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 บทบรรณาธิการวารสาร  

  
วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข (Nursing, Health, and Public Health Journal: 

NHPHJ) ฉบับนี้เป็นฉบับปฐมฤกษ์ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราชได้ด าเนินการจัดท าขึ้น            
เป็นปีแรก ส าหรับบทความที่ได้รับการตีพิมพ์ เผยแพร่ในฉบับปฐมฤกษ์นี้ มีจ านวน 5 เรื่อง โดยเป็นผลงาน
วิชาการที่ครอบคลุมทั้งในส่วนของการด าเนินการวิจัยในคลินิกและชุมชน บทความทั้งหมดได้รับการประเมิน
คุณภาพของผลงานวิชาการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องจ านวนอย่างน้อย 2 ท่าน 
ก่อนที่จะได้รับการตีพิมพ์ ในนามของ กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข 
ขอขอบคุณเจาของบทความวิจัย บทความวิชาการทุกท่าน รวมทั้งท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาใหขอเสนอ
แนะท าให้บทความทุกเรื่องมีความสมบูรณ์มากขึ้น กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งวาเนื้อหาสาระของ
บทความทั้งหมดจะเป็นประโยชน์ ต่อผู้สนใจทุกท่าน ในการน าไปเป็นแนวทางพัฒนางานของทานใหมี
ประสิทธิภาพตอไป 

วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุขมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการ
ส าหรับบุคลากรทางสุขภาพ วารสารมีก าหนดการตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 
ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม และฉบับที่ 3 เดือน กันยายน - ธันวาคม ในโอกาสนี้กองบรรณาธิการ
วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข ขอเชิญนักวิจัยและนักวิชาการทุกท่านร่วมส่งบทความวิ ชาการ 
และบทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษา และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพเพ่ือตีพิมพ์ เผยแพร่ในวารสารต่อไป 
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การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจต่อระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา                        
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยยารับประทาน จ านวน 31 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกระดับ
น้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีแบบจับคู่ผลการวิจัย 
พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีระดับคุณภาพชีวิต
สูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขจึงควรน าโปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจไปใช้กับผู้ปุวยโรคเร้ือรังอื่นๆเพื่อเป็นการขยายผลการด าเนินงานต่อไป 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the empowerment 

program on fasting blood sugar, glycosylated hemoglobin levels, and quality of life among 31 
patients diagnosed with type 2 diabetes treated with oral medicines at the Sa Klo sub-district 
Health Promoting Hospital, Muang District, Phitsanulok Province. The research instruments were 
the empowerment program, demographic data records, fasting blood sugar and glycosylated 
hemoglobin levels records, and the World Health Organization Quality of Life-Brief, Thai version. 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. The 
results of the study showed that after participating in the empowerment program, mean scores of 
the fasting blood sugar and glycosylated hemoglobin levels of samples were significantly lower 
than those before participating in the empowerment program (p=.001), and the mean scores of 
the quality of life of samples were significantly higher than those before participating in the 
empowerment program (p=.001). Therefore, health care providers should expand the 
empowerment program to other patients with chronic diseases. 

 

Keywords: Type 2 diabetes, Empowerment program, Fasting-blood sugar, Glycosylated-  
                hemoglobin, Quality of life 
 
บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทั้งประเทศไทย สถานการณ์
เบาหวานปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น จากรายงานสถิติของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (2562 ) 
รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนผู้ปุวยเบาหวานในประเทศไทย จ านวน 941,226 ราย คิดเป็นอัตรา 1,439.04 
ต่อประชากรแสนคน โดยเป็นอัตราที่เพิ่มขึ้นจากปี 2560 ที่พบผู้ปุวยเบาหวานจ านวน 876,970 ราย คิดเป็นอัตรา 
1,344.95 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานว่า อุบัติการณ์การเกิด
โรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มลดลง เป็นผลจากมาตรการการควบคุม ปูองกันโรคและปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวาน
ที่ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามการเพิ่มความเข้มข้นในการด าเนินการตามมาตราการต่างๆ ก็ยังคงต้อง
ด าเนินต่อไปเพื่อปรับแนวโน้มให้เปลี่ยนแปลงมากข้ึน โดยเฉพาะมาตรการด้านการควบคุมการบริโภคอาหารหวาน มัน 
และเค็ม ทั้งนี้นโยบายเกี่ยวกับการปูองกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทย ภายใต้การดูแลของกระทรวง
สาธารณสุขได้ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจนในนโยบายระดับประเทศ ซึ่งเป็นเข็มมุ่งเปูาในการพัฒนาเพื่อลดปัญหาและ
อุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และถูกน ามาก าหนดนโยบายในระดับต่างๆ ที่มีนโยบายที่สอดคล้องกับนโยบาย
ระดับประเทศ โดยการขับเคลื่อนนโยบายการปูองกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะขับเคลื่อนผ่านหน่วยงานต่างๆ              
ที่เน้นการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม และส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุ ขภาพ               
ที่เหมาะสมทั้งในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
รวมถึงการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เปูาหมาย คือเพื่อลดอัตราการเพิ่มการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง 5 โรค ได้แก่ โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2563) 
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ส าหรับจังหวัดพิษณุโลก ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก (2561) รายงานว่าในปี 2560 มีผู้ปุวย
เบาหวานรายใหม่ 5,877 ราย คิดเป็น 553.27 ต่อแสนประชากร  โดยเป็นผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี             
ร้อยละ 43.32 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาเฉพาะในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
พิษณุโลก (2561) รายงานว่าในปี 2561 พบผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 2,814 ราย คิดเป็น 973.3 ต่อแสน
ประชากร ส่วนในพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่  พบว่ามีผู้ปุวยที่ขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ในปี 25560-2561 เท่ากับ 152 และ 139 ราย ตามล าดับ  ในจ านวนนี้ มีผู้ปุวย
เบาหวานที่ยังไม่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ถึงร้อยละ 62.70 และ 42.00 ตามล าดับ แม้ว่าทางผู้รับผิดชอบจะมีการ
ด าเนินการก ากับติดตามและให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องก็ตาม (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านสระโคล่, 2561)   

เบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ปุวยจึงมีความจ าเป็นต้องมีการดูแลตนเองในเรื่องต่างๆ
ตลอดชีวิต โดยเปูาหมายของการดูแลผู้ปุวยเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติเพื่อช่วย
ลดหรือเลื่อนโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และระบบประสาท และท าให้ผู้ปุวยมีอายุยืนขึ้น เมื่อเทียบกับ
ผู้ปุวยที่ควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดี  เปูาหมายของการรักษาคือการควบคุมให้ระดับ HbA1C ใกล้เคียงปกติให้มากที่สุด              
แต่ต้องไม่เพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดน้ าตาลในเลือดต่ า (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2554) การที่ผู้ปุวย               
จะสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้หรือไม่นั้นเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ( Lifestyle 
modification) ซึ่งหมายถึง การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมร่วมกับมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น งดสูบบุหร่ี (American Diabetes Association, 2020)   

อย่างไรก็ตามการมารับบริการการตรวจรักษา การรับฟังค าแนะน า การติดตามของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
รวมถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการรักษาตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง รวมถึงการมาตรวจที่แผนก
ผู้ปุวยนอกบางครั้งอาจท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกสูญเสียพลังอ านาจได้ในหลาย ๆ ทาง เช่น การนัดหมาย การตรวจ
รักษา การมาตรวจตามนัด การที่ต้องมานั่งรอเป็นระยะเวลานานหน้าห้องตรวจ ( Jalil et al., 2017) ดังนั้นจึงเป็น
บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขที่ต้องหาแนวทางเพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้ตระหนักหรือเกิดความรู้สึกถึงความสามารถ
ในการควบคุมสถานการณ์ และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและสุขภาพ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Chen et al., 2016)  

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1991) หมายถึง 
กระบวนการที่จะช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้ และตระหนัก ตลอดจนพัฒนาความสามารถของตนเอง ในการตอบสนอง
ความต้องการ การแก้ไขปัญหา และการแสวงหาและการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ เพื่อควบคุมสถานการณ์ใน
ชีวิตของตนเอง แม้ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจของแต่ละบุคคลจะมีรายละเอียดแตกต่างกันไป ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน (Gibson, 1995) คือ 1) การค้นพบและรับทราบสถานการณ์จริง (Discovering reality) ซึ่งจะก่อให้เกิดการ
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ ความคิด สติปัญญา (Cognitive response) โดยการพิจารณา ไตร่ตรองสิ่งที่เผชิญอยู่
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา ความรู้และปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งบริบทของตน เป็นระยะของการพัฒนาพลังอ านาจในตัว
บุคคล  ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองและแนวคิด ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา 3) การตัดสินใจที่
จะรับผิดชอบและเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) 
ได้แก่ การมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ซึ่งสามารถส่งเสริมได้ด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับใน
ทางบวกเพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติต่อไป  นอกจากนั้นสิ่งที่สนับสนุนหรือกระตุ้นให้บุคคลเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของตน ได้แก่ ความมุ่งมั่นทุ่มเทที่จะสนองความต้องการของตนเอง และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเชื่อ ค่านิยม 
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ประสบการณ์ เปูาหมาย และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีความคับข้องใจเป็นปัจจัยที่ผลักดันให้บุคคลได้พัฒนาตาม
ขั้นตอนต่าง ๆ ผลลัพธ์ที่ส าคัญของการเสริมพลังอ านาจ คือ ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมซึ่งจะช่วยให้
บุคคลมีศักยภาพในการมีส่วนร่วม การรู้สึกถึงความส าเร็จในสถานการณ์ของตนเองการพัฒนาตนเอง พึงพอใจตนเอง
และมีเปูาหมายและมีความหมายในชีวิตกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจดังกล่าวจะมีความแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคลทั้งระยะเวลาที่ใช้ วิธีการหรือกิจกรรมที่ใช้ในแต่ละขั้นตอน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวแล้วยังขึ้นอยู่กับ
การสนับสนุนและเอื้ออ านวยจากผู้ที่เกี่ยวข้อง (Gibson, 1995) ในการดูแลผู้ปุวยนั้น การช่วยให้สามารถจัดการและ
ควบคุมเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ ถือว่าเป็นเปูาหมายที่ส าคัญที่จะสามารถน ามาใช้เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมาพบว่ามีผู้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ตามแนวคิดของกิบสันในผู้ปุวยเบาหวาน เช่น เยาวภา  พรเวียง และคณะ (2555) ที่ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้าง
พลังอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่ เท้ามารับการ
รักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวน 20 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเสริมสร้าง
พลังอ านาจแบบกลุ่มมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าและคะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตามงานวิจัยครั้งนี้ไม่ได้วัดผลลัพธ์ในเรื่องการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด และนอกจากนี้จากการวิจัยของจีรนัทธิ์ โพธิพฤกษ์, วศิน โพธิพฤกษ์, และนฤ โพธิพฤกษ์ (2555) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพในผู้ปุวยเบาหวาน ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลทัพทัน อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  จ านวน 13 คน ผลพบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น และ            
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของการวิจัย               
ดังกล่าวคือเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กเพียง 13 คน  จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
การประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) มาใช้ในการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน
พื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่ เพื่อให้ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่สามารถเกิดพลัง  ในตนเอง เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมพลังอ านาจ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 

3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง 
อ านาจ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ปุวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมีค่าเฉลี่ย 
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 

2. ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ปุวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง 
อ านาจมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 

3. คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมี 
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่มวัดก่อน-หลัง (Quasi-experimental research with  
one group pre-posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 210 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Random 
Sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิด
รับประทาน 2) มีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting blood sugar: FBS) สูงกว่า 126 mg% 3) ไม่เคยเข้า
ร่วมโครงการหรือโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเองมาก่อน 4)  มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถ
สื่อสารเข้าใจ และ 5)  ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ 1) เคยเข้าร่วมโครงการหรือโปแกรมการเสริมพลัง
อ านาจมาก่อน และ 2) มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด โรคจอประสาทตาเสื่อม 
โรคไตวาย ได้จ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 31 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจของผู้ปวุยเบาหวาน ชนิดที่ 2                
ที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของกิ๊บสัน (Gibson,1991) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบและรับทราบสถานการณ์จริง (Discovering reality) 2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) 3) การตัดสินใจที่จะรับผิดชอบและเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) และ 
4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ อาชีพ 
2.2 แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Glycosylate 

hemoglobin: HbA1C)  
2.3  แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อภาษาไทย (WHO QOL-BREF-THAI) จ านวน 
 

โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 

- การค้นพบและรบัทราบสถานการณ์จริง  
- การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
- การตัดสินใจที่จะรับผิดชอบและเลือกวิธี 
  ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง  
- การคงไว้ซึ่งการปฏบิัติที่มปีระสิทธิภาพ  
 

ระดับน้ าตาลในเลือด  

- ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
- ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) 

คุณภาพชีวิต 

- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 
- ด้านสิง่แวดล้อม 
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 26 ข้อ ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3 ข้อ 
และด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ และอีก 2 ข้อเป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ลักษณะค าถามมี
ความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ  
การแปลผลคะแนน  

แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
องค์ประกอบ  การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตดีปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี 
1. ด้านสุขภาพกาย  7 – 16   17 – 26      27 - 35 
2. ด้านจิตใจ   6 – 14   15 – 22                23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7   8 – 11      12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม  8 – 18   19 – 29      30 – 40 
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน ดังนี้ 

คะแนน 26 – 60 คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คะแนน 61 – 95 คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตดีปานกลาง 
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
นักวิชาการสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญด้านการเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเอง จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน จ านวน 1 ท่าน จากนั้นน าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงก่อนน าไปใช้ต่อไป 
ส่วนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทยได้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค เท่ากับ 0.84 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.65 โดยเทียบกับแบบวัด 
WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดรกุล, 2545) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนการด าเนินการ  ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยค้นหารายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชื่อผู้ปุวยเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย  
3. เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยด าเนินการนัดหมายตัวอย่างเพื่อท า

แบบวัดคุณภาพชีวิต และเจาะระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดส าหรับตัวอย่างแต่ละราย 
4. ด าเนินการจัดโปแกรมการเสริมพลังอ านาจ 3 คร้ัง ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน โดยมีรายละเอียด ดังนี    
เดือนที่ 1 การรับรู้สภาวะสุขภาพ ตามสภาพการณ์จริง (Discovering reality) ผู้วิจัยด าเนินการโดยให้

กลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวเอง เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ และเกิดความความคุ้นเคยกันในกลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ปุวย
ได้ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับตนเอง และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อค้นหาทุนเดิมและดึงความสามารถว่าใครเก่งด้านใด โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเสริม
กิจกรรมเรียนรู้เช่น การรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย การรับประทานยา เป็นต้นและให้กลุ่มท าข้อตกลง
ร่วมกันในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และตั้งเปูาหมายการลดระดับน้ าตาลในเลือดร่วมกัน ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 2 วัน  



 
วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสขุ                                            Nursing, Health, and Public Health Journal   
ปีที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม-เมษายน 2565                                                     Vol. 1 No. 1, January – April 2022 
 
 

7 

 

เดือนที่ 2  การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) และการตัดสินใจที่จะรับผิดชอบ
และเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) ผู้วิจัยให้บุคคลต้นแบบที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้มาเล่าประสบการณ์ชีวิตที่พบเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่มในบรรยากาศที่เป็นกันเอง จากนั้นให้สมาชิก
ในกลุ่มสะท้อนความคิดเห็น  และวิเคราะห์สาเหตุ หาแนวทางแก้ปัญหาของตนเองร่วมกัน และให้บุคคลต้นแบบน า
สมาชิกกลุ่มในการฝึกทักษะต่างๆ เพื่อการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน และสรุปด้วยการให้กลุ่มสมาชิกวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง  ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน และให้ค ามั่นสัญญาในการปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล ใช้ระยะเวลา 1 วัน  

เดือนที่ 3 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นการพบปะพูดคุยเพื่อร่วมกัน
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนความคิดเห็น โดยสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและสมาชกิในกลุ่ม มี
การแสดงความชื่นชม ปรบมือให้ก าลังใจกับผู้มีระดับน้ าตาลลดลงจากครั้งที่ผ่านมา พูดคุยให้ก าลังใจซึ่งกันและกันกับ
สมาชิกที่มีระดับน้ าตาลสูง ให้ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงเป็นผู้แนะน าวิธีการดูแลตนเองให้กับสมาชิกในกลุ่มและ
สมาชิกน าวิธีปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง ใช้ระยะเวลา 1 วัน จากนั้นผู้วิจัยท าการนัดหมายกับตัวอย่าง
แต่ละคนเพื่อตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและรวมทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพชีวิต 

เดือนที่ 4 การสรุปและถอดบทเรียน เป็นการพบปะพูดคุยเพื่อสรุปบทเรียน โดยสร้างการเรียนรู้และถอด
บทเรียนร่วมกันระหว่างผู้ปุวยกับผู้ปุวย และระหว่างผู้ปุวยกับเจ้าหน้าที่ เพื่อน าบทเรียนดังกล่าวไปปรับใช้ในวิถีชีวิต
ให้กับสมาชิกในกลุ่มและน าไปปฏิบัติให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 1 วัน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
           ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติความถี่และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และข้อมูลคุณภาพ 

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติคา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด (FBS) ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และค่าเฉลีย่คะแนน 

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจด้วยสถิติ paired t-test 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=31) 

ลักษณะข้อมลูส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    

 ชาย 8 25.80 
 หญิง 23 74.20 

อาย ุ    

 30-39 ปี  2 6.50 
 40-49 ปี 7 22.60 
 50-59 ปี 14 45.20 
 60-69 ปี 7 22.60 
 70 ปีขึ้นไป 1 3.20 
 
 

   



 
วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสขุ                                            Nursing, Health, and Public Health Journal   
ปีที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม-เมษายน 2565                                                     Vol. 1 No. 1, January – April 2022 
 
 

8 

 

ลักษณะข้อมลูส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา 
 ต่ ากว่ามัธยม 2 6.50 

 ระดับมัธยม/อาชีวศึกษา 7 22.60 

 อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร 8 25.70 

 ปริญญาตร ี 12 38.70 

 ปริญญาโท 2 6.50 

อาชีพ    

 ไม่ได้ท างาน/อยู่บ้าน 6 19.40 
 รับจ้าง 11 35.50 

 ค้าขาย 8 25.80 

 รับราชการ 6 19.40 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 74.2 มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี  
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.2 การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.7  และประกอบอาชีพ
รับจ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.5   

 
ตารางที่  2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด               
(HbA1C) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจของกลุ่มตัวอย่าง (n=31) 

ข้อมูล ค่าคะแนน Paired t-test p-value 

X  SD   

ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)     

- ก่อนการทดลอง 188.68 50.84 43.63*** <.001 

- หลังการทดลอง 125.58 19.32   

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)     

- ก่อนการทดลอง 8.96 2.07 31.18*** <.001 

- หลังการทดลอง 6.97 1.17   

***p<.001 

จากตารางที่ 2 พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด (FBS) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งโดยรวมและรายด้าน (n=31) 

คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired t-test p-value 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ด้านร่างกาย 19.35 3.98 ปานกลาง 28.03 3.91 ด ี 10.43*** <.001 

ด้านจิตใจ 19.90 3.28 ปานกลาง 24.45 3.87 ด ี 5.67*** <.001 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 10.06 1.39 ปานกลาง 12.58 1.82 ด ี 3.17*** <.001 

ด้านสิ่งแวดล้อม 26.22 3.29 ปานกลาง 31.94 3.65 ด ี 7.40*** <.001 

โดยรวม 75.54 10.52 ปานกลาง 97.00 11.96 ด ี 25.93*** <.001 

***p<.001 
จากตารางที่ 3 พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ . 001 และเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าทุกด้านมีคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

การอภิปรายผล 
ผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด และระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการวิจัยของจีรนัทธิ์  โพธิ์พฤกษ์ และคณะ (2555) ที่พบว่าภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลทัพทัน อ าเภอ             
ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานีมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยนี้                  
ยังสอดคล้องกับการวิจัยของจุฑารัตน์ รังษาและคณะ (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลและผู้ปุวยสูงอายุโรคเบาหวาน  อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ปุวยสูงอายุโรคเบาหวานมีระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเมื่อผู้ปุวยมีพลังอ านาจก็จะมีศักยภาพในการรับรู้ท าให้มีการตอบสนองทางด้านอารมณ์และ
พฤติกรรม  มีการแสวงหาข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยสูงอายุ
โรคเบาหวานเพื่อควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ โดยเฉพาะระดับน้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย
สูงอายุโรคเบาหวานได้ต่อไป ทั้งนี้จากการศึกษาของชนิษฎา สุรเดชาวุธ , และคณะ (2554) ที่ศึกษากระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยเบาหวานรายบุคคล พบว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจที่เกิดขึ้นในกลุ่ม ผู้ปุวย
เบาหวานที่พร้อมจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นจะเหมือนกับกระบวนการที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ปุวย
เบาหวานที่ไม่พร้อมที่จะปรับเปลี่ยน แต่จะข้ามไปสู่ขั้นต่อไปได้เร็วกว่า โดยทุกขั้นตอนพบว่าเกิดขั้นตามกระบวนการ
ตามแนวทางการเสริมสร้างพลังอ านาจครบ ดังนี้ คือ 1) ขั้นการค้นพบสถานการณ์จริง ท าให้ผู้ปุวยมีกระบวนการการ
รับรู้ปัญหา การแสวงหา ข้อมูล และการตระหนักและยอมรับถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 2) ขั้นการสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ช่วยให้ผู้ปุวยพบกระบวนการค้นหาทางเลือกที่จะปฏิบัติ การเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมา และการ
ประเมินผลการปฏิบัติที่เคยกระท ามา 3) ขั้นตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ท าให้ผู้ปุวยมีกระบวนการก าหนด
เปูาหมายของตนเอง และการระบุแนวทางที่จะปฏิบัติได้ชัดเจน และ 4) ขั้นการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
ช่วยให้ผู้ปุวยมีกระบวนการการสร้างแรงจูงใจของตนให้คงอยู่  
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ส าหรับการวิจัยครั้งนี้เมื่อพิจารณากระบวนการขั้นตอนของโปแกรมการเสริมพลังอ านาจที่จัดขึ้นจะพบว่า  
ทุกขั้นตอนเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้ดีข้ึน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ ในขั้นตอนแรก การเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยรับรู้สภาวะสุขภาพตามสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality) ที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยให้กลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวเอง เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ และเกิด
ความความคุ้นเคยกันส าหรับสมาชิกในกลุ่ม ก่อนที่จะให้ผู้ปุวยได้ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับตนเอง และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น ขั้นตอนนี้เป็น
กิจกรรมที่ช่วยสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพอันดี มีการยอมรับในความเป็นบุคคล และมีการจัดบรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมที่เป็นกันเองตลอดกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจในการที่
เปิดเผยข้อมูลของตนเอง และรวมทั้งเปิดใจยอมรับความคิดเห็นของบุคคลอื่นในกลุ่ม และน าข้อมูลที่ได้มาปรับใช้กับ
การดูแลตนเอง จึงส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้นั่นเอง ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับความคิดหลัก
ของการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้รับบริการคือการสร้างสิ่งแวดล้อมหรือบรรยากาศของความอบอุ่น เอื้ออาทร 
ซึ่งท าได้โดยการสร้างความเป็นกันเอง ความไว้วางใจ เชื่อมั่น เปิดเผย ซื่อสัตย์ เป็นจุดก าเนิดของความรู้สึกให้เกียรติ 
ไว้วางใจ เกิดทักษะในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล เกิดการยอมรับผู้อื่น เคารพซึ่งกันและกัน (Patient 
Empowerment Network, 2018) 

นอกจากนี้ในขั้นตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) และการตัดสินใจที่จะ
รับผิดชอบและเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการอภิปรายปัญหาร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัยกับกรณีตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อประเมินปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือที่เหมาะกับบริบทของ
ผู้ปุวยแต่ละราย และมีการแนะน าแหล่งข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์กับผู้ปุวยแต่ละราย โดยยึดตามความต้องการของแต่ละ
บุคคล และรวมทั้งการน าบุคคลต้นแบบที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มาเล่าประสบการณ์ชีวิตของตนเอง รวมถึง
อุปสรรคที่เกี่ยวกับการเจ็บปุวยและแนวทางแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  พบว่าขั้นตอนนี้ช่วยเสริมการรับรู้พลังอ านาจในตนเองของ
ผู้ปุวย เนื่องจากเป็นการให้ทางเลือก ให้เห็นโอกาสและได้คิดหาหนทางในการแก้ไขปัญหาได้กว้างขวางขึ้น เพราะผู้ปุวยได้
เริ่มต้นการมองปัญหาของตนเองก่อนเป็นอันดับแรก และดูบุคคลต้นแบบเป็นตัวอย่าง และการได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพในสิ่งที่ตรงกับความต้องการของตนเอง ท าให้ผู้ปุวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจนประสบผลส าเร็จในที่สุด ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1991) 
ที่กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่มีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกหรือกระท ากิจกรรมร่วมกัน
เพื่อให้มีความเจริญและพัฒนาตัวบุคคลซึ่งขั้นตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นสิ่งที่ช่วยให้กรณีตัวอย่าง
ได้มีการทบทวน ถามตัวเอง และเขียนบันทึกค าตอบที่ได้จากการถามตนเองลงไปในแบบบันทึกดังกล่าวทุกครั้ง  

