยนี้มีความสำคัญอยGางยิ่งในการสGงตGอ

ผูCปIวยฉุกเฉิน ท่ีตCองการการดูแลรักษาอยGางรวดเร็ว 

 เม ื ่อเปร ียบเทียบกับงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข Cอง 

ผลการวิจัยน้ีสอดคลCองกับหลายการศึกษาท่ีแสดงใหCเห็น

วGาการใชCแนวปฏิบัติในการสGงตGอผู CปIวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสาร สามารถ

ลดระยะเวลาการสGงตGอและลดภาวะแทรกซCอนไดC โดย 

Smith et al. (2020) พบวGาแนวทางการสGงต Gอที ่ มี

มาตรฐานสูงชGวยลดภาวะแทรกซCอนและเพิ่มอัตรารอด

ชีวิต Jones et al. (2019) ชี้ใหCเห็นประโยชน5ของการ

ฝ{กอบรมและการใชCแบบฟอร5มมาตรฐาน Brown et al. 

(2021) ยืนยันประสิทธิภาพของการสื่อสารแบบ SBAR 

ในภาวะฉุกเฉิน Davis et al. (2018) เนCนความสำคัญ

ของการสนับสนุนจากผูCบริหารและการมีสGวนรGวมของ

ทีมสหวิชาชีพ และ Wilson et al. (2017) แสดงใหCเห็น

ถึงประโยชน5ของระบบติดตามและประเมินผลในการ

ปรับปรุงการสGงตGอผูCปIวยอยGางตGอเน่ือง 

 แม C ว G า ผลการว ิ จ ั ย จะช ี ้ ใ ห C เ ห ็ นถ ึ ง การ

เปลี่ยนแปลงของการใชCแนวปฏิบัติในการสGงตGอผูCปIวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตGยังมีขCอจำกัดท่ีตCองพิจารณา เชGน 

การตGอตCานการเปลี่ยนแปลงจากบุคลากรบางสGวนที่ยัง

คุCนเคยกับวิธีการเดิม และขCอจำกัดดCานเวลาที่ใชCในการ

ดำเนินการในชGวงแรกของการนำแนวปฏิบัติใหมGมาใชC 
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นอกจากนี้ ความไมGเพียงพอของทรัพยากรบางอยGางยัง

เปUนอุปสรรคในการปรับปรุงคุณภาพการสGงตGอผูCปIวย 

 

ขZอเสนอแนะ 

 1. ขZอเสนอแนะท่ีไดZจากการวิจัย 

  1.1 ควรนำแนวปฏิบัติใหมGไปปรับใชC

ในสถานพยาบาลอ่ืน ๆ  

  1.2 พัฒนาทักษะการสื่อสารและการ

ประสานงานระหวGางทีมบุคลากร  

  1.3 จัดฝ{กอบรมอยGางสม่ำเสมอเพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  

  1.4 สGงเสริมการมีสGวนรGวมของทีมสห

วิชาชีพในการพัฒนาระบบการสGงตGอผูCปIวย  

 

 2. ขZอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตTอไป 

  2 . 1  พ ัฒนาและปร ั บปร ุ ง แนว

ปฏิบัติการสGงตGอผูCปIวยใหCสอดคลCองกับบริบทของแตGละ

พ้ืนท่ี  

  2.2 ควรมีการติดตามและประเมินผล

อยGางตGอเน่ืองเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการสGงตGอผูCปIวย  

  2.3 ศึกษาเชิงลึกถึงปSจจัยที่สGงเสริม

ความสำเร็จในการนำแนวปฏิบัติในการสGงตGอผู CปIวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินมาใชC  

  2.4 วิเคราะห5อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนใน

การปรับใชCแนวปฏิบัติใหมGและหาแนวทางแกCไข  

  2.5 วิจัยเพื ่อพัฒนาเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมที่สนับสนุนการสGงตGอผูCปIวยใหCมีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน
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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรูEและทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉิน

ในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน และเปรียบเทียบความรูEและทักษะกJอนและหลังการเขEารJวมโปรแกรม ตำบลในเมือง 

อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 เปQนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุJมเดียววัดผลกJอนและหลังการทดลอง กลุJมตัวอยJาง

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูJบEาน ผูEนำชุมชน และอาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน จำนวน 54 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบดEวยแบบสอบถามขEอมูลทั่วไป แบบทดสอบความรูEดEานบริการ

การแพทย5ฉุกเฉินเบื้องตEน และแบบทดสอบความรูEและทักษะการชJวยเหลือผูEบาดเจ็บฉุกเฉิน วิเคราะห5ขEอมูลโดย

ใชEสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test 

 ผลการวิจัยพบวJา หลังเขEารJวมโปรแกรม กลุJมตัวอยJางมีความรูEดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบื้องตEน

เพิ่มขึ้นอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยอยูJในระดับสูงรEอยละ 62.9 ความรูEและทักษะการชJวยเหลือ

ผูEบาดเจ็บฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยอยูJในระดับสูงรEอยละ 40.7 และการทดสอบ

ภาคปฏิบัติการชJวยฟqrนคืนชีพขั้นพื้นฐานผJานเกณฑ5รEอยละ 100 สรุปไดEวJา โปรแกรมการพัฒนาความรูEและทักษะ

ดEานการแพทย5ฉุกเฉินมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรูEและทักษะของอาสาฉุกเฉินชุมชน ชJวยยกระดับ

ความสามารถในการใหEความชJวยเหลือเบ้ืองตEนแกJผูEประสบเหตุฉุกเฉิน 

 

คำสำคัญ: การแพทย5ฉุกเฉิน, อาสาฉุกเฉินชุมชน, การพัฒนาความรูEและทักษะ
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Abstract  

 This research aimed to study the effects of a knowledge and skills development program in 

emergency medicine for community emergency volunteers and to compare their knowledge and skills 

before and after participating in the program in Nai Mueang Subdistrict, Phichai District, Uttaradit 

Province. The study employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design. The sample 

consisted of 54 participants, including village health volunteers, community leaders, and civil defense 

volunteers, selected through purposive sampling. Research instruments comprised a general information 

questionnaire, a basic emergency medical service knowledge test, and an emergency injury assistance 

knowledge and skills test. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

 The results showed that after participating in the program, the sample group's basic emergency 

medical service knowledge increased significantly (p < 0.001), with 62.9% achieving a high level. 

Knowledge and skills in emergency injury assistance also increased significantly (p < 0.001), with 40.7% 

reaching a high level. The practical test for basic life support skills showed a 100% pass rate. In 

conclusion, the emergency medicine knowledge and skills development program effectively enhanced 

the knowledge and skills of community emergency volunteers, improving their ability to provide initial 

assistance to emergency victims. 

 

Keywords: Emergency Medicine, Community Emergency Volunteers, Knowledge and Skills  

Development 
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บทนำ 

การประสบอุบัติเหตุหรือสถานการณ5ฉุกเฉิน

เปQนเหตุการณ5ที่ไมJสามารถคาดการณ5ลJวงหนEาไดE และ

อาจเปQนอันตรายถึงชีวิต ดังนั้น การใหEความชJวยเหลือ

อยJางถูกวิธีแกJผูEประสบเหตุจึงมีความสำคัญอยJางยิ่ง การ

ชJวยเหลือผูEอื่นใหEพEนจากอันตรายเมื่อมีโอกาสเปQนสิ่งท่ี

ควรกระทำ โดยมีจุดมุJงหมายเพื่อลดความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ ความพิการ และการสูญเสียชีวิต ผูEใหEความ

ชJวยเหลือจำเปQนตEองมีความรูE ความเขEาใจ และทักษะท่ี

ถูกตEอง รวมถึงความมั ่นใจในการปฏิบัติ เพื ่อใหEการ

ชJวยเหลือเปQนไปอยJางมีประสิทธิภาพ ระบบการแพทย5

ฉุกเฉินประกอบดEวยชุดปฏิบัต ิการ 4 ระดับ ไดEแกJ  

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตEน (FR) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ระดับตEน (BLS) ระดับกลาง (ILS) และระดับสูง (ALS) 

โดยทั้งหมดอยูJภายใตEการกำกับดูแลของศูนย5รับแจEงเหตุ

และสั ่งการ ซึ ่งมีแพทย5เปQนผู Eอำนวยการศูนย5และใหE

คำปรึกษาในกรณีจำเปQน การทำงานของระบบนี้ยึดหลัก 

"ดาวแหJงชีวิต" ซึ่งประกอบดEวยภารกิจสำคัญ 6 ประการ 

คือ การวินิจฉัยคัดแยก การแจEงเหตุ การตอบสนอง การ

ชJวยเหลือเบื้องตEน ณ จุดเกิดเหตุ การดูแลระหวJางนำสJง 

และการสJงตJอเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม (ศูนย5บริการ

การแพทย5ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร, 2562) 

 อยJางไรก็ตาม การเขEาถึงบริการของผู EปVวย

ฉุกเฉินวิกฤตยังต่ำกวJาเปTาหมาย โดยมีแนวโนEมเพิ่มข้ึน

อยJางชEาๆ จากรEอยละ 18.9 ในป  2560 เปQนรEอยละ 

25.89 ในป  2564 นอกจากนี้ ผู EใชEบริการหEองฉุกเฉิน

สJวนใหญJเปQนผูEปVวยไมJฉุกเฉิน ในขณะที่ผูEปVวยวิกฤตที่มา

รับบริการดEวยระบบฉุกเฉินมีเพียงรEอยละ 25.89 สาเหตุ

สำคัญคือการขาดความรู Eเกี ่ยวกับบริการการแพทย5

ฉุกเฉินและหมายเลขแจEงเหตุฉุกเฉิน รวมถึงการขาด

อาสาสมัครฉุกเฉินในชุมชน สอดคลEองกับการศึกษาของ

อดิศักดิ ์ นิธิเมธาโชค (2018) ที ่พบวJา ผู EปVวยฉุกเฉิน

เรJงดJวนและฉุกเฉินวิกฤติเดินทางเขEารับการรักษาที่หEอง

ฉุกเฉินเพียงรEอยละ 15 โดยสJวนใหญJเดินทางมาเอง 

เนื ่องจากไมJทราบถึงบริการการแพทย5ฉุกเฉินและ

หมายเลขแจEงเหตุฉุกเฉิน รวมถึงไมJมีอาสาสมัครฉุกเฉิน

ในชุมชน โดยกลุJมที่ใชEบริการมักมีระดับการศึกษาที่สูง

กวJาและทราบความเสี ่ยงจากภาวะฉุกเฉินนอกจากน้ี  

ผลการศึกษาของศูนย5บริการวิชาการแหJงจุฬาลงกรณ5

มหาวิทยาลัยพบวJา การรับรูEดEานความรูEความเขEาใจและ

สิทธิเกี่ยวกับระบบการแพทย5ฉุกเฉินในภาพรวมอยูJใน

ระดับปานกลาง (รEอยละ 74.27) ขณะท่ีการรับรูEดEานการ

ใชEสิทธิ "เจ็บปVวยฉุกเฉินวิกฤติ มีสิทธิทุกที่" อยูJในระดับ

มาก (รEอยละ 96.64) เมื ่อพิจารณาการเขEาถึงบริการ

จำแนกตามกลุJมเปTาหมายตJาง ๆ พบวJา ในป  2560 – 

2564 กล ุ Jมอาการนำที ่ เข Eาถ ึงบร ิการมากที ่ส ุดคือ 

อุบัติเหตุยานยนต5 (รEอยละ 25.62) รองลงมาคือ กลุJม

อาการปVวย/อัมพาตเรื้อรัง/ไมJทราบ ไมJจำเพาะ/อื่น ๆ 

(รEอยละ 9.75) สJวนการจำแนกตามกลุJมอายุในป  2564 

พบวJา กลุJมวัยทำงาน (อายุ 15–59 ป ) เขEาถึงบริการมาก

ที่สุด โดยในจำนวนนี้เปQนผู EปVวยวิกฤติฉุกเฉินรEอยละ 

19.58 รองลงมาคือกลุJมอายุ 60 ป ข้ึนไป (รEอยละ 22.89) 

และพบวJาเพศชายมีอัตราการเขEาถึงบริการการแพทย5

ฉุกเฉินมากกวJาเพศหญิง (สถาบันการแพทย5ฉุกเฉิน

แหJงชาติ, 2565) 

 เพื ่อแกEป¥ญหาดังกลJาว สถาบันการแพทย5

ฉุกเฉินแหJงชาติไดEสนับสนุนการพัฒนาอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน (อฉช.) ในแตJละตำบล โดยมีหนEาที่ประเมินและ

ร ับร ู Eอาการฉ ุกเฉ ิน แจ Eงเหต ุผ Jานสายด Jวน 1669 

ชJวยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องตEน และใหEความรูEแกJคนใน

ชุมชนเกี่ยวกับการปTองกันและจัดการกับอาการเจ็บปVวย

ฉุกเฉิน อาการเจ็บปVวยฉุกเฉินท่ีควรโทรแจEง 1669 ไดEแกJ 

หมดสติช็อค สะลึมสะลือ เรียกไมJรูEสึกตัว เจ็บหนEาอก 

หายใจเหนื ่อย สิ ่งแปลกปลอมอุดตันทางเดินหายใจ  
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อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ: 

Effects of Knowledge and Skills of Emergency Medicine in Community Emergency Volunteers, 

Phichai District, Uttaradit Province. 

