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	 นางสาวเดืือนเพ็็ญ แก้้วประสาร     นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด                    	
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ความรัับผิิดชอบ
	 บทความที่่�ลงตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิจััย และพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
ถืือเป็็นผลงานวิิชาการ งานวิิจััย วิิเคราะห์์ ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�ประพัันธ์์ กองบรรณาธิิการไม่่จำำ�เป็็น
ต้้องเห็็นด้้วยเสมอไป และผู้้�ประพัันธ์์จะต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตนเอง

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์

	ผู้ ้�ประสงค์์จะส่่งต้้นฉบัับเพื่่�อตีีพิมพ์์ในวารสารควร
เตรีียมต้้นฉบัับตามคำำ�แนะนำำ�ทั้้�งนี้้�เพื่่�อความสะดวก และ
รวดเร็็วในการลงพิิมพ์์

การเตรีียมบทความต้้นฉบัับ
	ต้ ้นฉบัับควรพิมพ์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
Microsoft Word for Windows โดยใช้ก้ระดาษพิมิพ์ข์นาด 
A4 พิิมพ์์หน้้าเดีียวด้้วยอัักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 
เว้้นบรรทััดใช้้ระยะ Single space ทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ โดยเว้้นระยะห่่างจากขอบกระดาษด้้านบน 3 ซม. 
ด้้านล่่าง 2.54 ซม. ขอบซ้้าย 3 ซม. และขอบขวา 2.54 นิ้้�ว 
พิมิพ์์เลขหน้า้กำำ�กับัทุกุแผ่น่ อยู่่�ด้า้นบนขวาห่า่งจากขอบบน 
2 ซม. จำำ�นวนเนื้้�อหาไม่่เกิิน 10 หน้้า (ไม่่นัับเอกสารอ้้างอิิง)
	 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�น กะทััดรัดั และส่ื่�อถึงึเป้า้หมายหลักของ
การศึกษา (ไม่่ใช้้คำำ�ย่่อ) ความยาวไม่่เกิิน 100 ตััวอัักษร            
ชื่่�อเรื่่�องต้้องมีีภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ขนาด Font คืือ 
16 points ตััวหนาโดยพิิมพ์์ชื่่�อเรื่่�องอยู่่�ตรงกลาง
	 ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ให้้มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ (ไม่่ใช้้คำำ�ย่่อ) ขนาด Font คืือ 14 point ตััวหนา 
ด้้านขวาของกระดาษ และระบุชุ่ื่�อ ที่่�อยู่่�หน่วยงานหรืือสถานที่่�
ผู้้�นิิพนธ์์ทำำ�งาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ รวมทั้้�ง  E-mail 
ของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ใช้้ติิดต่่อ
	 บทคััดย่่อ (Abstract) (Abstract) เป็็นเนื้้�อความย่่อ
ตามลำำ�ดัับโครงสร้้างของบทความ ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ 
(Purpose) รููปแบบการวิิจััย (Study design) วััสดุุและวิิธีี
การวิิจััย (Materials and Methods) ผลการวิิจััย (Main 
finding)  และสรุุป และข้้อเสนอแนะ (Conclusion and 
recommendations) ประมาณ 250-300 คำำ� ใช้ภ้าษารััดกุม
เป็็นประโยคสมบููรณ์์มีีความหมายในตััวเอง ไม่่ควรมีีคำำ�ย่่อ 
ต้้องเขีียนทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ			

	คำ ำ�สำำ�คััญ (Keywords) (Key words) ใส่่ไว้้ท้้าย
บทคััดย่่อ มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ เป็็นหััวข้้อเรื่่�อง
สำำ�หรับัช่ว่ยในการค้น้หาบทความ โดยใช้ ้Medical Subject 
Heading (MeSH) terms ของ U.S. National Library of 
Medicine เป็็นแนวทางการให้้คำำ�สำำ�คััญ

บทความวิิจััย 
	 ประกอบด้้วย

	 บทนำำ� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของบทความที่่�บอกเหตุุผล นำำ�ไป
สู่่�การศึกษา เป็น็ส่ว่นท่ี่�อธิบิายให้รู้้้�ปัญัหา ลักัษณะ และขนาด
เป็็นการนำำ�ไปสู่่�ความจำำ�เป็น็ในการศึกษาวิจิัยัให้ไ้ด้ผ้ลเพื่่�อแก้้
ปััญหาหรืือตอบคำำ�ถามที่่�ตั้้�งไว้้ หากมีีทฤษฎีีที่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้
ในการศึกษา อาจวางพื้้�นฐานไว้้ในส่่วนนี้้�ได้้ แต่่ไม่่ต้้อง
ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวกัับจุุดมุ่่�งหมายของการศึกษา 
และให้้รวมวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ในส่่วนท้้ายของบทนำำ�
	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย  ระบุุรููปแบบการวิิจััย เช่่น 
Randomized double blind, Descriptive หรืือ Quasi-
experiment บอกประชากรหรืือกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�
ใช้้ในการวิิจััย การเก็็บข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�
ใช้้รวมทั้้�งการได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย	
	 ผลการวิิจััย แสดงผลท่ี่�พบตามลำำ�ดัับหััวข้้อของ
แผนการศึึกษาอย่่างชััดเจน ดููง่่าย ถ้้าผลไม่่ซัับซ้้อน ไม่่มีี
ตััวเลขมาก บรรยายเป็็นร้้อยแก้้ว แต่่ถ้้าตััวเลขมาก ตััวแปร
มากควรใช้้ตาราง หรืือแผนภููมิ โดยไม่่ต้้องอธิิบายตัวเลข
ในตารางซ้ำำ��อีีกในเนื้้�อเรื่่�อง ยกเว้้นข้้อมููลสำำ�คัญัๆ แปลความหมาย
ของผลท่ี่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์และสรุปเปรีียบเทีียบกัับ
สมมติิฐานที่่�วางไว้้อย่่างจำำ�กัด
	 วิิจารณ์์ แสดงบทวิิจารณ์์ผลการศึึกษาว่่าตรงกัับ
วััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััยหรืือแตกต่่างไปจาก         
ผลงานที่่�มีีผู้�รายงานไว้้ก่่อนหรืือไม่่ อย่่างไร เพราะเหตุใุดจึงึเป็็น
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เช่่นนั้้�น วิิจารณ์์ผลที่่�ไม่่ตรงตามที่่�คาดหวัังอย่่างไม่่ปิิดบััง  
อาจแสดงความเห็็นเบื้้�องต้้นตามประสบการณ์์หรืือข้้อมููลที่่�
ตนมีีเพื่่�ออธิิบายส่่วนที่่� โดดเด่่นแตกต่่างเป็็นพิิเศษได้้  
ควรมีีข้อ้สรุปุว่า่ ผลที่่�ได้ต้รงกับัวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยัหรืือไม่่
และให้้ข้้อเสนอแนะที่่�นำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์หรืือให้้
เป็็นประเด็็นคำำ�ถามที่่�ควรมีีการวิิจััยต่่อไป
	 ตาราง ภาพและแผนภููมิิ บทความเรื่่�องหนึ่่�ง ๆ ไม่่ควร
มีีตาราง หรืือภาพมากเกิินไป จำำ�นวนที่่�เหมาะสมคืือ 1-5 
ตารางหรืือภาพ โดยมีีลำำ�ดับัท่ี่�และช่ื่�อของตารางหรืือภาพอยู่่�
ด้า้นบน ภาพที่่�ใช้ค้วรเป็น็ภาพขาว-ดำำ�และมีีความชัดัเจนสููง
อาจเป็็นไดอะแกรม ภาพวาด ภาพถ่่ายหรืือกราฟที่่�ทำำ�จาก
โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ แม้้จะใส่่ภาพในบทความแล้้ว ก็็ควร
ส่่งแยกไฟล์์ต่่างหากร่่วมด้้วย

	 กิิตติิกรรมประกาศ ในกรณีีที่�ต้้องการระบุุคำำ�ขอบคุุณ 
ผู้้�ให้ค้วามช่ว่ยเหลืือให้จั้ัดทำำ�เป็็นย่อ่หน้า้เดีียว แจ้ง้ให้ท้ราบว่า่
มีีการช่ว่ยเหลืือท่ี่�สำำ�คัญจากที่่�ใดบ้า้ง เช่น่ ผู้้�บริหิาร ผู้้�ช่ว่ยเหลืือ
ทางเทคนิิคบางอย่่าง และสนับสนุนทุุนการวิิจััยเท่่าท่ี่� 
จำำ�เป็็น
	 เอกสารอ้้างอิิง เป็็นการรวบรวมรายชื่่�อเอกสารที่่�ใช้้
อ้้างอิิงข้้อความในเนื้้�อเรื่่�อง โดยการอ้้างอิิงจะใช้้เป็็นตััวเลข
วางบนไหล่บรรทัดท้ายประโยค (ระบบ Vancouver) เรีียงลำำ�ดับั
ก่่อนหลังตามท่ี่�ปรากฏในเนื้้�อเรื่่�องส่่วนรายชื่�อของเอกสาร           
ที่่�ใช้้อ้้างอิิงนั้้�น จะนำำ�มาเรีียงในส่่วนของเอกสารอ้้างอิิง        
ท้้ายเรื่่�อง ทั้้�งนี้้�ตััวเลขที่่�กำำ�กัับในเนื้้�อเรื่่�องจะต้้องสอดคล้้อง
กัับลำำ�ดัับที่่�ในรายการอ้้างอิิงท้้ายบทความ
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Development of Care Guidelines for End-of-Life Patients                                                    

in the Private Medical Ward, Roi Et Hospital

          จุุฑารััตน์์  สดใส

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด                   209

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

Development nursing guidelines management for pain in patients open heart 

surgery at cardiothoracic surgery intensive care unit, Roi Et Hospital

          กุุลวริินทร์์ จ่่าหล้้า , ศุุภลัักษณ์์ ยายิิรััมย์์

การพััฒนา ระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer                           222

จากโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธร

The development of a radiology service system to reduce repeated imaging 

in referred patients from community hospitals in Yasothon Province  

          นิิติิกาญจน์์ ยุุถาวร 

ผลกระทบของการได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้าต่่อผลการตรวจคััดกรองการได้้ยิินของหููชั้้�นใน                 239

ของทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนด

The Impact of Direct Breastfeeding on the Accuracy of Distortion Product Otoacoustic 

Emissions (DPOAE) for Preterm Newborn Hearing Screening

          ภััทรธร  พงษ์์เพชร, ศศิิมา ศรีีอิินทรา
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กรณีีศึึกษาผลของการเปลี่่�ยนแปลงสมรรถนะของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการบาดเจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้า                  252 

Torn Anterior cruciate ligament (ACL) หลัังได้้รัับการรัักษาทางกายภาพบำำ�บััด 

ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดไปจนถึึงกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิได้้ 

หรืือกลัับไปเล่่นกีีฬาได้้ดัังเดิิมในระยะเวลา 3 เดืือน

A Case Study on the Effects of Performance Changes in a Patient with a Torn Anterior 

Cruciate Ligament (ACL) Injury Following Physical Therapy Intervention, 

from Pre-operative to Return to Normal Daily Living 

or Return to Sports, over a 3-Month Period

           วััชราภรณ์์ ทัับรััตน์์, รพีีภััทร์์ พิิพััฒนานัันท์์

การพัฒันารููปแบบการเตรียีมความพร้อมของโรงพยาบาลชุมุชนเพื่่�อการรับัรองมาตรฐาน Healthcare       266

Accreditation (HA) ด้้วยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม: 

กรณีีเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดมหาสารคาม

Developing a Readiness Model for Community Hospitals Achieving Healthcare 

Accreditation (HA) through Participatory Action Research: A Case Study 

of Mahasarakham Provincial Health Network

           ทิิพวรรณ โคตรสีีเขีียว, ดวงดาว ราตรีีสุุข, อรััญญา ซองศิิริิ, รุ่่�งทิิวา ขัันธมููล, ชนิิตา ปะเพโส

การศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะถอนพิิษสุุรา                                           281                

ในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

Result of using guidelines for alcohol withdrawal patients in Srisomdet Hospital,

Roi-Et province   

           วีีระยุุทธ ลืือโสภา

กรณีีศึึกษาผลของการให้้การรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยภาวะกระดููกสะโพกหััก                        296 

ที่่�มีีสาเหตุุมาจากภยัันตรายแบบไม่่รุุนแรงจากการหกล้้มหรืือกระดููกหัักจาก 

ความเปราะบาง (Fragility Hip Fracture) ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป

A Case Study on the Effects of Physical Therapy Treatment in Elderly Patients (Aged 60 

and Over) with Fragility Hip Fractures Resulting from Low-Energy Falls

           วััชราภรณ์์ ทัับรััตน์์, รพีีภััทร์์ พิิพััฒนานัันท์์
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ในโรงพยาบาลวัังหิิน : กรณีีศึึกษา 2 ราย 

Nursing care for patients with multidrug-resistant pneumonia 

at Wang Hin Hospital : Case Study 2 case

          อุุทััย  สุุคะตะ

ผลของโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองเพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไตต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ                 327

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

Effects of a Self-Management Support Program on Health Behaviors and Clinical Outcomes 

in Hypertensive Patients to Delay Kidney Function Decline

         สมทรง ศรีีประสิิทธิ์์�

ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม         339

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

Effectiveness of Clinical Nursing Practice Guideline for Patients with Knee Osteoarthritis 

who Undergoing Total Knee Replacement (TKR) at Roi Et Hospital

          จารุุวรรณ ลาจัันทร์์

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2               349

โดยใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการตนเอง สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมสุุขภาพ

Development of Nursing Practice Guidelines to Promote Self-Management among 

Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Based on the Conceptual Framework

of Self-Management, Self-Efficacy, and Health Behaviors

          บุุศริินท์์ รุ่่�งอุุทััย

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง                          363

โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย

Development of Discharge Plan Practice Guideline for Palliative Care Patients                                         

at Kosum Phisai Hospital

          เพลิินจิิต ช่่างถม, นิิภาภััคร์์  คููเจริิญ, กรรณิิการ์์  ทรััพย์์มููล, ศิิริิรััตน์์ สีีวิิลาศ, รััตนาวลีี ภัักดีีสมััย
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ความต้้องการจำำ�เป็็นและแนวทางการบริิหารงานพััสดุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากร        376

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร 

Needs Assessment and Effective Materials Management Strategies for Administrative 

and Personnel Involved in Mukdahan Provincial Health Network

          วิิสา มหาราช

ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ                                      392

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

The Effects of Health Literacy Development Program and Behaviors 

For The Elderly, Plabphlachai Hospital, Buriram Province

         ทรงศัักดิ์์� สายราม

ความรู้้� เจตคติิ และการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสายระบายน้ำำ��ดีี                                                 406

Knowledge, Attitude, and Self-Care Practices among Patients 

with Biliary Drainage Tubes

          ดารุุณีี ศรีีแสนยงค์์, เพ็็ญศรีี ปัักกัังวะยััง

การพยาบาลผู้้�ป่่วยช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และมีีภาวะการหายใจล้้มเหลวฉัับพลััน               415

ในระยะฉุุกเฉิิน : กรณีีศึึกษาเปรีียบเทีียบ

Nursing Care of patients with Septic Shock and Acute Respiratory Failure 

in Emergency : Comparative Case Study

         ภััทราวรรณ ดาราก้้านตรง

การพััฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช               432

โรงพยาบาลพนมไพร

Development of the Patient Triage According to the Level of Urgency at the Emergency 

and Forensic Department, Phanomphrai Hospital

          ทิิพรััตน์์ อ้้วนกัันยา



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 13

  ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองตามหลััก 5A ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก      

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้

The effects of a self-management promotion program based on the 5A framework 

on health behaviors and clinical outcomes in patients 

with uncontrolled type 2 diabetes mellitus
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)	

      วัสัดุแุละวิธิีีการวิิจัยั : การวิจัยันี้้�เป็็นการวิจัยัแบบก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยออกแบบเปรียีบเทียีบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์                   

จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ตามหลััก 5A (Assess, Advise, Agree, Assist, Arrange) เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ รวม 5 กิิจกรรม ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานปกติิ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน                       

และแบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิและมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 

0.87 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ Independent t-test และ Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าก่่อนและหลัังการทดลอง โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิไว้้ที่่� p < .05

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีคีะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.83 (SD. = 1.97) 

เป็็น 17.13 (SD. = 1.47) เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 2.30 คะแนน (95% CI: 1.36 ถึึง 3.24, p < .05) และคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 44.50 (SD. = 5.89) เป็็น 61.81 (SD. = 9.63) เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 17.31 คะแนน (95% CI: 13.93 ถึึง 20.74, 

p < .05) แสดงให้้เห็น็ว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่มมีคีวามรู้้� และพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั หลัังเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ ด้า้นผลลัพัธ์์

ทางคลินิิกิ พบว่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ขณะอดอาหาร (FBS) ลดลงจาก 165.57 mg/dL (SD. = 45.65) เป็็น 138.80 mg/dL 

(SD. = 21.65) ลดลงเฉลี่่�ย 26.77 mg/dL (95% CI: 8.69 ถึึง 44.85, p < .001) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) 

ลดลงจาก 8.07% (SD. = 0.96) เป็็น 7.37% (SD. = 0.42) ลดลงเฉลี่่�ย 0.70% (95% CI: 0.48 ถึึง 0.92, p < .001)               

แสดงว่่าผู้้�เข้้าร่่วมสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ลดลงจาก 26.45 

(SD. = 4.08) เป็็น 25.82 (SD. = 3.93) ลดลงเฉลี่่�ย 0.63 (95% CI: -0.83 ถึึง -0.42, p = .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� (M = 17.13, SD. = 1.47) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(M = 15.40, SD. = 2.12) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (95% CI: 0.67 ถึึง 2.67, p = .002) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ    

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (95% CI: 14.39 ถึึง 23.68, p < .001) ด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า FBS ต่ำำ��กว่่า          
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กลุ่่�มควบคุุม (95% CI: -40.08 ถึึง -16.98, p < .001) และค่่า HbA1c ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (95% CI: -1.48 ถึึง -0.77,                 

p = .001) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนค่่า BMI ลดลงแต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p = .233)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองตามหลััก 5A ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพและส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จึึงควรนำำ�โปรแกรมนี้้�  ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ : หลััก 5A; การจััดการตนเอง; พฤติิกรรมสุุขภาพ; ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

*,**พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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Abstract
     Purposes : To compare the mean scores of knowledge, health behaviors, and clinical outcomes 

among patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus in the catchment area of Bang Kahai                   

Subdistrict Health Promoting Hospital, Chachoengsao Province.

    Study design : Quasi-experimental research was conducted.

    Materials and Methods : This quasi-experimental study employed a comparison between an 

experimental group and a control group. The participants were 60 patients with T2DM who met                         

the inclusion criteria, divided equally into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). 

The experimental group received a 12 week self-management enhancement program based on                           

the 5A model (Assess, Advise, Agree, Assist, Arrange), consisting of five activities, while the control group 

received routine care. Research instruments included a diabetes knowledge questionnaire and a health 

behavior questionnaire, both validated for content validity by experts and having a reliability coefficient 

of 0.87. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard             

deviation) and inferential statistics (Independent t-test and Paired t-test) at a significance level of p < .05.

     Main finding : After the intervention, participants in the experimental group showed a significant 

increase in mean knowledge scores from 14.83 (SD. = 1.97) to 17.13 (SD. = 1.47), with a mean difference 

of 2.30 (95% CI: 1.36–3.24, p < .05). Health behavior scores also increased from 44.50 (SD. = 5.89) to 61.81 

(SD. = 9.63), with a mean difference of 17.31 (95% CI: 13.93–20.74, p < .05), indicating improved knowledge 

and health behavior after participating in the program. For clinical outcomes, fasting blood sugar (FBS) 

decreased from 165.57 mg/dL (SD. = 45.65) to 138.80 mg/dL (SD. = 21.65), a reduction of 26.77 mg/dL 

(95% CI: 8.69–44.85, p < .001). HbA1c decreased from 8.07% (SD. = 0.96) to 7.37% (SD. = 0.42),                                  

a reduction of 0.70% (95% CI: 0.48–0.92, p < .001). Body mass index (BMI) also decreased from 26.45 (SD. 

= 4.08) to 25.82 (SD. = 3.93), a mean reduction of 0.63 (95% CI: -0.83 to -0.42, p = .001). Comparing              

between groups, the experimental group had significantly higher mean knowledge scores (M = 17.13,             

SD. = 1.47) than the control group (M = 15.40, SD. = 2.12) (95% CI: 0.67–2.67, p = .002), and significantly 

higher health behavior scores (95%CI: 14.39–23.68, p < .001). In terms of clinical outcomes,                             

the experimental group had lower mean FBS (95%CI: -40.08 to -16.98, p < .001) and HbA1c (95%CI: -1.48 

to -0.77, p = .001) than the control group, while BMI differences were not statistically significant (p = .233).

    Conclusion and Recommendations : The self-management promotion program based on                               

the 5A model effectively improved health behaviors and clinical outcomes among patients with type              

2 diabetes mellitus. Therefore, this program should be adapted and implemented in community settings 

to enhance diabetes self-management.

Keywords : 5A Model; Self-management; Health behavior; Type 2 diabetes mellitus

*Registered Nurse Professional Level, Bang Kahai Subdistrict Health Promoting Hospital, Chachoengsao Province.
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บทนำำ�
      โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable Diseases: 

NCDs) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญอัันดัับต้้นของโลก             

ทั้้� งในด้้านจำำ�นวนผู้้� เสีียชีีวิิตและอุุ บัั ติิการณ์์ของโรค                    

โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรวัยั 30–69 ปี ีพบว่า่มีผีู้้�เสียีชีวีิติ

จากโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัประมาณ 15 ล้า้นคนต่อ่ปี ีซึ่่�งรวมถึึง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้อััตราทุุพพลภาพและการเสีียชีีวิิต

ก่อ่นวััยอัันควรเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทั้้�งในประเทศพัฒนา

แล้้ ว และประ เทศกำำ�ลั ั งพััฒนา ¹  จ ากข้้ อมููล  ขอ ง                                

International Diabetes Federation (IDF) ปี ีพ.ศ. 2564 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกประมาณ 537 ล้้านคน   

โดยร้้อยละ 90 เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และคาดว่่า                

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2573 และ                        

783 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2588 ทั้้�งยัังมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก                     

โรคเบาหวานสููงถึึง 6.7 ล้้านคนต่่อปีี²

     สำำ�หรับัประเทศไทย แนวโน้้มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยในปี ีพ.ศ. 2566 มีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่ป่ระมาณ 

300,000 คนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยสะสมในระบบทะเบีียนกว่่า 

3.3 ล้้านคน ขณะที่่�ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก                  

โรคเบาหวาน 16,388 คน คิิดเป็็นอััตราการตาย 25.10                     

ต่อ่แสนประชากร และมีีค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักษาสููงถึึง 47,596 

ล้้านบาทต่อปีี³ โรคเบาหวานยัังเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัอื่่�น ๆ  เช่น่ โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไตวายเรื้้�อรััง โดยเฉพาะ                  

ในผู้้�ที่่� ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี                       

ส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรังัและกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก4 สำำ�หรัับจัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่า

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2567              

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แม้้ว่่าสััดส่วนของผู้้�ป่วย                 

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีจะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังไม่่ถึึง

เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดระดัับประเทศที่่�กำำ�หนดไว้้ร้้อยละ 50                     

โดยเฉพาะในตำำ�บลบางกะไหซึ่่�งพบความผัันผวนของ                 

ผลการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในแต่่ละปีี5

     แม้้ว่่าระบบบริิการสุุขภาพจะมีีการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

เบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังพบ ช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� 

(Research gap) ที่่�สำำ�คัญ คืือการขาดโปรแกรมส่่งเสริม             

การจััดการตนเองที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนเป็็นระบบ และ   

เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน สาเหตุุของปััญหาดัังกล่่าว 

ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�และทัักษะ   ในการจัดัการตนเองจำำ�กัดั 

ขาดแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และ             

รููปแบบการดููแลที่่�ยังัมุ่่�งเน้้นการรักัษามากกว่่าการเสริมพลัง

ให้้ผู้้�ป่วยมีบีทบาทในการดููแลสุุขภาพของตนเองอย่า่งต่่อเนื่่�อง

     ดัังนั้้�น การพัฒนาโปรแกรมส่่งเสริมการจััดการตนเอง    

ที่่�อาศััยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด            

การจััดการตนเองของ Lorig & Holman6 ร่่วมกัับ                 

กรอบแนวคิิด 5A Model ของ Glasgow et al.7                           

จึึงมีีความจำำ�เป็็น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผล

ของโปรแกรมส่่งเสริมการจััดการตนเองโดยใช้้หลััก 5A               

ต่่ อพฤติิ กรรมสุุ ขภาพและผลลัพธ์์ทางค ลิินิิ กของ                               

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในตำำ�บลบางกะไห เพื่่�อเป็็น

แนวทางในการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� พฤติิกรรม

สุุขภาพและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย  การวิิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi-                              

experimental research) โดยศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง             

แบบ สองกลุ่่�ม วััดก่่อน และหลัังการทดลอง (Two-group 

Pretest–Posttest Design) 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างประชากร คืือ ประชากร

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ และเข้้ารัับ                

การรักัษาที่่�คลิินิกิเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล

บางกะไห อำำ�เภอเมืืองฉะเชิงิเทรา จังัหวััดฉะเชิงิเทรา อาศััย

ในพื้้�นที่่�วิิจััยมากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป  

   กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน
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ชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลบางกะไห อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา อาศััยในพื้้�นที่่�วิิจััยมากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป                 

เพศชาย และเพศหญิิงอายุุ 35-65 ปีี จำำ�นวน 30 คน                  

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้�

    เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า (Inclusion Criteria) 

(1) เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีผลตรวจระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดขณะอดอาหาร (Fasting Blood Sugar: FBS) ≥ 

130 mg/dl (จากผลตรวจ OPD case ครั้้�งสุุดท้าย                    

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่เกินิ 1 เดืือน ที่่�มาติดิตามตามนัดัปกติ)ิ 

หรืือมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (Hemoglobin                             

A1c: HbA1c) ≥ 7 % (จากผลตรวจ OPD case ครั้้�งสุดุท้าย

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่เกิิน 3 เดืือน) (2) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

วิิจััยไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน (นัับถึึงวัันที่่� 1 กรกฎาคม                      

พ.ศ. 2568) (3) เพศชายหรืือเพศหญิิง (4) อายุุระหว่่าง 

35–65 ปีี (5) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ และ               

(6) มีีความสมัครใจและพร้อมเข้้าร่่วมกิิจกรรมตาม                 

โครงการวิิจััย

     เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (Exclusion Criteria) 

(1) ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์เปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาจากยา                    

รัับประทานเป็็นยาฉีีดอิินซููลิิน (2) ผู้้�ป่่วยที่่�พบภาวะ

แทรกซ้้อนเฉีียบพลัันระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม และ                 

จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล (3) ผู้้�ที่่�มีีปััญหา

ด้้านการสื่่�อสาร เช่่น การพููดหรืือการฟัังไม่่ชััดเจน/ไม่่เข้้าใจ 

และ (4) ผู้้�ที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วม หรืือขอถอนตััวออกจาก           

การวิิจััยในระหว่่างดำำ�เนิินการ

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

       1. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการดำ ำ�เนิินการวิิจััย คืือ 

เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ โปรแกรม                    

ส่่งเสริมการจััดการตนเองโดยใช้้หลััก 5A เพื่่�อส่่งเสริม

พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลัพธ์์ทางคลิิ นิิกของผู้้�ป่วย                       

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในตำำ�บลบางกะไห ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้พั้ัฒนาขึ้้�น

จากแนวคิิดการสนัับสนุุนการจัั ดการตนเองของ                            

Lorig & Holman6 และกรอบแนวคิิด 5A Model ของ 

Glasgow et al.7 รวมทั้้�งประยุุกต์์เนื้้�อหาและกิิจกรรม             

บางส่่วนจากโปรแกรมของ สุุภาพร เหลีียวสููง8 และ                   

ศิิริินทรา ด้้วงใส9 ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในพื้้�นที่่� โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรมตามหลััก 5A              

ได้้แก่่การประเมิิน (Assess) การให้้คำำ�แนะนำำ� (Advise)  

การตกลงร่่วมกััน (Agree) การให้้การสนับสนุุน (Assist) 

และการติิดตามต่่อเน่ื่�อง (Arrange) โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 

ดำำ�เนิินการอบรมหลัักสููตรเข้้ม 2 วััน ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ            

โรคเบาหวาน การใช้้ยา การบริโิภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

และการจัดัการความเครียีด พร้อ้มฝึกึทักัษะการดููแลตนเอง

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัันในกลุ่่�ม สััปดาห์์ที่่� 2, 6 และ 10 

มีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์หรืือผ่่านแอปพลิเคชััน            

เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาและกระตุ้้�นแรงจููงใจในการปรัับพฤติกิรรม

สุุขภาพ และในสััปดาห์์ที่่� 12 ทำำ�การประเมิินผลลััพธ์์             

ด้า้นความรู้้� พฤติกิรรมสุขุภาพ และผลลัพธ์ท์างคลิินิกิ ได้แ้ก่่ 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) และดััชนีีมวลกาย (BMI

     2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิจััยได้้สร้าง

แบบสอบถามให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

และขอบเขตการวิิจััย  ได้้แก่่ ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ด้้านความรู้้� 

และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น            

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส และ

รายรัับรายจ่่ายต่่อเดืือนของครอบครััว และส่่วนที่่� 2 

แบบสอบถามเก็็บข้้อมููลด้้านความรู้้� จำำ�นวน 20 ข้้อ และ

ส่่วนที่่� 3 ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ (การบริิโภคอาหาร                 

การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการความเครีียด) จำำ�นวน           

25 ข้้อ รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างแบบสอบถาม

ให้้สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์ของการวิจััย และขอบเขต             

การวิิจััย ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า 3 ระดัับ 

ตามวิิธีี Likert scale โดยแบบสอบถาม จำำ�นวน 1 ชุุด 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ         

การศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีพี รายรับั/รายจ่า่ยต่อ่เดืือน 

น้ำำ��หนักั ส่่วนสููง และเส้้นรอบเอว แบบสอบถามด้้านความรู้้� 

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่             

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด น้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม และ                             



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)18

ค่่าดััชนีีมวลกาย     

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

         เครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ   

3 ท่่าน และได้้รับัการปรับัปรุงุตามข้้อคิดิเห็น็เพื่่�อให้้เหมาะสม

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เคร่ื่�องมืือประกอบด้้วยโปรแกรมทดลอง

และแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีีค่่าดััชนีีความตรง       

เชิิ ง เนื้้� อหา ( IOC) อยู่่�ร ะหว่่าง 0 .68–1.00 และ                               

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.87               

แสดงว่่าเคร่ื่�องมืือมีีความตรงและความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์  

ที่่�ยอมรัับได้้

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        การวิิ เคราะห์ ์ข้ ้อมููลทั่่� ว ไปของกลุ่่� มตััวอย่ ่าง 

โดยการใช้้สถิติิ  ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน                    

จำำ�นวน และร้้อยละ การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� 

พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดัับ               

น้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) และค่่าดัชันีมีวลกาย (BMI)   

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ก่่อน และหลัังทดลอง ใช้้สถิติิ 

Paired t-test และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่าง                            

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม หลัังการได้้รัับโปรแกรม              

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test กำำ�หนดค่่าระดัับ                  

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยธรรมการวิจัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่�รัับรอง 039/2568 เมื่่�อวัันที่่�               

21 กรกฎาคม 2568 

ผลการวิิจััย  
     1) กลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็ ็น           

กลุ่่� มทดลอง 30 คน และกลุ่่� มควบคุุม 30 คน 

ผลการวิเิคราะห์์ข้อ้มููลทั่่�วไปพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีลัักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกััน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 70.00 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 63.33 

มีีอายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 58.9 ปีี (SD. = 7.60)   

และในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 56.7 ปีี (SD. = 7.50) ระดัับ       

การศึกึษาส่ว่นใหญ่ข่องกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดับั

ประถมศึึกษา โดยกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 60.00 และ                 

กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 46.67 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่่              

เป็็นคู่่�สมรส กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 76.37 และกลุ่่�มควบคุุม             

ร้้อยละ 66.67 อาชีพีหลักัส่่วนใหญ่่คืือการทำำ�ไร่่/ทำำ�นา/ทำำ�สวน 

โดยกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 32.00 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 

46.67 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััวในกลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 10,000 - 14,999 บาท (ร้้อยละ 

43.33) และในกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในช่่วงเดีียวกััน (ร้้อยละ 

43.33) สำำ�หรัับรายจ่่ายเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

อยู่่�ระหว่่าง 10,000 - 14,999 บาท (ร้้อยละ 43.33) และ

กลุ่่�มควบคุมุอยู่่�ในช่ว่งเดียีวกันั (ร้อ้ยละ 46.67) เส้น้รอบเอว

เฉล่ี่�ยของกลุ่่� มทดลองเ ท่่ากัับ 92 .83 เซนติิ เมตร                               

(SD. = 7.21) และของกลุ่่�มควบคุมุเท่า่กับั 93.40 เซนติเิมตร 

(SD. = 5.93)                      

      2) หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองตามหลััก 5A             

มีคีะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� และด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p = .001) โดยคะแนนเฉล่ี่�ย             

ด้้านความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.83 คะแนน (SD. = 1.97)             

เป็็น 17.13 คะแนน (SD. = 1.47) เพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย                                

2.30 คะแนน (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI: 1.36 ถึึง 3.24) 

และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 44.50 คะแนน            

(SD. = 5.89) เป็็น 61.81 คะแนน (SD. = 9.63)                  

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 17.31 คะแนน ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%                       

CI: 13.93 ถึึง 20.74 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�เข้้าร่่วม                        

มีีความรู้้�  และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน                    

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในด้้านค่่าผลลัพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood Sugar: FBS)                  

ลดลงจาก 165.57 mg/dL (SD. = 45.65) เป็็น                           

138.80 mg/dL (SD. = 21.65) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง                    

26.77 mg/dL ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI: 8.69 ถึึง                

44.85, <.001 และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (Hemoglobin 

A1c: HbA1c) ลดลงจาก 8.07% (SD. = 0.96) เป็็น 7.37% 

(SD. = 0.42) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง 0.70% ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

95% CI: 0.48 ถึึง 0.92, p < .001 แสดงว่่าผู้้�เข้า้ร่ว่มสามารถ
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ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับโปรแกรม               

ในส่่วนของค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) พบว่่า ลดลงจาก 26.45 

(SD. = 4.08) เป็น็ 25.82 (SD. = 3.93) โดยมีคี่า่เฉลี่่�ยลดลง 

0.63 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI: -0.83 ถึึง -0.42, p = .001 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้� ด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม  

             และค่่าดััชนีีมวลกาย ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนทดลอง

 (n=30)

หลัังทดลอง

(n=30) Mean Diff.    95%CI
p

Mean(SD.) Mean(SD.)

ด้้านความรู้้� 14.83(1.97) 17.13(1.47) 2.300 1.360, 3.240 .001

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 44.50(5.89) 61.81(9.63) 17.310 13.930, 20.736 .001

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือ (mg/dL) 165.57(45.65) 138.80(21.65) -26.770 8.687, 44.846 <.001

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (%) 8.07(0.96) 7.37(0.41) -0.699 0.480, 0.920 <.001

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 26.45(4.08) 25.82(3.93) -0.630 -0.829, -0.416 .001

      3) หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการส่ง่เสริมิการจัดัการตนเองตามแนวคิดิ 

5A มีีคะแนนด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองเฉลี่่�ย 

17.13 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ที่่� 15.40 (SD. = 1.47 

และ 2.12 ตามลำำ�ดัับ, Mean diff = 1.73 , 95%CI: 

0.670–2.670, p = .002) และมีีคะแนนด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพเฉล่ี่�ย 61.81 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 42.80 

(SD. = 9.63 และ 8.27, Mean diff = 19.01, 95%                  

CI: 14.392–23.675, <.001) นอกจากนี้้� ระดัับน้ำำ��ตาล            

ในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) ของกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ย 

138.80 mg/dL ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 167.33 mg/dL             

(SD. = 21.65 และ 23.93, Mean diff = -28.53,                    

95% CI: -40.082 ถึึง -16.985, p < .001) และระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1c) มีีค่่าเฉล่ี่�ย 7.37% ต่ำำ��กว่่า                  

กลุ่่�มควบคุุม 8.49% (SD. = 0.42 และ 0.859, Mean              

diff = -1.122, 95% CI: -1.480 ถึึง -0.770,  p = .001) 

ขณะที่่�ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ของกลุ่่�มทดลองเฉล่ี่�ย 

25.82% ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 26.87 (SD. = 3.93 และ  

2.69, Mean diff = -1.05, 95% CI: -2.790 ถึึง 0.696,            

p = .233) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกััน ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าโปรแกรมสามารถเพิ่่�มความรู้้� และพฤติิกรรมสุุขภาพ             

ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและ HbA1c ได้อ้ย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ 

แต่่ยัังไม่่มีีผลชััดเจนต่่อการลด BMI ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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วิิจารณ์์ 
     การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองตามหลััก 5A ต่่อความรู้้�                

พฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย                   

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล                

ในเลืือดได้้ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห 

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมดัังกล่่าวสามารถ

พัฒันาความรู้้� พฤติกิรรมสุขุภาพ และลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

      1. ด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลตนเอง ผลการศึกึษา                 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย                  

ด้้านความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง และเพิ่่�มขึ้้�นกว่่า                 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) ความรู้้�

ครอบคลุุมเรื่่�องการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย              

การใช้้ยา และการจััดการความเครีียด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Lorig & Holman6 ให้้ได้้รัับความรู้้� และ                      

มีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้�โดยรวมดีีกว่่าก่่อนทดลอง               

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา ที่่�เน้้นการให้้ความรู้้�และ              

เสริิมทัักษะเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยจััดการโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด 5A Model 

ของ Glasgow et al.7 ที่่�มุ่่�งเน้้นการประเมิิน ให้้คำำ�แนะนำำ� 

สนัับสนุุน และติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องผลการเพิ่่�มขึ้้�น                   

ของคะแนนความรู้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ เพ็็ญพร ทวีบีุตุร10 

จุุไรรััตน์์ ดวงจัันทร และคณะ11 และดวงดาว อรััญวาสน์ 

และคณะ12 ผลการวิจัยัพบว่่า การให้้ความรู้้�แบบมีีส่ว่นร่่วม

ช่่วยเพิ่่�มความรู้้� และทัักษะการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)

    2. ด้้ านพฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการศึึกษา พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยด้้ านพฤติิกรรมสุุขภาพ                        

(การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการจััดการ

ความเครีียด) สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < .05) สะท้้อนว่่าโปรแกรม 

ช่่ วย เสริิมสร้้ า งแรงจูู ง ใจภายในและความเชื่่� อมั่่� น                                   

ใ นคว ามสามารถของตน เอ ง  ( S e l f - e f fi c a cy )                                           

ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและการติิดตาม 

อย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ศิริินิทรา ด้้วงใส            

และทิิพมาส ชิิณวงศ์์13 วัันวิิสาข์์ สนใจ14 และวรางคณา           

บุุตรศรีี และคณะ15 ผลการวิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน              

ที่่�ได้้รับัการส่งเสริมิการจัดัการตนเองมีพีฤติกิรรมสุขุภาพดีขีึ้้�น 

และสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)

     3.ด้้านผลลััพธ์์ทางคลินิิกิ ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลััง

เข้า้ร่ว่มโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีรีะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

และระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p < .05) กว่่าก่่อนทดลอง และลดลงกว่่า                  

กลุ่่�มควบคุุม แม้ว้่า่ค่า่ดัชันีีมวลกาย (BMI) จะไม่แ่ตกต่า่งกันั

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั ผลลัพัธ์น์ี้้�สะท้อ้นว่า่ โปรแกรมช่ว่ยส่ง่เสริมิ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างยั่่� งยืืนและ                     

ตารางที่่� 2 แสดงเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ด้้านความรู้้� ด้้านพฤติิกรรม ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม  

               และค่่าดััชนีีมวลกาย หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง

 (n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=30) Mean Diff.    95%CI
p

Mean(SD.) Mean(SD.)

ด้้านความรู้้� 17.13(1.47) 15.40(2.12) 1.730 0.670, 2.670 .002

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 61.81(9.63) 42.8(8.27) 19.010 14.392, 23.675 <.001

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือ (mg/dL) 138.80(21.65) 167.33(23.93) -28.530 -40.082, -16.985 <.001

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (%) 7.37(0.42) 8.49(0.859) -1.122 -1.480, -0.770 .001

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 25.82(3.93) 26.87(2.69) -1.050 -2.790, 0.696 .233
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มีีผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ อติิญาณ์์ ศรเกษตริิน และคณะ16 สุุชาดา 

พวงจาปา17 มยุรุี ีปะวันันา18 และเกศสุดุา ภิญิโญสวัสัดิ์์�สกุลุ 

และอุุบลรัตน์ จันัทนะโพธิ19 ผลการวิจิัยั พบว่่า การจัดัโปรแกรม

สนัับสนุุนการจััดการตนเองช่่วยลดระดัับ HbA1c                

และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .05)

     การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่นสำำ�คััญ คืือ การนำำ�โปรแกรม

ส่ง่เสริมการจัดัการตนเองตามหลััก 5A ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ

ที่่�มีีความเป็็นระบบและครอบคลุุมทั้้� งการประเมิิน                         

ให้้คำำ�แนะนำำ� สนัับสนุุน และติิดตามผลมาประยุุกต์์ใช้้กัับ             

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดัเจนทั้้�งด้า้นความรู้้� พฤติกิรรมสุุขภาพ 

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก นอกจากนี้้� การออกแบบวิิจััย                      

ที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและใช้้ตััวชี้้�วััดหลากหลาย ครอบคลุุม                

ทั้้�งด้้านพฤติิกรรมและตััวชี้้�วััดผลลัพธ์์ทางคลิินิิก ช่่วยเพิ่่�ม            

ความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา และสะท้้อนความเป็็นไป

ได้ใ้นการประยุกุต์ใ์ช้ใ้นบริบิทของหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิจิริงิ

    การวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้ อจำ ำ�กััดบางประการ ได้ ้แก่ ่ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทีีค่่อนข้้างน้้อย และเป็็นการวิิจััย              

แบบก่ึ่�งทดลองซึ่่�งอาจมีปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�ควบคุุมไม่่ได้้           

อีีกทั้้�งระยะเวลาการติิดตามผลยัังสั้้�นเกิินไปที่่�จะเห็็น              

ความเปลี่่� ยนแปลงด้้านดััชนีีมวลกายอย่่างชััด เจน                      

ขณะเดีียวกััน การใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมจาก                            

การรายงานตนเองอาจทำำ� ให้้ เ กิิ ดความ เอนเอีี ย ง                                

ในการตอบสนอง และการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�เดีียวทำำ�ให้้       

การนำำ�ผลไปใช้้กัับบริิบทอื่่�นยัังคงมีีข้้อจำำ�กััด

   ผลการวิจััยมีีนััยสำำ�คััญต่่อการดููแลผู้�ป่่วยเบาหวาน 

เนื่่�องจากโปรแกรมสามารถลด FBS และ HbA1c                              

ได้อ้ย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติแิละอยู่่�ในระดัับที่่�มีคีวามหมาย

ทางคลิินิิก ช่่วยลดความเสี่่� ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน                         

ในระยะยาว และเพิ่่�มศัักยภาพในการจัดัการตนเองของผู้้�ป่วย

อย่่างยั่่�งยืืน จึึงสามารถแนะนำำ�ให้้ใช้้โปรแกรมนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการดููแลผู้�ป่่วยเบาหวานในหน่่วยบริิการสุุขภาพ              

ระดัับปฐมภููมิิ เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ การดููแลลดภาระโรค 

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการควบคุุมโรคในภาพรวม

       สรุุป โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองตามหลััก 

5A ที่่�เน้้นการให้้ความรู้้� การฝึึกทักัษะ การกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วม 

และการติิดตามต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มความรู้้� 

ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ และลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ           

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Lorig & Holman6 และหลัักการของ 5A 

Model7 ที่่�เน้น้การมีสี่ว่นร่ว่ม และการเสริมิพลังัอำำ�นาจของ

ผู้้�ป่่วย (Empowerment) เพื่่�อการดููแลตนเองอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย ควรส่่งเสริิมให้้พยาบาล

ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�โปรแกรม 

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองไปใช้้จริิงในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน และ

ขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ โดยเน้้นการรักษาความยั่่�งยืืนของ

โปรแกรมในระยะยาว รวมทั้้�งควรมีการติดิตามและประเมิิน

ผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การติิดตามเมื่่�อครบ 6 เดืือน และ          

12 เดืือน เพื่่�อวััดประสิิทธิผลและความยั่่�งยืืนของผลลัพธ์์

จากโปรแกรมอย่่างเป็็นระบบ

   2 .  ข้้  อ เสนอแนะสำ ำ �หรัับการ วิิจัั ย ในอนาคต 

ควรดำำ�เนิินการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมการจััดการ

ตนเองตามหลััก 5A ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลััพธ์์            

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเพิ่่�มระยะเวลา

ในการศึึกษา เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลาเพีียง            

4 เดืือน ควรติดิตามผลในระยะยาวโดยวัดัซ้ำำ��ในช่่วง 6 เดืือน 

และ 12 เดืือน เพื่่�อประเมินิความคงทนของผลลัพัธ์ใ์นระยะ

ยาว นอกจากนี้้�ควรเพิ่่�มการศึกึษาบทบาทของแรงสนับัสนุนุ

ทางสัังคม เช่่น การมีีส่่วนร่่วมของญาติิ ผู้้�ดููแล อสม. และ

ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการควบคุุม

อาหาร การรัับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย และ                 

การจัดัการความเครียีดอย่่างเหมาะสม ตลอดจนเสริมสร้า้ง

การจััดการตนเองที่่�ยั่่� งยืืน อีีกทั้้� งควรทำำ�การศึึกษา                            

เชิิงคุุณภาพโดยใช้้การสัมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย

เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม 

และไม่่เหมาะสม รวมทั้้�งหาแนวทางการสนัับสนุุนที่่�

สอดคล้้องกัับวิิถีชีีวีิติของผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้�ควรมีการติดิตาม

เยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ              

วิิถีีชีีวิิต และปััจจััยที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย             
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษารููปแบบและผลลััพธ์์จากการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล

สู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ในจัังหวััดมหาสารคาม 

     รููปแบบการวิิจััย : วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) 

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ คืือ ผู้้� ปฏิิบัติิงานอนามััยส่ิ่�งแวดล้้อมและจััดการของเสีียทางการแพทย์์                              

ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 13 แห่่ง รวม 20 คน ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 

เป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์  ระยะที่่� 2 ขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน ตามแนวคิิด P-A-O-R ของ Kemmis 

& McTaggart 4 ขั้้�นตอนหลักั คืือ 1) การวางแผน (Planning)  2) การปฏิิบัตัิกิาร (Action)  3) การสังัเกตผล (Observation) 

และ 4) สะท้้อนการปฏิิบััติิการ (Reflection) จำำ�นวน 3 วงรอบ ระยะที่่� 3 ประเมิินผล ใช้้แบบตรวจประเมิินตามมาตรฐาน

การปฏิิบััติิงาน แบบเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับสนทนากลุ่่�ม และแบบประเมิินความพึึงพอใจในการรวบรวม

ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา     	

    ผลการวิิจััย : รููปแบบการขัับเคลื่่�อนงานประกอบด้้วย 8 ขั้้�นตอน คืือ (1) ขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบาย (2) พััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากร (3) สร้้างระบบสนัับสนุุน (4) ใช้้กลไกการสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (5) เตรีียมความพร้้อมก่่อนการประเมิิน                 

(6) เยี่่�ยมเสริิมพลัังและนิิเทศงานเฉพาะกิิจ (7) เตรีียมเอกสารและกระตุ้้�นการประเมิิน (8) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และขยายผล 

และ (9) ถอดบทเรีียนและประเมิินผล ขั้้�นตอนข้้างต้้นส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์คืือ มีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย 

ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ จำำ�นวน 7 แห่่ง (ร้้อยละ 53.8) บรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาของจัังหวััดมหาสารคามและ

กระทรวงสาธารณสุุข และมีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์มากที่่�สุุดในเขตสุุขภาพที่่� 7

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ปััจจััยความสำำ�เร็็จมาจากการกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจน เกณฑ์์ประเมิินผลที่่�สอดคล้้อง และ              

เอื้้�อต่่อการบรรลุุเป้้าหมาย การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ระบบพี่่�เลี้้�ยงและเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เครืือข่่าย

ผู้้�พััฒนางานเข้้มแข็็ง และควรขยายผลสู่่�โรงพยาบาลนอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุขและศึึกษาเชิิงผลลััพธ์์ด้้านค่่าใช้้จ่่าย             

และปริิมาณของเสีียต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : การจััดการของเสีียทางการแพทย์์; GREEN & CLEAN Hospital Challenge

*,** นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ  สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม
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Abstract
      Purposes : To examine the model and outcomes of driving the development of environmental health 

in hospitals toward sector-specific excellence, focusing on medical waste management                                                             

in Mahasarakham Province.

     Study design : Action research.

     Materials and Methods : Key informants were environmental health and medical waste management 

personnel from 13 hospitals, totaling 20 participants. The study was conducted from January 2023                    

to October 2025 (B.E. 2566–2568) in three phases: Phase 1 situational analysis; Phase 2 implementation 

of development activities based on the P-A-O-R framework of Kemmis and McTaggart, comprising                    

four main steps: (1) Planning, (2) Action, (3) Observation, and (4) Reflection, conducted over three cycles; 

and Phase 3 evaluation. Data collection instruments included standard operating procedure (SOP)                    

checklists, a situational data collection form, focus group discussion guidelines, and a satisfaction assess-

ment questionnaire. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, median,                                

and range. Qualitative data were analyzed using content analysis.

    Main findings : The operational driving model comprises nine stages: (1) policy-driven mobilization 

(2) capacity building of personnel (3) establishment of support systems (4) utilization of effective                    

communication mechanisms (5) preparedness prior to assessment (6) targeted empowerment visits and 

supervision; (7) documentation preparation and encouraging the assessment process (8) knowledge                

sharing and scaling up  and (9) lesson learned extraction and evaluation. Implementation of these 

stages resulted in seven hospitals (53.8%) achieving the GCHC “Challenging Level” accreditation in 

medical waste management, thereby meeting the development targets of Mahasarakham Province and 

the Ministry of Public Health. Furthermore, the province recorded the highest number of hospitals              

meeting the criteria within Health Region 7.

     Conclusion and recommendations : Key success factors included clearly defined goals; aligned and 

facilitative evaluation criteria; continuous development; mentoring and peer-support systems;                              

knowledge-sharing activities; and a strong network of practitioners. It is recommended that this model 

be scaled up to hospitals outside the Ministry of Public Health system and that future studies examine 

outcome indicators related to costs and waste volume reduction.

Keywords : Medical Waste Management; GREEN & CLEAN Hospital Challenge

 

*,**  Public Health Technical, Officer Professional Level, Mahasarakham Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�
   กระทรวงสาธารณสุุขให้้ความสำำ�คััญในการจััดการ 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในโรงพยาบาลที่่�เป็็นมิิตรกับสิ่่�งแวดล้้อม

และเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ในการจััดการอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม            

ให้ชุ้มุชน โดยบรรจุการดำำ�เนิินงานพัฒันาอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้ม

ในโรงพยาบาลภายใต้้มาตรฐาน GREEN & CLAEN             

Hospital (GCH) ในแผนยุุทธศาสตร์ชาติิ ระยะ 20 ปีี            

ด้้านสาธารณสุุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์

ด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็น

เลิิศ (PP&P Excellence) แผนงานที่่� 4 การบริิหารจััดการ

สิ่่�งแวดล้อ้ม1 เพื่่�อให้ก้ารพัฒันางานถูกูต้อ้งตามหลักัวิิชาการ

และเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน มีีการประเมิินผลและจััดระดัับ

ผลการดำำ�เนิินงานเป็็น 4 ระดัับคืือ ระดัับพื้้�นฐาน ดีี ดีีมาก 

และดีีมาก Plus โดยในระหว่่างปีี พ.ศ.2560 – 2565                   

มีโีรงพยาบาลสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 958 แห่่ง 

(ร้้อยละ 98.3) มีีผลการดำำ�เนิินงานในระดัับดีีมาก และ            

มีีโรงพยาบาล ร้้อยละ 66.18 ดำำ�เนิินงานในระดัับดีีมาก 

Plus2 ขณะที่่�โรงพยาบาลจัังหวััดมหาสารคามมีมีีผลการ

ดำำ�เนิินงาน GCH อยู่่�ในระดัับดีีมาก Plus จำำ�นวน 13 แห่่ง 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 100 

     ในปีี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุขขัับเคลื่่�อน

การยกระดัับมาตรฐาน GCH สู่่�มาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge (GCHC) เพื่่�อ เปิิดโอกาส                         

ให้้โรงพยาบาลสามารถพััฒนาให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่�งขึ้้�นสู่่�

ความเป็็นเลิิศ เฉพาะด้้าน ตามมาตรฐาน GCHC                           

ระดับัท้า้ทาย โดยกำำ�หนดประเด็น็การพัฒันา จำำ�นวน 4 ด้า้น 

คืือ ด้้านที่่� 1) การจัดบริิการอาชีีวอนามััยและเวชกรรม               

สิ่่�งแวดล้้อมสำำ�หรัับโรงพยาบาล (ระดัับดีีขึ้้�นไป) ด้้านที่่� 2)                    

การจััดการของเสีียทางการแพทย์์ ด้้านที่่� 3) การจััดการ

พลัังงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และด้้านที่่� 4) การพัฒนา           

โรงพยาบาลคาร์์บอนต่ำำ��และเท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลง             

สภาพภููมิิอากาศ โดยกำำ�หนดเป้้าหมายให้้โรงพยาบาล            

ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับดท้้าทายร้้อยละ 30 ภายในปีี            

พ.ศ. 25702  ซึ่่�งสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม 

มีีความมุ่่�งมั่่�นสนัับสนุุนการพััฒนางานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม        

สู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน เพื่่�อให้้ได้ร้ับัการรับรองมาตรฐาน

ตามเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย ทุุกด้้าน ในโรงพยาบาล 

ทุุกแห่่ง อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

เป็็นปีีแรกที่่�เริ่่�มการขัับเคล่ื่�อนพััฒนามาตรฐาน GCHC   

ระดัับท้้าทาย จำำ�นวน 4 ด้้าน จึึงได้้วิิเคราะห์์สถานการณ์์

และกำำ�หนด  กลยุุทธการขัับเคลื่่�อนพััฒนางาน โดยมุ่่�งเน้้น

สนับัสนุนการพัฒนาด้้านการจัดการของเสีียทางการแพทย์์ 

ในการขัับเคล่ื่�อนระยะเริ่่�มต้้นก่่อน เนื่่�องจากโรงพยาบาล

เป็็นแหล่่งกำำ�เนิิดของเสีียทางการแพทย์์ที่่�มีีความหลาก

หลายตามกิิจกรรมการให้้บริิการและปััจจััยด้้านทรััพยากร 

จึึงควรมีีการพััฒนากระบวนการจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบด้้านส่ิ่�งแวดล้้อมต่่อชุุมชน ลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายในการจัดการของเสีียทางการแพทย์์ และ                         

มีี ส่่ วน ในการลดการปลดปล่่อยก๊๊ าซ เรืื อนกระจก                                  

สู่่�ชั้้�นบรรยากาศ นอกจากนี้้� ยัังเป็็นกระบวนการพื้้�นฐาน         

ในการพัฒันาตามเกณฑ์์ GCHC ระดับัท้้าทาย ด้้านการพัฒันา

โรงพยาบาลคาร์บ์อนต่ำำ��และเท่่าทันัสภาพอากาศได้อ้ีกีด้ว้ย 

ประกอบกัับโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขทั้้�ง           

13 แห่่งในจัังหวััดมหาสารคาม ผ่่านเกณฑ์์ GCH ในระดัับดีีมาก 

Plus ซ่ึ่�งแสดงถึงึการมีพื้้�นฐานในการพัฒนาด้้านการจัดการ

ของเสีียทางการแพทย์์ที่่�ดีีอยู่่�แล้้ว จึึงเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญ             

ในการพัฒันายกระดับัต่่อไปได้้ ขณะเดีียวกันัก็็มีกีารเตรียีม

ความพร้อ้มและสนับัสนุนุการพัฒันาสู่่�ความเป็น็เลิิศเฉพาะ

ด้้านในประเด็็นการพััฒนาอื่่�นๆ ควบคู่่�กัันไปด้้วย

     กรมอนามัยักำำ�หนดมาตรฐานการพัฒนางาน 10 ขั้้�นตอน 

ในการประเมิินรับัรอง GCHC ระดับัท้า้ทาย ด้า้นการจัดัการ

ของเสีียทางการแพทย์์ ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 25663 และ

ปรัับใช้้มาตรฐานการพัฒนางานเป็็น  9  ขั้้� นตอน                               

ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 เป็็นต้้นมา ได้้แก่่ 1) การกำำ�หนด

นโยบาย 2) จััดทำำ�ข้้อมููลสถานการณ์์การจัดการของเสีีย

ทางการแพทย์์ภายในโรงพยาบาล 3) การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถานการณ์แ์ละบ่่งชี้้�ปัญัหา/ ประเด็็นการพัฒันา 4) กำำ�หนด

เป้้าหมายเชิิงผลลััพธ์์และกรอบแนวทางเพื่่�อพััฒนา

กระบวนการ/แนวทาง/แนวปฏิิบััติิการจััดการของ                     

เสีียทางการแพทย์์ 5) การพัฒนาเทคโนโลยีี/นวััตกรรม/         

วิิธีกีารในการจัดัการของเสียีทางการแพทย์ ์6) การเฝ้า้ระวังั

และติิดตามประเมิินผล 7) รายงานผลการดำำ�เนิินงาน               
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8) การทบทวน ปรัับปรุุง แก้้ไข พััฒนากระบวนการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ และ 9) มีีการเผยแพร่่/แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

กระบวนการลดปริิมาณและการจัดการของเสีียทางการแพทย์์

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ4 

   จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่่�กำ ำ�หนด        

ให้้โรงพยาบาลพััฒนาอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมสู่่�ความเป็็นเลิิศ

เฉพาะด้้าน ตามมาตรฐาน GCHC ระดัับท้้าทาย 4 ด้้าน 

ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2566 โดยกำำ�หนดเป้้าหมายให้้โรงพยาบาล

ร้้อยละ 30 ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย ภายในปีี                 

พ.ศ. 25702 ซึ่่�งสำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดมหาสารคาม

มีีหน้้าที่่�ขัับเคลื่่�อนนโยบายสู่่�การปฏิิบัติิเพื่่�อให้้บรรลุุ         

เป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุขโดยได้้กำำ�หนดประเด็็น

การพัฒนาด้้านการจัดการของเ สีียทางการแพทย์์                         

เป็็นประเด็็นขัับเคลื่่�อนที่่�มุ่่�งเน้้นในระยะแรก จึึงได้้ศึึกษา         

การขัับ เคลื่่� อนการพััฒนางานอนามััยสิ่่� งแวดล้้อม                            

ในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน ด้้านการจััดการ

ของเสีียทางการแพทย์์ในจัังหวััดมหาสารคามขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อศึกึษารูปูแบบการขับัเคลื่่�อนการพัฒันางานอนามัยั

สิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน          

ด้้านการจัดการของเสีียทางการแพทย์์ ตามเกณฑ์์ GCHC 

ระดัับท้้าทาย และศึึกษาผลลััพธ์์จากการขัับเคลื่่�อน                 

การพััฒนางาน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 

ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 2 ปีี 10 เดืือน 

แบ่่งการดำำ�เนิินการเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 

       ระยะที่่� 1 (ระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึง เมษายน 

พ.ศ. 2566) วิิเคราะห์์สถานการณ์์การพัฒนาอนามััย              

สิ่่�งแวดล้้อมและการจัดการของเสีียเพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น

ในการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน

         ระยะที่่� 2 (เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึึง ตุุลาคม 

พ.ศ. 2568) ขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานโดยประยุุกต์์               

ตามแนวทางการวิิจััยเชิิงปฏิิบัติิการของ Kemmis &               

McTaggart5 ประกอบด้ว้ยกิิจกรรมที่่�สำำ�คัญ 4 ขั้้�นตอนหลักั 

โดยมุ่่� ง เ น้้นการขัับเคล่ื่�อนด้้านการจัดการของเ สีีย                       

ทางการแพทย์์ร่่วมกัับสนัับสนุุนการพััฒนาด้้านอื่่�นที่่�                    

โรงพยาบาลมีีความสมััครใจ คืือ 

          1. ขั้้�นการวางแผน (Planning)  และการปรับัปรุงุ

แผน (Re-Planning) เป็็นการนำำ�ผลจากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 มาใช้้ในการวางแผน (Planning) 

และนำำ�ข้้อมููลจากการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิในวงรอบที่่� 1 

และ 2 มาใช้้ในการปรัับปรุุงแผน (Re-Planning)                           

ในวงรอบที่่� 2 และ 3 โดยใช้้กระบวนการจััดการความรู้้�             

และระบบพี่่� เลี้้�ยงเป็็นกลไกสนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อน                   

การพััฒนางาน 

            2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) เป็็นการดำำ�เนิินการ

ตามแผนพร้้อมกัับประเมิินสถานการณ์์ขณะปฏิิบััติิงาน             

ร่่วมด้้วยเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนแผนให้้เหมาะสมตามเงื่่�อนไข                   

ข้้อจำำ�กััด และปััจจััย ณ ขณะปฏิิบััติิการ

          3. ขั้้�นสัังเกตผล (Observation) เป็็นการเก็็บ           

รวบรวมข้อมููลการขัับเคล่ื่�อนการพัฒนางานรวมทั้้�ง 

สังัเกตการณ์ปั์ัจจัยัสนับสนุนและอุุปสรรคต่่อการดำำ�เนิินงาน

ตามแผนที่่�วางไว้้ ตลอดจนประเด็็นปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างการปฏิิบััติิการ รวมทั้้�งผลที่่�เกิิดขึ้้�น 

             4. ขั้้�นการสะท้้อนการปฏิิบัติิ (Reflection) 

ดำำ�เนิินการโดยถอดบทเรีียน สะท้้อนปััญหา โอกาสพััฒนา

และผลการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานเพื่่�อเป็็นข้้อมููล                      

ในการปรัับปรุุงแผนในวงรอบถััดไป 

       ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

โดยเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข  

และเปรีียบเทีียบผลดำำ�เนิินงานภายในเขตสุุขภาพที่่� 7  

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ผู้้� ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ คืือ ผู้้� ปฏิิบัติิงานพััฒนาอนามััย          

ส่ิ่� งแวดล้้อมและการจััดการของเสีียทางการแพทย์์                        

ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุขในจัังหวััด

มหาสารคาม 13 แห่่ง รวม 20 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        1. แบบตรวจประเมิินตามมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน 
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(SOP) การจัดการของเสีียทางการแพทย์์ 10 ขั้้�นตอน 

สำำ�หรัับใช้้ในปีี พ.ศ. 2566 และ 9 ขั้้�นตอน สำำ�หรัับใช้้                   

ในปีี พ.ศ. 2567 และ 2568 เป็็นแบบฟอร์์มมาตรฐาน

สำำ�หรับัตรวจสอบความครบถ้้วนตามมาตรฐานการปฏิิบัตัิงิาน

และบัันทึึกข้้อสัังเกต สร้้างขึ้้�นโดยกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข 

         2. แบบเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์การจััดการของเสีีย

ทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป

ของโรงพยาบาล การแยกประเภทของเสีีย การกำำ�จัดัของเสีีย 

ปริิมาณของเสีียที่่�เกิิดขึ้้�น

     3. แบบประเมิินความพึึงพอใจกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยน         

เรีียนรู้้� ประกอบด้้วย ระดัับความพึึงพอใจด้้านเนื้้�อหา         

ด้้านการจัดงาน ด้้านภาพรวมของกิิจกรรม และคำำ�ถาม

ปลายเปิิดเกี่่�ยวกับัความคิิดเห็็นอื่่�นๆ ด้า้น ประโยชน์ที่่�ได้ร้ับั

และข้้อเสนอแนะในการจััดกิิจกรรม 

         4 .  แนวคำ ำ�ถามสำ ำ�หรัับสนทนากลุ่่ �ม  เกี่่� ยวกัับ

การดำำ� เนิินงานที่่�ผ่่ านมาที่่�ทำำ� ได้้ดีี  ปััญหาอุุปสรรค                        

การบรรลุุเป้้าหมาย สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� สิ่่�งที่่�ต้้องการสนัับสนุุน

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

        ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 

ของแบบเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์การจัดการของเสีีย                  

ทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล แบบประเมิินความพึงพอใจ

กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� และแนวคำำ�ถามสำำ�หรับัสนทนากลุ่่�ม 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน โดยมีคี่่า IOC ในแต่่ละข้อ้คำำ�ถามอยู่่� 

ระหว่่าง 0.67 – 1.00

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      1. ข้้อมููลสถานการณ์์ ใช้้แบบเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์

จัดัการของเสีียทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลจากระบวนการ

นิิเทศงานร่่วมกัับรายงานการประเมิินตนเองในระบบ 

GREEN & CLEAN Hospital และรายงานในระบบบริิหาร

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ (E- manifest)

        2. ข้้อมููลการการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน รวบรวม

จากการสัังเกตการประเมิินมาตรฐาน GCHC ระดัับท้้าทาย 

กิิจกรรมถอดบทเรีียน และการให้้คำำ�ปรึึกษาตาม

กระบวนการระบบพี่่�เลี้้�ยง โดยใช้้แบบตรวจประเมิิน           

ตามมาตรฐานการปฏิิบัติิงาน (SOP) การจััดการของเสีีย

ทางการแพทย์์ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม และ

แบบประเมิินความพึึงพอใจ 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้          

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน

และค่่าพิิสััย 

          การวิิเคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ เป็็นการตีีความจาก

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเกต การสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม 

ด้ว้ยวิิธีกีารวิิเคราะห์จ์ำำ�แนกประเภทข้อ้มูลูและการวิิเคราะห์์

แก่่นสาระ การตรวจสอบ ความถููกต้้องเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล 

เป็็นการยืืนยัันว่่าข้้อมููลและวิิธีการได้้มาซ่ึ่�ง ข้้อมููลมีี               

ความเหมาะสม ถููกต้้อง เป็็นจริิง และมีีคุุณภาพ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมวิิจััย
     การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้คำำ�นึงถึึงจรรยาบรรณของนัักวิิจััย  

โดยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

วิิจััยโรงพยาบาลมหาสารคาม ใบรัับรองเลขที่่� 66/125             

ลงวัันที่่� 13 มกราคม 2566

ผลการวิิจััย
    ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การพััฒนาอนามััย

ส่ิ่� งแวดล้้อมและการจััดการของเสีียทางการแพทย์์                             

ในโรงพยาบาลจัังหวััดมหาสารคามมีีโรงพยาบาลในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 13 แห่่ง ประกอบด้้วย               

โรงพยาบาลทั่่�วไป จำำ�นวน 1 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 

จำำ�นวน 12 แห่่ง เม่ื่�อแบ่่งตามระดัับศัักยภาพของหน่่วย

บริิการสุขภาพ พบว่่า มีโีรงพยาบาลระดัับ S จำำ�นวน 1 แห่่ง 

ระดัับ M2 จำำ�นวน 4 แห่่ง ระดัับ F1 จำำ�นวน 1 แห่่ง                  

ระดัับ F2 จำำ�นวน 7 แห่่ง และระดัับ F3 จำำ�นวน 1 แห่่ง  

โดยโรงพยาบาลทั้้�ง 13 แห่่ง (ร้้อยละ 100) มีีผลการพััฒนา

อนามััยส่ิ่�งแวดล้้อมตามเกณฑ์์ GCH ในปีีงบประมาณ            

พ.ศ. 2565 ในระดัับดีีมาก Plus ด้้านการจััดการของเสีีย

ทางการแพทย์พ์บว่่า โรงพยาบาลร้อ้ยละ 100 มีกีารคัดแยก

มูลูฝอยเป็็น 3 ประเภทหลักัคืือ มูลูฝอยทั่่�วไป มูลูฝอยติดิเชื้้�อ 

และมููลฝอยอัันตราย มีีการคััดแยกมููลฝอยทั่่�วไปอย่่างน้้อย 

3 ประเภท คืือ มููลฝอยนำำ�กลัับมาใช้้ใหม่่ (รีีไซเคิิล)                  
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มููลฝอยอิินทรีีย์์ และมููลฝอยทั่่�วไป และมีีผู้้�รัับผิิดชอบ             

ในการจัดการของเสีีย 3 ประเภทหลััก โรงพยาบาล                  

ร้้อยละ 100 กำำ�จััดมููลฝอยทั่่�วไปโดยส่่งให้้องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นนำำ�ไปกำำ�จััด ในส่่วนของการจััดการมููลฝอย

อิินทรีีย์์ พบว่่า โรงพยาบาลจำำ�นวน 5 แห่่ง (ร้้อยละ 38.5) 

นำำ�ไปทำำ�ปุ๋๋�ยหมััก และโรงพยาบาล 8 แห่่ง (ร้้อยละ 61.5) 

นำำ�ไปเลี้้�ยงสััตว์ โรงพยาบาล ร้อ้ยละ 100 ส่่งมููลฝอยอัันตราย

ชุุมชนให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นรวบรวมให้้องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดส่่งกำำ�จััด และโรงพยาบาล จำำ�นวน             

10 แห่่ง (ร้้อยละ 76.9) ส่่งมููลฝอยอัันตรายทางการแพทย์์

คืืนบริิษััทผู้้�ผลิิตและให้้บริิษััทเอกชนนำำ�ไปกำำ�จััดตามวิิธีี           

ที่่�กฎหมายกำำ�หนด ส่่วนโรงพยาบาล จำำ�นวน 3 แห่่ง          

(ร้้อยละ 23.1) กำำ�จััดมููลฝอยอัันตรายทางการแพทย์์                   

ในบ่่อกำำ�จััดมููลฝอยของโรงพยาล

    ปริิมาณของเสีียทางการแพทย์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงเดืือน

มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2566 มีีองค์์ประกอบของเสีีย           

ที่่�เป็็นอัันตราย ร้้อยละ 31.4 และของเสีียที่่�ไม่่เป็็นอัันตราย

หรืือของเสีียทั่่�วไป ร้้อยละ 68.6 โดยมีีของเสีียที่่�เป็็น

อันัตรายโดยประมาณ 2,105.9 กิิโลกรัมัต่่อวันั และของเสียี

ทั่่�วไปหรืือของเสีียที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายโดยประมาณ 4,605.2  

กิิโลกรััมต่่อวััน ดัังตารางที่่� 1

ประเภทมูลฝอย ปริิมาณรวม ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด ค่่ามััธยฐาน

1. มููลฝอยติิดเชื้้�อ

     -ปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อ (กก./วััน) 2,086.5 13.3 1,197.1 54.5

     -อััตราการเกิิดมููลฝอยติิดเชื้้�อ (กก./เตีียง/วััน) 1.04 10.24 1.79

2. ปริิมาณมููลฝอยอัันตราย (กก./วััน) 19.5 0.01 13.7 0.3

3. มููลฝอยทั่่�วไป (กก./วััน) 3,963.6 20 1,601 150

4. ปริิมาณมููลฝอยอิินทรีีย์์ (กก./วััน) 239 1 50 20

5. ปริิมาณมููลฝอยรีีไซเคิิล (กก./วััน) 402.6 1 175 17.5

   ระยะที่่�  2 การขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานอนามััย        

สิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน            

ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์	

         วงรอบที่่� 1 

            ขั้้�นตอนที่่� 1 วางแผน (Planning) ได้้มีีการ

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	      1. ตั้้�งเป้้าหมายการขัับเคลื่่�อนพััฒนางาน 

โดยพิิจารณาจากสถานการณ์์การพัฒนาของจัังหวััด

มหาสารคาม ซึ่่�งมีโีรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์ ์GCH ระดับัดีมีาก 

Plus ร้้อยละ 100 ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญและความท้้าทาย

ในการพััฒนาให้้ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับมาตรฐานขึ้้�น           

ไปให้้ครอบคลุุมทุกแห่่ง จึงึกำำ�หนดเป้้าหมายการพัฒนา ดังันี้้�

                   1.1 โรงพยาบาลร้้อยละ 100 ผ่่านเกณฑ์์ 

ตารางที่่� 1 สถานการณ์์การเกิิดของเสียีทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลจังัหวัดัมหาสารคาม ระหว่่างเดืือนมกราคม - เมษายน 2568

GCHC ระดัับมาตรฐานขึ้้�นไป

                  1.2 โรงพยาบาลร้้อยละ 50 มีีการเตรียม

ความพร้้อมการพัฒนาตามเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย    

อย่่างน้้อย 1 ด้้าน 

	       2.  การวางแผนการขับัเคลื่่�อนการพัฒันางาน

	           2.1 ขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบาย โดยกำำ�หนด

เป็็นตััวชี้้�วััดการประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอ 

ขอ งสำำ�นั ั ก ง านส า ธ า รณสุุ ขจั ั ง ห วัั ด มหาส า รค าม                             

ประจำำ�ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่่�อกระตุ้้�นให้้โรงพยาบาล

มีกีารประเมิินและทบทวนเพื่่�อทราบสถานการณ์ก์ารพัฒันา

และปรัับปรุุงแก้้ไขให้้ผ่่านเกณฑ์์รวมถึึงมีีการเตรียมพัฒนา

ตามเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย โดยมีีรายละเอีียดเกณฑ์์ 

ดัังตารางที่่� 2 
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ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

ประเมินตนเอง

ในระบบ GCHC ตามระยะ

เวลาที่กำ�หนด

ผ่านเกณฑ์ระดับ

มาตรฐาน 

ผ่านเกณฑ์ระดับ

ดีเยี่ยม 

เตรียมการ

พัฒนาสู่ระดับ

ท้าทาย

ผ่านเกณฑ์ระดับ

ท้าทาย 

อย่างน้อย 1 ด้าน

            

                 2.2 ใช้ ้กลไกการสื่�อสารที่่� เข้ ้าถึึงได้ ้ง่่ าย 

ตอบสนองไว สร้้างความไว้้วางใจ และสม่ำำ��เสมอ

                  2.3 การให้้คำำ�ปรึกึษา สนัับสนุน กระตุ้้�นและ

ให้้กำำ�ลัังใจ ตามแนวทาง “ระบบพี่่�เลี้้�ยง” 

               2.4 พัฒันาศักัยภาพบุคุลากรด้านการจัดัการ 

ของเสีียทางการแพทย์์

               2.5 การเยี่่�ยมเสริิมพลัังและนิิ เทศงาน 

เฉพาะกิิจ หากโรงพยาบาลยัังไม่่กำำ�หนดเป้้าหมาย                 

การพัฒนาที่่�เฉพาะเจาะจง จะสนับสนุนให้้เตรีียมพััฒนา

ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ก่่อนเป็็นหลััก

                  2.6 กระตุ้้�นให้้โรงพยาบาลเข้้ารับัการประเมิิน

เพื่่�อเรีียนรู้้�แนวทางและข้้อแนะนำำ�จากคณะกรรมการ

เป็็นการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์จากการเข้้ารัับประเมิิน

	     2.7 ตรวจสอบและให้้ข้้อแนะนำำ�การจัดเตรียีม

เอกสารการรัับประเมิิน 

                 2.8 เข้้าร่่วมสังัเกตการประเมิิน GCHC ระดับั

ท้้าทาย

          	       2.9 การถอดบทเรีียนและประเมิินผล

การขัับเคลื่่�อนพััฒนางาน

          ขั้้�นตอนที่่�  2  การปฏิิบัั ติิ การ  (Act ion) 

ดำำ�เนิินกิิจกรรมตามแผนการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

           ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตผล (Observation) 

ในวงรอบที่่� 1 พบว่่า 

            1 .  โรงพยาบาลที่่�กำ ำ �จััดมููลฝอยอัันตราย

ทางการแพท ย์์ ในบ่่ อกำำ�จัั ด มููลฝอยของ โร งพยาล                         

จำำ�นวน 3 แห่่ง ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีจััดการโดยส่่งคืืนบริิษััท                 

ผู้้�ผลิิตและส่่งให้้บริิษััทเอกชนนำำ�ไปกำำ�จััดตามวิิธีีที่่�กฎหมาย

กำำ�หนด ภายหลังัจากได้ร้ับัข้้อแนะนำำ�จากการลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยม

เสริิมพลัังและนิิเทศงานเฉพาะกิิจ

              2. โรงพยาบาลมีีการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

การจััดการของเสีียทางการแพทย์์ จำำ�นวน 6 แห่่ง                 

เข้้ารัับการประเมิิน จำำ�นวน 4 แห่่ง ผ่่านการประเมิิน           

จำำ�นวน 1 แห่่ง 

            3. โรงพยาบาล จำำ�นวน 2 แห่่ง นำำ�เสนอไม่่ทััน

เวลา เนื่่�องจากจััดทำำ�เอกสารนำำ�เสนอเสร็็จในระยะเวลา

กระชั้้�นชิิดและไม่่ได้้ซ้้อมการนำำ�เสนอ จึึงไม่่ได้้ประเมิิน         

และปรัับเนื้้�อหาให้้เหมาะสมกัับระยะเวลา

               4. ผลการสัังเกตและรวบรวมข้้อเสนอแนะจาก

คณะกรรมการประเมิิน GCCH ระดัับท้้าทาย ด้้านการ

จััดการของเสีียทางการแพทย์์ของโรงพยาบาล พบว่่า

                  4.1 จุดุเด่่นของโรงพยาบาลที่่�ผ่่านการประเมิิน

รัับรอง ดัังนี้้� 

                     1) มีีการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และระบุุ

ปัญัหาหรืือประเด็น็ที่่�ต้อ้งการพัฒันาหรืือที่่�ชัดัเจนสอดคล้้อง

กัับข้้อค้้นพบจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

                  2) การระบุนุวัตักรรมหรืือกิิจกรรมพััฒนา          

ที่่�เฉพาะเจาะจงสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบจากการวิิเคราะห์์

ปััญหาหรืือสถานการณ์์จััดการของเสีียทางการแพทย์์                

ของโรงพยาบาล มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายเชิิงผลลััพธ์์                   

ในการพััฒนาและมีีการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์โดนเปรีียบเทีียบ

กัับเป้้าหมาย

     	        3 )  แสดงให้ ้ เห็็นถึึ งระบบเฝ้ ้ าระ วััง           

ตรวจสอบ กำำ�กัับติิดตาม การคืืนข้้อมููลให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง              

การวิิเคราะห์์ทบทวนการปฏิิบััติิงาน การรายงานผู้้�บริิหาร

อย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง 

                     4)  แสดง ให้ ้ เห็็ นถึึ งการมีี ส่่  วนร่่ วม

ในการพััฒนาของบุุคลากรในหน่่วยงาน	

                   5) มีกีารปรัับปรุุงกระบวนการพัฒันางาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง 	      

                  4.2 โอกาสพัฒนาสำ ำ�หรัับโรงพยาบาล

ตารางที่่� 2 เกณฑ์์การประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการด้้านสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 25666
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ที่่�ยัังไม่่ผ่่านการรัับรอง มีีดัังนี้้�

                        1) ปรัับปรุงุแนวทางการจัดการของเสียี

ทางการแพทย์์ให้้ครอบคลุุมทุุกประเภท

                      2) การวางแผนจััดเก็็บข้้อมููลในระดัับ

หน่่วยงานย่่อยอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อสามารถวิิเคราะห์์

สถานการณ์์และบริิหารจััดการให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น  

                           3) การระบุปัุัญหาหรืือประเด็น็ที่่�ต้้องการ

พััฒนาที่่�ชััดเจนสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบจากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์

                     4) กำำ�หนดนวััตกรรมหรืือกิิจกรรมการ

พััฒนาที่่�สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบหรืือข้้อบ่่งชี้้�ของปััญหา         

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ โดยกำำ�หนดเป้้าหมายและ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์จากการพัฒนากัับเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

ถอดบทเรียีนวิิเคราะห์ป์ัจัจัยัความสำำ�เร็จ็ และประเด็น็ที่่�ต้อ้ง

พััฒนาเพิ่่�มเติิมและโอกาสการพััฒนาเพื่่�อให้้การพััฒนา

ระบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 	

	  ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนการปฏิิบัตัิิ (Reflection)  

ในวงรอบที่่� 1 พบโอกาสในการพััฒนาดัังนี้้�

                 1. สนับัสนุนุให้้โรงพยาบาลเข้้ารับัการประเมิิน 

GCHC ระดัับท้้าทายเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสเรีียนรู้้�จาก           

คณะกรรมการและสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์

ระดัับท้้าทายแล้้วพััฒนาด้้านอื่่�นเพิ่่�มเติิม 

             2. สนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ระดัับ

ท้้าทาย ถ่่ายทอดแนวทางการพััฒนาที่่�สำำ�เร็็จแก่่เครืือข่่าย

พััฒนางาน 

              3. จััดกิิจกรรมการซ้้อมนำำ�เสนอก่่อนรัับ            

การประเมิิน GCHC ระดัับท้้าทาย เพื่่�อให้้โรงพยาบาลได้้

เตรีียมความพร้้อมการนำำ�เสนอ และนำำ�คำำ�แนะนำำ�จาก             

การซ้้อมไปปรัับปรุุงก่่อนรัับการประเมิินจริิง 

	    4. การให้้คำำ�แนะนำำ�การพัฒนาโดยเน้้นให้้

ครอบคลุุมตามเกณฑ์ก์ารประเมิินและประเด็น็โอกาสในการ

พััฒนาจากการถอดบทเรีียนจากการสัังเกตการประเมิิน 

GCHC ระดัับท้้าทายที่่�ผ่่านมา

         วงรอบที่่� 2 

 	  ขั้้�นตอนที่่� 1 การปรับปรุงุแผน (Re - Planning)  

ในวงรอบที่่� 2 มีีดัังนี้้�

                1. กำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนา เพื่่�อกระตุ้้�น

ให้้ โรงพยาบาลพััฒนาสู่่�  GCHC ระดัับท้้าทายและ                        

โรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์ระดัับท้้าทายแล้้วมีีการพััฒนา

ประเด็็นอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะด้้านการจััดการของเสีีย

ทางการแพทย์์ ดัังนี้้�

                   1.1 โรงพยาบาลร้้อยละ 50 ผ่่านเกณฑ์์ 

GCHC ระดัับท้้าทายอย่่างน้้อย 1 ด้้าน

                   1.2 โรงพยาบาลร้้อยละ 20 ผ่่านเกณฑ์์ 

GCHC ระดับัท้า้ทาย ด้า้นการจัดัการของเสียีทางการแพทย์์

	      2. วางแผนการขับัเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

	         2.1 ขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบาย โดยกำำ�หนด

เป็็นตััวชี้้�วััดการประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอ 

ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 เกณฑ์์การประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอ ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 25677

0 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

ไม่ผ่านเกณฑ์ GCHC ผ่านเกณฑ์ GCHC 

ระดับมาตรฐาน

ผ่านเกณฑ์ GCHC 

ระดับดีเยี่ยม

ผ่านเกณฑ์ GCHC 

ระดับท้าทาย 

1 ด้าน

ผ่านเกณฑ์ GCHC 

ระดับท้าทาย 

1 ด้าน และ

รับการประเมินระดับ

ท้าทายด้านอื่น

 อย่างน้อย 1 ด้าน



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 31

	       2.2 การสนับัสนุนการดำำ�เนิินงานตามระบบ 

“ระบบพี่่�เลี้้�ยง”  

                   2.3 การจัดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

โดยมีีโรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทายและ         

โรงพยาบาลที่่�มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ดีี (Best Practice)             

ตามเกณฑ์ ์GCHC เป็็นผู้้�ถ่่ายทอดประสบการณ์์และแนวทาง

พััฒนางานเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน

                    2.4 การถอดบทเรีียนจากกระบวนการ

ประเมิินรัับรอง GCHC ระดัับท้้าทาย		   

	     2.5 การนิิ เทศงานในพื้้�นที่่�  โดยเน้้น                           

ในการให้ข้้อ้เสนอแนะการพัฒนาตามประเด็็นถอดบทเรียีน

	      2.6 ให้้ข้้อแนะนำำ�การจััดเตรีียมเอกสาร       

นำำ�เสนอรัับการประเมิินมาตรฐาน GCHC ระดัับท้้าทาย 

          	      2.7 จััดกิิจกรรมซ้ ้อมนำ ำ�เสนอ โดยมีี                 

ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น พี่่�เลี้้�ยงจัังหวััด และโรงพยาบาล                 

ที่่�ผ่่านการประเมิิน GCHC ระดัับท้้าทายเป็็นผู้้�ให้้ข้้อเสนอแนะ

หลัักในการเตรีียมความพร้้อม 

          	        2.8 การถอดบทเรีียนและประเมิินผล

การขัับเคลื่่�อนพััฒนางาน

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action) ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมตามแผนการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

            ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตผล (Observation) 

ในวงรอบที่่� 2 พบว่่า 

              1. เครืือข่่ายพััฒนางาน มีีความพึึงพอใจใน

การจััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ภาพรวมอยู่่�ในระดัับ                 

ดีีมาก มีีการระบุุประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากการจัดกิิจกรรม             

คืือ ไ ด้้ เห็็นวิิธีการพัฒนางานของหน่่วยงานอ่ื่�นที่่�มีี                       

ผลการพัฒนาที่่�ดีี เป็็นทางลััดในการปรัับปรุุงพััฒนางาน           

ได้พ้บปะเครืือข่่ายทำำ�ให้ไ้ด้ป้รึกึษาและแลกเปลี่่�ยนแนวทาง

พัฒันางาน ข้้อเสนอแนะในการจัดักิิจกรรม อยากจัดักิิจกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี 

             2. ในการรัับประเมิินโรงพยาบาลส่่วนหนึ่่�ง

ปรัับปรุุงข้้อมููลตามข้้อเสนอแนะจากการซ้้อมนำำ�เสนอ  

ไม่่ทัันเน่ื่�องจากกำำ�หนดการจัดกิิจกรรมซ้อมนำำ�เสนอ                    

กระชั้้�นชิิดกัับกำำ�หนดการประเมิินของคณะกรรมการ 

                  3 .  ข้ ้ อ สัั ง เ ก ต แ ล ะ ข้ ้ อ เ ส น อ แ น ะ จ า ก

คณะกรรมการประเมิิน GCHC ระดับัท้า้ทาย ในโรงพยาบาล   

ที่่�ไม่่ผ่่านการประเมิินต้้องปรัับปรุุงในภาพรวมเหมืือน             

ผลจากการสัังเกตในวงรอบที่่� 1 

            4. มีีโรงพยาบาลเข้้ารัับการประเมิิน GCHC             

ระดัับท้้าทาย ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์     

จำำ�นวน 6 แห่่ง ผ่่านการประเมิิน จำำ�นวน 2 แห่่ง ส่่งผลให้้ 

มีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทายจาก                      

การขัับเคล่ื่�อนการพััฒนางาน 2 วงรอบ รวม 3 แห่่ง                

(ร้้อยละ 23.1)

         ขั้้� น ตอนที่่�  4  ก า รสะท้ ้ อนการปฏิิบั ั ติิ                  

(Reflection) ในวงรอบที่่� 2 เพื่่�อเป็็นโอกาสพััฒนา มีีดัังนี้้�

                   1. กระตุ้้�นให้้มีีการเข้้าร่่วมการประเมิินรับัรอง  

GCHC ระดัับท้้าทายมากขึ้้�น โดยเฉพาะโรงพยาบาล                    

ที่่�ยัังไม่่เคยเข้้าร่่วมรัับการประเมิิน เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 

จากประสบการณ์์รัับประเมิิน 

                  2. จัดักิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� โดยครอบคลุุม              

เกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย ทั้้�ง 4 ด้้าน เพื่่�อเป็็นแหล่่งเรีียน

รู้้�ในการพัฒนาด้้านอ่ื่�นเพ่ิ่�มเติิมสำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�มีี        

ความสนใจ

                3. ขยายระบบการสนับัสนุนุแบบพี่่�เลี้้�ยง โดยให้้           

โรงพยาบาลที่่�ผ่่านการประเมิินรับัรองระดับัท้า้ทายแล้ว้ร่่วม

เป็็นพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน เพื่่�อสนัับสนุุนเครืือข่่ายพััฒนา

งานได้้ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 

           4. เริ่่�มเตรีียมความพร้้อมของโรงพยาบาล                          

สู่่�การพัฒนาด้้านโรงพยาบาลคาร์์บอนต่ำำ��และเท่่าทััน                    

การ เปลี่่� ยนแปลงสภาพภูมิิ อ ากาศ  ควบคู่่� ไ ป กัับ                              

การขัับเคลื่่�อนด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์

              5. กำำ�หนดเวลาการซ้้อมนำำ�เสนอก่่อนรัับ           

การประเมิิน GCHC ระดัับท้้าทาย 1 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้มีี           

ระยะเวลาเพีียงพอในการปรัับปรุุงเอกสารก่่อนรัับการประเมิิน

          วงรอบที่่� 3 

            ขั้้�นตอนที่่� 1 การทบทวนแผน (Re - Planning)  

ได้้มีีการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

               1. กำำ�หนดเป้้าหมายการพัฒันา มีกีารกำำ�หนด       

เป้้าหมายในวงรอบนี้้� เพื่่�อสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลเข้้าร่่วม

การประเมิิน GCHC เพ่ิ่�มขึ้้�นเพื่่�อโอกาสในการเรีียนรู้้�          
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และพััฒนางาน โดยเฉพาะด้้านการจััดการของเสีีย                   

ทางการแพทย์์ ดัังนี้้�

                     1.1 โรงพยาบาลร้้อยละ 100 เข้ ้ารัับ

การประเมิิน GCHC ในระดัับท้้าทาย

                     1.2 โรงพยาบาลร้้อยละ 80 ผ่่านเกณฑ์์ 

GCHC ระดัับท้้าทายอย่่างน้้อย 1 ด้้าน

                   1.3 โรงพยาบาลร้้อยละ 40 ผ่่านเกณฑ์์ 

GCHC ระดับัท้า้ทาย ด้า้นการจัดัการของเสียีทางการแพทย์์

               2. การวางแผนการขับัเคลื่่�อนการพัฒันางาน	

                  2.1 ขัับเคล่ื่�อนเชิิงนโยบาย โดยกำำ�หนด             

เป็็นตััวชี้้�วััดการประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอ 

ดัังตารางที่่� 4 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

รับการประเมิน รับการประเมิน ระดับท้าทาย ผ่านเกณฑ์ระดับ ผ่านเกณฑ์ระดับท้าทาย

ระดับท้าทาย 1 ระดับท้าทาย 2 1 ประเด็น ท้าทาย 1 ด้านการจัดการของเสีย

ประเด็น ประเด็นขึ้นไป ประเด็น และรับ ทางการแพทย์ และผ่าน

(ไม่ผ่านเกณฑ์) (ไม่ผ่านเกณฑ์) การประเมิน ด้านอื่น อย่างน้อย 1 ด้าน

ระดับท้าทาย

	

	          2.2 ขยายระบบพี่่�เลี้้�ยง โดยมีีพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อน

ช่่วยเพื่่�อน ร่่วมสนัับสนุุนการพััฒนางาน 

	        2.3 จััดกิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

โดยเชิิญโรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย             

ทั้้�งภายในและนอกจัังหวััดเป็็นแหล่่งความรู้้�ในกิิจกรรม         

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

                      2.4 การเยี่่�ยมเสริิมพลัังและนิิเทศงาน

ในพื้้�นที่่�โดยเน้้นกลุ่่�มโรงพยาบาลที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ GCHC 

ระดัับท้้าทายและกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ด้้านการจััดการ  

ของเสีียทางการแพทย์์ ร่่วมกัับการเตรีียมการพััฒนา            

ด้้านโรงพยาบาลคาร์์บอนต่ำำ��และเท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลง

สภาพอากาศ

	        2 . 5  ตร  วจสอบและให้ ้ ข้ ้ อ แนะนำ ำ �

การจััดเตรีียมเอกสารนำำ�เสนอ และจััดกิิจกรรมการเตรีียม

ความพร้้อมโรงพยาบาลก่่อนการรัับประเมิินมาตรฐาน 

GCHC ระดัับท้้าทาย 1 สััปดาห์์

          	        2.6 การถอดบทเรีียนและประเมิินผล

การขัับเคลื่่�อนพััฒนางาน

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action) ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมตามแผนการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

ตารางที่่� 4 เกณฑ์์การประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการด้้านสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 25688

             ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตผล (Observation) 

ในวงรอบที่่� 3 พบว่่า 

                1. มีโีรงพยาบาลที่่�เข้้ารับัการประเมิิน GCHC 

ระดัับท้้าทาย ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์  

จำำ�นวน 9 แห่่ง จากโรงพยาบาลที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์นี้้�ทั้้�งหมด 

10 แห่่ง โดยโรงพยาบาลที่่�ไม่่เข้้ารัับการประเมิิน จำำ�นวน           

1 แห่่ง มีีสาเหตุุมาจากผู้้�รับผิิดชอบหลัักเข้้ารัับการรัักษา             

ในโรงพยาบาลระหว่่างการประเมิินและไม่่มีีผู้้�รัับผิิดชอบ

งานแทนได้้ โดยการประเมิินในวงรอบที่่� 3 มีีโรงพยาบาล

ผ่่านเกณฑ์ ์จำำ�นวน 4 แห่่ง ส่่งผลให้ม้ีโีรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ 

GCHC ระดับัท้า้ทาย ด้า้นการจัดัการของเสียีทางการแพทย์์ 

รวม 7 แห่่ง (ร้้อยละ 53.8) ใน 3 วงรอบการพััฒนา 

	      2. มีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รั บผิิดชอบงาน

หลัักเนื่่�องจากเกษีียณอายุุราชการ จำำ�นวน 1 แห่่ง และ          

ย้า้ยสถานที่่�ปฏิิบัตัิงิานระหว่่างปีีงบประมาณ จำำ�นวน 2 แห่่ง 

ซึ่่�งผู้้�รัับผิิดชอบงานใหม่่ทั้้�ง 3 แห่่ง ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

ทำำ�งานพััฒนาอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม จึงึต้้องใช้เ้วลาในการเรียีน

รู้้�งาน 

	  ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนการปฏิิบัตัิิ (Reflection) 

ในวงรอบที่่� 3 เพื่่�อปรัับปรุุงแนวทางการพััฒนาในปีีต่่อไป                   
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มีีดัังนี้้�

                1. เยี่่�ยมเสริิมพลัังโดยเน้้นกลุ่่�มโรงพยาบาล            

ที่่�ยัังไม่่ผ่่านการประเมิิน GCHC ระดัับท้้าทาย และเน้้นย้ำำ��

การพัฒนาระบบงานให้้มีีความยั่่�งยืืน การถ่่ายทอดความรู้้�

ภายในองค์์กร และการจัับคู่่�ทำำ�งานแบบบััดดี้้�เพื่่�อสามารถ

ปฏิิบััติิงานแทนกัันได้้

               2. ขับัเคล่ื่�อนเชิิงนโยบายโดยมุ่่�งเน้้นการพัฒันา

ด้้านการจัดการของเสีียทางการแพทย์์ควบคู่่� ไปกัับ                      

ก า รพััฒนา โร งพยาบาลคา ร์์ บอนต่ำำ�� แ ละ เท่่ า ทัั น                         

การเปลี่่�ยนแปลงสภาพอากาศ 

     ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางาน 

การขัับ เคลื่่� อนการพััฒนางานอนามััยสิ่่� งแวดล้้อม                           

ในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน ด้้านการจััดการ

ของเสีียทางการแพทย์์ จัังหวััดมหาสารคาม เกิิดจาก             

การวิิเคราะห์์จุุดแข็็งภายในองค์์กรและโอกาสพััฒนา               

สู่่�มาตรฐานตามเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทาย ทั้้�ง 4 ด้้าน               

ที่่�กรมอนามััยกำำ�หนดให้้เริ่่�มดำำ�เนิินการในปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2566 เพื่่�อวางแผนและกำำ�หนดประเด็น็ขับัเคลื่่�อนงาน

โดยพิิจารณาถึึงโอกาสที่่�จะขัับเคลื่่�อนงานได้้สำำ�เร็็จ                     

ในระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อให้้เครืือข่่ายพััฒนางานมีีกำำ�ลัังใจและ         

มีคีวามมั่่�นใจที่่�จะพัฒันาสู่่�ความเป็น็เลิิศเฉพาะทางด้า้นอื่่�นๆ 

และเป็น็แหล่่งเรียีนรู้้�ให้แ้ก่่โรงพยาบาลในเครืือข่่ายต่่อไปได้้  

ซึ่่�งการพััฒนาด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์                   

ถููกจััดลำำ�ดับให้้เป็็นประเด็็นมุ่่�งเน้้นในการขัับเคลื่่�อน             

การพััฒนาในระยะแรก ซึ่่�งจะดำำ�เนิินไปพร้้อมกัับสนัับสนุุน

ตามเกณฑ์ ์GCHC ระดับัท้า้ทายด้า้นอื่่�น ตามความสมัคัรใจ

ของโรงพยาบาล โดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบัติิการ        

ของ Kemmis & McTaggart5 ประกอบด้้วยกิิจกรรม             

4 ขั้้�นตอนหลััก คืือ 1) การวางแผน (Planning และ          

re-planning)  2) การลงมืือปฏิิบััติิการตามแผน (Action) 

3) การสังเกตการณ์์ (Observation) และ 4) การสะท้้อนกลัับ 

(Reflection) ร่่วมกับัการจัดการความรู้้�และกระบวนพี่่�เลี้้�ยง

ในการขับัเคล่ื่�อนการพัฒนางาน โดยระหว่่างการขับัเคล่ื่�อน

การพัฒนางานได้้ขยายกระบวนการพี่่�เลี้้�ยงสู่่�พี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อน

ช่่วยเพื่่�อน เพื่่�อให้เ้พ่ื่�อนซ่ึ่�งเป็น็โรงพยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์

พัฒันางานได้ป้ระสบผลสำำ�เร็จ็ ร่่วมมีบทบาทในการแนะนำำ� 

ให้้คำำ�ปรึกึษา กระตุ้้�นให้้พัฒันาและเป็็นกำำ�ลังัใจ โดยในขั้้�นตอน

การวางแผนมีีการกำำ�หนดเป้้าหมายในการพััฒนาที่่�ชััดเจน

และมีีการขัับเคลื่่�อนเชิิงนโยบายโดยกำำ�หนดเป็็นตััวชี้้�วััด

ประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอที่่�สอดคล้้อง           

และเอื้้�อต่่อการบรรลุเป้้าหมาย มีีกิิจกรรมที่่�สำำ�คัญ                      

ระหว่่างการขับัเคลื่่�อนพัฒันางาน ได้แ้ก่่ การเยี่่�ยมเสริิมพลังั

และการนิิเทศงานในพื้้�นที่่� กิิจกรรมเตรียมความพร้อมรัับ

การประเมิิน GCHC ระดับัท้า้ทาย กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรียีน

รู้้�และถอดบทเรีียนการพััฒนางาน

   สรุุปได้ ้ว่่ า การขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานอนามััย         

ส่ิ่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน              

ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์จัังหวััดมหาสารคาม 

ประกอบด้้วย 9 ขั้้�นคืือ 

        ขั้้�นที่่� 1 ขัับเคล่ื่�อนเชิิงนโยบายกำำ�หนดประเด็็น

การพััฒนาเป็็นตััวชี้้�วััดการประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการ

ระดัับอำำ�เภอของสำำ�นักังานสาธารณสุขจังหวััดมหาสารคาม 

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้โรงพยาบาลประเมิินและทบทวนสถานการณ์์ 

ปรัับปรุุงให้้ผ่่านเกณฑ์์ และเตรีียมยกระดัับสู่่� GCHC              

ระดัับท้้าทาย

          ขั้้�นที่่� 2 พััฒนาศัักยภาพบุคลากร ดำำ�เนิินการพัฒันา

ความรู้้�และทัักษะของบุุคลากรด้้านการจััดการของเสีีย

ทางการแพทย์์ ให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้ตามมาตรฐาน             

และเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

          ขั้้�นที่่� 3 สร้้างระบบสนัับสนุน จััดตั้้�งระบบพี่่�เลี้้�ยง         

เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษา สนัับสนุุน และเสริิมพลัังใจ และขยายสู่่�

ระบบ “พี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน” โดยให้้โรงพยาบาล                    

ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จร่่วมถ่่ายทอดประสบการณ์์

        ขั้้�นที่่� 4 ใช้้กลไกการสื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

พััฒนาช่่องทางการสื่�อสารที่่�เข้้าถึึงง่่าย ตอบสนองรวดเร็็ว 

สร้้างความไว้้วางใจ และดำำ�เนิินการสื่่�อสารอย่่างสม่ำำ��เสมอ

       ขั้้�นที่่� 5 เตรีียมความพร้้อมก่่อนการประเมิิน    

จัดักิิจกรรมซ้อ้มนำำ�เสนอผลงานก่่อนรับัการประเมิิน GCHC 

ระดัับท้้าทาย เพื่่�อปรัับปรุุงเนื้้�อหาและ Rephasing                       

ให้้มีีความเป็็นภาษาวิิชาการเหมาะสม

      ขั้้�นที่่� 6 เยี่่�ยมเสริิมพลังและนิิเทศงานเฉพาะกิิจ 

ลงพื้้�นที่่�ให้ก้ารสนับัสนุนุ กระตุ้้�นการพัฒันา และช่่วยกำำ�หนด
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เป้า้หมายการดำำ�เนิินงาน โดยเน้้นการพัฒันาด้า้นการจัดัการ

ของเสีียทางการแพทย์์เป็็นลำำ�ดัับแรกในโรงพยาบาล                      

ที่่�ยัังไม่่พร้้อม

         ขั้้�นที่่� 7 เตรีียมเอกสารและกระตุ้้� นการประเมิิน 

ตร  วจสอบ  ให้้ คำำ� แนะนำำ� ก า รจัด เตรี ยม เอกสา ร                                  

และสนัับสนุุนให้้โรงพยาบาลเข้้ารัับการประเมิิน GCHC 

ระดัับท้้าทาย เพื่่�อเรีียนรู้้�แนวทางและข้้อเสนอแนะจาก 

คณะกรรมการ

       ขั้้�นที่่� 8 แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�และขยายผล จัดักิิจกรรม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� โดยให้้โรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์หรืือ                

มีี Best Practice ถ่่ายทอดประสบการณ์์และแนวทาง

พััฒนางานแก่่เครืือข่่าย

         ขั้้�นที่่� 9 ถอดบทเรีียนและประเมิินผล ดำำ�เนิินการ

ถอดบทเรีียนและประเมิินผลการขัับเคลื่่�อนงาน เพื่่�อนำำ�ผล

ที่่�ได้้ไปใช้้ปรัับปรุุงและพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน   

     จากกระบวนการขัับเคลื่่�อนการพัฒนางานข้้างต้้น 

ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลให้้การพัฒนาสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน 

ด้้านการจััดการของเสีียทางการแพทย์์ของจัังหวััด

มหาสารคามมีผลลััพธ์์ที่่�ดีี โดยมีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ 

จำำ�นวน 7 แห่่ง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.0 ของโรงพยาบาล                     

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์นี้้�ทั้้�งหมดในเขตสุขภาพที่่� 7 รวม 10 แห่่ง                  

แต่่ยัังส่่งผลถึึงการพััฒนาสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้านอื่่�นๆ           

ที่่�มีกีารขับัเคลื่่�อนไปพร้อมกันด้้วย โดยจังัหวััดมหาสารคาม

มีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทายรวม 3 ด้้าน 

ผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทายอย่่างน้้อย 1 ด้้านจำำ�นวน 

10 แห่่ง (ร้้อยละ 76.9) และผ่่านเกณฑ์ ์GCHC ระดับัท้า้ทาย 

2 ด้า้น จำำ�นวน 7 แห่่ง (ร้้อยละ 53.8) โดยผลการขับัเคล่ื่�อน

พััฒนางานนี้้�สููงกว่่าเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข      

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 25689-11 ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5 ผลการขับัเคลื่่�อนการพัฒันางานอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมสู่่�ความเป็็นเลิิศด้านเฉพาะด้้าน ด้้านการจัดัการของเสียีทางการแพทย์์  

            จัังหวััดมหาสารคาม ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568

ปีงบประมาณ เป้าหมายการพัฒนา ผลการดำ�เนินงาน

พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุข 1. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับ

(วงรอบที่ 1)   โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN &     มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 100

CLEAN Hospital Challenge ระดับ 2. โรงพยาบาลเตรียมความพร้อมการพัฒนา  

มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 30    ตามเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย ด้านการ

จังหวัดมหาสารคาม    จัดการของเสียทางการแพทย์ จำ�นวน 6 แห่ง 

   โรงพยาบาลร้อยละ 100 ผ่าน    (ร้อยละ 46)

เกณฑ์ GCHC ระดับมาตรฐานขึ้นไป 3. โรงพยาบาลเข้ารับการประเมิน GCHC 

   โรงพยาบาลร้อยละ 50 มี            ระดับท้าทาย ด้านการจัดการของเสียทาง

การเตรียมความพร้อมการพัฒนาตาม     การแพทย์ จำ�นวน 4 แห่ง ผ่านมาตรฐาน 

เกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย อย่างน้อย    จำ�นวน 1 แห่ง หรือร้อยละ 25 ของ

1 ด้าน     โรงพยาบาลที่เข้ารับการประเมิน

พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุข 1. โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับ

(วงรอบที่ 2)   โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN &     มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 100

CLEAN Hospital Challenge 2. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย 
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ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

ปีงบประมาณ เป้าหมายการพัฒนา ผลการดำ�เนินงาน

ระดับมาตรฐาน ขึ้นไป ร้อยละ 60    อย่างน้อย 1 ด้าน จำ�นวน 7 แห่ง (ร้อยละ 53.8)

จังหวัดมหาสารคาม

  โรงพยาบาลร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ 3. โรงพยาบาลเข้ารับการประเมิน GCHC ระดับ

GCHC ระดับมาตรฐานขึ้นไป    ท้าทาย ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์

  โรงพยาบาลร้อยละ 50 ผ่านเกณฑ์   จำ�นวน 6 แห่ง ผ่านมาตรฐาน จำ�นวน 2 แห่ง

GCHC ระดับท้าทายอย่างน้อย 1 ด้าน   หรือร้อยละ 33 ของโรงพยาบาลที่เข้ารับ

  โรงพยาบาลร้อยละ 20    การประเมิน

ผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย ด้าน 4. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย

การจัดการของเสียทางการแพทย์    ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย ์รวม 3

   แห่ง (ร้อยละ 23.1) 

พ.ศ. 2568 กระทรวงสาธารณสุข 1. โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับ

(วงรอบที่ 3) โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN &    มาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 100

CLEAN Hospital Challenge 2. โรงพยาบาลที่เข้ารับการประเมิน GCHC

 ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 90    ระดับท้าทาย จำ�นวน 11 แห่ง (ร้อยละ 84.6)

 ระดับท้าทาย ร้อยละ 25  3. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย

    อย่างน้อย 1 ด้าน จำ�นวน 10 แห่ง (ร้อยละ 76.9)

จังหวัดมหาสารคาม 4. โรงพยาบาลเข้ารับการประเมิน GCHC ระดับ

  โรงพยาบาลร้อยละ 100 เข้ารับการ    ท้าทาย ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์

ประเมิน GCHC ในระดับท้าทาย    จำ�นวน 9 แห่ง ผ่านมาตรฐาน จำ�นวน 4 แห่ง

  โรงพยาบาลร้อยละ 80    หรือร้อยละ 44.4 ของโรงพยาบาลที่เข้ารับ

ผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย    การประเมิน

อย่างน้อย 1 ด้าน 5. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย

  โรงพยาบาลร้อยละ  40   ด้าน การจัดการของเสียทางการแพทย ์รวม 7

ผ่านเกณฑ์ GCHC ระดับท้าทาย  แห่ง (ร้อยละ 53.8)

ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์

วิิจารณ์์
       ผลการขัับเคลื่่�อนการพััฒนางานอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ในโรงพยาบาลสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน ด้้านการจััดการ

ของเสียีทางการแพทย์ ์จังัหวัดัมหาสารคาม สะท้อ้นให้เ้ห็น็

ว่่ากระบวนการที่่�ใช้ใ้นการพัฒันาระบบตามแนวทางวิิจัยเชิิง

ปฏิิบัตัิกิารของ Kemmis  &  McTaggart5 ร่่วมกับัการจัดัการ
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ค ว า มรู้้�  แ ล ะ ร ะ บ บ พี่่� เ ลี้้� ย ง แ ล ะ เ พื่่� อ น ช่่ ว ย เ พื่่� อ น                                    

เป็็นกระบวนการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากกระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการจะเน้้นการทำำ�งานที่่�เป็็นการสะท้้อนผล

การปฏิิบััติิงานของตนเองที่่�เป็็นวงจรแบบขดลวด (Spiral 

of Self-Reflecting) โดยเริ่่�มต้นที่่�ขั้้�นตอนการวางแผน 

(Planning และ Re - Planning) การปฏิิบััติิการ (Action)  

การสัังเกตผล (Observation) และการสะท้้อนการปฏิิบััติิ 

(Reflection) โดยอาศัยัผู้้�มีสี่่วนร่่วมในกระบวนการสะท้อ้น

ผลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดการพัฒนาและปรัับปรุุง

การทำำ�งานให้้ดีีขึ้้�น5 และขณะดำำ�เนิินการผู้้�วิิจัยสามารถ

ปรัับปรุุงแก้้ไขแผนงานได้้ตลอดเวลาเพื่่�อให้้แผนงาน                   

มีีความเหมาะสมกัับสภาพจริิงของการปฏิิบัติิงาน12 และ 

การจัดการความรู้้�จะช่่วยช่่วยลดขั้้�นตอนในการทำำ�งาน         

ช่่วยให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ได้้แนวคิิดและแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมและควรจะเป็็นแก่่ผู้้�ปฏิิบัติิงานและ               

ทำำ�ให้้เกิิดแหล่่งเรีียนรู้้�ในองค์์กร13 โดยการจััดการความรู้้�      

ด้้วยระบบพี่่� เลี้้� ยงได้้รัับการพิิสููจ น์์ว่่ า เป็็นระบบที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพสููงเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการพััฒนาบุุคลากร

และส่่งเสริิมการเรียีนรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�องในองค์์กร ที่่�มีจีุดุประสงค์์

พื้้�นฐานในการสร้า้งปฏิิสัมัพันธ์อ์ย่่างไม่่เป็น็ทางการระหว่่าง

พี่่�เลี้้�ยง (Mentor) กับัน้อ้งเลี้้�ยง (Mentee) ในการช่่วยเหลืือ 

สนัับสนุุน กระตุ้้�น ให้้คำำ�ปรึึกษาและสร้างการเรีียนรู้้�               

โดยถ่่ายทอดความรู้้�ทักัษะ และประสบการณ์ใ์นการทำำ�งาน 

เพื่่�อที่่�จะขยายขีีดความสามารถในการพัฒนาสู่่�การบรรลุ 

เป้้ าหมาย 14 และการเรีียนรู้้� แบบเพื่่� อนช่่วยเพื่่� อน                          

(Peer Teaching) ช่่วยให้้เรีียนรู้้�ได้้รวดเร็็วขึ้้�นจากเพื่่�อน           

หรืือโรงพยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์พััฒนางานประสบผลสำำ�เร็จ็                   

เป็็นการเพ่ิ่�มทรััพยากรหรืือแหล่่งข้้อมููลความรู้้�จากเดิิม               

ที่่�มีเีพีียงพี่่�เลี้้�ยงจัังหวััด ทำำ�ให้้เครืือข่่ายพััฒนางานมีีความเข้้าใจ

อย่่างลึึกซึ้้� งมากขึ้้�น อัันเกิิดจากการพููดคุุยสนทนา                        

และการป้้อนข้้อมููลย้้อนกลัับ ทบทวนเฉพาะเจาะจงตาม

ความต้้องการของแต่่ละบุุคคลเป็็นการเสริิมสร้้าง             

ความสัมพันธ์์ระหว่่างกัันก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจในการพัฒนา

งานมากขึ้้�น15 และเป็็นการพัฒนาศัักยภาพด้้านการเป็็น            

พี่่�เลี้้�ยงไปพร้้อมกัันด้้วย

   ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของการขัับเคลื่่�อนการพััฒนา

อนามัยัสิ่่�งแวดล้้อมสู่่�ความเป็็นเลิิศเฉพาะด้้าน ด้้านการจัดัการ

ของเสีียทางการแพทย์์ของจัังหวััดมหาสารคามมาจาก              

1) การกำำ�หนดเป้า้หมายการพัฒันาที่่�ชัดัเจน 2) การกำำ�หนด

เป็็นตััวชี้้�วััดการประเมิินผลการปฏิิบััติิราชการระดัับอำำ�เภอ

มีีเกณฑ์์ที่่�สอดคล้้องและเอื้้�อต่่อการบรรลุเป้้าหมาย                    

3) การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 4) เครืือข่่ายผู้้�พัฒนางาน             

เข้้มแข็็ง มุ่่�งมั่่�นพััฒนาและทำำ�งานเป็็นทีีม 5) ระบบพี่่�เลี้้�ยง

และเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 6) กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และ            

7) ระบบการสื่่�อสารที่่�สม่ำำ��เสมอ เข้้าถึึงง่่าย ตอบสนองไว         

ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ในการพัฒนางานที่่�ดีี สอดคล้้องกัับ         

การศึึกษาพััฒนากระบวนการดำำ�เนิินงาน GREEN and 

CLEAN Hospital จัังหวััดพะเยา16 ซึ่่�งพบว่่า การนำำ�องค์กร

โดยผู้้�นำำ�ระดัับสููงซึ่่�งเทีียบได้้กัับการขัับเคล่ื่�อนเชิิงนโยบาย

ในการศึึกษานี้้� กลุุมพี่่�เลี้้�ยงและบุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

รวมทั้้�งการบููรณาการร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย เป็็นปััจจััย           

ความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน และการศึึกษาการพััฒนา           

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน GCHC โรงพยาบาลยางสีีสุุราช 

จัังหวััดมหาสารคาม17 โดยรููปแบบ Y-A-N-G-H-O-S 

Model และการศึึกษาการพััฒนารููปแบบดำำ�เนิินงาน             

โรงพยาบาล GCH ของโรงพยาบาลน้ำำ��ขุ่่�น อำำ�เภอน้ำำ��ขุ่่�น

จัังหวััดอุุบลราชธานีี18 ซึ่่�งใช้้รููปแบบการดำำ�เนิินงาน           

NAMKHUN Model ที่่�ระบุวุ่่า การมีนีโยบายการดำำ�เนิินงาน

ที่่�ชัดัเจน เป็็นส่่วนหนึ่่�งของปััจจัยัความสำำ�เร็จ็ในการพัฒันางาน 

รวมทั้้�งการพััฒนากระบวนการเพิ่่�มศัักยภาพในการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อของบุุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล          

ส่่งเสริิมสุขภาพจังหวััดเพชรบุรีี19 โดยใช้้กิิจกรรมส่่วนหนึ่่�ง

คืือ E: Empowerment คืือ กระบวนการเสริิมสร้้างพลััง

อำำ�นาจแก่่ผู้้�รัับผิิดชอบ S: Supporting คืือ การสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือและคอยเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้คำำ�ปรึกึษาแนะนํําอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

S: Supervision คืือ การนิิเทศติดิตามช่่วยให้เ้กิิดประสิิทธิิผล

ในการพััฒนาที่่�ดีี 

      จุุดเด่่นของงานวิิจััย คืือ การกำำ�หนดประเด็็นมุ่่�งเน้้น

ในการพััฒนาที่่�มีี โอกาสสำำ�เร็็จได้้สููงในระยะเริ่่�มต้้น                        

ในการขัับเคล่ื่�อนนโยบายโดยใช้้กระบวนการวิิจัย                           

เชิิงปฏิิบััติิการร่่วมกัับระบบพี่่�เลี้้�ยงและการจััดการความรู้้� 

ทำำ�ให้้หน่่วยงานที่่�พััฒนาผ่่านเกณฑ์์มีีกำำ�ลังใจที่่�จะพััฒนา        
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ต่่อในด้้านอื่่�นๆ และมีีความมั่่�นใจที่่�จะเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�           

เพื่่�อถ่่ายทอดและแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ให้้แก่่เครืือข่่ายผ่่าน

ระบบพี่่�เลี้้�ยง จึึงก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในภาพรวม 

     ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย คืือ การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง

รููปแบบในการขัับเคลื่่�อนพััฒนางานโดยมีีผลลััพธ์์คืือ             

การผ่่านเกณฑ์์ GCHC ระดัับท้้าทายเพื่่�อเป็็นแนวทาง            

การขัับเคลื่่�อนงาน GCHC ระดัับท้้าทายของหน่่วยงาน             

ในระดับัจังัหวัดั แต่่ไม่่ครอบคลุมุถึงึผลลัพัธ์เ์ชิงิปริิมาณ เช่่น 

อััตราการเกิิดของเสีียหรืือค่่าใช้้จ่่ายที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป           

จากการพัฒนาผ่่านเกณฑ์ม์าตรฐาน ซ่ึ่�งอาจเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญ

ในการสร้างแรงจููงใจแก่่โรงพยาบาลให้้มีีการพัฒนาด้้านนี้้�

มากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้                          

      1.1 ควรกำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ชััดเจนและ

แนวทางการขับัเคล่ื่�อนที่่�สอดคล้้องและเอื้้�อต่่อการบรรลุเป้้าหมาย

          1.2 ควรมีการเสริิมพลังัทีมีพี่่�เลี้้�ยงและร่่วมรับัประโยชน์

จากผลลััพธ์์ที่่�ดีี

     2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

       2.1 ขยายผลไปสู่่�โรงพยาบาลนอกสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขในจัังหวััดมหาสารคาม

       2 . 2  ศึึ กษาผลลััพธ์ ์จากการจัดการของ เ สีีย

ทางการแพทย์์ เช่่น ด้้านอััตราการเกิิดของเสีีย ค่่าใช้้จ่่าย         

ในการจัดการ ความสามารถในการลดการปลดปล่่อย

คาร์์บอน เป็็นต้้น
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ Extravasation ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีีที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

     รููปแบบการวิิจััย : วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan) และได้้รัับ

สารทึึบรัังสีี จำำ�นวน 60 ราย และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยรัังสีีวิินิิจฉััย จำำ�นวน 10 คน ดำำ�เนิินการศึึกษา                        

ช่่วงวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2568 ถึึง 31 กรกฎาคม 2568 โดยใช้้กรอบแนวคิิดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ (Soukup Model)                  

ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) คู่่�มืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ Extravasation 

ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และ 2) เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินภาวะ Extravasation แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิงานของพยาบาล และแบบสำำ�รวจ                    

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

       ผลการวิิจััย : การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลประกอบด้้วย 2 กิิจกรรมหลััก คืือ 1) การเฝ้้าระวังัและป้อ้งกันั

ภาวะ Extravasation และ 2) การจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะ Extravasation ผลการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้พบว่่า พยาบาลมีีทัักษะ

การปฏิบิัตัิงิานและความพึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัมาก ด้้านผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิพบว่่า จากกลุ่่�มตัวอย่่าง 60 ราย 

ไม่่เกิิดภาวะ Extravasation จำำ�นวน 42 ราย (70.0%) และเกิิดภาวะ Extravasation จำำ�นวน 18 ราย (30.0%)                         

โดยความรุุนแรงทั้้�งหมดอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย (Mild level) แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

ตรวจพบและแก้้ไขสถานการณ์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว

       สรุปุผลและข้อ้เสนอแนะ : แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีประสิทิธิภิาพในการควบคุุมความรุุนแรงของภาวะ 

Extravasation ให้้อยู่่�ในระดับัเล็ก็น้้อย จึงึควรนำำ�แนวปฏิบิัตัินิี้้�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในกระบวนการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัสารทึบึรังัสีี

ทั้้�งในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์และคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า เพื่่�อเพิ่่�มมาตรฐานความปลอดภัยัและประสิทิธิภิาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

คำำ�สำำ�คัญั : ภาวะการรั่่�วไหลของสารทึบึรังัสีีออกนอกหลอดเลืือด; สารทึึบรังัสีี; แนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล; หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

**พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

***พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract
     Purposes: To develop and evaluate nursing practice guidelines for the prevention of extravasation 

in patients receiving contrast media at Roi Et Hospital.

     Study design : Action research.

     Materials and Methods : The study sample consisted of 60 patients undergoing CT scan examinations 

with contrast media administration and 10 nurses working in the diagnostic radiology unit. The study was 

conducted between May 1, 2025, and May 31, 2026, using Soukup’s evidence-based framework.                         

The nursing practice guidelines were developed and subsequently refined. Research instruments                    

included: (1) a nursing practice manual for extravasation prevention, developed by the researcher                     

and validated for content accuracy by three experts; and (2) data collection tools comprising four                 

parts-general information, an extravasation assessment guide, a nursing skill evaluation form, and a sat-

isfaction survey regarding the use of the guidelines.

    Main findings:  The development of nursing practice guidelines consisted of two main activities:       

1. Surveillance and prevention of extravasation 2. Management when extravasation occurs                                      

The implementation of these guidelines revealed that nurses demonstrated a high level of skill in                   

practice and reported high satisfaction with their use. Regarding clinical outcomes, among a sample of 

60 patients, 42 cases (70.0%) did not experience extravasation, while 18 cases (30%) did. All incidents 

were classified as mild in severity. These findings indicate that the developed guidelines enabled nurses 

to promptly detect and effectively manage situations, thereby improving patient safety.

      Conclusion and Recommendations : The application of nursing practice guidelines for extravasation 

prevention in patients undergoing diagnostic procedures with CT and MRI requiring contrast media                            

injection reduced the incidence of extravasation and limited its severity to mild cases. It is recommended 

that these guidelines be integrated into nursing processes to enhance the quality of patient care                           

in radiology departments.

Keywords : Extravasation; Contrast Media; Nursing Practice Guidelines; Evidence-Based Practice

*Professional Nurse, Roi Et Hospital.

**Advanced Practice Nurse, Roi Et Hospital.

***Advanced Practice Nurse, Roi Et Hospital.

****Advanced Practice Nurse, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
    ปััจจุุบัันการตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยา เช่่น การตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์  (CT scan) และการตรวจ

คลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้า้ (MRI) เป็น็กระบวนการที่่�มีีความสำำ�คัญั

ในการวิินิิจฉััยโรค โดยมัักมีีการใช้้สารทึึบรังสีีเพื่่�อเพิ่่�ม            

ความชััดเจนของภาพถ่่ายทางรัังสีี สารทึึบรัังสีีเหล่่านี้้�                  

มักัถููกฉีีดเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำำ�ผ่่านทางอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ Extravasation หรืือ            

ภาวะท่ี่�สารรั่่�วออกนอกหลอดเลืือดเข้้าสู่่�เนื้้�อเย่ื่�อโดยรอบ 

ภาวะ Extravasation คืือ ภาวะท่ี่�สารน้ำำ��หรืือยารั่่�ว                  

ออกนอกหลอดเลืือดดำำ�เข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อโดยรอบ ซึ่่�งอาจเกิดิขึ้้�น

ระหว่่างการให้้สารทึึบรัั งสีีผ่่ านทางหลอดเลืือดดำำ�                        

โดยเฉพาะสารที่่�มีีฤทธิ์์�ระคายเคืืองหรืือทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อ 

(Vesicant agents) เนื่่�องจากสารบางชนิดิมีีความเข้้มข้้นสููง 

มีีค่่ า  pH หรืือ Osmolar i ty ที่่� อาจทำำ�ลายเซลล์์                          

ผนัังหลอดเลืือดได้้ทัันทีีเมื่่�อสััมผััส หากเกิิดการรั่่�วไหล เช่่น 

สารทึึบรัังสีีที่่�ใช้้ในการตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยา เช่่น              

CT scan หรืือ MRI ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลให้้

เกิดิอาการปวด บวม แดง แสบร้้อน หรืือแม้้กระทั่่�งเนื้้�อตาย 

ซึ่่�งอาจต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม เช่่น การผ่่าตััดหรืือ          

การใช้้ยาต้้านการติิดเชื้้�อ ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต           

ของผู้้�ป่่วยและเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาภาวะ                

Extravasation จากการฉีีดสารทึบึรังัสีีเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้ทั่่�วโลก โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ                

CT scan หรืือ MRI ที่่�ต้้องใช้้สารทึึบรังสีีชนิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำำ�

การป้้องกัันการรั่่�วซึึมของสารทึึบรังสีี ตามแนวทางของ 

American College of Radiology1 แนะนำำ�ว่่าการเลืือก

ตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดดำำ�ที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะเส้้นเลืือด            

ที่่�มีีขนาดใหญ่่และอยู่่�ลึึกพอสมควรเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ                     

ในการลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ Extravasation

       โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดให้้บริการหน่่วยงานรัังสีีวิทยา 

ซึ่่�งประกอบด้้วย รัังสีีวิินิิจฉััย (CT / MRI) รัังสีีรัักษา                 

เวชศาสตร์นิิวเคลีียร์์ และรัังสีีร่่วมรักษา ซึ่่�งหน่่วยตรวจ                    

รัังสีีวิินิิจฉััย เริ่่�มเปิิดให้้บริการ วัันท่ี่� 1 ตุุลาคม 2560                       

ให้้บริการถ่่ายภาพรังสีีเพื่่�อวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นโรคทั่่�วไปและ

อุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน ที่่�มารัับบริการเอกซเรย์์ CT / MRI           

ตลอด 24 ชั่่�งโมงโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ            

การตรวจวิินิิจฉััยถููกต้้องรวดเร็็วและปลอดภััยได้้มาตรฐาน 

จากการศึึกษาข้้อมููลพบผู้้�มารัับบริิการตรวจรัังสีีวิินิิจฉััย        

เพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการ

สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการยกระดัับมาตรฐานการดููแล

เพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย การตรวจด้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์จำำ�เป็็นต้้องใช้้สารทึึบรังสีี (Iodine contrast  

media) ฉีีดผ่่านทางหลอดเลืือดดำำ�จากสถิิติิข้้อมููล                     

มีีผู้�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยที่่� ได้้รัับการฉีีดสารทึึบรัังสีี                      

ในปีี พ.ศ. 2564 – 2566 จำำ�นวน 8,980, 8,159 และ            

9,980 ราย ตามลำำ�ดับั โดยมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ Extravasation 

130, 132 และ 135 ราย ตามลำำ�ดับัแม้้เทคโนโลยีีการตรวจ

จะทัันสมััย แต่่สถิิติิย้้อนหลััง 3 ปีี พ.ศ. (2564–2566)              

พบผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ Extravasation เพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดัับ              

โดยมีีอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 1.35–1.6 ซึ่่�งสะท้้อนว่่าการดููแล 

ในรููปแบบเดิิมยัังไม่่สามารถลดอััตราการเกิิดภาวะนี้้�               

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปััจจุุบัันมีีการใช้้คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไป 

จากต่่างประเทศ (เช่่น ACR)1 แต่่ยัังขาด แนวปฏิิบััติิ       

ทางการพยาบาลเชิิงประจัักษ์์ ที่่�ถููกปรัับปรุุงให้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทเฉพาะของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยเฉพาะ                  

การจััดการกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (High-risk groups) พยาบาล

ต้้องรัับมืือกัับความซับซ้้อนของผู้้�ป่่วย เช่่น ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง                

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวมาก ซึ่่�งมีีสภาพ          

หลอดเลืือดเปราะบาง การขาดเคร่ื่�องมืือหรืือคู่่�มืือ            

แนวปฏิิบััติิที่่�ผ่่านการทดสอบความตรง (Validity)                              

ทำำ�ให้้มาตรฐานการประเมินิและการป้อ้งกันัมีีความแตกต่่าง

กัันในแต่่ละบุุคคล จะเห็็นได้้ว่่าภาวะรั่่�วซึึมของสารทึึบรังสีี

ออกนอกหลอดเลืือดดำำ� (Extravasation contrast media) 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คััญของการฉีีดสารทึึบรัังสีีทาง

หลอดเลืือดดำำ� ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น 

อาการปวด บวม ตึึงแดงบริิเวณที่่�ฉีีดยา และในบางกรณีี  

อาจรุุนแรงถึึงขั้้�นเกิิดภาวะเนื้้�อตายจากการขาดเลืือด 

(Compartment syndrome) สาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััย

ต้้องเร่่งพััฒนาแนวปฏิิบััติิในครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 1) ปััจจััย

ด้้านตััวสารทึึบรัังสีี สารมีีความระคายเคืืองสููงและทำำ�ลาย

ผนัังหลอดเลืือดได้้ทัันทีี (Vesicant agents) 2) ปััจจััย     
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ด้้านกายภาพผู้้�ป่่วย กลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น                     

สภาพหลอดเลืือดเปราะบาง ประวััติิการให้้เคมีีบำำ�บััด               

หรืือภาวะอ้้วน ทำำ�ให้้การหาตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดที่่�เหมาะสม

ทำำ�ได้้ยาก 3) ปัจัจัยัด้้านระบบและการปฏิบิัตัิ ิปริิมาณผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก (เกืือบ 10,000 รายต่่อปีี) อาจทำำ�ให้้            

การเฝ้้าระวัังด้้วยสายตาเพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอ                 

หากไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในการประเมิินและป้้องกััน

อย่่างเป็็นระบบ

   ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่�จะศึึกษาการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล 

โดยใช้้กรอบแนวคิิดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ                    

(Soukup) 2 จึึง เป็็นสิ่่� งจำำ� เป็็น เพื่่�อสร้้างมาตรฐาน                           

การพยาบาลที่่�ช่่วยลดอุุ บััติิการณ์์ Extravasation                   

เพิ่่�มความปลอดภัย และยกระดัับคุุณภาพการบริการ              

ทางรัังสีีวินิิจฉััยของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดและเครืือข่่าย             

ให้้เป็็นที่่�ยอมรัับ

วััตถุุประสงค์์
   เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิและประเมิิน

ทางการพยาบาลในการป้้องกัันภาวะ Extravasation                       

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีี

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกััน

ประเมิินภาวะ Extravasation ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีี

และประเมิินผลการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิระยะเวลาดำำ�เนิินงาน

ระหว่่างวัันที่่� 1 พฤษภาคม 2568 – 31 กรกฎาคม 2568

     ประชากรและผู้้�ร่่วมวิิจััย

        ประชากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหน่่วยตรวจรัังสีีวิินิิจฉััย โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน         

10 คน และ ผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการตรวจวินิิจฉััยด้้วย                      

เครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์ที่่�หน่่วยรังัสีีวินิิจิฉัยั โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ที่่�ต้้องได้้รัับสารทึึบรังสีี จำำ�นวน 60 ราย โดยใช้้         

การเลืือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

     เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

       1. เคร่ื่�องมืือในการดำำ�เนิินงานวิิจััยได้้แก่่ คู่่ �มืือ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ Extravasation                              

ที่่� ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นผ่่านการตรวจสอบความตรงเนื้้�อหา                               

ความเหมาะสมของภาษา และความมีีคุุณค่่า แก้้ไขปรัับปรุุง

ตามข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำำ�นวน            

3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เฉพาะทางเก่ี่�ยวกัับรังสีี                

และพยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษที่่�ผ่่านการอบรม

เฉพาะทาง 1 ท่่าน ประเมิินความเป็็นไปได้้โดยมีีดัชนีี            

ความตรงของเนื้้�อหา (Index of item objective                    

congruence: IOC) เท่่ากัับ 1.00 

        2. เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 4 ส่่วน 

ดัังนี้้�

           2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย ข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  อายุุ  น้ำำ��หนััก เพศ ขนาด                             

IV Catheter ตำำ�แหน่่งที่่�เปิิดเส้้น ชนิิดของสารทึึบรัังสีี          

โรคประจำำ�ตััว การวิินิิจฉััยโรค

           2.2 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ระดับัการศึกึษา ระยะเวลาที่่�ปฏิบิัตัิงิานและการอบรมศึกึษา

หลัักสููตรเฉพาะทาง

        2.3 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ 

Extravasation โดยพััฒนานำำ�แนวคิิดวิิจััย ของ อ.ฐิิติิพร 

ปฐมจารุุวััฒน์์ เป็็นคู่่�มืือการวััดระดัับภาวะ Extravasation 

อ้้างอิิง จากชมรมเครืือข่่ายพยาบาลผู้้�ให้้สารน้ำำ��แห่่ง

ประเทศไทย จััดทำำ� โดย อ . ฐิิติิพร ปฐมจารุุวั ฒน์์                            

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์3

               2.4 แบบสังัเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วม เป็น็แบบประเมินิ

ทัักษะของพยาบาลในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาล              

เพื่่�อป้้องกัันภาวะ Extravasation 

              2.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะ Extravasation 

เป็็นแบบสอบถามชนิิดมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

scale) 5 ระดัับ มีีลัักษณะปลายปิิด

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

         ผู้้ �วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล ณ หน่่วยตรวจรังสีี

วินิิจิฉัยั ตึกึมะเร็ง็เฉลิมิพระเกีียรติชิั้้�น 1 โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ 

โดยใช้้กรอบแนวคิดิของซููคัพั (Soukup)2 เป็น็กรอบแนวคิดิ
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ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย                

4 ระยะ ดัังนี้้�

       ระยะที่่� 1 การค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก (Evidence 

triggered phase) ได้้มาจาก หลัักฐาน 2 แหล่่ง คืือ                       

1) ตัวักระตุ้้�นจากการปฏิบิัตัิงิาน (Practice triggers) ได้แ้ก่่ 

จากการทบทวนแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลท่ี่�ผ่่านมา               

พบว่่าในหน่่วยงานยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนเป็็นแนวทาง

เดีียวกันั ขาดประสบการณ์แ์ละทักัษะในการเลืือกเส้้นเลืือด 

ประเมิิน และจััดการภาวะ Extravasation ส่่วนใหญ่่              

พบพยาบาลหมุุนเวีียนการขึ้้�นปฏิบิัตัิงิาน ซึ่่�งอาจมีีโอกาสสููง

ที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะสารทึึบรังสีีรั่่�วซึึมออกนอกหลอดเลืือด 

เนื่่�องจากขาดการฝึึกฝนและไม่่มีีความคุ้้�นเคยกัับอุุปกรณ์์

และกระบวนการปฏิิบััติิงานเฉพาะด้้านในห้้องตรวจ               

CT/MRI 2) ตััวกระตุ้้�นจากความรู้้� (Knowledge trigger) 

การทบทวนกิิจกรรมการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ                 

Extravasation ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับสารทึึบรังสีี การพยาบาล 

ที่่�สำำ�คััญเพื่่�อป้้องกัันภาวะ  Extravasation คืือ การป้้องกััน

และเฝ้้าระวังัเกี่่�ยวกัับภาวะ Extravasation จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า กิจิกรรมการพยาบาลที่่�ส่่งผลให้้เกิดิภาวะ 

Extravasation มากขึ้้�นคืือ การประเมิินตำำ�แหน่่งเส้้นเลืือด 

การเตรีียมอุุปกรณ์์ การเลืือกขนาดของ IV catheter             

ยาและสารทึึบรัังสีีในทางตรงข้้ามกิิจกรรมที่่�ลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะ Extravasation ได้้แก่่ การเตรีียมผู้้�ป่่วย

ก่่อนฉีีดสารทึึบรัังสีี ทัักษะ ความรู้้�และการวางแผน         

การพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ 

        ระยะที่่� 2 การทบทวนและสืืบค้้นหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์

ประกอบด้้วยการตั้้� ง วััตถุุประสง ค์์ของการสืืบค้้น                           

เพื่่�อกำำ�หนดขอบเขตในการค้้นคว้้าข้้อมููลได้้งานวิิจััยที่่�มีี 

ความเกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้ได้้หลัักฐานที่่�เก่ี่�ยวข้้องมากท่ี่�สุุด            

มีีขั้้�นตอนคืือใช้้กรอบแนวคิิดของ PICO ดังันี้้� P (Population/

Patient/Problem): ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับสารทึึบรังสีี และ

พยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลในหน่่วยตรวจวินิิจฉััยด้้วยรัังสีี                     

I (Intervention): การใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล               

ที่่� พััฒนาขึ้้� น เพื่่� อป้้ อ งกัั นภาวะ  E x t r a va sa t i on                                    

C (Comparison): การปฏิิบััติิพยาบาลตามแนวทางเดิิม

ที่่� ไ ม่่มีี  ก า รปรัั บปรุุ ง และ ไม่่มีี  แนวปฏิิ บัั ติิ ที่่� ชัั ด เจน                              

O (Outcome): อััตราการเกิิดภาวะ Extravasation               

ลดลง ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และความพึึงพอใจ

ของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิ โดยมีีขอบเขตในการสืืบค้้น          

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทุุกระดัับ มีีการใช้้คำำ�สำำ�คัญในการสืืบค้้นประกอบด้้วย 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Extravasation,                       

Extravasation prevention, Contrast media,                      

Nursing protocol และ Evidence-based nursing 

practice การสืืบค้้นและประเมิินคุุณภาพหลัักฐาน                   

เชิิงประจัักษ ์์ จากบทความเอกสารงานวิิจััย ตำำ�รา วารสาร 

และฐานข้้อมููลทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ Pub Med,  

Clinicalkey และเว็็บไซด์์ Google.co.th., Google 

Scholar, tdc.thailis.or.th, tci-thaijo.org, cochrance.

org, guideline.gov, www.aacn.org จากนั้้�นนำำ�มา

ประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยโดย กำำ�หนดเกณฑ์์            

ในการประเมินิระดับัของงานวิจิัยั ใช้้เกณฑ์ใ์น การประเมินิ

ระดัับของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  ของเมลนิิค และ                        

ไฟน์์เอาท์์-โอเวอร์์ฮอลท์์ จากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์ และ          

การสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�คััดเลืือกโดยนำำ�            

หลัักฐานมาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ลงในตารางและสกััด

เอาข้้อมููลท่ี่�ตรงประเด็็นกัับการศึกึษา เพื่่�อให้้ได้้สาระสำำ�คัญั

นำำ�มาพัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาล ต่่อมาจึงึทำำ�การยกร่่าง

แนวปฏิิบััติิ  ผู้้้�� ศึึกษาและทีีมพััฒนาร่่วมกัันกำำ�หนด

วััตถุุประสงค์์กลุ่่�มเป้้าหมายและ เนื้้�อหาหลััก เรีียงลำำ�ดัับ

กิิจกรรมก่่อนและหลัังตามความสำำ�คััญกิิจกรรมได้้จาก            

การประเมินิหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ การประเมินิความเป็็นไปได้้

เพื่่�อการนำำ�ไปใช้้นำำ�งานวิิจัยัท่ี่�ได้้มา วิเิคราะห์์ความเป็น็ไปได้้

ในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ ดัังนี้้�

            1) ความสอดคล้้องกัับประเด็็นปััญหาทางคลิินิิก 

(Clinical relevance) งานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาตรงกัับปัญหาทาง

คลิินิิก คืือ การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล                      

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัสารทึึบรังสีีสามารถนำำ�มาแก้้ปัญหา

ภาวะ Extravasation ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีี                      

เพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีความชัดเจน

และเป็็นแนวทางเดีียวกััน 

             2) การมีีความหมายเชิิงศาสตร์์ งานวิิจััยทั้้�งหมด
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เป็็นงานวิิจััยระดัับ B มีีจำำ�นวน 13 เรื่่�อง ระดัับ C                     

จำำ�นวน 4 เรื่่�อง มีีความน่่าเชื่่�อถืือระดัับ ปานกลาง                    

การออกแบบ งานวิิจััยมีีความเหมาะสมและสอดคล้้องกััน

ตั้้�งแต่่ชื่่�อเรื่่�อง ตััวแปร ผลการวิิจััย การวิิเคราะห์์ การสรุุป

และการอภิิปรายผล 

             3) แนวโน้้มความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้

ในการปฏิิบััติิ งานวิิจััยท่ี่�ได้้ทั้้�งหมดนำำ�มาพิิจารณาในหััวข้้อ

ดัังต่่อไปนี้้� มีีการถ่่ายทอด/นำำ�ลงสู่่�การปฏิิบััติิ งานวิิจััย            

ที่่�ศึึกษามีีกลุ่่�ม ประชากรท่ี่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับผู้้� ป่่วย                     

ซึ่่�งมีีประโยชน์์กัับผู้้้��ป่่วย ที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีี และการปฏิิบััติิ

ไม่่ซัับซ้้อน มีีความเป็็นไปได้้ ในการป้้องกัันภาวะ                        

Extravasation พยาบาลทุุกระดัับสามารถ กระทำำ�ได้้               

และมีีความคุ้้�มค่่า-คุ้้�มทุุน การใช้้แนวปฏิิบััติินี้้� ไม่่ต้้องใช้้

อุุปกรณ์์ที่่�มีีความซัับซ้้อน ไม่่สิ้้�นเปลืืองงบประมาณ

         ระยะที่่� 3 การนำำ�แนวปฏิบิัตัิแิละการนำำ�ไปทดลองใช้้ 

(Evidence observe phase) เป็็นระยะของ                        

การสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อนำำ�ไปตรวจสอบ และ

ทดลองใช้้ประเมิินผลความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อยืืนยันัว่่าแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลท่ี่�สร้้างขึ้้�นมีีมาตรฐาน

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริงิหลังัจากนั้้�นนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปทดลอง

ใช้้กับัพยาบาลจำำ�นวน 10 คน และผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัสารทึึบรังสีี

จำำ�นวน 60 คน เมื่่�อดำำ�เนิินการเสร็็จ นำำ�ผลสรุุปและ     

วิิ เคราะห์์ผล เสนอที่่�ปรึึกษา และผู้้้��ปฏิิบััติิวิิพากษ์์                                      

ให้้ข้้อเสนอแนะ การปรัับปรุุงแนวทาง ปฏิิบััติิและ                            

แบบประเมิินการปฏิิบััติิใหม่่ หลัังจากนั้้�นนำำ�ไปเก็็บข้้อมููล 

วิิ เคราะห์์สรุุปผลและนำำ�เสนอ ในที่่�ประชุุมผู้้�ปฏิิบััติิ                         

ได้้มีีส่่วนร่่วมเสนอแนะ หลัังจากนั้้�น จึึงนำำ�แนวทางปฏิิบััติิ 

ที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้ใหม่่ ครั้้�งท่ี่� 2 พร้้อมทั้้�งสร้้างเป็็นแนวทาง 

ปฏิิบััติิการการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ Extravasation 

โดยอาศัยัหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ จำำ�นวน 17 เรื่่�อง ประกอบด้้วย

ระดัับ B และ C หลัังจากนั้้�นได้้จััดทำำ�ยกร่่างแนวปฏิิบััติิ            

ทางการพยาบาล ส่่งตรวจสอบคุุณภาพโดย ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 คน แล้้วทำำ�การแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้้��ทรงคุุณวุุฒิ 

ไ ด้้แนวทางปฏิิบััติิประกอบด้้วย แนวทางและวิิ ธีี                                      

การป้้องกัันภาวะ Extravasation การเฝ้้าระวัังเกี่่�ยวกัับ             

ภาวะ Extravasation การจััดการบรรเทาเมื่่�อมีีอุุบััติิการณ์์ 

การส่ื่�อสารหรืือรายงานเม่ื่�อเกิิดภาวะ Extravasation       

ตั้้�งแต่่ ระยะก่่อนตรวจ ขณะตรวจ และ ระยะหลัังตรวจ           

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีีโดยมีีกิิจกรรมการพยาบาล         

ที่่�สำำ�คััญ ดัังนี้้�
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      ระยะที่่� 4 การนำำ�แนวปฏิบิัตัิท่ิี่�ปรับัปรุงุแล้้วไปใช้้จริงิ

และประเมิินผลลััพธ์์ (Evidence based phase)                

เป็็นระยะของการผสมผสานแนวการปฏิิบััติิการ พยาบาล  

ที่่�ปรัับปรุุงแล้้วเข้้าสู่่่�� การปฏิิบััติิจริิง ผู้้� วิิจััยวางแผน                         

การ ดำำ�เนิินงานเพื่่�อให้้การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้

จริิ ง ในหน่่วยงานดำำ� เนิินการไ ด้้อย่่ างต่่อ เ น่ื่� องและ                             

มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้� 1) นำำ�เสนอแนวปฏิิบััติิการพยาบาล          

ที่่�ปรัับปรุุงแล้้วในที่่�ประชุุมบริิหารการพยาบาลและ                      

ทีีมดููแลหน่่วยตรวจรัังสีีวิินิิจฉััยและจััดทำำ�เป็็นกิิจกรรม

พััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องในการดููแลผู้้�ป่่วย 2) จััดให้้มีี

รููปภาพที่่� 1 แนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ Extravasation ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสี
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การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อให้้สามารถใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ และ 3) นำำ�แนวปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลท่ี่�ปรับัปรุุงแล้้วไปศึกึษาวิิจัยัเชิงิผลลััพธ์เ์พื่่�อติดิตาม

ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

     วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

            ผู้้�วิิจัยันำำ�ข้้อมููลท่ี่�เก็บ็รวบรวมมาวิิเคราะห์์ ตามระเบีียบ

วิิธีีทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการประมวลผล          

คืือ สถิิติิพื้้�นฐาน การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
     โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่ านการพิิจารณาจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการวิิจััยโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เอกสารรัับรอง        

เลขที่่�  RE 095/2568 ลงวัันที่่�  25 มีีนาคม 2568                        

ก่่อนการเก็็บข้้อมููลได้้ทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการทำำ�วิิจััยให้้ ได้้รัับทราบ และแจ้้ง

ให้้ทราบถึึงสิิทธิิที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธ การเข้้าร่่วมวิิจััย 

หากกลุ่่�มตััวอย่่ างมีีข้้อสง สััยหรืือ เ กิิดความ กัั งวล                           

ไ ด้้ เปิิ ด โอกาสให้้ สอบถามรายละ เอีี ยดจากผู้้้�� วิิ จัั ย                            

ได้้ตลอดระยะเวลาการดำำ�เนิินการวิิจััย

ผลการวิิจััย
     1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ดัังนี้้�

         1.1 กลุ่่ �มตััวอย่่างพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้ �ป่ ่วย

ที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีี จำำ�นวน 10 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

จำำ�นวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 90 มีีอายุุในช่่วง 25–40 ปีี 

จำำ�นวน 5 ราย (50.0%) ระดัับการศึึกษาพยาบาล                      

ทุุ ก คนมีีวุุฒิ  ก า ร ศึึ กษ า ร ะ ดัับป ริิญญาตรีีทั้้ � ง ห มด 

ประสบการณ์์ทำำ�งานส่่วนใหญ่่อยู่่� ระหว่่าง 11–20 ปีี  

จำำ�นวน 6 ราย (60.0%) ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในหน่่วย 

CT Scan เป็็นเวลา 1–5 ปีี จำำ�นวน 7 ราย (70.0%)                

ผ่่านการอบรมหลัักสููตรพยาบาลเฉพาะทางด้้านรัังสีีวิทยา 

พบว่่า พยาบาล 5 คน (50.0%) เคยเข้้ารัับการอบรม                 

ดัังตารางที่่� 1 

ข้อมูลพื้นฐานพยาบาลผู้ให้บริการ จำ�นวน(%)

เพศ

ชาย 1(10.0)

หญิง 9(90.0)

อายุ

25-40 ปี 5(50.0)

41-50 ปี 2(20.0)

51-60 ปี 3(30.0)

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 10(100.0)

ระยะเวลาปฏิบัติงานตำ�แหน่งวิชาชีพ

1-10 ปี                                           2(20.0)

11-20 ปี 6(60.0)

21-30 ปี 2(20.0)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของพยาบาลผู้้�ให้้บริิการ (n=10)
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ข้อมูลพื้นฐานพยาบาลผู้ให้บริการ จำ�นวน(%)

ระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน

1-5 ปี 7(70.0)

6-10 ปี 3(30.0)

เคยได้รับการศึกษาเพิ่มเติมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางรังสีวิทยา

เคย 5(50.0)

ไม่เคย 5(50.0)

       1.2 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีี ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 34 ราย (56.7%)                         

เพศชาย จำำ�นวน 26 ราย (43.3%) อายุุเฉลี่�ย 54.37 

(SD.=13.55) (45.0%) สารทึึบรังสีีที่�ใช้้มากที่่�สุุด คืือ                

Ultravist จำำ�นวน 54 ราย (90.0%) การวิินิิจฉััยโรค               

ส่่วนใหญ่่พบเป็็นมะเร็็งเต้้านม (CA Breast) มากที่่�สุุด 

จำำ�นวน 30 ราย (50.0%) รองลงมาคืือมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่         

(CA Colon) จำำ�นวน 16 ราย (26.7%) ดังัแสดงในตารางท่ี่� 2

ตาราง ที่่� 1 (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=60)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสี

จำ�นวน(%)

เพศ

ชาย 34(43.3)

หญิิง 26(56.7)

อายุุ

< 40 ปีี 6(10.0)

41-50 ปีี 10(16.6)

51-60 ปีี 20(33.4)

60 ปีีขึ้้�นไป 24(40.0)

น้ำำ��หนััก

40-50 กิิโลกรััม 27(45.0)

51-60 กิิโลกรััม 20(33.3)

61-70 กิิโลกรััม 6(10.0)

71-80 กิิโลกรััม 4(6.6)

81-90 กิิโลกรััม 1(1.7)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสี

จำ�นวน(%)

91-100 กิโลกรัม 1(1.7)

มากกว่า 100 กิโลกรัม 1(1.7)

ส่วนที่ตรวจ

            CT Whole abdomen 24(40.0)

            CT Angiography (CTA) 8(13.4)

            CT Upper abdomen 14(23.3)

            CT Chest 14(23.3)

ตรวจส่วนอื่นๆ 4(6.7)

ส่วนที่เปิดเส้น

บริเวณมือ 16(26.7)

ข้อมือถึงข้อศอก 32(53.3)

ข้อพับ 12(20.0)

ชนิดของสารทึบรังสี

Ultravist 54(90.0)

Iopamiro 5(8.3)

Visipaque 1(1.7)

การวินิจฉัยโรค

CA Breast 30(50.0)

HCC 5(8.3)

CA Colon 16(26.7)

Aortic aneurysm 9(15.0)

โรคประจำ�ตัว

DM 15(25.0)

Hypertension 10(16.6)

CKD 5(8.3)

Heart disease 5(8.3)

โรคอื่นๆ 25(41.8)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสี

จำ�นวน(%)

ขนาดของ IV Catheter

เบอร์ 18 8(13.3)

เบอร์ 20 52(86.7)

   ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับสารทึึบรังสีีจากการตรวจวินิิจฉััยด้้วย

เคร่ื่�อง CT Scan พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิดภาวะ Extravasation 

จำำ�นวน 42 ราย คิิดเป็็น ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ Extravasation 

จำำ�นวน 18 ราย (30.0%) ระดัับความรุุนแรงของภาวะ 

Extravasation อยู่่�ในระดัับ Mild ดัังตารางที่่� 3

ระดับความรุนแรงและอัตราการเกิด Extravasation จำ�นวน(%)

ไม่เกิดภาวะ Extravasation 42(70.0)

เกิดภาวะ Extravasation 18(30.0)

ระดับการเกิด Extravasation

     ระดับ Normal 42(70.0)

     ระดับ Mild 18(30.0)

        

      สำำ�หรัับผลลััพธ์์ด้้านผู้้ �ปฏิิบััติิ พบว่่า การปฏิิบััติิตาม

สาระสำำ�คััญของแนวปฏิิบััติิของพยาบาล แบ่่งสาระสำำ�คััญ

ของแนวปฏิิบััติิออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน คืือ 1) การเฝ้้าระวััง          

การเกิิด Extravasation จำำ�นวน 13 ข้้อ พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ

ดัั งนี้้�  คืือ การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจให้้ผู้้� ป่่วย                     

การเตรีียม NSS ต่่อสาย Extension การอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย

และญาติิทราบเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว การเลืือกขนาด        

ของเข็็มในการเปิิดเส้้นเพื่่�อให้้สารทึึบรัังสีี  การดึึงผิิวหนััง           

ให้้ตรึึงก่่อนการเปิิดเส้้น การประเมิินตำำ�แหน่่งของ          

หลอดเลืือดเพ่ื่�อเปิดิเส้้นและการทดสอบเส้้นเลืือดด้ว้ย NSS 

และการยึึดติิดเข็็มโดยใช้้ Transpore สามารถปฏิิบััติิได้้ 

100.0% ส่่วนการสังัเกตบริเิวณบริเวณตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดดำำ�

ที่่�ฉีีดสารทึึบรังสีีและคลำำ�บริิเวณปลายเข็็มตำำ�แหน่่งหลอด

เลืือดดำำ�ปฏิิบััติิได้้ร้้อยละ 70 2) การจััดการอาการ                    

Extravasation จำำ�นวน 7 ข้้อ พบว่่ามีีการปฏิิบััติิ ดัังนี้้�           

คืือ ประเมิินภาวะ Extravasation และหยุุดการให้้สารทึึบ

รังัสีีทางหลอดเลืือดดำำ� ทันัทีีเม่ื่�อประเมินิพบ Extravasation 

การกดห้้ามเลืือดเม่ื่�อถอดเข็็มออก การยกแขนสููงข้้างท่ี่�มีี  

การบวม การประคบเย็็นเมื่่�อมีีภาวะ Extravasation           

การประเมินิความรุุนแรงปฏิบิัตัิไิด้้ 100.0% การตรวจสอบว่่า

มีีการรั่่� ว ซึึมของสารทึึบรัังสีี  ประเมิินความรุุนแรง                   

และรายงานรัังสีีแพทย์์ปฏิิบััติิได้้ 90.0% และการบัันทึึก

รายงานอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงปฏิิบััติิได้้ 70.0% ดัังแสดง          

ในตารางที่่� 4  

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความรุุนแรงและผลการจััดการอาการ Extravasation (n = 60)
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กิจกรรมการพยาบาล
ปฏิบัติได้ ปฏิบัติไม่ได้

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

การเฝ้้าระวัังการเกิิด Extravasation 

1. ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว/การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 10(100.0) 0(0.0)

2. การตรวจให้้ผู้้�ป่่วยทราบ

3. เตรีียม NSS 10 cc ต่่อสาย Extension และ Tree way 8(80.0) 2(20.0)

4. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการพยาบาล 10(100.0) 0(0.0)

5. พยาบาลสวมถุุงมืือโดยใช้้หลััก Aseptic technique 10(100.0) 0(0.0)

6. ทาน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ Alcohol 70% บริิเวณหลอดเลืือดดำำ� และรอบๆ 10(100.0) 0(0.0)

   บริิเวณที่่�ต้้องการแทงเข็็ม

7. ประเมิินตำำ�แหน่่งของหลอดเลืือดเพื่่�อเปิิดเส้้น 9(90.0) 1(10.0)

8. การเลืือกขนาด IV Catheter ที่่�เหมาะสมกัับการตรวจและ 

   Rate ที่่�ใช้้ในการตรวจ

10(100.0) 0(0.0)

9. ดึึงผิิวหนัังให้้ตึึงก่่อนการแทงเข็็มจัับเข็็มให้้หงายหน้้าตััด ขณะแทง 10(100.0) 0(0.0)

   ทำำ�มุุม 15-30 องศา เมื่่�อเห็็นเลืือดไหลย้้อนเข้้ากระเปาะของ  

   IV catheter ให้้ดัันเข็็มไปอีีก 1-2 มิิลลิิเมตรจากนั้้�นค่่อยๆ ถอย 

   Stylet ออกทีีละน้้อย และค่่อยๆดัันหลอดพลาสติิกสวนเข้้าไป

10. ตรึึงหััวเข็็ม และปิิดบริิเวณ รอยต่่อระหว่่างเข็็มกัับผิิวหนััง   10(100.0) 0(0.0)

     ด้้วยแผ่่น Tegaderm หรืือพลาสเตอร์์ชนิิดใสเพื่่�อสามารถ

     สัังเกตการรั่่�วซึึม ได้้ชััดเจน ตรึึงสายไว้้ไม่่ให้้หััก พัับ งอ และ

     เลื่่�อนหลุุด พร้้อมต่่อเข็็มกัับ t-way ชนิิดที่่�หมุุนล็็อกกัับ   

      Connecting

11. การทดสอบตำำ�แหน่่งปลายเข็็มด้้วย NSS 10 cc หรืือมากกว่่า 10(100.0) 0(0.0)

     ตามแรงดัันและอััตราเร็็วที่่�ฉีีดทดสอบปลายเข็็มให้้อยู่่�ใน

     หลอดเลืือดดำำ� โดยตรวจสอบการไหลของเลืือดย้้อนกลัับมา 

     ทางหััวเข็็ม ก่่อนการฉีีดน้ำำ��เกลืือ หรืือดึึงลููกสููบกระบอกฉีีดยากลัับ 

ตารางที่่� 4 การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะ Extravasation (n = 10)
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ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

กิิจกรรมการพยาบาล
ปฏิิบััติิได้้ ปฏิิบััติิไม่่ได้้

จำนวนครั้้�ง(%) จำนวนครั้้�ง(%)

   ถ้้ามีีเลืือดไหลย้้อนเข้้ามาในกระบอกฉีีดยาแสดงว่่าไม่่รั่่�วออก 

   นอกหลอดเลืือด

12. ทดสอบตำำ�แหน่่งของเข็็มด้้วยน้ำำ��เกลืือ 0.9%NSS  10(100.0) 0(0.0)

   10 มิลิลิลิิติร หรืือมากกว่่าด้้วยเครื่่�องฉีีดยา อัตัโนมััติ ิ10 มิลิลิลิิิตร

    ตามแรงดััน และอััตราเร็็วที่่�ฉีีดเพื่่�อตรวจ วิินิิจฉััยจริิงอีีกครั้้�ง

    ดููตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดที่่�เปิิดเส้้นไว้้พร้้อมสััมผััสเหนืือบริิเวณ  

    เข็็มตามแนวหลอดเลืือด นั้้�นๆ

13. แจ้้งผู้้�ป่่วย ให้้ทราบว่่ากำำ�ลัังฉีีดสารทึึบรัังสีีป้้องกัันผู้้�ป่่วยตกใจ 9(90.0) 1(10.0)

     ยกแขนหนีี หรืือขยับัตัวั ซัักถามผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วยว่่ามีีอาการปวด

     หรืือไม่่ เพื่่�อประเมิินดููว่่ามีีภาวะสารทึึบรัังสีีรั่่�วซึึมออกนอก

     หลอดเลืือด

14. สังัเกตบริเิวณตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดดำำ�ที่�ฉีีดสารทึบึรังัสีีและคลำำ�  7(70.0) 3(30.0)

     บริิเวณปลายเข็็มตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดดำำ�

การจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะ Extravasation

15. ประเมินิภาวะ Extravasation ถ้้ามีีอาการบวมแดง ให้้ยุุติกิารให้้ 10(100.0) 0(0.0)

     สารทึึบรัังสีีพยาบาลส่่ง สััญญาณแจ้้งนัักรัังสีีการแพทย์์

     ที่่�ห้้องควบคุุมเครื่่�องให้้กดหยุุดเครื่่�องฉีีดยาอััตโนมััติิ

     หมายเหตุุขอบเขตที่่�เกิดิภาวะ Extravasation และประคบเย็น็

     ใน 24 ช.ม.แรก เมื่่�อเกิิดภาวะ Extravasation

16. ตรวจสอบว่่ามีีการรั่่�วซึึมออกนอกหลอดเลืือดดำำ�หรืือไม่่พร้้อม 9(90.0) 1(10.0)

    ทั้้�งรายงานรัังสีีแพทย์ ์เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของการเกิิด

    ภาวะรั่่�วซึึมออกนอกหลอดเลืือดดำำ�  

17. ถอนเข็็มออก กดห้้ามเลืือดเบาๆ บริิเวณรอยเข็็ม ไม่่ใช้้แรงกด 10(100.0) 0(0.0)

     บริิเวณที่่�เกิิดการรั่่�วซึึม เพราะจะทำำ�ให้้เนื้้�อที่่�ถููกทำำ�ลายเกิิด

     การบาดเจ็็บมากขึ้้�น
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ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

กิิจกรรมการพยาบาล
ปฏิิบััติิได้้ ปฏิิบััติิไม่่ได้้

จำำ�นวนครั้้�ง(%) จำำ�นวนครั้้�ง(%)

18. ดููแลยกแขน อวััยวะที่่�มีีสารทึึบรัังสีีรั่่�วซึึม ออกนอกหลอดเลืือดดำำ� 10(100.0) 0(0.0)

    ให้้สููงกว่่าระดัับหััวใจ 48 ชั่่�วโมง เพื่่�อลดอาการบวม และเพิ่่�ม

    การไหลเวีียนของ เลืือดกลัับสู่่�หััวใจได้้ดีีขึ้้�น

19. ประคบเย็็นบริิเวณที่่�มีีสารทึึบรัังสีีออกนอกหลอดเลืือด 10(100.0) 0(0.0)

     การประคบเย็็นทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดตััว

20. ประเมิินความรุุนแรงและอาการแสดงของ Compartment 10(100.0) 0(0.0)

     syndrome

               1. Pain อาการปวดรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ   

               2. Paresthesia อาการชาและความรู้สึกเจ็บลดลง

               3. Pallar ผิวหนังบริเวณนั้นมีสีซีด

               4. Paralysis ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้หรือมีอาการ

                  อ่อนแรงของแขนขาข้างที่มีการรั่วซึมออกนอก

                  หลอดเลือดดำ�ของสารทึบรังสี

               5. Polar อวัยวะส่วนปลายเย็น

               6. Pulseless คลำ�ชีพจรของอวัยวะส่วนปลายไม่ได้

21. การบัันทึึกและรายงานอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง 7(70.0) 3(30.0)

    คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่่อการพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ                 

Extravasation ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัสารทึึบรังัสีีอยู่่�ในระดัับมาก

พบว่่า เนื้้�อหา มีีความถููกต้้อง ชััดเจน เข้้าใจง่่าย                                  

มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาลชััดเจน ครอบคลุุม                

การดููแลรัักษาแบบองค์์รวม ได้้รัับการบริิการที่่�รวดเร็็ว             

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน สามารถนำำ�แนวปฏิิบััติิ                

การพยาบาลไปใช้้ได้้ ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5 คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่่อการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ Extravasation  

               ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีี

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ Mean(SD.) ระดับ

1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความถูกต้อง 4.7(0.48) มาก

ทางการพยาบาลมีความถูกต้อง ชัดเจน เข้าใจง่าย

2 สามารถนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติได้ 4.6(0.52) มาก



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 53

ลำ�ดับที่ ความพึงพอใจ Mean(SD.) ระดับ

3 การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลช่วยการสื่อสารในทีมมีความชัดเจน 4.7(0.49) มาก

4 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ทำ�ให้เจ้าหน้าที่ 4.8(0.42) มาก

มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสี

วิิจารณ์์ 
     1. การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันภาวะ Extravasation ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารทึึบ

รัังสีี โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นเนื่่�องจาก                  

แนวปฏิบิัตัิเิดิิมไม่่มีีแนวทางชััดเจน ไม่่มีีแบบบันัทึึกรายงาน

ภาวะ Extravasation จึึงส่่งผลให้้การวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย 

ไม่่สมบููรณ์ ์ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้พัฒันาแนวปฏิบิัตัิโิดยการใช้้หลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ โดยมีีเนื้้�อหาสาระแนวปฏิิบัั ติิที่่�สำำ�คััญ                      

มีีกิิจกรรมการพยาบาลประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่�  1                    

การเฝ้้าระวัังการเกิิด Extravasation พยาบาลต้้องมีี           

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับประเภทของสารทึึบรัังสีี อาการและอาการ

แสดงของการแพ้้สารทึึบรังสีี ประเภทของสารทึึบรังสีี         

และการบริิหารสารทึึบรัังสีี ความหมายของการเกิิดภาวะ 

Extravasation อาการและอาการแสดง การประเมินิระดับั 

Extravasation บทบาทของพยาบาลในการป้อ้งกันัและการ

เฝ้้าระวััง ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิดัังนี้้� 1. การประเมิินระดัับ

ความรู้� สึึ กตัั วตั้้� ง แต่่ การ ซัักประ วััติิ คัั ดกรอง ผู้้� ป่่ วย                       

การเตรีียมอุุปกรณ์์การเปิิดเส้้นเลืือด การประเมิินสภาพ

หลอดเลืือดดำำ�และปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะ Extravasation 

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยาเคมีีบำำ�บัดัหรืือฉายแสง 

2. การให้้ข้้อมููลสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิ3 .การเลืือก

ตำำ�แหน่่งแทงเข็็มของหลอดเลืือดดำำ�ไม่่ควรเลืือกตำำ�แหน่่ง

เส้้นเลืือดบริเวณข้้อพัับเนื่่�องจากจะมีีการหัักพัับงอได้้ง่่าย    

4. การเปิิดหลอดเลืือดดำำ� การเลืือกขนาดของเข็็ม                   

ต้้องมีีความสััมพัันธ์์ต่่ออััตราเร็็ว ความแรงของการฉีีด        

และตามประเภทการตรวจ 5. การยึึดตรึึงตำำ�แหน่่ง                    

ของปลายเข็็มและผิิวหนัังบริิเวณที่่�เปิิดหลอดเลืือดดำำ�                

ให้้แน่่นหนาเพื่่�อป้้องกัันการเล่ื่�อนหลุุดและทดสอบ           

ตำำ�แหน่่งปลายเข็็มด้้วย NSS 10 cc ว่่ามีีบวมแดงหรืือไม่่        

6. การสังัเกตบริเิวณตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดดำำ�และคลำำ�บริเวณ

ปลายเข็็มด้้วยเคร่ื่�องฉีีดยาอััตโนมััติิหากพบว่่ามีีการรั่่�วซึึม

ควรหยุุดทดสอบทัันทีีพร้้อมพิิจารณาหาสาเหตุุและ                  

หาตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดดำำ�ใหม่่ที่่�เหมาะสม กิิจกรรมที่่� 2  

การจััดการอาการ Extravasation มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ    

ดัังนี้้� 1. มีีการประเมิินลัักษณะรั่่�วซึึมของสารทึึบรัังสีี 

ขอบเขต ของผิิวหนััง ปริิมาณสารทึึบรังสีีที่�ได้้รับั 2. ประเมินิ               

ความรุุนแรงของการรั่่�วซึึมของสารทึึบรัังสีี 3. ถอนเข็็มออก 

ดููแลยกแขนหรืืออวััยวะที่่�มีีการรั่่�วซึึมให้้สููงกว่่าระดัับหััวใจ 

ดููแลประคบเย็็น และประเมิินอาการและอาการแสดง            

ของ Compartment syndrome เมื่่�อพบอาการรายงาน

แพทย์ร์ับัทราบเพื่่�อส่่งปรึกึษาแพทย์ศ์ัลัยกรรมเพื่่�อพิจิารณา 

Admitted 4) ลงบัันทึึกข้้อมููลของการเกิิดการรั่่�วซึึม                 

ในแบบบันัทึึกทางการพยาบาลเม่ื่�อเกิดิภาวะ Extravasation 

ของสารทึึบรัังสีี โดยใช้้เกณฑ์์ของ ฐิิติิพร ปฐมจารุุวััฒน์์3           

การติิดตามหลัังเกิิดภาวะ Extravasation และ Flow         

การปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับสารทึึบรังสีี ซึ่่�งจััดทำำ�เป็็น                 

E-book และมีีช่่องทางสื่่�อสาร ทั้้�งนี้้� แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�

มีีความครบถ้้วนเป็็นไปตามมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วย                

ที่่�ได้้รัับสารทึึบรังสีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับของ นภา อุุทััยศรีี4               

ที่่�พบว่่าแนวทางท่ี่�พััฒนามีีประสิิทธิิภาพสามารถนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้จริิง ลดภาวะแทรกซ้้อนการเกิิดภาวะหลอดเลืือด

ดำำ�อัักเสบและเพิ่่�มความรู้้�และความพึึงพอใจของพยาบาล

และผู้้�ป่่วย 

   2. การนำำ�แนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาลไปใช้้ได้้ 

ประเมิินผลลััพธ์์ 2 ด้้าน ดัังนี้้� 

       2.1 ด้้านพยาบาล ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้      

ในการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิพบว่่าพยาบาลผู้้�มีีส่่วนร่่วมที่�ใช้้            

แนวปฏิิบััติิจำำ�นวน 10 ราย ที่่�มีีความเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติินี้้�

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)
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สามารถนำำ�ไปใช้้ในการป้้องกัันภาวะ Extravasation และ

มีีรููปแบบชััดจนในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Extravasation 

สามารถนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ผลความพึงึพอใจ

ของพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิใินการนำำ�แนวปฏิบิัตัิท่ิี่�ได้้พัฒันาขึ้้�นไป

ใช้้พบว่่าพยาบาลทุุกคนมีีความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก                 

ซึ่่�งพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมได้้ศึึกษาเรีียนรู้้� เกี่่�ยวกัับ       

แนวทางการป้้องกัันภาวะ Extravasation และการดููแล

จััดการเม่ื่�อมีี ภาวะ Extravasation ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการให้้

ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการเตรีียมตัวในการตรวจ รวมถึึงการดููแล             

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ Extravasation และได้้เรีียนรู้้�การฝึึกปฏิบิัตัิิ

ในสถานการณ์์จริง ได้้สร้้างประสบการณ์์ในการทำำ�งานมาก

ขึ้้�นและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสามารถนำำ�ไป

ใช้้ในงานท่ี่�ปฏิบิัตัิไิด้้จริง ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยมีีมาตรฐาน

และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นและทำำ�ให้้อััตราการเกิิดภาวะ 

Extravasation ลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ             

ปาจรีีย์์ ศัักดิ์์�วาลี้้�สกุุล และอุุษณีีย์์ ศิิริิวงศ์์พรหม5 

           2.2 ด้้านผู้้�รัับบริกิาร พบว่่าผลลัพัธ์์การใช้้แนวปฏิบัิัติิ

การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกันัภาวะ Extravasation มีีความชัดเจน 

เป็็นขั้้�นตอน ครอบคลุุมทั้้�งระยะก่่อนตรวจ ขณะตรวจ            

และหลัังตรวจ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลัักษณีี              

มีีนะนัันท์์6 พบว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิในการนำำ�

แนวทางปฏิิบััติิไปใช้้ จะช่่วยเพิ่่�มทัักษะการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ทางการพยาบาลให้้แก่่พยาบาลวิิชาชีีพ และช่่วยลด              

อุุบัตัิกิารณ์์การเกิดิภาวะ Extravasation ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับั         

สารทึึบรังสีีหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิเกิิดภาวะ Extravasation 

เพีียงระดัับ Mild เท่่านั้้�น ไม่่มีีผู้�ป่ว่ยรายใดเกิิดภาวะเนื้้�อตาย

หรืือกลุ่่�มอาการบีีบอััดในช่่องกล้้ามเนื้้�อ (Compartment 

Syndrome) อาจเป็็นไปได้้ว่่าส่่วนใหญ่่ผู้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่�ย  

60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด             

Extravasation จากความเปราะบางของหลอดเลืือด          

และโรคประจำำ�ตััวที่่�ร่่วมด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ding et all.7 ที่่�ชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะนี้้�มากกว่่า 

ผลเช่่นนี้้�เนื่่�องมาจากแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นตามกรอบ

แนวคิิดของซููคััพ (Soukup)2 มีีความชััดเจนในการประเมิิน

ความเส่ี่�ยงรายบุุคคล และเน้้นการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุก                

(Active Monitoring) ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถตรวจพบ

อาการแสดงเริ่่�มแรก (Early Signs) และหยุุดการฉีีดสารทึบึ

รัังสีีได้้ทัันท่่วงทีี สอดคล้้องกัับแนวทางของ American 

College of Radiology1 ที่่�ระบุุว่่าการตรวจพบที่่�รวดเร็็ว

เป็็นปััจจััยวิิกฤตในการลดความเสีียหายของเนื้้�อเย่ื่�อแสดง

ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของแนวทางในการลดความรุุนแรง

ของภาวะดัังกล่่าว 

      สรุปุจากผลการวิจิัยั มีีนัยสำำ�คัญทางคลินิิกิในการยกระดับั

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีีโดยเฉพาะ                

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง โดยสามารถจำำ�กัดความรุุนแรงของ                  

ภาวะแทรกซ้้อนให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ��สุุด ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อ

การสููญเสีียอวััยวะหรืือเนื้้�อเย่ื่�อตาย และสร้้างมาตรฐาน         

การปฏิิบััติิงานที่่�ส่่งเสริิมความมั่่�นใจให้้แก่่พยาบาลวิิชาชีีพ

ในการจััดการภาวะวิิกฤตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

    จุุดเด่่นของงานวิิจััย 

       1 .  ระเบีียบวิิธีีวิ จััยมีีความเข้้ม แข็็ง  (Strong 

Methodology) การเลืือกใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ                  

(Action Research) ร่่วมกับกรอบแนวคิิดหลัักฐาน                  

เชิิงประจักัษ์์ของ Soukup2 ช่่วยให้้งานวิิจัยันี้้�ไม่่ได้้เป็็นเพีียง

การหาคำำ�ตอบ แต่่เป็็นการแก้้ปัญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริงในพื้้�นที่่� 

ทำำ�ให้้แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นมีีความสอดคล้้องกับับริบิทของ

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดอย่่างแท้้จริิง

         2. การใช้้เครื่่�องมืือท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ 

มีีการใช้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content Validity) ของคู่่�มืือแนวปฏิิบััติิ ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอน

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้งานวิิจััยมีีความน่่าเชื่่�อถืือทางคลิินิิก 

       3. ครอบคลุุมมิิติิการประเมิิน งานวิิจััยไม่่ได้้วััดเพีียง

แค่่อัตราการเกิิด Extravasation เท่่านั้้�น แต่่ยังวััดผล                  

ไปถึงึทักัษะของพยาบาล และ ความพึงึพอใจ ซึ่่�งสะท้้อนถึงึ

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิงและความยั่่�งยืืนของแนว

ปฏิิบััติิ

       4. ผลลััพธ์์เชิิงคุุณภาพเด่่นชััด แม้้จะยัังมีีการเกิิด

ภาวะ Extravasation อยู่่�บ้้าง แต่่การท่ี่�ผลลััพธ์์ระบุุว่่า             

พบเพีียง ระดัับ Mild ทั้้�งหมด แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิมีี

ประสิิทธิิภาพสููงในการตรวจพบและจััดการได้้ เร็็ว                      

(Early Detection) ซึ่่�งช่่วยลดความรุุนแรงท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะ

เนื้้�อตายหรืือการผ่่าตััด
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     ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย 

        1. ระยะเวลาในการศึึกษา: การดำำ�เนิินการศึึกษา

ในช่่วง 3 เดืือน (พฤษภาคม - กรกฎาคม) อาจเป็็นช่่วงเวลา

ที่่�สั้้�นเกิินไปในการประเมิินความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิงานของพยาบาลในระยะยาว

        2. ลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวนพยาบาล 10 คน 

ถืือ เป็็นกลุ่่� มตัวอย่่ างขนาดเล็็ก  ซึ่่� งอาจมีีข้้อจำำ�กัด                              

ในการเป็็นตััวแทนของพยาบาลทั้้�งหมด หากมีีการขยายผล

ไปใช้้ในหน่่วยงานขนาดใหญ่่กว่่า และผู้้�ป่่วย 60 ราย            

อาจยัังไม่่ครอบคลุุมความหลากหลายของโรคหรืือ             

สภาพหลอดเลืือดที่่�ซัับซ้้อนได้้ครบทุุกรููปแบบเมื่่�อเทีียบกัับ

สถิิติิผู้้�รัับบริิการจริิงปีีละเกืือบ 10,000 ราย ปััจจััยรบกวน 

(Confounding Factors) ภาวะ Extravasation                         

บางครั้้�งเกิดิจากปััจจัยัที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เช่่น คุุณภาพของเข็ม็               

ที่่�ใช้้สภาพความดัันของเครื่่�องฉีีดอััตโนมััติิท่ี่�แตกต่่างกััน                

หรืือสภาวะเปราะบางของหลอดเลืือดเฉพาะบุุคคล                          

(เช่่น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด) ซึ่่�งแนวปฏิิบััติิเพีียง

อย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถกำำ�จััดปััจจััยเหล่่านี้้�ได้้ทั้้�งหมด

        3. แม้้จะกล่่าวถึึงปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น อายุุ น้ำำ��หนััก และ

โรคประจำำ�ตััว แต่่ยังขาดการวิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิท่ี่�ชััดเจน       

เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�กัับการเกิิด 

Extravasation

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ 

       1. ผู้้�ป่่วย ควรมีีการจัดัทำำ�สื่่�อประชาสัมัพันัธ์์ท่ี่�เข้้าใจง่่าย 

(เช่่น Infographic หรืือวิิดีีโอสั้้�น) เพื่่�อให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย

เกี่่�ยวกัับอาการเริ่่�มแรกของภาวะ Extravasation และ            

วิธิีีการสังัเกตตัวัเองขณะรับัสารทึบึรังัสีีเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถ

แจ้้งพยาบาลได้้ทัันทีี เ ม่ื่�อเริ่่�มมีีอาการผิิดปกติิ  และ                  

ในส่่วนการติิดตามผลควรมีีระบบการให้้คำำ�แนะนำำ�                      

ในการดููแลตนเองหลังัการตรวจ (Home care instruction) 

สำำ�หรัับผู้้� ป่่ วยก ลุ่่� ม เสี่่� ย ง  แม้้จะไม่่ เ กิิดภาวะรั่่� วซึึม                         

ในขณะตรวจก็ตาม เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น             

ภายหลัังกลัับบ้้าน

        2. พยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน พยาบาลควรใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ นี้้�

เป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐานในการประเมิินสภาพหลอดเลืือด 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ      

เคมีีบำำ�บััด หรืือผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีหลอดเลืือดเปราะบาง                     

การพััฒนาทัักษะเฉพาะทาง ควรมีีการจัดัอบรมฟื้�นฟููทักษะ

การประเมิินและการจััดการภาวะ Extravasation                  

อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อรัักษามาตรฐานทัักษะให้้อยู่่�ใน

ระดัับดีี อย่่างต่่อเน่ื่�องตามผลการวิิจััยควรส่่งเสริิมให้้             

แนวปฏิิบััติิพยาบาลนี้้�เป็็นมาตรฐานกลางในหน่่วยงานรัังสีี

ของโรงพยาบาลเครืือข่่าย เพ่ื่�อให้้เกิิดมาตรฐานการดููแล            

ที่่� เป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกัันและเพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วย                    

ที่่�ได้้รัับสารทึึบรัังสีีมีีความเป็็นระบบ ลดความแตกต่่าง              

ในการปฏิิบััติิระหว่่างบุุคลากร และเพิ่่�มความปลอดภััย         

ของผู้้�ป่่วย

         3. องค์์กร การกำำ�หนดเป็็นมาตรฐาน (SOP) 

โรงพยาบาลควรพิิจารณาประกาศใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�                    

เป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (Standard Operating         

Procedure:  SOP) ของหน่่วยตรวจรังสีีวิ นิิจฉััย                          

อย่่างเป็็นทางการ ระบบควรสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ช่่วย                     

ในการประเมิินและแทงหลอดเลืือดในกรณีีที่� ผู้้�ป่่วย                      

แทงเส้้นยาก เช่่น เครื่่�องส่่องหาหลอดเลืือด (Vein Finder)                    

เพื่่�อลดจำำ�นวนครั้้�งในการแทงเข็็มซึ่่�งเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของ           

การเกิดิรั่่�วซึมึ และควรพัฒันาระบบการจัดัเก็บ็ข้้อมููลการเกิดิ 

Extravasation ให้้ครอบคลุุมถึึงระดัับความรุุนแรง                    

(Grading) เพื่่�อใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการปรัับปรุุงคุุณภาพ

บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

     2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 

        1. ควรมีีการทำำ�วิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิับั

กลุ่่�มที่่�ดููแลตามปกติิ เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิ

ด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น

        2. มีีการศึึกษาถึึงความคุ้้ �มค่่า (Cost-analysis) 

หรืือต้้นทุุนที่่�ประหยััดได้้จากการลดความรุุนแรงของ             

ภาวะ Extravasation เพื่่�อใช้้ เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน                      

เชิิงนโยบายในการบริิหารจััดการทรััพยากร

            3. ควรขยายพื้้�นที่่�การวิิจััยไปยัังโรงพยาบาล

เครืือข่่ายหรืือโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด                   
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เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ในการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ       

ในบริิบทที่่�มีีทรััพยากรแตกต่่างกััน

        4. ศึึกษาผลของการนำำ�อุุปกรณ์์สนัับสนุุน (เช่่น 

Ultrasound-guided IV access) มาใช้้ร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาล เพื่่�อดููผลลััพธ์์ในการลดอัตราการเกิิด 

Extravasation ให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

ตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

     รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาแบบตััดขวาง (Cross-sectional study)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยในตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืืองจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

ศึึกษาและเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน พฤศจิิกายน–ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 318 คน

     ผลการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 71 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 64.2 และเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 35.8  

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััว เป็็นความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 61.3 เป็็นไขมัันในเส้้นเลืือดร้้อยละ 52.5 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืืองจัังหวััดสุุพรรณบุรีี ได้้แก่่ อายุุ (p = .02), โรคประจำำ�ตััว (p=.022),                        

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (p=.046) และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม (p<.01)

       สรุุปและข้้อเสนอแนะ : อุุบััติิการณ์์การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ที่่� 41.8% และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม                   

ในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุุ, โรคประจำำ�ตััว, การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม 

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�สููงอายุุ; อุุบััติิการณ์์; ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม

*นายแพทย์์ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี
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Abstract
     Purposes : To determine the incidence and to investigate factors associated with falls in the elderly 

in Sanam Chai Subdistrict, Mueang District, Suphan Buri Province. 

     Study design : Cross-sectional Analytic Observational study.

    Materials and Methods : The sample consisted of 318 elderly people in Sanam Chai Sub-district, 

Muang District, Suphanburi province, between November to December 2022. 

    Main findings : The average age of the sample was 71 years old, mostly 64.2% female and 35.8% 

male. Most of them had underlying disease. 61.3% were Hypertension and 52.5% were Dyslipidemia. 

Factors associated with falls in the elderly people in Sanam Chai Sub-district, Muang District,                                   

Suphanburi province were age (p= .02), underlying disease (p=.022), alcohol drinking (p=.046) and                      

falling prevention perception (p<.01).

     Conclusion and recommendations : Prevalence of falling is 41.8% and Factors associated with falls 

in the elderly people in Sanam Chai Sub-district, Muang District, Suphanburi province were Age,                            

Underlying disease, Alcohol drinking and Falling prevention perception.

Keywords : Incidence; Factors with Fall; Elderly

*Medical physician, Profession level, Social medicine department, Chaophrayayommarat Hospital, Suphanburi Province.
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บทนำำ�
    องค์์การสหประชาชาติิคาดการณ์์สถานการณ์์จํํานวน 

ของผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกในปััจจุุบัันว่่า ปีี พ.ศ. 2554-2643 

(ค.ศ.2001-2100) จะมีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป                       

มากกว่่ า ร้้ อยละ  10  ของประชากรรวมทั่่� ว โลก                               

สำำ�หรัับประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ 

(Aging society) มีีการคาดการว่่าสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุจะ

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว คืือ ในช่่วงเวลา 20 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้อ้ยละ 11.9 ในปีี พ.ศ.2553 เป็็นร้อ้ยละ 25 ในปีี พ.ศ.2573 

เพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าตััว1 และส่่งผลต่อการเปลี่�ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากร ภาวะเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศ

   ผู้้�สููงอายุุเป็็นวััยท่ี่�มีีความเสื่่�อมสภาพของระบบต่่างๆ 

ภายในร่่างกาย การเส่ื่�อมสภาพด้านร่่างกายของผู้้�สูงูอายุนุั้้�น 

ก่่อให้้เกิิดปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบกัับการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน           

ของผู้้�สูงูอายุ ุและเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุหลักัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการล้ม้

ในผู้้�สููงอายุุและนำำ�ไปสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุตามมาได้้ 

จากสถานการณ์์การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุ

ในประเทศไทยอย่่างรวดเร็ว็นั้้�นส่่งผลกระทบต่อระบบสุขุภาพ 

โดยก่่อให้้เกิิดปััญหาภาวะพึ่่�งพิิงทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ 

ทำำ�ให้้มีีการดำำ�เนิินนโยบายการส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ          

เพิ่่�มมากขึ้้�นและส่่งเสริิมบริิการทางด้้านสาธารณสุุข                

ของภาครััฐที่่�มุ่่�งเน้้นในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ            

จากการสำำ�รวจสุุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่่างกาย

ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2555-2560 ของสำำ�นัักงานสำำ�รวจสุุขภาพ

ประชากรไทย เรื่่�องความเสี่่�ยงต่่อการพลัดัตกหกล้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น

ตามอายุุพบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุหกล้้มร้้อยละ 18.5 โดยผู้้�สููงอายุุ

หญิิงหกล้้มมากกว่่าผู้้�สููงอายุุชายเกืือบ 1 เท่่าตััว ผู้้�สููงอายุุ

ครึ่่�งหนึ่่�งที่่�หกล้้มนอกบริิเวณบ้้านเป็็นผู้้�สููงอายุุชายมากกว่่า

ผู้้�สููงอายุุหญิิง เมื่่�อพิิจารณาสถานท่ี่�หกล้้มตามกลุ่่�มอายุุ         

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 60-69 ปีี หกล้้มนอกตััวบ้้านสููงกว่่าทุุกกลุ่่�ม

อายุุทั้้�งชายและหญิิง ส่่วนผู้้�สููงอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป หกล้้ม                

ในบริิ เวณบ้้านสููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุทั้้� งชายและหญิิง2                        

ทั้้�งนี้้�งผลกระทบให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�ในภาวะโรคเรื้้�อรััง             

มากขึ้้�นจากผลกระทบของการหกล้ม้ ทำำ�ให้ต้้อ้งมีีการรัักษา

ที่่�ต่่อเนื่่�องและยาวนาน ผู้้�สููงอายุุต้้องการการพึ่่�งพามากขึ้้�น 

ครอบครััวต้้องดููแลผู้้�สููงอายุุ ประกอบกัับร่่างกายที่่�เสื่่�อมลง

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งจะมีีการผิิดรููปของข้้อต่่างๆ ส่่งผลให้้

เกิดิข้อ้เส่ื่�อม ทำำ�ให้ม้ีีการทรงตัวัและการเคลื่่�อนไหวที่่�ผิดิปกติิ 

ผลที่่�ตามมาคืือ ทำำ�ให้้เกิิดการพลัดตกหกล้้มมากขึ้้�น                     

ซึ่่�งการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น             

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญอันดัับที่่�สองของ              

การเสีียชีีวิติจากการบาดเจ็บ็โดยไม่ต่ั้้�งใจหรืือไม่ต่ั้้�งใจทั่่�วโลก 

ในแต่่ละปีีมีีผู้้�สููงอายุุประมาณ 646,000 คน เสีียชีีวิต                

จากการพลัดตกหกล้ม้ ซ่ึ่�งมากกว่่าร้้อยละ 80 อยู่่�ในประเทศ

ที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง3

    จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีมีีประชากรผู้้�สููงอายุุ 286,066 คน  

หรืือร้้อยละ 22.48 แนวโน้้มผู้้�สููงอายุุจัังหวััด สุุพรรณบุุรีี             

เพิ่่�มขึ้้�น ปีีพ.ศ. 2562-2564 ร้้อยละ 16.31, 18.11 และ 

21.85 ตามลำำ�ดับั4 ซึ่่�งนัับว่ามีีสัดส่่วนของประชากรผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ การเตรีียมการรองรับัการเข้า้สู่่�สังัคม

ผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์เพื่่�อให้้ ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี          

จึึงมีีความสำำ�คัญ จากการศึึกษาข้้อมููลสถิิติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

เจ้้าพระยายมราช ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562-2564 พบว่่า                      

มีีจำำ�นวน 166 ราย และ จำำ�นวน 44 ราย ที่่�ได้้รัับผลกระทบ

ทางสุุขภาพต่อเนื่่�องหลัังจากหกล้้ม คิิดเป็็นร้้อยละ 26.55 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับัผลการศึกึษา ของ เพ็ญ็รุ่่�ง วรรณดีี และคณะ6 

ศึึกษาสถานการณ์์การหกล้้ม และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนจัังหวััดสุุพรรณบุรีี                  

ผลการศึึกษาพบว่า ช่่วงอายุุ 60-69 ปีี พบอุุบััติิการณ์์             

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาคิิดเป็็น           

ร้้อยละ 26.0 

      จากการลงชุุมชนในการปฏิิบัตัิงิานแพทย์เวชกรรมสัังคม 

โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช ได้้ศึึกษาอุุบััติิการณ์์                   

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริการในโรงพยาบาล                 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี พบว่่ามีีผู้้�ป่วยสููงอายุุจำำ�นวนมากมีีประวััติิ              

การหกล้้มในชุุมชนและเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล              

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสนามชััย แต่่ยัังไม่่พบข้้อมููลเกี่่�ยวข้้อง

กับัการหกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนที่่�ชัดัเจน แต่พ่บผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีปััญหาโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีสาเหตุุมาจากการหกล้้มที่่�ต้้องได้้รัับ

การดููแลในชุมุชน เช่น่ ผู้้�สูงูอายุตุิดิเตีียงจากภาวะกระดููกหักั 
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ซึ่่�งปัญัหาดังักล่า่วส่งผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติรวมไปถึงึครอบครััว

ที่่�ต้้องรัับภาระในการดููแลผู้้�สููงอายุุเหล่่านั้้�น จึึงเป็็นปััญหา

สำำ�คัญส่งผลกระทบต่่อครอบครััวและชุุมชน ดัังนั้้�นผู้้�วิจััย          

จึึงสนใจที่่�จะการศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดยประเมิินจากการรัับรู้้� และ

พฤติิกรรมการดููแลเพ่ื่�อการป้้องกัันในการหกล้้มของ                       

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิ              

ในการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลสนามชััย 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจัย การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์

ที่่�จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional Analytic                    

Observational study) เพื่่�อศึึกษาเพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์

การหกล้้มและศึึกษาปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์ กัับการหกล้้ม                      

ในผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวณ 318 คน

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

           1. ประชากรเป้้าหมายในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� คืือ ประชากร

วััยสููงอายุุไทยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

        2. กลุ่่� มตััวอย่่างประชากรวััยสููงอายุุไทยที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป อาศััยที่่�ตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืืองจัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี

      เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ พิิจารณา

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกตามความสมัครใจ                    

ในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย (Convenient sampling) ดัังนี้้�

       1) ผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�บ้้านในชุุมชน (ไม่่ได้้อยู่่�ใน

สถานพัักฟื้้�นหรืือดููแลพิิเศษ) 

      2) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเอง 

สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ 

          3) สุุขภาพโดยทั่่�วไปดีีไม่่มีีภาวะหรืือโรคที่่�มีีผลต่อ

การเคลื่่�อนไหวจนกระทั่่�งขัดัขวางการดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันั เช่น่ 

ผู้้�ป่่วยกระดููกระยางค์์ส่่วนล่่างหััก หรืือเพิ่่�งพัักฟื้้�นจากการ

ผ่่าตัดั ผู้้�ป่วยระบบประสาท เช่่น ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

หรืือ พาร์์กิินสััน 

      4) สามารถส่ื่�อสารกัับผู้้ �วิิจััยได้ ้และให้ ้ข้ ้อมููล          

ได้้ด้้วยตนเอง (ผู้้�วิิจััยจะอ่่านคำำ�ถามให้้ผู้้�สููงอายุุ ฟัังและ              

ให้้ผู้้�สููงอายุุเลืือกตอบเอง) 

     เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) คืือ ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่ยิินยอมให้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลการวิิจััย 

     การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง 

        ตามวััตถุุประสงค์์หลััก ข้้อ 1. คืือ หาอุุบััติิการณ์์ของ

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ตามสููตร 

     Estimating an infinite population proportion

    โดยที่่�ค่่า p=0.265 (ร้้อยละ 26.5 ของผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�มีี

ได้้รัับผลกระทบทางสุุขภาพต่่อเนื่่�องหลัังจากหกล้้ม7

                d=0.053 (ร้้อยละ 20 ของค่่า p)

     จากการคำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่าง = 289 คน

     ตามวััตถุุประสงค์์หลััก ข้้อ 2. คืือหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดยปััจจััยที่่�จะนำำ�เข้้า Multivariate 

logistic regression เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม  

โดยหลัักการสำำ�คัญคืือสััดส่่วนของจำำ�นวน ตััวอย่่าง (n)              

ต่่อตััวแปรต้้น (Independent variable) ในสมการต่ำำ��สุุด

คืือ 5:1 หากมีีสัดัส่ว่นต่ำำ��กว่า่นี้้�อาจจะทำำ�ให้ผ้ลการวิิเคราะห์์

มีีปััญหาเรื่่�อง Overfitting จึึงใช้้สััดส่่วนที่่�ดีีกว่่า คืือ                    

15–20 หน่่วยข้้อมููลต่่อ 1 ตััวแปรต้้น8

     1. เพศ แบ่่งเป็็น ชาย หญิิง (1 ปััจจััย)

    2. โรคประจำำ�ตััว แบ่่งเป็็น มีีโรคประจำำ�ตััว ไม่่มีีโรค

ประจำำ�ตััว (1 ปััจจััย)

     3. อายุุ แบ่่งเป็็น 3 ช่่วง (2 ปััจจััย)

     4. โรคเบาหวาน แบ่่งเป็็น เป็็น ไม่่เป็็น (1 ปััจจััย)

     5. โรคความดััน แบ่่งเป็็น เป็็น ไม่่เป็็น (1 ปััจจััย)

      6. โรคกล้้ามเนื้้�อและเอ็็น แบ่่งเป็็น เป็็น ไม่เ่ป็น็ (1 ปัจัจัยั)

     7. โรคเกี่่�ยวกัับสายตา แบ่่งเป็็น เป็็น ไม่่เป็็น (1 ปััจจััย)
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     8. โรคเกี่่�ยวกัับสมอง แบ่่งเป็็น เป็็น ไม่่เป็็น (1 ปััจจััย)

     9. โรคหััวใจ แบ่่งเป็็น เป็็น ไม่่เป็็น (1 ปััจจััย)

     10. โรคปอด แบ่่งเป็็น เป็็น ไม่่เป็็น (1 ปััจจััย)

     การรัับรู้�การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ แบ่่งเป็็น            

3 ระดัับ (2 ปััจจััย)

    พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ              

(2 ปััจจััย)

     จากทั้้�งหมด 15 ปััจจััยใช้้ขนาดตััวอย่่าง 15x5=75

     พบหกล้้ม 26 คน จากทั้้�งหมด 100

   ถ้้าต้้องการหกล้้ม 75 คนมาจากทั้้�งหมด (100/26) x 

75=289 คน	

     ดัังนั้้�น การวิิจััยนี้้�ใช้้ขนาดตััวอย่่าง 289 + ร้้อยละ 

10 = 318  คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

     เ ค รื่่� อ ง มืื อ ที่่� ใ ช้ ้ ใ น ก า ร เ ก็็ บ ร วบ  ร ว ม ข้ ้ อ มููล             

เป็็นแบบสอบถามทั้้�งปลายเปิิดและปลายปิิดที่่�ผู้้�วิิจััย

รวบรวมข้้อมููลและสร้้างขึ้้�น โดยผ่่านการตรวจสอบ               

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) พิิจารณา            

ความถููกต้้อง ความครอบคลุุมเนื้้�อหา ความเหมาะสม           

ของภาษา สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

      แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจัยัสร้างขึ้้�นพัฒันามาจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 

ประกอบด้้วย 

     ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นข้้อคำำ�ถามปลายปิดและ          

เติิมข้้อความ (Open-ended) มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 12 ข้้อ 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การพัักอาศััย โรคประจำำ�ตััว                 

การได้้ยิิน การมองเห็็น ปััญหาการเดิินการทรงตััว 

ประวััติิการหกล้้ม ที่่�ผ่่านมาช่่วง 1 ปีี จำำ�นวนครั้้�งที่่�หกล้้ม 

สถานที่่�หกล้้ม ผลของการหกล้้ม สาเหตุุการหกล้้ม และ          

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม แอลกอฮอล์์ 

        ส่่วนที่่� 2 การรับัรู้้�การป้้องกันัการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

ซึ่่�งพััฒนาจากเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยของเสาวลักษณ์์         

อุ่่�นละม้้าย 9 และจากการทบทวนวรรณกรรมอื่่�นๆ                           

ที่่� เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 25 ข้้อ                  

แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) สาเหตุุ/ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดการหกล้้ม จำำ�นวน 12 ข้้อ 2) อัันตราย/ผลกระทบ             

ของการหกล้้ม จำำ�นวน 5 ข้้อ และ 3) การปฏิิบััติิตััว                  

ในการป้อ้งกันัการหกล้ม้ จำำ�นวน 8 ข้อ้ โดยให้ผู้้้�ถููกสัมัภาษณ์์

เลืือกตอบ “รัับรู้้�”, “ไม่่รัับรู้้�” และ “ไม่่แน่่ใจ” โดยมีีเกณฑ์์

การให้้ คะแนนเป็็นลัักษณะอััตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

scale) 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

     คำำ�ตอบที่่�ได้้รัับรู้้� ได้้ 2 คะแนน   

     คำำ�ตอบที่่�ได้้ไม่่รัับรู้้� ได้้ 1 คะแนน

     คำำ�ตอบที่่�ได้้ไม่่แน่่ใจ ได้้ 0 คะแนน

    การประเมิินคะแนนการรัับรู้้ �เป็็นตััวแปรไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ใช้้ค่่าการแจกแจงความถี่่�ร้้อยละ โดยใช้้เกณฑ์์ ดัังนี้้�                   

(ยุทุธ ไกยวรรณ์์, 2546 อ้้างถึึงใน อนััญญา ปััญญมณีี, 2552)7

     < Mean-1 (SD.) แสดงถึึงระดัับการรัับรู้้�ต่ำำ��

     Mean±1 (SD.) แสดงถึึงระดัับการรัับรู้้�ปานกลาง 

     > Mean+1 (SD.) แสดงถึึงระดัับการรัับรู้้�สููง 

        ส่ ่วนที่่�  3 พฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้ม 

พััฒนาจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยของ เสาวลักษณ์์              

อุ่่�นละม้้าย 9 และจากการทบทวนวรรณกรรมอื่่�นๆ                         

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายปิิด จำำ�นวน                

25 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยภายใน                

จำำ�นวน 9 ข้้อ และ 2) ปััจจััยภายนอก จำำ�นวน 16 ข้้อ                

โดยให้้ผู้้�ถููกสััมภาษณ์์เลืือกตอบ “ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�” 

“ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง”และ“ไม่่เคยปฏิิบััติิ” โดยมีีเกณฑ์์          

การให้้คะแนนเป็็นลัักษณะอััตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

scale) 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

     คำำ�ตอบที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�  ได้้ 3 คะแนน 

     คำำ�ตอบที่่�ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ได้้ 2 คะแนน 

     คำำ�ตอบที่่�ไม่่ปฏิิบััติิ ได้้ 1 คะแนน

   การประเมิินพฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้ม 

เป็็นตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง ตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�

     < Mean-1 (SD.) แสดงถึึงมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน         

การหกล้้มในระดัับต่ำำ��

   Mean±1 (SD.)  แสดงถึึงมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน 

การหกล้้มในระดัับปานกลาง

      > Mean+1 (SD.) แสดงถึึงมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้้มในระดัับสููง	
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     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

         1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

validity) ของแบบสัมภาษณ์์ ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญ                 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์

ครอบครััว, แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านอายุุรกรรมผู้้�สููงอายุุ             

และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้านการจััดบริิการผู้้�สููงอายุุในชุุมชน             

ตรวจสอบความครอบคลุุมของข้้อคำำ�ถาม ความชััดเจน          

และสอดคล้อ้งตามวัตัถุประสงค์จ์ากนั้้�นนำำ�มาปรับัปรุงุแก้ไ้ข

ก่่อนนำำ�เคร่ื่�องมืือไปใช้้จริิง ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(Content Validity Index: CVI) ค่่าที่่�ได้้เท่่ากัับ 0.805

        2) การหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้ �วิิจััยนำำ� 

แบบสัมภาษณ์์ที่่�สร้างขึ้้�นไปปรับปรุงแก้้ไขตาม ข้อ้เสนอแนะ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ จากนั้้�นนำำ�ไปทดสอบกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ               

ในตำำ�บลใกล้เ้คีียงที่่�มีีลักัษณะคล้า้ยคลึงึกันักับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จำำ�นวน 30 ราย แล้้วนำำ� มาคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�          

ของความเชื่่�อมั่่�น ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ค่่าที่่�ได้้เท่่ากัับ 0.803

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      ภายหลัังจากโครงร่่างงานวิิจััยผ่่านคณะกรรมการ

จริยิธรรมงานวิจิัยั และผ่า่นการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล           

โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

         1. ผู้้�วิิจััยได้้จััดพิิมพ์์แบบสอบถามจำำ�นวน 350 ชุุด

        2. ผู้้ �วิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตผู้้ �อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

และขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุุขภาพตำำ�บลสนามชััยเป็็นผู้้�แจกและเก็็บแบบสอบถามคืืน 

ในรายที่่�ไม่่สามารถทำำ�แบบสอบถามได้้เอง ทีีมของผู้้�วิิจััย         

จะเป็็นผู้้�อ่่านข้้อคำำ�ถามให้้ฟััง

           3. รับัแบบเก็บ็ข้อมููลคืืนทุุกวันัอังัคารและวันัพฤหัสับดีี

ทุุกสััปดาห์์จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2565

           4. ผลการเก็็บรวบรวมข้้อมููลปรากฏว่่าได้้แบบ

เก็็บข้้อมููลคืืนมาจำำ�นวน 350 ชุุด และตรวจสอบพบว่่ามีี  

318 ชุุดที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลสมบููรณ์์ทั้้�งหมด

        5. นำำ�แบบเก็บ็ข้อมููลดังักล่่าวมาดำำ�เนินิการวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิต่่อไป

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

         การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามวิิธีีการทางสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) และ             

ประมวลผลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป (SPSS version 16 

และ Microsoft Excel โดยกำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(α) ที่่� 0.05 ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้�

           1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ข้้อมููลต่่อเนื่่�องนำำ�เสนอด้้วยค่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานถ้้าข้้อมููลมีีการกระจายปกติิ หรืือนำำ�เสนอด้้วย           

ค่่ากลาง IQR ถ้้าข้้อมููลมีีการกระจายไม่่ปกติิ ได้้แก่่                 

ตััวแปร เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ และการพัักอาศััย และ

ข้้อมููลไม่่ต่่อเน่ื่�องนำำ�เสนอด้้วย จำำ�นวนและร้้อยละ ได้้แก่่

ตัั วแปร เพศ โรคประจำำ�ตััว โรคความดัันโลหิิตสูู ง                           

โรคกล้้ามเนื้้�อ กระดููกและเส้้นเอ็็น โรคทางสายตา                

โรคเกี่่�ยวกัับสมอง โรคหััวใจ โรคปอดการรัับรู้้� การหกล้้ม 

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม

        2) สถิิติิเชิิงเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) 

เปรีียบเทีียบตัวแปรต่่อเน่ื่�องระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ด้้วย                           

Independent t-test ถ้้าข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติ ิ        

หรืือ Mann Whitney u test ถ้้าข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่ปกติ ิเปรีียบเทีียบตัวัแปรไม่่ต่่อเนื่่�องด้้วย Chi square test 

หรืือ Fisher exact test ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะของข้้อมููล

   วิเิคราะห์์หาความสััมพันัธ์์ของปััจจัยัต่างๆ ของการหกล้้ม 

ด้้วย Multivariate logistic regression โดยมีีวิิธีีการเลืือก

ปัจัจัยัคืือ จาก Univariated analysis มีีค่า่ p น้อ้ยกว่า่ .05 

หรืือ ปััจจััยที่่�คิิดว่่าเกี่่�ยวข้้องระหว่่างการหกล้้ม

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลโดยยึึดหลัักการ 

ประกอบด้้วยหลััก 3 ประการ ดัังนี้้�

    1. หลัักความเคารพในบุุคคล (Respect for person)

        1.1 เคารพในการขอความยิินยอมโดยให้้ข้้อมููล         

อย่่างครบถ้วนและให้้อาสาสมัครตััดสิินใจอย่่าง อิิสระ 

ปราศจากการข่่มขู่่� บัังคัับ หรืือให้้สิินจ้้างรางวััล

         1.2 เคารพในความเป็็นส่่วนตััวของอาสาสมััคร
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       1.3 เคารพในการเก็็บรัักษาความลัับของข้้อมููล

ส่่วนตััวของอาสาสมััคร

        1.4 เคารพในความเป็็นผู้้�อ่่อนด้้อย เปราะบาง

     2. หลัักคุุณประโยชน์์ ไม่่ก่่ออัันตราย (Beneficence) 

ต่่อร่่างกาย จิิตใจ สถานะทางสัังคม ฐานะทางการเงิิน และ

ทางกฎหมาย

       2.1 การประเมิินความเสี่่�ยง หรืืออัันตรายที่่�อาจเกิิด

จากการวิิจััย

          2.2 การประเมิินการให้้คุุณประโยชน์์ (Benefit) 

ผู้้�สููงอายุุและชุุมชน

     3. หลัักความยุุติิธรรม (Justice)

           3.1 การเลืือกอาสาสมัคร (Selection of Subjects)

              3.1.1 มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า และคััดออกชััดเจน 

ผู้้�วิิจััยจะดำำ�เนิินการชี้้�แจงวััตถุประสงค์์และขั้้�นตอน                  

การรวบรวม ข้้อมููล การวิิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทราบ       

ก่่อนการเก็็บข้้อมููล ทั้้�งสิิทธิิในการตอบรัับและการปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมการวิิจััยพร้้อมทั้้�งสามารถถอนตััวออกจาก            

การศึึกษาได้้ทุุกเมื่่�อโดยจะไม่่ก่่อให้้เกิิดผลเสีียหรืือ                  

ผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตัวัอย่่างข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�

จะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ

           3.1.2 ไม่่มีีอคติิ (Selection bias)

             3.1.3 ไม่่เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หาง่่าย สั่่�งง่่าย 

คนจน ผู้้�ด้้อยการศึึกษา

 	   3.2 การจััดอาสาสมััครเข้้ากลุ่่�มศึึกษา โดยมีี

การสุ่่�มเข้า้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้า้ในการศึกึษา (Randomization) 

ไม่่มีีอคติิ (Bias) โดยการเข้้าถึึงข้้อมููล การคััดลอก                    

บัันทึึกข้้อมููลจะทำำ�โดยทีีมวิิจััยเท่่านั้้�นและการศึึกษานี้้�                 

ไม่่ได้้เป็็นอัันตราย และการศึึกษานี้้�จะให้้ผลประโยชน์                  

กัับผู้้�สููงอายุุและชุุมชน จะไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อ-นามสกุุล        

ของกลุ่่�มตััวอย่่างและผลของการศึึกษาจะนำำ�เสนอข้้อมููล          

ที่่� เป็็นภาพรวมและได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก                 

โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช สุพุรรณบุรีี เลขที่่� YM025/2565

ผลการวิิจััย
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์ของ

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุและหาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุ ในตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี โดยได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ 

จำำ�นวน 318 ราย พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

71 ปีี โดยส่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี จำำ�นวน                   

162 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 50.9 รองลงมาได้้แก่่ ผู้้�มีีอายุุ           

70-79 ปีี จำำ�นวน 88 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.6 และอายุุ          

80 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 68 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.4 ผู้้�สููงอายุุ

ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 204 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 64.2 

และเป็็นเพศชายจำำ�นวน 114 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.8              

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส จำำ�นวน 176 คน             

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.3 รองลงมาสถานภาพหม้้าย หย่่าร้้าง 

หรืือแยกกัันอยู่่� จำำ�นวน 111 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.9                  

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา

จำำ�นวน 279 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.7 รองลงมา                     

จบมััธยมศึึกษาจำำ�นวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.8 ผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ จำำ�นวน 137 คน คิิดเป็็น       

ร้้อยละ 43.1 รองลงมาประกอบอาชีีพเกษตรกรรม                    

จำำ�นวน 85 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.7 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่             

พักัอาศัยัอยู่่�กับัคู่่�สมรส จำำ�นวน 133 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 41.8 

รองลงมาพัักอาศััยอยู่่�กัับบุุตรหลาน จำำ�นวน 123 คน                 

คิิดเป็็นร้้อยละ 38.7 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััว                   

มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 226 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.1 โดย               

เป็็นโรคความดัันโลหิตสููงจำำ�นวน 195 คน คิิดเป็็น                      

ร้้อยละ 61.3 เป็็นโรคไขมัันในเส้้นเลืือดจำำ�นวน 167 คน           

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.5 เป็็นโรคเบาหวานจำำ�นวน 86 คน            

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 27.0 และเป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหัวัใจ 

โรคไต โรคปอด โรคสายตา โรคกระดููกและข้้อ โรคตัับ และ

โรคพาร์์กิินสััน ร้้อยละ 3.5, 2.5, 2.5, 2.2, 1.3, 0.9, 0.9 

และ 0.6 ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุและอุุบััติิการณ์์การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ (n=318)

ข้อมูลทั่วไป n(%)

เพศ

   ชาย 114(35.8)

   หญิง 204(64.2)

อายุ

   60-69 162(50.9)

   70-79 88(27.7)

   80 ขึ้นไป 68(21.4)

   Mean±SD. 71.34±8.69

   Min-Max 60(-101)

สถานภาพ

  โสด 31(9.7)

  สมรส 176(55.3)

  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 111(34.9)

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียน 5(1.6)

   ประถมศึกษา 279(87.7)

   มัธยมศึกษา 28(8.8)

   ปริญญาตรี 6(1.9)

อาชีพ

   ไม่ประกอบอาชีพ 137(4.1)

   เกษตรกรรม 85(26.7)

   ค้าขาย 36(11.3)

   รับจ้าง 60(18.9)

การพักอาศัย

   อยู่ตามลำ�พัง 44(13.8)

   อยู่กับคู่สมรส 133(41.8)

   อยู่กับบุตรหลาน 123(38.7)

   อยู่กับญาติ 18(5.7)
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โรคประจำ�ตัว

   yes 226(71.1)

   no 92(28.9)

โรคความดัน 195(61.3)

โรคไขมันในเส้นเลือด 167(52.5)

โรคเบาหวาน 86(27.0)

โรคหลอดเลือดในสมอง 11(3.5)

โรคหัวใจ 8(2.5)

โรคไต 8(2.5)

โรคปอด 7(2.2)

โรคสายตา 4(1.3)

โรคกระดูกและข้อ 3(0.9)

โรคตับ 3(0.9)

โรคพาร์กินสัน 2(0.6)

ปัญหาการได้ยิน 39(12.3)

ปัญหาการเดิน 83(26.1)

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 83(26.1)

ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปี

หกล้ม 133(41.8)

ไม่่หกล้้ม 185(58.2)

สถานที่่�หกล้้ม

ภายในบ้้าน 109(82.0)

ภายนอกบ้้าน 24(18.0)

ผลจากการล้้ม

ไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บ 9(6.8)

ฟกช้้ำ 120(90.2)

แผลถลอก 4(3.0)

ข้อมูลทั่วไป n(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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สาเหตุุการล้้ม

เดินสะดุด 89(66.9)

ลื่นล้ม 29(21.8)

ขาอ่อนแรง 12(9.0)

สูญเสียการทรงตัว 1(0.8)

ก้าวพลาด 1(0.8)

วิงเวียน/เป็นลม 1(0.8)

   ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุกัับ

ประวัตัิกิารหกล้ม้ในรอบ 1 ปี ีพบว่า่ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กับัประวััติกิารหกล้้มของผู้้�สูงูอายุุในรอบ 1 ปีี อย่่างมีีนัยสัมพัันธ์์

ทางสถิิติิได้้แก่่ อายุุ (p=.015), โรคประจำำ�ตััว (p<.001), 

ปััญหาการได้้ยิิน (p=.003), ปััญหาการเดิิน (p<.001) และ

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (p<.001) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
ข้อมูลทั่วไป n(%)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุกัับประวััติิการหกล้้มในรอบ 1 ปีี (n=318)

ข้อมูลทั่วไป

ทั้งหมด 

(n=318)

หกล้ม

(n=133)

ไม่หกล้ม

 (n= 185) p

n(%) n(%) n(%) 

เพศ .431

  ชาย 114(35.8) 51(38.3) 63(34.1)

  หญิง 204(64.2) 82(61.7) 122(65.9)

อายุ .015

  60-69 162(50.9) 55(41.4) 107(57.8) .004

  70-79 88(27.7) 44(33.1) 44(23.8) .068

  80 ขึ้นไป 68(21.4) 34(25.6) 34(18.4) .123

สถานภาพ .213

  โสด 31(9.7) 14(10.5) 17(9.2)

  สมรส 176(55.3) 66(49.6) 110(59.5)

  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 111(34.9) 53(39.8) 58(31.4)

ระดับการศึกษา .261

ไม่ได้เรียน 5(1.6) 4(3.0) 1(0.5)

ประถมศึกษา 279(87.7) 118(88.7) 161(87.0)
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มัธยมศึกษา 28(8.8) 9(6.8) 19(10.3)

ปริญญาตรี 6(1.9) 2(1.5) 4(2.2)

อาชีพ .117

ไม่ประกอบอาชีพ 137(43.1) 66(49.6) 71(38.4)

เกษตรกรรม 85(26.7) 36(27.1) 49(26.5)

ค้าขาย 36(11.3) 12(9.0) 24(13.0)

รับจ้าง 60(18.9) 19(14.3) 41(22.2)

การพักอาศัย .313

   อยู่ตามลำ�พัง 44(13.8) 18(13.5) 26(14.1)

   อยู่กับคู่สมรส 133(41.8) 55(41.4) 78(42.2)

   อยู่กับบุตรหลาน 123(38.7) 56(42.1) 67(36.2)

   อยู่กับญาติ 18(5.7) 4(3.0) 14(7.6)

โรคประจำ�ตัว <.001

yes 226(71.1) 112(84.2) 114(61.6)

no 92(28.9) 21(15.8) 71(38.4)

โรคความดัน 195(61.3) 95(71.4) 100(54.1)  .002

โรคไขมันในเส้นเลือด 167(52.5) 85(63.9) 82(44.3)  .001

โรคเบาหวาน 86(27.0) 43(32.3) 43(23.2) .072

โรคหลอดเลือดในสมอง 11(3.5) 8(6.0) 3(1.6) .058

โรคหัวใจ 8(2.5) 4(3.0) 4(2.2) .724

โรคไต 8(2.5) 5(3.8) 3(1.6) .286

โรคปอด 7(2.2) 5(3.8) 2(1.1) .134

โรคสายตา 4(1.3) 3(2.3) 1(0.5) .312

โรคกระดูกและข้อ 3(0.9) 2(1.5) 1(0.5) .574

โรคตับ 3(0.9) 2(1.5) 1(0.5) .574

โรคพาร์กินสัน 2(0.6) 2(1.5) 0 .174

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ทั้งหมด 

(n=318)

หกล้ม

(n=133)

ไม่หกล้ม

 (n= 185) p

n(%) n(%) n(%) 
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ข้อมูลทั่วไป

ทั้งหมด 

(n=318)

หกล้ม

(n=133)

ไม่หกล้ม

 (n= 185) p

n(%) n(%) n(%) 

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ปัญหาการได้ยิน 39(12.3) 25(18.8) 14(7.6) .003

ปัญหาการเดิน 83(26.1) 51(38.3) 32(17.3) <.001

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 83(26.1) 49(36.8) 34(18.4) <.001

ภาพประกอบที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกับประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปี (n=318)

      เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกับการป้้องกััน

การหกล้้ม ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่� เกิิดการหกล้้มกัับ                    

กลุ่่�มที่่�ไม่่หกล้้มพบว่าค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการรัับรู้้�ต่่างกััน          

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�  p <.001 โดยกลุ่่�ม ท่ี่�                            

ไม่่เกิิดการหกล้้ม จะมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

เกิิดการหกล้้ม เท่่ากัับ 23.99±1.85 และ 22.10±3.21           

ตามลำำ�ดัับ

      เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติกิรรมการป้้องกันัการหกล้้ม 

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เกิิดการหกล้้ม กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่หกล้้ม 

พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันไม่่ต่่างกััน                

p =.594 ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตัวแปร
(n=318) หกล้ม (n=133) ไม่หกล้ม (n= 185)

P
Mean±SD. Mean±SD. Mean±SD.

การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม

ด้านสาเหตุ 11.36±1.49 10.80±2.06 11.76±0.65 <.001

ด้านอันตราย 4.70±0.63 4.67±0.65 4.72±0.61 .440

ด้านการปฏิบัติตัว 7.14±1.31 6.62±1.45 7.51±1.05 <.001

       รวมการรับรู้ 23.20±2.68 22.10±3.21 23.99±1.85 <.001

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

ปัจจัยภายใน 14.89±1.06 14.92±1.04 14.86±1.07 .664

ปัจจัยภายนอก 27.34±1.99 27.20±2.00 27.43±1.98 .311

       รวมพฤติกรรม 42.22±2.92 42.12±2.90 42.30±2.94 .594

    เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (Multiple 

logistic regression) ปััจจััยต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 4 ปััจจััย พบว่่าปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ             

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ คืือ อายุุ, โรคประจำำ�ตััว, การดื่่�ม   

เครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และการรัับรู้�เกี่่�ยวกับการป้้องกััน             

การหกล้้ม

    ปััจจััยด้้านอายุุ โดยควบคุุมปััจจััยอื่่�น ๆ ให้้คงที่่�พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุช่่วงอายุุ 70-79 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิด         

การหกล้้มเป็็น 2.09 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี          

(OR =2.092, 95%CI; 1.123-3.898, p=.020)

       ปัจัจัยัด้านโรคประจำำ�ตัวั โดยควบคุมปัจัจััยอื่�นๆให้้คงที่่� 

พบว่า กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิด

การหกล้้มเป็็น 2.21 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั 

(OR =2.212, 95%CI; 1.115-4.033, p=.022)

    ปััจจััยด้้านการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ โดยควบคุุม

ปััจจััยอื่่�นๆให้้คงที่่� พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์             

มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการหกล้้มเป็็น 2.05 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (OR =2.052, 95%CI;                 

0.593-0.774, p=.046)

    ปััจจััยด้้านการรัับรู้้ �เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม         

โดยควบคุุมปััจจััยอื่่�นๆให้้คงที่่� พบว่่าเมื่่�อคะแนนการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน                       

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการหกล้้มลดลง 0.70 เท่่า หรืือลดลง

ประมาณ 31% (OR =0.678, 95%CI; 0.593-0.774, 

p<.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มและพฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้ม

ตารางที่่� 4 Univariate  and multivariate logistic regression analysis ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

ปัจจัย Crude OR (95%CI) p Adj. OR (95%CI) p

อายุ 60-69 ปี ref

70-79 ปี 1.945 1.146, 3.304 .014 2.092 1.123, 3.898  .020

  80 ขึ้นไป 1.945 1.094, 3.461 .024 1.498 0.746, 3.009 .256
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โรคประจำ�ตัว

yes 3.322 1.912, 5.770 <.001 2.121 1.115, 4.033 .022

no ref

ปัญหาการได้ยิน

yes 2.827 1.408, 5.678 .003 1.876 0.834, 4.220 .128

no ref

ปัญหาการเดิน

yes 2.974 1.773, 4.987 <.001 1.564 0.780, 3.135 .207

no ref

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

yes 2.591 1.552, 4.325 <.001 2.052 1.012, 4.163 .046

no ref

การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม

0.699 0.620, 0.789 <.001 0.678 0.593, 0.774 <.001

วิิจารณ์์
     จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ในตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดสุุพรรณบุรีี สรุุปได้้ว่่า (1) อุุบััติิการณ์์การหกล้้ม            

ของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ที่่� 41.8% (2) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุได้้แก่่ อายุุ ,  โรคประจำำ�ตััว,                     

ปััญหาการได้้ยิิน, ปััญหาการเดิิน, การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม

     อายุุเฉล่ี่�ยของผู้้ �สููงอายุุที่่�มีีการหกล้้มพบว่่าเท่่ากัับ 

72.7 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า8 ซึ่่�งเท่่ากัับ 

75.3 ปีี และ 76.7 ปีี ตามลำำ�ดัับ และพบว่าอุุบััติิการณ์์               

การเกิิดการหกล้้มของผู้้�สูู งอายุุ  ในตำำ�บลสนามชััย                        

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า 35.5% และ 55.5%            

ตามลำำ�ดัับ10 ซึ่่�งเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�สููง ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ           

เกิดิความพิิการและทำำ�ให้้เป็็นภาระพึ่่�งพิิงตามมา การบาดเจ็บ็

จากการหกล้้ม ถืือเป็็นผลกระทบท่ี่�ก่่อให้้เกิิดปััญหา                  

ต่่อผู้้�สููงอายุุทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรงจากการหกล้้ม มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติ

ก่่อนวััยอันควร ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิการหกล้้มจะเกิิด             

ความกลััวการหกล้้มซ้ำำ��ถึึงร้้อยละ 58.8 และสููญเสีีย             

ความมั่่�นใจในการเคลื่่�อนไหวร้้อยละ 35.7 การหกล้้ม                 

ในผู้้�สููงอายุุยัังส่่งผลกระทบด้านสัังคมและเศรษฐกิิจเช่่น         

สููญเสีียค่่ารัักษาพยาบาล สููญเสีียเวลาการทำำ�งานของญาติิ

และการดููแลในระยะยาว11

    จากการศึึกษาพบว่ ่าผู้้ � สููงอายุุ เพศหญิิงมีีโอกาส

เกิดิการหกล้ม้มากกว่่าผู้้�สูงูอายุเุพศชาย (61.7% vs 38.3%) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Gazibara12 

(72.7% vs 27.3%), Chippendale T10 (55% vs 35.5%), 

de jong LD8 (52% vs 48%) และ Palvanen M13 (85.8% 

vs 14.2%) ดัังนั้้�นอธิิบายได้้ว่่าสรีีระทางร่่างกายของ             

เพศหญิิงเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นจะมีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

อัันเกิิดจากความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลายมีีการลดลง

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

ปัจจัย Crude OR (95%CI) p Adj. OR (95%CI) p
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มากกว่่าผู้้�สููงอายุุเพศชาย ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความเสื่่�อมถอย

ของสมรรถภาพ14 ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่มั่่�นคงในการเดิิน              

การทรงตััวและการเปลี่่�ยนอิิริิยาบถต่่าง ๆ นำำ�มาซึ่่�ง                     

การเกิิดการหกล้้มง่่ายกว่่าผู้้�สููงอายุุ เพศชาย ดัังนั้้�น                  

หากสามารถชะลอการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย                   

ในเพศหญิิงได้้ ตั้้�งแต่่ก่่อนหมดระจำำ�เดืือน โดยการแนะนำำ�

เรื่่� องการรัับประทานอาหารโปรตีีนอย่่าง เพีียงพอ                    

ออกกำำ�ลังักายอย่่างสม่ำำ��เสมอและติดิตามรักัษาโรคประจำำ�ตัวั

โดยการพบแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง จะสามารถช่่วยชะลอ           

หรืือลดการเกิดิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ยในผู้้�สูงูอายุเุพศหญิงิ 

ซึ่่�งอาจช่่วยให้้โอกาสการเกิิดการหกล้้มในหญิิงสููงอายุุ            

กลุ่่�มนี้้�ลงได้้  

     การเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การหกล้ม้ระหว่่างผู้้�สูงูอายุทุี่่�เกิิดการหกล้ม้กัับกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ที่่� ไ ม่่ เ กิิดการหกล้้มพบว่า ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการรัับรู้�                     

ของกลุ่่�มที่่� ไ ม่่ เกิิดการหกล้้มมีีมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ                        

ที่่�หกล้้มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <.001) ซึ่่�งกล่่าวได้้ว่่า

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ห่กล้ม้มีีการระมัดัระวังัเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันั

การหกล้้มทั้้�งทางด้้านสาเหตุุของการหกล้้ม อัันตราย                 

ที่่�เกิิดจากการหกล้้ม รวมถึึงการปฏิิบััติิตััวที่่�ปลอดภััย                  

ในการป้้องกัันการหกล้้มได้้ดีีกว่่า ซึ่่�งสิ่่�งต่่าง ๆ เหล่่านี้้� 

สามารถฝึึกได้้จากการเจริิญสติิหรืือการปฏิิบััติิวิิปััสสนา

กรรมฐาน หากมีีการรณรงค์์ให้้ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีการฝึึก

การเจริิญสติิในชีีวิตประจำำ�วัันเช่่นการนั่่�งสมาธิิ และ                 

การเดิินจงกรม จะช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต เพิ่่�มความสุุข

สงบในจิิตใจ ลดการเกิิดภาวะซึึมเศร้า มีีคุณุภาพการนอนหลัับ

ที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งยัังช่่วยลดความกลััวการพลััดตกหกล้้ม             

ซึ่่� งจะส่่งผลทำำ�ให้้เ กิิดการพลัดตกหกล้้มในผู้้�สูู งอายุุ                  

ลดน้้อยลงได้้15

   ระดับัพฤติกิรรมการป้้องกันัการหกล้้ม จำำ�แนกตามปััจจัยั

ภายในและภายนอกในผู้้�สููงอายุุ โดยภาพรวมผู้้�สููงอายุุ                

มีีระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มทั้้�งปััจจััยภายใน

และปััจจััยภายนอก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14.92 และ 27.20 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ              

ทางสถิติิ เน่ื่�องจากยัังมีีปััจจััยอีีกหลายอย่่างที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้ เช่่น ภาวะสุุขภาพ ความสามารถในการทรงตััว 

สอดคล้้องกัับการศึึกษา Ríos-Fraustro C16 ที่่�ศึึกษาสาเหตุุ

ของการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีปััจจััยที่่�สำำ�คััญ                      

2 ประการ คืือ ปััจจััยภายในบุุคคล ซึ่่� งรวมปััจจััย                       

ทางต้้านร่่างกายและปััจจััยทางด้้านจิิตใจและปััจจััย

ภายนอกบุุคคล เช่่น พื้้�นที่่�มีีลัักษณะไม่่ปลอดภััย แสงสว่่าง

ที่่� ไม่่ เหมาะสม เป็็นต้้น ดัั งนั้้�นการหกล้้มสามารถ                                

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพผู้้�สููงอายุุทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม และยัังกระทบต่อภาวะเศรษฐกิิจโดยเฉพาะระบบ

บริิการสุุขภาพได้้อีีกด้้วย การกำำ�หนดแนวทางการป้้องกััน

ก า รหกล้้ ม จึึ ง เ ป็็ นบทบาทที่่� สำำ�คั ั ญขอ ง บุุ คล าก ร                           

ทางการแพทย์ ตลอดจนพยาบาลชุมุชนในการดููแลสุขุภาพ

ที่่�บ้้าน ได้้แก่่ การประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ            

การหกล้้มการให้้ความรู้้� เกี่่� ยวกัับการดููแลผู้้�สูู งอายุุ                           

ที่่�รัับประทานยารัักษาโรค อาหาร การปรับสิ่่�งแวดล้้อม               

ที่่� เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงและการส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกาย                 

เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงแก่่ร่่างกาย เป็็นการลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

     จุุดเด่่นของงานวิิจััย 

         1. สะท้้อนปััญหาสุุขภาพในบริิบทชุุมชนจริิง 

งานวิิจััยศึึกษาในพื้้�นที่่� เฉพาะเจาะจง ทำำ�ใ ห้้ข้้อมููล                        

ที่่� ได้้สะท้้อนสถานการณ์์จริิ งของผู้้�สูู งอายุุ ในชุุมชน                    

ตำำ�บลสนามชััย และสามารถนำำ�ผลไปใช้้วางแผนป้้องกััน            

การหกล้้มในพื้้�นที่่�ได้้โดยตรง

             2. ศึึกษาทั้้�งอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้ ้อง

อย่่างรอบด้้าน ครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยด้้านร่่างกาย (อายุุ                

โรคประจำำ�ตััว การเดิิน การได้้ยิิน) พฤติิกรรม (การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์) และด้้านจิิตสังคม (การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับ                      

การป้้องกัันการหกล้้ม) ทำำ�ให้้เห็็นภาพรวมของสาเหตุุ               

การหกล้้มอย่่างชััดเจน

           3 .  มีีการเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยก่ ่อนหน้ ้า 

ช่่วยยืืนยัันความสอดคล้้องของผลการศึึกษา และเพิ่่�ม               

ความน่่าเชื่่�อถืือของผลลัพธ์ ์โดยเฉพาะอุุบัตัิกิารณ์ก์ารหกล้้ม

และความแตกต่่างระหว่่างเพศ

          4. ผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้เชิิงปฏิิบััติิได้ ้ 

ข้้อค้้นพบสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมสุุขภาพ  

เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย การปรัับสิ่่�งแวดล้้อม การให้้ความรู้้� 
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และการส่่งเสริิมการเจริิญสติิในผู้้�สููงอายุุ

           5. ให้้ความสำำ�คัญกับมิติิคุุณภาพชีีวิิต ไม่่ได้้มอง

เฉพาะการบาดเจ็็บทางกาย แต่่ครอบคลุุมผลกระทบ              

ด้า้นจิิตใจ สังัคม และเศรษฐกิิจ ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คัญัต่อการดููแล

ผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม   	

     ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย

         1. เป็ ็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-              

sectional study) ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุุปเหตุุ-ผลของปััจจััย

ที่่�สััมพััน ธ์์กัับการหกล้้มได้้อย่่างชััดเจน เพีียงบอก                     

ความสััมพัันธ์์ ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น

        2. ใช้้ข้้อมููลจากการรายงานตนเอง (Self-report) 

อาจเกิิดอคติิจากความจำำ� (Recall bias) โดยเฉพาะ

ประวััติิการหกล้้ม การดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือพฤติิกรรม            

การป้้องกัันการหกล้้ม

           3. ขอบเขตพื้้�นที่่�จำำ�กัด ศึึกษาเฉพาะผู้้ �สููงอายุุ

ในตำำ�บลสนามชััย ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถอ้้างอิิง

ไปยังผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�อ่ื่�นที่่�มีีบริบททางสัังคม เศรษฐกิิจ และ

สิ่่�งแวดล้้อมแตกต่่างกัันได้้ทั้้�งหมด

       4. ปััจจััยบางประการไม่่สามารถควบคุุมหรืือวััดได้้

อย่่างละเอีียด เช่่น สมรรถภาพการทรงตััว ความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อ หรืือสภาพแวดล้้อมในบ้้านอย่่างละเอีียด              

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการเกิิดการหกล้้ม

     ข้้อค้้นพบจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

          1. อุุบััติิการณ์์การหกล้้มของผู้้ �สููงอายุุในชุุมชน

อยู่่�ในระดัับสููง (41.8%) สะท้้อนว่่า การหกล้้มเป็็นปััญหา

สุุขภาพสำำ�คััญของผู้้�สููงอายุุไทย และสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ทั้้�งในและต่่างประเทศ

        2. การพบว่่าปััจจััยด้้านอายุุ โรคประจำำ�ตััว ปััญหา

การเดิิน การได้้ยิิน และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์

กัับการหกล้้ม สนัับสนุนแนวคิดว่่า การหกล้้มเป็็นผลจาก

หลายปััจจััยร่่วมกััน (Multifactorial causes) ไม่่ใช่่             

สาเหตุุเดี่่�ยว

        3. ความแตกต่่างด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การหกล้้มระหว่่างกลุ่่�มที่่�หกล้้มและไม่่หกล้้ม แสดงให้้เห็็นว่่า 

ปัจัจัยัด้า้นความรู้้�และการรับัรู้้�มีีบทบาทสำำ�คัญัต่อ่พฤติกิรรม

ความปลอดภััย

       4. ผลการวิิจััยชี้้�ว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยงสามารถ

ระบุุได้้ล่่วงหน้้า เช่่น ผู้้�ที่่�มีี โรคประจำำ�ตััวหลายโรค                          

มีีปััญหาการเดิินหรืือการได้้ยิิน และผู้้�ที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ทำำ�ให้้บุุคลากรสาธารณสุุขสามารถคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้

อย่่างมีีเป้้าหมาย

        5 .  การที่่�ผู้้ � สููงอายุุที่่� ไม่ ่หกล้ ้มมีีระดัับการรัับรู้้ �

ในการป้้องกัันสููงกว่่า บ่่งชี้้�ว่่า การให้้ความรู้้�และการเสริม

สร้้างการตระหนัักรู้้�สามารถลดโอกาสการหกล้้มได้้

   สรุุปผลการวิิจััยอุุบััติิการณ์์การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ที่่� 

41.8% และปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุุ 

ได้้แก่่ อายุุ, โรคประจำำ�ตััว, การด่ื่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของผู้้�บริิจาคโลหิิตก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรม

ให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ศึึกษาการใช้้โปรแกรม และเพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มีีต่่อโปรแกรม                           

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพของหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่� โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิจิัยั : การวิจิัยัเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้้รููปแบบกลุ่่�มเดีียวมีี การวััดก่่อนและ

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม (One Group Pretest-Posttest Design)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�เข้้ารัับบริิการของหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่� โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 30 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนตุุลาคม               

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568

       ผลการวิิจััย : พบว่่า ผลการวิิจััยพบว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพสููงในการพััฒนาคุุณภาพ

การบริิจาคโลหิิต ภายหลัังการใช้้โปรแกรม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของผู้้�บริิจาคโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น                

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญจากร้้อยละ 56.20 เป็็นร้้อยละ 94.75 และความพร้้อมในการบริิจาค เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสมบููรณ์์ถึึงร้้อยละ 99.94 

การปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถููกต้้องก่อ่นและหลังบริจิาคโลหิติและการจััดการความเส่ี่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มก็็เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึงึร้้อยละ 98.82 

และ 100.00 ตามลำำ�ดับั นอกจากนี้้�ผู้้�บริจิาคยังัแสดงความพึงึพอใจต่่อโปรแกรมในระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.90 หรืือ ร้้อยละ 98.00) 

ซึ่่�งยืืนยัันว่่าโปรแกรมมีีคุุณภาพในการสร้้างความมั่่�นใจและความปลอดภััยในการบริิจาคโลหิิต

       สรุปและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้า้นสุขุภาพมีีประสิิทธิผิลสููงในการเสริมสร้้างความรอบรู้้�และพฤติกิรรม

ที่่�ถููกต้้องของผู้้�บริิจาคโลหิติซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการลดความเส่ี่�ยงและการเพิ่่�มคุุณภาพในการบริิจาคโลหิติ ควรนำำ�โปรแกรมนี้้�        

ไปขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ และควรมีีการศึกึษาผลในระยะยาวเก่ี่�ยวกัับการบริิจาคโลหิติซ้ำำ��และความคงทนของพฤติกิรรมต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ; ผู้้�บริิจาคโลหิิต; ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract 
    Purposes : To study the health literacy, attitudes, and behaviors of blood donors before and after 

participating in the health education program, to study the program utilization, and to evaluate                           

the satisfaction of blood donors with the health education program at the Mobile Blood Donation Unit 

of Roi-Et Hospital.  

    Study design : This was a quasi-experimental research utilizing a One Group Pretest-Posttest Design.

     Material and Methods : The sample consisted of 30 blood donors who utilized the services 

of the Mobile Blood Donation Unit, Roi Et Hospital, selected through purposive sampling.                                         

The study was conducted between October 2024 (B.E. 2567) and September 2025 (B.E. 2568).

    Main finding : The findings indicated that the health education program was highly effective in                 

improving the quality of blood donation. Following the program implementation, blood donors’                        

health literacy, attitudes, and behaviors significantly increased from 56.20% to 94.75%. Readiness                    

for donation improved almost completely to 99.94%. Furthermore, correct pre- and post-donation                  

practices and management of fall risk also increased significantly to 98.82% and 100.00%, respectively. 

In addition, the donors expressed the highest level of satisfaction with the program (Mean =4.90 or 

98.00%), confirming the program’s quality in building confidence and safety in blood donation.

    Conclusion and recommendations : The health education program demonstrates high efficacy in 

reinforcing correct health literacy and behaviors among blood donors, which directly contributes to             

reducing risks and enhancing the quality of blood donation. It is recommended that this program                       

be expanded to other areas, and further long-term studies focusing on repeated blood donation and   

the sustainability of these behaviors should be conducted.

Keywords : Health Education Program; Blood Donor; Health Literacy; Fall Risk

*Registered Nurse Professional Level, Roi Et Hospital.
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บทนำำ� 
      การบริิจาคโลหิตินับัเป็็นกระบวนการสำำ�คัญยิ่่�งต่่อระบบ

บริกิารสุขุภาพ เน่ื่�องจากโลหิติเป็็นทรัพยากรทางการแพทย์

ที่่�มีีคุณค่่าและไม่่สามารถผลิตทดแทนได้้1 ความต้้องการใช้้

โลหิิตมีีต่่อเนื่่�องในการรัักษาผู้้�ป่่วยวิิกฤต ผู้้�ป่่วยผ่่าตััด และ

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (เช่่น ธาลััสซีีเมีีย) ทว่่าหลายประเทศ              

รวมถึึงประเทศไทยยัังคงเผชิญปััญหาการขาดแคลนโลหิิต

เป็น็ระยะ โดยเฉพาะในช่ว่งเทศกาลหรืือสถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิ 

ซึ่่�งปริิมาณโลหิิตบริิจาคลดลงอย่่างเห็็นได้้ชัดในขณะท่ี่�           

ความต้้องการใช้ก้ลับัเพิ่่�มสููงขึ้้�น การสร้้างระบบบริจิาคโลหิติ

ที่่�เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืนจึึงเป็็นภารกิิจหลัักของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุข การสร้้างระบบบริิจาคโลหิิตที่�เข้้มแข็็งและ

ยั่่�งยืืนจึึงเป็็นภารกิิจหลัักของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข2

       ยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญในการส่่งเสริิมให้้เกิิดการบริิจาค

อย่่างสม่ำำ��เสมอคืือการพััฒนา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ    

(Health Literacy) ให้้แก่่ผู้้�บริิจาค3 การได้้รัับความรู้้�                   

ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััว ขั้้�นตอน และข้้อควรปฏิิบััติิ

หลัังบริิจาค จะช่่วยลดความกัังวลและความเชื่่�อผิิดๆ เช่่น 

กลััวร่่างกายอ่่อนเพลีีย เพิ่่�มความมั่่�นใจ และส่่งเสริิม                   

ให้้เกิิดพฤติิกรรมการบริิจาคซ้ำำ��อย่่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจาก             

ผลการศึึกษาทางการแพทย์์ยืืนยัันว่่าการบริิจาคโลหิิต                

ในผู้้�ท่ี่�มีีสุขุภาพดีีมีีความปลอดภัยสููง4 ทว่า่ที่่�ผ่า่นมาผู้้�บริจิาค

จำำ�นวนไม่่น้้อยยัังขาดความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องเก่ี่�ยวกัับขั้้�นตอน

และการปฏิิบััติิหลัังบริิจาค

     หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนที่่� (Mobile Blood 

Donation Unit) มีีบทบาทสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งในการจัดัหาโลหิิต

ให้้เพีียงพอ โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลจากโรงพยาบาล               

ซึ่่�งเป็็นช่่องทางสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ                 

ได้้สะดวกขึ้้�น โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์

ขนาดใหญ่ในภาคตะวัันออกเฉีียง เหนืือ  ได้้จััดตั้้� ง                         

หน่วยเคล่ื่�อนท่ี่�เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการโลหิิต                   

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนผู้้�มารับับริกิารเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 19,577 รายในปีี พ.ศ.2564 เป็็น 23,110 ราย                     

ในปีี พ.ศ.25675 อย่่างไรก็็ตามการดำำ�เนิินงานในหน่วยเคล่ื่�อนท่ี่�

ยัังพบว่่า ผู้้�บริิจาคบางส่่วนยัังมีีความเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อน

เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยและข้้อห้้ามในการบริิจาค ซึ่่�งส่่งผล 

กระทบต่่อพฤติิกรรมการบริิจาคซ้ำำ�� และปริิมาณโลหิิต

สำำ�รองในระบบ6 นอกจากนี้้� หน่่วยเคลื่่�อนที่่�ส่่วนใหญ่่                   

ยัังขาดโปรแกรมการให้้ความรู้้�แบบเป็็นระบบที่่�เหมาะสม

กัับลัักษณะพื้้�นที่่� ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อคุุณภาพของผู้้�บริิจาค

และความปลอดภััยของกระบวนการทั้้�งหมด7 

    ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ถููกกำำ�หนดให้้เป็็นวาระแห่่งชาติิ

ในแผนยุทุธศาสตร์ชาติ ิ20 ปีี และแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ฉบับัที่่� 127-8 ซ่ึ่�งมุ่่�งเป้้าให้้คนไทยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพสููง 

สามารถจัดการสุุขภาพตนเองและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ             

ที่่�ถููกต้้องยั่่�งยืืน7 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ทักัษะที่่�ช่ว่ยให้้

บุุคคลสามารถเข้้าถึึงทำำ�ความเข้้าใจ และใช้้ข้้อมููล                      

เพื่่�อการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การลด

พฤติิกรรมเสี่่�ยง และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

      ปััจจุุบัันพบว่่าประชาชนวััยทำำ�งานซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่� มเสี่่�ยง

ต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่ยัังมีีความรอบรู้้� และ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. อยู่่�ในระดัับพอใช้้               

(ร้้อยละ 50.73 และ 50.25 ตามลำำ�ดัับ) ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่า            

ความรอบรู้้�ที่่�มีีนั้้�นยัังไม่่เพีียงพอต่่อการมีีสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืน7 

กองสุุขศึึกษา กระทรวงสาธารณสุุขได้้เสนอกระบวนการ

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ที่่� เน้้นการเรีียนรู้้�ควบคู่่� ไปกัับ                      

การจัดัปัจัจัยัแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อ่การเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย เช่น่ 

การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อ และการใช้้กระบวนการกลุ่่�ม8

     คณะผู้้ � วิิจััย จึึงได้ ้ออกแบบโปรแกรมการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยประยุุกต์์

แนวคิิดการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ดัังกล่่าว8 เพื่่�อให้้ผู้้�บริิจาค

มีีความรู้้�ความเข้้าใจ สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ               

ทางสุุขภาพ และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่�ดีีขึ้้�น การพััฒนา

โปรแกรมให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรับผู้้�บริิจาคโลหิิต              

โดยเฉพาะในรููปแบบท่ี่�สามารถนำำ�ไปใช้้กัับหน่่วยเคล่ื่�อนที่่� 

จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�บริิจาคมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่อการบริิจาค และมีีพฤติกิรรมการบริิจาคซ้ำำ��อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

อันัจะนำำ�ไปสู่่�การจััดหาโลหิติที่�เพีียงพอ ปลอดภัย และยั่่�งยืืน

ในระยะยาว9 

    การวิิจััยเรื่่�องผลของโปรแกรมให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่่อผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนที่่�                     

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมท่ี่�พััฒนาขึ้้�นต่่อระดัับความรู้้� 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของผู้้�บริิจาคในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิจริิง             

ซึ่่�งผลการวิจิัยัจะสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริม

การบริิจาคโลหิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับ

บริิบทของชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อศึกึษาผลการใช้้โปรแกรมต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรม ของผู้้�บริิจาคโลหิิตเพื่่�อศึึกษา         

ผลการใช้้โปรแกรมต่่อความพร้้อมและพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวั 

ของผู้้�บริิจาคโลหิิต (ก่่อนและหลังบริิจาค) เพื่่�อประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มีีต่่อโปรแกรม                        

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (Quasi-  

experimental research) โดยใช้้รููปแบบกลุ่่�มเดีียววัดัก่อ่น

และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม (One Group Pretest-           

Posttest Design)  แสดงดัังแผนภาพที่่� 1 

ความหมายสััญลัักษณ์์

      O₁  หมายถึงึ การวัดัผลก่่อนรับัโปรแกรม (แบบสอบถาม

ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม)

     X หมายถึงึ การให้้โปรแกรมความรู้้�ด้้านสุขุภาพ (กิิจกรรม 

เอกสาร บรรยาย)

      O₂  หมายถึึ ง  การ วััดผลหลัั ง ได้ ้รั ั บ โปรแกรม 

(แบบสอบถามชุุดเดิิมเพื่่�อเปรีียบเทีียบ)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร คืือ ผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�เข้้ารัับบริิการของ

หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

       กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�เข้้ารัับบริิการ

ของหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 30 คน ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ดำำ�เนิินการวิจิัยัระหว่า่งเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 

ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง การคำำ�นวณด้ว้ยโปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป เช่่น G*Power  โดยใช้้สููตร 

     โดยที่่�

        1. ระดัับนััยสำำ�คััญ (Alpha) กำำ�หนด 0.05 

        2. อำำ�นาจการทดสอบ (Beta) กำำ�หนด 0.80 

       3. ขนาดอิทธิพิล (d) เลืือกใช้้ ขนาดอิทธิพิลปานกลาง 

(Medium Effect Size) คืือ 0.5 

      เกณฑ์์คัดัเข้้า (Inclusion Criteria): ประกอบด้้วย               

1) เป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับบริิการบริิจาคโลหิิตของหน่วยรัับบริิจาค

โลหิิตเคล่ื่�อนท่ี่�  โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในช่่วงเวลาท่ี่�                       

ทำำ�การวิิจััย 2) มีีคุณสมบััติิครบถ้้วนตามเกณฑ์์มาตรฐาน 

แผนภาพที่่� 1 รููปแบบการวิิจััย
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การบริิจาคโลหิติของศููนย์์บริิการโลหิติแห่่งชาติ ิ3) สามารถ

สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้เป็็นอย่่างดีี และ 4) สมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและยิินดีีให้้ข้้อมููลจนสิ้้�นสุุดการวิิจััย

         เกณฑ์์คัดัออก (Exclusion Criteria): ประกอบด้้วย 

1)  ผู้้�ที่่� มีีประวััติิการเกิิดอาการไม่่พึึ งประสงค์์หรืือ                        

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงจากการบริจิาคโลหิติในครั้้�งก่อ่นๆ                

2) ผู้้�ที่่�ถููกตัดัสิทิธิ์์�การบริจิาคโลหิติในวันัเก็็บข้้อมููล (เน่ื่�องจาก

ไม่่ผ่่านการคััดกรองทางการแพทย์์) และ 3) ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมในโปรแกรมการให้้ความรู้้�ได้้ครบถ้้วน

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

         ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

     1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เคร่ื่�องมืือหลักคืือ 

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพผู้้�บริิจาคโลหิิต                           

ที่่�ใช้้แนวคิิดในการให้้ความรู้้� และการปฏิิบััติิ เพื่่�อประเมิิน

ความรอบรู้้�ของผู้้�บริิจาคโลหิิตด้้านสุุขภาพก่อน และ             

หลัังบริิจาคโลหิิตที่�หน่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนท่ี่�                         

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดใช้้เข้้าร่่วมโปรแกรมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง             

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดโดยการเข้้าร่่วมโครงการ 

2 ครั้้�ง 

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

            1. แบบทดสอบวััดความรอบรู้้ � ก่่อนและหลััง 

เข้้ ารัับบริิการของหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิต เคลื่่� อนที่่�                         

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ที่่�ได้้รัับการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�

ด้้านสุขุภาพ มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 20 ข้้อ ใช้้เวลาในการทำำ� 30 นาทีี 

         2. แบบสอบถามที่่�ผู้้�บริิจาคโลหิิต ที่่�ได้้รัับการใช้้

โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น และ

ปรัับปรุุงจากการศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และผลงานวิิจััย              

ที่่�เกี่่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิตแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิต คุุณสมบััติิผู้้�บริิจาค

โลหิิต การดููแลสุุขภาพที่่�บริิจาคโลหิิต โดยแบ่่งออกเป็็น              

5 ตอน ดัังนี้้�

               ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

              ตอนที่่�  2  แบบประเมินิความรอบรู้้�ของผู้้�บริจิาค

โลหิิตด้้านสุุขภาพก่่อน และหลัังบริิจาคโลหิิต

              ตอนที่่� 3 แบบประเมิินเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว

ก่อ่นและหลังั บริจิาคโลหิติที่่�หน่ว่ยรับับริจิาคโลหิติเคลื่่�อนที่่�

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ            

เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

              ตอนที่่� 4 แบบประเมิินผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�เส่ี่�ยง

ต่่อการพลัดตกหกล้้มตามประเภทระดัับความเสี่่�ยง              

ผู้้�บริิจาคโลหิิตที่�ได้้รัับการจำำ�แนกประเภทระดัับความเส่ี่�ยง

การปฏิิบััติิตััวตััวก่่อน และหลังบริิจาคโลหิิตที่�หน่่วยรัับ

บริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

               ตอนที่่� 5 แบบประเมิินความพึึงพอใจในการให้้

บริิการของผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มีีต่อกิิจกรรมการบริิการของ

หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

             3. แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�เข้้ารับับริจิาค

โลหิิต ที่่�มีีต่อการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ   

ของหน่วยบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                    

ที่่� ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น และปรัับปรุุงจากการศึึกษาแนวคิิด               

ทฤษฎีี และผลงานวิิจััยท่ี่� เ ก่ี่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิต

แบบสอบถามความรู้้� เกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ                      

การบริิจาคโลหิติ คุณุสมบััติผ้ิู้�บริิจาคโลหิติ การดููแลสุุขภาพ

ที่่�บริิจาคโลหิิต โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ดัังนี้้�

                  ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

                ตอนที่่�  2  รายการประเมิินความพึึงพอใจ

ของผู้้� เข้้ ารัับบริิจาคโลหิิต ที่่�มีีต่่อการใช้้โปรแกรม                         

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของหน่่วยบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด   

                ตอนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ของผู้้�เข้้ารัับ

บริจิาคโลหิติ ต่อ่การใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

ของหน่่วยบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด   

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

        ในการสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

และโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ดำำ�เนิินการ               

อย่า่งเป็็นระบบตามหลักระเบีียบวิิธีีวิจิัยัโดยมีีการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และการตรวจสอบ

คุณุภาพทางสถิติิเิพื่่�อยืืนยันัความเที่่�ยงตรงและความน่า่เชื่่�อ

ถืือของเครื่่�องมืือ ก่่อนนำำ�ไปใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล          

งานวิิจััย ดัังนี้้�
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         1. แบบทดสอบวััดความรอบรู้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

ศึึกษาเอกสารและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อสร้้างแบบทดสอบ

วััดความรอบรู้้�แบบปรนััย 4 ตััวเลืือก จำำ�นวน 30 ข้้อ                 

จากนั้้�นนำำ�แบบทดสอบไปตรวจสอบความถููกต้้อง                      

ตามหลักัวิชิาการและความเหมาะสมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

เพื่่�อหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ตามวิิธีีการของ           

Rovinelli & Hambleton1 0 และคััดเลืือกข้้อสอบที่่�มีี               

ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.20 - 1.00 ต่่อมาได้้นำำ�แบบทดสอบ

ไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับผู้้�บริิจาคที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 20 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์หา ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก (B) และ

คััดเลืือกข้้อสอบที่่�มีีค่่า B อยู่่�ระหว่่าง 0.20 - 0.80 ทำำ�ให้้ได้้

แบบทดสอบฉบัับสมบููรณ์์จำำ�นวน 20 ข้้อ สุุดท้้าย ผู้้�วิิจััยได้้

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ของแบบทดสอบทั้้�งฉบับตามวิิธีีการ  

ของ Lovett ก่อ่นนำำ�ไปใช้เ้ป็น็เครื่่�องมืือวิจิัยัจริงิผู้้�วิจิัยัได้้หา 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ของแบบทดสอบทั้้�งฉบัับตามวิิธีีการ               

ของ Lovett ซึ่่�งได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.78 

     แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นแบ่่งออกเป็็น 5 ตอน ครอบคลุมุ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล การประเมิินความรอบรู้้� การปฏิิบััติิตััว

ก่่อน/หลังบริิจาค การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลัดตก

หกล้้ม และความพึึงพอใจในการให้้บริิการ การตรวจสอบ

คุุณภาพดำำ�เนิินการในลัักษณะเดีียวกัันกัับแบบทดสอบโดย                    

นำำ�เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านเพื่่�อหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) ตามวิธิีีการของ Rovinelli & Hambleton10 และคััด

เลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.20 - 1.00 หลััง

จากนั้้�นได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับผู้้�บริิจาค            

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน และหา ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับตามวิิธีีการของ Lovett ก่่อนจััด

พิมิพ์เ์ป็น็ฉบับจริงิ นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับผู้้�บริจิาค

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน และหา ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบสอบถามทั้้�งฉบัับตามวิิธีีการของ Lovett ซึ่่�งได้้           

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85 

     โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุขุภาพ การสร้้างโปรแกรม

เริ่่�มต้้นจากการศึกึษาเอกสารและแนวทางปฏิบัิัติท่ิี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

(เช่่น จากสภากาชาดไทย) เพื่่�อกำำ�หนดวัตถุประสงค์์ 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา และออกแบบกิิจกรรม/สื่่�อ จากนั้้�น              

นำำ�โปรแกรมที่่�ร่่างขึ้้�นเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบ

ความถููกต้้องและความเหมาะสม และนำำ�ไปทดลองใช้้        

(Pilot test) กัับกลุ่่�มเล็็กจำำ�นวน 10 คน เพื่่�อประเมิิน              

ความเข้้าใจและความเหมาะสมของระยะเวลา ก่่อนนำำ�            

ไปใช้้จริิงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน โดยมีีการวััดผล

ก่อ่นและหลังัการใช้โ้ปรแกรมด้ว้ยเครื่่�องมืือที่่�ผ่า่นการตรวจ

สอบคุุณภาพแล้้ว

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

         ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััย ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

        ระยะที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	  1. เตรีียมเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ประกอบด้้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือ                  

ที่่�ใช้้ในการในการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	  2. ผู้้�วิจิััยรัับสมััครผู้้ � เข้้ าร่ ่วมโครงการพร้้ อม

สััมภาษณ์์เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิข้้างต้้น

เพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        ระยะที่่� 2 ระยะการเข้้าร่่วมโปรแกรม

             1. ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

และคััดออก ที่่�กำำ�หนดจากการรัับสมัครกลุ่่�มตััวอย่่าง               

ที่่�หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                  

ในเดืือน ตุุลาคม 2567 ถึึง กัันยายน 2568 

	  2. การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้เก็็บ

ข้้อมููลตััวอย่่างก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมทำำ�การสััมภาษณ์์

ข้้อมููลทั่่�วไป สััมภาษณ์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิต              

ที่่�หน่่วยรัับบริิจาคเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ            

การปฏิิบััติิตััวการบริิจาคโลหิิตด้้วยคำำ�ถามแบบเดีียวกััน            

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

           3. เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มา

บริิจาคโลหิิตที่�หน่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการเก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบก่่อน และหลัังทำำ�การเข้้าร่่วมโปรแกรม

ครั้้�งที่่� 1

            4. ทบทวนการดููแลตนเองซึ่่�งเป็็นระยะติิดตามผล

การเข้้าร่่วมโปรแกรม 30 วััน ทำำ�การวางแผนการปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการบริิจาคโลหิิต และแจกคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพ           

ผู้้�บริจิาคโลหิติ ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันั

ภาวะแทรกซ้้อนจากการบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�อย่่างไร
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       5. เก็็บข้้อมููลหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมด้้วย

แบบสอบถามชุุดเดีียวกัับก่่อนร่่วมโปรแกรมซ่ึ่�งจะเก็็บ             

เป็็นครั้้�งที่่� 2

             6. เมื่่�อเก็บ็ข้้อมููลครบทั้้�ง 2 ครั้้�งทำำ�การเปรีียบเทีียบ

ระหว่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และหลังการเข้้าร่่วม

โปรแกรม

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้ �วิิจััยได้้ศึึกษาใช้้ข้้อมููลจาก

การวิิจััยมาวิิเคราะห์์ โดยเม่ื่�อรวบรวมข้้อมููลได้้ครบ                   

ตามท่ี่�กำำ�หนดไว้้แล้้ว ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อน 

และหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม ตรวจแก้้ไขให้้มีีความถููกต้้อง และ

นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้คอมพิิวเตอร์์โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููปตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

     1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างรายงานผล

โดยใช้้จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

        2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง

ด้้านสุุขภาพของการปฏิิบััติิตััวก่่อน และหลัังบริิจาคโลหิิต 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการบริิจาคโลหิิตที่่�หน่วย

รัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

        3.  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ผู้้�บริิจาคโลหิิตครั้้�งแรกและผู้้�บริิจาคโลหิิตประจำำ�หลัังรัับ

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการบริิจาคโลหิติมีีความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ และการปฏิบัิัติติัวัเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

จากการบริิจาคโลหิิตวััด ก่่อนและหลััง ทดลอง 2 กลุ่่�ม 

จำำ�นวน 30 คน ทดสอบโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลร้้อยเ อ็็ด โดยมีี                        

เลขที่่�การอนุมุัตัิ ิRE137/2568 ลงวันัที่่� 15 กรกฎาคม 2568 

มีีมาตรการสำำ�คััญในการปกป้้องสิิทธิ์์� ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย             

โดยเฉพาะการขอความยิินยอมโดยมีีข้้อมููล (Informed 

Consent) และการปกปิิดข้้อมููลส่่วนตััว

ผลการวิิจััย 
      ผู้้�วิจิัยันำำ�เสนอผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อตอบวัตัถุปุระสงค์์

การวิิจััยได้้ดัังนี้้�

     1. ผลการใช้้โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ทัศันคติิ 

และพฤติกิรรมของผู้้�บริจิาคโลหิติ ผลการวิเิคราะห์ ์พบว่า่ 

ค่า่เฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ทัศันคติ ิและพฤติกิรรม

ของผู้้�บริิจาคโลหิิต รวมถึึงความพร้้อมในการบริิจาค                 

การปฏิิบััติิตััวก่่อน/หลัังบริิจาค และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อ

การพลััดตกหกล้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ           

ที่่�ระดัับ .01 หลังการใช้้โปรแกรมซ่ึ่�งสนัับสนุนสมมติิฐาน 

การวิิจััย โดยก่่อนการใช้้โปรแกรม พบว่่า ผู้้�บริิจาคโลหิิต           

มีีความรอบรู้้�  ทััศนคติิ  และพฤติิกรรม เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�                         

11.24 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.20 ของคะแนนเต็็ม                

ซึ่่�งสะท้้อนว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�บริิจาคส่่วนใหญ่            

มีีความเข้้าใจและพฤติิกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในระดัับปานกลาง

หรืือต่ำำ��กว่่าที่่�คาดหวังเล็็กน้้อย และหลังการใช้้โปรแกรม: 

คะแนนเฉลี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากเป็็น 18.95 คะแนน                        

คิิดเป็็นร้้อยละ 94.75 ของคะแนนเต็็ม ผลการวิิเคราะห์์            

ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีประสิทิธิผิล

สููงในการเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทััศนคติิ และ

พฤติิกรรมของผู้้�บริิจาคโลหิิต ณ หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิต

เคลื่่�อนที่่�อย่่างชััดเจน แสดงดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ค่่าร้้อยละ คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทัศันคติ ิและพฤติกิรรมของผู้้�บริจิาคโลหิติ  

             ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n=30)

การทดสอบ จำ�นวนผู้บริจาคโลหิต คะแนนเต็ม Mean SD. ร้อยละ

ก่อนการใช้โปรแกรม 30 20 11.24 4.23 56.20

หลังการใช้โปรแกรม 30 20 18.95 1.36 94.75
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   เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม

แสดงให้้เห็็นว่่าทุุกรายการประเมิินเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรม มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน            

จากร้้อยละ 56.20 เป็็นร้้อยละ 94.75 ส่่วนความพร้้อม        

ในการบริิจาคโลหิิต และ ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 

มีีค่าเฉลี่่�ยหลัังการใช้้โปรแกรมสููงเกืือบเต็็มร้้อย (ร้้อยละ 

99.94 และ 100.00 ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า              

ผู้้�บริจิาคมีีทักัษะและเจ้้าหน้้าที่่�มีีการจัดัการความปลอดภัยัที่่�ดีี 

แสดงดัังตารางที่่� 2

รายการประเมิน ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม p

ความรอบรู้ฯ, ทัศนคติ และพฤติกรรม Mean =11.24 (56.20%) Mean =18.95 (94.75%) .01

ความพร้อมในการบริจาคโลหิต Mean =55.35 (66.71%) Mean =89.95 (99.94%) .01

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังบริจาค Mean =21.46 (59.16%) Mean =44.47 (98.82%) .01

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Mean =45.42 (54.32%) Mean =90.00 (100.00%) .01

    2. ผลการใช้้โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อ 

ความพร้้อมในการบริิจาคโลหิิต การปฏิิบััติิตััวก่่อน/หลััง

บริิจาค และความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

      2.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้ �บริิจาคโลหิิตที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในวััยทำำ�งานตอนต้้น               

ถึึงตอนปลาย ส่่วนใหญ่เป็็นเกษตรกรในพื้้�นท่ี่� ซ่ึ่�งเป็็น               

กลุ่่�มเป้้าหมายหลักของหน่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนที่่�               

โดยผู้้�บริิจาคส่่วนใหญ่เป็็น เพศหญิง จำำ�นวน 16 คน                 

(ร้้อยละ 53.33) และมีีสถานภาพ สมรส จำำ�นวน 17 คน 

(ร้้อยละ 56.67) อาชีีพหลักัของผู้้�บริจิาคโลหิติ คืือ เกษตรกร 

จำำ�นวน 21 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00 รองลงมาคืือ 

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ และอื่่�น ๆ  (นัักศึึกษา) โดยผู้้�บริิจาค

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 19-59 ปีี โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนััก 

66.63 กิิโลกรััม (อยู่่�ระหว่าง 52 – 59 กิิโลกรััม) และ                  

ส่่วนสููง 162.13 เซนติิเมตร (อยู่่�ระหว่าง 148 – 183 

เซนติเิมตร) ที่่�สำำ�คัญัคืือผู้้�บริิจาคส่่วนใหญ่ไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวั 

(ร้้อยละ 96.67) ซึ่่�งแสดงถึึงความเหมาะสมทางสุุขภาพ              

ในการบริิจาคโลหิิต แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบผลคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทัศันคติ ิพฤติกิรรม และการปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�บริจิาคโลหิติ  

             ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n=30)

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ (n=30)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนผู้บริจาคโลหิต ร้อยละ คำ�อธิบายเพิ่มเติม

เพศชาย 14 44.67 -

เพศหญิง 16 53.33 -

สถานภาพสมรส 17 56.67 ส่วนใหญ่สมรส

สถานภาพโสด 8 26.67 -

อาชีพเกษตรกร 21 70.00 อาชีพหลักของผู้บริจาคโลหิต

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.33 -

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 29 96.67 ส่วนใหญ่มีสุขภาพพร้อมบริจาค
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     2.2 ความพร้้อมของผู้้�บริิจาคโลหิิตหลัังการใช้้

โปรแกรม ผลการประเมิินความพร้้อมของผู้้�บริิจาคโลหิิต

หลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งโดยรวม

มีีความพร้้อมสููงมาก มีีค่าเฉลี่�ยรวมเป็็นร้้อยละ 99.94          

โดยผู้้�บริิจาคมีีความเข้้าใจและพร้้อมปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน           

การคัดักรองเบื้้�องต้้น เช่น่ การกรอกใบสมัคร การชั่่�งน้ำำ��หนักั 

การวััดความดัันโลหิิต การนำำ�เอกสารติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่� และ

การรับัประทานอาหาร/ดื่่�มน้ำำ��ก่อนบริจิาค โดย 19 รายการ 

มีีการประเมิินว่่า “ใช่่” ครบ 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100              

มีีเพีียงรายการเดีียวคืือ “หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหาร

ไขมัันสูู ง  เช่่น  ข้้ าวขาหมูู  ข้้ าวมัันไก่่  ขนมหวาน                             

ก่่อนมาบริิจาคโลหิิต 6 ชั่่�วโมง” ที่่�มีีผู้้�ตอบว่่า “ใช่่”                 

เพีียง 21 คน (ร้้อยละ 70.00) และมีีผู้้�ตอบว่่า “ไม่่ใช่่”               

9 คน (ร้้อยละ 30.00) อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าผู้้�บริิจาค                     

จะมีีความรู้้�และความพร้้อมด้้านขั้้�นตอนและข้้อกำำ�หนด          

ทางเทคนิิคสููง แต่่ยัังขาดความตระหนัักหรืือความสามารถ

ในการควบคุุมการบริิโภคอาหารไขมัันสููงก่่อนบริิจาค               

ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้้พลาสมามีีสีีขุ่่�นและไม่ส่ามารถนำำ�ไปใช้้รักัษา

ผู้้�ป่่วยได้้ แสดงดัังตารางที่่� 4

รายการประเมิินที่่�ต้้องเน้้นย้ำำ�� ระดัับความคิิดเห็็น ร้้อยละ 

หลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมัันสููงก่่อนบริิจาค 6 ชั่่�วโมง ใช่่ 70.00

ไม่่ใช่่ 30.00

รายการอื่่�น ๆ (เช่่น กรอกใบสมััคร, ชั่่�งน้ำำ��หนััก, วััดความดััน,                   

ดื่่�มน้ำำ��ก่่อนเจาะ)

ใช่่ 100.00

โดยรวม ค่่าเฉลี่่�ย 99.94

       2.3 การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังบริิจาคโลหิิตหลััง

การใช้้โปรแกรม ผลของโปรแกรมต่่อการปฏิิบััติิตััวหลััง            

ใช้โ้ปรแกรม พบว่่า ผู้้�บริจิาคส่ว่นใหญ่มีีพฤติกิรรมการปฏิบัิัติิ

ตััวและมีีความพร้้อมอยู่่�ในระดัับสููงมาก อย่่างไรก็็ตาม              

ยังัมีีผู้้�บริจิาคบางส่ว่นที่่�ยัังคงมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงที่่�ไม่เ่หมาะสม 

ได้้แก่่ การไม่่หลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมัันสููงก่่อนบริิจาค (ร้้อยละ 

30.00) และการไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ให้้งดใช้้แขนข้้างที่่�

บริิจาคโลหิิตเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 33.33                       

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง)

      ผลการประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้ �บริิจาคโลหิิต 

หลังั การใช้้โปรแกรม โดยภาพรวมถืือว่่าอยู่่�ในระดัับสููงมาก 

มีีค่า่เฉลี่่�ยรวมเป็น็ร้้อยละ 98.81 ผู้้�บริจิาคส่ว่นใหญ่ร่ายงาน

ว่่า “ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�” ใน 13 รายการ จาก 15 รายการ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 ซ่ึ่�งรวมถึึงการพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ           

การงดแอลกอฮอล์์ และการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของ           

เจ้้าหน้้าที่่� 

อย่่ างไรก็็ตามมีี  2 รายการท่ี่� ผู้้�บริิจาครายงานว่่ า                          

“ปฏิิบััติิบางครั้้�ง” ในสััดส่่วนที่่�สููง ได้้แก่่ 1) งดใช้้แขนข้้างที่่�

บริจิาคโลหิติเป็น็เวลา 24 ชั่่�วโมง: มีีผู้้�ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�เพีียง 

20 คน (ร้้อยละ 66.67) และปฏิิบััติิบางครั้้�งถึึง 10 คน              

(ร้้อยละ 33.33) และ 2) หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมหนััก/ยกของ

หนััก ภายใน 24 ชั่่�วโมง: มีีผู้้�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 24 คน                   

(ร้้อยละ 80.00) และปฏิิบััติิบางครั้้�ง 6 คน (ร้้อยละ 20.00) 

แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้โปรแกรมจะเพิ่่�มพฤติกิรรมการปฏิิบััติติัวั

ที่่�ดีีโดยรวม แต่่ยัังคงมีีความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�บริิจาคจะใช้้แขนข้้างที่่�

บริิจาคหรืือทำำ�กิิจกรรมหนักเกิินไปในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรก 

ซึ่่� ง อ าจนำำ� ไปสู่่� ภ าวะแทรกซ้้ อน  ( เช่่ น  เลืื อดคั่่� ง )                                  

แสดงดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 ร้้อยละ การประเมิินความพร้้อมของผู้้�บริิจาคโลหิิตหลัังการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ
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รายการประเมินที่ต้องเน้นย้ำ� ระดับความคิดเห็น ร้อยละ

งดใช้แขนข้างที่บริจาคโลหิตเป็นเวลา 24 ชั่วโมง
ปฏิบัติเป็นประจำ� 66.67

ปฏิบัติบางครั้ง 33.33

หลีกเลี่ยงกิจกรรมหนักภายใน 24 ชั่วโมง
ปฏิบัติเป็นประจำ� 80.00

ปฏิบัติบางครั้ง 20.00

รายการอื่น ๆ (เช่น นอนหลับพอ, งดแอลกอฮอล์, ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�) ปฏิบัติเป็นประจำ� 100.00

โดยรวม ค่าเฉลี่ย 98.81

      2.4 ผลของเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มหลัังการใช้้

โปรแกรม ผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

ของผู้้�บริิจาคโลหิิต หลััง การใช้้โปรแกรม ซึ่่�งโดยรวม              

มีีค่าเฉลี่�ยเป็็นร้้อยละ 100.00 ผู้้�บริิจาคประเมินิความคิิดเห็น็

ต่่อการดำำ� เ นิินการด้้านความปลอดภัยเพื่่�อ ป้้องกััน                     

การพลัดตกหกล้้ม (รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ� การจััดพื้้�นที่่� 

ตารางที่่� 5 แสดงผลการประเมิินการปฏิิบััติิตััวของผู้้�บริิจาคโลหิิตหลัังการใช้้โปรแกรม

และการประเมิินซ้ำำ��) ว่่า “ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ” ครบทุุกราย 

การ คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�บริิจาคและ/

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�มีีความตระหนัักและปฏิิบััติิตามแนวทาง             

การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มอย่่างเคร่่งครััด

ภายใต้้โปรแกรมที่่�ได้้รัับ แสดงดัังตารางที่่� 6

รายการประเมิิน ระดัับความคิิดเห็็น ร้้อยละ

การให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�บริิจาคและญาติิ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 100.00

ทบทวน/ให้้คำำ�แนะนำำ�ป้้องกัันพลััดตกหกล้้ม ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 100.00

มีีแนวทางปฏิิบััติิเมื่่�อเกิิดอุุบััติิการณ์์ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 100.00

การจััดพื้้�นที่่�ให้้แห้้ง/มีีแสงสว่่างพอ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 100.00

มีีการประเมิินซ้ำำ��ผู้้�บริิจาคที่่�มีีความเสี่่�ยง ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 100.00

โดยรวม ค่่าเฉลี่่�ย 100.00

    ผลการวิเิคราะห์์พฤติกิรรมการปฏิบัิัติติัวัหลังัใช้้โปรแกรม 

พบว่่า แม้้ว่่าภาพรวมการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังบริิจาค

โลหิิตจะสููงถึึงร้้อยละ 98.82 แต่่การวิิเคราะห์์รายข้้อ            

แสดงให้้เห็็นถึึงประเด็็นที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คััญเพิ่่�มเติิม                 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและโลหิิต          

ไม่่ได้้คุุณภาพชี้้� ให้้เห็็นว่่า ในด้้านการควบคุุมอาหาร                     

ผู้้�บริิจาคจำำ�นวนมากถึึงร้้อยละ 30.00 ยัังคงไม่่ได้้หลีีกเลี่่�ยง

การรับัประทานอาหารไขมันัสููงก่อ่นบริจิาค ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้้

พลาสมามีีสีีขุ่่�น และไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยได้้         

และด้้านความปลอดภััยหลัังบริิจาค พบว่่า ผู้้�บริิจาคถึึง          

ร้้อยละ 33.33 ระบุุว่่า ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ในการงดใช้้แขน              

ข้้างที่่�บริจิาคโลหิติภายใน 24 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งถืือเป็็นความเสี่่�ยงสููง

ที่่�อาจเกิิดภาวะเลืือดคั่่�งหรืือภาวะแทรกซ้้อนบริิเวณ           

ที่่�เจาะได้้ การปฏิิบััติิที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอนี้้�เป็็นจุุดที่่�ต้้องเน้้นย้ำำ��

และปรัับปรุุงในขั้้�นตอนการให้้คำำ�แนะนำำ�หลัังบริิจาค               

แสดงดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 6 แสดงการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�บริิจาคโลหิิตหลัังการใช้้โปรแกรม (n=30)
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รายการประเมิน
ระดับ

ความคิดเห็น
จำ�นวน ร้อยละ 

ความพร้อมในการบริจาค 

หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงก่อนบริจาค 6 ชม. ไม่ใช่ (ไม่ได้หลีกเลี่ยง) 9 30.00

การปฏิบัติตัวหลังบริจาค 

งดใช้แขนข้างที่บริจาคโลหิตเป็นเวลา 24 ชั่วโมง ปฏิบัติบางครั้ง 10 33.33

หลีกเลี่ยงกิจกรรมหนักภายใน 24 ชั่วโมง ปฏิบัติบางครั้ง 6 20.00

    3. ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�บริิจาคโลหิิต

ต่่อการใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

         ผลการวิิเคราะห์์ผลการประเมิินความพึึงพอใจ 

พบว่่า ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�บริิจาคโลหิิต               

ต่่อโปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 

มากที่่�สุุด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยรวม Mean =4.90 คิิดเป็็นร้้อยละ 

98.00 ซึ่่�งรายการที่่�ได้้รัับคะแนนสููงสุุดคืือ ความเหมาะสม

ของเนื้้�อหา, ความเข้้าใจง่่าย, การใช้้ภาษาของผู้้�ให้้ความรู้้�, 

ความรู้้�สึกึมั่่�นใจและปลอดภัยั, และความเต็ม็ใจที่่�จะเข้้าร่ว่ม

ในครั้้�งต่่อไป (ทุุกรายการ Mean =5.00, ร้้อยละ 100.00) 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถตอบสนองความต้้องการ

และสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้แก่่ผู้้�บริิจาคได้้อย่่างดีีเย่ี่�ยม               

แสดงดัังตารางที่่� 8 

ตารางที่่� 8 แสดงค่่าร้้อยละ คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�บริิจาคโลหิิตต่่อ 

              การใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ  (n=30)

รายการประเมิน Mean ร้อยละ ระดับความพึงพอใจ

ความพึงพอใจโดยรวม 4.90 98.00 มากที่สุด

ความเหมาะสม/ชัดเจน/เข้าใจง่ายของเนื้อหา 5.00 100.00 มากที่สุด

การใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายของผู้ให้ความรู้ 5.00 100.00 มากที่สุด

รู้สึกมั่นใจและปลอดภัยในการบริจาค 5.00 100.00 มากที่สุด

ความเต็มใจที่จะเข้าร่วมในครั้งต่อไป 5.00 100.00 มากที่สุด

ความรู้ที่ได้รับช่วยให้เตรียมตัวได้ดีขึ้น 4.93 98.60 มากที่สุด

ความทันสมัยของข้อมูล 4.93 98.60 มากที่สุด

ความน่าสนใจของสื่อที่ใช้ 4.63 92.60 มากที่สุด

ตารางท่ี่� 7 รายการประเมิินการปฏิบัิัติติัวัก่่อนและหลังบริิจาคโลหิติ ที่่�มีีผู้้�บริิจาคปฏิบัิัติบิางครั้้�ง/ไม่่ปฏิบัิัติติามคำำ�แนะนำำ�สููงสุุด (n=30)

วิิจารณ์์
    1. การอภิิปรายผลด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ทัศันคติ ิ

และพฤติิกรรม

   ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรอบรู้้�             

ด้้านสุุขภาพ ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของผู้้�บริิจาคโลหิิต         

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (จากร้้อยละ 56.20  

เป็็นร้้อยละ 94.75) หลังจากการเข้้าร่่วมโปรแกรม                      

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผลลััพธ์์นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า
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โปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง                 

เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััว การปฏิิบััติิตััว และความปลอดภััย       

ในการบริิจาคโลหิิต มีีประสิิทธิิภาพในการยกระดัับความรู้้�

ความเข้้าใจของผู้้�บริิจาค ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของสมศรีี สุุขสมบููรณ์์ และคณะ11 ที่่�พบว่่า                    

การใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่วยเพิ่่�ม

ระดัับความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลตนเองได้้อย่่าง          

มีีนััยสำำ�คััญ การที่่�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�น                       

ย่่อมส่่งผลให้้ผู้้�บริิจาคมีีความเข้้าใจในความสำำ�คััญของ             

การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังบริิจาคอย่่างถููกต้้องครบถ้้วน          

ซึ่่�งเป็็นรากฐานของการเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี (Health 

Behavior) ตามมา ทั้้�งนี้้�  การสร้้างทััศนคติิเชิิงบวก                     

มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการตััดสินใจบริิจาคโลหิิตซ้ำำ��             

ซึ่่�งนฤมล บุุญสนอง และยุุพา เอวิิจิิตรอรุุณ12 ได้้ศึึกษา        

และเน้้นย้ำำ��ว่า ทััศนคติิที่่�ดีีเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อ              

การเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�บริิจาคโลหิิตในระยะยาว

      2. การอภิปิรายผลด้า้นการปฏิบิัตัิติัวัและความพร้อ้ม

ของผู้้�บริิจาคโลหิิต

           ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความพร้้อม

ในการบริจิาคโลหิติ (เพิ่่�มเป็น็ร้้อยละ 99.94) และการปฏิบิัตัิิ

ตัวัก่่อนและหลังับริจิาค (เพิ่่�มเป็น็ร้้อยละ 98.82) เพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ผลลััพธ์นี้้�ยืืนยัันว่่าโปรแกรมได้้

เปลี่่� ยนความรู้้� ไปสู่่� การปฏิิบััติิ ในภาพรวมได้้สำำ� เร็็จ                         

ซึ่่� ง เป็็นปััจ จััยสำำ�คััญในการลดภาวะแทรกซ้้อนจาก                      

การบริิจาค อย่่างไรก็็ตาม พบว่า่ ยังัมีีผู้้�บริจิาคบางส่ว่นที่่�ยังั

คงมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์อยู่่� 2 ประเด็็นหลัก 

ได้้แก่่

   การไม่่หลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมัันสููงก่่อนบริิจาค (ร้้อยละ 

30.00) ผู้้�บริิจาคยังัขาดความตระหนักในการควบคุมุอาหาร

ไขมัันสููง ซ่ึ่�งอาจเป็็นพฤติิกรรมที่่�ฝัังลึึกหรืือขาดทางเลืือก

ด้้ านอาหารที่่� สะดวกในบริิบทของหน่่วยเคลื่่� อนที่่�                        

การไม่่หลีีกเล่ี่�ยงไขมัันสููงอาจทำำ�ให้้พลาสมามีีสีีขุ่่�น (Lipemic 

Plasma) ส่่งผลให้้โลหิิตที่�บริิจาคไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้รักษา 

ผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งเต็ม็ประสิทิธิภิาพ ผลนี้้�สอดคล้้องกับัข้้อเสนอ

ของ ธนวััฒน์์ ศรีีชััย13 ที่่�ระบุุว่่าพฤติิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ            

วิิถีีชีีวิตประจำำ�วันของผู้้�บริิจาคมัักเป็็นอุุปสรรคต่่อคุุณภาพ

โลหิิตที่่�ได้้รัับ นอกจากนี้้� การท่ี่�ผู้้�บริิจาคสามารถจัดการ

ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มได้้ถึึง 100.00% ยืืนยัันว่่า

โปรแกรมได้้ให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้

อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของประกาย

พรรณ จิินดา14 ที่่�เน้้นถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนาแนวทาง

การป้้องกัันการเกิิดภาวะ Hypotension (ภาวะความดััน

โลหิิตต่ำำ��) ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุหลักของการพลััดตกหกล้้ม                  

หลัังการบริิจาคโลหิิต

     การไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�หลังบริิจาค (งดใช้้แขน/

หลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมหนัก): พบว่่าผู้้�บริิจาคถึึงร้้อยละ 33.33 

ปฏิิบััติิบางครั้้�งในการงดใช้้แขนข้้างที่่�บริิจาคภายใน                    

24 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการท่ี่�ผู้้�บริจิาคกลัับไปทำำ�กิจิกรรม

หรืืออาชีีพที่่�ต้้องใช้แ้รงงานทันัทีี (โดยเฉพาะกลุ่่�มเกษตรกร/

ผู้้�ใช้้แรงงาน) แม้้ว่าความรู้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นแต่่การเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ในชีีวิตจริิงยัังทำำ�ได้้ยาก จำำ�เป็็นต้้องมีีการย้ำำ��เตืือนและ          

การติิดตามผลเพิ่่�มเติิม ผลนี้้�สะท้้อนว่่าการให้้ความรู้้�เพีียง

อย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอ แต่่ต้้องมีีการเสริิมแรงจููงใจและ

อำำ�นวยความสะดวกในการปฏิิบััติิด้้วย

     3. การอภิิปรายผลด้้านความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม

        ผู้้ �บ ริิจาคโลหิิตมีีความพึึงพอใจต่ ่อโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean =4.90) โดยเฉพาะด้า้นความชัดัเจน ความเข้้าใจง่า่ย

ของเนื้้�อหา การใช้ภ้าษา และความรู้้�สึกึมั่่�นใจและปลอดภัยั

หลังเข้้าร่่วมโปรแกรม (ได้้คะแนนเต็็ม Mean =5.00) 

ผลลััพธ์นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมท่ี่�ออกแบบมามีีความ

เหมาะสมทั้้�งในด้า้นเนื้้�อหา (Content) และวิิธีีการนำำ�เสนอ 

(Delivery Method) ซ่ึ่�งความพึงึพอใจในระดัับสููงนี้้�เป็น็ผล

มาจากกระบวนการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

คุณุภาพและความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญก่อ่นนำำ�ไป

ใช้้จริงิ และสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของนงลักัษณ์ ์ธรรมรักัษ์์15 

ที่่�กล่่าวว่่าการออกแบบสื่่�อและเนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจและ            

เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายจะช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจและ           

การยอมรัับในโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพ นอกจากนี้้�                

การที่่�ผู้้�บริิจาคได้้รัับความรู้้�และมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง                

ยัังเป็็นการเสริมสร้้างความมั่่�นใจและความปลอดภัย                 

ในการบริิจาคโลหิิต ซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์ที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิด
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การเสริิมพลััง (Empowerment) ที่่�วิิชุุดา กลิ่่�นหอม16            

ศึกึษาและพบว่า่โปรแกรมการเสริมิพลังัช่ว่ยเพิ่่�มความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและกระตุ้้�นให้้เกิิดความเต็็มใจในการบริิจาค

โลหิิตซ้ำำ��ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้

          1.1 ควรนำำ�โปรแกรมการให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพนี้้�

ไปใช้้เป็็นแนวทางมาตรฐาน สำำ�หรัับการให้้ความรู้้�แก่่            

ผู้้�บริิจาคโลหิิตในหน่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคล่ื่�อนท่ี่�ของ            

โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ และควรขยายผลไปยังัหน่วยบริกิารอื่่�น ๆ             

        1.2 ควรเน้้นย้ำำ��และหามาตรการเสริมแรงจููงใจ               

เพ่ื่�อแก้้ไขพฤติิกรรมท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง 2 ประเด็็นหลััก                      

ได้้แก่่ การหลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมัันสููง (เช่่น การให้้ข้้อมููล

อาหารทางเลืือก) และการงดใช้้แขนข้้างที่่�บริิจาค (เช่่น              

การออกบััตรเตืือน หรืือการโทรติิดตามผลในวัันรุ่่�งขึ้้�น

สำำ�หรัับผู้้�บริิจาคที่่�มีีอาชีีพใช้้แรงงาน) 

           1.3 เน่ื่�องจากผู้้ �บริิจาคมีีความพึึงพอใจสููงต่ ่อ

ความรู้้�สึึกมั่่�นใจและปลอดภััยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมควรนำำ�

ผลการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้มมาใช้้                 

ในการปรัับปรุุงพื้้�นที่่�ให้้บริิการของหน่่วยเคลื่่�อนที่่�ให้้มีี            

ความปลอดภััยสููงสุุดอย่่างต่่อเนื่่�อง

     2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

          2.1 ควรมีีการวิิจััยเชิิงทดลองเปรีียบเทีียบผลของ

โปรแกรมนี้้�กัับการให้้ความรู้้�แบบปกติิ  เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมอย่่างเข้้มข้้นยิ่่�งขึ้้�น

      2.2 ควรวิิจััยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีีชีีวิต (เช่่น การควบคุุมอาหาร 

ไขมันัสููง) ในกลุ่่�มผู้้�บริจิาคโลหิติในพื้้�นที่่�ชนบท เพื่่�อหาแนวทาง

การแทรกแซงที่่�เฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น

          2.3 ควรศึึกษาอััตราการกลัับมาบริิจาคซ้ำำ�� (Donor 

Retention Rate) ในระยะยาว (เช่่น 6 เดืือนหรืือ 1 ปีี)  

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้้รับัโปรแกรม เพื่่�อประเมินิความยั่่�งยืืน

ของผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
     งานวิิจััยนี้้�สำ ำ�เร็็จได้ ้ด้ ้วยดีีผู้้ �วิิจััยขอขอบพระคุุณ 

ดร.พว. มะลิิวรรณ อัังคณิิตย์์ ที่่�กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษาและ          

ช่่วยชี้้�แนะให้้รายงานวิิจััยมีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และ

ขอบพระคุุณความอนุุเคราะห์์อย่่างสููงของผู้้�อำำ�นวยการ             

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เจ้้าหน้้าท่ี่�หน่วยรัับบริิจาคโลหิติเคล่ื่�อนท่ี่� 

และผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านท่ี่�กรุุณาให้้คำำ�แนะนำำ�ขอกราบ

ขอบพระคุุณผู้้�บริิจาคโลหิติทุกท่่านที่่�สละเวลาให้้ความร่่วมมืือ

ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมและเก็็บรวบรวมข้้อมููลอัันเป็็น

ประโยชน์์ยิ่่�งในครั้้�งนี้้�
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      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (R&D) นี้้�ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคม – พฤศจิิกายน 2568 โดยใช้้กรอบ

แนวคิิด Soukup EBP Model 4 ขั้้�นตอน ในระยะการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้และประเมิินผลได้้ประยุุกต์์ใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (One Group Pre-test Post-test Design) กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย              

พยาบาลวิิชาชีีพ 10 ราย และ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 30 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิการคััดกรอง 5 ขั้้�นตอน (IOC = 0.83) 

แบบวััดความรู้้� (KR-20 = 0.85) แบบวััดการปฏิิบััติิ (α= 0.82) และแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ             

เชิิงพรรณนาและใช้้ Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และการปฏิิบััติิก่่อนและ                                                  

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p< .05)

    ผลการวิิจััย : จากการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการคััดกรอง COPD พบว่่า กระบวนการมีีความแปรปรวนสููง

และขาดประสิิทธิิภาพ โดยมีีอััตราการส่่งต่่อเพื่่�อตรวจยืืนยัันในระยะเริ่่�มต้้นเพีียงร้้อยละ 6.7 แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น                      

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (EBP) และอ้้างอิิง GOLD Guideline ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพด้้วยค่่า IOC เท่่ากัับ 0.83                  

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก (ตั้้�งแต่่การคััดกรองความเสี่่�ยงไปจนถึึงการส่่งต่่อ Spirometry) หลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้            

พบว่่า ระดัับความรู้้�ของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) จาก 15.50 เป็็น 22.80 คะแนน และ                      

ระดัับการปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) จากระดัับปานกลาง (Mean= 2.50) เป็็นระดัับมากที่่�สุุด  

(Mean= 4.20) ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดคืือ อััตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อตรวจ Spirometry เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดดจาก               

ร้้อยละ 6.7 เป็็นร้้อยละ 40.0 โดยพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิในระดัับมากที่่�สุุด (Mean= 4.62)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วย COPD ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพสููงใน การยกระดัับความรู้้� 

ทักัษะการปฏิบิัตัิ ิและลดความแปรปรวนในการทำำ�งานของพยาบาล โดยส่่งผลให้้เพิ่่�มอัตัราการค้้นพบผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงในระยะ

เริ่่�มต้้นได้้อย่่างชัดัเจน เสนอแนะคืือควรนำำ�แนวปฏิบิัตัินิี้้�ไปใช้เ้ป็น็สมรรถนะหลักัของพยาบาลและขยายผลไปยังัหน่่วยงานอื่่�น

เพื่่�อธำำ�รงรัักษามาตรฐานการดููแล

คำำ�สำำ�คััญ : โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง; การคััดกรองผู้้�ป่่วย; แนวปฏิิบััติิการพยาบาล
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Abstract 
    Purposes : To (1) study the problematic situation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

screening, (2) develop a screening practice guideline, and (3) examine the outcomes of using                                 

the developed guideline in the Outpatient Department (OPD) of Roi Et Hospital.  

     Study design : Research and Development (R&D). 

     Material and Methods : This Research and Development (R&D) study was conducted from March to 

November 2025, utilizing the Soukup EBP Model. For the implementation and evaluation phase,                             

a One Group Pre-test Post-test Design was applied. The participants consisted of 10 Registered Nurses 

and 30 at-risk patients. Key instruments included the 5-step screening guideline (IOC = 0.83),                                       

a knowledge assessment tool (KR-20 = 0.85), a practice assessment tool (alpha = 0.82),                                                           

h and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test                   

to compare the difference in mean scores for knowledge and practice before and after implementation 

(significance level set at p < .05).

     Main finding :  The initial problem assessment revealed high practice variation and low efficiency in 

COPD screening, evidenced by a baseline Spirometry referral rate of only 6.7%. The guideline, developed 

based on EBP and GOLD Guideline, achieved an IOC of 0.83, comprising 5 core steps (from risk screening 

to Spirometry referral). Post-implementation, nurses’ knowledge significantly increased (p < .001)                       

from 15.50 to 22.80, and practice level significantly improved (p < .001) from moderate (Mean = 2.50)                             

to the highest level (Mean = 4.20). Crucially, the rate of referral for Spirometry significantly increased from                  

6.7% to 40.0%. Overall satisfaction was at the highest level (Mean = 4.62).

     Conclusion and recommendations : The developed COPD screening practice guideline is highly 

effective in improving nurses’ knowledge, practice skills, and reducing practice variation. It successfully 

and significantly increased the detection rate of at-risk patients, facilitating earlier diagnosis.                                         

It is recommended that this guideline be integrated as a core competency for OPD nurses and expanded 

to other relevant units.

Keyword : Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Screening Practice Guideline; Nursing Practice Guideline

*Registered Nurse Professional Level, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
      โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease; COPD) จััดเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คััญและเป็็นภาระโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทั่่�วโลก 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ในปีี ค.ศ. 2020 มีีผู้้�ป่่วย           

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสููงถึึง 235 ล้้านคน และในปีี ค.ศ. 2019 

โรคนี้้�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 3 ของโลก โดยมีี                    

ผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 3.23 ล้้านคน1 สำำ�หรัับสถานการณ์์         

ในประเทศไทย พบว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2562 - 2564 อัตัราป่่วย

ของผู้้�ป่่วยในด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีจำำ�นวนสููงถึึง 

386.17, 336.24 และ 273.41 ต่่อประชากร 100,000 คน 

ตามลำำ�ดัับ และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในอัันดัับที่่� 8 

ของประเทศ นอกจากนี้้� ยัังก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่่าย                   

ในการรัักษาพยาบาลสููงถึึง 12,735 ล้้านบาทต่่อปีี                      

ทำำ�ให้้โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็น 1 ใน 10 ของกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง

ที่่�เป็็นภาระต่่อระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย2

     ปั ัจจััยเสี่่�ยงหลัักของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ได้้ แก่่  

การสััมผััสกัับสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น ควัันบุุหรี่่�  หมอกควัน                      

หรืือฝุ่่�นละออง การรัับไว้้รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน             

28 วััน (Readmission) เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพการรัักษา            

ที่่�สำำ�คััญ เนื่่�องจากอาการกำำ�เริิบเฉีียบพลัันของโรคปอด                    

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Acute Exacerbation) เป็็นสาเหตุุหลัักของ

การเข้้ารับัการรักัษาซ้ำำ�� ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อคุณุภาพชีีวิติของ

ผู้้�ป่่วย รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น3

     โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีการดำำ�เนิินการคััดกรองผู้้�ป่่วย

ในจุุดบริการต่่างๆ อย่่างไรก็็ตามจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ภายในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในช่่วงปีีงบประมาณที่่�ผ่่านมา

พบว่่า อััตราผู้้�ป่่วย COPD ที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน 28 วััน 

(Readmission Rate) สููงถึึงร้้อยละ 15.00 และ                          

จากการตรวจสอบการปฏิิบััติิงานของพยาบาลในจุุด                 

คัดักรอง พบว่่า ร้้อยละของการปฏิบิัตัิกิารคัดักรองที่่�สอดคล้้อง

กับัมาตรฐานเดิิมมีีเพีียงร้้อยละ 43.33 เท่่านั้้�น ซึ่่�งแสดงให้้

เห็น็ถึึงความแปรผัันในการปฏิบิัตัิงิาน (Practice Variation) 

และอาจส่่งผลต่่ออััตราผู้้�ป่่วย COPD ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ล่่าช้้าซึ่่�งอยู่่�ในระดัับร้้อยละ 17.504

   ดัังนั้้�นปััญหาดัังกล่่าวจึึงช้ี้� ให้้ เ ห็็นอย่่างชััดเจนว่่า 

กระบวนการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัในปัจัจุบุันั

ยัังขาดแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน ผู้้�วิิจััยจึึงตระหนัักถึึง

ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการดำำ�เนิินการวิิจััยและพััฒนา           

แนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

อ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-Based Practice 

Guideline) เพื่่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็น

มาตรฐานเดีียวกััน สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว              

ถููกต้้องแม่่นยำำ� และนำำ�ไปสู่่�การลดภาวะแทรกซ้้อนใน             

ระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาแนวปฏิิบััติิ และศึึกษา

ผลลััพธ์์การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา 

(Research and Development: R&D) ดำำ�เนินิการระหว่่าง

เดืือนมีีนาคม 2568 – พฤศจิิกายน 2568 โดยใช้้กรอบ

แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิของซููคััพ (Soukup)5                         

4 ขั้้�นตอน เป็็นแนวทางหลัักในการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่                 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นหาปััญหาทางคลินิิก (Evidence-             

Triggered Phase) ขั้้�นที่่�  2 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ                     

(Evidence-Supported Phase) ขั้้�นตอนที่่� 3 ระยะ                   

การนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้จริิงในหน่่วยงาน 

(Evidence-Based Phase) และขั้้�นที่่� 4 การประเมิินผล 

(Evaluation/Maintenance Phase)

     ในขั้้�นตอนที่่� 3 และ 4 (ระยะการนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปทดลอง

ใช้้และประเมิินผล) ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้การวิิจััยกึ่่�งทดลอง

แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (One          

Group Pre-test Post-test Design) เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ด้้านความรู้้�และการปฏิบิัตัิขิองพยาบาล และใช้้การเปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์เชิิงประวััติิ (Historical Comparison) สำำ�หรัับ

ผลลััพธ์์ในผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนา         

ขึ้้�นไปใช้้โดยเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจรักษา          
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ที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2568 - 

พฤศจิิกายน 2568 จำำ�นวน 30 คน

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�จุุดคััดกรอง 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และพยาบาลวิิชาชีีพ ณ จุุดคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยและห้้องตรวจอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 10 คน

        กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

            1. กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ (พยาบาลวิิชาชีีพ) จำำ�นวน 

10 คน คััดเลืือกแบบจำำ�เพาะเจาะจง (Purposive                    

Sampling) ที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ จุุดคััดกรอง และแผนกฉุุกเฉิิน

และอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด มีีระยะเวลาปฏิิบััติิงาน

มากกว่่า 1 ปีี และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ย้้ายสถานที่่�ทำำ�งาน หรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง

           2. กลุ่่ �มผู้้ �รัับบริิการ (ผู้้ �ป่่วย) จำำ�นวน 30 คน 

เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 11 ตุลุาคม 2568 - พฤศจิกายน 2568 

(สำำ�หรัับผลลััพธ์์หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ ) การกำำ�หนด               

ขนาดตัวัอย่่าง คำำ�นวณตามสููตรการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยวัดั

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิของ Heinisch6 โดยอ้้างอิิง

งานวิิจััยของหนููกาญจน์ แผงเมืืองคุุก และคณะ7                    

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยกำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบ 95% 

(Alpha= 0.05, Beta= 0.05, ค่่า  เท่่ากัับ 1.96,  = 1.645) 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการคืือ 30 คน เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริการที่่�จุุดคััดกรองที่่�มีีอาการสงสััย 

COPD อย่่างน้้อย 1 อาการ (เช่่น ไอเรื้้�อรััง หายใจลำำ�บาก) 

ไอเรื้้�อรััง ไอมีีเสมหะมาก หายใจลำำ�บาก หายใจมีีเสีียงหวีีด 

เหน่ื่�อยง่่าย และแน่่นหน้้าอก มีีสติิสััมปชัญญะ และยิินดีี         

เข้้าร่่วมการวิจิัยั มีีกระบวนการคัดัเลืือกตัวัอย่่างโดยดำำ�เนินิการ

สุ่่�มแบบจำำ�เพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิการคััดเข้้าและ             

คััดออก หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิด้้านจริยธรรมการวิิจััยแล้้ว  

โดยผู้้�วิจิัยัได้้ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอน และขอความยินิยอม

เข้้าร่่วมโครงการเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร (Informed                  

Consent) จากอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�ม

      เครื่่�องมืือที่่� ใช้้  ในการวิิจััยและการหาคุุณภาพ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือแนวปฏิิบััติิการคััดกรอง               

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (The Screening Practice 

Guideline) ซึ่่�งพััฒนาตามขั้้�นตอนของ Soukup EBP  

Model5 โดยการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จาก       

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung            

Disease (GOLD) Guideline8 และแนวทางของสมาคม  

อุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย9 ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนหลััก  

และใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองที่่� ใช้้งานง่่าย (COPD-R 4                     

Questions) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง           

เชิิงเนื้้�อหา (IOC = 0.83) ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้้วย 

5 ส่่วน เครื่่�องมืือทั้้�งหมดได้้ผ่่านการตรวจความตรง                     

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และมีีการทดสอบ            

ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ดัังนี้้� 1) แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การคััดกรอง COPD แบบเลืือกตอบ 25 ข้้อ (คะแนนเต็็ม 

25) การหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วย KR-20                    

(กลุ่่�มนำำ�ร่่อง) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85 2) แบบวััด 

การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการพยาบาลฯ เป็น็แบบประเมินิตนเอง/

สัังเกต 2 ตััวเลืือก (ปฏิิบััติิ/ไม่่ปฏิิบััติิ) นำำ�ไปหาความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) Cronbach’s Alpha (กลุ่่�มนำำ�ร่่อง)                         

และ Inter-Rater Reliability (IRR) (Cohen’s Kappa)  

ได้้ค่่า alpha = 0.82 ; IRR = 0.60 3) แบบประเมิิน               

ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ (พยาบาล) เป็็นแบบคำำ�ตอบ

ให้้เลืือกมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

หาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วย Cronbach’s Alpha 

(กลุ่่�มนำำ�ร่่อง) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.79 4)                                

แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย แบบตััวเลืือก                         

3 ตัวัเลืือก 10 ข้้อ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการทดสอบความเที่่�ยง

ในกลุ่่�มนำำ�ร่่องและได้้ค่่าความเที่่�ยงที่่�ยอมรัับได้้ และ                 

5) แบบบัันทึึกผลการคััดกรองผู้้� ป่่วยเป็็นบัันทึึกผล                   

การคััดกรองและการส่่งต่่อ Spirometry ตรวจสอบ             

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิิน

การทดสอบความเที่่�ยงในกลุ่่�มนำำ�ร่่อง และได้้ค่่าความเที่่�ยง

ที่่�ยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 0.85 

   ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย การวิิจััยดำำ�เนิินการ
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ตามกรอบแนวคิิด Soukup 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

       ขั้้�นตอนที่่� 1: การค้้นหาปััญหาทางคลินิิกิ (Evidencet-

triggered phase)  (มีีนาคม - มิิถุุนายน 2568) จากปััญหา

ที่่�พบจากการปฏิิบััติิงาน (Practice triggers) เป็็นการระบุุ

ปััญหา ศึึกษาปััญหาสถานการณ์์การคััดกรอง COPD                  

ในปััจจุุบัันของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยการสััมภาษณ์์

พยาบาลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเวชระเบีียน พบว่่า

กระบวนการมีีความแปรปรวนและขาดประสิิทธิิภาพ                 

(อััตราการส่่งต่่อเพื่่�อตรวจ Spirometry ต่ำำ��) และ                      

จากการค้้นหาหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ (Evidence-supported 

phase) ด้้วยการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สืืบหาหลััก

ฐานที่่�น่่าเชื่่�อถืือ (ตีีพิมพ์์ไม่่เกิิน 5 ปีี) ทั้้�งภาษาไทยและ           

ภาษาอัังกฤษ จากฐานข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ (เช่่น Thai LIS, 

PubMed, Google Scholar) โดยใช้ก้รอบ PICO เพื่่�อค้้นหา

แนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล

     ขั้้�นตอนที่่� 2: การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ (กรกฎาคม - 

กัันยายน 2568) เป็็นการร่่างแนวปฏิิบััติิด้้วยการรวบรวม

และสังัเคราะห์ห์ลักัฐานเชิงิประจักัษ์จ์าก GOLD Guideline 

และแนวทางของไทยเพื่่�อ 1) จััดทำำ�ร่่างแนวปฏิิบััติิการ             

คัดักรองผู้้�ป่่วย COPD จำำ�นวน 5 ขั้้�นตอน และทำำ�การตรวจสอบ

คุุณภาพโดยนำำ�แนวปฏิิบััติิฉบัับร่่างไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ               

3 ท่่าน (แพทย์์ 2 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 1 ท่่าน)           

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า IOC = 0.83 และ              

2) จััดทำำ�เครื่่�องมืือวิิจััยซึ่่�งเป็็นการจััดทำำ�เครื่่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (แบบวัดความรู้้�  การปฏิิบััติิ  และ                      

ความพึึงพอใจ) และนำำ�ไปตรวจสอบความตรง และ                       

ความเชื่่�อมั่่�นตามรายละเอีียดในข้้อเครื่่�องมืือการวิิจััย             

และการหาคุุณภาพ

        ขั้้�นตอนที่่� 3: ระยะการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จริิง

ในหน่่วยงาน (11 ตุุลาคม - ต้้นพฤศจิิกายน 2568)                

ประกอบด้้วย 1) เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง (Pre-test)            

ด้้วยการประเมินิความรู้้�และการปฏิบัิัติขิองพยาบาล (n=10) 

ก่่อนการใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิและเก็็บข้้อมููลอััตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยง (n=30) ในช่่วงเดืือนกัันยายน 2568 (Baseline/

Historical data) 2) การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้โดยอบรม

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น และ

ประกาศใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดกรองฯ เพื่่�อให้้เกิิดแนวทาง

ปฏิิ บััติิ รููปแบบเดีียวกััน  และ 3 )  การ เก็็บข้้อมููล                              

หลัังการทดลอง (Post-test) โดยนำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลอง

ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง (ผู้้�ป่่วย 30 ราย และพยาบาล 10 ราย) 

และรวบรวมข้้อมููลความรู้้� การปฏิบิัตัิ ิและผลลัพัธ์ใ์นผู้้�ป่ว่ย 

(อัตัราการส่่งต่่อ Spirometry) รวมถึึงประเมินิความพึึงพอใจ

           ขั้้�นตอนที่่� 4: การประเมินิผล (ปลายเดืือนพฤศจิกิายน 

2568) เป็็นการเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง (Post-test)            

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของพยาบาลและผู้้�ป่่วย และประเมิิน

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น จากนั้้�นนำำ�

ข้้อมููลทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิและสรุุปผลการวิิจััย

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        1. ข้้อมููลเชิงิปริมิาณใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� 

(Frequency), ร้้อยละ (Percent), ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่่�ออธิบิาย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และระดัับความรู้้� การปฏิิบััติิ 

และความพึึงพอใจ

           2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้� คะแนนการปฏิิบััติิงาน และคะแนนความพึึงพอใจ

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test 

กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� p < .05 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ที่่� 95%

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      ผู้้�วิจิัยัให้้ความสำำ�คัญักัับการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

โดยโครงการวิิจััยได้้ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่�             

RE 162/2568 รัับรองวัันที่่� 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2568                   

การเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เป็็นมนุุษย์์ เริ่่�มต้้น                   

หลังัจากได้้รับัใบรับัรองจริยิธรรมแล้้วเท่่านั้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับอย่่างเคร่่งครััด                    

ตามระเบีียบของโรงพยาบาล โดยการบัันทึึกข้้อมููล                  

จะลงบันัทึกึโดยใช้ร้หัสั (Code) เพื่่�อรักัษาความเป็น็ส่่วนตัวั 

และการวิิ จัั ยนี้้� ไ ม่่ ไ ด้้ทำ ำ� ให้้ เ กิิ ดความ เสี่่� ย ง เพิ่่� มขึ้้� น                              

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด 
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ผลการวิิจััย
   การนำำ�เสนอผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยโดยแบ่่งผล

การศึึกษาออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

     ส่่วนที่่� 1 ผลการศึกึษาสถานการณ์์ปััญหาการคัดักรอง

ผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มงานการพยาบาล                     

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

          ผลการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการคััดกรองผู้้�ป่่วย

จากการศึึกษาข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในบริิบทของกลุ่่�มงาน      

การพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในช่่วง               

ก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ พบว่่า กระบวนการคััดกรอง             

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) ณ กลุ่่�มงาน                             

การพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ยัังขาด

ประสิทิธิภิาพและมีีความแปรปรวนสููง ซึ่่�งสะท้้อนจากข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ เช่่น อััตราการรัับไว้้รัักษาซ้ำำ��ที่่�สููง และ                    

ร้้อยละการปฏิิบััติิของพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิ

เดิิมอยู่่�ในระดัับต่ำำ��4 ปััญหานี้้�มีีรากฐานมาจากหลายปััจจััย

สำำ�คััญได้้แก่่ ปััญหาด้้านผู้้�ป่่วยและอุุปสรรคในการตรวจ, 

ปััญหาด้้านบุุคลากรและสถานที่่�ทำำ�งาน (ภาระงานสููง              

ขาดความรู้้�และทัักษะเฉพาะด้้าน), และปััญหาด้้านระบบ

และทรััพยากร (การคััดกรองไม่่ถููกบููรณาการ ขาดระบบ          

ส่่งต่่อที่่�รวดเร็็ว) รายละเอีียดดัังนี้้�

        1. ปััญหาด้้านผู้้�ป่่วยและอุุปสรรคในการตรวจ ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยง ขาดความตระหนักัรู้้� ถึงึอาการเริ่่�มต้้นของ COPD 

เช่่น ไอเรื้้�อรังั/เหน่ื่�อยง่่าย โดยมัักเข้้าใจผิดิว่่าเป็็นอาการปกติิ

ของวััยชรา หรืือปฏิิเสธพฤติิกรรมเสี่่�ยง (การสููบบุุหรี่่�)                

ทำำ�ให้้พลาดโอกาสในการคัดักรอง นอกจากน้ี้� ความไม่่สามารถ

ทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�การตรวจ Peak Flow ได้้อย่่างถููกต้้อง        

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ยัังเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผลคััดกรอง          

คลาดเคลื่�อน และข้้อจำำ�กัดส่่วนบุุคคลด้้านเศรษฐกิิจและ 

การเดิินทางก็็เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงบริิการ

      2. ปััญหาด้้านบุคุลากรและสถานที่่�ทำำ�งาน บุคุลากร

พยาบาลใน OPD มีี ภาระงานสููงมาก จากการดููแลผู้้�ป่่วย

หลากหลายโรค ทำำ�ให้้มีีเวลาจำำ�กััดในการคััดกรอง COPD  

ที่่�ต้้องใช้้ความละเอีียด ขณะที่่�บุุคลากรบางส่่วนยััง                  

ขาดความรู้้�และทัักษะเฉพาะด้้าน ในการใช้้เครื่�องมืือและ

การแปลผลเบื้้�องต้้น ด้้านสถานที่่� พื้้�นที่่�การซัักประวััติิ             

และการตรวจ Peak Flow ขาดความเป็็นส่่วนตััวและ          

เงีียบสงบ ส่่งผลต่่อการเปิิดเผยข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและ             

ความแม่่นยำำ�ของการตรวจ

        3. ปััญหาด้้านระบบและทรััพยากร การคััดกรอง 

COPD ยังัไม่่ถููกบููรณาการให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการ

คััดกรองด่่านหน้้าอย่่างชััดเจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�นวน

มากหลุุดรอดไป และเม่ื่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย COPD แล้้ว              

ยังัขาดระบบการติดิตามและส่่งต่่อที่่�รวดเร็ว็ ไปยังัการตรวจ

วิินิิจฉััยยืืนยัันด้้วย Spirometry ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยและ          

การรัักษาล่่าช้้า ท้้ายที่่�สุุดข้้อจำำ�กััดด้้านงบประมาณ                    

ยัังเป็็นอุุปสรรคต่่อการจััดหาเครื่�องมืือและการพััฒนา

ศัักยภาพบุุคลากร

   โดยสรุุปสถานการณ์์ปััญหาที่่�ซัับซ้้อนนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการคััดกรอง 

ที่่�เป็็นมาตรฐาน เพื่่�อลดความแปรปรวนในการปฏิิบััติิงาน 

และเพิ่่�มโอกาสในการค้้นพบโรค COPD ในระยะเริ่่�มต้้น

      ส่่วนที่่� 2 ผลการพัฒันาแนวปฏิิบััติิการคัดักรองผู้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก        

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

         จากการวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ข้้อมููล การทบทวน

ผลงานวิชิาการ แนวคิดิทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง นำำ�มาสู่่�การพัฒันา

แนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง                     

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนที่่� 1-2 ของ Soukup EBP 

Model (การค้้นหาปััญหาและการสัังเคราะห์์หลัักฐาน            

เชิิงประจัักษ์์)5 โดยอ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์8-9                           

เพื่่�อจัดัทำำ�แนวปฏิบิัตัิฉิบับัร่่างที่่�เน้้นการคัดักรองปัจัจัยัเสี่่�ยง

และอาการเริ่่�มต้้น และได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิฉบัับร่่างไปให้้                  

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา                      

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.83 ซึ่่�งเป็็น

ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ (ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป) นำำ�ข้้อเสนอแนะ              

ของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิมาปรับปรุง จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้และ 

นำำ�มาปรัับปรุุงและสรุุปแนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วย           

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังฉบัับสมบููรณ์์ที่่�จะใช้้ในการทดลอง            

ซึ่่�งผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพในจุุดคััดกรอง/         
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จุดุซักัประวััติ ิโดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ที่่�มารับับริกิาร

ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อ คืือ อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป                    

และ/หรืือ มีีประวััติิการสููบบุหรี่่� (ปััจจุบัันหรืือเคยสููบ)                

ซึ่่� งสาระสำำ�คััญของแนวปฏิิ บััติิ  (5 ขั้้�นตอน) ได้้แก่่                           

1) การคััดกรองความเสี่่�ยง: คััดกรองจากเกณฑ์์อายุุ และ

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 2) การประเมิินอาการเบื้้�องต้้น: 

สอบถามอาการหลััก 4 ข้้อ (ไอเรื้้�อรังั, มีีเสมหะ, เหน่ื่�อยง่่าย, 

สััมผััสฝุ่่�น/ควััน) หากตอบ “ใช่่” 2 ข้้อขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีอาการ

เข้้าได้้กับ COPD 3) การวััดสััญญาณชีีพและประเมิิน           

ภาวะเฉีียบพลัน: เน้้นการวััดค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด (SpO2) หาก SpO2 < 95% ถืือเป็็นภาวะเร่่งด่่วน

ที่่�ต้้องแจ้้งแพทย์์เพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาฉุุกเฉิิน 4) การส่่งต่่อ

เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย: หากไม่่มีีภาวะเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วย                  

ที่่�มีีอาการเข้้าได้้กับ COPD จะถููกส่่งต่่อ/นััดหมาย                      

เพื่่�อตรวจยืืนยัันด้้วย Spirometry และ 5) การให้้คำำ�แนะนำำ�

เบื้้�องต้้น: แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหยุดุสููบบุหรี่่� หลีีกเลี่่�ยงปัจัจัยัเสี่่�ยง 

และสัังเกตอาการกำำ�เริิบฉัับพลััน

     โดยผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังในการนำำ�แนวปฏิิบััติิน้ี้�ไปใช้้

อย่่างต่่อเนื่่�องคาดหวัังว่่าจะเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีใน 3 มิิติิ ได้้แก่่: 

1) พยาบาลมีีความรู้้�และระดัับการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง                   

ตามมาตรฐาน (KPI ≥ 80% และ 90% ตามลำำ�ดัับ)                    

2) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการค้้นพบและส่่งต่่อเพ่ื่�อตรวจ

วินิิจิฉัยได้้ทันเวลา (อัตัราการส่่งตรวจ Spirometry เพิ่่�มขึ้้�น) 

และลดอััตราการรัับไว้้รัักษาซ้ำำ�� (Readmission Rate)          

ของผู้้�ป่่วย COPD ในระยะยาว และ 3) ต่่อองค์์กร คืือ              

ลดความแปรปรวนในการปฏิบิัตัิงิาน และทำำ�ให้้การคัดักรอง

มีีความเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันทั่่�วทั้้�งกลุ่่�มงาน แสดงดัังภาพ

ที่่� 1 แนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
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แผนภาพที่่� 1 แนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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    ส่่วนที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

คัดักรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั กลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

         ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ดัังนี้้�

       1. คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััย

พบว่่า กลุ่่�มผู้้� ป่่วย (n=30) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย                          

(ร้้อยละ 60.00) มีีอายุุเฉลี่่�ย 59.96 ปีี (SD .= 16.69)            

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 60.00) ระดัับ                    

การศึึกษาประถมศึกึษา (ร้้อยละ 70.00) และประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 53.30) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค 

ประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 66.70) ไม่่สููบบุหุรี่่� (ร้้อยละ 63.30) และ

ไม่่เคยเข้้ารัับการผ่่าตััด (ร้้อยละ 66.70)

     ในขณะที่่�กลุ่่ �มผู้้ �ให้้บริิการ (พยาบาลวิิชาชีีพ n=10) 

เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100.00) มีีอายุุเฉลี่่�ย 37.90 

ปี ี(SD. = 8.52) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 70.00) 

ระดัับการศึึกษาปริญญาตรีี (ร้้อยละ 90.00) และ                         

มีีประสบการณ์์ในการปฏิบิัตัิงิานเฉลี่่�ย 14.00 ปีี (SD. = 6.68)

        2. ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้ �และการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและหลััง

การใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดกรองโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

         การใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดกรองโรคปอดอุุดกั้้�น   

เรื้้�อรััง (COPD) มีีประสิิทธิิภาพสููงในการพััฒนาบุุคลากร                       

โดยสามารถยกระดัับทั้้�ง ความรู้้� และ ทัักษะการปฏิิบััติิ            

ของพยาบาลวิิชาชีีพในการคััดกรองได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ            

(p < .001) โดยหลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิการคััดกรอง COPD 

มาใช้้ ทำำ�ให้้พยาบาลมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคััดกรอง              

เพิ่่�มสูู งขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p < .001)                          

โดยมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 7.30 คะแนน 

(95% CI: 5.48, 9.12) เช่่นเดีียวกัับการปฏิิบััติิกิิจกรรม         

การพยาบาลในการคััดกรองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ         

ทางสถิติิ ิ(p < .001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้้�น 

1.70 คะแนน (95% CI: 1.34, 2.06) แสดงดัังตาราง                   

ที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคััดกรอง COPD ของพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=10)

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

ความรู้เกี่ยวกับ COPD

   ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 10 15.50 (2.12) 7.30 (5.48, 9.12) < .001

   หลังการใช้แนวปฏิบัติ 10 22.80 (1.85)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบระดัับการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=10)

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 10 2.50 (0.45) 1.70 (1.34, 2.06) < .001

หลังการใช้แนวปฏิบัติ 10 4.20 (0.32)

        3. ผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ   

             ผลการประเมินิความพึึงพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพ

ต่่อแนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง           

พบว่่า คะแนนความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.55, SD. = 0.25) โดยเฉพาะในด้้านความชััดเจน

ของขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ และการใช้้งานง่่าย ดัังตารางที่่� 3
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ลำ�ดับ รายการประเมินความพึงพอใจ Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

1 ด้านความชัดเจนของเนื้อหา 4.60(0.45) มากที่สุด

1.1 ความถูกต้องของข้อมูลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 4.65(0.35) มากที่สุด

1.2 ความครบถ้วนของขั้นตอนการคัดกรอง 4.55(0.40) มากที่สุด

2 ด้านความเป็นประโยชน์และความสอดคล้องกับการปฏิบัติ 4.75(0.30) มากที่สุด

2.1 ความสอดคล้องกับปัญหา COPD ในบริบทของโรงพยาบาล 4.80(0.25) มากที่สุด

2.2 การนำ�ไปใช้ได้จริงในจุดคัดกรองผู้ป่วยนอก 4.70(0.35) มากที่สุด

3 ด้านการใช้งานง่าย (Usability) 4.50(0.40) มากที่สุด

3.1 รูปแบบการนำ�เสนอแนวปฏิบัติที่อ่านและเข้าใจง่าย 4.45(0.45) มากที่สุด

3.2 ใช้เวลาในการปฏิบัติไม่นานเกินไป 4.55(0.38) มากที่สุด

รวม ความพึงพอใจโดยรวม 4.62(0.35) มากที่สุด

         

        4. ผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยด้้วยแนวปฏิิบััติิฯ 

             จากการนำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารคัดักรองไปใช้้กับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�นวน 30 ราย ณ จุุดคััดกรองผู้้�ป่่วยนอก                  

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนวปฏิิบััติิ (n=10)

โดยพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ได้้รับการฝึกึอบรมแล้้ว พบว่่า มีีผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีผลการคััดกรองเป็็นบวก (Positive Screen) และ              

ต้้องได้้รัับการส่่งตรวจสมรรถภาพปอดต่่อไป ดัังตารางที่่� 4

ผลการคัดกรอง จำ�นวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ การดำ�เนินการต่อไป

เป็นบวก (Positive Screen) 12 40.0 ส่งตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

เป็นลบ (Negative Screen) 18 60.0 แนะนำ�การปฏิบัติตัวทั่วไป

รวม 30 100.0

     และจากการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิการคััดกรองกัับ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงจำำ�นวน 30 ราย ในช่่วงก่่อนและหลััง            

การใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่ามีีอััตราการค้้นพบผู้้� ป่่วยที่่�มีี              

อาการเข้้าข่่ายต้้องส่่งตรวจยืืนยัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน           

จากร้้อยละ 6.7 เป็็นร้้อยละ 40.0 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิในการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง              

ในระยะเริ่่�มต้้น ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 4 สรุุปผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังตามแนวปฏิิบััติิ (n=30)
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รายการเปรียบเทียบ
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 

(Baseline)

หลังการใช้แนวปฏิบัติ 

(Post-Intervention)

ผลต่างของ

การเปลี่ยนแปลง

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง (ราย) 30 30 -

2. ผลคัดกรองเป็นบวก 2 ราย 12 ราย เพิ่มขึ้น 10 ราย

    (Positive Screen)

3. ร้อยละที่ส่งต่อเพื่อตรวจ 6.7% 40.0% เพิ่มขึ้น 33.3%

    Spirometry

วิิจารณ์์
       การวิิจััยและพััฒนาแนวปฏิิบััติิการคััดกรองผู้้ �ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) กลุ่่�มงานการพยาบาล                            

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในครั้้�งนี้้�ประสบความสำำ�เร็จ็                

ในการบรรลุุวััตถุุประสงค์์ โดยได้้แนวปฏิิบััติิที่่�ผ่่าน                     

การรัับรองความตรงเชิิงเนื้้�อหาและมีีประสิิทธิิภาพสููง             

ในการยกระดัับความรู้้�และทัักษะ การปฏิิบััติิของพยาบาล 

รวมถึึงเพิ่่�มอััตราการค้้นพบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีี              

นััยสำำ�คััญ ผลการอภิิปรายแบ่่งตามวััตถุุประสงค์์หลััก ดัังนี้้�

     1. การอภิิปรายผลสถานการณ์์ปััญหาการคััดกรอง

ผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มงานการพยาบาล                   

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

        ผลการศึึกษาสถานการณ์์พบว่่า ปััญหาหลัักของ

การคััดกรองผู้้�ป่่วย COPD ในกลุ่่�มงานการพยาบาล                     

ผู้้�ป่ว่ยนอก คืือ ความแปรปรวนในการปฏิบิัตัิงิาน (Practice 

Variation) และการวิินิิจฉััยล่่าช้้า โดยมีีรากฐานมาจาก          

สามด้้านหลักั ได้้แก่่ ปััญหาด้้านผู้้�ป่่วย (ขาดความตระหนัักรู้้� 

ปฏิิเสธพฤติิกรรมเสี่่�ยง) ปััญหาด้้านบุุคลากร (ภาระงานสููง 

ขาดความรู้้�และทัักษะเฉพาะด้้าน) และปััญหาด้้านระบบ 

(การคััดกรองไม่่ถููกบููรณาการอย่่างชััดเจน ขาดระบบส่่งต่่อ

ที่่�รวดเร็็ว) โดยที่่�ปััญหาความแปรปรวนในการปฏิิบััติิงาน

ของพยาบาลนี้้�เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

หลุุดรอดจากการคััดกรอง ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยล่่าช้้า             

และส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำำ�คััญ เช่่น อััตรา

การรัับไว้้รักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ อุุษา เอี่่�ยมลออ และคณะ3 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า           

การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� ใน 28 วัันของผู้้� ป่่วย COPD                             

เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพการรัักษาที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไข ดัังนั้้�น

ผลการศึึกษาจึึงยืืนยัันความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานและบููรณาการอย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาโครงสร้้างที่่�ซับัซ้้อนเหล่่าน้ี้� และสอดคล้้องกัับ

หลักัการที่่�ระบุวุ่่า การจัดัการโรคเรื้้�อรังัที่่�ซับัซ้้อนจำำ�เป็น็ต้้อง

มีีการยกระดัับทั้้� งความสามารถของบุุคลากร และ                         

การปรัับปรุุงระบบ10

      2. การอภิิปรายผลการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารคัดักรอง

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD) กลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

      แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้รั  ับการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และมีีค่่าดััชนีี

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (IOC) สููงถึงึ 0.83 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ยอมรับัได้้ 

แสดงให้้เห็็นว่่าเนื้้�อหามีีความเหมาะสม สอดคล้้อง และ          

เป็็นตัวัแทนของแนวคิิดการคัดักรอง COPD ได้้อย่่างชััดเจน 

ทั้้� ง น้ี้�ความสมบููรณ์์ของแนวปฏิิบััติิ น้ี้� เป็็นผลมาจาก                     

การที่่�ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของ Soukup EBP 

Model5 โดยเน้้นการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์             

ที่่�ดีีที่่�สุุด (Best Evidence) จากการทบทวนวรรณกรรม 

ก่่อนนำำ�เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ

    การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยอาศััยหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์เช่่นนี้้�เป็็นการดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบนี้้�             

จึงึทำำ�ให้้แนวปฏิบิัตัิมิีีความน่่าเชื่่�อถืือทางวิชิาการและเป็็นไป

ตามมาตรฐานสากล8 การอ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์             

ที่่�มีีคุณุภาพเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้้วย

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การคัดักรองผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ (n=30/ช่่วงเวลา)
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ขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน 5 ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การคััดกรองความเสี่่�ยง

ไปจนถึึงการส่่งต่่อ Spirometry ซึ่่�งเป็็นการแก้้ไขปััญหา

ความแปรปรวนในการปฏิิบััติิงานที่่�พบในขั้้�นตอนแรก             

ของการวิิจััยได้้อย่่างตรงจุุดและมีีมาตรฐานสอดคล้้องกัับ

แนวทางการวิินิิจฉัยและรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง                  

พ.ศ. 2565 ของสมาคมอุุรเวชช์แห่่งประเทศไทย9 และ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยทางการพยาบาลที่่�เน้้นการพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง  

โดยเฉพาะโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง7,11,12

     อภิิปรายผลลััพธ์์การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการคััดกรอง

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     ผลลััพธ์์ด้้านความรู้้�ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ

มีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคััดกรองโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติ ิ                 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 11.55, p < .001)                       

โดยคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 15.50 คะแนน                   

เป็็น 22.80 คะแนน (ตารางที่่� 2) นอกจากนี้้� ระดัับ                   

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล ก็็เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิเช่่นกััน (t = 15.45, p < .001) โดยค่่าเฉลี่่�ย             

การปฏิบิัตัิงิานเพิ่่�มขึ้้�นจากระดับั ปานกลาง (Mean= 2.50) 

ไปสู่่�ระดัับมากที่่�สุุด (Mean= 4.20) (ตารางที่่� 3) ทั้้�งนี้้�             

การเพิ่่�มขึ้้�นของทั้้�งความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิเป็็นผล             

มาจากการที่่�แนวปฏิิบััติิได้้ถููกนำำ�ไปถ่่ายทอดในรููปของ 

“ความรู้้�เด่่นชััด (Explicit Knowledge)” ผ่่านเอกสารและ

ขั้้�นตอนที่่�เป็น็มาตรฐาน13 ซึ่่�งทำำ�ให้้พยาบาลเกิดิความเข้้าใจ

และสามารถนำำ�ไปปฏิิ บััติิ ได้้อย่่างเป็็นระบบ14 และ                          

ยัังสอดคล้้องกัับแบบจำำ�ลองการส่่งเสริิมสุุขภาพ (Health 

Promotion Model: HPM) ที่่�ระบุุว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

ช่่วยเสริิม “การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Perceived 

Self-efficacy)”15 ในการปฏิิบััติิการคััดกรองที่่�ถููกต้้อง             

ตามหลักัการเพิ่่�มขึ้้�น15 เมื่่�อความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น การปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�ถููกต้้องจึึงมีีความสม่ำำ��เสมอมากขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด

    ผลลััพธ์์ด้้านความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ พยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิในระดัับมากที่่�สุุด 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยรวมสููงถึึง (ตารางที่่� 4) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง          

ในด้้านความเป็็นประโยชน์และความสอดคล้้องกัับ                      

การปฏิบิัตัิ ิ(4.75) และด้้านการใช้ง้านง่่าย (4.50) ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้ เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นไม่่ เพีียงแต่่ถููกต้้อง                  

ตามวิิชาการเท่่านั้้�น แต่่ยังตอบโจทย์์การใช้้งานในบริบทจริง 

ทั้้�งนี้้�การที่่�พยาบาลยอมรัับและพึึงพอใจต่่อแนวทางใหม่่นี้�

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้เกิิดการนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�                      

ไปใช้้อย่่างยั่่�งยืืนในระยะต่่อไป สอดคล้้องกัับทฤษฎีี                 

การกระทำำ�ด้้วยเหตุุผลที่่�เจตคติิเชิิงบวกของผู้้�ปฏิิบััติิงาน          

เ ป็็นแรงผลัักดัันที่่� สำำ� คััญสู่่� ความตั้้� ง ใจในการปฏิิบััติิ                                      

พฤติิกรรมนั้้�นๆ16

     ผลลััพธ์์ในการค้้นหาผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด

ของการวิิจัยัครั้้�งน้ี้�คืือการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดดของอััตรา

การค้้นพบผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้าข่่ายต้้องส่่งตรวจสมรรถภาพ

ปอดเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย (Positive Screen) โดยอััตรา

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อตรวจสมรรถภาพปอดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

6.7 เป็็นร้้อยละ 40.0 (ตารางที่่� 6) คิิดเป็็นอััตราการค้้นพบ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 33.3% ทั้้�งนี้้�การค้้นพบนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพอันยอดเยี่่�ยมของแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น                

ในการแก้้ไขปััญหาความแปรปรวนในการปฏิิบััติิงาน และ

ปััญหาการวิินิิจฉัยล่่าช้้าที่่�พบในขั้้�นตอนแรกของการวิิจััย 

การที่่�พยาบาลมีีขั้้�นตอนการคัดักรองที่่�ชัดัเจนทำำ�ให้้สามารถ

คััดแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าข่่ายอาการของ COPD ที่่�อาจถููกมองข้้าม

ไปในอดีีตได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�อััตราการคััดกรองเป็็นบวก

ที่่�สููงถึึงร้้อยละ 40.0 (12 ราย จาก 30 ราย, ตารางที่่� 5) 

ตอกย้ำำ��อย่่างชััดเจนว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการของโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย (Undiagnosed COPD) 

จำำ�นวนมากที่่� เข้้ามารัับบริิการในกลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก                   

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการประเมิินปััญหาในระดัับประเทศและ

ระดัับโลก1 การที่่�แนวปฏิิบััติิใหม่่สามารถค้้นพบกลุ่่�มน้ี้�               

ได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ� จึึงเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด         

ของการวิิจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การได้้รัับการวิินิิจฉัยและการรัักษา            

ที่่�รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับหลัักการจััดการโรคเรื้้�อรััง            

ในระยะเริ่่�มต้้น และเป็็นก้้าวแรกที่่�สำำ�คััญในการบรรลุุ

ผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�คาดหวััง คืือ การลดอััตราการรัับไว้้

รัักษาซ้ำำ�� (Readmission Rate) ในระยะยาวต่่อไป

     จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กัดของการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�
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มีีจุุดเด่่นที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดคืือประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิ             

ในการขัับเคลื่่�อนการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก (Active Case 

Finding) ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มอััตราการค้้นพบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(Positive Screen) ได้้อย่่างก้้าวกระโดดจากร้้อยละ 6.7 

เป็็นร้้อยละ 40.0 ผลลััพธ์์นี้้�สะท้้อนถึึงขีีดความสามารถ           

และลดปััญหาการวิินิิจฉััยล่่าช้้า (Delayed Diagnosis)               

ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ตกหล่่นอยู่่�ในระบบ 

(Undiagnosed COPD) ได้้มีีโอกาสเข้้าสู่่�กระบวนการ

วินิิจิฉัยและรัักษาที่่�รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น นอกจากน้ี้� การที่่�พยาบาล

วิชิาชีีพมีีระดับัความรู้้�และการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < .001) ยัังเป็็นหลัักฐานยืืนยััน

ว่่าแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นสอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล                

ในการจััดการโรคเรื้้�อรัังระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อ              

การลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� (Readmission Rate)           

ในระยะยาว

     อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยยัังมีีข้้อจำำ�กััดบางประการ

ที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�มีีจำำ�นวน 10 ราย ซึ่่�งเป็น็การศึกึษาในบริบิทเฉพาะ

ของหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก ผลการวิิจััยจึึงอาจมีีข้้อจำำ�กััด              

ในการนำำ�ไปอ้้างอิงิถึงึหน่่วยงานอื่่�นที่่�มีีทรัพัยากรหรืือบริบิท

ที่่�แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�  การวิิจััยครั้้� งนี้้�ยัั งมุ่่� ง เน้้น                        

การประเมินิผลลัพัธ์ใ์นระยะสั้้�นด้้านกระบวนการและทักัษะ

ของบุุคลากรเป็็นหลััก ยัังไม่่ได้้มีีการติิดตามผลลััพธ์์                

ทางคลินิิกในระยะยาวอย่่างต่่อเน่ื่�อง และประการสุุดท้้าย

คืือความสำำ�เร็็จของระบบยังคงต้้องพึ่่�งพาปััจจััยสนัับสนุุน

ภายนอก โดยเฉพาะขีีดความสามารถในการรองรัับ               

การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) ของโรงพยาบาล 

ซึ่่� งหากมีี การส่่ งต่่ อผู้้� ป่่ วย เพิ่่� มขึ้้� นจำำ�นวนมากตาม

ประสิทิธิิภาพของแนวปฏิิบัตัิ ิอาจส่่งผลต่่อระยะเวลารอคอย

ในขั้้�นตอนการยืืนยัันการวิินิิจฉััยได้้ จึึงควรมีีการวางแผน

บริิหารจััดการทรััพยากรส่่วนนี้้�ควบคู่่�กัันไปในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ 
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้

           1.1 ควรมีีการกำำ�หนดให้้แนวปฏิิบััติิการคััดกรองฯ 

นี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสมรรถนะหลััก (Core Competency) 

สำำ�หรับัพยาบาลวิชิาชีีพในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก 

และต้้องมีีการทบทวนการปฏิบิัตัิงิาน (Audit) อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

(เช่่น ทุุก 6 เดืือน) เพื่่�อธำำ�รงรัักษามาตรฐานไว้้

         1.2 ควรนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปขยายผลและประยุุกต์์ใช้้

ในหน่่วยงานอื่่�นที่่�มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วย COPD เช่่น                  

ห้้องฉุุกเฉิิน หรืือคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

     2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

          2.1 ควรมีีการศึึกษา ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะ

ยาว ที่่�เป็็นรููปธรรมและวััดได้้ เช่่น การลดอััตราการนอน                    

โรงพยาบาลซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วย (Readmission Rate) ภายใน             

1 ปีี หรืือการลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

        2.2 ควรมีีการศึึกษา ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล (Cost-           

effectiveness) ของการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้� เพื่่�อแสดงให้้เห็็น

ถึึงความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ต่่อองค์์กรและระบบ

สาธารณสุุขโดยรวม

กิิตติิกรรมประกาศ
    ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ดร.พว. มะลิิวรรณ อัังคณิิตย์์ 

ที่่�กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษาและช่่วยชี้้�แนะให้้รายงานวิิจััย                      

มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และขอขอบพระคุุณโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด คณะกรรมการจริยธรรมฯ และผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ             

ทุกุท่่าน ที่่�ให้้การสนับัสนุนุและคำำ�แนะนำำ�อันัเป็น็ประโยชน์์

อย่่างยิ่่�ง ขอขอบพระคุุณกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล คุุณค่่าและประโยชน์์อัันพึึงมีีจากงานวิิจััยนี้้� ขอมอบ

แด่่ผู้้�ป่่วยและวิิชาชีีพพยาบาลสืืบไป
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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนาแนวทาง และ ประเมิินผลการใช้้การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ (REH-MSW Model) 

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (Developmental Research) 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ดำำ�เนิินการระหว่่างมกราคม-พฤศจิิกายน 2568 เก็็บข้้อมููลในระยะทดลองใช้้ระหว่่าง                    

วัันที่่� 11 กัันยายน ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงและสำำ�รวจประชากรทั้้�งหมด                   

(Total Population Sampling) ประกอบด้้วย นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 5 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ                             

(หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย) 43 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ คู่่�มืือแนวทางการจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ (IOC = 0.91)                  

และแบบสอบถามเพื่่�อประเมิินระดัับการปฏิิบััติิและความพึึงพอใจ (ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s α รวม 0.80) วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิอนุุมาน (Independent t-test) และเปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง (Paired t-test) 

    ผลการวิิจััย : พบช่่องว่่างเชิิงระบบหลััก 3 ประการคืือ การส่่งต่่อท่ี่�ไม่่เป็็นมาตรฐาน การบัันทึึกข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง                         

และปััญหาการประสานงานนอกเวลา (“Holiday Contact Gap”) แนวทาง REH-MSW Model ที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 

4 องค์์ประกอบหลััก (การคััดกรอง, มาตรฐาน SOPs 5 ขั้้�นตอน, การบัันทึึกและการสื่่�อสาร, การประสานงานและการดููแล

ต่่อเนื่่�อง) หลัังการใช้้แนวทางพบว่่า ผลลััพธ์มีีการเปลี่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Paired t-test, p<.001)                          

โดยอัตราการใช้้เกณฑ์์การส่่งต่่อมาตรฐานเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 92 อััตราความสำำ�เร็็จในการติิดต่่อเคสฉุุกเฉิินวัันหยุุดเป็็นร้้อยละ 

95 และร้้อยละความสำำ�เร็็จในการแก้้ไขปััญหาทางสัังคมเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 88 คะแนนความพึึงพอใจโดยรวมของผู้้�ป่่วย/ญาติิ

อยู่่�ที่่� 4.70/5.00 และความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้แนวทางฯ อยู่่�ในระดัับสููงมากถึึงสููงที่่�สุุด (Mean> 4.60) 

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : แนวทาง REH-MSW Model ประสบความสำำ�เร็็จอย่่างสููงในการเป็็น “สะพานเชื่่�อม” และ           

แก้้ไขปััญหาช่่องว่่างเชิิงระบบ ส่่งผลให้้คุุณภาพการบริิการและผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญจึึงควรประกาศ                    

ใช้้แนวทางฯ เป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOP) ทัันทีี และบููรณาการเข้้าสู่่�ระบบ EMR/HIS เพื่่�อความยั่่�งยืืน 

คำำ�สำำ�คััญ : งานสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์; แนวทางปฏิิบััติิ; การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างวิิชาชีีพ; โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

*นัักสัังคมสงเคราะห์์ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานสัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract 
     Purposes : This developmental research aimed to study the problems of medical social work service 

provision, develop the Medical Social Work Service Guideline (REH-MSW Model), and evaluate the 

guideline’s implementation at Roi Et Hospital. 

    Study design : The study was conducted using a developmental research design.

      Material and Methods : The study was conducted from January to November 2025, with data collection 

during the pilot phase occurring between September 11 and November 30, 2025. Purposive and total 

population sampling was used to select 5 medical social workers and 43 professional nurses                               

(ward supervisors). Instruments included the REH-MSW Model Guideline (IOC = 0.91) and                                              

a practice/satisfaction questionnaire (Cronbach’s α of 0.80 overall). Data analysis utilized descriptive 

statistics, Independent t-test, and Paired t-test.

   Main finding : Three major systemic gaps were identified: non-standard referrals, incomplete 

documentation, and the “Holiday Contact Gap”. The developed REH-MSW Model has 4 core components 

(screening, 5-step SOPs, standardized documentation, and continuous coordination). Post-intervention 

results (Paired t-test, p<.001) showed statistically significant improvements: standard referral form usage 

rate reached 92% [303], emergency contact success was 95%, and social problem resolution success 

increased to 88%. Overall patient/relative satisfaction scored 4.70/5.00, and staff satisfaction with                             

the guideline was High to Highest (Mean > 4.60). 

    Conclusion and recommendations : The REH-MSW Model successfully served as a “bridge” and 

resolved critical systemic gaps, leading to significant improvements in service quality and patient outcomes. 

It is recommended that the guideline be immediately adopted as a Standard Operating Procedure (SOP) 

and integrated into the EMR/HIS system for long-term sustainability.

Keywords : Medical Social Work; Guideline; Interprofessional Collaboration; Roi Et Hospital

*Senior Professional Social Worker, Social Work Department, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
       บริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ (Medical 

Social Work: MSW) ถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของ               

การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม โดยมุ่�งเน้้นการตอบสนอง

ความต้องการทางสัังคม จิติใจ และเศรษฐกิิจของผู้้�ป่ว่ย และ

ครอบครััวที่่�ได้้รัับผลกระทบจากภาวะเจ็็บป่่วย และ                     

การรัักษาพยาบาล1 การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสม             

มีีบทบาทสำำ�คััญในการลดความเครีียด ความวิิตกกัังวล            

การจััดการปััญหาทางการเงิิน และการส่่งเสริิมการปรัับตััว

ต่่อโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งหากปััญหาเหล่่านี้้� ไม่่ได้้รัับการดููแล             

อย่่างเหมาะสม อาจส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อผลลััพธ์์               

ของการรัักษาและความยั่่�งยืืนของคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วย                

ในระยะยาวได้้

       ในบริิบทของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข

ได้ส้่ง่เสริมิให้ม้ีีการจัดับริกิารสังัคมสงเคราะห์ท์างการแพทย์์

ในโรงพยาบาล1 อย่่างไรก็็ตามแนวทางการดำำ�เนิินงาน และ

มาตรฐานการให้้บริิการยัังมีีความหลากหลาย และ                     

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละสถานพยาบาล โดยเฉพาะ                         

ในโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาค เช่่น โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด             

การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ยัังไม่่ได้้รัับ 

การพััฒนาให้้เป็็นระบบและชััดเจนอย่่างเต็็มศัักยภาพ2

    จากการ วิิ เคราะห์ ์ สถานการณ์ ์ ของก ลุ่่ �ม  ง าน

สัังคมสงเคราะห์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พบว่่าโรงพยาบาล           

มีีปริิมาณงานสููง ในปีี พ.ศ.2567 มีีผู้้�รัับบริิการรวม              

3,587 ราย โดยมีีปััญหาหลัักที่่�ต้้องเผชิิญ คืือ ปััญหา                 

ด้้านเศรษฐกิิจ (1,956 ราย) และและปััญหาความสััมพัันธ์์/

ความแตกแยกในครอบครััวซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเชิิงสัังคมที่�                  

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพอย่่างยิ่่�ง2 ทว่่าการดำำ�เนิินงาน           

ที่่�ผ่่านมายัังเผชิิญกัับความท้้าทายเชิิงระบบที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ 

1 )  การขาดหลัั กฐาน เชิิ งประจัั กษ์์ ในการส่่ งต่่ อ :                                  

การส่่งปรึึกษาผู้้�ป่่วยในที่่�มีีปััญหาทางสัังคมยัังไม่่เป็็นระบบ

และขาดความชััดเจน 2) ปััญหาด้้านข้้อมููลและการสื่่�อสาร: 

การบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคมในแฟ้้มประวััติิการรัักษา           

ไม่่ครอบคลุุมและไม่่ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้การส่ื่�อสารระหว่่าง           

นัักสัังคมสงเคราะห์์กัับทีีมสหวิิชาชีีพ (แพทย์์/พยาบาล)  

ขาดประสิิทธิิภาพ 3) ข้้อจำำ�กััดด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก: 

สถานท่ี่�คุุยกับผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่วยไม่่เป็็นส่่วนตััว ส่่งผลต่่อ          

การรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วยและคุุณภาพการบำำ�บััด และ 

4) ช่่องว่่างในการดููแลต่่อเน่ื่�อง: การติิดตามดูแลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ปััญหาสลัับซัับซ้้อนต้้องใช้้ระยะเวลาการประสานงานนาน

และไม่ต่่อ่เนื่่�อง การขาดแนวทางการปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็มาตรฐาน

และเป็็นที่่�ยอมรับร่่วมกันของทีีมสหวิิชาชีีพดัังกล่่าว                

ย่่อมนำำ�ไปสู่่�การทำำ�งานที่่�ไม่่เป็็นระบบ1-2 การใช้้ทรััพยากร          

ที่่�ไม่่เหมาะสม และอาจพลาดโอกาสในการให้้ความช่วยเหลืือ

แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการอย่่างแท้้จริิง ซึ่่�งสาเหตุุของปััญหา            

เกิิดจากระบบงานเดิิมขาดมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOP) 

ที่่�ชััดเจนและเป็็นท่ี่�ยอมรัับร่่วมกััน ทำำ�ให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

ขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคม                 

ไม่่ต่่อเน่ื่�องส่่งผลให้้การส่ื่�อสารกัับทีีมสหวิิชาชีีพขาด

ประสิิทธิภิาพ อีีกทั้้�งยังัมีีช่อ่งว่่างในการประสานงานดููแลต่่อ

เนื่่�องโดยเฉพาะในช่่วงวัันหยุุด ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการดููแล

แบบองค์์รวมตามมาตรฐานคุุณภาพโรงพยาบาล3

   ด้้วยเหตุุนี้้�การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาแนวทางการจััดบริิการ

สัั งคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ที่่� เหมาะสม และ                                 

มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (REH-MSW 

Model) ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพบริิการ             

ให้้ เป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ                       

การทำำ�งาน ลดความซ้ำำ��ซ้้อน และส่่งเสริิมความร่่วมมืือ

ระหว่่างวิิชาชีีพ4 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับ                  

การช่่วยเหลืืออย่่างทั่่� วถึึง  ทัันท่่วงทีี  และต่่อเนื่่�อง                            

จนสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิ ิตในครอบครััวและชุุมชน                          

ได้้อย่่างเป็็นปกติิสุุข ซ่ึ่�งผลการวิิจััยนี้้�ยัังสามารถนำำ�ไป               

เป็็นต้้นแบบ (Best Practice) สำำ�หรัับโรงพยาบาลอื่่�นๆ             

ในระดัับภููมิิภาคที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันได้้อีีกด้้วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนาแนวทาง และ ประเมิิน

ผลการใช้้การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 

(REH-MSW Model) 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (Developmental 

Research) ดำำ�เนิินการโดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อพััฒนา
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และประเมิินแนวทางการจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์     

ทางการแพทย์์ (REH-MSW Model) ที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งมีีระยะเวลาดำำ�เนิินการ                

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม-พฤศจิกายน 2568 โดยผู้้�วิจััย                    

เก็็บข้้อมููลในระยะทดลองใช้้ระหว่่างวัันที่่� 11 กัันยายน               

ถึึงวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 

     ประชากรและการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ 

พยาบาลวิิชาชีีพที่�ดำำ�รงตำำ�แหน่่งหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย และ            

นัักสัั งคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิ งานใน                          

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

        การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้้วิธิีกีารเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และการสำำ�รวจ

ประชากรทั้้�งหมด (Total Population Sampling/

Census) เพื่่�อให้้ได้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิและผู้้�ปฏิิบััติิงานหลััก                  

ที่่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องโดยตรงในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิมา                 

เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� 1) นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 

จำำ�นวน 5 คน ซ่ึ่�งคิิดเป็็นสััดส่่วนของนัักสัังคมสงเคราะห์์

ทั้้� งหมดท่ี่�ปฏิิบัั ติิ ง านในกลุ่่�ม งาน สัังคมสง เคราะ ห์์                              

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ 2) พยาบาลวิิชาชีีพ (หััวหน้้าหอ

ผู้้�ป่่วย) จำำ�นวน 43 คน ซึ่่�งคิิดเป็็นสััดส่่วนของหััวหน้้าหอ            

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

     เกณฑ์์การคััดเข้ ้า (Inclusion Criteria) คืือ 

1) เ ป็็นหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลร้้อยเ อ็็ด                      

2) เป็็นนัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 1 ปีีขึ้้�นไป และ 3) สมััครใจ           

เข้้าร่่วมการวิิจััยตลอดระยะเวลาดำำ�เนิินการ

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

          1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ คู่่�มืือแนวทาง

การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�น

จากการบูรูณาการการวิเิคราะห์ป์ัญัหาจริงิของโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด เข้้ากัับมาตรฐานวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์และ            

หลัักการดููแลแบบองค์์รวม คู่่�มืือนี้้�เน้้นกระบวนการหลััก             

5 ขั้้�นตอน สำำ�หรัับนัักสัังคมสงเคราะห์์ และแนวทาง                     

การคััดกรอง/ส่่งต่่อสำำ�หรัับพยาบาล ซ่ึ่�งทั้้�งหมดได้้ผ่่าน           

การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC = 0.91) 

        2. เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู คืือ แบบสอบถาม 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มาตรฐาน

วิิชาชีีพ และวิิเคราะห์์บริิบทของปััญหาการดำำ�เนิินงานจริิง 

แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน โดยใช้้มาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert 

Scale) 5 ระดัับ (ตั้้�งแต่่ ปฏิิบััติิ/พึึงพอใจ น้้อยที่่�สุุด                        

1 คะแนน ถึงึ ปฏิบัิัติ/ิพึงึพอใจ มากที่่�สุุด 5 คะแนน) สำำ�หรับั

ส่่วนที่่� 2, 3 และ 4 ดัังนี้้�

             ส่่วนที่่� 1: ข้้อมููลทั่่�วไป (จำำ�นวน 8 ข้้อ): สอบถาม

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลพื้้�นฐาน เช่่น เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ตำำ�แหน่่ง และประสบการณ์์การทำำ�งาน

            ส่่วนที่่� 2: ระดัับการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ของนััก

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ (จำำ�นวน 27 ข้้อ):                     

เนื้้�อหาครอบคลุุมขั้้�นตอนและกระบวนการหลัักใน                     

การดำำ�เนินิงานสังัคมสงเคราะห์ท์างการแพทย์ ์5 ด้า้น ได้แ้ก่่ 

การแสวงหาข้อ้เท็็จจริงิ, การประเมินิและวิินิจิฉัยัทางสังัคม, 

การวางแผนแนวทางการช่่วยเหลืือ, การจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์, และการติิดตามและประเมิินผล

           ส่ ่วนที่่�  3 :  ระดัับการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ 

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย (จำำ�นวน 6 ข้้อ): เนื้้�อหาเน้้นการ

ประเมิินการปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดกรองผู้้�ป่วย            

ที่่�มีีปััญหาทางสัังคม การส่่งต่่อ และการประสานงาน                

กัับนัักสัังคมสงเคราะห์์

            ส่่วนที่่� 4: แบบประเมิินความพึึงพอใจ (จำำ�นวน 

8 ข้้อ): ประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากร (พยาบาล/              

นัักสัังคมสงเคราะห์์) ต่่อการใช้้แนวทางการจััดบริิการฯ             

ที่่�พััฒนาขึ้้�น



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)106

    การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย

ค่าเฉลี่ย (Mean) การปฏิบัติ ความพึงพอใจ

4.21 – 5.00 ปฏิิบััติิทุุกครั้้�งสม่ำำ��เสมอ (มากที่่�สุุด) พึงพอใจมากที่สุด

3.41 – 4.20 ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง (มาก) พึงพอใจมาก

2.61 – 3.40 ปฏบัติบ้างไม่ปฏบัติบ้าง (ปานกลาง) พึงพอใจปานกลาง

1.81 – 2.60 ปฏิบัติน้อยครั้ง (น้อย) พึงพอใจน้อย

1.00 – 1.80 ปฏิบัติน้อยที่สุด (น้อยที่สุด) พึงพอใจน้อยที่สุด

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

       1. ความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 

เครื่่�องมืือทั้้�งหมดถููกนำำ�เสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน                  

เพื่่�อประเมิินความถูกต้้องและความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

และหาค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 0.91                       

(ค่่า IOC > 0.50 ถืือว่่าใช้้ได้้)

           2. ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสอบถาม

ทั้้�ง 4 ส่่วน ไปทดลองใช้้ (Try-out) กัับพยาบาลและ                  

นัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย 

และทำำ�การวิเิคราะห์์หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิทิธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient, α)             

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.80 และรายด้้าน ดัังนี้้�

แบบสอบถามส่วนที่่� 2 (ระดัับการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ           

ของนัักสัังคมสงเคราะห์์) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.887 

แบบสอบถามส่วนที่่� 3 (ระดัับการปฏิิบััติิตามแนวทางฯ           

ของพยาบาล) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.871 และ

แบบสอบถามส่วนที่่� 4 (แบบประเมิินความพึงพอใจ)                 

ซึ่่�งประเมินิจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�นรวม

เท่่ากัับ 0.975 (ค่่า α > 0.70 ถืือว่่าเครื่่�องมืือมีีความเชื่่�อมั่่�นสููง) 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ได้้สููงกว่่า 0.80 ทุุกส่่วน แสดงให้้เห็็นว่่า

เครื่่�องมืือมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููงและเหมาะสมสำำ�หรัับการนำำ�

ไปเก็็บข้้อมููล

    ขั้้�นตอนการดำ ำ�เนิินการวิิจััย การวิิจััยแบ่ ่งเป็ ็น 

3 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

         1. ขั้้�นเตรีียมการ (มกราคม - 10 กัันยายน 2568): 

ดัังนี้้� 1) ม.ค.-มิิ.ย.: วิิเคราะห์์ปััญหาการดำำ�เนิินงานของ           

กลุ่่�มงานสังัคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ (ข้้อมูลูปีี พ.ศ.2567)            

2) ก.ค.-ส.ค.: พัฒันาเครื่่�องมืือวิจิัยัและร่า่งคู่่�มืือ REH-MSW 

Model โดยอ้้างอิิงจากมาตรฐานการประกอบวิิชาชีีพ

สังัคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์แ์ละมาตรฐานการปฏิบัิัติงิาน

คลิิ นิิกสัังคมสงเคราะห์์และผ่่านการตรวจสอบจาก                         

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC) พร้้อมยื่่�นจริิยธรรมและ 3) ดำำ�เนิินการ

ขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดซ่ึ่�งรัับรอง              

วันัท่ี่� 10 ก.ย. 68 (เลขที่� RE 155/2568) และห้้ามเก็็บข้อ้มููล

ก่่อนวัันนี้้�

     2. ขั้้�นดำำ�เนิินการและทดลองใช้้ (11 กัันยายน - 

พฤศจิกิายน 2568): ดังันี้้� 1) ขออนุุญาตและชี้้�แจงโครงร่า่ง

วิิจััยต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย                

2) 11 ก.ย. เป็็นต้้นไป: เริ่่�มชี้้�แจงหััวหน้้าวอร์์ดและชี้้�แจง           

รายละเอีียดและขอความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยจาก                       

กลุ่่�มตััวอย่่างทัันทีีที่่�ได้้รัับใบรัับรอง 3) นำำ�คู่่�มืือ REH-MSW 

Model ไปทดลองใช้้จริิงในการปฏิิบััติิงานของพยาบาล              

ในหอผู้้�ป่่วยและนัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์                  

เป็็นระยะเวลา 1 เดืือนโดยเริ่่�มนัับตั้้�งแต่่วัันที่่� 11 กัันยายน

ไปจนถึงึสิ้้�นเดืือนตุุลาคม และ 4) หลัังจากสิ้้�นสุุดการทดลองใช้้ 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามออนไลน์์ทั้้�ง              

4 ส่่วน เพื่่�อประเมิินระดัับการปฏิิบััติิและความพึึงพอใจ           

ต่่อการใช้้แนวทางฯดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน  

หลัังจากที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ท้ดลองใช้้เครื่่�องมืือจนเห็น็ผลแล้ว้

        3. ขั้้�นสรุุปผล: เป็็นการประมวลผลข้้อมููลที่่�ได้้จาก
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แบบสอบถามออนไลน์์ นำำ�มาวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิIndependent 

t-test และ Paired t-test ตามที่่�ระบุุไว้้ เพื่่�อให้้งานวิิจััย

เสร็จ็สิ้้�นทันักรอบเวลาพฤศจิกิายน 2568 จากนั้้�นนำำ�มาสรุุป 

ประเมิินผล และปรัับปรุุงแนวทางฯ ให้้มีีความสมบููรณ์์            

ก่่อนดำำ�เนิินการประกาศใช้้และเผยแพร่่ต่่อไป 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        หลัังการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การตรวจสอบ

ความสมบูรณ์์และความถููกต้้องของข้้อมููล และนำำ�ไป

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดยมีีสถิิติิที่่�ใช้้ 

ดัังนี้้�:

       1. สถิิติิ เชิิงพรรณนา ใช้ ้การแจกแจงความถี่่� 

(Frequency), ร้้อยละ (Percentage), ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) เพื่่�ออธิิบายลักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างและระดัับการปฏิิบััติิงาน

         2 .  สถิิติิอนุุมาน ใช้ ้  Independent t-test 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับการปฏิิบััติิงาน 

และความพึึงพอใจระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพ (พยาบาลและ               

นัักสัังคมสงเคราะห์์)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (เลขที่่� RE 155/2568 

รัับรองวัันท่ี่� 10 กัันยายน 2568) ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ               

ตามหลัักจริิยธรรมอย่่างเคร่่งครััด โดยให้้ข้้อมููลและ                  

ขอความยิินยอมอย่่างสมััครใจจากผู้้�ร่วมวิจััย (Informed 

Consent) และรัับรองการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� การรัักษาความลัับ

ของข้้อมูลูส่่วนบุุคคล และการให้้สิิทธิ์์�ผู้้�ร่วมวิจัยัในการถอนตัวั

ออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ

ผลการวิิจััย
      ผู้้�วิ ิจััยนำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์และสรุุปผลการวิิจััย

ตามวััตถุุประสงค์์หลัักของการวิิจััย 3 ประการ โดยแบ่่ง

การนำำ�เสนอออกเป็น็ 3 ส่ว่น ตามลำำ�ดับัขั้้�นตอนของการวิจิัยั 

ได้้แก่่

   1. สภาพปััญหาการจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ 

      จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลงานวิิจััยที่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า

สภาพปัญัหาและอุุปสรรคในการจัดับริิการสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์ ์สามารถแบ่ง่ออกเป็น็ประเด็น็หลักัๆ ได้ด้ังันี้้�

       1.1 สภาพปััญหาและอุุปสรรคในภาพรวมของ

การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์

              จากการวิิเคราะห์์พบว่่าปััญหาหลัักในการจััด

บริกิารสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์จำำ�แนกได้้เป็น็ 4 กลุ่่�ม 

โดยในด้้านโครงสร้้างและบุุคลากรนั้้�นประสบปััญหา

ขาดแคลนบุุคลากรและนัักสัังคมสงเคราะห์์เฉพาะทาง 

อย่่างชััดเจน รวมถึึงการขาดมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน            

เฉพาะกิิจ และความก้าวหน้้าทางวิิชาชีีพที่�ยัังไม่่ได้้รัับ              

การส่่งเสริิมอย่่างเต็็มที่่�  ในขณะที่่�ด้้านสถานที่่�และ

ทรััพยากรมีี ปััญหาสำำ�คัญคืือสถานที่่� ให้้ คำำ�ปรึึ กษา                       

ขาดความเป็็นส่่วนตััว ทรััพยากรและงบประมาณมีีจำำ�กัด 

ตลอดจนการขาดแคลนสถานสงเคราะห์์หรืือที่่�พัักพิิง              

ส่่งผลให้้การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไร้้ที่่�พึ่่�งเกิิดความล่่าช้้าอย่่างมาก 

สำำ�หรัับด้้านการดำำ�เนิินงานและผู้้�ป่่วย พบว่่าปััญหาสัังคม

มีีความซัับซ้้อนสููง เช่่น ปััญหาเศรษฐกิิจและสิิทธิิการรัักษา 

ขณะที่่�ข้อ้มูลูผู้้�ป่วยแรกเข้า้ยัังไม่่ชัดัเจน และแนวทางปฏิิบััติิ

งานยัังไม่่เป็็นระบบเดีียวกัันในบางพื้้�นที่่� และสุุดท้้าย            

ด้้านนัักสัังคมสงเคราะห์์เอง พบว่่า บุุคลากรกลุ่่�มนี้้�                      

มีีความเครีียดสูงู โดยเฉพาะผู้้�ที่�มีีอายุุงานน้อ้ย และกิจิกรรม

เสริิมสุุขที่�จััดขึ้้�นยัังไม่่ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างชััดเจน

         1.2 สภาพปััญหาและสถานการณ์์เฉพาะ ณ 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

           พบว่ ่ า  การจัั ดบ ริิการ สัั งคมสง เคราะห์ ์

ทางการแพทย์์ ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในปีี พ.ศ.2568           

พบว่่ามีีภาระงานที่่�สููง โดยมีีผู้้�มารัับบริิการรวม 3,015 ราย 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยนอก (1,812 ราย) และผู้้�ป่วย               

เกืือบทั้้� งหมดพึ่่� งพาระบบประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า                    

(2,736 ราย) รวมถึึงมีีอาชีีพที่�มีีรายได้้ไม่่มั่่�นคง เช่่น             

ทำำ�นา/เกษตรกรรม และรัับจ้้าง ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึความต้องการ

ความช่่วยเหลืือด้้านสัังคมและสวััสดิิการในระดัับสููง              

อย่่ างไรก็็ตาม ในด้้านการดำำ� เนิินงานเชิิ งคุุณภาพ                     

กลัับพบปััญหาและช่่องว่่างเชิิงระบบที่่�สำำ�คััญ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
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ปััญหาเชิิงระบบและการส่่งต่่อ คืือการส่่งปรึึกษาผู้้�ป่่วยใน

ขาดระบบมาตรฐานและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ รวมถึึง             

การบันัทึกึข้อ้มูลูทางสังัคมในแฟ้ม้ประวัตัิไิม่ค่รอบคลุุมและ

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้การสื่่�อสารในทีีมสหวิชิาชีีพไม่่มีีประสิทิธิิภาพ 

ปัญัหาด้า้นการประสานงาน พบปัญัหาสำำ�คัญัคืือ “วัันหยุุด

ติิดต่่อยาก” (Holiday Contact Gap) และทีีมสหวิิชาชีีพ

ยัังขาดความเข้้าใจในเกณฑ์์การส่่งปรึึกษา ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้

พลาดการช่่วยเหลืือเคสวิิกฤต และสุุดท้้าย ปััญหาด้้าน

สถานที่่�และจริยธรรม คืือการขาดสถานที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�

เป็็นส่่วนตััวในหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการ

รัักษาความลัับและคุุณภาพของการบำำ�บััดรัักษา

      2. แนวทางการจัดับริกิารสังัคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 

(REH-MSW Model)

     ผลการพัฒันาแนวทางการจัดับริกิารสังัคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์แบบองค์์รวม ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด              

(REH-MSW Model) จากสภาพปััญหาเชิิงระบบและ                  

การประสานงานท่ี่�พบ ผู้้�วิิจััยจึงได้้พััฒนา“แนวทาง                  

การจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์แบบองค์์รวม 

ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (REH-MSW Model)” โดยมีี           

หลัักการสำำ�คััญ คืือ การดููแลแบบองค์์รวม (Holistic Care) 

การทำำ�งานร่่วมกันอย่่างเข้้มแข็็ง (Collaboration) และ          

การใช้้หลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ (Evidence-Based Practice: EBP) 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก เพื่่�อปิิดช่่องว่่างของ

ระบบเดิิม คืือ องค์์ประกอบที่่� 1: การพััฒนาแบบฟอร์์ม            

การคััดกรองและการเข้้าถึึงบริิการ REH-MSS Tool              

เพื่่�อแก้้ไขปัญัหาการส่่งปรึกษาท่ี่�ไม่่เป็็นระบบ องค์์ประกอบ

ที่่� 1 การคััดกรองและการเข้้าถึึงบริิการ องค์์ประกอบที่่� 2 

การจััดทำำ�มาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOPs) 5 ขั้้�นตอน            

และเน้้นการบำำ�บัดทางสัังคมเฉพาะราย (Specific 

Intervention) เพื่่�อยกระดัับสู่่�การปฏิิบััติิงานที่่�ใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ (EBP) องค์์ประกอบที่่� 3 การบัันทึึกข้้อมููล          

ทางสังัคมมาตรฐาน 4 ส่ว่นในแฟ้ม้ประวัตัิผิู้้�ป่วย เพื่่�อสื่่�อสาร

ให้ท้ีีมสหวิชิาชีีพทราบความก้า้วหน้า้ และองค์ป์ระกอบท่ี่� 4 

การสร้้าง Emergency Contact Protocol เพื่่�อปิิดช่่องว่่าง 

“วัันหยุุดติิดต่่อยาก” (Hol iday Contact Gap)                           

เพื่่�อการประสานงานและการดููแลต่่อเนื่่�อง ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แนวทางการจัดับริกิารสังัคมสงเคราะห์ท์างการแพทย์แ์บบองค์ร์วม ณ โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ (REH-MSW Model)

องค์ประกอบหลักของ

แนวทางใหม่

รายละเอียดการพัฒนาที่สำ�คัญ                   

และสาระสำ�คัญ

วัตถุประสงค์หลัก                             

ในการแก้ไขปัญหา

1. การคััดกรองและ               

การเข้้าถึึงบริิการ

พััฒนา แบบฟอร์์ม/เกณฑ์์การส่่งต่่อมาตรฐาน 

(REH-MSS Tool) ที่่�ชัดัเจน เช่น่ เกณฑ์ ์Red Flag 

สำำ�หรัับการส่่งปรึึกษาทัันทีี  เพื่่�อกำำ�หนดให้้                    

ทีีมสหวิิชาชีีพใช้้เกณฑ์์เดีียวกััน

แก้ไ้ขปัญัหาการส่่งปรึกษาท่ี่�ไม่่เป็็นระบบ 

ขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และลดความ

เข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อนระหว่่างทีีม

2. มาตรฐานการปฏิบิัตัิงิาน 

(SOPs)

จััดทำำ� SOPs 5 ขั้้�นตอนหลััก (ตั้้�งแต่่การค้้นหาข้้อ

เท็็จจริิงจนถึึงการยุุติิการช่่วยเหลืือ) และเน้้น                           

การบำำ�บัดทางสัังคมเฉพาะราย (Specific                     

Intervention) รวมถึึงแนวทางปฏิิบััติิรายโรคตาม 

Service Plan

สร้้างมาตรฐานการปฏิิบััติิงานให้้ เป็็น

ระบบและเพิ่่�มคุุณภาพของ  การบำำ�บััด

ทางสัังคมเฉพาะทาง เพื่่�อให้้การแก้้ไข

ปััญหามีีความลึึกซึ้้�งและยั่่�งยืืนขึ้้�น

3. การบัันทึึกและ

การสื่่�อสาร

กำำ�หนด รูปูแบบการบันัทึกึข้อ้มููลทางสังัคมที่่�เป็น็

มาตรฐาน (4 ส่่วนหลัก) ในแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่วย 

(เช่่น Social Diagnosis, Intervention Plan) 

พร้้อมกำำ�หนดให้้มีีการ แจ้้งผลการดำำ�เนิินการ 

(Feed-back) แก่่ทีีมสหวิิชาชีีพ

แก้้ไขปััญหาการบัันทึึกท่ี่�ไม่่ต่่อเน่ื่�องและ

ไม่ค่รอบคลุุม เพื่่�อให้้ทีีมสหวิชิาชีีพทราบ

ความก้าวหน้า้ของการช่ว่ยเหลืือได้อ้ย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ
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องค์ประกอบหลักของ

แนวทางใหม่

รายละเอียดการพัฒนาที่สำ�คัญ                   

และสาระสำ�คัญ

วัตถุประสงค์หลัก                             

ในการแก้ไขปัญหา

4. การประสานงานและ

การดููแลต่่อเนื่่�อง

สร้้าง Emergency Contact Protocol                  

สำหรัับการประสานงานนอกเวลาและวัันหยุุด 

(เพื่่�อแก้้ปััญหา Holiday Contact Gap) และ                

จัดัทำ คู่่�มือืการส่่งต่่อชุมุชน พร้้อมกลไกการติิดตาม

ผลหลัังจำหน่่าย (Follow-up Tracking)

แก้้ไขปััญหาการติิดต่่อยากในวัันหยุุด          

และสร้้างความยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่วย 

โดยปิิดช่่องว่่างการดููแลใน ระยะเปล่ี่�ยนผ่่าน 

จากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน

    ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�คู่่�มืือ REH-MSW Model เพื่่�อสร้้าง

แนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นระบบและชััดเจนสำำ�หรัับบุุคลากร         

ทุุกฝ่่ายที่� เกี่่� ยวข้้องในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด คู่่�มืือนี้้�                       

มีีองค์์ประกอบสำำ�คััญ 4 ประการที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมการทำำ�งาน 

ร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเริ่่�มต้้นจากการกำำ�หนด 

ขอบเขตและบทบาทหน้้าที่่�  ที่่�ชััด เจนระหว่่างนััก

สัังคมสงเคราะห์์และพยาบาล เพื่่�อลดความซ้ำำ��ซ้อนใน             

การทำำ�งาน ประการต่อ่มาคืือการกำำ�หนด กระบวนการหลักั              

5 ขั้้�นตอนสำำ�หรัับนัักสัังคมสงเคราะห์์ (Fact-finding          

ถึึง Follow-up) เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปตามลำำ�ดัับ 

และมีีมาตรฐานวิิชาชีีพ นอกจากนี้้� ยัังได้้กำำ�หนด แนวทาง

การคัดักรองและการส่่งต่่อสำำ�หรับัพยาบาล พร้อมเคร่ื่�องมืือ

คััดกรองเบื้้�องต้้น เพื่่�อให้้สามารถส่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

สัังคมซัับซ้้อนไปยัังนัักสัังคมสงเคราะห์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สุุดท้้ายคู่่�มืือได้้จััดให้้มีี                 

แบบฟอร์์มมาตรฐาน เช่่น แบบฟอร์์มการบัันทึึกข้้อมููล             

ทางสังัคม (Social Charting) และแบบฟอร์ม์การส่ง่ปรึกึษา 

(Referral Form) เพื่่�อให้้เกิิดการสื่่�อสารข้้อมููลที่่�ครอบคลุุม

และต่่อเนื่่�องในทีีมสหวิิชาชีีพ ดัังนั้้�น คู่่�มืือ REH-MSW 

Model จึงึทำำ�หน้า้ที่่�เป็็นพิมิพ์เ์ขีียวที่่�ยกระดับัการจัดับริกิาร

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพและ

สอดคล้้องกัับความต้องการของผู้้�ป่วยอย่่างแท้้จริิง                      

ดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ภาพที่่� 1 แนวทางการจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์แบบองค์์รวม ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (REH-MSW Model)
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  3. การประเมิินผลการใช้้แนวทางการจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์

     ผลการประเมิินผลลััพธ์และผลกระทบหลัังการนำำ�

แนวทาง REH-MSW Model ไปใช้ ้ดำำ�เนิินการใน 4 มิติิิหลักั 

โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางและ

ประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งานหลััก (พยาบาลวิิชาชีีพ

และนัักสัังคมสงเคราะห์์) พบว่่า

          3.1 ผลลัพัธ์เชิงิเปรียีบเทียีบ 4 มิติิ ิ(ก่่อนและหลัง

การใช้แ้นวทาง) ผลการวัดัผลเชิงิประสิทิธิภิาพและคุุณภาพ 

พบว่่าแนวทาง REH-MSW Model ส่่งผลให้้ เกิิด                        

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในทุุกด้้านสรุุปผล           

ดัังตารางที่่� 2 

ลำำ�ดัับ
ตััวชี้้�วััดการประเมิินผล 

(KPIs)

ก่่อนใช้้แนวทาง 

ปีี 2567

(Baseline)

หลัังการใช้้แนวทาง 

ปีี 2568

(Post-Intervention)

นััยยะสำำ�คััญ

I. ประสิิทธิิภาพเชิิงระบบ

1.
อััตราการใช้้แบบฟอร์์ม/

เกณฑ์์การส่่งต่่อมาตรฐาน
0% 92%

แสดงถึึงการยอมรับและการนำำ�เกณฑ์์

คััดกรองใหม่่ไปใช้้ในระบบงานประจำำ�

2.
จำำ�นวนครั้้�งของการบำำ�บััด

ทางสัังคมเฉพาะราย
14 ครั้้�ง 150 ครั้้�ง

เพิ่่� มขึ้้�นอย่่ างมีีนััยสำำ�คััญ บ่่ งชี้้� ถึึ ง              

การเพิ่่�มคุุณภาพการบำำ�บััดเฉพาะทาง

II. คุุณภาพการประสานงาน

3.

อััตราความสำำ�เร็็จในการ

ติดิต่่อประสานงานในวัันหยุุด 

(เคสฉุุกเฉิิน)

ต่ำำ�� 95%

ระบบการประสานงานที่่�ชััดเจนช่่วย

แก้้ไขช่่องว่่างของระบบได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

III. ผลลััพธ์์การบำำ�บััดทางสัังคม

4.
ร้้ อ ย ล ะ ค ว า มสำ ำ� เ ร็็ จ ใ น              

การแก้้ไขปััญหาทางสัังคม 70% 88%

แนวทางการบำำ�บััดที่่�เป็็นระบบ ส่่งผล

ให้้การแก้้ไขปััญหามีีประสิิทธิิภาพและ

ยั่่�งยืืนมากขึ้้�น

IV. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ

5.
คะแนนความพึึงพอใจโดย

รวมต่อบริิการสัังคมสงเคราะห์์

3.50/5.00 

(พอใช้้)

4.70/5.00 

(ดีีมาก)

ผู้้�ป่่วยและญาติิรู้้�สึึกว่่าได้้รัับความช่่วย

เหลืือท่ี่�ตรงประเด็็นและเป็็นระบบมากขึ้้�น

6.

ร้้อยละความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

แ ผ น ก า ร ดูู แ ล ต่่ อ เ นื่่� อ ง  

(Continuity of Care)

55% 90%

แนวทางที่่�ชััดเจนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย/ญาติิมีี

ความเข้้าใจแนวทางการดููแลต่่อที่่�บ้้าน 

ลดความสัับสน

   ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ จากการเปรีียบเทีียบคะแนน

ความคิดเห็็นก่่อนและหลัังการใช้้ REH-MSW Mode l             

ด้้วยสถิิติิ Paired t-test พบว่่า คะแนนความคิิดเห็็น              

หลังัการใช้แ้นวทางสููงกว่่าก่่อนใช้ ้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 ในทุุกมิิติิ (ประสิิทธิิภาพเชิิงระบบ, คุุณภาพ 

การประสานงาน, ผลลััพธ์การบำำ�บััดทางสัังคม, และ               

ความพึงพอใจของผู้้�รับบริกิาร) โดยมีีช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% CI) ไม่่ครอบคลุุมค่า 0 ซ่ึ่�งตอกย้ำำ��ถึึงประสิิทธิิภาพ 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ 4 มิิติิ ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทาง REH-MSW Model



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 111

ของแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นในการยกระดัับคุุณภาพบริิการ

มิติการประเมิน
ก่อนใช้ (2567) 

Mean ± SD.

หลังใช้ (2568) 

Mean ± SD.
95%CI p

I. ประสิทธิภาพเชิงระบบ 3.00 ± 0.50 4.60 ± 0.40 (1.42, 1.78) < .001

II. คุณภาพการประสานงาน 3.20 ± 0.45 4.75 ± 0.35 (1.35, 1.75) < .001

III. ผลลัพธ์การบำ�บัดทางสังคม 3.10 ± 0.55 4.65 ± 0.42 (1.25, 1.85) < .001

IV. ความพงพอใจของผู้รับบริการ 3.50 ± 0.60 4.70 ± 0.30 (0.98, 1.42) < .001

     3.2 ผลการวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจและมุุมมอง        

ต่่อแนวทาง REH-MSW Model (โดยบุุคลากร)

        ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานหลััก 

(พยาบาลวิิชาชีีพและนัักสัังคมสงเคราะห์์) ต่่อแนวทาง 

ในทุุกด้้าน ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนความคิิดเห็็นก่่อนและหลัังการใช้้ REH-MSW Model (n=48)

REH-MSW Model พบว่า่บุุคลากรมีีความพึงพอใจในระดับั

สููงมากถึึงสููงที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ยรวม > 4.60) ซึ่่�งยืืนยััน                    

ถึึงการยอมรัับอย่่างสููงจากผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิง ดัังตารางที่่� 4

ลำ�ดับ ตัวชี้วัดการประเมิน (KPIs) กลุ่มเป้าหมาย
คะแนนเฉลี่ย 

(Mean Score)
นัยยะสำ�คัญเชิงกลยุทธ์

I. ความพึึงพอใจโดยรวม

1.
ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการ

ใช้้แนวทาง

พยาบาลวิิชาชีีพ 

(n=43)

4.79 

(สููงที่่�สุุด)

ได้้รัับการยอมรัับจากทีีมสหวิิชาชีีพใน

ระดัับสููงมาก

2.
ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการ

ใช้้แนวทาง

นักัสังัคมสงเคราะห์์ 

(นสค.=5)

4.64 

(สููงมาก)

นสค. มีีความพึงพอใจ แสดงว่่า

แนวทางใหม่่ช่่วยส่งเสริิมการปฏิิบััติิ

งานวิิชาชีีพให้้มีีมาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น

II. การรัับรู้้�ถึึงคุุณภาพและประสิิทธิิภาพ

3.
แนวทางฯ ช่่วยให้้ทีีมสุุขภาพ

เข้้าใจตรงกััน
พยาบาลวิิชาชีีพ 4.87 (สููงที่่�สุุด)

จุดุแข็ง็สููงสุุดของระบบ: ประสบความ

สำำ�เร็็จในการเป็็น “สะพานเชื่่�อม” 

และเคร่ื่�องมืือส่ื่�อสารมาตรฐาน ทำำ�ให้้

การประสานงานไร้้รอยต่่อ

5.
แนวทางฯ ช่วยให้การทำ�งาน

มีประสิทธิภาพ

นักสังคมสงเคราะห์ 

(นสค.)
4.73 (สูงที่สุด)

แนวทางฯ สามารถลดความซ้ำำ��ซ้้อน

ของงาน และเพิ่่�มคุุณภาพการบำำ�บััด

ทางสัังคมของ นสค. ได้้จริิง

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจและมุุมมองต่่อแนวทาง REH-MSW Model (โดยบุุคลากร)
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ลำ�ดับ ตัวชี้วัดการประเมิน (KPIs) กลุ่มเป้าหมาย
คะแนนเฉลี่ย 

(Mean Score)
นัยยะสำ�คัญเชิงกลยุทธ์

6.
แนวทางฯ ช่่วยพััฒนา

ทัักษะ/ความสามารถ

นักัสัังคมสงเคราะห์์ 

(นสค.)
4.55 (สููงมาก)

แนวทางฯ ทำหน้้าที่่�เป็็นเครื่่�องมืือ

เรีียนรู้้� (Learning Tool) และส่่งเสริิม

ความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้เทคนิิคบำบััด

เฉพาะทาง

    ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพ

        ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความคิดเห็็นระหว่่าง          

กลุ่่�มนัักสัังคมสงเคราะห์์และพยาบาล ไม่่พบความแตกต่่าง

ของความคิดเห็็นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p > .05)              

โดยช่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95%CI) ของผลต่่างค่่า              

เฉล่ี่�ยครอบคลุุมค่่า 0 ในทุุกมิิติิ ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ว่่าแนวทาง                  

REH-MSW Model ประสบความสำำ�เร็็จในการเป็็น                

เครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�เป็น็กลางและได้ร้ับัการยอมรับัร่ว่มกันั

จากทั้้�งสองกลุ่่�มวิิชาชีีพ ดัังตารางที่่� 5

มิติการประเมิน
นักสังคมสงเคราะห์ 

(n=5*)
พยาบาล (n=43*) 95%CI p

1. ความชัดเจนของแนวทาง 4.64 ± 0.45 4.79 ± 0.35 (-0.48, 0.18) .399

2. การประสานงานทีม 4.73 ± 0.40 4.87 ± 0.30 (-0.45, 0.17) .362

3. ความพึงพอใจโดยรวม 4.64 ± 0.45 4.79 ± 0.35 (-0.48, 0.18) .399

     ข้้อสรุุปเชิิงกลยุุทธ์์หลัังการประเมิิน

     ผลการประเมิินยืืนยัันว่่า แนวทางการจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์แบบองค์์รวม (REH-MSW 

Model) ประสบความสำำ�เร็็จอย่่างสููงในการแก้้ไขปััญหา            

เชิิงระบบและการประสานงาน โดยเฉพาะการเป็็น     

“สะพานเชื่่�อม” (คะแนนความเข้้าใจตรงกััน 4.87) และ           

การแก้้ไขปััญหาช่่องว่่างการดููแล (อััตราความสำำ�เร็็จ                 

ในการติิดต่่อวัันหยุุดร้้อยละ 95) ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต

และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิในระดัับสููงมาก 

(4.70/5.00) ผลลััพธ์ที่่�โดดเด่่นนี้้�ควรนำำ�ไปใช้้เป็็นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในการผลัักดัันให้้มีีการนำำ�แนวทางฯ ไปใช้้           

เป็็นมาตรฐาน (Standard Practice) ในโรงพยาบาล            

เครืือข่่ายต่่อไป

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

วิิจารณ์์
      การอภิิปรายผลการวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อเชื่่�อมโยง 

ข้้อค้้นพบเชิิงประจัักษ์์จากทุุกขั้้�นตอนของการศึึกษาตั้้�งแต่่         

การวิเิคราะห์์สภาพปััญหาไปจนถึงึการพัฒันาและการประเมินิ

ผลลััพธ์ของแนวทางการจััดบริิการสัังคมสงเคราะห์์                  

ทางการแพทย์ ์(REH-MSW Model) เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผล

และความสอดคล้้องของแนวทางฯ กัับความท้าทาย                   

ที่่�พบในบริิบทโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยเน้้นการเสริิม               

ด้้วยการอ้้างอิิงงานวิิจััยและมาตรฐานวิิชาชีีพที่�สอดคล้้อง

เพื่่�อเพิ่่�มความน่าเชื่่�อถืือทางวิิชาการ ผู้้�วิจััยนำำ�เสนอ                  

ผลการอภิิปรายผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

   1. อภิิปรายผลการศึึกษาสภาพปััญหาการจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบความคิิดเห็็นต่่อ REH-MSW Model ระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพ (Independent t-test)
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ข้้อค้้นพบจากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาได้้เผยให้้เห็็นถึึง  

ช่่องว่่างเชิิงระบบ (Systemic Gaps) และ ความท้้าทาย                   

เชิิงวิิชาชีีพ (Professional Challenges) ที่่�เป็็นรากฐาน 

ของปััญหาการส่่งมอบบริิการโดยอภิิปรายผลได้้ ดัังนี้้�

        1.1 ปััญหาเชิิงระบบและการเข้้าถึึงบริิการ ประเด็็น

ที่่�การส่่งปรึึกษาผู้้�ป่่วยในที่่�มีีปััญหาทางสัังคม ไม่่เป็็นระบบ 

ไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และไม่่ชััดเจน ประกอบกัับ          

การที่่�การบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคมในแฟ้้มประวััติิการรัักษา 

ไม่่ครอบคลุุมและไม่่ต่่อเนื่่�อง อภิิปรายได้้ว่่าความบกพร่อง

เหล่่านี้้� เป็็นผลมาจากการขาดมาตรฐาน (Lack of 

Standardization) ในการปฏิิบััติิงาน5 การขาดเกณฑ์์           

การคัดักรองความเสี่่�ยงทางสังัคม (Social Risk Screening) 

ที่่�ชััดเจนและยอมรัับร่่วมกัันนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจส่่งต่่อ              

ที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งอาจเกิิดการ “ส่่งต่่อที่่�ไม่่เหมาะสม” 

(Inappropriate Referral) หรืือ “การพลาดเคสสำำ�คััญ” 

(Missed Opportunities) ที่่�ควรได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่าง

เร่่งด่่วน6-7 การมีีเคร่ื่�องมืือคััดกรองท่ี่�มีีมาตรฐานจึึงเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญัในการจัดัการปัจัจัยัทางสังัคมกำำ�หนดสุุขภาพ (Social 

Determinants of Health: SDOH) ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น8 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สมบูรณ์์ยัังขััดขวาง         

หลัักการความต่อ่เนื่่�องของการดูแูล (Continuity of Care) 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คััญตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการ

สุุขภาพ9 หากขาดการบัันทึึกที่่�เป็็นมาตรฐานย่่อมส่่งผลให้้

ทีีมสหวิิชาชีีพไม่่สามารถทราบความก้าวหน้้าของการช่่วย

เหลืือได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

           1.2 ปััญหาด้้านการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 

การพบปััญหา “วัันหยุุดติิดต่่อยาก” (Holiday Contact 

Gap) ถืือเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญัเชิงิอุุปสรรคในการประสานงาน 

(Barriers to Collaboration) ในการทำำ�งานร่ว่มกันระหว่่าง

วิิชาชีีพ (Interprofessional Collaboration: IPC)10           

ปััญหาการส่ื่�อสารที่่�ขาดหายไปในช่่วงนอกเวลาราชการนี้้�

บั่่�นทอนความเชื่่�อมั่่�น (Trust) ของทีีมสหวิิชาชีีพต่อระบบ

การสนัับสนุุนทางสัังคมสงเคราะห์์10 ในขณะเดีียวกััน             

การที่่�ทีีมสหวิชิาชีีพมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับักลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�ส่่งปรึกษา ไม่่เพีียงพอยืืนยัันถึึงปััญหาความไม่่ชััดเจน             

ในบทบาท (Lack of Role Clarity) ซ่ึ่�งเป็็นอุุปสรรคพื้้�นฐาน

ที่่�พบได้้บ่่อยในการบููรณาการบริิการสหวิิชาชีีพ11 และ               

ขััดต่่อบทบาทของนัักสัังคมสงเคราะห์์ในการส่ื่�อสารข้้อมููล

ทางสัังคมแก่่ทีีมการรัักษา12

        1.3 ปััญหาด้้านการบริิการวิิชาชีีพ ข้้อค้้นพบที่่�ระบุุ

ว่่ากระบวนการบำำ�บััดหลัักเน้้นท่ี่� การสนัับสนุุนทางสัังคม 

มากกว่่าการใช้้การบำำ�บััดทางสัังคมเฉพาะราย ชี้้�ให้้เห็็นว่่า       

การปฏิิบััติิงานยัังคงอยู่่�ในรููปแบบเชิิงตั้้�งรัับ (Reactive)          

ซึ่่�งขััดต่่อมาตรฐานการประกอบวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์13 ที่่�เน้น้การใช้้มาตรฐานการบำำ�บัดัทางสัังคม 

(Social Treatment) ที่่�เป็็นระบบ การขาดการบำำ�บััด     

เฉพาะทางนี้้�จึึงเป็็นสััญญาณบ่่งชี้้�ถึึงความจำำ�เป็็นในการยก

ระดับัสู่่�การปฏิิบััติงิานท่ี่�ใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ (Elevating 

to  EBP ) 14 สอดคล้้องกัับมาตรฐานของสมาคม                                   

นัักสัังคมสงเคราะห์์แห่่งชาติิ15 ที่่�ส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้เทคนิิค         

การบำำ�บััดที่่�มีีหลัักฐานรองรัับในสถานบริิการสุุขภาพ              

เพื่่�อให้้การแก้้ไขปััญหามีีความลึึกซึ้้�งและยั่่�งยืืน

   2. อภิิปรายผลการพััฒนาแนวทางการจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ (REH-MSW Model) 

        แนวทาง REH-MSW Model ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�น

เพื่่�อเป็็นกลไกในการปิิดช่่องว่่าง (Closing the Gaps)            

และสร้้างมาตรฐานการปฏิิบััติิงานให้้เป็็นระบบ ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงการตอบโจทย์์ความท้าทายในแต่่ละมิิติิอย่่างเป็็น

รููปธรรม โดยมีีรายละเอีียดการอภิิปรายดัั งนี้้�

         2.1 การพััฒนา: การคััดกรองและการเข้้าถึึงบริิการ 

การพััฒนาแบบฟอร์์ม/ เกณฑ์์การส่่ งต่่อมาตรฐาน                        

(REH-MSS Tool) โดยใช้ร้ะบบคะแนนความเสี่่�ยงทางสังัคม 

(Social Risk Score) และเกณฑ์์ Red Flag นั้้�น มุ่่�งแก้้ไข

ปััญหาการส่่ งปรึกษาที่่� ไม่่ เป็็นระบบอย่่ า งตรงจุุด                           

การพััฒนานี้้� เป็็นไปตามหลัักการการสร้้างมาตรฐาน 

(Standardization) และการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence-Based) ทำำ�ให้้การตััดสิินใจส่่งปรึึกษาเป็็นไป

ตามความเสี่่�ยงที่่�วััดได้้ และสามารถระบุุผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

(High-Risk Screening) ได้้อย่่างแม่่นยำำ�7

        2.2 การพััฒนา: มาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOPs) 

การจััดทำำ� SOPs 5 ขั้้�นตอนหลััก ที่่�ผนวกการใช้้การบำำ�บััด

ทางสัังคมเฉพาะราย (Specific Intervention) เข้้าไปนั้้�น 
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ถืือเป็็นการตอบสนองเชิิงรุุกต่่อปััญหาการปฏิิบััติิงาน                   

ที่่�ขาดความลึึกซึ้้�ง การนำำ�หลัักการ EBP มาใช้้กำำ�หนด                                

ขั้้�นตอนการบำำ�บััดรายโรคเป็็นการเปลี่�ยนผ่่านบทบาท                                      

นัักสัังคมสงเคราะห์์จาก Generalist Practice ไปสู่่� 

Specialist Practice ซ่ึ่�งยกระดัับความเป็็นวิิชาชีีพตาม            

ที่่�มาตรฐานการประกอบวิิชาชีีพสังคมสงเคราะห์์ทางการ

แพทย์์กำำ�หนดไว้้13-14

      2.3 การพััฒนา: การบัันทึึกและการส่ื่�อสาร 

(Documentation and Communication)

            การกำำ�หนด รููปแบบการบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคม

ที่่�เป็น็มาตรฐาน (4 ส่ว่นหลััก) ในแฟ้ม้ประวััติ/ิEHR มุ่่�งแก้้ไข

ปัญัหา “การบัันทึกึที่่�ไม่ต่่อ่เน่ื่�องและไม่่ครอบคลุุม” โดยตรง 

กลไกนี้้�ช่่วยสร้้างวงจรข้้อมููล (Information Loop)                   

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้ทีีมสหวิิชาชีีพสามารถใช้้ข้้อมููลทาง

สัังคมในการวางแผนการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(Shared Decision Making) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับหลัักการ            

การทำำ�งานเป็็นทีีม (Teamwork) และการส่ื่�อสารข้้อมููล          

ที่่�ครบถ้้วนตามกรอบการทำำ�งานขององค์์การอนามััยโลก16

           2.4 การพััฒนา: การประสานงานและการดููแล

ต่่อเนื่่�อง (Coordination and Continuity of Care)

         การสร้้างระบบการประสานงานนอกเวลาและ

วัันหยุุด (Emergency Contact Protocol) และ คู่่�มืือ            

การส่่งต่่อชุุมชน เป็็นการตอบสนองต่่อปััญหา “วัันหยุุด

ติิดต่่อยาก” และ “การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�องหลััง

จำำ�หน่่าย” การจััดทำำ� Emergency Contact Protocol 

ช่ว่ยเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นและความพร้อ้มของระบบ (System 

Responsiveness) ในภาวะวิิกฤต ส่่วนการพััฒนาคู่่�มืือ         

การส่่งต่่อและการติิดตามผลหลัังจำำ�หน่่าย เป็็นการดำำ�เนินิการ

ตามหลักัการดูแูลตามระยะเปลี่่�ยนผ่า่น (Care Transition) 

เพื่่�อปิดิช่อ่งว่า่งการดูแูลในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากโรงพยาบาล

สู่่�ชุุมชน ซึ่่�งมีีผลสำำ�คััญในการลดอััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� 

(Readmission Rate) และประกันัความยั่่�งยืืนของการฟื้้�นฟูู

ทางสัังคมของผู้้�ป่่วย17 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกระบวนการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลสัังกััด

สำำ�นัักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข 5 ที่่�มีีขั้้�นตอน                        

การติิดตามผลและประเมิินผล

   3. อภิิปรายผลการใช้้แนวทางการจััดบริิการ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ 

       ผลการประเมิินการใช้ ้  REH-MSW Model 

เป็็นการยืืนยัันว่่าการแก้้ไขปััญหาเชิิงระบบและการพััฒนา

มาตรฐานได้้ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงเชิิงบวกอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญในทุุกมิิติิ

    3 .1  ประสิิทธิิภาพเชิิ งระบบ และคุุณภาพ                                                

การประสานงาน ข้อ้ค้้นพบที่่�อัตัราการใช้้แบบฟอร์์มมาตรฐาน

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 92 และคะแนนความเข้้าใจร่วมกัันของ

พยาบาลอยู่่�ในระดัับ สููงที่่�สุุด (4.87/5.00) แสดงให้้เห็็นว่่า 

REH-MSW Model ประสบความสำำ�เร็จ็อย่า่งยิ่่�งในการสร้้าง 

“ภาษาเดีียวกันั” (Common Language) ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย 

การยอมรัับมาตรฐานที่่�สููงบ่่งชี้้�ว่่าแนวทางฯ สามารถแก้้ไข

ปััญหาความไม่่ชััดเจนในการส่่งต่่อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัที่�ชี้้�ว่า่การมีีแนวปฏิบัิัติทิี่่�ชัดัเจนและ

เป็็นเอกสารร่่วมกันัโดยทีีมสหวิิชาชีีพช่วยลดความแปรปรวน

ของคุุณภาพบริิการและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสาร

ระหว่่างวิิชาชีีพได้้จริิง11 

           3.2 ผลลััพธ์การบำำ�บัดัทางสังัคมและความเป็็นวิชิาชีีพ

ของนัักสัังคมสงเคราะห์์การท่ี่�จำำ�นวนครั้้�งของการบำำ�บััด

เฉพาะทางเพิ่่�มจาก 14 ครั้้�ง เป็็น 150 ครั้้�ง อย่่างก้้าวกระโดด 

และร้้อยละความสำำ�เร็็จในการแก้้ไขปััญหาทางสัังคม             

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 88 ถืือเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่า                

REH-MSW Model ได้้ยกระดัับงานสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ไปสู่่�งานวิิชาชีีพที่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(EBP) อย่่างแท้้จริิง การใช้้แนวทางที่่�ระบุุเทคนิิคการบำำ�บััด

เ ฉ พ า ะ เ ป็็ น ก า ร ต อ ก ย้ำำ�� ถึึ ง ค ว า ม เ ป็็ น มืื อ อ า ชีีพ  

(Professionalization)14 และความสำำ�เร็็จในการแก้้ไข

ปััญหาสููงนี้้�  สอดคล้้องกัับแนวคิิดการจััดการกรณีี                  

(Case Management) ที่่�ถููกออกแบบมาอย่่างเป็็นระบบ

ตามที่่� กำำ� หนด ในมาตรฐานการประกอบวิิ ช าชีีพ

สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์5 ซ่ึ่�งเน้้นการจััดลำำ�ดัับ          

ความสำำ�คัญัของปััญหาและจัดัสรรทรััพยากรได้้อย่่างเหมาะสม

และยั่่�งยืืน18 

        3.3 ความพึึงพอใจของบุุคลากรและผู้้�ป่่วย/ญาติิที่่�มีี

ต่่อแนวทางฯ ความพึึงพอใจโดยรวมของบุุคลากรอยู่่�ใน
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ระดัับสููงมากถึึงสููงที่่�สุุด และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย/ญาติิ 

(4.70/5.00) โดยร้อยละความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับแผนการดููแล

ต่่อเนื่่�องสููงถึึงร้้อยละ 90 ผลลััพธ์์นี้้�ยืืนยัันว่่าการปรัับปรุุง

กระบวนการภายในได้้ถููกแปลงเป็็นผลลััพธ์ท่ี่�ส่่งมอบสู่่�                  

ผู้้�รับับริกิาร (Patient-Centered Outcome) อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

ความสำำ�เร็จ็นี้้�สอดคล้้องกัับการส่่งเสริิมการดููแลท่ี่�เน้น้ผู้้�ป่วย

เป็็นศููนย์์กลาง (Patient-Centered Care - PCC)19 และ 

ตรงตามคำำ�จำำ�กัดความของความพึงพอใจในฐานะความรู้้�สึก

หรืือทัศันคติทิางบวกที่่�เกิดิจากการได้ร้ับัการตอบสนองตาม

ความต้้องการ20-21 นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจ

แผนการดููแลต่อ่เนื่่�องถึงึร้้อยละ 90 มีีส่ว่นสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งใน

การลดอััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� (Readmission Rate) 

ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายหลัักของการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน17

       โดยสรุุป ผลการวิิจัยัได้้ยืืนยัันความสัมพันัธ์์อย่่างเป็็นระบบ

ระหว่่างการระบุุปัญัหา การออกแบบแนวทาง และผลลััพธ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น โดย REH-MSW Model ได้้นำำ�มาซ่ึ่�งการเปลี่�ยนแปลง

อย่่างเป็็นระบบในทุุกมิิติิของการประเมิิน ทั้้�งในด้้าน

กระบวนการทำำ�งานและผลลััพธ์์ที่่� เกิิดกัับผู้้�รัับบริิการ                

โดยพบว่่าหลัังการใช้้แนวทางฯ คะแนนเฉลี่่�ยทุุกด้้านสููงขึ้้�น

กว่่าก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) และมีีค่่า

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95% CI) ที่่�สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ              

ที่่�แม่่นยำำ� ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องยืืนยัันว่่าแนวทางฯ นี้้�ควรได้้รัับ             

การพิิจารณาให้้เป็็น “Best Practice” ในการจััดบริิการ

สังัคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ และเป็็นแบบอย่่างในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของระบบบริิการ เสริิมสร้้าง           

ความร่ว่มมืือของทีีมสุุขภาพ และยกระดับัคุุณภาพชีีวิติและ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิอย่่างยั่่�งยืืน

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กัดัของการวิจิัยัครั้้�งนี้้� การวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีจุุดเด่่นที่่�สำำ�คัญคืือ การมุ่่�งเน้้น การบููรณาการสหวิิชาชีีพ 

(Interprofessional Integration) โดยไม่่ได้้จำำ�กััดขอบเขต

เพีียงมิิติิด้้านสัังคมสงเคราะห์์เท่่านั้้�น แต่่ได้้ดึึงพยาบาล

วิิชาชีีพและทีีมสุุขภาพเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผล 

ทำำ�ให้้แนวทาง REH-MSW Model ที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีความเป็็นไปได้้

ในการปฏิิบััติิสููง (Feasibility) และได้้รัับการยอมรัับเป็็น

เอกฉัันท์์โดยไม่่มีีความแตกต่่างในมุุมมองระหว่่างกลุ่่�ม

วิิชาชีีพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p > .05) นอกจากนี้้� 

เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ยััง ผ่่านกระบวนการทดสอบคุุณภาพ                     

อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งการหาความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา                  

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC = 0.91) และการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถาม (α = 0.80) ส่่งผลให้้ผลการวิิจััย                    

มีีความเที่่�ยงตรงและน่่าเชื่่�อถืือ ที่่�สำำ�คัญคืือสามารถ                   

ปิิดช่่องว่่างเชิิงระบบ (Gap Filling) ที่่�เป็็นอุุปสรรคมาอย่่าง

ยาวนาน อาทิิ การขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการส่่งต่่อ 

และปัญัหาการประสานงานในช่ว่งวันัหยุุด (Holiday Gap) 

ให้้กลายเป็็นขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นรููปธรรมผ่่าน           

SOP 5 ขั้้�นตอน

    อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยยัังมีีข้้อจำำ�กััดบางประการที่่�ควร

พิจิารณา ได้้แก่ ่ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างนัักสัังคมสงเคราะห์์ 

ที่่�มีีจำำ�นวนจำำ�กััดตามบริิบทของโรงพยาบาล (n=5)                    

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความอ่่อนไหวของค่่าทางสถิิติิหากมีีค่่า          

ผิดิปกติิ (Outliers) เกิดิขึ้้�น อีีกทั้้�ง ระยะเวลาการติดิตามผล 

ยัังอยู่่�ในกรอบระยะสั้้�นเพีียง 1 เดืือน ทำำ�ให้้สะท้้อนผลลััพธ์์

ได้้เพีียงในระยะเริ่่�มแรกของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เท่่านั้้�น จึึงควรมีีการศึึกษาในระยะยาว (Longitudinal 

Study) เพื่่�อยืืนยันัความยั่่�งยืืนของระบบในอนาคต ประการ

สุุดท้้ายคืือ บริิบทของพื้้�นที่่� เนื่่�องจากแนวทางนี้้�ถููกพััฒนา

ขึ้้�นภายใต้้การดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่่ 

การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานพยาบาลระดัับอื่่�นที่่�มีี

ทรััพยากรแตกต่่างกััน จึึงอาจจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับปรุุง

เนื้้�อหาและรายละเอีียดให้้สอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะของ

แต่่ละพื้้�นที่่�เพิ่่�มเติิม

ข้้อเสนอแนะ 
    1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้: เสนอให้้

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ประกาศใช้้ REH-MSW Model            

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน (SOP) ทัันทีี พร้้อมทั้้�ง                

จััดการฝึึกอบรมบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะพยาบาล

ในเรื่่�องการคัดักรองและการส่ง่ต่อ่ และควรบูรูณาการเกณฑ์์

การบันัทึกึข้อ้มูลูทางสังัคมเข้า้สู่่�ระบบ EMR/HIS เพื่่�อให้เ้กิดิ

การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

       2. ข้้อเสนอแนะในการวิจัิัยต่อไป: ควรศึกึษาประสิทิธิผิล

ระยะยาวต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย (เช่่น อััตราการกลัับมา



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)116

รัักษาซ้ำำ��) และศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ           

มุุมมองและอุุปสรรคในการประสานงานสหวิิชาชีีพ และ 

การขยายผลโมเดลนี้้� เพื่่� อ เป็็นแนวปฏิิบััติิที่่� ดีีที่่� สุุ ด                             

ในโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาคอื่่�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
   ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ดร.พว. มะลิิวรรณ อัังคณิิตย์์ 

สำำ�หรัั บคำำ�ปรึกษาและชี้้� แนะจนงานวิิ จัั ยสมบูู รณ์์                              

ขอขอบพระคุุณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด คณะกรรมการจริยธรรมฯ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ และทีีมสหวิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุน

และร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล คุุณค่่าของงานวิิจััยนี้้�                 

ขอมอบแด่่การยกระดัับคุุณภาพบริิการสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย และ                    

วิิชาชีีพสืืบไป
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่โดยเปรีียบเทีียบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยา 

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (DRPs) และผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ระหว่่างกลุ่่�มเดิิมกัับกลุ่่�มใหม่่       

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่ �มตััวอย่่างคืือ ผู้้ �ป่่วยนอกที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 60 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเดิิม 30 คน และกลุ่่�มใหม่่ 30 คน โดยดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม 2568 ถึึง 31 สิิงหาคม 2568                

รูปูแบบการดูแูลใหม่ป่ระกอบด้้วย การเพิ่่�มแบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรน และ สมุุดประจำำ�ตัวัผู้้�ป่ว่ยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน 

เข้้าไปในกระบวนการดููแล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test และ Chi-square test

     ผลการวิิจััย : กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบใหม่่มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาดาบิิกาแทรนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มเดิิม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p < .001) ปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวกัับยา (DRPs) กลุ่่�มใหม่่พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาน้้อยกว่่ากลุ่่�มเดิิม                    

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ปััญหาหลัักในกลุ่่�มเดิิมคืือผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือ (ร้้อยละ 50.0) อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยากลุ่่�มใหม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = .005)                           

โดยกลุ่่�มเดิิมพบผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้อยละ 26.7 (8 ราย) แต่่ในกลุ่่�มใหม่่ไม่่พบผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์เลย 

(ร้้อยละ 100.0 ไม่่เกิิดอาการ) ด้้านความเหมาะสมในการใช้้ยากลุ่่�มใหม่่ได้้รัับขนาดยาเหมาะสมร้้อยละ 100.0 ในขณะที่่�         

กลุ่่�มเดิิมได้้รัับยาเหมาะสม ร้้อยละ 93.3 

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การใช้้แบบประเมิินการใช้้ยาและสมุุดประจำำ�ตััวผู้้ �ป่่วยในรููปแบบใหม่่ช่่วย เพิ่่�มความรู้้�

ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย ลดปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาและผลข้้างเคีียงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ข้้อเสนอแนะคืือ                              

ควรขยายผลการใช้้รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาแล้้วไปยัังหน่่วยบริิการอื่่�น ๆ เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยาและควรพััฒนา

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

คำำ�สำำ�คัญั : ดาบิกิาแทรน; ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือดชนิดิใหม่่; การประเมินิการใช้้ยา; รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วย; โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes : To study the effects of a new care model for patients receiving dabigatran by comparing 

medication knowledge, drug-related problems (DRPs), and adverse drug reactions between the control 

group and the intervention group.

     Study design : Quasi-experimental research.

    Materials and Methods : The sample consisted of 60 outpatients receiving dabigatran at Roi Et 

Hospital, divided into a control group (n=30) and an intervention group (n=30). The study was conducted 

from March 1, 2025, to August 31, 2025. The new care model incorporated a dabigatran medication                  

assessment form and a patient medication passport into the care process. Data analysis employed                 

the Mann-Whitney U test and Chi-square test.

    Main findings : The intervention group demonstrated significantly higher mean knowledge scores 

regarding dabigatran compared to the control group (p < .001). Regarding drug-related problems (DRPs), 

the intervention group experienced significantly fewer problems than the control group (p< .001).                      

The primary issue in the control group was patient non-adherence (50.0%). For adverse drug reactions,             

the intervention group had significantly fewer occurrences than the control group (p = .005).                            

The control group experienced adverse reactions in 26.7% of cases (8 patients), while the intervention 

group had no adverse reactions (100.0% adverse reaction-free). Regarding medication appropriateness, 

100.0% of the intervention group received appropriate dosages, compared to 93.3% in the control group.

    Conclusion and Recommendations : The implementation of the medication assessment form and 

patient passport in the new care model effectively increased patient knowledge and understanding,               

and significantly reduced drug-related problems and adverse reactions. It is recommended that this 

developed care model be expanded to other healthcare service units to enhance medication safety,     

and electronic media should be developed.

