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ผลการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลอืดในระยะ 2 ชั่วโมง        

หลังคลอดในมารดาคลอดปกติ โรงพยาบาลโชคชัย 

 

อารีย์   ฉายศิลป์1  

 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือด 

ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ในมารดาคลอดปกติโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีระยะการดำเนินการ    

3 ระยะได้แก่  1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะดำเนินการ และ3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ          

ท่ีปฏบัิตงิานท่ีหอ้งคลอด จำนวน 7 คน และมารดาท่ีคลอดปกติจำนวน 60 คน ซึ่งทำการศกึษาตัง้แต่เดือนพฤษภาคม 

ถึง กรกฎาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับพยาบาล เลขที่  CNPG – LAR– 

001 เรื่องการป้องกันและการพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด 

ประกอบด้วย  1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการเกิดภาวะตกเลือด   

ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด และ3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใชส้ถิตพิรรณนา  

ผลการวิจัย พบว่า 1) ไม่พบมารดาที่คลอดปกติมีภาวะตกเลือดภายในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด          

2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องคลอดปฏิบัติตามขั้นตอนตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลั ง

คลอด คิดเป็นร้อยละ 85 ซึ่งขั้นตอนที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 3 ขั้นตอนจำแนกตามลำดับได้ดังนี้ 1) การใช้โมเดล

จำลองเปรียบเทียบลักษณะการแข็งตัวของมดลูกสอนมารดาซ้ำในการคลึงมดลูก คิดเป็นร้อยละ 42.9 2) การประเมิน

เลือดทางช่องคลอดและแผลฝีเย็บหลังย้ายออกจากห้องคลอดในรายที่เสี ่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด คิดเป็น     

ร้อยละ 28.6 และ3) การนวดคลึงมดลูกหลังรกคลอดทันทีหากมดลูกแข็งตัวไม่ดีให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

และวางซองน้ำแข็งบริเวณยอดมดลูก คิดเป็นร้อยละ14.3 นอกจากนั้นยังพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ    

ต่อการใช้แนวทางปฏิบัตเิพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอดในระยะ 2 ชัว่โมงหลังคลอด อยู่ในระดับพึงพอใจ

มาก  

ข้อเสนอแนะ: 1) ควรมีการประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดในมารดาทุกรายก่อนคลอด            

2) ควรปรับแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดให้เหมาะสมกับความเสี่ยงของผู้คลอดเพื่อให้ขั้นตอน       

ในแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้ครบถ้วน และ 3) ควรนำแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีจำนวนมากขึ้นเพื่อเพิ่มความเชื่อม่ันของแนวทางปฏิบัต ิ
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Effects of Clinical Practice Guidelines toward the Prevention of Postpartum 

Hemorrhage within Two Hours after Delivery during Normal Vaginal Delivery 

in Chokchai Hospital 
 

Aree  Chaisin1   
 

Abstract 
 This study consists of research and development directed toward the development of clinical practice 

guidelines for the prevention of postpartum hemorrhage within two hours after delivery during normal vaginal 

delivery in Chokchai Hospital. This study subdivides into 3 implementation phases, as follows: 1) the preparation 

phase, 2) the implementation phase and 3) the evaluation phase. The samples used in this study consisted of 7 

registered nurses working in the delivery room and 60 women who had undergone normal vaginal delivery. The 

data was collected from May to July of 2022. The research instrumentation was based on the clinical practice 

guidelines for prevention and nursing care of postpartum hemorrhage No. CNPG – LAR– 001. Data collection 

instruments consisted of 1) personal data questionnaires, 2) guidelines for the prevention of postpartum hemorrhage 

two hours after delivery in the form of questionnaires and 3) satisfaction with the use of the guideline 

questionnaires. Data were analyzed through the use of descriptive statistics. 

Result: Results indicated that no postpartum hemorrhage occurred within two hours following delivery. 

The registered nurses were applying the clinical practice guidelines for the prevention of postpartum hemorrhage. 

The main 3 non-interventionist practices were as follows: 1) using a model to simulate the uterus, accounting for 

42.9% of the practices employed, 2) assessing vaginal bleeding and perineum that were at risk of postpartum 

hemorrhage, accounting for 28.6% of the practices employed and 3) immediately uterine massage for the 

expulsion of the placenta, use of uterotonic agents and use of an ice pack, accounting for 14.3% of the practices 

employed. Satisfaction with the use of clinical practice guidelines for the prevention of postpartum was at a very 

high level.  

Recommendations: 1) Prenatal risk assessment of all maternal hemorrhage should be assessed,                 

2) Postpartum-hemorrhage prevention guidelines should be adapted to the maternal risks so that the steps in the 

guidelines will be appropriate and can be applied practically and 3) The developed guidelines should be applied 

to a larger sample size to increase the confidence level of the guidelines. 
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บทนำ 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะแทรก   

ซ้อนทางสูตกิรรมท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุหลักการ

ตายของมารดาหลังคลอดในประเทศท่ีกำลังพัฒนาคิด

เป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุการตายของมารดาหลังคลอด

ทั่วโลก1  จากสถิติในประเทศไทยโดยข้อมูลจากสำนัก

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี 2562  พบว่าสาเหตุ

การตายของมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มาจากสาเหตุ

ทางตรง (Direct Cause) ร้อยละ 58 ซึ่งสาเหตุที่พบ

มากที่สุดคือภาวะตกเลือดหลังคลอด2 ต่อมาในปี 

2563 พบว่ามารดาเสียชีวิต จากสาเหตุทางตรงพบ

ร้อยละ 57 โดยเกิดจากภาวะตกเลอืดมากที่สุดร้อยละ 

38 3 การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การ

สูญเสียเลือดหลังการคลอดทารก มีจำนวนปริมาณ

เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตรเมื่อคลอด

ทางช่องคลอด รวมถึงการท่ีความเข้มข้นของเม็ดเลือด

แดงที่ลดลง มากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด4 เมื่อ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก อาจส่งผลให้

เสียเลือดจนเกิดภาวะช็อค (Shock) ในบางรายต้อง

ผ่าตัดมดลูกออกเพื่อหยุดเลือด ซึ่งเป็นการสูญเสีย

อวัยวะที่สำคัญ ในรายที่รุนแรงอาจทำให้เสียชีวิตได้ 

นอกจากนี ้ย ังส่งผลทางด้านจิตใจทำให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดและส่งผลต่อการปรับตัวในบทบาท

ของมารดา การหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกเป็นสาเหตุ

หลักของการเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอด ซึ่งพบได้ถึง

ร้อยละ 90 ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด1 การ

ดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่มีประสิทธิภาพ

ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกในปัจจุบันคือ 

การจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว 

เร ียกว ่า  Active Management of the Third Stage of 

labor (AMTSL) เพื่อให้มดลูกหดรัดตัวดี ทำคลอดรกได้

โดยเร็ว ป้องกันการตกเลือดในระยะแรก5 ซึ่งแม้ว่าจะ

มีความพยายามในการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว

แล้วนั้น ก็ยังพบว่ามีมารดาที่คลอดทางช่องคลอดเกิด

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกอยู่ จากสถิติใน

แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลโชคชัย ปีพ.ศ. 2560 – 

2564 พบว่ามีอัตราการตกเลือดหลังคลอดจากการ

คลอดทางช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 4, 3.9, 4.7,6.8 

และ 2.5 ตามลำดับ ซึ่งถึงแมว้่าจะมแีนวโนม้เร่ิมลดลง

ในปี 2564  แต่พบว ่าม ีอ ัตราการเก ิดภาวะช ็อค 

(Shock)สูงขึ ้นคิดเป็นร้อยละ 7.1 จากการวิเคราะห์

สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดดังกล่าวพบว่า    

ร้อยละ 90 เป็นการตกเลือดในระยะ 2 ชั ่วโมงหลัง

คลอด ซึ ่งเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดีหลัง

คลอด ร้อยละ 80 เกิดจากมีการฉีกขาดของช่องทาง

คลอดเพิ่มและรกติดแน่น ร้อยละ 10 เท่ากัน เมื่อนำ

ป ัญหาด ั งกล ่ าวมาทบทวน พบว ่ า ห ้ องคลอด

โรงพยาบาลโชคชัย ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที ่ชัดเจน

สำหรับพยาบาล ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญใน

การป ้องก ันการเก ิดภาวะตกเล ือดหล ังคลอด 

เนื่องจากเป็นผู้อยู ่ใกล้ชิดกับผู้คลอดตลอดเวลาทั้ง     

ในระยะก่อนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด จึงอาจ

ส่งผลให้อ ุบ ัต ิการณ์ของการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกและภาวะแทรกซ้อนต่อมารดายังคงเกิดขึ้น 

ซ ึ ่งเป็นปัญหาสําคัญที ่ต้องแก้ไขตามเกณฑ์ชี ้วัด

คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของ

ส ําน ักการพยาบาล กรมการแพทย ์  กระทรวง

สาธารณสุข ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาวิจัยนี้    

โดยการสร้างแนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดให้เหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้ผู้คลอดได้รับ

การดูแลที ่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะตก

เลอืดหลังคลอดซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ 
 

วัตถุประสงค ์
 1.  เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน

การเกิดภาวะตกเลือดระยะ 2 ชั ่วโมงหลังคลอดใน

มารดาคลอดปกติ 

2. เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติใน

การป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดระยะ  2 ชั่วโมงหลัง

คลอดในมารดาคลอดปกติ 
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             2.1 ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการ

เกิดภาวะตกเลือดระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดในมารดา

คลอดปกต ิ

             2.2 ประเมินผลความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใชแ้นวทางปฏิบัต ิ 

             2.3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ตกเลือดระยะ 2 ชั ่วโมงหลังคลอด ก่อนและหลังใช้

แนวทางปฏิบัต ิ
         

วิธีดำเนินการวจิัย 

 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา           

(Research and Development) ประชากรและก ลุ่ ม

ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในห้อง

คลอดโรงพยาบาลโชคชัย จำนวน 7 คน และมารดา

คลอดปกติ ที่มาคลอดโรงพยาบาลโชคชัย ช่วงเวลา

ตัง้แต่วันท่ี 1 พฤษภาคม 2565 ถึง วันท่ี  31 กรกฎาคม 

2565 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคำนวณขนาดของกลุ่ม   

ในการว ิจ ัยจากตารางสำเร ็จร ูปของเพชรน ้อย         

สิงห์ช้างชัย6  ได้จำนวนทั้งสิ้น 60 คน โดยแบ่งเป็น       

3 ระยะ ดังนี้ 

          ระยะที่1 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยและทมีพัฒนา

แนวทางปฏิบัติ คัดเลือกปัญหา จากการประเมินและ

วิเคราะห์ความเสี่ยงที่เป็นปัญหาสำคัญของหน่วยงาน 

โดยใช ้ตารางประเม ินความเส ี ่ ยง  (Risk matrix)          

แบ่งระดับความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ ปัญหาตกเลือดหลัง

คลอดเป็นปัญหาที่สำคัญที่สุด และจากการวิเคราะห์

พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ตกเลือดที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับความสามารถในการ

ตัดสินใจ ซึ ่งต้องอาศัยประสบการณ์ ไม่มีแนวทาง

ปฏิบัตท่ีิชัดเจน 

           ระยะที่  2 ระยะดำเน ินการ ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้าง

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสำหรับพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (CNPG-LAR-001) 

ซึ่งได้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง และจากการทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยง

ในหน่วยงานที ่เกิดขึ ้น โดยให้พยาบาลห้องคลอด        

มีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางปฏิบัติเพิ ่มเติม 

จากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

         ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

3.1 เก็บข้อมูลโดยการสังเกตพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตามแนวทาง โดยหัวหน้าเวรที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินสมรรถนะในการดูแลผู ้คลอดที่มีภาวะตก

เลือดหลังคลอด โดยไม่แจ้งให้ผู ้ถูกประเมินทราบ

ล่วงหน้า 

            3.2 สอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ เกี่ยวกับความยากง่าย ความชัดเจน ความ

เหมาะสมกับการนำไปใช้ ประสิทธิผลของการใช้ และ

ความเป็นไปได้ท่ีจะนำแนวทางไปใชใ้นหน่วยงาน 

            3.3 ประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติ ในการ

ป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดระยะ 2 ชั ่วโมงหลัง

คลอดในมารดาคลอดปกติ จากพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้

แนวทางปฏิบัตจิำนวน  7 คน 

            3.4 ประเมินผลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ

กลุ่มตัวอย่าง 60 คน โดยประเมินการสูญเสียเลือดใน

ระยะ 2  ชั่วโมงหลังคลอด 
 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

          ประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีทำการศึกษาในคร้ังนี้

ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ  

       1. กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ คัดเลือกแบบเจาะจง

จากพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ ม ีประสบการณ ์ ในการ

ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี และผ่านเกณฑ์การประเมิน

สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยที่ม ีภาวะตกเลือดหลัง

คลอด เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 4 คน 

ระดับปฏบัิตกิาร 3 คน 

       2. กล ุ ่มมารดาคลอดปกต ิ  ท ี ่มาคลอด

โรงพยาบาลโชคชัย ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2565 

ถึง 31 กรกฎาคม 2565 จำนวน 60 คน กรณีท่ีมารดา

หรือทารกในครรภ์มีปัญหาและมีข้อบ่งชี้ที ่สูติแพทย์

พิจารณาให้การช่วยเหลือโดยการใช้ส ูต ิศาสตร์

หัตถการ เช่น การคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 
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การช่วยคลอดท่าก้น หรือการผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้อง จะตัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล          

ใชแ้บบสอบถามที่สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

แบ่งออกเป็น 3  ชุด 

   1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย

ที ่มาคลอด ได้แก่ ข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลประวัติการ

ตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ข้อมูลการ

คลอดซึ ่งได ้แก่  ว ิธ ีคลอด น้ำหนักทารกแรกเกิด        

การได้รับยากระตุ้นคลอด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด  

การประเมินการเสียเลอืดใน 2 ชัว่โมงหลังคลอด 

   1.2 แบบประเม ินการปฏ ิบ ัต ิตามแนว

ทางการป ้องก ันการเก ิดภาวะตกเล ือดในระยะ            

2 ชั ่วโมงหลังคลอดในมารดาคลอดปกติ เป็นแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้คลอด เพื่อป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดตั ้งแต่แรกรับ จนถึงระยะที ่ 4        

ซึ่งพยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผู ้สังเกตพฤติกรรมของ

เพื่อนร่วมงานขณะปฏิบัติงาน โดยไม่ได้แจ้งให้ทราบ

ล่วงหน้า ลักษณะการประเมินเป็นแบบระบุตาม

รายการ จำนวนข้อคำถาม 20 ข้อ การเลือกตอบมี      

2 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ ได้ 1  คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ 

ได้  0  คะแนน 

   1.3 แบบประเม ินความพ ึ งพอใจของ

พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะตก

เลือดในระยะ 2 ชั ่วโมง หลังคลอด  แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ได้แก่  

     ส ่ วนท ี่ 1 ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของพยาบาล 

ประกอบด้วย อาย ุ การศึกษา และระยะเวลาที่

ปฏบัิตงิาน 

     ส่วนท่ี 2 ความพงึพอใจในแนวทางปฏิบัต ิ

มี 5 ข้อ โดยพึงพอใจมาก ได้ 2 คะแนน พึงพอใจปาน

กลางได้ 1  คะแนน  และพึงพอใจน้อยได้ 0 คะแนน 

การแบ่งกลุ่มระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 

1.34 - 2.00  หมายถึง ระดับมาก คะแนน 0.67 - 

1.33 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 0 - 0.66 

หมายถงึ ระดับน้อย 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย ได้แก่ แนว

ปฏบัิตทิางคลินกิสำหรับพยาบาล เลขท่ี CNPG – LAR– 

001 เรื ่อง การป้องกันและการพยาบาลมารดาตก

เลือดหลังคลอด ประกอบด้วยข้อปฏิบัติตามแนวทาง

ป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ        

2 ชั่วโมงหลังคลอด ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

  1. ซ ักประว ัต ิ  ครอบคลุมเก ี ่ยวก ับการ

ตัง้ครรภ์และการคลอดท้ังในอดีตและปัจจุบัน 

   2. ตรวจร่างกายประเม ินภาวะซ ีดและ

ประเมินขนาดทารกในครรภ์ตามตาราง 

   3. ประเมินความเสี่ยงจากการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย บันทึกการฝากครรภ์  และการตรวจ

ทางห้องปฏบัิตกิารในสมุดบันทึกสุขภาพมารดา 

   4. ให้สารน้ำเข้าเส้นเลือดดำ ด้วยเข็มเบอร์ 

18, ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อดูความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด (CBC) หรือตรวจหาความเข้มข้นของ

เลอืด (Hct) ทุกราย 

   5. ใช้กราฟเพื่อดูแลและติดตามการคลอด

(Partograph) ทุกราย ในกรณีเส้นกราฟตัดเส้นที่เตือน

ให้ต้องเฝ้าระวัง (alert line) ใหร้ายงานแพทย์ 

   6. ตัดฝีเย็บในรายที่จำเป็น และประคองฝี

เย็บ ขณะศีรษะทารกคลอดอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกัน

แผลฝีเย็บฉีกขาดเพ่ิม 

   7. ใช้ถุงตวงเลือดรองรับเลือดหลังคลอด

ทารก และประเมินปริมาณเลอืดในถุงตวงเลอืดทุก 15 

นาท ี  กรณ ีม ี เล ือดออกในถ ุง  ≥ 300 cc.  หร ือมี

เลือดออกไม่หยุด ตรวจสอบตำแหน่งที่มีเลือดออก

และรีบหยุดเลือด ถ้ายังหยุดเลือดไม่ได้ ให้ตามผู้

ชำนาญกว่าเข้าช่วยประเมิน หรอืรายงานแพทย์ 

   8. ให้ยากระตุ ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

oxytocin 10 unit ผสมในสารละลาย 10 ml ฉีดเข้าทาง

หลอดเลือดดำช้าๆ แก่มารดาทุกราย หลังไหล่หน้า

คลอด เพื ่อลดระยะเวลาการคลอดรกและให ้ ยา 

oxytocin อ ี ก 1 0  unit ใ น ส า ร ละ ลา ย  1000 ซ ี ซ ี             



                                                                                                                      วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปทีี่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566                    
 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      6 

 Vol.1 No.1 January – June 2023                                                                                                        

 

ปรับอัตราเร็ว 120 ซีซีต่อชั่วโมง (ในกรณีที่มารดายัง

ไม่ได้รับยา oxytocin ในสารละลายระหว่างรอคลอด) 

  9. สวนปัสสาวะมารดาก่อนคลอดหรือก่อน

ทำคลอดรก 

   10. ทำคลอดรกด้วยวธีิพยุงดงึร้ังสายสะดือ 

(Control cord traction) โดยคลำมดลูกเบาๆ ดูว่ามดลูก

บีบรัดตัว เมื่อมดลูกบีบรัดตัวดี ดึงสายสะดือเบาๆ 

ขณะที่โกยมดลูกขึ้น โดยดันขึ้นจากบริเวณหัวหน่าว 

   11. ตรวจรกท้ัง 2 ด้าน หากสงสัยหรือตรวจ

รกไม่ครบรายงานแพทย์ 

   12. นวดคลึงมดลูกเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 

60 วินาทีหลังรกคลอดทันที หากมดลูกแข็งตัวไม่ดีให้

รายงานแพทย์และให้ยา oxytocin  อีก 10 unit  (รวม

เป็น 20 unit) อัตราเร็ว 120 ซีซีต่อชั ่วโมง และให้ยา

กระตุ้นการหดรัดตัว Methergin 0.2 mg ฉีดเข้าทาง

เส้นเลือดดำช้าๆ ทันที (เฉพาะในมารดาที่ไม่มีประวัติ 

CHT GHT หร ื อ  BP<140/90 mmHg) และ ว า ง ซอง

น้ำแข็งที่บริเวณยอดมดลูก หลังให้ยาเพิ่มแล้วหาก

มดลูกยังแข็งตัวไม่ดีหรือยังมี เลือดออกไม่หยุดให้

รายงานแพทยซ์้ำ เพื่อพิจารณาการรักษาเพิ่มเตมิ 

   13. ขณะเย็บแผลประเมินสัญญาณชพี และ

การหดรัดตัวของมดลูก ทุก 15 นาที หากมดลูกหดรัด

ตัวไม่ดใีห้นวดคลงึมดลูกทุกครัง้ 

   14. หลังเย็บแผลเสร็จประเมินเลือดในถุง

ตวงเลอืดซ้ำ ไล่เลอืดในโพรงมดลูกออกทางช่องคลอด

และใส่ผ้าอนามัยรองรับเลอืด 

   15. ให้คำแนะนำมารดาให้นวดคลึงมดลูก

ให้แข็งตัวดี และสังเกตเลือดที่ออกถ้าชุ่มผ้าอนามัยใน 

1 ชั่วโมง หรือมีอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืดให้แจ้ง

พยาบาล 

   16. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีต่อ จนครบ         

1 ชั่วโมง และทุก 30 นาที 2 ครัง้ โดยนับจากเวลาหลัง

รกคลอด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุกครั้งที่

ประเมินสัญญาณชพี 

   17. ใช้โมเดลจำลองเปรียบเทียบลักษณะ

ของมดลูกท่ีแข็งตัวดแีละไม่ดสีอนมารดาซ้ำ 

   18. ประเมินเลือดออกทางช่องคลอด และ

แผลฝีเย็บว่ามีบวม เลือดซึม หรือมีก้อนเลือดคั่ง

(Hematoma) ใน 30 นาทีหลังย้ายออกจากห้องคลอด 

กรณีมีประวัติเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดหรือ      

มีเลือดออกขณะคลอดมากกว่า 300 ซีซี ให้ประเมิน

ซ้ำภายใน 15 นาที เพื ่อเป็นการคัดกรองที ่รวดเร็ว 

(Early detection) 

   19. กระตุ ้นให้ปัสสาวะภายใน 2 ชั ่วโมง 

หลังคลอด และสังเกตลักษณะว่ามีกระเพาะปัสสาวะ

เต็มหรือไม่ ก่อนย้ายไปตกึหลังคลอด 

   20. ประเมินสัญญาณชีพ, การหดรัดตัว

ของมดลูก, เลือดที่ออกทางช่องคลอด และก้อนเลือด

คั่ง (Hematoma) ท่ีแผลฝีเย็บก่อนย้ายไปตกึหลังคลอด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื  

ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บ

รวบรวมขอ้มูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒจิำนวน 3 ท่าน ได้แก่  

สูตนิรีแพทย์โรงพยาบาลโชคชัย หัวหน้างานหอ้งคลอด

โรงพยาบาลครบุรีที่มีประสบการณ์การทำงานในห้อง

คลอดมากกว่า 20 ปี และอาจารย์พยาบาลสาขา    

ผดุงครรภ์ ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาและ

ความครอบคลุมของเนื ้อหาของแบบประเมินการ

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือด

ในระยะ 2 ชั ่วโมงหลังคลอดในมารดาคลอดปกติ

โรงพยาบาลโชคชัย จากนั้นรวบรวมนำข้อเสนอแนะ   

มาแก้ไขปรับปรุง โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) เท่ากับ 0.916 และนำมาวิเคราะห์

หาค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์อ ัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.702  
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมว ิจ ั ย ในมน ุษย์  สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ NRPH 042 

เม ื ่อได ้ร ับอน ุม ัต ิ  ผ ู ้ว ิจ ัยและผ ู ้ช ่วยว ิจ ัย ช ี ้ แจง

วัตถุประสงค์ในการศึกษา วิธีการและขั ้นตอนการ
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รวบรวมข้อมูล สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และให้ลงนาม

ยินยอมทำการศึกษาตามแบบยินยอมโดยความสมัคร

ใจของอาสาสมัคร ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน     

ในหอ้งคลอดโรงพยาบาลโชคชัย เป็นผู้ช่วยนักวจิัย 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด เกี่ยวกับการ

จัดเก็บข้อมูล และการบันทึกข้อมูลของหญิงคลอด

ให้แก่เจ้าหนา้ที่พยาบาลหอ้งคลอดโรงพยาบาลโชคชัย 

เม ื ่อเก ็บข ้อม ูลเสร ็จในแต่ละรายแล้ว ผ ู ้ว ิจ ัยจะ

ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องและความสมบูรณ์อีก

ครัง้ก่อนนำมาวิเคราะห ์

2. ให้พยาบาลห้องคลอดหัวหน้าเวรสังเกต

พฤติกรรมการปฎิบัติตามขั้นตอนในการป้องกันการ

เกิดตกเลือดหลังคลอดของเพื่อนร่วมงานโดยไม่แจ้ง

ล่วงหน้า และบันทึกในแบบประเมิน 

3. ให้พยาบาลห้องคลอดทั้ง 7 คน ทำแบบ

ประเมินความพงึพอใจในการใชแ้นวทางปฏิบัติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยนำแบบบันทึกที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้ว

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล

เบื ้องต้นด้วยเครื ่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

สำ เร ็ จร ู ป  โดยการว ิ เคราะห ์  สถ ิต ิพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมารดาคลอด

ปกติจำนวน 60 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 

ปี 43 ราย (ร ้อยละ 71.7) ประกอบอาชีพรับจ้าง         

35 ราย (ร้อยละ 58.3) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

40 ราย (ร้อยละ 66.7) เป็นมารดาครรภ์แรกมีจำนวน

มากที่สุดคือ 20 ราย (ร้อยละ 33.3) รองลงมาเป็น

การตั ้งครรภ์ครั ้งที ่สองและครรภ์ที ่สาม มีจำนวน

เท่ากันคือ 17 ราย (ร้อยละ 28.3) และคลอดบุตรเป็น

ครั้งแรกพบมากที่สุด จำนวน 23 ราย (ร้อยละ 38.3) 

รองลงมาคือเคยคลอดบุตรเป็นครั้งที่สอง 19 ราย 

(ร้อยละ31.7) ส่วนใหญ่ไม่เคยแท้ง 50 ราย (ร้อยละ 

83.3) และไม่เคยขูดมดลูก 54 ราย (ร้อยละ 90) ไม่มี

ประวัติตกเลือดหลังคลอด 59 ราย (ร้อยละ 98.3)     

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 46 ราย (ร้อยละ 

76.7) น้ำหนักทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ระหว่าง 2,500 

- 3,500 กรัม (ร้อยละ 88.3) ก่อนคลอดไม่ได้รับยา

กระต ุ ้ นคลอด 38 ราย  (ร ้ อยละ  63 .3 )  ไม ่ มี

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 58 (ร้อยละ 96.7)            

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลท่ีปฏบัิตงิานห้องคลอด

ส่วนใหญ่มีอายุ 20 – 30 ปี 6 ราย (ร้อยละ 85.7)      

