
 

 

 นิพนธ์ต้นฉบับ 

• The Effect of A Group Counseling Program on Promoting Social Intelligence in Adolescents    
with Depression 
ผลของโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มต่อกำรส่งเสริมควำมฉลำดทำงสังคมในวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำ 
Hathaithip Thippimon 

• Incidence and Factors Related with Improved Chest Radiographic Findings in   Covid-19 Patients 
after Favipiravir Treatment at the second Hospital Field of Kasetsart University: Suphanburi 
อุบัติกำรณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของภำพรังสีทรวงอก ในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 
2019 หลังได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์ที่โรงพยำบำลสนำม ศูนย์ห่วงใยคนสุพรรณ แห่งที่ 2 มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ 
สุพรรณบุร ี
Kaewkarn Limsricharoen 

• Factors Affecting Re-Hospitalization of Patients with Chronic Heart Failure in Hua Hin Hospital 
ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังในโรงพยำบำลหัวหิน 
Roongtawan Yaiying 

• Prevalence and Associated Factors of Early Onset-to-Hospital Arrival Time of Acute Stroke Patients  
in Watphleng Hospital 
ควำมชุกและปัจจยัที่มีผลต่อกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน 
โรงพยำบำลวดัเพลง 
Sarawut Kammaha  

• The Effect of Clinical Supervision Model in Nursing Care Process for Nurse 
ผลของรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินกิต่อกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ 
Sasithorn Bampenphon 

• The Systematic Reviews on Palliative Nursing Management in The Terminally Ill Cancer Patients  
from Hospital to Home 
กำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับกำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยจำกโรงพยำบำลสูบ่้ำน 
Sureewan Sawangha, Jaruwan Sanongyard, Tiwa Mahaprom 
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หัวหินเวชสาร: วารสารวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพจำกศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิงวำรสำรไทย (TCI) ในกลุ่มที่ 2 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่ควำมรู้ ผลงำนวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทำงวิชำกำรด้ำนสหสำขำวิทยำกำรต่ำงๆ 

ทำงสำธำรณสุข ที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ของสหสำขำวิชำชีพเพ่ือให้บริกำรที่ดีแก่ประชำชน 
2. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรส่งเสริม สนับสนุน บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข คณำจำรย์ 

นักวิชำกำร และนักศึกษำ ทั้งภำยในและภำยนอกสถำบันได้พัฒนำองค์ควำมรู้และเผยแพร่ผลงำนทำงวิชำกำร 
สำขำต่ำงๆ  

3. เพือ่เป็นสือ่กลางในการศกึษา คน้ควา้ และเป็นแหล่งวทิยาการความรูด้า้นสาธารณสุข ใหไ้ด้
น าไปใชป้ระโยชน์อย่างกวา้งขวางต่อไป  

 

กองบรรณาธิการ 
ที่ปรึกษา 
นพ.จิตตรัตน์ เตชวุฒิพร ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลหัวหิน 
นพ.ณัฐ  รัตนโกสัย  รองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรแพทย์ 
นพ.วิชัย  ศรีอุทำรวงศ์ รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มภำรกิจด้ำนพัฒนำระบบบริกำรและสนับสนุน

บริกำรสุขภำพ 
พญ.พัชรำภรณ์  มำลีเวช รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนปฐมภูมิ 
นำงสุวัชรีย ์ เดชำธรอมร รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล 
นำงพรทิพย์  อุไรรัตน์ รองผู้อ ำนวยกลุ่มภำรกิจด้ำนอ ำนวยกำร 
นำงมยุรี   จงศิริ กองบรรณำธิกำรวำรสำร ส ำนักวิชำกำร กระทรวงสำธำรณสุข 
อำจำรย์นิตยำ จันทร์เรือง มหำผล บรรณำธิกำรวำรสำร ส ำนักวิชำกำร กระทรวงสำธำรณสุข 
นพ.สุนัย   จันทร์ฉำย บรรณำธิกำรวำรสำรแพทย์เขต 5 โรงพยำบำลนครปฐม 

บรรณาธิการ 
นพ.ธนพล ทรงธรรมวัฒน์ โรงพยำบำลหัวหิน 
พญ.นวลนำง กำยสอน โรงพยำบำลหัวหิน 
พญ.กุลวดี  แหวนดวงเด่น โรงพยำบำลหัวหิน 
ภญ.สุธำรส ปริญญำปุณโณ โรงพยำบำลหัวหิน 
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ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
นำยจิรพัฒน์ อ่อนเกตุพล โรงพยำบำลหัวหิน 
 
กองบรรณาธิการ 
รศ.ดร.เชษฐ   รัชดำพรรณำธิกุล มหำวิทยำลัยมหิดล 
ดร.มำศโมฬี จิตวิรยิธรรม มหำวิทยำลัยมหิดล 
อำจำรย์อ้อมขวัญ  ทิมินกุล มหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง 
ผศ.กรัณรัตน์ ทิวถนอม มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
รศ.ดร.ธีรศักดิ์  โรจนรำธำ มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
ทพญ.พิชำนัน  ศรีสมหมำย  มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ดร.ศุภำมณ จันทร์สกุล มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
ผศ.ดร.วรรณรำ ชื่นวัฒนำ มหำวิทยำลัยรำชภัฎบ้ำนสมเด็จเจ้ำพระยำ 
ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ศูนย์อนำมัยที่ 5 รำชบุรี 
ดร.ผกำวรรณ จันทร์เพิ่ม สถำบันพระบรมรำชชนก กระทรวงสำธำรณสุข 
นำยศุภชัย ศรำภัยวำนิช ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
นพ.ปิยณัฐ จังคณำนันท์ โรงพยำบำลรำชบุรี 
พญ.หัสญำ ตันติพงศ์ โรงพยำบำลชลบุรี 
พว.จำริณี ศรีประเสริฐ โรงพยำบำลหัวหิน 
นกภ.วันเพ็ญ เหลืองนฤทัย โรงพยำบำลหัวหิน 
 

ผู้จัดการ 
นำงสำวทิพำกร   แสวงศรี โรงพยำบำลหัวหิน 
นำงสำววันวิสำ ชูศิริ โรงพยำบำลหัวหิน 
 
เจ้าของ  โรงพยำบำลหัวหิน  
 

ส านักงาน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต ำบลหัวหิน อ ำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 
  โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 โทรสำร 032-547350 
 

ก าหนดออก ปีละ 3 ฉบับ (มกรำคม – เมษำยน) (พฤษภำคม – สิงหำคม) (กันยำยน – ธันวำคม) 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer Review) 

ผศ.นพ.วรตุม์  พงศำพิชญ์  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
พญ.วรำลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ คณะแพทยศำสตร์ ศิริรำชพยำบำล 
ผศ.พญ. สุชำดำ  กัมปนำทแสนยำกร คณะแพทยศำสตร์ ศิริรำชพยำบำล 
รศ.นพ.สุรัตน์  ทองอยู่ คณะแพทยศำสตร์ ศิริรำชพยำบำล 
พญ.วำสิตำ  วรำชิต ภำคสุข จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ภญ.ดร.อลิศรำ  แสงวิรุณ สุจริต  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
รศ.นพ.กิตติชัย  อัครพิพัฒน์กุล มหำวิทยำลัยธรรมศำตร์ 
ดร.บุญเสริม เนยสูงเนิน มหำวิทยำลัยธรรมศำตร์ 
ดร.ภญ.ปวล ี เนียมถำวร มหำวิทยำลัยธรรมศำตร์ 
ดร.พัชรินทร์  ค ำนวล มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
ดร.สุเมธ ธุวดำรำตระกูล มหำวิทยำลัยนำนำชำติแสตมฟอร์ด 
ผศ.ดร.สอำด บรรเจิดฤทธิ์ มหำวิทยำลัยนำนำชำติแสตมฟอร์ด 
ดร.ปำริชำติ  ทำโน มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
ภก.ธนวัฒน์  ฉัตรทวีลำภ มหำวิทยำลัยพำยัพ 
ผศ.ดร.ทพญ.นัจชลี  ศรีมณีกำญจน์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
รศ.ภก.ปรีชำ  มนทกำนติกุล มหำวิทยำลัยมหิดล 
ผศ.ดร.พิจิตรำ  เล็กด ำรงกุล มหำวิทยำลัยมหิดล 
ดร.พุทธิรำภรณ์  หังสวนัส มหำวิทยำลัยมหิดล 
รศ.มนทรัตม์  ถำวรเจริญทรัพย์ มหำวิทยำลัยมหิดล 
รศ.พญ.วัลยำ จงเจริญประเสริฐ มหำวิทยำลัยมหิดล 
ดร.อรวรรณ  ขวัญศรี  มหำวิทยำลัยมหิดล 
ผศ.เกศมณี  มูลปำนันท์ มหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง 
ผศ.ศลิษำ  โกดยี ่ มหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง 
นพ.ภูมิ  ชมพูศรี มหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง 
กภญ.อ้อมขวัญ  ทิมินกุล  มหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง 
ดร.กภ.เอกลักษณ์ สิทธิพรวรกุล มหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง 
ผศ.กรัณฑ์รัตน์  ทิวถนอม มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
รศ.ดร.ธีรศักดิ์  โรจนรำธำ มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
ดร.ภญ.นริศำ  รื่นเริงบุญ มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
ผศ.พรวลัย  บุญเมือง มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
ภญ.วำรณี บุญช่วยเหลือ มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
รศ.วิวัฒน์  ถำวรวัฒนยงค ์ มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
ผศ.ดร.วิโรจน ์ เจษฎำลักษณ์ มหำวิทยำลัยศิลปำกร                                                      
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer Review) 

ทพญ.พิชานัน  ศรีสมหมาย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ผศ.ถนอมพงษ์ เสถียรลัคนำ มหำวิทยำลัยสยำม 
ภกญ.วิภำว ี รอดจันทร์ มหำวิทยำลัยสยำม 
ดร.ศุภำมณ   จันทร์สกุล มหำวิทยำลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
ดร.ปรำณี ค ำแก้ว มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย 
ผศ.ดร. มุกข์ดำ  ผดุงยำม มหำวิทยำลัยรำชภัฏเพชรบุรี 
พ.ต.ท.หญิง ดร.พรรณทิพำ เวชรังส ี มหำวิทยำลัยรำชภัฎอุดรธำนี 
อำจำรย์พรกรัณย์ สมขำว มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุบลรำชธำนี 
ผศ.ดร.อังคนำ  จงเจริญ วิทยำลัยเซนต์หลุยส์ 
พ.อ.รศ.นครินทร์  ศันสนยุทธ วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ 
พ.ต.ต.หญิงกัลยำลักษณ์ ไชยศิริ วิทยำลัยพยำบำลต ำรวจ 
พ.ต.ท.หญิงปำริชำติ สุขสวัสดิพร วิทยำลัยพยำบำลต ำรวจ 
ดร.หทัยรัตน์   บุษยพรรณพงศ์ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี ชัยนำท 
ดร.ปริญญำภรณ์ ธนะบญุปวง วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี รำชบุรี 
อำจำรย์กันยำรัตน์ อุบลวรรณ วิทยำลัยพยำบำลลรมรำชชนนี สระบุรี 
อำจำรย์สมจิตต์ สินธุชัย วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สระบุรี 
อำจำรย์กมลพรรณ  วัฒนำกร วิทยำลัยพยำบำลพระจอมเกล้ำ  จังหวัดเพชรบุรี 
ดร.จินตนำ ทองเพชร วิทยำลัยพยำบำลพระจอมเกล้ำ  จังหวัดเพชรบุรี 
อำจำรย์ปรีดำนันต์  ประสิทธิ์เวช วิทยำลัยพยำบำลพระจอมเกล้ำ  จังหวัดเพชรบุรี 
ดร.อัจฉรำวดี   ศรียะศักดิ์ วิทยำลัยพยำบำลพระจอมเกล้ำ จังหวัดเพชรบุรี 
ผศ.อติญำณ์ ศรเกษตริน วิทยำลัยพยำบำลพระจอมเกล้ำ จังหวัดเพชรบุรี 
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วารสารหัวหินเวชสาร เป็นวำรสำรวิชำกำรด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข เดิมชื่อ วำรสำรหัวหินสุขใจ

ไกลกังวล เผยแพร่ฉบับแรกในปี 2559 ก่อนจะเปลี่ยนชื่อเป็น วารสารหัวหินเวชสาร ในปี 2564 โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือเผยแพร่ควำมรู้ ผลงำนวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทำงวิชำกำรและกำรพัฒนำงำนด้ำน
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The Effect of A Group Counseling Program on Promoting Social Intelligence in  
Adolescents with Depression 

Hathaithip Thippimon, B.N.S. 
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Abstract 
Background: Depression is one of the major problems facing adolescents today. Resulting in 
the loss of years of health and being violent to the point of suicide. The group counseling 
program to develop social intelligence and adaptability may help reduce depression in 
adolescents. 
Objective: To study the effects of a group counseling program on social intelligence and 
depression in adolescents. 
Material/Method: This study utilized a quasi-experimental research design with a two-group 
pre-posttest design. The participants were depressed adolescents divided into two groups: a 
control group receiving standard nursing care and an experimental group receiving a group 
counseling program with a CVI of 0.95. The sample consisted of 20 individuals in each group, 
assigned through simple random sampling. Social intelligence and depression levels were 
assessed before and after the experiment, and the data were analyzed using descriptive 
statistics and t-tests. 
Results: The initial levels of social intelligence and depression were not significantly different 
between the experimental and control groups (p >.05). However, after the experiment, both 
groups showed significant changes in social intelligence and depression (p <.001). Furthermore, 
there were significant differences in social intelligence and depression between the 
experimental and control groups after the experiment (p <.05). 
Conclusion: Group counseling programs have been shown to increase social intelligence scores 
and reduce depression in adolescents. 
Keywords: group counseling program; social intelligence; depression; adolescents  
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ผลของโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มต่อการส่งเสริมความฉลาดทางสังคมในวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 
หทัยทิพย์ ทิพย์พิมล, พย.บ. 

กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด โรงพยำบำลหัวหิน 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: ภำวะซึมเศร้ำนับเป็นหนึ่งในปัญหำส ำคัญที่เกิดกับวัยรุ่นในปัจจุบัน มีผลให้สูญเสียปีสุขภำวะและรุนแรงไป
จนถึงกำรฆ่ำตัวตำย กำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มเพ่ือพัฒนำควำมฉลำดทำงสังคมให้วัยรุ่นมีควำมสำมำรถในกำร
ปรับตัว อำจช่วยลดภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นได้ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มต่อควำมฉลำดทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำของ
วัยรุ่น 
วิธีการศึกษา: เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษำสองกลุ่มวัดก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำ แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มซึ่งมี 
CVI 0.95 กลุ่มละ 20 คน สุ่มเข้ำกลุ่มโดยกำรจับฉลำก ประเมินควำมฉลำดทำงสังคม และภำวะซึมเศร้ำก่อนและ
หลังกำรทดลอง วิเครำะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนำและ t-test  
ผลการศึกษา: ควำมฉลำดทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำก่อนกำรทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่ำง
กันทำงสถิติ (p > .05) ภำยหลังกำรทดลองทั้งกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มและกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติมีควำมฉลำดทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำแตกต่ำงจำกก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p < .001) และควำมฉลำดทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05)  
สรุป: โปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มมีผลต่อคะแนนควำมฉลำดทำงสังคมที่เพ่ิมขึ้นและช่วยลดภำวะซึมเศร้ำใน
วัยรุ่น 
ค าส าคัญ: โปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม; ควำมฉลำดทำงสังคม; ภำวะซึมเศร้ำ; วัยรุ่น 
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บทน า 
 ภำวะซึมเศร้ำจัดเป็นปัญหำส ำคัญที่เกิดขึ้น
ในวัยรุ่น เนื่องจำกวัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เพ่ือเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่ หำกเกิด
ควำมไม่สมดุลด้ำนใดด้ำนหนึ่ง อำจมีผลท ำให้วัยรุ่น
เกิดภำวะซึมเศร้ำได้ ทั้งนี้พบควำมชุกและอัตรำตำย
ที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับปัญหำสุขภำพจิตอ่ืนๆ ใน
ระยะ 10 ปีที่ ผ่ ำนมำ กำรศึกษำเกี่ ยวกับภำวะ
ซึมเศร้ำในวัยรุ่นในต่ำงประเทศชี้ว่ำวัยรุ่นป่วยด้วย
ภำวะซึมเศร้ำในอัตรำที่ค่อนข้ำงสูง ข้อมูลสถิติของ
องค์กำรอนำมัยโลกในปี ค.ศ. 2017 ระบุว่ำมีผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำทั่วโลกประมำณ 322 ล้ำนคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 4.4 ของประชำกรโลก ในกลุ่มวัยรุ่นอำยุ
15-19 ปี มีรำยงำนควำมชุกภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 3-5 
และภำวะซึมเศร้ำถูกจัดเป็นสำเหตุอันดับสองของ
กำรสูญเสียปีสุขภำวะ (Years Lived with Disability: 
YLDs) ของประชำกรกลุ่มอำยุนี้1 ในประเทศไทย
พบว่ำ วัยรุ่นมีควำมคิดอยำกตำยร้อยละ 15 และเคย
ลงมือพยำยำมฆ่ำตัวตำยร้อยละ 13 จำกผลส ำรวจ
โดยกรมสุขภำพจิตพบภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นอำยุ  
13-17 ปี ร้อยละ 1.6 มีควำมคิดอยำกตำยร้อยละ 
20.5 มีควำมคิดฆ่ำตัวตำยร้อยละ 5.1 และเคย
พยำยำม   ฆ่ำตัวตำยร้อยละ 6.4 โดยพบภำวะ
ซึมเศร้ำในวัยรุ่นมำกที่สุดในเขตสุขภำพที่ 5 (ร้อยละ 
25) เขตสุขภำพที่ 7 (ร้อยละ 24) และเขตสุขภำพที่ 
13 (ร้อยละ 23.9)2  
 ในปัจจุบันมีแนวทำงช่วยเหลือตำมสำเหตุ
ของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ เช่น กำรใช้ยำต้ำนอำรมณ์
ซึมเศร้ำ กำรรักษำทำงด้ำนจิตสังคมที่มีจุดมุ่งหมำย
เพ่ือลดควำมรุนแรงของอำกำรแสดงภำวะซึมเศร้ำ 
เช่น กำรบ ำบัดโดยใช้สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
เหมำะสมกับวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งเกิดจำกควำม 
สัมพันธ์ที่ไม่ดีในวัยเด็ก3 หรือปัญหำควำมสัมพันธ์ใน
ปัจจุบัน ซึ่งจะช่วยพัฒนำวิธีกำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
ให้ดีขึ้น4 กำรให้ค ำปรึกษำเป็นหนึ่งในวิธีที่ใช้ในกำร

ลดภำวะซึมเศร้ำ โดยกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มมี
ส่วนช่วยในกำรลดภำวะซึมเศร้ำและ เป็นปัจจัย
ส ำคัญในกำรเสริมสร้ำงควำมฉลำดทำงสังคม5 กำร
พัฒนำควำมฉลำดทำงสังคมตั้งแต่วัยรุ่น จะช่วยลด
ควำมขัดแย้ง เพ่ิมประสิทธิภำพกำรท ำงำน เพ่ิมควำม
ร่วมมือซึ่ งกันและกัน สำมำรถเผชิญปัญหำและ
สำมำรถแก้ไขได้ดี ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยลดภำวะ
ซึมเศร้ำได6้  
 จำกสถิติที่ เพ่ิมขึ้นของภำวะซึมเศร้ำทั้งใน
ระดับประเทศและของหน่วยงำน รวมถึงผลกระทบ
ต่อวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำ จึงมีควำมจ ำเป็นที่ต้อง
จัดกำรช่วยเหลือ เพ่ือจะพัฒนำให้วัยรุ่นที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำมีควำมฉลำดทำงสังคมที่ดีขึ้นและลดระดับ
ภำวะซึมเศร้ำ ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิคในกำรให้ค ำปรึกษำ
แบบกลุ่ ม  (Group Counseling) ร่วมกับทฤษฎี
ควำมฉลำดทำงสังคมของ Albrecht7 เพ่ือใช้ในกำร
ดูแลวัยรุ่นที่ มีภ ำวะซึม เศร้ำและศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มเพ่ือส่งเสริม
ควำมฉลำดทำงสังคมและลดภำวะซึมเศร้ำของวัยรุ่น
ที่ เข้ำร่วมโครงกำร ซึ่ งจะเป็นประโยชน์ต่อกำร
ก ำหนดแนวทำงรักษำผู้ป่วยซึมเศร้ำต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบควำมฉลำดทำงสังคม
และภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำก่อนและ
หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบควำมฉลำดทำงสังคม
และภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังกำรเข้ำ
ร่วมโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม  
วิธีการศึกษา 
 กำรวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นกำรวิจั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Design) แบ บ ศึ กษ ำสอ ง
กลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (Two group pretest-
posttest design) เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมให้
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ค ำปรึกษำแบบกลุ่มต่อกำรส่งเสริมควำมฉลำดทำง
สังคมในวัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำ 
 ประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้  คือวัยรุ่นที่มี
ภำวะซึมเศร้ำซึ่งเข้ำรับบริกำรทีโ่รงพยำบำลหัวหิน 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ วัยรุ่นที่มีภำวะซึมเศร้ำ
ที่มำรับบริกำร ณ คลินิกสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น 
โรงพยำบำลหัวหินระหว่ำงเดือนตุลำคม 2565 - 
มีนำคม 2566 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงคือ   
ผู้ มี อำยุ ระหว่ ำง 12-19 ปี  มีภ ำวะซึม เศร้ ำโดย
ประเมินตำมแบบวัดควำมซึมเศร้ำได้คะแนนรวม
มำกกว่ำ 15 คะแนน สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ทุก
ครั้ง ติดต่อสื่อสำรทำงโทรศัพท์ได้ตลอดกำรวิจัย ไม่มี
ปัญหำกำรได้ยิน กำรมองเห็น กำรพูดหรือกำรใช้
ภำษำและสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย เกณฑ์กำรคัด
ออก คือ เป็นผู้ที่มี เชำวน์ปัญญำบกพร่องหรือมี
ประวัติเคยถูกวินิจฉัยเป็นโรคจิตหรือมีอำกำรทำงจิต 
ยังคงได้รับยำต้ำนเศร้ำหรือมีควำมเจ็บป่วยด้ำน
ร่ำงกำยที่รุนแรงหรือมีควำมเจ็บป่วยด้ำนจิตใจที่
รุนแรง หรือไม่สำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมได้อย่ำงน้อย 
1 ครั้ง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงต้องได้รับควำมยินยอมจำก
ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมก่อนกำรเข้ำร่วม
วิจัย 
 ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงใช้ Power of Analysis 
จำกโปรแกรม G*power ก ำหนดค่ำอ ำนำจกำร
ทดสอบที่ 0.80 ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .01 และ
ก ำหนดค่ำขนำดอิทธิพลที่ขนำดกลำงที่ระดับ 0.58 
ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน สุ่มเข้ำกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย 
(Simple random sampling) ด้วยกำรจับสลำก จัด
เข้ำกิจกรรมกลุ่มละ 4-5 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ ในกำรวิจั ย แบ่ งเป็ น  (1 ) 
เครื่องมือที่ ใช้ ในกำรทดลองได้แก่ โปรแกรมให้
ค ำปรึกษำแบบกลุ่มและ (2) เครื่องมือส ำหรับ

ประเมินผล ประกอบด้วยแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ
และแบบประเมินควำมฉลำดทำงสังคม ดังนี้  

1. โปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม ผู้วิจัย
สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม5,7 เป็นกิจกรรม
รำยกลุ่มจ ำนวน 6 ครั้ง ในแต่ละครั้งประกอบด้วย 
ขั้นเริ่มต้น ทักทำยสมำชิกในกลุ่ม และสอบถำมถึง
เรื่องทั่วๆไป ขั้นด ำเนินกำรตำมกิจกรรมและขั้นยุติ 
ช่ วยกันสรุปประเด็น ส ำคัญ ที่ ได้ คุ ยกัน  โดยมี
รำยละเอียดในขั้นด ำเนินกำร แต่ละครั้ง ดังนี้ 

ค รั้ งที่  1 กิ จ ก ร รม ค รั้ งแ รก เจ อ  (ก ำ ร
ปฐมนิเทศและสร้ำงควำมคุ้นเคย) ผู้ให้ค ำปรึกษำให้
สมำชิกเล่น “ฉันเป็นใคร” ให้ผู้น ำแจกกระดำษเล็กๆ 
ให้สมำชิกคนละแผ่น จำกนั้นให้แต่ละคนเขียน
คุณสมบัติของตนเอง 2 ประกำรลงในกระดำษที่แจก
ให้ เช่น สูง – ขำว จำกนั้นใส่ลงในตะกร้ำแล้วแจก
เพ่ือนทุกคน และให้เวลำ 1 เพลงเพ่ือจะได้ไปหำ
เพ่ือนที่มีคุณสมบัติตำมที่ได้นั้น แล้วให้ถำมค ำถำม 3 
ข้อเพ่ือให้เกิดควำมรู้จักกันมำกขึ้น ผู้ให้ค ำปรึกษำให้
สมำชิกวำดรูปสัตว์ที่สื่อถึงควำมเป็นตัวเอง พร้อมทั้ง
อธิบำยว่ำรูปสัตว์นั้นสื่อถึงควำมเป็นตัวเองอย่ำงไร 
และพูดเอ้ือให้สมำชิกกลุ่มเข้ำไปเป็นส่วนหนึ่งของ
เรื่องรำวที่ เพ่ือนสมำชิกกลุ่มเปิดเผยตนเอง เช่น 
“จำกเรื่องที่เพ่ือนเล่ำ พวกเรำอยำกจะบอกอะไรกับ
เพ่ือนไหมคะ” เพ่ือเป็นกำรสร้ำงควำมคุ้นเคยอันดี
กับสมำชิกทุกคนในกลุ่ม 

ครั้ งที่  2 กิจกรรมรู้จักเขำรู้จักเรำ (กำร
ตระหนักรู้ในสถำนกำรณ์: Situational Awareness) 
โดยสมำชิกในกลุ่มทั้งหมดหลับตำ 3 นำที พิจำรณำ
ว่ำในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ตนเองมีควำมรู้สึกใด
เกิดขึ้นบ้ำง เหตุกำรณ์นั้นเป็นอย่ำงไร สอบถำม
ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นของสมำชิกในกลุ่มแต่ละคน โดย
เปิดโอกำสให้สมำชิกคนอ่ืนๆ  ในกลุ่ มได้แสดง
ควำมรู้สึก  

ครั้งที่ 3 กิจกรรมภำพสะท้อน (กำรแสดงออก 
(Presence) แ ล ะ ค ว ำ ม จ ริ ง ใจ  (Authenticity) 
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สอบถำมควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นของสมำชิกในกลุ่มแต่ละ
คน  โดยให้ ตอบค ำถำม  ซึ่ งมี รำยละเอียด  คื อ 
เหตุกำรณ์นั้ น เป็นอย่ำงไร (Situation) ท่ำนรู้สึก
อย่ำงไร (Feeling) และท่ำนต้องกำรอะไร (Want) 
ให้สมำชิกในกลุ่มที่เหลือรับฟังอย่ำงสนใจ ใส่ใจ เพ่ือ
รับรู้ควำมรู้สึกของเพ่ือนสมำชิกที่ เล่ำ แล้วเป็นผู้
สะท้อนควำมรู้สึกออกไปให้ผู้เล่ำเรื่องได้รับรู้ 

ครั้งที่  4 กิจกรรมเก็บหัวใจ (ควำมจริงใจ 
(Authenticity) และควำมเห็นอกเห็นใจ (Empathy) 
วำดรูปวงกลมแบ่งสัดส่วนอำรมณ์ของตนเอง 8 
อำรมณ์  พร้อมทั้งเขียนชื่ออำรมณ์ก ำกับไว้ และ
แบ่ งปัน เล่ ำให้ สมำชิกในกลุ่ ม ฟัง ให้ สมำชิกได้
พิจำรณำว่ำ ขณะนี้ตนเองก ำลังคิดอะไร และก ำลัง
รู้สึกอย่ำงไร เขียนประโยคลงบนกระดำษว่ำ "ขณะนี้
ฉันก ำลังคิดและขณะนี้ฉันก ำลังรู้สึก เมื่อสมำชิกแต่
ละคนเล่ำจบ ผู้ให้ค ำปรึกษำเปิดโอกำสให้สมำชิกคน
อ่ืนๆในกลุ่มได้แสดงควำมรู้สึกจำกเรื่องท่ีสมำชิกเล่ำ 

ครั้งที่ 5 กิจกรรมเหตุกำรณ์วันนั้นฉันจ ำได้ดี 
(ควำมชัดเจน (Clarity) และ ควำมเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy) ผู้ ให้ค ำปรึกษำให้สมำชิกจินตนำกำร 
(Fantasy Approaches) ถึงเหตุกำรณ์ในชีวิตที่เคย
ได้ช่วยเหลือผู้ อ่ืน นึกย้อนว่ำตนเองท ำอะไร รู้สึก
อย่ำงไร มีใครอยู่ในเหตุกำรณ์นั้นบ้ำง มีใครพูดอะไร
กับเรำบ้ำง บทสนทนำเป็นอย่ำงไร เรำแสดงสีหน้ำ
อย่ำงไร ให้สมำชิกในกลุ่มได้เล่ำเรื่องให้เพ่ือนสมำชิก
ฟัง ชวนให้สมำชิกกลุ่มเป็นส่วนหนึ่งของเรื่องรำวที่
สมำชิกกลุ่มบอกเล่ำ 

ครั้ งที่  6  ลำก่ อนคนดี  (กำรยุติ กำรให้
ค ำปรึกษำ) ให้สมำชิกได้ไปท ำกิจกรรมช่วยเหลือผู้อื่น 
ซึ่งอำจเป็นเรื่องใกล้ๆ ตัวที่สำมำรถท ำได้ภำยใน 1 
วั น  โด ย ให้ ส ม ำชิ ก ใน ก ลุ่ ม  แ ต่ ล ะ ค น ได้ เล่ ำ
ประสบกำรณ์กำรช่วยเหลือผู้อ่ืนว่ำได้ช่วยเหลือใคร 
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่ำงไร บุคคลที่เรำได้เข้ำไป
ช่วยเหลือมีพฤติกรรมตอบสนองอย่ำงไร ตัวสมำชิกมี
ควำมรู้สึกใดเกิดขึ้นบ้ำง ผู้ให้ค ำปรึกษำคอยให้ค ำ

ชมเชย เมื่อสมำชิกในกลุ่มมีกำรแสดงพฤติกรรมที่สื่อ
ถึงกำรเห็นอกเห็นใจอยำงเหมำะสม ทบทวนกำร
เสริมสร้ำงควำมฉลำดทำงสังคม 

ผู้วิจัยตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือ 
(Validity) โดยน ำโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ได้แก่ 
จิตแพทย์ 1 ท่ำน นักจิตวิทยำ 1 ท่ำน และพยำบำล
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 ท่ำน เพ่ือพิจำรณำควำมตรง
ของเครื่องมือ ทั้งควำมถูกต้องของเนื้อหำและควำม
เหมำะสมของภำษำที่ใช้ เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้ วิจัยจึ งน ำเครื่องมือ
ทั้ งหมดมำปรับปรุง แก้ ไขตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ ท รงคุณ วุฒิ  มี  Content Validity Index (CVI) 
0.95 และน ำ เครื่อ งมื อไปทดลองใช้กั บกลุ่ มที่
ใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 3 คน 

ชุดที่  2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบวัดภำวะซึมเศร้ำ CES-D (Center 
for Epidemiological Studies-Depression Scale) 
ฉบับภำษำไทย เป็นเครื่องมือวัดอำกำรซึมเศร้ำ
ประเภท Self-report ซึ่งพัฒนำขึ้นมำโดยนักวิจัย
แ ห่ ง  Center for Epidemiological Studies ที่  
National institute of mental health ประเทศ
สหรัฐอเมริกำ ดัดแปลงเป็นภำษำไทยโดยอุมำพร 
ตรังคสมบัติ ควำมเที่ยงของแบบวัดภำวะซึมเศร้ำ
เท่ำกับ 0.869 ประกอบด้วยค ำถำม 20 ข้อ โดยเป็น
ค ำถำมทำงลบ 16 ข้อ และค ำถำมทำงบวก 4 ข้อ 
กำรแปลผลคะแนน แบ่ง 3 ระดับ คือ ภำวะซึมเศร้ำ
ระดับน้อย (0-20 คะแนน) ภำวะซึมเศร้ำระดับปำน
กลำง (21-40 คะแนน) ภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง 
(41-60 คะแนน)  

2.2 แบบประเมินควำมฉลำดทำงสังคม ซ่ึง
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของทัชชำ สุริโย10 จ ำนวน 40 
ข้ อ  รู ป แบ บ เป็ น ม ำต รส่ วน ป ระ เมิ น ค่ ำ  โด ย
องค์ประกอบที่ 1 มีจ ำนวน 17 ข้อ และองค์ประกอบ
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ที่ 2 มีจ ำนวน 23 ข้อ มีข้อค ำถำมที่มีควำมหมำย
บวกจ ำนวน 33 ข้อ ค ำถำมทำงลบจ ำนวน 7 ข้อ ค่ำ
ควำมเชื่อมั่นทั้งฉบับอยู่ที่ระดับ .89 กำรแปลผล
คะแนน แบ่ง 3 ระดับ คือ ควำมฉลำดทำงสังคมอยู่
ในระดับต ่ำ (0-53 คะแนน) ควำมฉลำดทำงสังคมอยู่
ในระดับปำนกลำง (54 - 106 คะแนน) ควำมฉลำด
ทำงสังคมอยู่ในระดับสูง (107 - 160 คะแนน)  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยโรงพยำบำลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ หมำยเลข 006/2565 ออก
ให้ ณ วันที่ 12 กรกฎำคม พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ข้อมูลที่
ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยจะถือเป็นควำมลับ กำร
น ำเสนอเป็นภำพรวมจำกกำรวิเครำะห์ตำมระเบียบ
วิธีวิจัย เก็บไว้ในตู้เก็บเอกสำรที่มีกุญแจล็อกอย่ำง
แน่นหนำ จ ำกัดจ ำนวนบุคคลที่เข้ำถึงข้อมูล และ
ท ำลำยเอกสำรภำยหลังเสร็จสิ้นกำรวิจัยภำยใน 1 ปี  

ขั้นตอนการวิจัย 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยประเมินจำก
แบบวัดภำวะซึมเศร้ำ CES-D  

2. กลุ่มควบคุมจะได้รับแบบประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำและแบบประเมินควำมฉลำดทำงสังคมใช้
เวลำในกำรตอบ 10-15 นำที จำกนั้นจะได้รับกำร
ดูแลตำมปกติ คือ ได้รับค ำปรึกษำเป็นรำยคนตำม
แพทย์นัด เข้ำพบนักกิจกรรมบ ำบัดเดือนละ 1 ครั้ง  

3. กลุ่มทดลองจะตอบแบบประเมินภำวะ
ซึมเศร้ำและแบบประเมินควำมฉลำดทำงสังคมก่อน
กำรเข้ำร่วมโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม โดย
โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง รวมกำร
ชี้แจงและกำรสิ้นสุดโปรแกรมแต่ละครั้ง เป็นเวลำ 

60-90 นำที จัดกิจกรรมทุกสัปดำห์ รวมระยะเวลำ
ในโปรแกรมท้ังสิ้น 5 สัปดำห์  

4. หลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดำห์ ผู้วิจัยนัด
กลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท ำ
แบบประเมินควำมฉลำดทำงสังคม โดยใช้เวลำ 10-
15 นำที ภำยหลังสิ้นสุดกำรวิจัยจัดให้กลุ่มควบคุม
ได้รับโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำรำยกลุ่มเช่นเดียวกับ
กลุม่ทดลอง  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป โดยค ำนวณหำ
ค่ำควำมถ่ี ค่ำร้อยละ และค่ำเฉลี่ย ค่ำควำมเบี่ยงเบน
มำตรฐำน  

2. เปรียบเทียบควำมฉลำดทำงสังคมและ
ภำวะซึมเศร้ำระหว่ำงกลุ่มทดลองที่ได้รับกำรดูแล
ตำมโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มกับกลุ่มควบคุม
ที่ ได้ รั บ กำรดู แลตำมปกติ  โดย ใช้ สถิ ติ  t-test 
independent ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นมีกำรแจก
แจงเป็นโค้งปกติ  

3. เปรียบเทียบควำมฉลำดทำงสังคมและ
ภำวะซึมเศร้ำในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับกำร
ดูแลตำมโปรแกรมให้ ค ำปรึกษำ  โดยใช้สถิติ  
dependent t-test  
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่ำงทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 
และ 60 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 12-15 
ปี ร้อยละ 80 และ 60 ตำมล ำดับ  และมีระดับ
กำรศึกษำชั้นมัธยมศึกษำตอนต้นร้อยละ 70 และ 
60 ตำมล ำดับ ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
รายการ กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ    12-15 ปี 16 80 12 60 
         16-19 ปี 4 20 8 40 
เพศ ชำย 5 25.0 8 40.0 

หญิง 15 75.0 12 60.0 
ระดับการศึกษา     

มัธยมศึกษำตอนต้น 14 70.0 12 60.0 
มัธยมศึกษำตอนปลำย 6 30.0 8 40.0 

 
2. ภำวะซึมเศร้ำ ก่อนกำรทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนภำวะซึมเศร้ำปำน
กลำงถึงสูง โดยส่วนใหญ่มีคะแนนภำวะซึมเศร้ำใน
ระดับปำนกลำงร้อยละ 85 และ 90 ตำมล ำดับ หลัง
กำรทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
คะแนนภำวะซึมเศร้ำระดับสูง โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำงร้อยละ 75 
และระดับต ่ำร้อยละ 25 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
ภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำงร้อยละ 90 และระดับ
ต ่ำร้อยละ 10 (ตำรำงท่ี 2) 

ควำมฉลำดทำงสังคม ก่อนกำรทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีคะแนนควำม
ฉลำดทำงสังคมในระดับปำนกลำงร้อยละ 100 และ 
95 ตำมล ำดับ หลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
ควำมฉลำดทำงสังคมในระดับสูงร้อยละ 100 ส่วน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนระดับปำนกลำงร้อยละ 40 
และระดับสูงร้อยละ 60 (ตำรำงท่ี 2)  

3. เปรียบเทียบควำมฉลำดทำงสังคมและ
ภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรทดลองทั้งในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มและกลุ่ม
ทดลองแตกต่ ำงกันอย่ ำงมีนั ยส ำคัญ ทำงสถิติ         
(p < .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของควำมฉลำดทำง
สั งคมหลั งกำรทดลองในกลุ่ มทดลอง (Mean= 
117.70 , SD=8.609) และกลุ่มควบคุม (Mean= 
107.15 , SD=11.028) สูงกว่ำก่อนทดลอง (กลุ่ม
ทดลอง (Mean= 92.90 , SD=4.051) และกลุ่ ม
ควบคุม (Mean= 91.10, SD=3.307) ตำมล ำดับ) 