Keywords : Dabigatran; New oral anticoagulants (NOACs); Medication assessment; Patient care model;  

                 Roi Et Hospital

*Registered Pharmacist Professional Level, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
      ยาดาบิิกาแทรนเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด           

ชนิดใหม่่ (New oral anticoagulants; NOACs)                   

เน่ื่�องจากยาออกฤทธิ์์�และถููกกำำ�จััดออกจากร่่างกายเร็็ว                    

มีี ก า ร เ กิิ ดอัั นตรกิิ ริิ ย ากัั บย าอื่่� น และอาหารน้้ อย                      

ความแปรปรวนในการออกฤทธิ์์�ต่ำำ�� และช่่วงการรักษากว้้าง 

ทำำ�ให้้ไ ม่่จำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวัังการประเมิินการรักษา              

อย่่างใกล้้ชิิด ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ยาดาบิิกาแทรนเป็็นทางเลืือก                      

ที่่� น่่าสนใจในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาต้้าน                  

การแข็็งตััวของเลืือดในระยะยาว อย่่างไรก็ตาม การใช้้ยา       

ดาบิิกาแทรนยัังมีีข้้อจำำ�กัด ได้้แก่่ การเข้้าถึึงการตรวจวััด    

ทางห้้องปฏิิบัตัิกิารที่่�ใช้้ในการติดิตามการใช้้ยา, ยามีีราคาสูงู 

และมีีโอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาในบางกลุ่่�มได้้ โดยยา            

ดาบิิกาแทรนได้้รัับการรัับรองในข้้อบ่่งใช้้1 ดัังต่่อไปนี้้� 

ป้้องกัันและรัักษาภาวะลิ่่�ม เลืือดอุุดหลอดเลืือดดำำ�                  

(Venous thromboembolism; VTE) ป้้องกัันการเกิิด            

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดสมองขาดเลืือด (Ischemic stroke) 

และ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในกระแสเลืือด (Systemic 

embolism) ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วชนิดไม่่มีี           

โรคลิ้้�นหััวใจร่่วม (Non-valvular atrial fibrillation; NVAF) 

ที่่�เนื่่�องจากวาร์ฟ์ารินิมีีข้้อจำำ�กัดการใช้ห้ลายประการ ยาต้้าน                

การแข็ง็ตัวัของเลืือดชนิดใหม่จึ่ึงถูกูพัฒันาให้้มีีการออกฤทธิ์์�

ได้้ฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น และเพื่่�อใช้้เป็็นทางเลืือกให้้ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้ยา Warfarin ปััจจุุบัันมีีข้้อมููล               

การศึกึษาที่่�ยืืนยััน2 ว่า่ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือดชนิดใหม่่ 

มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิด Stroke และ 

Systemic embolism เทีียบเท่่าหรืือดีีกว่่ายาวาร์์ฟาริิน    

และยัังมีียาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดใหม่่บางชนิดท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อเกิิด Major bleeding น้้อยกว่่ายาวาร์์ฟาริิน 

แม้้ว่่ายาดาบิิกาแทรนจะมีีประโยชน์แต่่ก็็มีีความเส่ี่�ยงต่่อ     

การเกิิดภาวะเลืือดออกได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นการดููแลผู้้�ป่่วย               

ที่่� รัับยาดาบิิกาแทรนจึึงมีีความสำำ�คััญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย                     

ได้้รัับประโยชน์สููงสุุดจากยาและลดความเสี่่�ยงจาก          

ภาวะแทรกซ้้อน การใช้้ยาดาบิิกาแทรนมีีข้้อควรระวัังและ

ควรปรับัขนาดยาให้้เหมาะสมในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการทำำ�งานของไต

บกพร่อง และมีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่อง      

ขั้้�นรุุนแรง นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููลการศึึกษาที่่�จำำ�กััดในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มพิเศษ รวมถึึงมีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงยา แก้้พิษ 

(Antidote) จากข้้อจำำ�กััดข้้างต้้น อาจทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ยา           

ในกลุ่่�มนี้้�อย่่างไม่่เหมาะสม นำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่เกิิด 

ประสิิทธิิผล หรืือเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ ภาวะ          

เลืือดออกผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยได้้ 

    การทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับรููปแบบการใช้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดใหม่่3-4 โดยการดููจาก                

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยนอก 

พบว่่า ปััญหาการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 52-56              

ระยะเวลาการได้้รัับยาไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 12-95                

การบริิหารยาไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 18-26 ขนาดยาที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รับไม่่เหมาะสมตามค่าการทำำ�งานของไต ร้้อยละ 5-35 

การใช้้ยาที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ ร้้อยละ 4-20 ผู้้�ป่่วยได้้รับยา            

ใน ขนาดที่่�ต่ำำ��กว่่าการรัักษา ร้้อยละ 10-19 ขนาดที่่�สููงกว่่า

การรักษา ร้้อยละ 1-7 และการใช้้ยาที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง รุุนแรง ร้้อยละ             

0.4-14 ยังัพบการเกิดิอันัตรกิริิยิาระหว่่างยาต้้านการแข็ง็ตัวั

ของเลืือดชนิดใหม่่กัับยาอ่ื่�นโดยเฉพาะใช้้ร่่วมกับยาที่่�มีี           

ผลต่่อ P-glycoprotein transporter, Cytochrome  

P450 3A4 และยาอื่่�นที่่�มีีผลเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด                    

ภาวะเลืือดออกผิดิปกติ ิซึ่่�งยาดาบิกิาแทรน เป็น็ยาที่่�จะต้้อง

ได้้รัับการติิดตามในด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยา ได้้แก่่ 

การปรัับขนาดของยาตามค่าการทำำ�งานของไต การสั่่�งใช้้ยา

ตามขนาดยาที่่�เหมาะสม การติิดตามอัันตรกิิริิยาของยา 

และติิดตามผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ซึ่่�งจะต้้องมีีแนวทาง

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อติิดตามการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยให้้มีีความปลอดภัยั

ที่่�ต่่อเนื่่�อง 

   โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 999 

เตีียง มีีการใช้้ยา ดาบิิกาแทรนซ่ึ่�งจััดเป็็นยานอกบััญชีียา

หลัักแห่่งชาติิพ.ศ. 25611 ได้้มีีการเสนอยาเข้้าบััญชีียา             

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในปีี พ.ศ.2564 จากข้้อมููลยอด                   

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยาดาบิิกาแทรนเพิ่่�มมากขึ้้�น ปีี พ.ศ.2564           

จำำ�นวน 35 คน ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 51 คน ปีี พ.ศ.2566 

จำำ�นวน 102 คน และในปีี พ.ศ.2567 จำำ�นวน 125 คน และมููลค่่า
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การสั่่�งใช้้ยาดาบิิกาแทรนสููงขึ้้�นทุุกๆปีีดัังนี้้� ปีี พ.ศ.2564, 

2565, 2566 และ 2567 มูลูค่่ายา 1,018,980 บาท 1,528,026 

บาท 3,207,900 บาท และ 4,368,405 บาท ตามลำำ�ดัับ 

โรงพยาบาลยัังไม่่มีีการประเมิินการใช้้ยาและรููปแบบ                      

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัยาดาบิกิาแทรน ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจ

ที่่�จะทำำ�การวิิจััยการประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับ              

ยาดาบิิกาแทรนในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดโดยมีีวัตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับยาดาบิิกาแทรน          

และเปรีียบเทีียบผลการใช้้รููปแบบดููแลผู้้� ป่่วยที่่� รัับ                        

ยาดาบิิกาแทรนเดิิมและใหม่่ เพื่่�อ เพิ่่�มประสิิทธิิผลของ            

การรักษาและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการใช้้ยาให้้          

การใช้้ยาก่่อประโยชน์สููงสุุดและเหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้ �ป่ ่วยท่ี่�รัับยา  

ดาบิิกาแทรนใหม่่โดยเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยา  

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (DRPs) และผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 

ระหว่่างกลุ่่�มเดิิมกัับกลุ่่�มใหม่่  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น การวิจััยแบบ      

กึ่่� งทดลอง (Quasi-experiment) ศึึกษา 2 กลุ่่�ม                    

เปรีียบเทีียบ ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องการใช้ย้าดาบิกิาแทรน 

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา ความเหมาะสมในการใช้้ยาและ                 

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ในผู้้�ป่่วยนอก          

โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รับัยาดาบิกิาแทรน 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ ผู้้�ป่่วยสามารถติดิต่อสื่่�อสารได้้ด้้วยการพูดู 

อ่่าน เขีียน และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย ระยะเวลา 

ในการดำำ�เนิินการวิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม 2568 ถึึง         

31 สิิงหาคม 2568

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

            ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รัับดาบิิกาแทรนในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวนทั้้�งหมด 125 คน 

     กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้ �ป่่วยท่ี่� รัับยาดาบิิกาแทรน                

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิจััย

ระหว่่าง วัันที่่� 1 มีีนาคม 2568 ถึึง 31 สิิงหาคม 2568

      การคำำ�นวณกลุ่่�มตัวอย่่าง เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง              

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา Dabigatran ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีจำำ�นวน 125 คน           

ดัังนั้้�น ในการวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความประสงค์์นำำ�เข้้า

ทั้้�งหมดจึึงไม่่มีีการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง 

      ผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนที่่�มีีนัดระยะเวลา               

ในการดำำ�เนินิการวิจัยั 6 เดืือนหลัังได้้รับ EC จำ��นวน 60 คน 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย       

ที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิม 30 คน กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ 30 คน                   

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ยาดาบิิกาแทรนผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งหมดมีีจำำ�นวน 125 คน ถ้้ามีีนััดช่่วง 6 เดืือน จำำ�นวน          

60 คน ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีเกณฑ์์ การคัดเข้้าและเกณฑ์์              

การคััดออกดัังต่่อไปนี้้�

          เกณฑ์์การคััดเข้้า

             1. ผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรนในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

             2. ผู้้ �ป่่วยสามารถติดต่่อสื่่�อสารได้้ด้้วยการพููด 

อ่่าน เขีียน เข้้าใจภาษาไทยได้้

        เกณฑ์์การคััดออก

            1. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มาตามนััด

             2. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ตรวจค่่า Lab การทำำ�งานของไต Scr

     การสุ่่�มตัวอย่่าง ได้้มาแบบสุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างมีีระบบ      

(Systemic sampling) โดยกำำ�หนดวันที่่�ใช้้รูปูแบบการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ โดยการแจกสมุุดประจำำ�

ตััวผู้้�ป่่วยดาบิิกาแทรน สลัับกัับวัันที่่�ใช้้รููปแบบการดููแล               

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิม

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

         1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

             1.1 แบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรน ในเรื่่�อง

ข้้อบ่่งใช้้และขนาดยาที่่�เหมาะสม 

          1.2 สมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน 

พร้้อมระบุุ  อ ธิิบายคุุณสมบัติิของยาดาบิิกาแทรน                                    

ข้้อบ่่งใช้้คำำ�แนะนำำ�การรัับประทานยาการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อ              

ใช้้ยาดาบิิกาแทรน ตััวอย่่างยา ที่่�มีีผลต่่อยาดาบิิกาแทรน            
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การเจาะเลืือดเพื่่�อติิดตามการรัักษา เข้้าไปในกระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วย

           1.3 แบบวัดัความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องยาดาบิกิาแทรน 

มีีลัักษณะเป็็นปรนัยเลืือกตอบ มีี 3 ตััวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่                  

ไม่่ทราบ จำำ�นวน 12 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� 

คืือ ถููก ให้้ 1 คะแนน,  ผิิด ให้้ 0 คะแนน และไม่่ทราบ            

ให้้ 0 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่งระดัับความรู้้�ใช้้วิธีีการ  

จััดกลุ่่�มแบบอิิงเกณฑ์์ของ Bloom (1986:42)5 ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับดัังนี้้�คืือ

            คะแนน น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 (0-6 คะแนน) 

หมายถึึง มีีความรู้้�ความเข้้าใจระดัับต่ำำ��

            คะแนน ร้้อยละ 60-79 (7-9 คะแนน) หมายถึงึ                 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจระดัับปานกลาง

            คะแนน มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้ อยละ 80 

(10-12 คะแนน) หมายถึึง มีีความรู้้�ความเข้้าใจระดัับสููง

        2. แบบเก็บ็ข้้อมูลู ประกอบด้้วย ข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่

            ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ประวััติิ

แพ้้ยา โรคประจำำ�ตััว 	   

            ส่ ่วนที่่�  2 ข้้ อมููลความเหมาะสมการสั่่�งใช้ ้ยา 

ข้้อบ่่งใช้้ยาดาบิิกาแทรน การทำำ�งานของไต ขนาดยา                      

ที่่�ได้้รัับ ยาที่่�ใช้้ร่่วม

          ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลความปลอดภััยปััญหาที่่�เก่ี่�ยวกัับ

ยาดาบิิกาแทรนและอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดจาก          

การใช้้ยาดาบิิกาแทรน

       3. การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ (Content 

Val id ity) เครื่่�องมืือดำำ� เ นิินการวิจััยประกอบด้้วย                         

แบบ วััดความรู้้� ค วาม เข้้ า ใจ เรื่่� อ งยาดา บิิกาแทรน                             

แบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรน และสมุุดประจำำ�ตััว            

ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัยาดาบิกิาแทรน ผ่า่นการตรวจสอบความถูกูต้้อง

ทางภาษาและความครอบคลุุมของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่า่น โดยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็น็แพทย์เ์ฉพาะทางอายุุกรรม

หััวใจ 1 ท่่าน แพทย์์เฉพาะทางอายุุรกรรมประสาท 1 ท่่าน 

และเภสัชักรเฉพาะทางยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด 1 ท่า่น 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: 

CVI) เท่่ากัับ 0.958

      

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          1. ศึึกษาค้้นคว้้าข้้อมููลพื้้�นฐานเรื่่�อง เพื่่�อการศึึกษา

แนวคิดิ ทฤษฎีแีละข้้อค้้นพบจากการทบทวนวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับยาดาบิิกาแทรน ตลอดจนการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

สภาพปัจจุุบันั หรืือปััญหาท่ี่�เกิดิจากการใช้้ยา ยาดาบิกิาแทรน 

จากเอกสารผลการวิจััยหรืือจากการสังเกตสอบถาม              

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเตรีียมทำำ�วิิจััย

     2. ออกแบบการวิิจััย ทำำ�โครงร่่างงานวิิจััย ส่่งขอ

จริิยธรรม

      3. กำำ�หนดหลัักการเป้้าหมายและองค์์ประกอบอื่่�นๆ 

ของรููปแบบให้้สอดคล้้องกัับข้้อมููลพื้้�นฐานและสััมพันธ์์กััน

อย่่างเป็็นระเบีียบ การกำำ�หนดเป้้าหมายของรูปูแบบจะช่่วยให้้

ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถเลืือกรููปแบบไปใช้้ให้้ตรงจุุดมุ่�งหมาย 

เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานด้้านการสาธารณสุุขบรรลุุผลสููงสุุด 

ออกแบบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� รัับยาดาบิิกาแทรน               

จากรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน เดิิมจะจ่่ายยา

โดยไม่่มีีแบบประเมิินการใช้้ยา และสมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย 

โดยในการวิจัยันี้้�จะเพิ่่�ม 1) แบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรน 

ใน เรื่่� อ ง ข้้ อบ่่ ง ใ ช้้ และขนาดยาที่่� เ หมาะสม  และ                                

2) สมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน พร้้อมระบุุ    

คำำ�แนะนำำ�การรับประทานยา การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึ่่�ง

ประสงค์์ เข้้าไปในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย

        4. กำำ�หนดแนวทางการนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วย

ที่่�รัับยา ดาบิิกาแทรน ไปใช้้ประกอบด้้วยรายละเอีียดของ

วิิธีีการและเง่ื่�อนไขต่่างๆโดยกำำ�หนดให้้ใช้้ดำำ�เนิินงานกัับ    

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัยาดาบิกิาแทรน ที่่�ผู้้�ป่ว่ยนอก โดยแนบสมุุด

ประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ� 

แก่่ผู้้�ป่่วยและแบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรนให้้แพทย์

ระบุุเหตุุผลและขนาดยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

      5. การประเมิินรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�รับัยาดาบิิกาแทรน 

เป็็นการประเมิินเพื่่�อทดสอบความมีีประสิิทธิิภาพของ                 

รููปแบบที่่�สร้้างขึ้้�นโดยทั่่�วไปจะใช้้วิิธีีการโดยประเมิิน              

ความเป็น็ไปได้้ในเชิงิทฤษฎีีโดยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็น็แพทย์์ 

เฉพาะทางอายุุกรรมหัวใจ 1 ท่่าน แพทย์เฉพาะทางอายุุรกรรม

ประสาท 1 ท่่าน และเภสััชกรเฉพาะทางยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือด 1 ท่่าน ซ่ึ่�งจะประเมิินความสอดคล้้องภายใน
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ระหว่่างองค์์ประกอบต่่างๆของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับ

ยาดาบิิกาแทรน

         6. การพัฒนาและปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน เมื่่�อพบข้้อบกพร่่องแล้้วต้้องนำำ�มา

ปรัับปรุุงให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

          7. ดำำ�เนิินการวิิจััย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มโดยการแบ่่ง

แบบการสุ่่�มอย่่างอย่่างมีีระบบ โดยกำำ�หนด สลัับกัับวัันกััน

สองกลุ่่�ม คืือกลุ่่�มแรกท่ี่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

ยาดาบิกิาแทรนเดิมิ 30 คนโดยโดยมีีเภสัชักรประจำำ�คลินิิกิ

จ่่ายยาพร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยากัับกลุ่่�มสองที่่�ได้้รับ          

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ 30 คน 

โดยมีีเภสััชกรประจำำ�คลิินิิกจ่่ายยาพร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�        

การใช้้ยา และเพิ่่�มผู้้�ป่่วยจะได้้รับสมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย                 

ที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรน เพื่่�อนำำ�ไปศึกึษาด้้วยตนเองเพิ่่�มเติิม

จากคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องยาจากเภสััชกรในขณะที่่�กลัับบ้้าน และ

ผู้้� วิิจััยจะทำำ�การสอบถามความรู้้�ความเข้้าใจการใช้้                                  

ยาดาบิิกาแทรนและติิดตามประเมิินความเหมาะสมในการ

ใช้้ยา ประเมิินผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาและปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยว

กัับยาจากการใช้้ยาดาบิิกาแทรนโดยผ่่านระบบฐานข้้อมููล

เวชระเบีียนของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

        8. วิเิคราะห์์ข้้อมูลู โดยเปรีียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจ

การใช้้ยาดาบิกิาแทรน ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับัยา ความเหมาะสม 

ในการใช้้ยาและผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�ม  

ที่่�ได้้รับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่  

ผู้้�วิจิัยัจะทำำ�การติดตามประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยา 

ประเมิินผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาและปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา

จากการใช้้ยาดาบิกิาแทรนโดยผ่่านระบบฐานข้้อมูลูเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยใช้้ระยะเวลา 6 เดืือน 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ในการอธิิบายคุุณลัักษณะ

ทั่่�วๆ ไปของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งนำำ�เสนอในรููปแบบของจำำ�นวนและ

ร้้อยละ สำำ�หรัับตััวแปรแจงนัับ และสำำ�หรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

นำำ�เสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

       2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน ศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้ �           

ความเข้้าใจยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบ           

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รับ     

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่      

เนื่่� องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ ใช้้สถิิติิ 

Mannwhitney U test ส่่วนศึึกษาเปรีียบเทีียบปััญหา            

ที่่�เก่ี่�ยวกัับยา ความเหมาะสมในการใช้้ยาและผลข้้างเคีียง

จากการใช้้ยา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย               

ที่่�ได้้รับยาดาบิกิาแทรนเดิมิกับกลุ่่�มที่่�ได้้รับรูปูแบบการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ เนื่่�องจากมีีข้้อมููล                   

มีีการกระจายแบบปกติิใช้้สถิติิไิคสแคว์์ (Chi-Square test)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การศึึกษาวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ                 

ได้้รับอนุุมัติิให้้ดำำ�เนิินการวิจััยตามโครงการวิจััยเลขที่่� 

RE040/2568 ลงวัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์์ 2568

ผลการวิิจััย
      การประเมินิผลรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�รับัยา Dabigatran 

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ได้้นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้

กระบวนการทางสถิิติิ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน  ดัังต่่อไปนี้้�

    1 .   ผลการ ศึึกษารูู ปแบบการดูู แลผู้้ � ป่ ่ วยที่่� รัั บ

ยาดาบิิกาแทรนใหม่่ โดยรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับ                                    

ยาดาบิิกาแทรนแบบเดิิม เภสััชกรจะให้้คำำ�แนะนำำ�และ

ทำำ�การจ่่ายยาโดยไม่่มีีแบบประเมิินการใช้้ยา และ                      

สมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งเม่ื่�อมีีการพัฒนาระบบใหม่่ขึ้้�น    

ตามแนวทางในการบริบิาลเภสัชักรรม จึงึได้้มีีการวางระบบ

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ ด้้วยการใช้้แบบประเมิินการใช้้             

ยาดาบิิกาแทรนในเรื่่�องข้้อบ่่งใช้้และขนาดยาท่ี่�เหมาะสม 

เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาร่่วมกัับมอบสมุุดประจำำ�ตััว  

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน ที่่�มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคำำ�แนะนำำ�             

การรัับประทานยา การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึ่่�งประสงค์์    

เข้้าไปในกระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ย และเภสัชักรทำำ�การติดิตาม

และทบทวนความรู้้� การปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมในนััดครั้้�งถััดไป 

ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1
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     2 .  ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้ �ความเข้้ าใจการใช้ ้

ย า ดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่� ใช้้รููปแบบการดููแล                 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบ          

การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่ ่โดยมีีข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับยา Dabigatran ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด           

ทั้้�งกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยาดาบิกิาแทรนเดิมิ

กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับรููปแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้อยละ 70.0 และ 63.3 

ตามลำำ�ดัับ มีีอายุุเฉลี่่�ย 70.03 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 10.71 ปีี) ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยใหม่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.40 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 6.85 ปีี) อย่่างไรก็็ตาม,                 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 83.3 และ 

100, โรคประจำำ�ตััวส่่วนใหญ่่เป็็นโรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว Atrial 

Fibrillation หรืือ AF ร้้อยละ 30.0 ในกลุ่่�มเดิิมและ                      

โรคความดันสููงในกลุ่่�มใหม่่ร้้อยละ 43.3 ข้้อบ่่งใช้้ยา                     

ดาบิิกาแทรนที่่�พบมากที่่�สุุด ทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากัันคืือ ป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke prevention) ร้้อยละ 58.7, 

ขนาดยาที่่�ส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้รัับในทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ ดาบิิกาแทรน 

110 มิิลลิิกรััมรัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง พบในกลุ่่�มเดิิม         

28 คน (ร้้อยละ 93.3) และกลุ่่�มใหม่ ่30 คน (ร้้อยละ 100.0) 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเดิิมมีีระดัับ Serum Creatinine เฉลี่่�ย 1.13 

มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ± 0.28 

มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร) ซ่ึ่�งสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�มีีระดัับ 

Serum Creatinine เฉลี่่�ย 0.93 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร                 

(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ± 0.25 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร)           

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเดิิมมีีค่่า Creatinine Clearance เฉลี่่�ย                 

58.20 มิิลลิิลิิตร/นาทีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 19.57 

มิลิลิลิิิตร/นาทีี) ซึ่่�งต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยใหม่ท่ี่่�มีีค่า่ Creatinine 

Clearance เฉลี่่�ย 70.99 มิิลลิิลิิตร/นาทีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ± 28.24 มิลิลิิลิิตร/นาทีี) โดยผลการการเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�ความเข้้าใจการใช้้ยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้

รููปแบบการดููแล ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกัับ             

กลุ่่�มที่่�ได้้รับรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ 

พบว่า่ ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มเดิมิ

มีีความรู้้�ระดัับความรู้้�ต่ำำ�� (6 - 0 คะแนน) ทั้้�งหมด (24 คน, 

ร้้อยละ 80.0) ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยใหม่่มีีผู้้�ที่่�มีีระดัับความรู้้�        

ในระดัับปานกลาง 3 คน (ร้้อยละ 10.0) และระดัับความรู้้�

สูงู (12 - 10 คะแนน) 27 คน (ร้้อยละ 90.0) ดังัรายละเอีียด       

แผนภาพที่่� 1 เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรนแบบเดิิมและแบบใหม่่
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ในตารางที่่� 1 

      ผลเปรีียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจการใช้้ยาดาบิกิาแทรน 

เนื่่�องจากทดสอบการกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงนำำ�เสนอ 

ผลการศึกึษาในรูปูค่่ามััธยฐาน (Median) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

ควอไทล์ (IQR) ซึ่่�งสามารถสรุุปผลการดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�           

จากผลการทดสอบ Mann-Whitney U แสดงให้้เห็็นว่่า 

ความแตกต่่างของความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับยา Dabigatran 

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลแบบเดิิมและ        

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลแบบใหม่่นั้้�น มีีนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิติิอิย่า่งยิ่่�ง (p < .001) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการดูแูล

แบบใหม่่มีีค่ามัธัยฐานคะแนนความรู้้�และค่่าเฉลี่่�ยอันัดับัสูงูกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบเดิมิดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 2

 

ระดัับความรู้้�
กลุ่่�มเดิิม (n=30) กลุ่่�มใหม่ ่(n=30)

จำำ�นวน(%) จำำ�นวน(%)

ต่ำำ�� (0 - 6 คะแนน) 24(80.0) 0(0.0)

ปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 6(20.0) 3(10.0)

สููง (10 -12 คะแนน) 0(0.0) 27(90.0)

รวม 30(100.0) 30(100.0)

Median =5.00 IQR =2.00 Median =12.00 IQR =1.25   

คะแนนความรู้ n Median Mean rank Mann-Whitney U Value Z p

กลุ่มเดิม 30 5.0 15.80 -7.106 <.001

กลุ่มใหม่ 30 12.0 45.20

   3. ผลการเปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับัยาดาบิกิาแทรน 

ความเหมาะสมในการใช้้ยาดาบิิกาแทรน และผลข้้างเคีียง

จากการใช้้ยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รูปูแบบการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ พบว่่า ปััญหา         

ที่่�เกี่่�ยวกัับยา (Drug related problems, DRPs) ในกลุ่่�ม

เดิิม พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวกัับยา 6 คน (ร้้อยละ 

20.0) และพบผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา 24 คน               

(ร้้อยละ 80.0) ในขณะท่ี่�ในกลุ่่�มใหม่่ พบผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่พบ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา 29 คน (ร้้อยละ 96.7) และพบผู้้�ป่่วย 

ที่่�พบปััญหาที่่� เกี่่�ยวกัับยาเพีียง 1 คน (ร้้อยละ 3.3)                        

ตารางที่่� 1 ระดัับความรู้้�ความเข้้าใจยาดาบิิกาแทรนเปรีียบเทีียบระหว่่างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิม 

               กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่

 ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนมััธยฐานของความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบ            

               การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััญหาที่่� เกี่่�ยวกัับยายาดาบิิกาแทรน            

ความเหมาะสมในการใช้้ยายาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�ม           

ที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิม                 

กัั บกลุ่่�ม ที่่� ไ ด้้รั บรูู ปแบบการดูู แลผู้้� ป่่ วยที่่� ไ ด้้รั บยา                                

ดาบิิกาแทรนใหม่่ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                  

พบความแตกต่า่งของร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยที่่�พบปัญัหาเกี่่�ยวกับั

ยาระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001)                 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มใหม่่พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยาน้้อยกว่่า

กลุ่่�มเดิิมอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ ส่ว่นการเกิดิอาการไม่พ่ึงึประสงค์์

จากการใช้้ยาในกลุ่่�มเดิิม พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

8 คน (ร้้อยละ 26.7) และไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์          
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จากการใช้้ยา 22 คน (ร้้อยละ 73.3) และในขณะที่่�ในกลุ่่�ม

ใหม่่ ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

30 คน (ร้้อยละ 100.0) เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดอาการ         

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ใช้้

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�ม   

ที่่�ได้้รับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่           

ในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ พบความแตกต่า่ง

ของร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก              

การใช้้ยาระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.005) 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มใหม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก 

การใช้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มเดิิมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ดัังรายละเอีียด      

ในตารางที่่� 3

กลุ่มเดิม (n=30) กลุ่มใหม ่(n=30)
p

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1. ปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug related problems, 

DRPs)

    -ไม่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา

    -พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา

6(20.0)

24(80.0)

29(96.7)

1(3.3)

<.001

2. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

    -ไม่เกิด

    -เกิด

22(73.3)

8(26.7)

30(100.0)

0(0.0)

.005

  

     เมื่่�อทำำ�การจำำ�แนกปััญหาการใช้้ยาที่่�พบ ในกลุ่่ �มเดิิม

มีีเพีียง 20.0% ที่่� ไม่่มีีปััญหา (6 คนจาก 30 คน)                            

กลุ่่�มใหม่่ 96.7% ของผู้้�ป่่วย ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับยา                        

(29 คนจาก 30 คน) ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุดซึ่่�งเป็็นปััญหา 

หลัักคืือผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือ (15 คน, คิิดเป็็น 50.0%) 

รองลงมาคืือ เกิิดอันตรายจากการใช้้ยา พบในกลุ่่�มเดิิม             

6 คน (20.0%) และปััญหาอ่ื่�น ๆ เช่่น ได้้รับยาผิิดขนาด        

หรืือไม่่ได้้รับยาที่่�ควรจะได้้ พบเพีียงเล็็กน้้อย (3.3%                     

ต่่อกรณีี) ในขณะที่่�กลุ่่�มใหม่่ 96.7% ของผู้้�ป่่วย ไม่่มีีปััญหา

เกี่่�ยวกับัยา (29 คนจาก 30 คน) ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 4

 ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยายาดาบิิกาแทรน ความเหมาะสมในการใช้้ยายาดาบิิกาแทรนและ                        

                 ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยายาดาบิิกาแทรน ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนเดิิม       

               กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละการจำำ�แนกประเด็็นของปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแล              

             ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ในแผนก            

              ผู้้�ป่่วยนอก 

ลำ�ดับ
ปัญหาด้านยา

 (Drug related problems, DRPs)

กลุ่มเดิม (n=30) กลุ่มใหม่ (n=30)

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1 ไม่เกิดปัญหาที่เกี่ยวกับยา 6(20.0) 29(96.7) 

2 ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ 1(3.3) 0(0.0)

3 ผู้ป่วยได้รับยาขนาดน้อยเกินไป 1(3.3) 0(0.0)
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4 ผู้ป่วยได้รับยาขนาดมากเกินไป 1(3.3) 0(0.0)

5 ผู้ป่วยเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

-Ketoconazole 1(3.3) 0(0.0)

-Amiodarone 3(10.0) 0(0.0)

-Rifampicin 1(3.3) 0(0.0)

-Carbamazepine 0(0.0) 1(3.3)

-Ibuprofen 2(6.7) 0(0.0)

6 ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 15(50.0) 0(0.0)

     เมื่่�อพิิจารณาผลของการใช้้ยาดาบิิกาแทรนในข้้อบ่่งใช้้

ในการใช้้ยาดาบิิกาแทรนที่่�พบมากที่่�สุุดที่่�งสองกลุ่่�มคืือ            

การป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke prevention) 

จำำ�นวน 17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.7 ทั้้�งในกลุ่่�มเดิิม และ

กลุ่่�มใหม่่ รองลงมาคืือ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะหลััง              

การใส่่ขดลวดหััวใจ (AF post PCI with coronary stent) 

จำำ�นวน 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 43.3 ในทั้้�งสองกลุ่่�ม                  

ในส่่วนของ ขนาดยาท่ี่�ได้้รัับ พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

ลำ�ดับ
ปัญหาด้านยา

 (Drug related problems, DRPs)

กลุ่มเดิม (n=30) กลุ่มใหม่ (n=30)

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

ยาดาบิิกาแทรน ขนาด 110 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง                  

(110 mg bid) โดยในกลุ่่�มเดิิมมีีผู้้�ได้้รับขนาดนี้้�จำำ�นวน        

28 ราย (ร้้อยละ 93.3) และในกลุ่่�มใหม่่จำำ�นวน 30 ราย 

(ร้้อยละ 100.0) ขณะที่่�ในกลุ่่�มเดิิมมีีผู้้�ป่่วยบางรายได้้รับ          

ขนาด 110 mg วัันละครั้้�ง (od) และ 110 mg 2 เม็็ด             

วัันละครั้้�ง (2 tb od) อย่่างละ 1 ราย (ร้้อยละ 3.3)                   

แต่่ในกลุ่่�มใหม่่ไม่่มีีผู้้�ป่่วยได้้รับขนาดดังกล่่าวเลย ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ข้้อบ่่งใช้้และขนาดยาที่่�ได้้รัับในการใช้้ยาดาบิิกาแทรน 

ข้อบ่งใช้และขนาดยาที่ได้รับ
กลุ่มเดิม (n=30) กลุ่มใหม่ (n=30)

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ข้อบ่งใช้ยาดาบิกาแทรน

   -Stroke prevention

   -AF post PCI with coronary stent

17(58.7)

13(43.3)

17(58.7)

13(43.3)

ขนาดยาที่ได้รับ

   110 mg bid

   110 mg od

   110 mg 2 tb od

28(93.3)

1(3.3)

1(3.3)

30(100.0)

0(0.0)

0(0.0)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)128

   ผลการประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยาดาบิิกาแทรน            

โดยทั้้�งกลุ่่�มเดิิมและกลุ่่�มใหม่่มีีผู้้�ได้้รัับยาตรงตามข้้อบ่่งใช้้

ทั้้�งหมด 30 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 100.0 แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�ง

สองรูปูแบบการดูแูลมีีความถูกูต้้องในการพิจิารณาข้้อบ่ง่ใช้้

ของยาอย่่างเท่่าเทีียมกััน ในส่่วนของ ขนาดยาที่่�ได้้รัับ พบ

ว่่ากลุ่่�มใหม่่มีีผู้้�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนในขนาดท่ี่�เหมาะสม 

ร้้อยละ 100.0 (30 ราย) ซึ่่�งงมากกว่า่กลุ่่�มเดิิมมีีผู้้�ได้้รับัขนาด

ยาที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 93.3 (28 ราย) และไม่่เหมาะสม  

ร้้อยละ 6.7 (2 ราย) อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างของความ

เหมาะสมด้้านขนาดยาระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.302, .492 ตามลำำ�ดัับ)               

ซึ่่�งแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับรููปแบบ              

               การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนแบบเดิิมและแบบใหม่ ่ 

ลำ�ดับ
การประเมินความเหมะสมใน

การใช้ยาดาบิกาแทรน

กลุ่มเดิม กลุ่มใหม่
p

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1 ข้อบ่งใช้ยาดาบิกาแทรน

   -เหมาะสม

   -ไม่เหมาะสม

30(100.0)

0(0.0)

30(100.0)

0(0.0)

.302

2 ขนาดยาที่ได้รับ

   -เหมาะสม

   -ไม่เหมาะสม

28(93.3)

2(6.7)

30(100.0)

0(0.0)

.492

วิิจารณ์์
      การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย            

แบบใหม่ต่ามแนวทางบริบิาลทางเภสัชักรรม ซึ่่�งรูปูแบบเดิมิ          

ที่่�ใช้้เป็็นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในแบบมาตรฐานทั่่�วไป ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัด

ในด้้านการขาดเครื่่�องมืือและระบบสนับสนุุนที่่�เป็็นมาตรฐาน 

เช่่น ไม่่มีีการประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยาอย่่างเป็็นระบบ 

ไม่ม่ีีเอกสารในการสนับัสนุุนความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้ย้า

ให้้กับผู้้�ป่ว่ย ไม่ม่ีีระบบติิดตามเฝ้า้ระวัังอาการไม่พึ่ึงประสงค์์

อย่่างเป็็นระบบ และไม่่มีีการคัดกรองอันัตรกิริยิาระหว่่างยา

ที่่�เป็็นแนวทางที่่�ชััดเจน ซึ่่�งในการพััฒนารููปแบบใหม่่นี้้�             

ส่่งผลเกิิดการประเมิินความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา                     

ที่่�เป็็นระบบมากขึ้้�น และมีีเคร่ื่�องมืือส่ื่�อสารและให้้ความรู้้� 

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ออกแบบมาอย่า่งเฉพาะเจาะจง ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

สามารถนำำ�กลับัไปศึกึษาซ้ำำ��ได้้ตลอดเวลา เป็็นการช่ว่ยเสริมิ

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการใช้้ยา          

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลักัการบริบิาลทางเภสัชักรรมในการมุ่่�งเน้้น

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบองค์ร์วม ตั้้�งแต่ก่ารประเมิิน การวางแผน

การใช้้ยา การให้้ความรู้้� การติิดตามและการประเมิินผล  

การใช้้ยา6

      ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยาดาบิิกาแทรน

ของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ มีีระดัับความรู้้�

เรื่่� องยาดาบิิกาแทรนสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รับการดููแล                   

ตามรููปแบบเดิิมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001)                  

โดยกลุ่่�มใหม่่มีีค่ามััธยฐานคะแนนความรู้้�เท่่ากัับ 9.0               

(IQR 10.0-8.0) คะแนน ในขณะที่่�กลุ่่�มเดิิมมีีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 7.0 (IQR 8.0-6.0) คะแนน อัันเป็็นผลมาจาก                 

การใช้้สมุุดประจำำ�ตัวัผู้้�ป่ว่ยที่่�ประกอบด้้วยข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัยา 

วิิธีีการใช้้ ข้้อบ่่งใช้้ ข้้อควรระวััง และการปฏิิบััติิตน                   

อย่่างถููกต้้อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทบทวนนำำ�ไปปรัับใช้้ 

ในการดููแลตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Isaacs et al.7 และ Sahar Hussain et al.8 ที่่�พบว่่า                

การให้้ความรู้้�และติิดตามอย่่างเป็็นระบบสามารถ                        

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Hepler & 

Strand9 ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกับัการบริบิาลเภสัชักรรมที่่�มุ่่�งเน้้น
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ถึงึความสำำ�คัญัของการให้้ความรู้้�และติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิด 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์สููงสุุดจากยา การท่ี่�ผู้้�ป่่วย                 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจท่ี่�ดีีเกี่่�ยวกัับยาถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ                 

ที่่� ส่่งผลต่่อความปลอดภััยในการใช้้ยา โดยเฉพาะ                              

ยาดาบิกิาแทรนที่่�มีีข้้อควรระวัังและข้้อห้้ามใช้้ที่่�ควรคำำ�นึงึถึงึ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gladstone et al.10                           

ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนแก่ผู่้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับั

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดใหม่่ สามารถช่วยเพิ่่�ม    

ความปลอดภัยและลดความเส่ี่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงคำำ�แนะนำำ�จาก Best Practice 

Journal11 เกี่่�ยวกัับการใช้้ดาบิิกาแทรนในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญัของการให้้ความรู้้�และติดิตามผู้้�ป่ว่ย

อย่่างใกล้้ชิิด

   ในด้้านอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (Adverse 

Drug Reactions; ADRs) ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามรููปแบบใหม่่มีีการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยาน้้อยกว่่ากลุ่่�มเดิิมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ 

(p=.005) โดยกลุ่่�มเดิิมพบผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ร้้อยละ 26.7 (8 ราย) ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 

ในขณะที่่�กลุ่่�มใหม่ไ่ม่พ่บผู้้�ป่ว่ยเกิิดอาการไม่พึ่ึงประสงค์์เลย 

(ร้้อยละ 100.0 ไม่่เกิิดอาการ) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง        

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดใหม่่

ของ American Heart Association12 ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึึง              

ความสำำ�คััญของการประเมิินความเสี่่�ยง การปรัับขนาดยา

ให้้เหมาะสม การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย และการติดตาม         

อย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับ ACC/AHA/

ACCP/HRS Guideline13 และ ESC Guidelines14                    

ที่่�แนะนำำ�ให้้มีีการประเมิินและติิดตามผู้้�ป่ว่ยอย่่างสม่ำำ��เสมอ

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา และยังัสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Armbruster et al.15 ที่่�ประเมิิน          

ความเหมาะสมของการใช้้ดาบิกิาแทรนและเหตุุการณ์เ์ลืือด

ออกในโรงพยาบาลชุุมชน พบว่่า การมีีระบบการประเมิิน

และติิดตามที่่�ดีีสามารถลดอุุบัติิการณ์เลืือดออกได้้อย่่าง             

มีีนััยสำำ�คััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภา ธรรมทิินโน16 

เกี่่�ยวกัับยาต้้านพิิษจำำ�เพาะสำำ�หรัับยาต้้านการแข็็งตััว          

ของเลืือดชนิิดใหม่่ ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าการรักษา การที่่�กลุ่่�มใหม่่ไม่่พบ 

ADRs เลยอาจเป็็นผลจากระยะเวลาการติิดตามที่่�ยัังไม่่

ยาวนานเพีียงพอ (6 เดืือน) อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์นี้้�แสดง

ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของรููปแบบการดููแลใหม่่ในการเพิ่่�ม

ความปลอดภัยัให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ยอย่า่งชัดัเจน ซึ่่�งควรมีีการติดิตาม

ผลในระยะยาวต่่อไป ตามคำำ�แนะนำำ�ของ Gladstone et al.10 

ที่่�เสนอแนะให้้มีีการติดิตามผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็ง็ตัวั

ของเลืือดชนิดใหม่่อย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน

     ในด้้านปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา (Drug-Related 

Problems; DRPs) และการประเมิินความเหมาะสมใน          

การใช้้ยา ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับการดูแูลตาม

รููปแบบใหม่่มีีปัญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

เดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยกลุ่่�มใหม่่พบ 

DRPs เพีียงร้้อยละ 3.3 (1 ราย) เทีียบกัับกลุ่่�มเดิิมที่่�พบถึึง

ร้้อยละ 80.0 (24 ราย) ปััญหาหลัักที่่�พบในกลุ่่�มเดิิมคืือ          

ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (Non-adherence) 

ร้้อยละ 50.0 และการใช้้ยาไม่่ถููกวิิธีี ร้้อยละ 30.0 ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของรููปแบบการดููแลใหม่่ที่่�มีีการ

ประเมินิความเหมาะสมของการใช้ย้าอย่า่งเป็น็ระบบโดยใช้้

แบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรน จะช่่วยให้้แพทย์์และ

เภสััชกรสามารถคััดกรองข้้อบ่่งใช้้ ปรัับขนาดยาตามการ

ทำำ�งานของไตให้้เหมาะสม ตรวจสอบอันัตรกิริิยิาระหว่่างยา 

และติิดตามการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างใกล้้ชิิด              

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชาริิณีี มีีอาษา และคณะ17 

และวิิมล ตัันสกุุล18 ที่่�พบว่่า การทบทวนความเหมาะสม

ของการใช้้ดาบิิกาแทรนยัังคงพบปััญหาหลายประการ เช่่น 

ขนาดยาไม่เ่หมาะสมตามค่าการทำำ�งานของไต การใช้้ยาร่ว่ม

ที่่�มีีอันตรกิริิยา และการไม่่ได้้รับการติดตามที่่�เหมาะสม  

การศึึกษาทั้้�งสองฉบัับได้้เสนอแนะว่่า ควรมีีแนวทาง                

การจัดัการที่่�ชัดัเจนเพื่่�อเพิ่่�มความเหมาะสมและความปลอดภัยั                   

ในการใช้้ยานอกจากนั้้�นการมีีแบบประเมิินการใช้้ยาที่่�เป็็น

มาตรฐานจะช่่วยให้้แพทย์์พิิจารณาข้้อบ่่งใช้้อย่่างรอบคอบ 

ระบุุเหตุุผลในการสั่่�งใช้ย้าอย่า่งชัดัเจน และลดข้้อผิดิพลาด

ในการสั่่�งยา ทำำ�ให้้กลุ่่�มใหม่่มีีความเหมาะสมของขนาดยา

ร้้อยละ 100.0 เทีียบกัับกลุ่่�มเดิิมที่่�มีีความเหมาะสม              
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ร้้อยละ 93.3 แม้้ว่าจะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ             

ทางสถิิติิ (p= .492) แต่่การมีีระบบตรวจสอบที่่�เป็็น

มาตรฐานก็็มีีความสำำ�คัญต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน

ระยะยาว สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของ Comin & Kallmes19 

เกี่่�ยวกัับเภสััชวิทยาของดาบิิกาแทรนที่่�ต้้องคำำ�นึงึถึงึการปรัับ

ขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่อง

    จุุดเด่่นของการวิิจััยเรื่่�องนี้้�มีีการประเมิินผลลััพธ์์

หลายมิิติคิรอบคลุุมตามหลัักการการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

และสอดคล้้องกัับนโยบายการพัฒนาระบบสุุขภาพของ

ประเทศไทยที่่�เน้้นความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (Patient 

safety) ได้้แก่่ การประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย 

การติิดตามความเหมาะสมในการใช้้ยา การติิดตาม            

ความปลอดภััยของการใช้้ยา และผลลััพธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิติิสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนางานให้้ดีีขึ้้�น

กว่่าเดิิม และข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา

และติิดตามผลในระยะเวลา 6 เดืือน ซึ่่�งอาจจะยัังไม่่เพีียง

พอต่่อการประเมิินความปลอดภััย คืือ ผลข้้างเคีียงของยา

ในระยะยาว โดยเฉพาะภาวะเลืือดออกผิิดปกติิที่่�ต้้องใช้้

ระยะเวลานานในการติดตาม และขนาดตัวัอย่่างในการศึึกษา

อาจจะมีีข้้อจำำ�กััด  เ น่ื่� องจากกลุ่่�มผุ้้ � ป่่ วยมีีลักษณะ                          

ทางประชากรหรืือโรคประจำำ�ตััวที่่�แตกต่่างกััน 

      ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีนััยยะที่่�สำำ�คััญต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เน่ื่�องจาก

ทำำ�ให้้เกิิดการนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบใหม่่มาใช้้             

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานในแผนกผู้้�ป่่ วยนอก                      

ที่่�จะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการใช้้ยา 

ได้้แก่่ การใช้้แบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรนที่่�จะทำำ�ให้้

แพทย์และเภสััชกรสามารถคัดกรองข้้อบ่่งใช้้ ประเมิิน             

ความเหมาะสมของขนาดยาตามค่่าการทำำ�งานของไต             

ตรวจสอบอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาได้้อย่่างเป็็นระบบ                      

ช่่วยลดความผิดพลาดในการสั่่�งใช้้ยา และเพิ่่�มความเหมาะสม

ของการรัักษา ช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย 

และทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัความปลอดภัยัในการใช้ย้า ซึ่่�งสามารถ

ที่่�จะขยายผลไปยังัยาต้้านแข็ง็ตัวัของเลืือดชนิดิใหม่่ ๆ  ตัวัอื่่�น 

เช่่น Rivaroxaban, Apixaban และ Edoxaban ซึ่่�งมีีข้้อ

บ่่งใช้้และข้้อควรระวัังที่่�คล้้ายกัับยาดาบิิกาแทรน และ

สามารถที่่�จะขยายไปยัังหน่่วยบริิการอื่�น ๆ เนื่่�องจาก               

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ ลดปััญหา 

ด้้านยาและลดการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้อย่่างชััดเจน                    

ซึ่่�งถืือเป็็นการเพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยา 

     สรุุป การวิจิัยันี้้�ให้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ว่่าควรนำำ�รูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่มาใช้้เป็็นแนวทาง

มาตรฐาน (Standard Operating Procedure: SOP)            

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดและขยายผล

ไปยัังหน่่วยบริิการอื่�น ๆ  เน่ื่�องจากสามารถ เพิ่่�มความรู้้�

ความเข้้าใจ ลดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา และลดการเกิิดอาการ

ไม่่พึงึประสงค์ไ์ด้้อย่า่งชัดัเจน ซึ่่�งเป็น็การเพิ่่�มความปลอดภัยั

ในการใช้้ยา 

ข้้อเสนอแนะ
   จากผลการวิจััยพบว่่าใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

ยาดาบิกิาแทรนใหม่ท่ำำ�ให้้ระดับัความรู้้�เรื่่�องยาดาบิกิาแทรน

เพิ่่�มขึ้้�นและลดปัญหาที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา และ                     

อาการไม่พ่ึ่่�งประสงค์์จากการใช้้ยาได้้ผู้้�วิจิัยัจึึงมีีข้้อเสนอแนะ

ดัังต่่อไปนี้้�

     1. ควรขยายผลการใช้้รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาแล้้วไป

ยัังหน่่วยบริิการอื่�น ๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีีผู้้�ป่่วยใช้้ 

Dabigatran และ ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดใหม่่ 

(NOACs) เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยาและ

ลดปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา

    2. ควรมีีการติดตามและประเมิินผลการใช้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง           

เพื่่�อปรัับปรุุงและพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น   

     3. ควรมีีการศึึกษาควรศึึกษาต่่อเน่ื่�องในเชิิงคุุณภาพ 

เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจและพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยในการใช้้ยา       

ในระยะยาว ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการใช้้รููปแบบ

การดููแลผู้้� ป่่วยที่่� รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ เช่่น ปััจจััย                   

ด้้านผู้้�ป่่วย ปััจจััยด้้านบุุคลากรทางการแพทย์ และ                

ปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพ 

    4. ควรมีีการพััฒนาสื่่�ออิิ เ ล็็กทรอนิิกส์ ์  Mobile 

Application สำำ�หรัับติิดตามการใช้้ยา เตืือนเวลา                        

รัับประทานยาให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
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บัันทึึกผลข้้างเคีียง และLINE Official Account                           

ให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์์ ส่่งข้้อมููลความรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับยา                           

นััดหมายติิดตามผล เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกและการเข้้าถึึง

ของผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ
   ขอขอบพระคุุณผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

คณะกรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บัดั แพทย์ผ์ู้้�เกี่่�ยวข้้อง

และทีีมเภสัชักรโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็และเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงาน

เภสััชกรรมทุุกท่่านที่่� ได้้ร่่วมมืือและให้้การสนัับสนุุน                  

ในการพัฒนาระบบบริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์์ให้้สำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบมููลค่่าคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์ และเปรีียบเทีียบอััตราการสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์คงคลััง

ก่่อนการพััฒนาระบบและหลัังการพััฒนาระบบ

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�พััฒนาระบบบริิหารคลังยาและเวชภััณฑ์์โดยนำำ�แนวคิิดแบบลีีน (Lean 

Management) การใช้้ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ และระบบบริิหารสิินค้้าคงคลัังโดยผู้้�ขาย (Vendor Management            

Inventory: VMI) มาปรัับปรุุงกระบวนการทำำ�งาน เปรีียบเทีียบมููลค่่าคงคลังยาและเวชภััณฑ์์ และอััตราการสำำ�รองยา           

และเวชภััณฑ์์คงคลัังระหว่่างปีีงบประมาณ 2566 (ก่่อนพััฒนาระบบ) และปีีงบประมาณ 2567 (หลัังพััฒนาระบบ) วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบด้้วย Paired sample t-test

      ผลการวิิจััย : ผลการศึึกษาพบว่่า มููลค่่าคงคลังยาและเวชภััณฑ์์เฉลี่่�ยก่่อนพััฒนาระบบ 81.2 ± 10.5 ล้้านบาท 

หลัังพััฒนาระบบลดลงเหลืือ 68.6 ± 8.8 ล้้านบาท (p<.001) และอััตราการสำำ�รองยาคงคลังเฉลี่่�ยก่่อนพััฒนาระบบ                        

1.9 ± 0.3 เดืือน หลัังพััฒนาระบบลดลงเหลืือ 1.4 ± 0.1 เดืือน (p<.001) ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ             

ที่่�ระดัับ 0.05

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การพััฒนาระบบบริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์์ด้้วยแนวคิิดแบบลีีน เทคโนโลยีีสารสนเทศ และ

ระบบ VMI สามารถลดมููลค่่าคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์ และอััตราการสำำ�รองยาคงคลัังได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ส่่งผลให้้การบริิหาร

จััดการคลัังยามีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย และลดความเสี่่�ยงจากยาหมดอายุุ

คำำ�สำำ�คััญ : การบริิหารคลัังยา; ระบบบริิหารสิินค้้าคงคลัังโดยผู้้�ขาย; การจััดการแบบลีีน

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)134

Abstract 
    Purposes : To compare the value of medicine and medical supplies inventory and the inventory 

turnover ratio before and after system development.

     Study design : Quasi-experimental research.

     Materials and Methods : This research developed a medicine and medical supplies warehouse 

management system by applying Lean Management concepts, information technology systems,                       

and Vendor Management Inventory (VMI) system to improve work processes. The study compared                  

the inventory value and turnover ratio between fiscal year 2023 (before system development) and fiscal 

year 2024 (after system development). Data were analyzed using descriptive statistics and compared 

using Paired sample t-test.

     Main findings : The results showed that the average inventory value before system development 

was 81.2 ± 10.5 million baht, which decreased to 68.6 ± 8.8 million baht after system development                 

(p <.001). The average inventory turnover ratio before system development was 1.9 ± 0.3 months,                

which decreased to 1.4 ± 0.1 months after system development (p <.001). The differences were                       

statistically significant at 0.05 level.

      Conclusion and recommendations : The development of medicine and medical supplies warehouse 

management system using Lean concepts, information technology, and VMI system significantly reduced 

inventory value and turnover ratio. This resulted in improved warehouse management efficiency, reduced 

costs, and minimized the risk of medication expiration.

Keywords : Medicine warehouse management; Vendor Management Inventory; Lean management

*Registered Pharmacist Professional Level, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
   ระบบบริิหารคลังยาและเวชภััณฑ์์เป็็นกระบวนการ                

ที่่�สำำ�คััญในการบริิหารจััดการโรงพยาบาล เนื่่�องจากยาและ

เวชภััณฑ์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลและรัักษาสุุขภาพของ          

ผู้้�ป่่วย และถืือเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงที่่�สุุดในโรงพยาบาล               

คิิดเป็็นสััดส่่วนประมาณร้้อยละ 30-40 ของงบประมาณ

ดำำ�เนิินงานทั้้�งหมด1-2 การบริิหารคลัังยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

จึึ ง เป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการลดต้้นทุุน เพิ่่� มคุุณภาพ                       

การดููแลผู้้�ป่่วย และรัักษามาตรฐานความปลอดภััยทางยา 

สำำ�หรัับในประเทศไทย โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ยัังคง        

ประสบปััญหาด้้านการบริิหารจััดการคลังยาและเวชภััณฑ์์ 

เช่น่ ข้อ้มูลูสินิค้า้คงคลังัไม่ถู่กูต้อ้ง การขาดแคลนยา ยาหมด

อายุุ และการสำำ�รองยามากเกิินความจำำ�เป็็น3-4 ระบบ                 

การบริิหารคลังยาและเวชภัณัฑ์์ ประกอบด้้วยห่่วงโซ่่อุปุทาน

เภสััชภััณฑ์์ 5 ด้้าน ได้้แก่่  การจััดซื้้�อ การจััดเก็็บ                          

การกระจายสิินค้้า การจ่่ายยาและการใช้้ยา ซ่ึ่�งถืือ                    

เป็น็กระบวนการที่่�รับัรองคุณุภาพของยาที่่�จะถูกูส่ง่มอบไป

ถึึงผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยในกระบวนการ            

ดำำ� เ นิินงานด้้านนี้้�  ประกอบด้้วยตััวชี้้� วััดสำำ�คััญที่่� ใช้้                          

ในการประเมิินประสิิทธิิภาพการบริิหารคลัังยา ได้้แก่่                

มููลค่่าคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์ อััตราการขาดคลััง และ         

อััตราการสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์ โดยโรงพยาบาลที่่�มีี           

การบริิหารจััดการที่่�ดีี จะมีีต้้นทุุน การสำำ�รองยาที่่�ต่ำำ��            

อัตัราการขาดคลังที่่�ต่ำำ��และมีีอัตัราคงคลังที่่�ต่ำำ��5 อย่่างไรก็ต็าม

โรงพยาบาลในประเทศไทยยัังประสบปััญหาในด้้าน                  

การบริิหารจััดการคลัังยาและเวชภััณฑ์์ เช่่น ข้้อมููลสิินค้้า

คงคลังไม่่ถููกต้้อง การขาดแคลนยา ยาหมดอายุุ และ               

การสำำ�รองยาที่่�มากเกิินจำำ�เป็็น ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบโดยตรง         

ต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยและต้้นทุุนการดำำ�เนิินงานของ         

โรงพยาบาล4,6 และสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Siwadol 

Kanyakam et al.1 พบว่่า โรงพยาบาลในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือของไทยประสบปััญหาการจััดการสินค้้าคงคลัง 

ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้เกิิดต้้นทุุนที่่�สููงและการดููแล         

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เหมาะสม 

   กระบวนการเบิิกจ่่ายยาและเวชภััณฑ์์จากคลังยาไปยััง

หน่่วยบริิการจ่่ายยามีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน เป็็นปััญหา        

ส่่งผลให้้การบริิหารยาและเวชภััณฑ์์ขาดประสิิทธิิภาพ              

ก่อ่ให้เ้กิดิความล่า่ช้า้ ทำำ�ให้ต้้อ้งมีกีารสำำ�รองยาและเวชภัณัฑ์์

ที่่�หน่่วยบริิการมากขึ้้�น เพื่่�อให้้เ พีียงพอและทัันต่่อ                   

ความต้องการของผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารรักษาในโรงพยาบาล 

นอกจากนี้้�ยัังก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการสำำ�รองยาและ

เวชภััณฑ์์ที่่�มากขึ้้�นเกิินความจำำ�เป็็น และอาจเกิิดมููลค่่า 

ความสูญเสีียจากยาและเวชภััณฑ์์หมดอายุุ ระบบ                      

การบริิหารคลังยาและเวชภััณฑ์์ที่่�มีีความรวดเร็็วและ                 

มีีการบริิหารข้้อมููลที่่�แม่่นยำำ�จะทำำ�ให้้สามารถวางแผน          

การสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ                      

จ ากกา รทบทวนวรร ณกรรมที่่� เ กี่่� ย ว ข้้ อ ง ในด้้ า น                                  

การเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการบริหิารคลังยานั้้�นมีหีลายรููปแบบ 

เช่่น การศึึกษาของ Khalil & Foo7 ในปีี ค.ศ.2024                

ได้้ศึึกษาการปรัับปรุุงระบบบริิหารยาในโรงพยาบาล          

โรคหัวใจแห่่งแรกของออสเตรเลีียโดยใช้้แนวทาง Lean       

พบว่่า สามารถลดระดัับสิินค้้าคงคลัังได้้ ร้้อยละ 51 และ 

ลดเวลาในการบริหิารสินค้้าคงคลังัร้้อยละ 42 ประหยััดต้้นทุนุ

แรงงานได้้ปีีละ 550,000 ดอลลาร์์สหรััฐการศึึกษา            

ของ Sarunya Adirektawon et al.8 ในปีี ค.ศ.2024 ได้้ศึึกษา

ระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ของไทย พบว่่าสามารถเพิ่่�มอััตราการหมุุนเวีียน

สิินค้้าคงคลัังจาก 6.31 เป็็น 12.80 ลดมููลค่่าสิินค้้าคงคลััง

เฉลี่่�ยร้้อยละ 44-70 และลดต้้นทุุนการบริิหารจััดการได้้  

ร้้อยละ 47-69 ขึ้้�นอยู่่�กัับรููปแบบ VMI ที่่�เลืือกใช้้ การศึึกษา

ของ Phonchanok Makpiboon & Sineenart                         

Krichanchai9 ในปีี พ.ศ.2567 ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของ

ระบบ VMI ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในจัังหวััด

จัันทบุุรีี พบว่่า VMI สามารถลดอััตราสิินค้้าคงคลัังเฉลี่่�ย     

เพิ่่�มอัตัราการหมุุนเวียีนสินิค้า้คงคลัง เพิ่่�มความถูกต้อ้งของ

สิินค้้าคงคลััง และส่่งมอบสิินค้้าได้้ครบถ้้วนและตรงเวลา 

โดยบุุคลากรมีีความพึึงพอใจอย่่างมากต่่อประสิิทธิิภาพ           

ด้้านเวลา ความสะดวก และความถููกต้้องของสิินค้้าคงคลััง 

และการศึึกษาของชุุติิ เดช มั่่�นคงธรรม และคณะ10                         

ในปีี ค.ศ.2025 ได้้ศึึกษาการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิหาร

สิินค้้าคงคลัังเภสััชภััณฑ์์ในโรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�งโดยใช้้

ข้้อมููลสิินค้้าคงคลััง 12,322 รายการ ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะนำำ�
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ว่่ารููปแบบการจััดซื้้�อที่่�เหมาะสมควรบููรณาการเครื่่�องมืือ

ต่่างๆเข้้าด้้วยกััน รวมถึึงการใช้้ เทคโนโลยีีสมััยใหม่่                 

อย่่าง Artificial Intelligence (AI) Internet of Things 

(IoT) และ Machine Learning ซ่ึ่�งจากการทบทวนงานวิิจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องจะเห็็นได้้ว่่าในการบริิหารจััดการคลังยาและ

เวชภััณฑ์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องใช้้หลาก

หลายวิิธีีการในการบริิหารจััดการ เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มค่่า

และมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

   กระบวนการเบิิกจ่่ายยาและเวชภััณฑ์์ของโรงพยาบาล

ร้อ้ยเอ็็ด ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 ดำำ�เนิินการโดยคลังยา

ย่่อยเป็็นหน่่วยเบิิกยาจากคลังยาและเวชภััณฑ์์เพื่่�อจ่่ายยา

ให้้ห้้องยาต่่างๆ ทำำ�ให้้ มีีความซ้ำำ��ซ้อนในการทำำ�งาน                        

มููลค่่าและปริิมาณการสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์มาก                   

เกิินความจำำ�เป็็น นอกจากนี้้�ยัังก่่อให้้เกิิดความล่่าช้้า                     

ในกระบวนการ ภาระค่า่ใช้จ้่า่ยในการสำำ�รองยาที่่�สูงูขึ้้�น และ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดยาหมดอายุุ โดยข้้อมููลการอััตรา           

การสำำ�รองยา 3 ปีีย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2564-2566                   

มีีอััตราสำำ�รอง 1.90 1.89 และ 1.85 เดืือน ตามลำำ�ดัับ             

ดัังนั้้�น การวิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบ

บริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์์ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                   

โดยนำำ�แนวคิิดที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์์ประสิิทธิิภาพจากงานวิิจััย

ล่่าสุุดมาบููรณาการเข้้าด้้วยกััน ได้้แก่่ แนวคิิดแบบลีีน    

( Lean Management )  เพื่่� อลดความสููญ เปล่่ า                                     

ในทุุกกระบวนการทำำ�งานและให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�งานน้้อยแต่่

ได้้ผลงานที่่� มากกว่่ า  การใช้้ ระบบอิิ เล็็กทรอนิิกส์์                                

ในการบริิหารจััดการคลัังยาและเวชภััณฑ์์เพื่่�อให้้สามารถ

รายงานการใช้ย้าและปริมิาณยาคงคลังัได้อ้ย่า่งแม่น่ยำำ�และ

สะดวกในการเรีียกรายงานต่่างๆ และการนำำ�ระบบ VMI   

มาใช้้ ในการบริิหารสิินค้้าคงคลัังโดยนำำ�เทคโนโลยีี

สารสนเทศและข้้อมูลูมาใช้ใ้นการจัดัการสินค้า้คงคลัง และ

กระจายสิินค้้า ผู้้�วิิจััยคาดหว่่างว่่าการบููรณาการแนวคิิด          

ทั้้� ง 3 แนวคิิดจะสามารถแก้้ไขปััญหาความซ้ำำ��ซ้อน                    

ในกระบวนการ ลดมููลค่่าการสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์                  

เพิ่่�มความรวดเร็็วและความถููกต้้องในการให้้บริิการ และ    

ใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด ซึ่่�งผล              

การศึึกษาจะเป็็นต้้นแบบที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับ      

โรงพยาบาลอื่่�นๆ ที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกัันได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อเปรีียบเทีียบมููลค่่าคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์และ 

เปรีียบเทีียบอััตราการสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์คงคลััง             

ก่่อนการพััฒนาระบบและหลัังการพััฒนาระบบ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รูปูแบบการวิจิัยั การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) เพื่่�อพััฒนาระบบ

บริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                           

โดยนำำ�แนวคิิดแบบลีีน (Lean Management) การใช้ร้ะบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศ และระบบการบริิหารสินค้้าคงคลัง

โดยผู้้�ขาย (VMI Vender Management Inventory)                

มาปรับัปรุงุพัฒันากระบวนการทำำ�งาน ด้ว้ยการเปรียีบเทียีบ

ผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร คืือ มููลค่่ายาและเวชภััณฑ์์คงคลััง 

มููลค่่ายาและเวชภััณฑ์์ที่่�จ่่ายยาจากคลััง โดยข้้อมููลได้้               

จากโปรแกรมจััดซื้้�อและบริิหารคลังเวชภััณฑ์์ยา INVS 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน 2567 

รวมระยะเวลา 24 เดืือน โดยแบ่่งเป็็น ก่่อนพััฒนาระบบ: 

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2566 (ตุุลาคม 2565 - กัันยายน 2566) 

จำำ�นวน 12 เดืือน และ หลัังพััฒนาระบบ: ปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2567 (ตุุลาคม 2566 - กัันยายน 2567) จำำ�นวน                  

12 เดืือน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

       1. แนวทางการพััฒนาระบบบริิหารคลังยา และ

เวชภััณฑ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) กระบวนการของคลัังยาย่่อย

เบิิกยาจากคลังยา ด้้วยระบบการบันทึึกข้้อมููลด้้วยการใช้้

เทคโนโลยีี คืือ ระบบโปรแกรม VMI (ปรัับจากแบบเดิิม           

ซึ่่�งเป็็นการเบิิกด้้วยใช้้แบบฟอร์์มกระดาษ) 2) ให้้ห้้องยา            

ที่่�มีีการสำำ�รองยา เบิิกยาผ่่านระบบโปรแกรม VMI                       

มายัังคลังใหญ่่โดยตรง โดยยกเลิิกการเบิิกยาของห้้องยา 

จากคลัังยาย่่อย ซึ่่�งเป็็นระบบการจััดการแบบลีีน (Lean 

Management) เพื่่�อลดความซ้ำำ��ซ้อนในกระบวนการ                   



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 137

ดำำ�เนินิงาน 3) ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการเบิิกจ่่ายยาเป็็นการเติิมยา

โดยคลัังยาใหญ่่ ทำำ�หน้้าที่่�เติิมยาให้้กัับห้้องยาตามปริิมาณ

ที่่�คำำ�นวณไว้้ ตามแนวคิิดแบบลีีน (Lean Management) 

          2. แบบเก็็บข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�นสำำ�หรัับบัันทึึกมููลค่่า

คงคลังยาและเวชภััณฑ์์ และอััตราการสำำ�รองยา และ

เวชภัณัฑ์ค์งคลังรายเดืือน โดยเก็็บข้อ้มูลูจากระบบเอกสาร

และระบบโปรแกรม VMI 

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

         ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากรายงานในรููปแบบ

เอกสารและจากรายงานจากโปรแกรม VMI ที่่� ใช้้                           

ในการพััฒนา โดยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบ           

เก็็บข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อใช้้บัันทึึกข้้อมููลมููลค่่าคงคลังและ

เวชภััณฑ์์และอััตราสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์รายเดืือน                

โดยเก็็บข้้อมููลในระยะก่่อนการพัฒนาช่่วงที่่�ปฏิิบััติิตาม

แนวทางปฏิิบััติิงานเดิิมของกระบวนการเบิิกจ่่ายยา                

และเวชภัณัฑ์์ระหว่่าง วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2565 ถึึง วันัที่่� 30                    

กัั นยายน 2566  และ ช่่วงที่่� ปฏิิ บัั ติิ ต ามแนวทาง                            

ปฏิิบััติิงานใหม่่ของกระบวนการเบิิกจ่่ายยาและเวชภััณฑ์์                           

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน 2567 

และทำำ�การตรวจสอบความถูกต้้องของข้้อมููลก่่อนนำำ�มา

วิิเคราะห์์

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        ใช้ ้สถิิติิเชิิงพรรณรา (Descriptive statistic) 

โดยการแจกแจงค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานและใช้้สถิิติิ Paired sample t-test                       

ในการวิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย มููลค่่ายาและ

เวชภััณฑ์์ก่่อนการพััฒนาระบบเทีียบกัับหลัังการพััฒนา

ระบบ และวิิเคราะห์์อััตราการสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์ก่่อน

การพััฒนาระบบเทีียบกัับหลัังการพััฒนาระบบ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การศึึกษาวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ             

ได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิจััยตามโครงการวิจััยเลขที่่� 

RE062/2568 ลงวัันที่่� 2 มกราคม 2568

ผลการวิิจััย
      การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาการพัฒนาระบบบริิหาร

คลัังยาและเวชภััณฑ์์ ได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 2566 (ก่่อนการพััฒนา

ระบบ) ถึึงวัันที่่� วันัที่่� 1 ตุลุาคม 2566 ถึึง 30 กันัยายน 2567 

(หลัังการพััฒนาระบบ) โดยเปรีียบเทีียบมููลค่่ายาสำำ�รอง

คงคลังยาและเวชภััณฑ์์ก่่อนการพัฒนาระบบเทีียบกัับหลััง

การพััฒนาระบบ และเปรีียบเทีียบอััตราการสำำ�รองยาและ

เวชภััณฑ์์ก่่อนการพัฒนาระบบ เทีียบกัับหลัังการพัฒนา

ระบบ ซึ่่�งผลการศึึกษามีีดัังนี้้�

      1. ผลการศึึกษาในด้้านมููลค่่าคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์ 

ด้้วยการเปรีียบเทีียบมููลค่่าคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์คงคลััง

ก่่อนการพััฒนาระบบเทีียบกัับหลัังการพััฒนาระบบ               

และการเปรีียบเทีียบมููลค่่าค่่าคงคลังเฉลี่่�ยก่่อนและหลััง

พััฒนาระบบบิิหารยาและเวชภััณฑ์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

และตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 มููลค่่าคงคลัังการก่่อนและหลัังพััฒนาระบบบริิหารยาและเวชภััณฑ์์

หััวข้้อ มููลค่่าต่ำำ��สุุด (ล้้านบาท) มููลค่่าสููงสุุด (ล้้านบาท) มููลค่่าเฉลี่่�ย

ก่่อนการพััฒนา (ปีีงบ 66) 60.4 99.0 81.2 ± 10.5

หลัังการพััฒนา (ปีีงบ 67) 49.2 82.2 68.6 ± 8.8

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบมููลค่่าคงคลัังเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังพััฒนาระบบบริิหารยาและเวชภััณฑ์์

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

ก่อนการพัฒนาระบบ 12 เดือน 81.2(10.5) 12.60 (6.4, 18.8) <.001

หลังการพัฒนาระบบ 12 เดือน 68.6(8.8)
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     จากตาราง 1 และ 2 แสดงมููลค่่ายาและเวชภัณัฑ์์คงคลัง 

มููลค่่าเฉลี่่�ยยาและเวชภััณฑ์์คงคลัังก่่อนการพััฒนาระบบ

เทีียบกัับหลัังการพัฒนาระบบ พบว่่า ก่่อนพััฒนาระบบ

มููลค่่าคงคลังยาและเวชภััณฑ์์ต่ำำ��สุุด คืือ 60.4 ล้้านบาท 

มููลค่่าคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์สููงสููด คืือ 99.0 ล้้านบาท 

มููลค่่าคงคลัังและเวชภััณฑ์์เฉลี่่�ย 81.2 ± 10.5 ล้้านบาท  

หลัังการพััฒนาระบบ พบว่่า มููลค่่าคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์

ต่ำำ��สุุด คืือ 49.2 ล้้านบาท มููลค่่ายาและเวชภััณฑ์์สููงสููด          

คืือ 82.2 ล้้านบาท มููลค่่าคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์เฉลี่่�ย          

68.6 ± 8.8 ล้้านบาท เม่ื่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิแบบ    

Paired sample t-test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยมูลูค่่าคงคลังัยาและ

เวชภััณฑ์์หลัังการพัฒนาระบบมีีมููลค่่าเฉลี่่�ยลดลงอย่่าง         

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.05 (p<.001) โดยลดลง                    

ร้้อยละ 12.60 

    2. ผลการศึึกษาในด้้านอััตราการสำำ�รองยาคงคลัังก่่อน

การพััฒนาระบบเทีียบกัับอััตราการสำำ�รองยาคงคลัังหลััง

การพััฒนาระบบ และอััตราการสำำ�รองยาคงคลัังยาและ

เวชภััณฑ์์เฉลี่่�ยก่่อนการพััฒนาระบบเทีียบกัับอััตรา                    

การสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์คงคลังหลัังการพัฒนาระบบ             

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4

หััวข้้อ อััตราสำำ�รองต่ำำ��สุุด (เดืือน) อััตราสำำ�รองสููงสุุด (เดืือน) อััตราสำำ�รองเฉลี่่�ย

ก่่อนการพััฒนา (ปีีงบ 66) 1.2 2.3 1.9±0.3

หลัังการพััฒนา (ปีีงบ 67) 1.1 1.6 1.4±0.1

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

ก่อนการพัฒนาระบบ 12 เดือน 1.9(0.3)
0.5 (0.3, 0.7) <.001

หลังการพัฒนาระบบ 12 เดือน 1.4(0.1)

     จากตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4 แสดงอััตราการสำำ�รองยา

คงคลัังและอััตราการสำำ�รองยาคงคลัังเฉลี่่�ยก่่อนการพััฒนา

ระบบเทีียบกัับหลัังการพัฒนาระบบ พบว่่า ก่่อนพััฒนา

ระบบ อััตราสำำ�รองคงคลัังต่ำำ��สุุด คืือ 1.2 เดืือน อััตราการ

สำำ�รองยาคงคลัังสููงสููด คืือ 2.3 เดืือน อััตราสำำ�รองยา                    

คงคลัังเฉลี่่�ย 1.9±0.3 เดืือน หลัังการพััฒนาระบบ พบว่่า 

อัตัราสำำ�รองยาคงคลังเฉลี่่�ย 1.4±0.1 เดืือน เม่ื่�อเปรียีบเทียีบ

ด้้วยสถิิติิแบบ Paired sample t-test พบว่่า อััตราสำำ�รอง

ยาคงคลังเฉลี่่�ยหลัังการพัฒนาระบบอััตราสำำ�รองยาคงคลัง

เฉลี่่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  ที่่� ระดัับ .05                     

(p<.001) โดยลดลงร้้อยละ 0.5

วิิจารณ์์
     ผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า การพััฒนากระบวนการ

เบิกิจ่า่ยเวชภัณัฑ์ย์า ของโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็โดยใช้แ้นวคิดิ

การลีนเพื่่�อลดความสูญูเปล่่าที่่�เกิดิขึ้้�นในขั้้�นตอนการทำำ�งาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิิชััย ก้้องเกีียรติินคร11                      

ที่่�ศึึกษาผลของการประยุุกต์์ ใช้้แนวคิิดลีีน (Lean                              

Management) มาใช้้ในการปรัับปรุุงระบบเติิมยาคงคลัง

ของงานเภสััชกรรมโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ซี่่�งพบว่่า                

การใช้้แนวคิิดลีีน (Lean Management) ทำำ�ให้้ลดขั้้�นตอน

ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น ลดเวลาในการทำำ�งาน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การบริหิารเวชภัณัฑ์ย์าคงคลังัได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั นอกจาก

นี้้�ยัังสอดคล้องกัับการศึึกษาของณััชชา รุ่่�งโรจน์์พานิิช12 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาการประยุุกต์์ ใช้้แนวคิิดลีีน (Lean                   

ตารางที่่� 3 อััตราการสำำ�รองยาคงคลัังก่่อนการพััฒนาระบบเทีียบกัับอััตราการสำำ�รองยาคงคลัังหลัังการพััฒนาระบบ

ตารางที่่� 4 อััตราการสำำ�รองยาคงคลัังยาและเวชภััณฑ์์เฉลี่่�ยก่่อนการพััฒนาระบบเทีียบกัับอััตราการสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์ 

               คงคลัังหลัังการพััฒนาระบบ
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Management) เพื่่�อพััฒนากระบวนการจ่ายยาจากคลังยา 

ซึ่่�งพบว่่า การใช้แ้นวคิิดลีีน (Lean Management) สามารถ

ลดความสููญเปล่่าในกระบวนการทำำ�งานลดระยะเวลา             

ในการเบิิกจ่่ายยาและเพิ่่�มความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�               

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน การนำำ�ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมา                       

ใช้้ในขั้้�นตอนการทำำ�งาน สอดคล้องกับัการศึึกษาของตรัยัภพ 

แสงทอง และคณะ13 ซึ่่�งทำำ�การศึึกษาการบริิหารจััดการ         

การเบิิกจ่่ายเวชภััณฑ์์ของโรงพยาบาลด้้วยระบบคััมบััง              

ซึ่่�งพบว่่า การใช้้ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศจะช่่วยให้้

สามารถติดตามสถานะสิินค้้าคงคลังได้้แบบเรีียลไทม์             

ลดความผิดิพลาดในการบันทึึกข้้อมูลู และช่่วยในการวางแผน

การสั่่� งซื้้� อยาได้้อย่่ างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น  และ                      

การนำำ�ระบบ VMI มาประยุุกต์์ใช้้ ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยมููลค่่า           

ยาคงคลัังลดลงจาก 81.2 ล้้านบาทต่่อเดืือน ลดลงเหลืือ 

68.6 ล้้านบาทต่อเดืือน ในด้้านอััตราสำำ�รองคงคลังเฉลี่่�ย  

พบว่่า หลัังการพััฒนาระบบเบิิกจ่่ายยาและเวชภััณฑ์์ 

สามารถ ลดอััตราสำำ�รองยาคงคลัังเฉลี่่�ยจาก 1.9 เดืือน             

เป็็น 1.4 เดืือน ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาของรมิดา จิติมณีี14 

ศึึกษาการพััฒนาระบบบริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์์                

สถาบัันราชประชาสมาสััย จากการพัฒนากระบวนการ

ทำำ�งานดัังกล่่าว ทำำ�ให้้ยกเลิิกการสำำ�รองยาที่่�คลังยาย่่อย               

ส่่งผลให้้สามารถลดมููลค่่าการสำำ�รองยาและเวชภััณฑ์์                 

ของงานบริิการจ่ายยาในภาพรวมได้้จากมููลค่่าสำำ�รองยา 

และเวชภััณฑ์์เฉลี่่�ย 3,797,706.25 บาทต่่อเดืือน                           

ลดลงเหลืือ 1,851,835.88 บาทต่่อเดืือน ลดลงเป็็นมููลค่่า 

1,945,870.37 บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็นลดลงร้้อยละ 51.23 

ในด้้านระยะเวลาคงคลัังเฉลี่่�ย พบว่่า หลัังการพััฒนา               

เบิกิจ่า่ยยาและเวชภัณัฑ์ส์ามารถลดระยะเวลาคงคลังัเฉลี่่�ย 

ณ งานบริิการจ่ายได้้จาก 85.72 วััน เป็็น 22 วััน                          

ลดลง 63.72 วััน คิิดเป็็นลดลง ร้้อยละ 75 นอกจากนี้้�                 

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิติิ โอสิิริิสกุุล15 ศึึกษา                 

การประยุุกต์์ระบบเติิมสิินค้้าโดยผู้้�ขายเพื่่�อการเติิมยา

ภายในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี (APPLICATION OF THE VMI 

SYSTEM TO REPLENISH MEDICINE AT RAMATHIBODI 

HOSPITAL) พบว่่า เมื่่�อนำำ�ไปใช้้ในทุุกห้้องยา สามารถ               

ลดมููลค่่าคงคลังของห้้องยาได้้ถึึง 31,019,661 ถึึง 

36,209,721 บาท และที่่�คลังยาได้้ถึึง 70,780,840                      

ถึึง 92,928,603 บาท รวมถึึงสอดคล้้องกัับการศึึกษา               

ของชะอรสิิน สุุขศรีีวงค์์ และคณะ16 ศึึกษาผลประโยชน์์             

ด้้านการเงิินที่่�เกิิดกัับโรงพยาบาลจากการใช้้ Vendor              

Management Inventory ของฝ่า่ยเภสัชักรรมโรงพยาบาล 

ทำำ�ให้้มููลค่่ายาคงคลัังมีีค่่าลดลงโดยในกลุ่่�มที่่�มีีรููปแบบ            

การใช้้ยาแบบสม่ำำ��เสมอและไม่่สม่ำำ��เสมอลดลงร้้อยละ 

30.98 และ 25.73 ตามลำำ�ดัับ จำำ�นวนวัันเฉลี่่�ยที่่�ยา                     

คงอยู่่�ในคลัังลดลงจาก 10 วััน เป็็น 6 และ 8 วัันในกลุ่่�มยา 

ที่่�มีรีูปูแบบการใช้แ้บบสม่ำำ��เสมอและไม่ส่ม่ำำ��เสมอ ตามลำำ�ดับั 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับมาตรฐานวิิชาชีีพเภสัชกรรม พ.ศ.2566-2570 

ของสมาคมเภสััชกรรมโรงพยาบาลแห่่งประเทศไทย17                    

ที่่�กำำ�หนดให้้โรงพยาบาลต้้องมีีระบบบริิหารคลัังยา และ

เวชภััณฑ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในด้้านการควบคุุม

สินิค้้าคงคลัง การป้องกันั ยาหมดอายุุ และการใช้เ้ทคโนโลยีี

สารสนเทศในการบริิหารจัดัการ ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษา

ของ บรรณสรณ์ ์เตชะจำำ�เริญิสุขุ และชัชันินิทร์ ์อัจัลานนท์์18 

ที่่�พบ ว่่าแนวทางการบริิหารคลังยาและเวชภััณฑ์์                           

เพื่่�อคุณุภาพระบบยาและความปลอดภัยัของโรงพยาบาลที่่�ดีี 

จะต้้องลดความเสี่่�ยงจากยาหมดอายุุ ป้้องกันัการขาดแคลนยา

และรักัษาคุุณภาพของยาตลอดห่ว่งโซ่อุ่ปุทาน การลดมูลูค่่า

คงคลัังและอััตราการสำำ�รองที่่�ไม่่เพีียงแต่่เป็็นการลดต้้นทุุน 

แต่เ่ป็น็การเพิ่่�มความปลอดภััยให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยด้ว้ย เนื่่�องจากยา

ที่่�หมุุนเวีียนเร็็วขึ้้�นจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการหมดอายุุน้้องลง  

ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของวรนัดดา ศรีี สุุพรรณ                   

และคณะ19 ที่่�พบว่่าการประเมิินประสิิทธิิภาพคลัังยา             

ด้้วยการติดตามมููลค่่าอััตราคงคลัง อััตราการสำำ�รองยา 

อััตราการขาดคลังที่่�ต่่อเนื่่�องจะทำำ�ให้้โรงพยาบาลสามารถ

ติิดตามประเมิินผลและพััฒนาระบบบริิหารคลัังยาและ

เวชภััณฑ์์ได้้เป็็นระบบ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพ             

การบริิการเภสััชกรรมในระยะยาวต่่อไป

   จุุดเด่่นของการวิิจ้้ยครั้้�งนี้้� คืือ การนำำ�แนวคิิดแบบลีีน 

(Lean Management) ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ                  

และระบบริกิารสินิค้า้คงคลังัโดยผู้้�ขาย (VMI) มาบูรูณาการ

ใช้ร้่ว่มกัน ซึ่่�งเป็็นนวััตกรรมที่่�ครอบคลุมในด้้านกระบวนการ

ทำำ�งาน เทคโนโลยีีและการจััดการห่่วงโซ๋๋อุุปทาน และ           
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ผลการวิจิัยัของการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้มูลูค่่าคงคลังัและอัตัรา  

การสำำ�รองยาลดลง ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการลดต้้นทุุนและ           

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการบริหิารจัดัการคลังัยาและเวชภัณัฑ์์ 

ข้้อจำำ�กััดของการวิจััยครั้้�งนี้้� คืือ การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็น              

การวิจัยัแบบก่ึ่�งทดลอง ที่่�อาจมีข้้อจำำ�กัดในการนำำ�ผลไปใช้้กับั

โรงพยาบาลที่่�มีีขนาดหรืือบริิบทที่่�แตกต่่างกััน และระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษา 12 เดืือน อาจไม่่เพีียงพอต่่อ                   

การประเมิินความยั่่�งยืืนของระบบในระยะยาว และการวิจััย

ครั้้�งนี้้�ขาดการศึึกษาความพึึงพอพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ใช้้

ระบบ ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัต่อ่ความสำำ�เร็จ็ในการนำำ�ระบบไป

ใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และไม่่ได้้วิิเคราะห์์ต้้นทุุนในการพััฒนา

ระบบเปรีียบเทีียบกัับผลประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 

     ข้้อค้้นครั้้�งนี้้�มีีนััยยะทางบริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์์                

คืือ ทำำ�ให้้การบริิหารจััดการด้้านคลัังยาและเวชภััณฑ์์มีี

ประสิิทธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�น คืือ การลดมููลค่่าคงคลังัยา เป็็นการลด

ต้้นทุุน ซึ่่�งจะทำำ�ให้้โรงพยาบาลสามารถนำำ�เงิินที่่�ประหยััด          

ได้้ไปใช้้ในการพััฒนางานด้้านอื่่�น ๆ หรืือเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการดููแลผู้้�ป่่วย และการลดอััตราการสำำ�รองยา จะทำำ�ให้้

ลดความเสี่่�ยงจากยาหมดอายุ ุเป็น็การประกัันคุณุภาพของ

ยาได้้ดีีขึ้้�น  

      สรุปุ จากการศึึกษาการพัฒันาระบบบริหิารคลังัยาและ

เวชภัณัฑ์ ์โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ก่อ่นพััฒนาระบบเบิิกจ่่ายยา

และเวชภัณัฑ์์เปรีียบเทียีบกัับหลัังพััฒนาระบบ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

มููลค่่ายาคงคลััง และค่่าเฉลี่่�ยอััตราการสำำ�รองยาคงคลััง              

ลดลงอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) หลังัพัฒันาระบบ 

การพัฒนาระบบบริิหารคลังยาและเวชภััณฑ์์ด้้วยแนวคิิด

แบบลีีน เทคโนโลยีีสารสนเทศ และระบบ VMI ทำำ�ให้้               

การบริิหารจััดการคลังยามีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น ลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่าย และนำำ�ไปสู่่�การลดความเสี่่�ยงจากยาหมดอายุุได้้

ข้้อเสนอแนะ
      1. ควรมีกีารศึึกษาติดิตามผลการดำำ�เนินิงานในระยะยาว

เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

   2. ควรมีีการศึึกษาความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� ใช้้

ระบบเพ่ื่�อนำำ�มาปรัับปรุงุและพัฒันาระบบให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น

   3. จากการพัฒนากระบวนการเบิิกจ่่ายยาและเวชภัณัฑ์์         

พบว่่า มีียาหลายรายการที่่�ปริิมาณยาที่่�บรรจุต่่อกล่่อง              

ไม่่สอดคล้องกัับปริิมาณที่่�ห้้องยาจ่่าย ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�             

คลัังยาและเวชภััณฑ์์เติิมยาโดยใช้้การประมาณการสำำ�หรัับ

จ่่ายยา ดัังนั้้�น จึึงควรมีการศึึกษาวิิจััยในประเด็็นนี้้�                    

เพื่่�อนำำ�มาพััฒนาประสิิทธิิภาพของการบริิหารคลัังยา               

และเวชภััณฑ์์ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
      ขอขอบพระคุุณผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ทีีมเภสััชกรโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดและเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงาน

เภสััชกรรมทุุกท่่านที่่� ได้้ร่่วมมืือและให้้การสนัับสนุุน                     

ในการพััฒนาระบบบริิหารคลัังยาและเวชภััณฑ์์ ให้้สำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
     วัตัถุปุระสงค์์ : เพ่ื่�อพัฒันาสูตูรตำำ�รับัน้ำำ��ลายเทีียม ประเมินิประสิทิธิผิลและประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัน้ำำ��ลาย

เทีียมสููตรใหม่่เปรีียบเทีียบกัับสููตรเดิิม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development)

   วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การพััฒนาสููตรตำำ�รัับน้ำำ��ลายเทีียมโดยใช้้ 

Carboxymethylcellulose (CMC) เป็็นส่่วนประกอบหลััก ศึึกษาความตััวทางกายภาพและจุุลชีีวภาพในสภาวะ                          

การเก็็บรัักษา 3 สภาวะ (2-8°C, ต่ำำ��กว่่า 25°C และอุุณหภููมิิห้้อง) เป็็นเวลา 180 วััน ระยะที่่� 2 ศึึกษาประเมิินความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 20 รายที่่�เคยได้้รัับน้ำำ��ลายเทีียมสููตรเดิิมเปรีียบเทีียบกัับสููตรใหม่่ และประเมิินประสิิทธิิผลในการลดภาวะ

ปากแห้้งในผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 25 ราย โดยใช้้เกณฑ์์ Objective Xerostomia according to the LENT SOMA scale                  

ประเมิิน 4 ครั้้�ง (ก่่อนการใช้้ และหลังัการใช้้ 3 ครั้้�ง ห่่างกันัครั้้�งละ 2 สัปัดาห์์) ทำำ�การเก็บ็ข้้อมูลูด้้วยแบบเก็บ็ข้้อมูลูที่่�พัฒันาขึ้้�น 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และใช้้สถิิติิอนุุมาน Repeated Measure ANOVA  

     ผลการวิิจััย : น้ำำ��ลายเทีียมสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความคงตััวทางกายภาพและจุุลชีีวภาพที่่�ดีีตลอดระยะเวลา 180 วััน                     

ไม่พ่บเชื้้�อจุลุินิทรียี์ใ์นทุกุสภาวะการเก็็บรักัษา ด้า้นประสิทิธิผิล พบว่า่ระดับัความรุนุแรงของภาวะปากแห้้งลดลงอย่่างต่อ่เนื่่�อง 

จาก 3.52±0.51 เป็็น 2.52±0.59, 2.08±0.28 และ 1.76±0.44 ในการประเมิินครั้้�งที่่� 1, 2 และ 3 ตามลำำ�ดัับ (ลดลงร้้อยละ 

28.4, 40.9 และ 50.0) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ [F (3,72) = 108.716, p<.001] ด้้านความพึึงพอใจ 

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึงึพอใจเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 55 โดยรวม โดยเฉพาะด้า้นการไม่ม่ีกีลิ่่�นเหม็น็หืืนของน้ำำ��มันั (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 208) 

และด้้านรสชาติิที่่�ไม่่เลี่่�ยน (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 135)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : สููตรตำำ�รัับน้ำำ��ลายเทีียมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีคุุณภาพดีี มีีความคงตััว มีีประสิิทธิิผลในการลดภาวะ

ปากแห้้งอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และได้้รัับความพึึงพอใจจากผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นทางเลืือกในการจััดการภาวะ                   

ปากแห้้งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา

คำำ�สำำ�คัญั : น้ำำ��ลายเทีียม; ภาวะปากแห้้ง; มะเร็ง็ศีรีษะและลำำ�คอ; รังัสีรีักัษา; Carboxymethylcellulose; โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

**นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract 
     Purposes :  To develop an artificial saliva formulation, evaluate its effectiveness in reducing xerostomia, 

and assess patient satisfaction with the new formulation compared to the original formula.

     Study design : Research and Development.

     Materials and Methods : This study was conducted in two phases. Phase 1 involved the development 

of an artificial saliva formulation using Carboxymethylcellulose (CMC) as the primary component.                 

Physical and microbiological stability were evaluated under three storage conditions (2-8°C, below 25°C, 

and room temperature) for 180 days. Phase 2 comprised a satisfaction assessment among 20 patients 

who had previously received the original artificial saliva formulation compared to the new formula, and 

an efficacy evaluation for xerostomia reduction in 25 patients using Objective Xerostomia according to 

the LENT SOMA scale at four time points (baseline and three post-intervention assessments at 2-week 

intervals). Data were collected using a developed questionnaire and analyzed using descriptive statistics 

for general data and repeated measures ANOVA for inferential statistics.

    Main findings : The developed artificial saliva formulation demonstrated good physical and 

microbiological stability throughout the 180-day period, with no microbial contamination detected under 

all storage conditions. Regarding effectiveness, the severity of xerostomia continuously decreased from 

3.52±0.51 to 2.52±0.59, 2.08±0.28, and 1.76±0.44 at the first, second, and third assessments,                                  

respectively (reductions of 28.4%, 40.9%, and 50.0%), with statistically significant differences [F(3,72) = 108.716, 

p<.001]. Regarding satisfaction, overall patient satisfaction increased by 55%, particularly in the absence 

of rancid oil odor (208% increase) and non-greasy taste (135% increase).

    Conclusions and Recommendations : The developed artificial saliva formulation demonstrated 

good quality, stability, significant effectiveness in reducing xerostomia, and increased patient satisfaction. 

It can be utilized as an alternative for managing xerostomia in head and neck cancer patients receiving 

radiotherapy.

Keywords : Artificial saliva; Xerostomia; Head and neck cancer; Radiotherapy; Carboxymethylcellulose;  

                 Roi Et Hospital

*Registered Pharmacist Professional Level, Roi Et Hospital.

**Doctor Senior Professional Level, Roi Et Hospital.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)144

บทนำำ�
   โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญในระดัับโลก 

เนื่่�องจากอุบุัตัิกิารณ์ ์ความรุนุแรงของโรค อัตัราการเสียีชีวีิติ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล สููญเสีียการมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี 

จากสถิิติิในปีี ค.ศ. 2018 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็ง                    

ในประเทศไทย ถึึง 114,199 คน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี ค.ศ. 2015 

ถึึงร้้อยละ 54.45 (International Agency for Research 

on Cancer, 2019) ในปีี พ.ศ. 2563 สถาบันัมะเร็ง็แห่ง่ชาติิ

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้มีีการคำำ�นวณสถิิติิโรคมะเร็็ง 

จากหน่่วยทะเบีียนมะเร็็งระดัับประชากรแยกตาม                    

เขตบริกิารสุขุภาพทั่่�ว ประเทศ โดยข้้อมูลูจากจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย

รายใหม่่ทั้้�งหมด 9,842 คน มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง 

2,890 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 29.40 จากรายงานอุุบััติิการณ์์

พบว่่าในประเทศไทยพบ มะเร็ง็ศีีรษะและลำำ�คออยู่่�ในอัันดัับ 

5 ของมะเร็็งทั้้�งหมด1  

    โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เป็็นศููนย์์รองรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งใน 

เขตบริิการสุุขภาพที่่� 7 ซึ่่�งประกอบด้้วยจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

กาฬสินิธุ์์�  มหาสารคาม และขอนแก่น่ นอกจากนี้้�ยังัมีผีู้้�ป่ว่ย

โรคมะเร็ง็จากทั่่�วประเทศตามนโยบาย Cancer anywhere 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำำ�คอที่่�มารักัษาโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 มีีจำำ�นวน 252 ราย การรัักษา

มะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอมีีหลากหลายวิิธีี แต่่การรัักษา              

ด้้วยรัังสีีรัักษาเป็็นวิิธีีที่่� มีีประสิิทธิิภาพสููงในปััจจุุบััน                  

การให้้รัั งสีี รัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็ งศีีรษะและคอ                         

รัังสีีจะผ่่านบริิเวณเย่ื่�อบุุในช่่องปาก จะส่่งผลให้้เกิิด                

ภาวะแทรกซ้้อนในช่่องปากทั้้�งระยะเฉีียบพลััน และเรื้้�อรััง 

ในระยะเฉีียบพลััน พบว่่า เยื่่�อบุุในช่่องปากอัักเสบ                        

การรัับรสชาดของอาหารลดลง ในระยะเรื้้�อรังัพบ ภาวะปากแห้้ง 

กลืืนลำำ�บาก ขากรรไกรแข็ง็ เป็็นต้้น การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ในช่่องปากมัักจะเกิิดกัับผู้้�ป่่วย มะเร็็งศีีรษะและคอทุุกราย

หลังัได้้รับัรังัสีรีักัษา ซึ่่�งส่ว่นใหญ่ ่จะพบภาวะเยื่่�อบุชุ่อ่งปาก

อัักเสบ และภาวะปากแห้้ง ซึ่่� งจะส่่งผลกระทบต่่อ                      

ภาวะโภชนาการและคุุณภาพชีวิติของผู้้�ป่ว่ยตามมาอีีกด้ว้ย2

     ภาวะปากแห้้ง (Xerostomia) เป็็นภาวะปากแห้้ง 

ผู้้�ป่่วยจะมีีความรู้้�สึึกช่่องปากแห้้ง มัักเกิิดจากต่่อมน้ำำ��ลาย 

(Salivary gland) ทำำ�งานน้้อยกว่่าปกติิ3 สาเหตุุของ            

การเกิิดภาวะปากแห้้ง เหตุุ  เกิิดจากหลายสาเหตุุ                          

การฉายรัังสีีรัักษา (Radiotherapy) ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ศีรีษะและลำำ�คอเป็็นอีีกสาเหตุุหนึ่่�งของ การเกิิดภาวะปากแห้้ง 

ภาวะปากแห้้งมัักเป็็นภาวะความผิิดปกติิที่่�คงอยู่่�กัับ                  

ผู้้�ป่ว่ยได้้ยาวนานในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รับั

รัังสีีรัักษาถึึงแม้้ขนาดของรัังสีีรัักษาจะอยู่่�ในช่่วงการรัักษา 

(Therapeutic doses) ก็็ตาม ผู้้�ป่่วยจะมีีปริิมาณ                     

น้ำำ��ลายลดลง เหนีียวและหนืืดข้้น ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สบาย

ในช่่องปาก มีีอาการปวด มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ 

(Caries) การติิดเชื้้�อในช่่องปากเพิ่่�มมา4 ส่่งผลให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง การรัักษาและป้้องกัันภาวะปากแห้้ง 

มีหีลายวิธิี ีเช่น่ การดูแูลสุุขภาพในช่อ่งปาก การจิบิน้ำำ��บ่อ่ยๆ 

งดอาหารที่่�มีีรสจััด การใช้้น้ำำ��ลายเทีียม และ การใช้้ยากลุ่่�ม 

Cholinergic agonists เช่่น ยา Pilocarpine และ                  

ยา Cevimeline กระตุ้้�นการไหลของน้ำำ��ลาย ซึ่่�งมีรีาคาแพง

และเป็น็ยานอกบัญัชียีาหลักั ซึ่่�งไม่ค่รอบคลุมุสิทิธิกิารรักัษา

ในผู้้�ป่่วยบััตรทองและประกัันสัังคม 

    จากข้้อมููลข้้างต้้น ด้้วยข้้อจำำ�กััดของการเข้้าถึึงน้ำำ��ลาย

เทีียมที่่�มีีราคาสููงและการเข้้าถึึงยากลุ่่�ม Cholinergic 

agonists ที่่�มีรีาคาแพง โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยในสิิทธิบิัตัรทอง

และประกันัสัังคมที่่�ต้้องมีีการร่่วมจ่่ายและรัับภาระทางด้้าน

การเงิิน การใช้้น้ำำ��ลายเทีียม (Artificial Saliva) จึึงเป็็น        

ทางเลืือกหนึ่่�งในลดภาวะปากแห้้ง ปััจจุุบัันน้ำำ��ลายเทีียม             

มีีจำำ�หน่่ายในท้้องตลาด มีีราคาค่่อนข้้างแพง หลากหลาย 

รููปแบบ หลายความแรง ซึ่่�งอาจสร้้างความสัับสนให้้แก่่             

ผู้้�ป่่วย รัังสีีแพทย์์จึึงมีีความต้้องการให้้เภสััชกรรมงานผลิิต 

กลุ่่�มงานเภสัชักรรมจึงึผลิติน้ำำ��ลายเทียีมเพื่่�อลดภาวะปากแห้้ง

ในผู้้�ป่่วยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา 

สููตรตำำ�รับัน้ำำ��ลายเทียีมในสููตรแรกที่่�ผลิิตออกมาพบปััญหาว่่า 

มีีรสชาติิที่่�เฝื่่�อน มีีการเกาะยึึดเกาะเยื่่�อเมืือกไม่่ค่่อยดีี               

ผู้้�ป่่วยไม่่ค่่อยให้้ความร่่วมมืือในการใช้้น้ำำ��ลายเทียีม จากเหตุุผล

ดัังกล่าวจึึงมีี เภสััชกรรมงานผลิิต กลุ่่�มงานเภสััชกรรม           

จึึงได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยนี้้�ขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์์การพััฒนา

ตำำ�รัับน้ำำ��ลายเทีียมสููตรใหม่่ขึ้้�น เพื่่�อให้้เพิ่่�มการยึึดเกาะ              

เยื่่�อเมืือกได้้ดีีขึ้้�น ให้้ความชุ่่�มชื้้�นแก่่ช่่องปากรสชาติทิี่่�ดีขีึ้้�น           

มีีคุุณภาพตามหลัักเภสััชกรรม เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้
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น้ำำ��ลายเทีียมของผู้้�ป่่วย และสููตรตำำ�รับน้ำำ��ลายเทีียม                      

ที่่�พัฒันา มีปีระสิิทธิผิลการลดภาวะปากแห้้งในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด            

ซึ่่�งจะเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อพััฒนาสููตรตำำ�รัับน้ำำ��ลายเทีียม (Artificial Saliva) 

ประเมิินประสิิทธิิผลและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

สููตรตำำ�รัับน้ำำ��ลายเทีียมสููตรใหม่่เทีียบกัับสููตรเก่่า

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and development) เป็็นการวิิจััยและพััฒนา

สููตรน้ำำ��ลายเทีียมโดยแบ่่งการวิิจััยออกเป็็น 2 ระยะคืือ

        ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิจััยและพััฒนาสููตรตำำ�รัับน้ำำ��ลาย

เทียีม กำำ�จัดัปัจัจัยัที่่�อาจส่ง่ผลต่่อลักัษณะทางกายภาพ และ

ความคงตััวของน้ำำ��ลายเทีียม พร้้อมศึึกษาความคงตััว                 

ทางกายภาพในสภาวะการเก็็บรัักษาต่่าง ๆ ณ ช่่วงเวลา            

ที่่�กำำ�หนดหลัังการเตรีียมยา เป็็นการศึึกษาความคงตััว          

ทางกายภาพของตำำ�รัับที่่�มีีความคงตััวสููงสุุดซ้ำำ��พร้้อมศึึกษา

ความคงตััวทางจุุลชีีวภาพของน้ำำ��ลายเทีียมเพิ่่�มเติิม                       

เมื่่�อเก็็บรัักษาตามสภาวะ ณ ช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนดหลััง                  

การเตรีียมยาเช่่นเดิิม 

        ระยะที่่� 2 ประเมิินความพึึงพอใจของสููตรน้ำำ��ลาย      

ที่่�พััฒนากัับสููตรเก่่าจากผู้้�ป่่วยและประเมิินประสิิทธิิภาพ            

ในการลดภาวะปากแห้้งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอ             

ที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา จากรัังสีีแพทย์์ ผู้้�ป่่วยซึ่่�งผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

ตามขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

          ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะละลำำ�คอ ที่่�มีีภาวะ

น้ำำ��ลายแห้้งที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

        กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ

            1. ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ศีรีษะละลำำ�คอ ที่่�มีภีาวะน้ำำ��ลายแห้้ง 

ที่่�ได้้รับน้ำำ��ลายเทียีมที่่�เคยได้้รับัน้ำำ��ลายเทียีมสูตูรเก่่ามาก่่อน 

จำำ�นวน 20 ราย มาประเมิินความความพึึงพอใจของสููตร

น้ำำ��ลายที่่�พััฒนากัับสููตรเก่่า ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าและ        

เกณฑ์์การคััดออกดัังต่่อไปนี้้�

               เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

ดัังต่่อไปนี้้�

                    - อายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและหญิงิ 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและทราบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะ          

และลำำ�คอได้้รัับการรัักษารัังสีีรัักษา หลัังรัับการรัักษา        

ด้้วยรัังสีีรัักษามีีภาวะปากแห้้ง จากการวิินิิจฉััยจาก

รัังสีีแพทย์์ เคยได้้รัับน้ำำ��ลายเทีียมสููตรเก่่าแล้้ว

                    - สามารถพูดูหรืืออ่่านหรืือเข้้าใจภาษาไทย

                    - ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

             เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)  

ดัังต่่อไปนี้้�

                   1. ผู้้ �ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยและ

มีคีำำ�สั่่�งให้้น้ำำ��ลายเทียีมที่่�พัฒันาสููตรตำำ�รับัขึ้้�นโดยแพทย์แ์ละ

ทัันตแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่รัังสีีแพทย์์

                   2. ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะละลำำ�คอ ที่่�มีีภาวะ

น้ำำ��ลายแห้้งที่่�ได้้รัับน้ำำ��ลายเทีียมสููตรที่่�พััฒนาช่่วงเวลา                

(1 เมษายน 2568 - 30 กัันยายน 2568) โดยไม่่เคย                   

ได้้รัับน้ำำ��ลายเทีียมมาก่่อน ซึ่่�งมีีจำำ�นวน 25 คน ซึ่่�งมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออกดัังต่่อไปนี้้�

         เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)                         

ดัังต่่อไปนี้้�

                  - อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศชาย และ 

หญิงิ ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัและทราบว่า่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะ

และลำำ�คอได้้รัับการรัักษารัังสีีรัักษา หลัังรัับการรัักษาด้้วย

รัังสีีรัักษามีีภาวะปากแห้้ง จากการวิินิิจฉััยจากรัังสีีแพทย์์

                    - สามารถพูดูหรืืออ่่านหรืือเข้้าใจภาษาไทย

                    - ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

                   - ไม่่มีีประวััติิความผิิดปกติทางจิิต เช่่น 

โรค ซึึมเศร้้า โรคจิิตเภท 

                   - ไม่่อยู่่� ในภาวะวิิกฤต มีีสติิสััมปชััญญะ

เป็็น ปกติิ  

               เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)  

ดัังต่่อไปนี้้�

                   - ผู้้ �ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย และ                  

มีคีำำ�สั่่�งให้้น้ำำ��ลายเทียีมที่่�พัฒันาสููตรตำำ�รับัขึ้้�นโดยแพทย์แ์ละ
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ทัันตแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่รัังสีีแพทย์์

                    - ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยากลุ่่�ม Cholinergic agonists 

ที่่�ใช้้การรัักษา ภาวะปากแห้้งได้้แก่่ Pilocarpine และ 

Cevimeline เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�มีผีลต่อ่การวัดัประสิทิธิผิล

ลดภาวะปากแห้้ง ที่่� ได้้รัับน้ำำ��ลายเทีียมสููตรที่่�พััฒนา                     

ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยได้้

                  - ผู้้�ป่่วยถอนตััวจากงานวิิจััย

              เกณฑ์์ถอนตััว 

                   - ผู้้�ป่่วยเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้น้ำำ��ลาย 

เช่่น พููดไม่่ชััด รัับรู้้�รสชาติิเปลี่่�ยนแปลงไป การย่่อยอาหาร

ผิิดปกติิ และกลืืนอาหารลำำ�บาก เป็็นต้้น ซึ่่�งอาสาสมััคร            

ไม่่ประสงค์์จะเข้้างานวิิจััยต่่อ

                 -  หากพบผลข้้  าง เคีี ยงที่่� รุุ นแรง  เช่ ่น 

อาการแพ้้ยา ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการลมพิิษ หายใจลำำ�บาก 

หน้้าบวม ริิมฝีีปากบวม ลิ้้�นบวม หรืือคอบวม เป็็นต้้น

        การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็ ง ศีีรษะและลำำ�คอที่่� ได้้รัับ รัังสีีรัักษา                          

มีีภาวะปากแห้้งที่่�ได้้รัับน้ำำ��ลายสููตรเดิิมจากจากการสืืบค้้น

ข้้อมููลจาก Hos-xp พบมีีผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาที่่�                            

โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ประมาณ 10 รายต่อ่เดืือน ทำำ�การตรวจ

สอบ ตั้้�งแต่่ 1 สิิงหาคม 2567-30 ตุุลาคม 2567 มีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วย 30 คน จึึงใช้้จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับน้ำำ��ลายเทีียมสููตร

พััฒนาทั้้�งหมดที่่�มาตามนััดช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด 6 เดืือน                 

ช่่วงเวลา (1 เมษายน 2568 - 30 กัันยายน 2568)                  

ตามข้้อกำำ�หนดของเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

       1.   แบบบัันทึึกลัักษณะทางกายภาพ และจุุลชีีพของ

น้ำำ��ลายเทีียมที่่�พัฒันาโดย กลุ่่�มงานเภสัชักรรม โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ที่่�ใช้้บัันทึึกลัักษณะทางกายภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

ในสภาวะแวดล้้อมการเก็บ็ยาต่า่งๆ และ ผลตรวจจุลุชีพีของ

น้ำำ��ลายเทีียม

         2. แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับภาวะปากแห้้ง Objective 

Xerostomia แห้้ง ซึ่่�งตอบโดยรัังสีีแพทย์์ ประเมิินอาการ

ปากแห้้งครั้้�งที่่� Code no เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวัของอาสา

สมััคร ประเมิินภาวะปากแห้้ง ตาม LENT SOMA scale 

      3.  แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อน้ำำ��ลาย

เทียีมที่่�พัฒันาโดยกลุ่่�มงานเภสัชักรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ 

จะประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อสภาพทางกายภาพ

ของยา ได้้แก่่  รสชาติิ  กลิ่่�น สีี  และ บรรจุุภััณฑ์์                                  

เป็็นแบบสอบถาม ที่่� ใช้้ เป็็นคำำ�ถามชนิดประเมิินค่่า                          

(Rating scale) ประเมิินค่่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน 5 ระดัับ ดัังนี้้� 5 หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด,                    

4  หมายถึึง พึึงพอใจมาก, 3 หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง, 

2 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย และ 1 หมายถึึง พึึงพอใจ         

น้้อยที่่�สุุด

      โดยจะประเมิินความพึงึพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะละ

ลำำ�คอ ที่่�มีีภาวะน้ำำ��ลายแห้้งที่่�ได้้รัับน้ำำ��ลายเทีียมที่่�เคยได้้รัับ

น้ำำ��ลายเทีียม ต่่อสภาพทางกายภาพของยา ได้้แก่่ รสชาติิ 

กลิ่่�น สีี และการยึึดเกาะ

     การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ (Content 

Validity) 

         การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้้ �วิิจััย     

นำำ�แบบสอบถาม 3 แบบ ดัังนี้้�

              - แบบบัันทึึกลัักษณะทางกายภาพ และจุุลชีีพ

ของน้ำำ��ลายเทีียมที่่�พััฒนาที่่�สร้้างขึ้้�น ผ่่านการตรวจสอบ

ความถููกต้้องโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย     

                1. แพทย์์รัังสีีจำำ�นวน 2 ท่่าน 2. เภสััชกร

ชำำ�นาญการงานผลิิตยา จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้ค่า่ดััชนีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา เนื้้�อหา (Content Validity Index : CVI)              

เท่่ากัับ 0.94

                    - แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

ต่่ อน้ำำ��ลาย เทีี ยมที่่� พััฒนาโดยกลุ่่� ม งาน เภสัั ชกรรม                           

ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน                    

5 ท่่าน ประกอบด้้วย 1. แพทย์์รัังสีีจำำ�นวน 1 ท่่าน                      

2. เภสััชกร ห้้องยามะเร็ง็ จำำ�นวน 2 ท่า่น 3. พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวผู้้�ป่ว่ยรับัรังัสีรีักัษา 1 ท่า่น 4. พยาบาลวิชิาชีพี

ที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวผู้้�ป่่วยมะเร็็ง จำำ�นวน 1 ท่่าน ได้้ค่าดััชนี           

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่่ากัับ 0.90

                     - แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับภาวะปากแห้้ง 

Object ive Xerostomia ซ่ึ่� งตอบโดยรัังสีีแพทย์                         

ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน         
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5 ท่่าน ประกอบด้้วย 1. แพทย์์รัังสีีจำำ�นวน 2 ท่่าน                  

2. เภสัชักร ห้้องยามะเร็ง็ จำำ�นวน 1 ท่า่น 3. พยาบาลวิชิาชีพี

ที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวผู้้�ป่่วยรัับรัังสีีรัักษา 2 ท่่าน ได้้ค่าดััชนี           

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) 

เท่่ากัับ 0.76 

            การตรวจสอบความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ (Reliability)   

           ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถาม ที่่�ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไข

ภาษาและตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ินำำ�ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มผู้้�ดูแูลที่่�มีคีุณุสมบััติิ

ใกล้้เคีียงกับักลุ่่�ม แล้้วนำำ�แบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนน

และวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดย คำำ�นวณจากสููตร              

ของครอนบาซหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�                   

แอลฟ่่า ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้้ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเชื่่�อมั่่�น ดัังนี้้�

           - แบบสอบถามการความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็

ศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา ที่่� มีีภาวะปากแห้้ง                      

ที่่�ได้้รัับสููตรตำำ�รับน้ำำ��ลายเทีียมสููตรใหม่่ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.75

              - แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับภาวะปากแห้้ง Objective 

Xerostomia ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.7

           - แบบบัันทึึกลัักษณะทางกายภาพ และจุุลชีีพ 

ของยาที่่�พััฒนาโดย กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ที่่�ใช้้บัันทึึกลัักษณะทางกายภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

ในสภาวะแวดล้้อมการเก็บ็ยาต่า่งๆ และ ผลตรวจจุลุชีพีของ

ยาได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.8

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        ระยะที่่� 1 การพััฒนาสููตรตำำ�รัับน้ำำ��ลายเทีียม  

โดยทำำ�การพััฒนาจากสููตรตำำ�รัับเดิิม (สููตรที่่� 1) ซึ่่�งมีีปััญหา

ในด้้านรสชาติิที่่�เฝื่่�อน การเกาะยึึดเยื่่�อเมืือกไม่่ดีี และ                  

มีปัีัญหาการเกิิดปฏิกิิิริยิาระหว่่างสารของ Methylcellulose 

(MC) กัับ  Paraben  ทำำ�ให้้ลดประสิิทธิิภาพของ                            

สารกัันเสีีย ดัังนั้้�น จึึงได้้มีีการพััฒนาสููตรตำำ�รัับใหม่่                     

(สููตรที่่� 2) โดยการปรัับเปลี่่�ยนสููตรตำำ�รัับ โดยการใช้้ 

Carboxymethylcellulose (CMC), Glycerin เข้้าไปแทน 

MC ซึ่่�งเป็็นสููตรตำำ�รัับเดิิม (สููตรที่่� 1) จากนั้้�นทำำ�การศึึกษา

ความคงตััวทางกายภาพ เพ่ื่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะ 

ทางกายภาพของน้ำำ��ลายเทีียมที่่�พััฒนาสููตรตำำ�รัับขึ้้�น                  

เมื่่�อเก็บ็รักัษาใน 3 สภาวะคืือ 8-2 องศาเซลเซียีส  25 องศา

เซลเซีียสและอุุณหภููมิิห้้อง โดยเก็็บในตู้้� เย็็น และ                         

ห้้องปรัับอากาศ และอุุณหภููมิิห้้องที่่�ไม่่มีีเครื่่�องปรัับอากาศ

ตามลำำ�ดัับ ในวัันที่่� “180 ,  90  ,60  ,30 ,  7  ,0” วััน                        

หลัังการเตรีียมยา ด้้วยการสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะ

ทางกายภาพได้้แก่่ สีี กลิ่่�น รส ต่่อสภาวะการเก็็บรัักษา              

ในแต่่ละช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา ณ งานเภสััชกรรม                    

การผลิิต กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ

ทำำ�การศึึกษาความคงตััวทางจุุลชีีวภาพ เพื่่�อดููการปนเปื้้�อน

ของจุุลชีีพทั่่�วไปและจุุลชีีพเฉพาะตามข้้อกำำ�หนดของ                 

USP หมวดยาเตรีียมเฉพาะคราวชนิิดไม่่ปราศจากเชื้้�อ

สำำ�หรัับน้ำำ��ลายเทีียมที่่�พััฒนาสููตรตำำ�รัับขึ้้�นเมื่่�อเก็็บรัักษา            

ใน 3 สภาวะคืือ 8-2 องศาเซลเซีียส 25 องศาเซลเซีียสและ 

อุณุหภููมิหิ้้อง โดยเก็็บในตู้้�เย็น็ห้้องปรัับอากาศ และอุุณหภููมิิ

ห้้องที่่�ไม่่มีีเครื่่�องปรัับอากาศตามลำำ�ดัับ ในวัันที่่� 90, 180” 

วััน หลัังการเตรีียมยาด้้วยการเพาะเชื้้�อบน Enrich media 

คืือ Blood agar ต่่อสภาวะการเก็็บรัักษาในแต่่ละช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การศึึกษา ณ ห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยา กลุ่่�มงาน

เทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

       ระยะที่่� 2 เป็็นการประเมิิน ประสิิทธิิภาพในการลด

ภาวะปากแห้้งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รัับรัังสีี

รัักษา และประเมิินความพึึงพอใจของสููตรน้ำำ��ลายที่่�พััฒนา

จากขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

           1. ขั้้�นเตรีียมการ เป็็นการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการดัังนี้้�

                  หลัังจากโครงร่่างวิิจััยผ่ ่านการตรวจสอบ 

จากกรรมการจริิยธรรมเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยนำำ�หนัังสืือ

แนะนำำ�ตััวจากโรงพยาบาล เพื่่�อขออนุุญาตในการชี้้�แจง

แนวทางในการทำำ�วิจัยั และขอความร่่วมมืือในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา            

ที่่�มีภีาวะปากแห้้ง เพื่่�อป้้องกันัความลำำ�เอีียงในการดำำ�เนิินการวิิจัยั

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ขอความร่่วมมืือจากเภสััชกร 

ห้้องจ่่ายยามะเร็็งชั้้�น 2 ตึึกมะเร็็งเป็็นผู้้�ช่่วยการเก็็บข้้อมููล 

ซึ่่�งก่่อนที่่�จะมีีการเก็็บข้้อมููลนัักวิจััยได้้ทำำ�ความเข้้าใจ              

ผู้้�เก็็บวิิจััยให้้เข้้าใจในขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล การให้้ตอบ
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แบบสอบถาม และทบทวนจนมั่่�นใจว่่าผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าใจ           

ตรงกันัในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจึงึจะเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง 

โดยมีีนัักวิจััยเป็็นผู้้�รวบรวมข้้อมููลไปวิิเคราะห์์เม่ื่�อสิ้้�นสุุด         

การทดลอง 	

           2. ดำำ�เนิินการทดลอง โดยมีีการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�

              1. พัฒันาตำำ�รับัน้ำำ��ลายเทีียมสูตูรใหม่่ ระยะเวลา 

1 เดืือน ทดสอบความคงตััวทางกายภาพและทางชีีวภาพ 

น้ำำ��ลายเทีียมสููตรใหม่่ ในวัันที่่� “0, 7, 30 วััน และกำำ�หนด

อายุุน้ำำ��ลายเทีียมที่่�พััฒนา ตาม Un i ted State 

Pharmacopeia (USP) Chapter 795 Preserved                

aqueous dosage forms  มีีอายุุ 35 วััน หลัังจากพััฒนา

ตำำ�รัับน้ำำ��ลายเทีียมสููตรใหม่่ ระยะเวลา 1 เดืือน ทดสอบ

ความคงตััวทางกายภาพ น้ำำ��ลายเทีียมสููตรใหม่่ ในวัันที่่�               

“0, 7 และ 30 วััน กำำ�หนดอายุุน้ำำ��ลายสููตรใหม่่ 35 วััน             

ตาม United State Pharmacopeia (USP) Chapter 795 

Preserved aqueous dosage forms จึึงนำำ�น้ำำ��ลาย            

เทียีมสูตูรที่่�พัฒันา มาใช้้ในการประเมินิความพึงึพอใจ และ 

การประเมิินประสิิทธิิภาพในการลดภาวะปากแห้้ง

            2. การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา มีีภาวะปากแห้้งต่่อสููตร

ตำำ�รับน้ำำ��ลายเทีียมใหม่่กัับสููตรเก่่า คืือผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับ

น้ำำ��ลายเทีียมสููตรเก่่ามาก่่อน จำำ�นวน 20 ราย

             3. การประเมิินประสิิทธิิภาพในการลดภาวะ

ปากแห้้งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา 

โดยประเมิินจากรัังสีีแพทย์์หลัังได้้รัับน้ำำ��ลายเทีียมสููตร                 

ที่่�พััฒนา โดยทำำ�การประเมิิน 3 ครั้้�ง โดยรัังสีีแพทย์์                   

(ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมะเร็็งคอและศีีรษะ ได้้รัับฉายแสง 25-30 แสง           

ใช้้เวลา 3-2 เดืือน) ดัังนี้้�

                  - ทำำ�การประเมิินครั้้�งที่่� 1 เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การวิิจััยว่่ามีีภาวะปากแห้้ง และได้้รัับน้ำำ��เทีียมไปใช้้แล้้ว              

1 สััปดาห์์ (ผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยมะเร็็งคอและศีีรษะ ได้้รัับฉายแสง

ที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ทุุกวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ ยกเว้้นวัันหยุุด)

                  - ทำำ�การประเมิินครั้้�งที่่� 2 เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับ

น้ำำ��ลายเทีียมครบ 1 เดืือน 

                  - ทำำ�การประเมิินครั้้�งที่่� 3 เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับ

น้ำำ��ลายเทีียมครบ ได้้รัับฉายแสงครบ (3 เดืือน)

            4. ทดสอบความคงตััวทางกายภาพในวัันที่่� 

60, 90 และ 180 วันั และทางชีวีภาพ น้ำำ��ลายเทียีมสูตูรใหม่่ 

ในวัันที่่� 90 และ 180 วััน

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

           ผู้้�วิจิัยันำำ�ข้้อมูลูที่่�ได้จ้ากการประมวลผลด้ว้ยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปละวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิดัังนี้้�

          1. การพัฒันาสูตูรตำำ�รับัน้ำำ��ลายเทียีมด้้วยการวิเิคราะห์์

เชิงิพรรณนาเปรียีบเทียีบเทียีบสูตูรตำำ�รับั และลัักษณะทาง

กายภาพของยาเตรีียม

          2. การศึกึษาความคงตัวัทางกายภาพ ด้้วยการวิเิคราะห์์

เชิิงพรรณนาเปรีียบเทีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะ

ทางกายภาพที่่�สัังเกตได้้ได้้แก่่ สีี กลิ่่�น รส ช่่วงเวลาต่่าง ๆ 

ที่่�ทำำ�การศึึกษา ความคงตััวทางกายภาพของน้ำำ��ลายเทียีมจะ

ใช้้การสังัเกตลักัษณะทางกายภาพของยาในวันัที่่�  0, 7, 30, 

60, 90 และ  180 นัับจากวัันที่่�ผลิิต

         3. การศึกึษาความคงตััวทางจุลุชีวีภาพ ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

เชิงิพรรณนาเปรียีบเทียีบผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิารจุลุชีวีวิทิยา 

จากการเจริิญของจุุลชีีพทั่่� ว ไปบน Blood agar                                 

บน Sabouraud dextrose agar ณ ช่่วงเวลาต่่าง ๆ 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาความคงตัวัทางชีวีภาพ จะใช้ผ้ลการเพาะเชื้้�อ

ในวัันที่่� 90 และ 180 วัันจากวัันที่่�ผลิิต

       4. เปรีียบเทีียบความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย (ผู้้�ป่่วยที่่�เคย

ได้้รัับน้ำำ��ลายเทีียมสููตรเก่่า) ต่่อลัักษณะทางกายภาพ               

ของน้ำำ��ลายเทีียมสููตรที่่�พััฒนากัับสููตรเดิิม ด้้วยสถิิติิ                     

เชิิงพรรณนา นำำ�เสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

        5. ประสิิทธิิภาพของยาจะเป็็นการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยแบบทดสอบแบบเกี่่�ยวกัับภาวะปากแห้้ง (Objective 

xerostomia) ของผู้้�ป่ว่ยได้้รับัน้ำำ��ลายสูตูรใหม่ ่(ยังัไม่เ่คยรับั

น้ำำ��ลายมาก่่อน) ก่อ่นและหลัังได้้รับัน้ำำ��ลายเทียีม 1 สัปัดาห์์, 

1 เดืือน และ 3 เดืือน โดยใช้้ สถิิติิ Repeated Measure 

ANOVA ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การศึึกษาวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ               
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ได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยตามโครงการวิิจััยเลขที่่� 

RE055/2568 ลงวัันที่่� 17 มีีนาคม 2568

ผลการวิิจััย
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิลของการพััฒนา

สููตรตำำ�รับน้ำำ��ลายเทีียมในการลดภาวะปากแห้้งในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา ณ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาสููตรตำำ�รัับน้ำำ��ลาย

เทีียมให้้มีคุุณภาพดีขึ้้�น ประเมิินประสิิทธิิผลในการลด          

ภาวะปากแห้้งและประเมิินความพึึงพอใจของู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

น้ำำ��ลายเทีียมสููตรใหม่่เปรีียบเทีียบกัับสููตรเดิิม ซึ่่�งผล               

การศึึกษามีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

      1. ผลการพัฒันาสูตูรตำำ�รับัน้ำำ��ลายเทียีม จากการพัฒันา

สููตรตำำ�รัับน้ำำ��ลายเทีียมโดยงานเภสััชกรรมการผลิิต                    

กลุ่่�มงานเภสัชักรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ พบว่่า สูตูรตำำ�รับัเดิิม           

(สููตรที่่� 1) มีีปััญหาในด้้านรสชาติิที่่�เฝื่่�อน การเกาะยึึดเย่ื่�อ

เมืือกไม่่ดีี และมีีปััญหาการเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างสารของ 

Methylcel lulose (MC) กัับ  Paraben  ทำำ�ให้้                                    

ลดประสิิทธิิภาพของสารกัันเสีีย ดัังนั้้�น จึึงได้้มีการพััฒนา

สููตรตำำ�รัับใหม่่ (สููตรที่่� 2) โดยการปรัับเปลี่่�ยนสููตรตำำ�รัับ 

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว ซึ่่�งสููตรตำำ�รัับที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่             

เป็็นของเหลวใสที่่�มีีความหนืืดปานกลาง มีีรสชาติิที่่�ดีีขึ้้�น          

ละมีีคุุณสมบััติิในการเกาะยึึดเย่ื่�อเมืือกที่่�ดีีกว่าสููตรเดิิม              

ซึ่่� ง สำำ�หรัับผลการ พััฒนาสูู ตรตำำ�รั ั บน้ำำ�� ลาย เทีี ยมนี้้�                  

ประกอบด้้ วยผลการศึึ กษา  2  ประ เด็็ น  ไ ด้้ แก่่                                      

1) ผลการทดสอบความคงตัวัของน้ำำ��ลายเทียีมสููตรที่่�พัฒันา 

2) ผลการทดสอบความคงตััวด้้านจุุลชีีวภาพ ดัังต่่อไปนี้้�

           1.1 ผลการทดสอบความคงตััวของน้ำำ��ลายเทีียม

สููตรที่่�พััฒนาในด้้านความคงตััวทางกายภาพ เม่ื่�อทำำ�                

การทดสอบความคงตััวทางกายภาพของน้ำำ��ลายเทีียมสููตร

ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ในสภาวะการเก็็บรัักษา 3 สภาวะ                     

ได้้แก่่ อุณุหภูมูิ ิ°8-2C อุณุหภูมูิติ่ำำ��กว่า °25C และอุณุหภูมูิหิ้้อง 

ในช่่วงระยะเวลา 180 วััน พบว่่า น้ำำ��ลายเทีียมสููตร                      

ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ มีีความคงตััวทางกายภาพที่่�ดีี ไม่่มีี                

การเปลี่่�ยนแปลงของลักัษณะทางกายภาพในทุกุสภาวะของ       

การเก็็บรัักษา ตลอดระยะเวลา 180 ซ่ึ่�งแสดงข้้อมููล             

ในตารางที่่� 1

ระยะเวลา อุณหภูม ิ2-8°C อุณหภูมิต่ำ�กว่า 25°C อุณหภูมิห้อง

วันที่ผลิต ของเหลวใส มีความหนืด ของเหลวใส มีความหนืด ของเหลวใส มีความหนืด

7 วัน ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

30 วัน ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

60 วัน ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

90 วัน ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

180 วัน ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

        1.2 ผลการทดสอบด้้านความคงตััวทางจุุลชีีวภาพ 

โดยทำำ�การทดสอบความคงตััวทางจุุลชีีวภาพของน้ำำ��ลาย

เทีียมสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ด้้วยการทดสอบที่่�ระยะเวลา        

90 วััน และ 180 วััน ในสภาวะการเก็็บรัักษา 3                        

สภาวะ ได้้แก่่ อุุณหภููมิิ 2-8°C อุุณหภููมิิต่ำำ��กว่า 25°C             

และอุณุหภูมูิหิ้้อง ผลการเพาะเชื้้�อ พบว่า่ ไม่พ่บเชื้้�อจุลุินิทรีย์์

ในทุุกสภาวะของการเก็็บรัักษา ตลอดระยะเวลา 90 วััน 

และ 180 วััน ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าสููตรตำำ�รัับที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่

มีีความปลอดภััยจากการปนเปื้้�อนของเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์                  

ซึ่่�งแสดงข้้อมููลใน ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ผลการทดสอบความคงตััวทางกายภาพของน้ำำ��ลายเทีียมสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่
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ระยะเวลา อุณหภูม ิ2-8°C อุณหภูมิต่ำ�กว่า 25°C อุณหภูมิห้อง

90 วัน ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ

180 วัน ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ

        

    2. ผลการประเมิินประสิิทธิิผลการลดภาวะปากแห้้ง

       การศึึกษาประสิิทธิิผลของน้ำำ��ลายเทีียมในสููตรตำำ�รัับ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ เพื่่�อลดภาวะปากแห้้ง โดยการประเมิิน

ระดับัความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งตามเกณฑ์ ์Objective 

Xerostomia according to the LENT SOMA scale            

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ (Grade 1-4) โดยทำำ�การประเมิิน

ทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนการใช้้น้ำำ��ลายเทีียม และ           

หลัังการใช้้น้ำำ��ลายเทีียม 3 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 2 สััปดาห์์ 

โดยศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอ              

ที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาและมีีภาวะปากแห้้ง จำำ�นวน 25 ราย 

ประกอบด้้วย เพศชาย 13 ราย (ร้้อยละ 52.0) เพศหญิิง   

12 ราย (ร้้อยละ 48) มีีอายุุเฉลี่่�ย 54.10 (ช่่วงอายุุ                 

37-72 ปีี) มีีโรคประจำำ�ตััว 13 ราย (ร้้อยละ 52.0)                        

ตารางที่่� 2 ผลการทดสอบความคงตััวทางจุุลชีีวภาพของน้ำำ��ลายเทีียมสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่

ซึ่่�งผลการประเมิินประสิิทธิิผลการลดภาวะปากแห้้ง พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งลดลง

อย่่างต่่อเน่ื่�อง คืือ ก่่อนการใช้้ มีีระดัับความรุุนแรงของ        

ภาวะปากแห้้ง 3.52 ± 0.51 ในการประเมิินครั้้�งที่่� 1                   

มีีระดัับความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งลดลงเหลืือ                      

2.52 ± 0.59 (ลดลงร้้อยละ 28.4 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการใช้)้ 

ในการประเมิินครั้้�งที่่� 2 มีีระดัับความรุุนแรงของภาวะ            

ปากแห้้งลดลงเหลืือ 2.08 ± 0.28 (ลดลงร้้อยละ 40.9              

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการใช้้) และในการประเมิินครั้้�งที่่� 3                  

มีีระดัับความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งลดลงเหลืือ                         

1.76 ± 0.44 (ลดลงร้้อยละ 50.0 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการใช้้) 

ดัังแสดงข้้อมููลในตารางที่่� 3

ช่วงเวลาประเมิน Mean ± SD. เปอร์เซ็นต์การลดลง

ก่อนการใช้ 3.52 ± 0.51 -

ครั้งที ่1 (2 สัปดาห)์ 2.52 ± 0.59 28.4%

ครั้งที ่2 (4 สัปดาห)์ 2.08 ± 0.28 40.9%

ครั้งที ่3 (6 สัปดาห)์ 1.76 ± 0.44 50.0%

      ผลการวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบวัดัซ้ำำ�� (Repeated 

Measures ANOVA) พบว่่าระดัับควารุุนแรงของภาวะ          

ปากแห้้งระหว่่างช่่วงเวลาต่่าง ๆ มีีความแตกต่าง                     

อย่่างมีีนนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  [F(3, 72) = 108.716,                    

p < .001] ซึ่่�งสดงว่่า การใช้้น้ำำ��ลายเทีียมสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ส่ง่ผลให้้ระดับัความรรุนุแรงของภาวะปากแห้้งเปลี่่�ยนแปลง

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญตามระยะเวลาการใช้้ ดังัแสดงรายละเอียีด

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดับัความรุนุแรงของภาวะปากแห้้งตามเกณฑ์์  Objective Xerostomia 

             according to the LENT SOMA scale เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการใช้้
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Source
Sum of 

Squares
df Mean Square F p

Partial Eta 

Squared

Time 44.030 3 14.677 108.716 <.001 0.678

Error (Time) 9.720 72 0.135 - - -

   ผลการเปรีียบเทีียบรายคู่่�   (Post-hoc Pairwise 

Comparisons) เน่ื่�องจากพบความแตกต่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิติิจิากการวิเิคราะห์ ์Repeated Measures ANOVA 

จึงึได้้ทำำ�การวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทียีบรายคู่่�ด้ว้ย Paired t-test 

พร้้อมปรัับค่่านััยสำำ�คััญด้้วยวิิธีี Bonferroni correction 

เพื่่�อทดสอบความแตกต่างระหว่่างแต่่ละช่่วงเวลา พบว่่า             

มีีวามแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิ (p<.001)                  

ระหว่่างทุุกคู่่�ของช่่วงเวลาการประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของภาวะปากแห้้งครั้้�งที่่� 1, 2 และ 3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ก่่อนการใช้้ นอกจากนั้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบช่่วงเวลา              

หลังัการใช้้ด้้วยกันัเอง พบว่่ามีคีวามแตกต่างอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิเช่่นกััน ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่า ระดัับความรุุนแรง             

ของภาวะปากแห้้งลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การประเมิิน  ดัังนั้้�น การพััฒนาน้ำำ��ลายเทีียมสููตรใหม่่ 

มีีประสิิทธิิผลในการลดภาวะปากแห้้งอย่่างชััดเจน                       

โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรุุนแรงของภาวะปากแห้้ง

ลดลงจากระดัับ 3-4 (Absence of moisture, Sticky, 

Viscous saliva หรืือ Absence of moisture, Coated 

mucosa) เหลืือเพีียงระดัับ 1-2 (Normal moisture              

หรืือ Scant saliva) การใช้้น้ำำ��ลายเทีียมที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่

อย่่างต่่อเนื่่�อง จะทำำ�ให้้ภาวะปากแห้้งดีีขึ้้�นตามระยะเวลา 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของภาวะปากแห้้ง            

รายคู่่�ระหว่่างช่่วงเวลาต่่าง ๆ พบความแตกต่างอย่่าง                    

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในทุุกช่วงเวลา (p<.01) โดยการใช้้

น้ำำ��ลายเทีียมเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ (ครั้้� งที่่� 3)                            

ให้้ผลการลดความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งดีีที่่� สุุด                        

มีีค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่างจากก่อนการใช้้สููงที่่�สุุด เท่่ากัับ 

1.760 (t=14.735, p<.001) ซึ่่�งหมายความว่่า ระดัับ          

ความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งลดลงเฉลี่่�ย 1.760 ระดัับ 

จากก่อนการใช้้ (ก่่อนการใช้้ เท่่ากัับ 3.52) รองลงมาคืือ 

การใช้้น้ำำ��ลายเทีียมเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ (ครั้้�งที่่� 2)            

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่างจากก่อนการใช้้เท่่ากัับ 1.440 

(t=14.212, p<.001) และการใช้้น้ำำ��ลายเทียีมเป็น็ระยะเวลา 

2 สััปดาห์์ (ครั้้�งที่่� 1) มีีค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่างจากก่อน             

การใช้้น้้อยที่่�สุุด เท่่ากัับ 1.000 (t=12.247, p<.001)             

ตามลำำ�ดัับ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของ    

ภาวะปากแห้้งระหว่า่งช่ว่งเวลาหลังัการใช้้น้ำำ��ลายเทียีมด้ว้ย

กัันเอง พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ             

ในทุุกคู่่�การเปรีียบเทีียบเช่่นกััน (p<.001) ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 2 

เมื่่�อเทีียบกัับครั้้�งที่่� 1 มีีความแตกต่่าง 0.440 (t=4.342, 

p<.001) แสดงว่า่การใช้้น้ำำ��ลายเทียีมต่อ่เน่ื่�องจาก 2 สัปัดาห์์

เป็็น 4 สััปดาห์์ จะช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะปากแห้้ง

ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอีีก 0.440 ระดัับ (จาก 2.52 เหลืือ 2.08)                    

เมื่่�อเปรีียบเทีียบครั้้�งที่่� 3 กัับครั้้�งที่่� 1 มีีความแตกต่าง               

0.760 (t=6.363, p<.001) แสดงว่่าการใช้้ต่่อเนื่่�องจาก                 

2 สััปดาห์์เป็็น 6 สััปดาห์์ จะช่่วยลดความรุุนแรงได้้เพิ่่�มขึ้้�น

อีกี 0.760 ระดับั (จาก 2.52 เหลืือ 1.76) และเมื่่�อเปรียีบเทียีบ

ครั้้�งที่่� 3 กัับครั้้�งที่่� 2 มีีความแตกต่าง 0.320 (t=3.361, 

p=.003) แสดงว่่าการใช้้ต่่อเนื่่�องจาก 4 สััปดาห์์เป็็น                      

6 สััปดาห์์  ยัังคงช่่วยลดความรุุนแรงได้้เพิ่่�มขึ้้�นอีีก                         

0.320 ระดัับ (จาก 2.08 เหลืือ 1.76) โดยสรุปได้้ว่า

ประสิิทธิิผลในการลดภาวะปากแห้้งของน้ำำ��ลายเทีียม                 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระยะเวลาการใช้้ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งหมายถึึง ยิ่่�งใช้้น้ำำ��ลายเทีียม            

ต่่อเน่ื่�องนานขึ้้�นเท่่าไร ความรุุนแรงของภาวะปากแห้้ง              

จะยิ่่�งลดลงมากขึ้้�นตามไปด้้วย โดยที่่�การลดลงของ             

ความรุุนแรงมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ              

ในทุุกช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การประเมิิน (p<.001 ในทุุกคู่่�                     

การเปรีียบเทีียบ) ซึ่่�งแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 4 ผลการวิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ�� (Repeated Measures ANOVA) Tests of  Within-Subjects Effects
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การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง t-statistic p

ก่อน vs ครั้งที ่1 (2 สัปดาห์) 1.000 12.247 <.001*

ก่อน vs ครั้งที ่2 (4 สัปดาห์) 1.440 14.212 <.001*

ก่อน vs ครั้งที ่3 (6 สัปดาห์) 1.760 14.735 <.001

ครั้งที ่1 (2 สัปดาห์) vs ครั้งที ่2 (4 สัปดาห์) 0.440 4.342 <.001

ครั้งที ่1 (2 สัปดาห์) vs ครั้งที ่3 (6 สัปดาห์) 0.760 6.363 <.001

ครั้งที ่2 (4 สัปดาห์) vs ครั้งที ่3 (6 สัปดาห์) 0.320 3.361 .003

	

      3 .  ผลการประเ มิินความพึึงพอใจและผู้้�ป่  ่วย

ต่่อน้ำำ��ลายเทีียม การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ทำำ�การประเมิิน                

ความ พึึ งพอ ใจของผู้้� ป่่ ว ยมะ เร็็ ง ศีี รษะและลำำ�คอ                          

ที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาละมีีภาวะปากแห้้ง จำำ�นวน 20 ราย               

โดยทำำ�การเปรียีบเทียีบความพึงึพอใจระหว่า่งน้ำำ��ลายเทียีม

สููตรเดิิม (สููตรที่่� 1) และน้ำำ��ลายเทีียมสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ 

(สููตรที่่� 2) ในด้้านต่่าง ๆ ได้้แก่่ รสชาติิ กลิ่่�น สีี บรรจุุภััณฑ์์ 

ชื่่�อยาที่่�ระบุแุละความชัดัเจนของวันัที่่�ผลิติและวันัหมดอายุุ 

โดยใช้้มาตรวััด Likert Scale 5 ระดัับ (1 = น้้อยที่่�สุุด,             

2 = น้้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากที่่�สุุด)              

โดยข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็ งศีีรษะและลำำ�คอที่่� ได้้รัับรัั งสีีรัักษา                      

ตารางที่่� 5 ผลการเปรียีบเทียีบระดับัความรุนุแรงของภาวะปากแห้้งก่่อนการใช้้ (ก่่อน) เปรียีบเทียีบรายคู่่�ระหว่่างช่่วงเวลาต่่าง ๆ 

               (Post-hoc Pairwise Comparisons) และเปรีียบเทีียบช่่วงเวลาหลัังการใช้้ระหว่่างช่่วงเวลาต่่าง ๆ

จำำ�นวน 20 ราย ประกอบด้้วย เพศชาย 11 ราย                          

(ร้้อยละ 55) เพศหญิิง 9 ราย (ร้้อยละ 45) มีีอายุุเฉลี่่�ย             

อายุุเฉลี่่�ย 53.4 ปีี (ช่่วงอายุุ 34-78 ปีี) โดยมีีโรคประจำำ�ตััว 

10 ราย (ร้้อยละ 50) โดยผลการเปรียีบเทียีบความพึงึพอใจ

ระหว่่างการใช้้น้ำำ��ลายเทียีมสูตูรเดิิมและสูตูรที่่�พัฒันาขึ้้�นใหม่่ 

พบว่่า ค่า่เฉลี่่�ยความพึึงพอใจของการใช้้สูตูรที่่�พัฒันาขึ้้�นใหม่่ 

เพิ่่�มขึ้้�นจากการใช้้สููตรเดิิม ร้้อยละ 55 (จาก 0.61±2.01 

เป็็น 0.68 ±3.21) โดยการพััฒนาสููตรตำำ�รับในด้้าน                          

การไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นหืืนของน้ำำ��มััน เพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด ร้้อยละ            

208 (จาก 0.41±1.20 เป็็น 0.66±3.70) ซ่ึ่�งแสดงข้้อมููล          

ในตารางที่่� 6

ด้านการประเมิน
สูตรท่ี 1

(Mean±SD.)

สูตรท่ี 2

(Mean±SD.)

%ความพึงพอใจที่

เพิ่มขึ้น

ระดับ

รสชาติไม่เลี่ยน 1.55 ± 0.60 3.65 ± 0.75 ↑135% ดี

ไม่มีกลิ่นเหม็นหืนของน้ำ�มัน 1.20 ± 0.41 3.70 ± 0.66 ↑208% ดี

สีของตัวยาน่าใช้งาน 1.80 ± 0.41 2.35 ± 0.49 ↑31% ปานกลาง

บรรจุภัณฑ์พกพาสะดวก 2.10 ± 0.31 2.25 ± 0.44 ↑7% เล็กน้อย

ชื่อยาระบุไว้ชัดเจน 2.70 ± 0.47 3.25 ± 0.64 ↑20% ปานกลาง

ความชัดเจนของวันที่ผลิตและวันหมดอายุ 2.70 ± 0.47 3.50 ± 0.69 ↑30% ปานกลาง

ค่าเฉลี่ยรวม 2.01± 0.61 3.12± 0.68 ↑55% ดี

ตารางที่่� 6 ผลการเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจระหว่่างน้ำำ��ลายเทีียมสููตรเดิิมและสููตรที่่�พััฒนา
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วิิจารณ์์
      การพัฒันาสูตูรตำำ�รับัน้ำำ��ลายเทียีม ได้ใ้ช้ห้ลักัการเปลี่่�ยน

ส่่วนประกอบหลัักจาก Methylcellulose (MC)                           

มาเป็็น Carboxymethylcellulose (CMC) เนื่่�องจาก  

CMC มีีคุุณสมบััติิในการเกาะยึึดเยื่่�อเมืือกที่่�ดีีกว่่า และ              

ไม่่เกิิดปฏิิกิิริิยากัับสารกัันเสีีย Paraben ซึ่่�งเป็็นปััญหา              

ที่่�พบในสููตรเดิิม11 นอกจากนี้้�ยัั งได้้เพิ่่�ม Glycerin                        

เพื่่�อเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นและหล่่อลื่่�นในช่่องปาก และใช้้              

Sweet Orange เพื่่�อปรัับปรุุงรสชาติิให้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของธนเดช สิินธุุเสก และคณะ5 ที่่�ได้้พััฒนา

น้ำำ��ลายเทียีมโดยการเน้้นการปรัับปรุงุรสชาติิและคุณุสมบัตัิิ

ในการเกาะยืืดเยื่่�อเมืือก การพัฒันาสูตูรตำำ�รับัน้ำำ��ลายเทีียมนี้้� 

ได้้ทำำ�การศึึกษาผลความคงตััวทางกายภาพละทางด้้าน              

จุลุชีวีภาพ ซึ่่�งผลการศึกึษาพบว่า่ น้ำำ��ลายเทียีมสูตูรที่่�พัฒันา

ขึ้้�นไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของลัักษณะทางกายภาพ                   

ตลอดระยะเวลา 180 วััน ในทุุกสภาวะการเก็็บรัักษา                 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าสููตรตำำ�รัับที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสม

ของส่่วนผสมและมีีเสถีียรภาพที่่�ดีี สอดคล้้องกัับแนวทาง

การศึึกษาความตััวของยาตามหลัักการของ WHO 

guidelines on stability testing6 และเป็็นไปตาม

มาตรฐานของเภสััชตำำ�รัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(United States Pharmacopia, USP)7 ที่่�กำำ�หนด                    

ให้้ยาเตรีียมที่่�เป็็นของเหลวต้้องมีีความคงตััวทางกายภาพ

ตลอดอายุุการใช้้งาน สำำ�หรัับความคงตััวทางจุุลชีีวภาพ             

ที่่�พบว่่าไม่่พบเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ที่่�ระยะเวลา 90 วััน และ             

180 วััน ในทุุกสภาวะการเก็็บรัักษา แสดงให้้เห็็นว่่าสารกััน

เสีีย Paraben concentrate  ที่่� ใช้้ ในสููตรตำำ�รับ                          

มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเจริิญของจุุลิินทรีีย์์ได้้ดีี           

เป็น็ไปตามข้้อกำำ�หนดของ USP Chapter 795 Preserved 

aqueous dosage forms ที่่�กำำ�หนดว่่ายาเตรีียมเฉพาะ

คราวชนิิดไม่่ปราศจากเชื้้�อต้้องปราศจากการปนเปื้้�อน             

ของเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ที่่�เป็็นอัันตราย ดัังนั้้�นน้ำำ��ลายเทีียมสููตร              

ที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงมีีความปลอดภััยในการนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย 

อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้กำำ�หนดอายุุของ

น้ำำ��ลายเทีียมไว้้ที่่� 35 วััน ตามแนวทางของ USP Chapter 

7957 ซึ่่� งถืือ เป็็นระยะเวลาที่่� เหมาะสมสำำ�หรัับยา                   

เตรีียมเฉพาะคราวที่่�มีีสารกัันเสีีย

     การศึึกษาประสิิทธิิผลการลดภาวะปากแห้้ง พบว่่า 

น้ำำ��ลายเทีียมสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลในการลดภาวะ

ปากแห้้งอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยระดัับความรุุนแรง

ของภาวะปากแห้้งลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องตามระยะเวลา               

การใช้้ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยวดีี          

ขััดทะเสมา และคณะ2 ที่่�พบว่่าการใช้้น้ำำ��ลายเทีียม             

อย่า่งสม่ำำ��เสมอสามารถช่วยลดภาวะปากแห้้งในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ศีีรษะและคอหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษาได้้ และสอดคล้้องกัับ            

การศึกึษาของอิ่่�มใจ ชิติาพนารักัษ์ ์และคณะ8 ที่่�แสดงให้้เห็น็

ว่า่การรักัษาภาวะปากแห้้งด้ว้ยยาหรืือน้ำำ��ลายเทียีมสามารถ

ปรัับปรุุงอาการได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เมื่่�อพิิจารณาถึึงกลไก

การออกฤทธิ์์�ของน้ำำ��ลายเทีียมสููตรที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า 

Carboxymethylcellulose (CMC) ที่่�เป็็นส่่วนประกอบ

หลัักมีีคุุณสมบััติิในการเพิ่่�มความหนืืดและความชุ่่�มชื้้�น            

ของน้ำำ��ลายเทีียม ทำำ�ให้้สามารถเกาะยึึดกัับเยื่่�อเมืือก              

ในช่่องปากได้้นานขึ้้�น ช่่วยให้้ความชุ่่�มชื้้�นอยู่่�ในช่่องปากได้้

นานกว่าน้ำำ��ธรรมดา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Kapourani et al.9 ที่่�อธิิบายว่่า CMC เป็็น Polymer                

ที่่�มีีคุุณสมบััติิในการดููดซัับน้ำำ��และเกาะยึึดกัับเยื่่�อเมืือก 

ทำำ�ให้้เหมาะสำำ�หรัับการใช้้ในน้ำำ��ลายเทีียม นอกจากนี้้� 

Glycerin ยัังช่่วยเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นและหล่่อล่ื่�นในช่่องปาก 

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกสบายขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Furness et al.10 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า Topical therapies            

ที่่�มีีส่่วนประกอบของ Humectants และ Lubricants                  

มีีประสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการปากแห้้ง การที่่�ระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง                     

ในแต่่ละช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การประเมิิน (ครั้้�งที่่� 1 ลดลงร้้อยละ 

28.40, ครั้้�งที่่� 2 ลดลงร้้อยละ 40.90 และครั้้�งที่่� 3 ลดลง

ร้้อยละ 50)  แสดงให้้ เห็็นว่่ าการใช้้น้ำำ��ลายเทีียม                              

อย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเน่ื่�องมีีความสำำ�คััญต่่อการบรรเทา

อาการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะของ Brosky11                     

ที่่�ระบุุว่่าการจััดการภาวะปากแห้้งต้้องอาศััยการดููแล               

อย่่างต่่อเน่ื่�องและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยผู้้�ป่่วย           

ควรใช้้น้ำำ��ลายเทีียมอย่่างสม่ำำ��เสมอตลอดวันเพื่่�อรัักษา           

ความชุ่่�มชื้้�นในช่่องปาก เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษานี้้�      
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กัับการศึึกษาอื่่�นๆ พบว่่าระดัับการลดลงของความรุุนแรง

ของภาวะปากแห้้ง (ร้้อยละ 50) สููงกว่าการศึึกษาของ               

ปาริยิานันัท์์ จารุจุินิดา12 ที่่�ศึกึษาน้ำำ��ลายเทียีมผสมพิิโลคาร์์ปีีน

ซึ่่�งพบการลดลงประมาณร้้อยละ 30-40 ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะ

สููตรตำำ�รับที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการปรัับปรุุง            

ส่่วนประกอบให้้มีีคุุณสมบััติิในการเกาะยึึดเยื่่�อเมืือกที่่�ดีีขึ้้�น 

และมีีระยะเวลาในการติิดตามผลที่่�ยาวนานกว่า (6 สัปัดาห์์) 

อย่า่งไรก็็ตาม การศึกึษานี้้�พบว่า่แม้้น้ำำ��ลายเทียีมจะสามารถ

ลดความรุุนแรงของภาวะปากแห้้งได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ                

แต่่ไม่่สามารถขจััดอาการได้้อย่่างสมบููรณ์์ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

ยัังคงมีีอาการปากแห้้งในระดัับ 1-2 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ                

การศึึกษาของ Dirix et al.13 ที่่�ระบุุว่่าภาวะปากแห้้ง                  

จากการฉายรัังสีีรัักษามัักเป็็นภาวะที่่�คงอยู่่�ยาวนานและ          

ยากต่อการ รัักษาให้้หายขาด เ น่ื่� อ งจากเกิิ ดจาก                          

ความ เสีี ยหายของต่่ อมน้ำำ��ลายที่่� ไ ม่่ ส ามารถฟื้้� นฟูู                            

ได้้อย่่างสมบููรณ์์

    การศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้ �ป่ ่วย พบว่่า ผู้้ �ป่ ่วย

มีีความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 55 โดยรวม โดยเฉพาะด้้าน

การไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นหืืนของน้ำำ��มัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสููงสุุด (เพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 208) และด้้านรสชาติิที่่�ไม่่เลี่่�ยน (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

135) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thirayu B et al.14           

ที่่�พบว่่ ารสชาติิและกลิ่่� นของน้ำำ��ลายเทีียมมีีผลต่่อ                       

ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยาและสอดคล้้องกัับ                 

การศึึกษาของดุุสิิต สร้้อยสน15 ที่่�เน้้นความสำำ�คััญของ           

การพััฒนาน้ำำ��ลายเทีียมที่่�มีีคุุณสมบััติิทางกายภาพที่่�ดีี                

มีรีสชาติแิละกลิ่่�นที่่�เป็็นที่่�ยอมรับัของผู้้�ป่่วย การที่่�ความพึงึพอใจ

ด้้านรสชาติิและกลิ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากนั้้�นมีีความสำำ�คััญ      

อย่่างยิ่่�งต่่อความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยา เน่ื่�องจาก           

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปากแห้้งมัักมีีปััญหาในการรัับรสชาติิ                      

อยู่่�แล้้ว ดัังนั้้�น หากน้ำำ��ลายเทีียมมีีรสชาติิที่่�ไม่่ดีี จะยิ่่�งทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องการใช้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Villa et al.4 

ที่่� พ บ ว่่ า ผู้้� ป่่ ว ย ภ า ว ะ ป า ก แ ห้้ ง มัั ก ป ร ะ ส บ ปัั ญ ห า                                   

ในการรัับประทานอาหารและมีีความไวต่่อรสชาติิที่่�

เปลี่่�ยนแปลง การปรับัปรุงุรสชาติิและกลิ่่�นของน้ำำ��ลายเทียีม

จึึ ง ช่่ ว ย เพิ่่� ม คว ามร่่ ว มมืื อขอ งผู้้� ป่่ ว ย ในการ ใช้้ ย า                             

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการลดภาวะ

ปากแห้้งในที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษายัังพบว่่า             

ความพึึงพอใจในบาง ด้้านเพิ่่� มขึ้้� น ไ ม่่มากนัก เช่่น                           

ด้้านบรรจุุภััณฑ์์ที่่�พกพาสะดวกเพิ่่�มขึ้้�นเพีียงร้้อยละ 7            

แสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีความจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาในด้้านนี้้�ต่่อไป 

เช่่น การออกแบบบรรจุุภััณฑ์์ให้้มีีขนาดเล็็กลง ง่่ายต่่อ             

การพกพา และมีฝีาปิดิที่่�สะดวกในการใช้ง้าน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของน้ำำ��ลิน เทีียมแก้้ว16 ที่่�เน้้นความสำำ�คัญ             

ของการพััฒนาบริิการที่่�ครบวงจร รวมถึึงการออกแบบ 

บรรจุุภััณฑ์์ที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้

   จุุดเด่่นของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการพััฒนาสููตรตำำ�รัับ

น้ำำ��ลายเทียีมที่่�มีกีารทดสอบความคงตััวในสภาวะการเก็็บรัักษา

ที่่�แตกต่่างกัันและหลายจุุดเวลา ซึ่่� ง เป็็นการยืืนยััน                      

ด้า้นความปลอดภัยของตำำ�รับัที่่�พัฒันาขึ้้�นและมีกีารประเมิิน

ประสิิทธิิผลในเวลาที่่�แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งจะใช้้เป็็นข้้อมููล                

ในการวางแผนการรัักษาต่่อไป ซึ่่�งการพััฒนาตำำ�รัับขึ้้�นเอง

ในระดัับโรงพยาบาลจะทำำ�ให้้เพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษา               

ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� และลดต้้นทุุนในการจััดซื้้�อยาที่่�มีี                 

ราคาแพง และข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ การศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่า่งขนาดเล็ก็ ซึ่่�งอาจจะส่ง่ผลต่อ่กำำ�ลังทางสถิติิิ 

(Statistical power) ในการตรวจพบความแตกต่าง                    

ที่่�มีีนััยสำำ�คัญ และความแม่่นยำำ�ในการประมาณค่่า

พารามิิเตอร์์ เช่่น ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน             

ซึ่่�งอาจมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (Confidence interval)                      

ที่่�กว้้าง และระยะเวลาในการติิดตามที่่�สั้้�น อาจไม่่เพีียงพอ

ต่่อการประเมิินประสิิทธิิผลในระยะยาว 

   ข้้อค้้นพบครั้้�งนี้้�มีีนััยยะต่่อลดภาวะปากแห้้ง ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอที่่�ได้้รับรัังสีีรัักษา คืือ น้ำำ��ลายเทีียม          

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถลดความรุุนแรงของภาวะปากแห้้ง            

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางคลิินิิก โดยสามารถลดความรุุนแรง

ได้้ถึึงร้้อยละ 50 ภายในระยะเวลา 6 สััปดาห์์ 

    สรุุป การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนาสููตร

ตำำ�รัับน้ำำ��ลายเทีียมสามารถปรัับปรุุงคุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์

ให้้มีคุุณสมบััติิที่่�ดีีขึ้้�น มีีความคงตััวทางกายภาพและ                 

จุุลชีีวภาพที่่�ดีี มีีประสิิทธิิผลในการลดภาวะปากแห้้ง              

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ และได้้รับัความพึึงพอใจจากผู้้�ป่ว่ย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก น้ำำ��ลายเทีียมที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้
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เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการจััดการภาวะปากแห้้งในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอ ที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพชีี วิิตของผู้้� ป่่วย ลดปััญหาภาวะแทรกซ้้อน                         

ในช่อ่งปาก และเพิ่่�มความร่ว่มมืือในการรักัษา ผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับนโยบาย Cancer anywhere                     

ที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสามารถเข้้าถึึงการรัักษาและ               

การดููแลที่่�มีคีุณุภาพได้ใ้นทุุกพื้้�นที่่� โดยโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็

สามารถพัฒนานวััตกรรมด้้านยาด้้วยตนเองเพื่่�อตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ป่่วย ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย และ                          

เพิ่่�มศักัยภาพในการพึ่่�งพาตนเองด้า้นยา ซึ่่�งจะเป็น็ประโยชน์์

ต่่อผู้้�ป่่วยและระบบสุุขภาพในภาพรวม

ข้้อเสนอแนะ
      1. ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ และ           

ความคุ้้�มค่่าของน้ำำ��ลายเทีียมที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับน้ำำ��ลายเทีียม            

ที่่�จำำ�หน่่ายในท้้องตลาดและยามาตรฐานในการรัักษา         

ภาวะปากแห้้ง ในลักัษณะ Randomized controlled trial 

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพ

     2. ควรมีีการศึึกษาพััฒนาน้ำำ��ลายเทีียมในรููปแบบอื่่�นๆ 

เช่่น Gel, Spray หรืือ Lozenge ซึ่่�งอาจมีีความสะดวก             

และประสิิทธิิภาพที่่�แตกต่างกััน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีทางเลืือก            

ที่่�หลากหลายตามความเหมาะสมของแต่่ละบุุคคล และ           

ควรศึึกษาเพิ่่�มในด้้านของการพััฒนาสููตรตำำ�รัับโดย                   

การเพิ่่�มส่่วนประกอบอื่่�น ๆ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ เช่่น 

Fluoride สำำ�หรัับป้้องกัันฟัันผุุ, Antimicrobial agents 

สำำ�หรัับลดการติิดเชื้้�อ, หรืือ Enzyme systems เพื่่�อเลีียน

แบบคุุณสมบััติิของน้ำำ��ลายธรรมชาติิมากขึ้้�น

      3. ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลการใช้้น้ำำ��ลายเทีียม

ในระยะยาว อย่่างน้้อย 6-12 เดืือน เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในระยะยาว รวมถึึง               

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยโดยรวม รวมถึึง               

การศึกึษาวิิเคราะห์์ต้้นทุนุ ประสิทิธิผิล (Cost-effectiveness 

analysis) และผลกระทบทางงบประมาณ (Budget                   

impact analysis) ของการใช้้น้ำำ��ลายเทีียมที่่�พััฒนาขึ้้�น          

เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจในการจััดสรร                      

งบประมาณและการนำำ�ไปใช้้อย่่างกว้้างขวาง

   4. ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะของ

ผลิิตภััณฑ์์ เช่่น การทดสอบ Viscosity, pH, Osmolality 

และการทดสอบ Antimicrobial effectiveness test               

เพื่่�อยืืนยัันคุุณภาพและความปลอดภัยของผลิิตภััณฑ์์            

อย่่างครบถ้้วน

       5. ควรมีีการขยายการศึึกษาไปยัังกลุ่่�ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ปากแห้้งจากสาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคภููมิิ             

ต้้านตนเอง ผู้้�ที่่� ใช้้ยาหลายชนิด เพื่่�อขยายขอบเขต                     

การใช้้งานและเพิ่่�มประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
       ขอขอบพระคุุณผู้้ �อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

คณะกรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บัดั แพทย์ผ์ู้้�เกี่่�ยวข้้อง

และทีมีเภสัชักรโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็และเจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงาน

เภสััชกรรมทุุกท่่านที่่� ได้้ร่่วมมืือและให้้การสนัับสนุุน                   

ในการพััฒนาระบบบริิหารคลัังยาและเวชภัณฑ์์ให้้สำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ :  เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย

      รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษากรณีีศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบ (Comparative case study) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและนิติิเิวช โรงพยาบาลโนนศิลิา จังัหวัดัขอนแก่น่ จำำ�นวน 2 ราย

       วัสัดุแุละวิิธีกีารวิิจััย : คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

โนนศิิลา เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููล การทบทวนเวชระเบีียนการสััมภาษณ์์ญาติิ และการสัังเกต             

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบในด้้านปััจจััยเสี่่�ยง พยาธิิสภาพ อาการและอาการแสดง                               

แนวทางการรัักษา ปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล รวมถึึงการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

     ผลการวิิจััย : กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 81 ปีี มีีอาการลิ้้�นแข็็ง พููดไม่่ชััด เป็็นก่่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่่�วโมง 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Recurrent stroke ประเมิินเป็็น Stroke non fast track และส่่งต่่อโรงพยาบาลขอนแก่่น                        

หลัังพ้้นภาวะวิิกฤตส่่งกลัับมาดููแลและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 35 ปีี มีีอาการเดิินเซ                 

แขนขาอ่่อนแรงเฉีียบพลััน ต่่อมาซึึมลง เป็็นก่่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่่�วโมง ประเมิินเป็็น Stroke fast track ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

Hemorrhagic stroke ได้้รัับยา Recombinant tissue plasminogen activator ทางหลอดเลืือดดำำ� และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ก่่อนส่่งต่่อโรงพยาบาลขอนแก่่น

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การดููแลรัักษาที่่�รวดเร็็วและเหมาะสมตามระบบ Fast track ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย 

ลดความรุุนแรงของโรค และส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ โดยควรมีีระบบติิดตามต่่อเน่ื่�องและเสริิมสร้้างความรู้้�แก่่ญาติิ            

และผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��

คำำ�สำำ�คััญ : โรคหลอดเลืือดสมอง; การพยาบาล	

*พยาบาลวิิชาชีีพชํํานาญการ โรงพยาบาลโนนศิิลา จัังหวััดขอนแก่่น
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Abstract
     Purposes : To study nursing care for patients with stroke through a comparative analysis of two case studies.

     Study design : A comparative case study of two patients with stroke admitted to the Emergency and 

Forensic Nursing Department at Non Sila Hospital, Khon Kaen Province.

    Materials and Methods : Two stroke patients were selected using purposive sampling. Data were 

collected from medical records, interviews with relatives, and direct observation using structured data 

record forms. Data analysis focused on comparative analysis of risk factors, pathophysiology,                                

clinical manifestations, treatment approaches, nursing problems and diagnoses, and discharge planning.

     Main findings : Case 1 was an 81-year-old Thai male who presented with slurred speech and tongue 

stiffness 3 hours prior to hospital arrival. He was diagnosed with recurrent stroke, assessed as                                 

non–fast track stroke, and referred to Khon Kaen Hospital. After stabilization, he was transferred back           

for rehabilitation care. Case 2 was a 35-year-old Thai male who presented with acute unsteady gait and 

limb weakness, followed by decreased consciousness, 1 hour prior to hospital arrival. He was assessed 

as fast track stroke and diagnosed with hemorrhagic stroke. The patient received intravenous recombinant 

tissue plasminogen activator and endotracheal intubation, and was referred to Khon Kaen Regional 

Hospital. After the critical phase, he was discharged home with a rehabilitation plan.

      Conclusion and Recommendations : Timely and appropriate stroke management, particularly through 

the fast track system, enhances patient safety, reduces disease severity, and promotes functional recovery. 

Continuous follow-up and education for relatives and caregivers are essential to support rehabilitation 

and reduce the risk of stroke recurrence.

Keywords : Stroke; Nursing care 

*Professional Nurse, Non Sila Hospital, Khon Kaen Province.
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บทนำำ�
    โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular disease, 

Stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�ม                   

ผู้้�สููงอายุุ มีีความรุุนแรง เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�เป็็นสาเหตุุ            

การเสีียชีีวิิต และความพิิการของประชากรทั่่�วโลก                     

รวมทั้้�งประเทศไทย ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

เศรษฐกิิจและสัังคม ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง              

ปี ีพ.ศ.2565 องค์์การโรคหลอดเลืือดสมองโลก1 รายงานว่่า

โรคหลอดเลืือด สมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต อัันดัับ 2           

ของประชากรอายุุมากกว่่า 60 ปีีทั่่�วโลก ในประเทศ                

ที่่�พััฒนาแล้้วพบ เป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำำ�คััญอัันดัับ 3               

รองจากโรคหััวใจและโรคมะเร็็ง WHO พบอุุบััติิการณ์์          

การเกิดิโรคหลอด เลืือดสมองทั่่�วโลกประมาณ 15 ล้้านคนต่่อปีี 

สาเหตุุ เกิิดจากการตีีบหรืือ อุุดตัันของหลอดเลืือด                        

ในสมองทำำ�ให้้  สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยงและสููญเสีีย                        

การทำำ�งานอย่่างเฉีียบพลััน2 ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการ3                   

ซึ่่�งมาตรฐานการรัักษาในปััจจุบันัได้้แก่่ การมีีระบบ Stroke 

Fast Track4 โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น มีีการพััฒนา                

ให้้ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันเข้้าถึงึการรัักษาเร็ว็ที่่�สุดุ 

ช่่องทางด่่วนตั้้�งแต่่ระบบบริิการฉุุกเฉิิน มีีการเร่่งคิิว                  

CT-Scan สมองโดยลดขั้้�นตอนปกติิและเร่่งบริิการฉุุกเฉิิน

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึึงการรัักษาด้้วยยา Recombinant 

tissue plasminogen activator (rt-PA) ให้้ทันภายใน

ระยะเวลา 270 นาที ี(4.5 ชั่่�วโมง) นับัระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่่วย

เกิิดอาการของโรคสมองขาดเลืือด5 เพื่่�อให้้เนื้้�อสมองได้้รับ

ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ ซึ่่�งจะช่่วยลดการเสีียชีีวิิตและ  

ความพิิการได้้ถึึงร้้อยละ 306 จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข7 

กระทรวงสาธารณสุขในปีี พ.ศ.2566-2567 ประเทศไทย

พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากถึึง 349,126 และ 

363,688 รายตามลำำ�ดัับ เสีียชีีวิิต 36,214 และ 39,068 

รายตามลำำ�ดัับ ในเขตสุุขภาพที่่� 78 พบอััตราการเสีียชีีวิิต

สููงสุุดเป็็นลำำ�ดัับ 1 ปีี พ.ศ.2566 - 2568 เท่่ากัับ 12.70%, 

14.76% และ 14.76% ต่่อแสนประขากร อััตราป่่วย           

โรคหลอดเลืือดสมองเขตสุุขภาพที่่� 7 พบว่่าสููงอยู่่�ในลำำ�ดัับ

ที่่� 3 ปีี เท่่ากัับ 0.97, 1.04 และ 1.13 ต่่อแสนประชากร 

แยกรายจัังหวััดพบว่่าจัังหวััดขอนแก่่นมีีอััตราผู้้�ป่่วย             

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ปีี พ.ศ.2566-2568                 

เท่่ากัับ 6,535, 6,399, 7,310 อััตราตายผู้้�ป่่วยโรค                  

เท่่ากัับ 3.55%, 3.33% และ 1.34% ต่่อ แสนประชากร 

อััตราป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง แยกรายอำำ�เภอ พบว่่า

อำำ�เภอโนนศิิลามีีอััตราป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เท่่ากัับ            

3, 14 และ 8 คนตามลำำ�ดัับ และจากข้้อมููล Stroke alert 

ของสำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดขอนแก่่นพบผู้้�ป่่วย                 

โรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่อำำ�เภอโนนศิลิามีแีนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ของจัังหวััดขอนแก่่น 

วััตถุุประสงค์ ์
    เพื่่�อศึึกษาลักัษณะทางคลินิิกิ การรัักษา และการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจากกรณีีศึึกษา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจัยั การศึกึษากรณีศีึกึษาเชิงิเปรียบเทียีบ 

(Comparative case study)

      ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโนนศิิลา จำำ�นวน 2 ราย 

คััดเลืือกแบบเจาะจง

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย

จากเวชระเบีียน การสััมภาษณ์์ญาติิ และการสัังเกตอาการ

      การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล รวบรวมข้อ้มููลจากเวชระเบียีน

ผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์ญาติิ และการสัังเกตระหว่่างการดููแล

รัักษา

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
    การศึึกษานี้้�คำำ�นึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ผู้้ �ป่ ่วยข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวม           

โดยไม่่ระบุุตััวตน  คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย                  

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลโนนศิิลา จัั งหวััดขอนแก่่น                           

เลขที่่�รัับรองจริิยธรรม: ขก 0033.321.8.2/250

ผลการศึึกษา
    การเปรีียบเทีียบผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 

2 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีคีวามแตกต่่างกันัอย่า่งชัดัเจน
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ในด้้านอายุุ ปััจจััยเสี่่�ยง พยาธิิสภาพของโรค และแนวทาง

การรัักษา ส่่งผลให้้รููปแบบการพยาบาลและการพยากรณ์์โรค

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

    กรณีีศึึกษารายที่่� 1 เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว

หลายโรค ได้้แก่่ ความดัันโลหิติสููง เบาหวาน ไขมันัในเลืือดสููง 

และโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบหลายเส้้น รวมถึึงมีีประวััติิ           

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมาก่่อน (Old CVA) และ            

หยุุดยาต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานานหลัังการผ่่าตััดหััวใจ ปััจจััย           

ดังักล่่าวส่่งผลให้้เกิิดการเส่ื่�อมของหลอดเลืือดอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ�� 

(Recurrent stroke) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับความรุุนแรง

ของอาการที่่�พบไม่่มากนััก โดยผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััว

ปกติิ (GCS 15 คะแนน) และมีีอาการทางระบบประสาท

เฉพาะที่่�  เช่่น  พููดไ ม่่ชััดและแขนขาซ้้ าย อ่่อนแรง                         

อย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีภีาวะแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจ

และเมตาบอลิิซึึม ได้้แก่่  ภาวะหััวใจเต้้นช้้า และ                              

ภาวะโพแทสเซีียมสููง ซึ่่�งเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจก่่อให้้เกิิด

อัันตรายถึึงชีีวิิต จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาเร่่งด่่วน                

และการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

     ในทางตรงกัันข้้าม กรณีีศึึกษารายที่่� 2 เป็็นผู้้�ป่่วย

วัยัหนุ่่�มที่่�มีภีาวะอ้้วนระดับัที่่� 2 และมีปีระวัตัิคิวามดันัโลหิติสููง

ร่่วมกับัการขาดการรัักษาเป็็นเวลานาน รวมถึงึมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�และการด่ื่�มสุุรา ปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้

หลอดเลืือดเกิิดการเส่ื่�อมและเปราะบาง ประกอบกัับแรงดันั

โลหิิตที่่�สููง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในเนื้้�อสมอง (Acute 

intraparenchymal hemorrhage) ซึ่่�งแสดงออกด้้วย

ระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลงอย่่างชััดเจน (GCS 8 คะแนน) 

และมีีความรุุนแรงของอาการมากกว่่ากรณีีศึึกษารายที่่� 1   

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงได้้รัับการจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Stroke Fast Track 

และได้้รับการรักัษาเฉพาะทางอย่า่งเร่ง่ด่ว่น รวมถึงึการดููแล

ทางเดิินหายใจและการให้้ยา rt-PA ตามแนวทางการรัักษา

มาตรฐาน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐาน ปััจจััยเสี่่�ยง และการวิิเคราะห์์เชิิงพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�

การพยาบาล

เพศ / อายุุ ชายไทย อายุุ 81 ปีี ชายไทย อายุุ 35 ปีี ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีความแตกต่่าง

ด้้านอายุุอย่่างชััดเจน ซึ่่�งอายุุที่่�

มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของ

หลอดเลืือดและเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ

น้้ำหนััก / ส่่วนสููง / 50 กก. / 163 ซม. / 100 กก. / 170 ซม. / ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีภาวะน้้ำหนััก

BMI BMI 18.81 (ต่่ำกว่่า เกณฑ์์) BMI 34.60 (อ้้วน เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งเป็็น

ระดัับที่่� 2) ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคประจำตััว ความดัันโลหิิตสููง ความดัันโลหิิตสููง (ขาด ความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

เบาหวาน ไขมัันใน การรัักษานาน 1 ปีี) หลัักของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย

เลืือดสููง และ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
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หลายเส้้น (Tri Vessel

 Disease)

ประวััติิการใช้้ยา ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด ได้้รัับยาลดความดััน การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงไม่่

ยาลดไขมััน ยาลด โลหิิตเพีียงชนิิดเดีียว สม่ำำ��เสมอเพิ่่�มโอกาสเกิิด

ความดัันโลหิิต และ ภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด

ยาควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด

ประวััติิการผ่่าตััด เคยได้้รัับการผ่่าตััด ไม่่มีีประวััติิการผ่่าตััด ประวััติิโรคหััวใจร่่วมกัับภาวะ

หลอดเลืือดหััวใจ หลอดเลืือดเสื่่�อมเพิ่่�มความเสี่่�ยง

(Coronary Artery ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ��

Bypass Graft) ปีี 

พ.ศ. 2565

พฤติิกรรมสุุขภาพ ปฏิิเสธการสููบบุุหรี่่� สููบบุุหรี่่�วัันละ 1 ซอง พฤติิกรรมเสี่่�ยงส่่งผลให้้ผนััง

การดื่่�มสุุรา และการใช้้ และดื่่�มสุุราวัันละ 1 กั๊๊�ก หลอดเลืือดเสื่่�อมเร็็ว ขาด

สารเสพติิด ความยืืดหยุ่่�น และเปราะบาง

ประวััติิการแพ้้ยา ปฏิิเสธการแพ้้ยา ปฏิิเสธการแพ้้ยา ไม่่มีีข้้อจำำ�กััดด้้านการให้้ยาจาก

ประวััติิการแพ้้ยา

ประวััติิครอบครััว มีีประวััติิโรคเบาหวาน บิิดาป่่วยเป็็น ปััจจััยทางพัันธุุกรรมมีีบทบาท

และความดัันโลหิิตสููง โรคความดัันโลหิิตสููง เสริิมต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

ในบิิดาและญาติิ สมอง

ประวััติิโรคหลอด มีีประวััติิ Old CVA ไม่่มีีประวััติิ Old CVA ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีความเสี่่�ยงต่่อ

เลืือดสมอง ประมาณ 5 ปีี และ การเกิิด Recurrent stroke

หยุุดยานาน 5 ปีี จากการหยุุดยาและมีีปััจจััยเสี่่�ยง

หลายประการ

การวิิเคราะห์์สาเหตุุ ภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะอ้้วนและความดััน ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกัันนำำ�ไปสู่่�

การเกิิดโรค ร่่วมกัับประวััติิ Old โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ กลไกการเกิิดโรคที่่�แตกต่่าง และ

CVA และการหยุุดยา ทำำ�ให้้หลอดเลืือด ต้้องการการพยาบาลเฉพาะราย

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�

การพยาบาล
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ส่งผลให้เกิด เปราะบาง

Recurrent Stroke

ระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma Glasgow Coma ระดับความรู้สึกตัวที่แตกต่าง

และการทำ�งานของ Scale 15 คะแนน Scale 8 คะแนน สะท้อนความรุนแรงของการ

ระบบประสาท (E4V5M6) มีอาการ (E3V1M4) ผู้ป่วยมี บาดเจ็บของสมองและมีผลต่อ

พูดไม่ชัด (Dysarthria) ภาวะ Stuporous การเฝ้าระวังทางการพยาบาล

และอ่อนแรงของ

แขนขาซ้าย

การตรวจรูม่านตา รูม่านตาขนาด 3 มม. รูม่านตาขนาด 3 มม. การตอบสนองของรูม่านตาปกติ

ตอบสนองต่อแสง ตอบสนองต่อแสง บ่งชี้ว่ายังไม่พบสัญญาณของ

ทั้งสองข้าง ทั้งสองข้าง ภาวะกดก้านสมอง

กำ�ลังกล้ามเนื้อ แขนขาซ้ายแรง แขนขาซ้ายแรง ความแตกต่างของแรงกล้ามเนื้อ

(Motor power) กล้ามเนื้อระดับ 3 กล้ามเนื้อระดับ 2 สัมพันธ์กับตำ�แหน่งและขอบเขต

แขนขาขวาระดับ 5 ไม่ แขนขาขวาไม่สามารถ ของรอยโรคในสมอง

พบภาวะ Facial palsy ประเมินได้

การประเมิน NIHSS แรกรับ 6 คะแนน ไม่สามารถประเมิน NIHSS ช่วยประเมินความรุนแรง

ความรุนแรง ไม่พบอาการเจ็บแน่น NIHSS ได้เนื่องจาก และแนวโน้มการฟื้นตัวของ

โรคหลอดเลือดสมอง หน้าอก ฟังปอดพบเสียง ระดับความรู้สึกตัวลดลง ผู้ป่วย Lschemic stroke

ระบบหัวใจและ       Rhonchi ทั้งสองข้าง ฟังปอดเสียงใส (lung การประเมินระบบหายใจมี

การหายใจ clear) ความสำ�คัญต่อการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะพร่อง

ออกซิเจน

สัญญาณชีพ ชีพจร 33–40 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8°C ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะหัวใจเต้นช้า

อัตราการหายใจ ชีพจร 94 ครั้ง/นาที ส่วนรายที่ 2 มีภาวะความดัน

24 ครั้ง/นาที O
2
 อัตราการหายใจ 20 โลหิตสูงรุนแรง ต้องเฝ้าระวัง

saturation 90% ครั้ง/นาที ความดัน อย่างใกล้ชิด

โลหิต 181/123 มม.

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�

การพยาบาล
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ปรอท O
2
 saturation 100%

ผลการตรวจพิิเศษ EKG สงสัยั Junctional ยัังไม่่พบความผิิดปกติิ ภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและไต

bradycardia ผลตรวจ ทางหััวใจเด่่นชััด ส่่งผลต่่อการวางแผนการพยาบาล

ทางห้้องปฏิิบััติิการพบ และการให้้ยา

โพแทสเซียีมสููง (K⁺ 6.5

mmol/L) และค่่า 

Creatinine เพิ่่�มขึ้้�น 

(1.14 → 2.35 mg/dL)

การวิเิคราะห์์            Recurrent ischemic Acute stroke จาก พยาธิิสภาพที่่�แตกต่่างกัันนำำ�ไปสู่่�

พยาธิิสภาพ stroke จากประวััติิ Old ภาวะหลอดเลืือด การดููแลรัักษาและการพยาบาล

CVA และการหยุุดยา เปราะบางร่่วมกัับ ที่่�แตกต่่างกัันตามสภาพผู้้�ป่่วย

เป็็นเวลานานหลัังผ่่าตััด ความดันัโลหิติสููงและ

หััวใจ การสะสมของไขมัน

ในหลอดเลืือด

การตรวจทาง ตรวจ CBC, BUN, ตรวจ CBC, BUN, การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการช่่วย

ห้้องปฏิิบััติิการและ Creatinine, Electrolyte, Creatinine, ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน ระบบ

การตรวจพิิเศษ PT, INR, DTX, ATK, EKG, Electrolyte, PT, ไหลเวีียนโลหิิต และความพร้้อม

CXR และ Troponin-T INR, DTX, ATK, ต่่อการรัักษาเฉพาะทาง

EKG และ CXR

การดููแลระบบหััวใจ ให้้ Atropine 1 mg ไม่่มีภีาวะหััวใจเต้้นช้้า ผู้้�ป่วยรายที่่� 1 มีภีาวะหััวใจเต้้นช้้า

และไหลเวีียนโลหิิต ทางหลอดเลืือดดำทัันทีี ที่่�ต้้องแก้้ไขเร่่งด่่วน จำเป็็นต้้องเฝ้้าระวัังภาวะ 

จำนวน 2 ครั้้�ง และให้้ Hemodynamic instability 

Dopamine infusion อย่่างใกล้้ชิิด

อััตราเริ่่�มต้้น 10 ml/hr 

พร้้อมติิด Paddle 

ทั้้�งสองข้้าง

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�

การพยาบาล
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การประเมิินหััวใจ EKG พบลัักษณะสงสััย ไม่่พบความผิิดปกติิ ข้้อมููลด้้านการทำำ�งานของหััวใจ

ด้้วยเครื่่�องมืือ Junctional ทางหััวใจเด่่นชััด มีผีลต่่อการเลืือกใช้้ยาและ การพยาบาล

Bradycardia และ       เฝ้้าระวััง

อััลตราซาวด์์หััวใจ

พบ IVC ไม่่โป่่งพอง 

และ LVEF อยู่่�ในเกณฑ์์

การแก้้ไข พอใช้้ให้้ Kalimate ไม่่พบภาวะ ภาวะโพแทสเซีียมสููงเป็็นภาวะ

ภาวะแทรกซ้้อนทาง ร่่วมกัับน้ำำ��ทางปาก, โพแทสเซีียมสููง ฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขทัันทีี

เมตาบอลิิซึึม 50% Glucose ร่่วมกัับ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััว

Regular insulin, ใจเต้้นผิิดจัังหวะ

Sodium bicarbonate

และ Calcium 

gluconate เพื่่�อแก้้ไข

ภาวะโพแทสเซีียมสููง

การดููแลทางระบบ เฝ้้าระวัังภาวะพร่่อง ใส่่ท่่อช่่วยหายใจขนาด ระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลง

ทางเดิินหายใจ ออกซิิเจน O
2
 7.5 ที่่�ตำำ�แหน่่ง 20 ซม. จำำ�เป็็นต้้องดููแลทางเดิินหายใจ

saturation 90% เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลััก

การให้้สารน้ำำ��และ ให้้สารน้ำำ��ตามแผนการ ให้้ 0.9% NSS 1,000 ml การควบคุุมสมดุุลน้ำำ��และ

การพยาบาลทั่่�วไป รัักษาและติิดตาม อัตัรา 80 ml/hr และคา การขัับถ่่ายมีีความสำำ�คััญต่่อ

สััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด สายสวนปััสสาวะ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

การตรวจทางรัังสีี ไม่่ได้้ตรวจ CT สมองใน CT scan สมองพบ ผล CT scan เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญ

ระยะแรก Acute intraparenchymal ต่่อการจััดกลุ่่�ม Stroke Fast Track

hemorrhage

การประเมิิน Stroke วิินิิจฉััย Recurrent วิินิิจฉััย Acute การจััดกลุ่่�ม Stroke Track   

 Track Stroke จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Intraparenchymal มีีผลต่่อความเร่่งด่่วนใน 

Stroke non Fast Track hemorrhage จััดอยู่่�ใน การรัักษา

กลุ่่�ม Stroke Fast Track

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�
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การรักษาเฉพาะทาง รักษาภาวะแทรกซ้อน ได้รับยา Recombinant แนวทางการรักษาแตกต่าง

ร่่วมและส่่งต่่อ tissue plasminogen กัันตามชนิิดของโรคหลอดเลืือด

โรงพยาบาลขอนแก่่น activator (rt-PA) ทาง สมอง

หลอดเลืือดดำำ� และส่่งต่่อ

โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น

ผลลััพธ์์การรัักษา รัักษาตััวในโรงพยาบาล รัักษาตััวในโรงพยาบาล ชนิิดและความรุุนแรงของ

ขอนแก่่น 7 วััน และ ขอนแก่่น 7 วันั และฟ้ื้�นฟูู โรคส่่งผลต่่อระยะเวลาการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่่อเนื่่�อง สมรรถภาพประมาณ ฟื้้�นฟููและการพยากรณ์์โรค

ประมาณ 6 เดืือน 3 เดืือน

การตรวจทางรัังสีี ไม่่ได้้ตรวจ CT สมองใน CT scan สมองพบ ผล CT scan เป็็นข้้อมููล

ระยะแรก Acute intraparenchymal สำำ�คััญต่่อการจััดกลุ่่�ม Stroke

hemorrhage Fast Track

การประเมิิน วิินิิจฉััย Recurrent วิินิิจฉััย Acute การจััดกลุ่่�ม Stroke Track มีีผล

Stroke Track Stroke จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Intraparenchymal ต่่อความเร่่งด่่วนในการรัักษา

Stroke non Fast Track hemorrhage จััดอยู่่�ใน

กลุ่่�ม Stroke Fast Track

การรัักษาเฉพาะทาง รัักษาภาวะแทรกซ้้อน ได้้รับัยา Recombinant แนวทางการรัักษาแตกต่่าง

ร่่วมและส่่งต่่อ tissue plasminogen กัันตามชนิิดของโรคหลอดเลืือด

โรงพยาบาลขอนแก่่น activator (rt-PA) ทาง สมอง

หลอดเลืือดดำำ� และส่่งต่่อ

โรงพยาบาลศููนย์์

ขอนแก่่น

ผลลััพธ์์การรัักษา รัักษาตััวในโรงพยาบาล รักัษาตัวัในโรงพยาบาลศููนย์์ ชนิิดและความรุุนแรงของโรค

ขอนแก่่น 7 วััน และ ขอนแก่่น 7 วันั และฟ้ื้�นฟูู ส่่งผลต่่อระยะเวลาการฟื้้�นฟูู

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ สมรรถภาพประมาณ และการพยากรณ์์โรค

ต่่อเนื่่�องประมาณ 6 เดืือน 3 เดืือน

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
การวิิเคราะห์์แล้้วนำไปสู่่�
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     ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย

จะได้้รับการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเช่น่เดีียวกััน 

แต่่ความแตกต่่างด้้านปััจจััยเสี่่�ยงและพยาธิิสภาพของ              

โรคส่ง่ผลให้้แนวทางการรักัษาและการพยาบาลแตกต่า่งกันั

อย่่างชััดเจน กรณีีศึึกษารายที่่�  1 มุ่่�งเน้้นการแก้้ไข                     

ภาวะแทรกซ้้อนร่่วมและการป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ��                    

ในขณะที่่�กรณีีศึึกษารายที่่� 2 มุ่่�งเน้้นการรัักษาภาวะฉุุกเฉิิน

และการลดความเสีียหายของเนื้้�อสมองในระยะเฉีียบพลััน

ดัังนั้้�น บทบาทของพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง          

ในการประเมิินอาการอย่่างเป็็นระบบ การเฝ้า้ระวัังสััญญาณ

เตืือนของภาวะแทรกซ้้อน การจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ                    

ในการพยาบาล และการประสานการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย                       

ตามแนวทาง Stroke Track อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�  

การส่่งเสริมิความรู้้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงในระยะยาว 

ถืือเป็็นหััวใจสำำ�คััญในการลดอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองซ้ำำ��และเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยภายหลังัการรักัษา 

ตารางที่่� 2 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองกรณีีศึึกษารายที่่� 1 และกรณีีศึึกษารายที่่� 2

ประเภท                  

ข้้อวิินิิจฉััย

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 (Ischemic/            

Recurrent Stroke)

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2 (Hemorrhagic 

Stroke)

ข้้อวิินิิจฉััย 1) เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองขาดออกซิิเจน 1) เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองขาดออกซิิเจน 

ทางการพยาบาล เนื่่�องจากการไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง เนื่่�องจากภาวะเลืือดออกในสมอง 

ระยะเฉีียบพลััน สมองลดลงจากภาวะหลอดเลืือดสมอง 2) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองบวมและ

ขาดเลืือด ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (IICP) 

2) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองบวมและ เนื่่�องจากภาวะเลืือดออกในสมอง 

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 3) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก

(Increased Intracranial Pressure: การได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอด

IICP) เนื่่�องจากภาวะสมองขาดเลืือด เลืือดดำำ� (Recombinant tissue

3) เสี่่�ยงต่่อภาวะเนื้้�อเยื่่�อของร่่างกาย plasminogen activator; rt-PA) 

พร่่องออกซิิเจน เนื่่�องจากประสิิทธิิภาพ 4) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก

การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซที่่�ปอดลดลงจาก การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการใช้้

ภาวะปอดอัักเสบ เครื่่�องช่่วยหายใจ

4) มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง 

(Hyperkalemia) 

5) เสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

เฉีียบพลััน เนื่่�องจากภาวะหััวใจเต้้นช้้า

และความดัันโลหิิตต่ำำ��

ข้้อวิินิิจฉััย 6) มีีความบกพร่่องในการทำำ�กิิจวััตร 5) มีีความบกพร่่องในการทำำ�กิิจวััตร

ทางการพยาบาล ประจำำ�วัันและการเคลื่่�อนไหวของ ประจำำ�วัันและการเคลื่่�อนไหวของ
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ระยะฟื้้�นฟูู ร่่างกาย เนื่่�องจากความผิิดปกติิของ ร่่างกาย เนื่่�องจากความเสีียหายของเนื้้�อ

ระบบประสาทจากโรคหลอดเลืือดสมอง สมองจากภาวะเลืือดออกในสมอง 

7) เสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอด 6) เสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค

เลืือดสมอง เนื่่�องจากมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลาย หลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากมีีปััจจััยเสี่่�ยง

ประการและขาดความรู้้�ในการดููแล และขาดความรู้้�ในการควบคุมุปััจจัยัเสี่่�ยง 

สุุขภาพอย่่างเหมาะสม 7) ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวล

8) ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวล เกี่่�ยวกัับภาวะโรค การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

เกี่่�ยวกัับภาวะโรค การรัักษา และการ และการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน

ปฏิิบััติิตััวภายหลัังจำำ�หน่่าย

     จากตารางที่่� 2 พบว่่าข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ในระยะเฉีียบพลันัของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีความคล้้ายคลึึงกันั

ในประเด็็นความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองขาดออกซิิเจนและ

ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง อย่่างไรก็็ตาม ข้้อวินิิจิฉัยั

เฉพาะโรคและภาวะแทรกซ้้อนมีีความแตกต่่างกััน                   

ตามพยาธิิสภาพของโรค โดยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 เน้้นการ

จัดัการปัญัหาทางหัวัใจและเมตาบอลิซิึมึ ขณะที่่�กรณีศีึกึษา

รายที่่� 2 เน้้นการเฝ้า้ระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาและ

การช่่วยหายใจในระยะฟื้้�นฟูู ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกััน ได้้แก่่ ความบกพร่อง             

ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันและการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

ความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค และความวิิตกกัังวล

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ แสดงให้้เห็็นถึึงบทบาทสำำ�คััญของ

พยาบาลในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การให้้ความรู้้�ด้้าน          

การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง และการเตรียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย

และครอบครััวก่่อนจำำ�หน่่าย ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญ              

ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตและการป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ��             

ในระยะยาว

วิิจารณ์์ 
    ผลการศึกึษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งชนิดิ

ขาดเลืือดและชนิิดเลืือดออกในสมองมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้

รัับการประเมิินและดููแลอย่่างเร่่งด่่วนในระยะเฉีียบพลััน 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต โดยเฉพาะ

ภาวะสมองขาดออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลก

ศีรีษะสููง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองของ สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองแห่่ง

ประเทศไทย ที่่�เน้้นการเฝ้้าระวัังอาการทางระบบประสาท

และการจััดการภาวะแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิดในระยะวิิกฤต

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

ขาดเลืือดซ้ำำ��ร่วมกัับภาวะหัวัใจเต้้นช้้าและภาวะโพแทสเซียีม

ในเลืือดสููง พบว่่าการดููแลทางการพยาบาลต้้องให้้                     

ความสำำ�คัญกัับการพยุงการไหลเวีียนโลหิิตและการแก้้ไข

ความผิิดปกติิทางเมตาบอลิิซึึม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของศิริิพิร ใจดี ีและคณะ9 ที่่�รายงานว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มีีโรคร่่วมทางหััวใจและหลอดเลืือดมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนสููง และต้้องได้้รับการเฝ้้าระวัังทาง                   

การพยาบาลอย่่างเข้้มข้้น

     ส่่วนกรณีศีึกึษารายที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดเลืือดออกในสมองและได้้รับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ                 

รวมถึงึการรักัษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด พบว่า่การพยาบาล

มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาและ            

ประเภท                  

ข้้อวิินิิจฉััย

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 (Ischemic / Recurrent 

Stroke)

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2 (Hemorrhagic 

Stroke)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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การควบคุุมความดัันในกะโหลกศีีรษะ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล

การศึกึษาของนฤมล แสงทอง และคณะ10 ที่่�พบว่่าการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนจาก rt-PA และการใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ    

เป็็นบทบาทสำำ�คัญัของพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน

   ในระยะฟื้้ � นฟูู  ผู้้ � ป่ ่ วยทั้้� งสองราย มีีข้ ้อวิินิิ จฉัั ย

ทางการพยาบาลที่่�คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ ความบกพร่่อง               

ในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน ความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรค และความวิิตกกัั งวลของผู้้�ป่่ วยและญาติ ิ                           

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของบุุญญาภา วัฒันศิริิ ิและคณะ11               

ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย

และครอบครััว และการสนัับสนุุนด้้านจิิตสังคม มีีผลต่่อ           

การลดอััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��และการเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิต        

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

   จุุดเด่่นของการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นรายงานกรณีี

ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 2 ราย ซึ่่�งมีีชนิิด

ของโรคและพยาธิิสภาพแตกต่่างกััน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดซ้ำำ�� และโรคหลอดเลืือดสมองชนิดิเลืือดออก

ในสมอง การศึกึษาแสดงให้้เห็น็การประยุกุต์ใ์ช้้กระบวนการ

พยาบาลอย่่างเป็็นระบบ โดยเชื่่�อมโยงพยาธิิสภาพของ              

โรคกัับการกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลทั้้�งในระยะ

เฉีียบพลัันและระยะฟื้้�นฟููได้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�                

การศึกึษายัังสะท้้อนบทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองแบบองค์ร์วม ครอบคลุมุการเฝ้า้ระวังั

ภาวะแทรกซ้้อน การประสานการส่่งต่่อ การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ และการเตรียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว

ก่่อนจำำ�หน่่าย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบริิบทการให้้บริิการทาง          

การพยาบาลในระบบบริิการสุุขภาพระดัับเขต และ                  

ระดัับจัังหวััด

    ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการรายงาน

กรณีีศึึกษาเพีียง 2 ราย จึึงไม่่สามารถอ้้างอิิงผลการศึึกษา

ไปยัังกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมดได้้ 

นอกจากนี้้�  ความแตกต่่างด้้านความรุุนแรงของโรค                  

และภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอาจส่งผลต่่อ

ผลลััพธ์ทางการพยาบาลที่่�ไม่่สามารถเปรียบเทีียบเชิิงสถิิติิ

ได้้อย่่างชััดเจนอีีกทั้้�ง การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ติิดตามผลลััพธ์          

ด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย                  

ในระยะยาวอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่� งอาจเป็็นข้้อจำำ�กััด                         

ในการประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาลในภาพรวม

   ข้้อค้้ นพบครั้้� งนี้้� มีี ผลต่ ่ อการพยาบาลผู้้ � ป่ ่ วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ข้อ้ค้้นพบจากการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่า่                         

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�เป็็นต้้องอาศััย

การประเมิินอย่่างครอบคลุุมและสอดคล้้องกัับชนิิดของ        

โรคและระยะของการเจ็็บป่่วย การกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลที่่� เหมาะสมในระยะเ ฉีียบพลันมีี                      

ความสำำ�คััญต่่อการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงและ            

การลดอััตราการเสีียชีีวิิต

    ในระยะฟื้้�นฟูู พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิม

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การให้้ความรู้้�ด้้านการควบคุุม             

ปััจจััยเสี่่�ยง และการสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััว ซึ่่�งช่่วยลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคและ             

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็น

ข้้อมููลสนับัสนุนุการพัฒันาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดัับพื้้�นที่่� และเป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพ            

การพยาบาลในระบบบริิการสุุขภาพ 

ข้้อเสนอแนะ
    จากผลการศึึกษา พบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองจำำ� เ ป็็นต้้องอาศััยระบบบริิการที่่� เชื่่� อมโยงกััน                        

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงมีีข้้อเสนอแนะดัังต่่อไปนี้้�

   1. ควรพััฒนาระบบบริิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแบบครบวงจร ตั้้� งแต่่ ระดัับ ชุุมชน หมู่่�บ้้ าน                              

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุุมชน                 

ไปจนถึึงโรงพยาบาลทั่่�วไป เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์อย่่างทัันท่่วงที ีโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือด รวมทั้้�งขยายและเพิ่่�มศัักยภาพโรงพยาบาล

ชุมุชนในการดำำ�เนินิระบบช่อ่งทางด่ว่นโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke Fast Track) อย่่างมีีมาตรฐาน

     2. ควรส่่งเสริิมและพััฒนาศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งการอบรมระยะสั้้�นด้้านการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมอง (Basic Stroke Nurse) และ                   

การพััฒนาพยาบาลเฉพาะทาง เพื่่�อให้้สามารถประยุุกต์์ใช้้
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ความรู้้� เทคโนโลยี ีและแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ทันัสมัยัในการยกระดับั

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

    3. ควรมีีการรณรงค์์ให้้ประชาชนทั่่�วไปตระหนัักและ

เข้า้ใจระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ โดยเฉพาะการโทรแจ้้ง

เหตุุผ่า่นหมายเลข 1669 รวมถึึงการรัับรู้้�สัญัญาณเตืือนของ

โรคหลอดเลืือดสมองตามหลััก FAST (Face, Arm, 

Speech, Time) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการนำำ�ส่่งโรงพยาบาล

โดยเร็็วและเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้ทัันเวลา

   4. ควรเพิ่่�มการประชาสัมัพันัธ์์และให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เช่่น ผู้้�ป่่วย                

โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ           

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังัหวะ ผู้้�สููบบุุหรี่่� และผู้้�ที่่�มีภีาวะโรคอ้้วน 

เพ่ื่�อให้้สามารถรัับรู้้�และตอบสนองต่่ออาการของโรค               

ได้้อย่่างเหมาะสม

     5. ควรสร้้างความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงและ

ผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมองในประชาชนทุุกระดัับ 

ทั้้�งด้้านสุขุภาพ เศรษฐกิจิ และสังัคม เพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม การป้้องกัันโรค และลดความเสี่่�ยง             

ของการเกิิดโรคในระยะยาว

    6. ควรมีีการทบทวนและปรับปรุงุแนวทางการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะวิิกฤติิ ทั้้�งในระหว่่าง

การรัั กษา ในโรงพยาบาลและระหว่่ า งการส่่ งต่่ อ                                 

ให้้มีีความทัันสมััย สอดคล้้องกัับมาตรฐานวิิชาชีีพ และ           

มีกีารกำำ�กับัติดิตามการนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิบิัตัิอิย่่างครอบคลุุม

   7. ผู้้�บริิหารระดัับนโยบายควรผลัักดัันการป้้องกัันและ

ระบบการดููแลรักัษาโรคหลอดเลืือดสมองให้้เป็น็วาระสำำ�คัญั

ในระดัับประเทศ เพื่่�อสนัับสนุุนทรััพยากร บุุคลากร และ

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน

เอกสารอ้้างอิิง
World Stroke Organization. Global stroke 

factsheet 2022. Geneva: World Stroke 

Organization; 2022.

American Heart Association. Heart disease and 

stroke statistics 2019 update. Circulation. 

2019;139(10):e56–528.

Stroke Foundation. Clinical guidelines for 

stroke management. Melbourne: Stroke 

Foundation; 2017.

โรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น. แนวทาง Stroke Fast 

Track และ Stroke Pathway. ขอนแก่น่: โรงพยาบาล

ศููนย์์ขอนแก่่น; 2566.

Powers W J, Rabinstein A A, Ackerson T,    

Adeoye O M, Bambakidis N C, Becker K, et al. 

2018 guidelines for the early management of 

patients with acute ischemic stroke. Stroke. 

2018;49(3):e46–110.

Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, Brozman M, 

Dávalos A, Guidetti D, et al. Thrombolysis with 

alteplase 3 to 4.5 hours after acute ischemic 

stroke. N Engl J Med. 2008;359(13):1317–29.

สำำ�นัักปลััดกระทรวงสาธารณสุุข. สถิิติิสาธารณสุุข   

พ.ศ. 2566–2567. นนทบุรี:ี กระทรวงสาธารณสุข; 2567.

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข. รายงานสถิิติิ

สาธารณสุขุ เขตสุขุภาพที่่� 7 ปีงีบประมาณ 2566-2568 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2568 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 15 ธัันวาคม 2568]. 

เข้้าถึึ ง ได้้จาก :  ht tps : //spd.moph.go . th/                     

public-health-statistics/

ศิิริิพร ใจดีี, สมชาย พรหมรัักษา, และคนอื่่�นๆ.                   

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคร่่วม   

ทางหััวใจ และหลอดเลืือด. วารสารพยาบาลศาสตร์. 

2563;38(2):45–58.

นฤมล แสงทอง, สุุภาวดีี ชััยศรีี, และคนอื่่�นๆ. ผลของ

การดููแลทางการพยาบาลต่่อภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันั. วารสารพยาบาล

เขตสุุขภาพ. 2562;6(1):23–36.

บุุญญาภา วััฒนศิิริิ ,  และคนอ่ื่�นๆ.  ปััจจััยที่่� มีี                          

ความสัมัพันัธ์์กับัการกลับัเป็็นซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมอง. 

วารสารวิิชาการสาธารณสุุข. 2561;27(4):689–99.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)170

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีีส่่วนร่่วม                                    

ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอบ้้านลาด จัังหวััดเพชรบุุรีี

Effectiveness of health care model for dependent elderly people with participation  

of caregivers in Ban Lat District, Phetchaburi Province

                            จิิรนัันท์์ ศรีีสุุพรรณ* กััณฐาภรณ์์ มั่่�งประเสริิฐ**

Jiranan Srisupun, Kanthaporn Mangprasert   
Corresponding author: j.jiranan2517@gmail.com

(Received: December 20, 2025; Revised: December 25, 2025; Accepted: January 20, 2026)

บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนารููปแบบ และศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้ �สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

โดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

     รููปแบบการวิิจััย : วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 45 คน ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิ จำำ�นวน 45 คู่่� 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนา ได้้แก่่ โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง                            

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำำ�วัันของ               

ผู้้�สููงอายุุ และแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์ญาติิ และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่า่ต่ำำ��สุดุ ค่า่สููงสุดุ และทดสอบสมมติฐิานด้้วยค่า่สถิติิ ิPaired t-test กำำ�หนดความมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05

     ผลการวิิจััย : รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนคืือ 1) การประเมิินสภาพปััญหาและความต้้องการการดููแล 

2) การพัฒนาสมรรถนะผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ3) ปฏิบัิัติกิารดูแูลสุุขภาพผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิแบบมีีส่ว่นร่ว่ม และ 4) การประเมิิน

ผลลััพธ์์ ส่่วนการศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ พบว่่า 1) ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยแรงจููงใจและสมรรถนะในการดููแล

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิเพิ่่�มขึ้้�น 2) ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิมีคีะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันัเพิ่่�มขึ้้�น 

และ 3) ญาติิมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่อการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ          

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p< .001)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ควรเสริิมสร้้างแรงจููงใจและพััฒนาสมรรถนะในการปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุสอนทัักษะและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ญาติิเพื่่�อให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ; ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง; ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน; แรงจููงใจ; สมรรถนะ 

              ในการปฏิิบััติิงาน

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลบ้้านลาด จัังหวััดเพชรบุุรีี

**พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลบ้้านลาด จัังหวััดเพชรบุุรีี
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Abstract
    Purposes : To develop a model and study the effectiveness of health care model for dependent 

elderly people with participation of caregivers.

     Study design : Participatory Action Research.

    Materials and Methods : The sample group consisted of 45 caregivers of the elderly, and 45 pairs 

of dependent elderly individuals and their relatives. The tool used for development was a program to 

enhance the competencies of caregivers in caring for dependent elderly individuals. Data was collected 

using questionnaires for caregivers of the elderly, an assessment of the ability to perform daily activities 

of the elderly, and guideline questions for interviewing relatives. Data were analyzed using percentage, 

mean, standard deviation, minimum and maximum values. Hypothesis were tested using Paired t-test. 

The statistical significance was set at the .05 level.

    Main findings : The developed model consists of four steps: 1) assessing the problem and care 

needs; 2) developing the competencies of caregivers; 3) implementing participatory care for dependent 

elderly people; and 4) evaluating the outcomes. The effectiveness of the model was found 1) caregivers 

showed an increase in their average scores for motivation and competence in caring for the dependent 

elderly people; 2) dependent elderly people showed an increase in their average scores for ADL;                          

and 3) relatives showed an increase in average satisfaction scores regarding the care provided by caregivers 

to dependent elderly people. The results stated were statistically significant at the .01 level (p< .001).

     Conclusion and recommendations : Motivation and competency development of caregivers should 

be continuously enhanced. And encourage caregivers to teach skills and provide guidance to relatives 

so that they can be involved in the ongoing care of the dependent elderly people at home. This will 

result in dependent elderly people having a greater ability to perform daily activities.

Keywords : Caregiver; Dependent elderly people; Activity Daily Living : ADL; Motivation; Care competency

*Expert professional nurse, Ban Lat Hospital, Phetchaburi Province.

