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การพัฒนารูปแบบบรกิารช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

โรงพยาบาลดอนตาลและเครือข่ายบริการ 
 

 

จันทรจร  เสนามาตย์1  

 

   

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบบริการช่องทาง

ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลดอนตาลและเครือข่ายบริการ  

   กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย บุคลากรผู้ให้บริการในแผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน จำนวน 10 คน อาสาสมัครกู้ชีพ

จำนวน 50 คน และผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 57 คน ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์

สถานการณ์ ระยะพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และระยะประเมินผลรูปแบบบริการ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว

ทางการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลและหน่วยกู้ชีพ  แนวคำถามสนทนากลุ่ม และแนวทางการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การหาความ

เชื ่อมั ่นโดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่าเท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย             

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์เนื้อหา ผลการวจิัยพบว่า 

   1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบปัญหาการบริการท้ังดา้นกระบวนการและผลลัพธ์ 

         2. ระยะพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ได้มีการพัฒนารูปแบบครอบคลุมวงจร

คุณภาพที่เกี่ยวข้องกับ 2.1) การเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่รวดเร็ว 2.2) การคัดกรองผู้ป่วย 2.3) กระบวนการดูแล

ผู้ป่วย 2.4) การพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย และ 2.5) การติดตามผู้ป่วย  

               3. ระยะประเมินผล พบว่า บุคลากรผู้ให้บริการ มีการปฏิบัติตามรูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 120 นาที ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการ

จนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 75 นาที การประเมินแรกรับเฉลี่ย 4.39 นาที การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเฉลี่ย 3.67 นาที 

การเตรียมเพื่อส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย หลังได้รับการรักษาพยาบาลเบือ้งต้นเฉลี่ย ภายใน 45 นาที ร้อยละ 

100 และจากการตดิตามผลหลังส่งต่อไม่พบผู้ป่วยเสียชวีติ 

               ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า รูปแบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาขึ้นช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้มาตรฐานจึงควรนำไปใชเ้ป็นแนวทางการให้บริการต่อไป 
 

คำสำคัญ : รูปแบบบริการช่องทางด่วน,  โรคหลอดเลอืดสมอง 

   
วันที่รับบทความ                                              วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

3 พฤศจิกายน 2566                                              25 ธันวาคม 2566                                                  28 ธันวาคม 2566 
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Development of a Stroke Fast Track Model for Dontan Hospital  
and Service Network  

 
 

Jantajhon Senamat1 
 

 

Abstract 
This  participatory action research aimed to develop a Fast Track service model for stroke patients in 

Dontan Hospital and service network. 

The sample group consistsed of 10 nurses in the emergency department, 50 volunteer rescuers, and 57 stroke 

patients.  

 The study process was composed of three phases. 1) situation analysis phase; 2) development phase of 

the stroke fast track model; and 3)  evaluation phase of the stroke fast track service model. Data were collected 

using patient record forms, assessments of compliance with guidelines for care, referrals of patients by nurses 

and resuscitation units, open-ended questions for focus groups, and interviews with stroke patients and their 

caregivers. The assessment of compliance with guidelines for care and referral for stroke patients  was tested 

for reliability using the Kuder-Richardson method , which was equal to 0.75. Data were analyzed using 

statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis. The research results found 

that 

 1. The situation analysis phase found that service problems were found in both processes and results. 
 2. The development phase of the stroke fast track service model. A comprehensive model for the quality 

cycle was developed, which involved 2.1) quick access to fast-track services, 2.2) patient screening, 2.3) patient 

care processes, 2.4) the development of patient care and referral guidelines, and 2.5) following up on patients 

 3. During the evaluation period, it was found that staff were 100% compliant with the stroke fast track 

service model. Patients arrived at the hospital within 120 minutes; from the onset of symptoms to arriving at the 

hospital, it took an average of 75 minutes; the initial assessment averaged 4.39 minutes, the electrocardiogram 

testing averaged 3.67 minutes; preparation for transfer to the host hospital after receiving initial medical treatment 

averaged within 45 minutes, with 100 percent. In the follow-up after referral, no patients died. 

 Suggestions: The results of the study indicate that the stroke fast track service model, which was 

developed to helps patients receive care quickly and in accordance with standards, should be used as a service 

guideline. 
 

Keywords:  Fast Track Service, Stroke      
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บทนำ 
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization) พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองท่ัวโลก 17 ล้านคน เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของโลก โดยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมองสูงถ ึง 6,500,000 คน1 สำหรับประเทศไทย 

รายงานของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในช่วงปี พ.ศ 

2557 ถึงปีพ.ศ 2559 เท่ากับ 38 .63 43.28 และ 

43.54 ตามลำดับ จะเห็นได้ว ่าอัตราตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมองนั้นเพิ่มขึ้นทุกปี และยังพบว่า โรค

หลอดเลือดสมอง มีอัตราตายมากกว่าโรคเบาหวาน

และโรคหัวใจขาดเลอืดเป็น 1.5 ถึง 2 เท่า2  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง มักมีอาการแบบ

ทันทีทันใด ปวดศีรษะวิงเวียน อาเจียน ซึมหรือหมด

สติ เป็นต้น การป้องกันและการให้การรักษาที่รวดเร็ว

ทันท่วงที เป็นวิธีการจัดการที่สำคัญยิ ่ง เมื ่อเริ ่มมี

อาการผิดปกติทางระบบประสาท3 โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยสมองขาดเลือด เพื่อให้เนื้อสมองได้รับเลือด

กลับมาเลี ้ยงอย่างทันท่วงที สามารถลดอัตราการ

เสียชีว ิต ความรุนแรงของโรคและความพิการได้        

ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบบริการโดยลดขั้นตอน

ต่างๆเพื ่อให้การเข้าถึงบริการได้เร็วและได้รับยา

ละลายลิ ่มเลือดทางหลอดเล ือดดำ  (recombinant 

tissue plasminogen activator : RTPA)  ภาย ใน  270 

นาที4 (door to needle time) ภายหลังเร ิ ่มมีอาการ

ผิดปกติทางระบบประสาทอย่างใดอย่างหน่ึง โดยเรียก

ช่องทางด่วนนีว้่า Stroke fast track  

สำนักงานหลักประก ันส ุขภาพแห่งชาติ  

(สปสช.) ได้พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในปีพ.ศ 2552 โดยใช้ร ูปแบบ

เครอืข่ายบริการครบวงจรของแต่ละเขตสุขภาพ โดยมี

เป้าหมายที่สำคัญคือ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ

ตามมาตรฐานอย่างทันเวลา ลดอัตราการเสียชีวิต       

ทุพลภาพ และความพิการ5 ประกอบด้วย การส่งเสริม

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและ

ช่องทางการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านทาง

สายด่วน 1669  ผู้ป่วยได้รับการประเมินสภาพอย่าง

ถูกต้องและรวดเร็วเมื่อมาถึงโรงพยาบาลตั้งแต่การ   

ซักประวัติที่ชัดเจน การประเมินอาการ สัญญาณชีพ 

ความผิดปกติทางระบบประสาทและอื่นๆ เช่น ระดับ

น้ำตาลในเลือด ระดับออกซิเจน คลื ่นไฟฟ้าหัวใจ 

รวมถึงส่งตรวจจำนวนเกล็ดเลือดและการแข็งตัวของ

เลือด เป็นต้น เพื่อการวินิจฉัยอย่างแม่นยำและให้การ

ดูแลรักษา การส่งต่ออย่างรวดเร็วและปลอดภัย การ

ตรวจว ิน ิจฉ ัยเพ ิ ่ม เต ิมท ี ่ จำเป ็น การเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองและมีการอ่านผลโดยรังสีแพทย์   

ผู ้ป่วยต้องได้รับการขยายหลอดเลือดสมองด้วยยา     

rt- PA ภายใน  60  นาท ี  น ับจากผ ู ้ ป ่ วยมาถ ึ ง

โรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องในหอผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยจึง

ต้องกำกับระยะเวลาทุกขั้นตอน เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเสีย

โอกาสในการรักษาท่ีดท่ีีสุด6 

          โรงพยาบาลดอนตาลจังหวัดมุกดาหาร เริ่ม

ให้บริการระบบช่องทางด่วนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 โดยมี

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทำหน้าที่คัดกรอง ให้การ

รักษาพยาบาลเบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ

รักษาต่อที ่โรงพยาบาลมุกดาหาร จากสถิติผู ้ป่วย

โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561-2565 พบจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีแนวโน้มสูงขึ้นจำนวน  32, 37, 38, 36 และ 

37 ราย ตามลำดับ ในการดำเนินงานพบปัญหาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองยังไม่ม ี เข ้าส ู ่ระบบบริการ

ช่องทางด่วนและได้รับการส่งต่อล่าช้า ซึ่งส่งผลต่อ

การได้รับยาละลายลิ่มเลอืด rt - PA ล่าชา้เช่นกัน โดย

ปัญหามักจะมาจากการนำส่งล่าช้าเนื ่องจากการ

ตระหนักรูข้องผู้ป่วยและปัญหาการเข้าถึงบริการ EMS 

ยังล่าช้า ระยะเวลาถึงโรงพยาบาลดอนตาล จนได้รับ

การส่งต่อไปโรงพยาบาลมุกดาหารในปีงบประมาณ 

2561 ,2562, 2563, 2564และ2565  เท ่าก ับ 3.6, 
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3.5, 3.2 , 3.0 และ 3.3 ชั ่วโมงตามลำดับ ซึ ่งเกิน

มาตรฐานที ่กำหนด เพราะภายในระยะเวลา 4.5 

ชั่วโมงจะต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด ดังนั้น กำหนด

ระยะเวลาจากที่ผู้ป่วยมีอาการจนถึงมาห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลดอนตาล จะต้องไม่เกิน 2 ชั่วโมง

จึงจะเป็นเวลาที ่เหมาะสม สาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก

ผู้ป่วยขาดการตระหนักในอาการที่ควรพบแพทย์ทันที 

หน่วยกู้ชีพขาดความรู้ในการประเมินผู้ป่วยแรกรับ   

ขาดช่องทางด่วนในการตดิต่อสื่อสารมายังห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาลดอนตาล การประเมินผู้ป่วยไม่ถูกต้อง

เนื่องจากไม่มแีนวทางการคัดกรองท่ีชัดเจน  

       จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการประชุมปรึกษา

ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้องเพื่อ

หาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยนำแนวคิดระบบ

บริการช่องทางด่วนในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     

เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื ้อหาและใช้วงจรการวิจัย       

เชงิปฏบัิตกิารของเคมมสิและเเมกเเทกการ์ท (kemmis 

& McTaggart) ซึ ่งประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน คือการ

วางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (acting) การสังเกต 

(observe) และการสะท้อนคิด (reflecting) เป็นกรอบ

แนวคิดเชิงกระบวนการ7 ซึ ่งผู ้วิจัยและผู ้ร่วมวิจัย       

จะร่วมมือกันทำงานอย่างต่อเนื่อง โดยร่วมกันวางแผน

เพื่อแก้ปัญหานำแผนสู่การปฏิบัติจริง มีการสังเกต

และสะท้อนผลของการปฏิบัติจากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอน

ของการวางแผนปรับปรุงและดำเนนิการใหม่เป็นวงจร

จนกว่าจะได้รูปแบบบริการช่องทางด่วนในผู ้ป่วย      

โรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ

บริบทของการดำเนินงานของโรงพยาบาลดอนตาล

จังหวัดมุกดาหารและเครือข่ายบริการเพื่อให้ผู ้ป่วย

โ รคหลอด เล ื อดสมอง ได ้ ร ั บการบร ิ ก ารท ี ่ มี

ประสิทธิภาพ ลดอัตราการเสียชีวิตความรุนแรงของ

โรคและความพิการถาวร 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วย

โรคหลอดเล ือดสมองโรงพยาบาลดอนตาลและ

เครอืข่ายบริการ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบบริการช่องทาง

ด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลดอนตาล

และเครือข่ายบริการ ในครั ้งนี ้ใช้ร ูปแบบการวิจัย      

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action 

Research : PAR) ดำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 พื้นที่ศึกษา

ค ือโรงพยาบาลดอนตาล  จ ังหว ัดม ุกดาหารและ

เครอืข่ายบริการ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี ้ ผู ้วิจัย

คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 117 คน 

ประกอบด้วย  อาสาสมัครหน่วยกู้ชีพองค์การบริหาร

ส่วนตำบลป่าไร ่ ตำบลบ้านบาก ตำบลเหล่าหมี 

เทศบาลบ้านแก้ง ตำบลโพไทรย์ จำนวน 50 คน    

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ จำนวน 57 คน  

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

จำนวน 10 คน โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมให้ข้อมูลใน 3 

ระยะ ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ ระยะพัฒนา

ระบบ และระยะประเมินผล  
 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการ ดำเน ินการว ิจัย

ประกอบด้วย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

แนวปฏิบัติการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระบบบริการช่องทางด่วน ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วม

วิจ ัยได้ร ่วมกันสร้างขึ ้นจากการระดมสมองและ

ทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยสำหรับการศึกษา

เวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 70 

คน ซึ ่งผู ้วิจัยสร้างขึ ้นเอง ประกอบด้วย อายุ เพศ 
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ภูมิลำเนา การมาโรงพยาบาล เวลาถึงโรงพยาบาล 

โรคประจำตัว ปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยโรค ระยะเวลา

แต่ละขั้นตอนในระบบบริการช่องทางด่วน และการ

เสียชวีติ  

2.2 แบบประเมินการปฏบัิตติามแนวทางการ

ดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นเองโดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย  

ที่เกี่ยวข้อง มีจำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแนว

ปฏบัิตแิละไม่ปฏบัิตหิรือปฏบัิตไิม่สมบูรณ์โดย กำหนด

คะแนนค่าน้ำหนักคะแนน 2 ระดับ 1 = ปฏิบัติ 0 =    

ไม่ปฏบัิตหิรือปฏบัิตไิม่สมบูรณ์  

2.3  แ น ว ค ำ ถ า ม ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แนวคำถามการสนทนา

กลุ่มในระยะศึกษาสถานการณ์และระยะทดลองการ

พัฒนาระบบบริการ ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด  

2.4 แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการว ิจ ัยและผ ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 

3 ท่าน ม ีค ่าเท ่าก ับ 0 .83  สำหรับแบบประเมิน          

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง มีการหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธขีอง

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson :KR) ได้ค่า 

0.75 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์

งานว ิ จ ั ยน ี ้ ไ ด ้ ผ ่ านการพ ิจาร ณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณส ุ ขจ ั งหว ั ดม ุ กดาหาร  รห ัส  เลข  EC 

41.0032.2564 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

วธีิการดำเนินการวจิัยแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวิจัยสถานการณ์ดำเนินการ

โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ได้รับการส่งต่อในปีงบประมาณ 2564 

โดยใชแ้บบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  

- สัมภาษณ์ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และผู้ดูแลจำนวน 57 คน  

- สนทนากลุ ่มในบุคลากรผู ้ให้บริการที่

เกี ่ยวข้องของโรงพยาบาลดอนตาล จำนวน 10 คน 

ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 8 คน เจ้าหน้าที่

พนักงาน จำนวน 1 คน  

- สนทนากลุ่มในผู้รับผิดชอบหลักในการ

ดำเนินงานระบบบริการช่องทางด่วนผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองในเครือข่ายบริการจำนวน 50 คน โดยเป็น

บุคลากรจากเครือข่ายบริการ โรงพยาบาลอำเภอ   

ดอนตาลจำนวน 5 แห่ง แห่งละ 10 คน 

 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการช่องทาง

ด่วน โดยนำประเด็นปัญหาที ่ได้จากการวิเคราะห์

สถานการณ์  มาสะท ้อนในเวท ีการประช ุมเช ิง

ปฏิบัติการ เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาหลังจากนั้น

ดำเนนิการวางแผนลงมือปฏบัิตสิังเกตและสะทอ้นการ

ปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย สรุปผลการดำเนินการและ

ข้อเสนอแนะเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป 

ระยะที่ 3 การประเมินผลดำเนนิการไปพร้อม

กับการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน โดยประเมิน

จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง แนวคำถามการสนทนากลุ ่ม แนวทางการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื ้อหา (Content analysis) ส ่วนข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ด ้วยสถิต ิเช ิงพรรณนา ด้วยค่าความถี่ 

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี ่ย (mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
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ผลการวิจัย 

1. ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันกับ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบกับการศกึษาเวชระเบียนผู้ป่วย

จำนวน 70 ฉบับ ยังพบประเด็นท่ีต้องพัฒนาท้ังในด้าน

กระบวนการและผลลัพธ์ มรีายละเอยีดดังนี้ 

1.1 ด้านกระบวนการ  

1) การให้บริการก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-

hospital) ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง เชน่ เบาหวาน และความดัน

โลหติสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลดอนตาล มรีะดับ

มีน้ำตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ 

การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การดื่มแอลกอฮอล์ 

และขาดการออกกำลังกาย ผลการตรวจเล ือด

ประจำปพีบวา่มีความเสียงสูงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง CVD risk Score > 30 ผู้ป่วยและญาติขาดการ

ตระหนักรู้ในอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  

นอกจากนี้ Member Card ข้อความไมร่ะบุชัดเจนลงไป

เกี ่ยวกับอาการหลอดเลือดสมอง ส่งผลทำให้การ

เข้าถึงบริการช่องทางด่วนล่าช้า  

2) ด ้ า น บ ุ ค ล า ก ร เ ค ร ื อ ข ่ า ย บ ร ิ ก า ร 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม .)  

เจ ้าหน้าที่หน่วยกู ้ช ีพตำบล มีความรู ้และทักษะ          

ไม่เพียงพอในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และการชว่ยเหลอืผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รูปแบบ

บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อน

ถึงโรงพยาบาลดอนตาล ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่

เหมาะสมในการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระหว่างเครือข่ายบริการ กับโรงพยาบาลดอนตาล 

ระบบการรับคำปรึกษาล่าช้าทำให้การนำส่งผู้ป่วยไม่

ทันเวลา 

3) การให้บริการท่ีโรงพยาบาล (Hospital) 

บุคลากรผู้ให้บริการ  ไม่มีช่องทางด่วนสำหรับการ

ประสานกับหน่วยกู้ชีพเครือข่ายบริการ แนวทางการ

ด ูแลผ ู ้ป ่ วย  การค ัดกรองท ี ่ ขาดความแม ่นยำ             

การประเมินแรกรับล่าช้า ต้องรอคำสั่งการรักษาจาก

แพทยเ์วร การเตรียมความพร้อม การประสานการส่ง

ต่อยังโรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วย

ตั ้งแต่มีอาการถึงหน่วยกู ้ช ีพออกไปรับเพื ่อนำส่ง

โรงพยาบาลดอนตาลใช ้เวลานานถึง 180 นาที          

การพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินใช้เวลา 20 นาที  ส่งต่อไป

โรงพยาบาลมุกดาหารใชเ้วลา 45 นาท ีรวมระยะเวลา

จนถึงโรงพยาบาลมุกดาหารใช้เวลาทั ้งหมด 4.0 

ชั่วโมง ทำให้ผู้ปว่ยขาดโอกาสท่ีจะได้รับยา rt-PA 

4) การให้บริการและส่งต่อผู ้ป่วย (post-

hospital)  ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง

โรงพยาบาลดอนตาลกับโรงพยาบาลมุกดาหาร         

ยังประสานงานส่งต่อร่วมกับโรคทั่วไป ยังไม่มีช่องทาง

การประสานงานส่งต่อผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะ 

         1.2  ด้านผลลัพธ์  ปีงบประมาณ 2561-2565 

ตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการจนผู้ป่วยส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

มุกดาหารล่าช้าใช้เวลา 4.8, 4.7, 4.6, 4.7 4.6 ชั่วโมง

ตามลำดับ ทำให้ผู ้ป่วยได้รับยา rt- PA ไม่ทันเวลา

ภายใน 4.5 ชั่วโมงเป็นผลทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือเป็น

อัมพาต  

2. ผลจากการพัฒนารูปแบบ 

จากการประชุมเชงิปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ของกลุ่มตัวอย่างและผู ้วิจัย ได้รูปแบบการบริการ

ช ่องทางด ่วนโรคหลอดเล ือดสมองโรงพยาบาล       

ดอนตาลและเคร ือข ่ ายบร ิการ  แบ ่ งออกเ ป็น                

5 กิจกรรม ดังนี้ 

2.1 การเข้าถึงช่องทางด่วนที ่รวดเร็ว โดย 

ผู้ป่วยและญาติโรคเรือ้รัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ที่มี CVD  risk > 30 ได้รับการอบรมให้ความรู้เรื ่อง

อาการสำคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่ควรมาพบ

แพทย์ทันทีและมีการติด Member card ท่ีปรับปรุงใหม่ 

ในสมุดประจำตัวผู้ป่วย ตลอดจนประชาสัมพันธ์ระบบ

บริการการเข้าถึงหน่วย EMS ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึง

บริการได้อย่างรวดเร็ว 

2.2 การคัดกรองผู ้ป ่วยที ่ถ ูกต้องแม่นยำ

รวดเร็วโดย  การฝึกอบรมการประเมินอาการ และ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับ
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หน่วยกู ้ช ีพเครือข่ายบริการในทุกตำบลจในพื ้นที่

อำเภอดอนตาลจำนวน 50 คน  เมื่อวันที่  9 มีนาคม 

2565 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลดอนตาล เมื่อหน่วย

กู้ชีพออกรับผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุที่มีอาการโรคหลอด

เลือดสมอง  จะสามารถใช้แบบประเมินโรคหลอด

เลือดสมองที่พัฒนาขึ้นใหม่ มีภาพประกอบได้อย่าง

รวดเร็วและแม่นยำ สามารถส่งข้อมูลเข้าช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

ดอนตาลโดยตรง ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะรายงาน

แพทย์เวรและออกบัตรรอ  รวมทั ้งเตรียมรถและ

พยาบาล refer พร้อมไว้ ณ ท่ีต้ังก่อนท่ีผู้ป่วยจะมาถึง 

2.3 การดูแลผู ้ป่วยที ่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสัญญานชีพและคัดแยก

ผู้ป่วยเป็นประเภทฉุกเฉิน ( emergency) ตรวจประเมิน 

EKG ให้สารน้ำทางหลอดเลอืดดำชนิด Isotonic คือ 0.9 

% Sodium Chloride เ จ า ะ เ ล ื อ ด ส ่ ง ต ร ว จ ท า ง

หอ้งปฏบัิตกิาร ได้แก่  CBC, DTX, BUN, Cr Electrolyte, 

PT และ INR 

2.4 การดูแลส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ พยาบาลที่

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะส่งข้อมูลผู้ป่วย ผ่านระบบ 

refer link โทรศัพท์ประสานงานผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 

042614270  และกร ุ ๊ ป  LINE stroke ม ุ กดาหาร           

ก่อนนำส่งทุกครั้ง พยาบาลประจำรถ refer จะนำใบ

ส่งตัวและแบบประเมินสัญญาณชพี นำส่งโรงพยาบาล

มุกดาหารพร้อมทั้งมีการประเมินผู้ป่วยต่อเนื่องทุก    

15 นาที จนกว่าจะถึงโรงพยาบาลมุกดาหาร 

2.5 การติดตามผล ได้แก่จะมีการติดตาม

ผ ู ้ป ่ วยตามแบบตอบกล ับ Refer link หร ือม ีการ

โทรศัพท์ประสานศูนย์ refer ภายใน 48 ชั่วโมง หลังส่ง

ผู้ป่วย กรณีที่มีการ refer กลับมาเพื่อรักษาต่อหรือ  

ทำกายภาพบำบัด ก็จะมีการประสานงาน กับทีม           

สหวชิาชีพเพื่อลงเยี่ยมตดิตามดูแลต่อเนื่อง  

3. การนำรูปแบบที ่พ ัฒนาขึ ้นไปใช้ใน

พื้นที ่

3.1 ผลลัพธ์เชิงปริมาณ 

ในเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 

พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับบริการ ทั้งหมด

จำนวน 57 คน เป็นกลุ่มผู้ป่วยในระบบบริการช่องทาง

ด่วนโรคหลอดเล ือดสมองตั ้งแต่ผ ู ้ป ่วยม ีอาการ         

และเข้าถึงบริการมายังห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินใช้เวลา 

120 นาที จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 63.15 และ

กลุ่มผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลใช้เวลามากกว่า 120 

นาที จำนวน 21 คน ร้อยละ 36.84  โดยมีสาเหตุ

สำคัญคือ ไม่ได้ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง จากอาการเตือนที ่เกิดขึ้นและเป็นการ

เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านช่องทางหรือ 

1669 ร้อยละ 61.40  

สำหรับลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระบบบริการช่องทางด่วนพบว่ามี อายุ

เฉลี่ย 64.92 ปี SD = 13.186 อยู่ในช่วงอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 91.22 เป็นเพศ ชาย 32 คน 

ร ้อยละ 56.14 เพศหญิง  25 คน ร ้อยละ 43.86             

มีภูมิลำเนานอกเขตตำบลดอนตาลจำนวน 53 คน 

ร้อยละ 92.9 ผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วย

ตนเองจำนวน  22  คน ร้อยละ 38.59  ผู ้ใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 จำนวน 35 คน ร้อยละ 

61.40 มาถึงโรงพยาบาลในช่วงเวลา 8:00-16:00น.

จำนวน  19 คน ร้อยละ 33.33 มคี่า CVD Risk มากกวา่ 

30% จำนวน 45 คน รอ้ยละ 78.94   

3.1.1 ผลการพัฒนา  

ด้านกระบวนการพบว่าบุคลากรผู้ให้บริการ

ที่เกี ่ยวข้องของโรงพยาบาลดอนตาลและเครือข่าย

บริการมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อ

ผู้ป่วยร้อยละ 100   

3.1.2 ผลพัฒนาด้านผลลัพธ์ทางคลินิก  

ประกอบด ้วย  ผลล ัพธ ์ระยะเวลาการ

ให้บริการแต่ละขั ้นตอนในระบบบริการทางด่วน  

ผลลัพธ์ของผู้ป่วยมีรายละเอียดดังนี้ ผลลัพธ์การดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบบริการช่องทาง

ด ่วนมาถึงโรงพยาบาลภายใน 120  นาที พบว่า

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 
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75 นาที (SD = 2.01)  ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมิน

เฉลี ่ย 4.39 นาที (SD = 1.73) การตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจใช้เวลาเฉลี่ย 3.67 นาที (SD = 2.74) การส่งไป

รักษาต่อโรงพยาบาลมุกดาหารโรงพยาบาลแม่ข่าย

หลังแพทย์วินิจฉัยใช้เวลาเฉลี่ย 38 นาที (SD =2.07)  

รวมระยะเวลาท้ังหมดตัง้แต่แรกรับจนถึงส่งต่อใช้เวลา

เฉลี ่ย 128 นาที (SD = 3.07) และจากการติดตาม

ผู้ป่วยหลังส่งต่อพบว่ามี 10 ราย เป็นผู้ป่วย Stroke 

fast track ได้ร ับยา rt-PA  สำหรับผู ้ป ่วย 10 ราย          

ที่ได้รับยาตั้งแต่เริ่มมีอาการและเข้าถึงช่องทางด่วน

มาถ ึงโรงพยาบาลดอนตาลเฉล ี ่ ย 72.22 นาท ี            

การประเมินแรกรับ เฉลี่ย 4.39 นาที การตรวจคลื่น

หัวใจไฟฟ้าเฉลี่ย 3.67 นาที ประสานงานเพื่อส่งต่อ

รักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายเฉลี ่ยภายใน 38 นาที      

รวมระยะเวลาตั ้งแต ่ม ีอาการจนถึงผ ู ้ป ่วยไปยัง 

โรงพยาบาลมุกดาหารเฉลี่ย เวลา 2 ชั ่วโมง 8 นาที    

ไม่พบผู้ป่วยเสียชวีติ  ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั้นตอนในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีได้รับการส่งต่อในระบบช่องทางด่วน  
 

ตัวชี้วัด ค่าเปา้หมาย ผลลพัธ์เฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตัง้แต่มีอาการจนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล นอ้ยกว่า 90 นาท ี 75 นาท ี

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจ

ประเมินอาการรวมท้ังประสานการส่งต่อ 

นอ้ยกว่า 20 นาท ี 15 นาท ี

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนได้รับการตรวจ

คลื่นไฟฟา้หัวใจ 

นอ้ยกว่า 4  นาที 3.67 นาที 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลจนถึงส่งต่อหลังวนิจิฉัย

เป็น stroke 

นอ้ยกว่า 45 นาท ี 38 นาที 

เฉลี่ยระยะเวลาท้ังหมดตัง้แต่ผู้ป่วยมอีาการถึงโรงพยาบาลจนได้รับ

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมุกดาหาร 

นอ้ยกว่า 155 นาที 128 นาที 

 

3.2 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ  

          จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ทำให้ได้รูปแบบการบริการช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลดอนตาลและเครือข่ายบรกิาร

มรีายละเอยีดดังนี้ 

         1.รูปแบบการเข้าถึงช่องทางด่วนที ่รวดเร็ว    

โดยผู ้ป่วยและญาติโรคเรื ้อรัง เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่มี CVD  risk >30 ได้รับการอบรมให้ความรู้

เรื่องอาการสำคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่ควรมา

พบแพทย์ทันทีและมีการติด Member cardที่ปรับปรุง

ใหม่ในสมุดประจำตัวผู้ป่วย ตลอดจนประชาสัมพันธ์

ระบบบริการการเข้าถึงหน่วย EMS ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วย

เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 

          2.รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยที่ถูกต้องแม่นยำ

รวดเร็วโดย การฝึกอบรมการประเมินอาการ และ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับ

หน่วยกู ้ช ีพเครือข่ายบริการในทุกตำบลจในพื ้นที่

อำเภอดอนตาลจำนวน 50 คน เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 

2565 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลดอนตาล เมื่อหน่วย

กู้ชีพออกรับผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุที่มีอาการโรคหลอด

เลือดสมอง  จะสามารถใช้แบบประเมินโรคหลอด

เลือดสมองที่พัฒนาขึ้นใหม่ มีภาพประกอบได้อย่าง

รวดเร็วและแม่นยำ สามารถส่งข้อมูลเข้าช่องทางด่วน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

ดอนตาลโดยตรง ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะรายงาน

แพทย์เวรและออกบัตรรอ รวมทั ้งเตรียมรถและ

พยาบาล refer พร้อมไว้ณ.ท่ีต้ังก่อนท่ีผู้ป่วยจะมาถึง 

        3.รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลดอนตาล  ผู ้ป่วยจะได้รับการประเมิน

สัญญานชีพและคัดแยกผู ้ป่วยเป็นประเภทฉุกเฉิน         
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(emergency) ตรวจประเมิน EKG ให้สารน้ำทางหลอด

เล ือดดำชน ิด Isotonic ค ือ 0.9 % Sodium Chloride 

เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC  

DTX BUN Cr Electrolyte  PT และ INR 

        4.รูปแบบการดูแลส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่พยาบาล     

ที ่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะส่งข้อมูลผู้ป่วย ผ่าน

ระบบ refer link  และกรุ ๊ป LINE stroke ก่อนนำส่ง    

ทุกครั้ง ใบส่งตัวและแบบประเมินสัญญาณชีพ จะถูก

นำส่งพร ้อมก ับผ ู ้ป ่วยในทันทีท ี ่ถ ึงโรงพยาบาล

มุกดาหาร 

         5.รูปแบบการติดตามผล จะมีการติดตาม

ผู้ป่วยตามแบบตอบกลับ Refer linkหรือมกีารโทรศัพท์

ภายใน 48 ชั่วโมงหลังส่งผู้ป่วย มีการประสานงานกับ

ทีมสหวชิาชีพเพื่อลงเยี่ยมตดิตามดูแลต่อเนื่อง 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1) การว ิ เคราะห ์สถานการณ์  พบปัญหา     

การบริการทั ้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์  เช่น 

ผู้ป่วยและญาติขาดการตระหนักรู้ในอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง การเข้าถึงบริการช่องทางด่วน

ล่าช้า เครือข่ายบริการมีความรู้และทักษะไม่พียงพอ

ในการประ เม ินผ ู ้ ป ่ วย โ รคหลอด เล ือดสมอง              

การประเมินแรกรับล่าช้าเป็นต้น เนื่องจากอาการของ

โรคหลอดเลอืดสมองเกิดขึ้นแบบทันทีทันใด ญาติและ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมจะไม่สามารถ

จัดการกับสถานการณีฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การนำส่งโรงพยาบาลเป็นไปด้วยความล่าช้า จากการ

ประเมินผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุโดยบุคลากรที่ไม่ได้รับการ

ฝึกอบรมที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ของ สงบ บุญทองโท ที ่ว ิเคราะห์สถานการณ์ท ี่

โรงพยาบาลวาปีปทุม ที ่พบปัญหาในระบบบริการ     

ทั ้งก ่อนมาโรงพยาบาล ขณะที ่ร ับบริการในห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน และการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่

ข่าย13 

2)  ผลการพัฒนารูปแบบที่พัฒนาขึ ้นประกอบ 

ด้วย 5 กิจกรรมสำคัญ ได้แก่ การเข้าถึงช่องทางด่วน

ที ่รวดเร ็ว การค ัดกรองผู ้ป ่วยที ่ถ ูกต ้องแม่นยำ         

การดูแลผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน การดูแลส่งต่อ

ผู้ป่วย และการติดตามผล กิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม 

ช่วยให้เกิดผลดีทั ้งในด้านคุณภาพการบริการและ

ผลลัพธ์ที ่ เก ิดกับผู ้ป ่วย เพราะการคัดกรองเป็น

กระบวนการสำคัญในระบบบริการ ช ่วยให ้แยก

ประเภทของผู้ป่วยและกำหนดวิธีการดูแลที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยในแต่ละราย ระบบการดูแลในห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ต้องอาศัยความรวดเร็วและแม่นยำ รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นทำให้เกิดแนวทางที่ชัดเจนสำหรับผู้ปฏิบัติ  

งานตลอดจนการผ่านการฝึกฝนจากกระบวนการ

อบรมเชิงปฏิบัติการทำให้เกิดทั ้งความรู ้และทักษะ      

ในการให้บริการ จึงสามารถควบคุมเวลาให้ได้ตาม

เกณฑ์ที่กำหนดได้ นอกจากนี้ยังมีการประสานส่งต่อ

และการต ิดตามผลทำให ้ เก ิดกระบวนการดูแล            

ท่ีต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาของ  นิตยา บัวสายและคณะ  ที่พบว่าระบบ

ช่องทางด่วนส่งผลต่อผลลัพธ์ด ้านกระบวนการ         

สามารถประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

100 ผู ้ป่วยที ่ด ูแลต่อเนื ่องที ่บ้านไม่มีแผลกดทับ 12 

เช่นเดียวกับโรงพยาบาลวาปีปทุมและเครอืข่ายบริการ  

สงบ บุญทองโท พบว่าบุคลากรผู ้ให้บริการมีการ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและส่งต่อผู ้ป่วยสูงถึง    

ร ้อยละ 100 ผลลัพธ์ของการดูแลผู ้ป ่วยที ่มาถ ึง

โรงพยาบาลภายใน 180 นาที  ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน13 

3) การประเมินผล จากผลการพัฒนารูปแบบ

บริการช่องทางด่วนพบว่าส่งผลต่อคุณภาพการดูแล

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองทั ้งระบบบริการและ

ผลลัพธ์ทางคลินกิอภิปรายผลได้ดังนี้ 

          1. เลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมในกระบวนการ

ศึกษาและพัฒนารูปแบบ กล่าวคือประยุกต์ใช้แนวคิด 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research หรือ PAR) เป็นการศึกษาหาความรู้

บนพื้นฐานความร่วมมือของผู้ร่วมวิจัยได้แก่  หน่วย     

ก ู ้ช ีพองค์การบริหารส่วนตำบลป่าไร ่  บ้านบาก       

เหล่าหมี ตำบลโพไทรย์ เทศบาลบ้านแก้ง รวมทั ้ง
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ผู้ป่วยและญาติที่มุ่งการลงมือปฏิบัติจริงจนได้วิธีการ 

หรือแนวปฏิบัติที่ดีเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อำเภอ

ดอนตาลร่วมกัน กระบวนการศกึษานี้จึงเหมาะสำหรับ

การนำมาใช้ในการแสวงหาแนวทางร่วมกัน หรือการ

พัฒนารูปแบบร่วมกันของผู ้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสียที่

หลากหลายในเรื ่องนี ้โดยตรง ภายใต้กระบวนการ

ศ ึกษาท ี ่ เป ็นระบบม ีข ั ้นตอน ท ั ้ งป ัจจ ัยนำเข ้า 

กระบวนการ และผลลัพธ์ของการศกึษา 

       2.ความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่าง

เฉพาะเจาะจงกับบริบทพื้นที่อำเภอดอนตาล จากผล

การศึกษาวิจัยในช่วงเวลาที่ผ่านมานับจากมีระบบ    

การบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองตั ้งแต่     

ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา ยังพบสถานการณ์ปัญหา      

ในด ้ านกระบวนการและผลล ัพธ ์  เน ื ่ องจากมี

องค์ประกอบที ่ม ีความแตกต่างของบริบทพื ้นท ี่

ให้บริการ ลักษณะงาน ท้ังบุคคล สถานท่ี สถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ ระดับของสถานบริการ 

ดังนัน้การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการช่องทาง

ด่วนโรคหลอดเลอืดสมองตามบริบทของสถานบริการ

นัน้ๆ จะเป็นรูปแบบท่ีเฉพาะเจาะจงจากการมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการให ้บร ิการอย่างเด ่นช ัดไม ่ว ่าจะในด ้าน

กระบวนการและผลลัพธ์ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ตลอดจน

ลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพของไทยที่มาจาก

การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ความพิการถาวร

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

       3.การ เตร ี ยมความพร ้อมท ี ่ ด ี ของหน ่ วย

ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื ้องต้นหรือระดับพื้นฐาน (First 

Responder : FR) บ ุคลากรในระด ับ FR ส ่วนใหญ่         

จะปฏิบัติงานใน มูลนิธิ สมาคม และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ ่น ได้รับการเตรียมความพร้อมโดยการ

ฝ ึกอบรมจำนวน 40 ช ั ่วโมง ตามข ้อกำหนดของ

สถาบันการแพทย์ฉ ุกเฉ ินแห่งชาติ (สพฉ.) ที ่ได้

ประกาศกำหนดในเรื่องการลำเลียงหรือรับส่งผู้ป่วย

ต้องเป็นระดับ Emergency Medical Responder : EMR 

ซึ่งก็คือ FR ที่ผ่านการอบรมเพิ ่มเติมอีก 16 ชั ่วโมง 

เพราะในแต่ละปี การรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านสายด่วน 

1669 สูงถึง 1.5 ล้านคร้ัง เป็นการลำเลียงโดยบุคลากร

ในระด ับหน ่วยปฏิบ ัต ิการฉ ุกเฉ ินระด ับส ูง ALS 

(Advance Life Support : ALS) แ ล ะ  BLS ห น ่ ว ย

ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Basic Life Support : 

BLS) ประมาณ 200,000 ครัง้นอกจากนั้นแล้วเป็นการ

ลำ เล ี ย ง โดยระด ั บ  FR ประมาณ 1 ล ้ า นคร ั ้ ง 

เช่นเดียวกับที ่พบในการศึกษาครั ้งนี ้  ผู ้ป่วยถูกนำ

ส ่งผ ่านทาง 1669 ผ ่าน FR  ส ูงถ ึงร ้อยละ 61.40 

ประกอบกับในปัจจุบัน รถของโรงพยาบาลในระดับ 

ALS มีเฉลี่ยโรงพยาบาลละ 1 คันหรือประมาณ 1,000 

กว่าทีมเท่านั ้น ส่วนระดับ BLS มี 5,000 คันจึงไม่

เพ ียงพอในการดูแลลำเล ียงผ ู ้ป ่วย 1 ล ้านครั ้ง           

การเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้และทักษะของ 

FR จึงเป็นกุญแจสำคัญของการพัฒนารูปแบบการ

บริการช่องทางด่วนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

เหมาะสม ดังที่ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับ 

FR ของเคร ือข ่ายบริการทั ้ง  50 คนตามขอบเขต

การศึกษาครั้งนี้ จึงทำให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นส่งผลดี

ต่อคุณภาพบริการและผลลัพธ์ในทางคลินกิ  

          4.การปรับแก้ไขรูปแบบ Member Card และ

ปรับแก้ไขแบบประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

รูปภาพประกอบ การใช้ภาษาถิ่นท่ีคลอ้งจองจดจำง่าย 

เป็นอีกหนึ่งประเด็นท่ีสำคัญท่ีทำให้การพัฒนารูปแบบ

บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

ดอนตาลและเครือข่ายบริการมีประสิทธิภาพดีทั ้งต่อ

ระบบบริการและผลลัพธ์ทางคลินิก สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยที่ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของ นิตยา บัว

สายและคณะ ที ่พบว่าระบบช่องทางด่วนส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ สามารประเมินผู ้ป่วยได้

ถูกต้องเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่ดูแลต่อเนื่องที่

บ้านไม่มีแผลกดทับ12 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลวาปี

ปทุมและเครือข่ายบริการ  สงบ บุญทองโท พบว่า

บุคลากรผู้ให้บริการมีการปฏิบัตติามแนวทางการดูแล

และส่งต่อผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ 100 ผลลัพธ์ของการ
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ดูแลผู้ป่วยที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 180 นาที ช่วย

ให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้

มาตรฐาน13 

           ส่วน นิอร สิริมงคลเลิศกุลและคณะ พบว่า

ระบบมอืถอือัจฉริยะ Stroke Man เป็นระบบโครงสร้าง

พื้นฐานข้อมูลที่เชื ่อมต่อกันตามสิทธิ์การเข้าถึงของ

ผู้ใช้งานโดยบุคลากรทางการแพทย์สามารถสั่งการใช้

งานได้ทันที มีทั้งรูปแบบ Web based Application และ

มีการใช้งานผ่าน Application ประกอบด้วยข้อมูลการ

ร ักษาของผ ู ้ป ่วยเม ื ่อส ่งกล ับโรงพยาบาลชุมชน

ประสิทธิภาพและความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด14 

บดีภัทร วรฐิติอนันต์ พบว่าระบบช่องทางด่วนช่วยให้

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ณ ห้องฉุกเฉินจำนวนสูงขึ้น 

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลอยู ่ใน

เกณฑ์มาตรฐาน15 และกรรณิการ์ คงบุญเกียรติ        

ได้ศึกษาการจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันและทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 การศึกษาทำให้ได้

ประเด็นที่ต้องพิจารณาเพิ่มเติมจากระบบ Stroke fast 

track /acute Stroke ในภาวะปกติ16 

 

ข้อเสนอแนะ 

1.  จากการวิจัยพบว่ารูปแบบที ่พัฒนาขึ ้น

ส่งผลดีต่อคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทั้งระบบบริการและผลลัพธ์ทางคลินิก จึงควรมี

ระบบสนับสนุนในเช ิงนโยบายในการนำไปใช้ใน

หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง และประเมินผลการนำไปใช้

เป็นระยะ เพราะรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นความจริงใน

ขณะนั้น และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามเวลาและ

บริบทท่ีเปลี่ยนไป 

       2. จากการศ ึกษาพบว ่าสมรรถนะของ

บุคลากรในทุกหน่วยบริการที ่เกี ่ยวข้องคือกุญแจ

สำคัญของคุณภาพบริการช่องทางด่วน ดังนั้น จึงควร

ศึกษาความพร้อมของเครือข่ายบริการในด้านความรู้

ความเข้าใจในภาวะฉุกเฉินและการทบทวนแนวทาง

ปฏิบัติเป็นระยะๆ เพราะความรู้ความเข้าใจ มีความ

เป็นพลวัตร เปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ บริบท

ทางสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอ้มท่ีเปลี่ยนไป  
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การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัด

แบบเอ็มอาร์เอ็ม  โรงพยาบาลสกลนคร 

 

สุกาญจนา จุลโนนยาง1 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการ การพัฒนาและประเมินผล

รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมแบบเอ็มอาร์เอ็ม โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย 1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ให้บริการที่เป็น

ทีมสหวิชาชีพ ดังนี้  ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 5 ปี และผู้ป่วย 2) ผู้ประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบท่ีสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม จำนวน 15 คน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ1 คน ผู้บริหาร  4 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติ 5 คน 

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม 5 คน ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม    

2563 – มนีาคม 2564  3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี และระยะ

ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม          

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้สนทนาตามประเด็นด้วยกระบวนการสุนทรียสนทนากับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก วิเคราะห์ข้อมูล     

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอข้อมูลเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินความเหมาะสมรายข้อในแต่ละมิติ  

ผลการวจิัยพบว่า 

    1. รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม (MRM) โรงพยาบาล

สกลนคร องค์ประกอบของรูปแบบประกอบด้วย 1)  ด้านโครงสร้าง มีการกำหนดนโยบาย เป้าหมายและการ

มอบหมายงานท่ีชัดเจน มมีาตรฐานการปฏบัิตงิาน 2) ด้านกระบวนการ มกีารการนำรูปแบบการจัดการรายกรณีไปสู่

การปฏบัิตแิละการตดิตามผลอย่างต่อเนื่อง 3) ด้านผลลัพธ์ของผู้รับบริการ ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพตอบสนองความ

ตอ้งการและผู้รับบริการพึงพอใจ 

       2. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับการผ่าตัดแบบเอ็ม

อาร์เอ็ม (MRM) โรงพยาบาลสกลนคร  พบว่า 2.1) มีความเหมาะสมในการนำไปใช้โดยมีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 92 และ

ความเหมาะสมจำแนกรายด้านพบว่า มิติด้านความเป็นอิสระของการพัฒนารูปแบบ มีคะแนนความเหมาะสมมาก

ที่สุดที่ร้อยละ 95.2 มิติด้านความชัดเจนและการนำเสนอ  มีคะแนนความเหมาะสมน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 88.8         

2.2) ผลการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 83.33 ไม่พบ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ความพงึพอใจของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.32 และด้าน

วันนอนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาวันนอนเฉลี่ย 11 วัน/ราย และ หลังการพัฒนาวันนอนเฉลี่ย 10 วัน/ราย วันนอนลดลง       

1 วัน  ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา ก่อนการพัฒนาค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 36 ,000 บาท/ราย  และหลังการพัฒนาค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 35,000 บาท/ราย  ค่าใชจ้่ายลดลง 1,000 บาท/ราย             

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำรูปแบบนี้ไปใช้ จำเป็นต้องพจิารณาความต้องการและความเหมาะสมกับบริบท

หน่วยงานและโรงพยาบาล 

คำสำคัญ : มะเร็งเตา้นม, การผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม,  การจัดการรายกรณี  
 

   วันที่รับบทความ                                           วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

14 พฤศจิกายน 2566                                              26 ธันวาคม 2566                                                  29 ธันวาคม 2566 

1โรงพยาบาลสกลนคร, ผู้ประสานการส่งบทความต้นฉบบั, จดหมายอเิล็กทรอนิกส์: jesusjpatch@gmail.com 
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Development of a Case Management Model for Breast Cancer Patients 
Undergoing MRM Surgery at Sakon Nakhon Hospital 

 

Sukanchana  Julnonyang1 

Abstract 
This study was research and development with the objective to analyze situational management,          

to develop and to evaluate of a case management model for patients after MRM breast cancer surgery at Sakon 

Nakhon Hospital, Sakon Nakhon Province, Thailand. The sample group consisted of 1) the main informants that 

were divided into three groups using purposive sampling from a multidisciplinary team as follows: administrators, 

practitioners with at least five years of experience, and patients. 2) The assessors of the suitability of the created 

model were divided into four groups of 15 people comprising one expert, four administrators, five practitioners, 

and five breast cancer patients who received treatment with MRM surgery. The study was conducted from 

October 2020 to April 2021. The research was done in three phases: the situation analysis phase, case 

management model development phase, and the trial and evaluation model for breast cancer patients 

undergoing MRM surgery. The data were collected using discussion topics by utilizing the aesthetics discussion 

process with a group of key informants. The data were analyzed using descriptive statistics and were presented 

as percentages and averages of the appropriateness assessment scores for each item in each dimension.         

The research results found that: 

 1. Case management model for breast cancer patients undergoing MRM surgery in the Sakon Nakhon 

Hospital in which the elements of the model included: 1) The structural aspects policy set clear goals and 

assignments. There were operational standards. 2) The process was a case management model put into practice 

with a follow-up. 3) Regarding the outcomes of the service recipients, they received the quality services that 

meets the needs and satisfaction of service recipients. 

   2. Assessing the appropriateness of the case management model for breast cancer patients undergoing 

MRM surgery at Sakon Nakhon Hospital found that 2.1) it was appropriate for use with an average of 92%, and the 

appropriateness classified by aspect was found. The independent dimension of the model development had the 

highest appropriateness score of 95.2% in terms of clarity and presentation, whereas it had the lowest 

appropriateness score of 88.8%. 2.2) Th results of following the developed model found that breast cancer patients 

had an increase in their knowledge score of 83.33% with no incidence of any complications after surgery.             

The overall patient satisfaction was at a high level of 84.32%, and the average sleep days before the development 

of the average sleep days was 11 days/case and after the development of the average sleep days was 10 

days/case, where the sleep days decreased by one day. In terms of treatment costs before development, the 

average cost was 36,000 Thai Baht/person, and after development, the average expenses were 35,000 Thai 

Baht/person. The expenses were reduced by 1,000 Thai Baht/person. 