ทุกคนจบระดับปริญญาตรี อายุงาน 1-5 ปี และ 6-10 

ปี มีจำนวนเท่ากัน คือ 3 ราย (ร้อยละ 42.9) อายุงาน 

21 – 30 ปี ม ี1 ราย (ร้อยละ 14.2) 

 2. การปฏิบ ัต ิตามแนวทางของพยาบาล 

พบว่าส่วนใหญ่พยาบาลมีการปฏิบัติตามขั้นตอนตาม

แนวทางการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั ่วโมง   

หลังคลอด ร้อยละ 85 พบขั ้นตอนที่ไม่ปฏิบัติตาม

แนวทาง 3 ลำดับ ดังนี้  

             2.1 การใช ้ โมเดลจำลองเปร ียบเท ียบ

ลักษณะของมดลูกที่แข็งตัวดีและไม่ดี สอนมารดาซ้ำ

ร้อยละ 42.9 เนื ่องจากมารดาคลอดส่วนใหญ่เป็น

มารดาครรภ์หลัง ร้อยละ 61.7 มีความเข้าใจเรื่องการ

แข็งตัวของมดลูกและในการคลอดครั้งนี้มดลูกแข็งตัว

ดี พยาบาลจึงไม่ได้สอนโดยใชโ้มเดลซ้ำ ใชว้ธีิการสอน

นวดกับมดลูกผู้คลอดเพยีงอย่างเดียว  

            2.2 การประเมินเลือดออกทางช่องคลอด 

และแผลฝีเย็บว่ามีบวม เลือดซึม หรือมีก้อนเลือดคั่ง

(Hematoma) ใน 30 นาทีหลังย้ายออกจากห้องคลอด 

กรณีมีประวัติเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดหรือ      

มีเลือดออกขณะคลอดมากกว่า 300 ซีซี ให้ประเมิน

ซ้ำภายใน 15 นาที เพื ่อเป็นการคัดกรองที ่รวดเร็ว     

ร ้อยละ 28.6 เน ื ่องจากมีผู ้คลอดที ่คลอดในเวลา

ใกล้เคียงกันหลายราย (2-3 ราย) ทำให้พยาบาลมี
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การประเมินซ้ำล่าช ้ากว ่าที ่กำหนดไว ้แต่ไม ่ เก ิน           

30 นาที 

             2.3 การนวดคลึงมดลูกเป็นระยะเวลาอยา่ง

น้อย 60 วินาทีหลังรกคลอดทันที หากมดลูกแข็งตัว   

ไม่ดีให้รายงานแพทย์และให้ยา oxytocin  อีก 10 unit  

(รวมเป็น 20 unit) อัตราเร็ว 120 ซีซีต่อชั่วโมง และให้

ยากระตุ้นการหดรัดตัว Methergin 0.2 mg ฉีดเข้าทาง

เส้นเลือดดำช้าๆ ทันที (เฉพาะในมารดาที่ไม่มีประวัติ 

CHT GHT หร ื อ  BP<140/90 mmHg) และ ว า งซอง

น้ำแข็งที่บริเวณยอดมดลูก หลังให้ยาเพิ่มแล้วหาก

มดลูกยังแข็งตัวไม่ดีหรือยังมีเลือดออกไม่หยุดให้

รายงานแพทย์ซ้ำเพื ่อพิจารณาการรักษาเพิ ่มเติม      

ร้อยละ 14.3 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดตกเลือดหลังคลอดต่ำ ซึ่งโดยกลไก

ธรรมชาติหลังคลอดรก มดลูกจะมีการหดรัดตัวเพื่อ

บีบหลอดเลือดที่แทรกอยู่ตามกล้ามเนื้อมดลูกอยู่แล้ว 

ซึ่งมดลูกจะสามารถหดรัดตัวได้ดีโดยการกระตุ้นเพียง

เล็กน้อย พยาบาลจึงไม่ได้นวดคลึงจนครบถึงเวลา 60 

วนิาที 

 3. ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้

แนวทางปฏิบัติ ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกห้อง

คลอดต่อการใชแ้นวทางป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมง

หลังคลอด พบว่าม ีความพึงพอใจในระดับมาก         

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีความพึงพอใจมาก ได้แก่ 

ความง่ายและความสะดวก ในการใช้แนวทางปฏิบัติ 

(x ̅= 1.85 ,SD=0.37) ความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ 

( x̅ = 1.85, SD=0.37) ความเหมาะสมก ับการนำ

แนวทางไปใช ้ ในหน ่วยงานของท ่ าน  ( x̅ = 2.0)  

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไข

ปัญหาหรือทำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) (x̅ = 2.0)  

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ในหน่วยงาน

ของท่าน (x̅ = 2.0)  

         4. ไม่พบมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

(เสียเลือด ≥ 500ซีซี)  และพบว่ามารดาหลังคลอด     

ม ีการส ูญเส ียเล ือดน้อยกว่า 100 ซีซ ี มากที ่สุด           

30 ราย (ร้อยละ 50) รองลงมาสูญเสียเลือดระหว่าง 

100-200 ซีซี 21 ราย(ร้อยละ 35) และ > 200-400   

ซีซี 9 ราย (ร้อยละ15) ตามลำดับ                
 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดโรงพยาบาล

โชคชัยที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการสร้างแนวทางขึ้นใหม่โดย

รวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ

ที ่เกี ่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังรวบรวมมาจากผลการ

วิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

ที่เกิดขึ้นในหน่วยงานซึ่งพบว่าร้อยละ 80 สาเหตุเกิด

จากมดลูกหดรัดตัวไม่ด ีได้มกีารศกึษาจากผลงานวจิยั

ที ่ม ีหลักฐานเชิงประจักษ์ ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ มีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเพื่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการและเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล ซึ ่งประกอบไปด้วยระยะ       

รอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 2 ชั่ วโมง      

และการประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อน

ย้ายไปตึกหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ   

สุทธิวรรณ ทองยศ, ศิริพร ชมงาม , สุภาวดี เหลือง

ขว ัญพิก ุล , บัณฑิต พานิชชา 7 ศึกษาการพัฒนา

แนวทางป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มีสาเหตุ

จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดใีนมารดาที่คลอดบุตรทางช่อง

คลอด โดยมีการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการ

ร ักษาและป้องก ันภาวะตกเล ือดหลังคลอด ซ ึ่ง

เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ทันที พบว่า

กลุ่มทดลองมภีาวะตกเลอืดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีภาวะตก

เล ือดหล ั งคลอดร ้ อยละ  7.80 ในขณะท ี ่ กลุ่ ม

เปรียบเทียบมีภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงถึงร้อยละ 

39.8 อธิบายได้ว่าการมแีนวทางปฎิบัตท่ีิชัดเจน เข้าใจ

ง่าย ทำให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วย 

ทำให้เกิดผลลัพธ์ที ่ดีขึ ้น โดยแนวทางปฏิบัติอาจมี

ความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  

 2. ข้อมูลทั ่วไปของมารดากลุ ่มตัวอย่าง       

ไม่พบอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดหรือเสียเลือด     
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≥ 500 ซีซ ี อธิบายได้ว ่าการมีค ู ่ม ือข ั ้นตอนการ

ปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาล เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจน ส่งผลให้มีการ

เสียเลือดหลังคลอดลดลง ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

ก ับการศ ึกษาของ วรรณี แก ้วคงธรรม8 ศ ึกษา

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

โรงพยาบาลพัทลุง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ

การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก    

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณเลือดทางช่องคลอดต่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05)  

และกลุ่มทดลองมีสัดส่วนมารดาตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิต ิ  (P< .05) และสอดคล้องก ับการศึกษาของ       

สุภาวดี เหลืองขวัญ , บังอร ตุพิมาย , ศิริพร ชมงาม,

ธารินี ลอยเด่น 9 ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเพื ่อป้องกันภาระตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกในมารดาที ่คลอดทางช่องคลอด 

โรงพยาบาลบ ุร ีร ัมย์  โดยได ้ม ีการพ ัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลและได้นำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า

อัตราตกเลือดหลังคลอดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ จากร้อยละ 18.9 เหลือร้อยละ 3.9 อธิบายได้ว่า

แนวทางการปฏิบ ัต ิการพยาบาลทางคล ิน ิ กท ี ่มี

ประสิทธิภาพสามารถป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดใน

ระยะแรกและลดความรุนแรงของการตกเลือดหลัง

คลอดได ้

3. การประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใช ้แนวปฎ ิบ ัต ิ  อย ู ่ ในระด ับพ ึงพอใจมาก 

เนื ่องจากแนวทางปฏิบัติที ่สร้างขึ ้นนี ้  เป็นประเด็น

สำคัญที่หน่วยงานต้องการปรับปรุงคุณภาพ ผู้ปฏิบัติ

มีส่วนร่วมในการกำหนดแนวปฏิบัติและลงมือปฏิบัติ

เพื่อแก้ปัญหาของตนเอง สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ กรรณิการ์ ทุ ่นศิริ 10 ศึกษาผลการเรียนรู้แบบ      

มีส่วนร่วมต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการตกเลอืดหลังคลอดในเครอืข่ายงานอนามัย

แม่และเด็กจังหวัดศรีสะเกษ โดยได้มีการพัฒนาแนว

ปฏิบัต ิการพยาบาลในแต่ละระยะของการคลอด      

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของบุคคล    

ทำให้ผ่านกระบวนการจัดระบบความคิดของตนเอง 

ได้สะทอ้นความคิดแก้ไขปัญหา เกิดทัศนคติท่ีดีจนเป็น

ทักษะ ส่งผลให้มีความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น โดยกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนเข้าเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เท่ากับ 4.07 (SD=1.78)และภายหลัง

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เท ่าก ับ 6 (SD=1.26) ม ีความแตกต่างกันอย่างมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิ (P< .001) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ  ณฐนนท์ ศิริมาศ และคณะ 11 ได้ทำ

การวจิัยเชงิปฏบัิตกิารแบบมสี่วนร่วมเพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลัง

คลอดในโรงพยาบาลสกลนคร ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ

ร่วมกันของพยาบาลมีการปฏิบัต ิตามแนวทางใน

ทิศทางเดียวกัน มีเครือข่ายในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และพยาบาลมี

ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 

85 และมีการนำแนวทางปฏิบัติไปใช้ร้อยละ 97.29 

อธิบายได้ว่าแนวทางปฏิบัติท่ีผู้ปฏิบัติมสี่วนร่วมในการ

กำหนด จะทำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความพึงพอใจและมีการ

นำแนวทางไปใช้ 

          4. ขั ้นตอนที่พยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนวทาง

เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดระยะ 2 ชั่วโมง     

หลังคลอดท้ัง 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการใช้โมเดล

จำลองเปรียบทียบลักษณะของมดลูกที่แข็งดีและไม่ดี

สอนมารดาซ้ำเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์หลัง 

และมดลูกหดรัดตัวดีอยู่แล้ว 2) ขั้นตอนการประเมิน

เลือดออกทางช่องคลอดและแผลฝีเย็บหลังย้ายออก

จากห้องคลอดที่ล่าช้ากว่าเวลาที่กำหนดเนื่องจากมี

จำนวนผู้คลอดหลายคน (2-3คน) และ 3) ขั้นตอนการ

นวดคลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอดอย่างน้อย 60 วินาที

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการ
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เกิดตกเลือดหลังคลอดต่ำ ซึ่งโดยกลไกธรรมชาติหลัง

คลอดรก มดลูกจะมีการหดรัดตัวเพื่อบีบหลอดเลือด

ที่แทรกอยู่ตามกล้ามเนื้อมดลูกอยู่แล้ว ซึ่งมดลูกจะ

สามารถหดรัดตัวได้ดีโดยการกระตุ้นเพียงเล็กน้อย 

พยาบาลจึงไม่ได้นวดคลึงจนครบถึงเวลา 60 วินาที 

ซึ ่งอธิบายได้ว ่า การสร้างแนวทางปฏิบัติ เพื ่อให้

พยาบาลนำไปใชใ้นการปฏิบัตงิานจริง ควรมีขั้นตอนท่ี

กระชับ ลดกิจกรรมท่ีซ้ำซ้อน และไม่จำเป็นต้องปฏิบัติ

เหมือนกันทุกราย ควรปรับตามระดับความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะตกเลือดของผู้คลอด เพื่อลดระยะเวลา

ในการปฏบัิตงิาน 
 

ข้อจำกัดในการวิจัย 
การว ิ จ ั ย ในคร ั ้ งน ี ้ ใ ช ้ การส ั ง เกต เพ ื่ อ

ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางโดยหัวหน้าเวร     

ซึ ่งเป็นเพื ่อนร่วมงานโดยไม่บอกล่วงหน้า แต่ผู ้ถูก

สังเกตอาจรู ้ตัวและส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม        

ท่ีแท้จริงของกลุ่มตัวอย่างได้ 
 

ข้อเสนอแนะ         
1. ควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะตกเลือดทุกรายก่อนคลอดเพื่อเลือกใช้แนวทาง

ปฏบัิตท่ีิเหมาะสม 

2. ควรมีการปรับแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะตกเลือดให้เหมาะสมกับความเสี่ยงของ   

ผู้คลอด เพื่อให้ขั ้นตอนมีความกระชับและปฏิบัติได้

ครบถ้วน                       

3. ควรนำแนวทางปฏิบัตท่ีิพัฒนาขึ้นไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากขึ้น เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นของ

แนวทางปฏิบัติ 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกบำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

ตามแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพในอำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

 

เซี่ยมหงส์  พรหมประกาย1   

สุวพักตร์  สิทธิ2   

นภิารัตน์  จันทร์วงศ์2  

อรอนงค์  พงสุภา2 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงประยุกต์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยไตวาย ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกวิธีการ

บำบัดทดแทนไต โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยไตวาย ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลศรีสงครามทั้งหมด ในปี พ.ศ. 

2561-2563 จำนวน 4,367 คน คัดกรองตามเกณฑ์ด้วยอัตราการกรองของไต จำนวน 507 คน วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจด้วย Multiple Logistic Regression เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการสัมภาษณ์เชงิลึก จำนวน 15 คน สนทนากลุ่มจำนวน 12 คน นำข้อมูลมาวเิคราะห์เชงิเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจำนวน 507 คน คิดเป็นร้อยละ 11.6 ระยะที่ 4 ร้อยละ 

52.90 ระยะที่ 5 รอ้ยละ 47.10 พบมากในเพศหญิงร้อยละ 60.20 อายุเฉลี่ย 68.94  ปี ±11.8 SD อัตราการกรองของ

ไตเฉลี่ย 15.93 ± 8.91 ml/min/1.73m2  ในกลุ่มเลือกบำบัดทดแทนไต อัตราการกรองของไต เฉลี่ย 7.22 ± 6.75 

.m/min/1.73m2  เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานพบว่า กลุ่มผู้ป่วยสามารถรักษาอัตราการกรองของไตได้สูงกว่าอัตรา        

การกรองของไตกลุ่มประคับประครองเฉลี่ย 18.05 ± 8.05 ml/min/1.73m2  เมื่อแบ่งกลุ่มการตัดสินใจเลือกบำบัด

ทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยที่กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่เลือกบำบัดด้วยการดูแลแบบ

ประคับประคอง กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีตัดสินใจบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด พบว่ากลุ่มประคับประคองสามารถ

ดูแลตัวเองให้อัตราการกรองของไตสูงกว่าเกณฑ์  ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกบำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

ในอำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย eGFR โรคร่วม อายุ และพื้นท่ีบริการ โดยท่ีผู้ป่วยในเขต ท่ีมีระดับ 

eGFR ดี และอายุมาก จะตัดสนิใจเลือกการดูแลแบบประคับประครอง (Palliative care) มากกว่ากลุ่มท่ีตัดสินใจบำบัด

ทดแทนไต (Dialysis) และผู้ป่วยนอกเขตท่ีมีภาวะไตเสื่อม จะตัดสนิใจเลอืกบำบัดทดแทนไต (Dialysis) และเลอืกเข้ารับ

บริการในคลินิกไต มากกว่าการดูแลแบบประคับประครอง (Palliative care) 
 

คำสำคัญ: ไตวายเรือ้รัง, บำบัดทดแทนไต, แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
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Abstract 
The purpose of this applied research was to study the occurrences of chronic renal failure (CRF) and to 

determine the factors associated with the selection of renal replacement therapy (RRT) by the retrospective 

reviewing of 4367 registered patients with CRF in Sri Songkhram Hospital between 2018 and 2020. Screening 

was based on the standard criteria of the estimated glomerular filtration rate (eGFR) in 507 patients. The relevant 

descriptive and inferential statistics were applied for data analysis. Multiple logistic regression was used to 

determine factors associated with the selection of RRT among patients with CRF. In-depth interviews and group 

discussions took place among 15 CRF patients, while 12 CRF patients were examined for qualitative data collection. 

A context analysis was then applied for the purpose of a qualitative data analysis. 

The study findings found that 507 patients were end-stage CRF patients (11.6%), 52.90% of whom 

were classified into stage 4, and 47.10% in stage 5, respectively. It was commonly found among female patients 

(60.20%), at an average age of 68.94 years (S.D.= 11.8 years), while their average eGFR was 15.93 ± 8.91 

ml/min/1.73m2 . The RRT patients were classified into 2 groups: 1) Dialysis patients and 2) Palliative-care patients. 

Among dialysis patients, the eGFR was 7.22 ± 6.75 ml/min/1.73m2 . When compared to the standard values of 

eGFR, palliative-care patients were able to maintain higher eGFR than standard values of eGFR at 18.05 ± 8.05 

ml/min/1.73m2 and were able to take care of themselves sufficiently well to have a higher eGFR than the standard 

values. Factors associated with the selection of RRT were eGFRs, comorbidities, patient ages and the service areas. 

Patients dwelling in the service areas presented a good level of eGFR, which was mostly found in older age groups. 

They were mainly selected for palliative care rather than dialysis, while CRF patients who were dwelling outside 

of service areas tended to be selected for dialysis treatments provided at the hospital renal clinic than for palliative 

care. 
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บทนำ 
โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุ

การตายและความพิการและมีแนวโน้มจะเป็นปัญหา

หลักของการเจ็บป่วยโดยเป็นสาเหตุการตาย 5 ใน 10 

ของประเทศที่กำลังพัฒนา และคาดว่า ปี ค.ศ.2020 

จะเพิ ่มขึ ้นเป็น 7 ใน 10 เท่า1 การเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รังส่งผลต่อสุขภาพชวีติของผู้ป่วย ครอบครัว ฐานะ

ทางเศรษฐกิจ และศักยภาพในสังคม ทำให้โรคเรื้อรัง

เป็นปัญหาที่ซับซ้อนยุ่งยากต้องวางแผนการรักษาใน

ระยะยาว ระบบดูแลต้องมีการประสานงานกันใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพ รวมถึง

สังคม ชุมชน เป้าหมายในการรักษาให้ความสำคัญกับ

คุณภาพชีวิตของท้ังผู้ป่วยและครอบครัว1 โรคไตเรื้อรัง 

(Chronic Kidney Disease: CKD)  เป็นโรคเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสำคัญของโลก สาเหตุของโรคที่พบบ่อยเกิด

จากเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูง  โรคไต

เร ื ้อร ังในผ ู ้ป ่วยเบาหวาน หมายถึงการที่ ผ ู ้ป ่วย

เบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงและไปทำลาย

หลอดเลือดฝอยในเนื ้อเยื ่อไตสูญเสียหน้าที ่ในการ

กรองของเสียจึงมีภาวะโปรตีนรั่วออกมากับปัสสาวะ

ผู้ป่วยเบาหวานจึงมีภาวะแทรกซ้อนทางไตจนเกิดโรค

ไตวายเรื ้อรัง พบความชุกโรคไตเรื ้อร ังประมาณ        

ร ้อยละ402  การเก ิดโรคไตวายเร ื ้อร ังในผ ู ้ป ่ วย

เบาหวานในระยะแรกจะไม่พบอาการผิดปกต ิจึงทำให้

ผู ้ป่วยเบาหวานเข้ารับการตรวจและการรักษาช้า 

พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที ่ 3    

ขึ้นไป ประมาณ 1.9 และ 1.6 เท่าตามลำดับ3  ยิ่งไป

กว่านั้นจากการศึกษาพบว่ามีผู ้ป่วยเพียงร้อยละ1.9 

ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง  โรคไตวายเรื้อรัง    

ในระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติ สามารถใช้ชีวิต

ได้เป็นปกติ ทำให้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักตรวจพบเมื่อ        

มีอาการมากแล้ว เมื ่อโรคดำเนินเข้าสู ่ระยะไตวาย

ระยะส ุดท ้ าย (End  Stage Renal Disease, ESRD)3  

ผ ู ้ป ่วยไตวายระยะท ี่  3  อ ัตราการกรองของไต 

(glomerular filtration rate: eGFR)  อยู่ระหว่าง 30-59 

ml/min/1.73m2 ในระยะน ี ้ผ ู ้ป ่วยเร ิ ่มม ีอาการซ ีด

เนื ่องจากไตสามารถสร้างฮอร์โมนอิริโธรโพอิทิน 

(Erythropoietin) ซึ่งเป็นสารที่ช่วยกระตุ้นให้ไขกระดูก

ผลิตเม็ดเลือดแดงจึงทำให้ผู้ป่วยซีด ระยะที่ 4 eGFR  

ลดลงมาก โดยอยู ่ระหว่าง 15-29 ml/min/1.73m2   

ผู้ป่วยเริ่มอ่อนเพลียมีอาการซีดมากขึ้น มีอาการบวม

และภาวะเลอืดเป็นกรดระยะท่ี 5  ค่า eGFR  ลดลงต่ำ

กว่า 15  ml/min/1.73m2   เป็นระยะที ่ไตทำหน้าที่

ลดลงอย่างชัดเจน  ผู้ป่วยจึงมีอาการอ่อนเพลียมาก

ขึ ้น  มีอาการบวมเพราะไตขับน้ำและเกลือลดลง      

เบ่ืออาหาร  คลื่นไส้  อาเจียน ซีด หอบ เหนื่อย สับสน 

ซึม  อาการดังกล่าวเกิดจากภาวะยูรีเมีย  ต้องทำการ

บำบัดทดแทนไตวิธีลา้งไต ( Dialysis) ผู้ป่วยจำเป็นต้อง

ได้รับการให้คำปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมในการ

บำบัดทดแทนไต หรือที่เรียกว่า Renal Replacement 

Therapy (RRT)  

 ประเทศไทยมีผู ้ป่วยเบาหวาน ในปี 2556     

มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 689,720 คน คิดเป็นอัตรา

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร3   

ในกลุ ่มผู ้ป่วยไตวายที ่ได้ร ับการบำบัดทดแทนไต

จำนวน ประมาณ 70,000 คนและเพิ ่มขึ ้น 10,000-

15,000 คนต ่อป ี  การฟอกด ้วยเคร ื ่องไตเท ียม              

(Hemodialysis) การล้างไตทางหน้าท้อง (Peitoneal 

dialysis) การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 

โรงพยาบาลศรีสงคราม  เป็นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 80 เตยีง จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน

ปี 2560-2563 จำนวน4,744,3937,4336,4360 ราย 

ได้รับการคัดกรองไตร้อยละ 73.08, 76.99, 37.84, 

66.33 ตามลำดับ เลือกทำ HD ร้อยละ 0.02, 9.30, 

0.00 ตามลำดับ เลือกวิธ ี CAPD ร้อยละ 21.02, 

11.63,9.09 ตามลำดับ เล ือก ทำ Palliative Care      

ร้อยละ 76.92,79.07,90.91 ตามลำดับ  สำหรับการ

ปลูกถ่ายไตยังไม่มีรายงาน ระบบการดูแลผู ้ป่วย

โรคติดต่อไม่เรือ้รัง เมื่อผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อนทางไต

ในระยะ 4 และระยะ 5 ต้องเข้าคลินิกไตวายเพื่อชะลอ

การเสื่อมของไต กลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการ

ให้คำปรึกษาเพื ่อเตรียมความพร้อมในการบำบัด
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ทดแทนไต หรือท่ีเรียกว่า (renal replacement therapy 

(RRT) ซ ึ ่งในการให้คำปรึกษาจะมีระยะจนผู ้ป ่วย

ตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไต หรือเลือกการ

รักษาแบบประคับประคอง  กลุ่มท่ีเลอืกบำบัดทดแทน

ไตจากหน่วยบริการ 2 หน่วยงานคอื หน่วยฟอกไตทาง

หนา้ทอ้ง และหน่วยฟอกไตดว้ยเครื่องฟอกไต  มีผู้เคย

ศึกษาเกี ่ยวกับการชะลอไต วางโปรแกรมเพื ่อให้

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด ภาวะวติกกังวล เกี่ยวกับ

โรคไตวาย ระบบการดูแลแบบมีส่วนร่วม และแนวคิด

แบบแผนความเชื ่อทางสุขภาพ บุคคลจะแสวงหา

แนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการป้องกัน

และฟื้นฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

นั้น เป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากลำบากที่

จะเกิดขึ ้น จากการปฏิบัติตามคำแนะนำดังกล่าว

จะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคาม

ตน และต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้าน

โรคได้ ซึ่งผู้วิจัยนำมาเป็นข้อมูลในการทำการศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกตัดสินใจทำและไม่ทำการ

บำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยกลุ่มไตวายระยะสุดท้าย 

โดยมุ ่งความสนใจไปที ่ความคิด ความเป็นปัจเจก

บุคคลของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม ตัวแปรที่ทำการศึกษา

ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ โรคร่วม 

อาศัยอยู่ใน/นอกเขต ผลการตรวจ eGFR ปัจจัยด้าน

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู ้ความรุ ่นแรง การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู้

ความสามารถ การรับรู้อุปสรรค และสิ่งชักนำให้เกิด

การปฏบัิต ิ
 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื ่อศึกษาสถานการณ์การเลือกบำบัด

ทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายระยะที่ 4 และ5 ในคลินิก

โรคไตวายเรือ้รัง  

2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกบำบัด

ทดแทนไตตามแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาถึงการตัดสินใจบำบัดทดแทนใจ 

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 

(Health  Belief Model) และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบด้วย การรับรู ้ความเสี ่ยงในการเกิดโรค       

การรับรู้ความรุ่นแรงโรคไตเรื้อรัง  การรับรู้ประโยชน์

การบำบัดทดแทนไต การรับรู ้อ ุปสรรคในบำบัด

ทดแทนไต การรับรู้ความสามารถของตนเอง สิ่งชักนำ

ให้เกิดการปฏบัิติ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  เป ็นการว ิจ ัยประย ุกต์           