สุฤทัย  อ4นน4อย 

ปากเบี้ยว อJอนแรงเฉียบพลัน ชักเกร็ง ชักกระตุก ปวด

ทEองรุนแรง ตกเลือด เลือดออกทางชJองคลอด เจ็บทEอง

คลอด คลอดฉุกเฉิน บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ รวมถึงอาการ

ฉุกเฉินที่มักพบในผูEสูงอายุจากโรคตJางๆ เชJน โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหัวใจ และกระดูกขEอสะโพกหัก (สถาบัน

การแพทย5ฉุกเฉินแหJงชาติ, 2556) นอกจากนี้ ยังมีการ

พ ัฒนาระบบการแพทย5ฉ ุกเฉ ินในด Eานต Jางๆ เชJน  

การจัดตั้งศูนย5รับแจEงเหตุฉุกเฉินเลขหมายเดียว การ

บรรจุเน ื ้อหาเก ี ่ยวกับการปฐมพยาบาลและความ

ปลอดภ ัยทางถนนในหล ักส ูตรการศ ึกษาระดับ

มัธยมศึกษา และการใหEองค5กรปกครองสJวนทEองถิ่นเปQน

ผู Eดำเนินการและบริหารจัดการการแพทย5ฉุกเฉินใน

ระดับพื้นที่ รวมถึงการจัดทำคูJมือปฏิบัติการฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลสำหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ 

 ดEวยเหตุนี ้  ผ ู Eว ิจ ัยซึ ่งเปQนผู Eปฏิบัต ิงานการ

พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่โรงพยาบาลพิชัย จึงไดE

ศึกษาแนวทางการจัดการอบรมและการสรEางเครือขJาย

อาสาฉุกเฉินชุมชน เพ่ือพัฒนาความรูEและทักษะดEานการ

ปฐมพยาบาลแกJอาสาสมัคร และสJงเสริมใหEนำความรูEไป

เผยแพรJในชุมชน โดยมีการติดตามผลการดำเนินงาน 

ทดสอบและฟq rนฟูความรู EและทักษะอยJางตJอเนื ่อง 

ตลอดจนเชื่อมโยงเครือขJายอาสาฉุกเฉินชุมชนกับองค5กร

ปกครองสJวนทEองถิ่นและหนJวยงานที่เกี่ยวขEอง เพื่อสรEาง

ความย่ังยืนใหEกับระบบบริการการแพทย5ฉุกเฉินในชุมชน 

 

วัตถุประสงค<ของการวิจัย 

1. เพื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรูEและทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินกลุJมอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน ตำบลในเมือง อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความรู EและทักษะดEาน

การแพทย5ฉุกเฉินกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน ตำบลในเมือง 

อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปQนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi– 

experimental Research) ชนิดกลุJมเดียววัดผลกJอน

และหลังการทดลอง (One group design Pre – Post 

test) ระหวJางเดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 

จำนวน 8 สัปดาห5 

 ประชากรและกลุTมตัวอยTาง 

 ประชากรที่ใชEในการศึกษา แบJงเปQน 2 กลุJม 

ไดEแกJ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูJบEานหรือ 

อาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน จำนวน 9 หมูJบEาน 

ตำบลในเมือง อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 2) ผู Eนำ

ชุมชน หรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน ตำบล 

ในเมือง อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5  

 กลุJมตัวอยJาง จำนวน 54 คน แบJงเปQน 2 กลุJม 

ทำการคัดเลือกกลุJมตัวอยJางแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ประกอบดEวย 1)  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู JบEานเพื ่อเขEารับการอบรมหลักสูตรอาสา

ฉุกเฉินชุมชน หมูJบEานละ 4 คน รวม 36 คน 2) ผู Eนำ

ชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน ตำบลใน

เมือง อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 หมูJบEานละ 2 คน 

รวม 18 คน เกณฑ5การคัดเขEา (Inclusion criteria) 

ไดEแกJ 1) อายุ 20–60 ป  2) ไมJมีความบกพรJองทางการ

รับรูEและการสื่อสาร 3) สมัครใจเขEารับการอบรม 4) เปQน

ประชากรในพื้นที ่ศึกษาจริง และ 5) เปQนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูJบEานหรืออาสาสมัครปTองกันภัย

ฝ Vายพลเร ือน และผ ู Eนำช ุมชน เกณฑ5การค ัดออก 

(Exclusion criteria) ไดEแกJ 1) เปQนผูEเขEารับการอบรม

อาสาฉุกเฉินในการจัดโปรแกรมการพัฒนาความรูEและ

ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน

ครั้งนี้ 2) พักอาศัยอยูJในหลังคาเรือนเดียวกันกับผูEเขEารับ

การอบรมอาสาฉุกเฉินโปรแกรมการพัฒนาความรูEและ
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อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ: 

Effects of Knowledge and Skills of Emergency Medicine in Community Emergency Volunteers, 

Phichai District, Uttaradit Province. 

สุฤทัย  อ4นน4อย 

ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชนใน

คร้ังน้ี 

 เคร่ืองมือท่ีใช)ในการวิจัย 

 1. เครื ่องมือที ่ใช Eในการทดลอง ไดEแกJ (1) 

หลักสูตรเนื้อหาการอบรม “อาสาฉุกเฉินชุมชน” ของ

สถาบ ันการแพทย 5ฉ ุกเฉ ินแห Jงชาติ (2) การซ Eอม

แผนปฏิบัติการตามสถานการณ5จำลอง (3) การประชุม

ถอดบทเรียนและคืนขEอมูลกลับคืนสูJชุมชน 

 2. เครื ่องมือที ่ใชEในการเก็บรวบรวมขEอมูล 

ไดEแกJ  

สJวนที่ 1 แบบสอบถามขEอมูลทั่วไป จำนวน 12 

ขEอ ไดEแกJ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายไดEเฉลี่ยของครอบครัวตJอเดือน ตำแหนJงทาง

สังคม การรูEจักหนJวยบริการการแพทย5ฉุกเฉิน (หนJวยกูE

ชีพ) การเคยใชEบริการการแพทย5ฉุกเฉิน (หนJวยกูEชีพ) 

สาเหตุการเคยใชEบริการบริการการแพทย5ฉุกเฉิน (หนJวย

กู Eชีพ) ความถี ่บJอยในการใชEบริการบริการการแพทย5

ฉุกเฉิน (หนJวยกูEชีพ) ชJองทางการเรียกใชEบริการบริการ

การแพทย5ฉุกเฉิน (หนJวยกูEชีพ) การรูEจักอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนและชJองทางท่ีรูEจักอาสาฉุกเฉินชุมชน 

สJวนท่ี 2 ความรูEดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉิน

เบื ้องตEนสำหรับประชาชน โครงการการผลิตตEนแบบ

อาสาสมัครฉุกเฉินเพื ่อดูแลชุมชน (Training of the 

Trainer: TOT) (วิชญ5 สิร ิโรจน5พร ธนพรรณ วงษา 

จุฑารัตน5 คำมี และกมลวรรณ คำอEาย, 2564) จำนวน 

15 ข Eอ ชนิด 2 ต ัวเล ือก ค ือ ถ ูก (1 คะแนน) ผิด  

(0 คะแนน) กำหนดเกณฑ5ประเมินผลตามหลักการ 

Learning for Mastery ของ (Bloom, 1968) อEางถึงใน

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553) โดยแบJงเปQน 3 ระดับ 

คือ  ต่ำ (< 8 คะแนน) ปานกลาง (9–11 คะแนน) สูง 

(12–15 คะแนน) โดยไดEคะแนนความรู Eและทักษะ  

รEอยละ 60–100 หมายถึง ผJานเกณฑ5การเปQนอาสา

ฉุกเฉินชุมชน 

ส Jวนที ่  3 แบบทดสอบความร ู Eและทักษะ

เกี ่ยวกับการชJวยเหลือผู Eที ่ไดEรับบาดเจ็บและเจ็บปVวย

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ สำหรับผูEมีสJวนไดEสJวนเสียและ

ผูEสมัครเปQนอาสาฉุกเฉินชุมชน จากโครงการการผลิต

ตEนแบบอาสาสมัครฉุกเฉินเพื่อดูแลชุมชน (Traine of 

the training) (ว ิชญ5 สิร ิโรจน5พร ธนพรรณ วงษา 

จุฑารัตน5 คำมี และกมลวรรณ คำอEาย, 2564) จำนวน 

20 ขEอ ชนิด 4 ตัวเลือก โดยใหEเลือกตอบขEอที่ถูกเพียง

ขEอเดียว คือ ถูก (1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน) กำหนด

เกณฑ5ประเมินผลตามหลักการ Learning for Mastery 

ของ (Bloom, 1968) อEางถึงในบุญธรรม กิจปรีดา

บริสุทธ์ิ, 2553)  โดยแบJงเปQน 3 ระดับ คือ คือ ต่ำ (< 11 

คะแนน) ปานกลาง (12–15 คะแนน) สูง (16–20 

คะแนน) โดยไดEคะแนนความรูEและทักษะ รEอยละ 60– 

100 หมายถึง ผJานเกณฑ5การเปQนอาสาฉุกเฉินชุมชน  

 การเก็บรวบรวมข)อมูล 

 การวิจัยโปรแกรมการพัฒนาความรูEและทักษะ

ดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน อำเภอ

พิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 จำนวน 8 สัปดาห5 ดังน้ี 

 1. ประสานงานผู Eนำชุมชน เพื ่อขอ

ประชาสัมพันธ5การจัดการพัฒนาความรูEและทักษะดEาน

การแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน อำเภอพิชัย 

จังหวัดอุตรดิตถ5 

 2. รับสมัครอาสาสมัครเสาธารณสุข

ประจาหมูJบEาน (อสม.) หรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVาย

พลเรือน (อปพร.) เพ่ือเขEารับการอบรม 

 3. สอบวัดความรู EและทักษะดEาน

การแพทย5ฉุกเฉินกJอนการอบรม ใชEเวลาทั ้งหมด 1 

ช่ัวโมง 
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 4. อบรมเชิงปฏิบัติการอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน (อฉช.) โดยอEางอิงเนื ้อหาตามมาตรฐานของ

สถาบันการแพทย5ฉุกเฉินแหJงชาติ โดยทีมวิทยากรจาก

งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล

พิชัยที ่ผJานการอบรมและขึ ้นเบียนเปQนผู Eปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support Unit: ALS) 

โดยการบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร5เรื ่องระบบ

บริการการแพทย5ฉุกเฉินอุบัติเหตุและการเจ็บปVวย

ฉุกเฉินการประเมินระดับความรุนแรงขั้นตอนการแจEง

เหต ุฉ ุกเฉ ินท ั ้ งโรคทางอาย ุรกรรมและอ ุบ ัต ิ เหตุ 

ประกอบดEวยกลุJมอาการตJางดังนี้ อาการหมดสติ ช็อค 

เรียกไมJรูEสึกตัวอาการเจ็บหนEาอก หายใจเหนื่อยหอบ มี

สิ ่งแปลกปลอมอุดกั ้นทางเดินหายใจกลุ Jมอาการปาก

เบี้ยว พูดไมJชัด อJอนแรงครึ่งซีกฉับพลัน ชักเกร็ง ชัก

กระตุกอาการปวดทEองรุนแรงตกเลือด เลือดออกทาง

ชJองคลอดเจ็บทEองคลอด คลอดฉุกเฉินผูEบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุเชJน อุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง จมน้ำ ไฟ

ฟTาช็อต ไฟไหมE ไดEรับสารพิษ สัตว5มีพิษกัดตJอยการชJวย

ฟqrนคืนชีพขั้นพื้นฐานสำหรับประชาชนโดยมีเนื้อหาคือ 

การประเม ินอาการ การเร ียกขอความช Jวยเหลือ  

การโทรศัพท5แจEงเหตุฉุกเฉิน 1669 การตรวจชีพจรและ

การหายใจการกดหนEาอกท่ีถูกตEองใชEเวลา 3 ช่ัวโมง 

 5. สาธิตและฝ¬กปฏิบัติ การประเมิน

อาการระดับความรุนแรงของการเจ็บปVวยขั้นตอนการ

โทรศัพท5แจEงเหตุฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลชJวยฟqrนคืนชีพ

ข้ันพ้ืนฐานสำหรับประชาชนใชEเวลา 2 ช่ัวโมง 

 6. สอบวัดความรู EและทักษะดEาน

การแพทย5ฉุกเฉินหลังการอบรม ใชEเวลาท้ังหมด 1 ช่ัวโมง 

 7. ผูEวิจัยประชุมรJวมกับผูEเขEารับการ

อบรม เพื่อรJวมหาแนวทางการจัดตั้งเครือขJายบริการ

การแพทย5ฉุกเฉินในชุมชนและการนำความรูE และทักษะ

ที ่ไดEรับจากการอบรมนำไปเผยแพรJใหEประชาชนใน

ชุมชน ในสัปดาห5ท่ี 1 

 8. นำแบบทดสอบความรู EดEานการ

เจ็บปVวยฉุกเฉินและความพึงพอใจตJออาสาฉุกเฉินชุมชน

ใหEตัวแทนหลังคาเรือนประเมินกJอนจัดโปรแกรมการ

สรEางเครือขJายบริการการแพทย5ฉุกเฉินในสัปดาห5ท่ี 1 

 9. จัดกิจกรรมสถานการจำลองเวลา

ปฏิบ ัต ิการฉุกเฉ ินตั ้งแต Jร ับแจEงเหตุถ ึงท ี ่ เก ิดเหตุ 

(Response time) โดยใหEประชาชนแจEงเหตุฉุกเฉินผJาน

หมายเลข 1669 และใหEหนJวยบริการการแพทย5ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพิชัยออกปฏิบัติการรับผูEปVวยฉุกเฉิน บันทึก

เวลาต้ังแตJรับแจEงเหตุจนกระท่ังเริ่มประเมินผูEปVวยฉุกเฉิน 

จำนวน 20 ครั้ง โดยแบJงเปQนพื้นที่ในกลุJมทดลอง 10 

คร้ัง ในสัปดาห5ท่ี 2 

 10. จัดกิจกรรมจัดทีมอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนในพื้นที ่รับผิดชอบครอบคลุมทุกหลังคาเรือนใน

สัปดาห5ท่ี 2 

 11. จัดกิจกรรมแผนที่ฉุกเฉินชุมชน

ใหEอาสาฉุกเฉินชุมชนรู Eจักผู EปVวยกลุ Jมเสี ่ยงตJอภาวะ

เจ็บปVวยฉุกเฉิน เชJน กลุJมผูEปVวยโรคเรื้อรังความดันโลหิต

สูง เบาหวาน โรคหัวใจ เพื่อสรEางสัญลักษณ5ในแผนที่โดย

ใหEจัดทำขEอมูลโดยการนาแนวคิดป­งปองจราจรชีวิต 7 สี 

ในสัปดาห5ท่ี 2 

 12. จัดกิจกรรมการใหEความรู Eเรื ่อง

การเจ็บปVวยฉุกเฉิน การปฐมพยาบาลและการชJวยเหลือ

ในภาวะฉุกเฉิน การขอความชJวยเหลือแจEงเหตุผJาน

หมายเลข 1669 ใหEตัวแทนและสมาชิกครัวเรือนในพื้นท่ี

รับผิดชอบ ในสัปดาห5ท่ี 3 

 13. ผูEวิจัยนัดหมายอาสาสมัคร เดือน

ละ 2 ครั้งใชEเวลา 1–2 ชั่วโมง เพื่อรับทราบขEอมูลและ

ติดตามความกEาวหนEา ตอบขEอซักถาม รับฟ¥งอุปสรรค

ป¥ญหาและแจEงขJาวดEานการแพทย5ฉุกเฉินในระดับตJาง ๆ 
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โดยนัดหมายสัปดาห5สุดทEายของเดือน ในสัปดาห5ท่ี 4, 6, 