    Suggestions: The results of the study indicated that it was necessary to consider the needs and suitability 

of the agency and hospital context. 
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บทนำ 
 มะเร ็งเต ้านมเป็นโรคที ่พบบ่อยในสตร ี           

มีความรุนแรงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ปัจจุบัน

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของสตรีในประเทศ

ไทย โดยพบมากร้อยละ 26.4 ของโรคมะเร็งทั้งหมด

ในสตรีไทย1 สถิติจากองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 

25612 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลกจำนวน 

2,088,849 ราย  และอัตราการตายจากมะเร็งเตา้นม 

จำนวน 626,679 ราย ชี้ให้เห็นว่ามะเร็งเต้านมเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของสตรีทั่วโลกและ

ภูมิภาคเอเชีย ประเทศไทยพบอัตราการเกิดมะเร็ง    

เต้านมสูงเป็นอันดับหนึ่ง และเป็นสาเหตุหลักของการ

เส ียช ีว ิตในสตร ีต ่อเน ื ่องก ันมามากกว ่า 10 ป ี3            

แมอุ้บัตกิารณ์การเกิดมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยและ

ภูมิภาคเอเชียยังไม่สูงเท่าประเทศทางตะวันตก แต่พบ

ในสตรีอายุน้อยกว่าและมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ ้น

อย่างรวดเร็วมากกว่า4 ทั้งนี ้ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมใน

เอเชีย ส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์และได้รับการวินิจฉัย

เมื่อโรคมะเร็งอยู่ในระยะลุกลาม เนื่องจากข้อจำกัด

ด้านความรู้ในการคัดกรองมะเร็งเตา้นม และส่วนใหญ่

ยังไม่มีระบบการคัดกรองมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก

และเป็นมาตรฐานในการบริการสุขภาพ อีกทั้งการ

รักษาไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด หรือเคมีบำบัด ล้วน

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังร่างกายและจิตใจ ได้แก่ 

การปฏิเสธ โกรธ หรือกลัวโรคและกระบวนการ    

รักษา5 ส่งผลให้การดำเนินของโรคและผลการรักษา

แย่ลง 

โรงพยาบาลสกลนคร เป็นโรงพยาบาลตติย

ภูมิ มีศักยภาพในการดูแลรักษาด้วยการผ่าตัด รักษา

ด้วยยาเคมีบำบัดและรังสีรักษา ปีพ.ศ. 2562 มีผู้ป่วย

มะเร็งเตา้นมรายใหม่ จำนวน 155 ราย6 และหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญงิ 1 เป็นหน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมทั ้งระยะก่อนและหลังการผ่าตัด รวมทั ้งให้การ

พยาบาลอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน     

มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด

แบบเอ็มอาร์เอ็ม หรือ การผ่าตัดเอาเต้านม ต่อม

นำ้เหลอืงและกล้ามเนื้อหนา้อกออก (Modified Radical 

Mastectomy: MRM) จำนวน 79 ราย ผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัด ตอ้งนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งสารคัดหลั่งแห้ง

และแพทย์พิจารณาให้ถอดท่อระบายออกหมดทั้ง       

2 เส้น ถึงจะสามารถกลับบ้านได้ วันนอนเฉลี่ย 10 วัน 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 36,142 บาทต่อราย และนโยบายของ

โรงพยาบาลสกลนคร  กำหนดให้ผู้จัดการรายกรณี     

1 คน รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งเตา้นม ท่ีเข้า

รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล จากการปฏบัิตงิานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง 1  พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์เมื่อมะเร็ง

อยู่ในระยะรุนแรง ยากแก่การรักษา และภายหลังการ

ผ่าตัดเต้านม มีผลกระทบเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัดตามมาได้ท้ังร่างกาย จิตใจและจิตวญิญาณ เช่น 

ผู ้ป่วยขาดความมั ่นใจในการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองเมื่อกลับบ้าน นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 

มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น ผลจากการตัดเต้านมอาจจะทำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น ข้อไหล่ตดิ แผลติดเชื้อ ต่อม

น้ำเหลืองอักเสบตามมา ข้อมูลปีพ.ศ. 2560 - 2561 

พบผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านมเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

การผ่าตัด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.23 ผู้ป่วยบางราย

ต้องกลับมารักษาซ้ำ ด้านผู้ปฏิบัติงานพบปัญหาว่า 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเดิมมีผลลัพธ์การ

ดูแลที่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านม ผู ้ป ่วยบางรายได้ร ับการดูแลไม่ต ่อเนื ่อง        

บางรายเข ้าถ ึงบร ิการช ้าทำให ้โรคร ุนแรงและ

ผลการรักษาไม่ดี การเชื่อมโยงกับชุมชนและเครือข่าย

ไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยรายเก่ากลับมารักษาซ้ำจาก

1Sakon Nakhon Hospital, Corresponding author, e-mail: jesusjpatch@gmail.com 
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การดูแลสุขภาพไม่ดี  ทำให้เกิดความแออัดและส่งผล

ต่อคุณภาพการพยาบาลตามมา 

       จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารูปแบบการ

จัดการรายกรณี  เป็นรูปแบบการทำงานที่มีเป้าหมาย

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และใชท้รัพยากรท่ี

มีอยู่อันจะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า หาก

ได้บริการตามกระบวนการพยาบาลรูปแบบนี้แล้วจะ

สามารถให้การดูแลแบบองค์รวม  มีการดูแลต่อเนื่อง

โดยการประสานการดูแลและมีการจัดทำแผนการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

อย่างครบถ้วน ลดค่าใชจ้่ายในการรักษา ลดจำนวนวัน

นอน ลดการกลับมารักษาซ้ำ เพิ ่มความพึงพอใจ  

เพทาย สำรวยผล7 ศึกษาการใช้รูปแบบการจัดการ

รายกรณีในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อความ      

พึงพอใจในการบริการของผู้ป่วยและการรับรู้คุณค่า

วิชาชีพพยาบาลของพยาบาลประจำการ  หอผู้ป่วย

ศ ัลยกรรมท ั ่ ว ไปหญิง โรงพยาบาลจ ุฬาภรณ์              

ผลการศึกษาพบว่า ความพงึพอใจในบริการของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม และการรับรู้คุณค่าวิชาชีพพยาบาลของ

พยาบาลประจำการ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลปกติสอดคล้องกับ สุภารัตน์  หมื่นโฮ้ง8 

ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีใน

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเตา้นมต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล  หอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง โรงพยาบาลแพร่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการจัดการรายกรณี     

มกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี

จำนวนวันนอน น้อยกว่ากลุ ่มควบคุม จากสภาพ

ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดการจัดการราย

กรณีมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที ่ได้รับการผ่าตัดเต้านมแบบเอ็มอาร์เอ็ม   

โรงพยาบาลสกลนคร  เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล

ผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมให ้ได ้ร ับการพยาบาลตาม

มาตรฐาน ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และใน

ผู้ป่วยที่รักษาไม่หายและระยะสุดท้ายได้รับการดูแล

แบบประคับประคองที ่เหมาะสม  สอดรับนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องการให้ผู้ป่วยมะเร็งทุกราย  

เข้าถึงบริการ และได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพ 
         

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้ารับการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม   

โรงพยาบาลสกลนคร 

 2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี      

ในผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมท ี ่ เข ้าร ับการผ ่าต ัดแบบ            

เอ็มอาร์เอ็ม โรงพยาบาลสกลนคร 

 3. เพื ่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ

จัดการรายกรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการ

ผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม โรงพยาบาลสกลนคร 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเพื ่อพัฒนารูปแบบการจัดการราย

กรณีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดแบบเอ็ม

อาร์เอ็ม โรงพยาบาลสกลนคร ในครั้งนี้ใช้รูปแบบการ

ว ิ จ ั ย แ ล ะ พ ั ฒ น า  ( research and development) 

ดำเน ินการว ิจ ัย  3 ระยะ ได ้แก ่  ระยะว ิ เคราะห์

สถานการณ์ ระยะพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณ ี

และระยะทดลองใชแ้ละประเมินผลรูปแบบการจัดการ

รายกรณีในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที ่ได้รับการผ่าตัด

แบบเอ็มอาร์เอ ็ม ตั ้งแต่ว ันที ่ 1 ต ุลาคม 2563 -        

31 มีนาคม 2564 ณ หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิง  1  

โรงพยาบาลสกลนคร   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจัย

คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 1) ผู้ให้

ข้อมูลหลัก แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ให้บริการท่ีเป็นทีมสหวชิาชีพ 

ดังนี้ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติที่มีประสบการณ์อย่างน้อย       

5 ปี และผู้รับบริการ 2) ผู้ประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบท่ีสร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม จำนวน 15 คน 
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ได้แก่ ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 1 คน ผู้บริหาร จำนวน      

4 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติ จำนวน 5 คน กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง   

เต ้ านมท ี ่ ได ้ ร ับการร ักษาด ้วยการผ ่ าต ัด แบบ              

เอ็มอาร์เอ็ม จำนวน 5 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จากผู้ป่วยจำนวน 5 คน 

 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใ ช ้ ในการ ดำ เน ินการว ิจั ย

ประกอบด้วย  

เครื่องมือชุดที่ 1 ประเด็นสนทนาเพื่อวิเคราะห์

สภาพการณ์และความต้องการในการพัฒนารูปแบบ

การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม  โรงพยาบาล

สกลนคร สำหรับผู ้ให้บริการ จำนวน  1  ชุด และ

ผู้รับบริการ จำนวน 1 ชุด  

เครื ่องมือชุดที ่  2 เป็นแบบประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบการจัดรายกรณีผู ้ป่วยมะเร็ง    

เตา้นมท่ีได้รับการรักษาดว้ยการผ่าตัด  ผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยประยุกต์จากแนวทางการประเมินแนวปฏิบัติของ 

The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation 

(AGREE Collaboration, 2001) ได ้คำถามที ่ ใช ้ในการ

ประเมิน 6 มิติ มีทั ้งหมด 12 ข้อ ลักษณะของแบบ

ประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale)  ในลักษณะประเมินค่า 4 ระดับ  คือ 4 3 2 1   

โดยที่คะแนน 4 เป็นคะแนนสูงสุด  หมายถึง เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ซึ่งผู้ประเมินมีความมั่นใจว่ารูปแบบตรงกับ

เกณฑ์ในข้อนั ้นมากที ่ส ุด ในขณะที ่คะแนน 1 เป็น

คะแนนต่ำสุด หมายถึง ผู้ประเมินไม่แน่ใจว่ารูปแบบ

ตรงกับเกณฑ์ในข้อนั้นเพราะข้อมูลที่มีอยู่ไม่เพียงพอ

หรือมีบางข้อเท่านั้นที่ตรงกับเกณฑ์ การลงความเห็น

ว่า เห็นด้วยหรือไม่เห็นดว้ย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือ

โดยที่ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ  

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของข้อคำถาม ความ

สอดคล้อง ความครอบคลุมของเนื ้อหาและการใช้

ภาษาพร้อมทั ้งปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านการ

ด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่ วยมะเร ็ ง เต ้ านม จำนวน 3 คน             

เพื ่อตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา และพิจารณา

ความสอดคล้องของประเด็นสนทนา ความถูกต้องของ

ขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมและความเหมาะสมในการ

ใช้ภาษา โดยกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น  

4 ระดับ คือ 4 3 2 1 โดยแต่ละระดับมีความหมาย 

ดังนี้  

ระดับ 4  หมายถึง คำถามนั้นสอดคล้องกัน

มากกับเนื้อหาที่ตอ้งการวัด  

ระดับ 3 หมายถึง คำถามนั้นมคีวามสอดคล้อง

กันค่อนข้างมากกับเนื้อหาที่ตอ้งการวัด  

ระดับ 2 หมายถึง คำถามนั้นสอดคล้องน้อย

กับเนื้อหาที่ตอ้งการวัด  

ระดับ 1 หมายถึง  คำถามนั้นไม่สอดคล้องกัน

กับเนื้อหาที่ตอ้งการวัด  

นำผลการพิจารณามาคำนวณค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของแต่

ละข้อ โดยใช้สูตร9 ให้ผู้เชี่ยวชาญ rate ความเกี่ยวข้อง

ของข้อคำถามแต่ละข้อกับ Concept ที่ต้องการวัดจาก 

1 เกี ่ยวข้องน้อยที ่สุด จนถึง 4 เกี ่ยวข้องมากที่สุด        

ในแต่ละข้อรวบรวมคะแนนจากผู ้ทรงคุณวุฒิมา

จัดเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. ความตรง ยอมรับได้ (rank 3 

และ 4) 2. ความตรง ยอมรับไม่ได้ (rank 1 และ 2)    

นำคะแนน 2 กลุ่มจากผู้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณ CVI 

(Content Validity Index) แต่ละข้อ การพิจารณาข้อคา

ถามต้องดูรายข้อ ข้อคำถามมีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา CVI 0.75  
 

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์

ง า นว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า นก า รพ ิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ใ นมน ุษย์  

โรงพยาบาลสกลนคร รหัส SKHREC35/2563 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข ้อมูลจากกลุ ่มตัวอย ่าง          

ผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการผู้วิจัยมีขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ดังนี ้ 

4.1 ผู้วิจัยทำบันทึกขอความอนุเคราะห์ขอเก็บ

ข้อมูลเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร และ

เมื่อได้รับอนุญาต จึงเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัย และ

ระยะเวลาดำเนนิการวิจัย  

4.2 เมื ่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู ้ว ิจัย

ติดต่อผู้ให้ข้อมูลหลักล่วงหน้าโดยชี้แจงวัตถุประสงค์

และวิธีดำเนนิการวิจัย  

4.3 การดำเนนิการเก็บรวบรวมขอ้มูล การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเพื่อ วิเคราะห์สภาพการณ์และความ

ต้องการในการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

ผู้วิจัยทบทวนวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ

ยินยอมในการบันทึกเทป โดยสนทนาตามประเด็น

สนทนาด ้วยกระบวนการ Dialogue หร ือส ุนทรีย

สนทนากับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก กลุ่มละ 2-4 คน หรือ

สนทนาเป็นรายบุคคล คือ ซึ่งเป็นกระบวนการแห่ง

การร่วมคิดด้วยการเรียนรู้ร่วมกันจากกระบวนการ

สนทนาท ี ่ม ีค ุณภาพร ่วมก ับการสนทนาแบบมี

เป้าหมาย สนทนาอย่างเปิดเผย ไม่เคร่งครัดในขั้นตอน

และลำดับของข้อความ จะเน้นความคิดเห็นของผู้ให้

ข้อมูล ในลักษณะบรรยากาศที่เป็นอิสระในการถาม

ตอบอย่างเป็นธรรมชาติแบบการแลกเปลี ่ยนที ่เป็น

กันเองของผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งเป็นทีมสหวิชาชีพที่ร่วม

ดูแลผู้ป่วยด้วยประเด็นการสนทนาที่ครอบคลุมใน

เรื ่องที ่ต้องการศึกษา ตามหัวข้อการสนทนานั ้นๆ

กระตุ้นผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ 

ผู้วิจัยปล่อยวางสมมติฐานและตั้งใจฟังความคิดเห็น

ของกลุ ่มโดยไม่ตัดสินผิดหรือถูกทำให้ผู ้วิจัยได้รับ

ทราบข้อมูลที่มีประโยชน์ และผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถ

สะท ้อนป ัญหา ความค ิด ความต ้องการ และ

ข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระ อันจะทำให้ได้ข้อมูลที่

หลากหลายจากพื ้นฐานความรู ้ประสบการณ์ที่

แตกต่างกันของผู ้ให้ข ้อมูลหลัก นอกจากนี ้ผู ้วิจัย

สามารถสังเกตพฤติกรรม สีหน้าท่าทางและน้ำเสียง

ของผู ้ให้ข ้อมูลได้ ใช ้เวลาในการทำกระบวนการ 

Dialogue ครั้งละ 45 นาที – 1 ชั่วโมง ระยะเวลาการ

เก็บข้อมูลอยู่ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 - มีนาคม  

2564 

4.4 นำข้อมูลที ่ได้จากการวิเคราะห์มาร่าง

รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ผู้วิจัย

นำรูปแบบที่พัฒนาขึ ้นกลับไปให้ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง

ทั้งหมด 15 คน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม ผู ้วิจัยชี้แจง

พร้อมแจกเอกสารรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

มะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการรักษาดว้ยการผ่าตัด และแบบ

ประเมินความเหมาะสมของการนำรูปแบบฯไปใช้ และ

ขอเก็บคนืภายใน 7 วัน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการราย

กรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม โรงพยาบาลสกลนคร ในคร้ังนี้ 

ผู้วิจัยได้นำข้อมูลเชิงคุณภาพที่เก็บรวมรวบโดยการ

สนทนาด้วยกระบวนการ Dialogue มาวิเคราะห์เชิง

คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ

ข้อมูลเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
  

สรุปผลการวิจัย 
1. รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมท ี ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดแบบเอ ็มอาร ์ เอ ็ม (MRM) 

โรงพยาบาลสกลนครนั้น องค์ประกอบของรูปแบบ 

ประกอบด้วย  

1.1)  ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย ด้านองค์กร

(Organizational Resources) โรงพยาบาลมีการกำหนด

นโยบาย เป้าหมาย และการมอบหมายงานในรูปแบบ

การจัดการผู ้ป่วยรายกรณีที ่ชัดเจน รวมทั ้งมีการ
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กำหนดแนวทางการดำเนินงานและการเตรียมความ

พร้อม ของพยาบาลผู้รับผิดชอบ ด้านมาตรฐานการ

ปฏิบัติ (Standards of Practice) มีการกำหนดขั้นตอน

ในการดำเนินงานเพื ่อจัดบริการและมีแนวปฏิบัติ

ร่วมกันของทีมดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ด้านบุคลากร

(Human Resources) มพียาบาลผู้จัดการเป็นผู้ประสาน 

งานของ ทีมสหวิชาชีพ บุคลากรผู้ดูแลรักษามีความรู้

และความชำนาญ เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

เตา้นม เครื่องมือ/อุปกรณ์(Physical Resources)  มกีาร

จัดสรรเครื ่องมือและอุปกรณ์อย่าง เหมาะสมและ

เพียงพอรวมถึงการใช้ทรัพยากร อย่างคุ้มค่าและคุ้ม

ทุนแหล่งประโยชน์สุขภาพ (Environmental Resources)  

สนับสนุนการพัฒนาแหล่งประโยชน์ทาง  สุขภาพ       

ในชุมชน สร้างเครือข่ายของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม       

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรง 

1.2)  ด้านกระบวนการ มีการการนำรูปแบบ

การจัดการรายกรณีไปสู่การปฏบัิตแิละการตดิตามผล

อย่างต่อเนื่อง ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแบบองค์

รวม  ผู้ป่วยและญาติได้รับการเตรียมความพร้อมและ

มีส ่วนร่วมในการดูแลรักษา   ผู ้ป ่วยและญาติได้

รับทราบขัน้ตอนการดูแลรักษาท่ีชัดเจนเพื่อช่วยในการ

ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  ผู ้ป่วยได้รับการ

เตร ียมความพร้อมต่อการเผช ิญกับภาวะความ

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมอย่างเพียงพอ  ทีมของ   

สหวิชาชีพ มีการทำงานเป็นทีมเพื่อรองรับการดูแล

การจัดการผู้ป่วยรายกรณี  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเตา้นม  มกีารตดิตามประเมินผลการดำเนินงาน 

เมื ่อพบปัญหาได้ร ับการแก้ไขและปรับปรุง  การ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ผู ้ป่วยได้รับเป็นไปในแนวทาง

เดียวกันตามกระบวนการดูแล มีการประสานข้อมูล

ระหว่างหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกันทั้งในและนอก

โรงพยาบาลอย่างมมีีประสิทธิภาพ  มกีารติดตามดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเช่ือมโยงกับวิชาชพีอ่ืน   

         1.3) ด้านผลลัพธ์ของผู้รับบริการ ได้รับบริการ

ที่มีคุณภาพตอบสนองความต้องการและผู้รับบริการ

พึงพอใจ ผู้รับบริการได้รับการดูแลสนองตอบความ

ต้องการในทุกด้านและมีความพึงพอใจต่อบริการและ

มคีุณภาพชีวิตท่ีด ี ผู้ให้บริการมีความสุขในการทำงาน 

มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานและกับผู้ป่วย    

โรงพยาบาล/หน่วยงาน มกีารใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า/ 

คุ ้มทุน และลดการแออัดของผู ้ป่วยในโรงพยาบาล

เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทาง

สุขภาพในชุมชนเพิ่มขึ้น 

2. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด

แบบเอ็มอาร์เอ็ม (MRM) โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า   

2.1 ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการราย

กรณผีู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์

เอ็มจำแนกรายมติ ิ 

1) มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย รูปแบบที่

พัฒนาขึ ้นมีการระบุวัตถุประสงค์ที ่เฉพาะเจาะจง      

และเหมาะสมกับการดำเน ินงานของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับรักษาดว้ยการผ่าตัดมีค่าคะแนนร้อยละ 93.45  

2) มิติด้านการมีส่วนร่วมของผู้เกี ่ยวข้อง ผู้มี

ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการ รายกรณี

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

ประกอบด้วยทีมสุขภาพที่เป็นผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และ

ผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำหนด มคี่าคะแนนร้อยละ 90.92  

3) มิติด้านขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ ในการ

พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู ้ป่วย  มะเร็ง      

เต ้านมท ี ่ ได ้ร ับร ักษาด ้วยการผ ่าต ัดม ีการระบุ

กระบวนการรวบรวมและสังเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ีสนับสนุนการสร้างรูปแบบ ตลอดจนวธีิการ

ในการสร้างข้อสรุปและข้อเสนอแนะและ วิธีการที่ทำ

ให้รูปแบบมีความน่าเชื่อถือและได้รับการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในและนอกองค์กรก่อนนำมาใช้      

มคี่าคะแนนร้อยละ 89.35  

       4) ม ิต ิด ้านความช ัดเจนและการนำเสนอ

รูปแบบท่ีสร้างขึน้มกีารระบุแนวทาง ดำเนนิการในการ
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ดูแลด้วยการจัดการรายกรณีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม        

ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้อย่างชัดเจน และ

ครอบคลุม องค์ประกอบของรูปแบบมีกระบวนการ

จัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดอย่างชัดเจน

และสามารถเป็นแนวทางท ี ่จะนำปฏ ิบ ัต ิได ้ง ่าย            

มคี่าคะแนนร้อยละ 88.8  

5) ม ิต ิด ้านความเป็นอิสระของการพัฒนา

รูปแบบ ผู้ร่วมสร้างรูปแบบทุกคนมีอิสระในการให้

ข้อมูลและความรู้ โดยไม่มีการถูกบังคับหรือชี้นำจาก

ผู้อื่น มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในมุมมองที่หลากหลาย

ของผ ู ้ เข ้าร ่วมพัฒนารูปแบบ ซ ึ ่งปรากฏในแบบ

วิเคราะห์สภาพการณ์การจัดการดูแลผู ้ป่วย มีค่า

คะแนนร้อยละ 95.2  

6) มิติด้านการนำรูปไปประยุกต์ใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการรักษา

ด้วยการผ ่าต ัด ม ีความเหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลสกลนคร สามารถนำไปปฏิบัติได้ และทำ

ให้การใช้ทรัพยากรเหมาะสมคุ้มค่ากับประสิทธิผลที่

เกิดขึ้นมีค่าคะแนนร้อยละ 90.18 จากผลการประเมิน

ข้างต้นจะเห็นว่า รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

มะเร ็งเต ้านมท ี่  ได ้ร ับการร ักษาด ้วยการผ ่าตัด            

ที ่พ ัฒนาขึ ้นมีค ่าคะแนนประเมินความเหมาะสม

โดยรวมทุกมิติ ร้อยละ 92  

2.2 ผลการปฏิบัต ิตามรูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้น  

พบว่าผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมมีคะแนนความรู ้เพิ ่มข ึ ้น     

ร้อยละ 83.33 ไม่พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยรวมอยู่    

ในระดับมาก ร้อยละ 84.32 และด้านวันนอนเฉลี่ย  

ก่อนการพัฒนาวันนอนเฉลี่ย 11วัน/ราย และ หลังการ

พัฒนาวันนอนเฉลี่ย 10 วัน/ราย วันนอนลดลง 1 วัน  

ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา ก่อนการพัฒนาค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 36,000บาท/ราย และหลังการพัฒนาค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 35,000 บาท/ราย ค่าใช้จ่ายลดลง 1,000 บาท/

ราย   
 

 

 

อภิปรายผลการวจิัย  

การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้วิจัย

อภิปรายผลตามประเด็นท่ีน่าสนใจ 4 ประเด็น ดังนี้  

1. องค์ประกอบด้านโครงสร้าง รูปแบบที่

พ ัฒนาข ึ ้นใหม่ม ีความแตกต่างจากรูปแบบเด ิม 

กล่าวคือ  

1.1  การกำหนดนโยบาย เป้าหมายและการ

มอบหมายงาน บรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของกลุ่ม

การพยาบาล และนำร่องการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที ่ได้ร ับการรักษาด้วยการผ่าตัดใน         

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 1 พบว่า ได้รับผลดีในการ

ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สร้างความพึงพอใจให้

ผู ้ป่วย มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 

และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา การทำงาน

เป็นทีมสหวิชาชีพถือเป็นหัวใจสำคัญของกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ จิราพร ศรไชย10 ที่พบว่าการ

ทำงานเป็นทีมของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

ก่อนและหลังการใช ้การจัดการผู ้ป ่วยรายกรณี            

ม ีความแตกต ่างก ัน สอดคล ้องก ับแนวค ิดของ 

Suzanne K. Powell11 ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่ทำให้รูปแบบ

การจัดการรายกรณีสำเร็จถึงเป้าหมาย คือต้องมีการ

กำหนดนโยบาย เป้าหมายและการมอบหมายงาน       

ท่ีชัดเจน 

1.2 การกำหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร

ในการด ูแลผ ู ้ป ่ วยแบบรายกรณ ีอย ่ างช ัดเจน            

การกำหนดบทบาทหน้าที ่ของทีมผู ้ดูและพยาบาล

ผ ู ้จ ัดการผ ู ้ป ่ วย (Nurse Case Manager) ท ี ่ เป ็นผ ู้

ประสานการดูแลให้คำปรึกษา วางแผนการดูแลผู้ป่วย

และประเมินผลร่วมกับทีมสหวชิาชีพตัง้แต่แรกรับไว้ใน

โรงพยาบาล จนกระท่ังจำหน่ายกลับบ้าน12 จะช่วยให้

ผู ้ปฏิบัติเข ้าใจบทบาทหน้าที ่ สามารถบริหารจัด

ระบบงานได้อย่างเหมาะสมซึ่งจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์

การดูแล คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรการ

พยาบาลทั ้งในด้านขวัญกำลังใจ มีความสุขในการ
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ทำงาน มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อนร่วมงานและ

กับผู้ป่วย  

1.3 มีมาตรฐานการปฏิบัต ิ  (Standards of 

Practice) รูปแบบการจัดการรายกรณีมีแนวทางปฏิบัติ

ที่สำคัญ ได้แก่ 1) มีแผนการนำการจัดการรายผู้ป่วย

กรณีสู่การปฏิบัติ 2) มีแผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสห

วิชาชีพ (Clinical pathway) เป็นคู่มือการดูแลและแนว

ทางการปฏิบัต ิงานที ่ย ่อแผนการรักษา แผนการ

พยาบาลและแผนการด ู แลของแต ่ละว ิ ชาช ี พ             

เป็นเครื่องมือที่สำคัญของแต่ละวิชาชีพที่จะสื่อสาร    

ถึงขั้นตอน วิธีการ เป้าหมาย และติดตามผลลัพธ์การ

ดูแลที ่ร ่วมกันสร้างขึ ้น และผ่านการเห็นชอบจาก

วิชาชีพนั้นๆ คำแนะนำหรือส่งต่อข้อมูลที่มีประโยชน์

ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง อัคริยา 

สมรรคบุตร13การใช้แนวทางปฏิบัติร่วมกันและมีการ

ประสานงานท ี ่ ม ีประส ิทธ ิภาพ ม ีการต ิดตาม

ประเม ินผลการดูแลเพื ่อปร ับปรุงแผนการดูแล         

โดยเน้นการติดต่อสื่อสารให้เกิดการประสานงานที่มี 

ประสิทธิภาพของทีมผู ้ดูแล จะสามารถตอบสนอง

ความต้องการตามปัญหาสุขภาพของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวได ้  อ ีกทั ้งเป ็นการด ูแลแบบองค ์รวม            

ที ่ครอบคลุมทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม    

โดยมีแผนการดูแลที่กำหนดร่วมกัน เป็นเครื่องมือ

ควบคุมการใช้ทรัพยากร ทำให้ลดความซ้ำซ้อนในการ

ปฏิบัติงาน เกิดความต่อเนื่องในการดูแลและมีการ

ตดิตามประเมินผลอย่างชัดเจน12   

2. องค ์ ป ระ กอบด ้ า นกระ บวนการ 

(Process) องค์ประกอบด้านกระบวนการของรูปแบบ

ท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ม ี

2.1 กระบวนการในการนำรูปแบบสู ่การ

ปฏิบัติ ประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน คือ 1) การเตรียม

พยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณี (Nurse case manager)      

มีการให้มีความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะทางและ

ความความสามารถในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล

ผู้จัดการ 2) การจัดทำแผนการดูแล 3) การดำเนนิงาน

และการประสานงาน 4) การตดิตามกำกับ 

5) การประเมินผล12  

2.2 การติดตามประเมินผลการดำเนินงาน

และกระบวนการดูแลแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

ได้นำกระบวนการดูแลตามแนวคิดของ Powell มาใช้

ให้ครบทั้ง 6 ขั้นตอน 1) การสรรหาและการคัดเลือก

ผู้ป่วย 2) การประเมินภาวะสุขภาพ 3) ประสานงาน

และปรับแผนการรักษา/แผนการ จำหน่าย 4) การ

ดำเนินการต่อเนื่อง เฝ้าติดตาม การประเมินสภาพ 

และการประเม ินผล   5) การดำเน ินการ 6) การ

ประเมินครั้งสุดท้ายหลังการจำหน่ายและปิดการดูแล

ผู้ป่วยรายกรณี ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้บรรลุ

ความตอ้งการด้านสุขภาพของผู้ป่วย โดยใช้ทรัพยากร

ที่เหมาะสม11 ตอบสนองต่อภาวะสุขภาพและระบบ

การดูแลโดยเน้นผู ้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง  ทำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น  

3. องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ (Outcome) 

รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ได้ผลแตกต่างจากผลลัพธ์ของ

รูปแบบเดิมดังนี้  

3.1 ผู้รับบริการ ได้รับการดูแลสนองตอบ

ความต้องการในทุกด้าน มีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีและ          

มคีวามพงึพอใจต่อบริการ เมื่อผู้ป่วยถูกวินจิฉัยว่าเป็น

มะเร็งเต้านม ผู้ป่วยได้รับทราบขั้นตอนทั้งหมดของ

การดูแลรักษาท่ีชัดเจน การเตรียมความพร้อมต่อการ

เผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม

อย่างเพียงพอ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในการดูแล 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Goodwin และคณะ14

พบว่าการจัดการรายกรณีช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่   

จะเกิดแก่ผู้ป่วยได้ พัชรี คงปอด15พบว่าจำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาลของกลุ ่มท ี ่ ได ้ร ับการดูแลโดยใช้

โปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีลดลง ผู้ใช้บริการ

พ ึงพอใจในบร ิการพยาบาลส ูงกว ่าก ่อนการใช้

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการเสริมพลังอำนาจได้ดี

ยิ่งขึน้ 

3.2 ผู ้ให ้บริการมีความสุขในการทำงาน        

มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพื่อน เนื่องจากการจัดการ
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รายกรณีจะช่วยในการกำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 

ทำให้ลดปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน ลดภาระ

งานต่อจำนวนพยาบาลที ่ให้บริการในหอผู ้ป่วยที่

ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด เพิ ่มคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากร      

การพยาบาลทั้งในด้านขวัญกำลังใจ การยอมรับจาก

เพื่อนร่วมวิชาชีพ ความก้าวหน้าทางวิชาชีพพยาบาล

ได้มากขึ้น  

สอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาของ  ศ ุว ัชร ีย์           

งูพมิาย16 พบว่าบุคลากรมคีวามพงึพอใจต่อการใชก้าร

จัดการผู้ป่วยรายกรณีสูงกว่าก่อนใช้ระบบการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณี พรทิพย์ ไตรภัทร์17 ได้ประเมินจาก

ความพึงพอใจบร ิการพยาบาลของผ ู ้ ใช ้บร ิการ 

ภายหลังได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณีและเปรียบเทียบความสำนึกในความ

รับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการ ผู ้ป่วยราย

กรณี ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจบริการ

พยาบาลของผู้ใช้บริการภายหลังได้รับการพยาบาล 

โดยใช ้ร ูปแบบการจ ัดการผู ้ป ่วยรายกรณีอยู ่ใน

ระดับสูง  
 

4. ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการ

รายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรกัษาด้วย

การผ่าตัด การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมหลังการผ่าตัด

แบบเอ็มอาร์เอ็ม ผลการประเมิน พบว่า รูปแบบการ

จัดการรายกรณีมีคะแนนประเมินในแต่ละมิติอยู่ใน

ระดับสูง เช่น ผลการประเมินในมิติด้านความเป็น

อิสระ การนำเสนอรูปแบบที่ชัดเจน เป็นต้น สามารถ

อธิบายได้ว่า การเปิดโอกาสให้ผู ้ที่เกี ่ยวข้องในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม มสี่วนร่วมและมีอิสระใน

การพัฒนารูปแบบ ทำให้มุมมองการให้บริการด้วย

รูปแบบการจัดการรายกรณี มีความครอบคลุมและ

สนองตอบความต้องการของผู ้ให้และผู ้รับบริการ 

รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับ

การรักษาดว้ยการผ่าตัดท่ีพัฒนาขึ้น เป็นท่ียอมรับและ

สามารถนำไปใช้ได้ ซึ่งผู้ประเมินส่วนใหญ่ประเมินว่า

รูปแบบมีความเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล

สกลนคร ท้ังน้ีเป็นเพราะผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้มสี่วนร่วม

ในการพัฒนารูปแบบซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเทคนิค

สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์กรของ   วีระ 

นิยมวัน18 ที่จะทำให้ได้ความคิดที่แตกต่างหลากหลาย 

การเห็นคุณค่าของผู ้ร่วมพัฒนา รวมทั ้งสร้างการ

ยอมรับ และความเป็นเจ้าของแผนการพัฒนาร่วมกัน 
 

ข้อเสนอแนะ  

 1. ด้านการนำไปใช้ ผู้บริหารทางการพยาบาล

ที่สนใจนำรูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็ง     

เต้านมที ่ได้รับการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม (MRM) 

โรงพยาบาลสกลนครไปใช้ให้ประสบผลสำเร็จอย่างมี

ประสิทธิภาพ จำเป็นต้องพิจารณาความต้องการและ

ความเหมาะสมกับบริบทหน่วยงานและโรงพยาบาล

นัน้ๆ ควรดำเนนิการกำหนดนโยบาย   การมอบหมาย

งานที่ชัดเจน สนับสนุนการจัดการศึกษาเพื่อเพิ่มพูน

ท ั ก ษ ะ  จ ั ด ต ั ้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ต ิ ด ต า ม ง า น 

ประชาสัมพันธ์นโยบาย และกำหนดแรงจูงใจของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีในรูปแบบต่างๆ รวมถึง

ความก้าวหนา้ในวชิาชีพด้วย 

 2. ด้านการศึกษาวิจัยในอนาคต ควรศึกษาผล

การใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ที ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเอ็มอาร์เอ็ม 

(MRM) โรงพยาบาลสกลนครท่ีพัฒนาขึ้น  ศกึษาปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการปฏิบัตงิานของผู้จัดการ

รายกรณี โรงพยาบาลสกลนครและศึกษาแนวทาง     

ในการประเมินสมรรถนะของพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี โรงพยาบาลสกลนคร ทั้งนี้เพื่อให้การใช้รูปแบบ

การจัดการรายกรณีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรมฉบับย่อผ่านการให้คำปรึกษา

แบบกลุ่มต่อทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและความวิตกกังวลในหญิงต้ังครรภ์    

ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในคลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นติยา อามาตยบัณฑิต1 

เพ็ญศรี เฉยฉิว2 

อุมาภรณ์ กั้วสิทธ์ิ3 

บทคัดย่อ 

  วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มฉบับย่อ   

ผ่านการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มต่อ ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ในการ

ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยการสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลอง 36 คนและกลุ่มควบคุม      

37 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มฉบับย่อ แบบประเมิน

ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ต่อการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์         

ในคลินิกฝากครรภ์ที่มาตรวจคัดกรอง การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือโดยมีดัชนีความตรงจากการประเมินความตรง

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญดา้นพฤตกิรรมศาสตร์ การผดุงครรภ ์ระเบียบวจิัยและสถิติ ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเท่ากับ 0.72, 0.78 วิเคราะห์ความเที่ยงแบบสอบถามโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอบบาค            

ได้ค่า 0.72, 0.75, 0.70 และ 0.76 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาเป็นจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี ่ยและ             

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน, paired t-test, independent t-test เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนทัศนคติ การรับรู้

สมรรถนะตนเองและความวิตกกังวลที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ          

การรับรู้สมรรถนะตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและลดความวิตกกังวลในการตรวจคัดกรองได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญ (t=4.8,P=.01) ควรนำโปรแกรมนี้ เป็นทางเลือกในคลนิกิฝากครรภ์เพื่อส่งเสริมทัศนคติ เพิ่มการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของหญิงตั้งครรภ์ต่อการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ รวมถึงใช้ลดความวิตกกังวลเพื่อให้หญิง

ตัง้ครรภ์สามารถคัดสินใจรับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรม, การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

 
 

 

 

  วันที่รับบทความ                                           วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

26 พฤศจิกายน 2566                                            28 ธันวาคม 2566                                                  29 ธันวาคม 2566 
1โรงพยาบาลมหาสารคาม, ผู้ประสานงานส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิลคทรอนิกส์: nitbandit5@gmail.com, โทร 062-1641649 
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The Effect of a Brief Cognitive Program and Behavioral Therapy Through 

Group Counseling on the Attitudes, Self-efficacy, and Anxiety in Pregnant 

Women with Down’s Syndrome Screening at the Antenatal Care Clinic,  

Maha Sarakham Hospital  
 

Nittaya Armartpundit1 

Pensri Cheuychew2 

 Umaporn Kuasit3 
 

Abstract 
 The research objective was to study the effects of a brief cognitive behavior therapy program through 

group counselling on the attitudes, self-efficacy, and anxiety change in pregnant women undergoing Down’s 

syndrome screening in the Antenatal Clinic, Maha Sarakham Hospital at Maha Sarakham Province, Thailand. The 

sample group consisted of pregnant women who attended the Antenatal Clinic. A simple random sampling assigned 

36 people to enroll into an experimental group and 37 people into a control group. The research instrument 

consisted of a brief cognitive behavior therapy program, attitudes, self-efficacy, and anxiety questionnaires of 

pregnant women regarding Down’s syndrome screening. The qualities were assessed by three experts comprising 

experts in behavioral science, midwifery, research methodology and statistics. An index of congruence of 0.72 and 

0.78 was obtained. The reliability of the questionnaire was analyzed by Cronbach's alpha coefficient was 0.72, 

0.75, 0.70, and 0.76, respectively. The descriptive data were analyzed for the percentages, mean, and standard 

deviation, whereas the mean of the attitudes, self-efficacy, and anxiety were compared by using paired t-test 

and independent t-test, which had statistical significant level of 0.05. Th results showed the attitudes and self-

efficacy toward the screening score in the experimental group were significantly higher than the control group, 

and a lower average anxiety score than the control group. Therefore, this program should be introduced as an 

option in antenatal clinics to promote the attitudes and self-efficacy toward the Down’s syndrome screening and 

also used to reduce the anxiety of pregnant women. This would help in making more effective decisions to undergo 

screening for Down’s syndrome. 

 

Keywords: Cognitive behavioral therapy program, Down’s syndrome screening 
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บทนำ 
 ความผ ิดปกต ิแต ่กำเน ิดเป ็นความความ

ผิดปกติในโครงสร้างหรือการทำงานของร่างกายที่มี

อยู ่ตั ้งแต่แรกเกิดพบมีการเกิดขึ ้นตั ้งแต่ก่อนการ

คลอด จากการรวบรวมสถิติโดยองค์การอนามัยโลก

พบว่ามีจำนวนมากถึงร้อยละ 17 ของการเกิดมีชีพท่ัว

โลก ในจำนวนนี้สูญเสียชีวิตตั้งแต่แรกเกิดถึงร้อยละ 

42 ประมาณกันว่าในแต่ละปีจะมีทารกมากกว่า         

5 ล้านคนเกิดมาพร้อมกับความพิการแต่กำเนิด 1     

ตามรายงานของ WHO 2020 พบว่ามีผู ้เสียชีว ิต 

295,000 รายต่อปีในช่วง 28 วันแรกหลังคลอด

เนื่องจากความผิดปกติแต่กำเนิด2 ในกรณีที่พบความ

ผิดปกติและคลอดออกมาชีวิตทารกที่มีความพิการ

แต่กำเนิดจะเจริญเติบโตและมีคุณภาพชีวิตต่ำและ

ก่อภาระในเลี้ยงดู กระทบต่อการพัฒนาครอบครัว

และสังคมในอนาคต ปัจจุบันความก้าวหน้าของการ

วิจัยทางคลินิกและเทคโนโลยีทำให้สามารถตรวจ

วินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ในระหว่าง

ตั ้งครรภ์ได้อย่างรวดเร็วและมีความแม่นยำสูง3         

ซ ึ ่งสามารถสนับสนุนการให้หญิงต ั ้งครรภ์และ

ครอบครัวตัดสนิใจทำแทง้เพื่อการรักษาให้สิ้นสุดการ

ตั้งครรภ์ทารกที่มีความผิดปกติได้ ภายใต้การได้รับ

อน ุม ัต ิจากแพทย์ 4 กล ุ ่ มอาการดาวน ์  (Down 

syndrome) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่มีความพิการมา

แต่กำเนิด โดยมีภาวะปัญญาอ่อนซึ่งพบบ่อยในทุก

เชื้อชาติโดยพบอุบัติการณ์ประมาณ 1 ต่อ 800 ของ

เด ็กเก ิดใหม ่  สาเหตุ เก ิดจากความผ ิดปกต ิ ใน

โครโมโซมคู ่ที ่ 21 ประเทศไทยพบปีละประมาณ 

1,150 ราย โดยร้อยละ 75-80 เกิดในหญิงตั้งครรภ์

อายุน้อยกว่า 35 ปี  5 เด็กที่เป็นกลุ ่มอาการดาวน์      

จะเกิดความพิการทางร่างกายหลายประการเช่น 

ความบกพร่องสติป ัญญา ระบบหัวใจ ผ ิดปกติ      

การเจริญเติบโตผิดปกติ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การ

เลี้ยงดู การพัฒนาครอบครัวและส่งผลกระทบทาง

สังคมเป็นอย่างมาก ดังนั ้นโปรแกรมการตรวจ         

คัดกรองทางพันธุกรรมในหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด

โดยเฉพาะกลุ่มอาการดาวน์จึงถูกนำมาใช้เพื ่อลด

คามเสี่ยงดังกล่าวและมีความแม่นยำในการคัดกรอง

หาความเสี ่ยงต ั ้งแต่ต ั ้งครรภ์ โดยวิธ ีการตรวจ          

คัดกรองทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาความผิดปกติของ

โครโมโซมคู่ที่ 21 ซึ่งจะเป็นข้อมูลสนับสนุนให้ผู้ป่วย 

ครอบครัวและแพทย์ผู ้รักษาตัดสินใจเพื ่อลดและ

ควบคุมผลกระทบดังท ี ่กล ่าวมาอย่างได ้อย ่าง            

มีประสิทธิภาพ ดังนั้น สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

จึงได้กำหนดตามประกาศคณะกรรมการสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 กำหนดให้

หญิงตั้งครรภ์ทุกคนเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สามารถใช้

ส ิทธ ิตรวจค ัดกรองโดยว ิธ ี  Quadruple test เพ ื่อ

ตรวจหา  Alpha fetoprotein,  unconjugated estirol, 

free-BetahCG และ  demertic inhibin โ ดยว ิ ธ ี ก า ร

ตรวจเลือดเมื ่อหญิงตั ้งครรภ์มีอายุครรภ์ระหว่าง     

14-18 สัปดาห์ ซึ่งในรายที่พบความผิดปกติในการ

ตรวจดังกล่าวจะให้บริการปรึกษาและเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองยืนยันว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์        

ซินโดรมและพบว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม

จะได้รับการปรึกษาเพื่อสมัครใจยุติการตั้งครรภ์ได้6  

อย่างไรก็ตามการส่งเสริมการตรวจคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์ถึงแม้จะมีประโยชน์ดังที่กล่าวมา แต่ก็

สร้างความวิตกกังวลแก่หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ

ตรวจคัดกรอง ซึ ่งส่งผลต่อความร่วมมือ รวมทั ้ง

ก่อให้เกิดภาวะเครียดต่อทารกในครรภ์ได้7  ความ

วติกกังวลเป็นหน่ึงในประสบการณ์ชวีิตประจำวันของ

มนุษย์และเป็นองค์ประกอบสำคัญในการทำนาย

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในอนาคตของผู้ที่มีความ

วิตกกังวล ความวิตกกังวลเป็นความคิดของบุคคล      

ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินชีวิต

ในอนาคต ซึ่งเกิดจากการคาดการณ์อันตรายหรือ   

สิ่งคุกคามชวีติในอนาคตท่ีจะต้องเผชญิ ซึ่งอาจแสดง

อาการทางกาย ส ่งผลให ้ เก ิดความเคร ียดได ้8            

มีรายงานจากผลการศึกษาพบว่า ความชุกของความ

วิตกกังวลในหญิงตั ้งครรภ์ไตรมาสที่ 1 , 2 และ 3      
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อยู ่ท ี ่ร ้อยละ 19.5, 16.8 และ 17.2 ตามลำดับ9          

ซึ่งการเกิดความวิตกกังวลดังกล่าวสามารถขัดขวาง

การเรียนรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ในขณะตั ้งครรภ์ รวมทั ้งส่งผลต่อพัฒนาการทาง

อารมณ์และพฤต ิกรรมของทารกในอนาคต 10          

การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมในหญิงตั ้งครรภ์

ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดต่อผู้รับ

การตรวจคัดกรองในระดับหนึ่ง เช่น ผลการศึกษา

ของ Nazmiye และคณะพบว่าหญิงตั้งครรภ์ ที่รอรับ

ผลการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง มีความวิตกกังวล

มากขึ้นถ้าการเตรียมพร้อมรับมือกับความเครียด     

ไ ม่ เ หมาะสมและ เพ ี ย งพอและจะก ่ อ ให ้ เก ิ ด

ความเครียดได้และส่งผลทางลบต่อสุขภาพโดยรวม11 

โดยทั่วไปแล้วมาตรฐานบริการในคลินิกฝากครรภ์    

จะให้การปรึกษาเพื ่อปรับสถานะทางจิตใจให้เกิด

ความพร้อม ลดความวิตกกังวล ลดความเครียดจาก

การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมอยู่แล้วในลักษณะ

กิจกรรมการให ้ความร ู ้ และคำแนะนำ (Advice)       

และให้การปรึกษาสั ้นๆ เมื ่อมีข้อซักถามเป็นหลัก      

ซึ่งวิธีดังกล่าวไม่ทันต่อการจัดการความวิตกกังวล

และความเคร ียดท ี ่ เหมาะสมได ้อย ่างเพ ียงพอ         

จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีวิธีอื ่นที่มี

ประส ิทธ ิภาพมากกว ่า เช ่น การให ้คำปร ึกษา

แบบเรียนรู้และเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม (Cognitive 

behavioral therapy) วิธีนี ้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า

สามารถเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางจิตวิทยาและโน้มน้าว

ให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่

เหมาะสมได้ดี12,13 รวมทั้งเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคติ

และพฤติกรรมที่ เฉพาะเจาะจงได ้ด ีจ ึงสามารถ

เปลี ่ยนแปลงความคิด การเรียนรู ้และพฤติกรรม

เฉพาะเจาะจงได้ดี14  ดังนั้นจึงสามารถลดความวิตก

กังและภาวะเครียดในหญิงตั้งครรภ์ที่รอรับการตรวจ

คัดกรองทางพันธุกรรมได้ดี15  ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่

ดำเนินการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะวิตกกังวล

และความเครียดจากประเด็นอื่นๆ ที่หญิงตั้งครรภ์

เผชิญในระยะตั้งครรภ์16,17 แต่ยังมีการศึกษาจำกัด

และจำนวนน้อยที ่เกี ่ยวข้องกับการปรับใช้เพื ่อลด

ความวิตกกังวลหรือลดความเครียดในกลุ ่มหญิง

ตัง้ครรภ์ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

  คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

ให้บริการฝากครรภ์แก่หญิงตั ้งครรภ์ในเขตพื ้นที่

อำเภอเมอืงมหาสารคามและพื้นท่ีใกล้เคียง จากสถิติ

พบว่ามีจำนวนผู้มาฝากครรภ์ปีงบประมาณ 2563-

2565 มีจำนวน 1,421 ราย, 1,684 ราย และ 1,437 

ราย  ตามลำดับ ที่ผ่านมามีหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปี

ขึ ้นไปจำนวน 329 ราย, 229 รายและ 207 ราย

ตามลำดับและเข้ารับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ

ดาวน ์จำนวน 115 ราย,112 ราย และ184ราย 

ตามลำดับ โดยสมัครใจยุติการตั้งครรภ์ร้อยละ 80 

ของผู ้ที ่ตรวจพบความผิดปกติ 18 ในปีงบประมาณ 

2566 นี้ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการ

ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ให้

ครบทุกคน โดยมีการตัดกรองโดยการตรวจเลือด

เบื ้องต้นและยืนยันก่อนการให้การปรึกษาเชิงลึก     

เพื่อตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ จากปัญหาที่ผ่านมา

พบว่ามีหญิงตั ้งครรภ์เข ้าร ับการตรวจคัดกรอง

ดังกล่าวเพียง  ร้อยละ 50-65 เท่านั ้น จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ที ่ไม่เข ้ารับการตรวจคัดกรอง        

10 รายพบว่ามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความมั่นคง

ของครอบครัวและสุขภาพทารกในระดับปานกลาง   

ถึงสูง กลัวเจ็บ กลัวตรวจพบความผิดปกติและทำใจ

ไม่ได้ สามีไม่ให้ตรวจ ญาติไม่ให้ตรวจ เป็นต้น ในการ

ดำเนนิงานท่ีผ่านมาถึงแมจ้ะมกีารให้การปรึกษาก่อน

การตรวจคัดกรองแต่ก็ม ีข ้อจำกัดในการปฏิบ ัต ิ       

กิจกรรมจะเป็นการให้ข้อมูลแก่กลุ่มเป้าหมายโดย

การให้ดูภาพพลิก การให้คำแนะนำขั้นตอนการตรวจ

คัดกรองและให้คำปรึกษาเฉพาะประเด็นที ่สงสัย

เท่านั้น โดยใชร้ะยะเวลาสั้นๆ ซึ่งไม่เพยีงพอท่ีจะทำให้

เกิดการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางจิตวิทยา 

รวมทั้งลดความวิตกกังวลได้ ซึ่งสงผลต่อการเพิ่ม

สัดส่วนการตรวจคัดกรองให้เป็นไปตามเป้าหมายของ

หน่วยงานและกระทรวงสาธารณสุข ดังนั ้นผู ้วิจัย      
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เกณฑ์ในการคัดออกได้แก่ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

เวลาร้อยละ 80 เกิดปัญหาสุขภาพระหว่างร่วม

ก ิจกรรมและไม ่สม ัครใจร ่ วมก ิจกรรมต ่อไป             

สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบสะสมตามลำดับเวลาที่มา

ฝากครรภ์  (Consecutive simple random sampling) 

โดยสลับวันในการสุ่มเลือกเข้ากลุ่มทดลองเพื่อเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมในระยะเวลาดำเนินการ    

5 เดือน และสุ ่มเข ้ากลุ ่มควบคุม คำนวณขนาด

ตัวอย่างเพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนความวติกกังวลในหญงิตัง้ครรภ์ต่อการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม ขนาดตัวอย่างเป็นการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในประชากร 2 กลุ่มที่อิสระต่อ

กันและมคีวามแปรปรวนเท่ากัน มสีูตรในการคำนวณ

ขนาดตัวอย่างดังนี้19 

 
 

 n=ขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี ่ยในประชากร 2 กลุ ่มที ่มีอิสระต่อกัน , 

 𝑍2
𝛼=ค ่ ามาตรฐานภายใต ้ โค ้ งปกต ิท ี่

สอดคล้องกับระดับนัยสำคัญ (α) ที่ 0.05 (เท่ากับ 

1.96) 

 𝑍2
𝛽/2

=ค ่ามาตรฐานภายใต ้โค ้งปกต ิท ี่

สอดคล้องกับระดับนัยสำคัญ (α) ที่ 0.05 (เท่ากับ 

1.64) 

  𝜎2 =ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยในประชากร

ทั ้ง 2 กล ุ ่มท ี ่ม ีค ่าเท ่าก ัน (ได ้จากการทดสอบ

แบบสอบถาม= 1.3) และƐ2=ประมาณการความ

แตกต่างค่าเฉลี ่ยที่คาดว่าจะเกิดขึ ้นก่อนและหลัง

โครงการ(effect size) กำหนดให้เท่ากับร้อยละ520  

โดยค ่ า เฉล ี ่ ยความว ิตกก ังวลจากการศ ึกษา             

ของ Nazmiye และคณะ11 เปลี่ยนแปลงก่อนและหลัง

การทดลองเฉลี่ย 13.5 คะแนน (ความแปรปรวน 2.3) 

คำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตรได้จำนวนตัวอย่าง   

ในฐานะที ่เป็นผู ้ร ับผิดชอบพัฒนาคุณภาพคลินิก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาสารคาม  จึงนำองค์

ความรู้ท่ีได้จากการทบทวนหลักฐานเชงิ  ประจักษ์และ

ห  ล  ั  ก  ก  า  ร  เ  ห  ต  ุ  ผ  ล  ข  ้  า  ง  ต  ้  น  ม  า  พ  ั  ฒ  น  า  โ  ป  ร  แ  ก  ร  ม
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบย่อแบบกลุ่ม

เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเอง

และลดความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ

ตรวจคัดกรองภาวะกลุ ่มอาการดาวน์ใน  แผนก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาสารคามและนำมาทดลอง

เพื่อศึกษาประสิทธิผลตามเป้าหมายของโปรแกรม

ดังกล่าว  โดยผลที่ได้จะถูกนำไปขยายผลเพื่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อการเปลี ่ยนแปลงทัศนคติ  การรับรู้

สมรรถนะตนเองและลดความวิตกกังวลต่อการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์และจะส่งผลต่อการเพิ่ม

สัดส่วนการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง

ตง้ั ครรภ์ให้สูงข้นึและเป็นไปตามเป้าหมายในอนาคต

วัตถุประสงค์
  เพ ื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล  ี ่  ยน

ความคิดและพฤติกรรมแบบย่อผ่านการให้การ

ปรึกษาแบบกลุ ่มต่อทัศนคติ การรับรู ้สมรรถนะ

ตนเองและความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ

การตรวจค ัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์  ในคลิน ิก

ฝากครรภ์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีดำเนินการวจิ  ัย
  การศึกษานี ้ เป ็นการว ิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง

(  A  Quasi-experimental  research:  a  control  group

Pretest-posttest  design) ค ัดเล ือกพื ้นที ่ศ ึกษาใน

คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม  ประชากร

ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ที่คลินิก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างเดือน

ตุลาคม 2565  -  ตุลาคม 2566  อายุครรภ์ระหว่าง

8-18  สัปดาห์  เกณฑ์ในการคัดเข้าได้แก่  สมัครใจ

อ่านเข ียน สื ่อสารภาษาไทยได้  ,  ตั ้งครรภ์เด ี ่ยว,

ม ีโทรศ ัพท ์สมา  ร ์  ทโฟน  และสาม  ารถใ  ช ้  งา  น  ไ  ด  ้

Journal of Nursing  and Health Sciences, Nakhon Phanom University

  Vol.1 No.2  July  –  December  2023



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปทีี่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566     
 

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      30 

 Vol.1 No.2 July – December 2023                                                                                                        

 

อย่างน้อย 37.5 หรือ ~38 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย

เข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มฉบบัย่อ 

แบบย่อเพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองและลดความวิตกกังวลตในการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์

โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู ้ว ิจ ัยพัฒนาโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและร่างโครงร่างโปรแกรมและ

ขยายรายละเอ ียดในคู ่ม ือการจ ัดก ิจกรรมตาม

โปรแกรมจำนวน 5 คร ั ้ ง  ซ ึ ่ งจะดำเน ินการใน

ระยะเวลา สัปดาห์ละ 1 ครั ้งๆ ละ 1 ชั ่วโมง การ

ทดลองและดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมและเก็บ

รวบรวมข้อมูลจะดำเนินการโดยคณะผู้วิจัยจำนวน     

3 คน มีขัน้ตอนดำเนนิการดังนี้ 

 1) กิจกรรมกลุ ่มครั ้งที่  1 กลุ ่มทดลองร่วม

กิจกรรมระบุสถานการณ์ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ ของทารก          

ในครรภ์ ความเชื่อ ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองและ

การวางแผนชีวิตในกรณีที ่มีความเสี ่ยง  จากนั ้น       

จะเชิญชวนเข้าร่วมกลุ่มไลน์เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมใน

ครั้งต่อไป ดำเนินการในคลินิฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม 

 2) กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน) 

จะแลกเปลี่ยนภายในกลุ่มไลน์เกี่ยวกับอารมณ์ความ

วิตกกังวลเกี ่ยวกับการคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ 

ทัศนคติและความเชื ่อมั ่นต่อการตรวจคัดกรอง        

โดยผู้ศึกษาให้ข้อมูลเพิ่มเติม เสนอให้แลกเปลี ่ยน

ความคิดเห็น ความวิตกกังวล รวมทั้งแลกเปลี ่ยน     

กับผู ้ม ีประสบการณ์ที ่เคยตรวจคัดกรองมาแล้ว      

เพื่อสร้างการรับรู้และเปลี่ยนแปลงทัศนคติให้ลึกซึ้ง

มากยิ่งขึ้นเพื่อชักนำให้ผู้เข้าร่วมลดความวิตกกังวล

และโน้มเอียงในการตัดสินใจคัดกรองมากยิ ่งขึ ้น

ระยะเวลาดำเนนิกิจกรรมในกลุ่ม 1 ชั่วโมง 

 3) กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)

จัดกิจกรรมการให้ข้อมูลเพื ่อการตัดสินใจรับการ

ตรวจคัดกรอง การอธิบายขั ้นตอนการเตรียมตัว 

สถานที่ การปฏิบัติขณะรับการตรวจ หลังการตรวจ 

การตัดสินใจรับฟังผลการตรวจ รวมทั้งวิธีการหรือ

ข ั ้นตอนการปฏ ิบ ัต ิ เม ื ่อร ับทราบผลการตรวจ             

ในขั้นตอนนี้  จะเชิญผู้ที ่รับการตรวจและรับฟังผล      

ทั้งผิดปกติและปกติเข้าร่วมในกิจกรรมและให้ข้อมูล

เพิ่มเติมเปิดโอกาสให้สอบถามและเปลี่ยนและเรียนรู้ 

รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเทคนิคการจัดการความวิตก

กังวล ดำเนินกิจกรรมในกลุ่มไลน์ 1 ชั่วโมง  

 4) กิจกรรมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน)    

จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความวิตกกังวลของผู้ที่

ต ัดสินใจตรวจคัดกรอง การเตรียมตัวและความ

พร ้อมท ี ่จะเข ้าร ับการตรวจตามการต ัดส ินใจ           

เปิดโอกาสให้สอบถามแลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม โดยมี

ผู ้ศึกษาให้ข้อมูลเพิ ่มเติมและตอบคำถามหรือให้

ข้อมูลเพิ่มเติม และกล่าวชื่นชม สนับสนุนให้กำลังใจ

ต่อผู้ท่ีจะเขา้รับการตรวจคัดกรอง พร้อมท้ังนัดหมาย

การรับการตรวจคัดกรอง ส่วนผู้ที่ยังไม่ตัดสินใจคัด

กรองจะเชิญชวนให้เข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไปหรือ

สมัครใจยุตกิารเข้าร่วมกิจกรรมได้  ระยะเวลาดำเนิน

กิจกรรมกลุ่มในกลุ่มไลน์ 1 ชั่วโมง  

 5) กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 4 ของ

เดือน) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความวิตกกังวลของ

ผู ้ที ่ต ัดสินใจตรวจคัดกรอง ทบทวนความพร้อม       

นัดหมายการรับการตรวจคัดกรอง ส่วนผู ้ที ่ยังไม่

ตัดสนิใจคัดกรองจะเชญิชวนให้เข้าร่วมในสัปดาห์ท่ี 1 

ของเดือนถัดไปหรือสมัครใจยุติการเข้าร่วมกิจกรรม

ได้ ระยะเวลาดำเนินกิจกรรมกลุ ่มในกลุ ่มไลน์ 1 

ชั่วโมง 

  คุณภาพเครื ่องมือ เครื ่องมือนี ้ได้ร ับการ

ประเมินความตรงโดยผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ การผดุงครรภ์ 

ระเบียบวิจัยและสถิติได้ค่าดัชนีความตรง ( Index of 

congruence: IOC.) เท่ากับ 0.72   

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  

แบบสอบถามชน ิดถามตอบด ้วยต ัว เอง (Self- 
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administered questionnaire)  ได้แก่ส่วนที ่ 1 ข้อมูล

ทั ่วไปส่วนบุคคล ครอบคลุมปัจจัยด้านประชากร 

เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุม อายุ ภูมิลำเนา ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ลักษณะ

ครอบครัว การมีโรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูง 

จำนวนครั้งที่ฝากครรภ์ ข้อมูลการตั้งครรภ์ ได้แก่ 

จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ จำนวนการคลอด 

การมีชีวิตอยู่ในปัจจุบันของบุตร รวมทั้งหมด 15 ข้อ

ส่วนที่ 2 ได้แก่ แบบประเมินทัศนคติต่อการตรวจคัด

กรองกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ ผู ้ศึกษา

พัฒนาข้อคำถามจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์    

เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการ ทั้งจาก

คนที่รับการตรวจคัดกรองและตัดสินใจไม่รับการ     

ค ัดกรองและการทบทวนวรรณกรรมและนำมา

ปรับปรุงให ้สอดคล้องก ับแนวทางการประเมิน

ทัศนคติของ Ajzen21รวมข้อคำถามทั้งหมด 9 ข้อการ

รับรู ้สมรรถนะตนเองต่อการตรวจคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์และการจัดการความเครียดจากการ

ตรวจคัดกรอง ผู้ศึกษาพัฒนาข้อคำถามจากข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง

ท่ีมารับบริการ ท้ังจากคนท่ีรับการตรวจคัดกรองและ

ต ัดส ินใจไม ่ ร ับการค ัดกรองและการทบทวน

วรรณกรรมและนำมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว

ทางการประเมิน การรับรู ้สมรรถนะตนเองของ 

Bandura22รวมข้อคำถามทั ้งหมด 5 ข้อ ส่วนที ่  4       

แบบประเมินความเครียดจากการตรวจคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง โดยกำหนด

ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ตามแนวคิดของ     

สปิลเบอร์เกอร์23จำนวน 16 ข้อ ส่วนที่ 5 ได้แก่ การ

ตัดสินใจตรวจคัดกรอง ได้แก่ ตรวจและไม่ตรวจ 

เคร ื ่องม ือน ี ้ ได ้ร ับการประเม ินความตรงโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรม

ศาสตร์ การผดุงครรภ์ ระเบียบวิจัยและสถิติได้        

ค่าดัชนคีวามตรง (Index of congruence: IOC.) เท่ากับ 

0.78  การประเมินค่าความเที่ยง (Reliability) ในส่วน

การวัดตัวแปรด้านทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ความว ิตกก ังวล โดยการทดสอบแบบสอบถาม        

กับกลุ ่มตัวอย่างนอกพื้นที่ศึกษา จำนวน 30 คน 

นำมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient: α) ได้ค ่าความเที ่ยง

ของแบบสอบถาม 0.72, 0.75 และ 0.70 ตามลำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สำเร็จรูป      

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยการสอบ Independent t-test 

และทดสอบความแตกต่างค ่าเฉล ี ่ยภายในกลุ่ม        

โดยการทดสอบ Dependent t-test  พร้อมประมาณ

ช่วงเชื ่อมั ่นของค่าเฉลี ่ย กำหนดระดับนัยสำคัญ      

การทดสอบที่ 0.05 การวิจัยนี้ขอรับการพิจารณา

และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์      

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมหาสารคามเลขที่ MSK_REC 65-01-

110 ลงวันท่ี 20 ธันวาคม 2565 
 

สรุปผลการวิจัย 
 กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมในการวิจัยในกลุ่ม

ทดลองมอีายุเฉลี่ย 30.8 ปี (SD=4.5) ในกลุ่มควบคุม

เฉลี ่ย 28.7 ปี (SD=4.1) ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่        

ในเขตอำเภอเมืองร้อยละ 44.4 และ 51.3 ตามลำดับ 

รองลงมาได้แก่ อำเภอกันทรวิชัยร้อยละ 22.2 และ 

21.6 ตามลำดับ น้อยที่สุดได้แก่ ยางสีสุราช พบว่า    

ม ีภ ูม ิลำเนาในอำเภอยางส ีส ุราช ร ้อยละ 2.7          

กลุ่มอายุระหว่าง 31-35 ปี มากที่สุดร้อยละ 50.0 

ในกลุ ่มทดลองและร้อยละ 35.2 ในกลุ ่มควบคุม 

รองลงมาได้แก่ อายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 30.5 

และ 29.7 ตามลำดับ น้อยที่สุดได้แก่ อายุ 41-45 ปี 

ร้อยละ 8.3 และ 5.4 ตามลำดับ ส่วนน้ำหนักตัว     

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-60 กิโลกรัม ในกลุ่มทดลอง

ร้อยละ 44.4  และในกลุ ่มควบคุมร้อยละ 45.9 

ตามลำดับ รองลงมาได้แก่ 61-80 กิโลกรัมร้อยละ 

33.3 และ 40.5 ตามลำดับ โดยมีน้ำหนักเฉลี่ย   

30.8, 4.5  และ 28.7,4.1  ในกล ุ ่มทดลองและ        
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กลุ ่มควบคุมตามลำดับ  ส่วนใหญ่สถานภาพโสด   

ร ้อยละ 89.9 และ 89.2 ตามลำดับ ส่วนระดับ

การศ ึกษาในกล ุ ่ มทดลองระด ับม ัธยมศ ึกษา          

ตอนปลาย ปวส./ปวช.มากที ่ส ุดร ้อยละ 55.6         

ส่วนกลุ่มควบคุมระดับการศกึษาในระดับปริญญาตรี

มากท ี ่ส ุดร ้อยละ 67.6 น ้อยท ี ่ส ุดได ้แก ่ระดับ           

ช ั ้นประถมศึกษาพบในกลุ ่มทดลองร้อยละ 11.1        

แต่ไม่พบในกลุ่มควบคุม รายได้ระหว่าง 1-30,000 

บาทต่อเด ือนมากที ่สุดร ้อยละ 91.6 และ 81.1 

ตามลำดับ และมีผู้มีรายได้มากกว่า 100,000 บาท

ต่อเดือนในกลุ่มควบคุมร้อยละ 8.1 ทั้งสองกลุ่มเป็น

การตั ้งครรภ์ที่  1 มากถึงร้อยละ 77.7 และ 54.1 

ตามลำดับ ครรภ์ท่ี 3 รอ้ยละ 22.3 และร้อยละ 40.5 

ตามลำดับและพบครรภ์ที่ 3 ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 

8.1 แต่ไม่พบในกลุ่มทดลอง ส่วนจำนวนบุตรพบว่า

ส ่วนใหญ่ย ังไม ่ม ีบ ุตรร ้อยละ 77.7 และ 54.1 

ตามลำดับ โดยมีจำนวนบุตรมชีวีติ 1 คนร้อยละ 54.1 

และร้อยละ 40.5 ตามลำดับ โดยมีอาการผิดปกติ

ระหว่างตั ้งครรภ์ร้อยละ 55.6 และ 51.4 ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับ  

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบภายใน

กลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้านผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรมฉบับย่อ

แบบกลุ่มต่อทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและ

ความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการตรวจ   

ค ัดกรองกล ุ ่มอาการดาวน ์ในแผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลมหาสารคามพบว่า ในกลุ ่มทดลอง        

มีความแตกต่างค่าเฉลี่ยตัวแปรศึกษาในระยะก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยปัจจัยที่

เปลี ่ยนแปลงอย่างชัดเจนในกลุ ่มทดลอง ได้แก่ 

ทัศนคติต่อการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์       

โดยหลังการทดลองมคีะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 4.1 คะแนน 

(95% CI=3.3-4.7)  ด้านการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์โดยหลังการ

ทดลองมีคะแนนเพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ย 8.7 คะแนน (95% 

CI=6.6-8.7) และส่งผลต่อการลดคะแนนความวิตก

กังวลได้เฉลี่ย -8.6 คะแนน (95% CI=-12.2 - -4.8)   

ส่วนผลการวเิคราะห์ข้อมูลในกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มี

ข้อมูลเพียงพอที่จะระบุความแตกต่างระหว่างก่อน

และหลังการทดลองในปัจจัยต่อไปน้ีได้แก่ ทัศนคติต่อ

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  โดยหลังการ

ทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.45 คะแนน (95% 

CI=-0.5- -1.5)  ด ้านการร ับร ู ้สมรรถนะตนเอง        

ในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในกลุ่มควบคมุ 

โดยหลังการทดลองมีคะแนนเพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ย 0.43 

คะแนน (95% CI=-1.9--1.1) และไม่มีข ้อมูลที ่จะ     

บ่งบอกการลดลงของคะแนนความวิตกกังวลได้      

โดยมีคะแนนความวิตกกังวลแตกต่างเฉลี ่ย -0.4 

คะแนน (95% CI-1.1--0.2) ดังรายละเอยีดในตาราง

ท่ี 1 
 

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบภายในกลุ่มดา้นผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรม  

  ฉบับย่อแบบกลุ่มต่อความวิตกกังวลในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ  

  ดาวน์ในแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลมหาสารคาม (n1;n2=36,37) 

 

ตัวแปร 
หลังทดลอง ก่อนทดลอง Mean 

diff., SE. 
95%CI t p-value 

Mean, SD Mean, SD 

ทัศนคติต่อการตรวจ 

คัดกรอง  

(ช่วงคะแนน 9-45) 

 

37.4 (2.0) 33.3 (2.5) 4.1 (0.3) 3.3-4.7 11.1 0.01* 
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ตัวแปร 
หลังทดลอง ก่อนทดลอง Mean 

diff., SE. 
95%CI t p-value 

Mean, SD Mean, SD 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการตรวจคัดกรอง

(ช่วงคะแนน 5-25) 

27.0 (2.2) 19.3 (3.2) 8.7 (0.5) 6.6-8.7 14.7 0.01* 

ความวิตกกังวลในการ

ตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 0-64) 

4.7 (0.8) 13.6 (1.8) -8.6 (1.6) -12.2-  

-4.8) 

-4.8 0.01* 

กลุ่มควบคุม       

ทัศนคติต่อการตรวจคัด

กรอง (ช่วงคะแนน 9-

45) 

32.7 (2.9) 32.2 (2.2) 0.45(0.5) -0.5-   

-1.5) 

0.8 0.38 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการตรวจคัดกรอง

(ช่วงคะแนน 5-25) 

20.4 (3.6) 20.1 (3.4) 0.43(0.3) -1.9-  

-1.1 

1.4 0.17 

ความวิตกกังวลในการ

ตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 0-64) 

11.6 (1.8) 12.1(1.7) -0.4 (0.3) -1.1-  

-0.2 

-0.3 0.70 

 *ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 

ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้านผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรมฉบับย่อแบบ

  กลุ่มต่อความวิตกกังวลในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในแผนกฝากครรภ์

  โรงพยาบาลมหาสารคาม (n1;n2=36,37) 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

diff., SE 
95%CI t p-value 

Mean, SD Mean, SD 

ก่อนการทดลอง 

ทัศนคติต่อการตรวจคัด

กรอง (ช่วงคะแนน 9-45) 

33.3 (2.5) 32.2(2.2) 1.4 (0.5) 0.01-

2.2 

 2.1  0.60 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 5-25) 

19.3(3.2) 20.1(3.4) -0.7 (0.8) -2.2-

0.8 

-0.8 0.35 

ความวิตกกังวลในการ

ตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 0-64) 

13.6 (1.8) 12.1(1.7) 1.3 (2.7) -4.1-

6.7 

0.4 0.65 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

diff., SE 
95%CI t p-value 

Mean, SD Mean, SD 

หลังการทดลอง       

ทัศนคติต่อการตรวจคัด

กรอง (ช่วงคะแนน 9-45) 

37.4 (2.0) 32.7 (2.9) 4.7 (0.6) 3.5-

5.9 

7.9 0.01* 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 5-25) 

27.0 (2.2) 20.4 (3.6) 6.5 (0.7) 5.2-

7.9 

9.4 0.01* 

ความวิตกกังวลในการ

ตรวจคัดกรอง(ช่วง

คะแนน 0-64) 

4.7 (0.8) 11.6 (1.8) -4.1 (1.7) -10.3- 

-13.5 

-4.1 0.01* 

 *ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 
 จากตารางที ่ 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในระยะก่อนและหลังการทดลองพบว่า ในระยะก่อน

การทดลอง ไม่ม ีข ้อมูลเพ ียงพอที ่จะระบุความ

แตกต่างของตัวแปรศกึษาและความวติกกังวลต่อการ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ได้แก่ ทัศนคติต่อการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  โดยพบความแตกต่าง

คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติระหว่างกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเท่าเฉลี่ย 1.4 (95% CI=0.01-2.2) ปัจจัย

ด้านการรับรู้สมรรถนะตนเองในการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์โดยพบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง

เฉลี่ย -0.7 คะแนน (95% CI=-2.2-0.8) และความ

แตกต่างคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง

เฉลี ่ย 1.3 คะแนน (95% CI =-4.1-6.7) ผลการ

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในระยะหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติในระยะหลังการทดลองมคีวามแตกต่างเฉลี่ย 

4.7 คะแนน (95% CI=3.5-5.9) การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในกลุ่ม

ควบคุม โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

มากกว่ากลุ ่มควบคุมเฉลี ่ย 6.5 คะแนน (95% 

CI=5.2-7.9)  และคะแนนความวิตกกังวลในระยะ

หลังการทดลอง พบว่าในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุมเฉลี่ย -4.1 คะแนน (95% CI=-10.3- -

13.5)  

 โดยสรุปผลการเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มฉบบัย่อ 

แบบย่อส่งผลต่อการเพิ ่มขึ้นของค่าเฉลี ่ยทัศนคติ    

การรับรู้สมรรถนะตนเองในระยะหลังการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ

สามารถลดความวิตกกังวลตในการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์

โรงพยาบาลมหาสารคามได้อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิต ิ  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง

ต ั ้งครรภ์ เป ็นหนึ ่งในแนวทางลดผลกระทบต่อ

ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมจากปัญหากลุ่ม

อาการดาวน ์  ซ ึ่ งส ่งผลทางบวกต ่อการพัฒนา

เศรษฐก ิจและส ังคมของประเทศในระยะยาว          

การสน ับสน ุนการค ัดกรองกล ุ ่มอาการดาวน์

กลายเป็นนโยบายสาธารณสุขสำคัญที ่สามารถ
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จ ัดการป ัญหาด ั งกล ่ า วล ่ ว งหน ้ า ไ ด ้ อย ่ า ง มี

ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามทัศนคติต่อการตรวจ   

คัดกรอง การรับรู ้สมรรถนะตนเองในการรับการ

ตรวจคัดกรองและความวิตกกังวลต่อการตรวจ      

คัดกรองของหญิงตั้งครรภ์ ยังคงเป็นปัจจัยสำคัญใน

การส่งเสริมหรือขัดขวางการตัดสสินใจรับการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งความ

วิตกกังวล นอกจากจะสร้างผลกระทบต่อร่างกาย

และจิตใจของหญิงตั ้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้    

แล้ว10 ยังจะส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับหรือไม่รับ

การตรวจคัดกรองด้วย ดังนั้น การเตรียมพร้อมใน

การจัดการความวิตกกังวล เครียดจากการตรวจ    

คัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์จึงมีความสำคัญและ

ส่งเสริมการตัดสินใจรับการตรวจคัดกรองได้ง่ายขึ้น11 

การพัฒนาแนวทางหรือโปรแกรมเพื ่อส ่งเสริม

ทัศนคติ สร้างการรับรู้สมรรถนะตนเอง นอกจากจะ

สร้างแรงจูงใจและความเชื่อม่ันต่อการตรวจคัดกรอง

แล้วยังสามารถลดความวิตกกังวลในการเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวนืในหญิงตั้งครรภ์ได้  

ดังจะเห็นได้จากผลการทดลองเพื ่อศึกษาผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรมฉบับย่อ

แบบกลุ่มต่อทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและ

ความวิตกกังวลในการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการ

ดาวน์ในหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่มาร ับบริการในคล ิน ิก        

ฝากครรภ ์  โรงพยาบาลมหาสารคามสามารถ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและ

ลดความว ิตกก ั งวลลงได ้ เป ็ นอย ่ างด ี  ท ั ้ งน ี ้  

กระบวนการดำเนินการในโปรแกรมสามารถสร้าง

กระบวนการ เ ร ี ยนร ู ้ แ ละ ปร ั บ เปล ี ่ ยนความ                 

คิด เสริมสร้างทัศนคติจากการจัดกิจกรรมกลุ่ม       

ซึ่งผู ้เข้าร่วมสามารถสอบถามแลกเปลี่ยนทางกลุ่ม

ไลน์ โดยมีนักวิจัยซึ่งเป็นผู้จัดกิจกรรมคอยสนับสนุน

ให้ความรู้ ให้ขอ้มูลเพิ่มเตมิในประเด็นท่ีสงสัย รวมท้ัง

ตัวอย่างของเพื่อนในกลุ่มที่มีทัศนคติและความมั่นใจ 

รวมทั้งสามารถควบคุมและจัดการความวิตกกังวล

แลกเปลี่ยนและเป็นตัวอย่างจะสามารถแสริมสร้าง

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการรับการตรวจคัดกรอง

ได ้ รวมทั ้งจ ัดการป ัญหาความว ิตกก ังวลหร ือ

สุขภาพจิตได้24  ความวิตกกังวลเป็นลักษณะทาง

อารมณ์ที ่เกิดขึ ้นกับบุคคลต่อการตอบสนองต่อ

สถานการณ์เฉพาะรอบๆ ตัว ซึ่งจะแตกต่างกันใน    

แต่ละบุคคลตามประสบการณ์ที่เคยมีประสบการณ์

ในเหตุการณ์นั้น รวมทั้งประสบการณ์ในการจัดการ

หรือควบคุมสถานการณ์นั้นๆ มาก่อน 25  โปรแกรม

การเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมนี้ สามารถสร้าง

กระบวนการกลุ่มที่เกิดกระบวนการเรียนภายในกลุ่ม

ไลน์ มีการแลกเปลี่ยนความคิด เรียนรู้ ให้คำแนะนำ 

ช ่วยเหล ือให ้ผ ู ้ เข ้ าร ่วมปร ับเปล ี ่ ยนความค ิด              

การควบคุมอารมณ์และเปลี ่ยนแปลงทัศนคติและ

สร้างความเชื่อม่ันได้อย่าง  เหมาะสมสามารถลดการ

เรียนรู้ที่เบี่ยงเบนไม่ถูกต้อง  ก่อให้เกิดทัศนคติและ

ความเช ื ่อม ั ่นในการปรับปรุงอารมณ์หร ือปรับ

พฤตกิรรมท่ีเหมาะสมได้26 นอกจากนั้น กระบวนการ

เรียนรู้ดังกล่าวยังก่อให้เกิดการคิดตรึกตรองและ

เปลี่ยนแปลงความคิด เปลี่ยนแปลงมุมมอง ทัศนคติ

ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เผชิญเหตุการณ์อยู่  

เป็นไปในทิศทางบวก โดยเฉพาะทัศนคติทางบวกต่อ

การควบคุมหรือจ ัดการสถานการณ์ท ี ่ เผช ิญที่

ก่อให้เกิดความวติกกังวล สอดคล้องตามแนวคิดของ

ฟิซไบน์ อธิบายว่า ทัศนติเป็นปัจจัยนำด้านจิตวิทยา    

ที ่สำคัญและเฉพาะเจาะจงซึ ่งผลักดันพฤติกรรม

เฉพาะที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ 14  

สอดคล้องกับผลการศึกษาของวอนและคณะที่พบว่า

กระบวนการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ

กลุ่มสามารถสนับสนุนเปลี่ยนแปลงทัศนคติจากการ

คิดเชิงลบเป็นการคิดเชิงบวกได้และส่งผลต่อการ

เปลี ่ยนแปลงตนเองไปในทิศทางบวกในผู ้ป่วยที ่มี

ภาวะซึมเศร้าในบริสเบรนได้และสามารถลดภาวะ

ซึมเศร้าได้13 สอดคล้องกับผลการศึกษาในหญิง

ตั้งครรภ์พบว่าโปรแกรมนี้ช่วยลดความวิตกกังวล

ทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในประเทศตุรกี

ได้มากกว่าการบริการปรึกษาปกติ27 รวมทั้งสามารถ



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปทีี่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566     
 

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      36 

 Vol.1 No.2 July – December 2023                                                                                                        

 

รักษาอาการซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้ 28 และยัง

สามารถลดภาวะซึมเศร้าในประชาชนทั่วไปได้16,17 

โดยสรุป การตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมทำให้เกิด

ความวิตกกังวลในหญิงตั ้งครรภ์ได้ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์และส่งผลต่อ

ก า รต ั ดส ิ น ใ จ ไ ม ่ ร ั บก า รตร วจ ค ั ดก รอ ง ไ ด ้                    

โดยโปรแกรมนี้สามารถสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้

เข้าใจตนเองทั ้งด้านอารมณ์ ข้อมูลเกี ่ยวกับการ       

คัดกรองท่ีถูกต้อง เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อน

ภายในกลุ ่ม รวมทั ้งการได้รับข้อมูลเพิ ่มเติมจาก      

น ักพยาบาลซ ึ ่ ง เป ็ นบำบ ัด ในกล ุ ่ มและสร ้ า ง

กระบวนการเรียนรู้ที ่เหมาะสมถูกต้องและลดการ

เบี่ยงเบนการเรียนรู้ ซึ ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองและลดความวิตก

กังวลในการตรวจคัดกรองลงได้  ซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพหญิงตั ้งครรภ์และทารก รวมทั ้งการ

ตัดสินใจรับการคัดกรองให้เป็นไปตามนโยบายอย่าง

มปีระสิทธิภาพในระยะยาว 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน ์

 1.นำโปรแกรมนี้เป็นทางเลือกเพื ่อขยายผล     

ในคลินิกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลมหาสารคามและ

โรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อสร้างทัศนคติ เสริมสร้าง

การรับรู้สมรรถนะตนเองและลดความวสิตกกังวลใน

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์เพื่อสนับสนุนการตรวจคัดกรองกลุ่ม 
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อาการดาวน์ ให ้ครอบคลุมและบรรลุเป ้าหมาย

เชงิ นโยบาย

  2.ควรขยายพื้นที่ทดลองโปรแกรมในวงกว้าง

เพ ื ่อประเม ินประสิทธ ิผลและประสิทธ ิภาพ  ต่อ

ทั ้งการลดความวิตกกังวลและการตัดสินใจตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ก่อนที ่จะนำไปขยายผล

ทดแทนการบริการแบบเดิม

  3.ควรศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวแปรแทรกอื่นๆ ต่อ

การเพิ่มทัศนคติ การเพิ่มการรับรู้สมรรถนะตนเอง

และการลดความวิตกกังวลในการตรวจคัดกรอง

กรองกลุ ่มอาการดาวน์เพื ่อพัฒนาโปรแกรมตาม

สาเหตุซึ่งจะส่งเสริมประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

การคัดกรองให้มากยิ่งข้ึน

ข้อจำกัดของการวิจัย

  การวิจัยนี้ศึกษาในขอบเขตประชากรที่แคบ

ดังนน้ั การอ้างองิ  ผลวจิ ัยไปใช้  ควรอยู่ภายใต้ข้อจํากัด

ตามขอบเขตประชากรของการวจิ  ัยน้ี

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ ที ่ให ้คำปรึกษา

ข้อเสนอแนะ  ตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือว ิ จัย

ข  อ  ข  อ  บ  ค  ุ  ณ  บ  ุ  ค  ล  า  ก  ร  เ  จ  ้  า  ห  น  ้  า  ท  ี่  อ  า  ส  า  ส  ม  ั  ค  ร
ที่สนับสนุนและร่วมวิจัยจนการวิจัยนี้สำเร็จลงได้

ด้วยดี
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 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 
 

สุวมิล คำวงษา1 

 

บทคัดย่อ 
 การวจิัยเชงิปฏบัิตกิารแบบลงมอืปฏิบัติร่วมกัน (Multi collaboration action research) นี้ มวีัตถุประสงค์เพื่อ 

1) พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม และ 2) ประเมินผลการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ระยะเวลาตัง้แต่เดอืนมกราคม - กันยายน 

2566 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้พัฒนาระบบ 30 คน 2) กลุ่มผู้ร่วมวจิัย 250 คน ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

125 คน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 125 คน เลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการ

วจิัย ได้แก่ แบบประเมินกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะและแบบประเมินความ

พึงพอใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสำหรับผู้ดูแล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการหาความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการ

พัฒนาระบบ โดยใช้สถิติ t-test (paired samples) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจของผู ้ดูแล        

หลังการพัฒนาระบบเทียบกับเกณฑ์ 4.0 คะแนน (ร้อยละ 80) โดยใช้สถิติ t-test (one samples) ผลการวิจัยมีดังนี้     

1) ด้านผลเชิงกระบวนการ พบว่าเกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน 

(CPG) มีการเชื่อมต่อข้อมูล มีเครือข่ายกลุ่มการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มี Care giver มีระบบการยืมอุปกรณ์

เครื่องมือแพทย์ให้ผู้ป่วยนำกลับไปใช้ที่บ้าน ทีมสหวิชาชีพร่วมกันวางแผนการดูแลล่วงหน้า  ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้ารกัษา

จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และมีการระดมทุน เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  และ 2) ด้านผลลัพธ์ พบว่า      

ทำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลต่อเนื่องตามตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น  หลังพัฒนาระบบ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

หลังพัฒนาระบบ ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าเกณฑ์ 4.00 คะแนน 

(ร้อยละ 80.00) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   (p< 0.05) 

 

คำสำคัญ: การพัฒนาระบบการดูแล, ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิ  
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The Development of Dependent Elderly Care Systems  

for in Sri Songkhram District, Nakhon Phanom Province 
 

 

Suwimol Khamwongsa1 

 

Abstract  
 This action research (mutual collaboration action research) aimed to 1) develop a care system, and 2) 

evaluate the development of the care system for dependent elderly in Si Songkhram district, Nakhon Phanom 

province. The period was from January - September 2023. Research participants include 1) a group of 30 system 

developers  2) a group of 250 research participants consisting of 125 elderly caregivers and 125 dependent 

elderly. Select participants, using purposive sampling. The tools used in the research include: Assessment of the 

daily activities of elderly, knowledge test, skill assessment form and satisfaction assessment form for elderly 

caregivers. Data were analyzed by finding frequencies, percentages, means, and standard deviations, comparative 

analysis of knowledge average scores and skills average scores in caring for dependent elderly, before and after 

developing the system, using t-test (paired samples), comparative analysis of satisfaction average score of 

caregivers compared to the criterion of 4.0 points (80 percent), after system development using t-test (one 

samples). The research results found that process results, a system for caring for dependent elderly had been 

born. There were guidelines for caring for dependent elderly together (CPG). There was data connectivity, a 

network of care groups for elderly dependent, care givers, and equipment borrowing systems, medical equipment 

for patients to take home and use. A multidisciplinary team worked together to advance care plan, to take care of 

patients from the beginning of their treatment until the end of their lives. and fundraising to help dependent elderly.  

Results, dependent elderly were received continuous care according to developed indicators.  After system 

development, caregivers had an average score of knowledge and skills in caring for dependent elderly, higher 

than before system development, statistically significant, (p< 0.05).After system development, caregivers had an 

average satisfaction score in caring for dependent elderly, higher than the threshold of 4 . 00  points (8 0 . 00 

percent), with statistical significance, (p< 0.05). 
 

Keyword: Development of the system, caring for the elderly, dependency elderly 
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บทนำ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกอย่าง

รวดเร็ว เป็นผลมาจากความเจริญ ก้าวหน้าของ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ และบริการสาธารณสุข            

มีความก้าวหน้าทันสมัย มีการเสริมสร้างสุขภาพที่ดี    

การป้องกันโรคที ่ม ีประสิทธิภาพ  ทำให้ประชากร            

มีสุขภาพที่ดี มีอายุยืนยาว จำนวนประชากรสูงอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว กลายเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น     

ในหลายประเทศท ั ่ ว โลก  การเปล ี ่ ยนแปลงของ

โครงสร้างประชากรในปัจจุบัน  กลายเป็นประเด็น

สำคัญที่นักประชากรศาสตร์ ผู้บริหารนโยบาย ผู้นำ

ระดับภูมิภาค หรือระดับชาติ รวมถึงนักการตลาดท่ัว

โลกต้องจ ับตามอง  เน ื ่องจากภาวะผ ู ้ส ูงอาย ุน ั ้น            

ไม่เพียงแต่ส ่งผลกระทบแค่ต ัวบุคคลหรือภายใน

ครอบครัวเท่านั ้น แต่ยังส่งผลกระทบในวงกว้างไป

จนถึงระดับประเทศและระดับโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผลกระทบท ี ่ เก ิดข ึ ้นก ับภาคเศรษฐก ิจ 1 ในรอบ            

ครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้นอย่าง

รวดเร็วเป็น “สังคมสูงอายุ” (Ageing society) ซึ่งในปี 

2561 ประชากรโลกทัง้หมด 7,633 ล้านคน มปีระชากร

ผู้สูงอายุ 990 ล้านคน (ร้อยละ 13.00) ตามการคาด

ประมาณของสหประชาชาติ โลกจะมีสัดส่วนประชากร

สูงอายุสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ในปี 2587 เท่ากับว่า โลก

จะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete-

aged society)2 ส ่วนประเทศไทยก ้าวเข ้าส ู ่ส ั งคม

ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์และสังคมผู้สูงอายุระดับ

สุดยอดในปี พ.ศ. 2564 และปี พ.ศ. 2578 ตามลำดับ 

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื ่อง

หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ดำเนนิงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ.2562 ให้สนับสนุนแก่    

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชวีติผู้สูงอายุในชุมชน หน่วยบริการ 

หรือสถานบริการ เพื่อจัดบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ท่ี

มีภาวะพึ ่งพิง ซึ ่งมีผลตั ้งแต่ว ันที ่ 1 ตุลาคม 2562       

จากการสำรวจโดยกรมอนามัยในปี งบประมาณ 2563 

ที่ได้มีการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ

ผู้สูงอายุผลการสำรวจพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ 5 ด้าน ร้อยละ 37.8 ผู ้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาทักษะ ท้ังในการทำงานและ

การดำรงชีวิตในสังคม ให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง

ของโลก ผู้สูงอายุไทย ร้อยละ 95.0 มีความเจ็บป่วย

ด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพดังต่อไปนี ้ โรคความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 41.0) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18.0) 

ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 9.0) เป็นผู้พิการ (ร้อยละ 6.0) 

โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1 .0) และผู ้ป่วยนอนติดเตียง   

(ร้อยละ 1.0) ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5.0 ที่ไม่มีโรคหรือ

ปัญหาสุขภาพ3 กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการ

ประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 6,394,022 

คน พบว่า ร้อยละ 79.0 (5 ล้านคน) คือ ผู้สูงอายุติด

สังคมหรือกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ ทำกิจกรรม

ต่างๆ ได้ และอกีรอ้ยละ 21.0 (1.3 ล้านคน) คือผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง หรือเรียกว่า กลุ่มติดบ้านติดเตียง 

และต้องการการดูแลทั ้งด ้านสุขภาพและสังคม 4       

จากจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ร่วมกับการเจ็บป่วยด้วย

โรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง นำมาซ ึ ่ งภาวะท ุพพลภาพ             

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องได้รับบริการดูแล

แบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนในการ

ดูแลผู ้สูงอายุถดถอยลง และขนาดครัวเรือนเล็กลง       

มีการเคลื ่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู ่เมือง       

สตรีมีบทบาทในการทำงานนอกบ้านมากขึ้น จากเดิมท่ี

มีประชากรวัยทำงานจำนวนประมาณ 4.5 คน คอย

ดูแลวัยสูงอายุ 1 คน ซึ ่งอีกประมาณ 14 ปีข้างหน้า 

ส ั ด ส ่ ว น ด ั ง ก ล ่ า ว จ ะ ล ด ล ง อ ย ่ า ง เ ห ็ น ไ ด ้ ชั ด                  

เหลือประชากรวัยทำงานเพียง 2.5 คนที่ดูแลผู้สูงอายุ    

1 คน5 ส่งผลให้ปัญหาในการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ

พึ่งพิง และผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพปรากฏต่อสังคม
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ยิ่งขึ้น ภาพผู้สูงอายุนอนติดเตียงหรือติดบ้าน และขาด

ผู ้ดูแลช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือทำได้จำกัด ภาพ

ผู ้ส ูงอายุสมองเสื ่อมถูกทอดทิ ้ง ภาพผู ้ส ูงอายุท ี่

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียว เพราะ

ลูกหลานต้องออกไปทำงานในช่วงกลางวัน แม้ใน

ครอบครัวที ่ม ีผู ้ด ูแล ก็เป็นภาระของผู ้ดูแลไม่น ้อย 

โดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุได้จากไปแลว้ อาจส่งผลต่อการ

เสียโอกาสในด้านต่างๆ ทางสังคมของผู้ดูแลได้ ขณะที่

ระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่าน

มา อยู่ในภาวะตั้งรับ สามารถให้บริการแก่กลุ่มผู ้มี

ภาวะพึ่งพิงได้อย่างจำกัด และอยู่ในรูปการสงเคราะห์

ชั่วครั้งคราว ไม่ต่อเนื่อง ประกอบกับการคาดการณ์

ค่าใช้จ่ายสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จาก 60,000 

ล้านบาท ในปี 2553 เป็น 220,000 ล้านบาท หรือคิด

เป็นร้อยละ 2.8 ของ GDP    ในปี 2565 เหล่านี ้คือ

ความจำเป็นที่ต้องสร้างระบบการดูแลระยะยาว (Long 

Term Care; LTC) ข ึ ้นมารองรับในสังคมไทย พบว่า 

ครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการดูแล โดยผู ้ด ูแล     

ร ้อยละ 81.2 เป ็นบ ุตรหลานและญาต ิ 6 แต ่ เม ื่อ

โครงสร้างเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัว

เดี่ยวทำให้ศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุลดลง7 อำเภอ   

ศรีสงคราม มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 347 คน 

และบุคคลอื่นที ่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 405 คน รวม

จำนวนทั้งสิ้น 752 คน มีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Manager) จำนวน 15 คน และผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ (Care 

Giver) จำนวน 250 คน และ มีผลงานตำบลที่มีระบบ

การส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 82          

ได้คะแนนระดับ 2 จากน้ำหนักคะแนน 5 คะแนน        

ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 95)8 แม้จะมีการพัฒนาระบบ

บริการเช ิงร ุกเข ้าไปในช ุมชน เพ ื ่อให ้บร ิการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

แต่พบว่า ยังขาดมาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัว

เป็นผู้ดูแล ได้แก่ ลูก หลาน ญาติ พี่น้อง ที่อาศัยอยู่ใน

บ้านเดียวกัน ยังขาดความรู้และทักษะเฉพาะด้านใน

การดูแล เช่น ผู้สูงอายุที่ติดเตียง จะต้องมีการพลิก

ตะแคง การฟื้นฟูกล้ามเนื้อ การช่วยเหลือดูแลกิจวัตร

ประจำวัน การให้อาหารทางสายยาง และการเยี่ยม

บ้าน/ ติดตามประเมินผลในโครงการ Long Term Care: 

LTC ในช ุมชน ย ังคงมีล ักษณะแยกส่วนขาดความ

เชื ่อมโยงต่อเนื ่องอย่างเป็นระบบ อีกทั ้งทักษะและ

ความรู้ของอาสาสมัครในชุมชน ยังไม่เพียงพอต่อการ

ดูแลที่ซับช้อนเฉพาะรายโรค การบริการของพยาบาล

ในชุมชน ในการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ยังมี

ข ้อจำกัดเร ื ่องเวลาที ่จะทำงานได้อย่างสม่ำเสมอ

ต่อเนื่อง จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอำเภอศรี

สงคราม เพื ่อสร้างเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุและให้

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพ จากหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้บริการดูแลสุขภาพถึงที่บ้าน 

อย่างต่อเนื ่องและสม่ำเสมอตามปัญหาและความ

ต้องการด้านสุขภาพที ่พบ โดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชน 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพงิ ของอำเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 

 2. เพื ่อประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ของอำเภอศรีสงคราม จังหวัด

นครพนม 
 

วิธีดำเนินการวจิัย 

 รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบลงมือปฏิบัติร ่วมกัน (Multi collaboration action 

research) ดำเนนิการในพื้นท่ีอำเภอศรีสงคราม จังหวัด

นครพนม ระยะเวลาตั ้งแต่เด ือนมกราคม 2566 - 

กันยายน 2566 
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 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  ม ี3 ระยะ ดังนี้  

  ระยะที ่ 1 ศึกษาข้อมูลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ

พึ่งพิง และวิเคราะห์สถาณการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพงิรูปแบบเดิม รวบรวมปัญหา/ ความต้องการ 

และศกึษาเอกสารงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง  

  ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 1) จัดตั้งศูนย์ LTC / แต่งตั้ง

คณะกรรมการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) การ

พัฒนาความพร้อมของผู้ดูแล 3) การกำหนดตัวชี้วัดใน

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  4) การเยี่ยมเสริมพลัง

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และญาติ 5) จัดตั้งกลุ่มไลน์ 

CM, CG และผู้ดูแล ในการประสานส่งต่อ  

  ระยะที่ 3  ประเมินผลการพัฒนาระบบการ

ดูแลผ ู ้ส ูงอาย ุม ีภาวะพึ ่งพ ิง  โดยประเม ินผลเช ิง

กระบวนการ ประเมินผลเชงิผลลัพธ์ 

 ผู้เข้าร่วมการวิจัย คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง และเข้าร่วมโครงการด้วย

ความสมัครใจ โดยมีรายละเอยีดผู้ร่วมการวิจัย ดังนี้ 

 1. กลุ่มผู้ร่วมพัฒนาระบบ ได้แก่ ผู้จัดการดูแล

ผู้สูงอายุ (Care Manager) เป็นพยาบาลวิชาชีพ อำเภอ

ศรีสงคราม จำนวน 15 คน และ CG ที่ผ่านการอบรม

การดูแลผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วย (72ชม.) จำนวน 15 คน 

 2. กลุ่มผู้ดูแล/ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบ่งเป็น 

ผู้ดูแล จำนวน 125 คน และผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 

จำนวน 125 คน รวม จำนวน 250  คน 

 เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจัย   ประกอบด้วย 

แบบทดสอบความรู ้และแบบประเมินทักษะสำหรับ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  แบบประเมินความพงึพอใจในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง สำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

หรือญาติ หรือผู้ดูแลในครอบครัว ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ผ่านการตรวจสอบท้ังค่าความตรงตามเนื้อหา (Content  

Validity) ได้ 0.76 และค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability)     

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ้าของคอนบาคความเที่ยงของ

แบบสอบถามได้ 0.83 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้      

ผลเชงิกระบวนการ ใชก้ารวเิคราะห์เชงิเนื้อหา (Content 

analysis) ส ่วน ผลเชิงผลลัพธ์ โดยใช้สถิต ิ t - test 

(paired samples) และ t- test (one samples) 

การพิท ักษ์ส ิทธ ิ ์และจริยธรรมการวิจัย  

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน จาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม เลขที ่ 007/66 ลงวันที ่ 8 มีนาคม 

2566  เพื่อพิทักษ์สทิธ์ิผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ผลเชงิกระบวนการ 

  1.1 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง (ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง) เพื่อจัดประเภทและ

โรคประจำตัวท่ีต้องการการดูแลข้อมูล 

   1.1.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า 

เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพศหญิง ร้อยละ 63.20 

เพศชาย ร้อยละ 36.80 อายุ 70-74 ปี ร้อยละ 35.20 

อายุ 65-69 ปี ร้อยละ 32.80 และ อายุ 75 ปีขึ้นไป

ร้อยละ 28.80 สถานภาพสมรส คู ่ ร้อยละ 64.80 

หม ้าย ร ้อยละ 30.40 ม ีระด ับการศ ึกษา ระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 44.80 ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 

ร้อยละ 41.60 มีรายได้ต่อเดือน ที่ 1,000-4,999 บาท 

ร้อยละ 68.00 น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 27.20  

ความเพียงพอของรายได้  ไม่พอใช้จ่ายแต่ไม่มีหนี้สิน 

ร้อยละ 50.40 พอใช้จ่าย ร้อยละ 30.40 และไม่พอใช้

จ่ายและมีหน้ีสิน ร้อยละ 16.00 ลักษณะของครอบครัว

ที ่อาศ ัยอยู ่  เป ็นครอบครัวขยาย ร ้อยละ 68.00  

ครอบครัวเดียว ร้อยละ 32.00 และการมีผู้ดูแลพบว่า

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท้ังหมดมผีู้ดูแล รอ้ยละ 100 

  1 . 1 . 2  จ ั ดประ เภทและ โรคประจำตั ว              

ที่ต้องการการดูแล พบว่า ผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 

64.00 ผู้สูงอายุตดิเตยีง ร้อยละ 36.00 มีโรคประจำตัว

คือ ผู้สูงอายุป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.80 
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โรคหลอดเลือดสมองร่วมกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

16.00 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.60 โรคไตเรือ้รัง (ระยะ

4, 5) ร้อยละ 11.20 ผู ้สูงอายุ> 85 ปี มีปัญหาการ

เคลื่อนไหว ร้อยละ 7.20 โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 6.40 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 5.60 ผู้สูงอายุ   

ติดเตียงและมีโรคร่วม (DM, HT, CKD) ร้อยละ 5.60 

ผู้สูงอายุติดเตียง (มะเร็ง) ร้อยละ 4.80 และผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 4.00 และผู้สูงอายุผอม    

มปัีญหาโภชนาการ ร้อยละ 4.00 

 1.2. ผลลัพธ์การพัฒนากระบวนการดูแล และ

การส่งต่อผู ้มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 

ดังนี้ 

  1.2.1 เกิดระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ (CPG) การดูแล

ร่วมกัน มีการเชื่อมต่อข้อมูลการส่งต่อและการรับกลับ

ของโรงพยาบาลและ รพสต. เครือข่าย มีกลุ ่มดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังจากเยี่ยมผู้ป่วยแล้ว ก็จะ

ส่งภาพเข้ากลุ ่ม Line และมี Care giver อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้นำชุมชน ร่วมเยี่ยมผู้ป่วย และเสริมพลัง

ญาติร่วมกันดูแลผู้สูงอายท่ีติดบ้าน ตดิเตยีง 

  1.2.2 มีระบบการยืมอุปกรณ์ เครื ่องมือ

แพทย์และวัสดุต่างๆให้ผู้ป่วยนำกลับไปใช้ที่บ้าน เช่น 

ถังและหัวออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ ที่นอนลม เตียง

ปรับระดับ เครื ่องผลิตออกซิเจน ไซริงค์ไดรเวอร์ 

รถเข็นนั่ง อุปกรณ์เหล่านี้ได้จากงบค่าเสื่อม งบกองทุน 

LTC ของ อปท. และการบริจาคจากพระและญาติผูป่้วย

ที่เสียชีวิตแล้ว  มีการหมุนเวียนใช้และเพียงพอสำหรับ

ผู้ป่วย  

  1.2.3 ทีมสหวิชาชีพร ่วมก ันทำการวาง

แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ตั ้งแต่

ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา จนถึงวาระสุดท้ายของ

ชีวิต มีการทำ Family meeting ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ญาติมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยหลังจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล 

  1.2.4 มีการจัดการระดมทุน ในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้มีงบประมาณช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการบริหารจัดการงบการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว รายละ 6,000 บาท จาก อปท.