ส่วนในขั้นตอนการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) ที่เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อน
ความคิดเห็นเพื่อสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและสมาชิกในกลุ่ม มีการสนับสนุนชมเชยให้ก าลังใจซึ่ง
กันและกันซึ่ง อาจส่งผลให้ผู้ปุวยที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น มี
ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองดีขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด อันได้แก่ การรับประทานอาหารอย่างถูกต้องในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย การออกก าลัง
กายที่ถูกต้องเหมาะสม การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และการจัดการกับความเครียดอย่างถูกวิธี ท า
ให้กลไกการท าหน้าที่อวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีการเผาผลาญระดับน้ าตาลในเลือดดีข้ึน (จีรนัทธิ์ โพธิพฤกษ์ และคณะ, 
2555) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของกาเย่และลิลลี่แมน (Ghaye & Lillyman, 2012) ที่กล่าวว่าการ
สะท้อนผลที่น่าพอใจให้กับผู้ปุวยตลอดการศึกษาจะเป็นตัวสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปุวยในการปฏิบัติตนเพื่อผสมผสาน
เข้ากับวิถีชีวิตในภาวะปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจ 

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต           
ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้านสงูขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 การวิจัย
คร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวภา พรเวียง และคณะ (2555) ที่พบว่า ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า
ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูนที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบกลุ่มมี
คะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสวิเคราะห์ตนเอง รับรู้ปัญหาและพฤติกรรมที่เสี่ยงของตนเอง แล้วมีการวางแผนปรับพฤติกรรม
ตนเองที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ได้ลงมือกระท าตามแผนที่ตนเองวางไว้ โดยมีสมาชิกในกลุ่มและบุคลากรสาธารณสุข
ช่วยเสริมพลัง ให้ก าลังใจจนเกิดความมั่นใจ เห็นคุณค่าตนเอง และต่อสู้ที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้ได้ จนประสบ
ผลส าเร็จ คือระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง ท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกพึงพอใจและรับรู้
สถานะของตนว่ามีผลลัพธ์ที่ตนเองกระท าดีขึ้น การประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองในภาพรวมจึงดีขึ้นตามมา (ยงยุทธ์ 
สขุพิทักษ์, 2557)  

อีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ปุวยเบาหวานที่มาเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทั้งโดยรวมและรายด้านนั้น อาจเป็นเพราะการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มที่มีการเสริมแรงบวกจาก
เจ้าหน้าที่และสมาชิกในทีม ท าให้ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับนับถือ และตระหนักถึงความห่วงใย           
ที่ได้รับจากสมาชิกในทีมและบุคลากรทางสุขภาพที่มีการกระตุ้นเตือนและชี้แนะแนวทางให้ผู้ปุวยปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง
เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ส่งผลให้การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การให้ความรู้และแรง
สนับสนุนทางบวกเหล่านี้นอกจากจะช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพแล้วยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ปุวยด้วยเช่นกัน 
เนื่องจากในระหว่างการเข้ากลุ่มผู้ปุวยสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเอง ไม่เข้มงวดจนเกินไป            
มีเวลาในการไตร่ตรองและเข้าใจปัญหาของตนเอง และปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ (ยุวนุช สัตยสมบูรณ์ , 2555) ทั้งนี้
งานวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของจุฑามาศ เกษศิลป์ และคณะ (2556)  ที่กล่าวว่าถ้าผู้ปุวยเบาหวานมีการ
จัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี ดังหลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบที่พบว่า การจัดการตนเองที่ดีจะช่วยเพิ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพ ท าให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมสุขภาพและมีภาวะสุขภาพ
ที่ดีขึ้น เพิ่มการจัดการอาการแสดงของโรคที่ดีขึ้น เพิ่มความรู้ ลดระดับน้ าตาลในเลือด เสริมสร้างการควบคุมโ รคที่ดี
ขึ้น และช่วยคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการวิจัยพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ 
น้ าตาลในเลือด และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ดังนั้น
บุคลากรสาธารณสุขจึงควรน าโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจนี้ไปใช้กับผู้ปุวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายอื่น และผู้ปุวย
โรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อเป็นการขยายผลการด าเนินงานต่อไป และเพื่อให้การเสริมพลังอ านาจแก่ผู้ปุวยมีประสิทธิภาพ
สูงสุด บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ในการก ากับการด าเนินงานของกลุ่มอาจต้องผ่านการอบรมเกี่ยวกับเทคนิค
การเสริมพลังอ านาจร่วมด้วย 
 2.  ในการศึกษาครั้งนี้มีการจัดโปแกรมการเสริมพลังอ านาจโดยใช้สถานที่ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านสระโคล่เป็นหลัก ซึ่งอาจท าให้การก ากับติดตามเพื่อเสริมพลังอ านาจในบางประเด็นไม่สอดคล้องกับบริบทของ
ตัวอย่างบางราย ดังนั้นในการด าเนินการคร้ังต่อไปอาจมีการพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจโดยการติดตามเยี่ยม
ผู้ปุวยเบาหวานที่บ้านร่วมด้วย 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ปุวยโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน สระโคล่ 

อ าเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก เพียง 31 ราย และเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่มวัดก่อนและหลังทดลองเท่านั้น 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เป็น 2 หรือ 3 กลุ่มเพื่อเปรียบเทียบผลของการเสริมพลัง
อ านาจกับวิธีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดด้วยวิธีการอ่ืนต่อไป 

2.  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวัดประเมินผลลัพธ์เพียง 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ดังนั้นจึงไม่สามารถ
ยืนยันถึงความยั่งยืนของประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจได้ ดังนั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการติดตามวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดซ้ าอย่างน้อย ทุก 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลการรับรู้พลังอ านาจ
ของผู้ปุวยโรคเบาหวานในระยะยาว  

3.  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในผู้ปุวยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ เพื่อให้มีการพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมการสร้างพลังได้กว้างขวางยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้
เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีการด าเนินการ 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาปัญหา
ปัจจุบันของแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว 2) ระยะการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 3) ระยะการใช้และประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพห้องรอผ่าตัดจ านวน 6 คน และผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบ
วันเดียวกลับ 29 คน ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์ของการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนแบบวันเดียวกลับคือ พยาบาล
ห้องรอผ่าตัดมีการปฏิบัติงานไม่เป็นในแนวทางเดียวกัน การให้ความรู้ผู้ปุวยยังไม่ครอบคลุมประเด็นส าคัญทั้งหมด 
โดยได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับที่ประกอบด้วย 4 กิจกรรมพยาบาล คือ  
1) การนัดผู้ปุวยผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด 2) การโทรเยี่ยมผู้ปุวยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน 3) การดูแลผู้ปุวยในวันเข้ารับ
การผ่าตัด 4) การโทรเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด ผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว
กลับ ท าให้พยาบาลห้องรอผ่าตัดและผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้เพิ่มขึ้น พยาบาลและผู้ปุวยมีความพึงพอใจต่อ             
แนวทางการดูแลผู้ปุวยฯ และไม่พบอุบัติการณ์ที่ผู้ปุวยถูกเลื่อนหรืองดผ่าตัดจากความไม่พร้อม ดังนั้นผู้วิจัย                
จึงขอเสนอแนะให้พยาบาลน าแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับไปพัฒนาเพื่อใช้กับผู้ปุวยที่มารับการท า
หัตถการอื่น ๆ ต่อไป 
 
 
 
 
ค าส าคัญ:  การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ, แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ, การผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับ 
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Abstract 
 

This research and development aimed to develop and examine the effects of a one-day 
nursing guideline for inguinal hernia surgery patients at Buddhachinnaraj Hospital, Phitsanulok. 
There were three phases of this study: 1) surveying the current situations of one-day nursing 
guidelines for inguinal hernia surgery patients, 2) developing a one-day nursing guideline for 
inguinal hernia surgery patients, 3) performing and evaluating a one-day nursing guideline for 
inguinal hernia surgery patients. Samples comprised 6 waiting room nurses and 29 one-day inguinal 
hernia surgery patients. The findings showed that nurses in the waiting room for one-day inguinal 
hernia surgery patients took care of patients differently and provided different information, which 
did not cover all necessary information. The one-day nursing guideline for inguinal hernia surgery 
patients comprised four nursing activities: 1) making an appointment with the surgical patients at 
the waiting room, 2) calling to check with the patients one day prior to surgery, 3) taking care of 
the patients on the day of surgery, and 4) calling to follow up with the patients after the surgery. 
After using the developed guidelines, the results were that nurses and patients performed better 
practices for pre-and post-operation in inguinal hernia. Both nurses and patients were satisfied with 
the new guidelines. In addition, there was no incidence of postponed surgery of patients from 
surgery due to lack of preparation. Therefore, using the one-day nursing guideline in other patients 
undergoing other procedures was recommended. 
 
Keywords: Hernia surgery, Inguinal hernia surgery guideline, One-day surgery 
 
บทน า 
  ภาวะไส้เลื่อนที่ขาหนีบ (Inguinal hernia) เป็นภาวะที่มีล าไส้บางส่วนไหลเลื่อนออกมาตุงอยู่ที่ผนัง          
หน้าท้อง ซึ่งจะบวมๆยุบๆ มักจะไม่มีอาการเจ็บปวดแต่ถ้าปล่อยไว้อาการจะรุนแรงขึ้น อาจท าให้ล าไส้ติดคาเน่าตาย 
จนท าให้เกิดการติดเชื้อและเสียชีวิตได้ ดังนั้นการรักษาส่วนใหญ่มักจะต้องอาศัยการผ่าตัดให้เร็วที่สุด ไส้เลื่อน              
ที่ขาหนีบ (Inguinal hernia) เป็นไส้เลื่อนชนิดที่พบได้บ่อยในเด็กโตและผู้ใหญ่ อาจพบได้ 1.7 % ของประชากรทั่วไป 
พบได้ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงประมาณ 24% (Jenkins & O' Dwyer, 2008) โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก            
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จากข้อมูลการให้บริการที่ผ่านมามีแนวโน้มผู้มารับการรักษาโดยการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น 
เรื่อย ๆ ในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 จ านวน 24,312 ราย 25,139 รายและ 26,412 ราย ตามล าดับ ผู้ปุวย
ภาวะไส้เลื่อนขาหนีบที่มารับบริการและต้องเข้ารับการผ่าตัดในปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 จ านวน  225 ราย 
324 ราย และ 412 ราย ตามล าดับ (ฐานข้อมูลห้องผ่าตัด, 2561) จะเห็นว่าจ านวนผู้เข้ารับบริการมีปริมาณเพิ่มขึ้น  
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาระยะเวลารอรับบริการ ความแออัดในโรงพยาบาล จ านวนเตียง ตลอดจนบุคลากรทางการ
แพทย์และการพยาบาลที่มีไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ปุวย  
 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับเป็นการผ่าตัดแบบไม่ต้องรับเป็น
ผู้ปุวยใน ผู้ปุวยต้องเตรียมตัวมาจากบ้านและกลับบ้านหลังผ่าตัดเสร็จ ซึ่งวิธีการนี้เป็นที่ยอมรับกันในระดับนานาชาติ
ว่ามีความส าคัญและมีประโยชน์ต่อผู้ปุวยและประเทศชาติ การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) 
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เป็นการผ่าตัดที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ในทั่วโลกและในประเทศไทย โดยพบว่าในสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 75 
ของผู้ปุวยนอกเป็นผู้ปุวยเข้ารับการรักษาแบบวันเดียวกลับ  และในประเทศอังกฤษพบว่า ร้อยละ 65 ของผู้ปุวยนอน
เป็นผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาแบบวันเดียวกลับ (ส านักวิชาการแพทย์กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
ส าหรับประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอแนะให้มีการพัฒนาระบบการให้บริการการรักษา
หรือการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับให้เป็นหนึ่งในการให้บริการทางการแพทย์โดยมี เปูาหมายเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการทางด้านการแพทย์อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมีความปลอดภัย โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเปูาหมาย
การด าเนินงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับโดยเริ่มจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมแล้วขยายไปอย่างน้อย 1 
โรงพยาบาลในทุกเขตสุขภาพ โดยเกณฑ์เปูาหมายของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในปี 2561 อยู่ที่            
ร้อยละ 15 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 30 ในปี 2564 (ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเป็นทางเลือกในการรักษาที่น ามาใช้กับผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดจ านวนมาก เพื่อลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแล ท าให้ผู้ปุวยลดเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ปุวย
และญาติระหว่างมาโรงพยาบาล รวมทั้งช่วยลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด ท าให้รักษาผู้ปุวยได้มากข้ึนเนื่องจากไม่ต้องรอ
เตียงว่าง (ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

ทั้งนี้หลักการของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ คือ 1) ผู้ปุวยเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดมาจากที่บ้าน                
2) การดูแลผู้ปุวยวันที่มารับการผ่าตัดและหลังพักฟื้นที่โรงพยาบาล 3) การจ าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้านได้ภายในวันเดียว 
และ 4) การกลับมาตรวจตามนัดตามแผนการรักษาของศัลยแพทย์ (ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) พยาบาลในห้องรอผ่าตัดจะใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) โดยการประเมินความ
พร้อมของผู้ปุวยก่อนเคลื่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด ได้แก่ ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลและแผนการผ่าตัด  
ตรวจสอบความครบถ้วนของการเตรียมผู้ปุวยผ่าตัดตามแผนการรักษา  ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร  ผลการ
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอื่นๆ และประเมินความ
พร้อมด้านจิตใจและดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลและความกลัวต่อการผ่าตัดและบันทึกรายงานและส่งต่อ
ข้อมูล (The Association of Perioperative Registered Nurses: AORN, 2018) เปูาหมายของการดูแลในระยะ
ก่อนผาตัด คือ การที่ผู้ปวยอยูในสภาวะของร่างกายจิตใจที่ดีที่สุดและพร้อมเทาที่เป็นไปได้ก่อนการผ่าตัด การดูแลจะ
เร่ิมตั้งแต่ได้รับการตัดสินวาจะตองผาตัดหรือท าหัตถการไปจนถึงระยะเวลาที่ผู้ปุวยเคลื่อนขึ้นบนเตียงผาตัด  

จากรายงานผลการปฏิบัติงานของการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีการงดการผ่าตัดผู้ปุวยที่มีไส้เลื่อนขาหนีบจ านวน 1 ราย และเลื่อน
ผ่าตัดจ านวน 2 ราย การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่บ้านก่อนผ่าตัดมีหลากหลายและให้ค าแนะน าไม่ครบถ้วน 
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับยังไม่ชัดเจน รวมทั้งข้อมูลการศึกษาแนวทางการ
ดูแลด้วยผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับที่ผ่านมามีจ ากัด ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลห้องผ่าตั ด
และเป็นเลขาของทีมคณะท างานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) ของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลกจึงสนใจพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับซึ่งประกอบด้วย การรับนัด
ผู้ปุวยไส้เลื่อนที่ขาหนีบ การให้ค าแนะน าในการเตรียมตัวที่บ้านก่อนผ่าตัด การให้การดูแลผู้ปุวยในวันที่มารับการ
ผ่าตัด และการติดตามเยี่ยมผู้ปุวยก่อนและหลังผ่าตัด เพื่อให้พยาบาลและทีมงานผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของ
โรงพยาบาล พุทธชินราช มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ผู้ปุวยได้รับการพยาบาล
ก่อนและหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และท าให้ผู้ปุวยมี
ความพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพมากข้ึน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
 3. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 

- ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯ ที่พัฒนาขึ้น และความพึงพอใจต่อแนว
ทางการดูแลฯที่พัฒนาขึ้น 

- ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลฯ ที่พัฒนาขึ้น ความพึงพอใจต่อแนว
ทางการดูแลฯที่พัฒนาขึ้น และจ านวนอุบัติการณ์ที่ผู้ปุวยถูกเลื่อน หรืองดผ่าตัดจากความไม่พร้อม และจ านวน
อุบัติการณ์ ที่ผู้ปุวยมีภาวะแทรกซ้อนจาการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ การ Re – admit, การมี
เลือดออกที่แผลผ่าตัด, การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 
พฤศจิกายน พ.ศ.2562 ภายหลังจากได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยด าเนินการ เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันของแนวทางการดูแลผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลห้องรอผ่าตัด คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling ) 
ตามคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่ห้องรอผ่าตัดมากกว่า 5 ปี มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์
เป็นหัวหน้าทีมผ่าตัดแผนกศัลยกรรม และเป็นทีมน าในการดูแลผู้ปวุยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม (Focus group) เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ทีมผู้วิจัยได้จัดท าและได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
ช านาญด้านการพยาบาลห้องผ่าตัด 3 ท่านพิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item-objective congruence: IOC) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)  แยกเป็นหมวดหมู่ แล้วน าเสนอในรูปแบบของการบรรยาย 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โดยคณะพัฒนาแนวทางการดูแลฯ ประกอบด้วยทีมผู้วิจัย 3 คน และพยาบาลห้องรอผ่าตัด จ านวน 6 คน 
น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลพื้นฐาน ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด   

แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวัน
เดียวกลับ 
1) กิจกรรมการรับนัดผู้ปุวยผา่ตดัไส้เลื่อนที่ขาหนีบ 
2) กิจกรรมการเยี่ยมผู้ปุวยล่วงหน้าก่อนผ่าตดั 1 วัน  
3) กิจกรรมการดูแลผู้ปุวยในวันเข้ารับการผ่าตัด 
4) กิจกรรมการเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด     
 

ผลการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบแบบ
วันเดียวกลับ 

1. การปฏิบัติตามแนวทางการดแูลผู้ปุวยไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับของพยาบาลและผูปุ้วย 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดและผู้ปวุยต่อแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ
โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณโุลก 
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ไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับมาสร้างเป็น (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และแผ่นพับค าแนะน าเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการเตรียมตัวผ่าตัดไส้เลื่อน          
ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยทั้งสองชนิดโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความช านาญด้านการพยาบาลห้องผ่าตัด 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และแผ่นพับค าแนะน าเรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวในการเตรียมตัวผ่าตัดเท่ากับ 0.98 และ 0.99 ตามล าดับ 

ระยะที่ 3 การใช้และประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก แบ่งเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 
 ช่วงที่ 1 การน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ มาสังเกตการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลห้องรอผ่าตัดและปรับปรุง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลห้องรอผ่าตัดจ านวน 6 คน และผู้ปุวย จ านวน 15 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก และแผ่นพับค าแนะน าเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการเตรียมผ่าตัดไส้ เลื่อนขาหนีบแบบวัน
เดียวกลับ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องรอผ่าตัด ในการ
ปฏิบัติตาม (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยกิจกรรมพยาบาล 4 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การนัดผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ          
แบบวันเดียวกลับที่ห้องรอผ่าตัด จ านวน 5 ข้อ กิจกรรมที่ 2 การโทรเยี่ยมผู้ปุวยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน จ านวน 5 
ข้อ กิจกรรมที่ 3 การดูแลผู้ปุวยในวันเข้ารับการผ่าตัด จ านวน 5 ข้อ กิจกรรมที่ 4 การโทรเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด
จ านวน 5 ข้อ น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 0.89 และแผ่นพับ
ค าแนะน าเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการเตรียมผ่าตัด ไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ         
3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 0.99  2) แบบประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยตาม 
(ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จ านวน 
10 ข้อ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.85  
 ขั้นตอนการด าเนินการ มีรายละเอียดดังนี้ 1) ชี้แจงวัตถุประสงค์แก่ผู้ร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถาม         
ข้อสงสัยเกี่ยวกับ (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุท ธชินราช 
พิษณุโลก 2) น า (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก และแผ่นพับค าแนะน าเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการเตรียมผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ            
ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วให้พยาบาลห้องรอผ่าตัด จ านวน 6 คน น าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยที่มารับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับจ านวน 15 คน ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม – 30 พฤษภาคม 2562  3) ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย
ตาม (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก              
4) สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องรอผ่าตัดในการปฏิบัติตาม (ร่าง) แนวทางการดูแลผู้ปุวยไส้เลื่อนขาหนีบ      
แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 5) น าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล  สรุปจ านวน
การเกิดรายงานอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ได้แก่ จ านวนผู้ปุวยที่ถูกเลื่อน 
หรือ งดผ่าตัดจากความไม่พร้อม วิเคราะห์โดยการแจกแจง จ านวนและร้อยละ น าเสนอในรูปแบบบรรยาย และเสนอ
ผลการด าเนินงานต่อพยาบาลห้องรอผ่าตัด  
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 ช่วงที่  2 การน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่ าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวมาใช้ ดังนี้ ผู้วิจัยน า               
แนวทางการดูแลผู้ปุวยที่ปรับปรุงจากช่วงที่ 1 ไปให้พยาบาลห้องรอผ่าตัดใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ  ดังนี้ 1) ผู้วิจัยให้
ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับแก่พยาบาลห้องรอผ่าตัด 2) อธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับน าเอกสารที่พยาบาลห้องรอผ่าตัดต้องใช้ในการดูแลผู้ปุวย พร้อมทั้งแนะน าการกรอกข้อมูลการ
เข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) แนะน าการลงข้อมูลต่างๆ การตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วน
ของเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก (ODS-Pre op- form 
01-04) 4) แนะน าการให้ค าแนะน าเกี่ยวในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย และเอกสารก่อนมารับการผ่าตัดไส้
เลื่อนแบบวันเดียวกลับ 5) แนะน าการตรวจสอบข้อมูลผู้ปุวยจากตารางการนัดผ่าตัด ในคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก 6) แนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด (การดูแลแผล, การรับประทานยา, การสังเกตความ
ผิดปกติ 7) แนะน าการทบทวนกับผู้ปุวยถึงการมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
 ช่วงที่ 3 การใช้และประเมินผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ
โรงพยาบาลพุทธชินราช น าแนวทางการดูแลผู้ปวุยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลบัที่ผูว้ิจัยพัฒนาแล้วไปใช้กับ
ผู้ปุวยที่มารับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ จ านวน 29 คน ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้น
ไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้เลื่อนขาหนีบ 3) ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ และ 4) ยินดี
และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย และโดยพยาบาลห้องรอผ่าตัด จ านวน 6 คน โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยใช้วิธีการ
สังเกตการณ์ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพห้องรอผ่าตัดเหมือนช่วงที่ 1 สังเกตการณ์ปฏิบัติที่ห้องรอผ่าตัดคนละ 4-5 
ครั้งน าข้อมูลที่ได้มาจ าแนกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปจ านวนการเกิดรายงานอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดไส้
เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ได้แก่ จ านวนผู้ปุวยที่ถูกเลื่อน หรืองดผ่าตัดจากความไม่พร้อม วิเคราะห์โดยการแจก
แจง จ านวน และร้อยละ น าเสนอในรูปแบบบรรยาย และเสนอผลการด าเนินงานต่อพยาบาลห้องรอผ่าตัด และ
ประเมินผลความ พึงพอใจของพยาบาลห้องรอผ่าตัดและความพึงพอใจของผู้ปุวยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นต่อการพยาบาลที่
ได้รับต่อแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  
การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยผ่านการเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช รหัสเลขที่ 104/61 เมื่อวันที่ 13 
ธันวาคม 2561 

ผลการวิจัย 
 1. สภาพปัจจุบันของแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus group)  ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในห้องรอผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จ านวน 6 คน ผลการศึกษาพบว่าประเด็นปัญหาที่พบ ได้แก ่
  1. พยาบาลห้องรอผ่าตัดมีการปฏิบัติงานไม่เป็นในแนวทางเดียวกัน โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงประเด็น
ของการผ่าตัดแบบนี้เป็นการผ่าตัดแบบใหม่ที่ผู้ปุวยไม่ได้นอนโรงพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัดต้องแนะน าผู้ปุวยเพื่อไป
เตรียมตัวผ่าตัดเองจากที่บ้าน แต่ละคนให้ค าแนะน าไม่เหมือนกัน  ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

  2. ไม่มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนแบบวันเดียวกลับ ต้องการมีแนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับโดยเชื่อว่าจะท าให้ประโยชน์ 2 ประเด็นคือ 1) ท าให้ผู้ปุวยปลอดภัยและ 2)            
ผู้ให้บริการมีความสะดวกรวดเร็วในการให้ค าแนะน าผู้ปุวย  
  3. การให้ความรู้ผู้ปุวยยังไม่ถูกต้อง และไม่ครบถ้วนครอบคลุมทุกประเด็น 
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แนวทางการแก้ไขและแนวทางการพัฒนา คือความร่วมมือของทุกคนโดยมีผู้วิจัยเป็นแกนน าในการเนินการ 
โดยประเด็นที่ต้องการพัฒนา คือ แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนแบบวันเดียวกลับที่มีกิจกรรมชัดเจนและมีสื่อ
หรือแนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ปุวย 
 2. การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม
ดังนี้  

2.1 การนัดผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับที่ห้องรอผ่าตัด ประกอบด้วยการแนะน า
ตนเองกับผู้ปุวยและญาติ สอบถามความถูกต้อง ชื่อ – สกุลผู้ปุวย ให้ตรงกับใบค าสั่งแพทย์ใน OPD Card ทบทวน
ผู้ปุวย และญาติเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับตรวจสอบการให้
การยินยอมในการรับการรักษาตามโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการลงนามให้ค ายินยอมการเข้าร่วมโครงการ
ผ่าตัด แบบวันเดียวกลับ ตรวจสอบยาที่ให้ผู้ปุวยรับประทานก่อนการผ่าตัด, ยาที่ต้องงดก่อนการผ่าตัด ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค  แจ้งวัน และเวลาที่จะมารับการผ่าตัดกับผูปุ้วยและญาติ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
ก่อนการผ่าตัด ให้แผ่นพับค าแนะน าเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวในการเตรียมตัวผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 
ส่งผู้ปุวยพบกับวิสัญญีพยาบาลเพื่อประเมินความพร้อม ส าหรับการรับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด ตรวจสอบการลง
ข้อมูลของศัลยแพทย์ และพยาบาลห้องตรวจศัลยกรรมในแบบฟอร์มการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ และลงข้อมูลการ
เตรียมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด (Preoperative checklist) ในส่วนของพยาบาลห้องผ่าตัดให้ครบถ้วน (ODS-preop-form-
04) 