8 

 14. จัดกิจกรรมอาสาฉุกเฉินชุมชน

แจEงขJาวสารดEานการแพทย5ฉุกเฉินและขEอมูลการเจ็บปVวย

ฉุกเฉินในพ้ืนท่ี ในสัปดาห5ท่ี 3, 5, 7 

 15. นำแบบสอบถามความรูEดEานการ

เจ็บปVวยฉุกเฉิน การใชEบริการการแพทย5ฉุกเฉินและ

ความพึงพอใจตJออาสาฉุกเฉินชุมชนใหEตัวแทนหลังคา

เรือนประเมินหลังจัดโปรแกรมการสรEางเครือขJายบริการ

การแพทย5ฉุกเฉิน ในสัปดาห5ท่ี 8 

 16. จัดกิจกรรมสถานการณ5จำลอง

เวลาปฏิบัติการฉุกเฉินตั ้งแตJรับแจEงเหตุถึงที ่เกิดเหตุ 

(Response time) โดยสุJมจากผูEปVวยกลุJมเสี่ยงตJอภาวะ

เจ็บปVวยฉุกเฉินใหEแจEงเหตุฉุกเฉินผJานหมายเลข 1669 

และใหEหนJวยบริการการแพทย5ฉุกเฉินโรงพยาบาลพิชัย 

ออกปฏิบัติการรับผูEปVวยฉุกเฉิน บันทึกเวลาตั้งแตJรับแจEง

เหตุจนกระทั่งเริ่มประเมินผูEปVวยฉุกเฉิน จำนวน 10 คร้ัง 

ในสัปดาห5ท่ี 8 

 การวิเคราะหHข)อมูล 

1. การวิเคราะห5ขEอมูลทั่วไปและความรูEดEาน

การแพทย5ฉุกเฉิน ประกอบดEวยขEอมูลท่ัวไปของผูEเขEารJวม 

ความรู EดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบื ้องตEนสำหรับ

ประชาชน และความรูEและทักษะการชJวยเหลือผูEบาดเจ็บ

และเจ็บปVวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยใชEสถิติเชิง

พรรณนา ไดEแกJ การแจกแจงความถ่ี รEอยละ คJาเฉล่ีย 

และสJวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบผลกJอนและหลังการอบรม 

โดยมุJงเนEนท่ีความรูEดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบ้ืองตEน 

และความรู EและทักษะการชJวยเหลือผู Eบาดเจ็บและ

เจ็บปVวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ การวิเคราะห5สJวนนี้ใชE

สถิติ paired t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรูE

และทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉิน

ชุมชน 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขEอมูลทั่วไปของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข 

ผูEนำชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน สวน

ใหญJเปQนเพศชาย รEอยละ 51.5 อายุระหวJาง 41–50 ป  

รEอยละ 35.2 อายุเฉลี่ย 46.5 ป   การศึกษาระดับ ปวช./

ปวส. รEอยละ 44.4 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา รEอยละ 

42.6 ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม ร Eอยละ 61.1 

รองลงมา คือ คEาขาย รEอยละ 14.8 สถานภาพสมรส คูJ 

รEอยละ 85.2 รายไดEตJอเดือนระหวJาง 10,001–20,000 

บาท รEอยละ 57.4 รองลงมา คือ 20,001–30,000 บาท 

รายไดEเฉล่ีย 21,523.56 บาท  

 2. การรับรู Eเกี ่ยวกับหนJวยบริการการแพทย5

ฉุกเฉินของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูEนำชุมชนหรือ

อาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน พบวJา สJวนใหญJรูEจัก

หนJวยบริการการแพทย5ฉุกเฉิน รEอยละ 100.0 ชJอง

ทางการรับรู EหนJวยบริการการแพทย5ฉุกเฉิน ไดEแกJ 

โทรทัศน5 อินเตอร5เน็ต เจEาหนEาที่โรงพยาบาลพิชัย ผูEนำ

หมูJบEาน ผู EบริหารทEองถ่ิน เคยใชEบริการหนJวยบริการ

การแพทย5ฉุกเฉิน รEอยละ 51.9 โดยการประสานงาน

ใหEกับผู EปVวยหรือผู Eบาดเจ็บ และขอใชEบริการหนJวย

บริการการแพทย5ฉุกเฉินโดยโทร 1669 และโทรหา

เจEาหนEาที ่โรงพยาบาลพิชัยโดยตรง และรู Eจัก “อาสา

ฉุกเฉินชุมขน” รEอยละ 100.0 (โทรทัศน5 อินเตอร5เน็ต 

เจEาหนEาที ่โรงพยาบาลพิชัย ผู Eนำหมู JบEาน ผู Eบริหาร

ทEองถ่ิน) 

 3. ความรูEดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบื้องตEน

สำหรับประชาชนของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูEนำ

ชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน พบวJา 

กJอนเขEารJวมการอบรมโปรแกรมการพัฒนาความรูEและ
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ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน

อยู Jในระดับปานกลาง รEอยละ 53.7 รองลงมา คือ 

ระดับสูง รEอยละ 29.6 (M=10.67, S.D.=2.13) หลังเขEา

รJวมโปรแกรมฯ อยูJในระดับสูง รEอยละ 62.9 รองลงมา 

คือ ปานกลาง รEอยละ 35.2 (M=12.39, S.D.=1.59) 

ความรู EดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบื ้องตEนสำหรับ

ประชาชนหลังเขEารJวมโปรแกรมการพัฒนาความรูEและ

ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชนสูง

กวJาเขEารJวมโปรแกรมฯ อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

10.652, p < .001) ตารางท่ี 1 

 4. ความรู Eและทักษะเกี ่ยวกับการชJวยเหลือ

ผูEไดEรับบาดเจ็บและเจ็บปVวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุกลุJม

อาสาสมัครสาธารณสุข ผู Eนำชุมชนหรืออาสาสมัคร

ปTองกันภัยฝVายพลเรือน พบวJา กJอนเขEารJวมการอบรม

โปรแกรมการพัฒนาความรูEและทักษะดEานการแพทย5

ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชนอยูJในระดับปานกลาง 

รEอยละ 57.4 รองลงมา คือ ระดับต่ำ รEอยละ 31.5 

(M=12.67, S.D.=1.63) หลังเขEารJวมโปรแกรมฯ อยูJใน

ระดับปานกลาง รEอยละ 48.0 รองลงมา คือ ระดับสูง 

รEอยละ 40.7 (M=15.11, S.D.=1.36) ความรูEและทักษะ

เกี ่ยวกับการชJวยเหลือผู EไดEรับบาดเจ็บและเจ็บปVวย

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข 

ผูEนำชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือนหลัง

เขEารJวมโปรแกรมการพัฒนาความรู EและทักษะดEาน

การแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชนสูงกวJาเขEา

รJวมโปรแกรมฯ อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.632, p 

< .001) ตารางท่ี 1

 

ตารางที ่ 1 เปรียบเทียบความรู EดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบื ้องตEน ความรู Eและทักษะเกี ่ยวกับการชJวยเหลือ

ผูEไดEรับบาดเจ็บและเจ็บปVวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูEนำชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัย

ฝVายพลเรือนหลังกJอนและหลังเขEารJวมโปรแกรม ฯ (n = 54) 

ความรู)และทักษะด)านการแพทยHฉุกเฉิน 
กTอนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
M SD. M SD. 

ความรูEดEานบริการการแพทย5ฉุกเฉินเบ้ืองตEน 10.67 2.13 12.39 1.59 10.652 <.001 

ความรู Eและทักษะเกี ่ยวกับการชJวยเหลือการ

บาดเจ็บฉุกเฉิน 
12.67 1.63 15.11 1.36 9.636 <.001 

 

 

4. การทดสอบภาคปฏิบัติการชJวยฟqrนคืนชีพข้ัน

พื้นฐาน (BLS) ของกลุ Jมอาสาสมัครสาธารณสุข ผู Eนำ

ชุมชนหรืออาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือน พบวJา 

กJอนเขEารJวมการอบรมโปรแกรมการพัฒนาความรูEและ

ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน

ผJานเกณฑ5 (8–10 คะแนน) รEอยละ 59.3 (M=7.61, SD 

=2.03) คะแนนต่ำส ุด 6 คะแนน คะแนนสูงส ุด 9 

คะแนน หลังเขEารJวมอบรมโปรแกรมฯ ผJานเกณฑ5 (8– 

10 คะแนน) ร Eอยละ 100.0 (M=8.64, SD=1.04) 

คะแนนต่ำสุด 8 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน
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ตารางที่ 2 การทดสอบภาคปฏิบัติการชJวยฟqrนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) ของกลุJมอาสาสมัครสาธารณสุข ผูEนำชุมชนหรือ

อาสาสมัครปTองกันภัยฝVายพลเรือนหลังกJอนและหลังเขEารJวมโปรแกรม ฯ 

การทดสอบภาคปฏิบัติการช2วยฟ67นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จำนวน รJอยละ จำนวน รJอยละ 

ผ"านเกณฑ) (8 -10 คะแนน) 32 59.3 54 100.0 

ไม"ผ"านเกณ) (น<อยกว"า 8 คะแนน) 22 40.7 0 0.0 

รวม 54 100.0 54 100.0 

อภิปรายผล 

 ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรูEและทักษะ

ดEานการแพทย5ฉุกเฉินกลุJมอาสาฉุกเฉินชุมชน ต.ในเมือง 

อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ5 พบวJา ความรูEดEานบริการ

การแพทย5ฉุกเฉินเบื ้องตEนของกลุJมอาสาสมัครชุมชน

กJอนอบรมอยูJในระดับปานกลาง (รEอยละ 53.7) และ

ระดับสูง (รEอยละ 29.6) โดยมีคJาเฉลี ่ย 10.67 (SD= 

2.13) หลังอบรมพบวJาอยูJในระดับสูง (รEอยละ 62.9) 

และระดับปานกลาง (รEอยละ 35.2) โดยมีคJาเฉล่ีย 

12.39 (SD=1.59) แสดงใหEเห็นวJาความรูEเพิ่มขึ้นอยJางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t=10.652, p < .001) ความรูEและ

ทักษะการชJวยเหลือผูEบาดเจ็บฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของ

กลุJมอาสาสมัครชุมชนกJอนอบรมอยูJในระดับปานกลาง 

(รEอยละ 57.4) และระดับต่ำ (รEอยละ 31.5) โดยมี

คJาเฉลี่ย 12.67 (SD=1.63) หลังอบรมพบวJาอยูJในระดับ

ปานกลาง (รEอยละ 48.0) และระดับสูง (รEอยละ 40.7) 

โดยมีคJาเฉลี ่ย 15.11 (SD = 1.36) แสดงใหEเห็นวJา

ความรูEและทักษะเพิ่มขึ้นอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

9.632, p < .001) ผลการทดสอบภาคปฏิบัติการชJวย

ฟqrนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (BLS) ของกลุJมอาสาสมัครชุมชน

กJอนอบรมพบวJาผJานเกณฑ5 (8-10 คะแนน) รEอยละ 

59.3 คJาเฉลี่ย 7.61 (SD=2.03) คะแนนต่ำสุด 6 สูงสุด 

9 หลังอบรมผJานเกณฑ5รEอยละ 100 คJาเฉลี่ย 8.64 (SD 

=1.04) คะแนนต่ำสุด 8 สูงสุด 10 

 ผลการวิจัยแสดงใหEเห็นถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการอบรมที่มีโครงสรEางชัดเจนและเนื้อหาตรง

ประเด็น โดยการผสมผสานระหวJางการบรรยาย การ

สาธิต และการฝ¬กปฏิบัติจริง ทีมวิทยากรจะทำการสาธิต

การปฏิบัติการแพทย5ฉุกเฉิน เชJน การชJวยชีว ิตข้ัน

พื้นฐาน (BLS) และการใชEเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 

(AED) เพื ่อใหEผู EเขEารับการอบรมไดEเห็นตัวอยJางและ

เขEาใจวิธีการปฏิบัติอยJางถูกตEอง ชJวยใหEผูEเขEาอบรมไดEรับ

ความรู Eและประสบการณ5ในการจัดการสถานการณ5

ฉุกเฉินอยJางเปQนรูปธรรม การสนับสนุนจากวิทยากร

ผูEเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลพิชัยยังเพิ่มความนJาเชื่อถือ

และความม ั ่นใจในการนำความร ู E ไปประย ุกต 5 ใชE  

นอกจากนี้ การฝ¬กปฏิบัติซ้ำและการไดEรับคำแนะนำ

อยJางตJอเนื ่องชJวยพัฒนาทักษะของผู EเขEาอบรมใหEมี

ประสิทธิภาพยิ ่งข ึ ้น โดยโปรแกรมจะมีการจำลอง

สถานการณ5ฉุกเฉิน เพื่อฝ¬กใหEผูEเขEารับการอบรมสามารถ

ปฏิบัติงานไดEอยJางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ตั้งแตJรับ

แจEงเหตุจนถึงการเขEาชJวยเหลือที ่จุดเกิดเหตุ การฝ¬ก

ปฏิบัติในสถานการณ5จริงจะชJวยเพิ่มความมั่นใจและ

ท ักษะในการตอบสนองต Jอสถานการณ 5ฉ ุ ก เ ฉิน

ความสำเร็จของโปรแกรมนี้ยังสะทEอนถึงการวางแผนที่ดี

ในการสรEางเครือขJายบริการการแพทย5ฉุกเฉินที ่ มี

ประสิทธิภาพในชุมชน   

 ผลการวิจัยนี้สอดคลEองกับการศึกษาอื่น ๆ ท่ี

แสดงใหEเห็นประสิทธิภาพของการอบรมและพัฒนา
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ทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในกลุJมอาสาสมัคร งานวิจัย