โครงการผ้าอ้อมและอาหารเสริมสำหรับผู้สูงอายุ และ

การรับบริจาค อุปกรณ์ต่างๆจากผู้มีจิตกุศล และจาก 

ปตท.ศรีสงคราม ในโครงการ “แยก แลก ยิ้ม” ให้การ

สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ” ข้อมูลจากพยาบาลวิชาชพี

โรงพยาบาลศรีสงครามผู้ดูแลระบบจำนวน 5 คน 

 2. ผลเชงิผลลัพธ์ 

  2.1 ประเมินผลตามตัวช้ีวัดท่ีกำหนดขึ้น ดังนี้ 

   2.1.1 การเยี ่ยมบ้านผู ้สูงอายุติดเตียง 

(ADL 0-4 คะแนน) ภายใน 1-2 ส ัปดาห์ 45 ราย       

ร้อยละ 100 

   2.1.2 ผู้สูงอายุที่จัดประเภทเป็นผู้ป่วย 

Palliative Care ได ้ ร ั บการจ ั ดการอาการรบกวน        

(ปวด หายใจ หอบเหนื่อย ท้องผูก) 45 ราย ร้อยละ 100  

       2.1.3 ผู้สูงอายุที่จัดประเภทเป็นผู้ป่วย 

Stroke ได ้ร ับการฟื ้นฟ ูสมรรถภาพและมีอ ุปกรณ์

ช่วยเหลือตามความต้องการ อย่างต่อเนื ่องภายใน       

6 เดอืน จำนวน 20 ราย รอ้ยละ 100 

       2.1.4 ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านได้รับการ

อบรมความร ู ้และทักษะการดูแลร ้อยละ 97.50        

และผู้ดูแลผู้สูงอายุตดิเตยีง ได้รับการอบรมความรู้และ

ทักษะการดูแล ร้อยละ100 

       2.1.5 ผ ู ้ส ูงอายุที ่พ ิการทางกาย/จิต 

ได้รับการดูแลและช่วยเหลอื ร้อยละ 100 

        2.1.6 มีระบบการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มี

ภาวะพึ่งพงิ (ผู้สูงอายุตดิบ้านและติดเตยีง) 

 2.2 ความรู้ทักษะและความพึงพอใจของผู้ดูแล 

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

         2.2.1 ระดับและคะแนนเฉลี่ยความรู้  

ท ักษะ และความพึงพอใจของผู ้ด ูแล ในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
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  2.2.1.1 ระดับและคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ

ผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและ

หลังการพัฒนาระบบ
 

ตารางที ่1 ระดับและคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลัง 

  การพัฒนาระบบ (n = 125) 

 

ความรู้ 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 16.0 คะแนนขึ้นไป) 0 0.00 100 80.00 

2. ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 12.0 - 15.9 คะแนน) 70 56.00 25 20.00 

3. ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ต่ำกว่า 12.0 คะแนน) 55 44.00 0 0.00 

รวม 125 100 125 100 

คะแนนเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) x̅ =11.4 S.D.=1.5 x̅ = 17.2 S.D.= 1.6 

  

 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนพัฒนาระบบ ผู้ดูแล  

มรีะดับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยู่ใน

ระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 56.00  รองลงมา   

อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 44.00 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ต่ำ (x̅ = 11.41, S.D. = 1.55) หลังพัฒนาระบบมคีวามรู้ 

อยู่ในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 80.00 รองลงมาอยู่   

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 20.00 โดยค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง (x̅ = 17.27, S.D.= 1.64) 

 2.2.1.2 ระดับและคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแล  

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการ

พัฒนาระบบ 

 
 

ตารางที ่2  ระดับและคะแนนเฉลี่ยทักษะของผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลัง 

   การพัฒนาระบบ (n = 125) 
 

ความรู้ 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 56.0 คะแนนขึ้นไป) 0 0.00 54 43.20 

2. ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 42.0 - 55.9 คะแนน) 50 40.00 71 56.80 

3. ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ต่ำกว่า 42.0 คะแนน) 75 60.00 0 0.00 

รวม 125 100 125 100 

คะแนนเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) x̅ =40.9 S.D.=4.4 x̅ = 56.8 S.D.= 3.9 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนพัฒนาระบบ ผู้ดูแล

มีระดับทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยู่ใน

ระดับต่ำ มากที่สุด ร้อยละ 60.00  รองลงมาอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.00 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับต่ำ    (x̅ = 40.95, S.D.= 4.40) หลังพัฒนาระบบ

มีทักษะอยู่ในระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 56.80 

รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 43.20 โดยมีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับสูง (x̅ = 56.82, S.D.= 3.97) 

 2.3 ความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนาขึ ้น โดย

ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพงิ/ ญาติ 

 

ตารางที ่3 ระดับและคะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจของผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

  หลังการพัฒนาระบบ (n = 125) 

 

ความพงึพอใจ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 4.0 คะแนนขึ้นไป) 108 86.40 

2. ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.0 - 3.9 คะแนน) 17 13.60 

3. ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ต่ำกว่า 3.0 คะแนน) 0 0.00 

รวม 125 100 

คะแนนเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) x̅ = 4.22 S.D.= 0.25 

  

จากตารางที ่ 3 พบว่า หลังการพัฒนาระบบ         

มีระดับความพึงพอใจในการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ

พึ ่งพ ิง อย ู ่ ในระด ับส ูง มากที ่ส ุด ร ้อยละ 86.40 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 13.60 โดยมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.22, S.D.= 0.25) 

 2.2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

ท ักษะ และความพึงพอใจของผ ู ้ด ูแลในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

 2.2.2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และทักษะ ของผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพงิ ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
 

ตารางที ่4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

  พึ่งพงิ  ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยใชส้ถิต ิt-test  
 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

t p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

1. ความรู้ในการดูแล 11.41 1.55 17.27 1.64 41.96 .000* 

2. ทักษะในการดูแล 40.95 4.40 56.82 3.97 30.32 .000* 

* มนีัยสำคัญที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่ 4  ผลการเปรียบ เทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้และทักษะของผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุท่ี

มีภาวะพึ่งพิง พบว่า หลังพัฒนาระบบ กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ สูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p< 0.05) 

 2.2.2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ   

พึงพอใจของผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

หลังการพัฒนาระบบเทียบกับเกณฑ์ (4.00 คะแนน 

หรือร้อยละ 80.00) 

 

ตารางที ่5 ความพงึพอใจของผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง หลังการพัฒนาระบบ เทียบกับ 

  เกณฑ์ (4.00 คะแนน) โดยใชส้ถิตปิระมาณค่าเฉลี่ยแบบจุด 

ตัวแปร ค่าเกณฑ์ (80 %) ค่าเฉลี่ย (x̅) S.D. 95%CI p-value 

ความพงึพอใจในการดูแล 4.00 4.22 0.25 3.86-4.32 .000* 

* มนีัยสำคัญที่ระดับ 0.05 

 

 จากตารางที่ 5  ผลการเปรียบ เทียบคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง เทียบกับเกณฑ์ 4.00 คะแนน (ร้อยละ 

80.00) พบว่าหลังการพัฒนาระบบผู ้ดูแลมีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจ สูงกว่าเกณฑ์ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ(p< 0.05) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 

 1. ผลเชงิกระบวนการ 

  การดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง  ในกลุ่ม

ผ ู ้ส ูงอายุต ิดบ้าน ส่วนใหญ่เป็นผู ้ส ูงอายุที ่ม ี โรค

ประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมองโรคเบาหวาน และโรคไตเรื ้อรัง (ระยะ4, 5)  

ผู ้สูงอายุ> 85 ปี มีปัญหาการเคลื่อนไหว โรคข้อเข่า

เส ื ่อม มีปัญหาการได้ย ิน ส่วนผู ้ส ูงอายุต ิดเต ียง         

ส ่วนใหญ่เป็นผู ้ส ูงอายุที ่ม ีโรคร่วม (DM,HT, CKD)  

ผู้สูงอายุติดเตียงที่เป็นมะเร็งระยสุดท้าย ผู้สูงอายุโรค

ปอดอ ุดก ั ้นเร ื ้อร ัง และผ ู ้ส ูงอาย ุผอม ม ีป ัญหา

โภชนาการ ปัญหาในด้านสุขภาพร่างกายส่วนใหญ่     

เป็นด้านการเคลื่อนไหว และด้านจิตใจ บางรายวิตก

กังวล จากการศึกษาสภาพการณ์ คณะกรรมการดูแล

ผู้สูงอายุได้มกีารทบทวนบทบาทการดูแล มกีารประชุม

ร่วมกัน จัดระบบการดูแลผู ้สูงอายุที ่ม ีภาวะพึ่งพิง      

โดยการให้ความรู้และพัฒนาทักษะผู้ดูแลในครอบครัว 

โดยพยาบาลวิชาชีพเยี่ยมบ้านสอนและฝึกทักษะการ

ดูแล ให้ อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมการ

ดูแลผู้สูงอายุ (72 ชม.) เป็นพี่เลี้ยงช่วยดูแลร่วมกันใน

ชุมชน มีการจัดทำ CPG การดูแลร่วมกัน มกีารเชื่อมต่อ

ข้อมูลการส่งต่อและการรับกลับของโรงพยาบาล และ 

รพสต.เครือข่าย ทางกลุ่ม Line การดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง การจัดหาสิ่งอำนวยความสะดวกในการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง การจัดหาเคร่ืองใช้พื้นฐาน

ที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การสนับสนุน

พิเศษสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การมีระบบการ

ยืมอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์และวัสดุต่างๆ ให้ผู้ป่วย    

นำกลับไปใช้ที่บ้าน เช่น ถังและหัวออกซิเจน เครื่องดูด

เสมหะ ที่นอนลม เตียงปรับระดับ เครื่องผลิตออกซิเจน 

ไซริงค์ไดรเวอร์ รถเข็นนั่ง ซึ่งอุปกรณ์เหล่านี้ได้จาก     

งบค่าเสื ่อม งบกองทุน LTC  และการบริจาคจาก      

พระและญาติผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้ว  มีการหมุนเวียนใช้

และเพียงพอสำหรับผู ้ป่วย การช่วยเหลือผู ้สูงอายุ       

ในชุมชน และการกำหนดกฎเกณฑ์ร่วมกันทางสังคม 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้ ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชนได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบท
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ของชุมชน สอดคล้องกับงานวิจ ัยของภัทราน ิษฐ์        

ก ้อนคำ9 ท ี ่ ได ้ศ ึกษาการพัฒนารูปแบบการด ูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมสี่วนร่วมในชุมชนได้มีการ

ตั้งทีมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับชุมชน มีการ

พัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นรูปแบบใหม่  

ซึ ่งประกอบด้วยการประเม ินสถานการณ์ปัญหา       

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สอดคล้องกับ

การศึกษาของรัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์10 ที่ศึกษารูปแบบ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ผู้ดูแลตนเอง

ช่วยเหลือและให้กําลังใจ มีภาคีเครือข่ายสนับสนุนและ

ประสานงานในการดำเนินกิจกรรม องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นทำหนา้ท่ีสนับสนุนงบประมาณ ซึ่งสามารถ

นํารูปแบบไปปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทางในการดําเนินงาน

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในการดูแลผู้สูงอายุ

ติดเตียงที ่เป็นผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย  (Palliative Care) 

ทีมสหวิชาชีพร่วมกัน ทำการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance care plan) ตั ้งแต่ผู ้ป่วยเข้าสู ่กระบวนการ

รักษาจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต มีการทำ Family 

meeting ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ญาติมีความมั่นใจใน

การดูแลผู้ป่วยหลังหน่ายจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ 

มีการจัดการระดมทุนในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง เพื่อให้มีงบประมาณช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพงิ โดยการบริหารจัดการงบการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว รายละ 6,000 บาท จาก อปท. โครงการผ้าอ้อม

และอาหารเสริมสำหรับผู้สูงอายุ และการรับบริจาค 

อ ุปกรณ์ต ่างๆ จากผ ู ้ม ีจ ิตก ุศล และจาก ปตท.            

ศรีสงคราม ในโครงการ “แยก แลก ยิ ้ม” ให้การ

สนับสนุนการดูแลผู ้สูงอายุ ดังนั ้นระบบการดูแลที่

พัฒนาขึ้นจึงเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดำเนินการและสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์

สำหรับการดูแลที่เพียงพอและมีความสม่เสมอมากขึ้น

และสร้างการมสี่วนร่วมมากขึ้น 

 

 

 2. ผลเชงิผลลัพธ์ 

  2.1 ผลการประเมินตามตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น 

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแล

ต่อเนื่องตามตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น ซึ่งพบว่า การเยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุติดเตียง ( ADL 0-4 คะแนน) ภายใน 1-2 

สัปดาห์ จำนวน 45 ราย ได้รับการเยี่ยมและมีผู้ดูแลใน

ครอบครัวทุกราย ผู ้สูงอายุที ่จัดประเภทเป็นผู ้ป่วย 

Palliative Care จำนวน 45 ราย ได้รับการจัดการอาการ

รบกวน (ปวด หายใจหอบเหนื่อย ท้องผูก) ทุกราย       

มีการเยี่ยม ให้การดูแลประคับประคอง มีญาติและคน

ในชุมชนช่วยดูแล ผู ้สูงอายุที ่จัดประเภทเป็นผู ้ป่วย 

Stroke จำนวน 20 ราย ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพและ

มีอุปกรณ์ช่วยเหลือตามความต้องการ อย่างต่อเนื่อง

ภายใน 6 เดือน  ผู้สูงอายุติดบ้านมีผู้ดูแลในครอบครัว   

ม ีความรู ้และทักษะการดูแลร ้อยละ 97.50 และ

ผู้สูงอายุติดเตียงมีผู้ดูแลในครอบครัวที่มีความรู ้และ

ทักษะการดูแล ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุที่พิการทางกาย/

จิต จำนวน 7 ราย ได้รับการดูแลและที ่ช ่วยเหลือ        

ทุกราย และมีระบบการดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง (ผู ้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง) ในภาพ

อำเภอศรีสงคราม ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้จะได้รับ

งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. รายละ 6,000 บาท 

จากการสำรวจและรายงานเข ้าส ู ่ระบบการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ นพณ

พ ิชญ ์  ศร ี ร ัตนประชาก ูล 11 ท ี ่ ศ ึกษาการพ ัฒนา

กระบวนการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง ภายใต้

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน

ตำบล มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแผนการ

ดูแลรายบุคคล และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศศิน ันท์ สายแวว12 ที่ศ ึกษาสถานการณ์การดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และพัฒนาระบบการดูแลระยะ

ยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง สร้างผ ู ้ด ูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประจำครัวเรือน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นพี่เลี้ยงช่วยดูแล ทำให้ผู้
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สูงอายที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

ดังนั้น จึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการ

สนับสนุนการดูแลและเพิ ่มค ุณภาพชีว ิตในระดับ

เหมาะสมมากยิ่งขึน้  

  2.2 ความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประจำครอบครัว พบว่าความรู้

ในการด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิงของผ ู ้ด ูแล           

ก่อนพัฒนาระบบ ผู ้ดูแลมีระดับความรู ้ในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

56.00 และมีความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ 44.00 แต่หลัง

พัฒนาระบบผู ้ด ูแลมีความรู ้เพิ ่มขึ ้นอยู ่ในระดับสูง      

ร้อยละ 80.00 ส่วนทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผู้ดูแลประจำครอบครัว พบว่า ก่อนพัฒนา

ระบบ ผู้ดูแลมรีะดับทักษะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ ่งพิง อยู ่ในระดับต่ำ ร้อยละ 60.00 อยู ่ในระดับ      

ปานกลาง ร้อยละ 40.00  หลังพัฒนาระบบ มทัีกษะอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.80 และมีทักษะอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 43.20 เนื ่องจากว่า ในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลประจำ

ครอบครัวได้มีการอบรมความรู้ให้กับผู้ดูแล และฝึก

ทักษะผู ้ดูแลในครอบครัวโดยพยาบาลวิชาชีพที ่อยู่

ประจำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและให้

อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็น Care giver ที่ผ่านการ

ดูแลผู้สูงอายุ (72ชม.) ค่อยเป็นพี่เลี้ยงในการช่วยดูแล 

พร้อมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์    

ในผู้ป่วยตดิเตยีง และเยี่ยมผู้สูงอายุติดบ้านทุก 1 เดือน

จากทีสหวิชาชีพ พร้อมผู้นำชุมชน และ อาสาสมัคร

สาธารณสุข. สอดคล้องกับการศึกษาของนพณพิชญ์ 

ศรีรัตนประชากูล 11 ที ่ได้มีการจัดทำแผนการดูแล

รายบุคคล และมีการติดตามเยี ่ยมตามแผนร่วมกับ 

Care giver และเครือข่าย จะเห็นว่า ความรู้และทักษะ

ผู้ดูแลในชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขที่

เพ ิ ่มข ึ ้นจากกการพ ัฒนาน ี ้ เป ็นป ัจจ ัยสน ับสนุน

ความสำเร ็จของระบบการดูแลต ่อการยกระดับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  

  2.3 ผลความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนาขึ้น 

โดยประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง/ ญาติ หลังการพัฒนาระบบ พบว่า ผู ้ดูแลมี

ระดับความพึงพอใจในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.40 จากการดำเนนิงานท่ีเป็น

ระบบมีอุปกรณ์เละเครื ่องมือช่วยในการดูแลอย่าง

เพียงพอ มีระบบสนับสนุนการดูแล มีการประเมินผล

และติดตามการเยี่ยมบ้าน ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง   

ท ุกรายได ้ร ับการวางแผนดูแลรายบ ุคคล ม ี เง ิน

สนับสนุนการดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัว/ ญาติ 

พึงพอใจในระบบที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นพณพชิญ์ ศรีรัตนประชากูล11 ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ี

มภีาวะพึ่งพงิได้รับการดูแลจากกองทุน ญาติ ผู้ท่ีมีส่วน

เกี ่ยวข้อง มีความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของ

กองทุนฯ พร้อมทั้งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้รับ

การพัฒนาที่ดีขึ ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศศินันท์ สายแวว12 ที่พบว่า ญาติผู ้ดูแลและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง มคีวามพงึพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวสำหร ับผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่ งพ ิง และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน13      

ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

สำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลัง

การใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง     

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 12.22; p-value <.001) 

สำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผู ้ส ูงอายุอยู ่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุในระดับมากที่สุด    

และผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด กล่าว

โดยสรุป การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ ่งพิง ด้วยการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและ

ยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัคร
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สาธารณสุข (Care giver ที ่ผ ่านการอบรม 72 ชม.       

ในการดูแลผู้สูงอายุ) ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

รวมทั้งผู ้ดูแลหลัก ซึ่งเป็น บุตร/ หลาน ญาติพี่น้อง 

ช่วยกันดูแลอย่างเป็นองค์รวม อย่างมีส่วนร่วมของ     

ทุกภาคส่วนในชุมชน ทำให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดและ

เกิดความต่อเนื่อง ควรมกีารทบทวนระบบและปรับปรุง

ตามสภาพปัญหาและบริบทอย่างสม่ำเสมอ  จึงจะทำ

ให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีความเป็นอยู่ทางสังคม      

มสีุขภาวะทางกาย จิตท่ีด ีเกิดความยั่งยืนสบืไป 
 

ข้อเสนอแนะ 

 1.ด้านการนำไปใช้ ผู ้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง ควรขยายระบบให้

ครอบคลุมพื้นท่ีอำเภอศรีสงคราม โดยใชร้ะบบท่ีได้จาก

การวิจัยนี้เป็นต้นแบบและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสร้าง

ความมีประสิทธิภาพและยั่งยืน   

 2.ผู้เกี่ยวข้องเชิงนโยบายควรนำระบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   

ไปเป็นนโยบายผลักดันระดับต่างๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้สูงขึ้นเชิงระบบอย่าง

ต่อเนื่อง 

 3. ควรศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

ที่มีภาวะพึ่งพิงจากการจัดบริการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

ระยะยาว 

 3. ควรศกึษาตน้ทุนการดูแลผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมี

สภาพปัญหาด้านต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน

งานและจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมในอนาคต 
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ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

ในโรงเรียนผู้สูงอาย:ุ เขตสุขภาพท่ี 7 
 

สดุดี ภูห้องไสย1  

กัญญา จันทร์พล2  

อโนทัย ฝ้ายขาว2  

ปาลิชาติ ชนะหาญ2  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติการร่วมกัน วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาความรอบรู้    

ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียนผู้สูงอายุ เปรียบเทยีบความรู้และการปฏิบัติตน

ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของจังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคามและ ร้อยเอ็ด การเก็บรวบรวม

ข้อมูล ใช้การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และแบบสัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชงิปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 

ค่าต่ำสุด paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-69 ปี สถานภาพสมรส คู่ การศึกษา

ระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม ดัชนีมวลกายระดับอ้วน (25.0-29.9 กก./ม2) รอบเอวเกิน โรคประจำตัว พบเป็น

โรคเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 37.1 รองลงมา โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 

ผู้สูงอายุสามารถวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ วางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมาย    

ที่ตั้งไว้ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างสมาชิก และแกนนำผู้สูงอายุ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง ทำให้

ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลได้ เมื่อประเมินผล พบว่า หลังการใช้แผนการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล ผู้สูงอายุมีความรู้ พฤติกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จากการศึกษาครั้งนี้ ทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้ 

พฤติกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีมากขึ้น สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และนำไปใช้

เพื่อให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ  

 
  วันท่ีรับบทความ                                              วันท่ีได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันท่ีตอบรับบทความ 

5 ธันวาคม 2566                                                    25 ธันวาคม 2566                                                 29 ธันวาคม 2566 
1ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น, ผู้ประสานงานส่งบทความต้นฉบับ, จดหมายอเิลคทรอนิกส์: sadudee339@gmail.com 
2ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 
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Result of Developing Desired Health Literacy of the Elderly in Elderly Clubs: 

Health Area Region 7 
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Abstract 

This mutual collaboration action research studied the development of desired health literacy by 

elderly participants in elderly clubs and compared the knowledge and practices in the desired behavior of the 

elderly in Khon Kaen, Kalasin, Maha Sarakham, and Roi Et Provinces, Thailand.  Purpose sampling was used 

to recruit 60 elderly people. The data were collected from group meetings, non- participant observation, and 

interview questionnaires.  The qualitative data were analyzed using content analysis, whereas descriptive 

statistics; namely, frequency, percentages, mean, standard deviation, range, and paired t-test were used with 

the quantitative data.  

The results showed that most elderly were females aged between 60-69 years, married, had a primary 

education, were farmers. The body mass index had obesity (25.0-29.9 kg./m2; 45.7%), waist circumference >height 

10 cms. (82.9%), diabetes mellitus (37.1%), hypertension (30%), dental check-up (42.9%), and depression (2.2%). 

The process of the development of health literacy began with studying the situation, then designing the enhanced 

health literacy using an individual wellness plan for the elderly, and discussion between the elderly. The results showed 
that the average score of knowledge, health behavior, and health literacy after intervention was higher and statistically 

significant (p-value<0.001).  
 

Keyword: Health literacy, Health promotion behavior, Elderly  
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บทนำ 
ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุตั ้งแต่        

ปี 2548 และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ปี 2566 

และสังคมผู ้ส ูงอาย ุระดับสุดยอด ในปี พ.ศ.2578  

ตามลำดับ 1  โดยประเทศไทยมีส ัดส่วนประชากรวัย

สูงอายุสูงมากเป็นที ่ 2 รองจากประเทศสิงคโปร ์ใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เมื่อพิจารณาประเทศ

ไทยในรายภูมิภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ        

มีประชากรสูงอายุมากที่สุด คือ มีประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไป จำนวนประมาณ 3.5 ล้านคน2  จากการสำรวจ

ประชากรสูงอายุ ปี 2560 พบว่า ปี 2554 ผู้สูงอายุอยู่

คนเดียวตามลำพัง ร้อยละ 8.6  และเพิ่มขึน้ เป็นร้อยละ 

8.7 และ 10.8 ในปี 2557 และ 2560 ตามลำดับ3 ในขณะ

ที่การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุเป็นกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 

จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดย 

(BMI≥25 กก./ตร.ม.)  ร ้อยละ 35.4 และเบาหวาน         

ร้อยละ 18.1 สอดคล้องกับข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุ3 ที่พบว่ามีการออกกําลังกาย ร้อยละ 26.5 

รับประทานผัก/ผลไม้ ร้อยละ 32.4 ดื่มน้ำสะอาดอย่าง

เพียงพอ ร้อยละ 59.8  สูบบุหรี่ ร้อยละ 7.3 ดื่มสุรา/

เครื ่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 2.3 และ จากการ

สำรวจสุขภาวะผู ้สูงอายุไทย ปี 25564 พบผู้สูงอายุ         

มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ร้อยละ 26 ซึ่งน้อยกว่า

เป้าหมาย (ร้อยละ 30) ในขณะที่ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

สูงข ึ ้นตามการสูงว ัยของประชากรที ่คาดการณ์ว่า 

ค่าใช ้จ ่ายสุขภาพของผู ้ส ูงอายุในอีก 12 ป ีข ้างหน้า 

เพิ่มขึน้ 3.6 เท่า และสูงกว่าค่าใช้จ่ายสุขภาพโดยรวมทุก

อา ยุจาก  63,565. 1 ล ้ านบาท  ใ นพ .ศ . 2553 เ ป็ น 

228,482.2 ล้านบาท ในพ.ศ. 2565 หรือจากร้อยละ 2.1 

ต่อ GDP เป็นร้อยละ 2.8 ต่อ GDP ในช่วงเดียวกัน5  

ในขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ต้องเผชิญความเสี่ยงในเรื่องความเฉื่อย

ทางปัญญาอันสืบเนื ่องมาจาก ความเสื ่อมถอยของ

ระบบร่างกาย โดยเฉพาะประสาทสัมผัสต่างๆ ผู้สูงอายุ

ไม่เพ ียงต้องมีการตัดสินใจและจัดการเร ื ่องภาวะ         

โรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องเท่านั้น แต่มีการพึ่งพิงระบบ

บริการทางการแพทย์มากขึน้ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ยังไม่เพียงพอในการป้องกันปัจจัยเสี่ยง5 การมีข้อจำกัด

ในการฟังและอ่าน คำแนะนำ ข้อมูลสุขภาพ หรือใบสั่ง

ยาของแพทย์ ซึ่งมีความจำเป็นต้องอาศัยความรอบร ู้

ด ้านสุขภาพ (Health literacy)ท ี ่ประกอบด้วย ทักษะ

ทางการรับรู้ และทักษะทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ 

และใช้ข้อมูลด้วย วิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและดูแล

รักษาสุขภาพของตนเอง ในขณะที่การเข้าถึงข้อมูลของ

ผู ้สูงอายุ ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ส ูงอาย ุไทย

ปัจจุบ ันยังอยู่ในระดับที ่ไม่เพียงพอ คือ ระดับต่ำ-

พอใช้6,7 การพัฒนาทักษะให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพยังมีน้อย  จึงเป็นเหตุผลที่ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา

หาแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้อายุ  

การสร้างความรู้ความเข้าใจเพื่อส่งเสริมพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผ่านชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุเป็น

การดำเนินงานอีกรูปแบบหนึ่งที่ดำเนินงานร่วมกันของ

หลายภาคส่วน บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน

ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย เป็นการสร้างความรอบรู้ด้าน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของวัยสูงอายุ โดยมุ่งหวังให้

ผู ้สูงอายุมีความสามารถตัดสินใจ เปลี ่ยนพฤติกรรม 

และบอกต่อในด้านสุขภาพได้ โดยเน้น กระบวนการ

เร ียนร ู ้แบบม ีส ่วนร ่วมในการสร ้ างความรอบร ู ้             

ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจากการสร้าง

แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness 

Plan) ได้ถูกนำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

 วัตถุประสงค์   
1. เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7 

ด้วยแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล 
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2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการสร้างความรอบรู้

ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 7  
 

วิธดีำเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เช ิงปฏ ิบ ัต ิการแบบลงม ือปฏ ิบ ัต ิร ่วมก ัน  (Mutual 

collaborative action research) แบ่งเป็น 3 ระยะ ด ังน ี ้  

ระยะที ่ 1 พัฒนาเครื ่องมือการสร้างความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ ระยะที ่  2 สร ้างความรอบรู ้ด้านพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ และระยะที่ 3 สรุปและประเมินผล ดัง

ภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษา ครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุท ี่มา

ร ่วมกิจกรรมในโรงเร ียนผู ้ส ูงอายุจำนวน 4 แห่งๆ           

ละ จำนวน 40-45 คน ของเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 

4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 

และกาฬสินธุ์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม 2563             

ถึง กันยายน 2563  

 

 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมของ

โรงเรียนผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 7 การคำนวณขนาด

ต ัวอย ่างโดยใช ้ส ูตรเปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ ย 2 ค่า          

(ก่อน-หลัง)  และใช้ข้อมูลอ้างอิงจากการศึกษาของ    

รุจิรางค์วรรณ์ ธนาทัศน์8  คือ ผลของคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ จำนวน 50 คน ก่อนการ

ทดลอง 2.46 ± 0.50 คะแนน และหลังการใช้โปรแกรม

มีคะแนนเพิ่มขึน้เป็น 2.98 ± 0.20คะแนน ดังนั้น คำนวณ

ค่า n ดังนี ้

เพศ  

อายุ 

สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา  

อาชีพการอาศัยอยู่กับคนในครอบครัว 

ระยะเวลาการไปโรงเรียนผู้สูงอายุ

ภาวะสุขภาพและโรคประจำตัว  

ความรอบรู้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ 

 

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

แผนการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล และแผนการสอนเรื่อง “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวแซบ” 

โดยประยุกต์ใช้แนวความคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ(V Shape of Health Literacy) (กรมอนามัย 2556 ) 

ตัวแปรตาม 

ตัวแปรอิสระ 
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44 ราย + Missing data 16 ราย (ประมาณร้อยละ 

30) = 60  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่าง

นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างน้อย 60 คน  
 

การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง จาก 4 โรงเรียนๆ ละ 15-20 

คน รวมเป็น 60 คน 

เกณฑ์คัดเข้า ผู ้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมของ

โรงเรียนผู้สูงอายุ ที่อ่านออกเขียนภาษาไทยได้ และเต็ม

ใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก ไม่ได้มาร่วมกิจกรรมของโรงเรียน

ผู้สูงอานุทุกครั้ง  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1.เครื่องมือที่ใช้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คือ แผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล ร่วมกับการให้

ความรู้ด้วยหลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวแซบ  

2.แบบสัมภาษณ์ ใช้ในการประเมินความรอบรู้

ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงเรียน  

พัฒนาจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) ของประชาชน เร ื ่อง 3อ2ส ของกองสุขศึกษา      

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข9          

ซ ึ ่งแบบสัมภาษณ์น ี ้ได ้ผ ่านกระบวนการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยมีการผ่านผู้เชี่ยวชาญจำนวน 

3 ท่านเพื่อประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) และมีการทดลองใช้ในผู ้สูงอายุแล้วจำนวน    

30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาคความเที่ยงของแบบสอบถามได้ 0.7 และมี

การประชุมทีมวิจัยเพื่อทำความเข้าใจในแบบสัมภาษณ์     

แต่ละข ้อ และการใช้ภาษาในการสัมภาษณ์ โดยการ

ส ัมภาษณ์จะใช ้ผ ู ้ส ัมภาษณ์คนเด ิมในแต ่ละพ ื ้ นท ี่              

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การอยู่

อาศัยกับคนในครอบครัว ระยะเวลาการไปโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ภาวะสุขภาพ และโรคประจำตัว  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 

1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2 ข้อ 2) ความรู้ 

ความเข ้าใจเร ื ่องพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  10 ข้อ         

3) การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 2 ข้อ 4) การตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 5 ข้อ 5) การปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมตนเอง 10 ข้อ และ 6) การบอกต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 1 ข้อ คะแนนเต็ม 58 คะแนน 

แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ 1-34 คะแนน ไม่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 35-58 คะแนน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

การวิจ ัยนี ้ผ ่านการพิจารณาการวิจ ัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมภาคตะวันออกเฉ ียงเหนือ     

กรมอนามัย รหัสเลขที ่ 007 วันที่ 17 มกราคม 2563 

ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการดำเนินงาน และประโยชน์ที่ตัวอย่างจะได้รับ 

มีสิทธิถอนตัว จากการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีข้อ

ผูกมัด ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ศึกษาข้อมูล/วรรณกรรม ที ่เกี ่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพสุขภาพ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ  

2. เลือกพื้นที่โรงเรียนผู้สูงอายุนำร่องในแตล่ะ

จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 7  จำนวน 4 แห่ง 

2
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22

2
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3.  ศ ึกษาสถานการณ ์ภาวะส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ  

4 .  ช ี ้ แจงสถานการณ ์ภาวะส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ในพื้นที่แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/แกนนำ

ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุในพื ้นที ่ ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที ่จากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ ่น ครู กศน. ผู ้นำชุมชนครูใหญ่/ผู ้บร ิหาร

โรงเรียนผู้สูงอายุ แกนนำผู้สูงอายุจากชมรม/โรงเรียน

ผู้สูงอายุ  

5. จัดประชุมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้และพัฒนา

รูปแบบการสร้างความรอบรู ้ด้านพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยแกนนำ/ผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องออกแบบให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

โดยมุ ่งเน ้นการสร ้างแผนการดูแลส่งเสร ิมสุขภาพ

รายบุคคล ( Individual Wellness Plan) ซึ ่งมีการจำลอง

กระบวนการสร ้างแผนการด ูแลส ่ง เสร ิมส ุ ขภาพ

รายบุคคลจริง ทดลองทำและปรับปรุงจนได้รูปแบบเป็น

ที่พึงพอใจ 

6. นำรูปแบบที่ได้ ไปใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  

ทั้ง 4 แห่ง  

7. การประเมินประสิทธิผลโดยเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพก่อน

และหลังการใช้ร ูปแบบการพัฒนาความรอบร ู ้ด ้าน

สุขภาพ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1.ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis)  

 2.ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที ่ได้วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และ 

ค่าสูงสุด และใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) 

เปรียบเทยีบตัวแปรเชงิปริมาณระหว่างก่อนและหลังการ

ใช้แผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล ด้วยสถิติ 

Paired t-test  
 

สรุปผลการวิจัย  
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที ่  1 การพัฒนาความรอบร ู ้พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) หลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม               

ไม่ซึมเศร้า กินข้าวแซบ และ 2)แผนการดูแลส่งเสริม

สุขภาพรายบุคคล ซึ่งกระบวนการพัฒนาเครื ่องมือ       

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง ได้แก่ แกนนำผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน 

จากโรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ (1) ผู้วิจัย 

สำรวจและวิเคราะห์ข ้อมูลสุขภาพสุขภาพผู ้สูงอายุ        

ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

(2) พัฒนาเครื่องมือด้วยการจัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้

ส ่วนเส ีย นำเสนอสถานการณ์ส ุขภาพผ ู ้ส ู ง อา ยุ               

ในโรงเรียนผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 จากนั้นได้ร่วมกัน

ว ิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู ้ส ูงอา ยุ        

วางแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยได้มีการสร ้าง

แผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล เพื ่อใช้ เป็น

เครื่องมือในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาความรอบรู้

ด ้านส ุขภาพ (3)  ข ั ้นตอนการพ ัฒนาความรอบร ู้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้หลักสูตรไม่ล้ม ไม่ลืม 

ไม่ซึมเศร้า กินข้าวแซบ ร่วมกับการจัดทำแผนการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล และการบวนการเรียนรู้ของ

โรงเรียนผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ

ตนเอง วางแผนแก้ไขปัญหา ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 

กำกับติดตามการใช้แผนการดูแลส่งเสร ิมสุขภาพ

รายบุคคล และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมระหว่างสมาชิกของโรงเรียนผู ้สูงอายุ  และ   

(4) ประเมินผลการพัฒนาความรอบรู้พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 
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เมื่อได้เครื่องมือในการพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพแล้ว ผู้วิจัยจึงนำเครื่องมือนี้มาเก็บรวบรวมข้อมูล 

พบว่า  

ข้อมูลทั ่วไป ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 

ร ้อยละ 77.1 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร ้อยละ 62.9 

สถานภาพสมรสคู ่ ร ้อยละ 61.4 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 74.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

52.9 ส่วนใหญ่มีโทรศัพท์ใช้แต่ไม่ใช้อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 

44.3 และมาร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ ในช่วง

ระหว่าง 2-5 ปี ร้อยละ 32.9 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายระดับอ้วน (25.0-29.9 กก./ม2 ) 

ร้อยละ 45.7 รอบเอวเกิน ร้อยละ 82.9 มีโรคประจำตัว 

ร ้อยละ 71.4 โดยโรคที ่พบมากเป็นอันดับหนึ ่ง คือ 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 37.1 รองลงมาโรคความดันโลหิต

สูง ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ในรอบปีผู้สูงอายุไปพบแพทย์

ตามนัด ร้อยละ 57.1 และพบทันตบุคลากรเพื ่อตรวจ

ฟัน/ขูดหินปูน ร้อยละ 42.9 และเสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 

2.2 

ส ่วนท ี ่  2  ผลการพ ัฒนาความรอบร ู ้ ด ้าน

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในโรงเรียน

ผู ้ส ูงอายุ เมื ่อนำเคร ื ่องมือการพัฒนาความรอบร ู ้         

ด้านสุขภาพไปใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะได้รับ

การคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ

ตนเอง หลังจากนั้น จะได้รับข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองด้วยหลักสูตร “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าว

แซบ” และได้ร ับคำแนะนำในการวางแผนการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล ซึ่งผู้สูงอายุจะคิด วิเคราะห์

ปัญหาหรือความเสี่ยงด้านสุขภาพของตนเอง และเลือก

วางแผนแก้ไขปัญหาหรือกิจกรรมที่จะป้องกันตนเอง

ไม่ให้มีความเสี่ยงด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นหรือทำให้ความ

เสี่ยงลดลง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองที่บ้าน 

เมื่อผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมที่โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ 

เดือนละ 1 ครั ้ง จะได้มีการพูดคุยแลกเปลี ่ยนเรียนรู้        

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองทั้งที่ทำได้และ

ทำแล้วมีปัญหาอุปสรรค ผู้สูงอายุสามารถค้นหาข้อมูล

ต่างๆ ได้จากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข เพื ่อนผู ้สูงอายุ 

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือแพทย์เมื่อไปโรงพยาบาล 

เมื่อได้ทดลองทำไป 6 เดือน แล้วมีการประเมินความ

รอบร ู ้ด ้านพฤติกรรมส่งเสร ิมสุขภาพ พบว่า เมื่อ

เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แผนการดูแลส่งเสริม

สุขภาพรายบุคคล พบว่าส่วนขององค์ประกอบรายด้าน  

ได ้แก ่ ความร ู ้  การตอบโต้ พฤติกรรมสุขภาพ และ

คะแนนการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ เพิ ่มขึ ้นอย่าง        

มีนัยสำคัญทางสถิติโดยมีค่า P-value น้อยกว่า 0.05 

ส ่วนด้านการเข ้าถ ึงข ้อมูลเป็นเพียงด้านเด ียวที ่ไม่

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการใช้แผนการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล (P-value=0.196) และเมื่อ

พิจารณาคะแนนภาพรวมความรอบรู ้ด้านสุขภาพจาก

คะแนนเต็ม 58 คะแนน พบว่าคะแนนเฉลี ่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพิ่มขึ้นจาก 52.11 ± 3.20 คะแนน 

เป็น 55.91 ± 2.01 คะแนน  เป็นการเพิ ่มขึ ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 1 
 

 

 

 

 

 



วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566    
 

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University 
Vol.1 No.2 July – December 2023                                                                                                        

59 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ Paired t-test (N=60) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t 

(df=69) 
P-value 

Mean±SD Mean±SD 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (3) 2.60±0.57 2.71±0.46 1.304 0.196 

ความรู้ (10) 8.34±0.78 9.59±0.63 10.894 <0.001* 

ตอบโต้(3) 2.47±0.50 2.74±0.50 3.151 0.002* 

ตัดสินใจ(3) 2.89±0.32 2.99±0.12 2.412 0.019* 

พฤติกรรม(36) 33.21±2.23 35.03±1.75 5.297 <0.001* 

บอกต่อ(3) 2.60±0.57 2.86±0.35 3.005 0.004* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(58) 52.11±3.20 55.91±2.01 8.572 <0.001* 

       P-value from Paired t-test *= Significant at p<0.05 

อภปิรายผลการวิจัย  
1. การพัฒนาความรอบรู้ด้านพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 7 

ด้วยแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล พบว่า 

รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ประกอบด้วย 1) 

การประเมินภาวะสุขภาพ 2) สร้างเครื่องมือ 3) พัฒนา

ความรอบร ู ้ด ้านสุขภาพ ด้วยแผนการดูแลส่งเสริม

สุขภาพรายบุคคล ร่วมกับ การจัดการเรียนการสอน   

โดยใช้หลักสูตร ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวแซบ     

ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งอาศัยกระบวนการเรียนการสอน 

การแลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้ประสบการณ์ผ ่านกิจกรรม         

ในโรงเรียนผู ้ส ูงอายุ ที ่แกนนำผู ้ส ุงอายุ เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื ่อง 

สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาเพื ่อเพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่สำคัญ ได้แก่10 การค้นหาข้อมูลสุขภาพ

และตรวจสอบความน่าเชื ่อถือของข้อมูลที่ได้ร ับก่อน

นำมาใช้การว ิเคราะห์ข ้อมูลสุขภาพที ่ถ ูกต้อง เพื่อ

นำมาใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง การสื่อสารสองทางโดย

การโต้ตอบ ซ ักถาม แลกเปลี ่ยนความคิดเห ็นกับ

บุคลากรทางการแพทย์ เพี ่อให้เข ้าใจอย่างถ่องแท ้      

และสามารถตัดสินใจปฏิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพได้

เหมาะสม และการจัดการตนเองในการใช้ทักษะการคิด 

และตัดสินใจ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยมี

เป้าหมายให้ตนเองมีสุขภาพดี หรือใช้ชีวิตให้เหมาะสม

กับโรคที่เป็นได้ ซึ ่งอภิปรายได้ว่ารูปแบบการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุประสบผลสำเร็จ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เอื้อจิต สุขพูลและคณะ12 

ศ ึกษาผลของโปรแกรมการพ ัฒนาความรอบร ู ้             

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ่ม

วัยทำงานพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลอง         

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพสูง กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05     

โดยใช้ก ิจกรรม ประกอบด้วย การฝึกประเมินและ

วิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมเสี ่ยงของตนเอง        

การให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับ การฝึกบันทึกพฤติกรรม การใช้ต ัวแบบ        

การทำสัญญาใจ และการเยี่ยมบ้าน ดังนั้น อภิปรายได้
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ว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของการศึกษานี้ 

สอดคล้องก ับ ทักษะการสื ่อสาร การคิดว ิเคราะห์ 

ตัดสินใจ และนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. การประเมินผลรูปแบบการสร้างความรอบรู้

ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพภาพรวม

และรายประเด็นสูงขึน้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 

0.05 ยกเว้น การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง

กับ นิธิรัตน์ บุญตานนท์และคณะ11ที่ศึกษาประสิทธิผล

ของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ   

ที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา โดยโปรแกรมฯ 

ประกอบด้วยการสอนแบบบรรยาย ถามตอบฝึกทักษะ 

และการใช้สื ่อประกอบการเรียนรู ้ ซึ ่งประยุกต์กรอบ

แนวคิดของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ของกรมอนามัย     

ซึ ่งประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลด้าน

โภชนาการ 2) ความเข้าใจด้านโภชนาการ 3) การโต้ตอบ

ซักถาม 4) การตัดสินใจ 5) การเปลี่ยนพฤติกรรม และ

6) การบอกต่อ ที่พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได ้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านโภชนาการของ

ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการ

ภาพรวม และ รายประเด็น ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลด้าน

โภชนาการ การเข้าใจด้านโภชนาการ การโต้ตอบซักถาม 

การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอก

ต่อ สูงขึน้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ <0.001 และกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านโภชนาการหลัง

ได้รับโปรแกรม ทั้งภาพรวม และรายประเด็นทุกด้าน 

แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ <0.001 ดสอดคล้องกับนิชดา สารถวัลย์แพศย์และ

คณะ13 ศึกษาการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ

เก ี ่ยวก ับการพลัดตกหกล้มของผ ู ้ส ูงอายุในช ุมชน         

เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า เมื ่อนำรูปแบบการสร้างความ

แตกฉานด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหก

ล้มที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การใช้คู่มือคัดกรองความ

แตกฉานด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การใช้สื่อ

มัลติมีเดียและแผ่นพลิก การสอนสุขศึกษา การมีส่วน

ร่วมของชุมชนและการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

มาใช้กับตัวอย่างที่มีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับ

ปานกลาง และระดับต่ำ แล้วทำการเปรียบเทียบก่อน

และหล ังการใช ้ร ูปแบบการสร ้ างความแตกฉาน          

ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการพลัดตกหกล้มพบว่า ความ

แตกฉานด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุภายหลังใช้รูปแบบการสร้างความแตกฉานด้าน

สุขภาพเกี ่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุที่สามารถใช้ชวีิตตามปกติในชุมชน สูงกว่าก่อน

การใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

(t = -35.42, p = .000) ดังนั้น สิ่งที่จะทำให้ผู ้ส ูงอายุ     

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึน้ จะต้องมีเครื่องมือ เช่น 

แผนการดูแลส่งเสร ิมสุขภาพ หร ือกระบวนการท ี่

หลากหลาย ประกอบการสื่อสาร ให้ผู้อายุเกิดทักษะการ

คิดและตัดสินใจ นำไปสู ่การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพได้

อย่างถูกต้อง 
 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านนโยบาย: ผลจากการวิจัยนี้สามารถใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

การสร้างหลักสูตร/คู่มือ/ชุดความรู้การสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพในโรงเร ียนหรือชมรมผู ้ส ูงอายุ เพื ่อให้

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีสุขภาพที่ดี 

ด ้านการพยาบาล : สำหร ับพยาบาลช ุมชน        

การวางแผนการส่งเสร ิมสุขภาพสุขภาพรายบุคคล     

ด้วยการเขียน อาจไม่เหมาะกับผู ้สูงอายุที ่อายุมากๆ 

สายตาไม่ดี และไม่ถนัดในการเขียน อาจแก้ไขปัญหา

ด้วยการให้อาสาสมัคร หรือสมาชิกในครอบครัว เช่น 

ลูกหรือหลานช่วยเขียน ซึ่งจะมีประโยชน์ทางอ้อมเพิ่มขึ้น 
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คือ สมาชิกจะทราบปัญหาสุขภาพของผู ้สูงอายุ หรือ

อาจจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่จะทำให้ผู้ส ูงอายุ       

มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ด้วยการกระตุ้นเตือน 

เม่ือผู้สูงอายุหลงลืมในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ 

ด้านการวิจัย: 

1.ศึกษาการพัฒนาศักยภาพของแกนนำชมรม/

โรงเรียนผู้สูงอายุในการสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

ภาพผู้สูงอายุด้วยรูปแบบอื่นๆ ให้สอดคล้องเหมาะสม

กับความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ที่ดี 

2.ควรม ีการศ ึกษาการสร ้ างความร อ บร ู้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการวางแผนส่งเสร ิม

สุขภาพรายบุคคลในกลุ่มวัยอ่ืน 
 

กติติกรรมประกาศ 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบพระค ุณผ ู ้ ส ูงอาย ุ  ผ ู ้ ร ่ วม

ดำเนินการวิจ ัยทุกคนได้แก ่ ผ ู ้ส ูงอายุ เจ ้าหน ้าท ี่

สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

ที่ให้ความร่วมมือในการลงพืน้ที่การสำรวจและตอบแบบ

สัมภาษณ์ในการวิจัย ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการศูนย์

อนามัย 7 ขอนแก่น และกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ

วัยสูงอายุที่สนับสนุนให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จด้วยดี 
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การพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยท่ีได้รับยาวารฟ์ารนิแบบสหวิชาชีพ โดยใช้แนวคิด 

การจัดการตนเองร่วมกับการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
 

อรชร  สุนทรารักษ์1 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชงิปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  

แบบสหวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 

ระยะเวลาการวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน  – ตุลาคม 2566 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้พัฒนาระบบ 10 คน          

2) กลุ่มผู้ร่วมวิจัยคือผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ที่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลนาหว้า 40 คน เลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย

โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการ

ปฏิบัติตัว แบบติดตามการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน และแบบประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเอง การปฏิบัติในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อน

และหลังการพัฒนาระบบ โดยใช้สถิติ t-test (paired samples) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยพบว่า 

 1. ผลเชงิกระบวนการ 

  เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน บุคลากรทางการแพทย์มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับยาวาร์ฟาริน (CPG) ที่ชัดเจนร่วมกัน มีการจัดประเภทการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินตามค่า International 

Normal Ratio (INR) จัดคลินิกวาร์ฟารินแบบ one stop มีทีมสหวิชาชีพให้บริการ และผู้ป่วยมีคู่มือการจัดการตนเอง

สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 

 2. ผลเชงิผลลัพธ์  

  2.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องตามตัวชีว้ัดที่พัฒนาขึ้น 

  2.2 หลังพัฒนาระบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจ สูงกว่าก่อนพัฒนา

ระบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 

คำสำคัญ: การพัฒนาระบบ,  การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน, การจัดการตนเอง, การจัดการรายกรณี 
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The Development of Multidisciplinary Care System for Patients Receiving 

Warfarin by Using Self-management Combined with Case Management  

in Nawa Hospital Nakhon Phanom Province 

 
Orachorn Suntrarak1 

 

Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate multidisciplinary care system for patients receiving 

warfarin by using self-management combined with case management in Nawa hospital Nakhon Phanom province.  

The period was from April  – October 2023. Research participants include 1) a group of 10 system developers and 

2) a group of 40 patients receiving warfarin at the warfarin clinic Nawa Hospital. Research participants were 

selected using purposive sampling. The research instrument were self-care knowledge test, behavior questionnaire 

form, Follow-up form for adverse events from warfarin use, and patient satisfaction assessment form. Data were 

analyzed by finding frequencies, percentages, means, and standard deviations. Comparatived analysis, average 

scores of self-care knowledge, self-care practice, and satisfaction of patients receiving warfarin, before and after 

system development using t-test (paired samples). Analyzed qualitative data by content analysis. The research 

results found that 

 1. Process results. 

  A system for caring for patients receiving warfarin was born. Healthcare team had clear guidelines 

for caring for patients receiving warfarin (CPG). Care for patients receiving warfarin was classified according to 

International Normal Ratio (INR). Organized a warfarin clinic with one stop service, multidisciplinary team readied 

to serve patients. And the patient had a self-management manual for patients receiving warfarin. 

 2. Resultant results. 

  2.1 patient were received continuous care according to developed indicators. 

  2.2 Patients had an average score of self-care knowledge, Self-care practices and satisfaction,  

after system development was higher than before system development, statistically significant (p< 0.05).  
 