ค ือการศ ึกษาสถานการณ์การบำบัดทดแทนไต        

ด ้ วยข ้อม ูลย ้อนหล ั ง  3  ป ี  (Retrospective study)         

จาก เวชระ เบ ี ยนผ ู ้ ป ่ วย เบาหวานความด ันใน

โรงพยาบาลศรีสงคราม  จำนวน 4,367 คน ศึกษาถึง

การตัดสินใจบำบัดทดแทนไตด้วยกระบวนการวิจัย

การว ิ จ ั ย เ ช ิ งค ุณภาพ   ทำการค ั ด เล ื อกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในตัวแทนผู้ป่วย

ไตวายระยะที ่  5 ในอำเภอศรีสงคราม ด ้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยจำนวน 15 คน คือคนที่

เลอืกบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลอืด วธีิฟอกไตทาง

หน้าท้อง วิธีดูแลแบบประคับประคอง ใช้เวลา 30-45 

นาที การสนทนากลุ่มในตัวแทนผู้ป่วยจำนวน 6 คน  

ผู้แทนเจ้าหน้าที่ผู ้ดูแล จำนวน 6 คน ระยะเวลาใน

การศึกษาเดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือน ธันวาคม 

2565 
 

เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวิจัย   

คือ คณะผู ้ว ิจ ัย เครื ่องบันทึกเสียง แบบ       

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงเสนอ

ต่อผู้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง   

หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค มคี่าเท่ากับ 0.82 
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ข้อพิจารณาทางดา้นจรยิธรรม 

การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับความเห ็นชอบให ้การ

ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

เลขท่ีโครงการวิจัย REC 007/64 ลงวันท่ี 6 พฤษภาคม 

2564 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิ งพรรณนาด ้วย 

ค่าเฉลี ่ย ร้อยละ ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์  การวิเคราะห์ข ้อมูลเช ิง

คุณภาพเชงิเนื้อหา 
 

สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของประชากร/กลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยไตวายทีมี      

ค่าอัตราการกรองของไตต่ำกว่า 50 จำนวน 4,367  

คน คัดกรองตามเกณฑ์ด้วยอัตราการกรองของไต 

จำนวน 507 คน ปัจจัยที่มีผล เมื่อเปรียบเทียบ อายุ 

กลุ่มผู้ป่วยมากกว่า 60 ปี มีอัตราการกรองของไต

เฉลี่ย 16.69 ± 8.56 m/min/1.73m2   ซึ่งผลดกีว่ากลุ่ม

ท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี ท่ีมีอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 

12.97 ± 9.66 m/min/1.73m2   พื ้นที ่บริการผู ้ป ่วย       

ในเขตบริการมีอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 16.42 ± 

8.69 สูงกว่าผู้ป่วยนอกเขตบริการที่มีอัตราการกรอง

ไตเฉลี่ย 10.28 ± 9.61 m/min/1.73m2   กลุ่มการเลือก

บำบัดทดแทนไตท่ีเลอืกการดูแลแบบประคับประครอง

อ ัตราการกรองของ ไต เฉล ี ่ ย  18 .05  ±  8 .05 

m/min/1.73m2  สูงกว่ากลุ ่มที ่เลือกบำบัดทดแทนไต

ด้วยวิธีอ่ืนท่ีมีอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 7.23 ± 6.75 

m/min/1.73m2  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท ี ่  p < 0.0001 กลุ ่มผ ู ้ป ่วยแบ่งตามเพศ เพศหญิง         

ม ีอ ัตราการกรองของไตเฉล ี ่ ย  16.93 ± 8 .73 

m/min/1.73m2  สูงกว่าเพศชายซึ่งมีค่าอัตราการกรอง

ของไตเฉลี่ย 14.44 ± 8.99 m/min/1.73m2 กลุ่มท่ีมีโรค

ร่วมอัตราการกรองของไตเฉลี ่ย 16.09 ± 9.06 

m/min/1.73m2  สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคร่วมซึ่งมีค่าอัตรา

การกรองของ ไต  15 .0 1  ±  7 .91  m/min/1.73m2     

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p < 0.05          

ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการกรองของไตของกลุ่มผู้ป่วย แบ่งตามการบำบัดทดแทนไต 

variable mean Std. 

Deviation 
Mean 

Difference 
t-test 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

p-value 

    Lower Upper   

GENDER        

Male 14.44 8.99 -2.49 -3.09 -4.08 -0.91 0.002* 

Female 16.93 8.73      

AGE group        

< 60 years 12.97 9.66 -3.72 -3.57 -5.78 -1.66 0.000** 

≥ 60 years 16.69 8.56      

Underlying        

Metabolic disease 16.09 9.06 1.08 1.03 -.99 3.15 0.015* 

Non-metabolic 15.01 7.91      

Area service        

In 16.42 8.69 6.14 4.25 3.31 8.98 0.000** 
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variable mean Std. 

Deviation 
Mean 

Difference 
t-test 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

p-value 

    Lower Upper   

Out 10.28 9.61      

RRT group        

Dialysis (HD/CAPD) 7.23 6.75 -10.83 -13.75 -12.38 -9.27 0.000** 

Palliative 18.05 8.05      

*P<0.05, **P<0.0001 
 

ปัจจัยที ่มีผลต่อการตัดสินใจบำบัดทดแทนไต     

ของผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังตามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ Health Believe Model  

การรับรู้โอกาส (perceived susceptibility) 

ส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคเกิดจากพฤติกรรมการ

กิน เช่น การรับประทานอาหารหวาน แป้ง อาหารเค็ม

โดยปรุงตามความชอบของผู ้ป ่วยเป ็นส่วนใหญ่        

และรับประทานตามความอยากของตนเอง “บางทีลูก

ซื้อของกินมา ขอลูกกินเพราะอยาก อดบ่ได้ ขอลูกกนิ 

เช่นหน้าลำไย ยายอยากกินขอลูกกิน ลูกกะให้กินลูก

สองลูก บางที่กินหลายลูก” “ขนมจีนกินนะ แต่กินคร้ัง

ละหัว แต่ว่าบุญเดือนสี่กินเยอะนะ จนสามีบอกอย่า

กินหลาย”โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานซึ่งไม่ได้รับ

การรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ปรับพฤติกรรมการกิน 

“เป็นที่เฮากินบ่คลำ บ่หยัง” “กะสิเกี่ยวกับโรคแหน่ 

เพราะว่ากินบ่คะลำ ช่วงหนึ ่งยายกินบ่คะลำ ยาย

อยาก” “คับหลายกว่าหมู่นำคับ เฮากินน้ำบางเท่ือ มัน

อาจจะมีตะกอนมีเชื้อมีหยั่งน้อ เว้าบ่ถึกคับ คือว่ามา

กับน้ำจักมีหยั่งต่อหยั่งแหน่  แฮงขุมื้อนี้ไค่แหน่ ไทเอา

กะบ่ค่อยกล้ากินน้ำ แม้แต่น้ำฝนกะบ่กล้ากิน เป็นน้ำ

ขวดแล้วชุมื้อนี้ ไค่แหน่ แต่มันกะมาแนวอื่น คั้นว่านั้น

แหละ สังเกตเบิ่งคือเบาหวานนี้ แต่ก่อนนิ แต่รุ่นผม

เป็นนิ เพ้นสิว่าอายุจะต้อง 40 อัฟ ชุมื้อนิ 3 ปี คือว่า

เป็นละกะว่ามี (หัวเราะ) ผมกะว่าอาหารนิละกะส่วน

หลาย แต่มันสิมาในรูปได่ ท่อนัน้ละคับ จั่งว่าเด็กน้อย 

 

 

สิมานำหยั่งนำขนม นำค๊อฟฟี่ เบาะรึพวกน้ำตาลเบาะ

รีว่าแนวได่” (PT_fc1_02) 

 โรคประจำตัวและโรคร่วมที่เป็นปัญหาและ

นำไปสู่การเกิดภาวะไตวาย ได้แก่ เบาหวาน และนิ่วไต 

ซึ่งเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีจะกลายเป็นไตวายแต่กรณี

นิ่วไตยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน “เป็นไตวายเพราะ    

นิ่วไต ผ่าตัดออก 1 ข้าง มีน่ิวปี 27 ทำงานที่ซาอุ ว่าจะ

กลับมาผ่า แล้วอาการดีขึ้น” โดยที่ผู้ป่วยไม่เคยทราบ

หรือรู้จักภาวะไตวายมาก่อนเลย “ผมกะคิดอยู่ คือบ่

ได้เฮ็ดหยั่งคือมาเป็นจั่งซี ที่แรกมันก็เป็นเจ็บข้อแข่งนี้

แหละ” (PT_Ind_001; 002; 00; 004; 007; 008; 012; 

013; 014)  
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค(perceived severity) 

จากการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ

โรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรค  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่สำคัญและเป็นสิ ่งที่

ผู ้ป่วยตระหนักชัดเจน คือการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเกี่ยวกับร่างกาย  ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต 

ความยากลำบาก การเก ิดโรคแทรกซ้อน  หร ื อ

ผลกระทบท่ีมีต่อฐานะทางสังคมของผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับมาก  

กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้สึกต่อความรุนแรง      

ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง จึงมกีารปรับพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองที่เหมาะสมต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

โรคไตที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม “คนที่ทำที่หลัง    

ก็ตายไปก็มี มีแต่ติดเชื้อ ลาวบ่เซาเป็น  เพิ่นบอกว่า
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โรคมันอันตราย มันหนักหน้าไปเรื ่อยๆ ไตน้อยลง

เร่ือยๆ เหลอืหว่ัง 50 นี่ล่ะ…ถ้าเราฟอกเราจะไม่เหนื่อย 

ไม่เพลีย ฟอกเราจะขับของเสียออก เราอาจช็อกได้ 

ถ้าเราไม่รักษา…รู้อยู ่นำ้ท่วมปอดก็เป็น 2 ครัง้ ตอนยัง

ไม่ไปฟอก…ผู้ป่วย บางทีลูกซื้อของกินมา ขอลูกกิน

เพราะอยาก อดบ่ได้ ขอลุกกิน เช่นหน้าลำไย ยาย

อยากกินขอลูกกิน ลูกกะให้กินลูกสองลูก บางที่กิน

หลายลูกกะชี้มือเลย หยุด(หัวเราะ) เดี่ยวจะเป็นอย่าง

อื่นไป เป็นน้ำท่วมปอด กะได้คุมน้ำ ลูกบ่ให้กินหลาย 

ช่วงนี้ยายบ่ได้กนิหยังคะลำ.”(PT_Ind_002; 003; 010; 

012; 013) “สุดยอดของความรุนแรง ผมน๊อคครั้งไหน   

ไผกะว่าบ่ยัง  ไทบ้านว่าตายคัก  มันซิหายใจบ่ได้ มันสิ 

ฮา  ฮา  ฮาๆๆๆ (อ้าปาทำท่าหายใจลำบาก) ญาติพา

มาโรงพยาบาลกะคิดว่าตัวเองจะไม่รอด แต่ก็เป็นคนดี  

ใจแข็งแหน่จักหน่อย  ตั้งสติว่า บ่ตายๆๆๆๆ ตอ้งบ่ตาย 

ตายบ่ได้ ตายยังไม่ได้” (PT_fc1_02)  
  

การับรู้ประโยชน์ (perceived  benefits ) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการเลือกบำบัดไต

แต่ละวิธีของผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยแสวงหาวิธีการ

ความตามคำแนะนำของหมอ อาการแสดงออกของ

โรคของผู้ป่วยและ Care giver ผู้ป่วย Palliative CKD 

เชื่อว่าการไม่เลือกฟอกไต เป็นการตัดสินใจที่ถูกต้อง 

เนื่องจากผู้ป่วย มีความสะดวกสบายในการใช้ชีวิต       

"กินข้าวแบบสบายเลย การขับปัสสาวะก็ดี" "สะดวกดี

ได๋ล่ะ มื่อนี่กะขับมอไซค์มาเอง" "คนเฮ็ดกะตาย บ่เฮ็ด

กะตาย" ส่วนผู้ป่วย CAPD ตัดสินใจว่าการเลือกบำบัด

ทดแทนไตทางหน้าท้องเพราะ รับรู้ถึงประโยชน์ของ

การทำ ลดอาการคลื่นไส้ รับประทานอาหารได้มาก

ขึ้น " ทำแล้วก็ดีขึ้น อยู่ดีกินดี " "ถ้าเราฟอกเราจะไม่

เหนื่อย ไม่เพลีย ฟอกจะขับของเสียออก เราอาจช็อก

ได ้ ถ ้าเราไม ่ร ักษา" และผ ู ้ป ่วย HD การร ับร ู ้ถ ึง

ประโยชน์ของการเลือกบำบัดไตทางเส้นเลือด เพราะ

ความสะดวกสบาย "ไม่เป็นภาระของคนรอบข้าง       

ลดความเสี่ยงการติดเชื้อ " มันจำเป็นได๋ ย่านติดเชื้อ 

คันลูกเมยีบ่อยู่นำ เอ็ดผู้เดียวกะได้อยู่ดอก แต่เป็นหยั่ง

แลงพู้นได๋เค้าจั่งมา เอ๊า .... เฮ็ดเส้นดีกว่า" ยากผู้เบิ่ง 

อันนี้พอไปได้ผมกะอยากไปได๋ แต่ค่ายฟอกมาผมกะบ่

ได้อยู่ซื่อๆได๋ไปกรีดยางได่" (PT_Ind_001; 003; 008; 

009; 010; 0011; 012; 013; 014) “เป็นโรคที ่ทรมาน

แต่กะดีอยู่อย่างหนึ่ง เป็นโรคที่ซื้อชีวิตไว้ได้ ผมว่าเป็น

โรคเดียวที่ซื้อชีวิตไว้ได้  คือผม ถ่าบ่ฟอกคือซิบ่เกิน    

15 มื่อ  แม่นบ่ครับ” (PT_fc1_02)   
 

การรับรู้ความสามารถแหง่ตน (Self-efficacy ) 

การรับรู้ความสามารถของผู้ป่วย  แสดงออก

ในลักษณะการดูแลสุขภาพตนเองในด้านต่างๆ การ

รับรู ้ที ่สำคัญและเป็นสิ ่งที ่ผู ้ป่วยตระหนักในครั ้งนี้         

ที่ชัดเจนคือ การตระหนักด้านการรับประทานอาหาร  

โดยผ ู ้ป ่วยจะแสดงออกในการดูแลตนเองเร ื ่ อง         

การร ับประทานอาหารท ี ่ม ีรสจ ืด หากสามารถ

ทำอาหารเองได้ จะประกอบอาหารกินเอง แต่หาก      

ไม่สามารถทำเองได้จะมอบภาระให้ผู้ดูแลที่เป็นญาติ  

ส่วนการจัดซื ้อตามท้องตลาดจะเลือกทำในกรณี         

ที่จำเป็นจริงๆ ซึ่งผู้ป่วยก็ตระหนักว่าจะได้รับปริมาณ

เกลือ เครื่องปรุงที่เกินขนาด แต่จำเป็นต้องกินในบาง

มื้อ พยายามควบคุมให้เกิดน้อยครั ้ง การกระทำที่       

บ่งบอกความสามารถของผู้ป่วยอีกประการหนึ่งคือ  

การจัดการเรื่องเวลาในการนัดหมายเข้ารับการฟอก

ตามเวลาที่กำหนดตามแพทย์สั่ง ซึ่งต้องจัดการตั้งแต่

การเดินทาง การดูแลอาการเหนื่อยและอาการแทรก

ซ้อนของตนเองก่อนและหลังการฟอก  นอกจากนั้น  

การจัดการของผู้ป่วยยังสะท้อนจากการจัดการด้าน

อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค  

ได้แก่ การจัดการกับความเครียด การสร้างความหวัง

จากอาการท ี ่ด ีข ึ ้นหล ังจากการฟอก การปรับ

พฤต ิกรรมของตนเองตามคำแนะนำของแพทย์         

การจัดการกับรายจ่ายที ่เกิดขึ ้นในการรักษาโรค      

เป็นต้น "คะลำผู้เจ้าเอา..ปรับนิสัยตัวเอง จากเคยกิน

ปลาร้า ก็เป็นซอสแทน ผงชูรสถ้าซื้อตลาดก็ต้องกิน

บ้างเพราะเขาใส่มา แต่ถ้าทำเองก็ไม่ใส่ เลยทำเอง     

ไม่อร่อยก็กินพอให้กลนืขา้วลงเนี่ยล่ะ...คันลูกเมียบ่อยู่
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นำ เอ็ดผู้เดียวกะได้อยู่ดอก....ถึงเวลาฟอก ก็มาฟอก.. 

ถ้าฝนตกลูกเขยขับรถมาส่ง บางครั้งขับสามล้อมาเอง

ไม่รู้ว่ากี่กิโล ไม่ได้นับ....กะบ่เมื่อย ช่วยเหลือตัวเองได ้ 

มาฮอดเฮ ือน กะพักด ้ามเล ็กด ้ามน้อย ..ป ัญหา

ค่าใช้จ่ายกะมีฮั่นแล้ว แต่กะพอหาได้...ไม่มีเงินก็เอา

ที่ดินไปจำนอง ธกส. ตัวเองมีที่ดินเยอะ..เครียดอยู่ 

เคร ียดก ับต ัวเองน ี ้ล ่ะ ค ิดหลาย.. .การจ ัดการ

ความเครยีดกะไปวัดวันพระ..(PT_Ind_110; 003; 004; 

007; 013) 
 

การรับรู้อุปสรรค (perceived barriers) 

การร ับร ู ้อ ุปสรรคของผ ู ้ป ่วยแสดงออก         

ในเรื่องกลัวการติดเชื้อ “ย่านติดเชื้อ” “อยู่แต่บ้าน 

กลัวสกปรก” และขาดผู ้ดูแลเมื ่อบำบัดทดแทนไต 

“หมอเว ้าป ันฟ ังอยู่  เป ็นไตวาย ลาวบอกให ้ไป

โรงพยาบาลแต่เหิงละ แต่ข้อยบ่อไป บ่อมีผู ้ดูแล” 

“ลำบากลูกเต้านิแหละ”“มีสามีอยู ่แต่ทำให้ไม่ได้ 

เพราะว่าเจ็บแข็ง เจ็บขา หลังโกรง” ค่าใช้จ่ายในการ

ฟอกไต “อดเอาให้ลูกเรียนจบซ่ะ ถ้ามีเงินมีคำจั่งไป

รักษาต่อว่าซั่น”“เฮาหาเงินได้บัดเลอ เฮากะเอามาป๊า

ไวฟ้อกไตละหย่า” และการเดินทางเพื่อรับการฟอกไต 

“อุปสรรคแค่เรื่องการเดินทางนี่แหละ”“เดินทางญาติ

พี่น้องมาส่ง ระยะทาง 21 กิโลเมตร เติมน้ำมันครั้งละ 

600บาท”(PT_Ind_001,002,003,004,005,006,007, 

008,009,010,011,012,013,014)“กะผมนะครับอยาก

ให้ช่วยเหลอืเกี่ยวกับการฟอกเลือดกะคือการล้างหน้า

ท ้องน ี ้  ม ันเป ็นการยาก ม ันม ีอ ุปสรรคหลายต่อ

ชีวิตประจำวัน คือ การหาอยู่หากิน ไปบ่ได้เลยลงน้ำ

กะลงบ่ได้ ใส่เบ็ดใส่มองคือสมัยก่อนๆบ่ได้ อาบน้ำ 

เฮ็ดให้แผลเปียกกะบ่ได้ เข้าสังคมหยังกะยาก ต้องไป

เฮ็ดตามเวลาอยู่ตลอด” ( PT_fc1_04) 
 

สิ่งชักนำให้เกดิการปฏิบัต ิ(cues to action) 

สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ในการตัดสินใจ

การบำบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง สิ่งชักนำ

ที่สำคัญและเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยตัดสินใจในครั้งนี้ที่ชัดเจน

คือ การเลอืกฟอกไตทางเส้นเลือด โดยผู้ป่วยจะต้องมี 

care giver ในการช่วยตัดสินใจและเลือกวิธ ีบำบัด

ทดแทนไตและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มูลเหตุ

สำคัญในการเลือกฟอกไตทางเส้นเลือด ไม่มี care 

giver ในการดูแล ผู้ป่วยอายุยังน้อยและเป็นหัวหน้า

ครอบครัวตอ้งประกอบอาชพีหารายได้เลีย้งครอบครัว  

care giver อยู่ไกลต้องทำงานหาเงนิ ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม

ท่ีเป็นขอ้กำจัดในการฟอกไตด้วยวธีิอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ 

แต่มีความจำเป็นต้องฟอกทางเส้นเลือด และจาก

ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตที่ทำการฟอกแล้ว เป็น

ต้น “ลูกอยู ่เกาหลี ตัดสินใจให้ฟอกทางเส้นเลือด     

ยายมีโรคหัวใจด้วย, บ่อแล้ว หัวเราะ มันจะไม่สะดวก

เวลาทำงาน, กะตอนแรกผมเห็นเขาฟอกทางหน้าท้อง 

ผมกลัวอันตราย กลัวติดเชื้อ เลยตัดสินใจมาฟอกทาง

เส้นเลือด, ที่ตัดสินใจเลือกทางเส้นเลือดเพราะกลัวที่

จะทำผ่านหนา้ทอ้ง ฟอกทางเส้นเลือดอยู่ 3 เดือนกว่า

(IND_002 ;IND_008; IND_010)  

การฟอกไตทางหน้าท้อง มูลเหตุในการ

ตัดสินใจที่สำคัญ care giver มีส่วนสำคัญที่ช่วยชกันำ

ให้เกิดการช่วยการตัดสินใจเลือกฟอกไตทางหน้าท้อง 

ค่าใช้จ่ายไม่มีเงินที่จะฟอกไตทางเส้นเลือด และจาก

ประสบการณ์ที ่เคยฟอกทางเส้นเลือดเหนื่อย กลัว        

“ที่ตัดสินใจเลือกทางเส้นเลือดเพราะกลัวที่จะทำผ่าน

หน้าท้อง ฟอกทางเส้นเลือดอยู่ 3 เดือนกว่า, ไม่แล้ว 

ไม่คิดอยากฟอกทางเส้นแลว้ กลัว, ฟอกครัง้ละ 1,500 

ตาอันนั้นลาวไปฟอก ไปฟอกยามได่ ตายบั้ดทุกเที่ยว 

มาฮอดบ้านสองมื้อกะบ่ฟื้น ผู้ใหญ่บา้นหั้นน่า (หัวเราะ

เบาๆ) ลาวเสียแลว้ ลาวเม่ือย (IND_010; IND_004) 

การเลือกดูแลแบบประคับครองตามอาการ 

มูลเหตุที่สำคัญ จากการขาดคนดูแล(care giver) ไม่มี

เงินฟอก และจากประสบการณ์ผู้ป่วยไตที่เคยฟอก

แล้วเสียชีวิต “ทีแรกที ่หมอบอกว่าให้ไปเฮ็ดเส้นไว้      

ป้านั่นใกล้สไิด้ไปฟอกแลว้ได๋ กะแข็งแรงด ีบ่ได้เมื่อยได้

เหนื่อยเต๋อ บัดนี้ เฮาพั่นย้าน แข็งแรงอยู่แบบนี้ กะซั่น

ว่าสิให้ไปฟอก โอ๊ย กูบ่ไปฟอกดอก วะซั่น ซอกหา

ยาฮากไมฮ้ากยา มากินดกีว่า, ทุกข์กะทุกข์แท่ได๋ มีลูก

กะด๋าย พาไปหาหมอ แต่แม่เป็นผู้เสียเงิน ค่ารถกะแม่ 
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ค่ายากะแม่, ที่เลือกฟอกทางเส้น ลูกยังเรียนหนังสือ

อยู่ ถ้าเฮาไปเลือกหน้าท้อง เฮาจะไปเอ็ดกับข้าวกับ

ปลาขายบ่ได้บัดนี ้ พ่อนำเฮือนเลยบอกว่า เอางี้ซะ     

เฮาหาเงินได้บัดเลอ เฮากะเอามาป๊าไว้ฟอกไต ละหย่า  

ลาวกะบ่รักษา ลาวเป็นสะเก็ดเงิน ลาวนาเซารักษา 

เพราะว่า มันกะบ่ร้ายแรงถึงขั้นตาย กะทรมานซือซื้อ 

ลาวว่า กะเลยเซารักษาตั้งแต่ปีกลาย (IND_014; IND_ 

012) 

สิ่งชักนำที่สำคัญในการตัดสินใจเลือกบำบัด

ทดแทนไต ที่สำคัญการได้รับความรู้ คำแนะนำจาก

ทีมแพทย์ พยาบาลผู ้ร ักษาและดูแลผู ้ป่วยโรคไต  

“วธีิการดูแลการฟอกไต ตอนแรกไม่กล้า พอไตวายขั้น

ที่ 5 เลยเปรียบเทียบระหว่างการฟอกทางเส้นเลือด 

กับฟอกผ่านทางหน้าท้อง ล้างไตผ่านทางเส้นเลือด     

จะมีอาการเหนื ่อย แต่พอล้างไตผ่านทางหน้าท้อง

ปกติ” (IND_010) 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
สถานการณ์การเล ือกบำบ ัดทดแทนไต      

เพศหญิงและกลุ่มที่มีอายุมากว่า 60 ปีมีอัตราการ

กรองของไตสูงกว่าเพศชายและกลุ่มผู้มีอายุน้อยกว่า 

60 ปี อธิบายได้ว่า เพศและอายุมีความสัมพันธ์กับ

การชะลอไตสอดคล้องกับ ภทรพรรณ อุณาภาค      

และคณะ4 การอาศัยอยู่ในพื้นท่ีในเขตท่ีมีคลินิกโรคไต

ผู ้ป่วยมีอัตราการกรองของไตสูงกว่ากลุ ่มนอกเขต

สอดคล้องกับ รวีวรรณ  พงศ์พุฒิพัชร และคณะ5 

ทำการศึกษาปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อคุณภาพช ีว ิต         

ในผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังก่อนการบำบัดทดแทนไตที่       

การเลอืกบำบัดทดแทนไตกลุ่มประคับประคองมีอัตรา

การกรองของไตสูงกว่ากลุ่มเลือกบำบัดด้วยเครื่อง

ฟอกไตทางเส้นเลือดและทางหน้าท้อง อธิบายได้ว่า

การเล ือกประค ับประคองชะลอไตด้วยการปรับ

พฤติกรรม และเข้ารับการดูแลในคลินิกชะลอไตมีผล

ต่อการชะลอไต  สอดคล้องกับกุมาลีพร ตรีสอน6       

ที่ทำการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

การบำบัดทดแทนไต และสุรัสวดี พนมแก่น และคณะ7

ทำการศึกษาบทบาทพยาบาลในการป้องกันโรคไต

เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน การส่งเสริมผู้ป่วยและผู้ดูแล

