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1 นิพนธ์ต้นฉบับ   

การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน 
  วัลลดา ภูมลิา พย.บ* 
เพชราภรณ์ ประสารฉ่ำ พธ.ด.* 

มัทฑพร สมอมอน พย.บ.* 
ธัญสิตา รูปสะอาด พย.บ.*  

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งในเด็กและเยาวชน 
2) พัฒนาแนวทางการให้ความรู้เพื่อการป้องกันโรคมะเร็งสำหรับเด็กและเยาวชน และ 3) ประเมินผลลพัธ์ของการนำแนว
ทางการให้ความรู้ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
วิธีการศึกษา: 
การวิจัยนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยยึดกรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบตัร
ออตตาวา (Ottawa Charter, 1986) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย นกัเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 จำนวน 300 คน ครูประจำ
ช้ันจำนวน 10 คน และพยาบาลวชิาชีพจำนวน 10 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการจัดการเรยีนรู้ดา้น
โรคมะเร็งในโรงเรียน แบบประเมนิความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และแบบประเมินการจดักิจกรรมการเรยีนรู้ตามแนวทางที่
พัฒนาขึ้น กระบวนการวิจัยดำเนนิการเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การศกึษาสถานการณ์ 2) การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้เพื่อ
การป้องกันโรคมะเร็ง 3) การนำแนวทางไปใช้ และ 4) การประเมินผลและสะท้อนผลการดำเนินงาน 
ผลการศึกษา: 
ผลการศึกษา พบว่า 1) นักเรียนมคีวามรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งในระดับเริ่มต้นคดิเป็นร้อยละ 77.2 โดยการให้ความรู้ของครสู่วน
ใหญ่มุ่งเน้นเรื่องสุขภาพท่ัวไปมากกว่าการให้ความรูเ้ฉพาะดา้นโรคมะเร็ง 2) แนวทางการให้ความรู้ที่พฒันาขึ้นประกอบด้วย 9 
ขั้นตอนสำคัญ โดยเน้นการประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วน การใช้สื่อการเรียนรู้แบบมัลติมีเดีย ได้แก่ เพลง เกม หลัก 
“5 ทำ 5 ไม่ ห่างไกลมะเร็ง” และ “7 สัญญาณอันตรายของโรคมะเร็ง” รวมถึงการจัดกิจกรรมการเรยีนรู้เชิงรุกโดยพยาบาล
เฉพาะทาง และ 3) ภายหลังการนำแนวทางไปใช้ พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งของนักเรียนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 97.4 ทั้งนี้ 
การให้ความรูเ้พื่อการป้องกันโรคมะเร็งที่มีประสิทธิผลจำเป็นต้องใช้รูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมการมสีว่นร่วม มีความน่าสนใจ 
และสอดคล้องกับพัฒนาการตามวยัของเด็ก 
สรุป: 
การพัฒนาแนวทางการให้ความรูเ้พื่อการป้องกันโรคมะเร็งโดยอาศยัหลักการสรา้งเสริมสุขภาพและกระบวนการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการ สามารถช่วยยกระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งในเด็กวัยเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวทางการเรียนรู้ที่บูรณา
การสื่อมลัตมิีเดียและกจิกรรมเชิงโต้ตอบที่เหมาะสมกับวัย มีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริมผลลัพธ์การเรียนรู้และการสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งอย่างยั่งยืนในเด็กและเยาวชน 

 
คำสำคัญ: การให้ความรูเ้พื่อการปอ้งกันโรคมะเร็ง; เด็กและเยาวชน; การสร้างเสริมสุขภาพ; กฎบัตรออตตาวา 
 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

** พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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2 นิพนธ์ต้นฉบับ 

The development of health education of cancer prevention guideline  
for children and youth 

Wallada Phoomila, B.N.S. 
Petcharaporn Prasanchum, Ph.D. 

Muttaporn Samomon, B.N.S. 
Thansita Roubsaard, B.N.S. 

 
Abstract 
Objectives: 
This study aimed to: (1) examine the current situation of knowledge and understanding regarding cancer 
prevention among children and adolescents; (2) develop an educational guideline for cancer prevention 
for children and adolescents; and (3) evaluate the outcomes of implementing the developed educational 
guideline. 
Methods: 
This study employed an action research approach based on the health promotion framework of the Ottawa 
Charter (1986). The study samples consisted of 300 fifth-grade students, 10 classroom teachers, and 10 
registered nurses. Research instruments included a school-based cancer education questionnaire, a cancer 
knowledge assessment tool, and an evaluation form for educational activities based on the developed 
guideline. The research process comprised four phases: (1) situation analysis, (2) development of the cancer 
prevention education guideline, (3) implementation, and (4) evaluation and reflection. 
Results: 
The findings revealed that: (1) students demonstrated an initial level of cancer-related knowledge at 77.2%, 
while cancer education provided by teachers primarily focused on general health topics rather than cancer-
specific content; (2) the developed guideline consisted of nine key steps emphasizing multisectoral 
collaboration, multimedia-based educational materials (including songs, games, the “5 Do’s and 5 Don’ts 
for Cancer Prevention,” and the “7 Warning Signs of Cancer”), and proactive learning activities facilitated 
by specialized nurses; and (3) following implementation, students’ cancer-related knowledge increased to 
97.4%. Effective cancer prevention education required engaging activity-based learning approaches that 
were developmentally appropriate for children. 
Conclusion: 
The development of a cancer prevention education guideline grounded in health promotion principles and 
action research effectively enhanced cancer-related knowledge among school-aged children. Educational 
approaches that incorporate interactive multimedia and age-appropriate activities are essential for 
improving learning outcomes and promoting sustainable cancer prevention behaviors among children and 
adolescents. 
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บทนำ 
โรคมะเร็ง เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ ที่แต่ละ

ประเทศทั่วโลกต้องทุ่มใช้งบประมาณ สรรหายุทธศาสตร์ 
และมาตรการต่างๆ มาใช้แก้ปัญหาอย่างจริงจัง ปัจจุบัน
แนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลกสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี จาก
ข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้น
เป็น 18.1 ล้านคน และเป็นสาเหตุการเสียชีว ิตของ
ประชากรโลกมากถึง 9.6 ล้านคน สูงเป็นอันดับ 1 ในปี 
2560 โรคมะเร็งที ่พบมากที่ส ุด 5 อันดับแรกของโลก 
ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ มะเร็งต่อม
ลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร1 ทำให้หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขทั่วโลกต่างสนใจที่จะศึกษา และพัฒนา
ความรู้ วิทยาการใหม่ๆ ทั้งเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็ง การควบคุม ป้องกันประชาชนในกลุ่ม
เสี่ยง และประชาชนทั่วไป มากขึ้น ในประเทศไทย พบ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 139,206 คนต่อปี เฉลี่ยวันละ 
382 คน โดยมะเร็งที่พบบ่อย คือ มะเร็งตับและท่อน้ำดี 
มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้านม และ
มะเร็งปากมดลูก ตามลำดับ2  พบผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 
80,665 คนต่อปี เฉลี่ยวันละ 221 คน3 และในปี พ.ศ.
2560 จังหวัดขอนแก่น มีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 3,295 
คน2 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นระดับตติยภูมิขั้นสูง ขนาด 
1,238 เต ียง ซ ึ ่งร ับผ ิดชอบประชากรในเขตจังหวัด
ขอนแก่น และประชาชนในเขตใกล้เคียง สถิติผู้ป่วยด้วย
โรคมะเร็งรายใหม่ ปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีจำนวน 2,418; 
2,956;  และ 2,582 ราย ตามลำดับ และเสียชีวิต จำนวน 
689; 1,188 และ 1,215 ราย ตามลำดับ ในปี พ.ศ.2562 
พบผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งปอด ซึ่ง
โรคมะเร ็ ง เป ็นสาเหต ุการเส ียช ีว ิตอ ันด ับ 1 ของ
โรงพยาบาล และการเสียชีวิต 5 อันดับแรกของโรคมะเร็ง 
ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 
มะเร็งลำไส้ และมะเร็งปากมดลูก4 