ของอดิศักดิ์ นิธิเมธาโชค (2018) พบวJาการอบรมเพ่ิม

การรับรู EและความเขEาใจเกี ่ยวกับบริการการแพทย5

ฉุกเฉินอยJางมีนัยสำคัญ ขณะท่ี บรรจง กาวิละพูล 

(2561ชี้วJาการฝ¬กอบรมและสรEางเครือขJายชJวยลดอัตรา

การเสียชีวิตและเพิ่มการเขEาถึงบริการฉุกเฉิน นอกจากน้ี 

สอดคลEองกับงานวิจัยในตJางประเทศ โดย Smith และ

คณะ (2019) ในสหรัฐอเมริกาพบวJาการฝ¬กอบรม BLS 

เพ่ิมความรูE ทักษะ และความมั่นใจอยJางมีนัยสำคัญ Lee 

และคณะ (2020) ในเกาหลีใตE ศึกษาการอบรมการ

ชJวยชีวิตขั้นพื้นฐานในชุมชน พบวJาการอบรมกลุJมยJอย

ชJวยใหEผูEเขEารJวมแลกเปลี่ยนประสบการณ5และเรียนรูEไดE

อยJางมีประสิทธิภาพ และ Mueller และคณะ (2018) 

ในเยอรมันพบวJาการอบรมชJวยเพิ่มความรูE ทักษะ และ

ความมั ่นใจในการใชE AED และการทำ CPR อยJางมี

นัยสำคัญ 

 

ขHอเสนอแนะ  

 1. ข)อเสนอแนะท่ีได)จากการวิจัยคร้ังน้ี 

  1.1 ควรมีการจัดอบรมฟqrนฟูความรูE

และทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินใหEแกJอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนอยJางตJอเนื ่อง เพื ่อร ักษาระดับความรู Eและ

ความสามารถในการปฏิบัติงาน 

  1.2 ควรขยายผลโปรแกรมการพัฒนา

ความรูEและทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินไปยังพื้นที่อื่นๆ 

เพื่อเสริมสรEางความเขEมแข็งของระบบบริการการแพทย5

ฉุกเฉินในชุมชนใหEครอบคลุมมากข้ึน 

  1.3 ควรมีการประสานงานและสรEาง

เครือขJายระหวJางอาสาฉุกเฉินชุมชนกับหนJวยงานดEาน

สาธารณสุขและการแพทย5ฉุกเฉินในพื ้นท่ี เพื ่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการทำงานรJวมกัน 

  1.4 ควรมีการพัฒนาสื ่อการเรียนรูE

และเครื่องมือชJวยเหลือที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

เพ่ือสนับสนุนการทำงานของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

 2. ข)อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตTอไป 

  2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลใน

ระยะยาว เพ่ือประเมินความคงทนของความรูEและทักษะ

ที่ไดEรับการพัฒนา รวมถึงผลกระทบตJอการใหEบริการ

การแพทย5ฉุกเฉินในชุมชน 

  2.2 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ

ศึกษาประสบการณ5และความคิดเห็นของอาสาฉุกเฉิน

ชุมชนในการนำความรูEและทักษะไปใชEในสถานการณ5

จริง 

  2.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของวิธีการฝ¬กอบรมที่แตกตJางกัน เชJน การ

ใชEเทคโนโลยีสารสนเทศ การฝ¬กอบรมแบบผสมผสาน 

เพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการพัฒนาความรูEและ

ทักษะของอาสาฉุกเฉินชุมชน 

  2.4 ควรมีการศึกษาป¥จจัยที่สJงผลตJอ

ความสำเร็จและความยั่งยืนของโปรแกรมการพัฒนา

ความรูEและทักษะดEานการแพทย5ฉุกเฉินในชุมชน เพ่ือ

นำไปสูJการพัฒนาโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะกGอนและ

หลังไดAรับโปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของครอบครัว และศึกษาความพึงพอใจของครอบครัวผูAปBวย

หลังไดAรับโปรแกรม เปOนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุGมเดียววัดผลกGอนและหลังการทดลอง กลุGมตัวอยGางคือสมาชิก

ครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขAารับการรักษาในหAองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบAานโคก จำนวน 18 

คน เครื่องมือที่ใชAประกอบดAวยโปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของครอบครัว แบบสอบถามขAอมูลสGวน

บุคคล แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินความตAองการของครอบครัว 

วิเคราะห5ขAอมูลโดยใชAสถิติเชิงพรรณนาและ Wilcoxon signed-rank test 

 ผลการวิจัยพบวGา หลังไดAรับโปรแกรม ครอบครัวผูAปBวยมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยGางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .001) โดยสัดสGวนของครอบครัวท่ีมีความวิตกกังวลระดับต่ำเพ่ิมข้ึนจากรAอยละ 16.7 เปOนรAอยละ 44.4 

และระดับสูงลดลงจากรAอยละ 44.4 เปOนรAอยละ 22.2 สGวนความพึงพอใจของครอบครัวผูAปBวยหลังไดAรับโปรแกรม

อยูGในระดับสูง (รAอยละ 55.6) โดยมีคGาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยูGที่ 4.2 (SD=0.8) สรุปไดAวGา โปรแกรมการ

สนับสนุนตามความตAองการของครอบครัวมีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจของ

ครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  

 

คำสำคัญ: การบาดเจ็บท่ีศีรษะ, ความวิตกกังวลของครอบครัว, โปรแกรมการสนับสนุน
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สุฤทัย  อ5นน5อย 

Abstract  

 This research aimed to compare the anxiety levels of families of head injury patients before 

and after receiving a family need-based support program and to assess their satisfaction following the 

program. The study employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design. The sample 

consisted of 18 family members of head injury patients admitted to the Emergency Department at Ban 

Khok Hospital. Research instruments included the family need-based support program, a personal 

information questionnaire, an anxiety assessment form, a satisfaction survey, and a family needs 

assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 

 The results showed that after receiving the program, families' anxiety levels decreased 

significantly (p < .001). The proportion of families with low anxiety increased from 16.7% to 44.4%, while 

those with high anxiety decreased from 44.4% to 22.2%. Family satisfaction after the program was high 

(55.6%), with an overall mean satisfaction score of 4.2 (SD=0.8). In conclusion, the family need-based 

support program was effective in reducing anxiety and increasing satisfaction among families of head 

injury patients. 

 

Keywords: head injury, family anxiety, support program
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บทนำ 

 การบาดเจ็บที่ศีรษะสGงผลกระทบอยGางรุนแรง

ตGอผูAปBวยและครอบครัว ทั้งดAานรGางกาย จิตใจ อารมณ5 

สังคม และพฤติกรรม ผูAปBวยจำนวนมากประสบป�ญหา

ความบกพรGองในการทำหนAาที ่ของรGางกาย สGงผลใหA

ความสามารถในการดูแลตนเองและทำกิจวัตรประจำวัน

ลดลง บางรายตAองพึ ่งพาผู Aอื ่นอยGางมาก การศึกษา

ติดตามผู AปBวยที ่รอดชีวิตหลังไดAรับบาดเจ็บที ่ศีรษะ  

6 เดือน พบวGารAอยละ 20 มีความพิการรุนแรง รAอยละ 

40 มีความพิการปานกลาง และเพียงรAอยละ 40 ที่หาย

เปOนปกติ (นักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2558) 

ผลกระทบจากการบาดเจ็บที่ศีรษะไมGไดAจำกัดอยูGแคGตัว

ผูAปBวย แตGยังสGงผลตGอสมาชิกในครอบครัวท้ังทางตรงและ

ทางอAอม โดยเฉพาะผูAที่มีความสัมพันธ5ใกลAชิดกับผูAปBวย 

ป�ญหาสำคัญที ่พบคือความวิตกกังวล เนื ่องจากการ

บาดเจ็บที่ศีรษะเกิดขึ้นอยGางฉับพลันและไมGคาดคิด อีก

ทั ้งยังเปOนภาวะที ่คุกคามตGอชีวิต สGงผลใหAสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดความวิตกกังวลสูง โดยพบไดAถึงรAอยละ 

73.4 (Pochard et al., 2005) โดยเฉพาะใน 72 ชั่วโมง

แรกหลังเกิดเหตุ (รุGงนภา เขียวชะอ่ำ, 2559) 

 ความวิตกกังวลของครอบครัวสามารถสังเกตไดA

จากพฤติกรรมตGางๆ เชGน การเดินไปมา หนAาน่ิวคิ้วขมวด 

การถามคำถามซ้ำ ๆ การแสดงอาการหงุดหงิดหรือ

กAาวรAาวตGอบุคลากรทางการแพทย5 การเรียกรAองความ

ชGวยเหลือหรือซักถามมากเกินไป รวมถึงการพยายามเขAา

ไปดูผู AปBวยในหAองฉุกเฉินบGอยครั้ง (Arango-Lasprilla, 

2010) การรักษาผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะในหAองฉุกเฉินมัก

ทำใหAครอบครัวรู AสึกกังวลและไมGมั ่นใจ เนื ่องจากไมG

สามารถอยูGใกลAชิดผูAปBวยและไมGไดAรับขAอมูลที่เพียงพอ 

บริบทการทำงานที่เรGงรีบของบุคลากรทางการแพทย5

อาจสGงผลใหAการสื่อสารกับครอบครัวไมGเพียงพอ ทำใหA

เกิดความไมGเขAาใจและเพ่ิมความวิตกกังวล 

การจ ัดการบร ิการที ่ตอบสนองความตAองการของ

ครอบครัวผูAปBวยจึงมีความสำคัญอยGางยิ่ง แตGในป�จจุบัน

ยันพบวGาการใหAขAอมูลและการสนับสนุนยังไมGเพียงพอ 

(Sauls & Warise, 2010) การตอบสนองความตAองการ

ของครอบครัวอยGางเพียงพอจะชGวยลดความวิตกกังวล

และเพ่ิมความพึงพอใจตGอบริการท่ีไดAรับ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวGาครอบครัว

ผูAปBวยในภาวะวิกฤตตAองการขAอมูลท่ีชัดเจน ความเช่ือม่ัน 

การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย5 ความชGวยเหลือ 

และการอยูGใกลAชิดผูAปBวย (Tracy, 2006) การใหAขAอมูล

และสนับสนุนทางอารมณ5ชGวยลดความวิตกกังวลและ

เพิ่มความพึงพอใจไดA (Panprasert, 2004) การศึกษาใน

ไทยและตGางประเทศยืนยันวGาการใหAขAอมูลอยGางมีแบบ

แผน การพยาบาลแบบกลุGมสนับสนุน และการใหAความรูA

ตามความตAองการ สามารถลดความวิตกกังวลและเพ่ิม

ความพึงพอใจของครอบครัวผู AปBวยวิกฤตไดA (อำพร  

มะลิวัลย5, 2557) อยGางไรก็ตาม ยังไมGมีการศึกษาถึง

โปรแกรมที่ตอบสนองความตAองการของครอบครัวผูAปBวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะอยGางครอบคลุมในบริบทของหAองฉุกเฉิน 

ซึ่งมีความแตกตGางจากหอผูAปBวยหนักทั้งในแงGของการใหA

การพยาบาล สภาพผู Aป Bวย และสภาวะจ ิตใจของ

ครอบครัว นอกจากนี ้ แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

ผูAบาดเจ็บที่ศีรษะในป�จจุบันยังเนAนที่การดูแลผูAปBวยใหA

ปลอดภัยเปOนหลัก โดยยังไมGไดAใหAความสำคัญกับการ

ดูแลครอบครัวผูAบาดเจ็บมากนัก ดAวยเหตุนี้ จึงมีความ

จำเปOนในการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนตามความ

ตAองการของครอบครัวตGอความวิตกกังวลและความพึง

พอใจของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในขณะที่เขAา

รับการรักษาที่หAองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อพัฒนาแนว

ทางการดูแลที่ครอบคลุมทั้งผูAปBวยและครอบครัวอยGางมี

ประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค<การวิจัย  

1. เพ ื ่อเปร ียบเท ียบความว ิตกก ังวลของ

ครอบครัวผู AปBวยบาดเจ็บที ่ศีรษะกGอนและหลังไดAรับ

โปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของครอบครัว  

2. เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของครอบครัว

ผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังไดAรับโปรแกรมการสนับสนุน

ตามความตAองการของครอบครัว 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปOนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Designs) ชนิดกลุGมเดียววัดผลกGอนและ

หลังการทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ตามความตAองการของครอบครัวตGอความวิตกกังวลและ

ความพึงพอใจของครอบครัวผู AปBวยบาดเจ็บที ่ศีรษะ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบAานโคก จังหวัด

อุตรดิตถ5 ระหวGางเดือนธันวาคม 2566 - กุมภาพันธ5 

2567  

ประชากรและกลุSมตัวอยSาง 

 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่เขAารับการรักษาในหAองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลบAานโคก จังหวัดอุตรดิตถ5 ท่ีบาดเจ็บศีรษะ

ระดับเล็กนAอยถึงปานกลางโดยไดAรับการวินิจฉัยจาก

แพทย5ตามเกณฑ5 ICD10 ที ่เข Aาร ับการรักษาในหAอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบลบAานโคก จำนวน 18 คน 

คัดเลือกกลุGมตัวอยGางตามเกณฑ5การคัดเขAา (Inclusion 

criteria) เลือกกลุ GมตัวอยGางตามคุณสมบัติ ไดAแกG (1) 

คุณสมบัติของสมาชิกครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

อายุระหวGาง 20 – 59 ป� เปOนสมาชิกครอบครัวที่มีความ

เกี่ยวขAองกับผูAบาดเจ็บที่ศีรษะทางสายเลือดหรือทาง

สถานภาพสมรส (3) ไดAรับการตัดสินใจเลือกจากสมาชิก

ในครอบครัวของผู AปBวยบาดเจ็บที ่ศีรษะวGาเปOนผู Aที ่มี

บทบาทในการใหAการดูแลใกลAชิดผูAปBวยและรูAป�ญหาของ

ผ ู Aป Bวยมากที ่ส ุด (หล ังจากที ่ผ ู Aว ิจ ัยช ี ้แจงแล Aว) มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ5และมีความสามารถในสื่อสาร

และเขAาใจภาษาไทยไดAปกติ (2) คุณสมบัติของผูAปBวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ ไดAแกG เปOนผูAปBวยท่ีไดAรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ

จากอุบัติเหตุจราจรที่ไดAรับการวินิจฉัยจากแพทย5ตาม

เกณฑ5 ICD10 ที่มีระดับความรุนแรงการไดAรับบาดเจ็บท่ี

ศีรษะในระดับเล็กนAอย ถึงระดับปานกลาง (GCS 9-15 

คะแนน) เกณฑ5การคัดออก (Exclusion criteria) ไดAแกG 

ผูAปBวยไดAรับบาดเจ็บที่ศีรษะมีระดับความรุนแรงของการ

ไดAร ับบาดเจ็บที ่ศ ีรษะตามการประเมินระดับความ

ร ู A ส ึ ก ต ั ว ขอ งกลาส โกว 5  ( Glasgow Coma Scale) 

เปลี่ยนแปลงจากระดับเล็กนAอยและปานกลางไปอยูGใน

ระดับความรุนแรงสูง (severe head injury) คGาคะแนน 

3-8 คะแนนหรือเสียชีวิตขณะเขAารับการรักษาในหAอง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และผูAปBวยไดAรับบาดเจ็บที่ศีรษะใชA

เวลาในการเขAารับการรักษาในหAองอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน

นAอยกวGา 30 นาที 

เคร่ืองมือท่ีใช,ในการวิจัย  

 1. เคร่ืองมือท่ีใช,ในการทดลอง 

 โปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการ

ของครอบครัวผู AปBวยบาดเจ็บที ่ศีรษะ พัฒนาขึ ้นตาม

แนวคิดของ Molter & Leske (1983) โดยมุGงตอบสนอง

ความตAองการ 5 ดAานหลัก ไดAแกG ความเชื่อมั่นและลด

วิตกกังวล ความสุขสบาย ขAอมูล ความชGวยเหลือและ

สนับสนุน และการอยูGใกลAชิดผูAปBวย 

 ดAานความเชื่อมั่นและลดวิตกกังวล เปOนการ

สรAางสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว ใหAความมั่นใจวGา

ผู AปBวยจะไดAรับการดูแลอยGางดีที ่สุด และสรAางความ

ไวAวางใจเม่ือญาติไมGไดAอยูGใกลAชิดผูAปBวย สGวนดAานความสุข

สบาย มีการจัดสถานที่พักรอที่สะดวกสบาย มีป¡ายชี้แจง
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จุดใหAบริการที่ชัดเจน และชGวยเหลือแกAป�ญหาตGางๆ ท่ี

เกิดข้ึน 

 ดAานขAอมูลใหAความสำคัญกับการใหAขAอมูล

เกี่ยวกับโรคและการรักษาอยGางทันทGวงที ประสานงาน

ใหAไดAพูดคุยกับแพทย5เจAาของไขA ใชAกระดานสีแจAงลำดับ

การรักษาและอาการของผูAปBวย รวมถึงมอบคูGมือเก่ียวกับ

การบาดเจ็บท่ีศีรษะและแนวทางการรักษา 

 ดAานความชGวยเหลือและสนับสนุน แนะนำ

สิ่งอำนวยความสะดวกตGางๆ ใหAขAอมูลเกี่ยวกับสิทธิการ

รักษาและแหลGงสนับสนุนทางการเงิน รวมทั้งแนะนำ

แหลGงขAอมูลเพ่ิมเติมเม่ือเกิดป�ญหา  

 ดAานการอยู GใกลAชิดผู Aป Bวย สนับสนุนใหA

ครอบครัวเขAาเยี ่ยมผู Aป Bวยตามความเหมาะสมและ

สGงเสริมการมีสGวนรGวมในการดูแลผูAปBวยภายในขอบเขตท่ี

เหมาะสม 

 โปรแกรมนี ้ใช Aส ื ่อและเอกสารประกอบ 

ไดAแกG คูGมือสำหรับครอบครัว แผนการสอน และกระดาน

แสดงขAอมูลการรักษา เพื่อใหAการสนับสนุนครอบครัว

เปOนไปอยGางมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกดAานของ

ความตAองการ ซึ ่งจะชGวยลดความวิตกกังวลและเพ่ิม

ความพึงพอใจของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช,เก็บรวบรวมข,อมูล 

  2.1 แบบสอบถามขAอมูลสGวนบุคคล 

ประกอบด A วยข A อม ู ลของครอบคร ั ว  ( เพศ อา ยุ  

ความสัมพันธ5กับผู AปBวย สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

และรายไดA) และขAอมูลของผู AปBวย (เพศ อายุ อาชีพ 

อาการสำคัญ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ตามเกณฑ5 GCS และการวินิจฉัยโรค)  

  2.2 แบบประเมินความวิตกกังวล มี

คำถาม 15 ขAอ (เชิงบวก 7 ขAอ และเชิงลบ 8 ขAอ) ใชA

มาตรวัดแบบลิเคิร5ท 4 ระดับ คะแนนรวมอยูGระหวGาง 

15-60 คะแนน แบGงระดับความวิตกกังวลเปOน 3 ระดับ 

คือ ต่ำ (15-30) ปานกลาง (31-45) และสูง (46-60)  

  2.3 แบบประเม ินความพึงพอใจ 

ประกอบดAวยคำถาม 20 ขAอ ใชAมาตรวัดแบบลิเคิร5ท 5 

ระดับ คะแนนรวมอยูGระหวGาง 0-80 คะแนน แบGงระดับ

ความพึงพอใจเปOน 3 ระดับ ไดAแกG ต่ำ (0-39) ปานกลาง 

(40-59) และสูง (60-80)  

  2.4 แบบประเมินความตAองการของ

ครอบครัว มีคำถาม 37 ขAอ ครอบคลุม 5 ดAาน ไดAแกG 

ความเชื่อมั่นและการลดความวิตกกังวล ความสุขสบาย 

ขAอมูล การใกลAชิดผูAปBวย และการชGวยเหลือสนับสนุน ใชA

มาตรวัดแบบลิเคิร5ท 4 ระดับ แบGงระดับความตAองการ

เปOน 4 ระดับ คือ นAอยที่สุด (1.00-1.75) นAอย (1.76-

2.51) ปานกลาง (2.52-3.27) และมาก (3.28-4.00) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

 ผ ู Aว ิจ ัยนำโปรแกรมการสนับสน ุนและ

แบบสอบถามทั้งหมดใหAผูAทรงคุณวุฒิ 3 ทGานตรวจสอบ 

ประกอบดAวยแพทย5ผูAเชี่ยวชาญดAานประสาทศัลยศาสตร5 

และอาจารย5พยาบาลผูAเช่ียวชาญดAานระบบประสาทและ

ทฤษฎีการพยาบาล อยGางละ 1 ทGาน ผู Aทรงคุณวุฒิ

พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตAองของ

เกณฑ5การใหAคะแนน ความชัดเจนและเหมาะสมของ

ภาษา ความสอดคลAองกับวัตถุประสงค5 รวมถึงความ

เหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา และสื่อที่ใชA ผู Aวิจัย

ปรับปรุงเครื่องมือตามขAอเสนอแนะ โดยยึดความเห็น

ตรงกันของผูAทรงคุณวุฒิอยGางนAอย 2 ใน 3 ทGาน จากน้ัน

คำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยกำหนดเกณฑ5การ

ยอมรับท่ีคGาเทGากับหรือมากกวGา 0.66 

 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

 ผู Aวิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลAวไป

ทดลองใชAกับสมาชิกครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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จำนวน 30 คน ที่มีลักษณะคลAายคลึงกับกลุGมตัวอยGางใน

การศึกษา จากนั้นนำขAอมูลมาวิเคราะห5หาคGาความเที่ยง

โดยใชAสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค กำหนด

เกณฑ5ยอมรับท่ีคGาระหวGาง 0.7-0.8 

 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข,อมูล 

 1. คัดเลือกกลุGมตัวอยGางแบบเฉพาะเจาะจง 

จำนวน 18 คน ตามเกณฑ5ท่ีกำหนด 

 2. ดำเน ินการทดลองใช Aโปรแกรมการ

สนับสนุนตามความตAองการของครอบครัว ใชAเวลา

ประมาณ 60-90 นาที แบGงเปOน 3 ข้ันตอน 

  ข ั ้นท ี ่  1: เตร ียมการ (5-10 นาที)  

แนะนำตัวและอธิบายวัตถุประสงค5การวิจัย ขอความ

ยินยอมเขAารGวมการวิจัย สรAางสัมพันธภาพและประเมิน

ความพรAอมของครอบครัว 

  ขั้นที่ 2: ดำเนินการ (45-60 นาที) ใหA

ทำแบบประเมินกGอนการทดลอง (Pre-test) ใหAการ

สนับสนุนตามความตAองการ 5 ดAาน ไดAแกG ความเช่ือม่ัน/

ลดวิตกกังวล ความสุขสบาย ขAอมูล ความชGวยเหลือ/

สนับสนุน และการอยูGใกลAชิดผูAปBวย ใหAขAอมูลและการ

ดูแลตGอเน่ืองทุก 30 นาทีหรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลง 

  ขั ้นที ่ 3: ประเมินผล (10-20 นาที)  

ใหAคำแนะนำกGอนจำหนGายผูAปBวย รับฟ�งความรูAสึกของ

ครอบครัวตGอโปรแกรม ใหAทำแบบประเมินหลังการ

ทดลอง (Post-test) 

 การวิเคราะหHข,อมูล  

  1. ขAอมูลทั ่วไป ขAอมูลสGวนบุคคล ความ

วิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ความ

ตAองการของสมาชิกครอบครัวผูAบาดเจ็บที่ศีรษะ ความ

พึงพอใจของครอบครัวผูAปBวยที่ไดAรับบาดเจ็บที่ศีรษะหลัง

การทดลอง ใชAสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 

ไดAแกG การแจกแจงความถี ่  ร Aอยละ คGาเฉลี ่ย สGวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความวิตก

กังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะกGอนและหลัง

การทดลอง โดยใชAสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดAรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย5 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ5  

 

ผลการวิจัย 

 1. ขAอมูลทั ่วไปของครอบครัวผู AปBวยและ

ผูAปBวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

     1.1 ครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ สGวน

ใหญGเปOนเพศหญิง รAอยละ 59.1 อายุระหวGาง 40–49 ป� 

รAอยละ 68.2 อายุเฉลี่ย 46.5 ป� ความสัมพันธ5กับผูAปBวย

เปOนบิดา-มารดา รAอยละ 72.7 สถานภาพสมรส รAอยละ 

90.1 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รAอยละ 54.6 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รAอยละ 54.6 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รAอยละ 86.4 รายไดAครอบครัวตGอ

เดือนระหวGาง 5,00–10,000 บาท รAอยละ 54.6 

    1.2 ผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ สGวนใหญGเปOน

เพศชาย รAอยละ 68.2 อายุระหวGาง 21–40 ป� รAอยละ 

54.6 อายุเฉลี ่ย 29.4 ป� ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รAอยละ 72.7 ระดับความรุนแรงของการไดAรับบาดเจ็บท่ี

ศีรษะเล็กนAอย รAอยละ 86.4 บาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง 

รAอยละ 13.6 ระยะเวลาที่เขAารับการรักษา นAอยกวGา 90 

นาที รAอยละ 86.4 คGาเฉล่ีย 42.6 นาที 

 2. ความตAองการของสมาชิกครอบครัว

ผูAบาดเจ็บที่ศีรษะ กGอนไดAรับโปรแกรมการสนับสนุนตาม

ความตAองการของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยูGใน

ระดับมาก เมื่อจำแนกรายดAานพบวGาอยูGในระดับมาก 
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(คะแนนเฉลี่ย 3.28-4.00 คะแนน) ไดAแกG ความเชื่อม่ัน

และลดความวิตกกังวล ความตAองการความสุขสบาย 

ความตAองการขAอมูลผูAปBวย ความตAองการใกลAชิดผูAปBวย 

ความตAองการดAานการชGวยเหลือสนับสนุน ภายหลัง

ไดAรับโปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของ

ครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยูGในระดับปานกลาง 

เมื่อจำแนกรายดAานพบวGาอยูGในระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 

25.2–3.27 คะแนน) ไดAแกG ความเชื่อมั่นและลดความ

วิตกกังวล ความตAองการความสุขสบาย ความตAองการ

ขAอมูลผูAปBวย ความตAองการใกลAชิดผูAปBวย ความตAองการ

ดAานการชGวยเหลือสนับสนุน (ตารางท่ี 1)

 

ตารางท่ี 1 คGาเฉล่ีย สGวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความตAองการของสมาชิกครอบครัวผูAบาดเจ็บท่ีศีรษะ  (N=18) 

ความต'องการของสมาชิกครอบครัว 

ผู'บาดเจ็บที่ศีรษะ 

ก>อนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D. 
ระดับความ

ต'องการ 
M S.D. 