ในการชะลอไตด้วยการปรับพฤติกรรม   จากภาพ      

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบำบัดทดแทนไตของกลุ่ม

ผู้ป่วยไตวายเรือรัง แบ่งกลุ่มการตัดสินใจออกเป็น      

2 กลุ่ม โดยที่กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่เลือกการดูแลแบบ

ประคับประคอง กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่ตัดสินใจบำบัด

ทดแทนไต ปัจจัยที่มีผลประกอบด้วย โรคประจำตัว 

อัตราการกรองของไต ซึ่งตรงกับ Norberto Perico and 

ภาพที่ 1 แผนภาพปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลอืกบำบัดทดแทนไตตามแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
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Giuseppe Remuzzi8 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ

เสี่ยงของเสียชีวิตโรคหัวใจและหลอดเลือด และ CKD 

ส่วนTheerapon Sukmark and Supanun Sukmark9และ

Surapong Narenpitak and Aphaphan  Narenpitak10   

ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความก้าวหน้าของโรคไต

เรือ้รังท่ีมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR เป็นตัว

พยากรณ์ที ่มีประสิทธิภาพในการเกิดโรคไตเรื ้อรัง     

ได้เร็วขึน้ ระยะเวลาของโรคเบาหวานโรคเบาหวานท่ีมี

ประวัติความดันโลหิตสูงระดับไตรกลีเซอไรด์และ    

โรคจอตาโรคเบาหวานม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่าง               

มีนัยสำคัญกับการมีไตลดลง การตัดสินใจเพื่อเลือก

การบำบัดทดแทนไตในกลุ่มผู้ป่วย ที่เลือกการบำบัด

แบบประคับประคอง สิ ่งที ่แสดงออกให้เห ็นมาก       

โดยการรับรู ้อ ุปสรรคแสดงออกเกี ่ยวกับการขาด

ผู ้ด ูแล กลัวการติดเชื ้อ กลัวความยุ่ งยากลำบาก        

ในครอบครัว การเด ินทางลำบาก ค ่าใช ้จ ่ายสูง           

เสียภาพลักษณ์ กลัวทำงานไม่ได้ หาเงินไม่ได้ ซึ่งจะ

ส่งผลให้แสดงออกมาให้เห็นในสิ่งชักนำให้เกิดการ

ปฏิบัติ มีปัจจัยหลากหลายเช่น การตัดสินใจของ       

ตัวผู้ป่วยเอง ไม่อยากเป็นภาระแก่ลูกหลาน การไม่มี

คนดูแล ไม่สามารถจัดหาพื้นท่ีในการทำบำบัดทดแทน

ไตได้  ซึ่งตรงกับการศึกษาของ ภทรพรรณ อุณาภาค 

และคณะ4 พบว่า ปัจจัยด้านประชากรคือ  รายได้         

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ

ไตเสื ่อมของผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง  อันดับดับต่อมา  

ความสามารถในการดูแลตนเองในทางบวกของผู้ป่วย

ไตวาย แสดงออกด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การเลอืกอาหารทดแทนท่ีสามารถ

ช่วยชะลอไต ความสามารถในการรับประทานยา     

การออกกำล ังกายอย ่างเหมาะสม การจ ัดการ

ความเครียดที่สามารถทำได้ในชีวิตประจำวันซึ่งตรง

กับ ในส่วนของการรับรู ้ความรู ้และรับรู ้ประโยชน์       

จะได้รับในกระบวนการให้ความรู้ก่อนการตัดสินใจ

บำบัดทดแทนไต ตั้งแต่เมื่อระดับอัตราการกรองของ

ไตเข้าสู่ระยะที่ 3 ผู้ป่วยจะได้รับการให้คำปรึกษาท้ังใน

ตัวผู้ป่วยเอง และครอบครัวผู้ดูแลอย่างน้อย 2-3 คร้ัง 

ส่วนในกลุ่มที่เลือกบำบัดทดแทนไต จะสามารถแบ่ง

ออกได้เป็น 2 กลุ่มกลุ่มที่ตัดสินใจโดยยังไม่เข้าสู่ภาวะ

ฉุกเฉิน แบบแผนความเชื ่อจะแสดงออกให้เห็นใน

รูปแบบที่เป็นการตัดสินด้วยการความสามารถในการ

ดูแลตัวเอง(Self -efficacy) เป็นสิ ่งชักนำให้เกิดการ

ปฏิบัติ (Cut to Action) เช่น ในกลุ ่มที ่เลือกการทำ 

CAPD จะแสดงออกในเรื่องการมีผู้ดูแล และผู้ป่วยเอง

ต้องสามารถทำการบำบัดได้ด้วยตนเองก็ได้ มีความ

พร้อมทางด้านสถานที่ และรายได้ ของครอบครัวเป็น

อีกปัจจัยที ่ทำให้ผู ้ป่วยตัดสินใจ ซึ ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ อาทิตยา อติวิชญานนท์11 พบว่า ผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื ่องมีภาวะซึมเศร้า

เกิดขึ้นได้สูง ผู ้ป่วยจะต้องมี care giver ในการช่วย

ปรึกษา ดูแล รวมถึงแพทย์และบุคลากรทางแพทย์

ชี้นำ ปรึกษา ช่วยปรับความคิด พฤติกรรมและ จิตใจ 

ไปในทางที่ดีขึ้น และจันทร์อาภา ธนธรรมสถิตย์ และ 

คณะ12 ได้ศึกษาว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์

กับภาวะทอ้งผูก ภาวะซึมเศร้า จึงพบข้อเสนอแนะโดย

การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า 

เพื่อส่งผลให้ผู้สูงอายุมภีาวะท้องผูกลดนอ้ยลงกลุ่มท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินเช่น มีภาวะไตวาย  ภาวะน้ำท่วมปอด     

ในภาวะวิกฤตคุกคามชีวิต (Threat) จะแสดงออกถึง

การตัดสินใจเลือดบำบัดทดแทนไตอย่างใดอย่างหนึ่ง 

เพื่อรักษาชีวิตไว้ และจะใช้การตัดสินใจโดยเลือกจาก

บำบัดทดแทนไต   

ผลการวิเคราะห์กระบวนการให ้บร ิการ        

ในหน่วยงานให้บริการ คลินิกโรคไตวาย หน่วยฟอกไต

ทางหน้าท้อง หน่วยฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม การ

เตรียมผู้ป่วยการให้ข้อมูล การสื่อสาร ท้ังกระบวนการ 

สื ่อและวิธีการในการให้ข้อมูลผู ้ป่วยเป็นสิ ่งสำคัญ      

ในการเลือกบำบัดทดแทนไต และส่งผลต่อการชะลอ

ไตได้ในกลุ ่มที ่ประคับประคอง และในกลุ ่มที ่เลือก

บำบัดทดแทนไตการเตรียมผู้ป่วยที่ดี จะเป็นสิ่งชักนำ

ให้เกิดการปฏิบัติ (Cut to Action) คลินิกโรคไตตาย

จะต้องมีกระบวนการและแนวทางในการดูแลชะลอไต

เสื่อม เพื่อรักษาอัตราการกรองของไต จะเห็นว่ากลุ่ม
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ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เบาหวานและความดันเป็นกลุ่มที่

ต้องได้รับการดูแลคัดกรองเพื ่อให้สามารถทำการ

ชะลอไตให้เร็วที่สุด รักษาอัตราการกรองของให้อยู่ใน

ระดับ 3  อยู ่ระหว่าง 30-59 ml/min/1.73m2 หรือ

มากกว่านั้น เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ซึ่งกลุ่มผู้ป่วย

ที่จะต้องรับเข้ามาดูแลมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งอายุ

ของกลุ่มผู้ป่วยก็สูงขึ้นเรื่อยๆ การชะลอไตจึงมีความ

ซ ับซ ้อนมากข ึ ้ น  หน ่ วยฟอกไตทางหน ้ าท ้อง                 

ในโรงพยาบาลศรีสงคราม จากข้อมูลที่ได้จากการทำ

กลุ่มผู้ป่วยแสดงออกว่าหน่วยฟอกไตทางหน้าท้อง      

มปีระสิทธิภาพในการให้บริการ แต่ดว้ยหน่วยบริการท่ี

มีเพียง 1 หน่วยที่เพิ่งเปิดบริการและต้องให้บริการ 

อำเภอนาหว้า อำเภอนาทม อำเภอบ้านแพง อำเภอ

โพนสวรรค์ ซึ่งหากแนวทางในการเลือกบำบัดทดแทน

ในกลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะที่ 5 มีการตัดสินใจใช้บริการ

จะมีแนวทางในการให้บริการกลุ่มผู้ป่วยในและนอก

เขตหน่วยฟอกไตด้วยเครื ่อง ด้วยศักยภาพที ่เป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ แต่หน่วยไตเทียมไม่ได้

เป ็นภารก ิจหลักในการให ้บร ิการในช ุมชน การ

ให้บริการมีขีดจำกัด แต่กลุ่มผู้รับริการเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ที่อยู่นอกเขตพื้นที่บริการ หากผู้ป่วยตัดสินใจบำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีฟอกด้วยเครื่องไตเทียม จะต้องรอ

คิวฟอก เนื่องด้วยผู้ป่วยเป็นโรคที่สามารยื้อชีวิตได้

ยาวนาน หากไม่ม ีภาวะแทรกซ้อนใดๆ การเพิ่ม

ศักยภาพหน่วยไตเทียม อาจจะสามารถทำได้หาก

โรงพยาบาลมีงบประมาณแต่จากแนวโน้มผู ้ป่วยที่

เข้าคิวรอรับบริการจะเป็นภาระของโรงพยาบาลและ

จะทำให้ระบบการชะลอไตเสียมขาดประสิทธิภาพ 

เนื่องจากประชาชนไม่ให้ความสำคัญในการดูแลชะลอ

ไต เพราะสามารถฟอกไตได้ เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น

แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพจะแสดงออกถึงปัจจัย  

ที่เกิดจากบุคคล เกิดจากตัวของผู้ป่วยเองเป็นสำคัญ 

การรับรู้ในทฤษฎี ทั้ง 6 ด้าน เพื่อเป็นตัวตัดสินใจใน

การเลือกบำบัดทดแทนไต จะเห็นว่าความสามารถใน

การดูแลตนเองจะส่งผลในการตัดสินใจว่าจะเลือกทำ

หรือไม่ทำ ซ ึ ่งตรงกับการศึกษาของ ภทรพรรณ     

อุณาภาคและขวัญชัย4   ที่ได้ศึกษาว่า ปัจจัยด้าน

ประ ชา ก รค ื อ  อา ยุ  ร า ย ไ ด ้  ร ะ ด ั บก า รศ ึ กษา                  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ

ไตเสื ่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง นอกจากนี้ความรู้

เก ี ่ยวก ับโรคไต  การร ับร ู ้ความรุนแรงของภาวะ     

แทรกซ้อนและภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม และการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อชะลอไต

เสื่อม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ชะลอการเสื่อมของไต โดยเป็นความสัมพันธ์ในทิศทาง

เดียวกัน แต่ในการศึกษาเราจะเห็นว่า ปัจจัยภายนอก

ที่เป็นอุปสรรค เช่น เรื่องค่าใช้จ่าย การเดินทาง การ

เข้าถึงบริการกลับเป็นปัจจัยชักนำที่ไม่ได้เกิดขึ้นจาก

ตัวของผู้ป่วยเองแต่จะทำให้ระดับของความสามารถ

ในการดูแลตัวเองลดลง จนเกิดการแสดงออกในการ

เลือกบำบัดทดแทนไตอีกทางหนึ่ง ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 

การใช้แบบแผนความเชื่ออาจไม่สามารถนำมาใช้เป็น

แนวทางในการสร้างแรงขับเคลื ่อนงานด้านการให้

คำปรึกษาเพียงอย่างเดียวอาจต้องใช้ร่วมกับการให้

ความร่วมมือด้านครอบครัว ชุมชน เช่นการศึกษาของ 

Jessica Baillie, Paul Gill, Molly Courtenay13  พบว่ า

ญาติและคนในครอบครัว ควรมีความรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ

แนวทางการสนับสนุนอย่างเหมาะสม เพื ่อป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคที่เป็นอยู่  
 

ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะเชิงปฏบิัตกิาร  

จากการศึกษาในพื้นที่ จาการแสดงออกถึง

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกบำบัดทดแทนไต  

สามารถนำเอาแบบแผนความเชื ่อไปประยุกต์ใช้        

เพื่อหาปัจจัยเชงิสาเหตุท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยท่ีเลือกบำบัด

ทดแทนไต ทั้งในการเลือกแบบประคับประคองและ

การเลือกแบบฟอกทางหน้าท้อง และฟอกด้วยเครื่อง

ให้สามารถนำมาสร้างต้นแบบการสร้างการรับรู้โรค 

ความรุนแรง รับรู ้ประโยชน์จากประสบการณ์ของ

ต้นแบบในการเลือกใช้วิธีบำบัดทดแทนไตในพื้นที่
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ต่างๆ เพื่อช่วยในเกิดการรับรู้ที ่สามารถสื่อสารได้ 

ทดสอบได้ถึงความสำเร็จในการรักษา เลือกการรับรู้

อุปสรรค เพื่อเสนอความช่วยเหลือหรือเป็นแนวทาง   

ในการแกไ้ขปัญหาให้กับกลุ่มท่ีมีปัญหาคล้ายๆกัน   
 

  ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครัง้ต่อไป   

ควรศ ึกษาว ิจ ั ย เพ ื ่ อพ ัฒนาระบบการ

ให้บริการในหน่วยบริการคลินิกไตวาย ศึกษาวิธีการ

ชะลอไตเสื่อมในพื้นที่เฉพาะเพราะวิถีชีวิตของกลุ่มคน

ในพื ้นที ่แตกต่างกัน หน่วยฟอกไตทางหน้าท ้อง 

ทำการศึกษาต้นแบบการปฏิบัติการเพื่อป้องกันการ

ตดิเชื้อ หน่วยไตเทียมศึกษาการเข้าถึงบริการของกลุ่ม

ผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ ทำการศึกษาการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนและการขจัดอุปสรรคของ

กลุ่มผู้ป่วยเพื่อเป็นต้นแบบในการทำโปรแกรมชะลอไต

ต่อไป  

  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

 การกำหนดนโยบายเพื่อการสนับสนุนการ

ชะลอไต ในกลุ่มผู้ป่วยไตวายที่เข้าในระยะที่  3 ขึ้นไป  

อย่างมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ในลักษณะ

ธรรมนูญสุขภาพ ซึ ่งจะต้องอาศัยการร่วมมือใน        

ทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน  
 

กติตกิรรมประกาศ  

ค ณ ะ ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ 

ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสงคราม สาธารณสุข

อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม และขอขอบคุณ

ผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลศรีสงคราม ที่ให้ข้อมูลและ   

มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้จนทำให้งานวิจัยสำเร็จ

ลุล่วง 
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การศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพ การรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR  

แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสมีา 

 
โสภา สิงห์ช้างชัย1 

 

บทคัดย่อ 
     การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร    

แบบ ISBAR ในแผนกหลังคลอด และประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR 

 วิธีการศึกษา  กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้  เป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอดจำนวน 7 คน           

และข้อมูลการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR ในคนไข้ประเภท 3 หรือประเภท 4 จำนวน 3 รายต่อพยาบาล 1 คน รวมท้ังหมด 

21 ราย เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย เดือนมิถุนายน พ.ศ.2565 ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ.2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เทปที่ใช้บันทึกเสียงการรับ-ส่งเวร  แนวทางการรับ-ส่ง

เวรแบบ ISBAR แบบตรวจสอบการปฏบัิตติามแนวทางการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR และแบบประเมินความพงึพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน  วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ     

เชงิพรรณนา  โดยใชโ้ปรแกรมสำเร็จรูป ได้แก่ จำนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

     ผลการศึกษา มีแนวปฏิบัติในการรับส่งเวรของแผนกหลังคลอด, ปฏิบัติตามแนวทางการรับ-ส่งเวร        

แบบ ISBAR คิดเป็นร้อยละ 93.03  ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR คิดเป็นร้อยละ 6.97 ข้อที่ไม่

ปฏบัิตติามแนวทาง 3 ข้อ ได้แก่ ไม่ส่งประวัตกิารแพย้า คิดเป็นร้อยละ 81 ไม่ส่ง focus list ท่ีสำคัญ คิดเป็นร้อยละ 4.8 

ไม่ส่งกิจกรรมการรักษาตาม order ที่ส่งต่อให้ทำ คิดเป็นร้อยละ 4.8 ในหัวข้ออื่นๆ  ปฏิบัติได้ครบถ้วนร้อยละ 100 

ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกหลังคลอดต่อการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR ในทุกหัวข้อในระดับมาก (𝑥̅=3) ยกเว้น    

ข้อท่ีทำให้มีเวลาดูแลผู้ป่วย มีระดับความพึงพอใจที่ระดับปานกลาง (𝑥̅=2) 

     สรุป ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางการปฏิบัติการรับ-ส่งเวรแบบ  ISBAR มีประสิทธิภาพ สามารถนำไปใช้

ปฏบัิตกิารรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR ของพยาบาลได้ 
 

คำสำคัญ:  ISBAR, I-IDENTIFY, B-BACKGROUD, A-ASSESSMENT, R-RECOMMENDATION 

 

 

 

 

 
  วันที่รับบทความ                  วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                     วันที่ตอบรับบทความ 

11 พฤษภาคม 2566                                             21 มิถุนายน  2566                                               22 มิถุนายน 2566 

 
1 โรงพยาบาลโชคชัย  จังหวัดนครราชสีมา,  ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิล็กทรอนิกส:์ Tean_hom@hotmail.com  

  

mailto:Tean_hom@hotmail.com
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A Study of Quality Development Guidelines for ISBAR Delivery of Postpartum 

Departments, Chokchai Hospital, Nakhon Ratchasima Province 

 
Sopa Singchangchai1  

 

Abstract 
This research was action research, and the objectives were to develop the quality of ISBAR handover,   

to study the implementation of the ISBAR handover guideline and the satisfaction of postpartum departments. 

Methods: The subjects in this study consisted of 7 postpartum nurses, collecting 3 ISBAR transfers per 

person, totaling 21 cases. Instruments used for the test consisted of three parts: general information. Guidelines 

for the operation of carpooling, ISBAR type, satisfaction of nurses in the postnatal department. They passed the 

content validity check from three experts. 

Study results: Compliance with the ISBAR guideline was not completed in 3 items: 1) background about 

drug allergy, 19%; 2) assessment of focus list, 95.2%; and 3) recommendation regarding the treatment activities 

according to the order achieved 95.2 percent in other topics; 100% of the performance was achieved. Satisfaction 

with a 93.16 percent satisfaction level in all topics at a high level (𝑥̅ = 3), except for having sufficient time to take 

care of patient’s moderate level of satisfaction (𝑥̅ = 2). 

Conclusion: The results of the research will be an effective ISBAR guideline for dispatching and dispatching 

operations. It can be used for the operation of the ISBAR of the nurses. 
 

Keywords: ISBAR, I-IDENTIFY, B-BACKGROUD, A-ASSESSMENT, R-RECOMMENDATION 
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บทนำ 
การสื่อสารเป็นหนึ่งในสมรรถนะพยาบาล

ว ิชาช ีพเป ็นท ั ้ งความร ู ้และท ักษะในการต ิดต่อ                

สื่อสาร1 องค์กรในระดับนานาชาติ เช่น World Health 

Organization (WHO),Institute for Health care Improve 

ment (IHI) และ The Joint Commission ให้ความสำคัญ

กับการสื ่อสารเพื ่อส่งต่อข้อมูลทางคลินิก (Clinical 

handoffs)2 ที ่มีประสิทธิภาพ ชัดเจน ถูกต้อง และ

แม่นยำ การสื ่อสารที่ผ ิดพลาดเป็นปัญหาสำคัญ 

ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น การให้ยาผิด 

การบาดเจ็บหรือเสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน

เหตุการณ์พึงประสงค์ (Sentinel events) ส่วนใหญ่      

มีสาเหตุมาจากการสื่อสารที่ผิดพลาด ในขณะส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยของบุคลากรสุขภาพ3 การทำงานแบ่งเป็น 

3 ผลัดๆ ละ 8 ชั่วโมง ได้แก่ เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก     

มีการทำงานเป็นทีม โดยมีพยาบาลเป็นหัวหน้าทีม 

รับผิดชอบและวางแผนการพยาบาลและดูแลให้การ

พยาบาลอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งในการผลัดเปลี ่ยนการ

ปฏิบัติงานนั้น จะต้องมีการส่งต่อข้อมูลระหว่างทีม

การพยาบาล4 โดยมีการสือ่สารส่งต่อให้พยาบาลท่ีมา

ปฏิบัติงานเวรต่อไป ได้รับข้อมูลของผู้ป่วยที่เรียกว่า 

“การรับ-ส่งเวร”5 พยาบาลจะรายงานอาการ ปัญหา 

ความก้าวหน้าและการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมของ

การดูแลผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ จากการปฏิบัติงาน

ที่ผ่านมาพบว่า บุคลากรสื่อสารส่งเวรไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน ลำดับเหตุการณ์ขั ้นตอนต่างกัน6 จากการ

วิเคราะห์สาเหตุพบว่า เก ิดจากการส่งต่อข้อมูล        

ไม ่ครบถ้วน ทำให ้ผ ู ้มาร ับ เวรร ับทราบข ้อม ูลท ี่            

ไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดในการทำงาน 

และยังทำให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของ

ผู ้ป่วยนานขึ ้น ซึ ่งอาจนำไปสู ่ผู ้ป่วยไม่พึงพอใจต่อ

หน่วยงานได้ ดังนั้นการนำ ISBAR มาใช้การสื่อสาร    

จะเพิ่มประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และเพิ่มความ   

พ ึงพอใจของผ ู ้ป ่วยและญาติรวมถึงการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลของพยาบาล (joint commission 

international accreditation (JCI))  จึงเป็นเครื่องมือที่มี

ประสิทธิภาพสำหรับการติดต่อสื่อสารทุกชนิดที่มีผล

ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย กลุ่มงานการพยาบาล

โรงพยาบาลโชคชัย ได้เร่ิมมพีัฒนาการรับส่งเวรผู้ป่วย

แบบ SBAR ตั้งแต่ปี 2560 แต่ไม่ได้มีการเก็บข้อมูล

อย่างเป็นระบบ และในปี 2563 ได้มาปรับใช้แนว

ทางการรับส่งเวรเป็นแบบ ISBAR จากการเก็บข้อมูล

ผลการส ่ ง เ ว รพบว ่ า  อ ั ต ราการส ่ ง เ ว ร  ส ่ วน                      

I (Identify) ร้อยละ86.36, S (Situation) ร้อยละ 31.31,                   

B (Background) ร ้ อ ย ล ะ  23.86,  A (Assessment)      

ร้อยละ 29.54, R (Recommendation) ร้อยละ 24.13

และพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกิดขึ้นในกระบวนการ

ดูแล ได ้แก ่ การจำแนกประเภทผิด ประเม ินซ้ำ          

ไม่ต่อเนื่อง การรายงานแพทย์ล่าช้าหรือไม่ทันเวลา 

การทำหัตถการหรือการพยาบาลไม่ครบถ้วน สาเหตุ

หนึ ่งก็คือเกิดจากการสื ่อสารจากการส่งเวรที ่ไม่มี

ประสิทธิภาพ การไม่ปฏิบัติตามแนวทางการส่งเวร

แบบ ISBAR แบบฟอร์มในการส่งเวรแต่ละหน่วยงาน   

ที่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การเก็บข้อมูลเรื่องการส่ง

เวรที่ไม่ต่อเนื่อง แผนกหลังคลอด มีการรับ-ส่งเวร

แบบ ISBAR ผลการส่งเวรในปี 2564 พบว่าปฏบัิตติาม

แนวทา งก า รร ั บ -ส ่ ง เ ว ร แบบ  ISBAR ค ิ ด เ ป็น               

ร ้ อ ยละ  44.61 ส ่ ว น  I (Identify) ร ้ อ ยละ  86.36,              

S (Situation) ร ้ อ ยล ะ 20, B (Background) ร ้ อ ยละ

86.36, A (Assessment) ร ้อยละ20, R (Recommen- 

dation) ร้อยละ 10 และพบอุบัติการณ์การรายงาน

แพทย์ล่าช้าหรือไม่ทันเวลา การทำหัตถการหรือการ

พยาบาลไม่ครบถ้วน ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู ้ศึกษา      

จ ึงสนใจที ่จะพัฒนารูปแบบการร ับ-ส่งเวรของ

พยาบาลวิชาชีพด้วยการสื่อสารแบบ ISBAR เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการสื ่อสารระหว่างทีมบุคลากร      

ทำให้บุคลากรสามารถส่งต่อข้อมูลที่สำคัญของผู้ป่วย

มีความครอบคลุม ช่วยให้คุณภาพบริการพยาบาล      

มีมาตรฐาน ลดความผิดพลาด ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิด

ความปลอดภัย  
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วัตถุประสงค์ 
 1.เพื ่อพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรแบบ 

ISBAR ในแผนกหลังคลอด 

            2.เพื ่อประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการ

รับ-ส่งเวรแบบ ISBAR 

 

               - การปฏิบัติตามแนวทางการรับ-ส่งเวร

แบบ ISBAR 

    - อุบัติการณ์จากการส่งเวรผิดพลาด

ระดับ E ขึน้ไป = 0 

     - ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกหลัง

คลอดในการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

ภาพที่1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ ง

ปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

รับส่งเวรแบบ ISBAR และประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR แผนกหลังคลอด 

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลโชคชัย ระหว่าง

เดือนมิถุนายน พ.ศ.2565 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.