โรคมะเร็งหากขาดการจัดการที่เหมาะสม ผู้ป่วย
มะเร็งจะเป็นภาระต่อระบบสุขภาพ และเป็นภัยเงียบที่
คุกคามต่อสุขภาพบุคคล คุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่าย
ของครอบครัวและสังคม จากแนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งที่
เพิ ่มจำนวนสูงขึ ้น มะเร็งไม่มีสาเหตุของการเกิดโรคที่
ชัดเจน แต่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้
เกิดโรค ได้แก่ สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นพิษ สารเคมี มลภาวะ วิถี
ชีวิตที่เร่งรีบ และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อีกทั้ง 
ไม่สามารถระบุเวลาการเกิดโรคที่แน่ชัดได้ว่าจะเกิดโรคใน
อีกกี่ปี หรืออาจจะเกิดขึ้นในประชาชนรุ่นต่อไปหลังจาก
บรรพบุรุษได้รับปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคมะเร็งไปแล้ว 

มะเร ็งหลายชนิดสามารถป้องกันได้ และหลายชนิด
สามารถรักษาให้หายขาดได้ถ้าพบในระยะแรกๆ ถึงแม้จะ
มีการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ในการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคแก่ประชาชนมาอย่างต่อเนื่อง 
แต่ผู้ป่วยมะเร็งก็ยังคงเพิ่มจำนวนข้ึน ซึ่งปัจจัยส่งเสริมอาจ
เกิดจากบุคคลขาดความตระหนักและขาดจิตสำนึกในการ
ดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็ง และการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของคนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเป็นมะเร็ง 
สำหรับคนแต่ละวัย มีวิธีการ ความยากง่ายที่แตกต่างกัน 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ได้
ขานร ับเจตนารมณ์ของสภาการพยาบาลใน “การ
ขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาบทบาทวิชาชีพ
การพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ” เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะและมีศักยภาพในการปฏิบัติบทบาท 
การเป็นนักสร้างสุขภาพในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 
ทุกสภาวะสุขภาพ และในทุกกลุ่มอายุ ซึ่งได้จัดตั้ง “ศูนย์
เรียนรู้ทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” ขึ้น
จำนวน 13 ศูนย์ ในปี พ.ศ.2560 เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนทุกกลุ ่มวัย ซึ ่ง “ศูนย์เร ียนรู ้ทางการ
พยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพด้านโรคมะเร็ง” ก็เป็น
หนึ่งในศูนย์ฯ ที่จัดตั ้งขึ ้น เพื ่อการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนด้านโรคมะเร็ง  

เด ็กและเยาวชน เป ็นกล ุ ่มว ัยท ี ่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายและมีอิทธิพลต่อบุคคลรอบ
ข้างได้ การส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีความรู้ในการ
ป้องกันมะเร็ง จะเป็นการปลูกจิตสำนึกให้เด็กและเยาวชน
ตระหนักถึงภัยอันตราย ปัญหา และการป้องกันมะเร็ง 
สร้างความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health literacy) ด้าน
โรคมะเร็ง ซึ ่งจะส่งผลต่อแนวคิด ทัศนคติ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและเยาวชน หรือ
พ่อแม่ ผู้ปกครองได้ โดยเดิมที ครูจะเป็นผู้สอนในวิชาสุข
ศึกษา ซึ ่งจะเป็นเรื่องของการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปจะ
ไม่ได้จำเพาะเจาะจงกับสภาพปัญหาด้านสุขภาพของพื้นที่ 
โดยเฉพาะเรื่องโรคมะเร็ง จึงอาจส่งผลให้เด็กและเยาวชน
ที่เติบโตเป็นผู้ใหญ่ต่อไปนั้น มีทัศนคติที่ยังไม่ได้ตระหนัก
ถึงปัญหาหรือยังพร่องความรู้ในการป้องกันของโรคมะเร็ง  

ผู้วิจัย ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาและ
บริบทของสถานกรณ์ จึงได้นำแนวคิดการสร้างเสริม
ส ุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา   (Ottawa charter for 
Health Promotion)5 มาใช้ มีกลยุทธ์ ด ังนี ้ 1) สร้าง
น โยบายสาธารณะ  ( Build healthy public policy) 
เพื่อให้คนในสังคมมีสุขภาพดี 2) สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
ส ุ ข ภ า พ  ( Create supportive environment) ก า ร
ปร ับปร ุงส ิ ่ งแวดล ้อมเอ ื ้อต ่อส ุขภาวะท ี ่ด ี  3) เพิ่ม
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ความสามารถของช ุมชน (Strengthen community 
action) สร้างให้ชุมชนเข้มแข็งในการส่งเสริมสุขภาพ 4) 
พ ัฒนาทักษะส ่วนบุคคล (Develop personal skills) 
และ 5) ปรับระบบบริการสุขภาพ (Reorient healthy 
services) ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้นำกลยุทธ์ของการปรับระบบ
บริการสุขภาพ ด้วยการปรับเปลี่ยนวิธีการ หรือรูปแบบใน
การด ู แลส ุ ขภาพให ้ เหมาะสมตามส ั งคมท ี ่ ม ีการ
เปลี่ยนแปลง และมีความหลากหลายของปัจจัยกำหนด
ส ุขภาพ และการพัฒนาทักษะส ่วนบ ุคคล ท ี ่ต ้องมี
กระบวนการในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการปลูกจิตสำนึกและ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ประชาชน
ตั้งแต่วัยเด็ก ให้รู้และเข้าใจสาเหตุ ปัจจัย และการป้องกัน
โรคมะเร็ง นำเป็นกลวิธีหนึ่งในการปลูกจิตสำนึกและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่เด็กและเยาวชน เพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมะเร็ง สร้างความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ (Health literacy) ด้านโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นการ
ออกแบบปรับระบบบริการสุขภาพเชิงรุก ของพยาบาล
เฉพาะทางมะเร็ง ผู ้ที ่มีความรู้ ข้อมูลสารสนเทศ และ
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง นำความรู้จาก
การปฏิบัติ หรือ Tacit knowledge มาใช้ให้ความรู้แก่
ประชาชนวัยเด็กและเยาวชน หากลวิธีลดอุบัติการณ์ 
ปัญหา และความรุนแรงจากโรคมะเร็ง โดยเน้นการ
ส่งเสริมความรู้ในการป้องกันโรคมะเร็งในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนในวัยเรียน เพื่อมุ่งหวังให้เกิดความตระหนักและ
เป็นการปลูกจิตสำนึกให้กับประชาชนในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนที่จะโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต จึงทำการศึกษาการ
พัฒนาแนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็ก
และเยาวชน เพื่อปลูกจิตสำนึกและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพแก่ประชาชนตั้งแต่วัยเด็ก  
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านความรู้ความเข้าใจ
ในการป้องกันมะเร็งในเด็กและเยาวชน 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ในการ
ป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวทางการ
ให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งของเด็กและเยาวชน 
ขอบเขตการศึกษา สถานท่ีทำการศึกษา คือ โรงเรยีน
อนุบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ใช้ระยะเวลาในการ
ดำเนินการตั้งแต่ ตลุาคม 2563 – กันยายน 2564 โดยใช้
เวลาพัฒนาและทดลองนำใช้ยกร่างแนวทางการให้ความรู้
ฯ ธันวาคม 2563 - มกราคม 2564 และได้นำแนว
ทางการให้ความรู้ฯ ท่ีพัฒนาขึ้น มานำใช้ ในเดือน 
กุมภาพันธ์ - เมษายน 2564 เป็นระยะเวลา 3 เดือน  

