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Article/บทความวชิาการ
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 โรคติดเชื้อเอชไอวี (HIV) เป6นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธAที่ยังคงเป6นปDญหาของสาธารณสุขทั่วโลก และ
ยังคงมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ ้นในทุกปQ สาเหตุเนื ่องมาจากการติดเชื ้อฉวยโอกาส ที่เป6นผลมาจากการ
รับประทานยาตVานไวรัสไมWตWอเนื่อง ดังนั้นความสำคัญในการรับประทานยาตVานไวรัสอยWางตWอเนื่อง จึงถือเป6น
พfติกรรมทางสุขภาพที่ผูVป\วยเอชไอวี พึงปQิบัติอยWางตWอเนื่อง เพื่อใหVการรักษาเป6นไปอยWางมีประสิทธิภาพ 
และลดการเกิดภาวะแทรกซVอน ผูVป\วยเอชไอวีถือวWาเป6นกลุWมที่มีความเปราะบาง ที่ตVองไดVรับการดูแลเอาใจใสW 
สรVางเสริมพลังใจ และเสริมแรงบวกใหVกับผูVป\วย ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญ ในการสรVางเสริมพลัง
อำนาจทางสุขภาพใหVกับผูVป\วย เพื่อใหVผูVป\วยมีการตระหนักรูVถึงปDญหา อุปสรรค เกิดความมั่นใจ ควบคุมตนเอง
ไดV รับรูVคุณคWาของตนเอง มีแรงจูงใจในการแกVปDญหา และตัดสินใจปQิบัติในสิ่งที่เป6นผลดีตWอสุขภาพของตนเอง 
ในการเปลี่ยนแปลงพfติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสม จะทำใหVผูVป\วยมีคุณภาพชีวิต และมีสุขภาวะอนามัยที่ดี
ขึ้น ดังนั้นบทความวิชาการนี้จึงไดVรวบรวมขVอมูลเกี่ยวกับความหมาย นิยามการเสริมสรVางพลังอำนาจทาง
สุขภาพ รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการเสริมสรVางพลังอำนาจทางสุขภาพ และการประยุกตAใชVแนวคิดกับ
ผูVป\วยเอชไอวี ในการรับประทานยาตVานไวรัสอยWางตWอเน่ือง 
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Abstract 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a seDually transmitted in2ection that is a 

3lo.al pu.lic health concern. The mortality rate has .een increasin3 every year. It is caused 
.y an opportunistic in2ection resultin3 2rom discontinuation o2 antiretroviral therapy. 
There2ore, HIV patients should practice ta7in3 antiretroviral dru3s continuously, Chich is an 
important health .ehavior to .e e22ective treatment and reduce the occurrence o2 
complications. 

HIV patients are a vulnera.le 3roup that should .e supported, empoCer the mind, 
and rein2orce positivity. There2ore, nurses play an important role in .uildin3 health 
empoCerment so that patients are aCare o2 the pro.lems and o.stacles. �urthermore, 
nurses can 3enerate sel2�confidence, sel2�control, and sel2�Corth 2or solvin3 pro.lems and 
ma7in3 in2ormed decisions 2or the 3ood health o2 HIV patients. Appropriate chan3es in health 
.ehaviors can lead to improved =uality o2 li2e and Cell�.ein3. There2ore, this article has 
3athered in2ormation a.out the meanin3 and definition o2 health empoCerment, includin3 
the role o2 nurses in health empoCerment and applyin3 the concept o2 continuous 
antiretroviral therapy to HIV patients. 
 
Keywords: Health empoCerment, HIV�AI�& patients, Antiretroviral dru3 adherence 
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บทนำ 
 โรคติดเชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV)  เป6นโรคติดเชื้อไวรัสที่ทำลายระบบ
ภูมิคุ VมกันของมนุษยAผWานทางเพศสัมพันธA ปDจจุบันโรคดังกลWาวยังเป6นปDญหาสำคัญทางการแพทยAและ
สาธารณสุขทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย จากการรายงานอุบัติการณAการติดเชื้อเอชไอวีขององคAการอนามัยโลก
ในปQ ค.ศ. 2021 พบผูVป\วยติดเช้ือเอชไอวีท่ัวโลกท้ังหมด จำนวน 38.4 ลVานราย และพบผูVติดเช้ือรายใหมWจำนวน 
1.5 ลVานราย1 สำหรับในประเทศไทยพบวWา ในปQ พ.ศ. 2564 มีผูVติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดสะสมทั้งหมด จำนวน 
520,000 ราย และพบผูVติดเชื้อรายใหมWจำนวน 6,485 ราย2  จากขVอมูลดังกลWาวจะเห็นไดVวWา การติดเชื้อเอชไอวี
ของประชากรทั่วโลกและในประเทศไทยยังมีผูVป\วยเพิ่มขึ้นจำนวนมาก ซึ่งผูVป\วยดังกลWาวตVองไดVรับการรักษา
อยWางตWอเนื่อง เพื่อปåองกันภาวะแทรกซVอน ที่เป6นอันตรายตWอรWางกายของผูVที่มีการติดเชื้อ3 เมื่อรWางกายเกิดการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส ทำใหVรWางกายของผูVป\วยอWอนแอ เกิดความไมWสุขสบาย มีผลกระทบตWอการใชVชีวิตในสังคม 
และยังสWงผลกระทบตWอสภาพจิตใจของผูVป\วยตามมาอีกดVวย ในปDจจุบันการควบคุมปริมาณเชื้อและการปåองกัน
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือการรักษาดVวยการรับประทานยาตVานไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพ
สูง (antiretroviral therapy: ART) ซึ ่งจะทำใหVปริมาณเชื ้อไวรัสลดลงไดVอยWางมีประสิทธิภาพ4 ผู Vป\วย
จำเป6นตVองไดVรับยาตVานไวรัสเอชไอวีอยWางนVอย 3 ชนิดรวมกันอยWางตWอเนื่อง โดยมีเปåาหมายในการลดระดับ
ปริมาณไวรัสในรWางกายใหVอยูWในระดับต่ำที่สุด นอกจากการรักษาดVวยยาแลVว ยังตVองดูแลในดVานอื่นๆควบคูWกัน
ไปดVวย เพ่ือใหVเกิดประสิทธิภาพท่ีดีตWอผูVป\วย5  

แมVในปDจจุบันการรักษาผูVติดเชื้อเอชไอวี ดVวยยาตVานไวรัส จะมีประสิทธิภาพสูง ที่สามารถชWวยลด และ
ควบคุมปริมาณไวรัสในรWางกายไดVเป6นอยWางดี แตWยังพบวWาอัตราการเสียชีวิตในผูVติดเช้ือเอชไอวี ยังมีปริมาณที่สูง
อยWางตWอเนื่อง จากขVอมูลสถิติรายงานการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 5 ปQยVอนหลัง ที่เสียชีวิตจากการติดเช้ือ
เอชไอวี ในปQ ค.ศ.2017 2018 2019 2020 และ2021 จำนวนทั้งหมด 83,000 78,000 73,000 69,000 และ 
65,000 รายตามลำดับ1 และในประเทศไทยพบการเสียชีวิตของผูVติดเชื้อ 5 ปQยVอนหลัง ในปQ พ.ศ. 2561 2562 
2563 2564 และ 2565 จำนวน 15,840 14,815 13,429 11,944 10,972 รายตามลำดับ2 จากตัวเลขรายงาน
การเสียชีวิตพบวWายังมีจำนวนที่สูงในทุกปQ จากสถิติ 5 ปQยVอนหลัง เป6นตัวสะทVอนใหVเห็นถึงการรับประทานยา
ของผูVป\วยนั้นยังมีความไมWตWอเนื่องของการรับประทานยา6 เกณฑAในการรับประทานยาของผูVป\วย จะตVอง
รับประทานยาอยWางตWอเนื่องสม่ำเสมอไมWต่ำกวWารVอยละ 952  ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาตVานไวรัสเอช
ไอวี เป6นสิ่งที่มีความสำคัญในการควบคุมปริมาณเชื้อไววัสใหVลดลงอยWางมีประสิทธิภาพ7 นอกจากนั้นยังพบ
จำนวนผูVป\วยท่ีเขVารับยาตVานไวรัส ของผูVติดเช้ือในประเทศไทยเพียงรVอยละ 85.97 หรือประมาณ 447,061 ราย
จากผูVติดเชื้อทั้งประเทศ2 สาเหตุสำคัญในการรับประทานยาตVานไวรัสไมWตWอเนื่อง ไดVแกW อาการไมWพึงประสงคA
ของการรับประทานยา8 เชWน ปวดศีรษะ คลื่นไสV อาเจียน ทVองเสีย ทVองอืด นอนไมWหลับ ฝDนรVาย เป6นตVน จาก
ปDจจัยตWางๆเหลWาน้ี สWงผลทำใหVผูVป\วยไมWรับประทานยาตVานไวรัสอยWางตWอเนื่อง มีผลกระทบใหVเกิดการติดเช้ือ
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ฉวยโอกาสเพ่ิมมากข้ึน และนำมาสูWการเสียชีวิตในท่ีสุด ในการท่ีจะใหVผูVป\วยรับประทานยาอยWางตWอเน่ือง จำเป6น
จะตVองอาศัยความรWวมมือ และความมุWงมั่นตั้งใจจากผูVป\วย แตWเนื่องจากผูVติดเชื้อเอชไอวี ถือวWาเป6นผูVที่มีความ
เปราะบาง ที่ตVองไดVรับการดูแลเอาใจใสW สWงเสริม สรVางพลังใจ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญ ในการสรVาง
เสริมพลังอำอาจใหVกับผูVป\วยเพ่ือใหVผูVป\วยมีพลังใจจนเกิดการเปล่ียนแปลงพfติกรรม
  

การเสริมสรVางพลังอำนาจเป6นกระบวนการทางสังคมที่จะชWวยเพิ่มความรูVความสามารถใหVกับบุคคล 
ในการตอบสนองความตVองการ หรือการแกVไขปDญหาดVวยตนเอง การเสริมสรVางพลังอำนาจมีทั้งการใหV และการ
รับ มีการแลกเปลี่ยน และมีปQิสัมพันธAกับผูVอื่น สรVางความเขVมแข็งใหVกับบุคคล เพื่อมุWงเนVนการแกVปDญหาดVาน
สุขภาพ ประกอบดVวย 4 ขั้นตอน1� คือ การคVนพบสภาพการณAจริง การสะทVอนความคิดอยWางมีวิจารณญาณ 
การตัดสินใจเลือกวิธีปQิบัติที่เหมาะสม และการคงไวVซึ่งการปQิบัติ ดังนั้นการที่นำแนวคิดในเรื่องของการสรVาง
เสริมพลังอำนาจมาใชVกับผูVป\วยติดเช้ือเอชไอวีในเร่ืองของการรับประทานยาอยWางตWอเน่ือง เป6นการชWวยใหVผูVป\วย
มีพลังใจ มีแรงใจ และชWวยทำใหVผูVป\วยนั้นรูVสึกมีความมั่นใจในตนเอง สามารถกVาวผWานปDจจัยแวดลVอมตWางๆ ท่ี
สWงผลใหVผูVป\วยขาดการรับประทานยาอยWางตWอเนื่องไดV ดังนั้นบทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงคAเพื่อนำเสนอ
แนวคิด นิยามเกี่ยวกับการเสริมสรVางพลังอำนาจ และบทบาทของพยาบาลในการเสริมสรVางพลังอำนาจในการ
รับประทานยาตVานไวรัสของผูVป\วยเอชไอวี 
 
/EMAGN/L4.J0-MCGC[M0TGCOA?DL0JN<M1:M0GS.@M?  

การสรVางเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพ เป6นกระบวนการที่ชWวยเสริมสรVางความสามารถและพัTนา
ศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในการควบคุมปDจจัยตWางๆ ที่มีผลกระทบตWอสุขภาพ สามารถเลือกใชV
แหลWงประโยชนA และดำเนินกิจกรรมตWางๆ เพื่อรักษาไวVซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งรWางกายและจิตใจ11 ดังนั้นการสรVาง
เสริมพลังอำนาจทางสุขภาพเป6นกลไกสำคัญประการหนึ่งที่จะผลักดันแนวคิด �สรVาง� นำ �ซWอม� ไปสูWการ
ปQิบัติใหVบังเกิดผลที่เป6นรูปธรรม เพราะการเสริมสรVางพลังอำนาจทางสุขภาพเป6นกระบวนวิธีที ่จะใหV
กลุWมเปåาหมาย สามารถดึงศักยภาพที่มีอยูWภายในตนมาใชVในการดูแลและสรVางเสริมสุขภาพของตนไดVอยWาง
ตWอเนื่องและยั่งยืน เพื่อปåองกันการเกิดโรคจากการใชVชีวิตที่ไมWคำนึงถึงผลกระทบตWอสุขภาพของตนเอง ดังน้ัน
พยาบาลตVองสรVางเสริมสนับสนุนใหVผูVรับบริการเห็นศักยภาพ ความสามารถแหWงตน และเชื่อมั่นวWาสามารถดูแล
ตนเองไดVโดยผูVรับบริการรับรูVไดVถึงการมีอำนาจในการควบคุมปDจจัยที่เกี่ยวขVอง และมีอิสระในการตัดสินใจใน
การเลือกที่จะดูแลตนเอง11  สอดคลVองกับท่ี �i.son1� ไดVใหVความหมายของการสรVางเสริมพลังอำนาจทาง
สุขภาพไวVวWาเป6นกระบวนการชWวยเหลือบุคคลในการควบคุมปDจจัยตWาง ๆ ที่มีผลตWอสุขภาพ และคุณภาพของ
ชีวิต ใหVบุคคลตระหนักในศักยภาพของตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพและ อารียAวรรณ อWวมตานี12 ไดVกลWาววWา
การเสริมพลังใหVเกิดการสWงเสริมสุขภาพของบุคคลทางบวก โดยการเพิ่มคุณคWาและความสามารถของตน เป6น
การมุWงสรVางความเขVมแข็งใหVบุคคลเพ่ือมุWงการแกVปDญหาดVวยการแลกเปล่ียนและมีการปQิสัมพันธAกับผูVอ่ืน 
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U<E/O8-MCTGCOAGC[M0?DL0JN<M1:M0GS.@M? 
 การสรVางเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพของ �i.son1� จะใหVความสำคัญกับการชWวยใหVบุคคลตระหนัก
ในศักยภาพของตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพ บนพื้นRานของการขจัดความคับขVองใจ ความขัดแยVง การมี
ปDญหาอุปสรรคและเพิ่มปDจจัยนำที่ผลักดันใหVบุคคลเกิดพลังมีกำลังใจ เชื ่อมั่นในตนเองที่จะแกVไขปDญหา
อุปสรรคตWางๆ เพื่อใหVไดVมาซึ่งสิ่งที่ดีที่สุด เพื่อดำรงไวVซึ่งสุขภาพที่ดี การเสริมสรVางพลังอำนาจทางสุขภาพตาม
แนวคิดของ �i.son ประกอบดVวย 4 ข้ันตอน ดังภาพท่ี 1 
 

 
 

������ � ขั้นตอนการเสริมสร/างพลังอำนาจทางสุขภาพ 
 

จากภาพที่ 1 จะเห็นไดVวWาขั้นตอนการเสริมสรVางพลังอำนาจทางสุขภาพตามแนวคิดของ �i.son 
เริ่มตVนจาก �� -MC/[<?=G@M?-MC7\1CO0 ���sc$*�r�#� r�a!�t,� เป6นการทำใหVบุคคลยอมรับเหตุการณA 
และสภาพการณAที ่เกิดขึ ้นตามสภาพที่เป6นจริง ทำความเขVาใจขVอมูลขWาวสารที่ถูกตVอง ในขั ้นนี ้จะมีการ
ตอบสนองของบุคคล 3 ดVานคือดVานอารมณA (�motion) ดVานสติปDญญาการรับรู V (�o3nition) และดVาน
พfติกรรม (�ehavior) �� -MCGK:[J</O8JBZM0APEO1MC74M7 �
r�t�ca! r�]�ct�$#� เป6นการทบทวน
เหตุการณA สถานการณAอยWางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจ และจัดการกับปDญหาไดVอยWางเหมาะสม เป6นการฝ�กทักษะ
ในการทำความเขVาใจกับสถานการณA การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาอยWางมีวิจารณญาณเพื่อใหVเกิดมุมมอง
ใหมW ในขั ้นนี ้จะชWวยใหVเกิดการพัTนาความรู Vสึกมีอำนาจในการควบคุมตนเอง (A sense o2 personal 
control) �� -MC9L8GO<V1TDRJ-EO;P >5O=L9O:PXTHAMKGA-L=9<TJ0 ��a �#� c�ar��� บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธี
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ปQิบัติท่ีเหมาะสม และดีท่ีสุดเพ่ือควบคุมและจัดการกับปDจจัยตWางๆท่ีเก่ียวขVอง มีการเผชิญหนVาเพ่ือแลกเปล่ียน
ขVอมูลกับผูVอ่ืน เพื่อเป6นสิ่งที่ชWวยประกอบการตัดสินใจดVวยตนเอง (&el2�determination) และ �� -MC/0WE[3QX0
-MC>5O=L9O:PXAP>CKGO:;O@M? �
$!��#� $#� เมื่อพบปDญหาในการปQิบัติตามทางเลือกแลVว พยาบาลและ
ผูVป\วยจะรWวมมือแกVไขปDญหา ซึ่งเป6นขั้นตอนสุดทVายของกระบวนการเสริมสรVางพลังอำนาจ เมื่อนำวิธีการท่ี
เลือกใชVไปปQิบัติแลVวเกิดประสิทธิภาพ หรือประสบความสำเร็จผู Vป\วยจะรูVสึกมั่นใจรู Vสึกมีพลังอำนาจ มี
ความสามารถ และจะคงไวVซ่ึงพfติกรรมการแกVปDญหาน้ัน 
 
-MC>CKBS-9\V2[U<E/O8-MCGC[M0TGCOA?DL0JN<M1V<-MCCL=>CK:M<BM9[M<WECLGTJ2WJEP 

พยาบาลถือเป6นบุคลากรที่สำคัญในการสรVางเสริมพลังอำนาจดVานสุขภาพใหVแกWผู Vป\วย เนื่องจาก
พยาบาลเป6นผูVที ่ทำงานใกลVชิดกับผูVป\วย พยาบาลตVองใชVทั้งวิทยศาสตรAและศิลปะเป6นหลักแนวคิดในการ
เสริมสรVางพลังอำนาจดVานสุขภาพใหVแกWผูVป\วย เพื่อปรับเปลี่ยนพfติกรรมของผูVป\วยใหVมีความเหมาะสมถูกตVอง
ยิ่งขึ้น เพื่อชWวยสนับสนุนผูVป\วยใหVไดVรับการรักษา มีสุขภาพที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี1� การสรVางเสริมพลัง
อำนาจใหVกับผูVป\วย    เอชไอวีในการรับประทานยาตVานไวรัส ตามแนวคิดของ �i.son มีดังน้ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

������� การ�ร��ุกต&#�/"น�	ิ
การเสริมสร/างพลังอำนาจทางสุขภาพตาม"น�	ิ
ของ ������ 
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�� -MC/[<?=G@M?-MC7\1CO0  
 เนื่องจากพยาบาลเป6นบุคลากรทางการแพทยAที่มีความใกลVชิดกับผูVป\วยมากที่สุด พยาบาลจึงเป6น

บุคคลท่ีสรVางสัมพันธภาพและความไวVวางใจใหVกับผูVป\วยไดVดีที่สุด  เมื่อมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูVป\วย ทำใหV
พยาบาลไดVรับรูVถึงขVอมูลผูVป\วยเกี่ยวกับ ความเชื่อ วัTนธรรม คWานิยม ประสบการณAที่ผWานมา ความรูVสึกที่มีตWอ
การรักษา ซึ่งจะนำไปสูWการหาวิธีแกVปDญหารWวมกัน เชWน การสอบถามพูดคุยถึงความเชื่อในการรับประทานยา
ตVานไวรัสของผูVป\วย สาเหตุของการรับประทายาไมWตWอเนื่อง ใหVผูVป\วยไดVบอกเลWาถึงการรับประทานยาตVานไวรัส 
และใหVผูVป\วยไดVยกตัวอยWางปDญหา อุปสรรคที่สำคัญที่สWงผลทำใหVผูVป\วยไมWรับประทานยาตVานไวรัส เป6นตVน โดย
ผลของข้ันตอนน้ีจะทำใหVผูVป\วยไดVรับรูVปDญหา�อุปสรรคในการรับประทานยาตVานไวรัส คVนพบปDญหาท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง  

�� -MCGK:[J</O8JBZM0APEO1MC74M7 
พยาบาลและผูVป\วยรWวมกันวิเคราะหAปDญหาที่ทำใหVผูVป\วยรับประทานยาตVานไวรัสเอชไอวีไมWตWอเนื่อง 

โดยใหVผูVป\วยไดVสะทVอนถึงปDญหาของการรับประทานยาตVานไวรัส และพยาบาลกระตุVนใหVผูVป\วยคVนหาสาเหตุ
ของปDญหาดังกลWาววWาเกิดจากอะไรไดVบVาง หลังจากนั้นพยาบาลและผูVป\วยรWวมกันวิเคราะหAและประเมินปDจจัยท่ี
ทำใหVผูVป\วยรับประทานยาไมWตWอเนื่อง เมื่อรับทราบถึงปDญหาตWางๆที่ไดVจากผูVป\วยแลVว พยาบาลมีบทบาทสำคัญ
ในการสรVางการเรียนรูVการรับประทานยาตVานไวรัสเอชไอวีอยWางถูกวิธี มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูV เรื่อง
การรับประทานยาตVานไวรัสอยWางไรใหVมีประสิทธิภาพ พรVอมกับรWวมกันหากลยุทธAที่เหมาะสมตWอตัวผูVป\วย ใน
การรับประทานยาตVานไวรัสใหVตWอเนื่อง ผลของขั้นตอนนี้จะทำใหVผูVป\วยเขVาใจถึงปDญหาที่เกิดขึ้น นำไปสูWการ
แกVปDญหา และการปรับเปล่ียนพfติกรรม ชWวยทำใหVผูVป\วยเกิดรูVสึกมีพลังอำนาจในการควบคุมตนเอง  

�� -MC9L8GO<V1TDRJ-EO;P>5O=L9O:PXTHAMKGA-L=9<TJ0 
พยาบาลใหVผูVป\วยไดVตั้งเปåาหมายของตนเองในการรับประทานยาวWาตนเองจะมีเปåาหมายอยWางไร เชWน 

ตั้งเปåาหมายในการลดจำนวนเชื้อไวรัส ตั้งเปåาหมายวWาตนเองจะตVองมีสุขภาพแข็งแรงไมWเจ็บป\วยบWอยครั้ง เป6น
ตVน ใหVผูVป\วยไดVมีการแลกเปล่ียนเรียนรูVกับผูVป\วยท่ีติดเช้ือไวรัสเชWนเดียวกัน เพ่ือชWวยผูVป\วยประกอบการตัดสินใจ
ในการเลือกรูปแบบวิธีการรับประทานยาตVานไวรัส เชWน ชWวงเวลาในการรับประทานยาที่เหมาะสมกับผูVป\วย ใหV
เขVากับวิถีชีวิต โดยอยูWภายใตVคำแนะนำของแพทยAและพยาบาลเป6นผูVที่คอยใหVการสนับสนุนและเอื้ออำนวย
ความสะดวกใหVกับผู Vป\วย ในระยะนี้ผู Vป\วยจะมีทางเลือกในการปQิบัติ ในการรับประทานยาตVานไวรัสท่ี
เหมาะสมกับตนเอง โดยวิธีการน้ันตVองไมWขัดแยVงกับแผนการรักษาของแพทยA 

�� -MC/0WE[3QX0-MC>5O=L9O:PXAP>CKGO:;O@M? 
ในขั้นนี้เป6นขั้นสุดทVายของกระบวนการสรVางเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพ เพื่อใหVผูVป\วยคงไวVซึ่งการ

ปQิบัติอยWางตWอเนื่องในการรับประทานยาตVานไวรัส พยาบาลจะใหVผู Vป\วยไดVเขียนพันธะสัญญากับตนเอง
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เกี่ยวกับการปQิบัติในการรับประทานยาตVานไวรัสอยWางตWอเนื่อง เพื่อใหVผูVป\วยมีวินัยตWอตนเอง นอกจากน้ัน
พยาบาลจะมีการชWวยเตือนผูVป\วยผWานชWองทางไลนAแอพพลิเคชั่นในทุกวัน โดยจะเป6นการแจVงเตือนอัตโนมัติเพ่ือ
ชWวยย้ำเตือนผูVป\วยในการรับประทานยา และกลWาวชื่นชมผูVป\วยเมื่อผูVป\วยปQิบัติตWอเนื่องไดVเป6นอยWางดี เพื่อชWวย
ในการเสริมแรงบวกใหVกับผูVป\วย 

 
# +� 

เอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus) เป6นการติดเชื้อไวรัสที่ทำลายระบบภูมิคุVมกันของ
มนุษยAเป6นโรคติดเชื้อที่ยังมีความรุนแรง และเป6นปDญหาของสาธารณสุขทั่วโลก การรักษาที่สำคัญของผูVป\วยท่ี
ติดเชื้อ คือการรักษาดVวยการรับประทานยาตVานไวรัส ซึ่งเป6นวิธีที่ดีที่สุดในปDจจุบัน หากผูVป\วยไมWรับประทานยา
ตVานไวรัสอยWางตWอเนื่อง จะสWงผลกระทบตWอการดื้อยา และการติดเชื้อฉวยโอกาส นำมาสูWการเสียชีวิตของผูVป\วย
ในที่สุด จากขVอมูลสถิติพบวWา อัตราการเสียชีวิตของผูVป\วยเอชไอวียังคงมีจำนวนที่สูงในทุกปQ เนื่องมาจากอัตรา
การรับประทานยาของผูVป\วยยังมีปริมาณที่ต่ำ ไมWไดVตามเกณฑAเปåาหมายที่กำหนดไวV สาเหตุสำคัญที่ทำใหVผูVป\วย
เอชไอวีไมWรับประทานยา คือ ภาระหนVาที่การงานที่ไมWเป6นเวลา ปDจจัยดVานความรูVพื้นRาน ขาดการรับรูVขVอมูล
ขWาวสารที่จำเป6น ผลขVางเคียงจากการรับประทานยา โดยปDจจัยเหลWานี้สWงผลกระทบทำใหVผูVป\วยเกิดความไมW
มั่นใจ ไมWกลVา ขาดแรงสนับสนุนที่ดีในการกระตุVนใหVผูVป\วยมีการรับประทานยาตVานไวรัสอยWางตWอเนื่อง จาก
ปDญหาเหลWานี้พยาบาลถือวWามีบทบาทสำคัญในการสรVางเสริมพลังบวก ชWวยผลักดันใหVผูVป\วยเกิดความมั่นใจ ทำ
ใหVผูVป\วยที่ติดเชื้อเอชไอวี มีความรูV ความเขVาใจในการรับประทานยายาอยWางสม่ำเสมอตWอเนื่อง การเสริมแรง
บวกเพ่ิมพลังอำนาจใหVแกWผูVป\วยโดยการประยุกตAใชVแนวคิดการเสริมสรVางพลังอำนาจทางสุขภาพของ �i.son1�  
เป6นแนวทางหนึ่งที่มีงานวิจัยสนับสนุนวWาสามารถเสริมสรVางหลังอำนาจดVานสุขภาพใหVกับผูVป\วยโรคเรื้อรังไดV 
รวมถึงผูVป\วยที่ติดเชื้อเอชไอวี  สำหรับการเสริมสรVางพลังอาจดVานสุขภาพของ �i.son น้ี ประกอบดVวย 4 
ขั้นตอน ไดVแกW 1) การคVนพบสภาพจริง คือ การทำใหVผูVป\วยไดVคVนหาถึงปDญหาที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา
ตVานไวรัสอยWางตWอเนื่อง รวมถึงความคับขVองใจของผูVป\วย จากนั้นใหVผูVป\วยไดVวิเคราะหAปDญหาน้ัน 2) การสะทVอน
ความคิดอยWางมีวิจารณญาณรWวมกันวิเคราะหAถึงปDญหาที่เกิดขึ้น ทบทวนปDญหาที่เกิดขึ้นวWาเกิดจากอะไร จำเป6น
ที่จะตVองแกVปDญหานี้อยWางไร พยาบาลจะใหVขVอมูลความรูVการรับประทานยาที่ถูกตVอง การทำกิจกรรมกลุWม
แลกเปลี่ยนเรียนรูV รวมถึงการเป�ดโอกาสใหVผูVป\วยซักถามขVอสงสัย 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปQิบัติ พยาบาลมี
บทบาทในการกระตุVนใหVผูVป\วยมีการตัดสินใจ เลือกวิธีการปQิบัติ ท่ีจะทำใหVผูVป\วยเกิดความตWอเนื่องของการ
รับประทานยา ตามบริบทสิ่งแวดลVอมของผูVป\วยท่ีเป6นอยูW และ 4) การคงไวVซึ่งการปQิบัติกิจกรรม เป�ดโอกาสใหV
ผูVป\วยวางแผนในการรับประทานยาที่ถูกวิธี ตWอเนื่องตามบริบทวิถีชีวิตของตนเอง โดยที่ไมWสWงผลกระทบตWอ
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ผูVป\วย วิเคราะหAปDญหาและอุปสรรค เสริมแรงบวกเพิ่มพลังอำนาจใหVแกWผูVป\วยอยWางตWอเนื่อง โดยหลังจากการ
เสริมสรVางพลังอำนาจทางสุขภาพจะสWงผลใหVผูVป\วยเกิดความรWวมมือในการใชVยาตVานไวรัสเพิ่มขึ้นมากกวWารVอย
ละ 95 ระดับของ ��4 เพิ่มข้ึน2 โดยจากงานวิจัย13 พบวWาหลังจากสWงขVอความผWานแอพพลิเคช่ันไลนAเป6น
ระยะเวลา 24 สัปดาหA ผูVป\วยมีความรWวมมือในการใชVยาตVานไวรัสเอดสAเพิ่มขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติใน
สัปดาหAที่ 24 (p�0.001) โดยกลุWมทดลองและกลุWมควบคุมมีความรWวมมือในการใชVยาตVานไวรัสเฉลี่ยรVอยละ 
98.07 และ 85.84 ตามลำดับ ระดับ ��4 เพิ่มขึ้นอยWางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p�0.024) โดยกลุWมทดลองและ
กลุWมควบคุมมีระดับ ��4 เฉลี่ย 420.00G 153.55 เซลลA�ลูกบาศกAมิลลิเมตร และ 292.78 G168.93 เซลลA�
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Abstract 
 This analytical review aims to 1) study the situation of supply chain management for 
material procurement and inventory management 2) develop the supply chain process using 
the Supply Chain Operating Reference (SCOR) model and 3) evaluate the supply chain process 
using the SCOR model for material procurement and inventory management. The process of 
planning, procuring of materials, managing of inventory and delivering were evaluated for 
improving the services delivered to all patients and recipients.  
 The results found that 1) there were the problems of the supply chain management 
situation in three areas, consisting of management, personnel, and services. 2) the supply chain 
(SCOR Model) development was applied to all material procurement and inventory management 
processes 3) the supply chain (SCOR Model) development was evaluated after applying, and the 
results were summarized as problems in 3 areas, consisting of management, personnel, and 
service. 
 In conclusion, a supply chain management policy using the SCOR model development 
for material procurement and inventory management could reduce the administrative burden in 
the issues of adequacy. Furthermore, the new policy reduces costs, diminishes redundant work, 
value for money and increases the level of satisfaction of the services. 
 
Keywords: Supply Chain Management model, supply chain, material procurement, inventory 
management 
 
 
 
 
 
 
 
 

�ŸŜŜĭƗ �ĔÒęĸ eÒĸÒčúĶúĸŰ ełôúĭ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ: �ĸÒĭƗŦęŦ Òĸô %úƐúĭłŜĶúĸŰ



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 1 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2566

14

บทนำ 
 |eK`dr\rgkcxYe]erHrez]�[|eK`dr\rgiy[d�epVq\WWtdbyctI[rV ��� zWudK z]�V}l�\etHreLetK �2� 
zWudK Ls[h[^y�]�hd[nH �1�,��2 erd�]� Ls[h[^y�]�hd[nHzMgu�d 2,
13 erdW�nhq[ Ls[h[^y�]�hdYu�eq\~h�[n[
|eK`dr\rg �2,32� J[�]� Ls[h[^y�]�hd}[zMgu�d ��3 J[W�nhq[ nqWerHreJenKzWudKJtVz]�[e�ndgp 1�2.��1 cu
{`Yd�zM`rpYrKJe\YxHkrIr cu|eK`dr\rgNxcN[}[zJewnI�rd 
 {l�K l[�hd\etHre]RcbyctzJewnI�rd|eK`dr\rg
kcxYe]erHre 2� {l�K eq\^tVNn\]epNrHe 1,3���,��� J[1 LrHI�ncyg\etHreVqKHg�rh Hgx�cKr[\etlreYq�h~]
{gp|JeKke�rK`w�[Rr[htihHeecYrKHre{`Yd�|eK`dr\rgkcxYe]erHrecu\Y\rY}[Hrek[q\k[x[Yeq`drHe
Lsz]�[YxHHgx�c}l�z`udK`n `e�nc}N� {gpYq[zhgr zN�[ `qkVx�JexbqUS� zhNbqUS� nx]HeU�YrKHre{`Yd� z]�[W�[ cu
HreJqVzgwnH^y�k�Kcn\Yu�WeKHq\JhrcW�nKHre cuHreLqVYsI�nHsl[V}[Hre]epzct[^y�k�Kcn\Wrcepz\ud\ {W�dqK`\
]�Plrzew�nKHreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK}[Hep\h[HrehrK{^[LqVOw�nLqVlr Hep\h[HreWqVkt[}L 
Hrek[q\k[x[H�n[k�Kcn\ Hrek�Kcn\{gpHrek[q\k[x[lgqKk�Kcn\ {W�gpHep\h[HreYu�dqKcuJhrc t̂V`grV g�rN�r 
k�K^gHepY\W�n ŷ�]Qt\qWtKr[{gpnKJ�He 
 ]�LLx\q[zew�nKInKHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[ (Supply chain management)2 cuJhrcLsz]�[ksleq\Hre
Vsz[t[ZxeHtL}[{Y\YxHnxWkrlHeec Ov�KHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[ Jwn Hep\h[Hre|VdehcInKHre~lgInKhqkVx
kt[J�r WgnVL[I�ncyg {gpZxeHeecW�rK � ^�r[nKJ�HreYu�z]�[^y�k�Kcn\ ^y�^gtW ^y�LqVLsl[�rd ~]L[XvKgyHJ�rlewn
^y�\et|bJ|VdYu�nKJ�HreW�rK � cuJhrckqc`q[Z�YrKZxeHtLW�nHq[ VqK[q�[Hre\yeUrHrel�hK|O�nx]Yr[LvKz]�[{[hJtV
lgqHYu�k[q\k[x[Hreke�rKJxUJ�r}[l�hK|O�nx]Yr[2 {gpdqKz]�[zJew�nKcwnYu�}[Hreke�rKI�n~V�z]eud\YrKHre{I�KIq[
InKnKJ�He3 |VdkrcreX{\�KHre\yeUrHrennHz]�[ 2 k�h[Jwn Hre\yeUrHrebrd}[nKJ�He {gpHre\yeUrHre
brd[nHnKJ�He Ov�Kbrd[nHnKJ�He{\�Kz]�[ Hre\yeUrHreInK^y�LqVk�KhqWXxVt\ {gpHre\yeUrHreHq\^y�]�hd3 |Vd
{[hJtVVqKHg�rhXyHivHjr}[zNtKhtNrHreHq\Hgx�cInK|eKKr[nxWkrlHeec {W�dqKcuHreivHjr~c�crH`n}[Hgx�cZxeHtL
\etHre {gpdqKXyHivHjr[�ndcrH}[\et\YInK\etHreV�r[kxIbr`}[]epzYi~Yd  

l�hK|O�nx]Yr[ Jwn |JeKI�rdInKnKJ�HeYu�zHu�dhI�nKHq[|VdcuHrezNw�ncW�n}[Hep\h[HreYu�{WHW�rKHq[ Ov�K
}l�^ggq`Z�}[ey]InK^gtWbqUS�{gpHre\etHreYu�Lpk�K~]dqK^y�\et|bJOv�Kz]�[gsVq\kxVY�rd HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[
z]�[Hre]epkr[Kr[InKHtLHeecW�rK� eplh�rK^y�IrdHq\^y�^gtW �^y�}l�\etHre{gp ŷ�^gtW� ^y�}l�\etHreHq\^y�]�hdlewn
^y�eq\\etHre z`w�nYu�Lp[�rkt[J�r{gp\etHre~]Wn\k[nKJhrcW�nKHreInKeq\\etHre}l�Yq[zhgr{gpzNw�nXwn~V� Hre
LqVHrel�hK|O�nx]Yr[Yu�cu]epktYZtbr`LpYs}l�zHtVJhrc~V�z]eud\}[zNtK{I�KIq[nuHYq�KdqKH�n}l�zHVJhrckcVxg
eplh�rKJhrc v̀K`n}LkyKkxVInK ŷ�eq\\etHrebrd}[{gpW�[Yx[W�sYu�kxV~V�4  
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LrHHreY\Yh[heeUHeecYu�zHu�dhI�nKHq\{[hJtVHre\yeUrHrel�hK|O�nx]Yr[ `\h�rHreivHjr{[hJtV[u�
dqKcu[qHhtNrHreLs[h[~c�crH[qHYsHreivHjr |Vdk�h[}lP�Lpcx�KivHjr{[hJtVzHu�dhHq\Wqh{]eHre\yeUrHrel�hK
|O�nx]Yr[Yu�k�K^gHepY\lewncuJhrckqc`q[Z�W�nWqh{]e]epktYZtbr`{gpJxUbr`InKnKJ�He Ov�KLrHHrelgqHRr[
zNtK]epLqHj�Yq�KKr[htLqd{gpKr[V�r[htNrHre Ys}l�zl�[~V�nd�rKNqVzL[h�rHre\yeUrHrel�hK|O�nx]Yr[ [q�[k�K
^gHepY\{gpcuJhrckqc`q[Z�zNtK\hHHq\]epktYZtbr`InKnKJ�He4 {gpHep\h[HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd
{\\L�rgnK -Supply Chain Operating Reference (SCOR) model. LpcuHre]eq\]exK`qT[r{gp]epzct[^g
nd�rKW�nz[w�nKzcw�nYsHre]Qt\qWt{g�hLpYsHrehqV^gHre]Qt\qWtKr[ Hre`qT[r}[Hre]Qt\qWtKr[}[l�hK|O�nx]Yr[ 
{gpHreYu�Lp\eegxz]�rlcrd[q�[ W�nKHre}N�WqhIq\zJgw�n[l�hK|O�nx]Yr[}[ � V�r[ ]epHn\V�hd 1) kt[J�rJKJgqK 
(Inventory) 2) HreI[k�K (Transportation) 3) kt�Kns[hdJhrckpVhH (Facilities) {gp �) I�ncygkrek[zYi 
(Information)�  

zcw �n]epcrU]� J.i. 1��� Yq�h|gHzl�[XvKJhrcLsz]�[ksleq\htZuHrekw�nkrebrd}[l�hK|O�nx]Yr[}[
gqHjUpYu�z]�[JhrczI�r}Le�hcHq[lewnJg�rdJgvKHq[ JUp^y�zNu�dhNrPV�r[Oq``grdzN[{gp|gLtkWtHk�LrH Supply 
Chain Council (SCC)� cukcrNtHzet�cW�[]epcrU �� \etjqY Yu�e�hcHq[`qT[r{\\LsgnKn�rKntKHreVsz[t[Kr[}[
|O�nx]Yr[ (SCOR Model) }l�z]�[crWeRr[zVudhHq[{gpcu|JeKke�rK{kVKJhrckqc`q[Z�eplh�rKHep\h[Hre 
[nHLrH[u�}[{\\LsgnKn�rKntKHreVsz[t[Kr[dqKcuHreHsl[VWqhNu�hqV (metric) ksleq\hqV]epktYZtbr`}[{W�gp
Hep\h[Hre z`w�nHsl[V}l�z]�[crWeRr[zVudhHq[ {gpdqKcuHrezk[nhtZuHre]Qt\qWtKr[Yu�VuYu�kxV (best practice) 
}[{W�gpHep\h[Hrez`w�nYu�Lp}l�\etjqYlewnnKJ�HekrcreX[s~]]epdxHW�}N�~V� |Vd}[dxJ{eH� epz\ud\htZuHreYrK
Hep\h[HreYrKZxeHtL LpnnHcr}[gqHjUpYq�h�~]~c�zM`rpzLrpLK {gpk�h[crHLpcrLrH^gHreivHjrhtLqdzNtK
htNrHrecrHHh�rHre}N�Kr[LetKYrKZxeHtL L[zHtVHre q̀T[r{\\L�rgnK SCOR Iv�[  
 HreivHjr[u�z]�[HrehtzJerpl�{gp`qT[rHep\h[Hrel�hK|O�nx]Yr[ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHre
kt[J�rJKJgqK|Vd}N�{\\LsgnKn�rKntK SCOR crz]�[Hen\HreYsKr[ {gpepz\ud\htZuHreHreYsKr[ksleq\Hre
LqVOw�nYu�cu]epktYZtbr`brd}W�Hrez]gu�d[{]gKnd�rKehVze�h {[hYrK]Qt\qWtYu�z]�[crWeRr[{gpz`w�n}l�cq�[}L}[
Hep\h[HrehrK{^[LqVOw�nLqVlr Hep\h[HreWqVkt[}L Hrek[q\k[x[H�n[k�Kcn\ Hrek�Kcn\{gpHrek[q\k[x[
lgqKk�Kcn\ {W�gpHep\h[HreW�nKcu]epktYZtbr`|VdehcYq�Kep\\ z`w�nYs}l�^y�eq\\etHrebrd}[~V�eq\]ep|dN[�
LrH\etHreYu�Vu ehcYq�Kke�rKJxUJ�rHre\etHreYu�k�Kcn\}l�{H� ŷ�]�hd ŷ�eq\\etHreYxHJ[  
 