2.2 การโทรเยี่ยมผู้ปุวยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน ประกอบด้วยการตรวจสอบชื่อ – สกุลของผู้ปุวย, 
การผ่าตัด, ข้างที่จะท าผ่าตัดของไส้เลื่อนขาหนีบให้ตรงกับตารางการนัดผ่าตัด ก่อนโทรเยี่ยมผู้ปุวย แนะน าตนเองกับ
ผู้ปุวยหรือญาติ ทบทวน วันที่ และเวลาที่ต้องมารับการผ่าตัดกับผู้ปุวยหรือญาติ ทบทวนการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด 
ตามแบบฟอร์มเยี่ยมผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ แล้วลงข้อมูลการเยี่ยมผู้ปุวยใน Google form 
เยี่ยมผู้ปุวยก่อนผ่าตัดหากมีข้อมูลส าหรับผู้ปุวยที่ต้องส่งต่อให้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่ประจ าห้องผ่าตัดที่ผู้ปุวยเข้ารับการ
ผ่าตัดหรือศัลยแพทย์ที่ท าผ่าตัด 

2.3 การดูแลผู้ปุวยในวันเข้ารับการผ่าตัด  โดยเมื่อผู้ปุวยมาถึงห้องผ่าตัด ให้ผู้ปุวยหรือญาติยื่นบัตร
นัดกับพยาบาลห้องรอผ่าตัด แล้วตรวจสอบชื่อผู้ปุวยให้ตรงกับเอกสารการนัดผ่าตัด และ ตารางการผ่าตัด  จากนั้น             
น าผู้ปุวยและญาติเข้ามาที่ห้องรอผ่าตัด แนะน าสถานที่ และการปฏิบัติตัวขณะรอผ่าตัด สอบถามข้อมูลผู้ปุวยเกี่ยวกับ
การมารับผ่าตัด เตรียมความพร้อมด้านร่างกายผู้ปุวยก่อนเข้าห้องผ่าตัด อธิบายให้ผู้ปุวย และญาติ ทราบถึงขั้นตอน
การผ่าตัด การดูแลตนเองหลังการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านแล้วลงข้อมูลตามแบบบันทึกการพยาบาล
ผู้ปุวยผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (MR12: ODS)  

2.4 การโทรเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด ประกอบด้วยการสอบถามอาการทั่วไป และอาการผิดปกติที่ต้อง
มาพบศัลยแพทย์ ก่อนวันนัดตรวจหลังผ่าตัด ได้แก่ การบวมแดงและมีเลือดออกที่บริเวณของแผลผ่าตัด และการมีไข้
สูงตลอดเวลาหลังการผ่าตัด สอบถามการดูแลแผลผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด  ทบทวนอาการที่ต้องมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด ทบทวนวันที่ และสถานที่ ที่ผู้ปุวยต้องมาให้แพทย์ดูแผลผ่าตัดและทบทวนวันที่ และสถานที่ ที่
ผู้ปุวยมาตรวจหลังผ่าตัดตามนัด 
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 3. ผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก  
  3.1 ด้านผู้ใช้บริการ  
  ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 
  ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลห้องรอผ่าตัดทั้ง 6 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100  มีอายุอยู่ในช่วง 
31-35 ปี, 36-40 ปี และอายุ 41–45 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ทุกช่วงอายุ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น 
ร้อยละ 100  ระยะเวลาท างานในห้องผ่าตัดอยู่ในช่วง 5-10 ปี, 11–15 ปี และ >15 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ทุกช่วง
ปี และประสบการณ์ปฏิบัติงานที่ห้องรอผ่าตัดอยู่ในช่วง 5-10 ปี, 11–15 ปี และ > 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33               
ทุกช่วงปี 
การปฏิบัตติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับของพยาบาลวิชาชีพ 

ตารางที่ 1  แสดงจ านวน และร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว
กลับของพยาบาลวิชาชีพห้องรอผ่าตัด (n=6) 
 

รายการ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมที่ 1 การนัดผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนบีแบบวันเดียวกลบัที่
ห้องรอผ่าตัด 
1. แนะน าตนเอง และสอบถามว่ารับทราบโครงการผ่าตดัแบบ 
   วันเดียวกลับ 

 
 
26 

 
 

89.66 

 
 
3 

 
 
10.34 

2. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร (ODS form  
    01-04) 

22 75.86 7 24.14 

3. แนะน าเกี่ยวกับการผ่าตดัโรคไส้เลื่อนขาหนบี (อาการและ 
   การรักษา) 

24 82.76 5 17.24 

4. แนะน าการเตรียมความพร้อมกอ่นผ่าตัด (ด้านร่างกายและ 
   เอกสาร) 

25 86.21 4 13.79 

5. แจ้ง วัน/เวลานัดผ่าตัดแก่ผู้ปุวย 28 96.55 1 3.45 

เฉลี่ยรวมในกิจกรรมที่ 1  86.21  13.79 

กิจกรรมที่ 2 การโทรเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน 
1. ตรวจสอบข้อมลูผู้ปุวยจากตารางการนัดผ่าตัด 

 
28 

 
96.55 

 
1 

 
3.45 

2. แนะน าตนเอง สอบถามชื่อ-สกลุผู้ปุวย ต าแหน่งของไส้เลื่อน 26 89.66 3 10.34 

3. ทบทวน วัน/เวลา นัดท าผ่าตัดของผู้ปุวย  26 89.66 3 10.34 

4. ทบทวนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้านร่างกาย  24 82.76 5 17.24 

5. ทบทวนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดด้านเอกสาร 24 82.76 5 17.24 

เฉลี่ยรวมในกิจกรรมที่ 2  88.28  11.72 
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รายการ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กิจกรรมที่ 3 การดูแลผู้ป่วยในวันเข้ารับการผ่าตัด 
1. แนะน าตนเอง ถามชื่อ – สกุล ผู้ปุวย, ต าแหน่งแผลผ่าตดั  

28 96.55 1 3.45 

2. ตรวจสอบความพร้อมก่อนเข้ารบัการผ่าตัดดา้นร่างกาย 26 89.66 3 10.34 

3. ให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตัวของผู้ปุวยและญาติขณะรอผ่าตัด 26 89.66 3 10.34 

4. อธิบายขั้นตอนและการปฏิบัตติัวของผู้ปุวยขณะผ่าตดั 28 82.76 1 3.45 

5. อธิบายการปฏิบัตติัวหลังผ่าตัด (การดูแลแผล, การ 
   รับประทานยา, การสังเกตความผิดปกติ) 

24 82.76 5 17.24 

เฉลี่ยรวมในกิจกรรมที่ 3  91.03  8.97 

กิจกรรมที่ 4 การโทรเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
1. โทรเยี่ยมภายหลังผ่าตัดภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
24 

 
82.76 

 
5 

 
17.24 

2. แนะน าตนเอง สอบถาม ช่ือ-สกุล 28 96.55 1 3.45 

3. สอบถามอาการผู้ปุวย (ความปวด, บวม แดงของแผลผา่ตัด) 26 89.66 3 10.34 

4. ทบทวนการปฏิบัติตัวหลังผ่าตดั (การสังเกตความผิดปกติ,  
   การดูแลแผลผ่าตัด) 

28 96.55 1 3.45 

5. ทบทวนการมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ 
   แพทย์ก่อนวันนัด 

26 89.66 3 10.34 

เฉลี่ยรวมในกิจกรรมที่ 4  91.03  8.97 

เฉลี่ยทั้ง 4 กิจกรรม  89.14  11.09 

 
จากตารางที่  1  พบว่า พยาบาลห้องรอผ่าตัดปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบ

วันเดียวกลับ โดยรวมปฏิบัติได้ร้อยละ 89.14 ไม่สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 11.03 
 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลห้องรอผ่าตัดต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ (n=6) 
 

รายการ 
ความพึงพอใจ 

    SD ระดับ 
1. มีความง่ายต่อการน าไปใช้ปฏิบตัิ   4.17 0.37 มาก 
2. มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 4.17 0.37 มาก 
3. มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.67 0.47 มากที่สุด 
4. มีประโยชน์ต่อผู้ปุวย 4.67 0.47 มากที่สุด 
5. ช่วยให้การพยาบาล ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ 4.17 0.37 มาก 
                          ภาพรวม 4.31 0.57 มาก 
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จากตารางที่ 2 พบว่าพยาบาลห้องรอผ่าตัดมีความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยรวมมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 4.31 (   = 4.31, SD = 0.57)  ข้อที่ได้คะแนนสูงสุด 2 ข้อ คือ มีประโยชน์ต่อผู้ปุวย และหน่วยงาน  
3.2 ด้านผู้รับบริการ 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

 ผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ 29 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น  ร้อยละ 
96.55 มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.38   
ผลการประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ  
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลของผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว
กลับของผู้ป่วย (n=29) 
 

รายการ 
ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ทราบเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการผ่าตัดแบบวัน 
   เดียวกลับ 

26 89.66 3 10.34 

2. น าเอกสารมาครบถ้วน (บัตรประชาชน, บัตรนัด,  
   เอกสารหมายเลข 03, ใบส่งตัวตามสิทธ์ิการรักษา)  

22 75.86 7 31.03 

3. ไม่น าเครื่องประดับของมีค่ามาโรงพยาบาล 21 72.41 8 27.59 

4. น าญาติมาด้วยอย่างน้อย 1 คน 28 96.55 1 3.45 
5. รับประทานยาหรืองดยาโรคประจ าตัวถูกต้องตาม 
   แพทย์สั่ง 

23 79.31 6 20.69 

6. ทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าห้องผ่าตัด 25 86.21 5 13.79 
7. ทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 24 82.76 5 17.24 
8. ทราบเกี่ยวกับการโทรเยี่ยมสอบถามอาการหลัง 
   ผ่าตัด 

26 89.66 3 10.34 

9. ทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติฉุกเฉินหรืออาการ 
   ผิดปกติที่ต้องมา รพ. ก่อนวันนัด และทราบเบอร์ 
   ติดต่อฉุกเฉิน 

28 96.55 1 3.45 

10. ทราบวันที่แพทย์นัดตรวจหลังการผ่าตัด 26 89.66 3 10.34 
ภาพรวม   92.86  7.14 

   

 จากตารางที่  3  พบว่า โดยรวมผู้ปุวยสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบ
วันเดียวกลับได้คิดเป็นร้อยละ 92.86 ข้อที่ปฏิบัติได้มากที่สุด 2 ข้อ คือ การน าญาติมาด้วยอย่างน้อย 1 คน และการ
รับทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติฉุกเฉินหรืออาการผิดปกติที่ต้องมา รพ. ก่อนวันนัด และทราบเบอร์ติดต่อฉุกเฉิน             
คิดเป็นร้อยละ 96.55  
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ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาลที่ได้รับ  
ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการพยาบาลที่ได้รับ (n = 29) 
 

                                   รายการ ความพึงพอใจ 

       SD ระดับ 
1. ทักทายและให้การต้อนรับด้วยการยิ้ม แนะน าตนเองพูดคุยด้วยวาจาสุภาพ 4.65 0.48 มากที่สุด 
2. ให้ข้อมูลสอดคล้องกันไม่สับสน 4.08 0.47 มาก 
3. ประเมินความเข้าใจหลังจากได้รับค าแนะน า 3.95 0.39 มาก 
4. ให้ค าอธิบายเหตุผลความจ าเป็นของการรักษา 4.28 0.55 มาก 
5. ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด และ การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดจาก    
   พยาบาลห้องผ่าตัดในวันนัดผ่าตัด 

4.25 0.54 มาก 

6. พยาบาลห้องผ่าตัดโทรศัพท์แจ้งเกี่ยวกับการเตรียมตัวในวันก่อนผ่าตัด 4.70 0.46 มากที่สุด 
7. ในวันผ่าตัดพยาบาลห้องผ่าตัดได้บอกให้ทราบเกี่ยวกับข้ันตอนการผ่าตัด 4.10 0.50 มาก 
8. ได้รับทราบข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปูองกัน 
    ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

4.15 0.36 มาก 

9. ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการมาตรวจตามนัด 4.85 0.36 มากที่สุด 
10. มีความพึงพอใจต่อการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในครั้งนี้ 4.28 0.46 มาก 

ภาพรวม 4.33 0.46 มาก 
  

 จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ปุวยมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับโดยภาพรวมในระดับมาก ข้อที่ได้คะแนน
สูงสุด คือการได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการมาตรวจตามนัด 
อุบัติการณ์เกี่ยวกับการถูกเลื่อน หรืองดการผ่าตัดจากความไม่พร้อม 

           1. ไม่พบจ านวนอุบัติการณ์ที่ผู้ปุวยถูกเลื่อน หรืองดผ่าตัดจากความไม่พร้อม 
 2. ไม่พบจ านวนอุบัติการณ์ ที่ผู้ปุวยมีภาวะแทรกซ้อนจาการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ            
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า, การมีเลือดออกที่แผลผ่าตัด, การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด (ระยะเวลาการติดตามหลัง
ผ่าตัด 1 สัปดาห์เมื่อผู้ปุวยมาตรวจหลังผ่าตัดตามนัด) 
การอภิปรายผล 
  แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก            
เป็นแนวทางที่ผู้วิจัยพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน จากการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  ศึกษาแนวคิด
มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด (ส านักการพยาบาล, 2554 และ AORN, 2018) แนวทางการดูแลผู้ปุวยแบบวัน
เดียวกลับ (ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ความปลอดภัยของการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (ส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากนั้นพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ที่ผ่านการพิจารณาจากทีมผู้วิจัย 
และผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1) การนัดผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ                
ที่ห้องรอผ่าตัด ประกอบด้วย กิจกรรมการทบทวนเกี่ยวกับแนวทางการรักษาการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของเอกสาร การแนะน าการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด รวมถึงการนัดหมายวันเวลา             
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ในการมาโรงพยาบาล กิจกรรมที่ 2) การโทรเยี่ยมผู้ปุวยล่วงหน้าก่อนผ่าตัด 1 วัน ประกอบด้วยการทบทวนวัน เวลา  
ที่ท าผ่าตัดกับผู้ปุวย ทบทวนการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยในการผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและการเตรียมเอกสาร 
กิจกรรมที่ 3) การดูแลผู้ปุวยในวันเข้ารับการผ่าตัด การเตรียมความพร้อมก่อนเข้ารับการผ่าตัด ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวขณะรอผ่าตัดขั้นตอนการผ่าตัดและปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด กิจกรรมที่ 4) การโทรเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัด            
เป็นการติดตามผลหลังการรักษา สอบถามอาการหลังการผ่าตัด ทบทวนการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด และการมาตรวจ
ตามนัด ประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น อาการที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัดและการติดต่อกรณีที่ผิดปกติ
หรือกรณีฉุกเฉิน ซึ่งกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมสามารถน ามาปฏิบัติใช้ได้จริงกับผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว
กลับ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา ยุคันตวรานันท์ (2559) ศึกษาการพัฒนาระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับในเขตสุขภาพที่ 10  ประกอบด้วยข้อบ่งชี้ของการให้บริการแนวทางการเตรียมผู้ปุวยก่อนการผ่าตัด คู่มือ การ
แนะน าผู้ปุวยและการดูแลติดตามผู้ปุวยหลังการผ่าตัด และมีแนวทางการดูแลภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และ
การศึกษาของ ไพรวัล คงเนียม และ กันย์สินี วิเศษสิงห์ (2562)  ศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยนอกที่มารับ
การผ่าตัดห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ปุวยนอกมีการพัฒนาตั้งแต่การนัด
หมายการผ่าตัดผู้ปุวยได้รับใบนัดผ่าตัด ได้รับแผ่นพับซึ่งมีข้อมูลขั้นตอนการรับบริการผ่าตัดผู้ปุวยนอก ได้รับการดูแล
และการจัดการข้อมูลในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด  
ผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 ด้านผู้ให้บริการ      
 จากผลการวิจัยทั้ง 4 กิจกรรมการที่พยาบาลห้องรอผ่าตัดสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับครบถ้วนเป็นส่วนใหญ่เนื่องจากมีการเตรียมความพร้อมโดยการให้ความรู้  
ความเข้าใจกับพยาบาลห้องรอผ่าตัด ก่อนน าไปใช้กับผู้ปุวย ซึ่งผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา ตลอดจนมีระบบการนิเทศติดตาม
อย่างสม่ าเสมอสอดคล้องกับทฤษฎีของบลูม (Bloom, 1959) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด หมายถึง การเรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหาสาระใหม่ก็จะท าให้ผู้เรียน
เกิดความรู้ความเข้าใจสิ่งแวดล้อมต่างๆ ได้มากขึ้นเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสมอง และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของประภา ราชา และคณะ (2562) พบว่า ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถหลังการฝึก
ทักษะการให้ข้อมูลเสริมพลัง และเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการฝึกทักษะและเทคนิค
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้เนื่องจากข้ันตอนของการฝึกทักษะใช้การสาธิตให้ดู 
ทดลองปฏิบัติพร้อมมีคู่มือในการให้ข้อมูล และมีการประเมินซ้ าขณะพยาบาลให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย  
 ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจของพยาบาลห้องรอผ่าตัดต่อแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เก่ียวกับกิจกรรมการนัดผ่าตัดผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบแบบ
วันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก พบว่า โดยภาพรวมมีคะแนนในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของประภา ราชา และคณะ (2562) กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ผู้ปุวยผ่าตัดแบบ ODS ที่ระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากการมีส่วนร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบ ODS และ            
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยที่ผ่าตัดแบบ ODS สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑิชา กฤษบุญชู และคณะ (2552) 
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตภายในโรงพยาบาลพบว่าพยาบาล
ประจ าการในหน่วยตรวจโรคอุบัติเหตุมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยให้คะแนนความไม่พอใจเท่ากับ
ศูนย์ แสดงให้เห็นว่าบุคลากรต้องการมีแนวทางในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปุวยไส้เลื่อน
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ขาหนีบแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีการดูแลผู้ปุวยโดยการให้ข้อมูลกับผู้ปุวยตั้งแต่วันนัด
ผ่าตัด การโทรเยี่ยมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด การดูแลผู้ปุวยในวันผ่าตัด และมีการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด 
 ด้านผู้รับบริการ 

การปฏิบัติตัวของผู้ปุวยตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ  พบว่า โดยรวม
ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับได้ครบถ้วนคิดร้อยละ 94.32 
ซึ่งการที่ผู้ปุวยสามารถรับทราบข้อมูลและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องสอดคล้องกับการศึกษาของ กันยา ออประเสริฐ (2548) 
การได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอจากบุคลากรที่เก่ียวข้องท าให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้และคาดการณ์ได้ถูกต้องใกล้เคียง
กับความเป็นจริง ถือเป็นการเตรียมพร้อมก่อนเผชิญในสถานการณ์จริง ผลการเยี่ยมผู้ปุวยในกลุ่มผู้ปุวยนอกที่มีการนัด
ผ่าตัดล่วงหน้าเพื่อเป็นการลดรอยต่อการเข้าถึงบริการและลดความวิตกกังวล ความเครียดของผู้ปุวยช่วยให้ผู้ปุวยเกิด
ความมั่นใจปฏิบัติตนได้ถูกต้องและยังสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ปุวยและญาติ  

ความพึงพอใจของผู้ปุวย และญาติต่อการพยาบาลที่ได้รับ พบว่าผู้ปุวยโดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก สอดคล้องการศึกษาของ ประภา ราชา และคณะ (2562) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการให้การ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดแบบ ODS มากที่สุดเนื่องมาจากพยาบาลให้ค าแนะน า/สอนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ขณะรับการผ่าตัด ด้วยค าพูดที่เข้าใจง่าย สอดคล้องการศึกษาของ ธิดา ยุคันตวรานันท์ (2559) ศึกษาการพัฒนา
ระบบการบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ผู้ใช้บริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ ในโรงพยาบาล
บึงกาฬ มีความพึงพอใจในระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ผู้ใช้บริการจะพักรักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 24 
ชั่วโมง ท าให้ผู้ใช้บริการประหยัดค่าใช้จ่าย ไม่กังวลที่จะมาอยู่ดูแลที่โรงพยาบาล 

ไม่พบจ านวนอุบัติการณ์งดหรือเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ปุวย อธิบายได้ว่าแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับที่มีการให้ข้อมูล เกี่ยวกับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ การเตรียมความ
พร้อม และการปฏิบัติตัวผู้ปุวยครอบคลุมระยะก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดท าให้ผู้ปุวยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง จากการศึกษาวิจัยผู้ปุวยสามารถปฏิบัติตัวระยะก่อนผ่าตัดถูกต้องร้อยละ 94.32 
แสดงให้เห็นว่า การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเป็นสิ่งส าคัญ ถ้าผู้ปุวยเตรียมตัวไม่พร้อม เช่น ไม่งดน้ าและ
อาหาร หรืองดไม่ครบตามก าหนดเวลา ท าให้ต้องมีการงด หรือ เลื่อนการผ่าตัดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ     
ไพรวัล คงเนียม และกันย์สินี วิเศษสิงห์ (2562) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปวุยนอกที่มารับการผ่าตัดห้องผา่ตดั 
โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี พบว่า จ านวนการงดและเลื่อนผ่าตัดเนื่องจากความไม่พร้อมของผู้ปุวยกลุ่ม             
ที่ได้รับการดูแลตามปกติมีการงดและเลื่อนผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบ จากเหตุผลดังกล่าวการ
ดูแลผู้ปุวยตามแนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนี แบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก              
ซึ่งเน้นการให้ข้อมูลผู้ปุวยในเร่ืองของการเตรียมความพร้อมเพื่อผ่าตัดจึงเป็นสิ่งส าคัญท าให้ผู้ปุวยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษาพบว่า แนวทางการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลกช่วยส่งเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องรอผ่าตัดในการดูแลผู้ปุวยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบวันเดียว
กลับให้ได้รับการพยาบาลอย่างครบถ้วน และครอบคลุมในทุกระยะของการผ่าตัด และส่งผลให้ผู้ปุวยได้รับการผ่าตัด
ตามก าหนดไม่มีการถูกงด หรือเลื่อนผ่าตัด นอกจากนี้ผู้ปุวยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ ในการน าแนวทางฯ            
ไปใช้ในการปฏิบัติจริง ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการติดตามประเมินผล และทบทวนเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  
เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางฯ และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามแนวปฏิบัติ  และปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการดูแลการผ่าตัดแบบวันเดียวในผู้ปุวยผ่าตัดอื่น ๆ ต่อไป  เช่น 
ผู้ปุวยที่มารับการส่องกล้องบริเวณล าไส้ใหญ่ซึ่งผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวจะต้องได้รับการเตรียมล าไส้ โดยการรับประทาน
อาหารและยาอย่างถูกต้อง เพื่อให้การส่องกล้องตรวจมีประสิทธิภาพ หรือกลุ่มหัตถการในผู้ปุวยเด็กซึ่งต้องมีการดูแล
เป็นพิเศษรวมถึงการดูแลให้ความรู้ของผู้ปกครองของเด็กในการดูแลผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชนกึ่งเมือง        
แห่งหนึ่งของจังหวัดพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2561 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 345 ราย เครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์
ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับต่ า เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า คะแนนด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ ส่วนด้านอื่นๆ มีค่า
คะแนนอยู่ในระดับต่ า ดังนี้ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  ด้านการสื่อสาร
เพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ตามล าดับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรพัฒนา
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเหล่านี้ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
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Abstract 
 This survey aimed to examine the health literacy of older people in a semi-urban 
community, Phitsanulok Province, in 2018. The samples were 345 older people. The instrument 
used in this study was the health literacy questionnaire for older people. Data were analyzed using 
frequency, percentage, average, and standard deviation. The study results showed that the total 
health literacy of older people samples was low. When considering each dimension, the decision-
making skills were moderate, whereas other dimensions were at low levels: self-management 
skills, communication skills, media literacy skills, health information accessibility skills, and 
cognitive skills, respectively. Therefore, the researchers suggested that health care personnel 
should develop a program to promote health literacy among the older people in the semi-urban 
community, Muang District, Phitsanulok Province, to enhance the quality of life of these older 
people in the future. 