Keyword: System Development, Caring for Patients Receiving Warfarin, Self-management, Case Management 
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บทนำ 
 ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดชนิดรับประทาน (Oral anticoagulant) มีข้อ

บ่งใช้ในผู ้ป่วยที ่เป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Atrial 

Fibrillation: AF) ผู้ป่วยลิน้หัวใจผิดปกติ (Valvular hear 

disease) ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการผ่าต ัดเปลี ่ยนลิ ้นหัวใจ 

(Prosthetic heart valve) และป้องกันการกลับเป็นช้ำ

ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(Myocardial infarction) ในการป้องกันและรักษาภาวะ

ล ิ ่ ม เ ล ื อ ด อ ุ ด ต ั น ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ำ  ( Venous 

thromboembolism) ภาวะหลอดเลือดท ี ่ปอดอ ุดตัน 

(Pulmonary embolism) ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน

ในสมอง (Stroke) เนื ่องจากยาวาร์ฟารินเป็นยาที ่มี

ดัชนีการรักษาแคบมีคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์

และเภสัชพลศาสตร์ซับซ้อน และมีปัจจัยหลายอย่างที่

มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน ได้แก่ ความ

ร่วมมือในการใช้ยา สภาวะโรคที่เกิดร่วม อันตรกิริยา

ระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

และปัจจัยทางพันธุกรรม เป็นต้น ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์

ฟารินจึงควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากร

ทางการแพทย์ เพื่อติตตามทั้งประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของการใช้ยา1 

 ผู ้ป่วยในกลุ่มที ่ร ักษาด้วยยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดนั้น มีทัง้ผู้ป่วยยังไม่มีความรุนแรงของโรคลิ้น

ห ัวใจพิการที ่ม ีการเต ้นของหัวใจแบบพลิ ้ว (Atrial 

fibrillation) ซ ึ ่ ง เส ี ่ยงต ่อการเก ิดล ิ ่ มเล ือดอ ุดตัน           

จึงจำเป็นต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด และ

ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม ต้อง

ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เนื่องจากมีโอกาส

เกิดลิ่มเลือดมาจับตัวที่ลิน้หัวใจเทียม2 แต่ผู้ป่วยเสี่ยง

ต่อภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ จากการได้รับยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดซึ่งพบบ่อยคือ มีเลือดออกง่าย หยุด

ยาก เลือดออกตามไรฟัน จ้ำเลือดตามตัว เลือดออก

ในทาง เด ิ นอาหาร  เล ื อดออกทางทวาร หนัก                 

มีประจำเดือนมากกว่าปกติ ปัสสาวะมีเลือดปน และมี

ภาวะเลือดออกในสมอง3,4 ดังนั้น ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดต้องเฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิด 

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น

ตามมา ยาวาร์ฟารินมีค่าในการรักษาที่แคบ ต้องมี

การเฝ้าระวังติดตามเพื่อให้ยาอยู่ในช่วงการรักษาที่

ปลอดภัยและม ีประส ิทธ ิภาพในระดับการร ักษา 

ประเมินโดยการวัดการแข็งตัวของเลือด จากการ

คำนวณเป ็ นค ่ า  International Normal Ratio (INR)4        

ในคนปกติที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน จะมี

ค่า INR ประมาณไม่เกิน 0.9-1.1 แต่ในผู้ป่วยลิ้นหัวใจ

พิการที่ได้รับยาวาร์ฟารินค่า INR ที่มีประโยชน์ในการ

ต้านการแข็งตัวของเลือด ควรอยู่ในช่วงเป้าหมายการ

รักษาเป็น 2.0-3.0 และกลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงสูงคือ

ผ ู ้ป ่วยผ ่าต ัดเปล ี ่ยนล ิ ้นห ัวใจเทียม ค่า INR ช่วง

เป้าหมายการรักษาเป็น 2.5-3.5 ซึ ่งช่วงการรักษา

เหล่านี้ได้มาจากผลการวิจัยทางคลินิก ที่มีระดับความ

น่าเชื่อถือสูง5 

 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี มีนโยบาย

จัดตั้งเครือข่ายผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (STEMI 

& Warfarin) ได ้มอบหมายให้โรงพยาบาลสกลนคร 

เป็นแม่ข่ายในการพัฒนาระบบเคร ือข่ายการด ูแล

ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจที่มีอัตราการตายสูง จึงได้กำหนด

นโยบายเพิ่มการเข้าถึงบริการ พัฒนาการส่งต่อและ

ส่งกลับ ทำให้ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีความเสี ่ยงสูงเข้าถึงการ

ให้บริการทันเวลา และได้ร ับการดูแลรักษาอย ่าง

ต่อเนื่อง โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในแต่ละพื้นที่อย่าง

คุ ้มค่า และเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาในแต่ละ

ระดับหน่วยบร ิการ โรงพยาบาลนาหว้า ซ ึ ่งเป็น

โรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย ได้จัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินขึ้น 

ในปี 2554 โดยมีผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินจนถึงปัจจุบัน 

104 คน เสียชีวิต 29 คน และยังรับยาที ่คลินิกวาร์

ฟาร ิน  จำนวน 75 คน จำแนกเป ็นผ ู ้ ป ่ วย AF 

paroxysmal 18 คน ผู้ป่วย AF ที่มีโรคร่วม VHD, CAD, 

DCM, Stroke 48 คน และ Valve replacement (ผ่าตัด
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เปลี่ยนลิ้นหัวใจ) 9 คน จากการดำเนินงานที่ผ่านมา 

ได้ติดตามประวัติของผู้ป่วยย้อนหลัง จากแบบบันทึก

การให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่า ผู้ป่วย

ยังขาดความรู ้และปฏิบ ัติตัวไม่ถูกต้อง ผู ้ป่วย AF 

paroxysmal และผู ้ป่วย AF ที่มีโรคร่วม VHD, CAD, 

DCM, Stroke จำนวน 66 คน มี 34 คน ที ่มีค่า INR 

1.3-1.8  ต่ำกว่าช่วงเปา้หมายการรักษา (ค่าเปา้หมาย 

2.0-3.0) และผู้ป่วยเปลี่ยนลิ ้นหัวใจเทียมทั้ง 9 คน      

มี 4 คน ที่มีค่า INR  4.5-7 มากกว่าช่วงเป้าหมายการ

รักษา (ค่าเปา้หมาย 2.5-3.5 )  

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่รับ

ยาวาร์ฟาริน ที่โรงพยาบาลนาหว้า พบปัญหาผู้ป่วย 

ขาดความรู้และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทั้งด้านการ

รับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการ

ปฏิบัติตัว6 โรงพยาบาลนาหว้าได้ตระหนักถึงปัญหา

ดังกล่าว จึงเห็นความสำคัญของการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน โดยทีมสหวิชาชีพ       

เพื่อจัดระบบการให้บริการ พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล

ผู ้ป ่วยที ่ร ับยาวาร ์ฟาร ิน (CPG) พัฒนาศักยภาพ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อำเภอ

นาหว้า ให ้สามารถดูแลและติดตามผู ้ป ่วยแบบมี          

พี ่เลี ้ยงในการจัดการรายกรณี รวมทั ้งให้ผู ้ป ่วยมี

ความรู้ในการจัดการตนเอง ด้านอาหาร ด้านยา และ

ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันเลือดออก การหยุด

เลือดด้วยตนเอง และการประเมินตนเองเม ื ่ อ มี

เล ือดออกรวมถ ึงการต ั ้ ง เกณฑ์การตรวจภาวะ       

แทรกซ้อน และการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

ปร ับปร ุงคุณภาพการดูแล โดยเน้นการดูแลแบบ       

สหว ิชาช ีพ  ในร ูปของ  Patient Care Team ม ีการ

ประสานงานที่ดีระหว่างทีมบุคลากรด้านสุขภาพ ทำให้

มีเกิดการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อให้การดูแล

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการปฏิบัติตามแผนการ

รักษาของแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง อันจะช่วยให้ผู้ป่วยที่

ร ับยาวาร ์ฟาร ินดูแลตนเองได้  ลดการเก ิดภาวะ    

แทรกซ้อน นำไปสู่ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองได้อย่างย่ังยืน 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยที่ได ้ร ับยา

วาร์ฟาริน แบบสหวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองร ่วมกับการจัดการรายกรณี โรงพยาบาล       

นาหว้า จังหวัดนครพนม 

 2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแล

ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน แบบสหวิชาชีพ โดยใช้

แนวคิดการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการรายกรณี 

โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
 

วิธดีำเนินการวิจัย 

 ข้ันตอนการดำเนินการวจัิย 

 การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป็นการวิจ ัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ระยะเวลาตั ้งแต่เดือนเมษายน – 

ตุลาคม 2566 ซึ่งมีขั้นตอนดำเนินการวิจัย มี 3 ระยะ

ดังนี ้

  ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และศึกษา

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

  ระยะที ่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยที่

ไ ด ้ ร ับยาวาร ์ฟาร ิน ดำเน ินการวงจรการว ิ จัย              

เชิงปฏิบัติการ PAOR ได้แก่ การวางแผน (Planning) 

การปฏิบัติ (Acting) การสังเกตผล (Observing) การ

สะท้อนผล (Reflecting) หากยังพบปัญหา ก็กลับมา

เริ่มขั้นตอนอีกครั้ง จนกระทั่งปัญหาได้รับการแก้ไข

ตามเกณฑ์ท ี ่กำหนด ก ็ป ิดท้ายด้วยการสร ุปผล 

(Conclusion) 

   ระยะที ่ 3  ประเมินผลการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ได้แก่ 

   1. ประเมินผลเชงิกระบวนการ 

   2. ประเมินผลเชงิผลลัพธ์ 
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 ผู้เข้าร่วมการวจัิย 

         การวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการในพืน้ที่อำเภอนาหว้า 

จังหวัดนครพนม คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยวิธี

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)เกณฑ์การ

คัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ  (Inclusion 

criteria) 

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้พัฒนาระบบ ได้แก่ แพทย์ 1 คน

(ผู้รับผิดชอบคลินิกวาร์ฟาริน) พยาบาลวิชาชีพ 7 คน

(หัวหน้า OPD,พยาบาลNCD3 คน และพยาบาล ER     

3 คน)  นักโภชนาการ 1 คน เภสัชกร 1 คน จำนวน 10 

คน สมัครใจเข้าร่วมและร่วมดำเนินกิจกรรมทุกครั้ง

ตลอดการดำเนินการวิจัย 

 กลุ่มที่ 2 เลือกแบบเจาะจง คือ กลุ่มผู้ป่วยที่

ได้ร ับยาวาร์ฟาริน ที ่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล      

นาหว้า จำนวน 40 คน มีที ่อยู ่ในอำเภอนาหว้าและ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ทุกครั้ง 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion Criteria) 

กลุ ่มที่  1 ไม่สามารถเข ้าร ่วมกิจกรรมได้

ตลอดระยะการดำเนินการวิจัย และขอถอนตัวออก

จากการวิจัย 

กลุ่มที่ 2 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วย

เสียชีวิต หรือ ขอถอนตัวออกจากการวิจัย  

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา

(Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย 

1) เกณฑ์ให้อาสาสมัครวิจัยเลิกจากการศึกษา 

คือเข้าร่วมกิจกรรมไม่ถึง ร้อยละ 50 

2) เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้ง

โครงการ คือ ไม่ได้รับการอนุมัติจริยธรรม 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวจัิย 

  เครื่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วย 1. แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง 

ของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน เป็นแบบทดสอบที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น

แบบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก-ผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 ค่าความยากรายข้ออยู ่ระหว่าง 0.25-

0.67 ค่าอำนาจจำแนกอยู ่ระหว่าง 0.34-0.79           

ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.91   

   2. แบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแล

ตนเอง  ของผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไ ด ้ ร ับยาวาร ์ฟาร ิน  เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ จำนวน 14 ข้อ ลักษณะ

เป็นข้อคำถามปลายปิด แบบประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

ค่าอำนาจจำแนกอยู ่ระหว่าง 0.31-0.78 ค่าความ

เชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.89 

   3. แบบประเมินความพึงพอใจ ของผู้ป่วยที่

ได้รับยาวาร์ฟาริน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จำนวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิด แบบ

ประมาณค ่า  (Rating Scale) ผ ่ านการตรวจสอบ

คุณภาพเครื ่องมือ ค่าความตรงเชิงเนื ้อหารายข้อ      

อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง 

0.29-0.65 ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.88 

   4. แบบต ิดตามการเก ิดเหต ุการณ์ไม่          

พ ึงประสงค์ สำหร ับพยาบาลเป็นผ ู ้บ ันทึกข ้อมูล        

เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อบันทึกวัน เวลา 

และอาการไม ่พ ึงประสงค ์ต ่างๆ จากการใช ้ยา           

วาร ์ฟาร ิน ผ ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องมือ        

ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

ค่าอำนาจจำแนกอยู ่ระหว่าง 0.26-0.79 ค่าความ

เชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.86 
 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

  1. วิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะส่วนบุคคล 

และตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น โดยการหาความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้    

ในการดูแลตนเอง การปฏิบ ัต ิในการดูแลตนเอง           

และความพึงพอใจ ของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน 

ก ่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยใช้สถ ิต ิ t-test 

(paired samples) 

 3. วิเคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) 
 

 จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยจังหวัด

นครพนม เลขที่ REC 024/66 

 

 

สรุปผลการวิจัย 

  1. ผลเชิงกระบวนการ 

  เก ิดระบบการด ูแลผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บยา          

วาร์ฟาริน บุคลากรทางการแพทย์มีแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน (CPG) ที่ชัดเจนร่วมกัน 

มีการจัดประเภทการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน

ตามค ่า International Normal Ratio (INR) จ ัดคล ิน ิก    

วาร์ฟารินแบบ one stop มีทีมสหวิชาชีพให้บริการ 

และผู ้ป่วยมีคู ่ม ือการจัดการตนเองสำหรับผู ้ป ่วย         

ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 

 2.  ผลเชิงผลลัพธ์  

  2.1 ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการดูแลต่อเน ื ่องตาม

ตัวชีว้ัดที่พัฒนาขึ้น 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินตามตัวชีว้ัดที่พัฒนาขึ้น (n=40) 
 

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์ 

(ร้อยละ) 

ผลงาน 

จำนวน (ร้อยละ) 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินได้รับการติดตามจากเภสัชกร    > ร้อยละ80 40(100) 

2. ผู้ป่วยที่รับยา มีความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน ผ่านเกณฑ์ > ร้อยละ80     34  (85.00) 

3. ผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงที่ให้ผลดีต่อการรักษา > ร้อยละ 60  31 (77.50) 

4. ผู้ป่วยที่มีค่า INR มากกว่า 6  < ร้อยละ 5 ไม่มี/ - 

5. ผู้ป่วยที่มีค่า INR ต่ำกว่า 1.5  < ร้อยละ 5 2 (5.00) 

6)  การเกิด Adverse event   

    - ischemic stroke, systemic embolic<ร้อยละ 3 < ร้อยละ 3 1  (2.50) 

    - minor bleeding <ร้อยละ 10 < ร้อยละ 10 2 (5.00) 

    - major bleeding <ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 ไม่มี 

  จากตารางที่ 1 ผลลัพธ์การจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินตามตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินได้รับการติดตามจาก

เภสัชกร ร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินมีความรู้

เก ี ่ยวก ับการใช้ยาวาร์ฟาร ินผ่านเกณฑ์ที ่กำหนด       

ร้อยละ 85.00 ผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงที่ให้ผลดีต่อ

การร ักษาร ้อยละ  77.50 ไม ่ม ีผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีค ่า INR 

มากกว่า 6 (เน ื ่องจากมีโอกาสจะเร ิ ่มเก ิดภาวะ

เลือดออกร้ายแรงได้) ผู้ป่วยที ่มีค่า INR ต่ำกว่า 1.5 

(เนื่องจากจะมีโอกาสจะเริ่มลิ่มเลือดอุดตันที่ร้ายแรง

ได้) ร้อยละ 5.00 และ การเกิด Adverse event ภาวะ 

ischemic stroke, systemic embolic ร้อยละ 2.50 ภาวะ

minor bleeding ร ้อยละ 5 และไม ่พบภาวะ major 

bleeding 
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  2.2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติ

ในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจของผู ้ป ่วย         

ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

   2.2.1 ระดับและคะแนนเฉลี ่ยความรู้     

ในการดูแลสุขภาพ ของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน 

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
 

ตารางที่ 2  ระดับและคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลัง 

  การพัฒนาระบบ (n = 40) 
 

ความรู้ 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 16.0 คะแนนขึน้ไป) 0 0.00 34 85.00 

2. ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 12.0 - 15.9 คะแนน) 35 87.50 6 15.00 

3. ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ต่ำกว่า 12.0 คะแนน) 5 12.50 0 0.00 

รวม 40 100 40 100 

(ก่อนพัฒนาระบบ x̅ = 12.08, S.D.= 0.83, หลังพัฒนาระบบ x̅ = 17.45, S.D.= 1.55) 

 

 จากตารางที่  2 ก ่อนพัฒนาระบบ ผ ู ้ป ่วยมี

ความร ู ้ในการดูแลสุขภาพ อยู ่ในระดับปานกลาง   

มากที่สุด ร้อยละ 87.50 รองลงมาอยู ่ในระดับต่ำ     

ร้อยละ 12.50 โดยมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับปานกลาง    

(x̅ = 12.08, S.D.= 0.83) หลังพัฒนาระบบมีความรู้

ในการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 

85.00 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 15.00 

โดยค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̅ = 17.45, S.D.= 1.55) 

  2.2.2 ระด ับและคะแนนเฉล ี ่ยการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเอง ของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์

ฟาริน ก่อนและหลัง การพัฒนาระบบ

 

ตารางที่ 3  ระดับและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลัง 

  การพัฒนาระบบ (n = 40) 
 

ทักษะ 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 4.0 คะแนนขึน้ไป) 0 0.00 29 72.50 

2. ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.0 - 3.9 คะแนน) 21 52.50 11 27.50 

3. ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ต่ำกว่า 3.0 คะแนน) 19 47.50 0 0.00 

รวม 40 40 100 100 

(ก่อนพัฒนาระบบ x̅ = 2.97, S.D.= 0.37, หลังพัฒนาระบบ x̅ = 4.16, S.D.= 0.42) 

 

 จากตารางที่ 3 ก่อนพัฒนาระบบ ผู้ป่วยมีการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง มาก

ที่สุด ร้อยละ 52.50 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 

47.50 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ (x̅ = 2.97, S.D.   

= 0.83) หลังพัฒนาระบบ มีการปฏิบัติในการดูแล

ตนเอง อยู ่ในระดับสูง มากที ่ส ุด ร ้อยละ 72.50 
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รองลงมาอย ู ่ ในระด ับปานกลาง ร ้อยละ 27.50         

โดยค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.16, S.D.= 0.42) 

   2.2.3 ระดับและคะแนนเฉลี ่ยความ       

พึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบ 
 

ตารางที่ 4   ระดับและคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนา 

  ระบบ (n = 40) 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 4.0 คะแนนขึน้ไป) 0 0.00 33 82.50 

2. ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.0 - 3.9 คะแนน) 24 60.00 7 17.50 

3. ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ต่ำกว่า 3.0 คะแนน) 16 40.00 0 0.00 

รวม 40 100 40 100 

(ก่อนพัฒนาระบบ x̅ = 3.05, S.D.= 0.41, หลังพัฒนาระบบ x̅ = 4.27, S.D.= 0.29) 

 

 จากตารางที่ 4 ก่อนพัฒนาระบบ ผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาวาร์ฟาริน มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ อยู่ในระดับ

ปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 60.00 รองลงมาอยู่ใน

ระดับต่ำ ร้อยละ 40.00 โดยมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับ    

ปานกลาง (x̅ = 3.05, S.D.= 0.41) หลังพัฒนาระบบ 

ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยาวาร ์ฟาร ิน  มีคะแนนเฉลี ่ยความ         

พึงพอใจ อยู ่ในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 82.50 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 17.50 โดยมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.27, S.D.= 0.29) 

  2.3  ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจของผู ้ป ่วย         

ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
 

ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

   ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ (n = 40) 
 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

t p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

1. ความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน 12.08 0.83 17.45 1.55 18.96 .000* 

2. การปฏิบัติในการดูแลตนเอง 2.97 0.37 4.16 0.42 13.16 .000* 

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย 3.05 0.41 4.27 0.29 19.19 .000* 

* มีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
   

 จากตารางที ่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

พบว่า หลังพัฒนาระบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

การปฏิบัติ และความพึงพอใจ สูงกว่าก่อนพัฒนา

ระบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
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อภปิรายผลการวิจัย  

 ผลเชิงกระบวนการ   

 ผลการวิเคราะห์ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน      

ในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลนาหว้า พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.00 มีผู้ดูแล ร้อยละ 

85.00 มีระดับค่า INR ก ่อนพัฒนาระบบ 2.0 – 3.0        

เป็นไปตามเป้าหมาย ร้อยละ 47.50 และมีค่าที่ไม่เป็นตาม

เปา้หมายคือ ค่า INR 3.1 – 5.0  ร้อยละ 27.50 และ ค่า INR < 

2..0  ร้อยละ 20.00  นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วย ด้านการรับประทานอาหารและ

อาหารเสริม ยังมีการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง 

เช่น รับประทานแกงหน่อไม้ใส่ใบย่านางตลอดสัปดาห์ 

2 ราย ร ับประทานอาหารเสร ิมนมถั ่วเหลือง  2 ราย        

คลอโรฟิลด์อัดเม็ด และรับประทานผักคะน้าลวกทุกวัน  

อย่างละ 1 ราย ซึ่งเป็นผักสีเขียวมีวิตามินเคสูง ทำให้ลด

ฤทธิ์การทำงานของยาวาร์ฟาริน และพบว่าผู้ป่วยดื่ม

เคร ื ่องดื ่มช ูกำลัง และผลไม้ท ี ่ เพ ิ ่มฤทธิ ์ยา เช่น 

รับประทานมะขามหวานทุกวันก่อนมาตรวจตามนัด 

รับประทานมะละกอสุก มะม่วงสุกตลอดสัปดาห์ก่อน

มาตรวจ อย่างละ 2 ราย  รับประทาน M150  ชงน้ำขิง

รับประทานบ่อยครั้ง ดื ่มซุปไก่สกัดติดต่อกัน 7 วัน 

อย่างละ 1 ราย ทำให้มีผลต่อการเพิ่มฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน  

ด้านความร่วมมือในการรับประทานยา พบว่าผู้ป่วยรับประทาน

ยาไม่ถ ูกขนาด 3 ราย  ลืมร ับประทานยา 2 ราย และ

รับประทานยาไม่ตรงเวลา  1 ราย  มีผลทำ ให้การออกฤทธิ์ของ

ยาวาร์ฟารินไม่สม่ำเสมอ  ด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง  

พบว่า ผู ้ป่วยมีการดื ่มสุราบางครั ้ง  2 ราย สูบบุหรี ่ 1 ราย        

และพบว่าผ ู ้ป ่วยขาดความร ู ้และการปฏิบ ัต ิต ัวท ี่

เหมาะสม เช่น มีรอยฟกช้ำจากการบีบนวดที่รุนแรง     

4 ราย เมื่อมีบาดแผลไม่ทราบวิธีดูแลตนเอง 2 ราย 

และยังเคี้ยวหมาก 1  ราย  ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดบาดแผล

ในช่องปาก จากปัญหาดังกล่าวได้นำสู่การระดมสมอง

ของทีมสหวิชาชีพ ร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ขึ้น จากการพัฒนาทำให้ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแล ได้รับ

จัดการประสานส่งต่อ ผู ้ป่วยให้ได้ร ับการดูแลจาก     

อสม. และพยาบาลใน รพสต.เครือข่ายโรงพยาบาล   

นาหว้าทุกราย และเก ิดผลลัพธ์คือ บุคลากรทาง

การแพทย์มีแนวปฏิบัต ิในการสื ่อสารกันที ่ชัดเจน           

มีคู ่มือการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจที ่ได้รับยา      

วาร์ฟาริน มีสมุดบันทึกอาหารและติดตามอาการของ

ตนเอง มีภาพพลิกและแผนให้ความรู ้เป็นเครื่องมือ   

สื่อการสอน มีคู่มือปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะเลือดออกน้อย

และภาวะเล ือดออกมาก มีบ ัตรประจำตัวผ ู ้ป ่วย

โรคหัวใจที่ได้รับยาวาร์ฟารินและนามบัตรพยาบาล

ประจำคลินิกยาวาร์ฟาริน มีกล่องยา 7 สี เพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกขนาด และการเข้าถึงบริการ

เม่ือมีภาวะผิดปกติ สามารถโทรศัพท์ปรึกษาบุคลากร

ทางการแพทย์ได้ และจากระบบที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้

ผู้ป่วย มาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ มีการบันทึกอาการ

และการสังเกตภาวะผิดปกติของร่างกายที่มีผลต่อการ

เพิ่มฤทธิ์ เช่น ภาวะไข้ ภาวะทอ้งเสีย การรับประทาน

อาหารที่น้อยลงในอาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของ

ยาวาร์ฟาริน ประเมินตนเองได้ในภาวะเลือดออกน้อย 

ภาวะเลือดออกมาก อาการเลือดออกที่ต้องตัดสินใจ

มาพบแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของติยารัตน์   

ภูติวา7 ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง

เภสัชกรรมสำหรับการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน 

โรงพยาบาลโขงเจ ียม ท ี ่ม ีกระบวนการพ ัฒนา

ประกอบด้วย 8 ก ิจกรรม ได ้แก ่ ประชุมผ ู ้ม ีส ่วน

เกี ่ยวข้อง ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา  คัดเลือก

ปัญหาและจัดทำแผน ดำเนินกิจกรรมบริบาลทาง

เภสัชกรรม ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย สังเกตและบันทึกผล 

ประเม ินผลการดำเน ินงาน ถอดบทเร ียนและ

แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้  จุดเด่นคือการดำเนินงานตาม

นโยบายและมีผู ้ร ับผิดชอบที่ชัดเจน การมีแนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับทีมสหวิชาชีพ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ นุชร ีย ์ ทองเจิม และจิราภรณ์        

อินแก้ว8 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด

ดำ ในผู ้ป ่วยศัลยกรรมออร ์โธปิด ิกส ์ เพ ื ่อศ ึกษา
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ประสิทธิผลของการจัดการรายกรณี ในผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาวาร ์ฟาร ิน โรงพยาบาลอ่าวลึก  จังหว ัดกระบี่         

ผลการศึกษาพบว่า การจัดการรายกรณีของผู้ป่วย     

ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ช่วยเพิ่มความรู้ในการใช้ยาของ

ผ ู ้ป ่วย และผ ู ้ป ่วยสามารถด ูแลตนเองได ้อย ่าง

เหมาะสมมากขึน้ 

 2. ผลเชิงผลลัพธ์ 

  ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัย ต้องสามารถ

สะท้อนภาพของระบบ ให้มีความเสี่ยงและเกิดผลลัพธ์ 

อันไม่พึ่งประสงค์น้อยที่สุด ซึ่งตัวชี้วัดที่บ่งชี้ถึงระบบ

จัดการเกี่ยวกับยาวาร์ฟารินที่ดีของโรงพยาบาลนา

หว้า ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟารินได้รับการ

ติดตามจากเภสัชกร ร้อยละ100 2) ผู ้ป่วยที ่ร ับยา     

วาร ์ฟาร ินมีความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการใช ้ยาวาร ์ฟาร ิน       

ผ่านเกณฑ์ที ่กำหนด (มากกว่าร้อยละ80) ผลการ

ประเมินความรู้ ร้อยละ 85.00 3) ผู้ป่วยที่มีค่า INR 

(2.0 – 3.0) อยู่ในช่วงที่ให้ผลดีต่อการรักษาร้อยละ 77.50 

เพิ่มขึน้กว่าก่อนการพัฒนาระบบ ร้อยละ 30.00 ไม่มี

ผู้ป่วยที่มีค่า INR มากกว่า 6 (เนื่องจากมีโอกาสจะเริ่ม

เกิดภาวะเลือดออกร้ายแรงได้) 4) ผู้ป่วยที่มีค่า INR   

ต่ำกว่า 1.5 (เนื่องจากจะมีโอกาสจะเริ่มลิ่มเลือดอุดตัน

ที่ร้ายแรงได้) ร้อยละ 5.00 และร้อยละ Adverse event 

พบว ่ า  ischemic stroke, systemic embolic ร ้ อย ล ะ 

2.50  minor bleeding ร ้อยละ 5 และไม ่พบ major 

bleeding จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาวาร์ฟาริน สามารถลดปัญหาจากการปฏิบัติตัว     

ไม่ถ ูกต้องของผู ้ป ่วยได้ ด ้วยระบบที ่พ ัฒนา เน ้น

การศึกษาปัญหาผู ้ป่วยจากการค้นหาปัญหาทาง

คลินิก (Evidence trigger phase) ซึ่งพิจารณาจากสิ่ง

กระตุ้น 2 ส่วนคือ ตัวกระตุ้นอาจเกิดจากการปฏิบัติ 

(practice trigger) หร ือมาจากความร ู ้ท ี ่มาจากการ

ค ้ นคว ้ า  ( knowledge triggers)  มาตร ฐาน ค ว า ม

ปลอดภัยที่ผู้ป่วยควรได้รับเป็นเป้าหมายการดูแล มี

การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบโดยทีมสหวิชาชีพ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้อยู ่ในระดับสูง 

มากถึงร้อยละ 85.00 มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการ

ดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.50 มีคะแนน

เฉลี ่ยความพึงพอใจ อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 82.50 

และหลังการพัฒนาระบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

ในการดูแลตนเอง การปฏิบ ัต ิในการดูแลตนเอง       

และความพึงพอใจ ส ูงกว ่าก ่อนการพัฒนาระบบ   

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p< 0.05) สอดคล้อง       

ก ับการศึกษาของนุชร ีย ์ ทองเจิม และจิราภรณ์         

อินแก้ว8 ที่ศึกษาผลของการจัดการรายกรณี พบว่า 

(1) สัดส่วนจำนวนครั ้งของค่า INR อยู ่ในเป้าหมาย

การศึกษา มากกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ  (P< 0.001) (2) ระดับ

ความรู ้หลังการจัดการรายกรณี ในผู ้ป่วยที ่ร ับยา     

วาร์ฟาริน สูงกว่าก่อนการจัดการรายกรณีอย ่าง        

มีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) (3) ผู้ป่วยที่ได้รับการ

จัดการรายกรณี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

ก่อนได้รับการจัดการรายกรณี อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิต (P<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิทยา วิริยะมนต์ชัย9 ที่พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ 

คะแนนความรู้ในการใช้ยาเพิ่มขึน้จาก 15.93 ± 2.583 

เป็น 19.83 ± 0.526 (P< 0.001) สัดส่วนจำนวนครั้ง

ของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาเพิ่มขึ้น

จาก 40.68% เป็น 52.15% สัดส่วนการเกิดภาวะ

เลือดออกผิดปกติลดลงจาก 2.26% เป็น 0.61% 

ผู ้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในระดับมากที ่สุด 

89.45% และสอดคล้องกับการศึกษาของ ร ุจ ิรา      

บุตรจันทร์, สงครามชัย ลีทองดี และ รับขวัญ เชื้อลี10 

ท ี ่พบว่า กลุ ่มผ ู ้ป ่วยมีการเปล ี ่ยนแปลงความร ู ้  

พฤต ิกรรมและความพ ึงพอใจต ่อบร ิการด ีข ึ ้น          

กลุ่มญาติ/ผู้ดูแล มีการเปลี่ยนแปลงความรู้และความ

พึงพอใจต่อบริการดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา และพบว่า 

มีจำนวนผู้ป่วยที ่มีค่าดัชนีวัดความแข็งตัวของเล ือด 

หร ื อ  INR อย ู ่ ใ น ช ่ ว งป กต ิ  ( Therapeutic Range)          

เพิ่มมากขึน้จาก ร้อยละ 41.67 เป็น 51.28 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจ ัยพบว่า ผ ู ้ป ่วยมีความร ู ้          

การปฏิบัติ และความพึงพอใจ เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 

ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้มีการนำระบบที่พัฒนาขึ้นนี้ 

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 2. ควรมีการขยายผลระบบการดูแลผู ้ป ่วย       

ที ่ได้ร ับยาวาร์ฟารินนี ้ ไปยังเครือข่ายโรงพยาบาล

ชุมชนอ่ืนต่อไป 

 3.  ในการศึกษาคร ั ้งต ่อไป ควรศึกษาการ

พัฒนาคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยสูงอายุท ี ่ ได ้ร ับยา        

วาร์ฟาริน 
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การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว 

ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย  : กรณศีึกษา 2 ราย 
 

 

พัชรินทร์ ถิตย์พิพิธ1 

 

บทคัดย่อ 
             โรคปอดอักเสบเป็นภาวะวิกฤตที่พบได้บ่อยของกลุ่มงานอายุรกรรมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ

เนื่องจากมีการดำเนินของโรคที่รวดเร็ว รุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง กรณีศึกษานีมี้วัตถุประสงค์เพื่อประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาใช้ในการพยาบาลผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ มีภาวะหายใจล้มเหลวโดยศึกษาแบบ

เฉพาะเจาะจงในผู้ปว่ยโรคปอดอักเสบและมีภาวะหายใจล้มเหลว 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ปว่ยอายุรกรรมหญิง 

1 โรงพยาบาลสกลนคร  โดยศึกษาประวัติผู้ปว่ย การรักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน 

การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ในทุกระยะของการรักษา ตั้งแต่กระบวนการ 

การประเมิน การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

             ผลลัพธ์  ผู้ปว่ยทั้ง 2 ราย เป็นเพศหญิงอายุ 53 ปี และ 55 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลว รับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ออกซิเจนดว้ย

เครื่องช่วยหายใจทั้ง 2 ราย ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่ต้องช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ภาวะหายใจล้มเหลวเป็นสิ่งเร้าตรงมีการ

ตอบสนองตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย  

             สรุป  จากการศึกษาพยาบาลผู้ดูแลต้องมีความสามารถฝึกปฏิบัติในศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลช่วย

ในการวินิจฉัยความต้องการและจัดระบบการดูแลตนเองให้ผู้ปว่ย ในกรณีผู้ปว่ย 2 รายนี้ใช้ระบบทดแทนบางส่วน โดย

พยาบาลและผู้ปว่ยร่วมกันรับผิดชอบในการตอบสนองความต้องการในช่วงเวลาที่ต้องจำกัดการเคลื่อนไหวและเรียนรู้

การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ต้องการการสนับสนุน ชีแ้นะแนวทางแรงจูงใจจากพยาบาลในการปฏิบัติรวมทั้งจัด

สิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออำนวยต่อผู้ปว่ยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองทั้งผู้ปว่ยและครอบครัว  
 

คำสำคัญ :  โรคปอดอักเสบ,  หายใจล้มเหลว,  การพยาบาล,   ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
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Nursing Care of Pneumonia Patients with Respiratory Failure According to Roy's Adaptation Theory: 

Two Case Studies 

 

 

                                                                      Patcharin Thitpiphit1  

 

 

Abstract 

Pneumonia is a common critical condition in the internal medicine group. It is an important public health 

issue due to the rapid progression of the disease, severity and a high death rate. This study aimed to apply 

Roy's theory of adaptation to nursing care of patients with pneumonia and respiratory failure by specifically 

studying patients with pneumonia and respiratory failure 2 list who received treatment at the female medical 

ward 1, Sakon Nakhon Hospital, in terms of their medical treatment history through information gathering from 

patients, relatives and medical records. Roy's theory of adaptation was used in every phase of treatment from 

the process of assessment, nursing diagnosis, planning and nursing practice summary to evaluation of nursing 

results. 

Results: Two patients, females aged 53 and 55 years, were diagnosed with pneumonia with respiratory 

failure and received treatment at the female medical ward 1. Both cases were intubated and given oxygen with 

a ventilator, which is a critical situation that requires urgent help . Respiratory failure was found to be a direct 

stimulus response according to Roy's adaptation theory. 

Conclusion: Nursing caregivers must have the ability to practice the science and art of nursing, helping 

to diagnose needs and organize self-care for patients. In the case of these two patients, a partial replacement 

system was used. Nurses and patients share responsibility for meeting the needs of the patients. During the time 

in which patients have to limit their movements and learn to take care of themselves properly, they need support 

from guiding and motivating nurses in their practice who also provide an environment that is conducive to 

patients, promoting the caregiving ability for both the patients and their families.  

 

Keywords: Pneumonia, Respiratory failure, Nursing, Roy's adaptation theory 
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บทนำ  
        ปอดอักเสบเป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ    

8-10 ของผู้ปว่ยที่มีการติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ 

นับเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อ จาก

การรายงานสถานการณ์โรคปอดอักเสบ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณส ุข 11  พ.ย. 2565  การ

พยากรณ์โรคปอดอักเสบ ปี พ.ศ. 2565 ใช้ข้อมูล

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบระหว่างปี พ.ศ. 2554–2564 มี

ค่าความคาดเคลื่อนของการพยากรณ์ร้อยละ 11.70 

โดยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะพบ

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบประมาณ 191,814 ราย ซึ่งค่า

การพยากรณ์ที่ได้จะพบจำนวนผู ้ป่วยสูง 2 ช่วง คือ 

ช่วงที ่ 1 ช่วงต้นปี (เดือนมกราคม–มีนาคม) จะพบ

ผู ้ป่วยประมาณ 16,000 รายต่อเดือน และช่วงที ่ 2 

(เดือนสิงหาคม–พฤศจิกายน) จะพบผู้ป่วยประมาณ 

20,000 รายต่อเดือน ในปีงบประมาณ 2564และ 

2565 

         โรงพยาบาลสกลนครพบอัตราตายของโรค

ปอดอักเสบสูงเป็นอันดับหนึ่งซึ่งหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิง1 มีสถิติผู้เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบ

จำนวน 309  และ  327   รายตามลำดับ  โรคนี้เป็น

โรคที ่มีปริมาณและความเสี ่ยงต่ออัตราตายสูงเป็น

อันดับหนึ ่งและมีแนวโน้มที ่เพ ิ ่มมากขึ ้น  จากสถิติ

ดังกล่าวแสดงให้เห็นความรุนแรงของโรคผู้ป่วยที่มา

ด้วยโรคปอดอักเสบจึงต้องได้ร ับการประเมินและ

รักษาอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ

ล้มเหลวเป็นภาวะวิกฤตที ่ค ุกคามต่อชีว ิตผ ู ้ป ่วย

เนื่องจากก่อให้เกิดความผิดปกติต่อสมดุลกรดด่าง

และระบบหายใจอย่างมากถ้ารักษาไม่ทันท่วงทีผู้ป่วย

จะหยุดหายใจและเสียชีวิตได้ การใส่ท่อช่วยหายใจ

และจัดการแก้ไขภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็วจึงจะช่วย

รักษาผู้ป่วยให้พ้นอันตรายได้ ฉะนั้นพยาบาลจะต้อง

ประเมินอาการอย่างรวดเร็วและวางแผนการพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัย

ได้ ดังนั้นผู้ศึกษาสนใจที่จะศึกษาผู้ปว่ยปอดอักเสบที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวโดยการนำทฤษฎีการปรับตัวของ

รอยมาพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยว ิกฤตให้มี

คุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป  ในทางการพยาบาล

รอยนักทฤษฎีทางการพยาบาลให้คำจำกัดความของ

การปรับตัว(coping)ว่าเป็นความพยายามของบุคคล

เพื ่อเผชิญภาวะวิกฤตที่กำลังประสบในชีว ิตหรือ

จัดการปัญหาเหล่านั้นโดยผ่านกระบวนการรู้คิดและ

แสดงพฤต ิกรรมและว ิธ ี ในการปร ับต ัว( cop ing 

strategies) เป ็นลักษณะรวมถึงร ูปแบบท ี ่บ ุคคล

แสดงออกเพื่อจัดการสิ่งท้าทายต่างๆที่เข้ามาในการ

ดำเนินชีวิตประจำวันหรือเมื ่อประสบเหตุการณ์ที่ มี

ความเครียดสูงหรือเป็นภาวะวิกฤต4 โดยทั่วไปแล้ว

ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมี

ลักษณะของการดำเนินโรคแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

ลักษณะของการดำเนินโรคที่มีความแตกต่างกันทำให้

ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ต่างกัน พยาบาลเป็นบุคลากร

ทางสุขภาพที่ได้เจอผู้ป่วยเมื่อแรกเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ปว่ย เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชดิผุ้ปว่ยตลอด 24 ชั่วโมงและ

ให้การพยาบาลผู้ปว่ยจนกลับบ้านจงึควรมีความรู้และ

ความเข้าใจพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วย อธิบาย

สิ ่งที ่เกิดขึ ้นกับผู ้ป่วยได้โดยใช้องค์ความรู้ทางการ

พยาบาลและให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพควรเพิ่ม

ข้อมูลว่าทฤษฎีของรอยถูกนำมาประยุกต์ใช้หร ือ

อ้างอิงในการวิจัยที ่ เกี ่ยวกับปอดอักเสบที ่มีภาวะ

หายใจล้มเหลว  

ทฤษฎกีารปรับตัวของรอย 

      ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy ‘s Adaptation 

Model)  ได้พัฒนาขึ ้นในปี ค.ส 1964 โดย ซิสเตอร์ 

คอลลิสตา รอย กล่าวถึงบุคคลคือระบบของการ

ปรับตัวแบบองค์รวม การประเมินปัญหาของผู้ป่วย

จากพฤติกรรมการปรับตัว นำผลการปรับตัวที ่ไม่มี

ประสิทธิภาพมาวางแผนและให้การพยาบาล บุคคลมี

การปร ับตัวตอบสนองต่อสิ ่ งเร ้า ส ่งผลให้แสดง

พฤติกรรมการปรับตัวออกมา 4 ด้านดังนี้ 

      1.การปรับตัวด้านร่างกาย  

(Physiological Mode) เป ็นว ิ ธ ีการตอบสนองด ้ าน

ร่างกายต่อสิ่งเร้า โดยสะท้อนให้เห็นการทำงานระดับ

เซลล์                    
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       2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 

( Self concept  Mode ) เป็นการปรับตัวเพื่อให้ได้มาซึ่ง

ความมั่นคงทางด้านจิตใจ อัตมโนทัศน์เป็นความเชื่อ

และความรู้สึกที่บุคคลมีต่อตนเองในระยะเวลาใดเวลา

หนึ่งในเรื่องเกี่ยวกับด้านรูปร่างหน้าตา ความเชื่อ 

  3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่   

 (Role function mode) การปร ับต ัวด ้านน ี ้ เป ็นการ

ตอบสนองด้านสังคมของบุคคลเพื่อให้เกิดความม่ันคง

ทางสังคม  บุคคลมีบทบาทในสังคมแตกต่างกัน

ออกไปและในบุคคลเดียวอาจต้องมีหลายบท   

  4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

(Interdependence) เป็นการตอบสนองความต้องการ

ของบุคคลที่มีความต้องการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล การปร ับตัวด ้านการพึ ่งพาประกอบด ้วย

สัมพันธภาพ 2 แบบ คือ 

       1. ส ั ม พ ั น ธ ภ า พ ก ั บ บ ุ ค ค ล ใ ก ล ้ ช ิ ด    

(Significant  others)  เป ็นบ ุคคลมีความสำค ัญต่อ

ตนเองมากที่สุด เช่น บิดามารดา สามี 

        2. ส ั ม พ ั น ธ ภ า พ ก ั บ ร ะ บ บ ส น ั บ ส น ุ น   

(Supportive  system) เป็นบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวข้องและ

พึ่งพาซึ่งกันและกัน เช่น ญาติพี่น้อง หัวหน้างาน  

สิ่งเร้า  (Stimuli) แบ่งสิ่งเร้าออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

         1.สิ่งเร้าตรง (Focal stimuli)  หมายถึง  สิ่งเร้าที่

บุคคลเผชิญโดยตรงและมีความสำคัญมากที่สุดที่ทำ

ให้บุคคลต้องปรับตัว  

         2.สิ ่งเร้าร ่วม (Contexual stimuli)  หมายถึง     

สิ่งเร้าอ่ืน ๆ ที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม นอกเหนือจากสิ่งเร้า

ตรงและมีความเกี่ยวข้องกับการปรับตัวของบุคคลนั้น  

         3. ส ิ ่ ง เร ้ าแฝง  ( Residual stimuli) หมายถ ึ ง       

สิ่งเร้าที่เป็นผลมาจากประสบการณ์ในอดีตซึ่งเกี่ยวกับ

ทัศนคติ อุปนิสัยและบุคลิกภาพเดิม  
 

ทฤษฎีการปร ับต ัวของรอยก ับกระบวนการ

พยาบาล  ตามแนวค ิดของรอยปร ะกอบด ้ ว ย 

6 ขั้นตอนดังนี้ (Roy, 1984 : 44 – 52) 

      ข้ันตอนที ่1 การประเมินภาวะ (Assessment) 

      การประเม ินสภาวะเป ็นข ั ้ นตอนแร กข อง

กระบวนการพยาบาลซึ่งในขั้นตอนนี้ตามแนวคิดของ

รอยทำการประเมิน  2  ขั้นตอนย่อยดังนี้ 

        1.1 ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย  (Assessment 

of behaviors)  ที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยต่อ

การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้า  

        1.2 ประเมินองค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการ

ปร ับต ัว  (Assessment of influencing factors) น ั ่นค ือ 

การประเมินหรือค้นหาสิ่งเร้าหรือสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย

มีปัญหาการปรับตัวซึ่งได้แก่ สิ่งเร้าตรง  สิ่งเร้าร่วม

และสิ่งเร้าแฝง    

        ข ั ้ นตอนท ี่ 2 การว ิน ิจฉ ั ยก าร พยาบาล                  

(Nursing diagnosis) ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ก า ร พ ย า บ า ล         

เป ็นข ั ้นตอนท ี ่สองของกระบวนการพยาบาลท ี่            

จะกระทำหลังการประเมินสภาวะ  

       ข ั ้ นตอนท ี่ 3 การ วางแผนการ พยาบาล 

(Nursing plan)  เป ็นข ั ้นตอนท ี่  3 ของกระบวนการ

พยาบาลแต่ตามแนวคิดของรอยขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอน

ท ี่ 4 ค ื อ ก า ร ก ำ ห น ด เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร พ ย า บ า ล

(Goal setting)  

       ข ั ้ น ต อ น ท ี่ 4 ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร พ ย า บาล 

(Nursing Intervention) ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นขั้นตอนที่ 5  ตามแนวคิดของรอย โดยเน้นจัดการ

กับสิ่งเร้า หรือสิ่งที่เป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาการ

ปรับตัว  

        ขั ้นตอนที่  5  การประเม ินผล  (Evaluation)  

ขั ้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาลคือ การ

ประเมินผลการพยาบาล โดยดูว่าการพยาบาลที่ให้

บรรลุเปา้หมายที่ต้องการหรือไม่  

         สรุป  ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ได้ร ับการ

พิสูจน์และยกย่องว่าเป็นทฤษฎีการพยาบาลที่ดีทฤษฎี

หนึ่ง และมีการพัฒนาก้าวหน้าอย่างมาก ช่วยให้เห็น

ลักษณะของวิชาชีพพยาบาล และทิศทางของการ

ปฏิบัติการพยาบาล จุดมุ ่งหมายและกิจกรรมการ

พยาบาลที่เหมาะสม และท้ายที่สุดทฤษฎีการปรับตัว

ของรอย ยังได้เน้นให้เห็นถึงคุณค่าของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
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ผู้รับบริการที่พยาบาลควรให้ความสำคัญการส่งเสริม

ศักยภาพของผู้ป่วยนับว่าเป็นบริการจากพยาบาลที่มี

คุณประโยชน์ต่อบุคคลในสังคม       

วัตถุประสงค์ 

         เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่ มี

ภาวะหายใจล้มเหลวตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย

โดยศึกษาในผู้ปว่ย 2 ราย 

วิธีการดำเนินงาน 

         การศึกษาเพื ่อเปรียบเทียบผู้ป่วยอักเสบที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวจำนวน 2 รายที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 โรงพยาบาลสกลนคร

ในช ่วงเด ือน ม ีนาคมและเด ือนเมษายน  2566 

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อม ูลเพ ื ่อศ ึกษา 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบยีนผู้ป่วยใน 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะเปรียบเทียบ

แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 

การรักษา 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้

แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนด้านสุขภาพ

แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อให้ได้ปัญหาและข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล นำมาวางแผนและให้การพยาบาล

ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 4) ทฤษฎี

การปรับตัวของรอย  

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล  กรณีศึกษา 2 ราย    

มีรายละเอียดดังนี ้  

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ปว่ยหญิงไทยอายุ 53 ปี เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลสกลนคร เม่ือวันที่ 2  มีนาคม 

เวลา 11.02 น.โดยถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลใกล้

บ้านด้วยอาการ ไข้สูงหนาวสั่นหายใจหอบเหนื่อยมา   

5 วันระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บา้นมีอาการ

ไข้เหนื่อยหอบมีเสมหะเพิ่มมากขึ้น แพทย์จึงได้ใส่ท่อ

ช ่วยหายใจและส่งต ัวมาร ักษาต่อที ่โรงพยาบาล

สกลนคร อาการแรกร ับที ่ห ้องอ ุบ ัต ิ เหตุฉ ุก เฉ ิน 

E4VTM6 ตื่นดี หายใจหอบ อุณหภูมิ 38 องศาเซล

เซียล ชีพจร 114 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 94/67 

มิลลิเมตรปรอท ใส่ท่อช่วยหายใจขนาด 7 นิ้ว ความ

ลึก 22 นิ ้ว แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น pneumonia with 

Respiratory failure  ได้รับเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุ

รกรรมหญิง1 แรกรับผู้ป่วยตื่นรู้ตัวดี E4VTM6 ใส่ท่อ

ช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วย

ปริมาตร (volume control ventilator ) Setting PCV 

mode Fio2 0.4  PEEP 5 ตั้งอัตราการหายใจ 16 ครั้ง/

นาที อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียล ความดันโลหิต 

87/53 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 คร ั ้ง/นาที  O2 

saturation 100%  ได้รับ 0.9% NSS 1000 cc.vein drip 

rate 150 cc/hr load in 15 นาที ความดันโลหิตหลัง 

load IV 116/53มิลลิเมตรปรอท แล้วให้ IV  RLS 1000 

cc. rate 120 cc/hr ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ดังนี ้CBC ,BUN, Cr, Hemoculture 2 specemens, เก็บ 

sputum cu l ture ,Gram stain และ AFB  ให ้ยา 

ce f t az id ime,  l evoflox ,  Meropenam,p l a s i l ,  

paracetamal, Dextromethophan, ยาแก้ไอมะขามป้อม

จิบเวลาไอ feed DM Blenderlized diet (1.5:1) 300 cc.