วั#$ุประสงค@  

1. z ẁ�nivHjrkXr[HreU�HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK 
2. z ẁ�n q̀T[rHep\h[Hrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHre

LqVHrekt[J�rJKJgqK 
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3. z ẁ�n]epzct[^gHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gp
HreLqVHrekt[J�rJKJgqK   

 
'9-7,16*&F&:B@!E@'�7.1;�27 
 l�hK|O�nx]Yr[ (supply chain) lcrdXvK Hep\h[HreW�rK � Wq�K{W�H�n[^gtWkt[J�rHepYq�K[skt[J�r~]ky�
Hgx�c^y�\et|bJz`w�nJhrc`vK`n}LkyKkxV ~c�h�rLpz]�[HreLqVOw�nhqWXxVt\, Hre^gtW, HreLqVzH�\, Hre[sznrzYJ|[|gdu
zI�rcrz]�[WqhN�hd, LqVLsl[�rdkt[J�r, HreI[k�Kkt[J�r ]epHn\V�hd Hep\h[Hre}[hKLeHre^gtW^gtWbqUS�YxH
Iq�[Wn[z`w�nWn\k[nKJhrcW�nKHreInK^y�eq\\etHrebrd}[lewn^y�eq\\etHre Ov�K~c�z`udK{W�ndy�}[k�h[InK^y�^gtW{gp
^y�LqVk�KhqWXxVt\zY�r[q�[{W�ehc~]XvK^y�LqVHre]�LLqdHre^gtW ^y�I[k�K JgqKkt[J�r `�nJ�rJ[HgrK {gp^y�eq\\etHre |Vd
l�hK|O�nx]Yr[InKHre\etHreV�r[kxIbr` zet�cW�[Wq�K{W�W�[[�s Jwn kXr[`dr\rg}[epVq\W�rK� L[XvK]grd[�s Jwn 
ŷ�eq\\etHrelewn ŷ�]�hd[q�[znK  

l�hK|O�nx]Yr[ Jwn |JeKI�rdYu�cunKJ�HeW�rK�crzHu�dhI�nKW�nHq[ Wq�K{W�W�[YrKInKHre^gtWL[XvK]grdYrK
InKHre^gtW Ov�KcuHep\h[Hre{gpHtLHeecYu�{WHW�rKHq[z`w�nke�rKJxUJ�r}[ey]InKkt[J�rlewn\etHre}l�{H�^y�\et|bJ
J[kxVY�rd� zN�[zVudhHq\kc`Kj� {gpJUp� ~V�}l�JhrclcrdInKl�hK|O�nx]Yr[ (supply chain) h�rz]�[zJewnI�rd
InKZxeHtLYu�cu{lg�KYu�Wq�KHepLqVHepLrdz]�[znHzYiW�nHq[ Ov�KcuHree�hcHq[hrK{^[{gpVsz[t[HreLqVlrkt[J�rlewn
\etHre{H� ŷ�eq\\etHre |VdHreVsz[t[Kr[}[l�hK|O�nx]Yr[l[v�K� LpJen\JgxcWq�K{W�HreJtVJ�[ `qT[r^gtWbqUS�
lewn\etHre HreLqVlr{lg�KhqWXxVt\ Hre^gtWkt[J�r{gp\etHre HreLqVzH�\kt[J�r ehcXvKHreLqVk�Kkt[J�rlewn\etHre
}l�{H�^y�\et|bJ Ov�Kkt�KYu�Iq\zJgw�n[l�hK|O�nx]Yr[}l�Vsz[t[Hre~V�[q�[ W�nKnriqdJhrckrcreXInKkcrNtH}[|O�nx]r[
}[HreVsz[t[Kr[W�rK� Yq�K[u�\etjqYYu�]epHn\ZxeHtL}[WgrVYxH\etjqYLpz]�[k�h[l[v�KInKl�hK|O�nx]Yr[nd�rK[�nd 
1 |O� 
 hqWXx]epkKJ�InKl�hK|O�nx]Yr[ Jwn Hrez`t�cJxUJ�r|Vdehc}l�zHtVIv�[crHYu�kxV|VdJxUJ�rYu�l�hK|O�nx]Yr[
~V�ke�rKIv�[[q�[ Jwn ^ggq`Z�Yu�~V�eplh�rKW�[Yx[brd}W�l�hK|O�nx]Yr[ Wq�K{W�HreLqVlr HreLqVHreHep\h[Hre^gtW
kt[J�rlewnHre\etHre L[XvKcwn^y�\et|bJJ[kxVY�rdHq\HreWn\k[nKJhrcW�nKHreInKgyHJ�r�^y�eq\\etHre�^y�]�hd 
[nHLrH[u�dqKcuhqWXx]epkKJ�nw�[� zN�[ 1) gVJ�r}N�L�rd}[kt[J�rJKJgqK|VdHre`drHeU�nx]kKJ�}l�cuJhrc{c�[ds
kyKIv�[{gpLqVHep\h[HreHre^gtW�Hre\etHre}l�~lg~V�er\ew�[{gpknVJg�nKHq[ 2) gVJ�r}N�L�rdYq�KlcV}[Hre
^gtW�Hre\etHre|VdHre]eq\]exKHre~lgInKkt[J�rWgnVHep\h[Hre^gtW�Hre\etHre{gpkrek[zYieplh�rKW�[
[�sXvK]grd[�s 3) z t̀�cJhrc`n}L}l�Hq\eq\\etHre|VdHrez t̀�cJxUbr`InKkt[J�rN[tVkt[J�r{gpHre\etHreYu�ehVze�h
Hh�rzVtccu^g}l�eq\\etHrezHtVJhrcey�kvHYu�Vu{gp]epYq\}LHq\kt[J�r{gpnKJ�He�  
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  l�hK|O�nx]Yr[ (supply chain) Yu�VuLpk�K^g}l�nKJ�HrezHtVJhrckrcreX}[Hre{I�KIq[{gpey]{\\YrK
HreWgrV Jwn HrezNw�nc|dKI�ncygI�rhkrez`w�nHre`qT[rkt[J�r�\etHree�hcHq[Ys}l�krcreXz`t�cIuVJhrckrcreX
}[Hre{I�KIq[ k�h[]�LLqdk[q\k[x[HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[}[HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[Lsz]�[W�nKcuYqHjp {gp
JhrckrcreX}[ 3 k�h[V�hdHq[� Jwn  
 1. YqHjpV�r[|gLtkWtHk� (logistics skills) z]�[HreLqVHreVsz[t[Kr[}[HtLHeecW�rK� }[ZxeHtL�\etHre
z`w�ncx�Kz[�[XvK]epktYZtbr`InKHreVsz[t[Kr[{gp]epktYZt^gYu�zHtVIv�[lewnYs}l�HtLHeec[q�[� }l�cuHreYsKr[Yu�Vu
Yu�kxV HreLqVHreV�r[|gLtkWtHk�krcreX{\�K~V�z]�[ 2 k�h[}lP�� Jwn 1.1) |gLtkWtHk�}[nKJ�He Ov�KLpehcXvKHre
LqVHreVsz[t[Hre^gtW Hre`drHeU� HrehrK{^[Hre^gtW HrehrK{^[HsgqKHre^gtW HreLqVgsVq\Hre^gtW Hre
\etlrehqkVxJKJgqK Hre\etlreJgqKkt[J�r{gpnw�[� 1.2) |gLtkWtHk�eplh�rKnKJ�Hez]�[zew�nKYu�J[k�h[crHLpJs[vKXvK 
|gLtkWtHk�z]�[zew�nKYu�ehcXvKHre]epkr[Kr[eplh�rKnKJ�He HreLqVk�K HreI[k�K Hre\etlreeXI[k�K{gpzk�[YrK
HreI[k�K [nHLrH[u�dqKcuk�h[nw�[Yu�k[q\k[x[|gLtkWtHk� zN�[ k�h[HreYsKr[V�r[HreIrd HreWgrVHreO�nc\sexK 
{gpHre\etHrelgqKHreIrd z]�[W�[ 
 2. YqHjpV�r[Hreke�rK`q[ZctWezNtKHgdxYZ� (strategic alliance skills) z]�[Hre{\�KI�ncyggKYx[e�hcHq[
{gp]eq\]exKHreYsKr[W�rK� e�hcHq[}[HtLHeecW�rK� Yu�zHu�dhHq\Hre~lgInK^gtWbqUS�{gpYu�JheJs[vKXvK Hre
H�n}l�zHtVJhrczI�r}L}[lgqHHreLp~V�zHtVHrezNw�nc|dKzI�rV�hdHq[{gpHredw[dq[Jhrcz]�[ q̀[ZctWe 
 3. YqHjpV�r[zYJ|[|gdukrek[zYi (information technology skills) z`erpl�hK|O�nx]Yr[W�nKnriqd
zYJ|[|gdukrek[zYiz`w�n}N�}[Hre~lgzhud[I�ncyg	 Ov�KLpYs}l�HreWtVW�nkw�nkreeplh�rKHtLHeec}[l�hK|O�nx]Yr[
z]�[~]~V�nd�rKehVze�h nuHYq�Keq\Yer\kXr[br`{gpkbrhp{hVg�ncInK{W�gp_�rd}[l�hK|O�nx]Yr[z]�[~]~V�ndrK
ehVze�h nuHYq�KHre[sznrzYJ|[|gdukrek[zYizI�rcrk[q\k[x[HreLqVHreHregKYx[  
 HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[ (Supply Chain Management � SCM) Jwn Hep\h[Hre}[HreVy{g{gp
Jh\JxcHep\h[HreIq\zJgw�n[InKkt[J�rLrHHre^gtW{gp\etHre}l�Hq\gyHJ�r z]�rlcrdInKHreLqVHrel�hK|O�
nx]Yr[ Jwn Hre]eq\]exK]epktYZtbr`InKl�hK|O�nx]Yr[z ẁ�nN�hd}[HregVW�[Yx[  
  HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[ LvKz]�[HrehrK{^[lewnnnH{\\}[Hre]Qt\qWt HreJh\Jxc HreWtVWrcHtLHeec
}[nKJ�HeYq�Kl�hK|O�nx]Yr[ z`w�nYs}l�nKJ�HeInKW[znKcu]epktYZtbr`crHIv�[ gVW�[Yx[ {gpz`t�cJhrckrcreX}[
Hre{I�KIq[YrKZxeHtL lgrd� nKJ�He[s{[hJtVHre\etlrel�hK|O�nx]Yr[cr}N� Ov�KcuYq�KYrKWeK{gpYrKn�nc}[Hre
Wn\k[nKJhrcW�nKHreInK ŷ�eq\\etHre}[Hreke�rKJxUJ�r}[Hre{I�KIq[ HredHepVq\Hre]Qt\qWtKr[brd}[nKJ�He
{gpHre]eq\]exKl�hK|O�nx]Yr[}l�knVJg�nKHq\nx]kKJ�LrHHrehqVHre]Qt\qWtKr[brd}[l�hK|O�nx]Yr[ {W�gp
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HtLHeecYu�zHtVIv�[}[YxHIq�[Wn[Hre^gtW�Hre\etHre cuHrezNw�nc|dKHq[YrKZxeHtLWq�K{W�W�[[�sXvK]grd[�s cuHre
zNw�nc|dKHq[Yu�Vu}[YrKZxeHtL L[Ys}l�HreVsz[t[Kr[brd}[l�hK|O�nx]Yr[cu]epktYZtbr`crHIv�[  
 >(( 8/4�4E7�49��7.$C7='9'�7'@'?"D4<)&7'  
 {\\LsgnKn�rKntKHreV�rz[t[Kr[}[|O�nx]Yr[ lewn Supply Chain Operating Reference (SCOR) Jwn
{\\LsgnKYu�}N�ksleq\]epzct[^gHre]Qt\qWtKr[l�hK|O�nx]Yr[ |Vd{\\LsgnKVqKHg�rh~V�cuHreehcHep\h[Hre
crWeRr[}[l�hK|O�nx]Yr[Yu�ksJqP~h� 
 Hep\h[Hre11  ~V�{H� HrehrK{^[ (plan) HreLqVlrLqVOw�n{lg�KhqWXxVt\ 
(source) Hre^gtW (make) HreI[k�K (deliver) {gpHrek�KJw[kt[J�rLrHeq\\etHre (return) Ov�K{\�KHep\h[Hre
Yq�KlcVnnHz]�[ 3 ]epzbY ~V�{H� Hep\h[HrehrK{^[ (planning) Hre]Qt\qWtHre (eEecution) {gpk�h[
k[q\k[x[ (enable) 

Hep\h[HreHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[Yu�}N�lgqHHreYsKr[InK{\\LsgnKn�rKntKHreV�rz[t[Kr[l�hK|O�
nx]Yr[InKnKJ�He (SCOR Model) [u� z[�[Iq�[Wn[Hre`qT[rz`w�n[�r~]}N�Kr[ � epVq\ z[w�nKLrHep\\InK
|eK`dr\rgcuey]{\\HreV�rz[t[Kr[Yu�Oq\O�n[ zerkrcreX[�rznr SCOR Model cr]epdxHW�}N�}[nKJ�He z ẁ�nN�hd
]eq\z]gu�d[ep\\HreYsKr[}l�krcreXVsz[t[~]ky�z]�rlcrdYu�`vK]epkKJ�{gpLsz`rpzLrpLKcrHdt�KIv�[ krcreX
WtVW�nkw�nkreeplh�rKl[�hdKr[lewnN�hd}[HrenZt\rdI�ncyg~V�nd�rKNqVzL[ z`w�n}l�cuep\\Yu�krcreXWehLhqV
LqVHre{gpJh\Jxc]epktYZtbr`Hre^gtW�Hre\etHre X�rlrHcuHreLqVHreep\\HreYsKr[H�Lpk�K^g}l�
|eK`dr\rgcuJhrc~V�z]eud\InKHreVsz[t[Kr[Yu�Vu z`erpHre[�r SCOR Model cr]epdxHW�}N�[q�[LpW�nKcuHre

q̀T[r{gp]epzct[^gnd�rKW�nz[w�nK  
 zcw�nYsHre]Qt\qWt{g�hH�LqV}l�cuHrehqV^gHre]Qt\qWtKr[ |Vd[�r^gHreWehLhqVYu�~V�crhtzJerpl�]�Plr 

z`w �nlrLxVYu �Jhe]eq\]exKz`t �czWtc{gp[�r^gYu�~V�[s~]]eq\]exK{H�~InuHJeq �K V�hdHreY\Yh[nd�rKW�nz[w �nK  
Ov�KLpk�K^g}l�zHtVHre`qT[r}[Hre]Qt\qWtKr[InKl�hK|O�nx]Yr[ }[k�h[InKerdgpznudVHreLqVHre}[k�h[W�rK�  
zN�[ HreLqVOw �n Hre^gtW�Hre\etHre HreLqVHrekt[J�rJKJgqK ogo Lpz]�[{[hYrK}[Hre]epdxHW�}N�}[
|eK`dr\rgnd�rKzlcrpkc z ẁ�n}l�̂ gHre]Qt\qWtKr[InKl�hK|O�nx]Yr[krcreX\eegxWrcz]�rlcrdYu�Hsl[V~h�  

 
วิ&<การดำเนินงาน 
^y�ivHjr~V�YsHreivHjrHre]Qt\qWtKr[InKl�hK|O�nx]Yr[ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJK

JgqK }[|eK`dr\rgkcxYe]erHre ks[qHKr[krZreUkxILqKlhqVkcxYe]erHre Wrc{[hJtVHep\h[HreHreLqVHre
l�hK|O�nx]Yr[Yu�}N�lgqHHreYsKr[InK{\\LsgnKn�rKntKHreV�rz[t[Kr[l�hK|O�nx]Yr[InKnKJ�He (SCOR Model) 
|VdcukrepksJqP{gpIq�[Wn[Vsz[t[Hre VqK[u�   
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1. ivHjrkXr[HreU�HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK |Vdcu
erdgpznudVVqK[u�  

1.1 Iq�[zWeudcHre ]epHn\V�hd YsHreivHjr\et\Yz\w�nKW�[Yu�^�r[cr |VdhtzJerpl�l�hK|O�
nx]Yr[}[Hep\h[HrehrK{^[LqVOw�nLqVlr Hep\h[HreWqVkt[}L Hrek[q\k[x[H�n[k�Kcn\ Hrek�Kcn\
{gpHrek[q\k[x[lgqKk�Kcn\ |VdehcYq�Kep\\ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK `\h�r 
{^[HreHsl[VHreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqKYu�~c�NqVzL[ k�K^gW�nHreLqV\etHre{gpHre

q̀T[rnKJ�He HepY\XvK ŷ�eq\\etHre 
1.2 YsHreivHjrzNtKznHkre zHu�dhHq\[|d\rd{gp]epktYZtbr`HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd

{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK |eK`dr\rgkcxYe]erHre 
{gpgK ẁ�[Yu�zH�\I�ncygzNtK]epLqHj�  

1.3 ivHjr{[hYrKHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model htzJerpl�{[hYrK
Hre~lgInKI�ncygInK^y�cuk�h[~V�k�h[zkud}[zJewnI�rdInKl�hK|O�nx]Yr[ JhrckrcreX}[HreLqVHreHre
~lgInKkrek[zYi}[HreLqVHre|O�nx]Yr[   

1.� HrekqKzJerpl�{gp q̀T[rHep\h[Hrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\
HreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK (M\q\e�rK)  
2. `qT[rHep\h[Hrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHre

LqVHrekt[J�rJKJgqK |VdcuerdgpznudVVqK[u�  
2.1 `qT[r{gpYVgnK}N�Hep\h[Hrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\Hre

LqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK ]epHn\V�hd 
 Hep\h[Hre VqK[u�      
     2.1.1 Hep\h[HrehrK{^[LqVOw�nLqVlr 
 2.1.2 Hep\h[HreWqVkt[}L  

      2.1.3 Hep\h[HreHrek[q\k[x[H�n[k�Kcn\ 
   2.1.� Hep\h[HreHrek�Kcn\ 

2.1.
 Hep\h[HreHrek[q\k[x[lgqKk�Kcn\ 
2.2 ]epdxHW�Hep\h[Hrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\HreLqVOw�nhqkVx

{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK }N�Hq\HreVsz[t[Kr[InK|eK`dr\rg|VdcuHrezNw�nc|dK{W�gpepVq\ Ov�K{\�K
Iq�[Wn[InKHre q̀T[rnnHz]�[ � epVq\ VqK[u� Jwn   

2.2.1 SCOR epVq\Yu� 1 epVq\\[kxVlewnepVq\[|d\rdz]�[HrehtzJerpl�]�LLqdbrd[nH{gp
]�LLqdbrd}[ {gp]�LLqdbrd[nHnKJ�Hez`w�n[scrHsl[VJhrckrcreX}[Hre{I�KIq[{gpJhrc~V�z]eud\

�ŸŜŜĭƗ �ĔÒęĸ eÒĸÒčúĶúĸŰ ełôúĭ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ: �ĸÒĭƗŦęŦ Òĸô %úƐúĭłŜĶúĸŰ



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 1 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2566

20

YrKHre{I�KIq[InKnKJ�He {gp^gHrehtzJerpl�Lp[scrOv�K{[hYrKHreHsl[VIn\I�rd{gpnKJ�]epHn\
Yu�ksJqPInKnKJ�He 

2.2.2 SCOR epVq\Yu� 2 Hsl[VHep\h[HrelgqHInKnKJ�Hez]�[Iq�[Wn[lgqKLrHYu�~V�htzJerpl�}[
epVq\Yu� 1 ~V�In\I�rdHreLqVHre{gpHep\h[Hre]Qt\qWtKr[Yu�zlcrpkc{gpzHtV]epktYZtbr`knVJg�nK
Hq\[|d\rd{gpHgdxYZ�Yu�nKJ�He~V�Hsl[V~h� |Vd}[ SCOR epVq\Yu� 2 [u�Hsl[V|JeKe�rKInKl�hK|O�
nx]Yr[InKnKJ�HeYq�K[u�|JeKe�rKInKl�hK|O�nx]Yr[cuJhrcdwVldx�[z`w�nWn\k[nKJhrcW�nKHreInKeq\
\etHrez]�[ksJqP 

2.2.3 SCOR epVq\Yu� 3 HreHsl[VerdgpznudVInKHep\h[Hrezcw�n^�r[Iq�[Wn[}[epVq\Yu� 1 
{gpepVq\Yu� 2 {g�h nKJ�HeH�Lp[s|JeKe�rKYu�~V�crHsl[VerdgpznudVInKHep\h[Hre]Qt\qWtKr[Yq�K � 
z`w�nYer\erdgpznudVInKHre]Qt\qWtKr[{W�gpHep\h[Hre |Vd}[Iq�[Wn[[u�YxH_�rdYu�zHu�dhI�nK~V�cuk�h[
e�hc}[HreHsl[VerdgpznudVz ẁ�nke�rKJhrczI�r}LYu�knVJg�nKHq[}[Hre]Qt\qWtKr[ 

2.2.� SCOR epVq\Yu� � Hre[s~]]Qt\qWtz]�[Hre[sznrkt�KYu�~V�eq\LrHepVq\Yu� 1 � 3 cr]Qt\qWt}l�
z]�[ey]Zeecz`w�n}l�~V�^gWrcYu�~V�hrKz]�rlcrd~h� Yq�K[u�zcw�n]Qt\qWt{g�hW�nKcuHrehqV^g ]epzct[^gHre
]Qt\qWth�rz]�[~]Wrc{^[lewn~c� 

                         
ภาพที่ 1 ขั้นตอนหลักในการพัฒนาโซ1อุปทานขององค7กรโดยแบบจําลอง SCOR 
 

*ลการ2=ก3า 
LrHHrehtzJerpl�Hep\h[HrehrK{^[LqVOw�nLqVlr Hep\h[HreWqVkt[}L Hrek[q\k[x[H�n[k�Kcn\ Hrek�Kcn\
{gpHrek[q\k[x[lgqKk�Kcn\zVtc InK|eK`dr\rgkcxYe]erHre|VdehcYq�Kep\\ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHre
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LqVHrekt[J�rJKJgqK `\]�Plr{gp^gHepY\YrKV�r[\etlre VqKWrerKYu� 1 ]�PlrYrKV�r[\xJgrHe VqKWrerKYu� 2 
{gp]�PlrYrKV�r[\etHre VqKWrerKYu� 3  
 
�า�า�ที่ 1 แPดงEลการMW]คราSห7ปl7หาการดV]นWนงานตาIแบบจําลองการจัดการห1Mงโซ1อุปทาน โรงพยาบาลPIุทรปราการ การ
จัดซZ้อMัPดุแลSการจัดการPWนคjาคงคลังดjานการบรWหาร 

�/� า�-า��า���% า� �า( �'�!��/� า�-า��า���% า� ����"ท��!��/� า�-า��า���% า� 
�� ปl7หาการMางแEนกVหนด 
การจัดซZ้อMัPดุแลSการจัดการPWนคjาคง
คลังทXdaI15ัด]จน 

ขjอจVกัดดjานคMาIร\jคMาIPาIาร? ใน
การMางแEนกVหนดการจัดซZ้อMPัดุแลS
การจัดการPWนคjาคงคลังของโรงพยาบาล
]นZdองจากขาดปรSPบการ<7�คMาIร\jใน
การจัดการห1Mงโซ1อุปทาน 

แEนการกVหนดการจัดซZ้อMัPดุแลSการ
จัดการPWนคjาคงคลังทXdaI15ัด]จน P1งEล 
ต1อการจัดบรWการแลSการพัฒนาองค7กร 
กรSทบ?YงE\jรับบรWการ 

�� ปl7หาคMาIPาIาร?ในการ 
รับร\jโอกาPการดV]นWนงานทXdIX
ปรSPWทAWHาพ aI1]อZ้อใหjองค7กรปรSPบ
EลPV]รcจ 

โรงพยาบาลขาดโอกาPดjานการบรWหาร
จัดการในการกVหนดการจัดซZ้อMัPดุแลS
การจัดการPWนคjาคงคลัง P1งEลต1อEลการ
ดV]นWนการในรSยSยาM  

	� ปl7หาE\jรับEWด5อบการจัดซZ้อMัPดุ
แลSการจัดการPWนคjาคงคลังยังขาด
การIอง]5WงรSบบ  

IXขjอจVกัดดjานIุIIอง]5WงรSบบ 
]นZdองจากaI1ใ51นักบรWหารจัดการโดยตรง  

บุคลากรทXdรับรับEWด5อบการจัดซZ้อMัPดุแลS
การจัดการPWนคjาคงคลังจS ขาดแรงจ\งใจใน
การทVงาน ]นZdองจากaI1]หcนEลลัพA7ในHาพ
ให71  

 
�า�า�ที่ � แPดงEลการMW]คราSห7ปl7หาการดV]นWนงานตาIแบบจําลองการจัดการห1Mงโซ1อุปทาน โรงพยาบาลPIุทรปราการดjาน
การจัดซZ้อMัPดุแลSการจัดการPWนคjาคงคลังดjานบุคลากร 

�/� า�-า��'
�า�� �า( �'�!��/� า�-า��'
�า�� ����"ท��!��/� า�-า��'
�า�� 
�� ปl7หาการPรรหาพนักงานทXd]ขjาใจ
กรSบMนการจัดการห1Mงโซ1อุปทาน 

]ปmนคMาIร\j]4พาSทXd]ปmนบุคลากรในPาขาMW5าทXd
Pรรหาaดjยาก ซYdงคMรจบการNYกOาดjานโล 
จWPตWกP7 

aI1PาIาร?หาบุคลากรทXdIXคMาIร\j
คMาIPาIาร?IาทVงานaดj  

��ปl7หาพนักงานขาดทักOSแลS
คMาIPาIาร?ดjานการจัดการห1Mงโซ1
อุปทาน   

บุคลากรขาดทักOSแลSคMาIPาIาร? 
]นZdองจากขาดการอบรIใหjคMาIร\jในการ
ป8WบัตWงานดjานการจัดการห1Mงโซ1อุปทาน 

ปรSPWทAWHาพในการทVงานของ
พนักงานลดลง 
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�า�า�ที่ � แPดงEลการMW]คราSห7ปl7หาการดV]นWนงานตาIแบบจําลองการจัดการห1Mงโซ1อุปทาน โรงพยาบาลPIุทรปราการดjาน
การจัดซZ้อMัPดุแลSการจัดการPWนคjาคงคลังดjานการบรWการ 

�/� า�-า��า���%�า� �า( �'�!��/� า�-า��า���%�า� ����"ท��!��/� า�-า��า���%�า� 
�� ปl7หากรSบMนการEลWต� 
การบรWการ IXขั้นตอนทXdล1า5jา 

]นZdองจากขาดการนV]ทคโนโลยXIาใ5jในการEลWต�
การบรWการPVหรับการจัดซZ้อMัPดุแลSการจัดการ
PWนคjาคงคลัง จYงใ5jแรงงานคน]ปmนหลักทVใหj
กรSบMนการEลWต�การบรWการ ทVaดjล1า5jา 

ทVใหjกรSบMนการEลWต�การบรWการ
ล1า5jา aI1PาIาร?กรSบMนการEลWต�การ
บรWการaดjทันตาIคMาIตjองการของ
E\jรับบรWการHายในทั้งกรSบMนการก1อน
หนjาแลSกรSบMนการ?ัดaป 

��ปl7หาMัต?ุดWบaI1]พXยง�aI1IX
คุ<HาพรSหM1างกรSบMนการ
EลWต�การบรWการ 

]นZdองจากขาดการนV]ทคโนโลยXใ5jในการEลWต�การ
บรWการจYงใ5jแรงงานคน]ปmนหลักจYงทVใหj]กWด
Mัต?ุดWบaI1]พXยง�aI1IXคุ<HาพรSหM1ากรSบMนการ
EลWต�การบรWการ 

ปl7หาMัต?ุดWบaI1]พXยง�aI1IXค<ุHาพ
รSหM1างกรSบMนการEลWต�การบรWการ 
ทVใหjตjนทุนของPWนคjาP\งขY้น 

	� ปl7หาPWนคjา�การบรWการaI1aดj
Iาตร9าน 

]นZdองจากขาดการนV]ทคโนโลยXใ5jในการEลWต�การ
บรWการ P1งEลทVใหjPWนคjา�การบรWการ aI1aดj
Iาตร9าน 

P1งEลต1อHาพลักO<7แลSคMาI]5ZdอIัdน
ต1อPWนคjา�การบรWการ 

 
^gHreivHjrHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHre

LqVHrekt[J�rJKJgqK {gpHreWtVWrchqV^g]epktYZtbr`InK{\\LsgnK kex]~V�VqKWrerKYu� � 
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  kex] Hre^gtW�Hre\etHreLpcuJhrckqc`q[Z�Hq[eplh�rKHep\h[Hre 2 Hep\h[HreYu�ndy�WtVHq[ Yq�K
Hep\h[HreH�n[l[�r{gpHep\h[HreXqV~] VqK{kVK}[br`Yu� 3 
 

        
ภาพที่ � คMาIPัIพันA7รSหM1างกรSบMนการในร\ปแบบของ S+''#. C!�"% 
 
  LrHbr`Yu� 3 LxVWqVYu �zHtVeplh�rKHep\h[HreYu �ndy �WtVHq[ zN�[ Source Hq\ Make lewn Make Hq\ 
�eliver z]�[W�[ LxVWqV[q�[Lp{kVKXvKJhrckqc q̀[Z�}[l�hK|O�nx]Yr[ [q�[Jwn}[{W�gpHep\h[Hrelewn{W�gpIq�[Wn[ 
LpXwnz]�[ ŷ�eq\\etHre (Customer) InKHep\h[HreH�n[l[�r {gpz]�[ Supplier ksleq\Hep\h[HreXqV~] zN�[ 
Make Lpz]�[ ŷ�e q\\etHre (Customer) InK Source {gp}[YrKHgq\Hq[ Make Lpz]�[ Supplier ksleq\
Hep\h[Hre �eliver z[w �nKLrH{W�gpHep\h[HrecuJhrckqc`q[Z�Hq[ VqK[q �[}[{W�gpl[�hdKr[lewn{W�gp
Hep\h[Hre}[nKJ�He JhecuHrehrK{^[Yq�K}[Hep\h[HreInKW[znK{gpYsHrehrK{^[e�hcHq[eplh�rK
l[�hdKr[ ~c�h�rLpz]�[YrKV�r[\etlreLqVHre HreV�rz[t[Kr[ HreLqVlrYeq`drHehqWXxVt\ HreLqVHrel[�hdHre
\etHre HreJh\Jxcz\tHL�rd`qkVxJKJgqK HreLqVHrel[�hdKr[O�nc\�rexK HreV�rz[t[Kr[LqVk�Kkt[J�r�\etHre {gp
HreWehLeq\Jw[kt[J�r z]�[W�[ z`w�n}l�zHtVHrekcVxgInK Supply Chain }[|eK`dr\rg zN�[ HreLqVHreO�nc\sexK
zJew�nKcwn{`Yd� HreLqVlrhqkVxJexbqUS�YrKHre{`Yd� HreLqVHrehqkVxYq�h~] z]�[W�[  
   
อ,ิปราย*ล 

^gHreivHjr[u�krcreX[scr]epHn\HreWqVkt[}Lz`w�nLqVYs[|d\rdHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd
{\\L�rgnK SCOR Model |eK`dr\rgkcxYe]erHre ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK ^gHre
htzJerpl�]�PlrInKHreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK `\]�Plr~V�}[ 3 V�r[]epHn\V�hd V�r[Hre
\etlre V�r[\xJgrHe V�r[Hre\etHre Wq�K{W�HrehrK{^[LqVOw�nLqVlr Hep\h[HreWqVkt[}L Hrek[q\k[x[H�n[k�K
cn\ Hrek�Kcn\{gpHrek[q\k[x[lgqKk�Kcn\ Lsz]�[W�nK`qT[rHep\h[Hrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK 
SCOR Model ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqKYu�cu]epktYZtbr`{gp~V�^g k�K^gW�nJhrczNw�ncq�[
W�nHre\etHreInK|eK`dr\rg Ov�KknVJg�nKHq\HreivHjrInKVhK`eeU� h�r SCOR model LpcuHre]eq\]exK
`qT[r{gp]epzct[^gnd�rKW�nz[w�nK zcw�nYsHre]Qt\qWt{g�hLpYsHrehqV^gHre]Qt\qWtKr[|Vd[s^gWehLhqVYu�~V�cr
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htzJerpl�]�Plr lrLxVYu�Jhe]eq\]exKz`t�czWtc [s^gYu�~V�~]]eq\]exKnuHJeq�KV�hdHreY\Yh[nd�rKW�nz[w�nK Ov�KLp
k�K^g}l�zHtVHre`qT[r}[Hre]Qt\qWtKr[}[l�hK|O�nx]Yr[ {gpHreYu�Lp\eegxz]�rlcrd[q�[ nKJ�HeLpW�nK`tLreUr
XvKHre}N�WqhIq\zJgw�n[l�hK|O�nx]Yr[Yq�K � V�r[ ]epHn\V�hd 1) kt[J�rJKJgqK (inventory) z]�[WqhIq\zJgw�n[l�hK
|O�nx]Yr[Yu�ksJqPnd�rKcrH z`erpHrez]gu�d[{]gKey]{\\HreVsz[t[Hre}[HreJKJgqKkt[J�r[q�[ cu^gW�nHre
z]gu�d[{]gK]epktYZtbr`{gpJhrckrcreX}[HreWn\k[nKJhrcW�nKHreInK^y�eq\\etHrebrd}[InKl�hK|O�
nx]Yr[~V� |VdLpzet�cWq�K{W�HreLqVzH�\hqWXxVt\Yu�}N�}[Hre^gtW {gpkt[J�rksze�Ley]L[XvKHre[snnHLrHJgqKkt[J�r 
2) HreI[k�K (transportation) LrHHreYu�cuHrezJgw�n[d�rdInKhqkVxJKJgqKLrHYu�l[v�K~]dqKnuHYu�l[v�K}[l�hK|O�
nx]Yr[[q�[ HreI[k�KkrcreXzHtVIv�[~V�lgrHlgrdhtZu LrHey]{\\ {gp zk�[YrK}[HreI[k�KOv�K}[{W�gphtZuYu�zgwnH
[q �[ H�LpcugqHjUpzV�[{gpI�nVuYu �~c�zlcwn[Hq[ JwnYrKzgwnH}[HreI[k�Kcu^gHepY\W�n]epktYZtbr`{gp
JhrckrcreX}[HreWn\k[nKJhrcW�nKHreInK^y�eq\\etHrebrd}[InKl�hK|O�nx]Yr[ [nHLrH[u�dqKk�K^gW�n
W�[Yx[Yu�}N�}[Hre^gtWV�hd 3) kt�Kns[hdJhrckpVhH (facilities) z]�[HreLqVHrenKJ�He z`w�nN�hd}[Hrens[hd
JhrckpVhH}[HreVsz[t[Kr[brd}[nKJ�He Yq�KYrKV�r[Hre^gtW zH�\kt[J�r{gpHreI[d�rd^g^gtW HreLqVkee
nx]HeU�{gpYszgYu�Wq�K z`w�nYs}l�JhrckrcreX}[Hre^gtWzHtV]epktYZtbr`kyKkxV {gpW�nKcuJhrcdwVldx�[~V�}[{W�
gpIq�[Wn[ HreVsz[t[Kr[}[nKJ�HeOv�Kkt�Kzlg�r[u�Lpcu^gHepY\nd�rKcrHW�nHreVsz[t[Hrebrd}[l�hK|O�nx]Yr[ 
�) I�ncygkrek[zYi (information) ]epHn\V�hdI�ncygVt\{gpHrehtzJerpl�Ov�KLpzHu�dhI�nKHq\hqkVxJKJgqK Hre
I[k�Kkt�Kns[hdJhrckpVhH}l�Hq\^y�eq\\etHrebrd}[Yu�zHu�dhI�nK}[l�hK|O�nx]Yr[ I�ncygkrek[zYiInKl�hK|O�
nx]Yr[[q�[nrLXwn~V�h�rz]�[WqhIq\zJgw�n[l�hK|O�nx]Yr[Yu�dt�K}lP�Yu�kxV z`erpI�ncyg[q�[cu^gHepY\|VdWeKW�nWqh
Iq\zJgw �n[l�hK|O�nx]Yr[YxHWqh I�ncygkrek[zYiLpN�hd}[HreLqVHreHq\|nHrkYu�LpYs}l�l�hK|O�nx]Yr[cu
JhrckrcreX}[HreWn\k[nKJhrcW�nKHreInK ŷ�eq\\etHrebrd}[{gp]epktYZtbr`crHIv�[ 
 
สรุป 
 HrehrKep\\HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\HreLqVOw�nhqkVx{gpHre
LqVHrekt[J�rJKJgqKInK|eK`dr\rgkcxYe]erHre \xJgrHeYxHJ[W�nKe�hc{eKe�hc}LHq[}[HreVsz[t[HreHre
LqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model }l�Je\Yq�K 
 Hep\h[Hre ~V�{H� plan (HrehrK{^[ ), 
source (HreLqVlrLqVOw�n), make (Hre^gtW), deliver (HreI[k�K) {gp return (Hrek�KJw[) z]�[Wqh{\\Yu�[scr
nZt\rdHreVsz[t[Kr[HreLqV\etHre|VdkrcreX]epdxHW�~V�Hq\|eK`dr\rgYxHepVq\ Wrc{[hJtVInK SCOR 
Model {\�KnnHz]�[ � epVq\ VqK[u� 1) HreivHjr}[epVq\kyKkxVlewn top level (process type) }[epVq\kyKkxV 
2) HreivHjr}[epVq\Hsl[V{[hYrKlewn con�guration level (process categories) 3) HreivHjr}[epVq\
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nKJ�]epHn\InKHep\h[Hre lewn process element level (decompose process) {gp �) HreivHjr}[
epVq\]epdxHW�}N� lewn implementation level (decompose process element)  
 
การนำ*ลการ2=ก3าCปB�Eประโย�น@ 
  1. |eK`dr\rgkcxYe]erHre cu[|d\rdHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\
HreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK Wq�K{W�HrehrK{^[LqVOw�nLqVlr Hep\h[HreWqVkt[}L Hrek[q\k[x[H�n[
k�Kcn\ Hrek�Kcn\{gpHrek[q\k[x[lgqKk�Kcn\ ksleq\HreLqVOw �nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqKYu �cu
]epktYZtbr`{gp~V�^g 
 2. |eK`dr\rgkcxYe]erHre ~V�[s^gHrehtzJerpl�]�PlrInKHreLqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK 
Yu�`\Yq�K 3 V�r[~] q̀T[r ]epHn\V�hd V�r[Hre\etlre V�r[\xJgrHe V�r[Hre\etHre |VdJs[vKXvKz]�rlcrd Jhrc
zlcrpkc{gpJhrcknVJg�nKInKHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\HreLqVOw�nhqkVx
{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK Hre[s~]}N�z]�[I�ncyg]epHn\Hre`tLreUrVsz[t[HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd
{\\L�rgnK SCOR Model InK|eK`dr\rg}[gsVq\W�n~]    
  3. k�KzketcHre[s[|d\rdHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\HreLqVOw�nhqkVx
{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqK|VdkrcreXHsl[Vey]{\\InKHreVsz[t[Kr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ~V�}[ 3 
ey]{\\ Jwn z]�[Hre^gtWkt[J�r�Hre\etHreIv�[crzH�\~h�H�n[{g�hLvKlrhtZuHreHepLrdkt[J�r (Make�to�Stock) z]�[
Hre^gtWkt[J�r�Hre\etHreWrcJskq�KOw�nInK^y�eq\\etHrebrd}[|VdHre^gtWLpzet�cIv�[~V�lgqKLrHYu�cu^y�eq\\etHre
brd}[{L�KJhrcLs[Kh�rW�nKHre}l�^gtWkt[J�r�Hre\etHre}l�zY�r[q�[ (Make�to�Order) {gpz]�[Hre^gtWkt[J�r�
Hre\etHre}[ey]{\\[Hre{]gKJhrcW�nKHreInK^y�\et|bJnnHcrz]�[^gtWbqUS��Hre\etHreYu�̂ y�eq\\etHrebrd}[�
ŷ�eq\\etHreW�nKHre (�ngineering�to�Order)   

 
�Eอเสนอแนะ 
 1. |eK`dr\rgJhezeud[ey�{gpivHjrz[w�nlrkrep lgqHHreInKHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK 
SCOR Model |VdgpznudV {g�h[sznrz[w�nlrkrepInKlgqHHrecrWuJhrc}l�WeKHq\\et\YInK|eK`dr\rg z ẁ�n
HreVsz[t[Kr[WrchqWXx]epkKJ�zNtK[|d\rd {gpz]�rlcrdInK|eK`dr\rgWgnVL[Ys}l�\xJgrHebrd}[nKJ�HeYu�
z]�[ ŷ�}N�]ep|dN[�LrHHep\h[HreHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[ 
  2. |eK`dr\rgJheLqV|JeKHrelewnHtLHeecHre_�Hn\eclgqHHreInKHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd
{\\L�rgnK SCOR Model }l�{H�\xJgrHeYxHepVq\ |VdzM`rp^y�cuk�h[zHu�dhI�nKHq\HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd
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{\\L�rgnK SCOR Model nd�rKW�nz[w�nK z`w�n}l�~V�eq\Jhrcey�{gpI�ncygYu�z]�[]ep|dN[� Yu�Jhe[scr]epdxHW�}N�
ksleq\HreVsz[t[Kr[   
 3. JheYsHreivHjrHrehrKep\\HreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[V�hd{\\L�rgnK SCOR Model ksleq\Hre
LqVOw�nhqkVx{gpHreLqVHrekt[J�rJKJgqKInK|eK`dr\rgkcxYe]erHre}l�Jen\JgxcYq�Kep\\l�hK|O�nx]Yr[ksleq\
hqkVx{gpkt[J�rJKJgqKYxH]epzbYInK|eK`dr\rg Ys}l�Hre}N�Yeq`drHeInK|eK`dr\rgkcxYe]erHrez]�[~]
nd�rKcu]epktYZtbr`]epldqV{gpJx�cJ�r   
 
กิ##ิกรรมประกา2 
  \YJhrchtzJerpl�htLreU� zew�nK {\\LsgnKHreLqVHrel�hK|O�nx]Yr[ InK|eK`dr\rgkcxYe]erHre 
ks[qHKr[krZreUkxILqKlhqVkcxYe]erHre  ksze�Lkc\yeU�~V�V�hdJhrcn[xzJerpl� LrH[rd{`Yd�[s`g {V[

t̀ q̀T[� ŷ�ns[hdHre|eK`dr\rgkcxYe]erHre {gp ŷ�cuk�h[zHu�dhI�nKYxHY�r[Yu�}l�Js]evHjr{[p[s {gpI�nJtVzl�[
W�rK� WgnVL[WehL{H�~II�n\H`e�nK L[HepYq�Kksze�Lkc\yeU� ^y�zIud[InHer\In\`epJxU~h�z]�[nd�rKkyK U 
|nHrk[u�  
 JxUJ�r{gp]ep|dN[�Yu�~V�LrH\YJhrchtzJerpl�htLreU�M\q\[u�^y�zIud[Incn\}l�Hq\\tVr creVr Jen\Jeqh 
{gpJeynrLred�YxHY�r[Yu�~V�]epktYZt]epkrYhtNrJhrcey� {gpzL�rl[�rYu�YxHY�r[Yu�\etHrens[hdJhrckpVhH}l�
ŷ�zIud[]epk\Jhrcksze�LV�hdVu  

เอกสารอEางอิง 
1. |eK`dr\rgkcxYe]erHre.erdKr[{\\]epzct[W[znK ]� 2
�
. 
2. �orvath, �. Collaboration� The �ey to )alue Creation in Supply Chain Management. 