Keywords: Health literacy, Older people, Semi-urban community 

บทน า 
ในสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยก าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” หรือ 

“Aged Society” ประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี 2548 มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น อัตรา            
ร้อยละ 4.5 ต่อปี ในขณะที่ประชากรรวมเพิ่มขึ้นอัตราร้อยละ 0.5 (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2560) จากการ
คาดการณ์จ านวนประชากรของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2561) พบว่าประเทศ
ไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบในปี 2564 ด้วยสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20 และ           
ในปี 2574 สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 28 ส าหรับจังหวัดพิษณุโลกจ านวนผู้สูงอายุ            
มีอัตราเพิ่มขึ้นเช่นกัน ดังจะเห็นได้จากสถิติของระบบสถิติทางการทะเบียนของส านักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง (2560) พบว่าในปี 2559-2560 จ านวนผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกเพิ่มขึ้นจากจ านวน 140,148 คน            
เป็น 146,401 คน ซึ่งการมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนี้ท าให้ประเทศไทยมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุที่ก าลังจะมาถึง  
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2560) ได้ก าหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
ส าหรับประชาชนชาวไทยโดยได้มีการส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตามหลัก 3 อ.2ส. ได้แก่ 
อ.ที่ 1 อาหาร: ส่งเสริมพฤติกรรมด้านอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม อ.ที่ 2 ออกก าลังกาย: ส่งเสริม
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย อ.ที่ 3 อารมณ์: การจัดการอารมณ์ ส.ที่ 1 สูบบุหรี่: หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และ ส.  
ที่ 2 สุรา: หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ทั้งนี้โดยมีความคาดหวังที่จะให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง รวมทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุด้วย อย่างไรก็ตามปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้น สาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงในการใช้วิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นเพื่ อปูองกันและลดภาวะแทรกซ้อนในการเกิดโรค
เร้ือรังเหล่านี้จึงต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) (อังศินันท์ อินทรก าแหง, 2556) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ
และจัดการตนเอง รวมทั้ งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี                       
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(เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, 2556) ซึ่งในประเทศไทยเริ่มมีการใช้ค าว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เมื่อ 30 กว่าปีก่อน                
ในงานสุขศึกษา ได้ขยายความส าคัญไปสู่การเสริมสร้างสุขภาพ โดยเน้นการสร้างพลังอ านาจให้กับชุมชน (ประสิทธิ์ 
สัจจพงษ์, 2554)  ทั้งนี้ค าว่า “Health Literacy” ในภาษาไทยมีหลากหลายค าที่ใช้เรียก เช่น สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขใช้ค าว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพใช้ค าว่า              
“การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” ส านักงานเลขาธิการศึกษาภายใต้การสนับสนุนของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพใช้ค าว่า “ความฉลาดทางสุขภาวะ”และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนการบริการสุขภาพใช้ค าว่า             
“ความฉลาดทางสุขภาพ” ที่เคยเผยแพร่ใช้กันในวงวิชาการทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ แต่ปัจจุบันใช้ค าว่า “ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ” องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก (กองสุขศึกษา                     
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารสุข, 2559) คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access 
skill) หมายถึง การใช้ความสามารถเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง 
ความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพที่จะน าไปปฏิบัติ 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 
หมายถึง สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ 4) ทักษะการจัดการ
ตนเอง (Self-Management skill) หมายถึง สามารถก าหนดเปูาหมาย วางแผนการปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติตาม
แผนที่ก าหนดได้ 5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง สามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/
หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง 
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ ทั้งนี้นัทบีม (Nutbeam, 
2009) ได้แบ่งระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพไว้ 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy)  
คือ ทักษะการอ่านออกเขียนได้ ซึ่งจ าเป็นต้องมี เพื่อให้สามารถน าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ าวัน               
2) ระดับสื่อสาร/ปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive health literacy) คือ ทักษะทางสังคมในการสื่อสาร 
สามารถเลือกใช้ แยกแยะ และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเอง และ 3) ระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) คือ การใช้ทักษะความสามารถในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ ประเมิน และ
น าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ เพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557) 

ในกลุ่มผู้สูงอายุนั้นมีปัจจัยที่อาจมีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพโดยธรรมชาติ เช่น ความเสื่อมถอยของ
ร่างกายอาจท าให้เกิดความเฉื่อยทางปัญญาและประสาทสัมผัสต่างๆ ท าให้มีข้อจ ากัดในด้านการฟัง การมองเห็น  
ส่งผลต่อการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงความซับซ้อนของการบริการ
สุขภาพเป็นอีกปัจจัยที่มีผลกระทบในด้านการท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ (ขวัญเมือง              
แก้วด าเกิง และ ดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) จากการศึกษาของบังอรศรี จินดาวงค์ และคณะ (2557) ที่ได้ศึกษา
เก่ียวกับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับพื้นฐานของผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า อายุและการศึกษามีผลกับระดับคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ และพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
33 มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า และผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถอ่านได้ เนื่องจากมีปัญหาทาง
สายตา และผู้สูงอายุที่มีระดับประถมศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่าทุกระดับการศึกษา  

ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ และการรับบริการทางสุขภาพโดยตรง             
เพราะเกี่ยวข้องกับความสามารถในการเข้าถึงโรงพยาบาลของผู้ปุวยและการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร           
ทางสุขภาพ โดยหากบุคคลมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ าย่อมส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับ
บริการสุขภาพน้อยตามไปด้วยไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บปุวย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค และรวมทั้งการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ ที่ตนเผชิญอยู่ โดยผลลัพธ์ที่ตามมาคืออาจท าให้
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จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น และท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นตามมา (มนตรี นรสิงห์ และ              
สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์, 2562) 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่ายังไม่มีการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่กึ่งเมืองของจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งหมายถึงสังคมที่มีการผสมผสานกันระหว่างความเป็นเมืองและชนบท 
มีลักษณะของชุมชนแยกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ชุมชนดั้งเดิมที่ยังคงมีวิถีชีวิตชนบทไว้กับชมุชนใหม่ที่ด าเนินชีวิตแบบ
สังคมเมือง ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทมีทั้งปญหาพื้นฐานของสังคมและปญหาด้านจิตใจของคนใน
สังคมที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่นั้นๆอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (ทัศนา พฤติการกิจ, 
2558) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่กึ่งเมืองของจังหวัดพิษณุโลก 
เพือ่เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับส่งต่อให้เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางสาธารณสขุที่รับผิดชอบในพื้นที่ส าหรับการศึกษาและ
ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่กึ่งเมืองของจังหวัดพิษณุโลกให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชนกึ่งเมืองแห่ง
หนึ่ง ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 2,477 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก ในปี พ.ศ. 2561 โดยก าหนดขนาดตัวอย่างตามสูตรของ ทาโร ยามาเน่ (Yamane) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95 % และยอมให้เกิดความผิดพลาดได้ 5% ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 345 คน และท าการเลือกตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้น (stratified random sampling) ในแต่ละหมู่บ้านจ านวน 14 หมู่บ้าน โดยก าหนดสัดส่วนของจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านในจ านวนสัดส่วนที่เท่า ๆ กัน จนครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ คือ 345 คน  จากนั้นผู้้วิจัย            
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ             
1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย ที่อาศัยอยู่ในชุมชนกึ่งเมืองที่เป็นสถานที่เปูาหมายอย่างน้อย 1 
ปี 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 3) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ                  
1) ระหว่างเก็บข้อมูลมีการเจ็บปุวยกะทันหัน ท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 2) ย้ายที่อยู่ไปยังชุมชนหรือจังหวัดอ่ืน  
เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ที่ผู้วิจัยน ามาปรับเพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ หมู่บ้านที่อาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจ าตัว จ านวน 7 ข้อ  
ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 35 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 

1) ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  
เป็นแบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจ โดยวิธีเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียง 1 ค าตอบ จาก 4 ตัวเลือก

แบบทดสอบนี้มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 10 ข้อ ข้อละ1คะแนนมีเกณฑ์การให้คะแนน  คือ  ตอบถูกได้ 1 
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คะแนน  ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน  คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้าน
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 0 - 5   คะแนน หมายถึงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ต่ า 
 6 - 7   คะแนน หมายถึงมีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พอใช้ 
 8 - 10 คะแนน หมายถึงมีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 

2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ 
เป็นแบบประเมินการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีจ านวนทั้งหมด 5 ข้อ คะแนนเต็ม 

20 คะแนนข้อละ 4 คะแนน ใชม้าตราส่วนประมาณค่าความถี่ในการปฏิบัตติัว  มี 5 ระดับ ตัง้แต่ 0-4 แบ่งช่วง
คะแนนระดบัความรอบรู้ดา้นสขุภาพ ในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังนี ้
0 - 12  คะแนน  หมายถึงมีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ต่ า 
13 - 15 คะแนน หมายถึงมีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.พอใช้ 
16 - 20 คะแนน หมายถึงมีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 

3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ 
เป็นแบบประเมินการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีจ านวนทั้งหมด 5 ข้อ 

คะแนนเต็ม 20 คะแนนข้อละ 4 คะเเนน ใช้มาตราส่วนประมาณค่าความถี่ในการปฏิบัติตัว มี 5 ระดับตั้งแต่ 0-4  
แบ่งช่วงคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
            0 - 12 คะแนน หมายถึงระดับการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ต่ า 
 13 - 15 คะแนน หมายถึงระดับการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พอใช้ 
 16 - 20 คะแนน หมายถึงระดับการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 

4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ 
เป็นแบบประเมินการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีจ านวนทั้งหมด             

5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนนข้อละ 4 คะเเนน ใช้มาตราส่วนประมาณค่าความถี่ในการปฏิบัติตัว มี 5 ระดับ  จาก              
0- 4 แบ่งช่วงคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 0 - 12 คะแนน หมายถึงมีระดบัการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ต่ า 
 13 - 15 คะแนน หมายถึงมีระดบัการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พอใช้ 
 16 - 20 คะแนน หมายถึงมีระดบัการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 

5)  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ 
 เป็นแบบประเมินการรู้เท่าทันสือ่และสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีจ านวน 
ทั้งหมด 5 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนนข้อละ 4 คะเเนน ใช้มาตราส่วนประมาณค่าความถี่ในการปฏิบัติตัว  มี 5 ระดบั 
จาก 0-4 แบ่งช่วงคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในดา้นการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังนี ้
 0-12  คะแนน  หมายถึงมีระดบัการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ต่ า 
 13-15  คะแนน หมายถึงมีระดบัการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พอใช้ 
 16-20 คะแนน  หมายถึงมีระดบัการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ดีมาก 

  6) การตัดสนิใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องตามหลัก 3อ.2ส. จ านวน 5 ข้อ 
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 เป็นแบบทดสอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. โดยวิธีเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียง 1 
ค าตอบ จาก 4 ตัวเลือกแบบทดสอบนี้มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 5 ข้อ ข้อละ 4 คะแนนมีเกณฑ์การให้
คะแนน  คือ  ตอบถูกได้ 1 คะแนน  ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน  คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 0 - 12  คะแนน  หมายถึงมีระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ต่ า 
 13 - 15 คะแนน หมายถึงมีระดบัการตัดสนิใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. พอใช้ 
 16 - 20 คะแนน หมายถึงมีระดบัการตัดสนิใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ดีมาก 

ส่วนการประเมินคะแนนรวมขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน  มีจ านวน 35 ข้อ คะแนน
รวมเต็ม 110 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ตามหลัก 3อ.2ส. เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 0 - 66 คะแนน หรือ<60% ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี
หรือไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.  
 67 – 87 คะแนน หรือ ≥60 – <80% ของคะแนนเต็ม  หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับพอใช้หรือเพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.ได้ถูกต้องบ้าง  
 คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 88 คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมากหรือมากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ  
การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2559) ได้น าเครื่องมือวัดความรอบรู้ทาง
สุขภาพที่สร้างขึ้นตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้แก่ นักวชิาการในมหาวิทยาลยัที่ เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพ 1 คน ด้านเครื่องมือและการวัด 1 คน ด้านงานวิจัยทางสังคม 1 คน ด้านที่มปีระสบการณ์ดูแลสุขภาพ 
และที่ไมไ่ด้ดูแลสุขภาพรวม 2 คน และคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ข้ึนไป 
ความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 คณะผู้วิจัยน าแบบแบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพที่ปรับจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขสร้างขึ้น ไปหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี
คุณสมบัติเหมือนกันกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่จะศึกษา คือ ผู้สูงอายุในต าบลบึงพระ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
จ านวน 30 คน จากนั้นจึงน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.87 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการสัมภาษณ์ด้วยตัวเอง ใช้เวลาประมาณ 45 นาทีต่อราย 
หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต้องของแบบสัมภาษณ์เพื่อน ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการหาค่าความถี่ และ 
ร้อยละ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งโดยภาพรวม และรายดา้นวิเคราะห์ด้วยคา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เอกสารรับรองเลขที่ SN 6/2561  
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 345) 

ลักษณะข้อมลูทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   - ชาย 123 35.70 
   - หญิง 222 64.30 
อาย ุ   
   - 60-64 ปี 90 26.10 
   - 65-69 ปี 80 23.20 
   - 70-74 ปี 77 22.30 
   - 75-79 ปี 56 16.20 
   - 80 ปีขึ้นไป 42 12.20 
ระดับการศึกษา   
   - ไม่ได้เรียนหนังสือ 28 8.10 
   - ประถมศึกษาหรือ ป.1-6 283 82.00 
   - มัธยมศึกษาตอนต้นหรือ ม.1 -3 11 3.20 
   - มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ม.4-6/ ปวช. 9 2.60 
   - ปวส. /อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   6 1.70 
   - ปริญญาตรี 8 2.30 
   - ปริญญาโทหรือสูงกว่า     
สถานภาพสมรส   
   - โสด 15 4.30 
   - สมรสและคู่สมรสอาศัยอยู่ด้วยกัน   211 61.20 
   - หม้าย 102 29.60 
   - หย่า/แยก   12 3.50 
   - สมรสแต่คู่สมรสไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน 5 1.40 
อาชีพ   
   - ใช้แรง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน 109 31.60 
   - รับจ้างท่ัวไป   24 7.00 
   - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 21 6.10 
   - รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ 6 1.70 
   - ไม่ได้ท างาน/อยู่บ้านเป็นแม่บ้านพ่อบ้าน 172 49.90 
   - อื่น ๆ 13 3.80 
โรคประจ าตัว   
   - ไม่มี   87 25.20 
   - มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น อ้วน เบาหวาน  โรคหัวใจ มะเร็ง  219 63.50 
   - มีโรคติดเช้ือโรคติดต่อ เช่น โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
     โรคปอด วัณโรค ไข้เรื้อรัง โรคเลือด 

6 1.70 

   - อื่น ๆ 33 9.60 
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 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.30 เป็นเพศชาย ร้อยละ 35.70 
มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 64 ปีมากที่สุด ร้อยละ 26.10 รองลงมาอายุอยู่ในช่วง 65 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.20 ระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาหรือ ป.1-6 คิดเป็นร้อยละ 82.00 รองลงมา
คือไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 8.10 สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สมรสและคู่สมรสอาศัยอยู่
ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 61.20 รองลงมาคือหม้าย ร้อยละ 29.60 การประกอบอาชีพกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ท างาน/อยู่บ้าน
เป็นแม่บ้านพ่อบ้านมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.90 รองลงมาประกอบอาชีพใช้แรง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน ร้อยละ 
31.60 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น อ้วน เบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง ไต            
โรคข้อ คิดเป็นร้อยละ 63.50 รองลงมาคือไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 25.20 

ข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกโดยรวม และรายด้าน (n = 345) 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ  ̅ SD ระดับ 

  1. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพเกี่ยวกับการปฏิบัตตินตามหลัก3อ.2ส. 5.19 1.72 ต่ า 
  2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 7.05 4.91 ต่ า 
  3. ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 9.19 4.40 ต่ า 
  4. ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 10.28 4.93 ต่ า 
  5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 9.11 6.55 ต่ า 
  6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัตทิี่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. 13.61 2.59 พอใช้ 

โดยรวม 54.44  17.46 ต่ า 
 
 จากตารางที่ 2 ตารางแสดงข้อมูลความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลกโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับต่ า ( ̅ = 54.44, SD = 17.46) ด้านที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ด้านการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. ( ̅ = 13.61, SD = 2.59) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
รองลงมาคือ ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส . ( ̅ = 10.28, SD = 4.93) 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า และด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ( ̅ = 5.19, SD = 1.72) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก     
โดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ า  และเมื่อพิจารณารายด้านอยู่ในระดับต่ า ยกเว้นด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกิจปพน ศรีธานี (2560) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
ระดับคะแนนระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ โดยรวม
อยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้จากการทบทบวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของบุคคลอาจขึ้นอยู่
กับลักษณะของบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ความสามารถในการใช้ภาษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการมี
อายุมากขึ้น อาทิเช่น จากการศึกษาของฐิตินันท์ นาคผู้ และ สุปาณี สนธิรัตน์ (2558)  พบว่า เมื่อมีอายุมากขึ้น 
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ผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการใช้ทักษะพื้นฐานเพื่อค้นหา ท าความเข้าใจประเมินข้อมูลและการตัดสินใจในการน า
ข้อมูลทางสุขภาพไปใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสามารถวิเคราะห์วิจารณาข้อมูลทางสุขภาพจนเกิดการปฏิบัติตน
และประยุกต์ใช้ข้อมูลในชีวิตประจ าวันได้ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีข้อจ ากัดในกระบวนการเรียนรู้ ใน
การท าเข้าใจเรื่องต่างๆ มากกว่าในช่วงวัยอื่น ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มข้ึนจึงอาจมีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ ากว่าช่วง
วัยอื่นอันเนื่องมาจากปัญหาความเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกาย ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้สูงอายุครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
50.70) เป็นผู้สูงอายุในช่วงตอนกลางและตอนปลายคือเป็นผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป  

ส่วนอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาค่อนข้างต่ าคือร้อยละ 82.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และผู้สูงอายุร้อยละ 8.10 ไม่ได้
รับการศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณศิริ นิลเนตร (2557) ที่พบว่า ระดับการศึกษาเป็นตัวแปรร่วมที่ส่งผลต่อ
ระดับความฉลาดทางสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่จบการศึกษาระดับ ปวส. อนุปริญญา 
ปริญญาตรี และปริญญาโท มีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพมากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของแสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุสรา ประเสริฐศรี (2558) ที่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า
ประถมศึกษาจะมีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวมในระดับสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา  

ทั้งนี้ในส่วนของความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับ
พอใช้นั้น หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส.                  
ที่เกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านั้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ดังจะเห็นได้ว่าสถานภาพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 61.2 ซึ่งอรรนพ เรืองกัลป์ปวงศ์ และ สราวรรณ์ เรืองกัลปวงศ์ (2558) กล่าวว่า ปัจจัยด้าน
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง จากการเกิด
พฤติกรรมเลียนแบบหรือคล้อยตามได้จากครอบครัว  

ส่วนในประเด็นของการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาในการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะขอ
ค าปรึกษาจากผู้รู้ จากสื่อสิ่งพิมพ์หรืออินเตอร์เน็ต ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ นลินี ศรีวิลาศ และ
ปริญญา หรุ่นโพธิ์ (2560) ที่ศึกษาพฤติกรรมการเข้าถึงและการใช้งานอินเตอร์เน็ต ของผู้สูงอายุ ในอ าเภอบางพลี 
จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเข้าถึงและนิยมใช้งานอินเตอร์เน็ตด้านต่างๆเพื่อการติดต่อสื่อสารและ
การค้นคว้าหาข้อมูลข่าวสาร แสดงว่าในปัจจุบันผู้สูงอายุใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพิ่มมากขึ้น 
 และในประเด็นของความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมากที่สุด คือ การรับประทานอาหารหวาน ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน ซึ่งท าให้มีประสบการณ์การได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองจากบุคลากรทางสาธารณสุขมาพอสมควร จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นเรื่องการ
รับประทานอาหารหวานสูงสุด ซึ่งผลการวิจัยพบว่ามีความขัดแย้งกับงานวิจัยของแสงเดือน กิ่งแก้ว  และ นุศรา 
ประเสริฐศรี (2558) ที่พบว่าความรู้เรื่องโรคไม่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางดา้นสุขภาพ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะได้รบั
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากบุคลากรทางด้านสุขภาพก็ตาม ซึ่งความแตกต่างนี้อาจเนื่องมาจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มี
บริบทต่างกัน กล่าว คือ งานวิจัยของแสงเดือน กิ่งแก้ว และ นุศรา ประเสริฐศรี (2558) ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็น
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โรคเร้ือรังหลายโรค ซึ่งมีความแตกต่างกับงานวิจัยครั้งนี้ที่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปโดย
ไม่จ ากัดเรื่องโรค 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ า และเมื่อพิจารณารายด้าน
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ยกเว้นด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส.อยู่ในระดับพอใช้ ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้  

1. บุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละ
ด้าน เช่น  

1.1 การสอนวิธีการจ าแนก และวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลข่าวสารก่อนการน าไปปฏิบัติหรือ
ถ่ายทอดให้ผู้อื่น  

1.2 จัดให้มีเวทีเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพ เพื่อส่งเสริมทักษะการสื่อสาร
ของผู้สูงอายุ 

1.3 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพโดยจัดให้มีเสียงตามสายให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพ และความส าคัญของการมีความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน  

2. ผู้บริหารระดับท้องถิ่น ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ควรจัดสรรงบประมาณ 
เพื่อจัดกิจกรรมในการส่งเสริมเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ข้อค าถามบางข้ออาจไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นค าถามโดยภาพรวม เช่น นิดหน่อยชอบ
รับประทานขนมหวาน นิดหน่อยจะเสี่ยงเป็นโรคใดมากที่สุด ซึ่งผู้สูงอายุบางรายไม่ได้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน จึงไม่
สามารถตอบค าถามได้ ดังนั้น จึงควรพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค เช่น โรคเบาหวานและ
พัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  

2. ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ดังนั้น จึงควรศึกษาวิจัยเพื่อ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

3. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในชุมชนกึ่งเมือง ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษา
เปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างชุมชนเมืองและชุมชนชนบท  

4. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลเดียว ไม่สามารถอ้างอิงผล
การศึกษาถึงกลุ่มประชากรทั้งจังหวัดได้ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุ
ทั้งจังหวัดพิษณุโลก 

5. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้สูงอายุเพียงกลุ่มเดียว ในการศึกษา        
คร้ังต่อไปจึงควรศึกษาในประชากรกลุ่มอื่น เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่ กลุ่มผู้ปุวยโรคเร้ือรัง 
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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวย
อาการทรุดระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก                   
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชพี พยาบาลเทคนิคและผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 15 คน และผู้ปุวยที่มารับการรักษา
ที่ห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่างเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2563 จ านวน 400 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยที่ได้รับการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ    
เฝูาระวัง ฯ ของพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการเฝูาระวัง ฯ  วิเคราะห์ข้อมูล              
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้อง
ตรวจศัลยกรรม ประกอบด้วย 1) การค้นหาโดยเร็ว 2) การติดตามต่อเนื่อง และ 3) การเฝูาระวังดูแลตามสภาวะของ
ผู้ปุวย และผลการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยการตรวจน้อยลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เจ้าหน้าที่สามารถใช้แนวทางการเฝูาระวัง ฯ ร้อยละ 97.78 และมีความพึงพอใจ               
ต่อการใช้แนวทางการเฝูาระวัง ฯ ในระดับมาก  
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Abstract   
           This action research aimed to develop and examine the effect of a surveillance guideline 
for deteriorating patients while waiting at the Surgical Outpatient Department, Buddhachinaraj, 
Phitsanulok Hospital. Samples were 15 professional nurses, technical nurses, nurse aides, and 400 
patients who attended the Surgical Outpatient Department, Buddhachinaraj, Phitsanulok Hospital, 
from March to June 2020. Research instruments were the surveillance guideline for deteriorating 
patients while waiting for examination at the Surgical Outpatient Department, the patient data 
record form, the evaluation form for performing of nurses, followed the surveillance guidelines, 
and a questionnaire on the satisfaction of nurses with the surveillance guideline. Quantitative data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test. Qualitative data 
were analyzed by using the content analysis method. The study results showed that the 
surveillance guideline for deteriorating patients during waiting at the Surgical Outpatient 
Department comprised 1) early detection, 2) continuous monitoring, 3) score responses. The 
effectiveness of the guideline showed that waiting times for examination were significantly less 
than those before using this guideline (p<0.001). In addition, nurses could perform following the 
guideline for about 97.78%. They are also satisfied with the guideline at a high level. 
 