วิธีการศึกษา 
การวิจ ัยนี้ เป็นวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการ (Action 

research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ด้าน
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันมะเร็งในเด็กและเยาวชน 
2) พัฒนาแนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่
เด็กและเยาวชน และ 3) ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ทางการให้ความรู ้ ในการป้องกันมะเร ็งของเด็กและ
เยาวชน ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา (Ottawa charter for Health Promotion)6 
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart7 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก 
ดังนี้  

1. วางแผน (Planning) โดยศึกษาสถานการณ์
ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันมะเร็งในเด็กและ
เยาวชน เพื่อค้นหาปัญหา วางแผน และตัดสินใจเลือก
วิธีการพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็ง
แก่เด็กและเยาวชน 

2. ปฏิบัต ิการตามแผน (Action) ยกร่างเพื่อ
ทดลองนำใช้แนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่
เด็กและเยาวชน และทำการพัฒนาปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนท่ี 

3 . ส ั ง เ กตการณ ์  ( Observation) ต ิ ด ตาม
ประเมินผล   

4. สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) ปรับปรุง
การปฏิบัต ิ เพื ่อปฏิบัต ิการใหม่ และประเมินผลการ
ปฏิบัติงานหลังการดำเนินกิจกรรมเสร็จสิ้น  

กลุ่มเป้าหมาย  ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก ่1) 
กลุ่มนักเรียนจากช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 จำนวน 300 คน 
2) กลุ่มอาจารย์ประจำช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 จำนวน 10 
คน และ 3) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 10 คน 

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษาวิจัย แบ่งเป็น 4 
ระยะ   
 ระยะที ่  1 ระยะศ ึกษาสถานการณ์  ผ ู ้ว ิจัย
ดำเนินการตาม ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยในข้ันนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการเกี่ยวกับ
การกำหนดลำดับขั ้นตอนในการปฏิบัติงาน โดยมีการ
เตรียมการ 2 ด้าน คือ การเตรียมและพัฒนาเครื ่องมือ 
และการสำรวจและศึกษาสถานการณ์การเรียนการสอน
และความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันมะเร็งของเด็กและ
เยาวชน ในโรงเร ียน โดยใช้แบบสอบถาม และแบบ
ประเมิน เพื่อเก็บข้อมูลสถานการณ์การเรียนการสอนของ
คุณครูในโรงเรียน ด้วยแบบสอบถามด้านการให้ความรู้
และการป้องกันโรคมะเร็ง ในโรงเรียน จากคุณครูประจำ
ชั้น ประถมศึกษาปีที่ 5 ทุกคน จำนวน 10 คน และเก็บ
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ข้อมูลสถานการณ์ด้านความรู้ ความเข้าใจในการป้องกัน
มะเร็งของเด็กและเยาวชนในโรงเรียน ด้วยแบบประเมิน
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง จากนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 5 ห้อง 1 ตามรายชื่อ เลขคู่ ตั้งแต่เลขท่ี 
2 – 40 จำนวน 20 คน นำมาวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์โดยใช้การจัดกลุ่มเนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้ความถี่ และร้อยละ สร้างข้อสรุปเพื่อทำความเข้าใจ
สถานการณ์ปัญหา หรือความต้องการ รูปแบบการสอน 
และกำหนดประเด็นปัญหาในการเร ียนการสอนด้าน
โรคมะเร็งเพื่อนำไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการใหค้วามรู้
ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน ในโรงเรียน 
       ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ใน
การป้องกันมะเร ็งแก่เด ็กและเยาวชน มีการปฏิบัติ 
(Action) ของขั้นตอน ดังนี ้

1. ประชุมชี้แจง และนำเสนอข้อมูลสถานการณ/์
ปัญหาความรู้เรื ่องโรคมะเร็งและแนวทางการเรียนการ
สอน หรือการให้ความรู้ในโรงเรียน แก่ผู ้เกี ่ยวข้อง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยรังสีรักษาและ
เคมีบำบัดชาย เป็นจำนวน 10 คน  

2. ผู้วิจัย ผู ้ร่วมวิจัย และพยาบาลเฉพาะทาง
โรคมะเร็ง ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ในหอผู้ปว่ย
รังสีร ักษาและเคมีบำบัดชาย ร่วมประชุมระดมสมอง 
แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ อภิปราย และร่วมกัน
พัฒนา (ยกร่าง) แนวทางการให้ความรู ้ในการป้องกัน
มะเร ็งแก่เด็กและเยาวชน รวมทั ้งพัฒนาสื ่อการสอน 
Multimedia ความรู้ด้านโรคมะเร็งและการป้องกันโรค 
เกมส์/กิจกรรมโรคมะเร็ง และสไลด์ความรู้ 5 ทำ 5 ไม่ 
ห่างไกลมะเร็ง และ 7 สัญญาณอันตราย เพื่อเป็นเครื่องมือ
ในการวิจัย ในการให้ความรู้โรคมะเร็งและการป้องกันและ
เหมาะสมกับกลุ่มช่วงวัยของนักเรียน ได้เป็น แนวทางการ
ให้ความรู ้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด ็กและเยาวชน ที่
พัฒนาขึ้นใหม ่

3. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ทดลองนำใช้ (Try out) 
แนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและ
เยาวชน ที่พัฒนาขึ้น ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
โรงเรียนสนามบิน ซึ ่งมีบริบทใกล้เคียงกันกับโรงเรียน
อนุบาลขอนแก่น จำนวน 30 คน  

4. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยนำ ร่วมกันประเมินผล
การทดลองนำใช้ แนวทางฯ และนำมาปรับปรุงเพื ่อให้
เหมาะสมกับบริบท ตามสภาพปัญหาที่พบ  
 5. ผู ้ว ิจ ัยและผู ้ร ่วมวิจัย  ร่วมกันพัฒนาแนว
ทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน 
ใหม่ เพ่ือนำใช้ในการศึกษา 