Supply Chain Management� �n International �ournal. -Internet.. 2��1 -cited 2�23 �an �.. 
�vailable from� http���dE.doi.org�1�.11����(M�����������3�  

3. ,hao, �., �uo, �., Sun, �., et al. The Impact of Supply Chain Risk on Supply Chain 
Integration and Company #erformance� � �lobal Investigation. Supply Chain 
Management� �n International �ournal. -Internet.. 2�13 -cited 2�23 �an 1�.. �vailable 
from� https���doi.org�1�.11���13
��
�131131���3  

�. Flynn, �. �.� �uo, �.� ,hao, +. The impact of supply chain integration on performance� a 
contingency and con�guration approach. �ournal of Operations Management. 2�1��
���1. 

�ŸŜŜĭƗ �ĔÒęĸ eÒĸÒčúĶúĸŰ ełôúĭ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ: �ĸÒĭƗŦęŦ Òĸô %úƐúĭłŜĶúĸŰ



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 1 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2566

30

ผลการพัฒนาระบบเบิกจ/ายอุปกรณ5ปราศจากเชื้อ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

Results from the Development of Sterilization Medical Equipment Supply 
System in Samutprakan Hospital 

 
วรรณี วุฒิเกตุ1, มนัญญา ดิษฐสกุล1, หทัยกานต: พานทอง1  

Wannee Wuttikate1, Mananya Dittasagul1, Hataikan Pantong1 
1กลุOมงานการพยาบาล/หนOวยจOายกลาง, 1Nursing professional organizations/Central sterile 

supply department 
 
บทคัดยOอ 
               การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค:เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเช้ือ 
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กลุDม สุDมแบบเฉพาะเจาะจงคือ เจJาหนJาที่หนDวยจDายกลางที่ปฏิบัติงานมามากกวDา 6 เดือน จำนวน 20 คน และ
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โปรแกรมของผูJใหJบริการ (X̅=4.21), (S.D.=0.512), ความพึงพอใจของผูJรับบริการ (X̅=4.27), (S.D.=0.576) 
และพบอุบัติการณ:ความเสี่ยงการสDงอุปกรณ:ใหJผูJรับบริการใชJงานไมDทันการตรวจรักษาผูJปUวยลดลง ในปd 2563 
พบจำนวน 29 คร้ัง ปd 2566 พบ 1 คร้ัง  
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บทน: 
 หนDวยจDายกลาง โรงพยาบาลสมุทรปราการ (�2:@>.8 S@2>682 SA<<8E D2<.>@92:@ ,�SSD-)  เป�น
หนDวยงานที่มีความสำคัญมากหนDวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล ท่ีมีการพัฒนาระบบบริการทำใหJปราศจากเช้ือ
เครื่องมือรักษาไดJตามมาตรRาน มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ซึ่งชDวยป�องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อ1 
เน่ืองจากเก่ียวขJองกับกระบวนการทำลายเช้ือ และทำใหJปราศจากเชื้อในอุปกรณ:เครื่องมือแพทย: ท่ีนำมาใชJกับ
ผูJปUวย ในประเทศที่พัฒนาแลJวนิยมใชJอุปกรณ:ที่ใชJครั้งเดียวแลJวไมDนำกลับมาใชJอีก แตDอุปกรณ:บางชนิดมีราคา
แพงและถูกออกแบบใหJสามารถนำกลับมาใชJไดJอีก2 เชDนกลJองสDองตรวจตDาง~  เครื่องมือทันตกรรม สายสวน
หลอดเลือด ผJาสำหรับหDออุปกรณ:ชุดผDาตัด เป�นตJน3 หากกระบวนการทำลายเชื้อหรือทำใหJปราศจากเชื้อไมDมี
ประสิทธิภาพสDงผลใหJผูJปUวยเกิดภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล ทำใหJผูJปUวยเกิดความเสียหายหรือไดJรับผลกระทบ 
เชDน อัตราการตายหรือทุพลภาพสูงขึ้น นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น คDารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ขาดรายไดJ 
นอกจากน้ีอาจเกิดการระบาดของการติดเช้ือด้ือยาไดJ  
 กระบวนการทำงานของหนDวยจDายกลางมีขั้นตอนดังนี้ 1.การเก็บอุปกรณ:ปนเป��อน 2.การทำความ
สะอาด 3.การบรรจุหีบหDอ 4.การทำใหJปราศจากเชื้อ 5.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 6.การจัดเก็บอุปกรณ:
การแพทย:ปราศจากเชื้อ 7.การเบิกจDายและรับสDงอุปกรณ:ปราศจากเชื้อใหJหนDวยตDาง~ หากไมDเครDงครัดในเรื่อง
ของการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อจะสDงผลกระทบตDอผูJปUวยไดJรับเชื้อจากอุปกรณ:การแพทย:ไดJ นอกจากน้ี
การแจกจDายอุปกรณ:เครื่องมือทางการแพทย:ไปยังหนDวยงานในโรงพยาบาลตJองตรงเวลา มีความถูกตJอง 
ครบถJวนตามความตJองการของหนDวยงาน รวมถึงความพรJอมใชJงาน ไมDแตกหักชำรุด4  ดังนั้นบุคลากรของ
หนDวยจDายกลางตJองมีความรูJและทักษะในการบริหารจัดการอุปกรณ:เครื่องมือทางการแพทย: มีประสิทธิภาพ
ตามมาตรRานและทันตDอความตJองการใชJงาน จากการใหJบริการที่ผDานมาพบป`ญหาในการเบิกจDายอุปกรณ:
การแพทย:ปราศจากเช้ือ ดังน้ี 1.หนDวยเบิกตJองใชJเวลาในการบันทึกขJอมูลในแบบฟอร:มการรับ�จDายอุปกรณ:งาน
จDายกลางและทำสำเนา เพื่อตรวจสอบอุปกรณ:การแพทย:ปราศจากเชื้อที่ไดJรับจากหนDวยจDายกลาง 2.เกิดความ
ลDาชJาในการเก็บอุปกรณ:ปนเป��อนที่ตJองรอแบบฟอร:มn 3.บางครั้งแบบฟอร:มn ชำรุด เขียนจำนวนเบิกไมD
ชัดเจน 4.แบบฟอร:มnปนเป��อนขณะผูJเบิกและเจJาหนJาที่จDายกลางนับอุปกรณ:และเขียนจำนวน 5.ผูJเก็บอุปกรณ:
ตJองสDงแบบฟอร:มnใหJหJองจDายอุปกรณ:เพื่อจัดอุปกรณ:ปราศจากเชื้อใหJเจJาหนJาที่ขนสDงไปสDงหนDวยเบิกตDาง~ 6.
หJองจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อไดJรับแบบฟอร:มnลDาชJา,จัดสDงอุปกรณ:ใหJหนDวยเบิกไมDทันตDอการใหJบริการผูJปUวย 
เกิดขJอรJองเรียน 7.เสียคDาใชJจDายเอกสารแบบฟอร:มn (70 หนDวยเบิก G 2 แผDน�วัน) ประมาณ 25,000 บาท�ปd  
 จากป̀ญหาท่ีสะสมจนถึงชDวงเกิดโรคระบาดโควิด�19 ในเดือนธันวาคม 2562  หนDวยจDายกลางตJองการ
แกJไขป̀ญหา โดยใหJเจJาหนJาที่ทุกคนมีสDวนรDวมในการปรับปรุงพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ มีการ
นำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาประยุกต:ใชJในการพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อดJวยกระบวนการ
บริหารงาน "D�� (วงจรบริหารงานคุณภาพ ประกอบไปดJวย 4 ขั้นตอน "8.:�D;��5207��0@ หรือ วางแผน�
ปฏิบัติ�ตรวจสอบ�ปรับปรุง เป�นกระบวนการที่ใชJปรับปรุงการทำงานขององค:กรอยDางเป�นระบบ โดยมี
เป�าหมายเพื่อแกJป`ญหาและเกิดการพัฒนาอยDางตDอเนื่อง) ชDวยในการหาป`ญหาและความผิดพลาดในงาน เพ่ือ
ลดความสูญเปลDา ในการปรับปรุงงานอยDางตDอเนื่อง จนไดJเป�าหมายรDวมกัน คือ การปรับปรุงระบบเบิกจDาย
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บทน: 
 หนDวยจDายกลาง โรงพยาบาลสมุทรปราการ (�2:@>.8 S@2>682 SA<<8E D2<.>@92:@ ,�SSD-)  เป�น
หนDวยงานที่มีความสำคัญมากหนDวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล ท่ีมีการพัฒนาระบบบริการทำใหJปราศจากเช้ือ
เครื่องมือรักษาไดJตามมาตรRาน มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ ซึ่งชDวยป�องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อ1 
เน่ืองจากเก่ียวขJองกับกระบวนการทำลายเช้ือ และทำใหJปราศจากเชื้อในอุปกรณ:เครื่องมือแพทย: ที่นำมาใชJกับ
ผูJปUวย ในประเทศที่พัฒนาแลJวนิยมใชJอุปกรณ:ที่ใชJครั้งเดียวแลJวไมDนำกลับมาใชJอีก แตDอุปกรณ:บางชนิดมีราคา
แพงและถูกออกแบบใหJสามารถนำกลับมาใชJไดJอีก2 เชDนกลJองสDองตรวจตDาง~  เครื่องมือทันตกรรม สายสวน
หลอดเลือด ผJาสำหรับหDออุปกรณ:ชุดผDาตัด เป�นตJน3 หากกระบวนการทำลายเชื้อหรือทำใหJปราศจากเชื้อไมDมี
ประสิทธิภาพสDงผลใหJผูJปUวยเกิดภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล ทำใหJผูJปUวยเกิดความเสียหายหรือไดJรับผลกระทบ 
เชDน อัตราการตายหรือทุพลภาพสูงขึ้น นอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น คDารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น ขาดรายไดJ 
นอกจากน้ีอาจเกิดการระบาดของการติดเช้ือด้ือยาไดJ  
 กระบวนการทำงานของหนDวยจDายกลางมีขั้นตอนดังนี้ 1.การเก็บอุปกรณ:ปนเป��อน 2.การทำความ
สะอาด 3.การบรรจุหีบหDอ 4.การทำใหJปราศจากเชื้อ 5.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 6.การจัดเก็บอุปกรณ:
การแพทย:ปราศจากเชื้อ 7.การเบิกจDายและรับสDงอุปกรณ:ปราศจากเชื้อใหJหนDวยตDาง~ หากไมDเครDงครัดในเรื่อง
ของการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อจะสDงผลกระทบตDอผูJปUวยไดJรับเชื้อจากอุปกรณ:การแพทย:ไดJ นอกจากน้ี
การแจกจDายอุปกรณ:เครื่องมือทางการแพทย:ไปยังหนDวยงานในโรงพยาบาลตJองตรงเวลา มีความถูกตJอง 
ครบถJวนตามความตJองการของหนDวยงาน รวมถึงความพรJอมใชJงาน ไมDแตกหักชำรุด4  ดังนั้นบุคลากรของ
หนDวยจDายกลางตJองมีความรูJและทักษะในการบริหารจัดการอุปกรณ:เครื่องมือทางการแพทย: มีประสิทธิภาพ
ตามมาตรRานและทันตDอความตJองการใชJงาน จากการใหJบริการที่ผDานมาพบป`ญหาในการเบิกจDายอุปกรณ:
การแพทย:ปราศจากเช้ือ ดังน้ี 1.หนDวยเบิกตJองใชJเวลาในการบันทึกขJอมูลในแบบฟอร:มการรับ�จDายอุปกรณ:งาน
จDายกลางและทำสำเนา เพื่อตรวจสอบอุปกรณ:การแพทย:ปราศจากเชื้อที่ไดJรับจากหนDวยจDายกลาง 2.เกิดความ
ลDาชJาในการเก็บอุปกรณ:ปนเป��อนที่ตJองรอแบบฟอร:มn 3.บางครั้งแบบฟอร:มn ชำรุด เขียนจำนวนเบิกไมD
ชัดเจน 4.แบบฟอร:มnปนเป��อนขณะผูJเบิกและเจJาหนJาที่จDายกลางนับอุปกรณ:และเขียนจำนวน 5.ผูJเก็บอุปกรณ:
ตJองสDงแบบฟอร:มnใหJหJองจDายอุปกรณ:เพื่อจัดอุปกรณ:ปราศจากเชื้อใหJเจJาหนJาที่ขนสDงไปสDงหนDวยเบิกตDาง~ 6.
หJองจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อไดJรับแบบฟอร:มnลDาชJา,จัดสDงอุปกรณ:ใหJหนDวยเบิกไมDทันตDอการใหJบริการผูJปUวย 
เกิดขJอรJองเรียน 7.เสียคDาใชJจDายเอกสารแบบฟอร:มn (70 หนDวยเบิก G 2 แผDน�วัน) ประมาณ 25,000 บาท�ปd  
 จากป̀ญหาท่ีสะสมจนถึงชDวงเกิดโรคระบาดโควิด�19 ในเดือนธันวาคม 2562  หนDวยจDายกลางตJองการ
แกJไขป̀ญหา โดยใหJเจJาหนJาที่ทุกคนมีสDวนรDวมในการปรับปรุงพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ มีการ
นำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาประยุกต:ใชJในการพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อดJวยกระบวนการ
บริหารงาน "D�� (วงจรบริหารงานคุณภาพ ประกอบไปดJวย 4 ขั้นตอน "8.:�D;��5207��0@ หรือ วางแผน�
ปฏิบัติ�ตรวจสอบ�ปรับปรุง เป�นกระบวนการที่ใชJปรับปรุงการทำงานขององค:กรอยDางเป�นระบบ โดยมี
เป�าหมายเพื่อแกJป`ญหาและเกิดการพัฒนาอยDางตDอเนื่อง) ชDวยในการหาป`ญหาและความผิดพลาดในงาน เพ่ือ
ลดความสูญเปลDา ในการปรับปรุงงานอยDางตDอเนื่อง จนไดJเป�าหมายรDวมกัน คือ การปรับปรุงระบบเบิกจDาย
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ǜลการพัǌนาระบบเบิกจุ่ายอุุปกรณ์ปราศจุากเช˥อ˒ุ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

อุปกรณ:ปราศจากเชื้อผDานสารสนเทศ จึงเป�นจุดเริ่มตJนการพัฒนาระบบการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อใน
โรงพยาบาลสมุทรปราการและการทำวิจัยในครั้งนี้ โดยกระบวนการดำเนินงานพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:
ปราศจากเชื้อเป�นลำดับขั้นตอน ดังนี้  1) หJางหุJนสDวนภาคเอกชน รับแนวคิดจากหนDวยจDายกลางไปคิดคJนสรJาง
โปรแกรม 2) ดำเนินการติดตั้งโปรแกรมที่สรJางมาที่หนDวยจDายกลางใหJชื่อวDา โปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป 
3) หJางหุJนสDวนภาคเอกชนสนับสนุนเครื่องคอมพิวเตอร:พรJอมติดตั้งเพิ่มทั้งหมด 3 เครื่องพรJอมเครื่องพิมพ:สติก
เกอร: ระบบ (��� และที ่สแกนจDายอุปกรณ: 2 ชุดที ่หJองจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื ้อ 4) หนDวยจDายกลาง
มอบหมายเจJาหนJาที่ 3 คน เป�นผูJเรียนรูJการใชJโปรแกรมจDายกลางสำเร็จรูป และมอบหมายใหJเจJาหนJาที่ 1 คน 
เป�นผูJตั้งชื่ออุปกรณ:ปราศจากเชื้อทุกรายการในโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป ตJองใหJเป�นชื่อที่หนDวยจDาย
กลาง และหนDวยเบิกเรียกชื่อตรงกันในการเบิกและตรงกับสติกเกอร:ที่ใชJติดอุปกรณ:ปราศจากเชื้อนั้น~ โดยท่ี
สติกเกอร:ระบุรายละเอียด ช่ืออุปกรณ: วันผลิต วันหมดอายุ เครื่องที่ผลิต รอบที่ผลิต ชื่อผูJเตรียม ชื่อผูJตรวจช่ือ
ผู Jนึ ่ง 5) หัวหนJาหนDวยจDายกลางประสานงานขออนุมัติติดตั ้งโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป ในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลสมุทรปราการ 6) ตัวแทนหัวหนJา_Uายการพยาบาลพยาบาล และแพทย:หัวหนJาระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล หัวหนJาศูนย:คอมพิวเตอร:และเจJาหนJาที่ศูนย:คอมที่เกี่ยวขJองประชุมเรียนรูJการใชJงาน
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สารสนเทศของโรงพยาบาลสมุทรปราการ (S "� �<<860.@6;:) ระหวDางทดลองใชJโปรแกรมมีการประชุมและ
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โปรแกรมโดยหJางหุJนสDวนเอกชนรDวมกับเจJาหนJาที่จDายกลางไปสอนหนJางานหนDวยเบิกตDาง~ 10) ตั้งกลุDมไลน: 
�เบิกจDายอุปกรณ:จDายกลาง� เพื่อใชJติดตDอประชาสัมพันธ: สอบถามขJอมูล ติดตามอุปกรณ:คJางจDายและอื่น~ 
ระหวDางเจJาหนJาที่จDายกลางกับหนDวยเบิกตDาง~ 11) การทบทวนป`ญหาและปรับปรุงแกJไขตDอเนื่องโดยใชJ
กระบวนการ "D�� 

ในขั้นตอนกระบวนการผลิตและแจกจDายของอุปกรณ:หนDวยงานจDายกลาง โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
มีแนวโนJมที่จะเพิ่มมากขึ้น จากสถิติของหนDวยจDายกลาง ปริมาณการจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ ปd 2562 
จำนวน 1,056,971 ชุด�ปd ปd 2563 จำนวน 975,289 ชุด�ปd ปd 2564 จำนวน 1,270,385 ชุด�ปd ปd 2565 
จำนวน 1,296,272 ชุด�ปd  

จากการทบทวนป`จจัยที่มีผลตDอระบบการเบิกอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ พบวDา ป`จจัยที่มีผลตDอการเบิก
อุปกรณ:ปราศจากเชื้อไดJแกD ความรูJความเขJาใจในการใชJโปรแกรมจDายกลางสำเร็จรูป ชื่อเครื่องมือที่หนDวยงาน
เรียกไมDเหมือนกัน  หนDวยจDายกลางจึงจัดการประชุมผูJรับบริการเพื่อสอนวิธีการใชJโปรแกรมจDายกลางสำเร็จรูป
เบื้องตJน ทบทวนป`ญหาและแกJไขป`ญหารDวมกันเพื่อพัฒนาโปรแกรมเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อใหJมี
ประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

�!��#) � กรอบแนวคิด 
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1. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูJใหJบริการระบบการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเช้ือ 
2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูJรับบริการระบบการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเช้ือ 
3. เพ่ือประเมินผลลัพธ:ของระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเช้ือดJานความเส่ียง 

 
3ิ(<$:เนินการ3ิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยและพัฒนา ($2?2.>05 .:1 D2B28;<92:@) เพื่อศึกษาผลของ
การพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ ในโรงพยาบาลสมุทรปราการโดยการศึกษาความพึงพอใจของ
บุคลากรที่เป�นผูJใหJบริการในหนDวยจDายกลาง และผูJรับบริการในโรงพยาบาลสมุทรปราการภายหลังการพัฒนา
ระบบการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ และนำผลที่ไดJไปพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อใหJมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพและความพึงพอใจใหJดีย่ิงข้ึน วิธีการดำเนินการวิจัยมีดังน้ี 

 
/ร:$ากร  ท่ีใชJในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดJวย 
 1. ผูJใหJบริการ เป�นเจJาหนJาที่หนDวยจDายกลางที่ปฏิบัติงานเกี่ยวขJองกับโปรแกรมเบิกจDายกลาง

สำเร็จรูป จำนวน 27 คน 
2. ผูJรับบริการ เป�นเจJาหนJาที่หนDวยเบิก ที่มีหนJาที่เบิกอุปกรณ:ปราศจากเชื้อจากหนDวยจDาย

กลางโดยใชJโปรแกรมจDายกลางสำเร็จรูป อาจมีตำแหนDงเป�นพยาบาล  ผูJชDวยพยาบาล ผูJชDวยเหลือคนไขJ ที่เป�น

���,��&�� )�(� 

1.1 ผู0ให0บริการ ประกอบด0วย เพศ อายุ ระยะเวลาการ
ทำงานที่ CSSD 

1.2 ผู0รับบริการ ประกอบด0วย หนFวยงาน เพศ อายุ 
ระยะเวลาการทำงาน 

���.�� ��+���%		� 

2.1 ความรู0เก่ียวกับช่ือเครื่องมือ 

2.2 ทักษะในการใช0งานโปรแกรมเบิกจFายกลาง
สำเร็จรูป 

2.3 ปPจจัยทางด0านระบบเบิกจFายอุปกรณRปราศจากเช้ือ 
ประกอบด0วย ความสะดวกใช0งานงFาย ความพึงพอใจ  
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ด0านผู0ให0บริการ 

ด0านผู0รับบริการ 

ด0านความเสี่ยง 
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ǜลการพัǌนาระบบเบิกจุ่ายอุุปกรณ์ปราศจุากเช˥อ˒ุ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

ตัวแทนจาก 74 หนDวยเบิก เลือกสุDมแบบไมDเฉพาะเจาะจง เป�นผูJที่ใหJความสมัครใจใหJความรDวมมือทำแบบ
สำรวจความพึงพอใจ 

 
กลุOมตัวอยOาง ในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดJวย 
1. กลุDมประชากรผูJใหJบริการ เป�นเจJาหนJาที่หนDวยจDายกลาง โรงพยาบาลสมุทรปราการ ผูJที่ เกี่ยวขJอง

กับระบบเบิกจDายกลางสำเร็จรูป จำนวน 20 คน ที ่ไดJรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (<A><;?6B2 
?.9<86:4) โดยมีเกณS:คัดเลือกดังน้ี 

 (1) เป�นผูJท่ีมีประสบการณ:การทำงานในหนDวยจDายกลางมากกวDา 6 เดือน 
 (2) ยินดีเขJารDวมงานวิจัย 
2. กลุ Dมประชากรผู Jรับบริการ เป�นผู JรับบริการในหนDวยงานตDาง~ 74 หนDวยงานในโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ที่ใชJโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป คัดเลือกแบบไมDเฉพาะเจาะจงโดยการสุDมแบบบังเอิญ 
(.00612:@.8 ?.9<86:4) โดยกลุDมตัวอยDางอยDางนJอย 74 คน โดยมีเกณS:คัดเลือก ดังน้ี  

 (1) เป�นผูJใชJงานโปรแกรมจDายกลางสำเร็จรูป ท่ีมีอายุงานมากกวDา 6 เดือน 
        (2) ยินดีเขJารDวมงานวิจัย   

  
เคร@Fองม@อทีFD$HDนการท=วิจัย แบDงเป�น 2 ประเภทประกอบดJวย เครื่องมือที่ใชJในการดำเนินการวิจัย และ
เคร่ืองมือท่ีใชJในการเก็บรวบรวมขJอมูล  

1. เครื่องมือที่ใชJในการดำเนินการวิจัย คือ คูDมือการใชJโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป สำหรับเจJาหนJาท่ี
โรงพยาบาลสมุทรปราการ สามารถศึกษาไดJจากสารสนเทศโรงพยาบาลสมุทรปราการใน S "� 
�<<860.@6;: หนDวยจDายกลาง ไดJตลอดเวลา 24 ชั่วโมง หรือดาวน:โหลดเป�นเอกสารเก็บไวJในแฟ�ม
เพ่ือใหJเจJาหนJาท่ีสะดวกในการศึกษาจะเกิดผลดีย่ิงข้ึน  

2. เคร่ืองมือท่ีใชJในการเก็บรวบรวมขJอมูล มีดังน้ี 
2.1 แบบสำรวจความพึงพอใจของผูJใหJบริการ คือสำรวจความพึงพอใจของเจJาหนJาที่หนDวยจDาย

กลางตDอการใชJโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป  
2.2 แบบสำรวจความพึงพอใจของผูJรับบริการ ที่มีตDอการใชJโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูปโดย
ใชJความพึงพอใจตDอคุณภาพบริการของพาราสุรามานซีแธมล:และเบอรี ่ (".>.?A>.9.:, 
+26@5.98 � �2>>E)� 
2.3 แบบบันทึกความเสี ่ยงการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื ้อหนDวยจDายกลาง โรงพยาบาล
สมุทรปราการ เป�นแบบบันทึกที่เจJาหนJาที่หนDวยจDายกลางที่ไดJมอบหมายใหJเป�นผูJเก็บรวบรวม
ความเสี่ยง หรือขJอรJองเรียนที่เกี่ยวขJองกับการเบิกจDายอุปกรณ:ในแตDละวันโดยขJอมูลความเสี่ยง
ไดJมาจากหลายชDองทาง เชDน หนDวยรับบริการแจJงกับเจJาหนJาที่หนDวยจDายกลางโดยตรง หรือแจJง
โดยทางโทรศัพท: หรือแจJงทางไลน:กลุDมเบิกอุปกรณ:จDายกลาง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผูJวิจัยทำการตรวจสอบ แบบสำรวจความพึงพอใจของผูJใหJบริการและ
ผูJรับบริการที่มีตDอการใชJโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูปโดยการตรวจสอบความตรงเนื้อหา การตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ  มีข้ันตอนดังน้ี 

การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (0;:@2:@ B.8616@E) การตรวจสอบความตรงผูJวิจัยทำการ สอบถาม
ความพึงพอใจ ของผูJใหJบริการ สอบถามความพึงพอใจตDอผลการใชJโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป โดยทีม
ผูJวิจัยรDวมกันวิเคราะห: ความเหมาะสมของขJอคำถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชJภาษาพรJอมท้ัง
ปรับปรุง แกJไขจนเป�นที่เรียบรJอย หลังจากนั้นนำแบบสอบถามทั้งหมดไปใหJผูJทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทDาน สอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหาความสอดคลJอง ตลอดจนความเหมาะสมของภาษา โดย
กำหนดเกณS:ความเห็นพรJอมตรงกันของผูJทรงคุณวุฒิอยDางนJอย 4 ใน 5 ทDานโดยใชJเกณS:คDาความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา �;:@2:@ B.8616@E �:12D (�'�) = 0.8 ข้ึนไปตามสูตรดังน้ี 

สูตร �'�   =  จำนวนคำถามท่ีผูJทรงคุณวุฒิทุกคนใหJความเห็นในระดับ 3 และ 4                           
                            จำนวนขJอคำถามท้ังหมด 

กำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป�น 4 ระดับคือ 1, 2, 3 และ 4 โดยเกณS:การใชJคะแนนความ
ตรงของเน้ือหาดังน้ี 
      1 หมายถึง คำถามไมDสอดคลJอง ไมDเหมาะสม ควรตัดท้ิง  
      2 หมายถึง คำถามสอดคลJองนJอยจำเป�นตJองไดJรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงความเหมาะสม 
      3 หมายถึง คำถามสอดคลJองคDอนขJางมากจำเป�นตJองไดJรับการปรับปรุงเล็กนJอยจึงจะเหมาะสมท่ีจะใชJวัด 
      4 หมายถึง คำถามสอดคลJองเหมาะสมท่ีจะใชJวัดมาก  

ขJอคำถามที่มีคDาดัชนีความตรงตามเนื้อหาต่ำกวDา 0.8 ผูJวิจัยนำมาพิจารณาปรับปรุงตามขJอเสนอแนะ
ของผูJทรงคุณวุฒิซึ่งแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพนักงานจDายกลาง และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ตDอการรับบริการหนDวยจDายกลาง ไดJคDาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

การหาคDาความเที ่ยงของเครื ่องมือ (>286./686@E) ผู Jวิจัยนำแบบสอบถามที ่ไดJปรับปรุงแกJไขตาม
ขJอคิดเห็นและขJอเสนอแนะของผูJทรงคุณวุฒิภายหลังจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูJทรงคุณวุฒิ
แลJวไปทดลองใชJกับพนักงานจDายกลาง และผูJรับบริการหนDวยงานตDาง~ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 
10 ราย และนำขJอมูลที่ไดJมาหาคDาความสอดคลJองภายในโดยใชJสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ซ่ึง
ยอมรับความเที่ยงที่มีคDา 0.8 ขึ้นไป พบวDาแบบสอบถามความพึงพอใจ ของผูJใหJบริการพนักงานจDายกลางและ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูJรับบริการหนDวยงานตDาง~ ตDอระบบปฏิบัติการทำใหJปราศจากเช้ือท่ีพัฒนาข้ึน
มีคDาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ี 0.920 �

 
การเกEบรวบรวม HอมBล  
 ผูJวิจัยทำข้ึนภายหลังจากการท่ีไดJรับอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย:โรงพยาบาลสมุทรปราการ ลงวันท่ี 1 พfษภาคม 2566 เก็บขJอมูลต้ังแตDวันท่ี 8 พfษภาคม 2566 ถึง 
8 มิถุนายน 2566 และผูJวิจัยดำเนินการแจกแบบสำรวจในวันท่ีจัดประชุมหนDวยจDายกลางพบผูJรับบริการ และ
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผูJวิจัยทำการตรวจสอบ แบบสำรวจความพึงพอใจของผูJใหJบริการและ
ผูJรับบริการที่มีตDอการใชJโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูปโดยการตรวจสอบความตรงเนื้อหา การตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ  มีข้ันตอนดังน้ี 

การตรวจสอบความตรงเนื้อหา (0;:@2:@ B.8616@E) การตรวจสอบความตรงผูJวิจัยทำการ สอบถาม
ความพึงพอใจ ของผูJใหJบริการ สอบถามความพึงพอใจตDอผลการใชJโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป โดยทีม
ผูJวิจัยรDวมกันวิเคราะห: ความเหมาะสมของขJอคำถาม ความครอบคลุมของเนื้อหา การใชJภาษาพรJอมท้ัง
ปรับปรุง แกJไขจนเป�นที่เรียบรJอย หลังจากนั้นนำแบบสอบถามทั้งหมดไปใหJผูJทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทDาน สอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหาความสอดคลJอง ตลอดจนความเหมาะสมของภาษา โดย
กำหนดเกณS:ความเห็นพรJอมตรงกันของผูJทรงคุณวุฒิอยDางนJอย 4 ใน 5 ทDานโดยใชJเกณS:คDาความเท่ียงตรงเชิง
เน้ือหา �;:@2:@ B.8616@E �:12D (�'�) = 0.8 ข้ึนไปตามสูตรดังน้ี 

สูตร �'�   =  จำนวนคำถามท่ีผูJทรงคุณวุฒิทุกคนใหJความเห็นในระดับ 3 และ 4                           
                            จำนวนขJอคำถามท้ังหมด 

กำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป�น 4 ระดับคือ 1, 2, 3 และ 4 โดยเกณS:การใชJคะแนนความ
ตรงของเน้ือหาดังน้ี 
      1 หมายถึง คำถามไมDสอดคลJอง ไมDเหมาะสม ควรตัดท้ิง  
      2 หมายถึง คำถามสอดคลJองนJอยจำเป�นตJองไดJรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงความเหมาะสม 
      3 หมายถึง คำถามสอดคลJองคDอนขJางมากจำเป�นตJองไดJรับการปรับปรุงเล็กนJอยจึงจะเหมาะสมท่ีจะใชJวัด 
      4 หมายถึง คำถามสอดคลJองเหมาะสมท่ีจะใชJวัดมาก  

ขJอคำถามที่มีคDาดัชนีความตรงตามเนื้อหาต่ำกวDา 0.8 ผูJวิจัยนำมาพิจารณาปรับปรุงตามขJอเสนอแนะ
ของผูJทรงคุณวุฒิซึ่งแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพนักงานจDายกลาง และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ตDอการรับบริการหนDวยจDายกลาง ไดJคDาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

การหาคDาความเที ่ยงของเครื ่องมือ (>286./686@E) ผู Jวิจัยนำแบบสอบถามที ่ไดJปรับปรุงแกJไขตาม
ขJอคิดเห็นและขJอเสนอแนะของผูJทรงคุณวุฒิภายหลังจากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูJทรงคุณวุฒิ
แลJวไปทดลองใชJกับพนักงานจDายกลาง และผูJรับบริการหนDวยงานตDาง~ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 
10 ราย และนำขJอมูลที่ไดJมาหาคDาความสอดคลJองภายในโดยใชJสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ซ่ึง
ยอมรับความเที่ยงที่มีคDา 0.8 ขึ้นไป พบวDาแบบสอบถามความพึงพอใจ ของผูJใหJบริการพนักงานจDายกลางและ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูJรับบริการหนDวยงานตDาง~ ตDอระบบปฏิบัติการทำใหJปราศจากเช้ือท่ีพัฒนาข้ึน
มีคDาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ี 0.920 �

 
การเกEบรวบรวม HอมBล  
 ผูJวิจัยทำข้ึนภายหลังจากการท่ีไดJรับอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย:โรงพยาบาลสมุทรปราการ ลงวันท่ี 1 พfษภาคม 2566 เก็บขJอมูลต้ังแตDวันท่ี 8 พfษภาคม 2566 ถึง 
8 มิถุนายน 2566 และผูJวิจัยดำเนินการแจกแบบสำรวจในวันท่ีจัดประชุมหนDวยจDายกลางพบผูJรับบริการ และ
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ǜลการพัǌนาระบบเบิกจุ่ายอุุปกรณ์ปราศจุากเช˥อ˒ุ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

เก็บขJอมูลแบบสำรวจมาตรวจสอบความสมบูรณ:และความถูกตJอง สอบถามความคิดเห็นความพึงพอใจท่ีมีตDอ 
การใชJโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูปในดJานการใชJงาน เชDน การใชJโปรแกรมงDายสะดวก สามารถตรวจสอบ
สถิติยอดจDายไดJ ติดตามอุปกรณ:คJางจDาย ความปลอดภัยจากการแพรDเช้ือกระจายเช้ือ การลดคDาใชJจDายในการ
เบิกจDายอุปกรณ: เป�นตJน แบบประเมินความพึงพอใจท่ีมีตDอคุณภาพการบริการ  

คะแนนความพึงพอใจแบDงเป�น 5 ระดับคือ 
             5 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสุด  
             4 หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก  
             3 หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง  
             2 หมายถึง ความพึงพอใจระดับนJอย 

           1 หมายถึง ความพึงพอใจระดับนJอยท่ีสุด 
การแปลผลคะแนนระดับความพึงพอใจ กำหนดเกณS:การแปลผลคะแนนใชJเกณS:การแปล ของประคอง 
กรรณสูตร (2542) ดังน้ี  
              คะแนนเฉล่ีย   4.50 � 5.00  หมายถึง ความพึงพอใจอยูDในระดับสูงมาก  
              คะแนนเฉล่ีย   3.50 � 4.49  หมายถึง ความพึงพอใจอยูDในระดับมาก  
              คะแนนเฉล่ีย   2.50 � 3.49  หมายถึง ความพึงพอใจอยูDในระดับปานกลาง 
              คะแนนเฉล่ีย   1.50 � 2.49  หมายถึง ความพึงพอใจอยูDในระดับต่ำ 
              คะแนนเฉล่ีย   1.00 � 1.49  หมายถึง ความพึงพอใจอยูDในระดับต่ำมาก 

 
การวิเครา:ห: HอมBล หลังจากรวบรวมขJอมูลแลJวผูJวิจัยวิเคราะห:ขJอมูล ดังน้ี 

 1. วิเคราะห:ขJอมูลทั่วไป ของกลุDมตัวอยDาง ดJวยสถิติเชิงพรรณนา ไดJแกDการแจกแจงความถี่ รJอยละ 
คDาเฉล่ีย และสDวนเบ่ียงเบนมาตรRาน  

2. วิเคราะห:ความพึงพอใจของ กลุDมตัวอยDาง ซึ่งไดJแกD ความพึงพอใจของผูJใหJบริการ และความพึง
พอใจของผูJรับบริการ ดJวยสถิติเชิงพรรณนา ไดJแกDการแจกแจงความถี่ คDาเฉลี่ยความพึงพอใจ และสDวน
เบ่ียงเบนมาตรRาน 

 
การพิทักษ:สิท,ิกลุOมตัวอยOาง 
ผูJวิจัยไดJจัดประชุมชี้แจงการพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อหนDวยจDายในที่ประชุมหนDวย

จDายกลางพบผูJรับบริการและชี้แจงในที่ประชุมประจำเดือนใหJเจJาหนJาที่หนDวยจDายกลางซึ่งเป�นผูJใหJบริการทราบ
การทำวิจัย เรื่องผลการพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อหนDวยจDายกลาง โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
และขอความรDวมมือในการตอบแบบสำรวจความพึงพอใจของผูJรับบริการโดยชี้แจงวัตถุประสงค:การทำวิจัย
และประโยชน:ที่จะไดJรับในการนำผลวิจัยไปพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อใหJมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน 

โดยผูJรDวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะหยุดหรือปฏิเสธการเขJารDวมโครงการวิจัยไดJทุกเวลาการปฏิเสธจะไมDมีผลใด~
ตDอกลุDมตัวอยDางท้ังส้ินและใหJเซ็นยินยอมรDวมงานวิจัยไวJเป�นหลักRานโดยการมีรายละเอียดดังน้ี 

6.1 ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวมเทDาน้ันและลงนามยินยอมเขJารDวมตามความสมัครใจ 
6.2 ใบยินยอมเขJารDวมการวิจัยใหJกลุDมตัวอยDางรับทราบและลงนามยินยอมเขJารDวมวิจัย 
6.3 เมื่อกลุDมตัวอยDางตอบแบบสอบถามแลJวใหJใสDซองที่แนบไปผูJวิจัยไดJมอบหมายผูJประสานงานวิจัย

ไปรับคืนตามกำหนด ผูJรDวมวิจัยสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดJตามความเป�นจริง 
ขJอมูลดิบที่ไดJจากแบบสำรวจ ผูJวิจัยจะเก็บไวJเป�นความลับเมื่อสิ้นสุดวิจัยจะเก็บขJอมูลไวJเป�นเวลา 1 ปdใหJตูJล็อค
และทำลายแบบสำรวจท้ังหมดเม่ือครบกำหนด 

ผลการ3ิจัย 
ผลการพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ โรงพยาบาลสมุทรปราการ เป�นงานวิจัยและพัฒนา 

ระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ โดยการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อในระบบสารสนเทศ ผDาน S "� 
�<<860.@6;: ดJวยโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป หนDวยจDายกลางตJองการที่จะประเมินผลความพึงพอใจของ
ผูJใชJระบบ และประเมินความเสี่ยงในการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ เพื่อนำผลการประเมินมาวิเคราะห:และ
พัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ หนDวยจDายกลาง โรงพยาบาลสมุทรปราการ ใหJมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน โดยการผลการวิเคราะห:ขJอมูลมีดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขJอมูลทั่วไปของผูJใหJบริการ เป�นเจJาหนJาที่หนDวยจDายกลาง ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 20 
คน ผลการสำรวจขJอมูลทั่วไปของกลุDมตัวอยDางดJาน เพศ สDวนมากเป�นเพศหญิง (รJอยละ 55) เพศชาย (รJอยละ
45), สDวนใหญDอายุ 0�29 ปd (รJอยละ 40), สถานภาพสมรสสDวนใหญDมีสถานภาพโสด (รJอยละ 60), ตำแหนDง
เกือบท้ังหมดตำแหนDงพนักงานผูJชDวยเหลือคนไขJ (รJอยละ 95), ระดับการศึกษาสDวนใหญDอยูDในระดับมัธยมศึกษา 
(รJอยละ 80), ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานประสบการณ:ในตำแหนDงพนักงานจDายกลางมากที่สุด 0�5 ปd (รJอยละ 45) 
ดังรายละเอียดตารางท่ี 1 
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ตอนที่ 2 ขJอมูลทั่วไปของผูJรับบริการ เจJาหนJาที่หนDวยเบิกอุปกรณ:ปราศจากเชื้อในหนDวยงานตDาง~ 

จากการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 84 คน ผลการสำรวจขJอมูลทั่วไปดJาน เพศ สDวนใหญDเป�นเพศหญิง (รJอยละ 81) 
สDวนใหญDอายุเฉลี่ยใกลJเคียงกัน 0�29 ปd (รJอยละ 30.1) 30�39 ปd (รJอยละ 27.7) 40�49 ปd (รJอยละ 31.3) 
สถานภาพโสดเป�นสDวนใหญD (รJอยละ 51.2), วุฒิการศึกษาอยูDในระดับมัธยมศึกษา มากกวDาคร่ึง (รJอยละ 57.1), 
ตำแหนDงเกือบท้ังหมดเป�นพนักงานผูJชDวยเหลือคนไขJ (รJอยละ 67.9) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตอนที่ 3 ผลการสำรวจความพึงพอใจของผูJใหJบริการตDอการพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจาก

เชื้อ จากการวิเคราะห:พบวDา ผูJใหJบริการมีความพึงพอใจระบบเบิกอุปกรณ:ปราศจากเชื้อโดยใชJโปรแกรม
เบิกจDายกลางสำเร็จรูป โดยรวมอยูDในระดับพึงพอใจมาก มีคDาเฉลี่ยเทDากับ 4.21 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRานเทDากับ 
0.512 

เม่ือพิจารณาเป�นรายขJอ พบวDา ขJอท่ีมีความพึงพอใจมากที่สุด 4 ขJอแรก คือ ระบบสามารถลดข้ันตอน
ในการปฏิบัติไดJดีขึ้น มีคDาเฉลี่ยเทDากับ 4.45 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRาน 0.686 รองลงมาคือขJอโปรแกรมใชJงาน
งDาย ไมDยุDงยาก มีคDาเฉลี่ยเทDากับ 4.35 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRานเทDากับ 0.587 และขJอโปรแกรมสะดวก รวดเร็ว 
มีคDาเฉลี่ยเทDากับ 4.35 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRาน 0.745 และขJอ ระบบมีความปลอดภัยจากเชื้อโรค มีคDาเฉล่ีย
เทDากับ 4.35 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRานเทDากับ 0.587 ทั้งนี้ขJอที่มีระดับความพึงพอใจต่ำที่สุด 3 ขJอสุดทJาย คือ 
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เม่ือพิจารณาเป�นรายขJอ พบวDา ขJอท่ีมีความพึงพอใจมากที่สุด 4 ขJอแรก คือ ระบบสามารถลดขั้นตอน
ในการปฏิบัติไดJดีขึ้น มีคDาเฉลี่ยเทDากับ 4.45 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRาน 0.686 รองลงมาคือขJอโปรแกรมใชJงาน
งDาย ไมDยุDงยาก มีคDาเฉลี่ยเทDากับ 4.35 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRานเทDากับ 0.587 และขJอโปรแกรมสะดวก รวดเร็ว 
มีคDาเฉลี่ยเทDากับ 4.35 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRาน 0.745 และขJอ ระบบมีความปลอดภัยจากเชื้อโรค มีคDาเฉล่ีย
เทDากับ 4.35 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRานเทDากับ 0.587 ทั้งนี้ขJอที่มีระดับความพึงพอใจต่ำที่สุด 3 ขJอสุดทJาย คือ 
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ǜลการพัǌนาระบบเบิกจุ่ายอุุปกรณ์ปราศจุากเช˥อ˒ุ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

ขJอโปรแกรมสามารถติดตามรายการคJางจDายไดJ มีคDาเฉลี่ย 3.90 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRาน 0.852 รองลงมาคือ
ขJอระบบสามารถตรวจสอบสถิติการคJางจDายไดJ มีคDาเฉลี่ย 3.90 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRาน 0.911 และขJอ
โปรแกรมสามารถลดขJอขัดแยJง มีคDาเฉล่ีย 4.05 สDวนเบ่ียงเบนมาตรRาน 0.686 ดังตารางท่ี 3 
�!�!
�#) � ค7าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู)ใ%)บริการต7อการพัฒนาระบบเบิกจ7ายอุปกรณ;ปราศจากเชื้อด)วยการใช)โปรแกรม
เบิกจ7ายกลางสำเร็จรูป �คะแนนเต็ม � คะแนน� 

ความพึงพอใจ �̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. รูปแบบการใช0งาน    
    1.1 ใช0งานงFาย GมFยุFงยาก �.3� �.��� มาก 
    1.2 สะดวก รวดเร็ว �.3� �.��� มาก 
    1.3 ระบบการ%รวจสอบส&ิ%ิค0างจFาย 
    1.� ระบบการ%ิด%ามการค0างจFาย 

3.�� 
3.�� 

�.�11 
�.��2 

มาก 
มาก 

    1.� นำส&ิ%ิมาวิเคราะหRการดำเนินงานGด0ดี �.2� �.�
� มาก 
    1.
 โปรแกรมสFงเสริมให0ผู0ป ิบ%ัิงานมีการสื่อสารที่ดี �.3� �.�32 มาก 
    1.� ระบบสามาร&ลด�0อ�ัดแย0ง �.�� �.
�
 มาก 
    1.� ระบบสามาร&ลด�ั้น%อนในการป ิบั%ิงานGด0ดี�ึ้น �.�� �.
�
 มาก 
2. ระบบมีความปลอด.ัยจากการแพรFกระจายเชื้อ �.3� �.��� มาก 
3. สามาร&ลดคFาใช0จFายในระบบเบิกGด0 �.2� �.�
� มาก 
             เ�ลี่ย �.21 �.�12 มาก 

ตอนที่ 4  ผลการสำรวจความพึงพอใจของผูJรับบริการตDอการพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจาก
เชื้อ จากการวิเคราะห:พบวDา ผูJรับบริการมีความพึงพอใจระบบเบิกอุปกรณ:ปราศจากเชื้อโดยใชJโปรแกรม
เบิกจDายกลางสำเร็จรูป โดยรวมอยูDในระดับพึงพอใจมาก มีคDาเฉล่ียเทDากับ 4.27 สDวนเบ่ียงเบนมาตรRานเทDากับ 
0.576 

เมื่อพิจารณาเป�นรายขJอ พบวDา ขJอที่มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 3 ขJอแรก คือ โปรแกรมสามารถ
ลดคDาใชJจDายในโรงพยาบาลไดJ มีคDาเฉล่ียเทDากับ 4.54 สDวนเบ่ียงเบนมาตรRาน 0.628 รองลงมาคือขJอโปรแกรม
สDงเสริมระบบจDายอุปกรณ:มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น มีคDาเฉลี่ยเทDากับ 4.50 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRานเทDากับ 0.63 
และขJอโปรแกรมใชJงานงDายไมDยุDงยาก มีคDาเฉลี่ยเทDากับ 4.45 สDวนเบี่ยงเบนมาตรRาน 0.589 ทั้งนี้ขJอที่มีระดับ
ความพึงพอใจต่ำที่สุด 3 ขJอสุดทJาย คือ ขJอโปรแกรมสามารถติดตามรายการคJางจDายไดJ มีคDาเฉลี่ย 4.02 สDวน
เบี่ยงเบนมาตรRาน 0.993 รองลงมาคือขJอ ไดJรับอุปกรณ:ถูกตJอง ครบถJวน มีคDาเฉลี่ย 4.03 สDวนเบี่ยงเบน
มาตรRาน 0.856 และขJอไดJรับอุปกรณ:ปราศจากเชื้อทันเวลาใหJบริการผูJปUวย มีคDาเฉลี่ย 4.09 สDวนเบี่ยงเบน
มาตรRาน 0.844 ซึ่งความพึงพอใจตDอการพัฒนาระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อดJวยโปรแกรมเบิกจDาย
กลางสำเร็จรูปของผูJรับบริการอยูDในระดับพึงพอใจมากและสูงมาก ดังตารางท่ี 4 

 
 

�!�!
�#) � ค7าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู)รับบริการต7อการพัฒนาระบบเบิกจ7ายอุปกรณ;ปราศจากเชื้อด)วยการใช)โปรแกรม
เบิกจ7ายกลางสำเร็จรูป 

ความพึงพอใจ �̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. รูปแบบการใช0งาน    
   1.1 ใช0งานงFาย GมFยุFงยาก �.�� �.��� มาก 
   1.2 สะดวก รวดเร็ว �.2� �.��2 มาก 
   1.3 ระบบการ%รวจสอบส&ิ%ิค0างจFาย �.13 �.��1 มาก 
   1.� ระบบการ%ิด%ามการค0างจFาย �.�2 �.��3 มาก 
   1.� Gด0รับอุปกรณRปราศจากเชื้อทันเวลาให0บริการผู0ปNวย �.�� �.��� มาก 
   1.
 Gด0รับอุปกรณR&ูก%0อง ครบ&0วน �.�3 �.��
 มาก 
   1.� โปรแกรมสFงเสริมให0ระบบจFายอุปกรณRมีประสิท(ิ.าพดี�ึ้น �.�� �.
3� สูงมาก 
   1.� สามาร&รู0ส%QอกอุปกรณRในหนFวยงานGด0 �.33 �.
�2 มาก 
2. มีความปลอด.ัยจากการแพรFกระจายเชื้อ �.�� �.
�3 มาก 
3. สามาร&ลดคFาใช0จFายในระบบเบิกGด0 �.�� �.
2� สูงมาก 
             เ�ลี่ย �.2� �.��
 มาก 

 
ตอนท่ี 5 วิเคราะห:ผลการประเมินความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเช้ือ 

 ผลการประเมินความเสี่ยงที่เกิดในการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ หนDวยจายกลาง โรงพยาบาล
สมุทรปราการ เป�นการเก็บรวบรวมความเสี่ยงในแตDละวันที่ไดJรับจากผูJใชJงานหลายชDองทาง ไดJแกD ทางไลน: 
และการแจJงทางโทรศัพท: การบอกกลDาว แลJวนำมาสรุปเป�นภาพรวมในแตDละปdมาเปรียบเทียบกันตั้งแตDปd 
2563 เป�นตJนมาโดยมีการตั้งเกณS:เป�าหมายใหJความเสี่ยงที่ระดับความเสี่ยงรุนแรงไมDควรเกิน 5 ครั้ง�ปd และ
ความเสี่ยงทั่วไปไมDเกิน 10 ครั้ง�ปd ตามขJอความเสี่ยงที่เกี่ยวขJองกับการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ ดัง
ตารางท่ี 5  
 ผลการวิเคราะห: ขJอมูลความเสี่ยงในการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
สามารถวิเคราะห:ไดJดังนี้ ความเสี่ยงที่พบอุบัติการณ:มากเป�นลำดับที่ 1 คือผูJรับบริการไดJรับอุปกรณ:ปราศจาก
เช้ือ ไมDทันในการใหJบริการตรวจรักษาผูJปUวยในปd 2563 มีเป�นจำนวนมากถึง 29 คร้ัง จากการทบทวนวิเคราะห:
หาสาเหตุเป�นป`ญหา หลังจากการนำโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป ซึ่งเป�นการนำการเบิกแบบใหมDมาใชJใน
เดือนสิงหาคม 2563 หลังจากน้ันอุบัติการณ:จDายอุปกรณ:ปราศจากเช้ือสDงไมDทันในการใหJบริการแกDผูJปUวยลดลง  
 ป`ญหาความเสี่ยงในการเบิกจDายอุปกรณ:ที่พบเกิดจาก ความผิดพลาดของบุคคล (5A9.: 2>>;>) มี
หัวขJอดังนี้ ความเสี่ยงการสDงของผิดแผนก ความเสี่ยงการไดJรับจำนวนอุปกรณ:ปราศจากเชื้อไมDครบตามจำนวน
เบิก ความเสี่ยงจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อผิดชนิด ป̀ญหาความเสี่ยงจากตัวโปรแกรมเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจาก
เช้ือ ขJอมูลความเส่ียงดังแสดงตารางท่ี 5 
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�#) � ค7าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู)รับบริการต7อการพัฒนาระบบเบิกจ7ายอุปกรณ;ปราศจากเชื้อด)วยการใช)โปรแกรม
เบิกจ7ายกลางสำเร็จรูป 

ความพึงพอใจ �̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. รูปแบบการใช0งาน    
   1.1 ใช0งานงFาย GมFยุFงยาก �.�� �.��� มาก 
   1.2 สะดวก รวดเร็ว �.2� �.��2 มาก 
   1.3 ระบบการ%รวจสอบส&ิ%ิค0างจFาย �.13 �.��1 มาก 
   1.� ระบบการ%ิด%ามการค0างจFาย �.�2 �.��3 มาก 
   1.� Gด0รับอุปกรณRปราศจากเชือ้ทันเวลาให0บริการผู0ปNวย �.�� �.��� มาก 
   1.
 Gด0รับอุปกรณR&ูก%0อง ครบ&0วน �.�3 �.��
 มาก 
   1.� โปรแกรมสFงเสริมให0ระบบจFายอุปกรณRมีประสิท(ิ.าพดี�ึ้น �.�� �.
3� สูงมาก 
   1.� สามาร&รู0ส%QอกอุปกรณRในหนFวยงานGด0 �.33 �.
�2 มาก 
2. มีความปลอด.ัยจากการแพรFกระจายเชื้อ �.�� �.
�3 มาก 
3. สามาร&ลดคFาใช0จFายในระบบเบิกGด0 �.�� �.
2� สูงมาก 
             เ�ลี่ย �.2� �.��
 มาก 

 
ตอนท่ี 5 วิเคราะห:ผลการประเมินความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนในระบบเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเช้ือ 

 ผลการประเมินความเสี่ยงที่เกิดในการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ หนDวยจายกลาง โรงพยาบาล
สมุทรปราการ เป�นการเก็บรวบรวมความเสี่ยงในแตDละวันที่ไดJรับจากผูJใชJงานหลายชDองทาง ไดJแกD ทางไลน: 
และการแจJงทางโทรศัพท: การบอกกลDาว แลJวนำมาสรุปเป�นภาพรวมในแตDละปdมาเปรียบเทียบกันตั้งแตDปd 
2563 เป�นตJนมาโดยมีการตั้งเกณS:เป�าหมายใหJความเสี่ยงที่ระดับความเสี่ยงรุนแรงไมDควรเกิน 5 ครั้ง�ปd และ
ความเสี่ยงทั่วไปไมDเกิน 10 ครั้ง�ปd ตามขJอความเสี่ยงที่เกี่ยวขJองกับการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ ดัง
ตารางท่ี 5  
 ผลการวิเคราะห: ขJอมูลความเสี่ยงในการเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
สามารถวิเคราะห:ไดJดังนี้ ความเสี่ยงที่พบอุบัติการณ:มากเป�นลำดับที่ 1 คือผูJรับบริการไดJรับอุปกรณ:ปราศจาก
เช้ือ ไมDทันในการใหJบริการตรวจรักษาผูJปUวยในปd 2563 มีเป�นจำนวนมากถึง 29 คร้ัง จากการทบทวนวิเคราะห:
หาสาเหตุเป�นป`ญหา หลังจากการนำโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูป ซึ่งเป�นการนำการเบิกแบบใหมDมาใชJใน
เดือนสิงหาคม 2563 หลังจากน้ันอุบัติการณ:จDายอุปกรณ:ปราศจากเช้ือสDงไมDทันในการใหJบริการแกDผูJปUวยลดลง  
 ป`ญหาความเสี่ยงในการเบิกจDายอุปกรณ:ที่พบเกิดจาก ความผิดพลาดของบุคคล (5A9.: 2>>;>) มี
หัวขJอดังน้ี ความเสี่ยงการสDงของผิดแผนก ความเสี่ยงการไดJรับจำนวนอุปกรณ:ปราศจากเชื้อไมDครบตามจำนวน
เบิก ความเสี่ยงจDายอุปกรณ:ปราศจากเชื้อผิดชนิด ป̀ญหาความเสี่ยงจากตัวโปรแกรมเบิกจDายอุปกรณ:ปราศจาก
เช้ือ ขJอมูลความเส่ียงดังแสดงตารางท่ี 5 
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ǜลการพัǌนาระบบเบิกจุ่ายอุุปกรณ์ปราศจุากเช˥อ˒ุ โรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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�Dอเสนอ@นะ 
1. จากการศึกษาครั ้งนี ้พบผลความพึงพอใจของผู JใหJบริการและผู Jรับบริการอยู Dในระดับมาก ดังนั ้นจึง

เสนอแนะใหJหนDวยจDายกลางทั้งภาครัRและเอกชน นำโปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูปไปใชJ โดยใหJ
พิจารณาเลือกจากบริษัทหรือตัวแทนที่ขายสติกเกอร:ที่มีโปรแกรมเบิกจDายอุปกรณ:สำเร็จรูปใหJใชJงานดJวย
โดยไมDตJองเสียคDาใชJจDายเพิ่ม อีกทั้งยังไดJรับการสDงเสริมอุปกรณ:การใชJงานโปรแกรม ซึ่งป`จจุบันมีหลาย
บริษัทท่ีดำเนินการการตลาดในรูปแบบน้ี แตDตJองพิจารณาเลือกใชJตามบริบทของแตDละสถานท่ี 

2. โปรแกรมเบิกจDายกลางสำเร็จรูปนี้เมื่อหนDวยงานที่ไดJรับอุปกรณ:การแพทย:ปราศจากเชื้อไปใชJงานกับผูJปUวย
ทำการสแกนใชJอุปกรณ:นั้น~ หรือใสDรหัสอุปกร:ที่ใชJในโปรมแกรมไดJตDอไปหนDวยงานนั้นไมDตJองคีย:เบิก
อุปกรณ: หนDวยจDายกลางกลางสามารถจDายอุปกรณ:ใหJไดJตามยอดการใชJงานแตDสต�อกตJองคงท่ี  

 
กิ%%ิกรรมประกาศ 

คณะผูJวิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาของทDานผูJอำนวยการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ นายแพทย:
นำพล แดนพิพัฒน: สนับสนุนใหJบุคลากรไดJรับการอบรมโครงการวิจัย เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  

ขอขอบคุณรองผูJอำนวยการดJานการพยาบาล นางอำพันธ: พรมีศรี และทีมคณะกรรมการงานวิจัยทุก
ทDานที่จัดทำโครงการวิจัยเป�ดโอกาสใหJบุคลากรทุกหนDวยงานที่สนใจไดJรับการพัฒนาศักยภาพ ใหJมีความรูJ
ความสามารถ ในดJานการทำวิจัยไดJสำเร็จเป�นผลงานท่ีภาคภูมิใจแกDผูJวิจัยและหนDวยงาน 

ขอขอบคุณอาจารย: ดร. สมหมาย คชนาม ทDานเป�นผูJท่ีมีความเช่ียวชาญดJานการสอนทำวิจัย มีเทคนิค
การถDายทอดที่ดีใหJผูJเรียนสนใจ ตลอดจนการติดตามผลงานวิจัย ใหJคำแนะนำ ชี้แนะแนวทางการทำวิจัยและ
ใหJคำปรึกษาอยDางเป�นกันเองท้ังในเวลาอบรมและ นอกเวลาอบรม  

การวิจัยครั้งนี้จะไมDสามารถสำเร็จลุลDวงไดJ ถJาไมDไดJรับความอนุเคราะห:และความรDวมมือจากกลุDม
ตัวอยDางซึ่งเป�นบุคลากรในหนDวยจDายกลาง และหนDวยงานผูJรับบริการที่เกี ่ยวขJองกับการทำวิจัยในครั้งน้ี 
คณะผูJวิจัยขอขอบพระคุณเป�นอยDางย่ิง 
 
เอกสารอDางอิง 
1. อะเคื้อ อุณหเลขกะ. ความรูJในการทำลายเชื้อและการทำใหJเครื่องมือแพทย:ปราศจากเชื้อ. พิมพ:ครั้งที่1. 

เชียงใหมD�บริษัท ม่ิงเมืองนวรัตน: จำกัด�2565. 
2. ราตรี นาคกลัด. การพัฒนาระบบปฏิบัติการทำใหJปราศจากเชื้อโดยประยุกต:ใชJแนวคิดลีน ,วิทยานิพนธ:

ปริญญามหาบัณSิต-.นนทบุรี� มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, คณะพยาบาลศาสตร:, สาขาพยาบาล
ศาสตร:� 2559. 

3. วิเศษ เติมใจ, สมศักดิ์ วสุวทิติกุล, นงนุชแยJมวงษ:, สายใจ ชอบงาม. ผลการประเมินการใชJเครื่องชี้วัด
คุณภาพการทำปราศจากเชื้อในหนDวยงานเครื่องมือปลอดเชื้อ.กรุงเทพ� มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 
คณะแพทย:ศาสตร:. ศูนย:การแพทย:สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาnสยามบรมราชกุมารี� 2553. 
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Original Article/นิิพนิธ์์ต้น้ิฉบับ

ปรǨสิทǎǜิลƽǣงการǩǅรยlมุมุารǄาǬǈรǨยǨǩปลˡːยǈǜˏาǈโǄยร˰ปǪบบǪǣพพลิǩǁชˍːǈǫลǈ˙�
ǅˏǣพƱǅิกรรมุการǄ˰Ǫลǅǈǩǣง�ǪลǨบุǅรǠลˍงǁลǣǄ�ƽǣงมุารǄาǁรรư˙Ǫรก�Ǭǈโรง

พยาบาลสมุุทรปราการ

วันเพ̃ƻ  เพชรรกัǚ์, ชลธิชา  ǜˣงːแช่มุ, วิมุลรตัน์ เนติธรรมุวัǌนา
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30&A.8T? 
การวิจัยครั้งนี้เป1นการวิจัยกึ่งทดลอง �@DaBi-eG?erime=ta; reBear27� เพื่อพัฒนาการเตรียมมารดา

ในระยะเปลี่ยนผRานรูปแบบแอพพลิเคช่ันไลนX เปรียบเทียบความรูY พฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรหลัง
คลอด ภาวะแทรกซYอนที่เกิดขึ้นกับมารดาและบุตรหลังคลอด และความพึงพอใจ โดยเก็บขYอมูลตั้งแตRเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนกรกTาคม พ.ศ. 2566 กลุRมตัวอยRาง คือ มารดาครรภXแรกที่ตั้งครรภXอายุครรภX 34 สัปดาหX
ขึ้นไป ฝากครรภXและคลอดที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยการสุRมตัวอยRางอยRางงRาย จำนวน 40 คน แบRงเป1น 
2 กลุRม คือกลุRมควบคุม และกลุRมทดลอง เครื่องมือที่ใชYในการวิจัย ประกอบดYวยเครื่องมือที่ใชYในการรวบรวม
ขYอมูล ไดYแกR แบบสอบถามขYอมูลทั่วไป แบบวัดความรูY  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตร  แบบ
ประเมินภาวะแทรกซYอนที่เกิดขึ้นกับมารดาและบุตรหลังคลอด และแบบประเมินความพึงพอใจ ซึ่งเครื่องมือท่ี
ใชYในการทำวิจัยไดYผRานการตรวจสอบความตรงโดยผูYเชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นดYวยวิธีอัลeาของครอ
นบาค ไดYคRาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรูY เทRากับ .701 และแบบประเมินความพึงพอใจ เทRากับ .650 
ตามลำดับ วิเคราะหXขYอมูลโดยใชYสถิติพรรณนา และ สถิติอนุมาน ไดYแกR �=de?e=de=t t-teBt , �7i-'@Dare    

ผลการวิจัยพบวRา ภายหลังการเตรียมความพรYอมมารดาในระยะเปลี่ยนผRานรูปแบบแอพพลิเคชั่นไลนX 
คะแนนเฉลี่ยความรูYและพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดในกลุRมทดลองสูงกวRากลุRมควบคุมอยRางมี
นัยสำคัญทางสถิติ �?�0.000� ในกลุRมควบคุมพบภาวะแทรกซYอนของมารดา คือน้ำคาวปลามีสีแดงสดนานเกิน 
2 สัปดาหX หัวนมแตกถลอกเจ็บหัวนม สRวนในกลุRมทดลองพบเฉพาะหัวนมแตกถลอกเจ็บหัวนม ในสRวน
ภาวะแทรกซYอนของบุตรพบเฉพาะในกลุRมควบคุม คือมีผ่ืนตุRมหนองตามรRางกาย และความพึงพอใจในภาพรวม
อยูRในระดับมาก �,̅�2.89� 
 

���

�� การเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผRาน  รูปแบบแอพพลิเคชั่นไลนX  พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
บุตรหลังคลอด  มารดาครรภXแรก 
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ประสิทธิǜลขอุงการเตรยีมุมุารด้าǬนระยะเปลียːนǜ่านโด้ยร˰ปแบบแอุพพลิเคชันːǫลน์ ต่อุพƱติกรรมุการด้˰แลตนเอุง และบุตรหลังคลอุด้ ขอุงมุารด้าครรภ์
แรก Ǭนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

Abstract 
(7iB @DaBi-eG?erime=ta; reBear27 aimB t> deEe;>? t7e ?re?arati>= >5 t7e tra=Biti>=a; 

?eri>d t7r>D67 ;i=e a??;i2ati>=, a22eBBi=6 t7e :=>F;ed6e >5 Be;5-7ea;t72are 1e7aEi>r >5 
?>Bt?artDm m>t7erB a=d =eF1>r= 1a1ieB. (7e BatiB5a2ti>= >5 DBi=6 t7e ?re?arati>= t7r>D67 
;i=e a??;i2ati>= FaB eEa;Dated. (7iB BtDdH i=2;DdeB 40 ?rimi?ara m>t7erB F7> re2eiEed 
de;iEerH 2are at 'amDt?ra:a= �>B?ita; 1etFee= "aH 2023 a=d �D;H 2023. (7e BD19e2tB Fere 
Be;e2ted DBi=6 a Bim?;e ra=d>m Bam?;i=6 met7>d a=d diEided i=t> a= eG?erime=ta; a=d 
2>=tr>; 6r>D?. (7e @DeBti>==aireB Fere a??;ied t> 2>;;e2t 5iEe i=5>rmati>= itemB, 2>=BiBti=6 >5 
1� 6e=era; i=5>rmati>= 2� :=>F;ed6e @DeBti>=B 3� Be;5-7ea;t7 2are 1e7aEi>rB >5 ?rimi?ara 
m>t7erB a=d =eF1>r= 1a1ieB 4� t7e 2>m?;i2ati>=B >5 a ?>Bt?artDm m>t7er a=d 27i;d 5� 
BatiB5a2ti>= @DeBti>=B. 

�;; @DeBti>==aireB Fere a??r>Eed a=d Ea;idated 1H t7e eG?ertB. (7e re;ia1i;itH teBt >5 
:=>F;ed6e a=d attitDde @DeBti>=B Fere .701 a=d .650, reB?e2tiEe;H. (7e data FaB a=a;HIed 
DBi=6 deB2ri?tiEe a=d i=5ere=tia; BtatiBti2B� i=de?e=de=t t-teBt a=d 27i-B@Dare teBt. 

(7e reBD;tB reEea;ed t7at t7e eG?erime=ta; 6r>D? 7ad Bi6=i5i2a=t;H 7i67er mea= B2>reB 
>5 :=>F;ed6eB a=d ?ra2ti2e i= Be;5-7ea;t7 2are 5>r ?>Bt?artDm m>t7erB a=d 27i;dre= t7a= t7e 
2>=tr>; 6r>D? �?�.000�. (7e reBD;t >5 t7e BatiB5a2ti>= @DeBti>==aire B7>Fed t7at >Eera;; 
BatiB5a2ti>= FaB 7i67 �,̅�2.89�. 
 
Keywords: %re?arati>= >5 t7e (ra=Biti>=a; %eri>d, !i=e �??;i2ati>=, 'e;5-�ea;t7 �are �e7aEi>r, 
%rimi?ara ">t7er 
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ełŰĔúş Òĸô gúƑíłşĸ �ÒíƗ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ

บทนำ 
นโยบายและยุทธศาสตรXการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุXแหRงชาติ ฉบับที่ 2 �พ.ศ. 2560-2569� วRา

ดYวยการสRงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยRางมีคุณภาพ1 โดยมีวัตถุประสงคXในการสRงเสริมใหYลูกเกิดรอด
แมRปลอดภัย ไดYรับการดูแลหลังคลอดที่ดี เด็กไดYรับการเลี้ยงดูในสิ่งแวดลYอมที่เอื้อตRอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัยพรYอมที่จะเรียนรูYในชRวงตRอไปอยRางมั่นคง  งานมาตรฐานอนามัยแมRและเด็ก มุRงเนYนการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภX หญิงหลังคลอดและเด็กใหYมีสุขภาพดี  เพื่อใหYความรูYความเขYาใจและมีทักษะที่ถูกตYองใน
การดูแลสุขภาพตนเองและบุตรหลังคลอดใหYปลอดภัยไมRเกิดภาวะแทรกซYอนตามมา2  อยRางไรก็ตาม ระยะหลัง
คลอดเป1นระยะพัฒนาการชRวงหนึ่งของสตรี3  มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยRางมากมายท้ังทางดYานรRางกาย
และจิตใจ เป1นชRวงเวลาที่สำคัญในการเปลี่ยนผRานของชีวิต มารดาตYองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในการรับ
บทบาทมารดา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลRาวอาจกRอใหYเกิดความขัดแยYงภายในจิตใจของมารดาหลังคลอดไดY 
โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดครรภXแรกที่ไมRเคยมีประสบการณXในการดูแลตนเองและบุตรมากRอน การขาด
ความรูY ความมั่นใจ และประสบการณXในการดูแลตนเองและบุตรที่ถูกตYองอาจกRอใหYเกิดความวิตกกังวล รวมถึง
ภาวะแทรกซYอนตRอสุขภาพของตนเองและบุตรไดY2,4-6  การรับบทบาทมารดาเป1นการเปลี่ยนผRานที่เกิดขึ้นตาม
พัฒนาการหรือในชRวงชีวิตหนึ่งของสตรี ซึ่งสRงผลทั้งทางบวกและทางลบตRอสตรีตั้งครรภX บุตรในครรภX และ
ครอบครัวไดY3,7  
 การเปลี่ยนบทบาทจากวัยรุRนหรือวัยทำงานสูRบทบาทการเป1นมารดา ถือเป1นการเปลี่ยนแปลงของ
ธรรมชาติของการเปลี่ยนผRาน �=atDre >5 tra=Biti>=� ซึ่งการเปลี่ยนผRานไปสูRผลลัพธXที่คาดหวังคือการเป1น
มารดาที ่สามารถดูแลตนเองไดYดีและบุตรหลังคลอดไดY จำเป1นตYองผRานเงื ่อนไขที ่สำคัญ �tra=Biti>= 
2>=diti>=B� คือ การใหYความหมายกับการตั้งครรภX วัฒนธรรมดYานความเชื่อและเจตคติ เศรษฐานะทางสังคม 
และการเตรียมความพรYอมและการใหYความรูY ทั้งนี้บุคคลที่ชRวยในการทำใหYมารดาหลังคลอดเปลี่ยนผRานตาม
เงื่อนไขที่สำคัญ คือ พยาบาลหลังคลอด ซึ่งชRวยชี้แนะ แนะนำ สอนและสาธิตกลับ การใหYคำปรึกษาและแกYไข
ปîญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ผลลัพธXที่คาดหวัง คือ มารดาหลังคลอดสามารถดูแลตนเองไดYดีและดูแลบุตร
ของตนเองไดY 
 จากงานวิจัยที่ผRานมา พบวRา การเตรียมความพรYอม คุณภาพการสอน การใหYความรูYอยRางมีแบบแผน 
ทำใหYมารดาหลังคลอดสามารถดูแลตนเองและบุตรไดY8,9 ซึ่งงานวิจัยดังกลRาวเนYนการสอนใหYมารดาลงมือทำ
ดYวยตนเองจนเกิดทักษะและมีความมั่นใจ นอกจากนี้ การเตรียมความพรYอมโดยใชY B>2ia; 2are =etF>r: 
m>de; ทำใหYมารดาหลังคลอดมีความรูY มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรไดYดี ไมRพบภาวะแทรกซYอนหลัง
คลอดทั้งมารดาและบุตร ซึ่งงานวิจัยดังกลRาวเนYนการสอน สาธิตทำใหYดู ลงมือทำกิจกรรมจนเกิดความมั่นใจใน
การดูแลตนเองและบุตรไดY10 รวมทั้งการใหYความรูYและใหYคำปรึกษาผRานแอพพลิเคชั่นไลนXออee�ศเชียลแอค
เคานทX สำหรับมารดาในการดูแลบุตรเกิดกRอนกำหนด ทำใหYมารดามีความมั่นใจในการดูแลบุตรคลอดกRอน
กำหนดและพึงพอใจตRอการใชYแอพพลิเคชั่นไลนXออee�ศเชียลแอคเคานทX11 เนYนการใหYความรูYผRานวิดีโอและ
แผRนภาพอินโeกราee�กใหYความรู YมารดาผRานแอพพลิเคชั ่นไลนXแบบออนไลนX และใหYคำปรึกษาผRาน
แอพพลิเคช่ันไลนXตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งการเตรียมความพรYอมกRอนการคลอดชRวงไตรมาสที่ 3 เป1นเวลาท่ี
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เหมาะสมมารดาใหYความสนใจ การสอน สาธิตใหYลงมือทำกิจกรรมจริงจะทำใหYมารดาเกิดความมั่นใจพรYอมกับ
มีแอพพลิเคชั่นไลนXที่มีเนื้อหาและวิดีโอทำใหYดูสามารถนำไปทบทวนและฝñกฝนตRอที่บYานไดYกRอนการคลอด 
อยRางไรก็ตาม มารดาหลังคลอดมีระยะเวลาอยูRโรงพยาบาลเพียง 48-72 ชั่วโมง ทำใหYมารดาหลังคลอดครรภX
แรกยังไมRสามารถเรียนรูYและฝñกปฏิบัติไดYอยRางครอบคลุม สRงผลใหYมารดาขาดความม่ันใจ ขาดความรูYและทักษะ
ในการดูแลตนเองและบุตรไดY  หากมารดาไมRมีความรูYและขาดทักษะในการดูแลตนเองและบุตร มารดาที่ขาด
ความพรYอมกRอนการจำหนRายออกจากโรงพยาบาล  พบวRาอัตราการเกิดปîญหาสุขภาพในระยะสัปดาหXแรกหลัง
คลอดของผูYเป1นมารดาครรภXแรก สูงถึงรYอยละ 9412 เน่ืองจากไมRมีประสบการณXในการเล้ียงดูบุตรมากRอน 

สำหรับโรงพยาบาลสมุทรปราการ จากรายงานประจำปòสถิติปò 2562-2565 พบวRา มีมารดาครรภXแรก
มาคลอด 2,281, 2,284 , 2,092 และ 2,154 คน คิดเป1นรYอยละ 39.70, 40.80, 39.65 และ 46.78 ของ
จำนวนมารดาที่มาคลอดทั้งหมด ตามลำดับ และในระยะหลังคลอดมารดาใชYเวลาอยูRในโรงพยาบาลเพียง 2-3 
วัน ขณะอยูRในโรงพยาบาล ไดYรับการความรูYในการดูแลตนเอง การเลี้ยงบุตรดYวยนมมารดา  วัคซีนในบุตรหลัง
คลอด สาธิตการอุYมบุตรดูดนมมารดา การบีบเก็บน้ำนม การอาบน้ำ สระผม เช็ดตา เช็ดสะดือ การทำความ
สะอาดรRางกายหลังการขับถRายตามมาตรฐาน มีการสอนใชYคูRมือเฝôาระวังและสRงเสริมพัฒนาการใหYมารดาหลัง
คลอดครรภXแรก เมื่อโทรศัพทXติดตามสอบถามพบวRา รYอยละ 80 ยังขาดความรูYและพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองและเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด ทั้งนี้จากขYอมูล ในปò 2562-2565 พบอุบัติการณXการติดเชื้อที่สะดือ รYอยละ 
0.26, 0.31, 0.47 และ 0.11 ตาแฉะ รYอยละ 0.27, 0.33, 0.37 และ 0.08 การ re-admit บุตรภายใน 28 วัน
จากภาวะตัวเหลืองจากการไดYรับน้ำนมแมRไมRเพียงพอ รYอยละ 0.41, 0.90, 0.79 และ 1.04  มารดาแผลฝòเย็บ
แยกจากการดูแลตนเองไมRถูกตYอง รYอยละ 0.17, 0.32 , 0.38 และ 0.04 ตามลำดับ แสดงวRาการเตรียมความ
พรYอมและการใหYความรูYในการดูแลตนเองที่ผRานมายังไมRเพียงพอ ที่สRงผลไมRใหYเกิดภาวะแทรกซYอนดังกลRาว
ขYางตYน  ดังนั้น ผูYวิจัยจึงศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผRานรูปแบบแอพพลิเคชั่นไลนX
ตRอพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดมารดาครรภXแรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ  สามารถเขียน
กรอบแนวคิดในการวิจัยไดYดังน้ี 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ประสิทธิǜลขอุงการเตรยีมุมุารด้าǬนระยะเปลียːนǜ่านโด้ยร˰ปแบบแอุพพลิเคชันːǫลน์ ต่อุพƱติกรรมุการด้˰แลตนเอุง และบุตรหลังคลอุด้ ขอุงมุารด้าครรภ์
แรก Ǭนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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9?*+D06>;&%N$=&#@69B'?5      

1. เพื ่อเปรียบเทียบความรูY คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด และ
ภาวะแทรกซYอนท่ีเกิดข้ึนกับมารดาและบุตรหลังคลอด ระหวRางกลุRมทดลองและกลุRมควบคุม  

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของมารดากลุRมทดลอง ตRอการเตรียมมารดาในระยะเปล่ียนผRาน
รูปแบบแอพพลิเคช่ันไลนX มารดาครรภXแรก โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

9B-C)ำFนBน#@69B'?5 
การวิจัยครั้งนี้เป1นการวิจัยกึ่งทดลอง �@DaBi-eG?erime=ta; reBear27� แบบสองกลุRมวัดผลกRอนและ

หลัง �tF> 6r>D? ?reteBt-?>BtteBt deBi6=� 

ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดครรภX
แรกตRอการเตรียมมารดาหลังคลอดครรภX
แรกรูปแบบแอพพลิเคช่ันไลนX 

 

การเตรียมความพรYอมมารดาครรภX
แรกในระยะเปล่ียนผRานรูปแบบ
แอพพลิเคช่ันไลนX โดยประยุกตXใชY
ทฤษTีการเปล่ียนผRานและทฤษTี
การเรียนรูY 

1. การใหYความหมาย 
2. วัฒนธรรม ความเช่ือ และ

ทัศนคติ 
3. สภาพทางสังคมเศรษฐกิจ 
4. การเตรียมความพรYอมและ

ความรูY 
4.1 การใหYความรูYรูปแบบ

แอพพลิเคช่ันไลนX 
4.2 การฝñกทักษะการอาบน้ำ

บุตร เช็ดตา สะดือ นวด
สัมผัส อุYมบุตรดูดนม 

4.3 การทบทวนความรูYทักษะ
รูปแบบแอพพลิเคช่ันไลนX 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตร ของ
มารดาหลังคลอดครรภXแรก 

1. ความรูYในการดูแลตนเองและบุตรหลัง
คลอด 

2. การปฏิบัติในการอาบน้ำเช็ดตาเช็ด
สะดือทารก การดูแลตนเอง การใหY
บุตรดูดนมแมR นวดสัมผัส 

3. ภาวะแทรกซYอนของมารดาและบุตร
หลังคลอด  

+ČČúîŰęƐúĸúŦŦ łČ ŰĔú �şÒĸŦęŰęłĸÒĭ �úşęłô �şúŜÒşÒŰęłĸ ŰĔşłŸčĔ \ęĸú �ŜŜĭęîÒŰęłĸ Čłş �úĭČɁEúÒĭŰĔ �Òşú �úĔÒƐęłş łČ ŰĔú �şęĶęŜÒşÒ 
ełŰĔúş Òĸô gúƑíłşĸ �ÒíƗ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ
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ประชากรและกลุRมตัวอยRางวิจัยเป1นมารดาครรภXแรกที่ตั้งครรภXตั้งแตR 34 สัปดาหXขึ้นไป ฝากครรภXและ
คลอดที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหวRางเดือนพฤษภาคม�กรกTาคม พ.ศ. 2566  จำนวน 40 คน คำนวณ
ตัวอยRางจากงานวิจัยของเพียงเพ็ญ รักจริง และคณะ10 โดยคำนวณจากสูตร 

 d � "�-"�  
                   σ                                                                               

และ σ � '�
 � '�� โดยกำหนดคRาความเชื่อมั่นท่ี 0.80 และระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดYคRา d 
� 3.82 ซ่ึงเป1นขนาดกลุRมอิทธิพลขนาดใหญR �;ar6e e55e2t BiIe� และนำไปเป�ดตาราง �>7e=13  
ไดYจำนวนกลุRมตัวอยRางทั้งสิ้น 40 คน กลุRมละ 20 คน  โดยการสุRมอยRางงRาย �Bim?;e ra=d>m Bam?;i=6� 
ดYวยวิธีการจับฉลากมี 2 ใบ คือ เลขคูR เป1นกลุRมควบคุม และ เลขคี่ เป1นกลุRมทดลอง ใหYกลุRมตัวอยRางเป1นผูYจับ
ฉลากเอง โดยใชYเกณWXในการคัดเลือกตัวอยRาง ดังน้ี 

J$-+V$B9&A.J%UB ���c�!s��� cr�t�r�a� คือ 1� อายุ 18 ปòขึ้นไป เป1นมารดาครรภXแรก หากอายุนYอย
กวRา 18 ปòตYองไดYรับการยินยอมจากผูYมีอำนาจกระทำการแทนโดยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 2� อายุ
ครรภXตั้งแตR 34 สัปดาหXขึ้นไป 3� ไมRมีโรคประจำตัวเรื้อรัง และไมRมีภาวะแทรกซYอนระหวRางการตั้งครรภX 4� 
สามารถอRาน เขียน และพูดภาษาไทยไดY 5� อยูRรRวมกับบุตร 6� สามารถใชYแอพพลิเคชั่นไลนXในโทรศัพทXไดYอยRาง
มีประสิทธิภาพไมRติดขัด 

J$-+V$B9&A.??$ �	#c�!s��� �r�t�r�a� คือ 1� มีภาวะแทรกซYอนหลังคลอด ไดYแกR ตกเลือดขณะ
คลอดและหลังคลอด และ�หรือ มีภาวะชักขณะคลอดและหลังคลอด 2� บุตรแรกคลอดป�วยและแยกกับมารดา 
หรือบุตรมีความพิการ  3� เป1นการต้ังครรภXท่ีไมRพึงประสงคX 4� ขอถอนตัวจากการวิจัย 
J&9GP?'7G?0EPM)UM2$B9;D(A8 แบRงออกเป1น 2 สRวน ดังน้ี 

สRวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชYในการรวบรวมขYอมูล นำมาจากของเพียงเพ็ญ รักจริง และคณะ10 ประกอบดYวย 
1.1 แบบบันทึกขYอมูลทั่วไป ประกอบดYวยที่อยูR เบอรXโทรศัพทX อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา 

รายไดYเฉล่ียของครอบครัว ลักษณะครอบครัว การไดYรับคำแนะนำเก่ียวกับการดูแลตนเองหลังคลอด  การไดYรับ
การดูแลชRวยเหลือหลังคลอดบุตรโดยลักษณะคำถามเป1นแบบเลือกตอบและเติมคำในชRองวRาง จำนวน 10 ขYอ 

1.2 แบบวัดความรูYเรื่องการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด ประกอบดYวย การอาบน้ำ การเช็ดตา การ
เช็ดสะดือ การนวดสัมผัส การดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด เชRน การบริหารรRางกายหลังคลอด การ
รับประทานอาหาร การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุX การมีเพศสัมพันธุX การคุมกำเนิด การใชYผYาอนามัย การ
ยกของหนักหลังคลอด การสังเกตอาการผิดปกติที่ตYองมาโรงพยาบาล  การเลี้ยงลูกดYวยนมแมR มีลักษณะเป1น
ปรนัยเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ใชR, ไมRใชR, ไมRทราบ จำนวน 23 ขYอ โดยมีเกณWXการใหYคะแนน ดังนี้ ถูกใหY 1 
คะแนน  ผิดใหY 0 คะแนน ไมRทราบใหY 0 คะแนน จากนั้นแปลผลโดยการแบRงระดับคะแนนตามเกณWXของ 
�;>>m14  แบRงเป1น 3 ระดับ จากขYอคำถาม 23 ขYอ มีคะแนนเต็ม 23 คะแนน จัดระดับคะแนนไดY ดังน้ี 
คะแนนนYอยกวRารYอยละ 60 �ต่ำกวRา 12 คะแนน�  เป1นระดับต่ำ  คะแนนรYอยละ 60-79 �13-17 คะแนน� เป1น

ประสิทธิǜลขอุงการเตรยีมุมุารด้าǬนระยะเปลียːนǜ่านโด้ยร˰ปแบบแอุพพลิเคชันːǫลน์ ต่อุพƱติกรรมุการด้˰แลตนเอุง และบุตรหลังคลอุด้ ขอุงมุารด้าครรภ์
แรก Ǭนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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ระดับปานกลาง คะแนนมากกวRาหรือเทRากับรYอยละ 80 �18-23 คะแนน� เป1นระดับสูง และไดYนำไปเก็บขYอมูล
กับมารดาครรภXแรกที่มีคุณสมบัติใกลYเคียงกับกลุRมตัวอยRาง จำนวน 30 ราย ดYวยสูตร  & 20 ไดYคRาเทRากับ 0.65 
จึงตัดขYอคำถามขYอท่ี 8 กับขYอท่ี 13 ออกทำใหYไดYคRา  & 20 เทRากับ 0.701       

1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด ประกอบดYวย การอาบน้ำ การเช็ดตา 
การเช็ดสะดือ การนวดสัมผัสบุตร พฤติกรรมดูแลตนเองของมารดาหลังคลอด เชRน การบริหารรRางกายหลัง
คลอด การรับประทานอาหาร การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุX การมีเพศสัมพันธุX การคุมกำเนิด การใชY
ผYาอนามัย การยกของหนักหลังคลอด การสังเกตอาการผิดปกติที่ตYองมาโรงพยาบาล การเลี้ยงลูกดYวยนมแมR 
จำนวน 20 ขYอ คำถามเชิงบวก 16 ขYอ คำถามเชิงลบ 4  ขYอ ลักษณะคำถามเป1นมาตราสRวนประเมินคRา �&ati=6 
'2a;e�  ใชYมาตรวัดแบบลิเคิต �!i:ert '2a;e� โดยแบRงเป1น 3 ระดับ โดยแตRละคRามีความหมาย ดังน้ี ปฏิบัติ
เป1นประจำ �ทำ 3-5 ครั้งตRอสัปดาหX� ไดY 3 คะแนน  ปฏิบัติเป1นบางครั้ง �ทำ 1-2 ครั้งตRอสัปดาหX� ไดY 2 คะแนน 
ไมRปฏิบัติ �ไมRทำกิจกรรมนั้นเลย� ไดY 1 คะแนน จากนั้นแปลผลโดยการแบRงระดับคะแนนตามเกณWXของ 
�;>>m14  แบRงเป1น 3 ระดับ จากขYอคำถาม 20 ขYอ มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน จัดระดับคะแนนไดY ดังน้ี 
คะแนนนYอยกวRารYอยละ 60 �ต่ำกวRา 35 คะแนน�  เป1นระดับต่ำ  คะแนนรYอยละ 60-79 �36-47 คะแนน�   
เป1นระดับปานกลาง   คะแนนมากกวRาหรือเทRากับรYอยละ 80 �48-60 คะแนน� เป1นระดับสูง         

1.4 แบบประเม ินภาวะแทรกซYอนที ่ เก ิดข ึ ้นก ับมารดาและบุตรหลังคลอด ประกอบดYวย 
ภาวะแทรกซYอนท่ีเกิดข้ึนกับมารดา เชRน  แผลฝòเย็บหรือแผลผRาตัดแยก  อักเสบ ติดเช้ือ น้ำคาวปลามีกล่ินเหม็น
เนRา เลือดออกผิดปกติ ตกเลือดหลังคลอด เตYานมอักเสบ หัวนมแตกเป1นแผล ถลอก เจ็บหัวนม ปîสสาวะแสบ
ขัด กระปริดกระปรอย มีไขY ภาวะแทรกซYอนที่เกิดขึ้นกับบุตร เชRน สะดือแดง แฉะ มีกลิ่นเหม็น มีไขY หายใจ
เหนื่อยหอบ มีภาวะตัวเหลืองตYองนอนโรงพยาบาล ซึม ไมRดูดนม ถRายเหลว มีeอง กลิ่นคาว เขียวขณะดูดนม 
น้ำหนักไมRเพิ่ม มีผื่น ตุRมหนองตามรRางกาย  ลักษณะคำถามเป1นแบบเลือกตอบคำตอบเดียวคือ มีและไมRมี
อาการจำนวน 18 ขYอ โดยมีเกณWXการใหYคะแนนดังน้ี ไมRมีอาการใหY 0 คะแนน มีอาการใหY 1 คะแนน 

1.5 แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาตRอการเตรียมมารดาในระยะเปลี ่ยนผRานรูปแบบ
แอพพลิเคชั่นไลนX ประกอบดYวย ความพึงพอใจตRอเนื้อหาความรูYที่ไดYรับ รูปแบบการนำเสนอเนื้อหานRาสนใจ 
เนื้อหาเป1นประโยชนXตRอการนำไปใชY ความยาวของสื่อเหมาะสม ความนRาสนใจของภาพประกอบ ความชัดเจน
ของภาพ ภาพและสีสันนRาสนใจ ภาพสื่อความหมายชัดเจน ภาพมีความตRอเนื่อง ความรูYในสื่อมีความเหมาะสม 
เสียงบรรยายชัดเจน จำนวน 11 ขYอ ลักษณะคำถาม เป1นมาตราสRวนประเมินคRา �rati=6 B2a;e� ใชYมาตรวัด
แบบลิเคิต �!i:ert B2a;e� โดยแบRงเป1น 3 ระดับ โดยแตRละคRามีความหมาย คือ มาก หมายถึง ขYอความนั้นตรง
กับความรูYสึกหรือความเป1นจริงมาก ใหY 3 คะแนน ปานกลาง หมายถึง ขYอความนั้นตรงกับความรูYสึกหรือความ
เป1นจริงปานกลาง ใหY 2 คะแนน นYอย หมายถึง ขYอความนั้นตรงกับความรูYสึกหรือความเป1นจริงนYอย ใหY 1 
คะแนน ใชYหลัก �eBt 1� คิดจากคะแนนดิบ 

+ČČúîŰęƐúĸúŦŦ łČ ŰĔú �şÒĸŦęŰęłĸÒĭ �úşęłô �şúŜÒşÒŰęłĸ ŰĔşłŸčĔ \ęĸú �ŜŜĭęîÒŰęłĸ Čłş �úĭČɁEúÒĭŰĔ �Òşú �úĔÒƐęłş łČ ŰĔú �şęĶęŜÒşÒ 
ełŰĔúş Òĸô gúƑíłşĸ �ÒíƗ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ
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โดยใชYสูตร� 
คRาสูงสุด - คRาต่ำสุด 
จำนวนช้ันท่ีแบRง 

การจัดคะแนนในภาพรวมไดYเป1น 3 กลุRม �ระดับ� ดังน้ี ระดับมาก �คะแนน 2.34�3.00� ระดับปาน
กลาง �คะแนน 1.67�2.33� ระดับนYอย �คะแนน 1�1.66�  ไดYนำไปใชYกับมารดาครรภXแรกที่มีคุณสมบัติ
ใกลYเคียงกับกลุRมตัวอยRาง จำนวน 30 ราย ดYวยสูตร  & 20 ไดYคRาเทRากับ 0.650       
  สRวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชYในการทดลอง ไดYแกR 

การเตรียมความพรYอมมารดาครรภXแรกในระยะเปลี่ยนผRานรูปแบบแอพพลิเคชั่นไลนX ที่ผู YวิจัยไดY
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขYอง ซึ่งประกอบดYวย แผนการสอน สื่อการสอน เชRน เตYา
นม ตุ�กตา แผRนภาพพลิก อุปกรณXในการอาบน้ำ เช็ดตา เช็ดสะดือ เครื่องปî�มนม ถุงเก็บน้ำนม สมุดบันทึก
สุขภาพแมRและเด็ก  คูRมือเฝôาระวังพัฒนาการ โดยการเตรียมความพรYอมมารดาครรภXแรกในระยะเปลี่ยนผRาน
รูปแบบแอพพลิเคชั่นไลนX ประกอบดYวยการบรรยาย แบRงกลุRมฝñกกิจกรรมเป1นฐาน 4 ฐาน ฐานที่ 1 การอาบน้ำ
เช็ดตาเช็ดสะดือ ฐานที่ 2 การนวดสัมผัสพัฒนาการ ฐานที่ 3 ทRาอุYมดูดนมมารดา และฐานที่ 4 การบีบเก็บ
น้ำนม หลังการฝñกทักษะจะสอนการใชYแอพพลิเคชั่นไลนX �แมRลูกสุขภาพดี� ซึ่งแอพพลิเคชั่นไลนX �แมRลูก
สุขภาพดี� ประกอบดYวยวิดีโอกิจกรรม การอาบน้ำสระผม การเช็ดตาเช็ดสะดือ การนวดสัมผัส  ทRาอุYมดูดนม
มารดาในทRาตRาง � การบีบเก็บน้ำนม และมีเนื้อหาความรูYในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด ตลอดจน
ปîญหาที่มารดาหลังคลอดพบบRอย เพื่อใหYมารดาและครอบครัว นำไปทบทวนความรูY กิจกรรม ที่ผRานการฝñก
และสอนไปทบทวนตRอท่ีบYานกRอนการคลอด 
ซึ่งมีการตรวจสอบเนื้อหาของเครื่องมือโดยผูYทรงคุณวุฒิ ประกอบดYวย  ดร.สมหมาย  คชนาม สูติแพทยX 
หัวหนYาหอสูติกรรม �หลังคลอด� มีคRา �*� เทRากับ 0.90 
$B96D0A$<V=D01DR  

การวิจัยครั้งนี้ไดYผRานการพิจารณาและไดYรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลสมุทรปราการ เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2566  ตามหมายที่หนังสือรับรอง � #@01866 และดำเนิน
พิทักษXตัวอยRางวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงคX ขั้นตอนการวิจัย และตัวอยRางมีสิทธิ�ตอบรับหรือปฏิเสธการเขYา
รRวมการวิจัยไดYตลอดเวลา ขYอมูลของตัวอยRางจะเก็บเป1นความลับ และนำเสนอเป1นภาพรวม เพื่อใชYเป1น
ประโยชนXทางการศึกษาวิจัยเทRานั้น เมื่อตัวอยRางวิจัยยินดีเขYารRวมวิจัย ผูYวิจัยจึงใหYเซ็นชื่อในใบยินยอมเขYารRวม
การวิจัย หลังจากนั้นจึงทำการเก็บรวบรวมขYอมูล สRวนในกลุRมควบคุมตามหลักความเทRาเทียมหลังจากผRานการ
ทดลองแลYว หากผลการทดลองออกมาดี จะเป�ดใหYกลุRมควบคุมไดYใชYแอพพลิเคช่ันไลนX �แมRลูกสุขภาพดี�ดYวย 
%AQ2/?2$B9;D(A8 

1. ระยะตั้งครรภX ในชRวงอายุครรภXตั้งแตR 34 สัปดาหXขึ้นไปของระยะตั้งครรภX และซึ่งแบRงมารดา
ออกเป1นสองกลุRม คือกลุRมทดลองและกลุRมควบคุม โดยการสุRมอยRางงRาย �Bim?;e ra=d>m Bam?;i=6� ดYวย
วิธีการจับฉลาก ผูYวิจัยเก็บขYอมูลสRวนบุคคลท้ังการใหYความหมาย ความเชื่อ ทัศนคติ ของท้ังสองกลุRมโดยการทำ

ประสิทธิǜลขอุงการเตรยีมุมุารด้าǬนระยะเปลียːนǜ่านโด้ยร˰ปแบบแอุพพลิเคชันːǫลน์ ต่อุพƱติกรรมุการด้˰แลตนเอุง และบุตรหลังคลอุด้ ขอุงมุารด้าครรภ์
แรก Ǭนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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การสนทนากลุRม �5>2DB 6r>D? diB2DBBi>=� ในสRวนของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความรูYของการดูแล
ตัวเองและบุตรหลังคลอด เก็บขYอมูลโดยใชYแบบสอบถามที่แผนกฝากครรภXใชYเวลา30-40 นาทีและนัดมารดา
กลุRมทดลองและครอบครัวมาในวันที่สะดวก สRวนมารดากลุRมควบคุมไดYรับการบริการดูแลสุขภาพอนามัยใน
ระยะต้ังครรภXและการใหYความรูYตามมาตรฐานการฝากครรภX 

หลังจากนั้นผูYวิจัยจะสอนมารดาครรภXแรกและบุคคลในครอบครัวที่มารดาใหYความไวYวางใจ ในเรื่อง
ความรูYและทักษะในการดูแลตัวเองและบุตรหลังคลอดใหYกับกลุRมทดลอง โดยการเตรียมความพรYอมมารดา
ครรภXแรกในระยะเปลี่ยนผRานรูปแบบแอพพลิเคชั่นไลนX ประกอบดYวยการบรรยาย แบRงกลุRมฝñกกิจกรรมเป1น
ฐาน 4 ฐาน ฐานที่ 1 การอาบน้ำเช็ดตาเช็ดสะดือ ฐานที่ 2 การนวดสัมผัสพัฒนาการ ฐานที่ 3 ทRาอุYมดูดนม
มารดา และฐานที่ 4 การบีบเก็บน้ำนม หลังการฝñกกิจกรรมในฐานตRาง � จะสอนการใชYแอพพลิเคชั่นไลนX �แมR
ลูกสุขภาพดี� เพื่อใหYมารดาและครอบครัว นำไปทบทวนความรูYและกิจกรรมที่ผRานการฝñกและสอนไปทบทวน
ตRอท่ีบYาน  

2. ระยะหลังคลอดและเตรียมจำหนRาย มารดาหลังคลอดครรภXแรก หลังคลอดปกติ 8-24 ชั่วโมง จะ
ใหYมารดาทำกิจกรรมจริงดYวยตนเองท้ังกลุRมทดลองและกลุRมควบคุม หลังจากน้ันกลุRมควบคุมจะไดYรับคำแนะนำ
ในเรื่องการเลี้ยงลูกดYวยนมมารดา การอุYมลูกกินนมมารดา การอาบน้ำ เช็ดตา เช็ดสะดือเป1นแบบกลุRมตาม
มาตรฐาน กRอนกลับบYานจะไดYคูRมือการเฝôาระวังและสRงเสริมพัฒนาการ ��'%"� พรYอมคำแนะนำในการสังเกต
อาการผิดปกติ 

ในกลุ RมทดลองจะไดYรับการดูแลเชRนเดียวกับกลุ Rมควบคุม เพิ ่มเติม คือการกระตุ Yนเตือน การใชY
แอพพลิเคชั่นไลนX �แมRลูกสุขภาพดี� ในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด ขณะนอนพักรักษาตัวอยูRใน
โรงพยาบาล กRอนจำหนRายกลับบYาน มารดากลุRมทดลองจะไดYรับการประเมินความรูYและความพึงพอใจตRอการ
ใชYแอพพลิเคชั่นไลนX สRวนกลุRมควบคุมจะไดYรับการประเมินความรูYในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดอยRาง
เดียว ในวันท่ีกลับบYาน 

3. ระยะหลังการจำหนRาย ผูYวิจัยจะโทรศัพทXติดตามเยี่ยมหลังคลอด  14 วัน ทั้งกลุRมทดลองและกลุRม
ควบคุม เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด ภาวะแทรกซYอนหลังคลอดของมารดาและ
บุตร 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขYอมูล ดังตารางท่ี 1  
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�� � ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข0อมูล 
ช"วงเวลา กลุ"มควบคุม กลุ"มทดลอง 

ระยะต้ังครรภ8 อายุ
ครรภ8 34 สัปดาห8ข้ึน
ไป 

1. สรDางสัมพันธภาพเก็บขDอมูลส"วนบุคคล 
2. ประเมินความรูDในการดูแลตนเองและบุตร
รายบุคคล (pre-test) 
3. มารดาไดDรับการตรวจสุขภาพการต้ังครรภ8 
4. ไดDรับการเตรียมตัวคลอดโดยการเย่ียมชม
หDองคลอด และไดDรับการสอนรายกลุ"มรวมกัน
ท้ังมารดาต้ังครรภ8แรกและครรภ8อ่ืน ๆ ในดDาน
การดูแลตนเองและทารกหลังคลอด แต"ไม"ไดDลง
มือปฏิบัติจริง 

1. สรDางสัมพันธภาพ จัดทำสนทนากลุ"ม เก่ียวกับการใหDความหมาย 
ความเช่ือและทัศนคติท่ีมีต"อการเปล่ียนผ"านสู"การเป_นมารดาหลังคลอด
ครรภ8แรก  เก็บรวบรวมขDอมูลส"วนบุคคล ขDอมูลสุขภาพ 
2. ประเมินความรูDในการดูแลตนเองและบุตรรายบุคคล (pre-test) 
3. มารดาและครอบครัว 1 ท"าน ไดDรับขDอมูลความรูDเก่ียวกับการดูแล
ตนเองและบุตรหลังคลอด โดยการสนทนากลุ"ม บรรยายดDวยส่ือ
ภาพน่ิงแบ"งกลุ"มเป_นฐาน 4 ฐาน ฐานท่ี 1 อาบน้ำ เช็ดตา เช็ดสะดือ 
ฐานท่ี 2 นวดสัมผัสพัฒนาการ  ฐานท่ี 3 ท"าอุDมต"าง ๆ ฐานท่ี 4 การ
บีบเก็บน้ำนมสาธิตใหDดู 1 คร้ัง หลังจากน้ันใหDมารดาและครอบครัวไดD
ลงมือทำเสมือนจริงจริงโดยใชDตุbกตาและจัดส่ิงแวดลDอมในหDองท่ีมีทุก
อย"างพรDอมในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด เป_นรายบุคคล จน
เกิดความม่ันใจ 
4. ใหDมารดาและครอบครัวช"วยกันสรุปบทเรียน และสอนการใชD
แอพพลิเคช่ันไลน8 “แม"ลูกสุขภาพดี” เพ่ือนำไปทบทวนความรูDและ
กิจกรรมในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดท่ีบDาน ใหDมารดาและ
ครอบครัวทดลองใชDส่ือแอพพลิเคช่ันไลน8ใหDเกิดความม่ันใจก"อนกลับ
บDาน 
5. โทรศัพท8ติดตามกระตุDนเตือน 1 คร้ัง หลังการสนทนากลุ"ม 7 วัน ใน
การใชDแอพพลิเคช่ันไลน8 “แม"ลูกสุขภาพดี” 

   
ระยะหลังคลอดและ
เตรียมการจำหน"าย 

�. มารดาหลังคลอดจะไดDรับความรูDในการดูแล
ตนเองและทารกเป_นรายกลุ"มรวมกันท้ังครรภ8
แรกและครรภ8หลัง 
2. มารดาจะไดDรับการสอนอาบน้ำเช็ดตาเช็ด
สะดือ ในช"วงเชDาเวรดึกรวมกันเป_นกลุ"ม 
3. ไดDรับการสอนและประเมินการอุDมลูกดูดนม
แม"โดยพยาบาลคลินิกนมแม"ในเวรเชDา 
4. ไดDรับการสอนก"อนกลับบDานโดยพยาบาล
เจDาของโซนเร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตDอง
มาโรงพยาบาล การใชDคู"มือการเฝiาระวังและ
ส"งเสริมพัฒนาการ การนัดตรวจหลังคลอด  
5. ประเมินความรูDในการดูแลตนเองและบุตร 
(post-test) 
6. แจDงมารดาเร่ืองการโทรศัพท8ติดตามเย่ียม
หลังคลอด วันท่ี 14 ของการคลอด เพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรหลัง
คลอด รวมท้ังประเมินภาวะแทรกซDอนของ
มารดาและบุตรหลังคลอด 
 

1. มารดาหลังคลอดปกติครรภ8แรก 8-24 ช่ัวโมงหลังคลอดไดDรับการ
ประเมินความพรDอมดDานร"างกายและจิตใจ และความพรDอมในการดูแล
ตนเองและทารก รวมท้ังกระตุDนเตือนการใชDแอพลลิเคช่ันไลน8 "แม"ลูก
สุขภาพดี" 
2. หลังการประเมินทบทวนความรูDและทักษะของมารดาในส"วนขาด 
หลังจากน้ันใหDมารดาลงมือทำกิจกรรมต"าง ๆ ดDวยตนเอง โดยผูDวิจัยใชD
บทบาทเสริมในการช"วยเหลือ ใหDกำลังใจ ยืนอยู"ใกลD ๆ ใหDความม่ันใจ
แก"มารดา จนกระท่ังมารดาเกิดความม่ันใจ 
3. วันท่ี 2 ก"อนการจำหน"าย ใหDมารดาทำแบบประเมินความรูDในการ
ดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด (post-test) และทำแบบประเมินความ
พึงพอใจต"อการใชDแอพพลิเคช่ันไลน8 “แม"ลูกสุขภาพดี”  
4. แจDงมารดาเร่ืองการโทรศัพท8ติดตามเย่ียมหลังคลอด วันท่ี 14 ของ
การคลอด เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด 
รวมท้ังประเมินภาวะแทรกซDอนของมารดาและบุตรหลังคลอด 
 

ระยะหลังการจำหน"าย ผูDวิจัยจะโทรศัพท8ติดตามเย่ียมหลังคลอด วันท่ี 
14 ของการคลอด เพ่ือประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด รวมท้ังประเมิน
ภาวะแทรกซDอนของมารดาและบุตรหลังคลอด  

ผูDวิจัยจะโทรศัพท8ติดตามเย่ียมหลังคลอด วันท่ี 14 ของการคลอด เพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด รวมท้ังประเมิน
ภาวะแทรกซDอนของมารดาและบุตรหลังคลอด  

 

ประสิทธิǜลขอุงการเตรยีมุมุารด้าǬนระยะเปลียːนǜ่านโด้ยร˰ปแบบแอุพพลิเคชันːǫลน์ ต่อุพƱติกรรมุการด้˰แลตนเอุง และบุตรหลังคลอุด้ ขอุงมุารด้าครรภ์
แรก Ǭนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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$B9;DJ&9B@>V%U?7I: 
ผูYวิจัยนำแบบสอบถามที่ไดYตอบเรียบรYอยแลYวมาตรวจสอบความสมบูรณXของขYอมูลแลYวประมวลผล 

โดยใชYโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอรX โดยแบRงการวิเคราะหX ดังน้ี 
 1. วิเคราะหXขYอมูลสRวนบุคคล ไดYแกR อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดY
ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว การไดYรับคำแนะนำในการดูแลตนเองหลังคลอด การไดYรับการดูแลเอาใจใสR
ขณะตั้งครรภX การไดYรับคำแนะนำในการดูแลตนเองหลังคลอดที่บYาน การไดYรับการชRวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร
ท่ีบYาน ดYวยสถิติพรรณนา ไดYแกR จำนวน รYอยละ คRาเฉล่ีย สRวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตRางความรู Yและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด 
ภาวะแทรกซYอนหลังคลอด ระหวRางกลุRมทดลองและกลุRมควบคุม โดยใชYสถิติอนุมาน ไดYแกR i=de?e=de=t 
Bam?;e t-teBt , �7i-'@Dare teBt 
 
18#@69B'?5 

มารดาครรภXแรกสRวนใหญRมีอายุมากกวRา 20 ปò สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพรับจYาง การศึกษาสRวน
ใหญRระดับปริญญาตรี รายไดYเฉลี่ยของครอบครัวสRวนใหญRมากกวRา 20,000 บาทตRอเดือนในกลุRมควบคุม และ
นYอยกวRา 20,000 บาทตRอเดือนในกลุRมทดลอง ลักษณะครอบครัวเป1นครอบครัวขยายเป1นสRวนใหญR สRวนใหญR
ไดYรับการดูแลเอาใจใสRขณะตั้งครรภXจากสามี และไดYรับคำแนะนำในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดที่บYาน 
จากมารดาตนเองและมารดาสามี รวมทั้งไดYรับการชRวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรที่บYาน จากมารดาตนเองและ
มารดาสามี ดังตารางท่ี 2 
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�ลอ� ��&นกเ�/นร0อ�ล� 

�K5,?/$7F0D( 
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กRอนการทดลองคะแนนความรูYในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดกลุRมควบคุมและกลุRมทดลอง อยูR

ในระดับต่ำ �0-12 คะแนน� รYอยละ 55 และ 60 ตามลำดับ หลังการทดลองมีคะแนนความรูYในการดูแลตนเอง
และบุตรหลังคลอดอยูRในระดับสูง �18-23 คะแนน� รYอยละ 20 และ 70 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 3 
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�� � ��นวน&ล�ร0อ�ล�ขอ�กล#,ม�วบ�#ม&ล�กล#,ม
�ลอ���&นก�วามรู0'นการ�ู&ลตนเอ�&ล�บ#ตร�ล�ั�ลอ�  

.6!7'�08,.?K 
�/>J,�0'�>, ���	�� �/>J,$!/5� ���	�� 
�9&0& .K5-/6 �9&0& .K5-/6 

�J5&�8.$!/5�     
"F9          ����	 �6A&&� �� �� �	 
� 
(8&�/8� ��
H�� �6A&&� � �� 
 
� 
3?�           ����	
 �6A&&� � � 	 �� 
4/7��8.$!/5�     
"F9           ����	 �6A&&� � �� � � 
(8&�/8�  ��
H�� �6A&&� � �� � 	� 
3?�            ����	
 �6A&&� � 	� �� �� 

  

ประสิทธิǜลขอุงการเตรยีมุมุารด้าǬนระยะเปลียːนǜ่านโด้ยร˰ปแบบแอุพพลิเคชันːǫลน์ ต่อุพƱติกรรมุการด้˰แลตนเอุง และบุตรหลังคลอุด้ ขอุงมุารด้าครรภ์
แรก Ǭนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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การเปรียบเทียบคะแนนความรูYในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดกRอนทดลอง พบวRา กลุRมควบคุมและ
กลุRมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรูYในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด เทRากับ 12.05 และ 10.65 ตามลำดับ 
ไมRแตกตRางกันทางสถิติ ผลการวิจัยดังตารางท่ี 4 

การเปรียบเทียบคะแนนความรูYในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดหลังทดลอง พบวRา กลุRมควบคุมและ
กลุRมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรูYในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดเทRากับ 13.65 และ 18.15 ตามลำดับ 
ซึ่งกลุRมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูYในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดสูงกวRากลุRมควบคุมอยRางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ �?�.000� ผลการวิจัยดังตารางท่ี 4  
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กลุRมควบคุมและกลุRมทดลอง มีระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด  อยูRในระดับสูง 

�48-60 คะแนน� รYอยละ 85 และ 100 ตามลำดับ ผลการวิจัยดังตารางท่ี 5 
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 การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด พบวRา กลุRมควบคุมและ
กลุRมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดเทRากับ 51.55 และ 56.15 
ตามลำดับ กลุRมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดสูงกวRากลุRมควบคุม
อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ �?�.000� ผลการวิจัยดังตารางท่ี 6 
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ภาวะแทรกซYอนท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดครรภXแรก พบมี 2 เร่ือง คือ มารดาหัวนมแตก ถลอก 

เจ็บหัวนม พบรYอยละ 55 ในกลุRมควบคุม และรYอยละ 15 ในกลุRมทดลอง ภาวะแทรกซYอนเร่ืองน้ำคาวปลามีสี
แดงสดนานเกิน 2 สัปดาหX พบรYอยละ 15 ในกลุRมควบคุม ซ่ึงไมRพบในกลุRมทดลอง สRวนภาวะแทรกซYอนท่ีเกิด
กับบุตรหลังคลอด คือ บุตรมีผ่ืน ตุRมหนองตามรRางกาย พบรYอยละ 35 ในกลุRมควบคุม ซ่ึงไมRพบในกลุRมทดลอง
เชRนกัน ผลการวิจัยดังตารางท่ี 7 
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ความพึงพอใจของมารดากลุRมทดลองตRอการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผRานรูปแบบแอพพลิเคช่ัน

ไลนX พบวRา ภาพรวมของความพึงพอใจอยูRในระดับมาก �,̅�2.89� เมื่อพิจารณารายขYอพบวRา กลุRมตัวอยRางมี
ความพึงพอใจจากมากไปหานYอยตามลำดับ ดังนี ้ ภาพสื่อความหมายชัดเจน ผูYที ่ใหYความรูYในสื่อมีความ
เหมาะสม คะแนนเทRากัน �,̅�3.00� เนื้อหาเป1นประโยชนXตRอการนำไปใชY กับความชัดเจนของภาพ คะแนน
เทRากัน �,̅�2.95� ผลการวิจัยดังตารางท่ี 8 
 

ประสิทธิǜลขอุงการเตรยีมุมุารด้าǬนระยะเปลียːนǜ่านโด้ยร˰ปแบบแอุพพลิเคชันːǫลน์ ต่อุพƱติกรรมุการด้˰แลตนเอุง และบุตรหลังคลอุด้ ขอุงมุารด้าครรภ์
แรก Ǭนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ



Vol.1 No.2 July - December 2023 — SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J)

61

����

�� �  �,าเ�ล!*� �,วนเบ!*��เบนมาตร
าน �วาม�"��อ'�ต,อการเตร!�มมาร�า'นร���เ�ล!*�น�,านรู�&บบ &อ��ล เ��ั*น(ลน. 
 
/9!7'��08,*<�*5C� 

 
�J8@�/;F- 

3J0&@';F-�@'&
,8".�8& 

 
A(/)/ 

�� @&=G548�08,.?K$;FD!K.7' 	��� �
�� ,8� 
	� .?(A''�8.&9@3&5@&=G548&J83&C� 	��� ���� ,8� 

� @&=G548@(M&(.6B-�&L"J5�8.&9D(C�K 	��� �		� ,8� 
�� �08,-80�5�3=F5@4,863, 	��� ���� ,8� 
�� �08,&J83&C��5�+8*(.6�5' 	��� �


 ,8� 

� �08,�7!@�&�5�+8* 	��� �		� ,8� 
�� +8*A/63;37&&J83&C� 	��� �


 ,8� 
�� +8*3=F5�08,4,8-�7!@�& 
��� ���� ,8� 
�� +8*,;�08,"J5@&=F5� 	��� �
�� ,8� 
��� )?K$;FC4K�08,.?KC&3=F5,;�08,@4,863, 
��� ���� ,8� 
��� @3;-�'..-8-�7!@�& 	��� �
�� ,8� 
�08,*<�*5C�B!-.0, 	��� ���� ,8� 

 
=3B06@518 

จากงานวิจัยนี้ พบวRา คRาเฉล่ียคะแนนความรูYในการปฏิบัติตัวหลังคลอดกRอนเขYารRวมโปรแกรมของกลุRม
ควบคุมและกลุRมทดลอง ไมRแตกตRางกับอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ ภายหลังการเขYารRวมโปรแกรมคRาเฉลี่ยคะแนน
ความรูYของกลุRมควบคุมและกลุRมทดลอง แตกตRางกับอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ �?�0.000� สอดคลYองกับผล
การศึกษาของพจนXศิรินทรX ลิมป�นันทนX และคณะ16 ไดYทำวิจัยเรื่องการพัฒนาสื่อดิจิทัลสำหรับใหYความรูYมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาล  พบวRา สื่อดิจิทัลในรูปแบบอินโeกราe�กที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ สามารถทำใหY
มารดาหลังคลอดมีผลการรับรูYการดูแลตัวเองและบุตร อยูRในระดับมากที่สุด และยังสอดคลYองกับผลการศึกษา
ของเพียงเพ็ญ รักจริง และคณะ10 ไดYทำวิจัยเรื่องประสิทธิผลของ '>2ia; �are #etF>r: ">de; ในการดูแล
ตนเองและบุตรของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง พบวRา กลุRมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูYใน
การดูแลตนเองและบุตร กRอนและหลังการทดลองแตกตRางกันอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด กลุRมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอดสูงกวRากลุRมควบคุมอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ �?�.000� 
สอดคลYองกับผลการศึกษาของดวงดี ศรีสุขวันและคณะ17 ไดYทำวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการใหYความรูYตRอ
ความรูYและความสามารถในการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลกระทุRมแบน ผลการศึกษา พบวRา  
หลังการทดลอง กลุRมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกวRากลุRมควบคุมอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และหลังการทดลองกลุRมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกวRากRอนการทดลองอยRางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 ผลของภาวะแทรกซYอนมารดาและบุตรหลังคลอด พบวRาภาวะแทรกซYอนท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอด
ครรภXแรก มี 2 เรื่อง คือ มารดาหัวนมแตก ถลอก เจ็บหัวนม และ น้ำคาวปลามีสีแดงสดนานเกิน 2 สัปดาหX 
พบในกลุRมควบคุมมากกวRากลุRมทดลอง สRวนภาวะแทรกซYอนที่เกิดกับบุตรหลังคลอด มี 1 เรื่อง คือ บุตรมีผ่ืน 
ตุRมหนองตามรRางกาย พบเฉพาะในกลุRมควบคุม ไมRพบในกลุRมทดลอง ทั้งนี้เนื่องจากกลุRมตัวอยRาง ยังคงมี
พฤติกรรมตามความเชื่อดั้งเดิมในครอบครัว เชRน การดื่มสมุนไพร ยาสตรีeอกเลือดยาขับน้ำคาวปลา เหลRาน้ี
อาจเป1นสาเหตุทำใหYมารดามีน้ำคาวปลาสีแดงสดนานเกิน 2 สัปดาหX แตRการศึกษาของเพียงเพ็ญ รักจริง และ
คณะ10 ไมRพบภาวะแทรกซYอนของมาดาและบุตรในกลุRมทดลอง 

ผลของคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยูRในระดับมาก และเม่ือพิจารณารายขYอพบวRากลุRมตัวอยRางมี
ความพึงพอใจ จากมากไปหานYอยตามลำดับ ดังนี้  ภาพสื่อความหมายชัดเจน ผูYที ่ใหYความรูYในสื่อมีความ
เหมาะสม คะแนนเทRากัน  เนื้อหาเป1นประโยชนXตRอการนำไปใชY กับความชัดเจนของภาพ คะแนนเทRากัน ทั้งน้ี
เนื่องจากกลุRมตัวอยRางสRวนใหญR มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและมัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพรับจYาง
และอยูRในสังคมเมือง มีสะดวกคุYนเคยในการใชYแอพพลิเคชั่นไลนXตRาง � ในชีวิตประจำวัน ซึ่งสอดคลYองกับ
การศึกษาของกิติยาพร สังMศรีสมบัติ และคณะ11  ไดYทำวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการใหYความรูYและการใหY
คำปรึกษาผRานแอพพลิเคชั่นไลนXออee�เซียลแอดเคานทXสำหรับมารดาในการดูแลทารกเกิดกRอนกำหนด พบวRา 
หลังใชYรูปแบบsมารดามีความมั่นใจมากกวRากRอนใชYรูปแบบs อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ �?�.001� มารดาและ
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตRอการใชYรูปแบบsในภาพรวมอยูRในระดับมากที่สุด และยังสอดคลYองกับผล
การศึกษาของเพียงเพ็ญ รักจริง และคณะ10 ไดYทำวิจัยเรื่องประสิทธิผลของ '>2ia; �are #etF>r: ">de; 
ในการดูแลตนเองและบุตรของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง พบวRา ระดับความพึงพอใจตRอ
การใชYส่ือ '>2ia; �are #etF>r: ">de; โดยรวมมากท่ีสุด 

งานวิจัยนี้ยังมีขYอจำกัดในการเก็บขYอมูลแบบประเมินการปฏิบัติตัวและการประเมินภาวะแทรกซYอนท่ี
เกิดข้ึนกับมารดาและบุตรหลังคลอด ผRานการสอบถามทางโทรศัพทX สำหรับการทำวิจัยคร้ังตRอไปควรเก็บขYอมูล
โดยการสังเกต  

การศึกษาครั้งนี้แสดงใหYเห็นวRา สื่อแอพพลิเคชั่นไลนXทำใหYผูYรับสารเกิดความสนใจและเขYาใจขYอมูล
นำไปทบทวนในการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดไดYเป1นอยRางดี เพิ่มความสามารถในการรับรูYขYอมูลในการ
ดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดมากขึ้นซึ่งเป1นประโยชนXที่สำคัญและจำเป1น และไดYรับผลการประเมินความ
ความพึงพอใจในภาพรวมอยูRในระดับมาก สอดคลYองกับการศึกษาของวรรษมน ปาพรม18 ไดYทำวิจัยเรื่องผล
ของโปรแกรมสนับสนุนและแอพพลิเคชั่นใหYความรูYตRอพฤติกรรมการดูแลของผูYดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัว
เหลืองและไดYรับการรักษาโดยการสRองไe 
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$M=F;น=Gน> 
 %U?J=2?K2@M2J)D'2L83B8 
 1. กำหนดนโยบาย การเตรียมความพรYอมมารดาครรภXแรกรูปแบบแอพพลิเคชั่นไลนX �แมRลูกสุขภาพ
ดี� ขยายในเครือขRายจังหวัดสมุทรปราการ ในงานมาตรฐานอนามัยแมRและเด็ก เพื่อใหYเป1นไปในรูปแบบ
เดียวกัน 
 2. สนับสนุนใหYความสำคัญกับโครงการการเตรียมความพรYอม โดยเฉพาะมารดาครรภXแรกในการดูแล
ตนเองและบุตร ตั้งแตRในระยะตั้งครรภXไตรมาสที่ 3 เพื่อใหYมารดาครรภXแรกมีความพรYอมทั้งความรูYและทักษะ
ในการดูแลตนเองและบุตรหลังคลอด  
 %U?J=2?K2@M2$B92C5:$B9;D(A8N4M)U49@L8)2V 

1. ความรูYและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตร ในเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติที่ตYองมา
โรงพยาบาล ประเด็นน้ำคาวปลามีสีแดงสดนานเกิน 2 สัปดาหX มารดาหัวนมแตก ถลอก เจ็บหัวนม พยาบาล
หลังคลอดเนYนย้ำทั้งมารดาและครอบครัวเรื่องการกินยาสมุนไพรขับน้ำคาวปลา รวมทั้งการสอน�ฝñกทักษะ
มารดากRอนการจำหนRายกลับบYานใหYสามารถนำบุตรเขYาเตYาท่ีถูกตYองกRอนจำหนRาย 

2. แอพพลิเคชั่นไลนX �แมRลูกสุขภาพดี� ควรนำมาใชYในการเตรียมมารดาหลังคลอดกRอนการจำหนRาย
กลับบYาน เพ่ือใหYมารดาสามารถนำไปทบทวนเรียนรูYดYวยตนเองท่ีบYานไดY 

3. การเตรียมความพรYอมกRอนการจำหนRาย ผRานรูปแบบแอพพลิเคชั่นไลนX สามารถขยายไปสูRการ
เตรียมจำหนRายในกลุRมผูYป�วยอ่ืนไดY  
 
#B**B#66406>#@: 

การศึกษาฉบับน้ีสำเร็จลุลRวงไดYดYวยความกรุณาชRวยเหลือ แนะนำ ใหYคำปรึกษา และเป1นผูYทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จากดร.สมหมาย  คชนาม ผูYจัดการสำนักงานวิจัยและสถิติ คุณธารกมล  เชาวX
สมุทร หัวหนYาหอสูติกรรม �หลังคลอด� และแพทยXหญิงมินทXมันตา  ชินวุฒิศรีตระกูล สูติแพทยX ที ่เป1น
ผูYทรงคุณวุฒิตรวจสอบความนRาเชื่อถือหลักฐานเชิงประจักษXตลอดจนปรับปรุงแกYไขขYอบกพรRอง ของเครื่องมือ
ในการศึกษาคร้ังน้ี  

ขอขอบคุณ คุณอำพันธุX  พรมีศรี รองผูYอำนวยการดYานการพยาบาล ท่ีสนับสนุนการจัดโครงการพัฒนา
บุคลากรพยาบาล ดYานการทำวิจัยจากงานประจำ   