2565 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกหลัง

คลอดท้ังหมด จำนวน 7 คน ไม่รวมหัวหนา้งาน 

            กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพแผนก

หลังคลอดท้ังหมด  จำนวน  7  คน ไม่รวมหัวหน้างาน   

และข้อมูลการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR ในคนไข้ประเภท 

3 หรือประเภท 4 จำนวน 3 รายต่อพยาบาล 1 คน 

รวมท ั ้ งหมด 21 ราย เป ็นการส ุ ่มต ัวอย ่างแบบ

เฉพาะเจาะจง  
 

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี  

1. เทปบันทึกเสียงการรับ - ส่งเวร 

2.  แนวปฏิบัต ิในการรับ - ส่งเวร แบบ 

ISBAR ซึ่งปรับมาจากแนวทางการรับ - ส่งเวร  แบบ 

ISBAR ของกลุ่มงานการพยาบาล   

3. แบบตรวจสอบการปฏ ิบ ัต ิตามแนว

ทางการรับ – ส่งเวร แบบ ISBAR ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้ 

           ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

คำถามปลายปิด จำนวน 4 ข้อ   

ส่วนท่ี 2 แบบตรวจสอบการปฏิบัติการรับส่ง

เวรแบบ ISBAR  ม ีล ักษณะเป็นปรนัยเล ือกตอบ          

มี 3 ตัวเลือก ปฏิบัติ  ปฏิบัติไม่ครบถ้วน  ไม่ปฏิบัติ      

การใช้แนวทางปฏิบัต ิ
ผลการพัฒนาคณุภาพการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR 

- การปฏบัิตติามแนวทางการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR 

- อุบัตกิารณ์ระดับ E 

- ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี                                                                                              

 

 

 

ข้อมูลท่ัวไป 

- อายุ (ปี) 

- อายุงาน (ปี) 

- ตำแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 

- เวรท่ีขึ้นปฏบัิตงิาน 

 

 

28 
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โดยใช้ทฤษฎี วิลเลอร์, บาร์โดและฮาร์ดแมน จำนวน  

13  ข้อ  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

ปฏบัิติ         ให ้  2   คะแนน 

       ปฏบัิตไิม่ครบถ้วน  ให ้   1   คะแนน 

       ไม่ปฏบัิติ             ให้    0  คะแนน 

4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

แผนกหลังคลอดต่อแนวปฏิบัติในการรับ-ส่งเวร แบบ 

ISBAR จำนวน 10 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยแต่    

ละค่ามคีวามหมายดังนี้คอื 

            มาก        ให้    3   คะแนน 

            ปานกลาง       ให ้   2   คะแนน  

            น้อย        ให้    1    คะแนน 

แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

แผนกหลังคลอดต่อการรับ-ส่งเวร แบบ ISBAR วัดมา 

3 ระดับ โดยใช้ ของ Vroom หรือ Wolman มาก(3) 

ปานกลาง (2) น้อย(1) หากต้องการแบ่ง 3 ระดับ       

ทำได้ด ังนี ้  3-1/3 = 0.66 (ช ่วง) เพราะฉะนั ้น จัด

คะแนนในภาพรวมได้เป็น  3  กลุ่ม (ระดับ) 

คะแนน  2.4 – 3.00  เป็นระดับมาก  

คะแนน  1.64-2.30  เป็นระดับปานกลาง 

คะแนน  1.00-1.66  เป็นระดับน้อย 
 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมอื 

การหาความตรง (Validity) 

 ผู้วิจัยได้นำแนวทางปฏิบัติในการรับ-ส่งเวร

แบบISBAR,แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทาง 

การรับ - ส่งเวรแบบ ISBAR ที ่สร ้างขึ ้นและแบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ไปปรึกษา

กับผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน จากนั ้นให้ผู ้ทรง 

คุณวุฒิให้คะแนน IOC ได้ค่าคะแนนในช่วง 0.5-1 

จากนั้นนำไป Try out กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกลุ ่มตัวอย่าง 10 ราย หาความยากง่าย         

ของชุดคำถามได้ค่าท่ียอมรับได้ p อยู่ในช่วง .30 -.80 

แล้วนำมาหาค่าความเชื่อมั่น (KR20) ได้ค่าความเที่ยง 

0.72  

 

การพทิักษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่าง 

ก า ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร ร ั บ ร อ งจ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รหัสKHE 2022-041 

ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ดำเนินงานวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ

วจิัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร

ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถบอกเลิกจาก

การวิจ ัยได้โดยไม่ม ีเหตุผลกระทบต่อการรักษา 

พยาบาลใดๆ การนำเสนอข้อมูลเป็นการนำเสนอ       

ในภาพรวม ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลและจะเปิดเผย

ได้เฉพาะสรุปผลการวิจัย หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อ    

ผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและกำกับดูแล

การวจิัยเท่านั้น 
 

การรวบรวมข้อมูล 

         ผู้วิจัยได้ชี้แจงและอธิบายแก่พยาบาลวิชาชีพ

แผนกหลังคลอด จำนวน 7 คน เพ ื ่อขออนุญาต

พยาบาลให้บันทึกเทปในการรับ - ส่งเวร ในคนไข้

ประเภท 3 หรือประเภท 4 โดยให้พยาบาลส่งเวรตาม

แนวปฏิบัติในการรับส่งเวรแบบ ISBAR  ที่จัดทำขึ้น 

เ ก ็ บข ้ อม ู ล จำนวน  3  รายต ่ อพยาบาล  1 คน                

รวมทั้งหมดคนไข้ 21 ราย ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล     

60 วัน เมื่อบันทึกเทปเสร็จ ผู้วิจัยได้ทำการถอดเทป

ออกมาทุกคำพูดท่ีส่งเวร จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ตามแบบตรวจสอบการปฏิบ ัต ิตามแนวทางการ         

รับ – ส่งเวร แบบ ISBAR, ประเมินความพึงพอใจของ

วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติในการรับส่งเวรแบบ ISBAR และ

สรุปผล    
 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

 ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อย

แลว้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล การรับ-ส่ง

เวร ที ่อัดไว้มาถอดเทป นำข้อมูลมาลงบันทึกตาม

แบบฟอร์มประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการรับ - 

29 
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ส่งเวรแบบ ISBAR ตามคะแนนที่กำหนดไว้ ประมวล 

ผลเบื้องต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

สำเร ็จร ูป และใช ้การว ิ เคราะห์  สถ ิต ิพรรณนา              

(Descriptive  statistic) ได้แก่  จำนวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

 

สรุปผลการวิจัย 
          1.ข้อมูลท่ัวไป 

           พยาบาลวิชาชีพในแผนกหลังคลอด เก็บ

ข้อมูลส่งเวรแบบ ISBAR ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 25    

-27 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.9 อายุงานส่วนใหญ่เป็น  

 

 

Advanced Beginner (3-4 ปี )  ค ิดเป ็นร ้อยละ 42.9     

เวรที่ขึ ้นปฏิบัติงานเวรเช้าและเวรดึกเป็นส่วนใหญ่     

คิดเป็นร้อยละ 42.9 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวนครัง้และร้อยละของพยาบาลวิชาชพีในแผนกหลังคลอดท่ีส่งเวรแบบISBAR จำแนกตามข้อมูลท่ัวไป 

(N=21) 

ข้อมูลทั่วไป                                                จำนวน(ครั้ง)                          ร้อยละ 

อายุ(ป)ี      

22-24                                        6                                             28.6 

25-27                                        9                                                        42.9 

28-30                                        3                                             14.3 

31-33                                        3                                             14.3 

𝒙̅ =26.14  S.D.=3.56 

อายุงาน(ป)ี 

Novice (1-2 ป)ี                                                     6                                                              28.6 

Advanced Beginner (3-4ปี)                                     9                                                              42.9 

Competent (5-7ปี)                                                6                                                              28.6 

เวรที่ข้ึนปฏบิัตงิาน 

เชา้ (08.00-16.00)                                                9                                            42.9 

บ่าย (16.00-24.00)                                      3                                            14.3 

ดึก (24.00-08.00)                                      9                                                              42.9 
 

       2. การปฏิบัติตามแนวทางการรับ-ส่งเวรแบบ 

ISBAR  พยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด ปฏิบัติตาม

แนวทางการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR คิดเป็นร้อยละ 

93.03 ไม่ปฏิบัต ิตามแนวทางการรับ-ส่งเวรแบบ 

ISBAR คิดเป็นร้อยละ 6.97 ข้อท่ีไม่ปฏบัิตติามแนวทาง 

3 ข้อ ได้แก่ ไม่ส่งประวัติการแพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 81  

ไม่ส่ง focus listที ่สำคัญ คิดเป็นร้อยละ 4.8 ไม่ส่ง

กิจกรรมการรักษาตาม order ที่ส่งต่อให้ทำ คิดเป็น

ร้อยละ 4.8 ในหัวข้ออื่นๆปฏิบัติได้ครบถ้วนร้อยละ 

100 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของการปฏบัิติแนวทางปฏิบัตกิารรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR จำแนกรายข้อในการส่งเวร (N=21) 

รายข้อในการสง่เวร ปฏิบัต ิ ปฏิบัติไมค่รบถ้วน ไม่ปฏิบัต ิ

การระบุตวัผู้ป่วย (I : Identified)    

1.ชื่อ-สกุล อายุ ผู้ป่วย 100 0 0 

2.เตยีง หมายเลขหอ้ง หรือ หน่วยงาน 100 0 0 

3.ประเภทผู้ป่วย (1,2,3,4,5) 100 0 0 

4.ประเภทพฤตกิรรมผู้ป่วย (A,B,C,D) 100 0 0 

5. การวนิจิฉัยโรค 100 0 0 

สถานการณ์สำคัญที่ต้องสง่เวร (S : Situation)    

6. ความสำคัญหรอืประเด็นสำคัญในเวร 1-2 อย่าง 100 0 0 

ภูมหิลงัเกี่ยวกับสถานการณข์องผู้ป่วย (B : Background)    

7.ถ้าเป็นผู้ป่วยรับใหม่หรือรับยา้ยทุกรายภายใน 24 ชั่วโมงตอ้งมขี้อมูล 100 0 0 

เกี่ยวกับอาการนำสำคัญที่มาโรงพยาบาล ประวัตกิารเจ็บป่วยในปัจจุบัน    

8. ประวัตกิารแพย้า 19 0 81 

9.อาการและอาการแสดงของผูป่้วยสัญญาณชพีช่วง 100 0 0 

ระยะเวลาระหว่างเวร    

10. อาการและอาการแสดงสำคัญ สัญญาณชพีล่าสุด 100 0 0 

การประเมินสถานการณ์ หมายถงึ Focus list ที่สำคัญ    

(A : Assessment)    

11. Focus list ท่ีสำคัญ            95.2 0 4.8 

การเสนอแนะหรือความต้องการ หมายถงึ แผนการพยาบาล    

(R :Recommendation)    

12.กิจกรรมการพยาบาลสำคัญท่ีส่งต่อมา ทำต่อตาม 100 0 0 

Focus list ท่ีสำคัญ    

13. กิจกรรมการรักษาตาม order ท่ีส่งให้ทำต่อ 95.2 0 4.8 

รวม 93.03 0 6.97 

        3. ผลจากการพัฒนาการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR 

ของแผนกหลังคลอด 21 ราย พบว่า อุบัติการณ์ความ

ผิดพลาดท่ีเกิดจากการรับ-ส่งเวรระดับ E ขึน้ไป = 0 

        4. ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกหลังคลอด

ต่อการรับ ส่งเวรแบบ ISBAR ระดับความพึงพอใจ     

ในทุกหัวข้อในระดับมาก ( x = 3) ยกเว้นข้อทำให้มี

เวลาในการดูแล มีระดับความพึงพอใจอยู่ท่ีระดับปาน

กลาง  ( x = 2) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

 

 

31 
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ตารางที่ 3  คา่เฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลแผนกหลังคลอดต่อการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR   
          

 

อภิปรายผลการวจิัย  
 ผู้วิจัยขออภปิรายผลการวิจัย ดังนี้ 

 1. มีแนวปฏิบัติในการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR 

ของแผนกหลังคลอด, พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติตามแนว

ทางการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR คิดเป็นร้อยละ 93.03  

ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR        

คิดเป็นร้อยละ 6.97 ข้อที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 3 ข้อ 

ได้แก่ ไม่ส่งประวัตกิารแพย้า คิดเป็นร้อยละ 81  ไม่ส่ง

focus list ที่สำคัญ คิดเป็นร้อยละ 4.8 ไม่ส่งกิจกรรม

การรักษาตาม order ท่ีส่งต่อให้ทำ คิดเป็นร้อยละ 4.8 

ในหัวข้ออื่นๆ ปฏิบัติได้ครบถ้วนร้อยละ 100 สาเหตุ     

ที่ไม่ได้ปฏิบัติตามส่งเวรเรื่องแพ้ยา เนื่องจากแนวทาง

การปฏิบัติไม่ชัดเจน ให้ส่งเวรเฉพาะคนไข้มีประวัติ     

แพ้ยา คนไข้ไม่แพ้ยาไม่ได้ส่งเวร และเด็กทารกไม่มี

ประวัติแพ้ยา ทำให้คะแนนข้อนี้ได้น้อย ไม่มีผลเสีย

หายร ุนแรงเก ิดข ึ ้น ไม ่พบอ ุบ ัต ิการณ์ท ุกระดับ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอัญชลี สิงห์น้อยและ

คณะ6 เรื่องการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ

พยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ  โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง       

ที่ศึกษาจำนวนพยาบาลทีมปฏิบัติ 6 คน โดยแตล่ะคน

ถูกสังเกตในบทบาทของผู้ส่งเวร 6 ครั้ง และผู้รับเวร   

6 ครั้ง โดยแบ่งเป็น เวรดึก เวรเช้าและเวรบ่ายคนละ 

2 ครั้ง คือในผู้ป่วยรายเก่า 3 ครั้ง และในผู้ป่วยราย

ใหม่ 3 ครั้งครั้งละ 2 สัปดาห์ ใช้เวลาตรวจสอบการ

ปฏิบัติตามแนวทางการสื่อสาร SBAR ภายหลังการ

พ ัฒนาค ุณภาพการร ับส ่งเวรทางการพยาบาล          

หอผู ้ป่วยพิเศษครั ้งที่ 2 ทีมปฏิบัติสามารถทำได้      

ร้อยละ 100 แต่มีบางหัวข้อที ่ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง

ครบถ้วน 100 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งมีเพียง 4 รายงาน พบว่า

ม ีบางห ัวข ้อท ี ่ย ังทำได ้ไม ่ถ ูกต ้องครบถ้วน ค ือ               

1) ขั้นเตรียมการก่อนส่งเวร ได้แก่ การตดิตามเอกสาร

ประกอบการรับส่งเวรทางการพยาบาล เช่น ใบบันทึก 

IV Fluid ร้อยละ 97.2 2) ขั้นดำเนินการส่งเวร ได้แก่ 

การรายงาน ผลตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิารร้อยละ 88.9 

และผลตรวจต่างๆ ร้อยละ 83.3 3) ขั้นหลังดำเนนิการ

รับเวร ได้แก่ การรับเวรตรวจสอบความถูกต้องของ

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความ

พึงพอใจ 

1.ทำให้ท่านมรูีปแบบชัดเจนในการรับ-ส่ง เวรทางการพยาบาล    3.00 0.00 มาก 

2.ทำให้ท่านวางแผนการรักษาพยาบาลท่ีสำคัญไดค้รบถ้วน                           2.71 0.48 มาก 

3.ทำให้ท่านทราบปัญหาที่สำคญัครบถ้วน                                                3.00 0.00 มาก 

4.ช่วยให้ท่านพัฒนาทักษะในการวางแผนการพยาบาล                                 2.50 0.53 มาก 

5.ทำให้ท่านสื่อสารการรับ-ส่งเวร ทางการพยาบาลครบถ้วน                         3.00 0.00 มาก 

6.ช่วยให้ท่านตัดสินใจให้การพยาบาลได้ถูกตอ้ง                                          2.71 0.48 มาก 

7.ทำให้ท่านลดเวลาในการรับ-ส่งเวรทางการพยาบาล      2.71 0.48 มาก 

8.การส่งเวรแบบISBARทำให้มีการสื่อสารข้อมูลท่ีมีประโยชน ์

ต่อทีมพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆครบถ้วน 

3.00 0.00 มาก 

9.การส ่งเวรแบบ ISBARทำให้ม ีการส ่งต ่อก ิจกรรมสำคัญ   

ที่พยาบาลเวรถัดมาต้องดูแลหรือกิจกรรมการพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง 

3.00 0.00 มาก 

10.ทำให้มีเวลาในการดูแลผู้ป่วย                                  2.28 0.48 ปานกลาง 

32 33 34 32 
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ข้อมูลจากการรับส่งเวรร้อยละ 94 และสอดคล้องกับ

แสงจันทร์ หนองนาและคณะ7 เรื่องประสิทธิผลของ

การจัดการการส่งเวรด้วยรูปแบบ SBAR ของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง เป็นการวิจัย     

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่ม

เด ียว  ว ัดก ่อนและหล ั งการทดลอง  (One group 

Pretest–Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา    

ผลของการส่งเวรโดยใช้รูปแบบ SBAR ของพยาบาล     

ท ี ่ทางานในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน ึ ่งโดยใช้

องค ์ประกอบของ  SBAR เป ็นกรอบแนวคิด  กลุ่ม

ตัวอย่างคือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต     

หอผู้ป่วยศัลยกรรม และหอผู้ป่วยอายุรกรรมจำนวน 

30 คน  รวบรวมข ้อม ูลระหว ่างเด ือนส ิงหาคม-

กันยายน 2562 โดยใช้แบบประเมินผลของการส่งเวร

ด้วยรูปแบบ SBAR และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

Paired t-test ผลการศึกษา พบว่า การรับส่งเวรของ

พยาบาลภายหลังใช้รูปแบบ SBAR มีคะแนนเฉลี่ย

ความถูกต้องและความครบถ้วนโดยรวมสูงกว่าก่อนใช้

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -4.414, p = 0.000) 

เมื ่อเปรียบเทียบรายด้าน ได้แก่ ด้านสถานการณ์     

ด้านภูมิหลัง ด้านผลจากกิจกรรม และด้านข้อเสนอ 

แนะพบว่า คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้านของการรับส่งเวร

ของพยาบาลภายหลังใชรู้ปแบบ SBAR มคีวามถูกต้อง

และความครบถ้วน สูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.000) ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า 

การส่งเวรด้วยรูปแบบ SBAR ส่งผลให้การส่งต่อข้อมูล

การดูแลผู ้ป ่วยของพยาบาลมีความถูกต ้องและ

ครบถ้วนสูงกว่าการส่งต่อข้อมูลโดยใช้รูปแบบปกติ  

และสอดคล้องกับอรทัย หล้านามวงศ์8 ศึกษาการ

พัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการพยาบาล โดยใช้

การสื่อสารแบบ SBAR ร่วมกับแนวคิด FOCUS-PDCA

ในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลลำปาง พบว่า พยาบาล

ปฏิบัติรับส่งเวรได้ถูกต้องครบถ้วนมากกว่า ร้อยละ 

90 ซึ่งมีบางส่วนของการการรายงานข้อมูลตามแนว

ทางการรับเวรส่งเวรทางการพยาบาลจากการศึกษา

ดังกล่าว ยังไม่ครบถ้วนถึงร้อยละ 100 

          2. ผลการพัฒนาคุณภาพการรับ-ส่งเวรแบบ 

ISBAR ของแผนกหลังคลอด ไม่พบอุบัติการณ์ความ

ผิดพลาดที่เกิดจากการรับ-ส่งเวรแบบISBAR เพราะ

การรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR ใช้เวลาน้อยลงเนื้อหาตรง

ประเด็น ครอบคลุมครบถ้วน ปัญหาที่ตอ้งการสื่อสาร

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอัญชลี สิงห์น้อยและ

คณะ6  เรื่องการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวรทางการ

พยาบาลหอผู ้ป่วยพิเศษ  ในการรับส่งเวรทางการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยพเิศษ ไม่พบอุบัตกิารณ์ลืมบันทึก

หัตถการ ลืมส่งคิวห้องผ่าตัด ส่งข้อมูลประสานงาน   

ไม่ครบถ้วนและลืมรายงานแพทย์ที่เกิดขึ้นจากความ

ผิดพลาดของการรับส่งเวรทางการพยาบาล  

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพแผนก

หลังคลอดต่อการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR ระดับความ

พึงพอใจในทุกหัวข้อในระดับมาก ( x = 3) ยกเว้น         

หัวข้อเรื่องทำให้มีเวลาในการดูแลผู้ป่วย ระดับความ

พึงพอใจอยู ่ท ี ่ระดับปานกลาง ( x = 2) เน ื ่องจาก

พยาบาลวิชาชีพยังไม่เห็นความสำคัญของการส่งเวร   

ที่รวดเร็วขึ้น จะทำให้มีเวลาไปประเมินผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของอัญชลี สิงห์น้อยและ

คณะ6 ภายหลังจากการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาล ทีมผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิส ่วนใหญ่ม ีความ          

พึงพอใจต่อแนวทางการพัฒนาคุณภาพการรับส่งเวร

ทางการพยาบาลครั ้งน ี ้  มากที ่ส ุดร ้อยละ 83.3          

ระดับมากร้อยละ 16.7 การพัฒนาคุณภาพการรับส่ง

เวรทางการพยาบาล แยกเป็นข้อมูลเกี่ยวกับความ

คิดเห็นเพิ่มเติม ดังนี้ 1) ด้านผู้ส่งเวร ผู้ส่งเวรใช้เวลา

นอ้ยลงเนื้อหาตรงประเด็น ครอบคลุมครบถ้วน ง่ายใน

การบันทึกมรูีปแบบท่ีชัดเจน และเป็นแนวทางเดียวกัน

มากขึ้น และสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังเพื่อใช้

เป็นข้อมูลหลักฐานได้อีกทางหนึ่งด้วย 2) ด้านผู้รบัเวร 

ผู้รับเวรใช้เวลาน้อยลงเนื้อหาตรงประเด็นง่ายในการ

บันทึกมีการตรวจสอบรายงานเกี่ยวกับข้อมูลผู้ป่วย

จากผู้ส่งเวรใน หัวข้อ SBAR โดยเน้นในเรื่องอาการ

เปลี่ยนแปลงที่ได้พบข้อมูลเพิ่มเติมหรืออาการที่ยัง

33 
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ไม่ได้แก้ไข ตรวจสอบข้อมูลบางส่วนได้ ซักถามข้อมูล

กรณีสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพิ่มได้ ขณะที่รับส่งเวร

ทางการ 3) ด้านข้อมูล การรับส่งเวรข้อมูลการรับส่ง

เวรครบถ้วน และมีแนวทางการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล 4) ด้านสถานที่มีการจัดสถานที่ใหม่ หลังใช้

การส ื ่อสารแบบ  SBAR และสอดคล้องก ับอรทัย      

หล้านามวงศ์8  ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการรับส่ง

เวรทางการพยาบาล ในหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาล

ลำปาง ผลการศึกษาพบว่า บุคลากร มีความพึงพอใจ

ในการพัฒนาคุณภาพ เนื่องจากมีกระบวนการและ

หลักฐานการส่งเวรทางการพยาบาล 2) ด้านความ    

พึงพอใจเกิดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาลพบว่า 

ภายหลังการพัฒนาคุณภาพการรับเวรส่งเวรทางการ

พยาบาล พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ 

อาจเนื่องมาจากมีแนวทางการรับเวรส่งเวรทางการ

พยาบาลเป็นแนวเดียวกัน ทำให้ผู ้ป่วยได้รับการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ไม่เกิดความเสี่ยงหรือ

อุบัติการณ์ที่เกิดจากการรับส่งเวรทางการพยาบาล 

และสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังเพื่อใช้เป็น

ข้อมูลหลักฐานได้อีกทางหนึง่ 
 

ข้อเสนอแนะ 
        ข้อเสนอแนะผู้ปฏิบัต ิ

        1. ใช้แบบฟอร์มการรับส่งเวรทางการพยาบาล

แบบ SBAR ส่งเวรอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอเนื่องจาก

ยังไม่เคยชินกับแบบฟอร์มแนวทางการรับส่งเวร 

เพราะระยะเวลาที่ทดลองปฏิบัต ิและการใช้จร ิง          

มเีวลาสัน้ 

        ข้อเสนอแนะผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล 

        1. ควรสนับสนุนให้ม ีการรับส่งเวรทางการ

พยาบาล โดยใชก้ารสื่อสารแบบ ISBAR และเปิดอบรม 

เสริมความรู้แก่บุคลากร 

        2. ควรมีการนำการสื่อสารแบบ ISBAR มาใช้

อย่างต่อเนื่อง 

        3. ควรมีการติดตามกำกับ Feed back ทันที 

เมื ่อปฏิบัติตามแนวทางการรับ-ส่งเวรแบบ ISBAR     

ไม่ครบถ้วน 

        4. ควรขยายผลการรับส่งเวรทางการพยาบาล

โดยใชก้ารสื่อสารแบบ ISBAR ครอบคลุมทุกหน่วยงาน

ในโรงพยาบาล 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาแนวทางปฏิบัติการรับ-ส่งเวรแบบ 

ISBAR ในแผนกหล ังคลอด โรงพยาบาลโชคชัย  

จังหวัดนครราชสมีา ผู้วจิัยมโีอกาสรับผิดชอบเกี่ยวกับ

งานในแผนกหลังคลอด และมีความมุ ่งมั ่นในการ

ปลอดภัยของผู ้ป่วยโดยเฉพาะผู ้ป่วยในแผนกหลัง

คลอดซึ่งสำเร็จลุล่วงได้ ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง

จาก ดร.สมหมาย คชนาม อาจารย์ผู้อบรมสั่งสอนเป็น

อาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งได้ให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะ 

ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จนวิจัยครั้งนี้สำเร็จ 

สมบูรณ์และผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือ  
ขอขอบคุณนางเทพรัีตน์  เทพประสิทธ์ิ  หัวหน้า

กลุ ่มการพยาบาลโรงพยาบาลโชคชัย นางจำเนียน  

ทรวงโพธิ์ ที่ปรึกษาศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลโชคชัย   

ให้คำแนะนำตรวจสอบความน่าเชื ่อถือหลักฐาน         

เชงิประจักษ์ ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง 

ขอขอบคุณทันตแพทย์จอนสัน  พิมพิสาร ที่จัด

อบรมการพัฒนางานประจำสู ่งานวิจัยเพื ่อพัฒนา

องค์กร 

ขอขอบคุณพยาบาลประจำแผนกหลังคลอด   

ที่มีความมุ่งมั่นให้ผู้ป่วยปลอดภัยและให้ความร่วมมือ

อย่างดีย่ิง ในการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์เกรียงศักดิ์ ครุธกูล 

ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลโชคชัย ที ่อนุญาตและ

สนับสนุนอย่างเต็มท่ีในการศึกษางานวิจัยคร้ังน้ี 
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ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง: บทบาทพยาบาลในการป้องกัน 

  

พัชน ีฤกษ์ใหญ่1                    

จรนิทร โคตพรม2  

 

บทคัดย่อ 

ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 

การฟื้นตัวของผู้ป่วย ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

การเกิดภาวะปอดอักเสบ เป็นตัวช้ีวัดหนึ่งท่ีสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถ

ป้องกันได้ ดังนั้น พยาบาลเป็นบุคลากรหลักที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างใกล้ชิด

ตัง้แต่ในระยะเฉียบพลันจนถึงระยะฟื้นฟู จำเป็นต้องมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง เพื่อนำไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

บทความนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะ     

ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ครอบคลุมตั้งแต่การดูแลในระยะแรกรับจนถึงการวางแผนจำหน่ายกลับ

บ้าน ประกอบด้วย 4 ประเด็นสำคัญได้แก่ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการสำลักและการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง  2)การคัดกรองภาวะกลืนลำบากและการประเมินความสามารถในการกลืน 3) การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันเกิดปอดอักเสบ 4) การเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพื่อดูแลป้องกัน

ปอดอักเสบต่อเนื่องที่บ้าน  ซึ่งแนวทางการดูแลนี้ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์สามารถนำไปประยุกต์ใช้        

ให้สอดคลอ้งกับลักษณะของผู้ป่วยและบริบทของหน่วยงาน พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อไป 
  

คำสำคัญ: ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง, การป้องกัน, บทบาทพยาบาล 
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Stroke‑Associated Pneumonia: Role of Nurses in Its Prevention 

 
                    Phatchanee Ruekyai1 

Jarintorn Koteprom2 
 

Abstract 

  Stroke‑associated pneumonia is a frequent complication among stroke patients and adversely affects 

health conditions, rehabilitation, healthcare cost and length of stay. Since the stroke‑associated pneumonia rate 

serves as a quality-of-care indicator, this type of pneumonia is a preventable complication. Nurses play a central 

role in providing care management for stroke patients recovering from the acute to the recovery stages. Thus, 

nurses should have an adequate knowledge and understanding of stroke‑associated pneumonia prevention in 

providing effective nursing care. 