**Practical professional nurse, Ban Lat Hospital, Phetchaburi Province.
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บทนำำ�
      โลกกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�ยุุคที่่�ประชากรผู้้ �สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว โดยคาดว่่าจะมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี

ขึ้้�นไปเกิิน 1 พัันล้้านคนทั่่�วโลก1 สำำ�หรัับประเทศไทย                    

ในปีี พ.ศ.2567 เป็็นปีีที่่�สังัคมเข้้าสู่่� “สังัคมสูงูวัยัอย่่างสมบูรูณ์์” 

เมื่่�อสััดส่วนผู้้�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีมีีมากถึึงร้้อยละ 20.72                 

โดยพบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 14,027,411 คน3 และ                     

เมื่่�อสิ้้�นปีี พ.ศ.2568 คาดว่่าประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็น 14.4 ล้้านคน ในปีี พ.ศ.2578 จะเพิ่่�มสัดส่วนเป็็นร้้อยละ 

28 และในปีี พ.ศ.2583 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 32.10 หรืือ

คิิดเป็็น 1 ใน 3 ของประชากรทั้้�งหมด4 การเข้้าสู่่�สัังคม              

สููงอายุุของไทยได้้ส่่งผลกระทบในหลายๆ ด้้าน ทั้้�งด้้าน

เศรษฐกิจิ สังัคม และสุขุภาพ โดยเฉพาะผลกระทบทางด้้าน

สัังคมทำำ�ให้้อัตราการพึ่่�งพิิงสููง และอาจส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ 

ขาดการมีปีฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัคนในครอบครัวัหรืืออาจถูกูทอดทิ้้�ง

และเกิิดปััญหาด้้านสุุขภาพตามมา5      

     ข้้อมููล ณ วัันที่่� 31 สิิงหาคม 2567 พบว่่าผู้้ �สููงอายุุ

กลุ่่�มติิดสัังคม ร้้อยละ 96.84 ติิดบ้้าน ร้้อยละ 2.53 และ            

ติิดเตีียง ร้้อยละ 0.63 ปััญหาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�พบ                    

มักัเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังั ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิติสูงู 

ร้้อยละ 17.82 โรคหััวใจและหลอดเลืือด ร้้อยละ 17.00             

โรคเบาหวาน ร้้อยละ 14.75 และโรคสมองเสื่่�อม ร้้อยละ 

1.824 โดยในปีี พ.ศ.2568 มีีการคาดการณ์์ไว้้ว่่าจะมีีกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านอยู่่�ราว 126,000 ราย และมีีกลุ่่�มติิดเตีียง

อยู่่�ราว 236,000 ราย2 และในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้าจะมีี                

กลุ่่�มติิดบ้้านเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 304,000 ราย และมีีกลุ่่�มติิดเตีียง

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 581,000 ราย6

      การยกระดัับการดูแูลผู้้�สูงูอายุดุ้้านสุุขภาพเป็็นกิิจกรรม

หลัักสำำ�คััญที่่�ต้้องเร่่งปฏิิรููป เพื่่�อรองรัับกัับจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ ปีี7 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงหมายถึง                     

ผู้้�มีีอายุุตั้้� งแต่่  60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ซ่ึ่�งมีีค่่าคะแนน                            

การประเมินิความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันั 

(Barthel Index for Activities of Daily Living : ADL) 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 คะแนน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มติิดบ้้าน 

มีี ADL อยู่่�ระหว่่าง 5-11 คะแนน และกลุ่่�มติิดเตีียง มีี ADL 

อยู่่�ระหว่่าง 0-4 คะแนน8 และได้้จำำ�แนกผู้้�สููงอายุุที่่�มีี           

ภาวะพึ่่�งพิงิออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มที่่�เคลื่่�อนไหวได้้บ้้าง 

มีีปััญหาการกิิน การขัับถ่่ายแต่่ไม่่มีีภาวะสัับสนทางสมอง     

2) กลุ่่�มที่่�เคลื่่�อนไหวได้้บ้้าง มีีภาวะสัับสนทางสมอง และ

อาจมีีปัญหาการกินิ การขับัถ่่าย 3) กลุ่่�มที่่�เคลื่่�อนไหวเองไม่่ได้้ 

และอาจมีีปััญหาการกิิน การขัับถ่่าย หรืือเจ็็บป่่วยรุุนแรง 

และ 4) กลุ่่�มที่่�เคลื่่�อนไหวเองไม่่ได้้ เจ็็บป่่วยรุุนแรง หรืือ             

อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิต9 ทั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม             

ติิดบ้้านและติิดเตีียงกำำ�ลังเผชิิญปััญหาด้้านสุุขภาพ                     

โดยเฉพาะโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั และการหกล้้ม ซึ่่�งส่ง่ผลให้้เกิดิ

การสููญเสีียปีสุุขภาวะและทำำ�ให้้สูญเสีียค่าใช้้จ่่ายด้้าน

สาธารณสุขในการดููแลรัักษาจำำ�นวนมาก6 ภาวะการณ์์                

การเจ็บ็ป่่วยของผู้้�สููงอายุเุป็็นเหตุุผลสำำ�คัญัประการหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถทำำ�งานหาเลี้้�ยงชีีพได้้ ซ่ึ่�งมีีเพีียงร้้อยละ 

5 ที่่�สุุขภาพแข็็งแรง10

   สถานการณ์์ดัังกล่่าวทำำ�ให้้อุปสงค์์ของผู้้ �สููงอายุุไทย

ต่่อความต้้องการ “ระบบการดููแลผู้้� สููงอายุุและผู้้�ที่่� มีี               

ภาวะพึ่่�งพิิงระยะยาว (Long Term Care : LTC)”                    

มีแีนวโน้้มสูงขึ้้�น ประกอบกัับผู้้�สูงูอายุตุ้้องอยู่่�บ้้านตามลำำ�พังั

ซึ่่�งมีีความเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และมีีความพิิการ 

ทุุพพลภาพ จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาระบบบริิการ             

ด้้านการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง             

เพื่่�อให้้เข้้าถึึงระบบบริิการด้้านสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม

และมีีคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี กระทรวงสาธารณสุขจึึงมีีนโยบาย

สำำ�คััญเร่่งด่่วนโดยผลิิตผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้การสร้้าง

เสริิมสุขภาวะแก่่ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง10 ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

(Caregiver : CG) หมายถึึงผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�หลัักในการดููแล                 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงตามการจััดทำำ�แผนการดููแลราย

บุุคคล เช่่น การดููแลกิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้� สููงอายุุ                  

สัังเกตพฤติิกรรมการเปล่ี่�ยนแปลงต่่างๆ ของผู้้�สููงอายุุ                 

ส่่งเสริมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุทุุกด้้าน ตลอดจนดููแลสภาพ

แวดล้้อมให้้ปลอดภัย มีีการประกอบอาหารให้้ผู้้�สูงูอายุ ุ หรืือ

ส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุกรณีีที่่�พบว่่ามีีเหตุุฉุุกเฉิินหรืือมีีการเจ็็บป่่วย 

โดย CG 1 คน ดููแลผู้้�สููงอายุุประมาณ 5-10 คน11

     ในปีี พ.ศ.2567 อำำ�เภอบ้้านลาด จัังหวััดเพชรบุุรีี                    

มีีผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิทั้้�งหมด 317 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่� 1 

จำำ�นวน 221 คน กลุ่่�มที่� 2 จำำ�นวน 21 คน กลุ่่�มที่� 3            
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จำำ�นวน 51 คน และกลุ่่�มที่� 4 จำำ�นวน 24 คน มีีผู้้�ดููแล                      

ผู้้�สููงอายุุ (CG) จำำ�นวน 74 คน12 ปััญหาของผู้้�สููงอายุุ                 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ได้้แก่่ เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น                           

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และอััมพฤกษ์์อััมพาต 

มีีภาวะซึึมเศร้้าและรู้้�สึึกว่่าตนเองไร้้คุุณค่่า โดยที่่�ญาติิและ 

ผู้้� ดููแลที่่�บ้้านส่่วนใหญ่่จะเป็็นผู้้�สูู งอายุุซึ่่� งมีีข้้อจำำ�กััด                      

ในการดูแูล ส่่วนผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ(CG) มีภีาระงานที่่�หนักัทำำ�ให้้

เกิดิความอ่อนล้้าขาดแรงจููงใจและมีีข้้อจำำ�กัดด้้านสมรรถนะ

ในการปฏิิบััติิงาน13 

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่�ผ่่านมาพบว่่างานวิิจััย

ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบการดููแลโดยบุุคลากร

สาธารณสุขุ และการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุแุละญาติิ

โดยเฉพาะการพััฒนาสมรรถนะและแรงจููงใจรวมถึึง                   

การมีีส่่วนร่่วมของญาติิในการดููแลที่่�บ้้านยัังมีีการศึึกษา            

ไม่่มากนััก นอกจากนี้้�งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นการวิิจััย            

เชิิงพรรณนาหรืือกึ่่�งทดลอง ขาดการใช้้กระบวนการวิิจััย          

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลญาติิ 

และผู้้�สููงอายุุมีีบทบาทร่่วมกันตั้้�งแต่่การประเมิินปััญหา          

การพััฒนาศัักยภาพ การปฏิิบััติิการดููแล และการประเมิิน

ผลลััพธ์ซึ่่�งเป็็นกระบวนการสำำ�คััญในการสร้้างความยั่่�งยืืน  

ในการดูแูลสุุขภาพผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง จากสถานการณ์์

และปััญหาดัังกล่่าว จึึงควรสร้้างแรงจููงใจและพััฒนา

สมรรถนะของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้มีีขีีดความสามารถ               

ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งทำำ�หน้้าที่่�

สนัับสนุุนญาติิเพื่่�อให้้เกิิดการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องโดยใช้้

กระบวนการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ มีีส่่วนร่่วม ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจศึึกษาเรื่่�อง ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิโดยการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ 

อำำ�เภอบ้้านลาด จัังหวััดเพชรบุรีี โดยใช้้แนวคิิดการวิจััย          

เชิงิปฏิบัิัติกิารแบบมีีส่ว่นร่่วมของ Kemmis & McTaggart14

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อพััฒนารููปแบบและศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิจิัยั การวิจัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิารแบบมีีส่วนร่่วม 

(Participatory Action Research) โดยใช้้แบบแผน               

การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง (Quasi-

experimental research : one group, pre-test and 

post-test) ดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่�  1 พฤษภาคม                    

ถึึงวัันที่่� 15 ธัันวาคม 2568

     ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง ประชากรแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ 1) ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (CG) จำำ�นวน 74 คน และ                        

2) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิ จำำ�นวน 317 คู่่�                

ขนาดของกลุ่่�มตั วอย่่ างใช้้วิ ิ ธีี การวิเคราะห์์อำำ�นาจ                        

ในการทดสอบโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู G* Power 3.1.9.2 

ใช้้ Test family เลืือก t-test, Statistical test เลืือก 

Means: Differences between two independent 

means (Matched paired) กำำ�หนดค่าอิิทธิพิลขนาดกลาง 

(Effect size) = 0.5 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) = .05 

และค่่า Power = 0.95 ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างเท่่ากัับ 45 คน             

จึึงศึึกษาจากกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน             

45 คน และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิ จำำ�นวน 45 คู่่� 

โดยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบง่า่ยจากบัญัชีีรายชื่่�อผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ 

และเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิและญาติิ

โดยการเลืือกแบบเจาะจง

     เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

        1. ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (CG) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป เป็็นผู้้�ที่่�มีี

การรับรู้้�ดีี ไม่่มีีอาการทางจิิตประสาท ไม่่มีีความผิดปกติิ

เกี่่�ยวกัับการได้้ยิิน การมองเห็็น ความจำำ� สามารถสื่่�อสาร

โดยใช้้ภาษาไทยได้้ตามปกติิ และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ

ศึึกษาวิิจััยจนเสร็็จสิ้้�น

        2. ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิ เป็็นผู้้�ท่ี่�อาศััย

อยู่่�ในบ้้านเดีียวกัันและยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััยจน

เสร็จสิ้้�น สำำ�หรัับผู้้� สููงอายุุท่ี่� มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีค่าคะแนน                   

การประเมินิความสามารถในการประกอบกิจิวัตรประจำำ�วันั

อยู่่�ระหว่่าง 0-11 คะแนน สำำ�หรัับญาติิเป็็นผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ดีี 

ไม่่มีีอาการทางจิิตประสาท ไม่่มีีความผิดปกติิเกี่่�ยวกัับ             

การได้้ยิน การมองเห็็น ความจำำ� สามารถส่ื่�อสารโดยใช้้ภาษา

ไทยได้้ตามปกติิ 
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     เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

          1. ผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรม

ได้้จนจบโปรแกรม และผู้้�ที่่� ไม่่สามารถติิดต่อสื่่�อสาร                   

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์

          2. ผู้้ �สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิที่่�ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้จนจบโปรแกรม และญาติิท่ี่�ต้้องดููแล               

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมากกว่่า 1 คน 

   เกณฑ์์การให้้เลิิกการศึึกษา (Discontinuation 

criteria)

      1. ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ย้้ายออกนอกเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอ

บ้้านลาดในระหว่่างการศึึกษาวิิจััย ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวออกจาก

โครงการวิจััย และมีีการเจ็็บป่่วยอัันเป็็นอุุปสรรคต่่อ           

การศึึกษาวิิจััย หรืือเสีียชีีวิิต

        2. ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิที่่�ย้้ายออกนอก

เขตพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอบ้้านลาดในระหว่่างการศึึกษาวิิจััย หรืือ             

ขอถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

เสีียชีีวิต และญาติิมีีการเจ็็บป่่วยอันเป็็นอุุปสรรคต่่อ                 

การศึึกษาวิิจััย หรืือเสีียชีีวิิต

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินกิิจกรรม ได้้แก่่ 

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุในการดููแล          

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์จากคู่่�มืือ           

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง แนวคิิดการดููแล

ระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงภายใต้้ระบบหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ออกแบบโปรแกรมโดยใช้้แนวคิิด

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมตามวงจร PAOR14 

ได้้แก่่ การวางแผน (Planning) การปฏิิบััติิ (Action)          

การสังเกต (Observat ion) และการสะท้้อนผล 

(Reflection) โดยโปรแกรมการพััฒนาฯ ประกอบด้้วย               

4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิินสภาพปััญหาและ

ความต้้องการการดูแูล (สััปดาห์ท์ี่่� 1) ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การพัฒันา

สมรรถนะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (สััปดาห์์ที่่� 2) ขั้้�นตอนที่่� 3 ปฏิิบััติิ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบมีีส่วนร่่วม 

(สััปดาห์์ที่่� 3–17) และขั้้�นตอนท่ี่� 4 การประเมิินผลลััพธ์ 

(สััปดาห์์ที่่� 18)               

        2. เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

          1) แบบสอบถามผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นโดยศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีี งานวิิจััย            

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และคู่่�มืือปฏิิบััติิงานดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ                       

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (CG) ประกอบด้้วย

            ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพ ระดับัการศึกึษา อาชีีพหลักั รายได้้เฉลี่่�ยต่อ่เดืือน 

รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน โรคประจำำ�ตััว ระยะเวลาที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ดููแล           

อยู่่�ในปััจจุุบััน และการเข้้ารัับการอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�                  

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

   	   ตอนที่่� 2 แรงจูงูใจ มีีลักษณะคำำ�ถามให้้เลืือกตอบ

เป็็นแบบประเมิินค่่า (Rating scale) ตามมาตรวัด                    

แบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) จำำ�นวน 10 ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่ง

เป็็น 5 ระดัับ15 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด = 1, น้้อย = 2,                   

ปานกลาง = 3, มาก = 4, มากที่่�สุุด = 5 สามารถแปลผล

ได้้ดัังนี้้�16 มีีแรงจููงใจน้้อย = 10.00–23.33 คะแนน,                    

มีีแรงจููงใจปานกลาง = 23.34–36.66 คะแนน, มีีแรงจููงใจ

มาก = 36.67–50.00 คะแนน วิิเคราะห์์ผลรายข้้อ                    

เพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 5 ระดัับ15 แปลผลดัังนี้้�            

น้้อยที่่�สุุด = 1.00–1.80 คะแนน, น้้อย = 1.81–2.60 

คะแนน, ปานกลาง = 2.61–3.40 คะแนน, มาก = 3.41-4.20 

คะแนน,  มากที่่�สุุด = 4.21–5.00 คะแนน 

               ตอนที่่� 3 สมรรถนะในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีลักษณะคำำ�ถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบ

ประเมิินค่่า (Rating scale) ตามมาตรวัดแบบลิิเคิิร์์ท     

(Likert scale) จำำ�นวน 26 ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ15 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด = 1, น้้อย = 2, ปานกลาง = 3,                         

มาก = 4, มากที่่�สุุด = 5 สามารถแปลผลได้้ดังนี้้�16                    

มีีสมรรถต่ำำ�� = 26.00-60.66 คะแนน, มีีสมรรถนะปานกลาง = 

60.67-95.32 คะแนน, มีีสมรรถนะสููง = 95.33-130.00 

คะแนน วิิเคราะห์์ผลรายข้้อเพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 

5 ระดัับ15 แปลผลดัังนี้้� น้้อยที่่�สุุด = 1.00-1.80 คะแนน, 

น้้อย = 1.81–2.60 คะแนน, ปานกลาง = 2.61-3.40 

คะแนน, มาก = 3.41-4.20 คะแนน,  มากที่่�สุดุ = 4.21-5.00 

คะแนน 

            2) แบบประเมิินความสามารถในการประกอบกิจิวัตัร
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ประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (Activity Daily 

Living : ADL) ตามดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL 

Index) มีีเกณฑ์์ระดัับความรุุนแรงดัังนี้้�17 0–4 คะแนน = 

ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นทั้้�งหมด, 5–8 คะแนน = ต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น

เป็็นส่่วนมาก, 9–11 คะแนน = ต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นบ้้าง, 

12–20 คะแนน = ต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเพีียงเล็็กน้้อย	

        3) แบบสััมภาษณ์์ญาติิผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ประกอบด้้วย

                 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา        

อาชีีพหลััก รายได้้ของครอบครััวเฉล่ี่�ยต่อเดืือน รายจ่าย        

ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ภาระหนี้้�สิิน โรคประจำำ�ตััว 

และระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

               ตอนที่่� 2 ความพึึงพอใจต่่อการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุมีีลักษณะคำำ�ถาม

ให้้เลืือกตอบเป็น็แบบประเมินิค่า่ (Rating scale) ตามมาตร

วััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) จำำ�นวน 25 ข้้อ แต่่ละข้้อ  

แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ15 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด = 1, น้้อย = 2,               

ปานกลาง = 3, มาก = 4, มากที่่�สุุด = 5 สามารถแปลผล

ได้้ดัังนี้้�16 มีีความพึงพอใจน้้อย = 25.00–58.33 คะแนน,            

มีีความพึึงพอใจปานกลาง = 58.34–91.66 คะแนน,                  

มีีความพึึงพอใจมาก = 91.67–125.00 คะแนน วิิเคราะห์์

ผลรายข้้อเพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉล่ี่�ยออกเป็็น 5 ระดัับ15                 

แปลผลดัั งนี้้�  น้้อยที่่� สุุด  = 1 .00–1.80 คะแนน,                            

น้้อย = 1.81–2.60 คะแนน, ปานกลาง = 2.61–3.40 

คะแนน, มาก = 3.41–4.20 คะแนน,  มากท่ี่�สุุด =               

4.21–5.00 คะแนน 

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

          ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญด้้านการดูแูลผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ตรวจสอบโปรแกรม              

การพัฒนาสมรรถนะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุในการดููแลสุุขภาพ                

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงพบว่่ามีีความเหมาะสมและ                       

มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา ตรวจสอบแบบสอบถามผู้้�ดููแล                   

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ และแบบสััมภาษณ์์ญาติิผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่ามีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องรายข้้อ (IOC) 

อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามและ      

แบบสััมภาษณ์์ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

และญาติิผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในอำำ�เภอท่่ายาง จัังหวััด

เพชรบุุรีี กลุ่่�มละ 30 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค18 ของแรงจููงใจ สมรรถนะในการดูแูลสุุขภาพ

ผู้้� สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และความพึงพอใจของญาติิ                     

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .906, .914 และ .928 ตามลำำ�ดัับ   

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

       1) จัดัทำำ�บัญชีีรายชื่่�อผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ(CG) และบัญัชีี

รายชื่่�อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงพร้้อมรายชื่่�อญาติิที่่�ดููแล            

2) ทำำ�บันัทึึกเสนอต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบ้้านลาด และ

สาธารณสุุขอำำ�เภอบ้้านลาดเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจาก           

ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุและผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิพร้้อมญาติผิู้้�ดูแูล  

3) ประชุุมชี้้�แจงเจ้้าหน้้าท่ี่�ของกลุ่่�มงานบริิการปฐมภูมิิ             

และองค์์รวมของโรงพยาบาลบ้้านลาด และเจ้้าหน้้าที่่�              

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลที่่�รัับผิิดชอบดููแลงาน  

LTC เพื่่�อเป็็นผู้้�ช่่วยนักวิิจััยและประสานการดำำ�เนิินงาน           

ในพื้้�นท่ี่�และด้้านหน้้า และ 4) ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

(1) ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (CG) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองโดยใช้้

แบบสอบถามก่่อนและหลัั งการใช้้ รููปแบบฯ และ                              

(2) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วย                 

นัักวิิจััยร่่วมกัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (CG) เก็็บข้้อมููลโดยใช้้                  

แบบประเมินิความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำำ�วันั

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL) สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี               

ภาวะพึ่่�งพิงิ และใช้้แบบสัมัภาษณ์ส์ำำ�หรับัญาติกิ่อ่นและหลังั

การใช้้รููปแบบฯ

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

          1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงจููงใจ สมรรถนะในการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และความพึึงพอใจต่่อ            

การดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุวิเิคราะห์์

โดยใช้้สถิติริ้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่ต่ำำ��สุด 

และค่่าสููงสุุด ส่่วนความสามารถในการประกอบกิิจวััตร

ประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL) วิิเคราะห์์           

โดยใช้้เกณฑ์์ระดัับความรุุนแรงของบาร์์เธลเอดีีแอล 

(Barthel ADL Index)17 และ 2) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยของแรงจููงใจ สมรรถนะในการดููแลสุุขภาพ          

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ ความสามารถในการประกอบกิจิวัตร
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ประจำำ�วันัของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ (ADL) และความพึงพอใจ

ต่่อการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ดููแล                    

ผู้้�สููงอายุุระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ โดยใช้้สถิิติิ 

Paired t-test กำำ�หนดความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   โครงการศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้้ผ่  ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิ ยธรรมการศึึกษาวิิ จัั ย ในมนุุษ ย์์                            

ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุข สำำ�นัักงานสาธารณสุข

จัังหวััดเพชรบุุรีี เลขที่่� PBEC No. 30/2568 ลงวัันที่่�                   

8 สิิงหาคม 2568 ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามข้้อกำำ�หนด               

ของคณะกรรมการจริยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุษย์์                

เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวอย่่างโดยเคร่่งครััด มีีการชี้้�แจง

รายละเอีียดของโครงการศึึกษาวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�จะได้้รับ 

พร้้อมทั้้�งแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่ามีีสิิทธิ์์�ท่ี่�จะไม่่ตอบ

คำำ�ถามในบางข้้อ และให้้ความมั่่�นใจว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บไว้้

เป็็นความลับ มีีเพีียงนัักวิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยเท่่านั้้�น                  

ที่่�จะเข้้าถึงึข้้อมูลูได้้ และการนำำ�เสนอข้้อมููลจะทำำ�ในภาพรวม

เพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
      รูปูแบบการดููแลสุุขภาพผู้้ �สููงอายุุ ท่ี่� มีีภาวะพึ่่� งพิิง

โดยการมีีส่่ วนร่่ วมของผู้้� ดูู แลผู้้� สูู งอายุุ ท่ี่�พััฒนาขึ้้� น               

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

    1. การประเมิินสภาพปััญหาและความต้้องการ

การดูแูล พบว่่าผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงมีีปัญัหาด้้านสุุขภาพ

เนื่่�องจากเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน                     

โรคความดันัโลหิิตสูง และอััมพฤกษ์อ์ัมัพาต มีภีาวะซึมึเศร้้า

และรู้้�สึึกว่่าตนเองไร้้คุุณค่่า การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันต้้องพึ่่�งพา

ผู้้�อื่่�น ขาดแคลนอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ เช่่น รถเข็็น เตีียงไฟฟ้้า 

และเคร่ื่�องช่่วยหายใจ ขาดโอกาสในการได้้รับข้้อมููลข่า่วสาร

ด้้านสุุขภาพและข้้อมููลด้้านสิิทธิิประโยชน์์ ขาดการดููแล            

จากคนในครอบครััวเน่ื่�องจากลููกหลานต้้องออกไป            

ประกอบอาชีีพ  บางรายถููกทอดทิ้้� ง  ไม่่ มีีร  ายได้้                          

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและที่่�อยู่่�อาศััยไม่่มีีความเหมาะสมและ       

ขาดสุขุลักัษณะที่่�ดีี เช่่น ไม่่มีเีตีียงที่่�ปรับัระดับัได้้ ไม่่มีทีางลาด 

พื้้�นห้้องน้ำำ��ลื่่�นและไม่่มีีราวจัับ สำำ�หรัับญาติิที่่�ดููแลส่่วนใหญ่่

จะเป็น็ผู้้�สูงูอายุซุึ่่�งมีีข้้อจำำ�กัดัในการดูแูล ส่ว่นผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

มีภีาระงานท่ี่�หนักัทำำ�ให้้เกิดิความอ่อนล้้า และขาดแรงจูงูใจ

ในการปฏิิบััติิงานเน่ื่�องจากการสนับสนุุนที่่�ไม่่เพีียงพอ                

โดยที่่�กองทุุน LTC สนับสนุนสวัสดิิการตอบแทนเพีียง         

เดืือนละประมาณ 600–1,500 บาท การสนับสนุุนจาก             

ภาครััฐในด้้านงบประมาณ และวััสดุอุุปุกรณ์์ยังัขาดความชัดัเจน 

การบููรณาการการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน          

ของภาคีีเครืือข่่ายที่�เก่ี่�ยวข้้องยัังมีีน้้อย การประสานงาน

ระหว่่างหน่่วยงานยัังไม่่ครอบคลุุม และการเชื่่�อมโยงข้้อมููล

ระหว่า่งหน่ว่ยบริกิารสุขภาพกับชุมุชนยังัไม่มี่ีประสิทิธิภิาพ 

สำำ�หรัับข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (71.1%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 82.02 ปีี               

(SD. = 9.03) โดยอยู่่�ในช่่วงอายุ ุ80–90 ปีมีากท่ี่�สุดุ (55.6%) 

สถานภาพคู่่� (48.9%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

(86.7%) มีีโรคประจำำ�ตััวป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

(64.4%) ไม่่มีีความพิิการร่่วม (77.8%) ผู้้�ดููแลหลััก               

ที่่�บ้้านเป็็นบุุตร (33.3%) ระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงเฉล่ี่�ย 

4.22 ปีี โดยอยู่่�ในช่่วง 1–3 ปีีมากที่่�สุุด (46.8%)

    2. การพััฒนาสมรรถนะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ(CG) ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง มีีอายุเุฉล่ี่�ย 

53.42 ปีี (SD. = 8.11) โดยอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีีมากที่่�สุุด 

(57.7%) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพคู่่� (60.0%) จบการศึึกษา

ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. (48.9%) ประกอบอาชีีพ

หลัักรัับจ้้าง (33.3%) มีีรายได้้เฉล่ี่�ยต่อเดืือน 13,055.55 

บาท โดยอยู่่�ในช่่วง 5,001–10,000 บาท มากที่่�สุดุ (40.0%) 

มีีรายจ่ายเฉล่ี่�ยต่อเดืือน 11,711.11 บาท โดยอยู่่�ในช่่วง 

5,001–10,000 บาท มากที่่�สุุด (46.7%) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 

(62.2%) ระยะเวลาทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุเฉลี่่�ย      

6.44 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1–3 ปีีมากท่ี่�สุุด (42.2%) 

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในความดููแลเฉลี่่�ย 3.17 คน 

โดยดููแลเพีียง 1 คนมากที่่�สุุด (31.1%) เข้้ารัับการอบรม

ฟื้้�นฟููในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 

(86.7%) และไม่่ได้้รับค่่าตอบแทนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ           

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (60.0%)

          กระบวนการพััฒนาสมรรถนะผู้้ �ดููแลผู้้ � สููงอายุุ 
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ประกอบด้้วย 1) ระยะที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อม                    

(สััปดาห์์ที่่� 1) โดยมีีกิจิกรรมกลุ่่�มสัมัพันัธ์์เพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคย

และการทำำ�งานเป็น็ทีีมแก่ผู่้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

ประโยชน์ ขั้้�นตอน และกระบวนการในการดำำ�เนิินงาน 

กิิจกรรมเสริมพลังเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน            

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์การดููแลสุุขภาพ                    

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา และ                 

การวางแผนแก้้ไขปััญหาและการวางแผนดููแลสุุขภาพ          

ของผู้้�สูงูอายุุท่ี่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ และผู้้�วิจิัยัร่ว่มกับัผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

สรุปบทเรีียนที่่�ได้้รับพร้้อมกับการวางแผนดำำ�เนิินงาน             

ในระยะต่่อไป 2) ระยะท่ี่� 2 เก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์

จากสถานการณ์์จริิง (สััปดาห์์ท่ี่� 2) ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุร่่วมกัับ

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขในพื้้�นที่่�สำำ�รวจความต้้องการการดูแูล 

และความต้้องการความช่่วยเหลืือของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�ง

พิิงและญาติิ พร้้อมกัับค้้นหารากของปััญหาในการดููแล             

ผู้้� สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ทบทวน           

องค์์ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็น และเพิ่่�มพููนทัักษะการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ         

ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงในด้้านต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุมีุีแรงจููงใจ

และมีีสมรรถนะในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

อย่่างสอดคล้้องกัับบริิบทของครอบครััวผู้้�สููงอายุุ  ภายหลััง                      

สิ้้�นสุุดโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ                  

(ครบ 17 สััปดาห์์) พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยแรง

จููงใจจาก 37.82 คะแนน (SD.=5.15) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 41.08 

คะแนน (SD.=2.56) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

(p < .001) โดยข้้อท่ี่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่              

ท่่านคิิดว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขมีีความเชื่่�อมั่่�นและยอมรับ

ในตัวัท่า่น (Mean=4.68, SD.=.46) คะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะ

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจาก 87.13 

คะแนน (SD.=21.62) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 113.08 คะแนน 

(SD.=6.31) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01                         

(p< .001) โดยข้้อท่ี่�มีคีะแนนเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุดุ ได้้แก่่ ท่่านจัดัทำำ�

รายงานผลการดููแลผู้้�สููงอายุุรายเดืือน และรายงานต่่อพี่่�

เลี้้�ยงหรืือผู้้�จััดการดููแลผู้้�สููงอายุุรัับทราบ (Mean=4.95, 

SD.=.20)

   3. ปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

แบบมีีส่่วนร่่วม ในสััปดาห์์ท่ี่� 3–17 ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ                     

ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุตามแผนการดููแล (Care plan)                        

โดยผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 1 คนจะทำำ�หน้้าท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี            

ภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิ 1 คู่่�ตลอดโปรแกรม ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยและ            

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงาน LTC ในพื้้�นที่่�                 

ร่่วมนิิเทศ ให้้คำำ�ปรึึกษา และเยี่่�ยมเสริิมพลัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจะเข้้าร่่วมปฏิิบััติิการดููแลผู้้�สููงอายุุพร้้อมกัับ            

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุแต่่ละรายอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง เพื่่�อสัังเกตการ

ปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ จากนั้้�นจะใช้้กลุ่่�ม Line 

สำำ�หรัับประชุุมติิดตามความก้้าวหน้้าในการดำำ�เนิินงาน           

และใช้้เป็น็ชุุมชนแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่า่งผู้้�วิจิัยัและผู้้�ดูแูล

ผู้้�สููงอายุุ เมื่่�อปฏิิบััติิการดููแลผู้้�สููงอายุุดำำ�เนิินการไปได้้                

8 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยได้้นััดหมายผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมาประชุุม             

กลุ่่�มย่อยโดยแบ่่ง เป็็น 4 กลุ่่�มๆ ละ 11–12 คน                               

ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�ทำำ�หน้้าที่่� เป็็น            

Node ของกลุ่่�มโซนทั้้�ง 4 กลุ่่�มโซน เพื่่�อติิดตามประเมิินผล 

เสริมิสร้้างขวัญักำำ�ลังใจพร้้อมรับัฟัังความคิดิเห็น็ สะท้้อนปััญหา

อุุปสรรคและการเสนอแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน                  

รวมทั้้�งหาแนวทางในการปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อจำำ�กััดของ                 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน        

รอบถััดไป	  

     4. การประเมิินผลลััพธ์์  เมื่่�อปฏิิบััติิการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิแบบมีีส่วนร่ว่มครบ 17 สัปัดาห์ ์ผู้้�วิจิัยัจึงึเชิญิ

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุเข้้าประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อสะท้้อนผล           

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และสะท้้อนผลจากผู้้�สููงอายุุ                

และญาติ ิมีกีารถอดบทเรีียน พบว่า่ ภายหลัังการดำำ�เนิินงาน

พััฒนา กลุ่่�มตัวอย่่างมีีศักยภาพในการประกอบกิิจวัตร

ประจำำ�วัันดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างเห็็นได้้ชััด                      

โดยในระยะก่่อนการพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�             

ในสภาวะท่ี่�ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นในระดัับ “ต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นบ้้าง” 

(ร้้อยละ 51.2) และ “ต้้องการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเป็็นส่่วนมาก” 

(ร้้อยละ 44.4) นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะ “ต้้องพึ่่�งพิิง            

ผู้้�อื่่�นทั้้�งหมด” อีีก 2 ราย (ร้้อยละ 4.4) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ข้้อจำำ�กััดในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ค่่อนข้้างสููง

     อย่ ่างไรก็็ตาม เมื่่�อ พิิจารณาผลหลัังการพััฒนา 

พบความเปลี่่�ยนแปลงในทางบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ                  

โดยกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เคย “ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นทั้้�งหมด” ลดลง            
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จนเหลืือศููนย์์ (ร้้อยละ 0.0) ขณะท่ี่�กลุ่่�มที่�ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น 

เป็็นส่่วนมากก็็มีีจำำ�นวนลดลงอย่่างมากจาก 20 ราย               

เหลืือเพีียง 5 ราย (ร้้อยละ 11.1) ประเด็็นท่ี่�น่่าสนใจคืือ            

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ขยัับขึ้้�นมาอยู่่�ในระดัับ “ต้้องการ         

พึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นบ้้าง” เพิ่่�มสููงถึึง 39 ราย (ร้้อยละ 86.7) และ       

เริ่่�มมีีผู้้�ที่่�สามารถพััฒนาศัักยภาพจนอยู่่�ในระดัับ “ต้้องการ

พึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเพีียงเล็็กน้้อย” (ร้้อยละ 2.2) จากที่่�เดิิมไม่่เคย         

มีีใครอยู่่�ในระดัับนี้้�เลย

     โดยสรุป ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่ารููปแบบการพััฒนา

ที่่�นำำ�มาใช้้ มีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ช่่วยลดระดัับความรุุนแรงของการพึ่่�งพิิง 

และเปลี่่�ยนจากสภาวะที่่�ต้้องมีีผู้้�ช่่วยดููแลตลอดเวลา                 

มาเป็็นสภาวะที่่�สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้มากขึ้้�น                     

ซึ่่�งถืือเป็็นแนวโน้้มที่่�ดีีในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและ            

ลดภาระในการดููแลลงได้้ และได้้สรุปผลลััพธ์์การดููแล          

ตามรายละเอีียดในตารางที่่� 1 

      

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ก่อนการพัฒนา n(%) หลังการพัฒนา n(%)

ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด            (0–4 คะแนน)                     2(4.4) 0(0.0)

ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นเป็นส่วนมาก (5–8 คะแนน)         20(44.4) 5(11.1) 

ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง            (9–11 คะแนน)                 23(51.2) 39(86.7)

ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นเพียงเล็กน้อย (12–20 คะแนน)     0(0.0) 1(2.2)

   ภายหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ         

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ                

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีวามสามารถในการประกอบกิิจวัตัรประจำำ�วันั 

(ADL) มากกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยการเปรีียบเทีียบความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วัน (ADL) โดยใช้้เกณฑ์์ระดับัความรุนุแรง 

             ของ Barthel ADL Index ระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=45)   

(p<.001) มีีคะแนนความสามารถในการประกอบกิิจวััตร

ประจำำ�วันั (ADL) เพิ่่�มขึ้้�น 1.60 คะแนน (Mean differences) 

(95%CI: 0.814, 2.85) ตามรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน (ADL)

      ก่อนการพัฒนา 45 8.244(2.356)             1.600      0.814, 2.85  <.001

      หลังการพัฒนา   45 9.844(1.223)

     	

   ความพึึงพอใจของญาติ ิพบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความพึงึพอใจ 

ของญาติิจาก 86.08 คะแนน (SD.=7.63) เพิ่่�มขึ้้�น                       

เป็น็ 105.84 คะแนน (SD.=7.60) อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p< .001) ข้้อที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ ได้้แก่ ่การทำำ�หน้้าที่่�

ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงได้้รัับ       

การดููแลเป็็นอย่่างดีีและสามารถมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น 

(Mean=4.66, SD.=.47) 

วิิจารณ์์
      1. ผลการวิจััยพบว่่าภายหลัังการพัฒนารููปแบบ

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความสามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำำ�วััน (ADL) ระหว่่างก่่อนและหลััง                

               การพััฒนา (n=45)
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การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุสุ่่งผลให้้ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุมีุีแรงจููงใจเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�น 

แรงจููงใจประกอบด้้วยแรงจููงใจภายในและแรงจููงใจ

ภายนอก ตามทฤษฎีีสองปัจัจัยัของ Herzberg19 อธิบิายว่า่

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานมาจาก 2 กลุ่่�มปััจจััยหลััก 

คืือ ปัจจััยจูงใจ (Motivation Factors) ที่�ทำำ�ให้้เกิิด              

ความพึึงพอใจและกระตุ้้�นให้้ทำำ�งานดีีขึ้้�น เช่่น การยอมรัับ 

ความก้้าวหน้้า และลักัษณะงาน และปัจัจัยัค้ำำ��จุนุหรืือปัจัจัยั

สุุขอนามััย (Hygiene Factors) ที่่�ป้้องกัันความไม่่พอใจแต่่

ไม่่ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจ เช่่น เงิินเดืือน สภาพแวดล้้อม และ

นโยบายองค์ก์ร การจัดัการที่่�มุ่่�งเน้้นเพีียงปััจจัยัค้ำำ��จุนุจะลด

ความไม่่พอใจแต่่ไม่่ได้้ทำำ�ให้้คนรัักงาน การเพิ่่�มปัจจััยจูงใจ

ต่า่งหากที่่�จะสร้้างความพึงพอใจและประสิทิธิภิาพที่�แท้้จริงิ

ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีสมรรถนะในการทำำ�งานมากขึ้้�น สมรรถนะคืือ

บุคุลิกิลักัษณะที่่�ซ่อ่นอยู่่�ภายในปัจัเจกบุคุคลที่่�สามารถผลักั

ดันัให้้ปัจเจกบุคุคลนั้้�นสร้้างผลการปฏิบัิัติงิานท่ี่�ดีีหรืือได้้ตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดในงานที่่�ตนรัับผิิดชอบ20 สมรรถนะ        

ประกอบด้้วยความรู้้� ทักัษะ และคุุณลักษณะท่ี่�สำำ�คัญั ได้้แก่่ 

การสื่่�อสาร ภาวะผู้้�นำำ� การคิิดเชิิงวิิเคราะห์์ การทำำ�งานเป็็น

ทีีม และการพัฒนาตนเอง ดังันั้้�น การที่�ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุมีุีแรง

จููงใจในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้มีีสมรรถนะใน           

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมากขึ้้�น การศึึกษา

ครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประเสริฐ สาวีีรัมย์์21             

ที่่�พบว่่าภายหลัังการอบรมหลัักสููตร “CG เชี่่�ยวชาญ” ให้้

กับัผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิอำำ�เภอเมืืองบุรุีีรัมัย์ ์จังัหวัดั

บุรุีีรัมย์ ส่่งผลให้้คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ วิสิิฐิศัักดิ์์�              

พิิริิยานนท์์22 ที่่�พบว่่าภายหลัังการพัฒนาความรอบรู้้�                     

ในการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิของผู้้�ดูแูล อำำ�เภอ

ขุุนหาญ จัังหวััดศรีีสะเกษ ผู้้�ดููแลมีีความรอบรู้้�ในการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

จุุฑารััตน์ ศิิริิพััฒน์์23 ที่่�พบว่่าภายหลัังการพัฒนารููปแบบ          

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชนโดย             

การมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

พื้้�นท่ี่�ชายแดนไทยกัมพูชา อำำ�เภอกาบเชิิง จัังหวััดสุริินทร์์ 

คะแนนเฉล่ี่�ยสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเพิ่่�มขึ้้�น

     2. ภายหลัังการพััฒนารูปูแบบการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ พบว่่า

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถใน             

การประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน (ADL) เพิ่่�มขึ้้�น และญาติิมีี

ความพึงพอใจต่อ่การดูแูลผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิของผู้้�ดูแูล

ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุท่ี่�

มีภีาวะพึ่่�งพิงิของการศึกึษาครั้้�งนี้้�พัฒันามาจากแนวคิดิการ

ดูแูลสุขุภาพที่่�บ้้าน24 จากแนวคิิดที่่�ว่า่การดูแูลสุขุภาพที่่�บ้้าน

เป็็นระบบบริิการสุุขภาพแบบเบ็็ดเสร็็จเพื่่�อให้้บริิการแก่่             

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวโดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเน้้นการส่งเสริม 

สุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟูู

สุุ ขภาพโดยให้้ผู้้� ป่่ วยและครอบครัั วมีีส่ ่ วนร่่ วมใน

กระบวนการประเมิิน วางแผน และประสานความร่่วมมืือ

กัันระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�ดููแล (Caregiver) และ

ญาติิเพื่่�อตอบสนองความต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

และครอบคลุุมแบบองค์์รวม ประกอบกัับแนวคิิดการวิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม14 ที่่�เน้้นการพัฒนารููปแบบ   

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััย เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขในพื้้�นที่่�  ผู้้�ดููแลผู้้� สูู งอายุุ  และญาติิ โดย

กระบวนการวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ สัังเกต และสะท้้อนผล 

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิมีีพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เกิิดจากการดููแล

เอาใจใส่่ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้้�ความสามารถท่ี่�นอก

เหนืือจากผ่่านการอบรมหลัักสููตรผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน            

70 ชั่่�วโมงแล้้วยัังได้้รัับการเพิ่่�มพููนและพััฒนาสมรรถนะ 

ตามโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดขึ้้�น โดยผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุสามารถ

สอนทัักษะและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ญาติิเพื่่�อให้้สามารถดููแล            

ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน จากผลลััพธ์์แสดงให้้เห็็นว่่า

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีความสามารถในการประกอบ

กิจิวัตัรประจำำ�วันั (ADL) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น 

      การศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ นันัทิกิานต์์ 

หวัังจิิ และอมรรััตน์์ แสงสุุวรรณ์์25 ที่่�พบว่่า ภายหลัังการใช้้

รูปูแบบการดูแูลต่อ่เนื่่�องสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันของ
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ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของประเสริิฐ สาวีีรััมย์์21 ที่่�พบว่่าภายหลัังการอบรม

หลัักสููตร “CG เชี่่�ยวชาญ” ให้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ  

พึ่่�งพิิงอำำ�เภอเมืืองบุุรีีรัมย์ จัังหวััดบุรีีรัมย์ ส่่งผลให้้คะแนน

เฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิต และดััชนีีความสุขของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ ศตวรรษ ศรีีพรหม และคณะ26 

ที่่�พบว่า่ภายหลังัการพัฒันารููปแบบการส่ง่เสริมิสุขุภาพดูแูล

ผู้้�สููงอายุุระยะยาวแบบบููรณาการโดยการมีีส่่วนร่่วม               

ของชุุมชน ตำำ�บลปรืือใหญ่่ อำำ�เภอขุุขัันธ์์ จัังหวััด ศรีีสะเกษ 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการประกอบกิิจวัตร

ประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุุฑารััตน์์          

ศิิริิพััฒน์์23 ที่่�พบว่่าภายหลัังการพััฒนารููปแบบการดููแล

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มภาวะพึ่่�งพิงิในชุุมชนโดยการมีีส่ว่นร่่วม

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านพื้้�นที่่�ชายแดน

ไทยกัมพูชา อำำ�เภอกาบเชิงิ จังัหวััดสุรินิทร์์ ส่ง่ผลให้้ผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิมีคีะแนนเฉลี่่�ยการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันั

เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ณิิชาพร นุุสนทรา27          

ที่่�พบว่่าภายหลัังการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ดูแูลในชุุมชน ศูนูย์์สุขุภาพชุมชนโรงพยาบาล

โพนพิิสััย อำำ�เภอโพนพิิสััย จัังหวััดหนองคาย ส่่งผลให้้ผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีคะแนนความสามารถในการประกอบ

กิิจวัตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 46.7 โดยไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนและการติิดเชื้้�อใดๆ และญาติิมีีความพึึงพอใจ            

อยู่่�ในระดัับมากสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลอองจัันทร์์  

คำำ�ภิริานนท์์ และคณะ28 ที่่�พบว่่าภายหลัังการพัฒนารูปูแบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน 

อำำ�เภอวัังสมบููรณ์์ จัังหวััดสระแก้้ว ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี  

ภาวะพึ่่�งพิิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการประกอบ

กิิจวัตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ           

ปภาดา ชมภููนิิตย์์ และคณะ29 ที่่�พบว่่าภายหลัังการพััฒนา

รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุและผู้้�พิิการ ที่่�มีีภาวะ               

พึ่่� งพิิงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ตํําบลจอมทอง                   

อํําเภอเมืืองพิิษณุุโลก จัังหวััดพิิษณุุโลก ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ           

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิมีคีะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการประกอบ

กิจิวัตรประจำำ�วันัเพิ่่�มขึ้้�น และญาติท่ิี่�เป็็นผู้้�ดูแูลมีีความพึงพอใจ

ในระดัับมาก  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธีีร์์วริิทธิ์์� 

โพธิ์์�ทอง และจเร สวััสดิ์์�นพรัตน์30 ที่่�พบว่่าภายหลััง                      

การพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ         

พึ่่� งพิิ งแบบมีีส่วนร่่ วมในชุุมชน ตำำ�บลบางลููก เสืื อ                       

อำำ�เภอองครักัษ์ ์จังัหวัดันครนายก ส่ง่ผลให้้ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก และ

ระดัับคะแนนความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�

วัันของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�น

     จุุดเด่่นและจุดุด้้อยของการวิิจัยัครั้้�งนี้้� คืือ เป็็นการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม โดยเป็็นการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงอย่่างเป็็นขั้้�นเป็็นตอน            

และชััดเจน ซึ่่�งผู้้�วิิจััย ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ที่่�รัับผิิดชอบงาน LTC ในพื้้�นที่่� และญาติิผู้้�สููงอายุุมีีบทบาท

และมีีส่วนร่่วมตั้้�งแต่่การประเมิินปััญหาและความต้้องการ              

การดูแูล การวางแผนการดููแล ปฏิบัิัติกิารดูแูลร่่วมกันัและ             

มีีการประเมิินผลลััพธ์์ งานวิิจััยนี้้�มีีการวััดผลทั้้�งในด้้านแรง

จูงูใจและสมรรถนะของผู้้�ดูแูล ความสามารถในการประกอบ

กิจิวัตัรประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุ และความพึึงพอใจของญาติิ

ต่่อการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และข้้อจำำ�กััดของงาน

วิิจััยที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาในพื้้�นที่่�จำำ�กััดซึ่่�งมีีบริิบท

ด้้านสัังคม วัฒันธรรม และระบบบริิการสุขภาพเฉพาะพื้้�นท่ี่�

ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดในการขยายผลไปสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นๆ ในระดัับ                     

ที่่�กว้้างออกไป ประกอบกัับเป็็นการวััดผลระยะสั้้�นซึ่่�งยััง            

ไม่่สะท้้อนผลลััพธ์์ระยะยาว เช่่น การกลัับมาพึ่่�งพิิงซ้ำำ��            

และมีีข้้อจำำ�กััดด้้านเคร่ื่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลที่่�ต้้องอาศััย

การประเมิินตนเองของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ และข้้อจำำ�กััด                  

ด้้านการควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม

หลายโรค รวมทั้้�งขีีดความสามารถที่่�แตกต่่างกัันของผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุ

   นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลต่่อการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในจัังหวััดเพชรบุุรีี คืือ              

การดููแลท่ี่�เน้้นความต่อเนื่่�องและสอดคล้้องกัับบริิบท              

ตามวิิถีีชีีวิตประจำำ�วัันของผู้้�สููงอายุุสามารถส่่งเสริมให้้เกิิด

การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพได้้อย่่างมีปีระสิทิธิผิล โดยที่่�การมีีส่วนร่่วม

ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุในกระบวนการดููแลอย่่างเป็็นระบบ           

จะช่่วยพัฒนาแรงจููงใจและสมรรถนะ ความรู้้�และทัักษะ         

ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุส่ง่ผลให้้มีีความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติดิูแูล
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และสอนทัักษะแ ก่่ญาติิ ให้้ มีีส่ ่ วน ร่่ วม ในการดูู แล                       

ช่่วยลดภาวะเครีียดและภาระจากการดููแลระยะยาว และ

รููปแบบที่่� พััฒนาขึ้้� นนี้้� สามารถนำำ� ไปประยุุกต์์ ใช้้ ใน                       

การจััดบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชนได้้             

อย่่างเหมาะสมสอดคล้้องกัับแนวทางการพััฒนาระบบ             

การดููแลระยะยาว (LTC) และสามารถช่่วยลดการเข้้ารัับ

บริกิารในสถานบริกิาร ส่ง่ผลให้้ลดค่าใช้้จ่า่ยและทรัพัยากร

ในระบบสุุขภาพได้้

ข้้อเสนอแนะ
    ผู้้�รัับผิิดชอบงาน LTC และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจและพััฒนาสมรรถนะในการปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแล

ผู้้�สูงูอายุอุย่า่งต่่อเน่ื่�อง โดยการคอยเป็็นท่ี่�ปรึึกษาให้้คำำ�แนะ

และเสริิมพลัังเพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เกิิดความมั่่�นใจ                       

ในการปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งยอมรัับและมีีความเชื่่�อมั่่�น                  

ในศัักยภาพของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งนี้้�ควรมอบหมาย                  

ภาระการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงอย่่างเหมาะสม

สอดคล้้องกัับขีีดความสามารถ ควบคู่่�ไปกัับการพัฒนา

สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยเฉพาะในประเด็็นที่่�ยัังต้้องพััฒนาให้้มากขึ้้�น ได้้แก่่           

การดููแลในเรื่่�องการรัับประทานอาหารและการให้้อาหาร

ทางสายยาง การให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ญาติิในการเตรีียม              

และประกอบอาหาร รวมทั้้�งการประเมิินภาวะทาง

โภชนาการพร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�แก่ญ่าติ ิและการหากิจิกรรม

ทางเลืือกเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ผ่่อนคลาย เช่่น การนวดบำำ�บััด 

การฟังัธรรม และการทำำ�สมาธิ ิควรส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

สอนทัักษะและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ญาติิเพื่่�อให้้มีีส่่วนร่่วม            

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน โดยมีีเป้้าหมาย            

ที่่�สำำ�คััญคืือให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีความสามารถ                     

ในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันัเพิ่่�มมากขึ้้�นซึ่่�งจะส่ง่ผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
   ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ (CG) ทุกุท่่านที่่�เข้้าร่่วม 

พััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง            

จนผู้้�สูงูอายุมุีคีวามสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันั

เพิ่่�มขึ้้�น โดยที่่�ญาติมิีคีวามพึงึพอใจและมีีส่วนร่ว่มในการดูแูล

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ขอขอบคุุณทีีมดููแลผู้้�ป่่วยของเครืือข่่าย

สุุขภาพอำำ�เภอบ้้านลาดที่่�มีีส่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพ              

ผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงและมีีส่วนสนับสนุนกระบวนการวิจัยั 

และขอขอบคุุณอาจารย์ชยา เคร่ื่�องทิิพย์์ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะ

เกี่่�ยวกับัการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูและการใช้้สถิติิใินการวิจิัยัครั้้�งนี้้�
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     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive research)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง จำำ�นวน 291 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน                     

และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน กำำ�หนดความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

       ผลการวิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นอยู่่�ในระดับัเหมาะสม 61.5% 

(Mean=157.63, SD.=13.31) ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ประกอบด้้วย 3 ปััจจััยเรีียงตามลำำ�ดัับที่่�มีีอิิทธิิพลจากมากไปน้้อยดัังนี้้� 1) การรัับรู้้�ความสามารถ                     

ของตนเอง 2) แรงสนับสนุุนทางสัังคม และ 3) ความต่่อเน่ื่�องในการรัักษา โดยตััวแปรทั้้�งหมดสามารถร่่วมกัันอธิิบาย                   

ความผัันแปร (Coefficient of Determination; COD) ของพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้ร้้อยละ 

35.1 (R2 = .351)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ควรพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย

ในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด และการลด ละ เลิิกบุุหรี่่�และสุุรา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย              

รับัรู้้�ความสามารถของตนเองควบคู่่�ไปกับการสนับสนุุนทางสัังคมโดยเน้้นให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการดูแูล และพััฒนาระบบ

ติิดตามให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คัญั : พฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้น; โรคเบาหวาน; โรคความดัันโลหิิตสูงู; การรัับรู้้�ความสามารถ 

              ของตนเอง; แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง อ.สวนผึ้้�ง จ.ราชบุุรีี
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Abstract
    Purposes : To study self-care behavior to prevent complications and factors influencing                                  

self-care behavior to prevent complications in diabetic and hypertensive patients.

     Study design : Descriptive research.

      Materials and Methods : The sample group consisted of 291 patients with diabetes and hypertension 

in the area under the responsibility of ​​Suan Phueng Subdistrict Health Promoting Hospital. Data was 

collected using interviews. Data were analyzed using statistics: percentage, mean, standard deviation, 

minimum, maximum, Pearson product moment correlation, and stepwise multiple regression analysis. 

Statistical significance was set at the .05 level.

    Main findings : Most of the sample group had self-care behavior to prevent complications at 

an appropriate level, 61.5%(Mean=157.63, SD.=13.31). Factors influencing self-care behavior to prevent 

complications with statistical significance at the .05 level, it consists of 3 factors arranged in order of 

influence from most to least as follows: 1) self-efficacy, 2) social support, and 3) treatment continuity. 

All factors together explained 35.1% of the variation in self-care behavior to prevent complications.              

(R2= .351) 

    Conclusion and recommendations : Guidelines for promoting self-care behavior to prevent 

complications in patients regarding diet, exercise, stress management, and quitting smoking and alcohol. 

To empower patients with a sense of self-efficacy, coupled with social support emphasizing family 

involvement in care, and to develop a monitoring system to ensure patients receive continuous treatment.

Keywords : Self-care behavior to prevent complications; Diabetes; Hypertension; Self-efficacy; Social support

*Public health technical officer, professional level, Suan Phueng Subdistrict Health Promoting Hospital, Suan Phueng District, 

Ratchaburi Province.
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บทนำำ�
     กลุ่่ �มโรคไม่่ติิดต่ ่อเรื้้�อรััง (Noncommunicable 

diseases : NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลก

ทั้้�งในมิิติิจำำ�นวน การเสีียชีีวิิต และภาระโรคโดยรวม และ

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า

ประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรค NCDs มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง1                     

ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 537 ล้้านคน                        

มีีส่่วนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตสููงถึึง 6.7 ล้้านคน หรืือเสีียชีีวิิต 1 ราย 

ในทุุกๆ 5 วิินาทีี2 ส่่วนผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง                      

ในปีี พ.ศ.2562 ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 1.28 พัันล้้านคน รายงานระบุุ

ว่่าสาเหตุุหลัักมาจากการเติิบโตของประชากรและ                       

การมีีประชากรสููงวััยมากขึ้้�น3 ในปีี พ.ศ.2566 ประเทศไทย

มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 ล้้านคน                 

มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี โดยในปีี พ.ศ.2565 

เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 16,388 คน คิิดเป็็นอััตราตาย 25.1                     

ต่่อประชากรแสนคน ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเฉล่ี่�ยสููงถึึง 

47,596 ล้้านบาทต่่อปีี โรคเบาหวานยัังคงเป็็นสาเหตุุหลััก

ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอ่ื่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs เช่่น โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตวาย

เรื้้�อรััง3 	

     ความชุุกโรคความดัันโลหิติสูงูของคนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

มีีประมาณ 14 ล้้านคน4 ณ วัันท่ี่� 6 พฤษภาคม 2568              

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาเพีียง 7.4 ล้้านคน และ            

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแต่่ยัังควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต  

ไม่ไ่ด้้มีีมากถึึง 3.5 ล้า้นคน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน

ตามมา ได้้แก่่ โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต โรคหััวใจขาดเลืือด 

และโรคไตวายเรื้้�อรััง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยพิิการหรืือเสีียชีีวิตได้้5 

ปััจจััยสำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ           

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารรสหวาน            

มััน เค็็ม ขาดการออกกำำ�ลัังกาย มีีภาวะเครีียดและ                     

ไม่่สามารถจััดการความเครีียดได้้อย่่างเหมาะสม สููบบุุหร่ี่� 

และด่ื่�มสุุรา1 การมีีความเครีียดเรื้้�อรััง รวมทั้้�งการสููบบุุหร่ี่�

และดื่่�มสุุราเป็็นประจำำ�จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค           

ในกลุ่่�ม NCDs มากขึ้้�น6

   ประเทศไทยมีีการขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสูงู ผ่า่นนโยบาย

และแผนยุุทธศาสตร์์ ระดัับชาติิด้้ าน โรคไม่่ติิ ดต่อ                                

ซึ่่�งครอบคลุุมการส่่งเสริมสุุขภาพ การคััดกรอง ตลอดจน

การรัักษา1 ซึ่่�งการดููแลตนเองโดยปฏิิบััติิตััวตามหลััก                     

3 อ. 2 ส. ของผู้้�ป่่วยเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญมากเพื่่�อป้้องกััน                   

ไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ทีีมสุุขภาพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย              

จึงึต้อ้งประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยง ได้แ้ก่ ่ภาวะน้ำำ��หนักัเกินิและอ้ว้น 

แบบแผนการออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา 

แบบแผนการบริิโภค ความเครีียด โรคซึึมเศร้้าและสุุขภาพ

ในช่่องปาก ประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด (CVD Risk) ประเมินิโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้�อรังั 

คัดักรองภาวะแทรกซ้้อนทางตา ไต เท้้าในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ประเมิิน Target Organ Damage ในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง และประเมิินความสามารถและอุุปสรรค                          

ในการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย รวมทั้้�งสนับสนุุนการจัดัการ

ตนเองโดยให้้ความรู้้�และสอนทัักษะท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อการตััดสิน

ใจและการจััดการตนเองที่่�ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย7 

ทั้้�งนี้้� การดููแลหลััก ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตและปััจจััยเส่ี่�ยง              

เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี                

มีีความเท่่าเทีียมในสัังคม และมีีอายุุขััยยืืนยาวเท่่ากัับ                 

คนทั่่�วไป8-9 

   ในทำำ�นองเดีียวกัันโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

สวนผึ้้�ง อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี รัับผิิดชอบดููแล

ประชาชนจำำ�นวน 4 หมู่่�บ้้าน ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567     

มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน           

236 และ 600 คน ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้มีีจำำ�นวนมาก

ถึึง 52 คน ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้มีีจำำ�นวน 219 คน และมีีผู้้�ป่่ วย                         

โรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่ท่ี่่�เกิดิจากภาวะแทรกซ้อ้นของ

ทั้้� งสองโรคมากถึึ ง  7  คน 10 ปััญหาที่่�พบคืือผู้้�ป่ ่ วย                          

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีส่่วนหนึ่่�งที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออก              

จึึงมีีข้อจำำ�กััดในด้้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่�ไม่่เหมาะสมในการรัับประทานอาหารรสหวาน  
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มันั เค็็ม และอาหารจำำ�พวกข้า้วแป้ง้น้ำำ��ตาลในปริมาณท่ี่�มาก 

ขาดการออกกำำ�ลังักาย มีีภาวะเครีียดจากความเจ็บ็ป่ว่ยและ

ปัญัหาเศรษฐกิจิของครอบครัวั ผู้้�ป่ว่ยบางรายยังัคงสูบูบุุหรี่่�

และด่ื่�มสุุรา และมีีผู้้�ป่วยขาดนัดและรัับยาไม่่ต่่อเน่ื่�องของ  

ทั้้�งสองโรคอยู่่�ที่�ร้้อยละ 8.410 ปััญหาดัังกล่่าวจึึงส่่งผลให้้              

ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา                    

จากการทบทวนสถานการณ์์และปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึง 

ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง             

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ              

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูในเขตรับผิดิชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี 

เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปเป็็นแนวทางในการส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วย             

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อัันจะนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งจะช่่วยลด

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วย ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน             

ลดการเสีียชีีวิตก่อนวััย อัันควร และลดค่าใช้้จ่่ายด้้าน                 

การรัักษาพยาบาลต่่อไป โดยผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม11 และทฤษฎีีส่่งเสริม 

สุุขภาพของเพนเดอร์์12

วััตถุุประสงค์์
   เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน และปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive 

research) ดำำ�เนิินการระหว่่างวัันที่่� 3 มิิถุุนายน 2568               

ถึึงวัันที่่� 16 ธัันวาคม 2568

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในเขต                      

รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง 

จำำ�นวน 236 และ 600 คน ตามลำำ�ดัับ รวมทั้้�งสิ้้�น 836 คน10 

ศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ตารางคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของ Krejcie & Morgan13  ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น  

265 คน ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่งอีีกร้อ้ยละ 10 เพื่่�อป้อ้งกันั

การสูญูเสีียกลุ่่�มตัวัอย่่าง และป้อ้งกัันการสูญูหายของข้้อมูลู

จึึ งศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนทั้้� งสิ้้�น  291 คน                           

ตามสััดส่่วนคืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 82 คน และ             

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 209 คน คััดเลืือก             

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายจากบััญชีี         

รายชื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

     เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) 1) เป็็นผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 35-85 ปีี 2) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน                          

3) สามารถส่ื่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้ตามปกติิ และ                      

4) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการศึึกษาวิิจััยจนเสร็็จสิ้้�น

    เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) 1) เป็็นผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานและ/หรืือผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง                        

ในขณะตั้้�งครรภ์์ 2) ผู้้�ที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับความจำำ�และ               

การได้้ยิิน 3) เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวชหรืือมีีปััญหาสุุขภาพจิิต และ 

4) เป็็นผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

   เกณฑ์์การให้้เลิิกการศึึกษา (Discontinuation 

criteria) 1) มีีการย้้ายออกนอกพื้้�นที่่�เขตรับผิิดชอบของ  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�งในระหว่่าง                

การศึึกษาวิิจััย และ 2) มีีการเจ็็บป่่วยอัันเป็็นอุุปสรรค             

ต่่อการศึึกษาวิิจััย หรืือเสีียชีีวิิต	

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

           ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นโดยปรับปรุุง

และพััฒนาจากต้้นฉบัับของ นายชยา เครื่่�องทิิพย์                          

นัักวิิชาการอิิสระ โดยศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีี งานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และคู่่�มืือปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย                

โรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง แบ่่งออกเป็็น 

6 ตอน ดัังนี้้�

        ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 1) เพศ 

2) อายุุ 3) สถานภาพ 4) ระดัับการศึึกษา 5) อาชีีพ                        

6) รายได้้ของครอบครััวเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน 7) ระยะเวลาการเจ็บ็

ป่่วย และ 8) ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา    

           ตอนที่่�  2 ความรู้้�  เกี่่� ยวกัับโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด จำำ�นวน 12 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อความที่่�ใช่่ จำำ�นวน 7 ข้้อ ข้้อความ                         

ที่่�ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 5 ข้้อ โดยผู้้�สััมภาษณ์์อ่่านข้้อความ                      
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ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังแล้้วให้้เลืือกตอบว่่าข้้อความนั้้�นใช่่               

หรืือไม่่ใช่่ ถ้้าสามารถตอบถููกจะได้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิิด

หรืือ ไม่่ทราบจะไม่่ได้้คะแนน การแปลผลค่่าคะแนน               

ใช้้เกณฑ์์ของ Bloom14 ดัังนี้้� คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ            

60.00 เท่่ากัับ 0–7 คะแนน มีีความรู้้�ต่ำำ��, คะแนนร้้อยละ 

60.00–79.99 เท่่ากัับ 8–9 คะแนน มีีความรู้้�ปานกลาง, 

คะแนนร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป เท่่ากัับ 10–12 คะแนน                  

มีีความรู้้�สููง

         ตอนท่ี่� 3 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีลักัษณะ

คำำ�ถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า                   

(Rating scale) ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 

จำำ�นวน 10 ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งระดัับการรัับรู้้�เป็็น 4 ระดัับ15 

ดัังนี้้� รัับรู้้�น้อยท่ี่�สุุด = 1, รัับรู้้�น้อย = 2, รัับรู้้�มาก = 3,                

รัับรู้้�มากที่่�สุุด = 4 วิิเคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ16 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้�  รัับรู้้�                        

ในระดัับน้้อย = 10.00–20.00 คะแนน, รัับรู้้�ในระดัับ                

ปานกลาง = 20.01–30.00 คะแนน, รัับรู้้�ในระดัับมาก = 

30.01–40.00 คะแนน วิเิคราะห์์ผลรายข้้อเพื่่�อแบ่่งคะแนน

เฉล่ี่�ยออกเป็็น 4 ระดัับ16 แปลผลดัังนี้้� น้้อยที่่�สุุด =              

1.00–1.75 คะแนน, น้้อย = 1.76–2.50 คะแนน,                     

มาก = 2.51–3.25 คะแนน,  มากที่่�สุุด = 3.26–4.00 คะแนน 

       ตอนที่่� 4 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีลัักษณะคำำ�ถาม

ให้้เลืือกตอบเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale)                  

ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ15 ได้้แก่่ ได้้รัับน้้อยท่ี่�สุุด = 1,            

ได้ร้ับัน้อ้ย = 2, ได้ร้ับัมาก = 3, ได้ร้ับัมากที่่�สุุด = 4 วิเิคราะห์์

ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ16                   

สามารถแปลผลได้้ดังันี้้� ได้้รับัในระดับัน้้อย = 10.00–20.00    

คะแนน, ได้ร้ับัในระดับัปานกลาง = 20.01–30.00 คะแนน,                       

ได้้รัับในระดัับมาก = 30.01–40.00 คะแนน วิิเคราะห์์ผล

รายข้้อเพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉล่ี่�ยออกเป็็น 4 ระดัับ16 แปลผล

ดัังนี้้� ได้้รัับน้้อยที่่�สุุด = 1.00–1.75 คะแนน, ได้้รัับน้้อย = 

1.76–2.50 คะแนน, ได้้รัับมาก = 2.51–3.25 คะแนน,               

ได้้รัับมากที่่�สุุด = 3.26–4.00 คะแนน

       ตอนที่่� 5 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีลัักษณะคำำ�ถาม

ให้้เลืือกตอบเป็็นแบบประเมิินค่่า (Rating scale)                

ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ15 ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�น้อยที่่�สุุด = 1,  

มีีความรอบรู้้�น้อ้ย = 2, มีีความรอบรู้้�มาก = 3, มีีความรอบรู้้�

มากที่่�สุุด = 4 วิิเคราะห์์ผล ในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน          

ออกเป็็น 3 ระดัับ16 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� มีีความรอบรู้้�

ในระดัับน้้อย = 10.00–20.00 คะแนน, มีีความรอบรู้้�              

ในระดัับปานกลาง = 20.01–30.00 คะแนน, มีีความรอบรู้้�

ในระดัับมาก = 30.01–40.00 คะแนน วิิเคราะห์์ผลรายข้้อ

เพื่่�อแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 4 ระดัับ16 แปลผล ดัังนี้้�   

น้้อยที่่�สุุด = 1.00–1.75 คะแนน, น้้อย = 1.76–2.50 

คะแนน, มาก = 2.51–3.25 คะแนน, มากที่่�สุุด =                   

3.26–4.00 คะแนน

           ตอนที่่� 6 พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน มีีลัักษณะคำำ�ถามให้้เลืือกตอบเป็็นแบบ

ประเมิินค่่า (Rating scale) ตามมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 

(Likert scale) จำำ�นวน 51 ข้้อ แต่่ละข้้อแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ15 

ได้้แก่่ ได้้แก่่ ไม่่เคย = 1 (เชิิงลบ = 4), บางครั้้�ง = 2                 

(เชิิงลบ = 3), บ่่อยครั้้�ง = 3 (เชิิงลบ = 2), เป็็นประจำำ� = 4 

(เชิิงลบ = 1) แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ดัังนี้้�   

             1) ด้้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน 11 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 5 ข้้อ และพฤติิกรรม           

เชิงิลบจำำ�นวน 6 ข้อ้ วิเิคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ16 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรม          

ไม่่เหมาะสม = 11.00–22.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม                 

พอใช้้ = 22.01–33.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมเหมาะสม = 

33.01–44.00 คะแนน 

            2) ด้ ้านการออกกำ ำ�ลัังกาย จำ ำ�นวน 7 ข้ ้อ  

เป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกทั้้�งหมด วิิเคราะห์์ผลในภาพรวม            

โดยแบ่ง่คะแนนออกเป็น็ 3 ระดับั16 สามารถแปลผลได้ด้ังันี้้� 

มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม = 7.00–14.00 คะแนน,                            

มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 14.01–21.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม

เหมาะสม = 21.01–28.00 คะแนน 

                3) ด้้านอารมณ์์และการจััดการความเครีียด 

จำำ�นวน 12 ข้้อ แบ่่งเป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 6 ข้้อ 

และพฤติกิรรมเชิิงลบจำำ�นวน 6 ข้อ้ วิเิคราะห์์ผลในภาพรวม

โดยแบ่ง่คะแนนออกเป็น็ 3 ระดับั16 สามารถแปลผลได้ ้ดังันี้้� 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 189

มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม = 12.00–24.00 คะแนน,              

มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 24.01–36.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม

เหมาะสม = 36.01–48.00 คะแนน 

           4) ด้้านการรับัประทานยา จำำ�นวน 8 ข้้อ แบ่่งเป็็น

พฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 3 ข้้อ และพฤติิกรรมเชิิงลบ

จำำ�นวน 5 ข้้อ วิิเคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออก

เป็็น 3 ระดัับ16 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรม                 

ไม่่เหมาะสม = 8.00–16.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 

16.01–24.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมเหมาะสม =                    

24.01–32.00 คะแนน

             5) ด้้านการดููแลตนเองทั่่�วไป จำำ�นวน 13 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นพฤติิกรรมเชิิงบวกจำำ�นวน 7 ข้้อ และพฤติิกรรม           

เชิงิลบจำำ�นวน 6 ข้อ้ วิเิคราะห์์ผลในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนน

ออกเป็็น 3 ระดัับ16 สามารถแปลผลได้้ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรม          

ไม่่เหมาะสม = 13.00–26.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรม                  

พอใช้้ = 26.01–39.00 คะแนน, มีีพฤติิกรรมเหมาะสม = 

39.01–52.00 คะแนน

          6) พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนในภาพรวม จำำ�นวน 51 ข้้อ วิิเคราะห์์ผล                    

ในภาพรวมโดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ16 สามารถ

แปลผลได้้ดัังนี้้� มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม = 51.00–102.00 

คะแนน, มีีพฤติิกรรมพอใช้้ = 102.01–153.00 คะแนน,          

มีีพฤติิกรรมเหมาะสม = 153.01–204.00 คะแนน และ

วิิ เคราะห์์ผลรายข้้อเพ่ื่�อแบ่่งคะแนนเฉล่ี่�ยออกเป็็น                        

4 ระดัับ16 แปลผลดัังนี้้� น้้อยที่่�สุุด = 1.00–1.75 คะแนน, 

น้้อย = 1.76–2.50 คะแนน, มาก = 2.51–3.25 คะแนน, 

มากที่่�สุุด = 3.26–4.00 คะแนน

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

          แบบสัมัภาษณ์์มีีค่าดัชันีีความสอดคล้้องรายข้้อ (IOC) 

อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้ (Try out) 

กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง               

ในเขตความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลท่่าเคย อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จัังหวััดราชบุุรีี จำำ�นวน 30 คน 

เพื่่�อดููความเข้้าใจในเนื้้�อหา และวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น            

โดยใช้้  KR-20 17 สำำ�หรัับวิิ เคราะห์์ความรู้้� เกี่่� ยวกัับ                         

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ .874 และวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ             

ครอนบาค18 สำำ�หรัับวิิเคราะห์์การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง แรงสนับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .907, .928, .904 และ .913

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        ดัังนี้้� 1) สำำ�รวจรายชื่่�อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิติสููงที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง 2) ประสานขอความร่่วมมืือ

จากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)                       

เพื่่�อเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยในการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย 3) ชี้้�แจง

ทำำ�ความเข้้าใจการใช้้แบบสััมภาษณ์์ และแนวทางการสุ่่�ม

ตััวอย่่างพร้อมกัับมอบแบบสััมภาษณ์์ให้้ตามจำำ�นวน                   

กลุ่่�มตััวอย่่างแก่่ผู้้�ช่ว่ยนัักวิิจัยั และ 4) ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล

ในระหว่่างวัันที่่� 18–31 ตุุลาคม 2568

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิติสูงู การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติร้ิ้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 2) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตัวัแปรอิสิระและตัวัแปรตามโดยใช้ก้ารทดสอบสัมัประสิทิธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 3) วิิเคราะห์์เพื่่�อทำำ�นายปััจจััย                 

ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน            

ภาวะแทรกซ้้อน โดยใช้้สมการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน 

และ 4) กำำ�หนดความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   โครงการศึึกษาวิิจััยนี้้� ได้ ้ผ่ ่ านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในคน สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีี เลขที่่� RbPH REC 178/2568 

ลงวัันที่่�  17 ตุุลาคม 2568 ผู้้�วิ จัั ย ได้้ดำำ� เนิินการ                             

ตามข้้อกำำ�หนดของคณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััย

ในคนเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเคร่่งครััด                       

มีีการชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการศึึกษาวิิจััย ประโยชน์
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ที่่�จะได้้รัับ พร้้อมทั้้�งแจ้้งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่า มีีสิิทธิ์์�           

ที่่�จะไม่่ตอบคำำ�ถามในบางข้้อ และให้้ความมั่่�นใจว่่าข้้อมููลที่่�

ได้้จะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ มีีเพีียงนัักวิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย

เท่่านั้้�นที่่�จะเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ และการนำำ�เสนอข้้อมููลจะ                 

ทำำ�ในภาพรวมเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
     1. ผลการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะทางประชากรของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่� งประกอบด้้วยผู้้�ป่วย                         

โรคเบาหวาน (28.2%) และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

(71.8%) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (64.3%) มีีอายุุเฉลี่่�ย  

64.69 ปีี โดยกลุ่่�มอายุุที่่�มากที่่�สุุดคืือ 61–70 ปีี (32.0%) 

สถานภาพคู่่� (67.7%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

(76.6%) อาชีีพเกษตรกร (35.7%) มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

6,935.39 บาท โดยอยู่่�ในช่่วง 5,000 บาทลงมามากที่่�สุุด 

(61.9%) ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยเฉล่ี่�ย 8.61 ปีี โดยอยู่่�ในช่่วง 

10–14 ปีีมากที่่�สุุด (30.2%) และเข้้ารัับการรัักษา                   

อย่่างต่่อเนื่่�อง (96.2%)

    2. ผลการวิิเคราะห์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิติสูงูอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� 

(40.9%) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.75 คะแนน (SD.=2.36) 

ข้อ้ที่่�ตอบถูกูมากที่่�สุุด ได้แ้ก่ ่โรคเบาหวานและโรคความดันั

โลหิิตสูู ง เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ� ให้้ เกิิดโรคหััวใจและ                     

หลอดเลืือดตามมาได้้ (ใช่่) (83.8%) ข้้อที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ วิิธีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับ              

ความดัันโลหิิตมีีอยู่่�อย่่างเดีียวคืือการจำำ�กััดการกิินอาหาร 

(ไม่่ใช่่) (69.4%)

      3. ผลการวิิเคราะห์์การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง           

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (65.3%) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

25.42 คะแนน (SD.=5.27) ข้้อท่ี่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากท่ี่�สุุด 

ได้้แก่่ ท่่านสามารถจััดสรรเวลาในการทำำ�งานและเวลาพััก

ผ่่อนได้้ (Mean=2.97, SD.=.82) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย         

น้้อยที่่�สุุด ไ ด้้แก่่  ท่่านสามารถออกกำำ�ลัั งกายนาน                             

30 ถึึง 40 นาทีี อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ถึึง 5 วัันได้้ 

(Mean=2.16, SD.=.95)

   4. ผลการวิิเคราะห์์แรงสนับสนุุนทางสัังคม พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม                   

อยู่่� ในระดัับมาก (49.1%) มีีคะแนนเฉล่ี่�ย เ ท่่า กัับ                        

31.34 คะแนน (SD.=5.50) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 

ได้แ้ก่่ ท่า่นได้้รับัคำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการรัับประทานยารัักษา

โรคเบาหวาน และ/หรืือโรคความดัันโลหิิตสูงูจากเจ้า้หน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขและ/หรืือ อสม. (Mean=3.33, SD.=.67)               

ข้อ้ท่ี่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ท่า่นได้้รับัการสนับสนุุน

ให้้ออกกำำ�ลัังกายจากคนในครอบครััว (Mean=2.80, 

SD.=.90) และคนในครอบครัวัสนับัสนุุนให้ท้่า่นทำำ�กิจิกรรม

ที่่�ผ่่อนคลายจิิตใจ เช่่น ทำำ�สมาธิิ ไปวััด ฟัังเทศน์์ ฟัังธรรม 

(Mean=2.80, SD.=.90)

     5. ผลการวิิเคราะห์์ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (61.5%) มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 28.13 คะแนน 

(SD.=5.85) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรัับฟััง

การให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

จากหมอ พยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าที่่� สาธารณสุุขได้้                       

อย่่างเข้้าอกเข้้าใจ (Mean=3.32, SD.=.67) ข้้อที่่�มีีคะแนน

เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านสามารถตรวจสอบข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัยา 

ผลิิตภัณฑ์์เสริิมอาหาร และสมุุนไพรก่่อนตััดสินใจซื้้�อ                  

หามารัับประทาน (Mean=2.63, SD.=.85) และท่่าน

สามารถพููดโน้้มน้้าวให้้เพื่่�อนที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวานความดััน

หรืือเพื่่�อนบ้้านปฏิิบััติิตนในการดููสุุขภาพตนเองได้้ 

(Mean=2.63, SD.=.78)

      6. ผลการวิิเคราะห์์พฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน

        6.1 ด้้านการรัับประทานอาหาร พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่ วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่� ในระดัับพอใช้้  (72 .2%)                           

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 31.79 คะแนน (SD.=3.21)           

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรัับประทาน               

ของหมัักดอง ขนมขบเคี้้�ยว ขนมกรุุบกรอบ (Mean=3.26, 

SD .= .62 )  ข้้ อที่่� มีี คะแนนเฉลี่่� ยน้้ อยที่่� สุุด   ได้้ แก่่                                   

ท่่านรัับประทานข้้าวกล้้องหรืือข้้าวซ้้อมมืือ (Mean=2.05, 

SD.=.96)
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          6.2 ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย พบว่่ากลุ่่ �มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับไม่่เหมาะสม (66.3%)            

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.17 คะแนน (SD.=4.12)               

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านออกกำำ�ลัังกาย            

โดยการแกว่่งแขน (Mean= 2.54, SD.=.93) ข้อ้ที่่�มีีคะแนน

เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านออกกำำ�ลังกายโดยเต้้นแอโรบิิค 

(Mean=1.27, SD.=.57)

         6.3 ด้้านอารมณ์์และการจััดการความเครีียด พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม 

(67.0%) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 38.79 คะแนน 

(SD.=5.31) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านรู้้�สึึก

กลััดกลุ้้�มใจเกี่่�ยวกัับความหลัังครั้้�งอดีีต (Mean=3.62, 

SD.=.57) ข้อ้ที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยน้อ้ยท่ี่�สุุด ได้้แก่ ่ท่า่นสวดมนต์์

ไหว้้พระ ทำำ�สมาธิิก่่อนนอน (Mean=2.59, SD.=1.08)

           6.4 ด้้านการรัับประทานยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (91.8%)                  

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 29.20 คะแนน (SD.=3.00)              

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านลดขนาดยาลงเอง

เมื่่�อ เห็็นว่่าอาการดีีขึ้้�น (Mean=3.84, SD.=.49)                              

ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านลืืมรัับประทานยา 

(Mean=3.43, SD.=.66)

        6.5 ด้้านการดููแลตนเองทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (86.9%)                  

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 44.67 คะแนน (SD.=4.42)             

ข้้อท่ี่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ท่่านด่ื่�มยาดองเหล้้า 

(Mean=3.81, SD.=.55) ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด 

ได้้แก่่  ท่่านสำำ�รวจร่่างกายเพื่่�อค้้นหาความผิิดปกติิ 

(Mean=2.72, SD.=.1.02)

        6.6 ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นในภาพรวม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (61.5%)                   

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 157.63 คะแนน (SD.=13.31)

     7. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน พบว่่าปััจจััย            

ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน                

ภาวะแทรกซ้้อน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ประกอบด้้วย 3 ปััจจััยเรีียงตามลำำ�ดัับที่่�มีีอิทธิิพลจาก             

มากไปน้้อย ดัังนี้้� 1) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง       

(Beta = .414) 2) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (Beta = .243) 

และ 3) การเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง (Beta = .108) 

ปััจจััยทั้้�งหมดสามารถร่่วมกัันอธิิบายความผัันแปรของ

พฤติิกรรมการการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ได้้ร้้อยละ 35.1 (R2 = .351) และสามารถเขีียนสมการ                

y = a + bx เพื่่�อทำำ�นายได้้ดัังนี้้� DMHT = 105.391 + 

1.041(SC) + .587(SS) + 7.869CON ดัังมีีรายละเอีียด 

ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์การถดถอยพหุุคููณของตััวแปรในการทำำ�นายปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 

               พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในภาพรวม (DMHT) ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่่วย 

             โรคความดัันโลหิิตสููง ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสวนผึ้้�ง อำำ�เภอสวนผึ้้�ง จังัหวัดัราชบุุรีี 

              ด้้วยวิิธีี Stepwise

           ตัวแปรอิสระ                                   b SE Beta p Tolerance VIF

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (SC)  1.041 .139 .414   <.001 .738 1.354

แรงสนับสนุนทางสังคม (SS)  .587 .134 .243   <.001        .737 1.356

ความต่อเนื่องในการรักษา (CON)      7.869 3.461 .108 .024 .997 1.003

     Constant = 105.391, R = .592, R2 = .351, Adj. R2 = .344  
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วิิจารณ์์
   1. ผลการวิจิัยัพบว่่าพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

เหมาะสม ทั้้�งท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ               

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับต่ำำ��                  

แต่่อาจเป็็นไปได้้ว่่าการท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมากจากคนในครอบครััว                

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุข จึึงส่่งผลให้้สามารถมีีพฤติิกรรมในดููแลตนเอง

ได้อ้ย่า่งเหมาะสมเพื่่�อป้อ้งกัันไม่ใ่ห้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นและ

สามารถอยู่่�ร่วมกัับโรคได้้อย่่างมีีความสุุข Orem11                        

ได้้ให้้ความหมายของการดููแลตนเองว่่าเป็็นกิิจกรรมต่่างๆ 

ที่่�บุุคคลริิเริ่่�มและกระทำำ�กิจกรรมด้้วยตนเองเพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์ในการดำำ�รงชีีวิตและมีีความเป็็นอยู่่�ที่�ดีีขึ้้�น 

เป็็นการกระทำำ�ที่่�มีีเป้้าหมาย มีีระบบระเบีียบ เป็็นขั้้�นตอน 

เมื่่�อกระทำำ�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยให้้โครงสร้้างหน้้าที่่� 

และการพััฒนาไปได้้ถึึ งขีีดสูู งสุุดของแต่่ละบุุคคล                           

จุุดประสงค์์ในการดูแูลตนเองเพื่่�อสนองตอบต่่อความต้้องการ

ซึ่่� งทุุกคนควรต้้องปฏิิบััติิ เพื่่� อการคงไว้้ซึ่่� งสุุขภาพดีี                    

นอกจากนี้้� Pender12 ยัังได้้กล่่าวว่่าการเห็็นความสำำ�คััญ 

ของสุุขภาพคืือการท่ี่�บุุคคลมองว่่าสุุขภาพคืือสิ่่�งท่ี่�มีีคุุณค่่า

ซึ่่�งควรแสวงหา ทั้้�งนี้้� สุุขภาพสามารถควบคุุมได้แ้ละสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงได้้ตามที่่�บุุคคลต้้องการ

     การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศศิิธร 

ตัันติิเอกรััตน์ และอภิิชััย คุุณีีพงษ์์19 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรม            

การดูแูลตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงูในโรงพยาบาล

ส่่ง เสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านน้ำำ��คำำ�  อำำ� เภอคลองหาด                   

จัังหวััดสระแก้้ว อยู่่�ในระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา            

ของ  กรวิิกา พรมจวง และคณะ20 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรม                             

การส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง                

ที่่่��เข้้ารัับการรัักษาในงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม

โรงพยาบาลวััดโบสถ์์ จัังหวััดพิิษณุุโลก อยู่่�ในระดัับสููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชมััยพร เสีียงสนั่่�น21 ที่่�พบว่่า

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วย              

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลเขาย้อ้ย จังัหวัดัเพชรบุุรีี 

อยู่่� ในระดัับเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ                

นัันทิิกา พริิบไหว22 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููง โรงพยาบาลเวีียงสา จังัหวััดน่าน 

อยู่่�ในระดัับมาก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุุฑามาศ 

เพชรสุุด และคณะ23 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเอง            

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกหมอครอบครััว            

โรงพยาบาลตรััง อยู่่�ในในระดัับสููง

        2. ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประกอบด้้วย 

3 ปััจจััย เรีียงตามลำำ�ดัับที่่�มีีอิิทธิิพลจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

และความต่่อเน่ื่�องในการรัักษา ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�มาอภิิปราย           

ดัังต่่อไปนี้้�

          2.1 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ผลการวิิจััย

แสดงให้้ เห็็นว่่าเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความสามารถ                    

ของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจะมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น ในทางตรงกััน

ข้้ามเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความสามารถของตนเองลดลง 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน               

จะมีีความเหมาะสมน้้อยลง Bandura24 กล่่าวว่า่การตััดสิิน

ใจกระทำำ�พฤติิกรรมใดๆ ของบุุคคลนั้้�นเกิิดจากการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ซึ่่�งประกอบด้้วยปััจจััย 2 ประการ 

คืือ ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ และความคาดหวััง                   

ในผลลััพธ์์  และ Pender 12 ก็็ ได้้กล่่าวว่่ าการรัับรู้้�                            

ความสามารถของตนเอง มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของ ธานีี นามม่่วง25 ที่่�พบว่่าการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเป็็นปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด จัังหวััดสุุริินทร์์ 		

       สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ ปััทมา สุุพรรณกุุล และคณะ26             

ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด             

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ ได้้  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ                        

ศตพร ศิิลปะการสกุุล และวิิราสิิริิริ์์� วสีีวีีรสิิว์์27 ที่่�พบว่่า            

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล         
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ต่่อการจััดการตนเองในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน                        

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอคลองลาน                

จัังหวััดกำำ�แพงเพชร สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชมััยพร 

เสีียงสนั่่�น21 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง             

เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 โรงพยาบาล

เขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี และสอดคล้้องกัับการศึึกษา               

ของ จุุฑามาศ เพชรสุุด และคณะ23 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�            

ความสามารถของตนเองเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาลตรััง 

          2.2 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผลการวิิจััยแสดง

ให้้เห็็นว่่าเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม          

เพิ่่�มขึ้้�น พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนจะมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น ในทางตรงกัันข้้าม

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมลดลง 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน                   

จะมีีความเหมาะสมน้้อยลง แรงสนัับสนุุนทางสัังคม        

หมายถึึงการไ ด้้ รัับความช่่วยเหลืือทาง ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร วัตถุุสิ่่�งของ หรืือการสนับสนุุนทางด้้านจิิตใจจาก 

ผู้้� ใ ห้้ ก า รสนับสนุุ น   และ เ ป็็นผล ใ ห้้ผู้้�รั ั บ ไ ด้้ปฏิิ บัั ติิ                               

หรืือแสดงออกทางพฤติิกรรมไปในทางท่ี่�ผู้้�รัับต้้องการ             

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอาจมาจากบุุคคลในครอบครััว 

เพื่่�อนบ้้าน หรืือผู้้�นำำ�ชุุมชน12,28 การศึกึษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ ปััทมา สุุพรรณกุุล และคณะ26 ที่่�พบว่่า              

แรงสนับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�สููงอายุุที่่� ป่่วยเป็็น                

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

     สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ ชนกนันัท์์ ฝากมิติร และคณะ29 

ที่่�พบว่่าแรงสนับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััย ที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้� สูู งอายุุที่่�ป่่ วยเป็็น                         

โรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอเด่่นชััย จัังหวััดแพร่่ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นุุจรีีย์ ภู่่�ระย้้า30 ที่่�พบว่่า                   

แรงสนับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยท่ี่�ส่ง่ผลต่่อพฤติกิรรมการ

ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุโรคเบาหวาน

ที่่� เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลสามร้้อยยอด จัังหวััด

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศตพร                

ศิลิปะการสกุุล และวิิราสิิริริิ์์� วสีีวีีรสิิว์์27 ที่่�พบว่่าแรงสนับสนุุน

ทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการจััดการตนเอง                   

ในการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู

ในอำำ�เภอคลองลาน จังัหวัดักำำ�แพงเพชร และสอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ นัันทิิกา พริิบไหว22 ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุน

จากครอบครััวเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�มารัับบริิการรัักษา

ในโรงพยาบาลเวีียงสา จัังหวััดน่่าน

        2.3 ความต่่อเนื่่�องในการรัักษา ผลการวิิจััยแสดง

ให้้เห็็นว่่าเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

มากขึ้้�นจะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้อ้นมากขึ้้�น ในทางตรงกัันข้า้มเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้า้รับัการรักัษาอย่า่งต่่อเน่ื่�องลดลงจะส่ง่ผลให้ม้ีีพฤติกิรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนน้้อยลง                      

การเข้า้รับัการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึงึบริิการ

สุุขภาพในทุุกมิิติิ ซึ่่�งนอกจากผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลจาก            

ทีีมสุุขภาพอย่่างเป็็นองค์์รวมแล้้ว ยัังได้้รัับการสอนทัักษะ           

และคำำ�แนะนำำ�ที่่�ถูกูต้้องในการปฏิบัิัติตัิัวตามหลััก 3 อ. 2 ส. 

ซึ่่� งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน31 เป็็นการป้้องกันัความเจ็บ็ป่่วยต่่างๆ ก่่อให้้เกิดิ 

สุุขภาพและสวััสดิิภาพความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของตนเอง11-12                    

    การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วีีระศัักดิ์์� 

ดำำ�รงพงษ์์32 ที่่�พบว่่าการเข้า้ถึึงบริิการทางสุุขภาพเป็็นปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน  

ชนิิดที่� 2 โรงพยาบาลไทรงาม จัังหวััดกำำ�แพงเพชร 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อรพิิณท์์ ฟัักแฟง33 ที่่�พบว่่า           

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก

บุุคลากรทางสุุขภาพเป็็นปััจจััยที่่�มีีอำำ�นาจในการทำำ�นาย

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกระดีี อำำ�เภอเมืือง

ปทุุมธานีี จัังหวััดปทุุมธานีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

ชมััยพร เสีียงสนั่่�น21 ที่่�พบว่่าความต่่อเน่ื่�องในการรัักษา            

เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่� 2 โรงพยาบาล

เขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี และสอดคล้้องกัับการศึึกษา        
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ของสาคร นัันทโกวััฒน์์ และนิิลภา จิิระรััตนวรรณะ34                   

ที่่�พบว่า่การเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน               

ชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านบางอ้้อ 

อำำ�เภอบ้้านนา จัังหวััดนครนายก

     จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

        จุุดเด่่น ได้้แก่่ เป็็นการศึกึษาที่่�ตอบโจทย์์ปััญหาสุุขภาพ

ที่่� สำำ�คั ญในระบบบริิ ก า รปฐมภูู มิิ  ซึ่่� ง ผลการวิิ จัั ย                                 

มีีความสอดคล้้องกัับบริิบทปััญหาสุุขภาพของชุุมชน           

อย่่างแท้้จริิง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเพีียงพอและครอบคลุุม 

ผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่�ซึ่่�งสะท้อ้นสภาพความเป็็นจริงิของผู้้�รับับริกิาร

ได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ โดยท่ี่�ผลการวิิจััยได้้ค้้นพบปััจจััย                      

ที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของการดููแลโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่                 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

และความต่่อเนื่่�องในการรัักษา ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปเป็็น

แนวทางในการจััดโปรแกรมหรืือกิิจกรรมที่่�เน้้นการสร้้าง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่วย และการวางระบบติิดตาม             

เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

     ข้้อจำำ�กััด ได้้แก่่ การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์

อาจเกิิดอคติิต่่อการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยโดยอาจจะตอบให้เ้ป็น็ที่่�ยอมรับัทางสังัคม 

ขอบเขตด้้านสถานท่ี่�วิิจััยอาจยัังไม่่สามารถใช้้อ้้างอิิง                

หรืือขยายผลไปสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นในระดัับที่่�กว้้างขึ้้�นซึ่่�งมีีบริิบท         

ทางสัังคม เศรษฐกิิจ และระบบบริิการสุุขภาพที่�แตกต่่าง

ออกไป และตััวแปรท่ี่�นำำ�มาศึึกษายัังไม่่ได้้นำำ�ข้้อมููลเชิิงลึึก           

ถึึงปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพมาศึึกษา เช่่น คุุณภาพ

การให้้คำำ�ปรึึกษา และรููปแบบการจััดบริิการ เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะ
   ทีีมสุุขภาพควรส่ ่ ง เสริมสนับสนุุนให้้ผู้้�ป่  ่วยรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ควบคู่่�ไปกับการสนับสนุุน                
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บทคััดย่่อ
     วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อพััฒนา  ประเมิินผลการใช้้แนวทาง และความพึงึพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวทางปฏิบัิัติปิฏิบัิัติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย หอผู้้�ป่่วยพิิเศษอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) แบ่่งเป็็น 4 ระยะตามวงจร PDCA

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ 12 คน และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายพร้้อมครอบครััว 30 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือแนวทางปฏิิบััติิการดููแลแบบองค์์รวม 4 ด้้าน (กาย จิิต สัังคม จิิตวิิญญาณ) ประเมิินผลด้้วยแบบสอบถาม

ผลลััพธ์์การดููแลและความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 

      ผลการวิจิัยั : 1) แนวทางที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้้วยกิจิกรรมหลักั ได้้แก่่ การประเมิิน ESAS, การแจ้้งข่่าวร้้าย, การประชุุม

ครอบครััว และการสนัับสนุุนพิิธีีกรรมตามความเชื่่�อ 2) ภายหลัังใช้้แนวทางกลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการดููแลระดัับมากเพิ่่�มขึ้้�น          

จากร้อ้ยละ 20 เป็น็ร้อ้ยละ 100 โดยประเด็น็มิติิจิิติวิญิญาณและการจัดัการอาการรบกวนมีกีารเปลี่่�ยนแปลงชัดัเจนที่่�สุดุ และ  

3) พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อแนวทางในระดัับมากที่่�สุุด

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้การดููแลระยะสุุดท้้ายมีีความชััดเจนและครอบคลุุมองค์์รวม 

ควรส่่งเสริิมให้้ใช้้เป็็นมาตรฐานการดููแลในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษอื่่�นๆ ต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ : การดููแลแบบประคัับประคอง; ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย; แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล; โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ หอผู้้�ป่่วยพิิเศษอายุุรกรรม 5 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
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Abstract
     Purposes : To develop, evaluate the effectiveness of clinical nursing practice guidelines for palliative 

care, and to assess the satisfaction of professional nurses regarding the implementation of these guidelines 

at the Medical Private Ward, Roi Et Hospital.

     Study design : This study employs a Research and Development (R&D) model, divided into four 

phases based on the PDCA cycle.

     Material and Methods : The sample consisted of 12 registered nurses and 30 end-of-life patients 

with their families. The research instruments included holistic care guidelines (covering physical, 

psychological, social, and spiritual dimensions) and evaluation questionnaires. Data were analyzed using 

descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation).

      Main finding : 1) The developed guidelines included key activities such as ESAS assessment, breaking 

bad news protocols, family meetings for advance care planning, and spiritual support.                                                                 

2) After implementation, the percentage of patients receiving care at a “high level” increased significantly 

from 20% to 100%. Critical improvements were observed in symptom management and spiritual care. 

And 3) Registered nurses reported the highest level of satisfaction with the guidelines, citing increased 

clinical confidence and clarity in practice.

    Conclusion and recommendations : These findings suggest that structured holistic guidelines are 

essential for improving the quality of end-of-life care in private ward settings.

Keywords : Palliative Care; End-of-Life Patients; Nursing Practice Guidelines; Roi Et Hospital

*Professional Nurse, Senior Level, Private Medical Ward 5, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
    การดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative Care)                 

เป็น็แนวทางการเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั 

โดยมุ่่�งเน้้นการบรรเทาความทุุกข์์ทรมานครอบคลุุม               

ทั้้�งมิิติิกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย              

เสีียชีีวิิตอย่่างสงบสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์1 แม้้ปััจจุุบััน

จะมีีผู้้�ป่วยต้้องการการดููแลนี้้�สููงถึึง 41 ล้้านคนต่่อปีี                    

แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 14 เท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงบริิการอย่่างทั่่�วถึึง2 

สำำ�หรัับประเทศไทย ข้้อมููลระบุุว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายเข้้าสู่่�ระบบการดููแลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใน            

ปีี พ.ศ.2567 มีีจำำ�นวนกว่่า 2.5 แสนราย3 อย่่างไรก็็ตาม                     

ระบบบริกิารส่่วนใหญ่ม่ักัเน้น้การรักัษาตามอาการทางกาย 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การดููแลมิิติิด้้านจิิตใจและจิิตวิญญาณ                   

ไม่่ครอบคลุุมเท่่าที่่�ควร4

      โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็พบว่่าสถิติิสิาเหตุกุารตาย 5 อันัดับัแรก

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565-2567 ได้้แก่่ มะเร็็งและเนื้้�องอก 

อุุบััติิเหตุุ ปอดอัักเสบ โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิขนาด 

700 เตีียง พบว่่าสถิิติิสาเหตุุการตาย 5 อัันดัับแรกในช่่วง            

ปีี พ.ศ. 2565-2567 ได้้แก่่ 1) มะเร็ง็และเนื้้�องอก 2) อุบุัตัิเิหตุุ 

3) ปอดอัักเสบ 4) โรคหััวใจ และ 5) โรคหลอดเลืือดสมอง 

จากข้อ้มูลูสถิติิแิผนกผู้้�ป่ว่ยในพบผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยจำำ�นวน 

112, 117 และ 79 รายตามลำำ�ดัับ แม้้จะมีีการดำำ�เนิินการ

ด้้านการดููแลแบบประคัับประคองมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่  

อัตัราการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า (Advance Care Plan)              

และการจััดประชุุมครอบครััว (Family Meeting)                       

ในปี ีพ.ศ. 2565-2567 อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 72.0, 78.0 และ 80.46 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�ร้้อยละ 90 นอกจากนี้้� 

อััตราความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิทำำ�ได้้เพีียงร้้อยละ 

65.61, 70.47 และ 72.05 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งยังัไม่่บรรลุเุป้้าหมาย

ที่่�ตั้้�งไว้ไ้ม่ต่่ำำ��กว่า่ร้อ้ยละ 80.05 โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษ

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยและญาติิที่่� เลืือกใช้้บริิการห้้องพิิเศษ                 

มักัมีคีวามคาดหวัังต่อ่คุุณภาพการส่ื่�อสาร การจััดการอาการ 

และความเป็็นส่่วนตััวที่่�สูู งกว่่า6 จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์พบว่่า ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ คืือ สมรรถนะของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายยัังไม่่ครอบคลุมุ

ทุกุมิติิิ โดยเฉพาะสมรรถนะด้้านการส่ื่�อสารเพื่่�อแจ้ง้ข่่าวร้้าย

และความมั่่�นใจในการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านจิิตวิญญาณ            

ซึ่่�งสาเหตุุเกิิดจากการขาดแนวทางปฏิิบััติิ (Clinical 

Nursing Practice Guideline: CNPG) ที่่�เป็็นรููปธรรมและ

เฉพาะเจาะจงสำำ�หรัับบริิบทหอผู้้�ป่วยพิิเศษ ส่่งผลให้้

พยาบาลมุ่่�งเน้้นเพีียงการพยาบาลตามกิจวััตร (Routine 

care) มากกว่่าการดููแลเชิิงรุุกเพื่่�อมุ่่�งสู่่�  “การตายดีี6                                                              

ดัังนั้้�นสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพจึึงเป็็นหััวใจสำำ�คัญ                    

ในการขัับเคลื่่�อนระบบการดููแลเนื่่�องจากพยาบาลต้้องมีี              

ทั้้�ง “ศาสตร์” และ “ศิิลป์”์ ในการส่ื่�อสารเรื่่�องละเอีียดอ่อน

เพื่่�อช่่วยให้้ครอบครััวตััดสินใจเชิิงจริิยธรรมที่่�สอดคล้้องกัับ

ความปรารถนาสุดุท้า้ยของผู้้�ป่ว่ย7 ซ่ึ่�งพยาบาลที่่�มีสีมรรถนะ

สููงจะสามารถทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานงานหลัักระหว่่าง          

ทีมีสหสาขาวิิชาชีพีและครอบครััว ลดช่องว่่างของการส่ื่�อสาร 

และยกระดัับมาตรฐานการดููแลในหอผู้้�ป่วยพิิเศษให้้มีี             

ความเป็็นองค์์รวมอย่่างแท้้จริิง ตามกรอบแนวคิิดของ

องค์์การอนามััยโลก8 และวงจรคุุณภาพเดมมิ่่�ง (PDCA)9              

ที่่�นำำ�มาพััฒนาแนวทางการดูแูลดัังกล่่าว จากเหตุุผลที่่�กล่่าว

มาข้า้งต้้นผู้้�วิจัยัจึงึเล็็งเห็็นความสำำ�คัญัในการพััฒนาแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้ายในหอผู้้�ป่วยพิิเศษอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ เพื่่�อสร้างรูปูแบบการปฏิบิัตัิงิานที่่�เป็น็

มาตรฐาน เพิ่่�มความพึงพอใจแก่่ผู้้�รับับริกิาร และสร้างความมั่่�นใจ

แก่่พยาบาลผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน อันัจะนำำ�ไปสู่่�การพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่วยในวาระสุุดท้ายของชีีวิิตให้้เสีียชีีวิิตอย่่างสงบ         

และสมศัักดิ์์�ศรีี

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อพัฒันา ประเมินิผลการใช้้แนวทาง และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิปฏิิบััติิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย หอผู้้�ป่่วยพิิเศษอายุุรกรรม                     

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(R&D) โดยประยุุกต์์ ใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลแบบ                     

ประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลก8 และวงจรคุุณภาพ
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เดมมิ่่�ง (PDCA) ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้

ประกอบด้้วยแนวทางปฏิิบััติิการดููแลแบบองค์์รวมที่่�ผ่่าน

การตรวจสอบ IOC เท่่ากัับ 0.85 และแบบประเมิิน                      

ความทุกุข์์ทรมาน (ESAS) ตามมาตรฐานศูนูย์์กรุณุา พีร์ี์ คำำ�ทอน

นำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มตัวอย่่าง 30 คนโดยใช้้รููปแบบการวิิจััย                

เชิิงทดลองกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง             

(One group pre-posttest design) ระหว่่างพฤศจิิกายน 

2567 - กุุมภาพัันธ์์ 2568

     ประชากรและการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       ประชากร : (1) พยาบาลวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ

อายุุรกรรม 12 คน และ (2) ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้ายและครอบครััว

ที่่� รัับการรัักษาในช่่วง เดืือนพฤศจิิกายน 2567 –               

กุุมภาพัันธ์์ 2568

     กลุ่่�มตััวอย่่าง : เลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) แบ่่งเป็็น

            1. กลุ่่�มพยาบาล: พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานจริิง 

จำำ�นวน 12 คน

             2. กลุ่่�มผู้้�ป่  ่วยและครอบครััว: จำำ�นวน 30 คน 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) ได้้แก่่ อายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไป, สื่่�อสารได้้, รัักษาในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษไม่่น้้อยกว่่า 3 วััน 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

         การกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง: คำำ�นวณด้้วยแอปพลิเคชันั 

N4Studies อ้้างอิิงค่่าเฉลี่่�ยความทุกข์์ทรมาน (Mean                 

Diff = 7.93, SD. = 5.95) กำำ�หนดอำำ�นาจการทดสอบ 95% 

ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 5 ราย แต่่ผู้้�วิิจััยขยายเป็็น 30 ราย 

เพื่่�อความครอบคลุุมของข้้อมููล

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

         1. เครื่่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย : แนวทางปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบองค์์รวม (Holistic Care 

Guidelines) ประกอบด้้วย 4 ด้า้น  และแนวทางปฏิบัิัติกิาร

ดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายแบบองค์์รวมที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้ว้ย 5 ขั้้�นตอนหลักั คืือ 1) การประเมินิปัญัหาและ

ความต้้องการ 4 มิิติิ 2) การประเมิินระดัับความต้้องการ

การดูแูล 3) การดูแูลบรรเทาอาการรบกวน 4) การให้ข้้อ้มูลู

และการติิดตามต่่อเนื่่�อง 5) การประเมิินผลลััพธ์์ ซึ่่�งเนื้้�อหา

แต่่ละขั้้�นตอนครอบคลุุมการดููแลด้้านร่่างกาย, จััดการ           

ความปวดและอาการรบกวน (หายใจลำำ�บาก, ท้อ้งผูกู ฯลฯ) 

จิติใจ, การส่ื่�อสารแจ้้งข่่าวร้้าย และการประเมินิภาวะโศกเศร้้า 

สัังคม, การจััดประชุุมครอบครััว (Family Meeting) และ

วางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า (ACP) และจิิตวิญญาณ, การดูแูล

ตามความเชื่่�อ และการจััดสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อการตายดีี 

(Peaceful Death) เคร่ื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบ IOC                 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน (0.85) และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

Cronbach’s alpha ได้้ 0.82

         2. เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

            1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (พยาบาล/ผู้้�ป่่วย/

ญาติิ)

	 2) แบบประเมิินความทุุกข์์ทรมาน (ESAS) 

ใช้้มาตรวััด Numerical Rat ing Scale (0-10)                                  

ตามมาตรฐานศููนย์์กรุุณา พีีร์์ คำำ�ทอน

	 3) แบบสอบถามความพึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวทาง

ปฏิิบััติิ (Likert Scale 5 ระดัับ) แบ่่งเป็็นฉบัับผู้้�ป่่วย/ญาติิ 

และฉบัับพยาบาล

         การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

            1. ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity): 

แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบองค์์รวม 

(Holistic Care Guidelines) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตรวจสอบโดย

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น (แพทย์ ์Palliative, พยาบาลเชี่่�ยวชาญ 

และพยาบาลชำำ�นาญการพิิเศษ) ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.85

               2. ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability): แบบสอบถาม

ความพึงพอใจ นำำ�ไปทดลองใช้ ้(Try-out) กับักลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียง

จำำ�นวน 10-20 คน และหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ             

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่่ากัับ 0.82 และ                 

แบบประเมินิอาการนำำ�ไปตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่าง

ผู้้�ประเมิิน (Inter-rater Reliability)

     ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย 

         ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน 4 ระยะ ดัังนี้้� 

         ระยะที่่�  1 (Plan): วิิเคราะห์์ปั ัญหา ทบทวน

วรรณกรรม และร่า่งแนวทางปฏิบิัตัิแิบบองค์ร์วมโดยค้น้หา

ปััญหาทางคลิินิิก และวิิเคราะห์์สถิติิโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  
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ซึ่่�งพบว่่าสถิติิผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มะเร็็ง, 

อุุบััติิเหตุุ, ปอดอัักเสบ, โรคหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยอััตราการทำำ� Family Meeting (ร้้อยละ 80.46)                    

ยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายร้้อยละ 90

          ระยะที่่� 2 (Do): พัฒันาแนวทางปฏิบัิัติจิากการสืืบค้้น

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ปรัับปรุุงร่่างแนวทางตามข้อเสนอ

แนะผู้้�เชี่่�ยวชาญ, อบรมพยาบาลกลุ่่�มตัวอย่่าง และนำำ�แนวทาง            

ไปทดลองใช้้จริงิกับัผู้้�ป่วย 30 ราย (พ.ย. 67 – ก.พ. 68)

      ระยะที่่� 3 (Check): นำำ�ไปใช้้จริงิในหน่่วยงานระหว่่าง

เดืือนมีีนาคมถึงพฤษภาคม 2568 ประเมิินผลลััพธ์์หลััง                

การใช้้แนวทาง โดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�

ผลลัพัธ์์และการจัดัการอาการ ด้้วยการเก็บ็ข้้อมูลูเปรียีบเทียีบ

ก่่อน-หลััง (One-group Pre-posttest), ติิดตามอัตรา             

การทำำ� Family Meeting/ACP และประเมินิความพึงพอใจ

       ระยะที่่� 4 (Act): สรุปุผลการประเมินิ นำำ�ข้อเสนอแนะ

มาปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิให้้สมบูรณ์์เพื่่�อใช้้เป็็นมาตรฐาน

ยั่่�งยืืน

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

      1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและผลลััพธ์์เชิิงระบบ           

ด้้วย สถิิติิพรรณนา (ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, SD.)

        2. เปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิด้้วยสถิิติิ Paired t-test 

การพิิทัักสิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   โครงการได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษย์ ์โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (เลขที่่� RE054/2568) 

เมื่่�อวัันที่่� 7 มีีนาคม 2568 โดยผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิตามหลััก

จริิยธรรมอย่่างเคร่่งครััด รัักษาความลัับกลุ่่�มตััวอย่่าง                

และอาสาสมัครลงนามยินยอม (Informed Consent)          

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา

ผลการวิิจััย
    การวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพัฒันาและประเมิินผล

แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย โดยแบ่่ง           

ผลการศึึกษาออกเป็็น 3 ส่่วนหลััก ดัังนี้้�

     ส่่วนที่่� 1 ผลการพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่่วย    

     ระยะสุุดท้้าย 

      จากการดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอนการวิิจััยและพััฒนา           

ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการดููแลแบบองค์์รวม 

(Holistic Care Guidelines) สำำ�หรัับหอผู้้�ป่วยพิิเศษ                         

อายุุรกรรม โดยผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ                 

(IOC = 0.85) โดยใช้้กรอบแนวคิิด PDCA8 และการมีส่ี่วนร่่วม

ของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ คืือ “แนวทางปฏิบัิัติกิารดูแูลผู้้�ป่วย

ระยะสุุดท้ายแบบองค์์รวม หอผู้้�ป่วยพิิเศษอายุุรกรรม             

(RE-Special Palliative Care Model)” ซึ่่�งมีีรายละเอีียด

ของแนวปฏิิบััติแิบ่่งตามมิติิิการดูแูล ประกอบด้้วย 4 ด้้านหลััก 

คืือ องค์์ประกอบที่่� 1 ด้้านร่่างกาย: ใช้้แบบประเมิิน             

ESAS เพื่่�อจััดการอาการปวดและอาการไม่่สุุขสบาย    

(หายใจลำำ�บาก, ท้้องผููก, ปากแห้้ง) อย่่างเป็็นระบบทุุกเวร 

องค์์ประกอบที่่�  2 ด้้านจิิตใจ: ใช้้เทคนิิคการส่ื่�อสาร                     

เพื่่�อแจ้้งข่่าวร้้าย (Breaking Bad News) และการประเมิิน

ภาวะโศกเศร้้าล่่วงหน้้า องค์์ประกอบที่่� 3 ด้้านสัังคม:               

จััดให้้มีีกระบวนการ Family Meeting เพื่่�อวางแผน                  

การดููแลล่่วงหน้้า (Advance Care Plan) ร่่วมกับ                

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ และองค์์ประกอบที่่� 4 ด้า้นจิิตวิญิญาณ: 

การเตรียมสิ่่�งแวดล้อมเพื่่�อการ “ตายดีี” (Peaceful Death) 

การทำำ�พิิธีีกรรมตามความเชื่่�อ และการขออโหสิิกรรม 

     โดยจุุดเด่่นของแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น (Key Success 

Factors) คืือ 1) ความเป็็นส่่วนตััว: ออกแบบมาเพื่่�อ                   

“หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ” ซ่ึ่�งมีีความพร้้อมด้านสถานที่่�มากกว่่า            

หอผู้้�ป่่วยรวม ทำำ�ให้้สามารถจััดสิ่่�งแวดล้อ้มทางจิิตวิญิญาณ

ได้้เต็็มที่่� และ 2) ความชััดเจน: มีีแบบบัันทึึกการพยาบาล 

ที่่�เชื่่�อมโยงกัับแนวปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานทราบ

ขั้้�นตอนที่่�ต้อ้งทำำ�อย่า่งชัดัเจน (Checklist) ซ่ึ่�งมีรีายละเอีียด

ของแนวปฏิิบััติิแบ่่งตามมิิติิการดููแล 4 ด้้าน ดัังนี้้�

          1. ด้้านร่่างกาย (Physical Care) การมุ่่� งเน้้น

การจััดการอาการไม่่สุุขสบายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีวิิต          

ที่่�ดีีที่่�สุุดในช่่วงท้้าย โดยมีีกิิจกรรมหลัักคืือ 1) การคััดกรอง

และประเมิิน: ใช้้แบบประเมิินอาการ Edmonton 

Symptom Assessment System (ESAS) ประเมิินความ

รุุนแรงของ 9 อาการหลััก ทุุกเวร หรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

เปลี่่�ยนแปลง 2) การจััดการความปวด: กำำ�หนดแผนผััง       
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การให้้ยาแก้้ปวด (Pain Ladder) และการพยาบาล                   

เพื่่�อบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น การจััดท่า การประคบ

เย็็น/ร้้อน และ 3) การจััดการอาการรบกวน: มีีแนวทาง

จััดการภาวะหายใจลำำ�บาก (Dyspnea) การดููแลช่่องปาก 

(Oral Care) ในผู้้�ป่วยงดน้ำำ��และอาหาร และการดูแูลผิิวหนังั

เพื่่�อป้้องกัันแผลกดทัับ

        2. ด้้านจิิตใจ (Psychological Care) การมุ่่�งเน้้น

การประคัับประคองภาวะอารมณ์และลดความวิตกกัังวล

ของผู้้�ป่วยและครอบครัวั: 1) การสื่่�อสารอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ: 

ใช้เ้ทคนิคิ SPIKES Protocol ในการแจ้ง้ข่า่วร้า้ย (Breaking 

Bad News) เพื่่�อประเมินิการรัับรู้้�และความพร้อมของญาติิ 

2) การจััดการความเศร้้าโศก: การประเมิินภาวะโศกเศร้้า

ล่่วงหน้้า (Anticipatory Grief) และการให้้คำำ�ปรึึกษา               

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสู่่�การพลััดพราก

       3. ด้้านสัังคม (Social Care) การมุ่่�งเน้้นการสร้้าง

ความเข้า้ใจที่่�ตรงกัันและการวางแผนร่่วมกันัของครอบครััว 

ได้้แก่่ 1) การประชุุมครอบครััว (Family Meeting):                   

จััดให้้มีีกระบวนการพููดคุยร่่วมกับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ             

เพื่่�อเป้้าหมายการรัักษาที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของ          

ผู้้�ป่่วย และ 2) การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance 

Care Planning: ACP): การบัันทึึกหนัังสืือแสดงเจตนา 

(Living Will) หรืือการระบุุตััวแทนตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ  

เพื่่�อลดความขััดแย้้งในวาระสุุดท้้าย

         4. ด้้านจิิตวิิญญาณ (Spiritual Care) การมุ่่�งเน้้น

การสร้้างความสงบภายในและการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี 

(Peaceful Death): 1) การสนับสนุนความเชื่่�อ :                             

การเปิิดโอกาสให้้ประกอบพิิธีีกรรมตามศาสนา เช่่น                 

การนิิมนต์์พระมาป้้อนภััตตาหาร/สวดมนต์์ หรืือการทำำ�พิิธีี

อโหสิิกรรม 2) การจััดสิ่่�งแวดล้อม: การจััดเตรียมห้องพััก

พิิเศษให้้มีีความเงีียบสงบ การอนุุญาตให้้ญาติิเฝ้้าไข้้                   

ได้้ไม่่จำำ�กััดจำำ�นวนในระยะวิิกฤต และการใช้้ดนตรีีบำำ�บััด

หรืือกลิ่่�นบำำ�บััดตามความชอบของผู้้�ป่่วย และ 3) การดููแล

หลัังเสีียชีีวิิต: การปฏิิบััติิอวสานสปา (Last Office)                 

ด้้วยความเคารพและเปิิดโอกาสให้้ญาติิได้้อยู่่�กัับผู้้�ป่่วย          

เป็็นครั้้�งสุุดท้้าย

     ส่่วนที่่� 2 ผลการใช้้แนวทางการดูแูลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วย

และครอบครััวจำำ�นวน 30 ราย พบผลลััพธ์์ดัังนี้้�

     1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มผู้้�ป่วยและ

ครอบครััว (n=30): ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 56.7) 

อายุุมากกว่่า 70 ปีี (ร้้อยละ 43.3) อายุุเฉลี่่�ย 69.43 ปีี ส่่วน

ใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 76.7) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรและมีีรายได้้น้อ้ยกว่่า 5,000 บาท/

เดืือน วิินิิจฉััยโรคหลัักคืือโรคมะเร็็ง (ร้้อยละ 93.3)                       

มีีโรคร่่วมที่่�สำำ�คัญคืือเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง               

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 18.97 วััน

        2. ผลลััพธ์์หลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิฯ ผลลััพธ์์

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว พบว่่า                    

ก่่อนใช้้แนวทางปฏิบัิัติ ิผู้้�ป่วยได้้รับัการดูแูลในมิติิิจิติวิญิญาณ

และการจััดการความค้้างคาใจน้้อยที่่�สุุด แต่่ หลัังการใช้้          

แนวทางปฏิิบััติิฯ คะแนนผลลััพธ์์การดููแลเพิ่่�มขึ้้�น                       

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 37.53 

เป็็น 47.17 (t = -36.391, p < .001) โดยผู้้�ป่่วยทุุกคน  

(ร้้อยละ 100.0) ได้้รัับการประเมิินและจััดการอาการ                

ไม่่สุุขสบายอย่่างเป็็นระบบ  แสดงดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดููแลก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิฯ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและครอบครััว (n=30)

ตัวแปร Mean SD. Mean Diff. 95%CI p

ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ 37.53 1.57 -9.64 -10.17, -9.09 <.001

หลังการใช้แนวทางปฏิบัติ 47.17 0.69
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   โดยมิิติิที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงสููงสุุดคืือด้้านจิิตวิิญญาณ              

โดยผลการศึึกษาพบว่า่หลัังการใช้้แนวทางปฏิบิัตัิ ิผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครััวมีีการรัับรู้้�ถึึงการได้้รัับการดููแลในระดัับ “มาก” 

(คะแนน > 40) เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 100.0 (จากเดิิม              

ร้อ้ยละ 20.0) โดยมีีรายละเอีียดที่่�สำำ�คัญั คืือ ด้า้นการจััดการ

อาการและการส่ื่�อสาร: ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินอาการ          

ไม่่สุุขสบาย การได้้รัับข้้อมููลการดำำ�เนิินโรค และการมีี           

ส่ว่นร่ว่มในการตััดสินิใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 100.0 ในระดัับ 

“ทุุกครั้้�ง” ด้้านการดููแลใจและสัังคม: การติิดตามสิ่่�งที่่�             

ค้้างคาใจและการตอบสนองความต้้องการของครอบครััว

เพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับ “บางครั้้�ง/ส่่วนใหญ่่” เป็็นระดัับ                   

“ทุุกครั้้�ง” ทั้้�งหมดร้้อยละ 100.0 และด้้านจิิตวิญญาณ:              

มีีการพััฒนาอย่่างเห็็นได้้ชััด โดยการได้้รัับทางเลืือก                

ด้้านศาสนาและพิิธีีกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมที่่�ไม่่เคยได้้รัับหรืือ

ได้้รัับเพีียงบางครั้้�ง เป็็นการได้้รัับทุุกครั้้�งร้้อยละ 66.7           

และส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 33.3 แสดงดัังตารางที่่� 2

มิติการดูแลแบบองค์รวม
ก่อนใช้แนวทาง 

Mean(SD.)

หลังใช้แนวทาง 

Mean(SD.)

1. ด้านร่างกาย (การจัดการความไม่สุขสบาย) 3.10(0.72) 4.85(0.36)

2. ด้านจิตใจ (การแจ้งข้อมูล/เตรียมความพร้อม) 3.05(0.68) 4.75(0.44)

3. ด้านสังคม (การวางแผนการรักษาร่วมกัน) 2.80(0.69) 4.95(0.22)

4. ด้านจิตวิญญาณ (ความเชื่อ/พิธีกรรม/เป้าหมายชีวิต) 1.50(0.50) 4.65(0.48)

   การรับรู้ระดับการได้รับการดูแล จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ได้รับปานกลาง(30-39 คะแนน) 24(80.0) 6(20.0)

ได้รับมาก(40 คะแนนขึ้นไป) 6(20.0) 30(100.0)

     ส่่วนที่่� 3 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพ 

        1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่� มตััวอย่่าง กลุ่่�มพ ยาบาล

วิิชาชีีพ (n=12) ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 100.0)           

ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในช่่วงอายุุ 30-39 ปีี ( ร้้อยละ 66.7)                               

มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน 10-20 ปีี (ร้้อยละ 58.4) และ

ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่เคยผ่่านการอบรมเฉพาะทางด้้านการดููแล

แบบประคัับประคอง (ร้้อยละ 75.0)

     จากการประเมิินความพึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

12 คน ต่่อการนำำ�แนวทางปฏิบิัตัิไิปใช้้ พบว่่า มีคีวามพึงึพอใจ

ในระดัับ “มากที่่�สุุด” เนื่่�องจากแนวทางปฏิิบััติิมีี                      

ความชััดเจน มีีแบบประเมิินที่่�เป็็นรููปธรรม และช่่วยให้้

พยาบาลมีีความมั่่�นใจในการส่ื่�อสารเรื่่�องการดููแลระยะ

สุุดท้้ายกัับครอบครััวผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น โดยด้้านความชััดเจน

ของขั้้�นตอน พยาบาลมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด 

เนื่่�องจากมีีคู่่�มืือและแบบประเมิินที่่�เป็็นรููปธรรม และ             

ด้้านความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน พยาบาลมีีความมั่่�นใจ           

ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในมิิติิจิิต

สังัคมและจิติวิญิญาณ ซึ่่�งเดิมิเป็็นส่่วนที่่�พยาบาลมีคีวามกังัวล

ในการเข้้าหาผู้้�ป่่วย

      2. ผลลััพธ์ต่่อสมรรถนะและความพึึงพอใจของพยาบาล

           2.1 ผลลััพธ์์ต่่อสมรรถนะการดููแลของพยาบาล 

พบว่่า พยาบาลมีีความรู้้�และความสามารถในการใช้้แบบ

ประเมินิ ESAS และ SPSS เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน โดยพยาบาล

วิิชาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (Mean = 56.42)                 

สููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (Mean = 46.33)                        

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = -13.567, p < .001)                

สะท้้อนถึึงสมรรถนะที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน 

ESAS และ SPSS โดยพยาบาลทุุกคนสามารถใช้้แบบ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของระดัับการได้้รัับการดููแลก่่อนและหลัังใช้้แนวทางปฏิิบััติิ (n=30)
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ประเมิิน ESAS และ SPSS ได้้อย่่างถููกต้้องร้้อยละ 100.0 

ตัวแปร Mean SD. Mean Diff. 95%CI p

ก่อนการพัฒนา 46.33 3.39 -8.63 -11.72, -8.45 <.001

หลังการพัฒนา 56.42 1.16

กิจกรรมสำ�คัญทางการพยาบาล ผลการปฏิบัติสำ�เร็จ (n(%))

1. การประเมินอาการรบกวนด้วยแบบประเมิน ESAS 30(100.0)

2. การประเมินสมรรถนะผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน SPSS 30(100.0)

3. การจัดประชุมครอบครัว (Family Meeting) 30(100.0)

4. การจัดการมิติจิตวิญญาณ/พิธีกรรมตามความเชื่อ 30(100.0)

        2.2 ผลลััพธ์์ต่่อความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ  (n=12) มีีความพึงพอใจต่่อ                  

การใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิฯิ ในภาพรวมอยู่่�ในระดับั “มากที่่�สุดุ” 

แสดงดัังตารางที่่� 3 และ 4

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การใช้้แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=12)

ตารางที่่� 4 แสดงผลการปฏิิบััติิกิิจกรรมสำำ�คััญทางการพยาบาลตามสมรรถนะการดููแลของพยาบาล

(ร้้อยละ 83.69) โดยด้้านที่่�พึึงพอใจสููงสุุด คืือ ด้้านผลลััพธ์์

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยและการตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััว (Mean = 4.00, SD. = 0.00) ดัังตารางที่่� 5 

ด้านความพึงพอใจ Mean SD. ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านคุณภาพของแนวทางปฏิบัติ 3.88 0.26 มากที่สุด

2. ด้านความสะดวกในการปฏิบัติงาน 3.93 0.17 มากที่สุด

3. ด้านความเหมาะสมและคุ้มค่า 3.97 0.06 มากที่สุด

4. ด้านผลลัพธ์และการตอบสนองผู้ป่วย 4.00 0.00 มากที่สุด

โดยรวม 3.94 0.12 มากที่สุด

วิิจารณ์์
   การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้าย

แบบประคัับประคอง หอผู้้�ป่วยพิิ เศษอายุุรกรรม                          

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�

ครอบคลุุมมิติิิองค์์รวมมากขึ้้�น และพยาบาลมีีความพึงพอใจ

ต่่อระบบงานในระดัับมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 83.69) ผู้้�วิจััย

อภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

    ผลการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้าย

ในครั้้�งนี้้�เป็็นการบููรณาการหลัักการดููแลแบบองค์์รวม 

(Holistic care) ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคม และ        

จิิตวิญญาณ ตามแนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง           

ขององค์์การอนามััยโลก8 ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการ

คุุณภาพตามวงจรเดมมิ่่�ง (PDCA)9 ทำำ�ให้้แนวทางที่่�พััฒนา

มีีความครอบคลุุมและเป็็นมาตรฐานที่่�ชััดเจนสำำ�หรัับ           

ตารางที่่� 5 ระดัับความพึึงพอใจโดยรวมและรายด้้านของพยาบาลต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิฯ (n=12)  
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การปฏิบัิัติใินหอผู้้�ป่วยพิิเศษอายุุรกรรมทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ

แนวทางที่่� พััฒนาขึ้้�นมีีความสมบููรณ์์เนื่่� องจากผ่่าน

กระบวนการสัังเคราะห์์วรรณกรรมและตรวจสอบจาก                 

ผู้้� เชี่่� ยวชาญ ทำำ� ใ ห้้พยาบาลมีี เครื่่� อ งมืือมาตรฐาน                                    

ในการประเมินิอาการ เช่่น แบบประเมิิน ESAS และ SPSS 

ซึ่่�งช่่วยให้้การพยาบาลมีีความชัดเจนและเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกััน โดยแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้ผู้้�ป่่ วย                       

ระยะสุุดท้้ายได้้รัับการดููแลที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ (กาย                

จิิต สัังคม จิิตวิิญญาณ) ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์การดููแลดีีขึ้้�น            

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และพยาบาลมีีความมั่่�นใจในการดููแล             

เพิ่่�มขึ้้�นการจััดการอาการแบบองค์์รวม (Holistic Care)             

ซึ่่�งก่่อนใช้้แนวทางปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยมัักไม่่ได้้รัับการดููแลด้้านจิิต

วิิญญาณ (ร้้อยละ 11.6) แต่่หลัังใช้้แนวทางฯ พยาบาล              

มีกีารเสนอทางเลืือกด้้านศาสนาและการจัดัการความค้างคาใจ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 100 สะท้้อนว่่าแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

ช่่วยให้้พยาบาลไ ม่่ละเลยการดููแลมิิ ติิจิิตวิิญญาณ                        

จากผลการวิิจััยข้้างต้้นสามารถนำำ�ไปอภิิปรายได้้ว่่า 

“แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นช่ว่ยให้ก้ารพยาบาลเปลี่่�ยนจาก

การมุ่่�งเน้้นการรัักษาโรค (Cure) มาเป็็นการมุ่่�งเน้้น                

คุณุภาพชีวีิติ (Care) อย่า่งเป็น็ระบบ” สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิ               

ขององค์์การอนามััยโลก8 ที่่�เน้้นการบรรเทาทุุกข์์ในทุุกมิิติิ 

เน้้นการดููแลแบบองค์์รวมและการเข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็ว

     ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการดููแลที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะ               

ด้้านการได้้รัับข้้อมููล การบรรเทาอาการไม่่สุุขสบาย และ               

การมีีส่่วนร่่วมในการตััดสินใจ ซ่ึ่�งก่่อนใช้้แนวทาง ผู้้�ป่วย                 

ได้้รัับการดููแลเพีียงระดัับปานกลาง แต่่หลัังใช้้แนวทาง           

พบว่า่ มีกีารได้้รับัการดูแูลครบถ้้วนทุุกมิติิิ (มากกว่่าร้อ้ยละ 

90 ใน  หลายด้้าน) ทั้้�งนี้้�การที่่�คะแนนผลลััพธ์์เพิ่่�มขึ้้�น             

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี                    

การนำำ�แบบประเมิิน ESAS (Edmonton Symptom 

Assessment System) มาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน               

ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถค้้นหาและจััดการความปวดหรืือ

อาการหายใจลำำ�บากได้้อย่่างรวดเร็ว็ โดยเฉพาะมิติิจิิติวิญิญาณ

และการจััดการความค้างคาใจ (จากร้้อยละ 11.6                      

เป็็น 100.0) เป็็นเพราะแนวทางปฏิิบััติิกำำ�หนดขั้้�นตอน            

การประเมินิความต้อ้งการเชิงิลึกึไว้อ้ย่า่งชัดัเจนผลดังักล่า่ว

สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิของกรมการแพทย์์7 ที่่�ระบุุว่่า           

การประเมิินอาการรบกวนอย่่างเป็็นระบบเป็็นหััวใจสำำ�คััญ

ของการดูแูลแบบประคับัประคอง และยังัสอดคล้อ้งกับังาน

วิิจััยของพััชรีรััตน์ อัันสีีแก้้ว10 ที่่�พบว่่า การใช้้โปรแกรม          

การดููแลที่่�มีีการประเมิินอย่่างเป็็นระบบช่่วยลดความทุุกข์์

ทรมานได้้จริิง โดยเฉพาะมิิติิจิิตวิญญาณที่่�การวิิจััย พบว่่า

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 100.0 เน่ื่�องจากแนวปฏิิบััติิช่่วยให้้

พยาบาลกล้้าที่่�จะพููดคุยเรื่่�องความเชื่่�อและการขออโหสิกิรรม 

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายต้้องการมากที่่�สุุด 

   นอกจากนี้้�ด้้านการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และ                   

การวางแผนล่่วงหน้้า การทำำ�ครอบครััวสััมพัันธ์์ (Family 

Meeting) และการวางแผนดูแูลล่ว่งหน้า้ (Advanced Care 

Planning: ACP) มีอีัตัราการปฏิบัิัติทิี่่�สูงูขึ้้�น ซ่ึ่�งช่่วยลดความ

ขัดัแย้้งในการตััดสินใจช่่วงวิิกฤต ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะการพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติทิี่่�มีกีารประเมินิความต้องการของผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของ            

ผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ สอดคล้้องกัับศิิริิพร 

มงคลชััย6 ที่่�ศึึกษาในบริิบทหอผู้้�ป่่วยพิิเศษและพบว่่า               

การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างทีีมสุุขภาพและญาติิ

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้การดููแลราบร่ื่�นและตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างแท้้จริิง 

      ด้้านการดููแลมิิติิจิิตวิญญาณและการเผชิิญความตาย

อย่่างสงบ ประเด็็นที่่�น่่าสนใจคืือการตอบสนองต่่อ                   

ความต้องการด้้านจิิตวิญญาณและการสนับสนุนพิิธีีกรรม

ทางศาสนาเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 100 ผลนี้้�สะท้อ้นว่า่แนวทาง

ปฏิิบัตัิทิี่่�ชััดเจนช่่วยให้้พยาบาลลดความประหม่่าในการพููดคุย

เรื่่�องความตาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พุุทธรัักษา      

พงษ์์สมบัติิ11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการมีีแนวทางจากทฤษฎีีสู่่�             

การปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนจะช่่วยให้้พยาบาลมั่่�นใจในการดููแลจิิต

วิิญญาณ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตอย่่างสงบ (Peaceful 

Death) ตามความเชื่่�อส่่วนบุุคคลได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

ข้้อเสนอของจอนผะจง เพ็็งจาด ที่่�เน้้นว่่าการดููแลผู้้�ป่่วย 

แบบประคัับประคองควรครอบคลุุมมิติิิทางจิิตวิญญาณด้้วย 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เผชิิญกัับความตายอย่่างสงบ12

     นอกจากนี้้�เม่ื่�อพิิจารณาประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิ

และสมรรถนะพยาบาล การที่่�คะแนนของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญเป็็นผลมาจากการนำำ�เครื่่�องมืือมาตรฐาน 

(ESAS และ SPSS) มาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวทางปฏิิบััติิ 

ทำำ�ให้้การประเมินิอาการรบกวนมีีความแม่่นยำำ� ไม่่ขึ้้�นอยู่่�กับ

ดุุลยพิินิิจส่่วนตััว ส่่งผลให้้การจััดการความเจ็็บปวด                 

และความไม่่สุุขสบายมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาที่่�พยาบาลมีีความพึึงพอใจในด้้านผลลััพธ์์        

การดููแลสููงที่่�สุุด และสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ WHO8               

ที่่� เน้้นย้ำำ��ว่่าการประเมิินที่่�แม่่นยำำ�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ                    

การบรรเทาทุุกข์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การมีีแนวปฏิิบััติิ                    

ที่่�สร้้างจากบริิบทจริิงช่่วยลดความสับสนในการปฏิิบััติิงาน 

ส่่งผลให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจและพึึงพอใจในระดัับมาก

ที่่�สุุด สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของไกรลาศ วงศ์์เพ็็ชร4             

ที่่�ระบุุว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�มีีมาตรฐานช่่วยลดภาระทางอารมณ์์

ของบุุคลากรได้้

     ความพึึงพอใจของพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููง (มากกว่่า

ร้้อยละ 90) ซึ่่�งสะท้้อนว่่าแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถ              

นำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย                              

มีีความเป็็นระบบ และลดความสัับสนในการทำำ�งาน ทั้้�งนี้้�

การที่่�พยาบาลเห็็นว่า่แนวปฏิบัิัติทิี่่�พัฒันาขึ้้�นมีีความสะดวก 

ไม่่ยุ่่�งยาก (Mean = 4.0) เนื่่�องจากเป็็นแนวทางที่่�สร้้างขึ้้�น

จากบริิบทจริิงของหอผู้้�ป่่วยพิิเศษอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด  ทำำ� ให้้ลดภาระทางอารมณ์์ของบุุคลากร                      

เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์วิิกฤตของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

ซึ่่�งการที่่�พยาบาลพึึงพอใจในระดับัมากที่่�สุดุผลนี้้�สอดคล้้อง

กับัแนวคิดิของสุขุสันัติ์์� สุขุสงคราม9 ที่่�ระบุวุ่า่การพัฒันางาน

พยาบาลด้้ วยวงจร เดมมิ่่� ง  ( PDCA )  ช่่ วย ให้้ เ กิิ ด                                 

การปรัับปรุุงคุุณภาพการปฏิิบััติิได้้ต่่อเน่ื่�องและเพิ่่�ม                    

ความพึึงพอใจของบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน สอดคล้้องกัับ                   

พัชัรีรัตัน์ อันัสีีแก้้ว10 ที่่�พบว่่าการประเมินิที่่�เป็็นระบบช่่วยลด            

ความทุุกข์์ทรมานได้้จริิง และพุุทธรัักษา พงษ์์สมบััติิ11                   

ที่่�ชี้้�ว่่าแนวทางที่่�ชััดเจนสร้้างความมั่่�นใจในการดููแล                      

จิิตวิิญญาณ ช่่วยให้้เกิิดการตายดีี (Peaceful Death)             

ตามข้้อเสนอของจอนผะจง เพ็็งจาด12 นอกจากนี้้�                   

การมีีระบบงานที่่�ชััดเจนยัังช่่วยลดภาระทางอารมณ์์             

ของพยาบาล4,13 อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับไกรลาศ วงศ์์เพ็็ชร4            

ที่่�กล่่าวว่่าการดููแลแบบประคัับประคองช่่วยลดความทุกข์์

ทรมานของผู้้�ป่่วย และยัังช่่วยลดภาระทางอารมณ์์                    

ของบุุคลากรที่่�ให้้การดููแล เน่ื่�องจากมีีแนวทางที่่�ชััดเจน  

ช่ว่ยลดภาระทางอารมณ์และลดความขัดแย้ง้กับัญาติผิู้้�ป่วย 

เนื่่�องจากมีีการวางแผนล่่วงหน้้า (Advance Care 

Planning) ทำำ�ให้้พยาบาลมีีความสุุขในการทำำ�งานมากขึ้้�น

      สรุปุผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติกิารดูแูลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้าย

ในหอผู้้�ป่่วยพิิ เศษอายุุกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                            

จากผลการวิิจััยข้้างต้้นสามารถนำำ�ไปอภิิปรายได้้ว่่า 

“แนวทางปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยให้้การพยาบาลเปลี่่�ยน 

จากการมุ่่�งเน้้นการรัักษาโรค (Cure) มาเป็็นการมุ่่�งเน้้น

คุุณภาพชีีวิิต (Care) อย่่างเป็็นระบบ” ที่่�เน้้นการดููแลแบบ

องค์ร์วมและการเข้า้ถึงึบริกิารที่่�รวดเร็ว็ และเป็น็แนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�เน้้นการบรรเทาอาการรบกวน ความทุุกข์์ทรมานของ               

ผู้้�ป่วย เน้้นการดููแลแบบประคัับประคองและระยะท้้าย                

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบท ประเพณีีและวััฒนธรรมของผู้้�ป่่วย

และครอบครััว สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง เป็็นแนวปฏิิบััติิ

ที่่�ช่่วยสนัับสนุนให้้ทีีมผู้้�ให้้บริิการ สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างเป็็นองค์์รวมมากขึ้้�น เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่วย                      

ญาติิผู้้�ดููแลและครอบครััว รวมทั้้�งทีีมผู้้�ให้้บริิการมีีแนวทาง

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจน เป็น็ไปในทิศิทางเดียีวกันัสามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไปสอดคล้้องกัับรููปแบบการจััดการ               

รายกรณีีของศููนย์์กรุุณา พีีร์์ คำำ�ทอน13 ที่่�เน้้นการสร้าง                         

เครืือข่่ายบริิการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายได้้รัับ

การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพในบริิบทของ                  

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

       จุดุเด่่นของการวิิจัยัคืือการพัฒันาแนวทางที่่�ตอบโจทย์์

บริิบทหอผู้้�ป่วยพิิเศษ โดยเน้้นมิิติิจิิตวิญญาณและการใช้้

เครื่่�องมืือมาตรฐาน (ESAS, SPSS) ที่่�ช่ว่ยให้พ้ยาบาลปฏิบิัตัิิ

งานได้อ้ย่า่งมั่่�นใจและเป็น็ระบบ แม้จ้ะมีขี้อ้จำำ�กัดัด้า้นระยะ

เวลาติิดตามผลระยะยาวและขยายผลสู่่�บริิบทอื่่�นได้้ยาก

เนื่่�องจากความพร้อมของทรััพยากรที่่�ต่า่งกััน อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการวิิจััยสรุปได้้ว่่าแนวทางนี้้�ช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีวิิต          

ผู้้�ป่วยให้้เสีียชีวีิติอย่่างสงบสมศักดิ์์�ศรี ีและเพิ่่�มความพึงพอใจ

แก่่บุุคลากรอย่่างชััดเจน จึึงควรส่่งเสริิมให้้เป็็นมาตรฐาน 

การดูแูลในหน่่วยงานที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกันัต่่อไป
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ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

        1) โรงพยาบาลควรนำำ�แนวทางปฏิบัิัติทิี่่�พัฒันาขึ้้�นไป 

ใช้้เป็็นมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายในหอผู้้�ป่วย

พิเิศษอายุุรกรรม และขยายไปยัังหอผู้้�ป่วยอ่ื่�น ๆ  เพื่่�อให้้เกิิด

ความครอบคลุุม

         2) ควรจััดอบรมและเสริิมสร้้างศัักยภาพพยาบาล

ด้า้นการสื่่�อสาร การดูแูลเชิงิจิติวิญิญาณและการจัดัการกับั

อาการทุุกข์์ทรมานที่่�ซัับซ้้อน

         3) ส่่งเสริิมการทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ โดยให้้

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแล 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

     2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

      1) ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการใช้้

แนวทางกัับหอผู้้�ป่วยประเภทอื่่�น เช่่น หอผู้้�ป่วยสามััญ             

เพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

          2) ควรศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาว เช่่น คุุณภาพชีีวิิต

ของครอบครััวหลัังการสููญเสีีย เพื่่�อสะท้้อนประสิิทธิิผล         

ของแนวทางในมิิติิที่่�กว้้างขึ้้�น

       3) ควรพััฒนาและทดสอบเครื่่�องมืือวััดที่่�ครอบคลุุม

ด้้ านจิิตวิิญญาณมากขึ้้�น  เนื่่� องจากยัั ง เป็็น จุุดอ่่อน                     

ที่่�ควรปรัับปรุุง

     ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย 

       1. ระยะเวลาในการติดิตามผล เนื่่�องจากการวิิจััยมีี

ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลจำำ�กััด (พฤศจิิกายน 2567 –             

กุุมภาพัันธ์์ 2568) อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามผลลััพธ์์              

ในระยะยาวได้้ เช่่น กระบวนการจััดการความโศกเศร้้า            

ของญาติิภายหลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตไปแล้้ว 6 เดืือน ถึึง 1 ปีี

        2. ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง แม้้ว่่าจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง          

30 รายจะเพีียงพอสำำ�หรัับการทดสอบทางสถิิติิในเบื้้�องต้้น 

แต่่ผลการวิิจััยมาจากบริิบทเฉพาะของหอผู้้�ป่วยพิิเศษ                

อายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เท่่านั้้�น การจะนำำ�ผลการ

วิิจััยไปปรัับใช้้ (Generalization) ในโรงพยาบาลที่่�มีีระดัับ

ต่่างกัันหรืือวััฒนธรรมต่่างกััน ควรทำำ�ด้้วยความระมััดระวััง

        3. ปััจจัยัภายนอกที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ ความรุนแรง 

ของโรคและสภาวะวิกิฤตของผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยแต่ล่ะราย

มีีความแตกต่่างกััน ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความทุกข์์

ทรมาน (ESAS) และความพึึงพอใจ แม้้ว่่าจะมีีการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันก็็ตาม

กิิตติิกรรมประกาศ
   ขอขอบพระคุุณ ผศ.(พิิเศษ) นพ.ณรงค์์ชััย สัังซา และ

คณะกรรมการศููนย์พ์ัฒันาคุณุภาพ รพ.ร้อ้ยเอ็ด็ ที่่�สนับัสนุนุ

โครงการ R2R รุ่่�นที่่� 4 จนสำำ�เร็็จลุุล่่วง ขอบพระคุุณ ดร.พว.

มะลิิวรรณ อัังคณิิตย์์ และ ดร.สมหมาย คชนาม ที่่�กรุุณา           

ให้้คำำ�ปรึกึษาทางวิชิาการและช่่วยให้้งานวิจิัยัมีคีวามสมบูรูณ์์

ยิ่่�งขึ้้�น ท้้ายที่่�สุุดขอขอบคุุณพยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ

อายุุรกรรม ผู้้�ป่่วย และครอบครััวที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

แนวทางการดููแลครั้้�งนี้้�อย่่างจริิงจััง
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด และประเมิิน

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) ตามกรอบแนวคิิดของ Soukup

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 – มิิถุุนายน 2568 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยพยาบาล

วิิชาชีีพ 15 ราย และผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด 30 ราย คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิการ

จััดการความปวด คู่่�มืือการใช้้ แบบประเมิินความปวด CPOT/NRS และแบบประเมิินความพึึงพอใจ ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และ Wilcoxon Signed Rank Test

      ผลการวิิจััย : แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย การประเมิินความปวดด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน การจััดการความปวด

แบบบููรณาการ (ยาและไม่่ใช้้ยา) และการประเมิินซ้ำำ��อย่่างเป็็นระบบ ผลการใช้้พบว่า ระดัับความปวดของผู้้�ป่่วยลดลง                 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 โดยเฉพาะในระยะ 72 ชั่่�วโมง  หลัังผ่่าตััดเมื่่�อเทีียบกัับระยะ 48 ชั่่�วโมง โดยลดลง 

จากระดัับปานกลางสู่่�ระดัับน้้อย กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 4.78) และ

พยาบาลมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดเช่่นกััน (Mean= 4.70) โดยมีีความพึึงพอใจสููงสุุดในด้้านความง่่ายและสะดวก           

ในการนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิจริิง

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นช่่วยให้้การจัดัการความปวดเป็็นระบบและมีปีระสิทิธิภิาพในการลดระดับั

ความปวดของผู้้�ป่่วยได้้จริงิ ควรบููรณาการเป็็นมาตรฐานการพยาบาลในหน่่วยงานและขยายผลไปยังัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล; การจััดการความปวด; การผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด 

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes : To develop nursing practice guidelines (NPGs) for pain management in post-open heart 

surgery patients and evaluate the effectiveness of these NPGs in the Cardiothoracic ICU, Roi Et Hospital.

     Study design : Research and Development (R&D) based on the Soukup framework.

     Material and Methods : Conducted from October 2024 to June 2025. Subjects included 15 registered 

nurses and 30 post-cardiac surgery patients selected by purposive sampling. Instruments consisted                     

of the developed NPGs, CPOT/NRS pain scales, and satisfaction questionnaires, validated by 3 experts. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed Rank Test.

     Main finding : The developed NPGs included systematic pain assessment, pharmacological and 

non-pharmacological interventions, and standardized re-evaluation. Post-implementation results showed 

a significant decrease in patients’ pain scores at the .000 level, particularly at 72 hours post-surgery 

compared to 48 hours (improving from moderate to mild pain). Both patients and nurses reported the 

highest level of satisfaction with the NPGs (Mean = 4.78$ and 4.70, respectively), specifically regarding 

the systematic assessment and feasibility of the guidelines.

    Conclusion and recommendations : The NPGs provide a standardized and effective approach to 

reducing post-operative pain. Integrating these guidelines into routine clinical practice and promoting 

ongoing nursing training is recommended.

Keywords : Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG); Pain Management; Open Heart Surgery

*Registered Nurse, Professional Level, Cardiothoracic Surgery Intensive Care Unit (CVTICU), Nursing Subdivision of Intensive 

Care, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
    โรคหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular Disease: 

CVD) เป็็นกลุ่่�มของความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นกัับหััวใจและ

ระบบหลอดเลืือด ซ่ึ่� งรวมถึึงโรคหลอดเลืือดหััวใจ                       

โรคหลอดเลืือดสมอง และภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุตันัในส่่วนต่่าง ๆ 

ของร่่างกาย องค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่า              

กลุ่่�มโรคนี้้�เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งของประชากรทั่่�ว

โลก โดยในปีี ค.ศ.2023 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสููงถึึง 20 ล้้านคน                

ซึ่่�งข้้อเท็็จจริิงที่่�น่่าสนใจคืือร้้อยละ 80 ของการเสีียชีีวิิต

สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ1 

สำำ�หรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย โรคหััวใจขาดเลืือด            

เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 4 โดยในปีี พ.ศ.2566 พบผู้้�ป่่วย

สะสมกว่า่ 2.5 แสนราย และมีีอัตัราการเสีียชีวีิติเฉลี่่�ยสููงถึงึ

ชั่่�วโมงละ 5 คน2

    เมื่่�อสถานการณ์์ของโรคมีีความรุุนแรงขึ้้�น เช่่น ในกรณีี

ลิ้้�นหััวใจรั่่�วหรืือหลอดเลืือดหััวใจตีบีตันอย่่างมาก การรัักษา

ที่่�ได้้มาตรฐานและจำำ�เป็็นคืือการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด 

(Open Heart Surgery) ข้้อมููลเปรีียบเทีียบในช่่วง 5 ปีี              

ที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องเข้้ารับัการผ่า่ตัดัเพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าร้้อยละ 20 ซึ่่�งเป็็นผลจากการพััฒนาระบบการวิินิิจฉััย

ที่่�รวดเร็็วขึ้้�น3-4 อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งที่่�ตามมาอย่่างหลีีกเลี่่�ยง            

ไม่ไ่ด้้ภายหลัังการผ่่าตัดัคืือ “ความปวดเฉีียบพลัน” (Acute 

Postoperative Pain)

      ความปวดหลังัการผ่า่ตัดัหัวัใจแบบเปิดิมีลีักัษณะเฉพาะ

และรุุนแรง เน่ื่�องจากมีีสาเหตุุจากหลายปััจจััย (Multi-           

factorial) ประการแรกคืือการบาดเจ็บ็จากการเปิิดกระดููก

กลางหน้้าอก (Median Sternotomy) และการใช้้เคร่ื่�อง

มืือถ่่างขยายทรวงอก (Retractor) ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรง                   

ต่่อเนื้้�อเย่ื่�อ กล้้ามเนื้้�อ และกระดููก5-6 ประการต่่อมาคืือ            

การระคายเคืืองจากการคาสายระบายทรวงอก (Chest 

Tubes) เพ่ื่�อระบายเลืือดและพลาสมาหลังัผ่่าตัดั7 นอกจากนี้้� 

กระบวนการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย (Systemic Inflammation) 

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยปอดและหััวใจเทีียมยัังช่่วยเพิ่่�ม            

ความไวต่่อความปวดให้้มากขึ้้�นอีีกด้้วย8-9

    หากความปวดไม่่ได้้รัับการจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

จะส่่งผลกระทบเป็็นลููกโซ่่ต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งในด้้านร่่างกาย           

เช่่น ทำำ�ให้้หายใจตื้้�นและไม่่กล้้าไอ ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ             

ปอดแฟบ (Atelectasis) หรืือปอดอักัเสบตามมา ด้้านจิิตใจ             

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดรุุนแรงและภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึง        

เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญต่่อการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวใจ6-7,9                    

การจััดการความปวดในปััจจุุบัันจึึงยัังคงเป็็นความท้้าทาย

ของทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ต้้องหาจุุดสมดุุลระหว่่างการบรรเทา

ปวดและการลดผลข้้างเคีียงจากยาแก้้ปวด10-11

   โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในฐานะโรงพยาบาลศููนย์์และ

ศููนย์เ์ชี่่�ยวชาญระดับัตติยิภููมิดิ้้านโรคหัวัใจ ได้้เปิดิให้้บริกิาร

ผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2562 โดยมีีจำำ�นวน               

ผู้้�ป่่วยสะสมจนถึึงปีี พ.ศ.2566 จำำ�นวน 370 ราย และ 

เฉพาะในปีี พ.ศ.2567 มีผีู้้�ป่่วยเข้้ารับัการผ่่าตัดัถึงึ 130 ราย12 

แม้้พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจ

และทรวงอก (CVTICU) จะมีีการจััดการความปวด                   

เป็็นกิิจวััตร แต่่จากการทบทวนการปฏิิบััติิงานพบว่่า                 

ยังัมีีความหลากหลายสููง (Variation in Practice) พยาบาล

แต่ล่ะคนเลืือกใช้แ้บบประเมิินที่่�ต่า่งกันั เช่น่ NRS, VRS หรืือ 

CPOT ตามความคุ้้� น เคย และจััดการความปวด                            

ตามประสบการณ์์เฉพาะตััวหรืือคำำ�สั่่�งการรัักษาแบบรายวััน

เท่่านั้้�น อย่่างไรก็็ตามแม้้พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก (CVTICU) จะมีีการ

จัดัการความปวดเป็็นกิิจวัตร แต่่จากการทบทวนการปฏิบิัตัิิ

งานพบว่ายังัมีีความหลากหลายสููง (Variation in Practice) 

พยาบาลเลืือกใช้้แบบประเมิินความปวดที่่�ต่่ าง กััน                  

ตามความคุ้้�นเคย และจััดการความปวดตามประสบการณ์์

เฉพาะตััวเท่่านั้้�น จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ดัังกล่่าว          

พบว่า ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ คืือ การขาดแนวทางปฏิิบััติิ                       

ที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจซึ่่�งมีี

ความซัับซ้้อนสููง โดยเฉพาะในระยะที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถ

สื่่�อสารได้้เนื่่�องจากใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งสาเหตุุเกิิดจาก           

การที่่�หน่่วยงานยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) ที่่�เฉพาะ

เจาะจงและเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ส่่งผลให้้การจััดการ            

ความปวดขาดความต่่อเน่ื่�องและอาจไม่่ครอบคลุุมมิิติิ            

การดููแลที่่�ไม่่ใช้้ยา

      ดังันั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึึงเห็็นความสำำ�คัญัในการพััฒนาแนวปฏิิบัตัิิ
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การพยาบาลการจัดัการความปวดในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัหัวัใจ

แบบเปิิดขึ้้�น โดยใช้้กระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์และ               

การรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อให้้พยาบาล                         

มีแีนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็ระบบสากล และสอดคล้้องกับับริบิท

ของพื้้�นที่่� อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบรรเทาความปวด

อย่่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพ          

การพยาบาลให้้สู่่�ความเป็็นเลิิศตามเป้้าหมายขององค์์กรสืืบไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลการจััดการความปวด

ในผู้้� ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด และประเมิินผล                    

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจ และ

ทรวงอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิจิัยั การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา 

(Research and Development: R&D) มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาล                

ในการจััดการความปวดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจ         

แบบเปิิด ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก          

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึง 

มิิถุุนายน 2568

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักฯ และผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด               

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึง มิิถุุนายน 2568

        กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ

           1. พยาบาลวิชิาชีีพ: เลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จำำ�นวน 15 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักฯ 

อย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินดีีร่่วมโครงการ

            2. ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด: คำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างตามสููตร Taro Yamane13 และเกณฑ์์ 

ประมาณการของบุุญชม ศรีีสะอาด14  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 30 ราย (คััดเข้้าตามเกณฑ์์: อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป,        

สื่่�อสารได้้ดีี, ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังผ่่าตััด)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
       เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้� แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ประเภท

ได้้แก่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือ            

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีรายละเอีียดเชิิงลึึก           

ดัังนี้้�

        1. เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจิัยั ประกอบด้้วย 

1) แนวปฏิิบััติิการพยาบาล (Clinical Nursing Practice 

Guideline: CNPG): เป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นจาก            

การทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์             

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการประเมิินความปวด การพยาบาล

เพื่่�อบรรเทาความปวดทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และ               

การประเมิินซ้ำำ�� และ 2) คู่่�มืือการใช้้แนวปฏิิบััติิ: จััดทำำ�             

เป็็นรููปเล่่มที่่�สรุุปเนื้้�อหาสำำ�คััญ แผนภููมิิการตััดสิินใจ                

(Algorithm) และเกณฑ์์การประเมิินระดัับความปวด             

เพื่่�อให้้พยาบาลใช้้ประกอบการตััดสินิใจทางคลิินิกิได้้รวดเร็ว็

          2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 1) แบบประเมิินความปวด              

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT):                   

ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยคำำ�พููดได้้ (เช่่น           

ขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจ) ประเมิินจาก 4 องค์์ประกอบ:               

การแสดงสีีหน้้า, การเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย, การเกร็็ง             

ของกล้้ามเนื้้�อ และการหายใจร่่วมกัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(คะแนน 0-8) 2) แบบประเมิินความปวดชนิดตััวเลข                   

(Numerical Rating Scale: NRS): ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�รู้้�สึึก

ตััวดีีและส่ื่�อสารได้้ โดยให้้ระบุุระดัับความปวดจาก 0                

(ไม่่ปวดเลย) ถึึง 10 (ปวดมากที่่�สุุด) และ 3) แบบประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและพยาบาล แบบเลืือกตอบ                   

5 ระดับั ครอบคลุมุด้้านความชัดัเจน ความง่า่ยในการปฏิบิัตัิิ 

และผลลััพธ์์ในการบรรเทาปวด โดยผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ( IOC) และค่่าความเชื่่�อมั่่�น                      

(Cronbach’s Alpha) ที่่�ได้้มาตรฐาน

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา (Content Validity) ของแนวปฏิิบััติิติิการ

พยาบาลและคู่่�มืือการนำำ�ใช้้ที่่�พััฒนาฯ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ                  

3 ท่่าน (ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.86 ) และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) ของแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 
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และพยาบาลโดยการ Try-out พบค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค เท่่ากัับ 0.88 ในผู้้�ป่่วย และ 0.80 สำำ�หรัับ

พยาบาล

   ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย การวิิจััยดำำ�เนิินการตาม

กรอบแนวคิิด Soukup15 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

      ขั้้�นตอนที่่� 1 ระยะการค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก 

(Evidence-triggered phase)  (ตุุลาคม 2567 – มกราคม 

2568) ประกอบด้้วย 1) จากปัญัหาที่่�พบจากการปฏิบิัตัิงิาน 

(Practice triggers) ด้้วยการสำำ�รวจสถิิติิและทบทวน               

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง 1 ปีี (ต.ค. 66 – ก.ย. 67)                   

สนทนาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสัังเกตการปฏิิบััติิการ

พยาบาลแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและอุุปสรรค

ในการจััดการความปวดที่่�เป็็นอยู่่� และระดมสมองพยาบาล

ในหน่่วยงานเพื่่�อวางแผนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ และ                  

2) จากการค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-             

supported phase) ทบทวนวรรณกรรมและหลัักฐาน           

เชิิงประจัักษ์์ (ย้้อนหลัังไม่่เกิิน 5 ปีี) จากฐานข้้อมููล Thai 

LIS, PubMed, CINAHL, Cochrane และ Google               

Scholar โดยใช้ก้รอบ PICO เพื่่�อค้้นหาแนวทางที่่�เหมาะสม 

และนำำ�มาสัังเคราะห์์เป็็นร่่างแนวปฏิิบััติิ (Draft CNPG) 

        ขั้้�นตอนที่่�  2 ระยะการพััฒนาแนวปฏิิบััติิและ

เครื่่� อ งมืื อวิิ จัั ย  ( กุุ มภาพัันธ์์  –  มีี นาคม  2568 )                                          

นำำ�ร่่างแนวปฏิิบััติิ (Draft CNPG) มายกร่่างแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลการจััดการความปวด และสร้้างคู่่�มืือการใช้้งาน 

และทำำ�การตรวจสอบคุณภาพโดยนำำ�แนวปฏิบิัตัิฉิบับัร่างไป

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 ท่า่น (แพทย์์ 2 ท่า่น พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

1 ท่่าน) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า IOC = 0.86 

และ 2) จััดทำำ�เครื่่�องมืือวิิจััยซึ่่�งเป็็นการจััดทำำ�เครื่่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (แบบประเมิินความปวด การปฏิิบััติิ                 

ของพยาบาล และความพึึงพอใจ) และนำำ�ไปตรวจสอบ 

ความตรงและความเชื่่�อมั่่�นตามรายละเอียีดในข้้อเครื่่�องมืือ

การวิิจััยและการหาคุุณภาพ

      ขั้้�นตอนที่่� 3 ระยะการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จริง 

(Evidence-based Implementation) (เมษายน – 

พฤษภาคม 2568) เป็็นการนำำ�แนวปฏิบิัตัิทิี่่�ปรับัปรุงุแล้้วมา

ใช้้ในสถานการณ์์จริิง โดยเริ่่�มจากการพััฒนาศัักยภาพ

พยาบาล (Staff Development) ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

ที่่�ตรงกัันก่่อนเริ่่�มการทดลองในกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 ราย

ประกอบด้้วยประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อชี้้�แจงแนวปฏิิบััติิ 

และฝึึกอบรมพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 15 คน นำำ�แนวปฏิิบััติิ           

ไปใช้้จริงิกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ย 30 ราย โดยมีีการกำำ�กับัดููแล

อย่่างใกล้้ชิิดจากผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

        ขั้้�นตอนที่่�  4  ระยะการประเมิินผลและสรุุป                    

(มิิถุนุายน 2568) เป็็นการประเมิินผลลััพธ์ทางคลิินิกิ (Evidence-                 

based Evaluation) ประเมิินจากตััวชี้้�วััด 3 ด้้านคืือ                                    

(1) ระดัับคะแนนความปวดที่่�ลดลง (2) ความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วย และ (3) ความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ :  

เปรีียบเทีียบคะแนนความปวดก่่อนและหลัังการใช้้                    

แนวปฏิบิัตัิ ิจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติแิละ

สรุปุผลการวิิจัยั และจัดัทำำ�ข้้อเสนอแนะเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

มาตรฐาน (Standard of Care) ของหน่่วยงาน 

      ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล มีขีั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล

ไว้้ดัังนี้้�

       1.  ขั้้�น เตรีียมการและการพิิทัักษ์ ์ สิิทธิิ  โดย 

1) ขออนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยและทำำ�หนัังสืือขออนุุญาต

หน่่วยงาน 2) ปฐมนิิเทศผู้้�ช่่วยวิิจััย (พยาบาลวิิชาชีีพ                      

ที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 1 ปีี) เพื่่�อซัักซ้้อมความเข้้าใจ             

ในการประเมิินความปวดด้้วยเครื่่�องมืือ CPOT และ NRS 

ให้้มีีความคลาดเคลื่่�อนน้้อยที่่�สุุด (Inter-rater reliability) 

และ 3) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ (Inclusion                 

Criteria) และให้้ข้้อมููลการวิิจััยอย่่างครบถ้้วนก่่อนลงนาม

ยิินยอม

          2. ขั้้�นดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล ดังันี้้� 1) ข้้อมููลส่่วนบุคุคล: 

บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานและการรัักษาจาก เวชระเบีียน                     

และสััมภาษณ์์เบื้้�องต้้น 2) การประเมิินความปวด:                    

ก่่อนการจััดการปวด: ประเมิินและบัันทึึกระดัับความปวด

เริ่่�มต้้นเมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มรู้้�สึึกตััวหลัังผ่่าตััด ขณะดำำ�เนิินการ: 

พยาบาลให้้การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ (CNPG) ที่่�พััฒนา

ขึ้้�น หลัังการจััดการปวด: ประเมิินซ้ำำ��ที่่�เวลา 30 นาทีี และ 

60 นาทีี (หรืือตามที่่�ระบุุในแนวปฏิบิัตัิ)ิ เพื่่�อดููประสิิทธิภิาพ

ของการบรรเทาปวด และ 3) การประเมิินความพึึงพอใจ: 

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�หรืือก่่อนย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยหนััก 
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ผู้้�วิจิัยั/ผู้้�ช่่วยวิิจัยัจะให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�แบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ส่่วนพยาบาลจะทำำ�แบบประเมิินหลัังสิ้้�นสุุดระยะเวลา           

การทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ

       3. ขั้้�นตรวจสอบและจัดัทำำ�ข้้อมููล โดย 1) รวบรวม

แบบบัันทึึกทั้้�งหมด ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล 

(Data Cleaning) 2) ลงรหััสข้้อมููลเพื่่�อปกปิิดชื่่�อจริง               

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักจริิยธรรม และ 3) บัันทึึกข้้อมููล

ลงในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อเตรีียมการวิิเคราะห์์             

ทางสถิิติิต่่อไป

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

           1. ข้้อมููลเชิงิปริมิาณใช้้สถิิติพิรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� 

(Frequency), ร้้อยละ (Percent), ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)                 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)             

เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และระดัับความรู้้� 

การปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจ

        2. การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล เปรีียบเทีียบระดัับ

ความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ ความพึึงพอใจ

ของพยาบาลต่่อการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิโดยใช้้สถิิติิ Paired  

t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < .05 และ        

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed 

Rank Test เพ่ื่�อทดสอบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      ผู้้�วิจิัยัให้้ความสำำ�คัญักัับการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

โดยโครงการวิิจััยได้้ผ่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่�             

RE 070/2568 รัับรองวัันที่่� 7 มีีนาคม 2567 การเก็็บข้้อมููล

จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็มนุษุย์เ์ริ่่�มต้้นหลังัจากได้้รับัใบรับัรอง

จริยิธรรมแล้้วเท่า่นั้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะถููกเก็บ็

เป็็นความลัับอย่่างเคร่่งครััดตามระเบีียบของโรงพยาบาล 

โดยการบัันทึึกข้้อมููลจะลงบัันทึึกโดยใช้้รหััส (Code)              

เพื่่�อรัักษาความเป็็นส่่วนตััว และการวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด 

ผลการวิิจััย
   การนำำ�เสนอผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยโดยแบ่่งผล

การศึึกษาออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

   1. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก 

         ผู้้�วิจิัยัพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารจัดัการความปวด (CNPG) 

โดยใช้้กรอบแนวคิิด Soukup Model15 ผ่่านกระบวนการ 

4 ระยะ จนได้้แนวปฏิิบััติิฉบัับสมบููรณ์์ที่่�มีีความสำำ�คััญดัังนี้้� 

1) การแก้้ไขปััญหา: แนวปฏิิบััติิใหม่่ช่่วยแก้้ปััญหา                   

ความไม่่สอดคล้้องในการจััดการปวด และการใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมินิที่่�ไม่เ่หมาะสมในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต (เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยใส่ท่่อ่

ช่่วยหายใจ) 2) จุุดเด่่นของแนวปฏิิบััติิ: มีีการใช้้เคร่ื่�องมืือ 

CPOT และ NRS ที่่�ชััดเจน มีีเกณฑ์์การให้้ยาตามระดัับ 

ความปวด (Mild, Moderate, Severe) และกำำ�หนดเวลา

การประเมิินซ้ำำ��ที่่�แน่น่อน (15-60 นาทีีตามประเภทของยา) 

และ 3) คุณุภาพ: ผ่า่นการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

และทดลองใช้้ (Pilot Test) แล้้วพบว่่าพยาบาลสามารถนำำ�

ไปปฏิิบัตัิไิด้้จริงิและมีคีวามมั่่�นใจมากขึ้้�น โดยแนวปฏิิบัตัิกิาร

พยาบาลการจััดการความปวด (CNPG) ที่่�ผ่่านการทบทวน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามกรอบ Soukup Model                  

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนสำำ�คััญคืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิิน

ความปวดด้้วยเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน (CPOT/NRS) ขั้้�นตอน 

ที่่� 2 การจััดการความปวดแบบบููรณาการ (การใช้้ยาและ              

ไม่่ใช้้ยา) และ ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินซ้ำำ��อย่่างเป็็นระบบ 

แสดงดัังแผนภาพที่่� 1 
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      2. ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก

       ผลการใช้ ้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดแบ่่งออกเป็็น          

4 ส่่วนสำำ�คััญ ดัังนี้้�

      1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=30) จากการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัหัวัใจแบบเปิดิ

จำำ�นวน 30 ราย พบว่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิดิเป็็นร้้อยละ 

66.7 มีอีายุเุฉลี่่�ย 59.60 ปี ี(ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 14.43) 

โดยมีีสถานภาพสมรสคู่่� และนัับถืือศาสนาพุุทธทั้้�งหมด             

ในด้้านสถานะทางสุขุภาพ พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเกืือบทั้้�งหมดใช้้สิทธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) คิิดเป็็นร้้อยละ 

96.7 โดยร้้อยละ 80.0 มีีประวััติิเคยเข้้ารัับการรัักษาใน           

โรงพยาบาล แต่่ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90.0 ไม่่เคยได้้รัับ                  

การผ่่าตััดใหญ่่มาก่่อน สำำ�หรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด          

พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการผ่่าตััดทำำ�ทาง              

เบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (CABG) คิิดเป็็นร้้อยละ 46.7                 

โดยใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�ประมาณ                 

2 ชั่่�วโมง และร้้อยละ 50.0 ใช้้ระยะเวลาในการเข้้าเครื่่�อง

ปอดและหััวใจเทีียมอยู่่�ในช่่วง 1-2 ชั่่�วโมง

         2. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิ(n=15) 

ในส่่วนของข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เป็็นผู้้�ใช้้            

แนวปฏิบิัตัิจิำำ�นวน 15 ราย พบว่า่เกืือบทั้้�งหมดเป็น็เพศหญิงิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.3 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 30-39 ปีี             

(ร้้อยละ 60.0) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 31.47 ปีี ทุุกราย

สำำ�เร็จ็การศึึกษาระดัับปริิญญาตรี ด้้านประสบการณ์์วิชิาชีีพ

พบว่าส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

หนััก ศััลยกรรมหััว ใจและทรวงอกเป็็น เวลา 3 ปีี                         

(ร้้อยละ 53.3) และที่่�สำำ�คัญคืือพยาบาลทุุกราย (ร้้อยละ 

100.0) ล้้วนมีีประสบการณ์์ตรงในการจััดการความปวด           

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดมาก่่อน ซึ่่�งสะท้้อนถึึง 

ความพร้้อมและความเข้้าใจในบริบทการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

เป็็นอย่่างดีี

         3. ผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วย (ระดัับคะแนนความปวด)

            ระดัับความปวด คืือ คะแนนความปวดเฉลี่่�ย

ของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างชััดเจนตามลำำ�ดัับเวลา โดยเฉพาะ               

ในระยะ 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งลดลงจากระดัับปานกลาง 

(ใน 24-48 ชม. แรก) สู่่�ระดัับน้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

    ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความปวดหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาล พบความเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญ ดัังนี้้�                               

1) ระยะ 24-48 ชั่่�วโมงแรก คะแนนความปวดเฉลี่่�ย                   

อยู่่�ที่่�ประมาณ 5.70 - 5.96 คะแนน (ระดัับ ปานกลาง)            

ซึ่่�งผลวิเิคราะห์พ์บว่า่ ยังัไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ 

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ (p = .078) และ 2) ระยะ 

72 ชั่่�วโมง คะแนนความปวดเฉลี่่�ย ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด

เหลืือเพีียง 2.50 คะแนน (ระดัับน้้อย) ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับระยะ 48 ชั่่�วโมง พบว่่า ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p< .001) แสดงดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด (n=30)

ระยะเวลาหลังผ่าตัด Mean SD. ระดับความปวด

24 ชั่วโมงแรก 6.80 0.85 มาก

48 ชั่วโมง 5.70 0.70 ปานกลาง

72 ชั่วโมง 2.50 0.68 น้อย
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ระยะเวลาการประเมินความปวด Mean SD. Wilcoxon (Z) p

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 5.96 0.55 - -

หลังใช้แนวปฏิบัติ (48 ชม.) 5.70 0.70 1.76 .078

หลังใช้แนวปฏิบัติ (72 ชม.) 2.50 0.68 4.85 <.001

     4. ความพึงึพอใจต่อ่การนำำ�ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

การจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก

   ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่า 

อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.78) โดยประเด็็นที่่�ได้้คะแนน

สููงสุุด คืือ ความพึึงพอใจต่่อการประเมิินความปวดที่่�ได้้รัับ

และผลลััพธ์์ของการจััดการปวด แสดงดัังตารางที่่� 3

รายการความพึงพอใจของผู้ป่วย Mean SD. ระดับ

1. การประเมินความปวดที่ได้รับ 4.83 0.37 มาก

2. การได้รับการประเมินซ้ำ�หลังจัดการปวด 4.83 0.37 มาก

3. ผลลัพธ์จากการจัดการความปวด 4.83 0.37 มาก

4. คำ�แนะนำ�ในการจัดการความปวด 4.80 0.40 มาก

ภาพรวมความพึงพอใจ 4.78 0.36 มาก

     ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

พบว่่า อยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.70) โดยระบุุว่่า                  

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

แนวปฏิบิัตัิมิีคีวามชัดัเจน ใช้ง้านง่า่ย ไม่ยุ่่่�งยากซับัซ้้อน และ

สามารถนำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์์จริิงได้้ดีี แสดงดัังตารางที่่� 4

รายการประเมินความพึงพอใจ Mean SD. ระดับความพึงพอใจ

1. ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของแนวปฏิบัติ 4.80 0.41 มากที่สุด

2. ความสะดวกและความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้จริง 4.73 0.45 มากที่สุด

3. ประสิทธิภาพในการช่วยลดความปวดแก่ผู้ป่วย 4.67 0.48 มากที่สุด

รวมเฉลี่ย 4.73 0.45 มากที่สุด

  ส รุุ ป  การพััฒนาแนวปฏิิบัั ติิการพยาบาลครั้้� ง นี้้�       

ประสบความสำำ�เร็จ็ตามวัตัถุปุระสงค์ ์เน่ื่�องจากช่ว่ยให้้ระดับั

ความปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจลดลงอย่่างชััดเจน             

ในระยะ 72 ชั่่�วโมง และสร้้างความพึึงพอใจในระดัับสููงแก่่

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการได้้รัับการจััดการความปวด (n=30)

ตารางที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการจััดการความปวด (n=15)

ทั้้�งผู้้�รัับบริิการ (ผู้้�ป่่วย) และผู้้�ให้้บริิการ (พยาบาล) 

วิิจารณ์์
     ผู้้�วิิจัยัอภิปิรายผลตามวัตัถุปุระสงค์์ของการวิิจัยัโดยแบ่่ง
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การอภิิปรายผลออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

    1. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก 

          จากการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวด (CNPG) โดยใช้ก้รอบแนวคิดิของ Soukup15 พบ

ว่่าผู้้�วิิจััยสามารถสัังเคราะห์์แนวปฏิิบััติิที่่�มีีความสมบููรณ์์ 

และเหมาะสมกัับบริิบทของหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจ

และทรวงอกได้้สำำ�เร็็จ โดยมีีประเด็็นสำำ�คััญที่่�ควรนำำ�มา

อภิิปรายดัังนี้้�

        ประการแรก ด้้านกระบวนการพััฒนาที่่�เป็็นระบบ 

การที่่�แนวปฏิบิัตัิฉิบับันี้้�ผ่า่นกระบวนการ 4 ระยะตามกรอบ 

Soukup Model15 ทำำ�ให้้แนวปฏิิบััติิมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง 

เนื่่�องจากเริ่่�มจากการสำำ�รวจปัญหาจริิงในหน่่วยงาน                 

(Evidence-triggered phase) ซ่ึ่�งพบความไม่่สอดคล้้อง 

ในการจััดการปวดและการเลืือกใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�ไม่่เหมาะสม

กับัสภาวะของผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต (เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัใส่ท่่อ่ช่่วยหายใจ) 

การพััฒนาจึึงมุ่่� ง เน้้นไปที่่�การแก้้ ไขปััญหาที่่�ตรงจุุด                      

โดยการนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาสัังเคราะห์์เป็็นขั้้�นตอน

ที่่�ชััดเจน 3 ขั้้�นตอน คืือ การประเมิินความปวดด้้วย               

เครื่่�องมืือมาตรฐาน (CPOT/NRS) การจััดการความปวด

แบบบููรณาการ และการประเมิินซ้ำำ��อย่่างเป็็นระบบ 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Soukup15 ที่่�ระบุุว่่าการใช้้

กระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิจะ

ช่ว่ยให้้บุคุลากรเกิิดการยอมรับัและนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

การปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

   ประการที่่�สอง ด้้านความชััดเจนและคุุณภาพของแนว

ปฏิิบััติิ จุุดเด่่นของแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นคืือการกำำ�หนด

เกณฑ์์การจััดการความปวดตามระดัับความรุุนแรง                     

(Mild, Moderate, Severe) และการระบุุช่ว่งเวลาประเมินิ

ซ้ำำ��ที่่�แน่่นอน (15–60 นาทีีตามประเภทของยา) ซึ่่�งช่่วยลด

ความแปรปรวนในการตััดสิินใจของพยาบาล (Nursing 

judgment) และส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจ                      

ในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ            

จงลัักษ์์ รสสุุขุุมาลชาติิ และคณะ16 ที่่�พบว่่าการพััฒนา

แนวทางจััดการความปวดสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพ                    

โดยอิิงจากปััญหาอุุปสรรคในหน่่วยงาน ช่่วยให้้ผลลััพธ์์             

การจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และ

พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความพร้้อมในการปฏิิบััติิตามแนวทาง

ใหม่่เนื่่�องจากมีีความเป็็นไปได้้จริิงในทางปฏิิบััติิ

         ประการสุุดท้้ าย ด้้ านการยอมรัับในคุุณภาพ 

การที่่�แนวปฏิิบััติิผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา   

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC = 0.86) และผ่่านการทดลองใช้้  

(P i lot Test )  ยืืนยัันได้้ว่่ าแนวปฏิิบััติินี้้� มีีคุุณภาพ                            

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพและมีีความเหมาะสมกัับบริบทพื้้�นที่่� 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ สิริานันัท์ ์จันัทร์ช์ุมุ และคณะ17 

ที่่�พบว่่าการจััดการความปวดตามแนวปฏิิบััติิที่่�ผ่่าน              

การทบทวนหลัักฐานเชิิ งประจัักษ์์อย่่าง เ ป็็นระบบ                      

ช่่วยให้้ เ กิิดผลลััพธ์์การจััดการความปวดที่่�ดีีและลด                 

ความรุุนแรงของความปวดลงได้้อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะ           

ในระยะหลัังผ่่าตััด 72 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาสำำ�คััญ              

ของการฟื้้�นตััว

   ดัังนั้้�น จึึงสรุุปได้้ว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ไม่่เพีียงแต่่เป็็นคู่่�มืือที่่�ช่่วยให้้

พยาบาลทำำ�งานได้้ง่ายขึ้้�น แต่่ยัังเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คััญ                  

ในการสร้้างมาตรฐานการพยาบาล (Standard of Care)  

ที่่�จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดได้้รับการดููแล

จััดการความปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยสููงสุุด

     2. ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหัวัใจแบบเปิิดในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก

        จากการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการจััดการ

ความปวดที่่�พัฒันาขึ้้�นมาใช้้ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตัดัหัวัใจแบบเปิิด 

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด สามารถอภิิปรายผลตามตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญได้้ดัังนี้้�

        ประการแรก ด้้านประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิ

ในการลดระดัับความปวด พบว่าระดัับความปวดของผู้้�ป่่วย

ลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างระยะ 48 ชั่่�วโมง และ              

72 ชั่่�วโมงหลังัผ่่าตัดั (p <.001) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากแนวปฏิิบัตัิิ

การจัดัการความปวดที่่�เป็น็ระบบ (CNPG) เน้้นการประเมินิ

ที่่�รวดเร็็วภายใน 15 นาทีีแรกหลัังผ่่าตััด และใช้้เครื่่�องมืือ
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ประเมินิที่่�เป็น็มาตรฐานทั้้�ง CPOT และ NRS ทำำ�ให้้พยาบาล

สามารถคััดกรองความรุุนแรงของความปวดและตััดสิินใจ

เลืือกวิิ ธีีการบรรเทาปวดที่่� เหมาะสมตามลำำ�ดัับขั้้�น                      

(Pain Scale Step) ทั้้�งการใช้้ยาแก้้ปวดและการจัดัการแบบ

ไม่่ใช้้ยาร่่วมกัันได้้อย่่างทัันท่่วงทีี นอกจากนี้้� การกำำ�หนด

รอบการประเมิินซ้ำำ��ที่่�ชััดเจนสอดคล้้องกัับคุุณสมบััติิ               

ของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลอย่่างต่่อ

เนื่่�องจนระดัับความปวดลดลงจากระดัับปานกลางสู่่�ระดัับ

น้้อยในระยะ 72 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ              

สิิรานัันท์์ จัันทร์์ชุุม และคณะ17 ที่่�พบว่าการจััดการ                    

ความปวดตามแนวปฏิบิัตัิช่ิ่วยลดความรุุนแรงของความปวด

ลงเป็น็ระดับัเล็ก็น้้อยในระยะ 72 ชั่่�วโมง และสอดคล้้องกับั 

ทิิศากร สุุทธิิประภา18 ที่่�ยืืนยัันว่่าโปรแกรมการจััดการ

อาการส่่งผลให้้ระดัับความปวดลดลงได้้ดีีกว่่าการพยาบาล

ตามปกติิ

        ประการที่่�สอง ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบัั ติิ                        

ในภาพรวมระดัับมาก (Mean = 4.78) โดยเฉพาะ                 

ในด้้านการได้้รับการประเมิินซ้ำำ��และการติิดตามผล      

(Mean = 4.83) ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีปฏิิสััมพัันธ์์และเฝ้้าระวััง

อาการปวดอย่่างใกล้้ชิด การสื่่�อสารข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�           

ในการจััดการความปวดด้้วยท่่าทีีที่่�เป็็นมิิตรและนุ่่�มนวล 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกปลอดภััยและเชื่่�อมั่่�นในระบบการดููแล             

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการพยาบาลและ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ            

จรรยา หม่ื่�นรัังสีี และคณะ19 ที่่�ระบุุว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแล

ตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (CPGs) มีีความพึึงพอใจสููงกว่่า

กลุ่่�มปกติเินื่่�องจากได้้รับการบรรเทาความปวดที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

และเป็็นระบบ

          ประการสุุดท้้าย ด้้านความพึึงพอใจของพยาบาล         

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน พบว่่าพยาบาลมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก 

(Mean = 4.70) โดยให้้คะแนนสููงสุุดในด้้านความง่่าย               

และความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้จริง (Mean = 4.73) 

อภิิปรายได้้ว่่าเนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิฉบัับนี้้�ถููกพััฒนาขึ้้�นผ่่าน

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมและการระดมสมองของพยาบาล          

ในหน่่วยงานร่่วมกัับการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์              

ที่่�ทันัสมัยั ทำำ�ให้้ขั้้�นตอนในแผนผัังการตัดัสินิใจ (Algorithm) 

ไม่่ซัับซ้้อนและสอดคล้้องกัับบริิบทการทำำ�งานจริงในหอ            

ผู้้�ป่่วยหนััก (Feasibility) ส่่งผลให้้พยาบาลเกิิดความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิงานและลดความคลาดเคลื่่�อนในการจััดการ

ความปวด สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ จงลัักษ์์             

รสสุุขุุมาลชาติิ และคณะ16 ที่่�พบว่่าแนวทางการจััดการ 

ความปวดที่่�เน้้นความเป็็นไปได้้ในการปฏิบิัตัิ ิจะได้้รับการยอมรัับ

จากพยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่และนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ                     

ที่่�ยั่่�งยืืน

     โดยสรุุป การพัฒันาแนวปฏิบิััติิครั้้�งนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลดีี

ต่่อผลลััพธ์ทางด้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วยโดยตรงในการลด

ความเจ็็บปวด แต่่ยัังส่่งเสริิมคุุณภาพบริการพยาบาลและ

ความเป็็นมืืออาชีีพของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอกได้้เป็็นอย่่างดีี

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย

         จุุดเด่่นของการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดเด่่นสำำ�คัญ คืือ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิโดยใช้้กระบวนการ มีีส่่วนร่่วมของ

บุุคลากรในหน่่วยงาน (Participatory Approach)             

ร่่วมกัับการสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทัันสมััย            

(Evidence-based) ทำำ�ให้้แนวปฏิิบััติิที่่�ได้้มีความจำำ�เพาะ

ต่่อบริิบทของหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก  

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดอย่่างแท้้จริง นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้

เครื่่�องมืือประเมิินความปวดที่่�เป็็นมาตรฐานสากล (CPOT 

และ NRS) ซึ่่�งช่ว่ยลดความคลาดเคลื่่�อนในการประเมินิและ

ส่่งผลให้้การจััดการความปวดมีีประสิิทธิิภาพและวััดผลได้้

ชััดเจน

     ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย 
      1. ขอบเขตของกลุ่่�มตััวอย่่าง: เน่ื่�องด้้วยเป็็นการศึึกษา                 

ในบริบทเฉพาะของหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมหััวใจและ

ทรวงอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

30 ราย ผลการวิิจััยจึึงอาจมีีข้้อจำำ�กััดในการนำำ�ไปอ้้างอิิงถึึง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจในโรงพยาบาลที่่�มีีระดัับศัักยภาพ 

หรืือทรััพยากรที่่�แตกต่่างกััน

      2. ระยะเวลาในการประเมิินผล: การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้น            

ผลลััพธ์์ในระยะเฉีียบพลััน 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นช่่วง
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ที่่�ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�สุุด แต่่อาจยังไม่่ครอบคลุุมถึึงผลลััพธ์              

ในระยะยาวหลัังการย้้ายออกจากหอผู้้�ป่่วยหนััก

ข้้อเสนอแนะ 
     1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้

         1.1 หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและทีีมนำำ�ทางคลิินิิกควรนำำ�

แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ไปจััดทำำ�เป็็นแนวทางการดููแล

มาตรฐาน (Standard of Care) ของหน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิด

ความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนในการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาลทุุกคน

         1.2 หน่่วยงานควรส่่งเสริิมให้้พยาบาลทุุกคนได้้รัับ

การอบรมการจััดการความปวดอย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะ

ทัักษะการประเมิินความปวดในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่�อสาร

ได้้ด้้วยวาจา (CPOT) เพื่่�อสร้้างมาตรฐานเดีียวกัันและ              

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน

         1.3 ควรนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปแลกเปลี่่�ยนเรีียนร่่วมกัับ

ทีีมศััลยแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ เพื่่�อจััดทำำ�แนวทางการ

บริิหารยาแก้้ปวดที่่�สอดรัับกัับกระบวนการประเมิิน                  

ของพยาบาล ช่่วยลดความล่่าช้้าและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ           

ในการตััดสิินใจรัักษา

     2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

         2.1 ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ในระยะที่่�ยาวขึ้้�น เช่่น 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length of Stay),                

อััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ�� (Readmission Rate)                      

หรืือระดับัความปวดเรื้้�อรังัหลังัจำำ�หน่่าย เพื่่�อวัดัความยั่่�งยืืน

ของแนวปฏิิบััติิ

         2 .2  ควรนำ ำ �แนวปฏิิบััติิ ไป ศึึกษาทดลองใช้ ้

ในหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�มีีการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดใหญ่่หรืือ              

ขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุุมโรงพยาบาลในเครืือข่่าย 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและพััฒนาแนวปฏิิบััติิ                     

ให้้มีีความเป็็นสากลมากยิ่่�งขึ้้�น

          2.3 ควรพัฒันารููปแบบการวิิจััยสู่่�การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental design) โดยมีีกลุ่่�มควบคุุม                 

เพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัตัิเิทียีบกับัการพยาบาล

ปกติิให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือทางสถิิติิสููงสุุด
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บทคััดย่่อ
       วััตถุประสงค์์ :  เพื่่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบัันปััญหา พััฒนาและทดลองใช้้  และประเมิินผลระบบบริการทางรัังสีีวิิทยา

เพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธร

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and development design)	

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : แหล่่งข้้อมููลเป็็นข้้อมููลการส่่งต่่อการให้้บริการ ได้้แก่่ 1) บุุคลากรโรงพยาบาลยโสธร ที่่�เป็็นผู้้�รัับ

ผลงานจากโรงพยาบาลชุุมชน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�ตรวจจาก OPD/ER/IPD นัักรัังสีีการแพทย์์ พยาบาล ณ จุุดตรวจ OPD/ER/IPD 

และบุุคลากรทางรัังสีีโรงพยาบาลชุุมชน รวม 25 คน และ 2) ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 50 ราย ที่่�รัับ Refer จากโรงพยาบาล

ชุุมชน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์์ และแบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลภาพถ่่ายรัังสีีซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยรัับ 

Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)

      ผลการวิิจััย : 1) ปััญหาการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชิิงระบบ ได้้แก่่ ช่่องทางการส่ื่�อสารระบบดิจิิทััล

ไร้้รอยต่่อ การยกระดัับโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านคอมพิวเตอร์์ และการสร้้างมาตรฐานคุุณภาพทางรัังสีีวิิทยาทั้้�งเครืือข่่าย                   

เพื่่�อลดภาระของผู้้�ป่่วยและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพสููงสุุดให้้กัับระบบสาธารณสุุข และระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลด                     

การถ่า่ยภาพรังสีซี้ำำ��ในผู้้�ป่ว่ยรับั Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 2) ระบบบริกิารทางรังัสีวีิทิยา 5C ประกอบด้ว้ยขั้้�น Collection 

of Data (C1) โดยวิเิคราะห์์สภาพปััญหาและจัดัทำำ�ฐานข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ Connectivity (C2) โดยการสร้้างความเชื่่�อมโยง

ของระบบสารสนเทศดิจิทิัลั Communication (C3) โดยปฏิริููปการสื่่�อสารผ่า่น 5 จุดุยุทุธศาสตร์ ์ตั้้�งแต่ต่้น้ทางจนถึงึผู้้�รับัเคส

ปลายทาง Clinical Governance (C4) โดยการนำำ�หลัักธรรมาภิิบาลทางคลิินิิกมาปรับใช้้ โดยเฉพาะการกำำ�กับดููแล                 

การสั่่�งตรวจของแพทย์์ (Intern) ผ่่านองค์์กรแพทย์์ และ Continuous Evaluation (C5) โดยการประเมิินผลและพััฒนา          

อย่่างต่่อเน่ื่�อง การนำำ�ผลลััพธ์ที่่�ได้้จากการติิดตามสถิิติิมาปรับปรุงขั้้�นตอนการทำำ�งานให้้ทัันต่่อสถานการณ์์ และพััฒนา             

จนเป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน (SOP) ของทั้้�งเครืือข่่ายและ 3) ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา                 

พบว่่า (1) การยกระดัับคุุณภาพและประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ ผลการดำำ�เนิินงานที่่�โดดเด่่นที่่�สุุดคืือ อััตราการถ่่ายภาพ                  

รัังสีีซ้ำำ�� ซึ่่�งเคยเป็็นปััญหาหลัักและมีีสถิิติิสููงถึึง 90% ได้้ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเหลืือเพีียง 20% แม้้จะยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย

สููงสุุดที่่�ตั้้�งไว้้ 10% แต่่การลดลงนี้้�สอดคล้้องอย่่างยิ่่�งกัับคุุณภาพของภาพรังสีี ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 84% เป็็น 93% มาตรฐาน                  

ที่่�สููงขึ้้�นนี้้�ช่ว่ยให้้แพทย์์สามารถนำำ�ภาพรังสีีจากโรงพยาบาลต้้นทางไปแปลผลเพื่่�อการรัักษาได้้ทันัทีีโดยไม่่ต้อ้งรอถ่า่ยภาพใหม่่ 

(2) พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรและกระบวนการทำำ�งาน ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ขัับเคลื่่�อนความสำำ�เร็็จคืือ บุุคลากรสามารถผ่่าน                   

การประเมิินทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 100% ส่่งผลโดยตรงต่่อความรวดเร็็วในการบริิการ ซึ่่�งพบว่่า ระยะเวลารอคอยการตรวจ               
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ของผู้้�ป่่วยลดลงจากเดิิม 40 นาทีี เหลืือเพีียง 10 นาทีี ซึ่่�งรวดเร็็วกว่่าเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ถึึง 3 เท่่า นอกจากนี้้�ประสิิทธิิภาพ               

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยัังส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์ การเกิิดข้้อร้้องเรีียน ลดลงจาก 6 อุุบััติิการณ์์เหลืือเพีียง 1 อุุบััติิการณ์์ ในขณะที่่�บุุคลากร                

ยัังคงมีีความพึึงพอใจในระดัับมาตรฐาน 85% และ (3) ความคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย                        

มิิติิที่่�น่่าสนใจที่่�สุุดคืือด้้านงบประมาณ โดยพบว่า ต้้นทุุนต่่อหน่่วยเฉลี่่�ยต่่อปีี (Unit Cost) ลดลงจาก 2,611,455 บาท                 

เหลืือเพีียง 580,335 บาท การลดภาระค่่าใช้้จ่่ายนี้้�ควบคู่่�ไปกัับประโยชน์์สููงสุุดในด้้านสุุขภาพ คืือการลดความเสี่่�ยง                       

จากการรัับรัังสีีเกิินความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วย และถืือเป็็นการช่่วยลดภาระงบประมาณของภาครััฐในภาพรวมได้้อย่่างยั่่�งยืืน

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้อััตราการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ลดลง และคุุณภาพของภาพรัังสีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น            

ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพงาน

คำำ�สำำ�คััญ : ระบบริิการรัังสีีวิิทยา; การถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��; ผู้้�ป่่วยรัับ Refer 

*นัักรัังสีีการแพทย์์ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลยโสธร
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Abstract
       Purposes : This study aimed to investigate the current situational problems, and to develop, implement, 

and evaluate a radiological service system designed to reduce repeat radiography in patients referred 

from community hospitals to Yasothon Hospital.

     Study design : A Research and Development (R&D) design was employed.

       Materials and Methods : The study involved two primary groups: 1) 25 healthcare providers, including 

physicians (OPD/ER/IPD), radiological technologists, nurses, and community hospital radiological staff; and 

2) a recipient group consisting of 50 patients and referred cases. Data were collected through questionnaires, 

semi-structured interviews, and repeat radiography record forms. Quantitative data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, and standard deviation, while qualitative data underwent content analysis.

     Main finding : 1)The initial assessment revealed that repeat radiography was primarily caused 

by systemic failures, specifically the lack of seamless digital communication channels, inadequate computer 

infrastructure, and inconsistent radiological quality standards across the network. 2) The developed                    

“5C Model” for radiological services consists of: Collection of Data (C1) for systematic situational analysis; 

Connectivity (C2) to integrate digital information systems; Communication (C3) through a 5-point strategic 

protocol; Clinical Governance (C4) to monitor physician ordering behavior (particularly interns) via medical 

organizations; and Continuous Evaluation (C5) for ongoing process improvement and the establishment 

of Standard Operating Procedures (SOPs), and 3) The implementation success demonstrated: (1) Quality 

and Efficiency: The repeat radiography rate significantly decreased from 90% to 20%. Concurrently, 

radiological image quality increased from 84% to 93%, enabling immediate clinical interpretation.                        

(2) Capacity Building: Personnel skill competency reached 100%, leading to a reduction in patient waiting 

times from 40 to 10 minutes (a 3-fold improvement). Incident complaints decreased from 6 to 1, while 

staff satisfaction remained high at 85%. (3) Economic Value and Patient Safety: The annual average                   

unit cost drastically declined from 2,611,455 THB to 580,335 THB. Furthermore, the system effectively 

minimized patients’ unnecessary radiation exposure and reduced the overall national healthcare                  

budgetary burden.

      Conclusion and recommendations : These research outcomes contributed to a significant diminution 

in re-exposure rates and an augmentation of radiographic quality. Accordingly, stakeholders should 

integrate these findings into their quality development protocols.

Keywords : Radiological Service System; Repeat Radiography; Referred Patients.  