วันละ 4 feed เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว ได้ 225 mg% ให้ 

RI ตาม scale ของแพทย์และให้เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว

ก่อน feed ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation ในปอดข้าง

ซ้าย  

   ขณะนอนรักษาในหอผู้ปว่ยอายุรกรรมหญิง1 

ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี มีไข้ 38.8 องศาเซลเซียล มีภาวะ 

hyperventilation due to AFI HR161 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 160/90 มิลลิเมตรปรอท วันที ่ 5 มีนาคม 

2566 แพทย์ให้ try weaning โดยตั ้ง Setting PSV 

mode  Fio2 0.4 PS 12 PEEP 5 ถอดท่อช่วยหายใจได้

ในวันที่ 6 มีนาคม 2566 ให้ O2 mask with bag, O2 

cannular,และ room air ตามลำดับ 

     ผู้ป่วยสามารถหย่าออกซิเจนได้ หลังถอด

ท่อช่วยหายใจ ทำกายภาพบำบัดต่อเนื่องอีก 1 สัปดาห์ 

ผู้ปว่ยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้มากขึน้ พยาบาล

ได้เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ

ญาติก่อนกลับ ผู้ปว่ยได้รับการจำหน่ายโดยตอบกลับ

ผลการรักษาของหนังสือส่งตัวโรงพยาบาลใกล้บ ้าน   

รับยาปฏิชวีนะต่อจนครบ 14 วัน รวมเวลารักษาตัวใน

โรงพยาบาล 11 วัน 
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      กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 55 ปี 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสกลนคร เมื่อวันที่ 3  

เมษายน 2566 เวลา 03.50 น.ด ้วยอาการ ไข ้สูง

หายใจหอบเหนื่อย มา 5 ชั่วโมง  อาการแรกรับที่ห้อง

อุบัติเหตุฉ ุกเฉิน E4V5M6 รู ้สึกตัวดี หายใจหอบ 

อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียล หายใจ 32 ครั้ง/นาที 

ชีพจร 126 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 111/62 มิลลิเมตร

ปรอท O2 saturation 66 % แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ

ขนาด 7.5 นิ้ว ความลึก 20 นิ้ว เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 

ได้ 182 mg% แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น pneumonia with 

Respiratory failure  ได้รับเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุ

รกรรมหญิง1 แรกรับผู้ป่วยตื่นรู้ตัวดี E4VTM6 ใส่ท่อ

ช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วย

ปริมาตร(volume control ventilator ) Setting PCV 

mode Fio2 0.4 PEEP 5 PI 16 TI 1.0 ตั ้งอัตราการ

หายใจ 16 ครั ้ง/นาที  อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียล  

ความดันโลหิต 125/101 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 

ครั้ง/นาที O2 saturation 100% ได้รับ 0.9% NSS 1000 

cc.vein  dr ip rate 80cc/hrส ่งเล ือดตรวจทาง

ห้องปฏิบ ัต ิการดังนี ้  CBC,BUN,Cr, Hemoculture          

2 specemens,เก็บ sputum culture ,Gram stain และ 

AFB ให ้ยา  ceft r iazone,  Azi thromycin,  losec ,  

cordaronel,  adenosin, meropenem, พ่นยาBerodual 

ทุก 6 ชั่วโมง feed DM Blenderlized diet (2:1) 250 

cc.วันละ 4 feed เจาะน้ำตาลปลายนิ้วก่อน feed ฟัง

ปอดได้ยินเสียง crepitation ในปอดทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยมี

ภาวะ แมกนีเซียมต่ำ 1.2 mg/dl, แคลเซียมต่ำ 7.2 

mg/dl, โซเดียมต่ำ 115 mmol/L ได้50% Mgso4, 10% 

calcium gluconate,3% Nacl ,ตามลำดับ มีภาวะ Atrial 

fibrillation HR 219 ครั้ง/นาที ได้ cordarone  Adenosine 

วันที ่ 8 เมษายน 2566 เวลา 9.00 น แพทย์ให้ try 

weaning โดยตั้ง Setting PSV mode  Fio2 0.4 PS 14  

PEEP 5 O2 saturation 100% HR 106 ครั้ง/นาที เวลา 

12.00 น. ให้ O2 T- piece 10 LPM  2 hr. ผู้ป่วยตื่น

รู้ตัวดี O2 saturation 100 % v/S stable สามารถเอา

ท่อช่วยหายใจออกได้ ให้ HFNC 40 LPM FiO2 0.4  

วันที่ 10 เมษายน 2566 ให้ O2 mask with bag วันที่ 

11 เมษายน 2566 ให้ผู้ปว่ยหายใจ room air และให้ ยา

พ่น Berodual ทุก 6 hr. ผู้ป่วยอาการดีขึ้นฝึกหายใจ

และไออย่างมีประสิทธิภาพ (Breathing exercise ) 

เคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย ฝึกออกกำลังกายแขนและ

ขาแบบ passive exercise รวมถึงการสอนให้ญาติ

ผู้ปว่ยปฏิบัติร่วมด้วย ผู้ปว่ยสามารถหย่าออกซิเจนได้ 

หลังถอดท่อช่วยหายใจทำกายภาพบำบัดต่อเนื่องอีก 

4 วัน ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น

พยาบาลได้เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติตัวของ

ผู้ปว่ยและญาติก่อนกลับผู้ปว่ยได้รับการจำหน่ายวันที่ 

13 เมษายน 2566 รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 

10 วัน

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล 

 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

 

 

 

 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

โรคประจำตัว 

 

ไข้สูง ไอมีเสมหะ หายใจหอบก่อนมา

โรงพยาบาล 1 วัน 

5 วันก่อนมาโรงพยาบาลไข้สูงหนาวสั่น 

เหนื่อยหอบ เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล

ใกล้บา้น 1วันก่อนมาหายใจหอบมากขึน้ซึม

ลง แพทย์ใส่ทอ่ช่วยหายใจส่งรักษาต่อ

โรงพยาบาลสกลนคร 

ไม่มี 

เบาหวาน 

 

ไข้ เหนื่อยเพลีย ก่อนมา 5 ชั่วโมง 

 

5 วันก่อนหลังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลสกลนคร นอนไม่หลับ เหนื่อย

เพลีย 1 วันก่อนเหนื่อยหายใจหอบมากขึน้

ญาตินำส่งโรงพยาบาลสกลนคร 

รักษาวัณโรคปอด 

 

ความดันโลหิตสูง ,วัณโรคปอด 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 

ประวัติการแพ้ยา 

ประวัติการใช้ยา / สารเสพติด/

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
 

อาการแรกรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การวินิจฉัยครั้งแรก 

ปฏิเสธการแพ้ยา 

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ 

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ 

 
 

แรกรับผู้ปว่ยตื่นรู้ตัวดี E4VTM6 ใส่ทอ่ช่วย

หายใจมาจากโรงพยาบาลใกล้บา้นต่อด้วย

เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร

(volume control ventilator )  Setting PCV 

mode   Fio2 0.4  PEEP 5 ตั้งอัตราการ

หายใจ 16 ครั้ง/นาที  อุณหภูมิ 38 องศา

เซลเซียล  ความดันโลหิต 87/53 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร 110 ครั้ง/นาที O2 saturation 

95 %ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation ในปอด

ข้างซ้าย 

 
 

pneumonia with Respiratory failure   

แพ้ยา ceftazidine 

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ 

ปฏิเสธการสูบบุหรี่ 

 
 

แรกรับผู้ปว่ยตื่นรู้ตัวดี E4VTM6 ใส่ทอ่ช่วย

หายใจที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล

สกลนครต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิด

ควบคุมด้วยปริมาตร(volume control 

ventilator )  Setting PCV mode   Fio2 0.4  

PEEP 5 PI 16 TI 1.0 ตั้งอัตราการหายใจ 

16 ครั้ง/นาที  อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียล  

ความดันโลหิต 125/101 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 120 ครั้ง/นาที O2 saturation 95% 

ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation ในปอด2 

ข้างพ่นยา Berodual ทุก 6 hr 
 

pneumonia with Respiratory failure   

 

ทฤษฎีการปรับตัวของรอยนำมาใช้ในการวางแผนและ

ให้การพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหาทางการ

พยาบาล ดังนี ้

1. การปรับตัวด้านร่างกาย 

   1.1 ความต้องการออกซิเจน   

   พฤติกรรม  ผู้ป่วยรู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ อัตราการหายใจ 26- 32 ครั้งต่อ

นาทวีัดค่า O2 saturation 90-95 % อัตราการเต้นของ

หัวใจ 90-120 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 120/80 

มิลลิเมตรปรอท  ผลเอกซเรย์ปอดมีจุดฝ้าขาวบริเวณ

ปอดด้านล่างซ้าย วันที ่ 3-4 ของการรักษา ผู ้ป่วย

หายใจหอบลดลงไม่มีไข้ แพทย์บอกแนวทางการรักษา

ให้ผู ้ป่วยเริ ่มฝึกหายใจเองและวางแผนการถอดท่อ

ช่วยหายใจออก ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล 

      การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ ปอดอักเสบเป็น

สิ่งเร้าตรงส่งผลให้หายใจหอบเหนื่อย 

      สิ่งเร้าตรง ประสิทธิภาพการหายใจลดลงหายใจ

หอบเหนื่อย 

      สิ ่งเร้าร่วม ภาวะปอดอักเสบและภาวะหายใจ

ล้มเหลว 

      สิ่งเร้าแฝง   อายุ นอนไม่หลับ ถูกจำกัดกิจกรรม 

      วินิจฉัยการพยาบาลที่1 เสี ่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื ่องจากมีภาวะปอดอักเสบและภาวะ

หายใจล้มเหลว 

      ว ัตถ ุประสงค ์ ป้องกันภาวะเน ื ้อเยื ่อพร ่อง

ออกซิเจน       

       การพยาบาล   

       1. ประเมินสภาพการหายใจ สังเกตุอาการและ

อาการแสดงของภาวะการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เช่นอัตราการหายใจ ล ักษณะการหายใจ ช ีพจร       

เป็นต้น ทุก ½-1 ชั่วโมง ประเมิน Airway pressure ทุก 

1-2 ชั่วโมง และฟังเสียงปอดทุก 2-4 ชั่วโมง วัดค่า O2 
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saturation จัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา บันทึก

ปริมาณน้ำเข้าและออกจากร่างกาย 

      2. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มความ

เข้มข้นของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเข้าเพื่อช่วย

บรรเทาอาการกระสับกระส่าย เหนื ่อย อ่อนเพลีย 

หาย ใจลำบาก ให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจ 

      3. ประเมิน Hemodynamic  ทุก ½ -1 ชั่วโมง และ

ประเมินภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ประเมินและเฝ้า

ระวัง EKG เพราะอาจมีการเปลี ่ยนแปลงจากภาวะ

พร่องออกซิเจน 

      4. ดูแลให้ยาต้านจุลชีพตามแผนการรักษาพร้อม

ทั้งสังเกตอาการข้างเคียงหลังได้รับยา 

      5. ให้สารน้ำ Crystalloid เช่น NSS เพียงพอตาม

แผนการรักษา ประเมินภาวะน้ำเกิน  

      6.ใส่ Foley’ Catheter และบันทึกน้ำเข้า  - ออก 

จากร่างกายทุก 1 ชั่วโมงตามแผนการรักษา 

      7. ประเม ินความพร ้อมในการหย ่า/ เล ิก ใช้

เครื่องช่วยหายใจ   

      8. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย อธิบายและ

บอกเหตุผลเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประสงค์ของการ

ฝึกหายใจ ฝึกหายใจตามแผนการรักษา  

        ประเม ินผล  ไม ่ เก ิดภาวะเน ื ้อเย ื ่อพร ่อง

ออกซิเจนอตราการหายใจ 20-24 ครั้งต่อนาทค่ีา O2 

saturation 90-98 % อัตราการเต้นหัวใจปกต ิ          

80-100 ครั้งต่อนาท ีความดันโลหิต 100/70 – 130/80 

มิลลิเมตรปรอท ปริมาณน้ำเข้าออกจากร่างกายใน    

24 ชั่วโมงเฉลี่ย 1200-1500 มิลลิลิตร สามารถหย่า

เครื่องช่วยหายใจได้สำเร็จและถอดท่อช่วยหายใจได้ 

      1.2 ภาวะโภชนาการ  

      พฤติกรรม  

      กรณีศึกษาที ่ 1 น้ำหนัก 65 สูง 163 BMI = 

24.46 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื ่องช่วยหายใจ วันที ่ 1 ของการรักษาฟัง Bowel 

sound 15 ครั้งต่อนาท ีเริ่มให้ อาหาร  DM Blenderized 

Diet (1.2: 1) 250 มิลลิลิตร ทางสายยางจมูกวันละ      

4 มื้อ รับอาหารได้ดีวันที่ 5 ของการรักษาแพทย์เพิ่ม 

DM Blenderized Diet (2: 1) 300 มิลลิลิตร วันละ       

4 ม้ือ รับอาหารได้ดี  มีไข้ 37.6-38.5 องศาเซลเซียล 

      กรณีศึกษาที่ 2 น้ำหนัก 44 สูง 155 BMI = 18.3 

ก ิโลกร ัมต ่อตารางเมตร ใส ่ท ่อช ่วยหายใจและ

เครื ่องช่วยหายใจ วันที ่ 3 ของการรักษาฟัง Bowel 

sound 14 ครั้งต่อนาท ีเริ่มให้อาหาร  DM Blenderized 

Diet (2 : 1) 250 มิลลิลิตร ทางสายยางจมูกวันละ 4 

ม้ือ  มีไข้ 37.1-37.8 องศาเซลเซียล 

การคำนวณหาความต้องการพลังงานของ 

Harris Bennedict (Harris Bennedict equation) 

TEE (Total energy Expenditure) คือความต้องการ

พลังงานทั้งหมดใน 1 วัน = BEE x SF x AF BEE (Basal 

energy Expenditure) คือพลังงานที่น้อยที่สุดที่ทำให้

เกิดกระบวนการเมตาโบลิซึมของร่างกาย SF (Stress 

factor) คือปัจจัยด้านความเครียดของผู้ป่วยในภาวะ 

Hyper metabolism = 2 AF (Activity factor ) คือ

กิจกรรมของผู้ปว่ยใช้เครื่องช่วยหายใจ = 0.9 BEE  ใน

ผู ้หญิง = 655 +9.6 (น้ำหนักเป็นกิโลกรัม) + 1.8         

(ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร) – 4.7 (อายุเป็นปี) 

การคำนวณหาความต้องการพลังงาน  

     กรณีศึกษาที่1  BEE = 655.+9.6(50)+1.8 (160)-

4.7 (53) =  กิโลแคลอรี  รีต่อวัน =  1135+288-249 

= 1,174 กิโลแคลอรี  ต่อวัน TEE = 1,174 x 2x 0.9 = 

2,113  กิโลแคลอรี ต่อวัน ถ้าอุณหภูมิ ร่างกายเพิ่มขึ้น 

1 องศาเซลเซียลจาก 37 องศาเซลเซียล ร่างกาย

ต้องการพลังงานเพิ่มอีก 13 % ผู้ปว่ยมีไข้ 37.6-38.5 

องศาเซลเซียล เพิ่มขึน้ 1 องศาเซลเซียลฉะนั้นร่างกาย

ต้องการพลังงานเพิ ่มอีก 274 กิโลแคลอรี  ความ

ต้องการพลังงานของผู้ป่วยทั้งหมดใน 1 วัน = 2,113 

+274 =  2,388  กิโลแคลอรี  ต่อวัน อาหารที่ผู้ป่วย

ได้รับใน 1 วันให้พลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี  เพียงพอ

ต่อความต้องการของผู้ปว่ย 
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     การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

     กรณีศึกษาที่2  BEE = 655.+9.6(44)+1.8 (155)-

4.7 (55) =กิโลแคลอรีต่อวัน = 1077.4+279.-258.5 

= 1,097.9  กิโลแคลอรีต่อวัน TEE = 1097.9 x 2x 0.9 

= 1976.2 กิโลแคลอรีต่อวัน ถ้าอุณหภูมิร ่างกาย

เพิ ่มขึ ้น 1 องศาเซลเซียลจาก 37 องศาเซลเซ ียล 

ร่างกายต้องการพลังงานเพิ ่มอีก 13 % ผู ้ป่วยมีไข้ 

37.1-37.8 องศาเซลเซียล เพิ่มขึ้นไม่ถึง 1 องศาเซล

เซียลฉะนั ้นร่างกายไม่ต้องการพลังงานเพิ ่มความ

ต้องการพลังงานของผู้ปว่ยทั้งหมดใน 1 วัน = 1,976.2 

กิโลแคลอรีต่อวัน อาหารที ่ผ ู ้ป่วยได้ร ับใน 1 วันให้

พลังงาน 2,000 ก ิโลแคลอร ี เพ ียงพอต่อความ

ต้องการของผู้ปว่ย 

     การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

     1.3 การขับถ่าย  

     พฤติกรรม   

กรณีศึกษาที่ 1 ตั ้งแต่ 2 วันของการรักษาหลัง

ได้รับอาหาร ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ปัสสาวะสีเหลืองใสเฉลี่ยวัน

ละ 1400 มิลลิลิตร วันที่ 5 ของการรักษาแพทย์ให้

ถอดสายสวนปัสสาวะออก หลังจากนั้นผู้ปว่ยปัสสาวะ

ได้เอง 

การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

กรณีศึกษาที่ 2 หลังได้รับอาหารในวันแรกของ

การรักษา ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติวันละ 1-3 ครั้ง 

ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ปัสสาวะสีเหลืองใสเฉลี่ย    

วันละ 1500 มิลลิลิตร วันที่ 7 ของการรักษาแพทย์ให้

ถอดสายสวนปัสสาวะออก หลังจากนั้นผู้ปว่ยปัสสาวะ

ได้เอง 

การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

1.4 การมีกิจกรรมและการพักผ่อน 

     พฤติกรรม  ผู้ป่วยรู้สึกตัว ใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ บอกนอนไม่ค่อยหลับเนื่องจากได้

ยินเสียงเครื่องช่วยหายใจและ Monitor เสียงโทรศัพท์ 

เสียงพูดคุย แสงไฟภายในตึก  ขณะมีกิจกรรมผู้ป่วย

จะหายใจเหนื่อยมากขึ้น  ไม่สุขสบายจากการใส่สาย

ยางให้อาหารทางจมูก,ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ 

   การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจ ทำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ 

   สิ่งเร้าตรง  พยาธิสภาพของภาวะหายใจล้มเหลว

และสภาพแวดล้อมในหอผู้ปว่ย 

   สิ ่งเร้าร่วม อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆที ่ใช้กับ

ผู้ปว่ยและความเครียดวิตกกังวล 

    สิ่งเร้าแฝง  ถูกจำกัดกิจกรรม  การเคลื่อนไหว 

    ว ิน ิจฉัยการพยาบาลข้อที่  2 เส ี ่ยงต่อภาวะ 

แทรกซ้อนจากการนอนนาน และถูกจำกัดกิจกรรม

จากปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 

    วัตถุประสงค์ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ

นอนนานที่สามารถป้องกันได้ เช่น แผลกดทับ ปอด

แฟบ   

     การพยาบาล 

      1.ประเมินสภาวะผู้ปว่ยและความก้าวหน้าของโรค

เช่นวัดอุณหภูมิ ฟังเสียงปอด ทุก 2-4 ชั่วโมง ผู้ป่วย

จะมีกิจกรรมได้มากน้อยเพียงใดประเมินได้จากอัตรา

การเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิตและอาการ

ผิดปกติขณะทำกิจกรรมนั้นอยู่ 

      2.จัดท่านอนให้เสมหะออกได้ง ่าย (postural 

drainage ) เชน่เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ กระตุ้นให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนท่าบ่อยๆ ทุก 1-2 ชั่วโมง จัดท่านอนศีรษะสูง 

30-45 องศา 

      3.สอนให้ผู้ป่วยฝึกบริหารการหายใจเพื่อให้ปอด

ขยายตัวได้ดี โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกะบังลม

ร่วมกับการห่อปากในช่วงการหายใจออก ฝึกบริหาร

การหายใจทุกวัน วันละสองครั ้ง เช้าเย็น ครั ้งละ

ประมาณ 10-15 นาที 

     4.ด ูแลให ้สารอาหารสารน ้ำอย ่ าง เพ ี ยงพอ 

เนื ่องจากผู ้ป่วยมีการติดเชื ้อมักจะสูญเสียน้ำและ

โซเดียมจากไข้ เหงื่อออกมาก น้ำจะช่วยระบายเสมหะ

ทำให้สามารถขับออกได้สะดวก 
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       5. ให้ผุ ้ป่วยทำกิจกรรมเพิ ่มขึ ้นทีละน้อยออก

กำลังกายบนเตียง Passive Exercise ยืดเหยียดแขนขา 

และข้อต่อต่างๆ 

       การประเมินผล  ไม่เกิดแผลกดทับ เคลื่อนไหว

ร่างกายได้บนเตียง ร่างกายสะอาด ไม่มีภาวะปอด

แฟบ ข้อติด  

       วินิจฉัยการพยาบาลข้อที ่ 3 การพักผ่อนไม่

เพียงพอ เนื่องจาก หายใจหอบเหนื่อย ใส่เครื่องช่วย

หายใจต้องดูดเสมหะและพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 

ชั่วโมง  

       ว ัตถุประสงค์ ส่งเสร ิมให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการ

พักผ่อนอย่างเพียงพอ 

       การพยาบาล  

       1 .  จ ัดสภาพแวดล ้อมภายในหอผ ู ้ป ่วยให้

เหมาะสม อาทิ ให้มีเสียงรบกวนน้อยที่สุดเช่น เสียง

ทำงานของอุปกรณ์การรักษาพยาบาล เสียงสัญญาณ

เตือน เสียงพูดคุยของแพทย์พยาบาล เสียงโทรศัพท์ 

เป็นต้น จัดสถานที่ให้มีแสงสว่างเพียงพอไม่มากหรือ

น้อยเกินไป 

      การประเมินผล สามารถนอนหลับตอนกลางคืน

ได้ 4-5 ชั่วโมง กลางวัน 1-2 ชั่วโมง 

      1.5 การปกป้องร่างกาย 

      พฤต ิกรรม ผ ู ้ป ่ วยใส ่ท ่อช ่ วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ วันที่ 3 ของการรักษา เสมหะเปลี่ยน

จากสีขาวขุ่นเป็นสีเหลืองขุ่นจำนวนมาก มีไข้  37-38 

องศาเซลเซียล ผลเอกซเรย์ปอดมีการอักเสบของปอด

ด้านล่างซ้ายปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีแผลกดทับ 

ร่างกายสะอาด 

     ผิวหนัง การปรับตัวมีประสิทธิภาพ 

     ภูมิคุ้มกัน การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ 

     สิ่งเร้าตรง ใส่เครื่องช่วยหายใจคาไว้ 5-7 วัน  

     สิ่งเร้าร่วม ภูมิคุ้มกันลดลงจากภาวะเจ็บ 

     สิ่งเร้าแฝง อายุ ความเครียด 

     1.6 การรับความรู้สึก  

     พฤติกรรม ผู้ป่วยท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจ การมองเห็น การได้ยินปกติสื ่อสารโดยการ

เขียนหนังสือบอกความต้องการได้ เช่น เขียนบอกว่า

เจ็บคอ ประเมิน pain score ได้ 7  

     การปรับตัว  ไม่มีประสิทธิภาพ 

     สิ่งเร้าตรง การกดทับของท่อช่วยหายใจบริเวณ

หลอดลม 

      วินิจการพยาบาลที่ 4 ไม่สุขสบายจากอาการ

เจ็บคอ และเยื่อบุช่องปากแห้ง เนื่องจากระคายเคือง

ในช่องปากจากการใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

      วัตถุประสงค์ มีความสุขสบาย ไม่เจ็บคอเพิ่มขึ้น 

เย่ือบุช่องปากชุ่มชืน้ไม่มีแผล 

      การพยาบาล  

      1.ดูแลความสะอาดในช่องปากและลิ ้นทุกเวร

อย่างน้อยเวรละ 2 ครั้ง  โดยใช้การแปรงฟันหรือน้ำยา 

chlorhexidine gluconate (0.12%) ซึ ่งเป็นน้ำยาที่มี

ประสิทธิภาพลดการติดเชื้อในทางเดินหายใจ ลดการ

ติดเชื้อในช่องปากและป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน

ผู้ปว่ยใส่เครื่องช่วยหายใจหลีกเลี่ยงน้ำยาที่มีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์  

      2.ให้การพยาบาลด้วยความนุ ่มนวลดูแลสาย

เครื่องช่วยหายใจไม่ให้ดึงรั้งและติดพลาสเตอร์ที่ มุม

ปากผู้ปว่ย จัดท่านอนและอุปกรณ์การแพทย์ที่สะดวก

ในการเคลื่อนไหว  

     การประเมินผล pain score ลดลงเหลือ 4 คะแนน 

     1.7 ความสมดุลของสารน้ำและอิเลคโทรไลต์ 

     พฤติกรรม ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย ฟังปอด 2 

ข้างพบ crepitation ปริมาณน้ำเข้าออกจากร่างกายใน 

24 ชั่วโมง เฉลี่ย 1500-2000 มิลิลิตร เจาะเลือดตรวจ 

มีภาวะแมกนีเซียมต่ำ, แคลเซียมต่ำ, โซเดียมต่ำ  

     สมดุลของน้ำ การปรับตัวมีประสิทธิภาพ 

     อิเลคโทรไลต์ การปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ  

     วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  มีภาวะไม่สมดุลของ

อิเลคโทรไลต์ในร่างกาย 

      วัตถุประสงค์ เกิดความสมดุลของอิเลคโทรไลต์

ในร่างกาย 

      การพยาบาล 

      1.ประเมิน Hemodynamic  ทุก ½ -1 ชั่วโมง 
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       2. ให้สารน้ำ Crystalloid เชน่ NSS อย่างเพียงพอ

ตามแผนการรักษา ประเมินภาวะน้ำเกิน 

       3.ใส่ Foley’ Catheter และบันทึกน้ำเข้า - ออก 

จากร่างกายทุก 1 ชั่วโมงตามแผนการรักษา 

       4.แก้ไขภาวะสารอิเลคโทรไลต์ตามแผนการ

รักษา เจาะเลือดตรวจหาผลของอิเลคโทรไลต์หลัง

ได้รับการแก้ไข 

      การประเมินผล ผลอิเลคโทรไลต์ในร่างกายอยู่

ในคา่ปกติ 

      1.8 การทำงานของระบบประสาท 

      พฤติกรรม  ผู้ปว่ยรู้สึกตัวดีใส่ทอ่ช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจสื่อสารโดยการพยักหน้า ส่ายหน้า

และเขียนหนังสือบอกความต้องการ ความรู้สึกของ

ผู้ป่วยได้ ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบลได้ดี 

     การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ 

     1.9 การทำงานของต่อมไร้ท่อ  

     พฤติกรรม ผู ้ป่วยมีโรคประจำตัวคือเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง เจาะน้ำตาลในเลือดปลายนิ้วก่อนให้

อาหาร 3 เวลา อยู่ในช่วง 180- 250 mg% ความดัน

โลหิตอยู่ในช่วง 100/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท 

     การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ 

     2.การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 

     พฤติกรรม  ขณะเจ็บป่วยมีญาติมาเยี่ยมทุกวัน

และซัก ถามอาการของผู้ป่วยทุกครั้งที่มาเยี่ยม หลัง

ถอดท่อช่วยหายใจผู้ปว่ยยังกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

โรคประจำตัวของตัวเองและการรักษาต่อเนื่อง 

     การปรับตัว ไม่มีประสิทธิภาพ 

     สิ่งเร้าตรง การรับรู้ว่าตนเองเจ็บปว่ย 

     สิ่งเร้าร่วม การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

     วินิจฉัยการพยาบาลที่ 6. ผู้ป่วยและญาติวิตก

กังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยและการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

    วัตถุประสงค์ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ

ญาติ 

     การพยาบาล 

     1. พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยสีหน้าท่าทางสงบ น้ำเสียง

นุ่มนวล ในกรณีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วยได้

ระบายความรู้สึกและความต้องการโดยการเขียนใน

กระดานหรือกระดาษ 

      2.อนุญาตให้ผุ้ป่วยและครอบครัวได้อยู ่ร ่วมกัน

ตามลำพังเพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ  

      3.ให้ความรู ้เกี ่ยวกับพยาธิสภาพของโรคปอด

อักเสบ และการปฏิบัติตัวที ่ถ ูกต้องเปิดโอกาสให้

ซักถามเรื่องที่สงสัย  

     การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและคลาย

ความวิตกกังวลลง สีหน้าสดชื่นขึ้น 

     3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่  

         พฤติกรรม ผู ้ป่วยเป็นสมาชิกในครอบครัว

ทำงานบ้าน เป็นผู้หารายได้เข้าครอบครัวซึ่งมีสามีเป็น

ผู ้หารายได้หลัก มีกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวกับ

บุตรขายและบุตรสาวเป้นประจำ ผู ้ป่วย ให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี 

        การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

     4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 

         พฤติกรรม  สมาชิกในครอบครัวรักใคร่กันดี

และดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (บัตรทอง) โรงพยาบาลสกลนคร ไม่มีปัญหา

ทางเศรษฐกิจ 

        การปรับตัว มีประสิทธิภาพ 

        ผลการศึกษา 

        กรณีศ ึกษาทั ้ง 2 ราย เป็นผ ู ้ป ่วยหญิงไทย         

มาด้วยอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย ใส่ทอ่ช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจในวันแรกที่มาโรงพยาบาลสกลนคร 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Pneumonia with respiratory 

failure แพทย์ให้นอนรักษาที่หอผู้ปว่ยอายุรกรรมหญิง

1ขณะนอนรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง1 ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี มีไข้ หายใจหอบเสมหะสีเหลืองขุ่น ได้ยาพ่น

ทุก 6 ชั ่วโมง อาการหอบลดลง ได้ยาปฏิชีวนะทาง

หลอดเลือดดำให้อาหารทางสายยาง ได้รับการดูแล

ต่อเนื ่อง เมื ่ออาการหายใจหอบลดลงและไข้ไม ่มี        

จึงพิจารณาประเมินผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยการปรับลดการทำงาน
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ของเครื ่องช่วยหายใจ กรณีศึกษาที่1 สามารถหย่า

เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อหายใจได้รวมระยะเวลา 

4 วัน และกรณีที่ 2 สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและ

ถอดเคร ื ่องช ่วยหายใจได้  รวมระยะเวลา 6 วัน

กรณีศ ึกษาท ั ้ ง  2 รายใช ้ระยะเวลาในการหย ่ า

เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจห่างกัน 2 วัน 

ซึ ่งกรณีศึกษาที ่2 มีพยาธิสภาพที่ปอดคือเคยเป็น    

วัณโรคมาก่อนรวมถึงขณะรักษายังมีภาวะ bilateral 

pleural effusion  ทำให้การฟื้นฟูปอดใช้ระยะเวลานาน

กว่าของการให้การพยาบาลตามปัญหาการปรับตัวที่

ไม่มีประสิทธิภาพ จากพยาธิสภาพของปอดอักเสบที่มี

ภาวะหายใจล้มเหลวร่วมด้วย ผู ้ป่วยสามารถหย่า

ออกซิเจนได้ หลังถอดท่อช่วยหายใจและฟื้นฟูปอด

อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้

มากขึ้น ได้วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการ

ทางการพยาบาล มีการเฝ้าระวังอาการและอาการ

แสดงอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง การดำเนินโรคของ

ผู้ปว่ยเริ่มดีขึ้น ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ทีมแพทย์และ

พยาบาลได้วางแผนการจำหน่าย โดยเน้นย้ำความรู้ 

ความเข้าใจถึงสาเหตุ การดำเนินของโรค แนวทางการ

ร ักษาของแพทย์ แนวทางการดูแลของพยาบาล 

ผลกระทบ ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการที่เกิดขึ้น

ต ่อตนเอง แนะนำผู ้ป ่วยมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อ

ติดตามการรักษาและรับประทานยาอย่างต่อเนื่องที่

บ้าน หากมีอาการผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ทันทีไม่

ต้องรอให้ถึงวันนัด กรณีศึกษาทัง้ 2 ราย จำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลโดยแพทย์อนุญาต กรณีศึกษาที่1 

รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 12 วัน กรณีศึกษาที่2  

รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน 
 

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
         กรณีศึกษาผู ้ป่วยทั ้ง 2 รายเป็นปอดอักเสบ 

ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวและจำเป็นต้องใส่เครื่องช่วย 

หายใจเหมือนกัน แต่มีความรุนแรงของโรคต่างกัน 

ตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค11,12  สนับสนุนทฤษฎี

การปรับตัวของรอยในเรื่องการปรับตัวด้านร่างกาย

กรณีศึกษาที่1โรคประจำตัวคือเบาหวานทำให้ผู้ป่วยมี

ระยะเวลารักษายาวนานกว่าและมีความเสี ่ยงต ่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่สำคัญมากกว่า 

กรณีศึกษาที่2 มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง 

และว ัณโรคปอด (ร ับประทานยาครบ 6 เด ือน) 

มีพยาธิสภาพอยู่แล้วทำให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ใช้ระยะเวลานานกว่า พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะใน 

การประเมินผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ 

วิกฤตอย่างเป ็นองค ์รวมเพ ื ่อนำมาวางแผนการ

พยาบาลเพื่อสามารถแก้ปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วย

อย่างเป็นระบบมากขึ้น การนำทฤษฎีการปรับตัวของ

รอยมาใช้ในการพยาบาลช่วยให้เห ็นลักษณะของ

วิชาชีพพยาบาล และทิศทางของการปฏิบ ัต ิการ

พยาบาล จุดมุ ่งหมายและกิจกรรมการพยาบาลที่

เหมาะสมและท้ายที ่สุดทฤษฎีการปรับตัวของรอย     

ยังได้เน้นให้เห็นถึงคุณค่าของผู้ปว่ย ซึ่งเป็นผู้รับบริการ

ที่พยาบาลควรให้ความสำคัญ การส่งเสริมศักยภาพ

ของผ ู ้ป ่วยน ับว ่ าเป ็นบร ิการจากพยาบาลท ี ่ มี

คุณประโยชน์ต่อบุคคลในสังคมโรคปอดอักเสบที่มี 

ภาวะหายใจล ้มเหลวเป ็นภาวะท ี ่ผ ู ้ป ่วยทร ุดลง 

หน่วยงานต้องมีการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลในการ

ดูแลผู้ปว่ยใส่ทอ่ช่วยหายใจและการดูแลผู้ป่วยใช้ครื่อง 

ช่วยหายใจ ผู ้บริหารควรส่งเสริมและสนับสนุนให้

พยาบาลนำทฤษฎีการพยาบาลมาใช้ในกิจกรรม

พัฒนาและทบทวนอย่างต่อเนื่องเนื่องจากการส่งต่อ

ข้อมูลเพื ่อการเยี ่ยมบ้านอย่างต่อเนื ่องทำให้ผู ้ป่วย 

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องไม่กลับมารักษา  

ซ้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่มีโรคร่วม : กรณีศกึษา 2 ราย 

     

 

วนัสนันท์  ใยวังหน้า1                                                                                          

 

 

บทคัดย่อ 
               โรคไข้เลือดออกถือได้ว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญสำหรับประเทศในเขตร้อนชื้น มีการระบาด  

ในฤดูฝนโดยยุงลายเป็นพาหะนำโรคเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งมีอาการและความรุนแรงเล็กน้อยไปจนถึงเกิดภาวะ      

ช็อกซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต กรณีศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่มีโรคร่วม

จำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร โดยวิเคราะห์กรณีศึกษา 

เปรียบเทยีบข้อมูลการเจ็บป่วย การประเมินสุขภาพตามแบบแผนของกอร์ดอน  กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

และการวางแผนจำหน่าย 

              ผลการศึกษา ผู ้ป่วยรายที ่ 1 เป็นเด็กโรคไข้เลือดออกมีโรคประจำตัว G6PD ผู ้ป่วยรายที่ 2 เป็นเด็ก        

โรคไข้เลือดออกมีโรคประจำตัว ธาลัสซีเมีย  พบว่าทั้ง 2 ราย มีความต่างกันในประเด็น ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล        

ท ี ่ เส ี ่ยงต่อการเก ิดโรค ได ้แก ่ อายุ โรคประจำตัว 2) อาการและอาการแสดง 3) ภาวะแทรกซ้อนขณะดูแล                  

4) แนวทางการรักษา และมีประเด็นที ่ไม่ต่างกัน ได้แก่ 1 ) การวินิจฉัยโรค 2) การให้การพยาบาลระยะต่างๆ             

3) ปัญหาข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่สำคัญในระยะไข้ วิกฤต พักฟื้นและการวางแผนเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน  

              สรุปผลการศึกษา การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต้องมีการทำงานร่วมกันเป็นทีม แพทย์ พยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติ โดยที่ทมีการพยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง มีบทบาทสำคัญ

ในการคัดกรองประเมินและเฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะต่างๆ  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล   

อย่างทันท่วงที ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน บรรเทาอาการรบกวน ประคับประคองจิตใจผู้ป่วยและญาติที่มีความ

กลัววิตกกังวลตามระยะของโรค ให้การพยาบาลครอบคลุมตามปัญหาที่เกิดขึ้นทุกระยะที่รวดเร็ว แก้ไขทันท่วงที      

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย  
 

คำสำคัญ: การพยาบาล, โรคไข้เลือดออก                                                  
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Nursing Care of Pediatric Dengue Fever Patients with Co-morbidities: 

Two case studies 
                                                                                                                 

  Wanasanan   Yaiwangna1 

 

Abstract 
           Dengue fever is considered an important public health problem for countries in the humid tropics. There 

is an outbreak in the rainy season where Aedes mosquitoes are the vectors for disease caused by the dengue 

virus, which has symptoms and severity from mild to shock resulting in the patient's death. This case study was 

a comparative study of two pediatric patients with dengue fever who had co-morbidities and admitted for 

treatment at Pediatric Ward 3, Sakon Nakhon Hospital, Sakon Nakhon, Thailand. The analysis of the case studies 

compared the illness information, Gordon's Health Assessment, defined the nursing diagnosis, and distribution 

planning           

  Results: Patient 1 was a child with dengue fever and G6PD. The second patient was a child with 

dengue fever who had thalassemia  congenital disease. It was found that the two cases were different in the 

following issues: 1) The personal factors at risk for disease, included age and congenital diseases, 2) signs and 

symptoms, 3) complications during care, and 4) treatment guidelines. There were also different issues, including 

1) disease diagnosis, 2) nursing care at various stages, and  3) important nursing diagnosis problems during the 

fever, crisis, recuperation, and planning for discharge to return home.           

Summary of the study results caring for patients with dengue fever required working together as a 

team of doctors, nurses, patients, and relatives. The nursing team was the personnel who provided close care for 

the patient 24 hours a day, played an important role in screening, evaluating, and monitoring and observing how 

the symptoms changed into different stages, so that the patients could receive medical treatment in a timely 

manner safe from complications, relieve disturbing symptoms to support the minds of the patients and relatives 

who had fear and anxiety according to the stage of the disease. Comprehensive nursing care was provided 

according to the problems that occurred at all stages. Furthremore, timely correction allowed the patient to be 

safely discharged home. 
 

Keywords: Nursing, dengue fever 
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บทนำ 
      ในปัจจุบันโรคไข้เลือดออกถือได้ว่าเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขที่สำคัญมากที่สุดปัญหาหนึ่ง สำหรับ

ประเทศในเขตร้อนชื ้น โดยทั ่วไปโรคนี ้จะระบาดใน    

ฤดูฝน มียุงลายเป็นพาหะนำโรคเกิดจาก เชื ้อไวรัส

เดงกี (Dengue virus) ซึ่งเป็นอาร์ เอ็น เอ ไวรัส (RNA 

virus) จัดอยู่ในตระกูล Flaviviridae เดิมเรียกว่า group 

B Arbovirus มี 4 ซีไทฟ์ (Serotype) คือ DEN-1, DEN-

2, DEN-3 และ DEN4 ที่มียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 

เป ็นพาหะนำโรคหล ัก และย ุงลายสวน (Aedes 

albopictus) เป็นพาหะรอง (สำนักงานโรคติดต่อนำโดย

แมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

สิ่งมีชวีิตหลักของการติดเชื้อ (Host) ไวรัสไข้เลือดออก

คือมนุษย์ แต่ก็สามารถพบเชื้อในสัตว์ เลีย้งลูกด้วยนม

ชนิดอ่ืนการกัดเพียงครั้งเดียวก็สามารถทำให้ติดเชื้อได้

เม่ือยุงตัวเมียดูดเลือดจากผู้ติด เชื้อไข้เลือดออกจะทำ

ให้มีการติดเชื้อในทางเดินอาหารของยุงตัวนั้นต่อมา 

8-10 วัน ไวรัสจากแพร่ ไปยังเนื้อเยื่ออื่นๆของตัวยุง

รวมทั้งต่อมน้ำลายของยุงด้วยทำให้มีการหลักตัวไวรัส

ออกมาในน้ำลาย ของยุง ยังไม่ปรากฏว่าการติดเชื้อ

ไวรัสไข้เลือดออกจะมีผลเสียใดใดต่อยุงที่ติดเชื้อ ซึ่งจะ

มีการติดเชื้อ ไปตลอดอายุขัย ยุงลายบ้านมักวางไข่

และแหล่งน้ำขังใกล้ที่อยู ่อาศัยของมนุษย์และมักดูด

เลือดจากมนุษย์มากกว่าสัตว์อื่นๆ (กาญจนา ยังขาว 

และกัญญรัตน์ สระแก้ว, 2556) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2496 - 

2507 ได้มีไข้เลือดออกระบาดใหญ่ในหลายประเทศใน

ภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียแปซิฟ ิค 

สำหรับประเทศไทยเริ่มพบโลกกลุ่มไข้เลือดออก ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2492 และเริ ่มมีรายงานการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2501 โดยตรวจ 

พบผู้ป่วยอยู ่ในเขตกรุงเทพฯ (Hammon Rudnik, and 

Sather, 1960) ตั ้งแต่นั ้นมาก็มีการระบาด กระจาย

ออกไปทุกภูมิภาคของประเทศโดยเฉพาะในปีพ .ศ. 

2530 มีอะไรในผู้ป่วยสูงสุดในประเทศไทยเท่าที่เคยมี

รายงานพบผู้ป่วยจำนวน 174,285 รายและเสียช ีวิต 

1,007 ราย ปัจจุบันโรค ไข้เลือดออกมีการระบาด

กระจายไปทั ่วประเทศทุกจังหวัด และทุกอำเภอ      

(ศรเพชร มหามาตย์, จิระพัฒน์ เกตุแก้ว, เสาวพักตร์       

ฮิ้นจ้อย, และปภานิจ สวงโท, 2558)  

         การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกสามารถทำได้

ค ่อนข ้างยากเน ื ่ องจากอาการของโลกมี คว าม 

คล้ายคลึงกับโรคไข้หวัดในช่วงแรก จึงทำให้ผู ้ป่วย

เข้าใจคลาดเคลื่อนว่าตนเป็นเพียงโรคไข้หวัด และทำ

ให้ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องในทันที โรคไข้เลือดออก

มีอาการและความรุนแรงของโรคหลายระดับ ตั้งแต่   

ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยไปจนถึงเกิด

ภาวะช็อก ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และยัง

ไม่มียารักษาเป็นการเฉพาะ เนื ่องจากยังไม่มีการ

พัฒนายาฆ่าเชือ้ไวรัสเดงกี่ การรักษาโรคนี้ จึงเป็นการ

รักษาตามอาการเป็นสำคัญ กล่าวคือ มีการใช้ยา       

ลดไข้ เช็ดตัวและการป้องกันภาวะช็อก ยาลดไข้ที่ใช้    

มีเพียงชนิดเดียวคือยาพาราเซตามอล ขนาดยาที่ใช้ใน

ผู้ใหญ่คือพาราเซตามอล จากการศึกษาสถานการณ์

โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย กองระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข  รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ปี  2564 ,2565 2566 ยอด 9,798.,43779, 65,552  

ร าย  อ ั ต ร าป ่ ว ย 14.74 ,66.16, 99.05  ต ่ อแส น

ประชากร ตายสะสม 6 , 28 , 56 ราย คิดเป็นอัตรา

ตาย 0.01 ,0.06, 0.09 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้ม

สูงขึ ้น และผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยงต่อการเสียช ีวิตได ้แก่      

เด็กเล็ก อ้วน ผู้ที่มีโรคประจำตัว การไปรับการรักษา

ช้า การได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็นไข้เลือดออกช้า ผู้ที่

ได้รับยา Nsaids  ในส่วนของจังหวัดสกลนคร ปี 2566 

(มค-กค)  มีผู้ป่วยไข้เลือดออกจำนวน  187 ราย อัตรา

ป่วย 16.31 ต่อแสนประชากร ยังไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต   

 โ ร ค ไ ข ้ เ ล ื อ ด อ อ ก เ ป ็ น โ ร ค ท ี ่ ม ี ก า ร

เปลี ่ยนแปลงของระบบเลือดและระบบไหลเว ียน      

จากการติดเชื ้อไวรัสเดงกี ่ ลักษณะการดำเนินโรค

ไข้เลือดออกมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะไข้ ผู ้ป่วยจะมี

อาการไข้สูง และค่อยๆ มีการเปลี่ยนแปลงของเม็ด

เลือดและเกร็ดเลือด ระยะวิกฤต เป็นระยะที ่ไข้ลด  

เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ำ มีการรั่วของพลาสม่า 
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ที่อาจทำให้ผู้ป่วยช็อกได้หากมีการรั่วมากและไม่ได้รับ

การรักษาอย่างทันท่วงทีที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ

ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ และระยะพักฟื้นเป็นระยะที่

พ้นช่วงวิกฤตไปแล้ว ผู ้ป่วยปลอดภัยหายจากการ

เจ ็บป ่วย โรคไข ้ เล ือดออกจ ัดเป ็นภาวะฉ ุกเฉ ิน           

ทางอายุรศาสตร์ที่ต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกตอ้ง

และรวดเร ็วก ่อนเก ิดภาวะช ็อก หร ือเก ิดภาวะ

เลือดออกอย่างรุนแรง จึงต้องมีการติดตามเฝ้าระวัง

การเปลี่ยนแปลงของโรคอย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มของการเกิดภาวะช็อก ผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงที่มีโรคร่วม  

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกต้องมี

การทำงานร่วมกันเป็นทีม แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยและ

ญาติโดยที่ทีมการพยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้การดแูล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง มีบทบาทสำคัญ

ในการค ัดกรองประเม ิน และเฝ ้าส ัง เกตอาการ

เปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระยะต่างๆ ของโรคเพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึน้ได้ตลอดจนดูแลบรรเทา

อาการรบกวนและการประคับประคองจิตใจของผู้ป่วย

และญาติที่มีความกลัว กังวลต่อการเปลี่ยนแปลงตาม

ระยะของโรครวมท ั ้ งการจ ัดการส ิ ่งแวดล ้อมที่

ปลอดภัยและการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

ซึ่งเม่ือพิจารณาในประเด็นคุณภาพการรักษาพยาบาล 

จากการศึกษารายงานการประเมินผล สรุปปัญหา      

ที่ทำให้ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตคือ จากสาเหตุ 

ภาวะช็อกนาน ภาวะน้ำเกิน มีโรคประจำตัว กลุ่มเสี่ยง 

และจากสาเหต ุอ ื ่นๆ จากความสำค ัญของโรค

ไข้เลือดออกดังกล่าว จึงเลือกศึกษาเฉพาะกรณีผู้ป่วย

เด็กโรคไข้เลือดออกที่มีโรคประจำตัวคือโรคธาลัส     

ซีเมียและโรค G6PD ซึ่งเป็นผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงที ่ต้อง

ได้รับการดูแลเฝ้าระวังเป็นพิเศษ โดยแปรียบเทียบ

จากการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การซัก

ประวัติ การตรวจร่างกายและแบบแผนการประเมิน

ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์

ข้อมูลกำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน 

ปฏิบ ัต ิการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลและเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน  พยาบาลต้อง

มีความร ู ้  ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้         

ซึ่งผู้ป่วยถูกส่งตัวมารับการรักษาต่อที่ โรงพยาบาล

ศ ูนย ์สกลนคร และพบว ่าในระยะแรก ม ีอาการ

เล ือดออก การพยาบาลเพ ื ่อแก ้ไขภาวะว ิกฤต ิ              

ต้องรวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา ตามมาตรฐานการ

พยาบาล  ผู้ป่วยกรณีศึกษานีส้รุปบทเรียนได้ว่า การมี

ความร ู ้ เ ก ี ่ ย วก ั บ เ ร ื ่ อ ง พย าธ ิ ส ภ าพข อ ง โ ร ค                     

มีความสำคัญต่อการร ักษาพยาบาลผู ้ป ่วย โดย

พยาบาล มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการรักษา 

และใช้กระบวนการพยาบาลติดตามเฝ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ทันเวลา จึงทำให้

ภาวะเจ็บป่วย ไม่ลุกลามรุนแรงมากขึ้น และสามารถ

ฟื้นสภาพจนจำหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย   
 

วัตถุประสงค์  
        1. เพ ื ่อศ ึกษาการพยาบาลผ ู ้ป ่ วยเด ็ก โรค

ไข้เลือดออกที่มีโรคร่วม 

        2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกที่มีโรคร่วมจำนวน 2 ราย  
 

วิธกีารดำเนินงาน 
        การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

โรคไข้เลือดออกที่มีโรคร่วมจำนวน 2 รายที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3  โรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร ในช่วงเดือน มิถุนายน - และเดือนกรกฏาคม 

2566  โดยเปรียบเทียบจากการรวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

และแบบประเม ินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ      

กอร์ดอน วิเคราะห์ข้อมูลกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมระยะวิกฤต กึ่งวิกฤต 

และเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน    
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 ผลการศึกษา  

     กรณีศึกษาที่ 1 ผู ้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก 

เด็กชายไทย อายุ 14 ปี U/D  G6PD  เข้ารับการรักษา 

วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 เวลา 18.15 น.โดยถูกส่งตัว

มาจากโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน เพื่อรับการรักษา

ต่อที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ที่โรงพยาบาลชุมชน  

แพทย์วินิจฉัยว่า DHF gr 2 และมีโรคประจำตัวเป็น 

G6PD น้ำหนัก 64 กิโลกรัม สูง 174 เซนติเมตร  BMI 

20 kg/m2  ผู้ป่วยให้ประวัติว่า มีไข้มา 5 วัน คืนก่อน

มาโรงพยาบาลมีเลือดกำเดาไหลออกมาและหยุดเอง 

ร ุ ่งเช ้าเวลาประมาณ 07.00 น มีเล ือดกำเดาไหล       

ไม่หยุดจึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนและได้

ยา Transamine 500 mg ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ 

และ pack gauze with adrenaline ต่อมาเลือดกำเดา

หยุดไหลเอง พร้อมไข้ลงเป็นวันที ่ 1 และมีถ่ายดำ        

2 ครั้ง โรงพยาบาลชุมชนจงึรับตัวเข้ารับการรักษาเพื่อ

เฝ้าระวังอาการของโรค วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง ต่อนาที คลำได้

ชัดเจนดี หายใจ 20 ครั ้งต่อนาที  ความดันโลหิต 

132/78 mmHg  capillary refill < 2  วินาที ค่าระดับ

ความเข้มข้นของเลือด ( Hct ) ได้  39 vol% abdominal 

soft not tender  วินิจฉัยที ่โรงพยาบาลชุมชน DHF c 

Epistaxis R/O GI bleed แ ล ะ ป ร ะ ส า น ป ร ึ ก ษ า            

กุมารแพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร แพทย์รับ

ผู้ป่วยมารักษาต่อ  

     ที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 102 ครั้ง ต่อนาที 

คลำได้ชัดเจนดี หายใจ 20 ครั้งต่อนาท ีความดันโลหิต 

130/80 mmHg  ริมฝีปากแห้ง มีตับโต 1 cm ประวัติ 

ไข้วันที่ 6 และประวัติเลือดกำเดาไหล มีถ่ายเป็นสีดำ 

สีแดง ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ไม่มี เลือดกำเดา

ไหล (epistaxis) ไม่มี GI Bleed  ได้สารน้ำทางหลอด

เล ือดดำ เป ็น  5% D/NSS 1000 ml rate 40 cc / hr       

ค่าระดับความเข ้มข ้นของเล ือด  ( Hct)  36 vol %       

ค่าน้ำตาลในเลือด ( DTX ) 125 mg % ส่งเลือดตรวจ

ทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ  CBC LFT BUN Cr ให ้แนะนำ        

งดแปรงฟัน งดอาหารสีดำ สีแดง ให้ยา Transamine 

และ Losec ชนิดฉีดต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ผลการ

ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ CBC แรกเข้า ค่าระดับ

ความเข้มข้นของเลือด (Hct ) 33vol %  wbc 8990  Plt  

86,000  PMN 51  Lyp 22   คิดน้ำหนัก 50 kg ในการ

คำนวณให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ระหว่างรับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยมีการเฝ้าระวังภาวะวิกฤต ( shock )