The purpose of this article is to enhance the current state of knowledge and understanding pertaining to 

the roles of nurses in stroke‑associated pneumonia prevention. From the early stages of hospitalization to their 

continuation of care, their work consists of these four elements: 1) evaluating the risk of aspiration and stroke-

associated pneumonia, 2) dysphagia screening test and swallowing assessments, 3) nursing care for 

stroke‑associated pneumonia prevention and 4) preparation of the stroke caregivers for their work in preventive 

care against pneumonia from hospital to home. This paper thus serves as a guide for nurses or health-care 

providers which they can apply to individual care in suitable situations in order to improve the existing quality of 

care for stroke patients. 

 

Keywords: Stroke‑Associated Pneumonia, Role of Nurses, Prevention 
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บทนำ  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของประชากรท่ัวโลก ในปัจจุบัน

ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 101 ล้าน

คน มีผู้ป่วยรายใหม่ 1 รายในทุก 3 วินาที 1 สำหรับใน

ประเทศไทยแต่ละปี มีจำนวนป่วยมากกว่า 300,000 

คน เสียชีวิตมากกว่าปีละ 30,000 คน2 ผู้ที่รอดชีวิต   

ยังได้รับผลกระทบจากภาวะสมองขาดเลือดส่งผลให้

เกิดความบกพร่องในหลายระบบ โดยเฉพาะความ

บกพร่องด้านการเคี้ยวและกลืน ส่งผลให้เกิดภาวะ

กลืนลำบาก (Dysphagia) ซึ ่งนำไปสู ่การเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนสำคัญท่ีเป็นสาเหตุของหนึ่งการเสียชวีติ คือ 

ภาวะปอดอักเสบในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke‑Associated Pneumonia)3-7  

ภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke‑Associated Pneumonia) เป ็นการติด

เชื้อในปอดที่เกิดขึ ้นภายหลังจากได้รับการวินิจฉัย     

โรคหลอดเลือดสมองพบอุบัติการณ์ตั้งแต่ร้อยละ 9.6 

ถึง 66.46-11 แตกต่างกันตามระดับความรุนแรงการ

เจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับและภาวะสุขภาพพื้นฐาน

ของผู้ป่วย โดยพบภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองท่ีเป็นผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 44.3 8 ผู้ป่วยท่ี

ใส่สายยางให้อาหารพบร้อยละ 49.29  ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจพบสูงถึงร้อยละ 66.410 สำหรับในประเทศ

ไทยจากการศึกษาในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จำนวน 610,668 ราย พบการเกิดภาวะปอดอักเสบ

จำนวน 58,586 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.611 ช่วงเวลาที่

พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบสูงคือสัปดาห์แรก

หลังเข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  โดยพบ

อาการแสดงของภาวะปอดอักเสบมากที่สุดในช่วง       

3 วันหลังเข้ารับการรักษา12  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วยมักมีการพยากรณ์

โรคไม่ดี ต้องได้รับการรักษาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน  

การฟื้นตัวช้าลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น  

เพิ่มโอกาสการติดเชื้อดื้อยา เกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระบบอื ่นๆ และเสี ่ยงต่อการเสียชีว ิตเพิ ่มขึ ้น 11-13 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลและป้องกันภาวะ

ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างใกล้ชิด

ท้ังในระยะเฉียบพลัน และระยะฟื้นฟูสภาพ เป็นผู้นำใน

การปฏิบัต ิการพยาบาลและการประสานทำงาน

ร่วมกับทีมสหสาขาชีพ เพื ่อให้การดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองปลอดภัยจากภาวะปอดอักเสบ 

ผู้เขียนฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตระหน ักถ ึ งความสำค ัญด ังกล ่าว  จ ึ งทบทวน           

องค ์ความรู ้ทางว ิชาการ จากงานว ิจ ัยผสานกับ        

องค์ความรู้ที ่จากการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง สู่การนำเสนอในบทความวิชาการ 

“ภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง :  

บทบาทพยาบาลในการป้องกัน”  เพื่ออธิบายปัจจัย

เสี่ยง แนวทางการประเมิน และการป้องกันภาวะปอด

อักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมุ่งหวังให้

เกิดการสร้างความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับบทบาท

พยาบาลในการป้องกันภาวะปอดอักเสบที่สามารถ

นำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้อย่างมปีระสิทธิภาพต่อไป  
 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีสาเหตุสำคัญจากภาวะกลืนลำบาก ร่วมกับ

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และการรักษาที ่ได้ร ับใน

ขณะที่เจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจัยที่

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ โดยมี

รายละเอยีดท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

1.ปัจจัยด้านความสามารถในการกลืน  

ภาวะกลืนลำบากเป็นปัญหาที่พบในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 47– 763 เป็นผล

จากภาวะสมองขาดเลือดทำให้ระบบประสาทในการ

ควบคุมการเคี้ยวและกลืนสูญเสียหน้าที่ กล้ามเนื้อที่

ใช้ในการเคี้ยวและกลืนอ่อนแรง  เคี้ยวอาหารไม่ได้  

รีเฟลกส์การกลืนช้าลง มีเศษอาหารค้างปาก และ      

ฝาปิดกล่องเสียงปิดไม่สนิท จึงทำให้มีน้ำลาย น้ำและ
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เศษอาหารตกลงไปในทางเดินหายใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วย

ไอและสำลักเอาน้ำ น้ำลายและเศษอาหารลงไปใน

ปอด จนทำให้เกิดการติดเชื้อในปอดตามมา3-8 ดังนั้น

พยาบาลต้องตระหนักถึงการคัดกรองภาวะกลืน

ลำบากที่รวดเร็ว การป้องกันการสำลัก และการฟื้นฟู

การกลืน เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง 

 2. ปัจจัยด้านอายุ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี6,8 เกิดปอด

อักเสบสูงถึงร้อยละ 44.38 และมีโอกาสเกิดมากกว่า

คนที่อายุน้อยกว่า 60 ถึง 1.7 เท่า8 เนื่องจากเป็นวัยที่

ความแข็งแรงของกลา้มเนื้อในการกลนืและการหายใจ

ลดลงและกลุ่มที่มีโรคประจำตัวหรือมีโรคร่วมอยู่ก่อน 

เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้

เกิดปอดอักเสบได้  

3.ปัจจัยด้านโรคร่วม ผู ้ป่วยที ่มีการเกิด

ปอดอักเสบมากกว่าผู ้ที ่ไม่มีโรคร่วม6-7,14-15  ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง 2.5 เท่า7 โรคหัวใจ  

1.37 เท่า15 โรคเบาหวาน มีความเสี ่ยง 2.35 เท่า15 

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยง  4.48 เท่า15 

เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจมีความ

เกี่ยวข้องกับการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสมอง

ลดลงจึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้การเกิดอาการสำลัก 

โรคเบาหวานม ีความเก ี ่ยวข ้องการทำงานของ

ภูมิคุ ้มกันลดลง ผู ้ป่วยจึงมีโอกาสติดเชื ้อได้ง ่าย        

โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ทำให้ความสามารถในการ

แลกเปลี่ยนออกซิเจน การไอและการขับเสมหะลดลง 

ดังนั ้นในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่ม ีโรคร่วม

ดังกล่าว พยาบาลควรมีการติดตามประเมินและเฝ้า

ระวังการเกิดปอดอักเสบอย่างใกล้ชิด เพื่อนำไปสู่การ

จัดการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

4.ปัจจัยด้านเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด้วย  

- ประว ัต ิการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง 

(Previous stroke) หร ือสมองขาด เล ือดช ั ่ วคราว 

(Transient Ischemic Attack) มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะปอดอักเสบมากกว่าผู ้ที ่ไม่เคยมีประวัติ 6-7,14 

เนื่องจากภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราวอาจทำให้เกิด

รอยโรคในสมองที่ทำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดพยาธิสภาพและมีอาการทางระบบประสาท         

ที่รุนแรงมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติภาวะสมองขาด

เลอืด 

-ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง  โดยผู้ป่วยโรค

ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง ช น ิ ด เ ล ื อ ด อ อ ก ใ น ส ม อ ง 

(Hemorrhagic Stroke) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปอด

อักเสบมากกว่า ผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองชนิดตีบ

หร ืออ ุดต ัน 6-7,14 ( Ischemic Stroke)  ถ ึ ง  1.7เท ่า 14 

เน ื ่องจากเลือดออกในสมองทำให้เน ื ้อเย ื ่อสมอง

บาดเจ็บมากกว่า ผู้ป่วยมีปัญหาทางระบบประสาทที่

รุนแรง และการฟื้นตัวช้า จึงทำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การสำลักและปอดอักเสบมากกว่า 

5.ระด ับคะแนน  National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS) ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ม ี ร ะดั บ

คะแนน NIHSS สูงมากกว่า 12 คะแนน มีโอกาสเกิด

ภาวะปอดอักเสบสูงถึง 1.07 เท่า15 เนื่องจาก NIHSS  

เป็นคะแนนบ่งชี้ความรุนแรงของความบกพร่องทาง

ระบบประสาทในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

6. การจำกัดการเคลื่อนไหว ไม่ว่าจะเกิด

จากพยาธิสภาพของโรคเองหรือการตรวจรักษาต่างๆ 

ที่ทำให้ผู ้ป่วยไม่ได้เคลื่อนไหวชั ่วระยะเวลาหนึ่ง 7,10  

ส ่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลง      

เกิดการคั่งค้างของเสมหะและสารคัดหลั่งในถุงลม

ปอดจนเกิดการติดเชื ้อในปอด ดังนั ้นในผู ้ป่วยที่

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ Brathel ADL index ต่ำกว่า 5 

คะแนน ต้องเฝ้าระวังการเกิดภาวะปอดอักเสบ  

7.ความสะอาดของช่องปาก ผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที ่ม ีสุขอนามัยของช่องปากไม่ดี           

มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบสูง6 เนื่องช่องปากเป็น

แหล่งสะสมของเชื ้อจุลินทรีย์หลายชนิดที่มีโอกาส

สำลักลงสู่ปอด ดังนั้น พยาบาลควรดูประเมินสภาพ

และดูแลความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยเพื่อลดปัจจัย

ส่งเสริม 
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8. การใส ่ท ่อช ่วยหายใจและการใช้

เครื่องช่วยหายใจ พบการเกิดภาวะปอดอักเสบถึง

ร้อยละ 66.410 และมีโอกาสเสี่ยงมากถึง 4.65 เท่า15  

ระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจนานจึงมีโอกาส

เสี่ยงสูงต่อการเกิดปอดอักเสบ ดังนัน้การดูแลทางเดิน

หายใจ การดูดเสมหะและส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วย

หายใจให้เร็วที่สุด จึงเป็นบทบาทสำคัญที่ช่วยป้องกัน

การเกิดปอดอักเสบ  

9.การเจาะคอ (Tracheostomy) มีโอกาส

เสี ่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบมากถึง 2.24 เท่า  7 

เนื่องจาก การเจาะคอทำให้ไม่มีกลไกการป้องกันเชื้อ 

ทำให้เชื้อโรคเข้าสู่ทางเดินหายใจได้ง่ายขึ้น  ดังนั้น 

ต้องเฝ้าระวังการได้รับเชื้อหรือสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่

ทางเดินหายใจ  

10.การใส่สายยางให้อาหาร ภาวะแทรก 

ซ้อนขณะใส่สายให้อาหาร การให้อาหารทางสายยาง 

การใส่สายยางเป็นเวลานาน การเลื่อนหลุดของสาย

ยาง และผู้ป่วยดึงสายอาหารออกเอง7 ล้วนเป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้เกิดการสำลักและปอดอักเสบ โดยพบการ

เกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ได้รับอาหารทางสายยางสูงถึง ร้อยละ 49.29 และมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบถึง 5.29 เท่าของผู้ท่ี

ก ินอาหารทางปาก15  เนื ่องจากการใส่สายยางให้

อาหารจะทำให้กล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะอาหารทำงาน

ได้ลดลง เกิดการขย้อนและสำลักอาหารเข้าไปใน

ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะการให้อาหารที่เร็วเกินไป    

ยิ่งกระตุ้นให้เกิดการสำลักได้มากขึ้น ดังนั้น พยาบาล

ติดตามประเมินตำแหน่งของสายยาง และการให้

อาหารทางสายยางอย่างถูกวิธีเพื่อป้องกันการสำลัก

อาหารเข้าไปในปอด 

จากการทบทวนปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แสดงให้

เห็นถึงบทบาทอิสระของพยาบาลในการประเมินและ

ให้การพยาบาลป้องกันปอดอักเสบ โดยการจัดการ

ปัจจัยเสี ่ยงต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพเช่น การ

ส่งเสริมการกลืน การป้องกันการสำลัก การดูแล

ทางเดินหายใจและการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การให้

อาหารทางสายยางที่เหมาะสม การดูแลความสะอาด

ในช่องปาก และการส่งเสร ิมความแข ็งแรงของ

กล้ามเนื้อท่ีใชใ้นการกลนืและการหายใจ  
 

บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะปอดอักเสบ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การป้องกันปอดอักเสบเป็นบทบาทอิสระ      

ที่พยาบาลปฏิบัติได้ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ ดูแลควบคู่

กับการรักษาตามมาตรฐานที่ผู ้ป่วยได้รับ ผู้เขียนจึง

สรุปบทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะปอดอักเสบ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมตั้งแต่การ

ดูแลในระหว่างที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

จนถึงการเตรียมผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อที่บ้าน ประกอบ 

ด้วย 4 ประเด็นสำคัญได้แก่ 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยง

ต่อการสำลักและการเกิดปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง  2) การคัดกรองภาวะกลืนลำบาก

และการประเมินความสามารถในการกลืน 3) การ

ปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อป้องกันเก ิดปอดอักเสบ         

4) การเตรียมความพร้อมญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพื่อป้องกันปอดอักเสบต่อเนื่องที่

บ้าน โดยมีรายละเอยีดการพยาบาลดังน้ี 

1.การประเมินปัจจัยเสี ่ยงต่อการสำลัก

และการเก ิดปอดอักเสบ  เป ็นส ัญญาณเตือน 

(Trigger) ให้พยาบาลเกิดความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง

ที่ผู ้ป่วยจะเกิดภาวะปอดอักเสบ12,16 ดังนั้นพยาบาล

ต้องให้ความสำคัญกับการประเมินปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่

แรกรับไวใ้นความดูแล ซึ่งประกอบด้วย 1) ผู้ท่ีอายุเกิน 

60 ปี 2) โรคร่วมทั้งโรคที่ได้รับวินิจฉัยก่อนและพบ

ระหว ่างการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง ได ้แก่  

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรค

ปอดอุดกั้นเรือ้รัง  3) ประวัตกิารบาดเจ็บท่ีสมอง หรือ

เคยมีภาวะสมองขาดเลือดแบบชั ่วคราว (Transient 

Ischemic Attack) 4) โรคหลอดเล ือดในสมองแตก   

การประเมินระดับความรู ้ส ึกต ัว (Glasgow Coma 

Scale) น้อยกว่า12 คะแนนและระดับความบกพร่อง
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ทางระบบประสาท (NIHSS) ส ูงกว ่า  12 คะแนน          

5) ความสามารถในการเคลื่อนไหว Brathel index ต่ำ

กว ่า5 คะแนน การใส ่ท ่อช ่วยหายใจและการใช้

เครื่องช่วยหายใจ 6) การใส่สายยางให้อาหารทั้งใน

ด้านจำนวนครั้งที่ใส่ ระยะเวลาที่ใส่ การเลื่อนหลุด 

หรือการดึงของผู้ป่วย  7) การเจาะคอ  8) ภาวะกลืน

ลำบาก  

2.การคัดกรองภาวะกลืนลำบากและการ

ประเมนิความสามารถในการกลืน16-18 

การคัดกรองภาวะกลืนลำบากเพื ่อค้นหา

ความเส ี ่ยงภาวะปอดอักเสบในระยะแรก (Early 

detection) เป็นกุญแจนำไปสู่การวางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันปอดอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ จุดเน้น

สำคัญคือพยาบาลต้องเป็นผู ้นำและเริ่มทำในทันที        

ที ่ร ับผู ้ป่วยไว้ในความดูแล และควรมีการติดตาม

ประเมินทุกวันเพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะปอดอักเสบ

ประกอบด้วยการประเมินท่ีสำคัญใน 3 ส่วนคือ   

1) ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะ

กล ืนลำบาก  ได ้แก ่  พ ูดไม ่ช ัด  อาการจ ุกหร ือ               

มีความรู้สึกว่ามีก้อนติดอยู่ในคอขณะกลืน (globus 

sensation) มีอาหารหรือน้ำไหลออกจากปาก กลืน

อาหารช้ามากกว่า 2 วินาทีหรือกลืนอาหารลำบาก

หรือเจ็บขณะกลืน สูญเสีย gag reflex  เสียงเปลี่ยน

หลังกลืน ไอผิดปกติ ไอขณะหรือหลังกลืน เสียงแหบ  

อาการเหนื่อยและหายใจเร็ว หากพบความผิดปกติ

อย่างน้อย 2 อย่าง แสดงว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด       

มโีอกาสเกิดการสำลักสูง16,17   

2)  การค ั ดกรองภาวะกล ืนลำบาก

( Standardised Dysphagia Assessment:SSA) 

เป็นการประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนทดสอบการ

กลืน โดยอาการคลินิกที่ต้องประเมินประกอบด้วย         

1) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารและทำตามคำสั่งได้ และ

คะแนน Glasgow Coma Scale มากกว่า 13 คะแนน   

2) ควบคุมศีรษะนั่งในท่าตรงได้ โดยจัดให้ผู้ป่วยนั่งหัว

สูง 75-90 องศา คอตั้งตรง ผู้ป่วยจะต้องสามารถนั่ง

ทรงตัวได้ดี และนั่งได้ไม่ต่ำกว่า 30 นาที 3) ไอตามที่

บอกได้ โดยสั่งให้ผู้ป่วยไอ เพื่อประเมินการขับเสมหะ

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ     

4) ควบคุมการกลนืน้ำลายได้ โดยให้ผู้ป่วยกลืนนำ้ลาย

ตามคำสั่ง 5) ขณะกลืนผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของ

ลูกกระเดือก 6) ควบคุมการเคลื ่อนไหวของลิ ้นได้    

โดยให้ผู ้ป่วยแลบลิ้น และเคลื ่อนไหวลิ ้นตามคำสั่ง       

เช่น ยกลิ้นขึ้นลง ซ้าย ขวา เลียริมฝีปาก 7) หายใจได้

เอง ไม่มอีาการเหนื่อยหอบ 8) ไม่มเีสียงแหบหรือเสียง

น้ำในลำคอ 9) มีแรงต้านของขากรรไกร หากผู้ป่วย

สามารถทำได้ทั้ง 9 ข้อ แสดงว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะกลืน

ลำบากและมีความพร้อมต่อการทดสอบการกลืน    

แต่ถ้าหากผู้ป่วยไม่ผ่านในข้อใดข้อหนึ่งแสดงว่าผู้ป่วย

มีภาวะกลืนลำบาก ยังไม่พร้อมต่อการทดสอบการ

กลืนนำ้ ตอ้งงดให้อาหารและนำ้ทางปาก และรายงาน

แพทย์เจ้าของไข้เพื ่อส่งปรึกษานักกิจกรรมบำบัด 

(Occupational Therapist) ในการฝึกบริหารกล้ามเนื้อท่ี

ช่วยในการกลืน (Oromotor Exercise and Stimulation) 
16,17,18 

3) การประเมินความสามารถในการกลืน 

การตรวจประเมินภาวะกลืนลำบากท่ีถอืเป็นมาตรฐาน 

(gold standard) มี 2วิธี ได้แก่ videofluoroscopy (VFS) 

แ ล ะ fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing 

(FEES) แต่มีข้อจำกัดคือ ต้องเป็นการตรวจโดยแพทย์

และทีมเฉพาะทางในการตรวจ ด ังน ั ้น  ประเม ิน

ความสามารถในการกลืนด้วยน้ำหรืออาหารเหลว      

จ ึงเป ็นว ิธ ีประเม ินการกลืนที ่สามารถทำได้โดย

พยาบาลที่ได้รับการฝึกทักษะในการประเมินอย่าง

ถ ูกต ้องและเป ็นไปตามมาตรฐานและปลอดภัย          

ซึ่งจุดเน้นสำคัญคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้อง

ได้รับการคัดกรองภาวะกลืนลำบากและประเมิน

ความสามารถในการกล ืนของ โดย เร ็ ว  ( early 

swallowing assessment) ภาย ใน  24  ช ั ่ ว โ ม งแรก
3,15,16,17 สำหรับเครื่องมือในการประเมินการกลืนที่มี

ความน่าเชื่อถือนั้น มีหลากหลายและคล้ายคลึงกัน 

สามารถเลือกประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสมของ

บริบท ซึ่งมีหลักการปฏิบัติที่สำคัญคือ 17,18 1) ผู้ป่วย
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ต้องผ่านการคัดกรองภาวะกลืนลำบาก 2) ระหว่าง

การทดสอบต้องจัดให้ผู ้ป่วยนั ่งตัวตรง 3)ให้ผู ้ป่วย

ทดลองจิบน้ำครั้งละ 1 ช้อนชา (5 ซีซี) จำนวน 3 ครั้ง 

โดยแต่ละคร้ังห่างกัน 5 นาที 3) สังเกตอาการผิดปกติ

หลังจิบน้ำแต่ละครั้ง ได้แก่ น้ำไหลจากมุมปาก สำลัก 

ไอระหว่างกลืนหรือหลังกลนื  มีเสียงนำ้ในลำคอ เสียง

แหบ เหนื่อย และหายใจเร็ว  หากมีอาการอย่างใด

อย่างหนึ่งให้หยุดทำการทดสอบทันที ดูแลให้งดน้ำ   

งดอาหารทางปาก ส่งปรึกษานักกิจกรรมบำบัดเพื่อ

ฝึกกลืน 4) จิบน้ำครบ 3 ครั้ง ไม่พบอาการผิดปกติ    

ให้ดื่มนำ้ 50 ซีซี หากดื่มได้ ไม่มอีาการผิดปกติ ผู้ป่วย

สามารถเร่ิมรับประทานอาหารทางปากได้โดยระหว่าง

รับประทานอาหารทางปากต้องเฝ้าระวังอาการสำลัก

เสมอ 5) คำแนะนำที่สำคัญคือ ห้ามให้อาหารรวมถึง

ยารับประทานทางปาก จนกว่าผู ้ป่วยจะได้รับการ

ประเมินความสามารถในการกลืนว่าสามารถกลืนได้

อย่างปลอดภัย และสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการ

กลืนควรได้รับอาหารทางสายยางให้อาหารตั้งแต่ใน

ช่วงแรก 6) พยาบาลต้องมีการติดตามประเมินการ

กลืนอย่างต่อเนื่อง แมจ้ะสามารถให้นำ้และอาหารทาง

ปากได้ หรืออยู ่ระหว่างการให้อาหารทางสายยาง     

แต่ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทจากพยาธิสภาพของ

โรคจึงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะกลนืลำบากและสำลักได้  

 3.การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันเกดิ

ปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จุดเน้นสำคัญคือการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบ เป็นกิจกรรมที่ต้อง

ดูแลอย่างต่อเนื ่องจากโรงพยาบาลจนถึงการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน ดังนั้น พยาบาลต้องส่งเสริมให้ญาติ

ผู้ดูแลเข้ามามสี่วนร่วม ซึ่งพยาบาลสามารถสอดแทรก

ความรู้ คำแนะนำ และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยให้แก่

ผู้ดูแล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย

ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยกิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญ

ประกอบด้วย 

3.1) ประเมินอาการและอาการแสดงของ

การเกิดปอดอักเสบ4-5,16 ได้แก่ 1) มีไข้สูงมากกว่า 

38 อุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศา

เซลเซียส 2) มีอาการไอและมีเสมหะสีคล้ายหนอง

หรือสีเปลี่ยนไป 3) มีอาการเหนื่อยงาย หายใจเร็ว

มากกว่า 24 ครัง้ต่อนาที 4) ค่าเขม้ขน้ของออกซิเจนใน

เลอืด (Oxygen saturation) ต่ำกว่า 95 % 5) Chest X-

ray พบฝ้าในปอด ( infiltration) 6) เม็ดเลือดขาวใน

เลือด (White blood cell) มากกว่า 12,000 หรือน้อย

กว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร  โดยพยาบาล

ต้องติดตามอาการในทุกเวรจนกว่าจำน่ายผู้ป่วยกลับ

บ้าน หากตรวจพบอาการผ ิดปกติข ้อใดข ้อหนึ่ง        

ควรรายงานแพทย์ทันที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

โดยเร็ว และส่งเสริมให้ผู้ดูแลสังเกตอาการแสดงของ

ภาวะตดิเชื้อและอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์  

3.2 ด ูแลความสะอาดในช ่องปาก 16-20   

เพื่อลดการสะสมของเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นความเสี ่ยง   

ต่อการเกิดปอดอักเสบและการที่ผู้ป่วยมีสุขภาพช่อง

ปากที่ดี สะท้อนถึงคุณภาพการดูแล ดังนั้น พยาบาล

ต้องให้ความสำคัญกับการดูแลความสะอาดช่องปาก

ดังนี้ 1) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ดูแลให้แปรงฟันอย่างน้อย วันละ2 ครั ้ง หรือหลัง