ระดับความ

ต'องการ 

ความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล 3.52 0.39 มาก 2.89 0.33 ปานกลาง 

ความต=องการความสุขสบาย 3.63 0.38 มาก 3.14 0.23 ปานกลาง 

ความต=องการข=อมูลผู=ปIวย 3.58 0.31 มาก 2.64 0.36 ปานกลาง 

ความต=องการใกล=ชิดผู=ปIวย  3.52 0.27 มาก 2.98 0.18 ปานกลาง 

ความต=องการด=านการชLวยเหลือสนับสนุน 3.61 0.41 มาก 2.94 0.25 ปานกลาง 

รวม 3.57 0.35 มาก 2.90 0.28 ปานกลาง 

  

 

 3. ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว

ผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวGา กGอนไดAรับโปรแกรมการ

สนับสนุนตามความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว

ผู AปBวยบาดเจ็บที ่ศีรษะ อยู Gในระดับสูง รAอยละ 44.4 

รองลงมา คือระดับปานกลาง รAอยละ 38.9 และระดับ

ต่ำ รAอยละ 16.7 ตามลำดับ ภายหลังไดAรับโปรแกรมการ

สนับสนุนตามความตAองการของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะอยูGในระดับต่ำรAอยละ 44.4 รองลงมา คือ ระดับ

ปานกลาง รAอยละ 33.3 และระดับสูง รAอยละ 22.2 

ตามลำดับ (ตารางที ่  2) ผลการทดสอบ Wilcoxon 

signed-rank test แสดงใหAเห็นวGาความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะลดลงอยGางมีนัยสำคัญ

หลังการทดลอง โดยคGา Z มีคGาสูงถึง -3.423 และคGา p 

มีคGานAอยกวGา 0.05 (p = .001) แสดงวGาความแตกตGางน้ี

มีนัยสำคัญทางสถิติ การเปรียบเทียบนี ้ชี ้ใหAเห็นวGา

โปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของครอบครัว

มีผลที่ดีตGอการลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ (ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี 2 ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บท่ีศีรษะกGอนและหลังการทดลอง (N=18) 

 

ระดับความวิตกกังวล 
ก>อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จำนวน ร'อยละ จำนวน ร'อยละ 

ต่ำ 3 16.7 8 44.4 

ปานกลาง 7 38.9 6 33.3 

สูง 8 44.4 4 22.2 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะกGอนและหลังการทดลอง 

(N=18) 

 

ตัวแปร ระยะการทดลอง M S.D. Z p-value 

ความวิตกกังวลของครอบครัวผู=ปIวย กLอน 50.42 3.88 -3.423a <0.001 
 หลัง 38.86 5.36   

a. Based on Positive Ranks 

 

 4. ความพึงพอใจของครอบครัวผู AปBวยท่ี

ไดAรับบาดเจ็บท่ีศีรษะหลังการทดลอง พบวGา ระดับความ

พึงพอใจของกลุGมตัวอยGาง พบวGา สGวนใหญGอยูGในระดับสูง 

รAอยละ 55.6 รองลงมาคือระดับปานกลาง รAอยละ 33.3 

และระดับต่ำ รAอยละ 11.1 ตามลำดับ โดยมีคGาเฉล่ีย

ความพึงพอใจโดยรวมอยูGที ่ 4.2 (SD = 0.8) ซึ่งอยูGใน

ระดับสูง 

 

อภิปรายผล 

 โปรแกรมการสนับสนุนตามความตAองการของ

ครอบครัวมีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยGางมีนัยสำคัญ 

กGอนเขAารGวมโปรแกรม ครอบครัวสGวนใหญGมีความวิตก

กังวลระดับสูงถึงปานกลาง หลังจากไดAรับการสนับสนุน 

ระดับความวิตกกังวลลดลง โดยสัดสGวนของครอบครัวท่ี

มีความวิตกกังวลระดับต่ำเพ่ิมขึ้น และระดับสูงลดลง ผล

การทดสอบทางสถิติ Wilcoxon signed-rank test มี

ความแตกตGางอยGางมีนัยสำคัญ (p < 0.05) ซึ่งสามารถ

อธิบายไดAวGา การใหAขAอมูลท่ีถูกตAองและครบถAวนเก่ียวกับ

สถานการณ5ของผูAปBวย ชGวยลดความไมGแนGนอนและเพ่ิม

ความมั ่นใจในการตัดสินใจ การใหAคำปรึกษาและ

สนับสนุนทางจิตใจจากผูAเชี่ยวชาญ ทำใหAครอบครัวรูAสึก

ไมGโดดเดี่ยวและสามารถเผชิญสถานการณ5ยากลำบากไดA

ดีขึ้น การจัดกิจกรรมลดความวิตกกังวลและสรAางความ

เชื ่อมั ่น เชGน การฝªกสติและการผGอนคลาย ชGวยใหA

ครอบครัวจัดการความเครียดไดAดีขึ ้น รวมถึงการใหA

ครอบครัวมีสGวนรGวมในการดูแลผู AปBวย ซึ ่งชGวยสรAาง

ความร ู Aส ึกควบค ุมสถานการณ5ได Aและเสร ิมสร Aาง

ความสัมพันธ5ที ่ดี สGงผลใหAการฟ«¬นฟูและรักษาเปOนไป

อยGางมีประสิทธิภาพ  

 ผลการวิจัยนี้มีความสอดคลAองกับงานวิจัยอื่นๆ 

ทั้งในและตGางประเทศ ที่ศึกษาเกี่ยวกับการลดความวิตก

กังวลในกลุGมผูAปBวยและครอบครัว ในประเทศไทย ณัฐชา 

พัฒนา (2564) พบวGาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมท่ี
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เขAาใจความตAองการของผูAปBวยมะเร็ง สามารถลดความ

วิตกกังวลไดAอยGางมีนัยสำคัญ บุญรัตน5 ป�ญศิริ. (2562) 

แสดงใหAเห็นวGาการใหAขAอมูลและสนับสนุนทางจิตใจแกG

ครอบครัวผูAปBวยในหAองฉุกเฉิน ชGวยลดความวิตกกังวลไดA

ชัดเจน สGวน พันธ5นAอย ภัทราวรรณ (2560) ชี ้ใหAเห็น

ประสิทธิภาพของกิจกรรมที่สรAางความเชื่อมั่นและความ

สบายใจในการลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวย 

สำหรับงานวิจัยตGางประเทศ Smith และคณะ (2019) 

พบวGาการสนับสนุนทางสังคมและการใหAขAอมูลที่ถูกตAอง

ชGวยลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูAปBวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะไดAอยGางมีนัยสำคัญ Johnson และคณะ (2020) 

แสดงใหAเห็นวGาการใหAคำปรึกษาและสนับสนุนทางจิตใจ

แกGครอบครัวผูAปBวยในหAองฉุกเฉินชGวยลดความวิตกกังวล

และเพ่ิมความพึงพอใจ  

 อยGางไรก็ตาม การวิจัยนี้มีขAอจำกัดบางประการ

ที่ควรพิจารณา ประการแรก กลุGมตัวอยGางที่ใชAในการ

วิจัยมีขนาดเล็กและจำกัดเฉพาะครอบครัวผูAปBวยที่รับ

การร ักษาในโรงพยาบาลบ Aานโคกเท Gาน ั ้น ทำใหA

ผลการวิจัยอาจไมGสามารถทั่วไปถึงประชากรทั้งหมดไดA 

ประการที่สอง การวิจัยนี้ใชAระยะเวลาในการเก็บขAอมูล

เพียงสามเดือน ซึ่งอาจไมGเพียงพอในการวัดผลระยะยาว

ของโปรแกรมการสนับสนุน  

 

 

ขIอเสนอแนะ 

 1. ข,อเสนอแนะท่ีได,จากการวิจัย 

  1.1 พัฒนานโยบายสุขภาพที่เนAนลด

ความวิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจของครอบครัว

ผูAปBวย 

  1.2 สรAางหลักสูตรอบรมบุคลากร

ทางการแพทย5เพื่อเพิ่มทักษะในการสรAางความเชื่อมั่นใหA

ครอบครัวผูAปBวย 

  1.3 พัฒนากระบวนการดูแลผู AปBวย

เพ่ือสรAางประสบการณ5ท่ีดีแกGครอบครัว 

  1.4 พัฒนาโปรแกรมใหAคำปรึกษา

และสนับสนุนทางจิตวิทยาแกGครอบครัวผูAปBวย 

 2. ข,อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตSอไป 

  2.1 ควรมีการขยายกลุGมตัวอยGางใหA

ครอบคลุมหลากหลายกลุGมประชากร เพื่อใหAไดAขAอมูลท่ี

เปOนตัวแทนของทุกกลุGม 

  2.2 ควรมีการศึกษาทั ้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ เพื ่อใหAไดAมุมมองที ่หลากหลายและ

ลึกซึ้งเกี่ยวกับประสิทธิผลของกิจกรรมที่ชGวยลดความ

วิตกกังวลและเพ่ิมความพึงพอใจ 

  2.3 ควรมีการติดตามผลการวิจัยใน

ระยะยาวเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงและผลกระทบที่เกิดข้ึน

ในชGวงเวลาตGาง ๆ
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บทคัดย'อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค5เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปCองกันการกลับเปEนซ้ำสำหรับผูJปKวยโรคหลอดเลือด

สมองที่เขJารับการรักษาที่หอผูJปKวยใน โรงพยาบาลพิชัย โดยมุQงเนJนการศึกษาความเสี่ยงตQอการกลับเปEนซ้ำ และ

เปรียบเทียบการรับรูJปRจจัยเส่ียง การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมปCองกัน และพฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEน

ซ้ำกQอนและหลังเขJารQวมโปรแกรม เปEนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุQมเดียวทดสอบกQอนและหลังการทดลอง กลุQม

ตัวอยQางคือผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือขาดเลือดครั้งแรก อายุ 35 ปVขึ้นไป จำนวน 16 คน ที่เขJารับการ

รักษาที่หอผูJปKวยในโรงพยาบาลพิชัย เครื่องมือที่ใชJประกอบดJวยโปรแกรมปCองกันการกลับเปEนซ้ำ แบบสัมภาษณ5

การรับรู JปRจจัยเสี ่ยง การรับรู Jประโยชน5ของพฤติกรรม และพฤติกรรมการปCองกัน และแบบประเมินระดับ 

ความเส่ียง วิเคราะห5ขJอมูลโดยใชJสถิติพรรณนาและ Wilcoxon signed-rank test 

 ผลการวิจัยพบวQา หลังเขJารQวมโปรแกรม ผูJปKวยมีการรับรูJปRจจัยเสี่ยง การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรม

ปCองกัน และพฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำเพิ่มขึ้นอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยคQาเฉลี่ยของ

การรับรูJปRจจัยเสี่ยงเพิ่มจาก 10.81 เปEน 16.88 การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมปCองกันเพิ่มจาก 13.13 เปEน 

17.63 และพฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำเพ่ิมจาก 37.88 เปEน 52.63 สรุปไดJวQาโปรแกรมปCองกันการกลับ

เปEนซ้ำมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการรับรูJปRจจัยเส่ียง การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมปCองกัน และพฤติกรรมการ

ปCองกันการกลับเปEนซ้ำในผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปประยุกต5ใชJในการพัฒนา

แผนการดูแลและใหJความรูJแกQผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือลดความเส่ียงในการกลับเปEน

โรคซ้ำ 

 

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, โปรแกรมปCองกันการกลับเปEนซ้ำ, พฤติกรรมสุขภาพ
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Abstract  

 This research aimed to study the effects of a recurrence prevention program for stroke patients 

admitted to the inpatient department of Pichai Hospital. The study focused on assessing the risk of 

recurrence and comparing the perception of risk factors, the perceived benefits of preventive behaviors, 

and the preventive behaviors before and after participating in the program. The study employed a quasi-

experimental design with a one-group pretest-posttest approach. The sample consisted of 16 first-time 

ischemic stroke patients aged 35 years and above, admitted to the inpatient department of Pichai 

Hospital. The research instruments included a recurrence prevention program, interview forms assessing 

risk factor perception, perceived benefits of behaviors, preventive behaviors, and a risk level assessment 

form. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 

 The results showed that after participating in the program, patients exhibited statistically 

significant increases (p < 0.05) in their perception of risk factors, perceived benefits of preventive 

behaviors, and preventive behaviors against recurrence. The mean score for risk factor perception 

increased from 10.81 to 16.88, the perceived benefits of preventive behaviors rose from 13.13 to 17.63, 

and preventive behaviors against recurrence increased from 37.88 to 52.63. It was concluded that the 

recurrence prevention program effectively enhanced stroke patients' perception of risk factors, perceived 

benefits of preventive behaviors, and preventive behaviors against recurrence. The findings of this 

research can be applied to develop care plans and educational programs for stroke patients in other 

healthcare facilities to reduce the risk of disease recurrence. 

 

Keywords: Stroke, Recurrence Prevention Program, Health Behavior 
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บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมองเปEนสาเหตุสำคัญของการ

เสียชีวิตและพิการอันดับตJนๆ ทั้งในระดับโลกและใน

ประเทศไทย คาดการณ5วQาในปV ค.ศ. 2030 จะมีผูJปKวย

โรคนี้เพิ่มขึ้นถึง 3.4 ลJานคน (CDC, 2012) ในประเทศ

ไทยพบอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้นทุกปVและเปEนสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศ (Ministry of public 

health, 2020) การเจ็บปKวยดJวยโรคหลอดเลือดสมอง

สQงผลกระทบอยQางมากตQอผู JปKวยทั ้งดJานรQางกายและ

จิตใจ แมJวQาความกJาวหนJาทางการแพทย5จะชQวยลดอัตรา

การเสียชีวิตลง แตQผูJปKวยที่รอดชีวิตมีโอกาสเกิดความ

พิการหลงเหลือไดJถึงรJอยละ 90 โดยแบQงเปEนทุพลภาพ

ระดับเล็กนJอยรJอยละ 71 ระดับปานกลางรJอยละ 16 

และระด ับร ุนแรงร Jอยละ 13 (Ministry of public 

health, 2018) 

 ภาวะพิการหรือทุพลภาพจากโรคหลอดเลือด

สมองสQงผลกระทบตQอผู JปKวยหลายดJาน ทางรQางกาย 

ผูJปKวยมักมีกลJามเนื้ออQอนแรง สQงผลตQอการทำกิจวัตร

ประจำวันและเพิ่มความเสี่ยงตQอการเกิดอุบัติเหตุ ดJาน

จิตใจและสังคม ผูJปKวยตJองพึ่งพาผูJอื่นมากขึ้น ทำใหJรูJสึก

มีคุณคQาในตนเองลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ5 

เชQน หงุดหงิดงQาย แยกตัวจากสังคม และเสี่ยงตQอภาวะ

ซึมเศรJา สQวนดJานเศรษฐกิจ ผูJปKวยมักสูญเสียรายไดJใน

ขณะที่มีคQาใชJจQายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น สQงผลใหJ