ส่วนคะแนนภำวะซึมเศร้ำหลังกำรทดลองใน
กลุ่มทดลอง (Mean= 22.10, SD=7.063) และกลุ่ม
ควบคุม (Mean= 27.15, SD=5.174) ต ่ำกว่ำก่อน
ทดลอง (กลุ่มทดลอง (Mean= 35.75, SD=6.965) 
และกลุ่ มควบคุม (Mean= 35.70 , SD=3.715) 
ตำมล ำดับ) (ตำรำงท่ี 3) 
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ตารางท่ี 2 จ ำนวนผู้เข้ำร่วมวิจัยจ ำแนกตำมระดับคะแนนภำวะซึมเศร้ำและคะแนนควำมฉลำดทำงสังคมก่อนและ
หลังกำรทดลอง 

รายการ ระดับคะแนน กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 
  ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ภำวะซึมเศร้ำ ต ่ำ 0 5 0 2 
 กลำง 17 15 18 18 
 สงู 3 0 2 0 

ควำมฉลำดทำงสังคม ต ่ำ 0 0 0 0 
 กลำง 20 0 19 8 
 สูง 0 20 1 12 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบควำมฉลำดทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและ   

กลุ่มควบคุม 
รายการ กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P-value 

Mean SD Mean SD 
ควำมฉลำดทำง
สังคม 

กลุ่มทดลอง 92.90 4.051 117.70 8.609 10.122 <.001 

กลุ่มควบคุม 91.10 6.307 107.15 11.028 6.425 <.001 

ภำวะซึมเศร้ำ กลุ่มทดลอง 35.75 6.965 22.10 7.063 5.384 <.001 

 กลุ่มควบคุม 35.70 3.715 27.15 5.174 6.207 <.001 

 
4. ควำมฉลำดทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำ

หลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) โดย

ควำมฉลำดทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำก่อนกำร
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่ำงกัน 
(ตำรำงที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบควำมฉลำดทำงสังคมและภำวะซึมเศร้ำหลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมให้

ค ำปรึกษำแบบกลุ่มกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  
รายการ กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
t P-value 

Mean SD Mean SD 
ก่อนการทดลอง 
ควำมฉลำดทำงสังคม 

 
92.90 

 
4.051 

 
91.10 

 
6.307 

 
1.074 

 
.290 

ภำวะซึมเศร้ำ 35.75 6.965 35.70 3.715 .028 .978 

หลังการทดลอง 
ควำมฉลำดทำงสังคม 

 
117.70 

 
8.609 

 
107.15 

 
11.028 

 
3.372 

 
.002 

ภำวะซึมเศร้ำ 22.10 7.063 27.15 5.174 -2.580 .014 
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อภิปรายผล 
จำกกำรศึกษำโปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบ

กลุ่ม พบว่ำหลังกำรทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีค่ ำเฉลี่ ยควำมฉลำดทำงสังคมสูงขึ้น 
ค่ำเฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำต ่ำลง อย่ำงไรก็ตำมควำมฉลำด
ทำงสังคมหลังกำรทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่ำงกันอย่ ำงมีนั ยส ำคัญทำงสถิติ         
(p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยของควำมฉลำดทำงสังคม
ในกลุ่มทดลองเท่ำกับ 117.70 (SD=8.609) ขณะที่
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ มควบคุม เท่ ำกับ  107.15    
(SD=11.028) เมื่อจ ำแนกคะแนนควำมฉลำดทำง
สังคมเป็นระดับ พบว่ำกลุ่มทดลองทั้งหมดมีคะแนน
เพ่ิมจำกระดับกลำงเป็นระดับสูงในขณะที่ กลุ่ม
ควบคุมคะแนนควำมฉลำดทำงสังคมในระดับสูงและ
ระดับกลำงเป็นร้อยละ 60 และ 40 ตำมล ำดับ จะ
เห็นได้ว่ำโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มช่วยให้
วัยรุ่นมีควำมตระหนักรู้ทำงสังคม และมีปฏิสัมพันธ์
ทำงสังคม เนื่องจำกกิจกรรมที่เกิดจำกโปรแกรมกำร
ให้ค ำปรึกษำรำยกลุ่มที่จัดขึ้น กลุ่มตัวอย่ำงได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นผ่ำนกิจกรรมในแต่ละครั้ง ได้
แสดงควำมรู้สึกของตนเอง และเรียนรู้ควำมเห็นอก
เห็นใจผู้อื่น รับฟังเรื่องรำวของบุคคลอ่ืน ท ำให้บุคคล
มีกำรปรับตัว เข้ ำสั งคม 10 ซึ่ งผลกำรวิจัยครั้ งนี้
สอดคล้องกับกำรศึกษำและพัฒนำควำมฉลำดทำง
สังคมของนักศึกษำในสถำบันอุดมศึกษำภำคใต้11 
พบว่ำกำรใช้โปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำกลุ่มแบบ
บูรณำกำรมีผลท ำให้ควำมฉลำดทำงสังคมของ
นักศึกษำเปลี่ยนแปลงในทำงที่ดีข้ึน 

นอกจำกนี้จำกกำรสังเกตของผู้วิจัย พบว่ำ 
เมื่อด ำเนินกำรให้ค ำปรึกษำกลุ่มไปเรื่อยๆ วัยรุ่นมี
กำรแสดงท่ำทีถึงควำมสนใจ ใส่ใจ สบสำยตำ โน้มตัว
เข้ำหำ เมื่อเพ่ือนสมำชิกก ำลังเล่ำประสบกำรณ์ มี
กำรรับรู้อำรมณ์ของเพ่ือนว่ำเพ่ือนรู้สึกอย่ำงไรใน
ขณะนั้น โดยแสดงท่ำทีเห็นอกเห็นใจ ให้ก ำลังใจโดย
กำรใช้ค ำพูด หรือสัมผัสตัวเพ่ือนในกลุ่มแม้ไม่ใช่

เพ่ือนที่รู้จักกันมำก่อนที่จะเข้ำร่วมโปรแกรม ซึ่งเป็น
คุณลักษณะของบุคคลที่มีควำมฉลำดทำงสังคม 
ตำมที่โคสมิทซกีและจอห์น12 ได้กล่ำวว่ำบุคคลที่มี
ควำมฉลำดทำงสั งคม  คือ  ผู้ ที่ เข้ ำใจควำมคิด 
ควำมรู้สึกของผู้ อ่ืนได้ดี ให้ควำมส ำคัญและห่วงใย
ผู้อื่น และมีควำมสำมำรถในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับ
ผู้อ่ืน กำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มผ่ำนกำรท ำกิจกรรม
ต่ำงๆ เช่น กิจกรรมรู้จักเขำรู้จักเรำ กิจกรรมภำพ
สะท้อน กิจกรรมเก็บหัวใจ ท ำให้วัยรุ่นรู้จักคิด
ทบทวนเรื่องรำวของตนเองทั้งอำรมณ์  ควำมรู้สึก 
ควำมคิด ทัศนคติ และเมื่อน ำมำแบ่งปันให้เพ่ือนใน
กลุ่มได้รับรู้ เกิดกำรแลกเปลี่ยนควำมคิด ควำมรู้สึก
ซึ่งกันและกัน ท ำให้วัยรุ่นรู้สึกไม่โดดเดี่ยว มีควำมคิด
ว่ำอย่ำงน้อยก็มีเพ่ือนที่เผชิญปัญหำคล้ำยๆ กับตน7 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีพัฒนำกำรทำงจิตสังคมของ  
อีริกสัน13 ซึ่งกล่ำวถึงกำรเปลี่ยนแปลงในระยะวัยรุ่น 
ช่วงอำยุ 12-18 ปี  ที่พยำมค้นหำอัตลักษณ์ของ
ตนเองผ่ำนกำรค่ำนิยม ควำมเชื่อและเป้ำหมำย 
ในขณะที่มีควำมสับสน ไม่มั่นคงกับบทบำทของตน
ในกำรปรับตัวเข้ำกับสังคม หำกวัยรุ่นได้พัฒนำ
ควำมรู้สึกในตนเองได้รับกำรเสริมแรงอย่ำงเหมำะสม 
วัยรุ่นจะเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่ด้วยควำมรู้สึกท่ีแข็งแกร่งและ
รู้สึ กถึงทิศทำงในชีวิต  ในขณะที่หำกเกิดควำม
ล้มเหลวส่งผลให้ เกิดควำมเหงำและโดดเดี่ยว มี
ค ว ำม รู้ สึ ก ไม่ ดี ต่ อ ต น เอ งมี แ น ว โน้ ม ที่ จ ะ มี
ควำมสัมพันธ์ที่ผูกพันกันน้อยลง  

กำรให้ค ำปรึกษำเป็นหนึ่งในวิธีที่ใช้ลดภำวะ
ซึมเศร้ำ โดยกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มมีส่วนช่วยใน
กำรลดภำวะซึมเศร้ำได้มำก เพรำะขั้นตอนและ
กระบวนกำรของกำรให้ค ำปรึกษำกลุ่มมีรูปแบบของ
กำรจ ำลองสภำพกำรอยู่ร่วมกัน ช่วยให้คนเรียนรู้  
กำรปรับตัวทำงสังคมได้ใกล้เคียงกับสภำพควำมเป็น
จริง5,7 ซึ่งส่งผลต่อกำรลดภำวะซึมเศร้ำ และเป็น
ปัจจัยส ำคัญในกำรเสริมสร้ำงควำมฉลำดทำงสังคม 
ท ำให้เข้ำกับผู้ อ่ืนได้ดีและได้รับควำมร่วมมือ ท ำให้
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เป็นผู้ที่มีควำมรู้สึกไวต่อควำมต้องกำรของผู้อื่นและมี
ทัศนคติในเชิงเมตตำกรุณำ เห็นอกเห็นใจ รวมทั้งมี
ทักษะในกำรปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆ ไม่ว่ำจะอยู่ใน
สถำนกำรณ์ใด5 

ภำวะซึมเศร้ำหลังกำรทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยของภำวะซึมเศร้ำ
ในกลุ่มทดลองเท่ำกับ 22.10 (SD=7.063) ขณะที่
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของภำวะซึมเศร้ำเท่ำกับ 
27.15 (SD=5.174) และพบว่ำหลังกำรทดลองกลุ่ม
ทดลองมีควำมซึมเศร้ำระดับจำกระดับปำนกลำงและ
สูงลดลงจำกร้อยละ 85 และ 15 เป็นระดับปำน
กลำงร้อยละ 75 และระดับต ่ำร้อยละ 25 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจำกก่อนกำรทดลองมีควำมซึมเศร้ำระดับ
ปำนกลำงและสูงร้อยละ 90 และ 10 เป็นระดับปำน
กลำงและระดับต ่ำร้อยละ 90 และ 10 ตำมล ำดับ
หลังกำรทดลอง ซึ่งสำมำรถอภิปรำยผลได้ว่ำ กำรให้
ค ำปรึกษำแบบกลุ่มมีผลเพ่ิมคะแนนควำมฉลำดทำง
สังคม ท ำให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง เนื่องจำกโปรแกรม
กำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มสำมำรถเสริมสร้ำงอำรมณ์
และควำมรู้สึกให้ดีขึ้น ผ่ำนกิจกรรมกลุ่มจ ำนวน 6 
ครั้ง ซึ่งส่งเสริมกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ควำมอยำกมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ควำมมีมนุษยสัมพันธ์และกำร
รู้จักปรับตัว กิจกรรมเหล่ำนี้มีควำมเชื่อมโยงกับ
องค์ประกอบควำมฉลำดทำงสังคม นั้นคือกลุ่ม
ทดลองมีควำมสำมำรถในกำรท ำควำมเข้ำใจเจตนำ 
และควำมต้องกำรของบุคคลอ่ืน ช่วยให้บุคคล
สำมำรถท ำงำนร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ซึ่งผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำโปรแกรม
กำรปรึกษำแบบบูรณำกำรที่มีต่อกำรก ำกับอำรมณ์
ของนิสิตระดับปริญญำตรีที่มีภำวะซึมเศร้ำ14 พบว่ำ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนของกำรก ำกับอำรมณ์โดยรวมและ
องค์ประกอบย่อย และภำวะซึมเศร้ำของกลุ่มทดลอง
ในระยะก่อนและหลังกำรให้ค ำปรึกษำมีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

และมีควำมแตกต่ำงกับกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับผลของโปรแกรม
กำรฝึกทักษะชีวิตต่อภำวะซึมเศร้ำในนักเรียน
มัธยมศึกษำตอนปลำย15 พบว่ำคะแนนเฉลี่ยภำวะ
ซึมเศร้ำภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรฝึกทักษะ
ชีวิตของนักเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยในกลุ่ม
ทดลอง (Mean = 9.16, SD = 3.71) ต ่ำกว่ำก่อน
กำรทดลอง (Mean = 22.46, SD = 1.88) อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.001) ผลต่ำงของคะแนน
เฉลี่ยภำวะซึมเศร้ำของนักเรียนมัธยมศึกษำตอน
ปลำยก่อนและหลังกำรทดลองของกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมกำรฝึกทักษะชีวิตมำกกว่ำกลุ่มควบคุมที่
ได้ รับกำรดูแลปกติอย่ ำงมีนั ยส ำคัญ ทำงสถิติ          
(p < .001)  
สรุปผล 
 โปรแกรมให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มมีผลต่อ
คะแนนควำมฉลำดทำงสังคมที่เพ่ิมขึ้นและช่วยลด
ภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ในกำรน ำ
โปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มไปใช้นั้น ควรท ำ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับขั้นตอนกำรใช้เทคนิค ฝึกกำรใช้
เทคนิคต่ำงๆ จำกผู้เชี่ยวชำญในด้ำนกำรให้ค ำปรึกษำ
ก่อนน ำไปใช้ และสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทำงในกำรจัดกิจกรรมแก่กลุ่มอ่ืนๆ ได้  

2. ด้ำนกำรวิจัย ควรมีกำรศึกษำติดตำมผล
ของโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำกลุ่มที่มีต่อควำม
ฉลำดทำงสั งคม เพ่ือประเมินควำมคงอยู่ ของ
โปรแกรม รวมถึงขยำยผลโปรแกรมกำรให้ค ำปรึกษำ
แบบกลุ่มในช่วงอำยุอื่นท่ีเป็นกลุ่มภำวะซึมเศร้ำ  
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Incidence and Factors Related with Improved Chest Radiographic Findings in  
Covid-19 Patients after Favipiravir Treatment  

at the second Hospital Field of Kasetsart University: Suphanburi 
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Abstract: 
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging disease. Guidelines for medical 
practice advise patients with mild symptoms to consider favipiravir as soon as possible. But 
there are risk factors for severe diseases. For example, age > 6 years, chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) combined chronic lung disease, stroke, uncontrolled diabetes, 
obesity (BMI ≥ 30 kg/m2), room air SpO2 ≤ 96% or found to have SpO2 while exertion decreases 
≥ 3 %  of the first measured value (Exercise-induced hypoxia), which may require regular 
hospitalization or consider corticosteroid with favipiravir. 
Objective: The purpose of this study was to investigate and analyze the factors associated with 
the improvement of chest radiographic findings in COVID-19  patients following favipiravir 
treatment at the second Hospital Field of Kasetsart University: Suphanburi. 
Method: A retrospective cohort analytic study was performed by collecting data from the 
medical records or electronic health records of COVID-1 9  patients who enter to the second 
Hospital Field of Kasetsart University: Suphanburi. The medical data and chest radiographic 
reports were collected during July 11, 2021- September 30, 2021. By using the chi-square test, 
independent t-test, univariate, and multivariate logistic regression, data were analyzed to 
determine the percentage, mean statistic, and related factor between sex, age, underlying 
disease, body mass index, clinical level of C-reactive protein, and radiographic findings. 
Results: The average age of the 151 patients enrolled in the study was 44.21 years, there were 
females 62 .90%  and 74 .17%  had no underlying disease. The C-reactive protein level levels 
greater than or equal to 15  mg/L had a statistically significant improvement in the change on 
chest radiographs (p = .009). 
Conclusion: Level of C-reactive protein levels greater than or equal to 15  mg/L had a 
statistically significant improvement in the change on chest radiographs. 
Keywords: Covid-19 patients; Hospital field; chest radiograph; Rama Co-RADS; C-reactive protein 
(CRP); Favipiravir 
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อุบัติการณ์และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของภาพรังสีทรวงอก ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 หลังได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ที่โรงพยาบาลสนาม ศูนย์ห่วงใยคนสุพรรณ แห่งที่ 2 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ สุพรรณบุรี 
แก้วกำญจน์ ลิ้มศรีเจริญ, พบ. 

กลุ่มงำนรังสีวิทยำ โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ แนวทำงเวชปฏิบัติโดยกรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข แนะน ำให้ยำฟำวิพิรำเวียร์ ในผู้ป่วยที่มีอำกำรไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค
รุนแรง โดยเริ่มให้ยำเร็วที่สุด เช่น อำยุ > 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ โรคหลอดเลือดสมอง 
เบำหวำนที่ควบคุมไม่ได้ ภำวะอ้วน (ดัชนีมวลกำย ≥30 กก./ตร.ม.) หำยใจเองปกติ SpO2 ≤96% หรือพบว่ำมี 
SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥3% ของค่ำที่วัดได้ครั้งแรก (Exercise-induced hypoxia) ผู้ป่วยกลุ่มนี้แนะน ำให้
รักษำในโรงพยำบำลปกติ หรือพิจำรณำให้คอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมกับฟำวิพิรำเวียร์ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือหำอุบัติกำรณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของภำพรังสีทรวงอก (Chest 
radiograph) ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็นโรครุนแรงและ
ได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์เป็นเวลำ 5 วัน ตำมแนวทำงกำรรักษำของกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข               
ที่โรงพยำบำลสนำมศูนย์ห่วงใยคนสุพรรณ แห่งที่ 2 มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ สุพรรณบุรี 
วิธีการศึกษา: กำรศึกษำย้อนหลังวิเครำะห์จำกเหตุไปหำผล (Retrospective cohort analytic study) กลุ่ม
ประชำกรผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ที่เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลสนำมในช่วงเดือน 
กรกฎำคม - กันยำยน 2564 ที่มีอำยุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์ เป็นเวลำ 5 วัน ตำมแนวทำง
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข บันทึกข้อมูลพ้ืนฐำน อำยุ เพศ น ้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย โรคประจ ำตัว 
อำกำรแสดง ข้อมูลกำรได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์ และยำกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ระดับ C-reactive protein 
ภำพรังสีทรวงอก และน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย สถิติเชิงวิ เครำะห์หรือเชิงอนุมำน เพ่ือหำ
ควำมสัมพันธ์ของปัจจัยต่ำงๆ กับกำรเปลี่ยนแปลงของภำพถ่ำยทำงรังสีวิทยำ 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 151 รำย มีอำยุเฉลี่ย 44.21 ปี ร้อยละ 62.90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.17  
ไม่มีโรคประจ ำตัว ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของภำพรังสีทรวงอก พบว่ำ ระดับของ C-reactive 
protein มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 15 มก./ลิตร มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงภำพถ่ำยทำงรังสีวิทยำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p=.009) 
สรุป: กำรให้ยำฟำวิพิรำเวียร์ ในผู้ป่วยที่อำกำรไม่รุนแรง แต่มีระดับของ C-reactive protein มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 
15 มก./ลิตร โดยเริ่มให้ยำเร็วที่สุด จะได้ผลกำรรักษำที่ดี ช่วยให้ภำพถ่ำยทำงรังสีทรวงอกดีข้ึน  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19); โรงพยำบำลสนำม; กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก; Rama 
Co-RADS; C-reactive protein; ยำฟำวิพิรำเวียร์ 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคอุบัติใหม่1-4 โดยมีรำยงำนครั้งแรกที่เมือง  
อู่ฮ่ันประเทศสำธำรณรัฐประชำชนจีน เมื่อเดือน
ธันวำคม 2019 และแพร่ขยำยเป็นวงกว้ำงทั่วโลก
อย่ำงรวดเร็วจนครั้งเมื่อเดือนมีนำคม 2020 ว่ำเป็น
โรคระบำดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ประมำณร้อยละ 80 มีอำกำรทำงระบบทำงเดิน
หำยใจเพียงเล็กน้อย เช่น อำกำรไข้ ไอ จมูกไม่ได้
กลิ่น ประมำณร้อยละ 20 ของผู้ป่วยมีอำกำรปำน
กลำงตั้ งแต่ปอดอักเสบ หรืออำจรุนแรงจนถึง
ภำวะกำรหำยใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ ภำพวินิจฉัย
ทำงรังสีวิทยำด้วยกำรถ่ำยภำพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ทรวงอก (Chest computed tomography) และ
ภำพรังสีทรวงอก (Chest radiograph) จึงมีบทบำท
ส ำคัญทั้งในกำรช่วยวินิจฉัย ติดตำมกำรรักษำ และ
ช่วยพยำกรณ์โรค 

จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ได้กลับมำทวี
ควำมรุนแรงขึ้นในระลอกใหม่ ตั้งแต่เดือนเมษำยน 
25645 กำรระบำดในระลอกนี้มีอัตรำกำรติดเชื้อที่สูง
และกระจำยเป็นวงกว้ำงอย่ำงรวดเร็ว จนท ำให้
จ ำนวนผู้ป่วยที่มีอำกำรหนักเพ่ิมมำกข้ึน จ ำนวนเตียง
ในโรงพยำบำลไม่เพียงพอส ำหรับรองรับผู้ป่วยที่มี
ก ำรติ ด เชื้ อ เพ่ิ มขึ้ น อย่ ำ งต่ อ เนื่ อ ง ท ำ ให้ ศู นย์
ปฏิบัติกำร COVID-19 จังหวัดสุพรรณบุรี น ำโดย
ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด ส่วนรำชกำร และรัฐวิสำหกิจที่
เกี่ยวข้อง ได้มอบหมำยให้ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี ร่วมกับทีมบุคลำกรโรงพยำบำล
เจ้ำพระยำยมรำช  เปิดโรงพยำบำลสนำมศูนย์ห่วงใย
คนสุพรรณ แห่งที่ 2 เพ่ิมขึ้นโดยใช้อำคำรหอประชุม 
มหำวิทยำลัย เกษตรศำสตร์ วิทยำเขตสุพรรณบุรี  
ขึ้นเพ่ือให้กำรรักษำผู้ป่วยที่อำกำรยังไม่รุนแรงมำก 
โดยมีขนำด 144 เตียง เริ่มเปิดรับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส

โค โรน ำ  2 0 19  (COVID-1 9 ) ใน พ้ื น ที่ จั งห วั ด
สุพรรณบุรี ในวันที่ 11 กรกฎำคม พ.ศ. 2564  
 กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข ได้
ออกแนวทำงเวชปฏิบัติกำรวินิจฉัย ดูแลรักษำ และ
ป้องกันกำรโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-
19) ส ำหรับแพทย์และบุคลำกรสำธำรณสุขเพ่ิมเติม 
(ฉบับปรับปรุง วันที่ 6 พฤษภำคม พ.ศ. 2564)6-7 
โดยแนวทำงอำศัยข้อมูลจำกกำรตรวจประเมินทำง
คลินิกร่วมกับลักษณะควำมผิดปกติและควำมรุนแรง
ของภำวะปอดอักเสบที่ ตรวจพบจำกภำพรังสี     
ท ร ว งอ ก  (Chest radiograph) ส อ ด ค ล้ อ งกั บ
แนวทำงคัดกรองของกรมควบคุมโรค แม้ว่ำใน
ปัจจุบันกำรตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก 
(Chest computed tomography) ถือว่ำมีศักยภำพ 
มำกกว่ำภำพรังสีทรวงอก (Chest radiograph) แต่
ก ำรต รวจด้ ว ยภ ำพ รั งสี ท รว งอกส ำม ำรถ ใช้
เครื่องเอกซเรย์แบบเคลื่อนที่ (Mobile or portable 
X-ray unit) ซึ่งพร้อมใช้งำนในทุกสถำนที่กำรตรวจที่
ไม่ยุ่งยำกและรำคำประหยัด ลดโอกำสในกำรสัมผัส
และแพร่กระจำยเชื้อ ท ำให้ปัจจุบันกำรตรวจด้วย
ภำพรังสีทรวงอกจัดเป็นวิธีกำรตรวจทำงรังสีเบื้องต้น
ที่ส ำคัญในกำรวินิจฉัยและประเมินควำมรุนแรงของ
ภำวะปอดอักเสบจำกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19) เพ่ือใช้ประกอบกำรคัดแยก บริหำร
จัดกำร และกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรงพยำบำลสนำม
ตำมมำตรกำรให้มีประสิทธิภำพ มีกำรใช้ Rama Co-
RADS (COVID-19 Reporting and Data System) 
1-2 เป็นแนวทำงส ำหรับรังสีแพทย์ใช้ประกอบกำร
วินิจฉัยภำวะปอดอักเสบในผู้ป่วยยืนยันโควิด -19 
ช่วยให้รังสีแพทย์สำมำรถรำยงำนผลอยำงเป็นระบบ 
กระชับ เข้ำใจง่ำย และไปในทิศทำงเดียวกัน 
 เมื่อวันที่ 4 สิงหำคม พ.ศ. 25648 แนวทำง
เวชปฏิบัติ กำรวินิจฉัย ดูแลรักษำ และป้องกันกำร
ติดเชื้อในโรงพยำบำลกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 (COVID-19)  แนะน ำให้ยำฟำวิพิรำเวียร์ ใน
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ผู้ป่วยที่มีอำกำรไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็น
โรครุนแรง โดยเริ่มให้ยำเร็วที่สุด เช่น อำยุ > 60 ปี 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรคปอดเรื้อรัง
อ่ืนๆ โรคหลอดเลือดสมอง เบำหวำนที่ควบคุมไม่ได้ 
ภำวะอ้วน (ดัชนีมวลกำย ≥ 30 กก./ตร.ม.) หำยใจ
เองปกติ  SpO2 ≤ 96% หรือพบว่ำมี SpO2 ขณะ
ออกแรงลดลง ≥ 3%  ของค่ ำที่ วัด ได้ครั้ งแรก 
(Exercise-induced hypoxia) ผู้ป่วยกลุ่มนี้แนะน ำ
ให้ รักษำในโรงพยำบำลปกติ  หรือพิจำรณำให้       
คอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมกับฟำวิพิรำเวียร์ งำนวิจัยนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือหำอุบัติกำรณ์และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของภำพรังสีทรวง
อก (Chest radiograph) ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนำ 2019 (COVID-19) ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำร
เป็นโรครุนแรงและได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์เป็นเวลำ 5 
วัน ตำมแนวทำงกำรรักษำของกรมกำรแพทย์  
กระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งยังไม่เคยมีกำรศึกษำก่อน
หน้ำนี้มำก่อนเนื่องจำกเป็นโรคอุบัติใหม่ท ำให้ยังมี
กำรศึกษำยังไม่เป็นวงกว้ำง และกำรศึกษำก่อนหน้ำ
นี้มุ่งเน้นหำลักษณะ รำยละเอียดและกำรด ำเนินโรค 
แต่ไม่ได้หำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำร

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของภำพรังสีทรวงอก (Chest 
radiograph) หลังจำกท่ีผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำ 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือหำอุบัติกำรณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
กำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของภำพรังสีทรวงอก (Chest 
radiograph) ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19) ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็นโรครุนแรง
และได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์เป็นเวลำ 5 วัน ตำม
แนวทำงกำรรักษำของกรมกำรแพทย์กระทรวง
สำธำรณสุข ที่ โรงพยำบำลสนำม ศูนย์ห่วงใยคน
สุพรรณ แห่ งที่  2 มหำวิทยำลัย เกษตรศำสตร์  
สุพรรณบุรี 
กรอบแนวคิดในการวิจัย ในงำนวิจัยนี้ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษำปัจจัยเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 
 1. ปัจจัยลักษณะทำงกำยภำพ และโรค
ประจ ำตัว ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19) ได้แก่  อำยุ เพศ และโรคประจ ำตัว 
ได้แก่ โรคเบำหวำน และโรคควำมดันโลหิตสูง 
 2. ปัจจัยระหว่ำงกำรรักษำ ได้แก่ อำกำรไข้ 
ไอ หอบ ระดับ C-reactive protein และกำรรับยำ
กลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
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วิธีการศึกษา 
 กำรศึกษำย้อนหลังวิเครำะห์จำกเหตุไปหำ
ผล (Retrospective cohort analytic study) เก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-
19) หลังได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์ ที่โรงพยำบำลสนำม 
ศูนย์ห่ วงใยคนสุพรรณ แห่งที่  2 มหำวิทยำลัย 
เกษตรศำสตร์ สุพรรณบุรี ตั้งแต่  กรกฎำคม ถึง 
กันยำยน 2564 โดยเก็บข้อมูลจำกเวชระเบียนใน 
และผลกำรอ่ำนภำพรังสีทรวงอกระหว่ำงเข้ำรับกำร
รักษำโรงพยำบำลสนำม ศูนย์ห่วงใยคนสุพรรณ แห่ง
ที่ 2 มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ สุพรรณบุรี  โดยมี
เกณฑ์คัดเข้ำ คือ อำยุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ได้รับยำ  
ฟำวิพิรำเวียร์เป็นเวลำ 5 วัน ตำมแนวทำงกรมกำร
แพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข และมีเกณฑ์คัดออก 
คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์ก่อนมีกำรถ่ำยภำพ
รังสีวิทยำทรวงอก กลุ่มที่มีควำมเสี่ยงที่ไม่สำมำรถอยู่
โรงพยำบำลสนำมได้ เช่น ผู้ป่วยติดเตียง โรคไตวำย
เรื้อรังจ ำเป็นต้องได้รับกำรฟอกเลือด โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD) หรือโรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ ที่ต้องได้รับ
ออกซิ เจนตลอดเวลำ โรคหลอดเลือดสมองที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เบำหวำนที่ควบคุมไม่ได้ room 
air SpO2 ≤ 96% หรือพบว่ำมี SpO2 ขณะออกแรง
ลดลง ≥ 3% ของค่ำที่ วัดได้ครั้งแรก (Exercise-
induced hypoxia) เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล
อ่ืนมำก่อนและเข้ำมำพักคอยก่อนกลับบ้ำน เพรำะ
ภำพถ่ำยทำงรังสีวิทยำทรวงอกไม่ได้ถูกวินิจฉัยด้วย
ระบบเดียวกัน ผู้ป่ วยที่ จ ำหน่ำยก่อนได้รับกำร
ถ่ำยภำพทำงรังสีวิทยำทรวงอกภำยหลังได้รับยำ    
ฟำวิพิรำเวียร์ 
ค านวณขนาดตัวอย่าง  
 จำกอุบัติกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของ
ภำพรังสีทรวงอก (Chest radiograph) ในผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)  ที่ไม่มีปัจจัย
เสี่ยงตอ่กำรเป็นโรครุนแรงและได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์

ครบ คิดเป็นร้อยละ 40 เพ่ือค ำนวณหำค่ำขนำด
ตั ว อ ย่ ำ งที่ เห ม ำะส ม  โด ย ใช้ ส ม ก ำร  Infinite 
population proportion (ค ำนวณจำก application 
n 4 studies) ได้ขนำดตัวอย่ำง 145 คน 
เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล (Case record form) 
ที่ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ วันที่พบเชื้อ วันที่รับไว้
ในโรงพยำบำล อำยุ  เพศ น ้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกำย 
โรคประจ ำตัว อำกำรแสดง ข้อมูลกำรได้รับยำของ
กระทรวงสำธำรณสุขและยำกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ข้อมูล C-reactive protein ภำพรังสีทรวงอกก่อน
และหลังได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์ สำเหตุที่ตัดออกจำก
กำรศึกษำ 
วิธีการการเก็บข้อมูล  
 เก็ บ ข้ อ มู ล จ ำก เว ช ระ เบี ย น ผู้ ป่ ว ย ที่
โรงพยำบำลสนำม ศูนย์ห่วงใยคนสุพรรณ แห่งที่ 2 
มหำวิทยำลัยเกษตรศำสตร์ สุพรรณบุรี ตั้งแต่ 11 
กรกฎำคม 2564 ถึง 30 กันยำยน 2564 น ำเลข
ประจ ำตัวผู้ป่วยไปสืบค้นผลอ่ำนภำพทำงรังสีทรวงอก 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้ อ มู ล ตั ว แ ป ร จั ด ก ลุ่ ม  (Categorical 
variable) แสดงผลเป็นจ ำนวน และสัดส่วน ร้อยละ 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงทำงสถิติ โดยใช้ chi-
square ห รื อ  fisher’s exact test ต ำ ม ค ว ำ ม
เหมำะสม หำปั จจั ยที่ มี ควำมสั ม พันธ์กับกำร
เปลี่ ยนแปลงภำพทำงรังสี วิทยำทรวงอก ด้วย 
univariate แ ล ะ  multivariate logistic regression 
ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติ เมื่อค่ำ p< 0.05 กำร
วิเครำะห์ข้อมูลที่ได้จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม SPSS รุ่น 26  
 ข้อมูลภำพรังสีทรวงอกก่อนและหลังได้รับ
ยำฟำวิพิรำเวียร์ วินิจฉัยภำพทำงรังสีทรวงอกออกมำ
เป็น Rama Co-RADS โดยรังสีแพทย์ 
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ตารางท่ี 1 RAMA CO-RADS เกณฑ์คัดแยกระดับควำมผิดปกติจำกภำพรังสีทรวงอกส ำหรับกำรวินิจฉัยภำวะปอด
อักเสบในผู้ป่วยยืนยัน โควิด-19 

RAMA CO-RADS  ลักษณะท่ีพบเห็นในภาพรังสีทรวงอก 

CATEGORY 1   Normal chest radiograph or no abnormality detected 
CATEGORY 2  Minor abnormalities unrelated to COVID-19 pneumonia 

• Anatomical variants, including breast implants and scoliosis 
  • Features favoring technical issues (eg, suboptimal inspiration,  

  off-center exposure) but not affecting film interpretation 
  • Irrelevant abnormalities (eg, old tuberculosis [TB], mild cardiomegaly,  

  aortic atherosclerosis) 

CATEGORY C  Low probability of or atypical for COVID-19 pneumonia, but with other 
clinically significant diseases requiring clinical correlation and further 
management 
• Other clinically significant diseases (eg, bacterial pneumonia, active TB,    
  congestive heart failure, pneumothorax, pleural effusion, malignancy) 
• Presence of severe technical artifacts affecting film interpretation and  
  requiring a repeated chest radiograph 

CATEGORY 3 
 

 Equivocal/unsure/indeterminate for COVID-19 pneumonia 
• Some features (eg, subtle, poorly defined opacities) that can be due to  
  early/mild/atypical COVID-19 pneumonia or other causes (eg, pseudolesions,  
  other diseases) requiring clinical correlation and follow-up or repeated chest  
  radiograph 

CATEGORY 4 
 

 Suspicious for early/mild COVID-19 pneumonia 
• Single or multifocal, unilateral poorly defined ground-glass opacities  
  or consolidations 

CATEGORY 5 
 

 Typical for COVID-19 pneumonia 
• Multifocal, bilateral peripheral opacities (ground-glass opacities and/or  
  consolidations), including those with rounded morphology 
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ภาพที่ 1 Rama Co-RADS category 1- Normal Chest Radiograph or No abnormally Detected 
            ภำพรังสีทรวงอกปกติของหญิงอำยุ 43 ปี ที่เป็นผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 

ภาพที่ 2 Rama Co-RADS category 2- Minor Abnormalities Unrelated to COVID-19 Pneumonia 
 ภำพรังสีทรวงอกของชำยอำยุ 55 ปี ท่ีเป็นผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 มึโรคกระดูกสันหลังคด 
 
 

ภาพที่ 3 Rama Co-RADS category C - Low Probability of or Atypical for COVID-19 Pneumonia, 
 but With Other Clinically Significant Disease Requiring Clinical Correlation and 
 Further Management ภำพรังสทีรวงอกของชำยอำยุ 55 ปี ท่ีเป็นผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 แสดง 
 atelectasis, reticulonodular opacity and multiple cavities ที่ส่วนบนของปอดซ้ำยซึ่งน่ำจะ
 เกิดจำกสำเหตุอื่นมำกกว่ำโควดิ 19 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งวัณโรค จึงควรไดร้ับกำรดูแลรักษำและหำ
 สำเหตุต่อไป 
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ภาพที่ 4 Rama Co-RADS category 3 - Equivocal/unsure/Indeterminate for COVID-19 
 Pneumonia ภำพรังสีทรวงอกของหญิงอำยุ 29 ปี ท่ีเป็นผู้ป่วยยืนยนัโควิด-19 แสดงฝ้ำขำวที่
 ส่วนล่ำงซ้ำยซึ่งลักษณะควำมผิดปกติดังกล่ำวอำจเป็นภำวะปอดอักเสบจำกโควดิ-19 ในระยะ

 เริ่มแรกหรือเป็นเงำลวง (Pseudolesion) จำกเงำกระดูกซ้อนทับกัน  (Overlapping bone) 
 
 

ภาพที่ 5 Rama Co-RADS category 4 - Suspicious for Early/Mild COVID-19 Pneumonia 
 ภำพรังสีทรวงอกของหญิงอำยุ 49 ปี ที่เป็นผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 แสดง ฝ้ำขำวเป็นปื้นเพียงต ำแหน่ง
 เดียวท่ีส่วนกลำงของปอดซ้ำย (Single poorly defined ground-glass opacity) 
 
 

ภาพที่ 6 Rama Co-RADS category 5 - Typical for COVID-19 Pneumonia 
 ภำพรังสีทรวงอกของชำยอำยุ 42 ปี ที่เป็นผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 แสดงฝ้ำขำวเป็นปื้นหลำยต ำแหน่ง
 ที่ส่วนล่ำงของปอดสองข้ำง (Multiple bilateral poorly ground-glass opacities) 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงกำรวิจัยผ่ำนกำรพิจำรณำรับรองจำก 
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช จังหวัดสุพรรณบุรี  
หมำยเลข YM 024/2564  ผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบ
ข้อมูลจำกเวชระเบียนด้วยตนเอง ขั้นตอนในกำรเก็บ
ข้อมูล จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกำรรักษำ ข้อมูลทุก
อย่ำงถือเป็นควำมลับและน ำเสนอผลกำรวิจัยโดย
ภำพรวมเท่ำนั้น 
ผลการศึกษา 
 มีผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์กำรกำรวิจัยจ ำนวน 151 
คน อำยุเฉลี่ย 44.21 ปี เป็นเพศชำยจ ำนวน 56 คน 
เพศหญิงจ ำนวน 95 คน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว 