รับประทานอาหารทุกมื้อ กระตุ้นบ้วนปากทุก 2 – 4 

ชั่วโมง 2) ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องมีผู้ช่วย

เหลือในการแปรงฟันและทำความสะอาดลิ้น เพดาน

ปาก และกระพุง้แก้ม ใชน้ำ้ยาบว้นปากทุกคร้ังหลังมื้อ

อาหาร 3) กรณีที่ผู้ป่วยบ้วนปากเองไม่ได้ หรือใส่ท่อ

ช่วยหายใจ พยาบาลต้องทำ mouth care ทุกครั้งก่อน

ให้อาหารและต้องดูดน้ำ เสมหะ และน้ำลายออกจาก

ปากและช่องคอให้หมด 4) กรณีที่มีแผลในปากหรือ   

ไม่มีฟัน ใช้ไม้พันสำลีชุบ 0.9% เช็ดทำความสะอาด

เหง ือก ล ิ ้น และกระพ ุ ้ งแก ้มแทนการแปรงฟัน            

5) ในการทำความสะอาดช่องปากผู ้ป ่วยทุกครั ้ง      

ควรให้ญาติหรือผู ้ดูแลมีส่วนร่วมเพื ่อฝึกทักษะให้

สามารถดูแลช่องปากได้อย่างถูกต้อง 
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3.3 ส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัยใน

ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารทางปาก16-20 พยาบาล

ต้องติดตามการประเมินการกลืนทุกวันและดูแลการ

รับประทานอาหารอย่างปลอดภัยเพื่อป้องกันกันสำลัก 

ดังนี้ 1) ประเมินการกลืนก่อนเริ่มรับประทานทางปาก

ทุกครัง้ 2) จัดสิ่งแวดลอ้มให้เป็นส่วนตัว หลกีเล่ียงการ

พูดคุยซักถามขณะรับประทานอาหาร ต้องมีผู้ดูแลอยู่

ช่วยเหลอืในขณะรับประทานอาหาร 3) จัดท่านั่งศีรษะ

สูง 90 องศา คอและลำตัวตั้งตรง โน้มมาด้านหน้า

เล็กน้อย สามารถก้มหน้าคางชิดอกได้ ป้องกันการ

เปิดของกล่องเสียงในขณะกลืน เพื่อไม่ให้สำลักอาหาร

เข้าไปในหลอดลม 4) ประสานนักโภชนาการในการจัด

อาหารที่เหมาะสมต่อการกลืนอย่างปลอดภัย โดยเร่ิม

จาก 4.1) Thick puree – No liquid อาหารหนืดไม่มีน้ำ 

เช่น โจ๊กข้น มันบด ฟักทองบด 4.2) Thick and thin 

puree and thick liquid อาหารหนืดข้น เช่น ไข่ตุ๋น ข้าว

ปั่นละเอียด 4.3) Mechanical soft-thick liquid อาหาร

อ่อนเคี้ยวง่าย และน้ำน้อย เช่น ข้าวต้มข้น ปลานึ่ง      

ผักต้ม 4.4) Mechanical soft diet อาหารอ่อนปกติ เช่น 

ข้าวสวย เต้าหู้ ต้มจับฉ่าย 4.5) Regular diet อาหาร

ปกติ ควรหลีกเลี ่ยงอาหารที ่แข ็งและหยาบ เช่น      

ของทอดกรอบ ถั่วหรือเมล็ดพืช 5) ป้อนอาหารเข้า

ปากทางด้านขา้งที่กล้ามเนื้อปากไม่อ่อนแรง ก่อนป้อน

คำต่อไป ต้องตรวจดูอาหารค้างในปากก่อนทุกครั้ง    

6) ไม่เร่งผู้ป่วยเคี้ยวหรือกลืน 7) ขณะกลืนอาหารให้

ผู้ป่วยก้มศีรษะคางชิดอกและเอียงศีรษะหันไปข้างที่

กล้ามเนื้ออ่อนเพื่อปิดกล่องเสียงป้องกันอาหารลงไป

ในหลอดลม 7) หลังรับประทานอาหารเสร็จให้นั่งอยู่

ท่าเดิมอีก 30 นาที  8) ข้อควรระวังในการให้อาหาร

ทางปากคือ ห้ามให้อาหารหากผู ้ป่วยไม่รู ้สึกตัวดี         

มีเสมหะหรือน้ำลายในช่องปากปริมาณมาก และห้าม

ให้ในท่าศีรษะต่ำกว่า 45  องศา 9) ให้ผู้ดูแลหรือญาติ

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการป้อนอาหารทุกครั้งโดยตอ้งฝึก

ทักษะการให้อาหารอย่างปลอดภัยให้ผู้ดูแลสามารถ

ปฏบัิตไิด้เองอย่างถูกต้อง 

3.4 ดูแลให้ได้รับอาหารอย่างปลอดภัย    

ในผู้ที ่ใส่สายยางให้อาหาร17-18,20  ในกรณีที่ผู ้ป่วย    

ยังไม่สามารถกลนือาหารได้จำเป็นจะต้องได้รับอาหาร

ทางสายยาง อย่างถูกต้องและปลอดภัยดังนี้ 1) เคาะ

ปอด ดูดเสมหะ และทำความสะอาดช่องปากก่อนให้

อาหารทุกครัง้ 2) เตรียมอาหารป่ันตามแผนการรักษา 

3) จัดท่านอนศีรษะสูง 45 - 60 องศา ศีรษะและคอ

ต้องตั ้งตรง หรือเอียงหน้าเล็กน้อย 3) ตรวจสอบ

ตำแหน่งสายยางให้อาหารและประเมินอาหารเหลือ

ค้างในกระเพาะก่อนเริ ่มให้อาหารทุกครั ้ง หากมี

อาหารเหลือมากกว่า 250 ซีซี ต้องเลื่อนมื้ออาหาร      

1 ชั่วโมงและประเมินซ้ำ หากพบว่าการย่อยและการ

ดูดซึมอาหารลดลง รายงานแพทย์ทันทีเพื ่อปรับ

อาหารที่เหมาะสม 4) ดูแลให้อาหารทางสายยางใน

อัตราการไหลที ่เหมาะสม ไม่ให้อาหารเร็วเกินไป

เนื่องจากจะกระตุน้ให้เกิดการขย้อนอาเจียนและสำลัก

ได้ 5) ระหว่างให้อาหารหากผู้ป่วยมีอาการไอ สำลัก 

หรืออาเจียนต้องหยุดให้อาหารทันทีและดูแลให้นั่งพัก

ในท่าศีรษะสูง 6) หลังให้นำ้และอาหารต้องจัดให้นั่งใน

ท่าศีรษะสูงประมาณ 1 ชั่วโมง ห้ามปรับให้ผู้ป่วยนอน

ราบหลังอาหารทันที เนื่องจากจะเกิดการขย้อนและ

สำลักอาหารได้ 7) ระหว่างให้อาหารและหลังให้

อาหาร 1 ชั่วโมง ห้ามเคาะปอด ดูดเสมหะ เนื่องจาก

จะกระตุ้นการไอและสำลัก 8) ฝึกทักษะการให้อาหาร

ทางสายยางให้แก่ญาติหรือผู้ดูแลโดยให้มีส่วนร่วม    

ในการให้อาหารทุกครั้งจนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้

ด้วยตนเอง  

3.5 ดูแลทางเดินหายใจในผู ้ป่วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจ16,21-23 ต้องประเมินตามความจำเป็น     

เช่น เมื่อมีเสียงเสมหะครืดคราดหรือผู้ป่วยรู้สึกว่า      

มีเสมหะและต้องการให้ดูดออก ภายหลังการเคาะ

ปอด และก่อนการให้อาหาร จุดเน้นสำคัญคือดูเสมหะ

ตามความจำเป็น เพื ่อลดการระคายเคืองทางเดิน

หายใจ การดูดเสมหะแต่ละครั้งต้องมีประสิทธิภาพ

และถูกต้องตามมาตรฐานดังนี้ 1) ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย

และญาต ิ เพ ื ่อลดความกล ัวจากการด ูดเสมหะ             
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2) ประเมินอาการและฟังเสียงปอดทุกครั ้งก่อนดูด

เสมหะ 3) ยึดหลักปราศจากเชื้อ (Sterile technique) 

4) ดูดสารคัดหลั่งในช่องปากก่อนดูดเสมหะในท่อช่วย

หายใจ และใช้สายยางคนละเส้นเสมอ 5) ใช้แรงดันที่

ต่ำสุด ที่สามารถดูดเสมหะได้ซึ่งควรอยู่ในช่วง 80–

120 มิลลิเมตรปรอท เพื่อลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

ทางเดินหายใจ 6) ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนโดย

การให้ออกซิเจนเปอร์เซ็นต์สูง (hyper– oxygenation) 

และการเพิ ่มปร ิมาตรปอด (hyper– inflated lung) 

กรณีใช้ AMBU ให้ต่อกับออกซิเจน 100%ด้วยอัตรา

การไหล 10-15 มิลลิลิตรต่อนาที 7) ใช้เวลาในการ       

ดูดเสมหะไม่เกิน 10-15 วินาที ตั้งแต่เริ ่มปลดข้อต่อ

และใส่สายดูดเสมหะถึงดงึสายดูดเสมหะขึน้และสิ้นสดุ

การดูดเพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน 8) กรณีที่

เสมหะเหนียวข้น หรือแห้งติดเป็นก้อน ไม่แนะนำให้ใช ้

NSS หยอดใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากเป็นการกระตุ้น

การไอเพิ่มความเสี่ยงในการสำลัก และเพิ่มโอกาสใน

การได้รับเชื้อแบคทีเรียลงสู่ปอดมากขึ้น วิธีการทำให้

เสมหะอ่อนนุ่มที่เหมาะสมคือ การปรับอุณหภูมิของ

เครื่องช่วยหายใจให้มีความชื้นในทางเดินหายใจอย่าง

เพียงพอ (Humidifier) การใช้เครื่องพ่นผ่าน Nebulizer  

การส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยได้รับน้ำอย่าเพียงพอ และ

ประสานกับแพทย์เพื่อให้ยาละลายเสมหะที่เหมาะสม 

9) การใส่สายดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ ลึกมาก

เกินไปจะกระตุน้การไอ ควรใส่สายยางถึงทางแยกของ

แขนงหลอดลม (Carina) แล ้วถอยสายออก 1-2 

เซนติเมตร ขณะใส่สายไม่กระแทกสายขึ้นลง ขณะดึง

ขึ้นควรพลิกไปมาอย่างเบามือและนุ่มนวล ไม่กระชาก

และไม่หมุนวนรอบท่อ เพราะจะทำผู้ป่วยรู้สึกเจ็บและ

กระตุน้การไอ22  

3.6 การจัดท่าเพื่อป้องกันการสำลัก16,20 

โดยในระหว ่างท ี ่ ไม ่ม ีการให ้อาหารควรจ ัดท่า              

ท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วย เพื่อลดการคั่งค้างของเสมหะและ

ส่งเสริมการทำงานของปอดดังนี้ 1) จัดท่าในท่าศีรษะ

สูง 15-30 องศา 2) ดูแลพลิกตะแคงตัวทุก 4 ชั่วโมง 

โดยสลับด้านซ้ายหรือด้านขวา หรือท่านอนหงายเอียง

ศีรษะเล็กน้อยเพื่อป้องกันการสำลักนำ้ลาย 

3.7 การบริหารกล้ามเนื ้อช่วยกลืน 16-18     

จะช่วยเพิ ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อช่วยกลืน 

ป้องกันการสำลักและการเกิดปอดอักเสบได้ในระยะ

ยาว โดยมี 2 ส่วนที่สำคัญคือ 1) การดูแลให้ได้รับการ

บำบัดฟื้นฟูภาวะกลืนลำบากโดยนักกิจกรรมบำบัด 

(Occupational Therapist) 2) การบริหารออกกำลัง

กล้ามเนื้อปากและลิ้นที่พยาบาลและผู้ดูแลสามารถ

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยทำได้ด้วยตัวเอง 2.1) การห่อปาก 

และอ้าปาก – ปิดปากสลับกัน  2.2) เม้มปากและห่อ

กระพุ้งแก้ม 2.3) ทำปากจู๋ ฉีกยิ้ม 2.4) ออกเสียง อา 

อี อู ปา ปี ปู คา ลา 2.5) แลบลิ ้นและกระดกลิ้น     

2.6) ตวัดลิ้นซ้าย-ขวา 2.7) ฝึกใช้ลิ้นดันกระพุ้งแก้ม

ซ้าย-ขวา  

4.การเตร ียมความพร้อมญาติผ ู ้ด ูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อดูแลป้องกันปอด

อักเสบต่อเนื่องที่บ้าน17-18,24 ระยะที่ผู้ป่วยจำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล นับเป็นช่วงเวลาที่สร้างความ

วิตกกังวลให้กับทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย การเตรียมความ

พร้อมเพื่อวางแผนจำหน่ายตั้งแต่แรกรับจึงเป็นกญุแจ

สำคัญที่จะพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแล และนำผู้ป่วยกลับ

สู ่การดูแลต่อเนื ่องที ่บ ้านอย่างปลอดภัย ดังนั ้น

พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมผู้ดูแลและผู้ป่วยดังนี้  

1) ค้นหาผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโดยเร็วและให้มีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกจนถึงจำหน่ายกลับ

บ้าน ประเมินความพร้อมและความต้องการการดูแล

ช่วยเหลอืของญาติผู้ดูแล เพื่อสร้างความมั่นใจและลด

ความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) ประสานทีม

สุขภาพเพื่อร่วมกันให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแล มุ่งเน้นที่

การส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยจะต้องยอมรับ

และเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเพื่อวางแผนการดูแล

อย่างต่อเนื่องร่วมกัน ทั้งในด้านการดำเนินของโรค 

แ น ว ท า ง ก า ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล  ก า ร ป ้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกันการกลับเป็นซ้ำ        

3) ให้ความรู้และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ
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ผู้ดูแลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการสำลัก ได้แก่ 

การประเมินอาการกลืนลำบาก การสังเกตอาการ

ปอดอักเสบ การประเมินการกลืน การดูแลความ

สะอาดในช่องปาก การให้อาหารทางปาก การให้

อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะในปากและทางท่อ

เจาะคอ การจัดท่า และการบริหารกล้ามเนื้อในการ

กลืน โดยให ้ผ ู ้ด ูแลมีส ่วนร ่วมในการดูแลตั ้งแต่

ระยะแรกของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สอนให้เข้าใจ ส่งเสริมให้ลงมือปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  

เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ข้อเสนอแนะเชิงบวก และ

ส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจและกำลังใจในการดูแลผู้ป่วย 

4) การให้ข้อมูลและแนวทางในการดูแลตนเองของ

ญาติผู ้ดูแล เช่น การปรับตัวต่อบทบาทผู้ดูแล การ

จัดการความเครียด การดูแลสุขภาพ และการเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บจากการดูแลผู ้ป ่วย  5) แนะนำ

แหล่งข้อมูลที่ญาติผู้ดูแลสามารถศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม 

สามารถขอคำปรึกษาในระหว่างที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

เช่น การจัดทำคู่มือการดูแลผู้ป่วยเพื่อทบทวนทักษะ 

ระบุหน่วยงานหรือบุคลากรที่สามารถให้ข้อมูลและ

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อรับคำปรึกษา 6) พยาบาลการ

ติดตาม เยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามสภาพผู้ป่วย 

พูดคุย สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย 

ภาวะสุขภาพทางกายและจ ิตใจของญาติผ ู ้ด ูแล           

7) การประสานระหว่างหน่วยงานต่างๆ เพื่อบูรณา

การการดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เช่น ผู้นำชุมชน

ชุมชน สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือกับ

โรงพยาบาลชมชนที่เป็นเครือข่ายเพื่อให้เกิดการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 

 

บทสรุป 
ภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  (Stroke‑Associated Pneumonia) เป ็ นภาวะ  

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ที่ทำให้ผู้ป่วยกลับเข้ารักษา     

ในโรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น คุณภาพ

ชวีติไม่ดี จนเป็นสาเหตุนำไปสู่การเสียชวีติ ซึ่งจากการ

ทบทวนองค์ความรู้จากการงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับ

ภาวะปอดอักเสบในโรคหลอดเลือดสมอง บูรณาการ

กับความรู ้จากประสบการณ์การปฏิบัต ิทางการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สะท้อนให้

เห็นว่า หัวใจสำคัญของการป้องกันการเกิดปอด

อ ัก เสบค ือการค ้นหาความ เส ี ่ ย ง ได ้ เร ็ วท ี ่ สุ ด            

(Early detection) เพื่อนำไปสู่การให้การดูแลรักษาที่

เหมาะสม ดังนั้น พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างใกล้ชิดในทุก

ระยะ จึงมบีทบาทสำคัญในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดปอดอักเสบ การคัดกรองภาวะกลืนลำบาก

และประเม ินความสามารถในการกล ืนอย ่ า ง                

มีมาตรฐานและปลอดภัย ตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในความ

ดูแล นำไปสู ่การวางแผนการพยาบาลและการ

ปฏิบัต ิการพยาบาลเพื ่อป้องกันเก ิดปอดอักเสบ       

และการเตรียมความพร้อมญาติผู ้ด ูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน บทความนี้

จ ึงเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลและบุคลากรทาง

สุขภาพในการนำไปประยุกต์ใช ้ให ้สอดคล้องกับ

ลักษณะของผู ้ป่วยและบริบทของหน่วยงาน สู ่การ

ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ต่อไป
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การประเมินภาวะบีบค้ันทางจิตวญิญาณสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
 

ยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ1  

ภัชราภรณ์ วงศ์อาษา2  

ขวัญประภัสร จันทร์บุลวัชร์2  

รัตติยา ทองอ่อน3  

อรอุมา แก้วเกิด3 

   

บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการเร่ืองน้ีมีวัตถุประสงค์ในการนำเสนอเกี่ยวกับการประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณสำหรับ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต เพื่อให้บุคลากรสุขภาพ ใช้เป็นแนวทางในการประเมินปัญหาและวางแผนให้การดูแล

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต ที ่มีภาวะบีบคั ้นทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วยความหมายของภาวะบีบคั ้นทาง              

จิตวิญญาณ ผลกระทบของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ และแนวทางการประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ         

ในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต เพื ่อให้ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตได้รับการตอบสนองต่อความต้องการด้าน             

จิตวญิญาณและผ่อนคลายจากภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ 
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Abstract 
The purpose of this academic article is to present the assessment of spiritual distress for end-of-life patients. 

To provide health care practitioners with a guideline for assessing problems and planning for the care of                    

end-of-life patients with spiritual distress. The article contains an overview of the meaning of spiritual distress, 

dimensions of spiritual distress, and a guideline for the assessment of spiritual distress in end-of-life patients to 

enable end-of-life patients to meet their spiritual needs and relieve them of further spiritual stress. 
 

Keyword; Spirituality, Spiritual distress, End-of-life patients 
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บทนำ 
 ผู้ป่วยที่อยู่ระยะสุดท้ายของชีวิต (end of life) 

เป็นผู้ที่มีการดำเนินโรคเข้าสู่ระยะรุนแรง ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ อวัยวะสำคัญของร่างกายสูญเสีย

หน้าที่และหยุดทำงานไป ทำให้ผู้ป่วยอาการทรุดลง

และเสียชีวิตในที ่สุด1 ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต       

จึงได้รับผลกระทบในทุกมิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวญิญาณ ดังนัน้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงตอ้งการ

การดูแลที่ตอบสนองต่อความต้องการในทุกมิติแบบ

เป็นองค์รวม2  

 ประชากรทั่วโลกมีความต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคอง จำนวน 56.80 ล้านคน โดยประชากร 

25.70 ล้านคน เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต  

อย่างไรก็ตามกลับพบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองเพยีงร้อยละ 14 เท่านั้น ท้ังน้ีผู้ป่วยโรค

เร ื ้อร ังท ี ่ต ้องการการด ูแลแบบประคับประคอง             

5 ลำดับแรก ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง 

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เอดส์ และเบาหวาน คิดเป็น

ร ้ อ ย ล ะ  38.50, 34.0 0 , 10.30, 5.70 แ ล ะ 4.60 

ตามลำดับ3  

 จากสถานการณ์ข้างต้น ประเด็นปัญหาสำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิต ได้แก่ ผู ้กำหนดนโยบายยังไม่ให้

ความสำคัญ ปัญหาการเข้าถึงระบบการดูแลแบบ

ประคับประคอง บุคลากรสุขภาพขาดการฝึกอบรมที่

เพียงพอ การจัดการความปวดด้วยยากลุ่มมอร์ฟีน    

ไม ่ เหมาะสม งบประมาณสนับสนุนไม ่ เพ ียงพอ 

อุปสรรคด้านสังคมวัฒนธรรม เช่น ความเชื่อเกี่ยวกับ

ความตายและการตาย บุคลากรสุขภาพยังขาดความ

เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

เป็นต้น3 โดยเฉพาะประเด็นการดูแลด้านจิตวิญญาณ

สำหรับผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายของชีว ิต ทั ้งน ี ้ เพราะ

บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่มุ ่งเน้นให้การดูแลด้าน

ร่างกายและจิตสังคมมากกว่า แพทย์และพยาบาล

ต้องเผชิญกับความยากลำบากในการเตรียมการ          

ดูด้านจิตวิญญาณสำหรับผู ้ป่วย ระยะเวลาจำกัด 

ภาระงานล้นมือ ขาดการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ และ

ความแตกต่างดา้นสังคมวัฒนธรรม4 ทำให้ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิตได้รับการดูแลด้านจิตวิญญาณเพียง

ร้อยละ 13 เท่านั้น4   

 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่ได้รับการดูแล

ด้านจติวญิญาณไม่เพยีงเพยีงพอจะทำให้เกิดภาวะบีบ

คั้นทางจิตวิญญาณ2,5,6 จากการทบทวนวรรณกรรม    

ท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยระยะประคับประคองและผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของชีวิตมีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

ร้อยละ 9-575,6,7 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณส่งผล

กระทบให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต มกีารดำเนนิโรค

รุนแรงและเสียชีวิตเร็วขึ ้น ผู ้ป่วยแยกตัว ซึมเศร้า 

เร่งรัดการตาย และฆ่าตัวตาย5,7 ดังนั ้น จึงส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตและการรับรู ้การตายดีของ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของ

การดูแลผู้ป่วยประคับประคองและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิต2,3  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่มี

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจึงเป็นประเด็นที่ท้าทาย

และบุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคัญ 

 ข้อจำกัดประการหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณคือ แนวคิด

การดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายที ่ม ีภาวะบีบคั ้นทาง         

จิตวิญญาณมีความเป็นนามธรรมสูง การให้คำจำกัด

ความที่ยังขาดความชัดเจนและเข้าใจตรงกัน การให้

ความหมายภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณที่แตกตา่งกัน

ออกไปตามบริบทสังคมวัฒนธรรม ทำให้เป็นอุปสรรค

ต่อการประเมินและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

ชีวิตที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ5 องค์ความรู้จาก

การบทความวิชาการเร่ืองนี้ ผู้เขียนเรียบเรียงขึ้นโดยมี

วัตถุประสงค์นำเสนอเกี่ยวกับแนวทางการประเมิน

ภาวะบีบคั ้นทางจิตวิญญาณสำหรับผู ้ป ่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิต ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัย

ปัญหาและวางแผนเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิตท่ีมีภาวะบบีคั้นทางจิตวญิญาณต่อไป  
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ความหมายของภาวะบีบคั้นทางจติวิญญาณ 

 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิต หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิตรู ้สึกว่าความเชื ่อหรือสิ ่งยึดเหนี ่ยวในการ

ดำเนินชีวิตถูกรบกวนหรือบั ่นทอน รู ้สึกปราศจาก

ความหมายและเป้าหมายของชีวิต รู ้สึกทนทุกข์กับ

ความเจ็บป่วยหรือชวีติท่ีเป็นอยู่ รู้สกึหมดหวัง สูญเสีย

ความรักและความสัมพันธ์ที ่ดีที ่มีต่อตนเอง ผู ้อื่น 

สิ่งแวดล้อมรอบตัว สิ่งยึดเหนี่ยวศรัทธา หรือพลัง

อำนาจที่เหนือกว่า และสูญเสียความเข้มแข็งภายใน

ตนเองไป  
 

องค์ประกอบของภาวะบีบคัน้ทางจติวิญญาณ  

 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิตมอีงค์ประกอบสำคัญ5,6,7,8,9,10,11,12,13,14   

ดังนี้  

1. การแสดงออกด ้านร ่างกาย (physical 

expression) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีภาวะบีบ

คั ้นทางจิตวิญญาณจะมีการแสดงออกทางด้าน

ร่างกาย โดยมีสาเหตุที ่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วย 

ความทุกข์ทรมานจากโรคและแผนการรักษาพยาบาล 

โดยมีคุณลักษณะสำคัญ ได้แก่ รู ้ส ึกไม่สุขสบาย 

เจ็บปวด เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ เหน่ือยลา้ เป็นต้น  

 2. การแสดงออกทางด้านจิตใจ (psychological 

expression) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีภาวะบีบ

คั้นทางจิตวิญญาณจะมีการแสดงออกทางด้านจิตใจ  

ที่สำคัญ ได้แก่ วิตกกังวล กลัว โกรธ ร้องไห้ เสียใจ 

และโศกเศร้า 

 3. การสูญเสียความรักความสัมพันธ์ที่ด ีต่อ

ตนเอง บุคคลอื่น ธรรมชาติ สิ่งที่เหนือกว่าหรือพระ

ศาสดา (lack of love and relationship with self, other, 

nature, and higher power or God) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิตที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจะแสดงออก

ถึงการสูญเสียความรักความสัมพันธ์ที ่ดีต่อตนเอง 

บุคคลอื่น ธรรมชาติ สิ่งที่เหนือกว่าหรือพระศาสดา 

โดยมีค ุณลักษณะที ่สำคัญ ได้แก่ ร ู ้ส ึกห่างเห ิน        

โดดเดี่ยว แยกตัว ปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นลดลง รู ้สึก

ไม่ได้รับการสนับสนุน รู้สึกถูกทอดทิ้ง กังวลเกี่ยวกับ

ครอบครัว ร ู ้ส ึกสูญเสียความรัก สับสนในความ 

สัมพันธ์ รู้สกึว่าพระศาสดาทอดท้ิง โกรธสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ/