Keywords: Surveillance guidelines, Patient deterioration, Surgical Outpatient Department 
 
บทน า 
 การเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจเป็นจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของบุคลากรทางการพยาบาลใน
การประเมินสภาพผู้ปุวยและให้ความช่วยเหลือการรักษาพยาบาลตามที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ของ
ประเทศไทยได้ก าหนดให้การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยและคุณภาพ เป็นระบบงานส าคัญของโรงพยาบาลที่
ทุกหน่วยงานพึงปฏิบัติ กล่าวคือ ก าหนดให้ทุกองค์กรมีระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีประสิทธิผลและ
ประสานสอดคล้องกัน เพื่อจัดการความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ปุวย/ผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่  ซึ่ง
พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการปูองกันความผิดพลาดในการดูแลผู้ปุวยและพัฒนาระบบหรือ
แนวทางในการเฝูาระวังผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่ออาการทรุดลง ซึ่งนับเป็นหัวใจส าคัญอย่างยิ่งของความปลอดภัยของ
ผู้ปุวย (นันธิดา พันธุศาสตร์ และ ราตรี ทองยู, 2560) งานบริการผู้ปุวยนอกเป็นการบริการด่านหน้าเป็นลักษณะงาน
เฉพาะที่ผู้มาใช้บริการผู้ปุวยนอกมีความหลากหลายและมีจ านวนมาก ถือเป็นจุดหนึ่งที่มีความเสี่ยงที่ผู้ปุวยที่มีอาการ
ของโรครุนแรงอาจมีอาการทรุดลงในระหว่างรอรับการตรวจรักษาที่ต้องบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ เนื่องจากใน
แต่ละวันจะมีผู้มารับบริการหลากหลายกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ ผู้ปุวยที่ต้องการการผ่าตัดเร่งด่วน ผู้ปุวยหลังผ่าตัด
อวัยวะส าคัญต่าง ๆ หรือผู้ปุวยที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง บุคคลดังกล่าวมีโอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดอาการทรุดลงในขณะรอตรวจได้ตลอดเวลา ดังนั้นระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
เพื่อให้สามารถให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยนอก โดยมุ่งผลลัพธ์  เช่น ผู้ปุวย
ได้รับการบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย ได้รับความรู้หรือค าแนะน าเพื่อให้สามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้
อย่างถูกต้อง ดังนั้นพยาบาลต้องมีทักษะในการประเมินผู้ปุวยเพื่อปูองกันอาการทรุดลง และเฝูาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย โดยท าการประเมินผู้ปุวยในเชิงรุกทั้งในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลังตรวจเพื่อปูองกัน
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ปุวยโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง (The Royal College of Surgeons of England, 
2017) ซึ่งส านักการพยาบาล (2561) ได้ก าหนดบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ปุวยนอกไว้ ดังนี้ คือ 1) การ



 
วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสขุ                                            Nursing, Health, and Public Health Journal   
ปีที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม-เมษายน 2565                                                     Vol. 1 No. 1, January – April 2022 
 
 

42 

 

ท าหน้าที่คัดกรองภาวะสุขภาพผู้ปุวยเพื่อแยกประเภทความเจ็บปุวยและความรุนแรงของโรค และ 2) การอ านวย
ความสะดวกแพทย์ในการตรวจรักษาโรคและสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการพยาบาลตั้งแต่ก่อนตรวจ ขณะตรวจ และ
หลังการตรวจรักษา  

ปัญหาอาการที่ทรุดลงหรืออาการที่เปลี่ยนแปลงไปในทางแย่ลงจากเดิมของผู้ปุวยระหว่างรอตรวจมีโอกาส
เกิดขึน้ได้กับผู้ปุวยทุกราย ส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยกับผู้ปุวย (Patient safety) ได้ การให้ความส าคัญด้านความ
ปลอดภัยของผู้ปุวยถือเป็นตัวชี้วัดส าคัญที่สุดของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและส่งผลต่อการสร้างความเชื่อมั่น
ให้กับประชาชนผู้มารับบริการ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่าผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มี
จ านวนไม่น้อยที่เกิดทรุดลง เช่น โรงพยาบาลบุรีรัมย์ รายงานว่าตั้งแต่ ปี 2551-2553 พบว่ามีผู้ปุวยที่มีอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาล จ านวน 5, 8 และ 11 คนจากลมชัก หอบมากขึ้น ช็อก และมีผู้ปุวยเสียชีวติ1 
คน (วิสาร์กร มดทอง และคณะ, 2557) ทั้งนี้การค้นหาความเสี่ยงทางคลินิกและการเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ปุวยด้วยเครื่องมือประเมินและระวังผู้ปุวยเชิงรุกพบว่า ระบบเฝูาระวัง และดูแลผู้ปุวยที่มีอาการทรุดลงสามารถช่วย
พยากรณ์ผู้ปุวยที่มีอาการทรุดลง และเพิ่มความตระหนักของบุคลากรในการเฝูาระวังอาการที่เปลี่ยนแปลง และความ
รุนแรงที่อาจเกิดข้ึนได้ (ปนิฏฐา นาคช่วย และคณะ, 2560)  

งานบริการผู้ปุวยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกถือเป็นส่วนงานบริการด่านหนา้ที่ 
ต้องด าเนินการตามข้อก าหนดของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพื่อให้เกิดการบริหารความเสี่ยง ความ
ปลอดภัยและคุณภาพที่ดี โดยงานบริการผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกจ าแนกเป็น 10 ห้องตรวจ 
ประกอบด้วยห้องตรวจอายุรกรรม ห้องตรวจศัลยกรรม ห้องตรวจกระดูกและข้อ ห้องตรวจกุมารเวช ห้องตรวจหูคอ
จมูก ห้องตรวจนรีเวช ห้องตรวจสูติกรรม ห้องตรวจตา ห้องตรวจปรึกษาสุขภาพ และห้องตรวจศูนย์โรคเรื้อรัง 
นอกจากนี้ยังมีงานด้านสนับสนุนได้แก่ งานห้องฉีดยาท าแผล งานห้องผ่าตัดเล็ก และงานคัดกรองประชาสัมพันธ์ มี
ขอบเขตหน้าที่หลักในการเป็นหน่วยงานที่ให้บริการตรวจรักษา ปูองกัน ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ และรับผิดชอบดูแล
รับส่งต่อผู้ปุวยจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 2 ทั้งหมด 5 จังหวัดเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ซี่งส่งผลต่อยอด
ผู้รับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกที่สูงมากข้ึนต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2560-ปี 2562 มี
ผู้มารับบริการ 485,437 ราย 472,503 ราย และ 538,093 รายตามล าดับ เฉลี่ยวันละ 2,206 ราย (เวชสารสนเทศ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2560; 2561; 2562)  
 ห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกให้บริการตรวจรักษาโรคทาง
ศัลยกรรมทั่วไปและคลินิกพิเศษเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมวันละ 10-13 ห้องตรวจ มีผู้มารับบริการจ านวนมากเฉลี่ย
ประมาณวันละ 326 คน (เวชสารสนเทศ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2560; 2561; 2562) พบอุบัติการณ์
ผู้รับบริการมีอาการทรุดลงในปี 2561 และ 2562 จ านวน 15 และ 8 รายตามล าดับ โดยในจ านวนนี้  พบว่า ปี 2562 
มีผู้ปุวยที่มารับบริการอาการทรุดลงขณะรอตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรม 6 รายและมีอาการรุนแรงถึงเสียชีวิต จ านวน 
2 ราย (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก, 2561; 2561; 2562) ซึ่งเมื่อเทียบกับตัวชี้วัดคุณภาพของงาน
บริการผู้ปุวยนอก ที่ส านักการพยาบาล (2551) ก าหนดไว้ คือ จ านวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้
ของผู้ใช้บริการที่อาการไม่คงที่ ที่งานบริการผู้ปุวยนอกต้องเท่ากับศูนย์ ทั้งนี้ห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ได้พัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยที่มีอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ เรียกว่า 
“ยุทธการกู้ระเบิด” ตั้งแต่ปี 2550  แนวคิดการด าเนินงานยึดตามหลักกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน คือ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล 
โดยในส่วนของการประเมินสภาพและจ าแนกประเภทผู้ปุวยใช้วิธีวัดสัญญาณชีพและสอบถามอาการเจ็บปุวย โดยใช้
แบบประเมิน Search Out Severity core (SOS score) และเมื่อวินิจฉัยว่าผู้ปุวยรายใดมีความเสี่ยงต่ออาการทรุด 
พยาบาลจะคอยเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ระยะ ตั้งแต่ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังตรวจ 
อย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง และหากผู้ปุวยมีอาการทรุดลงจะส่งต่อผู้ปุวยไปยังห้องฉุกเฉินเพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป จาก
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การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการเฝูาระวังอาการทรุดลงของผู้ปุวยที่ผ่านมา พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ ห้อง
ตรวจศัลยกรรมใช้แนวปฏิบัติการปูองกันผู้ปุวยอาการทรุดลงไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากปริมาณผู้ปุวยเข้ารับการตรวจรักษา
ที่ห้องตรวจศัลยกรรมในแต่ละวันที่มีจ านวนมากเมื่อเทียบกับอัตราก าลังของบุคลากรทางการพยาบาล ท าให้การคัด
กรองและประเมินสภาพและจ าแนกประเภทผู้ปุวยต้องเร่งรีบและไม่ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะได้มีการแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้น โดยการจัดหาพยาบาลวิชาชีพจากแผนกผู้ปุวยในมาขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาก็ยังพบอุบัติการณ์การเกิด
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวยที่มารอตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรม เช่น มีไข้ ลมชัก หอบมากขึ้น ปวดท้อง เป็นต้น จาก
ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจอาจไม่เพียงพอหรือยังไม่
สมบูรณ์ มีความจ าเป็นต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดระหว่างรอตรวจให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นเพื่อไม่ให้เกิดปัญหานี้หรือให้เกิดน้อยที่สุด  
           ผู้วิจัยในฐานะทีมผู้บริหารของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราชที่มีหน้าที่ดูแลร่วมรับผิดชอบงาน
บริการของห้องตรวจศัลยกรรมเห็นความส าคัญของการจัดบริการเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัย ด้วยการคัด
กรองและเฝูาระวังอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้รับบริการจึงสนใจพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการของทีม
พยาบาลในการเฝูาระวังการทรุดลงของผู้ปุวยที่มารับการบริการที่ห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุว ยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการและท าให้ผู้ปุวยได้รับความ
ปลอดภัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย    

1. พัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

2. ศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม            
กลุ่มงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ได้แก่ ระยะเวลารอคอยการตรวจของผู้ปุวย การใช้แนว
ทางการเฝูาระวัง ฯ และความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการเฝูาระวัง ฯ ของพยาบาลวิชาชีพ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรทางการพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค
และพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ปฏิบัติงาน และผู้ปุวยที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรม กลุ่มงานผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช ในปี 2563   

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังฯ จะใช้ประชากรทั้งหมดในการวิจัย ได้แก่ คือบุคลากรที่
ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จ านวน 15 คน มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ             
1)ปฏิบัติงานประจ าห้องตรวจศัลยกรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์
คัดออก คือ 1) ย้ายที่ท างานหรือลาออก และ 2) เข้าร่วมวิจัยไม่ครบทุกขั้นตอน  และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตาม
แนวทางการเฝูาระวังฯ คือผู้ปุวยที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช  พิษณุโลก                     
มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ปุวยทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการรอตรวจทางศัลยกรรม 2) มีคะแนน
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงตามแนวทางการประเมินของ Search Out Severity (SOS) เพื่อค้นหาสัญญาณ
เตือนความเสี่ยงต่ออาการทรุดลงของผู้ปุวย (รัฐภูมิ ชามพูนทและคณะ, 2559) 1 คะแนนขึ้นไป 3) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้และ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนา 390 ราย 
และหลังพัฒนา 400 รายจากการใช้ตารางส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1) เครื่องมือในการทดลอง คือ แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดระหว่างรอตรวจของห้องตรวจ
ศัลยกรรม   ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากต าราเอกสารและการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย คู่มือแนวทางการเฝูา
ระวังผู้ปุวยทรุดระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม แผนภาพการประเมินคะแนน SOSP และโปสเตอร์แนว
ทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดระหว่างรอตรวจ 
 2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค โรค
ประจ าตัว  
 2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังฯ ประกอบด้วยอายุ ต าแหน่ง และประสบการณ์
ท างาน 
 2.3 แนวการสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง            
ในประเด็นต่อไปนี้ 
   1) สถานการณ์และสภาพปัญหาของระบบการให้บริการ อันได้แก่ นโยบายโรงพยาบาล อุบัติการณ์
ผู้ปุวยอาการทรุดลง ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
   2) ทบทวนแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจที่ใช้อยู่เดิม และเสนอแนว
ทางการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ที่ได้สืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ จาก
ฐานข้อมูลต่างๆ  
   3) แนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนาเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น โดยก าหนดวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ  
  2.4 แบบบันทึกข้อมูลการเฝูาระวังอาการทรุดระหว่างรอตรวจห้องตรวจศัลยกรรม ประกอบด้วยการเดินทาง 
(เดิน เปลนั่ง เปลนอน) ระยะเวลาการรอตรวจ และคะแนน SOSP (SOS score, Pain score) ซึ่งประกอบด้วยการ
ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ระดับความเจ็บปวด มีการแบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 – 3 
คะแนน ดังนี้ 
 คะแนน 0-1 หมายถึง ผู้ปุวยอยู่ในโชนสีเขียว ต้องได้รับการประเมินสภาพทุก 4 ชั่วโมง 
 คะแนน 2-3 หมายถึง ผู้ปุวยอยู่ในโชนสีเหลือง ต้องได้รับการประเมินสภาพอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง 
 คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 4 หมายถึง ผู้ปุวยอยู่ในโชนสีแดง ต้องได้รับการประเมินสภาพทุก 15-30 นาที 
    2.5 แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของบุคลากรทางการ
พยาบาล ประกอบด้วยข้อปฏิบัติทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1) การค้นหาผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดระหว่างรอตรวจให้เร็วที่สุด ( Early 
detection) จ านวน 9 ข้อ  
  2) การเฝูาระวังอาการทรุดในผู้ปุวยที่พบมีความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง (Monitoring continuous) 
จ านวน 2 ข้อ  
  3) กระบวนการช่วยเหลือผู้ปุวยตามความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดระหว่างรอตรวจ ( Score 
responses) จ านวน 4 ข้อ  
           วิธีการประเมินใช้การสังเกตการปฏิบัติและมี 2 ค าตอบให้เลือก คือ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ หากปฏิบัติให้ 1 
คะแนน และหากไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน 



 
วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสขุ                                            Nursing, Health, and Public Health Journal   
ปีที่ 1 ฉบับที ่1 มกราคม-เมษายน 2565                                                     Vol. 1 No. 1, January – April 2022 
 
 

45 

 

           2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่าง
รอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม ประกอบด้วย 16 ข้อค าถาม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1 – 5  
  การแปลคะแนนระดับความพึงพอใจตามเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี้  
  1.00 -1.49  หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด     
  1.50-2.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย  
  2.50-3.49  หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง   
  3.50-4.49  หมายถึง พึงพอใจระดับมาก   
  4.50-5.00  หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด 
 
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ  
 มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบ
เนื้อหาสาระ ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของข้อความและความครอบคลุมของแนวการสัมภาษณ์ แนว
ทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม  แบบบันทึกข้อมูลของผู้ปุวยที่ได้รับการเฝูา
ระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจของ
ห้องตรวจศัลยกรรม และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลง
ระหว่างรอตรวจ ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.76, 0.87 และ 0.93 ตามล าดับ จากนั้นน า
ข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงก่อนน าไปทดลองและหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (Reliability) โดยใช้สูตร 
Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient)  ได้
เท่ากับ 0.86, 0.78 และ 0.69 ตามล าดับ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามแนวทางวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) 4) การสะท้อน 
(Refection) ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) ดังนี้ 

 1. ระยะที่ 1 ระยะการพัฒนา  
      1.1 การวางแผน (Planning) นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรทางสุขภาพ จ านวน 15 คน 

เพื่อสนทนากลุ่ม เพื่อประชุมปรึกษาศึกษาปัญหา/สาเหตุ และหาแนวทางปฏิบัติและร่างแนวทางพัฒนา    
       1.2 การปฏิบัติ (Action) เป็นระยะที่น าแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ
ที่พิจารณาแล้วไปทดลองใช้  
   1) ประชุมพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ในหน่วยงานเพื่อพัฒนาแนวทางการเฝูาระวัง
ผู้ปุวยอาการทรุดระหว่างรอตรวจในแต่ละองค์ประกอบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามปรับปรุงร่วมกัน เพื่อให้ทุกคน
ตระหนักถึงความส าคัญและร่วมกันเสนอแนวทางและก าหนดข้อตกลงการปฏิบัติร่วมกันของการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการ
ทรุดลงระหว่างรอตรวจน าไปสู่การปฏิบัติจริงในหน่วยงาน หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการ
ทรุดลงระหว่างรอตรวจที่พัฒนาขึ้น  
          2)  ก าหนดให้พยาบาลในหน่วยงานน าแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่าง
รอตรวจสู่การปฏิบัติกับผู้ปุวยที่มาใช้บริการที่ห้องตรวจศัลยกรรม ทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดือน โดยผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา
และประสานงานการปฏิบัติ 
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       1.3 การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) เป็นระยะติดตามผลการปฏิบัติทั้ง
ด้านผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยในส่วนของผู้รับบริการนั้นมีการเก็บข้อมูลผู้ปวุยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจเป็น
แบบปัจจุบัน (real time) ระยะเวลาการรอตรวจ เพื่อการสังเกตทิศทางหรือแนวโน้มการเกิดและสรุปผล ประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจด้วยวิธีการสังเกต สอบถามและดูจากบันทึกใน
เวชระเบียนเพื่อประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผูปุ้วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของพยาบาลและเกบ็
ข้อมูลผู้ปุวยที่มารับบริการ ณ ห้องตรวจโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยที่ได้รับการเฝูาระวังอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจ  
             1.4 การสะท้อน (Refection) เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยสรุปผลการพัฒนาทั้งหมดทั้งเชงิบวกและเชิงลบ
เพื่อเป็นการสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติว่าได้ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ ภายหลังทดลองน า
แนวทางไปปฏิบัติ โดยวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่ช่วยให้การน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ได้จริง รวมทั้งรับฟังข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพื่อวางแผนในวงรอบต่อไป  
          2. ระยะที่ 2 ระยะหลังการพัฒนา  
     2.1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยทบทวนข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 และปรับปรุงแนวทางฯ โดย 
ผู้วิจัยสนทนากลุ่มและเสนอแนวทางการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจที่ได้ปรับปรุง
ใหม่ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปปฏิบัติใช้ได้จริง หลังจากนั้นท าการอบรมวิธีการใช้แนวทางการเฝูา
ระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงในบุคลากรทางการพยาบาลจ านวน 15 คน  
     2.2 การปฏิบัติ (Action) โดยน าแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจที่ได้
ปรับปรุงใหม่ไปปฏิบัติ โดยก าหนดให้พยาบาลในหน่วยงานน าแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจสู่การปฏิบัติกับผู้ปุวยที่มาใช้บริการที่ห้องตรวจศัลยกรรม โดยผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาและประสานงานการปฏิบัติ 
     2.3 การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) โดยติดตามสังเกตการปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของบุคลากรทางการพยาบาลคนละ 2 ครั้ง โดยใช้แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงและเก็บข้อมูลผู้ปุวยที่มารับบริการ ณ ห้องตรวจโดย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวยที่ได้รับการเฝูาระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวทาง 
ฯ ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ  
     2.4. การสะท้อน (Refection) ระยะนี้ได้จัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมกัน
ประเมินผลแนวทางการปูองกันผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ผู้วิจัยสรุปผลการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวัง
ผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจทั้งหมดทั้งเชิงบวกและเชิงลบ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อเสนอผลการวิจัย
ต่อไป 
การวิเคราะห์ผล  

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) สังเคราะห์ 
ตีความสรุปประเด็นต่าง ๆ ในระยะก่อนการพัฒนา และระยะที่ 2 หลังการพัฒนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของบุคลากรทางการ
พยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ               
โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระยะเวลาการรอตรวจ
ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุด ลงระหว่างรอตรวจ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 
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เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2563  
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงขณะรอตรวจมีอายุ 51-60 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 46.70 
โดยเป็นต าแหน่งผู้ช่วยเหลือคนไข้ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 60.00 มีประสบการณ์ท างานมากที่สุดระหว่าง 11–15 ปี
และมากกว่า 30 ปีคิดเป็นร้อยละ 26.70 ส่วนผู้ได้รับการดูแลตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจทั้งก่อนและหลังการพัฒนาฯ เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 69.20 และ 69.80 ตามล าดับ มีอายุระหว่าง 
51-60 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 33.80 และ 31.80 ตามล าดับ ด้านการศึกษาทั้งก่อนและหลังการพัฒนาฯ ร้อยละ 
33.10 และ 34.00 อยู่ระดับประถมศึกษา การวินิจฉัยโรคที่ได้รับมากที่สุด คือ ผู้ปุวยมีอาการปวดท้อง คิดเป็นร้อยละ 
47.2 ในระยะก่อนพัฒนา ส่วนระยะหลังพัฒนามาด้วยอาการอื่น ๆ เช่น แผลอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 30.80              
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปุวยในระยะก่อนพัฒนาฯ มีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.30 
ส่วนในระยะหลังพัฒนากลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัวมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 30.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งใน
ระยะก่อนและพัฒนาแนวทาง ฯ ไม่มีการใช้อุปกรณ์เคลื่อนย้ายคิดเป็นร้อยละ 67.90 และ 65.50 ตามล าดับ 
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรอตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรม 
 ผลการด าเนินการในระยะที่ 1 ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ท าให้ทราบข้อมูลที่เป็นปัญหาอุปสรรคที่พบในการ
ประเมินและดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่ผ่านมา เช่น ปัญหาการสื่อสารในทีมหลังจากแยกประเภทผู้ปุวยและการดูแลต่อเนื่อง 
การเฝูาระวังดูแลตามสภาวะของผู้ปุวย การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของทีม การก าหนดโซนพื้นที่ของ
ผู้รับบริการ องค์ประกอบที่ใช้ในแบบประเมิน และน ามาซึ่งการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอ
ตรวจของห้องตรวจศัลยกรรมโดยใช้แนวคิด EMS ประกอบด้วยการค้นหาโดยเร็ว (Early detection) เป็นช่วงเวลาที่
ผู้ปุวยมายื่นบัตรนัด หรือบัตรคิวและได้รับการดูแลคัดกรองจากพยาบาล การติดตามต่อเนื่อง  (Monitoring 
continuous) โดยประเมินผู้ปุวยที่รอตรวจเป็นระยะและการเฝูาระวังดูแลตามสภาวะของผู้ปุวย (Score responses) 
ซึ่งใช้คะแนน SOSP ในการตอบสนองให้ความช่วยเหลือ มีรายละเอียดของแนวทาง ดังนี้ 
 โดยเริ่มตั้งแต่ช่วงเวลาที่ผู้ปุวยมายื่นบัตรนัดหรือบัตรคิวและได้รับการดูแลคัดกรองจากพยาบาล  เป็นการ
ค้นหาโดยเร็ว (Early detection) ปฏิบัติดังนี้ 

 1) วัดสัญญาณชีพ คือ ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ และชั่งน้ าหนัก  
 2) ประเมิน SOSP score ตามตารางประเมิน SOSP  
 3) ก าหนดประเภทผู้ปุวยตามคะแนนที่ประเมินได้และแบ่งโซนผู้ปุวยตามสีเขียว (SOSP =0-1 

คะแนน) หมายถึง ผู้ปุวยที่ต้องเฝูาระวังตามปกติ มีการประเมินสภาพผู้ปุวยทุก 4 ชั่วโมง; สีเหลือง (SOSP= 2-3 
คะแนน) หมายถึง ผู้ปุวยที่ต้องเฝูาระวังมากข้ึน ต้องมีการประเมินสภาพผู้ปุวยทุก 1 ชั่วโมง และ สีแดง (SOSP = ≥ 4 
คะแนน) หมายถึง ผู้ปุวยที่ต้องเฝูาระวังอาการอย่างใกล้ชิด ต้องได้รับการประเมินทุก 15-30 นาทีและส่งต่อไปยังห้อง
ฉุกเฉินต่อไป 

 4) บันทึกค่า SOSP score ในแบบคัดกรองผู้ปุวยเพื่อสื่อสารกับทีมดูแลรักษา 
  5) แจ้งผู้ปุวยถึงความเสี่ยงของการเกิดอาการทรุดลงและติดสติ๊กเกอร์สีหน้าอกด้านขวาหรือซ้าย

ของผู้ปุวย และติดปูายตามโซนสีของผู้ปุวยในใบคัดกรองซักประวัติเพื่อสื่อสารประสานงานระหว่างทีม 
  6) ด าเนินการดูแลผู้ปุวยตามโซนสีเพื่อให้สอดคล้องกับหลักการดูแลตามสภาวะของผู้ปุวย 

(Monitoring continuous) ตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในคู่มือที่พัฒนาขึ้น 
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  7) เจ้าหน้าที่ห้องตรวจประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปุวยและญาติทราบทุก 1 ชั่วโมง เกี่ยวกับการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงระหว่างรอตรวจ  
  8) ภายหลังคัดกรองและแบ่งโซนแล้ว พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายในการเดินตรวจประเมิน
ผู้ปุวยที่รอซักประวัติบริเวณหน้าห้องตรวจตามโซนสีที่ก าหนด  

9) ภายหลังผูปุ้วยเข้ารับการตรวจเรียบร้อย มีการเฝูาระวังดูแลตามสภาวะของผู้ปุวยแต่ละราย 
(Score responses) โดยปฏิบัตกิารดูแลผู้ปุวยในแต่ละโซนสี เช่น หากผู้ปุวยมสีัญญาณชีพผิดปกติและค่า SOS = ≥ 4 
คะแนน พยาบาลจะด าเนนิการประสานการดูแลต่อเนื่องกับห้องฉุกเฉินหรือหอผู้ปุวยต่อไป 
 
ผลการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรม 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระยะเวลารอคอยการตรวจระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการทรุดระหว่างรอตรวจ 
 

ระยะการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-test 

 ̅ S.D.  ̅ SD  

ระยะเวลารอคอยการ
ตรวจ 

70.06 15.56 66.08 15.44 3.61*** 

***p<.001 
จากตารางที่ 1 พบว่าการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจ

ศัลยกรรมช่วยท าให้ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยการตรวจน้อยกว่าก่อนการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของการปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของ
พยาบาล  
 

ข้อมูล หลังการพัฒนา 
จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ 

Early Detection   
1. ซักประวัติปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดอาการทรดุลงระหว่างรอตรวจไดค้รบถ้วน 30 100 
2. ประเมินไข้และลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝูาระวังได้ถูกตอ้ง 30 100 
3. ประเมินความดันโลหติและลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝาูระวังได้ถูกต้อง 30 100 
4. ประเมินชีพจรและลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝูาระวังได้ถกูต้อง 30 100 
5. ประเมินอัตราการหายใจและลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝาูระวังได้ถูกต้อง 30 100 
6. ประเมินระดับความรูส้ึกตัวและลงบันทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝูาระวังได้ถูกต้อง 30 100 
7. ประเมินความเจ็บปวดและลงบนัทึกในแบบฟอร์มบันทึกการเฝาูระวังได้ถูกต้อง 30 100 
8. ประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจได้ถูกต้อง 30 100 
9. จ าแนกโชนผู้ปุวยตามคะแนนความเสี่ยงต่อการเกดิอาการทรดุลงระหว่างรอตรวจได้ถูกต้อง 
10. ติดสติกเกอร์สรีะบุความเสีย่งได้ถูกต้อง 

30 
30 

100 
100 
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ข้อมูล 
   

หลังการพัฒนา 
จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ 

Monitoring Continuous   
10. ติดตามอาการผู้ปุวยกลุ่มสี่ยงต่อการเกิดอาการทรดุลงระหว่างรอตรวจได้ถูกต้องตามโซน 30 100 
11. เดินสังเกตอาการผู้ปุวยกลุ่มสีย่งตามเวลาที่ก าหนดได้ 29 97.78 
Score Responses   
12. ติดปูายสญัลักษณ์ตามคะแนนความเสีย่งฯ ได้ถูกต้อง 30 100 
13. ดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวยไว้ในโซนเฝาูระวังผูปุ้วย ได้ถูกต้อง  28 95.56 
14. ให้ค าแนะน าตามคะแนนความเสี่ยงฯ ได้ถูกต้อง 29 97.78 
15. ประเมินผลการเฝาูระวังผูปุ้วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจได้ถกูต้อง 30 100 
  
  จากตารางที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจฯ สามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยภาพรวม ร้อยละ 97.78 และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 
ยกเว้นการเดินสังเกตอาการผู้ปุวยกลุ่มสี่ยงตามเวลาที่ก าหนด การให้ค าแนะน าตามคะแนนความเสี่ยงได้ถูกต้อง ที่มี
ค่าร้อยละการปฏิบัติ 97.78 และประเด็นการดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวยไว้ในโซนเฝูาระวังผู้ปุวยได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 
95.56  
  