ระยะที่ 3 ระยะนำใช้ แนวทางการให้ความรู้ใน
การป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน  

1. ประชุมเพื่อชี ้แจงกับ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อสร้างความเข้าใจการนำใช้แนวทางการให้ความรู้ใน
การป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน และการใช้สื่อการ
สอน Multimedia ความรู้ด้านโรคมะเร็งและการป้องกัน
โรค เกมส์/กิจกรรมโรคมะเร็ง และสไลด์ความรู้ 5 ทำ 5 
ไม่ ห่างไกลมะเร็ง และ 7 สัญญาณอันตราย  

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และ
อธิบายขั้นตอนการดำเนินการแก่คุณครู  

3. นำใช้แนวทางการให้ความรู้ในการป้องกัน
มะเร ็ งแก ่ เด ็กและเยาวชน ในกล ุ ่ มน ัก เร ียน ช้ัน
ประถมศึกษาปีที ่ 5 โรงเรียนอนุบาลขอนแก่น จำนวน 
300 คน โดยเข้าทำกิจกรรมกับนักเรียน รอบละ 50 คน 
ช่วงเช้า 1 รอบ และช่วงบ่าย 1 รอบ ทำกิจกรรม ครั้งละ 
1 – 1.30 ชั่วโมง ตามกิจกรรมและแนวทางการให้ความรู้
ฯ ที่พัฒนาขึ้น รวมทำกิจกรรม 6 ครั้ง  

4. ติดตาม ตรวจสอบสิ่งที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ 
บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่พบอย่างมีหลักฐาน จาก
ข้อมูลที่ได้ในแบบประเมินประเมินความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ของนักเรียน ก่อน-หลัง การเข้าร่วม
กิจกรรมแต่ละครั้ง และแบบประเมินการจัดกิจกรรมการ
พัฒนาแนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็ก
และเยาวชน แล ้วนำข ้อม ูลท ี ่ ได ้มาว ิ เคราะห ์ แปล
ความหมายข้อมูล เพื่ออธิบายว่ามีผลที่เกิดขึ้นเป็นเพราะ
อะไรบ้าง นำไปสู่ปัญหาอย่างไรต่อไปได้บ้าง และมีวิธีการ
แก้ไขปัญหานั้นอย่างไร เพื่อพัฒนาแนวทางการให้ความรู้
ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน ต่อไป 

ระยะที่ 4 ระยะสรุปและประเมินผล ดำเนินการ
ขั้นตอนการสะท้อนกลับ (Reflection) โดยทบทวนการ
กระทำตามที่ได้บันทึกไว้จากการสังเกตพฤติกรรม และ
การเก็บข้อมูลอื ่น ๆ ประกอบ ซึ ่งได้แก่ แบบประเมิน
ประเมินความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคมะเร็ง ของ
นักเรียน ก่อน-หลัง การเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง และ
แบบประเมินการจัดกิจกรรมการพัฒนาแนวทางการให้
ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน แล้วนำมา
สรุป ประเมินผลการนำใช้แนวทางการให้ความรู้ในการ
ป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน ตามข้อมูลที่ได้จากการ
นำใช้ และทำการบันทึกข้อมูลสรุปผลการศึกษาวิจัย แต่
ละครั้งที ่ทำกิจกรรม ทั ้ง 6 ครั ้ง มีการประเมินความรู้ 
ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคมะเร็ง ของนักเรียน ก่อน-หลัง 
การเข้าร ่วมกิจกรรมแต่ละครั ้ง และประเมินการจัด
กิจกรรมการพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ในการป้องกัน
มะเร ็งแก่เด ็กและเยาวชน นำข้อมูลที ่รวบรวมได้มา
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วิเคราะห์เพื่อพิจารณาถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น ทบทวนสิ่งที่ทำ
ได้สำเร็จ และสิ่งที่ต้องพัฒนาต่อ สรุปปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
และแนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและ
เยาวชนที่ได้ สะท้อนข้อมูลแก่คณะผู้ร่วมวิจัย และนำ
ข้อม ูลมาสรุปอภิปราย ทบทวนผลสัมฤทธิ ์ท ี ่ เก ิดขึ้น 
พิจารณาผลลัพธ์ที่ตามมา ว่าตรงตามที่ต้องการหรือไม่ 
เพียงใด นอกจากน้ี ยังเป็นการสำรวจข้อมูลเบื้องต้นก่อนที่
จะดำเนินการต่อไป โดยมีการประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 1) 
แนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและ
เยาวชน และ 2) ระดับของความรู้ด้านโรคมะเร็งและการ
ป้องกันโรคมะเร็ง 

เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ 1) เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา เครื ่องมือใน
การศึกษา ได้แก่ แนวทางการให้ความรู้ในการป้องกัน
มะเร็งแก่เด็กและเยาวชน ประกอบด้วย แนวทางการให้
ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน รวมทั้งสื่อ
การสอน Multimedia ความรู ้ด้านโรคมะเร็งและการ
ป้องกันโรค เกมส์/กิจกรรมโรคมะเร็ง และสไลด์ความรู้ 5 
ทำ 5 ไม่ ห่างไกลมะเร็ง และ 7 สัญญาณอันตราย และ 2) 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามแนวทาง
การให้ความรู้โรคมะเร็งในโรงเรียน แบบประเมินความรู้
ก่อน-หลังร่วมกิจกรรม และแบบประเมินการจัดกิจกรรม
ตามแนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและ
เยาวชน โดยเคร ืองม ือทุกชุดผ ่านการผ ู ้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลเฉพาะ
ทางมะเร็ง 1 ท่าน นักวิชาการสุขศึกษา 1 ท่าน และ นัก
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 1 ท่าน  

การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา การวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถติิเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า นักเรียน 
เป็นเพศหญิง มากกว่า เพศชาย ซึ ่งนักเรียน มีความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ในระดับพื้นฐาน คิดเป็น 
ร้อยละ 77.2 ส่วนการให้ความรู้ของคุณครูประจำช้ัน เป็น
ผู้ให้ความรู้ ในเรื่องสุขภาพทั่วไป ไม่เจาะจงด้านมะเร็ง มี
วิธีการสอนยังไม่แปลกใหม่ ไม่น่าสนใจสำหรับเด็ก  

2. แนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็ง
แก่เด็กและเยาวชน ที่พัฒนาขึ้น มีดังนี้  

2.1 ประสานงาน ความร่วมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ศูนย์แพทย์ชุมชน องค์การบริหารส่วน
จังหวัด/เทศบาล และโรงเรียน 
  2.2 กำหนดเนื ้อหาความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคมะเร็งที ่พบบ่อย มีอัตราตายสูง เป็น Top 5 ของ

จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งเต้า
นม มะเร็งลำไส้ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งปอด ซึ่ง
ออกแบบเนื้อหาให้เหมาะสมกับเด็กตามกลุ่มวัย 
  2.3 ออกแบบส ื ่อการสอน ได ้แก่  
Multimedia ความรู้ด้านโรคมะเร็งและการป้องกันโรค 
เพลง เกมส์/กิจกรรมโรคมะเร็ง และสไลด์ความรู้ 5 ทำ 5 
ไม่ ห่างไกลมะเร็ง และ 7 สัญญาณอันตราย 
  2.4 จัดแบ่งกลุ ่มเด็กนักเรียน และ
ดำเนินกิจกรรมทีละกลุ่ม ครั้งละไม่เกิน 50 คน 
  2.5 แจ้งวัตถุประสงค์ และอธิบาย
ขั้นตอนของกิจกรรมพอสังเขป แก่คุณครูทราบ 
  2.6 จัดกิจกรรมตาม “แนวทางการให้
ความรู ้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด ็กและเยาวชน” ใน
นักเรียน ด้วยวิธีการนำเสนอความรู้ที่น่าสนใจ น่าติดตาม 
จดจำง่าย แก่เด็กนักเรียนอย่างเหมาะสมตามกลุ่มวัย 
  2.7  นำใช้สื ่อการสอน Multimedia 
ความรู้ด้านโรคมะเร็งและการป้องกันโรค เพลง เกมส์/
กิจกรรมโรคมะเร็ง และสไลด์ความรู้ 5 ทำ 5 ไม่ ห่างไกล
มะเร็ง และ 7 สัญญาณอันตราย ตาม “คู่มือการให้ความรู้
โรคมะเร็งสำหรับเด็กและเยาวชน” ท่ีจัดทำร่วมด้วย 

2.8 ดำเนินกิจกรรม ครั้งละ 1 – 1.30 
ช่ัวโมง ตามกิจกรรมและแนวทางฯ ที่พัฒนาขึ้น  

2.9 ประเมินความรู ้นักเรียน ก่อน-
หลัง การเข้าร่วมกิจกรรม ตามแบบประเมินความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง  

3. ผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ใน
การป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน จากการประเมิน
ด ้วยแบบประเมินความรู ้  ความเข้าใจ ของนักเร ียน 
เกี ่ยวกับโรคมะเร็ง หลังจัดกิจกรรม พบว่า นักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนอนุบาลขอนแก่น มีความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ในระดับสูง ร้อยละ 97.4 
และการประเมินการจัดกิจกรรมตามแนวทางการให้
ความรู้ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน ทั้ง 11 
ด้าน หลังร่วมกิจกรรมแล้ว พบว่า  นักเรียนมีความคิดเห็น 
มากที่สุดใน 9 ประเด็น คือ 1) กิจกรรม/สื่อการสอนที่ใช้ 
เช่น สไลด์ รูปภาพ วิดีโอ เกมส์ ใบงาน ฯลฯ มีความ
น่าสนใจ 2) กิจกรรม/สื่อการสอนที่ใช้ เช่น สไลด์ รูปภาพ 
วิดีโอ เกม ใบงาน ฯลฯ ทำให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย และ
จดจำง่าย 3) ภาษาและคำอธิบายในสื่อ เข้าใจง่าย ไม่
ซับซ้อนเกินไป 4) นักเรียนได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม เช่น 
ตอบคำถาม เล่นเกม ทำงานกลุ่ม ฯลฯ 5) กิจกรรมการ
สอนและเนื ้อหา ช่วยให้เข้าใจ “ปัจจัยเสี ่ยงและการ
ป้องกัน” โรคมะเร็งได้ชัดเจนมากขึ้น 6) หลังเข้าร่วม
กิจกรรม นักเรียนมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น 7) หลัง
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เข้าร่วมกิจกรรม นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจมากขึ้น
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคมะเรง็ 8) ระยะเวลา
ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม และ 9) นักเรียนมี
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมโดยรวม ส่วนความคิดเห็น มาก 
มี 2 ประเด็น คือ 1) เนื ้อหาความรู้เกี ่ยวกับโรคมะเร็ง 
เหมาะสมกับวัยของนักเรียน และ 2) กิจกรรมการสอน
และเนื้อหา ช่วยให้รู้วิธี “ป้องกันมะเร็ง” ที่สามารถทำได้
จริงในชีวิตประจำวัน  
อภิปรายผล 

1. ด้านความรู้ด้านโรคมะเร็ง พบว่า นักเรียน 
ชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 5 มีความรู้ ความเข้าใจ เกี ่ยวกับ
โรคมะเร็ง ในระดับพื้นฐาน คิดเป็น ร้อยละ 77.2 และหลัง
จัดกิจกรรม นักเรียน มีความรู ้ ความเข้าใจ เกี ่ยวกับ
โรคมะเร ็ง ในระดับส ูง ร ้อยละ 97.4 สอดคล้องกับ 
ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Adamowicz, K., Zalewska, M., 
Majkowicz, M., & Zaucha, J. M.8  ไ ด ้ ศ ึ ก ษ า ก า ร
ประเมินผลกระทบของการศึกษาสุขภาพ ต่อการยอมรับ
และทัศนคติที ่ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันมะเร็งใน
เยาวชนอายุต่ำกว่า 18 ปี พบว่า ระดับความรู ้ทั ่วไป
เกี ่ยวกับโรคมะเร็งและพฤติกรรมเพื ่อสุขภาพ ก่อน
การศึกษาอยู่ในระดับต่ำ หลังการสอนระดับความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับสูงขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. แนวทางการให้ความรู้ในการป้องกันมะเร็ง
แก่เด็กและเยาวชน มี 9 ข้อ ซึ่งเน้นการนำใช้สื่อการสอน 
Multimedia ความรู้ด้านโรคมะเร็งและการป้องกันโรค 
เพลง เกมส์/กิจกรรมโรคมะเร็ง และสไลด์ความรู้ 5 ทำ 5 
ไม่ ห่างไกลมะเร็ง และ 7 สัญญาณอันตราย ตาม “คู่มือ
การให ้ความร ู ้ โรคมะเร ็งสำหร ับเด ็กและเยาวชน” 
ส อด ค ล ้ อ ง ก ั บ  ก า ร ศ ึ ก ษ า ขอ ง  Adamowicz, K., 
Zalewska, M., Majkowicz, M., & Zaucha, J. M.8  ไ ด้
ศึกษาการประเมินผลกระทบของการศึกษาสุขภาพ ต่อ
การยอมรับและทัศนคติที่ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
มะเร็งในเยาวชนอายุต่ำกว่า 18 ปี ที่ได้มีข้อเสนอแนะ ถึง
ความจำเป็นเร่งด่วนในการให้ความรู้ด้านมะเร็งในโรงเรียน 
ให้เพิ่มระดับความรู้และพฤติกรรมสุขภาพได้จริง และควร
ถูกบูรณาการในหลักสูตรสุขศึกษาอย่างต่อเนื่อง วิธีการ
สอนบรรยายที ่เสร ิมสื ่อมัลต ิม ีเด ีย เป็นแนวทางที ่มี
ประสิทธิผลและยั่งยืน 

3. ข้อสรุปการจัดกิจกรรมให้ความรู ้ในการ
ป้องกันมะเร็งแก่เด็กวัยเรียน ในโรงเรียน สามารถบรรลผุล
ได้ ต้องออกแบบวิธีการ/กิจกรรมที่น่าสนใจ น่าติดตาม 
จดจำง่าย เนื้อหาเหมาะสมกับเด็กแต่ละวัย วิธีการสอนที่
เหมาะสมกับพัฒนาการเด็กแต่ละกลุ ่มวัย ทำให้เด็ก