ขอขอบคุณพยาบาลประจำแผนกฝากครรภX พยาบาลหอสูติกรรม �หลังคลอด� ตลอดจนมารดาครรภX
แรกทุกคนท่ีใหYความรRวมมือเป1นอยRางย่ิงและมีสRวนรRวมใหYการศึกษาคร้ังน้ีสำเร็จลุลRวงดYวยดี 
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บทคัดยZอ 

การวิจัยครั้งนี้เป0นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต9น (pre-experimental research) เปรียบเทียบกลุLม
เดียววัดผลกLอน-หลัง (one group pre-posttest design) มีวัตถุประสงคW 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู9กLอนและ
หลังการสLงเสริมความรู9ของญาติผู9ป^วยโรคธาลัสซีเมีย 2) เพื่อประเมินความรู9ของญาติในการดูแลผู9ป^วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย และ 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจตLอการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของญาติ โดยกลุLม
ตัวอยLาง ได9แกL ญาติผู9ดูแลผู9ป^วยโรคธาลัสซีเมียทั้งเพศหญิงและเพศชายที่วินิจฉัยวLาเป0นโรคธาลัสซีเมียอายุ
ระหวLาง 2-15 ปl เลือกกลุLมตัวอยLางแบบเจาะจง (purposive sample) ได9ขนาดกลุLมตัวอยLางจำนวน 20 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช9ในการวิจัยคือ แบบสอบถามประกอบด9วย 4 สLวน ได9แกL ข9อมูลสLวนบุคคล, ความรู9เร่ืองโรคธาลัสซี
เมียของเด็กและญาติ, การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย และความพึงพอใจ ซึ่งผLานการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงโดยผู9เชี่ยวชาญ และผู9ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทLาน วิเคราะหWข9อมูลด9วยสถิติพรรณนา ได9แกL ความถ่ี 
ร9อยละ คLาเฉล่ียและสLวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได9แกL paired t-test  

ผลการศึกษาพบวLา กลุLมตัวอยLางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู9กLอนการสLงเสริมความรู9 เทLากับ 8.85 เต็ม 
15 คะแนน และหลังการสLงเสริมความรู9 เทLากับ 13.15 เต็ม 15 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตLางทางสถิติ 
พบวLา คะแนนเฉลี่ยความรู9เพิ่มขึ้นอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มี
การดูแลที่ถูกต9อง คือ การเด็กรับประทานยาบำรุงเลือดอยLางตLอเนื่อง ร9อยละ 95 รองลงมา คือ ขอคำแนะนำ
จากแพทยW พยาบาลหรือผู9เชี่ยวชาญในการดูแลผู9ป^วยธาลัสซีเมีย ร9อยละ 75 การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ท่ีมีการดูแลท่ีไมLถูกต9อง คือ ผู9ป̂วยรับประทานอาหารประเภทท่ีมีธาตุเหล็กสูง ร9อยละ 60 ในภาพรวมของความ
พึงพอใจหลังจากได9รับโปรแกรมอยูLในระดับมาก (X̅=4.55) 
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บทคัดยZอ 

การวิจัยครั้งนี้เป0นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต9น (pre-experimental research) เปรียบเทียบกลุLม
เดียววัดผลกLอน-หลัง (one group pre-posttest design) มีวัตถุประสงคW 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู9กLอนและ
หลังการสLงเสริมความรู9ของญาติผู9ป^วยโรคธาลัสซีเมีย 2) เพื่อประเมินความรู9ของญาติในการดูแลผู9ป^วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย และ 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจตLอการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของญาติ โดยกลุLม
ตัวอยLาง ได9แกL ญาติผู9ดูแลผู9ป^วยโรคธาลัสซีเมียทั้งเพศหญิงและเพศชายที่วินิจฉัยวLาเป0นโรคธาลัสซีเมียอายุ
ระหวLาง 2-15 ปl เลือกกลุLมตัวอยLางแบบเจาะจง (purposive sample) ได9ขนาดกลุLมตัวอยLางจำนวน 20 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช9ในการวิจัยคือ แบบสอบถามประกอบด9วย 4 สLวน ได9แกL ข9อมูลสLวนบุคคล, ความรู9เร่ืองโรคธาลัสซี
เมียของเด็กและญาติ, การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย และความพึงพอใจ ซึ่งผLานการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงโดยผู9เชี่ยวชาญ และผู9ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทLาน วิเคราะหWข9อมูลด9วยสถิติพรรณนา ได9แกL ความถ่ี 
ร9อยละ คLาเฉล่ียและสLวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได9แกL paired t-test  

ผลการศึกษาพบวLา กลุLมตัวอยLางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู9กLอนการสLงเสริมความรู9 เทLากับ 8.85 เต็ม 
15 คะแนน และหลังการสLงเสริมความรู9 เทLากับ 13.15 เต็ม 15 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตLางทางสถิติ 
พบวLา คะแนนเฉลี่ยความรู9เพิ่มขึ้นอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มี
การดูแลที่ถูกต9อง คือ การเด็กรับประทานยาบำรุงเลือดอยLางตLอเนื่อง ร9อยละ 95 รองลงมา คือ ขอคำแนะนำ
จากแพทยW พยาบาลหรือผู9เชี่ยวชาญในการดูแลผู9ป^วยธาลัสซีเมีย ร9อยละ 75 การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ท่ีมีการดูแลท่ีไมLถูกต9อง คือ ผู9ป̂วยรับประทานอาหารประเภทท่ีมีธาตุเหล็กสูง ร9อยละ 60 ในภาพรวมของความ
พึงพอใจหลังจากได9รับโปรแกรมอยูLในระดับมาก (X̅=4.55) 
 

���

�: โรคธาลัสซีเมีย, ผู9ป̂วยโรคธาลัสซีเมีย, ความรู9เร่ืองโรคธาลัสซีเมีย, การดูแล, ความพึงพอใจ, 
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�bstract 
*his studI is preliminarI experimental research, comparing a single group o6 pre-

posttest design Gith the o2:ectives to 1) compare the ;noGledge o6 caregivers o6 pediatric 
patients 2e6ore and a6ter promoting the thalassemia ;noGledge program 2) assess the 
;noGledge o6 caregivers o6 thalassemia patients care and 3) assess the satis6action o6 
thalassemia ;noGledge promotion program 6or caregivers. *he sample group Gas included 
2I purposive sampling Ghich Gere 20 caregivers o6 thalassemia patients aged 2etGeen 2-15 
Iears old. *he Auestionnaire Gas used as a tool and validated 2I 3 experts, consisting o6 
personal in6ormation, ;noGledge o6 thalassemia disease, ;noGledge o6 thalassemia patient 
care, and satis6action Gith the promotion program. �escriptive statistics and paired t-tests 
Gere used 6or data analIsis. 

*he results 6ound that the sample had an average score o6 ;noGledge 2e6ore 
promoting the program eAual to 8.85 out o6 15 points and a6ter promoting the program 
eAual to 13.15 out o6 15 points Ghich is a statisticallI signi�cant increase (p=0.001). �or the 
;noGledge o6 thalassemia patient care, most o6 the sample continuouslI provide 6olic acid 
to patients (95�), and as; 6or advice 6rom doctors, nurses, or experts in ta;ing care o6 
thalassemia patients (75�). �oGever, 60� o6 the sample gave patients inappropriate 6ood 
Gith high iron. *he overall satis6action o6 caregivers a6ter receiving the program Gas high 
(X̅=4.55). 
 
Keywords: *halassemia, *halassemia patients, *halassemia ;noGledge, patient care, 
satis6action, ;noGledge promotion program, caregiver 
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ǜลขอุงโปรแกรมุการส่งเสรมิุความุร˰โ้รคธาลัสǀีเมุียขอุงǜ˰้ด้˰แลเด้˜กป˲วยǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

บทน9 
โรคธาลัสซีเมียเป0นโรคเรื้อรังทางพันธุกรรมที่พบได9ตั้งแตLวัยเด็ก เด็กต9องทนทุกขWทรมานจากความ

เจ็บป^วยทางกายจากภาวะแทรกซ9อน และจากการรักษา โรคนี้กLอให9เกิดผลกระทบทั้งทางด9านรLางกาย จิตใจ 
อารมณW และสังคม การเจ็บป^วยเรื้อรังทำให9เด็กเกิดข9อจำกัดมากมาย เชLน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
ออกกำลังกายไมLหักโหม การขาดเรียน และความเครียดเป0นต9น1 โรคธาลัสซีเมียเป0นป�ญหาทางสาธารณสุขท่ี
สำคัญและมีอุบัติการณWสูงมาก จากข9อมูลทางสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในปl 25612 พบวLา ประชากรไทยมี
ยีนผิดปกติที่เป0นพาหะของโรค ซึ่งสามารถถLายทอดไปสูLลูกหลานได9 มีอัตราสูงถึงร9อยละ 30-40 ของประชากร
ทั้งหมด หรือ ประมาณ 18-24 ล9านคน โดยแตLละปlจะมีทารกเกิดใหมLเป0นโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,125 คน
และประมาณ 600,000 คน เป0นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงปานกลาง ทำให9จำเป0นต9องได9รับเลือดและยาขับเหล็ก
เป0นประจำทุกเดือน และจากข9อมูลทางสถิติของโรงพยาบาลสมุทรปราการในปl พ.ศ. 2563-2565 พบวLาเด็ก
ป̂วยด9วยโรคธาลัสซีเมียท่ีมารับบริการให9เลือด มีจำนวน 96, 86, 105 รายตามลำดับ เป0นเด็กอายุ 2-15 ปl รวม 
191 คน ในจำนวนน้ีสLวนใหญLเป0นชนิดเบต9าธาลัสซีเมีย�rีโมโกลบินอี�อัลe^าธาลัสซีเมีย รวม 184 คน คิดเป0น
ร9อยละ 96.5  
 พยาธิสภาพของโรคธาลัสซีเมียทำให9เด็กมีรLางกายอLอนแอ เจ็บป^วยบLอย ไมLสามารถทำกิจกรรมได9
เทLากับเด็กปกติ เด็กจะซีดมากจึงจำเป0นต9องได9รับการรักษาด9วยการรับเลือดทุกเดือนหรือทุกสองเดือน และมัก
มีโรคแทรกซ9อนที่รุนแรงตามมา ในรายที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยูLในระดับปานกลาง หรือรุนแรงมาก 
มักจะทำให9เกิดการเปลี่ยนแปลงของใบหน9าที่เรียกวLา ใบหน9าธาลัสซีเมีย ผิวเหลืองซีดคล้ำ การเจริญเติบโตช9า
กวLาปกติ ท9องโตเนื่องจากตับและม9ามโต พัฒนาการทางเพศช9ากวLาปกติ1 ซีดเหนื่อยงLาย มีภาวะเหล็กเกิน3 ทำ
ให9เกิดการติดเชื้อ ในเด็กเล็กบิดามารดาเป0นผู9ดูแลหลักในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากเด็กมีข9อจำกัดในการดูแล
ตนเอง ชอบอิสระ4 สLวนเด็กที่โตขึ้นสามารถใช9ทักษะการตัดสินใจแก9ไขป�ญหาและมีความรับผิดชอบในการ
จัดการตนเองได9 จึงควรเริ่มต9นc�กcนการดูแลตนเองตั้งแตLในวัยเรียนเนื่องจากมีความคิดความเข9าใจในสิ่งที่เป0น
รูปธรรม สามารถวิเคราะหWและแก9ป�ญหาได9อยLางเป0นระบบ1 แตLจากการศึกษาที่ผLานมา เด็กมีป�ญหาการจัดการ
ตนเองในเรื่อง การรับประทานยาไมLสม่ำเสมอ ไมLสามารถประเมินอาการผิดปกติและสิ่งที่ควรระวังได9 เชLน ไมL
ระมัดระวังการออกกำลังกายที่รุนแรง1 รวมทั้งมีป�ญหาการขาดเรียนเพื่อไปตรวจแพทยWตามนัด5 ครอบครัว
สูญเสียรายได9มีรายจLายเพิ่ม เครียด วิตกกังวล การปรับพjติกรรมจะสามารถควบคุมอาการของโรคได96 ทำให9
เด็กมีชีวิตท่ียืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 จากการศึกษานำรLองในผู9ป^วยเด็กและผู9ปกครองเด็กที่มาตรวจและมารับเลือดที่แผนกผู9ป^วยกุมารเวช
กรรมยังขาดความรู9การดูแลตนเอง ทานยาไมLสม่ำเสมอ ขาดนัด ทำให9มีอาการรุนแรงและผู9ป^วยยังมีความหวัง
จะหายขาดสามารถใช9ชีวิตได9อยLางปกติ การดูแลสุขภาพของผู 9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย อาจกLอให9เกิด
ภาวะแทรกซ9อนของโรคผู9ป^วยได9 ดังนั้นจึงต9องการการชLวยดูแลจากผู9ดูแลและบุคลากรทางการแพทยWรLวมด9วย  
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เนื่องจากการรับรู9สมรรถนะแหLงตนสามารถพัฒนาให9เพิ่มขึ้นได9จากการได9รับข9อมูลความรู9ที่มีประโยชนWตLอการ
ปUิบัติ การเห็นตัวแบบที่มีลักษณะคล9ายคลึงกับตนเอง การได9มีประสบการณWความสำเร็จเกิดจากการกระทำ
ของตน และต9องมีความพร9อมด9านรLางกายและอารมณWเพื่อที่จะเรียนรู9สิ่งตLาง� ได9ดี ซึ่งวิธีการดังกลLาวสามารถ
สLงเสริมการรับรู9สมรรถนะตLอการปUิบัติพjติกรรมสLงเสริมสุขภาพได9 สLงผลให9ผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียเกิด
ความมั่นใจตLอการปUิบัติพjติกรรมสุขภาพได9อยLางตLอเนื่อง7 จึงต9องมีการพัฒนาโปรแกรมความรู9ขึ้น ดังน้ัน
ผู9วิจัยจึงมีความสนใจในการนำทjษTีความสัมพันธWระหวLางการรับรู 9ความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวัง ผลที่จะเกิดขึ้น หรือทjษTีการสLงเสริมสมรรถนะแหLงตนของ �andura8 และทjษTีความพึงพอใจของ 
�ood
 ซึ่งเป0นผลจากความสนใจตLาง� และทัศนคติที่บุคคลมีตLอสิ่งที่ทำอยูLมาประยุกตWใช9ในการสLงเสริมความรู9
โรคธาลัสซีเมียของเด็กและญาติในโรงพยาบาลสมุทรปราการโดยการจัดทำคูLมือความรู9รวมไปถึงการให9
คำแนะนำอยLางถูกวิธีถึงประโยชนWของการดูแลตนเองและโทษจากการละเลยพjติกรรมที่ควรระวัง เพื่อสร9าง
ความตระหนักรู9ถึงความสำคัญและทัศนคติที่ดีกับการดูแลตนเองและการควบคุมอาการของโรค เพื่อให9ญาติมี
ความรู9ท่ีถูกต9องสามารถระมัดระวังในการดูแล และผู9ป̂วยสามารถดูแลตนเองได9อยLางถูกต9อง สLงผลให9การรักษา
มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจที่ดี สามารถดำรงชีวิตได9อยLางปกติ โดยสามารถเขียนกรอบ
แนวคิดการวิจัยได9 ดังน้ี  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
วั$%ุปร6สงคF 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู9กLอนและหลังการสLงเสริมความรู9ของญาติผู9ป̂วยโรคธาลัสซีเมีย 
2. เพ่ือประเมินการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียของญาติ 
3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจตLอการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของญาติ 

สมม$ิ"านการวิ ัย 
 ผู9ดูแลหลังได9รับโปรแกรมสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียมีความรู9มากกวLากLอนการได9รับโปรแกรม 

- ความรู9 

 

กZอน ?ลัง 

- ความรู9 

- การดูแล 

- ความพึง
พอใจ 

 

- เพศ    - อาชีพ 

- อายุ   - รายได9 

- การศึกษา  - ลักษณะครอบครัว 

ตัวKปรตาม 

ผลของโปรแกรม 

ตัวKปรตUน 



วารสารวชิาการโรงพยาบาลสมุุทรปราการ  — ปีีที่่� 1 ฉบัับัที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2566

70

ǜลขอุงโปรแกรมุการส่งเสรมิุความุร˰โ้รคธาลัสǀีเมุียขอุงǜ˰้ด้˰แลเด้˜กป˲วยǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

วิธีด9เนินการวิ ัย 
การศึกษาครั้งนี้เป0นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต9น (pre-experimental research) เปรียบเทียบกลุLม

เดียววัดผลกLอน-หลัง (one group pre-posttest design) โดยประชากร คือ ผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ
ระหวLาง 2-15 ปl ท่ีแพทยWวินิจฉัยวLาเป0นโรคธาลัสซีเมียท่ีต9องมารับเลือดเฉล่ียเดือนละ 1 คร้ังและผู9ปกครองท่ีมา
รับบริการที่แผนกผู9ป^วยนอกกุมารเวชกรรม และหอผู9ป^วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการที่มารับ
บริการในเดือนพjษภาคม 2566 กลุLมตัวอยLาง คือ ผู9ป^วยโรคธาลัสซีเมียทั้งเพศหญิงและเพศชายที่วินิจฉัยวLา
เป0นโรคธาลัสซีเมีย อายุ 2-15 ปl จำนวน 20 คน เลือกกลุLมตัวอยLางแบบเจาะจง (purposive sample) โดยใช9
เกณWWในการคัดเลือกตัวอยLาง ดังน้ี 

เกณWWในการคัดเข9า (inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ได9รับการวินิจฉัยวLาเป0นโรคธาลัสซีเมีย 2) มีอายุ
ระหวLาง 2-15 ปl ที่มารับเลือดและรับประทานยาบำรุงเลือด 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได9 4) ญาติยินดีเข9า
รLวมวิจัย  

เกณWWในการคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี้ 1) ในระหวLางให9เลือดมีอาการรุนแรง เชLน เหนื่อย 
มีไข9 มีภาวะติดเช้ือ 2) ญาติไมLสะดวกในการเข9ารLวมหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย  

โดยผู9วิจัยกำหนดขนาดกลุLมตัวอยLางผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย (อายุระหวLาง 2-15 ปl ที่แพทยWวินิจฉัย
เป0นโรคธาลัสซีเมีย) และญาติที่รับการตรวจที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 20 ราย 
โดยใช9สูตรของ *Go dependent means การวิจัยคร้ังน้ีได9กลุLมตัวอยLางจำนวน 8 คน เป0นอยLางต่ำ  
สIตร$อง �wo d�p�nd�nt m�ans 
 

 
 
 
�or testing tGo dependent means (tGo-tailed test) 
)�.(σ) = 10.99, �elta (Δ) = 11.10 
�lpha (α) = 0.05, . (0.975) = 1.959964 
�eta (β) = 0.20, . (0.800) = 0.841621 
)ample siJe (n) = 8 

JครGPองมGอทEPMชUMนการวิจัย 
1) เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ เอกสารประกอบการให9ความรู9และการดูแลผู9ป^วยโรคธาลัสซีเมีย 

โดยใช9หลักแนวทjษTีการสLงเสริมการสLงเสริมสมรรถนะแหLงตนของ �andura8 ซึ่งประกอบด9วย 
คูLมือ และสมุดบันทึกการดูแลผู9ป̂วยโรคธาลัสซีเมีย 
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2) เคร่ืองมือท่ีใช9เก็บรวบรวมข9อมูลประกอบด9วยแบบสอบถามจำนวน 4 ตอน ได9แกL  
2.1) แบบสอบถามข9อมูลสLวนบุคคลของญาติ ประกอบด9วย ข9อคำถามในเรื่องเพศ อาชีพ อายุ 
รายได9 การศึกษา ลักษณะครอบครัว ระดับความเข9มข9นของเลือด  
2.2) แบบทดสอบความรู9เรื่องโรคธาลัสซีเมียของญาติ ผู9วิจัยสร9างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด9วยข9อคำถามทั้งหมด 15 ข9อ ด9านความรู9 ด9านการดูแลตนเอง การดำเนินชีวิต การให9
คะแนน ถูกได9 1 คะแนน ผิดได9 0 คะแนน ไมLทราบได9 0 คะแนน เป0นข9อคำถามเชิงบวก 10 ข9อ 
เชิงลบ 5 ข9อ โดยอ9างอิงการแบLงระดับคะแนนตามหลักการ #earning 6or $asterI ของ 
�loom1� คำนวณคLาเป0นร9อยละ แบLงเป0น 3 ระดับ จากคำถาม 15 ข9อ มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน  

ความรู9ระดับสูง   หมายถึง คะแนนร9อยละ 80 ข้ึนไป  (12-15 คะแนน) 
ความรู9ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนร9อยละ 60-79  (9-11 คะแนน) 
ความรู9ระดับต่ำ   หมายถึง คะแนนต่ำกวLาร9อยละ 60  (0-8 คะแนน) 

2.3) แบบสอบถามการดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เป0นแบบมาตราสLวนประมาณคLา (#i;ert 
)cale) โดยใช9ระดับการวัดข9อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (interval scale) 3 ระดับ ประกอบด9วย
ข9อคำถามท้ังหมด 8 ข9อ โดยแบLงคะแนนตามคำตอบดังน้ี 

เป0นประจำ  หมายถึง ปUิบัติ 3-4 คร้ังตLอสัปดาหW (3 คะแนน) 
บางคร้ัง   หมายถึง ปUิบัติ 1-2 คร้ังตLอสัปดาหW (2 คะแนน) 
ไมLเคย    หมายถึง ไมLเคยปUิบัติเลย (1 คะแนน) 

2.4) การแบLงความรู9และการดูแลใช9วิธีการจัดกลุLมแบบอิงเกณWWของ �loom1� 

ระดับต่ำ    คะแนนน9อยกวLาร9อยละ 60                       
ระดับปานกลาง   คะแนนร9อยละ 60-79                               
ระดับสูง   คะแนนมากกวLาหรือเทLากับร9อยละ 80    

2.5) แบบสอบถามวัดความพึงพอใจหลังจากการได9รับโปรแกรมการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมีย
ของญาติในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ท้ังหมด 7 ข9อ  

มากที่สุด หมายถึง ข9อความนั้นตรงกับความรู9สึกหรือตรงกับเป0นความจริงมากที่สุด ให9 5 
คะแนน  

มาก หมายถึง ข9อความน้ันตรงกับความรู9สึกหรือตรงกับความเป0นจริงมาก ให9 4 คะแนน 
ปานกลาง หมายถึง ข9อความนั้นตรงกับความรู9สึกหรือตรงกับความเป0นจริงปานกลาง ให9 3 

คะแนน 
น9อย หมายถึง ข9อความน้ันตรงกับความรู9สึกหรือตรงกับความเป0นจริงน9อย ให9 2 คะแนน  
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น9อยที่สุด หมายถึง ข9อความนั้นตรงกับความรู9สึกหรือตรงกับความเป0นจริงน9อยที่สุด ให9 1 
คะแนน 

การตรวจสอบคุณ5าพ$องJครGPองมGอ 
1) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validitI)  

1.1) ผู9วิจัยได9นำโปรแกรมการให9ข9อมูลความรู9เรื่องความรู9เรื่องโรค การปUิบัติตัว คุณภาพ
ชีวิต ผลเลือดและความพึงพอใจที่สร9างขึ้นและแบบสอบถามที่ใช9ในการวิจัยไปให9ผู9เชี่ยวชาญจำนวน 3 
ทLาน ที่มีประสบการณWในการดูแลผู9ป^วยมากกวLา 20 ปl ตรวจสอบความถูกต9องทางภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นรวบรวมข9อคิดเห็นและข9อเสนอแนะมาทำการแก9ไขตามคำแนะนำของ
ผู9เช่ียวชาญ 

1.2) นำโปรแกรมการให9ข9อมูลความรู9เรื่องความรู9เรื่องโรค การปUิบัติตัว คุณภาพชีวิต ผล
เลือดและความพึงพอใจและแบบสอบถามมาปรับปรุงแก9ไข โดยมีคLาดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(content validitI) ไปทดลองใช9กับกลุLมผู9ดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่ห9องตรวจเด็ก
และหอผู9ป^วยกุมารเวชกรรมจำนวน 10 คนแล9วนำมาตรวจสอบความสมบูรณW และหาความเชื่อม่ัน 
(relia2ilitI) โดยวิธี �ron2ach�s alpha เทLากับได9คLาความเช่ือม่ันเทLากับ 0.909 

การพิทักษ$สิท/ิR 
สLงโครงรLางวิจัยเข9ารับการพิจารณาจริยธรรมกรรมการวิจัยคณะกรรมการพิจารณางานวิจัยของ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ หมายเลขรับรอง %A0286 เมื่อวันที่ 22 พjษภาคม 2566 ซึ่งจะมีหนังสือยินยอม
เข9ารLวมการวิจัยในการพิทักษWสิทธิของกลุLมตัวอยLางโดยระบุถึงวัตถุประสงคW วิธีการวิจัย ประโยชนWที่จะเกิดข้ึน
จากการวิจัย และการป�องกันภาวะแทรกซ9อนจากการเข9ารLวมการวิจัยและสามารถถอนตัวจากการเข9ารLวมงาน
วิจัยได9ตลอดเวลา โดยไมLจำเป0นต9องแจ9งเหตุผลตลอดจนไมLมีผลกระทบตLอการรักษาผู9ป^วยหรือสิทธิอื่น� ที่พึง
จะได9รับตLอไป รวมท้ังจะเก็บข9อมูลเป0นความลับและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทLาน้ัน 
$ัQนตอนการJกOบรวบรวม$UอมIล 

1) ผู9วิจัยทำหนังสือถึงผู9อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการเพ่ือช้ีแจงเหตุผลและขออนุมัติเก็บข9อมูล ณ 
ห9องตรวจเด็กและหอผู9ป̂วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

2) ภายหลังได9รับการอนุมัติ ผู9วิจัยได9ช้ีแจงวัตถุประสงคWและขอความรLวมมือในการทำวิจัยกับเจ9าหน9าท่ี
ห9องตรวจเด็กและหอผู9ป̂วยกุมารเวชกรรมเพ่ือขอความรLวมมือในการวิจัย 

3) ผู9วิจัยทำการทดลองดังน้ี 
3.1.  คัดกลุLมตัวอยLางตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว9จำนวน 20 คน  
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3.2. เมื่อได9กลุLมตัวอยLางตามคุณสมบัติที่กำหนด ผู9วิจัยมีการพิทักษWสิทธิของกลุLมตัวอยLางโดยการ
แนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงคWการวิจัยและให9กลุLมตัวอยLางลงนามยินยอมการเข9ารLวมการ
วิจัยคร้ังน้ี 

3.3. ผู 9วิจัยได9รวบรวมเก็บข9อมูลจากแบบสอบถามกับญาติผู 9ป^วยกLอนการให9ความรู 9ระหวLางรอ
เจ9าหน9าท่ีนำเลือดจากธนาคารเลือดมาให9ผู9ป̂วย  

3.4. ระหวLางให9เลือดจะทำการแจกหนังสือคูLมือความรู9โรคธาลัสซีเมียให9กับญาติและมีเจ9าหน9าที่คอย
ให9คำแนะนำและตอบข9อซักถาม 

3.5. หลังจากให9เลือดเสร็จ ผู9วิจัยจะทำการทดสอบความรู9อีกคร้ังโดยใช9แบบทดสอบชุดเดิม 
3.6. นำผลจากแบบสอบถามมาวิเคราะหWข9อมูล 

4) การวิเคราะหWและสถิติท่ีใช9ในการวิเคราะหW 
ผู9วิจัยนำแบบสอบท่ีได9ตอบเรียบร9อยแล9วมาตรวจสอบความสมบูรณWของข9อมูลแล9วประมวลผลของ
ข9อมูล โดยใช9โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอรW โดยแบLงการวิเคราะหWดังน้ี 
4.1. สถิติพรรณนา (descriptive statistic) ได9แกL จำนวน ร9อยละ คLาเฉล่ีย และสLวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
4.2. สถิติอนุมาน (in6erential statistic) ได9แกL 'aired t-test 

 
ผลการวิ ัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการสLงเสริมความรู 9โรคธาลัสซีเมียของเด็กและญาติในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ได9นำมาวิเคราะหW โดยใช9กระบวนการทางสถิติ แบLงออกเป0น 4 สLวน ได9แกL 

1. ข9อมูลสLวนสLวนบุคคล 
2. ความรู9เร่ืองโรคธาลัสซีเมียของญาติ 
3. ประเมินการดูแลผู9ป̂วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
4. ความพึงพอใจหลังจากการได9รับโปรแกรมการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของเด็กและญาติใน

โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
�� $UอมIลสZวนสZวนบุคคล 

1.1 ข9อมูลสLวนสLวนบุคคลของผู9ดูแล จำแนกดังน้ี 
ด9านผู9ดูแลแบLงเป0นเพศชาย 2 คน คิดเป0นร9อยละ 10.0 เพศหญิง 18 คน คิดเป0นร9อยละ 90.0 อายุ

สูงสุดของผู9ดูแล 61 ปl อายุต่ำสุด 24 ปl  ผู9ดูแลสLวนใหญLมีอาชีพรับจ9างจำนวน 11 คน คิดเป0นร9อยละ 55 ด9าน
รายได9ของผู9ดูแลตLอครัวเรือนสLวนใหญLมีรายได9ระหวLาง 9000�15,000 บาท จำนวน 10 คน คิดเป0นร9อยละ 50 
ในด9านระดับการศึกษาสLวนใหญLมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา�ปวช. จำนวน 8 คน คิดเป0นร9อยละ 40 
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ด9านลักษณะครอบครัวสLวนใหญLเป0นครอบครัวเดี่ยว จำนวน 11 คน คิดเป0นร9อยละ 55 ระยะเวลาในการดูแล
ผู9ป^วยธาลัสซีเมียสLวนใหญLมีระยะเวลาในการดูแลเป0นเวลา 5-10 ปl จำนวน 10 คน คิดเป0นร9อยละ 50 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1 

 
�����
�� � จำนวนและร)อยละของกลุ0มตัวอย0างของข)อมูลส0วนบุคคลของผู)ดูแลจำแนกตามข)อมลูทั่วไป 

ข)อมูลทั่วไป จำนวน ร)อยละ 
คุณลักษณะของผู)ดูแลเด็ก   
     เพศชาย 2 10 
     เพศหญิง 1� 90 
     อายุของผู)ดูแล   
     ≤ 30 ปQ 2 10 
     31 – 40 ปQ � 40 
     41 – 50 ปQ � 35 
     51 – 60 ปQ 2 10 
     >60 ปQ 1 5 
อาชีพ   
    รับจ)าง 11 55 
    ค)าขาย 4 20 
    แม0บ)าน 4 20 
    อI่นQ   1 5 
รายได)ของผู)ดูแลต0อครัวเรIอน   
    < 9�000 บาท 4 20 
    9�000 – 15�000 บาท 10 50 
   15�001 – 20�000 บาท 4 20 
    20�001 – 24�999 บาท 0 0 
    25�000 – 30�000 บาท 1 5 
       > 30�000 บาท                            1 5 
ระดับการศึกษา   
   ไม0ได)รับการศึกษา 1 5 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา�ปวช� 
   อนุปริญญา�ปวส� 
   ปริญญาตรี 

6 
� 
2 
3 

30 
40 
10 
15 
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�����
�� � ����� จำนวนและร)อยละของกลุ0มตัวอย0างของข)อมูลส0วนบุคคลของผู)ดแูลจำแนกตามข)อมลูทั่วไป 
ข)อมูลทั่วไป จำนวน ร)อยละ 

ลักษณะครอบครัว   
    ครอบครัวเดีย่ว 11 55 
    ครอบครัวขยาย 9 45 
ระยะเวลาในการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย   
    < 5 ปQ 4 20 
    5 – 10 ปQ 10 50 
    > 10 ปQ 6 30 

 
1.2 ข9อมูลสLวนสLวนบุคคลของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ด9านอายุของผู9ป^วยเด็กธาลัสซีเมียที่มารับเลือดสLวน

ใหญLอยูLในชLวงอายุ 6-10 ปlและ 10-12 ปl ทั้ง 2 ชLวงอายุมีจำนวน 6 คนเทLากัน คิดเป0นร9อยละ 30 และจำนวน
น9อยที่สุดคืออายุมากกวLา 12 ปl จำนวน 2 คน คิดเป0นร9อยละ 10 แบLงเป0นเพศหญิง 11 คน คิดเป0นร9อยละ 55 
และเพศชาย 9 คนคิดเป0นร9อยละ 45 ด9านการศึกษาของเด็กโรคธาลัสซีเมีย สLวนใหญLอยูLในระดับประถมศึกษา
จำนวน 12 คน คิดเป0นร9อยละ 60 ด9านการรักษาที่ได9รับ สLวนใหญLรับการรักษาโดยรับเลือด ยาโeลิคและยาขับ
เหล็ก จำนวน 13 คนเป0นร9อยละ 65 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
�����
�� � จำนวนและร)อยละของกลุ0มตัวอย0างของข)อมูลส0วนบุคคลของผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

ข)อมูลทั่วไป จำนวน ร)อยละ 
        อายุ   
           ≤ 3 ปQ 3 15 
           3–6 ปQ 3 15 
           6–10 ปQ 6 30 
          10–12 ปQ 6 30 
          > 12 ปQ 2 10 
        เพศ 
           ชาย 
           หญิง 
       การศึกษา 
          ไม0ได)เรียน 
          อนุบาล 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา 

 
9 
11 
 
1 
3 
12 
4 

 
45 
55 

 
5 
15 
60 
20 
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�����
�� � ����� จำนวนและร)อยละของกลุ0มตัวอย0างของข)อมูลส0วนบุคคลของผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
ข)อมูลทั่วไป จำนวน ร)อยละ 

การรักษาที่ได)รับ 
     ได)รับเลIอด และยาโ4ลิค 
     ได)รับเลIอด ยาขับเหล็ก และยาโ4ลิค 

 
� 
13 

 
35 
65 

 
�� ความรIUJรGPองโรค/าลัส)EJมEย$องญาติ 

 กLอนการให9ความรู9เรื่องโรคธาลัสซีเมียของญาติที่ดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ที่ถูกต9อง 2 ลำดับแรก 
ได9แกL โรคธาลัสซีเมียเป0นโรคที่สามารถถLายทอดจากพLอแมLไปสูLลูกทางพันธุกรรม และผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ควรมาตามนัดตLอเนื่อง มีคะแนนเทLากัน ร9อยละ 80 รองลงมา คือ เรื่องโรคธาลัสซีเมียหมายถึงโรคโลหิตจาง 
และเมื่อมีภาวะเลือดจาง ผู9ป^วยจะอLอนเพลีย ไมLมีแรง มีคะแนนเทLากัน ร9อยละ 70 และตอบถูกน9อยสุด คือ 
ผู9ป̂วยเด็กธาลัสซีเมียสามารถออกกำลังกายได9เหมือนเด็กปกติ ร9อยละ 5  
 หลังการให9ความรู9เรื่องโรคธาลัสซีเมียของญาติที่ดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ตอบถูกมาก 2 ลำดับ
แรก ได9แกL เรื่องโรคธาลัสซีเมียเป0นโรคที่สามารถถLายทอดจากพLอแมLไปสูLลูกทางพันธุกรรม และการนอนหลับ
พักผLอนไมLเพียงพอจะทำให9รLางกายอLอนแอ ติดเชื้องLาย ร9อยละ 100 และตอบถูกน9อย 2 ลำดับแรก คือ เรื่อง
โรคธาลัสซีเมียเป0นโรคเรื้อรัง และผู9ป̂วยเด็กธาลัสซีเมียสามารถออกกำลังกายได9เหมือนเด็กปกติ ร9อยละ 70 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
�����
�� �  ร)อยละของความรู)เรI่องโรคธาลัสซีเมียของญาติที่ดูแลผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย จำแนกตามคะแนนความรู)ที่ตอบถกู
ก0อนและหลังการให)ความรู) 

 
ข)อความ 

ก0อนให)ความรู) 
�ร)อยละ� 

หลังให)ความรู) 
�ร)อยละ� 

1� โรคธาลัสซีเมียเป]นโรคเรITอรัง 55 �0 
2� โรคธาลัสซีเมียหมายถึงโรคโลหิตจาง �0 95 
3� โรคธาลัสซีเมียเป]นโรคที่สามารถถ0ายทอดจากพ0อแม0ไปสู0ลูกทางพันธุกรรม �0 100 
4� การนอนหลับพักผ0อนไม0เพียงพอจะทำให)ร0างกายอ0อนแอ ติดเชITอง0าย 60 100 
5� ผู)ปeวยเด็กธาลัสซีเมียสามารถออกกำลังกายได)เหมIอนเด็กปกติ 5 �0 
6� เมI่อมี5าวะเลIอดจาง ผู)ปeวยจะอ0อนเพลีย ไม0มีแรง  �0 �5 
�� อาการผิดปกติขณะหรIอหลังการได)รับเลIอด คIอ หนาวสั่น ผI่นขึTนตามตัว หายใจ
ลำบาก 

40 �5 

�� อาหารที่ควรรับประทาน คIอ ตับ ไก0 เลIอดไก0 55 �0 
9� อาหารที่ควรหลักเลี่ยง คIอ ไข0 ถั่ว ผักใบเขียว  35 �0 



Vol.1 No.2 July - December 2023 — SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J)

77

+ČČúîŰŦ łČ �ĔÒĭÒŦŦúĶęÒ ZĸłƑĭúôčú �şłĶłŰęłĸ �şłčşÒĶ Čłş �ÒşúčęƐúşŦ łČ �úôęÒŰşęî �ÒŰęúĸŰŦ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ

�����
�� � �����  ร)อยละของความรู)เรI่องโรคธาลัสซีเมียของญาติที่ดูแลผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย จำแนกตามคะแนนความรู)ที่
ตอบถูกก0อนและหลังการให)ความรู) 

 
ข)อความ 

ก0อนให)ความรู) 
�ร)อยละ� 

หลังให)ความรู) 
�ร)อยละ� 

10� ผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมียควรมาตามนดัต0อเนI่อง �0 95 
11� ระดับความเข)มของเลIอดผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมียเท0ากับเด็กปกติ 60 90 
12� ผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมียจะมี5าวะแทรกซ)อนหลังให)เลIอด คIอ 5าวะเหล็กเกิน 60 90 
13� ยาโ4ลิคเป]นยาบำรุงเลIอดที่ทานเ#พาะเวลามีอาการอ0อนเพลีย 60 95 
14� ผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมียเมI่อมีไข) ควรมาพบแพทย\ทันที �5 90 
15� อาการของโรคธาลัสซีเมียจะมีอาการมากหรIอน)อยขึTนอยู0กับความรุนแรงของโรค �0 100 

  
 เมื่อพิจารณา ระดับความรู9กLอนการให9ความรู9ของญาติที่ดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวLาสLวนใหญL
มีความรู9เรื่องโรคธาลัสซีเมียอยูLในระดับต่ำและปานกลาง คิดเป0นร9อยละ 35 และระดับความรู9หลังการสLงเสริม
ความรู9พบวLาอยูLในระดับสูง คิดเป0นร9อยละ 90 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4   

�����
�� � จำนวนและร)อยละของญาติที่ดูแลผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย จำแนกตามระดับความรู) 
ระดับความรู) ก0อน หลัง 

จำนวน ร)อยละ จำนวน ร)อยละ 
ต่ำ �0�� คะแนน� � 35 � � 
ปานกลาง �9�11 คะแนน� � 35 2 10 
สูง �12�15 คะแนน� 6 30 1� 90 
รวม 20 100 20 100 

�ก0อนให)ความรู)  �̅����5� �����4�1�� ����1� ����14�    �หลังให)ความรู)  �̅�13�15� �����1�69� ����9� ����15� 

   2.1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู9กLอนและหลังการให9ความรู9เร่ืองโรคธาลัสซีเมียของญาติ 
 ผลการศึกษา พบวLา กลุLมตัวอยLางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู9กLอนการให9 เทLากับ 8.85 และหลังการให9
ความรู9 เทLากับ 13.15 เมื่อทดสอบตวามแตกตLางทางสถิติ พบวLาคะแนนเฉลี่ยความรู9เพิ่มขึ้นอยLางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ('=0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 5 

�����
�� �  การเปรียบเทียบคะแนนเ#ลี่ยของความรู)ก0อนและหลังให)ความรู)เรI่องโรคธาลัสซีเมีย 
ความรู) คะแนนเ#ลี่ย ส0วนเบี่ยงเบน

มาตร(าน 
� � 

ก0อนการให)ความรู) ���5 4�1� �3��40 �001 
หลังการให)ความรู) 13�15 1�69   
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�� ปรAJมินการดIKล3IUปSวยJดOกโรค/าลัส)EJมEยกZอนการM?UความรIU 
 การดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีการดูแลที่ถูกต9อง คือ การเด็กรับประทานยาบำรุงเลือดอยLาง
ตLอเนื่อง ร9อยละ 95 รองลงมา คือ ขอคำแนะนำจากแพทยW พยาบาลหรือผู9เชี่ยวชาญในการดูแลผู9ป^วยธาลัสซี
เมีย ร9อยละ 75 
 การดูแลผู9ป̂วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีการดูแลที่ไมLถูกต9อง คือ ผู9ป̂วยรับประทานอาหารประเภทที่มีธาตุ
เหล็กสูง ร9อยละ 40 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
�����
�� � ร)อยละของการดูแลผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย จำแนกตามการป'ิบัติตัวเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

ข)อความ เป]นประจำ บางครัTง ไม0เคย 
1� ท0านให)เด็กรับประทานยาบำรุงเลIอดอย0างต0อเนI่อง 95 5 0 
2� ท0านให)เด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมู0 55 30 15 
3� ท0านสังเกตอาการผิดปกติของผู)ปeวย ที่ต)องมาพบแพทย\ทันที่ เช0น 
ซีด อ0อนเพลีย เหนI่อยง0าย มีไข) โดยเ#พาะหลังออกกำลังกาย หรIอ 
เล0นกับเพI่อนที่เป]นหวัด 