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ  
 

ประเด็นการประเมิน   SD ระดับ 

1. นโยบายหน่วยงานในการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ 4.47 0.640 มาก 
2. วัสดุอุปกรณ/์สติ๊กเกอรส์ีที่ใช้ในการปฏิบัตติามแนวทางเพื่อเฝูาระวังอาการ 
    ทรุดระหว่างรอตรวจเหมาะสม 

4.33 0.617 มาก 

3. ได้รับความรู้เรื่องการใช้ SOS score ในการประเมินผู้ปุวย เพิ่มขึน้ 4.33 0.617 มาก 
4. ได้รับความรู้เรื่องจากการใช้ Pain score ในการประเมินผู้ปุวยเพิม่ขึ้น 4.33 0.617 มาก 
5. ได้รับความรู้เรื่องการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องที่ใช้แนวทางการเฝูาระวงัฯโดย 
   ใช้หลัก EMS  

4.33 0.617 มาก 

6. เนื้อหาชัดเจนเข้าใจง่าย 4.33 0.617 มาก 
7. ความเหมาะสมในการด าเนินการพัฒนาแนวทางการเฝาูระวังผู้ปวุยทรุดลง 
   ระหว่างรอตรวจ 

4.27 0.594 มาก 

8. ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดด าเนินการ 4.33 0.617 มาก 
9. แนวปฏิบัติแต่ละองค์ประกอบมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบตัิได้จริง 4.20 0.561 มาก 
   9.1 Early Detection 4.20 0.561 มาก 
   9.2 Monitoring Continuous 4.07 0.594 มาก 
   9.3 Score responses 4.33 0.617 มาก 
10. การพัฒนาการใช้แนวทางฯ EMS สามารถช่วยให้การดูแลผู้ปุวยที่มี 
     อาการทรุดได้ทันท่วงที 

4.33 0.617 มาก 

11. การพัฒนาแนวทางEMS มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 4.33 0.617 มาก 
12. EMS สามารถระบุทางเลือกในการช่วยเหลือผู้ปุวยในแตล่ะสถานการณไ์ด้ 4.20 0.561 มาก 
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ประเด็นการประเมิน   SD ระดับ 

13. หากบุคลากรใช้ EMS ต่อเนื่องสามารถปูองกันภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ปุวยได ้ 4.33 0.617 มาก 
14. ความสะดวกในการน าไปใช้ 4.33 0.617 มาก 
15 ประโยชน์ของการใช้แนวทางการเฝาูระวังผูปุ้วยอาการทรดุลงระหว่างรอตรวจ 4.33 0.617 มาก 
16. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลง (EMS) ในภาพรวม 
    

4.47 0.640 มาก 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าระดับความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ              
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  ( ̅ = 4.30, SD = 0.57) โดยประเด็นความพึงพอใจมากที่สุดคือด้านนโยบายของ
หน่วยงานในการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ  ( ̅ = 4.47, SD = 0.64) ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจน้อย คือ องค์ประกอบของแนวทางฯ มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติได้จริงด้าน Score Response             
( ̅ = 4.07, SD = 0.59)  
 
การอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจ
ศัลยกรรมตามขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบศึกษาผล และการสะท้อนเพื่อให้โรงพยาบาลมี
ระบบการเฝูาระวังอาการทรุดลง ท าให้ผู้ปุวยปลอดภัย โดยเริ่มตั้งแต่การคัดกรอง ประเมินอาการทรุดด้วยคะแนน 
SOSP และการเฝูาระวังอาการผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจ การจัดท าสัญลักษณ์และแบ่งโซนการดูแลเพื่อสื่อสารการ
ดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องกับทีมสุขภาพให้เข้าใจง่าย ผลการด าเนินงานได้ช่วยให้การดูแลรักษาผู้ปุวยมีประสิทธิผลดีขึ้น 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรมใช้
การประชุมเชิงปฏิบัติการในการอบรมวิธีการใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจ ซึ่งในการ
ประชุมจะมุ่งหาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยท าให้มีแบบแผน คือ มีการก าหนดเรื่องชัดเจน มีการฝึกปฏิบัติ  ใน
หัวข้อเรื่องที่ประชุมท าให้เกิดประสิทธิภาพ บรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้ (ทองทิพภา วิริยะพันธ์, 2551)   
 การพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรมส่งผลต่อ
ระยะเวลารอคอย โดยพบว่าหลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยการตรวจน้อยกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการจัดท าสัญลักษณ์และแบ่งโซนการดูแลเพื่อสื่อสารการดูแลผู้ปุวย
อย่างต่อเนื่องในทีม ท าให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและคลอบคลุมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวย
อาการทรุดลงระหว่างรอตรวจมีความมั่นใจสามารถคัดกรองและตระหนักให้ความส าคัญอาการต่างๆที่ผิดปกติของ
ผู้ปุวยและประเมินระดับคะแนนได้ถูกต้องมากกว่าก่อนการพัฒนา สอดคล้องกับงานวิจัยของวิสาร์กร มดทอง และ
คณะ (2557) ที่พบว่า หลังจากที่ได้จัดระบบการดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัย ระยะเวลารอรับบริการของผู้รับบริการทั่วไป
ลดลง  
 การปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรมของผู้ใช้             
แนวทาง ฯ สามารถปฏิบัติตามแนวทางฯ ได้เป็นอย่างดี คะแนนการปฏิบัติโดยภาพรวมมีค่าร้อยละ 97.78 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีการปฏิบัติทุกครั้ง ยกเว้นเรื่องการเดินสังเกตอาการผู้ปุวยกลุ่มสี่ยงตามเวลาที่ก าหนดได้
และการให้ค าแนะน าตามคะแนนความเสี่ยงได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 97.78 และประเด็นการดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวย
ไว้ในโซนเฝูาระวังผู้ปุวยได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 95.56 แสดงให้เห็นว่าแนวทางการเฝูาระวังฯที่พัฒนาขึ้น มีความ
ชัดเจนและเป็นแนวทางที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในกระบวนการพัฒนาต่างๆ ผู้วิจัยได้ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการเฝูา
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ระวังฯ ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การหาแนวทางการแก้ปัญหา การปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผลร่วมกัน 
เป็นผลให้บุคลากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเข้าใจสิ่งที่ก าลังพัฒนาและสามารถน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องนั่นเอง ( สัญญา 
ยือราน และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร, 2561) 
 ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้            
อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้ในทุกขั้นตอน บุคลากรมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และเป็นผู้เสนอประเด็น             
ที่จะพัฒนาตามความคิดเห็นของตนเองเพื่อพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังฯ ให้สามารถปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง             
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของวงเดือน ฦาชา และคณะ (2554) ที่พบว่า หลังการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ปุวยเบาหวานที่โรงพยาบาลชัยภูมิ ผู้ให้บริการ มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ควรมีการน าแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยอาการทรุดลงระหว่างรอตรวจไปใช้กับห้องตรวจผู้ปุวยนอกใน
แผนกอ่ืน ๆ เพื่อช่วยประเมินและแบ่งระดับผู้ปุวยเพื่อให้การติดตามและช่วยเหลือได้ทันเวลา   
 2. ควรมีการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือน
ของผู้ปุวยนอก เพื่อเกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับผู้ปุวยนอก 

3. ควรมีการพัฒนาคู่มือแนวทางการเฝูาระวังผู้ปุวยทรุดลงระหว่างรอตรวจของห้องตรวจศัลยกรรมส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้แอพพลิเคชั่นค านวณคะแนนผลลัพธ์เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้เป็นแนวทางเพิ่มความ
สะดวกในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการทรุดลงของผู้ปุวยที่มารับบริการในแผนกผู้ปุวยนอก เพื่อหาแนว 
ทางแก้ไขและปูองกันต่อไป 

2. ควรวิจัยเพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้านอุบัติการณ์การเกิดอาการทรุดลงภายหลังการใช้แนวทางการเฝูาระวังฯ  
โดยขยายพื้นที่ในการศึกษาไปในทุกแผนก 
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 ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องรับการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้องมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ        
โคโรน่าไวรัส 2019 และภาวะแทรกซ้อนรุนแรงซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
การพยาบาลผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรและมีภาวะปอด
อักเสบเนื่องจากโรคติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 2 รายที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม เก็บข้อมูลจาก          
เวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ปุวยและญาติ มีการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนเป็นกรอบในการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาทางการพยาบาลส าคัญที่พบ
คล้ายคลึงกัน คือ ปัญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และปัญหาการขับถ่ายของเสียออกจากร่างกายจากภาวะ
ไตวายเรื้อรัง แนวทางการรักษาพยาบาลจึงเน้นที่การช่วยเหลือเรื่องการหายใจ และลดการติดเชื้อในระบบต่างๆ           
การให้ยารักษาโควิด-19 และรวมทั้งการช่วยให้ร่างกายขับถ่ายของเสีย และการดูแลทางด้านจิตใจ ผลลัพธ์การดูแล
ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคประจ าตัวของผู้ปุวย หรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น การติดเชื้อในกระแส
เลือด ดังนั้นผู้เขียนจึงขอเสนอแนะว่าพยาบาลควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปุวยเฉพาะรายเพื่อก าหนด          
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ตรงตามปัญหาของผู้ปุวยแต่ละราย และ
อาจมีการพัฒนาเป็นมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไต       
ทางช่องท้องชนิดถาวรร่วมกับภาวะปอดอักเสบเนื่องจากโรคติดเชื้อโควิด-19 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ปุวย
เหล่านี้ต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
 
 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร, ภาวะปอดอักเสบ
เนื่องจากโรคติดเชื้อโควิด-19 
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Abstract 
Patients with end-stage renal disease who require hemodialysis or peritoneal dialysis are at 

risk of contracting the 2019 coronavirus and severe complications that lead to death. This case 
study aimed to analyze the nursing care for two patients with the end-stage chronic renal disease 
treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis and got coronavirus disease 2019 (COVID-
19) with pneumonia, admitted at Nakhon Pathom Hospital. Data were collected from medical 
records and interview patients and relatives. Gordon's functional health pattern was used as a 
framework for conducting nursing diagnoses and nursing care plans. The study results showed that 
similar nursing problems were the problem of respiratory tract infections and problems of 
excreting waste from the body because of chronic renal failure. Therefore, the nursing and medical 
approaches focus on assisting with breathing and reducing infection in various systems, 
medications to treat COVID-19, helping the body excrete waste, and psychological care. Nursing 
outcomes depend on factors such as the patient's underlying disease or other complications, such 
as sepsis. Therefore, the author suggests nurses should assess the health status of patients 
individually so that we can prescribe nursing diagnoses, set a nursing care plan that meets the 
needs of the patient. We may also develop a standard for nursing practice for patients with the 
end-stage chronic renal disease treated with continuous ambulatory peritoneal dialysis and 
pneumonia because of COVID-19 as a guideline for effective nursing care. 
Keywords: Nursing care, Patients with end-stage renal disease undergoing continuous ambulatory 
peritoneal dialysis, Pneumonia due to COVID-19 
 
บทน า 
 สถานการณ์โรคไตวายเรื้อรังก าลังเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลกเพราะท าให้มี ผู้ปุวยต้องเสียชีวิตเพิ่มขึ้น          
เป็นจ านวนมากถึงประมาณ 5-10 ล้านคนต่อปี ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังทั่วโลกมีความต้องการการล้างไตเพิ่มขึ้น                
ส าหรับประเทศไทยพบว่าคนไทยปุวยเป็นโรคไตวายเรื้อรังติดอันดับ 3 ของอาเซียนรองจากมาเลเซียและสิงคโปร์ 
(อัจฉรา เจริญพิริยะ และคณะ, 2560) จากข้อมูลพบว่าคนไทยปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือ
ประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ปุวยไตวายระยะสุดท้าย 2 แสนคน โดยปุวยเป็นโรคไตเพิ่มปีละกว่า 7,800 ราย โดยผู้ปุวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal disease: ESRD) ที่ต้องรับการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง
มากกว่าหนึ่งแสนคน ส่วนการผ่าตัดเปลี่ยนไตท าได้เพียงปีละ 500 ราย (World Health Organization, 2018)            
การรักษาบ าบัดทดแทนไตมี 3 วิธี ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้อง
ชนิดถาวร (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) และการปลูกถ่ายไต (Kidney transplant) 
โดยการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรนั้นในปัจจุบันผู้ปุวยสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้นจากการสนับสนับสนุนของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สมาคมไตแห่งประเทศไทย, 2558) ส่งผลให้มีผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องชนิด
ถาวรเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ในผู้ปุวยโรคไตมักมีภูมิต้านทานต่ า เนื่องจากภาวะของโรคท าให้อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป เมื่อผู้ปุวยมีภาวะเสี่ยงในการสัมผัส หรืออยู่ในสถานที่ที่มี การ
แพร่กระจายเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 จึงท าให้ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องถาวรมีความเสี่ยงต่อติดเชื้อ             
โคโรน่าไวรัส 2019 ได้ง่าย (สมาคมไตแห่งประเทศไทย, 2564)  
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ปัจจุบันมีการระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เรียกย่อว่า“โรคโควิด-19 (COVID-19)” (World Health 
Organization, 2021) ซึ่งเชื้อสามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่านละอองของเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย           
ในระยะประมาณ 1-2 เมตร อาการรุนแรงที่พบคือการเกิดปอดอักเสบ และภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอื่น  ๆ อีก เช่น             
การติดเชื้อในกระแสเลือดจนเกิดภาวะช็อค (Septic Shock), ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury: AKI), 
กลุ่มอาการหายใจล าบาก (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) เป็นต้น (กรมการแพทย์, 2564)  
โรงพยาบาลนครปฐมเป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัด ให้บริการตรวจรักษาผู้ปุวยทั่วไป และที่ติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัด
นครปฐม ตั้งแต่ตุลาคม 2563 จนถึงสิงหาคม 2564 มีผู้ปุวยติดเชื้อโควิด-19  เข้ารับการรักษา 456 ราย ยอดผู้ปุวย
สะสมที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจ านวน 164 ราย ในจ านวนนี้มีผู้ปุวยที่มีอาการรุนแรง มีภาวะแทรกซ้อนจ านวน 64 
ราย โรงพยาบาลนครปฐมมีผู้ปุวยไตเร้ือรังที่ล้างไตทางช่องท้องถาวร (CAPD) ในปี 2562 ถึงปี 2564 ที่ จ านวน 420, 
340 และ 320 ราย (โรงพยาบาลนครปฐม, 2564) จากรายงานพบว่าผู้ปุวยไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร                
มีการติดเชื้อโควิด-19 เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนสิงหาคมรวม 20 ราย สาเหตุจากที่สัมผัสกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ผู้ปุวย
จ านวน 12 ราย มีอาการไม่รุนแรง ได้รับการรักษาแบบการดูแลตนเองจากที่บ้าน (Home isolation) หายเป็นปกติ 
ส าหรับกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ปุวยไตวายเรื้อรังที่ล้างไตทางหน้าท้องชนิดถาวรที่มีการติดเชื้อโควิด-19 และ                  
มีภาวะปอดอักเสบ ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ปุวยไตเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้องถาวรบางรายต้องอาศัยญาติ
ผู้ดูแลใกล้ชิด เป็นผู้เปลี่ยนถ่ายน้ ายาให้ซึ่งการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาทุกวันๆละ 4 ถึง 5 รอบ ผู้ปุวยโรคโควิด-19 ที่มีอาการ
หนักเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในหน่วยหอผู้ปุวยแยกโรค ผู้ปุวยบางรายไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตและมีภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและรุนแรง เช่น ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะแทรกซ้อนจากปอดอักเสบและ             
มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ (เสาวภา ทองงาม และคณะ, 2563)  ดังนั้นการดูแล
รักษาพยาบาลเพื่อเฝูาระวังอันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่างๆ  เหล่านี้จึงเป็นเรื่องซับซ้อนและ            
มีความส าคัญ เพื่อให้การพยาบาลที่ครอบคลุมและลดอัตราตายของผู้ปุวยจึงจ าเป็นต้องมีแนวทางการพยาบาลผู้ปุวย
ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจ
กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรร่วมกับ
ภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 และน ากระบวนการการพยาบาลที่ได้มาตรฐานมาใช้ในเป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพต่อไป      
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพื่อวิเคราะห์การพยาบาลผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อ งชนิด
ถาวรร่วมกับภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 จากกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยโรค 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ร่วมกับภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อ  
โควิด-19 จ านวน 2 รายที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครปฐม ประกอบด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
สัมภาษณ์ผู้ปุวยและญาติ จากนั้นน ามาก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้แนวคิด  
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนเป็นกรอบในการศึกษา ในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ถึง สิงหาคม 2564 
ผลการศึกษา  
1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
 1.1 ผู้ป่วยรายที่ 1  
        1.1.1 ข้อมูลทั่วไปและประวัตกิารเจ็บป่วย  
 ผู้ปุวยหญิงไทยอายุ 29 ปี สถานภาพสมรส อาชีพรับจ้าง สามีเป็นผู้ดูแลหลัก เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
วันที่ 16 พฤษภาคม 2564 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะปอดอักเสบเนื่องจาก         
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ติดเชื้อ โควิด-19 (End-Stage Renal Disease with COVID-19 Pneumonia) มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน             
ชนิดที่ 2 และภาวะธัยรอยด์ต่ า   
 อาการส าคัญ: มีไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 

 5-6 เดือนก่อนมา แพทย์วินิจฉัยเป็นไตวายเร้ือรัง รักษาที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด ได้รับการรักษาด้วยวิธี
บ าบัดทดแทนไตได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร (CAPD) 4 รอบ/วัน ตั้งแต่วันที่ 12 เดือนมกราคม 2564              
โดยสามีเป็นผู้ดูแลหลักในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายา ภายหลังการฝึกสอนและกลับไปท าการล้างไตต่อที่บ้าน  

10 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ปุวยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลทั่วไปด้วยภาวะการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบ 

4 วัน ก่อนมาผู้ปุวยเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโควิด-19 จากสามีที่ประกอบอาชีพรับจ้างในตลาดและ
ติดเชื้อโควิด-19  

1 วันก่อนมาผู้ปุวยเริ่มมีอาการไข้ ไอแห้งๆ หายใจเหนื่อยเล็กน้อย 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ปุวยมี
อาการไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง แพทย์สงสัยว่ามีการติดเชื้อใน
กระแสเลือดร่วมกับปอดบวม (R/O Sepsis with Pneumonia) จึงส่งตัวมาโรงพยาบาลนครปฐม  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ประวัติการแพ้ยาแก้ปวด (Tramol) ปฏิเสธแพ้สารเคมีและอาหารต่าง ๆ มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน 8 ปี  และโรคไฮโปไทรอยด์ 6 ปี รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งแต่ไม่สม่ าเสมอ  
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: มารดาเป็นเบาหวาน    

1.1.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ  
 อาการแรกรับอุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 106 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 104/60 มิลลิเมตร
ปรอท หายใจเหนื่อยแต่ไม่หอบ อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 
94% ขาบวมทั้ง 2 ข้าง ปัสสาวะออกน้อย 200 ซีซีต่อวัน แพทย์วินิจฉัยเป็นติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะปอด
บวมจากการติดเชื้อโควิด-19 (Sepsis Pneumonia with COVID-19)   
    การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน สรุปได้ดังนี้  

1. ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและการรับรู้ และการ
รับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  
 ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี พูดน้อย ความจ าปกติ รับทราบเข้าใจที่เกี่ยวการเจ็บปุวยของตนเอง การรับรู้ความรู้สึกทาง
ประสาทสัมผัสทุกส่วนปกติ ผิวหนังบวมบริเวณหนังตา ขาบวม กดบุ๋ม (Pitting edema) 1+ ผู้ปุวยปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้บางส่วน สีหน้ามีความวิตกกังวลเก่ียวกับการล้างไตด้วยตนเอง และกลัวเป็นภาระ 

2. ด้านกิจวัตรประจ าวัน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ กิจวัตรประจ าวัน และการออกก าลังกาย อาหารและ
การเผาผลาญอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์และการขับถ่าย 

ก่อนเข้าโรงพยาบาล ผู้ปุวยไม่ค่อยได้ออกก าลังกายเนื่องจากเหนื่อยง่าย ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม และ
รสหวาน ดื่มน้ าวันละ 8-10 แก้วต่อวัน มีปัญหาปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้ง ปริมาณน้อย สีเหลืองเข้ม มีปัญหาท้องผูก 
ต้องรับประทานยาระบายทุกวัน เร่ืองเพศสัมพันธ์และการพักผ่อนนอนหลับปกติ  

ขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้ปุวยท ากิจวัตรประจ าวันบนเตียง ต้องได้รับการช่วยเหลือบางส่วนในช่วงแรกรับ และ
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลทั้งหมดหลังจากมีอาการเหนื่อยมากขึ้นจากภาวะปอดติดเชื้อ  การติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ผลถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบปอดมี Bilateral Pulmonary Infiltration ทั้ง 2 ข้าง ระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 80 % ให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง (High flow nasal cannula) และจ าเป็นต้องใส่   
ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจในที่สุด  
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3. ด้านความเชื่อและการปรับตัว แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทและสัมพันธภาพภายในครอบครัว การ
ปรับตัวและการเผชิญหน้ากับความเครียด คุณค่าและความเชื่อ  
 ผู้ปุวยเป็นสมาชิกครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดีแต่ไม่ค่อยมีเวลาเนื่องจากต้องท างานหา
รายได้ ผู้ปุวยมีความเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับการล้างไตทางหน้าท้องเนื่องจากไม่สามารถท าได้เอง การรักษาโรค
ประจ าตัวที่ผ่านมาไม่มีความต่อเนื่อง และญาติมักซื้อยาให้รับประทานเองก่อนเมื่อเจ็บปุวย หากอาการไม่ดีขึ้นจึงไป
พบแพทย์ ผู้ปุวยมีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
1. ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) ปัญหาที่พบ มีดังนี้ 1) มีความเข้มข้นของเลือดต่ า (Hematocrit)  

27.6 % และฮีโมโกบิลในเลือดต่ า (Hemoglobin) เท่ากับ 9.8 g/dL 2) เม็ดเลือดขาวในเลือดสูง 
(White Blood Cell) 13,930 cell/mm³ เม็ดเลือดขาวชนิดนวิโทรฟิล (Neutrophil) 85 % เม็ดเลือด
ขาวชนิดลิมโฟไชด์ (Lymphocyte) 7-12 % จ านวนเกล็ดเลือด (Platelet) 221,000 cell/mm3              
แลคเตต (Blood Lactate) 6.97 mmol/L คริเอตินิน (CRP) 50.4mg/L 

     2. การส่งน้ าล้างไตตรวจพบเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell) 9 cell/mm3 ผลการเพาะเชื้อปกติ  
3. การท างานของไตผิดปกติมีปริมาณยูเรีย (Blood Urea Nitrogen) 41 mg/dl และ คริเอตินิน  
    (Creatinine) 10.91 mg/dl ค่าโปรตีนต่ า (Albumin) 1.96 g/dL  

     4. การตรวจอิเลคโทรไลต์ (Electrolyte) มีโพแทสเซียมต่ าเล็กน้อย โพแทสเซียม 2.2 mEq/L ส่วนโซเดียม       
         129 mEq/L คลอไรด์ 94 mEq/L และคาร์บอนไดออกไซด์ 22 mEq/L 
     5. การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) อยู่ระหว่าง 271-481 mg % 

1.2 ผู้ป่วยรายที่ 2  
           1.2.1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจบ็ป่วย  
 ผู้ปุวยชายไทยอายุ 63 ปี สถานภาพสมรส ไม่ได้ประกอบอาชีพ ผู้ปุวยช่วยเหลือตัวเองได้ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 27 กรกฎาคม 2564 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะปอดอักเสบ
เนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 (End-stage renal disease with COVID-19 pneumonia) มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน
ชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูงและไตวายเร้ือรัง 3 ปีก่อนได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร (CAPD) 5 รอบ/วัน  
 อาการส าคัญ: หายใจเหนื่อยมาก เพลีย ไม่มีแรง เป็น 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน:  

2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ทานอาหารไม่ได้ ถ่ายเหลว ไข้ ไอ มีน้ ามูกให้ประวัติ  
ว่าบุตรทั้ง 2 คนติดเชื้อโควิด-19  

1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล หายใจเหนื่อยมากจึงมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง มีอาการหายใจ
เหนื่อยมาก อัตราการหายใจ 32 ครั้ง/นาที ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 84-86 % อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 137/75 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัยเป็นปอด
อักเสบเนื่องจากติดเชื้อ โควิด-19 (Pneumonia with COVID-19) จึงส่งตัวมาโรงพยาบาลทั่วไป   

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ประวัติปฏิเสธแพ้ยา สารเคมีและอาหารต่างๆ มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 9 ปี ความดันโลหิตสูง 6 ปี และไตวายเรื้อรัง 3 ปี ได้รับได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร (CAPD)             
5 รอบ/วัน ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2561 โดยภรรยาเป็นผู้ดูแลหลักในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายา รักษาที่โรงพยาบาล
ทั่วไป  

 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: ไม่มีใครมีประวัติมีโรคประจ าตัว     
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           1.2.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ  
 อาการแรกรับ มีอุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส หายใจเร็วแต่ไม่หอบ อัตราการหายใจ 32 ครั้ง/นาที 
ชีพจร 74 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 137/75 มิลลิเมตรปรอท ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat)      
88 % ปัสสาวะใส ออกน้อย แพทย์วินิจฉัยเป็นปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อ โควิด-19 (Pneumonia with COVID-19)   
      การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน สรุปได้ดังนี้  

1. ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและการรับรู้ และการ 
รับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  
 ผู้ปุวยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง ความจ าปกติ ผู้ปุวยรับทราบเข้าใจการเจ็บปุวยวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง การ
สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง รวมทั้งมีความคาดหวังและร่วมมือในการรักษาเพื่อให้อาการของโรคทุเลา ไม่มีความ
วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปุวยเนื่องจากคิดว่าสามารถดูแลตนเองได้ 

2. ด้านกิจวัตรประจ าวัน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย อาหารและ 
การเผาผลาญอาหาร การพักผ่อนนอนหลบั เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์และการขับถ่าย 
ผู้ปุวยท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติชว่ยเหลือตัวเองได้ ไม่มีอาชีพ ไม่สามารถท างานหนัก ได้เนื่องจากต้องล้างไตทาง
หน้าท้องอย่างต่อเนื่อง ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม รสหวาน มีปัญหาปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง ปริมาณน้อย สี
เหลืองเข้ม ไม่มีปัญหาเพศสัมพันธ์และการนอนหลับปกติ   

3. ด้านความเชื่อและการปรับตัว แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทและสัมพนัธภาพภายในครอบครัว การ 
ปรับตัวและการเผชิญหน้ากับความเครียด คุณค่าและความเชื่อ  
 ผู้ปุวยไม่มีความเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยเนื่องจากปรับตัวล้างไตทางหน้าท้องได้เอง โดยญาติ           
ให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวก ผู้ปุวยมีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเดียวไม่ใช้การรักษา
ด้วยสมุนไพรหรือวิธีอื่นๆ  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
1. ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) ปัญหาที่พบ คือ 1) มีความเข้มข้นของเลือดต่ า (Hematocrit)  

16.4 % และฮีโมโกบิลในเลือดต่ า (Hemoglobin) เท่ากับ 5.5 g/dL 2) เม็ดเลือดขาวในเลือด (White 
Blood Cell) อยู่ระหว่าง 3,500-10,100 cell/mm³ เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (Neutrophil) 94 % 
เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์ (Lymphocyte) 3 % จ านวนเกล็ดเลือดต่ า (Platelet) 129,000 
cell/mm3 CRP 116.6mg/L 

2. การส่งน้ าล้างไตตรวจพบเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell) 6 cell/mm3 ผลการเพาะเชื้อปกติ  
3. การท างานของไตผิดปกติมปีริมาณยูเรีย (Blood Urea Nitrogen) 118 mg/dl และครีเอตินิน 

(Creatinine) 11.91 mg/dl ค่าโปรตีนต่ า (Albumin) 2.41 g/dL 
4.  การตรวจอิเลคโทรไลต์ (Electrolyte) มีโพแทสเซียมต่ าเล็กน้อย โพแทสเซียม 3.1 mEq/L โซเดียม 130  
    mEq/L คลอไรด์ 91 mEq/L แมกเนเซียม 1.7 mmol/L และคาร์บอนไดออกไซด์ 22 mEq/L  

  ผลการเปรียบเทียบผูป้่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร
ร่วมกับภาวะปอดอักเสบเนื่องจากโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 (COVID-19) 

1. แบบแผนสุขภาพ 
   กรณีศึกษารายที่ 1: ผู้ปุวยหญิงไทยอายุ 29 ปี มีโรคประจ าตัว ได้แก่ เป็นโรคเบาหวาน 8 ปี  และโรค            
ไฮโปไทรอยด์ 6 ปี รับประทานยาและรักษาไม่ต่อเนื่อง และโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบถาวร (CAPD) 5-6 เดือนผู้ปุวยรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บปุวยและล้างไตทางหน้าท้องโดยสามีเป็นผู้ดูแลหลักในการ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายา จึงมีข้อจ ากัดการล้างไตไม่สามารถท าได้ตามแผนการรักษาช่วงที่สามีต้องออกไปท างานนอกบ้าน 
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ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า ชอบรับประทานอาหารรสเค็มและหวานไม่จ ากัดการดื่มน้ า และเมื่อเจ็บปุวย  ญาติมัก
ซือ้ยาให้รับประทานเอง หากอาการไม่ดีขึ้นจึงไปพบแพทย์ 

 กรณีศึกษารายที่ 2: ผู้ปุวยชายไทยอายุ 63 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน (T2DM) 9 ปี ความดัน
โลหิตสูง 6 ปี และไตเร้ือรังระยะสุดท้ายรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร 3 ปี 5 รอบต่อวัน ผู้ปุวยรับรู้และ
เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บปุวยของตนเอง สามารถช่วยเหลือตนเองและล้างไตทางหน้าท้องด้วยตนเองโดยมีภรรยา/ญาติ
คอยช่วยเหลือบางส่วนและดูแลในการไปตรวจรักษาและรับยาต่อเนื่อง ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า ชอบรับประทาน
อาหารรสเค็ม จ ากัดการดื่มน้ า และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

 การวิเคราะห์  
 ผู้ปุวยรายที่ 1 มีแบบแผนสุขภาพที่ ไม่เหมาะสมซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เป็นผลเสียต่อการด าเนินโรค ได้แก่     

การล้างไตทางหน้าท้องที่ไม่เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ ร่วมกับไม่สามารถประเมินอาการผิดปกติได้ ส่งผลให้
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การมีพฤติกรรมบริโภคที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ไม่ควบคุมอาหารและน้ าส่งผลให้เกิด
ภาวะน้ าเกิน 

 ผู้ปุวยรายที่ 2 สามารถล้างไตทางหน้าท้องด้วยตนเอง สามารถสังเกตอาการผิดปกตไิด้ ไม่เกิดอาการรุนแรง
เหมือนรายที่ 1 ด้านพฤติกรรมบริโภค พบวา่บริโภคอาหารรสเค็ม จ ากัดน้ า จงึไม่มีอาการบวมและภาวะน้ าเกิน 

2. พยาธิสภาพของอาการและอาการแสดง  
     กรณีศึกษารายที่ 1: มาด้วยอาการส าคัญ มีไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ เป็น 2 ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาล แรกรับ มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส หายใจเหนื่อยแต่ไม่หอบ อัตราการหายใจ               
24 ครั้ง ต่อนาที ชีพจร 106 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 104/60 มิลลิเมตรปรอท ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน             
ในเลือด 94 % ขาบวมทั้ง 2 ข้าง ปัสสาวะออกน้อย 200 ซีซีต่อวัน แพทย์วินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับ
ปอดบวม (Sepsis Pneumonia with COVID-19) 

กรณีศึกษารายที่ 2: อาการแสดง มาด้วยอาการส าคัญ หายใจเหนื่อยมาก เพลีย ไม่มีแรง มีอาการ 1 ชั่วโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับ มีอาการไข้ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส หายใจเร็วแต่ไม่หอบ อัตราการหายใจ 
32 ครั้ง/นาที ชีพจร 74 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 149/75 มิลลิเมตรปรอท ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน                
ในเลือด 98 % ปัสสาวะใส ออกน้อย เนื่องจากผู้ปุวยไตวายล้างไต แพทย์วินิจฉัยภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อ               
โควิด-19 (Pneumonia with COVID-19)   

การวิเคราะห์  
ในผู้ปุวยรายที่ 1 ผู้ปุวยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะปอดอักเสบจากติดเชื้อโควิด -19 จ าเป็น         

ต้อง ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็นอาการน าของภาวะปอดติดเชื้อ สอดคล้องกับค าแนะน าของ                      
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (นิธิพัฒน์ เจียรกุล, 2563) การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็น
ระยะเวลานาน เนื่องจาก 10 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ปุวยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลทั่วไปด้วยภาวการณ์ติดเชื้อ             
ในเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ความสามารถในการดูแลตนเองน้อย มีการล้างไตทางหน้าท้องที่ไม่ถูกต้องตามแผนการรักษา
และมีระดับอัลบูมินในเลือดต่ าซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยส่งผลให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Sakaci et.al., 
2015) มีผลต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

ผู้ปุวยรายที่ 2 มีภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 มีไข้ต่ า ๆ 2 วัน ซึ่งผู้ปุวยสามารถประเมินอาการ
ผิดปกติของตนเองได้จึงมารับการรักษาได้ทันท่วงทีส่งผลให้ไม่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

3. การรักษาภาวะติดเชื้อ 
  กรณีศึกษารายที่ 1  

- ให้รับประทานยา Favipiravir (200 มก.) 9 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง 1 วัน จากนัน้ลดเป็น 4 เม็ด ทุก 
12 ชั่วโมง เป็นเวลา 10 วัน  
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- ฉีด Ceftriazone 2 กรัมวันละ 1 ครั้ง 
- ฉีด Methylprednisolone 250 มก. 3 วัน จากนัน้ ฉีด Dexamethazone 4 มก. ทุก 8 ชั่วโมง  
- ให้รับประทานยา Ivermectin 2 เม็ดวันละ 2 ครั้ง 2 วัน และลดเป็น 1 คร้ัง/วนั 
- on APD 1.5%PDF/2.5%PDF5000 c.c. run 12 ชั่วโมง  
- Run automated PD 1.5% สลับ 2.5%PDFrun  40 hrs. Dwell time 2 hrs.  
- ให้ยา Tocilizumab 4,000 มก. ทางหลอดเลือดด า  
- ให้ยา Tazocin 2.25 กรัม ทางหลอดเลือดด าทุก 6 ชั่วโมง 

    กรณีศึกษารายที่ 2 
- ให้รับประทานยา Favipiravir (200 มก.) 9 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง 1 วัน จากนัน้ลดเป็น 4 เม็ด ทุก 

12 ชั่วโมง เป็นเวลา 10 วัน  
- ให้รับประทานยา Ivermectin 2 เม็ดวันละ 1 ครั้ง 2 วัน 
- Run automated PD 40 hrs. Dwell time 3.34 ชั่วโมง  
- ให้ 25 % Albumin 50 ml. iv in 1 ชั่วโมง 
- ให้ 50% MgSO4 4 ml + NSS 100 ml ทางหลอดเลือดด า 4 ชั่วโมง 2 วัน   

การวิเคราะห์  
แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 เหมือนกันตามมาตรฐานการรักษา             

ลดภาวะหอบเหนื่อยจากภาวะน้ าเกินและการติดเชื้อในช่องท้องที่จะส่งผลให้ต้องปรับวิธีการรักษาให้ ท าการล้างไต
แบบอัตโนมัติ (automated PD) การจดบันทึกน้ าเข้าออกต่อรอบและติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง
ต่อเนื่อง    ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ใช้หลักการรักษาเดียวกัน แต่มีความแตกต่างตามอาการแสดงอื่น ๆ โดยรายที่ 1   
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดดูแลให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด ส่วนรายที่ 2 มีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ าและอัลบูมิน                 
ในเลือดต่ าต้องได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า 
 4. การพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก ่

4.1 ระยะแรกรับ  
กรณีศึกษารายที่ 1 

     1) ปูองกันภาวะช็อกจากการมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การพยาบาล ได้แก่ ประเมินภาวะช็อก (SOS 
score) ทุก 1-2 ชั่วโมง ดูแลเช็ดตัวลดไข้และประเมินภาวะไข้ซ้ า ดูแลให้ยาลดไข้เมื่อจ าเป็น ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาของแพทย์ บันทึกน้ าเข้าออก  
      2) เกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรงจากการติดเชื้อโควิด-19 จากภาวะน้ าเกิน
และซีด การพยาบาล ได้แก่ ประเมินสัญญาณชีพและระดับออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) ทุก1ชั่วโมง ดูแลการใช้
เครื่องช่วยหายใจ จัดท่าให้ผู้ปุวยนอนคว่ ารวมถึงต้องให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อให้ผู้ปุวยนอนคว่ าได้เป็นระยะเวลา  
อย่างน้อย 16 ชั่วโมง สังเกตอาการภาวะพร่องออกซิเจน   

กรณีศึกษารายที่ 2 
 1) ไข้เนื่องจากมีภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด-19  การพยาบาล ได้แก่ ประเมินภาวะไข้ด้วยการวัด
อุณหภูมิ ทุก 4 ชั่วโมง ดูแลเช็ดตัวลดไข้และประเมินภาวะไข้ซ้ า ดูแลให้ยาลดไข้เมื่อจ าเป็น ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ติดตามอาการผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน 
  2) เกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลงจากการติดเชื้อ โควิด -19 
ร่วมกับภาวะน้ าเกินและภาวะซีด การพยาบาล ได้แก่ ประเมินสัญญาณชีพและระดับออกซิเจนในเลือด (O2 Sat)             
ทุก 1 ชั่วโมง ให้การรักษาโดยให้ออกซิเจนแบบมีถุงลม (O2 mask with bag) 10 ลิตร/นาที และจัดผู้ปุวยนอนคว่ า
หน้า (Awakening prone) เป็นเวลา 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมงตามแผนการรักษา   
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การวิเคราะห์  
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ปุวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร

และมีภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 เช่นเดียวกัน แต่มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกันเนื่องจาก
อาการ ภาวะแทรกซ้อน และบริบทของผู้ปุวยที่มีความแตกต่างกันระยะแรกรับ ผู้ ปุวยรายที่ 1 มีอาการติดเชื้อ            
ในกระแสเลือดที่ถือเป็นภาวะวิกฤต การพยาบาลระยะแรกรับจึงเน้นปูองกันภาวะช็อกร่วมกับปูองกันภาวะพร่อง 
ออกซิเจน เนื่องจากภาวะหายใจล้มเหลวรุนแรง โดยดูแลการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จัดท่าให้ผู้ปุวยนอนคว่ า ส่วนในราย
ที่ 2 ผู้ปุวยมีไข้จากมีภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งยังไม่อยู่ในภาวะวิกฤตการพยาบาลระยะแรกรับ    
จึงเน้นเก่ียวกับการจัดการภาวะไข้ ลดภาวะติดเชื้อ ภาวะปอดอักเสบ และให้ออกซิเจนแบบมีถุงลม (O2 mask with 
bag) 10 ลิตร/นาทีและจัดผู้ปุวยนอนคว่ าหน้า (Awakening prone)  

4.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง 
กรณีศึกษารายที่ 1  
1) เกิดภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายจากอัตราการกรองของไตลดลง  
การพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้ยาเพิ่มอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายและการรับประทานอาหารตามแผนการรักษา 

บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออก เพื่อประเมินภาวะน้ าเกิน สังเกตอาการภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ า ติดตามผลตรวจ    
อิเล็กโตรไลท์ตามแผนการรักษา  
   2) มีภาวะของเสียคั่งในร่างกายจากไตสูญเสยีหน้าที่  

การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและระดับความรู้สึกตัว และติดตามผล
ตรวจยูเรียและคริเอตินิน การพยาบาลขณะท า Automated PD 1.5 % PDF สลับ 2.5 % PDF  dwell time 2 
ชั่วโมง 
 3) มีภาวะน้ าตาลในเลือดทั้งต่ าและสูงเกินเกณฑ์  

การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือด ประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง และดูแลให้ผู้ปุวยได้รับอาหารปั่นเบาหวานสัดส่วน 2:1 200 ซีซี 4 มื้อ                 
ต่อวันอย่างเพียงพอ   
 4) เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะเนื่องจากมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ า  

การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการของภาวะโพแทสเซียมต่ า ติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ก ากับติดตาม
การท างานของคลื่นไฟฟูาหัวใจ ดูแลให้ได้รับยาโพแทสเซียมตามแผนการรักษา ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ                   
ที่ผิดปกติและรายงานแพทย์ 
 5) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด  

การพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้รับเลือด 2 ยูนิตทางหลอดเลือดด า ติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน และติดตามผลตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
    6) เกิดความไม่สมดุลของสารน้ าและอาหาร เนื่องจากอาเจียนและถ่ายเหลว จากผลข้างเคียงของยา 
Lopinavia/Ritonavir 

การพยาบาล ได้แก่ ติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และดูแลการได้รับสารอาหารและน้ าตามแผนการ
รักษา ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ และรายงานแพทย์  
    7) การสูญเสียระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองเนื่องจากเข้าสู่ระยะของการดูแลแบบ
ประคับประคอง และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

การพยาบาล ได้แก่ ติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ประเมินภาวะแทรกซ้อน และดูแลให้ผู้ปุวยได้รับการ
ช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการพยาบาลแบบประคับประคอง 
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  กรณีศึกษารายที่ 2   
1) เกิดภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายจากอัตราการกรองของไตลดลง 
การพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้ยาเพิ่มอิเล็กโตรไลท์ในร่างกายและการรับประทานอาหารตามแผนการรักษา 

บันทึกความสมดุลปริมาณน้ าเข้าและออก เพื่อประเมินภาวะน้ าเกิน สังเกตอาการภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ า ติดตาม
ผลตรวจ อิเล็กโตรไลท์ อาการบวม ตามแผนการรักษา 
 2) มีภาวะของเสียคั่งในร่างกายจากไตสูญเสียหน้าที่ 

การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและระดับความรู้สึกตัว และติดตามผล
ตรวจยูเรียและครีเอตินิน การให้การพยาบาลขณะท า  Automated PD ตั้งค่าปริมาณน้ าเข้า 2000 ซีซี ต่อรอบ 
Dwell Time 3.34 ชั่วโมง เป็นเวลา 40 ชั่วโมง  
   3) มีภาวะน้ าตาลในเลือดทั้งต่ าและสูงเกินเกณฑ์ 

การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ติดตามระดับน้ าตาล               
ในเลือด ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และดูแลให้ผู้ปุวยได้รับอาหารอย่างเพียงพอ  
   4) เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเนื่องจากมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ า  

การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการของภาวะโพแทสเซียมต่ า ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง 
ดูแลให้ได้ยาโพแทสเซียมตามแผนการรักษา ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 5) เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากระดับแมกนีเซียมในเลือดต่ า  

การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการของภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า ติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ดูแล
ให้ได้รับยาแมกนีเซียมตามแผนการรักษา สังเกตอาการอ่อนเพลีย สับสน หัวใจเต้นผิดปกติ 
    6) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด  

การพยาบาล ได้แก่ดูแลให้ได้รับเลือด 4 ยูนิตทางหลอดเลือดด า ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน และติดตามผลความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
    7) เกิดความไม่สมดุลของสารน้ าและอาหารเนื่องจากอาเจียนและถ่ายเหลวจากผลข้างเคียงของยา LPV/R 
(Lopinavia/Ritonavir)  

การพยาบาล ได้แก่ ติดตามสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง ประเมินภาวะแทรกซ้อนคลื่นไส้อาเจียน ระดับน้ าตาล
เพิ่มสูง ผื่นลมพิษ  
 การวิเคราะห์  
 ระยะการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งเปน็การดูแลผู้ปวุยในปญัหาที่มีความฉุกเฉินน้อยกว่าระยะแรกรับ แต่ต้องได้รับการ 
ติดตามดูแลเพื่อให้การด าเนินโรคดีขึ้น  
       ผู้ปุวยรายที่ 1 และรายที่ 2 มีปัญหาที่ใกล้เคียงกันในเร่ืองภาวะการเสียสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตรไลท์ใน
ร่างกาย ภาวะของเสียคั่งในร่างกายเสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิด เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรังเมื่อเกิดไตสูญเสีย
หน้าที่จึงเกิดการคั่งของของเสียในร่างกายและส่งผลให้เกิดการเสียสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย            
แต่ผู้ปุวยรายที่ 1 ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพมากกว่าจากการติดในเยื่อบุช่องท้องมานานจนเกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงและต่ าจนควบคุมได้ยากกว่ารายที่ 2 มีความซับซ้อนในการดูแลและการเฝูาระวัง
มากกว่า รวมทั้งอาการหายใจล้มเหลวรุนแรงจนต้องได้รับการรักษาแบบประคับประครอง ส่วนผู้ปุวยรายที่ 2 สามารถ
ประเมินอาการผิดปกติและมารับการรักษาเร็ว จึงมีการติดเชื้อปอดอักเสบในระยะสั้น เมื่อได้รับการรักษาที่เหมาะสม
อาการจึงดีขึ้น สามารถล้างไตทางหน้าท้องได้ต่อไป   
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 4.3 ระยะจ าหน่าย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 

1) การเตรียมพร้อมผู้ปุวยและญาติในระยะสุดท้ายของชีวิตของผู้ปุวย  
การพยาบาล ประเมินการรับรู้ความพร้อมของผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับการสูญเสียในระยะสุดท้ายของชีวิต

ของผู้ปุวย การดูแลผู้ปุวยและญาติหลังการเสียชีวิตตามมาตรฐานการจัดการศพผู้ปุวยติดเชื้อโควิด-19 
กรณีศึกษารายที่ 2 

 1) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D เพื่อปูองกันการกลับเป็นซ้ าจากการ
ติดเชื้อโควิด-19  

การพยาบาล ได้แก่ ประเมินการรับรู้ความพร้อมของผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพตนเองเมื่ออยู่บ้าน ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังปุวยด้วยโรคติดเชื้อโควิด 19 และการท า CAPD ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

การวิเคราะห์ 
ระยะจ าหน่าย เป็นการดูแลเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยก่อนกลับบ้าน ซึ่งการพยาบาลผู้ปุวยทั้ง 2 ราย        

มีความแตกต่างกัน คือ กรณีศึกษารายที่ 1 เน้นการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ปุวยและญาติในระยะสุดท้ายของ
ชีวิตของผู้ปุวย การจัดการหลังการเสียชีวิตของผู้ปุวยตามมาตรฐานการจัดการศพผู้ปุวยติดเชื้อโควิด 19 ส่วนรายที่ 2 
เน้นความรู้ความเข้าใจในการท า CAPD และการสังเกตอาการผิดปกติ รวมไปถึงการดูแลตนเองและเฝูาระวังภาวะ 
Long COVID-19 การปฏิบัติตนหลังปุวยด้วยโรคติดเชื้อโควิด  

5. ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ   
กรณีศึกษารายที่ 1 
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่พบในกรณีศึกษา รายที่ 1 ที่ส่งผลต่อการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและน าไปสู่             

การติดเชื้อในกระแสเลือด และการติดเชื้อปอดอักเสบจากติดเชื้อโควิด-19 ได้แก่  
1) โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน 8 ปี และโรคไฮโปไทรอยด์ 6 รักษาไม่สม่ าเสมอ และ

โรคไตรักษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง 5-6 เดือน 
2) ระดับอัลบูมนิในเลือดต่ าเทา่กับ 1.96 g/dL 
3) ระดับฮโีมโกบลิในเลือดต่ าเทา่กับ 9.8 g/dL  
4) การดูแลตนเองของผู้ปุวย มีความสามารถในดูแลตนเองน้อย มีพฤติกรรมสุขภาพยังไม่เหมาะสม มีการ

รักษาที่ไม่ต่อเนื่อง   
กรณีศึกษารายที่ 2 
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่พบในกรณีศึกษา รายที่ 2 ที่ส่งผลต่อ การติดเชื้อปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อโควิด- 

19 ได้แก่  
1) โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน (T2DM) 9 ปี ความดนัโลหิตสูง 6 ปี และไตวายเร้ือรัง3 ปี  
2) ระดับอัลบูมนิในเลือดต่ าเทา่กับ 2.41 g/dL 
3) ระดับฮโีมโกบลิในเลือดต่ าเทา่กับ 5.5 g/dL  
4) การดูแลตนเองของผู้ปุวย ผูปุ้วยเป็นวยัสูงอายุ  
การวิเคราะห์ 
เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19  ของ

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบความแตกต่าง ได้แก่ รายที่ 1 มีข้อจ ากัดทางร่างกาย และการดูแลตนเองแม้จะอายุน้อยกว่า 
เนื่องจากการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและน าไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบกับมีภาวะการหายใจล้มเหลว
รุนแรงกว่า ส่วนรายที่ 2 เป็นวัยผู้สูงอายุแต่ยังมีความสามารถดูแลตนเอง ด้านโรคประจ าตัว รายที่ 1 เป็นเบาหวาน 
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และโรคไฮโปไทรอยด์แต่รักษาไม่สม่ าเสมอ ส่วนรายที่ 2 เป็นความดันโลหิตสูงและเป็นโรคเบาหวาน รักษาต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ ส าหรับด้านการดูแลตนเอง พบว่า รายที่ 1 มีความสามารถดูแลตนเองน้อย ส่วนรายที่ 2 สามารถดูแล
ตนเองได้ดีพอสมควร โดยการรักษาโรคประจ าตัวที่ต่อเนื่อง ระดับอัลบูมินต่ า ระดับ ฮีโมโกบิลในเลือดต่ า และ 
ความสามารถดูแลตนเองเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการส่งผลต่อภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อโควิด-19 และเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องและน าไปสู่การติดเชื้อในกระแสเลือด ส่งผลต่อภาวะการหายใจล้มเหลวรุนแรงของผู้ปุวย                  
ไตวายระยะสุดท้าย (Sakaci et.al., 2015) 

6. ผลลัพธ์  
 ผู้ปุวยรายที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อ 
โควิด-19 ร่วมกับการติดเชื้อในกระแสเลือด (End-Stage Renal Disease with COVID-19 with Sepsis 
Pneumonia) ปัญหาส าคัญที่พบ ได้แก่ ไข้สูงจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หายใจเหนื่อยหอบ บวมตามร่างกาย 
ภาวะซีด การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การปูองกันภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ปูองกันภาวะพร่องออกซิเจน 
และจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลทั้งหมดหลังจากมีอาการเหนื่อยม ากขึ้นจากภาวะปอดติดเชื้อ                   
ผลถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบ Bilateral Pulmonary Infiltration ทั้ง 2 ข้าง ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
(O2 Sat) 80 % ให้ออกซิเจนที่มีอัตราไหลสูง (High flow nasal cannula) และจ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจและ               
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูแลการให้ได้รับการฟอกเลือดโดย Run automated PD 1.5 % PDF สลับ 2.5 % PDF run 
24  ชั่วโมง การปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับการพยาบาลแบบประคับประคอง เน้นการ
ประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ปุวยและญาติในระยะสุดท้ายของชีวิตของผู้ปุวย การจัดการหลังการเสียชีวิตของ
ผู้ปุวยตามมาตรฐานการจัดการศพผู้ปุวยติดเชื้อโควิด-19  