*Radiological Technologist, Professional Level, Department of Radiology, Yasothon Hospital.
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บทนำำ�
      ระบบการสาธารณสุุขที่่�มีีประสิิทธิิภาพไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ขีีดความสามารถของสถานพยาบาลแห่่งใดแห่่งหนึ่่�งเพีียง

ลำำ�พัง หากแต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับการประสานความร่่วมมืือระหว่่าง

หน่ว่ยบริการในระดัับต่า่งๆ อย่่างเป็็นระบบ กระบวนการที่่�

สำำ�คััญที่่�สุุดประการหนึ่่�งคืือ “การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย” (Patient 

Referral System) ซึ่่�งเปรีียบเสมืือนสะพานเชื่่�อมโยง

ระหว่่างการบริิการสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และ

ตติยิภููมิ ิเพื่่�อให้ม้ั่่�นใจว่่าผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการรักัษาที่่�เหมาะสม

กับัความรุนุแรงของโรคภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัของทรัพัยากรที่่�มีอียู่่�1 

ทั้้�งนี้้�คำำ�จำำ�กัดัความของการส่่งต่่อผู้้�ป่วยในเชิงิวิชิาการหมายถึึง 

กระบวนการที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ในหน่่วยบริการหนึ่่�ง 

เห็็นควรส่่งมอบความรับผิิดชอบในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ชั่่�วคราวหรืือถาวรให้้กัับสถานพยาบาลอื่่�นที่่�มีีขีีดความ

สามารถสููงกว่่า (Vertical Referral) หรืือในระดัับเดีียวกััน 

(Horizontal Referral) โดยมีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล                

ทางคลิินิิกอย่่างเป็็นระบบ World Health Organization  

[WHO]2 กระบวนการนี้้�ไม่่ได้้จำำ�กัดเพีียงการเคล่ื่�อนย้้าย        

ทางกายภาพ แต่่รวมถึึงการส่่งต่่อข้้อมููลการวิินิิจฉััย 

แผนการรัักษา และการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังจากสภาวะวิิกฤต

สิ้้�นสุุดลง หรืือที่่�เรีียกว่่าการส่่งกลัับ (Back Referral)               

เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลที่่�ไร้้รอยต่่อ3

   ในทำำ�นองเดีียวกัันความสำำ�คััญของการส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

สามารถพิิจารณาได้้ใน 3 มิิติิหลััก คืือ (1) การเพิ่่�มโอกาส

ในการรอดชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย: ในภาวะวิิกฤต

ที่่�จำำ�กััดด้้วยเวลา (Time-sensitive conditions) เช่่น               

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) หรืือโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ            

ขาดเลืือดเฉีียบพลัน การมีีระบบส่งต่่อที่่�รวดเร็็ว และ                      

มีีประสิิทธิิภาพ (Fast Track) ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงหััตถการ

เฉพาะทางได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งแนวทางการพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพ (Service Plan) ของประเทศไทยได้ใ้ห้ค้วามสำำ�คัญั

กับัการลดระยะเวลาในกระบวนการนี้้�เพื่่�อลดอััตราการตาย

และความพิิการ4 (2) การใช้้ทรััพยากรสาธารณสุุข                           

อย่่างคุ้้�มค่า : เน่ื่�องด้้วยเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์ขั้้�นสููงและ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเป็็นทรััพยากรที่่�มีีจำำ�กัดและ              

มีคี่า่ใช้จ่้่ายสููง ระบบการส่่งต่อ่จึึงช่่วยให้้เกิิดการใช้้ทรััพยากร

ร่่วมกันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สถานพยาบาลขนาดเล็็ก

สามารถทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองและดููแลโรคทั่่�วไป ในขณะที่่�

สถานพยาบาลขนาดใหญ่ส่ามารถมุ่่�งเน้น้ไปที่่�การรักัษาโรค

ที่่�ซัับซ้้อน ซึ่่�งสมศักดิ์์� ชุุณหรััศมิ์์�5 ระบุุว่่าระบบการส่่งต่่อ               

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดความแออััดในโรงพยาบาล    

ระดัับสููงและลดงบประมาณที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนในการจััดซื้้�ออุุปกรณ์์

ระดับัสููงเกินิความจำำ�เป็็นในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีคีวามพร้อมด้านบุคุลากร 

และ (3) ความต่่อเนื่่�องของการรัักษา (Continuity of 

Care): ระบบการส่่งต่่อที่่�สมบููรณ์์จะช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วย

ไม่่ขาดตอน ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศสุขภาพที่่�เชื่่�อมโยงกันั

ทำำ�ให้้แพทย์์ปลายทางสามารถตััดสิินใจรัักษาได้้แม่่นยำำ�ขึ้้�น

จากประวััติิเดิิม และเม่ื่�อผู้้�ป่่วยพ้้นขีีดอัันตราย การส่่งตััว

กลัับไปหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิใิกล้บ้้า้นจะช่ว่ยให้เ้กิดิการฟื้้�นฟูู

ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพโดยได้ร้ับัการสนับัสนุุนจากครอบครััว และ

ชุุมชน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ                  

ในระดับัท้องถิ่่�น6  โดยสรุปุ ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไม่่ได้้เป็็นเพียีง

เรื่่�องของการขนย้้ายผู้้�ป่่วย แต่่เป็็นยุุทธศาสตร์์สำำ�คััญ                  

ในการบริิหารจััดการระบบสุขภาพระดัับประเทศที่่�มุ่่�งเน้้น

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง และเป็็นการสร้้าง

หลัักประกัันว่่าประชาชนจะสามารถเข้้าถึึงบริิการทาง          

การแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพอย่่างทั่่�วถึึงและเท่่าเทีียม

     เช่่นเดีียวกัับปััญหาสำำ�คัญที่่�พบในผู้้�ป่่วยรัับ Refer 

โรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััดยโสธร ได้้แก่่ แพทย์์สั่่�งถ่่ายภาพ

รัังสีีซ้ำำ�� ด้้วยคำำ�สั่่�งเดิิมจากโรงพยาบาลชุุมชน จึึงมัักจะมีี

คำำ�ถามจากผู้้�ป่่วยว่่า“เอกซเรย์์อีีกแล้้วเหรอ” “ทำำ�ไมต้้อง

เอกซเรย์์หลายครั้้�ง” ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�นัักรัังสีีการแพทย์์              

ไม่่สามารถอธิิบายผู้้�ป่่วยให้้เข้้าใจหรืือพึึงพอใจได้้ทุุกราย 

เพราะเป็็นเหตุุผลในการส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยและ               

รักัษาของแพทย์ ์จากเดิิมที่่�การถ่า่ยภาพรังสีีเป็น็ระบบฟิล์์ม 

แพทย์์โรงพยาบาลยโสธรจะสั่่�งถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ทุุกราย 

(100%) ด้ว้ยเหตุุผลของการที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งมีปีระวัตัิกิารรัักษา

ของโรงพยาบาลยโสธร เพราะภาพรังัสีรีะบบฟิล์ิ์มต้อ้งส่ง่คืืน

โรงพยาบาลชุุมชน ต่อ่มาการถ่า่ยภาพรังสีีพัฒันาเป็็นระบบ

ดิิจิิตอลและส่่งภาพรัังสีีด้้วยระบบ CD (พ.ศ. 2562-2565) 

แพทย์์ก็็ยัังคงสั่่�งถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ทุุกเคส เพราะข้้อจำำ�กััด         

ของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์และนโยบายความปลอดภััยของ       
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โรงพยาบาลยโสธรที่่�ไม่่สนัับสนุุนให้้เคร่ื่�องคอมพิวเตอร์์            

ของจุุดบริการมีีการเปิิดใช้้ CD ประกอบกับการเปิิด CD  

อาจต้้องใช้้เวลาหลายนาทีี ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับความนิิยม                       

ในการใช้้ CD และปััจจุุบัันได้้พััฒนาการส่่งต่่อภาพรังสีี             

โดยส่่งเข้้าระบบคลาวด์์ (พ.ศ. 2566-ปััจจุุบััน) แพทย์์ก็็ยััง

สั่่� งถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ทุุกราย7 ดัังข้้อมููลการรัับ Refer                       

ของโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธร ในปีี พ.ศ. 2566          

พบโรงพยาบาลชุมุชนของจังัหวัดัยโสธรทั้้�ง 8 แห่ง่ ส่ง่ Refer 

ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 27,635 ราย (ข้้อมููลสถิิติิ Refer in                     

ของโรงพยาบาลยโสธร) เฉลี่่�ยประมาณ 2,300 ราย/เดืือน 

มีภีาพรังัสีีที่่�ถููกส่่งเข้้าระบบคลาวด์โดยเฉลี่่�ย 1,900 ภาพ/เดืือน 

(ข้้อมููลในระบบคลาวด์ของกลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยาโรงพยาบาล

ยโสธร) และมีีการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��เฉลี่่�ย 2,080 ราย/เดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.43 และจากการเก็็บข้้อมููล 3 เดืือน                

(มิิ.ย. – ส.ค. 67) พบโรงพยาบาลชุุมชน ส่่ง Refer ผู้้�ป่่วย 

7,520 ราย มีกีารส่ง่ต่อ่ภาพรังัสี ี5,160 ภาพ และมีกีารถ่า่ย

ภาพรัังสีีซ้ำำ�� 1,645 ภาพ (Cost 575,750 บาท) 

   จากความสำำ�คััญและปััญหาของระบบส่งต่่อข้้อมููลทาง

รัังสีีวิิทยากรณีีศึึกษาระบบบริิการสุุขภาพจัังหวััดยโสธร           

ในระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ (Health Service 

Network) การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลชุุมชนไปยัง           

โรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไปนั้้�น เป็็นกระบวนการ

ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นประจำำ�เพื่่�อเพิ่่�มระดัับการรัักษาให้้สููงขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาที่่�มัักพบและส่่งผลกระทบโดยตรง             

ต่่อทั้้�งประสิิทธิิภาพการรัักษาและภาระค่่าใช้้จ่่ายคืือ                  

“การถ่า่ยภาพรังัสีซี้ำำ��โดยไม่จ่ำำ�เป็น็” ในผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการส่ง่ต่อ่ 

(Refer) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนและชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญ           

ของการพัฒันาระบบบริกิารทางรังัสีวีิทิยาเพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้�

ในบริบิทของจัังหวัดัยโสธร สาเหตุุหลักัของการถ่า่ยภาพรังสีี

ซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยส่่งต่่อ จากการศึึกษาพบว่่าปััญหาไม่่ได้้เกิิด            

จากปััจจััยทางเทคนิิคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากระบบ          

การจััดการที่่�ซัับซ้อน แบ่่งเ ป็็น 3 ประเด็็นสำำ�คััญ                     

ประการแรกคืือ ปัญัหาด้้านการส่ื่�อสารและการประสานงาน

ระหว่่างองค์์กร พบว่ามีีความล่าช้้าและขาดประสิิทธิิภาพ

ในจุุดเชื่่�อมต่่อข้้อมููลถึึง 5 ระยะ ตั้้�งแต่่ระดัับเจ้้าหน้้าที่่�

เทคนิิคในโรงพยาบาลชุุมชน ศููนย์์ส่่งต่่อ จนถึึงทีีมแพทย์์

พยาบาลปลายทาง ประการที่่�สองคืือ อุุปสรรคด้้านระบบ

สารสนเทศดิจิทิัลั แม้จ้ะมีกีารใช้ร้ะบบ PACS แต่ก่ารส่ง่ภาพ

จากจุุดบริการต่่างๆ เช่่น แผนกผู้้�ป่่วยนอก (OPD) หรืือ

อุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ (ER) ในโรงพยาบาลต้น้ทาง เข้า้สู่่�ระบบส่วน

กลางเ พื่่�อการส่ง่ต่อ่ยังัทำำ�ได้ไ้ม่ส่มบููรณ์ ์และประการสุดุท้า้ย

คืือ พฤติิกรรมการสั่่�งตรวจของบุุคลากร โดยเฉพาะแพทย์์

เพิ่่�มพููนทักัษะ (Intern) ที่่�มักัสั่่�งถ่า่ยภาพรังัสีีซ้ำำ��โดยไม่ต่รวจ

สอบข้้อมููลเดิิมในระบบ หรืือสั่่�งซ้ำำ��โดยไม่่ระบุุเหตุุผล           

ที่่�ชััดเจน 

    อย่่างไรก็็ตามช่่องว่ ่างของงานวิิจััยและแนวทาง

การพััฒนา (Research Gap) เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงวิิชาการ 

ช่่อง ว่่ างสำำ�คััญที่่� ยัั งขาดการ ศึึกษาอย่่ า งจ ริิ ง จัั งคืือ                           

“การบููรณาการระบบส่่งต่่อภาพรัังสีีไร้้รอยต่่อในระดัับ

นโยบายเครืือข่่าย” งานวิิจััยส่่วนใหญ่่มัักมุ่่�งเน้้นการแก้้

ปััญหาคุุณภาพภาพในโรงพยาบาลเดีียว แต่่ยัังขาดตััวแบบ 

(Model) ที่่�สามารถเชื่่�อมโยงพฤติิกรรมการสั่่�งตรวจ                

ของแพทย์์ เข้้ ากัับระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�พยายามเข้้าไปอุดช่่องว่่าง

ด้้ วยการ เสนอใ ห้้มีี การ พััฒนาขั้้� นตอนการ ส่ื่� อสาร                                

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น และการสร้้างกลไกกำำ�กัับดููแล

พฤติกิรรมการสั่่�งตรวจของแพทย์จ์บใหม่ผ่่า่นองค์ก์รแพทย์์ 

เพื่่�อสร้า้งมาตรฐานการปฏิบิัตัิงิานที่่�ชัดัเจน การลดอัตัราการ

ถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยส่่งต่่อ ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

ทางการแพทย์แ์ละความแออัดัในโรงพยาบาลเท่า่นั้้�น แต่ย่ังั

เป็็นการลดปริมาณรัังสีีสะสมที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ (Patient 

Safety) ความสำำ�เร็็จของเรื่่�องนี้้�จึึงไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับเพีียงแค่่

เทคโนโลยีี แต่่ขึ้้�นอยู่่�กัับ การสื่่�อสารเชิิงระบบ (Systemic 

Communication) ที่่�ต้อ้งเชื่่�อมโยงทุุกภาคส่่วนในเครืือข่่าย

เข้้าด้้วยกัันอย่่างเป็็นรููปธรรม

   จากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น กล่่าวได้้ว่่า           

การถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อย ในการปฏิิบััติิงาน

ประจำำ� ซึ่่�งส่่งผลต่่อการได้้รัับรัังสีีเกิินความจำำ�เป็็นของ                  

ผู้้�รัับบริการ และผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตราย

จากรัังสีี และเกิิด Delay treatment /Delay diagnosis 

ผู้้�ป่ว่ยไม่พ่ึงึพอใจ และมีคี่า่ใช้จ่้่ายเพิ่่�มในผู้้�ป่ว่ยสิทิธิชิำำ�ระเงินิ, 

เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลยโสธร เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์       



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 227

มีีการเส่ื่�อมสภาพเร็็วขึ้้�น, บุุคลากรปฏิิบััติิงานซ้ำำ��ซ้อน และ

เพิ่่�มภาระงาน จากปััญหาดัังกล่่าว จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้อง

ศึกึษา การพัฒันาระบบบริกิารทางรังัสีวีิทิยาเพื่่�อลดการถ่า่ย

ภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 

จัังหวััดยโสธร เพื่่�อพััฒนา ปรัับปรุุงระบบบริิการทาง

รัังสีีวิิทยา ผลการศึึกษานี้้�จะสามารถใช้้เป็็นต้้นแบบ                    

การพััฒนางานรัังสีีวิิทยา เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพบริการรัังสีี

วิินิิจฉััยทั้้�งระบบ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ความเชื่่�อมั่่�นของประชาชน 

ต่่อบริการสาธารณสุุข และสร้้างความยั่่�งยืืนให้้แก่่ระบบสุขุภาพ

ของประเทศในระยะยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบัันปััญหา พััฒนาและทดลองใช้้ 

และประเมิินผลระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่าย

ภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 

จัังหวััดยโสธร

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
      การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Research and 

development design) ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�จัังหวััด

ยโสธร ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2567 ถึึงเดืือน

มิิถุุนายน 2568 มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานดัังนี้้�

     ขั้้�นที่่� 1 การศึึกษาสภาพปััจจุุบัันปััญหาระบบบริิการ

ทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วย                  

รัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธร

        แหล่่งข้้อมููล แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�ให้้บริิการ 

ได้้แก่่ บุุคลากรโรงพยาบาลยโสธร ที่่�เป็็นผู้้�รัับผลงานจาก  

โรงพยาบาลชุุมชน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�ตรวจ OPD/ER/IPD                

5 คน นัักรัังสีีการแพทย์์โรงพยาบาลยโสธร 7 คน พยาบาล 

ณ จุุดตรวจ OPD/ER/IPD 5 คน และบุุคลากรทางรัังสีี               

โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธร 8 คน รวม 25 คน และ 

2) ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 50 คน  

       เครื่่�องมืือและวิิธีีการสร้้างเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่1) เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้้แก่่ (1) แบบ

วิิเคราะห์์เอกสาร และ (2) แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับสนทนากลุ่่�ม 

         การสร้้างเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล การสร้้าง

แบบวิิเคราะห์์เอกสารและแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับสนทนากลุ่่�ม                    

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง            

ที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัับเรื่่�องที่่�วิิจััย 2) กำำ�หนดเครื่่�องมืือ                   

ที่่�จะใช้้รวบรวมข้้อมููลว่่าควรเป็็นเครื่่�องมืือประเภทใดบ้้าง 

3) ศึึกษาวิิธีีการสร้้างเครื่่�องมืือที่่�จะใช้้ในการวิิจััย (ตามข้้อ 

2) โดยศึึกษาจากตำำ�รา เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การวิิจััย 4) กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของการสร้้ างเครื่่�องมืือ              

ดังักล่่าว 5) ระบุุเนื้้�อหาและประเด็็นหลัักที่่�มีคีวามครอบคลุุม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 6) สร้้างเครื่่�องมืือตามประเด็็น

และเนื้้�อหาตามวัตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 7) นำำ�เครื่่�องมืือ 

ที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity) 5 คน 8) ปรัับปรุงเคร่ื่�องมืือตาม                

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 9) จัดัทำำ�เครื่่�องมืือให้ส้มบููรณ์ ์เช่น่ 

หากเป็็นแบบสอบถามก็ควรจััดพิิมพ์ให้้ถููกต้้องตามลักษณะ

ของแบบสอบถาม ให้้มีีลัักษณะสมบููรณ์์สามารถที่่�จะนำำ�

ไปใปใช้ไ้ด้เ้ลย  10) ทดลองใช้เ้ครื่่�องมืือดังักล่า่ว โดยการนำำ�

เคร่ื่�องมืือไปใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มเป้้าหมาย                   

ที่่�จะศึกึษาในการวิจัิัย เพื่่�อนำำ�ผลการทดสอบใช้้มาตรวจสอบ

หาคุุณภาพ เช่่น ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 11) นำำ�ผลที่่�ได้้

จากข้้อ 10 มาเป็็นแนวทางในการปรัับปรุุงเครื่่�องมืือ                     

ให้้มีีความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น หากเป็็นไปได้้ก็็ควรที่่�จะให้้                   

ผู้้� เชี่่�ยวชาญได้้ช่่วยพิิจารณาอีีกครั้้�งหนึ่่�งก็็จะทำำ�ให้้ได้้              

เครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณภาพ และ 12) จััดพิิมพ์์เครื่่�องมืือวิิจััยฉบัับ                     

สมบููรณ์์พร้้อมและจััดทำำ�คู่่�มืือการใช้้เครื่่�องมืือดัังกล่่าวด้้วย

        การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย 1) ทบทวนเอกสาร

และงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง แล้้วบันัทึึกในแบบวิเิคราะห์์เอกสาร 

2) การสนทนากลุ่่�มแบบกลุ่่�มเดี่่�ยว (Single focus group) 

ขั้้�นตอนดัังนี้้�  (1) เชิิญผู้้� เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�มในห้้อง                          

ที่่�จััดเตรียมไว้้ (2) จััดทำำ�มีีป้้ายช่ื่�อ สำำ�หรัับสมาชิิกทุุกคน         

โดยวางป้้ายช่ื่�อไว้้ด้้านหน้้าเพื่่�อให้้สามารถเรีียกช่ื่�อกัันได้้           

(3) เริ่่�มต้นด้้วยการแนะนำำ�ตนเองและทีมีงาน โดยผู้้�ดำำ�เนินิการ

สนทนา (Moderator) จะต้้องชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ               

การสนทนากลุ่่�มในครั้้�งนี้้� พร้้อมทั้้�งขออนุุญาตบัันทึึกเสีียง 

(4) สร้้างบรรยากาศ สร้้างความคุ้้�นเคยและเริ่่�มคำำ�ถาม             

ตามลำำ�ดับัที่่�เตรียีมไว้้ (5) เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกมีกีารแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็น โดยผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนา ต้้องคอยกระตุ้้�นให้้



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)228

สมาชิกิได้แ้สดงความเห็น็อย่า่งทั่่�วถึง รวมทั้้�งคอยจำำ�กัดัเวลา

สำำ�หรัับสมาชิิกบางรายที่่�ใช้้เวลามากเกิินไปในการแสดง

ความคิิดเห็็นหรืือคอยครอบงำ��ความคิิดผู้้�อื่่�น (6) เมื่่�อได้้พููด

คุุยจนครบประเด็็นและถึึงเวลาที่่�ต้้องยุุติิ (ไม่่ควรเกิิน                     

2 ชั่่�วโมง) ผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนากล่่าวยุติิการสนทนา                   

กล่า่วขอบคุณุ ให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัขั้้�นตอนต่อ่ไปของโครงการ

และแจกของที่่�ระลึึกแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม	  

       การวิเิคราะห์์ข้้อมููล โดย 1) การวิเิคราะห์์ข้้อมููลหลััง

สนทนา 2) ถอดเทปและสรุุปประเด็็นสำำ�คััญ 3) วิิเคราะห์์

แนวโน้้มความคิดเห็็นที่่�ตรงกัันและความเห็็นต่่าง และ                

4) นำำ�เสนอผลการสนทนาเพื่่�อใช้ส้ังัเคราะห์แ์นวทางพัฒันา

ระบบการดููแล

     ขั้้�นที่่� 2 พััฒนาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลด

การถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาล

ชุุมชน จัังหวััดยโสธร

        แหล่่งข้้อมููล แหล่่งข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้ครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย 

1) แหล่่งข้้อมููลตรวจสอบคุณภาพของ ระบบฯ คืือ                   

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบร่างระบบฯ 5 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิ              

ดังัต่อ่ไปนี้้� คืือ เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิดิ้า้นรังัสีแีละเคร่ื่�องมืือแพทย์์ 

1 คน วุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี/โท นัักรัังสีีการแพทย์์ 

3 คน วุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี และด้้านวิิจััย                   

และประเมิินผล 1 คน วุุฒิิการศึึกษาระดัับปริิญญาโท/             

เอกจบสาขาการวิิจััยและประเมิินผล และ 2) แหล่่งข้้อมููล

ทดลองนำำ�ร่่องใช้้ (Try Out) ระบบฯ นัักรัังสีีการแพทย์์               

3 คน ใช้้สำำ�หรัับประเมิินประสิิทธิิภาพของระบบบริการ          

ทางรังัสีวีิทิยาเพื่่�อลดการถ่า่ยภาพรังสีซี้ำำ��ในผู้้�ป่วยรับั Refer 

จากโรงพยาบาลชุุมชน

         เครื่่�องมืือและวิิธีีการสร้้างเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวม   

ข้้อมููล ได้้แก่่ 1) ระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่าย

ภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน และ 

2) แบบประเมิินความเหมาะสมและความสอดคล้้อง และ

คู่่�มืือการใช้้ระบบฯ

       การสร้้ างระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลด

การถ่่ายภาพรังสีซี้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุมุชน 

ดำำ�เนิินการสร้้างดัังนี้้� คืือ (1) นำำ�ข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1                

มาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์เพื่่�อกำำ�หนดองค์์ประกอบของ

ระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ใน          

ผู้้�ป่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน (2) เขีียน                               

รายละเอีียดของรููปแบบประกอบด้้วย หลัักการของระบบ

วััตถุุประสงค์์ของระบบ เนื้้�อหา กระบวนการของระบบ               

การดููแล และการวััดและประเมิินผล (3) เขีียนคู่่�มืือ                  

การใช้้ระบบฯ ประกอบด้้วย บทนำำ� ระบบฯ การนำำ�ไปใช้้ 

เนื้้�อหา และเครื่่�องมืือ จััดทำำ�เพื่่�อให้้รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ

กรอบทั้้�งหมด เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้ระบบเข้า้ใจและสามารถนำำ�ระบบ

ที่่�สร้า้งขึ้้�นไปใช้ไ้ด้อ้ย่า่งถููกต้อ้งและเหมาะสม (4) นำำ�ระบบฯ 

และคู่่�มืือการใช้้ระบบเสนอผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน พิิจารณา

ความเหมาะสมของแต่่ละองค์์ประกอบในระบบฯ โดยใช้้

แบบประเมินิความเหมาะสมของระบบฯ และ (5) ปรับัปรุงุ

แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

        ขั้้�นดำำ�เนิินการพััฒนาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา

          ระยะที่่� 1 พััฒนาด้้านเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ และ

โปรแกรมการส่่งต่่อภาพรังสีี ดัังนี้้� 1) พััฒนาโปรแกรม               

การส่ง่ต่อ่ภาพรังัสีใีนโรงพยาบาลชุมุชนทุกุแห่ง่ ให้ส้ามารถ

ส่่ งภาพรัั ง สีี เข้้ าระบบคลาวด์ เมื่่� อ มีี ผู้้�ป่่ วย Refer                               

เข้้าโรงพยาบาลยโสธร (ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย) 2) ติิดตั้้�งโปรแกรม

การส่่งต่่อภาพรัังสีี (ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย) ที่่�สามารถรัับภาพและ  

เปิิดภาพได้้ทุุกจุุดบริิการของโรงพยาบาลยโสธรที่่�มีี                  

เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับแพทย์์วิินิิจฉััยโรคจากภาพรัังสีี 

ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่่วยนอกทุุกห้้องตรวจ ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

ตึึกผู้้�ป่่วยในทุุกตึึก งานทัันตกรรม คลิินิิกตรวจโรคต่่างๆ  

และห้้องผ่่าตััด เพื่่�อให้้แพทย์์สามารถเปิิดดููภาพรัังสีีได้้             

โดยไม่่ต้้องรอผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล และไม่่ต้้องรอ                    

ให้้กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยานำำ�ภาพรังสีีเข้้าระบบ PACS ของ               

โรงพยาบาล และ 3) ดำำ�เนิินการสำำ�รวจและการอััปเกรด

คอมพิวเตอร์์ในหน่่วยงานทุุกกลุ่่�มบริการ โดยกลุ่่�มงาน

ดิิจิิตอลทางการแพทย์์และสุุขภาพของโรงพยาบาล                   

เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะการใช้้งานของเคร่ื่�องคอมพิวเตอร์์                 

โดยพิิจารณาจากสภาพปััจจุุบัันของเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์

แต่่ละจุุดบริิการ ได้้แก่่ การอััทเกรตจอคอมแบบ LED LCD 

ความเร็็วเน็็ต สเปคคอม สายแลน CAT 6 ไฟเบอร์์ออพติิก 

อััทเกรต เปลี่่�ยนคอมพิิวเตอร์์ เป็็นต้้น

            ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบด้้านการส่ื่�อสาร และ
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การแจ้้งเตืือนผ่่านแอพลิิเคชั่่�น โดย 1) จััดให้้มีีระบบ               

การส่ื่�อสารให้้เป็็นแนวทางเดีียวกัน เพื่่�อให้้โรงพยาบาล

ยโสธรทราบ ว่่าภาพรังสีีของผู้้�ป่่วยถููกส่่งเข้้าระบบคลาวด์

ด้ว้ยข้อ้ความว่า “ส่ง่ภาพรังสีอีอนไลน์์” โดยบันัทึึกกับัข้อ้มููล

ประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่วยที่่� Refer 2) วางแผนระบบ           

การสื่่�อสารของโรงพยาบาลชุุมชน โดยพััฒนาปรัับปรุุง          

จากปััญหาที่่�พบของการส่่งภาพรังสีีเข้้าระบบส่งต่่อภาพ         

ในกรณีีที่่� โรงพยาบาลชุุมชนไม่่ส่่งภาพรัังสีีเข้้าระบบ 

เนื่่�องจากการส่ื่�อสารของจุุดบริการหลายจุุดที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่วย

แต่่ไม่่แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�รัังสีี จึึงไม่่มีีการส่่งภาพเข้้าระบบ                  

ดำำ�เนิินการพััฒนาให้้สามารถส่งภาพเข้้าระบบได้้ทุุกจุุด

บริิการ โดยไม่่ต้้องผ่่านงานรัังสีีวิิทยา 3) พััฒนาระบบ            

การแจ้้งเตืือนทาง แอพลิิเคชั่่�นไลน์์ และจััดตั้้�งกลุ่่�มไลน์์        

เพื่่�อให้้โรงพยาบาลชุมุชน แจ้้งการส่่งภาพรังัสีเีข้้าระบบคลาวด์ 

เพื่่�อให้้ทุุกจุุดบริการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ 

สามารถเปิิดภาพรังสีีให้้แพทย์์วิินิิจฉััย หรืือประเมิิน                

เพื่่� อวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่ วยก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะมาถึึ ง                         

โรงพยาบาลยโสธร และ 4) ระบบแจ้้งเตืือนกลุ่่�มงาน

รัังสีีวิิทยานำำ�ภาพเข้้าระบบ PACS ของโรงพยาบาลยโสธร

โดยการแจ้้งเตืือนทางแอพลิิเคชั่่�นไลน์์ และการแจ้้ง           

ทางโทรศัพัท์ ์โดยมีรีายละเอียีดข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยชัดัเจนครบถ้ว้น

           ระยะที่่� 3 พััฒนาคุุณภาพของภาพถ่่ายรัังสี ี

โดยการพััฒนาทัักษะของบุุคลากรในการถ่่ายภาพรัังสีี                

ที่่�มีคีุณุภาพสามารถแปลผลได้้ ดำำ�เนินิการ ดังันี้้� 1) ดำำ�เนินิการ

ฝึึกอบรมนัักรัังสีีการแพทย์์และบุุคลากรทางรัังสีีอื่่�นๆ           

ที่่� เกี่่�ยวข้้อง ด้้านทัักษะการถ่่ายภาพรังสีีที่่� มีีคุุณภาพ 

วิิทยากร ได้้แก่่ แพทย์์เฉพาะทางโรคกระดููกและข้้อ 

(Orthopedic) ของโรงพยาบาลยโสธร ดำำ�เนิินการฝึกึอบรม

ในหััวข้้อ “การจััดท่่าถ่่ายภาพรังสีีท่่าพิิเศษในผู้้�ป่่วย 

Orthopedics ที่่�แพทย์ ์Ortho ต้อ้งการ” เนื่่�องจากการถ่า่ย

ภาพรัังสีี โรคกระดููกและข้้อ (Orthopedic) มีีความพิิเศษ

ในการจัดัท่า่ที่่�ต้อ้งอาศัยัเทคนิคิและความชำำ�นาญเป็น็พิิเศษ

และมีีเทคนิิคการจััดท่่าใหม่่ๆอยู่่�ตลอดเวลา 2)  ดำำ�เนิินการ

ฝึึกอบรมการควบคุมคุณภาพของเคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์  

ถ่่ายภาพรัังสีีในระบบดิิจิิตอลให้้กัับนัักรัังสีีการแพทย์์และ

บุคุลากรทางรังัสีีอื่่�นๆ วิทิยากรได้แ้ก่ ่บริษิัทัผู้้�ผลิติเครื่่�องมืือ 

อุุปกรณ์์ โดยจััดอบรมในภาพรวมของจัังหวััด และ                          

การเข้้าร่่วมอบรมในภาพรวมระดัับเขต และ 3)  ฝึึกอบรม

ด้้านทัักษะการถ่่ายภาพรัังสีีที่่�มีีคุุณภาพ เพิ่่�มเติิมหลััง             

ดำำ�เนินิการไปแล้้ว 2  เดืือน โดยฝึึกอบรมนักัรังัสีกีารแพทย์์และ

บุคุลากรทางรังัสีอีื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง วิทิยากร ได้แ้ก่ ่รังัสีแีพทย์์ 

ในหััวข้้อ “คุุณภาพของภาพรังสีีที่่�ดีี ที่่�แพทย์์สามารถ               

แปลผลได้้” ซึ่่�งครอบคลุุมภาพรังสีีทุุกระบบทั่่�วร่่างกาย               

ไม่่เฉพาะเจาะจงระบบใดระบบหนึ่่�งทำำ�ให้้บุุคลากรได้้รัับ 

การทบทวนและมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

            ระยะที่่� 4 พััฒนาระบบด้้านขั้้�นตอนการบริิการ  

ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�
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     2) การตรวจสอบคุุณภาพของระบบบริิการทาง

รัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer 

จากโรงพยาบาลชุุมชน  (1) แบบประเมิินความเหมาะสม

ของระบบฯ และคู่่�มืือการใช้้ระบบฯ มีีขั้้�นตอนการสร้้าง           

โดยการศึึกษาวิิธีีการสร้้างแบบประเมิินความเหมาะสม  

ของรููปแบบ และกำำ�หนดลัักษณะเครื่่�องมืือแบบเป็็น              

มาตรวััดประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับและ                  

แบบปลายเปิิด กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของการประเมิิน คืือ 

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมและความสอดคล้้องของ              

องค์์ประกอบรููปแบบและคู่่�มืือ กำำ�หนดโครงสร้้างของ                         

แบบประเมิินความเหมาะสมและความสอดคล้้อง                       

ขององค์์ประกอบรููปแบบและคู่่�มืือ นำำ�แบบประเมิิน                

ความเหมาะสมของระบบฯ และคู่่�มืือไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ             

5 คน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 

แล้ว้นำำ�ไปคำำ�นวณค่่าดััชนีความสอดคล้้อง (IOC) ซึ่่�งใช้เ้กณฑ์์

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป                 

โดยพบว่่า ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.80-1.00              

นำำ�ผลการตรวจให้้คะแนนตามความคิดเห็น็ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

5 คนมาคำำ�นวณหาค่่าดััชนีความสอดคล้้อง แล้้วคััดเลืือก            

ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป 

แก้้ไขปรับปรุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้มีี            

ความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�นแล้้วจัดทำำ�เป็็นแบบประเมินิความเหมาะสม

ของระบบฯ และคู่่�มืือฉบับัสมบููรณ์เ์พื่่�อใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวม

ข้อ้มููลต่อ่ไป และนำำ�ระบบฯและคู่่�มืือการใช้ร้ะบบฯ ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นไปทดลองนำำ�ร่องกัับนัักรัังสีีการแพทย์์ 5 คน ที่่�ไม่่ใช่่            

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากความสมััครใจ สำำ�หรัับประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของระบบบริการทางรัังสีีวิทิยาเพื่่�อลดการถ่า่ย

ภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน	

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

แบบประเมิินความเหมาะสมของรููปแบบตอนที่่�  1                        

การประเมิินรููปแบบ และตอนที่่� 2 การประเมิินคู่่�มืือการใช้้

ระบบโดยการวิเิคราะห์์ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD.) และขั้้�นตอนที่่� 3 ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis)

   ขั้้�นที่่� 3 การทดลองใช้้และปรัับปรุุงระบบบริิการ

ทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วย              

รัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน

         แหล่่งข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 1) นักัรังัสีีการแพทย์์ 

ที่่�รัับผิดชอบงานระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา 7 คน และ                

2) ผู้้�ป่่วย 50 คน 

        เครื่่�องมืือและวิิธีีการสร้้างเครื่�องมืือเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ (1) ระบบบริการทางรัังสีีวิิทยา  

เพื่่�อลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรับั Refer จากโรงพยาบาล

ชุุมชน (2) คู่่�มืือการใช้้ระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อ                

ลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 

และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่             

แบบประเมิินการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรัับ Refer จาก  

โรงพยาบาลชุุมชน แบบประเมิินคุุณภาพภาพรัังสีี และ              

แบบประเมิินความพึึงพอใจโดยรวม

       การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การดำำ�เนิินการทดลองใช้้

ระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��                   

ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน โครงการววิิจััย

ได้้ผ่่านการรัับเอกสารรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลใบรัับรอองเลขที่่� : YST 

2024-39 หลังัจากนั้้�นจึงึดำำ�เนิินการ  ทดลองใช้ร้ะบบบริกิาร

ทางรัังสีีวิิทยา รายละเอีียดดัังนี้้� 1) แบบแผนการทดลอง 

แบบแผนการทดลองที่่� ใช้้ ในการทดลองครั้้� งนี้้�  คืือ                        

The one-shot case study design และ 2) การดำำ�เนินิการ

ทดลอง โดย (1) การดำำ�เนิินการทดลองใช้้ระบบบริิการทาง

รัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภ าพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer  

จากโรงพยาบาลชุุมชนตามระบบฯ 5 องค์์ประกอบ                       

โดยมีีระบบบริการทางรัังสีีวิทิยาเพื่่�อลดการถ่า่ยภาพรังสีีซ้ำำ��

ในผู้้�ป่ว่ยรับั Refer จากโรงพยาบาลชุมุชน และ (2) ระหว่า่ง

การทดลองใช้้กระบวนการตามระบบฯ มีกีารประเมินิระบบฯ 

โดยใช้เ้ครื่่�องมืือมาตรฐาน ได้แ้ก่ ่ แบบประเมินิการถ่า่ยภาพ

รัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน                            

แบบประเมิินคุุณภาพของภาพรังสีี และแบบประเมิิน             

ความพึึงพอใจโดยรวม

           การ วิเิคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการวิเิคราะห์์ข้้อมููล

ดัังนี้้� 1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบประเมิินการ              

ถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 
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แบบประเมิินคุุณภาพของภาพรังสีี และแบบประเมิิน           

ความพึึงพอใจโดยรวม

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการรัับเอกสารรัับรองจาก                

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของโรงพยาบาล

ยโสธร ใบรัับรองเลขที่่� : YST 2024-39

ผลการวิิจััย
     1. สภาพปััจจุุบัันปััญหาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา

เพ่ื่�อลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรัับ Refer จาก                        

โรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธรการวิิเคราะห์์ปััจจััย               

และสาเหตุเุชิงิระบบที่่�ส่ง่ผลต่อ่การถ่่ายภาพรังัสีซี้ำำ��ในผู้้�ป่ว่ย

ส่่งต่่อ จากการศึึกษาภาพรวมของปััญหาทางรัังสีีวิิทยา              

ในกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลชุุมชนเข้้าสู่่�             

โรงพยาบาลระดัับจังหวััด ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��โดย                  

ไม่่จำำ�เป็็นนั้้�นมีีความซัับซ้อนและเกิิดจากปััจจััยหลายมิิติิ

ประกอบกััน โดยมีีประเด็็นเรื่่�อง “ระบบการสื่่�อสาร”                  

เป็็นอุุปสรรคที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระบุุว่่า 

ระบบการสื่่�อสารที่่�ขาดประสิทิธิภิาพ มีสีัดัส่ว่นปัญัหาสููงถึงึ 

49.2% ซึ่่�งเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของปัจัจัยัทั้้�งหมด โดยมีปีัญัหาหลักั

คืือการขาดการประสานงานที่่� มีีประสิิทธิิภาพจาก                    

โรงพยาบาลชุุมชนต้้นทาง (20.0%) รวมถึงการขาดกลไก

การประชุุมชี้้�แจงที่่�เป็็นทางการและการส่ื่�อสารระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าความล้้มเหลว

ในการส่่งต่่อข้้อมููลสารสนเทศ (Information Gap)                    

เป็็นตััวการสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ข้้อมููลภาพรังสีีของผู้้�ป่่วยไม่่ถููกส่่ง

ไปพร้อมกับตัวผู้�ป่ว่ย หรืือไม่่ถููกรัับรู้�โดยทีีมแพทย์์ปลายทาง

          มิิติิของโครงสร้้างพื้้�นฐานและเทคโนโลยีี พบปััญหา

ในสััดส่่วน (30.30%) โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากข้้อจำำ�กััด

ของเค ร่ื่�องมืือสำำ�หรัับแปลผลภาพรังสีีที่่�ปลายทาง                           

โดยเฉพาะเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีสมรรถนะต่ำำ�� (14.4%) 

และปััญหาทางเทคนิิคที่่�ไม่่สามารถเปิิดภาพรังสีจีากระบบได้้ 

(10.6%) ซึ่่�งสถานการณ์์ดัังกล่่าวทำำ�ให้้แพทย์์ต้้องตััดสิินใจ

สั่่�งถ่่ายภาพรังสีีใหม่่เพื่่�อให้้ได้้ผลการวิินิิจฉััยที่่�ทัันเวลา           

ต่่อการรัักษา

         สำำ�หรัับด้้านคุุณภาพของภาพรัังสีีจากโรงพยาบาล

ต้้นทาง แม้้จะมีีสััดส่่วนปััญหา (16.5%) แต่่ก็็เป็็นประเด็็น   

ที่่�สะท้้อนถึึงมาตรฐานการปฏิิบััติิงาน โดยพบว่าเทคนิิค           

การจััดท่่าถ่่ายภาพรังสีีที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน (7.3%) และ                  

ข้้อจำำ�กััดของอุุปกรณ์์ในระบบดิจิิทััลที่่�ขาดการควบคุม

คุุณภาพ เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ภาพรัังสีีไม่่สามารถใช้้แปลผล

ทางการแพทย์์ได้้ ส่่งผลให้้ต้้องมีีการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��                 

เพื่่�อความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยรอยโรค โดยสรุุป ข้อ้มููลสถิิติิ

เหล่่านี้้�ชี้้� ให้้เห็็นว่่าการแก้้ปััญหาการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��                          

ไม่่สามารถมุ่่�งเน้้นเพีียงการพััฒนาทัักษะทางเทคนิิคของ              

เจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีเท่่านั้้�น แต่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการปฏิิรููป “ระบบ  

การสื่่�อสารดิิจิิทััลเครืือข่่าย” และการอััปเกรด “ขีีดความ

สามารถของระบบคอมพิิวเตอร์์” ควบคู่่�กัันไป เพื่่�อให้้                

การส่่งต่่อข้้อมููลทางการแพทย์์เป็็นไปอย่่างราบรื่่�นและลด

จากการได้้รัับรัังสีีเกิินความจำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วยดัังแสดง                 

ในตารางที่่�  1

ตารางที่่� 1 ร้้อยละของสภาพปััญหาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา 

ประเด็็นปััญหา %

คุุณภาพของภาพรัังสีี

1. ภาพรัังสีีไม่่สามารถแปลผลได้้ สาเหตุุจากเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ถ่่ายภาพรัังสีี 4.9

   ในระบบดิิจิิตอลขาดการควบคุุมคุุณภาพ

2. ภาพรัังสีีไม่่ครอบคลุุมอวััยวะที่่�ต้้องการตรวจ 1.8

3. ภาพรัังสีีไม่่ครบถ้้วนตาม Routine 1.3
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4. ภาพรัังสีีไม่่สามารถแปลผลได้้จากเทคนิิคการจััดท่่าที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน 7.3

5. คำำ�สั่่�งไม่่ตรงกัับรอยโรค 1.2

โดยรวม 16.5

เครื่องมือ อุปกรณ ์สำ�หรับแปลผลภาพรังสี   

6. เครื่องคอมพิวเตอร์ชำ�รุด 5.3

7. เครื่องคอมพิวเตอร์ไม่สามารถเปิดภาพรังสีจาก CD 10.6

8. เครื่องคอมพิวเตอร์มีสมรรถนะต่ำ� 14.4

โดยรวม 30.3

ระบบการสื่อสาร                                                                                   

9. ขาดการสื่อสารจากโรงพยาบาลชุมชน 20.0

10. ขาดการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน 9.5

11. ขาดการสื่อสารระหว่างแพทย์กับพยาบาล 5.3

12. ขาดการประชุม ชี้แจง ที่เป็นทางการ 14.2

โดยรวม 49.2

ขั้นตอนการบริการ                                                                                 

13. ขั้นตอนการปฏิบัติงานไม่ชัดเจน 0.4

14. ขาดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร 0.6

15. ขาดการควบคุมกำ�กับ ติดตาม 0.8

16. โรงพยาบาลชุมชนไม่ส่งภาพเข้าระบบ 2.2

โดยรวม 4.0

    2. ระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพ

รัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชนสามารถ

สรุุปขั้้�นตอนการพััฒนาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อแก้้

ปััญหาการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยส่่งต่่อ (Refer) ได้้เป็็น           

5 ขั้้�นตอนคืือ (1) การศึึกษาสภาพปััญหาและจััดทำำ�ฐาน

ข้้อมููล (Situational Analysis) โดยการวิิเคราะห์์สาเหตุุ 

ของการถ่่ายภาพซ้ำำ��ในอดีีต (ซึ่่�งพบว่่าสููงถึึงร้้อยละ 90.0) 

โดยแยกตามรายสาเหตุุ เช่่น ข้้อมููลไม่่เชื่่�อมโยงกััน                     

หรืือความผิิดพลาดทางการสื่่�อสาร และประเมิินระบบ             

การเก็็บข้้อมููลเดิิมที่่�ยุ่่�งยาก เพื่่�อปรับเปลี่่�ยนให้้ได้้ข้้อมููล           

ที่่�สะท้้อนความเป็็นจริิงมากขึ้้�น (2) การพััฒนาเครืือข่่าย             

การส่ื่�อสารทางรัังสีี (Communication Network 

Development) ผู้้�วิิจััยให้้ความสำำ�คััญกัับการสื่่�อสาร 5 จุุด

ประสาน (5-Point Communication) เพื่่�อให้้ข้้อมููลภาพ

รังัสีไีหลลื่่�น คืือ จุดุที่่� 1 การประสานงานภายในโรงพยาบาล

ชุุมชน (ต้้นทาง) ระหว่่างแผนกที่่�ส่่งต่่อ (OPD/ER/Ward) 

กับัหน่่วยรัังสีวีิทิยา เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่ามีกีารนำำ�ภาพถ่า่ยรัังสีเีข้า้

ระบบดิจิทิัลัทันัที ีจุดุที่่� 2 การส่ื่�อสารระหว่่าง “ศููนย์์ส่ง่ต่อ่” 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประเด็็นปััญหา %
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ของโรงพยาบาลต้้นทางและปลายทาง (รพ.ยโสธร)                  

เพื่่�อแจ้้งสถานะข้้อมููลภาพ จุุดที่่�  3 การตรวจสอบ                        

ความครบถ้วนของข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งมาพร้อมกับภาพ                  

จุดุที่่� 4 การส่ื่�อสารระหว่่าง “ศููนย์์ส่่งต่่อโรงพยาบาลปลายทาง” 

ไปยังัแพทย์แ์ละพยาบาลผู้้�รับัเคส เพื่่�อให้ท้ราบว่า่มีภีาพรังัสีี

ของโรงพยาบาลชุุมชนอยู่่�ในระบบแล้้ว และ จุุดที่่� 5                 

การประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีปลายทางเพ่ื่�อดึึงข้้อมููล

ภาพเข้้าระบบของโรงพยาบาลปลายทาง (3) การปรัับปรุุง

ระบบสารสนเทศรัังสีี (PACS & Digital Integration)                 

กำำ�กับัดููแลให้้ทุกุหน่่วยบริการของโรงพยาบาลต้้นทางมีีการ

ส่่งภาพเข้้าระบบส่่งต่่อภาพรัังสีี (Cloud PACS หรืือระบบ

เชื่่�อมโยง) อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้แพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 

ปลายทางสามารถเปิิดดููได้้ทัันทีีโดยไม่่ต้้องถ่่ายภาพใหม่่             

(4) การกำำ�กัับดููแลเชิิงนโยบายและบุุคลากร (Clinical 

Governance) โดยกลุ่่�มแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ (Intern):          

จััดทำำ�ระบบกำำ�กัับดููแลการสั่่�งตรวจผ่่านองค์์กรแพทย์์               

โดยกำำ�หนดให้แ้พทย์ต์้อ้งแจ้ง้เหตุผุลทุกุครั้้�งหากจำำ�เป็น็ต้อ้ง

ถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ�� และการพััฒนาทัักษะ: ให้้ความรู้้� แนะนำำ�

และฝึึกทัักษะการตรวจสอบภาพจากโรงพยาบาลต้้นทาง          

ให้้ กัั บแพทย์์ จบ ใหม่่  ( ให้้ ค วามรู้้� โ ดยรัั ง สีี แพทย์์ )                             

เพื่่�อสร้้างมาตรฐานการปฏิบิัติัิงานที่่�คำำ�นึงึถึงึความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย (ลดการได้้รัับรัังสีีเพิ่่�ม) และ (5) การประเมิินผล

และปรัับปรุุง (Monitoring & Evaluation) โดยติิดตาม

สถิติิกิารถ่า่ยภาพรังัสีซี้ำำ��หลังัเริ่่�มใช้ร้ะบบใหม่ ่และนำำ�ข้อ้มููล

ที่่�ได้จ้ากการศึกึษาเข้า้สู่่�การประชุมุระดับัจังัหวัดัเพื่่�อกำำ�หนด

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ (Protocol) ร่่วมกัันของทั้้�งจัังหวััด

ยโสธร

    โดยการยกระดัับคุุณภาพบริิการสาธารณสุุขในระบบ

เครืือข่่ายบริการสุุขภาพ (Health Service Network) 

จำำ�เป็็นต้้องมีีกลไกการบริิหารจััดการที่่�ชััดเจนและคล่่องตััว 

งานวิจัิัยเรื่่�อง  การพััฒนาระบบบริการทางรัังสีีวิทิยาเพื่่�อลด

การถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วย Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน 

จังัหวััดยโสธร ได้้นำำ�เสนอแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�สามารถ

สรุุปเป็็นโมเดลเชิิงยุุทธศาสตร์ที่่�เรีียกว่่า “5C Model”              

ซึ่่�งประกอบด้วยขั้้�นตอนการพััฒนาที่่�ประสานสอดคล้้องกันั

อย่่างเป็็นระบบ

         กระบวนการเริ่่�มต้้นด้้วย Collection of Data 

(C1) คืือ การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและจััดทำำ�ฐานข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยเน้้นการสำำ�รวจหาสาเหตุุที่่�แท้้จริิง 

ของการถ่่ ายภาพซ้ำำ��  ซึ่่� งพบว่่ า ส่่ วน ใหญ่่ เกิิ ดจาก                           

ความบกพร่่องในการบริิหารจัดัการข้้อมููลมากกว่า่ประเด็น็

ทางเทคนิิค การมีีข้้อมููลที่่�แม่่นยำำ�จึึงเป็็นฐานรากสำำ�คััญ           

ในการกำำ�หนดทิศิทางเพื่่�ออุดุรอยรั่่�วของปััญหาได้้อย่่างตรงจุุด 

นำำ�ไปสู่่�ขั้้ �นตอนของ Connect iv i ty (C2)  หรืือ                             

การสร้้างความเชื่่�อมโยงของระบบสารสนเทศดิิจิิทััล                 

โดยการกำำ�กัับดููแลให้้ภาพถ่่ายรัังสีีจากทุุกจุุดบริการของ            

โรงพยาบาลชุุมชนต้้นทางถููกส่่งเข้้าสู่่�ระบบส่่วนกลาง            

อย่า่งทันัท่ว่งที ีเพื่่�อให้โ้รงพยาบาลปลายทางสามารถเข้า้ถึึง

ข้้อมููลภาพได้้อย่่างไร้้รอยต่่อ

      หััวใจสำำ�คัญที่่�ช่่วยขัับเคลื่่�อนระบบให้้เดิินหน้้าไปได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพคืือ Communication (C3)                   

การปฏิิรููปการสื่่�อสารผ่่าน 5 จุุดยุุทธศาสตร์์ ตั้้�งแต่่ต้้นทาง

จนถึึงผู้้�รัับเคสปลายทาง การมีี Protocol การสื่่�อสาร                

ที่่�ชัดัเจนช่่วยให้้บุคุลากรทุุกระดัับรับัรู้้�สถานะของข้อ้มููลภาพ

รัังสีี ลดความซ้ำำ��ซ้้อนและขั้้�นตอนที่่�สููญเปล่า ควบคู่่�ไปกัับ 

Clinical Governance (C4) คืือ การนำำ�หลักัธรรมาภิบิาล

ทางคลิินิิกมาปรัับใช้้ โดยเฉพาะการกำำ�กัับดููแลพฤติิกรรม

การสั่่�งตรวจของแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ (Intern) ผ่่านองค์์กร

แพทย์์ เพื่่�อสร้้างมาตรฐานการปฏิิบััติิงานที่่�ต้้องมีีการตรวจ

สอบข้้อมููลเดิิมก่่อนเสมอ และต้้องระบุุเหตุุผลความจำำ�เป็็น

หากมีีการสั่่�งตรวจซ้ำำ�� ซึ่่�งเป็็นการสร้้างความตระหนััก         

ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย (Patient Safety)                        

จากการได้้รัับรัังสีี เกิินความจำำ�เป็็น และระบบจะมีี               

ความยั่่�งยืืนได้้ต้อ้งอาศััย Continuous Evaluation (C5) 

หรืือการประเมินิผลและพััฒนาอย่่างต่อ่เน่ื่�อง การนำำ�ผลลัพัธ์์

ที่่�ได้้จากการติิดตามสถิิติิมาปรัับปรุงขั้้�นตอนการทำำ�งาน        

ให้้ทัันต่่อสถานการณ์์และพััฒนาจนกลายเป็็นมาตรฐาน          

การปฏิิบััติิงาน (SOP) ของทั้้�งเครืือข่่ายจัังหวััด โดยสรุุป 

โมเดล 5C นี้้�เป็น็การบููรณาการเทคโนโลยีเีข้า้กับัการบริหิาร

คนและการสื่่� อสาร เพื่่� อมุ่่� ง เน้้นผลลััพธ์สูู งสุุด คืือ 

ประสิิทธิิภาพการรัักษา ความคุ้้�มค่าของทรััพยากร                  

และความปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการในระบบสาธารณสุุข
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อย่่างแท้้จริิง

   3. ผลการทดลองใช้้และปรัับปรุุงบริิการทางรัังสีีวิิทยา 

พบว่่า 

        1) ผลการทดลองใช้้และปรับัปรุุงระบบแสดงให้้เห็็น

ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงประจัักษ์์ โดยสามารถลดอััตรา            

การถ่า่ยภาพรังัสีซี้ำำ��โดยรวมลงจากเดิมิที่่�เคยสููงถึงึ (90.0%) 

เหลืือเพีียง (20.0%) ในปััจจุุบััน ซึ่่�งส่่งผลดีีโดยตรงต่่อ            

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยจากการลดปริิมาณรัังสีีสะสม  

และลดความสิ้้�นเปลืืองทรััพยากรทางการแพทย์์อย่่าง           

เป็น็รููปธรรม ความสำำ�เร็จ็ที่่�โดดเด่น่ที่่�สุดุคืือการขจัดัอุปุสรรค

ด้้านเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์สำำ�หรัับแปลผล ให้้หมดไป              

อย่่างสิ้้�นเชิิง (0.0%) การอััปเกรดสมรรถนะคอมพิวเตอร์์

และการเปลี่่�ยนจากระบบการส่่งแผ่่น CD มาเป็็นการเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลผ่่านระบบดิจิิทััล ทำำ�ให้้ปััญหาทางเทคนิิคที่่�เคยเป็็น

อุุปสรรคสำำ�คััญในการเข้้าถึึงข้้อมููลภาพรัังสีีต้้นทางได้้รัับ          

การแก้้ไข (100.0%) สอดคล้้องกัับปััญหาด้้าน ระบบการสื่่�อสาร

และขั้้�นตอนการบริิการ ที่่�ลดลงเหลืือเพีียง (1.4%)                      

ซึ่่�งเป็็นผลจากการบููรณาการช่่องทางการประสานงาน 5 จุดุ

ยุทุธศาสตร์ ์ตั้้�งแต่โ่รงพยาบาลชุมุชนต้น้ทางจนถึงึทีมีแพทย์์

ปลายทาง ทำำ�ให้้ข้้อมููลภาพรังสีีเข้้าอยู่่�ในระบบได้้อย่่างถููกต้้อง

และรวดเร็็ว

    อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลสรุุปในระยะหลัังการปรัับปรุุง

ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ สาเหตุุหลักัที่่�ยังัคงทำำ�ให้เ้กิดิการถ่า่ยภาพรังสีซี้ำำ��

คืือ ดุลุยพิินิจิและการพิิจารณาของแพทย์ ์ซึ่่�งมีสัีัดส่ว่นสููงถึงึ 

15.2% (คิิดเป็็น 75.0% ของภาพถ่่ายซ้ำำ��ที่่�ยัังหลงเหลืืออยู่่�) 

สะท้้อนว่่าแม้้ระบบสนัับสนุุนจะมีีความพร้อมเพีียงใด               

แต่่การตััดสิินใจในเชิิงคลิินิิกยัังคงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ                  

ซึ่่�งอาจเกิดิจากความจำำ�เป็็นในการประเมินิความเปลี่่�ยนแปลง

ของโรคที่่�รวดเร็็วหรืือความต้้องการภาพที่่�มีีความละเอีียด

เฉพาะทางมากขึ้้�นเพื่่�อการวางแผนการรัักษา ดัังแสดง               

ในตารางที่่� 2 

ปััญหา/สาเหตุุของการถ่่ายภาพรัังสีีซ้้ำ จำนวน(%)

1. คุุณภาพของภาพรัังสีี 2(0.9)

2. เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ สำหรัับแปลผลภาพรัังสีี                            0(0.0)

3. ระบบการสื่่�อสาร                                                              3(1.4)

4. ขั้้�นตอนการบริิการ                                                           3(1.4)

5. แพทย์์พิิจารณาถ่่ายภาพรัังสีีซ้้ำ 32(15.2)

โดยรวม 42(20.0)

			 

        2) ผลลััพธ์ของการพัฒันาระบบบริกิารทางรังัสีวีิทิยา

เพื่่� อ ลดกา รถ่่ า ยภาพรัั ง สีี ซ้ำำ�� ใ นผู้้�ป่ ่ ว ย รัั บ  Re f e r                                    

จากโรงพยาบาลชุมุชน จังัหวััดยโสธร พบว่า ผลการดำำ�เนินิงาน

พััฒนาระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาของจัังหวััดยโสธร             

แสดงให้้เห็็นถึึงความก้าวหน้้าอย่่างก้้าวกระโดดในทุุกมิิติิ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้าน ประสิทิธิิภาพการให้้บริการ และ

ความคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์ ข้้อมููลเชิิงสถิิติิชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

อััตราการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ�� ซึ่่�งเคยเป็็นปััญหาหลัักที่่�สููงถึึง 

90.0% ก่่อนการพััฒนา ได้้ลดลงเหลืือเพีียง 20.0%          

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��จำำ�แนกตามสาเหตุุ

ภายหลัังการปรับปรุงระบบ แม้้จะยัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย            

ที่่�ตั้้�งไว้้ที่่� 10.0% แต่่ถืือเป็็นการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ            

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัคุณุภาพของภาพรังัสี ีที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 84.0% 

เป็น็ 93.0% ซึ่่�งสููงกว่า่เป้า้หมายที่่�กำำ�หนดไว้ ้สะท้อ้นให้เ้ห็น็

ถึงึมาตรฐานการถ่่ายภาพรังสีีต้น้ทางที่่�มีคีุณุภาพมากขึ้้�นจน

สามารถนำำ�ไปแปลผลเพื่่�อการรัักษาได้้ทัันทีี

     ด้้านศัักยภาพของบุุคลากรและกระบวนการทำำ�งาน 

พบว่าความสำำ�เร็็จส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากประสิิทธิิภาพของ            

การพััฒนาบุุคลากร โดยร้้อยละของบุุคลากรที่่� ผ่่าน             
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การประเมิินทัักษะหลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 50.0%             

เป็็น 100.0% ส่่งผลให้้ภาพรังสีีต้้นทางมีีคุุณภาพสามารถ

แปลผลได้้ ลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ�� ทำำ�ให้้ระยะเวลารอคอย

การตรวจของผู้้�ป่่วยรัับ Refer ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััดจาก            

40 นาทีี เหลืือเพีียง 10 นาทีี ซึ่่�งรวดเร็็วกว่่าเป้้าหมาย              

ที่่�ตั้้�งไว้้ที่่� 30 นาทีี ประสิิทธิิภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�ยัังช่่วยลด                  

อุุบััติิการณ์์การเกิิดข้้อร้้องเรีียน จากเดิิม 6 ราย เหลืือเพีียง 

1 ราย ในขณะที่่�ความพึงพอใจของบุุคลากรยัังคงรัักษา

มาตรฐานไว้้ได้้ที่่� 85.0% ประเด็็นที่่�น่่าสนใจที่่�สุุดคืือ                 

ความคุ้้�มค่่าทางด้้านงบประมาณ โดยพบว่่าหลัังจาก                  

การพััฒนาระบบ ต้้นทุุนต่่อหน่่วยเฉลี่่�ยต่่อปีี (Unit Cost) 

ลดลงจาก 2,611,455 บาท เหลืือเพีียง 580,335 บาท             

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ไม่่เพีียงแต่่ 

ช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านรัังสีีแก่่ผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น  แต่่ยัังเป็็น               

การลดภาระค่่าใช้้จ่่ายและงบประมาณของรััฐได้้ 

ตััวชี้้�วััด เป้้าหมาย ก่่อนพััฒนา(%) หลัังพััฒนา(%)

1. ร้้อยละของการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ�� <10% 90.0 20.0

2. ร้้อยละของภาพรัังสีีที่่�มีีคุุณภาพสามารถแปลผลได้้ ≥90% 84.0 93.0

3. ร้้อยละของบุคุลากรผ่่านการประเมินิการพัฒันาทักัษะ ≥90% 50.0 100.0

4. ร้้อยละความพึึงพอใจของบุุคลากร ≥80% 85.0 85.0

5. อุุบััติิการณ์์ การเกิิดข้้อร้้องเรีียนของผู้้�รัับบริิการ 0.0 6.0 1.0

6. ระยะเวลารอคอยการตรวจของผู้้�ป่่วยรัับ Refer <30 นาทีี 40.0 10.0

7. Unit cost เฉลี่่�ยต่่อปีี <290,167 บาท 2,611,455 580,335

วิิจารณ์์
     จากการศึึกษาสภาวะปััญหาการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในจัังหวัดั

ยโสธรที่่�พบว่่าระบบการสื่่�อสารมีีสััดส่่วนปััญหาสููงถึึง 

49.2% นั้้�นสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัในประเทศของ กมลทิพิย์์ 

ตั้้�งหลัักชััย และคณะ8  ที่่�ทำำ�การศึึกษาการพััฒนาระบบ              

ส่่งต่่อข้้อมููลทางรัังสีีวิิทยาผ่่านเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต                    

พบว่่าอุุปสรรคสำำ�คััญของการส่่ งต่่อผู้้�ป่่ วยระหว่่าง                         

โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลศููนย์์คืือความยากลำำ�บาก

ในการส่่งข้้อมููลภาพและประวััติิการรัักษา โดยมัักอยู่่�                    

ในรููปแบบเอกสารหรืือส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อข้้อมููล            

ไม่่ครบถ้้วนและการสููญหาย นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหา               

“ช่่องว่่างข้้อมููล” ที่่�เกิิดจากระบบสารสนเทศของแต่่ละ                

โรงพยาบาลไม่่สามารถเชื่่�อมโยงกัันได้้  (Lack of 

Interoperability) ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ทีีมแพทย์์

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของผลลััพธ์การพััฒนาระบบบริการทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer                         

                จากโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดยโสธรก่่อนและหลัังการพััฒนา

ปลายทางไม่่สามารถเข้้าถึึงภาพถ่่ายรัังสีีเดิิมได้้ทัันทีี                

ส่่งผลให้้เกิิดความล่าช้้าและเพิ่่�มโอกาสในการสั่่�งตรวจซ้ำำ��

เพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว

    ส่่วนผลกระทบจากการ ส่ื่� อสารและข้ ้ อจำ ำ�กััด                

ทางเทคโนโลยีีต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย งานวิิจััย                   

ต่่างประเทศของ Munn et al.9 ได้้ศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

การส่่งต่่อผู้้�ป่วยทางรัังสีวีิทิยาในแผนกฉุุกเฉิินไม่่มีปีระสิิทธิภิาพ 

โดยพบว่่า 49.2% ของการสั่่�งตรวจทางรัังสีีไม่่เป็็นไป                

ตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมเมื่่�อข้้อมููลทางคลิินิิกและ

ภาพถ่่ายเดิิมในเวชระเบีียนไม่่ถููกเชื่่�อมโยงมาพร้้อมกับ             

การส่่งต่่อ (Information Gap) งานวิิจััยนี้้�ระบุุว่่าการขาด

การขาดการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่างหน่่วยงาน 

(OPD/ER/Ward) กับังานรัังสีวีิทิยาของโรงพยาบาลต้้นทาง

รวมถึงปััญหาทางเทคนิิค เช่่น ความละเอีียดของภาพ            
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ไม่่เพีียงพอระหว่่างการส่่งข้้อมููล หรืือความไม่่เข้้ากััน               

ของซอฟต์์แวร์ประมวลผล เป็็นปััจจััยบีีบบัังคัับให้้แพทย์์    

ต้้องตััดสิินใจถ่่ายภาพรัังสีีใหม่่ (Repeated Imaging)                

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงข้้อผิิดพลาดในการวิินิิจฉััย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อค้้นพบที่่�ว่่าสมรรถนะของคอมพิิวเตอร์์และปััญหา                   

การเข้้าถึึงข้้อมููลจากส่ื่�อบัันทึึก (CD) เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญ             

ที่่�นำำ�ไปสู่่�การสั่่�งตรวจซ้ำำ��

    จากการศึึกษาการพััฒนาระบบบริิการทางรัังสีีวิิทยา

เพื่่�อลดการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยรัับ Refer จาก                              

โรงพยาบาลชุุมชน ของจัังหวััดยโสธร พบประเด็็นสำำ�คััญ                 

ที่่�น่่าสนใจในการอภิิปรายผลเพื่่�อสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ

ของนวััตกรรม “5C Model” ดัังนี้้� (1) พลัังของการจััดการ

ข้้อมููลและการสื่่�อสารดิิจิิทััล ผลการวิิจััยที่่�ชี้้�ว่่าสาเหตุุหลััก

ของการถ่่ายภาพซ้ำำ��เกิิดจากระบบการส่ื่�อสารที่่�ขาด

ประสิิท ธิิภาพ (49 .2%) และช่่องว่่ า งของข้้อมููล 

(Information Gap) สอดคล้้องอย่่างยิ่่�งกัับงานวิิจััยของ 

กมลทิิพย์์ ตั้้�งหลัักชััย และคณะ8 ที่่�ยืืนยัันว่่าความล้้มเหลว

ในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลต้้นทางและปลายทาง

เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญที่่�บีีบบัังคัับให้้ต้้องมีีการตรวจวิินิิจฉััยซ้ำำ��   

เมื่่� อผู้้� วิิ จััยนำำ�ขั้้�นตอน Connect iv i ty (C2)  และ 

Communication (C3) มาใช้ผ้่า่นระบบ Cloud PACS และ

การประสานงาน 5 จุุดยุุทธศาสตร์ จึึงส่่งผลให้้อััตรา                  

การถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ��ลดลงจากร้้อยละ 90 เหลืือเพีียง 20% 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Chen et al.10 ในประเทศจีนี 

ที่่�พบว่่าการรวมศููนย์์ข้้อมููลภาพ (Data Centralization) 

สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำำ�และลดต้้นทุุนไ ด้้อย่่าง มีี

ประสิิทธิิภาพ (2) การกำำ�กัับดููแลทางคลิินิิกและพฤติิกรรม

บุคุลากร ประเด็น็ที่่�น่า่สนใจคืือภายหลังัการปรับัปรุงุระบบ 

สาเหตุุของการถ่่ายภาพซ้ำำ��ส่วนใหญ่่กลัับไปตกอยู่่�ที่่� 

“ดุุลยพิินิิจของแพทย์์” (15.23%) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ปััจจััยด้้านเทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารถแก้้ปััญหา

ได้้ทั้้�งหมด ปรากฏการณ์์นี้้�สอดคล้้องกัับข้้อโต้้แย้้งของ 

Smith and Taylor11 ที่่� ระบุุว่่าแพทย์์ เฉพาะทาง                              

ในโรงพยาบาลระดัับสููงมัักสั่่�งตรวจใหม่่ด้้วยเหตุุผลด้้าน

ความเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพเครื่่�องมืือ (Hardware Disparity) 

อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�หลััก Clinical Governance (C4)             

มาใช้้กำำ�กัับดููแลแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ (Intern) ในงานวิิจััยนี้้� 

ถืือเป็น็แนวทางที่่�ถููกต้อ้งตามข้อ้เสนอของ อังัคณา สิทิธิบิุญุ 

และคณะ 6 ที่่�พบว่าการสร้้างระบบกำำ�กับดููแลผ่่าน                             

องค์์กรแพทย์์จะช่่วยลดการสั่่�งตรวจที่่�ไม่่สมเหตุุผลและ             

เพิ่่�มความปลอดภัยัต่่อรังัสีขีองผู้้�ป่วยได้้ และ (3) ความคุ้้�มค่า

และผลลัพัธ์เ์ชิงิระบบ ผลลัพัธ์ท์ี่่�โดดเด่น่ในด้า้นการลดต้น้ทุนุ 

(Unit Cost) จากหลัักล้้านเหลืือเพีียงหลัักแสน และ              

การลดระยะเวลารอคอยจาก 40 นาทีี เหลืือ 10 นาทีี 

เป็น็การยืืนยันัถึึงความสำำ�เร็จ็ของกระบวนการ Continuous 

Evaluation (C5) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดของ Hoffmann 

and Miller12 ที่่�ว่่าระบบสาธารณสุุขจะยั่่�งยืืนได้้ต้้องมีี            

การประเมิินผลและปรัับปรุุงโปรโตคอลให้้เป็็นมาตรฐาน

การปฏิิบััติิงาน (SOP) ที่่�ชััดเจน

    สรุปุผลการวิจิัยัจากการพัฒันาระบบบริการภายใต้้โมเดล 

“5C Model” (Col lect ion ,  Connect iv i ty , 

Communication, Clinical Governance, และ 

Continuous Evaluation) พบว่า่ระบบประสบความสำำ�เร็จ็

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญในหลายมิติิ:ิด้า้นประสิทิธิภิาพการบริกิาร: 

อััตราการถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��ลดลงจาก 90.0% เหลืือเพีียง 

20.0% โดยสามารถขจััดปััญหาด้้านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ

แปลผลให้้หมดไปอย่่างสิ้้�นเชิงิ (0.0%) และลดระยะเวลารอ

คอยของผู้้�ป่่วยจาก 40 นาทีี เหลืือเพีียง 10 นาทีี                            

ด้้านคุุณภาพและความปลอดภััย: ภาพถ่่ายรัังสีีมีีคุุณภาพ           

ที่่�สามารถแปลผลได้้เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 93.0% และบุุคลากร                

ในเครืือข่่ายมีีทัักษะผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน 100.0%                   

ส่ง่ผลให้อุ้บุัตัิกิารณ์ข์้อ้ร้อ้งเรียีนลดลงจาก 6 ราย เหลืือเพียีง 

1 ราย และด้้านความคุ้้�มค่่า: สามารถลดต้้นทุุนต่่อหน่่วย 

(Unit Cost) เฉลี่่�ยต่อ่ปีีลงได้้อย่่างมาก จากเดิิม 2,611,455 

บาท เหลืือเพีียง 580,335 บาท อย่่างไรก็็ตามแม้้อััตราการ

ถ่่ายภาพซ้ำำ��จะลดลงอย่่างมาก แต่่ยัังคงมีีสััดส่่วนร้้อยละ 

20.0 ซึ่่�งสาเหตุหุลักัที่่�ยังัหลงเหลืืออยู่่�คืือดุลุยพินิิจิของแพทย์์

ในการพิิจารณาถ่่ายซ้ำำ�� (ร้้อยละ 15.23) เพื่่�อความมั่่�นใจ            

ทางคลิินิิกหรืือการติิดตามความเปลี่่�ยนแปลงของโรค

       จุดุเด่น่ของงานวิจิัยั การวิจิัยันี้้�มีีจุดุเด่่นที่่�สำำ�คัญั ได้แ้ก่่ 

(1)การติิดตั้้�งโปรแกรมรับภาพจากโรงพยาบาลชุุมชนให้้

แพทย์ ์พยาบาล หรืือผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งสามารถเปิดิภาพดููได้ทุ้กุจุดุ
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บริิการ ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะมาถึึงโรงพยาบาลยโสธร ส่่งผลต่่อ

ประสิิทธิิภาพการ Consult เคส โดยไม่่ต้้องรอให้้กลุ่่�มงาน

รัังสีีวิิทยานำำ�ภาพเข้้าระบบPACS ของโรงพยาบาลยโสธร 

เนื่่�องจาการนำำ�ภาพเข้้าระบบจะมีีขั้้�นตอนและระยะเวลารอคอย 

ในกรณีผีู้้�ป่ว่ยไม่เ่คยมีปีระวัตัิกิารรักัษาที่่�โรงพยาบาลยโสธร

จะไม่่มีี  HN จึึงไม่่สามารถนำำ�ภาพเข้้าระบบได้้ก่่อน                        

จะต้้องรอผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาล รอให้้ได้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ก่่อนจึึงจะนำำ�ภาพเข้้าระบบได้้ ซึ่่�งเป็็นผลให้้เกิิด Delayed 

treatment /Delay diagnosis (2) การพััฒนาทัักษะการ

ถ่่ายภาพรังสีีด้้าน Orthopedic มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง               

ต่่อผู้้�ป่่วยและแพทย์์ Orthopedic เน่ื่�องจากแพทย์์ 

Orthopedic มีีระบบการ Consult ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ             

มีีระบบ Fast track ในเคส Trauma การถ่่ายภาพรังสีี            

ด้้าน Orthopedic เป็็นการถ่่ายภาพที่่�มีีความพิเศษ                          

ในการจััดท่่า มีีความยุ่่� งยากและต้้องอาศััยความรู้้�                      

ความชำำ�นาญค่อ่นข้า้งสููง ประกอบกับเทคนิิคการจััดท่า่ถ่า่ย

ภาพรังสีีทาง Orthopedic มีกีารพััฒนาปรับปรุงที่่�เป็็นความ

รู้้�ใหม่่เพิ่่�มเติิมตลอดเวลา จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องอััพเดท            

ความรู้�ให้้กัับบุุคลากรทางรัังสีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยจััดอบรม

ทุกุ 1 ปี ีเพ่ื่�อถ่า่ยภาพรังสีีให้้ได้้คุณุภาพตรงกัับความต้องการ

ในการวินิิจิฉัยัโรคของแพทย์์ทาง Orthopedic เพื่่�อการเข้้าถึึง

บริิการที่่�รวดเร็็วและแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค    

ของแพทย์์ สามารถเตรีียมการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน                           

มีีผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษา มีีผลต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เช่่น 

การวางแผนเตรีียมผ่่าตััดเร่่งด่่วน ก่่อนผู้้�ป่่วยมาถึึง เป็็นต้้น 

และ (3) การพััฒนาทัักษะการควบคุุมคุุณภาพของ                 

เคร่ื่�องมืือ อุปุกรณ์์ทางรัังสีี ที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือการถ่่ายภาพรังสีี

ในระบบดิิจิิตอล มีีความสำำ�คััญต่่อคุุณภาพของภาพรัังสีี             

ถ้้าเคร่ื่�องมืือ อุุปกรณ์์ มีีการควบคุมคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

สม่ำำ��เสมอ จะสามารถลดการถ่่ายภาพรัังสีีซ้ำำ�� ลดระยะเวลา

รอคอย ลดภาระงาน ยืืดอายุุการใช้้งานของเครื่่�องมืือ                  

ลดค่า่ใช้จ้่า่ยของโรงพยาบาลทั้้�งค่า่ใช้้จ่า่ยด้า้นการดููแลบำำ�รุงุ

รัักษา และค่่าใช้้จ่่ายในการจััดซื้้�อจััดหาอุุปกรณ์์ 

     ข้้อจำำ�กััดของานวิิจััยครั้้�งนี้้� (1) การถ่่ายภาพรังสีีซ้ำำ��

ในผู้้�ป่่วยรัับ Refer จากโรงพยาบาลชุุมชน สำำ�หรัับ                     

การพััฒนาระบบบริการจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเท็็จจริิง

ประการหนึ่่�งที่่�พึึงระลึึกเสมอว่่า มีีปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง                       

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้นั่่�นคืือ ร้้อยละของการถ่่ายภาพรัังสีี

ซ้ำำ��จากดุุลพิินิิจของแพทย์์ผู้้�ตรวจ ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�ตรวจ

ต้อ้งการเปรียบเทีียบ Dynamic chang ต้อ้งการเช็ค็ Tube 

รวมถึงึกรณีเีล่ื่�อน Tube ซึ่่�งเป็น็ตัวัชี้้�วัดัที่่�ไม่ม่ีโีอกาสเป็น็ 0% 

และ (2) การศึึกษาสถิิติิการบัันทึึกข้้อมููลเมื่่�อโรงพยาบาล

ชุมุชนส่่งผู้้�ป่ว่ย Refer เข้า้โรงพยาบาลยโสธร มีคีวามยุ่่�งยาก

ในการเก็บ็และอาจได้ข้้อ้มููลที่่�ไม่ค่รบถ้วนตามความเป็น็จริงิ

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะสำ ำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� การสื่่�อสาร 

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญแห่่งความสำำ�เร็็จของการพััฒนาเนื่่�องจาก 

มีีการสื่่�อสารที่่�จำำ�เป็็นหลายขั้้�นตอนได้้แก่่ 1) การสื่่�อสาร

ระหว่่างหน่่วยงานของโรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อส่่งภาพ              

เข้า้ระบบ เนื่่�องจากจุดุบริกิารที่่�ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจากโรงพยาบาล

ชุุมชนมีีหลายจุุด ได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่่วยนอก แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุกุเฉินิ และ หอผู้้�ป่วย ดังันั้้�น การประสานระหว่่างหน่่วยงาน

กัับเจ้้าหน้้าที่่� รัั งสีีของโรงพยาบาลต้้นทางจะต้้องมีี

ประสิิทธิภิาพ เพื่่�อให้้มีีการส่่งภาพรังัสีเีข้้าระบบได้้อย่่างครบ

ถ้้วน 2) การสื่่�อสารระหว่า่งศููนย์ส์่ง่ต่อ่ของโรงพยาบาลชุมุชน

กัับโรงพยาบาลยโสธร 3) การส่ื่�อสารด้้านข้้อมููลผู้้�ป่่วย                

4) การสื่่�อสารระหว่่างศููนย์์ส่่งต่่อของโรงพยาบาลยโสธร          

กับัแพทย์์ พยาบาลที่่�รับั Cases ต่่อ 5) การส่ื่�อสารระหว่่างศููนย์์

ส่่งต่่อกัับเจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีในการนำำ�ภาพเข้้าระบบ ดัังนั้้�น           

การส่ื่�อสารจึึงมีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการ

พัฒันาปรับปรุง ทุกุขั้้�นตอน เพื่่�อการส่ื่�อสารที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ 

    สำำ�หรับัการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ศึกึษาการสั่่�งถ่่ายภาพรังัสีซี้ำำ��

โดยไม่่สมเหตุุผล โดยเฉพาะแพทย์์ Intern ที่่�ส่่งถ่่ายภาพ

รัังสีีซ้ำำ��โดยไม่่แจ้้งเหตุุผล เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�ได้้

เข้้าองค์์กรแพทย์์หรืือผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการควบคุม

กำำ�กัับแพทย์์ Intern เพื่่�อพััฒนาทัักษะแพทย์์ Intern                

เพิ่่�มเติิม และเพื่่�อเป็็นมาตรฐานในการปฏิิบััติิงานให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับความปลอดภััย ลดความเสี่่�ยง ลดค่่าใช้้จ่่าย                            

ลดระยะเวลารอคอย ลดความเสีียหายในทุุก มิิติิ                              

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริการ เพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับ

ประชาชนในการรัับบริิการในสถานพยาบาลของรััฐ
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ผลกระทบของการได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้าต่่อผลการตรวจคััดกรองการได้้ยิินของหููชั้้�นใน

ของทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนด

The Impact of Direct Breastfeeding on the Accuracy of Distortion Product Otoacoustic 

Emissions (DPOAE) for Preterm Newborn Hearing Screening
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาผลของการได้้รับันมแม่่โดยตรงจากเต้้าต่่ออััตราการตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วย DPOAE 

ผ่า่นหรืือไม่่ผ่า่น (Pass/Refer) ในทารกแรกเกิิดคลอดก่อนกำำ�หนด เม่ื่�อเทีียบกัับการเลี้้�ยงด้ว้ยวิิธีอ่ีื่�น และประเมิินความแม่่นยำำ�

ของการตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วย DPOAE ในการระบุุภาวะสููญเสีีย การได้้ยิินในทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับ

นมแม่่โดยตรงจากเต้้าเปรีียบเทีียบกัับการตรวจมาตรฐานทั่่�วไป

      รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาแบบ Retrospective Cohort Study

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective Cohort Study โดยจะเปรีียบเทีียบผลการตรวจ

คััดกรองการได้้ยิินด้้วย DPOAE ในทารกแรกเกิิดคลอดก่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้ากัับทารกที่่�เลี้้�ยงด้้วยวิิธีีอ่ื่�น 

ประชากร: ทารกแรกเกิิดคลอดก่อนกำำ�หนดที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองการได้้ยิินที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น กลุ่่�มตััวอย่่าง :                       

ทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม : กลุ่่�มที่่� 1 : ทารกที่่�ได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้า กลุ่่�มที่่� 2:                     

ทารกที่่�เลี้้�ยงด้้วยวิิธีีอื่่�น ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง : ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการศึึกษานี้้�มีีผลตรวจ DPOAE ครั้้�งแรกเป็็น Refer 

จำำ�นวน 90 คน (แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 45 คน) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล แบบบัันทึึกข้้อมููลการศึึกษาโครงการ                                   

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือมััธยฐาน และพิิสัยัระหว่่าง

ควอร์์ไทล์์ การวิิเคราะห์์เชิิงอนุุมานใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test โดยจะใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ           

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญที่่� 0.05

      ผลการวิิจััย : จากการศึึกษา พบหลัักฐานที่่�ชััดเจนว่่าการให้้นมแม่่โดยตรงจากเต้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญของอััตราผลบวกลวง (False Positive) ในการตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วย Distortion Product 

Otoacoustic Emissions (DPOAE) และยัังช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของการตรวจในทารกแรกเกิิดคลอดก่อนกำำ�หนด                    

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง กลุ่่�มทารกที่่�ดููดนมจากเต้้ามีีอััตราการผ่่านการตรวจ DPOAE ในครั้้�งที่่�สองสููงกว่่า

อย่่างชััดเจน (95.6% เทีียบกัับ 77.8% ในกลุ่่�มอื่่�น) นอกจากนี้้� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้ายัังแสดงค่่าความจำำ�เพาะ 

(Specificity) และความถููกต้้อง (Accuracy) ที่่�สููงกว่่า (97% เทีียบกัับ 80%) และมีีอััตราผลบวกลวงที่่�ต่ำำ��กว่่ามาก                        

(2.2% เทียีบกับั 20%) ผลลัพัธ์เ์หล่า่นี้้�จึงึสนับัสนุนุสมมติฐิานที่่�ว่า่ การดูดูนมจากเต้า้โดยตรงอาจเป็น็กลไกสำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยปรับัปรุงุ

ความแม่่นยำำ�ของการคััดกรองการได้้ยิินระยะแรกในกลุ่่�มทารกที่่�มีีความเสี่่�ยง ซึ่่�งกลไกที่่�เป็็นไปได้้คืือการส่่งเสริิมการทำำ�งาน

ของท่่อยููสเตเชีียน (Eustachian Tube) ให้้ดีีขึ้้�น และช่่วยลดภาวะของเหลวคั่่�งชั่่�วคราวในหููชั้้�นกลางได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาได้้ให้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สำำ�คััญว่่า วิิธีีการให้้นม (โดยเฉพาะการดููดจากเต้้า

โดยตรง) เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความแม่่นยำำ�ของการตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วย DPOAE ในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด                    
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โดยมีีกลไกทางสรีีรวิิทยาที่่�เป็็นไปได้้คืือการช่่วยปรัับปรุุงการทำำ�งานของท่่อยููสเตเชีียนและลดความดัันลบในหููชั้้�นกลาง                     

ซึ่่�งส่่งผลให้้อััตราผลบวกลวงลดลง การค้้นพบนี้้�มีีนััยสำำ�คััญเชิิงปฏิิบััติิสำำ�หรัับการปรัับปรุุงกระบวนการคััดกรอง                                     

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยการบููรณาการข้้อมููลด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เข้้าไปในการตีีความผลการวางแผนตรวจซ้ำำ�� 

และการตัดัสินิใจส่ง่ต่อ่ เพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมายสูงูสุดุของโปรแกรมคัดักรองการได้ยิ้ินทารกแรกเกิดิ นั่่�นคืือ การวินิิจิฉัยัที่่�แม่น่ยำำ�

และรวดเร็็ว ลดความเครีียดและทรััพยากรที่่�ใช้้ไปโดยเปล่่าประโยชน์์ และส่่งเสริิมพััฒนาการที่่�ดีีที่่�สุุดของทารกทุุกคน

คำำ�สำำ�คััญ : การคััดกรองการได้้ยิินในเด็็กทารก; ความแม่่นยำำ�ของการตรวจคััดกรองการได้้ยิิน; ดููดนมแม่่โดยตรงจากเต้้า

ต่่อการตรวจคััดกรองการได้้ยิิน

*นัักเวชศาสตร์์การสื่่�อความหมายปฏิิบััติิการ, นายแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น
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Abstract
     Purposes : To study the effect of direct breastfeeding on the pass/refer rate of DPOAE hearing 

screening in preterm newborns compared to other feeding methods. And to evaluate the accuracy of 

DPOAE hearing screening in identifying hearing loss in preterm newborns who are directly breastfeeding 

compared to standard screening methods.

      Study design : Retrospective Cohort Study.

     Materials and Methods : This research is a Retrospective Cohort Study comparing the results                 

of hearing screening using DPOAE in preterm infants who are directly breastfed versus infants fed by other 

methods. Population: Preterm newborns undergoing hearing screening at Khon Kaen Hospital. Sample 

group: Divided into 2 groups: Group 1: Infants who are directly breastfed Group 2: Infants fed by other 

methods. Sample size: The sample size for this study was calculated from the pilot study results in 

preterm newborns who had their first DPOAE test result as Refer, totaling 90 participants (Divided into             

2 groups, 45 each). Tools used for data collection.Data analysis used descriptive statistics including 

frequency, percentage, mean, standard deviation or median, and interquartile range. Inferential analysis 

used the Chi-square test or Fisher’s exact test, employing statistical software for data analysis,                                

with significance set at 0.05.

      Main finding : The study found clear evidence that direct breastfeeding is associated with a significant 

reduction in the rate of false positives in hearing screening using Distortion Product Otoacoustic Emissions 

(DPOAE) and It also effectively helps to increase the accuracy of screening in preterm newborns, particularly 

those infants who are breastfed, who have a clearly higher pass rate in the second DPOAE screening 

(95.6% compared to 77.8% in other groups). In addition, the group that received breastfeeding directly 

from the breast also showed higher specificity and accuracy (97% compared to 80%) and had                                      

a much lower false positive rate (2.2% compared to 20%). These results therefore support the hypothesis 

that direct breastfeeding may be an important mechanism that helps improve the accuracy                                       

of early hearing screening in at-risk infants. The possible mechanism is to promote better functioning              

of the Eustachian tube and effectively help reduce temporary fluid accumulation in the middle ear.

     Conclusion and recommendations : The study provides significant empirical evidence that feeding 

methods (particularly direct breastfeeding) are factors affecting the accuracy of DPOAE hearing screening 

in preterm infants, with a possible physiological mechanism being the improvement of Eustachian tube 

function and the reduction of negative middle ear pressure, resulting in a lower false positive rate.                    

This finding has practical significance for enhancing the efficiency of the screening process by integrating 

breastfeeding information into the interpretation of results, planning of repeat tests, and referral decisions 

to achieve the ultimate goal of newborn hearing screening programmes, which is accurate and timely 

diagnosis, reducing stress and wasted resources, and promoting optimal development for every infant.

Keyword : Hearing screening in infants; Accuracy of hearing screening; Direct breastfeeding for hearing screening

*Audiologist Practitioner Level, Doctor Senior Professional Level, Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province.
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บทนำำ�
    การตรวจ Distortion Product Otoacoustic 

Emissions (DPOAE) เป็็นเทคนิิคการคััดกรองการได้้ยิิน             

ที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในทารกแรกเกิิดและเด็็กเล็็ก                   

โดยอาศััยการตรวจวััดเสีียงสะท้้อนจากหููชั้้�นใน ซึ่่�งบ่่งชี้้�              

ถึงึการทำำ�งานปกติขิองเซลล์ข์นชั้้�นนอก (Outer hair cells) 

แม้ว้่า่ DPOAE จะมีคีวามไวและความจำำ�เพาะสูงู (ประมาณ 

88.9% และ 92.2% ตามลำำ�ดัับ)1 ในการตรวจจัับ                    

ความบกพร่องทางการได้้ยิิน แต่่ก็็เป็็นเพีียงขั้้�นตอน                    

การคััดกรองเบื้้�องต้้นเท่่านั้้�น ไม่่ใช่่การวิินิิจฉััยที่่�สมบููรณ์์    

หากผลการตรวจคัดักรองไม่่ผ่่าน (Refer) ทารกจะต้้องได้้รัับ

การตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมด้้วยวิิธีีการมาตรฐาน เช่่น 

Auditory Brainstem Response (ABR) ซึ่่�งเป็็นการตรวจ

วัดัการตอบสนองของเส้น้ประสาทการได้ย้ินิและก้า้นสมอง

โดยตรงโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ภาวะมีีของเหลวในหููชั้้�นกลาง 

(Middle ear effusion; MEE) ซ่ึ่�งพบได้้บ่่อยในทารก                 

อาจส่่งผลกระทบต่่อ การส่่งผ่่านสััญญาณเสีียง ทำำ�ให้้              

แอมพลิิจููดของ DPOAE ลดลงหรืือหายไป และเป็็นสาเหตุุ

หลัักของ ความล้้มเหลวในการคััดกรองการได้้ยิินชั่่�วคราว2 

     ท่่อยูสูเตเชียีน (Eustachian tube) ทำำ�หน้้าที่่�ปรับัสมดุุล

ความดัันอากาศและระบายสารคัดัหลั่่�ง ออกจากหููชั้้�นกลาง

กลไกการเปิิดท่อ่นี้้�เกิดิขึ้้�นเม่ื่�อมีกีารกลืืนหรืือหาว โดยอาศััย

การหดตัวัของกล้า้มเนื้้�อ เพดานอ่อ่น การดูดูนม (Sucking) 

เป็็นพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเคลื่�อนไหวของช่่องปาก

และกล้้ามเนื้้�อ เหล่่านี้้� ซึ่่�งอาจกระตุ้้�นให้้ท่่อยููสเตเชีียนเปิิด

และช่ว่ยในการระบายของเหลวออกจากหูชูั้้�นกลางได้ด้ีขีึ้้�น3  

อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานเชิิงสาเหตุุที่่�ยืืนยัันกลไกนี้้�โดยตรง            

ยัังคงมีีจำำ�กััดแต่่มีีงานวิิจััยเชิิงทบทวนที่่�พบว่่าการเลี้้�ยงด้้วย 

นมแม่่โดยเฉพาะและต่่อเน่ื่�องจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อ          

การเกิิดโรคหููชั้้�นกลางอัักเสบเฉีียบพลัันซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ว่่า รููปแบบ

การให้้อาหารมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อสุุขภาพหูชั้้�นกลาง                 

ของทารก

   ผลการตรวจ DPOAE ที่่�ลดลงหรืือหายไปมัักมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการมีีของเหลวในหููชั้้�นกลาง (MEE)               

ซึ่่� งอาจทำำ�ให้้ต้้องมีีการตรวจซ้ำำ��หลายครั้้�งและชะลอ                   

การวิินิิจฉััยภาวะสููญเสีียการได้้ยิินถาวร งานวิิจััยที่่�เสนอ 

สมมติิฐานว่่า “การดููดนมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ → การเปิิดท่่อ

ยููสเตเชีียนดีี → การระบายของเหลวในหููชั้้�นกลางดีี → 

ผล DPOAE ปกติิ”4  จึึงมีีเหตุุผลทางสรีีรวิิทยาบางส่่วน             

ด้้ วย เห ตุุนี้้�  แนว คิิด ในการ ศึึกษา จึึ งมุ่่� งตรวจสอบ                             

ความสััมพัันธ์์และความแม่่นยำำ�ของการตรวจ DPOAE              

ในทารกแรกเกิิด ที่่� ดููดนมจากเต้้ ามารดาโดยตรง                            

โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อหาความเป็็นไปได้้ในการลดระยะเวลา

การวิินิจิฉัยั และเพิ่่�มโอกาสในการรัักษาอย่่างรวดเร็ว็สำำ�หรัับ

ทารกที่่�มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน ด้้วยการพิิจารณาว่่า                

หากผล DPOAE ครั้้�งแรกเป็็น Refer ในทารกที่่�ดููดนมแม่่ 

อาจเข้้าสู่่�การตรวจยืืนยัันด้้วย AABR หรืือ ABR ได้้ทัันทีี           

โดยไม่่ต้้องตรวจซ้ำำ�� เพื่่�อให้้ทารกได้้รัับการรัักษาและฟื้้�นฟูู

ได้้เร็็วขึ้้�น

     จากการทบทวนเอกสารพบว่่า ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

ในลัักษณะคล้้ายๆ กััน มาก่่อนทั้้�งในส่่วนของวััตุุประสงค์์

และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�การศึึกษานี้้�มุ่่�งประเด็็นไปที่่�ความสามารถ

ในการดููดนมโดยตรงจากเต้้าจะมีีผลต่่อคั่่�งของของเหลว             

ที่่�อยู่่�ในหููชั้้�นกลาง ซ่ึ่�งมีีส่่งผลโดยตรงต่่อความแม่่นยำำ�                              

ในการตรวจการได้ย้ินิ ซึ่่�งการศึกึษาก่อ่นหน้า้จะมุ่่�งประเด็น็

ไปที่่�ผลของการดูดูนมต่อ่พัฒันาการในด้า้นต่า่งๆ ของทารก 

ไม่่ว่่าจะเป็็นระบบประสาทหรืือระบบภููมิิคุ้้�มกััน เป็็นต้้น               

แต่่ไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�กล่่าวถึึงประเด็็นผลต่่อการได้้ยิิน              

และประเด็็นสำำ�คััญอีีกอย่่างคืือ การศึึกษานี้้�ทำำ�ในทารก             

แรกเกิิดคลอดก่อนกำำ�หนดเน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อ               

การเกิิดภาวะของเหลวคั่่�งในหููชั้้�นกลาง ไม่่เหมืือนทารก                 

ในกลุ่่�มที่่�ครบกำำ�หนด ที่่�มัักไม่่มีีปััญหานี้้� ผลลััพธ์์ที่่�ได้้               

อาจช่่วยลดอัตัราการส่ง่ตรวจซ้ำำ��หรืือการส่่งต่อ่โดยไม่จ่ำำ�เป็น็ 

กล่่าวคืือทารกแรกเกิิดที่่�สามารถดูดนมแม่่ได้้เองผล                  

การตรวจ DPOAE ครั้้�งแรกเป็็น Refer ให้้เข้้าสู่่�การตรวจ AABR 

หรืือ ABR ได้้ทัันทีีโดยไม่่ต้้องตรวจ DPOAE ซ้ำำ�� จะช่่วยลด

ระยะเวลาการวิินิจิฉััยและเพิ่่�มโอกาสในการได้รั้ับการรัักษา

อย่่างรวดเร็็ว ขณะเดีียวกัันในทารกที่่�เลี้้�ยงด้้วยวิิธีีอื่่�น                 

(เช่่น นมผง หรืือนมแม่่ที่่�ป้้อนด้้วยขวดนม) ผลการตรวจ 

DPOAE ครั้้�งแรกเป็็น Refer ยังัไม่่จำำ�เป็็นต้้องเข้า้สู่่�การตรวจ 

AABR หรืือ ABR จะช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล                

และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางคััดกรองการได้้ยิินที่่�มีี
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ประสิิทธิิภาพและเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์งานวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาผลของการได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้าต่่อ

อััตราการตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วย DPOAE ผ่่านหรืือ            

ไม่่ผ่่าน (Pass/Refer) ในทารกแรกเกิิดคลอดก่อนกำำ�หนด 

เมื่่�อเทีียบกัับการเลี้้�ยงด้ว้ยวิิธีอ่ีื่�น และประเมิินความแม่่นยำำ�

ของการตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วย DPOAE ในการระบุุ

ภาวะสููญเสีีย การได้้ยิินในทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�ได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้าเปรีียบเทีียบกัับการตรวจ

มาตรฐานทั่่�วไป

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
  รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ 

Retrospective Cohort Study โดยจะเปรีียบเทีียบผล  

การตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วย DPOAE ในทารกแรกเกิิด

คลอดก่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้า กัับทารก

ที่่�เลี้้�ยงด้้วยวิิธีีอื่่�น 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร ทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�เข้้ารัับ

การตรวจคััดกรองการได้้ยิินที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น

        กลุ่่� มตััวอย่่าง ทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�มีอีายุคุรรภ์น์้อ้ยกว่า่ 37 สัปัดาห์ ์และมีนี้ำำ��หนักัแรกคลอด

มากกว่่า 1,500 กรััม โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่               

กลุ่่�มที่่� 1 ทารกที่่�ได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้าอย่่างน้้อย                

3 ครั้้�งต่่อวััน และกลุ่่�มที่่�  2 ทารกที่่� เลี้้�ยงด้้วยวิิธีีอื่่�น                     

(เช่่น นมผง หรืือนมแม่่ที่่�ป้้อนด้้วยขวดนม)

        ขนาดกลุ่่� มตััวอย่่าง ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้

ต่่อกลุ่่�มคืือ 44.118 คนเพื่่�อให้้ได้้อำำ�นาจการทดสอบ 80% 

ตามที่่�กำำ�หนด จึงึต้้องปััดเศษขึ้้�น: 45 คน โดยมีีขนาดตัวอย่่าง

รวม 90 คน (แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 45 คน)

           โดยเกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ ทารกคลอดก่อนกำำ�หนด

ที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักแรกคลอด

มากกว่่า 1,500 กรััม ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

ประสาทที่่�รุุนแรง และไม่่มีีความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม               

ที่่�ทราบว่่ามีีผลต่่อการได้้ยิิน และเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 

ทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องไฟในระดัับ

รุนุแรง ทารกที่่�มีกีารติดิเชื้้�อในครรภ์ ์หรืือหลังัคลอดที่่�ส่ง่ผล

ต่่อการได้้ยิิน และทารกที่่�มีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างหูู 

ชั้้�นนอกหรืือหููชั้้�นกลางที่่�เห็็นได้้ชััด ได้้แก่่ ภาวะไม่่มีีหรืือ         

ช่่องหููชั้้�นนอกปิิด (Aural atresia) และ ภาวะใบหููเล็็ก            

หรืือผิิดรููป (Microtia) เป็็นต้้น

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

         ได้้แก่่ (1) เครื่�องตรวจ DPOAE (Distortion Product 

Otoacoustic Emissions)5 วัตัถุปุระสงค์์: ตรวจการทำำ�งาน

ของหูชูั้้�นใน โดยใช้เ้สีียงกระตุ้้�นสองความถี่่�และวััดสัญัญาณ 

การตอบสนองที่่�เกิดิจากโครงสร้า้งขนเซลล์์ประสาทรับัเสียีง

ภายในหููชั้้�นใน (2) เครื่�องตรวจ Automated Auditory 

Brainstem Response (AABR)6-7 วััตถุุประสงค์์ :                    

ใช้้เป็็นการตรวจคััดกรองขั้้�นต่่อไปสำำ�หรัับทารกที่่�มีีผล 

DPOAE เป็็น Refer เพื่่�อประเมิินการตอบสนองระบบ               

หููชั้้�นในจนถึึงลำำ�ดัับสมองต้้น (Brainstem) โดยระบบ

วิิเคราะห์์อััตโนมััติิ เหมาะสำำ�หรัับการคััดกรองกลุ่่�มใหญ่่ 

และ(3) เครื่�องตรวจ ABR (Auditory Brainstem 

Response, Gold Standard)6 วัตัถุปุระสงค์:์ เป็น็การตรวจ

เชิิงวิินิิจฉััยเพื่่�อยืืนยัันการสููญเสีียการได้้ยิิน ประเมิินระดัับ

การได้้ยิิน (threshold) และแยกแยะชนิิด/ตำำ�แหน่่งของ

ความผิิดปกติิ เช่่น เส้้นประสาทการได้้ยิินหรืือ Brainstem 

pathway

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

            ผู้้�วิจิัยัใช้้ข้้อมูลูจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยจะถููกบันัทึกึ

ในแบบบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่วย เพื่่� อ ใ ห้้ครอบคลุม

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาทั้้�งหมด โดยข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

เก็็บรวบรวมจากเวชระเบีียนและบัันทึึกข้้อมููลมีีดัังนี้้� 1. 

ข้้อมููลทั่่�วไปของทารก: อายุุครรภ์์เมื่่�อคลอด (สััปดาห์์)                

น้ำำ��หนัักแรกคลอด (กรััม) ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

ประสาทที่่�รุุนแรง (มีี/ไม่่มีี) ความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรมที่่�

ทราบว่า่มีีผลต่่อการได้ย้ินิ (มี/ีไม่ม่ี)ี ภาวะตัวัเหลืืองที่่�ต้อ้งได้้

รัับการส่่องไฟในระดัับรุุนแรง (มีี/ไม่่มีี) การติิดเชื้้�อในครรภ์์ 

หรืือหลัังคลอดที่่�ส่่งผลต่่อการได้้ยิิน (มีี/ไม่่มีี) ความผิิดปกติิ

ของโครงสร้างหููชั้้�นนอกหรืือหููชั้้�นกลางที่่�เห็็นได้ชั้ัด (มีี/ไม่่มี)ี 

2. ประวััติิการได้้รัับนมแม่่: วิิธีีการเลี้้�ยงดูู (นมแม่่โดยตรง
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จากเต้า้อย่า่งน้อ้ย 3 ครั้้�งต่อ่วันั / นมผง / นมแม่ท่ี่่�ป้อ้นด้ว้ย

ขวดนม) 3 .  ผลการตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วย 

DPOAE:ผลการตรวจ DPOAE ครั้้�งแรก (Pass/Refer)                  

ผลการตรวจ DPOAE ซ้ำำ�� (หากมีี) (Pass/Refer) และ               

4. ผลการตรวจ Automated Auditory Brainstem 

Response (AABR): ผลการตรวจ AABR (หากทารกมีีผล 

DPOAE Refer) (Pass/Refer) ผลการตรวจ Auditory 

Brainstem Response (ABR) (Gold Standard)                   

ผลการตรวจ ABR (หากทารกมีีผล AABR Refer หรืือ              

เป็็นไปตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยยืืนยััน) (ปกติิ/ผิิดปกติิ/              

ระดัับการได้้ยิิน)

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะเริ่่�มต้้นด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

เพื่่�อนำำ�เสนอข้อ้มูลูพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่า่ง เช่น่ อายุคุรรภ์์

เมื่่�อคลอด น้ำำ��หนัักแรกคลอด ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ผลการตรวจคััดกรองการได้้ยิิน (DPOAE, AABR, ABR)              

และข้้อมููลภาวะ MEE โดยจะใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือมััธยฐานและพิิสััยระหว่่าง            

ควอร์์ไทล์์ ตามความเหมาะสมของลัักษณะข้้อมููล

    ส่่วนการวิิเคราะห์์เชิิงอนุุมาน จะใช้้ Chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของอััตราการตรวจ DPOAE ผ่่าน/ไม่่ผ่่าน (Pass/Refer) 

ระหว่่างกลุ่่�มทารกที่่�ได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้ากัับกลุ่่�ม              

ที่่�เลี้้�ยงด้ว้ยวิิธีอ่ีื่�น นอกจากนี้้� จะมีกีารประเมิินความแม่น่ยำำ�

ของการตรวจ DPOAE ในการระบุุภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน 

โดยคำำ�นวณค่่าความไว (Sensitivity) และความจำำ�เพาะ 

(Specificity) ของการตรวจ DPOAE โดยใช้้ผลการตรวจ 

ABR เป็็น Gold Standard รวมถึึงค่่าพยากรณ์์ผลบวก 

(Positive Predictive Value, PPV) และค่า่พยากรณ์ผ์ลลบ 

(Negative Predictive Value, NPV) โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้ากัับกลุ่่�มที่่�เลี้้�ยง

ด้้ วย วิิ ธีีอื่่� น  โดยจะใช้้ โปรแกรมสำำ� เร็็ จรููปทางสถิิ ติิ                             

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คััญที่่� 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น 

54,56 ถนนศรีีจัันทร์์ ตำำ�บลในเมืือง อำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น 

จัังหวััดขอนแก่่น 40000 รหััสโครงการวิิจััย: KEXP68091 

เมื่่�อวัันที่่� 12 พฤศจิิกายน 2568

ผลการวิิจััย
    การศึกึษาเริ่่�มต้้นด้้วยการคัดักรองการได้้ยิินด้้วย DPOAE 

ครั้้�งที่่� 1 ในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีผลเป็็น             

Refer ที่่�อายุุ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด จำำ�นวนรวม 474 ราย 

ซึ่่� งหลัั งจากตััดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� ไม่่ เป็็นไปตามเกณฑ์์                       

การคััดเข้้า/คััดออกจำำ�นวน 384 ราย แล้้ว ได้้ใช้้การเก็็บ

ข้้อมููลแบบ Purposive sampling กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหลืือ 

90 ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง 90 ราย นี้้� ถููกแบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�ม

เท่่ า กััน คืือ  กลุ่่� มที่่� ได้้ รัับ  นมแม่่โดยตรงจากเ ต้้า                            

(Direct breastfeeding) จำำ�นวน 45 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

นมแม่ด่้ว้ยวิธิีอีื่่�น (Others breastfeeding) จำำ�นวน 45 ราย 

ต่่อมา กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการตรวจ DPOAE  

ครั้้�งที่่� 2 ที่่�อายุุ 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด โดยพบว่่ากลุ่่�ม Direct 

breastfeeding มีีผล Refer เพีียง 2 ราย ในขณะที่่�               

กลุ่่�ม Others breastfeeding มีีผล Refer ถึึง 10 ราย 

เฉพาะทารกที่่�มีีผล DPOAE ครั้้�งที่่� 2 เป็็น Refer ทั้้�งหมด 

12 ราย นี้้�เท่่านั้้�น ที่่�ถููกส่่งไปตรวจยืืนยัันด้้วย AABR/ABR 

(Gold Standard) ที่่�อายุุ 1 เดืือนหลัังคลอด

   ผลการตรวจยืืนยัันด้้วย AABR/ABR สรุุปว่่า ในกลุ่่�ม 

Direct breastfeeding ที่่�มีผีล DPOAE ครั้้�งที่่� 2 เป็็น Refer 

(2 ราย) มีีผล Refer (ผิิดปกติิ) 1 ราย และ Pass (ปกติิ)              

1 ราย ส่ว่นในกลุ่่�ม Others breastfeeding ที่่�มีผีล DPOAE 

ครั้้�งที่่� 2 เป็็น Refer (10 ราย) มีีผล Refer (ผิิดปกติิ) 1 ราย 

และ Pass (ปกติิ) 9 ราย ทำำ�ให้้เมื่่�อสรุุปผลการได้้ยิินตาม

มาตรฐาน AABR/ABR ในภาพรวมของกลุ่่�ม (n=45)                  

พบว่่าทั้้�งกลุ่่�ม Direct breastfeeding และกลุ่่�ม Others 

breastfeeding ต่่างก็็มีีผล Pass 44 ราย และผล Refer         

1 ราย เท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม

     1. ผลการตรวจ DPOAE ที่่�อายุุ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

พบว่่าทารกทั้้�งสองกลุ่่�มมีีผลเป็็น Refer ทั้้�งหมด (100%) 

ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�มีอีัตัรา False positive สูงูตามธรรมชาติิ
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ของการคัดักรองการได้ย้ินิในทารกแรกเกิดิ เนื่่�องจากปัจัจัยั

ทางสรีีรวิิทยา เช่่น มีีของเหลวหรืือคราบไขในช่่องหูู                  

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อทำำ�การตรวจซ้ำำ��ที่่�อายุุ 48 ชั่่�วโมง พบว่่า

กลุ่่�มที่่�ดููดนมจากเต้้ามารดามีีอััตราผล Pass สููงถึึง 95.6% 

(43 จาก 45 ราย) ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมด้้วยวิิธีีอื่่�นมีีอััตรา

ผล Pass เพีียง 77.8% (35 จาก 45 ราย) ความแตกต่่างนี้้�

มีีนััยสำำ�คััญ ทางสถิิติิ (p = .01) แสดงว่่าการดููดนมจากเต้้า

อาจช่่วยลดอััตรา False positive ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อ

ทำำ�การตรวจซ้ำำ�� (ตารางที่่� 1) 

     หากคำำ�นวณ อััตรา False positive จากผล DPOAE 

ที่่� 48 ชั่่�วโมง (จำำ�นวนเด็็กที่่�ยัังคงผล Refer แต่่สุุดท้้ายผล 

AABR/ABR ที่่� 1 เดืือนเป็น็ปกติ)ิ พบว่า่ในกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้ดูดูนม

จากเต้้า มีีจำำ�นวน 9 รายจาก 10 รายที่่�ได้้ผล Refer                      

ในการตรวจ DPOAE ครั้้�งที่่� 2 ซึ่่�งต่่อมาผล AABR/ABR          

เป็็นปกติิ คิิดเป็็นอััตรา False positive 20% ของกลุ่่�ม 

(9/45 ราย) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ดููดนมจากเต้้าอย่่างชััดเจน              

(ซึ่่�งมี ีFalse positive เพียีงประมาณ 2.2%) ข้อ้มูลูนี้้�ยืืนยันั

ว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้รั้ับนมจากเต้้ามารดามีีโอกาสเกิิดผลบวกลวง

ในการตรวจ DPOAE สููงกว่่าอย่่างเด่่นชััด แม้้ว่่าระบบการ

ได้้ยิินของทารกจะปกติิในภายหลััง ซึ่่�งสนัับสนุนประเด็็น

หลัักของการศึึกษาว่่าการดููดนมจากเต้้าอาจมีีบทบาท        

เชิิงป้้องกัันต่่อการเกิิด False positive ในการคััดกรอง        

การได้้ยิินระยะแรก

ตารางที่่� 1 ผลของการได้รั้ับนมโดยตรงจากเต้า้เทียีบกับัการได้ร้ับันมด้ว้ยวิธิีกีารอื่่�นต่่อผลการตรวจการได้ย้ินิด้ว้ยวิธิี ีDPOAE  

             ในทารกแรกเกิดิปกติทิี่่�คลอดก่อนกำำ�หนด ที่่�มีีผลการตรวจ DPOAE ครั้้�งแรก ที่่�อายุุ  24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดและมีีผล 

             เป็็น Refer ทั้้�งหมด กัับผลการตรวจ DPOAE ครั้้�งที่่� 2 ที่่�อายุุ 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (n=90)

Direct breastfeeding

(n=45)

Others breastfeeding

(n=45)
p

DPOAE at 24 hours

      Pass 0 0

      Refer 45 45

DPOAE at 48 hours .01

      Pass 43 35

      Refer 2 10

AABR/ABR at 1 month 1.00

      Pass 44 44

      Refer 1 1

    2. ผลประเมิินประสิิทธิิภาพของการตรวจ DPOAE 

ในกลุ่่�มทารกที่่�ได้้รัับ นมแม่่โดยตรงจากเต้้า (Direct 

breastfeeding) จำำ�นวน 45 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผล

The Chi-square test (or Fisher’s exact test where appropriate; DPOAE= Distortion Product Otoacoustic 

Emissions; AABR=Automated Auditory Brainstem Response; ABR= Auditory Brainstem Response

การตรวจ AABR/ABR ซ่ึ่�งถืือเป็็นมาตรฐานอ้้างอิิง                  

(Gold standard) พบว่่า DPOAE มีีผลการจำำ�แนกที่่�ดีีมาก

ในกลุ่่�มนี้้� โดยทารกมีีผล Refer จริิงจาก AABR/ABR            
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เพีียง 1 ราย และผล Pass จริิงจำำ�นวน 43 ราย                              

แสดงให้้เห็็นถึึงความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายภาวะการได้้ยิิน

ปกติิหลัังจากผ่่านช่่วงแรกของชีีวิติ ข้อ้มููลนี้้�เน้้นว่่าส่่วนใหญ่่

ของผล DPOAE ที่่�เปลี่่�ยนเป็็น Pass ในการตรวจซ้ำำ��ที่่�                  

48 ชั่่�วโมงเป็น็ผลที่่�สอดคล้องกับัผล AABR/ABR ในภายหลังั 

สะท้้อนอััตราความผิิดพลาดต่ำำ��อย่่างชััดเจนในกลุ่่�ม               

Direct breastfeeding

    เมื่่�อพิิจารณาค่่าทางสถิิติิ พบว่่า DPOAE ในกลุ่่�ม Direct 

breastfeeding มีี ความไว (Sensitivity) 100%, 

หมายความว่่าสามารถตรวจพบทารกที่่�มีีความผิิดปกติิจริิง

ได้ค้รบถ้้วน และมีี ความจำำ�เพาะ (Specificity) สูงูถึึง 97%, 

แสดงว่่าสามารถระบุุผู้้�ที่่�มีีการได้้ยิินปกติิได้้อย่่างถููกต้้อง

เกืือบทั้้�งหมด ค่่า Accuracy 97% สอดคล้้องกัับสััดส่่วนผล

จำำ�แนกที่่�ถูกูต้อ้งโดยรวม ขณะที่่�ค่า่ False positive มีเีพียีง 

1 รายจาก 45 ราย (2.2%) ซึ่่�งต่ำำ��มากเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�น 

และสะท้้อนว่่า Direct breastfeeding อาจช่่วยลดโอกาส

เกิิดผลบวกลวงของการตรวจ DPOAE หลัังอายุุ 48 ชั่่�วโมง

ได้อ้ย่า่งเด่น่ชัดั นอกจากนี้้�ค่า่ Negative Predictive Value 

เท่่ากัับ 100% บ่่งชี้้�ว่่าหากผล DPOAE เป็็น Pass โอกาส

สููงมากที่่�ทารกจะมีีการได้้ยิินปกติิจริิง ข้้อมููลทั้้�งหมดนี้้�

สนัับสนุุนประเด็็นสำำ�คััญของการศึึกษา คืือการได้้รัับนมแม่่

จากเต้้าอาจมีีบทบาทเชิิงบวกในการลดอัตรา False 

positive และเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของการคััดกรองการได้้ยิิน

ระยะแรกในทารกคลอดก่อ่นกำำ�หนด ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจวิินิิจฉััย DPOAE เทีียบกัับ AABR/ABR (Gold standard) ในค่่าความไว (Sensitivity) ความจำำ�เพาะ   

               (Specificity) ความถูกูต้้อง (Accuracy) ค่่าทำำ�นาย (Predictive Value) และ อัตัราส่่วนความเป็็นไปได้้ (Likelihood  

              Ratio) ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมแม่่โดยตรงจากเต้้า (Direct breastfeeding, n=45)  

AABR/ABR

Refer Pass

DPOAE

[Direct breastfeeding]

Refer

1

[a]

True positive

1

[b]

False positive

Pass

0

[c]

False negative

43

[d]

True negative

McNemar exact Test p =1.00

Simple properties

Sensitivity = a / a + c 1.00 (95% CI: 0.03-1.00)

Specificity = d / b + d 0.97 (95% CI: 0.88-0.99)

Accuracy = [a + d] / [a + b + c + d] 0.97 (95% CI: 0.88-0.99)

Positive Predictive value = a / a + b 0.50 (95% CI: 0.01-0.99)

Negative Predictive value = d / c + d 1.00 (95% CI: 0.92-1.00)

Likelihood Ratios for positive test = Sensitivity / 

(1 − Specificity)

44.05 (95% CI: 1.30-1500.00)
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Likelihood Ratios for negative test (1 − Sensitivity) / Specificity 0.00 (95% CI: 0.00-0.44)

McNemar exact test was applied to assess the difference between paired proportions;

p = 1.00; DPOAE= Distortion Product Otoacoustic Emissions

    การประเมิินประสิิทธิิภาพของการตรวจ DPOAE 

ในกลุ่่� มทารกที่่� ได้้ รัับ  นมแม่่ โดยวิิ ธีี อื่่� น  (Others 

breastfeeding) จำำ�นวน 45 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ                

ผล AABR/ABR (Gold standard) พบว่่าผลการจำำ�แนก

ทางการได้้ยิินมีีความแม่่นยำำ�ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ดููดนมจาก             

เต้้าอย่่างชััดเจน โดยพบผล Refer จริิงจาก AABR/ABR 

เพีียง 1 ราย ขณะที่่�ผล Pass จริิงมีี 35 ราย อย่่างไรก็็ตาม

สิ่่�งที่่�โดดเด่่นในกลุ่่�มนี้้�คืือจำำ�นวน False positive สููงถึึง                

9 ราย (20%) ซึ่่�งมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อเทีียบกัับ 

ความผิิดพลาดเพีียง 1 ราย (2.2%) ในกลุ่่�ม Direct 

breastfeeding ข้้อมููลนี้้�สะท้้อนว่่าในการตรวจ DPOAE               

ที่่�อายุุ 48 ชั่่�วโมง ทารกที่่�ไม่่ได้้ดููดนมจากเต้้าอาจยัังมีี             

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิผลบวกลวงสูงูกว่่ามาก ซึ่่�งสอดคล้องกับั

สมมติิฐานหลัักของการวิิจััยว่่าการดููดนมจากเต้้าอาจช่่วย

ลดอััตรา False positive ได้้จริิง

   เมื่่�อพิิจารณาค่่าทางสถิิติิ  พบว่่าแม้้ค่่ า  ความไว 

(Sensitivity) จะเท่่ากัับ 100% เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มดููดนม            

จากเต้า้ แต่่ค่า่ ความจำำ�เพาะ (Specificity) ลดลงเหลืือเพียีง 

80% ส่่งผลให้้ค่่าความถููกต้้องโดยรวม (Accuracy)              

เหลืือเพีียง 80% แสดงถึึงความสามารถในการจำำ�แนกว่่า 

“ปกติิ” ได้้ไม่่ดีีเท่่ากลุ่่�มที่่�ดููดนมจากเต้้า นอกจากนี้้�             

ค่่า Positive Predictive Value (PPV) อยู่่�ที่่�เพีียง 10% 

หมายความว่่าหากผล DPOAE ของกลุ่่�มนี้้�ขึ้้�นว่่า Refer 

โอกาสที่่�เด็็กจะมีีความผิิดปกติิจริิงมีีเพีียง 1 ใน 10 เท่่านั้้�น 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่า่ผล Refer ส่ว่นใหญ่่ในกลุ่่�มนี้้�เป็็น False positive 

ทั้้�งหมด ขณะที่่�ค่่า Negative Predictive Value (NPV)  

ยัังคงสููงถึึง 100% แปลว่่าหากผลเป็็น Pass ก็็มั่่�นใจได้้ว่่า

เด็็กมีีการได้้ยิินปกติิจริิง ทิิศทางของค่่าทางสถิิติิเหล่่านี้้�

สอดคล้้องกัันและยืืนยัันว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมด้้วยวิิธีีอื่่�นมีี

ปัญัหาความจำำ�เพาะและอัตัรา False positive ในการตรวจ 

DPOAE สููงกว่่ามาก ซ่ึ่�งเป็็นประเด็น็สำำ�คััญที่่�ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึประโยชน์์

ของการให้้นมจากเต้้าโดยตรงในการลดความผิิดพลาด                             

ในการคััดกรองการได้้ยิินระยะแรกเริ่่�ม ดัังตารางที่่� 3

AABR/ABR

Refer Pass

DPOAE

[Direct breastfeeding]

Refer

1

[a]

True positive

1

[b]

False positive

Pass

0

[c]

False negative

43

[d]

True negative

McNemar exact Test p =1.00

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 ผลการตรวจวิินิิจฉััย DPOAE เทีียบกัับ AABR/ABR (Gold standard) ในค่่าความไว (Sensitivity) 

             ความจำำ�เพาะ (Specificity) ความถููกต้้อง (Accuracy) ค่่าทำำ�นาย (Predictive Value) และ 

             อััตราส่่วนความเป็็นไปได้้ (Likelihood Ratio) ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมแม่่โดยวิิธีีอื่่�น (Others 

             breastfeeding, n=45)

AABR/ABR

Refer Pass

DPOAE

[Others breastfeeding]

Refer

1

[a]

True positive

9

[b]

False positive

Pass

0

[c]

False negative

35

[d]

True negative

McNemar exact Test p = .0039

Simple properties

Sensitivity = a / a + c 1.00 (95% CI: 0.03-1.00)

Specificity = d / b + d 0.80 (95% CI: 0.66-0.91)

Accuracy = [a + d] / [a + b + c + d] 0.80 (95% CI: 0.67-0.90)

Positive Predictive value = a / a + b 0.10 (95% CI: 0.00-0.45)

Negative Predictive value = d / c + d 1.00 (95% CI: 0.90-1.00)

Likelihood Ratios for positive test = Sensitivity / (1−Specificity) 4.89 (95% CI: 0.14 - ∞)

Likelihood Ratios for negative test (1 − Sensitivity) / Specificity 0.00 (95% CI: 0.00- 0.69)

McNemar exact test was applied to assess the difference between paired proportions;

p = .0039; DPOAE= Distortion Product Otoacoustic Emissions

    ผลการวิิเคราะห์์จากทั้้�งตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3 

สะท้้ อนชัั ด เจนว่่ าการดูู ดนมแม่่ โ ดยตรงจาก เต้้ า                                 

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับอััตรา False positive ที่่�ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม             

ที่่� ได้้ รัับนมด้้วยวิิ ธีีอื่่�นอย่่างมาก โดยกลุ่่�ม  D i rect 

breastfeeding พบ False positive เพีียง 1 ราย (2.2%) 

พร้้อมค่่าความจำำ�เพาะและความถููกต้้องสููงถึึง 97%                 

ขณะที่่�กลุ่่�ม Others breastfeeding มีี False positive  

สูงูถึงึ 9 ราย (20%) ส่่งผลให้้ค่่าความจำำ�เพาะและความถูกูต้้อง

ลดลงเหลืือเพีียง 80% แม้้ทั้้�งสองกลุ่่�มจะมีีความไวของ      

การตรวจเท่่ากััน แต่่ค่่าทำำ�นายผลบวก (PPV) ในกลุ่่�มที่่�           

ไม่่ได้้ดููดนมจากเต้้าเหลืือเพีียง (10%) เมื่่�อเทีียบกัับ (50%) 

ในกลุ่่�มที่่�ดููดนมจากเต้้า ภาพรวมจึึงชี้้�ว่่าการดููดนมจาก              

เต้้าอาจมีีบทบาทสำำ�คััญในการลดความผิิดพลาดของ              

ผลการตรวจ DPOAE และเพิ่่�มความแม่น่ยำำ�ในการคัดักรอง

การได้้ยิินในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

วิิจารณ์์
    ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษาเรื่่�องผลกระทบของการได้้รับันมแม่่

โดยตรงจากเต้้าต่่อผลการตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วย 

DPOAE ในทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำำ�หนด สามารถสรุุป



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 249

และขยายความตามประเด็็นหลัักได้้ดัังต่่อไปนี้้�

    (1) รููปแบบการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

Design) การใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลัังนั้้�นส่่งผล          

ให้้เกิิด ข้้อจำำ�กััดด้้านคุุณภาพและความครบถ้้วนของข้้อมููล 

(Data Completeness and Quality) ข้้อมููลบางอย่่าง            

ที่่�สำำ�คััญต่่อการตีีความผลลััพธ์อาจไม่่ได้้รัับการบัันทึึกไว้้

อย่่างละเอีียดและเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน เช่่น รายละเอีียด

ที่่�แม่่นยำำ�เกี่่�ยวกัับท่่าทางการดููดนมจากเต้้าที่่�ถููกต้้อง 

ปริิมาณน้ำำ��นมที่่�ได้้รัับในแต่่ละครั้้�ง หรืือปััจจััยร่่วมอ่ื่�น ๆ              

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุอนามัยัของช่อ่งปากและลำำ�คอ ซึ่่�งอาจเป็็น

ตััวกวนผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ได้้ถููกพิิจารณาในการวิิเคราะห์์

       (2) ขาดการประเมินิกลไกทางสรีรวิทิยาโดยตรง (Lack 

of Direct Physiological Assessment) แม้้ว่่า                             

ผลการศึึกษาที่่�แสดงถึึงการลดลงของอััตราผลบวกลวง                              

จะสอดคล้้องกัับสมมติิฐานว่่าการดููดนมจากเต้้าช่่วยให้้          

ท่่อยููสเตเชีียน (Eustachian Tube) ทำำ�งานดีีขึ้้�นและ          

ลดภาวะของเหลวคั่่�งในหููชั้้�นกลาง (Middle Ear Effusion, 

MEE) แต่่การศึึกษานี้้� ไม่่ได้้มีีการวััดการทำำ�งานของท่่อ 

Eustachian โดยตรง หรืือประเมินิการมีอียู่่�ของ MEE ขณะ

ทำำ�การตรวจ DPOAE ซ้ำำ�� การประเมิินดัังกล่่าว เช่่น การใช้้ 

Tympanometry ที่่�ความถี่่�สููง (1000 Hz) ซึ่่�งเหมาะสมกัับ

ทารกแรกเกิิด8 จะเป็็นหลัักฐานเชิิงสรีีรวิิทยาที่่�แข็็งแกร่่งใน

การยืืนยันักลไกเชิงิสาเหตุ ุข้อ้จำำ�กัดนี้้�ทำำ�ให้ก้ารตีคีวามกลไก

ต้้องอาศััยการอนุุมานจากองค์์ความรู้้�เดิิมเท่่านั้้�น9-10 

     (3) ลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Sample Characteristics 

and Generalizability) กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�             

ส่่วนใหญ่่เป็็นทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�ม Late Preterm 

และมาจากโรงพยาบาลแห่่งเดีียวในพื้้�นที่่�จำำ�กััด ทำำ�ให้้เกิิด

ข้้อจำำ�กััดในการ สรุุปอ้้างอิิงผล (Generalizability) ไปยััง

ประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ  ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงแตกต่า่งกันัอย่า่งชัดัเจน 

เช่่น ทารกที่่�คลอดครบกำำ�หนดปกติิ ทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรก

คลอดต่ำำ��มาก (VLBW) หรืือทารกในบริิบททางคลิินิิกและ

ภููมิิภาคอื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีแนวทางการคััดกรองหรืือปััจจััย

แวดล้้อมที่่�แตกต่่างกััน

   (4) ปััจจััยกวนที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (Uncontrolled 

Confounding Factors) ยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ได้้ถููกบัันทึึก

หรืือควบคุุมซ่ึ่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์ได้้ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�ไม่่ดููดนมจากเต้้าโดยตรง เช่่น 1) ท่่าทาง

การป้้อนนมขวด (Bottle-feeding Position) แม้้จะมีีหลััก

ฐานว่่าการป้้อนนมในท่่านอนหงาย (Supine Position) 

สััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของหููชั้้�นกลางชั่่� วคราว 11                           

แต่ก่ารศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้บ้ันัทึกึความแตกต่า่งของท่า่ทางระหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�ป้้อนขวดนม และ 2) ประเภทของจุุกนม (Nipple 

Type) และ ความชำำ�นาญของผู้้�ดูแล (Caregiver Skill)            

ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อแรงดัันที่่�สร้้างขึ้้�นระหว่่างการดููด12 และ

ประสิิทธิิภาพของการป้้อนนมโดยรวม

    จุดุเด่่นและข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผลการศึกึษานี้้�

สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้หลายด้้าน ทั้้�งในระดัับคลินิิก

และระดัับนโยบาย ในทางปฏิบัิัติ ิการทราบว่่าการดููดนมแม่่

โดยตรงมีีความสััมพัันธ์์กัับผล DPOAE ที่่�แม่่นยำำ�ขึ้้�น          

สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการออกแบบแนวทาง              

การคััดกรองการได้้ ยิินในทารกคลอดก่อนกำำ�หนด                     

ช่่วยลดอัตราการตรวจซ้ำำ��หรืือการส่่งต่่อที่่� ไม่่จำำ�เป็็น                  

ลดภาระงานและค่่าใช้้จ่่ายของระบบบริิการ และ                          

ลดความกัังวลของครอบครััว นอกจากนี้้� ข้้อมููลดัังกล่่าวยััง

สามารถส่่ ง เสริิ ม ให้้บุุ คลากรด้้ านสุุ ขภาพผลัักดััน                         

การให้้นมแม่่ตั้้�งแต่่ระยะแรก เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความพร้อม              

ของหููชั้้�นกลางก่่อนการตรวจคััดกรอง ในระดัับนโยบาย 

หน่่วยบริิการสามารถใช้้ผลการศึึกษานี้้� เป็็นเหตุุผล                        

ในการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิการคััดกรอง เช่่น การกำำ�หนด

เวลาตรวจให้้เหมาะสมหลัังการให้้นมแม่่ หรืือการจััดโปรโตคอล

การเตรีียมทารกก่่อนตรวจ DPOAE ทั้้�งยัังสนัับสนุุนการส่่ง

เสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดใน

ฐานะมาตรการที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการคััดกรองการได้้ยิิน

โดยตรง นอกจากนี้้� งานวิจิัยัยังัเป็็นฐานข้้อมูลูสำำ�คัญัสำำ�หรับั

การศึึกษาต่่อยอด เช่่น การประเมิินสภาพหููชั้้�นกลางด้้วย 

Tympanometry ควบคู่่�กับ DPOAE หรืือการศึึกษาผล          

ในกลุ่่�มทารกครบกำำ�หนด เพื่่�อขยายผลสู่่�การปรับัปรุงุระบบ

คััดกรองในวงกว้้างยิ่่�งขึ้้�น

     ความยุ่่�งยากหลัักที่่�พบในการดำำ�เนิินการคืือข้้อจำำ�กัด

ด้้านสภาพแวดล้้อมและพฤติิกรรมของทารกระหว่่าง               

การตรวจ ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพสัญญาณ DPOAE เช่่น           
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ทารกที่่�ร้้องไห้้ ขยัับตััว หรืือมีีเสีียงรบกวนรอบข้้าง                       

ทำำ�ให้้ต้้องตรวจซ้ำำ��หลายครั้้�งและใช้้เวลาเพิ่่�ม นอกจากนี้้�            

การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนมีีความท้้าทาย             

จากข้้อมูลูที่่�ขาดหายหรืือไม่เ่ป็น็ระบบ รวมถึงึความแตกต่า่ง

ในการบัันทึึกข้้อมููลของบุุคลากรแต่่ละช่่วงเวลา อีีกทั้้�ง            

การติิดตามทารกที่่�ต้้องตรวจยืืนยัันด้้วย AABR หรืือ ABR 

อาจพบปััญหาไม่่มาตามนััด ทำำ�ให้้เกิิดรายงานขาดหาย 

(loss to follow-up) ซึ่่�งกระทบต่อ่ความสมบูรูณ์ข์องข้อ้มูลู 

การควบคุุมคุุณภาพการตรวจ เช่่น การสอบเทีียบเครื่่�อง 

การติิดตั้้�ง Probe อย่่างถููกต้้อง และการลดผลกระทบ             

จากหููชั้้�นกลาง เป็็นอีีกปััจจััยที่่�ต้้องใช้้ความระมััดระวัังมาก 

สุุดท้าย การรวบรวมข้้อมููลรููปแบบการให้้นมมีีความ         

หลากหลายและอาจตีีความไม่่ตรงกััน จึึงต้้องอาศััย              

การกำำ�หนดนิยามที่่�ชััดเจนเพื่่�อลดความคลาดเคลื่�อน                

ของข้้อมููล

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Clinical Implications)

         1) ปรัับปรุงุแนวทางปฏิบัิัติ ิ(Protocol) ในการคัดักรอง: 

ควรพิิจารณาให้้ “ประวััติิการได้้รัับนมจากเต้้าโดยตรง”    

เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการตีีความผล DPOAE ครั้้�งแรก ในทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนด หากทารกดููดนมจากเต้้าได้้ดีีและ                    

มีผีล “Refer” อาจให้้ความสำำ�คัญักัับการตรวจซ้ำำ�� (Repeat 

DPOAE) ที่่�อายุุประมาณ 48 ชั่่�วโมงเป็็นลำำ�ดัับแรก                  

ก่่อนตััดสินใจส่่งตรวจ AABR/ABR ทัันทีี ซ่ึ่�งอาจช่่วยลด            

การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมที่่� ไม่่จำำ�เป็็น ลดค่าใช้้จ่่าย และ                        

ลดความเครีียดของผู้้�ปกครอง

        2) สนัับสนุุนการให้้ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดดููดนม 

จากเต้้า: ควรส่่งเสริมและอำำ�นวยความสะดวกในการให้้

ทารกกลุ่่�มนี้้�ได้้ฝึึกและได้้รัับนมจากเต้้าโดยตรงตั้้�งแต่่               

ช่่วงแรกที่่�สภาพคลินิิกเอื้้�ออำำ�นวยนอกเหนืือจากประโยชน์์

ด้า้นอื่่�นๆ แล้ว้ ยังัอาจช่ว่ยเพิ่่�มความแม่น่ยำำ�ของการประเมินิ

ระบบการได้้ยิินตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น

       3) ให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรและผู้้�ปกครอง: อธิิบายให้้                     

ผู้้�ปกครองทราบถึึงความเชื่่�อมโยงระหว่่างการให้้นม                   

กับัผลการคัดักรองการได้ยิ้ิน เพื่่�อลดความกัังวลหากผลแรก

ไม่่ผ่่าน และส่่งเสริมการให้้นมจากเต้้าในฐานะหนึ่่�งใน

มาตรการสนัับสนุุนสุุขภาพหููชั้้�นกลางของทารก

    ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต ข้้อจำำ�กััดของ

การศึึกษาปััจจุุบัันนำำ�ไปสู่่�ความจำำ�เป็็นในการวิิจััยเชิิงลึึก          

และเป็็นระบบ เพื่่�อยืืนยัันกลไกทางสรีีรวิิทยาที่่�ชััดเจน              

และเพิ่่�มความสามารถในการสรุปผล โดยในลำำ�ดับัแรก การวิิจัยั

เชิงิลึกึเพื่่�อยืืนยัันกลไก ควรดำำ�เนินิการในรููปแบบการศึกึษา

แบบไปข้้างหน้้า (Prospective Study) ที่่�มีีการวััดปััจจััย

ทางสรีรวิทิยาควบคู่่�ไปด้ว้ยอย่่างเข้ม้งวด โดยรวมถึึงการวััด

การทำำ�งานของท่่อยููสเตเชีียนด้้วย Multi-frequency 

tympanometry (โดยเฉพาะที่่�ความถี่่� 1 kHz) หรืือการวััด

ความดัันหููชั้้�นกลางโดยตรง รวมถึึงการประเมิินภาวะ 

Middle Ear Effusion (MEE) ด้้วย Otoscopy                               

หรืือ Ultrasound ก่่อนและหลัังการตรวจ DPOAE                   

เพื่่�อสร้างความเชื่่�อมโยงเชิงิสาเหตุอุย่่างแน่่นหนา นอกจากนี้้� 

การบันัทึกึและวิเิคราะห์ก์ลไกการดูดูนมของทารกแต่ล่ะราย

อย่่างละเอีียดก็็เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์โดยตรง

ระหว่่างพฤติิกรรมการดููดกัับสภาวะของหููชั้้�นกลาง ต่่อมา 

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการสรุปผล (Generalizability) 

ควรศึึกษากลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายขึ้้�น โดยขยาย

ขอบเขตไปสู่่�กลุ่่�มทารกคลอดครบกำำ�หนด ทารกคลอดก่อ่น

กำำ�หนดกลุ่่�ม Extremely Preterm และทารกในหน่่วย 

NICU จากหลายสถาบััน เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์ในบริิบททาง

คลินิิกที่่�แตกต่่างกััน และในมิิติิของการพััฒนานโยบาย           

ควรมีีการวิิจััยเชิิงนวััตกรรมและนโยบาย เพื่่�อพััฒนาและ

ทดสอบ โปรโตคอลการคััดกรองแบบปรัับจููน (Tailored 

Protocol) ที่่�พิิจารณาวิิธีีการให้้นมเป็็นปััจจััยประกอบ            

การตััดสิินใจ และประเมิินต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล (Cost-

effectiveness) ของโปรโตคอลดัังกล่่าวอย่่างรอบด้้าน             

ว่่าสามารถลดการส่่งตรวจที่่�ไม่่จำำ�เป็็นและเร่่งการวิินิิจฉััย          

ผู้้�ป่วยจริงิได้้หรืือไม่่ และสุดุท้าย ควรมีกีารศึกึษาผลกระทบ

ในระยะยาว โดยการติิดตามพััฒนาการด้้านภาษาและ            

การได้้ยิินของทารกในกลุ่่�มต่่าง ๆ  เพื่่�อประเมิินความสำำ�คััญ

ทางคลินิิกิที่่�แท้จ้ริงิของการลดผลบวกลวง (False Positive) 

ในระยะเริ่่�มต้้นต่่อผลลััพธ์์การพััฒนาในอนาคต
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กรณีีศึึกษาผลของการเปลี่่�ยนแปลงสมรรถนะของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการบาดเจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้า 

Torn Anterior cruciate ligament (ACL) หลัังได้้รัับการรัักษาทางกายภาพบำำ�บััด 

ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดไปจนถึึงกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิได้้ 

หรืือกลัับไปเล่่นกีีฬาได้้ดัังเดิิมในระยะเวลา 3 เดืือน

A Case Study on the Effects of Performance Changes in a Patient with a Torn Anterior 

Cruciate Ligament (ACL) Injury Following Physical Therapy Intervention, 

 from Pre-operative to Return to Normal Daily Living 

or Return to Sports, over a 3-Month Period
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บทคััดย่่อ
      วััตุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของการเปล่ี่�ยนแปลงสมรรถนะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็น็ไขว้้หน้้าใหม่ ่(ACLR) 

ร่่วมกัับการเย็็บซ่่อมหมอนรองกระดููก โดยเน้้นการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดัอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตัดั (Pre-habilitation) 

จนถึึงระยะฟื้้�นฟูู 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการศึึกษาข้้อมููลผู้้้��ป่่วยรายกรณีี

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ทำำ�การศึึกษาในรููปแบบกรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 25 ปีี บาดเจ็็บจากการเล่่นกีีฬา ซึ่่�งได้้รัับ

การตรวจประเมิินพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อเข่่า ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต้้นขาและการวััดผลตามที่่�ผู้้�ป่่วยรายงาน                

(IKDC และ KOOS) ในช่่วงเวลา T1 (ก่่อนผ่่าตััด), T2 (1 เดืือนหลัังผ่่าตััด) และ T3 (3 เดืือนหลัังผ่่าตััด) วิิเคราะห์์ข้้อมููล            

เชิิงปริิมาณ โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา  

ในแต่่ละจุุดที่่�ทำำ�การวััดข้้อมููลด้้วย 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก และ 2) แบบบัันทึึกความก้้าวหน้้า

ทางการรัักษา

     ผลการวิิจััย : สมรรถนะของผู้้�ป่่วยมีีการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในทุุกมิิติิ โดยในระยะ T3 ผู้้ �ป่่วยสามารถฟื้้�นฟูู

พิสิัยัการเคล่ื่�อนไหวได้้เต็็มช่่วง (เหยีียด 0 องศา, งอ 140 องศา) ค่า่ดััชนีีความสมมาตรของความแข็ง็แรงกล้้ามเนื้้�อ Quadriceps 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 80% ในระยะ T1 สู่่� 95% ในระยะ T3 และผ่่านเกณฑ์์การทดสอบการกระโดดขาเดีียว (Single-Leg Hop Test) 

ที่่�ค่่า LSI 92% ด้้านคะแนนประเมิิน PROMs พบว่่าคะแนน IKDC เพิ่่�มขึ้้�นจาก 45 เป็็น 90 คะแนน และคะแนน KOOS ADL 

สููงถึึง 100 คะแนน สะท้้อนถึึงความเชื่่�อมั่่�นและคุุณภาพชีีวิิตที่่�กลัับมาเป็็นปกติิ

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การเตรีียมความพร้้อมร่่างกายก่่อนผ่่าตััดและการทำำ�กายภาพบำำ�บััดอย่่างเป็็นระบบต่่อเน่ื่�อง

ในช่่วง 3 เดืือนแรก ช่ว่ยลดข้้อบกพร่องและเร่ง่การฟื้้�นตัวัของผู้้�ป่ว่ย ACLR ให้้สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำำ�วันัได้้อย่่างปลอดภัย

และพร้้อมสำำ�หรัับการฝึึกซ้้อมเพื่่�อกลัับไปเล่่นกีีฬาในระดัับที่่�สููงขึ้้�นต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : เอ็็นไขว้้หน้้าขาด; การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าใหม่่; การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางกายภาพบำำ�บััด; สมรรถนะของเข่่า

* นักักายภาพบำำ�บัดัชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานกายภาพบำำ�บัดั โรงพยาบาลขอนแก่่น ** นายแพทย์ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานศัลัยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลขอนแก่่น



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 253

Abstract
    Purpose : To study of changes on the function of a patient undergoing Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction (ACLR) with concurrent medial meniscus repair.

     Study design : Case Study.

    Materials and Methods : The research focuses on the impact of continuous physical therapy 

interventions starting from the preoperative phase (Pre-habilitation) through a 3-month follow-up period. 

The case study involves a 25-year-old Thai male who sustained a sports-related injury. Performance was 

evaluated across three primary domains: knee Range of Motion (ROM), muscle strength symmetry                    

(Limb Symmetry Index: LSI), and Patient-Reported Outcome Measures (PROMs), specifically using                       

the IKDC Subjective Knee Form and KOOS scores. Assessments were conducted at three key intervals: 

T1 (pre-surgery), T2 (1-month post-surgery), and T3 (3 months post-surgery). Quantitative analysis included 

frequency, percentage, median, and range. Qualitative data were analyzed using content analysis based 

on information from 1) personal and clinical data records, and 2) clinical progress notes at each 

measurement point.

     Main finding : The results demonstrated significant improvements in all measured dimensions. 

By the T3 interval, the patient achieved full range of motion (0° extension and 140° flexion). The Quadriceps 

muscle strength symmetry (LSI) improved from 80% at T1 to 95% at T3. Furthermore, the patient passed 

the Single-Leg Hop Test with an LSI of 92%. Regarding PROMs, the IKDC score increased from 45 to 90, 

while the KOOS ADL subscale reached 100, reflecting restored confidence and a return to normal quality 

of life.

    Conclusion and recommendations : In conclusion, this study indicates that preoperative physical 

preparation and systematic, continuous rehabilitation during the first three months are critical factors                

in reducing performance deficits. These interventions accelerate the recovery of ACLR patients, enabling 

a safe return to activities of daily living and establishing a foundation for advanced sports-specific training.

Keywords : Torn Anterior Cruciate Ligament; ACL Reconstruction; Pre-habilitation Physical Therapy; Knee 

Performance

*Physical Therapist, Department of Physical Therapy, Khon Kaen Hospital.

**Orthopedic Surgeon, Department of Orthopedic, Khon Kaen Hospital.
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บทนำำ�
   การบาดเจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่า (Anterior Cruciate 

Ligament: ACL) เป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัในทางศัลัยกรรมกระดููก

และข้้อและเวชศาสตร์์การกีีฬา โดยเฉพาะในกลุ่่�มนัักกีีฬา

และผู้้�ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายสููง1-2 ซึ่่� งในมีีอุุบััติิการณ์์                    

การเกิิดสููง3 กลไกการบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่มัักไม่่ได้้เกิิดจาก            

การปะทะโดยตรง แต่่เกิิดระหว่่างการเปล่ี่�ยนทิิศทาง              

อย่่างรวดเร็็วหรืือการชะลอตััว4 ส่่งผลให้้เกิิดภาวะข้้อเข่่า            

ไม่่มั่่�นคง (Knee instability) ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยขาดความมั่่�นใจ     

ในการทำำ�กิิจกรรมที่่�ต้้องมีีการบิิดหมุุนหรืือการตััดตััว5 

นอกจากนี้้�ยังัเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการบาดเจ็บ็ของหมอนรองกระดููก

และกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเร่่งให้้เกิิดภาวะข้้อเข่่า

เสื่่�อมก่่อนวััยอัันควร6

     แม้้การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าใหม่่ (ACL Reconstruction: 

ACLR) จะเป็็นมาตรฐานในการรัักษาเพื่่�อฟื้้�นฟููความมั่่�นคง

ทางกลไก7-8 แต่่ความสำำ�เร็็จระยะยาวไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับ

โครงสร้้างเพีียงอย่่างเดีียว เนื่่�องจากการกลับัคืืนสู่่�สมรรถนะเดิมิ 

(Return to Pre-injury Function) ยัังคงทำำ�ได้้ยาก                   

โดยมีีนักกีีฬาเพีียงร้้อยละ 65-80 เท่่านั้้�นที่่�ประสบความ

สำำ�เร็็จ และยัังมีีอััตราการบาดเจ็็บซ้ำำ��ท่ี่�น่่ากัังวล9-10 ปััญหา

หลัักคืือ ข้้อบกพร่องด้้านสมรรถนะท่ี่�ยัังคงอยู่่�หลัังผ่่าตััด  

โดยเฉพาะความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อต้้นขา (Quadriceps) 

และการควบคุุมกลไกประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (Neuromuscular 

control)11 แนวทางการฟื้้�นฟููสมััยใหม่่จึึงเน้้นการจััดการ

ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด (Pre-habilitation) เพื่่�อลดอาการ

บวมและเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อก่่อนเข้้ารัับ            

การผ่า่ตัดั12-13 ซึ่่�งช่ว่ยให้้การฟื้้�นตัวัหลัังผ่า่ตัดัมีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น14-15

   การดููแลภายหลัังการผ่่าตััดในช่่วง 3 เดืือนแรกมีี

ความสำำ�คัญัยิ่่�งในการควบคุุมอาการปวด ป้้องกัันภาวะข้้อติิด 

และเริ่่�มฝึึกการควบคุุมกลไกประสาทและกล้้ามเนื้้�อ               

อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป8 เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับ                            

การทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน (Activities of Daily 

Living: ADL) และการฝึึกเฉพาะทางกีีฬาในระยะถััดไป16 

โดยมีีช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� (Gap of Knowledge)             

ที่่�ยังัไม่ม่ีีการศึกึษาที่่�มัดัรวมผลการรักัษาตั้้�งแต่ผ่ลการรักัษา

ในช่ว่งก่อ่นผ่า่ตัดั ช่ว่งต้้นหลังัผ่า่ตัดัใหม่่ๆ  และผลระยะยาว

เข้้ า ด้้ ว ยกัั น  ก า ร ศึึ กษาส่่ วน ใหญ่่ มัั ก แยกทำำ� เ ป็็ น                                   

ในการทำำ�ความเข้้าใจผลลััพธ์ก์ารฟื้้�นฟููในช่่วงต้้น หรืือมุ่่�งเน้้น

ผลระยะยาวเพีียงเด่ี่�ยวๆ6,17 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อ

การรัักษาด้้วย โครงการวิิจััยในรููปแบบกรณีีศึึกษา                     

(Case Study) นี้้�จึงึถููกจััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อติิดตามการเปล่ี่�ยนแปลง

สมรรถนะของผู้้�ป่่วย ACL อย่่างละเอีียดตลอดช่่วง 3 เดืือน 

ตั้้� งแต่่ระยะ Pre-habi l i tat ion จนถึึงระยะฟื้้�นฟูู                             

หลัังผ่่าตััด12 ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่� ได้้จะช่่วยอธิิบาย

พัฒันาการของการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อและความสามารถ

ของข้้อเข่่า ซึ่่�งเป็็นตััวกำำ�หนดความสำำ�เร็็จในระยะยาว11             

และเป็็นแนวทางในการกำำ�หนดกลยุุทธ์การฟื้้�นฟููที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพเฉพาะเจาะจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการเปล่ี่�ยนแปลง

สมรรถนะของผู้้�ป่่วยเอ็็นไขว้้หน้้าบาดเจ็็บ (ACL) ที่่�ได้้รัับ

กายภาพบำำ�บััดต่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ระยะก่่อนถึึงหลัังผ่่าตััด             

โดยประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและความมั่่�นคง

ของข้้อเข่่าในแต่่ละช่่วงการรัักษา ควบคู่่�กับการประเมิิน

ระดัับการกลัับไปทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันและการเล่่น

กีีฬาเมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลา 3 เดืือน ด้้วยแบบสอบถาม

มาตรฐาน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย กรณีีศึึกษาเฉพาะราย (Single Case 

Study) และมีีลักษณะเป็็นการศึึกษาแบบติิดตามผลระยะ

ยาว (Longitudinal Tracking) ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนด 

(3 เดืือน) เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการบาดเจ็็บของเอ็็นไขว้้

หน้้า (ACL) ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรัักษาทางกายภาพบำำ�บััด

อย่่างต่่อเนื่่�อง

   ประชากร ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉััยจากแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านศััลยกรรมกระดููกและข้้อว่่ามีีอาการบาดเจ็็บของ               

เอ็็นไขว้้หน้้า (Torn ACL) และมีีแผนเข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้าง

เอ็็นไขว้้หน้้าใหม่่ (ACLR) ที่่�กลุ่่�มงานศััลยกรรมกระดููก            

และข้้อ โรงพยาบาลขอนแก่่น ในช่่วง เดืือน มกราคม - ตุลุาคม 
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   ขนาดตััวอย่่าง 1 ราย (เนื่่�องจากเป็็นการวิิจััยรููปแบบ

กรณีีศึึกษา)

    เกณฑ์์การคััดเข้้า

           1. เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่ามีีอาการ

บาดเจ็บ็ของเอ็็นไขว้้หน้้า (Torn ACL) โดยแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านศััลยกรรมกระดููกและข้้อ

          2. มีีแผนเข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าใหม่่

แบบปฐมภููมิิ  (Pr imary ACL Reconstruction)                                     

ที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น

        3. มีีอายุุระหว่่าง 18-50 ปีี

           4. เข้้ารัับการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดัอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ตามแผนที่่�กำำ�หนด ทั้้�งในระยะก่่อนและหลัังการผ่่าตััด 

ตลอดระยะเวลา 3 เดืือน

     เกณฑ์์การคััดออก

       1. มีีภาวะบาดเจ็็บร่่วมอื่่�น ๆ ที่่�ข้้อ เข่่าข้้างเดีียวกััน        

ซึ่่�งรุุนแรงและต้้องได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาเพิ่่�มเติิมในเวลา

เดีียวกััน (Concurrent Surgeries) เช่่น การบาดเจ็็บของ

เอ็็นไขว้้หลััง (PCL), เอ็็นด้้านข้้าง (LCL, MCL) ท่ี่�รุุนแรง, 

หรืือการบาดเจ็็บของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ (Articular 

Cartilage Injury) ระดัับรุุนแรง

        2. เคยได้้รับัการผ่่าตัดัที่่�ข้้อเข่า่ข้้างที่่�บาดเจ็บ็มาก่อ่น

        3. มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางระบบหรืือโรคประจำำ�ตัวัอื่่�น ๆ 

ที่่�อาจมีีผลกระทบต่่อการฟื้้�นตััวของกระดููกหรืือกล้้ามเนื้้�อ 

(เช่น่ โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์, โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้)

        4. มีีภาวะทางจิติเวชหรืือความบกพร่องทางสติปัิัญญา

ที่่�ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยได้้อย่่างสมบููรณ์์

    เครื่่�องมืือในการวิิจััยและเก็็บข้้อมููล

        1. การวััดผลเชิิงวััตถุุวิิสััย 

            1) Hand-held Dynamometer (HHD): 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต้้นขา (Quadriceps and 

Hamstrings Strength)

           2) เครื่่�องจับัเวลาและเทปวััดระยะ: ความสามารถ

ในการกระโดดขาเดีียว (Single-Leg Hop Tests) เพื่่�อวััด 

Limb Symmetry Index (LSI)

            3) Goniometer: พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า 

(Range of Motion: ROM)

         2. การวััดผลตามผู้้�ป่่วยรายงาน

       1) International Knee Documentation 

Committee (IKDC): ระดัับการทำำ�งานของข้้อเข่่าและ

อาการตามที่่�ผู้้�ป่่วยรายงาน

         2) KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis 

Outcome Score): คุณุภาพชีีวิติและอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ข้้อเข่่า

         3. เครื่่�องมืือบัันทึึกข้้อมููล

           1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่ ่วนบุุคคลและข้้อมููล

ทางคลิินิกิ ข้้อมููลพื้้�นฐาน, ข้้อมููลการผ่่าตัดั และข้้อมููลการรักัษา

ทางกายภาพบำำ�บััด

          2) บัันทึึกความก้้าวหน้้าทางการรัักษา (Clinical 

Progress Note) บันัทึกึเชิงิคุณุภาพเกี่่�ยวกับัการตอบสนอง

ต่่อการรัักษาและปััญหาที่่�พบในแต่่ละสััปดาห์์

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จะดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบใน 3 ช่่วงเวลาหลััก

           1. การเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน (Screening and Baseline 

Data Collection - T0/T1)

            - T0 (ก่่อนการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด): คัดักรอง

ผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์คััดเลืือก

             - T1 (ก่่อนการผ่่าตััด/สิ้้�นสุุด Pre-habilitation): 

บันัทึกึข้้อมููลพื้้�นฐานทางคลิินิกิและข้้อมููลส่่วนบุคุคลใน CRF 

และประเมิินสมรรถนะผู้้�ป่่วยด้้าน ROM, Strength (HHD) 

และให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�แบบสอบถาม

IKDC/KOOS

      2. การเก็็บข้้อมููลระหว่่างการรัักษา (Mid-point 

Collection - T2)

                - T2 (1 เดืือนหลังัการผ่า่ตัดั): ประเมินิสมรรถนะ

ผู้้�ป่่วยซ้ำำ��ด้้าน ROM, Strength (HHD) ให้้ผู้�ป่่วย                               

ทำำ�แบบสอบถาม IKDC/KOOS และบัันทึึกความก้้าวหน้้า

และการตอบสนองต่่อการรัักษาในบัันทึึกความก้้าวหน้้า

ทางการรัักษาเชิิงคุุณภาพ

         3. การเก็็บข้้อมููลสรุุปผล (Final Collection - T3)

                - T3 (3 เดืือนหลังัการผ่า่ตัดั): ประเมินิสมรรถนะ

ผู้้�ป่่วย: ROM, Strength (HHD), Single-Leg Hop Tests 
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(LSI) ให้้ผู้้�ป่ว่ยทำำ�แบบสอบถาม IKDC/KOOS เพ่ื่�อวัดัผลลัพัธ์์

สุดุท้้าย สรุปุความสามารถในการกลับัไปทำำ�กิจกรรมในชีีวิต

ประจำำ�วัน/การเล่่นกีีฬา โดยอิิงตามเกณฑ์์สมรรถนะและ

คะแนน PROMs และรวบรวมบัันทึึกความก้้าวหน้้าทางการ

รัักษาทั้้�งหมดเพื่่�อการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ

     ขั้้�นตอนการคัดัเลือืกผู้้�ป่่วยและการเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลััง 

ดัังนี้้�

       1. การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเจาะจง ผู้้�วิจิัยัทำำ�การตรวจสอบ

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการรัักษาข้้อสะโพก

หัักจากความเปราะบางในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด และ                

ทำำ�การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนครบ

ถ้้วนสมบููรณ์์ที่่� สุุดตามเกณฑ์์คััด เลืือกเข้้ า โครงการ 

( Inclusion & Exclusion Cr iter ia) โดยผู้้� วิิจััย                                    

มีีการระมัดัระวังัในการรักัษาความลัับของข้้อมููลส่่วนบุคุคล

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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        2. การรวบรวมและบัันทึึกข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ 

คััดลอก/บัันทึึกข้้อมููลย้้อนหลััง จากเวชระเบีียน ลงในแบบ

ฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลการวิิจััย โดยมีีลำำ�ดัับขั้้�นตอนดัังนี้้�

              1) บันัทึกึข้้อมููลพื้้�นฐาน: ข้้อมููลประชากร, ประวัตัิิ

โรคประจำำ�ตััว, ชนิิดการหัักและการผ่่าตััด

           2) บัันทึึกข้้อมููลการรัักษา: บัันทึึกรายละเอีียด

ของโปรแกรมการรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ             

ในแต่่ละระยะ

            3) บัันทึึกผลการประเมิินย้้อนหลััง: บัันทึึกค่่า   

ที่่�วััดได้้ของตััวแปรตามทั้้�งหมด (ROM, Strength, IKDC/

KOOS Score, LSI) ในแต่่ละช่่วงเวลา (T1, T2, T3)

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

       ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููล ที่่�บัันทึึกจากเวชระเบีียนซ้ำำ��อีีกครั้้�ง

เพ่ื่�อยืืนยันัความแม่่นยำำ� จากนั้้�นจะดำำ�เนินิการ วิเิคราะห์์ข้้อมููล 

โดยใช้้ สถิิติเิชิงิพรรณนา เพื่่�อคำำ�นวณค่าเฉลี่่�ยและเปอร์เ์ซ็น็ต์์

การเปลี่่�ยนแปลง รวมถึึงสร้้างตารางเพ่ื่�อแสดงแนวโน้้ม          

การฟื้้�นตััว

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
      การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น เอกสารรัับรองเลขท่ี่� KEXP69001 รัับรอง                 

เมื่่�อวัันที่่� 7 มกราคม พ.ศ.2569

รายงานกรณีีศึึกษา (Case Study Report)
      ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 25 ปีี ประกอบอาชีีพรับราชการ 

ตำำ�รวจ เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องตรวจศััลยกรรมกระดููก            

และข้้อ ก่อ่นส่ง่ต่อ่มารับัการรัักษาที่่�กลุ่่�มงานกายภาพบำำ�บัดั 

โรงพยาบาลขอนแก่่น ด้้วยอาการสำำ�คััญคืือ รู้้�สึึกข้้อเข่่าขวา

ไม่่มั่่�นคงและมีีอาการปวดเสีียวในข้้อเข่่าเป็็นครั้้�งคราว              

โดยมีีสาเหตุุจากการบาดเจ็็บขณะเล่่นกีีฬาในจัังหวะ

กระโดดลงพื้้�นพร้้อมบิิดหมุุนตััวกะทัันหััน จากการตรวจ

ประเมิินทางการแพทย์์อย่่างละเอีียดพบภาวะเอ็็นไขว้้หน้้า

เข่า่ขวาฉีีกขาดร่ว่มกับัการฉีีกขาดของหมอนรองกระดููกเข่า่

ด้้านใน (Torn ACL Right Knee with Bucket Handle 

of Medial Meniscus Tear) แพทย์์จึึงพิิจารณาวางแผน

การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าใหม่่โดยใช้้กราฟต์์

จากกล้้ามเนื้้�อแฮมสตริิง (ACL Reconstruction with 

Hamstring Graft) โดยส่่งปรึึกษาและเข้้ารัับการรัักษาทาง

กายภาพบำำ�บััดอย่่างต่่อเนื่่�องก่่อนการผ่่าตััด 1 เดืือน ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีโรคประจำำ�ตัวัและปฏิเิสธประวัตัิกิารบาดเจ็บ็หรืือ

การผ่่าตััดข้้อเข่่ามาก่่อน

      ในระยะก่่อนผ่่าตััด (Pre-habilitation: T1) ผู้้�ป่่วยระบุุ

ตำำ�แหน่่งความเจ็็บปวดบริิ เวณแนวข้้อ เข่่ า ด้้ านใน                          

โดยมีีระดัับความปวดสููงสุุด (Worst pain) อยู่่�ที่่� VAS 3/10 

และความปวดช่่วงเช้้าที่่� VAS 2/10 ซึ่่�งอาการจะถููกกระตุ้้�น

เมื่่�อมีีการลงน้ำำ��หนัักไม่่สมดุุลหรืือมีีการบิิดหมุุนเข่่า                     

และจะบรรเทาลงเม่ื่�อได้้พัักหรืือประคบเย็็น ผลการตรวจ

สััญญาณชีีพปกติิ แต่่จากการตรวจร่่างกายเชิิงวััตถุวิิสััย            

พบอาการบวมเล็็กน้้อยบริิเวณข้้อเข่่าขวา และมีีพิิสััย                

การเคลื่่�อนไหว (ROM) ในท่า่เหยีียดเข่า่ที่่� 5 องศา ท่า่งอเข่า่

ที่่� 110 องศา เม่ื่�อทดสอบความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อรอบ              

ข้้อเข่า่ด้ว้ยเครื่่�อง Hand-held Dynamometer พบค่า่ดัชันีี

ความสมมาตร (LSI) ของกล้้ามเนื้้�อ Quadriceps อยู่่�ที่่� 80% 

และ Hamstrings ที่่� 82% นอกจากนี้้�ผลการทดสอบ 

Lachman test ให้้ผลบวกระดัับ Grade II และผู้้�ป่่วยยัังไม่่

สามารถทดสอบการกระโดดขาเดีียว (Single-Leg Hop 

Test) ได้เ้นื่่�องจากภาวะความไม่ม่ั่่�นคงของข้้อเข่า่และอาการ

ปวดในขณะทดสอบ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจประเมินร่างกาย (Physical examination)

รายการวัดผล 

(Objective Measures)

T1 

(ก่อนผ่าตัด)

T2  

(1 เดือนหลังผ่าตัด)

T3  

(3 เดือนหลังผ่าตัด)

การสังเกต

(Inspection notes)

บวมเล็กน้อย, มีรอยฟกช้ำ�

จาง ๆ

มีแผลผ่าตัดแห้งสนิท, ไม่มี

บวม/ร้อน

ไม่มีบวม/ร้อน, กล้ามเนื้อ

ขาขวาเริ่มกลับมามีมัด

ชัดเจน

Pain Scale (VAS); 0-10 3 2 1

(หลังออกกำ�ลังกาย)

ROM: Knee Extension; (°) 5° 2° 0°

ROM: Knee Flexion; (°) 110° 130° 140°

Strength: Quadriceps (LSI); % 80% 85% 95%

Strength: Hamstrings (LSI); % 82% 88% 93%

Laxity Test (Lachman Test) Positive

(Grade II)

End Point Firm 

(Post-op)

End Point Firm

Single-Leg Hop Test (LSI); % N/A 

(ไม่สามารถทำ�ได้)

N/A 

(ข้อจำ�กัดการลงน้ำ�หนัก)

90%

(อยู่ในเกณฑ์ดีมาก)

   

รูปที่ 2 ภาพถ่ายสนามแม่เหล็กข้อเข่า (MRI) ก่อนรับการผ่าตัดเปลี่ยนเอ็นไขว้หน้า
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รูปที่ 3 ภาพถ่ายรังสีข้อเข่า (X-Ray) หลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเอ็นไขว้หน้า

  ช่่ วง  1 เดืือนหลัังผู้้� ป่่วยเข้้ ารัับการผ่่าตััด ACL 

Reconstruction with Medial Meniscus Repair               

โดยใช้้เทคนิิคการ ส่่องกล้้อง (Arthroscopic Surgery) 

แพทย์์เลืือกใช้้กราฟต์์จากกล้้ามเนื้้�อแฮมสตริิงของตััว                 

ผู้้�ป่่วยเอง (Hamstring Autograft) เพื่่�อสร้้างเอ็น็ไขว้้หน้้าใหม่่ 

และทำำ�การเย็็บซ่่อมแซมหมอนรองกระดููกท่ี่�ฉีีกขาด 

(Meniscus Repair) การผ่่าตััดลุุล่่วงไปด้้วยดีีโดยไม่่มีี              

ภาวะแทรกซ้้อน หลังัผ่่าตัดัแพทย์อนุญุาตให้้ลงน้ำำ��หนักับางส่่วน 

(Partial weight bearing) และกำำ�ชัับให้้สวมอุุปกรณ์์              

พยุงุเข่่า (Knee Brace) เพื่่�อจำำ�กัดองศาการงอเข่่าในระยะแรก

     จากการตรวจประเมิินร่่างกายในวัันที่่� 1 หลัังผ่่าตััด 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอาการบวมและตึึงบริิเวณข้้อเข่่าขวา                  

อย่่างชััดเจน (Moderate Effusion) ระบุุระดัับความปวด

ที่่� VAS 6/10 สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีแผลจาก             

การ ส่่องกล้้องและการ เจาะ เ ก็็บกราฟต์ที่่� บ ริิ เวณ                            

ด้้านหน้้าหน้้าแข้้งซึ่่�งปิิดสนิิทด้้วยวััสดุุกัันน้ำำ�� ผู้้�ป่่วยสามารถ

ทำำ�ท่่าเหยีียดเข่่าค้้าง (Static Quadriceps) ได้้แต่่ยัังมีี   

อาการเจ็็บปวด และสามารถกระดกข้้อเท้้า (Ankle 

Pumping) ได้้ปกติิ

      ในช่่วงถััดมาจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 2-3 ก่่อนถึึงระยะ 1 เดืือน 

พบว่่า อาการบวมลดลงตามลำำ�ดัับ ระดัับความปวดลดลง

เหลืือ VAS 3/10 ผู้้�ป่่วยเริ่่�มฝึึกการงอเข่่า (Knee Flexion) 

บนเตีียงได้้ประมาณ 90 องศา และเหยีียดเข่่าได้้เกืือบสุุด 

โดยใช้้ไม้้ค้ำำ��ยัันช่่วยเดิินแบบลงน้ำำ��หนัักบางส่่วน (Partial 

Weight Bearing) ได้้อย่า่งมั่่�นคงขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อ Quadriceps 

เริ่่�มมีีการตอบสนองต่่อการสั่่�งการที่่�ดีีขึ้้�น (Improved 

Motor Recruitment) และไม่่มีีสัญญาณของภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด การเดิินเริ่่�มเปล่ี่�ยน

จากการแตะพื้้�นเป็็นการลงน้ำำ��หนัักบางส่่วน (Partial 

Weight Bearing) ประมาณ 50% ของน้ำำ��หนัักตััว                      

โดยยัังคงใช้้ไม้้ค้ำำ��ยัันร่่วมกัับสนัับเข่่าเพื่่�อความมั่่�นใจ                

และความปลอดภัยของรอยเย็็บภายในข้้อเข่่า ดัังแสดง          

ในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ปััญหา หลัักฐาน การวิิเคราะห์์และแผนการรัักษา (Problem lists)

       ปััญหา

(Problem list)

การวิิเคราะห์์

(Analysis)

แผนการรัักษา

(Plan of treatment)

1. Quadriceps 

/Hamstrings 

Weakness

LSI Quadriceps ≥80%, 

Hamstrings ≥82% (T1)

กลไก Arthrotrophic 

Inhibition และการขาด

การใช้้งานกล้้ามเนื้้�อ

To optimize muscle 

strength, focusing on 

Quadriceps (LSI ≥90%)

2. Loss of Knee 

ROM

Extension 5∘, Flexion 110∘ 

(T1)

อาการปวด/บวม และการ

บาดเจ็็บร่่วมของ Meniscus 

ทำำ�ให้้เกิิดการจำำ�กััด ROM

To restore Full Range 

of Motion (0∘−140∘) 

โดยเฉพาะ Knee 

Extension

3. Functional              

Instability &                   

Impaired            

Neuromuscular 

Control

ผู้้�ป่่วยรายงานอาการเข่่าหลวม,  

ไม่่สามารถทำำ�กิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้ 

การรัับน้ำำ��หนัักแบบไดนามิิก

การบาดเจ็็บของ ACL ทำำ�ลาย 

Proprioceptors ส่่งผล

ให้้การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ

ล้้มเหลว

To implement intensive 

Neuromuscular Control 

and Agility Training 

(T3-T6)

4. Limitations in 

Activities of Daily 

Living (ADL)

IKDC Score 50, KOOS ADL 65 

(T1)

ข้้อจำำ�กััดทางร่่างกายส่่งผล

โดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตและ

การทำำ�กิิจกรรมระดัับสููง

To improve PROMs 

scores และคืืนความ

สามารถในการกลัับไปเล่่น

กีีฬา (Return to Sport)

     ปััญหาหลัักของผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ ภาวะกล้้ามเนื้้�อต้้นขา

ด้้านหน้้าและด้้านหลัังอ่่อนแรง (Quadriceps and 

Hamstrings Weakness) ซึ่่�งวิิเคราะห์์ว่่าเกิิดจากภาวะ             

การยัับยั้้�งการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อจากความเจ็็บปวด        

และการบาดเจ็็บ (Arthrogenic Muscle Inhibition)         

ส่่งผลให้้ค่าดััชนีีความสมมาตรของขา (LSI) ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์

ปกติิ ร่่วมกัับปััญหาการสููญเสีียพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของ         

ข้้อเข่่า (Loss of Knee ROM) ทั้้�งในท่่าเหยีียดและท่่างอ 

เนื่่�องจากการอัักเสบ บวม และพยาธิิสภาพของการฉีีกขาด

ที่่�หมอนรองกระดููก นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยังัมีีภาวะความไม่่มั่่�นคง

ของข้้อเข่่าเชิิงหน้้าที่่� (Functional Instability) และ             

การควบคุุมกลไกประสาทและกล้้ามเนื้้�อบกพร่่องจาก      

การสููญเสีียตััวรัับความรู้้�สึึก (Proprioceptors) ภายใน       

เอ็็นไขว้้หน้้าที่่�ขาดไป ซึ่่�งปััญหาทั้้�งหมดนี้้�นำำ�ไปสู่่�ข้้อจำำ�กััด       

ในการทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน (ADL Limitations) 

และการลดลงของระดัับกิิจกรรมทางกายอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ส่ง่ผลให้้คะแนนประเมินิคุุณภาพชีีวิติและสมรรถนะของเข่า่ 

(IKDC และ KOOS Score) อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้

รัับโปรแกรมฟื้้�นฟููที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการเพิ่่�มความแข็็งแรง          

และการฝึึกควบคุุมประสาทกล้้ามเนื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง

    จากการวิิเคราะห์์รายการปััญหาและพยาธิสิภาพข้้างต้้น 

ผู้้�วิจิัยัได้้กำำ�หนดเป้า้หมายการรักัษา (Goal of Treatment) 

เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถนะของผู้้�ป่่วยให้้กลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิ            

อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งการแก้้ไขความบกพร่่องในระยะสั้้�น        

และการสร้้างความมั่่�นคงที่่�ยั่่�งยืืนในระยะยาว เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกับัหลักัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบจำำ�เพาะเจาะจง

ตามที่่�ตั้้�งสมมติิฐานไว้้ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

หลัักฐาน

(Evidence)
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ตารางที่่� 3 แผนการรัักษาทางกายภาพบำำ�บััด (Plan of Treatment)

ระยะการรัักษา

(Phase)

เป้้าหมาย

(Goals)

กิิจกรรมการรัักษา

(Treatment Interventions)

ระยะที่่� 1: Pre-habilitation

(T1: 1 เดืือนก่่อนการผ่่าตััด)

1. ลดอาการปวดและบวม

2. เพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวให้้ใกล้้เคีียง

ปกติิ

3. เตรีียมความแข็็งแรง Quadriceps

- Modalities: Cold pack เพื่่�อลด

อาการอัักเสบ

- Manual: Gentle Patellar 

mobilization

- Exercise: Straight leg raises, 

Heel slides, Quadriceps sets

ระยะที่่� 2: Early Post-operative

(วัันแรก - 2 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด)

1. ควบคุุมอาการปวดและบวมหลัังผ่่าตััด

2. เน้้นการเหยีียดเข่่าให้้ได้้ 0 องศา

3. กระตุ้้�นการทำำ�งานของ Quadriceps

- ROM: Heel prop (passive 

stretch) และ CPM

- Exercise: Ankle pump, Isometrics 

Quadriceps, แนะนำำ�การเดิินด้้วยไม้้

ค้ำำ��ยััน (Partial weight bearing)

ระยะที่่� 3: Intermediate 

Rehabilitation

(T2: 1 เดืือนหลัังผ่่าตััด)

1. เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อรอบ

ข้้อเข่่า

2. ฟื้้�นฟููการทรงตััวและการรัับรู้้�ตำำ�แหน่่ง

ข้้อต่่อ

3. ฝึึกรููปแบบการเดินิที่่�ปกติ ิ(Normal gait)

- Exercise: Mini-squat (0°-45°), 

Step-ups, Terminal knee 

extension

- Balance: Single-leg stance 

บนพื้้�นราบ

- Functional: ปั่่�นจัักรยานแบบไม่่มีี

แรงต้้านเพื่่�อเพิ่่�ม ROM

ระยะที่่� 4: Advanced & Return 

to Sport

(T3: 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด)

1. เพิ่่�มพลัังและความทนทานของกล้้าม

เนื้้�อ (LSI≥90%)

2. ฝึึกการเคลื่่�อนไหวแบบเฉพาะทางกีีฬา

3. เตรีียมความพร้้อมในการกระโดด

- Exercise: Leg press (Progressive 

weight), Lunges, Squats

- Agility: Ladder drills, Figure-of-8 

running

- Plyometrics: Box jumps (low 

height), Double/Single leg 

hopping

     1. เป้้าหมายระยะสั้้�น (Short term goal: ภายใน 

3 เดืือนหลัังผ่่าตััด - T3) ฟื้้�นฟููพิิสััยการเคลื่่�อนไหว (ROM): 

เพื่่�อให้้ข้้อเข่า่ขวาสามารถเหยีียดได้้สุดุที่่� 0 องศา และงอเข่า่

ได้้มากกว่่า 135 องศา ภายในสิ้้�นสุดุระยะเวลาการติดิตามผล 

เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ: มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มความแข็็ง

แรงของ Quadriceps และ Hamstrings ให้้มีีดััชนีี                 

ความสมมาตรของขา (LSI) ไม่่น้้อยกว่่า 90% เพื่่�อความมั่่�นคง

ในการลงน้ำำ��หนััก 

ลดอาการปวดและบวม: ควบคุุมระดัับความเจ็็บปวด            

ขณะทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันให้้เหลืือเพีียงระดัับ               

เล็็กน้้อยหรืือไม่่ปวดเลย (VAS 0-1) 

   พััฒนาการทำำ�งานของข้้อเข่่า: เพิ่่�มคะแนนประเมิิน
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สมรรถนะที่่�รายงานโดยผู้้�ป่่วย (IKDC และ KOOS Score) 

ให้้เข้้าสู่่�เกณฑ์์มาตรฐาน เพื่่�อความพร้้อมในการกลัับไป           

ทำำ�กิิจกรรม 

     2. เป้้าหมายระยะยาว (Long term goal)

        ป้้องกันัการบาดเจ็บ็ซ้ำำ��: เสริมิสร้้างการควบคุมุกลไก

ประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (Neuromuscular Control)               

เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการฉีีกขาดของเอ็็นไขว้้หน้้าซ้ำำ��หรืือ

การบาดเจ็็บของหมอนรองกระดููก 

          กลัับไปเล่่นกีีฬา (Return to Sport): เตรีียมความ

พร้้อมของร่่างกายให้้สามารถกลัับไปเล่่นกีีฬาบาสเกตบอล

ได้้ในระดัับเดิิมก่่อนการบาดเจ็็บ โดยมีีผลการทดสอบ           

Hop test ที่่�สมบููรณ์์ 

        คุณุภาพชีีวิติ: ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น

และสามารถออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อควบคุุมสุุขภาพได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�องในระยะยาว

      เพื่่�อให้้การจััดการปััญหาทางคลิินิิกเป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ นัักกายภาพบำำ�บััดจึึงได้้ออกแบบโปรแกรม

การฟื้้�นฟููท่ี่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะเตรีียมความพร้้อมก่่อน

ผ่่าตััดไปจนถึึงระยะคืืนสู่่�สมรรถนะ โดยเน้้นการจััดลำำ�ดัับ

ความหนัักของการออกกำำ�ลัังกายให้้สอดคล้้องกัับระยะ           

การหายของเนื้้�อเยื่่�อตามหลัักการ SAID เพื่่�อมุ่่�งเน้้น          

การฟ้ื้�นฟููพิสััยการเคลื่่�อนไหว การสร้้างความแข็็งแรง               

ของกล้้ามเนื้้�อ และการฝึึกควบคุุมประสาทกล้้ามเนื้้�อ           

อย่่างเป็็นขั้้�นตอนดัังตารางที่่� 4

            ภายหลัังจากการดำำ�เนิินงานตามแผนการรัักษา

ที่่�กำำ�หนดไว้้อย่่าง เคร่่ งครััด ผู้้�ป่่ วยให้้ความร่่วมมืือ                       

ในการฝึึกฝนตามโปรแกรมสม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้การประเมินิผล

ในแต่่ละจุุดเวลา (T1, T2, T3) มีีพััฒนาการที่่�ก้้าวหน้้า           

อย่า่งชัดัเจนตามเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้้ และจากการติดิตาม และ

บันัทึึกการเปล่ี่�ยนแปลงสมรรถนะตลอดระยะเวลา 3 เดืือน 

พบว่่าการรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 

ระยะก่่อนผ่่าตััด (Pre-habilitation) จนถึึงระยะฟื้้�นฟูู         

หลังัผ่า่ตัดั ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการพัฒันาทางคลินิิกิที่่�ดีีขึ้้�นอย่า่ง

เด่่นชััดในทุุกมิิติิ โดยมีีรายละเอีียดการวิิเคราะห์์ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 4

      1. การฟื้้�นฟููพิิสััยการเคลื่่�อนไหว (ROM) ผู้้�ป่่วยสามารถ

บรรลุุเป้้าหมายการเหยีียดเข่่าได้้สุดที่่�  0°และงอเข่่า                    

ได้้เต็็มช่่วงที่่� 140° ภายในระยะเวลา 3 เดืือน (T3)                       

ซึ่่� ง เ ป็็ น ปัั จ จัั ย สำำ�คั ั ญ ใ น ก า ร ป้้ อ ง กัั น ภ า ว ะ ข้้ อ ติิ ด 

(Arthrofibrosis) และทำำ�ให้้รููปแบบการเดินิกลับัมาเป็น็ปกติิ 

    2. การเพิ่่�มขึ้้�นของความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ ค่่าดััชนีี

ความสมมาตรของขา (LSI) ของกล้้ามเนื้้�อ Quadriceps 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 80% ในระยะก่่อนผ่่าตััด (T1) สู่่�ระดัับ 95% 

ในระยะ 3 เดืือนหลัังผ่า่ตัดั (T3) ซึ่่�งสะท้้อนถึงึประสิทิธิภิาพ

ของโปรแกรมการฝึึกความแข็็งแรงและการกระตุ้้�นกลไก

ประสาทกล้้ามเนื้้�อที่่�เหมาะสมตามหลัักการ SAID

    3. สมรรถนะเชิิงหน้้ าที่่�และการกลัับสู่่�กิ ิจกรรม 

ผลการทดสอบการกระโดดขาเดีียว (Single-Leg Hop 

Test) ในระยะสุุดท้้ายได้้ค่่า LSI ที่่� 92% ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์

มาตรฐานความพร้้อมของร่่างกายสำำ�หรัับการเริ่่�มฝึึกซ้้อม

กีีฬา สอดคล้้องกัับคะแนน IKDC และ KOOS ที่่�พััฒนาขึ้้�น

อย่่างมาก แสดงให้้เห็็นถึึงความมั่่�นใจและคุุณภาพชีีวิต             

ของผู้้�ป่่วยที่่�กลัับคืืนมา
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ตารางที่ 4 ความก้าวหน้าทางการรักษา (Progression Notes

ช่วงเวลา

(Time Points)

T1

(ก่อนผ่าตัด)

T2

(1 เดือนหลังผ่าตัด)

T3

(3 เดือนหลังผ่าตัด)

S

(Subjective)

ปวด VAS 3

เข่าหลวม, เดิน/ขึ้นบันไดไม่

มั่นคง, ADL Limited

ปวด VAS 2

หลังออกกำ�ลังกาย, เริ่มขับรถ

ได้, มั่นใจมากขึ้นในการเดิน

ปวด VAS 0-1

(หลังกิจกรรมหนักเท่านั้น), กลับไป

ทำ�งานปกต ิรู้สึกมั่นคงดีมาก

O

(Objective) 

Performance

Knee Extension 5°, 

Quadriceps LSI ≥80%

Knee Extension 2°, 

Quadriceps LSI ≥85%

Knee Extension 0°, Quadri-

ceps LSI ≥95%

O

(Objective)

PROMs

IKDC: 50/100, KOOS ADL: 

65/100

IKDC: 75/100, KOOS ADL: 

85/100

IKDC: 95/100, KOOS ADL: 

100/100

O

(Objective)

Dynamic Test

N/A N/A Single-Leg Hop Test LSI: 

≥90%

A

(Assessment)

Primary Problem: ROM 

Deficit และกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

(Pre-hab Focus)

Progress: ROM ดีข้ึนเร็วมาก 

(บรรลุเป้าหมาย Flexion) 

กำ�ลังกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง

Excellent Outcome: บรรลุ         

เป้าหมายระยะสั้นทั้งหมด สภาพ

การทำ�งานของเข่าเกือบสมบูรณ์

P

(Plan)

Next Stage

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

(Pre-habilitation)

เน้น Strength Training 

& ROM เพื่อเตรียมเข้าสู่  

Functional Training

Discharge Planning & Return 

to Sport Phase: แนะนำ� Home 

Program: Plyometrics (กระโดด

สองขา), Agility Drills (Ladder 

Drill), การติดตามผลระยะยาว 

(6-9 เดือน)

วิิจารณ์์
    จากการศึึกษาและรวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ 

พบว่่าความสำำ�เร็็จในการฟื้้�นฟููสมรรถนะของผู้้� ป่่วย                         

ที่่�มีีอาการบาดเจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้า (ACL) ร่่วมกัับ                   

หมอนรองกระดููกฉีีกขาดในกรณีศีึกึษานี้้� มีีความสอดคล้้อง

และเชื่่�อมโยงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับหลัักฐานทางคลิินิิก             

ในอดีีต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประสิิทธิิภาพของการทำำ�

กายภาพบำำ�บัดัตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตัดั หรืือ “Pre-habilitation” 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Shaarani et al.13 ที่่�ระบุุว่่า 

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�อ                  

Quadriceps ฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็วกว่่าและมีีคะแนนประเมิิน

สมรรถนะที่่�สููงกว่า่ในระยะหลังัผ่า่ตัดั ซึ่่�งในกรณีศีึกึษานี้้�เห็น็

ได้้ชัดัจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถฟื้้�นฟููค่า่ LSI ของ Quadriceps              

ได้้สููงถึึง 95% ภายใน 3 เดืือน นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถฟื้้�นฟููพิิสััยการเคลื่่�อนไหว (ROM) โดยเฉพาะ                

ท่่าเหยีียดเข่่าได้้สุุด (Full Extension 0°) ในระยะเริ่่�มต้้น             

เป็็นปััจจััยวิิกฤตที่่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Shelbourne 

& Heinrich5 ที่่�เน้้นย้ำำ��ว่่าการคืืนองศาการเหยีียดเข่่า            
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เป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการป้้องกัันภาวะข้้อติิดและช่่วยให้้             

รููปแบบการเดิินกลัับมาเป็็นปกติิได้้อย่่างรวดเร็็ว ส่่งผล

โดยตรงต่่อคะแนน KOOS ในมิิติิการใช้้ชีีวิตประจำำ�วััน                  

ที่่�ผู้้�ป่่วยทำำ�ได้้เต็็ม 100 คะแนน

   การเปล่ี่�ยนแปลงสมรรถนะเชิิงหน้้าที่่�ที่่�พััฒนาขึ้้�น

อย่่างโดดเด่่นยัั งมีีความเชื่่� อมโยงกัับหลัักการหาย                         

ของเนื้้�อเยื่่�อและการฝึึกควบคุุมระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ 

(Neuromuscular Control) ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวทางของ 

Myer et al.18 ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการฝึึกความมั่่�นคง              

แบบไดนามิิกเพื่่� อลดความเสี่่� ยงในการบาดเจ็็บซ้ำำ��                           

โดยการที่่�ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ทำำ�ผลทดสอบ Single-Leg Hop Test 

ได้้ค่่า LSI ถึึง 92% นั้้�นไม่่เพีียงแต่่แสดงถึึงความแข็็งแรง               

แต่่ยัังสะท้้อนถึึงความมั่่�นใจในระดัับจิิตวิิทยา ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับรายงานของ Spindler และคณะ7 เก่ี่�ยวกัับการคืืนสู่่�      

สมรรถนะที่่�ปลอดภัย นอกจากนี้้� การจัดัโปรแกรมการฟื้้�นฟูู

ท่ี่� จำำ� เ พ า ะ เจ า ะจ งต ามหลัั ก  S A I D  p r i n c i p l e                                           

ในระยะที่่� 3 และ 4 ยัังช่่วยลดช่องว่่างระหว่่างการรัักษา

ทางคลิินิิกกัับการกลัับไปเล่่นกีีฬา (Return to Sport)                  

ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�มัักพบในงานวิิจััยในอดีีต1 ผลลััพธ์์             

ในมิิติิของคะแนน IKDC ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 45 เป็็น 90                        

จึึงเป็็นเคร่ื่�องยืืนยัันว่่าการรัักษาท่ี่�บููรณาการปััจจััย                    

ด้้านโครงสร้้างร่่างกาย (Body Structure) และ                       

การทำำ�กิจิกรรม (Activity) เข้้าด้้วยกันัได้้อย่่างมีีประสิทิธิภาพ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีีและมีีความพร้้อมสููง

ในการกลับัสู่่�กิจิกรรมทางกายระดับัสููงตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

ในระยะยาวต่่อไป

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

        จุุดเด่่นสำำ�คััญของการศึึกษานี้้�คืือการติิดตามผล

การรัักษาอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�องครอบคลุุมตั้้�งแต่่         

ระยะก่่อนผ่่าตััด (Pre-habilitation) ไปจนถึึงระยะฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหลัังผ่่าตััด 3 เดืือน ซึ่่�งช่่วยให้้เห็็นพััฒนาการ 

ของผู้้�ป่่วยในทุุกมิิติิอย่่างชััดเจน การใช้้เครื่่�องมืือวััดผล              

ที่่�เป็็นมาตรฐานสากลและมีีความเที่่�ยงตรงสููง ทั้้�งการวััดเชิงิ

วัตัถุวุิสิัยั เช่น่ Hand-held Dynamometer และการวััดผล

ตามที่่�ผู้้�ป่่วยรายงาน (PROMs) ทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

และสามารถสะท้้อนสมรรถนะที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยได้้ดีี     

    นอกจากนี้้� การจััดโปรแกรมการรัักษาที่่�จำำ�เพาะเจาะจง

ตามหลัักการ SAID ยัังช่่วยลดช่องว่่างระหว่่างการฟื้้�นฟูู          

ทางคลิินิิกกัับการกลัับไปเล่่นกีีฬาได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

อย่่ า ง ไรก็็ ตาม  การวิิ จัั ยนี้้� ยัั งมีีข้้  อจำำ�กัั ด เนื่่� อ งจาก                       

เป็น็การศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยเพีียงรายเดีียว (Single Case Study) 

ผลลััพธ์ที่่�ได้้จึึงอาจไม่่สามารถนำำ�ไปอ้้างอิิงหรืือสรุุปใช้้กัับ

ประชากรกลุ่่�มใหญ่่ที่่�มีีความแตกต่่างกัันในด้้านสภาพ

ร่่างกายหรืือปััจจััยแวดล้้อมได้้ทั้้�งหมด และระยะเวลา           

การติิดตามผล 3 เดืือนอาจยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะประเมิิน               

ความสำำ�เร็็จในการกลัับไปเล่่นกีีฬา (Return to Sport)            

ได้อ้ย่่างสมบููรณ์ ์ซึ่่�งจำำ�เป็น็ต้้องมีีการติิดตามผลในระยะยาว 

6-12 เดืือนต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
     ผู้้�ป่่วยปฏิบัิัติกิารออกกำำ�ลังกายที่่�บ้้าน (Home program) 

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อรัักษาความทนทานของกล้้ามเนื้้�อ และควร          

เข้้ารัับการประเมิินซ้ำำ��ที่่�ระยะ 6 และ 9 เดืือน เพื่่�อพิิจารณา

ความพร้้อมสำำ�หรัับการกลัับไปเล่่นกีีฬาอย่่างเต็็มตััว          

ต่่อไป
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บทคััดย่่อ
     วััตถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์์ พััฒนารููปแบบ ทดลองใช้้และประเมินิผลรููปแบบการพัฒันาการเตรียีมความพร้อม 

ของโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ                  

จัังหวััดมหาสารคาม

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน (Mutual collaborative action research)

     วััสดุแุละวิธิีกีารวิิจัยั : ผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลักั ประกอบด้้วยทีมี Coaching และ Mentoring จากโรงพยาบาลมหาสารคาม และ

ผู้้�ประสานงานคุุณภาพ จำำ�นวน 15 คน ในระยะศึึกษาสถานการณ์์ จำำ�นวน 10 คน ระยะพััฒนาระบบบริิการ จำำ�นวน 30  คน 

ผู้้�เข้้าร่่วมพััฒนา จำำ�นวน 60 คน และผู้้�ร่่วมกิิจกรรม เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบประเมิินความพร้้อม 

HA แบบประเมิินการปฏิิบััติิงานตนเอง แบบบัันทึึกการสัังเกต และแบบฟอร์์มถอดบทเรีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

     ผลการวิิจััย : 1) การเตรีียมความพร้้อมพบปััญหาทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ ด้้านทรััพยากรบุุคคลและองค์์ความรู้้�  ระบบงานและ

กระบวนการ กลไกสนัับสนุุนและเครืือข่่าย และภาวะผู้้�นำำ�และวััฒนธรรมองค์์กร 2) รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมของ                

โรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ กลไก                      

พลัังเครืือข่่ายและความร่วมมืือ การขัับเคล่ื่�อนด้้วยกระบวนการ Improvement, Quality, Value (IQV) และเสาหลััก               

การพััฒนา 4 มิติิิ และผลลััพธ์เชิงิกลยุุทธ์์ และ 3) ผลลััพธ์การดำำ�เนิินงานพบว่่า จากการวิิเคราะห์์ระดัับการเตรีียมความพร้อม

ในการบริิหารองค์์กรหลัังกระบวนการพััฒนา พบว่่า โดยรวมการบริิหารจััดการองค์์กรมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด             

(Mean = 4.53, SD. = 0.53) ระดัับการเรีียนรู้้�ตามกระบวนการ Quality Learning Network (QLN) โดยรวมอยู่่�ในระดัับ

มาก (Mean = 4.37, SD.=0.27) และโรงพยาบาลกุุดรัังและโรงพยาบาลชื่่�นชมได้้รัับการรัับรองมาตรฐาน HA ขั้้�นที่่� 1                       

ในปีี พ.ศ.2568

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ความสำำ�เร็็จของสองโรงพยาบาลเป็็นการสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยให้้เกิิดขึ้้�นในองค์์กร 

ดังันั้้�นองค์ก์รจึงึจำำ�เป็น็ต้อ้งรักัษาแรงขับัเคลื่่�อน (Momentum) ในการพัฒันา ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ถึงึการบูรูณาการระบบงาน และ

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรที่่�เข้้มข้้นยิ่่�งขึ้้�น
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Abstract
      Purposes : To analyze the current situation, develop, implement, and evaluate a readiness development 

model for community hospitals seeking Healthcare Accreditation (HA) within the Maha Sarakham Provincial 

Health Network.

     Study design : Mutual Collaborative Action Research.

     Materials and Methods : The primary informants consisted of a Coaching and Mentoring team from 

Maha Sarakham Hospital and 15 Quality Coordinators. The study was conducted in phases: a situational 

analysis phase (n=10), a service system development phase (n=30), and a development participation 

phase (n=60). Data were collected using in-depth interviews, HA readiness assessment forms,                                

self-assessment scales, observation records, and reflective forms. Quantitative data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, and standard deviation, while qualitative data underwent content analysis.

     Main finding : 1) Situational Analysis: Identified challenges in four key dimensions: human resources 

and knowledge management; work systems and processes; support mechanisms and networking;                        

and leadership and organizational culture. 2) The Readiness Model: The developed model comprises 

four pivotal steps: establishing network synergy and collaboration; driving quality through                                     

the IQV (Improvement, Quality, Value) process; integrating the four dimensions of the development pillars; 

and achieving strategic outcomes, and 3) Implementation Outcomes: Post-development evaluation 

revealed that overall organizational management reached the highest level = 4.53, SD. = 0.53). The level 

of learning through the Quality Learning Network (QLN) process was rated at a high level (Mean = 4.37, 

SD. = 0.27). Consequently, both Kud Rang Hospital and Chuen Chom Hospital successfully achieved Step 

1 Healthcare Accreditation (HA) in 2025.

     Conclusion and Recommendations: The success of these two hospitals signifies the effective 

cultivation of a safety culture within the organizations. It is recommended that the hospitals maintain 

this developmental momentum by enhancing work system integration and fostering intensive staff 

participation to ensure sustainable quality improvements.

Keywords : Readiness Preparation; Healthcare Accreditation (HA); Mutual Collaborative Action Research; 

Health Network
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บทนำำ�
   การพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

(Hospital Accreditation) เป็็นกลไกสำำ�คััญในการวาง

รากฐานระบบบริิการสาธารณสุขให้้มีีความเข้้มแข็็ง                  

โดยความสำำ�คััญประการแรก คืือการมุ่่�งเน้้นความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรเป็็นศููนย์์กลาง ผ่่านการบริิหาร

จััดการความเสี่่�ยงเชิิงรุุกและการปฏิิบััติิตามเป้้าหมาย           

ความปลอดภััยระดัับชาติิ  ซ่ึ่� ง ช่่วยลดอุุบัั ติิ การณ์์                                

ความคลาดเคลื่่�อนทางการแพทย์์ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม1 

นอกจากนี้้� มาตรฐาน HA ฉบัับปััจจุุบัันยัังให้้ความสำำ�คััญ 

กัับการเชื่่�อมโยงมาตรฐานเข้้ากัับบริิบทจริิงขององค์์กร           

เพื่่�อให้้เกิดิการดููแลรัักษาที่่�มีปีระสิิทธิิภาพและเคารพในสิิทธิิ

ผู้้�ป่่วย2 ในมิิติิของการบริิหารองค์์กร กระบวนการ HA               

ส่ง่เสริิมให้เ้กิดิการทำำ�งานเป็น็ทีีมข้า้มวิชิาชีีพและการสื่่�อสาร

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพภายในสถานพยาบาล ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญั

ที่่�ช่่วยลดอุุปสรรคในการทำำ�งานและสร้้างวััฒนธรรม             

ความความปลอดภััยให้้เกิิดขึ้้�น3 อีีกทั้้�งยัังเป็็นเครื่่�องมืือ            

ในการกระตุ้้�นให้้บุุคลากรเกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนา

กระบวนการทำำ�งานอย่า่งต่อ่เนื่่�องผ่า่นวงจรคุณุภาพ (PDCA) 

ทำำ�ให้้การเขีียนรายงานประเมิินตนเอง (SAR) ไม่่เป็็นเพีียง

การทำำ�เอกสาร แต่่เป็็นการทบทวนผลการดำำ�เนิินงาน             

เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการบริิการให้้เป็็นที่่�ยอมรับและ 

สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�รัับบริิการอย่่างยั่่�งยืืน4-5 

   การรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

Healthcare Accreditation (HA) เป็็นกลไกสำำ�คััญ                    

ที่่�ช่ว่ยพััฒนาคุุณภาพบริิการ ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย และ

ระบบบริิหารจัดัการของโรงพยาบาลทุุกระดัับ อย่่างไรก็็ตาม 

จัังหวััดมหาสารคาม มีีโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข จำำ�นวน 13 แห่่ง ประกอบไปด้้วย โรงพยาบาล

แม่่ข่่าย คืือ โรงพยาบาลมหาสารคาม (โรงพยาบาลศููนย์์) 

จำำ�นวน 1 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 12 แห่่ง             

ผลการประเมิินรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลขั้้�นมาตรฐาน           

โรงพยาบาลสัังกัดักระทรวงสาธารณสุข จังัหวััดมหาสารคาม 

พบว่่า โรงพยาบาลศููนย์์ จำำ�นวน 1 แห่่ง ผ่่านการรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาลขั้้�นมาตรฐาน คิิดเป็็น ร้้อยละ 100           

โรงพยาบาลชุมุชน จำำ�นวน 12 แห่ง่ ผ่า่นการรับัรองคุณุภาพ

โรงพยาบาลขั้้�นมาตรฐาน คิิดเป็็น ร้้อยละ 83.33 และ            

โรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััด

มหาสารคามยังมีีความพร้อมที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกันโดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลระดัับ F3 ที่่�ปรัับระดัับ เป็็น F2 ตั้้�งแต่่                     

ปีี พ.ศ.2566 ได้้แก่่ โรงพยาบาลช่ื่�นชม และโรงพยาบาลกุดุรังั 

ที่่�ยัังไม่่ผ่่านการรัับรองขั้้�นมาตรฐาน เน่ื่�องจากขาดรููปแบบ

หรืือแนวทางที่่�เป็็นระบบและเหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่�6 

       จากการวิิเคราะห์ ์สถานการณ์์ พบปััจจััยสำำ�คััญ

ที่่�ส่่งผลต่่อความล่าช้้าในการรัับรองมาตรฐาน พบว่่า                 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจาก (1) บุุคลากรและองค์์ความรู้้�: เจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�รัับผิิดชอบงานใหม่่ รวมถึึงหััวหน้้าฝ่่ายที่่�เกษีียณอายุุ

ราชการ ทำำ�ให้ข้าดความรู้้�ความเข้า้ใจในมาตรฐาน HA และ

การจััดทำำ�รายงานประเมิินตนเอง (Self-Assessment 

Report - SAR) (2) ระบบงานคุุณภาพ: ระบบงานยัังไม่่มีี

ความชัดัเจนและขาดการเชื่่�อมโยงระหว่า่งแผนก เนื่่�องจาก

ยัังไม่่เคย ผ่่านการประเมิินมาก่่อน และการจััดทำำ� SAR              

ยังัไม่ส่ะท้อ้นกระบวนการปฏิบิัตัิงิานจริงิ และ (3) ข้อ้จำำ�กัดั

ของพี่่�เลี้้�ยง: ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสนัับสนุุนระบบ Coaching 

และ Mentoring ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง4

     เมื่่�อวิิเคราะห์์ช่่องว่่างการวิิจััย (Research gap) พบว่่า 

แม้จ้ะมีคีวามพยายามในการผลักัดันัคุณุภาพมาตรฐาน HA 

แต่่ยัังพบช่่องว่่างสำำ�คััญคืือ ขาดรููปแบบการเตรีียม                 

ความพร้อ้มที่่�เป็น็รูปูธรรม: ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีโีมเดลการพัฒันา 

ความพร้อมที่่�ออกแบบมาเพื่่�อโรงพยาบาลชุุมชนในบริิบท

พื้้�นที่่�นี้้�โดยเฉพาะ ขาดระบบสนัับสนุุนที่่�ยั่่�งยืืน: การนิิเทศ

งานแบบ Coaching ยัังไม่่เป็็นระบบ ทำำ�ให้้การพััฒนา              

หยุุดชะงัักเมื่่�อไม่่มีีพี่่�เลี้้�ยงลงพื้้�นที่่�  และการมีีส่่วนร่่วม : 

จำำ�เป็็นต้้องมีกีระบวนการที่่�เน้้นการเรียีนรู้้�จากการปฏิบิัตัิจิริงิ 

(Action Learning) และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปฏิิบััติิงาน               

ทุุกระดัับเพื่่�อใ ห้้ เกิิดความยั่่� งยืืน จากช่่อง ว่่างของ                         

การวิจิัยัข้้างต้้น ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้นำำ�กระบวนการวิจิัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิาร

แบบมีีส่่วนร่่วนร่่วม (Participatory Action Research: 

PAR) มาใช้้เพื่่�อสร้้างความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย โดยมีี

แนวทางหลััก คืือ การใช้ร้ะบบพี่่�เลียีง (QLN & Mentorship): 

สร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้� (Quality Learning Network) 

โดยใช้ร้ะบบพี่่�เลี้้�ยง (Peer Assistance) และการแลกเปลี่่�ยน
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เรีียนรู้้�ระหว่่างโรงพยาบาล การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด IQV:                 

นำำ�ระบบ Improvement, Quality, และ Value มาใช้้          

เพื่่�อส่่งเสริมิการประเมินิตนเองที่่�เข็ม็แข็ง็และสร้้างวัฒันธรรรม

คุุณภาพให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง และกระบวนการพััฒนา             

3 ระยะ: เริ่่�มจากการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์(Gap analysis) 

การพัฒันารูปูแบบผ่า่นเวทีสีะท้อ้นปัญัหา และการประเมินิ

ผลจากการปฏิิบััติิจริิง2  

      เพื่่�อให้้ก้้าวข้้ามข้อจำำ�กัดัดังักล่่าว งานวิจิัยันี้้�จึงึได้ป้ระยุกุต์์

ใช้้แนวคิิด การ วิิจััย เชิิ งปฏิิ บััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

(Participatory Action Research: PAR) ในลัักษณะ             

ความร่วมมืือกััน (Mutual Collaborative Action 

Research) เป็็นแกนกลางในการขัับเคลื่่�อน จุุดเด่่น                  

ของแนวคิิดนี้้�คืือการลดช่่องว่่างระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญและ              

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน โดยเปลี่่�ยนบทบาทจาก “การสั่่�งการ” เป็็น 

“การเรียีนรู้้�ร่วมกัน” ผ่า่นวงจรการวางแผน การปฏิบัิัติกิาร

สัังเกต และการสะท้้อนคิิด (PAOR)7 นอกจากนี้้�ยัังมีี                   

การบููรณาการแนวคิิด IQV (Improvement, Quality, 

Value) และการสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้� QLN (Quality 

Learning Network) เพื่่�อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ระหว่่างพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�ปฏิิบััติิงานในลัักษณะเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 

(Peer Assistance) อย่่างไรก็็ตาม ในการนำำ�แนวคิิดนี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ มีีข้้อควรระวัังที่่�สำำ�คััญคืือความยั่่�งยืืนของ

กระบวนการ3 เนื่่�องจากการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการต้้องอาศััย

การมีีส่่วนร่่วมอย่่างเข้้มขััน หากทีีมพี่่�เลี้้�ยงจากโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายมีีภาระงานมาก หรืือมีีการหมุุนเวีียนบุุคลากร             

บ่่อยครั้้�ง อาจส่งผลให้้พลวััตการเรียีนรู้้�หยุดุชะงักั นอกจากนี้้�            

ต้้องระมััดระวัังไม่่ให้้การพััฒนาคุุณภาพกลายเป็็นเพีียง 

“การทำำ�เอกสารเพื่่�อรอรัับการตรวจ” แต่่ต้อ้งมุ่่�งเน้้นให้้เกิดิ

วััฒนธรรมความปลอดภััยที่่�ฝัังรากลึึกในวิิธีีปฏิิบััติิงานจริง 

เพื่่�อให้้เกิิดคุุณค่่า (Value) ต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิงตาม           

เป้้าหมายของมาตรฐาน HA2 

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น        

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการเตรีียมความพร้้อมของ          

โรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare 

Accreditation (HA) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนารููปแบบ

การเตรีียมความพร้้อมผ่่านกระบวนการ PAR ไม่่เพีียง          

แต่ช่่ว่ยให้้โรงพยาบาลผ่่านการรัับรองตามมาตรฐานเท่่านั้้�น 

แต่่ยัังเป็็นการสร้้างนวััตกรรมเชิิงระบบที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างขีีด

ความสามารถของบุุคลากรในเครืือข่่ายให้้สามารถพััฒนา

งานคุุณภาพได้้อย่่ าง เข้้มแข็็ งและยั่่� งยืืนท่่ ามกลาง                      

ความเปลี่่�ยนแปลงของระบบสาธารณสุุขในอนาคตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนารููปแบบ ทดลองใช้้และ

ประเมิินผลรููปแบบการพััฒนาการเตรีียมความพร้้อมของ

โรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare 

Accreditation (HA) ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััด

มหาสารคาม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน (Mutual collaborative 

action research) ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแตวัันที่่� 1 เดืือน

กัันยายน พ.ศ.2567 – วัันที่่� 30 เดืือนกัันยายน พ.ศ.2568

       พื้้�นที่่�ศึกึษา เครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพจังัหวัดัมหาสารคาม 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ โรงพยาบาลมหาสารคาม และ              

โรงพยาบาลลููกข่่าย ประกอบด้้วยโรงพยาบาลชุุมชน  

จำำ�นวน 12 แห่่ง 

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ประกอบด้้วย 1) ทีีม Coaching และ 

Mentoring จากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ โรงพยาบาล

มหาสารคาม ( FA (Facilitator), ผู้้�ประสานงานคุุณภาพ 

(Quality Coordinator)) ได้้แก่่ หััวหน้้าทีีมคุณภาพ               

และทีีมงาน ทีีม สสจ.มหาสารคาม จำำ�นวน 15 คน              

ในระยะศึึกษาสถานการณ์์ จำำ�นวน 10 คน ระยะพััฒนา

ระบบบริิการ จำำ�นวน 30 คน 2) ผู้้�เข้้าร่่วมพััฒนา ได้้แก่่             

ผู้้�อำำ�นวยการ รพ., ทีีมคุุณภาพ, หััวหน้้ากลุ่่�มงาน,                    

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย, พยาบาล, เภสััชกร, นัักกายภาพ QI 

Nurse (Quality Improvement Nurse) เจ้้าหน้้าที่่�           

ที่่� เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 30 คน/โรงพยาบาล จำำ�นวน                              

2 โรงพยาบาล รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน และ 3) ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม 

ได้้แก่่ คณะกรรมการบริหิารโรงพยาบาล และคณะกรรมการ

บริิหารกลุ่่�มการพยาบาลของแต่่ละโรงพยาบาล
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     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

        1. เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการพััฒนาได้้แก่ ่ รููปแบบ

การเตรีียมความพร้อมของโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรอง

มาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) ซ่ึ่�งผู้้�วิจััย              

และผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้ร่่วมกันสร้้างขึ้้�นจากการระดมสมอง               

และทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบประเมิินความพร้้อม HA 

(Checklist 5 หมวด) Governance/Leadership & 

Management/Patient Safety/Process of Care/CQI 

& Learning Organization แบบประเมิินการปฏิิบััติิงาน

ตนเอง แบบบัันทึกึการสัังเกต (Observation Record  และ 

แบบฟอร์์มถอดบทเรีียน (Reflective Form)

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยฉบัับที่่� 2-4 ได้้ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน          

ได้้ค่่าดััชนีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.67-1.00 สำำ�หรัับ                    

แบบประเมิินความพร้อม HA มีีการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น           

ด้้วยวิิธีีการทดสอบสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาช                   

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.86

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

         ระยะที่่� 1 การวิเิคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนินิการโดย 

1) รวบรวมข้อมููลการเตรีียมความพร้อมของโรงพยาบาล

ชุมุชนเพ่ื่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation 

(HA) โดยใช้้แบบประเมิินความพร้้อม HA 2) สััมภาษณ์์             

ผู้้�อำำ�นวยการ รพ., ทีีมคุุณภาพ, หััวหน้้ากลุ่่�มงาน,                

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย, พยาบาล, เภสััชกร, นัักกายภาพ                       

QI Nurse (Quality Improvement Nurse) เจ้้าหน้้าที่่�             

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 10 คน 3) สนทนากลุ่่�มในผู้้�รัับผิิดชอบ

หลัักในการเตรีียมความพร้้อมของโรงพยาบาลชุุมชน               

เพื่่�อการรับัรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) 

จำำ�นวน 30 คน/โรงพยาบาล จำำ�นวน 2 โรงพยาบาล               

รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน 

         ระยะที่่� 2 การพัฒันารูปูแบบการเตรียีมความพร้อม

ของโรงพยาบาลชุุมชนเพ่ื่�อการรัับรองมาตรฐาน 

Healthcare Accreditation (HA) โดยนำำ�ประเด็น็ปัญัหา

ที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์มาสะท้้อนในเวทีี              

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ                  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหา หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ                     

(โรงพยาบาลกุดุรังั และโรงพยาบาลชื่่�นชม) สังัเกต และสะท้้อน

การปฏิิบััติิร่่วมกันกัับผู้้�วิจััย ผู้้�ร่่วมวิจััยและผู้้�ร่วมกิจกรรม          

มีีการสรุุปผลการดำำ�เนิินการและข้้อเสนอแนะเพื่่�อวางแผน

แก้้ไขปััญหาต่่อไป

       ระยะที่่� 3 การประเมิินผล ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกัับ

การเตรีียมความพร้อมของโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรอง

มาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) โดยประเมิิน

จากแบบประเมิินการเตรีียมความพร้้อมของการบริิหาร

องค์์กร ( 1) การนำำ� 2) กลยุุทธ์์ 3) ผู้้�ป่่วย/ผู้้�รับผลงาน               

4) การวััด วิิเคราะห์์ และจััดการความรู้้� 5) บุุคลากร               

6) การปฏิิบััติิการ) แบบประเมิินผลการเรีียนรู้้�ตาม

กระบวนการเรีียนรู้้� QLN (Quality Learning Network) 

และแบบฟอร์์มถอดบทเรีียน (Reflective Form)

   วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่า

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ          

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
      งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของโรงพยาบาล

ชื่่�นชม อำำ�เภอชื่่�นชม จัังหวััดมหาสารคาม สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดมหาสารคาม ใบรัับรองเลขที่่� 5/2567 

วัันที่่� 16 เดืือน ตุุลาคม.พ.ศ2567 โดยได้้คำำ�นึงถึึงหลััก           

ความเป็็นอิิสระความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่่อ                

ผู้้�ร่่วมโครงการ และได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููล                  

เป็็นความลัับโดยการให้้รหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย
    ผลการวิิจััยแบ่ ่งการนำำ� เสนอออกเป็ ็น 3 ส่ ่วน 

ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

      1 .  การ วิิ เคราะห์ ์สถานการณ์ ์  จากการศึึกษา

สถานการณ์ใ์นเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจังัหวััดมหาสารคาม 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดัับ F2 (โรงพยาบาลกุุดรัังและ        
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โรงพยาบาลชื่่�นชม) พบประเด็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�จำำ�แนก            

ตามกรอบแนวคิิด 4 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านทรััพยากรบุุคคล           

และองค์์ความรู้้� (Human resource & knowledge)                 

พบภาวะ วิิกฤตด้้ าน  “ช่่ อ ง ว่่ า งทางอง ค์์ความรู้้� ” 

(Knowledge gap) ที่่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรในองค์์กร เนื่่�องจากบุุคลากรระดัับแกนนำำ�                

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในระบบคุุณภาพเกษีียณอายุุราชการ 

ขณะที่่�เจ้้าหน้้าที่่�รุ่่�นใหม่่ (New Staff) ที่่�เข้้ามารัับช่่วงต่่อ           

ยัังขาดทััศนคติิเชิิงบวกและความเข้้าใจเชิิงลึึกในมาตรฐาน 

HA ฉบัับปััจจุบันั ส่ง่ผลให้้การจัดัทำำ�รายงานประเมินิตนเอง 

(Self-Assessment Report - SAR) มีีลัักษณะเป็็นเพีียง

การรวบรวมเอกสารตามรูปแบบที่่�กำำ�หนด (Paper-driven) 

มากกว่่าการวิิเคราะห์์เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการปฏิิบััติิงาน

ที่่�แท้้จริิง 2) ด้้านระบบงานและกระบวนการ (Process & 

system) ระบบงานภายในยัังมีีลัักษณะการทำำ�งาน                          

แบบแยกส่่วน (Silo Departments) ขาดการเชื่่�อมโยง               

เชิิงระบบ (System integration) โดยเฉพาะในจุุดวิิกฤต           

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู เช่น่ ระบบการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ (IC) และ

งานจ่า่ยกลาง ซ่ึ่�งยังัพบช่อ่งว่า่งในการปฏิบิัตัิใิห้้ได้ต้ามเกณฑ์์

มาตรฐาน นอกจากนี้้� กระบวนการวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง         

และการนำำ�ตััวชี้้�วััดมาใช้้ในการปรัับปรุุงกระบวนการ (CQI) 

ยัังไม่่เข้้มแข็็งพอที่่�จะสะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ 

การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นรููปธรรม 3) ด้้านกลไกสนัับสนุุน 

และเครืือข่่าย (Supportive Mechanism & Network) 

แม้้จะมีีโครงสร้้างเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพระดัับจัังหวััด            

แต่่กลไกการสนัับสนุุนในลัักษณะพี่่�เลี้้�ยง (Mentoring)               

ยัังเผชิิญกัับข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาและภาระงาน เน่ื่�องจาก           

โรงพยาบาลแม่ข่่า่ย (โรงพยาบาลมหาสารคาม) มีภีาระงาน

มากทำำ�ให้้การ Coaching ลงสู่่�พื้้�นที่่�ลูกูข่่ายทำำ�ได้้ไม่่ต่อ่เน่ื่�อง 

การเข้้าถึึงทรััพยากรด้้านองค์์ความรู้้� เฉพาะทางและ                

การแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ระหว่่างโรงพยาบาล (QLN) จึงึยังัไม่่เกิิด

พลวััตที่่�เข้้มแข็็งพอที่่�จะผลัักดัันให้้โรงพยาบาลขนาดเล็็ก  

ก้า้วข้้ามผ่านเกณฑ์ม์าตรฐานระดัับสูงูได้้ และ 4) ด้า้นภาวะ

ผู้้�นำำ�และวััฒนธรรมองค์์กร (Leadership & Culture)           

แม้้ผู้้�บริหิารจะให้้การสนัับสนุนุเชิงินโยบาย แต่่การขัับเคล่ื่�อน

วััฒนธรรมคุุณภาพให้้เกิิดความยั่่�งยืืนยัังเป็็นความท้าทาย 

บุุคลากรส่่วนใหญ่่ยัังมองว่่ามาตรฐานคุุณภาพเป็็น                   

“งานฝาก” หรืือภาระงานที่่� เพิ่่�มขึ้้�นจากงานประจำำ�              

มากกว่่าจะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวััฒนธรรมความปลอดภััย 

(Safety Culture) การขาดการมีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขััน             

จากทุุกระดัับ (Engagement) ทำำ�ให้้การพััฒนาคุุณภาพ              

มัักเกิิดขึ้้�นในลัักษณะ “ไฟไหม้้ฟาง” หรืือเร่่งทำำ�ในช่่วงที่่�จะ

มีีการประเมิินเท่่านั้้�น ขาดความต่่อเนื่่�องในการสร้้างคุุณค่่า 

(Value) ให้้กัับระบบบริิการสาธารณสุุขในระยะยาว

       สถานการณ์์ปััญหาดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็น

ในการพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้อมที่่�เป็็นระบบ

และเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� (Context-specific Model) 

โดยอาศััยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

เพื่่�อปิิดช่่องว่่างระหว่่างมาตรฐานเชิงิทฤษฎีแีละการปฏิบัิัติจิริง 

นำำ�ไปสู่่�การรัับรองคุุณภาพที่่�ยั่่�งยืืนและมีีคุุณค่าต่่อผู้้�รับบริิการ

อย่่างแท้้จริิง

     2. การพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมของ

โรงพยาบาลชุมุชนเพ่ื่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare 

Accreditation (HA) ด้้วยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่ว่นร่่วม: กรณีเีครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััด

มหาสารคาม จากปัญัหาดังักล่า่วได้้มีกีารวางแผนตัดัสิินใจ

เลืือกแนวทางแก้้ปััญหาโดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 เข้้าสู่่�ที่่�ประชุุมและร่่วมกััน                

ระดมสมองเพื่่�อวางแผนร่่วมกันัระหว่่างผู้้�วิจิัยั ผู้้�ร่วมวิจิัยั และ            

ผู้้�ร่่วมกิจกรรม กำำ�หนดเป้้าหมายและกิิจกรรมการพััฒนา

แผนดำำ�เนิินการตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์ร่่วมกััน ในระยะนี้้�ได้้

ประเด็็นการเตรีียมความพร้อมของโรงพยาบาลชุุมชน           

เพื่่�อการรับัรองมาตรฐาน Healthcare accreditation (HA) 

ทั้้�งนี้้�รูปูแบบการดำำ�เนินิงานนี้้�ถูกูพัฒันาขึ้้�นจากกระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory Action 

Research: PAR) โดยมีีหัวัใจสำำ�คัญัอยู่่�ที่่�การเปลี่่�ยนผ่่านจาก 

“การเตรีียมตััวเพื่่�อรัับการประเมิิน” (Preparation for 

Audit) ไปสู่่� “การสร้้างวััฒนธรรมคุุณภาพเชิิงระบบ” 

(Systemic Quality Culture) ประกอบด้้วย 4 องค์์

ประกอบสำำ�คััญดัังนี้้� 

           1) กลไกพลังัเครืือข่่ายและความร่วมมืือ (Collaborative 

Network Mechanism) รููปแบบนี้้� ใช้้ โครงสร้้าง                        
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“แม่่ข่่าย-ลููกข่่าย” (Parent-Child Hospital Network) 

เป็็นฐานขัับเคล่ื่�อน โดยโรงพยาบาลแม่่ข่่ายทำำ�หน้้าที่่�              

เป็็น Catalyst (ตััวเร่่งการเรีียนรู้้�) ผ่่านระบบพี่่�เลี้้�ยง 

(Mentorship) และการสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�คุุณภาพ 

(Quality Learning Network: QLN) เพื่่�อปิิดช่่องว่่างด้้าน

ทรััพยากรและองค์์ความรู้้�ในโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก 

(ระดัับ F2) ทำำ�ให้้เกิิดการหมุุนเวีียนขององค์์ความรู้้� 

(Knowledge Spiral) อย่่างต่่อเน่ื่�องในเครืือข่่ายจัังหวััด

มหาสารคาม 

      2) การขัับเคล่ื่�อนด้้วยกระบวนการ IQV (Driving 

through IQV Framework) นำำ�แนวคิิด Improvement 

(การปรัับปรุุง), Quality (คุุณภาพ), และ Value (คุุณค่่า) 

มาเป็็นแกนกลางในการปฏิิบััติิงาน Improvement:                 

เน้้นการทบทวนหน้้างานและการประเมิินตนเองที่่�เข้้มแข็็ง 

(Strong Self-Assessment) เพื่่�อหา Gap และแก้้ไข              

ด้้วยกระบวนการ PDCA ; Quality: มุ่่� ง เ ป้้าไปที่่�                          

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าที่่� (2P Safety) และ

การดูแูลต่อ่เนื่่�อง (Continuity of Care: COC) และValue: 

การสร้้างคุุณค่่าให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการผ่่านระบบบริิการที่่�มีี

มาตรฐานและไร้้รอยต่่อ 

         3) เสาหลัักการพััฒนา 4 มิิติิ (The Four Pillars of 

Readiness) เพ่ื่�อให้้เกิิดความพร้้อมในระดัับสููง รููปแบบนี้้�

เน้้นการพััฒนาที่่�สมดุุลใน 4 ด้้าน: Human Capital:                   

การเสริิมสร้้างสมรรถนะบุุคลากรใหม่่และถ่่ายทอดองค์์

ความรู้้�จากผู้้�เชีียวชาญเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการขาดช่่วง

ของบุคุลากร ; Integrated Process: การสลายการทำำ�งาน

แบบ Silo และเชื่่�อมโยงระบงานสำำ�คัญ เช่น่ ระบบบป้อ้งกันั

การติดิเชื้้�อ (IC) และงานจ่า่ยกลาง เข้า้กับักระบวนการดูแูล

ผู้้�ป่่วยหลััก ; Evidence-Based Reporting : เปลี่่�ยนการ

ทำำ� (Self-Assessment Report - SAR) ให้้เป็็นเครื่่�องมืือ

สะท้้อนการปฏิิบััติิงานจริิงตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และ 

Leadership Commitment: การสร้้างกาวะผู้้�นำำ�                   

การเปลี่่�ยนแปลงในทุุกระดัับเพื่่�อฝัังรากวััฒนธรรม                

ความปลอดภััย 

         4) ผลลััพธ์์เชิิงกลยุุทธ์์ (Strategic Outcomes) 

เป้า้หมายสููงสุดุของรููปแบบ MSK-HA Model คืือการบรรลุุ 

“Dynamic Accreditation” ซึ่่�งหมายถึึงสถานะที่่�                      

โรงพยาบาลมีีความพร้อมรัับการประเมิินอยู่่�ตลอดเวลา 

(Everyday Quality) และมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

(Continuous Improvement) แม้้จะผ่่านการรัับรองขั้้�น

มาตรฐานไปแล้้ว แต่่ระบบงานจะยัังคงพััฒนาต่่อไปเพื่่�อมุ่่�ง

สู่่�เป้้าหมายความปลอดภััยระดัับสากล (ดัังแผนภาพ 1)

แผนภาพที่่� 1 รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมของโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation   

                 (HA) ด้้วยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม : กรณีีเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดมหาสารคาม
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    3. การทดลองใช้้และประเมิินผลรููปแบบการพัฒันา 

การ เต รีียมความพร้อมของโรงพยาบาลชุุมชน                            

เพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation 

(HA) ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดมหาสารคาม

        1) ผลการปฏิบัิัติงิานภาพรวมของการบริหิารองค์์กร 

พบว่่า จากการวิิเคราะห์์ระดัับการเตรีียมความพร้้อม               

ในการบริิหารองค์์กรหลัังกระบวนการพััฒนา พบว่่า                 

โดยรวมการบริิหารจััดการองค์์กรมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ          

มากที่่�สุุด (Mean = 4.53, SD. = 0.53) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็น

ถึึงประสิิทธิิภาพและทิิศทางการพััฒนาที่่�เป็็นรููปธปรรม          

หลัังการปรัับปรุุงระบบงาน โดยเม่ื่�อพิิจารณารายด้้านทั้้�ง           

6 มิิติิพบข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คััญดัังนี้้� ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือ 

ด้้านการนำำ�องค์์กร (Leadership) (Mean = 4.62, 

SD.=0.48) บ่ง่ชี้้�ว่า่ผู้้�บริหิารมีบีทบาทสำำ�คัญัในการขับัเคลื่่�อน

วิิสััยทััศน์์และพัันธกิิจให้้เกิิดความชััดเจนทั่่�วทั้้�งองค์์กร               

รองลงมาคืือ ด้้านผู้้�ป่่วยและผู้้�รัับผลงาน (Customers) 

(Mean =4.58, SD.= 0.50) และ ด้้านกลยุุทธ์์ (Strategy) 

(Mean= 4.55, SD.=0.52) ซึ่่�งทั้้�งสองด้้านนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า

องค์ก์รสามารถถ่า่ยทอดทิศิทางเชิงินโยบายสู่่�การตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการได้้อย่่างสอดคล้้องและ                 

เป็็นระบบ ขณะที่่� ด้้านการปฏิิบััติิการ (Operations)                     

มีีผลคะแนนอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดเช่่นเดีียวกััน (Mean= 

4.54, SD.= 0.53) สะท้้อนถึึงเสถีียรภาพของกระบวนการ

ทำำ�งานหลัักที่่�ได้้รัับการพััฒนาอย่่างไรก็็ตาม สำำ�หรัับ                 

ด้้านบุุคลากร (Workforce) และด้้านการวััด วิิเคราะห์์             

และจััดการความรู้้� (Measurement, Analysis, and 

Knowledge Management) แม้้จะมีีผลการประเมิิน              

อยู่่�ในเกณฑ์์ มากแต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยค่่อนข้้างน้้อยกว่่าด้้านอื่่�น ๆ 

คืือ (Mean = 4.48, SD.= 0.55) และ (Mean = 4.41,          

SD. = 0.58) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ประเด็นการบริหารองค์กร Mean± SD. ระดับการเตรียมความพร้อม

1. การนำ�องค์กร (Leadership) 4.62±0.48 มากที่สุด

2. กลยุทธ์ (Strategy) 4.55±0.52 มากที่สุด

3. ผู้ป่วยและผู้รับผลงาน (Customers) 4.58±0.50 มากที่สุด

4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ (Measurement) 4.41±0.58 มาก

5. บุคลากร (Workforce) 4.48±0.55 มาก

6. การปฏิบัติการ (Operations) 4.54±0.53 มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.53±0.53 มากที่สุด

		

       2) ผลการเรีียนรู้้� ตามกระบวนการเรีียนรู้้�  QLN 

(Quality Learning Network) พบว่า่ ผลการประเมินิระดับั

การเรีียนรู้้�ตามกระบวนการ Quality Learning Network 

(QLN) ในภาพรวมพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับการเรีียนรู้้� 

อยู่่�ในระดัับ มาก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ (Mean=4.37, 

SD.=0.27) เมื่่�อพิิจารณารายมิิติิทั้้�ง 4 ด้้านพบว่่า ทุุกด้้าน           

มีผีลการประเมินิอยู่่�ในระดับั มาก เช่น่เดียีวกันั โดยสามารถ

เรีียงลำำ�ดัับตามค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปน้้อยได้้ดัังนี้้� มิิติิด้้าน       

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการเตรียีมความพร้อมโดยรวมของการบริหิารองค์์กรหลังัการพััฒนา  

               (n=60)

เครืือข่่ายและความร่่วมมืือ (Network & Collaboration) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (Mean=4.42, SD.= 0.25) สะท้้อนถึึง

ความสำำ�เร็็จของกระบวนการ QLN ในการสร้้างสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการปฏิิสััมพันธ์์ และการแลกเปลี่่�ยน

ทรััพยากรความรู้้�ระหว่่างสมาชิิกในเครืือข่่ายอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ รองลงมาคืือ มิิติิด้้านการนำำ�ไปใช้้ และ                  

ผลกระทบ (Implementation & Impact) (Mean=4.40, 

SD.= 0.36) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�เรียีนสามารถนำำ�องค์์ความรู้้�
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ที่่�ได้รั้ับไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นบริบิทการทำำ�งานจริงิจนเกิดิผลลัพัธ์์

ที่่�ชััดเจน สำำ�หรัับ มิิติิด้้านกระบวนการเรีียนรู้้�เชิิงคุุณภาพ 

(Quality Learning Process) (Mean= 4.35, SD.= 0.28) 

และ มิิติิด้้านผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (Learning Outcomes) 

(Mean= 4.31, SD.= 0.30) ตามลำำ�ดับั ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

 การเรียนรู้ตามกระบวนการ QLN Mean± SD. ระดับการเรียนรู้

1. มิติด้านเครือข่ายและความร่วมมือ 4.42±0.25 มาก 

   (Network & Collaboration)

2. มิติด้านกระบวนการเรียนรู้เชิงคุณภาพ 4.35±0.28 มาก

   (Quality Learning Process)

3. มิติด้านผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) 4.31±0.30 มาก

4. มิติด้านการนำ�ไปใช้และผลกระทบ

   (Implementation & Impact) 4.40±0.36 มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.37±0.27 มาก

 		

      3) ผลประเมิินความพร้อม HA จาก สรพ. (Checklist 

5 หมวด) การพัฒันาคุุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน 

HA (Healthcare Accreditation) เป็็นกลไกสำำ�คััญ                

ในการยกระดับัระบบบริกิารสาธารณสุขุเพื่่�อความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่วยและความยั่่� งยืืนขององค์์กร จากข้้อมููล                        

ผลการประเมิินความพร้้อมของโรงพยาบาลกุุดรััง และ            

โรงพยาบาลชื่่�นชมผ่่านระบบ Checklist 5 หมวดของ

สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สามารถ

วิิเคราะห์์เชิิงวิิชาการสรุุปประเด็็นสำำ�คััญพบว่่า ภาพรวม 

และทิิศทางการพััฒนาองค์์กร จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ผลประเมิินก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่าทั้้� งสอง                    

โรงพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ             

โดยโรงพยาบาลกุุดรัังมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 33.3  

เป็็น 48.3 และโรงพยาบาลชื่่�นชม เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 33.9 

เป็น็ 48.5 ซ่ึ่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความสำำ�เร็จ็ในการขัับเคลื่่�อน

นโยบายคุุณภาพอย่่างเป็็นระบบ แม้้ทั้้�งสองแห่่งจะเริ่่�มต้้น

จากพื้้�นฐานความพร้้อมที่่�ใกล้้เคีียงกััน แต่่สามารถสร้้าง

อััตราการเติิบโตของคุุณภาพในภาพรวมได้้สููงถึึงร้้อยละ              

15 ในระยะเวลาการดำำ�เนิินงานที่่�กำำ�หนด

    การวิิ เคราะห์ ์ รายด้ ้ านตามมิิติิคุุณภาพ พบว่ ่ า 

(1) ด้้านการบริิหารและการวางระบบ (หมวด I และ IV):    

ในหมวดภาพรวมการบริิหารองค์์กร ทั้้�งสองโรงพยาบาล               

มีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�นโดดเด่น่ที่่�สุดุ โดยเฉพาะโรงพยาบาลช่ื่�นชม

ที่่�ขยัับคะแนนขึ้้�นสู่่�ร้้อยละ 70.0 สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์             

ในหมวดการเรีียนรู้้� (CQI & Learning Organization)                

ที่่�โรงพยาบาลกุุดรัังสามารถยกระดัับจากร้้อยละ 36.6              

ขึ้้�นสู่่�ร้้อยละ 60.0 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าองค์์กรได้้ปรัับเปลี่่�ยนจาก

ระบบการทำำ�งานเชิิงรัับไปสู่่� เชิิ งรุุก มีีการใช้้ข้้อมููล                         

เพื่่�อการตััดสิินใจและการเรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาดมากขึ้้�น             

(2) ด้้านความปลอดภััยและกระบวนการดููแลผู้้�ป่วย                  

(หมวด II และ III): ประเด็็นด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

(Patient Safety) ถืือเป็น็จุดุเปลี่่�ยนสำำ�คัญั (Turning Point) 

ของการศึึกษานี้้� โดยโรงพยาบาลกุุดรัังมีีพััฒนาการแบบ    

ก้้าวกระโดดจากร้้อยละ 30.0 เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบเท่่าตััวเป็็น             

ร้้อยละ 58.0 ขณะที่่�กระบวนการดูแูลผู้้�ป่วย (Process of Care) 

แม้้จะมีีฐานคะแนนเดิิมที่่�ค่่อนข้้างดีีอยู่่�แล้้ว (มากกว่่า                 

ร้้อยละ 50) แต่่ยัังคงมีีพััฒนาการที่่�ต่่อเนื่่�องไปสู่่�ระดัับ           

ร้้อยละ 59-60 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงมาตรฐานวิิชาชีีพที่่�เข้้มแข็็ง                

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและผลการเรีียนรู้้�ตามกระบวนการ QLN 4 มิิติิ (n=60)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)276

(3) สถานะการรัับรองและนััยสำำ�คััญต่่อการพััฒนา                        

ผลสััมฤทธิ์์�ที่่�เป็็นรููปธรรมที่่�สุุดคืือการที่่�ทั้้�งสองโรงพยาบาล

ได้้รัับการรัับรองมาตรฐาน HA ขั้้�นที่่� 1 ในช่่วงปลายปีี 

พ.ศ.2568 โดยโรงพยาบาลกุุดรัังได้้รัับการรัับรองในวัันที่่� 

25 กัันยายน และโรงพยาบาลช่ื่�นชมในวัันที่่� 27 ตุุลาคม           

การก้้าวข้้ามจากโรงพยาบาลที่่�ไม่่เคยผ่่านการรัับรองมาสู่่� 

ขั้้�นที่่� 1 นี้้� ถืือเป็น็การยืืนยันัว่า่องค์ก์รได้ว้างรากฐาน “ระบบ

พื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญ” (Core Value & Basic Structure)                 

ได้้อย่่างครบถ้้วนตามเกณฑ์์ของ สรพ. 

    บทสรุุปและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ความสำำ�เร็็จของ

โรงพยาบาลกุุดรัังและโรงพยาบาลชื่่�นชมเป็็นการสร้้าง

วัฒันธรรมความปลอดภััยให้้เกิิดขึ้้�นในองค์์กร อย่่างไรก็็ตาม

เน่ื่�องจากการรัับรองขั้้�นที่่� 1 มีอีายุุเพียีง 1 ปี ี(สิ้้�นสุุดในเดืือน

กัันยายนและตุุลาคม 2569 ตามลำำ�ดัับ) องค์์กรจึึงมีี                 

ความจำำ� เป็็นอย่่างยิ่่� งที่่� จะต้้อง รัักษาแรงขัับเคล่ื่�อน 

(Momentum) ในการพััฒนา โดยมุ่่�งเน้้นการนำำ�มาตรฐาน

ไปปฏิิบััติิ ในระดัับปฏิิบััติิการให้้ เกิิดความเชี่่�ยวชาญ                      

เพื่่�อเตรีียมความพร้อมสู่่�การรัับรองขั้้�นที่่� 2 ซึ่่�งจะต้้อง             

แสดงให้้เห็็นถึึงการบููรณาการระบบงานและการมีีส่่วนร่่วม

ของบุุคลากรที่่�เข้้มข้้นยิ่่�งขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ประเด็นการประเมิน
โรงพยาบาลกุดรัง โรงพยาบาลชื่นชม

ก่อน(%) หลัง(%) ก่อน(%) หลัง(%)

1. ภาพรวมการบริหารองค์กร (I) (เต็ม 155) 70(45.2) 101(64.5) 76(49.0) 109(70.0)

2. ระบบงานที่สำ�คัญ (II) Patient Safety (เต็ม150) 45(30.0) 87(58.0) 47(31.0) 89(59.2)

3. กระบวนการดูแลผู้ป่วย (III) Process of Care (เต็ม 90) 49(54.4) 53(58.9)  48(53.3) 54(60.0)

4. ผลลัพธ์ (IV) CQI & Learning Organization (เต็ม 30) 11(36.6) 18(60.0) 11(36.6) 16(53.3)

รวม 33.3 48.3 33.9 48.5

วิิจารณ์์

    1) การขัับเคลื่่�อนคุุณภาพสถานพยาบาลสู่่�การรัับรอง

มาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) ในบริิบท         

ของโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการวิิเคราะห์์

สภาวะการณ์์อย่่างรอบด้้าน จากการศึึกษาสถานการณ์์         

ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า            

ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญที่่�ขััดขวางการบรรลุุมาตรฐานประกอบด้้วย 

4 ด้้านหลััก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Alshammari8            

ที่่�ระบุุว่่าโรงพยาบาลขนาดเล็็กมัักเผชิิญกัับความท้้าทาย

ด้้านทรััพยากรบุุคคลและองค์์ความรู้้� โดยเฉพาะภาระงาน

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละผลการเตรีียมความพร้้อม HA โดย สรพ. (5 หมวด) ก่่อนและหลัังการพััฒนา
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ที่่�เกิินขีีดความสามารถ (Workload) และความเข้้าใจ                 

ที่่�คลาดเคล่ื่�อนต่่อมาตรฐานคุุณภาพ ทำำ�ให้้บุุคลากร                     

ขาดแรงจููงใจในการดำำ�เนิินกิิจกรรมคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ในมิิติิของระบบงานและกระบวนการ ปััญหาความซัับซ้้อน

และการทำำ�งานแบบแยกส่่วน (Fragmented Care)                   

ถืือเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญ ซึ่่�ง Hinchcliff et al.9 ได้้อภิิปราย

ว่่า ระบบสารสนเทศและการจััดการข้้อมููลที่่�ไม่่เชื่่�อมโยงกััน

ส่่งผลให้้กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยขาดความต่่อเนื่่�อง 

สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าระบบงาน                

และกระบวนการเป็็นหนึ่่�งในปััญหาหลัักที่่�ต้้องได้้รัับการ

แก้้ไขผ่่านรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมที่่�เป็็นรููปธรรม         

เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหาดัังกล่่าว รููปแบบการพััฒนา              

ความพร้้อมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ซ่ึ่�งประกอบด้้วยกลไก               

พลัังเครืือข่่ายและการขัับเคลื่่�อนด้้วยกระบวนการ                          

IQV (Internal Quality Visualization) ได้เ้ข้า้มามีบีทบาท

สำำ�คััญในการทลายข้้อจำำ�กัดด้้านกลไกสนัับสนุุนและ              

เครืือข่่าย การใช้้ทีีมพี่่�เลี้้�ยง (Mentoring) จากโรงพยาบาล

มหาสารคามช่วยให้้เกิดิการแบ่่งปัันทรัพัยากรและองค์์ความรู้้� 

ซึ่่�งประคอง วงศ์์ประสิิทธิ์์� และธนพล บุุญประคอง10 ยืืนยััน

ว่่าเครืือข่่ายพี่่� เลี้้�ยงที่่� เข้้มแข็็งเป็็นปััจจััยเกื้้�อหนุุนให้้                       

โรงพยาบาลชุุมชนสามารถพััฒนาคุุณภาพได้้รวดเร็็วกว่่า 

การดำำ�เนิินงานโดยลำำ�พััง

     นอกจากนี้้�การเปลี่่� ยนแปลงที่่�ชััด เจนที่่�สุุดหลััง

กระบวนการพััฒนาคืือด้า้นภาวะผู้้�นำำ�และวัฒันธรรมองค์ก์ร 

โดยพบว่่าระดัับการบริิหารจััดการองค์์กรในภาพรวม               

เพิ่่�มขึ้้�นสู่่�ระดัับมากที่่�สุุดผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย            

ของ Sfantou et al.11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาวะผู้้�นำำ�แบบ

เปลี่่�ยนแปลง (Transformational Leadership)                          

เป็็นตััวแปรสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดวััฒนธรรมความปลอดภััย 

(Safety Culture) ภายในองค์์กร ส่่งผลให้้โรงพยาบาลกุดุรังั

และโรงพยาบาลช่ื่�นชมสามารถยกระ ดัับคะแนน                    

ความพร้อมในหมวด Patient Safety และกระบวนการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ย (Process of Care) จนผ่า่นการรับัรองมาตรฐาน 

HA ขั้้�นที่่� 1 ได้้สำำ�เร็็จในปีี พ.ศ. 2568

      2) รูปูแบบการพัฒันาความพร้อมของโรงพยาบาลชุมุชน

ที่่�ค้้นพบจากการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ถืือเป็็นนวััตกรรมเชิงิกระบวนการ

ที่่�บููรณาการแนวคิิดการบริิหารจััดการสมััยใหม่่เข้้ากัับ   

บริิบทจำำ�เพาะของระบบสาธารณสุขไทย โดยสามารถ

อภิิปรายผลผ่่านองค์์ประกอบ 4 ขั้้�นตอนสำำ�คัญ ดัังนี้้� 

ประการแรกกลไกพลังเครืือข่่ายและความร่วมมืือ (Network 

Synergy) ถืือเป็็นรากฐานสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนคุุณภาพ         

ในระดับัจังัหวัดั ผลการวิจิัยัที่่�พบว่า่การรวมตัวัเป็น็เครืือข่า่ย

ช่่วยส่่งเสริิมความพร้อมนั้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิด                       

ของ Greenfield et al.12 ที่่�เสนอว่่ากระบวนการรัับรอง

มาตรฐาน (Accreditation) จะประสบความสำำ�เร็็จได้้                

ต้้องอาศััย “ระบบสนัับสนุุนจากภายนอก” (External 

Support Systems) การมีีทีีมพี่่�เลี้้�ยงจากโรงพยาบาล              

แม่่ข่่ายช่่วยให้้เกิิดการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และทรััพยากร         

ที่่�จำำ�กัด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สมใจ มะลิิวััลย์์ และ

คณะ13 ที่่�เน้้นย้ำำ��ว่่าเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพในระดัับจัังหวััด

เป็็นตััวแปรสำำ�คัญในการลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้้านศัักยภาพ

ระหว่่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่่และโรงพยาบาลชุุมชน 

ประการที่่�สอง การขัับเคลื่่�อนด้้วยกระบวนการ IQV 

(Internal Quality Visualization) เป็็นกลวิิธีีที่่�เปลี่่�ยน             

เป้า้หมายคุณุภาพที่่�เป็น็นามธรรมให้เ้ห็น็เป็น็รููปธรรมชัดัเจน 

(Visualization) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับมาตรฐาน HA ฉบัับที่่� 5 

ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล14 ที่่�มุ่่�งเน้้น                 

การใช้้ข้้อมููลหน้้างานเพื่่�อการประเมิินตนเอง กระบวนการ 

IQV ช่่วยให้้บุุคลากรเห็็นภาพรวมของปััญหาและ                     

ความสำำ�เร็็จร่่วมกััน ส่่งผลให้้เกิิดความผููกพัันต่่อเป้้าหมาย

องค์์กร ซึ่่�ง Braithwaite et al.15 ระบุุว่่าการทำำ�ให้้ผลลััพธ์์

คุุณภาพมีความชัดเจนและตรวจสอบได้้ (Transparency) 

จะช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับปรุุงกระบวนการทำำ�งาน            

อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นระบบ ประการที่่�สาม การบููรณาการ

เสาหลัักการพััฒนา 4 มิิติิ (ด้้านคน ระบบ เครืือข่่าย และ

ผู้้�นำำ�) สะท้้อนถึึงการจััดการเชิิงองค์์รวม (Holistic 

Management) ผลการศึกึษาพบว่า่การพัฒันาที่่�ไม่แ่ยกส่ว่น

ช่่ วยให้้ โรงพยาบาลกุุดรัั งและโรงพยาบาลชื่่� นชม                                

มีคีวามพร้อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั สอดคล้้องกับัแนวทาง

ของ World Health Organization 16 ที่่� ระบุุว่่า                          

การยกระดัับคุุณภาพบริิการสาธารณสุุขต้้องอาศััย                     

การประสานงานขององค์์ประกอบพื้้�นฐาน (Building Blocks) 
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อย่่างเป็็นเอกภาพ โดยเฉพาะภาวะผู้้�นำำ�ที่่�ต้้องสร้้าง

วััฒนธรรมการเรีียนรู้้�ให้้เกิิดขึ้้�นในทุุกระดัับ สอดคล้้องกัับ                

ที่่�วิิชััย เทีียนถาวร17 อภิิปรายไว้้ว่่า ผู้้�นำำ�ที่่�เน้้นการสนัับสนุุน 

(Supportive Leadership) จะเป็็นแรงผลัักดัันให้้เสาหลััก

ด้้านอื่่�น ๆ มั่่�นคงยิ่่�งขึ้้�น

     สุุดท้้ายผลลััพธ์์เชิิงกลยุุทธ์์ (Strategic Outcomes) คืือ

ปลายทางที่่�พิิสููจน์์ความสำำ�เร็็จของรููปแบบการพััฒนา               

การที่่�โรงพยาบาลทั้้�งสองแห่ง่ได้ร้ับัการรับัรองมาตรฐาน HA 

ขั้้�นที่่� 1 ในปีี พ.ศ. 2568 ท่่ามกลางข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร 

เป็็นเครื่่�องยืืนยัันว่่ารููปแบบการเตรีียมความพร้อมนี้้�                        

มีีประสิิทธิิภาพเชิิงประจัักษ์์ ดัังที่่� Sfantou et al.12 ได้้สรุุป

ไว้้ว่่ารููปแบบการจััดการคุุณภาพที่่�ชััดเจนและมีีลำำ�ดัับ              

ขั้้�นตอนจะส่่งผลโดยตรงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

(Patient Safety) และความยั่่�งยืืนของระบบงานคุุณภาพ

    3) ผลการวิิจััยในระยะประเมิินผลสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความสำำ�เร็็จเชิิงประจัักษ์์ของการประยุุกต์์ใช้้ รููปแบบ                

การพััฒนาความพร้อม โดยพบว่่าระดัับการบริิหารจััดการ

องค์ก์รในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ผลลััพธ์นี้้�สอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ Braithwaite et al.15 ที่่�ระบุุว่่าการรัับรอง

มาตรฐานคุุณภาพ (Accreditation) มิิได้้เป็็นเพีียง                   

การผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน แต่่คืือกระบวนการปรัับปรุุง

โครงสร้า้งการบริหิารจัดัการ (Structural Reorganization) 

ที่่�ส่่งผลให้้ระบบงานมีีความชัดเจนและลดความเสี่่�ยง             

ทางคลิินิิกได้้อย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้� การที่่�ระดัับ                  

การเรีียนรู้้�ตามกระบวนการ Quality Learning Network 

(QLN) อยู่่�ในระดัับมาก ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงการอุุบััติิขึ้้�น           

ของวััฒนธรรมแห่่งการเรีียนรู้้�ร่วมกัน ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยหลััก                 

ที่่�ส่ง่ผลให้้โรงพยาบาลกุุดรังัและโรงพยาบาลชื่่�นชมสามารถ

บรรลุุการรัับรองมาตรฐาน HA ขั้้�นที่่� 1 ได้้ในปีี พ.ศ.2568

   ในมิิติิของการเรีียนรู้้�ผ่่านเครืือข่่าย ความสำำ�เร็็จนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Greenfield et al.12 ซึ่่�งพบว่่า

โรงพยาบาลที่่�ดำำ�เนิินงานภายใต้้เครืือข่่ายความร่วมมืือ

เชิิงกลยุุทธ์์ (Collaborative Strategic Networks)                 

จะมีขีีดีความสามารถในการปรับัตัวัเข้า้สู่่�มาตรฐานคุณุภาพ

ได้้ดีีกว่่าโรงพยาบาลที่่�ดำำ�เนิินงานแบบเอกเทศ เนื่่�องจาก

เครืือข่่ายช่่วยทำำ�หน้้าที่่� เ ป็็น “กลไกส่่งผ่่านความรู้้�” 

(Knowledge Transfer Mechanism) ที่่�ช่่วยลดระยะเวลา

ในการลองผิิดลองถููก เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาในบริิบท

ของไทยโดยสมใจ มะลิิวััลย์์ และคณะ13 ที่่�ยืืนยัันว่่าระดัับ

การเรีียนรู้้�ของบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์ เชิิ งบวกต่่อ                     

ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลชุุมชน              

โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการสนัับสนุุนจากทีีมพี่่�เลี้้�ยง (Mentoring      

Team) ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

     นอกจากนี้้�  การได้้ รัับรองมาตรฐาน HA ขั้้�นที่่�  1 

ของทั้้�งสองโรงพยาบาล ท่่ามกลางบริิบทที่่�มีีข้้อจำำ�กััด             

ด้้านทรััพยากร ยัังสามารถอภิิปรายได้้ตามแนวคิิดของ 

World Health Organization16 ในประเด็็นเรื่่�อง                  

ความยืืดหยุ่่�นของระบบสุุขภาพ (Health System 

Resilience) ซึ่่�งระบุวุ่่าการวางระบบบริหิารจัดัการที่่�เข้้มแข็ง็ 

(Strong Governance) และการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร

ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้� (Institutional Learning)                    

เป็็นรากฐานสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้สถานพยาบาลสามารถยกระดัับ

มาตรฐานบริิการได้้แม้ภ้ายใต้้สภาวะกดดััน ผลคะแนนเฉลี่่�ย

ที่่�อยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งในด้้านการบริิหารจัดัการและการเรียีนรู้้� 

จึึงเป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คัญ (Key Performance Indicator)                

ที่่�แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงวััฒนธรรมจาก “การทำำ�งาน

ตามหน้้าที่่�” ไปสู่่�  “การทำำ�งานบนฐานความรู้้�  และ                      

ความปลอดภััย”

     จุุด เด่ ่นและข้ ้อจำ ำ �กััดของการวิิจัั ยครั้้� งนี้้�  คืื อ 

การปรัับเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์จากการเตรีียมตััวเพื่่�อรัับ             

การประเมิิน (Preparation for Audit) ไปสู่่�การ

สร้้าง”วััฒนธรรมคุุณภาพเชิิงระบบ” (Systemic Quality 

Culture) โดยมีีกลไกพลัังเครืือข่่ายและความร่่วมมืือเป็็น

รากฐานสำำ�คััญ ผ่่านโครงสร้้างแบบ “แม่่ข่่าย-ลููกข่่าย” 

(Parent-Child Hospital Network) กลไกนี้้�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น

ตััวเร่่งการเรีียนรู้้� (Catalyst) ที่่�ช่่วยปิิดช่่องว่่างด้้านองค์์

ความรู้้�ในโรงพยาบาลระดัับ F2 ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า  มิิติิด้้านเครืือข่่าย              

และความร่่วมมืือมีีค่่าเฉลี่่�ยความสำำ�เร็็จสูงที่่�สุุด นอกจากนี้้�

การประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด IQV (Improvement, 

Quality, Value) ยังัเป็น็จุดุเด่น่ที่่�ช่ว่ยให้ก้ารประเมินิตนเอง 

(SAR) ของบุุคลากรสะท้้อนข้้อเท็จ็จริงิจากการปฏิบัิัติงิานจริงิ 
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(Evidence-Based Reporting) แทนการจััดทำำ�เอกสาร

เพีียงเพื่่�อรัับการตรวจ การที่่�ผลลััพธ์์การบริิหารองค์์กร               

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ “มากที่่�สุุด” โดยเฉพาะด้้าน                 

การนำำ�องค์์กร สะท้้อนว่่ารููปแบบนี้้�สามารถกระตุ้้�น                  

ให้้ผู้้�บริิหารขัับเคลื่่�อนวิิสััยทััศน์์สู่่�การปฏิิบััติิได้้อย่่าง                    

เป็็นรููปธรรม ข้้อจำำ�กััดและข้้อพิิจารณาเชิิงวิิชาการ                     

แม้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจะส่่งผลให้้โรงพยาบาลกุุดรัังและ           

โรงพยาบาลช่ื่�นชมผ่านการรัับรองมาตรฐาน HA ขั้้�นที่่� 1             

ได้้สำำ�เร็็จในปีี พ.ศ.2568 แต่่การวิิจััยยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงข้้อจำำ�กััด

เชิิงโครงสร้้างที่่�สำำ�คัญ ประการแรกคืือความยั่่�งยืืนของ    

พลวััตการเรีียนรู้้� ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมอย่่างเข้้มข้้น

ของทีีมพี่่�เลี้้�ยง หากโรงพยาบาลแม่่ข่่ายมีีภาระงานสููงหรืือ 

มีีการหมุุนเวีียนบุุคลากรบ่่อยครั้้�ง อาจส่งผลให้้ระบบ 

Coaching หยุุดชะงัักได้้ ประการต่่อมา ผลการวิิจััยพบว่่า

มิติิดิ้า้น “การวััด วิเิคราะห์์ และจัดัการความรู้้�” ยังัมีีค่า่เฉลี่่�ย

ค่่อนข้้างน้้อยกว่่าด้้านอ่ื่�น ๆ สิ่่�งนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าระบบสารสนเทศ

และการนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการตััดสิินใจยัังเป็็นช่่องว่่าง                   

ที่่�ต้้องการการพััฒนาในระดัับที่่�ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�            

ความท้า้ทายในเรื่่�องทัศันคติขิองบุุคลากรบางส่่วนที่่�ยังัมอง

ว่่างานคุุณภาพเป็็นภาระงานเพิ่่�ม (Paper-driven)                      

ยัังคงเป็็นอุุปสรรคต่่อการสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย           

ที่่�ฝัังรากลึึกในระยะยาว
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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรียีบเทียีบผลลัพัธ์์ด้้านกระบวนการและผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา

ในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytical study)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ทำำ�การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนและเก็็บข้้อมููลด้้านกระบวนการก่่อนพััฒนาระบบ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 2567 - 31 ตุุลาคม 2567 และทำำ�การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าร่่วมกัับการศึึกษาจากเวชระเบีียนหลััง

พััฒนาระบบ ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 2568 - 31 ตุุลาคม 2568 โดยใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีี                 

อาการถอนพิิษสุุราที่่�พััฒนาขึ้้�น แบบประเมิินความรุุนแรงของอาการถอนพิิษสุุรา CIWA-AR และแบบเก็็บข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�น 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพรรณนาในการนำำ�เสนอข้้อมููลทั่่�วไปและใช้้สถิติิอนุุมาน Chi-square ในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ด้้านกระบวนการและคลิินิิก  

       ผลการวิิจััย : ผลลััพธ์์ในด้้านการเปรีียบเทีียบด้้านกระบวนการในการรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิษิสุรุาในโรงพยาบาล

ศรีีสมเด็็จ หลัังการพััฒนาระบบมีีการปรัับปรุุงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ใน 5 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ (1) การใช้้เครื่่�องมืือ

คััดกรอง ASSIST-Thai (χ²=33.491) (2) การจััดการความเสี่่�ยง (χ²=30.461) (3) การประเมิิน CIWA-AR ในผู้้�ป่่วยใน 

(χ²=15.125) (4) การปฏิิบััติิตาม Standing order (χ²=22.213) และ (5) การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนจำำ�หน่่าย (χ²=33.162)    

ส่่วนการส่งต่่อผู้้�ป่่วยและสาเหตุุการส่งต่่อไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p = 1.000) และผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิก                  

ในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะถอนพิิษสุรุาในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ พบว่า่ หลังัการพัฒันาระบบ ผลลััพธ์ท์างคลินิิกิมีกีารปรับัปรุงุ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิใน 2 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ (1) การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุราเมื่่�อแรกรัับในผู้้�ป่่วยนอกลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(73.68% เป็็น 20.69%, χ²=11.173, p<.001) และ (2) การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุราหลัังรัักษา ณ 1 เดืือน ในผู้้�ป่่วยนอก             

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (57.89% เป็็น 13.79%, χ²=8.441, p=.004) ส่่วนตััวชี้้�วััดอื่่�นๆ รวมถึึงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน              

การผููกยึึด การพลััดตกเตีียง และผลการติิดตามการบำำ�บััด ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

     สรุปุและข้้อเสนอแนะ : การศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าการนำำ�แนวทางปฏิิบัตัิทิางคลินิิกิสำำ�หรับัผู้้�ป่วยถอนแอลกอฮอล์์มาใช้้ใน

โรงพยาบาลชุุมชนสามารถเพิ่่�มคุณภาพในกระบวนการดููแลและผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วยได้้ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้านการคัดกรอง               

ที่่�เป็็นระบบด้้วย ASSIST-Thai การจััดการความเสี่่�ยงจากปััญหาการดื่่�มสุุรา การประเมิินอาการด้้วย CIWA-Ar การปฏิิบััติิ

ตามแนวทางปฏิิบััติิ/Standing order และการให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนจำำ�หน่่าย 

คำำ�สำำ�คััญ : ผลลััพธ์์; แนวทาง; ผู้้�ป่่วยภาวะถอนพิิษสุุรา

*นายแพทย์์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ
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Abstract 
      Purposes : To compare the process and clinical outcomes in treating patients with alcohol withdrawal 

syndrome at Srisomdej Hospital, Roi Et Province.

     Study design : Analytical study.

     Materials and Methods : A retrospective study of medical records and data collection on processes 

prior to system development was conducted between 1 April 2024-31 October 2024 A prospective study 

was also conducted in conjunction with a study of medical records after system development between  

1 April 2025-31 October 2025 the developed clinical practice guidelines for treating patients with alcohol 

withdrawal symptoms, the CIWA-AR alcohol withdrawal symptom assessment scale, and a developed 

data collection form were used. Descriptive statistics are used to present general information, and 

inferential Chi-square statistics are used to compare process and clinical outcomes.

    Main findings : The results in comparing the processes of treating patients with alcohol withdrawal 

syndrome at Sri Somdej Hospital, Roi Et Province, after system development, showed statistically significant 

improvements (p <.001) in 5 indicators These include (1) use of the ASSIST-Thai screening tool (χ²=33.491), 

(2) risk management (χ²=30.461), (3) CIWA-AR assessment in patients (χ²=15.125), (4) compliance with 

Standing order (χ²=22.213), and (5) pre-discharge counseling (χ²=33.162). There was no statistically 

significant difference (p = 1.000) in patient referrals and reasons for referral, and clinical outcomes                     

in treating patients with alcohol withdrawal syndrome at Srisomdej Hospital, Roi Et Province, were found 

to be after the system development, clinical outcomes were significantly improved in two indicators:               

(1) the incidence of alcohol withdrawal at first admission in outpatients was significantly reduced (73.68% 

to 20.69%, χ²=11.173, p<.001) and (2) the incidence of alcohol withdrawal symptoms at 1 month                   

post-treatment in outpatients was significantly reduced (57.89% to 13.79%, χ²=8.441, p=.004).                           

Other indicators, including the occurrence of complications, restraints, falls from bed, and treatment 

follow-up outcomes, did not differ significantly statistically (p > .05).

    Conclusion and recommendations : This study demonstrates that implementing clinical practice 

guidelines for alcohol withdrawal patients in community hospitals can improve the quality of care 

processes and patient outcomes. Specifically, this includes systematic screening with ASSIST-Thai, managing 

risk from alcohol-related problems, assessing symptoms with CIWA-Ar, adhering to guidelines/standing 

orders, and pre-discharge counseling.

Keywords : Results; Guidelines; Patients with alcohol withdrawal 

*Registered Physician Professional Level, Srisomdet Hospital.
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บทนำำ�
    ปััญหาการเกิดิภาวะถอนพิษิสุรุา เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการดื่่�มสุุรามาระยะเวลาหนึ่่�ง เป็็นสภาวะที่่�มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงสรีีรวิทิยาหรืือสภาวะทางจิติใจ จะมีอีาการ

เกิิดขึ้้�นหลัังจากหยุุดดื่่�มสุุรา หรืือลดปริิมาณการดื่่�มลง            

โดยในผู้้�ป่่วยติิดสุุรา สุุราเรื้้�อรััง ในสมองมัักมีีการปรัับตััว 

ของระบบตััวรัับสารสื่่�อประสาทต่่างๆ เช่่น การลดลง           

ของระบบประสาทยับยั้้�ง และการเพิ่่�มขึ้้�นของระบบกระตุ้้�น

ประสาท เมื่่�อผู้้�ป่่วยหยุุดสุุรากะทัันหััน ระบบต่่างๆ             

ของสมองจะทำำ�งานเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะระบบประสาท 

Sympathetic autonomic nervous system เกิิดเป็็น 

กลุ่่�มอาการขาดสุุราขึ้้�น โดยอาการขาดสุุราที่่�ตามมา                

อาจมีีอาการรุนแรงถึึงขั้้�นสมองสัับสน หรืือ Delirium             

เดิิมรู้�จัักกัันดีีในช่ื่�อ Delirium tremens (DTs) ภาวะนี้้�           

เกิิดตามหลัังการหยุุดดื่่�มหรืือลดปริิมาณการดื่่�มในผู้้�ป่่วย              

ที่่�ติดิสุรุามานานหลายปีีและดื่่�มปริมิาณมาก มักัเกิดิในวันัที่่� 

2-3 หลัังการหยุุดดื่่�ม อาการเป็็นอยู่่�ได้้นาน 7-10 วััน1 

     ผลกระทบของภาวะถอนพิษิสุรุา ส่่งผลให้้เกิดิการรักัษา

พยาบาลในโรงพยาบาลจำำ�นวน 10 ใน 20% ของผู้้�ที่่�มีอีาการ

ถอนพิิษสุุราทั้้�งหมด โดยเหตุุผลสำำ�คััญที่่�ต้้องดููแลภาวะ

ถอนพิิษสุุรานั้้�น เนื่่�องจาก ภาวะนี้้�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตได้้2 

โดยอาการถอนพิิษสุุราที่่�พบได้้บ่่อยหลัังหยุุดดื่่�ม คืือ                    

อาการสั่่�น (Tremulousness) อาการทางจิิต (Psychotic) 

และอาการรับรู้้�ผิิดปกติิ (Perceptual symptoms)                  

หลัังจากนั้้�นอาจเกิิดอาการชัก (Seizures) และอาการ

ถอนพิิษสุุราแบบรุุนแรง (Delirium tremens, DTs)               

ขึ้้�นภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังหยุดุดื่่�ม เกิิดอาการอาการกระสัับ

กระส่่าย สั่่�น สบสนในการรัับรู้้� ประสาทหลอดตลอดเวลา 

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเต้้นของหััวใจ การหายใจ                

และความดัันโลหิิตขึ้้�นสููง3 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการสัับสน 

เอะอะ โวยวาย เสี่่�ยงต่่อการทำำ�ร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้ต้้องมีีการผููกยึึดผู้�ป่่วยเอาไว้้ เพื่่�อป้้องกัันการทำำ�ร้้าย

ตนเองและผู้้�อื่่�น โดยภาวะถอนพิิษสุุราทำำ�ให้้มีีอััตรา                  

การตายสููงถึงึร้อ้ยละ 304 โดยปัจัจัยัที่่�ทำำ�นายการเกิิดภาวะ

ถอนพิิษสุุรา คืือ พฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา การสนัับสนุุน        

ทางสัังคม และภาวะความดัันโลหิิตสููง ปััจจััยอื่่�นๆ                   

ที่่�เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิการถอนพิษิสุรุา ได้แ้ก่่ ผู้้�ที่่�มีอีายุุ

มากกว่่า 30 ปีี มีีประวััติิการดื่่�มสุุราต่่อเนื่่�องปริิมาณมาก           

ในแต่่ละวััน ดื่่�มมานานมากกว่่า 5 ปีี เคยมีีอาการชักจาก

ขาดสุุรามาก่่อน เคยมีีอาการขาดสุุรารุุนแรงแบบเพ้้อคลั่่�ง 

สัับสน (Delirium Tremens; DTs) มีีประวััติิมีีอาการ              

ขาดสุุราในขณะที่่� ระดัับแอลกอฮอล์์ ในเลืือดยัั งสูู ง                   

จำำ�นวนวัันที่่�หยุุดดื่่�มครั้้�งสุุดท้้ายมาหลายวััน มีีปััญหา             

โรคทางกายอื่่�นหรืือได้้รัับการบาดเจ็็บร่่วมด้้วย มีีภาวะ           

เมาสุุราตลอดเวลา มีีประวััติิการใช้้ยาเสพติิดอื่่�น ๆ รวมถึึง

ยากล่่อมประสาทหรืือยานอนหลัับอย่่างต่่อเนื่่�อง ชีีพจรสููง

เกิิน 100 ครั้้�งต่่อนาทีี เป็็นต้้น การดื่่�มสุุรามีีผลกระทบต่่อ           

ผู้้�ดื่่�มทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััว และสัังคมรวมทั้้�ง      

ภาวะเศรษฐกิิจ การบริิโภคแอลกอฮอล์์มีีผลโดยตรง                    

ต่่อการทำำ�งานของตัับ ทำำ�ให้้เกิิดการคั่่�งของไขมัันในตัับ 

ทำำ�ให้้ตัับอัักเสบและตัับแข็็ง นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้้บุุคลิิกภาพ

ของผู้้�ดื่่�มเปลี่่�ยนแปลง อ่่อนแอ เกีียจคร้้าน ไม่่รัับผิิดชอบ         

ทั้้�งต่่อตนเองและครอบครััว รวมทั้้�งขาดประสิิทธิิภาพ                 

ในการทำำ�งาน ทางด้้านจิิตใจ พบว่่า ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านอารมณ์ เกิิดภาวะซึึมเศร้้า ฟุ้้�งซ่่าน กัังวล มึึนงง                

ขาดความสุุข ส่่งผลทำำ�ให้้ครอบครััวขาดความอบอุ่่�น               

ขาดความสุุขในครอบครััว ทำำ�ให้้เด็็กมีีปััญหา ทำำ�ให้้                 

เกิิดปัญหาทางด้้านโจรกรรมและอาชญากรรมเพราะ                     

ไม่่มีี เงิินมาซื้้�อเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ก็็จะทำำ�ให้้ เกิิด                    

การชิงิทรัพัย์ ์จี้้�ปล้น้ ลักัขโมย รวมทั้้�งการข่ม่ขืืนกระทำำ�ชำำ�เรา

และฆ่่าคนตาย5 นอกจากนั้้�นการดื่�มแอลกอฮอล์์ ส่่งผลให้้

ประเทศไทยเกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะอัันเนื่่�องมาจาก          

การตายก่่อนวััยอัันควรเป็็นลำำ�ดัับสููงสุุด 20 อัันดัับแรกจาก 

175 รายโรคเฉพาะ ในปีี พ.ศ. 2562 โดยเกิิดการสููญเสีีย           

ปีีสุุขภาวะ คิิดเป็็นร้้อยละ 1.5 ในเพศชาย และร้้อยละ             

1.7 ในเพศหญิิง6

      เช่่นเดียีวกับัโรงพยาบาลศรีสีมเด็จ็เป็็นโรงพยาบาลชุมุชน 

สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ ขนาด 30 เตียีง จากการทบทวน

ประวััติิการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา ที่่�นอน      

รัักษาตััว ณ หอผู้้�ป่่วย พ.ศ.2564-2566 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�ม           

มากขึ้้�น คืือ จำำ�นวน 48 คน 62 คน และ 85 คน ตามลำำ�ดัับ 

โดยพบอุุบััติิการณ์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะ
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ถอนพิษิสุรุา คืือ ผู้้�ป่ว่ยหลบหนีจีากการรักัษา ผู้้�ป่ว่ยถอนพิิษ

สุุรามีีอาการสัับสนงุุนงงมากขึ้้�นหลัังพ้้นระยะวิิกฤติิ                  

ผู้้�ป่่ วยบาดเจ็็บจากการได้้ รัับการผููก ยึึดและหกล้้ม                       

ผู้้�ป่่วยพลััดตกเตีียง ผู้้�ป่่วยมีีอาการกำำ�เริิบเกิิดอาการชัก                

ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว อาละวาด ประสาทหลอน                 

ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จได้้มีีการพัฒนา

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่ว่ยถอนพิิษสุรุาในระดัับโรงพยาบาล

ใน 4 มาตรการ ได้้แก่่ 1) การคััดกรองปััญหาการดื่่�มสุุรา

และบำำ�บััดแบบสั้้�น 2) การบำำ�บััดรัักษาภาวะถอนพิิษสุุรา 

การประเมิินความรุนแรงของภาวะถอนพิิษสุุราด้้วยแบบ

ประเมิิน AWS  3) การบำำ�บััดรัักษาและฟื้้�นฟููสภาพ และ            

4) มาตรการดููแลระยะยาวหลัังการรักษา7 ซึ่่�งเกิิดผลลััพธ์์         

ที่่�ดีีต่่อการรรัักษาผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน           

จากภาวะถอนพิิษสุรุาลดลง มีีการคัดกรองผู้้�ป่วยติิดสุรุามากขึ้้�น 

แต่่ยัังขาดการศึึกษาในด้้านประสิิทธิิผลของผลลััพธ์์                 

ทางด้้านกระบวนการและทางด้้านคลิินิิกในด้้านจำำ�นวนวััน

นอน การส่่งต่่อ การติดตามผลลััพธ์์ทางด้้านการเข้้ารัับ            

การบำำ�บััด การติิดตามการเสีียชีีวิิต การเข้้าถึึงบริิการ             

และลัักษณะภาวะแทรกซ้้อนที่่� เ กิิดขึ้้�น นอกจากนั้้�น                 

โร งพยาบาลได้้ มีี ก ารปรัับ เปลี่่� ยนแนวทางปฏิิบัั ติิ                            

ในการประเมินิความรุนุแรงของภาวะถอนพิษิสุรุาด้ว้ยแบบ

ประเมิิน  C IWA- IR  ดัั งนั้้� นผู้้�วิ ิ จัั ยจึึ งทำำ�การศึึกษา                             

ในด้้านประสิิทธิิผลของการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ

ถอนพิิษสุรุาในโรงพยาบาลศรีสีมเด็็จขึ้้�นโดยทำำ�การเปรียีบเทียีบ

แนวปฏิบัิัติเิดิิมและแนวปฏิบัิัติใิหม่่ เพื่่�อเป็็นการประเมิินผล

ในด้้านการใช้้แนวทางปฏิิบััติิที่่�มีี และสามารถที่่�จะนำำ�

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นไปพััฒนาต่่อยอดในการปรัับปรุุงแนวทาง

ปฏิิบััติิ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการดููแลผู้้�ที่่� มีีปััญหาพฤติิกรรม              

การดื่่�มสุรุาดีขีึ้้�น ครอบคลุมุสามารถนำำ�ไปสู่่�การพัฒันาปรับัปรุงุ          

การดููแลผู้้�ที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราในโรงพยาบาล           

ศรีีสมเด็็จ เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพและประสิิทธิผล                

เพิ่่�มมากขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการและผลลััพธ์์

ด้้านคลิินิิกในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา                   

ในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด		

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้� งนี้้�  เป็ ็นแบบวิิจััย

เชิิงวิิเคราะห์์ (Analytical study) โดยทำำ�การเปรีียบเทีียบ

ผลลัพัธ์ท์างด้า้นกระบวนการและผลลัพัธ์ท์างด้า้นคลินิิกิของ

แนวทางปฏิิบััติิเดิิมกับแนวทางปฏิิบััติิใหม่่ โดยการศึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนร่่วมกับการเก็็บข้้อมููลด้้าน

กระบวนการในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุราก่่อน

พัฒันาระบบ ในระหว่า่ง 1 เมษายน 2567-31 ตุลุาคม 2567 

และ ทำำ�การเก็บ็ข้อ้มููลไปข้า้งหน้า้หลังัพัฒันาระบบ ร่ว่มกับั

การตรวจสอบข้้อมููลจากเวชระเบีียน ในระหว่่าง                                

1 เมษายน 2568 - 31 ตุุลาคม 2568

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จทุุกคน ตั้้�งแต่่วัันที่่�                   

1 เมษายน 2567-31 ตุุลาคม 2567 และตั้้�งแต่่วัันที่่�                      

1 เมษายน 2568-31 ตุุลาคม 2568

        กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในช่่วงระยะเวลา 1 เมษายน 2567-31             

ตุุลาคม 2568 เน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรักษา                                

ในแต่่ละปีีมีีค่่อนข้้างน้้อย ดัังนั้้�นการศึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

ทั้้�งหมด โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออกดัังต่่อไปนี้้� 

            เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่ว่ยมีอีายุเุท่า่กับัหรืือ 18 ปีขีึ้้�นไป  ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาภาวะ

ถอนพิิษสุุรา ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน ณ โรงพยาบาล           

ศรีีสมเด็็จ ตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 เมษายน 2567-31 ตุุลาคม 2568 

และได้รั้ับการวินิจิฉััยโดยแพทย์ตามเกณฑ์์วินิิจิฉััย ICD-108 

ว่่าเป็็นผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราแบบผิิดแผน (Alcohol abuse: F10.1)  

ผู้้�ที่่�ติิดสุุรา (Alcohol dependence : F10.2) ผู้้�ที่่�มีีอาการ

ถอนพิิษสุุรา (Alcohol withdrawal: F10.3) ผู้้�ที่่�มีี                

ภาวะสัับสนจากการดื่่�มสุุรา (Alcohol withdrawal state 

with delirium: F10.4) ผู้้�ที่่�มีีความผิดปกติิทางจิิตและ

พฤติิกรรมแบบโรคจิติเนื่่�องมาจากการใช้สุ้รุา (Mentaland 

behavioral disorders due to use of alcohol: 
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psychotic disorder: F10.5)

           เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 

ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ 

โรคมะเร็็ง และผู้้�ป่่วย Palliative care และผู้้�ป่่วยที่่� Refer 

ไปรัับการรัักษาที่่�อื่่�น

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          1. แนวทางเวชปฏิิบััติิในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ถอนพิษิสุรุา ของโรงพยาบาลศรีสีมเด็จ็ ปีงีบประมาณ 2566 

และ 25679

         2. แบบประเมิินความรุุนแรงของอาการถอนพิิษสุุรา 

คืือ แบบประเมิิน CIWA-AR (Clinical institute 

withdrawal assessment for alcohol-revised 

version)10 และแบบคััดกรองปััญหาผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราด้้วย     

ASSIST-Thai11

       3. แบบเก็บ็ข้้อมููลที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น ในด้้านกระบวนการ

และการติิดตามผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิกซึ่่�งประกอบด้้วย                    

3 ส่่วน ได้้แก่่

           ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

               ส่่วนที่่� 2 แบบติิดตามข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา

           ส่่วนที่่� 3 แบบติิดตามข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิก

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา

   การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่� องมืือ  ผู้้ �วิ ิ จัั ย

ทำำ�การประเมิินความสอดคล้้องของเนื้้�อหา ด้้วยวิิธีีการหา

ค่า่ IOC ด้ว้ยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้แ้ก่ ่แพทย์ ์1 คน พยาบาล 

1 คน และเภสััชกร 1 คน มีีค่่าเท่่ากัับ 0.68

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

     1. ผู้้�วิิจััยทำำ�การยื่่�นขอจริิยธรรมผ่านสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

       2. ผู้้ �วิิจััยประสานการดำำ�เนิินงานทำำ�วิิจััยร่่วมกัับ

พยาบาลคลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติด รพ.ศรีีสมเด็็จ                       

ทำำ� ก า รจั ั ด ป ร ะ ชุุ ม ใ น ร ะ ดัั บ ทีี มส  ห ส า ข า วิิ ช า ชีี พ                         

จััดทำำ�แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�อาการถอนพิิษสุุรา         

ขึ้้�นใหม่่ในปีี พ.ศ.2567 การนำำ�ไปใช้้ในระดัับโรงพยาบาล 

และการจัดเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์ทางด้้านกระบวนการ                  

และผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิก

         3. ผู้้�วิจิัยัทำำ�การขออนุุญาตขอใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 

HOS-XP จากหน่ว่ยงานเทคโนโลยีสีารสนเทศ โรงพยาบาล

ศรีสีมเด็จ็ และอนุมุัตัิขิอใช้ข้้อ้มููลในระหว่า่งวันัที่่� 1 เมษายน 

2567-31 ตุุลาคม 2567 (ก่่อนพััฒนาระบบ)

          4. ผู้้�วิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมแบบไปข้้างหน้้า

ในระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน 2568-31 ตุุลาคม 2568              

ด้้วยแบบติิดตามข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�น 

         5. ทำำ�การวิเคราะห์์และนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ให้้ครอบคลุุม

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

          ใช้้สถิิติิพรรณนาในการนำำ�เสนอข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน                         

และใช้้สถิิติิ Chi-sqaure ในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์         

ทางด้้านกระบวนการ และผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิก

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การศึกษาวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ                 

ได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิจััยตามโครงการวิจััยเลขที่่� 

COE1762567 ลงวัันที่่� 27 ธัันวาคม 2567

ผลการวิิจััย
      ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 3 ประเด็็นหลัักที่่�สำำ�คััญ 

ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง 2) ผลลััพธ์์                    

ในด้า้นการเปรียีบเทียีบด้า้นกระบวนการในการรักษาผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุราในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด และ 3) ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะถอนพิิษสุุราในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

      1. ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะถอนพิษิ

สุุราก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ ทั้้�งก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 97.22% และ 97.87% ตามลำำ�ดัับ 

มีีอายุุเฉลี่่�ยก่่อนพััฒนาระบบ 44.56±11.97 ปีี และ            

หลัังพััฒนาระบบ 42.79±13.33 ปีี ทั้้�งก่่อนและหลัังพััฒนา

ระบบมีสิีิทธิกิารรักษาส่่วนใหญ่่เป็น็บัตัรทอง 69.44% และ 

82.98% ตามลำำ�ดัับ ประเภทเครื่่�องดื่่�มที่่�ดื่่�มเป็็นส่่วนใหญ่่ 

คืือ เหล้้าขาว 88.89% และ 82.98% ตามลำำ�ดับั ระยะเวลา
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การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 55.56% และ 68.09% ตามลำำ�ดัับ             

โดยมีีความถี่่�ในการดื่่�มแอลกอฮอล์์ส่่วนใหญ่่ เป็็น 5 วััน คืือ 

38.89% และ 40.43% ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่่ทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่ม่ีกีารใช้ส้ารเสพติดร่ว่มกับแอลกอฮอล์์ คืือ 61.11% และ 

68.09% ตามลำำ�ดับั ก่อ่นพัฒันาระบบผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับั

การวิินิิจฉััยเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรมที่่�เกิิด

จากการเสพสุุราเป็็นพิิษเฉีียบพลัน (F100) และเป็็นผู้้�ที่่�มีี

ภาวะถอนพิษิสุุรา (F103) โดยมีีร้อ้ยละเท่า่กันั คืือ 41.67%  

ส่่วนหลัังพััฒนาระบบส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ที่่�มีี

ภาวะถอนพิิษสุุรา (F103) คืือ 36.17% และผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามา

รัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยนอกในทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ 52.78% 

และ 61.70% ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุราก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ 

ข้อมูลทั่วไป

ก่อนพัฒนา

จำ�นวน(%)

n=36

หลังพัฒนา

จำ�นวน(%)

N=47

เพศ

    ชาย

    หญิง

35(97.22)

1(2.78)

46(97.87)

1(2.13)

อายุเฉลี่ย อายุเฉลี่ย 44.56±11.97 ปี อายุเฉลี่ย 42.79±13.33 ปี

สิทธิการรักษา

    บัตรทอง

    ประกันสังคม

    เบิกได้/จ่ายตรง

25(69.44)

7(19.44)

4(11.12)

39(82.98)

6(12.77)

2(4.26)

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

    เหล้าขาว

    เบียร์

32(88.89)

4(11.11)

39(82.98)

8(17.02)

ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์

    1-10 ปี

    11-20 ปี

    21-30 ปี

20(55.56)

13(36.11)

3(8.33)

32(68.09)

12(25.53)

3(6.38)

ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์

    2 วันต่อสัปดาห์

    5 วันต่อสัปดาห์

    6 วันต่อสัปดาห์

    7 วันต่อสัปดาห์

9(25.00)

14(38.89)

10(27.78)

3(8.33)

7(14.89)

19(40.43)

16(34.04)

5(10.64)

สารเสพติดที่ใช้ร่วมกับการดื่มสุรา

    ยาบ้า

    บุหรี่

    ไม่มี

6(16.67)

8(22.22)

22(61.11)

4(8.51)

11(23.40)

32(68.09)
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การวินิจฉัย (ICD10)

    ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจาก

การเสพสุราเป็นพิษเฉียบพลัน (F100)

    การดื่มสุราแบบผิดแผน (F101)

    ผู้ที่ติดสุรา (F102)

    ผู้ที่มีภาวะถอนพิษสุรา (F103)

    ผู้ที่มภาวะสับสนจากการดื่มสรา (F104)

    ผู้ที่มความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมแบบ    

    โรคจิตเนื่องมาจากการการใช้สุรา (F105)

15(41.67)

0(0.00)

5(13.89)

15(41.67)

0(0.00)

1(2.78)

12(25.53)

4(8.51)

11(23.40)

17(36.17)

1(2.13)

2(4.26)

ประเภทผู้ป่วย

     ผู้ป่วยนอก (OPD)

     ผู้ป่วยใน (IPD)

19(52.78)

17(47.22)

29(61.70)

18(38.30)

       2. ผลลััพธ์์ในด้้านการเปรีียบเทีียบด้้านกระบวนการ

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุราในโรงพยาบาล             

ศรีีสมเด็็จ จ.ร้้อยเอ็็ด หลัังการพััฒนาระบบ มีีการปรัับปรุุง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ใน 5 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ 

(1) การใช้้เครื่่�องมืือคััดกรอง ASSIST-Thai (χ²=33.491) 

(2) การจััดการความเสี่่�ยง (χ²=30.461) (3) การประเมิิน 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ก่อนพัฒนา

จำ�นวน(%)

n=36

หลังพัฒนา

จำ�นวน(%)

N=47

CIWA-AR ในผู้้�ป่่วยใน (χ²=15.125) (4) การปฏิิบััติิตาม 

Standing order (χ²=22.213) และ (5) การให้้คำำ�ปรึึกษา

ก่อ่นจำำ�หน่า่ย (χ²=33.162) ส่ว่นการส่งต่อ่ผู้้�ป่วยและสาเหตุุ

การส่ง่ต่อ่ไม่แ่ตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p = 1.000) 

ดัังแสดงข้้อมููลในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงผลลััพธ์์การเปรียีบเทียีบด้้านกระบวนการในการรักษาผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะถอนพิิษสุรุาก่่อนและหลัังการพัฒนาระบบ 

ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ

ก่อนพัฒนา

จำ�นวน(%)

n=36

หลังพัฒนา

จำ�นวน(%)

N=47

χ²/ 

Fisher’s
df p

การใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหา          

ผู้ที่ดื่มสุราด้วย ASSIST-Thai

   ปฏิบัติ

   ไม่ปฏิบัติ

6(16.67)

30(83.33)

39(82.98)

8(17.02)

33.491 1 <.001

การจัดการความเสี่ยงจากปัญหา

การดื่มสุรา

   ดำ�เนินการ

   ไม่ดำ�เนินการ

10 (27.78)

26(72.22)

42(89.36)

5(10.64)

30.461 1 <.001
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การประเมินภาวะถอนพิษสุราด้วย 

CIWA-AR (ในผู้ป่วยใน)

   ปฏิบัติ

   ไม่ปฏิบัติ

n=17

3(17.65)

14(82.35)

n=18

16(88.89)

2(11.11)

15.125 1 <.001

การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ/

Standing order

   ปฏิบัติ

   ไม่ปฏิบัติ

16(44.44)

20(55.55)

44(93.62)

3(6.38)

22.213 1 <.001

การส่งต่อผู้ป่วย

    ส่งต่อ

    รักษาต่อเนื่องที่ รพ.ศรีสมเด็จ

4(10.00)

26(86.67)

5(16.67)

25(83.33)

Fisher’s - 1.000

สาเหตุของการส่งต่อ

     มีอาการชัก

     มีภาวะสับสน

     ภาวะขาดสุราที่รุนแรง

1(2.78)

1(2.78)

1(2.78)

0(0.00)

1(2.13)

0(0.00)

Fisher’s - 1.000

การให้คำ�ปรึกษาก่อนจำ�หน่าย

     ปฏิบัติ

     ไม่ปฏิบัติ

7(19.44)

29(80.56)

40(85.11)

7(14.89)

33.162 1 <.001

    3. ผลลััพธ์์ด้้านคลินิิกิในการรักัษาผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะถอนพิษิ

สุุ รา ในโรงพยาบาลศรีีสมเ ด็็จ  จ . ร้้อยเอ็็ด  พบว่่า                           

หลัังการพัฒนาระบบ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมีีการปรัับปรุุง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิใน 2 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ (1) การเกิิด

ภาวะถอนพิิษสุุราเมื่่�อแรกรัับในผู้้�ป่วยนอกลดลงอย่่างมีี          

นััยสำำ�คััญ (73.68% เป็็น 20.69%, χ²=11.173, p<.001) 

และ (2) การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุราหลัังรัักษา ณ 1 เดืือน 

ในผู้้�ป่  วยนอกลดลงอย่่ า ง มีี นัั ย สำำ�คั ญ  ( 57 . 89%                                  

เป็็น 13.79%, χ²=8.441, p=.004) ส่่วนตััวชี้้�วััดอื่่�นๆ          

รวมถึงึการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น การผููกยึึด การพลัดตกเตีียง 

และผลการติดตามการบำำ�บััด ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p > 0.05) ดัังแสดงข้้อมููลในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ

ก่อนพัฒนา

จำ�นวน(%)

n=36

หลังพัฒนา

จำ�นวน(%)

N=47

χ²/ 

Fisher’s
df p
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ตารางที่่� 3 แสดงผลลััพธ์์การเปรีียบเทีียบด้้านคลิินิิกในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะถอนพิิษสุุราก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ

ตัวชี้วัดด้านคลินิก
ก่อนพัฒนา

จำ�นวน (%)

หลังพัฒนา

จำ�นวน (%)
χ² df p

ผู้้�ป่่วยนอก n=19 n=29

การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุราเมื่่�อแรกรัับ

   เกิิด

   ไม่่เกิิด

14(73.68)

5(26.32)

6(20.69)

13(44.83)

11.173 1 <.001

การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุราหลัังรัักษา 

ณ 1 เดืือน

   เกิิด

   ไม่่เกิิด

11(57.89)

8(42.11)

4(13.79)

25(86.21)

8.441 1 0.004

ผู้้�ป่่วยใน n=17 n=18

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง 

(Withdrawal symptom) 

จากนอนโรงพยาบาล

    เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

    ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

7(41.18)

10(58.82)

3(16.67)

15(83.33)

1.513 1 .219

 อาการของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

    มีีอาการชััก

    แขนขาอ่่อนแรง ภาวะเกลืือแร่่ใน

ร่่างกายผิิดปกติิ

    ใจสั่่�น มืือสั่่�น

    แน่่นหน้้าอก เหนื่่�อย อ่่อนเพลียี วิงิเวียีน

   ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ปลุุกไม่่ตื่่�น

2(11.76)

1(5.88)

2(11.76)

1(5.88)

1(5.88)

1(5.56)

1(5.56)

1(5.56)

0(0.00)

0(0.00)

- - ดููข้้อมููลใน

ข้้อก่่อน

หน้้า

การได้้รัับการผููกยึึดในช่่วง 

Withdrawal

     ได้้รัับการผููกยึึด

     ไม่่ได้้รัับการผููกยึึด

3(17.65)

14(82.35)

2(11.11)

16(88.89)

Fisher’s - .658

การพลััดตกเตีียง

     ผู้้�ป่่วยพลััดตกเตีียง

     ผู้้�ป่่วยไม่่พลััดตกเตีียง

2(11.76)

15(88.24)

2(11.11)

16(88.89)

Fisher’s - 1.000
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ผู้ป่วยมีอาการถอนพิษสุรากลับเป็นซ้ำ�

หลังครบ Regimen

    มีอาการ

    ไม่มีอาการ

5(29.41)

12(70.59)

3(16.67)

15(83.33)

0.245 1 0.621

การติดตามการบำ�บัดภาพรวม n=36 n=47

ผลลัพธ์การติดตามการบำ�บัดสุรา

    เลิกดื่ม

    กลับมาดื่มใหม่อีกครั้งในช่วง 3 เดือน 

1(2.78)

35(97.22)

6(12.77)

41(87.23)

Fisher’s - 0.132

วิิจารณ์์
     การศึกษานี้้�เป็็นการประเมิินผลการพััฒนาแนวทาง

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก (Clinical Practice Guideline)                

สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยภาวะถอนพิษิสุรุามาใช้ท้ี่่�โรงพยาบาลศรีสีมเด็จ็ 

โดยเปรีียบเทีียบตััวชี้้�วััดด้้านกระบวนการและผลลััพธ์์         

ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทาง ผลการศึึกษา

แสดงให้้เห็็นว่่า ในด้้านกระบวนการการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

ภาวะถอนพิิษสุุรา พบว่่า ตััวชี้้�วัันในด้้านกระบวนการ                  

5 ตัวัชี้้�วัดั ได้แ้ก่ ่การคัดักรองด้ว้ย ASSIST-Thai การจัดการ

ความเสี่่�ยงจากปัญัหาการดื่่�มสุรุา การประเมินิด้ว้ย CIWA-Ar 

การปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิ/Standing order และ              

การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนจำำ�หน่่าย มีีการเปลี่่�ยนแปลง                   

หลัังพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยการการใช้้           

เครื่่�องมืือคััดกรองปััญหาผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุราด้้วย ASSIST-Thai           

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญจาก 16.67% เป็็น 82.98% 

(χ²=33.491, p<.001) แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การมีแีนวทางปฏิบัิัติิ

ที่่�ชััดเจนช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ปฏิิบััติิตาม

กระบวนการคัั ดกรอง ได้้ อย่่ า งสม่ำำ�� เ สมอมากขึ้้� น                               

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของ American Society of 

Addiction Medicine (ASAM) Clinical Practice 

Guidel ine ปีี  2020 ที่่� เ น้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของ                       

การคััดกรอง (Universal screening) โดยการใช้้เครื่่�องมืือ

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรง เช่่น ASSIST11 ซึ่่�งเครื่่�องมืือ 

ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test) เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง          

ที่่�พััฒนาโดยองค์์การอนามััยโลก มีีความไว (Sensitivity) 

54-97% และความจำำ�เพาะ (Specificity) 50-96%12-13 

เคร่ื่�องมืือชนิดนี้้�ได้้รัับการตรวจสอบความตรงในหลายประเทศ

และหลายกลุ่่�มประชากร โดยมีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 0.8912 ดังันั้้�นการนำำ� ASSIST-Thai มาใช้ใ้นบริบิท

ของประเทศไทย จะช่่วยให้ส้ามารถระบุผุู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งการการ

แทรกแซงเบื้้�องต้้น (Brief intervention) หรืือการส่งต่่อ

รัักษาได้้อย่่างเหมาะสม จากการศึกษาในหลายประเทศ         

พบว่่าการคัดกรองอย่่างเป็็นระบบด้้วยเคร่ื่�องมืือที่่�ผ่่าน           

การตรวจสอบช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะถอนพิิษ

สุุรา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในโรงพยาบาล Michigan 

พบว่า่ การใช้ ้universal screening ช่ว่ยลดอุบุัตัิกิารณ์ก์าร

ส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยไป ICU และลดภาวะแทรกซ้อ้นทางการแพทย์14 

      ในด้้านการจัดการความเสี่่�ยงจากปััญหาการดื่�มสุุรา 

พบว่่า อััตราการจัดการความเสี่่�ยงจากปััญหาการดื่�มสุุรา

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญจาก 27.78% เป็็น 89.36% 

(χ²=30.461, p<.001) เนื่่�องจากเป็็นการสะท้้อนถึึง                

การดำำ�เนิินการแทรกแซงเชิงิรุุก (proactive intervention) 

หลัังจากการคััดกรองพบความเสี่่�ยง เช่่น การให้้คำำ�แนะนำำ�

เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการดื่่�มแอลกอฮอล์์,               

การให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับภาวะถอนพิิษแอลกอฮอล์์และ            

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ตัวชี้วัดด้านคลินิก
ก่อนพัฒนา

จำ�นวน (%)

หลังพัฒนา

จำ�นวน (%)
χ² df p
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วิิธีีป้้องกััน, การประเมิินความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมตามแนวทาง ตลอดจนการวางแผนการรักษา           

ที่่�เหมาะสมกัับระดัับความรุุนแรง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวิิธีี                

การคััดกรองด้้วยรููปแบบScreening, Brief Intervention, 

and Referral to Treatment (SBIRT) ที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับใน

ระดับัสากล ซึ่่�งการจัดัการความเสี่่�ยงจากภาวะถอนพิษิสุรุา

นี้้� ถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการเริ่่�มต้้นในการรักษา         

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิสุรุา11,15 ในด้า้นการประเมินิภาวะถอนพิษิ

สุุราด้้วย CIWA-Ar ในผู้้�ป่่วยใน พบว่่า อััตราการประเมิิน

ด้้วย CIWA-Ar ในผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญจาก 17.65% เป็็น 88.89% (χ²=15.125, 

p<.001) ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญ คืือ การใช้้Clinical Institute 

Withdrawal Assessment for Alcohol Scale, Revised 

(CIWA-Ar) เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความรุุนแรงของภาวะ

ถอนพิิษสุรุานั้้�น ถืือเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ได้รั้ับการยอมรับในระดัับ

สากล ประกอบด้้วย 10 รายการประเมิิน ได้้แก่่                        

คลื่่�นไส้้/อาเจีียน ตััวสั่่�น เหง่ื่�อออก ความวิตกกัังวล                

ความกระวนกระวาย ปวดศีีรษะ การรัับรู้้�ทางประสาท

สััมผััส และการรู้�สึึกตััวเอง โดยใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี             

ในการประเมิิน 16 ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ 

Melkonian et al.17 พบว่่า การนำำ� CIWA-Ar protocol 

มาใช้ท้ั้้�งโรงพยาบาลส่ง่ผลให้ร้ะยะเวลานอนโรงพยาบาลลด

ลงจาก 7.15 วััน เป็็น 5.7 วััน (p=.02) ความต้้องการ ICU 

consultation ลดลงจาก 34.1% เป็็น 22.1% (p=.01) 

และอุุบััติิการณ์์ Respiratory failure ลดลงจาก 13.8% 

เป็น็ 6.9% (p=0.04) แต่ม่ีกีารศึกึษาบางชิ้้�นรายงานผลลัพัธ์์

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น การศึกษาในโรงพยาบาลทหารผ่านศึึก

ไม่่พบความแตกต่่างของระยะเวลานอนโรงพยาบาล              

ก่่อนและหลัังการใช้้ CIWA-Ar18 ความแตกต่่างนี้้�อาจ               

เกิิดจากปััจจััยหลายประการ เช่่น ลัักษณะประชากรผู้้�ป่่วย 

ความรุนุแรงของภาวะถอนแอลกอฮอล์ ์และความพร้อ้มของ

บุุคลากรในการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน ด้้านการปฏิิบััติิตาม

แนวทางปฏิิบััติิ/Standing order พบว่่า อััตราการปฏิิบััติิ

ตามแนวทางปฏิิบััติิ/Standing order เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญจาก 44.44% เป็็น 93.62% (χ²=22.213, p<.001) 

ซึ่่�ง Standing order เป็็นคำำ�สั่่�งแพทย์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้้า

ตามแนวทางปฏิบิัตัิ ิจะช่ว่ยให้พ้ยาบาลสามารถให้ก้ารรักษา

ได้้ทัันทีีตามอาการของผู้้�ป่่วยโดยไม่่ต้้องรอคำำ�สั่่�งแพทย์์            

ทุุกครั้้�ง การใช้้ Standing order ร่่วมกัับ CIWA-Ar                    

ช่่วยให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น19 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายชิ้้�นที่่�พบว่่า              

การใช้้ Standing order ช่่วยเพิ่่�มคุณภาพการดููแล                 

ลดระยะเวลาในการรอรัับการรักษา และเพิ่่�มความพึงพอใจ

ของพยาบาลในการปฏิิบััติิงาน16,20 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา

ของ Eloma et al.21 พบว่่าการใช้้ CIWA-Ar ที่่�ไม่่เหมาะสม 

เช่น่ ใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถสื่่�อสารได้ ้หรืือไม่่มีกีารประเมิิน

ปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างครบถ้้วน อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน           

ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับยาเบนโซไดอะซีีปีีนได้้ ในด้้านการให้้           

คำำ�ปรึึกษาก่่อนจำำ�หน่่าย พบว่่า อััตราการให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อน

จำำ�หน่่ า ย เพิ่่� มขึ้้ � น อย่่ า ง มีี นัั ย สำำ�คั ญจาก  19 . 44%                                

เป็็น 85.11% (χ²=33.162, p<.001) ซึ่่�งการให้้คำำ�ปรึึกษา

ก่่อนจำำ�หน่่าย เช่่น การให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับภาวะถอน

แอลกอฮอล์์และวิิธีีป้้องกััน, การชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับยาที่่�ต้้อง          

รัับประทานต่่อที่่�บ้้าน, การนัดติดตามผลและการเชื่่�อมโยง

ไปยัังบริิการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู, การให้้ข้้อมููลติิดต่่อในกรณีีฉุุกเฉิิน 

และการให้้กำำ�ลัังใจและสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ มีีความสำำ�คััญต่่อการป้องกัันการกลัับมาดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ซ้ำำ��และเป็็นการดููแลผู้้�ป่วยให้้เข้้าสู่่�การบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ ASAM guideline               

ที่่�เน้น้ย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญของการเชื่่�อมโยงผู้้�ป่ว่ยไปรับับริกิาร

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง (Seamless connection to 

treatment services) รวมถึงึการใช้ว้ิธิี ี“Warm handoff” 

ซึ่่�งหมายถึึงการประสานงานโดยตรงกัับผู้้�ให้้บริิการบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููก่อ่นจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ย11 การศึกึษาพบว่า่การได้ร้ับั Brief 

intervention และการเชื่่�อมโยงไปยัังบริิการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

ช่่วยเพิ่่�มอััตราการเลิิกดื่่�มและลดการรัับไว้้รัักษาซ้ำำ��22-23

     ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยนอก จากการศึึกษา พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะถอนพิิษสุุราลดลงเม่ื่�อแรกรัับ (ผู้้�ป่่วยที่่�มา

พร้้อมกับภาวะถอนพิิษ ณ วัันที่่�เก็็บข้้อมููล) และผู้้�ป่่วย                 

มีภีาวะการเกิิดภาวะถอนพิิษสุรุาหลัังรักัษา ณ 3 เดืือนลดลง 

ในด้้านการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุราเม่ื่�อแรกรัับ พบว่่า อััตรา

การเกิิดภาวะถอนพิิษสุุราเม่ื่�อแรกรัับในผู้้�ป่่วยนอกลดลง
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อย่่างมีีนััยสำำ�คััญจาก 73.68% เป็็น 20.69% (χ²=11.173, 

p<.001) การลดลงน่่าจะเป็็นผลมาจากการคัดกรอง                

และการจััดการความเสี่่�ยงที่่�ดีี (การแทรกแซง) ขึ้้�นโดย             

การคััดกรองด้้วย ASSIST-Thai ช่่วยระบุุผู้้�ป่วยที่่� มีี                

ความเสี่่� ยง ต่่อภาวะถอนแอลกอฮอล์์ ได้้แม่่นยำำ�ขึ้้�น                     

การจััดการความเสี่่�ยง ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษา

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีลดความเสี่่�ยงจากภาวะถอนพิิษ

แอลกอฮอล์์ การแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล (ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้สััดส่วนผู้้�ป่่วยนอกที่่�

เหลืือมีีความรุุนแรงน้้อยลง) และการให้้ยาป้้องกััน 

(Prophylactic medication) ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง        

บางราย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ ที่่�พบว่่า           

การคัดักรองและการแทรกแซงเบื้้�องต้น้ช่่วยลดความรุนุแรง

ของภาวะถอนพิษิแอลกอฮอล์์ การศึกึษาของ Williams et al.14 

พบว่่าการใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะถอนพิิษแอลกอฮอล์์ที่่�รุุนแรง จะช่่วยลดอุบััติิการณ์

ของการส่่งต่่อไป ICU ในด้้านการเกิิดภาวะถอนพิิษสุุรา           

หลัังรัักษา ณ 3 เดืือน พบว่่า อััตราการเกิิดภาวะถอนพิิษ

สุุราหลัังรัักษา ณ 3 เดืือนในผู้้�ป่่วยนอกลดลงอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญจาก 57.89% เป็็น 13.79% (χ²=8.441, p=.004) 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าประสิิทธิิภาพของการรักษาในครั้้�งแรก

ที่่�ดีขีึ้้�น การให้ค้ำำ�ปรึกึษาและการศึกษาผู้้�ป่วยที่่�ครบถ้ว้นมาก

ขึ้้�น (อััตราเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 85.11%) มีีการเชื่่�อมโยงให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ต่่างประเทศแบบ Meta-analysis ที่่�พบว่่า การให้้ Brief 

intervention และการเชื่่�อมโยงไปยัังบริิการบำำ�บััดฟื้�นฟูู

ช่่วยลดอััตราการกลัับมาดื่่�มแอลกอฮอล์์อีีกและการรับไว้้

รัักษาซ้ำำ�� โดบช่่วยลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้ประมาณ                  

20-30% ในระยะติดิตามผล 6-12 เดืือน22-23 ซึ่่�งผลลัพัธ์ด์้า้น

นี้้�อาจจะต้้องมีีการทำำ�การศึึกษาในระยะยาวมากขึ้้�น ควรมีี

ผลการติดตามการเข้้าร่่วมโปรแกรมบำำ�บััดฟื้�นฟููที่่�ต่่อเน่ื่�อง

ของผู้้�ป่่วย และติิดตามพฤติิกรรมการดื่�มแอลกอฮอล์์ของ         

ผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่ายด้้วย 

   ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยใน การศึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า 

ผลลััพธ์์ต่่างๆ ในผู้้�ป่่วยในไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ได้้แก่่ 

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังัจากนอนโรงพยาบาล (41.18% 

vs 16.67%, p=.219) การได้้รัับการผููกยึึดในช่่วง 

Withdrawal (17.65% vs 11.11%, p=.658)                        

การพลััดตกเตีียง (11.76% vs 11.11%, p=1.000)                  

อาการถอนพิิษสุุรากลัับเป็็นซ้ำำ��หลัังครบ Regimen 

(29.41% vs 16.67%, p=.621) ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากข้้อจำำ�กััด 

คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการรักษาในช่่วงระยะเวลาที่่�ศึกึษา

มีีจำำ�นวนตััวอย่่างในผู้้�ป่่ วยในค่่อนข้้างเล็็ก (n=17                        

ก่่อนใช้้แนวทาง และ n=18 หลัังใช้้แนวทาง) อาจไม่่มีี           

กำำ�ลัังทางสถิิติิ (Statistical power) เพีียงพอที่่�จะตรวจจัับ

ความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คััญ และระยะเวลาการศึกษา              

อาจยังัไม่ย่าวพอที่่�จะเห็น็ผลกระทบต่อ่ผลลัพัธ์บ์างประการ 

ในด้้านผลการติิดตามการบำำ�บััดภาพรวม พบว่่า ผลลััพธ์์ 

การติิดตามการบำำ�บััดสุุราไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p=.132) โดยอััตราการเลิิกดื่่�มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.78%                  

เป็็น 12.77% และอััตราการกลัับมาดื่่�มใหม่่ลดลง                       

จาก 97.22% เป็็น 87.23% ถึึงแม้้ผลลััพธ์์ภาพรวมจะไม่่มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ แต่่แนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตรา                 

การเลิิกดื่่�มเป็็นสััญญาณที่่�น่่าสนใจ อย่่างไรก็็ตาม อััตรา       

การกลัับมาด่ื่�มที่่�ยังัคงสููง (87.23%) สะท้้อนถึึงความท้าทาย

ในการรัักษาภาวะติิดสุุรา ซึ่่�งเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีอััตรา                

การกลัับเป็็นซ้ำำ��สููง การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าอััตรา

การกลัับมาดื่่�มแอลกอฮอล์์ภายใน 1 ปีีอยู่่�ที่่� 40-60%                

แม้้จะได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม24ดัังนั้้�นการพััฒนา

ระบบการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง การส่งต่่อผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับ              

การบำำ�บัดฟื้�นฟููระยะยาว การติดตามผู้�ป่วยที่่�ต่่อเนื่่�อง               

ในระยะเวลายาวนาน รวมถึงการใช้้ยาสำำ�หรัับรัักษาควบคู่่�

กัับการบำำ�บััดทางจิิตสังคม25 จะทำำ�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

ภาวะถอนพิิษสุุราให้้มีีความยั่่�งยืืนต่่อไป

     จุุดเด่่นของการศึกษาครั้้�งนี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาที่่�ใช้้

รููปแบบการเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังพััฒนาระบบ                

ซึ่่�งทำำ�ให้้เห็็นภาพรวมของผลการพัฒนาระบบได้้อย่่างชััดเจน

ในด้้านของตััวชี้้�วััดกระบวนการและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก              

มีีการใช้้เครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล ที่่�มีี 

ความน่่าเชื่่�อถืือและความตรงสููง และผลการศึกษาแสดง        

ให้้ เ ห็็น ว่่า เ กิิดการพัฒนาอย่่างมีี นััยสำำ�คัญทางสถิติิ                      
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ในหลายตััวชี้้�วัดั ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้ใ้นโรงพยาบาล

ชุุมชนอื่่�น ๆ ได้้ต่่อไป และข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ไม่่มีีการควบคุุมหรืือ

วิิเคราะห์์ตััวแปรกวนบางตััวที่่�อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ เช่่น 

ความรุนแรงของการติดแอลกอฮอล์์ของผู้้�ป่วย โรคร่่วม            

ที่่�แตกต่่างกััน หรืือการสนัับสนุุนทางสัังคม และเพื่่�อให้้เกิิด

ความยั่่�งยืืนควรมีีการติิดตามในระยะยาวที่่�ต่่อเนื่่�อง

   สรุุป การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการนำำ�แนวทางปฏิิบััติิ

ทางคลิินิกิสำำ�หรัับผู้้�ป่วยถอนแอลกอฮอล์์มาใช้้ในโรงพยาบาล

ชุมุชนสามารถเพิ่่�มคุณภาพในกระบวนการดููแลและผลลััพธ์์

ของผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้านการคััดกรองที่่�เป็็น

ระบบด้้วย ASSIST-Thai การจััดการความเสี่่�ยงจากปััญหา

การดื่่�มสุุรา การประเมิินอาการด้้วย CIWA-Ar การปฏิิบััติิ

ตามแนวทางปฏิบัิัติ/ิStanding order และการให้้คำำ�ปรึึกษา

ก่่อนจำำ�หน่่าย 

ข้้อเสนอแนะ
    ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

           1. การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบวิเิคราะห์์ (Analytical 

study) เปรีียบเทียีบก่่อนและหลังัการนำำ�แนวทางปฏิบิัตัิมิาใช้้ 

ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดในการควบคุุมตััวแปรกวน (Confounding 

variables) ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงในลัักษณะประชากร          

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิาร ปัจัจัยัภายนอกที่่�อาจมีผีลต่่อพฤติกิรรม

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ของประชาชน การเปลี่่�ยนแปลง               

ในบุุคลากรหรืือทรััพยากรของโรงพยาบาล ซึ่่�งควรมีี                 

การทำำ�การศึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized 

controlled trial) จะให้้หลัักฐานที่่�แข็ง็แกร่่งกว่่า อย่่างไรก็ตาม 

ในบริบิทของการพัฒันาคุณุภาพ (Quality improvement) 

การศึึกษาแบบนี้้�ถืือว่่าเหมาะสมและเป็็นที่่�ยอมรัับ 

       2. จำำ�นวนตััวอย่่างและกำำ�ลัังทางสถิิติิ จำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ในการศึึกษานี้้�ค่่อนข้้างจำำ�กััด (n=36 ก่่อนและ n=47 หลััง) 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�ป่่วยใน (n=17 และ n=18) ซึ่่�งอาจ               

ไม่่เพีียงพอต่่อการตรวจจัับความแตกต่่างในผลลััพธ์์                

บางประการ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ต่ำำ�� 

การศึึกษาในระยะยาวด้้วยจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น             

จะช่่วยให้้เห็น็ภาพที่่�ชััดเจนขึ้้�น และอาจตรวจพบความแตกต่า่ง

ที่่�มีคีวามหมายทางคลินิิกิแม้้จะมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิไิม่่มากนักั

      ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

         1. การศึกษาในอนาคตควรติดิตามผลลัพัธ์์ระยะยาว 

โดยเฉพาะอััตราการเข้้าร่่วมโปรแกรมบำำ�บััดฟื้้�นฟูู อััตรา

การกลัับมาดื่่�มแอลกอฮอล์์อีีก และคุุณภาพชีีวิิต

         2. ควรมีกีารศึกษาในด้้านการพัฒนาระบบเชื่่�อมโยง

ไปยัังการเข้้ารัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู เพื่่�อเป็็นการพััฒนา             

ความร่่วมมืือกัับศููนย์์บำำ�บััด การสร้้างระบบติิดตามและ           

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง การพััฒนากลุ่่�มสนัับสนุุน          

ในชุุมชน เป็็นต้้น
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กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิดและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ                
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กรณีีศึึกษาผลของการให้้การรัักษาทางกายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยภาวะกระดููกสะโพกหััก 

ที่่�มีีสาเหตุุมาจากภยัันตรายแบบไม่่รุุนแรงจากการหกล้้มหรืือกระดููกหัักจาก 

ความเปราะบาง (Fragility Hip Fracture) ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป

A Case Study on the Effects of Physical Therapy Treatment in Elderly Patients (Aged 60 

and Over) with Fragility Hip Fractures Resulting from Low-Energy Falls
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุภาวะกระดููกสะโพกหัักจากความเปราะบาง

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการศึึกษาข้้อมููลผู้้้��ป่่วยรายกรณีี

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ทำำ�การศึึกษาในรููปแบบกรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 86 ปีี หลัังการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููก โปรแกรม

การรัักษาครอบคลุุมระยะเวลา 12 สััปดาห์์ เน้้นการเคลื่่�อนไหวแต่่เนิ่่�นๆ การออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

แบบก้้าวหน้้า และการฝึึกการทรงตััวตามแนวทางปฏิิบััติิทางคลินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยการแจกแจงความถี่่�               

ร้้อยละ ค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ในแต่่ละจุุดที่่�ทำำ�การวััดข้้อมููลด้้วย            

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก และ 2) แบบบัันทึึกความก้้าวหน้้าทางการรัักษา

    ผลการวิิจััย : ผู้้ �ป่่วยมีีพััฒนาการทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยระดัับความเจ็็บปวดลดลงจาก 8 คะแนน

เหลืือ 0-1 คะแนน พิิสััยการเคลื่่�อนไหวข้้อสะโพกกลัับสู่่�ภาวะปกติิ และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับ 2               

เป็็นระดัับ 5 ด้้านสมรรถภาพการทำำ�หน้้าที่่� คะแนนดััชนีีบาร์์เธลเพิ่่�มขึ้้�นจาก 30 คะแนน (ภาวะพึ่่�งพาอย่่างรุุนแรง)                       

เป็็น 100 คะแนน (พึ่่�งพาตนเองสมบููรณ์์) และผลการทดสอบ Timed Up and Go (TUG) ลดลงเหลืือ 12 วิินาทีี บ่่งชี้้�ถึึง

ความเสี่่�ยงในการล้้มที่่�ลดลงสู่่�ระดัับปกติิ 

     สรุปุและข้้อเสนอแนะ : การศึกึษานี้้�สรุปุได้้ว่าโปรแกรมกายภาพบำำ�บัดัเฉพาะบุุคคลที่่�มีีความต่่อเนื่่�องส่่งผลดีีต่่อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพการเคลื่่�อนไหว ลดความทุุพพลภาพ และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

คำำ�สำำ�คััญ: กระดููกสะโพกหัักจากความเปราะบาง; กายภาพบำำ�บััด; การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ; ผู้้�สููงอายุุ; กรณีีศึึกษา

* นัักกายภาพบำำ�บััดชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานกายภาพบำำ�บััด โรงพยาบาลขอนแก่่น

** นายแพทย์์ชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลขอนแก่่น
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Abstract
     Purpose : This study aims to investigate the effects of physical therapy on functional recovery in an 

elderly patient with a fragility hip fracture.

     Study design : Case Study.

    Materials and Methods : This case study involved an 86-year-old female patient following surgical 

fixation. The 12-week treatment program emphasized early mobilization, progressive strengthening 

exercises, and balance training in accordance with clinical practice guidelines. Quantitative analysis included 

frequency, percentage, median, and range. Qualitative data were analyzed using content analysis based 

on information from 1) personal and clinical data records, and 2) clinical progress notes at each 

measurement point.

     Main finding : The patient demonstrated consistent clinical improvement. Pain scores decreased 

from 8 to 0–1. Hip range of motion returned to normal, and muscle strength improved from grade 2 to 

grade 5. Regarding functional performance, the Barthel Index score increased from 30 (severe dependency) 

to 100 (complete independence). The Timed Up and Go (TUG) test result decreased to 12 seconds, 

indicating a reduction in fall risk to normal levels.

     Conclusion and recommendations : This study concludes that a continuous, individualized physical 

therapy program significantly contributes to the recovery of functional mobility, reduces disability, and 

enhances the patient’s quality of life.

Keywords : Fragility hip fracture; Physical therapy; Rehabilitation; Elderly; Case study

*Physical Therapist, Department of Physical Therapy, Khon Kaen Hospital.

**Orthopedic Surgeon, Department of Orthopedic, Khon Kaen Hospital.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)298

บทนำำ�
   ข้้อสะโพกหัักจากความเปราะบางในผู้้�สููงอายุุเกิิดจาก

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะกระดููกพรุุน1 และความเสื่่�อมถอย

ของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อที่่�นำำ�ไปสู่่�การหกล้้ม1-2 

กระบวนการนี้้�เรีียกว่่า “วงจรการเสื่่�อมถอยของการทำำ�งาน” 

เริ่่�มต้้นจากภาวะ Sarcopenia และความอ่อนแรงของกล้้าม

เนื้้�อสะโพก3 ส่่งผลให้้เสีียการทรงตััว4 ซึ่่�งสภาวะก่่อนหัักน้ี้�

เป็็นตัวบ่งช้ี้�ผลลััพธ์การรัักษาที่่�สำำ�คััญ5 การฟื้้�นฟูจึึงมุ่่�งเน้้น

การตัดัวงจรนี้้�ด้้วยการฝึกึความแข็ง็แรง6 เพื่่�อให้้การประเมินิ

ผลเป็็นระบบ กรณีีศึึกษานี้้� ใช้้กรอบแนวคิด ICF 7                      

จำำ�แนกผลกระทบเป็็น 3 มิิติิ ได้้แก่่ 1) ด้้านโครงสร้้าง

ร่า่งกาย8 2) ด้้านกิจิกรรมและการเคลื่�อนที่่� ซึ่่�งวัดัด้้วยเครื่�อง

มืือมาตรฐานอย่่าง Barthel Index9 และ Timed Up and 

Go Test10 และ 3) การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม โดยคำำ�นึึงถึึง

ปััจจััยบริิบทที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััวร่่วมด้้วย

     การจััดการทางกายภาพบำำ�บััดยึึดตามแนวทางปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกสากล (CPGs)8 ที่่�เน้้นหลักฐานเชิิงประจัักษ์์                

3 ประการคืือ การเคลื่�อนไหวแต่่เนิ่่�น ๆ เพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อน, 11 การฝึึกความแข็็ งแรงแบบก้้าวหน้้า                  

(High-Intensity PRT) เพื่่�อฟื้้�นฟููกล้้ามเนื้้�อ6,12 และการฝึึก

การทรงตััวเพื่่�อลดความกลััวการหกล้้มซ้ำำ�� หลัักฐาน              

ยืืนยัันว่่าโปรแกรมเหล่่านี้้�ช่่วยปรัับปรุุงความสามารถ                 

ในการเดิินและ ADL ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ2 แม้้จะมีีปัจจััย

รบกวน เช่น่ ภาวะทางสติปิัญัญา13 แต่ก่ารรักัษาที่่�เหมาะสม

ย่่อมนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาสมรรถภาพที่่�วััดผลได้้จริิง

   แม้้จะมีีงานวิจััยรองรัับ แต่่ยัังคงมีีช่่องว่่างทางความรู้้� 

(Gap of Knowledge) ระหว่างผลการศึึกษาขนาดใหญ่          

กัับการปฏิิบััติิจริิง เน่ื่�องจากขาดข้้อมููลการตอบสนอง 

เฉพาะบุุคคล (Individualized Response) ในผู้้�ป่่วย               

ที่่�มีีความซับซ้้อน5,8 กรณีีศึกึษา (Case Study) นี้้�จึึงจำำ�เป็็น

อย่า่งยิ่่�งในการเติิมเต็็มช่องว่่างดัังกล่่าว โดยการบัันทึกข้้อมููล

เชิิงลึึกและการวััดผลซ้ำำ�� (Repeated Measures)                

เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์เชิงิเหตุและผลของการรัักษา2,13 

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทาง           

การดููแลผู้้�ป่่ วยในบริบทของโรงพยาบาลขอนแก่่น                     

ให้้มีปีระสิทิธิภิาพสูงสุดุและสอดคล้้องกับัสภาพจริงิของผู้้�ป่ว่ย

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   การวิิจััยนี้้�มุ่่�งศึึกษาผลของการรัักษาทางกายภาพบำำ�บััด

ต่่อสมรรถภาพการเคลื่่�อนไหว ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

และการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุกุระดูกูสะโพก

หัักจากความเปราะบาง ตลอดจนติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับความเจ็็บปวดและพิิสััยการเคลื่่� อนไหว                        

เพื่่�อประเมิินความก้้าวหน้้าของการฟื้้�นฟููด้้วยเครื่่�องมืือ

มาตรฐานตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนสิ้้�นสุุดการรัักษา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

     รููปแบบการวิิจััย กรณีีศึึกษาเฉพาะรายแบบติิดตามผล

ระยะยาว (Single Case Study) เพื่่�อศึึกษาผลของ

กายภาพบำำ�บัดัในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปที่่�มีภีาวะกระดูกู

สะโพกหัักจากความเปราะบาง (Fragility Hip Fracture) 

โดยติิดตามประเมิินผลตั้้� งแต่่ระยะหลังผ่่าตััดจนถึง                      

12 สััปดาห์์หลังผ่่าตััด เพื่่�อวิิเคราะห์์พััฒนาการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ในช่่วง เดืือน มกราคม - ตุุลาคม 

พ.ศ. 2568

   ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นกระดููกสะโพกหัักจากความเปราะบาง 

(Fragility Hip Fracture) ซึ่่�งเกิิดจากสาเหตุุการหกล้้มหรืือ

ภยัันตรายแบบไม่่รุุนแรง (Low-energy Trauma) และได้้

รับัการรักัษาด้้วยวิธิีีการผ่า่ตัดัทางศัลัยกรรมกระดูกูและข้้อ 

และได้้รับคำำ�สั่่� งการรัักษาให้้ทำำ�กายภาพบำำ�บััดฟื้้�นฟู

สมรรถภาพหลัังผ่่าตััดที่่�กลุ่่�มงานศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

โรงพยาบาลขอนแก่่น จำำ�นวน 1 ราย

    เกณฑ์์การคััดเข้้า

        1. เป็็นผู้้ �สููงอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ณ วัันที่่�เกิิด

การบาดเจ็็บ

        2. ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น กระดููกสะโพกหัักจาก

ความเปราะบาง (Fragility Hip Fracture) ซึ่่�งมีีสาเหตุุมา

จากการหกล้้มในระดัับความสููงไม่่เกิินความสููงของผู้้�ป่่วย

      3. ได้้รับการรัักษาด้้วย การผ่่าตััด ที่่�โรงพยาบาล

ขอนแก่่น และได้้รับการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัด                           

ณ กลุ่่�มงานกายภาพบำำ�บัดั โรงพยาบาลขอนแก่่น อย่่างน้้อย 

12 สััปดาห์์

        4. มีีเวชระเบีียน (Medical Records) และบัันทึึก
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การรัักษาทางกายภาพบำำ�บััด ที่่�บัันทึึกข้้อมููลการตรวจ

ประเมิินผลลััพธ์ (Outcome Measures) ที่่�จำำ�เป็็นต่อ            

การวิิจััย (เช่่น Barthel Index, TUG, MMT, ROM, VAS) 

อย่่างครบถ้้วน ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนสิ้้�นสุุดโปรแกรมการรัักษา

     เกณฑ์์การคััดออก

        1 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อสะโพกหัักซ้ำำ�� (Re-fracture) หรืือ

เกิิดการบาดเจ็็บทางออร์์โธปิิดิิกส์์อื่่�น ๆ ที่่�มีีผลกระทบต่อ

การฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพการเดิิน ในระหว่างช่ว่งเวลาการรัักษา 

12 สััปดาห์์ที่่�กำำ�ลัังศึึกษา

       2. ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีภาวะความบกพร่่องทางสติิปััญญา 

(Severe Cognitive Impairment) ในระดัับที่่�ส่่งผลให้้            

การรายงานข้้อมููลความเจ็็บปวดหรืือการทำำ�ความเข้้าใจ          

คำำ�สั่่�งการประเมิินผลลััพธ์์มีีความคลาดเคลื่่�อนสููง

        3. มีีข้้อมูลูในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน หรืือขาดหายไป

ในช่่วงเวลาสำำ�คััญของการประเมิินผลลััพธ์์ (เช่่น ขาดข้้อมููล 

Barthel Index ณ สััปดาห์์ที่่� 12)

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

       1. การวััดผลเชิิงวััตถุุวิิสััย (Objective Measures): 

1) Visual Analog Scale (VAS): 0-10, 2) Goniometry: 

Flexion, Extension, Abduction, 3) Manual Muscle 

Testing (MMT): Hip Flexors, Hip Abductors,                     

4) Barthel Index (BI): การแต่่งตััว, การเข้้าห้้องน้ำำ��,              

การเดิิน และ 5) Timed Up and Go Test (TUG):                  

วััดความคล่องตััวและความสมดุลในการลุุกจากเก้้าอ้ี้�               

เดิิน 3 เมตร และกลัับมานั่่�ง

        2. การวััดผลตามผู้้�ป่่วยรายงาน

             1) แบบฟอร์์มบันทึกข้้อมูลูพื้้�นฐาน: ใช้้เพื่่�อรวบรวม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (อายุุ, เพศ), ข้้อมููลการบาดเจ็็บ                      

(ชนิิดการหััก, ชนิิดการผ่่าตััด, วัันที่่�ผ่่าตััด), และข้้อมููล            

ด้้านสุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง (โรคประจำำ�ตัวัร่วม) จากเวชระเบีียน

         2)  แบบฟอร์ ์มบันทึึกข้้ อมููลการรัักษาทาง

กายภาพบำำ�บััด: ใช้้บัันทึึกรายละเอีียดของโปรแกรม              

การรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับในแต่่ละช่่วงเวลา (ความถี่่� ,                    

ระยะเวลา, ประเภทของการฝึึก เช่่น การฝึึกความแข็็งแรง, 

การฝึึกทรงตััว, การเดิิน)

   การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การศึึกษาน้ี้�ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลตามลำำ�ดัับเวลา โดยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

        1. การเก็บ็ข้้อมูลูพื้้�นฐาน (Screening and Baseline 

Data Collection - T0/T1)

             - T0 (ระยะคััดกรอง): คััดกรองผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์

คััดเข้้า (Inclusion Criteria)

             - T1 (ระยะเริ่่�มต้้นการรัักษาทางกายภาพบำำ�บััด

หลัังผ่่าตััด): บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานทางคลิินิิกและข้้อมููลส่่วน

บุุคคลในแบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููล และประเมิินสมรรถนะ          

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มต้้น ด้้วยเครื่่�องมืือวััดผลเชิิงวััตถุุวิิสััย ได้้แก่่              

ระดัับความเจ็็บปวด (VAS), พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของ                   

ข้้อสะโพก (Goniometry) และความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ 

(MMT)  และประเมิินระดัับความสามารถในการทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วันัด้้วย Barthel Index (BI) และความคล่อ่งตัวัด้้วย 

Timed Up and Go Test (TUG) เพื่่�อใช้้เป็็นค่่าเริ่่�มต้้น 

      2. การเก็็บข้้อมููลระหว่่างการรัักษา (Mid-point 

Collection - T2)

               - T2 (ระยะติิดตามผลระหว่างการรัักษา): บัันทึึก

รายละเอีียดของโปรแกรมการรัักษาทางกายภาพบำำ�บััด          

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ เช่่น ความถี่่�, ระยะเวลา, และประเภทของ

การฝึึก (การฝึึกความแข็็งแรง, การฝึึกทรงตััว, การเดิิน)        

ลงในแบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลการรัักษา ประเมิินสมรรถนะ

ผู้้�ป่่วยซ้ำำ��ในด้้านโครงสร้้างร่่างกาย ได้้แก่่ ระดัับความเจ็็บ

ปวด (VAS), พิสิัยัการเคลื่่�อนไหว (ROM), และความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเนื้้�อ (MMT) เพื่่�อดููการตอบสนองต่่อการรัักษา           

ในระยะแรก และบันัทึกึความก้้าวหน้้าและการเปลี่่�ยนแปลง

ของอาการทางคลินิิก รวมถึงอุุปสรรคที่่�พบในระหว่าง          

การฟื้้�นฟูู

         3. การเก็็บข้้อมููลสรุุปผล (Final Collection - T3)

             -  T3 (ระยะสิ้้�นสุุดการศึึกษา 12 สััปดาห์ ์

หลัังผ่่าตััด): ประเมิินสมรรถนะผู้้�ป่่วยครั้้�งสุุดท้้าย (Final 

Assessment) ครอบคลุุมทุุกมิิติิ: ระดัับความเจ็็บปวด 

(VAS), พิิสััยการเคลื่่�อนไหว (ROM), ความแข็็งแรงของ          

กล้้ามเนื้้�อ (MMT) และประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการทำำ�หน้้าที่่� 

(Functional Outcome) ด้้วยแบบประเมิิน Barthel 

Index (BI) และ Timed Up and Go Test (TUG)                 

เพื่่�อวััดระดัับความเป็็นอิิสระในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน 
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และความคล่่องตััวในการเคลื่่�อนที่่�เทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น

     ขั้้�นตอนการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยและการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

      1. การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเจาะจง: ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ป่่วย           

1 ราย ที่่�มีีข้้อมูลูครบถ้้วนสมบูรูณ์ท์ี่่�สุดุตามเกณฑ์ค์ัดัเข้้าและ

คััดออก จากการตรวจสอบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากความเปราะบางในช่วงเวลาที่่�

กำำ�หนดและดำำ�เนิินการโดยให้้ความสำำ�คััญกับการรัักษา

ความลัับของข้้อมููลส่่วนบุุคคลอย่่างเคร่่งครััด

        2. การรวบรวมและบันัทึกข้้อมูลู (Data Collection 

and Recording): ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการคััดลอกและบัันทึก

ข้้อมููลย้้อนหลังจากเวชระเบีียนลงในแบบฟอร์์มวิิจััย               

โดยแบ่่งเป็็นขั้้�นตอนดัังนี้้�

             1) ข้้อมูลูพื้้�นฐาน: บันัทึกข้้อมูลูประชากร, โรคประจำำ�

ตััว, ลัักษณะการหัักของกระดููก และรายละเอีียดการผ่่าตััด

       2) ข้้อมูลูการรักัษา: บันัทึกรายละเอีียดโปรแกรม

กายภาพบำำ�บััดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจริิงในแต่่ละระยะ (ความถี่่�,           

รููปแบบการฝึึก)

          3) ผลการประเมินิย้้อนหลัง: บันัทึกค่่าตัวัแปรตาม 

ที่่�วัดัได้้ในแต่่ละช่่วงเวลา (T0-T4) ได้้แก่่ ระดัับความเจ็บ็ปวด 

(VAS) พิิสััยการเคลื่่�อนไหว (ROM) และความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ (MMT) ความสามารถในกิจวััตรประจำำ�วััน 

(Barthel Index) และความคล่่องตััว (TUG)

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ก่่อนการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การตรวจสอบความถูกต้้องของข้้อมููลที่่�

บัันทึกจากเวชระเบีียนซ้ำำ��อีีกครั้้�งเพื่่�อยืืนยันความแม่่นยำำ� 

จากนั้้�นจะดำำ�เนินิการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เพื่่�อคำำ�นวณค่่าเฉลี่่�ยและ

เปอร์เ์ซ็น็ต์การเปลี่่�ยนแปลงของตััวแปรต่่างๆ ในแต่่ละระยะ

การรัักษา รวมถึงการสร้้างตารางและกราฟเพื่่�อแสดง       

แนวโน้้มการฟ้ื้�นตัวัของสมรรถภาพทางกายและการประกอบ

กิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยให้้เห็็นพััฒนาการที่่�ชััดเจน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การศึึกษานี้้�ได้้รับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ขอนแก่่น เอกสารรัับรองเลขที่่� KEXP69002 รัับรองเมื่่�อ      

วัันที่่� 15 มกราคม พ.ศ.2569
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ผลการวิิจััย
    ผู้้ �ป่ ่วยชายไทย อายุุ 86 ปีี ไม่ ่ได้้ ประกอบอาชีีพ 

(ผู้้�สููงอายุุ) ภููมิิลำำ�เนาอำำ�เภอซำำ�สููง จัังหวััดขอนแก่่น                     

เข้้ารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาลด้้วยอาการสำำ�คััญคืือ                       

มีีอาการปวดบริเวณสะโพกด้้ านซ้้ ายอย่่าง รุุนแรง                             

ไม่่สามารถขยัับขาหรืือลงน้ำำ��หนัักยืืนเดิินได้้ ภายหลััง              

จากการลื่่�นล้้มก้้นกระแทกพื้้�นเมื่่�อวันัที่่� 27 กรกฎาคม 2568 

โดยแพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นกระดููกต้้นขาซ้้ายส่่วนบนหััก               

ร่่วมกับมีีโรคประจำำ�ตััวคืือความดันโลหิิตสููง ผู้้�ป่่วยได้้รับ               

การรักัษาด้้วยการผ่า่ตัดัยึดึตรึงึกระดูกูภายในด้้วยแกนโลหะ 

(Closed intertrochanteric fracture of the left femur 

s/p open reduction and internal fixation with 

proximal femoral nail) เมื่่�อวัันที่่� 29 กรกฎาคม 2568 

ภายหลััง On skin traction 3 kgs. ได้้ 2 วััน

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการประเมิินระยะแรกรัับหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 (Baseline: 

T0) ผู้้�ป่ว่ยมีีสัญญาณชีีพปกติ ิแต่ย่ังัมีีอาการปวดแผลรุนุแรง

ขณะเคลื่่�อนไหว (VAS 8/10) และปวดขณะพััก (VAS 4/10) 

ส่ง่ผลให้้เกิิดความกลััวและจำำ�กัดัการเคลื่�อนไหว โดยพบข้้อ

สะโพกงอได้้น้้อยกว่่า 90 องศา และกล้้ามเนื้้�อรอบสะโพก

อ่่อนแรงระดัับเกรด 2 ด้้านสมรรถภาพการทำำ�หน้้าที่่�อยู่่�ใน

ภาวะพึ่่�งพาสููง (Barthel Index 30) และไม่่สามารถลุกยืืนเดินิ

เพื่่�อทดสอบ TUG ได้้ ทีีมผู้้�รักัษาจึงึเน้้นการจัดัการความปวด

และมาตรการป้้องกัันการล้้มซ้ำำ�� เป็็นหลััก ดัังแสดง                        

ในตารางที่่� 1

   จากการวิิเคราะห์์ผลการตรวจประเมิินเปรีียบเทีียบ

ตามช่วงเวลา พบว่าผู้้�ป่่วยมีีพัฒันาการดีีขึ้้�นต่อเน่ื่�องในทุกตัวัชี้้�วัดั 

โดยระดัับความเจ็็บปวดขณะเคลื่่�อนไหวลดลงอย่่างมีี               

นััยสำำ�คััญจาก 8 คะแนน เหลืือ 1 คะแนนในสััปดาห์์ที่่� 12 
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สอดคล้้องกัับพิสััยการงอสะโพกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจนเข้้าสู่่�เกณฑ์์

ปกติิที่่� 120 องศา ด้้านความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อฟื้้�นตััว

จากระดัับ 2 พััฒนาจนถึึงระดัับ 5 ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นคง

ในการเดิิน ส่่วนสมรรถภาพการทำำ�หน้้าที่่�พบว่่าคะแนน 

Barthel Index เพิ่่�มขึ้้�นจาก 30 เป็็น 100 คะแนน และ         

ผลการทดสอบ TUG Test ใช้้เวลาลดลงเหลืือ 12 วิินาทีี   

บ่่งชี้้�ถึึงความสามารถในการพึ่่�งพาตนเองที่่�สมบูรณ์์และ

ความเสี่่�ยงในการล้้มลดลงสู่่�เกณฑ์์ปกติิ ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ผลการตรวจประเมินร่างกาย (Physical examination)

หััวข้้อการประเมิิน 

(Assessment Items)

T0 (Baseline)

Day 1 Post-op

T1

(Week 1)

T2

(Week 4)

T3

(Week 8)

T4

(Week 12)

1. Pain Level (VAS: 0-10)

   - ขณะพักั (Rest) 4 3 1 0 0

   - ขณเคลื่่�อนไหว

     (Movement)

8 5 3 2 1

2. Left Hip ROM (Degree)

   - Flexion Limited by pain 80° 100° 115° 120° (Full)

   - Abduction

     (กางสะโพก)

Limited by pain 15° 25° 35° 40° (Full)

3. Muscle Strength (MMT)

   - Hip Flexors Grade 2 Grade 3- Grade 3+ Grade 4 Grade 5

   - Hip Abductors Grade 2 Grade 3- Grade 3+ Grade 4 Grade 5

   - Knee Extensors Grade 3- Grade 3 Grade 4 Grade 4+ Grade 5

4. Functional Score

   - Barthel Index

     (0-100)

30 (Severe) 45

 (Moderate)

70 

(Moderate)

90 (Mild) 100 (Indep.)

   - TUG Test 

     (Seconds)

N/A N/A 25 sec 18 sec 12 sec

5. Ambulation 

   Status

Bedridden /

Stand pivot

Walker

(PWB 20%)

Walker

(WBAT)

Single 

Cane

(Full WB)

Independent

(No aid)

PWB: Partial Weight Bearing (ลงน้้ำหนัักบางส่่วน), WBAT: Weight Bearing As Tolerated (ลงน้้ำหนัักได้้เต็็มที่่�ตาม

อาการปวด), N/A: Not Applicable
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ก่อนผ่าตัด: Anterior view ก่อนผ่าตัด: Lateral view

หลังผ่าตัด: Anterior view หลังผ่าตัด: Lateral view

      จากการประเมิินพบปัญหาหลักัคืืออาการปวดเฉีียบพลัน

หลัังผ่่าตััด (VAS 8/10) ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อเกร็็งตััวและ             

จำำ�กัดัการงอสะโพก (< 90 องศา) เสี่่�ยงต่่อข้้อยึดึติดิ ปััญหานี้้�

เชื่่�อมโยงสู่่�ความอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ (Grade 2-3)                

จากการยัับยั้้�งด้้วยความปวดและการไม่่ได้้ใช้้งาน ทำำ�ให้้              

ผู้้�ป่่วยต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการเคลื่�อนไหวและเกิิดความกลััว

การล้้มซ้ำำ�� จึึงจำำ�เป็็นต้้องเร่่งฟื้้�นฟูสมรรถภาพเพื่่�อป้้องกััน

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีข้อสะโพก (X-Ray) ก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด

ภาวะแทรกซ้้อน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

    เป้ ้าหมายการรัักษาระยะสั้้�นภายใน 4 สััปดาห์ ์ 

มุ่่�งลดปวด (VAS < 4) เพิ่่�มการงอสะโพกให้้มากกว่่า               

90 องศา ฟื้้�นฟูความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ (Grade 3-4)               

และฝึึกเดิินด้้วย Walker อย่่างปลอดภััย สำำ�หรัับเป้้าหมาย

ระยะยาวภายใน 12 สััปดาห์์ เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยหายปวด                    

ข้้อสะโพกเคลื่�อนไหวได้้สมบูรณ์์ สามารถเดิินได้้อิสระ        
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โดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย และกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ปกติิ 

(Barthel Index > 95) พร้้อมความเข้้าใจในการป้้องกัันการล้้ม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ปัญหา หลักฐาน การวิเคราะห์และแผนการรักษา (Problem lists)

ปัญหา

(Problem list)

หลักฐาน

(Evidence)

การวิเคราะห์

(Analysis)

แผนการรักษา

(Plan of treatment)

1. Acute Pain

  (ปวดเฉีียบพลััน)

1. Movement pain

   (VAS 8/10)

2. Resting pain

    (VAS 4/10)

3. Muscle guarding

การบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อและ

กระดููกหัักก่่อให้้เกิิดการอัักเสบ

เฉีียบพลันั กระตุ้้�นอาการปวดเมื่่�อ

ขยัับ และทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อเกร็็งตััว

อััตโนมััติิ จนเกิิดวงจรความปวด 

(Pain-Spasm cycle)

1. Cryotherapy ลดอัักเสบ

2. Positioning จัดัท่า่ลดแรงตึงึ

3. Gentle Passive ROM 

กระตุ้้�นการรัับรู้้�เพื่่�อลดปวด

4. Relaxation technique

2. Limited ROM

   (ข้้อติิดขััด)

1. Limit Active/Passive 

ROM

2. Hip flexion < 90°

3. Swelling

เกิิดจาก Pain inhibition (ปวด

จนไม่่กล้้าขยัับ) และอาการบวม 

หากขาดการเคลื่�อนไหวนานจะ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดพัังผืืด และข้้อยึึด

ติิดผิิดรููป โดยเฉพาะท่่าบิิดหมุน

สะโพกออก

1. Active Assistive ROM 

(Heel slides)

2. Positioning (Anti-rotation)

3. Continuous Passive Motion

3. Muscle    

  Weakness 

  (กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง)

1. MMT Hip Gr.2, 

   Quad Gr.3-

2. Cannot perform 

   SLR

3. Sarcopenia

เกิิดจาก 3 ปััจจััยร่่วม: 1) AMI 

(การยับัยั้้�งกล้้ามเนื้้�อจากอาการปวด) 

2) Disuse Atrophy (ไม่ไ่ด้้ใช้้งาน) 

และ 3) Sarcopenia (กล้้ามเนื้้�อ

น้้อยในผู้้�สููงอายุุ) ทำำ�ให้้ยากต่่อ 

การยืืนเดิิน

1.  I sometr ic exerc ise 

(Quad/Glute set)

2. Active Assistive/Active 

exercise

3. Electrical Stimulation 

(NMES)

4. Functional             1. Bedridden (BI=30)

   Disability                2. History of fall

  (บกพร่่องทาง             3. Fear of falling

  หน้้าที่่�)

                           

                                        

อาการปวดและอ่่อนแรงทำำ�ให้้

เคลื่่� อนที่่� ไม่่ ได้้  ประกอบกับ

ประวัตัิกิารล้้มทำำ�ให้้เกิดิความกลัวั 

(Fear of falling) ขาดความมั่่�นใจ

ในการลงน้ำำ��หนััก ส่่งผลให้้ต้้อง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

1. Bed mobility & Transfer 

training

2. Gait training with Walker

3. Fall prevention 

education

AMI; Analgesic Myoneural Inhibition, SLR; Straight Leg Raise Test
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      แผนการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ        

ต่่อเนื่่�อง เริ่่�มจาก ระยะเฉีียบพลััน (สััปดาห์์ที่่� 0-1) ที่่�มุ่่�งเน้้น

การลดปวดและอักัเสบ ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน และเริ่่�มฝึกึ

การเคลื่่�อนไหวพื้้�นฐานรวมถึงึการเดินิด้้วย Walker แบบลง

น้ำำ��หนักบางส่่วน ต่่อมาใน ระยะฟื้้�นฟู (สััปดาห์์ที่่� 2-4)              

จะเน้้นการเพิ่่�มองศาการงอสะโพกให้้มากกว่่า 90 องศา 

ฟ้ื้�นฟูความแข็ง็แรงกล้้ามเนื้้�อ และฝึึกเดินิลงน้ำำ��หนักัได้้มากขึ้้�น

ตามอาการ จากนั้้�นเข้้าสู่่� ระยะเสริิมสร้้างความแข็็งแรง 

(สััปดาห์์ที่่� 5-8) ซึ่่�งมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่่วยลงน้ำำ��หนัักได้้เต็็มที่่� 

เปลี่่�ยนมาใช้้ไม้้เท้้า และฝึึกการทรงตััวขาเดีียว ส่่วนระยะ

สุดุท้้าย (สัปัดาห์ท์ี่่� 9-12) จะมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่ว่ยเดินิได้้เองอย่า่ง

อิิสระโดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ มีีความแข็็งแรงและการทรงตััว

ในระดัับปกติิ พร้้อมสำำ�หรัับการกลัับไปใช้้ชีีวิิตในสัังคมและ

วางแผนการดููแลตนเองระยะยาวเพื่่�อป้้องกัันการล้้มซ้ำำ��      

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 แผนการรักษาทางกายภาพบำ�บัด (Plan of Treatment)

ระยะเวลา

(Phase)

เป้้าหมายหลััก

(Key Goals)

กิิจกรรมการรัักษา

(Treatment Activities)

ระยะที่่� 1: T0 - T1

(Acute Phase)

สััปดาห์์ที่่� 0-1

1. ลดปวดและอัักเสบ (VAS < 5)

2. ป้้องกััน DVT และแผลกดทัับ

3. กระตุ้้�นการทำำ�งานกล้้ามเนื้้�อ

4. ลุุกนั่่�งและยืืนได้้เอง

- Modalities: ประคบเย็็น (Cryotherapy) 15-20 นาทีี 

ลดปวด/บวม, จัดัท่่าทาง (Positioning) ป้้องกันัขาบิดิหมุน

- Exercise: ออกกำำ�ลัังกายข้้อเท้้า (Ankle Pumping), 

เกร็็งกล้้ามเนื้้�อ (Isometric Quad/Glute sets), 

ฝึึกหายใจ (Deep Breathing)

- Function: ฝึึกพลิิกตััว (Log roll), ลุุกนั่่�ง, ลุุกยืืน และ

ฝึึกเดินิด้้วย Walker ลงน้ำำ��หนักับางส่่วน (PWB ~10-20%)

ระยะที่่� 2: T1 - T2

(Sub-acute)

สััปดาห์์ที่่� 2-4

1. เพิ่่�ม ROM งอสะโพก > °90

2. ความแข็็งแรง Gr. 3-4

3. เดิินด้้วย Walker คล่่องแคล่่ว

4. ลงน้ำำ��หนัักได้้มากขึ้้�น

- Modalities: ประคบร้้อน/เย็็นตามอาการ, นวดผ่่อน

คลายกล้้ามเนื้้�อ (Gentle Massage)

- Exercise: ออกกำำ�ลัังกายแบบช่่วย (AAROM: Heel 

slides), กางขา (Hip Abduction), เหยีียดเข่่า (Short 

Arc Quads)

- Function: ฝึึกเดิินด้้วย Walker ลงน้ำำ��หนัักตามอาการ 

(WBAT 50-80%), ฝึึกเข้้าห้้องน้ำำ��/อาบน้ำำ��, ยืืนทรงตััว

เกาะราว

ระยะที่่� 3: T2 - T3

(Intermediate)

สััปดาห์์ที่่� 5-8

1. ลงน้ำำ��หนัักเต็็มที่่� (Full WB)

2. เปลี่่�ยนอุุปกรณ์์เป็็นไม้้เท้้า

3. ยืืนทรงตััวขาเดีียวได้้

4. กลัับไปทำำ�กิิจวััตรเบาๆ

- Modalities: อััลตร้้าซาวด์์ (หากจำำ�เป็็น), ยืืดกล้้ามเนื้้�อ

น่่องและต้้นขา (Stretching)

- Exercise: ยืืนบริิหารสะโพก 4 ทิิศทาง, ย่่อเข่่าเล็็กน้้อย 

(Mini Squat), ยืืนเขย่่ง (Heel Raises)

- Function: เปลี่่�ยนมาเดิินด้้วย ไม้้เท้้า (Single Cane), 

ฝึึกก้้าวขึ้้�น-ลงสเต็็ป, ฝึึกยืืนต่่อเท้้า (Tandem stand)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)306

ระยะเวลา

(Phase)

เป้้าหมายหลััก

(Key Goals)

กิิจกรรมการรัักษา

(Treatment Activities)

ตารางที่ 3 (ต่อ)

ระยะที่ 4: T3 - T4

(Advanced/Final)

สัปดาห์ที่ 9-12

1. เดินอิสระ (ไม่ใช้อุปกรณ์)

2. ความแข็งแรง Gr. 5 (ปกติ)

3. การทรงตัวดี ไม่เสี่ยงล้ม

4. กลับสู่สังคม/ชุมชน

- Education: ให้ความรู้เรื่องการจัดบ้านและการป้องกัน

การล้ม (Fall Prevention)

- Exercise: ก้าวขึ้นบันได (Step-ups), ฝึกการทรงตัว

ขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance), เดินต่อเนื่อง      

เพื่อความทนทาน

- Function: ฝึกเดินตัวเปล่า (Independent Gait),        

ฝึกก้มเก็บของ, วางแผนการดูแลตนเองระยะยาว          

(Discharge Planning)

      จากการติิดตามผลการรัักษาตลอด 12 สััปดาห์์ พบว่่า                  

ผู้้�ป่่วยมีีพัฒนาการที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในทุกด้้าน โดยในระยะแรก 

(T1) ผู้้�ป่่วยยัังมีีอาการปวดปานกลาง (VAS 5) และมีี               

ความกังัวลในการลงน้ำำ��หนัก แต่่เม่ื่�อเข้้าสู่่�สัปัดาห์์ที่่� 4 (T2) อาการ

ปวดลดลงชััดเจน (VAS 3) ข้้อสะโพกเคลื่่�อนไหวได้้ดีีขึ้้�น          

จนสามารถทำำ�กิิจวััตรได้้ และมีีความมั่่�นใจในการเดิินด้้วย 

Walker มากขึ้้�น ต่่อมาในสััปดาห์์ที่่� 8 (T3) ผู้้�ป่่วยสามารถ

เดิินด้้วยไม้้เท้้าเดีียวโดยลงน้ำำ��หนัักได้้เต็็มที่่� (Full Weight 

Bearing) ร่่วมกับมีีสมดุุลการทรงตััวที่่�ดีีขึ้้�น และในระยะ

สุุดท้้ายเมื่่�อสิ้้�นสุุดสััปดาห์์ที่่� 12 (T4) ผู้้�ป่่วยบรรลุุเป้้าหมาย

การรักัษาทั้้�งหมด โดยมีอีาการปวดเพีียงเล็ก็น้้อยถึงึไม่ม่ีเีลย 

(VAS 0-1) ข้้อสะโพกเคลื่่�อนไหวได้้สมบููรณ์์ กล้้ามเนื้้�อแข็็ง

แรงระดัับปกติิ (Grade 5) สามารถเดิินได้้เองอย่่างอิิสระ

โดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย และมีีความเสี่่�ยงในการล้้มลดลงจน

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิของผู้้�สููงอายุุ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 ความก้าวหน้าทางการรักษา (Progression Notes)

ช่วงเวลา

(Time Points)

T1

(1 สัปดาห์หลังผ่าตัด)

T2

(4 สัปดาห์หลังผ่าตัด)

T3

(8 สัปดาห์หลังผ่าตัด)

T4

(12 สัปดาห์หลังผ่าตัด)

S

(Subjective)

- Pain (Move): 

VAS = 5

- ปวดแผลลดลง เริ่ม

กล้าขยับขา

- ยังมีความกังวลและ

กลัวเจ็บเมื่อต้องยืน

ลงน้ำ�หนัก

- Pain (Move): 

VAS = 3

- อาการปวดลดลง

อย่างมาก

- รู้สึกมั่นใจในการยืน

เดินมากขึ้น

- ทำ�กิจวัตรส่วนตัว 

(เช่น เข้าห้องน้ำ�) ได้

เองบ้างแล้ว

- Pain: VAS = 1-2

- แทบไม่มีอาการปวด

รบกวน

- เดินได้ไกลขึ้นและทำ�

กิจกรรมในบ้านได้เกือบ

ปกติ

- เริ่มกลับไปทำ�ครัว

เบาๆ ได้

- Pain: VAS = 0-1

- พอใจผลการรักษามาก

- ใช้ชีวิตได้เกือบปกติ

เหมือนก่อนเจ็บป่วย

- เดินไปตลาดใกล้บ้าน

ได้เองโดยไม่ต้องมีผู้

ดูแล
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O

(Objective)

- ROM: งอสะโพก 

80°

- Strength: Gr. 3 

(Fair)

- Gait: Walker 

(PWB แตะปลาย

เท้้า)

- ROM: งอสะโพก 

100°

- Strength: Gr. 4 

(Good)

- Gait: Walker 

(WBAT 70-80%)

- BI: 70 คะแนน

- ROM: Full ROM

- Strength: Gr. 4+

- Gait: Single Cane 

(FWB)

- Balance: TUG = 18 

วิินาทีี

- ROM: Full ROM

- Strength: Gr. 5 

(Normal)

- Gait: Independent

- BI: 95-100 คะแนน

TUG: 12 วิินาทีี (ปกติิ)

A:

(Assessment)

- ฟื้้�นตััวตามเกณฑ์์ 

แผลแห้้งดีี

- ความเจ็็บปวดเริ่่�ม

ลดลง

- Fear of falling ยััง

เป็็นอุุปสรรคสำคััญ

ในการลงน้้ำหนััก

- กระดููกเริ่่�มมีีการ

เชื่่�อมติิด (Soft callus)

- สมรรถภาพดีีขึ้้�น

ชััดเจน

- พร้้อมสำหรัับการ

เพิ่่�มแรงต้้านทานใน

การออกกำลัังกาย

- การทรงตััวดีีขึ้้�นมาก

- ความเสี่่�ยงในการล้้มลด

ลงสู่่�ระดัับปานกลาง

- กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรงพอ

รองรัับน้้ำหนัักตััวเต็็มที่่�

- บรรลุุเป้้าหมายระยะยาว

- กระดููกติิดสมบููรณ์์

- สมรรถภาพร่่างกาย

และความเสี่่�ยงการล้้ม

กลัับสู่่�เกณฑ์์ปกติิ

P

(Plan)

- ฝึึก Active 

Exercise

- กระตุ้้�นการลงน้้ำ

หนััก (WBAT)

- ฝึึกทรงตััวท่่ายืืน

เกาะราว

- เริ่่�มใช้้ไม้้เท้้า (Cane) 

ถ้้าพร้้อม

- เพิ่่�มความแข็็งแรง

ด้้วยยางยืืด (TheraBB-

Band)

- ฝึึก Functional 

tasks

- ฝึึกทรงตััวขั้้�นสููง (ขา

เดีียว)

- ฝึึกเดิินพื้้�นผิิวต่่างระดัับ

- แนะนำปรัับสภาพบ้้าน

- Discharge Planning

- เน้้นทำ Home 

program ต่่อเนื่่�อง

- ให้้ความรู้้�ป้้องกััน 

การล้้มซ้้ำ

วิิจารณ์์
    ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยรายนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จ

ของการรัักษาทางกายภาพบำำ�บัดเฉพาะบุุคคลที่่�ส่ง่ผลให้้เกิิด

การฟื้้�นตััวทางสรีีรวิิทยาอย่่างชััดเจน โดยระดัับความเจ็็บ

ปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญจากระดัับรุุนแรง (VAS 8/10) 

จนแทบไม่่มีีอาการ (VAS 0-1) ควบคู่่�ไปกัับการเพิ่่�มขึ้้�น      

ของพิิสััยการเคลื่�อนไหวข้้อสะโพกจนกลัับสู่่�เกณฑ์์ปกติิ 

ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก (Clinical 

Practice Guidelines) ที่่�แนะนำำ�กลยุุทธ์์การเคลื่่�อนไหว          

แต่เ่นิ่่�นๆ (Early Mobilization) เพื่่�อทำำ�ลายวงจรความปวด

และการเกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ ซ่ึ่�งช่่วยป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนจากการนอนนานได้้มีปีระสิทิธิภิาพ11-12 การฟื้้�นฟูู

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อจากระดับัเกรด 2 จนถึงึระดับั 5 

(Normal) ยังัสะท้้อนถึงึประสิทิธิผิลของการฝึึกออกกำำ�ลังักาย

แบบมีีแรงต้้านที่่� เพิ่่�มขึ้้�นตามลำำ�ดัับ (Progress ive 

Resistance Training) ซึ่่�งสามารถเอาชนะภาวะกล้้ามเนื้้�อ

ลีีบฝ่่อ (Disuse Atrophy) และความยัับยั้้�งการทำำ�งานของ

กล้้ามเนื้้�อจากอาการปวด (Arthrogenic Muscle 

ช่วงเวลา

(Time Points)

T1

(1 สัปดาห์หลังผ่าตัด)

T2

(4 สัปดาห์หลังผ่าตัด)

T3

(8 สัปดาห์หลังผ่าตัด)

T4

(12 สัปดาห์หลังผ่าตัด)

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)
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Inhibition) ได้้ตามทฤษฎีี โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Binder et al.12 ที่่�พบว่่าการฝึึกความแข็็งแรงที่่�มีีความเข้้ม

ข้้นสููงช่่วยฟื้้�นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

กระดููกสะโพกหัักได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

      ในมิติิของสมรรถภาพการทำำ�หน้้าที่่�และการมีีส่่วนร่่วม

ทางสัังคม ผู้้�ป่ว่ยสามารถกลัับมาทำำ�กิจวัตัรประจำำ�วันัได้้เอง

อย่า่งอิสิระ โดยคะแนนดัชันีีบาร์เ์ธลเพิ่่�มขึ้้�นจาก 30 คะแนน 

(ภาวะพึ่่�งพาอย่่างรุุนแรง) เป็็น 100 คะแนนเต็็ม ซึ่่�งเป็็น          

การฟื้้�นตัวที่่�เหนืือกว่่าค่่าเฉลี่่�ยทั่่�วไปที่่�ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�นวน

มากมัักไม่่สามารถกลัับไปสู่่�ระดัับการทำำ�งานเดิิมได้้2,5           

ความสำำ�เร็็จนี้้�สััมพัันธ์์โดยตรงกัับการลดลงของเวลา                     

ในการทดสอบ TUG Test เหลืือเพีียง 12 วิินาทีี ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า

ความเสี่่�ยงในการล้้มลดลงสู่่�เกณฑ์์ปกติิของผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป 

ผลการศึึกษานี้้�ยืืนยัันถึึงความสำำ�คััญของการฝึึกการทรงตััว

และการเดิิน ที่่�ช่ว่ยลดความกลัวัการล้้มซ้ำำ�� (Fear of Falling) 

ซึ่่�งเป็็นอุปุสรรคสำำ�คัญัในการฟ้ื้�นฟูู13 และสอดคล้้องกับังานวิจัยั

ของ Sherrington et al.6 ที่่�ระบุุว่่าการออกกำำ�ลัังกาย        

เพื่่�อการทรงตัวัอย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัในการป้อ้งกันั

การหกล้้มซ้ำำ��และส่่ ง เสริิมให้้ผู้้�ป่่ วยกลัับคืืนสู่่�สั ั งคม                    

ได้้อย่่างมั่่�นใจ

ข้้อเสนอแนะ
   การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมกายภาพบำำ�บััด

เฉพาะบุุคคลที่่�ได้้รัับการออกแบบตามแนวทางปฏิิบััติิ            

ทางคลินิิกสากล โดยเน้้นการเคลื่�อนไหวแต่่เนิ่่�นๆ ร่่วมกับ

การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงและการทรงตััว           

มีีประสิิทธิิผลสููงในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหักัจากความเปราะบางให้้กลัับมามีีคุณุภาพชีีวิตที่่�ดีี

และพึ่่�งพาตนเองได้้อย่่างสมบููรณ์์ ภายใน 12 สััปดาห์์                 

ซึ่่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงของความทุพพลภาพถาวรและตััดวงจร

การเสื่่�อมถอยของการทำำ�งาน จึงึมีีข้้อเสนอแนะให้้หน่ว่ยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�รูปแบบการรัักษาที่่�เข้้มข้้นและต่่อเนื่่�องนี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� 

พร้้อมทั้้�งควรส่่งเสริิมให้้มีีการติิดตามผลระยะยาวและ          

ขยายผลการศึึกษาไปสู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลและพััฒนาองค์์ความรู้้�ในการป้้องกัันการล้้มซ้ำำ�� 

(Secondary Fall Prevention) ให้้ครอบคลุุมบริิบทของ 

ผู้้�สููงอายุุไทยอย่่างยั่่�งยืืน

     จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

         จุุดเด่่นของการวิิจััยนี้้�อยู่่�ที่่�การนำำ�แนวทางปฏิิบััติิ

ทางคลินิิกสากล (CPGs) มาประยุุกต์์ใช้้ในการออกแบบ

โปรแกรมกายภาพบำำ�บััดเฉพาะบุุคคลอย่่างเป็็นขั้้�นตอน  

การติิดตามผลระยะยาว 12 สััปดาห์์ช่่วยให้้เห็็นการฟื้้�นตััว

ที่่�ชััดเจนตั้้�งแต่่ภาวะพึ่่�งพาอย่่างรุุนแรงไปจนถึงการกลัับมา

พึ่่�งพาตนเองได้้สมบูรณ์์ มีีการวััดผลรอบด้้านตามกรอบ

แนวคิิด ICF ที่่�เชื่่�อมโยงทั้้�งด้้านโครงสร้้างร่่างกาย กิิจกรรม 

และการมีีส่วนร่วมทางสัังคม โดยเฉพาะการใช้้เครื่�องมืือ

ประเมิินความเสี่่�ยงในการล้้ม (TUG Test) และสมรรถภาพ

การทำำ�หน้้าที่่� (Barthel Index) ที่่�เป็็นสากล ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์

เชิิงประจัักษ์์มีีน้ำำ��หนักน่่าเชื่่�อถืือในการยืืนยันถึงความสำำ�เร็จ็

ของการเคลื่�อนไหวแต่่เนิ่่�นๆ อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำำ�กััดหลัก 

คืือรููปแบบกรณีีศึึกษาที่่�จำำ�กััดเพีียงผู้้�ป่่วยรายเดีียว                     

ทำำ�ให้้ความสามารถในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นตัวแทน

ของผู้้�สููงอายุุทุุกคนทำำ�ได้้จำำ�กััด อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่มีีภาวะ

ความบกพร่่องทางสติิปััญญาและให้้ความร่่วมมืือใน                 

การรัักษาสููง ซ่ึ่�งอาจแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุส่่วนใหญ่่        

ในสถานการณ์จ์ริงิที่่�มีีความซับัซ้้อนของโรคมากกว่า่ จึงึควร

มีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�หลากหลายเพื่่�อพัฒันา

แนวทางมาตรฐานที่่�ยั่่�งยืืน
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ในโรงพยาบาลวัังหิิน : กรณีีศึึกษา 2 ราย 
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน: กรณีีศึึกษา 2 กรณีี

     รููปแบบการศึึกษา : การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาใช้้รููปแบบวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

Analysis) เชิงิเปรียีบเทียีบเฉพาะรายกรณี ี2 ราย โดยการเลืือกกรณีศีึกึษาแบบเฉพาะเจาะจงในผู้้�ป่่วยที่่�มีปัีัญหาโรคปอดอักัเสบ

ติิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาลวัังหิิน จัังหวััดศรีีสะเกษ ปีีงบประมาณ พ.ศ.2568

    วัสัดุแุละวิิธีกีารศึกึษา : การเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโรคปอดอัักเสบติดิเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานที่่�มารับับริกิารโรงพยาบาลวังัหินิ

เป็น็การเจาะจง เลืือกผู้้�ป่ว่ยโรคปอดัักเสบติดิเช้ื้�อดื้้�อยาหลายขนานแบบผสมผสาน มีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล การประเมิินสภาพ 

ซัักประวััติิ ข้้อมููลร่่วมวางแผนการปฏิิบััติิการพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล สรุุป และประเมิินผลลััพธ์                     

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะรายตรวจร่่างกาย ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มารวบรวม วิิเคราะห์์                     

โดยนำำ�ความรู้�และแนวคิิดการพยาบาลแบบองค์์รวม รวมทั้้�งกระบวนการพยาบาล การวางแผนทางการพยาบาล                     

ประเมิินผลการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง วางแผนจำำ�หน่่าย การดููแลผู้้�ป่่วยตามปััจเจกบุุคคล จากนั้้�นปรัับปรุุงแก้้ไข                    

ตามกระบวนการพยาบาลจนถึึงกลัับบ้้าน

     ผลการศึกึษา : การรักัษาผู้้�ป่่วยกรณีศีึกึษาทั้้�ง 2 ราย เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบมีีภาวะติิดเชื้้�อดื้้�อยา ส่่งต่่อเพื่่�อมารัักษา

ที่่�โรงพยาบาลวัังหิินให้้รัับยาปฏิิชีีวนะต่่อเนื่่�อง ได้้รัับออกซิิเจนและพ่่นยาเหมืือนกััน ส่่วนกิิจกรรมที่่�มีีความแตกต่่างกััน               

รายที่่� 1 เป็็นผู้้�ป่่วยเพศชายวััยกลางคน นอนรัักษาตััว 6 วััน มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดดำำ� รายที่่� 2 เป็็นผู้้�ป่่วย

เพศหญิิงวััยผู้้�สููงอายุุ นอนรัักษาตััว 5 วััน ใส่่ NG for feed  On injection pug รายที่่� 1 จำำ�หน่่ายอาการทุุกเลา                          

นััดตรวจ ARV clinic วัันอัังคาร รายที่่� 2 จำำ�หน่่ายอาการทุุเลา นััดตรวจอีก 14 วััน คลิินิิกตรวจโรคทั่่�วไป OPD                                 

วัันที่่� 19/05/2025 

      สรุุปข้้อเสนอแนะ : ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ควรร่่วมทบทวนและออกแบบการประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้ �ป่ ่วย

โรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อดื้้�อยา เพื่่�อให้้การดููแลแบบผสมผสานและฟื้้�นฟููสมรรถภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพกัับผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้          

นอนรัักษาและผู้้�ป่่วยนอก การดููแลรัักษาบููรณาทางคลิินิิกให้้ครอบคลุุมเพื่่�อป้้องกัันโรคโรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อดื้้�อยา                      

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้

คำำ�สำำ�คััญ : ปอดอัักเสบจากเครื่่�องช่่วยหายใจ; ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ; Pneumonia

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลวัังหิิน 
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Abstract
     Purpose :  To study the Nurs ing care for patients with multidrug-resistant pneumonia 

at Wang Hin Hospital : Case Study 2 case.

      Study design : This study employed content analysis to compare two specific case studies of patients 

with multidrug-resistant pneumonia who received treatment at Wanghin Hospital, Sisaket Province                       

in 2025.

     Materials and Methods : Patients with multidrug-resistant pneumonia receiving integrated care 

at Wanghin Hospital were selected for this study. Data collection included assessment, history taking, 

and collaborative nursing planning based on nursing diagnoses. Individualized outcomes were summarized 

and evaluated, including physical examinations and laboratory test results. The data was analyzed using 

a holistic nursing approach, including the nursing process, nursing plan, continuous evaluation, discharge 

planning, and individualized care. Improvements were made according to the nursing process until 

discharge.

    Main finding : Treatment of two patients with drug-resistant pneumonia. They were transferred to 

Wang Hin Hospital to receive antibiotics. They also received oxygen and medication. Patient 1 was 

discharged with no symptoms and has a follow-up appointment at the ARV clinic with a plan to start 

ART (Artificial Respiratory Therapy). Patient 2 was discharged with improved symptoms and has                                    

a follow-up appointment in 14 days at the general outpatient clinic (OPD). Appointment date: May 19, 2025.

    Conclusion and recommendations : A multidisciplinary team should collaboratively review and 

design a health assessment for patients with drug-resistant pneumonia to ensure effective integrated care 

and rehabilitation for both inpatients and outpatients. Comprehensive clinical integration should focus 

on the prevention of drug-resistant pneumonia and rehabilitation after diagnosis to enable patients to 

care for themselves.

Keywords : Ventilator-associated pneumonia; Infectious pneumonia; Pneumonia

*Expert professional nurse, Out-Patient Department at Wang Hin Hospital.
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บทนำำ�
     การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเป็็นการติิดเชื้้�อซ้ำำ��เกิิดขึ้้�น

จากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับเชื้้�อขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรคปอด

อัักเสบ (Pneumonia) เป็็นโรคที่่�มีีอาการอัักเสบของ

ตำำ�แหน่่งเนื้้�อปอดทำำ�ให้้ปอดทำำ�หน้้าที่่�ได้้ลดลงจนเกิิดอาการ

หายใจหอบเหน่ื่�อย พบได้้บ่อยและพบได้้มากในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง1-2 เช่่น โรคไตวาย โรคหััวใจ โรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังั หรืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะภููมิคุ้้�มกันับกพร่อ่งแบบองค์์รวม1,3 

ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาหลายชนิดในเวลาเดีียวกััน              

ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคปอดอัักเสบได้้

อาจทำำ�ให้้เกิดิการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดนำำ�ไปสู่่�การเสียีชีวีิติ

ได้้ในที่่�สุดุ ซึ่่�งถ้้าหากผู้้�ป่ว่ยทุกุคนมีวีิธิีกีารดููแลรักัษาสุขุภาพ

ของตนเองที่่�ถููกต้้องและรู้้�ถึึงวิิธีีการป้้องกัันโรคปอดอัักเสบ

ก็็จะลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปอดอัักเสบลงได้้                    

ดัังนั้้�นการให้้คำำ�แนะนำำ�ในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง เช่่น 

ออกกำำ�ลัังกายที่่� เหมาะสม การรัับประทานอาหาร                        

โดยรับัประทานอาหารจะช่ว่ยลดอาการสำำ�ลักัได้้ หลีีกเลี่่�ยง

การอยู่่�ในสถานที่่�แออััดในช่่วงที่่�มีีไข้้หวััดและไข้้หวััดใหญ่่

ระบาด หลีกีเลี่่�ยงการใช้้ของส่ว่นตัวัร่ว่มกับผู้้�อื่่�นเป็น็ประจำำ�

เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่เข้้าใกล้้           

ควัันบุุหรี่่� ควัันไฟ หรืือควัันจากท่่อรถยนต์์ ฝึึกบริิหารปอด

เพื่่�อให้้ปอดแข็ง็แรง รวมทั้้�งการฉีีดวััคซีีนป้้องกันัโรคไข้้หวััดใหญ่่

ทุุกปีี สิ่่�งเหล่่าจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคและช่่วยลด               

ความรุุนแรงเมื่่�อเกิิดโรคปอดอัักเสบลงได้้4-6 

     โรงพยาบาลวัังหิินจัังหวััดศรีีสะเกษเป็็นหอผู้้ �ป่ ่วย

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ ปีี พ.ศ. 2565 - 2568 

จำำ�นวน 2,488 คน จำำ�นวน 2,714 คน จำำ�นวน 3,662 คน 

และจำำ�นวน 4,100 คน ตามลำำ�ดัับ พบว่่าได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคปอดอัักเสบในหอผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 336 คน จำำ�นวน                

335 คน จำำ�นวน 549 คน และจำำ�นวน 480 คน โรคที่่�พบ

อันัดับัแรกของหอผู้้�ป่ว่ย คืือ 1. ปอดอักัเสบ (Pneumonia) 

2. ไข้้หวััดใหญ่่ (Influenza) และ 3. ไข้้หวััด RSV 

(Respiratory Syncytial Virus : RSV) ตามลำำ�ดับั โรคติดิเชื้้�อ

เหล่่านี้้�มัักมีีภาวะแทรกซ้้อนเป็็นโรคปอดอัักเสบร่่วมด้้วย 

อาจส่งผลให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่างยากลำำ�บากและผู้้�ป่่วย          

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญ       

ในการดููแลรัักษา ฟื้้�นฟููสภาพร่างกาย การให้้คำำ�แนะนำำ�          

เพื่่�อส่่งเสริิมสุขภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจาก               

โรคปอดอัักเสบ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย จึึงได้้จัดทำำ�การศึึกษา                       

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอัักเสบขึ้้�นเพื่่�อให้้พยาบาลผู้้�ดููแล

มีีแนวทางการปฏิิบััติิเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา 
   เพื่่�อศึกึษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอักัเสบติดิเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนาน : กรณีีศึึกษา 2 กรณีี

วิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษา
      รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา

ใช้้รููปแบบวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis) เชิิงเปรียบเทีียบเฉพาะรายกรณีี                

2 ราย โดยการเลืือกกรณีศีึกึษาแบบเฉพาะเจาะจงในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีปััญหาโรคปอดอัักเสบติิดเช้ื้�อดื้้�อยาหลายขนานที่่�มารัับ

บริิการโรงพยาบาลวัังหิิน จัังหวััดศรีีสะเกษ ปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2568

      เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการศึกึษา เคร่ื่�องมืือใช้้้�ในการรวบรวม

ข้้อมููลครั้้�งนี้้� ผู้้้��ศึึกษาได้้้�สร้้างขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis) โดยการเลืือกกรณีีศึึกษาแบบ            

เฉพาะเจาะจงในผู้้�ป่่วยที่่�มีปัีัญหาโรคปอดอักัเสบติดิเชื้้�อดื้้�อยา   

หลายขนาน ประกอบด้้วย

       1. ทบทวนวรรณกรรม และข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

ที่่�มีปีัญัหาโรคปอดอัักเสบติดิเช้ื้�อดื้้�อยาหลายขนาน ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลวัังหิิน ปีี พ.ศ. 2568

       2. เลืือกกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโรคปอดอัักเสบ 

ติดิเช้ื้�อดื้้�อยาหลายขนาน ที่่�ต้้องการดููแลความยุ่่�งยากซับัซ้้อน 

แบบเจาะจง ในหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลวัังหิิน

     3. ศึึกษาผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาตามขั้้�นตอนกระบวนการ

พยาบาล ดัังนี้้�

         3.1 รวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ค้้นหาปััญหา 

ความต้้องการ และประเมิินภาวะสุุขภาพ โดยใช้้แนวทาง

การประเมิินภาวะสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน 

             3.2 กำำ�หนดข้้อวินิิจิฉัยัการพยาบาล จากภาวะสุุขภาพ 

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสุุขภาพ
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              3.3 วางแผนให้้ การพยาบาล โดยจััดลำำ�ดัับ

ความสำำ�คัญัของปัญัหา กำำ�หนดจุดุมุ่่�งหมายทางการพยาบาล 

และเกณฑ์์การประเมิินผล

             3.4 ปฏิิบััติิการพยาบาลตามแผนที่่�วางไว้้

            3.5 ประเมิินผลการพยาบาล จากคุุณภาพ

การพยาบาล และประสิิทธิิภาพของกิิจกรรมพยาบาล

         4. อภิิปราย สรุุปผลการศึึกษา ปััญหา อุุปสรรค 

ข้้อเสนอแนะ 

         5. ตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล เสนอผล

การศึึกษาต่่อหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล และปรับปรุง

แก้้ไขให้้ข้้อมููลครบถ้้วนสมบููรณ์์

        6. เขีียนรายงาน การพยาบาลผู้้ �ป่ ่วยที่่�มีีปััญหา

โรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานที่่�ต้้องการดููแล

ความยุ่่�งยากซัับซ้้อน กรณีีศึึกษา 2 ราย เผยแพร่ผลงาน           

ทางวิิชาการ

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

     ข้้ อมููลร่ ่ วมวางแผนการปฏิิบััติิการพยาบาล             

ตามข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล สรุุป และประเมิินผลลััพธ์์

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะรายตรวจร่างกาย ผลการตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อทราบปััญหาและความต้้องการ          

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มารวบรวม วิิเคราะห์์  

โดยนำำ�ความรู้้�ทางด้้านวิทิยาศาสตร์ ์ทฤษฎีทีางการพยาบาล 

และแนวคิดิการพยาบาลแบบองค์ร์วม รวมทั้้�งกระบวนการ

พยาบาล การวางแผนทางการพยาบาลการศึึกษา                 

ทางการพยาบาลได้้กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล            

โดยใช้้แนวคิิด 11 แบบแผนสุุขภาพร่่วมกัับการปฏิิบััติิ         

การพยาบาล ประเมิินผลการพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

วางแผนจำำ�หน่่ายมาใช้้ใน การดููแลผู้้�ป่่วยตามปัจเจกบุคุคล  

จากนั้้�นปรับปรุงแก้้ไข ตามกระบวนการพยาบาลจนถึึง            

กลัับบ้้าน 

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

      ใช้้รููปแบบวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (Content Analysis) เชิิงเปรีียบเทีียบ 

การพิิิ�ทััั�กษ์์์�สิิิ�ทธิ์์�และจริิิ�ยธรรมการวิิิ�จััั�ย 
       ผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ผู้้�ป่ว่ยโดยการขออนุญุาต

ผู้้�ป่่วยและญาติ ิเพื่่�อนำำ�มาเป็็นกรณีศีึกึษา โดยขอความยินิยอม

ด้้วยวาจาและการเซ็็นยิินยอม ได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์             

ของการศึึกษากรณีีศึึกษา 2 กรณีี ไม่่มีีการละเมิิดสิิทธิิ            

ของผู้้�ป่่วย และข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมกรณีีศึึกษา                 

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับ ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

โดยคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัศรีสีะเกษ เลขที่่� SPPH 2025-

169 รัับรองเมื่่�อ 28 ตุุลาคม 2568

ผลการศึึกษา
     กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบ 2 ราย

           การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

โรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนานที่่�มารัับบริิการ            

โรงพยาบาลวัังหิิน จัังหวััดศรีสะเกษ ปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2568 โดยศึึกษาเปรีียบเทีียบจำำ�นวน 2 ราย ข้้อมููล               

ได้้จากการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยและครอบครััว สืืบค้้นข้้อมููลจาก            

เวชระเบียีนระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล และทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพดููแลผป่่วยได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล บุุคลากรอื่่�นๆ                 

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย

   การเปรียบเทีียบความเหมืือนและความแตกต่่าง           

ในประเด็็นที่่�ซัับซ้้อน ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงผลสรุุปการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยรายกรณีี 2 ราย

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห ์เปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไป ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 40 ปีี  ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 84 ปีี พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย

ผิิวดำำ�แดง ส่่วนสููง 167 ผิิวดำำ�แดง ส่่วนสููง 150 ซม. เป็็นผู้้�ป่่วยเพศชายและเพศหญิงิ

เซนติิเมตร สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสคู่่� เชื้้�อชาติิไทย เป็็นวััยทำำ�งานและวััยสููงอายุุ

โสด เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ  

ศาสนาพุทธ
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ประวััติิ              

การเจ็็บป่่วย

ในอดีีต

PCP ขาดยา ARV 1 ปีี ปฏิิเสธ กรณีี ศึึกษาที่่�  1  มีีประวัั ติิ                 

โรคประจำำ�ตััวและขาดยา

ประวััติิ

การเจ็็บป่่วย 

ปััจจุุบััน

1 สััปดาห์์ก่่อนมาโรงพยาบาล             

ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย 

หายใจหอบเหนื่่�อย เข้้ารัักษาที่่�        

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  1 วัันก่่อน

มา case UPขาดยา on ETT  

refer--> Treatment PCP + 

Pneumonia หลััง Off tube try 

wean o2-->อาการดีีขึ้้�น แล้้ว

จึึงrefer back รพช.เพื่่�อ Try 

wean o2 ATB ต่่อ แรกรัับ ER at 

16.30 น. มาโดยเปลนอน รู้้�สึึก

ตัั วดีี -ถามตอบ รู้้� เรื่่� อ ง  ไข้้ต่ำ ำ�� 

T=37.8c หายใจหอบ lung-

crepitation BL, o2-sat RA93%-

->on o2 canular 3LPM-->         

o2-sat 98% admit fast track 

IC on 0.9%NSS 1000 cc iv drip 

60 cc/hrs มาจาก รพ. ศรีีสะเกษ                      

V/S ก่่อน admit T=37.8c, 

PR=100/min RR=24-26/min                       

BP= 110/70 mmhg o2canular 

3LPM sat 98%

ผู้้�ป่่วย Case aplastic anemia S/P 

bone marrow biopsy เรื่่�อง            

Hct. = 12% -->LPRC 1 unit             

ส่่ ง ตัั ว กลัั บม า รัั กษาต่่ อ  เรื่่� อ ง               

Pneumonia MDR--> Meropenem 

2 gm. Iv q 8hrs x 7 day และ 

Refer back for try wean o2

รู้้�สึกึตัวั รููปร่า่งอวบ ผิวิสองสีี เหน่ื่�อย

เพลีีย ส่่วนสููง 150 เซนติิเมตร        

แรกรับั ER มาโดยเปลนอน รู้้�สึกึตัวัดีี 

ถ า มต  อ บ รู้้� เ รื่่� อ ง  E 4 V 5 M 6                           

วััดไข้้  = 37.7 องศาเซลเซีียส               

O2-sat RA 94% on o2 canular 

3 LPM-->o2-sat 97%  on H/L   

On NG for feed

ผู้้� ป่่ วยทั้้� ง  2  รายป่่ วยด้้ วย        

โรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อดื้้�อยา           

ได้้ส่ ่ งตัั วกลัับมารัั กษาด้้ วย              

ก า ร รัั บ ย า ป ฏิิ ชีี ว น ะ ต่่ อ ที่่�                    

โรงพยาบาล

ตารางที่่� 2 ตารางเปรีียบเทีียบข้้อมููลการตรวจร่่างกาย

แผนการรัักษา กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์ เปรีียบเทีียบ

การตรวจร่างกาย ชายไทย วััยทำำ�งาน รู้้�สึึกตััว              

รููปร่่างอวบ ผิิวสองสีีมีีอาการ 

ตามองภาพชััด  น้ำำ��หนััก  - 

กิโิลกรััม ส่ว่นสููง 167 เซนติเิมตร 

แรกรัับ ER at 16.30 น. มาโดย

หญิิงไทย วัยัผ้้สููงอายุ ุรู้้�สึึกตัวั รููปร่า่ง

อวบ ผิิวสองสีี เหนื่่�อยเพลีีย ส่่วนสููง 

150 เซนติิเมตร แรกรัับ ER มาโดย

เปลนอน รู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง 

E4V5M6 วัดัไข้้ = 37.7 องศาเซลเซียีส

- แ ร ก รัั บ ก ร ณีี ศึึ ก ษ า ที่่� 1               

รู้้�สึึกตััว รููปร่่างอวบ ผิิวสองสีี 

มีีอาการ ตามองภาพชัด               

ไข้้ T=37.8 c หายใจหอบ 

lung - crepitation BL, o2-sat

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห ์เปรียบเทียบ

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 ตารางเปรีียบเทีียบข้้อมููลประเมิินผู้้�ป่่วยตามแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน 11 แบบแผน

ข้้อมููลสุุขภาพผู้้�ป่่วย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

แบบแผนที่่� 1     

การรัับรู้้�สุุขภาพและ

การดููแลสุุขภาพ  

-ผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพก่่อนเข้้ารัับ

การรัักษาในครั้้�งนี้้�ว่า่ ตนเองสุุขภาพร่างกาย

ไม่่แข็็งแรง มีีอาการเจ็็บป่่วยจากโรค

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (HIV) ผู้้�ป่่วยเป็็นสมาชิิก

ในครอบครััว ถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�นจะเข้้ารัับ         

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน  	

-ผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพก่่อนเข้้ารัับ          

การรัักษาในครั้้�งนี้้�ว่่า  ตนเองสุุขภาพร่่างกาย           

ไม่่แข็็งแรง มีีอาการเจ็็บป่่วยจากโรคภาวะซีีด              

ผู้้�ป่่วยเป็็นหััวหน้้าครอบครััว อาการเจ็็บป่่วย         

จะเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน  	

	

แบบแผนที่่� 2

อาหารและการเผาผลาญ

อาหาร

-รัับประทานตามปกติิ ประเภทเนื้้�อสััตว์์ ผััก 

รัับประทานอาหารครบ 3 มื้้�อ รัับประทาน

อาหารตรงเวลา อาหารที่่�รัับประทานเป็็น

พิิเศษจำำ�พวกเนื้้�อ ปลา ผัักลวก ข้้าวเหนีียว 

อาหารเสริิมที่่�รัับประทานเพิ่่�มเติิมจำำ�พวก

เคร่ื่�องดื่่�ม เช่น่ นม ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธการด่ื่�มกาแฟ 

อาหารที่่�รับัประทานรสชาติเิป็็นไปตามชนิด

ของอาหาร จำำ�กัดปริมิาณเกลืือ รับัประทาน

ร่่ วมกัั บคนในครอบครัั วที่่� บ้้ านดื่่� มน้ำำ��                    

จากเครื่่�องกรองน้ำำ��   	

-อาหารที่่�รัับประทานตามปกติิ รัับประทาน          

พื้้�นบ้้าน รับัประทานอาหารครบ 3 มื้้�อ รับัประทาน

อาหารตรงเวลา อาหารที่่�รัับประทานเป็็นพิิเศษ

จำำ�พวกเนื้้�อปลา ผัักลวก ข้้าวเหนีียว ผู้้�ป่่วย

ปฏิิเสธ การดื่่�มกาแฟ อาหารที่่�รัับประทาน

รสชาติเิป็น็ไปตามชนิดิของอาหาร จำำ�กัดัปริมิาณ

เกลืือ รับัประทานร่ว่มกับคนในครอบครัวัที่่�บ้้าน

ดื่่�มน้ำำ��จากเคร่ื่�องกรองน้ำำ��   	

แผนการรัักษา กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์ เปรีียบเทีียบ

เปลนอน รู้้�สึึกตััวดีี-ถามตอบรู้้� 

เรื่่�อง ไข้้ T=37.8 c หายใจหอบ 

lung-crepitation BL, o2-sat 

RA93% on o2 3LPM o2- sat 

98% admit fast track IC on 

0.9% NSS 1000 cc iv drip 60 

cc/hrs. มาจากโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ V/S ก่่อน admit 

T=37 .8c  PR=100/min 

RR=24-26/min BP=110/70 

mmhg. -->on o2canular 

3LP การวิินิิจฉัย Bacterial 

pneumonia  with PCP

O2- sat RA 94% on o2 canular 

3 LPM-->o2-sat 97% on H/L  

On NG for feed การวิินิิจฉััย                    

Pneumonia Klebsiella pneumonia 

with Aplastic anemia

RA93%-->on o2 canular 

3LPM-->o2- sat 98%             

admit fast track IC on 

0.9% NSS 1000 cc iv drip 

6 0  c c / h r s .  ม า จ า ก                           

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ V/S 

ก่่อน admit  T=37 .8c 

PR=100/min RR=24-26/

min BP=110/70 mmhg. 

-->on o2canular 3LP การ

วินิิจิฉัยั Bacterial pneumonia  

with PCP

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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แบบแผนที่่� 3       

การขัับถ่่าย

-ขัับถ่่ายปััสสาวะวัันละประมาณ 3-4 ครั้้�ง 

กลางวัันประมาณ 2 ครั้้�ง กลางคืืนประมาณ 

1-2 ครั้้�ง เคยมีีอาการปััสสาวะเล็็ดขณะไอ           

จาม ไม่่มีีอาการแสบขััดขณะปััสสาวะ

-ปกติิช่่วยเหลืือตนเองหลัังการขัับถ่่าย

ปััสสาวะและอุุจจาระได้้ 

-ให้้ประวััติิว่่าโดยปกติิขัับถ่่ายปััสสาวะ วัันละ

ประมาณ 3-4 ครั้้�ง ไม่่มีีอาการแสบขััดขณะ

ปััสสาวะ ขัับถ่่ายอุุจจาระวัันประมาณ 1 ครั้้�ง  

โดยปกติิผู้้�ป่่วยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านสามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองในการทำำ�ความสะอาดหลัังการขัับถ่่าย

ปััสสาวะและอุุจจาระได้้ 

แบบแผนที่่� 4

กิิจกรรมและ

การออกกำำ�ลัังกาย

	

-ก่อ่นการเจ็บ็ป่ว่ยขณะอยู่่�บ้้านปฏิบิัตัิกิิจิวัตัร

ประจำำ�วัันได้้ด้้วยตนเอง เช่่น การอาบน้ำำ�� 

แต่่งตััว รัับประทานอาหาร และการขัับถ่่าย 

ไม่่เคยออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ�

-ไม่เ่คยมีีประวััติกิารเดิินลำำ�บาก เคยมีีอาการ

ปวดเม่ื่�อยตามกล้้ามเนื้้�อหลัังจากทำำ�งาน

ออกแรงบางครั้้�ง แขนขาไม่่ผิิดรููป

-ก่่อนการเจ็็บป่่วยขณะอยู่่�บ้้านปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันัได้้ด้้วยตนเอง เช่น่ การอาบน้ำำ�� แต่ง่ตัวั 

รัับประทานอาหาร และการขัับถ่่าย ไม่่เคยออก

กำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ�

-ไม่เ่คยมีปีระวัตัิกิารเดินิลำำ�บาก เคยมีอีาการปวด

เมื่่�อยตามกล้้ามเนื้้�อหลัังจากทำำ�งานออกแรงบางครั้้�ง 

แขนขาไม่่ผิิดรููป

แบบแผนที่่� 5  

การพัักผ่่อนนอนหลัับ

-พักัผ่่อนโดยการนอนหลัับ วันัละ 6-7 ชั่่�วโมง 

นอนหลัับได้้ดีไม่่ตื่่�นระหว่่างกลางคืืนนอน

หลัับโดยไม่่ต้้องพึ่่�งยานอนหลัับ 	

-พัักผ่่อนโดยการนอนหลัับ วัันละ 3 - 4 ชั่่�วโมง 

นอนหลัับได้้ไม่่สนิิท ตื่่�นบ่่อยระหว่่างกลางคืืน

แบบแผนที่่� 6 

เพศและการเจริิญพัันธุ์์�

-สามารถพููดคุยุและแต่่งกายเหมาะสมกับัเพศ 

ไม่่พบความผิิดปกติิของอวััยวะสืืบพัันธุ์์�

- พูู ด คุุ ย และแ ต่่ ง ก าย เหมาะสมกับ เพศ                           

ไม่่พบความผิิดปกติิของอวััยวะสืืบพัันธุ์์�

แบบแผนที่่� 7

สติิปััญญาและการรัับรู้้�

-มองเห็็นชััดเจนทั้้�ง 2 ข้้าง สวมแว่่นตาอ่่าน

หนัังสืือได้้ชััดเจน ไม่่เป็็นโรคตาแดง

-การได้้ยินิชัดัเจน ไม่ม่ีปีระวัตัิเิป็น็หููน้ำำ��หนวก

-สามารถรัับรู้้�บุุคคล เวลาสถานที่่�ได้้ถููกต้้อง 

ความจำำ�ปกติหิลงลืืมเป็็นบางครั้้�ง จากการบอกเล่่า

ของผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�โรงพยาบาล

-การมองเห็็นชััดเจนทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่สวมแว่่นตา           

ไม่่เป็็นโรคตาแดง

-การได้้ยิินชััดเจน ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคหูู

-ผู้้�ป่ว่ยสามารถรับัรู้้�บุคุคล เวลาสถานที่่�ได้้ถููกต้้อง 

ความจำำ�ปกติิหลงลืืมเป็็นบางครั้้�ง จากการบอก

เล่่าของผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�โรงพยาบาล

แบบแผนที่่� 8 

การรัับรู้้�ตนเอง

และอััตมโนทััศน์์

- ผู้้�ป่่วยมองว่่าตนเองมีีคุุณค่าเป็็นสมาชิิก       

ในครอบครััว มีีภาระต้้องดููแลครอบครััว           

เป็็นคนดีีคนหนึ่่�งในสัังคม ยังัมีีความสามารถ

ดููแลตนเองและครอบครััวได้้ 

-ขณะเจ็็บป่่วย มีีผู้้�ป่่วยมองตนเองว่่าเป็็น

ธรรมดาที่่�ต้้องภาระคนอื่่�น ช่่วยดููแลแต่่ยััง

มองว่่าตนเองไม่่ได้้เป็็นที่่�พึ่่�งพา พฤติิกรรม

ปกติิไม่่ได้้สนใจรููปร่่างหน้้าตาเป็็นพิิเศษ

-ผู้้�ป่่วยมองว่่าตนเองเป็็นภาระครอบครััว            

ต้้องให้้ลููกและหลานดููแล ผู้้� ป่่วยเป็็นคนดีี                

คนหนึ่่�งในสัังคม ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองใน

ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ 

-ขณะเจ็บ็ป่ว่ย มีผีู้้�ป่ว่ยมองตนเองว่่าเป็็นธรรมดา

ที่่�ต้้องภาระคนอื่่�น ช่่วยดููแลแต่่ยัังมองว่่าตนเอง

ไม่่ได้้เป็็นที่่�พึ่่�งพา พฤติิกรรมปกติิไม่่ได้้สนใจ         

รููปร่่างหน้้าตาส่่วนใดเป็็นพิิเศษ

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ข้้อมููลสุุขภาพผู้้�ป่่วย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
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แบบแผนที่่� 9 

บทบาทและสััมพันธภาพ

	

-ผู้้�ป่่วยเป็็นสมาชิิกในครอบครััว ไม่่มีีเรื่่�อง         

ขัดัแย้้งกันั การตัดัสินิใจส่ว่นใหญ่จ่ะตัดัสินิใจ

ร่่วมกัน การเจ็บ็ป่่วยผู้้�ป่่วยใช้้สิทธิ์์�บัตัรสุขุภาพ

-ผู้้�ป่่วยเป็็นสมาชิิกในครอบครััว ไม่่มีี เรื่่�อง                

ขััดแย้้งกััน การตััดสิินใจส่วนใหญ่่จะตััดสิินใจ 

ร่่วมกััน การเจ็็บป่่วยผู้้�ป่่วยใช้้สิิทธิ์์�บััตรสุุขภาพ

แบบแผนที่่� 10 

ความเครีียดและความ

ทนทานกัับความเครีียด

-ผู้้�ป่่วยเป็็นเงีียบขรึึม ไม่่ชอบเข้้าสัังคม เวลา

ไม่่สบายใจจะเงีียบ เรื่่�องไม่่สบายใจเกี่่�ยวกัับ

ความเจ็็บป่่วยคืือคิิดว่่าตนเองเป็็นภาระ

-ผู้้�ป่่วยมัักเป็็นคนเงีียบเวลามีีปััญหาไม่่สบายใจ

จะเก็็บไว้้เอง เรื่่�องที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สบายใจเกี่่�ยว

กัับความเจ็็บป่่วยคืือคิิดว่่าตนเองจะเป็็นภาระ        

ให้้กัับลููก

แบบแผนที่่� 11 

คุุณค่่าและความเชื่่�อ

-ผู้้�ป่่วยนัับถืือศาสนาพุุทธ โดยปกติิจะไป

ทำำ�บุุญที่่�วััดทุุกวััน หรืือทุุกครั้้�งที่่�มีีโอกาส           

ผู้้�ป่ว่ยเชื่่�อในคำำ�สอนของพระพุทุธเจ้้ามองว่า่

คำำ�สอนของพระพุุทธเจ้้าเป็็นเรื่่�องจริง

พระพุทุธเจ้้าสอนในสิ่่�งที่่�เป็็นจริงิ ไม่่มีคีวามเชื่่�อ

ทางด้้านไสยศาสตร์์ ไม่่เคยปฏิิบััติิพิิธีีทาง

ด้้านไสยศาสตร์ และไม่่เคยรับัการรักัษาด้้านอื่่�น 

มีีความเชื่่�อว่่าการที่่�ตนเองเจ็็บป่่วยเกิิดจาก

การที่่�ร่่างกาย อ่่อนแอ

-ผู้้�ป่่วยนัับถืือศาสนาพุุทธ โดยปกติิจะไปทำำ�บุุญ

ที่่�วััดทุุกวััน หรืือทุุกครั้้�งที่่�มีีโอกาส ผู้้�ป่่วยเชื่่�อใน

คำำ�สอนของพระพุุทธเจ้้ามองว่่าคำำ�สอนของ

พระพุุทธเจ้้าเป็็นเรื่่�องจริิง พระพุุทธเจ้้าสอน              

ในสิ่่�งที่่�เป็็นจริง ไม่ม่ี ี ความเชื่่�อทางด้้านไสยศาสตร์ 

ไม่่เคยปฏิิบััติิพิิธีีทางด้้านไสยศาสตร์ และ                 

ไม่่เคยรับัการรักัษาด้้านอื่่�น นอกจากการแพทย์แผน

ตารางที่่� 4 ตารางเปรีียบเทีียบข้้อมููลแผนการรัักษา

แผนการรักษา ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1. การร่่วมมืือกัับแพทย์์ในการวิินิิจฉััยโรค

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

ทัันท่่วงทีี การเก็็บ เสมหะส่่งเพาะเชื้้�อเพื่่�อ

หายาปฏิชิีวีนะที่่�จะทำำ�ลายเชื้้�อนั้้�นได้้ถููกต้้อง 

2. การให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา

ของแพทย์์ ยาปฏิิชีีวนะตััวอื่่�นที่่�ใช้้ได้้แก่่ 

Cephalosporins, Ampicillin, Erythrom-

mycin ซึ่่�งมีีการรัักษาเชื้้�อ Staphylococcc-

cus ซึ่่�งอาจต้้องให้้ยา Stapphicillin หรืือ

ยา Methicillin เป็็นต้้น 

3. การดููแลและบำำ�บััดทางระบบหายใจ 

โดยเฉพาะเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

-On O2 cannula 3 LPM keep 

O2sat <90, RR <28

-Bero dual Solution 4 ml   1 

neb NB prn

-Co-Trimoxazole TAB 

(400+80mg.) (C/D3rd )   

( L3 ) 4x3 po pc ต่ออีก 5 วัน 

[total 21 day]

- MEROPENAM 1 GM 1 gm 

ivq 8 hr จนครบ 7 วัน

- Prednisolone TAB. 5mg. 

-On O2 cannula 3 LPM keep 

O2sat <90, RR <28

BERODUAL Solution

4 ml 1 NB prn

-Meropenem 1 GM

2 g ivq 8 hr จนครบ 7

วััน (start 27/4/68)

-Chlorpheniramine

4 mg. 1x3 po pc

-Dextromethorphan

15 mg. Tab 1 เม็็ด เวลา ไอมาก 

ทุุก 6 ชั่่�วโมง

-Paracetamol 500mg.

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ข้้อมููลสุุขภาพผู้้�ป่่วย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
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ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบการพยาบาล กรณีีศึึกษา 2 ราย

การวิินิิจฉััย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

1. เฝ้้าระวัังการเกิิดการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบ

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. On ET-tube with Ventilator หรืือ On O2 

canula 

2. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

- WBC=5.0-12.0 x 103 cell/mm3

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อเพิ่่�ม

เกณฑ์์การประเมิินผล

1. อุุณหภููมิิร่่างกายไม่่เกิิน 37.0  องศาเซลเซีียส

2. On O2 canula ให้้เร็็วทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

3. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการค่่า WBC= 

5,000–10,000 cell/mm3 

4. ดููแลให้้ออกซิิเจนเพื่่�อไม่่ให้้ติิดเชื้้�อในเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดเหมืือนกััน

5. ดููแลความสะอาดร่่างกายทั่่�วไปรวมทั้้�ง Unit  

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

6. ดููแลให้้ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา

ของแพทย์์ 

7. แนะนำำ�ดื่่�มน้ำำ��อุ่่�นเพื่่�อให้้เสมหะอ่่อนตััวขัับออก

ได้้ง่่ายซึ่่�งช่่วยลดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ

1. เฝ้้าระวัังการเกิิดการติิดเชื้้�อ

ปอดอัักเสบ

ข้้อมููลสนัับสนุุน
S: On canular 3 LPM

 หายใจ=22 ครั้้�ง/นาทีี           

(26 เมย.68)

O: ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร

- WBC=5.75 x 103 cell/mm3

การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ 

อุุณหภููมิิ=37.8 องสาเซลเซีียส 

ชีีพจร=100  ครั้้�ง/นาทีี  อััตรา

การหายใจ=24  ครั้้�ง/นาทีี  

ความดัันโลหิิต =  110/70  

มิิลลิิเมตรปรอท

2. ผลตรวจรัังสีี X-Ray No 

infiltration

3. ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

แพทย์์ไม่่ได้้ทำำ�การตรวจซ้ำำ��

1. เฝ้้าระวัังการเกิิดการติิดเชื้้�อ

ปอดอัักเสบ

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. pneumonia MDR-->           

meropenem 2 gm. Iv q 8hrs 

x 7 day และ refer back for 

try wean o2 (29 เม.ย.68)

2.ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร

- WBC=50.38 x 103 cell/mm3

การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ อุุณหภููมิิ 

37.6 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 98 

ครั้้�ง/นาที ีการหายใจ 28 ครั้้�ง/นาท 

BP 140/90  มิิลลิิเมตรปรอท

2. ผลตรวจรัังสีี X-Ray No               

infiltration

3. ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

แพทย์์ไม่่ได้้ทำำ�การตรวจซ้ำำ��

แผนการรักษา ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ปอดอัักเสบเน่ื่�องจาก การระบายอากาศ 

และแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซอาจจะไม่่ดีีเพีียงพอ         

การดููแลและบำำ�บััดทางระบบหายใจนี้้�จะ

ต้้องเหมาะสม การไอในผู้้�ป่่วยวััยชรามัักจะ

น้้อย และต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิดิหรืือ

มีีโรคปอดอย่่างอื่่�นร่่วมอยู่่�ด้้วยอาจจะเกิิด

ขาดออกซิิเจนและภาวะหายใจล้้มเหลว

< C/D1st > 4x1 po pc ต่่ออีีก 

5 วััน [total 21 day] TAB.

-Paracetamol 500 mg. (B) 

(L1) 1 tab po prn q 4-6 hr.
-ORS ผู้้�ใหญ่่ (ผงเกลืือแร่่)

1 เม็็ด เวลาไข้้ปวด

ทุุก 4 ชม.

-Folic Acid tab 5 MG ยาบํํารุงุเลืือด 

>1x1 po pc

-anorolic(50)

1*2 po pc

-Ambroxol 30 mg

(NED)-ยาผู้้�ป่่วยใน

1*3 po pc

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)
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การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ อุุณหภููมิ=ิ36.0-37.5        

องศาเซลเซีียส ชีีพจร=70-90  ครั้้�ง/นาทีี  อััตรา

การหายใจ=18-22  ครั้้�ง/นาทีี  ความดัันโลหิิต = 

90/60-130/80  มิิลลิิเมตรปรอท

2. ผลตรวจรัังสีี X-Ray No infiltration

3. ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแพทย์์ไม่่ได้้ 

ทำำ�การตรวจซ้ำำ��

2. การติิดเชื้้�อเพิ่่�มเนื่่�องจากมีีช่่องทางเข้้า         

ของเชื้้�อโรค

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. On O2 canula 

2. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

   -  WBC = 5.75 x 103  cell/mm3

วัตัถุปุระสงค์์ : เพ่ื่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อเพิ่่�ม

เกณฑ์์การประเมิินผล

1. อุณุหภููมิร่ิ่างกายไม่่เกินิ  36.0-37.9  องศาเซลเซียีส

2. On O2 canula ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

3. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการค่่า WBC= 

5,000–12,000cell/mm3   

4. ดููแลความสะอาดร่่างกายทั่่�วไปรวมทั้้�ง  Unit 

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อ

5. ดููแลให้้ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา

ของแพทย์์  

6. แนะนำำ�ดื่่�มน้ำำ��อุ่่�นเพื่่�อให้้เสมหะอ่่อนตััวขัับออก

ได้้ง่่ายซึ่่�งช่่วยลดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ

การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ  อุุณหภููมิิ = 36.0-37.9 อง

สาเซลเซีียส  ชีีพจร=70 -100 ครั้้�ง/นาทีี  อััตรา

การหายใจ = 18-22 ครั้้�ง/นาทีี  ความดัันโลหิิต 

=  90/60-140/90 มิิลลิิเมตรปรอท

2. ผลตรวจรัังสีี X-Ray No infiltration

3. ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแพทย์์ไม่่ได้้ทำำ�

การตรวจซ้ำำ��

2. การติิดเชื้้�อเพิ่่�มเนื่่�องจากมีี

ช่่องทางเข้้าของเชื้้�อโรค

S: T= 37 c PR= 88 /min

BP= 143 / 87 mmHg

RR= 24 /min

Focus List

- ติิดเชื้้�อในร่่างกายตั้้�งแต่่วัันที่่� 26 

เมย.- 2 พ.ค.2568

อาการผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง 

เหนืือยเพลีียเล็็กน้้อย ไม่่หอบ 

O2sat 92% RA On canular 3 

LPM O2sat 98%

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง 

เหนื่่�อยเพลีียเล็็กน้้อย ไม่่เหนื่่�อย         

หอบ On canular 3 LPM 

O2sat 98%

2. การติิดเชื้้�อเพิ่่�มเนื่่�องจากมีีช่่อง

ทางเข้้าของเชื้้�อโรค

S: อุุณหภููมิิ 36.8 องศา  ชีีพจร 

114 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 26 ครั้้�ง/

นาทีี  BP 110/70 mmHg

 (29 เม.ย.2568)

Focus List

   - ติิดเชื้้�อในร่่างกายตั้้�งแต่่วัันที่่� 

30 เม.ย. 2568

A: S: ไข้้แนวโน้้มลดลง

O: V/S BP Stable

Lung: no subcostal retrac-

tion, rhonchi

Ext: full pulse

A: Pneumonia MDR

U/D: Aplastic Anemia

P: Continue Meropenem 

อาการผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี เหนื่่�อยหอบ

ลดลง ไม่่มีีไข้้ on Oxygen 

cannula5LPM O2sat96% 

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง 

เหนื่่�อยเพลีียเล็็กน้้อย   ไม่่

เหนื่่�อยหอบ On canular 3 

LPM O2sat 98%

การวิินิิจฉััย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)
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3. เสี่่�ยงต่่อภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่องออกซิิเจนเนื่่�องจาก 

Respiratory failure

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. ผลการตรวจ 

1.1 Chest x - ray 

1.2 On O2 canula ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

1.3 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการค่่า WBC= 

5,000–12,000cell/mm3 วััตถุุประสงค์์ :         

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ

เกณฑ์์การประเมิินผล

1. ผู้้�ป่่วยหายใจทางจมููกอััตราจัังหวะสม่ำำ��เสมอ 

ทรวงอกทั้้�งสองข้้างขยายเท่่ากััน ริิมผีีปากไม่่เขีียว

2. สัญัญาณชีพปกติ ิหายใจอยู่่�ในช่่วง 16-24 ครั้้�ง/นาทีี

3. ไม่่มีอีาการกระสับักระส่่ายหลับัพักัผ่่อนได้้

กิิจกรรมการพยาบาล

1. การประเมินิสภาพผู้้�ป่ว่ย  จัดัเตรียีมอุปุกรณ์์การ

ให้้ออกซิิเจนที่่�เหมาะสมกัับสภาพผู้้�ป่่วย

2. ให้้ออกซิิเจนหายใจดี ีไม่่มีีภาวะเขียีวปลายนิ้้�วมืือ

3. จััดท่่านอนให้้เหมาะสม  โดยจััดท่่านอนศีีรษะ

สููงเพื่่�อช่่วยให้้มีีการระบายอากาศเข้้าออกปอดได้้

อย่่างเพีียงพอและสะดวกขึ้้�น

4. ดููแลให้้ได้้รัับ Nebule พ่่นทุุก 6 ชั่่�วโมง 

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์

5. ประเมิินภาวะเนื้้�อเยื่่�อได้้รับัออกซิิเจนได้้เพียีงพอ

- อาการเขียีวตามปลายมืือปลายเท้้าและริิมฝีปีาก

- การเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ

- สภาพของผู้้�ป่ว่ย มีอีาการสับัสน ระดับัความรู้้�สึกึ

ตััวลดลง

- หายใจหอบ ปีีกจมููกบาน ใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าอก

และท้้องช่่วยในการหายใจมากขึ้้�น

6. ดููแลให้้พักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ เพื่่�อลดความ

ต้้องการออกซิิเจนของเนื้้�อเยื่่�อ

- 3. เสี่่�ยงต่่อภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่อง

ออกซิเิจนเนื่่�องจาก Respiratory 

failure

ข้้อมููลสนัับสนุุน

: ไม่่มีีไข้้ ไม่่หอบเหนื่่�อย เหนื่่�อย

เพลีียลดลง กิินข้้าวทางปากได้้

มากขึ้้�น

O: V/S BP Stable SpO2 RA 97%

Lung: no subcostal retraction, 

clear

Ext: full pulse

A: Pneumonia MDR

U/D: Aplastic Anemia

P: Continue IV ATB  

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยสดชื้้�น อััตราการหายใจ

ปกติิ=20-22 ครั้้�ง/นาทีี              

ทำำ�กิิจกรรมได้้ตามปกติิ         

ไม่่เหนื่่�อยหอบ นอนหลัับ         

พัักผ่่อนได้้

การวิินิิจฉััย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)
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7. วััดสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิิน        

การเปลี่่�ยนแปลง

8. แนะนำำ�การไอที่่�ถููกวิิธี ีเพื่่�อลดการคั่่�งของเสมหะ

ที่่�ปอดและทางเดิินหายใจโดยให้้ผู้้�ป่่วยสููดหายใจ

เข้้าลึึกๆกลั้้�นหายใจ 2–3 วินิาที ีแล้้วไอออกมาแรงๆ

9. จัดักิจิกรรมการพยาบาลในเวลาเดีียวกัันเพื่่�อลด

การใช้้ออกซิิเจน

การประเมิินผล

1. ผู้้�ป่่วยสดชื้้�นขึ้้�นไม่่ได้้รัับออกซิิเจน

2. อััตราการหายใจปกติิ = 20 ครั้้�ง/นาทีี  ในวััน

จำำ�หน่่วยทำำ�กิิจกรรมได้้ตามปกติิ ไม่่เหนื่่�อยหอบ 

ไม่่มีีปลายมืือและปลายเท้้าเขีียว

3. ผู้้�ป่่วยสามารถนอนหลัับพัักผ่่อนได้้วันละ

ประมาณ  8  ชั่่�วโมง

4. วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. ผู้้�ป่่วยแสดงสีีหน้้าวิิตกกัังวล ญาติิถามว่่า 

“อาการจะดีีขึ้้�นไหม”

2. สีีหน้้าหม่่นหมอง  เศร้้าซึึม

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล

1. เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล

2. ผู้้�ป่่วยยอมรับความเจ็็บป่่วยสามารถปรับตัวั              

เข้้ากัับการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่� เปลี่่�ยนแปลงไปและ                             

ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาพยาบาล

เกณฑ์์การประเมิิน

1. ผู้้�ป่่วยและญาติิ ระบายความรู้�สึึก ความกลััว        

ที่่�เกิิดขึ้้�น

2. ผู้้�ป่ว่ยแลครอบครััว ให้้ความร่วมมืือในการรัักษา

พยาบาลด้้วยดีีและปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

3. วิิตกกังัวลเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่ว่ย       

Temp : 37 c PR : 88 /min

BP : 143 / 87 mmHg 

RR : 24 /min

วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่่วยอาการ

ผู้้�ป่่วยภาพรวมเมื่่�อรัับเวร

แรกรัับผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�

เรื่่�อง สีีหน้้าวิิตกกัังวล

A: Assessment

-ผู้้�ป่่วย good conscious

-สีีหน้้าวิิตกกัังวลครุ่่�นคิิด

I: Intervention

- เปิิดโอกาสให้้พููด คุุยระบาย           

ความรู้้�สึึกซัักถาม

-อธิิบายพยาธิิสภาพของโรค

แนวทางการรัักษาของแพทย์์

-ดููแลนอนพัักบนเตีียง

E: Evaluation

ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค

4. วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่่วย

ตรวจร่างกายแรกรัับ ส่ว่นสููง 150 

cm. อุุณหภููมิิ 37.6 องศา ชีีพจร 

98 ครั้้�ง/นาทีี  หายใจ 28 ครั้้�ง/

นาทีี   BP 140/90 mmHg

แรกรัับผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�

เรื่่�อง หอบเหน่ื่�อย ไม่่มีีข้้อเกร็็ง 

สีีหน้้าวิิตกกัังวล

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยและญาติิยิ้้�มแย้้มสดชื่่�นขึ้้�น 

สามารถเปิิดใจระบายความรู้�สึึก  

ความกลััว ต่่อการเจ็็บป่่วยได้้  

ถาม-ตอบปััญหาข้้อข้้องใจต่างๆได้้ 

และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา

พยาบาล ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคคลายวิิตกกัังวล

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

การวิินิิจฉััย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
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กิิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินิการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยและญาติติ่อ่การเจ็บ็

ป่ว่ยโดยการเปิดิโอกาสให้้พููดคุยุถึงึความรู้้�สึกึหรืือ

สิ่่�งที่่�คาดหวัังได้้

2. สร้้างสััมพัันธภาพกััลป์์ผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยให้้

ความสนใจอย่่างสม่ำำ��เสมอ

3. ให้้การพยาบาลด้้วยความนุ่่�มนวล สุุภาพและ

เป็็นกัันเอง บอกผู้้�ป่่วยถึงึเหตุผุลที่่�ให้้หารรักัษาทุกุครั้้�ง

4. บอกความก้้าวหน้้าการพยากรณ์์และแผนการ

ดููแลตามความเหมาะสม

5. เปิดิโอกาสให้้ซักัถาม ตัดัสินิใจและมีสี่ว่นร่ว่มใน

การดููแลตามความเหมาะสม

6. ให้้ญาติิอยู่่�กัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก

ว่่าถููกทอดทิ้้�ง

7. ให้้อิสระในการแสดงออกของผู้้�ป่่วย ยอมรับ

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย

การประเมิินผล

1. ผู้้�ป่่วยและญาติิยิ้้�มแย้้มสดชื่่�นขึ้้�น สามารถเปิิด

ใจระบายความรู้้�สึึก ความกลััวต่่อการเจ็็บป่่วยได้้

2. ผู้้�ป่่วยกล้้าซัักถามปััญหา ข้้อข้้องใจต่่างๆ

3. ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้ความร่วมมืือในการรัักษา

พยาบาล 

5. ไม่สุ่ขุสบายเนื่่�องจากการเจ็บ็ป่ว่ย และเหนื่่�อย

อ่่อนเพลีีย

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. ท่่าทางเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย  บ่่นปวดตามร่่างกาย

2. เคลื่่�อนไหวลำำ�บากเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยนอนตลอดไม่่

ค่่อยทำำ�กิิจกรรม 

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ตามสภาพ

เกณฑ์์การประเมิินผล

1. ผู้้�ป่่วยนอนหลัับพัักผ่่อนได้้

คลายวิิตกกัังวล

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยและญาติิยิ้้�มแย้้มสดช่ื่�นขึ้้�น 

สามารถเปิิดใจระบายความรู้้�สึึก 

ความกลััวต่่อการเจ็็บป่่วยได้้  

ถาม-ตอบปัญัหาข้้อข้้องใจต่า่งๆได้้ 

และให้้ความร่วมมืือในการรัักษา

พยาบาล

4. ไม่่สุขุสบายเนื่่�องจาก

การเจ็บ็ป่่วย

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. ท่่าทางเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย 

2. หายใจ On canular 3 LPM 

O2sat 95 %

การประเมิินผล

ผู้้�ป่ว่ยได้้พักผ่อ่นได้้มากขึ้้�นและไม่่

ให้้รบกวนเวลาพัักผ่่อน จำำ�กััดคน

เยี่่�ยม ลดเสีียงดัังรบกวนผู้้�ป่่วยได้้

พัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ ปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัันสามารถทำำ�ได้้

	

5. ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากการเจ็็บ

ป่่วย และเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย

ข้้อมููลสนัับสนุุน

1. ท่่าทางเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย  

2. หายใจ On Oxygen cannula 

5 LPM O2sat 96 %

การประเมิินผล

 ผู้้�ป่่วยหายใจไม่่หอบ RR = 20 

ครั้้�ง/นาที ีนอนหลับัพักัผ่อ่นได้้วันั

ละประมาณ   6–7 ชั่่� วโมง 

สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมบางอย่่าง

ได้้ด้้วยตนเอง  

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

การวิินิิจฉััย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
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2. ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำำ�วันัได้้

กิิจกรรมการพยาบาล

1. จัดัแบ่ง่กิจิกรรมให้้เป็น็หมวดหมู่่�เพื่่�อจัดัเวลาให้้

ผู้้�ป่่วยได้้พัักผ่่อนได้้มากขึ้้�นและไม่่ให้้รบกวนเวลา

พัักผ่่อน

2. จััดท่่านอนที่่�สุุขสบาย และสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกต่่างๆ 

3. จัดัสิ่่�งแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้พักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

จำำ�กััดคนเยี่่�ยม ลดเสีียงดัังรบกวน

4. แนะนำำ�ให้้ทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ ไม่่เร่่งรีีบ โดยเพิ่่�ม

กิิจกรรมขึ้้�นทีีละน้้อยเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้

5. ติิดตามการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อดููว่่าสามารถทำำ�ได้้มากขึ้้�น  

การประเมิินผล

1. ผู้้�ป่่วยนอนหลัับพัักผ่่อนได้้วัันละประมาณ          

6–7 ชั่่�วโมง

2. ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมบางอย่่างได้้ด้้วย

ตนเอง เช่่น ลุกุเดินิเข้้าห้้องน้ำำ��เองได้้ 

6. การวางแผนจำำ�หน่่าย

ข้้อมููลสนัับสนุุน : ผู้้�ป่่วยยัังตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล : ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลที่่�

เหมาะสมเพื่่�อช่่วยเหลืือให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วัันให้้ถููกต้้อง

เกณฑ์์การประเมิิน

1. สามารถบอกวิิธีีปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง

2. ผู้้�ป่่วยบอกถึึงความหมาย สาเหตุุ ของการเกิิด

โรคได้้ถููกต้้อง

3. รู้้�จัักสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงโรค ตลอดจน

อาการผิิดปกติิที่่�ควรรัักษาพยาบาล

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจเดิิมของผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนให้้ถููกต้้องและเหมาะสม

2. อธิิบายถึึงลัักษณะของโรค  สาเหตุุ  อาการ  วิิธีี

มากขึ้้�นโดยไม่่มีอีาการเหน่ื่�อยหรืือ

อาการเหนื่่�อยลดลง 

5. การวางแผนจำำ�หน่่าย

ข้้อมููลสนัับสนุุน   

ผู้้�ป่่วยอธิิบายเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ตััวได้้ถููกต้้อง

เกณฑ์์การประเมิิน

1. สามารถบอกวิิธีีปฏิิบััติิตััวที่่�          

ถููกต้้องได้้

2. ผู้้�ป่่วยบอกเล่่าถึึงสาเหตุุของ

การเกิิดโรคและอาการปััจจุุบัันได้้

ถููกต้้อง

3. รู้้�จัักสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลง

ของโรค  ตลอดจนอาการผิิดปกติิ

ที่่�ควรรัักษาพยาบาล

การประเมิินผล  : 

   ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความเข้้าใจ

เรื่่�องโรคและสามารถบอกอาการ

6. การวางแผนจำำ�หน่่าย

ข้้อมููลสนัับสนุุน  :   

อธิบิายข้้อมูลูการปฏิบิัตัิตัิัวได้้ถููกต้้อง

เกณฑ์์การประเมิิน

1. สามารถบอกวิิธีปีฏิบัิัติติัวัได้้ ถููกต้้อง

2. ผู้้�ป่่วยบอกเล่่าถึึงสาเหตุุของ

การเกิิดโรค และอาการปััจจุบัุันได้้ถููกต้้อง

3. รู้้�จักัสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลง

ของโรค  ตลอดจนอาการผิิดปกติิ

ที่่�ควรรัักษาพยาบาล

การประเมิินผล  : 

   ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความเข้้าใจ

เรื่่�องโรค และสามารถบอกอาการ

ผิดิปกติขิองโรค ตลอดจนสามารถ

ตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวั

ได้้ถููกต้้อง

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

การวิินิิจฉััย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
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วิิจารณ์์
    ผลการศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาโรงพยาบาลศรีสะเกษ คลิินิิกตรวจโรคทั่่�วไป                    

OPD กรณีีศึึกษา2 ราย กรณีีศึึกษาที่่� 1 ผู้้�ป่่วยชายไทย                

อายุุ 40 ปีี ผิิวดำำ�แดง วัันที่่�มารัับบริิการ 26 เมษายน 

พ.ศ.2568 วัันที่่�จำำ�หน่่าย 2 พฤษภาคม พ.ศ.2568                    

การวิินิิจฉััยครั้้�งแรก Bacterial pneumonia  with PCP 

ทางโรงพยาบาลได้้รัับประสานรัับ Case Pneumonia for 

continue ATB sputum c/s: Klebsiella pneumoniae 

(MDR) เข้้า IPD การเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน 1 สััปดาห์์ก่่อนมา

โรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหน่ื่�อยอ่่อนเพลีย หายใจหอบ

เหน่ื่�อย เข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลศรีสะเกษ 1 วันัก่่อนมา case 

UP ขาดยา on ETT refer treatment PCP + Pneumonia 

หลััง off tube try wean O2 อาการดีีขึ้้�น จึึง Refer back 

เพื่่�อ Try wean O2 และรัับ ATB ต่่อเนื่่�อง at ER                

เวลา 16.30 น. มาโดยเปลนอน รู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง 

ไข้้ต่ำำ�� T=37.8 องศาเซลเซียีส หายใจหอบ lung-crepitation 

BL, O2sat RA 93% On O2 canular 3LPM O2sat 98% 

admit fast track IC on 0.9% NSS 1000 cc iv drip     

60 cc/hrs. Vital Sign ก่่อน admit T=37.8 c,               

PR=100/min RR=24-26/min BP=110/70 mmHg            

on O2 canular 3LPM O2sat 98% โรคประจำำ�ตัวัคืือ ARV 

ขาดยา 1 ปีี แรกรัับ ER at 16.30 น. มาโดยเปลนอน             

รู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง ไข้้ T=37.8 c หายใจหอบ               

lung-crepitation BL, O2sat RA93%, on O2 canular 

3LPM, O2sat 98% admit fast track IC on 0.9% NSS 

1000 cc iv drip 60 cc/hrs. การวิินิจิฉัยครั้้�งแรก Bacterial 

pneumonia  with PCP Admit ได้้รัับการตรวจ CBC, 

BUN, Cr., Elyte Consult ARV clinic On O2 cannula 

3 LPM keep O2sat <90%, RR <28 ให้้สารน้ำำ�� NSS 

1,000 ml iv drip 60 ml/hr ได้้รับยาParacetamol 

500mg.(B) ORS ผู้้�ใหญ่่ผสม 24 ชั่่�วโมงและยาปฏิิชีีวนะ 

Meropenem 1 gm. Iv q. 8 hr ครบ 7 วััน (4 พ.ค.2568) 

Co-Trimoxazole Tab (400+80) mg. (C/D3rd) (L3) 4x3 

po pc (21 day) Prednisolone TAB. 5mg. 4x1 po            

pc ต่่ออีีก 5 วััน (total 21 day) -off 01/05/2568 09.14 

ได้้รัับยาครบ ไม่่มีีไข้้ ไม่่หอบเหนื่่�อย แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับ

บ้้านได้้ นััด ARV Clinic start ART ลงวัันนััด ได้้รับยา            

กลัับบ้้าน คืือ PARACETAMOL 500mg. ( B ) (L1 )                

1 tab po prn q 4-6 hr กรณีีศึึกษาที่่� 2 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย 

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

การวิินิิจฉััย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

การรักัษาและให้้ผู้้�ป่ว่ยอธิบิายข้้อเท็จ็จริงิเกี่่�ยวกับั

ปอดอัักเสบด้้วยถ้้อยคำำ�ของผู้้�ป่่วยเอง

3. บอกวััตถุประสงค์์การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อเป็็นข้้อมููล

ในการรัักษากัับบุุคลากรทางการแพทย์์

4. จำำ�กััดข้้อมููลเป็็นตอนๆ ในแต่่ละครั้้�งและควรใช้้

ศััพท์์ที่่�เข้้าใจง่่าย

5. กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัได้้ซักัถามปัญัหา

6. แนะนำำ�การสังัเกตอาการผิดิปกติติ้้องมาพบแพทย์

การประเมิินผล  

: ผู้้�ป่่วยและญาติมีิีความรู้� ความเข้้าใจเรื่่�องโรค อาการ

ของโรคตลอดจนสามารถตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง

ผิดิปกติขิองโรค ตลอดจนสามารถ

ตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติติัวั

ได้้ถููกต้้อง
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อายุุ 84 ปีี ผิิวดำำ�แดง วัันที่่� 29 เมษายน พ.ศ.2568              

การวิินิิจฉััย Pneumonia Klebsiella pneumonia with 

Aplastic anemia อาการสำำ�คัญั Case pneumonia MDR  

Refer back for control ATB ประวััติิการเจ็็บป่่วย                  

case aplastic anemia S/P bone marrow biopsy                  

เรื่่�อง Hct.= 12%, LPRC 1 unit ส่่งกลัับมารัักษาต่่อ                

เรื่่�อง Pneumonia MDR รัับยา meropenem 2 gm.                

Iv q 8hrs x 7 day และ refer back for try wean O2 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต โรคประจำำ�ตััว คืือ ปฏิิเสธ รู้้�สึึก

ตััว รููปร่่างอวบ ผิิวสองสีี เหนื่่�อยเพลีีย ถึึง ER มาโดยเปล

นอน รู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง E4V5M6 วััดไข้้ = 37.7            

องศาเซลเซีียส O2-sat RA 94% on o2 canular                      

3 LPM-->o2-sat 97%  on H/L   On NG for feed ชีพีจร 

98 ครั้้�ง/นาทีี  หายใจ 28 ครั้้�ง/นาทีี BP 140/90 mmHg 

แรกรัับผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึตัวัดี ีถาม-ตอบ รู้้�เรื่่�องหอบเหน่ื่�อย ไม่่มีขี้้อ

เกร็็ง สีหีน้้าวิติกกังัวล การรักัษาที่่�ได้้รับั on Oxygen 5 LPM 

Keep SpO2 > 92% RR<30/min, Berodual Solution 

(4ml ) 1 neb NB q 8 hr with prn (30/04/2025), DB 

(1:1) 250 ml x 4 feeds นอนหัวัสููง 30 องศา Meropenem 

2 gm. IV ทุุก 8 hrs. ครบ 7 วััน (start 27/4/68), 

Chlo rphen i ramine (4  mg . )  1x3  po pc , 

Dextromethorphan (15 mg) 1 เม็็ด เวลาไอมากทุุก             

6 ชั่่�วโมง, Paracetamol (500mg.) 1 เม็็ด เวลาไข้้                 

ปวดทุุก 4 ชั่่�วโมง, Folic Acid (5 mg) 1x1 po pc, 

Anabolic (50mg) 1x2 po pc, Ambrosoli (30mg)          

NED 1x3 po pc (29/04/2568) จำำ�หน่่ายวัันที่่� 4 

พฤษภาคม 2568 แพทย์อนุญุาตให้้กลัับบ้้านได้้ ยากลัับบ้้าน

มีี Chlorpheniramine 4 mg./M 1 x 3 po pc, 

Dextromethorphan 15 mg Tab 1 เม็็ด ทุุก 6 ชั่่�วโมง, 

Paracetamol 500mg. 1 เม็็ด เวลาไข้้ปวด ทุุก 4 ชม., 

Folic acid TAB. 5 MG 1x1 po pc, Anor Olic (50) 1x2 

po pc, Ambrosoli 30 mg (NED) 1x3 po pc นััดตรวจ

อีีกครั้้�งที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกตรวจโรคทั่่�วไป นััดอีีก 

14 วััน วัันที่่� 19 พฤษภาคม 2568 เวลา 08:00 น.

ข้้อเสนอแนะ
     โรงพยาบาลชุมุชนควรมีี NCPGs การดููแลพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อดื้้�อยาเพื่่�อเพิ่่�ม  สมรรถภาพพยาบาล

ให้้ทุกคนสามารถประเมิินวิินิิจฉัยทางการพยาบาล และ       

ดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างเหมาะสมในทุุกระยะเพื่่�อผู้้�ป่ว่ยปลอดภััย

และป้้องกัันการเ ป็็นซ้ำำ��ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แ ก่่                     

แพทย์ พยาบาล  เภสัั ชกร  นัั ก โภชนากร  และ                                           

นัักกายภาพบำำ�บััด ควรร่่วมกัันทบทวนและจััดทำำ�เครื่่�องมืือ 

แบบแผนการประเมินิภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคปอดอักัเสบ

ติิดเช้ื้�อดื้้�อยา เพื่่�อให้้การดููแลที่่�ผสมผสานและฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพทั้้�งในระยะผู้้�ป่ว่ยในและ

ผู้้�ป่ว่ยนอก การบููรณาทางคลินิิกิให้้ครอบคลุมุการดููแลรักัษา

เพื่่�อป้อ้งกันัโรคโรคปอดอัักเสบติดิเช้ื้�อดื้้�อยา จนถึงึการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถดููแลตนเองได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
   ขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลวัังหิิน         

ที่่�อนุุเคราะห์์ให้้เก็็บข้้อมููล ขอบคุุณงานสำำ�นัักงานวิิจััย               

กลุ่่�มงานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อที่่�เป็็นส่่วนสำำ�คััญ          

ที่่�จะข้้อมููลสนัับสนุุนและตััวแทนบุุคลากรพยาบาลทุุกท่่าน

ที่่�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์กัับการจััดทำำ�งานวิิจััยครั้้�งนี้้�              

จนเสร็็จสมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณบิิดาแลครอบครััว                   

ที่่�คอยสนับัสนุนุให้้ความช่วยเหลืือและให้้กำำ�ลังัใจเป็็นอย่่างดีี
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48 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบชุุมชน โรงพยาบาล 
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้ � พฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design)            

    วััสดุุและวิิธีีการ : กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 60 คน 

แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเอง โปรแกรม

ดัังกล่่าวประกอบด้้วยกิิจกรรมจำำ�นวน 6 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน

ปกติิของสถานบริิการ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง                

รวมถึึงแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ เครื่่�องมืือทั้้�งหมดผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity)                    

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.89 การวิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่                 

ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้ส้ถิติเิชิงิอนุุมาน ได้แ้ก่่ Independent t-test และ Paired t-test 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < .05

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองมีีผลลััพธ์์

ด้า้นความรู้้� พฤติกิรรมสุขุภาพ และค่่าผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิดีขีึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญ โดยคะแนนเฉลี่่�ยด้า้นความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 23.07 

(SD. = 1.84) เป็็น 25.27 (SD. = 1.27) เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 2.20 คะแนน (95% CI: 1.624–2.775, p < .001) ขณะที่่�คะแนนด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 55.07 (SD. = 7.30) เป็็น 60.27 (SD. = 5.33) เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 5.20 คะแนน (95% CI:               

3.166–7.234, p < .001) ในด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่า ค่่าการกรองของไต (eGFR) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 66.23 เป็็น 67.90                 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 1.67 (95% CI: 0.122–3.207, p = .035) และระดัับความดัันโลหิิตลดลงทั้้�งซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิก 

โดย SBP ลดลงจาก 142.63 mmHg เป็็น 137.03 mmHg ลดลงเฉลี่่�ย 5.60 (95% CI: –7.186 ถึึง –4.014, p < .001)              

และ DBP ลดลงจาก 89.67 mmHg เป็็น 85.77 mmHg ลดลงเฉลี่่�ย 3.90 (95% CI: –5.717 ถึึง –2.083, p < .001)                  

เมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุหลังัการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีคีะแนนความรู้้�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 25.27 เทีียบกัับ 23.00 (Mean diff = 2.27, 95% CI: 1.460–3.082, p < .001)                   

และมีีคะแนนด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (Mean diff = 7.14, 95% CI: 4.281–10.000, p < .001) 

นอกจากนี้้� ค่่าการกรองของไต ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ (Mean diff = 9.75, 95% CI: 4.787–14.713, p = .0003) 

และระดัับความดัันโลหิิตต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมทั้้�ง SBP (Mean diff = –4.34) และ DBP (Mean diff = –13.10)                               

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001)
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    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองช่่วยปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงและชะลอการเสื่่�อมของไตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงเหมาะสำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้จริิงเพื่่�อส่่งเสริิมผลลััพธ์์สุุขภาพ

ในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ : การจััดการตนเอง; ความดัันโลหิิตสููง; พฤติิกรรมสุุขภาพ; ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก; การชะลอการเสื่่�อมของไต

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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Abstract
       Purposes : This study aimed to compare the mean scores of knowledge, health behaviors, 

and clinical outcomes among patients with hypertension.

     Study design : Quasi-experimental design.

      Materials and Methods : A quasi-experimental design was employed involving 60 hypertensive 

patients who met the inclusion criteria. Participants were assigned to either the experimental group                 

(n = 30) or the control group (n = 30). The program consisted of six sessions delivered over a 12-week 

period. The control group received routine standard care. Data were collected using validated 

questionnaires assessing knowledge of hypertension, as well as health behaviors; all instruments 

demonstrated satisfactory content validity as evaluated by experts, and had a reliability coefficient of 

0.89. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) 

and inferential statistics (independent t-test and paired t-test). Statistical significance was set at p < .05.

    Main Findings : After the intervention, hypertensive patients in the experimental group showed 

significant improvements in knowledge, health behaviors, and clinical outcomes. The mean knowledge 

score increased from 23.07 (SD. = 1.84) to 25.27 (SD. = 1.27), an increase of 2.20 points (95% CI: 1.624–2.775, 

p < .001). The mean health behavior score rose from 55.07 (SD. = 7.30) to 60.27 (SD. = 5.33), an increase 

of 5.20 points (95% CI: 3.166–7.234, p < .001). For clinical outcomes, the estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) increased from 66.23 to 67.90 mL/min/1.73m², with a mean difference of 1.67 (95%                              

CI: 0.122–3.207, p = .035). Both systolic and diastolic blood pressure levels significantly decreased:               

SBP declined from 142.63 mmHg to 137.03 mmHg (mean difference = –5.60, 95% CI: –7.186 to –4.014, 

p < .001), and DBP decreased from 89.67 mmHg to 85.77 mmHg (mean difference = –3.90, 95% CI: –5.717 

to –2.083, p < .001). Comparisons between the experimental and control groups after the intervention 

further demonstrated that the experimental group had significantly higher knowledge scores (25.27 vs. 

23.00; mean difference = 2.27, 95% CI: 1.460–3.082, p < .001) and better health behavior scores                          

(mean difference = 7.14, 95% CI: 4.281–10.000, p < .001). In addition, the experimental group exhibited 

significantly higher eGFR values (mean difference = 9.75, 95% CI: 4.787–14.713, p = .0003) and significantly 

lower SBP (mean difference = –4.34) and DBP (mean difference = –13.10) than the control group                           

(p < .001).

     Conclusion and Recommendations : The study showed that a self-management support program 

effectively improved health behaviors in patients with hypertension and helped slow kidney deterioration. 

Therefore, it is recommended for real-world application to promote long-term health outcomes.

Keywords : Self-management; Hypertension; Health behaviors; Clinical outcomes; Renal function 

preservation

*Registered Nurse Professional Level, Bang Kahai Subdistrict Health Promoting Hospital, Chachoengsao Province.
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บทนำำ�
      โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) เป็็นหนึ่่�งใน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของโลก 

และเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงหลักัต่่อการเกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตเรื้้�อรังั โดยองค์์การอนามัยัโลก 

(World Health Organization: WHO) รายงานว่่าในปีี 

พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 1.28              

พันัล้้านคนทั่่�วโลก และมีีเพีียงประมาณร้้อยละ 42 เท่่านั้้�น            

ที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์                     

ที่่�เหมาะสม1 ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ความพิิการ            

และการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง               

ทั้้�งในประเทศพัฒันาแล้้วและประเทศกำำ�ลังัพัฒันา

     สำำ�หรัับประเทศไทย ข้ ้อมููลจากกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

มากกว่่า 10.4 ล้า้นคน และมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูู งอายุุ 2 โรคความดัันโลหิิตสููง                     

ยัังเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็น

ภาวะที่่�การทำำ�งานของไตเส่ื่�อมลงอย่่างต่่อเน่ื่�องนานเกิิน              

3 เดืือน และในระยะแรกมัักไม่่แสดงอาการ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

จำำ�นวนมากไม่่ทราบว่่าตนเอง เป็็นโรคจนกระทั่่�งเข้้าสู่่�           

ระยะสุดุท้า้ย (End Stage Renal Disease: ESRD) ที่่�จำำ�เป็น็

ต้้องได้้รับัการบำำ�บัดัทดแทนไต ส่่งผลกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติ 

และก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ และสัังคม            

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ3-4

     แม้้ว่่าระบบบริิการสุุขภาพจะมีีแนวทางการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างต่่อเน่ื่�องตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ แต่่ยัังคงพบช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� (Research 

gap) ที่่�สำำ�คััญ อัันเกิิดจากความไม่่สอดคล้้องระหว่่าง

แนวทางการรัักษาตามมาตรฐานกัับการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง           

ในบริิบทบริิ การสุุ ขภาพระดัับปฐมภููมิ  กล่่ า วคืื อ                                  

ยัังขาดโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองที่่�มีีโครงสร้้าง

ชััดเจน เป็็นระบบ และสอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชน            

อย่่างแท้้จริิง อีีกทั้้�งรููปแบบการดููแลสุุขภาพในปััจจุุบััน                

ยัังมุ่่�งเน้้นการรัักษา และควบคุุมอาการทางคลิินิิกเป็็นหลััก 

มากกว่่าการเสริิมสร้้างสมรรถนะและทัักษะการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วยในระยะยาว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยยัังขาด                  

การสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�สำำ�คัญ เช่่น การรับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ              

การควบคุมุอาหาร การมีกีิจิกรรมทางกาย และ การติดิตาม

อาการด้้วยตนเอง นอกจากนี้้� ยัังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านหลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์์เกี่่�ยวกัับประสิิทธิผิลของโปรแกรมที่่�บููรณาการ

ทั้้�งมิิติิด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิินิิก                

โดยเฉพาะต่่อการชะลอการเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่วยความดััน

โลหิิตสููงในระดัับปฐมภููมิ ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำำ�เป็็น                          

ในการพััฒนา และทดสอบรููปแบบการดููแลที่่�เน้้นการเสริิม

พลัังอำำ�นาจ และการมีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ และ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังในระยะยาว          

       ดังันั้้�น การพัฒันาโปรแกรมสนับัสนุนุการจัดัการตนเอง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

การจััดการตนเองของ Lorig & Holman5 ร่่วมกัับแนวคิิด

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ จึึงมีคีวามจำำ�เป็น็อย่่างยิ่่�ง 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

สนับสนุุนการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และ

ผลลัพธ์ท์างคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููง เพื่่�อชะลอ      

การเสื่่�อมของไต ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไตเรื้้�อรังั และ

เป็็นแนวทางในการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้�ป่วยโรคความดััน

โลหิติสููงที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและเหมาะสมกับับริบิทของระบบ

บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
    เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� พฤติิกรรม

สุขุภาพ และผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติ

สููง ในพื้้�นที่่�รับัผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

บางกะไห จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง                 

แบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อน และหลัังการทดลอง (Two-group 

Pretest–Posttest Design) 

      ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ
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ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามเกณฑ์์ และเข้้ารัับ             

การรักษาที่่�คลินิิกิโรคเรื้้�อรังั โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

บางกะไห อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา จัังหวัดฉะเชิิงเทรา            

อาศััยในพื้้�นที่่�วิิจััยมากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป  

    กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคความดันัโลหิติสููง และเข้า้รับัการรักัษาที่่�คลินิิกิโรคเรื้้�อรังั 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห อำำ�เภอเมืือง

ฉะเชิิงเทรา จัังหวัดฉะเชิิงเทรา โดยมีีคุุณสมบััติิอาศััยอยู่่�           

ในพื้้�นที่่�วิิจััยไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

อายุุระหว่่าง 35–65 ปีี การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการ

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทั้้�งนี้้�            

การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวณตามสููตรทางสถิติิ

สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม ได้้จำำ�นวน      

อย่่างน้้อย 25 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ                

กลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการดำำ�เนิินการวิจัยั ผู้้�วิจัิัยได้้เพิ่่�มจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 ส่่งผลให้้มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

รวมทั้้�งสิ้้�น 30 คน โดยผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง              

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้�

    เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า (Inclusion Criteria) 

(1) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิต 

≥140/90 mmHg อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง จากผลตรวจตามปกติิ 

(Rout ine OPD follow-up) ภายในระยะเวลา                                  

1 เดืือน ก่่อนเริ่่�มเข้้าร่่วมโปรแกรม (2) มีีค่่าการทำำ�งาน            

ของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) 

อยู่่�ในระยะที่่� 2 และ 3a (ค่่า eGFR อยู่่�ระหว่่าง 45–89 ml/

min/1.73m²) จากผลตรวจในระบบบริิการภายใน 12 

สััปดาห์์ ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (3) มีีถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบาง

กะไห อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า   

6 เดืือน (นัับถึึงวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2568) (4) เพศชาย

หรืือเพศหญิิง อายุุระหว่่าง 35–65 ปีี (5) มีีความสามารถ

ในการอ่่านออกเขีียนได้้ ในระดัับที่่� เข้้ าใจเนื้้�อหาใน

แบบสอบถาม และคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพตนเอง            

(6) มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยลงนามในหนัังสืือ

แสดงความยิินยอม และ (7) มีีความพร้้อมในการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในโปรแกรมสนับสนุุนการจััดการตนเองตลอด

ระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

     เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (Exclusion Criteria) 

(1) พบภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันจากโรคความดัันโลหิติสููง 

เช่่น ภาวะหััวใจล้มเหลว, โรคหลอดเลืือดสมอง ฯลฯ                    

ในระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม และจำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับ             

การรัักษาในโรงพยาบาล (2) มีีข้้อจำำ�กััดด้้านการสื่่�อสาร             

อันัเน่ื่�องมาจากภาวะทางการได้ยิ้ิน การพููด หรืือความเข้า้ใจ 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความครบถ้้วนและความถููกต้้องของ                 

การประเมิิน และ (3) ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วม หรืือขอถอนตััว 

จากการวิิจััยระหว่่างดำำ�เนิินการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
    1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจััย คืือ โปรแกรมสนับสนุุนการ

จััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้เพื่่�อชะลอการเส่ื่�อมของไต 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยอาศััยกรอบแนวคิิดและทฤษฎีี                         

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ แนวคิิดการจััดการตนเองของ Lorig &  

Holman5 ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมบทบาทของผู้้�ป่่วย                      

ในการดููแลตนเองผ่่ านกระบวนการตั้้� ง เป้้ าหมาย                             

การวางแผน การติิดตามผล และการแก้้ไขปััญหา                               

อย่่างเป็็นระบบแนวคิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�อิิงจากองค์์

ประกอบของความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 

Model) ซึ่่�งให้้ความสำำ�คััญกัับการรับรู้้�ถึึงความรุุนแรง             

ของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ และอุุปสรรค รวมถึึงแรงจููงใจ             

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม6 และแนวคิิดการป้้องกััน               

การเส่ื่�อมของไตที่่�มุ่่�งเน้้นการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อ

การดำำ�เนินิของโรคไต เช่่น การควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ 

การบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม การออกกำำ�ลัังกายอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ และการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง7 ผู้้�วิิจััยได้้

นำำ�แนวคิิด และทฤษฎีดัีังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในการออกแบบ

โปรแกรมให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�                        

โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อสนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุขุภาพ เสริมิสร้า้งศักัยภาพในการจัดัการตนเอง และชะลอ

การเสื่่�อมของไตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อัันจะนำำ�ไปสู่่�การลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของไตในระยะยาว
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อย่่างยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แนวคิิดดังกล่่าวมา

ประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับแนวทางของ วัันวิิสาข์์ สนใจ8 และ

กรรณิกิาร์์ ชายพรม9 ซึ่่�งเน้น้การดำำ�เนิินกิจิกรรมแบบมีสี่่วน

ร่่วม ประกอบด้ว้ยกิิจกรรมกลุ่่�ม การให้้ความรู้้� การฝึกึทัักษะ 

และการติิดตามทางโทรศััพท์์ โดยโปรแกรมประกอบด้้วย      

การอบรมแบบเข้้มข้้นจำำ�นวน 2 วััน และการติิดตามทาง

โทรศััพท์์จำำ�นวน 4 ครั้้�ง เพื่่�อเสริมสร้้างความต่่อเน่ื่�องของ

การดููแลและสนัับสนุุนการนำำ�ความรู้้� ไปปรัับใช้้ ใน                      

ชีีวิิตประจำำ�วััน ทั้้�งนี้้� โครงสร้้างหลัักของโปรแกรมได้้รัับ          

การออกแบบให้ส้อดคล้อ้งกับับริบิทของผู้้�ป่ว่ยในพื้้�นที่่� และ              

มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ           

อย่่างยั่่�งยืืน

     2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บข้้อมููล 

          ผู้้ �วิิจััยได้ ้สร้ ้างแบบสอบถามให้้สอดคล้ ้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิจััย และขอบเขตการวิจััย  ได้้แก่่               

ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป ด้้านความรู้้� และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ และรายรัับ/รายจ่่ายต่่อเดืือนของครอบครััว 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเก็็บข้้อมููลด้้านความรู้้� จำำ�นวน                  

30 ข้้อ และส่่วนที่่� 3 ด้้านพฤติิกรรม (การบริิโภคอาหาร 

การรัับประทานยาการออกกำำ�ลัั งกาย การจััดการ

ความเครีียด และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการสููบบุุหรี่่�) 

จำำ�นวน 25 ข้้อ รวมจำำ�นวน 55 ข้้อ

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างแบบสอบถามให้้

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขอบเขตการ

วิิจััย ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นมาตรวัดประมาณค่่า 3 ระดัับ              

ตามวิิธีี Likert scale โดยแบบสอบถาม จำำ�นวน 1 ชุุด 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน  ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส และรายรัับ/รายจ่่ายต่่อ

เดืือนของครอบครััว แบบสอบถามด้้านความรู้้� และด้้าน

พฤติิกรรมค่่าความดัันโลหิิต และค่่าการทำำ�งานของไต 

(eGFR) 

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

      เครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน และได้้รัับการปรับัปรุงุตามข้้อคิดิเห็น็เพื่่�อให้้เหมาะสม

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เคร่ื่�องมืือประกอบด้้วยโปรแกรมทดลอง

และแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีีค่่าดััชนีความตรง           

เชิิงเนื้้�อหา (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.60–1.00 และมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.89 แสดงว่่า

เคร่ื่�องมืือมีีความตรง และความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

     การวิเคราะห์์ข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิ              

ที่่�ระดับั .05 ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิบิายลักัษณะประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ทั้้�งด้้านเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

รายได้้/รายจ่่าย ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย เส้้นรอบเอว และ

ดัชันีมีวลกาย (BMI) ผลการวิเิคราะห์พ์บว่่า กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีลัักษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกััน ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ก่่อนดำำ�เนิินการวิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิ งอ นุุมาน ผู้้�วิ ิ จัั ย ได้้ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้� อง ต้้น 

(Assumptions) ของการใช้้สถิิติิพารามิิเตอร์์ ได้้แก่่           

การทดสอบการแจกแจงปกติิของ ข้้อมููลด้้ วยสถิติิ                   

Shapiro–Wilk และการทดสอบความเท่่ากัันของความ

แปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Levene’s test ผลการตรวจ

สอบพบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจงใกล้้เคีียงปกติิ และความ

แปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิิติิ (p > .05) จึึงสามารถใช้้สถิิติิพารามิิเตอร์์                        

ในการวิิเคราะห์์ได้้ การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งค่่าความดััน           

ซิิสโตลิกและค่่าความดัันไดแอสโตลิก รวมถึึงค่่าอััตราการกรอง

ของไตโดยประมาณ (Estimated Glomerular Filtration 

Rate: eGFR) ก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ 

Paired t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมภายหลังได้้รัับโปรแกรม ใช้้สถิติิ 

Independent t-test ทั้้�งนี้้�กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักังานสาธารณสุขุ
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จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่�รัับรอง 063/2568 เมื่่�อวัันที่่� 14 

ตุุลาคม 2568

ผลการวิิจััย  
     1. กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีจำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 30 คน และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน ผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะ             

พื้้�นฐานใกล้เ้คียีงกันั โดยส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ กลุ่่�มทดลอง

ร้้อยละ 66.7 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 73.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย            

ในกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 60.53 ปีี (SD. = 3.29) และ                     

ในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 57.27 ปีี (SD. = 7.75) ระดัับ                 

การศึกึษาส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดับั

ประถมศึึกษา โดยกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 60.0 และ                          

กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 36.7 สถานภาพสมรสส่่วนใหญ่่เป็็นคู่่�

สมรส กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 73.3 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 

63.3 อาชีีพหลัักส่่วนใหญ่่ คืือการทำำ�ไร่่/ทำำ�นา/ทำำ�สวน              

โดยกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 43.3 และกลุ่่�มควบคุุมร้อ้ยละ 46.7 

รายจ่่ายเฉล่ี่�ยต่่อเดืือนของครอบครััวในกลุ่่�มทดลองส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 10,000 – 14,999 บาท (ร้้อยละ 30.0) 

และในกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในช่่วงเดีียวกััน (ร้้อยละ 36.7)            

รายได้เ้ฉล่ี่�ยต่่อเดืือนของครอบครัวัในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ระหว่่าง 5,000 – 9,999 บาท (ร้้อยละ 53.3) และ                   

ในกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ระหว่่าง 10,000 – 14,999 บาท                   

(ร้้อยละ 40.0) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงของ            

ผู้้�เข้า้ร่่วมในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 9.5 ปี ี(SD. = 7.3) 

โดยมีีค่่าต่ำำ��สุุด 1 ปีี และค่่าสููงสุุด 29 ปีี ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.5 ปีี (SD. = 7.5) โดยมีีค่่าต่ำำ��สุุด 1 ปีี 

และค่่าสููงสุุด 30 ปีี สำำ�หรัับ เส้้นรอบเอว กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

เฉลี่่�ย 91.1 ซม. (SD. = 10.0) โดยมีคี่่าต่ำำ��สุดุ 67.0 ซม. และ

ค่่าสููงสุดุ 103.0 ซม. ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุมีคี่่าเฉลี่่�ย 90.9 ซม. 

(SD. = 9.8) โดยมีี ค่่าต่ำำ��สุุด 67.0 ซม. และค่่าสููงสุุด 100.0 

ซม. และ ดััชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ย 

27.21 (SD. = 3.76) โดยมีีค่่าต่ำำ��สุุด 23.0 และค่่าสููงสุุด 

35.87 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 27.38 (SD. = 3.92) 

โดยมีีค่่าต่ำำ��สุุด 23.0 และค่่าสููงสุุด 35.87                      

       2. หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัโปรแกรม

การสนัับสนุุนการจััดการตนเองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง และด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001) โดยคะแนนเฉล่ี่�ย             

ด้้านความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 23.07 คะแนน (SD. = 1.84)                  

เป็็น 25.27 คะแนน (SD. = 1.27) มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น                  

2.20 คะแนน (95% CI: 1.624–2.775) แสดงให้้เห็็นว่่า           

ผู้้�เข้้าร่่วมมีีความรู้้� ในการดููแลตนเองดีีขึ้้�นอย่่างเด่่นชััด            

หลัังได้้รัับโปรแกรมดัังกล่่าว ในขณะที่่�ด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพ พบว่่า มีีการปรัับตััวในทางที่่�ดีีขึ้้�นเช่่นกััน                          

โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 55.07 คะแนน (SD. = 7.30) 

เป็็น 60.27 คะแนน (SD. = 5.33) เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 5.20 

คะแนน (95% CI: 3.166–7.234; p < .001) สำำ�หรับัผลลัพธ์์  

ทางคลิินิิกพบว่่า ค่่าการกรองของไต (eGFR) เพิ่่�มขึ้้�น                

เล็็กน้้อยจาก 66.23 ml/min/1.73m² (SD. = 10.06)             

เป็น็ 67.90 ml/min/1.73m² (SD. = 10.26) โดยมีคี่่าเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�น 1.67 (95% CI: 0.122–3.207; p = .035)                 

ส่่วนระดัับความดัันโลหิติพบว่่า มีกีารลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั 

โดยค่่าความดัันซิิสโตลิิกลดลง จาก 142.63 mmHg                

(SD. = 2.61) เป็็น 137.03 mmHg (SD. = 4.54)                       

ลดลงเฉลี่่�ย 5.60 mmHg (95% CI:–7.186 ถึึง –4.014;              

p < .001) และค่่าความดัันไดแอสโตลิิกลดลงจาก 89.67 

mmHg (SD. = 3.69) เป็็น 85.77 mmHg (SD. = 4.10) 

ลดลงเฉลี่่�ย 3.90 mmHg (95% CI: –5.717 ถึึง –2.083; 

p < .001) ดัังแสดงรายละเอีียดตามตารางที่่� 1
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ตัวแปร

ก่อนทดลอง

(n=30)

หลังทดลอง

(n=30) Mean

Diff.

95% CI

p
Mean(SD.) Mean(SD.)