45 40 15 

4� ท0านให)ผู)ปeวยรับประทานอาหารประเ5ทที่มีธาตุเหล็กสูง เช0น ตับ 
ไข0แดง เครI่องในสัตว\ สาหร0าย  

40 45 15 

5� ท0านให)ผู)ปeวยเด็กธาลัสซีเมียเล0นกี@า เช0น ว0ายนTำ แบดมินตัน 
ปWงปอง 

30 35 35 

6� ท0านระวังไม0ให)เด็กเกิดอุบัติเหตุ �0 10 20 
�� ท0านปรึกษาและขอคำแนะนำจากแพทย\ พยาบาลหรIอผู)เชี่ยวชาญ
ในการดูแลผู)ปeวยธาลัสซีเมีย 

�5 25 0 

�� เมI่อผู)ปeวยเด็กมีอาการผิดปกติท0านพามาพบแพทย\ก0อนนัด 50 45 5 
 

เมื่อพิจารณาการดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบวLาสLวนใหญLมีการดูแลผู9ป^วยอยูLในระดับปานกลาง 
คิดเป0นร9อยละ 65 ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 
�����
�� 	 จำนวนและร)อยละของระดับการดูแลผู)ปeวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

ระดับการดูแล จำนวน �คน� ร)อยละ 
ต่ำ �9�16 คะแนน� 5 25 
ปานกลาง �1��22 คะแนน� 13 65 
สูง �23�2� คะแนน� 2 10 
รวม 20 100 

�̅�19�05� �����3�03� ����13� ����24 
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+ČČúîŰŦ łČ �ĔÒĭÒŦŦúĶęÒ ZĸłƑĭúôčú �şłĶłŰęłĸ �şłčşÒĶ Čłş �ÒşúčęƐúşŦ łČ �úôęÒŰşęî �ÒŰęúĸŰŦ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ

�� ความพFงพอMจ?ลังจากการNดUรับโปรKกรมการสZงJสริมความรIUโรค/าลัส)EJมEย$องญาติMน
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 ผลการศึกษา พบวLาในภาพรวมของความพึงพอใจหลังจากได9รับโปรแกรมอยูLในระดับมาก (X̅=4.55) 
เมื่อพิจารณารายข9อพบวLากลุLมมีความพึงพอใจจากมากไปหาน9อยตามลำดับดังนี้ ความคิดที่จะเข9ารับการรักษา
ตLอที่คลินิกและหอผู9ป^วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ (X̅=4.65) เจ9าหน9าที่มีความยิ้มแย9มแจLมใส 
มีมนุษยWสัมพันธWดี (X̅=4.60) และทLานมีความคิดที่จะนำความรู9ที่ได9ไปปรับเปลี่ยนพjติกรรมการดูแลผู9ป^วย
เด็กธาลัสซีเมีย (X̅=4.60) ดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
�����
�� 
 ค0าเ#ลี่ยความพึงพอใจต0อการให)บริการ 

ความพึงพอใจของผู)เข)ารับโปรแกรมหลังจากการได)รับการ
ส0งเสริมความรู) 

ค0าเ#ลี่ย ส0วนเบี่ยงเบน
มาตร(าน 

ระดับความพึง
พอใจ 

1� ท0านได)รับความรู)และประโยชน\จากการได)รับโปรแกรมการ
ส0งเสริมความรู)โรคธาลัสซีเมีย 

4�55 0�51 มาก 

2� เจ)าหน)าที่มีความยิTมแย)มแจ0มใส มีมนุษย\สัมพันธ\ดี 4�60 0�50 มาก 
3� เจ)าหน)าที่มีความรู) สามารถอธิบายได)ละเอียดและเข)าใจง0าย
และสามารถตอบข)อซักถามได)เป]นอย0างดี 

4�50 0�51 มาก 

4� ท0านมีความคิดที่จะนำความรู)ที่ได)ไปปรับเปลี่ยนพ9ติกรรม
การดูแลผู)ปeวยเด็กธาลัสซีเมีย 

4�60 0�50 มาก 

5� คู0มIอที่ได)รับมีความสวยงาม น0าสนใจ 4�50 0�6� มาก 
6� คู0มIอที่ได)รับมีเนITอหาครบถ)วน สมบูรณ\ เข)าใจง0าย 4�50 0�51 มาก 
�� ท0านมีความคิดที่จะเข)ารับการรักษาต0อที่คลินิกและหอ
ผู)ปeวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

4�65 0�5� มาก 

รวม 4�55 0�43 มาก 

 
อ-ิปรายผล 
 การสLงเสริมความรู9เรื่องโรคธาลัสซีเมียให9กับญาติโดยโปรแกรมการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของ
ญาติในโรงพยาบาลสมุทรปราการนั้น พบวLากลุLมตัวอยLางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู9หลังการให9ความรู9เพิ่มข้ึน
อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ ('=0.001) ซ่ึงแสดงให9เห็นวLาโปรแกรมการสLงเสริมความรู9น้ีสามารถสLงเสริมให9ญาติมี
ความรู9เพิ่มขึ้น และจากการประเมินการดูแลผู9ป^วยเด็กโรคธาลัสซีเมียของญาติกLอนการให9ความรู9พบวLาญาติมี
ทักษะในการดูแลผู9ป^วยอยูLในระดับปานกลาง คิดเป0นร9อยละ 65 ความพึงพอใจของญาติหลังจากได9รับ
โปรแกรมการสLงเสริมความรู 9อยู Lในระดับมากคิด และมีความคิดที ่จะรับการรักษาตLอในโรงพยาบาล
สมุทรปราการรวมไปถึงจะนำความรู9ท่ีได9ไปปรับเปล่ียนพjติกรรมการดูแลผู9ป̂วย 
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ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล9องกับการศึกษาวิจัยของภูษณิศา มาพิลูน11 ในหัวข9อเรื่องผลของโปรแกรม
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และความสามารถในการดูแลเด็ก
ของผู9ดูแลตLอพjติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก โดยกลุLมทดลองได9รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและความสามารถในการดูแลเด็กของผู9ดูแล จำนวน 3 ครั้ง แตLละครั้งหLาง
กัน 4 สัปดาหW เก็บข9อมูลกLอนทดลองและหลังทดลองระยะเวลา 12 สัปดาหW โดยใช9แบบสัมภาษณWพjติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายหลังการทดลอง พบวLา คLาเฉลี่ยคะแนนพjติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสูงกวLากLอนการทดลองอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p�.01) และผลตLาง
คLาเฉล่ียคะแนนพjติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุLมทดลองสูงกวLากลุLมควบคุมอยLาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p�.01) แสดงให9เห็นวLาโปรแกรมดังกลLาวมีประสิทธิภาพในการสLงเสริมพjติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และยังสอดคล9องแนวคิดการรับรู9สมรรถนะแหLงตนของ �andura8 ผู9วิจัย
จึงได9นำมาสร9างเป0นโปรแกรมการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซีเมียของเด็กและญาติในโรงพยาบาลสมุทรปราการ
โดยมุLงเน9นไปที่การสLงเสริมความรู9ที่ถูกต9องและสร9างความเชื่อมั่นในการรักษาและดูแลตนเองที่ถูกวิธี เพื่อให9
เกิดความมั่นใจในการปUิบัติตนและสLงเสริมพjติกรรมการดูแลตนเองได9อยLางตLอเนื่องเหมาะสมกับสภาพ
ป�ญหา ความต9องการ นำมาสูLการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและสามารถใช9ชีวิตประจำวันได9อยLางใกล9เคียงปกติ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีข9อดีคือเป0นการสร9างความตระหนักรู9ถึงความสำคัญของการมาตามนัดและ
การดูแลตนเองอยLางถูกวิธีให9กับผู9ป^วยและญาติ รวมไปถึงการแจกคูLมือความรู9โรคธาลัสซีเมียซึ่งเป0นข9อมูลของ
โรคและข9อควรระวังโดยสังเขปเพื่อที่จะให9ผู9ป^วยและญาติอLานเมื่อเกิดข9อสงสัย รวมไปถึงตารางบันทึกผลเลือด
สำหรับแพทยWที่ทำการรักษาเพื่อดูแนวโน9มอาการของผู9ป^วย และข9อด9อยที่ควรปรับปรุง มีดังนี้ด9วยสถานการณW
การแพรLระบาดของ �&+ �-19 ทำให9สามารถเก็บข9อมูลจากกลุLมตัวอยLางท่ีมีจำนวนน9อย อีกท้ังกลุLมตัวอยLางยัง
มีชLวงอายุที่หLางกันมาก ทำให9ผลการวิจัยอาจเกิดการแปรผันและไมLคงที่ รวมไปถึงการเก็บข9อมูลตัวแปรสำคัญ
ที่ขาดไป อาทิเชLน ความรู9ของผู9ป^วย ด9วยข9อจำกัดทางอายุของผู9ป^วยบางรายที่มีอายุน9อยเกินไป ทำให9เกิด
อุปสรรคทางการสื่อสารและทำให9ไมLสามารถให9ความรู9กับผู9ป̂วยโดยตรงได9 อีกทั้งยังมีข9อจำกัดทางเวลาทำให9ไมL
สามารถทดสอบความรู9ของญาติหลังจากผLานการทดสอบไปเป0นระยะเวลาหนึ่ง ทำให9ไมLสามารถทราบได9วLา
โปรแกรมน้ีมีประสิทธิภาพมากน9อยเพียงใด อีกท้ังยังควรมีโปรแกรมการสLงเสริมความรู9ให9กับวัยเรียน เน่ืองจาก
เป0นวัยที่มีการเรียนรู9 มีตรรกะเหตุผล มีความคิดความเข9าใจในสิ่งที ่เป0นรูปธรรม สามารถวิเคราะหWและ
แก9ป�ญหาได9อยLางเป0นระบบ แตLมักพบป�ญหาการขาดวินัยและการระมัดระวังในการปUิบัติตน ดังนั้นการ
สLงเสริมความรู9ให9กับเด็กวัยเรียนจนเกิดความคุ9นชิน จนสามารถนำไปปUิบัติเป0นกิจวัตรประจำวันได9 จะชLวยลด
ความเส่ียงตLอการเกิดภาวะแทรกซ9อน และสามารถคุมพjติกรรมของโรคได9 ทำให9เด็กมีชีวิตท่ียืนยาวและชีวิตท่ี
ดีข้ึน 



Vol.1 No.2 July - December 2023 — SAMUTPRAKAN HOSPITAL JOURNAL (SMPK HOS J)

81

+ČČúîŰŦ łČ �ĔÒĭÒŦŦúĶęÒ ZĸłƑĭúôčú �şłĶłŰęłĸ �şłčşÒĶ Čłş �ÒşúčęƐúşŦ łČ �úôęÒŰşęî �ÒŰęúĸŰŦ ęĸ �ÒĶŸŰŜşÒĪÒĸ EłŦŜęŰÒĭ

ประโยชนWที่ได9รับจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู9ป^วยและญาติจะมีความรู9ในการปUิบัติตนและการดูแล
ตนเองและบุตรหลานในโรคธาลัสซีเมียมากขึ้น ทำให9เกิดการตระหนักรู9และรับรู9ถึงความสำคัญของการมารับ
การรักษาตามนัดและดูแลตนเองอยLางถูกวิธี โดยผู9ป̂วยเด็กโรคธาลัสซีเมียจะสามารถใช9ชีวิตรLวมกับผู9อ่ืนได9อยLาง
ปกติ 
 
ข4อเสนอแน6 
 พยาบาลแผนกกุมารเวชกรรมและแผนกห9องตรวจเด็กควรนำโปรแกรมการสLงเสริมความรู9โรคธาลัสซี
เมียไปประยุกตWในการให9ความรู9ตลอดจนแจกสมุดคูLมือความรู9ให9กับผู9ป̂วยโรคธาลัสซีเมียเพ่ือนำไปใช9ในการดูแล
ตนเอง 

1) ข9อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- งานวิจัยครั้งตLอไปควรมีการสLงเสริมให9เจ9าหน9าที่ทุกคนในหอผู9ป^วยมีความรู9ในเรื่องโรคธาลัสซีเมีย

เพ่ือจะได9ให9คำแนะนำให9ครบถ9วนตรงกัน 
- จัดให9มีการสLงตLอข9อมูล โดยใช9สมุดคูLมือโรคธาลัสซีเมียครบถ9วนเบื้องต9นได9ประสานแจกในผู9ป^วย

ธาลัสซีเมียทุกรายท่ีมาใช9บริการท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
2) ข9อเสนอแนะสำหรับนำผลการวิจัยไปใช9 

- กลุLมตัวอยLางครั้งนี้มีจำนวนน9อยและเก็บเฉพาะในผู9ปกครองเทLานั้น ไมLได9เก็บจากผู9ป^วย ดังน้ัน
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แบLงตามผู9ป̂วยเรียนตามเกณWWหรือต่ำกวLาเกณWW จะชLวยวัดระดับความรู9ได9 

- ควรมีการวัดเร่ืองการสLงเสริมความรู9ด9านพjติกรรมสLงเสริมสุขภาพของผู9ป̂วยเด็กธาลัสซีเมีย 
- การเลือกกำหนดกลุLมตัวอยLางควรมีชLวงอายุท่ีแคบลงจะได9สามารถเก็บข9อมูลได9อยLางครบถ9วน  

 
กิ$$ิกรรมปร6กา3 

การศึกษาผลของโปรแกรมการสLงเสริมความรู 9โรคธาลัสซีเมียของเด็กและญาติในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ผู9ศึกษาได9เป0นพยาบาลที่ให9การพยาบาลผู9ป^วยเด็กและได9มีโอกาสดูแลเด็กที่มารับบริการให9
เลือดเป0นประจำซึ่งเป0นเด็กโรคธาลัสซีเมีย ผู9ศึกษาได9มีความสนใจเกี่ยวกับ การดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียของญาติ 
ความรู9ท่ีญาติมีอยูLจึงได9มีการทำงานวิจัยคร้ังน้ี อยLางไรก็ตามผู9ศึกษาสามารถทำผลงานวิจัยได9สำเร็จลุลLวงได9ด9วย
ความกรุณาแนะนำให9คำปรึกษา และเป0นผู9ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ จาก ดร.สมหมาย คชนาม ผู9จัดการ
สำนักงานวิจัยและสถิติ 
          ขอขอบคุณแพทยWหญิงปาริชาต วงศWงาม แพทยWเชี ่ยวชาญด9านกุมารเวชศาสตรW โรงพยาบาล
สมุทรปราการ และคุณสุณิสา คนธรัตนWกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน9าหอผู9ป^วยกุมารเวชกรรม 
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ǜลขอุงโปรแกรมุการส่งเสรมิุความุร˰โ้รคธาลัสǀีเมุียขอุงǜ˰้ด้˰แลเด้˜กป˲วยǬนโรงพยาบาลสมุุทรปราการ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่เป0นผู9ทรงคุณวุฒิ ให9คำแนะนำ ตรวจสอบความนLาเชื่อถือหลักฐานเชิงประจักษW 
ตลอดจนปรับปรุงแก9ไขข9อบกพรLอง และเจ9าหน9าที่แผนกกุมารเวชกรรม แผนกห9องตรวจที่รLวมแรงรLวมใจในการ
เก็บข9อมูล 
            ขอขอบพระคุณผู9อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการและหัวหน9าพยาบาลที่ให9การสนับสนุน
การศึกษาในคร้ังน้ี 
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Case Report/รายงานิผู้้้ป่่วย

การพยาบาลǜ˰ˑปว˲ยǫƽˑǩล˥ǣǄǣǣกǩǄงกˡทˡːมุˡưาวǨช˜ǣกȥ�กรǋˡǃˣกǚา

บัวǫข  เƯ˥อːุนทนนท์การพยาบาลผู*ป,วยไข*เลือดออกเดงกีที่มีภาวะช็อก: กรณีศึกษา 
Nursing Care for Patients with Dengue Shock Syndrome:  A Case Study 

 
บัวไข  เถ่ือนทนนท.1 
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1กลุ=มงานการพยาบาลผูFปHวยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลบางพลี 

1Pedriatric Department, Bangplee Hospital 
 

บทคัดย=อ 
        ไข#เลือดออกเดงกี เป.นป0ญหาที่สำคัญของสาธารณสุขไทยโดยมียุงลายเป.นพาหะนำโรค และพบมาก
ในชGวงฤดูฝน พบการระบาดสูงขึ้นในปN 2566 เมื่อเทียบกับปN 2565 และอัตราการตายมีแนวโน#มสูงขึ้น พบได#
ทุกกลุGมวัย โดยเฉพาะกลุGมเด็กโตอายุ 5-14 ปN การศึกษานี้มีวัตถุประสงค[ เพื่อศึกษาการดำเนินของโรค  เฝ]า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ เมื่อผู#ป_วยเข#าสูGระยะวิกฤตและมีภาวะช็อกจากการรั่วของพลาสมา หากไมGได#
รับการดูแลอยGางใกล#ชิด อาจทำให#เกิดภาวะแทรกซ#อนที่ทำให#ผู#ป_วยมีอาการทรุดลงจนเสียชีวิตได# ดังนั้นการใช#
กระบวนการพยาบาลในการประเมินป0ญหา การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลลัพธ[ทางการพยาบาล อยGางถูกต#อง รวดเร็ว และครอบคลุม จะชGวยให#ผู#ป_วยพ#น
ภาวะวิกฤตได#อยGางปลอดภัย กรณีศึกษานี้ เป.นผู#ป_วยเด็กท่ีมารับการรักษาที่แผนกผู#ป_วยใน โรงพยาบาลบางพลี 
แพทย[วินิจฉัยวGาเป.นโรคไข#เลือดออก ซึ ่งเมื ่อเข#าสู Gระยะวิกฤต ผู #ป_วยเกิดภาวะวิกฤตหลายด#านทั้งภาวะ 
Hypovolemic shock การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะไมGสมดุลของเกลือแรGในรGางกาย และมีภาวะน้ำใน
ชGองเยื่อหุ#มปอด มีความเสี่ยงสูงตGอการเสียชีวิตจากความรุนแรงของโรค ดังนั้นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลคือ 
การเฝ]าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยGางใกล#ชิด ความรวดเร็วในการรายงานแพทย[ การดูแลให#สารน้ำอยGาง
เครGงครัด รวมถึงการให#ข#อมูลการรักษาพยาบาลเป.นระยะๆ ชGวยทำให#ผู#ป_วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง 
และให#ความรGวมมือในการรักษาพยาบาล จนผู#ป_วยพ#นจากภาวะวิกฤตได# โดยตระหนักถึงการดูแลที่ครอบคลุม
ท้ังด#านรGางกาย จิตใจ อารมณ[และสังคม 
 
คำสำคัญ:  โรคไข#เลือดออก, ภาวะช็อก, การพยาบาลผู#ป_วย 
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Hypovolemic shock การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ภาวะไมGสมดุลของเกลือแรGในรGางกาย และมีภาวะน้ำใน
ชGองเยื่อหุ#มปอด มีความเสี่ยงสูงตGอการเสียชีวิตจากความรุนแรงของโรค ดังนั้นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลคือ 
การเฝ]าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยGางใกล#ชิด ความรวดเร็วในการรายงานแพทย[ การดูแลให#สารน้ำอยGาง
เครGงครัด รวมถึงการให#ข#อมูลการรักษาพยาบาลเป.นระยะๆ ชGวยทำให#ผู#ป_วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง 
และให#ความรGวมมือในการรักษาพยาบาล จนผู#ป_วยพ#นจากภาวะวิกฤตได# โดยตระหนักถึงการดูแลที่ครอบคลุม
ท้ังด#านรGางกาย จิตใจ อารมณ[และสังคม 
 
คำสำคัญ:  โรคไข#เลือดออก, ภาวะช็อก, การพยาบาลผู#ป_วย 
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�stract 
 

        *he pCo3lem o7 5e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC is 2 m2;oC pF3lic he2lEh co?ceC? i? *h2il2?5� 
*he 5ise2se is 2 mosBFiEo-3oC?e ill?ess� *he C2Ee o7 i?7ecEio? is Eypic2lly hi8h i? Ehe C2i?y 
se2so?� *he moCE2liEy C2Ee i? 2	2� is 8Ce2EeC Eh2? i? 2	22� �e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC 277ecEs 
i?5ivi5F2ls o7 2ll 28es, HiEh chil5Ce? 28e5 5-14 p2CEicFl2Cly 2E Cisk� *he pFCposes o7 Ehis sEF5y 
2Ce Eo i5e?Ei7y Ehe pCo8Cess o7 Ehe 5ise2se 2?5 mo?iEoC si8?i7ic2?E ch2?8es i? sympEoms i? Ehe 
cCiEic2l ph2se� *his sEF5y 7e2EFCe5 2 p2Eie?E Hho eIpeCie?ce5 hypovolemic shock 7Com pl2sm2 
le2k28e, 2 complic2Eio? Eh2E c2? 3e li7e-EhCe2Ee?i?8� *he p2Eie?Es c2? 3e 2i5e5 i? CecoveCi?8 
7Com Ehe cCiEic2l ph2se 3y 2ccFC2Ee 2?5 pCompE 2pplic2Eio? o7 Ehe ?FCsi?8 pCocess i? 
2ssessme?E, 5i28?osis, ?FCsi?8 c2Ce pl2?s, 2?5 ?FCsi?8 oFEcomes� 

!? Ehis c2se sEF5y, Ehe p2Eie?E h25 3ee? ECe2Ee5 i? Ehe pe5i2ECic i?p2Eie?E 5ep2CEme?E 
o7 �2?8plee HospiE2l� �e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC H2s 5i28?ose5 3y Ehe physici2?� !? Ehe cCiEic2l 
ph2se, Ehe p2Eie?E h25 hypovolemic shock, co28Flop2Ehy, elecEColyEe im32l2?ce, 2?5 pl2sm2 
le2k28e 2s i?5ic2Ee5 3y Ehe pCese?ce o7 pleFC2l 7lFi5�  �ec2Fse o7 Ehe seveCiEy o7 Ehe 5ise2se, 
Ehe 72E2liEy C2Ee i?cCe2se5� *hFs, ?FCses h2ve 2? impoCE2?E Cole i? close o3seCv2Eio? o7 ch2?8i?8 
sympEoms, pCompE CepoCEi?8 Eo Ehe 5ocEoC, sECi?8e?E mo?iEoCi?8 o7 i?EC2ve?oFs 7lFi5 
m2?28eme?E, 2?5 pCovi5i?8 i?7oCm2Eio? o? me5ic2l ECe2Eme?E� *hese 2Ce eIECemely impoCE2?E 
2?5 help p2Eie?Es 2?5 EheiC 72milies Ce5Fce EheiC 2?IieEies 2?5 coll23oC2Ee HiEh me5ic2l 
ECe2Eme?E F?Eil Ehe p2Eie?E 7Flly CecoveCs 7Com Ehe cCisis� HolisEic c2Ce shoFl5 3e pCovi5e5 
i?clF5i?8 physic2l, psycholo8ic2l, emoEio?2l, 2?5 soci2l 5ime?sio?s�   
 
Keywords: 5e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC, shock, ?FCsi?8 c2Ce 
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บท$6 
        โรคไข #เล ือดออก ��e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC� เป .นโรคติดต Gอนำโดยแมลงเป .นป0ญหาด#าน
สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย ตั้งแตGต#นปN 2566 จนถึงป0จจุบัน �16 สิงหาคม 2566� พบผู#ป_วยโรค
ไข#เลือดออกแล#วรวม 65,552 ราย คิดเป.นอัตราป_วย ���	5 ตGอประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นสัปดาห[ละกวGา 
5,			 ราย ยิ่งมีผู#ป_วยมากก็ยิ่งมีผู#เสียชีวิตมาก ถึงขณะนี้มีผู#เสียชีวิตจากโรคนี้แล#ว 5� ราย� จำนวนผู#ป_วยในปN 
2566 มากกวGาปN 2565 ณ ชGวงเวลาเดียวกันถึง � เทGา และกลุGมเส่ียงตGอการป_วยด#วยโรคไข#เลือดออกยังคงเป.น
กลุGมเด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ปN� โรคไข#เลือดออก แพรGจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่งได#โดยมียุงลายเป.นพาหะ โดย
ยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน ซึ่งจะพบอยูGในบ#านและบริเวณรอบบ#านรัศมีการบินไมGเกิน 5	 เมตร และ
ไขGยุงลายสามารถทนตGอความแห#งแล#งได#นาน 1 ปN เมื่อมีอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมก็จะg0กเป.นตัวยุง
ตGอไป ซึ่งทำให#พบการระบาดมากในชGวงฤดูฝน  จะเห็นได#วGาไข#เลือดออกเป.นป0ญหาสำคัญที่ต#องมีการควบคุม
การระบาดอยGางตGอเนื่อง ป0จจัยที่มีผลทำให#การระบาดขยายพื้นที่เพิ่มขึ้น คือความหนาแนGนของประชากร การ
คมนาคมท่ีสะดวก3 ดังนั้นเจ#าหน#าที่สาธารณสุข จึงควรเห็นความสำคัญในการติดตามสถานการณ[ เฝ]าระวัง
พื้นที่เสี่ยง การเฝ]าระวังดัชนีลูกน้ำยุงลาย และให#ความรู#แกGประชาชนในการกำจัดแหลGงเพาะพันธ[ยุงลาย เพ่ือ
ควบคุมการระบาดได#มากข้ึน 

        โรคไข#เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี ��e?8Fe viCFs� ��%,� อาการแบGงเป.น � ระยะ คือ ระยะไข# 
ผู#ป_วยจะมีอาการไข#เฉียบพลันและสูงลอย 2-� วัน ระยะวิกฤต เป.นระยะที่มีภาวะ co28Flop2Ehy จึงมีความ
เสี่ยงที่จะมีเลือดออกผิดปกติ ตับโต ปวดท#อง� ผู#ป_วยที่มีอาการรุนแรง จะมีระบบไหลเวียนเลือดล#มเหลว
เน่ืองจากการร่ัวของพลาสมาออกไปยังชGองปอดหรือชGองท#อง เกิดภาวะ Hypovolemic shock� หากไมGได#รับ 
การวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต#องและรวดเร็ว  ก็จะทำให#ผู#ป_วยเสียชีวิตได# และระยะพักg��น เป.นระยะที่มีการดูด
กลับของพลาสมาเข#าสูGกระแสเลือด ผู#ป_วยจะมีอาการทั่วไปดีขึ้น เร่ิมมีความอยากอาหาร ป0สสาวะเพิ่มข้ึน อัตรา
การเต#นของหัวใจลดลง อาจมีผ่ืน �co?v2lesce?E C2sh� ซ่ึงอาจมีอาการคันรGวมด#วย 
        จากสถิติผู#ป_วยไข#เลือดออก กลุGมงานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลบางพลี  ปN พ�ศ� 2564-2566 มีผู#ป_วย
ไข#เลือดออกเข#ารับการรักษาจำนวน 2�, 2�, 4� ราย พบผู#ป_วยที่มีภาวะช็อกจำนวน 1, �, 4 รายตามลำดับ 
จากสถานการณ[ดังกลGาวถึงแม#จะไมGพบผู#ป_วยเสียชีวิต แตGก็พบผู#ป_วยที่มีอาการรุนแรง จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาแนวทางการดูแลและการพยาบาลผู#ป_วยไข#เลือดออกแบบองค[รวม ซึ่งบทบาทของพยาบาลต#องเป.นผู#ที่มี
ความรู#เรื่องโรค พยาธิสภาพของโรค มีทักษะในการพยาบาล การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ โดยใช#
กระบวนการพยาบาลในการวิเคราะห[ป0ญหา มีความไวตGอการประเมินอาการซ้ำรGวมกับให#การพยาบาลตาม
มาตรXาน การสื่อสารกับผู#ป_วยและญาติทุกขั้นตอนของการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะในระยะวิกฤต จะลดความ
วิตกกังวล ทำให#เกิดความรGวมมือในการรักษาพยาบาลมากย่ิงข้ึน  
 
ว4!";ประ1ง�D 
        เพ่ือศึกษาและเสนอแนวทางการพยาบาลผู#ป_วยไข#เลือดออกท่ีมีภาวะช็อกในแผนกกุมารเวชกรรม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
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รายงานผูFปHวย 
        ผู#ป_วยเด็กชายชาวไทย อายุ 11 ปN น้ำหนัก 55 กิโลกรัม สGวนสูง 15	 เซ็นติเมตร �i5e2l 3o5y Hei8hE 
�6 k8s�� มารักษาที่แผนกผู#ป_วยนอกเมื่อวันท่ี 22 กุมภาพันธ[ 2566 ด#วยอาการ ไข#สูง ปวดศีรษะ ปวดกระบอก
ตา แพทย[วินิจฉัยวGาเป.นไข#เดงก่ี ให#ยากลับไปรับประทานที่บ#าน นัดมาตรวจ ��� ซ้ำ วันที่ 2� กุมภาพันธ[ 
2566 ยังมีไข# คลื่นไส#อาเจียน ถGายเหลวเป.นน้ำ 2 ครั้ง อาการไมGทุเลา จึงให#นอนโรงพยาบาล แพทย[วินิจฉัยวGา
เป.น 5e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC รับไว#ที่หอผู#ป_วยกุมารเวชกรรม ประวัติการคลอด ผGาตัดคลอด อายุครรภ[ 
�� สัปดาห[ ได#รับการฉีดวัคซีนตามเกณY[ มีโรคประจำตัวคือโรคภูมิแพ# โรคสมาธิสั้น พัZนาการช#า รักษาท่ี                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
สถาบันราชานุกูล  
ปร>เมBน;3าพร=างกาย*ามร>บบ  
ศีรษะ  ใบหน#า  ลำคอ 
        ศีรษะ  � ผมสีดำ กระจายตัวดี ไมGมีบวม ก#อน หรือบาดแผล 
        ใบหน#า   � สมมาตรกันดี ไมGมีบาดแผล  
        ลำคอ   � สมมาตรกันดี ไมGมีบาดแผล ไมGมีก#อน ตGอมทอนซิลไมGบวมแดง 
        ตา   � มองเห็นชัดเจนท้ัง 2 ข#าง เย่ือบุตาไมGซีด ไมGมีตาแดง pFpil 2�5 mm� (*# ท้ัง 2 ข#าง 
        หู   � ใบหูท้ัง 2 ข#างสมมาตรกันดี การได#ยินปกติ ไมGมีส่ิงคัดหล่ังออกจากหูท้ัง 2 ข#าง  
        จมูก   � ได#กล่ินปกติ สมมาตรกันดี ไมGมีการอักเสบ   
        ปาก   � สมมาตรกันดี ไมGมีกล่ินปาก ไมGมีเขียวคล้ำ g0นไมGผุ ริมฝNปากแห#ง 
ระบบตGอมน้ำเหลือง� คลำไมGพบตGอมน้ำเหลืองโตหรืออักเสบ 
ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก� ผู#ป_วยหายใจได#เอง ไมGมีอาการหอบเหนื่อย การเคลื่อนไหวทรวงอกปกติ
เวลาหายใจ g0งปอดลมผGานเทGากันท้ัง 2 ข#างไมGพบเสียงผิดปกติ การหายใจปกติ 2	 3pm 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด� g0งเสียงการเต#นของหัวใจไมGมี mFCmFC การเต#นสม่ำเสมอดี คลำชีพจร จังหวะ
การเต#นสม่ำเสมอ 1	4 3pm ความดันโลหิต 1	2��1 mmH8 
ระบบกระดูกและกล#ามเน้ือ� ผู#ป_วยเคล่ือนไหวได#ปกติ ลุกเดินได# 
ระบบทางเดินอาหาร� ท#องสมมาตรกันดี สะดืออยูGแนวกลาง คลำไมGมีก#อน g0ง 3oHel soF?5 posiEive 
ระบบประสาท� com2 scoCe � 15 ��4 ,5 $6� 
การวBนB&'ัย;ุดทFาย� �e?8Fe )hock )y?5Come ��))� 
ร>ย>ไขF  

วันท่ี 2� กุมภาพันธ[ 2566 อาการแรกรับที่หอผู#ป_วย รู#สึกตัวดี ถามตอบรู#เรื่อง ชGวยเหลือตนเองได# มีไข# 
4	 องศาเซลเซียส '( 1	� 3pm, (( 22 3pm, �' 1	2��1 mmH8 ติดตามผลตรวจ ��� พบคGา H�* 
�����, -�� �,6�	 cell�cF�mm�, '#*� coF?E 1�	,			 cell�mm3, %2 1�2 mmol�#, #�* ผล )�&* 
�4 +�# และ �#' 162 +�# การรักษาให# 5� ��%)) 1			 ml iv 5Cip C2Ee �	 ml�hCs� ดูแลการให#สารน้ำ
ตามแผนการรักษาอยGางเครGงครัดโดยใช# i?7Fsio? pFmp, p2C2ceE2mol �5		 m8� 1 เม็ดรับประทานทุก 4-
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6 ชม� เมื่อมีไข#, 3ComheIi?e รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเช#า-กลางวัน-เย็น, ดูแลรับประทานอาหารอGอน
ยGอยงGาย งดสีดำ-แดง-สีน้ำตาล กระตุ#นให#ดื่ม &() แทนน้ำเปลGา ดูแลเช็ดตัวลดไข# วัดสัญญาณชีพทุก 2 ชม� 
เพื่อติดตามการเข#าสูGระยะวิกฤต ประเมินอาการซ้ำ ผู#ป_วยอGอนเพลียรับประทานอาหารได#น#อย ด่ืม &() ได# 
�		 ml�� ชม� มีไข#อุณหภูมิรGางกายอยูGระหวGาง ��-4	 องศาเซลเซียส, '( �4-116 3pm, (( 2	-22 3pm, 
�' ��-1	2�6	-�1 mmH8, H�* ����-�6�, i?E2ke �4	 ml, FCi?e oFEpFE 1��� ml�k8�hC�    
ร>ย>วBก7*  

วันท่ี 24 กุมภาพันธ[ 2566 เวลา 22�		 น� ประเมินอาการผู#ป_วยอGอนเพลียมาก หงุดหงิด บGนปวดกลาง
ท#อง ไข#ลด ���� องศาเซลเซียส '( �6 3pm, (( 2	 3pm, �' 11	��	 mmH8 เริ่มมีการรั่วของพลาสมา 
H�* เพ ิ ่มข ึ ้นจาก ����� เป .น ��� ดูแลปร ับ 5� ��%)) 1			 ml iv 5Cip C2Ee 1		 ml�hC� โดยใช# 
i?7Fsio? pFmp วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชม� ติดตามอาการเปลี ่ยนแปลงพบเวลา 2���5 น� ผู #ป _วยซึม
กระสับกระสGาย คลำได#ชีพจรเบา �	 3pm, (( 22 3pm, �' �	�6	 mmH8, H�* ��� รายงานแพทย[ทราบ
ทันที ปรับ 5� ��%)) 1			 ml iv 5Cip C2Ee 4		 ml ใน 1 ชม� ดูแลการให#สารน้ำตามแผนการรักษาอยGาง
เครGงครัดโดยใช# i?7Fsio? pFmp ติดตามผลตรวจ ��� ซ้ำคGา '#*� coF?E ��,			 cell�mm3,�H�* ���6�, 
-�� 1,6		 cell�cF�mm�, �lecEColyEe ผ ล  %2 ต่ ำ 1�2 mmol�#, '* 14�� sec, '** �2�5 sec, �2 � � 5 
m8�5l, �l3Fmi? 2�6 8�5l, ,�� pH ��414, '�&� 2��1 mmH8, H�&3 1��6, มีภาวะ CespiC2EoCy 2lk2losis 
HiEh compleEe compe?s2Ee หายใจเหนื ่อย 	2 s2EFC2Eio? �6� ดูแลให# 	2 c2??Fl2 � #'$ สังเกต
อาการอยGางใกล#ชิด วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที-1 ชม� ดูแลให#นอนศีรษะสูง เฝ]าระวังภาวะพรGองออกซิเจน 
สังเกตภาวะเลือดออก เจาะ H�* ทุก 4 ชม� และให#ข#อมูลเป.นระยะ ประเมินอาการผู#ป_วยซ้ำ ยังดูเพลีย ไมGมี
อาการกระสับกระสGาย 	2 s2EFC2Eio? ��� ไมGมีเลือดออก '( �4 3pm, (( 22 3pm, �' �	�65 mmH8, 
H�* ��-���, i?E2ke 4,	1	 ml, FCi?e oFEpFE 1�	� ml�k8�hC�    

วันที่ 25 กุมภาพันธ[ 2566 เวลา 		��	 น� ประเมินอาการ ผู#ป_วยอGอนเพลีย ไมGหอบเหนื่อย ปวดท#อง
รอบสะดือ วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชม� สังเกตอาการอยGางใกล#ชิด เจาะ H�* ทุก 2 ชม� หลังให#สารน้ำครบ 1 ชม� 
เจาะ H�* ซ้ำ ได# �� � เจาะ �*. � 2�1 m8�5l  '( �6 3pm เบา (( 22 3pm �' �6�64 mmH8 รายงาน
แพทย[ทราบให#เปลี่ยนสารน้ำเป.น 4	� �eIEC2? 4		 ml iv ใน 1 ชม� หลังให#ครบ 1 ชม�เวลา 	1��	 น� เจาะ 
H�* �4 � รายงานแพทย[ปรับสารน้ำ 5 � ��%)) 1			 ml  iv 5Cip C2Ee 2		 ml�hCs� CeE2i? 7oley�s 
c2EheEeC และประเมิน FCi?e oFE pFE ทุก 2 ชม� และให#ยา &mepC2Kole 2	 m8 iv วันละครั้ง ให# �Cesh 
�CoKe? 'l2sm2 � ��'�  1 F?iE iv 5Cip i? 1 hC� แ ล ะส ั ง เ ก ตอ าก า รแพ #  ขณะ ให # มี ผ ื ่ น ข ึ ้ น จ ึ ง ใ ห#  
chloCphe?iC2mi?e 1 2mp iv ผื่นคันตามตัวยุบลง เวลา 1	�		 น� ติดตามคGา H�* 42 � รายงานแพทย[ ได#
ปรับปริมาณให#สารน้ำเพิ่มขึ้น 5���%)) 1			 ml iv 5Cip C2Ee 2�	 ml�hCs� 4 ชม� H�* ยังคงสูง ��� จึง
ให# 4	� �eIEC2? 4		 ml iv ใน 1 ชม� �ครั้งที่ 2� หลังให#ครบ 1 ชม� ติดตามเจาะ H�* ซ้ำได# �	 � รGวมกับ
ยังมีอาการปวดท#องมาก จึงสงสัยมีเลือดออกภายใน รายงานแพทย[พิจารณาให#  '(� 1 F?iE iv 5Cip i? 4 hCs�, 
,iE2mi? k 1	 m8 iv พร#อมสังเกตอาการผิดปกติ หลังให#เลือดเจาะ H�* ซ้ำได# 41� รายงานแพทย[ทราบ
พิจารณาให# 5� �l3Fmi? 25	 ml iv 5Cip i? 1 hC� ตGอด#วย ��' 1 F?iE iv 5Cip i? 1 hC� �คร้ังท่ี 2� เฝ]าระวัง
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อาการเปลี ่ยนแปลงพบวGาม ีหายใจเหนื ่อย g0งเส ียงปอดพบ 5ecCe2se5 3Ce2Eh soF?5s 2E (##, 	2 
)2EFC2Eio? ���  ยังมีอาการปวดแนGนท#อง รายงานแพทย[สGง �.( พบ (## pleFC2l e77Fsio? ดูแลปรับลด
ปริมาณสารน้ำเป.น 5� �l3Fmi? 25	 ml iv 5Cip 4	 ml�hC� และ #2siI 2	 m8 iv sE2E รGวมกับมีภาวะ 
Hypok2lemi2 �" ��2-��5 mmol�#� ด ูแลให # �liIiC "�l �	 ml ร ับประทาน ท ั ้ งหมด 5 5oses มีภาวะ 
Hypoc2lcemi2 ��2 6��-��5 m8�5l� ให# 1	� c2lciFm 8lFco?2Ee 1	 ml iv 5Cip i? 1 hC� ท้ังหมด 5 5ose 
ประเมินอาการซ้ำพบวGา ผู#ป_วยยังหายใจเหน่ือย g0งเสียงปอดพบ 5ecCe2se5 3Ce2Eh soF?5s ยังมีอาการปวด
แนGนท#อง '( 6�-�	 3pm, (( 1�-22 3pm, �' �	-11	�65-�	 mmH8, H�* �4-42�, i?E2ke 5,4�1 ml, 
FCi?e oFEpFE ��� ml�k8�hC� ติดตามตรวจผล �lecEColyEe %2 1�5, " 4�1, �2 ���, ��� คGา '#*� coF?E 
15,			 cell�mm3, H�* ����� -�� 2,	�	 cell�cF�mm�, �l3 ��2 8�5l, )�&* �	 F�l, ,�� pH ��41�, 
'�&2 ���� mmH8, H�&� 2��� mmol�# 
ร>ย>พัก2LQน  

วันที่ 26-2� กุมภาพันธ[ 2566 หลังได#รับ ��' จนหมด จึงหยุดการให#สารน้ำ ผู#ป_วยยังปวดท#อง คลำ
พบตับโต 2 �� หายใจเหนื่อยแนGนหน#าอกมากขึ้น g0งเสียงปอดมี cCepiE2Eio? 3oEh lF?8s รGวมกับมี 2sciEes, 
'( �4-1		 3pm, (( 1�-22 3pm, �' 11	��5-1�2��5 mmH8 ส G ง  chesE I-C2y พบม ีภาวะ pleFC2l 
e77Fsio? 3oEh lF?8s รายงานแพทย[เพื่อพิจารณาให# #2siI 2	 m8 iv sE2E ทั้งหมด 4 5oses และประเมิน
อาการบวม หอบเหนื่อย FCi?e oFEpFE เฝ]าระวังภาวะพรGองออกซิเจน ผล ��� คGา '#*� coF?E �4,			 
cell�mm3, H�* �4���, -�� 4,62	 cell�cF�mm วันที ่ 1-2 มีนาคม 2566 '( 64-�� 3pm, (( 2	-24 
3pm, �' 1		�6	-1	���5 mmH8, 	2 s2EFC2Eio? ��� รับประทานอาหารได#ดี ไมGมีตัวตาเหลือง ไมGมี
เหนื่อยหอบ g0งเสียงปอด ไมGพบความผิดปกติ อาการปวดท#องทุเลา ไมGมีตับโต มี co?v2lesce?E C2sh คัน
เล็กน#อย ดูแลให# �'$�รับประทานครั้งละ 1 เม็ด � เวลาหลังอาหาร หลับพักผGอนได#ดี ��� คGา '#*� coF?E 
261,			 cell�mm3, H�* �����, -�� 5,�4	 cell�cF�mm� วันท่ี � มี�ค� 66 chesE I-C2y ผลปกติ สามารถ
หายใจได#เองโดยไมGต#องให#ออกซิเจน อาการดีข้ึนตามลำดับ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล � วัน 
;รุปขFอวBนB&'ัยทางการพยาบาล 
ระยะไข# 