เก ิดปRญหาทางการเง ินในครอบครัว (Yubolchit N, 

Praekhao C, Tiamkao S., 2019) ผลกระทบเหลQาน้ี

สQงผลตQอคุณภาพชีวิตของผูJปKวยและครอบครัวในระยะ

ยาว ผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพิการหรืออยูQ

ในชQวงฟ��นฟูสภาพรQางกายจำเปEนตJองพึ่งพาผูJอื่นในการ

ทำกิจวัตรประจำวัน การปฏิบัติบทบาททางสังคม และ

การประกอบอาชีพ รวมถึงการดูแลดJานจิตใจ ซึ่งอาจ

ตJองใชJเวลานานหรือตลอดชีวิต  

 ผูJที่ไดJรับมอบหมายใหJดูแลผูJปKวยมักเปEนบุคคล

ในครอบครัวหรือเครือญาติ เรียกวQา "ญาติผูJดูแล" หาก

ญาติผู JดูแลมีความพรJอมทั ้งดJานรQางกาย จิตใจ และ

ความรูJความสามารถในการดูแลผูJปKวยไดJอยQางมีคุณภาพ 

จะชQวยใหJผู JปKวยสามารถควบคุมอาการของโรค ลด

โอกาสเกิดภาวะแทรกซJอน ฟ��นฟูสมรรถภาพทางกาย 

และชQวยเหล ือตนเองได Jมากข ึ ้น (Chayawatto C., 

2016) อยQางไรก็ตาม การที่ญาติผูJดูแลตJองรับภาระใน

การดูแลผูJปKวยเปEนระยะเวลานานยQอมสQงผลกระทบตQอ

การดำเนินชีวิตของญาติผูJดูแลเอง เน่ืองจากกิจกรรมการ

ดูแลผูJปKวยเปEนกิจกรรมที่ตJองทำซ้ำๆ ทุกวันและไมQมีท่ี

สิ ้นสุด (Naylor M, Shaid EC, Carpenter D, Gass B, 

Levine C, Li J, et al., 2021) บางครั ้งตJองอดทนกับ

พฤติกรรมบางอยQางของผูJปKวย เชQน อาการหงุดหงิด หรือ

ดื้อดึงไมQปฏิบัติตามคำแนะนำ ภาระแตQละวันหมดไปกับ

การดูแลผูJปKวย ทำใหJความเปEนสQวนตัวลดนJอยลง ไมQมี

เวลาหรือโอกาสในการทำกิจกรรมผQอนคลายดังที่เคยทำ

ได J  ส Q งผลให J เก ิดความร ู Jส ึกเป Eนภาระ (caregiver 

burden) หร ือเก ิดความเคร ียดจนอาจนำไปส ู Qการ

เจ็บปKวยทางกายหรือภาวะซึมเศรJาไดJ (Yubolchit N, 

Praekhao C, Tiamkao S., 2019) 

 จากการศึกษาเกี ่ยวกับการประยุกต5ใชJแบบ

แผนความเชื ่อดJานสุขภาพรQวมกับการเสริมสรJางพลัง

อำนาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปCองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู JปKวยโรคความดันโลหิตสูง 

พบวQากลุQมทดลองมีการรับรูJโอกาสเสี่ยง การรับรูJความ

รุนแรงของโรค การรับรูJประโยชน5และอุปสรรคของการ

ปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวเพื่อปCองกันโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้น (สุวิตรา สรJางนา, 2557) สอดคลJองกับ

การศึกษาของ Sullivan และคณะ (2008) ที่พบวQาการ

รับรู Jประโยชน5ของการออกกำลังกายและการรับรูJ

ความสามารถของตนเองในการออกกำล ังกายมี
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ความสัมพันธ5กับการปCองกันโรคหลอดเลือดสมองและ

ลดความเสี่ยงตQอการเกิดโรค นอกจากนี้ ยังพบวQาการ

ประยุกต5แบบแผนความเชื ่อดJานสุขภาพในการสอน

ผู Jป KวยทำใหJคะแนนเฉลี ่ยของการรับรู Jป Rจจัยเสี ่ยง  

การรับรู Jความรุนแรงของโรค การรับรู Jประโยชน5และ

อุปสรรคของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น และการรับรูJประโยชน5มี

ความสัมพันธ5ทางบวกกับความรQวมมือในการปCองกันการ

กลับเปEนซ้ำของโรคหลอดเล ือดสมองทั ้งด Jานการ

รับประทานยาและการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูJปKวย

ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (จิราวรรณ วิริยะกิจ

ไพบูลย5, 2557) อยQางไรก็ตาม เมื่อศึกษาพฤติกรรมเมื่อมี

ความเจ็บปKวย พบวQาการรับรู Jความรุนแรงของโรคมี

บ ท บ า ท ส ำ ค ั ญ  ( Abraham & Sheeran, 2 0 1 5 ) 

นอกจากนี ้ การรับรู Jอ ุปสรรคนั ้น บุคคลจะประเมิน

ระหวQางการรับรูJประโยชน5และอุปสรรค และเลือกที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยถJาบุคคลมีอุปสรรคในการ

ปฏิบัติสูงและมีความพรJอมในการปฏิบัติสูง จะเกิดความ

ขัดแยJงทางจิตใจ ยากแกQการแกJไขพฤติกรรม และอาจ

หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน (กานต5ธิชา กำแพงแกJว, 

2558) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง พบวQาสาเหตุการเกิดโรคซ้ำมักเกิดจากการ

รักษาไมQตQอเนื่อง การรับประทานยาไมQสม่ำเสมอ การ

หยุดยาเอง และการไมQยอมปรับพฤติกรรมสุขภาพ ทำใหJ

ไมQสามารถควบคุมโรคที่เปEนปRจจัยเสี่ยงไดJ เชQน ควบคุม

ความดันโลหิตไมQดี หรือมีไขมันในเลือดสูง ดังนั้น ผูJวิจัย

จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมปCองกันการกลับเปEนซ้ำ

สำหรับผู JปKวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชJแบบแผน

ความเชื่อดJานสุขภาพ เนJนที่การรับรูJปRจจัยเสี่ยงและการ

รับรูJประโยชน5ในการปCองกันโรค เพื่อเปEนแนวทางในการ

ดูแล ใหJความรู J และเตรียมความพรJอมของผู JปKวยท่ี

จะตJองกลับไปดูแลตนเองตQอเนื่องที่บJาน เพื่อปCองกัน

ไมQใหJมีการกลับเปEนซ้ำของโรคหลอดเลือดสมองอีก 

 

วัตถุประสงค<การวิจัย 

 1. เพื ่อศึกษาความเสี ่ยงตQอการกลับเปEนซ้ำ

สำหรับผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขJารับการรักษาท่ี

หอผูJปKวยใน โรงพยาบาลพิชัย 

 2 เพื ่อปร ียบเทียบความแตกตQางคQาเฉล่ีย

คะแนนการรับรูJปRจจัยเสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำ การรับรู Jประโยชน5ของพฤติกรรมเพ่ือ

ปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ และ

พฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมอง

ซ้ำและระดับความเสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำ กQอนและหลังไดJรับโปรแกรม 

  

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปEนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบกลุQมเดียวทดสอบกQอน

และหลังการทดลอง (One group pretest - posttest 

research design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปCองกัน

การกลับเปEนซ้ำสำหรับผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขJา

รับการรักษาที่หอผูJปKวยใน โรงพยาบาลพิชัย อายุตั้งแตQ 

35 ปVขึ้นไป จำนวน 16 คน ซึ่งไดJรับการวินิจฉัยวQาเปEน

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือขาดเลือด (Ischemic 

Stroke)  โดยกลุQมทดลองจะไดJรับโปรแกรมตามที่ผูJวิจัย

กำหนด ระยะเวลา 8 สัปดาห5 ระหวQางเดือน ธันวาคม 

2566 ถึง เดือน มกราคม 2567 

ประชากรและกลุSมตัวอยSาง 

 การวิจัยนี้จะใชJประชากรทั้งหมดในการศึกษา 

ค ือผ ู Jป Kวยโรคหลอดเล ือดสมองต ีบหร ือขาดเล ือด 

(Ischemic Stroke) ครั้งแรก ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 



 

 

 

251 
ผลของโปรแกรมป,องกันการกลับเป2นซ้ำสำหรับผู9ป:วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข9ารับการรักษาที่หอผู9ป:วยใน  

โรงพยาบาลพิชัย 

35 ปVขึ้นไป ที่เขJารับการรักษาที่หอผูJปKวยในโรงพยาบาล

พิชัย จำนวน 16 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ5

ดังนี้: ไดJรับการวินิจฉัยจากแพทย5วQาเปEนโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันครั้งแรก ไมQมีภาวะพึ่งพาหรือมีภาวะ

พึ่งพาระดับปานกลาง (คะแนน ADL 50-100 คะแนน 

ตามเกณฑ5สถาบันประสาทวิทยา, 2550) สำหรับผูJที่อายุ 

60 ปVขึ้นไปตJองไมQมีภาวะสมองเสื่อมตามแบบทดสอบ 

MMSE-Thai 2002 โดยผูJจบประถมศึกษาตJองมีคะแนน

มากกวQา 17 และผูJจบสูงกวQาประถมศึกษาตJองมีคะแนน

มากกวQา 23 สามารถสื่อสารไดJดี พูดโตJตอบไดJเขJาใจ 

และมีโทรศัพท5ที่สามารถใชJสื่อสารไดJ ทั้งนี้ จะคัดผูJปKวย

ออกจากการศึกษาหากไมQสามารถเขJารQวมกิจกรรมไดJ

ตลอดโปรแกรม ไมQสามารถติดตQอไดJ หรือกลับเขJารับการ

รักษาในโรงพยาบาลดJวยภาวะแทรกซJอนอ่ืน ๆ  

 เคร่ืองมือท่ีใช+ในการวิจัย 

1. เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช + ในการทดลอง  ได JแกQ  

โปรแกรมปCองกันการกลับเปEนซ้ำ สำหรับผู JปKวยโรค

หลอดเลือดสมองซึ่งผู JวิจัยสรJางขึ ้นตามกรอบแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดJานสุขภาพของ Becker& Maiman 

(1988) ประกอบดJวย แผนการสอนการปCองกันการกลับ

เปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ไดJแกQ สาเหตุ อาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง ปRจจัยเสี่ยงของการกลับเปEนโรค

หลอดเลือดสมองซ้ำ การปCองกันการกลับเปEนโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำ โปรแกรมนี้ใชJสื ่อและเอกสารประกอบ 

ไดJแกQ แผQนพลิก คู Qม ือ แผQนพับการดูแลตนเองเพ่ือ

ปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ สมุดบันทึก 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช+เก็บรวบรวมข+อมูล  

  2.1 แบบสัมภาษณ5ขJอมูลสQวนบุคคล 

ประกอบดJวยขJอมูลเกี ่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดJ โรคประจำตัว 

ประวัติการเจ็บปKวยในครอบครัว ผูJที่ผูJปKวยอาศัยอยูQดJวย 

ผูJดูแลขณะปKวย น้ำหนัก สQวนสูง รอบเอว ความดันโลหิต 

ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด 

  2.2 แบบสัมภาษณ5การรับรู Jป Rจจัย

เสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ มีคำถาม 

22 ขJอ ใชJมาตรวัดแบบ 2 ตัวเลือก (ใชQ/ไมQใชQ) คะแนน

รวมอยูQระหวQาง 0-22 คะแนน แบQงระดับการรับรูJเปEน 3 

ระดับ คือ นJอย (0.00-7.33) ปานกลาง (7.34-14.66) 

และมาก (14.67-22.00) 

  2.3 แบบสัมภาษณ5การรับรูJประโยชน5

ของพฤติกรรมเพื่อปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือด

สมองซ้ำ มีคำถาม 17 ขJอ ใชJมาตรวัดแบบ 2 ตัวเลือก 

(ใชQ/ไมQใชQ) คะแนนรวมอยูQระหวQาง 0-17 คะแนน แบQง

ระดับการรับรูJเปEน 3 ระดับ คือ นJอย (0.00-5.66) ปาน

กลาง (5.67-11.32) และมาก (11.33-17.00) 

  2.4 แบบสัมภาษณ5พฤติกรรมการ

ปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ มีคำถาม 

22 ขJอ ใชJมาตรวัดแบบลิเคิร5ท 4 ระดับ คะแนนรวมอยูQ

ระหวQาง 0-66 คะแนน แบQงระดับพฤติกรรมเปEน 3 

ระดับ คือ นJอย (0-22) ปานกลาง (23-44) และมาก 

(45-66) 

  2.5 แบบประเมินระดับความเสี่ยงตQอ

การกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ มีคำถาม 9 ขJอ 

แบQงระดับความเสี่ยงเปEน 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงสูงมาก 

ความเส่ียงสูงปานกลาง และความเส่ียงสูง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชJใน

การทดลอง ผูJวิจัยสQงแผนการสอน แผQนพลิก แผQนพับ 

และคูQมือเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการปCองกัน

การกลับเปEนซ้ำใหJผูJทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเปEนไปไดJ

กQอนนำไปใชJจริง 

 2. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผูJวิจัยนำ

แบบบันทึกขJอมูลและแบบประเมินตQางๆ ใหJผูJทรงคุณวุฒิ 
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3 ทQาน (พยาบาลผู Jเชี ่ยวชาญ อาจารย5พยาบาล และ

แพทย5ผูJเชี่ยวชาญดJานโรคหลอดเลือดสมอง) ตรวจสอบ

ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหา ใชJเกณฑ5

การใหJคะแนน 4 ระดับ คำนวณคQาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) โดยยอมรับคQาตั้งแตQ 0.80 ขึ้นไป ผลการ

วัดไดJคQาระหวQาง 0.6-1.0 

 3. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ผูJวิจัยนำ

โปรแกรมไปทดลองใชJกับผูJปKวย 30 ราย ที่มีลักษณะ

คลJายกลุQมตัวอยQาง แลJวหาความเชื่อมั่นโดยใชJ Kuder 

Richardson สำหรับแบบสัมภาษณ5การรับรูJปRจจัยเสี่ยง

และประโยชน5ของพฤติกรรม และใช J Cronbach's 

alpha coefficient สำหรับแบบสัมภาษณ5พฤติกรรม

การปCองกัน สQวนแผนการสอนใชJการทดสอบความเขJาใจ

ระหวQางผูJสอนและผูJปKวย 

 การเก็บรวบรวมข+อมูล 

 ผู Jว ิจ ัยดำเนินการเก็บขJอมูลระหวQางเดือน

ธันวาคม 2566 ถึงมกราคม 2567 โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

 1. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค5และขั้นตอนการ

วิจัยแกQพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในหอผู JปKวยใน 

โรงพยาบาลพิชัย 

 2. คัดเลือกกลุQมตัวอยQางตามเกณฑ5ที่กำหนด 

ชี้แจงวัตถุประสงค5การวิจัย และขอความยินยอมเขJารQวม

การวิจัย 

 3. เก็บขJอมูลพื้นฐานและประเมินผูJปKวยดJาน

ตQาง ๆ กQอนเริ่มโปรแกรม ไดJแกQ ขJอมูลสQวนบุคคล การ

รับรูJปRจจัยเสี่ยง การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมปCองกัน 