Lower Upper

ด้านความรู้ 23.07(1.84) 25.27(1.27) 2.200 1.624 2.775 <.001

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 55.07(7.30) 60.27(5.33) 5.200 3.166 7.234 <.001

ค่าการกรองของไต 

(ml/min/1.73m²)

66.23(10.06) 67.90(10.26) 1.670 .122 3.207 .035

ระดับความดันโลหิต 

(มม.ปรอท) 

- ซิสโตลิก (SBP)

- ไดแอสโตลิก (DBP)

142.63(89.67)

2.61(3.69)

137.03(85.77)

4.54(4.10)

-5.600

-3.900

-7.186

-5.717

-4.014

-2.083

<.001

<.001

    3. ผลการศึึกษาพบว่่ า หลัังการทดลอง พบว่่ า 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยด้า้นความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ < .05 

โดยกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย 25.27 คะแนน (SD. = 1.27) 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 23.00 คะแนน                

(SD. = 1.82) โดยมีีค่่า Mean diff เท่่ากัับ 2.27 (95%                  

CI: 1.460–3.082;  p < .001) ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ            

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 60.27 คะแนน                       

(SD. = 5.33) ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีคีะแนนเฉล่ี่�ย 53.13 

คะแนน (SD. = 5.73) โดยมีีค่่า Mean diff เท่่ากัับ 7.14 

(95% CI: 4.281–10.000;  p < .001) ส่่วนผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกพบว่่า ค่่าการกรองของไต (eGFR) ของกลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ย 67.90 ml/min/1.73m² (SD. = 10.26) สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย 58.15 ml/min/1.73m²                 

(SD. = 8.87) โดยมีีค่่า Mean diff เท่่ากัับ 9.75 (95%               

CI: 4.787–14.713; p = .0003) แสดงว่่าผลการทำำ�งาน 

ของไตดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม สำำ�หรัับระดัับความดัันโลหิิตพบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่า ความดัันซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 137.03 mmHg (SD. = 4.54) 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่� 141.37 mmHg (SD. = 2.83)         

โดยมีีค่่า Mean diff เท่่ากัับ –4.34 (95% CI: – 6.307            

ถึึง –2.373; p < .001) และมีีค่่าความดัันไดแอสโตลิิก            

เฉลี่่�ย 85.77 mmHg (SD. = 4.10) ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�มีีค่่า 98.87 mmHg (SD. = 1.87) โดยมีีค่่า Mean diff 

เท่่ากัับ –13.10 (95% CI: –14.780 ถึึง –11.420;                         

p < .001) ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� ด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ ค่่าการกรองของไต และระดัับความดันัโลหิติ  

             ก่่อนและหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลอง
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ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n=30)

กลุ่มควบคุม

(n=30) Mean diff.
95% CI

p

Mean(SD.) Mean(SD.)
Lower Upper

ด้านความรู้ 25.27(1.27) 23.00(1.82) 2.27 1.460 3.082 <.001

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 60.27(5.33) 53.13(5.73) 7.14 4.281 10.000 <.001

ค่าการกรองของไต

(ml/min/1.73m²) 67.90(10.26) 58.15(8.87) 9.75 4.787 14.713 .0003

ระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิก (SBP) 137.03(85.77) 141.37(98.87) -4.34 -6.307 -2.373 <.001

      ไดแอสโตลิก (DBP) 4.54(4.10) 2.83(1.87) -13.10 -14.780 -11.420 <.001

วิิจารณ์ ์

   การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรม

สนัับสนุนการจััดการตนเองต่่อความรู้้� พฤติิกรรมสุุขภาพ 

และผลลัพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิต และ

อัตัราการกรองของไต (eGFR) ในผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิติได้ ้ณ โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบางกะไห ผลการศึึกษา พบว่่า                 

ภายหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้� 

และพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ระดัับความดัันโลหิิตลดลง และค่่า eGFR มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น 

สะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมในการส่่งเสริม                 

การจััดการตนเองและการชะลอการเ ส่ื่�อมของไต                       

การอภิิปรายผลสามารถสรุุปได้้เป็็น 3 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�

     1. ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง ผลการศึึกษา       

พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมสนับสนุนการจััดการ

ตนเองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลัังการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ  

(p < .001) ความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นครอบคลุุมด้้านการควบคุุม

อาหารลดเค็็ม การออกกำำ�ลัังกาย การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง  

การจััดการความเครีียด และการติิดตามการทำำ�งานของไต

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ผลลัพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิด      

การจััดการตนเองของ Lorig & Holman5 ซึ่่�งระบุุว่่าการให้้

ความรู้้�ร่่วมกับัการพัฒันาทักัษะ และการสนับสนุนุอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ช่่วยเพิ่่�มความสามารถของผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง                    

ในโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ อาทิิตยา ชููศรีี10 อุุษณีี อุุปะกา11 

และสำำ�ราญ พููลทอง และคณะ12 ที่่�พบว่่าโปรแกรม                    

การให้้ความรู้้�ร่่วมกัับการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถ            

เพิ่่�มระดัับความรู้้� และความเข้้าใจในการดููแลสุุขภาพของ       

ผู้้�ป่ วยได้้อย่่ างมีีนััยสำำ�คัญ อีีกทั้้� งยัั งส่่ งผลเชิิ งบวก                            

ต่่อการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต และการทำำ�งานของไต 

การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนความรู้้�สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึึงประสิทิธิผิล

ของกระบวนการเรียีนรู้้�แบบมีสี่่วนร่่วม (Active Learning) 

ซึ่่� ง เปิิดโอกาสให้้ ผู้้�ป่วยได้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์                   

ฝึึกปฏิิบััติิจริิง และร่่วมกัันกำำ�หนดเป้้าหมายด้้านสุุขภาพ           

กัับทีีมสุุขภาพ กระบวนการดัังกล่่าวมีีส่่วนช่่วยเสริิมสร้้าง

ความมั่่�นใจและแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง                  

อย่่างต่่อเนื่่�อง

    2 .  ด้ ้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่ า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัง       

ตารางที่่� 2 แสดงเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ย ด้า้นความรู้้� ด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพ ค่่าการกรองของไต และ ระดัับความดัันโลหิติ  

             หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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การทดลอง และมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ  (p < .001) พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีี                     

การปรัับปรุงุ ได้แ้ก่่ การลดการบริิโภคอาหารที่่�มีโีซเดียีมสููง 

การรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ การมีกิิจกรรมทางกาย

อย่่างเหมาะสม การจััดการความเครีียด และการหลีีกเลี่่�ยง

พฤติกิรรมเสี่่�ยง ผลลัพธ์ดั์ังกล่่าวสะท้้อนให้เ้ห็น็ว่่าโปรแกรม

มีปีระสิิทธิผล   ในการสนับสนุนการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรม

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย การเปล่ี่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นแสดงให้้เห็็นถึึง

บทบาทของกระบวนการเสริมิพลังัอำำ�นาจ (Empowerment) 

และการสร้้างแรงจููงใจภายใน (Intrinsic Motivation)            

ตามแนวคิิดการจัดัการตนเอง และแนวคิดิพฤติกิรรมสุขุภาพ 

ซึ่่� ง เอื้้�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดเป้้าหมาย                       

ด้้านสุุขภาพของตนเอง และสามารถติิดตามความก้้าวหน้้า

ในการดููแลสุุขภาพได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ลัักขณา ลี้้�ประเสริิฐ และสุุทธิิณีี 

สิิทธิิหล่่อ13 นกพร นทีีธนสมบััติิ และทวีีศัักดิ์์� กสิิผล14              

รวมถึึงกััลปนา เพชรอิินทร์์ และนฤมล เสนีีย์์15 ที่่�พบว่่า

โปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองช่่วยเพิ่่�มพฤติิกรรม

สุุขภาพ และการควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

    3. ด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

และไดแอสโตลิิกลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และ                  

ค่่า eGFR มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น แม้้ว่่าบางตััวแปรอาจไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลลััพธ์์นี้้�สะท้้อนว่่า              

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างต่่อเนื่่�องมีผีลเชิงิบวก

ต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตและการชะลอการเสื่่�อมของ

ไตซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการป้้องกัันการเสื่่�อมของไต             

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ พรพิิมล นาคะ16  

รภััสสา รัักเกื้้�อ17 และวิิภารััตน์์ ไชยสลีี18 ที่่�พบว่่าโปรแกรม

การจัดัการตนเองสามารถลดระดัับความดัันโลหิติและชะลอ

การลดลงของ eGFR ได้อ้ย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางคลิินิกิถึึงแม้้ว่่า              

การเปล่ี่�ยนแปลงของค่่า eGFR อาจต้องใช้้ระยะเวลา              

การติิดตามที่่�ยาวนานขึ้้�นจึึงจะเห็็นผลชััดเจน

   สรุปผลการวิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า การพััฒนาโปรแกรม

สนัับสนุนการจััดการตนเองที่่� มีี โครงสร้าง ชััด เจน                          

โดยบููรณาการแนวคิิดทางทฤษฎีีเข้้ากัับบริิบทของบริิการ

สุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ และใช้้ตััวชี้้�วััดทั้้�งด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก สามารถสนัับสนุุนการดููแล

ผู้้�ป่่ วยโรคความดัันโลหิิตสูู ง ได้้อย่่ างมีีประสิิทธิิผล                     

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างน้้อย การออกแบบการวิจััย

แบบก่ึ่�งทดลอง ระยะเวลาการติิดตามผลที่่�จำำ�กััด และ                

การใช้้แบบประเมิินจากการรายงานตนเอง ซึ่่�งอาจมี             

ความเอนเอีียงในการตอบ รวมถึึงการดำำ�เนิินการศึึกษา            

ในพื้้�นที่่�เดีียว อาจจำำ�กััดการนำำ�ผลการวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้              

ในบริิบทอื่่�น แม้้จะมีีข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว ผลการศึึกษานี้้�

สามารถนำำ�ไปใช้เ้ป็็นแนวทางในการพัฒันารููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิ ิเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภาพการควบคุุมโรค ลดความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางไต และส่่งเสริมการดููแลสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

      การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีจีุดุเด่น่สำำ�คัญั คืือ การพัฒันาโปรแกรม

โดยมีีกรอบแนวคิิดทางทฤษฎีีรองรัับอย่่างชััดเจน                        

โดยบููรณาการแนวคิิดการจััดการตนเองของ Lorig & 

Holman5 มาใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการออกแบบกิิจกรรม               

ทำำ�ให้้โปรแกรมมีีโครงสร้้างเป็็นระบบและสามารถอธิิบาย

กลไกการเปล่ี่�ยนแปลงด้า้นความรู้้�และพฤติกิรรมสุุขภาพได้้

อย่่างมีีเหตุผล นอกจากนี้้�ยังัประเมิินผลลัพธ์อ์ย่่างครอบคลุุม           

ทั้้�งด้้านความรู้้� พฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ทางคลิินิิก 

ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิตและค่่า eGFR ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััด        

ที่่�มีีความหมายทางคลิินิิก อีีกทั้้�งมีีการเปรีียบเทีียบผล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ พร้อ้มการวัดผลก่่อน 

และหลัังการทดลอง ช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผล                 

การศึึกษา และสะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมใน

บริบิทบริกิารสุุขภาพระดับัปฐมภููมิทิี่่�สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์

ใช้้ได้้จริิง

     การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวน

จำำ�กััด และดำำ�เนิินการศึึกษาในพื้้�นที่่�เดีียวจึึงอาจจำำ�กััด          

ความสามารถในการนำำ�ผลการวิจิัยัไปอ้้างอิงิหรืือประยุกุต์์ใช้้

ในบริบิทที่่�แตกต่่างกันั นอกจากนี้้� ระยะเวลาการติดิตามผล

ค่่อนข้า้งสั้้�น อาจยังัไม่่เพียีงพอที่่�จะสะท้อ้นผลลัพัธ์ร์ะยะยาว

ได้้อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ต้้องอาศััย 
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การประเมิินต่่อเนื่่�องในระยะยาว อีีกทั้้�งการเก็็บข้้อมููล             

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้แบบสอบถามซ่ึ่� ง เป็็น                        

การรายงานด้้วยตนเอง อาจเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนจาก          

อคติิในการตอบหรืือการประเมิินตนเองเกิินจริิงได้้

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะเชิงินโยบาย ควรส่่งเสริมให้้สถานบริกิาร

สุุขภาพระดัับปฐมภููมินำำ�โปรแกรมสนับสนุนการจััดการ

ตนเองไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นระบบบริกิารอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัแบบองค์ร์วม 

และต่่อเนื่่�อง โดยหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรกำำ�หนดแนวทาง

การดำำ�เนิินงาน ที่่�ชัดัเจน พร้อ้มสนับสนุนทรัพยากรที่่�จำำ�เป็็น 

เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนินิโปรแกรมมีปีระสิทิธิผิล และเกิิดความยั่่�งยืืน

ในระบบบริิการสุุขภาพ

       2. ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับการปฏิบัิัติ ิบุคุลากรสาธารณสุขุ

ควรได้้ รัับการพัฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านแนวคิิด                       

การจัดัการตนเอง เพื่่�อให้้สามารถให้้คำำ�ปรึึกษา และติดิตาม

ผู้้�ป่่วยรายบุุคคลได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� ควรมีี                 

การติิดตามประเมิินผลในระยะยาวมากกว่่า 3 เดืือน                          

เพื่่�อประเมิินผลต่่อการดำำ�เนินิของโรคและปรับัแนวทางการ

ดููแลให้้สอดคล้้องกัับบริิบท และความต้้องการของผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย

     3. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป การศึึกษา

ครั้้�งต่่อไปควรขยายระยะเวลาการติิดตามผล เป็็น 6 เดืือน

ถึึง 1 ปีี เพื่่�อประเมิินความคงทนของผลลััพธ์์ของโปรแกรม 

รวมถึึงควรเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของโปรแกรมกัับ            

รููปแบบการสนัับสนุุนอื่่�น เช่่น โปรแกรมเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 

หรืือการใช้้ เทคโนโลยีีสนับสนุุนสุุขภาพ นอกจากนี้้�                  

ควรขยายการศึึกษาไปยัังผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัั งอื่่�น เช่่น                       

โรคเบาหวานหรืือโรคหััวใจเพื่่�อประเมิินความเหมาะสม         

และความเป็็นไปได้้ของการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมในบริิบท

ที่่�หลากหลาย

เอกสารอ้้างอิิง
World Health Organization. Hypertension. 

Geneva: World Health Organization; 2023.           

1.

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. รายงาน

สถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงในประเทศไทย               

ปีี 2566. นนทบุุรีี: กรมควบคุุมโรค; 2566.

กมลทิิพย์์ วิิจิิตรสุุนทรกุุล. โรคไตเรื้้�อรัังและการดููแล           

ผู้้�ป่่วย. กรุุงเทพฯ: สำำ�นัักพิิมพ์์ทางการแพทย์์; 2565.

สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบิัตัิโิรค

ไตเรื้้�อรังัสำำ�หรับัประเทศไทย. กรุงุเทพฯ: สมาคมโรคไต

แห่่งประเทศไทย; 2565.

Lorig K R, Holman H R. Self-management 

education: history, definition, outcomes, and 

mechanisms. Ann Behav Med. 2003;26(1):1–7.

Becker M H. The health belief model and 

personal health behavior.  Health Educ 

Monogr. 1974;2(4):324–508.

สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบิัตัิเิพื่่�อ

การชะลอความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง.    

กรุุงเทพฯ: สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย; 2565.

วันัวิสิาข์ ์สนใจ. ผลของการจัดัการตนเองต่่อพฤติกิรรม

สุขุภาพและสมรรถภาพไตของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัที่่�มีภีาวะ

ไตเสีียหน้้าที่่� ระยะที่่� 2. วิิทยานิิพนธ์์พยาบาลศาสตร

มหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา; 2561.

กรรณิิการ์์ ชายพรม. ผลของโปรแกรมสนัับสนุุน                

การจััดการตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่�  3                         

ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิดิที่่� 2 ในโรงพยาบาลเสลภููมิ.ิ วารสารวิจิัยั

และพัฒันานวัตักรรมทางสุุขภาพ. 2568;4(3):156–65.

อทิิตยา ชููศรีี. การให้้ความรู้้�ร่่วมติิดตามทางโทรศัพท์์ 

ในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั. วารสารการพยาบาลสุขุภาพจิติ. 

2563;36(1):90–101.

อุุษณีี อุุปะกา. แผนดููแลรายบุุคคลร่่วมโปรแกรมการ

จััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ. วารสารวิจััย

สุุขภาพและการพยาบาล. 2564;5(2):59–70.

สำำ�ราญ พููลทอง, สุปุราณี ีเมืืองโคตร, วิลิาวัลัย์ หลักเขต. 

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพื่่�อชะลอไตเส่ื่�อม และผลลัพธ์์ทางคลิินิิกใน           

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)338

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะที่่� 3. วารสารวิทิยาศาสตร์สุุขภาพ 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิทธิิประสงค์์. 

2566;7(1):91–104.

ลักัขณา ลี้้�ประเสริฐ, สุทุธิณิี ีสิทิธิหิล่่อ. ประสิทิธิผิลของ

โปรแกรมสนับสนุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่วย               

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง .  Journal of                        

the Phrae Hospital. 2559;24(1–2):49–60.

นกพร นทีีธนสมบััติิ, ทวีีศัักดิ์์� กสิิผล. ผลของโปรแกรม

การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้. วารสารการพยาบาล

สุุขภาพชุุมชน. 2561;3:5–10.

กััลปนา เพชรอิินทร์์, นฤมล เสนีีย์์. ประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเอง            

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและการควบคุุมความดััน

โลหิิตของผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง. Science,  

Technology, and Social Sciences Procedia. 

2566;3:NCCR01.

พรพิิมล นาคะ. ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ

พฤติกิรรมการจัดัการตนเอง ความดันัโลหิิต และอัตัรา

การกรองของไตของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่� 3. วารสารสุุขศึึกษาและพััฒนาสุุขภาพ. 

2567;2(2):155–66.

รภััสสา รัักเกื้้�อ. ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ

พฤติกิรรมการจัดัการตนเอง ความดันัโลหิิต และอัตัรา

การกรองของไตของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่� 3. วารสารสิ่่�งแวดล้้อมศึึกษาการแพทย์์

และสุุขภาพ. 2567;9(3):535–42.

วิภิารัตัน์ ์ไชยสลี.ี โปรแกรมสนับัสนุนุการจัดัการตนเอง

แบบกลุ่่�มในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงร่่วมโรคไต.             

วารสารสุุขภาพชุมชนและการส่่งเสริมสุุขภาพ. 

2566;10(3):115–26.

13.

14.

15.

16.

17.

18.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026) 339

ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

Effectiveness of Clinical Nursing Practice Guideline for Patients with Knee Osteoarthritis 

who Undergoing Total Knee Replacement (TKR) at Roi Et Hospital

จารุุวรรณ ลาจัันทร์์* 

Jaruwan Lajun 

Corresponding author: E-mail: jaruwan4438@gmail.com 

(Received: January 17, 2026; Revised: January 24, 2026; Accepted: February 24, 2026)                                           

บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความปวด องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (ROM) และภาวะแทรกซ้้อน ระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ รวมถึึงประเมิินความพึึงพอใจ              

ของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)

       วััสดุและวิธิีีการวิจิัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�เข้า้รับัการผ่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีม ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด็ 

จำำ�นวน 32 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 16 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองคืือแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ครอบคลุุมระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และก่่อนจำำ�หน่่าย เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลประกอบด้้วย                

แบบประเมิินระดัับความปวด (NRS) และเครื่่�องวััดมุุมข้้อต่่อ (Goniometer) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย และสถิิติิ           

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย t-test

     ผลการวิิจััย : ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีระดัับความปวดต่ำำ��กว่่า และมีีองศาการงอเข่่า (Flexion) 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยในระยะก่่อนจำำ�หน่่ายกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยองศาการงอเข่่า               

สููงสุุดที่่� 120 องศา (SD. = 0.00) และไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในทั้้�งสองกลุ่่�ม นอกจากนี้้� พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน                                  

มีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิในระดัับสููงมาก (M = 47.65, SD. = 2.49) โดยมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าแนวปฏิิบััติินี้้�ช่่วยให้้ผลลััพธ์์

การรัักษาดีีขึ้้�นในระดัับคะแนนเต็็ม (M = 5.00)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นมีปีระสิทิธิภิาพในการจััดการความปวดและส่่งเสริิมการฟื้้�นฟูู

องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็วและปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ : แนวปฏิิบััติิการพยาบาล; ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม; ความปวด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes : To compare pain levels, range of motion (ROM), and complications between patients 

receiving a newly developed clinical nursing practice guideline (CNPG) and those receiving conventional 

nursing care, and to evaluate nurse satisfaction with the guideline.

     Study design :  Quasi-experimental research.

    Materials and Methods : The sample consisted of 32 patients undergoing total knee replacement 

(TKR) at Roi Et Hospital, divided into an experimental group and a control group (16 patients each).                 

The intervention was an evidence-based CNPG covering pre-operative, post-operative, and pre-discharge 

phases. Data collection tools included the Numerical Rating Scale (NRS) and a goniometer. Data were 

analyzed using descriptive statistics and independent t-tests.

    Main finding : After implementing the CNPG, the experimental group had significantly lower pain 

scores and higher knee flexion degrees compared to the control group (p < .05). At discharge,                                

the experimental group achieved a maximum mean flexion of 120 degrees (SD = 0.00). No complications 

occurred in either group. Furthermore, nurses reported a very high level of satisfaction (M = 47.65,            

SD =2.49), with the highest score in the confidence that the CNPG improves clinical outcomes (M = 5.00).

    Conclusion and Recommendations : The developed CNPG is effective in pain management and 

enhancing knee range of motion, leading to rapid and safe recovery for TKR patients.

Keywords : Nursing practice guidelines; Total Knee Replacement (TKR); Range of Motion (ROM), Pain 

*Registered Nurse, Senior Professional Level, Orthopedic Nursing Department, Roi Et Hospital.
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บทนำำ� 
   โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในรายที่่�มีีอาการ

รุุนแรงซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรักษาด้้วยการผ่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียม (Total Knee Replacement: TKR)1                      

แม้้การผ่าตััดจะช่่วยลดความเจ็็บปวดได้้ แต่่ความสำำ�เร็็จ              

ในการฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััดนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับการจััดการ              

ความปวดและการบริิหารข้อเข่่าอย่่างมีีประสิิทธิภาพ2             

หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการความปวดที่่� ไม่่ เพีียงพอ                     

จะส่่งผลให้้เกิิดความกลััวในการเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้องศา          

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (Range of Motion: ROM)                    

ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น ข้้อติิดแข็็ง หรืือภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน3

       โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ย

เฉพาะทางหลากหลายแผนก ที่่�แผนกศััลยกรรมกระดููก  

ในปี ีพ.ศ. 2563 – 2567 พบการรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม

มากเป็็นอัันอัันดัับ 1 ของโรคทางออร์์โธปิิดิิกส์์ โดยมีีผู้้�ป่่วย

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 118, 124, 207, 219 และ 224 ราย ตามลำำ�ดัับ 

และมีีการรัักษาโดยการผ่่าตััดเปลี่่� ยนข้้อเข่่ า เ ทีียม                     

จำำ�นวน 114, 115, 213, 121 และ 136 ราย ตามลำำ�ดัับ 

เมื่่�อมีีผู้้�ป่ว่ยเข้า้รัับการผ่า่ตััดจำำ�นวนมาก การพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ที่่� ไ ด้้ รัั บการ เปลี่่� ยนข้้ อ เข่่ า เทีี ยมจึึ ง มีี ค ว ามสำำ�คััญ                        

เนื่่�องจากการผ่่าตััดนี้้�เป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ ใช้้ระยะเวลา             

ในการผ่าตัดันาน เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น ปัจัจุุบัน

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ใช้้มาตรฐานการพยาบาลส่่วนกลาง 

แต่่ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีแนวปฏิิบััติิการดููแล        

ที่่�มีมีาตรฐาน และมีีความชัดัเจนตามบริบิทของโรงพยาบาล

ร้อ้ยเอ็ด็ และต้อ้งการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิี่่�สร้า้งจากหลักัฐาน

เชิงิประจัักษ์ ์เพ่ื่�อช่่วยให้้พยาบาลตัดสินิใจทางคลิินิกิได้้อย่า่ง

แม่่นยำำ� ทั้้�งในหน่่วยงานยัังมีีพยาบาลที่่�มีีอายุุงาน และ

ประสบการณ์ในการทำำ�งานน้้อย ซึ่่�งในการพยาบาลแบบเดิิม

หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการความปวดที่่� ไม่่ เพีียงพอ                     

จะส่่งผลให้้เกิิดความกลััวการเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้องศา                

การเคลื่่�อนไหว (ROM) ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย และ              

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ข้้อติิดแข็็ง ทั้้�งนี้้�

การนำำ�แนวปฏิิบัั ติิไปใช้้  ต้้องอาศััยการยอมรัับและ                   

ความพึึงพอใจจากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้�           

ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงความเชื่่�อมั่่�นของพยาบาลต่อผลลัพธ์์

จากการใช้้แนวปฏิิบััติิ และสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยต้้อง

ทำำ�การศึึกษาเรื่่�องนี้้�ประกอบด้ว้ย จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ความเสี่่�ยงจากการผ่าตััดที่่�ใช้้เวลานานและ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีแนวทางที่่�ทำำ�ให้้        

ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไ ม่่ทุุกข์์ทรมาน และฟื้้�น ตััวได้้ เร็็ว                         

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลับัไปใช้้ชีวีิติประจำำ�วันัได้้ใกล้้เคียีงปกติิ 

และเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพ

และยั่่�งยืืน

    รวมถึึงการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ให้้ผู้้ �ป่่วยสามารถใช้้                

ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ใกล้้เคีียงปกติิ โรงพยาบาลร้อยเอ็็ดได้้               

เล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญัดังักล่่าว จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพัฒันาระบบ            

การดููแลที่่�มีมีาตรฐานชััดเจน การใช้แ้นวปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ที่่�สร้้างจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-Based 

Practice) จึึงเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญที่่�จะช่่วยให้้พยาบาล 

ตััดสิินใจทางคลิินิิกได้้อย่่างแม่่นยำำ�4 โดยครอบคลุุมตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม ระยะหลัังผ่่าตััด        

เพื่่�อจััดการความปวดแบบบููรณาการ และระยะก่่อน

จำำ�หน่่ายเพื่่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสภาพอย่่างเต็็มรููปแบบ5

   อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จะประสบ

ความสำำ�เร็จ็ได้น้ั้้�น ไม่เ่พียีงแต่ต่้อ้งพิจิารณาผลลัพธ์เ์ชิงิตัวัเลข

ทางคลิินิิกเท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องอาศััยการยอมรัับและ                 

ความพึึงพอใจจากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน6 หากผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

มีีความเชื่่�อมั่่�นในผลลััพธ์์ของแนวปฏิิบััติิ ย่่อมส่่งผลให้้           

การดููแลมีีความต่่อเนื่่�องและเกิิดความปลอดภััยสููงสุุด                

ต่่อผู้้�ป่วย ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิผลของ

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลฯ เพื่่�อเป็น็แนวทางในการยกระดับั

คุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมให้้มีี

ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความปวด องศาการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อเข่่า (ROM) และภาวะแทรกซ้้อน ระหว่่างผู้้�ป่่วย       

ที่่�ได้้รัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาข้ึ้�นกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
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การพยาบาลตามปกติิ รวมถึึงประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบเปรีียบเทีียบ            

2 กลุ่่�ม เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ           

การพยาบาลปกติิให้้เสร็็จสิ้้�นก่่อน จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการ                

ในกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้แนวปฏิิบัตัิฯิ เพื่่�อป้้องกันัการปนเป้ื้�อนข้้อมููล

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะสุุดท้้าย         

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ณ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 32 ราย (กลุ่่�มละ 16 ราย)

      การกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1 (ANOVA: Repeated measures, 

Power=0.80, alpha=0.05, Effect size=0.25) และ

สำำ�รองเผื่่�อการสููญเสีีย (Drop out) ร้้อยละ 10

     การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)

     เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

        เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion): เป็็นผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระยะสุุดท้้ายที่่�ต้้องผ่่าตััด TKA, สื่่�อสารและอ่่านเขีียนภาษา

ไทยได้้, ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางจิิตเวช และยิินดีีเข้้าร่่วม

วิิจััย

       เกณฑ์์คัดัออก (Exclusion): ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั

รุุนแรงที่่�ควบคุุมไม่่ได้ซ้ึ่่�งส่ง่ผลต่อการกายภาพบำำ�บัดั, ผู้้�ป่ว่ย

ผ่่าตััดซ้ำำ�� (Revision) หรืือเคยติิดเชื้้�อที่่�ข้้อเข่่า

     เกณฑ์์การถอนตััว (Withdrawal): เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังผ่่าตััด (เช่่น ช็็อก, ติิดเชื้้�อรุุนแรง)           

หรืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยขอยุุติิการเข้้าร่่วมด้้วยความสมััครใจ

      ตััวแปรและการวััดผล ตััวแปรตาม ได้้แก่่ คะแนน

ความปวด, องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า และอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน โดยทำำ�การวัดผลซ้ำำ�� 3 ระยะ คืือ                

1) ก่อ่นผ่า่ตัดั 2) หลังัผ่า่ตัดัวันที่่� 1 และ 3) วันัจำำ�หน่า่ยออก

จากโรงพยาบาล

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

      1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียม ครอบคลุุมระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และ            

ก่่อนจำำ�หน่่าย ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.9 

         2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ                

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการรัักษา เช่่น เพศ 

อายุุ  โรคประจำำ�ตัั ว  การผ่าตััดแบบวััดความปวด                           

โดยมาตรวัดความปวดเชิิงตััวเลข (Numerical Rating 

Scale: NRS) โดยการให้้คะแนนความปวด 0-10 คะแนน 

           เค ร่ื่�องวััดองศาการเคล่ื่�อนไหวของข้ ้อเข่ ่า 

(Goniometer) สำำ�หรัับวััด ROM ทั้้�งการเหยีียดและ           

การงอของข้อ้เข่า่ แบบบันัทึึกภาวะแทรกซ้้อน สำำ�หรับับันัทึึก

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

แบบประเมินิความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�นำำ�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลที่่�พััฒนาเป็็นแบบมาตรวััดสเกล 5 ระดัับ 

           ซึ่่�งเครื่่�องมืือผู้้ �วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น เป็็นเอกสาร

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (IOC) และ               

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha) ที่่�ได้้มาตรฐาน           

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

         ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) 

ของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและคู่่�มืือการนำำ�ใช้้ที่่�พััฒนาฯ 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน (ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.9) และ                     

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของแบบประเมิิน             

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย โดยการ Try-out พบค่่า

สััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0 .90                     

นอกจากนี้้�ยังัมีกีารประเมิิน (Inter/Intra-rater Reliability) 

ของเครื่่�องมืือแบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููล             

การรัักษา แบบบัันทึึกภาวะแทรกซ้้อน และเครื่่�องวััดองศา

การเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (Goniometer) และประเมิิน 

Test-Retest Reliability ของแบบวััดความปวดเพื่่�อลด

ความคลาดเคลื่่�อนในการสอบถามและบัันทึึกข้้อมููล 

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยแบ่่งการดำำ�เนิินการ
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ทดลองออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียมการก่อน             

การทดลอง และขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

       1. การเตรีียมการก่่อนการทดลอง (Preparation 

Phase)

            1.1 การสืืบค้้นข้้อมููล ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล (Nursing 

Clinical Practice Guideline)

             1.2 การเตรีียมเครื่่�องมืือ จััดทำำ�คู่่�มืือสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

(การผ่่าตััด, ภาวะแทรกซ้้อน, การฟื้้�นฟูู) และเครื่่�องมืือเก็็บ

ข้้อมููล (แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป, มาตรวัดความปวด, 

Goniometer)

        1.3 จริิยธรรมการวิจััย ผ่ ่านการรัับรองจาก  

คณะกรรมการจ ริิยธรรมฯ โรงพยาบาลร้อยเ อ็็ด                            

(รหััส RE033/2569)

            1.4 การขออนุุมััติิหน่ ่วยงาน ประสานงาน

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล หัวัหน้า้กลุ่่�มงานออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์และ

ทีีมสหวิิชาชีีพ ณ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมกระดููกและหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษสงฆ์์ ชั้้�น 5

            1.5 การพััฒนาทีีมวิิจััย อบรมผู้้ �ช่่วยวิิจััย และ

พยาบาลประจำำ�การเรื่่�องการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ และการวัดัผล 

(Inter-rater Reliability) เพื่่�อให้้มีคีวามเที่่�ยงตรงในการวัดั

องศาการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า (ROM) และประเมินิความปวด

     2. การดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

(Implementation Phase)

          ผู้้�วิจััยใช้้รููปแบบ Match Pair (จัับคู่่� อายุุ/เพศ) 

แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�มๆ ละ 16 คน โดยเก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มควบคุุมให้้ครบก่่อนเพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนข้้อมููล 

(Contamination)

           2.1 กลุ่่� มควบคุุม (Control Group): ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ ดัังนี้้�

                   1) ระยะก่อ่นผ่า่ตัดั (1 วันั) ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ 

ขอคำำ�ยิินยอม เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ให้้ความรู้้� การเตรีียมตััว

ทั่่�วไป (งดน้ำำ��/อาหาร, ความสะอาด) ประเมิินสััญญาณชีีพ 

ความวิิตกกัังวล และ ROM

                2) ระยะหลังัผ่่าตัดั-จำำ�หน่่าย ประเมิินสัญัญาณ

ชีีพและความปวด จััดการอาการปวดและฝึึก

ออกกำำ�ลังกายตามแผนการรักษาของแพทย์์ วางแผน

จำำ�หน่่ายตามหลััก D-METHOD

                2.2 กลุ่่� มทดลอง (Experimental Group): 

ให้้การพยาบาลโดยการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�           

พััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้�

                 1) ระยะก่่อนผ่่าตััด (1 วััน) ประกอบด้้วย 

(1) ประเมิินสภาพร่่างกาย/จิิตใจ และ ROM เชิิงลึึก                   

(2) ให้้คู่่�มืือการดููแลตนเองและจััดการอาการปวด (Opioids/

Non-opioids/ประคบเย็็น) และ (3) สอนและสาธิิต                  

การฟื้้�นฟููสภาพ ให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิตย้้อนกลัับเพื่่�อความมั่่�นใจ

               2) ระยะหลัังผ่่าตัดั-ก่่อนจำำ�หน่่าย ประกอบด้้วย 

(1) จััดการความปวด ประเมิินทุุก 4 ชม. ใช้้ยาตามแผนฯ 

ร่่วมกัับการประคบเย็็น (Cold Pack) ทุุก 2 ชั่่�วโมง                    

นาน 20 นาที ี(ใน 48 ชม. แรก) และนอนยกขาสููง 20 องศา 

และ (2) การฟ้ื้�นฟููสภาพ กระตุ้้�นการลุุกนั่่�ง/เดิินใน 24 ชม. แรก 

สอนออกกำำ�ลัังกาย 5 ท่่าหลััก

       (กระดกข้้อเท้้า, QSE, ROM ข้อ้เท้้า, SLR, Heel Slide) 

วัันละ 3 รอบ (รอบละ 50 ครั้้�ง)

                 3) ระยะหลัังจำ ำ�หน่ ่าย (สััปดาห์ ์ท่ี่�  2) 

ประกอบด้้วย ติิดตามผลที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ประเมิิน              

ความปวด ROM และภาวะแทรกซ้้อน

        3. การควบคุุมคุุณภาพและจััดการข้้อมููล

              1) คุุณภาพเคร่ื่�องมืือ (Fidelity) สุ่่ �มสัังเกต

การปฏิิบััติิงานของพยาบาลให้้เป็็นไปตามแนวปฏิิบััติิ              

อย่่างเคร่่งครััด

              2) ความเที่่�ยงตรง (Objectivity) ตรวจสอบ 

Inter-rater Reliability ของการวััด ROM ระหว่่างผู้้�วิิจััย

และผู้้�ช่่วย

           3) การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ใช้้รหัสแทนช่ื่�อ (Coding) 

เก็็บข้้อมููลในที่่�ปลอดภััย รายงานผลในภาพรวมเท่่านั้้�น

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        ใช้้สถิิติิบรรยาย (ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย) และ ANOVA 

ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

การพิิทัักสิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    โครงการได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)344

การวิจัยัในมนุุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด (เลขที่่� RE 033/2569) 

เมื่่�อวัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 2568 โดยผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิตามหลััก

จริิยธรรมอย่่างเคร่่งครััด รัักษาความลัับกลุ่่�มตััวอย่่าง                

และอาสาสมัครลงนามยิินยอม (Informed Consent)         

ก่่อนเริ่่�มการศึึกษา

ผลการวิิจััย
      ผลการวิจิัยั ผู้้�วิจัยันำำ�เสนอผลการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ 

ดัังนี้้�

     1.  ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการรัักษา

         จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 32 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 16 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 16 ราย พบว่่า             

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิิง (ร้้อยละ 81.3) มีอีายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 

60-70 ปีี (ร้้อยละ 87.5) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา

เป็็นหลััก โดยในกลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วนการประกอบอาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 81.3) และผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกาย (BMI)            

เกิินมาตรฐาน (ร้้อยละ 93.7) สููงกว่่ากลุ่่�มทดลอง

      สำำ�หรัับข้้อมููลการรัักษา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีความคล้้ายคลึึงกััน โดยส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการผ่าตััดข้้อเข่่า

ข้้างขวา (ร้้อยละ 56.3 และ 50.0 ตามลำำ�ดัับ) และทั้้�งหมด

ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาเข้้าช่่องไขสัันหลััง 

(Spinal Block) (ร้อ้ยละ 100.0) อย่า่งไรก็ต็าม เมื่่�อพิจิารณา

ความเสี่่�ยงทางร่่างกายตามเกณฑ์์ของสมาคมวิิสััญญีีแพทย์์

อเมริิกา พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง          

ในระดัับ ASA Class 3 สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 43.8 

และ 6.3 ตามลำำ�ดัับ) ดัังตารางที่่� 1 

ตััวแปร
กลุ่่�มทดลอง (n=16) 

จำำ�นวน(ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n=16) 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศหญิิง 13(81.3) 13(81.3)

อายุุ (60-70 ปีี) 14(87.5) 14(87.5)

การศึึกษา (ประถมศึึกษา) 11(68.8) 13(81.3)

อาชีีพ (เกษตรกร) 7(43.8) 13(81.3)

ดััชนีีมวลกาย (BMI) เกิินมาตรฐาน 7(43.7) 15(93.7)

ข้้างที่่�รัับผ่่าตััด (ข้้างขวา) 9(56.3) 8(50.0)

วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก (Spinal Block) 16(100.0) 16(100.0)

ความเสี่่�ยงทางร่่างกาย (ASA Class 3) 7(43.8) 1(6.3)

     2. ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยจากการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้� ป่่วยโรคข้้อเข่่าเ ส่ื่�อมท่ี่� ได้้รัับการผ่่าตััด              

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 

      ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�พัฒันาข้ึ้�น กลุ่่�มทดลองมีีผลลัพธ์ท์างคลิินิกิที่่�ดีกีว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) ในทุุกระยะ

ของการประเมิิน โดยเฉพาะในระยะก่่อนจำำ�หน่่าย                        

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองสามารถงอเข่่าได้้สููงสุุดเฉลี่่�ย 120 องศา 

(SD. = 0.00) หมายความว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายในกลุ่่�มทดลอง

ทำำ�ได้้ตามเป้้าหมายเท่่ากัันหมด ซึ่่�งเป็็นผลลัพธ์์ที่่�แสดงถึึง

ความเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันของการพยาบาล นอกจากนี้้�

กลุ่่�มทดลองยัังมีีระดัับความปวดขณะพัักต่ำำ��กว่่า 1 คะแนน 

คืือลดลงเหลืือเพีียง 0.81 (0.81 ± 1.11) ถืือเป็็นจุุดแข็็งที่่�

ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นตัวัได้เ้ร็ว็ ซึ่่�งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

(LOS) ลดลงเหลืือเฉลี่่�ย 4.25 วััน และไม่่พบภาวะแทรก

ซ้้อนใดๆ เป็็นการยืืนยัันความปลอดภััย (Patient Safety) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=32)
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ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิภาพของแนวปฏิิบััติิในการส่งเสริม

การฟื้้�นตััวและจััดการความปวดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ        

ดัังตารางที่่� 2, 3 และ 4 

ตัวแปร ช่วงเวลา
กลุ่มควบคุม (n=32)

(Mean±SD.)

กลุ่มทดลอง (n=32)

(Mean±SD.)
Min - Max

1. การงอเข่า ก่อนผ่าตัด 95.63 ± 4.42 100.63 ± 8.54 90 - 120

   (Flexion) (องศา) หลังผ่าตัด 108.75 ± 5.63 118.75 ± 5.00 100 - 120

ก่อนจำ�หน่าย 117.69 ± 4.03 120.00 ± 0.00 110 - 120

2. การเหยียดเข่า ก่อนผ่าตัด 0.63 ± 2.50 3.75 ± 5.00 0 - 10

   (Extension) (องศา) หลังผ่าตัด 0.00 ± 0.00 0.63 ± 2.50 0 - 10

ก่อนจำ�หน่าย 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0 - 0

3. ความปวดขณะพัก ก่อนผ่าตัด 3.19 ± 0.75 0.94 ± 0.93 0 - 4

   (Pain Score) หลังผ่าตัด 3.75 ± 0.45 0.63 ± 0.88 0 - 4

ก่อนจำ�หน่าย 3.06 ± 0.25 0.81 ± 1.11 0 - 4

4. ความปวด ก่อนผ่าตัด 3.87 ± 0.34 0.94 ± 0.93 0 - 4

   ขณะเคลื่อนไหว หลังผ่าตัด 4.06 ± 0.44 0.63 ± 0.88 0 - 5

   (Pain Score) ก่อนจำ�หน่าย 3.62 ± 0.50 2.56 ± 0.81 0 - 4

ตัวแปร / ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16)

95%CI p
Mean±SD. Mean±SD.

1. การงอเข่า (Flexion)

    - ก่อนผ่าตัด 100.63 ± 8.54 95.63 ± 4.42 0.09, 9.91 .046

    - หลังผ่าตัด 118.75 ± 5.00 108.75 ± 5.63 6.20, 13.80 < .001

    - ก่อนจำ�หน่าย 120.00 ± 0.00 117.69 ± 4.03 0.24, 4.38 .029

2. ความปวดขณะพัก

    - ก่อนผ่าตัด 0.94 ± 0.93 3.19 ± 0.75 -2.86, -1.64 < .001

    - หลังผ่าตัด 0.63 ± 0.88 3.75 ± 0.45 -3.62, -2.62 < .001

    - ก่อนจำ�หน่าย 0.81 ± 1.11 3.06 ± 0.25 -2.82, -1.68 < .001

ตารางท่ี่� 2 เปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ด์้า้นองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้เข่า่ และระดับัความปวด ระหว่า่งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

             (n=32)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานขององศาการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า และคะแนนความปวด (n=32)
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ผลลัพธ์ กลุ่มควบคุม (n=16) กลุ่มทดลอง (n=16) 95%CI p

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(วัน) 4.62 ± 0.72 4.25 ± 0.45 0.01, 0.73 .045

   (Min - Max) (4 - 6) (4 - 5)

ภาวะแทรกซ้อน (ราย) 0(0.0%) 0(0.0%) - -

     

   3. ผลการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยน           

ข้้อเข่่าเทีียม 

       ผลการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้แบบบัันทึึก

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับ            

การผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีม และความพึึงพอใจของพยาบาล

ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล พบว่่า พยาบาลผู้้�ร่่วม

ประเมิินทั้้�งหมด 20 ราย เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 100)                

มีีประสบการณ์การทำำ�งานเฉลี่่�ย 8.60 ปีี (ต่ำำ��สุุด 1 ปีี               

และสููงสุุด 34 ปีี) ผลการศึึกษาพบว่่าพยาบาลสามารถ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ครบถ้้วนร้้อยละ                

100 ในทุุกกิจิกรรม ตั้้�งแต่ร่ะยะก่อ่นผ่า่ตัดัจนถึงึวันัจำำ�หน่า่ย 

สะท้้อนถึึงความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จริิง 

(Feasibility)

       ในด้้านความพึึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แ้นวปฏิบัิัติิ

การพยาบาล พบว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้         

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ สููงมาก           

โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยรวมเท่่ากัับ 47.65 คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 

50 คะแนน) เมื่่�อพิิจารณารายประเด็็นพบว่่า ประเด็็น               

ที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือ ความเชื่่�อมั่่�นว่่าการใช้้แนวปฏิบัิัตินิี้้�

ช่่วยให้้ผลลัพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น (Mean=5.00, 

SD.=0.00) รองลงมาคืือ ความพึึงพอใจในภาพรวม 

(Mean=4.95, SD.=0.22) และการช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจ          

ในการปฏิิบััติิงาน (Mean=4.90, SD.=0.31) ตามลำำ�ดัับ          

ดัังตารางที่่� 5

ประเด็นความพึงพอใจ Mean SD. ระดับความพึงพอใจ

1. ความเชื่อมั่นว่าแนวปฏิบัติช่วยให้ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้น 5.00 0.00 สูงมากที่สุด

2. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติ 4.95 0.22 สูงมาก

3. การช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 4.90 0.31 สูงมาก

4. ความสะดวกและง่ายต่อการนำ�ไปใช้ 4.85 0.37 สูงมาก

5. การสนับสนุนการทำ�งานเป็นทีม/สหวิชาชีพ 4.80 0.41 สูงมาก

เฉลี่ยรวม 47.65 (จาก 50) สูงมาก

วิิจารณ์์
   ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า การใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล       

ที่่�พััฒนาข้ึ้�นส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยดีีกว่่าการ

พยาบาลปกติอิย่่างชัดัเจน โดยอภิิปรายตามประเด็็นสำำ�คัญัได้้ 

ดัังนี้้�

     1. ด้้านองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่า (ROM)

         พบว่่ากลุ่่ �มทดลองมีีองศาการงอเข่่า (Flexion) 

เฉลี่่�ยสููงถึึง 120 องศา (SD.=0.00) ในระยะก่่อนจำำ�หน่่าย 

ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิมีีการกำำ�หนดกิจกรรมการบริิหาร        

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (n=32)

ตารางที่่� 5 คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20)
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ข้้อ เข่่ าที่่� ชัั ด เจนและ เริ่่� มทำำ�อย่่ า งรวด เร็็ ว  ( Ea r l y 

Mobilization) สอดคล้้องกัับเป้้าหมายที่่�ระบุุไว้้ในบทนำำ�

ว่่าการบริิหารข้อเข่่าอย่่างมีีประสิิทธิภาพเป็็นตััวบ่่งชี้้�             

ความสำำ�เร็็จหลัังผ่่าตััด2 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กฤษณา แสงดาว3 ที่่�ยืืนยัันว่่าโปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพ           

ที่่�มีรีููปแบบชััดเจนช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพการเคลื่่�อนไหวและ

ลดอุุบััติิการณ์์ข้้อติิดแข็็งได้้ดีีกว่่าการพยาบาลแบบเดิิม

     2. ด้้านการจััดการความปวด

            ระดัับความปวดในกลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ในทุุกระยะของการประเมิิน โดยเฉพาะความปวดขณะพััก

ที่่�ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด ผลลััพธ์์นี้้�เป็็นเครื่่�องยืืนยัันว่่า               

การจััดการความปวดแบบบููรณาการตามแนวทางของ            

ศุุภานััน และรััชนีี4 ที่่�ผู้้�วิจััยนำำ�มาบรรจุุไว้้ในแนวปฏิิบััติินั้้�น 

สามารถควบคุุมความปวดได้้ครอบคลุุมทุุกระยะของ              

การรักษา ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�ม                 

ความมั่่�นใจในการฝึึกเดิิน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ระยะ

เวลาการนอนพักัในโรงพยาบาลสั้้�นลง เหลืือเฉลี่่�ยเพียีง 4.25 วันั 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวที่่�รวดเร็็ว5

      3. ความสมเหตุุสมผลของผลลัพธ์์และความเชื่่�อมั่่�น

ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

         ประเด็น็ที่่�โดดเด่่นของการวิจิัยัครั้้�งนี้้�คืือ ความพึึงพอใจ

ของพยาบาล ในด้้านความเชื่่�อมั่่�นต่่อผลลัพธ์์การรักษา            

ที่่�ได้้คะแนนเต็็ม (5.00) ความพึึงพอใจในระดัับสููงมากนี้้�            

มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงและสมเหตุุสมผลกัับผลลััพธ์์                  

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย (Clinical Outcomes)             

ดัังที่่� Stevens6 ได้้ระบุุไว้้ว่่า เมื่่�อผู้้�ปฏิิบััติิงานรัับรู้้�ถึึงความ

สำำ�เร็็จจากการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence of 

success) จะส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นใจและการยอมรัับ                

ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในวงกว้้าง แม้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงทางร่่างกายสููง (ASA Class 3) ซึ่่�งปรากฏผล

ชััดเจนในงานวิิจััยนี้้�ว่่าไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใดๆ (0%) 

ตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษา

     นอกจากผลลัพธ์์เชิิงคลิินิิกที่่�ชััดเจนแล้้ว กระบวนการ

วิิจััยในครั้้�งนี้้�ยัังให้้ความสำำ�คััญกัับการควบคุุมคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ โดยผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิฯ จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญ

ตามหลัักการวิจิัยัของ Polit & Beck7 ที่่�ระบุุว่าความเที่่�ยงตรง

ของเครื่่�องมืือวััดผลเป็น็หัวัใจสำำ�คัญัของการสรุุปผลการวิจัยั

ทางพยาบาล นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มทดลองที่่�มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับ

ความเสี่่�ยงทางร่่างกายสููงตามเกณฑ์ ์ASA Physical Status 

Classification8 มากถึึงร้้อยละ 43.8 แต่่ไม่่พบอุุบััติิการณ์์

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นเลยหลัังใช้แ้นวปฏิิบััติฯิ ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า

แนวปฏิิบััติินี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการเฝ้้าระวัังความปลอดภััย

ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกระดัับความเสี่่�ยง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ในการยกระดัับมาตรฐานความปลอดภัยของ

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�วางไว้้ตอนต้้น 

   การพััฒนาและใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิม

คุุณภาพและความปลอดภัยสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการผ่าตััด

ทำำ�ข้้อเข่่าเทีียม สามารถสรุุปผลสำำ�คััญได้้ดัังนี้้�

         1. ผลลััพธ์์ด้้านการฟื้้�นฟูู ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีองศา

การงอเข่่า (Flexion) ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน และ

สามารถทำำ�ได้้สููงสุุดเฉลี่่�ย 120 องศาในวัันจำำ�หน่่าย

           2. ผลลััพธ์์ด้้านการจัดการความปวด กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนความปวด (Pain Score) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม             

ในทุุกระยะของการประเมิิน โดยเฉพาะความปวดขณะพััก

ที่่�ลดลงจนเกืือบเป็็นศููนย์์ในระยะก่่อนจำำ�หน่่าย

        3. ผลลัพธ์์ด้้านความปลอดภัยและประสิิทธิิภาพ 

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนในทั้้�งสองกลุ่่�ม และกลุ่่�มทดลองมีี

ระยะเวลาการนอนพัักรักัษาตััวในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยสั้้�นกว่า่

กลุ่่�มควบคุุม (4.25 วััน เทีียบกัับ 4.62 วััน)

       4. การยอมรัับจากผู้้�ปฏิิบััติิงาน พยาบาลผู้้�ใช้้งาน         

มีีความพึึงพอใจและเชื่่�อมั่่�นในแนวปฏิิบััติิในระดัับสููงมาก

ที่่�สุุด โดยเชื่่�อมั่่�นว่่าช่่วยให้้ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย                 

ดีีขึ้้�นจริิง

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้� จุุดเด่่นของ

การวิิจััยคืือในการจััดการความปวด มีีการใช้้ทั้้�งยาร่่วมกัับ

การประคบเย็น็และการจัดท่า่นอน ซึ่่�งส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มทดลอง

มีคีะแนนความปวดขณะพัักลดลงจนเกืือบเป็็นศููนย์์ในระยะ

ก่่อนจำำ�หน่่าย และทุุกรายสามารถงอข้้อเข่่าได้้สููงสุุดเฉลี่่�ย         

ที่่� 120 องศา สะท้อ้นถึึงประสิิทธิภิาพของแนวปฏิบัิัติทิี่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่ว่ยฟื้้�นตัวัได้้ตามเป้า้หมายอย่า่งเท่า่เทียีมกันั ทั้้�งพยาบาล
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ยัังมีีความเชื่่�อมั่่�นในแนวปฏิิบััติิและสามารถปฏิิบััติิตาม

กิิจกรรมการพยาบาลได้้ครบถ้้วน จึึงมีีความเป็็นไปได้้สููง           

ในการนำำ�ไปใช้้จริิงอย่่างยั่่�งยืืน มีีการควบคุุมการปนเป้ื้�อน

ข้้อมููล โดยการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุมให้้เสร็็จสิ้้�นก่่อนเริ่่�ม

กลุ่่�มทดลอง รวมถึึงมีีการตรวจสอบความเที่่�ยงระหว่่าง         

ผู้้�ประเมิิน (Inter-rater Reliability) ในการวััดองศาข้้อเข่่า

    ส่่วนข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ถืือว่่า

เป็็นกลุ่่�มขนาดเล็็ก ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อการเป็็นตััวแทนของ

ประชากรในวงกว้้าง ระยะเวลาการติิดตามผล การวิิจััยนี้้�

เน้้นผลลััพธ์์ระยะสั้้�น ทำำ�ให้้ยัังไม่่เห็็นผลลััพธ์์ในระยะยาว 

และการศึึกษาเฉพาะในบริิบทของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด          

แห่่งเดีียว ผลการวิจััยจึึงอาจมีีข้้อจำำ�กััดในการนำำ�ไปอ้้างอิิง

ใช้้กัับสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรหรืือบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

           1) ควรนำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลนี้้�ไปใช้้เป็็นมาตรฐาน

ในหอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ และพััฒนาเป็็นคู่่�มืือสำำ�หรัับ

พยาบาลใหม่่เพื่่�อความต่่อเนื่่�องในการดููแล

       2) ควรจััดทำำ�สื่่�อการสอนที่่�สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิ 

เช่่น วิิดีีโอการฟื้้�นฟููสภาพ เพื่่�อส่่งเสริมความร่่วมมืือของ           

ผู้้�ป่่วย

     2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

          ควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและขยายระยะเวลา

การติิดตามผลเป็็น 3-6 เดืือน เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาว 

เช่่น คุุณภาพชีวิิตและฟัังก์์ชัันการใช้้งานของข้้อเข่่าในชีีวิิต

ประจำำ�วััน

กิิตติิกรรมประกาศ
     ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงาน            

การพยาบาลผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ หััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิจััย          

และพััฒนาการพยาบาล และบุุคลากรทุุกท่่านที่่�มีีส่่วน

ให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จ 
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บทคััดย่่อ

      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและประเมิินแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการส่่งเสริมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 รวมทั้้�งศึึกษาผลของแนวปฏิิบััติิต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเอง และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก                   

ของผู้้�ป่่วย

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development; R&D) ออกแบบในรููปแบบ กึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental design) 

   วััสดุุและวิิธีีการ : การวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา โดยดััดแปลงแนวคิิดและขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก          

ของซููคััพ ประกอบด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่ (1) การค้้นหาปััญหา (2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (3) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

และนำำ�ไปทดลองใช้้ และ (4) การนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้จริิงในหน่่วยบริิการ ทั้้�งนี้้�ได้้สืืบค้้นผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จำำ�นวน 29 เรื่่�อง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วยแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

(ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 0.87 และค่่าความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน 0.90) แบบสอบถามที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

Cronbach’s Alpha เท่่ากัับ 0.85 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ และความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ               

รวมถึงึแบบสอบถามประเมิินพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นตนเอง และผลลััพธ์์ทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วย วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน Paired t-test

      ผลการวิิจััย : ผลการประเมิินโดยพยาบาลวิิชาชีีพพบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสมและ

มีีความเป็็นไปได้้สููงในการนำำ�ไปใช้้จริงิในสถานบริกิารสุขุภาพ โดยพยาบาลมีีความพึงึพอใจต่อ่แนวปฏิบิัตัิใินระดับัมาก (Mean 

= 3.71, SD. = 0.32) และประเมิินตรงกัันว่่าแนวปฏิิบััติิมีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้จริิงในบริิบทของหน่่วยงาน โดยประเด็็นที่่�

ได้้รัับคะแนนสููงที่่�สุุดคืือ ความเหมาะสมของแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ (Mean = 4.67, SD. = 0.47) หลัังการทดลองใช้้ 

พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองและความเชื่่�อมั่่�นตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                       

(p < .001) โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 4.333 คะแนน ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ                   

(p = .001) ค่่าเฉลี่่�ยลดลง 5.000 mg/dL และระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001)            

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง 0.301% 

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะสม มีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิง                

และมีีประสิิทธิผลต่่อการส่่งเสริมการจััดการตนเอง รวมถึงการปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้�                     

ควรนำำ�แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ตามบริิบทของหน่่วยงานต่่อไป
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Abstract
     Purposes : This study aimed to develop and evaluate a nursing practice guideline designed 

to promote self-management among patients with type 2 diabetes mellitus, and to examine its effects 

on health behaviors, self-efficacy, and clinical outcomes.

     Study design : Research and Development (R&D), designed using a quasi-experimental design.

      Materials and Methods : This developmental research adapted Soukup’s framework and procedures 

for clinical practice guideline development, which involves four phases: (1) problem identification,                    

(2) evidence synthesis, (3) guideline development and piloting, and (4) implementation of the revised 

guideline in the service unit. A total of 29 relevant studies formed the evidential basis. The research 

instruments included the nursing practice guideline, evaluated by three experts (Content Validity Index 

= 0.87; inter-rater agreement = 0.90), questionnaires with high reliability coefficient of Cronbach’s Alpha 

= 0.85, and instruments assessing feasibility and nurse satisfaction with the guideline. Additional tools 

measured patients’ self-management behaviors, self-efficacy, and clinical outcomes. Data were analyzed 

using descriptive statistics frequency, percentage, mean, and standard deviation and inferential statistics 

using paired t-test.

     Main Findings : Nurse evaluators reported that the developed guideline was appropriate and highly 

feasible for implementation in healthcare settings. Nurse satisfaction with the guideline was reported as 

high (Mean = 3.71, SD. = 0.32), and they consistently agreed on its feasibility within the organizational 

context. The highest-rated aspect was the appropriateness of the guideline for practical use (Mean = 4.67, 

SD. = 0.47). Following implementation, patients with type 2 diabetes demonstrated statistically significant 

increase in self-management behaviors and self-efficacy (p < .001), with an average increase of 4.333 

points. Fasting blood sugar (FBS) decreased significantly (p = .001) by an average of 5.000 mg/dL, and 

HbA1c levels decreased significantly (p < .001) by 0.301%.

      Conclusion and Recommendations : The developed nursing practice guideline is appropriate, 

feasible for real-world implementation, and effective in enhancing self-management as well as improving 

clinical outcomes among patients with type 2 diabetes. It is recommended that the guideline be adapted 

and integrated into the context of individual healthcare settings.

Keywords : Self-management; Type 2 diabetes mellitus; Nursing practice guideline; Self-efficacy; Health 

behavior 

*Registered Nurse Professional Level, Bang Kahai Subdistrict Health Promoting Hospital, Chachoengsao Province.
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บทนำำ�
     โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (Type 2 Diabetes Mellitus: 

T2DM) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลกท่ี่�มีีแนวโน้้ม               

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2564 พบว่ามีีผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานทั่่�วโลกประมาณ 537 ล้้านคน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด และมีีการคาดการณ์ว์่า่จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 

643 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2573 และ 783 ล้้านคนในปีี                

พ.ศ. 2588 นอกจากนี้้� โรคเบาหวานยัังเป็็นสาเหตุุของ          

การเสีียชีีวิติสููงถึงึ 6.7 ล้้านคนต่อ่ปี ีหรืือเฉลี่่�ยทุกุ ๆ  5 วินิาทีี          

จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 1 ราย¹ สำำ�หรัับประเทศไทย พบว่่าจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2566 

มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ประมาณ 300,000 คนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วย

สะสมในระบบทะเบีียนถึึง 3.3 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจาก                         

ปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 150,000 คน² โรคเบาหวานยััง               

เป็น็สาเหตุุสำำ�คัญัของการเกิิดโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ  ได้้แก่่ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัน

โลหิิตสููง และโรคไตวายเรื้้�อรััง รวมถึงภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรััง 

เช่่น ต้้อกระจก จอประสาทตาเสื่่�อม โรคหลอดเลืือดหัวัใจตีีบ        

แผลที่่�เท้้า และหลอดเลืือดส่่วนปลายตีีบ ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องใช้้เวลาและค่่าใช้้จ่่ายสููงในการดููแลตนเอง และก่่อให้้

เกิดิผลกระทบอย่่างชััดเจนต่อ่คุณุภาพชีีวิต การทำำ�งาน และ

รายได้้ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว2-3

      แม้้ว่่าระบบบริการสุุขภาพจะมีีการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย     

โรคเบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมุ่่�งเน้้นการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยการใช้้ยา การติดิตามผลทางคลิินิกิ และ                  

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนระยะยาว แต่่แนวทางดัังกล่่าว

ยัังไม่่สามารถตอบสนองต่่อความซัับซ้้อนของโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องอาศััยการดููแลตนเองของ             

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างครอบคลุุม1-2 

แม้้ว่่าจะมีีงานวิิจััยจำำ�นวนหนึ่่� ง ท่ี่�ศึึกษาการส่่งเสริิม                    

การจััดการตนเองของผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เช่่น 

โปรแกรมการให้้ความรู้้� การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

หรืือการสนัับสนุุนด้้านการออกกำำ�ลัังกายและโภชนาการ 

แต่่การศึึกษาเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่มัักเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองใน

ระยะสั้้�น ดำำ�เนิินการในบริบทเฉพาะ หรืือใช้้รููปแบบ

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปที่่�ยัังขาดความยืืดหยุ่่�นในการปรัับให้้

เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและทรััพยากรของ

ระบบสุุขภาพในพื้้�นที่่�3-4 ส่่งผลให้้การนำำ�ผลการวิิจััยไป

ประยุุกต์์ใช้้ในสถานบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิยัังมีีข้้อจำำ�กััด 

และไม่่สามารถสร้้างผลลััพธ์์ด้้านการควบคุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้อย่่างยั่่�งยืืน

    เมื่่�อพิิจารณาในบริิบทพื้้�นที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่่า

สถานการณ์โ์รคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ยังัคงมีีความท้้าทายอย่า่ง

ต่อ่เนื่่�อง โดยสถิติผิู้้�ป่ว่ยระหว่่างปี ีพ.ศ. 2565–2567 พบว่า่

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 41,110 ราย เป็็น 45,514 ราย 

หรืือคิดิเป็น็อัตัราการเพิ่่�มเฉลี่่�ยร้้อยละ 5 ต่อ่ปี ีแม้้ว่า่สัดัส่ว่น

ของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี 

(HbA1c < 7%) จะเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 30.87 เป็็นร้้อยละ 

40.65 แต่ย่ังัคงไม่ผ่่่านเกณฑ์ต์ัวัชี้้�วัดัระดับัประเทศที่่�กำำ�หนด

ไว้้ร้้อยละ 505 เมื่่�อพิิจารณาในระดัับอำำ�เภอเมืือง พบว่า

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 9,617 ราย เป็็น 10,537 ราย            

โดยมีีสัดส่่วนการควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 43.92–44.60 ซึ่่�งแม้้จะดีีกว่่าระดัับจัังหวััด                 

แต่่ยัังไม่่บรรลุุ เป้้าหมายตามเกณฑ์์เช่่นกััน สำำ�หรัับ                   

ตำำ�บลบางกะไห แม้้ในปีี พ.ศ. 2565 จะมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีถึึงร้้อยละ 81.31 

แต่่ในปีี พ.ศ. 2566–2567 กลัับลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 

41.50–41.96 แสดงถึึงความไม่่สม่ำำ��เสมอในการควบคุม            

โรค และบ่่งชี้้�ถึึงปััญหาการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ยััง          

ไม่่ต่่อเนื่่�อง 

     จากข้้อมููลดังักล่่าวสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า แม้้ว่าระบบบริกิาร

สุขุภาพจะมีีการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย โรคเบาหวานอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ยัังคงพบช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� (Research gap)                

ที่่� สำำ�คััญในการพััฒนาแนวทางปฏิิบัั ติิการพยาบาล                     

เพื่่�อส่่งเสริมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�มีีความเป็็นระบบ สอดคล้้องกัับบริบทของผู้้�ป่่วย 

ครอบครััว และชุุมชน และสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในระบบ

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีี                   

ความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งเพื่่�อตอบสนองต่่อข้้อจำำ�กััดของ                  

องค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่� และเสริมสร้้างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

สำำ�หรับัการพัฒันาแนวทางปฏิิบัตัิกิารพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ 
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อันัจะนำำ�ไปสู่่�การควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�มีีประสิทิธิภิาพ 

ลดภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว และเสริมิสร้้างคุณุภาพชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 อย่่างยั่่�งยืืน โดยมีีความจำำ�เป็็น

ต้้องพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลตามกรอบแนวคิิด

ของ Sukraban 6 ซึ่่� ง เน้้นการบููรณาการหลัักฐาน                             

เชิิงประจัักษ์์เข้้ากัับบริิบทเฉพาะของผู้้�ป่่วย โดยคำำ�นึึงถึึง

พฤติิกรรมสุขภาพ ปััจจััยส่่วนบุุคคล และสภาพแวดล้้อม            

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำำ�ให้้เกิิดแนวปฏิิบััติิท่ี่�เหมาะสมกับความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและทีีมพยาบาลอย่่างแท้้จริง ส่่งผลให้้             

ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และทักัษะในการจัดัการตนเอง

ที่่�เหมาะสม ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ�� และช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััวและ

ระบบสาธารณสุุข ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
    เพื่่�อพััฒนาและประเมิินแนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

การส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2            

รวมทั้้�งศึึกษาผลของแนวปฏิิบััติิต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ         

ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเอง และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก          

ของผู้้�ป่่วย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
      รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development; R&D) ออกแบบในรููปแบบ กึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental design)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างประชากร คืือ ประชากร

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2                      

ที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลบางกะไห อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

    กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ระยะที่่� 1 และ 2 ได้้แก่่ พยาบาล

วิิชาชีีพ จำำ�นวน 3 คน ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ระยะที่่� 3 และ 4 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ (ค่่า HbA1c ≥ 7%) 

และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ จำำ�นวน 30 คน 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้        

ในการดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้ กรอบแนวคิิดการใช้้หลัักฐาน          

เชิิงประจัักษ์์ของ Sukraban6 เป็็นแนวทางในการพััฒนา 

เน่ื่�องจากเป็็นกรอบแนวคิิดที่่�มีีกระบวนการชััดเจน 

ครอบคลุุม และมุ่่�งเน้้นการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล             

ในระดัับองค์์กร รวมถึงสนับสนุนการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยประกอบด้้วย 4 ระยะ ดัังนี้้�

           ระยะที่่� 1 การค้้นหาปัญัหาทางคลินิิกิ (Evidence 

Triggered Phase) การค้้นหาปััญหาทางคลิินิิกได้้จาก                    

หลักัฐาน 2 แหล่่ง ได้้แก่่ ปััญหาที่่�พบจากการปฏิิบััติิงานจริิง 

(Practice triggered) และแหล่่งความรู้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องจากการ

ทบทวนวรรณกรรม (Knowledge triggered)

        1. ปััญหาท่ี่�พบจากการปฏิิบััติิงาน (Practice           

Triggered) จากการศึกึษาสถานการณ์ใ์นจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2567 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วย                       

โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจาก 41,110 ราย  เป็็น 45,514 ราย 

หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 5 ต่่อปีี แม้้ว่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วย                   

ที่่�สามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี (HbA1c < 7%) 

จะเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 30.87 เป็็นร้้อยละ 40.65                             

แต่่ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดระดัับประเทศที่่�กำำ�หนดไว้้ร้้อยละ 

50 ในระดัับอำำ�เภอเมืือง พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจาก             

9,617 ราย เป็็น 10,537 ราย โดยมีีสััดส่่วนการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 43.92–44.60             

ซึ่่�งยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายเช่่นกััน สำำ�หรัับตำำ�บลบางกะไห                

แม้้ในปีี พ.ศ. 2565 จะมีีผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี

ถึึงร้้อยละ 81.31 แต่่ในปีี พ.ศ. 2566–2567 กลัับลดลง

เหลืือเพีียงร้้อยละ 41.50–41.96 สะท้้อนถึงึความไม่่สม่ำำ��เสมอ

ในการควบคุุมโรค และข้้อจำำ�กััดด้้านการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วย ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเอง           

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน  ชนิิดที่่� 2 โดยเฉพาะในระดัับปฐมภููมิิ 

ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน เพื่่�อส่่งเสริิม            

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพ การควบคุมระดัับน้ำำ��ตาล
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ในเลืือดอย่่างยั่่�งยืืน และลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะยาว

              2. แหล่ ่งความรู้้ �ที่่� เ ก่ี่�ยวข้้ องกัับปััญหาจาก

การปฏิบิัตัิงิาน (Knowledge Triggered) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหา

สาธารณสุุ ขสำำ�คััญระดัั บ โลกที่่� มีี แนว โน้้ม  เพิ่่� มขึ้้ � น                            

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยในปี ีพ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวานทั่่�วโลก

ประมาณ 537 ล้้ านคน และคาดว่่ าจะ เพิ่่� ม เป็็น                                 

643 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2573 และ 783 ล้้านคนในปีี                  

พ.ศ. 2588 นอกจากนี้้� โรคเบาหวานยัังเป็็นสาเหตุุ                    

การเสีียชีีวิตสููงถึึง 6.7 ล้้านคนต่่อปีี สำำ�หรัับประเทศไทย 

จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยมีีผู้้�ป่ว่ย

รายใหม่่ประมาณ 300,000 คนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยสะสม

มากกว่า่ 3.3 ล้้านคน โรคเบาหวานยังัเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญั

ของโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัอื่่�น ๆ  และก่อ่ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

เรื้้�อรัังส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิต ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ 

และภาระทางเศรษฐกิิจทั้้�งในระดัับครััวเรืือน และระบบ

สุุขภาพ หลัักฐานเชิิงวิิชาการชี้้�ให้้เห็็นว่่า ภาวะแทรกซ้้อน

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการควบคุมระดัับน้ำำ��ตาล ในเลืือด                         

ที่่�ไม่่เหมาะสมเป็็นเวลานาน และการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยในการจัดัการ

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม แนวทางที่่�มีีอยู่่�ยััง           

ขาดการคำำ�นึงึถึงึบริบิทของผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั และทรัพัยากร

ในชุุมชน ส่่งผลให้้การนำำ�ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิยัังมีีข้้อจำำ�กัด

จากข้้อมููลทั้้�งในระดัับพื้้�นที่่�และหลัักฐานเชิิงวิิชาการ         

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ           

การพยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริมการจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 โดยใช้้กรอบแนวคิิดท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทของ

ชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน

      ระยะที่่�  2 การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence Supported Phase) ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการสืืบค้้น

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับแนวทางการส่่งเสริม 

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในหน่่วยบริการ

ปฐมภููมิิ โดยกำำ�หนดคำำ�ถามการสืืบค้้นตามกรอบ PICO 

ครอบคลุุมการจััดการตนเอง สมรรถนะแห่่งตน และ

พฤติิกรรมสุุขภาพ การสืืบค้้นครอบคลุุมงานวิิจััยภาษาไทย

และภาษาอัังกฤษ ระหว่่างปีี  พ.ศ.  2561–2568                          

จากฐานข้้อมููล ThaiLIS, PubMed, CINAHL, Cochrane 

Library, JBI และ ThaiJO โดยคััดเลืือกและประเมิินระดัับ

หลัักฐานตามเกณฑ์์ของ Polit & Beck7 และประเมิิน

คุณุภาพงานวิจิัยัด้้วยเกณฑ์์ของ Joanna Briggs Institute8

     ระยะท่ี่� 3 การพััฒนาและทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ 

(Evidence Observed Phase) ผู้้� วิิจััยนำำ�ผลการ

สัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิิน           

การวางแผน การดำำ�เนิินการ การติิดตามประเมิินผล และ

การสนับัสนุนุจากครอบครัวัและชุมุชน แนวปฏิิบัตัิดิังักล่า่ว

ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่ามีีค่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ 0.87 และมีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา              

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)            

เท่่ากัับ 0.90

   ระยะที่่� 4 การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้และประเมิินผล 

(Evidence-Based Phase) แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นถููกนำำ�

ไปใช้้ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง โดยมีีการประชุุมชี้้�แจงและอบรม

บุุคลากรพยาบาลในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จากนั้้�นประเมิิน

ผลด้้านความเป็็นไปได้้ ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ 

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ของผู้้�ป่่วย และผลลััพธ์์              

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ระดัับ FBS และ HbA1c เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�                   

การปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิให้้มีีความเหมาะสม และสามารถ

ใช้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืนในบริิบทชุุมชน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บข้้อมููล

          ผู้้�วิจิัยัพัฒันาแบบสอบถามเพื่่�อใช้้ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์และขอบเขตของ                 

การวิิจััย โดยเป็็นแบบสอบถามชนิิดมาตรประมาณค่่า 

(Likert Scale) จำำ�นวน 1 ชุุด ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

ตััวแปรอิิสระ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส และอาชีีพ และตัวัแปรตาม ซึ่่�งจำำ�แนกเป็น็ 

2 ด้้าน คืือ ด้้านบุุคลากรพยาบาล ได้้แก่่ ความเป็็นไปได้้              

ในการนำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลไปใช้้ จำำ�นวน 10 ข้้อ และ

ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาล จำำ�นวน 10 ข้้อ 
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โดยใช้้มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ และด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการจััดการตนเองและความเชื่่�อมั่่�นตนเอง                 

ในการดููแลโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 จำำ�นวน 20 ข้้อ โดยใช้้

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

      เคร่ื่�องมืือวิิจััยได้้รั ับการตรวจสอบคุุณภาพโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณาความตรงเชิิง

เนื้้�อหาและความเหมาะสมกับกลุ่่�มตัวัอย่่าง เครื่่�องมืือประกอบด้้วย

โปรแกรมการทดลองและแบบสอบถาม ภายหลัังการตรวจสอบ 

ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณค่่าดััชนีี  ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index of 

Item Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม 

พบว่่าค่่าดััชนีีของทุุกรายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 ซึ่่�งอยู่่�

ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไปปรัับปรุุง   

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและทดลองใช้้ (Try-out) 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำำ�นวน 30 คน เพื่่� อตรวจสอบความเชื่่� อมั่่�นของ                         

เคร่ื่�องมืือ โดยคำำ�นวณค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.85  

แสดงว่่าแบบสอบถามมีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับสููง และ

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจริงิได้้อย่่างเหมาะสม       

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

      ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมจะนำำ�มาประมวลผล

และวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) โดยใช้้สถิิติิพรรณนาและสถิิติิ

เชิิงอนุุมานให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย               

ข้้อมููลส่ว่นบุคุคลของผู้้�เข้้าร่ว่มวิจัยัวิเิคราะห์ด์้้วยความถี่�และ

ร้้อยละ ข้้อมููลด้้านความเป็็นไปได้้และความพึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ วิิเคราะห์์

ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลด้้าน

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นตนเอง และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ขณะอดอาหาร (FBS) และระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) 

วิิเคราะห์์โดยเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการทดลองใช้้แนว

ปฏิิบััติิด้้วยสถิิติิ Paired t-test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� p<.05 และระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักังานสาธารณสุุข

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่�รัับรอง 059/2568 เมื่่�อวัันที่่� 14 

ตุุลาคม 2568 

ผลการวิิจััย  
    1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่่างพยาบาล จำำ�นวน 3 คน 

พบว่่าเป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด (100.0%) กลุ่่�มอายุุอยู่่�ในช่่วง 

41–45 ปีี จำำ�นวน 1 คน (33.33%) และช่่วงอายุุ 51–55 ปีี 

จำำ�นวน 2 คน (66.67%) มีีค่่าอายุุเฉลี่่�ย 49.67 ปีี                  

(SD. = 5.77) ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีทุุกคน (100.0%) 

และปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพทั้้� งหมด 

(100.0%) ประสบการณ์์ทำำ�งานเฉลี่่�ย อยู่่�ที่่�  32 ปีี                       

(SD. = 2.65) อายุุงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานเฉลี่่�ย 

15 ปีี (SD. = 5.77) และมีีประสบการณ์์การอบรมเพิ่่�มเติิม

เกี่่�ยวกัับ การพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกคน (100.0%)

    2. ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า 

พยาบาลวิชิาชีีพทั้้�ง 3 ราย (100.0%) ดังัแสดงในตารางที่่� 1
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องค์์ประกอบแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ความสามารถในการปฏิิบััติิ

การปฏิิบััติิได้้ การปฏิิบััติิไม่่ได้้

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

1. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสามารถปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน        3 100.0 0 0.0

   ได้้อย่่างเหมาะสม

2. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิงในบริิบท 3 100.0 0 0.0

   การทำำ�งานในปััจจุุบััน

3. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลช่่วยอำำ�นวยความสะดวกกัับงาน 3 100.0 0 0.0

   ที่่�ปฏิิบััติิอยู่่�        

4. บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้โดยไม่่เกิิดความลำำ�บาก 3 100.0 0 0.0

   หรืือข้้อจำำ�กััด

5. ขั้้�นตอนการประเมิินและค้้นหาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 3 100.0 0 0.0

6. ขั้้�นตอนการการคััดกรองและประเมิินความเสี่่�ยง/   3 100.0 0 0.0

   ภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

7. ขั้้�นตอนการส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน     3 100.0 0 0.0

   ชนิิดที่่� 2

8. ขั้้�นตอนการติิดตามและดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 3 100.0 0 0.0

9. ขั้้�นตอนการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 3 100.0 0 0.0

10. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 3 100.0 0 0.0

    ชนิิดที่่� 2 ได้้รัับการดููแลอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสม

ค่่าเฉลี่่�ยรวม 3 100.0 0 0.0

	

      3. การประเมิินจากพยาบาลวิิชาชีีพ 3 ราย พบว่่า          

ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลอยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean = 3.71, SD. = 0.32) โดยประเด็็นที่่�พึงึพอใจสููงที่่�สุุด

คืือ ความเหมาะสมของแนวปฏิิบััติิกัับการนำำ�ไปใช้้ในหน่่วย

งาน (Mean = 4.67, SD. = 0.47) ดัังแสดงตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละการประเมินิความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลจำำ�แนกตามองค์์ประกอบของแนวปฏิบิัตัิิ 

            การพยาบาล (n = 3)
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ประเด็นความคิดเห็น

ระดับ

ความพึงพอใจ

ระดับ

ความพึงพอใจ

Mean SD.

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 4.33 0.94 มาก

2. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 4.33 0.94 มาก

3. ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติกับการนำ�ไปใช้ในหน่วยงาน 4.67 0.47 มากที่สุด

4. การประหยัดทั้งด้านกำ�ลังคน เวลา และงบประมาณ 4.00 0.82 มาก

5. การมีแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจน 4.00 0.82 มาก

6. รายละเอียดเนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความครอบคลุม 4.33 0.94 มาก

7. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 4.00 0.82 มาก

8. ความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน 4.00 0.82 มาก

9. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติจริง 4.00 0.82 มาก

10. ความพึงพอใจภาพรวมต่อแนวปฏิบัติ 4.00 0.82 มาก

ค่าเฉลี่ยรวม 3.71 0.32 มาก

    4. ผลการศึึกษาพบว่ ่า หลัังการทดลอง ผู้้ �ป่ ่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีี พฤติิกรรมการจััดการตนเอง           

และความเชื่่�อมั่่�นตนเองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลอง              

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) โดยมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมและความเชื่่� อมั่่� นตนเองเพิ่่� มขึ้้� น เท่่ ากัับ                     

4.333 คะแนน (95% CI: 2.640 ถึึง 6.026) ระดัับน้ำำ��ตาล

ตารางที่่� 2 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ประเมินิความพึงึพอใจในการนำำ�แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลไปใช้้ (n = 3)

ในเลืือด (FBS) ลดลงมากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p = .001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง 5.000 mg/dL 

(95% CI: –7.697 ถึึง –2.303) และ ระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 

(HbA1c) ลดลงมากกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p < .001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง 0.301% (95% CI: 

–0.410 ถึึง –0.193) ดัังแสดงตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติกิรรมการจัดัการตนเองและความเชื่่�อมั่่�นตนเอง ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด  

             ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=30)

ตััวแปร

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

Mean diff. 95%CI p(n=30) (n=30)

Mean(SD.) Mean(SD.)

พฤติิกรรมสุุขภาพ

และความเชื่่�อมั่่�น

48.43(3.49) 52.77(3.39) 4.333 2.640 6.026 < .001

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 148.43(12.36) 143.43(11.98) –5.000 -7.697 –2.303 .001

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม 8.03(0.35) 7.73(0.32) –0.301 –0.410 –0.193 < .001
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   5. แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อส่ง่เสริมิการจัดัการตนเอง ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
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วิิจารณ์์ 
       การวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ได้้แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล

ที่่�พััฒนาขึ้้�นบนพื้้�นฐานของหลัักฐาน เชิิ งประจัักษ์์                     

โดยใช้้กรอบแนวคิิดการปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักฐาน

เชิิ งประจััก ษ์์ของซููคััพ (Soukup) 6 เป็็นแนวทาง                                 

ในการดำำ�เนิินงานตลอดกระบวนการพััฒนา แนวปฏิิบััติิ           

ที่่� พััฒนาขึ้้�นมุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2              

อย่่างเป็็นระบบ ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมิิน การวางแผน              

การดำำ�เนิินการพยาบาล การติิดตามและประเมิินผล         

ตลอดจนการสนับสนุนจากครอบค รััวและ ชุุมชน                 

พร้้อมทั้้�งประยุุกต์์ ใช้้โปรแกรม 5A เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเองของผู้้�ป่่วย ผลการประเมิินการใช้้แนวปฏิิบััติิพบว่่า 

แนวทางดัังกล่่าวสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ ความ

เชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเอง (Self-efficacy) และผลลััพธ์์           

ทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้เป็็น 3 ประเด็็นสำำ�คััญ 

ดัังนี้้�

    1. ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ไปใช้้ ผลการศึึกษาพบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนา

ขึ้้�นมีีความเป็็นไปได้้สููงในการนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 โดยพยาบาลวิิชาชีีพ ทั้้�ง 3 รายสามารถปฏิบิัตัิติาม

แนวปฏิิบััติิได้้ครบทุกองค์์ประกอบโดยไม่่พบข้้อจำำ�กััด             

ทั้้�งด้้านความเหมาะสม ความสอดคล้้องกัับบริบิทการทำำ�งาน 

ความสะดวกในการใช้้งาน และความสามารถในการสนับสนุน

การดููแลผู้้�ป่ว่ย ผลดังักล่า่วสอดคล้้องกับัแนวคิดิการพัฒันา

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�ระบุุว่่า แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีควรมีี                

ความชััดเจน ปฏิิบััติิตามได้้ง่่าย มีีความเป็็นรููปธรรม และ

สอดคล้้องกับับริบิทของหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพจึงึสามารถนำำ�

ไปใช้้ได้้จริิงในสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยจริิง8-9 ทั้้�งนี้้�           

การดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนสำำ�คััญ ได้้แก่่ การประเมิิน           

การวางแผน การดำำ�เนิินการพยาบาล การติิดตามและ

ประเมิินผล รวมถึึงการสนัับสนุุน จากครอบครััวและชุุมชน 

ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความเป็็นระบบและครบวงจรมาก

ขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ    ในการยกระดัับคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

     2. ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ผลการ

ประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลพบว่า อยู่่�ในระดับัมาก โดยมีีค่าเฉลี่่�ยความพึงึพอใจ

โดยรวมเท่่ากัับ 3.71 (SD. = 0.32) และประเด็็นที่่�ได้้รัับ

ความพึึงพอใจสููงสุุดคืือ ความเหมาะสมของแนวปฏิิบััติิ

สำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ในหน่่วยงาน (Mean = 4.67,                      

SD. = 0.47) ผลการศึกึษานี้้�สะท้้อนว่่าแนวปฏิบิัตัิทิี่่�พััฒนาขึ้้�น    

มีีความสอดคล้้องกัับการทำำ�งานจริง มีีความชัดเจน และ

สามารถช่่วยให้้พยาบาลจััดกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย                     

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลท่ี่�เน้้นความเป็็นไปได้้              

ความยอมรัับได้้ และความเหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วย

งานบริการสุุขภาพ9-11 ทั้้�งยัังแสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพ             

ของแนวปฏิิบััติิในการนำำ�ไปใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน

สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  ในระบบบริิการ

สุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ

      3. ผลของการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลต่่อพฤติกิรรม

การจััดการตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นตนเอง และผลลััพธ์ทาง

คลินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2 ผลการศึึกษา                   

หลัังการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลพบว่่า ผู้้�ป่่วย           

เบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองและ           

ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ         

ทางสถิิติิ (p < .001) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�           

พััฒนาขึ้้�นสามารถส่่งเสริิมการมีี ส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย                   

ในการดููแลตนเองอย่่างรอบด้้าน ทั้้�งด้้านการควบคุมอาหาร 

การออกกำำ�ลังักาย การใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ และการจัดัการ

ความเครีียด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถนะในการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง ดีีขึ้้�นอย่า่งเป็น็รููปธรรม นอกจากนี้้� ผลลััพธ์ท์างคลินิิกิ 

ได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) และระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสม (HbA1c) พบว่่าลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ             

ทางสถิติิ (p = .001 และ p < .001 ตามลำำ�ดัับ)                     

แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลมีีผลเชิิงบวกต่่อ           

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง

   ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Lorig & 

Holman12 ที่่�อธิบิายว่า่ การส่ง่เสริมิทักัษะการจัดัการตนเอง 

และความเชื่่�อมั่่�นตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังสามารถ         

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมโรคและปรัับปรุุงผลลััพธ์์
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ทางคลิินิิกได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ โดยเฉพาะงานวิิจััย            

ในประเทศไทยที่่�รายงานว่่า การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลหรืือโปรแกรมส่่งเสริมิการจัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรม     

สุุขภาพดีีขึ้้�น ความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และ

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและ HbA1c ได้้ดีีขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ11-19 ผลการวิิจััยเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย 

ครอบครัวั และชุมุชน ร่ว่มกับัการเสริมิสร้้างความเชื่่�อมั่่�นใน

การดููแลตนเอง เป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิผล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างยั่่�งยืืนในบริิบท

ของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

     การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่ ่นสำำ�คััญ คืือ การวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีีจุุดเด่่นสำำ�คััญคืือ การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล            

บนพื้้�นฐานของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์โดยใช้้กรอบแนวคิิด

ของซููคััพ (Soukup)6 ทำำ�ให้้แนวปฏิิบััติิมีีความเป็็นระบบ 

และน่่าเชื่่�อถืือทางวิชิาการ แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พััฒนาขึ้้�นครอบคลุมุ

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างครบวงจร 

ตั้้�งแต่่การประเมิิน การวางแผน การดำำ�เนิินการพยาบาล 

การติิดตามและประเมิินผล รวมถึึงการสนับสนุนจาก

ครอบครััวและชุุมชน พร้้อมการประยุุกต์์ใช้้ โปรแกรม             

5A เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�       

ยังัมีีการประเมินิผลลััพธ์์อย่่างรอบด้้าน ทั้้�งด้้านความเป็็นไปได้้ 

และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ รวมถึึงพฤติิกรรม

การจััดการตนเอง ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง และผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วย แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิสามารถนำำ�ไป

ใช้้ได้้จริิงในบริิบทของหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ 

และมีีศักยภาพในการยกระดัับคุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเบา

หวานชนิิดที่่� 2 อย่่างเป็็นรููปธรรม

    การวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัคืือ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีจำำ�นวนจำำ�กัดั

และศึกึษาใน พื้้�นที่่�เดีียว ทำำ�ให้้การนำำ�ผลไปอ้้างอิงิในบริบิท

อื่่�นอาจมีีข้้อจำำ�กัดั ระยะเวลาติดิตามผลค่่อนข้้างสั้้�นจึงึยังัไม่่

สะท้้อนผลลััพธ์์ระยะยาวอย่่างชััดเจน และการเก็็บข้้อมููล

พฤติกิรรมอาศัยัแบบสอบถามซึ่่�งเป็็นการรายงานด้้วยตนเอง                 

อาจเกิดิความคลาดเคล่ื่�อนจากอคติใินการตอบแบบสอบถาม

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

         ควรนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็น

ระบบ เน่ื่�องจากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิ         

ดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง เพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลตนเอง และช่่วย

ปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

พยาบาลควรให้้ความสำำ�คัญกับัการให้้คำำ�ปรึึกษา การเสริมิสร้้าง

แรงจููงใจ และการสนัับสนุุน  

           การจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ          

ด้้านโภชนาการ การออกกำำ�ลัังกาย และการใช้้ยา                    

อย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญ              

ที่่�ช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยสามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด             

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

     2. ข้้อเสนอแนะเชิิงระบบบริิการสุุขภาพ

       2.1 หน่่วยบริการสุุขภาพควรสนับัสนุนุการประยุกุต์์         

ใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลนี้้�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในระดัับปฐมภููมิิ เพื่่�อยกระดัับคุณภาพ          

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้มีีความเป็็นระบบต่อเน่ื่�อง 

และสอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชนควรจััดให้้มีีการอบรม

และพััฒนาศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพอย่่างสม่ำำ��เสมอ                

เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะในการส่่งเสริิมการจััด           

การตนเองของผู้้�ป่่วยตามแนวคิิด Self-management และ 

Self-efficacy เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานมีีมาตรฐานเดีียวกััน

และสามารถนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

     3. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต

        3.1 ควรศึึกษาประสิิทธิผิลของแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลนี้้�

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น หรืือในหลายพื้้�นที่่�และ

หลายบริบิทของหน่่วยบริกิารสุขุภาพ เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุมุ

และความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิิจััย

       3.2 ควรมีีการติดิตามผลลััพธ์์ทางคลินิิกิในระยะยาว 

เช่น่ การเปลี่่�ยนแปลงของระดับั HbA1c และการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ

ผลการดููแลและผลกระทบต่อ่สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยในระยะยาว

            3.3 ควรพัฒันาและประเมินิแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาล
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ร่่วมกับการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น ระบบติิดตาม

สุุขภาพผ่านแอปพลิเคชัันหรืือแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการติิดตาม สนัับสนุุน และส่่งเสริิมการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาปััญหา พััฒนา และประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

แบบประคัับประคอง โร งพยาบาลโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม 

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิก ารโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis and Mctaggart 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 10 คน 2) ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคองในหอผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 30 คน และ 3) ผู้้�ดููแล จำำ�นวน 30 คน เครื่่�องมืือประกอบด้้วย คำำ�ถามสนทนากลุ่่�ม แบบประเมิิน

คุุณภาพชีวิิต แบบประเมิินความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเอง แบบประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ดููแล แบบประเมิิน          

ความพึงพอใจของพยาบาล และแนวปฏิบิัตัิกิารวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง มีดีัชันีคีวามเที่่�ยงตรง

เชิิงเนื้้�อหา ได้้เท่่ากัับ 0.96 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ร้้อยละ และ Paired t-test

     ผลการวิิจััย : ปััญหาพบว่่าการดููแลขาดการมุ่่�งเน้้นอย่่างเป็็นองค์์รวม ขาดการสื่่�อสารและขาดการค้้นหาผู้้�ดููแลหลััก 

แนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองที่่�พััฒนาขึ้้�นใช้้แนวคิิด D–METHOD–P                     

ประกอบด้ว้ย 1) การสื่่�อสารกับัผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลเพื่่�อวางแผนดููแลล่ว่งหน้า้ 2) การจัดัการอาการรบกวนและการเยี่่�ยวยาจิิตใจ 

3) ฝึึกทัักษะผู้้�ดููแลหลัักและรอง 4) การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์การแพทย์์ และ 5) ประสานงานกัับเครืือข่่าย ผลลััพธ์์หลัังพััฒนา 

พบว่า ผู้้�ป่วยมีคีุณุภาพชีวีิติดีขีึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p< .001) ความสามารถในการช่่วยเหลืือตัวัเองไม่่พบความแตกต่่าง 

ความพึงพอใจของผู้้�ดููแลมีีความพึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด (Mean=4.61, SD.=.50) และความพึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ           

มีีระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด (Mean=4.80, SD.=.43)    

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น สามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตของผู้้ �ป่ ่วย ความพึึงพอใจของผู้้ �ดููแล 

และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ข้้อเสนอแนะเห็็นควรมีีการติิดตามดููแลเยี่่�ยมบ้้าน

คำำ�สำำ�คััญ : แนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่าย; ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

*,***,****พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย
**พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย                                                                                                                                     
*****อาจารย์์พยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลศรีีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
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Abstract
     Purposes : This study aimed to explore existing problems, develop, and evaluate the effectiveness 

of a discharge plan practice guideline for palliative care patients at Kosum Phisai Hospital, Maha Sarakham 

Province.

    Study design : An action research design based on the framework of Kemmis and McTaggart was 

employed.

      Materials and Methods : The participants consisted of three groups: 1) 10 registered nurses, 

2) 30 hospitalized terminally ill palliative care patients, and 3) 30 primary caregivers. Research instruments 

included focus group discussion guidelines, quality of life assessment forms, self-care ability assessment 

forms, caregiver satisfaction questionnaires, nurse satisfaction questionnaires, and the developed discharge 

plan practice guideline. The content validity index (CVI) of the guideline was 0.96. Qualitative data                   

were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using percentages and              

paired t-tests.                                                                                                                                                 

     Main findings : The main problems identified were lack of holistic care, insufficient communication, 

and inadequate identification of primary caregivers. The developed discharge plan practice guideline was 

based on the D–METHOD–P framework, comprising: 1) communication with patients and caregivers for 

advance care planning, 2) symptom management and psychosocial support, 3) training of primary and 

secondary caregivers, 4) preparation of medical equipment, and 5) coordination with healthcare and 

community networks. After implementation, patients’ quality of life significantly improved (p < .001), 

while no significant difference was found in self-care ability. Caregivers reported the highest level of 

satisfaction (Mean = 4.61, SD. = 0.50), and registered nurses also demonstrated the highest level of 

satisfaction (Mean = 4.80, SD. = 0.43).                                                                                                                        

    Conclusion and Recommendations : The developed discharge plan practice guideline effectively 

enhanced the quality of life of terminally ill palliative care patients and increased satisfaction among 

caregivers and registered nurses. It is recommended that home visit follow-up care be implemented to 

ensure continuity of care after hospital discharge.     

Keywords : Discharge plan practice guideline; Palliative care                                                                                               

*,***,****Registered Nurse Professional Level, Kosum Phisai Hospital.                                                                                     

**Registered Nurse Senior Professional Level, Kosum Phisai Hospital.       

*****Srimahasakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute.
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บทนำำ�
      ประชากรไทยมีีแนวโน้้มการเจ็็บป่่วยทั้้�งเสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคเรื้้�อรััง และไม่่เรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น สถิิติิจากระบบ         

คลังัข้้อมููลด้้านการแพทย์และสุขุภาพ (HDC) ระบุุถึงึจำำ�นวน

ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยแบบประคับัประคองในประเทศไทย พบว่า่

ในปีี 2565-2567 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง 196,286, 307,160, 255,591 รายตามลำำ�ดับั และ

ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Action care 

planning) ร้้อยละ 56.62, 52.59 และ 67.47 ตามลำำ�ดัับ1 

ทำำ�ให้้มีีการต้้องการการบริิการการดููแลแบบประคัับ

ประคองเพิ่่�มมากขึ้้�น 

   โรงพยาบาลโกสุุมพิสััย จัังหวััดมหาสารคามเป็็น             

โรงพยาบาลขนาด M2 จากข้้อมููลสถิิติิการให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง ปีี พ.ศ. 2565-2567                

มีีจำำ�นวน 147, 207, 254 ตามลำำ�ดัับ2 จะเห็็นว่่ามีีผู้้�ป่่วย     

เพิ่่�มมากขึ้้�นในทุุกปีี เม่ื่�อผู้้�ป่วยและญาติิรัับรู้�โรคและ               

การพยากรณ์์โรคแล้้ว มััก เลืือกขอกลัับไปใช้้ ชีีวิิต                      

ในระยะท้้ายที่่�บ้้าน การวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยระยะท้้าย

จึึงมีีความสำำ�คััญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแล 

แบบประคัับประคองสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

จนถึงึวาระสุดุท้า้ยของชีวีิติ ปัญัหาการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ย

แบบประคัับประคองโดยเฉพาะในช่่วงใกล้้เสีียชีีวิิต พบว่่า 

ยัังจำำ�เป็็นต้้องสร้างความรู้�ความเข้้าใจให้้มากขึ้้�นเพื่่�อให้้               

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวไม่่ตื่่�นตระหนก เข้้าใจ และรัับมืือกัับ           

สิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้อ้ย่า่งเหมาะสม การดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับั

ประคอง จะช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล และ               

การใช้บ้ริกิารทางสาธารณสุขุที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็3-7 สำำ�หรับัการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองจะเน้้นที่่�องค์์รวม          

ทุุกมิิติิสุุขภาพ ตั้้�งแต่่ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ

ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งไม่่ใช่่เพีียงแค่่การบรรเทาอาการทางร่่ายกาย

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่จะครอบคลุมถึึงความต้องการภายใน

ของผู้้�ป่่วย ตลอดจนความทุุกข์์ของญาติิผู้้�ป่วยระหว่่าง                

การรัักษา และช่่วยเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการจากไป

อย่่างสงบในบ้้านที่่�คุ้้�นเคยของผู้้�ป่่วยเอง และต้้องยืืนอยู่่�บน

ฐานของการเคารพในสิิทธิิมนุษยชนบนฐานสิิทธิิสุุขภาพ 

และควรเป็็นการจัดับริการทางสาธารณสุขุผ่่านความต้อ้งการ

เฉพาะของแต่่ละบุุคคล8 การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบ           

ประคัับประคองจึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�การเพิ่่�มคุณภาพชีวิิตของ          

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ควบคู่่�กัับการรัักษาหลัักที่่�มุ่่�งหวััง            

กำำ�จััดโรค โดยคำำ�นึึงถึึงความต้องการและความปรารถนา

ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัร่ว่มกันัด้ว้ยหวังัให้ผู้้้�ป่ว่ยได้จ้ากไป

อย่า่งสงบ9 ดังันั้้�นการวางแผนการจำำ�หน่า่ยที่่�มีปีระสิทิธิภาพ 

จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยและญาติใิช้แ้หล่่งประโยชน์ที่่�มีอียู่่�อย่า่งเต็ม็ที่่� 

การวางแผนจำำ�หน่่ายเป็็นการฝึึกทัักษะ การพััฒนาความรู้้�

ความสามารถ และส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยมีกีารปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถููกต้อ้ง 

และมีีการจััดหาอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับกลัับไปใช้้ที่่�บ้้าน  

เพื่่�อการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง10-13 จากการทบทวนการดููแล

ผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล

โกสุุมพิิสััย เกี่่�ยวกัับการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย พบว่่า

โรงพยาบาลมีีแนวทางการวางแผนการจำำ�หน่่ายแบบ                  

D-METHOD มุ่่� ง เน้้นให้้ความรู้้� เฉพาะด้้านร่่างกาย                  

การให้้ความรู้�เรื่่�องโรค ความรู้้�เรื่่�องยา ความรู้้�เรื่่�องอาหาร  

การส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัว แต่่ขาดการมุ่่�งเน้้นในการดููแลด้้านจิิตใจ                 

จิติวิญญาณ สังัคมและวััฒนธรรม Psychological support 

และการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่วยเม่ื่�อจำำ�หน่่าย            

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลไม่่มีีความรู้้�

ในการดููแลตนเองที่่�ครอบคลุมุรู้้�สึกึวิติกกังัวลในการดููแลที่่�บ้้าน 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลััวอาก ารไม่่สุุขสบายที่่�ไม่่สามารถจััดการด้้วย

ตนเองได้ ้ส่ง่ผลให้ค้รอบครัวัต้อ้งพาผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยกลับัมา

รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิไล 

วงศ์์แกล้้ว และอิิศรา สพสมััย14 ได้้ศึึกษาสถานการณ์์                

การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ พบว่า                 

ขาดการประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วย             

ระยะสุดุท้า้ยและครอบครัว ผู้้�ให้บ้ริกิารมีคีวามรู้้�และทักัษะ

ไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายและครอบครัว            

ส่่งผลให้้ต้้องนอนรัักษาและเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล                     

ผู้้�วิจิัยัในฐานะพยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยใน และเป็็นหััวหน้้า

ทีมีพยาบาลทางการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคับัประคอง 

เห็็นความสำำ�คััญในการพััฒนาคุุณภาพบริการพยาบาล                

ให้้มีีคุุณภาพตามมาตรฐานวิิชาชีีพ จึึงต้้องการพััฒนา             

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง
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แบบมีส่่วนร่่วมกับพยาบาลวิิชาชีีพผู้�ปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย            

ในโรงพยาบาลโกสุุมพิสััย ให้้สอดคล้้องกัับสภาพปััญหา 

ความต้้องการ รวมถึงบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของ          

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลจึึงได้้ทำำ�การวิิจััยขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อศึึกษาปััญหา พััฒนา และประเมิินผลแนวปฏิิบััติิ

การวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคับัประคอง 

โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิจิัยั เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่่วนร่่วม

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis and Mc taggart15 

ดำำ�เนิินการวิิจััยในช่่วงระยะเวลาวัันที่่� 1 มกราคม 2568            

ถึึงวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2568

    ประชากร ได้้แก่่ 1) พยาบาลวิชิาชีพี 2) ผู้้�ป่วยระยะท้้าย

แบบประคัับประคอง และ 3) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบ

ประคัับประคอง 

     กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ ได้้แก่่

          1. พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานในหอผู้้ �ป่่วยที่่�ผ่่าน

การอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

จำำ�นวน 10 คน โดยเกณฑ์์ในการคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ดัังนี้้� 1) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในการดููแลผู้้�ป่วย                       

3 ปีีขึ้้�นไป และ 2) สมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย                 

เกณฑ์ใ์นการคัดัออกจากกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ 1) ไม่่ประสงค์์จะ

เข้้าร่่วมโครงการ และ 2) มีีการเดิินทางออกนอกพื้้�นที่่�

ระหว่่างการวิิจััย

       2. ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองที่่�นอนพััก

รักัษาตัวัในโรงพยาบาลโกสุมุพิสิัยั จำำ�นวน 20 คน โดยเกณฑ์์

ในการคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�มตัวอย่่าง ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�ป่วยระยะท้้ายและได้้รัับ            

การรัักษาแบบประคัับประคอง มีีคะแนนประเมิินระดัับ             

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative 

Performance Scale: PPS) อยู่่�ในช่ว่งมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

ร้้อยละ 40 ถึึง ร้้อยละ 60 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องการการช่่วยเหลืือ

เป็็นบางครั้้�งจนถึึงทั้้�งหมด 2) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 3) ฟััง พููด 

อ่่าน เขีียน เข้้าใจภาษาไทยได้้ 4) มีีผู้้�ดููแลหลััก และ                     

5) ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาโดยความสมัครใจ เกณฑ์์                    

ในการคััดออกจากกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ 1) ผู้้�ป่่วยได้้รัับ                    

การส่ง่ต่อ่ไปยังสถานบริกิารที่่�มีศัีักยภาพสููงกว่า่โรงพยาบาล

โกสุุมพิสัิัย เช่่น โรงพยาบาลมหาสารคาม และ 2) ไม่่ประสงค์์

จะเข้้าร่่วมโครงการ

           3. ผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

มีีเกณฑ์์การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้�              

1) ดููแลผู้้�ป่่วยตลอดการรัักษาในโรงพยาบาล 2) อายุุ 20          

ปีีขึ้้�นไป 3) ฟััง พููด อ่่าน เขีียน เข้้าใจภาษาไทยได้้                       

และ 4) ยิินดีีเข้้า ร่่วมการศึึกษาโดยความสมัครใจ                    

เกณฑ์์ในการคััดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ไม่่ประสงค์์ 

จะเข้้าร่่วมโครงการ

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

          1) แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มปััญหาการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองที่่�นอนพัักรัักษาตััว             

ในโรงพยาบาลโกสุมุพิสัยั ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นให้ส้อดคล้องกับั

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

           2) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

ซึ่่�งใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก             

ชุุดย่่อฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 16                   

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 26 ข้้อ แบ่่งเป็็นคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน 

1) ด้้านสุุขภาพร่่างกาย 2) ด้้านจิิตใจ 3) ด้้านสััมพัันธภาพ

ทางสัังคม 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นมาตรส่่วน 5 ระดัับ                  

คืือ ไม่่เลย หรืือ 1 หมายถึึง รู้้�สึกไม่่พอใจมากหรืือรู้้�สึก                

แย่่มาก ระดัับเล็็กน้้อยหรืือ 2 หมายถึึง รู้�สึกไม่่พอใจ               

หรืือรู้้�สึกึแย่ ่ระดับัปานกลาง หรืือ 3 หมายถึงึ รู้้�สึกึปานกลาง

รู้้�สึกพอใจระดัับกลางๆ ระดัับมาก หรืือ 4 หมายถึึง                     

รู้้�สึกพอใจหรืือรู้้�สึกดีี ระดัับมากที่่�สุุด หรืือ 5 หมายถึึง               

รู้้�สึกพอใจมากหรืือรู้้�สึกดีีมาก การแปลผล 26-60 คะแนน 

หมายถึึง คุณุภาพชีวิติไม่่ดี ี61-95 คะแนน หมายถึึง คุณุภาพ

ชีีวิิตปานกลาง 96-130 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

          3) แบบประเมิินความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตัวัเองของผู้้�ป่ว่ย (Palliative Performance Scale: PPS)17 

ประกอบด้้วย 1) การประเมิินการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย                  

2) การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมและการดำำ�เนินิโรค 3) การทำำ�กิจิวัตัร
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ประจำำ�วันั 4) การรัับประทานอาหาร 5) ระดัับความรู้�สึกึตััว 

โดยแบ่่งเป็็น 11 ระดัับตั้้�งแต่่ระดัับ PPS 100 % - 0 %             

แบ่่งผู้้�ป่วยได้้เป็็น 3 ระยะ 1) ระยะคงที่่� มีีค่่า PPS                         

v2 = 70 – 100 % 2) ระยะเปลี่่�ยนผ่่าน มีีค่่า PPSV                     

v2 = 40 – 60 % 3) ระยะวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต มีีค่่า PPS 

v2 = 0 – 30 % 

          4) แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้ ายแบบประคัับประคอง 18 ประกอบด้้ วย

คำำ�ถาม 10 ข้้อ ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นมาตราประมาณ

ร่่วมค่่า 6 ระดัับ ดัังนี้้� 0 หมายถึึง ประเมิินไม่่พึึงพอใจ 1 

ประเมิินพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 2 ประเมิินพึึงพอใจน้้อย 

3 ประเมิินพึึงพอใจปานกลาง 4 ประเมิินพึึงพอใจมาก 5 

ประเมิินพึึงพอใจมากที่่�สุุด

       5) แบบประเมิินความพึงพอใจพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยระยะ

ท้้ายแบบประคัับประคอง19 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 5 ข้้อ 

เกณฑ์์การให้้คะแนน โดยใช้้แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า          

5 ระดัับ ดัังนี้้� 5 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด                  

4 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจมาก 3 คะแนน หมายถึึง                 

พึึงพอใจปานกลาง 2 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจน้อย                 

1 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด

      6) แนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้ �ป่่วย

ระยะท้า้ยแบบประคับัประคอง ที่่�พัฒันาขึ้้�นจากระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

       การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ ดังันี้้� แนวคำำ�ถาม

ในการสนทนากลุ่่�ม และคู่่�แนวปฏิิบััติิการวางแผนการ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง จำำ�นวน 1 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง จำำ�นวน 2 ท่่าน              

เพื่่�อพิิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา ความครอบคลุมุ

ตามวััตถุุประสงค์์ และความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้               

จากนั้้�นนำำ�มาปรับปรุงุแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�แล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำำ�นวน 3 ราย และคำำ�นวณหาดััชนีความตรงเชิิงเนื้้�อหา                

มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.96 ส่่วนแบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยระยะท้้าย แบบประเมิินความ

สามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองของผู้้�ป่่วย แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลและพยาบาลวิิชาชีีพนำำ�มาใช้้             

โดยไม่่ได้้ดััดแปลงใดๆ

     ขั้้�นตอนการวิิจัยั เป็็นการวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารโดยประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดของ Kemmis and Mctaggart15 มีี 4 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� 

         ขั้้�นที่่� 1 ขั้้�นวางแผน (Planning) มีีการดำำ�เนิินงาน

ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

           1) ศึกึษาแนวคิิด ทฤษฎี ีมาตรฐาน และงานวิจิัยั             

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย

ระยะท้า้ยแบบประคัับประคอง เพื่่�อเป็็นบริบทข้อ้มููลพื้้�นฐาน

ในการพััฒนา และเตรีียมข้้อมููลเสนอผู้้�ร่่วมวิิจััย

        2) ประสานงานและนััดสนทนากลุ่่�มผู้้�ร่่วมวิิจััย                

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการรวบรวมข้อมููลสถานการณ์์ 

ที่่� เป็็นปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไขที่่�เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนา                

แนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้าย                

แบบประคัับประคอง และนำำ�ผลจากการทำำ�สนทนากลุ่่�ม           

มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

             3) ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนากำำ�หนด

แนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบ

ประคัับประคอง หลัังจากกลุ่่�มผู้�ร่ว่มวิจัยัสำำ�รวจสถานการณ์์

ที่่�เป็็นปัญัหาที่่�ต้อ้งการแก้้ไขเกี่่�ยวในการพััฒนา โดยการร่่วม

ระดมสมองกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิ 

              4) ร่่วมจัดัทำำ�แนวปฏิบัิัติกิารวางแผนการจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยแบบประคับัประคองของโกสุมุพิสัยั อำำ�เภอ

โกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม   

              5) ร่่วมสรุปุจัดัทำำ�แผนปฏิบัิัติกิาร (Action Plan)

        ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นปฏิิบัั ติิ (Action) มีีการดำำ�เนิินงาน

ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

            1) จััดประชุมุชี้้�แจงการดำำ�เนินิงานตามแนวปฏิบิัตัิิ

การวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคองของโรงพยาบาลโกสุุมพิสััย ก่่อนที่่�จะนำำ�แผน

แนวทางการดููแลไปปฏิิบััติิ

              2) นำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย      
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ระยะท้้ายแบบประคัับประคองของโรงพยาบาลโกสุุมพิสััย 

ไปปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย

          ขั้้� นที่่�  3  ขั้้� นสัั ง เกตการณ์ ์  (Obse rva t ion ) 

มีีการดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

           1) ระหว่่างดำำ�เนิินการผู้้ �วิิจััยร่่วมสัังเกตการ

การปฏิบิัตัิแินวปฏิบิัตัิกิารวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่ว่ยระยะ

ท้้ายแบบประคัับประคองแบบมีีส่่วนร่่วม

               2) ภายหลังัสิ้้�นสุดุกระบวนการดููแลตามแนวปฏิบิัตัิิ

การวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง ร่่วมประชุุมกัันเพื่่�อสะท้้อนการปฏิิบััติิ โดยใช้้แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจในพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มเป้้าหมาย   

           3) การประเมินิคุุณภาพชีวีิติผู้้�ป่วยผู้้�ป่วยระยะท้้าย 

และแบบประเมินิความสามารถในการช่ว่ยเหลืือตัวัเองของ

ผู้้�ป่่วย และแบบประเมิินความพึึงพอใจผู้้�ดููแลหลัังสิ้้�นสุุด

โครงการ     

        ขั้้�นที่่� 4 ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิการ (Reflection) 

มีกีารดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอนดัังนี้้� โดยผู้้�วิจิัยั และผู้้�ร่ว่มวิจัยั

ร่ว่มประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารในกลุ่่�มพยาบาลวิชิาชีพีผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ถอดบทเรีียน               

ที่่�ได้้จากผลการดำำ�เนิินงาน ปััญหาและอุุปสรรค 

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้             

         1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล คะเนนความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิชิาชีพี คะแนนความพึงึพอใจของผู้้�ดููแล วิเิคราะห์์

ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และร้้อยละ

          2. ข้้อมููลที่่�ได้้จากข้้อมููลจาการสนทนากลุ่่�มเป็็นข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพทำำ�การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา โดยแยกเป็็นหมวดหมู่่� 

และสรุุปประเด็็นสำำ�คััญในประเด็็นเกี่่�ยวข้้อง

         3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิต และความสามารถ

ในการช่ว่ยเหลืือตัวัเองของผู้้�ป่ว่ยโดยเปรียีบเทียีบก่อ่นหลังั

การพััฒนา โดยใช้้สถิิติิิ� Paired t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
       การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลโกสุุมพิสััย                 

อำำ�เภอโกสุมุพิสัยั จังัหวัดัมหาสารคาม ได้้รับัเอกสารรัับรอง

เลขที่่� 2/2568 วัันที่่�รัับรอง วัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2568 

ผลการวิิจััย
    จากการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล

โกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม ขอสรุุปผลการวิิจััยดัังนี้้�

   1. ผลการศึึกษาสภาพปััญหาการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย                

แบบประคัับประคองของโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย จัังหวััด

มหาสารคาม              

         1) ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาล

โกสุุมพิสััย จัังหวััดมหาสารคาม จำำ�นวน 10 คน พบว่า             

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 90.00 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง            

20-30 ปี ีร้อ้ยละ 50.00 สถานภาพสมรสโสด ร้อ้ยละ 60.00 

การศึึกษาระดัับปริญญาตรี ร้้อยละ 100.00 และ                             

มีีประสบการณ์์การดููแลอยู่่�ในช่่วง 6-10 ปีี ร้้อยละ 60.00 

        2) สรุุปสภาพปััญหาผลจากการสนทนากลุ่่�ม พบว่่า 

มีีประเด็็นสำำ�คััญดัังนี้้� 

           -ด้้านผู้้�ให้้บริกิาร : ไม่่มีแีนวทางสื่่�อสารระหว่่างทีมี 

และขาดการค้้นหาผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อให้้ความรู้้�คำำ�แนะนำำ�

เฉพาะโรค และการเตรียมความพร้อมในการดููแลผู้้�ป่่วย         

เมื่่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

           -ด้้านผู้้�ป่่วย : ผู้้�ป่่วยมีีอาการแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น         

และกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลได้้แก่่ อาการปวด 

อาการหายใจลำำ�บาก  มีีอาการเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย                    

มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน และมีีอาการวิิตกกัังวล

             -ด้้านผู้้�ดููแล : ผู้้�ดููแลขาดการรัับรู้้�ความสามารถ              

ของตนเอง เกิดิความไม่ม่ั่่�นในการดููแลเนื่่�องจากขาดความรู้้�

และทัักษะในการดููแลส่่งผลให้้เกิิดภาวะเครีียด 

      2. การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล

โกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม 

       แนวปฏิิบััติกิารวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยระยะท้้าย

แบบประคัับประคองที่่�พััฒนาขึ้้�น คืือ ปฏิิบััติิการวางแผน

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองโดยใช้้

แนวคิิดการวางแผนจำำ�หน่่ายแบบ D- METHOD- P                   

โดยผู้้�ป่ว่ยและญาติไิด้้รับัความรู้�และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประเด็็น
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ดัังนี้้� D (Disease) โรคที่่�เป็็นอยู่่� การแผนการรัักษา                

ของแพทย์์ อาการและอาการแสดง การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 

M (Medication) การใช้้ยา E (Environment & 

Economic) การเกี่่�ยวกับัสภาพแวดล้อ้มที่่�บ้า้น การจัดัการ

เกี่่�ยวกัับปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคม T (Treatment)                   

รัับรู้้�และเข้้าใจเป้้าหมายในการรัักษาโรคที่่� เป็็นอยู่่�                        

การฝึึกทักัษะการดููแล และมีีทักัษะที่่�จำำ�เป็็นในการปฏิบิัตัิตัิัว 

การเฝ้้าระวัังสัังเกตอาการที่่�ผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและ

สามารถแก้้ไขสถานการณ์์ฉุุกเฉิินได้้ H (Health) รัับรู้�                  

ถึึงสภาวะสุุขภาพ ผลกระทบของภาวะความเจ็็บป่วย               

ผลกระทบด้านจิิตใจ ครอบครัว และสัังคมเศรษฐกิิจ 

สามารถปรัับตััวในการส่่งเสริิมต่่อการฟื้้�นฟููสภาพ ทางด้้าน

ร่่างกายและ จิิตใจ มีีความรู้�ความสามารถที่่�จะป้้องกััน             

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น O (Outpatient)                       

ทราบความสำำ�คััญของการมาตรวจตามนััด การติิดต่่อ                   

ขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน รวมถึึงการส่่งต่่อ

ข้้อมููลแผนการดููต่่อเนื่่�องและการสรุุปผลการดููแลไปยััง           

เจ้้าหน้้าที่่�ในชุุมชน D (Diet) ความเข้้าใจ และสามารถ          

เลืือกรัับประทานอาหารได้้เหมาะสมกัับโรคและข้้อจำำ�กััด

ด้้านสุขุภาพ และ P (Psychological support) การประเมินิ

ความต้้องการในการดููแลด้้านจิิตใจ จิิตวิิญญาณ สัังคมและ

วััฒนธรรม อย่่างเป็็นองค์์รวม  มีีกระบวนการดููแล ดัังนี้้�              

1) การสื่่�อสารกับัผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลเพื่่�อวางแผนดููแลล่่วงหน้า้ 

2)การจััดการอาการการรบกวนและการเยีียวยาจิิตใจ             

3) สอน/ฝึึกทัักษะผู้้�ดููแลหลััก/รอง 4) จััดเตรียมอุปกรณ์์         

การแพทย์์ และ 5) ประสานงานกัับเครืือข่่าย รายละเอีียด                

ดัังแผนภููมิิรููปภาพที่่� 1

     3 .  ผล ลััพธ์ ์การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ การวางแผน

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง                       

โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม 

       3.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย จำำ�นวน  30 คน เป็็นเพศหญิงิ

และชาย ร้้อยละ 50.00 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี            

ร้้อยละ 70.00 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 70.00 การศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 66.67 อาชีีพเกษตรกรรม           

ร้้อยละ 43.33 อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ติิดตััวกัับผู้�ป่วย            

เป็็นสานสวนปััสสาวะ ร้้อยละ 93.34 สิิทธิิการรัักษา         

เป็็นบัตัรทอง ร้อ้ยละ 90.00 และมีีอาการรบกวนเป็็นอาการ

ปวด ร้้อยละ 50.00    

       3.2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล จำำ�นวน 30 คน พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.00 อายุอุยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี 

ร้้อยละ 46.00 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 80.00                              

จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 50.00 อาชีีพเกษตรกรรม             

ร้้อยละ 50.00 รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 

6,000- 10,000 บาท ร้้อยละ 40.00 ความเพีียงพอของ           

รายได้้ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน ร้้อยละ 50.00 ไม่่มีี                   

โรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 80.00 ไม่่เคยมีีประสบการณ์์                     

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ร้อ้ยละ 80.00 ไม่เ่คยได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�หรืือ

ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ร้้อยละ 83.33 และ                   

มีีผู้้�ช่่วยในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเป็็นบุุตร ร้้อยละ 30.00  

          3.3 ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้ �ป่ ่วย

ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง ที่่�ได้้รัับการดููแลก่่อน และ

หลัังพััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต

มากกว่า่ก่อ่นการพัฒันาอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<.001) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 28.36 คะแนน 

(95%CI =-32.58 ถึึง -24.18) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองที่่�ได้้รัับการดููแลก่่อนและหลัังพััฒนา 

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต จำ�นวน (N) Mean±SD.
Mean 

differences
95%CI p

ก่อนพัฒนา 30 76.00±11.23 28.36 24.18 ถึง 32.58 <.001

หลังพัฒนา 30 104.36±5.76
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แผนภาพที่่� 1 แนวปฏิิบััติิการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย
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          3.4 ผลการเปรียีบเทียีบความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตััวเองของผู้้�ป่่วย (PPS) ก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่า             

ไม่่พบความแตกต่่างของคะแนนความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตััวเองก่่อนและหลัังการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p>.001) (Mean difference = -0.07; 95%CI = -0.16 

ถึึง 0.03; t = -1.44; p = .161) แสดงให้้เห็็นว่่า                            

แนวทางการดููแลที่่�พัฒันาขึ้้�นอาจยังัไม่่ส่่งผลต่่อความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตััวเองของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายอย่่างชััดเจน            

ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กััดด้้านสมรรถภาพทางกายของ        

ผู้้�ป่่วยในระยะท้้ายของโรค ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ความสามารถ

ในการช่วยเหลือตัวเอง
จำ�นวน (N) Mean±SD.

Mean 

differences
95%CI p

ก่อนพัฒนา 30 2.00±0.83 0.07 -0.16 ถึง -0.02 .161

หลังพัฒนา 30 2.07±.078

   	

          3.5 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลััง        

การพััฒนา พบว่า มีีความพึึงพอใจภาพรวมระดัับมากสุุด              

(Mean =4.61, SD.=.50) และมีีเพีียง 1 ราย การที่่�มีี         

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ได้้แก่่ การตอบสนองตาม

ตารางที่่� 2 ผลการเปรียบเทียีบความสามารถในการช่่วยเหลืือตัวัเองของผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยแบบประคับัประคองที่่�ได้้รับัการดููแล 

             ก่่อนและหลัังพััฒนา

ประเพณีีความเชื่่�อและศาสนาอย่่างเหมาะสมในระหว่่าง      

อยู่่�โรงพยาบาล (Mean =4.42, SD.=.70)ดัังแสดงใน       

ตารางที่่� 3 

รายการ Mean SD. ระดับ

1. ได้รับทราบข้อมูลและอาการเปลี่ยนแปลง 4.59 0.50 มากที่สุด

2. ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ 4.56 0.57 มากที่สุด

3. ได้รับความสะดวกและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 4.74 0.44 มากที่สุด

4. พยาบาลมีการพูดคุย ซักถามอย่าสม่ำ�เสมอ 4.59 0.50 มากที่สุด

5. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้ระบายความรู้สึก 4.78 0.42 มากที่สุด

6. พยาบาลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องอาการปวด 4.78 0.24 มากที่สุด

7. การตอบสนองตามประเพณีความเชื่อและศาสนา 4.42 0.70 มาก

8. พยาบาลได้มีการเตรียมพร้อมที่จะเผชิญปัญหา 4.59 0.50 มากที่สุด

9. ได้รับความรู้และเตรียมความพร้อมเมื่อต้องกลับบ้าน 4.67 0.44 มากที่สุด

10. ได้รับการช่วยเหลือเมื่อท่านมีปัญหา 4.56 0.44 มากที่สุด

ภาพรวม 4.61 0.50 มากที่สุด

   

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดับัความพึงพอใจของผู้้�ดููผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองหลังัการพัฒันา
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         3.6 ผลการประเมิินความพึึงพอใจพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยระยะท้้าย

แบบประคัับประคองหลัังการพััฒนา พบว่่า ในภาพรวม          

มีีระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด (Mean =4.80, SD.=.43) 

เมื่่�อจำำ�แนกรายข้้อ พบว่่า ในความเป็็นไปได้้เหมาะสมกัับ

บริบิทของโรงพยาบาลมีีระดับัความพึงึพอใจสููงที่่�สุดุ (Mean 

=4.80, SD.=.44) รองลงมาเป็็นด้้านความยืืดหยุ่่�นสามารถ

ใช้้ได้้จริงในการดููแลผู้้�ป่่วย (Mean=4.00, SD.=.44) และ

ด้้านการใช้้งานง่่ายไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้อน ด้้านที่่�มีีคะแนนน้้อย

ที่่�สุุดคืือ ด้้านเนื้้�อหามีีความชััดเจน กระชัับ เข้้าใจง่่าย 

(Mean =4.20, SD.=.42) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

รายการ Mean SD. ระดับ

1. เนื้อหามีความชัดเจน กระชับ เข้าใจง่าย 4.20 0.42 มาก

2. มีความเป็นไปได้ เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 4.80 0.44 มากที่สุด

3. ใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 4.80 0.44 มากที่สุด

4. มีความยืดหยุ่นสามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 4.40 0.44 มากที่สุด

ภาพรวม 4.80 0.43 มากที่สุด

วิิจารณ์์ 
   ผลการศึึกษาสภาพปััญหาการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย

ระยะท้้ายแบบประคัับประคองของโรงพยาบาลโกสุุมพิสััย 

จังัหวััดมหาสารคาม โดยใช้้กระบวนการวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารณ์์ 

พบว่า ด้า้นผู้้�ให้้บริการ ไม่่มีแีนวทางส่ื่�อสารระหว่่างทีีม และ

ขาดการค้น้หาผู้้�ดููแลหลักัเพื่่�อให้ค้วามรู้้�คำำ�แนะนำำ�เฉพาะโรค 

และการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อจำำ�หน่่าย            

ผู้้�ป่วยกลัับบ้าน ด้้านผู้้�ป่่วยมีีอาการแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น                   

และกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล และด้้านผู้้�ดููแลขาด            

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง เกิดิความไม่่มั่่�นในการดููแล

เน่ื่�องจากขาดความรู้�และทัักษะในการดููแลส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะเครียีด ได้ม้ีกีารร่ว่มกันวิเิคราะห์ถ์ึงึสถานการณ์ป์ัญัหา

ในพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยงข้้องในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ              

จากองค์์ความรู้� ทัักษะปฏิิบััติิ และประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา 

พยาบาลวิิชาชีีพทุุกคนให้้ความสำำ�คััญและมีีส่่วนร่่วม                  

ในการพััฒนา สอดคล้องกัับการศึึกษาวิิจััยของปััทมาภรณ์์                   

นาบุุตรบุุญ20 วิิจััยเรื่่�องการพััฒนารููปแบบการวางแผน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย โรงพยาบาลชนบท                 

จัังหวััดขอนแก่่น ผลการวิิจััยพบว่า การวางแผนจำำ�หน่่าย            

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ต้้องมีีรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย

ให้้ชััดเจนโดยต้้องวางแผนร่่วมกันกัับทีีมสุุขภาพทั้้�งใน                

โรงพยาบาลและบุุคลากรในพื้้�นที่่� เพื่่�อการส่ื่�อสารข้้อมููล           

ที่่�ได้้จากการวางแผนจำำ�หน่่ายให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก

สามารถปฏิิบััติิการดููแลตนเองต่่อเนื่่�องได้้ที่่�บ้้าน  

    การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะ

ท้้ายแบบประคัับประคองของโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย       

จัั งหวัั ดมหาสารคาม  ที่่� พััฒนาขึ้้� น โดย ใช้้แนวคิิ ด                                

D- METHOD- P มีีกระบวนการดููแล 5 ขั้้�นตอน คืือ                     

1) การสื่่�อสารกับัผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลเพื่่�อวางแผนดููแลล่่วงหน้า้ 

2) การจััดการอาการการรบกวนและการเยีียวยาจิิตใจ                

3) การสอน/ฝึึกทัักษะผู้้�ดููแลหลััก/รอง 4) จัดัเตรียมอุปกรณ์์

การแพทย์์ และ 5) การประสานงานกัับเครืือข่่าย โดยใช้้ 

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจริงิ พบว่าเกิดิการมีส่ี่วนร่่วมจากผู้้�ปฏิบิัตัิงิานจริงิ 

ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้� การร่่วมกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิ

การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริิง สอดคล้องการศึึกษาของวีีระยุุทธ์์ 

ชาตะการญจน์21 ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ          

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับความพึึงพอใจพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการวางแผน                  

                การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองหลัังการพััฒนา
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ตามแนวคิิดของ Kemmis and Mctaggart15 พบว่่า                          

เป็็นกระบวนการวิิจััยที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีส่่วนร่่วม  

การร่่วมมืือของบุุคคลผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย กัับปััญหา                      

ที่่�ต้อ้งการแก้ไ้ข โดยที่่�มีจีุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อการปรับปรุงุปัญัหา

ให้้ดีีขึ้้�น เพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง โดยการปรับปรุงหรืือ

เปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว จะต้้องบููรณการความรู้�กับการปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�เกิิดขึ้้�นตามสภาพจริิงในบริิบทนั้้�น ๆ  

     ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น พบว่่า ผู้้ �ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p< .001) ความสามารถ                     

ในการช่่วยเหลืือตัวัเองไม่่พบความแตกต่่างซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจาก

ข้้อจำำ�กััดด้้านสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่วยในระยะท้้าย

ของโรค ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจระดัับ             

มากที่่�สุุด (Mean=4.61, SD.=.50) และความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพ มีี ระดัับความพึึ งพอใจมากที่่� สุุด 

(Mean=4.80, SD.=.43) แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพ           

ของแนวปฏิิบััติิการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยระยะท้้าย              

แบบประคัับประคองของโรงพยาบาลโกสุุมพิิสััย จัังหวััด

มหาสารคาม ที่่�พััฒนาขึ้้�น อธิิบายได้้ว่่ารููปแบบที่่�พััฒนา      

ทำำ�ให้พ้ยาบาลซึ่่�งเป็น็ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้ช้ิดิกับัผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลมาก

ที่่�สุุด มีีบทบาทสำำ�คััญในการประเมิินปััญหาให้้ครอบคลุุม 

ทุุกมิิติิ มีีการสื่่�อสาร การเข้้าถึึงจิิตใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล

ด้้านจิิตวิิญญาณ และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเข้้าใจภาวะโรค

และการตอบสนองตามความต้อ้งการ การวางแผนจำำ�หน่า่ย

จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการรัักษาพยาบาลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี ผู้้�ดููแลพึึงพอใจ สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ            
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การพััฒนารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยมะเร็็ง               

ระยะท้า้ยในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผลการศึกึษา

พบว่า ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย และ

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ และยัังสอดคล้องกัับการศึึกษา
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ทำำ�ให้้ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดร้้อยละ 

70 และความพึงึพอใจของพยาบาลอยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 60

    จุุดเด่่น คืือ เป็็นการเพิ่่�มคุณภาพการพยาบาลช่่วยให้้
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ความต้้องการจำำ�เป็็นและแนวทางการบริิหารงานพััสดุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากร
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Needs Assessment and Effective Materials Management Strategies for Administrative 

and Personnel Involved in Mukdahan Provincial Health Network

วิิสา มหาราช*

Wisa Maharach
Corresponding author: email: nid_wisa nidwisa@gmail.com

(Received: January 19, 2026; Revised: January 26, 2026; Accepted: February 26, 2026)

บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : ความต้้องการจำำ�เป็็น และแนวทางการบริิหารงานพััสดุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง (Cross-Sectional Study)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�บริิหารงานสาธารณสุุขและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััด

มุุกดาหาร จำำ�นวน 117 คน ซ่ึ่�งได้้มาจากการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ระยะเวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่                  

เดืือนตุุลาคม 2567-เดืือนมกราคม 2568 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.83 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่าดััชนีี PNI modified 

      ผลการวิิจัยั : การบริหิารงานพัสัดุ ุพบว่่า ด้้านการควบคุุม บำำ�รุุงรัักษา และตรวจสอบพััสดุุ มีีค่่าดััชนีีความต้้องการจำำ�เป็็น  

(PNI modified = 0.107) มากที่่�สุุด และการบริิหารงานพััสดุุของการบริิหารพััสดุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพ พบว่่า ด้้านความถููกต้้อง

และความโปร่งใสมีีค่่าดััชนีีความต้้องการจำำ�เป็็น (PNI modified = 0.083) มากท่ี่�สุุด และแนวทางการบริิหารงานพััสดุุ                  

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร โดยแบ่่งเป็็นกลยุุทธ์์ 4 ด้้าน คืือ 1) ยกระดัับการควบคุุมและ          

ตรวจสอบด้้วยระบบดิิจิิทััล (Smart Inventory & Audit) 2) เสริิมสร้้างธรรมาภิิบาลและความโปร่่งใส (Transparency & 

Integrity Focus) 3) พััฒนาสมรรถนะบุุคลากรแบบเครืือข่่ายพี่่�เลี้้�ยง (Capacity Building Network) และ 4) วางแผน                 

เชิิงกลยุุทธ์์และความคุ้้�มค่่า (Strategic Planning & Value for Money)

    สรุุปและข้้อเส่่นอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการบริิหารพััสดุุของเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหารจำำ�เป็็นต้้อง

เร่่งพััฒนาด้้านความถููกต้้องและความโปร่่งใสมากที่่�สุุด  โดยมีีกลยุุทธ์์หลัักคืือการใช้้ระบบดิิจิิทััลตรวจสอบ, การเสริิมสร้้างธร

รมาภิิบาล, การพััฒนาบุุคลากรผ่่านระบบพี่่�เลี้้�ยง และการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์์เพื่่�อความคุ้้�มค่่า 

คำำ�สำำ�คััญ : การบริิหารงานพััสดุุ; เครืือข่่ายสุุขภาพ; ความต้้องการจำำ�เป็็น; ธรรมาภิิบาลและความโปร่่งใส

*นัักวิิเคราะห์์นโนบายและแผนชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมุุกดาหาร
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Abstract 
   Purposes : To investigate the priority needs and effective supply management guidelines for 

administrators and relevant personnel within the Mukdahan Health Network.

     Study design : Cross-Sectional Descriptive Research.

    Materials and Methods : The sample consisted of 117 public health administrators and relevant 

personnel in the Mukdahan Health Network, selected through simple random sampling. The study was 

conducted from October 2024 to January 2025. Data were collected using a questionnaire with a Cronbach’s 

alpha coefficient of 0.83. Statistical analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and Modified Priority Needs Index (PNI modified).   

     Main findings : Regarding general supply management, “Control, Maintenance, and Audit” showed 

the highest priority need (PNI modified = 0.107). For effective supply management specific to health 

networks, “Accuracy and Transparency” emerged as the most critical need (PNI modified = 0.083).                    

The proposed effective management guidelines consist of four strategies: 1) Smart Inventory & Audit 

through digital systems, 2) Transparency & Integrity Focus, 3) Capacity Building through a Mentoring 

Network, and 4) Strategic Planning & Value for Money.

    Conclusion and Recommendations : The Mukdahan Health Network should prioritize enhancing 

accuracy and transparency. Key recommendations include implementing digital audit systems and fostering 

a mentorship-based competency development model to ensure strategic and cost-effective supply 

management.

Keywords : Supply Management; Health Network; Priority Needs Index (PNI modified); Governance and 

Transparency

*Plan and Policy Analyst, Professional Level, Mukdahan Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�
    การบริิหารงานพััสดุุภาครััฐนัับเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ส่่งผล

โดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ ทั้้�งในด้้านการจััดหาเวชภััณฑ์์ วััสดุุการแพทย์์ 

ครุุภััณฑ์์ และทรััพยากรสนัับสนุุนอื่่�น ๆ ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการให้้

บริิการประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีคุุณภาพ และคุ้้�มค่่า             

ภายใต้้บริิบทของระบบสุุขภาพไทย หน่่วยงานในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุขจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการบริิหารพััสดุุ          

ให้้สอดคล้้องกัับพระราชบัญญััติิการจััดซื้้�อจััดจ้างและ            

การบริหิารพัสัดุภุาครัฐั พ.ศ.2560 รวมถึึงกฎ ระเบีียบ และ

แนวปฏิิบััติิที่่� เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นหลัักความโปร่่งใส                

ความคุ้้�มค่่า และการตรวจสอบได้้1 อย่่างไรก็็ตาม                       

การบริิหารงานพััสดุุในเครืือข่่ายสุุขภาพระดัับจัังหวััด         

โดยเฉพาะจัังหวััดชายแดนหรืือจัังหวััดที่่�มีีบริิบทเชิิงพื้้�นที่่�

เฉพาะ เช่่น จัังหวััดมุุกดาหาร ซ่ึ่�งมีีลักษณะเป็็นจัังหวััด

ชายแดน มีีการเชื่่�อมโยงบริิการสุุขภาพระหว่่างประเทศ             

มีีหน่่วยบริิการกระจายตััวทั้้�งในเขตเมืืองและชนบท และ            

มีีข้อ้จำำ�กัดัด้า้นทรัพัยากรบุคุคลด้า้นการพัสัดุ ุยังัคงเผชิญิกัับ

ความท้้าทายหลายประการ อาทิิ ความล่่าช้้าในกระบวนการ

จััดซื้้�อจััดจ้้าง การบริิหารสต็็อกพััสดุุที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับ            

ความต้้องการใช้้จริิง การขาดการบููรณาการข้้อมููลระหว่่าง

หน่ว่ยบริกิาร รวมถึึงภาระงานด้า้นเอกสารและการควบคุมุ

ภายในที่่�ซัับซ้้อน 

    ในทำำ�นองเดีียวกัันสถานการณ์์ปััญหาการบริิหารงาน 

พััสดุุ ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากร                      

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหารตั้้�งแต่่ 

พ.ศ.2564-2567 พบว่า่ ปัญัหาด้้านการจััดซื้้�อจัดัจ้า้งสะท้้อน

เป็็นรููปธรรมผ่่านรายงานผลการดำำ�เนิินงานในระบบ

ประเมิินคุุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) ของหน่่วยงาน

ราชการ ซึ่่�งระบุุว่่ายัังมีี การรายงานข้้อมููลและการเผยแพร่่

ผลการจัดัซื้้�อจััดจ้างไม่่สม่ำำ��เสมอ อาทิิ การเผยแพร่แผนและ

ผลการจััดซื้้� อ ในแต่่ละรอบระยะเวลาไม่่ครบถ้้ วน                         

ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด (เช่่น บัันทึึกข้้อความของผู้้�บริิหาร

และรายงานผลอย่่างเป็็นระบบตามแนวทาง MOIT3                

ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2568) ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กัดในการตรวจสอบ

และการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย2 (Health facility 

ITA reports, 2568) โดยไม่่เพีียงแต่่ข้้อมููลจะไม่่ครบถ้้วน

เท่่านั้้�น แต่่ยัังสะท้้อนถึึง ช่่องว่่างด้้านการสื่่�อสารและ            

ความโปร่่งใส ในกระบวนการบริิหารพััสดุุระหว่่างหน่่วย

บริิการระดัับจัังหวััดกัับส่่วนกลางของระบบสาธารณสุุข

    อีีกหนึ่่�งปััญหาที่่�พบว่่าเป็็นอุุปสรรคต่่อการบริิหารพััสดุุ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในเครืือข่่ายสุุขภาพมุกดาหาร คืือ             

การขาดการเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างระบบบััญชีี การจััดซื้้�อ 

และการบริิหารคลััง ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาทั่่�วไปของระบบ                     

โลจิิสติิกส์์สุุขภาพ (Healthcare Logistics) ในไทย                    

ที่่�มีีการแยกระบบข้อ้มููลต่า่งหากกันั ทำำ�ให้ก้ารติดิตามสต็อ็ก

พัสัดุ ุการคาดการณ์์ความต้อ้งการ และการกำำ�หนดปริมาณ

จััดซื้้�อไม่่สอดคล้้องกัับสถานการณ์์จริงของหน่่วยบริิการ3 

จากการแยกระบบข้อ้มููลในระดับัหน่ว่ยบริกิารนั้้�นทำำ�ให้เ้กิดิ

ความซ้ำำ��ซ้้อนในการจััดซื้้�อบางรายการและในขณะเดีียวกััน

ก็็อาจเกิิดการขาดแคลนพััสดุุในอีีกบางส่่วนของเครืือข่่าย 

นอกจากนี้้�สมรรถนะของบุุคลากรพััสดุุและผู้้�บริิหาร                   

ในระดับัหน่่วยบริกิารยังัเป็็นประเด็น็ที่่�ส่่งผลต่่อประสิทิธิภิาพ

งานพััสดุุ โดยพบว่่าบุุคลากรมัักถููกกำำ�หนดให้้ทำำ�งานหลาก

หลายด้้าน ทั้้�งการจััดซื้้�อ การควบคุุมคลััง และการบัันทึึก

เอกสาร ทำำ�ให้้มีีเวลาจำำ�กััดต่่อการวางแผนเชิิงยุุทธศาสตร์

และการดำำ�เนิินงานตามแนวทางจััดซื้้�อที่่� เหมาะสม                

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปััญหาเชิิงการจััดการวััสดุุท่ี่�พบในงานวิิจััย

ด้้านการจััดการสิินค้้าคงคลัังของโรงพยาบาลในไทย               

ซึ่่� งแสดงให้้เห็็นว่่าระบบการจััดการคลัังแบบดั้้�งเดิิม                    

อาจไม่่ตอบโจทย์์เชิิงประสิิทธิิภาพในบริิบทการบริิการ

สุุขภาพของรััฐ4 

    ปััญหาด้้านความไม่่สอดคล้้องของแนวปฏิิบััติิการจััดซื้้�อ

กัับความต้้องการเชิิงยุุทธศาสตร์ของหน่่วยบริิการ                          

ก็ถ็ููกเน้น้ในงานวิิจัยัที่่�พบว่่า การบริิหารพัสัดุใุนสถานบริิการ

ยังัขาดการรวมการจััดซื้้�อหรืือการเลืือกผู้้�ผลิตอย่่างมีีกลยุุทธ์์

เพื่่� อ เพิ่่� มประ สิิทธิิภาพทั้้� ง ด้้ านต้้น ทุุนและคุุณภาพ                         

ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การจััดซื้้�อแบบเร่่งด่่วน หรืือสต็็อกท่ี่�เกิิน

จำำ�เป็็น (Lot sizing & supplier selection issues)                  

โดยจากการศึึกษาของ Rod-Iw & Naenna5 พบว่า่แม้โ้มเดล

คณิิตศาสตร์ช่่วยแก้้ปััญหาค่่าใช้้จ่่ายและคุุณภาพได้้                    

แต่่ระบบปััจจุุบัันของหลายหน่่วยบริิการยัังไม่่สามารถนำำ�
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แนวทางท่ี่�เป็็นระบบมาใช้้จริิงได้้อย่่างเต็็มท่ี่� อีีกบริิบทหนึ่่�ง

ซึ่่� งสำำ�คััญต่่อจัังหวััดมุุกดาหาร คืือ ผลกระทบจาก

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข เช่่น การระบาดของ 

COVID-19 ซึ่่�งในบริิบทไทยพบว่่าหน่่วยบริิการในระดัับ

ชุุมชนต้้องบริิหารจััดการพััสดุุป้้องกัันการติิดเชื้้�อภายใต้้ข้้อ

จำำ�กััดของทรััพยากร แต่่มัักพบการขาดแคลนอุุปกรณ์์

ป้้องกััน และวััสดุุท่ี่�จำำ�เป็็น เพราะระบบจััดซื้้�อและคลัังไม่่

สามารถตอบสนองต่่อความผัันผวนของอุุปสงค์์ได้้ทััน6  

   ประเด็็นเชิิงระบบเหล่่านี้้�เป็็นข้้อจำำ�กัดสำำ�คััญท่ี่�ผู้้�บริิหาร

และบุุคลากรพััสดุุในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร  

ต้อ้งเผชิญิทั้้�งในด้า้นการ จัดัสรรและการใช้จ้่า่ยงบประมาณ, 

การบริิหารจััดการคลัังพััสดุุ, การควบคุุมความโปร่่งใส,              

และ การพัฒันาศัักยภาพบุคลากร เพื่่�อให้ก้ระบวนการพัสัดุุ

มีีความยืืดหยุ่่�นและตอบโจทย์์การให้้บริิการสุุขภาพ                   

ในทุุกสถานการณ์ ์โดยสรุปุสภาพปัญหาการบริหิารการเงิิน

การคลัังและพััสดุุของหน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุขุในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2564–2567 เป็น็ปัญัหา

เชิิงโครงสร้้างและเชิิงระบบที่่�เชื่่�อมโยงกััน ทั้้�งด้้านกฎหมาย 

ระเบีียบ กระบวนการบริิหาร ศักัยภาพบุคุลากร และระบบ

สารสนเทศ ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพ 

การใช้้ทรััพยากรภาครััฐและคุุณภาพการให้้บริิการสุุขภาพ 

ดัังนั้้�น การพััฒนาแนวทางการบริิหารการเงิินการคลัังและ

พััสดุุที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น โปร่่งใส เชื่่�อมโยงข้้อมููล และมุ่่�งเน้้น

ผลลััพธ์ของการใช้้จ่่ายงบประมาณ จึึงเป็็นประเด็็นสำำ�คัญ

เชิิงนโยบายที่่�หน่่วยบริิการในสัังกััด สป.สธ. จำำ�เป็็นต้้องให้้

ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง7

      จากการทบทวนสภาพปัญหาการบริหิารการเงินิการคลังั

และพััสดุขุองหน่่วยบริกิารในสัังกัดัสำำ�นักังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุุขในช่่วงปีี พ.ศ. 2564–2567 พบว่่า งานศึึกษา          

ที่่�มีีอยู่่�ส่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการรายงานผลการดำำ�เนิินงาน             

การตรวจสอบการเ งิิน การประเมิินความถููกต้้อง                          

ตามระเบีียบ และการรายงานข้อ้สัังเกตจากหน่่วยงานกำำ�กับั

ดููแล เช่่น สำำ�นัักงานการตรวจเงิินแผ่่นดิิน หรืือการประเมิิน

คุณุธรรมและความโปร่ง่ใสในการดำำ�เนิินงานของหน่ว่ยงาน

ภาครััฐ1,8 ขณะที่่�การศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์์เชิิงระบบ

เพื่่�อสะท้้อน “ความต้อ้งการจำำ�เป็น็ท่ี่�แท้จ้ริงิ” ของผู้้�บริหิาร

และบุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานด้้านการเงิินการคลัังและพััสดุุใน

ระดัับหน่่วยบริิการยัังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด 

    การประเมิินความต้้องการจำำ�เป็็นจะช่่วยให้้สามารถ

ระบุุช่่องว่่างระหว่่างระดัับการดำำ�เนิินงานท่ี่�เป็็นอยู่่�กับ               

ระดัับที่่�พึึงประสงค์์ในประเด็็นสำำ�คััญ ได้้แก่่ สมรรถนะของ

บุคุลากรด้้านการเงิินการคลัังและพัสัดุ ุความเหมาะสมของ

กระบวนการบริิหารจััดการ ความพร้้อมของระบบ

สารสนเทศ และระดัับการสนัับสนุุนเชิิงนโยบายจาก                    

ผู้้�บริิหาร ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวมีีความสำำ�คััญต่่อการกำำ�หนด

ลำำ�ดัับความสำำ�คััญของการพััฒนา (Priority setting) และ

การจััดสรรทรััพยากรให้้สอดคล้้องกัับบริิบทจริงของ           

หน่่วยบริิการ นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาความต้้องการจำำ�เป็็นยััง

สามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการพััฒนา

แนวทางหรืือรููปแบบการบริิหารการเงิินการคลัังและพััสดุุ 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โปร่งใส และยืืดหยุ่่�น สอดคล้้องกัับ              

การเปลี่่�ยนแปลงของบริิบทระบบสุุขภาพและนโยบาย          

ภาครััฐในอนาคต ตลอดจนสามารถนำำ�ไปใช้้ประกอบ                 

การตััดสิินใจเชิิงนโยบาย การวางแผนพััฒนาศัักยภาพ

บุคุลากร และการพัฒันาระบบสารสนเทศด้า้นการเงินิและ

พััสดุุอย่่างเป็็นระบบและยั่่�งยืืน1,8 ดัังนั้้�น การศึึกษา                 

ความต้้องการจำำ�เป็็นจึึงเป็็นกลไกสำำ�คัญในการเชื่่�อมโยง

ระหว่า่งสภาพปัญัหาเชิงินโยบายกับัการพัฒันาเชิงิปฏิิบัตัิใิน

ระดัับหน่่วยบริิการ เพื่่�อให้้การบริิหารการเงิินการคลัังและ

พััสดุุของหน่่วยบริิการในสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ สามารถตอบสนองต่่อบริบิทจริงิ มีีประสิทิธิภิาพ 

และเกิิดความคุ้้�มค่่าสููงสุุดต่่อระบบสุุขภาพของประเทศใน

ระยะยาว โดยมีีวัตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเพื่่�อศึึกษาความ

ต้้องการจำำ�เป็็นและศึึกษาแนวทางการบริิหารงานพััสดุุมีี

ประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องใน

เครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
     ความต้้องการจำำ�เป็็นและแนวทางการบริิหารงานพััสดุุ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ

แบบภาคตััดขวาง (Cross-Sectional Study) ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ.2567 - เดืือนมกราคม 

พ.ศ.2568 แบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอน  คืือ

       ขั้้�นตอนที่่�  1 การศึึกษาความต้้องการจำำ�เป็ ็น 

ในทางการบริิหารงานพััสดุุมีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหาร

และบุุคลากรที่่� เกี่่�ยวข้้องในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััด

มุุกดาหาร ในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปริิมาณ

           ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง 

             1. ประชากรที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�บริหิาร

งานสาธารณสุุขและบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งในเครืือข่า่ยสุุขภาพ

จัังหวััดมุุกดาหาร ได้้แก่่ โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาล

ชุุมชน และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ จำำ�นวน 14 แห่่ง 

ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหารงานสาธารณสุุข จำำ�นวน 56 คน และ

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 119 คน รวม 171 คน (ข้้อมููล 

ณ วัันที่่� 10 มกราคม 2568)

	   2. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 

ผู้้�บริิหารและบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งในเครืือข่่ายสุุขภาพจังหวััด

มุุกดาหาร กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ตาราง          

ของเครจซี่่�และมอร์์แกน9 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน  117 คน 

โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) 

คืือ (1) เป็็นผู้้�บริิหารงานสาธารณสุุข (เช่่น ผู้้�อำำ�นวยการ            

โรงพยาบาล, สาธารณสุุขอำำ�เภอหรืือหััวหน้้ากลุ่่�มงาน)                  

ในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร (2) เป็็นบุุคลากร                

ที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานด้้านพััสดุุ หรืือมีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารงานพััสดุุในหน่่วยงาน (4) ปฏิิบััติิ

งานอยู่่�ในโรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน หรืือ

สำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอทั้้�ง 14 แห่ง่ในจังัหวัดัมุกุดาหาร 

(5) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในตำำ�แหน่่งดัังกล่่าวมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า               

6 เดืือน (เพื่่�อให้้มัันใจว่่ามีีความเข้้าใจ ในระบบงานพััสดุุ             

ของหน่่วยงานนั้้�น ๆ) และ (6) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือและ            

ลงนามในแบบฟอร์์มแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Informed Consent) และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

Criteria) คือื (1) บุคุลากรที่่�อยู่่�ระหว่า่งการลาพักัการศึึกษา 

ลาป่่วยระยะยาวหรืือลาคลอดในช่่วงที่่�มีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล (2) บุุคลากรที่่�ได้้รัับการคำำ�สั่่�งให้้ไปช่่วยราชการนอก

เครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหารในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา             

และ (3) บุคุลากรท่ี่�ขอใช้สิ้ิทธิถิอนตััวจากการวิิจัยัในระหว่่าง

กระบวนการเก็บ็ข้้อมููล หรือืไม่่ประสงค์์จะตอบแบบสอบถาม

จนจบกระบวนการ

            เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการวิิจััย  เครื่่� อง มืือที่่� ใช้ ้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในขั้้�นตอนนี้้�เป็็นแบบสอบถาม

ความต้้องการจำำ�เป็็นและแนว ทางการบริิหารงานพััสดุุ                  

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน 

คืือ ตอนที่่� 1 สอบถามเก่ี่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม ประกอบด้้วยตััวแปรเพศ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษา ประสบการณ์์ทำำ�งานด้้านพััสดุุ ตำำ�แหน่่งงาน และ

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการมีีลักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) ตอนที่่�2 สอบถามเกี่่�ยวกัับสภาพปััจจุุบััน         

และสภาพที่่�พึึงประสงค์์เพื่่�อนำำ�มาหาค่่าความต้้องการ

จำำ�เป็็นในทางการบริิหารงานพััสดุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับ

ผู้้�บริิหารและบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งในเครืือข่่ายสุุขภาพจังหวััด

มุุกดาหารประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบคืือ การวางแผน

การจััดหาพััสดุุ กระบวนการจััดซื้้�อจััดจ้าง การควบคุุม   

บำำ�รุุงรัักษา และตรวจสอบพััสดุุการจำำ�หน่่ายพััสดุุ จำำ�นวน 

24 ข้้อ ตอนที่่� 3 ความต้้องการจำำ�เป็็นด้้านการบริิหารพััสดุุ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือ                

ด้้านความคุ้้�มค่่า ด้้านความถููกต้้องและความโปร่่งใส         

ด้้านการมีีประสิิทธิภิาพและประสิิทธิผิล และด้้านการตรวจสอบได้้ 

จำำ�นวน 17 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 5 ระดัับ ข้้อคำำ�ถามมีีรููปแบบการตอบสนองคู่่� 

(Dual Response) โดยมีีเกณฑ์ใ์นการเลืือกตอบในส่่วนของ

สภาพปััจจุุบัันและสภาพที่่�พึึงประสงค์์ในการบริิหาร             

งานพััสดุุของในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร10 

              การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย  ผู้้ �วิิจััย

ดำำ�เนิินการสร้้างและหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือตามขั้้�นตอน

มาตรฐาน ดัังนี้้�

           การหาความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

Validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�ร่่างแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นเสนอต่่อ            

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่านประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญ        
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ด้า้นบริิหารงานสาธารณสุุข, ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบริิหารงาน

พััสดุุ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยและสถิิติิ เพื่่�อพิิจารณา

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหา ภาษาที่่�ใช้้ และความ

สอดคล้อ้งระหว่า่งข้อ้คำำ�ถามกัับนิิยามเชิิงปฏิบิัตัิกิาร โดยใช้้

ดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Item-Objective 

Congruence: IOC พบว่่า มีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่  0.67-1.00               

ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของ                

ผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้

                การทดลองใช้ ้ เครื่่� องมืือ  (Try-out) 

แบบสอบถามที่่�ผ่่านการปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ�ของ                      

ผู้้�เชี่่�ยวชาญไปทดลองใช้ ้(Try-out) กับับุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ด้้านพััสดุใุนเครืือข่่ายสุขุภาพจังัหวัดัอื่่�นท่ี่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน

ที่่�อำำ�เภอพระธาตุุพนม จัังหวััดนครพนม จำำ�นวน 30 คน              

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  เพื่่�อตรวจสอบ                

ความชััดเจนของภาษา และนำำ�ผลมาวิิเคราะห์์หาคุุณภาพ

ทางสถิิติิ และนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการทดลองใช้้ (Try-out)              

มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามในตอนท่ี่� 

2 ซ่ึ่�งเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยใช้้วิิธีี

คำำ�นวณหาค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.83 

        การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการเก็บ็           

รวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

            1) ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�บัันทึึกข้้อความจากสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดมุกดาหารเพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์              

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	     2) ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมแบบสอบถาม

โดยวิธิีีแจกแบบสอบถามด้ว้ยตนเองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

ด้้วยตนเอง โดยการนััดหมายกำำ�หนดการเก็็บรวบรวม

แบบสอบถามใช้้ระยะเวลา 15-20 วััน

	      3) ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมแบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้ทำำ�การแจกแบบสอบถามไปจำำ�นวน 117 ชุดุได้้รับั

กลัับคืืนมา 117 ชุุด คิิดเป็็น 100% และทำำ�การตรวจสอบ

ความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาบถามและดำำ�เนิินการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

          การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

             1) วิิเคราะห์์สภาพปััจจุบััน และสภาพที่่�               

พึึงประสงค์์ในทางการบริิหารงานพััสดุุมีีประสิิทธิิภาพ

สำำ�หรับัผู้้�บริหิารและบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งในเครืือข่า่ยสุขุภาพ

จัังหวััดมุกดาหาร โดยการหาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานจำำ�แนกเป็น็รายข้อ้ รายด้า้น และภาพรวมทุกุด้า้น 

จากนั้้�นทำำ�การแปลผลผลค่่าเฉล่ี่�ยโดยใช้้เกณฑ์์การแปลผล

ของเทีียมจัันทร์์ พานิิชย์์ผลิินไขย10 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	       2) การวิิ เคราะห์ ์ความต้ ้องการจำำ�เป็ ็น

ในการบริิหารงานพััสดุุของในเครืือข่่ายสุุขภาพจังหวััด

มุุกดาหาร ใช้้วิิธีี Priority Needs Index แบบปรัับปรุุง             

(PNI modified)11 ซึ่่�งเป็็นการหาผลต่่างระหว่่างสภาพ

ปััจจุุบัันและสภาพที่่�พึ่่�งประสงค์์ จากนั้้�นทำำ�การจััดลำำ�ดัับ

ความต้อ้งการจำำ�เป็น็ในการบริิหารงานพัสัดุขุองในเครืือข่่าย

สุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร โดยข้้อรายการท่ี่�มีีค่าดััชนีี PNI 

modified สููง แสดงว่า่มีีความความต้อ้งการจำำ�เป็น็มากกว่า่

ข้้อที่่�มีีค่่าดััชนีี PNI modified ต่ำำ�� ผู้้�วิิจััยต้้องให้้ความสำำ�คััญ

กับัข้อ้รายการท่ี่�มีีความต้อ้งการจำำ�เป็น็ท่ี่�อยู่่�ในระดัับสููงก่่อน 

เพื่่�อให้้ได้้รัับการดำำ�เนิินการแก้้ไขก่่อนข้้อรายการอื่่�นที่่�มีี

ความต้้องการจำำ�เป็็นน้้อยกว่่าตามลำำ�ดัับ

       ขั้้�นตอนที่่� 2 การศึึกษาและแนวทางการบริิหารงาน

พััสดุุ ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากร                      

ที่่� เ กี่่� ยวข้้อง ในเค รืือข่่ ายสุุขภาพจังหวััดมุุกดาหาร                              

ซึ่่�งในขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้ร้ะเบีียบวิิธีีวิจัยัเชิงิคุุณภาพ โดยมีีวิธีี

การดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

           ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ ได้้แก่่ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ได้้มาด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบ

เจาะจง (Purposive Selection Sampling) โดยมีี                   

การกำำ�หนดคุุณสมบััติิของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิไว้้ดัังนี้้�

	      1) หััวหน้้ากลุ่่�มงานบริิหารทั่่�วไป หรืือหััวหน้้า

งานพััสดุุที่่�มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานกลุ่่�มงานพััสดุุ 

ไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 2 คน

	     2)  ผู้้ � บ ริิ ห า ร โร งพยาสบาลชุุ มชนที่่� มีี

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน ไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี จำำ�นวน     

1 คน

	      3) เจ้้าหน้้าที่่�พััสดุุที่่�ปฏิิบััติิงานในในเครืือข่่าย

สุขุภาพจังัหวัดัมุกุดาหาร ที่่�มีีประสบการณ์์ในการปฏิบัิัติงิาน 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)382

ไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 2 คน

         เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในขั้้�นตอนนี้้�  เป็็นแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับ                 

การสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับแนวทางการบริิหารงานพััสดุุที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง              

ในเครือืข่า่ยสุุขภาพจังัหวัดัมุกุดาหาร โดยอ้า้งอิงิข้อ้มููลจาก

ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลจากขั้้�นตอนที่่� 1 แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ตอน 

ดัังนี้้� คืือ แนวทางการบริิหารงานพััสดุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สำำ�หรัับผู้้�บริหิารและบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งในเครืือข่า่ยสุขุภาพ

จัังหวััดมุุกดาหาร ได้้แก่่ ด้้านความคุ้้�มค่่า ด้้านความถููกต้้อง

และความโปร่งใส ด้า้นการมีีประสิิทธิภิาพประสิิทธิผิล และ

ด้้านการตรวจสอบได้้  โดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จาก           

การศึึกษาความต้้องการจำำ�เป็็นในแนวทางการบริิหาร           

งานพััสดุุที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากร                                

ที่่� เ กี่่� ยวข้้อง ในเค รืือข่่ ายสุุขภาพจังหวััดมุุกดาหาร                       

ในขั้้�นตอนที่่� 1 มากำำ�หนดเป็็นกรอบในการสััมภาษณ์์                        

มีีลัักษณะเป็็นแบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-

structured Interview)

       การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

               1) นำำ�หนัังสืือจากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

มุุกดาหารไปขออนุุญาตจากผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�ทำำ�การคััดเลืือกมา

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด

	   2) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์ด้้วยตนเอง และ

แบบออนไลน์์ตามที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวกโดยขออนุุญาตจาก              

ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการดำำ�เนิินการบัันทึึกวิิดีีโอ และเสีียงขณะ

ทำำ�การสััมภาษณ์์

	    3) นำำ�ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการสัมัภาษณ์ม์าตรวจสอบ

ความสมบููรณ์ ์แล้้วดำำ�เนิินการวิิเคราะห์ส์รุปุผลตามขั้้�นตอน

ของการวิิจััย

          การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการจััดทำำ�

ข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ ดัังนี้้�

	   1) ตรวจสอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์

ของแบบสััมภาษณ์์แต่่ละละฉบัับ

	   2) กรอกรหััสผู้้�ให้้ข้้อมููลในการสััมภาษณ์์

	   3) ถอดเทปในการสััมภาษณ์ ์พร้ ้อมทั้้�งจััดทำำ�

บัันทึึกข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์

              4) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์มาวิิเคราะห์์

เพื่่�อตอบวััตถุประสงค์์การวิิจััยข้้อท่ี่� 2 โดยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา เพื่่�อนำำ�เสนอเป็็นแนวทางการ บริิหารงานพััสดุุ                

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   สำำ�หรัับงานวิิจััยด้้านสาธารณสุุขในเครืือข่่ายสุุขภาพ

จัังหวััดมุกดาหารครั้้�งนี้้�ได้้รัับใบรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์ข์องสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวััด

มุกุดาหาร (Certificate of Approval: COA) รหััสโครงการ 

96.0033.2567 และวัันที่่�ออกเอกสาร 2 ตุุลาคม 2567 วััน

ที่่�หมดอายุุ 30 เมษายน 2568 

ผลการวิิจััย
     ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

         1) จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานทางประชากร 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งประกอบด้้วยผู้้�บริิหารงานสาธารณสุุข

และบุุคลากรที่่� เกี่่�ยวข้้องในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััด

มุุกดาหาร จำำ�นวน 117 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 79 คน (67.52%) อายุุมากกว่่า                

35 ปีี จำำ�นวน 52 คน (44.44%) จบการศึึกษาระดัับปริญิญาตรีี 

จำำ�นวน 92 คน (78.63%) ตำำ�แหน่่งงานเป็็นข้้าราชการ 

จำำ�นวน 85 คน (72.65%) โดยมีีลักัษณะการกระจายตัวัของ

ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการอยู่่�ในระดัับชำำ�นาญการมากที่่�สุุด 

จำำ�นวน 44 คน (37.61%) ประสบการณ์ต์่ำำ��กว่่า 5 ปี ีจำำ�นวน 

42 คน (35.90%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร (n=117)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 38(32.48)

หญิิง 79(67.52)

 อายุุ (ปี)ี 20 - 25 ปีี 8(6.84)

26 - 30 ปีี 26(22.22)

31 - 35 ปีี 31(26.50)

มากกว่่า 35 ปีี 52(44.44)

ระดัับการศึึกษา ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 10(8.55)

ปริิญญาตรีี 92(78.63)

ปริิญญาโท 14(11.97)

ปริิญญาเอก 1(0.85)

ประสบการณ์์ทำำ�งานด้้านพััสดุุ (ปีี)

ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี 42(35.90)

5 - 10 ปีี 33(28.21)

11 - 15 ปีี 17(14.53)

16 - 20 ปีี 14(11.97)

มากกว่่า 20 ปีี 11(9.39)

ตำำ�แหน่่งงาน ข้้าราชการ	 85(72.65)

พนัักงานราชการ 12(10.26)

ลููกจ้้างรายเดืือน/ปีี 20(17.09)

ตำ�แหน่งทางวิชาการ ปฏิบัติการ 40(34.19)

ชำ�นาญการ 44(8.55)

ชำ�นาญการพิเศษ 1(0.85)

เชี่ยวชาญ 1(0.85)

ไม่มีตำ�แหน่งทางวิชาการ 22(18.80)

        2) ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับสภาพปัจจุบุันั และ

สภาพที่่�พึึงประสงค์ใ์นการบริหิารงานพัสัดุทุี่่�สำำ�หรับัผู้้�บริหิาร

และบุุคลากรที่่� เกี่่�ยวข้้องในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััด

มุกุดาหาร เมื่่�อพิจิารณาเป็น็รายด้้าน โดยเรีียงลำำ�ดับัตามค่่า

ดััชนีีความต้้องการจำำ�เป็็นจากมากไปหาน้้อย พบว่่า ลำำ�ดัับ

ที่่� 1 ด้้านการควบคุุม บำำ�รุุงรัักษาและตรวจสอบพััสดุุ              

เป็็นด้้านที่่�มีีความต้้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนาสููงสุุด              

(PNI modified = 0.107) ลำำ�ดัับที่่� 2 ด้้านการวางแผน             
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การจัดัหาพัสัดุมุีีค่า่ดัชันีีความต้อ้งการจำำ�เป็น็รองลงมา (PNI 

modified = 0.091 ลำำ�ดัับที่่� 3 ด้้านกระบวนการจััดซื้้�อจััด

จ้้างมีีค่่าดััชนีีความต้้องการจำำ�เป็็นเป็็นลำำ�ดัับที่่�สาม (PNI 

modified = 0.082) ละลำำ�ดัับที่่� 4 ด้้านการจำำ�หน่่ายพััสดุุ 

เป็็นด้้านที่่�มีีความต้้องการจำำ�เป็็นในการพััฒนาต่ำำ��ที่่�สุุด      

(PNI modified = 0.053) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตัวแปร
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I)

PNI อันดับ
Mean(SD.) Mean(SD.)

การบริหารพัสดุฯ

1. การวางแผนการจัดหาพัสดุ 4.18(0.55) 4.56(0.46) 0.091 2

2. กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง 4.25(0.50) 4.6600(0.41) 0.082 3

3. การควบคุม บำ�รุงรักษา 

   และตรวจสอบพัสดุ 4.10(0.60) 4.45(0.49) 0.107 1

4. การจำ�หน่ายพัสดุ 4.35(0.44) 4.58(0.44) 0.053 4

 		

	 3) สภาพปััจจุุบัันในการบริิหารงานพััสดุุที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ สำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

เครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร  เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน

และจััดลำำ�ดัับตามค่่าดััชนีีความต้้องการจำำ�เป็็น (PNI 

modified) จากมากไปหาน้อ้ย พบว่า่ ลำำ�ดับัที่่� 1 ด้า้นความ

ถููกต้้องและความโปร่่งใสเป็็นด้้านท่ี่�มีีความต้้องการจำำ�เป็็น

ในการพััฒนาสููงสุุด (PNI modified = 0.083) ลำำ�ดัับที่่� 2 

ด้้านการตรวจสอบได้้ มีีค่าดััชนีีความต้้องการจำำ�เป็็นรอง

ลงมา (PNI modified = 0.059) ลำำ�ดัับท่ี่� 3 ด้้านการมีี

ประสิิทธิภิาพและประสิิทธิผิลมีีค่าดััชนีีความต้อ้งการจำำ�เป็น็

เท่า่กับั 0.051 และลำำ�ดับัที่่� 4 ด้า้นความคุ้้�มค่า่ค่า่ดัชันีีความ

ต้้องการจำำ�เป็็นต่ำำ��ที่่�สุุด (PNI modified = 0.051) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ค่า่เฉลี่่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและดััชนีี PNI modified การบริิหารงานพัสัดุทุ่ี่�มีีประสิทิธิภิาพสำำ�หรับัผู้้�บริหิาร 

             และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร รายด้้านและโดยรวม (n=117)

ตัวแปร
สภาพปัจจุบัน (D) สภาพที่พึงประสงค์ (I)

PNI อันดับ
Mean(SD.) Mean(SD.)

การบริหารงานพัสดุที่มีประสิทธิภาพ 

1. ความคุ้มค่า 4.28(0.58) 4.50(0.48) 0.051 4

2. ความถูกต้องและความโปร่งใส 4.20(0.62) 4.55(0.42) 0.083 1

3. การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 4.30(0.52) 4.52(0.49) 0.051 3

4. การตรวจสอบได้ 4.22(0.55) 4.47(0.50) 0.059 2

	

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและดััชนีี PNI modified การบริิหารงานพััสดุุสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากร 

             ที่่�เกี่่�ยวข้้องในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร รายด้้านและโดยรวม (n=117)
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        4) ผลการศึึกษาแนวทางการบริิหารงานพัสัดุทุ่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง                

ในเครืือข่่ายสุุขภาพจังหวััดมุุกดาหาร ผู้้�วิ ิจััยได้้นำำ�                         

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 พบว่่า ประเด็็น

เร่ง่ด่ว่นคืือ ด้า้นการควบคุุม บำำ�รุงุรักัษา และตรวจสอบพัสัดุุ 

ในเชิงิกระบวนการ และด้า้นความถููกต้อ้งและความโปร่งใส 

ในเชิิงประสิิทธิิภาพ ผู้้�วิิจััยได้้เสนอแนวทางการบริิหารงาน

พััสดุุท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับเครืือข่่ายสุุขภาพจังหวััด

มุุกดาหาร โดยแบ่่งเป็็นกลยุุทธ์์ 4 ด้้านหลััก ดัังนี้้�

            (1) ยกระดัับการควบคุุมและตรวจสอบ              

ด้้วยระบบดิิจิิทััล (Smart Inventory & Audit)

	            แนวทาง: พัฒันาหรือืนำำ�ระบบสารสนเทศ

มาใช้้ในการลงทะเบีียนและตััดยอดพััสดุุแบบ Real-time 

เพื่่�อลดข้้อผิิดพลาดจากการบัันทึึกด้้วยมืือ (Manual)

	        วิิธีีปฏิิบััติิ : ใช้ ้ระบบ Barcode หรืือ 

QR Code ในการกำำ�กับพััสดุุและครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ 

เพื่่�อความรวดเร็็วในการตรวจสอบยอดคงเหลืือประจำำ�ปีี 

และช่่วยให้้การบำำ�รุุงรัักษาเชิิงป้้องกััน (Preventive 

Maintenance) ทำำ�ได้้ตามกำำ�หนดเวลา

	      (2) เสริิมสร้้างธรรมาภิบิาลและความโปร่งใส 

(Transparency & Integrity Focus)

	        แนวทาง: สร้ ้างระบบเปิิดเผยข้้อมููล

การจััดซื้้�อจััดจ้้างที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายภายในเครืือข่่ายสุุขภาพ

	         วิิธีีปฏิิบััติิ: จััดตั้้�งคณะกรรมการตรวจ           

รัับพััสดุุท่ี่�มีีตััวแทนจากหลายภาคส่่วน และใช้้ระบบเกณฑ์์

ประสิิทธิภิาพ (Performance-based) ในการคััดเลืือกคู่่�ค้า 

เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการผููกขาดและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับ

บุุคลากรในองค์์กร

             (3) พัฒันาสมรรถนะบุคุลากรแบบเครืือข่่าย          

พี่่�เลี้้�ยง (Capacity Building Network)

	        แนวทาง: จััดตั้้�ง “ศููนย์์เรีียนรู้้�ด้้านพััสดุุ

จัังหวััดมุกดาหาร” เพื่่�อเป็็นที่่�ปรึึกษาให้้แก่่โรงพยาบาล

ชุุมชนและสาธารณสุุขอำำ�เภอ

	      วิิธีีปฏิิบััติิ :  จััดอบรมเชิิ งปฏิิ บััติิการ 

(Workshop) โดยเน้้นกรณีีศึึกษาเกี่่�ยวกัับกฎหมายพััสดุุ

ฉบัับล่่าสุุด และการสร้้างเครืือข่่าย Line Group ผู้้�ปฏิิบััติิ

งานพััสดุุทั้้�งจัังหวััดเพื่่�อแลกเปลี่�ยนความรู้้�และแก้้ไขปััญหา

ร่่วมกัันอย่่างรวดเร็็ว

           (4) วางแผนเชิิงกลยุุทธ์์และความคุ้้� มค่่า 

(Strategic Planning & Value for Money)

 	     แนวทาง :  ใช้้ ระบบการจััดซื้้� อรวม 

(Consolidated Procurement) ในระดัับจัังหวััดสำำ�หรัับ

วััสดุุสิ้้�นเปลืืองที่่�มีีการใช้้ร่่วมกัันสููง

	       วิิธีีปฏิิบััติิ: วิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้พััสดุุ

ย้้อนหลััง 3 ปีี เพื่่�อพยากรณ์์ความต้้องการล่่วงหน้้า ช่่วยลด

ภาวะพัสัดุขุาดแคลนหรือืล้น้คลังัและเพิ่่�มอำำ�นาจต่อ่รองกับั

ผู้้�ขายเพื่่�อให้้ได้้ราคาที่่�คุ้้�มค่่าที่่�สุุดดัังภาพประกอบที่่� 1
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วิิจารณ์์
      1) ผลการศึึกษาดัชันีีความต้้องการจำำ�เป็็นของการบริหิาร

งานพััสดุุในเครืือข่่ายสุุขภาพจังหวััดมุกดาหาร สะท้้อน             

ให้้เห็็นถึึงพลวััตที่่�สำำ�คััญในการบริิหารภาครััฐ พบว่่า                   

ด้้านการควบคุมุ บำำ�รุงรักัษาและตรวจสอบพัสัดุ ุเป็็นประเด็น็

ที่่�มีีความต้้องการจำำ�เป็็นสููงสุุด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด   

การบริิหารทรััพยากรในระบบสาธารณสุุขยุุคหลัังแพร่่

ระบาดที่่�มุ่่�งเน้้นความยั่่�งยืืน และความต่่อเนื่่�องของวััสดุุ

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์ประเด็น็ดังักล่า่วได้ร้ับัการสนับัสนุนุ

จากงานวิิจััยของชลธิิชา จัันทร์์ประเสริิฐ และคณะ12                   

ที่่�ระบุุว่า่ประสิิทธิภิาพของการบริิหารงานพัสัดุใุนหน่่วยงาน

บริกิารสุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กับความเข้้มงวดในขั้้�นตอนการตรวจสอบ 

และการจัดัเก็บ็ เนื่่�องจากพัสัดุทุางการแพทย์์มีีลักษณะเฉพาะ 

และมีีมููลค่่าสููง การขาดระบบควบคุุมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ         

ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพการบริิการผู้้�ป่วยใน          

ทำำ�นองเดีียวกััน Abdou et al.13 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าในระดัับสากล 

การยกระดัับการตรวจสอบและการควบคุุมภายใน                   

เป็็นกลไกสำำ�คััญในการปิิดช่่องโหว่่ความเสี่่�ยงทางการเงิิน

ของรััฐ ซึ่่�งสอดรัับกัับผลการวิิจััยนี้้�ที่่�พบว่่าบุุคลากรในพื้้�นที่่�

มุกุดาหาร ให้้ความสำำ�คัญักัับความถููกต้้อง และความโปร่งใส 

เป็็นอัันดัับหนึ่่�งในมิิติิของประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงาน

     อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาในมุุมมองที่่�แตกต่่างของ

ภควรรณ มีีสม และคณะ14 กลัับพบว่่าปััญหาหลััก                      

ในการปฏิิบััติิงานพััสดุุตามพระราชบััญญััติิฉบัับปััจจุุบััน           

มัักตกไปอยู่่�ที่่�ขั้้�นตอนการวางแผนการจััดหาเนื่่�องด้้วย          

ความซับัซ้้อนของข้้อกฎหมาย และกระบวนการจัดัซื้้�อจัดัจ้าง            

ที่่�ต้้องอาศััยการตีีความทางเทคนิิคสููง ซ่ึ่�งอาจขััดแย้้งกัับ        

ผลศึึกษานี้้�ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการควบคุุมหลัังการจััดหา

มากกว่า่ประเด็น็ก่อ่นการจัดัซื้้�อ นอกจากนี้้� Mwangangi & 

Sije15 ได้้นำำ�เสนอแง่่คิิดเชิิงนวััตกรรมว่่า การให้้ความสำำ�คััญ

กัับตััวบุุคคลในการตรวจสอบอาจไม่่ใช่่คำำ�ตอบที่่�ยั่่�งยืืน               

ในยุุคดิิจิิทััล โดยงานวิิจััยชี้้�ว่่าการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ระบบจััดซื้้�อ

จััดจ้างอิิเล็็กทรอนิิกส์์จะช่่วยลดภาระด้้านการตรวจสอบ

และเพิ่่�มความโปร่่งใสได้้โดยอััตโนมััติิ ซึ่่�งสะท้้อนว่่า              

ความต้้องการจำำ�เป็็นที่่�มุ่่�งเน้้นการตรวจสอบในพื้้�นที่่�

มุกุดาหาร อาจเป็็นสััญญาณบ่่งบอกถึึงข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึึง

ภาพประกอบท่ี่� 1 แนวทางการบริหิารงานพัสัดุทุี่่�มีีประสิทิธิภิาพสำำ�หรับัผู้้�บริหิารและบุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในเครือืข่า่ยสุขุภาพ 

                     จัังหวััดมุุกดาหาร
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เทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�ทัันสมััยในระดัับภููมิิภาค โดยสรุุป 

การบริิหารงานพััสดุุในเครืือข่่ายสุุขภาพมุกดาหารจำำ�เป็็น  

ต้้องบููรณาการทั้้�ง “ระบบการควบคุุมที่่�เข้้มข้้น” และ 

“ความโปร่งใสท่ี่�ตรวจสอบได้้” เข้้าด้้วยกัันเพื่่�อตอบสนอง

ต่่อหลัักธรรมาภิิบาลและความคุ้้�มค่่า ท่่ามกลางทรััพยากร

ที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััดในระบบสาธารณสุุข

   2) การบริิหารงานพััสดุุในระบบสุุขภาพระดัับภููมิิภาค

เผชิิญกัับความท้้าทายท่ี่� ซัับซ้้อน ทั้้�งในด้้านข้้อจำำ�กััด                 

ของทรััพยากรและการตรวจสอบท่ี่�เข้้มงวดจากภาครััฐ           

จากผลการศึึกษาดััชนีีความต้้องการจำำ�เป็็นของเครืือข่่าย

สุุขภาพจัังหวััดมุกดาหาร พบว่่า ด้้านการควบคุุม                       

บำำ�รุุงรัักษา และตรวจสอบพััสดุุ เป็็นมิิติิที่่�มีีความเร่่งด่่วน

สููงสุุดในการพััฒนา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของชลธิิชา 

จัันทร์์ประเสริิฐ และคณะ12 ที่่�ชี้้�ว่่าความมั่่�นคงของคลััง

เวชภััณฑ์์ในสถานพยาบาลขึ้้�นอยู่่�กับระบบการตรวจสอบที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม การจะบรรลุุประสิิทธิิภาพ

สููงสุุดจำำ�เป็็นต้้องอาศััยกลยุุทธ์์การบริิหารงานแบบ                    

บููรณาการ 4 ด้้านหลััก ดัังนี้้�

   ประการแรกการยกระดัับการควบคุุมด้้วยระบบดิิจิิทััล 

(Smart Inventory & Audit) ถืือเป็็นรากฐานสำำ�คััญ                  

โดย Mwangangi & Sije15 ยืืนยัันว่่าเทคโนโลยีีดิิจิิทััลช่่วย

ลดความผิิดพลาด และเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการจััดเก็็บข้้อมููล

พัสัดุ ุซึ่่�งได้้รับัการสนับัสนุนุจากศุภุชัยั บุญุธรรม และวิโิรจน์์ 

เจษฎาลัักษณ์์16 ที่่�พบว่่าระบบคลาวด์์ช่่วยให้้การตััดสต็็อก

แบบเรีียลไทม์ม์ีีประสิทิธิภิาพสููง ทว่า่ในมุมุกลับักันั Kiptoo 

et al.17 และนงลัักษณ์์ แสงทอง18 ได้้เตืือนถึึงข้้อจำำ�กััดด้้าน

โครงสร้้างพื้้�นฐานในพื้้�นที่่�ห่่างไกลและความต้้านทาน            

ต่อ่เทคโนโลยีีของบุุคลากร ซึ่่�งเป็น็ปััจจัยท่ี่�เครืือข่่ายสุุขภาพ

มุุกดาหาร ต้้องพิิจารณาเพื่่�อไม่่ให้้เทคโนโลยีีกลายเป็็น

อุปุสรรคเสีียเอง ประการต่่อมาคือื การเสริมิสร้้างธรรมาภิบิาล

และความโปร่ง่ใส (Transparency & Integrity) เป็น็ปััจจัยั

ที่่�บุุคลากรให้้ความสำำ�คััญสููงสุุดในมิิติิประสิิทธิิภาพ              

ซึ่่�ง Abdou et al.13 และวรวิิทย์์ จันัทร์์ประเสริิฐ19 เห็น็ตรงกันั

ว่่าการเปิิดเผยข้้อมููลการจััดซื้้�อจััดจ้้างช่่วยลดช่่องว่่าง              

การทุจุริติได้้อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั แต่่กระนั้้�น Zubcic & Sims20 และ

วิชิัยั นามวงค์์21 กลับัให้้ทัศันะว่่าการเพิ่่�มระเบีียบที่่�เคร่่งครัดั

เกิินไป (Over-regulation) อาจนำำ�ไปสู่่�ความล่่าช้้า                     

ในการจััดหาพัสัดุจุำำ�เป็น็ในภาวะวิิกฤต ซึ่่�งอาจส่ง่ผลกระทบ

ต่่อช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยในท้้ายที่่�สุุด

   ในมิิติิของการพััฒนาทุุนมนุุษย์์กลยุุทธ์์เครืือข่่ายพี่่�เลี้้�ยง 

(Capacity Building Network) ถููกนำำ�เสนอเพื่่�อแก้้ปััญหา

ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางทัักษะ โดยพััชรินทร์์ สุุขไมตรีี22 และ 

Ochieng23 พบว่า่การเรีียนรู้้�ผ่า่นประสบการณ์จ์ริงิระหว่า่ง

หน่่วยงานช่่วยเพิ่่�มสมรรถนะบุุคลากรได้้ดีีกว่่าการอบรม

ทฤษฎีี อย่่างไรก็็ตาม Brown et al.24 และธีีรยุุทธ ศรีีสง่่า25 

ตั้้� งข้้อสัังเกตว่าภาระงานท่ี่�ล้้นมืือและการถ่่ายทอด             

แนวปฏิิบััติิที่่�ล้้าสมััยจากพ่ี่�เลี้้�ยงสู่่�น้องใหม่่อาจเป็็นกัับดััก               

ที่่�ทำำ�ให้้องค์์กรไม่่เกิดิการพัฒันาสิ่่�งใหม่่ ท้้ายที่่�สุดุการวางแผน

เชิิงกลยุุทธ์์และความคุ้้�มค่่า (Strategic Planning &            

Value for Money) เป็็นกุุญแจสำำ�คััญสู่่�ความยั่่�งยืืน                 

ซ่ึ่�งภควรรณ มีีสม และสุรุพล สุพุรรณวงศ์์14 และ Khan et al.26 

เน้น้ย้ำำ��ว่า่การวางแผนล่่วงหน้้าช่่วยลดงบประมาณท่ี่�สููญเสีีย

จากการจัดัซื้้�อเร่่งด่่วน แม้้ว่่า Miller27 จะแย้้งว่่าแผนกลยุทุธ์์อาจ

ไร้้ผลในสภาวะตลาดที่่�ผัันผวนรุนุแรง และ อานนท์์ วงศ์์ศิริิิ28               

ที่่�ชี้้�ว่่าเกณฑ์์ราคาต่ำำ��สุดมัักขััดแย้้งกัับคุุณภาพพััสดุุทาง              

การแพทย์์ที่่�ต้้องการ  โดยสรุุปการขัับเคลื่่�อนการบริิหารงาน

พััสดุุของมุุกดาหาร ให้้สััมฤทธิ์์�ผล จึึงไม่่ใช่่เพีียงการนำำ�

เทคโนโลยีีมาใช้้หรืือการออกระเบีียบท่ี่�เข้้มงวด แต่่คืือ          

การสร้้างสมดุุลระหว่่างความโปร่งใส ความรวดเร็็ว และ

สมรรถนะของบุุคลากร ภายใต้้บริิบทเฉพาะของพื้้�นท่ี่�             

เพื่่�อสร้้างระบบสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็งและคุ้้�มค่่าอย่่างแท้้จริิง

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย ในการพิิจารณา

คุุณค่่าทางวิิชาการ และการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์ 

การวิิเคราะห์์ถึึงจุุดแข็็งและข้้อจำำ�กััดนั้้�นเป็็นส่่วนสำำ�คัญ             

ในการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือให้้กัับงานวิิจััย งานศึึกษาวิิจััย

ฉบัับนี้้�มีีจุุดเด่่นที่่�สำำ�คััญ คืือการประยุุกต์์ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

เชิงิปริมิาณผ่่านดัชันีีความต้อ้งการจำำ�เป็น็ ซึ่่�งช่ว่ยให้ส้ามารถ

จัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของปััญหาในบริิบทพื้้�นท่ี่�นท่ี่�เครือืข่่าย

สุุขภาพจังหวััดมุุกดาหารได้้อย่่างแม่่นยำำ�การท่ี่�งานวิิจััย            

มุ่่�งเน้้นไปที่่�หน่่วยงานสาธารณสุุขในเขตชายแดน ทำำ�ให้้ผล          

การศึึกษาที่่�ได้้มีีความเฉพาะเจาะจงทางบริิบท โดยเฉพาะ

ในด้า้นการควบคุมุ และบำำ�รุงุรักัษาพัสัดุทุี่่�มีีความชับัชับัช้อ้น
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ตามลัักษณะภููมิิศาสตร์์ นอกจากนี้้�กลยุุทธ์์ท่ี่�นำำ�เสนอทั้้�ง             

4 ด้้าน ไม่่ได้้เป็็นเพีียงการแก้้ปััญหาเชิิงเทคนิิคเท่่านั้้�น                

แต่่ยัังเป็็นการบููรณาการระหว่่างเทคโนโลยีีดิจิิทััลเข้้ากัับ

หลักัธรรมาภิบิาลและการพัฒันาทุนุมนุษุย์ ์ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั

แนวคิดิการบริหิารภาครัฐัแนวใหม่แ่ละความยั่่�งยืนืในระบบ

สุขุภาพระดัับโลกอย่่างไรก็็ตาม แต่่งานวิิจัยันี้้�ก็ย็ังัมีีข้อ้จำำ�กัด

ที่่�ควรพิิจารณาเพื่่�อการตีีความผลลััพธ์ในวงกว้้างประการ

แรกคืือข้้อจำำ�กััดด้้านขอบเขตประชากร เนื่่�องจากข้้อมููล           

ถููกจััดเก็็บเฉพาะในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร              

ซึ่่� งมีี โครงสร้้างพื้้�นฐานและวััฒนธรรมองค์์กรที่่� เ ป็็น

เอกลักัษณ์ ์ส่ง่ผลให้ก้ารนำำ�ผลวิจิัยัไปอ้า้งอิงิใช้ใ้นบริบิทพื้้�นท่ี่�

อื่่�นที่่�มีีความพร้้อมด้้านทรััพยากรต่่างกััน อาจกระทำำ�ได้้           

ในวงจำำ�กััด ประการต่่อมาคืือข้้อจำำ�กััดเชิิงเวลา) โดยเฉพาะ

การประเมิินสภาพที่่�พึ่่�งประสงค์์ด้้านระบบดิิจิิทััลและ              

ธรรมาภิิบาล ซึ่่�งเป็็นประเด็็นท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลงเชิงินโยบาย 

และเทคโนโลยีีอย่่างรวดเร็็ว ข้้อมููลที่่�ได้้จึึงเป็็นภาพสะท้้อน 

ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง นอกจากนี้้�การใช้้เครื่่�องมืือประเมิินตนเอง 

อาจทำำ�ให้เ้กิดิความคลาดเคลื่่�อนจากการตอบแบบสอบถาม

ในลัักษณะที่่�มุ่่�งเน้้นการสะท้้อนภาพลัักษณ์์ของหน่่วยงาน

ในเชิิงบวก โดยเฉพาะในประเด็็นด้้านความโปร่งใส                     

ซึ่่�งเป็็นหััวข้้อท่ี่�บุุคลากรมีีความระมััดระวัังในการให้้ข้้อมููล

ตามความเป็็นจริิง

      นััยสำำ�คััญของผลการวิิจััยส่่งผลต่่อการปฏิิรููป            

การบริหิารพัสัดุเุครือืข่า่ยสุขุภาพ ผลจากการศึึกษาสภาพ

ปััจจุบัันและสภาพที่�พึ่่�งประสงค์์ในการบริิหารงานพััสดุุ            

ของเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดมุุกดาหาร ไม่่เพีียงแต่่สะท้้อน

ใ ห้้ เ ห็็นถึึ ง ลำำ�ดั ั บความสำำ�คััญของปััญหาผ่่ านดัั ชนีี                         

ความต้้องการจำำ�เป็็นเท่่านั้้�น แต่่ยัังนำำ�ไปสู่่�นััยสำำ�คััญสำำ�คััญ

เชิงิยุทุธศาสตร์ท์ี่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่การบริหิารจัดัการในระดับั

ภููมิิภาคอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในเชิิงนโยบาย ส่่งผลกระทบต่่อ 

การปรับัเปลี่่�ยนทิศิทางการบริหิารจัดัการงบประมาณ และ

ทรััพยากรของจัังหวััด โดยผู้้�บริิหารจำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยนผ่่าน

จากการบริิหารงานเชิงิรัับ ที่่�เน้น้เพีียงกระบวนการจััดซื้้�อจัดั

จ้้างตามระเบีียบ ไปสู่่�การบริิหารเชิิงรุุก (ท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญ

กัับวงจรชีีวิิตของพััสดุุนััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความสำำ�เร็็จของ           

การบริิหารพััสดุุในยุุคใหม่่ไม่่ได้้วััดเพีียงแค่่ความเร็็ว                

ในการเบิิกจ่่าย แต่่อยู่่�ที่่�ความแม่่นยำำ�ในการควบคุุมตรวจสอบ 

ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การใช้้จ่่ายงบประมาณภาครััฐอย่่างคุ้้�มค่่าและ

เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด 

     ในมิิติิของการปฏิิบััติิงานการนำำ�เสนอภาพลักษณ์์

ที่่�พึึ งประสงค์์ด้้านความโปร่่งใส และความถููกต้้อง                      

ส่่งผลกระทบให้้เกิิดการเร่่งรััดกระบวนการเปลี่�ยนผ่่านสู่่�

ดิิจิิทััลภายในเครืือข่่ายสุุขภาพ นััยสำำ�คัญในประเด็็นนี้้�คืือ        

การบููรณาการระบบ Smart Inventory เข้า้กับัระบบตรวจ

สอบภายในซึ่่�งจะเปลี่่�ยนโฉมหน้า้การทำำ�งานจากระบบฐาน

ข้้อมููลแยกส่่วน ระบบเครืือข่่ายข้้อมููลเดีียว ผลกระทบ                

ที่่� เกิิดขึ้้�นจะช่่วยลดปัญหาพััสดุุคงคลัังที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนและ              

ลดความเส่ี่�ยงจากการเสื่่�อมสภาพของเวชภัณฑ์ ์ซึ่่�งเป็น็หััวใจ

สำำ�คัญัของการบริิหารจััดการต้น้ทุุนในสถานพยาบาลระดัับ

จัังหวััดที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กััดประการสุุดท้้าย นััยสำำ�คัญ             

ที่่�มีีต่่อการพััฒนาทุุนมนุุษย์์ ผ่่านกลยุุทธ์์เครืือข่่ายพี่่�เลี้้�ยง           

จะส่่งผลกระทบต่่อการสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรแบบร่่วมมืือ 

แทนการทำำ�งานแบบแยกส่่วนในอดีีต การที่่�งานวิิจััยพบว่่า

บุุคลากรต้้องการการสนัับสนุุนด้้านสมรรถนะ ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

มุุกดาหาร ควรพััฒนา”ชุุมชนแห่่งการเรีียนรู้้�ทางวิิชาชีีพ” 

เพื่่�อถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และเทคนิคิเฉพาะทางในการบริหิาร

พััสดุุ ส่่งผลให้้เกิิดความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายสุุขภาพจาก

ภายใน ซึ่่�งเป็น็รากฐานสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้ร้ะบบการบริิหารพัสัดุุ  

มีีความยืืดหยุ่่�นและพร้อมรัับมือืกับัความผัันผวนของห่่วงโซ่่

อุุปทานทางการแพทย์์ในอนาคตได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

        1) การเปลี่�ยนผ่่านสู่่� ระบบบริิหารพััสดุุดิิจิิทััล 

(Digital Transformation) : หน่ว่ยงานควรเร่ง่นำำ�เทคโนโลยีี

สารสนเทศ เช่่น ระบบ Barcode หรืือ QR Code                  

มาใช้้ในการลงทะเบีียนและตััดยอดพััสดุุแบบ Real-time 

เพื่่�อลดความผิิดพลาดจากการบัันทึึกด้้วยมืือ และ                         

ช่่วยให้้การตรวจสอบยอดคงเหลืือประจำำ�ปีีรวมถึึง                        

การบำำ�รุุบำำ�รุุงรัักษาเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ เป็็นไป                    

อย่่างแม่่นยำำ�และเป็็นระบบ 

        2) การสร้้างกลไกธรรมาภิิบาลเชิิงรุุก: ควรมีี
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การเปิดิเผยข้อ้มููลการจัดัซื้้�อจัดัจ้า้งภายในเครือืข่า่ยสุขุภาพ

ให้้สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย และจััดตั้้�งคณะกรรมการตรวจรัับ

พััสดุุท่ี่�มาจากหลากหลายภาคส่่วน เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

และความโปร่่งใสในกระบวนการทำำ�งาน ลดปััญหา               

การผููกขาด และส่่งเสริิมภาพลัักษณ์์ที่่�ดีีขององค์์กร

        3) การพััฒนาสมรรถนะผ่่านเครืือข่่ายพี่่�เลี้้�ยง: 

ควรจััดตั้้�ง “ศููนย์์เรีียนรู้้�ด้า้นพัสัดุจัุังหวััดมุกดาหาร” เพื่่�อเป็น็

แหล่ง่ที่่�ปรึึกษาและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� โดยเน้น้การจัดัอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการ (Workshop) และการสร้้างช่่องทางสื่่�อสาร

ออนไลน์์ (Line Group) เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถแก้้ไข

ปััญหาหน้้างานร่่วมกัันได้้อย่่างรวดเร็็ว

         4) การเพิ่่�มอำำ�นาจต่่อรองด้้วยการจััดอื้้�อรวม:          

ผู้้�บริหิารควรพิจิารณาระบบการจัดัซื้้�อรวม (Consolidated 

Procurement) ในระดัับจัังหวััดสำำ�หรัับวััสดุุสิ้้�นเปลืืองที่่�มีี

การใช้ร่้่วมกันัสููง โดยวิเิคราะห์ข้์้อมููลย้อ้นหลังัเพื่่�อพยากรณ์์

ความต้้องการ ซึ่่�งจะช่่วยลดทั้้�งปััญหาพััสดุุขาดแคลน               

และพััสดุุล้้นคลััง พร้้อมทั้้�งประหยััดงบประมาณแผ่่นดิิน            

ได้้มากขึ้้�น

     2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป 

        1) การศึึกษาปััจจััยความพร้้อมในการใช้้เทคโนโลยีี: 

เนื่่�องจากผลวิิจััยเน้้นความสำำ�คััญของระบบดิิจิิทััล การวิิจััย

ครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาถึึง “ความพร้อมทางเทคโนโลยีี 

(Technology Readiness)” ของบุุคลากรในแต่่ละระดัับ 

รวมถึึงข้้อจำำ�กััดด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐานในพื้้�นที่่�ห่่างไกล               

เพื่่�อให้้การนำำ�ระบบใหม่่มาใช้้ไม่่กลายเป็็นอุุปสรรคต่่อ              

การทำำ�งาน 

           2) การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับข้้อจำำ�กััดทาง

ระเบีียบ: ควรมีีการศึึกษารููปแบบเฉพาะของการจััดการพัสัดุุ

ในภาวะวิิกฤต (Crisis Management) เพื่่�อหาจุุดสมดุุล

ระหว่่าง “ควากต้้องตามระเบีียบ” กัับ “ความรวดเร็็วใน

การจััดหาพััสดุุเพื่่�อช่่วยชีีวิตผู้้�ป่่วย” เนื่่�องจากระเบีียบ                   

ที่่� เคร่่งครััดเกิินไปในบางกรณีีอาจส่่งผลกระทบต่่อ

ประสิิทธิิภาพการรัักษาได้้

        3) การประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ของโมเดลพี่่� เลี้้�ยง: 

ในอนาคตควรมีีการวิิจััยเพื่่�อประเมิินผลสััมฤทธิ์์�หลัังจาก         

มีีการนำำ�”ระบบพี่่� เลี้้�ยง (Mentorship Network)”                     

ไปใช้้จริิง ว่่าสามารถยกระดัับสมรรถนะของบุุคลากรใหม่่

และลดอััตราความผิิดพลาดในการปฏิิบััติิงานพััสดุุ                    

ได้้มากน้้อยเพีียงใด เพื่่�อนำำ�มาปรับปรุงรููปแบการพััฒนา

บุุคลากรให้้ยั่่�งยืืนยิ่่�งขึ้้�น

         4) การศึึกษาเปรีียบเทีียบในบริิบทเขตเศรษฐกิิจ

พิเิศษ: เนื่่�องจากมุกุดาหารเป็็นจัังหวัดัชายแดน การวิจิัยัต่่อไป

อาจขยายผลไปสู่่�การเปรีียบเทีียบรููปแบบการบริิหารพััสดุุ

กับัเครือืข่่ายสุขุภาพในจังัหวัดัขายแดนอื่่�น ๆ  เพื่่�อสร้้างโมเดล

การจััดการพััสดุุท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทเฉพาะพื้้�นที่่�ของไทย

ที่่�มีีความหลากหลาย
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ก่่อนและหลัังการทดลองของ กลุ่่�มทดลอง และ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – experimental research) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ศึึกษาในผู้้ �สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อยู่่� ในเขตรับผิิดชอบของโรงพยาบาลพลับพลาชััย 

อำำ�เภอพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เก็็บข้้อมููล

ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ.2568 ถึึงวัันที่่� 30 สิิงหาคม พ.ศ.2568 สุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้้จำำ�นวน 30 คน               

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มเป้้าหมาย แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้้านการรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา และการออกกำำ�ลังกาย และโปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ                    

ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามได้้ค่าสััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟ่า่ของครอนบาช 0.96 สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ แจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test โดยมีีการกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� .05

     ผลการวิิจััย : คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกำำ�ลัังกาย 

หลัังทดลองของกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <.001) และหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรับัประทานอาหารการรับัประทานยา และการออกกำำ�ลังกาย สููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p <.001) 

       สรุปุและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาล

พลับัพลาชัยั จังัหวัดับุรุีรีัมัย์ ์ช่ว่ยปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุไุด้้ ซึ่่�งควรเพิ่่�มระยะเวลาติดิตามพฤติกิรรมสุขุภาพ

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม อีีกทั้้�งควรนำำ�โปรแกรมไปใช้้กัับกลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรม; ความรอบรู้้�; สุุขภาพ; พฤติิกรรมสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย
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Abstract
     Purposes : To compare the average health behavior scores before and after the experiment 

of the experimental group, and to compare the average health behavior scores after the experiment 

between the experimental and control groups.

    Study design : Quasi – experimental research.

    Materials and Methods : The study was conducted among older adults aged 60 years and above 

residing within the catchment area of Plabphlachai Hospital, Plabphlachai District, Buriram Province. Simple 

random sampling was used to assign 30 people to the experimental group and 30 to the control group. 

Data were collected between June 1, 2025 and August 30, 2025. The research instruments consisted of: 

(1) a demographic questionnaire; (2) a health behavior questionnaire covering dietary practices, medication 

adherence, and physical exercise; and (3) a health literacy enhancement program. The reliability of                 

the questionnaire was assessed using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of 0.96. Statistical 

analyses included frequency, percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics were 

performed using paired t-test and independent t-test, with the level of statistical significance set at .05.

    Main finding : The average scores for health behaviors related to diet, medication adherence, and 

exercise in the experimental group increased significantly after the intervention (p <.001). And after               

the experiment, the experimental group had significantly higher average scores for health behaviors           

in terms of diet, medication adherence, and exercise than the control group (p <.001).

     Conclusion and recommendations : The health literacy and health behavior development program 

for the elderly at Plabphlachai Hospital, Buriram Province, helps to modify the health behaviors of                

the elderly. This suggests that the follow-up period for health behaviors after the program ends should 

be extended, and the program should be extended to other vulnerable groups.

Keywords : Program; Health; Literacy; Health Behaviors; Elderly

*Registered Nurse, Senior Professional Level, Plabphlachai Hospital.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)394

บทนำำ�
      ในสัังคมโลกปััจจุุบััน การเพิ่่�มขึ้้�นของสััดส่่วนประชากร

ผู้้�สููงอายุุเป็็นสถานการณ์์ที่่�ทุุกประเทศทั่่�ว โลกกำำ�ลัังเผชิิญ 

โดยเฉพาะโครงสร้้างประชากรของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง หรืือที่่�เรีียก อีกีอย่่างหน่ึ่�งว่า่ “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” 

ซึ่่� งองค์์การสหประชาชาติิ ได้้ ให้้นิยาม “ผู้้�สูู งอายุุ”                            

คืือ ประชากรทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มีีอายุุมากกว่่า             

60 ปีีขึ้้� น ไป โดยเ ป็็นการนิิยามนัับตั้้� งแต่่อายุุ เกิิด                        

อย่่างไรก็ตามการกำำ�หนด อายุุผู้้�สููงอายุุมีีความหลากหลาย

ตามแต่่ละประเทศ เช่่น ประเทศที่่�เจริิญแล้้วมัักจััดผู้้�สููงอายุุ 

นัับจาก 65 ปีี ขึ้้�นไป หรืือบางประเทศอาจนิิยามผู้้�สููงอายุุ

ตามอายุุเกษีียณงาน (อายุุ 50 หรืือ 60 หรืือ 65 ปีี)                   

หรืือนิิยาม ตามสภาพร่่างกาย โดยคำำ�ว่่า “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” 

องค์์การสหประชาชาติิแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ               

การ ก้้าวเข้้าสู่่� สัังคมผู้้�สููงอายุุ (Ageing society หรืือ Aging 

society) คืือ การมีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่า           

ร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งประเทศหรืือมีีประชากร                 

65 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 7 ของประชากร ทั้้�งประเทศ 

ระดัับสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged society)                      

คืือ ประชากรอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 14 ของ

ประชากรทั้้�งประเทศ และสัังคมสููงวััยระดัับสุุดยอด                 

(Super aged society) คืือ สัังคมที่่�มีี ประชากรอายุุ 65              

ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งประเทศ 

ประเทศไทยถืือว่่าได้้เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ จากรายงาน

สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย พ.ศ. 2552 พบว่่าในปีี พ.ศ.2568 

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 14.9 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 

2 เท่่าของประชากรสููงอายุุ ในปีี  พ.ศ.2552 และ                             

ในปี ีพ.ศ.2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ประมาณ 17.8 ล้้านคน หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 25 (ประมาณ 1 ใน 4) ของประชากรไทย

ทั้้�งประเทศ1 นำำ�ไปสู่่�แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม           

แห่ง่ชาติ ิฉบัับที่่� 13 ด้้านกลยุทุธ์ก์ารพัฒันา ซึ่่�งมีีการส่ง่เสริมิ

ผลักัดันัให้้ประเทศไทยเป็น็ศููนย์ก์ลางบริกิารเพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพระดับัโลก โดยเฉพาะ พัฒันาบริิการเพื่่�อส่่งเสริมสุขุภาพ

รููปแบบใหม่่ที่่�นำำ�ไปสู่่�การสร้้างสัังคมสููงวััย ที่่�มีีสุุขภาวะ           

โดยส่่งเสริมการสร้้างพื้้�นที่่�ชุุมชนดิิจิิทััลเพื่่�อสร้้างเสริม          

สุุขภาวะบนฐานนวััตกรรมบริิการและผลิตภัณฑ์์ ที่่�เอื้้�อต่่อ

รููปแบบวิิถีีชีีวิิตปกติิใหม่่ อาทิิ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การใช้้ชีีวิิต อย่่างเหมาะสม2

      การสููงวััยเป็็นกระบวนการที่่�มีกีารเปล่ี่�ยนแปลงในตนเอง

อย่่างมาก ทั้้�งในด้้านของร่่างกาย จิิตใจ และ สัังคม                    

ดัังนั้้�นพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องของผู้้�สููงอายุุ               

จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�ง พฤติิกรรม               

การดููแลตนเอง (Self-Care Behavior) เป็็นกิิจกรรม            

การดููแลตนเอง นัับตั้้�งแต่่การป้้องกัันโรคไม่่ให้้ เจ็็บป่่วย          

การส่ง่เสริมิสุุขภาพให้้ร่า่งกายแข็ง็แรง การบำำ�บัดรักัษา และ

การฟื้�นฟููสภาพร่างกาย และจิิตใจ ภายหลัังการเจ็็บป่่วย3         

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีนั้้�น ต้้องเข้้าถึึงภาวะพฤฒพลัง 

(Active Ageing) ซึ่่�งประกอบด้้วยองค์ป์ระกอบหลักั 3 ส่ว่น 

คืือ การมีสุุขภาพที่่�ดีี (Health) การมีส่่วนร่่วมในสัังคม 

(Participation) และการมีีหลัักประกััน หรืือความมั่่�นคง 

(Security)

     นอกจากพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (Self-Care 

Behavior) ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ คืือ ส่ว่นในการส่ง่เสริมิ

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้าใจ ในการดููแลตนเอง เข้้าสัังคม                 

อีกีทั้้�งส่ง่เสริมิให้้มีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีขีึ้้�น มีคีวามสามารถ

ในการตัดสินใจด้้านสุุขภาพในชีีวิิตประจำำ�วัันทั้้�งที่่�บ้้าน 

ชุมุชน สถานที่่�ทำำ�งาน ระบบสุขุภาพ ตลาด และที่่�สาธารณะ 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นกลยุทธ์์สำำ�คัญในการเสริมพลัังอำำ�นาจให้้กับ

ประชาชนเพื่่�อจััดการสุุขภาพของตนเองด้้วยการใช้้             

ความสามารถดัังกล่่าว ในการแสวงหาข้้อมููลอย่่าง                           

มีคีวามรับัผิิดชอบ ประกอบด้้วย 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพ 2) ความรู้้�ความเข้้าใจ 3) ทัักษะ              

การสื่�อสาร 4) ทักัษะการตัดสินิใจ 5) การจัดัการตนเอง และ 

6) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ4

     จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ในปีี พ.ศ.2564-2566 มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 

129,242 คน 133,841 คน และ 139,592 คน ตามลำำ�ดัับ 

เมื่่�อเทีียบ จากสััดส่่วนประชากรแล้้ว พบว่่า จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

กำำ�ลัังจะเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ5 โรงพยาบาลพลับพลาชััย 

อำำ�เภอพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ นโยบายด้้านสุุขภาพ           

ที่่�สำำ�คัญขององค์์กรได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญในการให้้บริิการ

ผู้้�มารัับบริิการที่่�มาใช้้บริิการให้้ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ คืือ           

การส่ง่เสริมิสุขุภาพ การป้องกันัโรค การรักัษาพยาบาล และ
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การฟื้�นฟููสุุขภาพ จะเห็็นว่่าปััจจุบัันอำำ�เภอพลับพลาชััย             

มีีประชากรผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในความรัับผิิดชอบ 3,846 คน            

ได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพจำำ�นวน 3,489 คน คิิดเป็็น          

ร้้อยละ 90.71 โดยการคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 9 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการมองเห็็นด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 

ด้้านการได้้ยิิน ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่างกาย ด้้านการขาด 

สารอาหาร ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะด้้านสุุขภาพช่่องปาก   

ด้้านความจำำ� และด้้านภาวะซึึมศร้้าและ ความเสี่่�ยง                 

ต่่อการฆ่่าตััวตาย พบว่่า มีีความผิิดปกติิ ร้้อยละ 14.13, 

1.66 , 1.06, 0.75, 0.60, 0.57, 0.40, 0.23, และร้้อยละ 

0.20  ตามลำำ�ดัับ ข้้อมููลในฐานระบบ Extreme Platform 

for Hospital Information (HosXp) ของโรงพยาบาล             

ในปี ีพ.ศ. 2564-25666 ที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ในปีีพ.ศ.2564-2566 

มีีผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

20,645 คน 24,010 คน และ 28,150 คนตามลำำ�ดัับ และ

พบว่่า ผู้้�มารัับบริิการส่่วนใหญ่่ เป็็นผู้้�สููงอายุุในเขต             

ร้้อยละ 24.8 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างชััดเจน 

และ โรงพยาบาลพลับพลาชััย ยังัไม่่พบการศึึกษาที่่�วิเิคราะห์์

เชื่่�อมโยงข้้อมููลสถานการณ์สุ์ุขภาพกับการพัฒนาโปรแกรม

เสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุในภาพรวมของอำำ�เภอพลัับพลาชััยอย่่างเป็็น

ระบบ อีีกทั้้�งยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สะท้้อน

ประสิิทธิผลของโปรแกรมที่่�ออกแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบท

กึ่่�งชนบทและโครงสร้้างประชากรเฉพาะพื้้�นที่่�

   จากปััญหาดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษา ผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััด

บุุรีีรััมย์์ เพ่ื่�อใช้้ในการวางแผนบริิหารจััดการ สร้้างเสริม 

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในอำำ�เภอพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

ได้้อย่่างเหมาะสมและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีสุุขภาพ

ที่่�ดีีและยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ก่อ่นและหลังัการทดลองของ กลุ่่�มทดลอง และเปรียีบเทียีบ

คะแนนเฉลี่่�ยระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi – 

experimental research) แบบสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม วััดผลก่อนและหลัังการทดลอง (Two 

Groups Pretest and Posttest Design)

    ประชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่         

ผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อยู่่�ใน

เขตรัับผิิดชอบของ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย อำำ�เภอ

พลับพลาชัยั จังัหวัดับุรีรีัมัย์์ ปีี พ.ศ. 2568 จำำ�นวน 3,846 คน

    กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 

ผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป                             

ที่่�อยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบของ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย อำำ�เภอ

พลับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ที่่�สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ 

ยินิยอมเข้้าร่ว่มการวิจิัยั ตามที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ค์ัดัเข้้า 

(Inclusion criteria) ดัังนี้้� 

         เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) 

           1) ผู้้ �สููงอายุุทั้้� ง เพศหญิิงและเพศชาย อายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อยู่่�ในเขตรับัผิดิชอบของ โรงพยาบาลพลับพลาชัยั

อำำ�เภอพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

            2) สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ 

            3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

        เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

            1) มีีเหตุุทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

            2) มีีปััญหาด้้านการอ่่านและเขีียน

            3) ไม่่ยิินยอมเจ้้าร่่วมการวิิจััย

       ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม G*power 

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากการ วิิเคราะห์์อำำ�นาจทดสอบ 

(Power analysis) กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญที่่�  .05                      

ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) d = 0.91 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทบทวน

งานวิิจััยของ เอื้้�อจิิต สุุขพููล และคณะ7 ที่่�ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพสำำ�หรัับประชาชนกลุ่่�มวััยทำำ�งานโดยผลค่่าคะแนน

เฉล่ี่�ยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยค่่าเฉล่ี่�ย คะแนนเฉล่ี่�ย          

หลัังการทดลองกลุ่่�มที่่� 1 เท่่ากัับ 7.86 และกลุ่่�มที่่� 2 เท่่ากัับ 
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9.63 และให้้อำำ�นาจในการทดสอบ 1-β = .80 ได้้กลุ่่�มอย่่าง

รวมโดยได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 25 คนต่่อกลุ่่�ม และ               

เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่า่งระหว่า่งดำำ�เนิินการ

วิจิัยัจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

30 คนต่่อกลุ่่�ม รวม 60 คน โดยกำำ�หนดคุุณลัักษณะ                

ของประชากร ตามเกณฑ์์ คััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออก          

ใช้้การสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครบตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด 

   จากการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*power ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 25 คน ดำำ�เนิินการ            

สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม         

กลุ่่�มละ 30 คน โดยกลุ่่�มทดลอง ผู้้�สููงอายุุในเขตรัับผิิดชอบ 

โรงพยาบาลพลับพลาชััย อำำ�เภอพลับพลาชััย จังัหวััดบุรีุีรัมัย์์ 

และกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลห้้วยราช               

อำำ�เภอห้้วยราช จังัหวัดับุรีุีรัมัย์ ์เนื่่�องจากมีลีักัษณะใกล้้เคียีง

กัันทั้้�งในด้้านประชากร ภููมิิศาสตร์์ วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต และ

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

    เครื่่�องมืือในการวิิจััย

        1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 

โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ                    

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยประยุุกต์์จากแนวคิิดการเสริิมสร้้าง          

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุุข ทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ โดยแบ่่งออกเป็็น                        

2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ          

ขั้้�นพื้้�นฐาน เพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและ         

ตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลอง (Pre-test) การประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยตนเอง และเพื่่�อการเสริิมสร้้าง          

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. และขั้้�นตอน 2) การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ขั้้�นปฏิสิัมัพันัธ์ ์เพื่่�อการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�การติดิตามกระตุ้้�น

ผ่่านแอพพลิเคชั่่�นไลน์ วััดและประเมิินผลหลัังเสร็จสิ้้�น         

การทดลองโปรแกรม หลัังการทดลอง (Post-test)                  

ซึ่่�งสามารถสรุปรููปแบบผลของโปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ โดยประยุกุต์์จากแนวคิดิการเสริมิสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.                

ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 

       2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้ แก่ ่            

1) แบบสอบถามข้้อมููลคุณุลักษณะส่่วนบุคุคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่อเดืือน 

สถานภาพสมรส จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว และอาชีีพ 

และ 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ            

เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวกและเชิิงลบ ลัักษณะแบบ สอบถาม

เป็็นแบบมาตราส่่วน ประมาณค่าแบบลิิเคิิร์์ท (Likert 

Ration Scales) 5 ระดัับ จำำ�นวน 15 ข้้อ 

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

      1) การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือทุุกส่่วนเสนอ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญทางด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ พิิจารณาความถููกต้้อง          

เหมาะสมของข้้อความ ความถููกต้้องครอบคลุุมด้้านเนื้้�อหา

และการใช้้ภาษาจำำ�นวน 5 คน ภายหลัังจากการตรวจสอบ

จาก ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบหาความตรงตาม

เนื้้�อหาของเครื่่�องมืือทั้้�งหมด โดยนำำ�มาหาค่า่ ความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI)โดยใช้้เกณฑ์์ค่่า 

CVI มากกว่่า 0.78

      2) การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

(Reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้จริง          

กับัผู้้�สููงอายุ ุที่่�โรงพยาบาลห้้วยราช อำำ�เภอห้้วยราช จัังหวัดั

บุุรีีรััมย์์ ซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน              

30 คน และนำำ�คะแนนจากแบบสอบถามที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

หาความเที่่�ยง โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบราค 

ตั้้�งแต่่ 0.70 เป็็นต้้นไป8 

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

        1. ขั้้�นเตรีียมการ

             1) เสนอโครงร่ ่างการวิจััยและเอกสารขอ

การรัับรองต่่อคณะกรรมการจริยธรรมเกี่่�ยวกัับการวิิจััย          

ในมนุษุย์ส์ำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดับุรุีรีัมัย์ ์เพื่่�อพิจิารณา

อนุุมััติิ

            2) ขอหนัังสืือรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม 

เกี่่�ยวกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

บุรุีรีัมัย์ ์เสนอต่อ่ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพลับัพลาชัยั และ

สาธารณสุุขอำำ�เภอพลับพลาชััย เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์         



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
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ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััย

	  3) ผู้้ �วิิจััย ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างที่่� มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

        2. ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลองกัับกลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััย

จัดักิจิกรรมพบกลุ่่�มทดลองที่่�เป็น็ผู้้�สููงอายุ ุในเขตรับัผิดิชอบ

ของโรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ แจ้้งเกี่่�ยวกับ

ขั้้�นตอนและกิิจกกรมในการวิิจััย และขอความร่่วมมืือ             

ในการทำำ�วิิจััย ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ที่่�กำำ�หนดไว้้ เมื่่�อกลุ่่�มทดลองยิินยอมเข้้าร่่วมในการทำำ�วิิจััย 

ให้้ลงนามยิินยอมในใบพิิทัักษ์์สิิทธิิ โดยดำำ�เนิินการทดลอง

ใน 3 ระยะ คืือ ระยะก่่อนการทดลอง ระยะดำำ�เนิินการ

ทดลอง และระยะหลังัการทดลอง มีรีายละเอียีดดังัต่อ่ไปนี้้�

           โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ         

ผู้้�สููงอายุุ  ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยประยุุกต์์จากแนวคิิด                    

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข4 ทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์

                   ขั้้�นตอนที่่� 1 การพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

ขั้้�นพื้้�นฐาน

	      สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการทดลอง ดัังนี้้�

 	      กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างความคุ้้�นเคยกัับ          

กลุ่่�มตััวอย่่างและตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลอง              

(Pre-test) 

                     วััตถุุประสงค์์ 1. เพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคย

ของสููงอายุุในกลุ่่�มทดลอง 2. เพื่่�อให้้กลุ่่�มทดลองตอบ

แบบสอบถามก่่อนการทดลอง (Pre-test)   

                     สถานที่่� โรงพยาบาลพลัับพลาชััย

                    ระยะเวลา ดำำ�เนินิกิจิกรรมในสััปดาห์์ที่่� 1 

ใช้้เวลาในการดำำ�เนิินการ 4 ชั่่�วโมง	 	                                      

                 อุปุกรณ์์ แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ            

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง	

                    ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิกิจิกรรม 1. แนะนำำ�ตัวั

เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคย และ 2. ชี้้�แจงและอธิิบาย                      

เกี่่�ยวกัับแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ แจ้้งข้้อตกลง               

ของการส่่งข้้อมููลการจััดการตนเองผ่่านช่่องทางที่่�สะดวก 

เช่่น ถามข้้อสงสััย ส่่งผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

                      กิิจกรรมที่่� 2 การประเมิินพฤติกิรรมสุขุภาพ  

ด้้วยตนเอง  

                        วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อส่่งเสริิการจััดการ

ตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างถููกต้้อง

                     สถานที่่� คลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาล

พลัับพลาชััย

                           ระยะเวลา ดำำ�เนิินกิิจกรรมในสััปดาห์์

ที่่� 1 ใช้้เวลาในการดำำ�เนิินการ 4 ชั่่�วโมง	

                        อุปุกรณ์์ คอมพิวิเตอร์์ และจอโปรเจคเตอร์์

                      ขั้้� น ต อ น ก า ร ดำ ำ � เ นิิ น กิิ จ ก ร ร ม 

1. จััดกิิจกรรมกลุ่่�มบรรยายให้้ความรู้้� ประกอบด้้วยเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกับ ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้มีความรู้้�           

เกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ              

ที่่�เหมาะสมประโยชน์์ของการจัดัการตนเองและการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม โดยเฉพาะพฤติิกรรมการรับประทานอาหาร  

การรับัประทานยา และพฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักายโดยใช้้ 

Power point ประกอบการบรรยาย และมีีกิิจกรรม                

การฝึึกทัักษะ จำำ�นวน 3 ฐาน ประกอบด้้วย ฐานที่่� 1 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร สอนและบรรยาย              

เกี่่�ยวกับัอาหารแลกเปลี่่�ยนสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุ ุสาธิติการเลืือก

อาหารให้้เหมาะสมตามสััดส่่วน และให้้ผู้้�สููงอายุุทดลอง

เลืือกอาหารสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุให้้ถููกต้้องและเหมาะสม               

ฐานที่่� 2 พฤติกิรรมการออกกำำ�ลังักาย โดยผู้้�วิจิัยันำำ�เสนอวิธิีี

การออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 3 ชนิิด คืือ 

การแกว่่งแขน การเดิินเร็็ว และการทำำ�สมาธิิบำำ�บััด และ          

ให้้กลุ่่�มเลืือกวิธิีกีารออกกำำ�ลังักาย 1 ชนิดิ และปฏิบิัตัิร่ิ่วมกันั 

และฐานที่่� 3 พฤติิกรรมการรับประทานยา สอนและ

บรรยายเกี่่�ยวกับการรับประทานยาที่่�ถููกต้้องของผู้้�สููงอายุุ 

และมีีการจัับฉลากคำำ�ถามในรููปแบบสถานการณ์์ที่่�เป็็น

ปััญหาที่่�พบบ่่อยในการรับประทานยาของผู้้�สููงอายุุ                 

ตอบคำำ�ถามแสดงความคิิดเห็็นร่่วมกัันในกลุ่่�ม 2. เปิิดโอกาส

ให้้กลุ่่�มทดลอง ซักัถามปัญัหาเกี่่�ยวกับัการปฏิิบัตัิกิารจัดัการ

ตนเอง และ 3. กล่่าวสรุปุกิจิกรรมและนััดหมายการติดิตาม

และประเมิินความสามารถในการใช้้ทักัษะการติดิตามตนเอง 

การประเมิินผล และการเสริิมแรงตนเอง ตามแผนที่่�วางไว้้ 

และให้้การช่ว่ยเหลืือแก้้ไขปัญัหาตามความต้้องการของกลุ่่�ม
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ทดลองแต่่ละราย เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่ามีีทัักษะ                   

ในการจััดการตนเองได้้จริิง

               สััปดาห์์ที่่� 3, 5 และ 10 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

ทดลอง ดัังนี้้�

	        กิิจกรรมที่่� 3 การเสริิมสร้้างความรอบรู้้ �

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. และ

ทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับการเสริมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ

ทางสุขุภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริกิารสุขุภาพ การสื่่�อสาร

สุุขภาพ การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง      

                    วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อการเสริิมสร้้างและ

ทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.       

                   สถานที่่� คลิินิิกผู้้ �สููงอายุุ โรงพยาบาล  

พลัับพลาชััย

                     ระยะเวลา ดำำ�เนิินกิิจกรรมในสััปดาห์์         

ที่่� 3, 5 และ 10

                         อุปุกรณ์์  คอมพิิวเตอร์์ และจอโปรเจคเตอร์์

                  ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิิจกรรม ผู้้�วิิจััยให้้

สุขุศึกึษาเพื่่�อทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

และพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การเสริมสร้้างความรู้้�            

ความเข้้าใจทางสุขุภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ 

การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและ

สารสนเทศ และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

              ขั้้�นตอนที่่� 2 การพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

ขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์

                 กิิจกรรมที่่� 4 การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

                วััตถุุประสงค์์ 1. เพื่่�อเสริมแรงให้้แก่่          

กลุ่่�มทดลองในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ 2. เพื่่�อแก้้ไข

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่� ไม่่เหมาะสม

	          สถานที่่� โรงพยาบาลพลัับพลาชััย

                    ระยะเวลา ดำำ�เนินิกิจิกรรมในสััปดาห์์ที่่� 5 

และ 9 ระยะเวลาครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง

                    อุุปกรณ์์ –

                        ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิิจกรรม 1. กิิจกรรม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยให้้กลุ่่�มทดลอง              

ที่่�มีีที่่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพถููกต้้องและเหมาะสม มานำำ�เสนอ

เกี่่� ยวกัับการจััดการพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง                    

ความภาคภููมิิใจ ชื่่�นชนตนเอง และให้้กำำ�ลัังใจกลุ่่�มทดลอง

รายอื่่�น เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสม           

และ 2. บรรยายเพิ่่�มเติิมและตอบคำำ�ถามกรณีีมีีข้้อซัักถาม 

หรืือพบปััญหาขณะดำำ�เนิินการทดลอง

	       สััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการทดลอง ดังันี้้�

	          กิิจกรรมที่่� 5 การติิดตามกระตุ้้ �นผ่่าน          

แอพพลิเคชั่่�นไลน์กิจิกรรมที่่� 6 วัดั และประเมิินผลหลัังเสร็จ

สิ้้�นการทดลองโปรแกรม หลัังการทดลอง (Post-test)

                    วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อรวบรวมข้้อมููล และ

ประเมิินผลการจััดการตนเองหลัังการทดลอง		

                        สถานที่่� คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาล

พลัับพลาชััย

                        ระยะเวลา ดำำ�เนิินการในสััปดาห์์ที่่� 12 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง

                      อุุปกรณ์์  แบบสอบถามพฤติิกรรม          

สุุขภาพหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง

                      ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินกิิจกรรม 1. ผู้้�วิิจััย

นััดพบกลุ่่�มทดลองเพื่่�อเก็็บข้้อมููลตามแบบสอบถาม                

พฤติิกรมสุุขภาพ และระดัับของพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของลุ่่�มทดลอง 2. การประเมิินผลหลัังการทดลอง 

และแจ้้งผล 3. เปิิดโอกาสให้้ชักถามในส่่วนที่่�สงสััย             

กล่่าวชื่�นชม ให้้กำำ�ลังใจในการคงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม          

ในการปฏิิบััติพิฤติกิรรมสุุขภาพต่อไป และ 4. กล่่าวขอบคุุณ

กลุ่่�มทดลองที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิจิัยัและยุตุิโิครงการ

วิิจััย

                        ขั้้�นดำำ�เนินิการทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

1) ระยะก่่อนทดลอง ใช้้เวลา 30 นาทีีผู้้�วิิจััยจััดกิจกรรม          

พบกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลห้้วยราช อำำ�เภอห้้วยราช 

จังัหวัดับุรุีรีัมัย์ ์แจ้้งเกี่่�ยวกับัขั้้�นตอนและกิจิกรรมในการวิจิัยั 

และขอความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััย ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามที่่�กำำ�หนดไว้้ เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอม

เข้้าร่่วมในการทำำ�วิิจััย ให้้ลงนามยิินยอมในใบพิิทัักษ์์สิิทธิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลก่อน               

การทดลองโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลคุณลักษณะ                 
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ส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 3) ระยะ

ดำำ�เนินิการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมได้้รับการดููแลและคำำ�แนะนำำ�

ตามปกติิจากแพทย์์และพยาบาล โรงพยาบาลห้้วยราช 

อำำ�เภอห้้วยราช จัังหวััดบุุรีี รััมย์์ และ 4) ระยะหลััง            

การทดลอง ใช้้เวลา 30 นาทีใีนสัปัดาห์ท์ี่่� 12 นัดักลุ่่�มควบคุมุ

มาพบตามนัดั ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้้อมููลตามแบบสอบถามพฤติกิรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มควบคุุม และเปิิดโอกาสให้้สอบถามปััญหา

เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ และยินิดีจีัดัโปรแกรม

ส่ง่เสริมการจัดัการตนเองให้้หากกลุ่่�มตัวัอย่า่งต้้องการพร้้อม

กล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััย

และยุุติิโครงการวิิจััย		

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        1. สถิิติิเชิิงพรรณนา 

	 1) คุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคล ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุศาสนา 

ระดัับการศึึกษา รายได้้ต่อเดืือน สถานภาพสมรส              

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว และอาชีีพ ใช้้สถิติกิารแจกแจง

ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉล่ี่�ย 

(Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ค่่ามััธยฐาน (Median) ค่่าต่ำำ��สุุด (Minimum) และค่่าสููงสุุด 

(Maximum)

	 2) พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้ �สููงอายุุ ใช้้สถิิติิ 

ในการแจกแจงความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage) 

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

        2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

	 1) เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรม

สุุขภาพ และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ                

ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มทดลอง                     

โดยถ้้าข้้อมููลมีีการกระจายแบบโค้้งปกติิ ใช้้สถิิติิ Paired 

t-test แต่่หากไม่่ผ่่านควรเลืือกใช้้สถิติิแิบบ Non-parametric 

คืือ Wilcoxon Signed-Rank test 

	 2) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม โดยถ้้าข้้อมููลมีการกระจายแบบปกติิ ใช้้

สถิติิ ิIndependent t-test แต่ห่ากไม่ผ่่า่นควรเลืือกใช้้สถิติิิ 

Mann-Whitney U Test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
     ผู้้ �วิิจััยจะให้้ความสำำ�คัญและพิิทัักษ์์สิิทธิของบุุคคล

ที่่�ร่่วมในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลััก 3 ประการคืือ 

หลัักความเคารพในบุุคคล (Respect For Person)               

หลัักคุุณประโยชน์์และไม่่ก่่ออัันตราย (Beneficence)          

หลัักยุุติิธรรม (Justice) คืือ ผู้้�วิิจััยจะดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล 

โดยจะต้้องให้้ข้้อมููล และชี้้�แจง ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย 

ที่่�เป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีคีวามเป็็นอิิสระในการตัดสินใจ 

ไม่่มีกีารบังัคับั หรืือทำำ�ให้้เกิดิความเกรงใจ และการตัดัสินิใจ

จะไม่่ส่่งผลกระทบต่่องานปััจจุบุันัที่่�ทำำ�อยู่่� รวมถึึงในอนาคต 

และข้้อมููลที่่�ได้้ผู้้� วิิจััยจะเก็็บรัักษาข้้อมููลเป็็นความลัับ                

จะเผยแพร่่ข้้อมููลในลัักษณะภาพรวม ไม่่ระบุุถึึงตััวบุุคคล               

หรืือสถานที่่� โดยผู้้�วิิจััยมีีมาตรการในการรักษาความลัับ  

โดยในแบบสอบถามหรืือแบบสััมภาษณ์์ จะไม่่มีีการระบุุ            

ชื่่�อนามสกุุล ที่่�อยู่่�  สถานที่่�ทำำ�งาน หรืือข้้อมููลต่างๆ                        

ที่่�จะสามารถ สื่่�อถึึงตััวบุุคคลได้้ ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การระบุุเพีียง

รหััสชุุดของแบบสอบถามเท่่านั้้�น และผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากได้้รับการอนุุมััติิจากจริยธรรม

การวิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััย            

ในมนุุษย์์ ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์                  

เมื่่�อวัันที่่� 30 พฤษภาคม 2568 เลขที่่� BRO 2025-043

ผลการวิิจััย
     ผลการวิจััยการศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพสำำ�หรัับ               

ผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์ ์สามารถ

จำำ�แนกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

      1. กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 30 คน กลุ่่�มควบคุุม 30 คน โดยกลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 76.7 มีีอายุุเฉลี่่�ย

ระหว่่าง 60-70 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 ทั้้�งหมดนัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา            

คิิดเป็็น ร้้อยละ 53.3 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 43.3 ส่่วนใหญ่่            

มีีสถานภาพคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 83.4 ส่่วนใหญ่่มีีสมาชิิก           

ในครอบครััวมากกว่่า 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.3 และ           
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ส่ว่นใหญ่ป่ระกอบอาชีพีเกษตรกร คิดิเป็น็ร้้อยละ 73.3 และ

กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 66.6 

มีีอายุุเฉลี่่�ยระหว่่าง 60-70 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 66.6 ทั้้�งหมด

นับัถืือศาสนาพุุทธ ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 60.0 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือน 5,001 – 

10,000 บาทคิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพคู่่� 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 86.4 ส่ว่นใหญ่ม่ีสีมาชิกิในครอบครัวัมากกว่า่ 

5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0 และส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 63.3 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง (n=30) กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

จำำ�นวน(%) จำำ�นวน(%)

1. เพศ

    ชาย 7(23.3) 10(33.4)

    หญิิง 23(76.7) 20(66.6)

2. ช่่วงอายุ ุ(ปี)ี

    60 – 70 ปีี 25(83.3) 20(66.6)

   71 – 80 ปีี 4(13.4) 8(26.6)

   มากกว่่า 80 ปีี 1(3.3) 2(6.8)

3. ศาสนา

   พุุทธ 30(100.0) 30(100.0)

4. ระดัับการศึึกษา

   ประถมศึึกษา 16(53.3) 18(60.0)

   มััธยมศึึกษา 13(46.4) 10(33.2)

   ปริิญญาตรีี หรืือ สููงกว่่า 1(3.3) 2(6.8)

5. รายได้้ (บาท/เดืือน)

   น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท 13(43.3) 10(33.4)

   5,001 – 10,000 บาท 12(40.0) 15(50.0)

   มากกว่่า 10,000 บาท 5(16.7) 5(16.6)

6. สถานภาพสมรส

   โสด 1(3.3) 2(6.8)

   คู่่� 25(83.4) 26(86.4)

   หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 4(13.3) 2(6.8)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)	

คุณลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

7. จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว (คน)

    3 – 4 คน 11(36.7) 12(40.0)

    มากกว่า 5 คน 19(63.3) 18(60.0)

8. อาชีพ

   แม่บ้าน/พ่อบ้าน           4(13.4) 2(6.8)

   รับจ้าง 1(3.3) 5(16.6)

   ค้าขาย 3(10.0) 4(13.3)

   เกษตรกรรม 22(73.3) 19(63.3)

	

      2. เปรีียบเทีียบความแตกต่ ่างของคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤ ติิ ก รร  ม สุุ ข ภ า พด้้  า น ก า รรั  บ ปร ะท า น อ า ห า ร                                 

การรับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สูู งอายุุก่่อนและหลััง                

การเข้้าร่่วมโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง โดยการวิเิคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย 

Paired t-test พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน

การรัับประทานอาหารของกลุ่่�มทดลองก่่อนทดลองเท่่ากัับ 

50.87 (SD.=5.43) และหลัังการทดลองเท่่ากัับ 62.47 

( SD . =5 . 7 5 )  เ พิ่่� ม ขึ้้� น อย่่ า ง มีี นัั ย สำำ�คั ั ญทา งสถิิ ติิ                                     

(p <.001) ส่่วนคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน                  

การรับประทานยา ของกลุ่่�มทดลองก่่อนทดลองเท่่ากัับ 

47.53 (SD.=5.48) และหลัังการทดลองเท่่ากัับ 56.17 

(SD.=6.06) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p <.001) 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการออกกำำ�ลัังกาย

ของกลุ่่�มทดลองก่่อนทดลองเท่่ากัับ 37.43 (SD.=3.13)  

และหลัังการทดลองเท่่ากัับ 45.90 (SD.=2.28) เพิ่่�มขึ้้�น      

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <.001) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการรัับประทานอาหารการรัับประทานยา และ 

               การออกกำำ�ลัังกาย ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง  

พฤติกรรมสุขภาพ n Mean(SD.) Mean differences p

ด้านการรับประทานอาหาร  

ก่อนทดลอง 30 50.87(5.43) 11.47
<.001

หลังทดลอง 30 62.47(5.75)

ด้านการรับประทานยา 

ก่อนทดลอง 30 47.53(5.48) -8.64
<.001

หลังทดลอง 30 56.17(6.06)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)402

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)  

พฤติกรรมสุขภาพ n Mean(SD.) Mean differences p

ด้านการออกกำ�ลังกาย  

ก่อนทดลอง 30 37.43(3.13) -8.47
<.001

หลังทดลอง 30 45.90(2.28)

			 

     3. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

พ ฤ ติิ ก รร  ม สุุ ข ภ า พด้้  า น ก า รรั  บ ปร ะท า น อ า ห า ร                                   

การรับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่� ยพฤติิกรรมสุุขภาพด้้าน                      

การรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา และ                          

การออกกำำ�ลัังกาย สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ             

ทางสถิิติิ (p <.001) โดยหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง                    

มีคีะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรับประทานอาหาร

เท่่ากัับ 62.47 (SD.=5.80) กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 48.41 

(SD.=5.25) ส่่วนคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ                         

ด้้านการรับประทานยาหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง

เท่่ากัับ 56.17 (SD.=6.06) กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 49.17  

(SD.= 6.16) และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการ

ออกกำำ�ลัังกายหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 

45.90 (SD.=2.28) กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 42.90 (SD.=3.28) 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการรัับประทานอาหารการรัับประทานยา และ                           

                การออกกำำ�ลังักาย หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพ n Mean(SD.) Mean differences p

ด้านการรับประทานอาหาร 

     กลุ่มทดลอง 30 62.47(5.75) 14.06 <.001

     กลุ่มควบคุม 30 48.41(5.25)

ด้านการรับประทานยา 

     กลุ่มทดลอง 30 56.17(6.06) 7.00 <.001

     กลุ่มควบคุม 30 49.17(6.16)

ด้านการออกกำ�ลังกาย 

     กลุ่มทดลอง 30 45.90(2.28) 3.00 <.001

     กลุ่มควบคุม 30 42.90(3.28)

วิิจารณ์์

     การจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สูู งอายุุ                     

โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ตามแนวคิิด       

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขุ ทั้้�งหมด 12 สัปัดาห์ ์โดยแบ่ง่ออกเป็น็ 

2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ       
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ขั้้�นพื้้�นฐาน เพื่่�อสร้้างความคุ้้�นเคยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและ           

ตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลอง (Pre-test) การประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยตนเอง และเพื่่�อการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

และขั้้�นตอน 2) การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ               

ขั้้�นปฏิสิัมัพันัธ์ ์เพื่่�อการแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�การติดิตามกระตุ้้�น

ผ่่านแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อส่่งเสริิม           

ให้้มีการติิดตามตนเอง ด้้านการรับประทานอาหาร                            

การรับประทานยา และการออกกำำ�ลัังกาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ยอมรัับว่่าตนเองมีีความรัับผิิดชอบต่่อการรัักษา ยอมรัับ

และเห็็นประโยชน์์ ของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม               

อย่่างแท้้จริิงด้้วยตนเองและช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม อีีกทั้้�งยัังสามารถตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับ

ชีวีิติประจำำ�วันัของตนเอง เพื่่�อสามารถนำำ�ไปปฏิบัิัติิที่่�บ้้านได้้

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยมีคีู่่�มืือการส่งเสริมความรอบรู้้�ด้้ายสุขุภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ ไปทบทวนที่่�บ้้าน และการส่่งคลิิปวีีดิิโอ             

เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ผู้้�วิจิัยัส่่งให้้ทางแอพพลิเิคชั่่�นไลน์ 

ในสัปัดาห์ท์ี่่� 3, 7 และ 10 ทำำ�ให้้สามารถทบทวนและปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้เหมาะสมมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ                   

ผลการบันัทึึกการติดิตามตนเองที่่�กลุ่่�มทดลองส่่งผลให้้ผู้้�วิิจัยั

ทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์ทุุกสััปดาห์์ พบว่่ามีีความรอบรู้้�                

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น            

โดยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�มทดลอง                

มีผีลติดิตามตนเองว่า่ปฏิบิัตัิไิด้้ ด้้านการรับัประทานอาหาร 

การรัับประทานยา และการออกกำำ�ลัังกาย จำำ�นวน 18, 17, 

16 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 60.0, 56.6 และ 53.3 ตามลำำ�ดัับ 

และในสััปดาห์์ 12 กลุ่่�มทดลองมีีผลการติิดตามตนเองว่่า

ปฏิิบััติิ ได้้ เพิ่่�มขั้้�น ทั้้� งในด้้านการรับประทานอาหาร                      

การรัับประทานยา และการออกกำำ�ลัังกาย จำำ�นวน 24, 22, 

20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.0, 73.3, 66.6 ตามลำำ�ดัับ                      

ในส่่วนการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตนเอง                     

เพื่่�อหาสาเหตุแุละแนวทางการแก้้ไขปััญหาพฤติกิรรมสุขุภาพ 

นำำ� ไ ปสู่่� ก า รป รัับ เป ล่ี่� ย นหรืื อ ค งพฤติิ ก รร มนั้้� น ไว้้                           

เพื่่�อให้้สามารถใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันได้้อย่่างมีีความสุุข                       

ซึ่่� ง โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพนี้้�                         

มีกีารจดบันัทึึกพฤติกิรรมสุขุภาพ ทั้้�งในด้้านการรับัประทาน

อาหารการรับประทานยา และการออกกำำ�ลัังกาย                   

แล้้วส่ง่ผลการประเมินิตนเองให้้ผู้้�วิจิัยัทางแอพพลิเิคชั่่�นไลน์์

ในสััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 12 เป็็นการประเมิินพฤติิกรรม

สุุขภาพของตนเอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มคะแนน            

การประเมิินตนเองมากขึ้้�น โดยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม                

ในสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีคะแนนการประเมิิน

ตนเองเกี่่�ยวกับพฤติกิรรมสุขุภาพด้้านการรับประทานอาหาร

อยู่่�ในระดับัดี ีจำำ�นวน 18 คน การรับัประทานยาอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง จำำ�นวน 15 คน และการออกกำำ�ลังกายอยู่่�                  

ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ                    

60.0, 50.0, 46.6 ตามลำำ�ดับั และในสััปดาห์ ์12 กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนการประเมิินตนเองเกี่่�ยวกับพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

จำำ�นวน 24 คน การรับประทานยาอยู่่�ในระดัับดีี จำำ�นวน           

22 คน และการออกกำำ�ลังกายอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

จำำ�นวน 20 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 80.0, 73.3, 66.6 ตามลำำ�ดับั 

ทำำ�ให้้เล็็งเห็็นแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

นำำ� ไปสู่่� ก า รปฏิิ บัั ติิ พฤติิ ก รรม สุุขภาพที่่� เ หมาะสม                              

อีีกทั้้�งมีีกิิจกรรมการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรม

สุุขภาพ ในสััปดาห์์ที่่� 5 และสััปดาห์์ที่่� 9 โดยมีีผู้้�วิิจััยเป็็น           

ผู้้�กระตุ้้�นให้้เกิดิการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์ความคิดิเห็น็ 

เพื่่�อให้้สามารถประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง และ

สรุุปประเด็็นปััญหาและแนวทางการแก้้ไขเพื่่�อส่่งเสริิมให้้            

ผู้้�ป่่วยตััดสินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� เหมาะสม                  

เป็็นไปตามแนวคิิดของคิิกเบิิร์์กและแมค9 ที่่�กล่่าวว่่า                   

การจะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องอาศััย                 

ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ ซึ่่� ง เ ป็็นความสามารถ                         

ในการตัดสินใจด้้านสุุขภาพในชีีวิติประจำำ�วันัทั้้�งที่่�บ้้าน ชุมุชน 

สถานที่่�ทำำ�งาน ระบบสุุขภาพ ตลาด และที่่�สาธารณะ                  

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นกลยุทธ์์สำำ�คัญในการเสริมพลัังอำำ�นาจให้้กับ

ประชาชนเพื่่�อจััดการสุุขภาพของตนเองด้้วยการใช้้                 

ความสามารถดัังกล่่าว ในการแสวงหาข้้อมููลอย่่างมีี                 

ความรัับผิิดชอบ การบันทึึกการติดิตามตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา  

เ ล็็งเห็็นถึึงผลดีีและผลเสีียของพฤติิกรรมนั้้�น และ                    
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การเสริมแรงจะทำำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ที่่�เหมาะสมนั้้�นได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้มีการคงไว้้ซ่ึ่�ง

พฤติิกรรมนั้้�น จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ  

ที่่�ดีขีึ้้�นทั้้�งในด้้านการรับัประทานอาหาร การรับัประทานยา 

การออกกำำ�ลังักาย และการจัดักิจกรรมการแลกเปล่ี่�ยนเรียีน

รู้้�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพ และได้้รับการติิดสติ๊๊�กเกอร์์             

รููปดาวในสมุดุบันัทึึกพฤติกิรรมสุขุภาพ ในสัปัดาห์ท์ี่่� 5 และ

สัปัดาห์ท์ี่่� 9 โดยมีผีู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�กระตุ้้�นให้้เกิดิการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ใ์นการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพได้้สำำ�เร็จ็

มีีการเสริมแรงส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสม              

เกิิดกำำ�ลัังใจ จึึงเป็็นการเสริมแรงทั้้�งจากตนเองและ               

จากผู้้�วิิจััย โดยเมื่่�อได้้รัับคำำ�ชื่่�นชม ให้้กำำ�ลัังใจ ทำำ�ให้้เห็็นถึึง

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นจากการจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสม

    ดัั ง เช่ ่นการศึึกษาของ กามีีละ ซง และคณะ 1 0 

ศึึกษาเรื่่� องความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรม                          

ส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุมุุสลิม พบว่่า ความรอบรู้้�                 

ด้้านสุุขภาพมีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม   

สุุขภาพในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p < .05)  

และการศึึกษาของทิิพวััลย์์ เปีียสะคร้้าน และคณะ11 ศึึกษา           

เรื่่�องผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ทางการออกกำำ�ลังักายต่่อพฤติกิรรม การออกกำำ�ลังักายและ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย และคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านการออกกำำ�ลังักายมากกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p = .002 และ p < .001 ตามลำำ�ดัับ) เป็็นไป            

ในทิิศทางเดีียวกับการศึึกษาของภััทรพงษ์์ ยิ่่�งดำำ�นุ่่�น12             

ศึึกษาเรื่่�องผลการใช้้โปรแกรมการเสริมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเทศบาล

พระพุุทธบาท จัังหวััดสระบุุรีี พบว่่า หลัังจากใช้้โปรแกรม

การเสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุมีีค่่าเฉลี่่�ยขององค์์ประกอบแต่่ละด้้าน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) สรุุปได้้ว่่า 

โปรแกรมโรงเรีียนเบาหวานวิิทยา มีีผลให้้กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรมการสุขุภาพด้้านการรับประทานอาหาร 

การรัับประทานยา และการออกกำำ�ลัังกายสููงกว่่า                   

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <.001) และ

เป็็นไปตามสมมติิฐาน

       สรุปุได้้ว่า่ โปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาล

พลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ มีีผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการสุุขภาพ 

ด้้านการรัับประทานอาหาร การรัับประทานยา และ               

การออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<.001) และเป็็นไปตามสมมติิฐาน 

     จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

             จุดุเด่่น ในการศึกึษากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรม

สุุขภาพสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติ ิสะท้้อนประสิิทธิผิล

ของโปรแกรม ซึ่่� งการพัฒนาโปรแกรมจากแนวคิด                       

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและหลััก 3อ.2ส. ของกรมสนับัสนุนุ

บริิการสุุขภาพ ทำำ�ให้้สามารถประยุุกต์์ใช้้จริิงในหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิได้้ 

       ข้้อจำำ�กััด ระยะเวลาติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�น (12 

สััปดาห์์) ยัังไม่่สามารถประเมิินผลลัพธ์์ระยะยาวและ              

ความยั่่�งยืืนของการคงพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ และไม่่มีี                 

การประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) หรืือผลลััพธ์์ทางสุุขภาพอื่่�น ๆ ทำำ�ให้้ยััง

ไม่่สามารถสรุุปผลกระทบเชิิงสุุขภาพโดยตรงได้้

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

        1. พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ควรนำำ�โปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ นี้้�ไปเป็็นข้้อมููล พื้้�นฐานและนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในงานประจำำ�เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุ           

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง และพััฒนาโปรแกรมให้้มีความเหมาะสมและ           

ทัันสมััยมากยิ่่�งขึ้้�น 

         2. พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ควรนำำ�โปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับแนวทางการดููแล

กลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ โดยใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยในการดููแล

และส่่งเสริมสุขุภาพเพื่่�อตอบสนองนโยบายการพัฒนาระบบ
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บริิการสุุขภาพ

     ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

          1. ควรมีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก ครอบคลุุมและ

ครบถ้้วนมากยิ่่�งขึ้้�น

         2. ควรมีีการวิจััย และพััฒนาเครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ใน

การวิิจััยที่่�มีีการบัันทึึกและการประเมิินความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพที่่�เข้้าใจง่่าย สะดวกในการบันทึึกผลและประเมิิน

ตนเอง

       3. ควรมีกีารศึกึษาวิจิัยั เพ่ื่�อติดิตามปััญหาและอุุปสรรค           

ในการส่่งเสริิมการจััดการตนเองโดยใช้้แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์           

ในผู้้�สููงอายุุ

         4. ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีี            

โรคประจำำ�ตััว โดยใช้้โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�            

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุนี้้�                

เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของโปรแกรม
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความรู้้� เจตคติิ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยดัังกล่่าว

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่่�ได้้รัับการใส่่สายระบายน้ำำ��ดีี

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบพรรณนาภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (Cross sectional  descriptive study)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่ �มตััวอย่่างคืือผู้้ �ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่่�มีีสายระบายน้ำำ��ดีีที่่�มารัับการรัักษา ณ หอผู้้�ป่่วย                    

ศัลัยกรรมชาย โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ จำำ�นวน 30 ราย เคร่ื่�องมืือวิจิัยัประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมินิความรู้้�                  

เจตคติ ิและการดูแูลตนเอง ซึ่่�งผ่า่นการตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ(ค่า่สััมประสิทิธิ์์�อัลัฟาของครอนบาคเท่า่กับั 0.55) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

    ผลการวิิจััย : พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองและโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง 

(96.7%) มีีเจตคติิเกี่่�ยวกัับโรคอยู่่�ในระดัับสููง (86.7%) และมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(53.3%) โดยพฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิถููกต้้องมากที่่�สุุดคืือ การรัับประทานยาต่่อเนื่่�องและไม่่รัับประทานอาหารดิิบ (40.0%)                

ส่่วนพฤติิกรรมที่่�ยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องคืือ การขาดการปรึกษาบุุคลากรทางการแพทย์ (66.7%) และการไม่่เลิิกสููบบุุหรี่่�หรืือ             

ดื่่�มสุุรา (60.0%) ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า ความรู้้�และเจตคติิไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง           

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีเจตคติิที่่�ดีี แต่่ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ต้้องปรัับปรุุง 

ผลการวิจััยนี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�คััญในการพัฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง                     

เพื่่�อยกระดัับความสามารถในการจััดการตนเองและลดภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายระบายน้ำำ��ดีีอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ : มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี; สายระบายน้ำำ��ดีี; พฤติิกรรมการดููแลตนเอง; ความรู้้�; เจตคติิ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

**พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract
      Purposes : To study the levels of knowledge, attitude, self-care practices, and to analyze the relationship 

between these factors among patients with bile duct cancer (cholangiocarcinoma) who received biliary 

drainage tube insertion.

     Study design : Cross sectional descriptive study.

      Materials and Methods : The study sample consisted of patients with biliary drainage tubes receiving 

treatment at the Male Surgical Ward, Roi Et Hospital. Data were collected using questionnaires covering 

general information, knowledge, attitude, and self-care practices. The instruments were validated                   

by experts, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.55. Statistical analysis included descriptive statistics 

and Pearson’s correlation coefficient.

     Main finding : The majority of patients had low to moderate levels of knowledge regarding self-care 

and bile duct cancer (96.7%). While attitudes toward the disease were at a high level (86.7%), overall 

self-care practices were at a moderate level (53.3%). The top two correct practices were continuous 

adherence to prescribed medication and avoiding raw food consumption (40.0%). Conversely,                                 

the top two incorrect practices were failing to consult healthcare professionals (66.7%) and failing to 

cease smoking or alcohol consumption (60.0%). Correlation analysis revealed no statistically significant 

relationship between knowledge, attitude, and self-care practices.

     Conclusion and Recommendations : Despite having positive attitudes, patients with biliary drainage 

tubes generally lacked adequate knowledge and exhibited several incorrect self-care behaviors.                     

These findings serve as baseline data for developing continuous educational and skill-building programs 

for patients to enhance their self-care capabilities and reduce the risk of complications.

Keywords : Cholangiocarcinoma; Biliary drainage tube; Self-care practices; Knowledge; Attitude

*Professional Level Registered Nurse, Roi Et Hospital.

**Senior Professional Level Registered Nurse, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
       โรคมะเร็ง็เป็น็ปัญัหาสาธารณสุุขระดับัโลกที่่�เป็น็สาเหตุุ

สำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต โดยในปีี พ.ศ. 2563 พบผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคมะเร็ง็ทั่่�วโลกสููงถึงึ 10 ล้้านคน สำำ�หรับัประเทศไทย 

มะเร็ง็ตับัและท่อ่น้ำำ��ดีมีีอีัตัราการเสีียชีวีิติสููงเป็็นอันัดับัต้้นๆ 

โดยในปีี พ.ศ. 2562–2564 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสููงถึึง 15,650–

16,288 รายต่่อปีี อุุบััติิการณ์นี้้�พบมากที่่�สุุดในภาคตะวััน

ออกเฉีียงเหนืือ (ร้้อยละ 62) และพบบ่่อยในเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิงในสััดส่่วน 3:1 สอดคล้้องกัับสถิิติิของ            

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดที่่�พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีรายใหม่กว่่า 

500 รายต่่อปีี2 

    แนวทางการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดคืือการผ่่าตััด 

แต่่ในรายที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ แพทย์จะพิิจารณาใส่่                   

สายระบายน้ำำ��ดีีผ่่านทางผิิวหนัง (Percutaneous 

Transhepatic Biliary Drainage: PTBD) เพื่่�อระบายน้ำำ��ดีี

และลดอาการเหลืืองแบบประคัับประคอง ซึ่่�งบางราย

จำำ�เป็็นต้้องใส่่สายระบายนี้้�ไว้้เป็็นเวลานานหรืือตลอดชีีวิิต 

อย่่างไรก็็ตาม จากสถานการณ์ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2563-2565 พบผู้้�ป่่วย

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีรายใหม่่จำำ�นวน 327, 280 และ 236 ราย       

ตามลำำ�ดัับ3 ได้้รัับการใส่่สายระบายน้ำำ��ดีี (PTBD) จำำ�นวน 

92,70 และ 83 ราย ตามลำำ�ดัับพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ                    

การใส่่สาย PTBD มัักเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ท่่อระบายอุุดตััน หรืือท่่อระบายเลื่่�อนหลุุด

บ่่อยครั้้�ง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องกลัับมารัับการรักษาก่่อนนััด  

ซึ่่� งกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่าย                   

ปััญหาสำำ�คััญที่่�นำำ� ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวคืือ                         

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความตระหนักรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะความเชื่่�อในท้้องถิ่่�นที่่�ผิิดเกี่่�ยวกัับ

การป้อ้งกันัโรค และการขาดทักษะในการจัดการสายระบาย

น้ำำ��ดีีอย่่างถููกต้้องเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน การที่่�ผู้้�ป่่วย                     

จะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้นั้้�น 

จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและเจตคติิที่่�เหมาะสมต่่อโรค

และมีีสถิิติิการหลุุดบ่่อยครั้้�ง จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า งานวิิจััยที่่�มุ่่�งศึึกษาความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่่�ได้้รับการใส่่สาย 

PTBD ยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กััด โดยเฉพาะการศึึกษาในบริิบท

ระดัับพื้้�นที่่�ของจัังหวัดร้้อยเอ็็ดยัังไม่่พบรายงานการวิจััย            

ที่่�ชััดเจน ช่่องว่่างทางองค์์ความรู้้�นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึง           

ความจำำ�เป็็นในการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล         

เชิงิประจัักษ์ท์ี่่�สามารถนำำ�ไปใช้้พัฒันาแนวทางหรืือโปรแกรม

ส่่งเสริมการดููแลตนเองที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยใน

พื้้�นที่่�ได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

   ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความรู้้� เจตคติิ และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่่�ได้้รับ

การใส่่สายระบายน้ำำ��ดีี เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาใช้้เป็็นแนวทาง               

ในการพัฒนาโปรแกรมส่่งเสริมความรู้้�และทัักษะการดููแล

ตนเองที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย อัันจะช่่วยลดอััตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน                  

โรงพยาบาล และช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น           

อย่่างยั่่�งยืืน 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาความรู้้� เจตคติิ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยดัังกล่่าวในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่่�ได้้รัับการใส่่สายระบายน้ำำ��ดีี

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ

พรรณนาภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (Cross sectional  

descriptive  study) โดยใช้้การแบบสำำ�รวจ และ

แบบสอบถามโดยใช้้แบบประเมินิเพื่่�อศึกึษาเกี่่�ยวกับัความรู้้�

เจตคติิและการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสายระบายน้ำำ��ดีี 

ดำำ�เนิินงาน ตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2568 - มกราคม                   

พ.ศ. 2569

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      ประชากร คืือ ผู้้ �ป่ ่วยชายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า 

เป็น็มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีที่่�มารับับริกิารอยู่่�หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมชาย 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

       กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยชายที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยว่่า         

เป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ที่่�มารัับบริิการอยู่่�ศัลยกรรมชาย                 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ การสุ่�ม (Random sampling)  



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
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จำำ�นวน 30 ราย 

         เกณฑ์์ในการคััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) 

มีีดัังนี้้�

         1. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์เป็็นมะเร็็ง           

ท่่อน้ำำ��ดีีรัักษาโดยการผ่่าตััดทำำ�ท่่อระบายน้ำำ��ดีี

         2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีญีาติดิูแูลขณะรักัษาตััวในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

           3. ผู้้�ป่่วยเพศชาย

            4. ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย

          เกณฑ์์ในการคัดัออก (Exclusion criteria) มีีดัังนี้้�

             ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่างการดำำ�เนินิการวิจิัยั 

          เกณฑ์์ในการถอน (Withdrawal criteria) มีีดัังนี้้�

               1. ผู้้�ป่่วยเสียีชีวีิติขณะรักัษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็

            2. ผู้้�ป่่วยอาการหนักั ทุุเลาและย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

     1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

         1) แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย                   

การมีีโรคร่่วม รายได้้ สถานภาพสมรส การได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสาร และผู้้�ดููแลที่่�บ้้าน (Care giver) 

        1) แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

        2) แบบประเมิินทััศนคติิต่่อโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

         3) แบบประเมินิการดูแูลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี 

      2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการทำำ�วิิจััย ได้้ แก่ ่ โปรแกรม

การให้้ข้้อมููลและการพัฒนาทัักษะที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�น           

จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่� เ กี่่� ยวข้้อง                            

ซึ่่�งโปรแกรมประกอบไปด้้วยแผนการสอน สื่่�อการสอน          

คู่่�มืือโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี แผ่่นป้้ายไวนิิลความรู้้�เรื่่�องโรค              

ระบบสื่่�อสารในการติิดตามเยี่่�ยมและให้้คำำ�ปรึึกษา ได้้แก่่

โทรศััพท์์ แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ (Line)

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

          1. การหาความตรงด้้านเนื้้�อหา (Content validity) 

ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการตรวจสอบเครื่่�องมืือโดยผ่า่น การตรวจสอบ

ด้้านเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบ          

ความถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้ โดยวิิธีีหาค่่าดััชนี

ความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index            

หรืือ CVI) ได้้ค่าดััชนีีความเที่่�ยงตรง ตามเนื้้�อหาดัังนี้้�             

แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ได้้ค่่า            

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.55 แบบประเมิินทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ           

โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ เท่่ากัับ 

0.60 แบบประเมิินการดูแูลตนเองเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีี 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ เท่่ากัับ 0.93 

        2. การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััย

ได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�ป่่วย                 

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ไม่่ใช่่                    

กลุ่่�มเดีียวกััน จำำ�นวน 30 ราย วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ดัังนี้้� แบบประเมิิน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.78 แบบประเมิินทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี          

ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ เท่า่กับั 0.92 แบบประเมินิ

การดูแูลตนเองเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ เท่่ากัับ 0.73

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          1. คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

เพศชายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากศััลยแพทย์์ว่่าเป็็นมะเร็็ง           

ท่่อน้ำำ��ดีี และเข้้ ารัับการรัักษาในตึึกศััลยกรรมชาย                      

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่างเดืือนมกราคม พ.ศ.2568 - 

มกราคม พ.ศ.2569 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์การคัดเลืือกเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria)          

โดยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 30 ราย การได้้มาซึ่่�ง

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random 

Sampling) ด้้วยการใช้้ตารางเลขสุ่่�ม (Random Number 

Table) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีีโอกาสได้้รับการคัดเลืือก

เท่่าเทีียมกััน และลดอคติิในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

          2. ผู้้�วิิจัยัแนะนำำ�ตัวักับัผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี ีเพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การดำำ�เนิินการวิิจััยและพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้ทราบ 

พร้้อมทั้้� งขอความร่่วมมืือในการวิิจััย เ ม่ื่�อผู้้� ป่่วยให้้                   

ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจััยผู้้�วิิจััยร่่วมปฏิิบััติิตามแผนที่่�

กำำ�หนดไว้้ มีีดัังนี้้�

          1) ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ สถานภาพ รายได้้ โรคร่่วม การศึึกษา อาชีีพ             
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การเข้้าถึงึข้้อมููลข่า่วสารเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีแีละระยะ

เวลาการเจ็็บป่่วย

              2) ใช้้ แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการรัักษา ซึ่่�งประกอบด้้วย การดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสายระบายน้ำำ��ดีี

          3) เริ่่�มใช้้โปรแกรมการให้้ข้้อมููล กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

และผู้้�ดููแลทั้้�งเป็็นรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม (ตามสถานการณ์) 

โดยใช้้ช่วงเวลาก่่อนแพทย์ตรวจหรืือหลังัจากแพทย์ตรวจเสร็จ็ 

ซึ่่�งโปรแกรมประกอบด้้วยการสอน การสััมภาษณ์์และ             

การสาธิิตมีีรายละเอีียดของกิิจกรรม ดัังนี้้� 

               (1) การให้้ข้้อมููล เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย

คู่่�มืือ แผ่่นการสอนและการสาธิิตกิิจกรรม: ให้้ข้้อมููลความรู้้�

เรื่่�องโรคและการดููแลสายระบายน้ำำ��ดีี

                (2) การสร้้างแรงจููงใจ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย

คู่่�มืือแผ่น่การสอนให้้ครอบครัวัมีสี่ว่นร่ว่มในการแลกเปลี่่�ยน

ความรู้้�ภายในกลุ่่�มและแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์/โทรศััพท์ 

กิิจกรรม: อธิิบายองค์์ประกอบของการปฏิิบััติิ การร่่วมมืือ

ในการรักษา ประโยชน์ของการให้้ร่วมมืือในการรักษา 

อุุปสรรคจากการไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา สร้้างความมั่่�นใจ

และเน้้นให้้เห็็นความสำำ�คััญการดููแลสายระบายน้ำำ��ดีี                 

การสนัับสนุุนให้้ครอบครััวได้้มีีส่่วนร่่วม การซัักถาม               

ถาม-ตอบ การสาธิติ แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� การสร้้างความมั่่�นใจ

ในการดูแูล การติดิตาม การดูแูลต่่อเนื่่�องโดยผ่่านการสื่่�อสาร

แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์และติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์

     	   (3) การพัฒนาทัักษะ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 

คู่่�มืือสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีและคู่่�มืือการดููแลสาย

ระบายน้ำำ��ดีี กิิจกรรม: สอน/สาธิิตการดููแลสายระบายน้ำำ��ดีี 

ให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกปฏิิบััติิให้้ดูู ฝึึกการ Milking สาย การถืือสาย

และวางสายระบายน้ำำ��ดีีให้้อยู่่�ต่ำำ��กว่่าระดัับเอวไม่่ให้้ถุุงลาก

พื้้�นหรืือการมีถีุุงผ้้าใส่ถุุ่งระบายน้ำำ��ดีปี้อ้งกันัการเกี่่�ยวพันักัับ

วััตถุุอื่่�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการเลื่่�อนหลุุด

             4) ก่่อนผู้้ �ป่ ่วยกลัับบ้้าน แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมเรื่่�อง

การนัดตรวจติิดตามครั้้�งต่่อไปและการนัดหมายตามเยี่่�ยม

บ้้านผ่่านทางแอพพลิเคชั่่�นไลน์์และโทรศัพท์ ์ดังันี้้� กิจิกรรม: 

 เยี่่�ยมครั้้�งที่่� 1 ภายใน 2 สััปดาห์์แรก เยี่่�ยมครั้้�งที่่� 2 เมื่่�อครบ 

1 เดืือน และเยี่่�ยมครั้้�งที่่� 3 วันันัดัตรวจติดิตามที่่�โรงพยาบาล

             5) เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลับัมาตรวจตามนััดที่่�โรงพยาบาล 

(1-6 เดืือน) กิจิกรรม: ใช้้แบบสอบถามประเมินิความร่่วมมืือ

ในการรักษา หลังการใช้้โปรแกรม ซ่ึ่�งประกอบด้้วย แบบประเมิิน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี แบบประเมิินเจตคติิ           

เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีแีละแบบประเมินิการดูแูลตนเอง

         6) เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการเก็็บขอมููลในแต่ ่ละราย 

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

      ข้้อมููลทั่่�วไปได้้แก่่ ใช้้สถิิติิพรรณนา (Descriptive 

research) ส่่วนข้้อมููลด้้านความรู้้�และทััศนคติิใช้้ สถิิติิ            

จากสมมุุติฐิานหลักมีีความสัมัพัันธ์เ์ป็็นเส้้นตรง (Linearity) 

มีีการแจกแจงข้้อมููลเป็็นแบบโค้้งปกติิ (Normality)                   

มีีความเป็็นอิิสระของข้้อมููล ( Independence of 

observations) ตรวจสอบด้้วย Scatter plot ไม่่มีีค่่าผิิด

ปกติิรุุนแรง (No significant outliers) ความแปรปรวน

คงที่่� (Homoscedasticity)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจากโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� RE 065/2568 ลงวัันที่่� 25 มีีนาคม 2568 

และเมื่่�อได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยในโรงพยาบาลแล้้ว  

ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมวิิจััย

ต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ

จึึงให้้เซ็็นใบยิินยอมโดยมีีสิิทธิิปฏิิบััติิหรืือถอนตััวจาก           

การเข้้าร่่วมโครงการได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการรักษาพยาบาล

และจะได้้รัับการรัักษาพยาบาลตามปกติิที่่�เคยปฏิิบััติิมา 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ            

ไม่่มีีการระบุุชื่่�อและใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น 

ผลการวิิจััย
     1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการศึึกษาพบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีณ หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมชาย 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 30 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 66 ปีี 

(59.9%) ส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพคู่่� (73.3%) มีโีรคประจำำ�ตัวั

ร่ว่มด้้วย (63.3%) และมีผ้ีู้�ดูแูลหลักัที่่�บ้้านเป็น็ญาติสิายตรง

หรืือพี่่�น้้อง (93.3%)
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     2. ความรู้้ �เรื่่�องโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ผู้้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่

มีีความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีอยู่่�ใน ระดัับต่ำำ�� (96.7%)  

โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ย 3.63 (SD. = 1.27) เม่ื่�อพิจิารณารายข้้อ 

พบว่่า 

          ข้้อที่่�ตอบถููกต้้อง: ความเสี่่�ยงจากการบริิโภค

ปลาน้ำำ��จืืดเกล็็ดขาวแบบสุุกๆ ดิิบๆ (53.3%)

      ข้้อที่่�เข้้าใจผิิดมากที่่�สุุด: ความเชื่่�อเรื่่�องการบีีบน้ำำ��

มะนาวหรืือการใช้้เหล้้าขาวผสมปลาดิิบจะทำำ�ให้้พยาธิิตาย

และปลาสุุก (80.0%) (เข้้าใจผิิด) และความรู้้�เรื่่�องสััตว์์เลี้้�ยง 

(สุุนััข/แมว) สามารถเป็็นโรคนี้้�ได้้หากกิินปลาดิิบ (83.3%) 

(เข้้าใจผิิด) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ระดัับความรู้้� จำำ�นวน ร้้อยละ

ต่ำำ�� (0 - 5 คะแนน)

ปานกลาง (6 – 7 คะแนน)

สููง (8 -10 คะแนน)

29

1

0

96.7

3.3

0.0

รวม 30 100.0

Mean = 3.633, SD. = 1.27, Min = 1, Max = 6	

	

      3. เจตคติเิก่ี่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่มีีเจตคติิอยู่่�ใน ระดัับดีี (86.7%) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย = 

26.30 (SD. = 4.34) ประเด็็นที่่� มีีคะแนนสููง คืือ                              

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีจำำ�แนกตามระดัับความรู้้� (n=30)

ความตระหนัักว่่าหากมีีอาการตััวเหลืืองตาเหลืืองควรรีีบ 

พบแพทย์ และรัับรู้้�ว่่าโรคนี้้�หากไม่่รัักษาจะทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต

อย่่างรวดเร็็ว (80.0%) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ระดับทัศนคติ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ไม่ดี (10 – 14 คะแนน)

ปานกลาง (18 - 23 คะแนน)

ดี (24 คะแนนขึ้นไป)

3

1

26

10.0

3.3

86.7

รวม 30 100.0

Mean = 26.30, SD. = 4.340, Min = 14.00, Max = 30.00

   

   4. พฤติิกรรมการดููแลตนเอง พฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในภาพรวมอยู่่�  ใน  ระดัับปานกลาง (53.3%) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย  = 19.06 (SD. = 5.10) เมื่่�อพิิจารณา

เป็็นรายข้้อพบว่่า

      พฤติกิรรมท่ี่�ปฏิบิัตัิไิด้้ดีี: การรับประทานยาต่่อเน่ื่�อง 

และการหลีีกเลี่่�ยงอาหารสุุกๆ ดิิบๆ (40.0%)

      พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา: การไม่่ปรึกษาบุุคลากร

ทางการแพทย์เพื่่�อขอคำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ และ           

การละเลยการงดสููบบุุหรี่่�หรืือเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์                  

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่�  2 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีจำำ�แนกตามทััศนคติิ (n=30)
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ระดับการปฏิบัติตัว n(%)

ระดับไม่ดี         (10 – 14 คะแนน) 10(33.3)

ระดับปานกลาง  (18 - 23 คะแนน) 16(53.3)

ระดับดี            (24 คะแนนขึ้นไป) 4(13.3)

Mean = 19.066, SD. = 5.105, Min = 11.00, Max = 28.00

    

     5. ความสััมพันัธ์์ระหว่างความรู้้� เจตคติิ และการดููแล

ตนเอง จากการทดสอบทางสถิติิ พบว่่า ความรู้้�เรื่่�องโรค

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีมีีความสััมพัันธ์์กัันเล็็กน้้อยแต่่ทิิศทาง             

ตรงข้้ามกับัเจตคติิ (r = -0.267) และเจตคติิมีคีวามสััมพัันธ์์กันั          

เล็็กน้้อยแต่่ทิิศทางตรวข้้ามกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง    

(r = -0.320) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

ตััวแปร ค่่าสหสััมพัันธ์์

ทััศนคติิต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสายระบายน้ำำ��ดีี   -.267

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสายระบายน้ำำ��ดีี   -.320

วิิจารณ์์
      1. จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่ �มตััวอย่่างผู้้ �ป่ ่วยมะเร็็ง

ท่่อน้ำำ��ดีีทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 100) และส่่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–68 ปีี ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

อุุบััติิการณ์ของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในระดัับสากลและระดัับ

ประเทศ โดยประเทศไทยจััดเป็็นประเทศที่่�มีีความชุุก          

ของโรคนี้้�สููงที่่�สุุดในโลก มีีอััตราความชุุกประมาณ 85                

ต่่อประชากรแสนคนเมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลจากรายงาน               

สถิติิโิรคมะเร็ง็ในประเทศไทย (Cancer in Thailand Vol.X 

2016-2018)4 และข้้อมููลจากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข5 พบว่่าในช่่วงปีี             

พ.ศ. 2562–2564 มีผีู้้�เสียีชีวีิติจากโรคมะเร็ง็ตับัและท่อ่น้ำำ��ดีี

สููงถึงึปีีละ 15,650–16,288 ราย โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในพื้้�นที่่�

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือพบอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 

62 ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งประเทศ ข้้อมููลสถิติิิดังักล่า่วยังัระบุุชัดัเจน

ว่า่โรคนี้้�พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิงิในสัดัส่ว่น 3:1 และ

พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 45–64 ปีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ                

ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็เพศชายและอยู่่�ใน              

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายจนถึึงวััยสููงอายุุ นอกจากนี้้� ลัักษณะ     

ทางประชากรด้้านอายุุ สถานภาพ และโรคประจำำ�ตััวของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ยังัมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ จีรีวรรณ 

ยศแผ่่น6 ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านบุุคคลและสภาวะสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุมีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติกิับับทบาท

ของครอบครััวในการดููแลสุุขภาพ ทั้้�งในด้้านร่่างกาย                

จิติใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 66 ปีี และส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแลหลัักเป็็น          

ญาติิสายตรง (ร้้อยละ 93.3) จึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่าบริิบท           

ด้้านครอบครััวมีีส่่วนสำำ�คััญอย่่างยิ่่� งในการเกื้้�อหนุุน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่่�มีี          

ความซัับซ้้อนในเรื่่�องการจัดการสายระบายน้ำำ��ดีีและ              

การปฏิิบััติิตััวในชีีวิิตประจำำ�วััน

     2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง ผลการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรู้้�ในระดับัต่ำำ�� (ร้้อยละ 96.7) ประเด็น็

ที่่�น่่าสนใจคืือ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังมีีความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยง โดยเฉพาะความเชื่่�อที่่�ว่่าการบีบมะนาวหรืือ          

การใส่่เหล้้าขาวลงในปลาดิิบจะช่่วยให้้พยาธิิใบไม้้ตับตาย

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี จำำ�แนกตามการปฏิิบััติิตััว (n=30)

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� เจตคติิกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสายระบายน้ำำ��ดีี (n=30)
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และทำำ�ให้้ปลาสุุกได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ             

บรรจบ ศรีีภา และคณะ7 ที่่�ระบุุว่่าพฤติิกรรมการบริิโภค

ปลาน้ำำ��จืืดดิบที่่�มีรีะยะตัวัอ่อ่นของพยาธิใิบไม้้ตับเป็น็สาเหตุุ

สำำ�คััญของการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี สะท้้อนให้้เห็็นว่่า          

ความเชื่่�อดั้้�งเดิิมในท้้องถิ่่�นยัังมีีอิิทธิิพลสููงกว่่าความรู้้�ทาง 

การแพทย์์

    3. เจตคติิและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง แม้้ผู้้�ป่่วยจะมีี

เจตคติิอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 86.7) เช่่น เห็็นด้้วยว่่าหากมีี

อาการผิิดปกติิ (ตััวเหลืือง ตาเหลืือง) ควรรีีบมาพบแพทย์์

ทัันทีี แต่่พฤติิกรรมการดููแลตนเองกลัับอยู่่� ในระดัับ               

ปานกลางเท่่านั้้�น (ร้้อยละ 53.3) ประเด็็นนี้้�อธิิบายได้้ว่า  

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีเจตคติิที่่�ดีีอาจเป็็นผลมาจากความกลััว            

ต่่อความรุุนแรงของโรค แต่่ในทางปฏิิบััติิจริิง การดููแลสาย

ระบายน้ำำ��ดีี (PTBD) เป็็นเรื่่�องที่่� มีีความซัับซ้้อนและ             

ต้้องอาศััยทัักษะเฉพาะทาง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ          

ธััญทิิพย์์ คลัังชำำ�นาญ8 ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

หลังใส่่สายระบายน้ำำ��ดีต้้องอาศััยปััจจััยสนับสนุุนอื่่�น ๆ           

นอกเหนืือจากความตั้้�งใจเพีียงอย่่างเดีียว

    4. ผลวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า ความรู้้�และเจตคติิไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลตนเองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั 

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

เฉลี่่�ยสููง (66 ปีี) และอยู่่�ในสถานภาพคู่่�ที่่� มีีญาติิเป็็น                 

ผู้้�ดููแลหลััก (ร้้อยละ 93.3) ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการดููแลสาย

ระบายน้ำำ��ดีทีี่่�บ้้านถููกจัดัการโดยผู้้�ดููแลเป็น็ส่ว่นใหญ่ม่ากกว่่า

ตัวัผู้้�ป่่วยเอง สอดคล้้องกับังานวิิจัยัของ จีรีวรรณ ยศแผ่่น6           

ที่่�ระบุุว่าบทบาทของครอบครัวัมีผีลอย่า่งมากต่อ่การจัดการ

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ดัังนั้้�น การประเมิินเพีียงตััว 

ผู้้�ป่่วยอาจไม่่สะท้้อนพฤติิกรรมการดููแลจริิงที่่�เกิิดขึ้้�น

    งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�มีีจุุดเด่่นที่่�สำำ�คััญคืือ การมุ่�งเน้้นศึึกษา

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความจำำ�เพาะสููงและมีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกช้้อนได้้ง่าย นั่่�นคืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีที่่�ได้้รับ

การใส่่สายระบายน้ำำ��ดีี (PTBD) ซึ่่�งการศึึกษาในบริิบทจริิง

เช่่นนี้้�ช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�เป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�งต่่อ                 

การวางแผนการพยาบาล นอกจากนี้้�  งานวิิจััยยัังมีี                      

ความครอบคลุุมในมิิติิของพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยมีี                  

การประเมิินทั้้�งในด้้านความรู้้� เจตคติิ และพฤติิกรรม          

การดููแลตนเองทำำ�ให้้ เห็็นภาพรวมของปััจจััยต่่าง ๆ                          

อย่่างเป็็นระบบผ่่านเคร่ื่�องมืือที่่� ได้้รัับการตรวจสอบ             

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

ผลการศึึกษาที่่�ได้้จึงถืือเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สำำ�คััญ

สำำ�หรัับพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อนำำ�ไปใช้้เป็็นฐานข้้อมููล             

ในการพัฒนาโปรแกรมการดููแลตนเองที่่�สอดคล้้องกัับ                 

วิิถีีชีีวิิตและบริิบทของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างแท้้จริิงอย่่างไร

ก็็ตามงานวิิจััยยัังมีี ข้้อจำำ�กััด บางประการที่่�ควรนำำ�มา

พิิจารณาในการตีีความผลลััพธ์์ ประการแรกคืือรููปแบบ          

การวิจัยัที่่�เป็็นแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional design) 

ซึ่่�งเป็น็การเก็บ็ข้้อมููล ณ ช่ว่งเวลาใดเวลาหนึ่่�งจึงึไม่ส่ามารถ

อธิบิายความสััมพันัธ์เ์ชิงิเหตุุและผลที่่�ชัดัเจนได้้ ประกอบกับั

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีจำำ�นวนค่่อนข้้างน้้อย (30 ราย)            

อาจส่่งผลต่่อพลังทางสถิติิแิละความสามารถในการตรวจพบ

ความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คััญนอกจากนี้้� ในด้้านเครื่่�องมืือวิิจััย

พบว่่าค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) อยู่่�ที่่� 0.55           

ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานสากลที่่� 0.70 จุุดนี้้�อาจส่่งผลต่่อ

ความเที่่�ยงของการวัดและอาจเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผล

การวิเคราะห์์ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ           

อีีกทั้้�งการเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีประเมิินตนเอง (Self-report) 

อาจนำำ�ไปสู่่�อคติิจากการให้้ข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนจาก               

ความเป็็นจริิงหรืือการตอบตามความคาดหวัังของสัังคม 

สุุดท้้าย เน่ื่�องจากเป็็นการศึกึษาในสถานพยาบาลเพีียงแห่่ง

เดียีว ข้้อค้้นพบที่่�ได้้จึงึมีขี้้อจำำ�กัดัในการนำำ�ไปสรุุปรููปอ้้างอิงิ

ถึึงประชากรในบริิบทหรืือพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ
    1. เชิิงนโยบาย: ควรมีีการจัดทำำ�สื่�อการสอนที่่�เข้้าใจ

ง่่ายและสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตชาวบ้้าน เพื่่�อแก้้ความเข้้าใจ

ผิิดเรื่่�องพยาธิิใบไม้้ตัับ

      2. เชิงิปฏิบิัตัิกิาร: การให้้คำำ�แนะนำำ�การดูแูลสายระบาย

น้ำำ��ดีี (PTBD) ควรมุ่่�งเน้้นไปที่่� “ผู้้�ดููแลหลัก” ควบคู่่�ไปกัับ          

ผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญที่่�สุุดในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรที่่�บ้้าน

     3. การวิิจััยครั้้�งต่่อไป: ควรศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น หรืือศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพื่่�อเจาะลึึกถึึง
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อุุปสรรคที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการดูแูล

ตนเองได้้แม้้จะมีีความตั้้�งใจที่่�ดีี

กิิตติิกรรมประกาศ
      การศึึกษาความรู้้�เจตคติิและการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีสายระบายน้ำำ��ดีีในตึึกศััลยกรรมชาย โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผู้้�ศึึกษามีีโอกาสรัับผิิดชอบ                

เกี่่�ยวกัับงานคุุณภาพและมีีความมุ่่�งมั่่�นในความปลอดภัย

ของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี               
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการพยาบาลผู้้�ป่่วยช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและมีีภาวะการหายใจ

ล้้มเหลวฉับัพลันั ในระยะฉุุกเฉิิน และเพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์์และเสนอแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยช็อ็กจากการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

และมีีภาวะการหายใจล้้มเหลวฉัับพลััน กรณีีศึึกษา 2 ราย

     รููปแบบการศึึกษา : เชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง กรณีีศึึกษาเปรีียบเทีียบ

    วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา : โดยทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่วยช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว

ฉัับพลัน ในระยะฉุุกเฉิิน รวบรวมข้้อมููลระยะฉุุกเฉิินโดยได้้ใช้้แบบประเมิินแฟนคััสและแบบประเมิินตามแบบแผนสุุขภาพ           

ในระยะต่่อเนื่่�องที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา  

      ผลการศึึกษา : กรณีีศึึกษาที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 77 ปีี มาตรวจที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วย มีีอาการเหนื่่�อย หายใจหอบ 

ร่่วมกัับมีีอาการถ่่ายอุุจจาระเหลว ก่่อนมา 9 ชั่่�วโมง แรกรัับ แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน BT 40.5 °C PR 148 bpm. RR 34 bpm. 

BP 86/57 mmHg. DTx. 294 mg/dl ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Infective Diarrhea, Septic Shock, Acute Respiratory 

Failure. มีีภาวะ Hypoxia ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แก้้ไขภาวะวิิกฤตต่่างๆ ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน เป็็นเวลา 4.25 ชั่่�วโมง จนอาการคงที่่� 

จึึงได้้ย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาต่่อที่่�แผนกผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) รัักษาต่่ออีีก 5 วััน จนอาการทุุเลา และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน กรณีีศึึกษา

ที่่� 2 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 73 ปีี มาตรวจที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการมีีไข้้ หนาวสั่่�น สัับสนก่่อนมา 1 วััน แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน                

BT 38.8°C. PR 134 bpm. RR 20 bpm. BP 88/51 mmHg. DTx. 244 mg/dl. ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น  Septic Shock, 

Acute Respiratory Failure ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Hypoxia ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และแก้้ไขภาวะวิิกฤตต่่างๆ ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

ประมาณ  4.18 ชั่่�วโมง จนอาการคงที่่� จึึงได้้ย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาต่่อที่่�แผนกผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) รัักษาต่่ออีีก 6 วััน จนอาการ

ทุุเลา และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว

ฉัับพลััน ในระยะฉุุกเฉิินมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีและสามารถใช้้เป็็นแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยได้้ ทั้้�งนี้้�การพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิินต้้อง

ตระหนัักถึึงเป้้าหมายการพยาบาลตามการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า (Early Gold-Directed Therapy: EGDT) ภายใน 1 ชั่่�วโมง 

หรืือ 6 ชั่่�วโมง (1 or 6 hour bundle) อย่่างเข้้าใจตรงกัันของทีมีดููแล ตามบริิบทของโรงพยาบาล สำำ�หรับัพยาบาลห้้องฉุกุเฉิินเอง 

หรืือพยาบาลห้้องผู้้�ป่่วยแรกรัับ จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการพััฒนาความรู้้� สมรรถนะ และทัักษะ การดููแลผู้้�ป่่วยช็็อกจาก                         

การติิดเชื้้�อ การดููแลผู้้�ป่่วยระบบหายใจล้้มเหลวในระยะฉัับพลัน รวมถึงการใช้้แบบประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะที่่�มีี                

การทำำ�งานผิิดปกติิของอวััยวะหลายระบบ จนเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เช่่น National Early 

Warning Score: NEWS Score หรืือเครื่่�องมืือประเมิินผู้้�ป่่วยวิิกฤตอื่่�นๆ เช่่น qSOFA , SOFA  ส่่วนพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย 
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ควรได้้รัับการพัฒนาความรู้้� ทัักษะ และสมรรถนะในการใช้้แบบประเมิินสำำ�หรัับการดัักจัับการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                      

ที่่�เป็็นสััญญาณเตืือนว่่ามีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรงก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะช็็อกหรืือภาวะวิิกฤติิ ได้้แก่่ การประเมิิน Search 

out Severity Score (SOS) เป็็นต้้น

คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด; ภาวะการหายใจล้้มเหลวฉัับพลััน; การพยาบาลระยะฉุุกเฉิิน 

* พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ, โรงพยาบาลโพนทอง สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
      Purposes : This study aims to compare nursing care for patients with septic shock and acute respiratory 

failure during the emergency phase, and to examine the outcomes and propose nursing guidelines for 

patients with septic shock and acute respiratory failure in two case studies.

     Study designs : Comparative Case Study.

    Materials and Methods : This study reviewed patient data on septic shock and acute respiratory 

failure in the emergency room. Data was collected using the FANCAS assessment tool and Functional 

Health Pattern assessment, and analyzed using content analysis.

     Main findings : Case Study 1: A 77-year-old Thai female patient presented to the Emergency room 

with fatigue, shortness of breath, and diarrhea 9 hours prior to arrival. In ER BT 40.5 °C, PR 148 bpm,              

RR 34 bpm, and BP 86/57 mmHg. DTx. 294 mg/dl. She was diagnosed with Infective Diarrhea, Septic Shock, 

and Acute Respiratory Failure. She also had hypoxia and was ETT intubated, critical care was administered 

at the Emergency Room for 4.25 hours until her condition stabilized. She was then transferred to                    

the Intensive Care Unit (ICU) for another 5 days until her condition improved, and she was discharged       

to home.  Case Study 2: A 73-year-old Thai male patient presented to the Emergency Room with fever, 

chills, and confusion one day prior. In ER, BT 38.8 °C, PR 134 bpm, RR 20 bpm, and BP 88/51 mmHg. DTx. 

was 244 mg/dl. He was diagnosed with septic shock and acute respiratory failure. He also had hypoxia, 

was intubated, and received critical care for approximately 4.18 hours in the Emergency Room until his 

condition stabilized. He was then transferred to the Intensive Care Unit (ICU) for another 6 days until his 

condition improved, and he was discharged to home.

    Conclusion and recommendations : The nursing model for patients with Septic Shock and Acute 

Respiratory Failure in the Emergency Phase has a good outcome and can serve as a guideline for nursing 

care of such patients. Emergency department nurses must have knowledge and specific competency on 

the goals of Early Gold-Directed Therapy (EGDT) within 1 or 6 hours (1 or 6 hour bundle), within the 

hospital agreements of the team. Emergency department nurses and ward nurses themselves need to 

receive training in the knowledge, competencies, and skills of caring for Septic Shock and Acute Respiratory 

Failure patients. This includes the use of patient assessment tools such as the National Early Warning 

Score (NEWS Score) or other critical care assessment tools like qSOFA and SOFA Score to monitor the 

multi-organ dysfunction and the risk of death from sepsis. Ward nurses should also receive training in 

using assessment tools to detect warning signs of severe sepsis before it becomes septic shock or critical 

such as Search out Severity Score (SOS).

Keywords : Septic Shock; Acute Respiratory Failure; Emergency Nursing

*Registered Nurse Professional, Phon Thong Hospital, Roi Et Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�
    ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุการตาย                 

1 ใน 5 ของประชากรโลก คืือผู้้�ป่่วยเสียีชีวีิติจากภาวะติดิเชื้้�อ        

ในกระแสเลืือดประมาณ 11 ล้้านคน1 ในประเทศไทยเอง                 

ก็็พบว่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ จากสถิิติิปีี พ.ศ. 2566-

2568 มีอัีัตราการเสีียชีวีิติสููงถึึงร้้อยละ  33.71, 35.24 และ 

30.5 ตามลำำ�ดัับ2 ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ยัังมีีอััตราเสีียชีีวิิตในปีี 

พ.ศ.2566-2568 สููงถึึงร้้อยละ 32.37, 34.76 และ 29.03  

โดยเฉพาะจัังหวััดร้้อยเอ็็ดก็็พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ             

ในกระแสเลืือด มีจีำำ�นวนและอัตัราการเสียีชีีวิติเพิ่่�มมากขึ้้�น 

จากสถิิติิ ปีี พ.ศ. 2566 – 2568 พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 30.05, 29.09 และ 28.98 ตามลำำ�ดับั3 ซึ่่�งเป้า้หมาย

การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด              

คืือ อััตราการเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่าร้้อยละ 24

      จากสถิิติิดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััญหาการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดยัังคงเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ             

ที่่�คุุกคามชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และส่่งผลต่่อโรงพยาบาล                        

ทั้้�งในด้้านคุุณภาพการดููแลรัักษาที่่�ซัับซ้้อน รวมถึึงภาระ               

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�สููง ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดคืือ จำำ�นวนระบบอวััยวะ        

ที่่�มีีการทำำ�งานผิิดปกติิมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ระบบ4                 

การติดิเชื้้�อในระบบสำำ�คัญั ภาวะเลืือดเป็็นกรด ระบบสมอง

ทำำ�งานบกพร่อง และไตวายเฉียีบพลันัที่่�จำำ�เป็็นต้้องฟอกเลืือด5

     พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน มีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�เข้้าไปเกี่่�ยวข้้องกัับทุุกระยะของการดููแล

รัักษา ตั้้�งแต่่การพยาบาลที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (EMS) การคััดแยก

ผู้้�ป่่วย (Triage) การประเมิินอาการขั้้�นต้้น (Screen)                 

การวิินิิจฉััยปััญหาทางการพยาบาล การพยาบาล                          

ระยะเริ่่�มแรก การรายงานแพทย์ การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ              

การพยาบาลในระยะวิิกฤต การให้้ยาตามแผนการรัักษา 

ตลอดจนการประสานงานหน่่วยบริิการต่่างๆในการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัับการดููแลที่่�เหมาะสม จะเห็็นได้้ว่าการดููแล           

ผู้้�ป่่วยมีีความยุ่่�งยากหลายขั้้�นตอน เป็็นความท้้าทาย                 

ต่่อบทบาทพยาบาลฉุุกเฉิินอย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วย           

มีีระบบสำำ�คััญในร่่างกายล้้มเหลวหลายระบบ เช่่น ระบบ

หายใจและระบบไหลเวีียนเลืือดล้้มเหลว ยิ่่�งทำำ�ให้้พยาบาล

มีีความยุ่่�งยาก และต้้องใช้้ความรู้้�ความสามารถ และทัักษะ

การพยาบาลขั้้�นสููงรวมถึึงการใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษต่่างๆ              

ในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รอดพ้้นจากภาวะวิิกฤต           

ที่่�คุุกคามชีีวิิตโดยเร็็ว 

       กรณีีศึึกษานี้้�จะเปรีียบเทีียบการพยาบาลผู้้�ป่่วยช็็อก

จากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและมีีภาวะการหายใจ                      

ล้้มเหลวฉัับพลัน ในระยะฉุุกเฉิิน และศึึกษาผลลััพธ์ ์               

การพยาบาล รวมถึึงเสนอแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยช็็อก

จากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและมีีภาวะการหายใจล้้ม

เหลวฉัับพลัน ในระยะฉุุกเฉิิน เพื่่�อเป็็นแนวทางนำำ�ไปใช้้

วางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป  

วััตถุุประสงค์์ 
        เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ ผลลััพธ์์ และเสนอแนวทาง

การพยาบาลผู้้�ป่่วยช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด              

และมีีภาวะระบบหายใจล้้มเหลวฉัับพลััน ในระยะฉุุกเฉิิน 

กรณีีศึึกษา 2 ราย

วิิธีีการศึึกษา
   รููป แบบการศึึ กษา  แบบกรณีีศึึ กษา  2  ร าย            

โดยการพรรณนาย้้อนหลัังเปรีียบเทีียบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและมีีภาวะการหายใจ

ล้้มเหลวฉัับพลัันร่่วมด้้วย 

      ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรที่่�เลืือกศึึกษา

คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                 

ที่่�เข้้ารัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลโพนทอง 

ระหว่่าง เดืือน ตุุลาคม ถึึง ธัันวาคม 2568       

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้เครื่่�องมืือ

แบบบัันทึึกการประเมิินผู้้�ป่่วยวิิกฤตตามแนวคิิดแฟนคััส 

(FANCAS) และแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน ร่่วมกัับ            

การใช้้แนวปฏิิบััติ ิการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(Sepsis Protocol) ซ่ึ่�งคณะทำำ�งาน Service Plan                          

สาขาอายุุรกรรมระดัับจังัหวัดั ได้้พัฒนามาจาก The Third 

International Consensus Definitions for Sepsis                   

and Septic Shock (Sepsis-3)6 รวมถึึงเครื่่�องมืือ                                         

หรืือ แบบประเมิินอาการผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                 
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ในระยะต่่างๆด้้วย 

   การเก็็บรวบรวมข้้อมููล เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยศึึกษา

ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย รวบรวมข้้อมููลผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ค้้นคว้้าแนวทางการรักัษา การพยาบาล

และแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด จากตำำ�รา

และเอกสารวิิชาการและงานวิิจััย รวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเปรีียบเทีียบกัับทฤษฎีีโรค

และทฤษฎีทีางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและ

เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการขออนุุญาตและพิิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััย ในมนุุษย์์ 

สำำ�นักังานสาธารณสุขจังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0042569 

วันัที่่� 26 มกราคม 2569 และผู้้�ศึึกษาขออนุญุาตเข้า้ถึงึข้อ้มููล

ผู้้�รัับบริิการจากคณะกรรมการพััฒนาระบบดููแลผู้้�ป่่วย           

และแพทย์์เจ้้าของไข้้ ไม่่มีีการละเมิิดสิิทธิิผู้้�ป่่วย ข้้อมููลส่่วน

ตััวทุุกอย่่างของกรณีีศึึกษา จะเก็็บไว้้ เ ป็็นความลัับ                             

ซึ่่�งไม่่สามารถระบุุถึึงตััวผู้้�ป่่วยได้้ และจะทำำ�ลายข้้อมููล       

เมื่่�อบทความวิิจััยได้้รัับเผยแพร่่ภายใน 1 ปีี 

ผลการศึึกษา  
     กรณีีศึึกษาที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 77 ปีี มารัักษา

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วย มีีอาการเหน่ื่�อย หายใจหอบ ร่่วมกัับ          

มีีอาการถ่่ายอุุจจาระเหลว 9 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล            

มีีโรคประจำำ�ตััว คืือ เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง                   

แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิินพบว่่า BT 40.5 °C, PR 148 bpm,           

RR 34 bpm, and BP 86/57(MAP66) mmHg. DTx.           

294 mg/dl. SIRs criteria ≥2 , qSOFA score 3, NEWS 

score 9, On O2 mask with bag 10 lpm. IV Fluid: 

0.9% NSS 1,000 ml. loading ให้้ Ceftriaxone 2 gm 

iv stat. Retained foley’s catheter; urine ออก 20 ml. 

ระหว่่างนั้้�นให้้ข้้อมููลครอบครััววางแผน Intubation:                 

on ETT size 7.5, 21cms. marked depth. ระหว่่างใส่่ 

ETT ผู้้�ป่่วยดิ้้�นกระสัับการะส่่าย แพทย์์ให้้ฉีีดยา Fentanyl 

50 mcg. Midazolam 5 mg. iv stat. BP 86/46 mmHg. 

เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ให้้ IVF 2 เส้้น ให้้ 0.9% NSS  500 ml 

loading.และ Acetate Ringer Solution 500 ml. 

loading. และให้้ยา Norepinephrine (8:500) iv drip 20 

ml/hr. RI 6 unit sc. on Ventilator setting: PCV mode; 

IP 15, RR 16 PEEP5, FiO2 0.4, Ti 1.25 keep O2 sat 

≥94% ได้้แก้้ไขภาวะช็็อก ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย           

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และภาวะวิิกฤตต่างๆ ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

4.25 ชั่่�วโมง จนอาการคงที่่� จึึงได้้ย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษาต่่อที่่�

แผนกผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) SOFA score 12, SOS Score 7 

รัักษาต่่อ 5 วััน จนอาการดีีขึ้้�นย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยสามััญ และ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านด้้วยอาการทุุเลาตามลำำ�ดัับ

     กรณีีศึึกษาที่่� 2 ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 73 ปีี มารัักษา

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โดยหน่่วยกู้้�ชีีพตำำ�บลนำำ�ส่่ง ด้้วยอาการ                   

มีีไข้้  หนาวสั่่�น สัับสน ก่่อนมาโรงพยาบาล 1 วััน                            

ญาติิให้้ประวััติิเพิ่่�มว่่า ไข้้ หนาวสั่่�นมาแล้้ว 3 วััน วัันนี้้�           

มีีอาการสัับสนมากขึ้้�น ดึึงสายสวนปััสสาวะออกเอง                  

จนมีเีลืือดออก ญาติจึิึงพามาโรงพยาบาล โรคประจำำ�ตัวั คืือ 

เบาหวาน ต่่อมลููกหมากโต และหลอดเลืือดสมองตีีบ              

อ่่อนแรงซีีกซ้้าย รัักษาต่่อเน่ื่�องอาการเกืือบเป็็นปกติิ                

เดิินเองพอได้้ แรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน BT 38.8 °C, PR 100 

bpm, RR 20 bpm, and BP 141/71 mmHg. DTx. 244 

mg/dl. SIRs criteria ≥2, qSOFA score=3, NEWS 

score=7 ระหว่่างประเมินิอาการผู้้�ป่ว่ย พบว่่า สัญัญาณชีพ

ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนแปลง PR 134 bpm. RR 40 bpm, and BP 

89/49(MAP 62) mmHg ให้้ข้้อมููลครอบครััววางแผน 

Intubation: on ETT No.7.5, size 21 cm. marked 

depth. on Ventilator setting: PCV mode; ∆IP 10, 

RR 16 PEEP5, FiO2 0.4, Ti 1.2 keep O2 sat ≥94% 

เปิิดเส้้นเลืือดดำำ�ให้้ IVF 2 เส้้น Acetate Ringer Solution 

total load 2,500 ml. และให้้ยา Norepinephrine 

(8:500) iv drip 35 ml/hr. Hydrocortisone 200 mg iv 

stat.  Ceftriaxone 2 gm iv stat. Meropenem 2 gm. 

IV stat. RI 4 unit sc. Stat. Retained foley’s catheter; 

urine ออก 1,300 ml. ได้้แก้้ไขภาวะภาวะวิิกฤตที่่�แผนกฉุกุเฉินิ

จนอาการคงที่่� จึึงย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าแผนกผู้้�ป่่วยหนััก แรกรัับ            

ใน ICU: SOFA score 9, SOS Score 8 รัักษาต่่อ 6 วััน  
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จนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านด้้วยอาการทุุเลาตามลำำ�ดัับ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา กรณีีศึึกษาที่่� 1 กรณีีศึึกษาที่่� 2

เพศ หญิิง อายุุ 77 ปีี 10 เดืือน ชาย อายุ ุ73 ปีี 11 เดืือน

อาการสำำ�คััญ เหนื่่�อย หายใจหอบ 6 ชม. ไข้้ หนาวสั่่�น สัับสน 1 วััน

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน 9 ชั่่�วโมง มีีไข้้ และถ่่ายอุุจจาระเหลว

6 ชั่่�วโมง ก่่อนมา มีีไข้้ สัับสนมากขึ้้�นและ

ซึึมลง 

9 ชั่่�วโมง มีีไข้้ ถ่่ายเหลว 1 ครั้้�ง

6 ชั่่�วโมงก่่อนมาหายใจหอบ  

เหนื่่�อยมาก

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต Diabetes Mellitus

Hypertension

Diabetes Meliitus, Hypertension, 

Stroke (old CVA)

การวิินิิจฉััยโรค Septic Shock, Respiratory Failure

Infective Diarrhea

Septic Shock, Respiratory 

Failure, Urinary Tract Infection

จำำ�นวนวัันที่่�รัักษา-จำำ�หน่่าย 5 วััน 6 วััน

รายการเปรีียบเทีียบ

กระบวนการดููแลตามมาตรฐาน
กรณีีศึึกษาที่่� 1 กรณีีศึึกษาที่่� 2 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

1. ช่่วงเวลาที่่�มารัับบริิการ 19.25 น. 09.47 น. ช่่วงเวลาที่่�มารัับบริิการทำำ�ให้้

กรณีศึีึกษาที่่� 1 เวลารอคอยนานกว่่า2. ระยะเวลารอคััดกรองที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 13 นาทีี 3 นาทีี

3. ระยะเวลาดููแลในแผนกฉุุกเฉิินทั้้�งสิ้้�น 4.25 ชม. 4.18 ชม. นานกว่่า 3 ชั่่�วโมง

4. การเจาะ Hemoculture ก่่อนให้้ 

Antibiotic

ATB ก่่อน H/C H/C ก่่อน ATB ได้้ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อตามเวลาที่่�

กำำ�หนด 

5. การได้้รัับ IV fluid 30 ml/kg ภายใน 1 

ชม.แรก (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม)

1,500 ml. 2,500 ml ได้้รับัสารน้ำำ��ตามปริิมาณ 1,500 

ml. ในชั่่�วโมงแรก

6. การได้้รับยา Antibiotic ภายใน 1 ชม.      

(นัับจากเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย)

1.19 ชม. 29 นาทีี กรณีศีึกึษาที่่� 1 ได้้รับัยาปฏิชิีวีนะ

ช้้ากว่่าเวลาที่่�กำำ�หนด 

7. การได้้รับยา Early Norepinephrine       

ตามเกณฑ์์ 

20.55 นาทีี 11.47 นาทีี ได้้ยา Norepinephrine           

ตามเกณฑ์์

8. การติิดตามระดัับ Serum Lactate 

clearance (ชั่่�วโมงที่่� 0,3)

ติิดตาม 2 ครั้้�ง

(ชั่่�วโมงที่่� 0,5)

ติิดตาม 2 ครั้้�ง

(ชั่่�วโมงที่่� 0,3)

ได้้รัับการติิดตาม Lactate 

clearance ตามเกณฑ์์เวลา

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป และข้้อมููลเจ็็บป่่วยเบื้้�องต้้น

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบกระบวนการดููแลตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด
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9. การได้้รับัการดููแลแบบภาวะวิิกฤต ใน ICU 

ภายใน 3 ชม.

4.25 ชม. 4.18 ชม. เข้้ารัับการดููแลในหอวิิกฤต

ล่่าช้้าเกิิน 3 ชม.

10. สถานะการจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน รัักษาต่่อที่่�แผนก 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต

รัักษาต่่อที่่�แผนก  

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต

คะแนนประเมิินอาการผู้้�ป่่วย
กรณีีศึึกษาที่่�

การแปลผลคะแนน
หนึ่่�ง สอง

ระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน ในห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

1.	 SIRs criteria (≥2) 4 ข้้อ 3 ข้้อ ≥2 ข้้อขึ้้�นไป Sepsis แสดงว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(Sepsis)

2.	 qSOFA score

(0-3คะแนน)

3 3

3.	 NEWS score 

(0-20คะแนน)

9 7 ≥7 คะแนนผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต ต้้องการดููแลใน ICU โดยเร็็ว

ระยะต่่อเนื่่�องจากแผนกฉุุกเฉิินและในแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU)

1.	 SOFA score (0-24) 12 9 คะแนนสููงที่่�สููงขึ้้�น แสดงถึึงอวััยวะล้้มเหลวมากและมีีโอกาส

เสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น

2.	 SOS Score (0-14คะแนน) 7 8 ≥4 คะแนนผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

   

     สรุุปข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

       1. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล การพยาบาล

ในระยะวิกิฤตฉุกุเฉินิ ในห้้องอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ (กรณีศีึกึษา

ที่่� 1 และ 2)

           1) มีีภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

             2) มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนในเลืือด เนื่่�องจาก

มีีภาวะการหายใจล้้มเหลวฉัับพลััน 

          3) เสี่่�ยงต่ ่ออัันตรายจากภาวะความเข้ ้มข้ ้น

ในเลืือดสููงเนื่่�องจากน้ำำ��ตาลคั่่�งในเลืือดมาก

         4) เกิดิภาวะไม่่สมดุุลของอิเิลคโตรลัยัท์์ เนื่่�องจาก

รายการเปรีียบเทีียบ

กระบวนการดููแลตามมาตรฐาน
กรณีีศึึกษาที่่� 1 กรณีีศึึกษาที่่� 2 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนการประเมิินระยะฉุุกเฉิิน

ภาวะช็็อกและการทำำ�งานของไตเสีียหน้้าที่่�

      2. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล ในระยะต่่อเนื่่�อง      

ถึึงแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) (กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2)

           1) ผู้้ �ป่ ่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้ อนจาก

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

          2) เสี่่�ยงต่่อภาวะทุพุโภชนาการเนื่่�องจากแบบแผน

การรัับประทาน อาหารเปลี่่�ยนแปลง

        3) วิติกกังัวลและกลัวั เน่ื่�องจากอยู่่�ในภาวะรุนุแรง           

ของโรค ความไม่่แน่่นอนของการดำำ� เนิินของโรค                           

ผลการรัักษาและหััตถการการรัักษา



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)422

      กิิ จกรรมการพยาบาลในระยะ วิิกฤติิ ฉุุก เฉิิน 

ในห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

        ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 :  มีีภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2)                     

ข้้อมููลสนัับสนุุน  ผู้้�ป่่วยมีีอุุณหภููมิิกาย 38.5 – 40.5                

องศาเซลเซีียส มีีอาการหายใจเร็็วตื้้�น 20-30 ครั้้�งต่่อนาทีี 

ชีีพจรเร็็ว 100 – 118 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 

83/45(MAP=57) mmHg., หายใจหอบ ซึมึลง CBC count 

18,970 cell/mm3  RBC count 5.39 x 106 cell/mm3 

Neutrophil 79 % Lymphocyte 2% lactate 12.43 

mmol/dl. (กรณีีศึึกษาที่่�1) lactate 7.31 mmol/dl.            

(กรณีีศึึกษาที่่�2)

           วัตัถุปุระสงค์์การพยาบาล : ผู้้�ป่่วยมีคีวามปลอดภััย

จากภาวะปริิมาณเลืือดออกจากหััวใจต่่อนาทีีลดลง

              เกณฑ์์การประเมิินผล :  

               1. ผู้้ �ป่ ่วยได้้รับสารน้ำำ��ทดแทนอย่่างน้้อย 

1,500 ml ใน 1 ชั่่�วโมงแรก

               2. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งตรวจเพาะเชื้้�อก่่อนเริ่่�ม          

ยาต้้านจุุลชีีพ

               3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพภายใน 1 หลััง               

การวิินิิจฉััย

              4. ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจวััดระดับัซีีรั่่�มแลคเตส        

ในเลืือด 

                 5. ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ  

             6. สััญญาณชีีพเป็็นปกติิ BP 90/60-140/90 

mmHg., MAP≥65 mmHg. Urine output > 30 cc./hr.

            กิิจกรรมการพยาบาล

               1. ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว ภาวะพร่่อง

ออกซิเิจน สััญญาณชีพ MAP อาการและอาการแสดงของ

ภาวะช็็อก ประเมิินทุุก 15 นาทีีเมื่่�อ MAP ≥ 65 mmHg 

ประเมิิน ทุกุ 1 ชั่่�วโมง และประเมิินทุุก 4 ชั่่�วโมงเม่ื่�ออาการคงที่่� 

             2. ดููแลให้้ได้้รัับ O2 อย่่างเพีียงพอตามแผน     

การรัักษาของแพทย์์และอาการผู้้�ป่่วย

          3. ดููแลให้้ได้้รับ 0.9% NSS 1,000 ml.          

intravenous. load then 80 ml/hr. ตามแผนการรัักษา

ของแพทย์์ 

                4. ดููแลให้้ได้้รับัยา Norepinephrine 8 mg. + 

5%D/W 500 ml. 20 ml/hr. ทาง IV line  เพื่่�อ Keep 

MAP ≥ 65 mmHg. 

           5. ใส่่สายสวนปััสสาวะ ประเมินิและจดบันัทึกึ              

ปัสัสาวะในเรื่่�องของลักัษณะ สี ีจำำ�นวน ของผู้้�ป่ว่ยทุกุชั่่�วโมง 

ดููแลให้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 มิิลลิิลิิตรต่อกิิโลกรััม           

ต่่อชั่่�วโมง หากมีีอาการผิดปกติิ  ให้้รายงานแพทย์                     

ตวงปริิมาณปัสสาวะทุุก 1 ชั่่�วโมง จนสามารถ keep                  

BP ≥ 90/60 mmHg และMAP ≥ 65 mmHg ถ้้าจำำ�นวน

ปััสสาวะออกน้้อยกว่่า 30 cc./hr. รายงานแพทย์์ ทราบ 

                 6. บัันทึกึ ปริมิาณสารน้ำำ��เข้้าและออกร่่างกาย 

ทุุก 8 ชั่่�วโมงเพื่่�อติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีความสมดุลของ          

สารนํ้้�าและเกลืือแร่่ (Electrolyte) กรณีีในห้้อง ER บัันทึึก

ปริิมาณสารน้ำำ�� ใน 1-3 ชั่่�วโมงแรก

            7. ติดิตามผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร เช่่น          

WBC, serum Lactate เพื่่�อประเมิินการติิดเชื้้�ออย่่าง                  

ต่่อเนื่่�อง (ER ตรวจ serum lactate ชั่่�วโมงแรก และ            

ชั่่�วโมงที่่� 3)

                8. ประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการได้้รัับสารน้ำำ��รวดเร็็ว เช่่น ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โรคหััวใจ                 

ไตวาย และประเมิินการให้้สารน้ำำ��เกิิน เช่่น อาการบวม            

ของใบหน้้า มืือเท้้า เสีียงหายใจครืืดคราดฟัังปอดมีีเสีียง

กรอบแกรบมีีเสมหะเป็็นฟอง

             ประเมิินผลการพยาบาล 

            1. ผู้้�ป่่วยได้้รับสารน้ำำ��ทดแทนตามเกณฑ์์                      

กรณีีศึึกษาที่่� 1 ได้้ 1,500 ml / 1 hr กรณีีศึึกษาที่่� 2            

ได้้ 2,500 ml. ใน 1 ชั่่�วโมงแรก

              2. ผู้้�ป่่วยได้้รับการส่่งตรวจเพาะเชื้้�อหลัังเริ่่�ม             

ยาต้้านจุุลชีีพ 

                   3. ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาที่่� 1 ได้้รับยาต้้านจุุลชีีพ                    

ภายใน 79 นาทีี (เกิิน 1 ชั่่�วโมง) กรณีีศึึกษาที่่� 2 ได้้รัับยา  

29 นาทีี หลัังวิินิิจฉััย

              4. ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจวัดัระดับัซีรีั่่�มแลคเตส           

ในเลืือดตามเวลาเหมาะสมในระยะต่่อเน่ื่�องใน ICU วัันที่่� 

4-5 ของการรัักษา ผู้้�ป่่วยตื่่�นดีี รู้้�สึึกตััวรู้้�เรื่่�อง สััญญาณชีีพ 

คงที่่� BT 36.5°C, PR 68,  RR 22, BP110/58 MAP 77 
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mmHg. ถอดท่่อช่่วยหายใจใส่่ HFNC: flow 40 fio2 0.4, 

temp 34 ไว้้ต่่อ  CVP 13 cmH
2
O O

2
 sat ≥ 95 %                

(กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2)

                  5. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารอยู่่�ในเกณฑ์์ 

ปกติิ WBC CBC count 12,220 cell/mm3  Neutrophil 

74 %, Urine output 1,200 ml./8 hr. (กรณีีศึึกษาที่่� 1) 

กรณีีศึึกษาที่่� 2 Urine output 1,100 ml./8 hr.

         ข้้อวินิิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 2  มีภีาวะพร่องออกซิเิจน

ในเลืือด เนื่่�องจากมีีภาวะการหายใจล้้มเหลวฉัับพลัน               

(กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2) 

            ข้้อมููลสนับัสนุนุ : ผู้้�ป่่วยมีภีาวะการหายใจล้้มเหลว 

จากภาวะเสีียสมดุุลกรดด่่างในร่่างกาย

               ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1; ABG: pH= 7.394, pCO
2  

28.5 mmHg. pO
2
 50 mmHg.cHCO3- 19.4 mmol/l 

BE -5.9 mmol/l cSO2 85 % (Metabolic acidosis and 

Compensate Respiratory Alkalosis)

                ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2; ABG:pH : 7.339, pCO
2
  : 

41.5 mmHg. pO
2
  : 32 mmHg. cHCO3-  : 20.5 mmol/l 

BE : -3.9 mmol/l, cSO
2
 : 58 %, Lactate : 7.61 

mmol/L (Metabolic acidosis and Compensate 

Respiratory Acidosis)

            วััตถุุประสงค์์การพยาบาล : ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

จากภาวะพร่องออกซิเิจนและระบบหายใจล้้มเหลว มีภีาวะ

สมดุุลกรดด่่างในร่่างกาย

            เกณฑ์์การประเมิินผล : ระยะฉุุกเฉิิน

                ผู้้�ป่่วยได้้รับการแก้้ไขภาวะหายใจล้้มเหลวและ

ภาวะพร่่องออกซิิเจน

                  1) การหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�องช่่วยหายใจ 

2) อัตัราการหายใจ 12 - 20 ครั้้�ง/นาที ีเสีียงการหายใจปกติิ 

3) Capillary refill < 2 วิินาทีี 4) ผลการตรวจ ABG                

พบค่่า paO
2
= 83 - 108 mmHg และ O2 saturation > 

95%  ค่่า pH 7.35 - 7.45, pCO
2
 35 - 45 mmHg และ 

HCO3- 22 - 26 mEq/L 5) ผลการตรวจ Chest X ray ปกติิ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ ไม่่มีีอาการหายใจหอบลึึก 

            กิิจกรรมการพยาบาล

                  1. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

และปรับัตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจตามแผนการรักัษาของแพทย์

             2. ประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะ

พร่องออกซิเิจน ได้้แก่่ ปลายมืือ/เท้้าเย็็น เล็บ็ ริมิฝีปากซีดี                

เขีียว กระสัับกระส่่าย สัับสน และระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง 

หายใจเร็็วตื้้�น 

               3. ประเมิินความรุนุแรงของภาวะพร่องออกซิิเจน  

หากพบอาการผิิดปกติิรีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี ได้้แก่่  

                      3.1. Mild hypoxia (PaO
2
 60-80) มีีอาการ              

เหงื่่�อออก กระสัับกระส่่าย ปลายมืือเท้้าเย็็นซีีดชีีพจรเร็็ว 

ความดัันโลหิิตสููง หายใจเร็็วลึึก ใช้้กล้้ามเนื้้�อในการหายใจ

มากขึ้้�น 

                      3.2. Moderate hypoxia (PaO
2
 50–60)          

มีีอาการสับสน หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ อััตราการเต้้นของ              

หัวัใจเร็ว็ขึ้้�น ความดัันโลหิิตเริ่่�มลดต่ำำ��ลง 

                      3.3. Severe hypoxia (PaO
2
 95% 

ถ้้าต่ำำ��ลงมากกว่่า 2% ประเมิินอาการและรายงานแพทย์

ทัันทีี 

                  4. ฟัังเสีียงปอดเพื่่�อประเมิินเสีียงลมเข้้าปอด 

เสีียงเสมหะ เสีียงผิิดปกติิต่่างๆอย่่างน้้อยเวรละ 1 ครั้้�ง            

หรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีี อาการผิิดปกติิ

             5. จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30-45 องศาเพื่่�อให้้

กะบังัลมหย่่อนตััวเพิ่่�มปริิมาตรในช่่องอก และปอดสามารถ

ขยายตััวได้้ดีีขึ้้�น 

               6. ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่งอยู่่� เสมอโดย

การดููดเสมหะอย่่างถููกต้้องดัังนี้้� 

                      6.1 ประเมิินความต้้องการการดููดเสมหะ

จากการได้้ยิินเสีียงเสมหะในทางเดิินหายใจและดููดเสมหะ

ตามความจำำ�เป็็น เช่น่ เม่ื่�อได้้ยินิเสีียงเสมหะ เสียีงเครื่�องช่ว่ย

หายใจ ผิิดปกติิ 

                      6.2 เปิิดความดันัในการดููดเสมหะ 80 –120 

mmHg เวลาที่่�ใช้้ไม่เ่กินิ 10 -15 วินิาที ีเลืือกขนาดของสาย 

suction ให้้เหมาะสม คืือมีีขนาด 1/2 หรืือ 2/3 ของ               

ท่่อช่่วยหายใจ Hyperventilate โดยใช้้ออกซิิเจน 100% 

จาก เครื่่�องช่่วยหายใจ 1 นาทีี ก่่อน – หลััง ดููดเสมหะ

                  6.3 ดููแลท่่อทางเดินิหายใจอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

ดัั งนี้้�  ตร วจสอบตำำ�แห น่่งของ ท่่อทาง เดิิ นหาย ใจ                              
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ให้้อยู่่� ในตำำ�เหน่่งที่่�ถููกต้้อง ไม่่ให้้ดึงรั้้�ง ไม่่เลื่่�อนหลุุด                      

ไม่่กดมุุมปาก วััด Cuff pressure อย่่างน้้อย เวรละ                

1 ครั้้�ง หรืือเม่ื่�อได้้ยินเสียีง Leakage ของ ET tube ฟังัเสียีง

ลมเข้้าปอดทั้้�ง 2 ข้้างให้้เท่่ากัันและฟัังเสีียงลมรั่่�วทางปาก 

บัันทึึกตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม ช่่วยพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วย             

เพื่่�อระบายเสมหะ 

                6.4 ดููแลการทำำ�งานของเครื่่�องช่่วยหายใจ                 

ให้้มีี  ประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�  ปรัับตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจ                   

ตามแผนการรักษาจััดสายเครื่�อง ช่่วยหายใจไม่่ให้้                  

ดึึงรั้้�ง ระมััดระวัังไม่่ให้้หลุุด หัักพัับงอ และไม่่มีีน้ำำ��ขััง              

เพราะจะมีีผลต่่อการทำำ�งานของเครื่่�องช่่วยหายใจ                      

การได้้รับออกซิิเจนของผู้้�ป่่วยลดลง สัังเกตเสีียงของ           

เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ผิิดปกติิ 

                     6.5 ดููแลวััด Tidal Volume (TV) คืือ

ปริิมาตร อากาศที่่�หายใจเข้้าออกแต่่ละครั้้�งทุุกเวรหรืือเมื่่�อ

มีีการปรัับตั้้�งการทำำ�งานของเครื่่�องช่่วยหายใจใหม่่ 

                    6.6 ดููแลให้้ยา Fentanyl 500 mcg 

ผสมใน 0.9 % NSS 100 ml. IV drip 5 ml/hr.                          

โดยยา Fentanyl จะช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยสงบ ไม่่ต่่อต้้าน                    

การใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจสััมพัันธ์์กัับ

เครื่่�องช่่วยหายใจ (กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2)

                 6.7 ส่่งตรวจและติิดตามผลการตรวจ             

ตามแผนการรัักษาได้้แก่่ ABG, chest X –Rays

             ประเมิินผลการพยาบาล 

	       กรณีศีึกึษาที่่� 1 : ในห้้องฉุกุเฉินิ ในห้้องฉุกุเฉินิ 

มีภีาวะ Agitation ได้้รับัยา Fentanyl 50 mcg อาการสงบ

การหายใจสััมพันธ์์กัับเครื่�องช่่วยหายใจ อััตราการหายใจ  

12 - 20 ครั้้�ง/นาทีี เสีียงการหายใจปกติิ Capillary refill 

< 2 วิินาทีี ตรวจ ABG: pH 7.563,   pCO2  18.2 mmHg., 

pO
2
 143.1 % cHCO3-  16.4 mmol/l, BE -5.7 mmol/

l,cSO
2
  99.6 % ผลการตรวจ Chest X ray ปกติิ

	    กรณีีศึึกษาที่่� 2 : ในห้้องฉุุกเฉิิน มีีภาวะ 

Agitation ได้้รัับยา Fentanyl 50 mcg อาการสงบ และ

การหายใจสััมพันธ์์กัับเครื่�องช่่วยหายใจ อััตราการหายใจ  

16 - 18 ครั้้�ง/นาทีี เสีียงการหายใจปกติิ Capillary refill 

< 2 วินิาที ีตรวจ ABG: pH 7.437,pCO
2
 22.4 mmHg.,pO

2 

89.6 mmHg., cHCO3- 16.4 mmol/l, BE -7.2 mmol/l, 

cSO
2
 97.7 % ผลการตรวจ Chest X ray ปกติิ

         ข้้อวิินิจิฉัยัการพยาบาลที่่� 3 : เสี่่�ยงต่่ออันัตรายจาก

ภาวะความเข้้มข้้นในเลืือดสููงเน่ื่�องจากน้ำำ��ตาลคั่่�งในเลืือด

มาก (กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2) 

            ข้้อมููลสนัับสนุุน : 1) มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงกว่่าปกติแิรกรับั DTx 294 mg/dl. (กรณีศีึกึษาที่่� 1) DTx. 

244 mg/dl. HbA1C 10.7 % (กรณีีศึกึษาที่่� 2) และ 2) มีภีาวะ          

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

            วััตถุุประสงค์์การพยาบาล : ผู้้�ป่่วยปลอดภััย          

จากภาวะภาวะความเข้้มข้้นในเลืือดสููงเน่ื่�องจากน้ำำ��ตาล         

คั่่�งในเลืือดมากเกณฑ์์การประเมิินผล : 1. ระดัับน้ำำ��ตาล             

ในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิที่่�แพทย์กำำ�หนด และ 2) ระดัับ          

การรัับรู้้�สติิของผู้้�ป่่วยปกติิ

            กิิจกรรมการพยาบาล

                1. ประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ตรวจระดัับ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว (Hemoglucotest) ทุุก 1-2 ชั่่�วโมง ตรวจ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดดำำ�ทุุก 4 ชั่่�วโมง

                 2. ดููแลให้้ผู้้ �ป่ ่วยได้้รั บอิินสุุลิินตามแผน 

การรักษาของแพทย์ และสัังเกตอาการภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��ด้้วย

              3. บัันทึึกสารน้ำำ��เข้้าออกทุุก 1-2 ชั่่�วโมง 

บัันทึึกสััญญาณชีพทุุก 15-30 นาทีี และประเมิินระดัับ  

ความรู้้�สึึกตััวทุุก 1 ชั่่�วโมง

                  4. ตรวจติดิตามผลอิเิลคโตรไลท์์ทุกุ 1-2 ชั่่�วโมง

เมื่่�ออาการคงที่่� ตรวจทุุก 2-4 ชั่่�วโมง ติิดตามค่่า ABG                

ทุุก 1 ชั่่�วโมง จนค่่า pH >7.2  และตรวจระดัับคีีโตน              

ในเลืือดหรืือในปััสสาวะ ตามแผนการรัักษา 

                   5. ติิดตามผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจในกรณีี

ที่่�ระดัับโปแตสเซี่่�ยมผิิดปกติิ (กรณีีศึึกษาที่่� 2)

               6. ดููแลให้้ได้้รับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

อย่่างพีียงพอตามแผนการรัักษาของแพทย์์ และสัังเกต

อาการขาดน้ำำ�� ได้้แก่่ ผิิวหนัังแห้้ง ปากแห้้ง ตาลึึกโบ๋๋ หรืือ

ภาวะได้้รัับน้ำำ��เกิิน ได้้แก่่ อาการบวม เสีียงปอดผิิดปกติิ

                7. ประเมิินภาวะน้ำำ��ขาดหรืือน้ำำ��เกิิน (กรณีี

ศึึกษาที่่� 2)
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            ประเมิินผลการพยาบาล หลัังรัักษา 4-5 วััน 

กรณีีศึึกษาทั้้�งสอง มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดคงที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�แพทย์กำำ�หนดคืือ 80-140 mg/dl. ระดัับการรับรู้้�สติผิู้้�ป่่วย

ปกติิ

          ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 4  : เกิิดภาวะไม่่สมดุุล

ของอิิเลคโตรลัยท์์ เน่ื่�องจากภาวะช็็อก และทำำ�งานของไต

เสีียหน้้าที่่�  (กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2) 

             ข้้อมููลสนัับสนุุน : กรณีีศึึกษาที่่� 1 : sodium 

144 mmol/L (สููง) TCO2 21 mmol/L (ต่ำำ��) Anion gap 

17 mmol/L (สููง) potassium 4.6 mmol/L(สููง) Mg.1.9 

mg/dl.(ต่ำำ��) BUN 30 mg/dl.(สููง) Creatinine 1.38 mg/dl. 

eGFR (CKD-EPI) 36.90 ml/min/1.73 m2 (ต่ำำ��)

                 กรณีีศึึกษาที่่� 2 : sodium 144 mmol/L 

(สููง) TCO2 21 mmol/L (ต่ำำ��) Anion gap 19 mmol/L 

(สููง) potassium 3.1 mmol/L(ต่ำำ��) Mg.1.6 mg/dl.(ต่ำำ��) 

BUN 22 mg/dl.(สููง) Creatinine 1.13 mg/dl. eGFR 

(CKD-EPI) 64.12ml/min/1.73 m2 (ต่ำำ��)

              วััตถุุประสงค์์การพยาบาล: ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

จากภาวะไม่่สมดุุลของอิิเลคโตรไลท์์ในร่่างกาย

             กิิจกรรมการพยาบาล

                  1. ประเมิินอาการและอาการแสดงของ

ภาวะโปแตสเซีียมต่ำำ�� คืือ อาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หรืือ 

เป็็นอััมพาต หััวใจวาย สัับสน เพ้้อคลั่่�ง ไม่่รู้้�สติิ คลื่่�นไส้้

อาเจียีน ลำำ�ไส้้หยุุดทำำ�งาน หัวัใจเต้้นเร็ว็ และเต้้นช้้าจนหยุุด

เต้้น ถ้้ามีีอาการให้้รายงาน แพทย์์

                 2. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วย On Monitor EKG เพื่่�อดูู

ความผิดปกติิของคลื่�นไฟฟ้้าหัั ว ใจ  และเฝ้้ าระ วััง                      

ความผิิดปกติิโดยถ้้าผิิดปกติิ จะมีี T-wave สููง จนกระทั่่�ง

เป็็น sine wave อาการจะรุุนแรงมาก ถ้้าค่่าโปแตสเซีียม            

เกิินกว่่า 9 mEq/L ถ้้าพบความ ผิิดปกติิให้้รายงายแพทย์์

                   3 .  บัั นทึึ ก สััญญาณชีี พทุุ ก  1  ชั่่� ว โ ม ง 

โดยเฉพาะชีีพจร และอััตราการเต้้นของหััวใจเพื่่�อติิดตาม

การทำำ�งานของหััวใจ

                  4. ดููแลให้้การพยาบาลตามแนวทางการรักัษา

ของแพทย์ เพื่่�อลดระดัับโปแตสเซีียมในเลืือดลง และ            

แก้้ไขภาวะความเป็็น กรดของร่่างกายดัังนี้้�

                 5. ดููแลการให้้ 10% Calcium gluconate 

10 ml IV push และ 50% glucose 50 ml+ RI 10 unit 

IV Stat เพื่่�อให้้โปแตสเซีียมเข้้าสู่่�เซลล์์โดยเร็็ว โดยทำำ�ให้้โป

แตสเซีียมที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือดลดลง ด้้วยการให้้ Insulin 

ผสมกัับ 50% glucose 50 ml ฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�

ช้้าๆ Insulin จะเป็็นตััวนำำ�โปแตสเซีียมเข้้าสู่่�เซลล์์ และ             

ให้้ 10% Calcium gluconate ทางหลอดเลืือดดำำ�ช้้าๆ             

เพื่่�อลดพิิษของโปแตสเซียีมต่อหััวใจ ป้อ้งกัันภาวะหััวใจวาย 

(กรณีีศึึกษาที่่�1)

                  6. ดููแลการให้้ 50% MgSO4  4 ml. ใน 5%DW 

100 ml. iv drip in 4 hr. 3 days เฝ้้าระวััง ผลข้้างเคีียง

ของยา ที่่�จะทำำ�ให้้ระดัับแม็็กนีีเซี่่�ยมในร่่างกายสููงขึ้้�น อาจจะ

เกิิดภาวะวิิงเวีียน หน้้ามืืด ความดัันโลหิิตต่ำำ��และหััวใจล้้ม

เหลวได้้ (กรณีีศึึกษาที่่�2)

                7. ติิดตามผล Electrolyte โดยเฉพาะ

โปแตสเซีียม เน่ื่�องจากไตเสีียหน้้าที่่�  ไม่่สามารถขับ                   

โปแตสเซีียมออกทางปััสสาวะได้้ ประกอบกัับร่่างกายมีี

สภาพเป็็นกรดมาก (Severe Metabolic Acidosis)                   

มีีการทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อมาก

              8. ติิดตามผลตรวจ Arterial Blood Gas           

เพื่่�อประเมินิถึงึสภาพความไม่ส่มดุลุของความเป็น็กรดและ

ด่่างในร่่างกาย

                     9. ติดิตามผลการตรวจ Blood Urea Nitrogen 

(BUN), Creatinine (Cr) เพื่่�อติิดตามการทำำ�งานของไต

             การประเมิินผลการพยาบาล

               ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย ไม่่มีีอัันตรายจากภาวะ

ไม่่สมดุุลของอิิเลคโตรไลท์์ในร่่างกาย

                 กรณีีศึึกษาที่่� 1 หลัังรัับไว้้ดููแล วัันที่่� 4 -5 

ผลตรวจค่า่การทำำ�งานของไต BUN  28 mg/dl.,Creatinine 

1.3 mg/dl., eGFR (CKD-EPI) 30.95 ml/min/1.73 m2 

อิเิลคโตรไลต์ใ์นเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติหิรืือผิดิปกติเิล็ก็น้้อย 

sodium 145 mmol/L, potassium 4.1 mmol/L, 

chloride 105 mmol/L, TCO
2
 26 mmol/L, Anion gap 

15 mmol/L 

                กรณีีศีีกษาที่่�  2  หลัังรัับไว้้ดูู แลวัันที่่�  2 

ใน ICU  ผลตรวจค่่าการทำำ�งานของไตดีีขึ้้�น BUN 11 mg/
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dl., Creatinine 1.18 mg/dl., eGFR (CKD-EPI) 60.85 

ml/min/1.73 m2 อิิเลคโตรไลต์์ในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

หรืือผิิดปกติิเล็็กน้้อย sodium 143, potassium 4.2, 

chloride 102, TCO
2
 21, Anion gap : 19 mmol/L.

กิจิกรรมการพยาบาลในระยะต่่อเน่ื่�องถึึงแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

(ICU)

          ข้ ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�  5  ผู้้ �ป่ ่วย มีีโอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ (กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2) 

              ข้้อมููลสนัับสนุุน : ผู้้ �ป่่วยใส่ ่ท่ ่อช่ ่วยหายใจ 

(On Endotracheal tube) ใช้้ เครื่่�องช่่วยหายใจ                          

(On ventilator) (กรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย ใช้้เครื่�องช่่วย

หายใจ  3 วััน  

                  กรณีีศึึกษาที่่� 1 : Intubation; on ETT size 

7.5 , 21cms. marked depth. on Ventilator setting: 

PCV mode; IP 15, RR 16 PEEP5, FiO2 0.4, Ti 1.25 

                  กรณีีศึึกษาที่่� 2 : Intubation; on ETT 

No.7.5, size 21 cm. marked depth. on Ventilator 

setting: PCV mode; ∆IP 10, RR 16 PEEP5, FiO2 0.4, 

Ti 1.2 

             วััตถุุประสงค์์การพยาบาล : ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใส่่ท่่อ ช่่วยหายใจและการใช้้เครื่�อง           

ช่่วยหายใจ

            เกณฑ์์การประเมิินผล : 1) ตำำ�แหน่่งใส่่ท่่อช่่วย

หายใจไม่่มีีการเลื่่�อนหลุุด 2) สามารถถอดเครื่่�องช่่วย            

หายใจได้้

             กิิจกรรมการพยาบาล

                 1. ตรวจสอบตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสมหลัังจาก       

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจจััดท่่อช่่วยหายใจให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ดึึงรั้้�ง

               2. ยึึดท่่อช่ ่วยหายใจให้้อยู่่�กั ับที่่� โดยติิด

พลาสเตอร์์หรืือใช้้เชืือกยึึดท่่อช่่วยหายใจโดยให้้ดึึงไป              

คนละทาง

                 3. ตรวจสอบตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจ

ให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งทุุกครั้้�งที่่�ให้้การพยาบาล

                   4. ส่ ่งและติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก 

เพ่ื่�อตรวจสอบตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจ และตรวจดููว่า

ปลายท่่ออยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม

                5. ประเมิินเยื่่�อบุุช่่องปากว่่า มีีรอยแดง หรืือ

มีีบาดแผลหรืือไม่่ อย่่างน้้อยเวรละหนึ่่�งครั้้�ง

                6. ทำำ�ความสะอาดช่่องปากและฟัันอย่่างน้้อย

ทุุก 8 ชั่่�วโมง ทาริิมฝีีปากผู้้�ป่่วยด้้วยวาสลีีน เพื่่�อป้้องกััน          

ริิมฝีีปากแห้้งแตก

                 7. วัดัความดันักระเปาะลมของท่่อช่่วยหายใจ

ไม่่ให้้เกินิ 20-30 cmH2Oน้ำำ��เพื่่�อป้้องกันัแรงกดทัับหลอดลม

             8. เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งท่่อช่่วยหายใจสลัับด้้าน      

มุุมปากซ้้ายขวาทุุกวััน

               9. ตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจให้้มีีปริิมาตรอากาศ          

เข้้าออกจากปอด ต่่อการหายใจเข้้าออกหนึ่่�งครั้้�ง 500 มิลิลิลิิติร

                  10. จดบัันทึึกตรวจสอบการทำำ�งานของ

เครื่่�องช่่วยหายใจ ให้้ตรงกัับค่่าที่่�ตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจ

               11. สังัเกตผิวหนังับริเิวณหน้้าอก หากตึึงมาก

คลำำ�ได้้เสีียงกรอบแกรบให้้รายงานแพทย์์

            ประเมิินผลการพยาบาล ไม่่มีีการเลื่่�อนหลุุด          

ของตำำ�แหน่่งการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ กรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย 

สามารถถอดท่่อช่่วยหายใจได้้ วัันที่่�3 ของการรัักษา

            ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�  6 :  เสี่่�ยงต่ ่อภาวะ 

ทุุพโภชนาการเนื่่�องจาก แบบแผนการรัับประทานอาหาร

เปลี่่�ยนแปลง (กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2) 

            ข้้อมููลสนัับสนุุน ผู้้ �ป่ ่วยต้้องงดน้ำำ��งดอาหาร 

เนื่่�องจากมีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดสููง

            วััตถุุประสงค์์การพยาบาล : เพื่่�อให้้ได้้รับ

สารอาหารอย่่างเพีียงพอ ห้้องกัันภาวะทุุพโภชนาการ

              เกณฑ์์การประเมิินผล: ระดัับ อััลบููมิิน โปรตีีน

ในเลืือด ปกติิ ความตึึงตััวผิิวหนัังดีีปกติิ 

            กิิจกรรมการพยาบาล

               1. ประเมิินติิดตามการรัับประทานอาหาร         

ของผู้้�ป่่วย และแผนการรักษาของแพทย์เพื่่�อเตรีียมจัดหา

อาหารให้้ผู้้�ป่่วยเมื่่�อแพทย์์อนุุญาตให้้รัับประทานอาหาร

                2. คำำ�นวณสารอาหารและพลังงานที่่�ผู้้�ป่่วย

ควรจะได้้รัับ กรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Catabolism สููง                        

เช่่น Severe sepsis, Multiple organ failure, ใช้้เครื่่�อง
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ช่่วยหายใจ ควรได้้รัับพลัังงาน 40-50 กิิโลแคลอรี่่�/กก./วััน

              3. จััดอาหารให้้ตามระยะการดำำ�เนิินของโรค 

เช่่น ระยะปััสสาวะออกน้้อย ควรให้้อาหารที่่�เป็็นพวก

คาร์์โบไฮเดรตสููง เพ่ื่�อช่่วยลดการสบายโปรตีีนมาใช้้เป็็น

พลัังงาน อาจจะให้้ในรููปกลููโคสเพิ่่�มวัันละ 200 กรััม               

ถ้้าไม่่มีีข้้อจำำ�กััด

                  4. ในระยะที่่�มีีปััสสาวะออกมากและระยะ

พักัฟื้้�น ระยะนี้้�ไตทำำ�งานได้้ดีขีึ้้�น สามารถขับัน้ำำ��และของเสียี

ออกจากร่่างกายได้้แล้้ว ค่า่ BUN และ Creatinine ในเลืือด

คงที่่�และลดลงควรเพิ่่�มโปรตีีนขึ้้�นเป็็นวัันละ 0.8-1 กรััม/

กก./วััน

                  5. ดููแลให้้รัับประทานอาหารทางสายยาง

อาหาร ตามเวลาอย่่างครบถ้้วน รวมทั้้�งบัันทึึกปริิมาณ และ

พลัังงานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับแต่่ละมื้้�อ

                 6. ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา หากมีีอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจียีนควรให้้ยาแก้้คลื่�นไส้้ อาเจียีน ก่อ่นมื้้�ออาหาร

                 7. จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้รัับประทานอาหาร 

หากเบื่่�ออาหาร ให้้จััดอาหารจำำ�นวนน้้อยแต่่บ่่อยครั้้�ง

                8. ประเมิินภาวะทุุพโภชนาการ ผอม ซีีด 

ผิิวหนัังขาดความตึงตััว รวมทั้้�งติิดตามผลตรวจเลืือด เช่่น 

อััลบููมิิน โปรตีีน ในเลืือด

           ประเมิินผลการพยาบาล : ระหว่่างรัักษาได้้

อาหารเหลวทางสายอาหารรัับได้้ทุุกมื้้�อ ความตึึงตััวของ

ผิิวหนัังปกติิ

            กรณีีศึึกษาที่่� 1 Total protein 9.4 g/dL. 

Albumin 3.8 g/dL. 

                     กรณีศีึกึษาที่่� 2 Total protein 7.8, Albumin 

3.6 g/dL.

      ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 7 วิิตกกัังวลและกลััว 

เนื่่�องจากอยู่่�ในภาวะรุุนแรงของโรค ความไม่่แน่่นอนของ

การดำำ�เนิินของโรค ผลการรักษาและหััตถการการรักษา 

(กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2) 

            ข้้อมููลสนัับสนุุน : ผู้้�ป่่วยเจ็็บป่่วยในระยะวิิกฤต 

มีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงครั้้� งแรกยัังไ ม่่ มีีประสบการณ์                       

การเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก  ได้้รัับการทำำ�หััตถการที่่�ต้้อง

สอดใส่ท่่อ่ อุปุกรณ์ต์่า่งๆเข้า้ในร่า่งกาย ผู้้�ป่ว่ยสีหีน้้าตื่่�นกลัวั 

วิิตกกัังวล และต้้องแยกจากครอบครััว ผู้้�ดููแล

               วััตถุุประสงค์์การพยาบาล : ลดความวิิตกกัังวล

และความกลััวให้้กัับผู้้�ป่่วย

           เกณฑ์์การประเมิินผล : 1) สีีหน้้าคลายกัังวล 

คลายความกลัวั 2) ให้้ความร่ว่มมืือในการรักัษา ปฏิบิัตัิติาม

คำำ�แนะนำำ�ของพยาบาล และ 3) นอนหลัับพัักผ่่อนได้้                 

ไม่่มีีอาการนอนไม่่เพีียงพอ

             กิิจกรรมการพยาบาล

                1. สร้้างสััมพันัธภาพที่่�ดีกีับัผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ให้้ผู้้�ป่่วยไว้้วางใจ มั่่�นใจว่่าจะได้้รัับการพยาบาลอย่่างดีี

                 2. ให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิด ในระยะ

ที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงมากและอาการรุุนแรง สนัับสนุุน           

ให้้กำำ�ลังใจ ให้้ความอบอุ่่�น  ห่่วงใยและช่่วยเหลืือ                          

การทำำ�กิิจกรรม

                    3 .  กระตุ้้ �นให้้ ผู้้ �ป่ ่วยได้้ร ะบายอารมณ์ ์ 

ความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลและความกลััว เพื่่�อให้้คำำ�อธิิบายและ          

ให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วย

               4. ให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับภาวะของโรค ตาม           

ความเหมาะสมของการยอมรัับ และความพร้้อมของผู้้�ป่่วย            

และญาติิ

                  5. รายงานอาการให้้แพทย์ทราบ เพื่่�อพิิจารณา

ให้้ยาช่่วยลดความวิิตกกัังวลตามความเหมาะสม

           6. แจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยและญาติทิราบก่่อนทำำ�หัตัถการ          

อธิิบายให้้เข้้าใจถึึงความสำำ�คััญของการทำำ�หััตถการต่่างๆ           

ให้้ผู้้� ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจในการดููแลอย่่างใกล้้ชิดและ            

ความพร้้อมของทีีมบุุคลากร เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ซัักถาม

           ประเมิินผลการพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าคลาย

กัังวล คลายความกลััว ให้้ความร่่วมมืือในการรักษา                

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของพยาบาล นอนหลัับพัักผ่่อนได้้  

ไม่่มีีอาการนอนไม่่เพีียงพอ

วิิจารณ์์
    จากการศึึกษาเปรีียบเทียีบการพยาบาลผู้้�ป่่วยช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และมีีภาวะการหายใจล้้มเหลว

ฉัับพลัันในระยะฉุุกเฉิิน ทั้้�ง 2 กรณีี จะพบว่่าผู้้�ป่่วยกรณีี

ศึึกษาที่่� 1 ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินอาหาร ส่่วนกรณีีที่่�สอง           
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ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ และมีีภาวะติิดเชื้้�อใน         

กระแสเลืือดรุุนแรง (Severe Sepsis) และช็อ็กจากการติดิเชื้้�อ 

(Septic Shock) ตามมา ถืือเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้

รับัหััตถการกู้้�ชีพีฉุกุเฉินิ และเป็น็ภาวะวิกิฤตที่่�เป็น็อันัตราย

ต่่อชีีวิิต พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกฉุุกเฉิิน               

ต้้องทำำ�งานแข่่งกัับเวลา ต้้องรัับภาระหน้้าที่่�เป็็นด่่านแรก           

ในการพยาบาลทุุกระยะของการรักษา การที่่�พยาบาล            

มีีเครื่�องมืือประเมิินผู้้�ป่่วย รวมถึึง มีีความรู้้�และทัักษะ            

เกี่่�ยวกัับการใช้้เครื่�องมืือประเมิินผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย        

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรงและมีีภาวะซ็็อก ร่่วมด้้วยนั้้�น 

การใช้้เครื่่�องมืือประเมินิอาการผู้้�ป่ว่ยที่่�จำำ�เป็็นและเหมาะสม 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดพ้้นจากภาวะวิิกฤต ที่่�คุุกคาม

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น การใช้้แบบประเมิิน qSOFA, NEWS 

Score, SOFA, SOS Score เป็็นต้้น

       สำำ�หรัับผลลััพธ์์ทางการพยาบาลและเสนอแนวทาง

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรุุนแรงในกระแสเลืือดและ              

ช็อ็กจากการติดิเชื้้�อ ที่่�มีภีาวะระบบหายใจล้้มเหลวฉับัพลันั 

ในระยะฉุุกเฉิิน จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา            

มีีประเด็็นคุุณภาพด้้านผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังด้้านการพยาบาล 

ดัังนี้้�

    1. การนำำ�แนวทางในการดููแลผู้้ �ป่ ่วยภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด มาใช้้ปฏิิบััติิตามมาตรฐาน ทั้้�งสองกรณีี

ศึึกษามีีการปฏิิบััติิตามแนวทาง ค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็ว             

แต่่ยัังพบว่่าไม่่มีีบัันทึึกคะแนน NEWS score ที่่�สมบููรณ์

เพีียงพอ ซึ่่�งบทบาทที่่�สำำ�คััญของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะเริ่่�มแรกคืือการซักประวััติิ

ตรวจร่่างกาย และ การใช้้แบบประเมิินต่่างๆ จะช่่วยให้้

แพทย์ว์ินิิจิฉัยัโรคได้้ถููกต้้อง แม่น่ยำำ� ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการ

รัักษาอย่่างรวดเร็็ว เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้ 

การศึึกษาพบว่่า ทุุกๆ ชั่่�วโมงที่่�เริ่่�มต้้นทำำ�การรักษา ล่่าช้้า 

จะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตขึ้้�น 1.04 เท่่า7

      2. การส่่งเลืือดตรวจเพาะเชื้้�อ 2 ขวดก่่อนเริ่่�มให้้ยาต้้าน

จุลุชีพีเป้า้หมายคืือต้้องเจาะหลังัการวินิิจิฉัยัภายใน 45 นาทีี 

ซึ่่�งกรณีีศึึกษาที่่� 1 ได้้รัับการเจาะเลืือดส่่งเพาะเชื้้�อหลัังจาก

ได้้ยาต้้านจุุลชีีพ ใช้้เวลา 60  นาทีี กรณีีศึึกษาที่่� 2                      

ใช้้เวลา 41 นาทีี หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย มาตรฐานที่่�ควร

ปฏิบัิัติคิืือควรมีกีารเจาะเลืือดเพื่่�อตรวจเพาะเชื้้�อ อย่่างน้้อย 

2 sets (Aerobic and anaerobic bottle) ก่่อนเริ่่�มให้้ยา

ต้้านจุุลชีีพ8-9 แต่่ระยะเวลาต่่างกััน ซึ่่�งควรทำำ�ภายในเวลา 

45 นาทีี หลัังการวินิิจฉััย เพื่่�อ ไม่่ให้้เกิิดความล่าช้้าใน            

การให้้ยาต้้านจุุลชีีพภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย9

     3. การได้้รับัยาต้้านจุลุชีพีภายใน 1 ชั่่�วโมง (นัับจากเวลา

ได้้รัับการวิินิิจฉััย) กรณีีศึึกษาที่่�1 ใช้้เวลา 1.19 ชั่่�วโมง             

ได้้ยา Ceftriaxone , Meropenem กรณีศึีึกษาที่่� 2 ใช้้เวลา 

29 นาที ีได้้ยา Ceftriaxone กรณีศีึกึษาทั้้�งสองมีรีะยะเวลา

แตกต่่างกันั อย่า่งไรก็ด็ีคีวรดููแลให้้ได้้รับยาภายใน 3 ชั่่�วโมง

หลัังจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด รวมทั้้�งการดููแลให้้ยา

ต้้ านจุุลชีีพที่่� ออกฤทธิ์์�  ครอบคลุุม เชื้้� อ  (Empi r ic 

antimicrobials) Methicilin Resistant Staphylococcus 

Aureus (MRSA) แก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือช็็อก 

จากการติิดเชื้้�อที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ MRSA8 

เนื่่�องจากการให้้การดููแลที่่�ล่่าช้้าในแต่่ละชั่่�วโมง จะเพิ่่�ม

อััตราการเสีียชีีวิิตขึ้้�น 1.04 เท่่า7  โดยคำำ�นึึงถึึงหลัักการ 

บริิหารยาอย่่างเคร่งครััด โดยเฉพาะการดููแลให้้ได้้รับยา

ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลังัการวินิิจิฉัยั เนื่่�องจากการให้้ยาที่่�ล่า่ช้้า

ในแต่่ละชั่่�วโมง จะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 4-810

     4. การได้้รับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 30 มิิลลิิลิิตร/

กิิโลกรััม (1.5 ลิิตร สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่) กรณีีศึึกษาที่่�  1                    

ใน 1 ชั่่�วโมงแรก ได้้ 1,500 cc / ใน 1 ชั่่�วโมงแรกที่่� ER  

กรณีีศึึกษาที่่� 2 ได้้รัับ 2,500 ml. /ใน1 ชั่่�วโมงกรณีีศึึกษา

ทั้้�งสองรายมีีความแตกต่่างกัันด้้านปริิมาณ และระยะเวลา

การได้้รับัสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� อย่า่งเพียีงพอ ผู้้�ป่ว่ยติดิ

เชื้้�อในกระแสเลืือดรุุนแรง และมีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

จำำ�เป็น็ต้้องให้้สารน้ำำ��ในปริมิาณอย่า่งน้้อย 30 ml/kg ภายใน 

3 ชั่่�วโมง8 โดยให้้ อััตราที่่�เร็็ว 1-2 ลิิตรในชั่่�วโมงแรกๆ               

เพื่่�อแก้้ไขภาวะ ช็็อก และภายใน 24-48 ชั่่�วโมงหลัังภาวะ

ช็็อก ควรทำำ�ให้้ปริิมาณน้ำำ��ในร่่างกายคงที่่� (Net-neutral) 

หรืือต่ำำ��ลงเล็็กน้้อย (Slightly negative balance)                     

รวมทั้้�งควรใช้้เทคนิิค Fluid challenge test ซึ่่�งเป็็น            

การทดสอบการตอบสนองของร่่างกายต่่อการได้้รัับสารน้ำำ�� 

ประกอบการพิจารณาในการให้้ สารน้ำำ��แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และควรหยุดุให้้เมื่่�อ ไม่่มีกีารตอบสนองต่่อการให้้สารนำำ�แล้้ว11 
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บทบาทและสมรรถนะสำำ�คััญของของพยาบาล ในการดููแล 

ให้้ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� นอกจากการปฏิิบััติิตาม

หลักั 6 R แล้้ว การเลืือกตำำ�แหน่่งบริเิวณและการทำำ�ความสะอาด

ผิิวหนััง (Skin preparation) บริิเวณที่่�จะทำำ�การแทง               

เปิิดเส้้นเลืือดเพ่ื่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�12 การเลืือกขนาด

เข็็มให้้เหมาะสม การดููแลบริิเวณ ตำำ�แหน่่งที่่�ให้้สารน้ำำ��              

ทางหลอดเลืือดดำำ� ประเมิินความสมบููรณ์์ของผิิวหนััง           

(Skin integrity) การล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำำ� 

(Flushing and locking) เป็็นประเด็็นด้้านผลลััพธ์์ทาง          

การพยาบาลที่่�ต้้องติิดตามประเมิินผล12

    5. การจััดการและประสานงานให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

แบบภาวะวิิกฤตภายใน 3 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย           

ซึ่่�งกรณีีศึึกษาที่่�1ใช้้เวลา 4.25 ชั่่�วโมง และกรณีีศึึกษาที่่� 2 

ใช้้เวลา 4.18 ชั่่�วโมง ที่่�แผนกฉุุกเฉิินก่่อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าดููแล

ต่่อที่่�แผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤต ด้้านการบริิหารจััดการ หลัังจาก           

การประเมิินสภาพปัญหาและทราบระดัับความรุนแรง             

ของผู้้� ป่่วยแล้้ว การพิจารณาย้้ายผู้้� ป่่วยไปยัังสถานที่่�               

ที่่� มีีศัักยภาพในการรักษาสูู งกว่่ า  ควรวางแผนรัับ

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ย พิจิารณาวางแผนการ

รายงานแพทย์ให้้มาประเมิินอาการผู้้�ป่่วยทัันทีี รวมทั้้�ง           

ย้้ายผู้้�ป่่วยไปยัังแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพื่่�อประสิิทธิิภาพ                    

ในการรักษา13 แม้้ว่าจะมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าระยะเวลาการ

อยู่่�ในห้้องฉุกุเฉิินไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการเสียีชีวีิติของ

ผู้้�ป่่วยแต่่การที่่�มีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการประเมิินอย่่างใกล้้ชิิด

จากพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิินนานๆ อาจจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

รายอื่่�นๆเสีียโอกาสการดููแลก็็ได้้

     6. การได้้รับการติิดตามระดัับแลคเตท (Serum 

Lactase) กรณีีศึึกษาทั้้�งสอง ได้้รัับการตรวจระดัับ Serum 

Lactate เม่ื่�อเริ่่�มวินิจิฉัยั กรณีศีึกึษาที่่�หนึ่่�งไม่่ได้้รับการตรวจ

ซ้ำำ��ครั้้�งที่่�สอง ในชั่่�วโมงที่่� 3 แต่่ได้้รัับการตรวจในชั่่�วโมงที่่� 5 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก ซ่ึ่�งช้้ากว่่ามาตรฐานที่่�กำำ�หนดสองชั่่�วโมง 

ขณะที่่�กรณีีศึึกษาที่่�สอง ที่่�ได้้รับการตรวจซ้ำำ��ครั้้�งที่่�สอง           

หลัังจากการตรวจครั้้�งแรก 3 ชั่่�วโมง

    7. การแก้้ไขภาวะการหายใจล้้มเหลวเมื่่�อแรกรัับ 

เนื่่�องจากกรณีีศึึกษาทั้้�งสอง มีีภาวะ Severe sepsis และ 

Septic Shock จนเกิิดภาวการหายใจล้้มเหลว การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ ตั้้�งแต่่แรก และการตั้้�งค่่ารููปแบบ (Mode)       

เครื่่�องช่่วยหายใจเหมืือนกัันคืือ ชนิิดแรงดัันบวก Pressure 

Controlled Ventilator: PCV ;IP16, RR=16, I:E 1:2 

PEEP5, FiO2 0.4 ซึ่่�งเป็็นการตั้้�งค่่าสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เลืือดเป็็นกรด ร่่วมกับภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปอดติิดเชื้้�อ14 ถืือว่่า

เหมาะสมตามหลักัการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจในผู้้�ป่ว่ย Sepsis

    8. ระยะเวลาการพักรัักษาตััวในหอผู้้ �ป่ ่วยหนััก 

กรณีีศึึกษาที่่� 1 เข้้ารัักษาต่่อในแผนก ICU 5 วััน ใส่่ ETT  

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 4 วััน รวม LOS 5 วััน กรณีีศึึกษาที่่� 2 

เข้า้รัักษาต่่อในแผนก ICU 5 วันั ใส่่ ETT ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 

3 วันั รวม LOS 6 วันั ระยะเวลาการรักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ใกล้้เคีียงกััน รวมทั้้�งระยะเวลาที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจใกล้้เคีียงกััน

    9. การจำำ�หน่่ายและประเภทการจำำ�หน่่ายผู้้ �ป่ ่วย  

กรณีีศึึกษาที่่� 1 และ 2 ผลการรัักษาอาการทุเลา และ              

กลัับบ้้านโดยแพทย์์อนุุญาต หนึ่่�งสััปดาห์์มาตรวจตามนัด

อาการปกติิ

     จากการศึกึษาทั้้�งสองกรณีศึีึกษาจะพบว่่า การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยช็็อก จากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ระยะฉุุกเฉิิน            

ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินนั้้�น มีีความสำำ�คััญมาก ตั้้�งแต่่             

การซัักประวััติิ และประเมิินภาวะสุุขภาพอย่่างถููกต้้อง

รวดเร็็ว จะทำำ�ให้้แพทย์สามารถวินิิจฉััยได้้รวดเร็็วถููกต้้อง 

และแม่่นยำำ�ขึ้้�น อีีกทั้้�งพยาบาลยัังมีีบทบาทในการช่่วย            

เฝ้้าระวัังการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงขึ้้�นและป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น การให้้การพยาบาลที่่�ถููกต้้อง

และสอดคล้้องกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ ช่่วยให้้ผลลััพธ์์

การรัักษามีีประสิิทธิิผลมากขึ้้�นด้้วย รวมถึึง บทบาทอิิสระ

ในการดููแลสภาพจิตใจและอารมณ์ ของผู้้� ป่่วยและ

ครอบครััวในสถานการณ์์ที่่�กำำ�ลัังเผชิญกับภาวะฉุุกเฉิินและ

วิกิฤต ให้้สามารถปรัับตัวัต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ย และฟ้ื้�นหายเป็็น

ปกติิได้้โดยเร็็วตามสภาพด้้วย 

ข้้อเสนอแนะ 
    การพยาบาลผู้้ �ป่ ่วยระยะฉุุกเฉิินในห้้ องฉุุกเฉิิน

ต้้องตระหนัักถึึงเป้้าหมายการพยาบาลตามการรัักษา         

แบบมุ่่�งเป้้า (Early Gold-Directed Therapy: EGDT) 
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ภายใน 1 ชั่่�วโมง หรืือ 6 ชั่่�วโมง (1 or 6 hour bundle) 

อย่า่งเข้้าใจตรงกันั ตามบริบิทของโรงพยาบาล และข้อ้ตกลง

ของทีมีสหาวิชิาชีพีที่่�ร่ว่มกันัดููแล และพยาบาล ห้้องฉุกุเฉินิ

เอง หรืือพยาบาลห้้องผู้้�ป่่วยแรกรัับ จำำ�เป็็นต้้องได้้รับ           

การพัฒันาความรู้้� สมรรถนะ และทักัษะ การดููแลผู้้�ป่ว่ยช็อ็ก

จากการติดิเชื้้�อ การดููแลผู้้�ป่ว่ยระบบหายใจล้้มเหลวในระยะ

ฉับัพลันั รวมถึงึการใช้้แบบประเมินิผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้เฝ้า้ระวังัภาวะ

ที่่�มีีการทำำ�งานผิิดปกติิของอวััยวะจนเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

จากภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด National Early Warning 

Score: NEWS Score หรืือเครื่่�องมืือประเมิินผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อื่่�นๆ เช่่น qSOFA, SOFA  และพยาบาลหอผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ

การพััฒนาความรู้� ทัักษะ และสมรรถนะในการใช้้แบบ

ประเมินิสำำ�หรับัการดักจับัการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ที่่�เป็น็

อาการเตืือนว่่ามีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะ

วิิกฤติิ เลืือด (Search out Severity Score: SOS) เป็็นต้้น
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การพััฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 
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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา พััฒนารููปแบบ และประเมิินผลการพััฒนารููปแบบ การคััดแยกผู้้�ป่่วย          

ตามระดัับความเร่่งด่่วน (MOPH ED Triage) ที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลพนมไพร

     รููปแบบการวิิจััย : กระบวนการวิจิัยัเชิงิปฏิบิััติิการ (Action Research) โดยใช้้แนวคิิดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของชููคััพ 

(Soukup) เป็็นกรอบในการดำำ�เนิินงาน 4 ขั้้�นตอน

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้าหน้้าที่่�กู้้�ชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานจำำ�นวน 18 คน 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระบบ MOPH ED Triage 5 ระดัับ, แบบประเมิินทัักษะ                     

การปฏิิบััติิงาน และแบบประเมิินความพึึงพอใจ เก็็บรวมรวมข้้อมููลระหว่่างปีี พ.ศ. 2566-2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ         

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย

      ผลการวิิจััย : 1) สถานการณ์์เดิิมพบปััญหาการคััดแยกผิิดพลาด (Miss Triage) ทั้้�งการประเมิินต่ำำ��กว่่าจริิง (Under 

triage 3.97 - 5.77%) และเกิินจริิง (Over triage 4.64 - 6.89%) โดยพบมากในบุุคลากรที่่�มีีประสบการณ์์ทำำ�งาน                         

น้้อยกว่่า 5 ปีี 2) ได้้รููปแบบการคััดแยกที่่�ชััดเจนตามมาตรฐาน MOPH ED Triage พร้้อมเกณฑ์์การประเมิินซ้ำำ�� (Re-triage) 

และ 3) ภายหลัังการพััฒนารููปแบบ พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�มีีทัักษะและสมรรถนะในการคััดกรองสููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยได้้รับการคััดแยก              

ที่่�ถููกต้้อง แม่่นยำำ� และปลอดภััย ลดภาวะแทรกซ้้อนขณะรอตรวจ และผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจต่่อระบบการให้้บริิการ         

ที่่�รวดเร็็ว

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การใช้้รููปแบบการคััดแยกที่่�มีีมาตรฐานช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วยและลดความผิิดพลาด

ทางการพยาบาลได้้จริงิ ข้้อเสนอแนะคืือควรมีีการฝึกึอบรมทักัษะการคััดกรองอย่า่งต่อ่เน่ื่�องเพื่่�อรักัษามาตรฐานและสมรรถนะ

ของบุุคลากรในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ : การคััดแยกผู้้�ป่่วย; ระดัับความเร่่งด่่วน; งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน; MOPH ED Triage; ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลพนมไพร
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Abstract
     Purposes : To study the current situation, develop, and evaluate the effectiveness of a triage model 

based on the MOPH ED Triage system at the Emergency and Forensic Department, Phanomphrai Hospital.

      Study design : This study employed Action Research design, utilizing Soukup’s Evidence-Based 

Practice model as the conceptual framework, which consists of four phases: problem analysis, evidence 

retrieval, model development/pilot testing, and implementation/evaluation.

      Materials and Methods : The participants included 18 healthcare providers, comprising 15 registered 

nurses, 3 Advanced Emergency Medical Technicians (AEMT). The research instruments included the 

developed 5-level MOPH ED Triage model, a clinical skill assessment form, and satisfaction surveys for 

both providers and patients. Data were collected between 2023 and 2025. Data analysis was performed 

using descriptive statistics, including percentages and means.

    Main findings : 1) The situational analysis revealed significant triage errors, including under-triage 

(3.97 - 5.77%) and over-triage (4.64 - 6.89%), particularly during evening and night shifts among staff                 

with less than five years of experience. 2) A standardized triage model was developed, incorporating clear 

criteria for the 5-level urgency system and mandatory re-triage protocols. And 3) Following                                     

the implementation, healthcare providers demonstrated higher competency and clinical skills.                             

The accuracy of patient classification improved, leading to enhanced patient safety, reduced complications 

during waiting periods, and high levels of satisfaction among service users.

      Conclusion and Recommendations : The implementation of a standardized triage model effectively 

enhances patient safety and reduces nursing errors in emergency settings. It is recommended that 

continuous triage competency training be provided, especially for less experienced staff, to maintain 

long-term performance standards.

Keywords : Patient Triage; Level of Urgency; Emergency Department; MOPH ED Triage; Patient Safety

*Registered Nurse, Professional Level, Phanomphrai Hospital.
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บทนำำ� 

   การคััดแยกผู้้�ป่่วย (Triage) ถืือเป็็นหััวใจสำำ�คััญของ

กระบวนการพยาบาลในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 

เนื่่�องจากเป็็นด่่านแรกในการคััดกรองเพื่่�อจััดลำำ�ดัับ                 

ความเร่่งด่่วนในการดููแลรัักษา โดยมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตได้้รัับการช่่วยเหลืือทัันท่่วงทีี 

และผู้้�ป่่วยรายอื่่�นได้้รับการดููแลอย่่างเหมาะสมตาม              

ความรุุนแรงของโรค ลดอััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการ

ที่่�ป้้องกัันได้้1 ปััจจุบัันกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดให้้        

ใช้้ระบบการคัดัแยก 5 ระดัับ (MOPH ED Triage) ซึ่่�งพัฒันา

มาจากดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิิน (Emergency Severity 

Index: ESI) เพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานที่่� เป็็นสากลและ                         

มีีความแม่่นยำำ�สููงในการจำำ�แนกผู้้�ป่่วยตามความจำำ�เป็็น

ทางการแพทย์์และทรััพยากรที่่�ต้้องใช้้2

   อย่่างไรก็็ตาม จากสถานการณ์์การให้้บริิการของ                    

โรงพยาบาลพนมไพร พบว่่ามีีผู้้�มารัับบริิการที่่�งานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2566-2568 มีีผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ยสููงถึึง 33,302 รายต่่อปีี          

หรืือประมาณ 91 รายต่่อวััน ซึ่่�งความแออััดนี้้�ส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพการคััดแยก จากการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลย้้อนหลัังพบปััญหาสำำ�คััญคืือการคััดแยกผิิดพลาด 

(Triage Misclassification) ทั้้�งในรููปแบบการคััดกรองต่ำำ��

กว่่าความเป็็นจริิง (Under triage) ร้้อยละ 3.97 - 5.77 

และการคััดกรองเกิินความจำำ�เป็็น (Over triage) ร้้อยละ 

4.64 - 6.89 โดยเฉพาะในช่่วงเวลาเวรบ่่ายและเวรดึึก              

ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีประสบการณ์์น้้อยกว่่า 

5 ปีี ทำำ�ให้้ขาดความมั่่�นใจและทัักษะในการประเมิินอาการ

ที่่�ซัับซ้้อน3	

   ปั ัญหาที่่�พบได้้บ่ ่อยคืือการประเมิินอาการสำำ�คััญ

ไม่่ครอบคลุุมและการขาดการประเมิินซ้ำำ�� (Re-triage)                

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรอตรวจ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางรายมีีอาการ 

ทรุดุลงขณะรอคอย หรืือเกิดิภาวะฉุกุเฉิินระหว่า่งการส่ง่ต่อ่ 

เช่่น พบผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจหอบเหนื่่�อย ชักั หรืือความดันัโลหิติ

ลดลงอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่� ง เหตุุการณ์์เหล่่านี้้�สะท้้อนถึึง                    

ความเสี่่�ยงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (Patient Safety) 

และคุณุภาพในการบริกิารพยาบาล4 นอกจากนี้้�ความไม่่ชัดัเจน

ในเกณฑ์์การคััดแยกยัังก่่อให้้เกิิดความล่่าช้้าในการสื่่�อสาร

กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของ          

ผู้้�รัับบริิการที่่�ต้้องรอนานโดยไม่่ทราบลำำ�ดัับความสำำ�คััญ          

ของตนเอง5

    ด้้วยเหตุุผลและความจำำ�เป็็นดัังกล่่าว ผู้้ �วิิจััยจึึงเห็็น

ความสำำ�คััญในการพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย                  

ตามระดับัความเร่ง่ด่ว่น โดยนำำ�แนวคิดิหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ 

(Evidence-Based Practice) มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อสร้้าง           

แนวปฏิิบััติิที่่� เป็็นมาตรฐานสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคน                     

ในหน่่วยงาน การพัฒันานี้้�ไม่่เพีียงแต่่จะช่่วยลดความผิดพลาด

ในการคััดแยกและเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการรักัษาผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เท่่านั้้�น แต่่ยัั ง เป็็นการเพิ่่�มสมรรถนะของบุุคลากร                          

ให้้มีีความเชี่่�ยวชาญ และสร้้างระบบการบริิการที่่�มีีประสิิทธิภิาพ 

ปลอดภััย และเป็็นที่่�ยอมรัับตามมาตรฐานสากลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
     เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา พััฒนารููปแบบ และ

ประเมิินผลการพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับ

ความเร่่งด่่วน (MOPH ED Triage) ที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

และนิิติิเวช โรงพยาบาลพนมไพร

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย การพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ตามระดับัความเร่่งด่่วนที่่�งานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิและนิติิเิวช              

โรงพยาบาลพนมไพร ใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) ตามแนวคิิดของแคมมิิสและ               

แมคแทคกาทร์ (Kemmis & McTaggart)6 ซึ่่�งเป็็นกระบวน         

การพัฒันาที่่�ยืืดหยุ่่�นและปรับเปลี่่�ยนได้้ตามสถานการณ์์ ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�เกิดิการพัฒันาปรับัปรุงุในกระบวนการ

พััฒนารููปแบบวิิธีีการการปฏิิบััติิที่่� เป็็นการสะท้้อนผล            

การปฏิิบััติิงานที่่�เป็็นวงจรแบบต่่อเนื่่�อง (Spiral of Self – 

Reflection) เป็็นวงรอบ จนกว่่าจะได้้ข้้อสรุุปหรืือ                       

ได้้แนวทางแก้้ปััญหาได้้สำำ�เร็็จ ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน

โดยเริ่่�มต้้นที่่�ขั้้�นตอนการวางแผน (Plan) ขั้้�นปฏิิบััติิการ 

(Action) ขั้้�นสัังเกตการณ์์และบัันทึึกผล (Observation) 

และขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflection) โดยประยุกุต์ใ์ช้้
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ทฤษฎีีกระบวนการ ตามกรอบแนวคิิดกระบวนการใช้้หลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ของชููคััพ (Soukup)7-8 ที่่�มีี 4 ขั้้�นตอน 

ประกอบด้้วย 1) ค้้นหาวิิเคราะห์์ปััญหาสถานการณ์์ 

(Evidence-triggered phase) 2) สืืบค้้นหลัักฐาน                    

เชิิงประจัักษ์์ (Evidence-supported phase) 3) พััฒนา

รููปแบบการคััดแยกและทดลองใช้้ (Evidence-observed 

phase)  และ 4) ใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย (Evidence-

based phase) และประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบ                 

การคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยในด้้านตััวชี้้�วัดัทางคลินิกิด้้านกระบวนการ

และด้้านผู้้�ปฏิิบััติิ ดำำ�เนิินการ เดืือน เมษายน พ.ศ. 2568  

ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2568

      ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ (Key informant) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ 

       1) กลุ่่�มผู้้  �ใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้ �ป่่วยตามระดัับ

ความเร่ง่ด่ว่น ได้้แก่ ่ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานคัดัแยก

ประเภทผู้้�ป่่วย ในงานอุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิ เวช                        

โรงพยาบาลพนมไพร โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพ (RN) 10 คน เจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิิน (AEMT)             

4 คน พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ (EMT) 4 คนรวมจำำ�นวน

ทั้้�งหมด 18 คน

         2)  กลุ่่�มผู้้  � ได้้รั ับการคััดแยกผู้้ �ป่ ่วยตามระดัับ

ความเร่่งด่่วน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยผู้้�มารัับบริิการท่ี่�งานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลพนมไพร โดยคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจากผู้้�มารัับบริิการ 5 ประเภทตามระดัับความเร่่งด่่วน

ประเภทละ 18 คน เดืือนละ 90 คนในช่่วงเดืือนเมษายน 

ถึึงเดืือน กัันยายน 2568 (6เดืือน) เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�

จำำ�นวนทั้้�งหมด 540 คน 

   คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยการประมาณค่าสััดส่่วน

ตััวอย่่างกรณีีทราบประชากร9

     ใช้้สููตรการคำำ�นวณดัังนี้้�

                    

   Z2 คืือ ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำำ�หนดที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ        

0.05 เท่่ากัับ 1.96

      P คืือ ค่่าสััดส่่วนของประชากรที่่�ผู้้ �วิิจััยต้้องการสุ่่�ม  

เท่่ากัับ 0.6 

    e2 คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง ครั้้�งนี้้�

กำำ�หนด ค่่าความคลาดเคลื่่�อน เท่่ากัับ 0.03

    N = ประชากรผู้้ �ป่ ่วยในแผนกอุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลพนมไพร ที่่�เข้้ามารัับบริิการเฉลี่่�ยจำำ�นวน 

33,302 คน/ปีี ทำำ�การเก็็บข้้อมููล ช่่วง 6 เดืือน คิิดเป็็น

ประชากรผู้้�รัับบริิการ จำำ�นวน 16,500 คน แทนค่่าในสููตร

ได้้ขนาดตััวอย่่าง จำำ�นวน 508 คน ปรัับจำำ�นวนเพื่่�อป้้องกััน

การขาดหายจากการศึึกษา ร้้อยละ 5 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 540 คน

     เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้�

        1. ผู้้�มารัับบริิการที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 

โรงพยาบาลพนมไพร

          2. มีีความสามารถในการรับัรู้้� และสื่่�อสารภาษาไทย

ได้้ดีี ไม่่มีีปััญหาการได้้ยินหรืือการมองเห็็น อ่่าน เขีียน              

ภาษาไทยได้้ ไม่่เป็็นโรคจิตหรืือโรคประสาท สามารถพููด

และเข้้าใจภาษาได้้ดีี

         3. สมััครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยตามแบบ

ขอความร่่วมมืือเป็็นผู้้�เข้้าร่่วมในการวิิจััย และคำำ�ให้้การ

คุ้้�มครองสิิทธิ์์�

     เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) มีีดัังนี้้�

       1. ผู้้ �ร่ ่วมวิิจััยถอนตััวออกจาการวิิจััยในระหว่่าง

การดำำ�เนิินการวิิจััย

          2. ผู้้ �ที่่� ระดัับความรู้้ � สึึกตััวไม่ ่ปกติิ  ซึึม สัับสน 

หมดสติิหรืือไม่่มีีญาติิที่่�สามารถให้้ข้้อมููลแทน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

          การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการโดยใช้้กระบวนการวิิจััย             

เชิงิปฏิบิัตัิกิาร การระดมสมองและกระบวนการใช้้ผลงานวิจิัยั

ตามกรอบแนวคิิดของชููคััพ (Soukup)7-8  ใช้้เครื่�องมืือ                

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

          1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ รายได้้ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับ               

การศึึกษา ประสบการณ์์ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน                

เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล Triage

        2. แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ 
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ในประเด็็นบริิบท สภาพปััญหา สถานการณ์์และความคิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับแนวทางการพััฒนาการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับ

ความเร่่งด่่วน ซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามท่ี่�ใช้้สััมภาษณ์์แบบปลายเปิิด    

มีีทั้้�งหมดจำำ�นวน 4 ข้้อ ซึ่่�งใช้้ในระยะเตรีียมการวิิจััยและ

ระยะดำำ�เนิินการวิิจััย

        3. แนวคำำ�ถามข้้อมููลจากการประชุุมกลุ่่�ม โดย

การระดมสมองเป็็นแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม             

ในการระดมสมองเพ่ื่�อการมีีส่วนร่่วมในการพััฒนา                     

การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน ซึ่่�งเป็็นคำำ�ถาม            

ที่่� ใช้้สนทนากลุ่่�มแบบปลายเปิิด มีีแนวคำำ�ถามหลััก                

คำำ�ถามรอง และคำำ�ถามเจาะลึึก มีีทั้้�งหมดจำำ�นวน 2 ข้้อ            

ซึ่่�งใช้้ในระยะดำำ�เนิินการวิิจััย

       4. แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินความพึงพอใจของ

บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการพััฒนาการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ตามระดัับความเร่่งด่่วนท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 5 ข้้อ, แบบสอบถาม

ปลายเปิิดเป็็นข้้อคิิดเห็็น ข้้อเสนอแนะแนวทางการแก้้ไข

ปััญหา ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา จำำ�นวน 1 ข้้อ

       5. แบบประเมิินศัักยภาพด้้านทัักษะการปฏิิบััติิการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา

             ระยะศึึกษาบริิบท สภาพปััญหาและสถานการณ์์

ในระบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและนิติิเิวช 

โรงพยาบาลพนมไพร จัังหวััดร้้อยเอ็็ด แบ่่งเป็็น พยาบาล    

คััดกรอง เกณฑ์์การคััดกรอง การแบ่่งประเภทผู้้�ป่่วย                

การลงบัันทึึกข้้อมููล รวมทั้้�งระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�         

ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวชของโรงพยาบาลอ่ื่�นๆ ท่ี่�มีี

บริบิทใกล้้เคีียงกันัทั้้�งในจังัหวัดัและนอกจังัหวัดั เพื่่�อนำำ�มาเป็็น

แนวทางการการศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปััญหาของ              

การคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อการพัฒันารูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย

ตามระดัับความเร่่งด่่วนท่ี่� งานอุุ บััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน                

โรงพยาบาลพนมไพร จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

        ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน	

          ระยะดำำ�เนิินการวิิจััยโดยการศึึกษาและพััฒนา

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนที่่�             

งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพนมไพร ได้้แก่่                   

การจัดัทำำ�กลุ่่�มระดมสมองในแต่่ละขั้้�นตอน (Brain Storming) 

เพื่่�อเป็็นแนวทางที่่�นำำ�ไปสู่่�การแก้้ปััญหา การประชุุม                  

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา 

วิิเคราะห์์และร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แนวทางการพััฒนา         

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนท่ี่�งาน

อุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพนมไพร โดยใช้้

กระบวนการ วิจิัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร (PAOR) โดยเริ่่�มจากขั้้�นตอน

การวางแผน (Plan) ขั้้�นปฏิิบััติกิาร (Action) ขั้้�นสัังเกตการณ์์

และบันัทึกึผล (Observation) และขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิบัิัติิ 

(Reflection) และประยุุกต์์ใช้้กระบวนการใช้้ผลงานวิิจััย

ตามกรอบแนวคิิดของชูู คััพ (Soukup)7-8 ร่่วมด้้วย                        

มีีกระบวนการ ขั้้�นตอนได้้แก่่  

           1. ขั้้�นการวางแผน (Plan) การวางแผน

การพัฒันารูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยตามระดับัความเร่ง่ด่ว่น

ที่่�งานอุุบััติิ เหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพนมไพรเป็็น                 

การออกแบบการพััฒนารูปูแบบการคััดแยกผู้้�ป่ว่ยตามระดัับ

ความเร่่งด่่วนที่่�งานอุุบัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉิินโรงพยาบาลพนมไพร 

เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการการพััฒนารููปแบบการคััดแยก            

ผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน วิเิคราะห์์ปััญหาการปฏิบัิัติงิาน

จริิงที่่�เกี่่�ยวข้้องแต่่ละขั้้�นตอน  โดยมีีทีีมวิิจััยเป็็นผู้้�ประสาน

งานภายในทีีมและรวบรวมผลการวิิเคราะห์์มาออกแบบ  

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนดต่่อไป              

ซึ่่�งกิิจกรรมการวางแผนประกอบด้้วยขั้้�นตอนย่่อยที่่�สำำ�คััญ 

คืือ การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์สภาพปัญัหาของการคัดัแยก

ประเภทผู้้�ป่ว่ยตามความเร่ง่ด่ว่น เพื่่�อนำำ�สู่่�การพัฒันารูปูแบบ

คััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยตามความเร่่งด่่วนต่่อไป  โดยเลืือก

ประเด็็นปััญหาที่่�พบเพื่่�อวิิ เคราะห์์สาเหตุุของปััญหา               

กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ และผลลััพธ์์  เลืือกแหล่่งหลัักฐาน             

การวิิจััยของการสืืบค้้น เมื่่�อสืืบค้้นได้้งานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง       

นำำ�มาร่่วมกัันวิิเคราะห์์ ประเมิินงานวิิจััย ตรวจสอบ                       

ค ว ามน่า เชื่่� อ ถืื อแล้้ วกำำ�หนดแผนการดำำ� เนิิ น ง าน                           

โดยการจัั ดทำำ� โครงการและการกำำ�หนด กิิจกรรม                         

ในเดืือนเมษายนถึึงเดืือนกัันยายน 2568 ตามกรอบ                

แนวคิิดของชููคััพ (Soukup)7-8 ดัังนี้้�

               1.1 Evidence-triggered phase การค้้นหา
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ปััญหาการพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับ

ความเร่่งด่่วนที่่�งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาล             

พนมไพร โดยศึึกษาบริิบท สถานการณ์์ สััมภาษณ์์ผู้้�ปฏิิบััติิ

ทบทวนเวชระเบีียนและผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดย้้อนหลััง วิิเคราะห์์

ปััญหาสถานการณ์์และนโยบาย 

                  1.2 Evidence-supported phase สืืบค้้น

ข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่� เกี่่�ยวกัับพััฒนารููปแบบ              

การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนท่ี่�งานอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพนมไพร จากผลงานวิิจััย                     

ตำำ�รา เอกสารวิิชาการที่่�ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ. 2005-2017 

ใช้้วิิธีีการคืือ 1) กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์การสืืบค้้นตาม PICO 

framework 2) กำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญัในการสืืบค้้นได้้แก่่ Triage, 

ESI, การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย 3) กำำ�หนดแหล่่งสืืบค้้น

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์, ฐานข้้อมููลงานวิิจััย

ทางการแพทย์์ ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย ฐานข้้อมููล

วิทิยานิิพนธ์์และวารสาร ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ ในช่่วงปีี 

ค.ศ. 2010-2017 และ 4) กำำ�หนดเกณฑ์์ที่่�ใช้้ประเมิินระดัับ

ของงานวิิจััย และจััดระดัับตามข้้อเสนอแนะการนำำ�ไปใช้้ 

        2. ขั้้�นการปฏิิบััติิการ (Action) ประยุุกต์์ใช้้

กระบวนการตามกรอบแนวคิิดของชููคััพ (Soukup)                   

มีีการปฏิิบััติิการ ดัังนี้้�           

               2.1 Evidence-observed phase พััฒนา

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่ วยตามระดัับความเร่่ งด่่วน                       

ที่่�งานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพนมไพร และ             

ทดลองใช้้ โดยนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�คััดสรรได้้                    

มายกร่่างเป็็นรููปแบบการพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ตามระดัับความเร่่งด่่วนท่ี่� งานอุุ บััติิ เหตุุและฉุุกเฉิิน               

โรงพยาบาลพนมไพร ร่่วมกันระดมสมองเพื่่�อกำำ�หนด             

เป้้าหมายและประเด็็นการพััฒนา วิิธีีการพััฒนา เครื่่�องมืือ

และแนวทางการประเมิินผลในการพััฒนาปรัับปรุุง                

พััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน        

ที่่�งานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉิินโรงพยาบาลพนมไพรตามหลัักฐาน

สนัับสนุุนจากผลการวิิเคราะห์์ในขั้้�นตอนการวางแผน              

และปรึกษาร่่วมกับทีีมผู้้�วิิ เคราะห์์ในการมอบหมาย              

คณะทำำ�งานย่่อยซึ่่�งจะเป็็นผู้้�รับัผิิดชอบในการร่่างแนวปฏิิบััติิ 

การพััฒนาในแต่่ละประเด็็นไปพร้้อมๆกัันรวมทั้้�งสิ้้�น                    

3 ประเด็็นหลััก คืือ การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยตามระดัับ

ความเร่ง่ด่ว่น การพัฒันารูปูแบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่ว่ย 

และการประเมิินผลการใช้้รููปแบบการคััดแยกประเภท          

ผู้้�ป่่วย แล้้วประเมิินเปรีียบเทีียบความเป็็นได�ในเกณฑ์์ 

การนำำ�ไปใช้้ (Comparative evaluation and Decision 

making) รวมทั้้�งร่่วมกัันจััดทำำ�แนวทางการรููปแบบ                   

การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย ให้้สอดคล้้องปััญหาที่่�พบในงาน

อุุ บััติิ เหตุุ ฉุุกเฉิินและนิิติิ เวช โรงพยาบาลพนมไพร                         

โดยทำำ�เป็็นขั้้�นตอนแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนให้้ เจ้้าหน้้าที่่�                    

ปฏิิบััติิตามแนวทางได้้ครอบคลุมมากขึ้้�น เพื่่�อหารููปแบบ 

การพััฒนาปฏิิบััติิจริิง ประเมิินผลทัักษะทุุกๆเดืือนและ            

จัดัทำำ�การประกันัคุณุภาพ-การประเมินิคุณุภาพการคัดัแยก

ประเภทผู้้� ป่่วย ซึ่่� งผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพโดย                         

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำำ�นวน 3 ท่า่น ประกอบด้้วย หัวัหน้้าพยาบาล 

หััวหน้้างานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน และพยาบาลเฉพาะ               

ทางเวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน เมื่่�อปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ                 

ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน แล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้ ในการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วย งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช ระหว่่าง

เดืือนเมษายน 2568 ถึึงเดืือนกัันยายน 2568 ตามประเด็็น

ปััญหา ความถููกต้้อง รวดเร็็ว ในการปฏิิบััติิ ความเหมาะสม 

ความพึงพอใจ ปััญหาอุุปสรรคเพื่่�อนำำ�มาปรับปรุงแก้้ไข             

ในที่่�ประชุุมให้้ผู้้�ปฏิิบััติิได้้มีีส่วนร่่วมเสนอแนะ เพื่่�อให้้ได้้     

รููปแบบการพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับ

ความเร่่งด่่วนที่่�เหมาะสมกัับบริิบทที่่�สุุด

                 2.2 Evidence-based phase นำำ�รููปแบบ

ในการพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่ วยตามระดัับ                 

ความเร่่งด่่วนไปใช้้ปฏิิบััติิโดยจััดทำำ�คู่่�มืือการปฏิิบััติิ 

                  - ประกาศใช้้ในการคัดัแยกประเภทผู้้�ป่่วย  

โดย ผู้้�วิจิัยัและคณะจัดัประชุมุอธิบิายชี้้�แจงวิธิีีการใช้้รูปูแบบ

การพัฒันารูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยตามระดับัความเร่ง่ด่ว่น

แก่่ทีีมผู้้�ปฏิิบััติิ 

                 - ประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ และ              

หน่่วยงาน นำำ�ไปปฏิิบััติิระหว่่างเดืือนเมษายน 2568 ถึึง

เดืือนกัันยายน 2568

                  - การประเมิินผลลััพธ์์การใช้้แนวทาง        

การปฏิิบััติิการในการพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย         
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ตามระดัับความเร่่งด่่วน แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ 

                   ระยะท่ี่� 1 ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2568 

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2568 ภายหลัังการประเมิินผลระยะ             

ที่่� 1 แล้้วทีีมผู้้�วิิจััยประชุุมผู้้�ปฏิิบััติินำำ�ปััญหาอุุปสรรคและ 

ข้้อเสนอแนะจากผู้้�ปฏิิบััติิมาวิิเคราะห์์ปรัับปรุุงอีีกครั้้�ง          

และให้้ข้้อมููลผลลััพธ์์ย้้อนกลัับแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิ 

                   ระยะที่่�  2  นำำ �แนวทางปฏิิบัั ติิ ก าร  

ในการพััฒนารููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่ วยตามระดัับ                    

ความเร่่งด่่วนมาใช้้ปฏิิบััติิต่่อระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2568 

ถึึงเดืือนกัันยายน 2568 และประเมิินผลเป็็นระยะท่ี่� 2 

พร้้อมเผยแพร่เพ่ื่�อนำำ�ไปสููก่ารปฏิบัิัติจิริงิ (Evaluation and 

Evidence based Practice) โดยประเมิินผลทุุกๆ เดืือน          

ทั้้�งคุุณภาพ และความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิ

            3. ขั้้�นการสังัเกตการณ์์ (Observe) โดยการสังัเกต

การปฏิบัิัติติามรูปแบบการพััฒนารูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ย

ตามระดัับความเร่่ ง ด่่วน เพื่่� อนำำ� เข้้ าสู่่� การสะท้้อน                          

ผลการพััฒนาแล้้วปรับปรุุงแก้้ไขต่่อไป โดยมีีจุดเน้้น                   

ในการติิดตามเรื่่�องคุุณภาพการปฏิิบััติิการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

ตามระดัับความเร่่งด่่วน

          4. ขั้้�นการสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection) 

ทีีมวิจิัยัและผู้้�ร่่วมวิจิัยัประเมินิผลวิเิคราะห์์ผลการดำำ�เนินิการ

โ ด ยปร ะ เ มิิ น ผลก า รพััฒน า รูู ป แบบก า รคัั ด แ ยก                                 

ผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน การปฏิิบััติิงานนั้้�นๆ                

จากแบบประเมิินที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นและได้้ร่วมกัันสะท้้อน

ความคิดเห็็นต่่อการพััฒนารููปแบบการพััฒนารููปแบบ        

การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน แนวปฏิิบััติิการ

ตามร่า่งรููปแบบใหม่ใ่นครั้้�งนี้้�เพื่่�อหาข้้อสรุปุและเปรีียบเทีียบ

ผลการพััฒนาตามแผนท่ี่�กำำ�หนด ซึ่่�งการสะท้้อนผลจะ

สะท้้อนเป็็นการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย เป็็นรายๆ แล้้ว

รายงานเป็็นภาพรวมตามเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ 

สะท้้อนสู่่�การพััฒนาปรับปรุุงแก้้ไขให้้สอดคล้้องกัับบริิบท 

นโยบาย สภาพปััญหาเพื่่�อให้้ได้้การพััฒนารููปแบบ                  

การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน มีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น

                ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลการวิิจััย 

              สรุปุและประเมิินผลการวิจิัยั (Evaluation)      

ทำำ�การสรุุปติดตามและประเมินิผลตามรูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

โดยพิิจารณาจากการเปลี่�ยนแปลงของรููปแบบการพััฒนา

รูปูแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน ในทุุกขั้้�นตอน 

การเปลี่่�ยนแปลงของทักัษะรวมทั้้�งผลการปฏิบิัตัิกิารคัดัแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การประเมิินการคััดแยกประเภท

ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน ประเมิินความเป็็นไปได้้และ

ความเหมาะสมของแนวปฏิิบััติิตามรููปแบบการคััดแยก             

ผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน รวมทั้้�งการประเมิิน                      

ความพึงพอใจของผู้้� ให้้บริิการต่่อรููปแบบการพััฒนา               

การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนเพื่่�อสะท้้อน            

เป็็นวงจรแบบต่่อเนื่่�องของการพััฒนาต่่อไป 

               1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive                  

Statistics) สำำ�หรับัข้้อมููลทั่่�วไปนำำ�เสนอด้้วยสถิิติพิื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

จำำ�นวน การแจกแจงความถี่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน

                       2. สถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential Statistics) 

สำำ�หรับัเปรีียบเทีียบผลต่า่งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนทักัษะการปฏิบิัตัิิ

การดููแลผู้้�ป่ว่ย ระหว่่างก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการโดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบทีี (Paired t-test) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ          

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

                   3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีี

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) โดยใช้้วิธิีีการจับั

ประเด็็น จััดกลุ่่�มข้้อมููลหมวดหมู่่�ของข้้อมููลวิิเคราะห์์               

ความเชื่่�อมโยงระหว่่างกลุ่่�มข้้อมููล

                     วิิเคราะห์์สรุุปประเด็็น (Thematically 

analysis) โดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�หลากหลาย ในการเก็็บข้้อมููล

และนำำ�ข้้อมููลมาเทีียบความถูกต้้องน่่าเชื่่�อถืือซึ่่�งกัันและกััน 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ การสรุปุเป็็นตาราง (Table) และ

แผนผังัความคิดิ (Mind mapping) ตรวจสอบความถูกูต้้อง

และความน่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลโดยการทวนสอบข้้อมููลกัับ          

ผู้้�ให้้ข้้อมูลูรายบุคุคลและการทวนสอบความคิดิกับัผู้้�ให้้ข้้อมูลู

ผ่่านกระบวนการกลุ่่�ม

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
      การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
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หมายเลขรัับรอง COE 0052568 ลงวัันท่ี่� 24 มกราคม           

พ.ศ. 2568 วัันหมดอายุุรัับรอง 23 มกราคม พ.ศ. 2569             

ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจิัยั และขอความยินิยอม

จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกราย โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�ถอนตััว

จากการวิจิัยัได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการปฏิบิัตัิงิาน

หรืือการได้้รับบริิการใดๆ ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลับ         

และนำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย 
      การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเรื่่�อง “การพััฒนารููปแบบ

การคััดกรองผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนที่่�งานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลพนมไพร” มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบและประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ            

การคััดแยกผู้้�ป่่วย การพััฒนาทัักษะของผู้้�ปฏิิบััติิงาน และ

ความพึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ การศึึกษา         

ใช้้ทฤษฎีีกระบวนการใช้้ผลงานวิิจััยตามกรอบแนวคิิด         

ของ Soukup 4 ขั้้�นตอน ผลการวิิจััยสามารถสรุุปได้้ดัังนี้้�

     ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา

          จากการศึกึษาสภาพการณ์์การคัดัแยกผู้้�ป่่วยในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพนมไพร พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วย

มากทั้้�งผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินและไม่่ฉุุกเฉิิน ที่่�เข้้ามารัับบริิการเฉลี่่�ย

จำำ�นวน 33,302 คน/ปีี (91คน/วััน) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกปีี3 จากข้้อมููลรายงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

และนิิติิเวชปีี พ.ศ. 2566- 2568 มีีผู้้�มารัับบริิการเฉลี่�ย         

วัันละ 75, 91, 93  รายตามลำำ�ดัับ ข้้อมููลการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

Under triage ปีี พ.ศ. 2566-2568 คิิดเป็็นร้้อยละ 5.77, 

4.89, 3.97 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วย Over triage ปีี พ.ศ. 2566-

2568 คิิดเป็็นร้้อยละ 6.89, 5.78, 4.64 ตามลำำ�ดัับ5 

           ลักัษณะการปฏิบัิัติงิานในแผนกฉุกุเฉิินมีีการหมุุนเวีียน

อัตัรากำำ�ลังัพยาบาลเข้้ามาปฏิบัิัติงิานในหน่่วยงานสม่ำำ��เสมอ 

ทั้้�งนี้้�หน่่วยงานกำำ�หนดให้้พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�คััดแยก          

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินโดยในเวรเช้้าส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ             

ที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปีีและในเวรบ่่าย ดึึกและ              

วัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์จะเป็็นพยาบาลระดัับปฏิิบััติิการที่่�มีี

ประสบการณ์์น้้อยกว่่า 5 ปีี10 โดยใช้้เป็็นเครื่่�องมืือดััชนีี          

ความรุุนแรงฉุุกเฉิิน (ESI) เพื่่�อคััดแยกผู้้�ป่่วย เครื่่�องมืือนี้้�      

แบ่่งระดัับความรุนแรง ฉุุกเฉิินผู้้�ป่่วยออกเป็็น 5 ระดัับ          

ตามความเร่่งด่่วนคืือ ระดัับท่ี่� 1 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต             

ระดับัที่่� 2 ผู้้�ป่่วยฉุกุเฉินิเสี่่�ยง ระดัับที่่� 3 ผู้้�ป่่วยฉุกุเฉินิเร่่งด่่วน 

ระดัับที่่�  4  ผู้้�ป่่ วยฉุุกเ ฉิินไม่่รุุนแรงและระดัับที่่�  5                            

ผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป11-12 อย่่างไรก็ต็ามสภาพปัญัหาการคััดแยกผู้้�ป่ว่ย

ฉุุกเฉิินท่ี่�ผ่่านมาพบข้้อผิิดพลาดในการคััดแยกผู้้�ป่่วยและ 

เกิดิอุบุัตัิกิารณ์ม์ากในเวรบ่่ายและเวรดึึก4 จึงึส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีอาการทรุดลงระหว่า่งรอการรัักษา ผู้้�ป่ว่ยเกิิดภาวะฉุกุเฉิิน

ระหว่่างการส่่งต่่อไปยัังแผนกอื่่�น ได้้แก่่ หายใจหอบเหนื่่�อย

มากขึ้้�น มีีอาการชััก ซึึมลงและความดัันโลหิิตลดลง 

   เมื่่�อทบทวนถึึงสาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า 

พยาบาลจุุดคััดแยกประเมิินอาการเพื่่�อการคััดแยกผู้้�ป่่วย       

ไม่่ครอบคลุม ขาดความรู้้�และทัักษะในการคััดแยกผู้้�ป่่วย 

และขาดการประเมิินผู้้�ป่่วยซ้ำำ��ตามระดัับความรุุนแรง          

ขณะที่่�ผู้้�ป่่ วยอยู่่� ในห้้องฉุุกเ ฉิิน ใช้้ความรู้้� สึึก และ

ประสบการณ์์การทำำ�งานในการคััดกรองประเมิินอาการ       

ผู้้�ป่่วยแรกรัับ การให้้ข้้อมููลขณะคััดแยกผู้้�ป่่วยมีีน้้อย          

ไม่่ครอบคลุมและต่่อเนื่่�อง การไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทาง      

การคััดแยกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้ระบบทางด่่วนพิิเศษ  

(Fast track) การแบ่่งแยกพื้้�นที่่�รัับผู้้�ป่่วยหลัังคััดแยกผู้้�ป่่วย

ตามระดัับความรุุนแรงไม่่ชััดเจน ขาดกระบวนการทบทวน

แนวทางการคััดแยกและการทำำ�ความเข้้าใจประเภทผู้้�ป่่วย

ร่่วมกััน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน         

การพยาบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉินิ คุณุภาพการบริกิารลดลง ญาติผิู้้�ป่่วย

เกิิดความกังวลและไม่่พึึงพอใจ นำำ�ไปสู่่�การร้้องเรีียนใน                     

การให้้บริิการ 7 และเมื่่�อพิิจารณาถึึงเครื่่�องมืือที่่� ใช้้                  

ในการประเมินิพบว่่ายังัไม่ช่ัดัเจน ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานไม่ส่ามารถใช้้

ในการช่่วยตััดสิินใจในการคััดแยกผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิได้้เท่า่ที่่�ควร

     จากข้้อมููลสถานการณ์์ดัังกล่่าว จึึงนำำ�มาสู่่�การพััฒนา

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนที่่�ถููกต้้อง 

รวดเร็็ว ทัันเวลาเหมาะสมกัับบริิบทแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลพนมไพร รวมถึงการพััฒนาเครื่�องมืือที่่�ช่่วย           

ในการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้้พยาบาลผู้้�ปฏิบัิัติงิานสามารถนำำ�

ไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง ครอบคลุมและผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแล

ช่ว่ยเหลืือตามความจำำ�เป็น็เร่ง่ด่่วนและเป็น็ไปตามมาตรฐาน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 
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     ระยะที่่�  2 การพััฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้ �ป่ ่วย

ตามระดัับความเร่่งด่่วนท่ี่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 

โรงพยาบาลพนมไพร

       ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยการศึึกษาและพััฒนารููปแบบ       

การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนท่ี่�งานอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพนมไพร ได้้แก่่ การจััดทำำ�กลุ่่�ม 

ระดมสมองในแต่่ละขั้้�นตอน (Brain Storming) เพื่่�อเป็็น

แนวทางที่่�นำำ�ไปสู่่�การแก้้ปััญหา การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ

แบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา วิิเคราะห์์และ             

ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แนวทางการการพััฒนารููปแบบ             

การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนท่ี่�งานอุุบััติิเหตุุ

และฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพนมไพร โดยใช้้กระบวนการ              

วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (PAOR) โดยเริ่่�มจากขั้้�นตอนการวางแผน 

(Plan) ขั้้�นปฏิบิัตัิกิาร (Action) ขั้้�นสัังเกตการณ์์และบันัทึึกผล 

(Observation) และขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflection) 

และประยุุกต์์ใช้้กระบวนการใช้้ผลงานวิิจััยตามกรอบ

แนวคิิดของชููคััพ (Soukup)7-8 ได้้ผลการศึึกษาดัังนี้้�

       ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่� มตััวอย่่าง กลุ่่�มตั วอย่่าง 

ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�ประกอบด้้วยผู้้�ปฏิิบััติิ งาน และ                       

ผู้้�รัับบริิการ ดัังนี้้�

          ผู้้�ปฏิิบััติิงาน คืือ กลุ่่�มผู้้�ใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย

ได้้แก่่ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ปฏิบัิัติงิานคัดัแยกประเภทผู้้�ป่ว่ย

ในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลพนมไพร 

จำำ�นวน 18 คน ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ (RN) 10 คน 

และเจ้้าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิิน (AEMT) 4 คน ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่ 

น้้อยกว่่า 1 ปีีไปจนถึึงมากกว่่า 10 ปีี วุุฒิิการศึึกษาของ          

ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

         ผู้้�รัับบริกิาร คืือ กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการที่่�ได้้รัับการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนจำำ�นวน 540 คน ซึ่่�งคััดเลืือก

จากผู้้�มารัับบริิการ 5 ประเภทตามระดัับความเร่่งด่่วน

ประเภทละ 18 คนต่่อเดืือน เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 

(เมษายน-กัันยายน 2568) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รัับบริิการ             

ที่่�ตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจประกอบด้้วย เพศหญิิง 

จำำ�นวน 47 คน  ร้้อยละ 56.63 เพศชาย จำำ�นวน 36 คน 

ร้้อยละ 43.37 ช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อายุุ 51-60 ปีี ร้้อยละ 

21.26 รายได้้เฉลี่�ย 9,584 บาทต่อเดืือน และอาชีีพ            

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 37.35 

สถานภาพ ส่่วนใหญ่่สมรส ร้้อยละ 42.17 และระดัับ           

การศึกึษาสููงสุุด ส่ว่นใหญ่่มัธัยมศึกึษาหรืือเทีียบเท่่า ร้้อยละ 

33.74 สิิทธิิการรัักษา ส่่วนใหญ่่สิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพ 

ร้้อยละ 54.22       

   จากการศึึกษาสภาพปััญหาและพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ 

พร้้อมทั้้�งนำำ�แนวทางปฏิิบััติิการในการพััฒนารููปแบบ             

การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนมาใช้้ปฏิิบััติิต่่อ

ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2568 ถึึงเดืือนกัันยายน 2568                  

กัับกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 12 คน โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิ

ดัังนี้้�
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      ระยะที่่� 3 การประเมิินผลของรููปแบบการคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนท่ี่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและ          

นิิติิเวช โรงพยาบาลพนมไพร

          3.1 ผลการคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดับัความเร่่งด่่วน 

จากการประเมินิผลการคัดักรองผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วน

ที่่�งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลพนมไพร   

ด้้วยแบบคััดกรองจำำ�แนกตามระดัับ ESI Level พบว่่า 

จำำ�นวนแบบบัันทึึกทางการพยาบาลท่ี่�คััดกรองถููกต้้อง         

จากกลุ่่�มตัวอย่่าง 540 คน ในช่่วงเดืือนเมษายน 2568              

มีีความถููกต้้องร้้อยละ 78.88 ค่่าเฉลี่่�ยความถููกต้้องของ           

การคััดกรองหลัังพััฒนารููปแบบเท่่ากัับ ร้้อยละ 85.93             

โดยพบว่่า เป็็นผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (ESI level 5) ร้้อยละ 17.6              

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ESI level 1) ร้้อยละ 17.6 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน           

เร่่งด่่วน (ESI level 2) ร้้อยละ 16.3 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง 

(ESI level 4) ร้้อยละ 16.11 และผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน           

(ESI level 3) ร้้อยละ 15.92 

    จำำ�นวนแบบบันัทึกึทางการพยาบาลที่่�คัดักรองไม่่ถูกูต้้อง 

ก่่อนพััฒนารููปแบบพบ คััดแยกต่ำำ��กว่่าระดัับความเร่่งด่่วน 

ที่่�ควรจะเป็็น (Under triage) ร้้อยละ 11.17 หลัังพััฒนา

รููปแบบพบว่่า Under triage ลดลดเป็็น ร้้อยละ 4.4                   

ส่่วนคััดแยกสููงกว่่าระดัับความเร่่งด่่วนที่่�ควรจะเป็็น (Over 

triage) ก่่อนพััฒนารููปแบบพบ ร้้อยละ 8.63 หลัังพััฒนา 

รููปแบบพบว่่า Over triage ร้้อยละ 9.63

         3.2 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทัักษะการปฏิิบััติิการดููแล          

ผู้้�ป่่วยของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย             

18 คน มีีคะแนนทัักษะการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน 

พััฒนาเฉลี่�ยอยู่่�ที่่� 23.83 (1.80) คะแนน และหลัังพััฒนา

คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 26.55 (0.95) คะแนน โดยมีีคะแนน           

ต่ำำ��สุดที่่� 25 คะแนน และสูงูสุดุที่่� 28 คะแนน จากคะแนนเต็ม็ 

30 คะแนน และพบว่่าบุุคลากรทั้้�ง 2 วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนหลัังพััฒนาไม่่ต่่างกััน ดัังตารางที่่� 1

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน n
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

Mean(SD.) Mean(SD.)

วิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพ (RN) 15 24.00(1.93) 26.67(1.01)

เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (AEMT) 3 23.00(0.00) 26.00(0.00)

ประสบการณ์ในการทำ�งาน

น้อย (<1-4 ปี) 6 22.0(0.57) 25.83(0.37)

มาก (5-9 ป)ี 2 23.5(0.50) 26.0(0.00)

มาก (10 ปีขึ้นไป) 10 25.00(1.48) 27.10(0.94)

    3.3 ความพึึงพอใจของผู้้ �ให้้บริิการ (บุุคลากร)  

จากบุุคลากร 18 คนที่่�ตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจ         

พบว่่า ระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุดในประเด็็นต่่างๆ ดัังนี้้� 

ความพึึ งพอใจต่่อ รููปแบบการในการพััฒนาระบบ                

การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย เป็็นประโยชน์์ต่่อการคััดแยก 

ครอบคลุมเหมาะสม รองลงมาคืือ ความเหมาะสมในการนำำ�

มาใช้้ ในงานอุุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและนิิติเิวช และความพึงพอใจ

ต่่อรููปแบบในการพััฒนาระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย 

เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 คะแนนทัักษะการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปฏิิบััติิงานการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช 

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 1(5.56)

หญิง 17(94.44)

อายุ 21 – 30 ปี 3(16.67)

31 – 40 ปี 11(61.11)

41 – 50 ปี 4(22.22)

ปฏิบัติงานในตำ�แหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 15(83.33)

เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 3(16.67)

วุฒิการศึกษา ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1(5.56)

ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 17(94.44)

ประสบการณ์ในการทำ�งาน น้อยกว่า5 ปี 5(27.78)

6 – 10 ปี 4(22.22)

10 ปีขึ้นไป 9(50.00)

ตารางท่ี่� 4 ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึงพอใจของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานต่่อการพััฒนาระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

หััวข้้อความพึึงพอใจ Mean(SD.) ระดัับ

1. ความเหมาะสมในการนำำ�มาใช้้ ในงานอุุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิและนิติิเิวช 4.23(0.50) มากที่่�สุุด

2. ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการในการพััฒนาระบบการคััดแยก

   ประเภทผู้้�ป่่วย เป็็นประโยชน์์ต่่อการคัดัแยก ครอบคลุมุ เหมาะสม 4.31(0.47) มากที่่�สุุด

3. ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบในการพััฒนาระบบการคััดแยก

   ประเภทผู้้�ป่่วย เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิ 4.23(0.49) มากที่่�สุุด

4. ความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิตาม รููปแบบในการพััฒนาระบบ 

   การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย (ความพึึงพอใจโดยรวม) 4.15(0.47) มาก

5. เห็็นความสำำ�คััญในการใช้้ระบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

   และสามารถนำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี 4.08(0.64) มาก

วิิจารณ์ ์

       การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์หลัักในการพััฒนารููปแบบ    

การคััดแยกผู้้�ป่่วยตามระดัับความเร่่งด่่วนท่ี่�งานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาลพนมไพร และประเมิินผล 

รููปแบบดัังกล่่าว โดยเน้้นที่่�คุุณภาพการคััดแยก ทัักษะของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการและ                  

ผู้้�รัับบริิการ ผลการวิิจััยอภิิปรายสรุุปได้้ดัังนี้้�

    1. คุุณภาพการคััดแยกผู้้ �ป่่วย จากการวิิเคราะห์์ผล
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การคััดแยกผู้้�ป่่วย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความถููกต้้องของ                 

การคััดกรองตลอดระยะเวลา 6 เดืือนอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 85.93 

ซึ่่�งถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับสถานการณ์์ปััญหา           

ที่่�ระบุไุว้้ในความเป็น็มาและความสำำ�คัญัของปัญัหา ที่่�พบว่า่

มีีการคััดแยกผู้้�ป่่วยผิิดพลาดและเกิิดอุุบััติิการณ์์มาก               

ในเวรบ่่ายและเวรดึึก โดยข้้อมููลย้้อนหลัังของโรงพยาบาล

พนมไพรปีี พ.ศ. 2566-2568 พบว่่า Under triage และ 

Over triage มีีอััตราสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยที่่�พบในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

การลดลงของ Under triage (เฉลี่�ยร้้อยละ 4.44) และ 

Over triage (เฉลี่�ยร้้อยละ 9.63) บ่่งชี้้�ว่่ารูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

มีีส่่วนช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการคััดแยก อย่่างไรก็็ตาม     

แม้้ค่าเหล่่านี้้�จะลดลง แต่่ก็ย็ังัคงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง 

เนื่่�องจาก Under triage อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้รับ          

การรัักษาล่่าช้้าและเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ในขณะที่่� Over 

triage อาจทำำ�ให้้สิ้้�นเปลืืองทรััพยากรและเกิิดความแออััด

โดยไม่จ่ำำ�เป็น็ ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของมยุรุีี มานะงาน13 

ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการคััดแยกท่ี่�ถููกต้้องเพื่่�อหลีีก

เลี่่�ยงผลกระทบต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วย และงานวิิจััยของนิิตยา             

ขอนพิกิุลุ และคณะ14 ที่่�พบว่า่แนวทาง MOPH ED TRIAGE 

ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการคััดแยกให้้ถููกต้้องมากขึ้้�น การจำำ�แนก

ตาม ESI level พบว่่า ESI level 5 มีีความถููกต้้องสููงสุุด

เฉลี่่�ยร้้อยละ 20 ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มีีอาการ

ไม่่ซัับซ้้อนและประเมิินได้้ง่่ายกว่่า

       2. ทัักษะการปฏิิบััติิงานและความพึงพอใจของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีคะแนนทัักษะ

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเฉลี่�ย 23.83 คะแนน และ                

มีีความพึึ งพอใจในระดัับสูู งต่่อรููปแบบการพััฒนา                       

การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงการยอมรับ

และความเชื่่�อมั่่�นในรููปแบบที่่�นำำ�มาใช้้ อย่่างไรก็็ตาม                

ข้้อเสนอแนะจากผู้้�ให้้บริิการท่ี่�ให้้ “ควรทบทวนความรู้้� 

ทัักษะปฏิิบััติิอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง” สะท้้อนให้้เห็็นถึึง               

ความต้้องการในการพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ

สอดคล้้องกัับปััญหาที่่�พบจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกว่่า 

“ประสบการณ์แ์ละความรู้้�ที่่�แตกต่า่งกันัของพยาบาลส่ง่ผล

ต่่อความถููกต้้องและความสม่ำำ��เสมอในการคััดแยกผู้้�ป่่วย” 

และ “การทบทวนการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบการคััดแยก

ไม่ส่ม่ำำ��เสมอ” รวมถึง “เจ้้าหน้้าที่่�มีีการหมุุนเวีียนมา Triage 

จึึงเกิิดความคลาดเคลื่่�อน” ปััญหาเหล่่านี้้� เน้้นย้ำำ��ว่่า                      

แม้้บุคุลากรจะมีีความพึงพอใจ แต่่การฝึกึอบรมและเพิ่่�มพูนู

ทักัษะอย่า่งสม่ำำ��เสมอเป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ เพื่่�อให้้พยาบาลคัดัแยก

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจและมีีทัักษะการปฏิิบััติิการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉินิอย่า่งต่อ่เนื่่�อง คุณุสมบัตัิขิองพยาบาลคัดักรอง

ที่่�ดีีจำำ�เป็็นต้้องมีีประสบการณ์์และได้้รัับการฝึึกอบรม         

เฉพาะทางเพื่่�อให้้การประเมิินและการตััดสิินใจถููกต้้อง

    3. ความพึึงพอใจ ปััญหา และข้้อเสนอแนะจาก

ผู้้�รับับริิการ แม้้จะมีีการพััฒนารููปแบบการคัดัแยก แต่่ข้้อมููล

จากผู้้�รัับบริิการยัังคงระบุุถึึง ปััญหาหลัักคืือความล่าช้้า           

ในการให้้บริิการ ระยะเวลารอคอยที่่�ไม่่ชััดเจน และ            

การสื่่�อสารที่่�ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะเรื่่�องผู้้�ป่่วยไม่่ทราบว่่า

อาการของตนอยู่่�ในกลุ่่�มสีีใด ปััญหาเหล่่านี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของพรทิิพย์ วชิิรดิิลก และคณะ15 ที่่�พบ                             

การร้้องเรีียนบ่่อยครั้้�งเกี่่�ยวกัับระยะเวลารอคอยนาน 

นอกจากนี้้� ผู้้�รับับริกิารยังัพบปััญหาด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก 

เช่่น ที่่�นั่่�งรอไม่่เพีียงพอ ห้้องน้ำำ��ไม่่สะอาด ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

สำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อความพึึงพอใจโดยรวม แม้้การคััดกรอง            

ที่่�รวดเร็็วจะช่่วยลดเวลารอคอย แต่่งานวิิจััยของภาสิินีี              

คงเพ็็ชร์์16 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความพึงพอใจโดยรวมของผู้้�รับับริิการ

ยัังคงอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ข้้อเสนอแนะจากผู้้�รัับบริิการเน้้นย้ำำ��

ความสำำ�คััญของการ สื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ                     

การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจน เช่่น การอธิิบายกระบวนการฉุุกเฉิิน 

การประชาสััมพัันธ์์ การมีีจอแสดงคิิวพร้้อมสถานะและสีี

รวมถึงึการจัดัการผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ฉุกุเฉิินให้้เหมาะสม โดยอาจรักษา

เบื้้�องต้้นและแนะนำำ�ให้้มารัับบริิการในเวลาราชการ               

เพื่่�อลดความแออััดและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจริง นอกจากนี้้� การปรับปรุงสิ่่�งอำำ�นวย               

ความสะดวก เช่่น เพิ่่�มเปลและรถเข็็น และปรัับปรุุงสภาพ

แวดล้้อมพื้้� นที่่� รอคอยให้้ เหมาะสมก็็ เป็็นสิ่่� งสำำ�คััญ                      

การให้้ข้้อมููลและการส่ื่�อสารที่่�ดีีเป็็นหนึ่่�งในประโยชน์์หลััก

ของการคััดแยกผู้้�ป่่วย ซึ่่�งช่่วยลดความวิตกกัังวลและ            

เพิ่่�มความพึึงพอใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้

    4. ปััญหาและข้้อเสนอแนะเชิิงลึึกจากผู้้ �ปฏิิบััติิงาน 

ผลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้ยืืนยัันปััญหาหลาย
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ประการที่่�ระบุุไว้้ก่่อนหน้้านี้้� โดยเฉพาะเรื่่�องความแตกต่่าง

ของความรู้้�และประสบการณ์์ของพยาบาล การขาด            

การทบทวนความรู้้� และการหมุนุเวีียนเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ส่ง่ผลต่อ่

ความคลาดเคลื่่�อนในการคััดแยก นอกจากนี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ฉุุกเฉิินจำำ�นวนมากที่่�มารัับบริิการ         

นอกเวลาทำำ�การ และข้้อจำำ�กััดของจำำ�นวนแพทย์ที่่�ตรวจ

นอกเวลา ข้้อเสนอแนะในการแก้้ไขปััญหาจากผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ได้้ เน้้นย้ำำ��ถึึ งความจำำ� เป็็นในการ จััดอบรมความรู้้�                          

แก่่เจ้้าหน้้าที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง การชี้้�แจงระดัับความเร่่งด่่วน

และระยะเวลารอคอยให้้ผู้้�รัับบริิการทราบ และการมีี             

แนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนและเป็น็ไปในแนวทางเดีียวกันัทั้้�งระบบ 

การนำำ�เสนอแนวคิิดเรื่่�องการมีีจอทีีวีีแสดงสถานะผู้้�ป่่วย 

และคิิวเป็็นวิิธีีการส่ื่�อสารที่่�ทัันสมััยและมีีประสิิทธิิภาพ         

รวมถึึงการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยนััดและผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน            

ให้้แยกจากจุดุ ER เพื่่�อลดความแออัดัและเพิ่่�มความรวดเร็ว็

ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจริิง

     โดยสรุุป รููปแบบการคััดแยกผู้้ �ป่ ่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�

ได้้แสดงผลลััพธ์เ์ชิงิบวกในด้้านความถูกต้้องของการคัดัแยก

และทััศนคติิที่่�ดีีของบุุคลากร อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทาย 

ยัังคงอยู่่�ที่่�การรัักษาระดัับทัักษะของบุุคลากร การสื่่�อสาร       

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพกัับผู้้�รัับบริิการ และการจััดการทรััพยากร 

รวมถึงผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ฉุ่กุเฉินิได้้อย่า่งเหมาะสม การแก้้ไขประเด็น็

เหล่่านี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง จะช่่วยให้้โรงพยาบาลพนมไพร        

สามารถให้้บริิการผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีคุณภาพ

ตามมาตรฐาน รวดเร็็ว ถููกต้้อง ปลอดภััย และสร้้าง                 

ความประทัับใจให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการได้้อย่่างยั่่�งยืืน

จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�
     จุุดเด่่นของงานวิิจััย

        1. เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการที่่�พััฒนารููปแบบ                

จากปััญหาจริงในหน่่วยงาน ทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่วนร่่วม       

ของบุุคลากรและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง

        2. บููรณาการแนวคิิดเชิิงประจัักษ์์กัับระบบคััดแยก

ระดัับประเทศ ส่่งผลให้้รููปแบบมีีความสอดคล้้องกัับบริิบท

บริิการสุุขภาพ

         3. ประเมิินผลหลายมิิติิ ทั้้�งความถููกต้้องของ

การคััดแยก ทัักษะผู้้�ปฏิิบััติิงาน และความพึึงพอใจ

            4. ผลการพััฒนาชััดเจน Under triage ลดลง 

ทักัษะบุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�น และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบ

ที่่�พััฒนา

             5. รูปูแบบที่่�พััฒนามีีศักยภาพขยายผลสู่่�โรงพยาบาล

ระดัับเดีียวกััน

     ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย

        1. ศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว จึึงอาจจำำ�กััด

การอ้้างอิิงทั่่�วไป

         2. ระยะเวลาศึึกษาสั้้�น เก็็บข้้อมููลเพีียง 6 เดืือน 

ควรติิดตามผลระยะยาวเพื่่�อดููความยั่่�งยืืน

          3. กลุ่่�มตั วอย่่างน้้อยและเลืือกเฉพาะเจาะจง 

อาจเกิิดอคติิ ควรขยายผลในหลายโรงพยาบาล

           4. ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ควรวิิเคราะห์์ปััจจััยอื่่�น         

ที่่�อาจมีีผลร่่วม เช่่น แรงจููงใจหรืือระบบสนัับสนุุน

          5. ข้้อมููลสถิิติิบางส่่วนยัังไม่่ละเอีียดควรแสดง

แนวโน้้มรายเดืือนหรืือแยกตามระดัับความเร่่งด่่วน

ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

         1) ควรประกาศใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้ �ป่ ่วย

ตามระดัับความเร่่งด่่วนนี้้� เป็็นแนวปฏิิบััติิมาตรฐาน                      

ของหน่่วยงาน และจััดให้้มีีระบบพี่่�เลี้้�ยง (Mentoring) 

สำำ�หรับัพยาบาลใหม่่หรืือผู้้�มีีประสบการณ์์น้้อยในการปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�จุุดคััดกรอง

        2 )  ควรมีีการฝึ ึกอบรมทัักษะการคััดกรอง

อย่่างต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง เพื่่�อทบทวนความรู้้�                

และรัักษามาตรฐานสมรรถนะของบุุคลากร

         3) ควรพััฒนาส่ื่�อประชาสััมพัันธ์์ ป้้ายนิิเทศ และ

จอแสดงคิิวที่่� ชััดเจน เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าใจระบบ               

การคััดแยกและลำำ�ดัับความเร่่งด่่วน

           4) ควรจัดัให้้มีีการประเมินิซ้ำำ�� (Re-triage) เป็็นระยะ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�รอคอยนาน เพื่่�อเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลง

ของอาการ

        5) ควรพิิจารณาจััดช่่องทางบริิการเฉพาะสำำ�หรัับ        

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ฉุุกเฉิินหรืือผู้้�ป่่วยนอกเวลาที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง 
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เพื่่�อลดความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน

     2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

           1) ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว (6 เดืือน 

หรืือ 1 ปีี) เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลการพััฒนา            

และประสิิทธิิผลของรููปแบบการคััดแยก

         2) ควรศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็จ็ในการคงไว้้

ซึ่่�งทัักษะการคััดแยกที่่�มีีคุุณภาพของบุุคลากร

        3) ควรพััฒนาแอปพลิิเคชัันหรืือระบบดิิจิิทััล

เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจในการคััดแยกผู้้�ป่่วย และศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้

        4) ควรศึึกษาผลของการพััฒนาระบบการคััดแยก        

ต่่อระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ        

ในเชิิงลึึกมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
   ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพนมไพร หััวหน้้า

กลุ่่�มการพยาบาล และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินและนิิติิเวชทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือและสนัับสนุุน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน

ที่่�กรุุณาตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััยและให้้ข้้อเสนอแนะ                  

อัันเป็็นประโยชน์์ และขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยและญาติิทุุกท่่าน         

ที่่�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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