1� มีไข#สูงเน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี 
2� เส่ียงตGอภาวะขาดสารอาหารและขาดสมดุลของน้ำและเกลือแรGในรGางกาย 

ระยะวิกฤต 
�� มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเนื่องจากภาวะ hypovolemic shock จากการรั่วของพลาสมา

ออกจากเส#นเลือด 
4� มีภาวะไมGสมดุลของอิเล็กโทรไลต[ในรGางกาย 
5� เส่ียงตGอภาวะเลือดออกจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือดการแข็งตัวของเลือดและเกล็ดเลือดต่ำ 
6� ไมGสุขสบายจากอาการปวดแนGนท#องเน่ืองจากตับโต และมีพลาสมาอยูGในชGองปอดและชGองท#องมา 
�� ผู#ป_วยและญาติมีความวิตกกังวล 
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ระยะพักg��น 

�� ไมGสุขสบายจากอาการคันตามรGางกาย 
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 

มีไข#สูงเน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสเดงกี 
ข#อมูลสนับสนุน 

1� อุณหภูมิของรGางกายอยูGระหวGาง ��-4	�4 องศาเซลเซียส อGอยเพลีย หลับพักผGอนได#น#อย 
2� �e?8Fe %)1 �8 ผล 'osiEive, ���� -�� 1,6		 cell�cF�mm  

 วัตถุประสงค[ 
1� เพ่ือให#อุณหภูมิรGางกายอยูGในเกณY[ปกติ  
2� เพ่ือให#ผู#ป_วยรู#สึกสุขสบาย 

เกณY[การประเมินผล 
1� อุณหภูมิรGางกายอยูGในเกณY[ปกติ * � �6�5-���4 องศาเซลเซียส  
2� ผู#ป_วยรู#สึกสุขสบายข้ึน นอนหลับพักผGอนได# 

กิจกรรมการพยาบาล 
1� ดูแลให#ผู#ป_วยได#พักผGอนบนเตียง ในสิ่งแวดล#อมที่สงบ ปราศจากเสียงรบกวน หรือรบกวนน#อยสุด 

เพ่ือลดการทำกิจกรรม ลดการเผาผลาญ และลดการผลิตความร#อนในรGางกาย 
2� กระตุ#นให#ด่ืมน้ำเกลือแรGมากๆ ประมาณ 1,5		 ml�52y ��-5 cc�k8�52y� หรือน้ำผลไม# 
�� ดูแลการเช็ดตัวลดไข# โดยใช#น้ำธรรมดาหรือน้ำอุGนไมGควรใช#น้ำเย็นเพราะจะทำให#เส#นเลือดหดตัว

ทำให#รGางกายระบายความร#อนออกได#ไมGดี โดยใช#ผ#าชุบน้ำหมาดๆ ลูบเบาๆ เข#าหาหัวใจแล#ววางผ#า
พักไว#บริเวณหน#าผาก ซอกคอ ซอกรักแร# หน#าอก และหลัง โดยใช#เวลาประมาณ 15 นาที หลัง
การเช็ดตัวให#ใสGเสื้อบางๆไมGหGมผ#าหGมหนาๆ เพื่อให#ความร#อนระบายได#ดี ในขณะเช็ดตัวหากมี
อาการหนาวส่ัน ให#หยุดเช็ด พร#อมกับหGมผ#าให# จนกวGาจะไมGมีอาการหนาวส่ัน จึงเช็ดตัวตGอ  

4� วัดอุณหภูมิซ้ำหลังการเช็ดตัว �	 นาที 
5� ดูแลให#ยาลดไข#ตามแผนการรักษา ให#รับประทาน p2C2ceE2mol �5		 m8� 1 เม็ด ทุก 4-6 ชม�

เม่ืออุณหภูมิมากกวGา ���5 L� สังเกตอาการข#างเคียง คล่ืนไส# อาเจียน หรือมีผ่ืนข้ึน 
6� ประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4 ชม� โดยเฉพาะถ#าไมGมีไข#แตGอาการเลวลง ซึ่งแสดงวGาผู#ป_วยเริ่มเข#าสูG

ภาวะวิกฤต 
�� ติดตามผลการตรวจ ��� วันละคร้ัง 

การประเมินผล �26 กุมภาพันธ[ 2566�   
        ผู#ป_วยสุขสบายข้ึนยังอGอนเพลีย นอนหลับพักผGอนได# อุณหภูมิรGางกายอยูGในชGวง �6�5 องศาเซลเซียส ผล 
��� ผิดปกติ -�� 4,	�	 cell�cF�mm� '#*� �oF?E 1	,			 cell�mm3, H�* 41�5�  
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วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี �  

มีภาวะขาดสารอาหารและขาดสมดุลของน้ำและเกลือแรGในรGางกาย 
ข#อมูลสนับสนุน  

1� เบ่ืออาหาร คล่ืนไส#  อาเจียน 
วัตถุประสงค[  

1� เพ่ือให#ผู#ป_วยได#รับอาหาร น้ำและเกลือแรGเพียงพอกับความต#องการของรGางกาย 
เกณY[การประเมินผล  

1� ผู#ป_วยรับประทานอาหารได# 
2� มีความสมดุลของอิเล็กโทรไลต[ในรGางกาย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1� ดูแลให#ผู#ป_วยได#รับประทานอาหารอGอน ยGอยงGาย รสไมGจัด เพ่ือลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
2� กระตุ#นให#ด่ืมนม น้ำผลไม# เกลือแรG �-5 cc�k8�hC� โดยงดน้ำเปลGาเพราะทำให#เกิดความไมGสมดุลของ

เกลือแรGในรGางกายได# 
�� ดูแลให#สารน้ำ 5���%)) 1			 ml iv 5Cip C2Ee �	 ml�hC� ตามแผนการรักษาอยGางเครGงครัด 
4� เตรียมภาชนะรองรับให#พร#อมกรณีผู#ป_วย มีอาการคลื่นไส# อาเจียน ควรใช#ภาชนะสีขาวหรือใสเพ่ือ

ชGวยในการสังเกตสีของอาเจียนวGามีเลือดปนหรือไมG และประมาณปริมาณได#งGาย พร#อมทั้งให#บ#วน
ปากด#วยน้ำอุGน และรายงานแพทย[ถ#ามีอาเจียนมากหรือมีเลือดปน 

5� อาหารและสารน้ำที่ให#ควรงดสีดำ แดง และสีน้ำตาล เพราะอาจทำให#มีป0ญหาในการประเมิน หาก
ผู#ป_วยอาเจียนเป.นสีดำ 

การประเมินผล �วันท่ี 24 กุมภาพันธ[2566� 
        ผู#ป_วยรับประทานอาหารได#น#อยประมาณ 1�� ถาด ดื่มน้ำเกลือแรGได#น#อย 2 cc�k8�hC� �1�		 cc�52y� 
ยังมีภาวะไมGสมดุลของอิเล็กโทรไลต[ในรGางกาย %2 1�2 mmol�#, " ��5 mmol�#  
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 

มีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพเน่ืองจากภาวะ hypovolemic shock จากการร่ัวของพลาสมา
ออกจากเส#นเลือด 
ข#อมูลสนับสนุน  

1� H�* เพ่ิมข้ึน 2	� จากการร่ัวของพลาสมา ������ เป.น 42�� 
2� สัญญาณชีพ * ���2 Lc คลำได#ชีพจรเบา �	 3pm ในวันท่ี 24 กุมภาพันธ[ 2566  
�� pFlse pCessFCe � 2	 mmH8 ��' �	�6	 mmH8�   

วัตถุประสงค[  
1� เพ่ือเฝ]าระวังการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพอยGางใกล#ชิด  
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2� เพ่ือเฝ]าระวังการเกิดภาวะแทรกซ#อนจากการช็อก เชGน pColo?8 shock, ภาวะน้ำเกิน 

เกณY[การประเมินผล  
1� สัญญาณชีพปกติ '( 6	-�5 3pm, (( 14-22 3pm, �' 1		-12	�6	-�5 mmH8  
2� pFlse pCessFCe � 2	 mmH8  
�� H�* อยูGในเกณY[ปกติเทGากับเม่ือแรกรับ �����    

กิจกรรมการพยาบาล  
1� ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที รวมทั้งประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ hypovolemic 

shock ได#แกG ระดับความรู#สึกตัวท่ีเปลี่ยนแปลง อาการกระสับกระสGาย เหงื่อออก ตัวเย็น ถ#าคลำชีพ
จรเบาเร็วหรือมากกวGา �5 ครั้ง�นาที ความดันโลหิต � �	�6	 mmH8, pFlse pCessFCe � 2	 
mmH8, c2pill2Cy Ce7ill � � วินาที รายงานแพทย[ทราบ เพ่ือให#การรักษาทันที   

2� ประเมินการกระจายเลือดสูGเซลล[ทั่วรGางกายและความสามารถในการนำออกซิเจนในเลือด สภาพ
เยื ่อบุตGางๆ อาการซีดหรือเขียว วัดคGาความอิ่มตัวของออกซิเจน ถ#า � �5� พิจารณาการให#
ออกซิเจน  

�� ดูแลให#ได#รับสารน้ำ 5���%)) 1			 ml iv 4		 ml i? 1 hC� �1	 ml�k8� โดยใช#เคร่ืองควบคุมการ
ให#สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพื่อป]องกันอันตรายจากการให#สารน้ำเกิน ปรับปริมาณการให#ตามคGา
ความเข#มข#นของเลือด �H�*� ตามแผนการรักษาของแพทย[ และเฝ]าระวังการเกิดภาวะน้ำเกิน เชGน
การเกิด pFlmo?2Cy e5em2 ภาวะเกลือโซเดียมในรGางกายสูงจนเกิดภาวะสมองบวมได#  

4� ดูแลการให# 4	� �eIEC2? 4		 ml iv i? 1 hC� โดยใช#เครื่องควบคุมการให#สารน้ำทางหลอดเลือด
ดำ เพื่อให#เกิดการดึงน้ำไว#ในระบบไหลเวียน ชGวยลดการบวมน้ำของเนื้อเยื่อ และทำให#มีปริมาตร
เลือดในระบบไหลเวียนมากขึ้น ความเข#มข#นของเลือดลดลง และติดตามคGา H�* หลังการให# 4	� 
�eIEC2? หมด  

5� ดูแลการให# 5� �l3Fmi? 25	 ml iv i? 1 hC� เพื่อดึงสารน้ำและพลาสมาที่รั ่วออกจากกระแส
เลือดกลับมาในเส#นเลือด และสังเกตอาการหอบเหนื่อยที่แสดงวGาผู#ป_วยอาจมีภาวะหัวใจล#มเหลว
จาก osmol2liEy ในระบบไหลเวียนเลือดสูงข้ึนอยGางรวดเร็ว 

6� เจาะเลือดสGงตรวจ H�* ทุก 2 ช�ม� ถ#าเพ่ิมข้ึนหรือลดลงจากเดิมมากกวGา �� รีบรายงานแพทย[เพ่ือ
ปรับอัตราการไหลของสารน้ำ และแก#ไขป0ญหาการเกิด pl2sm2 le2k28e พร#อมประเมินภาวะซีด
จากการมีเลือดออก  

�� ใสGสายสวนป0สสาวะและบันทึกสารน้ำเข#า-ออกทุก 4 ชม� เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ำถ#า
ป0สสาวะออก � 	�5 cc�k8�hC� รายงานแพทย[ทราบ และดูแลสายสวนป0สสาวะให#อยูGในตำแหนGง 
ตรวจดูให#ป0สสาวะไหลลงถุง สายสวนป0สสาวะไมGพับงอ และเฝ]าระวังป]องกันการติดเชื้อตามหลักการ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

�� ดูแลให# 	2 c2??Fl2 � #'$ และระวังการระคายเคืองในจมูกเช็ดจมูกเบาๆด#วยสำลีชุบน้ำเกลือ 
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การประเมินผล  �วันท่ี 25 กุมภาพันธ[ 2566 � 
        ผู#ป_วยรู#สึกตัวดี อGอนเพลีย รับประทานได#น#อย หลังปรับอัตราการให#สารน้ำตามแผนรักษา จนไมGมีภาวะ
ช็อก วัดสัญญาณชีพ '( �4-�	 3pm ชัดเจนดี (( 16-22 3pm �' �	-11	�65-�5 mmH8, pFlse pCessFCe 
� 2	 mmH8, H�* �4-41�, c2pill2Cy Ce7ill � 2 วินาที, FCi?e oFEpFE 1625-22�	 ml�52y  
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 

มีภาวะไมGสมดุลของอิเล็กโทรไลต[ในรGางกาย 
ข#อมูลสนับสนุน 

1� ผู#ป_วยรับประทานอาหารได#น#อย 
2� ผู#ป_วยมีอาการคล่ืนไส# อาเจียน ถGายเหลวเป.นน้ำ    
�� ผล �lecEColyEe ต่ำ� %2 1�� mmol�#, " ��2 mmol�#, �2 6�� m8�5l �วันท่ี 25 กุมภาพันธ[ 

2566� 
 วัตถุประสงค[ 

1� เพ่ือให#รGางกายได#รับสารน้ำและเกลือแรGอยGางเพียงพอ 
2� มีภาวะสมดุลของอิเล็กโทรไลต[ และกรด-ดGาง 

เกณY[การประเมินผล 
1� อิเล็กโทรไลต[ปกติ %2 1��-145 mmol�#, " ��5-5�1 mmol�#, �2 ��4-1	�2 m8�5l  
2� ผู#ป_วยรับประทานอาหารได#หมดถาด �*. 6	-11	 m8�5l 
�� ผู#ป_วยไมGมีอาการคล่ืนไส# อาเจียน ถGายอุจจาระปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  
1� ดูแลให#รับประทานอาหารอGอนยGอยงGายรสไมGจัดครบ 5 หมูG เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะ

อาหาร และงดอาหารท่ีมีสีดำ-แดง หรือสีน้ำตาล เพ่ือประเมินภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
2� กระตุ#นให#ดื่มน้ำเกลือแรG หรือน้ำผลไม#บGอยๆ เพื่อทดแทนสารน้ำและเกลือแรGจากอาเจียน ถGาย

เหลว 
�� ดูแลการให#สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 5���%)) 1			 ml iv 5Cip เริ ่ม C2Ee �	 ml�hC� และ

ปรับอัตราการไหลตามแผนการรักษาอยGางเครGงครัด และสังเกตการเกิดภาวะหลอดเลือดดำ
อักเสบ  

4� ดูแลให#  �liIiC "�l �	 ml รับประทานทุก 4 ชม� ทั้งหมด 4 5oses และสังเกตอาการข#างเคียง 
คล่ืนไส# อาเจียนมากข้ึน 

5� ดูแลให# 1	� c2lciFm 8lFco?2Ee 1	 ml iv 5Cip i? 1 ชม� จำนวน 5 5oses และสังเกตภาวะ
หัวใจเต#นผิดจังหวะ ดูแลการให#ยาโดยใช#เคร่ืองควบคุมการให#สารน้ำโดยกระบอกฉีดยา 
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6� เฝ]าระวังอาการผิดปกติจากภาวะ %2 ต่ำ เชGน อาการปวดศีรษะ อาเจียน ซึม ชักหรืออาการ
กระตุก ไมGรู#สึกตัว ซึ่งอาจทำให#ผู#ป_วยหยุดหายใจได# ภาวะ " ต่ำเชGนกล#ามเนื้ออGอนแรง ภาวะ �2 
ต่ำ เชGนกล#ามเน้ือเกร็ง 

�� สังเกตปริมาณ ลักษณะของอาเจียนเป.นเลือด สีดำ หรือถGายอุจจาระสีดำ ที่แสดงวGาผู#ป_วยมี
เลือดออกในกระเพาะอาหาร 

�� ดูแลให#ยาแก#อาเจียน &?si2 6 m8 iv ทุก 6 hCs� เมื่อมีอาการคลื่นไส#อาเจียน พร#อมทั้งสังเกต
อาการแพ#ยาได# เชGน ผ่ืนคัน มีไข# หนาวส่ัน หายใจลำบาก มีอาการบวมท่ีใบหน#า ริมฝNปาก ล้ิน หรือ
ลำคอ  

�� ดูแลความสะอาดของปากและg0น เพ่ือกระตุ#นความอยากอาหาร และบ#วนปากเพ่ือบรรเทาอาการ  
1	� ติดตามผลการตรวจ elecEColyEe, �2, �*. 
11� บันทึกปริมาณน้ำเข#า-ออกจากรGางกาย เพ่ือประเมินภาวะรGางกายขาดสารน้ำ 

การประเมินผล �25กุมภาพันธ[ 2566� 
        ผู#ป_วยยังอGอนเพลีย ริมฝNปากแห#ง รับประทานได#ประมาณ 1�� ถาด ไมGอาเจียนเพิ่ม ยังถGายเหลว 1 คร้ัง 
ผลตรวจ  %2 1�5 mmol�#, " 4�1 mmol�#, �&2  2� m8�5l, �2 ���, �*. 12� m8�5l  
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 

เส่ียงตGอภาวะเลือดออกจากความผิดปกติของผนังหลอดเลือด การแข็งตัวของเลือดและเกล็ดเลือดต่ำ 
ข#อมูลสนับสนุน 

1� H�* ลดลงจาก 42� เป.น �	� โดยได#รับสารน้ำปริมาณเพียงพอ 
2� ผล '* 15�4 sec, '** �5�2 sec 
�� ผู#ป_วยบGนปวดท#อง กระสับกระสGาย อาจมีภาวะเลือดออกภายใน 
4� เกล็ดเลือดต่ำ 15,			 cell�mm3 �วันท่ี 25 กุมภาพันธ[ 2566 เวลา 1��	� น � 

วัตถุประสงค[ 
1� เพ่ือลดป0จจัยสGงเสริมให#มีเลือดออกมากข้ึน 
2� เพ่ือทราบปริมาณการสูญเสียเลือดและการได#รับทดแทนได#ทันทGวงที 

เกณY[การประเมินผล 
1� สามารถประเมินภาวะเสียเลือด และการได#รับทดแทนอยGางถูกต#องรวดเร็ว 
2� 2�ประเมินคGา H�* หลังได#ให#เลือดควรสูงข้ึนกวGากGอนการให#เลือด 5� 
�� สัญญาณชีพปกติ '( 6	-�5 3pm, (( 14-22 3pm, �' 1		-12	�6	-�5 mmH8   
4� คGาเกล็ดเลือดอยูGในเกณY[ 14	,			-4		,			 cell�mm3, '* 1	�6-12�6 sec, '** 21��-2��� 

sec 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1� ดูแลให#ได#รับเลือดตามแผนการรักษา '(� 8CoFp � 1 F?iE iv i? 4 hCs� โดยกGอนให#เลือดมีการ

ตรวจสอบ ให#ตรงกันทั้งในใบขอเลือดและใบคล#องที่ติดกับถุงเลือด ชื่อ-สกุล ชนิดของเลือด หมูG
เลือด วันหมดอายุ และมีการตรวจสอบอยGางน#อย 2 ครั้ง ขณะให#เลือดสังเกตอาการแทรกซ#อน  
เชGน อาการแพ# มีผื ่นคัน มีไข# หนาวสั่น เจ็บแนGนหน#าอก หายใจลำบาก พร#อมทั้งตรวจสอบ
สัญญาณชีพกGอน-หลังให#เลือด 15 นาที และตGอไปทุก 4 ชม� หลังเสร็จสิ้นการให#เลือด บันทึกใน
gอร[มปรอทและบันทึกทางการพยาบาล  หากผู#ป_วยมีภาวะแทรกซ#อน หยุดการให#เลือดทันที และ
นำเลือดพร#อมใบแจ#งอาการสGงกลับธนาคารเลือดเพ่ือตรวจสอบตGอไป 

2� ดูแลให#ได#รับสGวนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา ��' 8CoFp � 1 F?iE iv i? 1 hC� เพ่ือเพ่ิม
ป0จจัยการแข็งตัวของเลือด พร#อมทั้งสังเกตอาการแพ# เชGน มีผื ่นคัน และรายงานแพทย[ ให# 
�hloCphe?iC2mi?e 1 2mp� iv เพ่ือบรรเทาอาการและสังเกตอาการข#างเคียงของยา เชGน อาการ
งGวงซึม เวียนศีรษะ หรือคล่ืนไส#อาเจียน 

�� สังเกตอาการเลือดออก เลือดกำเดาออก เลือดออกตามไรg0น เลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร 
เชGน อาเจียนเป.นเลือด ถGายสีดำ ห#ามฉีดยาเข#ากล#าม หรือทำหัตถการท่ีรุนแรงในผู#ป_วย 

4� สังเกตอาการปวดท#อง ท#องอืด หากมีอาการมากขึ้นอาจมีเลือดออกในกระเพาะอาหารได# และให#
ยา &mepC2Kole 2	 m8 iv วันละ 1 คร้ัง เพ่ือลดกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร 

5� ให# ,iE2mi? k 1	 m8 iv ตามแผนการรักษาเพ่ือชGวยในกระบวนการแข็งตัวของเลือด  
6� เจาะ H�* ทุก 2 ชม� ตามแผนการรักษาของแพทย[ 
�� ดูแลให#ได#พักผGอนบนเตียงและป]องกันการเกิดอุบัติเหตุ งดการแปรงg0น ให#บ#วนปากด#วย )$- 
�� แนะนำให#ผู#ป_วยรับประทานผลไม#ท่ีมีวิตามินซีสูงเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของหลอดเลือด 

การประเมินผล �25 กุมภาพันธ[ 2566� 
        อGอนเพลีย ปวดท#องน#อยลง หลังให#เลือดผู#ป_วย H�* 41� ไมGมีภาวะเลือดออก ไมGมีอาเจียนหรือถGาย
อุจจาระสีดำ '( �4 3pm, �' 11	��5 mmH8 ผล '* 14�� sec, '** �2�4 sec ยังผิดปกติ และคGาเกล็ด
เลือดมีแนวโน#มเพ่ิมข้ึน  
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 

ไมGสุขสบายจากอาการปวดแนGนท#องเน่ืองจากตับโตและมีพลาสมาอยูGในชGองปอดและชGองท#องมาก 
ข#อมูลสนับสนุน 

1� มีตับโต 2 �� 
2� บGนปวดจุกท#อง แนGนท#อง มี 2sciEes 
�� ผล �.( พบ pleFC2l e77Fsio? 3oEh lF?8s 

วัตถุประสงค[ 
1� เพ่ือลดความไมGสุขสบาย เน่ืองจากอาการแนGนอึดอัดท#อง 
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2� เพ่ือให#เน้ือเย่ือรGางกายได#รับออกซิเจนอยGางเพียงพอ 
เกณY[การประเมิน 

1� ผู#ป_วยไมGมีอาการน้ำเกิน เชGน หอบ บวม แนGนท#อง อึดอัด หรือมีอาการลดลง 
2� ส ัญญาณช ีพปกต ิ  '( 6	-�5 3pm, (( 14-22 3pm, �' 1		-12	�6	-�5 mmH8, 	2 s2E � 

�5� 
�� g0งเสียงปอดไมGพบเสียงผิดปกติ ผล chesE I-C2y ปกติ 
4� !?E2ke�&FEpFE �!�&� มีความสมดุล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1� ดูแลให#พักผGอนในทGาที่สุขสบายหรือทGาศีรษะสูงเพื่อให#กระบังลมหยGอนตัวปอดจะได#ขยายตัวได#ดี

และให#ผู#ป_วยสวมใสGเส้ือผ#าท่ีมีเน้ือผ#านุGม หลวมสบาย 
2� สังเกตอาการปวดท#อง ท#องอืด หากมีอาการมากขึ้นอาจมีเลือดออกในกระเพาะอาหารได# และให#

ยา &mepC2Kole 2	 m8 iv วันละ 1 คร้ัง เพ่ือลดกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
�� ระวังการเกิดอุบัติเหตุไมGให#หน#าท#องได#รับความกระทบกระเทือนเคลื่อนย#ายผู#ป_วยด#วยความ

ระมัดระวัง และให#การพยาบาลด#วยความนุGมนวล 
4� ดูแลให# 	2 c2??Fl2 � #'$ ประเมิน 	2 s2E, ,�� รายงานแพทย[ทราบ และระวังการระคาย

เคืองในจมูก เช็ดจมูกเบาๆด#วยสำลีชุบน้ำเกลือ 
5� สังเกตอาการเปล่ียนแปลงและความรุนแรงของภาวะน้ำเกินได#แกG อาการหอบเหน่ือย แนGนหน#าอก 

นอนราบไมGได# ประเมินเสียงปอดวGามีเสียง Cho?chi, HheeKi?8 หรือ cCepiE2Eio? อาการบวม
มากข้ึนเป.นระยะ และรายงานแพทย[เพ่ือพิจารณาให#ยาขับป0สสาวะ  

6� ดูแลให#ยาขับป0สสาวะทางหลอดเลือดดำ #2siI 2	 m8 iv pFsh ตามแผนการรักษา และสังเกต
การขับถGายป0สสาวะ สี ปริมาณและ วัดความดันโลหิต ชีพจร และการหายใจ ถ#าพบความผิดปกติ
ไมGมีป0สสาวะออกต#องรายงานแพทย[  

�� ประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4 ชม� และบันทึกไว#ในเวชระเบียน ทุก 2-4 ชม� หากพบมีการ
เปล่ียนแปลงระดับความรู#สึกตัวลดลงรายแพทย[เพ่ือให#การรักษา 

�� บันทึกปริมาณ !�& รายงานแพทย[ เพ่ือพิจารณาลดอัตราการไหลของสารน้ำ   
�� ดูแลตรวจ FCi?e )p��C� ตามแผนการรักษาเป.นระยะๆ เพื่อประเมินอาการและประเมินวGาได#รับ

สารน้ำเพียงพอหรือมากเกินไปหรือไมG เพื่อประกอบในการพิจารณาการหยุดให#สารน้ำทางหลอด
เลือดดำ 

1	� ติดตามผล chesE I-C2y   
การประเมินผล �� มีนาคม 2566� 
        ผู #ป_วยรู #สึกตัวดี หลับพักผGอนได#  อาการปวดท#องทุเลาลง  '(  �	-�4 3pm, �' 1	�-12	�62-65  
mmH8, (( 2	 3pm, 	2 s2EFC2Eio? ���  รับประทานอาหารได# M ถาด  คลำไมGพบตับโต ผล chesE I-C2y 
ปกติ ,�� ผลมีแนวโน#มดีข้ึน, FCi?e )p��C� 1�	2	 i?E2ke �,55	 ml, FCi?e oFEpFE 2�4 ml�k8�hC� 
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วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี � 
ผู#ป_วยและญาติมีความวิตกกังวล 

ข#อมูลสนับสนุน 
1� มารดาสีหน#ากังวล และสอบถามอาการบGอยๆ 
2� อาการผู#ป_วยอยูGในภาวะวิกฤตและเกิดภาวะช็อก  

วัตถุประสงค[ 
1� เพ่ือให#ผู#ป_วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

เกณY[การประเมินผล 
1� ผู#ป_วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
2� หลับพักผGอนได#มากข้ึน 
�� ผู#ป_วยให#ความรGวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1� จัดสภาพแวดล#อมให#เหมาะสม ให#เสียงรบกวนน#อย จัดสถานที่ให#มีแสงสวGางเพียงพอไมGมากหรือ

น#อยไป เพ่ือให#สามารถพักผGอนได# 
2� เป�ดโอกาสให#ผู #ป_วยและครอบครัวได#พูดคุยกันตามลำพังและให#ครอบครัวมีสGวนรGวมในการ

ตัดสินใจ 
�� ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด#วยความเต็มใจ แสดงทGาทางท่ีเป.นมิตร 
4� อธิบายผู#ป_วยและญาติทราบทุกคร้ังท่ีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
5� อธิบายให#ผู#ป_วยและญาติเข#าใจถึงพยาธิสภาพ อาการ อาการแสดง และข้ันตอนการรักษาพยาบาล

เพ่ือลดความวิตกกังวล พร#อมแสดงออกวGาเต็มใจในการตอบคำถาม 
6� แสดงออกวGาพร#อมให#ความชGวยเหลือเม่ือผู#ป_วยและญาติร#องขอ 

การประเมินผล  
        ญาติรับทราบและเข#าใจแผนการรักษาให#ความรGวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตGางๆ ยกเว#น
ชGวงเข#าสูGระยะวิกฤติท่ีผู#ป_วยคGอนข#างหงุดหงิด หลังอาการดีข้ึนผู#ป_วยเข#าใจปรับตัวได#มากข้ึน หลับพักผGอนได#ดี   
 
วBนB&'ัยการพยาบาลท่ี 	 

ไมGสุขสบายจากอาการคันตามรGางกาย 
ข#อมูลสนับสนุน 

1� มีอาการคันตามรGางกาย ฝ_ามือ 
2� มี co?v2lesce?E C2sh ตามตัว 

วัตถุประสงค[ 
1� เพ่ือบรรเทาอาการคัน 
2� เพ่ือให#ผู#ป_วยสุขสบาย พักผGอนได#มากข้ึน 
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เกณY[การประเมินผล 

1� หลับพักผGอนได#มากข้ึน 
2� อาการคันลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1� ดูแลความสะอาดของรGางกาย ให#สวมใสGเส้ือผ#าสะอาด 
2� ดูแลให#รับประทานยา �hloCphe?iC2mi?e 1 เม็ด วันละ � เวลาหลังรับประทานอาหารเพ่ือ

บรรเทาอาการคัน  
�� แนะนำผู#ป_วยตัดเล็บให#ส้ัน และลูบผิวหนังเบาๆ ไมGเกาแรงๆ เพราะอาจทำให#เกิดแผลได# 
4� อธิบายให#ผู#ป_วยและญาติเข#าใจวGาอาการเหลGานี้เป.นอาการเมื่อเข#าสูGระยะพักg��นแล#ว ไมGมีอันตราย 

และ จะคGอยๆหายไปได#เองใน 2-� วัน เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู#ป_วยและญาติ 
การประเมินผล  
        ผู#ป_วยมี co?v2lesce?E C2sh ตามตัว อาการคันลดลง สามารถหลับพักผGอนได#ดี ญาติรับทราบและ
เข#าใจแผนการรักษาให#ความรGวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตGางๆ  
 
 คAHน>นAก=อน&A<น=าย 

1� ถ#าอาการปกติ ผู #ป_วยสามารถไปโรงเรียนได# แตGให#ระวังการเกิดอุบัติเหตุ ระวังการเกิด
บาดแผล หลีกเล่ียงการกระแทกท่ีรุนแรง เป.นเวลา 2 สัปดาห[ เน่ืองจากมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ  

2� ถ#ามีคนในบ#านป_วยมีไข# แนะนำให#พบแพทย[  
�� แนะนำการกำจัดแหลGงเพาะพันธุ[ของลูกน้ำยุงลาย สำรวจภาชนะในบ#านท่ีมีน้ำขัง  
4� แนะนำการหลีกเล่ียงไมGให#ยุงกัด ควรนอนในห#องท่ีมีมุ#งลวด หรือนอนในมุ#ง  
5� แนะนำการฉีดวัคซีนป]องกันไข#เลือดออก   

 
;รุปผลการรัก:าHล>การ*Bด*ามผล  
        ผู#ป_วยเด็กชายชาวไทย อายุ 11 ปN มีภาวะอ#วน มารักษาที่โรงพยาบาลบางพลี เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ[ 
2566 ด#วยอาการ ไข#สูง ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา แพทย[วินิจฉัยวGาเป.นไข#เดงก่ี ให#ยากลับไปรับประทานท่ี
บ#าน นัดมาตรวจ ��� ซ้ำ 2� กุมภาพันธ[ 2566 ยังมีไข# มีคลื่นไส#อาเจียน ถGายเหลว อาการไมGทุเลา จึงให#นอน
โรงพยาบาล แพทย[วินิจฉัยวGา �e?8Fe hemoCCh28ic 7eveC ระหวGางนอนโรงพยาบาล ระยะไข# มีไข#สูง ไอมี
เสมหะให#ยาลดไข#และยาแก#ไอรักษาตามอาการ ระยะวิกฤตผู#ป_วยมีภาวะช็อกจากการรั่วขอพลาสมา มีการเฝ]า
ระวังอาการเปลี ่ยนแปลงอยGางใกล#ชิด ให#การดูแลรักษาโดยการปรับการให#สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
5���%)), 4	� 5eIEC2?, ��', 5� �l3Fmi? ตามความรุนแรงของโรค พร#อมทั้งติดตามผลการตรวจทาง
ห#องปฏิบัติการเป.นระยะๆ ผลการตรวจพบเกล็ดเลือดต่ำ, H�* ลดลงมากกวGา 1	 จุด และลดต่ำกวGาคGา 
32seli?e เดิมของผู#ป_วยจึงนึกถึงภาวะเลือดออกผิดปกติิ7 พิจารณาให# '(� 1 F?iE iv 5Cip ภาวะเกลือแรG
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ผิดปกติ ให# �liIiC "�l �	 ml รับประทาน ทั้งหมด 5 5oses ภาวะ Hypoc2lcemi2 6��-��5 m8�5l ให# 1	� 
c2lciFm 8lFco?2Ee 1	 ml iv 5Cip i? 1 ชม� ทั้งหมด 5 5oses และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ดูแลการ
ให#  ��' iv 5Cip, ,iE " 1	m8 iv, ภาวะ pleFC2l e77Fsio? เมื่อพ#นระยะช็อก จึงแก#ภาวะน้ำเกินด#วยการให# 
#2siI 2	 m8 iv sE2E ทั้งหมด 5 5oses ดูแลการให#ออกซิเจน จนผู#ป_วยอาการดีขึ้น รับประทานอาหารได#ดี ไมG
มีการเหนื่อยหอบ g0งเสียงปอด ไมGพบความผิดปกติ อาการปวดท#องทุเลา มี co?v2lesce?E C2sh คันเล็กน#อย 
หลับพักผGอนได#ดี  จำหนGายผู#ป_วยออกจากโรงพยาบาล วันที่ 4 มีนาคม 2566 และนัดติดตามอาการ ในวันที่ � 
มีนาคม 2566  
 
อภ7ปรายผล  
        ผู#ป_วยไข#เลือดออก กรณีศึกษานี้ อยูGในกลุGมที่มีความเสี่ยงสูงจากภาวะอ#วน มีไข#สูง ไอมีเสมหะ คลื่นไส#
อาเจียน  เกิดภาวะพรGองสารน้ำและเกลือแรGตั้งแตGระยะไข# ทำให#ระยะไข#ได#รับการให#สารน้ำทดแทนทางหลอด
เลือดดำ เมื่อเข#าสูGในระยะวิกฤต มีภาวะช็อกเกิดขึ้น การประเมินสัญญาณชีพกGอนเข#าสูGภาวะช็อกเป.นสิ่งสำคัญ
ที่พยาบาลต#องเฝ]าระวัง มีความไวในการสังเกตและการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการติดตามผลการ
ตรวจทางห#องปฏิบัติการที่เป.นสัญญาณบGงบอกวGาผู#ป_วยมีแนวโน#มวGาเริ่มมีการรั่วของพลาสมาเกิดขึ้น เพื่อชGวย
ในการประเมินการให#สารน้ำที่เหมาะสม ซึ่งในผู#ป_วยรายนี้ มีภาวะอ#วนทำให#การ CesFsciE2Ee ภาวะช็อก โดย
ให#สารน้ำ ประเภท isoEo?ic solFEio? เพียงอยGางเดียวไมGเพียงพอและยากลำบาก ต#องให# 4	� 5eIEC2?, 
��' ในการชGวยพยุงระบบการทำงานของรGางกาย และไมGเห็นภาวะเลือดออกชัดเจนแตGเสี ่ยงตGอการเกิด
เลือดออกภายในรGางกายเนื่องจาก H�* ลดลงอยGางรวดเร็วต#องพิจารณาให# '(� รGวมด#วย นอกจากนี้ยังเกิด
ภาวะแทรกซ#อนระหวGางการรักษา เชGน ระดับเกลือแรGในรGางกายผิดปกติ การเกิดภาวะ pleFC2l e77Fsio?, 
�issemi?2Ee5 !?EC2v2scFl2C �o28Fl2Eio? ��!��, ภาวะน้ำเกิน ซึ ่งเป.นป0จจัยที ่อาจทำให#ผู #ป_วยเสียชีวิต
ได# ดังนั้นสมรรถนะความเชี่ยวชาญของทีมผู#ดูแลจึงสำคัญตGอการรอดชีวิตของผู#ป_วย การให#การพยาบาลผู#ป_วย
แบบองค[รวม โดยใช#กระบวนการพยาบาล ให#ครอบคลุมทั้งด#านรGางกาย จิตใจ อารมณ[ สังคม คอยปลอบโยน 
ให#กำลังใจ พร#อมทั้งการให#ข#อมูลเป.นระยะๆ จึงชGวยให#ผู#ป_วยและญาติคลายความวิตกกังวลลง ให#ความรGวมมือ
ในการรักษาพยาบาล จนผู#ป_วยพ#นภาวะวิกฤต หายจากการเจ็บป_วย สามารถกลับไปใช#ชีวิตท่ีบ#านได#ตามปกติ  
 
ข*อเ1$อ>$ะ  

1� พัZนาทักษะแนวทางการดูแลรักษาและคู Gม ือปฏิบัต ิการพยาบาลผู #ป _วยโรคไข#เล ือดออกใน
โรงพยาบาล โดยอิงมาตรXานกระทรวงสาธารณสุข 

2� สร#างภาคีเครือขGายความรGวมมือ ในการเฝ]าระวัง ป]องกันและควบคุมโรคในระดับท#องถ่ินท้ังภาครัXและ
เอกชนให#มีประสิทธิภาพ เริ่มจากชุมชน องค[กรปกครองสGวนท#องถิ่น โรงเรียน และสถานประกอบการ
ตGางๆ  

�� ประชาสัมพันธ[ความรู#เรื่องโรคไข#เลือดออก การรณรงค[การกำจัดแหลGงเพาะพันธ[ลูกน้ำยุงลายอยGาง
ตGอเน่ือง  
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4� ควรมีการศึกษาข#อมูลวัคซีนไข#เลือดออก��ท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย พร#อมข#อมูลผลดี-ผลเสีย และให#
ข#อมูลท่ีแท#จริงแกGประชาชน   

 
เอก1ารอ*างอ7ง 

1� กระทรวงสาธารณสุข�กรมควบคุมโรค�สถานการณ[โรคไข#เลือดออก�/อินเทอร[เน็ต0�2566� /เข#าถึงเม่ือ 
14 ต ุลาคม2566 0�เข #าถ ึงได #จาก� hEEps���55c�moph�8o�Eh�3Cc�?eHs�php�?eHs��65��� 
5epEco5e�3Cc�?eHs1vieHs����1 

2� กรมควบคุมโรค� กองโรคติดตGอนำโดยแมลง�แนวทางการดำเนินงานเฝ]าระวัง ป]องกัน ควบคุม
โรคติดตGอนำโดยยุงลายสำหรับเจ#าหน#าที่สาธารณสุข พ�ศ�2564 �กรุงเทพ� อักษรกราgg�คแอนด[ดีไซน[� 
2564� 

�� ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, มุกดา หวังวีรวงศ[, วารุณี วัชรเสวี� การวินิจฉัยและรักษาโรคไข#เลือดออกเดงกี 
ฉบับเฉลิมพระเกียรติ �	 พรรษามหาราชินี�กรุงเทพ� องค[การสงเคราะห[ทหารผGานศึก� 2556� 

4� วีระชัย วัZนวีรเดช, กุลกัญญา โชคไพบูลย[กิจ� +p52Ee o? 'e5i2ECic !?7ecEio? �ise2ses 2	2	�
นนทบุรี� บียอนด[ เอ็นเทอร[ไพรซ[ จำกัด� 256�� 

5� กรมควบคุมโรค� สำนักโรคติดตGอนำโดยแมลง�คูGมือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข#เลือดออกเดงกี
ด#านการแพทย[และสาธารณสุข�กรุงเทพ� อักษรกราgg�กแอนด[ดีไซน[� 255�� 

6� คณะแพทย[ศาสตร[ศิริราชพยาบาล� ภาควิชากุมารเวชศาสตร[� แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษา
โรคติดเชื ้อไวรัสเดงกี� /อ ินเทอร[เน็ต0�2566� /เข#าถึงเมื ่อ 14 ตุลาคม25660� เข#าถึงได#จาก 
hEEps���HHH�si�m2hi5ol�2c�Eh�i?7ecEioFs5ise2shEEps���HHH�si�m2hi5ol�2c�Eh�Eh�5ep2CE
me?E�pe5i2ECics�p57� 

�� กระทรวงสาธารณสุข� กรมการแพทย[� แนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู#ป_วยไข#เลือดออก �ฉบับยGอ�
พ�ศ�2566� นนทบุรี� บียอนด[ เอ็นเทอร[ไพรซ[ จำกัด� 2566� 

�� สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหGงประเทศไทย�ความรู#สำหรับประชาชน โรคไข#เลือดออก� /อินเทอร[เน็ต0�
2566� /เข#าถึงเม่ือ 14 ตุลาคม2566 0�เข#าถึงได#จากhEEps���HHH�pi5sE�oC�Eh���1��hEml 

 