จ ำนวน 112 คน มีโรคควำมดันโลหิตสูงจ ำนวน 20 
คน โรคเบำหวำน 13 คน และมีโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
21 คน อำกำรแสดงส่วนใหญ่มีอำกำรไอ จ ำนวน 88 
คน เหนื่อย 17 คน และมีอำกำรไข้ 4 คน ดัชนีมวล
กำยน้อยกว่ำ 30 กก./ตร .ม . จ ำนวน 117 คน 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30 กก./ตร.ม. จ ำนวน 34 คน 
ระดับของ C-reactive protein พบว่ำน้อยกว่ำ 15 
มก./ลิตร จ ำนวน 102 คน ที่ เหลือมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 15 มก./ลิตร จ ำนวน 49 คน กำรรับยำกลุ่ม
คอร์ติ โคส เตี ยรอยด์ส่ วน ใหญ่ ไม่ ได้ รับยำกลุ่ ม       
คอร์ติโคสเตียรอยด์ 125 คน และพบว่ำผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 66.20 มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของ
ภำพรังสีทรวงอก (ดังตำรำงที่ 2) 

ตารางท่ี 2 จ ำนวนผู้ป่วยจ ำแนกตำมกำรเปลี่ยนแปลงภำพรังสีทรวงอก 

การเปลี่ยนแปลงภาพรังสีทรวงอก จ านวน ร้อยละ 
ผู้ป่วยท่ีกำรเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้นของภำพรังสีทรวงอก 100 66.2 
ผู้ป่วยท่ีกำรเปลี่ยนแปลงท่ีแย่ลงหรือคงที่ของภำพรังสีทรวงอก 51 33.8 

 
เมื่ อน ำข้อมูลมำวิ เครำะห์หำปัจจัยที่ มี

ควำมสัมพันธ์กับกำรเปลี่ยนแปลงภำพทำงรังสีวิทยำ
ท ร ว ง อ ก  ด้ ว ย  Univariate แ ล ะ  Multivariate 
logistic regression โด ย น ำปั จ จั ย ลั กษ ณ ะท ำง
กำยภำพ คือ อำยุ เพศ ดัชนีมวลกำย โรคประจ ำตัว 
อำกำรที่เกิดระหว่ำงกำรรักษำ เช่น ไข้ ไอ เหนื่อย 
กำรได้รับยำกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ไม่พบปัจจัยที่
สัมพันธ์กับกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของภำพรังสี  
ทรวงอก (Chest radiograph) ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
นอกจำกนี้ พบ ว่ ำพบว่ ำระดับ ของ C-reactive 
protein ที่มีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 15 มก./ลิตร    
มีผลท ำให้ภำพรังสีวิทยำทรวงอกเปลี่ยนในลักษณะที่
ดีขึ้นจ ำนวน 40 รำย (ร้อยละ 81.6) เมื่อเทียบกับ
ระดับ ของ C-reactive protein น้อยกว่ำ 15 มก./
ลิตร ที่ดีขึ้นจ ำนวน 60 รำย (ร้อยละ 58.8) อย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติ (P=0.009) (ดังตำรำงที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทำงคลินิกของผู้ป่วย 

ตัวแปร 
ผู้ป่วยท้ังหมด 

(n=151) 

ผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ี
ดีขึ้นของภาพรังสีทรวงอก 

(n=100) 

ผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ี
แย่ลงหรือคงที่ของภาพรังสี

ทรวงอก (n=51) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ

< 50 ปี 93 61.6 59 41.0 34 33.3 .360 
≥ 50 ปี 58 38.4 41 59.0 17 66.7  

เพศ 
ชำย 56 37.10 41 41.0 15 29.4 0.224 
หญิง 95 62.90 59 59.0 36 70.6  

โรคประจ าตัว 
ไม่มโีรค 112 74.2 71 71.0 41 80.4 0.212 
มีโรคประจ ำตัว 39 25.8 29 29.0 10 19.6  

อาการแสดง 
ไข้        

มี 4 2.6 3 3.0 1 2.0 0.707 
ไม่มี 147 97.4 97 97.0 50 98.0  

ไอ        
มี 88 53.3 57 57.0 31 60.8 0.656 
ไม่มี 63 41.7 43 43.0 20 39.2  

เหนื่อย        
มี 17 11.3 10 10.0 7 13.7 0.493 
ไม่มี 134 88.7 90 90.0 44 86.3  

ดัชนีมวลกาย  
< 30 กก./ตร.ม. 117 77.50 75 75.0 42 82.40 0.306 
≥ 30 กก./ตร.ม. 34 22.50 25 25.0 9 17.60  

C-reactive protein  
< 15 มก./ลิตร 102 67.5 60 60.0 42 82.3 0.009* 
≥ 15 มก./ลิตร 49 32.5 40 40.0 9 17.7  

รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ไม่ได้รับยำ 125 82.8 80 80.0 45 88.2 0.205 
ได้รับยำ  26 17.2 20 20.0 6 11.8  

p-value < .05 
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ตารางที่ 4 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกพหุนำมแสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำร
เปลี่ยนแปลงภำพทำงรังสีทรวงอกในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) หลังได้รับ
ยำฟำวิพิรำเวียร์ 

ตัวแปร B S.E Wald df Sig Exp(B) 
95% C.I. for Exp(B) 

Lower Upper 
อำย ุ .010 .015 .491 1 .483 1.010 .982 1.040 
เพศ .588 .400 1.945 1 .163 1.747 .798 3.826 
โรคประจ ำตัว -.879 .643 1.865 1 .172 .415 .188 1.466 
โรคเบำหวำน -.463 .820 .318 1 .573 .630 .126 3.143 
โรคควำมดันโลหิตสูง -.739 .748 .975 1 .323 .478 .110 2.070 
อำกำรไข้ .498 1.194 .174 1 .677 1.645 .158 17.091 
อำกำรไอ -.026 .394 .004 1 .948 .974 .450 2.109 
อำกำรเหนื่อย -.618 .576 1.152 1 .283 .539 .174 1.666 
ดัชนีมวลกำย .069 .038 3.826 1 .070 1.071 .994 1.154 
C-reactive protein -1.133 .437 6.27 1 .009 .322 .137 1.062 
รับยำกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ .571 .570 1.005 1 .316 1.770 .580 .758 
Constant -1.148 1.384 .688 1 .407 .317   

 

 จำกข้อมูลทำงภำพรังสีทรวงอกพบว่ำ เมื่อ
ใช้กำรแปลผลตำม Rama Co-RADS ก่อนเข้ำรับกำร
รักษำพบ Category 1 จ ำนวน 29 รำย Category 2 
จ ำนวน  13 รำย Category 3 จ ำนวน  53 รำย 
Category 4 จ ำนวน 53 รำย Category 5 จ ำนวน 
3 รำย เมื่ อได้ รับกำรรักษำภำพรังสี วิทรวงอก
เปลี่ยนแปลงในทำงที่ดีขึ้นจ ำนวน 100 รำย และอีก 

51  รำย  เป ลี่ ยนแป ลงใน ทำงที่ แย่ ล งห รือ ไม่
เปลี่ยนแปลง โดยพบว่ำภำพรังสีทรวงอกหลังกำร
รักษำ เมื่อใช้กำรแปลผลตำม Rama Co-RADS พบ 
Category 1 จ ำนวน 40 รำย Category 2 จ ำนวน 
26 รำย Category 3 จ ำนวน 32 รำย Category 4 
จ ำน วน  48  รำย  Category 5  จ ำน วน  5  รำย      
(ดังตำรำงที่ 5) 

 

ตารางท่ี 5 ผลกำรวินิจฉัยรังสีวิทยำทรวงอกตำม Rama Co-RADS ก่อนและหลังให้ยำฟำวิพิรำเวียร์ 

ภาพรังสีวิทยาทรวงอก 
ก่อนให้ยาฟาวิพิราเวียร์ หลังให้ยาฟาวิพิราเวยีร์ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Category 1 29 19.20 40 26.50 
Category 2 13 8.60 26 17.20 
Category 3 53 35.10 32 21.20 
Category 4 53 35.10 48 31.80 
Category 5 3 2.0 5 3.30 
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การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 จำกงำนวิจัยตีพิมพ์เมื่อ พ.ศ.2564 ศึกษำ
ลักษณะทำงคลินิกในผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนำไวรัส 
2019 (COVID-19) และภำพรังสีทรวงอกมีภำวะ
ปอดอักเสบที่สถำบันบ ำรำศนรำดูร3 จ ำนวน78 คน 
พบว่ำ อำกำรที่พบมำกที่สุดคือ อำกำรไอถึงร้อยละ 
83.3 มีภำวะปอดอักเสบรุนแรงจนต้องให้ออกซิเจน 
ร้อยละ 34.6 ต้องใช้เครื่องช่วยหำยใจแบบ Invasive 
mechanical ventilation ร้อยละ 6.4 และอัตรำ
เสียชีวิตร้อยละ 5.1 แต่ยังไม่พบลักษณะเฉพำะของ
ภำพถ่ำยรังสีทรวงอก 
 จ ำ ก ง ำ น วิ จั ย ที่ ค ณ ะ แ พ ท ย ศ ำ ส ต ร์
มหำวิทยำลัยบูรพำ4 ได้มีกำรทบทวนวรรณกรรม 
งำนวิจัยของโรงพยำบำลป่ำตอง9 ศึกษำผู้ป่วยจ ำนวน 
78 รำย และงำนวิจัยที่โรงพยำบำลพะเยำ10 ศึกษำ
ในผู้ป่ วยจ ำนวน 58 รำย และรำยงำนวิจัย ใน
ต่ำงประเทศ11-15 ท ำให้พบว่ำภำพทำงรังสีทรวงอก
ของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019 (COVID-19)  มี
ลักษณะเป็น Ground glass and patchy opacities 
เป็นส่วนใหญ่ 
 งำน วิ จั ย ขอ งท ำงคณ ะแพท ยศำสตร์
โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล1-2 เรื่อง
เกณฑ์คัดแยกระดับควำมผิดปกติจำกภำพรังสีทรวง
อกส ำหรับกำรวินิจฉัยภำวะปอดอักเสบในผู้ป่วย
ยืนยันโควิด-19 ที่เรียกว่ำ Rama Co-RADs พบว่ำ 
สำมำรถลดระยะเวลำกำรรำยงำนผลของรังสีแพทย์
ลง และยังสำมำรถท ำให้กำรสื่อสำรระหว่ำงกลุ่ม
บุคลำกรที่ดูแลผู้ป่วยมีควำมชัดเจนมำกขึ้น ช่วยให้มี
กระบวนกำรคัดแยก และกำรดูแลรักษำเป็นไปอย่ำง
มีประสิทธิภำพ 
     งำนวิจัยเรื่องประสิทธิภำพของยำ ฟำวิพิรำ
เวียร์ ในประเทศญี่ปุ่น16 จ ำนวน 41คน ประเทศ
อินเดีย17 จ ำนวน 678 คน ประเทศอียิปต์18 จ ำนวน 
96 คน และในประเทศรัสเซีย 19 จ ำนวน 60 คน 

พบว่ำกำรให้ยำฟำวิพิรำเวียร์ในระยะเริ่มต้นสำมำรถ
ลดควำมรุนแรงของโรคโควิด-19 ลงได ้
 จำกผลงำนวิจัยฉบับนี้ อำกำรทำงคลินิกที่
พบมำกที่สุดคือ อำกำรไอ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
Ratnarathon A3  ที่ศึกษำลักษณะทำงคลินิกใน
ผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนำไวรัส 2019 (COVID-19) และ
ภำพรังสีทรวงอกมีภำวะปอดอักเสบที่สถำบันบ ำรำศ
นรำดูร พบว่ำอำกำรทำงคลินิกที่พบมำกที่สุดคือ 
อำกำรไอ ภำพรังสีทรวงอกก่อนได้รับยำฟำวิพิรำ
เวียร์อยู่ที่ระดับ 3 หรือ 4 เป็นส่วนใหญ่ คือ อย่ำงละ 
53 คน ตำม Rama Co-RADs หลังจำกได้ยำฟำ
วิพิรำเวียร์แล้วพบว่ำในกลุ่ม ภำพรังสีวิทยำทรวงอก
ในระดับที่ 1, 2 และ 5 มีจ ำนวนที่เพ่ิมขึ้น ในขณะที่
ภำพรังสีทรวงอกในระดับที่ 3 และ 4 มีจ ำนวนลดลง 
แสดงให้เห็นว่ำ เมื่อได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์ภำพรังสี
ทรวงอกอยู่ในลักษณะระดับที่ดีขึ้น และเมื่อน ำปัจจัย
ที่ศึกษำมำวิเครำะห์ข้อมูล พบว่ำปัจจัยที่ท ำให้
ภำพรังสีทรวงอกเปลี่ยนในลักษณะที่ดีขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ คือ ระดับ C-reactive protein 
ในระดับมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 15 มก./ลิตร  มีค่ำ     
P = 0.009 ส่วนปัจจัย อ่ืนพบว่ำไม่มีผลต่อกำร
เปลี่ยนแปลงภำพรังสีทรวงอกในทำงที่ดีขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ โดยที่ผ่ำนมำยังไม่มีกำรศึกษำ
ปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงภำพรังสีทรวงอก
หลังได้รับยำฟำวิพิรำเวียร์ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ำรับกำร
รักษำที่โรงพยำบำลสนำม  
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Abstract 
Background: Chronic heart failure is a serious health problem in all countries of the world. At 
present, the number of patients with heart failure is increasing. The diagnosis of the cause of 
heart failure is therefore important. So that the patient receives the correct and appropriate 
treatment. 
Objective: To study factors affecting the re-hospitalization of patients with chronic heart failure 
at Hua Hin Hospital. 
Method: This study was a retrospective analytical study. Data were collected from the medical 
records of patients diagnosed with chronic heart failure who were hospitalized in the cardiology 
intensive care unit and general ward in the internal medicine department, Hua Hin Hospital 
during the period from January 1, 2020, to December 31, 2022, for a period of 3 years. The 
instrument used in this research was the medical records of all patients admitted to the 
cardiology intensive care unit and general ward in the internal medicine department. The 
patients must be hospitalized with a diagnosis of chronic heart failure. The data were presented 
as the number, percentage, mean and standard deviation. Factors affecting the re-
hospitalization of patients with chronic heart failure were analyzed by independent t-test and 
Chi-square test, including data analysis, univariate analysis and multivariate analysis with binary 
logistic regression statistical analysis. 
Results: A total of 405 patients, found that the re-hospitalization rate of patients with chronic 
heart failure was 24.2%. It was found that having ischemic heart disease, acute valvular 
regurgitation, insufficient control of water and salt, diet malnutrition (protein deficiency serum 
albumin) and SGLT2 inhibitor use had a statistically significant effect on re-hospitalization 
(p=0.041, p=0.039, p=0.034, p=0.026 and p=0.030, respectively). Gender, chronic diseases, 
smoking, alcohol consumption or the use of amphetamines, type of function of the heart 
muscle, cardiac arrhythmias, acute circulatory disorders, infectious diseases, anemia, chronic 
lung diseases, drugs and hormonal disorders had no effect on repeated hospitalization of 
patients with chronic heart failure. 
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Conclusion: Many patients with heart failure have to be hospitalized again. From this study, it 
was found that there were many factors affecting. Therefore, physicians and relevant personnel 
should be aware of educating patients on self-care and provide comprehensive treatment to 
prevent re-admission to the hospital. 
Keywords: Factors affecting; Re-Hospitalization; Chronic Heart Failure 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้านอนโรงพยาบาลซ ้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลวเรื้อรัง                    
ในโรงพยาบาลหัวหิน 

รุ้งตะวัน ใหญ่ยิ่ง, พ.บ., ว.ว.อำยุรศำสตร์โรคหัวใจ 
กลุ่มงำนอำยุรกรรม โรงพยำบำลหัวหิน 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังเป็นภำวะเจ็บป่วยที่เป็นปัญหำส ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ในปัจจุบันปริมำณ
ของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีจ ำนวนมำกขึ้นเรื่อยๆ กำรวินิจฉัยถึงสำเหตุของหัวใจล้มเหลวจึงมีควำมส ำคัญ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่ถูกต้องและเหมำะสม 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังของ
โรงพยำบำลหัวหิน 
วิธีการศึกษา: กำรศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจำกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับกำร
วินิจฉัยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่เข้ำรับกำรนอนโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจและหอผู้ป่วยสำมัญแผนก
อำยุรกรรม โรงพยำบำลหัวหิน ในระหว่ำงวันที่ 1 มกรำคม 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวำคม 2565 เป็นระยะเวลำ 3 ปี 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยทุกรำยที่เข้ำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยวิกฤติ
โรคหัวใจและหอผู้ป่วยสำมัญแผนกอำยุรกรรม โดยผู้ป่วยจะต้องมีกำรนอนโรงพยำบำลร่วมกับได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
มีภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง น ำเสนอข้อมูลเป็นจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ปัจจัย
ที่มีผลต่อกำรนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังด้วยกำรวิเครำะห์ Independent t-test และ Chi-
square test รวมถึงกำรวิเครำะห์ข้อมูล Univariate analysis และ Multivariate analysis ด้วยกำรวิเครำะห์
สถิติ Binary logistic regression 
ผลการศึกษา: จ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 405 รำย อัตรำกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังอยู่ที่ ร้อยละ 24.2 และพบว่ำกำรมีโรคหัวใจขำดเลือด กำรมีภำวะลิ้นหัวใจรั่วเฉียบพลัน กำรควบคุมปริมำณ
น ้ำและเกลือในอำหำรไม่เพียงพอ กำรมีภำวะทุพโภชนำกำร (ภำวะขำดโปรตีนแอลบูมินในเลือด) และกำรใช้ 
SGLT2 inhibitor มีผลต่อกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p=0.041, p=0.039, p=0.034, 
p=0.026 และ p=0.030 ตำมล ำดับ) ส่วนเพศ โรคประจ ำตัว กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์หรือกำรใช้แอมเฟตำ
มีน ประเภทกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจ ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ กลไกกำรไหลเวียนของเลือดผิดปกติ
เฉียบพลัน โรคติดเชื้อ โรคโลหิตจำง โรคปอดเรื้อรัง ยำต่ำงๆ และควำมผิดปกติทำงฮอร์โมน พบว่ำไม่มีผลต่อกำร
นอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
สรุป: ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวนมำกต้องกลับเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ จำกกำรศึกษำนี้พบว่ำปัจจัยที่มีผลมี
หลำยปัจจัย ดังนั้นแพทย์และบุคลำกรที่ เกี่ยวข้องควรตระหนักถึงกำรให้ควำมรู้ในเรื่องของกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย และให้กำรรักษำที่ครอบคลุม เพ่ือป้องกันกำรกลับเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง 
ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีผล; กำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ; ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
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บทน า 
 ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังเป็นภำวะเจ็บป่วย
ที่เป็นปัญหำส ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก จำกกำร
รวบรวมข้อมูลพบว่ำ ประชำกรร้อยละ 1-2 ของ
ประเทศแถบตะวันตกมีภำวะหัวใจล้มเหลว ในขณะ
ที่ข้อมูลควำมชุกของประเทศไทยยังไม่ชัดเจน แต่
ข้อมูลในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อยู่ที่ ร้อยละ   
5-7 ข้อมูลของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่
ได้รับกำรรักษำแบบผู้ป่วยในจำกกำรศึกษำ THAI-
ADHERE Registry1 ระบุว่ำอัตรำกำรเสียชีวิตของ
ผู้ป่ วย ในอยู่ ที่ ร้อยละ 5.5 โดยจ ำนวนวันนอน
โรงพยำบำลมีค่ำมัธยฐำนอยู่ที่  7.5 วัน โดยทั่วไป
อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอยู่ที่ร้อยละ 
10 ต่อปี  และร้อยละ 50 ของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเสียชีวิตภำยใน 5 ปี หลังได้รับกำรวินิจฉัย 
หลังจำกผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยมักต้องเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลซ ้ำ ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
รวมถึงสมำชิกในครอบครัวอีกด้วย2 นอกจำกนั้นกำร
เข้ำนอนพักรักษำในโรงพยำบำลยังท ำให้ต้องใช้
ทรัพยำกร รวมถึงค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกำรรักษำพยำบำลที่
สูง ดังนั้นกำรหำปัจจัยที่มีผลต่อกำรนอนโรงพยำบำล
ของผู้ป่วยจะเป็นแนวทำงป้องกันและแก้ไขปัจจัย
เสี่ยงทีจ่ะน ำผู้ป่วยมำนอนโรงพยำบำลซ ้ำได ้

จำกกำรค้นหำข้อมูลยังไม่พบว่ำโรงพยำบำล
หัวหินมีกำรรวบรวมข้อมูลว่ำอัตรำกำรนอนโรงพยำบำล
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวว่ำเป็นอย่ำงไร ผู้วิจัยจึงมี
ควำมสนใจที่จะศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเข้ำนอน
โรงพยำบำลของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังใน
โรงพยำบำลหัวหิน เพ่ือประโยชน์ในกำรวำงแผนดูแล
ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังให้ได้มำตรฐำนที่ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป 
วิธีการศึกษา 

กำรศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective analytical study) ประชำกรที่ใช้
ในกำรศึกษำ คือ ผู้ป่วยทุกรำยที่เข้ำรับกำรรักษำที่

หอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจและหอผู้ป่วยสำมัญแผนก
อำยุรกรรม โดยผู้ป่วยจะต้องมีกำรนอนโรงพยำบำล
ร่วมกับได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง เนื่องจำกภำวะหัวใจล้มเหลวเกิดขึ้นได้จำก
หลำยสำเหตุ กำรวินิจฉัยถึงสำเหตุของหัวใจล้มเหลว
จึงมีควำมส ำคัญ กำรศึกษำนี้จะแบ่งผู้ป่วยที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรังออกเป็นกลุ่มตำมกำรบีบตัวของ
กล้ำมเนื้อหัวใจเป็น 3 กลุ่ม3-8  

1. Heart failure with reduced ejection 
fraction (HFrEF) คือ ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังชนิด 
LVEF ต ่ำกว่ำ ร้อยละ 40 

2. Heart failure with mildly reduced 
ejection fraction (HFmrEF) คือ ภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังชนิด LVEF ระหว่ำง ร้อยละ 40-49 

3. Heart failure with preserved ejection 
fraction (HFpEF) คือ ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
ชนิด LVEF มำกกว่ำหรือเท่ำกับ ร้อยละ 50 

โดยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยที่ อำยุ  15 ปีขึ้น ไป  และแพทย์ ให้กำร
วินิจฉัยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง  และมีเกณฑ์กำร
คัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัว
มำรักษำต่อจำกโรงพยำบำลอ่ืน หรือผู้ป่วยได้เข้ำรับ
กำรรักษำมำก่อนหน้ำ โดยระหว่ำงนอนโรงพยำบำล
เกิดภำวะแทรกซ้ อน เป็ นภำวะหั ว ใจล้ม เหลว
เฉียบพลัน รวมทั้งหำกมีข้อมูลตัวแปรที่ต้องกำร
ศึกษำไม่ครบถ้วน ระยะเวลำในกำรศึกษำตั้งแต่ วันที่ 
1 มกรำคม 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวำคม 2565 รวม
ระยะเวลำ 3 ปี จ ำนวน 405 รำย เครื่องมือที่ใช้ใน
กำรวิจัย คือแบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดั งนี้  อ ำยุ  เพศ  ดั ชนี ม วลกำย  โรคประจ ำตั ว 
(เบำหวำน, ควำมดันโลหิตสูง, ภำวะหัวใจห้องบนสั่น
พลิ้ว, ไขมันในเลือดสูง, โรคไตเรื้อรัง, โรคหัวใจขำด
เลือด) สำรออกฤทธิ์เป็นพิษต่อหัวใจ (กำรสูบบุหรี่ 
แอลกอฮอล์แอมเฟตำมีน) ควำมดันโลหิตช่วงหัวใจ
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บีบตัวและช่วงหัวใจคลำยตัว ชีพจร ประเภทของกำร
ท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจ (ภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังชนิด LVEF ต ่ำกว่ำ ร้อยละ 40 (HFrEF), ภำวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรังชนิด LVEF ระหว่ำง ร้อยละ 40-
49 (HFmrEF), ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังชนิด LVEF 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ ร้อยละ 50 (HFpEF) โรคเส้น
เลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
เช่น หัวใจเต้นช้ำหรือเร็วผิดปกติ กลไกกำรไหลเวียน
ของเลือดผิดปกติเฉียบพลัน (ผนังหัวใจทะลุ , ลิ้น
หัวใจรั่วเฉียบพลัน , ลิ้นหัวใจเทียมขัดข้อง) ภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงวิกฤติ  (ควำมดันโลหิตสูงกว่ำ 
180/110 มิลลิเมตรปรอท) หลอดเลือดปอดอุดตัน
เฉียบพลัน กำรใช้ยำไม่สม ่ำเสมอ ควบคุมปริมำณน ้ำ
และเกลือในอำหำรไม่เพียงพอ โรคติดเชื้อ ภำวะ
โลหิตจำง โรคปอดเรื้อรัง ยำต่ำงๆ (ยำแก้ปวดกลุ่ม 
NSAIDs, corticosteroids ห รือย ำ  กลุ่ มควบคุ ม
เบำหวำน เช่น Thiazolidinediones) ควำมผิดปกติ
ของไทรอยด์ทั้งฮอร์โมนสูงและต ่ำ (hyperthyroidism 
และ hypothyroidism) ภำวะทุพโภชนำกำร (ภำวะ
ขำดโปรตีนแอลบูมินในเลือด) กำรใช้ยำ (ACEI/ARB, 
ARNI, Beta-blocker, MRA, SGLT2 inhibitor) 
และกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง โครงกำรวิจัยได้ผ่ำนกำรรับรองจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมในคน โรงพยำบำลหัวหิน
เลขที่ RECHHH014/2566 รับรองเมื่อวันที่ 5 เมษำยน 
2566 จำกนั้นผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) เลือกผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์
กำรวิจัย 2) ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยวิธีกำรเก็บตำม
แบบบั นทึ กข้อมู ล  3) ตรวจสอบควำมถูกต้อง
ครบถ้วนและควำมถูกต้องของข้อมูลแล้วน ำไป
วิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส ำเร็จรูป 
ข้อมูลส่ วนบุ คคล น ำเสนอเป็ นจ ำนวนร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ปัจจัย
ที่มีผลต่อกำรนอนโรงพยำบำลซ ้ำ ด้วย Independent 

t-test, chi-square test รวมถึงกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
Univariate analysis และ Multivariate analysis 
ด้วยกำรวิเครำะห์สถิติ Binary logistic regression 
และกำรวิเครำะห์ Multivariate analysis ท ำกำร
วิเครำะห์ขั้นตอนจำก Univariate analysis โดย
ก ำหนด ให้  p-value < 0.10 กำรแสดงผล เป็ น 
Crude OR และ 95% CI ส ำหรับ Univariate analysis 
และ Adjusted OR และ 95% CI ส ำหรับ Multivariate 
analysis โดยโปรแกรม SPSS version 21 ลิขสิทธิ์
ของศูนย์ฝึกอบรม และแพทยศำสตร์ศึกษำ ศูนย์
อนำมัยที่ 5 รำชบุรี 
ผลการศึกษา 

จำกข้อมูลของผู้ป่วยที่ ได้รับกำรวินิจฉัย
ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่เข้ำรับกำรนอนโรงพยำบำล
ในหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจและหอผู้ป่วยสำมัญแผนก
อำยุรกรรม โรงพยำบำลหัวหิน ในระหว่ำงวันที่        
1 มกรำคม 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวำคม 2565 เป็น
ระยะเวลำ 3 ปี  จ ำนวน 405 รำยพบว่ำ  ผู้ป่ วย
ทั้งหมดมีอำยุเฉลี่ย 63.78+16.56 ปี ดัชนีมวลกำย
เฉลี่ย 24.92+5.68 (กก./ม.2) ควำมดันช่วงหัวใจบีบ
ตัวเฉลี่ย 151.39+35.23 มิลลิเมตรปรอท ควำมดัน
ช่วงหัวใจคลำยตัวเฉลี่ย 88.01+20.04 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจรเฉลี่ย 99.06+21.97 ครั้งต่อนำที โดย
ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชำย 230 รำย (ร้อยละ 56.8) 
และเพศหญิง 175 รำย (ร้อยละ 43.2) โรคประจ ำตัว
ส่วนใหญ่ คือ โรคควำมดันโลหิตสูง 306 รำย (ร้อยละ 
75.6) และโรคไขมันในเลือดสูง 223 รำย (ร้อยละ 
55.1) ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ คือ สูบบุหรี่ 190 รำย 
(ร้อยละ 46.9) ประเภทของกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ
หัวใจ (LVEF) คือ ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังชนิด 
LVEF มำกกว่ำหรือเท่ำกับ ร้อยละ 50 (HFpEF) 185 
รำย (ร้อยละ 45.7) โรคท่ีพบร่วมกับกำรมีภำวะหัวใจ
ล้ ม เหลว เรื้ อ รั ง  ได้ แก่  โรค เส้ น เลื อดหั ว ใจตี บ
เฉียบพลัน 204 รำย (ร้อยละ 50.4) ภำวะควำมดัน
โลหิตสูงวิกฤติ 113 รำย (ร้อยละ 27.9) พฤติกรรม
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ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อกำรเกิดภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง ได้แก่ ควบคุมปริมำณน ้ำและเกลือใน
อำหำรไม่เพียงพอ 306 รำย (ร้อยละ 75.6) กำรใช้
ยำไม่สม ่ำเสมอ 165 รำย (ร้อยละ 40.7) และยำ
ต่ำงๆที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ MRA 225 รำย (ร้อยละ 
55.6) Beta-blocker 215 รำย (ร้อยละ 53.1) และ
กำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง 98 รำย (ร้อยละ 24.2) 

ผลกำรวิ เครำะห์ข้อมูลพบว่ำกำรมี โรค
ประจ ำตัวเป็นโรคหัวใจขำดเลือด  มีผลต่อกำรเข้ำ
นอนโรงพยำบำลซ ้ำมำกกว่ำไม่มีผล ร้อยละ 20.4 
และร้อยละ 12.1 (p=0.041)  กำรมีโรคเส้นเลือด
หั ว ใจ ตี บ เฉี ย บ พ ลั น  ไม่ มี ผ ล ต่ อก ำร เข้ ำน อน
โรงพยำบำลซ ้ำมำกกว่ำมีผล ร้อยละ 53.4 และ    

ร้อยละ 40.8 (p=0.031) กำรมีภำวะลิ้นหั วใจรั่ว
เฉียบพลันมีผลต่อกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ ำ
มำกกว่ ำ ไม่ มี ผล  ร้อยละ 5.1 และร้อยละ 1.3 
(p=0.039) กำรควบคุมปริมำณน ้ ำและเกลือใน
อำหำรไม่เพียงพอมีผลต่อกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ
มำกกว่ำไม่มีผลต่อ ร้อยละ 83.7 และ ร้อยละ 73.0 
(p=0.034) กำรมีภำวะทุพโภชนำกำร (ภำวะขำด
โปรตีนแอลบูมินในเลือด ) มีผลต่อกำรเข้ำนอน
โรงพยำบำลซ ้ำมำกกว่ำไม่มีผล ร้อยละ 22.4 และ
ร้ อ ย ล ะ  13.0 (p=0.026) แ ล ะ  ก ำ ร ใช้  SGLT2 
inhibitor มีผลช่วยลดกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ
มำกกว่ำไม่มีผล ร้อยละ  12.1 และร้อยละ  4.1 
(p=0.030) ดังแสดงในตำรำงที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ 

ข้อมูลทั่วไป 
N=405 คน 

จ านวน (ร้อยละ) 
การเข้านอนโรงพยาบาลซ ้า p-value 

มีผล(ร้อยละ) ไม่มีผล(ร้อยละ) 
อำยุ (ปี) 
  Mean + SD 
  Range 
เพศ 
  ชำย 
  หญิง 
ดัชนีมวลกำย (กก./ม.2) 
  Mean + SD 
  Range 
โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  โรคเบำหวำน 
       มี  
  โรคควำมดันโลหิตสูง 
       มี 
  โรคไขมันในเลือดสูง 
       มี 

 
63.78+16.56 

18-101 
 

230(56.8) 
175(43.2) 

 
24.92+5.68 
15.57-58.59 

 
 

162(40.0) 
 

306(75.6) 
 

223(55.1) 

 
62.59+17.51 

 
 

53(54.1) 
45(45.9) 

 
25.06+6.11 

 
 
 

43(43.9) 
 

71(72.4) 
 

50(51.0) 

 
64.16+26.26 

 
 

177(57.7) 
130(42.3) 

 
24.87+5.55 

 
 
 

119(38.8) 
 

235(76.5) 
 

173(56.4) 

0.413b 

 
 

0.614a 

 
 

0.773b 

 
 
 

0.434a 

 
0.492a 

 
0.420a 

 
a Chi-square test, b t-test independent 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
N=405 คน 

จ านวน (ร้อยละ) 
การเข้านอนโรงพยาบาลซ ้า p-value 

มีผล(ร้อยละ) ไม่มีผล(ร้อยละ) 

 ภำวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
       มี 
  โรคไตเรื้อรัง 
       มี  
 โรคหัวใจขำดเลือด 
       มี 
ปัจจัยเสี่ยง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  สูบบุหรี ่
       มี 
  กำรดื่มแอลกอฮอล์ 
       มี 
  กำรใช้สำรเสพติดประเภทแอมเฟตำมีน 
       มี 
ควำมดันช่วงหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 
     Mean + SD 
     Range 
ควำมดันช่วงหัวใจคลำยตัว (มิลลิเมตรปรอท) 
     Mean + SD 
     Range 
ชีพจร (ครั้งต่อนำที) 
     Mean + SD 
     Range 
     <80 
      80-100 
      101-120 
      >120 
ประเภทของการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ 
  LVEF ต ่ำกว่ำ ร้อยละ 40 (HFrEF) 
  LVEF ระหว่ำง ร้อยละ 40-49 (HFmrEF) 
  LVEF มำกกว่ำหรือเท่ำกับ ร้อยละ 50 (HFpEF)   

 
66(16.3) 

 
176(43.5) 

 
57(14.1) 

 
 

190(46.9) 
 

143(35.3) 
 

17(4.2) 
 

151.39+35.23 
71-266 

 
88.01+20.04 

39-152 
 

99.06+21.97 
41-170 
71(17.5) 
153(37.8) 
118(29.1) 
63(15.6) 

 
162(40.0) 
58(14.3) 
185(45.7) 

 
15(15.3) 

 
49(50.0) 

 
20(20.4) 

 
 

46(46.9) 
 

40(40.8) 
 

6(6.1) 
 
151.75+37.68 

 
 

86.64+20.57 
 
 
 
 

24(24.5) 
33(33.7) 
28(28.6) 
13(13.3) 

 
42(42.9) 
11(11.2) 
45(45.9) 

 
51(16.6) 

 
127(41.4) 

 
37(12.1) 

 
 

144(46.9) 
 

103(33.6) 
 

11(3.6) 
 
151.28+34.47 

 
 

88.45+19.89 
 

 
 
 

47(15.3) 
120(39.1) 
90(29.3) 
50(16.3) 

 
120(39.1) 
47(15.3) 
140(45.6) 

0.883a 

 
0.166a 

 
0.041a 

 
 

1.000a 

 
0.234a 

 
0.261a 

 
0.908b 

 
 

0.436b 

 
 

0.204b 

 
 
 
 
 
 

0.568a 

 
 

a Chi-square test, b t-test independent 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
N=405 คน 

จ านวน (ร้อยละ) 
การเข้านอนโรงพยาบาลซ ้า p-value 

มีผล(ร้อยละ) ไม่มีผล(ร้อยละ) 

โรคเส้นเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน 
         มี 
ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
   หัวใจเต้นช้ำผิดปกติ 
          มี       
   หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 
          มี 
กลไกกำรไหลเวียนของเลือดผิดปกติเฉียบพลัน 
(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
   ลิ้นหัวใจรั่วเฉียบพลัน 
          มี 
   ลิ้นหัวใจเทียมขัดข้อง 
          มี   
   ภำวะควำมดันโลหิตสูงวิกฤติ 
          มี 
หลอดเลือดปอดอุดตันเฉียบพลัน 
          มี 
กำรใช้ยำไม่สม ่ำเสมอ 
          มี 
ควบคุมปริมำณน ้ำและเกลือในอำหำรไม่เพียงพอ 
          มี 
โรคติดเชื้อ 
          มี 
ภำวะโลหิตจำง 
          มี 
โรคปอดเรื้อรัง 
          มี     
ยาต่างๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   ยำแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 
          มี 

 
204(50.4) 

 
 

12(3.0) 
 

84(20.7) 
 

 
 

9(2.2) 
 

8(2.0) 
 

113(27.9) 
 

4(1.0) 
 

165(40.7) 
 

306(75.6) 
 

51(12.6) 
 

49(12.1) 
 

14(3.5) 
 
 

24(5.9) 

 
40(40.8) 

 
 

2(2.0) 
 

17(17.3) 
 
 
 

5(5.1) 
 

2(2.0) 
 

29(29.6) 
 

1(1.0) 
 

48(49.0) 
 

82(83.7) 
 

9(9.2) 
 

13(13.3) 
 

3(3.1) 
 
 

6(6.1) 

 
164(53.4) 

 
 

10(3.3) 
 

67(21.8) 
 
 
 

4(1.3) 
 

6(2.0) 
 

84(27.4) 
 

3(1.0) 
 

117(38.1) 
 

224(73.0) 
 

42(13.7) 
 

36(11.7) 
 

11(3.6) 
 
 

18(5.9) 

0.031a 

 
 

0.738a 

 
0.419a 

 
 

 
0.039a 

 
1.000a 

 
0.765a 

 
1.000a 

 
0.057a 

 
0.034a 

 
0.320a 

 
0.819a 

 
1.000a 

 
 

1.000a 

a Chi-square test, b t-test independent 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
N=405 คน 

จ านวน (ร้อยละ) 
การเข้านอนโรงพยาบาลซ ้า p-value 

มีผล(ร้อยละ) ไม่มีผล(ร้อยละ) 

   ยำกลุ่มควบคุมเบำหวำน 
   (Thiazolidinediones) 
          มี 
ควำมผิดปกติของไทรอยด์ฮอรโ์มนสูง  
   (Hyperthyroidism) 
          มี    
ควำมผิดปกติของไทรอยด์ฮอรโ์มนต ่ำ  
   (Hypothyroidism) 
          มี      
ภำวะขำดโปรตีนแอลบูมินในเลือด 
          มี 
การใช้ยา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   ACEI/ARB 
          มี 
   ARNI 
          มี 
   Beta-blocker 
          มี       
   MRA 
          มี 
   SGLT2 inhibitor 
          มี 
กำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยภำวะ   
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

 
 

6(1.5) 
 

 
13(3.2) 

 
 

18(4.4) 
 

62(15.3) 
 
 

193(47.7) 
 

37(9.1) 
 

215(53.1) 
 

225(55.6) 
 

41(10.1) 
 

98(24.2%) 

 
 

3(3.1) 
 
 

4(4.1) 
 
 

6(6.1) 
 

22(22.4) 
 
 

44(44.9) 
 

7(7.1) 
 

53(54.1) 
 

56(57.1) 
 

4(4.1) 
 

NA 

 
 

3(1.0) 
 
 

9(2.9) 
 
 

12(3.9) 
 

40(13) 
 
 

149(48.5) 
 

30(9.8) 
 

162(52.8) 
 

169(55.0) 
 

37(12.1) 
 