อำนาจเหนือกว่า /พระศาสดา รู ้ส ึกว่าพระศาสดา

ลงโทษ สูญเสียความสนใจในธรรมชาติ รู ้สึกว่าเป็น

กรรม/ชะตากรรม/โชคชะตาของตน ตอ้งการให้ผู้อ่ืนให้

อภัยตนเองและตนเองให้อภัยผู้อื่น รู้สึกสูญเสียความ

เชื่อศรัทธาพลังที่เหนือกว่า/พระเจ้า และรู้สึกสูญเสีย

การปฏบัิตทิางจิตวญิญาณและศาสนา  

 4. การสูญเสียความภาคภูมิใจแห่งตน (lack of 

self-esteem) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีภาวะบีบ

คั้นทางจิตวิญญาณจะมีการสูญเสียความภาคภูมิใจ

แห่งตน โดยมีคุณลักษณะสำคัญ ได้แก่ รู้สึกผิด รู้สึก

ไร้คุณค่า รู้สึกสูญเสียบทบาท รู้สึกเป็นภาระของผู้อื่น 

ตำหนิติเตียนตนเอง สูญเสียความเชื่อมั่น สูญเสียการ

ควบคุมตนเอง สูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียศักดิ์ศรี

แห่งตน และสูญเสยีความเป็นตัวตน 

 5. การสูญเส ียความหมายและเป ้าหมาย        

ในชีว ิต (lack of meaning and purpose of life) ผู ้ป่วย

ระยะสุดท้ายของชีวิตที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ

จะมีการสูญเสียความหมายและเป้าหมายในชีวิตของ

ตน โดยมีคุณลักษณะสำคัญ ได้แก่ รู ้ส ึกสูญเสีย

ความหมายและเป้าหมายในชีวิต ไม่สามารถยอมรับ

ความเจ็บป่วยได้ รู้สึกว่าความเจ็บป่วยไม่ยุติธรรม     

ไม่สามารถยอมรับสิ ่งที ่เกิดขึ ้นได้ รู ้สึกไม่แน่นอน

เกี ่ยวกับอนาคต ความตายและชีวิตหลังความตาย 

รู้สึกว่างเปล่า สูญเสียความคิดสร้างสรรค์  สิ้นหวัง 

ยอมจำนน และไม่อยากมีชีวิตต่อ 

 6. การสูญเสียความเข้มแข็งภายในจิตใจ (lack 

of inner strength) ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของชีว ิตที ่มี

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจะมีการสูญเสียความ

เข้มแข็งภายในจิตใจ โดยมีคุณลักษณะสำคัญ ได้แก่ 

รู ้สึกทุกข์ทรมานใจ สูญเสียความสงบภายในจิตใจ 

สูญเสียความกล้าหาญ สูญเสียภาวะเหนอืตนเอง และ

สูญเสียความแข็งแกร่งภายในจิตใจ 
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แนวการประเมินภาวะบีบคั ้นทางจิตวิญญาณ      

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชวีิต 

 การประเมินภาวะบีบคั ้นทางจิตวิญญาณ     

ในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต สามารถประเมินได้จาก

การสังเกต การสัมภาษณ์ และการใช้เครื่องมือหรือ

แบบประเมิน ดังนี้ 

1. การสังเกต การประเมินภาวะบีบคั้นทาง  

จิตวิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต สามารถ

ประเมินได้จากการสังเกตจากลักษณะสีหน้า ท่าทาง 

การแสดงออกด้านพฤติกรรมของผู ้ป่วยครอบคลุม

เกี่ยวกับการแสดงออกด้านร่างกาย การแสดงออก

ด้านจิตใจ การแสดงออกถึงการสูญเสียความรัก

ความสัมพันธ์ การแสดงออกถึงการสูญเสียความ

ภาคภูม ิใจแห่งตน การแสดงออกถึงการสูญเสีย

ความหมายและเป้าหมายในชีวิต และการแสดงออก

ถ ึงการส ูญเส ียความเข ้มแข ็ งภายในจ ิตใจ  ดัง      

รายละเอียดองค์ประกอบของภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

 2. การสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เพื่อค้นหาว่า

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตมีภาวะบีบคั ้นทางจิต

วิญญาณหรือไม่ สามารถสัมภาษณ์โดยใช้คำถาม

ปลาย เป ิด  ด ั งองค ์ประกอบภาวะบ ีบค ั ้ นทาง               

จิตวญิญาณข้างต้น ดังรายละเอยีดต่อไปน้ี 

    2.1 การแสดงออกทางด้านร่างกาย 

         ตัวอย่างแนวคำถาม  

- ความเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อด้าน

ร่างกายของคุณอย่างไรบ้าง 

- การรักษาพยาบาลที ่ได้รับส่งผล

กระทบต่อด้านร่างกายคุณอย่างไรบ้าง 

คำตอบที ่บ่งชี ้ภาวะบีบคั ้นทางจ ิต

วญิญาณ 

- ฉันรู้สึกทุกข์ทรมาน เจ็บปวด นอน

ไม่หลับ เบ่ืออาหาร ทอ้งผูก เหนื่อยเพลยี เป็นต้น 

   2.2 การแสดงออกทางด้านจิตใจ  

ตัวอย่างแนวคำถาม 

- ความเจ ็บป่วยส ่งผลกระทบต่อ

จิตใจของคุณอย่างไรบ้าง  

คำตอบที ่บ่งชี ้ภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

- ฉันร ู ้ส ึกกล ัว โกรธ ว ิตกก ังวล 

ร้องไห้ เสียใจ เศร้าโศก 

                 2.3 ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 

ตัวอย่างแนวคำถาม 

- คุณให้ความหมายของการเจ็บป่วย

ครัง้นี้อย่างไร 

- สิ ่งที ่ม ีค ุณค่าและมีความหมาย 

สำหรับคุณตอนนีค้ืออะไร 

- เป้าหมายในชีวิตของคุณคอือะไร 

คำตอบที่บ่งชี ้ภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

- การเจ็บป่วยเกิดจากกรรมของฉัน  

- การเจ็บป่วยของฉันเพราะว่าพระ

ศาสดาลงโทษ  

- ฉันรู้สึกว่าชีวิตว่างเปล่าปราศจาก

จุดหมาย 

                2.4 ความหวัง  

          ตัวอย่างแนวคำถาม 

- สิ ่งท ี ่ทำให ้ค ุณมีความหวังและ

กำลังใจในการดำเนินชีวิตและต่อสู้กับความเจ็บป่วย

คืออะไร 

          คำตอบที ่บ่งช ี ้ภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

- ฉ ันร ู ้ส ึกหมดหว ังเก ี ่ยวก ับการ

เจ็บป่วยและชวีติในอนาคต 

                2.5 ความรักและความสัมพันธ์ 

ตัวอย่างแนวคำถาม 

- ส ัมพ ันธภาพของค ุณกับคนอื่น 

ธรรมชาติ พลังท่ีเหนอืกว่าหรือพระศาสดาเป็นอย่างไร 

- ความสัมพันธ์ดังกล่าวส่งผลต่อชีวิต

คุณอย่างไรบ้าง 
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- คุณมีความเชื่อเกี่ยวกับพระศาสดา 

อำนาจเหนอืธรรมชาติ สิ่งศักดิ์สทิธ์ิ หลักธรรมคำสอน 

ของพระศาสดาอย่างไร สิ่งนั้นมีผลต่อชีวิตและความ

เจ็บป่วยของคุณหรือไม่ อย่างไร 

          คำตอบที ่บ่งช ี ้ภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

-  ฉันรู้สกึโดดเดี่ยวไม่มีใคร 

-  ฉันรู ้ส ึกโกรธสิ ่งศักดิ ์ส ิทธิ์ /พระ

ศาสดา  

- สิ่งศักดิ์สทิธ์ิ/พระศาสดาลงโทษฉัน 

     2.6 ความภาคภูมใิจแห่งตน  

         ตัวอย่างแนวคำถาม 

- สิ่งที่ทำให้คุณรู้สึกมีภาคภูมิใจคือ

อะไร 

         คำตอบที ่บ่งช ี ้ภาวะบีบคั ้นทางจิต

วญิญาณ 

- ความเจ็บป่วยทำให้ฉ ันส ูญเส ีย

ความภาคภูมใิจแห่งตน  

3. การใช้เครื่องมือหรือแบบประเมิน 

   นักวิชาการทั ้งในและต่างประเทศจำนวน

หลายท่าน ได้พัฒนาเครื่องมือสำหรับประเมินภาวะ

บีบคั้นทางจิตวญิญาณในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ดังตัวอย่าง

ต่อไปนี้5  

    Ku et al พัฒนาแบบวัดภาวะบีบคั้นทางจิต

วิญญาณจากการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ป่วยมะเร็ง    

20 คน ค.ศ. 2003-2004  จากนั้นตรวจสอบคุณภาพ

แบบวัดกับตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วยมะเร็งที ่เข้ารับการ

รักษาที่หน่วยมะเร็งของโรงพยาบาล ศูนย์การแพทย์ 

ภาคใตข้องประเทศใต้หวัน จำนวน 85 คน ผลการวจิยั 

พบว่า แบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 

4 องค์ประกอบ 30 ข้อ ความตรงเชิงเนื ้อหา 0.83 

ความเชื่อมั่น 0.95 การวิเคราะห์องค์ประกอบ 1) ด้าน

ความสัมพันธ์ภายในตนเอง 14 ข้อ ค่า Factor loading 

0.37-0.77  อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 21.14 

2) ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 5 ข้อ ค่า Factor 

loading 0.40-0.87  อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 

15.99 3) ด ้ านความส ัมพ ันธ ์ก ับพระ เ จ ้ า  7 ข ้อ            

ค่า Factor loading 0.46-0.89  อธิบายความแปรปรวน

ได้ร้อยละ 14.42 4) ด้านทัศนคติต่อความตาย 4 ข้อ 

ค่า Factor loading 0.72-0.87  อธิบายความแปรปรวน

ได้ร้อยละ 13.28  คะแนนอยู่ระหว่าง 30-120 คะแนน  

คะแนนสูง หมายถึง มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูง15 

 Monod et al ทำการพัฒนาเคร่ืองมอืวิจัยเพื่อ

ประเมินภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณสำหรับผู้สูงอายุ    

ที่เจ็บป่วยในโรงพยาบาล โดยมีขั ้นตอนการพัฒนา       

3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั ้นตอนที่ 1 การระบุมโนทัศน์โดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้โมเดลความต้องการด้าน  

จิตวญิญาณเป็นพืน้ฐานสำหรับการศกึษา ขั้นตอนท่ี 2 

การระบุนิยามเชิงปฏิบัติการเพื่ออกแบบข้อคำถาม       

ท ี ่สอดคล ้องก ับมโนท ัศน ์ท ี ่ศ ึกษา ข ั ้นตอนที ่  3           

การประเมินเชงิคุณภาพเกี่ยวกับการยอมรับและความ

ถูกต้องของเครื่องมือโดยศาสนจารย์ในโรงพยาบาล  

ผลการศ ึกษา  พบว ่ า  เคร ื ่ องม ือแบ ่ งออกเป็น                 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านความหมาย 2) ด้านการ

อยู ่ เหน ือส ิ ่งต ่างๆ 3) ด ้านค ุณค่า และ 4) ด ้าน            

อัตลักษณ์ทางจิตสังคม  

          จะเห็นได้ว่าเครื ่องมือที ่ใช้สำหรับประเมิน

ภาวะบีบคั ้นทางจิตวิญญาณสำหรับผู ้ป ่วยระยะ

สุดท้ายที่มีภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณยังมีอยู่อย่าง

จำกัด ประเมินยังไม่ครอบคลุมคุณลักษณะภาวะ      

บีบคั้นทางจิตวิญญาณทั้ง 6 ด้าน ดังองค์ประกอบ

ข้างต้น โดยเฉพาะการประเมินภาวะบีบคั ้นทาง         

จิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตในบริบท

สังคมวัฒนธรรมไทย จึงมีความสำคัญจำเป็นที่ต้องมี

การศึกษาต่อเนื่อง 
 

บทสรุป 
 ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเป็นภาวะที่พบได้

บ่อยในผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต การประเมินภาวะ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

ช ีว ิตจ ึงม ีความสำคัญในการว ิน ิจฉ ัยปัญหาและ

วางแผนให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีภาวะบีบคั้น
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ทางจิตวญิญาณ ซึ่งสามารถประเมินได้จากการสังเกต 

การสัมภาษณ์ และการใช้เครื่องมือหรือแบบประเมิน 

ครอบคลุมประเด็นการแสดงออกทางด้านร่างกาย 

การแสดงออกทางด ้ านจ ิ ต ใ จ  ความร ั กและ

ความสัมพันธ์ ความภาคภูมิใจแห่งตน ความหวัง 

ความหมายและเป้าหมายของชีวิต และความเข้มแข็ง

ภายในจิตใจ รวมทั ้งการพัฒนาแบบวัดภาวะบีบ        

คั้นทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตที่

ครอบคลุมองค์ประกอบข้างต้นและสอดคล้องกับ

บริบทสังคมวัฒนธรรมไทย เพื่อให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของชีวิตได้รับการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณและผ่อนคลายจากภาวะบีบคั้นทาง

จิตวญิญาณ 
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คำแนะนำการเตรียมต้นฉบับบทความสำหรับผู้นพินธ ์

 

  วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยนครพนม จัดทำขึ้นเพื่อส่งเสริม / 

สนับสนุน การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการทางการพยาบาลและด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผลงานทาง

วชิาการท่ีตีพิมพ์ลงวารสาร ได้แก่ บทความวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความปริทัศน์ มกีำหนดการเผยแพร่วารสาร 

ปีละ 2  ฉบับ มกราคม - มถิุนายน และ กรกฎาคม - ธันวาคม ของทุกป ี
 

การเตรยีมต้นฉบบั 

          1. บทความที่ประสงค์ตีพิมพ์ลงวารสาร ต้องเป็นตัวพิมพ์ โดยใช้แบบอักษร (Font) ชนิดไทยนิรมิต          

(TH Niramit AS) 

           2. เนื้อหา จัดพิมพ์เป็น 2 คอลัมน์   

            3. หากมีรูปภาพหรือตารางประกอบ ควรมีภาพที่ชัดเจน  ให้จัดพิมพ์แยกออกมากจากเนื้อหา และระบุ 

คำว่า “ภาพที่” จากนั ้น ทำการจัดกึ ่งกลางหน้ากระดาษและวางไว้ใต้ภาพ และ “ตารางที่” จัดชิดซ้ายของ

หน้ากระดาษ บนตาราง ตามด้วยหมายเลขกำกับใช้ตัวอักษรขนาด 14 ตัวหนา ใช้คำหรือข้อความที่กระชับ ชัดเจน 

ส่วนคำอธิบายใช้ตัวอักษรขนาด 14 ตัวปกติ รูปภาพ/ตารางที่นำเสนอ ตอ้งมีรายละเอยีดท่ีครบถ้วน สมบูรณ์ อ่านแล้ว

เข้าใจได้โดยง่าย ทำการระบุลำดับรูปภาพ/ตารางให้ตรงกับเนื้อหาต้นฉบับ  

       4. พิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษพิมพ์สั้นขนาดเอสี่ (A4) ขนาดของตัวอักษรเท่ากับ 14 ส่วนเลขหนา้ขนาด 

14 และใส่เลขหนา้ตั้งแต่ตน้จนจบบทความ ยกเว้นหนา้แรก โดยมีเนื้อหาบทความรวมบรรณานุกรม ไม่เกิน 12 หนา้ 

        5. ทำการตัง้ค่าหน้ากระดาษ ห่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายและด้านบน 1 นิ้ว ด้านขวาและด้านล่าง  1 นิ้ว 

        6. ให้เตรียมตน้ฉบับบทความตามรูปแบบ ดังต่อไปนี้ 

           6.1 ชื่อบทความ กรณภีาษาไทย ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ตัวหนาหนา 

           6.2 ชื่อบทความ กรณภีาษาอังกฤษ ใชแ้บบอักษรขนาด 18 ปกต ิ

           6.3 ชื่อผู้เขียน และผู้ร่วมนพินธ์ ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

           6.4 หัวขอ้หลัก ใชแ้บบอักษรขนาด 16 ตัวหนา 

           6.5 หัวขอ้ย่อย ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ตัวหนา 

           6.6 เนื้อเร่ือง ใชแ้บบอักษรขนาด 14 ปกติ 

        7. ชื่อเร่ืองตอ้งมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกกึ่งกลางหนา้กระดาษ 

           8. ชื่อผู้เขียน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ให้ครบทุกคน รูปแบบอักษรขนาด 14 ปกติ จัดชิดกั้นหน้า

ขวา และใส่ Footnote เป็นตัวเลขอารบิกต่อท้ายแต่ละชื่อ  โดยระบุสังกัด กรณเีป็นมหาวิทยาลัยให้ระบุ คณะ/วิทยาลัย

และมหาวิทยาลัย กรณีหน่วยงานราชการอื่น ให้ระบุกรมและกระทรวง กรณีภาคเอกชนให้ระบุบริษัทหรือองค์กร        

และจังหวัด ให้ตรงกับเครื่องหมายท่ีกำกับไวข้้างบน โดยให้ระบุเป็นรายบุคคลภาษาไทยและคั่นด้วย (;) ก่อนเขียนเป็น

ภาษาอังกฤษ จากนั ้นทำการขึ ้นบรรทัดใหม่ ให้ระบุ Corresponding author, e-mail: ………….............................,             

Tel. ………………………….. ของผู้นพินธ์หลัก 

           9. บทคัดย่อภาษาไทย และ Abstract ภาษาอังกฤษ ทำการเขียนให้กระชับและได้ใจความ และไม่ต้อง

อ้างอิงเอกสาร บทคัดย่อประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์  วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย ผลการวิจัยนั้นให้สรุปโดยย่อ
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และกระชับ ไม่เกิน 300-500 คำ และควรมคีำสำคัญ ไม่เกิน 5 คำ ท่ีครอบคลุมช่ือเร่ืองวจิัย และจะตอ้งมีในส่วนท้าย

ของบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และให้คั่นคำด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

          10. การเรียงลำดับของหัวข้อในบทความ หัวขอ้ใหญ่ให้พิมพ์ชิดขอบทางด้านซ้าย จากนั้นหัวข้อย่อยให้เว้น

ระยะห่างจากหัวข้อใหญ่ กำหนดระยะที่ 0.7” และหัวข้อย่อยถัดไป กำหนดระยะย่อหน้า 1.1” ทำการเว้นระยะพิมพ์  

0.5 ของช่วงบรรทัด 
 

องคป์ระกอบของบทความ 

       1. บทความวิจัย  กำหนดให้เรียงลำดับของหัวขอ้ ดงัต่อไปนี้  

             1.1  บทนำ ควรเขียนให้เห็นภาพและความเป็นมา รวมถึงความสำคัญของปัญหาท่ีนำมาสู่การวจิัย  

             1.2  วัตถุประสงค์ ควรเขียนให้เห็นถึงจุดมุ่งหมายของการวจิัย 

             1.3 วิธีดำเนินการวิจัย ผู้นิพนธ์ควรเขียนและอธิบายถึงรูปแบบของการวิจัย การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง               

การคำนวณหากลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิธีการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังการวเิคราะห์ข้อมูล 

            1.4 สรุปผลการวจิัย  ผู้นิพนธ์ควรเขียนตามสิ่งท่ีได้ค้นพบตามวัตถุประสงค์การวจิัย  

            1.5 อภิปรายผลการวิจัย/วจิารณ์ (Discussion) ผู้นิพนธ์ควรเขียนให้มคีวามเชื่อมโยงกับผลการวจิัย ว่ามีความ

สอดคล้องและไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของใคร เป็นไปตามแนวคดิ/ทฤษฎีหรือไม่ และอภปิรายถึงผลการวจิัยดังกล่าว 

            1.6 ข้อเสนอแนะ ในการนำผลการวจิัยไปใชป้ระโยชน ์  

            1.7 กิตติกรรมประกาศ  (ถ้ามี) เป็นการกล่าวขอบคุณต่อองค์กร หน่วยงาน หรือบุคคลท่ีมสี่วนเกี่ยวข้องหรือ

ให้ความช่วยเหลอื/ร่วมมือในการวิจัย รวมท้ังกล่าวขอบคุณแหล่งท่ีมาของทุน  

            1.8 เอกสารอ้างอิง  รูปแบบการเขียนอ้างอิงเอกสารและบรรณานุกรมใช้แบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) 

เมื่อมีการอ้างอิง ให้ใส่เลขยกหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความ/เนื้อหา ที่ได้นำมาอ้างอิง โดยใช้

หมายเลข 1 สำหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไปตามลำดับ กรณีมีการอ้างอิงซ้ำให้ใส่หมายเลขเดิมที่อ้างก่อนหน้านี้ 

ท้ังนี ้การอ้างองิจะตอ้งตรงกันกับการอา้งอิงในเนื้อหาท้ังหมด  

 

      2. บทความวิชาการ   กำหนดให้เรียงลำดับของหัวขอ้ ดังตอ่ไปนี้  

            2.1 บทนำ ผู้นิพนธ์ควรเขียนแสดงถึงสาระสำคัญที่ตอ้งการนำเสนอในบทความ และควรเขียนอธิบายเร่ืองท่ี

ตอ้งการนำเสนอมคีวามสำคัญ มีวัตถุประสงค์ และเค้าโครงของบทความวชิาการน้ัน 

            2.2 เนื้อเร่ือง นพินธ์ควรเขียนแสดงถึงสาระสำคัญที่ตอ้งการนำเสนอ กำหนดให้แบ่งเป็นส่วนย่อย ดังนี้ 

                    ส่วนย่อยท่ี 1  เขียนถึงพื้นฐานของความรู้แก่ผู้อ่านเกี่ยวกับเร่ืองท่ีจะกล่าวถึงก่อนเข้าสู่เนื้อเร่ือง 

                    ส่วนย่อยท่ี 2  เขียนถึงการวเิคราะห์ขอ้มูล การโตแ้ยง้ข้อเท็จจริง การใชเ้หตแุละผล หรือหลักฐานอื่นท่ี

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ขอ้มูลเชงิประจักษ์แก่ผู้อ่าน 

                    ส่วนย่อยท่ี 3 เขียนให้เห็นถึงการเสนอความคิดเห็น รวมท้ังข้อเสนอแนะของผู้เขียนต่อประเด็นท่ีผู้เขียน

ได้นำเสนอ 

            2.3 สรุปผล เขียนกล่าวสรุปสาระสำคัญ  ทำการยกประเด็นสำคัญ ๆ ของบทความมากล่าวรวมกันไว้โดย

สรุปอย่างสั้นๆ ไว้ท้ายบท ผู้เขียนควรเขียนเพิ่มเติมว่า ผลลัพธ์ที่ได้กล่าวมานั้น มีความสำคัญอย่างไร นำไปใช้

ประโยชน์อย่างไร  

            2.4 เอกสารอา้งอิง   รูปแบบการเขียนอ้างองิและบรรณานุกรมใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)   
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3. การเขียนเอกสารอา้งองิ 

             กำหนดให้เขียนเอกสารอ้างอิง ในรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เมื่อมีการอ้างอิงข้อความหรือชื่อ

บุคคล ให้ใส่เลขยกหลังข้อความดังกล่าวที่ได้นำมาอ้างอิง เริ่มต้นด้วยหมายเลข 1 สำหรับอ้างอิงแรก และเรียงต่อไป

ตามลำดับ กรณมีกีารอา้งอิงซ้ำ ให้ใส่หมายเลขท่ีทำการอา้งอิงเดิมท่ีอ้างก่อนหนา้นี้ และการอ้างองิเอกสารนั้นจะต้อง

ตรงกันกับการอา้งอิงเอกสารในเนื้อหาท้ังหมด  
 

 3.1 บทความจากวารสาร 

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเร่ือง. ชื่อวารสาร. ปท่ีีพิมพ์; ปีท่ี: หนา้แรก- หนา้สุดท้าย. 

ตัวอย่าง 

1. พพิัฒน์พงศ์  เข็มปัญญา, พเิชษฐ  เรืองสุขสุด, ณัติยา  พรหมสาขา ณ สกลนคร, จรินทร  โคตพรม. 

ปัจจัยทำนายความสุขของบุคลากรวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวทิยาลัยนครพนม. 

วารสารพยาบาลทหารบก. 2565; 23: 119-127. 

2. ณัฎยา  อ่อนผิว, ประไพรัตน์  แก้วศิริ. ผลของโปรแกรมกระตุน้นำ้นมต่อระยะเวลาการเร่ิมไหลของ

นำ้นมและปริมาณน้ำนมของมารดาผ่าตัดคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีทารกถูกแยกพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิ. วารสารสภากาชาดไทย. 2565; 15: 108-126. 

3. Falk G, Fahey T. C-reactive protein and community-acquired pneumonia in ambulatory care: 

systematic review of diagnostic accuracy studies. Fam Pract. 2009; 26: 10-21. 

 

3.2 การประชุมวิชาการ 

ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปปีระชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมอืง

ท่ีพิมพ:์ สำนักพมิพ;์ ปีท่ีพิมพ.์ 

 ตัวอย่าง 

Association of Surgical Oncologists (Thailand), International College of Surgeon (Thailand Section). 

Proceeding ASOT 2003: 1 st Scientific Meeting “Cancer management of today from gene to cure”; 

July 12-14, 2003; Ambassador City Jomtien Hotel, Pattaya. n.p.; 2003. 

 

3.3  เอกสารเผยแพร่บน Internet 

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเร่ือง. [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปีท่ีพิมพ์[เข้าถึงเมื่อ วัน เดอืน ป]ี. เข้าถึงได้จาก: ชื่อเวป็ไซต์.  

ตัวอย่าง 

 Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G. & Buchner. G*Power 3: A flexible sta-tistical power analysis 

program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods. 2007. 

[15 มนีาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก https://doi.org/10.3758/BF03193146. 
 

3.4 หนังสือหรือตำรา  

        ชื่อผู้นพินธ์. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชื่อหนังสอื. ครัง้ท่ีพิมพ.์ เมื่องท่ีพมิพ:์ 

สำนักพมิพ;์ ปีท่ีพิมพ์. หนา้แรก-หนา้สุดท้าย. 

https://doi.org/10.3758/BF03193146
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ตัวอย่าง 

 โยธิน เบญจวัง, สัมมน โฉมฉาย, อดุลย์ บัณฑุกุล. โรคพิษโลหะหนัก. ใน: อดุลย์ บัณฑกุุล, 

บรรณาธกิาร. ตำราอาชวีเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพมิพ์ราชฑัณฑ์; 2554. หนา้ 691-725. 
 

3.5 วทิยานิพนธ์/ดุษฎนีิพนธ ์

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อวิทยานพินธ์. เมอืงท่ีพิมพ:์ มหาวทิยาลัย; ปีท่ีตีพิมพ์. จำนวนหนา้. 

 ตัวอย่าง 

สมภพ บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดจีากไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) ต่อโครโมโซม

ของมนุษย์ท่ีเตรียมจากลิมฟ์โฟซัยท่ีเพาะเลีย้ง. (วทิยานพินธ์). มหาวทิยาลัยเชยีงใหม;่ เชยีงใหม่: 2553. 
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