กระตือรือร้น สนใจ เข้าใจในเนื้อหา ซึ่งควรจัดกิจกรรม
สม่ำเสมอ เพื ่อกระตุ ้นการเรียนรู ้และนำสู ่การปฏิบัติ
ต่อเนื ่อง โดยพยาบาลวิชาชีพด้านโรคมะเร็ง ถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์ตรงให้เห็นเป็นรูปธรรม เพื่อให้
เข้าใจง่ายขึ้น มีหลักการ คือ 1) เด็กแต่ละวัยมีสมาธิ และ
ความสนใจที่ไม่เท่ากัน จึงต้องจัดกลุ่มวัยให้เหมาะสม 2) 
พยาบาลวิชาชีพด้านโรคมะเร็ง ผู้ดำเนินกระบวนการกลุ่ม 
ต ้องม ีท ักษะและความสามารถในการดึงความสนใจ 
รวมทั้งควบคุมสถานการณ์ได้ดี 3) การออกทำกิจกรรมใน
โรงเร ียน ต ้องม ีการประสานงานกับทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อความร่วมมือในการจัดกิจกรรม และ 4) การ
จัดกิจกรรมในสถานศึกษาแต่ละรอบ ต้องจ ัดบอร์ด
นิทรรศการ และจัดกิจกรรมต่อเนื่อง ย่างน้อย 2-3 วัน 
เพื่อให้เกิดความตื่นตัวแก่ คุณครู เจ้าหน้าที่ และพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ท่ีพบเห็น 

ซึ่งข้อสรุปมีความสอดคล้องกับ การศึกษาของ 
นิสากร กรุงไกรเพชร และคณะ9 ที่ได้ศึกษา การปฏิบัติ
บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในภาค
ตะวันออก พบว่า ผู้ที่สำเร็จการศึกษาสงูกว่าระดับปรญิญา
ตรีมีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริม
สุขภาพมากกว่าผู้ที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ทั้ง
ในภาพรวม และรายด้านทุกด้าน และผู ้ที่ ม ีตำแหน่ง
บริหารมีการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการสร้าง
เสริมสุขภาพมากกว่าผู ้ที ่ม ีตำแหน่งปฏิบัติการ ทั ้งใน
ภาพรวมทุกด้าน ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ และด้านการสร้างสิ ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
และให้ข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารหรืออาจารย์พยาบาลควร
พัฒนาหลักสูตรระยะสั้นเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาพและการแสดงบทบาทตามกรอบกฎ
บัตรออตตาวาแก่พยาบาลที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
โดยเฉพาะพยาบาลที่ดำรงตำแหน่งผู้ปฏิบัติงาน และยัง
สอดคล้องกับ ปิยะธิดา นาคะเกษียร10 ที่ได้ศึกษา กฎบัตร
ออตตาวากับบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพ สรุปไว้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการ
ที่ช่วยส่งเสริมศักยภาพให้มนุษย์สามารถควบคุมและปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น มีความผาสุกทางด้านร่างกาย 
จ ิตใจและสังคม ทั ้งในระดับบุคคล กล ุ ่มคน และยัง
สอดคล้องกับ มณฑา เก่งการพานิ และ ธราดล เก่งการ
พานิช11 ที่ได้ศึกษา กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพกับการ
ควบคุมยาสูบโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ได้สรุปไว้ว่า การสร้าง
เสริมสุขภาพให้เกิดความยั่งยืน โดย 5 กลยุทธ์การสร้าง
เสริมสุขภาพ ตามข้อเสนอในกฎบัตรออตตาวา 
ข้อเสนอแนะ 
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1. ด้านการพัฒนา เด็กนักเรียนแต่ละกลุ่มวัย มี
บริบทท่ีแตกต่างกัน ทั้งสมาธิ ความสนใจ และการรับรู้ จึง
ต้องประเมินผู้เรียน ปรับเปลี่ยนกลวิธี และจัดกิจกรรม/
กระบวนการอย่างเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มนักเรียน รวมถึง
ความแตกต่างของแต่ละโรงเร ียนด้วย ทั ้งนี ้ ควรจัด
กิจกรรมสม่ำเสมอ เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ และนำสู่การ
ปฏิบัติต่อเนื่อง 

2. ด้านนโยบาย ควรนำ “แนวทางการให้ความรู้
ในการป้องกันมะเร็งแก่เด็กและเยาวชน” ไปประยุกต์
ขยายผลการใช้ในการให้ความรู้ด้านโรคมะเร็งเพื่อสร้าง
ความตระหนักของประชาชนตั้งแต่วัยเด็ก รวมถึงกลุ่มโรค
สำคัญอื่น ๆ ด้วย 

3. ด้านการศึกษาวิจัย ควรศึกษาถึงการพัฒนา
หรือการออกแบบสื่อการสอนที่สร้างความแตกฉานด้าน
สุขภาพของแต่ละโรค ที่มีผลต่อเด็กวัยเรียนแต่ละกลุ่ม 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
พนมพร ไชยะอินทร์, พย.ม.* 
อรนัญช์ อภิรัชต์ธร, พย.ม.** 
เบญจพร ศลิารักษ์,ปรด.*** 

 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงในทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา โดยอิงกรอบแนวคิดของ National Health and Medical Research 
Council (NHMRC) ดำเนินการใน 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะค้นหาและวิเคราะห์ปัญหา (2) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
และ (3) ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพจำนวน 20 คน และทารกแรกเกิดจำนวน 100 ราย
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ตัวชี้วัดผลลัพธ์ประกอบด้วย ความรู้ ความพึงพอใจ การปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวข้องกับยา และอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า หลังการจัดกิจกรรมอบรมตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น คะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จากค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 5.38 เป็น 9.33 (p < 0.01) แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลใน
การเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลด้านการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในทารกแรกเกิด พยาบาลมากกว่าร้อยละ 80 มีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติในระดับสูง และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในระดับสูง ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่รุนแรง นอกจากนี้ 
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีความเสี่ยงสูง ระดับ E ขึน้ไป ลดลงเหลือ 1.13 ต่อ 1,000 วันนอนผู้ป่วย 
สรุป: แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลและลดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในทารกแรก
เกิดวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวปฏิบัตินี้เหมาะสมสำหรับนำไปใช้เป็นแนวทางอ้างอิงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตแห่งอ่ืน 
เพื่อยกระดับความปลอดภัยด้านยาและคุณภาพการพยาบาลทารกแรกเกิด 
 
คำสำคัญ: ยาที่มีความเสี่ยงสูง; ทารกแรกเกิดวิกฤต; หอผูป้่วยทารกแรกเกิดวิกฤต; แนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

** พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น 
***เภสัชกรชำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Development of the Nursing Practice Guidelines for High Alert Drugs Administration 
in Neonatal Intensive Care Unit 

Panomporn Chaiyain, M.N.S. 
Oranun Apirattorn, M.N.S. 
Benyaporn Silaruks, Ph.D. 