NA 

0.155a 

 
 

0.525a 

 
 

0.398a 

 
 

0.026a 

 
 

0.609a 

 
0.558a 

 
0.912a 

 
0.805a 

 
0.030a 

 
 

NA 
a Chi-square test, b t-test independent 

และเมื่อใช้สถิติกำรวิเครำะห์ โลจิสติกพหุ
ปัจจัยเพ่ือหำปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับกำรเข้ำนอน
โรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
พบปัจจัยที่สัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ 
กำรมีโรคประจ ำตัวเป็นโรคหัวใจขำดเลือดมีผลต่อ
กำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ adjusted OR 1.906 
(1.027-3.537) p=0.041 กำรมีภ ำวะลิ้ นหั วใจรั่ ว
เฉียบพลันมีผลต่อกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ ำ 
adjusted OR 4.417 (1.123-17.380) p=0.034 

กำรควบคุมปริมำณน ้ำและเกลือในอำหำรไม่เพียงพอ
มีผลต่อกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ adjusted OR 
1.929 (1.043-3.567) p=0.036 ก ำ รมี ภ ำ ว ะทุ พ
โภชนำกำร (ภำวะขำดโปรตีนแอลบูมินในเลือด) มีผล
ต่ อกำรเข้ ำนอน โรงพยำบำลซ ้ ำ  adjusted OR 
1.921(1.061-3.477) p=0.031 และ กำรใช้ SGLT2 
inhibitor มี ผลต่ อกำรเข้ ำนอนโรงพยำบำลซ ้ ำ 
adjusted OR 0.329(0.112-0.963) p=0.043 ดั ง
แสดงในตำรำงที่ 2 



                                                                                                                                                             หัวหินเวชสำร 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยำยน – ธันวำคม 2566                                                                                                        Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

 36 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง  

ปัจจัย 
Univariate analysis Multivariate analysis 

OR(95%CI) p-value Adjusted 
OR(95%CI) 

p-value 

โรคหัวใจขำดเลือด 
โรคเส้นเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน 
ลิ้นหัวใจรั่วเฉียบพลัน 
กำรใช้ยำไม่สม ่ำเสมอ 
ควบคุมปริมำณน ้ำและเกลือในอำหำรไม่เพียงพอ 
ภำวะขำดโปรตีนแอลบูมินในเลือด 
SGLT2 inhibitor 

1.871(1.027-3.428) 
0.601(0.379-0.954) 
4.073(1.072-15.478) 
1.559(0.986-2.465) 
1.899(1.051-3.432) 
1.932(1.083-3.449) 
0.311(0.108-0.894) 

0.041 
0.031 
0.039 
0.057 
0.034 
0.026 
0.030 

1.906(1.027-3.537) 
 

4.417(1.123-17.380) 
 

1.929(1.043-3.567) 
1.921(1.061-3.477) 
0.329(0.112-0963) 

0.041 
 

0.034 
 

0.036 
0.031 
0.043 

 
วิจารณ์ 

ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเข้ำนอน
โรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
ในโรงพยำบำลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่ำ 

1. โรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 
กำรมีโรคประจ ำตัวเป็นโรคหัวใจขำดเลือด มีผลต่อ
กำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ โดยจำกกำรศึกษำพบว่ำ 
adjusted OR 1.906(1.027-3.537) p=0.041 โดย
อธิบำยได้ว่ำเมื่อมีโรคหัวใจขำดเลือดอยู่เดิมจะส่งผล
ต่อกำรท ำงำนของหัวใจ ท ำให้หัวใจท ำงำนได้ไม่ดี ซึ่ง
ท ำให้มีควำมเสี่ยงที่จะเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวตำมมำ
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Katelin A. et al. 
20179 แ ล ะ  Kobkuechaiyapong S. 201310 ที่
พบว่ำกำรมีโรคประจ ำตัวเป็นโรคหัวใจขำดเลือด เพิ่ม
โอกำสเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะนอนโรงพยำบำลซ ้ำด้วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวได้เช่นกัน 

2. การมีภาวะลิ้นหัวใจรั่วเฉียบพลัน กำรมี
ภำวะลิ้นหัวใจรั่วเฉียบพลันมีผลต่อกำรเข้ำนอน
โรงพยำบำลซ ้ำ โดยจำกกำรศึกษำพบว่ำ adjusted 
OR 4.417(1.123-17.380) p=0.034 โดยอธิบำยได้
ว่ำ กำรมีภำวะลิ้นหัวใจรั่วเฉียบพลัน จะส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดอำกำรเหนื่อย น ้ำท่วมปอด รวมถึงมีกำร
ไหลเวียนโลหิตไม่คงที่  และในบำงรำยอำจเกิด

ภำวะช๊อค ตำมมำได้ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Sola M. et al. 201611 ที่พบว่ำกำรมีภำวะลิ้นหัวใจ
รั่วเพ่ิมโอกำสเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะนอนโรงพยำบำลซ ้ำด้วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวได้เช่นกัน 

3. การควบคุมปริมาณน ้ าและเกลือใน
อาหารไม่เพียงพอ กำรควบคุมปริมำณน ้ำและเกลือ
ในอำหำรไม่เพียงพอมีผลต่อกำรเข้ำนอนโรงพยำบำล
ซ ้ำมำกกว่ำไม่มีผลต่อกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ 
ร้อยละ 83.7 และร้อยละ 73.0 ตำมล ำดับ (p=
0.044) อธิบำยได้ว่ำ กำรที่ผู้ป่วยไม่ควบคุมปริมำณ
น ้ำและเกลือในอำหำร จะท ำให้เกิดกำรสะสมของ
สำรน ้ำและเกลือในร่ำงกำย เกิดภำวะบวมน ้ำ น ้ำ
ท่วมปอดตำมมำได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Kobkuechaiyapong S. 201310 แ ล ะ  Aliti GB, 
Rabelo ER, Clausell N, Rohde LE. 201312 ที่
พบว่ำกำรไม่ควบคุมน ้ำและเกลือเพ่ิมโอกำสกำรนอน
โรงพยำบำลซ ้ำได้ 

4. ภาวะทุพโภชนาการ (ภาวะขาดโปรตีน
แอลบูมินในเลือด) กำรมีภำวะทุพโภชนำกำร (ภำวะ
ขำดโปรตีนแอลบูมินในเลือด) มีผลต่อกำรเข้ำนอน
โรงพยำบำลซ ้ ำมำกกว่ำไม่มีผลต่อกำรเข้ำนอน
โรงพยำบำลซ ้ ำ ร้อยละ 22.4 และร้อยละ 13.0 
ตำมล ำดับ (p=0.036) อธิบำยได้ว่ำ กำรที่ผู้ป่วยมี
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ภำวะขำดโปรตีนแอลบูมินในเลือด จะท ำให้น ้ำใน
ร่ำงกำยไม่สำมำรถถูกดึงไว้ในหลอดเลือดได้ จึงมีกำร
กระจำยของน ้ำของมำยังเนื้อเยื่อข้ำงเคียง แล้วไป
สะสมตำมที่ต่ำงๆ เช่น ขำ ท้อง จึงเกิดอำกำรบวมน ้ำ 
และเกิดภำวะหัวใจวำยตำมมำได้ สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Kobkuechaiyapong S. 2013 10 ที่
พบว่ำกำรมีภำวะทุพโภชนำกำร(ภำวะขำดโปรตีน
แอลบูมินในเลือด) เพ่ิมโอกำสกำรนอนโรงพยำบำล
ซ ้ำได ้

5. ก า ร ใ ช้  SGLT2 inhibitor ก ำ ร ใช้  
SGLT2 inhibitor มี ผ ล ช่ ว ย ล ด ก ำ ร เข้ ำ น อ น
โรงพยำบำลซ ้ ำมำกกว่ำไม่มีผลต่อกำรเข้ำนอน
โรงพยำบำลซ ้ ำ ร้อยละ  12.1 และร้อยละ  4.1 
ตำมล ำดับ (p=0.037) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของยำกลุ่มนี้ โดยจำกข้อมูลกำรศึกษำของยำพบว่ำ
ยำกลุ่มนี้สำมำรถลดอัตรำกำรตำยที่มีสำเหตุจำก
โรคหัวใจและลดกำรนอนโรงพยำบำลได้2,13,14 จึงได้
มีกำรจัดท ำแนวทำงกำรให้ยำในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังข้ึน เพ่ือให้กำรรักษำเกิดประสิทธิภำพสูงสุด 

6. อายุ เพศ โรคความดันโลหิตสูง ปัจจัย
เรื่องอำยุพบว่ำปัจจัยดังกล่ำวไม่มีผลต่อกำรนอน
โรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
เรื้ อ รั ง  ซึ่ ง ไม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ข อ ง 
Lertpongpakpoom S. et al, 201915 ที่พบว่ำอำยุ
ที่มำกกว่ำ 65 ปี เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเข้ำพัก
รักษำซ ้ ำใน โรงพยำบำล ถึ งร้อยละ 57.9 และ 
กำรศึกษำของ Kobkuechaiyapong S. 201310 ที่
พบว่ำ คนไข้ส่วนใหญ่ในกำรศึกษำ อำยุอยู่ในช่วง 
60-79 ปี เพ่ิมโอกำสของกำรเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว 
และ เพ่ิมโอกำสกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำ ส่วน
ปัจจัยเรื่องเพศจำกกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยดังกล่ำวไม่
มีผลต่อกำรนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Lertpongpakpoom S. et al, 201915 โดยกำรศึกษำ 
ดังกล่ำวพบว่ำเพศสภำพไม่ท ำนำยกำรเข้ำพักรักษำ

ตัวในโรงพยำบำล อย่ำงไรก็ตำมเพศสภำพเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส ำคัญที่ได้รับควำมสนใจศึกษำในกลุ่มผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวในประเด็นเกี่ยวกับกำรกลับเข้ำพัก
รักษำในโรงพยำบำลซ ้ำ ทั้งนี้เนื่องจำกเพศสภำพที่
แตกต่ำงกันท ำให้ โครงสร้ำงของร่ำงกำยมีควำม
แตกต่ำงกัน ซึ่งไมส่อดคล้องกับผลกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ
ซึ่งพบว่ำ เพศสภำพสำมำรถท ำนำยกำรกลับเข้ำพัก
รักษำซ ้ำในโรงพยำบำล16,17,18 บำงกำรศึกษำ19 พบ
เพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย ในขณะที่บำงกำรศึกษำ
กลับพบว่ำ เพศชำยมีอัตรำเสี่ยงกลับเข้ำพักรักษำซ ้ำ
ในโรงพยำบำลภำยใน 30 วัน มำกกว่ำเพศหญิง
ประมำณหนึ่งเท่ำ14 และปัจจัยเรื่องของควำมดัน
โลหิตสูง จำกกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยดังกล่ำวไม่มีผล
ต่อกำรนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Lertpongpakpoom S. et al, 201913 ที่ พ บ ว่ ำ
ระดับควำมดันโลหิตซิสโตลิคเป็นอีกหนึ่งในดัชนีทำง
คลินิกที่บ่งบอกถึงควำมรุนแรงหรือควำมก้ำวหน้ำ
ของภำวะหัวใจล้มเหลวซึ่งน ำไปสู่กำรกลับเข้ำพัก
รักษำซ ้ำหรือผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่แย่ลงในกลุ่มผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวทั้งชนิด HFrEF และ HFpEF19,20,21 

สรุป 
ปัจจัยที่มีผลต่อกำรนอนโรงพยำบำลซ ้ำใน

ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังของโรงพยำบำล
หัวหิน ได้แก่ กำรมีโรคประจ ำตัวเป็นโรคหัวใจขำด
เลือด, กำรมีภำวะลิ้นหัวใจรั่วเฉียบพลัน, กำรควบคุม
ปริมำณน ้ำและเกลือในอำหำรไม่เพียงพอ และกำรมี
ภำวะทุพโภชนำกำร (ภำวะขำดโปรตีนแอลบูมินใน
เลือด) ส่วนกำรใช้ SGLT2 inhibitor มีผลช่วยลด
กำรเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
จำกผลกำรศึกษำจะท ำให้แพทย์และบุคลำกรที่
เกี่ยวข้องควรตระหนักถึงปัจจัยเหล่ำนี้ เพ่ือป้องกัน
กำรกลับเข้ำนอนโรงพยำบำลซ ้ำของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรังให้มำกที่สุด 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้ ทำงผู้วิจัยจึงได้คิด
แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เพ่ือลด
กำรนอนโรงพยำบำลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และสร้ำงควำม
ตระหนักให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตัวเองได้ โดยแผนภูมิ
ที่น ำเสนอจะเป็นเชื่อมโยงทั้งกำรดูแลตัวเองของ
ผู้ป่วย กำรดูแลผู้ป่วยทั้งแบบผู้ป่วยใน และผู้ป่วย
นอก  โดยบุ คลำกรทำงกำรแพทย์  เพ่ื อให้ เกิด
ประสิทธิภำพสูงสุดของกำรจัดท ำแนวทำงกำรดูแล

ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ตำมแผนภูมินี้  ส่วนข้อจ ำกัดของ
กำรศึกษำนี้เนื่องจำกเป็นกำรศึกษำแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจำกเวชระเบียนอำจท ำให้เกิดควำมไม่
ครบถ้วนของข้อมูล รวมถึงระยะเวลำที่ใช้ในกำรเก็บ
อำจจะน้อยเกินไป และ เก็บข้อมูลแค่ในโรงพยำบำล
หัวหิน ซึ่ งอำจมีผลท ำให้บำงปัจจัยที่ศึกษำไม่มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ดังนั้นอำจใช้ข้อจ ำกัดดังกล่ำวมำ
เป็นโอกำสพัฒนำงำนวิจัยถัดไป 

แผนภูมิการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง 

วินิจฉัย 
- ให้การรักษาขณะนอนโรงพยาบาล 
- หาสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
เช่น โรคหัวใจขาดเลือด การมีล้ินหัวใจรั่วเฉียบพลัน  
การไม่คุมการกินน้ำ-กินเค็ม, การขาดโปรตีน 
- แก้ไขสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
- ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจล้มเหลวและ
การนอนโรงพยาบาล 
- เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับบ้านโดยการให้
ความรู้กับผู้ป่วยและญาติและการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง 
รวมถึงอาการที่ต้องมาโรงพยาบาล 

 

 

 

 

วินิจฉัย และ หาสาเหตุของการเกิดภาวะ    หัวใจ
ล้มเหลวเร้ือรัง 

- ให้ความรู้ในการดูแลตัวเอง เช่น คุมการกินน้ำ-กินเค็ม, 
ทานอาหารท่ีมีโปรตีน 
- การปรับยาตามแนวทางการรักษา (ยาท่ีควรได้รับ : 
ACEI/ARB, ARNI, Betablocker, MRA, SGLT2 inh.) 
- รักษาโรคร่วมของผู้ป่วย เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น 
- การตรวจติดตามการรักษาอย่างสม่ำเสมอ 
- ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านภาวะหัวใจวายน้ำท่วมปอด
(HF clinic) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

 

 
ข้อแนะนำการดูแลตัวเองในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

1.ช่ังน้ำหนักทุกวัน 
2.ดื่มน้ำในปริมาณที่เหมาะสม 
3.หลีกเลีย่งอาหารที่มรีสหวาน มนั เค็ม และ ทานอาหารที่โปรตีน 
4.ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
5.งดสูบบุหรี่และแอลกอฮอล ์
6.รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 
7.สังเกตุอาการที่ต้องรบีมาโรงพยาบาล เช่น เหนื่อยง่าย นอนราบไม่ได้ ขาบวม เป็นต้น 
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Abstract 
Background: Stroke is the second leading cause of death and the third leading cause of 
disability. This disease results from abnormalities in the gradually progressive nervous system, 
and timely treatment is crucial and highly beneficial. The effectiveness of treatment largely 
depends on the appropriate timing. 
Objectives: To study the prevalence and associated factors of early Onset-to-Hospital arrival 
time of acute stroke Patients in Watphleng Hospital, Ratchaburi Province. 
Methods: This research is a retrospective descriptive study. The sample size was determined by 
analyzing the power of the test and resulted in a sample size of 133 individuals. Data were 
collected from medical records between October 1, 2019, and April 31, 2023. A comparison was 
made between patients who received timely treatment within 3 hours and those who received 
treatment beyond 3 hours. General statistics were analyzed using descriptive statistics and log-
binomial regression for correlation analysis. 
Results: It was found that 55.6% of acute stroke patients received timely treatment within 3 
hours. Multivariate analysis revealed that living alone (adj. PR = 0.25, 95% CI: 0.11-0.57), lower 
severity of symptoms (adj. PR = 0.98, 95% CI: 0.97-0.99), and symptoms occurring at night (adj. 
PR = 0.63, 95% CI: 0.44-0.88) were factors preventing timely treatment for acute stroke patients. 
Conclusions: There should be public awareness campaigns, especially for individuals living 
alone and the general population. If symptoms occur at night, individuals should promptly go 
to the hospital without waiting. Creating community awareness about stroke symptoms and the 
importance of timely hospitalization can lead to quicker treatment and reduced disability in 
stroke patients. 
Keywords: acute stroke; early hospital arrival; access to healthcare 
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ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาทันเวลา 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลวัดเพลง 

สรำวุฒิ ค ำมหำ พ.บ., อ.ว.  
สำขำเวชศำสตร์ป้องกัน แขนงสำธำรณสุขศำสตร์ 
กลุ่มงำนกำรแพทย์ โรงพยำบำลวัดเพลง รำชบุรี 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับ 2 และพิกำรอันดับ 3 อำกำรของโรคนี้เกิดจำกควำม
ผิดปกติของระบบประสำทแบบค่อยเป็นค่อยไปและทวีควำมรุนแรงมำกขึ้น กำรรักษำที่รวดเร็วถือเป็นสิ่งที่ส ำคัญ
ที่สุดและมีประโยชน์มำก ซึ่งประสิทธิภำพกำรรักษำที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับระยะเวลำที่เหมำะสม 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษำควำมชุกและปัจจัยที่มีผลต่อกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โรงพยำบำลวัดเพลง จังหวัดรำชบุรี 
วิธีการศึกษา: กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยย้อนหลัง ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรวิเครำะห์อ ำนำจ
กำรทดสอบ ได้ขนำดตัวอย่ำงจ ำนวน 133 คน เก็บข้อมูลจำกเวชระเบียน ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2562 - 31 เมษำยน 
2566 เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง และกลุ่มผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำ
เกินเวลำ 3 ชั่วโมง วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์โดยใช้สถิติ log - 
binomial regression 
ผลการศึกษา: พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มำรับกำรรักษำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 
55.6 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อกำรรับกำรรักษำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง แบบพหุตัวแปร  (Multivariate 
analysis) พบว่ำปัจจัยกำรอยู่อำศัยคนเดียว (adj. PR = 0.25, 95% Cl : 0.11-0.57) ปัจจัยควำมรุนแรงของ
อำกำรระดับน้อย (adj. PR = 0.98, 95%Cl : 0.97-0.99) และปัจจัยกำรเกิดอำกำรกลำงคืน (adj. PR = 0.63, 
95% Cl : 0.44-0.88) เป็นปัจจัยป้องกันกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน 
สรุป: ควรมีกำรให้ควำมรู้และสร้ำงควำมตระหนักแก่ประชำชนที่อยู่บ้ำนคนเดียวและประชำชนทั่วไป โดยกำร
รณรงค์ให้ควำมส ำคัญในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้มีกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หำกเกิดอำกำรในตอน
กลำงคืนให้รีบมำโรงพยำบำลทันที หรือเมื่อตื่นนอนแล้วมีอำกำรผิดปกติให้รีบมำโรงพยำบำลโดยไม่ต้องรอดูอำกำร 
สร้ำงควำมตระหนักให้คนในชุมชนมีควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรและอำกำรเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและ
ควำมส ำคัญในกำรมำโรงพยำบำลทันเวลำ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็วทันเวลำ เพ่ือลดควำมรุนแรง
ของโรคและลดควำมพิกำรได ้
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน; รับกำรรักษำทันเวลำ; กำรเข้ำถึงกำรรักษำ 

 
 
 



                                                                                                                                                             หัวหินเวชสำร 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยำยน – ธันวำคม 2566                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

 43 

บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหำส ำคัญทั่วโลก 

จำกกำรส ำรวจประชำกรองค์กรโรคหลอดเลือดสมอง
โลกพบว่ำปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกว่ำ 
80 ล้ ำนคน มีผู้ ป่ วยใหม่  10-15 ล้ ำนรำยต่อปี  
เสียชีวิตประมำณ 6.6 ล้ำนรำย โดยทั่วโลกจะเป็น
สำเหตุกำรตำยอันดับ 2 และพิกำรอันดับ 3 โดยร้อย
ละ 80 มีควำมเสี่ยงที่สำมำรถป้องกันได้1 ในประเทศ
ไทยจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
สูงขึ้น และเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับต้นๆ ใน
ปัจจุบันที่ก ำลังเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ ซึ่งจะพบโรคนี้
มำกขึน้เรื่อยๆ ถ้ำประชำชนไม่ได้รับกำรป้องกันอย่ำง
ถูกวิธี และมำกกว่ำครึ่งของผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีควำม
พิกำร นอกจำกควำมพิกำรทำงกำยแล้ว ยังมีผลต่อ
ควำมคิด กำรวำงแผน ควำมจ ำ ท ำให้เกิดควำมจ ำ
เสื่อม ส่งผลกระทบต่อครอบครัวสังคม จึงถือว่ำเป็น
ปัญหำที่ส ำคัญของระบบสำธำรณสุข2 

 กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองที่รวดเร็วถือ
เป็นสิ่งที่ส ำคัญที่สุด หำกเข้ำรับกำรรักษำช้ำจะท ำให้
เนื้อสมองเสียหำยมำกขึ้นเสี่ยงต่อควำมพิกำรและ
เสียชีวิตได้มำกขึ้น3 กำรมำรักษำทันเวลำเป็นสิ่ง
ส ำคัญส ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำรเสี่ยงสูงว่ำเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง จำกกำรวิจัยของ Fladt, et al. 
(2019)4 พบว่ำ กำรมำรักษำล่ำช้ำกว่ำ 4.5 ชั่วโมง 
ท ำให้กำรรักษำมีประสิทธิภำพลดลง เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่มำรักษำทันเวลำภำยใน 4.5 ชั่วโมง จำกผล
กำรศึกษำในประเทศไทยที่ผ่ำนมำพบว่ำใช้เวลำใน
กำรมำรับกำรรักษำล่ำช้ำกว่ำ 4.5 ชั่วโมง ในช่วง 
ร้อยละ 56.4 ถึง 61.85,6,7 ซึ่งกำรมำรักษำทันเวลำ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกำสช่วยเหลือ
ผู้ป่วยด้วยกำรใช้ยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือด
ด ำได้ทันเวลำ ท ำให้ไม่เกิดควำมพิกำรตำมมำได้8 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยที่
ท ำให้ ผู้ ป่ วยมำรับกำรรักษำทัน เวลำมีปั จจัยที่
หลำกหลำย ทั้งกำรรับรู้อำกำรเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง9,18,21 กำรรับรู้ควำมรุนแรง18,20,22 ปัจจัย
ส่วนบุคคล พำหนะกำรเดินทำง10 กำรใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน7,11 ระยะทำงจำกบ้ำนมำโรงพยำบำล 
อำกำรเจำะจงของโรคหลอดเลือดสมอง ระดับควำม
รุนแรง กำรเคยมีประสบกำรณ์โรคหลอดเลือดสมอง 
กำรเคยมีประสบกำรณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ สถำนที่
เกิดอำกำร มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับกำรรักษำที่
เร็ว10,12 

จำกสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่มำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉินโรงพยำบำลวัด
เพลง จังหวัดรำชบุรี ตั้งแต่ปี 2563 - 2566 พบผู้ป่วย
รำยใหม่เป็นจ ำนวน 30, 47, 36 และ 20 คน ตำมล ำดับ 
และมำรับกำรรักษำทันเวลำที่แผนกห้องฉุกเฉิน
โรงพยำบำลวัดเพลง ร้อยละ 43.0, 53.2, 63.9 และ 
65.0 ตั้งแต่เกิดอำกำรจนถึงห้องฉุกเฉินโรงพยำบำล
วัดเพลงภำยใน 180 นำที โรงพยำบำลวัดเพลงมี
ประชำกรผู้ สู งอำยุ ป ระมำณ  30% เนื่ อ งด้ วย
โร งพ ย ำบ ำล วั ด เพ ล งต้ อ งส่ งต่ อ ผู้ ป่ ว ย ไป ยั ง
โรงพยำบำลแม่ข่ำยเพ่ือรับกำรวินิจฉัยและรักษำ จึง
ได้ก ำหนดให้ผู้ป่วยที่มำภำยใน 180 นำที เป็นผู้ป่วย 
stroke fast tract เนื่องจำกต้องใช้เวลำท ำหัตถกำร
และเดินทำงต่อไปจึงมีช่วงเวลำที่ต้องท ำกำรรักษำให้
ทันภำยใน 4.5 ชั่วโมง และส่งผลต่อประสิทธิภำพ
กำรฟ้ืนฟูควำมพิกำร ผู้ วิจัยจึ งมีควำมสนใจใน
กำรศึกษำเรื่องควำมชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรมำ
รับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษำควำมชุกของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มำรับกำรรักษำทันเวลำ 

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรมำรับกำร
รักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
โรงพยำบำลวัดเพลง 
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วิธีการศึกษา 
เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงบรรยำย Retrospective 

descriptive study เป็ น ก ำรศึ ก ษ ำแบ บ ข้ อมู ล
ย้อนหลัง เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลำกำรมำ
รักษำโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันที่
โรงพยำบำลวัดเพลง จังหวัดรำชบุรี  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ำรับกำร
รักษำแผนกฉุกเฉิน และห้องตรวจผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลวัด เพลง  ที่ ได้ รับกำรส่ งต่ อ ไปยั ง
โรงพยำบำลรำชบุรี แล้วพบว่ำเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2562 – 30 เมษำยน 
2566  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยศึกษำ
ควำมชุกของผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่มำรักษำทันเวลำ อ้ำงอิงจำกกำรศึกษำใน
อดีต คือ Factors Associated with Hospital Arrival 
time in acute stroke ของ Wannarong (2019)13 
ที่ศึกษำกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 2,584 รำย 

N = Z2
α/2P(1-P)/d2 

โดย P คือ อัตรำที่จะหำ 
d คือ ควำมคลำดเคลื่อนของอัตรำที่จะหำ 

ก ำหนดให้ P = 0.42  
(จำกควำมชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับ
กำรรักษำทันเวลำ) 
d คือ 20% ของ P ได้ 0.2 x 0.42 = 0.084 

ควำมเชื่อมั่น 95% ได้ค่ำ Zα/2 = 1.96 
แทนค่ำ n = 132.63  

ดังนั้น ขนำดกลุ่มประชำกรตัวอย่ำง จ ำนวน
อย่ำงน้อย คือ 133 คน 

 
 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ต้องมีกำรบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยที่ต้องกำรใช้ในกำรวิจัยครบทุกข้อโดยแพทย์
พยำบำล และผู้ป่วยมีอำยุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนที่ได้รับกำรส่งตัวต่อไปยัง
โรงพยำบำลรำชบุรี หรือผู้ป่วยไม่ได้รับกำรวินิจฉัย
ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง หรือผู้ป่วยและญำติ
ปฏิเสธกำรส่งตัวผู้ป่วยไปยังโรงพยำบำลรำชบุรี 

โดยกลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำร
รักษำตัวที่โรงพยำบำลวัดเพลง และส่งตัวต่อไปยัง
โรงพยำบำลรำชบุรีที่วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง จ ำนวน 133 คน โดยเก็บข้อมูลแบบย้อนกลับ
ตั้งแต ่1 ตุลำคม 2562 – 30 เมษำยน 2566  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบบันทึกข้อมูลที่ ได้จำกเวชระเบียน 
(Case report form) โรงพยำบำลวัดเพลง ที่ทำง
ผู้วิจัยได้จัดท ำขึ้นในกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มำรับ
บริ กำรห้ องฉุ ก เฉิ น  และห้ องตรวจผู้ ป่ วยนอก 
ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน ได้แก่  เพศ อำยุ  น ้ ำหนัก 
ส่วนสูง สถำนภำพ กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ 
โรคประจ ำตัวและสถำนที่รักษำ ประวัติกำรอยู่อำศัย
กับบุคคลในครอบครัว สิทธิกำรรักษำ 

ข้อมูลด้ำนกำรเจ็บป่วย วิธีกำรเดินทำงมำ
โรงพยำบำล บุคคลที่เกี่ยวข้อง สถำนที่เกิดอำกำร 
ได้แก่ สถำนที่เกิดอำกำร วันที่เกิดอำกำร เวลำที่เกิด
อำกำร ระยะเวลำตั้งแต่เกิดอำกำรถึงโรงพยำบำล 
ระยะทำงจำกสถำนที่เกิดอำกำรถึงโรงพยำบำล ผู้
น ำส่ง ลักษณะอำกำร ควำมรุนแรงอำกำร กิจกรรม
ขณะที่เกิดอำกำร และกำรวินิจฉัยสุดท้ำยหลังกำรส่ง
ต่อไปยังโรงพยำบำลรำชบุรี 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
น ำแบ บ บั น ทึ ก ข้ อมู ลที่ ได้  จ ำก  HOSxP 

เรียบร้อยแล้วมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล
แล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS 23 
และ STATA 17 แบ่งเป็น 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น ำ  (Descriptive 
statistic) ได้ แก่  จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ ย  ส่ วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน ใช้วิเครำะห์ปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล อำกำรที่พบ บุคลที่ เกี่ยวข้อง สถำนที่ เกิด
อำกำร และกำรเดินทำงมำโรงพยำบำล 

2. สถิติเชิงวิเครำะห์ (Analytical statistic) 
ได้แก่ กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ปัจจัยด้ำนอำกำร 
ปัจจัยด้ำนบุคคล ปัจจัยสถำนที่ขณะเกิดอำกำร และ
ปัจจัยกำรเดินทำงมำโรงพยำบำลในแต่ละปัจจัย
สัมพันธ์กับกำรมำรักษำทันภำยในเวลำ 3 ชั่วโมง 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดย
ใช้กำรวิ เครำะห์แบบ ตัวแปรเดียว (Univariate 
analysis) แ ล ะแ บ บ พ หุ ตั ว แ ป ร  (Multivariate 
analysis) โดยสถิติที่ใช้ทดสอบ คือ log-binomial 
regression เพ่ือศึกษำปัจจัยกำรมำรับกำรักษำ
ทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน โดยแสดงค่ำควำมสัมพันธ์โดย 
Adjusted Prevalence Ratio และ 95% Confidential 
Interval 
จริยธรรมการวิจัย 

กำรวิจัยเรื่อง ควำมชุกและปัจจัยที่มีผลต่อ
กำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยำบำลวัดเพลง ได้
ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย
ในมนุษย์ส ำนั กงำนสำธำรณสุขจังหวัด รำชบุ รี  
เอกสำรรับรองเลขที่  091/2566 เมื่ อวันที่  30 
สิงหำคม 2566 
ผลการวิจัย 
 ผลกำรด ำเนินงำนเชิงคุณภำพ งำนวิจัยนี้ได้
ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรมำรักษำทันเวลำในผู้ป่วย
โร ค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง  ร ะ ย ะ เฉี ย บ พ ลั น  ณ 
โรงพยำบำลวัดเพลง จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
กำรบันทึกจำกเวชระเบียนโดยผู้วิจัย พบผู้ป่วย
จ ำนวน 133 รำย เป็นเพศหญิง 74 รำย คิดเป็นร้อย
ละ 55.6 และเพศชำย 59 รำย คิดเป็นร้อยละ 44.4 
โดยส่วนใหญ่จะมีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี ร้อยละ 41.1 มี
จ ำนวนโรคประจ ำตัว 108 รำย ร้อยละ 81.2 โดยมำ
รับกำรรักษำตำมนัด ร้อยละ 76.9 ผู้ป่วยมำรับกำร
รักษำภำยใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 55.6 ผู้ป่วยอำศัยอยู่
กับผู้ อ่ืนร้อยละ 77.4 สิทธิกำรรักษำส่วนใหญ่เป็น
บัตรทอง ร้อยละ 53.4 ผู้ป่วยถูกน ำส่งโดยญำติร้อย
ละ 68.2 สถำนที่เกิดอำกำรหลอดเลือดสมองส่วน
ใหญ่เป็นที่บ้ำน ร้อยละ 83.5 เกิดอำกำรขณะที่ท ำ
กิจกรรมทั่วไป ร้อยละ 79.7 อำกำรของโรคหลอด
เลือดสมองเป็นระดับรุนแรงน้อย ร้อยละ 75.9 
ช่วงเวลำเกิดอำกำรส่วนมำกเป็นช่วงเวลำกลำงวัน 
ร้อยละ 64.7 ระยะทำงเฉลี่ยระหว่ำงสถำนที่ เกิด
อำกำรกับโรงพยำบำลวัดเพลง เป็น 3.52 กิโลเมตร 
ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
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ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะ Total (n = 133) 
เพศ 
       ชำย 
       หญิง 

 
74 (55.6%) 
59 (44.4%) 

อายุเฉลี่ย (Mean±SD) (min-max) 
        Median (IQR) 

66.08 ± 14.75 (31-94) 
68 (55-78.5) 

โรคประจ าตัว 
       มีโรคประจ ำตัว 
       เป็นโรคเบำหวำน 
       เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 
       เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
       เป็นโรคไตวำยเรื้อรัง 
       เคยมีประวัติหลอดเลือดสมองตีบ 
       เคยมีประวัติหลอดเลือดสมองแตก 
       เคยมีประวัติหลอดเลือดหัวใจตีบ 
       เป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด atrial fibrillation 

 
108 (81.2%) 
37 (27.8%) 
97 (72.9%) 
70 (52.6%) 
12 (9.0%) 
16 (12.0%) 
3 (2.3%) 
6 (4.5%) 
4 (3.0%) 

ประวัติการรักษาสม ่าเสมอ 
       รักษำสม ่ำเสมอ 
       ขำดนัด 

 
83 (76.9%) 
25 (23.1%) 

ระยะเวลาต้ังแต่เกิดอาการจนถึงโรงพยาบาล 
       ≤3 ช่ัวโมง 
       >3 ช่ัวโมง 

 
74 (55.6%) 
59 (44.4%) 

การอยู่อาศัย 
       อยู่อำศัยกับผู้อื่น 
       คนเดียว 

 
103 (77.4%) 
30 (22.6%) 

สิทธิ์การรักษา 
       บัตรทอง  
       เบิกจ่ำยตรง 
       ประกันสังคม 
       ผู้พกิำร 
       ช ำระเงิน 

 
71 (53.4%) 
26 (19.5%) 
4 (3.0%) 
8 (6.0%) 
24 (18%) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

ลักษณะ Total (n = 133) 
การมาโรงพยาบาล 
       ญำติน ำส่ง 
       รถฉุกเฉินน ำส่ง 
       มูลนิธิน ำส่ง 

 
104 (78.2%) 
23 (17.3%) 
6 (4.5%) 

สถานที่เกิดอาการ 
       บ้ำน 
       อื่นๆ 

 
111 (83.5%) 
22 (16.5%) 

กิจกรรมขณะเกิดอาการ 
       ท ำกิจกรรมทั่วไป 
       นอนหลับ 

 
106 (79.7%) 
27 (20.3%) 

ความรุนแรงของอาการ (Glasgow Coma Score) 
       รุนแรงมำก 
       รุนแรงปำนกลำง 
       รุนแรงน้อย 

 
14 (10.5%) 
18 (13.5%) 
101 (75.9%) 

ช่วงเวลาการเกิดอาการ 
       6.00 น. – 18.00 น. (กลำงวัน) 
       18.01 น. – 5.59 น. (กลำงคืน) 

 
86 (64.7%) 
47 (35.3%) 

ระยะทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาล 3.25 ± 1.52 กิโลเมตร 

 
 ตำรำงที่ 2 เป็นกำรแสดงให้เห็นควำม
พันธ์ของปัจจัยเชิงเดี่ยวที่มีผลต่อกำรมำรับกำร
รักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 
โรงพยำบำลวัดเพลง จังหวัดรำชบุรี โดยใช้กำร
วิเครำะห์แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis) 
สถิติที่ ใช้ทดสอบคือ log-binomial regression 
แ ล ะ ค ำ น ว ณ ห ำ  Crude Prevalence Ratio 
(Crude PR) ระดับควำมเชื่อมั่น 95%Cl และมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  (p < 0.05) พบว่ำ มีปัจจัย
ทั้งหมดที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำรักษำทันภำยใน

เวลำ 3 ชั่วโมง ได้แก่ ไม่มีโรคประจ ำตัวโรคหลอด
เลือดหัวใจ  (Crude PR = 0.65, 95%Cl : 0.44-
0.96) อ ำศั ย อ ยู่ ค น เดี ย ว  (Crude PR = 0.19, 
95%Cl : 0.15-0.24) เกิดอำกำรขณะนอนหลับ 
(Crude PR = 0 .4 1 , 95%Cl : 0.35-0.69) เกิ ด
อำกำรช่วงกลำงคืน (Crude PR = 0.59, 95%Cl : 
0.39-0.81) ควำมรุนแรงของอำกำรระดับน้อย 
(Crude PR = 0.94, 95%Cl : 0.93-0.95)  
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ตารางที่ 2 แสดงควำมสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเดี่ยวที่มีผลต่อกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ปัจจัย 
Early (≤ 3 hours) 
(n = 74 ) (55.6%) 

Late (> 3 hours) 
(n = 59) (44.4%) 

Unadjusted PR 
(95%Cl) 

p-value 

เพศ 
       ชำย 
       หญิง 

36 (48.6%) 
38 (64.4%) 

38 (51.4%) 
21 (35.6%) 

1 
1.32 (0.98-1.79) 

 
0.068 

อาย ุ
       Mean ± SD 
       (Min-Max) 

68.11 ± 14.9 
(34-94) 

63.54 ± 14.24 
(31-89) 

1.01 (1.00-1.02) 0.054 

โรคประจ าตัว 
       มี 
       ไม่มี 

61 (56.5%) 
13 (52%) 

47 (43.5%) 
12 (48%) 

1 
0.92 (0.61-1.39) 

 
0.694 

ประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

19 (51.4%) 
55 (57.3%) 

18 (48.6%) 
41 (42.7%) 

1 
1.11 (0.78-1.60) 

 
0.549 

ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

53 (54.6%) 
21 (58.3%) 

44 (45.4%) 
15 (41.7%) 

1 
1.07 (0.77-1.49) 

 
0.698 

ประวัติโรคไขมันโลหิตสูง 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

40 (57.1%) 
34 (54.0%) 

30 (42.9%) 
29 (46%) 

1 
0.94 (0.70-1.28) 

 
0.714 

ประวัติโรคไตวายเร้ือรัง 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

7 (58.3%) 
67 (55.4%) 

5 (41.7%) 
54 (44.6%) 

1 
0.95 (0.57-1.57) 