พฤติกรรมการปCองกัน และระดับความเสี่ยงตQอการกลับ

เปEนโรคซ้ำ 

 4. ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมปCองกันการ

กลับเปEนซ้ำ ประกอบดJวย 

   4.1 การใหJความรูJและสรJางการรับรูJ 

   4.2 การทบทวนความรูJและกำหนดแนวทาง

ปฏิบัติ 

   4.3 การติดตามและประเมินผลระหวQางการ

รักษาในโรงพยาบาล 

   4.4 การติดตามทางโทรศัพท5หลังจำหนQาย 

(สัปดาห5ท่ี 2 และ 4) 

   4.5 การประเมินผลลัพธ5ในสัปดาห5ท่ี 8 

 5. ประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยใชJแบบ

ประเมินชุดเดียวกับกQอนเร่ิมโปรแกรม 

 การวิเคราะหJข+อมูล 

 1. ขJอมูลทั่วไป ขJอมูลสQวนบุคคล ระดับความ

เสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ใชJสถิติ

พรรณนา (Descriptive statistic) ไดJแกQ การแจกแจง

ความถ่ี รJอยละ คQาเฉล่ีย สQวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. ปรียบเทียบการรับรู JปRจจัยเสี ่ยง การรับรูJ

ประโยชน5ของพฤติกรรมเพื่อปCองกันการกลับเปEนโรค

หลอดเลือดสมองซ้ำ และพฤติกรรมการปCองกันการกลับ

เปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำซ้ำกQอนและหลังการทดลอง 

โดยใชJสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยนี้ไดJรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย5 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ5  

 

ผลการวิจัย 

 1. ขJอมูลทั่วไปของผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวQา สQวนใหญQเปEนเพศชาย รJอยละ 53.6 อายุระหวQาง 

51–60 ปV รJอยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 58.21 ปV สถานภาพ

สมรสคูQ รJอยละ 75.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา รJอย

ละ 81.3 รายไดJนJอยกวQา 5,001 บาท ตQอเดือน รJอยละ 

62.6 รายไดJเฉลี่ย 6821.32 บาท สQวนใหญQไมQไดJทำงาน 
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รJอยละ 81.3 สQวนใหญQมีโรคประจำตัว ไดJแกQ ความดัน

โลหิตสูง รJอยละ 68.8 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน รJอย

ละ 18.7 ไขมันในเลือด รJอยละ 25.0 ไมQมีญาติสายตรง

เปEนโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะขาดเลือดสมอง

ชั่วคราว รJอยละ 87.5 ไมQสูบบุหรี่ รJอยละ 87.5 ไมQด่ืม

สุรา รJอยละ 50.0 รองลงมา คือ ดื ่มสุราและเลิกด่ืม

นายกวQา 6 เดือน (เทQากัน) คือ รJอยละ 25.0  

 2. ระดับความเสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำในกลุQมตัวอยQาง 16 คน แบQงออกเปEน 3 

ระดับ ไดJแกQ ความเสี่ยงสูงมาก (6 คน, รJอยละ 37.5) ซ่ึง

มีปRจจัยเสี ่ยงผิดปกติมากกวQา 5 ขJอหรือมีประวัติโรค

รุนแรง ความเสี่ยงสูงปานกลาง (7 คน, รJอยละ 43.75) 

ซึ่งมีปRจจัยเสี่ยงผิดปกติ 3-5 ขJอหรือมีความดันโลหิตสูง

มากอยQางตQอเนื ่อง และความเสี ่ยงสูง (3 คน, รJอยละ 

18.75) ซึ ่งมีปRจจัยเสี ่ยงผิดปกติ 2 ขJอหรือมีประวัติ

เบาหวานยาวนาน ผลการจัดกลุ Qมนี ้ชี ้ใหJเห็นวQากลุQม

ตัวอยQางสQวนใหญQอยูQในกลุQมเสี่ยงสูงปานกลางถึงสูงมาก 

ซึ่งจำเปEนตJองไดJรับการดูแล ติดตาม และจัดการปRจจัย

เสี่ยงอยQางตQอเนื่อง เพื่อปCองกันการกลับเปEนโรคซ้ำและ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของผูJปKวย การใหJความสำคัญกับ

การจัดการปRจจัยเสี่ยงอยQางเหมาะสมจะชQวยลดโอกาส

การเกิดโรคซ้ำและสQงเสริมสุขภาพของผูJปKวยไดJอยQางมี

ประสิทธิภาพ  (ตารางท่ี 1)

 

ตารางที่ 1 ระดับความเสี่ยงตQอการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ โดยใชJแบบการคัดกรองโรคอัมพฤกษ5 อัมพาตโดยวิธี

ทางวาจา (Verbal screening) 

 

ระดับความเสี่ยง จำนวนผู6ป8วย ร6อยละ 

ความเสี่ยงสูงมาก 6 37.5 

ความเสี่ยงสูงปานกลาง 7 43.75 

ความเสี่ยงสูง 3 18.75 

รวม 16 100 

 2. การรับรูJปRจจัยเสี่ยงตQอการกลับเปEนซ้ำของ

ผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองกQอนเขJารQวมโปรแกรมฯ อยูQ

ในระดับปานกลาง (M=10.81, S.D.=0.98) ภายหลังเขJา

รQวมโปรแกรมฯ การรับรูJปRจจัยเสี่ยงตQอการกลับเปEนซ้ำ

อยู Q ในระดับมาก (M=16.88, S.D.=1.95) เมื ่อส ิ ้นสุด

โปรแกรมฯ คะแนนการรับรูJปRจจัยเสี่ยงตQอการกลับเปEน

ซ้ำสูงกวQากQอนเขJารQวมโปรแกรมฯ อยQางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=19.160, p < 0.05) (ตารางท่ี 2) 

 3. การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมเพ่ือปCองกัน

การกลับเปEนซ้ำของผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองกQอนเขJา

รQวมโปรแกรมฯ อยูQในระดับปานกลาง (M=13.13, S.D.= 

1.82) ภายหลังเขJารQวมโปรแกรมฯ การรับรูJประโยชน5

ของพฤติกรรมเพื่อปCองกันการกลับเปEนซ้ำอยูQในระดับ

มาก (M=17.63, S.D.=1.68) เม ื ่อส ิ ้นส ุดโปรแกรมฯ 

คะแนนการรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมเพื่อปCองกันการ

กลับเปEนซ้ำสูงกวQากQอนเขJารQวมโปรแกรมฯ อยQางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t=11.023, p < 0.05) (ตารางท่ี 2) 

4. พฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำของ

ผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมอง กQอนเขJารQวมโปรแกรมฯ อยูQ

ในระดับปานกลาง (M=37.88, S.D.=6.34) ภายหลังเขJา

รQวมโปรแกรมฯ พฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำ

ของผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองอยูQในระดับมาก (M= 
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52.63, S.D.=4.63) เม ื ่อส ิ ้นส ุดโปรแกรมฯ คะแนน

พฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำของผู JปKวยโรค

หลอดเลือดสมองสูงกวQากQอนเขJารQวมโปรแกรมฯ อยQางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Z=9.025, p < 0.05) (ตารางท่ี 2)

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูJปRจจัยเส่ียง การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมเพ่ือปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมอง

ซ้ำ และพฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำซ้ำกQอนและหลังทดลองของกลุQมทดลอง  

 

ตัวแปร 
กAอนทดลอง หลังทดลอง 

Z p-value 
M SD. ระดับ M SD. ระดับ 

การรับรู<ป=จจัยเสี่ยงต@อการกลับเปBน

โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 

10.81 0.98 ปานกลาง 16.88 1.95 มาก 19.160 0.000 

การรับรู<ประโยชนNของพฤติกรรม

เพื่อปSองกันการกลับเปBนโรคหลอด

เลือดสมองซ้ำ 

13.13 1.82 ปานกลาง 17.63 1.68 มาก 11.023 0.000 

พฤติกรรมการปSองกันการกลับเปBน

โรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 

37.88 6.34 ปานกลาง 52.63 4.63 มาก 9.025 0.000 

อภิปรายผล  

 ผลของโปรแกรมปCองก ันการกล ับเป Eนซ้ำ

สำหรับผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขJารับการรักษาท่ี

หอผูJปKวยใน โรงพยาบาลพิชัย พบวQา การรับรูJปRจจัยเส่ียง

ตQอการกลับเปEนซ้ำกQอนเขJารQวมโปรแกรม ผูJปKวยมีการ

รับรูJในระดับปานกลาง (คQาเฉลี่ย 10.81) หลังเขJารQวม

โปรแกรม การรับรูJเพิ่มขึ้นอยQางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 

19.160, p < .05) อยูQในระดับมาก (คQาเฉล่ีย 16.88)  

 การรับรูJประโยชน5ของพฤติกรรมปCองกันการ

กลับเปEนซ้ำกQอนเขJารQวมโปรแกรม อยูQในระดับปานกลาง 

(คQาเฉลี่ย 13.13) หลังเขJารQวมโปรแกรม เพิ่มขึ้นอยQางมี

น ัยสำค ัญ (t=11.023, p < .05) อย ู Q ในระด ับมาก 

(คQาเฉล่ีย 17.63)  

 พฤติกรรมการปCองกันการกลับเปEนซ้ำ กQอนเขJา

รQวมโปรแกรม อยูQในระดับปานกลาง (คQาเฉลี่ย 37.88) 

หลังเขJารQวมโปรแกรม เพิ ่มขึ ้นอยQางมีนัยสำคัญ (t= 

9.025, p < .05) อยูQในระดับมาก (คQาเฉล่ีย 52.63) 

 ผลการวิจัยแสดงใหJเห็นวQาโปรแกรมปCองกัน

การกลับเปEนซ้ำสำหรับผู JปKวยโรคหลอดเลือดสมองมี

ประสิทธิภาพในการเพิ่มการรับรูJปRจจัยเสี่ยง การรับรูJ

ประโยชน5ของพฤติกรรม และการปฏิบัติตัวเพื่อลดความ

เสี ่ยงในการกลับเปEนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ ทั ้งน้ี

เนื่องจากการประยุกต5ใชJแบบแผนความเชื่อดJานสุขภาพ

ของ Becker & Maiman (1988) ซึ ่งมุ QงเนJนการสรJาง

ความตระหนักร ู J ในปRจจ ัยเส ี ่ยงและประโยชน5ของ

พฤติกรรมการปCองกันโรค โดยโปรแกรมนี้ประกอบดJวย

การใหJความรูJที่ครอบคลุมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

การติดตามและประเมินผลอยQางตQอเนื ่อง ซึ ่งชQวยใหJ

ผูJปKวยรูJสึกไดJรับการดูแลและสามารถปรับปรุงการปฏิบัติ

ตัวไดJทันทQวงที นอกจากนี้ การมีสQวนรQวมของครอบครัว

ยังเปEนปRจจัยสำคัญท่ีชQวยเพ่ิมแรงจูงใจและความม่ันใจใหJ

ผูJปKวย ในขณะที่การเนJนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำใหJ

ผูJปKวยเห็นประโยชน5และตระหนักถึงความสำคัญของการ

ปฏิบัติตัว สQงผลใหJเกิดความตั้งใจและความพยายามใน
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ องค5ประกอบเหลQาน้ี

รQวมกันสQงเสริมใหJโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม

การรับรู JปRจจัยเสี ่ยง การตระหนักถึงประโยชน5ของ

พฤติกรรมปCองกัน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ผูJปKวยอยQางมีนัยสำคัญ 

 ผลการวิจัยน้ีสอดคลJองกับการศึกษาของจิราวร

รณ วิริยะกิจไพบูลย5 (2557) ซ่ึงพบวQาการรับรูJปRจจัยเส่ียง

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ5กับความ

รQวมมือในการปCองกันการกลับเปEนซ้ำของโรคหลอดเลือด

สมอง Sullivan และคณะ (2008) พบว Q าการร ับ รูJ

ประโยชน5ของการออกกำลังกายมีความสัมพันธ5กับการ

ปCองกันโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยของ Abraham & 

Sheeran (2015) ยังชี ้ใหJเห็นวQาการรับรู Jความรุนแรง

ของโรคมีบทบาทสำคัญในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

เพื ่อลดความเสี ่ยงในการเกิดโรคซ้ำ งานวิจ ัยของ 

Chayawatto (2016) ย ั งพบว Q าการสน ับสน ุนจาก

ครอบครัวมีผลดีตQอการดูแลผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ขJอจำกัดของการวิจัยนี้คือจำนวนกลุQมตัวอยQาง

ที ่คQอนขJางนJอย ซึ ่งอาจทำใหJผลการวิจัยไมQสามารถ

สะทJอนภาพรวมของผูJปKวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด

ไดJ นอกจากนี้ การวิจัยใชJวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ซึ่งอาจมีปRจจัยอื่นๆ ที่ไมQไดJ

ควบคุมเขJามามีผลกระทบตQอผลการวิจัย 

ขIอเสนอแนะ 

 1. ข+อเสนอแนะท่ีได+จากการวิจัยคร้ังน้ี 

 ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปประยุกต5ใชJในการ

พัฒนาแผนการดูแลและใหJความรูJแกQผู JปKวยโรคหลอด

เลือดสมองในโรงพยาบาลอื่นๆ โดยการพัฒนาโปรแกรม

ที่มุQงเนJนการเพิ่มการรับรูJปRจจัยเสี่ยงและประโยชน5ของ

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะชQวยลดความเสี่ยงในการกลับ

เปEนโรคซ้ำ นอกจากนี้ ยังสามารถใชJเปEนแนวทางในการ

สรJางโปรแกรมการดูแลสำหรับโรคอื ่นๆ ที ่มีลักษณะ

คลJายคลึงกัน 

 2. ข+อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตSอไป 

  2.1 ควรพิจารณาเพิ ่มขนาดกลุQม

ตัวอยQางและใชJวิธีการสุQมตัวอยQางที่หลากหลายมากข้ึน 

เพ่ือเพ่ิมความเปEนตัวแทนของประชากร  

  2.2 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมในการลดความ

เส่ียงของการกลับเปEนโรคซ้ำ  

  2.3 ควรศึกษาปRจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจสQงผล

ตQอการปฏิบัติตัวของผู JปKวย เชQน สภาพแวดลJอมทาง

สังคมและเศรษฐกิจ เพื ่อพัฒนาโปรแกรมที ่มีความ

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
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