เฝ้าระวังเรื ่องเลือดออก (Bleed) เฝ้าระวังค่าความ

เข้มข้นของเลือด (Hct) ทุก 6 ชั่วโมง ระหว่างรับการ

รักษา ไม่มีภาวะค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct) ลดลง  

ไม่มีภาวะshock ไม่มีเลือดออก แพทย์เปลี่ยนยาชนิด

ฉีด Transamine เป็นชนิดรับประทาน สัญญาณชีพ

ปกติตลอดระยะร ับการร ักษาและไข ้ลงพ้น ระยะ

อันตราย ผู ้ป่วยสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้อย่าง

ปลอดภัยวันที ่ 29 กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลา      

3 วัน 

   กรณีศึกษาที่ 2  เด็กชายไทย อายุ 8 ปี U/D  

ธาลัสซีเมีย EE ไม่เคยได้เลือด ส่งตัวจากโรงพยาบาล

ชุมชนใกล้บ้านมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์

สกลนคร วันที่ 29 มิถุนายน 2566 วินิจฉัย DHF ให้

ประวัติว่า วันที่ 27 มิถุนายน 2566 ไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชนใกล้บา้น ด้วยอาการ ไข้ เป็นๆหายๆ 

รับประทานอาหารได้น้อย มีคลื่นไส้อาเจียน เป็นมา     

4 วัน ได ้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เป็น 5%D/N/2 

1000 ml rate 60 cc / hr ยังมีไข้ อุณหภูมิ 38.7 องศา

เซลเซียส วันที ่ 28 มิถุนายน 2566 ส่งเลือดตรวจ  

CBC ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แพทย์คิดถึง 

Dengue infection  ได ้ลดจำนวนสารน้ำทางหลอด

เลือดดำ เป็น 5%D/N/2 1000 ml rate 30 cc / hr (M/2) 

วันที่ 29 มิถุนายน 2566 มีเลือดออกบริเวณฟันกราม 

ออกประมาณ 30 cc และให้ประวัติว่าไปถอนฟันเม่ือ

วันเสาร์ที่ผ่านมา ได้ปรึกษากุมารแพทย์ที่โรงพยาบาล

ศูนย์สกลนคร และปรึกษาทันตกรรม ให้ Transmine 

(250) 1 เม็ด รับประทานหลังอาหาร 3 เวลา กัดผ้า

gauze ไว้บริเวณฟันที่มีเลือดออก หลังจากนั้นเลือด

หยุดดี ไม่มีไข้ และโรงพยาบาลศูนย์สกลนครได้รับ
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ผู้ป่วยมารักษาต่อที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ในวันที่ 

29 มิถุนายน 2566 เวลา 18.00 น  ค่าระดับความ

เข้มข้นของเลือด (Hct )ได้ 36 vol % ค่าน้ำตาลในเลือด

(  DTX)  105 mg%  ได ้สารน ้ ำทางหลอดเล ือดดำ 

5%D/NSS  1000 ml rate 30 cc / hr  เจาะค ่ าร ะดับ

ความเข้มข้นของเลือด (Hct )ทุก 6 ชั่วโมง งดอาหารสี

ดำ สีแดง งดเค้ียวอาหารแข็ง ที่หอผู้ป่วยมารดาแจ้งว่า

มีเลือดซึมออกบริเวณที่ถอนฟันหลังเคี ้ยวขนมปัง 

แพทย์ให้กัด ผ้าGauze  ชุบยา Adrenaline เฝ้าระวัง

เลือดออกต่อ ให้ Transmine (250) 1 เม็ด รับประทาน

หลังอาหาร 3 เวลา วันที ่ 30 มิถุนายน 2566 เวลา 

00.20 น มีเล ือดออกที ่ เหง ือกบร ิเวณถอนฟันอีก 

แพทย์เปลี่ยนยา Transamine จากชนิดรับประทานเป็น

ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำแทน ค่าระดับความ

เข้มข้นของเลือด (Hct ) ไม่ลดลง สัญญาณชีพปกติดี  

ในเวลา 07.00 น.ผู้ป่วยมีอาการปวดแน่นท้อง อาเจียน

เป็นสีน้ำกาแฟ (coffee ground ) 1 ครั้งประมาณ 20 cc  

และอาเจียนมีเลือดปนออกมาเป็นก้อน (Blood clot)  

วัดสัญญาณชีพปกติ  ไม่มีไข้ เฝ้าระวังเรื่องเลือดออก

ต่อ (Bleed) และยังพบปัญหามีเล ือดออกในปาก

บริเวณเหงือกเหมือนเดิม แพทย์ให้ Transamine 1 amp  

ผสมน้ำ 50 cc อมในปากและยังมีเล ือดออกตลอด     

พบปัญหามีค่าระดับความเข้มข้นของเลือดลดลงและ

ความดันโลหิตลดต่ำลง  พยาบาลรายงานแพทย์         

ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ NSS  210 ml ใน 1 ชั่วโมง 

หลังได้สารน้ำ ผู้ป่วยตื่นดี ชีพจรชัดเจน เต็นแรง และ

ส่ง Lab CBC ตรวจซ้ำ ค่าระดับความเข้มข้นของเลือด 

(Hct) 25 vol % wbc 2510 Plt 47000 และให้  Plt cong  

4 u   vein in 1 hr และ  PRC 105 cc vein in 4 hr              

1 กรกฏาคม  2566  ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคันตามฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า ซึ ่งเป็นระยะพักฟื้นของโรค ผู ้ป่วยได้ยาลด

อาการคัน ไม่มีเลือดซึมออกในปากลดลง ไม่มีไข ้ 

สัญญาณชีพปกติดี ผู้ป่วยสามารถจำหน่ายกลับบ้าน

ได้อย่างปลอดภัย วันที่ 2 กรกฏาคม 2566 รวมวันรับ

การรักษา 4 วัน  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบประวัติการเจ็บป่วย การรักษา 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูลส่วนบุคคล เด็กชายไทย อายุ 14 ปี  U/D G6PD 

น้ำหนัก 61.5 kg  

เด็กชายไทยอายุ 8 ปี  U/D 

Thalassemia  น้ำหนัก 21 kg 

ระยะเวลาเข้ารับการรักษา  2 วัน (27 -29 กรกฏาคม 2566)  3 วัน ( 29 มิย – 2 กค.2566) 

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ไข้ เลือดกำเดาไหลเป็นมา 1 วัน ไข้มา     

5 วัน  

ไข้ รับประทานอาหารได้น้อย คลื่นไส้

อาเจียน เป็นมา 4 วัน  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  5 วันก่อนมาไข้สูง ปวดเม่ือยตาม

ร่างกาย 1 คืนก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้

ลง มีเลือดกำเดาไหลออกมาและหยุด

เอง   รุ่งเช้าเวลาประมาณ 07.00 น มี

เลือดกำเดาไหลไม่หยุดจึงไปรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนและส่งต่อรับ

การรักษาโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

ไข้ รับประทานอาหารได้น้อย          

มีคลื่นไส้อาเจียน เป็นมา 4 วัน รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนได้สาร

น้ำทางหลอดเลือดดำและมีเลือดออก 

อาการไม่ดีขึ้นจึงส่งมารับการรักษา

ต่อทีโ่รงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

โรคประจำตัว  G6PD Thalassemia 

ประวัติการแพ้ยา  ถั่วปากอ้า  ปฏิเสธ 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ไม่มี ไม่มี 
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ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

แผนการรักษาของแพทย์ 5%D/NSS 1000 ml vein 40 cc /hr 

(M/2) 

- Hct ทุก 6 hr 

- V/S ทุก 2 ชั่วโมง 

- อาหารอ่อน งดอาหารดำแดง 

- I/O cc/8 hr 

- Transamine 250 2*3 หลังอาหาร 

Paracetamol (500) 1 tab O prn q 6 hr  

- Omperazole 40 mg vein OD 

- Transamine 500  mg vein ทุก          

8 ชั่วโมง 

- เกลือแร่ (ORS) ดื่มแทนน้ำ 

- Onsia  8 mg v stat 1 dose 

- 5%D/NSS 1000 ml vein 30 cc /hr  

(M/2) 

- Hct ทุก 6 hr 

- V/S ทุก 2 ชั่วโมง 

- งดอาหารดำแดง 

- I/O cc / 8 hr 

- Transamine 250 1*3 หลังอาหาร 

Paracetamol (500) ½ tab O prn q 6 

hr  

- Omperazole 20 mg vein OD 

- Transamine 250  mg vein ทุก 6 

ชั่วโมง 

- Transamine  1 amp ผสม น้ำ 50 

cc  อมกลั้วในปาก 

- LPRC 105 cc  

- Plt cong 4 u 

- Lactulose 20 ml รับประทานหลัง

อาหารและก่อนนอน 

การวินิจฉัยครั้งแรก DHF With Mild Dehydrate DHF With Bleeding 

 

ตารางที่ 2  เปรียบเทยีบข้อมูลแบบแผนภาวะทางสุขภาพของกอร์ดอนกับกรณีศึกษา 2 ราย  

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1.การรับรู้และการรักษาสุขภาพ รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออก  

รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออก 

2.โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร 

รับประทานอาหารได้น้อย น้ำหนัก 

64 kg  สูง 174  cm ค่า  BMI 20 

รับประทานอาหารได้น้อย 

น้ำหนัก 21 kg 

3.การขับถ่าย ขณะนอนรับการรักษาผู้ป่วยไม่ถ่าย 

มีถ่ายดำก่อนมาโรงพยาบาล 

ช่วงรักษาวันแรกมีถ่ายดำ 3-4 ครั้ง 

4.กิจวัตรประจำวัน ช่วยเหลือตัวเองได้ตามควรตาม

สภาพอาการ ขณะเจ็บป่วย  

ช่วยเหลือตัวเองได้ตามควรตามสภาพ

อาการ ตามวัย ขณะเจ็บป่วย  

5.การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับพักผ่อนได้ นอนหลับพักผ่อนได้น้อยเนื่องจาก    

มีอาการรบกวนมีเลือดออกบริเวณ

เหงือก  

6.สติปัญญาและการรับรู ้ สติปัญญาและการรับรู้ปกติ สติปัญญาและการรับรู้ปกติ 

7.การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ให้ความร่วมมือในการรักษา ให้ความร่วมมือในการรักษา 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

8.บทบาทและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

บทบาทในการเป็นสมาชิก

ครอบครัวและเป็นเด็กได้รับการ

ดูแลที่ดี 

บทบาทในการเป็นสมาชิกครอบครัว

และเป็นเด็กได้รับการดูแลที่ดี 

 

9.เพศและการเจริญพันธ์ การแสดงออกทางเพศปกติไม่มี

การเบี่ยงเบน 

การแสดงออกทางเพศปกติไม่มีการ

เบี่ยงเบน 

10.การปรับตัวและการเผชิญ

ความเครียด 

สามารถปรับตัวได้ สามารถปรับตัวได้ 

11.ค่านิยมและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ นับถือศาสนาพุทธ 

 ข้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลและแผนการ

พยาบาล ผ ู ้ศ ึกษาได้ กรอบแนวคิดเก ี ่ยวกับแผน

สุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) มาเป็น

แนวทางใน การประเมินภาวะสุขภาพของผู ้ป่วยให้

ครอบคลุมทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจอารมณ์สังคมและ

จิตวิญญาณ โดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะไข้ ระยะวิกฤตหรือช็อก และ ระยะฟื้นตัว โดยมี

เป ้ าหมายเพ ื ่ อ ให ้ผ ู ้ ป ่ วยปลอดภ ัย ปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อน ดังต่อไปนี้ 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบการวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย  
 

ข้อวินิจฉัย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การพยาบาล 

  ระยะไข้ ไข้เนื่องจากมีการ

ติดเชื้อ ไวรัส    

เดงกี่        

(dengue virus) 

ไข้เนื่องจากมีการ

ติดเชื้อ ไวรัส    

เดงกี่        

(dengue virus) 

- วัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะไข้        

- การดูแลเช็ดตัวลดไข้ (Tepid Sponge) ให้ผู้ป่วย เม่ือมีไข้ 

38 องศาเซลเซียส ประเมินไข้หลังการเช็ดตัวลดไข้  

- กรณีผู้ป่วยมีไข้สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 38.5 องศา

เซลเซียส ให้ยาลดไข้ได้แก่ยาพาราเซตามอล (paracetamol 

10mg/kg/dose) โดยให้ทุก 4-6 ชั่ว โมง 

 - ดูแลการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษา 

 ไม่สุขสบายจากมี

ไข้ปวดเม่ือยตาม

ร่างกาย คลื่นไส้

อาเจียน 

 - กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ำผลไม้ น้ำผสมผงเกลือแร่บ่อยๆ 

- การประเมินลักษณะของการปวด บริเวณที่ปวด 

ระยะเวลา และความรุนแรงของการปวด 

- จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงเล็กน้อย  

- ดูแลให้ยาเพื่อช่วยบรรเทาอาการอาเจียน ตามแผนการ

รักษา 

- รายงานแพทย์ทราบทันทีถ้าผู้ป่วยอาเจียนมาก 

รับประทานอาหารไม่ได้ 
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ข้อวินิจฉัย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การพยาบาล 

 ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมี

ความวิตกกังวล 

ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมี

ความวิตกกังวล 

- การประเมินสีหน้าท่าทาง การรับรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย 

และครอบครัว 

- สร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 

   - การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคแผนการรักษาหรือเม่ือผู้ป่วยมี 

อาการเปลี่ยนแปลง 

- ประสานกับแพทย์ผู้ดูแลในการอธิบายเกี่ยวกับลักษณะ

การดำเนินของโรคและแนวทางการรักษาให้เข้าใจ ตลอดจน

รับฟังและแสดงความกระตือรือร้น เม่ือผู้ป่วยหรือญาติมี   

ข้อสงสัย ที่ต้องการปรึกษา 

ระยะวิกฤต

หรือระยะ

ช็อก 

มีภาวะเลือดออก 

เนื่องจากความ

ผิดปกติของ ผนัง

หลอดเลือดและ

การแข็งตัวของ

เลือด 

มีภาวะเลือดออก 

เนื่องจากความ

ผิดปกติของ ผนัง

หลอดเลือดและ

การแข็งตัวของ

เลือด 

- วัดสัญญาณชีพเพื่อประมินภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

- ประเมินอาการแสดงของภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 

เช่น อาการปวดท้องแน่นอึดอัด ท้องตึงแข็ง มีจุดเลือดออก

ตามร่างกาย  ถ่ายดำ อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะสีดำ 

- ประเมิน ระดับความรู้สึกตัว (Neuro signs) เฝ้าระวังภาวะ

เลือดออกในสมอง ประเมินการรู้สติ อาการปวดศีรษะ 

ผู้ป่วยซึมลง ไม่โตต้อบ เพ้อกระสับกระส่าย  

- ดูแลการให้เลือด เกร็ดเลือด ตามแผนการรักษาของ

แพทย์เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจากการให้เลือด แพ้เลือด 

- ติดตามผลตรวจ CBC และ ค่าระดับความเข้มข้นของ

เลือด (Hct.) 

- เฝ้าระวังอุบัติเหตุหกล้ม ตกเตียง ชัก 

- ดูแลนอนพักผ่อนบนเตียง (bedrest) 

- ให้การพยาบาลแบบนุ่มนวลป้องกันการกระทบกระแทก

ทำให้เลือดออก( Bleeding Precaution) 

- แนะนำงดอาหารสีดำ สีแดง สีน้ำตาล  

รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มี ภาวะ

hypovolemic 

shock  

 

 

 

 

 

 

- วัดสัญญาณชีพทุก 1/2 - 1 ชั่วโมงและประเมินระดับ

ความรู้สึกตัว (Neuro sings) 

 - ดูแลให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ  เลือด หรือ

ส่วนประกอบของเลือด ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด 

โดยใช้เครื่องปรับจำนวนการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ     

(Infusion Pump) 

 - ประเมิน สังเกต ลักษณะความผิดปกติ ของปัสสาวะ      

สีและปริมาณตามแผนการรักษา  
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ข้อวินิจฉัย   ผู้ป่วยรายที่ 1   ผู้ป่วยรายที่ 2 การพยาบาล 

   - ประเมินและบันทึกปริมาณน้ำ ที่เข้าและออกจากร่างกาย

ให้สมดุล  

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าความเข้มข้น

ของเลือด (Hct) 

- ดูแลให้ออกซิเจนทางจมูก 3 L/M 

- ประเมินค่าออกซิเจนในร่างกายทุก 1 ชั่วโมง 

  มีภาวะขาด

สมดุลของเกลือ

แร่ในร่างกาย  

- ดูแลให้ได้รับสารน้ำ และอาหารอย่างเพียงพอตาม

แผนการรักษา 

- แนะนำผู้ป่วยและมารดาในการดูแลรับประทานอาหาร 

- ประเมินและบันทึกปริมาณน้ำ ที่เข้าและออกจากร่างกาย

ตามแผนการรักษา 

- สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ความไม่สุขสบาย

ต่างๆ อ่อนเพลีย ปวดท้อง ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียนระดับ

ความรู้สึกตัว ชัก 

ระยะฟื้นตัว  ไม่สุขสบายคัน

ตามร่างกาย 

- แนะนำการลูบเบาๆ บริเวณที่คัน งดเกา 

- อธิบายให้ผู้ปกครองทราบและเข้าใจในอาการเหล่านี้ว่า   

ไม่มีอันตรายเข้าสู่ระยะพักฟื้นแล้ว และจะค่อยๆหายไป      

3 - 4 วัน 

- ดูแลความสะอาดของผิวหนัง ตัดเล็บให้สั้น 

- ให้ยาทาหรือรับประทานตามแผนการรักษา 

 ผู้ป่วยและ

ผู้ปกครอง

ต้องการความรู้

ใน การปฏิบัติตัว

เม่ือกลับบ้าน 

ตามหลัก D-M-

E-T-H-O-D 

ผู้ป่วยและ

ผู้ปกครอง

ต้องการความรู้

ใน การปฏิบัติตัว

เม่ือกลับบ้าน 

ตามหลัก D-M-

E-T-H-O-D 

-  เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนจำหน่ายกลับบ้าน 

โดยการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้านตามแนว

ทางการวางแผนจำหน่าย D-M-E-T-H-O-D 

 

สรุปและอภปิรายผลการศึกษา  
โรคไข้เลือดออกเดงกี ่ เป็นโรคติดเชื ้อที ่นำ     

โดยยุงลายที่มีความสำคัญทางสาธารณสุขมากที่สุด 

มีผู ้ป่วยในแต่ละปีเป็นจำนวนมาก และมีแนวโน้ม 

เพิ ่มขึ ้นเรื ่อยๆ ผู ้ป่วยไข้เลือดออกเดงกีที ่มีอาการ 

รุนแรง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นผลมาจากการ

รั่วของพลาสมา เช่น อาการทางสมอง ตับวาย ไตวาย 

เลือดออกในระบบต่างๆ ของร่างกาย และอาจทำให้

เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว การวินิจฉัยโรคได้ ถูกต้อง        

ในระยะแรกมีความสำคัญมาก และการรักษาอย่าง

ถูกต้องรวดเร็ว เมื่อเริ่มมีการรั่วของพลาสมาจะช่วย

ลดความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะช็อกและการ

เสียชีวิต รวมถึงการพยาบาลที่มีตลอดระยะไข้  วิกฤต 

พักฟื้น  ซึ ่งเป็นผลจาการดูแลใกล้ชิดของพยาบาล 
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พยาบาลจึงนับเป็นผู ้ที ่มีบทบาทสำคัญในการช่วย 

วินิจฉัยเบื ้องต้น การซักประวัติอย่างละเอียด เพื่อ 

ค้นหาข้อมูลที ่เป็นลักษณะเฉพาะของไข้เลือดออก     

การให้การพยาบาลดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิด การให้

ความรู้ เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ดังนั้นพยาบาลต้องใช้ความรู้ ความสามารถตามหลัก

ว ิชาการ ประสบการณ์และ ท ักษะท ี ่ด ี  นำเอา

กระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ ใช้กับผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม วางแผนร่วมกันกับทีมสุขภาพ 

ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิต

อยู ่ได ้ปกติหร ือใกล้เคียงปกติและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
กรณีศ ึกษาที ่นำเสนอทั ้ง 2 กรณีด ังกล่าว        

สิ่งสำคัญ คือ การวินิจฉัยโรคให้เร็วและทันจะทำให้ 

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะเห็นได้ว่ากรณีศึกษาที่ 1 

นั้นผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรง ไข้ลงและมีเลือดกำเดา

ไหลและได ้ร ับการด ูแลร ักษา และส ่งต ่อมายัง

โรงพยาบาลท ี ่ ม ีศ ักยภาพส ู งกว ่ า  ในการด ูแล 

รักษาพยาบาลต่อเนื ่องตามระยะของโรค จนผู้ป่วย

สามาร ถกล ั บบ ้ าน ได ้ ไ ม ่ ม ี อาการ แทร กซ ้อน  

กรณีศึกษาที ่ 2 เป็นผู ้ป่วยที ่มีโรคประจำตัว ธาลัส      

ซีเมีย และเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วย

โรคเด็กไข้เลือดออก และได้รับการส่งต่อมารับการ

รักษายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในการดูแล 

รักษาพยาบาลต่อเนื่อง บทบาทสำคัญของพยาบาล 

คือ การตรวจสอบสัญญาณอันตรายต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

ในผ ู ้ป ่วย ได ้แก่ ความดัน โลหิตต่ำ มือเท้าเ ย็น             

มีเลือดออกผิดปกติที่รุนแรง  มีการทำงานของอวัยวะ

ที ่ล้มเหลว เช่น ภาวะ ตับวาย มีค่า AST หรือ ALT 

>1,000 ยูนิต/มล. ภาวะไตวาย  การหายใจล้มเหลว   

ความร ู ้ ส ึกต ั วลดลง  (alteration of consciousness) 

อาเจียนรุนแรง ปวดท้อง หรือกดเจ็บท้อง ตับโต ซึมลง 

หายใจ ลำบาก เลือดออกจากเยื่อบุต่างๆ เช่น เลือด

กำเดา เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกในจอม่านตา 

การบวมจากการรั่วของพลาสมา ปัสสาวะลดลง เลือด

ข้นมากขึ ้นร่วมกับมีเกร็ดเลือดลดลง การเฝ้าระวัง 

ตามระยะของโรค เพื ่อให ้การร ักษาได้ท ันท่วงที  

ข ้ อ เสนอแนะท ี ่ ส ำค ัญท ี ่ ไ ด ้ จ ากการศ ึ กษาน ี ้                   

คือพยาบาล เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับบผู ้ป่วยมากที่สุด     

จึงเป็นผู ้มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระว ัง ติดตาม     

และ รายงานอาการเปลี่ยนแปลง จะช่วยแก้ไขได้ทันที

ก ่อนที ่จะเก ิด Respiratory Failure และควรมีความ

เข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค การเปลี่ยนแปลง เพื่อให้

การพยาบาลผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู ้ป่วย

อาการดีขึ ้น ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 

ครอบครัว และญาติได้ร ับการดูแล และต้องส่งต่อ

หน่วยงานระบาด เพื่อแจ้งให้พื้นที่ดำเนินการในการ

ควบคุม ป้องกันการระบาดของโรคไข้เลือดออกเดงกี่

ต่อไป 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน: กรณีศึกษา 
 

ผกามาศ  คงวิชา1 

บทคัดย่อ 
  โรคหลอดเลือดสมองหรือ  Stroke  เป ็นสาเหตุการเส ียช ีว ิตอันดับ 2 ของโลกและประเทศไทย ผ ู ้ท ี่รอดชีว ิตจะได้                          

รับผลกระทบทางด้านร่างกาย  จิตใจ และสังคม บางรายเกิดความพิการเป็นภาระของครอบครัว  เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ     

สาเหตุของโรคส่วนใหญ่เกิดจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด การรักษาโดยการฉีด recombinant tissue 

plasminogen  activator  (rt-PA)  ภายใน 4.5 ชั่วโมง  จะลดการเสียชีวิตและความพิการได้ ระบบการนำส่งที่รวดเร็วเป็นปัจจัยช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคฉุกเฉินอันดับ 1 ของหน่วยงานอุบตัิเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลโนนไทย ที่มารับการรักษาและส่งต่อโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ในปี          

พ.ศ. 2562-2566 มีผู้ป่วยจำนวน 172, 154,119, 135  และ 139  ราย  ตามลำดับ มาโดยระบบ Emergency Medical 

service (EMS) ภายในระยะเวลาตอบสนองต่อบริการทางแพทย์ฉุกเฉินเร่งด่วนใน 8 นาที ร้อยละ  76.74, 76.74,  

62.5, 73.91 และ 75.86 ตามลำดับ ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน  1 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด                  

สมองชนิดตีบตัน ในช่วงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2564  วัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการ EMS  

มารักษาได้ทันเวลา ในระบบ Stroke fast  tract และเพื่อพัฒนาปรับปรุง ระบบ EMS response  time จากกรณีศึกษา

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 63 ปี เข้ามารักษาวันที่  29 มกราคม  2564 โดยระบบบริการ EMS ด้วยอาการแขนขา-ขวาอ่อน

แรง เดินเซ พูดไม่ชัด ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช ถ่ายภาพรังสีสมอง ไม่พบภาวะฝ้าขาวหรือภาวะภาพถ่าย

รังสีดำกว่าปกติ รับกลับมารักษาในโรงพยาบาลวันที่ 30 มกราคม 2564 ปัญหาที่พบ คือภาวะความดันโลหิตสูง  

ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ แขนขาข้างขวาอ่อนแรง กังวลเรื่องการเจ็บป่วย แพทย์รักษา

ด้วยการให้สารน้ำยาต้านเกล็ดเลือด ทำกายภาพบำบัด นวดประคบ ให้การดูแลรักษาพยาบาล ปรึกษานักจิตวิทยา

และนักโภชนากร  การเสริมสร้างกำลังใจ อธิบายให้เข้าใจความผิดปกติของร่างกายจิตใจและอารมณ์จะค่อยๆ ดีขึ้น 

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในแผนการรักษาตามที่ทีมสหสาขาวิชาชีพแนะนำ หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น  ไม่เกิดภาวะ       

ช็อก ไม่มีอาการน้ำตาลในเลือดสูง ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน  ไม่มีเกร็งกระตุก  อาการอ่อนเพลียดีขึ้น รู้สึกตัวดี ความดันโลหิต                

130/70 -150/80  mmHg  Barthel Index เพิ่มขึ้น นอนพักรักษาเป็นเวลา  5 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน  การดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลมีความสำคัญมาก ถ้าสามารถตรวจพบอาการรวดเร็ว

และระบบบริการ EMS ที่รวดเร็ว  ผู้ป่วยจะมีโอกาสได้รับการรักษาเร็วขึน้  
 

คำสำคัญ: โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน, การพยาบาล 
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Nursing Care of patient Ischemic Stroke: Case Study 
 

Pagamat Kongwicha1 
 

Abstract 
 Cerebrovascular disease or Stroke is the second leading cause of death in the world and Thailand. 

Survivors have physical, mental, and social consequences such as disability, a burden on the family, loss of 

economic productivity. The cause is ischemic stroker is urgently treatment accessing and will be given by injecting 

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) within 4.5 hours, so rapid delivery is an important factor in 

minimizing this effect. Stroke is the number 1 emergency disease among emergency and forensic accident 

department of Non Thai Hospital and number one in referrals to Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. In between 

2019 and 2023 had 172, 154,119, 135 and 139 cases, respectively, the coming by the Emergency Medical service 

(EMS) system within the response period within 8 minutes was 76.74%, 76.74%, 62.5%, 73.91% and 75.86% 

respectively. The study selected 1 stroke patient who was ischemic stroke and study in January to March 2021, 

the educational objective aimed to encourage stroke patients to receive quality and efficient services in the Stroke 

fast tract system. To improve the EMS response in time system, a case study of a 63-year-old Thai female 

patient who came for treatment on January 29, 2021 by the EMS service system with symptoms of weakness in 

her right and lower extremities, walking staggering, not speaking clearly, sent for treatment at the hospital. Great 

Brain radiograph There were no white patches or radiographs that were darker than normal. Received back for 

treatment in the hospital on January 30, 2021. The problem found was high blood pressure. high blood sugar 

levels, low potassium level also the right limb was weakness. She worried about getting sick. The doctor treated 

her with fluids, antiplatelet drugs, physical therapy, massage, compress, and provide nursing care. Consult a 

psychologist and nutritionist, morale boosting Results that physical, mental, and emotional disorders were gradually 

improve. The patient cooperates in the treatment plan as recommended by the multidisciplinary team. After 

providing nursing care, the patient's symptoms improved, shock none occurred, high blood sugar cured, none both 

of nausea and vomiting, no contractions, fatigue improved, and all looked good. High blood pressure was cured 

and slowdown into 130/70 -150/80 mmHg, Barthel Index increased. She stayed for 5 days of treatment and 

discharged. For caring acute stroke patients before the patient arrives at the hospital is important, also quickly 

symptom detection and access to a fast EMS service system and a quality service system would respond to reduce 

the impact on patients. Therefore, it should be used to adjust the service system to cover more all patients in the 

next period. 
 

Keywords: Ischemic stroke, nursing 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ     

2   ทั ่วโลกและประเทศไทย เป็นสาเหตุสำคัญของการเป็น 

อัมพาต อัมพฤกษ์ และมีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้น ในปี 2563 

ประเทศไทย มีผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 52.8          

ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มสูงขึ้น1-3  โรคหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่เป ็นชนิดตีบและอุดตัน พบร ้อยละ 874              

การรักษาที ่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือการได้ยาละลาย       

ล ิ ่ มเล ือด recombinant tissue Plasminogen Activator     

(rt-PA) ภายใน  4.5  ชั่วโมงหลังเกิดอาการเพื่อช่วยให้เล ือด

กลับไปเลี ้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดเร็วที ่สุด เพิ ่มโอกาสให้

ผู้ป่วยกลับมาเป็นปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดี5   ซึ่งหากผู้ป่วย

เข้าถึงระบบบริการ Emergency Medical service  (EMS)  ทันเวลา

และการมีระบบบริการ EMS  ที่รวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาที่รวดเร็ว  ลดการเสียชีวิตและความพิการได้   

 โรงพยาบาลโนนไทยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด         

60  เต ียง ม ีอาย ุรแพทย์  แต ่ ไม ่ม ี เคร ื ่อง Computed 

tomography( CT) scan  จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

หรือ  Stroke เป็นโรคฉุกเฉินอันดับ 1 ของหน่วยงานอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉินและนิติเวช  ที่มารับการรักษาและส่งต่อโรงพยาบาล

มหาราช นครราชสีมา  ในปี พ.ศ. 2562-2566  มีผ ู ้ป ่วย                 

จำนวน  172, 154,119, 135  และ 139  ราย  ตามลำดับ โดยเป็น

ผู้ป่วยที่มารักษาทัน Stroke fast  tract จำนวน  65, 52,33, 39  

และ 43  ราย  ตามลำดับ  คิดเป็นร้อยละ  37.79, 33.77 ,27.73 

,27.94  และ 31.82 ตามลำดับ มาโดยระบบบริการ EMS               

ภายในระยะเวลาที ่กำหนด 8 นาที  จำนวน  33, 33,20, 27        

และ 22  ราย  ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ  76.74, 76.74 ,62.5 

,73.91 และ .75.86 ตามลำดับ มีผ ู ้ป ่วย Stroke เส ียช ีวิต                

จำนวน  15, 5,19, 17  และ 5  ราย  ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ  

8.72, 3.24 ,15.96 ,12.59  และ 3.59 ตามลำดับ ในผู ้ป่วย               

บางรายเกิดความพิการ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วย ทั ้งร่างกาย  จิตใจ  สังคม และเป็นภาระ                

ของครอบครัว ทำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  การดูแล

ผู้ป่วย Stroke จะต้องมีระบบการเข้าถึงบริการ การประเมิน  

การดูแลรักษา  การส่งต่อที ่รวดเร็ว การดูแลต่อเนื ่องที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและเกิดความพิการ    

ให้น้อยที่สุด                           

ผู ้ศ ึกษาได้ค ัดเลือกผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จำนวน  1 ราย ที่มารักษาโดยระบบบริการ  EMS  ในช่วงเดือน

มกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2564 วัตถุประสงค์การศึกษา        

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เหมาะสม สามารถ

จัดการตนเองได้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และสามารถ

เรียกใช้บริการระบบ  EMS  เพื่อมารักษาได้ทันเวลา ในระบบ 

Stroke fast  tract และเพื่อพัฒนาปรับปรุง ระบบ EMS response  

time  จากกรณีศ ึกษาผู ้ป ่วยหญิงไทย อายุ 63 ปี มีโรค

ประจำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  และไขมันในเลือดสูง   

เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลโนนไทย วันที่  29 มกราคม  2564      

โดยระบบบร ิการ EMS ด ้วยอาการแขนขาขวาอ ่อนแรง               

เดินเซ  พูดไม่ชัด  ส่งต่อไปรักษา ที ่โรงพยาบาลมหาราช 

ถ่ายภาพรังสีสมอง ไม่พบภาวะฝ้าขาวหรือภาวะภาพ   

ถ่ายรังสีดำกว่าปกติ  และรับกลับมามารักษาในโรงพยาบาล

วันที ่  30 มกราคม  2564  ป ัญหาที ่พบ คือ มีโอกาสเกิด             

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  ระดับน้ำตาลในเลือดสูง    

ระด ับโพแทสเซ ียมในเล ือดต ่ำ การบกพร ่องในการดูแล                 

ตนเองจากแขนขาข้างขวาอ่อนแรง   มีภาวะกังวลเนื่องจากการ

เจ็บป่วย  แพทย์รักษาด้วยการให้สารน้ำ 0.9 %NSS 

1000 ml iv drip 80 ml/hr. ยาต้านเกล็ดเลือด Aspirin 

(300 mgs.) 1 tab per oral OD pc. ยาลดร ะด ั บน ้ ำตาล       

ในเลือด NPH 8-0-8 unit subcutaneous ac.  และถ้า 

DTX 201- 250 mgs./dl ให้ Regular Insulin 2 unit, DTX 

251- 300 mgs./dl ให้ Regular Insulin 4 unit, DTX 301- 

350 mgs./dl ให ้ Regular Insulin 6 unit DTX 351- 400 

mgs./dl ใ ห ้  Regular Insulin 8  unit subcutaneous            

และเม ื ่อมากกว ่า 400 mgs./dl รายงานแพทย์ทำ

กายภาพบำบัด  นวดประคบ  ให้การรักษาพยาบาล  ให้คำปรึกษา

ทางด้านจิตใจ  และโภชนาการ   การเสร ิมสร ้างกำล ั งใจ                  

อธิบายให้เข้าใจความผิดปกติของร่างกาย  จิตใจและอารมณ์             

จะค่อย  ๆดีขึ้น  ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในแผนการรักษาตาม     

ที ่ทีมสหสาขาวิชาชีพแนะนำ  หลังให้การพยาบาล  ผู ้ป่วย         

มีอาการดีขึ้น ไม่เกิดภาวะช็อกจากระดับน้ำตาลในเลือด
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สูง ไม่มีอาการน้ำตาลในเลือดสูง ระดับโพแทสเซ ียม           

ในเล ือดปกต ิ   ไม่มีคลื ่นไส ้อาเจียน  ไม่มีเกร ็งกระตุก                    

อาการอ ่อนเพล ียด ีข ึ ้น ร ู ้ ส ึ ก ต ั ว ด ี  ความด ันโลหิต                     

130/70 -150/80  mmHg  Barthel Index เพิ ่มขึ ้นจาก 70 

เป ็น  100 คะแนน  นอนพ ักร ักษาต ัวเป็นเวลา  5 วัน                     

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน   
 

แนวคิด/ทฤษฎี 
1. แนวค ิ ดการประเม ิ น สภาพผ ู ้ ป ่ วยว ิ กฤต                   

(Assessment Framework) ของ FANCAS โดย June C.Abbey 6                       

เมื ่อผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาที ่ห้องฉุกเฉิน โดยจัดลำดับ

ความสำคัญของปัญหาคุกคามชีวิตอย่างรวดเร็ว                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

         2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem self care 

deficit theory) 7 ทฤษฎ ีการเสร ิมสร ้ างพล ังอำนาจ ของ                

กิ๊บสัน (Gibson) เป็นการที่พยาบาลกระตุ้นการมีส่วนร่วม

และการต ัดสินใจของผ ู ้ป ่วย โดยขอข้อมูลจากผู ้ป ่วย                           

และญาติ เพื่อให้เกิดพลังอำนาจทางจิตวิทยาในผู้ป่วย  

ได้รู้จักตัวเอง รู้จักความรู้สึกตนเองต่อการเจ็บป่วย

และการร ักษา และร ู ้ส ึกถ ึงความสามารถในการ

ควบคุมจัดการ จะตัดสินใจและร ่วมร ับผ ิดชอบ          

ต่อภาวะสุขภาพ 
 

กรณีศกึษา 

ข้อมูลทั่วไป  ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 63   ปี เชือ้ชาติไทย 

ศาสนา พุทธ อาชีพเกษตรกรรม การศึกษา ชั้นประถมศึกษา               

ปีที่  4       

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล  แขนขาขวา

อ่อนแรง  เดินเซ พูดไม่ชัด  3  ชั่วโมงก่อนมา      

         ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  

1  วันก ่อนมา ขณะตื ่นนอนลุกข ึ ้นไปเข ้าห ้องน้ำ             

มีอาการแขนขาด้านขวาอ่อนแรง  เดินเซ  พูดไม่ชัด  ปวด

ศีรษะข้างขวา 

3 ชั ่วโมงก่อนมา แขนขาข้างขวาชาอ่อนแรง  

ล้มลง ปวดศีรษะข้างขวา ไม่สลบ   

 

 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต   

มีโรคประจำตัวเบาหวานเป็นมา 18 ปี ความ

ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงเป็นมา 11 ปี รักษา     

ที่โรงพยาบาลโนนไทย  รับยาต่อเนื่อง ควบคุมระดับ

น้ำตาลและความดันไม่ได้   

การประเม ินสภาพร ่างกาย  ตามระบบ  

ผู้ป่วยหญิงไทย รูปร่างท้วม BMI 31.23 ไม่มีภาวะซีด  

         ศ ีรษะและใบหน้า  Head normal shape and 

size Right Facial palsy Pupil 4 mm. reactive to light 

both eye สีหน้ากังวล 

 หู Ear canal normal No discharge  

         จมูก Symmetrical No septal deviation  

         ปากและคอ dysarthria, right facial palsy   

         ท ร ว ง อ ก แ ล ะ ป อ ด  Normal breath sound 

respiratory rate 20/min  

            ระบบหัวใจและหลอดเล ือด Normal  rhythm 

Heart rate   102 /min Blood pressure 178/72 mmHg. 

              ระบบประสาท  Glasgow coma Score E4V5M6, 

dysarthria, right facial palsy. Pupil 4 mm. reactive  to 

light both eye 

         ระบบกระดูกและกล้ามเนื ้อ motor power   

right arm and leg grade 4 left arm and leg grade 5  

        ระบบขับถ่ายและอวัยวะสืบพันธ์ุ  ลักษณะ

อวัยวะเพศปกติ การขับถ่ายปกติ  

 การประเมินสภาพด้านจิตใจและสังคม             

สีหน้ากังวล มีบุตรสาวดูแล  

ผลการตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า  Normal sinus 

rhythm Heart rate  92 /min No Atrial Fibrillation  

ผล Computed tomography brain  No Hypo 

density &  Hyper density            

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการ  

DTX แร กร ั บ   401 mg./dl  Potassium 3.37 

mmol/L, Sodium 137.9 mmol/L, Chlolride 98 mmol/L,                    
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CO2 23 mmol/L  FBS 185 mg/dl ,Cholesterol 183 

mg/dl,Triglyceride 189 mg/dl HDL 33 mg/dl, LDL 113 

mg/dl   

การวนิิจฉัยโรค lacuna Ischemic Stroke  

การรักษาที่ได้รับ  ASA (300) 1 tab oral pc. 

,Simvastatin(40) 1 tab oral hs. Losec (20) 1 tab oral  

ac. NPH 8 unit sc. เ ช ้ า  8 unit sc.เ ย ็ น  ใ ห ้  Regular 

Insulin  ปรับตามผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ( DTX ) 
 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบกรณีศึกษา 

ภาวะโรค/การพยาบาล กรณีศึกษา การวเิคราะห์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล เพศหญิง อายุ 63 ปี BMI 31.23 ระดับ

การศึกษาประถมปีท ี่  4 บุตรสาวเป็น 

ผู้ดูแล  

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ พบในเพศ

ชาย อายุ 65 ปีขึ ้นไป ในเพศหญิงพบได้           

ในอายุ 55 ปี ข ึ ้นไป การที ่อายุมากขึ ้น

หลอดเลือดจะมีการแข็งตัวมากขึน้ ร่วมกับ          

ไม่สามารถควบคุมน้ำหนักตัวได้   

ประวัติการเจ็บป่วย 1 วันก่อนมา ขณะตื่นนอนกำลังจะลุกขึ้น

ไปเข้าห้องน้ำมีอาการแขนขาด้านขวา

อ่อนแรง เดินเซ  พูดไม่ชัด 3 ชั่วโมงก่อน

มา เด ินเซล ้มลง ปวดศ ีรษะข ้างขวา        

ไม่สลบแขนขาข้างขวาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 

ญาต ิโทรแจ ้งรถ EMS ออกร ับ  มีโรค

ประจำตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิต

ไม่ได้ ร่วมกับไขมันในเลือดสูง  

ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงมีโรคประจำตัวเบาหวาน

และความด ันโลห ิตส ูงที ่ควบค ุมระดับ

น้ำตาลและความดันโลหิตไม่ได้ ร ่วมกับ

ไขมันในเลือดสูง  

อาการและอาการแสดง แขนขาด้านขวาอ่อนแรง เดินเซ พูดไม่ชัด 

ปากเบี้ยวข้างชวา motor power right arm 

and leg grade 4 left arm and leg grade 

5       

อาการและอาการแสดงสำค ัญแขนขา

ด ้ านขวาอ ่ อนแรง  เด ิน เซ  พ ูด ไม ่ ชั ด

สอดคล้องกับอาการของโรคหลอดเลือด

สมองตรวจร่างกายพบปากเบี ้ยวข้างชวา 

กำลังกล้ามเนื ้ออ่อนแรงข้างขวา motor 

power right grade 4  left grade 5        

การวินิจฉัย lacuna Ischemic Stroke  ผลการตรวจ CT scan ไม่พบภาวะ ภาพถ่าย

สมองเป็นฝ้าขาวหรือดำกว่าปกติ ในผู้ป่วย

ที่มีอาการใน 24 ชั่วโมงแรก การตรวจ CT 

scanอาจไม่พบผิดปกติ แต่อาการแสดงของ

ผู ้ป ่วยชัดเจน  แขนขาอ่อนแรงข ้างขวา     

พูดไม่ชัด ปากเบี้ยวข้างขวา            
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การวางแผนการพยาบาล  

ระยะวิกฤต  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อการ

กำซาบในเนื้อเยื่อสมองลดลงจากความผิดปกติของ

พยาธิสภาพที่สมอง 

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีอาการพูดไม่ชัด ปาก

เบีย้วข้างขวา แขนขาขวาอ่อนแรง  motor power right    

 grade 4  left grade 5 ความดันโลหิต 178/72 mmHg. 

วัตถุประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยได้รับเลือด

ไปเลี้ยงสมองเพียงพอ ระดับความรู้สึกตัวปกติ  

เกณฑ์การประเมินผล อาการทางระบบ

ประสาทดีคงที่ Glasgow coma score E4V5M6  ความ

ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ   

กิจกรรมการพยาบาล   

1.  ด ูแลทางเด ินหายใจให ้โล ่งถ ้าม ี เสมหะ

เล็กน้อย แนะนำจิบน้ำอุ ่นหลังประเมินไม่มีอาการ

สำลัก หรือกลืนลำบาก กรณีมีเสมหะมากดูดเสมหะ

เท่าที่จำเป็นด้วยความรวดเร็วและนุ่มนวล  เพื่อให้การ

ระบายอากาศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ 

ทุก 15 นาท ี 

3. ประเมินอาการเปลี ่ยนแปลง ทางระบบ

ประสาท ซ ึมลง หมดสติ จากเลือดไปเลี ้ยงสมอง      

ไม่เพียงพอ ถ้า coma score ลดลง 2 คะแนนขึ ้นไป

รายงานแพทย์  

4.  ดูแลให้สารน้ำ0.9 %NSS 1000 ml iv drip 

80 ml/hr.และยาต้านเกล็ดเล ือด Aspirin (300 mgs.)     