 
0.840 

ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

9 (56.3%) 
65 (55.6%) 

7 (43.8%) 
52 (44.4%) 

1 
0.99 (0.62-1.57) 

 
0.958 

ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

2 (66.7%) 
72 (55.4%) 

1 (33.6%) 
58 (44.6%) 

1 
0.83 (0.37-1.88) 

 
0.656 

ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

5 (83.3%) 
69 (54.3%) 

1 (16.7%) 
58 (45.7%) 

1 
0.65 (0.44-0.96) 

 
0.032* 
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ตารางท่ี 2 แสดงควำมสัมพันธ์ของปัจจัยเชิงเดี่ยวที่มีผลต่อกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (ต่อ) 

ปัจจัย 
Early (≤ 3 hours) 
(n = 74 ) (55.6%) 

Late (> 3 hours) 
(n = 59) (44.4%) 

Unadjusted PR 
(95%Cl) 

p-value 

ประวัติโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation 
       เป็น 
       ไม่เป็น 

3 (75%) 
71 (55%) 

1 (25%) 
58 (45%) 

1 
0.73 (0.41-1.32) 

 
0.301 

ประวัติการรักษาสม ่าเสมอ 
       รักษำสม ่ำเสมอ 
       ขำดนัด 

53 (63.9%) 
8 (32.0%) 

30 (36.1%) 
17 (68%) 

1 
0.82 (0.65-1.02) 

 
0.079 

การอยู่อาศัย 
       อยู่อำศัยกับผู้อื่น 
       คนเดียว 

70 (68.0%) 
4 (13.3%) 

33 (32%) 
26 (86.7%) 

1 
0.19 (0.15-0.24) 

 
0.001* 

สิทธิ์การรักษา 
       บัตรทอง  
       เบิกจ่ำยตรง 
       ประกันสังคม 
       ผู้พิกำร 
       ช ำระเงิน 

37 (52.1%) 
18 (69.2%) 

2 (50%) 
4 (50%) 

13 (54.2%) 

34 (47.9%) 
8 (30.8%) 
2 (50%) 
4 (50%) 

11 (45.8 %) 

1 
1.33 (0.95-1.87) 
0.96 (0.35-2.62) 
0.96 (0.46-1.97) 
1.04 (0.68-1.60) 

 
0.101 
0.936 
0.911 
0.860 

การมาโรงพยาบาล 
       ญำติน ำส่ง 
       รถฉุกเฉินน ำส่ง 
       มูลนิธิน ำส่ง 

55 (52.9%) 
17 (73.9%) 
2 (33.3%) 

49 (47.1%) 
6 (26.1%) 
4 (66.7%) 

1 
1.39 (0.97-1.76) 
0.62 (0.19-1.85) 

 
0.082 
0.363 

สถานที่เกิดอาการ 
       บ้ำน 
       อื่น ๆ 

61 (55.0%) 
13 (59.1%) 

50 (45.0%) 
9 (40.9%) 

1 
1.07 (0.64-1.63) 

 
0.922 

กิจกรรมขณะเกิดอาการ 
       ท ำกิจกรรมทั่วไป 
       นอนหลับ 

67 (63.2%) 
7 (25.9%) 

39 (36.8%) 
20 (74.1%) 

1 
0.41 (0.355-0.69) 

 
0.008* 

ความรุนแรงของอาการ (Glasgow Coma Score) 
       Mean ± SD 12.7 ± 3.52 14.10 ± 2.26 0.94 (0.93-0.95) < 0.001** 

ช่วงเวลาการเกิดอาการ 
       กลำงวัน(6.00–18.00) 
       กลำงคืน(18.01–5.59) 

56 (65.1%) 
18 (38.3%) 

30 (34.9%) 
29 (61.7%) 

1 
0.59 (0.39-0.81) 

 
0.003* 

ระยะทางจากสถานที่เกิดอาการ
ถึงโรงพยาบาล(Mean±SD) 

 
3.22 ± 1.66 

 
3.29 ± 1.35 

 
0.98 (0.89-1.09) 

 
0.734 
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 ตำรำงที่ 3 เป็นกำรศึกษำปัจจัยที่มีผล
ต่อกำรมำรับกำรรักษำภำยใน 3 ชั่วโมงของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเฉียบพลัน ใช้กำร
วิเครำะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariate analysis) 
สถิติที่ใช้ทดสอบ คือ log-binomial regression
และค ำน วณ ห ำ adjusted prevalence ratio 
(adj. PR) ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95%Cl มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ เมื่อ p < 0.05 โดยท ำกำรคัดเลือกตัว
แปรอิสระ ที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเหมำะสมของ
ข้อมูลเพ่ือใช้ในกำรวิเครำะห์ ประกอบด้วย เพศ 
อำยุ กำรอยู่อำศัย ช่วงเวลำเกิดอำกำร ควำม
รุนแรง โรคประจ ำตัวหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF 
โรคประจ ำตัวหลอดเลือดหัวใจตีบ และระยะทำง

ระหว่ ำงบ้ ำนและโรงพยำบำล  ได้ น ำ เข้ ำม ำ
วิเครำะห์ log-binomial regression เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ แล้ว พบว่ำ ปัจจัยที่มีผล
ต่อกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มี
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
0.05) 3 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยกำรอยู่อำศัยคนเดียว 
(adj. PR = 0.25, 95%Cl : 0.11-0.57) ปั จ จั ย
ควำมรุนแรงของอำกำรระดับน้อย (adj. PR = 
0.98, 95%Cl : 0.97-0.99) และปั จจั ยกำรเกิด
อำกำรกลำงคืน (adj. PR = 0.63, 95%Cl : 0.44-
0.88) 

ตารางที่ 3 แสดงควำมสัมพันธป์ัจจัยเชิงพหุตัวแปรที่มีผลต่อกำรรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจัย Adjusted Prevalence Ratio 95%CI p-value 

เพศ 
       ชำย 1   
       หญิง 1.13 0.86-1.49 0.394 
อาย ุ 1.00 0.99-1.00 0.381 
การอยู่อาศัย 
       อยู่กับบุคคลอื่น 1   
       อยู่คนเดียว 0.25 0.11-0.57 0.001 
ช่วงเวลาการเกิดอาการ 
       กลำงวัน (6.00–18.00) 1   
       กลำงคืน (18.01–5.59) 0.63 0.44-0.88 0.008 
ระดับความรุนแรง(Glasgow Coma score) 
       คะแนนควำมรุนแรง 0.98 0.97-0.99 < 0.001 

โรคประจ าตัวหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation 
       มี 1   
       ไม่มี 0.67 0.43-1.04 0.075 

ประวัติโรคประจ าตัวหลอดเลือดหัวใจ 
       มี 1   
       ไม่มี 0.81 0.48-1.38 0.442 
ระยะทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาล 1.10 0.92-1.11 0.854 
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อภิปรายผล 
ปัจจัยที่มีผลต่อกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำ 

ในแต่ละปัจจัย พบว่ำ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำร

พักอยู่อำศัยคนเดียว และกำรไม่มีโรคประจ ำตัว
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมำก่อน มีควำมสัมพันธ์
กั บ ก ำ ร รั ก ษ ำ ทั น เว ล ำ ภ ำ ย ใน  3  ชั่ ว โ ม ง          
(PRcrude = .19, .65 ตำมล ำดับ) ซึ่งกำรพักอำศัย
อยู่คนเดียว จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำเป็น
ปัจจัยเชิงป้องกันกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของ
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Mandelzweig, et al. (2006)23 
ว่ำอิทธิพลของบุคคลรอบข้ำงสำมำรถท ำนำย
ระยะเวลำในกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดระยะเฉียบพลันได้
ถึงร้อยละ 65 หำกเกิดอำกำรข้ึนระหว่ำงอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืน จะมีกำรตัดสินใจไปรับกำรรักษำเร็วกว่ำอยู่
คน เดี ย ว  และสอดคล้ อ งกั บ กำรศึ กษ ำของ 
Khamsareeruk & Jitpanya (2019)15 พ บ ว่ ำ
ผู้ป่วยที่มีบุคคลในครอบครัวอยู่ด้วยสำมำรถพำ
ผู้ป่วยมำโรงพยำบำลได้เร็วกว่ำผู้ป่วยที่อยู่บ้ำนคน
เดียว และกำรศึกษำของจิรำพร บุญโท (2564)6 
พบว่ำผู้ป่วยอยู่คนเดียวขณะเกิดอำกำรมำรับกำร
รักษำล่ำช้ำกว่ำกลุ่มที่มีคนอยู่ด้วยขณะเกิดอำกำร
ถึง 50.27 เท่ำ 

กำรมีโรคประจ ำตัวเป็นหลอดเลือดหัวใจมำ
ก่อน เมื่อเทียบกับไม่เคยมีประวัติโรคหลอดเลือด
หัวใจ มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับกำรรักษำ
ทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง เนื่องจำกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจจะได้รับกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดโรคเส้น
เลื อดสมองและเส้น เลื อดหั ว ใจ  ท ำให้ ได้ รับ
ค ำแนะน ำมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจมำก่อน ซึ่ งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

Haiqiang Jin (2012)10 แ ล ะ  Lacy CR (1997)12 
พบว่ำผู้ ป่ วยที่มี โรคหลอดเลือดหั วใจมำก่อน
สัมพันธ์กับกำรมำรับกำรรักษำท่ีเร็ว 

ในส่วนกำรมีโรคประจ ำตัวโรคหลอดเลือด
สมองมำก่อน พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมำ
รักษำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง ซ่ึงสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ นิพำพร ภิญโญศรี (2551)19 พบว่ำ
ประวัติกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำก่อน ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และขัดแย้ง
กับกำรศึกษำของ Kim YS, et.al. (2011)24 พบว่ำ
กำรมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมำก่อนมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำ อำจ
เนื่องมำจำกกำรเฝ้ำระวังเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองที่มำกข้ึน 

ในส่วนของเพศ อำยุ สิทธิกำรรักษำ และ
โรคประจ ำตัว พบว่ำไม่สัมพันธ์กับกำรมำรับกำร
รักษำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ ซึ่งขัดแย้งกับกำรศึกษำของ Honnorat J. 
(2002)16 ที่พบว่ำเพศหญิงมำรับกำรรักษำเร็วกว่ำ
เพศชำยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในส่วนอำยุ
ขัดแย้งกับกำรศึกษำของ Haiqiang Jin (2012)10 
และ Lacy CR (1997)12 ซึ่งพบว่ำอำยุมำกสัมพันธ์
กับกำรมำรักษำที่เร็ว ในส่วนของสิทธิกำรรักษำ 
และโรคประจ ำตัวมีควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ วรรณำ บุญสวยขวัญ (2565)14 พบว่ำ เพศ 
อำยุ  สิทธิกำรรักษำ และโรคประจ ำตั วไม่ มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

2. ปัจจัยด้ำนอำกำร บุคคลที่เกี่ยวข้อง และ
กำรเดินทำงมำโรงพยำบำล ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ 
ควำมรุนแรงของโรคระดับรุนแรงน้อย ท ำกิจกรรมอ่ืน
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ขณะที่เกิดอำกำร และเกิดอำกำรเวลำกลำงคืน มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำภำยใน 
3 ชั่วโมง (PRcrude = .94, .41, .59 ตำมล ำดับ) จำก
กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำระดับควำมรุนแรงของโรคที่
น้อยลง เป็นปัจจัยเชิงป้องกันกำรมำรับกำรรักษำ
ทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยที่มีควำม
รุนแรงของอำกำรน้อยขณะมีอำกำรโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันจะมำรับกำรรักษำที่
ล่ำช้ำกว่ำผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงมำกขณะเกิด
อำกำรโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกำรศึกษำงำนวิจัย
อ่ืน พบว่ำ หำกรับรู้ว่ำอำกำรที่ เกิดขึ้นมีควำม
รุนแรงมำก เป็นอันตรำยแก่ชีวิตจะท ำให้ตัดสินใจ
มำรับกำรรักษำทันที18,19 และสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ พัชรำภรณ์ ปินตำ (2564)17 พบว่ำกำรมีระดับ
อำกำรที่รุนแรงมำกเป็นปัจจัยในกำรท ำนำยโอกำส
กำรมำรับกำรรักษำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมงของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  

ในส่วนของกิจกรรมอ่ืนขณะที่เกิดอำกำร 
เป็นปัจจัยเชิงป้องกันกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำ
ภำยใน 3 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เกิดอำกำร
ขณะนอนหลับ หรือไม่ทรำบอำกำรที่แน่ชัดจะมำ
รับกำรรักษำที่ไม่ทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง ซึ่งเกิด
จำกกำรที่ไม่สำมำรถระบุเวลำที่เกิดอำกำรได้ จึงใช้
เวลำที่เห็นว่ำปกติล่ำสุดเป็นเวลำเกิดอำกำร ส่งผล
ให้กำรลงเวลำเกิดอำกำรล่ำช้ำได้ 

ในส่วนของเกิดอำกำรเวลำกลำงคืนเป็นปัจจัย
เชิงป้องกันกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำภำยใน 3 
ชั่วโมง อำกำรที่เกิดขึ้นเวลำกลำงคืนจะมีผู้ป่วยที่
เข้ำใจว่ำนอนพักแล้วดีขึ้น ตื่นมำก็หำยเอง และเกิด
อำกำรขณะที่หลับอยู่ และผู้ป่วยที่มีอำกำรเกิดขึ้น
ในตอนกลำงคืนมักจะรับรู้ถึงอำกำรผิดปกติในตอน
เช้ำส่งผลให้ไปรับกำรรักษำในโรงพยำบำลล่ำช้ำ จึง
ท ำให้กำรมำรับกำรรักษำไม่ทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง 

ซึ่ งสอดคล้ องกั บกำรศึ กษำของ Haiqiang Jin 
(2012)10 พบว่ำกำรเกิดอำกำรเวลำกลำงคืนมำรับ
บริกำรช้ ำกว่ำเวลำกลำงวัน   และขัดแย้งกับ
กำรศึกษำของวรรณำ บุญสวยขวัญ  (2565 )14 
พบว่ำช่วงเวลำกำรเกิดอำกำรไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรมำรับกำรรักษำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง 

ด้ำนสถำนที่เกิดอำกำร วิธีกำรน ำส่งผู้ป่วย 
ระยะทำง กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำไม่มีควำมสัมพันธ์
กับกำรมำรับกำรรักษำทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วรรณำ บุญสวยขวัญ 
(2565)14 

 ผลกำรศึกษำนี้แสดงให้เห็นว่ำ กำรวิเครำะห์ 
Multivariate by log-binomial regression โดย
กำรใส่ตัวแปรด้ำน เพศ อำยุ  กำรอยู่อำศัยกับ
บุคคลอ่ืน ช่วงเวลำกำรเกิดอำกำร ควำมรุนแรง
ของอำกำร โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจชนิด AF 
และระยะทำง ส่ งผลต่อกำรมำรับกำรรักษำ
ทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง พบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อกำร
มำรับบริกำรทันเวลำภำยใน 3 ชั่วโมง มีดังนี้ กำร
อยู่อำศัยคนเดียว (PRadj = 0.25, 95%Cl = 0.11-
0.57) เกิดอำกำรเวลำกลำงคืน  (PRadj = 0.63, 
95%Cl = 0.44-0.88) ควำมรุนแรงของอำกำร
ระดับน้อย (PRadj = 0.98, 95%Cl = 0.97-0.99) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ < .05 ซึ่งปัจจัย
เหล่ำนี้มีส่วนช่วยในกำรพัฒนำระบบบริกำรและ
กำรเฝ้ำระวังเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองให้มี
ประสิทธิภำพกำรเข้ำถึงได้ดียิ่งขึ้น และจัดท ำแนว
ทำงกำรดูแลตนเอง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงที่อยู่บ้ำนคนเดียว แนวทำงกำรเกิดอำกำร
เวลำกลำงคืน และแนวทำงกำรจัดกำรตั้งแต่ระดับ
ควำมรุนแรงของอำกำรตั้งแต่น้อยจนถึงมำก ให้
เกิ ดค วำม เข้ ำ ใจ  น ำ ไปสู่ ก ำรต ระห นั ก เรื่ อ ง
ควำมส ำคัญของโรคหลอดเลือดสมองและควำม
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รวดเร็วในกำรรักษำ เพ่ือลดควำมพิกำรถำวรและ
ลดอัตรำกำรตำยที่เกิดขึ้นในอนำคต 
การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ   
 จำกกำรศึกษำงำนวิจัย เรื่องควำมชุกและ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรมำรักษำทันเวลำของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โรงพยำบำล
วัดเพลง สำมำรถน ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้โดย
เป็นกำรสนับสนุนปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมำรับกำร
รักษำเร็ว และป้องกันปัจจัยที่ท ำให้ผู้ป่วยมำรักษำ
ล่ำช้ำ จำกงำนวิจัยนี้ได้แก่ เรื่องกำรอำศัยอยู่กับ
ผู้ อ่ืน ช่วงระยะกำรเกิดอำกำรหลอดเลือดสมอง 
ระดับควำมรุนแรงของอำกำรหลอดเลือดสมอง 
โดยกำรรณรงค์ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่อำศัยอยู่คน
เดียวให้มีกำรเฝ้ำระวังกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองให้มีกำรเข้ำถึงกำรรักษำได้ดีขึ้น กำรใช้
เครื่องมือสื่อสำรโทรแจ้งเบอร์ฉุกเฉินหำกไม่ มี
ยำนพำหนะมำโรงพยำบำล และส่งเสริมให้สร้ำง
ควำมตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หำก
เกิดในตอนกลำงคืนให้รีบมำโรงพยำบำลและเมื่อ
ตื่นนอนมีอำกำรผิดปกติให้รีบมำโรงพยำบำลโดย
ไม่ต้องรอดูอำกำร และสร้ำงควำมตระหนักให้คน
ในชุมชนรู้จักโรคหลอดเลือดสมองและช่วยกันเฝ้ำ
ระวังสอดส่องอำกำรน้อยหรือมำกแล้วให้รีบมำ
โรงพยำบำล และให้ควำมรู้ว่ำหำกอำกำรน้อยก็
สำมำรถน ำมำสู่อำกำรหนักได้เช่นกัน  และแผน
ระยะยำวคือกำรสร้ำงเครือข่ำยกำรดูแลรับปรึกษำ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและโรคฉุกเฉินอ่ืน ๆ 
โดยแบ่งพ้ืนที่กำรดูแล 
 
 
 
 
 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
 พบข้อจ ำกัดงำนวิจัยในเรื่องกลุ่มตัวอย่ำงมี
ในปริมำณที่น้อย และเป็นแบบย้อนหลัง ซึ่งมี
ข้อจ ำกัดในกำรหำปัจจัยที่มีผลต่อกำรมำรับกำร
รักษำล่ำช้ำได้อย่ำงแท้จริง จึงควรมีกำรศึกษำ
ปัจจัยต่ำงๆ ให้มำกขึ้นในอนำคต 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรมำ
รักษำทันเวลำของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยใช้ปริมำณกลุ่มประชำกรมำกกว่ำนี้
เพ่ือควำมแตกต่ำงกันของกลุ่มและควำมชัดเจนที่
มำกขึ้น โดยศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงในระดับจังหวัด 

นอกจำกนี้ควรมีกำรศึกษำต่อยอดจำก
ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ เกี่ยวกับโรคและรับรู้ควำม
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยและญำติ 
รวมถึงควำมซับซ้อนในกำรเข้ำถึงระบบกำรแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือให้ทรำบถึงมิติอ่ืนๆ และน ำมำพัฒนำ
ระบบกำรแพทยฉ์ุกเฉินให้ดียิ่งขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 

กำรศึกษำครั้งนี้อำจจะไม่ลุล่วงด้วยดีหำก
ไม่ได้รับกำรช่วยเหลือสนับสนุนจำกบุคคดังต่อไปนี้ 

ขอขอบพระคุณ ร้อยเอก ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ 
นำยแพทย์บุญทรัพย์ ศักดิ์บุญญำรัตน์ ภำควิชำเวช
ศำสตร์ทหำรและชุมชน วิทยำลัยแพทยศำสตร์  
พระมงกุฎเกล้ำ ได้เป็นที่ปรึกษำและให้ควำมรู้
ประสบกำรณ์ท ำงำนวิจัย แนะน ำแนวทำงที่
เหมำะสมในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ นำยแพทย์ ธนสกล เกตุ
รัตน์ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลวัดเพลง จังหวัด
รำชบุรี ที่ ให้ควำมช่วยเหลือทำงด้ำนข้อมูลเวช
ระเบียนโรงพยำบำลวัดเพลง 
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Abstract 

Background: Clinical supervision is an important process for nursing administrators to promote 
the quality of the nursing process. The goal is to ensure the quality of patient care, create a 
good working environment, and develop nursing skills. 
Objectives: The objective of this study is to compare the level of knowledge and utilization of 
the nursing process, as well as satisfaction with supervision, among nurses who have undergone 
clinical supervision. 
Methods: We used a quasi-experimental research design to measure the impact of clinical 
supervision on the knowledge and use of the nursing process by professional nurses. The study 
consisted of two phases: before and after the implementation of clinical supervision. Our 
sample population included 38 professional nurses with at least one year of work experience. 
We utilized the Proctor Clinical Supervision Model, which assesses knowledge and use of the 
nursing process, as well as satisfaction with clinical supervision. Data was analyzed using 
descriptive statistics and the Paired t-test to compare the results before and after the 
implementation of clinical supervision. 
Results: The results showed that the knowledge of professional nurses regarding the nursing 
process significantly improved after clinical supervision. The mean score increased from a 
moderate level (13.63, SD=1.36) to a good level (15.79, SD=1.09). This improvement was 
statistically significant (p<.001). Furthermore, the mean score for the use of the nursing process 
also significantly increased after clinical supervision (from 109.13, SD=7.62 to 125.92, SD=6.87, 
p<.001). The supervisee's satisfaction with the clinical supervision was also at the highest level. 
Conclusion: The clinical supervision model has been shown to effectively support professional 
nurses in gaining knowledge and applying the nursing process to their practice. This not only 
aligns with professional standard, but also contributes to job satisfaction. Therefore, it is 
recommended that the nursing management team encourage first-level administrators to adopt 
this model for the further development of nursing work. 
Keywords: Clinical supervision model; Using the nursing process; professional nurse 
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ผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกต่อการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ศศิธร บ ำเพ็ญผล, พย.บ.  

กลุ่มงำนกำรพยำบำล โรงพยำบำลหนองปรือ 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: กำรนิเทศทำงคลินิกเป็นกระบวนกำรส ำคัญส ำหรับผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล ในกำรส่งเสริมให้เกิด
กระบวนกำรพยำบำลที่มีคุณภำพ โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือสร้ำงควำมมั่นใจในคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย สร้ำงสิ่งแวดล้อม
กำรท ำงำนที่ดี และพัฒนำทักษะกำรพยำบำล  
วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบควำมรู้เรื่องกระบวนกำรพยำบำล กำรใช้กระบวนกำรพยำบำล และควำมพึงพอใจใน
กำรนิเทศของพยำบำลวิชำชีพหลังกำรรับนิเทศทำงคลินิก 
วิธีการศึกษา: กำรวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่ม วัด 2 ระยะ ก่อนและหลังกำรนิเทศทำงคลินิก ประชำกรที่ศึกษำ
เป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนอย่ำงน้อย 1 ปีขึ้นไป จ ำนวน 38 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยคือ 
รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกที่พัฒนำขึ้นตำมแนวคิดของ Proctor ประเมินควำมรู้ กำรใช้กระบวนกำรพยำบำลของ
พยำบำลวิชำชีพ และควำมพึงพอใจหลังกำรรับนิเทศทำงคลินิก วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ และทดสอบ
ควำมต่ำงด้วยสถิติ Paired t-test 
ผลการศึกษา: ควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพหลังกำรนิเทศทำงคลินิกอยู่ในระดับดี 
(เฉลี่ย 15.79, SD=1.09) สูงกว่ำ ก่อนกำรนิเทศซึ่งอยู่ในระดับปำนกลำง (เฉลี่ย 13.63, SD=1.36) อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.001) และพบว่ำหลังกำรนิ เทศทำงคลินิก พยำบำลวิชำชีพมีคะแนนเฉลี่ยกำรน ำ
กระบวนกำรพยำบำลไปใช้อยู่ในระดับมำกที่สุด (125.92, SD=6.87) สูงกว่ำก่อนกำรนิเทศทำงคลินิกซึ่งอยู่ใน
ระดับมำก (109.13, SD=7.62) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.001) โดยผู้รับกำรนิเทศมีควำมพึงพอใจต่อกำร
นิเทศทำงคลินิกเฉลี่ยอยู่ในระดับมำกที่สุด  
สรุป: รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก ช่วยสนับสนุนให้พยำบำลวิชำชีพมีควำมรู้ และสำมำรถน ำกระบวนกำรพยำบำล
ไปใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ให้เป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพ และช่วยให้เกิดควำมพึงพอใจในกำรท ำงำน ทีม
ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำลควรสนับสนุนให้ผู้บริหำรระดับต้นน ำรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกไปใช้เพ่ือกำรพัฒนำงำน
พยำบำลต่อไป 
ค าส าคัญ: รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก; กำรใช้กระบวนกำรพยำบำล; พยำบำลวิชำชีพ
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ระบบสำธำรณสุขไทยในปัจจุบันเป็นยุคแห่ง
เทคโนโลยีสำรสนเทศ ประชำชนสำมำรถเข้ำถึง
ข้อมูลข่ำวสำรได้อย่ำงรวดเร็ว ควำมต้องกำรและ
ควำมคำดหวังต่อกำรรักษำพยำบำลสูงขึ้น1 พยำบำล
มีบทบำทและหน้ำที่ส ำคัญในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 
และงำนที่เป็นอัตลักษณ์ของพยำบำลวิชำชีพ คือน ำ
กระบวนกำรพยำบำลมำใช้ ในกำรปฏิบั ติ กำร
พยำบำล เพ่ือช่วยผู้ป่วยแก้ไขปัญหำสุขภำพอย่ำง
เป็นขั้นตอนและมีมำตรฐำน2  

เพ่ือให้กำรปฏิบัติกำรพยำบำลมีคุณภำพ ได้
มำตรฐำนอย่ำงต่อเนื่อง จึงต้องมีระบบกำรนิเทศที่
ช่วยให้เกิดกำรติดตำมผลกำรปฏิบัติงำนของพยำบำล 
สอดคล้องกับมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำร
สุขภำพของสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล 
(องค์กำรมหำชน) ในกำรก ำกับดูแลวิชำชีพด้ำนกำร
พยำบำล 3 และเป็น ไปตำมมำตรฐำนสภำกำร
พยำบำล ทั้ งด้ำนกำรพยำบำล จริยธรรม และ
จรรยำบรรณวิชำชีพ ตลอดจนติดตำมประเมินผล
ลัพธ์กำรพยำบำลและน ำผลไปพัฒนำคุณภำพกำร
พยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง4  

กำรนิเทศทำงกำรพยำบำลแบ่งออกเป็นกำร
นิเทศด้ำนบริหำร เป็นกำรนิเทศเกี่ยวกับกำรบริหำร
จัดกำร เพ่ือติดตำมประเมินผลกำรน ำนโยบำย 
มำตรฐำน แนวทำงปฏิบัติลงสู่กำรปฏิบัติ และกำร
นิเทศด้ำนคลินิก เป็นกำรเสริมสร้ำง ควำมรู้ทักษะ 
ผู้รับกำรนิเทศให้สำมำรถปฏิบัติงำนได้ถูกต้องตำม
มำตรฐำนที่ก ำหนดไว้5 ซึ่งในกำรปฏิบัติงำนโดยปกติ
มักใช้กำรนิเทศด้ำนบริหำร ไม่มีกำรก ำหนดและ
รูปแบบกำรนิ เทศที่ ชั ด เจน  ผู้ นิ เทศส่ วน ใหญ่
ปฏิบัติกำรนิเทศตำมประสบกำรณ์ของตนเอง อำจมี
ควำมรู้และทักษะกำรนิเทศไม่เพียงพอ เป็นกำรช่วย
แก้ไขอุปสรรคเฉพำะหน้ำ ไม่มีกำรบันทึกผลกำร
นิเทศ ท ำให้ขำดข้อมูลในกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็น
ระบบ 

กำรนิเทศทำงคลินิกเป็นกระบวนกำรส ำคัญ
ส ำหรับผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล ในกำรส่งเสริมให้
เกิดกระบวนกำรพยำบำลที่มีคุณภำพโดยมีเป้ำหมำย
สร้ำงควำมม่ันใจในคุณภำพกำรดูแลสร้ำงสิ่งแวดล้อม
กำรท ำงำนที่ดี และพัฒนำทักษะพยำบำล6 กำรนิเทศ
รูปแบบหนึ่ งที่นิ ยมใช้  คือรูปแบบของ Proctor 
(2001)7 เป็ น ก ร ะ บ ว น ก ำ ร ที่ ผู้ นิ เท ศ ใช้ ห ลั ก
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลช่วยเหลือให้ผู้ปฏิบัติงำน 
มี กำรพัฒ นำควำมรู้  ควำมสำมำรถในกำรใช้
กระบวนกำรพยำบำล ด้วยควำมพึงพอใจ และมี
ควำมสุขในกำรท ำงำน มีกำรศึกษำพบว่ำหลังจำกน ำ
รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกมำใช้ พยำบำลวิชำชีพมี
คะแนนควำมรู้กำรพยำบำลผู้ป่วยกลุ่มอำกำรติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงเพ่ิมขึ้น มีอัตรำกำรดักจับ
อำกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้สูงกว่ำก่อนกำร
พัฒนำรูปแบบกำรนิเทศอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ8  
พยำบำลมีกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรดูแล
ผู้ป่วยเบำหวำนสูงกว่ำก่อนได้รับกำรนิเทศทำงคลินิก 
และระดับควำมพึงพอใจของผู้รับกำรนิเทศอยู่ใน
ระดับดีมำก9 

จำกกำรท บ ท วน กำรดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ขอ ง
โรงพยำบำลหนองปรือ ปี 2563-2565 ยังพบปัญหำ
จำกกระบวนกำรพยำบำล เช่น ผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ
ในกระแสเลือดเกิดภำวะวิกฤติที่รุนแรงขึ้นจนต้อง
ส่งไปรับกำรรักษำต่อที่โรงพยำบำลแม่ข่ำย ผู้ป่วย
กลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตรำกำรกลับมำรักษำซ ้ำ
ใน 28 วันสูงขึ้น เนื่องจำกขำดกำรวำงแผนจ ำหน่ำย
ตำมระบบ และผลกำรตรวจสอบคุณภำพเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน มีคะแนนต ่ำที่สุดเรื่องกำรบันทึกทำงกำร
พยำบำลในส่วนของกำรประเมินผลไม่ครอบคลุม
ประเด็นตำมข้อวินิจฉัยและกิจกรรมกำรพยำบำลที่
วำงแผนไว้10  

เพ่ือให้กำรนิเทศเป็นกลไกที่มีประสิทธิภำพ
ในกำรสนับสนุนให้บุคลำกรมีควำมรู้และทักษะ 
ส่งผลให้ เกิดกำรสร้ำงผลงำนที่ดี  ผู้วิจัยจึงศึ กษำ    
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ผลของรูปแบบกำรนิ เทศทำงคลินิ กต่อกำรใช้
กระบวนกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ เพ่ือน ำมำ
เป็นแนวทำงในกำรนิเทศทำงคลินิกของพยำบำล
วิชำชีพต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบควำมรู้ เรื่องกระบวน 
กำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพก่อนและหลังได้รับ
กำรนิเทศทำงคลินิก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบกำรใช้กระบวนกำรกำร
พยำบำลของพยำบำลวิชำชีพก่อนและหลังได้รับกำร
นิเทศทำงคลินิก 
 3. เพ่ือศึกษำควำมพึงพอใจในกำรนิเทศของ
พยำบำลวิชำชีพหลังกำรนิเทศทำงคลินิก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กำรวิ จั ยครั้ งนี้ ใช้ แนวคิ ดของ Proctor 
(2001)7 ซึ่งเป็นกระบวนกำรที่ผู้นิเทศปฏิบัติต่อผู้รับ
กำรนิเทศ โดยใช้หลักสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 
ช่วย เหลือให้ ผู้ ปฏิบั ติ งำนมี กำรพัฒ นำควำมรู้  
ควำมสำมำรถในกำรใช้กระบวนกำรพยำบำล และ

ผู้รับนิเทศมีควำมพึงพอใจ แนวคิดกำรนิเทศของ 
Proctor ประกอบด้วย  

1. กำรนิ เทศตำมแบบแผน (Formative 
clinical supervision) เป็นกำรนิ เทศ เพ่ือพัฒนำ
ควำมรู้  ค ว ำมส ำมำรถ  รวมทั้ งทั กษ ะในกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลของผู้รับกำรนิเทศ กิจกรรมกำร
นิเทศ คือ กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำล กำร
สอนแนะ กำรแก้ปัญหำ 

2. กำรนิ เทศตำมมำตรฐำน (Normative 
clinical supervision) เป็นกำรนิเทศ เพ่ือติดตำม
กำรปฏิบัติงำน ประเมินคุณภำพ ให้ เป็นไปตำม
มำตรฐำน และจรรยำบรรณวิชำชีพ กิจกรรมกำร
นิเทศ คือ กำรเยี่ยมตรวจ กำรสังเกต กำรสะท้อนผล
กำรปฏิบัติงำน  
 3 . ก ำ ร นิ เท ศ ต ำ ม ห ลั ก ส ม ำ น ฉั น ท์  
(Restorative clinical supervision) เป็นกำรนิเทศ 
เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้รับกำรนิเทศมีเจตคติที่
ดีต่อกำรนิเทศและสำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงมี
ควำมสุข กิจกรรมกำรนิเทศ คือ กำรให้ค ำปรึกษำ 
กำรมีส่วนร่วม กำรร่วมมือปฏิบัติ  

 

 
 

 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกของ Proctor 

(2001) 
1. กำรนิเทศตำมแบบแผน กิจกรรมกำรนิเทศ 
คือ กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำล กำร
สอนแนะ กำรแก้ปัญหำ 

2. กำรนิ เทศตำมมำตรฐำน กิจกรรมกำร
นิเทศ คือ กำรเยี่ยมตรวจ กำรสังเกต กำร
สะท้อนผลกำรปฏิบัติงำน 

3. กำรนิเทศตำมหลักสมำนฉันท์ กิจกรรม
กำรนิเทศ คือ กำรให้ค ำปรึกษำ กำรมีส่วน
ร่วม กำรร่วมมือปฏิบัติ 

      
1. ควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำร
พยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ  
2. กำรใช้กระบวนกำรพยำบำล
ของพยำบำลวิชำชีพ 

3. ควำมพึงพอใจในกำรนิเทศ
ของพยำบำลวิชำชีพ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลังกำรทดลอง (One group pretest-
posttest design) ศึกษำผลของกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรนิ เทศทำงคลินิ กตำมแนวคิดของ Proctor 
(2001)7 ต่อควำมรู้กำรพยำบำล กำรใช้กระบวนกำร
พยำบำลและควำมพึงพอใจของผู้รับกำรนิเทศของ 
พยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ท ำงำนอย่ำงน้อย  
1 ปี ที่โรงพยำบำลในเขตอ ำเภอหนองปรือ 2 แห่ง 
คือโรงพยำบำลหนองปรือ จ ำนวน 21 คน และ 
โรงพยำบำลพยำบำลสถำนพระบำรมี จ ำนวน 17 คน 
รวมทั้งสิ้น 38 คน  
จริยธรรมการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้ได้รับกำรพิจำรณำรับรองจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำน
สำธำรณสุข จังหวัดกำญจนบุรี ตำมหนังสือรับรอง
เลขที่  EC.NO. 9/2566 ลงวันที่  15  พฤษภำคม 
2566 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ ใช้ในกำร
ทดลอง ได้แก่ รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำม ที่ผู้วิจัยดัดแปลงขึ้น
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จำกแบบสอบถำมของขันทอง มำงจันดีอุดม11 และ
ของนุชจรีย์ ชุมพินิจ12 โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 7 
ข้อ  ได้ แก่  เพศ  อำยุ  สถำนภ ำพสมรส  ระดั บ
กำรศึกษำสูงสุด ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนด้ำน
กำรพยำบำล หน่วยงำนที่ปฏิบัติงำน และโรงพยำบำล
ที่ปฏิบัติงำน 
 ส่วนที่  2 แบบประเมินควำมรู้ เกี่ ยวกับ
กระบวนกำรพยำบำล 5 ขั้นตอน ได้แก่ กำรประเมิน
ภำวะสุขภำพ 5 ข้อ กำรวินิจฉัย 3 ข้อ กำรวำงแผน 

3 ข้อ กำรปฏิบัติตำมแผน 3 ข้อ และกำรประเมินผล 
3 ข้อ รวม 17 ข้อ มีเกณฑ์กำรให้คะแนนคือ ตอบถูก
ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน กำรแปลผล
คะแนนโดยรวม ใช้กำรพิจำรณำแบ่งระดับคะแนนอิง
เกณฑ์ โดยประยุกต์จำกหลักเกณฑ์ของ Bloom 
(1971) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 
14-17 หมำยถึง มีควำมรู้ระดับดี คะแนน 10-13 มี
ควำมรู้ระดับปำนกลำง คะแนน 0-9 มีควำมรู้ระดับ
ต ำ่ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินกำรใช้กระบวนกำร
พยำบำล 5 ขั้นตอน ได้แก่กำรประเมินภำวะสุขภำพ 
10 ข้อ กำรวินิจฉัย 3 ข้อ กำรวำงแผน 4 ข้อ กำร
ปฏิบัติตำมแผน 6 ข้อ และกำรประเมินผล 4 ข้อ 
รวม 27 ข้อ ให้เลือกตอบตำมควำมถี่ในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมที่ผู้ตอบปฏิบัติจริง เป็นมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ 5 ระดับ ดังนี้  
 ปฏิบัติมำกที่สุด หมำยถึง  ท่ำนมีพฤติกรรม
กำรด ำเนินงำนตำมข้อควำมนั้นๆ ทุกครั้ง 
 ปฏิบัติมำก หมำยถึง  ท่ำนมีพฤติกรรม
กำรด ำเนินงำนตำมข้อควำมนั้นๆ เป็นส่วนมำก 
 ปฏิบัติปำนกลำง หมำยถึง  ท่ำนมีพฤติกรรม
กำรด ำเนินงำนตำมข้อควำมนั้นๆ ประมำณครึ่งหนึ่ง
 ปฏิบัติน้อย หมำยถึง  ท่ำนมีพฤติกรรม
กำรด ำเนินงำนตำมข้อควำมนั้นๆ นำนๆ ครั้ง 
 ปฏิบัติน้อยที่สุด หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยแสดง 
ออกในพฤติกรรมกำรด ำเนินงำนตำมข้อควำมนั้นๆ 
เลย 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อ
กำรนิเทศทำงคลินิกของผู้รับกำรนิเทศ จ ำนวน 18 
ข้อ แบ่งเป็นควำมพึงพอใจต่อกำรนิเทศตำมแบบ
แผน กำรนิเทศตำมมำตรฐำน และกำรนิเทศตำม
หลักสมำนฉันท์ อย่ำงละ 6 ข้อ กำรตอบใช้มำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
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5 คะแนน หมำยถึง พึงพอใจมำกที่สุด 
4 คะแนน หมำยถึง พึงพอใจมำก 
3 คะแนน หมำยถึง พึงพอใจปำนกลำง 
2 คะแนน หมำยถึง พึงพอใจน้อย 
1 คะแนน หมำยถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
แบบประเมินควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำร

พยำบำล แบบประเมินกำรใช้กระบวนกำรพยำบำล 
และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรนิเทศทำง
คลินิกของผู้รับกำรนิเทศ ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำม
ตรงของเนื้อหำ (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่ำน ประกอบด้วย หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล
โรงพยำบำลชุมชน, หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล
โรงพยำบำลทั่วไป และอำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญ
กำรนิ เทศทำงกำรพยำบำล ปรับแก้เนื้อหำตำม
ค ำแนะน ำ ผลกำรค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงเชิง

เนื้ อ ห ำ  (Content validity index: CVI)  แ บ บ
ประเมินควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำรพยำบำล มีค่ำ
เท่ำกับ 0.82 แบบประเมินกำรใช้กระบวนกำร
พยำบำลและแบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำร
นิเทศทำงคลินิกของผู้รับกำรนิเทศ มีค่ำเท่ำกับ 1 
น ำไปใช้กับพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลขนำด 30 
เตียงแห่งหนึ่ง จ ำนวน 30 คน ทดสอบควำมเที่ยงได้
ค่ำสัมประสิทธิ์ อัลฟ่ำของครอนบำค ของแบบ
ประเมินควำมรู้ เกี่ยวกับกระบวนกำรพยำบำล 
เท่ำกับ 0.724 แบบประเมินกำรใช้กระบวนกำร
พยำบำลเท่ำกับ 0.958  และแบบสอบถำมควำม  
พึงพอใจต่อกำรนิเทศทำงคลินิกเท่ำกับ 0.944 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง รูปแบบกำร
นิเทศทำงคลินิกผู้วิจัยจัดท ำขึ้นตำมแนวคิดของ 
Proctor (2001)7 ดังภำพที่ 2 
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ภาพที่ 2  กำรจัดท ำรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกตำมแนวคิดของ Proctor (2001) 

ศึกษำสภำพกำรณ์กำร
นิเทศทำงกำรพยำบำล 

1. กำรสนทนำกลุ่มหัวหน้ำงำนที่เป็นผู้นิเทศ เพ่ือศึกษำสภำพ
ปัญหำและควำมต้องกำรกำรนิเทศทำงกำรพยำบำล 

2. พัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกตำมแนวคิดของ Proctor 

(2001) 
2.1 กำรนิเทศตำมแบบแผน (Formative clinical supervision) 

     - วิเครำะห์สถำนกำรณ์/ปัญหำเบื้องต้นของหน่วยงำน 

     - ก ำหนดหัวข้อ วัตถุประสงค์ และสิ่งที่คำดหวังกำรนิเทศ
ร่วมกัน 

     - ก ำหนดวิธีด ำเนินกำร  
     - กำรสอนแนะ กำรแก้ปัญหำ 

2.2 กำรนิเทศตำมมำตรฐำน (Normative clinical supervision) 

     - กำรเยี่ยมตรวจ บุคคลำกร สถำนที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ 
สิ่งแวดล้อม 

     - กำรสังเกตกำรปฏิบัติงำน 

     - สะท้อนข้อมูลกลับเชิงบวกชี้ให้เห็นข้อดี และสิ่งที่ต้องพัฒนำ 

     - ทบทวนข้อมูลและประเมินผลกำรนิเทศ 

     - บันทึกผลกำรนิเทศ 

2.3 กำรนิเทศด้วยหลักสัมพันธภำพ (Restorative clinical 

supervision) 

     - เน้นกำรนิเทศแบบกัลยำณมิตร 

     - กำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำหำกมีปัญหำ 

     - กำรมีส่วนร่วม/กำรร่วมมือปฏิบัติกำรพยำบำล และร่วมกำร
ตัดสินใจ 

ออกแบบ 
รูปแบบกำรนิเทศทำง

คลินิก 

ทดลองใช้ 
รูปแบบกำรนิเทศทำง

คลินิก 
 

3. กำรทดลองใช้รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกกับพยำบำลวิชำชีพ 

ประเมินผลกำรใช้ 
รูปแบบกำรนิเทศทำง

คลินิก 
 

4.กำรประเมินผลกำรใช้รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก 

     4.1 ควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ 

     4.2 กำรใช้กระบวนกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ 

     4.3 ควำมพึงพอใจในกำรนิเทศของพยำบำลวิชำชีพ 

 
สรุปและปรับปรุง 

รูปแบบกำรนิเทศทำง
คลินิก 

 

รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกที่เหมำะสมต่อกำรพัฒนำกระบวนกำร
พยำบำล 
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ผู้วิจัยน ำรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน ประกอบด้วย หัวหน้ำ
กลุ่มงำนกำรพยำบำลโรงพยำบำลชุมชน , หัวหน้ำ
กลุม่งำนกำรพยำบำลโรงพยำบำลทั่วไป และอำจำรย์
พยำบำลผู้ เชี่ยวชำญกำรนิ เทศทำงกำรพยำบำล
พิจำรณำก่อนน ำไปใช้ เพ่ือหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC) ไม่
มีกำรปรับแก้ไข IOC มีค่ำเท่ำกับ 1  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล กำรด ำเนินกำรวิจัยและ
เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่  1 การส ารวจสภาพ ปัญหา และการ
วิเคราะห์สถานการณ์การนิเทศทางคลินิก 

ผู้วิจัยศึกษำสภำพปัญหำและควำมต้องกำร
กำรนิเทศทำงกำรพยำบำล โดยกำรสนทนำกลุ่มของ

หัวหน้ำงำนที่ เป็นผู้นิ เทศจ ำนวน 10 ท่ำน ได้แก่ 
หัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล หัวหน้ำงำนผู้ป่วยนอก 
หัวหน้ำงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช หัวหน้ำงำน
ห้องคลอด และหั วหน้ำงำนผู้ป่ วยใน เป็นกำร
ประเมินสถำนกำรณ์กำรนิ เทศของ โรงพยำบำล
หนองปรือ และโรงพยำบำลพยำบำลสถำนพระบำรมี 
โดยตั้งค ำถำมปลำยเปิด 4 ข้อ คือ  

1. ท่ำนคิดว่ำรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก
ของโรงพยำบำลเป็นอย่ำงไร 

2. ปัญหำกำรนิเทศเกิดจำกอะไร 
3. ควำมต้องกำรรูปแบบกำรนิ เทศทำง

คลินิก 
4. ท่ำนคิดว่ำรูปแบบกำรนิ เทศควรเป็น

อย่ำงไร ดังตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 สรุปประเด็นกำรประชุมกลุ่มของหัวหน้ำงำนที่เป็นผู้นิเทศ 

ประเด็นค าถาม ค าตอบ 

1. ท่ำนคิดว่ำรูปแบบกำร
นิเทศทำงคลินิกของ
โรงพยำบำลเป็นอย่ำงไร 

ยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่ กำรนิเทศของหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำลจะเป็นกำรนิเทศเชิงบริหำร ส่วนกำร
นิเทศของหัวหน้ำงำนจะเป็นกำรพูดคุยปัญหำในหน่วยงำนและร่วมแก้ไข แต่ละคนมีรูปแบบกำรนิเทศไม่
เหมือนกัน เดิมโรงพยำบำลเคยใช้กำรนิเทศแบบไขว้ คือไปเป็นกลุ่ม เช่น นิเทศหน่วยงำนใดก็ให้หน่วยงำนอื่น
ร่วมกันนิเทศ แต่มีปัญหำเนื่องจำกหัวหน้ำงำนมวีันและเวลำว่ำงไม่ตรงกัน  

2. ปัญหำกำรนิเทศเกิด
จำกอะไร 

- หัวหน้ำงำนเวลำไม่ตรงกัน มีภำระงำนมำก ประชุมบ่อย และขำดควำมต่อเนื่อง  
- มีกำรสอน แนะน ำ แต่ไม่มีแบบให้บันทึก ใช้วิธีกำรจดบันทึกใส่สมุดไว้ถึงประเด็นปัญหำท่ีพบแต่ไม่เคยน ำมำ
วิเครำะห์และปรับปรุงเชิงระบบ ส่วนใหญ่เป็นกำรแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำ 
- ผลกำรตรวจสอบคุณภำพเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน พบประเด็นท่ีไม่สมบูรณ์ ก็จะมีกำรน ำมำแจ้งที่
ประชุมกลุ่มกำรพยำบำล และแจ้งแนวทำงกำรบันทึกท่ีถูกต้อง แต่ไม่มีกำรนิเทศติดตำมหลังกำรชี้แจง 

3. ควำมต้องกำรรูปแบบ
กำรนิเทศทำงคลินิก 

- ถ้ำมีรูปแบบท่ีชัดเจนก็จะดีมำกจะได้เป็นไปในแนวทำงเดียวกัน และรู้ว่ำต้องบันทึกอะไรบ้ำงเพื่อน ำไปใช้
ประโยชน์ในกำรพัฒนำองค์กรต่อไปโดยเฉพำะกำรนิเทศทำงคลินิก เดิมมีแต่อบรมให้ควำมรู้แต่ไม่มีกำรนิเทศ
ติดตำมอย่ำงเป็นรูปธรรม 
- ถ้ำมีแผนในภำพรวมก็จะดีเพรำะแต่ละหน่วยงำนจะได้ทรำบและเป็นแนวทำงเดียวกัน 

4. ท่ำนคิดว่ำรูปแบบกำร
นิเทศควรเป็นอย่ำงไร 

- ก ำหนดวันและเวลำท่ีชัดเจนบำงเรื่องที่จะนิเทศ เช่น case conference แต่บำงเรื่องก็ไม่เหมำะท่ีจะก ำหนด
วันและเวลำ แต่อำจมีกำรแจ้งล่วงหน้ำก่อนเล็กน้อย หรือควรจัดช่วงเวลำท่ีเหมำะสมของแต่ละหน่วยงำน
โดยเฉพำะช่วงเช้ำ ส่วนใหญ่ทุกหน่วยงำนจะมีภำรกิจท่ีต้องท ำกับผู้ป่วยจ ำนวนมำก  
- ต้องมีกำรวำงแผนกำรนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์ท่ีจะลงไปนิเทศจะได้มีกำรเตรียมควำมพร้อมท้ังผู้นิเทศและ
ผู้รับกำรนิเทศ แต่สำมำรถปรับได้ตำมสถำนกำรณ์ควำมจ ำเป็นเร่งด่วน 
- มีแบบฟอร์มกำรบันทึกท้ังผู้รับกำรนิเทศและผู้นิเทศ แต่ต้องง่ำย ไม่ต้องมำก เพรำะจะกลำยเป็นภำระ และ
ไม่อยำกบันทึก 
-ควรแจ้งผลกำรนิเทศท้ังด้ำนบวกและลบ 
-ควรนิเทศแบบกัลยำณมิตร ไม่เป็นกำรไปตรวจสอบหรือจับผิด 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
ผู้วิจัยด ำเนินกำรออกแบบกำรนิเทศ โดยน ำ

ข้อมูลจำกปัญหำ และควำมต้องกำรกำรนิเทศทำง
คลินิก และศึกษำค้นคว้ำ จำกต ำรำ เอกสำรวิชำกำร 
และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง มำพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศ 
หลังจำกได้รูปแบบกำรนิเทศแล้ว เชิญหัวหน้ำงำนที่
เป็นผู้นิเทศจ ำนวน 10 ท่ำน ได้แก่ หัวหน้ำกลุ่มกำร

พยำบำล หั วหน้ ำงำนผู้ป่ วยนอก หั วหน้ ำงำน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช หัวหน้ำงำนห้องคลอด 
และหัวหน้ำงำนผู้ป่ วยใน ประชุมกลุ่มเพ่ือร่วม
พิจำรณำและปรับปรุงรูปแบบกำรนิเทศให้ตรงกับ
บริบทของโรงพยำบำลหนองปรือ และโรงพยำบำล
พยำบำลสถำนพระบำรมี ดังตำรำงที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกก่อนและหลังกำรพัฒนำ 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบเดิม  รูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น 

ในเวลาราชการ: 
หัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำลและหัวหน้ำงำนเป็นผู้นิเทศ
ติดตำมกำรปฏิบัติงำนโดยกำรตรวจตรำ เรื่อง 
สิ่งแวดล้อม กำรจัดอัตรำก ำลัง และปัญหำอุปสรรค
ขณะปฏิบตัิงำน 
นอกเวลาราชการ: 
หัวหน้ำเวร ใช้ใบรำยงำนตรวจกำร บันทึกเรื่องทั่วไป 
เช่น จ ำนวนบุคลำกรที่ปฏิบัติงำน จ ำนวนผู้รับบริกำร 
และอุบัติกำรณค์วำมเสี่ยงท่ีเกิดขึน้ในเวร 

 ก่อนการนิเทศ :  
1.กำรวำงแผนกำรนเิทศ 
- วิเครำะหส์ถำนกำรณ์/ปญัหำเบือ้งต้น 
- ก ำหนดผู้นิเทศและผู้รับกำรนิเทศ 
- ก ำหนดหัวข้อ วัตถุประสงค์ และสิ่งที่คำดหวังกำรนิเทศร่วมกัน 
- ก ำหนดวิธีด ำเนินกำร ท ำอะไร,อย่ำงไร,ทีไ่หน,เมื่อใด และมีวิธี
ประเมินผลอย่ำงไร 
- แจ้งก ำหนดกำรต่อผูร้ับนิเทศ 
ระหว่างการนิเทศ : 
- แจ้งหัวข้อ วัตถุประสงค์ และสิ่งที่คำดหวังจำกกำรนิเทศแกผู่้รับ
นิเทศ 
- ตรวจเยี่ยม บุคคลำกร สถำนท่ี เครื่องมือ เครื่องใช้  สิ่งแวดล้อม 
- สังเกตกำรปฏิบัติงำน 
- ผู้นิเทศสอน/แนะรำยกลุ่ม รำยบคุคล 
- ให้ค ำปรึกษำแนะน ำหำกมีปญัหำกำรใช้กระบวนกำรพยำบำล 
- ทบทวนกำรปฏิบัติตำมแนวทำงในกระบวนกำรพยำบำล รวมถึง
ปัญหำอุปสรรค โดยกำรมีส่วนร่วมกำรตัดสินใจของผู้รับนเิทศ 
- เน้นกำรนิเทศแบบกัลยำณมิตร 
หลังการนิเทศ : 
- สะท้อนข้อมูลกลับเชิงบวกช้ีให้เห็นข้อดี และสิ่งที่ต้องพัฒนำ 
- บันทึกผลกำรนิเทศท้ังผูร้ับกำรนเิทศและผู้นิเทศ 
- ก ำหนดติดตำมหลังกำรนิเทศ 
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ระยะที่  3 การทดลองน าไปใช้ และประเมินผล
รูปแบบการนิเทศทางคลินิก 
 พยำบำลวิชำชีพที่เข้ำร่วมกำรศึกษำจ ำนวน 
38 คนได้รับกำรประเมินควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำร
พยำบำลและกำรใช้กระบวนกำรพยำบำล ก่อนกำร
นิเทศ จำกนั้นผู้วิจัยด ำเนินกำรนิเทศทำงคลินิกแบบ
เป็นกลุ่ม ด้วยตัวเองทุกวัน วันละ 2 กลุ่มโดยแยก
เป็น งำนผู้ป่วยนอกและงำนผู้ป่วยใน งำนผู้ป่วยนอก
ด ำเนินกำรนิเทศร่วมกับงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช ส่วนงำนผู้ป่วยในด ำเนินกำรนิเทศร่วมกับงำน
ห้องคลอด ใช้ เวลำ 2 สัปดำห์ โดย สัปดำห์ที่  1 
ด ำเนินกำรนิ เทศที่ โรงพยำบำลหนองปรือ และ
สัปดำห์ที่ 2 ด ำเนินกำรนิเทศที่โรงพยำบำลพยำบำล
สถำนพระบำรมี ดังนี้ 

- ก ำหนดวันที่ , เวลำ และเรื่องที่จะนิเทศ
โดยแจ้งผ่ำน Line nurse หนองปรือ และ Line 
nurse baramee, แจ้งหัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล 
และหัวหน้ำหน่วยงำนทรำบ  

- พูดคุยกับพยำบำลวิชำชีพ โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์กำรนิเทศ สอบถำมปัญหำเกี่ยวกับกำร
ใช้กระบวนกำรพยำบำล 5 ขั้นตอน 

- สอนแนะพยำบำลรำยกลุ่มเกี่ยวกับกำรใช้
กระบวนกำรพยำบำล 5 ขั้นตอน คือ กำรประเมิน 
กำรวินิจฉัย กำรวำงแผน กำรปฏิบัติตำมแผน และ
กำรประเมินผล  

- ผู้วิจัยร่วมกับพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำน
ทบทวนบันทึกทำงกำรพยำบำลในวันนั้นๆ โดยให้
พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนเลือกเวชระเบียนผู้ป่วย
นอก หรือ เวชระเบียนผู้ป่วยในที่แต่ละคนคิดว่ำมี
ปัญหำในกำรบันทึก มำคนละ 1 ชุด แล้วน ำมำ

แลกเปลี่ยนเพ่ือปรับปรุงกำรบันทึกให้เป็นไปตำม
มำตรฐำน 

- ประเมินผลพร้อมให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ทั้ง
ในส่วนที่ปฏิบัติได้ดี และส่วนที่ควรพัฒนำ 

ภำยหลังด ำเนินกำรนิเทศครบทุกหน่วยงำน
แล้ว ผู้เข้ำร่วมรับกำรนิเทศตอบแบบประเมินควำมรู้ 
กำรใช้กระบวนกำรพยำบำล และแบบสอบถำมควำม
พึงพอใจรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก  
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป และคะแนนควำม   
พึงพอใจต่อรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกต่อกำรใช้
กระบวนกำรพยำบำลโดยใช้สถิติพรรณนำ  และ
เปรียบเทียบระดับควำมรู้ เกี่ยวกับกระบวนกำร
พยำบำล และคะแนนกำรใช้กระบวนกำรพยำบำล
ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก ด้วย
สถิติ Paired t-test 
ผลการวิจัย 
 ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยเป็นพยำบำลวิชำชีพซึ่ง
ปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลหนองปรือ ร้อยละ 55.26 
ปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลพยำบำลสถำนพระบำรมี 
ร้อยละ 44.74 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.74 
มีอำยุระหว่ำง 20-30 ปี ร้อยละ 57.89 รองลงมำ
เป็นกลุ่มอำยุ 31-41 ปีร้อยละ 26.32 โดยมีอำยุเฉลี่ย 
31.45 ปี  ส ถ ำน ภ ำพ ส ม รส โส ด ร้ อ ย ล ะ  60.53 
กำรศึ กษ ำระดั บ ป ริญ ญ ำตรี ร้ อยละ 97.37 มี
ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำน 1- 23 ปี เฉลี่ย 8.71 ปี 
ปฏิบัติงำนที่งำนผู้ป่วยนอก/อุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 
52.63 ปฏิบัติงำนที่งำนผู้ป่วยใน/ห้องคลอด ร้อยละ 
47.37 ดังตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพผู้รับกำรนิเทศ (n=38) 

  ข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน   ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
  20 – 30      22   57.89 
  31 – 41      10   26.32 
  42 – 52       6   15.79 
(อำยุเฉลี่ย 31.45 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 7.277 อำยุต ่ำสุด 23 ปี อำยุสูงสุด 45 ปี) 

เพศ 
  หญิง      36   94.74 
  ชำย      2   5.26 

สถานภาพสมรส 
  โสด      23   60.53 
  คู่      13   34.21 
  หม้ำย/หย่ำ/แยก     2   5.26 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ปริญญำตรี     37   97.37 
  สูงกว่ำปริญญำตรี     1   2.63 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล (ปี) 
  1 – 10      26   68.42 
  11 – 20      8   21.05 
  21 – 30      4   10.53 
 (ค่ำเฉลี่ย 8.71 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 7.207 ค่ำต ่ำสุด 1 ปี ค่ำสูงสุด 23 ปี) 

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
  ผู้ป่วยนอก/ อุบัติเหตุฉุกเฉิน    20   52.63 
  ผู้ป่วยใน/ ห้องคลอด    18   47.37 

โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 
  โรงพยำบำลพยำบำลสถำนพระบำรมี   17   44.74 
  โรงพยำบำลหนองปรือ    21   55.26 

 
 ควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำรพยำบำลของ
พยำบำลวิชำชีพโดยรวมหลังกำรนิเทศทำงคลินิกสูง
กว่ำก่อนกำรนิเทศทำงคลินิกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p<.001) โดยควำมรู้ก่อนกำรนิเทศทำงคลินิก
อยู่ในระดับปำนกลำง มีคะแนนระหว่ำง 10-13 
คะแนน (เต็ม 17 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
13.63  (SD=1.36) ควำมรู้หลังกำรนิเทศทำงคลินิก
อยู่ ในระดับดี มีคะแนนระหว่ำง 14-17 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 15.78 (SD=1.09) 

 เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำหลังกำร
นิเทศทำงคลินิกของพยำบำลวิชำชีพ ควำมรู้เกี่ยวกับ
กระบวนกำรพยำบำล 5 ขั้นตอน ด้ำนกำรประเมิน
ภำวะสุขภำพ กำรวำงแผนกำรพยำบำล กำร
ปฏิบัติกำรพยำบำล กำรประเมินผลกำรพยำบำลสูง
กว่ำก่อนกำรนิเทศทำงคลินิกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p<.001) ส่วนควำมรู้ด้ำนกำรวินิจฉัยกำร
พยำบำลก่อนและหลังกำรนิ เทศทำงคลินิก ไม่
แตกต่ำงกัน ดังตำรำงที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพก่อนและหลังกำรนิเทศทำง
คลินิก (n=38) 

ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 
ก่อนการนิเทศ หลังการนิเทศ 

t p-value 
 SD  SD 

กำรประเมินภำวะสุขภำพ 3.84 .75 4.60 .49 -4.84 <.001 

กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล 2.47 .68 2.65 .48 -1.48 .147 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 2.36 .54 2.97 .16 -6.81 <.001 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 2.05 .65 2.94 .22 -8.00 <.001 

กำรประเมินผลกำรพยำบำล 2.05 .65 2.60 .59 -4.28 <.001 

โดยรวม 13.63 1.36 15.78 1.09 -7.41 <.001 

 
 กำรใช้กระบวนกำรพยำบำลของพยำบำล
วิชำชีพหลังกำรนิเทศทำงคลินิกสูงกว่ำก่อนกำรนิเทศ
ทำงคลินิกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p<.001) โดย
ก่อนกำรนิ เทศทำงคลินิกมีคะแนนเฉลี่ยเท่ ำกับ 
109.13  (SD=7.62) อยู่ ในระดับปฏิบัติมำก และ
หลังกำรนิ เทศทำงคลินิกมีคะแนนเฉลี่ย เท่ ำกับ 
125.92  (SD=6.87) อยู่ในระดับปฏิบัติมำกที่สุด  
 เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ หลังกำร
นิเทศทำงคลินิก พยำบำลวิชำชีพน ำกระบวนกำร

พยำบำลทั้ง 5 ขั้นตอน (กำรประเมินภำวะสุขภำพ 
กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล กำรวำงแผนกำรพยำบำล 
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล และกำรประเมินผลกำร
พยำบำล) ไปใช้สูงกว่ำก่อนกำรนิเทศทำงคลินิก โดย
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับปฏิบัติมำกที่สุดทั้ ง 5 
ขั้นตอน  จำกระดับปฏิบั ติ ม ำกก่อนกำรนิ เทศ        
ดังตำรำงที่ 5 
 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพก่อนและหลังกำรนิเทศทำงคลินิก (n=38) 

การใช้กระบวนการพยาบาล 
ก่อนการนิเทศ หลังการนิเทศ 

t p-value 
 SD  SD 

กำรประเมินภำวะสุขภำพ 41.71 2.79 47.10 2.67 -8.18 <.001 

กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล 11.23 1.40 13.44 1.00 -9.13 <.001 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล 16.07 1.56 18.76 1.23 -9.41 <.001 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำล 24.18 2.73 28.18 1.98 -7.46 <.001 

กำรประเมินผลกำรพยำบำล 15.92 1.40 18.42 1.42 -8.50 <.001 

โดยรวม 109.13 7.62 125.92 6.87 -10.64 <.001 
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 ควำมพึงพอใจหลังกำรนิเทศทำงคลินิกของ

พ ย ำบ ำล วิ ช ำชี พ  มี ค ะแน น เฉลี่ ย  ( =86.42, 
SD=4.13) และอยู่ในระดับมำกที่สุดทั้ง 3 ด้ำน เมื่อ
พิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำคะแนนควำมพึงพอใจหลัง
กำรนิ เทศทำงคลิ นิ ก ด้ ำนกำรนิ เทศตำมหลั ก

สมำนฉันท์มีคะแนนเฉลี่ยมำกที่ สุ ด ( =29.47, 

SD=1.31)  รองลงมำด้ำนกำรนิเทศตำมแบบแผน 

( =28.55, SD=1.57) แล ะด้ ำน ก ำรนิ เท ศ ต ำม

มำตรฐำนมีคะแนนเฉลี่ ย  ( =28.39, SD=1.99) 
ตำมล ำดับ ดังตำรำงที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 ระดับควำมพึงพอใจต่อกำรนิเทศทำงคลินิกของผู้รับกำรนิเทศ โดยรวมและรำยด้ำน (n=38) 

การนิเทศ  SD ระดับ 

กำรนิเทศตำมแบบแผน 28.55 1.57 มำกที่สุด 
กำรนิเทศตำมมำตรฐำน 28.39 1.99 มำกที่สุด 
กำรนิเทศตำมหลักสมำนฉันท์ 29.47 1.31 มำกที่สุด 
โดยรวม 86.42 4.13 มากที่สุด 

 
อภิปรายผล  
 ควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำรพยำบำลของ
พยำบำลวิชำชีพหลังกำรน ำรูปแบบกำรนิเทศทำง
คลินิกของ Proctor มำใช้สูงกว่ำก่อนน ำรูปแบบมำ
ใช้ เนื่องจำกมีกำรสอนแนะ เกี่ยวกับกระบวนกำร
พยำบำล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้ค ำปรึกษำแนะน ำ มี
ส่วนร่วมในกำรแก้ปัญหำ ช่วยให้พยำบำลวิชำชีพ
พัฒนำศักยภำพให้เป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพ ผล
กำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรนิเทศทำงกำรพยำบำลในคลินิกเพ่ือป้องกันกำร
เกิดแผลกดทับโรงพยำบำลบ้ำนโป่ง พบว่ำ สำมำรถ
น ำไปปฏิบัติได้จริงส่งผลให้เกิดประสิทธิภำพในกำร
พัฒนำทั้งผู้นิ เทศและผู้รับกำรนิเทศ ให้มีควำมรู้ 
ทักษะในกำรปฏิบัติงำน13  นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรใช้
กระบวนกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพหลังน ำ
รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกของ Proctor มำใช้สูง
กว่ำก่อนใช้รูปแบบกำรนิเทศ เนื่องจำกเป็นกำรเยี่ยม
ตรวจติดตำม ประเมินผล ส่งเสริมให้พยำบำลวิชำชีพ
น ำควำมรู้เกี่ยวกับกระบวนกำรพยำบำลที่มีมำใช้ใน
กำรปฏิบัติ งำน พัฒนำกำรใช้กระบวนกำรกำร
พยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วย และกำรสะท้อนข้อมูล

กลับช่วยให้พยำบำลเห็นมุมมองใหม่ๆ รู้สึกถึงควำมมี
คุณค่ำในกำรพัฒนำวิชำชีพ ผลกำรวิจัยนี้สอดคล้อง
กับ กำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำร
พยำบำลในคลินิกเพ่ือป้องกันปอดอักเสบจำกกำรใช้
เค รื่ อ งช่ ว ย ห ำย ใจ ใน ห อผู้ ป่ ว ย บ ำบั ด วิ ก ฤ ต 
โรงพยำบำลพหลพลพยุหเสนำ พบว่ำผู้รับกำรนิเทศ
มีคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติกำรพยำบำลหลังกำรใช้
รูปแบบสูงกว่ำก่อนกำรใช้รูปแบบ และผลลัพธ์กำร
เกิดอุบัติกำรณ์ กำรเกิดปอดอักเสบจำกกำรใช้
เครื่องช่วยหำยใจลดลง14 

หลังกำรนิเทศทำงคลินิกตำมแนวคิดของ 
Proctor พบว่ำพยำบำลวิชำชีพผู้รับกำรนิเทศมีควำม
พึงพอใจในระดับมำกที่สุด เนื่องจำกนิเทศด้วยหลัก
สัมพันธภำพ เน้นกำรนิเทศแบบกัลยำณมิตรช่วยท ำ
ให้ ผู้ รั บ กำรนิ เทศ  ได้ ร่ วมแสดงควำมคิ ด เห็ น 
ข้อเสนอแนะ ทรำบผลลัพธ์กำรปฏิบัติงำน เมื่อมี
ปัญหำ มีที่ปรึกษำให้ค ำแนะน ำ ร่วมแก้ปัญหำ
ช่วยเหลือด้ำนต่ำงๆ  
สรุปผลการวิจัย  
 รูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิก ช่วยสนับสนุน
ให้พยำบำลวิชำชีพมี คว ำมรู้  และสำมำรถน ำ
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กระบวนกำรพยำบำลไปใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
ให้เป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพ และช่วยให้เกิดควำม
พึงพอใจในกำรท ำงำน  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหำรควรสนับสนุนให้ผู้บริหำรระดับ
ต้น/หัวหน้ำงำน น ำรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกไปใช้
ในกำรนิเทศกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือกำร
พัฒนำควำมรู้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลของพยำบำล
วิชำชีพส่งผลต่อควำมปลอดภัยของผู้รับบริกำร  

2. ควรมีกำรศึกษำติดตำมประ เมินผล
ต่อเนื่องถึงผลลัพธ์กำรพยำบำล 

3. น ำรูปแบบกำรนิเทศทำงคลินิกขยำยไปสู่
กำรนิเทศทำงคลินิกรำยโรค เพ่ือให้เป็นแนวทำงใน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมมำตรฐำน โดยเฉพำะโรค
ที่มีควำมเสี่ยงสูงหรือโรคท่ีมีควำมซับซ้อนในกำรดูแล 
บรรณานุกรม 
1. ดำรินทร์ ลิ้มตระกูล. กำรพัฒนำรูปแบบกำร
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Abstract 
Background:  Patients with cancer who are in the terminal stage are at high risk of death. These 
patients must return home for palliative care until their last days. Therefore, there is a need for a 
patient treatment service system to manage and coordinate treatment between hospitals and homes 
for efficient and continuous nursing. 
Objectives: This report is a literature review with the purpose to summarize the practice methods and 
results of palliative care at home. 
Methods: The research method is studying the existing research results published between the years 
2017 and 2022, from May 2022 to April 2023, using the electronic databases of Thai journals, namely 
TCIJO and Thai LIS Digital Collection, and following the PICOS Framework concept of Joanna Briggs 
Institute. 
Materials: The quality analysis of the research study was conducted using the Review Manager 
software for a quasi-experimental study assessment, following the Checklist for Quasi-Experimental 
Studies: non-randomized experimental studies. Subsequently, the data was subjected to statistical 
analysis using Meta-analysis, and content analysis was performed to address the literature review 
questions. 
Results: The search results from the keyword search yielded a total of 226 research reports. Among 
these, 219 were from the TCIJO database, and 7 were from the Thai LIS Digital Collection. Six studies 
met the criteria for literature review based on the PICOS framework: 3 quasi-experimental studies and 
3 operational studies. The research quality levels were rated as TCI 1 and 2, with three studies falling 
into each category. However, the statistical results were insufficient for Meta-analysis, so content 
analysis was performed instead. The study focused on two models of patient care service systems for 
end-stage cancer patients transitioning from hospitals to home care. The first model was case 
management, and the second model involved network and family participation. The results indicated 
an improvement in the quality of care with the implementation of the Palliative Care Outcome Scale 
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(POS). There was no significant difference in the measured physical performance (palliative 
performance scale: PPS) between the two models, but the group receiving care in the emergency 
department had fewer hospital admissions and shorter hospital stays compared to the control group. 
Additionally, the palliative care at home continuity led to an overall improvement in the patient's 
quality of life. 
Conclusions: The patient care service system model of transitioning end-stage cancer patients from 
hospitals to home care, with the involvement of healthcare professionals and working as a network 
from hospital to home, promotes and supports patients and caregivers in self-care management, 
leading to an improved quality of life. This positively benefits the patients, their families, and the 
hospitals and aligns with the policies of the Ministry of Public Health. 
Key words: Palliative; Home Care in Cancer Patients; palliative Care. 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการจัดการระบบบริการพยาบาล 
แบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

สุรีวรรณ แสวงหำ, พย.ม.1, จำรุวรรณ สนองญำติ, พย.ม.,ศศ.ด.2, ทิวำ มหำพรหม, พย.ม.,ค.ม.3 
คณะพยำบำลศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก1-3 

ภำควิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุรี1  
ภำควิชำกำรพยำบำลเด็ก วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุรี2  
สำขำวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี เชียงใหม่3  

 
บทคัดย่อ 

บทน า: ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในระยะสุดท้ำย เป็นภำวะเสี่ยงสูงที่ส่งผลต่อผู้ป่วยจะเสียชีวิต ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องกลับไป
ดูแลต่อที่บ้ำนจนถึงวำระสุดท้ำย เพ่ือให้ ได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง จ ำเป็นต้องมีกำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำล กำร
วำงแผนเชื่อมโยงระหว่ำงโรงพยำบำลและบ้ำน 
วัตถุประสงค์: เพ่ือสรุปวิธีปฏิบัติและผลลัพธ์ของรูปแบบกำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนจำกหลักฐำนงำนวิจัยที่มีคุณภำพ 
วิธีการศึกษา: กำรสืบค้นข้อมูลจำกผลกำรศึกษำวิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปีพ.ศ.2560-2565 ระหว่ำง
เดือน พฤษภำคม 2565 -เมษำยน 2566 ด้วยฐำนข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ของวำรสำรในประเทศไทย คือ  TCIJO และ 
Thai LIS Digital Collection และตำมแนวคิดของสถำบันโจแอนนำบริกส์ PICOS Framework  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิเครำะห์คุณภำพงำนวิจัยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป Review Manager ในกำรศึกษำเชิง
ทดลอง ประเมินคุณภำพภำยในของงำนวิจัยกึ่งทดลองตำมแบบตรวจสอบงำนวิจัยกึ่งทดลอง หลังจำกนั้นน ำข้อมูล
มำกำรวิเครำะห์ทำงสถิติด้วย Meta analysis และวิเครำะห์สรุปเชิงเนื้อหำเพื่อตอบค ำถำมกำรทบทวนวรรณกรรม 
ผลการศึกษา:  ผลจำกกำรสืบค้นด้วยค ำค้นพบรำยงำนวิจัยทั้งหมด 226 เรื่อง จำกฐำนข้อมูล TCIJO 219 เรื่อง
จำกวำรสำร Thai LIS Digital Collection 7 เรื่อง พบว่ำมีงำนวิจัยตรงตำมเงื่อนไขกำรทบทวนวรรณกรรม 
(PICOS) 6 เรื่องเป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง 3 เรื่อง และเชิงปฏิบัติกำร 3 เรื่อง ระดับคุณภำพงำนวิจัยอยู่ในระดับ 
TCI 1 และ 2 อย่ำงละ 3 เรื่อง พบผลลัพธ์ทำงสถิติไม่เพียงพอในกำรวิเครำะห์ด้วย Meta analysis จึงวิเครำะห์
สรุปเชิงเนื้อหำ โดยจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจำกโรงพยำบำลสู่
บ้ำนที่คล้ำยคลึงกัน ได้ 2 รูปแบบคือ กำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี และรูปแบบ
กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยและครอบครัว พบผลลัพธ์กำรดูแลแบบประคับประคองที่ดีขึ้น  ผลกำรวัดสมรรถนะ
ของร่ำงกำยไม่แตกต่ำงกันแต่ กำรมำรับบริกำรที่แผนกฉุกเฉิน เข้ำรักษำในโรงพยำบำลและจ ำนวนวันนอน
โรงพยำบำลเฉลี่ยน้อยกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบและอัตรำกำรเสียชีวิตที่บ้ำนสูงขึ้น  นอกจำกนี้ผู้ป่วยยังได้รับกำรดูแล
อย่ำต่อเนื่องจนถงึชุมชน ด้วยกำรส่งต่อดูแลที่บ้ำน ส่งผลให้คุณภำพชีวิตผู้ป่วยสูงขึ้น 
สรุป/วิจารณ์ :  รูปแบบกำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำน จะส่งผลลัพธ์ที่ดีนั้นเกี่ยวข้องกับกำรมีส่วนร่วมของสหวิชำชีพ กำรท ำงำนเป็นเครือข่ำยต้ังแต่
ระดับโรงพยำบำลถึงบ้ำน เป็นกำรส่งเสริมสนับสนุนผู้ป่วยและผู้ดูแลในกำรจัดกำรดูแลตนเองมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งผู้ป่วยครอบครัว โรงพยำบำลและตอบสนองนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุข  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย; กำรพยำบำลจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน; กำรพยำบำลแบบประคับประคอง  
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บทน า 
 จำกข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งขององค์กำร
อนำมัยโลกในปี พ.ศ.2563 พบผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่
จ ำนวนกว่ำ 19 ล้ำนคน โดยในจ ำนวนนี้ มีผู้เสียชีวิต
ถึง 9.6 ล้ำนคน และมีแนวโน้มกำรตำยสูงขึ้นในทุกปี 
ส่วนข้อมูลสถิติ โรคมะเร็งในประเทศไทยพบว่ำ
โรคมะเร็งเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประชำกรไทยมำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 ซึ่งสถำนกำรณ์
โรคมะเร็งโลกระบุว่ำโรคมะเร็งเป็นสำเหตุกำร
เสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนทั่วโลกและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี โรคมะเร็งจึงถือเป็นปัญหำสำธำรณสุข
ของทุกประเทศ เนื่องจำกก่อให้เกิดควำมสูญเสียและ
ควำมทุกข์ทรมำนจำกโรคเป็นอย่ำงมำก1,2 ก่อให้เกิด 
ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล สับสน เศร้ำหมอง 
ท้อแท้หมดหวังในชีวิต ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน มีควำมทุกข์ทรมำนจำก
สภำพกำรเจ็บป่วย ก่อให้เกิดควำมไม่สุขสบำยต่ำงๆ 
เช่น เบื่ออำหำร อ่อนเพลีย คลื่นไส้อำเจียน ควำม
เจ็บป่วยต่ำงๆ3 นอกจำกนี้ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับ
ควำมสูญเสียและกำรพลัดพรำกในวำระสุดท้ำยของ
ชีวิตโดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในระยะ
สุดท้ำย ที่มีอำกำรลุกลำมของโรคจนถึงขั้นรักษำไม่
หำย และไม่มีแผนกำรรักษำใดๆ 2 ปัจจุบันมีกำร
พัฒนำแนวคิดกำรดูแลแบบประคับประคองในระยะ
สุดท้ำยของชีวิต  แผนกำรรักษำเปลี่ยนจำกกำร
มุ่งเน้นกำรรักษำให้หำยจำกโรคเป็นกำรให้ควำมส ำคัญ
กับกำรดูแลและคุณภำพชีวิตที่ เหลืออยู่  โดยไม่
เหนี่ยวรั้งกำรตำย ซึ่งองค์กำรอนำมัยโลก (WHO)4 
ให้ค ำจ ำกัดควำมกำรดูแลรักษำแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) ว่ำเป็นวิธีกำรดูแลผู้ป่วยโรคที่
รักษำไม่หำย โดยให้กำรป้องกัน บรรเทำอำกำร 
ตลอดจนควำมทุกข์ทรมำนด้ำนต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้น 
เป็นกำรดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติของ
สุขภำพ คือ ร่ำงกำย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย กำร
ดูแลแบบประคับประคองเป็นกำรดูแลตั้งแต่แรก