Abstract 
Objective: This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a 
nursing practice guideline for the administration of high-alert drugs in neonates admitted to a neonatal 
intensive care unit (NICU). 
Methods: A research and development design was conducted based on the National Health and Medical 
Research Council (NHMRC) framework. The study was implemented in three phases: (1) problem 
identification, (2) development of the nursing practice guideline, and (3) pilot implementation. The study 
participants included 20 registered nurses and 100 neonates admitted to the NICU. Outcome measures 
comprised nurses’ knowledge, satisfaction, compliance with the guideline, medication-related complications, 
and the incidence of medication errors. 
Results: The findings demonstrated a significant improvement in nurses’ knowledge scores following the 
educational intervention, increasing from a mean score of 5.38 to 9.33 (p < 0.01), indicating the effectiveness 
of the developed guideline in enhancing nurses’ competencies in high-alert medication administration for 
neonates. More than 80% of nurses demonstrated a high level of compliance with the guideline and reported 
a high level of satisfaction. No serious adverse drug events were identified. Furthermore, the incidence of 
high-alert medication errors classified as category E or higher decreased to 1.13 per 1,000 patient-days. 
Conclusion: The developed nursing practice guideline effectively enhanced nurses’ competencies and 
significantly reduced medication-related risks in critically ill neonates. This guideline is appropriate for 
implementation as a reference standard in other neonatal intensive care units to improve medication safety 
and quality of neonatal nursing care. 
 
Keywords: High-alert drugs; Critically ill neonates; Neonatal intensive care unit; Nursing practice guideline 
 
* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
**Registered Nurse, Senior Professional Level, Khon Kaen Hospital 
***Pharmacist, Senior Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทนำ 
ทารกแรกเกิดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเปราะบางสูง

และมีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับยา เนื่องจากระบบการทำงานของร่างกายยังพัฒนาไม่
สมบูรณ์ ทั้งในด้านการทำงานของตับ ไต ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ตลอดจนระบบประสาท ส่งผลให้ทารกมีการ
ตอบสนองต่อยาแตกต่างจากผู้ใหญ่ และมีความเสี่ยงต่อพิษ
จากยาได้ง่ายกว่า การบริหารยาในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะ
ในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Intensive 
Care Unit: NICU) จึงเป็นกระบวนการที ่ต้องการความ
ถูกต้อง ความละเอียด และความรอบคอบในทุกขั้นตอน 
โดยเฉพาะการบริหาร ยาที ่มีความเสี ่ยงสูง (High alert 
drugs: HADs) ซึ ่งเป็นยาที ่หากเกิดความผิดพลาดจะ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตทารกได้ เช่น ยากระตุ้นหัวใจ ยา
ควบคุมความดันโลหิต และยาคลายกล้ามเนื้อ1 

ทารกเกิดก่อนกำหนด (Preterm infants) เป็นกลุ่ม
ท ี ่ ต ้ องได ้ ร ับการด ูแลอย ่ าง เข ้มข ้น และม ักประสบ
ภาวะแทรกซ้อนทางสรีรวิทยาหลายระบบ เช่น ภาวะหายใจ
ลำบากจากขาดสารลดแรงตึงผิว (Respiratory distress 
syndrome) ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะความดันโลหิตต่ำ 
และภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis) ซึ่งจำเป็นต้อง
ได ้ร ับยาที ่ม ีความเส ี ่ยงส ูงในการร ักษา เช ่น  ยากลุ่ม 
Inotropic drugs เพื ่อเพิ ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
หรือ ยากลุ่ม Small-dose medications เช่น Fentanyl, 
Midazolam, Morphine และ Hydrocortisone ที่ต้อง
คำนวณขนาดยาอย่างแม่นยำตามน้ำหนักตัวของทารกใน
หน่วยมิลลิกรัมต่อกิโลกรัม การคำนวณผิดพลาดเพียง
เล็กน้อยอาจก่อให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดัน
โลหิตตก หรือระบบหายใจล้มเหลวได้2  

หลักการบริหารยาที่ถูกต้อง 7 ประการ (Seven 
Rights of Medication Administration: 7R) ได้แก่ Right 
patient, Right drug, Right dose, Right route, Right 
time, Right documentation, และ Right reason เป็น
หลักสำคัญในการบริหารยาที่ปลอดภัย อย่างไรก็ตาม การนำ
หล ักการน ี ้มาใช ้ในกล ุ ่มทารกแรกเก ิดต ้องอาศัยการ
ประยุกต์ใช้ที ่ละเอียดอ่อนกว่าผู ้ใหญ่ เช่น การตรวจสอบ
น้ำหนักตัวทารกก่อนการคำนวณยา การตรวจสอบความ
เข้มข้นของยาในสารละลาย การใช้ปริมาตรฉีดยาที่นอ้ยมาก 
(เช่น 0.1–0.2 mL) และการเฝ้าระวังผลข้างเคียงอย่าง
ใกล้ชิดหลังได้รับยา การปฏิบัติที่เคร่งครัดตามหลัก 7R จึง

เป็นหัวใจสำคัญของพยาบาลใน NICU เพื่อป้องกันการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มทารกแรกเกิด 

อย ่ างไรก ็ตาม จากรายงานการศ ึกษาพบว่ า 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) ในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดยังคงพบในอัตราสูงกว่าผู้ใหญ่ถึง 3 เท่า3 อัตรา
ความผิดพลาดจากยาในหน่วยดูแลทารกแรกเกิด มีช่วงกว้าง 
“5.5–77.9” ต่อ 100 การสั่งยาตามหลายการศึกษาที่ถูก
รวมในการทบทวนระบบ ซึ่งสะท้อนว่าความผิดพลาดในบาง
ขั้นตอนอาจสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 47 ที่รายงานในบางงาน
เดี่ยว และผู้เขียนได้รวมผลจากหลายบทความเข้าด้วยกัน
อย่างเป็นระบบ4 สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการคำนวณขนาด
ยาไม่ถูกต้อง การเตรียมยาผิดความเข้มข้น และการสื่อสาร
คลาดเคลื ่อนระหว่างบุคลากร นอกจากนี ้ งานวิจ ัยใน
ประเทศไทย รายงานว่าอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในหน่วย NICU ของโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิอยู่ที่ 
ร้อยละ 2.6–3.4 ของการให้ยาทั ้งหมด โดยมากเกิดใน
ขั้นตอนการบริหารยาและเกี่ยวข้องกับยาความเสี่ยงสูง เช่น 
Dopamine และ Fentanyl ในระดับพื ้นที ่ ข้อมูลจาก 
โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2563–2565 พบว่าอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
เฉลี่ย ร้อยละ 2.8 ของการให้ยาทั้งหมด โดยความคลาด
เคลื่อนที่เกี่ยวข้องกับ ยาความเสี่ยงสูงคิดเป็นร้อยละ 68.4 
ของเหตุการณ์ทั ้งหมด และในจำนวนนี้พบว่า  ร้อยละ 75 
เป็นความผิดพลาดในขั้นตอนการบริหารยา (Medication 
Administration Error) เช่น การคำนวณขนาดยาไม่ถูกต้อง 
และการเตรียมยาผิดความเข้มข้น5  