1 tab per oral OD pc. ตามแผนการรักษา 

5. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 20-30 องศา เพื่อ

ลดความเสี่ยงจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

6. ให้งดน้ำและอาหารเพื่อป้องกันการสำลัก  

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูด

ไม่ชัด ปากเบี ้ยวข้างชวา coma score E4V5M6 Pupil   

4 mm. reactive  to light both eye แขนขาขวาอ่อนแรง   

motor power   right arm and leg   grade 4  left arm 

and leg  grade 5 ความดันโลหิต 130/70 -150/80  mmHg 

ไม่มีอาการชักเกร็ง ไม่ซึมลงจากเดิม  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการ

หายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากความบกพร่องของระบบ

ประสาท  

ข้อมูลสนับสนุน ปากเบี ้ยวข้างขวา แขนขา

ขวาอ ่อนแรง motor power  right arm and right leg   

grade 4   

วัตถุประสงค์การพยาบาล  ผู ้ป ่วยหายใจ

สะดวกไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน  

เกณฑ์การประเมินผล หายใจสะดวกปกติไม่มี

เสียงครืดคราด อัตราการหายใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 18-24 ครั้ง/

นาที ปร ิมาณออกซิเจนในเลือดอยู ่ในเกณฑ์ปกติ          

95-100 % 

กิจกรรมการพยาบาล   

1.  ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื ่อให้การ

ระบายอากาศเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ล ักษณะการ

หายใจ ปริมาณออกซิเจนในเลือด ทุก 15 นาที เป็น

เวลา 1 ชั่วโมงทุก 30 นาท ีเป็นเวลา 1 ชั่วโมง จากนั้น 

ทุก 1 ชั่วโมง จนอาการคงที่ระดับปกติ ทุก 4 ชั่วโมง 

3.    ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ทางระบบประสาท 

ซึมลง หมดสติ สับสน  จากเลือดไปเลีย้งสมองไม่เพียงพอ 

4. ดูแลให้ ออกซิเจน canular  3  lite /min 

ตามแผนการรักษา 

ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  

ถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีภาวะหอบเหนื่อย E4V5M6 Pupil 

4 mm. reactive  to light both eye อัตราการหายใจ  

20 ครั้ง/นาที ปริมาณออกซิเจนในเลือด  95% 

ระยะกึ่งวิกฤต  วันที ่ 30 มกราคม  2564 

เวลา 13.30 น. 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 มีโอกาส

เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

ข้อมูลสนับสนุน  ความดันโลหิต 178/72 -

190/100  mmHg. dysarthria, right facial palsy. Pupil 
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4 mm. reactive to light both eye motor power right 

grade 4  left grade 5 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

เกณฑ์การประเมินผล สัญญาณชีพปกติ        

ไม่ปวดศีรษะ ไม่คลื่นไส้อาเจียน ไม่เกร็งกระตุก Glasgow coma 

Score ไม ่ลดลงจากเด ิม Pupil  reactive  to light both eye  motor 

power  ไม่ลดลงจากเดิม หรือ ดีขึ้น  

กิจกรรมการพยาบาล   

1. สังเกต Neurological  sign ทุก 4 ชั ่วโมง 

รายงานแพทย์ เม่ือระดับลดลง มากกว่า 2 คะแนน  

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง keep 

Blood Pressure  ≤220/120 mmHg  ในผู้ป่วย Ischemic 

stroke 5 

3. ดูแลให้ผู ้ป ่วยได้ร ับสารน้ำ 0.9 %NSS 

1000 ml iv drip 80 ml/hr. และยาต ้ าน เกล ็ด เล ือด 
Aspirin (300 mgs.) 1 tab per oral OD pc. ตามแผน ก า ร

รักษา  

4. จัดท่า  นอนศีรษะสูง 20-30 องศา ดูแลศีรษะ 

ลำคอ สะโพกไม่พับงอเกิน  90 องศา  

5. สังเกตอาการภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียนพุ่ง ความดันโลหิต 

Systolic  ส ูงข ึ ้น จากเดิม pulse pressure กว้างข ึ ้น   

การหายใจแบบ Cheyne Stroke  

ประเมินผลการพยาบาล   

1.  ส ัญญาณชีพ ความดันโลหิต 130/70 -150/80  

mmHg .ชีพจร 68-82 ครั ้ง/ นาที อัตราหายใจ  20-24 ครั ้ง/ 

นาที  

2. ถามตอบร ู ้ เ ร ื ่ อ ง  Glasgow coma Score 

E4V5M6  

3. Pupil  3 mm. reactive to light both eye 

4. motor power right grade 4 left grade 5  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 มีโอกาสเกิด

ภาวะช็อกจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  

ข้อมูลสนับสนุน ระดับน้ำตาลในเลือด  (DTX) 

401 mg/dl  

วัตถุประสงค์การพยาบาล  ผู้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะช็อก ลดระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่    

ในเกณฑ์ปกติ (DTX)   80-250  mg./dl 5 ไม่มีอาการน้ำตาล     

ในเลือดสูง เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ำ อ่อนเพลีย 

คลื่นไส้อาเจียน หอบ ซึมลง  หมดสติ สัญญาณชีพอยู่

ในเกณฑ์ปกติ  

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ   

2. สังเกตอาการเปลี ่ยนแปลงระดับความ

รู ้สึกตัวและภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ปัสสาวะบ่อย 

กระหายน้ำ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หอบ ซึมลง  

หมดสติ 

3. ดูแลให้ได ้ร ับยาฉีด Insulin  NPH 8-0-8 

unit subcutaneous ac.  และถ้า DTX 201- 250 mgs./dl 

ใ ห้ Regular Insulin 2 unit, DTX 251- 300 mgs./dl            

ใ ห้ Regular Insulin 4 unit, DTX 301- 350 mgs./dl           

ใ ห้ Regular Insulin 6 unit DTX 351- 400 mgs./dl         

ใ ห ้ Regular Insulin 8 unit subcutaneousแ ล ะ เ ม ื่ อ

มากกว่า 400 mgs./dl รายงานแพทย์เพื ่อลดระดับ

น้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษา 

4. ตรวจและติดตามผลระดับน้ำตาลในเลือด  

ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ

ช็อกจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ไม่มีอาการน้ำตาลใน

เลือดสูง ระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) 108-330 mg./dl                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

ข้อวิน ิจฉัยทางการพยาบาลที่  5 มีภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต่ำ 

ข้อม ูลสน ับสน ุน  ผ ู ้ป ่วยมีอาการอ่อนเพลีย   

Potassium 3.37 mmol/L  วันที่  30 มกราคม 2564 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื ่อให้ผู้ป่วยมีภาวะ

สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

โพแทสเซียมในเลือดต่ำ 
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เกณฑ์การประเมินผล ระดับโพแทสเซียม    

ในเลือดและสัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการ

ของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ   

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ติดตามการเต้นของ

หัวใจ ดูแลทำ EKG  

2. ประเมินอาการของภาวะโพแทสเซียมใน

เลือดต่ำ คลื่นไส้อาเจียน กล้ามเนื้อกระตุก อ่อนแรง  

อ่อนเพลีย หัวใจเต้นผิดจังหวะ  

3. ด ูแลให ้ได ้ร ับยา E.KCL 30 ml. oral stat 

ตามแผนการรักษา  

4. แนะนำรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียม

สูง เช่น กล้วย  

ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี การเต้น

ของห ัวใจปกติ  Normal sinus rhythm ไ ม ่ พบ ภ า ว ะ        

Atrial Fibrillation  ไม่มีคลื ่นไส้อาเจียน ไม่มีเกร็งกระตุก  

อาการอ่อนเพลียดีขึ้น  Potassium 3.7 mmol/L วันที ่ 31 

มกราคม 2564  

ระยะฟื้นฟูสภาพ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 การช่วยเหลือ

ตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพร่อง  เนื่องจากแขนขาขวา

อ่อนแรง    

ข้อมูลสนับสนุน ปากเบี้ยวข้างขวา แขนขาขวา

อ่อนแรง  motor power   right grade 4  left grade 5 

ผลการประเมิน Barthel Index 70  คะแนน 

ว ัตถ ุประสงค ์การพยาบาล เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วย                   

มีกำลังกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ช่วยเหลือ

ตัวเองได้มากขึน้  

เกณฑ์การประเมินผล เปลี่ยนท่า ลุกนั่งได้

โดยมีญาติช่วยพยุง  ไม่มีแผลกดทับ  คะแนน Barthel 

Index เพิ่มขึน้ 

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ประเมินอาการทางระบบประสาท และ

ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง Barthel Index 

2. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทำกิจประจำวัน ช่วย

พยุงลุกนั่ง ประคองเดิน  

3. แนะนำให้ออกกำลังกายแบบ active และ  

passive exerciseร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู  

4. แนะนำญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพ

ผู้ป่วย การทำ active และ  passive exercise การนวด

ประคบ 

ประเมินผลการพยาบาล  ผู ้ป่วยให้ความ

ร่วมมือกับกิจกรรมฟื้นฟู สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

กิจวัตรประจำวันบางอย่างต้องมีคนช่วย Barthel Index 

100 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 มีความวิตก

กังวลกับความเจ็บป่วยที่เผชิญ ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน และผลกระทบ

ที่อาจเกิดขึน้ 

ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยสีหน้ากังวลบอกกลัวเดิน

ไม ่ ได ้  แขนขาขวาอ ่อนแรง motor power  right grade 4  left             

grade 5 

วัตถุประสงค์การพยาบาล   เพื ่อให้ผู ้ป่วย

สามารถปร ับต ัวเข ้าก ับสภาพท ี ่ เป ็นม ีพฤต ิกรรม และ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเหมาะสม  

เกณฑ์การประเมินผล  สีหน้าสดชื ่น ให ้ความ                

ร่วมมือในกิจกรรมการดูแลเท่าที่เป็นไปได้  พยายามช่วยเหลือ

ตนเองมากขึน้ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้  

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ให ้ความสนใจร ับฟังปัญหา กระตุ ้นให้

ระบายความรู้สึก ปลอบประโลมและเสริมแรงบวก  

2. สังเกตและประเมินพฤติกรรมแสดงออก

ของผู้ป่วยและความร่วมมือกับผู้อ่ืน 

3. ประเมินความเข้าใจ พร้อมให้ความรู้ ผู้ป่วย

และญาต ิ  การพยากรณ ์ โ รค การร ักษา การ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย และความพิการที่ต้องฟื้นฟู 

เปดิโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  

4. ประสานกายภาพบำบัดเพื ่อฟื ้นฟูสภาพ   

ประสานนักจิตวิทยาเพื่อให้คำปรึกษาแนะนำ  

5. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
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ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 

สีหน้าสดชื่นขึ้น ให้ความร่วมมือในการฟื้นฟูสภาพ ช่วยเหลือ

ตนเองได้มากขึน้  

การวิเคราะห์กรณีศึกษา/การพยาบาล  

ผู้ป่วยรายนี้เกิดโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุปัจจัย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่คุมระดับน้ำตาล

และความดันไม่ได้ DTX  แรกรับ 401 mg./dl  FBS 185 

mg/dl  ความดันโลหิต 178/72 mmHg ผ ู ้ป ่วยและญาติ     

ขาดความรู ้และความตระหนักในการรับการรักษา

โดยเร็วเม่ือเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง  จากการ

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติเข้าใจการดำเนินของโรค 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ในบางส่วน  
 

สรุปและอภปิรายกรณีศกึษา  
 ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 63 ปี  เข้ามารักษาในวันที่        

29 มกราคม  2564 โดยระบบบริการ EMS ด้วยอาการเดินเซ      

พูดไม่ชัด  แขนขาขวาอ่อนแรง ส่งต่อไปรักษาที ่โรงพยาบาล

มหาราช ถ ่ายภาพร ังส ีสมอง ไม่พบภาวะภาพถ่ายสมอง                   

เป ็นฝ ้าขาวหรือดำกว่าปกติ แพทย์ว ิน ิจฉ ัยเป็น lacuna 

Ischemic Stroke จากอาการแสดงของผู้ป่วยชัดเจน   มีแขน

ขาอ่อนแรงข้างขวา  พูดไม่ชัด  ปากเบีย้วข้างขวา  ให้การรักษา

ตามแนวทาง Ischemic Stroke ไม่ได้ให้ยาละลายลิ ่มเล ือด 

recombinant tissue Plasminogen Activator (rt-PA)  

เนื ่องจากมาไม่ทันระบบ Stroke fast tract ภายใน  4.5  ชั ่วโมง    

ร ับกลับมาร ักษาในโรงพยาบาลวันที ่  30 มกราคม 2564         

ปัญหาที่พบ คือ มีโอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง  ระดับน้ำตาลในเลือดสูง  ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ  

แขนขาข้างขวาอ่อนแรง กังวลเรื่องการเจ็บป่วย แพทย์รักษา    

ให ้สารน ้ ำ ยาต ้ านเกล ็ดเล ือด ยาลดระด ับน ้ ำตาล                          

ทำกายภาพบำบัด ปรึกษานักจิตวิทยา การเสริมสร้างกำลังใจ 

อธิบายให้เข้าใจ   ความผิดปกติของร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 

ผ ู ้ ป ่ วยให ้ ความร ่ วมม ื อตามแผนการร ั กษาของ                                   

ทีมสหสาขาวิชาชีพ หลังให้การพยาบาลผู้ป่วย  มีอาการดีขึ้น  

นอนพักรักษาเป็นเวลา 5 วัน  แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน                  

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ตั้งแต่ก่อน

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลมีความสำคัญมาก  ถ้าสามารถตรวจ

พบอาการรวดเร็วและระบบบริการ EMS ที่รวดเร็ว  ผู ้ป่วย                   

จะมีโอกาสได้รับการรักษาเร็วขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
การมีระบบบริการรับส่งที ่รวดเร็วช่วยให้ผู ้ป ่วย            

โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน ได้รับการรักษาเร็วที่สุด

เป็นสิ ่งสำค ัญ  ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มเส ี ่ยงส ูงโรคเบาหวานและ                            

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับน้ำตาลและความดันไม่ได้  

ต้องให้ข้อมูลคำแนะนำอาการนำสำคัญของโรคหลอดเลือด

สมอง และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พยาบาลต้อง                          

มีความรู ้และทักษะการดูแลผู ้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย                 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งฟื ้นฟูสภาพ เสริมสร้างพลัง

อำนาจให้ผ ู ้ป ่วยและญาติ โดยให้ความร ู ้การปฏิบ ัติตัว                      

ที่ถูกต้อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
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การพยาบาลปริศัลยกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะท่ีได้รับยาระงับความรู้สกึ 

ท่ัวร่างกาย ในการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลาย 

มาทำทางระบายน้ำปัสสาวะ: กรณีศกึษา 2 ราย 
 

ละมัยศิลป์ เหมะธุรินทร์1 

 

บทคัดย่อ 

การให้ยาระงับความรู้สกึทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกท้ังหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทาง

ระบายน้ำปัสสาวะ เป็นการให้ยาระงับความรู้สึกกับผู้ป่วยแบบทั่วไปที่ยุ่งยากซับซ้อน ฤทธิ์ของยากดการหายใจผู้ป่วย      

หมดสติจากการให้ยาดมสลบ อาจมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจเกิดจากภาวะขาดออกซิเจนที่รุนแรง            

จนเสียชวีติเกิดขึ้นได้ท้ังในขณะและหลังผ่าตัด วสิัญญีพยาบาลต้องมคีวามรู้ ในการประเมินการค้นหาปัญหา อย่างรวดเร็ว

และการแก้ไขปัญหาภาวะแทรกซ้อนอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์ในการศกึษา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลปริศัลยกรรมผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะท่ี

ได้รับยาระงับความรู้สกึทั่วร่างกาย ในการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทัง้หมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบาย

นำ้ปัสสาวะ กรณศีกึษา 2 ราย  

รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณศีกึษา 2 ราย โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยต้ังแตแ่รกรับ ประกอบด้วย

ข้อมูลทุกด้านทุกระยะการผ่าตัด จนได้รับการเยี่ยมหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง  

ผลการศกึษา กรณศีกึษา 2 ราย มสี่วนคลา้ยกันในเร่ืองการผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สกึ และแตกตา่งในเร่ือง

ภาวะการแทรกซ้อน ผู้ป่วยรายที่ 1 มีโรคประจำตัวคือ เบาหวาน และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ คือ Right Bundle Branch 

Block และสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 1,500 มิลลิลิตร และต้องใส่ท่อช่วยหายใจกลับตึก SICU ผู้ป่วยรายที่ 2หลังผ่าตดัได้ใช้ 

PCA (Patient Controlled Analgesia) สูญเสียเลอืดขณะผ่าตัด 460 มลิลลิิตร ให้O2 canular 3lpmกลับตึก SICU  ซึ่งท้ังสอง

รายได้รับการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนทันทีอยา่งปลอดภัยท้ังระยะผ่าตัดและระยะพักฟื้น  

สรุป จากการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย พบว่า การทำผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 รายปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง ในการให้ยาระงับความรู้สกึ และได้รับประเมินอาการ รวมท้ังให้การดูแลอย่างครอบคลุม 
 

คำสำคัญ: การพยาบาลปริศัลยกรรม, โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ, การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย, การผ่าตัด

กระเพาะปัสสาวะออกท้ังหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลาย มาทำทางระบายนำ้ปัสสาวะ 

 

 
 

วันที่รับบทความ                  วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข                       วันที่ตอบรับบทความ 

5 ธันวาคม 2566                                                  26 ธันวาคม 2566                                                  30 ธันวาคม 2566 
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Perioperative Nursing Care for Bladder Cancer Patients undergoing Radical 

cystectomy with Ileal conduit under General Anesthesia  

at Sakonnakhon Hospital : 2 Case Studies 
 

Lamaisin  Hemathurin1 

 

Abstract 
Giving General Anesthesia for Radical cystectomy with Ileal conduit is the advance and complex general 

anesthesia. The general anesthesia which affects on patients to unconscious by anesthesia. The complication 

breathing function can cause side effect to respiratory systems. The effects caused from severe hypoxia to death 

could occur both during and after surgery. The nurses anesthesia are required sufficient knowledge in early detected 

to assessment the problem and be promptly troubleshoot to efficiently nursing for patient safety. 

Objective Aim to perform the comparative study of perioperative nursing between bladder cancer patient 

received general anesthesia during create ileal conduit, 2 case studies 

Research design Performing in comparative study, compare between 2 case studies by collecting data 

from patients’ medical records from the beginning, including information in every phrase until 48 hours postoperative 

care. 

Finding In both case studies, there is similarity and difference which are general anesthesia and 

complications respectively. One of the patients has diabetes and arrhythmia which is the right bundle branch block. 

The patient lost blood during surgery for 1,500 ml. and was put in intubation, then returned to SICU. As for the 

second patient, the PCA was used after operation as a result of losing blood while operation for 460 ml. and Oxygen 

cannula 3 lpm was given, then returned to SICU. The complications were promptly and safely resolved in both 

patients both in operation and recovery phase. 

Conclusion and discussion From both case studies, the results showed that the operations were 

performed safely and no severe complication from general anesthesia.  Assessment and post surgery care was 

performed inclusively. 
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บทนำ 
 โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ จากสถิติปี 2564 

2565 และ 2566 พบว่ามีจำนวน 23 , 11, 23 ราย 

ตามลำดับ (สารสนเทศ สถิติให้บริการผ่าตัดผู ้ป่วย

โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ) โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ

พบได้บ่อยเป็นอันดับ 7 ของมะเร็งซึ ่งพบในเพศชาย      

ทั่วโลก และเป็นอันดับที่ 111 ของมะเร็งที่พบบ่อยในทั้ง

สองเพศ The worldwide age-standardized incidence 

rate (ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ) เท่ากับ 9.0 

สำหรับเพศชาย และ 2.2 สำหรับเพศหญิง age-

standardised mortality rate (ตอ่ประชากร 100,000 ราย

ต่อปี) เท่ากับ 3.2 สำหรับเพศชายและเท่ากับ 0.9 

สำหรับเพศหญิง จากข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. 2555 อุบัตกิารณ์

ของมะเร็งกระเพาะปัสสาวะและอัตราการตายแตกต่าง

กันในแต่ละประเทศเนื่องจากปัจจัยเสี่ยง2 การตรวจพบ

และการวินิจฉัยและการรักษา3 ร้อยละ 75 ของผู้ป่วย

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะจะแสดงออกด้วยโรคซึ่งจำกัดอยู่

ท ี ่ เ ย ื ่ อบ ุ  (muc o sa )  ( s t a g e . T a ,  C I S )  หร ื อ ใต ้                       

เยื่อบุ (submucosa) (stage T1) ซึ่งจะมีการพยากรณ์โรค

ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ stage T2-44  ที่ได้รับยาระงับ

ความรู ้ส ึกทั ่วร่างกาย ในการผ่าตัดมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะออกทั ้งหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมา

ทำทางระบายน้ำปัสสาวะ ภายหลังได้รับการดูแลรักษา 

การแก้ไขภาวะวิกฤติผู ้ป ่วยที ่อาจเกิดขึ ้น พยาบาล

จำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการประเมินอาการ

และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาลและการศึกษาทฤษฎีทางการ

พยาบาลการประยุกต์ใช้เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะขณะ

ผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธภิาพ ดังนั้น

จึงมีความจำเป็นที ่จะต้องศึกษาเชิงลึกรายกรณีการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ในการผ่าตัดมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะออกทั ้งหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมา

ทำทางระบายน้ำปัสสาวะ โดยศึกษากรณีศึกษา จำนวน 

2 ราย 
 

วัตถุประสงค ์ 
 เพื่อนำความรู้ที ่ได้จากการศึกษากรณีศึกษา         

2 ราย ไปปรับปรุงแนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 

ในการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั ้งหมดและนำ      

ลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบายน้ำปัสสาวะให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอ่ทีมวสิัญญีพยาบาล 
 

วิธีการดำเนินงาน  
 1. เล ือกกรณีศึกษาผู ้ป ่วยมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ ที ่ได ้ร ับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออก

ทั้งหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบายน้ำ

ปัสสาวะ ที ่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

สกลนครจำนวน ศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

 2. ทบทวนความรู้พยาธิสภาพการดำเนินโรค 

ทบทวนวรรณกรรม ปร ึกษาแพทย ์ผ ู ้ เ ช ี ่ ยวชาญ             

ด้านศัลยกรรมกระเพาะปัสสาวะ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญี

พยาบาล 

 3. ศึกษาประวัติการดำเนินโรคปัจจัยเสี ่ยง 

ภาวะแทรกซ้อน การรักษาพยาบาล การผ่าตัด การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยประยุกต์จากแนวคิด 2 

ทฤษฎีทางการพยาบาลโอเรม 

4. เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาความ

ตอ้งการทางการพยาบาลของผู้ป่วยและครอบครัว 

 5. วางแผนการพยาบาลและประเมินปัญหา

ภาวะแทรกซ้อนตั ้งแต่ข ั ้นเตรียมผ่าตัด ขณะผ่าตัด        

หลังผ่าตัด รวมท้ังดูแลตอ่เนื่องจนจำหนา่ย 

 6. สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ จัดทำ

เอกสารเพื่อเผยแพร่ 
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พยาธิสภาพการรักษาและการพยาบาล         

ที่สำคัญ ในประเทศไทยมะเร็งของกระเพาะปัสสาวะเป็น

มะเร็งของระบบทางเดินปัสสาวะที ่พบได้บ่อยที ่สุด         

มีอุบัติการณ์ประมาณ 4.9 ต่อประชากร 100,000 คน 

และเป็นมะเร็งที ่พบเป็นอันดับ 6 ในเพศชายทั ้งหมด      

อยู่ในช่วงอายุ 50-70 ปี ซึ่งร้อยละ 90 เป็น transitional 

cell carcinoma และประมาณร้อยละ 75-80 ของผู้ป่วย

ที ่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งของกระเพาะปัสสาวะ       

จัดอยู่ในกลุ่มของเนื้องอกของเซลล์บุผิว (Superficial 

carcinoma) ส่วนใหญ่เกิดขึ้นมาจากเยื่อบุภายในของ

กระเพาะปัสสาวะมีการแบ่งตัวเพ ิ ่มมากกว ่าปกติ           

จนกลายเป็นก้อนเนื้องอกขึ้นมา และเจริญเติบโตขึ ้น

เรื่อยๆ จนอาจโตเต็มกระเพาะปัสสาวะ และแผ่ขยาย

ลุกลามออกไปยังอวัยวะข้างเคียงและต่อมน้ำเหลือง   

หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่       

จะได้รับการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมดรวม    

ท้ังเลาะต่อมนำ้เหลอืงบริเวณขา้งเคยีงออก และภายหลัง

การตัดกระเพาะปัสสาวะออกแล้วจะต้องทำให้ทาง

ปัสสาวะออกใหม ่(Urinary diversion) ซึ่งมีด้วยกันหลาย

วิธี ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีที ่ดีที ่สุด สำหรับใช้กับผู้ป่วย     

ทุกราย ขึ ้นอยู ่กับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ความรู้

ความเข ้าใจ และความร่วมมือของผู ้ ป ่วย รวมทั ้ง

ประสบการณ์และความถนัดของศัลยแพทยด์้วย แต่ส่วน

ใหญ่ศัลยแพทย์จะพิจารณาทำทางให้ปัสสาวะออกใหม่

ด้วยการนำท่อไตทั ้งสองข้างต่อเข้ากับลำไส้เล็กส่วน

ปลาย (lleum) ที่ตัดแยกออกมาเป็นช่วงสั้นๆ ประมาณ 

10-15 เซนติเมตร เพื่อเป็นทางให้น้ำปัสสาวะออกมาทาง

หน้าท้อง ภายหลังการผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนจากการ

ติดเชื้อเข้าสู่ไตน้อยกว่าการใช้ลำไส้ใหญ่ส่วนปลายมา

ทำทางออกของน้ำปัสสาวะ (Ureterosigmoidostomy) 

เนื่องจากลำไส้เล็กส่วนปลายที่นำมาต่อกับท่อไตนั ้น      

มีประสิทธิภาพในการบีบรูด (Peristalsis movement)     

ทำให้น้ำปัสสาวะมีการขับออกข้างนอกทางเดียวไม่มกีาร

ไหลย้อนกลับไปยังส่วนบน ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้เกิดการ

คั่งของน้ำปัสสาวะที่หลอดไต (Hydroureter) กรวยไต 

(Hydropelvis) หรือที่ไต (Hydronephrosis) ได้ มีผลทำให้

เนื้อเยื่อบริเวณเหลา่นีถู้กทำลาย และเป็นน่ิวได้งา่ย 

 จากสถิติจำนวนผู ้ป่วยที ่เพิ ่มขึ ้น ผู ้ศึกษาจึง      

มีความสนใจที ่จะทำการศึกษา กรณีตัวอย่างผู ้ป่วย

โรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับยาระงับความรู ้สึก     

ทั่วร่างกาย ในการผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด

และนำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบายน้ำปัสสาวะ 

หลักการรักษาด้วยการผ่าตัด (Principles of 

Surgical Management) 

 การผ่าตัดเนื้องอกกระเพาะปัสสาวะด้วยการ

ส่องกล้องทางท่อปัสสาวะเพื ่อประเม ินระยะโรค 

(Transurethral Resection of The Bladder Tumor (TUR-

BT) for Staging 

 1. ตัดให้ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ

สำหรับการวนิจิฉัยในสิ่งส่งตรวจ 

 2. การัดให้ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้ออาจถูกละเว้นได้

ในกรณีท่ีขอ้มูลบ่งว่าเนื้องอกเป็น low grade Ta ในกรณี

ท่ีทราบอยูแ่ลว้วา่เป็น Cis 

 3. ตัดช้ืนเนื้อบริเวณขา้งเคยีงกอ้นเนื้องอก 

 4. พิจารณาตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากในกรณีที่

สงสัยลุกลามไปท่ีต่อมลูกหมาก 

 5. ก้อนเนื ้องอกประเภท papillary ควรทำ 

TURBT ซ้ำ (ภายใน 6-12 สัปดาห์) เมื่อพบกรณ ีดังนี้ 

  - การตัดเนื้องอกไม่สมบูรณ์ในครั้ง

แรก (Incomplete initial Resection) 

  - ไม ่ต ัดช ั ้นกล ้ามเน ื ้อกระเพาะ

ปัสสาวะในกรณี high -grade disease 

  - ก้อนเนื้องอกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

มากกวา่หรอืเท่ากับ 3 เซนติเมตรหรือมกี้อน  

 6. ก้อนเนื้องอกประเภท sessile หรือ invasive 

appearing tumor ซึ่งน่าจะเป็น muscle invasive ควรทำ 

TURBT ซ้ำ (ภายใน 6-12 สัปดาห์) เมื่อพบกรณดีังนี้ 
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  - ไม ่ ได ้ช ั ้ นกล ้ ามเน ื ้ อกระเพาะ

ปัสสาวะในกรณี high-grade disease  

  - การผ่าตัดครั ้งแรกไม่สามารถให้

ข้อมูลเกี่ยวกับระยะหรือความเสี่ยงของโรคซึ่งมีผลต่อ

การเลอืกการรักษา 

  - การผ ่าต ัดคร ั ้งแรกไม ่สมบูรณ์        

ในกรณีเล ือกการร ักษาประเภทอนุร ักษ์กระเพาะ

ปัสสาวะ ก้อนเนื้องอกประเภท sessile หรือ invasive 

appearing tumor และลักษณะคลินิกอื ่น ซึ ่งจะเป็น  

muscle invasive ไม่สามารถทำ TURBT ได้หมด อาจ

พจิารณาตัดเนื้องอกเฉพาะบางส่วนเพื่อการวินิจฉัยโรค 

  - ใส่เคมีบำบัดในกระเพาะปัสสาวะ

ทันทีหลังการผ่าตัด TURBT ภายใน 24 ชั่วโมงในกรณี

ของ NMIBC เมื่อไม่สงสัยว่ามกีระเพาะปัสสาวะทะลุจาก

การผ่าตัด 

  - Gemcitabine (category 1) และ 

mitomycin (category 1) เป็นสารที่ถูกเลือกใช้มากที่สุด

สำหรับกลุ่มเคมีบำบัดท่ีนำมาใส่ในกระเพาะปัสสาวะ 

การผ่าตัด radical cystectomy(6) 

 1. ในกรณีมะเร็งกระเพาะปัสสาวะกลุ ่ม non-

muscle invasive นั ้นการผ่าตัด radical cystectomy 

สามารถถูกเลือกทำได้สำหรับกลุ่ม high-grade cT1      

ซึ่งยังคงมีมะเร็งหลงเหลืออยู่หรือพบการลุกลามถึงชั้น

กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะเมื่อทำ TURBT ซ้ำ 

 2. Radical cystectomy ควรทำภายใน 3 เดือน

หลังการวินิจฉัย ในกรณีที่จะไม่มีแผนการรักษาที่จะให้

ก่อนการผ่าตัด 

 3. เป็นทางเลือกสำหรับการรักษาขั้นตน้ของ cT2, 

cT3 และ cT4a ในกรณีของผู้ป่วย cT4b ซึ่งได้รับเลือกมา

อย่างดี และตอบสนองต่อการรักษาขั ้นต ้น ก ็อาจ

เหมาะสมกับการผ่าตัดประเภทนี้ 

 4.  ควรให ้ เคม ีบำบ ัดก ่อนผ ่าต ัด ซ ึ ่ งควรม ี  

cisplatin-based อยู่ในสูตรการทำ radical cystectomy 

โดยไม่ได้รับเคมีบำบัดก่อนผ่าตัดเป็นทางเลือกสำหรับ

ผู้ป่วยซึ่งไม่เหมาะสมกับการได้รับเคมีบำบัด Radical 

cystectomy technique and extent 

 ในผู้ชายมาตรฐานการทำ Radical cystectomy 

คือการผ่าตัด Bladder, prostate, seminal vesicle, 

±distal urethra และ regional lymph node การทำ 

prostate-sparing cystectomy ถือเป็นทางเลือกที่ต้อง

ระมัดระวังในกรณีที่ไม่มีมะเร็ง prostate urethra และ

เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากในปัจจุบันการทำ extended 

lymphadenectomy ยังไม่สามารถสรุปได้ถึง overall 

survival ได้ แต่การตัดต่อมน้ำเหลืองที่มากกว่า 10 ต่อม 

จะช่วยเรื่อง Overall survival Pelvic organ preservation 

techniques in men ยังไม่มีข้อสรุปว่า techniques ใดจะ

ดีกว่าในเรื ่อง preserves function และ oncological 

outcomes ได้แบ่ง techniques เป็น 4 แบบ ดังนี้ 

 Prostate sparing cystectomy เป็นการเก็บส่วน

ของ seminal vesicles, vas deferens และ neurovascular 

bundles 

 Capsule sparing cystectomy  เป็นการเก็บ 

capsule ของต่อมลูกหมากโดย adenoma ตัดออกโดยวิธี 

TURP หรือ bloc ร ่วมกับ bladder เหลือ Seminal 

vesicles, vas deferens และ neurovascular bundles 

 Seminal sparing cystectomy เป็นการเก็บ 

Seminal vesicles, vas deferens และ neurovascular 

bundles 

 Nerve spar ing cystec tomy เป ็นการเก็บ 

neurovascular bundles  การเล ือกผ ู ้ป ่วยที ่จะทำ 

techniques เหล่านี้ต้องเป็น organ-confined disease 

และต้องไม่มี tumor บริเวณ prostate urethra หรือ 

bladder neck 

 การวินิจฉัย urethral invasion ก่อนการผ่าตัด 

cystectomy หรือ positive urethral frozen section       

ถือเป็นขอ้หา้มในการผ่าตัด neobladder reconstruction 

การพยาบาลที่สำคัญ  กรณีศึกษา 2 รายนี ้      

ได้ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้
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ยาระงับความรู้สึก ระยะขณะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

และระยะหลังการให้ยาระงับความรู้สกึ5  
 

ผลการศึกษา 
         จากการศ ึกษา  กรณ ีศ ึ กษา เปร ี ยบ เท ี ยบ             

การพยาบาลปริศัลยกรรมในผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ในการ

ผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทัง้หมดและนำลำไส้เล็กส่วน

ปลายมาทำทางระบายน้ำปัสสาวะ  2 ราย พบว่าผู้ป่วย  

มีอาการชองโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ โดยปัสสาวะ

เป็นเลือด และมีผล CT SCAN คือ มะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ 

        กรณ ีศ ึ กษารายท ี ่  1  ชายไทย อาย ุ  60  ป ี                  

มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้องน้อยปัสสาวะมีเลือด

ปน เคยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลได้รับการผ่าตัดมะเร็ง

กระเพาะปัสสาวะด้วยวิธีส่องกล้องทางท่อปัสสาวะ

Transurethral resection of bladder tumor (TURBT ) และ

นัดมาฟังผลชิ้นเนื้อยืนยันคือเป็นมะเร็งกระเพาะปสัสาวะ 

แพทยม์แีผนการรักษาตอ่เนื่องคือเตรียมผ่าตัดการผ่าตัด

กระเพาะปัสสาวะออกท้ังหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลาย

มาทำทางระบายน้ำปัสสาวะ( Radical cystectomy with 

ileal conduit) โดยมีการเตรียมเลือดก่อนผ่าตัด ตรวจ

เอกซเรย์ปอด ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผู ้ป่วยรายนี ้พบ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ คือ Right bundle branch block 

และมีโรคประจำตัวคือ เบาหวาน น้ำตาลในเลือดก่อน

ผ่าตัด 146 mg% ผ่าตัดโดยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป โดยจัดท่านอนบนขาหยั่ง เพื่อทำการผ่าตัด ขณะ

ผ่าตัดสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิสูญเสียเลือด 1,500 

มลิลลิิตร  ความเข้มข้นเลอืดกอ่นผ่าตัด 40 VOL % ได้รับ 

Pack Red Cell group A Rh Positive 2 unit รวมเป็น 413 

มิลลิลิตร ขณะผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อน มีการเฝ้า

ระวัง อาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอยู่ตลอดเวลา 

รวมเวลาผ่าตัด  420 นาท ีติดตามอาการผู้ป่วยท่ีห้องพัก

ฟื้น สัญญาณชีพคงที่แผลผ่าตัดไม่ซึม ย้ายออกส่งต่อหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม    โดยวิสัญญนีำส่งผู้ป่วยรู้ตัว GCS 

E1V1M6 on ET tube No.8 ขีด 21 หายใจสัมพันธ์กับ

เครื่อง RR 16 ครั้ง ต่อนาที O2 sat  84- 95 % On NG 

Tube with bag content 5 มลิลลิิตร on C – LINE at Right 

SCV, on Heparin  Lock แขนซ้าย monitor EKG Normal 

sinus Rythm HR  72 – 82 ครัง้ตอ่นาท ีแผลหน้าท้องซึม

เล็กน้อย on ileal conduit ด้านขวา on tube drain 

ด้านซ้าย content สีน้ำลา้งเนือ้ Retained Foley’s catheter 

urine flow สีน้ำตาลไม่มีตะกอน ดูแลด้านกาย จิตใจ 

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม      

4 มิติ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ หลังผ่าตัดวันที่ 1 

ได้รับการถอด Endotracheal tube โดยให้ Oxygen Mask 

with Bag  10 LPM หลังผ่าตัด 2 วัน สามารถหายใจโดย

ใช้ Oxygen Cannula 3 lpm ไม่มีอาการเหนื่อย อาการ

คงที่  ย้ายตึกสามัญหลังผ่าตัดวันที่ 2 อาการทั่วไปคงที่ 

หลังผ่าตัดวันที ่ 9 แพทย์มีแผนการรักษาต่อเนื ่องคือ

ผ่าตัด debride with suture แผลหน้าท้อง และมีการ

ผ่าตัด Revise feeding tube in ileal conduit อาการหลัง

ผ่าตัดระยะพักฟื้นที่ตึกสามัญสัญญาณชีพปกติ ไม่มีการ

ติดเชื้อรับประทานอาหารได้ ไม่มีท้องอืด แผลแห้งไม่ซึม 

จำหนา่ยออกจาก โรงพยาบาล รวมวันนอน 33 วัน 

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี     

มาโรงพยาบาลด้วยอาการปัสสาวะมีเลือดปน ปวด

ท้องน้อยบางครั ้ง ผล CT scan เป็นมะเร็งกระเพาะ

ป ัสสาวะ  แพทย ์วางแผนการร ักษาโดยการผ ่าตัด

กระเพาะปัสสาวะออกท้ังหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลาย

มาทำทางระบายน้ำปัสสาวะ (Radical cystectomy with 

ileal conduit) ไม่มีโรคประจำตัวเตรียมผ่าตัด เตรียม

เลือดและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการความเข้มข้น

ของเลือด 26 vol% ให้ Pack Red Cell 1 unit ก่อนผ่าตัด

และได้รับการผ่าตัดตามแผนการรักษา โดยผู้ป่วยรายนี้

ได้ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ใช้เวลาในการผ่าตัด

รวม 230 นาที ระหว่างผ่าตัดจัดท่านอนหงายขณะได้รับ

ยาระงับความรู้สึก สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 500 ml. 
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หลังผ่าตัดได้รับการประเมินและให้การพยาบาลระยะ

หลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ    

หัวใจเต้นปกติ คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ สัญญาณชีพคงที่มี

เครื่องควบคุมความเจ็บปวดด้วยตนเอง PCA (Patient 

Controlled Analgesia) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ มีความ

ปลอดภัยสูง ให้ยาระงับปวดเข้าทางหลอดเลือดดำหรือ

ช่องเหนือไขสันหลัง กลับตึกผู้ป่วยหนักศัลยกรรมรู้ตัว

หายใจไมห่อบ Glasgow Coma Scale (GCS) E4V5M6 on 

Oxygen Cannula 3 lite/min Oxygen Sat 100% on NG 

tube with bag monitor EKG ปกติ on C-line มแีผลผ่าตัด

หนา้ทอ้ง มี Jackson. Drain on Foley’s Catheter traction 

on right ileal conduit ต่อลง bag ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลของผู้ป่วยรายนี้ เฝ้าระวังภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซิเจน เฝ้าระวังการติดเชื้อประเมินอาการสูญเสีย

เลือดหลังผ่าตัด ดูแลป้องกันภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ

เข้าออกในร่างกาย และดูให้ได้รับสารน้ำเพียงพอ ตรวจ

น้ำตาลในเลือด 96 mg.% และ pain management       

โดยมุ่งเนน้ แนะนำการใช้เครื่อง PCA ให้การพยาบาลโดย

หลักการ Aseptic Technique และการบริหารยาปฏิชีวนะ

อย่างครอบคลุมและถูกต้อง ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 

สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยให้สะอาด ปราศจากเชื้อ ความ

เข ้มข ้นเล ือด 29 vol% ไม ่ม ีการสูญเสียเลือดเพิ่ม 

สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติให้ความรู้เรื ่องการดูแล 

Urostomy จำหน่ายกลับบ้านรวมวันนอนโรงพยาบาล       

17 วัน 

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการดำเนินของโรค 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factors) ผู้ป่วยชายไทย อายุ 60 ปี 

มโีรคประจำตัวเบาหวาน 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี 

ไม่มโีรคประจำตัว 

อาการสำคัญ - ปัสสาวะมีเลอืดปนสองเดอืน 

- เคยได้รับการผ่าตัด TURBT  

- ปัสสาวะมีเลอืดปน 1 เดอืน 

- ไม่เคยได้รับการผา่ตัด 

การตรวจวินิจฉัย - ตรวจ CT  

- ผ่าตัด TURBT 

- CXR, EKG ผล Ab Normal 

 - ส่งตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร 

- ผลตรวจ CA Bladder 

- ไม่ได ้CT 

- ไม่ไดผ้่าตัด 

- CXR, EKG ผลปกต ิ

- ส่งตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร 

- ผลตรวจ CA Bladder 

การทำผ่าตัด การผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมดและ

นำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบายน้ำ

ปัสสาวะ 

การผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะออกทัง้หมด

และนำลำไส้เล็กส่วนปลายมาทำทางระบาย

นำ้ปัสสาวะ 

ระยะเวลาการผ่าตัด 420 นาที 230 นาท ี

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 33 วัน 17 วัน 

ปัญหาหลังผ่าตัด ม ีEKG ผิดปกติและสูญเสียเลอืดระหว่าง

ผ่าตัด 1,500 ml. on ET tube ยา้ยหอ

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

หายใจเองได้ on oxygen canular 3 lpm 

ยา้ยหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมพร้อมเครื่อง

PCA 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 ข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลก่อนการให้ยาระงับความรู้สกึแบบท่ัวไปแบ่งเป็น 3 ระยะ ตามตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาล6 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบท่ัวไป 

 

 

 

 

1. ขาดความรู้เร่ืองโรคมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ 

2. ขาดความรูเ้กี่ยวกับการปฏบัิตติน 

ก่อน-ขณะและหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการให้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบท่ัวไปและการผา่ตัด 

1. ขาดความรู้เร่ืองโรคมะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ 

2. ขาดความรูเ้กี่ยวกับการปฏบัิตติน 

ก่อน-ขณะและหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการให้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบท่ัวไปและการผา่ตัด 

ระยะขณะการให้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบท่ัวไป 

 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

ผ่าตัด  

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลอืดออกขณะทำ

หัตถการ 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไมส่มดลุของสาร

นำ้และอิเล็กโตรไลท์ 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมกิายต่ำ 

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ระบบ

หายใจล้มเหลวและเสียชวีติจากการเกิด

ลมในช่องเยื่อหุม้ปอด 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ขณะ

ผ่าตัด 

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลอืดออกขณะทำ

หัตถการ 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไมส่มดลุของสาร

นำ้และอิเล็กโตรไลท์ 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมกิายต่ำ 

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ระบบ

หายใจล้มเหลวและเสียชวีติจากการเกิด

ลมในช่องเยื่อหุม้ปอด 

ระยะหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สกึแบบท่ัวไป 

 

 

 

 

 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจลำบาก 

ภาวะเลอืดมีออกซิเจนต่ำ 

2. ปวดแผลหลังผ่าตัด 

3. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏบัิตติัว

เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจลำบาก 

ภาวะเลอืดมีออกซิเจนต่ำ 

2. ปวดแผลหลังผ่าตัด 

3. ขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏบัิตติัว

เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สกึ แบ่งเป็น 3 ระยะ 

กจิกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

 

1.เยี่ยมผู้ป่วยลว่งหน้าก่อนการให้ยา

ระงับความรู้สกึ 1 วัน5 ท่ีหอผู้ป่วย 

 1.1 ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกบัโรค 

การระงับความรู้สกึแบบท่ัวไปและการ

เตรียมตัวก่อนการผ่าตัด  

   1.2 ประเมินและรวบรวมขอ้มูล

เกี่ยวกับประวัตกิารเจ็บป่วยในอดีต การ

ใชย้าท่ีมีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สกึ 

การแพย้า แพ้อาหาร การดื่มสุรา 

ประวัตกิารผ่าตัดและการระงับ

ความรู้สกึ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด ประวัติ

ครอบครัวท่ีผ่าตัด ซักถามอาการเจ็บ

แนน่หน้าอก ใจสั่น นอนราบไมไ่ด้ การไอ

เรือ้รังหอบหดื ภูมิแพ้ โรคปอด ผลการ

ตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร ปัญหาและ

ความตอ้งการ สภาพความพร้อมดา้น

ร่างกายจิตใจ อารมณ ์และสังคมของ

ผู้ป่วย 

   1.3 ประเมินสภาพผู้ป่วยตาม ASA 

Class เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ์ 

และความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการให้ยา

ระงับความรู้สกึ 

   1.4 ประสานงานและให้ขอ้มูลการ

เตรียมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึกับการพยาบาลประจำหอ

ผู้ป่วย 

   1.5 บันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีมอบให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว สรุปผลท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 

1. เย่ียมผู้ป่วยลว่งหน้าก่อนการให้ยา

ระงับความรู้สกึ 1 วัน ที่หอผู้ป่วย 

   1.1 ใหค้วามรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

การระงับความรู้สกึแบบท่ัวไปและการ

เตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 

   1.2 ประเมินและรวบรวมขอ้มูล

เกี่ยวกับประวัตกิารเจ็บป่วยในอดีต 

การใช้ยาที่มผีลตอ่การให้ยาระงบั

ความรู้สกึ การแพ้ยา แพอ้าหาร     

การดื่มสุรา ประวัตกิารผ่าตัดและการ

ระงับความรู้สกึ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด 

ประวัตคิรอบครัวท่ีผ่าตัด ซักถาม

อาการเจ็บแน่นหนา้อก ใจสั่น นอนราบ

ไมไ่ด้ การไอเรือ้รัง หอบหดื ภูมแิพ ้

โรคปอด ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบัิตกิาร ปัญหาและความ

ตอ้งการ สภาพความพร้อมดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคมของ

ผู้ป่วย 

   1.3 ประเมินสภาพผู้ป่วยตาม ASA 

Class เพื่อทราบความแข็งแรง สมบูรณ์ 

และความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการให้ยา

ระงับความรู้สกึ 

   1.4 ประสานงานและให้ขอ้มูลการ

เตรียมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึกับการพยาบาลประจำหอ

ผู้ป่วย 

1.5 บันทึกการพยาบาลเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีมอบให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว สรุปผลท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สกึ แบ่งเป็น 3 ระยะ (ต่อ) 

กจิกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะก่อนการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

(ต่อ) 

2. ประสานงานกับทีมสหสาขาวชิาชีพท่ี

เกี่ยวข้องในการให้บริการทางวสิัญญี    

เพื่อวางแผนการให้ยาระงับความรู้สกึ 

 

2. ประสานงานกับทีมสหสาขาวชิาชีพ    

ท่ีเกี่ยวข้องในการให้บริการทางวสิัญญี 

เพื่อวางแผนการให้ยาระงับความรู้สกึ 

ระยะขณะการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ  

1. ก่อนเริมให้ยาระงับความรู้สกึ 

ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยอกีครัง้

รวมท้ัง ชื่อ-สกุล ตำแหน่งท่ีผ่าตัด การงด

นำ้และอาหาร การสำรองเลอืด ทีม

ศัลยแพทย ์ทมีวสิัญญี เครื่องดมยา ยา

ระงับความรู้สกึ ยาช่วยชีวิตและอุปกรณ์

ตา่ง ๆ พร้อมใช้งาน 

2. ตรวจวัดสัญญาณชพีตลอดเวลา การ

เฝ้าระวังสัญญาณชพีท่ีอยา่งใกล้ชิด ทุก 

1-5 นาท ีเพื่อประเมินผลและเฝา้ระวัง

การเปลี่ยนแปลงอยา่งใกล้ชิด เพื่อ

แก้ปัญหาได้ทันท่วงที และประเมนิระดับ

ความลึกในการให้ยาระงับความรู้สกึอย่าง

เหมาะสม 

3. ดูแลให้ยาระงับความรู้สกึตามแผนการ

ให้ยาระงับความรู้สกึรว่มกับวสิญัญีแพทย ์

4. ดูแลจัดท่านอนหงายบนขาหยั่ง  

5. ประเมินการเสียเลอืดตลอดเวลา 

6. ดูแลให้สารน้ำท่ีอุ่นแก่ผู้ป่วย แตไ่มสู่ง

กว่าอุณหภูมิกายอยา่งเพียงพอ 

7. เฝ้าระวังการให้สารน้ำท่ีเหมาะสมและ

จำนวนปัสสาวะท่ีออกตอ่ช่ัวโมงอย่างนอ้ย 

0.5 ม.ล./ก.ก/ช.ม. 

8. ใชผ้้าหม่ชนดิ Bair hugger warming 

system ท่ีอุณหภูมิ 38-42 องศาเซลเซียส 

ป้องกันการสูญเสียความร้อน 

 

1. ก่อนเร่ิมให้ยาระงับความรู้สกึ 

ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยอกี

ครัง้รวมท้ัง ชื่อ-สกุล ตำแหน่งท่ีผ่าตัด 

การงดน้ำและอาหาร การสำรองเลอืด 

ทีมศัลยแพทย ์ทมีวสิัญญี เครื่องดมยา 

ยาระงับความรู้สกึ ยาช่วยชีวิตและ

อุปกรณต์า่ง ๆ พร้อมใช้งาน 

2. ตรวจวัดสัญญาณชพีตลอดเวลา    

การเฝ้าระวังสัญญาณชพีท่ีอยา่งใกล้ชิด 

ทุก 1-5 นาท ีเพื่อประเมินผลและเฝ้า

ระวังการเปลี่ยนแปลงอยา่งใกล้ชิด เพื่อ

แก้ปัญหาได้ทันท่วงที และประเมนิระดับ

ความลึกในการให้ยาระงับความรู้สกึ

อย่างเหมาะสม 

3. ดูแลให้ยาระงับความรู้สกึตาม

แผนการให้ยาระงับความรู้สกึรว่มกับ

วสิัญญีแพทย ์

4. ดูแลจัดท่านอนหงายผู้ป่วยบนเตยีง

ผ่าตัด 

5. ประเมินการเสียเลอืดตลอดเวลา 

6. ดูแลให้สารน้ำท่ีอุ่นแก่ผู้ป่วย แตไ่มสู่ง

กว่าอุณหภูมิกายอยา่งเพียงพอ 

7.เฝ้าระวังการให้สารน้ำท่ีเหมาะสมและ

จำนวนปัสสาวะท่ีออกตอ่ช่ัวโมงอย่าง

นอ้ย 0.5 ม.ล./ก.ก/ช.ม. 

8.ใชผ้า้ห่มชนดิ Bair hugger warming 

system ท่ีอุณหภูมิ 38-42 องศา

เซลเซียส ป้องกันการสูญเสียความร้อน 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สกึ แบ่งเป็น 3 ระยะ (ต่อ) 

กจิกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะขณะการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ (ต่อ) 

 

8. ตรวจ Chest x-ray เมื่อมีขอ้บ่งชี ้

 

9. ตรวจ Chest x-ray เมื่อมีขอ้บ่งชี้ 

10. ใส่เครื่อง PCA ส่งผู้ป่วยดูแลเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยทางระบบหายใจและระบบไหลเวยีน

โลหติอย่างใกล้ชิดท่ีหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรม 

 

ระยะหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

1. การถอดท่อช่วยหายใจพจิารณาจาก

ผู้ป่วยตื่นด ีทำตามคำสั่งได้ หายใจเองได้

พอเพยีง สัญญาณชพีระหว่างผา่ตัด 

ความคงที่การเสียเลอืด และไดน้ำ้หรอื

เลอืดทดแทนเพยีงพอหรือไม่ ระยะเวลา

ในการผา่ตัดนานกี่ชั่วโมงใชป้ระกอบการ

ตัดสนิใจในการถอดท่อช่วยหายใจ 

-กรณศีกึษาผู้ป่วยรายท่ี 1 พจิารณาคา

ท่อช่วยหายใจนำส่งผู้ป่วยไปดูแลต่อท่ีหอ

อภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 2วัน จน

สัญญาณชพีปกติ จงึถอดท่อ 

2. ให้ยาแก้ปวดเป็น ตามแผนการรักษา

ของแพทย์  

3. ประเมินระดับความปวดเป็นระยะ ๆ 

และให้ยาแก้ปวดตามแนวทางและ

ประเมินการง่วงซึมหลังการให้ยาแก้ปวด 

4. ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างนุ่มนวล 

5. พูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วยและญาติ 

6. ประเมินและให้ความรู้ในการปฏบัิตติัว

เมื่อกลับบ้านแก่ผู้ป่วยและญาต ิแนะนำ

การรับประทานยาและอาหารตามเวลา 

7. แนะนำการออกกำลังกายและการ

ช่วยเหลอืตัวเองในการใช้ชีวิตประจำวัน 

1.การถอดท่อช่วยหายใจพจิารณาจาก

ผู้ป่วยตื่นด ีทำตามคำสั่งได้ หายใจเองได้

พอเพยีง สัญญาณชพีระหว่างผา่ตัด ความ

คงที่การเสียเลอืด และได้น้ำหรือเลอืด

ทดแทนเพยีงพอหรือไม่ ระยะเวลาในการ

ผ่าตัด 

-กรณศีกึษาผู้ป่วยรายท่ี 2 เสร็จผ่าตัด

หายใจดีสม่ำเสมอ สญัญาณชีพปกติ จึง

ถอดท่อหายใจออก ให้ออกซิเจนต่อทาง 

Mask with bag 6 ลิตรต่อนาทีและหายใจ

ปกติ  

2. ยา้ยตกึผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

3. ให้ยาแก้ปวดเป็น ตามแผนการรักษา

ของแพทย์  

4. ประเมินระดับความปวดเป็นระยะๆ และ

ให้ยาแก้ปวดตามแนวทางและประเมินการ

ง่วงซึม (sedation score) หลังการให้ยาแก้

ปวด 

5. ใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยอย่างนุม่นวล 

6. พูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วยและญาติ 

7. ประเมินและให้ความรู้ในการปฏบัิตติัว

เมื่อกลับบ้านแก่ผู้ป่วยและญาต ิแนะนำ

การรับประทานยาและอาหารตามเวลา 

8. แนะนำการออกกำลังกายและการ

ช่วยเหลอืตัวเองในการใช้ชีวิตประจำวัน 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมทางการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สกึ แบ่งเป็น 3 ระยะ (ต่อ) 

กจิกรรมทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระยะหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ (ต่อ) 

8. สอนแนะนำการดูแลแผลผ่าตัด แนะนำ

ให้สังเกตอาการผิดปกต ิ

9. การให้คำแนะนำในการปฏบัิตติัว

เฉพาะโรคและการทำผ่าตัดท่ีไดรั้บ 

9. สอนแนะนำการปฏบัิตติัวเฉพาะโรคและ

การทำผ่าตัดท่ีได้รับ 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาระงับความรู ้ส ึกแบบทั ่วไป เพื ่อผ ่าตัดกระเพาะ

ปัสสาวะออกทั ้งหมดและนำลำไส้เล็กส่วนปลายมา

ทำทางระบายน้ำปัสสาวะ ท้ัง 2 ราย มคีวามแตกต่างกัน 

รายที ่ 1 พบคลื่นไฟฟ้าหัวใจที ่ผิดปกติ Right Bundle 

Branch Block เฝ ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ปลอดภัย       

ออกจากห้องผ่าตัด โดยประเมินอาการว่า on ET Tube 

กลับหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน ป้องกันภาวะ Hypovolemic chock 

เนื่องจากสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 1,500 ml. มีการ

วางแผนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้ยา

ระง ับความรู ้ส ึก ระยะขณะให้ยาระง ับความรู ้ส ึก         

และระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก แต่รายที่ 2 ก็ได้รับ

การผ่าตัดชนดิเดียวกันระหว่างผ่าตัดมกีารประเมินภาวะ

ซีด โดยความเข้มข้นเลอืด 29 vol% ได้รับ Pack Red Cell 

1 unit ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัดมีการประเมินปัญหา

อย่างครอบคลุม กลับจากห้องผ่าตัด on O2 Canular      

5 lpm พร้อมกับเครี่องควบคุมความเจ็บปวดด้วยตนเอง 

ได ้ ร ับการแก ้ ไขป ัญหาภาวะแทรกซ ้อนร ่ วมกับ          

ทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ควบคุม

ความสมดุลของสารน้ำเข้าออก ประเมินการเจ็บปวด

เพื่อถอดเครื่อง PCA สามารถดูแลตนเองได้ ดังนั้นการ

ให้ยาระงับความรู้สกึวิสัญญีพยาบาลซึ่งเป็นหนึ่งในทีมท่ี

ให้การพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ความสามารถและ

ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการดูแลทุกระยะของการ

ให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อให้ผู ้ป่วยรับการผ่าตัดด้วย

ความปลอดภัยตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแล

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สกึเพ่ือผ่าตตัด การประเมิน

และค้นหาปัญหา เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทั้งก่อน 

ขณะและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก มีการทบทวน 

การดูแล และฟื ้นฟูความรู ้ทางวิชาการวิสัญญีอย่าง

ต่อเนื่อง ส่งเสริมประสิทธิภาพของบุคลากรทางวิสัญญี

พยาบาลด้วยการจัดอบรม ดูงานและมีการแลกเปลี่ยน

ความรู้ทางวิชาการและการพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง

ภายในหน่วยงานอยา่งสม่ำเสมอ 

2. ทีมวิสัญญีจัดทำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด เพื่อวิสัญญี

พยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันและผู้ป่วยปลอดภัย

ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 
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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 14 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 ดังต่อไปนี้  

             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 หรือบุคคลที่มสี่วนเกี่ยวข้องหรือ

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  เขียนถึงการวเิคราะห์ข้อมูล 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 ปีประชุม; 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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