วินิจฉัยว่ำเป็นโรคร้ำย ซึ่งผู้ป่วยอำจยังอยู่นำนหลำย
เดือน โดยผู้ป่วยในระยะท้ำยของชีวิตที่มุ่งให้ผู้ป่วย
ปรำศจำกควำมทุกข์ทรมำนจำกโรคหรือภำวะ
เจ็บป่วย โดยมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรงดกำรรักษำที่
ช่วยยืดชีวิต (Withholding life-sustaining treatment) 
และกำรถอนกำรรักษำที่ได้รับ (Withdrawal life-
sustaining treatment)2 นอกจำกนี้ ยังพบว่ำค่ำใช้จ่ำย
ของบุคคลในช่วงหกเดือนสุดท้ำยของชีวิตมีมูลค่ำสูง
ที่สุด หำกผู้ป่วยได้รับกำรดูแลแบบประคับประคอง
ในระยะสุดท้ำยอย่ำงเป็นองค์รวม มีกำรด ำเนินกำร
อย่ำงเป็นระบบมีคุณภำพ จะช่วยลดภำระค่ำใช้จ่ำย
ทั้งของสถำนพยำบำลและของครอบครัวได้ที่ส ำคัญ
คือ กำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจะท ำให้
ผู้ป่ วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี  และน ำไปสู่กำรตำยดี
สมศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษย์4 จำกกำรเปิดเผยของ
องค์กำรอนำมัยโลก พบว่ำแต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้ป่วย
ระยะสุดท้ำยประมำณ 40 ล้ำนคน ที่ต้องกำรกำร
ดูแลแบบประคับประคอง ในจ ำนวนนี้มีเพียงร้อยละ 
14 เท่ำนั้น ที่ได้รับกำรดูแลแบบ Palliative care ซึ่ง
ร้อยละ 34 เป็นผู้ ป่ วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ำย 4 

ปัจจุบันกำรดูแลแบบประคับประคองนับเป็นสิทธิ
พ้ืนฐำนของมนุษย์ โดยปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ต้องกำร
กำรดูแลแบบประคับประคองจ ำนวนมำก แต่มีเพียง
ส่วนน้อยที่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้5 จำกกำรเก็บ
ข้อมูล ของกระทรวงสำธำรณสุขไทย Service Plan 
สำขำ Intermediate Palliative Care ในปีงบประมำณ 
2565 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ ได้รับกำรดูแลแบบ
ประคับประคองต่อเนื่องที่บ้ำนมีเพียง   ร้อยละ 
36.04 ซึ่งกระทรวงสำธำรณสุขเองได้มีนโยบำย
ผลักดันให้ทุกโรงพยำบำลมีหน่วยบริกำรเพ่ือให้กำร
ดูแลแบบประคับประคองต้ังแต่ปี 2558 ปัจจุบัน
แผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพปีงบประมำณ พ.ศ. 
2565 Service Plan สำขำ Intermediate care & 
Palliative care มุ่งเน้นกำรดูแลผู้ป่วยต้องมีควำม
เชื่อมโยงระบบบริกำร Palliative care ในระดับ
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ชุมชน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุดจ ำเป็นต้อง
อำศัยกำรเชื่อมโยงประสำนงำน กำรส่งข้อมูล แผน
และระบบกำรบริกำรดูแล ทั้งระหว่ำงบุคคลและ
หน่วยงำน ท ำให้เกิดกำรดูแลต่อเนื่อง มีกำรจัดระบบ
บริกำร สร้ำงระบบเครือข่ำยบริกำรพยำบำลของกำร
ดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือให้เกิดกระบวนกำร
เรียนรู้ เพ่ิมโอกำสในกำรจัดกำรปัญหำ เกิดกำรพ่ึงพำ
ซึ่งกันและกันและสุดท้ำยเกิดอ ำนำจและพลังในกำร
ดูแลผู้ป่วย ครอบครัวให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป1 อีก
ทั้งได้วำงรำกฐำนกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรพยำบำล 
ใน ก ำ ร พั ฒ น ำ ร ะ บ บ บ ริ ก ำ รพ ย ำบ ำล แ บ บ
ประคับประคอง เพ่ือขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพ
กำรบริกำรพยำบำลครอบคลุมทั้งระดับเขต จังหวัด 
จนถึงระดับอ ำเภอ ให้เกิดกำรปฏิบัติจริงในทุกๆ 
พ้ืนที่ เกี่ยวข้องกับบริกำรต่ำงๆ 6 แพทย์พยำบำล 
เจ้ำหน้ำที่สนับสนุน เภสัชกร นักกำยภำพบ ำบัดและ
อำสำสมัคร มีบทบำทส ำคัญ ในกำรสนับสนุนผู้ป่วย
และครอบครัว4 กำรท ำงำนร่วมกันแบบ สหวิทยำกำร 
คือกุญแจสู่ควำมส ำเร็จในกำรก ำหนดเป้ำหมำยกำร
ดูแลซึ่งสนับสนุน คุณภำพชีวิตที่ดีที่สุดและบรรเทำ
อำกำรทรมำนส ำหรับผู้ป่วยในที่เป็นมะเร็งระยะ
ลุกลำม นอกจำกนี้อัตรำกำรกลับเข้ำรักษำใหม่เมื่อ
ออกจำกโรงพยำบำลได้ 7 วันลดลงอย่ำงมำกด้วย
วิธีกำรท ำงำนเป็นทีม ดังนั้นจ ำเป็นต้องมีกำรประเมิน
กำรดูแลแบบประคับประคองอย่ำงครอบคลุมโดย
ควำมร่วมมือระหว่ำงวิชำชีพ7 พยำบำลวิชำชีพเป็น
บุคลำกรหลักที่ส ำคัญ ในระบบบริกำรพยำบำลแบบ
ประคับประคอง เพ่ือตอบสนองนโยบำยของ
กระท รว งส ำธ ำรณ สุ ข ให้ สั ม ฤท ธิ์ ผ ล อย่ ำ งมี
ประสิทธิภำพ พัฒนำเครือข่ำย ระบบกำรบริกำร
พยำบำลแบบประคับประคอง เพ่ือปรับสู่ กำร
ปฏิบัติงำนจริง ในพ้ืนที่ตำมบริบทของสังคมไทย โดย
เชื่อมโยงระบบเครือข่ำยบริกำรพยำบำล ที่เกื้อกูลกัน
ภำยใต้หลักกำรพยำบำลองค์รวมอย่ำงเป็นรูปธรรม6 

แต่พบว่ำอุปสรรคและปัญหำในกำรดูแล คือ ระบบ

ในกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองยังไม่ชัดเจน 
ขำดแนวทำงกำรปฏิบัติอย่ำงเป็นรูปธรรม พยำบำลมี
ควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยไม่เพียงพอใน
กำรจัดกำรควำมปวด ขำดควำมรู้ในด้ำนเนื้อหำกำร
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย กำรสนองตอบควำมต้องกำร
ของครอบครัวและกำรให้กำรดูแลเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต 
พยำบำลส่วนใหญ่ไม่ได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมให้มี
สมรรถนะในกำรดูแลผู้ป่วยหนักระยะสุดท้ำย ขำด
กำรให้กำรสนับสนุนด้ำนควำมรู้และทักษะจำก
ผู้เชี่ยวชำญในกำรดูแลระยะสุดท้ำย8 ซึ่งกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลแบบประคับประคองส ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ส่ งผลให้ผู้ป่ วยมีควำมเจ็บปวดลดลง
พยำบำลและญำติผู้ดูแลมีควำมพึงพอใจมำกซึ่ ง
รูปแบบกำรดูแลแบบประคับประคองส ำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่เหมำะสมลดควำม
ทุกข์ทรมำนของชีวิตเป็นแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยได้
อย่ำงครอบคลุม และเปน็ไปในแนวทำงเดียวกัน9 

จ ำก ก ำรสื บ ค้ น งำน วิ จั ย เบื้ อ งต้ น พ บ
กำรศึกษำกำรสังเครำะห์ งำนวิจัยกึ่ งทดลองใน
ประเทศไทยเกี่ ยวกับกำรปฏิบั ติกำรดูแลแบบ
ประคับประคองส ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของชีวิต
ในหอผู้ป่วยวิกฤตจ ำนวน 1 เรื่อง ไม่พบกำรทบทวน
วรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับกำรจัดระบบ
บริกำรพยำบำลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ควำมสนใจทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ
(Systematic Review: SR) เพ่ือรวบรวมคัดเลือก
ผลงำนวิจัย วิเครำะห์ข้อมูลและสรุปองค์ควำมรู้ สรุป
แนวทำงในกำรดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนในประเทศไทยที่
ได้จำกผลงำนวิจัยนั้นว่ำมี รูปแบบ วิธีปฏิบัติกำรและ
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่ำงไร เพ่ือเป็นแนวทำงใน
กำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเชื่อมโยงจำกโรงพยำบำลสู่
บ้ำนต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือสรุปรูปแบบวิธีปฏิบัติกำรพยำบำล

แบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำน 

2. เพ่ือสรุปผลลัพธ์ของรูปแบบกำรดูแลแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยของชีวิต
จำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
วิธีการศึกษา (Methods) 

กลุ่มตัวอย่าง วิทยำนิพนธ์และรำยงำน
กำรวิจัยที่ ศึกษำเกี่ยวกับรูปแบบวิธีปฏิบั ติกำร
พยำบำลแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ำยจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ที่ท ำกำรศึกษำใน
ประเทศไทยทั้งภำษำไทยและภำอังกฤษ  

แ ห ล่ งข้ อ มู ล สื บ ค้ น จ ำกฐ ำน ข้ อมู ล
อิเล็กทรอนิกส์ที่มีกำรตีพิมพ์ในวำรสำรต่ำงๆ ของ
ประเทศไทยตำมทำงเว็บไซต์ต่ำงๆ ฐำนข้อมูลที่เข้ำ
สืบค้นประกอบด้วย ศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิงวำรสำรไทย 
(TCIJO) และ Thai LIS Digital Collection ที่เข้ำถึง
ได้จำกระบบคอมพิวเตอร์ โดยค ำสืบค้นคือผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ำย กำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำล
จำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนกำรพยำบำลแบบประคับประคอง 
ที่ได้รับกำรตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 
ระหว่ำงเดือน พฤษภำคม 2565 - เมษำยน 2566  

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion 
criteria) คือ 1) งำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับรูปแบบ 
วิธีกำร ระบบบริกำรพยำบำลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยเชื่อมโยงจำกโรงพยำบำลสู่
บ้ำนในประเทศไทยเป็นตัวแปรต้น 2) เป็นกำรศึกษำ
เกี่ยวกับผลลัพธ์กำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำล
แบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย
เชื่อมโยงจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนในประเทศไทย เป็น
ตัวแปรตำม 3) เป็นงำนวิจัยที่มีรูปแบบกำรวิจัยเป็น 
กำรศึกษำเชิงทดลองและกึ่ งทดลองที่ศึกษำใน
ประเทศไทย ที่ได้รับกำรตีพิมพ์และเผยแพร่ เป็น
ภำษำไทย  

เกณฑ์การคัดออกงานวิจัย (Exclusion 
criteria) คื อ ไม่ เป็ น ไป ต ำม ห ลั ก ก ำรท บ ท วน
วรรณกรรม (PICOS) และไม่สำมำรถเข้ำถึงได้ด้วย
รูปแบบอิเลคทรอนิกส์ 
ขั้นตอนกำรสืบคน้งำนวิจัยประกอบด้วย 

1. ก ำหนดค ำส ำคัญ (Key words) ในกำร
สืบค้นทั้งที่เป็นภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ค ำที่ใช้ใน
กำรสืบค้น ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย กำร
จัดกำรระบบบริกำรพยำบำลจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
กำรพยำบำลแบบประคับประคอง  

2. สืบค้นรำยงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องตำมเกณฑ์
ที่ก ำหนด ใช้กรอบแนวคิดตำมหลักกำรทบทวน
วรรณกรรม ของสถำบันโจแอนนำบริกส์  หลักกำร
ทบทวนวรรณกรรม (PICOS) ที่ ได้มีกำรทบทวน
วรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบวิธีกำรปฏิบัติทีละขั้นตอน
ไว้10 รำยงำนวิจัยมีเกณฑ์คัดเลือกรำยงำนวิจัยดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่ำง (Population) เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลมะเร็งระยะสุดท้ำย  

กำรจั ด กระท ำ  (Intervention) คื อ 
งำนวิจัยที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรจัดบริกำรพยำบำลด้วย
รูปแบบประคับประคอง กำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน 
รูปแบบกำรวำงแผนจ ำหน่ำย กำรจัดกำรรำยกรณี
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ำยในชุมชน หรือกำรมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำน 

ก ำ ร เป รี ย บ เที ย บ  (Comparison) 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของ Palliative care กับผลกำร
ประเมินและติดตำมอำกำรต่ำงๆ ในผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำย (ESAS score) หรือผลลัพธ์กำรดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care outcome scale: 
POS) คุ ณ ภ ำพ ชี วิ ต  ส ม รรถ น ะข อ งร่ ำ งก ำย 
(Palliative Performance Scale: PPS ) กำร เข้ ำ
รับบริกำรที่แผนกฉุกเฉิน, กำรรับรักษำในโรงพยำบำล
และหรือจ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล 
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ผลลัพธ์ (Outcome) คือผลที่ เกิดจำก
จำกกำรดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ำยเชื่อมโยงจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน คือ 
ผลลัพธ์ทำงคลินิก11 ที่ส ำคัญ ในผู้ป่วยตำมแบบ
ป ร ะ เมิ น  Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS score) ประกอบด้วย 9 อำกำร คือ 
อำกำรปวด อำกำรเหนื่อย/อ่อนเพลีย อำกำรคลื่นไส้ 
อำกำรซึมเศร้ำ อำกำรวิตกกังวล อำกำรง่วงซึม 
อำกำรเบื่ออำหำร ควำมสบำยดีทั้งกำยและใจ และ
อ ำก ำร เห นื่ อ ย ห อ บ  ผ ล ลั พ ธ์ ก ำ รดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง (Palliative care outcome scale: 
POS) ประกอบด้วย 1) อำกำรปวด 2) อำกำรรบกวน
อ่ืน 3) ควำมวิตกกังวลกับควำมเจ็บป่วย/กำรรักษำ 
4) ควำมวิตกกังวลของครอบครัว 5) กำรได้รับข้อมูล
ควำมเจ็บป่ วยและกำรดูแล  6) กำรได้ ระบำย
ควำมรู้สึก 7) ควำมรู้สึกซึมเศร้ำ 8) รู้สึกว่ำชีวิตมี
ควำมหมำยและคุณค่ำ 9) กำรเสียเวลำในกำรดูแล
รักษำ 10) กำรได้รับควำมช่วยเหลือแก้ไขปัญหำ 
และคุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง สมรรถนะของร่ำงกำย 
(Palliative Performance Scale: PPS ) กำร เข้ ำ
รับบริกำรที่แผนกฉุกเฉิน กำรรับรักษำในโรงพยำบำล 
และจ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล 
 รู ป แ บ บ ก ำรศึ ก ษ ำ  (Study design) 
กำรศึกษำเชิงทดลอง กำรศึกษำกึ่งทดลอง และ
งำนวิจัยกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร  

3. ก ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล จำกฐำนข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิงวำรสำรไทย 
(TCIJO) และฐำนข้อมูลวิทยำนิพนธ์ไทย (Thai LIS) 
และกำรสืบค้นจำกรำยงำนเอกสำรอ้ำงอิงและ
บรรณำนุกรมของงำนวิจัยที่ค้นได้ (Reference list) 

4. สืบค้นงำนวิจัยโดยใช้ค ำสืบค้นตำมที่
ก ำหนดด้วยวิธีกำรสืบค้น จำกฐำนขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์
และกำรสืบค้นจำกรำยงำนเอกสำรอ้ำงอิงและ
บรรณำนุกรมของงำนวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรทบทวนวรรณกรรม
อย่ำงเป็นระบบนี้มี 3 ประเภท ได้แก่ 1) แบบคัด
กรองงำนวิจัย (Research screening form) ที่ตำม
เกณฑ์ในกำรคัดเลือกงำนวิจัย ตำมหลักกำรทบทวน
วรรณกรรม (PICOS) 2) แบบประเมินคุณภำพ
งำนวิจัย  (Critical appraisal form) โดยใช้ แบบ
ประเมินงำนวิจัยเชิงทดลองและงำนวิจัยกึ่งทดลอง 
และ 3) แบบสกัดข้อมูล (Data extraction form) 
โดยทั้งสองแบบประเมินผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่พัฒนำ
โดยสถำบันโจแอนนำ บริกส์ในกำรลงบันทึกข้อมูล
จำกงำนวิจัยที่คัดเลือกมำทบทวนอย่ำงเป็นระบบครั้ง
นี้ ซึ่งมีกำรควบคุมคุณภำพของกำรรวบรวมข้อมูล
โดยทดสอบควำมตรงกันของผู้บันทึกโดยผู้วิจัย 3 คน
อย่ำงมี อิสระโดยน ำแบบคัดกรองงำนวิจัย แบบ
ประเมินคุณภำพงำนวิจัยและแบบสกัดข้อมูล ไป
ทดลองรวบรวมข้อมูลจำกรำยงำนวิจัยจ ำนวน 5 
เรื่อง หลังจำกนั้นน ำผลกำรลงบันทึกมำเปรียบเทียบ
เพ่ือหำควำมสอดคล้องตรงกันของกำรบันทึ ก 
(Interrater agreement) พบว่ำมีควำมเห็นที่ตรงกัน
ทั้ง 5 เรื่อง วิเครำะห์คุณภำพงำนวิจัยใช้โปรแกรม
ส ำเร็จรูป Review Manager (Rev Man) ในกำรศึกษำ
เชิงทดลอง ประเมินคุณภำพภำยในของงำนวิจัยกึ่ง
ทดลองตำมแบบตรวจสอบงำนวิจัยกึ่ งทดลอง 
หลังจำกนั้นน ำข้อมูลมำกำรวิเครำะห์ทำงสถิติด้วย 
Meta analysis และวิเครำะห์สรุปเชิงเนื้อหำเพ่ือ
ตอบ ค ำถำมกำรท บ ท วน วรรณ กรรม (Native 
summary) 

กำรศึกษำครั้งนี้ได้รับกำรพิจำรณำอนุมัติ
จริยธรรมกำรวิจัยในคนจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ
กำรวิจัยในคน วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี  
สุพรรณบุรี เลขที่โครงกำรวิจัย 0010.1/2562 วันที่
รับรอง 25 เมษำยน 2565 วันหมดอำยุ 26 เมษำยน 
พ.ศ. 2566 
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การคัดกรองงานวิจัย  
 ผลจำกกำรสืบค้นด้วยค ำค้น กำรพยำบำล
แบบประคับประคองรำยงำนวิจัยทั้งหมด 226 เรื่อง 
ในฐำนข้อมูล วำรสำรไทย (TCIJO) 219 เรื่อง จำก
ว ำ ร ส ำ ร  Thai LIS Digital Collection 7 เ รื่ อ ง 
สืบค้นต่อด้วยค ำส ำคัญ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
พบว่ำมีงำนวิจัยไม่ตรงตำม population 181 เรื่อง 
เหลืองำนวิจัยเข้ำเกณฑ์พิจำรณำบทคัดย่อ 45 เรื่อง 
สืบค้นต่อด้วยสืบค้นต่อกำรพยำบำลจำกโรงพยำบำล

สู่บ้ำน โดยพิจำรณำบทคัดย่อ พบว่ำงำนวิจัยไม่ตรง
ตำมเงื่อนไข 42 เรื่อง ประกอบด้วยไม่ตรงตำม 
Intervention 21 เรื่อง ไม่ตรงตำม Outcome 9 
เรื่ อ ง  และไม่ ต รงตำม  Study design 10 เรื่ อ ง 
ห ลั งจ ำก น ำบ ท ค วำม ฉ บั บ เต็ ม ม ำ พิ จ ำ รณ ำ
รำยละเอียดเหลืองำนวิจัยที่เป็นไปตำมเกณฑ์ ใน
กำรศึกษำตำมหลักกำรทบทวนวรรณกรรม (PICOS) 
ได้งำนวิจัยที่ผ่ำนตำมเงื่อนไขที่ตั้งไว้ 6 เรื่อง ดังภำพ
ที ่1 

 
 

 
 

ภำพที่ 1 กำรคัดรำยงำนวิจัยเข้ำมำในกำรศึกษำ 
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ผลการสกัดข้อมูลการวิจัย 
ผลกำรกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็น

ระบบเกี่ยวกับกำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลแบบ
ประคับประคองผู้ป่ วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำน ตำมหลักกำรทบทวนวรรณกรรม 
(PICOS) พบงำนวิจัยที่เข้ำเกณฑ์ 6 เรื่องเป็นกำรวิจัย
แบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มชนิดวัดผลก่อนและ
ห ลั ง ก ำ ร ท ด ล อ ง  (Two Group Pre-post test 
Design) ทั้งหมด 3 เรื่อง งำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 3 
เรื่อง ไม่พบงำนวิจัยเชิงทดลอง งำนวิจัยทั้งหมดได้รับ
กำรตีพิมพ์ในวำรสำรศูนย์ดัชนีกำรอ้ำงอิงวำรสำรไทย 
(TCI) ระดับคุณภำพงำนวิจัย ถูกจัดอยู่ในระดับ TCI 
1 จ ำนวน 3 เรื่องและTCI กลุ่มที่ 2 จ ำนวน 3 เรื่อง 
ส่วนงำนวิจัยแบบกึ่งทดลองที่พบมีผลลัพธ์ทำงสถิติไม่
เพียงพอในกำรวิเครำะห์ด้วย  Meta analysis จึง
วิเครำะห์ สรุปเชิงเนื้อหำเพ่ือตอบค ำถำมกำรทบทวน

วรรณกรรม พบว่ำ รูปแบบวิธีปฏิบัติกำรพยำบำล
แบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่พบมี 
2 รูปแบบ ได้แก่ กำรจัดกำรรำยกรณี 1 เรื่อง และ
รูปแบบกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว 2 เรื่อง และอีก 
3 เรื่องเป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มีกำรเปรียบเทียบ
คะแนนคุณภำพชีวิต ด้วยแบบประเมินคุณภำพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็ง เปรียบเทียบอำกำรไม่สุขสบำย (ESAS 
score) 3)ประเมินของควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือ
ตัวเองของผู้ป่วย (PPS) 4) ผลลัพธ์กำรดูแลแบบ
ประคับประคอง (POS) และ 5) กำรเข้ำรับบริกำรที่
แผนกฉุกเฉิน กำรรับรักษำและจ ำนวนวันนอน
โรงพยำบำล ซึ่งสำมำรถสรุปผลลัพธ์ที่ได้จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมกำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำล
แบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่บ้ำน
ที่ดีมีท้ังหมด 6 งำนวิจัยดังตำรำงที่ 1-6 ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 1 การศึกษาที่ 1 

การศึกษา 
 

 ชื่อเร่ือง: กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้ำย โดยกำรมีส่วน
ร่วมของเครือข่ำยชุมชนต้นแบบหมู่บ้ำนปลอดมะเร็งจังหวัดล ำปำง 
ชื่อผู้แต่งวรรณกรรม: รัตนำภรณ์ รักชำติ  สุภำภรณ์ อุดมลักษณ์ กัญญำ ศรีอรุณ ปำนจิตร์ วงศใหญ่  
ภัทรนัย ไชยพรม 
ชื่อวารสาร: วำรสำรกำรพยำบำลและสุขภำพ สสอท.  
ปีที่เผยแพร่: 2565;4(2)1-19   
TCI กลุ่มที่: 2 

กลุ่มตัวอย่าง 
(population) 

 ทีมผู้ให้บริกำรผู้ป่วย 5 คน ผู้ป่วย และผูดู้แล 6 คน เครือข่ำยชุมชนต้นแบบ 10 คน 

การจัดกระท า 
(intervention) 

 กำรดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ำยขององค์กำรอนำมัยโลก 
1) ศึกษำสถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งใน ชุมชนต้นแบบ 
2) พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้ำย   
3) ทดลองใช้รูปแบบ และ  
4) ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบมีแนวทำงพัฒนำที่ส ำคัญ 6 ประเด็น โดยเชื่อมระบบไร้รอยต่อระหว่ำง
บ้ำนและโรงพยำบำล เสริมควำมรู้แก่บุคลำกร ผู้ป่วยและญำติผู้ดูแล ใช้หลัก "บวร" (บ้ำน วัด รำชกำร) 
ในกำรท ำงำนร่วมกัน จัดสร้ำงศูนย์อุปกรณ์ที่เข้ำถึงง่ำย ดูแลด้ำนจิตใจ จิตวิญญำณ โดยใช้พิธีกรรม
ล้ำนนำ และจัดตั้งศูนย์เรียนรู้โรคมะเร็งเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้โรคมะเร็ง สุขภำพ และกำรดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่บ้ำน 
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ตารางท่ี 1 การศึกษาที่ 1 (ต่อ) 

การเปรียบเทียบ 
(comparison) 

 เปรียบเทยีบ 
1. Palliative care Outcome Scale for: POS 
2. ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบของผู้ดูแลและทีมผู้ให้บริกำร 

ผลลัพธ ์
(outcome) 

 ผลลัพธ์ทำงคลินิก    
1. ผลลัพธ์กำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย (POS) หลังกำรใช้รูปแบบดีกว่ำก่อนกำรใช้รูปแบบ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 
2. ผู้ดูแลและทีมผู้ให้บริกำรมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบ สูงกว่ำก่อนใช้รูปแบบอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p .028 และ p 0.021) 

รูปแบบการศึกษา 
(Study design) 

 กำรวิจัยและพัฒนำเพื่อพัฒนำรูปแบบและศึกษำผลลัพธ์ของรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคับประคอง ระยะท้ำยโดยกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยชุมชนต้นแบบ 

 
ตารางท่ี 2 การศึกษาที่ 2 

การศึกษา 
 

 ชื่อเร่ือง: ผลของโปรแกรมกำรจัดกำรรำยกรณีผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งระยะสุดท้ำยในชุมชน 
ชื่อผู้แต่งวรรณกรรม: ภิญโญ อุทธิยำ, ขวัญใจ อ ำนำจสัตย์ซื่อ, พัชรำพร เกิดมงคล และพิชัย จันทร์ศรีวงศ์ 
ชื่อวารสาร: วำรสำรสำธำรณสุขศำสตร์ 
ปีที่เผยแพร่: 2561;48(3):371-383 
TCI กลุ่มที่: 1 

กลุ่มตัวอย่าง 
(population) 

 ผู้สูงอำยุโรคมะเร็งระยะท้ำยของโรงพยำบำลรำมำธิบดีที่มำรับบริกำรในหน่วยบริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่
บ้ำน จ ำนวน 60 คน สุ่มเข้ำกลุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับฉลำก แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน 

การจัดกระท า 
(intervention) 
 
 

 โปรแกรมการจัดการรายกรณีผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต 
ประกอบด้วยกิจกรรม กำรพยำบำลครอบคลุมระยะเวลำ 4 สัปดำห์โดยมี เนื้อหำกิจกรรมดังนี้ กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมฯ ประกอบด้วย  
1) มีกำรอบรมให้ควำมรู้เรื่อง โรคและกำรด ำเนินของโรคและกำรสอนสำธิตทักษะ กำรจัดกำรอำกำร
ของโรค กำรส่งเสริมควำมสำมำรถ ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยในสัปดำห์ที่ 1 
2) กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนในสัปดำห์ที่ 2, และโทรศัพท์ติดตำมในสัปดำห์ที่ 3 และ 4 ท ำแบบทดสอบ
สุขภำพจิตจุฬำ (Chula Mental Test (CMT)) และแบบประเมินของควำมสำมำรถในกำร ช่วยเหลือ
ตัวเองของผู้ป่วย (Palliative Performance Scale: PPS) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกำรพยำบำล 
ตำมปกติเปรียบเทียบคะแนนคุณภำพชีวิต และอำกำรไม่สุขสบำย 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสัมภำษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย ได้แก่ อำยุ เพศ อำชีพ รำยได้ ระดับกำรศึกษำ โรคประจ ำตัว และกำรรักษำที่ได้รับ , 2) แบบ
ประเมินและติดตำมอำกำรในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย (ESAS)   
3) แบบประเมินคุณภำพชีวิต ผู้ป่วยมะเร็ง 
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ตารางท่ี 2 การศึกษาที่ 2 (ต่อ) 

การเปรียบเทียบ 

(comparison) 
 เปรียบเทียบคะแนน 

คุณภาพชีวิต ด้วยแบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง (FACT-G  Version 4) 4 ด้ำน คือ   
1) ควำมผำสุกทำงด้ำนอำรมณ์ 2) กำรท ำหน้ำท่ี 3) ด้ำนร่ำงกำย และ 4) ด้ำนครอบครัวและสังคม   
เปรียบเทียบอาการไม่สุขสบาย (ESAS score) อำกำรเบื่ออำหำร อำกำรไม่สุขสบำยกำยใจ และ

อำกำรอ่อนเพลียอำกำรซึมเศร้ำและอำกำรวิตกกังวล 
ผลลัพธ ์
(outcome) 

 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภำพชีวิตไม่แตกต่ำงจำกก่อนกำรทดลอง ยกเว้นด้ำนสังคม/ครอบครัว 

และด้ำนจิตใจ/อำรมณ์สูงกว่ำก่อนกำรทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

(p<0.001) 
2) ค่ำเฉลี่ยคะแนนอำกำรไม่สุขสบำย (ESAS score) มีอำกำรเบื่ออำหำร อำกำรไม่สุขสบำยกำยใจ 
และอำกำรอ่อนเพลียเป็นภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

อำกำรไม่สุขสบำยเพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุ่มแต่อำกำรซึมเศร้ำและอำกำรวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ำ

ก่อนได้รับโปรแกรม (p<0.001) และน้อยกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p 0.037) 
และ (p<0.001) 

รูปแบบการศึกษา 
(Study 
design) 

 กำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มชนิดวัดผล ก่อนและ

หลังกำรทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design) เพื่อศึกษำผลของผลของโปรแกรม

กำรจัดกำรรำยกรณีผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งระยะสุดท้ำยในชุมชนใช้สถิติใช้ทฤษฎีระบบ (System 
Theory) มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 

ตารางท่ี 3 การศึกษาที่ 3 

การศึกษา 
 

 ชื่อเร่ือง: ผลของโปรแกรมกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
ชื่อผู้แต่งวรรณกรรม: ช่อผกำ ปุยขำว, สุรีพร ธนศิลป์, จรรยำ ฉิมหลวง 
ชื่อวารสาร: วำรสำรเกื้อกำรุณย์  
ปีที่เผยแพร่: 2562; 26(2):93-106   
TCI กลุ่มที่: 1 

กลุ่มตัวอย่าง 
(population) 

 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยที่เข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์แบบ
ผสมผสำนด้ำนมะเร็ง สกลนคร แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 คน โดยกำรจับคู่
ผู้ดูแลให้มีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ อำยุ และระดับควำมสำมำรถในกำร ดูแลตนเองของผู้ป่วย
ในชีวิตประจ ำวัน 

การจัดกระท า 
(intervention) 

 กลุ่มทดลองได้รับกำรดูแลตำมปกติร่วมกับโปรแกรมกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว ผ่ำนกำรตรวจสอบ
จำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ค่ำ CVI เท่ำกับ .80  
สื่อกำรสอน ได้แก่ แผนกำรสอน กำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 
คู่มือส ำหรับครอบครัวเพื่อกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง กำรด ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจัยเข้ำพบ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยและผู้ดูแลให้ผู้ป่วยท ำแบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง (Pre-test) และ
ให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำมปกติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมพร้อมกับกำรให้ข้อมูลสุขภำพและให้ผู้ดูแลใน
ครอบครัวได้รับโปรแกรมกำรมีส่วนรว่มของครอบครวัดังน้ี วันท่ี 1 แลกเปลี่ยนข้อมูล เสริมแรงบวก ให้
ควำมรู้เรื่องโรค กำรดูแลแบบประคับประคอง กำรดูแลในกิจกรรมประจ ำวัน  
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ตารางท่ี 3 การศึกษาที่ 3 (ต่อ) 

การจัดกระท า 
(intervention) 

 ประเมินผลกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ตำมแผนกำรสอนและมอบคู่มือฯ ติดตำมและเสริมแรง วันที่ 2 ให้

ผู้ดูแลบอกควำมรู้สึก ตลอดจนปัญหำอุปสรรคเมื่อได้น ำไปปฏิบัติ ให้ควำมรู้เรื่องโรค กำรดูแลแบบ
ประคับประคอง กำรบริหำรยำ และกำรจัดกำรอำกำร โดยเปิดโอกำสให้ครอบครัว ตัดสินใจดูแลผู้ป่วย

เพื่อบรรเทำอำกำรไม่สุขสบำยต่ำงๆ ติดตำมและเสริมแรงช่วงเย็น วันที่3 เปิดโอกำสให้ผู้ดูแลบอก

ควำมรู้สึก ตลอดจนปัญหำอุปสรรคเมื่อได้น ำไปปฏิบัติทบทวนควำมรู้กิจกรรมกำรมีส่วนร่วม 4 ด้ำน 

ในส่วนที่พร่องและ สำธิตกิจกรรมกำรดูแลในส่วนที่ผู้ดูแลต้องกำรทบทวน เพิ่มเติม ติดตำมและ

เสริมแรงช่วงเย็น วันที่ 4,5,6 ติดตำมแบบไม่เป็นทำงกำรโดยกำรตรวจเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัว

ในช่วงเย็น เพื่อเสริมแรงและให้ก ำลังใจ วันท่ี 7 ประเมินผลกิจกรรมกำรมีส่วนร่วมโดย ให้ผู้ดูแลตอบ

แบบสัมภำษณ์กำรมีส่วนร่วม ให้ผู้ป่วยท ำแบบประเมินกำรสนับสนุนจำกครอบครัว หลังสิ้นสุดกำร
ทดลองผู้วิจัย นัดพบผู้ดูแลหลักของครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยและท ำกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วย เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนทดลองและหลังทดลอง 

การเปรียบเทียบ 

(comparison) 
 เปรียบเทียบคุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยโดยวัดก่อนและหลังกำรทดลองและ ระหว่ำงกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ผลลัพธ ์
(outcome) 

 1) คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยหลังได้รับโปรแกรมกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่ำ

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ท่ีระดับ 0.05 

2)  คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติแตกต่ำงกัน อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
รูปแบบการศึกษา 
(Study 
design) 

 กำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มชนิดวัดผล ก่อนและ

หลังกำรทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design) เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรมี

ส่วนร่วมของครอบครัวต่อคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย โดยพัฒนำจำกแนวคิดกำรมีส่วน

ร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) 

ตารางท่ี 4 การศึกษาที่ 4 

การศึกษา 
 

 ชื่อเร่ือง: ผลของแผนกำรดูแลแบบประคับประคองที่บ้ำนในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลำม 
ชื่อผู้แต่งวรรณกรรม: ศรีรัตน์ มำกมำย, พรรณี สิทธิโน, สีดำ พรมรินทร 
ชื่อวารสาร: วำรสำรโรคมะเร็ง 
ปีที่เผยแพร่: 2561; 8(2):45-56   
TCI กลุ่มที่: 2 

กลุ่มตัวอย่าง 
(population) 

 ผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลำมที่มำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลแพร่จ ำนวน 267 รำย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม
กลุ่มควบคุม 136 รำย และกลุ่มทดลอง 131 รำย ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

การจัดกระท า 
(intervention) 

 แผนกำรดูแลแบบประคับประคองที่บ้ำน ประยุกต์จำกกำรดูแลแบบประคับประคองในชุมชน  และ
กำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยทีบ้ำน ประกอบด้วย กระบวนกำรดูแล 2 ส่วน ส่วนที่ 1 กระบวนกำรดูแลที่
ศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง โดยทีมผู้จัดกำรกำรดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย ทีมสห
สำขำที่ผ่ำนกำรอบรมกำรดูแลแบบประคับประคอง จ ำนวน 2 ทีม คือ ทีมหลักโรงพยำบำล คือแพทย์ 
2 คน พยำบำล 2 คน เภสัชกรชุมชน 1 คน มีหน้ำที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยจำกโรงพยำบำล และส่งต่อให้ทีม
เครือข่ำยโรงพยำบำลชุมชน มีหน้ำท่ีให้ค ำปรึกษำแก่ทีมเครือข่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำน  
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ตารางท่ี 4 การศึกษาที่ 4 (ต่อ) 
การจัดกระท า 
(intervention) 