ผู้ปุวยรายที่ 2 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อ 
โควิด-19 (End-Stage Renal Disease with COVID-19 Pneumonia) พบปัญหาส าคัญ มีไข้ มีอาการหายใจเหนื่อย
มาก มีภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโตรไลท์ การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การลดภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อโคโรน่า
ไวรัสท า automated PD ตลอดพักในโรงพยาบาล  ดูแลภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลท์ ภาวะซีดจากรอยโรค สิ่ง
ส าคัญคือ การให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมในผู้ปุวยโรคไต และการสังเกตอาการ
ผิดปกติเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน รวมไปถึงการดูแลตนเองและเฝูาระวังภาวะโควิด-19 ในระยะยาว (Long COVID-19)                 
การปฏิบัติตนหลังปุวยด้วยโรคติดเชื้อโควิด-19 
การอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีปัญหาไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และได้รับการรักษาโดยการฟอกไตแบบถาวร 
เปลี่ยนเป็น automated PD และมีภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด-19 การรักษาเบื้องต้นจะเป็นการค้นหาเชื้อ
ก่อโรค โดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ PDF for G/S, C/S, Cell Differemtial, Cell Count, H/C 2 ขวด
ทั้ง 2 รายได้รับการรักษาด้วยยา Favipiravir เพื่อรักษาภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิด-19 ในรายที่ 1 เป็นเพศ
หญิงจ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเนื่องจากมีการติดเชื้อในกระแสเลือด   ผู้ปุวยรายแรกมีการติดเชื้อ             
ที่รุนแรงทรุดลงจ าเป็นต้องให้การรักษาแบบประคับประครองและเสียชีวิต ส่วนผู้ปุวยรายที่ 2 ได้รับการพยาบาลภาวะ
ปอดอักเสบและไตวายด้วยวิธี Automated PD ได้รับการแก้ไขเรื่องภาวะซีด, ภาวะทุพโภชนาการ ผู้ปุวยอาการทุเลา
จ าหน่ายกลับบ้านและท าการล้างไตแบบถาวร 5 รอบต่อวันตามเดิม   
สรุปการพยาบาลที่ส าคัญ  

การพยาบาลผู้ปุวยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องอีกทั้งยังติดเชื้อโควิด-19 ร่วมด้วยนั้นถือว่า
เป็นความท้าทายของพยาบาลโรคไตเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังเป็นผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ ากว่า                
คนทั่วไป และยิ่งมีการติดเชื้อโควิด-19 จะยิ่งส่งผลให้เกิดอาการรุนแรงมากข้ึน จ าเป็นต้องให้การพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ
จากโควิด-19 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome : ARDS)  เนื่องจาก
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ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ ดังนั้นจ าเป็นต้องมีพยาบาลเฉพาะทางที่มีความช านาญพิเศษ เพื่อมุ่งเน้นในการดูแลผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรร่วมกับภาวะปอดอักเสบเนื่องจากติดเชื้อ               
โควิด-19 จากกรณีศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ปุวยไตอย่างมั่นใจ  เนื่องจากผู้ปุวยที่ติดเชื้อโควิด-19               
เป็นโรคที่ติดเชื้อ SAR COV -2 บางรายจะเกิดภาวะปอดอักเสบตามมาภายใน 5-10 วัน ท าให้ปอดท างานได้น้อยลง 
อาการแสดง ได้แก ่ไข ้ ไอมีเสมหะ หอบ หายใจล าบาก หายใจเร็วมากกว่า 30 คร้ัง/นาที เจ็บหน้าอกขณะหายใจหรือ
ไอ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 93%  

การรักษาและการพยาบาล เป็นการรักษาการติดเชื้อร่วมกับปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ดังนี้  
1) การให้ยารักษาปอดอักเสบตามค าแนะน าของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข  
2) การรักษาเพื่อบรรเทาอาการ เช่น กรณีผู้ปุวยมีไข้ เมื่ออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส

พยาบาลเช็ดตัวระบายความร้อน ถ้าอุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 38.5 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้และ
วัดอุณหภูมิภายหลังเช็ดตัวลดไข้แล้ว 30 นาทีและให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา  

3) การพยาบาลเพื่อประคับประคองและปูองกันภาวะพร่องออกซิเจน 
3.1) การให้ออกซิเจน สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ (นิธิพัฒน์ เจียรกุล, 2563) 

แนะน าว่าในภาวะที่มีภาวะพร่องออกซิเจนระดับปานกลาง (Mild hypoxia) ควรให้ออกซิเจนทางจมูก (Nasal 
cannula) โดยเพิ่มอัตราการไหลไม่เกิน 5 ลิตร/นาที  ถ้าจะใช้ออกซิเจนแบบมีถุงลม (Oxygen mask with reservoir 
bag)  ห้ามใช้ระบบที่ท าให้เกิดฝอยละออง (Aerosol)  เช่น เวนทูรีแมส (Venturi mask) แต่หอผู้ปุวยแยกโรคที่มีห้อง
ความดันลบสามารถใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดที่มีอัตราการไหลของออกซิเจนในระดับสูง ได้ ซึ่งจะพิจารณาใช้ในกรณี       
ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยพยาบาลต้องดูแลติดตามผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด หากสภาวะของ
ผู้ปุวยไม่ดีขึ้นภายใน 1-2  ชั่วโมง ต้องรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจให้เร็วที่สุด  

3.2) ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ซึมลง กระสับกระส่าย หายใจล าบาก 
ซีดเขียวที่อวัยวะส่วนปลาย ถ้ามีอาการผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ 

 3.3) ตรวจวัดสัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชั่วโมงจนกระทั่งค่าอยู่ในระดับ
ปกติจึงตรวจวัดทุก 4 ชั่วโมงหรือตามความเหมาะสม  

3.4) ดูแลให้ยาขยายหลอดลมทั้งชนิดรับประทานหรือพ่นตามแผนการรักษา  
3.5) ดูแลให้ผู้ปุวยนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอเพื่อช่วยลดการใช้ออกซิเจน   
3.6) ติดตามผลการวิเคราะห์ก๊าซและการตรวจทางรังสีวิทยา  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
 ผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะที่ไตท างานบกพร่องลงจนผู้ปุวยมีอาการยูรีเมีย ความสมดุลเกลือแร่ 
ผิดปกติ มีการคั่งของน้ าส่วนเกินในร่างกาย และไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้โดยไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต การรักษาด้วย
การล้างไตช่องท้องชนิดถาวรเป็นการบ าบัดทดแทนไตชนิดหนึ่ ง พยาบาลไตเทียมเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญกล่าวคือ
ตั้งแต่การประเมินผู้ปุวยเพื่อคัดกรองการรักษา บทบาทในการส่งเสริมให้ความรู้ผู้ปุวยและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการวางแผนการรักษาและวางแผนจ าหน่ายเพื่อการดูแลตนเองที่บ้าน อีกทั้งยังต้องมีการให้ข้อมูลการดูแลตนเอง
ของผู้ปุวยหลังหายจากการรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 และโอกาสเกิดภาวะ Long Term Covid-19 ควรส่งเสริมให้
พยาบาลใช้รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพที่ครอบคลุม เพื่อก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการดูแล 
และปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมในผู้ปุวยโรคเฉพาะ และพัฒนาเป็นมาตรฐาน ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย    
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวรแบบต่อเนื่องในรายที่มีภาวะปอดอักเสบจากการ                 
ติดเชื้อโควิด-19 ร่วมด้วยเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลต่อไป  
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ค าแนะน าในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ใน 
วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสขุ 

กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วม
ส่งบทความวิชาการ และบทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษา และด้านอ่ืน 
ๆ ที่เกี่ยวข้องในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพเพ่ือตีพิมพ์ เผยแพร่ ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้อง
ไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน  

 
ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์  

 

1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ การพยาบาล การสาธารณสุข  การศึกษา และ
ด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

2. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ การพยาบาล การสาธารณสุข  การศึกษา และด้าน
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอง และลงนามทั้งอาจารย์
ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์ 
 
การเตรียมต้นฉบับบทความ 

 
การเตรียมต้นฉบับบทความพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word  for Windows 

ขนาด 15 แบบอักษรใช้ TH Sarabun PSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะ
ขอบกระดาษ ด้านบน – ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 2.54 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 15 หน้า รวมรายการ
อ้างอิง ใช้เลขอารบิกทั้งหมด ใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters 
ส าหรับค าแรก เช่น (Soft skills) มีการจัดล าดับการเขียน ดังนี้ 
1.  ชื่อเรื่อง  

ควรสั้นกะทัดรัด สื่อถึงเปูาหมายของการศึกษาไม่ใช้ค าย่อความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร เป็น
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
2.  ชื่อผู้นิพนธ์  

เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) พร้อมค าย่อวุฒิการศึกษาสูงสุด ไม่ใส่ต าแหน่งวิชาการ 
โดยเรียงล าดับความส าคัญของแต่ละคนในสัดส่วนงานวิจัยนั้น พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้
ชื่อเรื่อง ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12  ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้ นิพนธ์หลักเพ่ิม e-mail ในส่วน
ล่างสุด 
3.  บทคัดย่อ 

เป็นเนื้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความ ได้แก่ ประเภทของการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธี
การศึกษา ผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ ใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ มีความหมายในตัวเอง  ไม่ควร
มีค าย่อ บทคัดย่อภาษาไทย ไม่เกิน 300 ค า และบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 ค า  
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4.  ค าส าคัญหรือค าหลัก 
ก าหนดค าส าคัญภาษาไทย ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา อาจใช้ Medical Subject Headings 

(McSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทางการให้ค าส าคัญ 3 - 5 ค า 
5. บทน า 

เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล น าไปสู่การศึกษาให้ข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง อธิบายให้รู้
ปัญหา ลักษณะ และขนาดของความจ าเป็นในการศึกษางานวิจัย หากมีทฤษฎีที่จ าเป็นต้องใช้ในการศึกษา 
หรืองานวิจัยที่เก่ียวข้องอาจระบุไว้ในส่วนนี้ได้  
6. วัตถุประสงค์การวิจัย  

ให้เขียนให้สอดคล้องกับระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ หากมีสมมติฐานการวิจัยให้ระบุด้วย  
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

อาจเขียนเป็นแผนภูมิหรือความเรียงที่แสดงให้เห็นตัวแปรและความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 
8. วิธีด าเนินการวิจัย 

ระบุรูปแบบการวิจัยที่ใช้ (Study design, protocol) เช่น การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) 
หรือ การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือใคร จ านวนกี่คน กลุ่ม
ตัวอย่างคือใคร มีวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบใด เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน มีการก าหนด
ขนาดตัวอย่างด้วยวิธีการใด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีลักษณะใด ประกอบด้วยกี่ส่วน มีการควบคุมคุณภาพ
เครื่องมืออย่างไร วิธีการเก็บข้อมูลท าอย่างไร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติใดบ้าง รวมทั้งการได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือการพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครวิจัย  
9.  ผลการวิจัย 
          น าเสนอผลการวิจัยที่พบตามล าดับของวัตถุประสงค์/สมมติฐานการวิจัยอย่างชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่
ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตารางหรือแผนภูมิ โดยไม่
ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ้ าอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูลส าคัญ ๆ ใช้ทศนิยม 2 ต าแหน่ง 
10. การอภิปรายผล 
 อภิปรายผลการศึกษาให้ตรงกับวัตถุประสงค์/สมมติฐานการวิจัย โดยอธิบายว่าเหตุผลที่ผลการวิจัย
เป็นเช่นนั้นน่าจะเป็นเพราะเหตุใด ผลการวิจัยนี้สอดคล้องหรือขัดแย้งกับงานวิจัยที่มีผู้รายงานไว้ก่อนนี้หรือไม่ 
อย่างไร  
11. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ให้ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ค้นพบอย่างเป็นรูปธรรม 
12. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
           ระบุประเด็นวิจัยที่ควรมีการท าการวิจัยครั้งต่อไปจากข้อค้นพบของผลการวิจัย 
13. กิตติกรรมประกาศ (หากมี) 
 การระบุค าขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลือให้จัดท าเป็นย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่
ส าคัญจากที่ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคบางอย่าง และสนับสนุนทุนการวิจัยเท่าที่จ าเป็น 
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14. การอ้างอิง  
ยึดการเขียนรายการอ้างอิงตามรูปแบบ American Psychological Association (APA) โดยส าหรับ

สิ่งพิมพ์ภาษาไทย ให้ระบุทั้งชื่อและสกุลของผู้เขียน ส าหรับสิ่งพิมพ์ภาษาอังกฤษ ให้ระบุเฉพาะสกุลของผู้เขียน 
แล้วตามด้วยปีที่ตีพิมพ์ 

14.1 การอ้างอิงในเนื้อหา (In-Text Citation) มีรูปแบบการเขียน ดังนี้ 
1) ผู้เขียน 1 – 3 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน 

 ตัวอย่าง 
  อัศนี วันชัย (2559) ได้ศึกษาเรื่อง.................... 
  ..........ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (อัศน ีวนัชยั, 2559) 
  Wanchai (2017) กล่าวว่า.............................. 
  ..........ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (Wanchai, 2017) 
อัศนี วันชัย และ ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ (2559) กล่าวว่าการรักษาทางเลือก......... 
............คือการฝีกกายและใจ (อัศน ีวนัชยั และ ดวงใจ พรหมพยคัฆ์, 2559) 
Wanchai and Phrompayak (2016) รายงานว่าการรักษาทางเลือก............... 
 ............คือการฝีกกายและใจ (Wanchai & Phrompayak, 2016) 
 2) ผู้เขียน 3 คนขึ้นไป ให้ใส่ชื่อผู้เขียนคนแรกและคณะ 
 ตัวอย่าง 
  อัศนี วันชัย และคณะ (2559) กล่าวว่าปัจจัยที่มีผลคือ....................................  
  ……คือ....เศรษฐานะ และความเชื่อส่วนบุคคล (อัศนี วันชัย และคณะ, 2559) 
  Wanchai et al. (2016) ระบุว่าสมาชิกในครอบครัวมีความส าคัญ................. 
  ...................เปน็แหลง่ข้อมูลท่ีส าคัญท่ีสดุ (Wanchai et al., 2016) 
 3) การอ้างอิงมากกว่า 2 แหล่งข้อมูล ให้เขียนเรียงตามล าดับตัวอักษร ดังนี้ 
  .......สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ (2560) และ อัศนี วันชัย และคณะ 
(2559)  
  .......อยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติ (ดวงใจ พรหมพยคัฆ์, 2560; อัศนี วันชัย และคณะ, 2559) 
  ..........ความเชื่อสว่นบุคคลของผู้ปวุย (Phrompayak, 2017; Wanchai et al., 2016) 
 4) การคัดลอกข้อความจากบทความต้นฉบับ (Narrative Citation) ให้ระบุเลขหน้าที่คัดลอก
ข้อความ ท้ายประโยคที่คัดลอก ดังนี้ 
  อัศนี วันชัย (2559) กล่าวว่า “ปัจจัยที่ท าให้เกิดมะเร็งมีทั้งปัจจัยภายในเช่น.....และ......ซี่ง
เป็นปัจจัยภายนอก” (หน้า 20) 

14.2 การเขียนรายงานอ้างอิง (References) 
การเขียนชื่อผู้แต่ง ไม่ต้องลงค าน าหน้านามต าแหน่งทางวิชาการค าเรียกทางวิชาชีพและต าแหน่งยศ

ต่าง ๆ (ยกเว้น มีฐานันดรศักดิ์ บรรดาศักดิ์ และสมณศักดิ์) 
ผู้เขียน 1 คน 
ผู้แต่ง1./(ปีพิมพ์).//ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่).//สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 
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ผู้เขียน 2 คน 
ผู้แต่ง1,/และผู้แต่ง2.//(ปีพิมพ์).//ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่).//สถานที่พิมพ์://ส านักพิมพ์. 
ผู้เขียน 3 คน 
ผู้แต่ง1,/ผู้แต่ง2,/และผู้แต่ง3.//(ปีพิมพ์).//ชื่อเรื่อง//(พิมพ์ครั้งที่).//สถานที่พิมพ์://ส านักพิมพ์. 
ผู้เขียนมากกว่า 7 คน 
ผู้แต่ง1,/ผู้แต่ง2,/ผู้แต่ง3,/ผู้แต่ง4,/ผู้แต่ง5,/ผู้แต่ง6,…ผู้แต่งคนสุดท้าย./(ปีพิมพ์).//ชื่อเรื่อง//(พิมพ์ครั้งที่).
สถานที่พิมพ์://ส านักพิมพ์. 

1) การอ้างอิงจากหนังสือ 
ผู้แต่ง 1./(ปีพิมพ์).//ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่).//สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 

ตัวอย่าง 
ผกาพันธ์ วุฒิลักษณ์. (2563). การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท: บทบาทและกระบวนการ (พิมพ์ครั้งที่ 3).  

กรุงเทพฯ: ดีไซด์ปริ้นท์ มีเดีย. 
อาธัญญา รัตนอุบล. (2562). การส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง 
           จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
Williams, P. (2020). Basic Geriatric Nursing (7th ed.). St. Louis: Elsevier.  

1.1) หนังสือไม่ปรากฏชื่อผู้แต่ง 
ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่).//(ปีพิมพ์).//สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 
ตัวอย่าง 
คู่มือการดูแลสุขภาพส าหรับประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19. (2563). กรุงเทพฯ:  
           บัยอนด์ พับลิสซิ่ง. 

1.2) บทความหรือบทในหนังสือ ( ฺBook chapter) 
ชื่อผู้แต่งบทความหรือบท./(ปีพิมพ์).//ชื่อบทความหรือบท./ใน หรือ In/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.หรือ Ed. หรือ  

Eds.), ชื่อหนังสือ/(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหน้า).//สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 
ตัวอย่าง 
วัลลภัช สุขสวัสดิ์. (2561).  แนวความคิดเรื่องชนชั้นน าทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับชนชั้นน าทางการ 

เมืองไทยในยุคมาลาน าไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล พุทธรักษา (บ.ก.), ว่าด้วยทฤษฎี 
รัฐศาสตร์ และรัฐประศาสนศาสตร์ร่วมสมัย (พิมพ์ครั้งที่ 2). (น. 47-68).  พิษณุโลก: ส านักพิมพ์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

Mckinney, E.S. (2018). Maternity-Child Nursing (5th ed.). Canada: Elsevier. 
*หมายเหตุ (พิมพ์ครั้งที่) ให้ระบุตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป 

2) การอ้างอิงจากหนังสือแปล 
ชื่อผู้แต่งต้นฉบับ. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่องท่ีแปล [ชื่อต้นฉบับ] (ชื่อผู้แปล, แปล). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. (ต้นฉบับ
พิมพ์ปี ค.ศ. หรือ พ.ศ.) 
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          ตัวอย่าง 
แบรี่ สมาร์. (2555). มิเชล ฟูโกต ์[Michel Foucault] (จามะรี เชียงทอง และสุนทร สราญจิต, แปล).  

กรุงเทพฯ: ศูนย์มานุษยวิทยาสิริธร (องค์การมหาชน). (ต้นฉบับพิมพ์ปี ค.ศ. 1994). 
3) การอ้างอิงจาก E-book 

ผู้แต่ง 1. (ปีพิมพ์). ชื่อเรื่อง (พิมพ์ครั้งที่). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. จาก หรือ from http://www.xxxxxxx 
ตัวอย่าง 

Howitt, D. (2011). Introduction to Research Methods in Psychology. Retrieved from 
https://www.dawsonera.com. 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2562). พฤติกรรมสุขภาพ: แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้.  (พิมพ์ครั้งที่ 3). 
พิษณุโลก:  

ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. สืบค้นจาก https://www.ookbee.com 
4) การอ้างอิงจากรายงานการวิจัย 

ผู้แต่ง./(ปีพิมพ์).//ชื่อเรื่อง (รายงานผลการวิจัย).//สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 
ตัวอย่าง 

ไกรศร พงศวิไลรัตน์. (2564). การท างานของหัวใจในผ ูปวยเด็กท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  
(รายงานผลการวิจัย). พิษณุโลก: โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก. 
5) การอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ 
5.1) วิทยานิพนธ์แบบรูปเล่ม 

ผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(ปริญญานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ Doctoral dissertation หรือ วิทยานิพนธ์ 
ปริญญามหาบัณฑิต หรือ master’s thesis)./สถานที่พิมพ์./ชื่อสถาบัน. 

ตัวอย่าง 
สิรารักษ์ เจริญศรีเมือง. (2562). รูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเขตอ าเภอเมือง พิษณุโลก  
           (วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต). พิษณุโลก: มหาวิทยาลัยนเรศวร 

5.2) วิทยานิพนธ์ฐานข้อมูลออนไลน์ 
ผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(ปริญญานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ Doctoral dissertation หรือ วิทยานิพนธ์ 
ปริญญามหาบัณฑิต หรือ master’s thesis)./สถานที่พิมพ์./ชื่อสถาบัน. สืบค้นจาก หรือ Retrieved   
          from http://www.xxxxxxxxx 

ตัวอย่าง 
ชนะ  ศรีสุทธะ. (2561). การวิเคราะห์รูปแบบความต้องการของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ต่อการท่องเที่ยว 

เชิงนิเวศในจังหวัดเชียงใหม่ (วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต). เชียงใหม่.มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. สืบค้นจาก  
           https://tdc.thailis.or.th/tdc/ 

6. การอ้างอิงจากวารสาร 
6.1) วารสารแบบเล่ม 

ชื่อผู้แต่ง./(ปีพิมพ์).//ชื่อบทความ.//ชื่อวารสาร,/เลขของปีที/่(เลขของฉบับที่),/เลขหน้า. 
 
 

https://tdc.thailis.or.th/tdc/
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ตัวอย่าง 
อัศนี วันชัย, ปิยะเนตร วิริยะปราโมทย์, นงนุช ปัญจธรรมเจริญ, และ ลักคณา บุญมี. (2562). ความรอบรู้ทาง  
           สุขภาพของผู้ปุวยมะเร็งที่ใช้การแพทย์เสริมและทางเลือก. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, 39(1),  
           149-157. 

6.2) วารสารออนไลน์ 
  6.2.1) กรณีไม่มีเลข DOI 
ชื่อผู้แต่ง./(ปีพิมพ์).//ชื่อบทความ.//ชื่อวารสาร,/เลขของปีที/่(เลขของฉบับที่),/เลขหน้า. สืบค้นจาก หรือ 

Retrieved from http://www.xxxxxxxxx 
ตัวอย่าง 

Pattaratumrong, M., & Wongkhamhaeng, K. (2019).  The molecular identification of nephtys 
species (Polychaeta: Phyllodocida) from Songkhla Lake, Southern Thailand. Naresuan 
University Journal: Science and Technology (NUJST), 27(3), 1-9. 
http://www.journal.nu.ac.th/NUJST/article/view/Vol-27-No-3-2019-1-9 
6.2.2) กรณีมีเลข DOI 

ชื่อผู้แต่ง./(ปีพิมพ์).//ชื่อบทความ.//ชื่อวารสาร,/เลขของปีที/่(เลขของฉบับที่),/เลขหน้า. doi: xxxxxxxxx 
ตัวอย่าง 

Chantana, C. (2019).  A cooling system for a mushroom house for use in the upper central 
region climate of Thailand.  Naresuan University Journal: Science and Technology 
(NUJST), 27(3), 10-19. doi:10.14456/nujst.2019.22 
7) การอ้างอิงจาก Website 

ผู้แต่ง./(ปีพิมพ์).//ชื่อบทความ./สืบค้น วันเดือนปี,//จาก หรือ Retrieved from/http://www.xxxxxxxxxx 
ตัวอย่าง 

สรญา แสงเย็นพันธ์. (2561). มาท าความเข้าใจระบบสี CMYK กับ RGB ภายใน 3 นาที. สืบค้น 18 กันยายน 
2562, จาก https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk-and-rgb/ 

ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. (2564). 16 โรคในเด็ก กับการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ. สืบค้น 4  
กันยายน 2564. จาก https://www.nupress.grad.nu.ac.th/โรคในเด็ก 

15. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
 บทความไม่ควรมีตารางภาพหรือภาพมากเกินไป จ านวนที่เหมาะสมคือ 1-5 ตารางหรือภาพ ตาราง
และภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ เว้น
บรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียง
ตามล าดับหรือหมายเลขท่ีอ้างถึงในบทความ ค าบรรยายประกอบ ตารางหรือภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน 
ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวด าหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มี
ขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่อ่ืน ให้ระบุแหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ 
ด้วย กรณีภาพหรือแผนภูมิที่มีเจ้าของลิขสิทธิ์ ผู้เขียนต้องมีใบรับรองการได้รับอนุญาตใช้ภาพหรือแผนภูมิ
ดังกล่าวแนบมาด้วยในระหว่างการส่งบทความ 
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16. การส่งบทความ  
ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข ผ่านเว็บไซต์ E-mail: 

nhphj@bcnb.ac.th ระบุชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร และอีเมล์ของผู้นิพนธ์ เพ่ือวารสารฯ ติดต่อกลับ โดยจัดส่งเป็น
ไฟล์ โปรแกรม Word เท่านั้น และกรณีที่มีภาพประกอบ ขอให้ส่งเป็นไฟล์ภาพแยกต่างหาก โดยใช้โปรแกรม
ไฟล์ภาพ ประเภท jpg  

เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนตีพิมพ์ รับตีพิมพ์โดยไม่แก้ไข 
หรือไม่รับพิจารณาตีพิมพ์ 

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์สามารถตรวจสอบสถานะบทความได้ที่ และ download เอกสาร
ได้จากระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์  วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข 
17.  ก าหนดการเผยแพร่บทความ 

วารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข มีก าหนดออก 3 ฉบับต่อปี คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – 
เมษายน) ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) 
 
 
 
 

กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพและสาธารณสุข 
                      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

90/6 ถนนศรีธรรมไตรปิฎก อ าเภอเมือง จังหวัด พิษณุโลก 65000 
 
 
 
 
 