 ทีมรองเป็นทีมสหสำขำเครือข่ำยในโรงพยำบำลชุมชน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยำบำล 1 คน เภสัชกร 
ชุมชน 1 คนให้กำรดูแล ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน โดยมีกิจกรรมทบทวนและท ำควำมเข้ำใจแผนกำรดูแล
ผู้ป่วย กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ ร่วมกันระหว่ำงผู้ป่วย แพทย์เจ้ำของไข้ และทีมดูแลแบบ 
ประคับประคองที่บ้ำน วำงแผนจ ำหน่ำยเพื่อเตรียมควำมพร้อมแก่ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้ำน 
ทบทวนประวัติกำรเจ็บป่วยประเมินสมรรถนะของผู้ป่วยโดยใช้ PPS Score ประเมินอำกำรรบกวน โดยใช้ 
ESAS ส่งข้อมูลผู้ป่วยและแผนกำรดูแลรักษำ ต่อเนื่องที่บ้ำนแก่ทีมสหสำขำเครือข่ ำยกำรดูแลแบบ 
ประคับประคองในพื้นที่ ผ่ำนระบบเยี่ยมบ้ำน ส่วนที่ 2 กระบวนกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน โดย
ทีมสหสำขำเครือข่ำยกำรดูแล แบบประคับประคองในชุมชน ติดตำมให้กำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนภำยใน 7 วัน 
จำกวันที่ได้รับข้อมูลผ่ำนระบบเยี่ยมบ้ำน กรณีเร่งด่วนจะมีกำรประสำนงำน และก ำหนดให้มีกำรติดตำม
ดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนภำยใน 1-2 วัน ก ำหนดเวลำเยี่ยม ครั้งละ 1 ช่ัวโมง ให้กำรดูแลครอบคลุมใน 2 ประเด็น
คือ กำรจัดกำรอำกำรรบกวนและกำรสนับสนุน ครอบครัวผู้ป่วย กำรเยี่ยมบ้ำนประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ขั้นตอนก่อนเยี่ยมบ้ำน มีกำรนัดหมำยผู้ป่วยและครอบครัวล่วงหน้ำ และสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมถึงอำกำร
ที่เปลี่ยนแปลงเพื่อน ำมำประกอบกำรวำงแผนเยี่ยมและเตรียมทีมเยี่ยม ทบทวนประวัติกำรเจ็บป่วย กำร
รักษำ กำรบริหำรยำที่ได้รับล่ำสุด เตรียมกระเป๋ำเยี่ยมบ้ำน อุปกรณ์และยำที่จ ำเป็น ส ำหรับจัดกำรอำกำร
รบกวน เตรียมเอกสำรที่จ ำเป็น เช่น ใบส่งตัว ใบสั่งยำ ใบรับรองแพทย์ ขั้นตอนขณะเยี่ยมบ้ำนดังนี้ เพื่อ
จัดกำรอำกำรรบกวน วัดสัญญำณชีพ ประเมิน PPS Score ประเมินอำกำรรบกวน (ESAS) ระยะเวลำ 4 
สัปดำห์โดยมีเนื้อหำกิจกรรมดังนี้ 1) สัปดำห์ที่ 1 อบรมให้ควำมรู้เรื่องโรค กำรด ำเนินของโรค กำรสอน
สำธิตทักษะ กำรจัดกำรอำกำรของโรค กำรส่งเสริมควำมสำมำรถ ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย 2) สัปดำห์
ที่ 2 ติดตำมเยี่ยมบ้ำน โทรศัพท์ติดตำมในสัปดำห์ที่ 3 และ 4 ท ำแบบทดสอบสุขภำพจิตและประเมินของ
ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย (PPS) ควำมถี่ของกำรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำนขึ้นกับ
ระดับสมรรถนะของร่ำงกำย (PPS Score) 

การเปรียบเทียบ 
(comparison) 

 เปรียบเทียบคะแนนคุณภำพชีวิต ด้วยแบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 4 ด้ำน คือ 1)  ควำม
ผำสุกทำงด้ำนอำรมณ์ 2) กำรท ำหน้ำที่ 3) ด้ำนร่ำงกำย และ4)ด้ำนครอบครัวและสังคม เปรียบเทียบ
อำกำรไม่สุขสบำย (ESAS score) อำกำรเบื่ออำหำร อำกำรไม่สุขสบำยกำยใจ และอำกำรอ่อนเพลีย
อำกำรซึมเศร้ำและอำกำรวิตกกังวล 

ผลลัพธ ์
(outcome) 

 กลุ่มตัวอย่ำงได้รับบริกำรในแผนกำรดูแลแบบประคับประคองที่บ้ำน คือ  1. สำธิตและให้ญำติฝึก
ปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำน เช่น กำรจัดกำรควำมปวดร้อยละ 83.9 2. กำรดูแลออกซิเจน กำรท ำแผล 
จัดกำรอำกำรรบกวน เช่น ปรับยำระงับปวด ให้ยำบรรเทำอำกำรเหนื่อยร้อยละ 81.7  ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่ม ระดับสมรรถนะของร่ำงกำย (Palliative Performance Scale: PPS ) ไม่
แตกต่ำงกัน แต่พบว่ำ 3 เดือนสุดท้ำยก่อนเสียชีวิตกลุ่มทดลองมำรับบริกำรที่แผนกฉุกเฉิน เข้ำรักษำ
ในโรงพยำบำล และจ ำนวนวันนอนโรงพยำบำลเฉลี่ยน้อยกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ และมีอัตรำกำร
เสียชีวิตที่บ้ำนมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง (P= 0.001) 

รูปแบบการศึกษา 
(Study design) 

 กำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ สองกลุ่มชนิดวัดผล ก่อนและหลัง
กำรทดลอง (Two Group Pre-post test Design) ใช้แนวคิดกำรดูแลแบบประคับประคองในชุมชน
และกำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยที่บ้ำน เพื่อศึกษำผลของแผนกำรดูแลแบบประคับประคองที่บ้ำนในผู้ป่วย
มะเร็งตับระยะลุกลำมเพื่อศึกษำผลของแผนกำรดูแลแบบประคับประคองที่บ้ำนในผู้ป่วยมะเร็งตับ
ระยะลุกลำมต่อกำรได้เสียชีวิตที่บ้ำนตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยและกำรใช้บริกำรสุขภำพใน
โรงพยำบำลประยุกต์ 
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ตารางท่ี 5 การศึกษาที่ 5 

การศึกษา 
 

 ชื่อเร่ือง: กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย แบบประคับประคอง: กำรดูแลแบบไร้
รอยต่อเครือข่ำย โรงพยำบำลพระพุทธบำท 
ชื่อผู้แต่งวรรณกรรม: เพ็ญศรี จำบประไพ, บุญสืบ โสโสม, สุนันทำ เตโช 
ชื่อวารสาร: วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุข 
ปีที่เผยแพร่: 2564;30(6):1101-1111 
TCI กลุ่มที่: 1 

กลุ่มตัวอย่าง 
(population) 

 ผู้ร่วมวิจัยประกอบทีมสหวิชำชีพ 41 คน 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย 31 คน และผู้ดูแลหลัก 31 คน 

การจัดกระท า 
(intervention) 

 ระยะที่ 1 ของกำรศึกษำด ำเนินกำรเก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก สนทนำกลุ่มกับทีมสหสำขำ
วิชำชีพเพื่อวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย ควำมต้องกำรกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยแบบประคับประคอง  
ระยะที่ 2 น ำรูปแบบท่ีพัฒนำขึ้นไปทดลองใช้ ปรับปรุงแก้ไข และสรุปเป็นรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเรง็
ระยะสุดท้ำยแบบประคับประคองไร้รอยต่อ ประกอบด้วย 3 ด้ำน ได้แก่ (1) กำรวำงแผนกำรดูแล (2) 
กำรดูแลประคับประคองแบบองค์รวมโดยใช้แนวคิด LIFESS (3) กำรจัดกำรดูแลในวันสุดท้ำยของชีวิต
ร่วมกับศูนย์กำรดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) ในเครือข่ำยโรงพยำบำลพระพุทธบำท  
ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของกำรใช้รูปแบบ โดยใช้แบบประเมินผลลัพธ์กำรดแูลแบบประคับประคอง 
(POS) แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้ดูแล และแบบประเมินควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำวิชำชีพ 

การเปรียบเทียบ 
(comparison) 

 1. ค่ำเฉลี่ย POS 2. ควำมพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำย  
3. ควำมพึงพอใจของทีมสหสำชำวิชำชีพ 

ผลลัพธ ์
(outcome) 

 1. ค่ำเฉลี่ย POS 1) อำกำรปวด 2) อำกำรรบกวนอื่น 3) ควำมวิตกกังวลกับควำมเจ็บป่วย/กำรรักษำ 
4)ควำมวิตกกังวลของครอบครัว 5) กำรได้รับข้อมูลควำมเจ็บป่วยและกำรดูแล 6) กำรได้ระบำย
ควำมรู้สึก 7) ควำมรู้สึกซึมเศร้ำ 8) รู้สึกว่ำชีวิตมีควำมหมำยและคุณค่ำ 9) กำรเสียเวลำในกำรดูแล
รักษำ 10) กำรได้รับควำมช่วยเหลือแก้ไขปัญหำ ก่อนกำรดูแลกับวันที่ 5 ผลลัพธ์ของกำรดูแลดีขึ้น 
(P<0.05)  
2. ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำต่อเนื่องจนถึงชุมชน  
3. ค่ำเฉลี่ยควำมพึงพอใจของผู้ดูแลและทีมสหสำขำวิชำชีพที่มีต่อรูปแบบบริกำรอยู่ในระดับมำก 4.
กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยท ำให้มีกำรดูแลร่วมกันระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ   

รูปแบบการศึกษา 
(Study design) 

 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) โดยใช้แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยในผู้ป่วย ผู้ใหญ่
จำกสถำบัน National Institute of Health and Care Excellence (2019) เพื่อพัฒนำรูปแบบกำร
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยแบบประคับประคองไร้รอยต่อเครือข่ำยโรงพยำบำลพระพุทธบำท 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสำร 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยำยน – ธันวำคม 2566                                                                                                             Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             

 87 

ตารางท่ี 6 การศึกษาที่ 6 

การศึกษา 
 

 ชื่อเร่ือง: กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ำยจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน  โรงพยำบำล    

อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
ชื่อผู้แต่งวรรณกรรม: ประพิมพ์รัตน์ ผดุงศรี, อริณรดำ ลำดลำ 
ชื่อวารสาร: วำรสำรกำรพยำบำลและกำรดูแลสุขภำพ 
ปีที่เผยแพร่: 2562;37(2) : 199-207 
TCI กลุ่มที่: 2 

กลุ่มตัวอย่าง 
(population) 

 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ำย 30 คน ผู้แล 30 คน ทีมสหสำขำวิชำชีพ 15 คน และเครือข่ำยชุมชน ที่เข้ำ

ร่วมวิจัย 15 คน รวม 90 คน 
การจัดกระท า 
(intervention) 

 รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยแบบประคับประคองไร้รอยต่อ 1) กำรจัดประชุมทีมระดม

สมองเพื่อหำรูปแบบกำรดูแล 2) กำรจัดอบรมให้ควำมรู้แก่ทีมสหสำขำวิชำชีพ 3) กำรแต่งตั้ง

คณะท ำงำนเพื่อก ำหนดหน้ำที่ 4) กำรส่งต่อสู่ชุมชน โดยกำรเยี่ยมบ้ำน รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสุดท้ำยแบบประคับประคองไร้รอยต่อ ประกอบด้วย 3 ด้ำน 1) กำรวิเครำะห์ปัญหำ และ

วำงแผน 2) กำรลงมือปฏิบัติ 3) กำรประเมินผล 4) กำรปรับปรุงพัฒนำต่อเนื่อง เก็บรวบรวมด้วย

แบบประเมินกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ำยและแบบส่งต่อกำรดูแลระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ

สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำคมีค่ำเท่ำกับ 0.95 และ 0.87 
การเปรียบเทียบ 

(comparison) 
 1. กำรดูแลตำมรูปแบบ 2. สถำนท่ีเสียชีวิต 3. ผลของรูปแบบ 4. ส่งต่อดูแลที่บ้ำน 

ผลลัพธ ์
(outcome) 

 ผลลัพธ์หลังพัฒนำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ำยได้รับกำรดูแลตำมรูปแบบร้อยละ 100  
เสียชีวิตอยู่โรงพยำบำล ร้อยละ 10 
เสียชีวิตขณะอยู่บ้ำน ร้อยละ 63  
ส่งต่อดูแลที่บ้ำน ร้อยละ 90 
ผลของรูปแบบกำรดูแลพบว่ำมีควำมเหมำะสมน ำไปใช้ได้จริง ร้อยละ 93 ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย

และญำติผู้ดูแลอยู่ในระดับมำกและควำมพึงพอใจของเจ้ำหน้ำท่ีอยู่ในระดับมำก 
รูปแบบการศึกษา 
(Study 
design) 

 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ใช้แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ำย เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ำยจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน โดยใช้ ทฤษฎีระบบ เป็นกรอบบริหำรและน ำวงจรพัฒนำ
ต่อเนื่องของเดมมิ่ง ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ำยจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน 
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วิจารณ์  
ทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้งำนวิจัยกึ่ง

ทดลองมีผลลัพธ์ทำงสถิติไม่เพียงพอ จึงไม่สำมำรถ
วิเครำะห์ด้วยสถิติ Meta analysis ท ำมีข้อจ ำกัดใน
กำรสังเครำะห์งำนวิจัย จึงใช้วิธีกำรสรุปเชิงเนื้อหำทั้ง 
6 เรื่อง ซึ่งระเบียบวิธีวิจัยและรูปแบบวิธีกำรดูแล
แตกต่ำงกัน สำมำรถจัดกำรระบบบริกำรพยำบำล
แบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำนที่คล้ำยคลึงกัน เป็น 2 รูปแบบคือ 
รูปแบบแรกเป็นกำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำล
รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี มีรำยละเอียดที่ชัดเจน
ในเรื่องของกรอบระยะเวลำ กิจกรรมในแต่ละ
ช่วงเวลำ มีกำรให้ควำมรู้ กำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน กำร
เปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่แตกต่ำงจำก
ก่อนกำรทดลอง ยกเว้นด้ำนสังคม/ครอบครัว และ
ด้ำนจิตใจ/อำรมณ์สูง อำกำรไม่สุขสบำยเพ่ิมขึ้นทั้ง 2 
กลุ่มแต่อำกำรซึมเศร้ำและอำกำรวิตกกังวลของกลุ่ม
ทดลองน้อยลง13 ซึ่งกำรทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ 
พบรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีเพียงกำรศึกษำเดียว 
ส่วนรูปแบบที่ 2 ใช้รูปแบบกำรจัดกำรระบบบริกำร
พยำบำลด้วยกำรมีส่ วนร่วมของเครือข่ำยและ
ครอบครัว 5 งำนวิจัย ผลลัพธ์ที่ดีพบว่ำกำรดูแลจะมี
กำรแบ่งทีมชัดเจนเป็นลักษณะของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ ทั้งแพทย์ผู้ดูแล เภสัชกร พยำบำล ผู้ดูแล
และผู้ป่วย มีกำรประสำนกำรท ำงำนเป็นล ำดับขั้น 
ต้ังแต่ระดับโรงพยำบำลถึงเครือข่ำยชุมชน ประสำน
ส่งต่อกำรดูแลระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพเครือข่ำย 
มี 4 งำนวิจัยมีกำรแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงแบบสองกลุ่ม
ชนิดวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง และมีจ ำนวน
กลุ่มตัวอย่ำงมำกพอ มีกำรเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้วย
กำรใช้เครื่องมือที่ เป็นที่ยอมรับ คือกำรประเมิน
สมรรถนะของผู้ป่วยโดยใช้ PPS Score ประเมิน
อำกำรรบกวน โดยใช้ ESAS และแบบประเมินผล
ลัพธ์กำรดูแลแบบประคับประคอง (POS) กำรวิจัยมี
กิจกรรมทบทวนและท ำควำมเข้ำใจแผนกำรดูแล

ผู้ป่วย กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำร่วมกันระหว่ำง
ผู้ป่วย แพทย์เจ้ำของไข้และทีมผู้ดูแล ซึ่งได้ผลที่ดี
เกี่ยวกับผลลัพธ์กำรดูแลแบบประคับประคอง (POS) 
ที่ดขีึ้น12,13,16 ถึงแม้ว่ำแผนกำรดูแลแบบประคับประคอง 
ที่บ้ำนพบผลกำรวัดสมรรถนะของร่ำงกำย (Palliative 
Performance Scale: PPS) ไม่แตกต่ำงกัน แต่กำร
มำรับบริกำรที่แผนกฉุกเฉิน เข้ำรักษำในโรงพยำบำล
และจ ำนวนวันนอนโรงพยำบำลเฉลี่ยน้อยกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบ15 และอัตรำกำรเสียชีวิตที่บ้ำนสูงเป็นไป
ตำมที่ผู้ป่วยและญำติต้องกำร15,17 เช่นเดียวกับ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยแบบ
ประคับประคองไร้รอยต่อ นอกจำกนี้ผู้ป่วยยังได้รับ
กำรดูแลอย่ำต่อเนื่องจนถึงชุมชน ด้วยกำรส่งต่อดูแล
ที่บ้ำน16 ส่งผลให้คุณภำพชีวิตผู้ป่วยสูงขึ้น14 แต่มี 1 
งำนวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่ำง 1 กลุ่มและมีขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงน้อยกว่ำเรื่องอ่ืน แต่ผลลัพธ์กำรดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย (POS) สูงขึ้นในทิศทำงเดียวกัน12   

ดั งนั้ นกำรดูแลผู้ป่ วยระยะท้ ำยกำร
จัดกำรดูแลแบบองค์รวม ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์
และสังคมเชื่อมโยงทุกระดับของบริกำรสุขภำพ โดย
มีทีมสหสำขำวิชำชีพ ซึ่งกำรดูแลมีทั้งกำรสำธิตและ
ให้ญำติฝึกปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วย จัดกำรอำกำร
รบกวนด้ำนอำกำรปวดและสนับสนุนอุปกรณ์ในกำร
ดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแล
ครอบคลุมแบบองค์ รวมมีมำตรฐำนเป็น ไปใน
แนวทำงเดียวกัน สำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้ง่ำย มีกำร
เข้ ำถึ งกำรดูแลต่อ เนื่ องที่ บ้ ำน เพ่ิ มมำกขึ้ น  ซึ่ ง
สอดคล้องกับกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่เน้น 6 
ด้ำน คือ 1) จุด เน้นในกำรดูแล คือ ผู้ป่ วยและ
ครอบครัวถือว่ำเป็นจุดศูนย์กลำงของกำรดูแล 2) 
เป็นกำรดูแลแบบองค์รวมที่เน้นกำรบรรเทำควำม
ทุกข์ ทรมำนในทุกด้ำน 3) มีควำมต่อเนื่องในกำร
ดูแล 4) เป็นกำรดูแลแบบเป็นทีม5) เน้นส่งเสริม
ระบบสนับสนุน กำรดูแล 6) เป้ำหมำยในกำรดูแล
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เพ่ิมคุณภำพชีวิตของ ผู้ป่วยและครอบครัว3 ผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้ำยได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง
จนถึงชุมชน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลที่ดี
ต่อผู้ป่วย ผู้ดูแลและสถำนบริกำรสุขภำพมำกขึ้น จน
วำระท้ำยและมี โอกำสเสียชีวิตอย่ำงสงบ และ
สอดคล้องกับแผนพัฒนำสุขภำพ แห่งชำติฉบับที่12 
และแผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี (ด้ำนสุขภำพ) 
ด้วยควำมเป็นเลิศ 4 ด้ำน คือ สุขภำพดี (PP&P 
Excellence) บริกำรดี (Service Excellence) คนดี
(People Excellence) และบริหำรดี (Governance 
Excellence) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ำยที่มีเป้ำหมำยของกำรดูแลเพ่ือคุณภำพ
ชีวิต บรรเทำควบคุมควำมเจ็บปวด และ อำกำรของ
โรค กำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยที่ไม่ได้เน้นกำรรักษำให้
หำย แต่จะเน้นที่กำรด ำเนินชีวิตอย่ำงมีคุณภำพของ
ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส ำคัญ ตอบสนองควำม
ต้องกำรแบบองค์รวมของผู้ป่วยและครอบครัว ด ำรง
รักษำคุณภำพชีวิตที่ยังเหลืออยู่ของผู้ป่วยด้วยกำรท ำ
ให้ทุกๆ วันเป็นวันทีดีที่สุดจนกระทั่งถึงวำระสุดท้ำย
ของชีวิต11 
สรุป 
 จำกผลกำรทบทวนวรรณกรรมสำมำรถสรุป
ได้ว่ำ รูปแบบกำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลแบบ
ประคับประคองผู้ป่ วยมะเร็งระยะสุดท้ำยจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำน จะส่งผลลัพธ์ที่ดีนั้นเกี่ยวข้องกับ 
ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องจนถึงชุมชน มีกำร
ประเมินผลลัพธ์ด้วยเครื่องมือที่มีควำมเฉพำะเป็นที่
ยอมรับ อีกทั้งยังช่วยสนับสนุนให้ทีมสำมำรถดูแล
ผู้ป่วยได้ครอบคลุมมำกขึ้น เพ่ิมควำมสำมำรถของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลในกำรจัดกำรดูแลตนเอง กำรจัดกำร
อำกำรรบกวน มีคุณภำพชีวิตดีขึ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้ง
ด้ำนผู้ ให้บริกำร ผู้ป่วยและผู้ดูแล กำรทบทวน
วรรณกรรม 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1 กำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ำยควรมี
กำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลแบบประคับประคอง 
ด้วยรูปแบบกำรท ำงำนเป็นทีมสหสำขำวิชำชีพ มีกำร
ดูแลแบบเครือข่ำย มีกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันระหว่ำงทีมที่ ให้กำรพยำบำล ทั้ งแพทย์ 
พยำบำลเภสัชกร เครือข่ำยชุมชน ผู้ป่วยและครอบครัว 
ด้วยกำรจัดระบบบริกำรขับเคลื่อนแบบเชิงรุกที่มี
ควำมเชื่อมโยงต่อเนื่อง ต้ังแต่โรงพยำบำลสู่ชุมชน  
 2 ควรศึกษำวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับผลลัพธ์
กำรจัดกำรระบบบริกำรพยำบำลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยในชุมชนแบบเครือข่ำย  
 3 กำรจัดหลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำง 
หรือจัดกำรอบรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลแบบ
ประคับประคองอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้พยำบำลมี
แนวทำงในกำรดูแลที่ถูกต้อง 
บรรณานุกรม 
1. กระทรวงสำธำรณสุข รำยงำนตำมตัวชี้วัด

กระทรวงปี 2565.กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน
ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สำขำ 
Intermediate & Palliative Care:ร้อยละ
ของผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับกำรดูแล
ต่อเนื่องที่บ้ำน. เข้ำถึงเม่ือ15 กรกฎำคม 
2565.เข้ำถึงได้จำก
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports.  

2. กรมกำรแพทย์กระทรวงสำธำรณสุข.           
แผนยุทธศำสตร์สถำบันมะเร็งแห่งชำติ พ.ศ.
2562 –2565.กรุงเทพฯ: สถำบันมะเร็ง
แห่งชำติ; 2562.41-51. 

3. อรพรรณ ไชยเพชร, กิตติกร นิลมำนัต และวิภำวี 
คงอินทร์. ประสบกำรณ์ของพยำบำลไอซียู
ในกำรดูแลผู้ป่วยใกล้ตำย. วำรสำรสภำกำร
พยำบำล. 2554; 26(1):  41-55. 

 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสำร 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยำยน – ธันวำคม 2566                                                                                                             Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             

 90 

4. WHO Palliative care. Global Health 
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Available from: 
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2565.https://resourcecenter.thaihealt
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ค าแนะน าในการเขียนบทความลงวารสาร “หัวหินเวชสาร” 

 หัวหินเวชสาร เป็นวำรสำรของโรงพยำบำลหัวหิน ซึ่งมีก ำหนดกำรตีพิมพ์วำรสำร ปีละ 3 ฉบับ คือ 
มกรำคม-เมษำยน, พฤษภำคม-สิงหำคม และ กันยำยน-ธันวำคม เพ่ือเผยแพร่ควำมรู้ผลงำนวิชำกำรทำงกำรแพทย์
และสำธำรณสุข และเพ่ือเป็นสื่อกลำงในกำรเผยแพร่ผลงำนวิชำกำรของ แพทย์ พยำบำล นักวิชำกำร รวมถึง
บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขและบุคลำกรทั่วไป ทั้งภำยในและภำยนอกโรงพยำบำลหัวหิน และเป็นกำรส่งเสริมให้
มีเวที ในกำรสร้ำงสรรค์ผลงำนทำงวิชำกำรท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 

ประเภทของบทความ 

 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรำยงำนผลกำรศึกษำค้นคว้ำ วิจัย กำรเขียนเป็นบทหรือตอน
ตำมล ำดับ ดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ ค ำส ำคัญ บทน ำ วิธีกำรศึกษำ ผล
กำรศึกษำ วิจำรณ์ สรุป กิตติกรรมประกำศ และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้ำพิมพ์ 

 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นกำรรำยงำนผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดำ หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอำกำรโรค
ใหมท่ี่ไม่เคยรำยงำนมำก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐำนชัดเจนอย่ำงครบถ้วย บำงครั้งรวมถึงกำรบันทึกเวช
กรรม (Clinical Note) ซึ่งเป็นบทควำมรำยงำนผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือกำร
ด ำเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรงรูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรำยงำนผู้ป่วย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน ำ 
รำยงำนผู้ป่วย วิจำรณ์ หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้ำพิมพ์ 

 บทความฟื้นฟูวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทควำมที่รวบรวมควำมรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่งจำกวำรสำรหรือหนังสือต่ำงๆ ทั้งในและต่ำงประเทศ ควรเป็นบทควำมที่ให้ควำมรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจ
พบใหม่หรือเรื่องที่น่ำสนใจที่ผู้อ่ำนน ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเครำะห์สถำนกำรณ์โรคต่ำงๆ ประกอบด้วย บท
น ำ วิธีกำรสืบค้นข้อมูล เนื้อหำที่ทบทวน บทวิจำรณ์ และเอกสำรอ้ำงอิง ควำมยำวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้ำพิมพ์ 

 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทควำมอ่ืนๆ รำยงำนที่เกี่ยวข้องกับด้ำนกำรแพทย์ สำธำรณสุข และ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์ หรือบทควำมท่ีส่งเสริมควำมเข้ำใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงำนในวงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
เช่น กำรศึกษำต่อเนื่อง จริยธรรมทำงกำรแพทย์ บทสัมภำษณ์  หรือเรื่องเล่ำจำกแพทย์ พยำบำล บุคลำกร
สำธำรณสุข ควำมยำวของเรื่องไม่เกิน 5 หน้ำพิมพ์ 

การพิจารณาบทความ 

 1. บทควำมที่ส่งมำให้กองบรรณำธิกำรพิจำรณำ จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวำรสำรอ่ืนมำก่อน และ
ต้องไม่อยู่ในช่วงเวลำของกำรรอพิจำรณำจำกวำรสำรอื่น 

 2. บทควำมทีส่่งมำให้กองบรรณำธิกำรพิจำรณำ จะต้องผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยแล้วเท่ำนั้น 

 3. บทควำมจะได้รับกำรพิจำรณำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และส่งผลกำรพิจำรณำคืนผู้เขียนเพ่ือ
เพ่ิมเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี 
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ค่าธรรมเนียมในการลงพิมพ์วารสาร 

 กำรลงตีพิมพ์บทควำมในวำรสำร มีค่ำธรรมเนียมกำรขอลงตีพิมพ์บทควำม แบบปกติ อัตรำค่ำธรรมเนียม 
3,000 บำท โดยกรณีผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำไม่รับรองให้ตี พิมพ์ ไม่สำมำรถขอค่ำธรรมเนียมคืนได้ ช ำระเงินผ่ำน 
ธนำคำรกรุงไทย ชื่อบัญชี กองทุนเพ่ือสนับสนุนงำนวิจัย เลขบัญชี 722 -0-61772-0 โดยโรงพยำบำลจะออก
ใบเสร็จในนำม เงินบริจำคเพ่ือพัฒนำงำนวิจัยโรงพยำบำลหัวหิน  

การเตรียมต้นฉบับ 

 1. ต้นฉบับพิมพ์คอลัมเดียว โปรแกรม Microsoft Words 2010 ขึ้นไป  

 2. พิมพ์ต้นฉบับภำษำไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun New ขนำด 16 point single space  

 3. ต้นฉบับทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ มีควำมยำวไม่เกิน 15 หน้ำกระดำษ A4 โดยรวมตำรำงและ
ภำพทั้งหมดแล้ว โดยเว้นระยะห่ำงจำกขอบ 2 นิ้ว 

 4. จัดรูปแบบของบทควำมตำมที่ทำงวำรสำรก ำหนด  

การส่งบทความ 

 1. ไฟล์ต้นฉบับ เนื้อหำเป็นไฟล์ Word  

 2. ไฟล์เอกสำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ (EC)  

 3. ไฟล์ประวัติของผู้นิพนธ์ 

ส่งมำทำงเว็บไซต์ หัวหินเวชสำร https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk 

 ติดต่อสอบถำมรำยละเอียดได้ที่ ส ำนักงำนจริยธรรมกำรวิจัยโรงพยำบำลหัวหิน 30/2 ต.หัวหิน  อ.หัวหิน 
จ.ประจวบคีรีขันธ์ 77110 โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 journalhhh64@gmail.com 

 
รูปแบบการเรียงเนื้อหาบทความต้นฉบับ  

 1. ชื่อเรื่อง (title) ประกอบด้วย  
 1.1 ชื่อเรื่อง (title) ควรตั้งชื่อเรื่องให้กะทัดรัด ได้ใจควำมที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 
มีทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ   
 1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ (authors) เขียนชื่อ นำมสกุล คุณวุฒิ และหน่วยงำนของผู้นิพนธ์ มีทั้งภำษำไทยและ
ภำษำอังกฤษ 
 2. บทคัดย่อ (Abstract) 
 เนื้อหำต้องมีควำมสมบูรณ์  ได้ใจควำม ใช้กำรเขียนบทคัดย่อแบบ structured abstract ส ำหรับ
ภำษำไทยเขียนเป็นล ำดับหัวข้อ ประกอบด้วย บทน ำ วัตถุประสงค์ วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ สรุป/วิจำรณ์ ไม่
ต้องมีเชิงอรรถอ้ำงอิง และส ำหรับภำษำอังกฤษ ประกอบด้วย Blackground, Objectives, Materials/Methods, 
Results, Conclusions  
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk%20และ
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 3. ค าส าคัญ หรือค าหลัก (Key words) 
 ส ำหรับท ำดัชนีเรื่อง (Subject Index) 3-5 ค ำ ระบุค ำทั้งภำษำไทยและอังกฤษ ที่ท้ำยบทคัดย่อของแต่ละ
ภำษำ 
 4. เนื้อเรื่อง ควรเรียงล ำดับเนื้อเรื่องดังนี้ 
 4.1 บทน ำ (Introduction) ค ำอธิบำยควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำที่ท ำกำรวิจัยค้นคว้ำของ
ผู้อื่นที่เก่ียวข้อง และวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 4.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของกำรวิจัยที่เฉพำะเจำะจง 
 4.3 วิธีกำรศึกษำ (Methods) อธิบำยวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย โดยกล่ำวถึงแหล่งที่มำของข้อมูล วิธีกำร
รวบรวมข้อมูล วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง และกำรใช้เครื่องมือช่วยในกำรวิจัย ตลอดจนวิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูลหรือ
ใช้หลักสถิติมำประยุกต์ ระบุสถำบันที่รับรองจริยธรรมกำรวิจัย 
 4.4 ผลกำรศึกษำ (Results) อธิบำยสิ่งที่ได้พบจำกกำรวิจัย โดยเสนอหลักฐำนและข้อมูลอย่ำงเป็น
ระเบียบ พร้อมทั้งแปลควำมหมำยของผลที่ค้นพบหรือวิเครำะห์ 
 4.5 วิจำรณ์ (Discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลกำรวิจัยว่ำเป็นไปตำมวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด และควรอ้ำงอิงถึงทฤษฎีหรือกำรด ำเนินงำนของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
 4.6 สรุป (Conclusion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลกำรวิจัย ให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่อำจน ำ
ผลกำรวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหำที่สำมำรถปฏิบัติได้ส ำหรับกำรวิจัยต่อไป 
 5. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)  
 แสดงเฉพำะกำรช่วยเหลือที่ส ำคัญโดยตรง เช่น ทุนวิจัย ผู้สนับสนุนข้อมูลวิชำกำร  
 6. เอกสารอ้างอิง (References)  
 ให้ใส่หมำยเลข 1,2,3... ไว้ท้ำยประโยคโดยพิมพ์ตัวยกสูงโดยไม่ต้องใสวงเล็บ เอกสำรที่อ้ำงอิงเป้นอันดับ
แรกให้จัดเป็นหมำยเลข 1 และเรียงล ำดับก่อนหลังต่อๆ ไป และไม่ควรใช้เอกสำรอ้ำงอิงที่เก่ำเกินไป กำรเขียน
เอกสำรอ้ำงอิงใช้ตำม Vancouver guideline ซึ่งก ำหนดโดย International Committee of Medical Journal 
Editors  

เอกสารอ้างอิง (References) 
 ให้ใส่หมำยเลข 1,2,3... ไว้ท้ำยประโยคโดยพิมพ์ตัวยกสูงโดยไม่ต้องใสวงเล็บ เอกสำรที่อ้ำงอิงเป็นอันดับ
แรกให้จัดเป็นหมำยเลข 1 และเรียงล ำดับก่อนหลังต่อๆ ไป และไม่ควรใช้เอกสำรอ้ำงอิงที่เก่ำเกินไป กำรเขียน
เอกสำรอ้ำงอิงใช้ตำม Vancouver guideline ซึ่งก ำหนดโดย International Committee of Medical Journal 
Editors โดยมีหลัก ดังนี้ 
 1. ชื่อผู้เขียน (Author) 
 - ผู้เขียน 1 คน กรณีผู้เขียนเป็นคนไทยให้ระบุเฉพำะชื่อ-นำมสกุล ตำมด้วยเครื่องหมำยมหัพภำค (.) กรณี
 ผู้เขียนเป็นชำวต่ำงชำติ หรือคนไทยที่เขียนเอกสำรภำษำอังกฤษ ให้ให้ใช้นำมสกุล เว้น  1 ตัวอักษร ตำม
ด้วยอักษรย่อ ชื่อต้น และอักษรย่อชื่อกลำง(ถ้ำมี) ตำมด้วยเครื่องหมำยมหัพภำค (.)  
 
 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสำร 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยำยน – ธันวำคม 2566                                                                                                             Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             

 

 - ผู้เขียนมีมำกกว่ำ 6 คนขึ้นไป กรณีนี้จะใส่ชื่อผู้เขียนได้ไม่เกิน 6 คน ระหว่ำงชื่อผู้เขียนแต่ละคนคั่นด้วย
 เครื่องหมำยจุลภำค (,) เว้น 1 ตัวอักษร ตำมด้วยผู้เขียนถัดไป จนถึงคนที่ 6 หลังชื่อผู้เขียนคนที่ 6 ให้ใส่
เครื่องหมำยจุลภำค (,) เว้น 1 ตัวอักษร ตำมด้วยค ำว่ำ และคนอ่ืนๆ ส ำหรับเอกสำรภำษำไทย หรือ et al ส ำหรับ
เอกสำร ภำษำอังกฤษ ตำมด้วยเครื่องหมำยมหัพภำค (.)  
 - ผู้เขียนเป็นนิติบุคคล หน่วยงำน องค์กร บริษัท สถำบัน หรือมหำวิทยำลัย ให้ใส่ชื่อ หน่วยงำนใหญ่ ตำม
ด้วยเครื่องหมำยมหัพภำค (.) เว้น 1 ตัวอักษร ตำมด้วยหน่วยงำนรองและเครื่องหมำย มหัพภำค (.) 
 2. ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อหนังสือ ชื่อบทหนึ่งในหนังสือ ชื่อบทความวารสาร 
 ให้พิมพ์ด้วยตัวตรงปกติ ทั้งชื่อเรื่องภำษำไทยและชื่อเรื่องภำษำอังกฤษส ำหรับชื่อ เรื่องภำษำอังกฤษให้
ขึ้นต้นด้วยตัวอักษรพิมพ์ใหญ่เฉพำะตัวอักษรแรก (ทั้งชื่อเรื่องหลักและชื่อเรื่องรอง) แต่ให้ คั่นชื่อเรื่องหลักด้วย
เครื่องหมำยทวิภำค (:) และเว้น 1 ตัวอักษร ตำมด้วยชื่อเรื่องรอง ต่อด้วยเครื่องหมำย มหัพภำค (.) 
 3. ครั้งท่ีพิมพ์ (Edition) ของหนังสือ  
 ใช้ระบุเฉพำะกำรจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป โดยให้ระบุค ำว่ำ พิมพ์ครั้งที่..... ส ำหรับเอกสำร ฉบับภำษำไทย 
หรือ ..... th ed. ต่อจำกชื่อเรื่อง 
 4. สถานที่พิมพ์ (Place) และส านักพิมพ์ (Publisher) ของหนังสือ 
 - สถำนที่พิมพ์ ใส่ชื่อจังหวัดหรือชื่อเมือง ตำมด้วยเครื่องหมำยทวิภำค (:) เว้น 1 ตัวอักษร  ตำมด้วยชื่อ
ส ำนักพิมพ์ต่อด้วยเครื่องหมำยอัฒภำค (;) และเว้น 1 ตัวอักษร ตำมด้วยปีพิมพ์และเครื่องหมำยมหัพภำค (.) 
 - ให้ตัดค ำประกอบอ่ืนๆ ในชื่อส ำนักพิมพ์ออก เช่น Publisher, Co., Inc., Limited, ห้ำงหุ้นส่วนจ ำกัด, 
บริษัท.....จ ำกัด 
 - กรณีใช้ชื่อหน่วยงำน หรือ สถำบัน เป็นส ำนักพิมพ์หรือ ผู้จัดพิมพ์ให้ใช้ชื่อหน่วยงำนรอง เว้น 1 ตัวอักษร 
ตำมด้วยชื่อหน่วยงำนใหญ่ ตำมล ำดับ 
 5. ปีพิมพ์(Year) 
 ใช้ปีที่พิมพ์ ในรูปแบบ พ.ศ. (ส ำหรับเอกสำรภำษำไทย) หรือ ค.ศ. (ส ำหรับเอกสำรภำษำอังกฤษ) ตำมด้วย
เครื่องหมำยมหัพภำค (.) 
 6. เลขหน้า (Page) ของบทความวารสาร บทหนึ่งในหนังสือ หรือเอกสาร ประกอบการประชุม  
 ให้ใส่เลขหน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย ของหน้ำที่มีกำรน ำข้อมูลมำใช้อ้ำงอิง โดยใช้ตัวเลขเต็ม ส ำหรับหน้ำแรก 
และตัดตัวเลขซ ้ำออกส ำหรับหน้ำสุดท้ำย 
 รูปแบบการอ้างอิงเอกสารประเภทต่างๆ 
 1. บทความวารสาร (Journal article) มี 2 รูปแบบ  
  1.1 กรณีท่ีวำรสำรที่มีเลขหน้ำต่อเนื่องกันทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน 
   ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทควำม. ชื่อย่อวำรสำร ปีพิมพ์;ปีที่:เลขหน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย. 
  1.2 กรณีวำรสำรที่มีเลขหน้ำไม่ต่อเนื่องกัน มีกำรขึ้นหน้ำใหม่ทุกฉบับในปีที่  (volume) เดียวกัน
ให้ใส่ ฉบับที่ไว้ ในเครื่องหมำยวงเล็บ (..) ตำมหลังปีที 
   ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทควำม. ชื่อย่อวำรสำร ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้ำแรก-หน้ำสุดท้ำย. 
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