ด้วยเหตุนี้ จึงเห็นได้ว่าการบริหารยาความเสี่ยงสูงใน
ทารกแรกเกิดเป็นภารกิจท่ีสำคัญและท้าทายของพยาบาลใน
หอผู้ป่วย NICU การเกิดความคลาดเคลื่อนแม้เพียงเล็กน้อย
อาจนำไปสู่อันตรายร้ายแรงหรือการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 
ดังนั้นจึงมีความจำเป็นเร่งด่วนในการ พัฒนาแนวปฏิบัตกิาร
พยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในทารกแรกเกิด 
เพื ่อเป็นแนวทางมาตรฐานในการดูแลผู ้ป ่วย ลดความ
ผิดพลาด และเสริมสร้างความปลอดภัยในการบริหารยาให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในบริบทของโรงพยาบาลขอนแก่น 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหาร
ยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ที่เข้ารับ
การรักษาหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต2 โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
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2. เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการ
พยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต ที่เข้ารับการรักษาหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต2 โรงพยาบาลขอนแก่น 
กรอบแนวคิดการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Developmental) ผู้วิจัยใช้กรอบ

แนวคิด การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัย 
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health and 
Medical Research Council NHMRC)6 ซึ ่งมีขั ้นตอน
ครอบคลุมรายละเอียดของกิจกรรมที่ ควรปฏิบัติในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ดังน้ี 

 
  ขั้นตอนวจิัย  การดำเนินการ  ผลลัพธ์  
       

ระยะที่ 
1 

 การค้นหาความเสี่ยง 
(Risk 

Identification) 

 ทบทวนเวชระเบียนและใบสั่งยา 
 วิเคราะห์อุบตัิการณ์ความคลาดเคลื่อน 

(NCC-MERP) 
สังเกตการเตรียมยาและ 

การให้ยาในเวรจริง 
สัมภาษณ์พยาบาลเพื่อค้นหาปจัจยัเสี่ยง

เชิงระบบ 

 ระบุช่องว่างและปัญหาหลัก 
Risk list และประเด็นที่ต้อง

แก้ไข 

    
ระยะที่ 

2 
 การวางกรอบการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ 
(Guideline 
Development 
Framework – 
NHMRC) 

 กำหนดประเด็นปญัหา 
ตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

กำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต 
และผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

 โครงสร้างแนวปฏิบัต ิ
เป้าหมายและมาตรฐานที่

ต้องการ 

       
ระยะที่ 

3 
 การพัฒนาและ

ทดลองใช้ 
(Development & 

Pilot Testing)  

 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (JBI) 
ยกร่างแนวปฏิบัต ิ

ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ (CVI) 
ทดลองใช้ในพยาบาล 10 คน ทารก 30 

คน 
เก็บข้อมูลก่อน–หลังการใช้ 
และปรับปรุงแนวปฏิบตั ิ

 แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ ์
แบบฟอร์ม, checklist, 

flowchart 
เครื่องมือท่ีผ่านการทดลอง

ใช้จริง 

       
ระยะที่ 

4 
 การนำไปใช้จริงและ

ประเมินผลลัพธ์ 
(Implementation 

& Outcome 
Evaluation) 

 อบรมพยาบาล (lecture + simulation) 
นำแนวปฏิบัตไิปใช้กับพยาบาล 20 คน 

ติดตาม ADR, ME, compliance 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิต ิ

 ความพึงพอใข 
คะแนนความรู้พยาบาล  

ภาวะแทรกซ้อน 
คลาดเคลื่อนทางยา 

แนวปฏิบัติพร้อมใช้ใน
หน่วยงาน 

       
แผนภูมิที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(Developmental research) เพือ่พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต ศึกษาในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ 2565 – เดือน
กันยายน พ.ศ.2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุม่ ดังน้ี  
1. พยาบาลวิชาชีพ ค ัดเล ือกแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่กำหนด ได้แก่ ปฏิบัติในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤต 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่
ได ้ร ับยาความเสี ่ยงสูง และมีประสบการณ์การทำงาน
มากกว่า 1 ปี จำนวน 20 คน 

2. ผู้ป่วยทารกแรกเกดิ คัดเลือกแบบเจาะจง คือ 
เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาความเสี่ยงสูง เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง
เดือนมกราคม – เดือนกันยายน พ.ศ.2566 มีวันนอน
โรงพยาบาลอยา่งน้อย 2 วันขึ้นไป จำนวน 100 คน 

เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการ
ดำเนินการวิจยั และ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
รายละเอียด ดังนี ้

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการดำเนินการวิจ ัย ค ือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที ่มีความเสี ่ยงสูงใน
ทารกแรกเกิดหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล
ขอนแก่น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วยกุมารแพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิด 
เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content validity index: CVI= 0.8)  

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย
เครื่องมือท้ังหมด 5 ชุด ได้แก่  

1. แบบประเม ินความพ ึงพอใจในการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี ่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพเป็นแบบทดสอบปรนัย  เล ือกตอบ 3 
ตัวเลือก จำนวน 5 ข้อ ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ 
และตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตร Kuder-Richardson-
20 ค่าความเที่ยง = 0.8 

2. แบบวัดความรู้เรื่องยาและการบริหารยาที่มีความ
เส ี ่ยงส ูงของพยาบาลว ิชาช ีพเป ็นแบบทดสอบปรนัย 
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ ผ่านการตรวจสอบของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตร Kuder-
Richardson-20 ค่าความเที่ยง = 0.8 

3. แบบประเมินแนวปฏิบัต ิการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในทารกแรกเกิดจากการบริหาร
ยาที่มีความเสี่ยงสูง ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ที่สร้าง
ขึ ้น โดยมีข้อคำถามการปฏิบัติเป็น ได้แก่ ปฏิบัติ และไม่
ปฏิบัติ ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI= 0.8) 

4. แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการบริหารยาที่
มีความเสี่ยงสูงในทารกแรกเกิดจากการบริหารยาที่มีความ
เสี่ยงสูง ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ที่สร้างขึ้น โดยมีข้อ
คำถามการปฏิบัติเป็น ได้แก่ เกิด และไม่เกิด หลังการใช้แนว
ปฏิบัต ิ ในทั ้ง ค่าดัชนีความตรงของเนื ้อหา (Content 
Validity Index: CVI= 0.8) 

5. แบบเก็บข้อมูลอุบัติการณ์เกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่มีความเสี่ยงสูงหลังการใช้แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น โดย
มีข้อคำถามการปฏิบัติเป็น อัตราอุบัติการณ์เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 1,000 วันนอน หลัง
การใช้แนวปฏิบัติ  

ขั้นตอนการวิจัย  
การศึกษานี้ได้บูรณาการขั้นตอนการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจยัแห่งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC)6 ดังนี ้ 

ระยะที1่ ระยะการค้นหาความเสีย่ง (Risk 
identification phase) ระยะนี้เปน็การรวบรวมข้อมูล
พื้นฐานเพื่อระบุปัญหาและปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหน่วย NICU โดยประกอบด้วย 

1. การทบทวนเวชระเบียนและใบสั่งยา
ของทารกท่ีได้รับยา High-alert 
2. การวิเคราะห์อุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยา (Medication errors) 
3. การสังเกตกระบวนการเตรยีมยา–ให้ยา
ในเวรจริง  
4. การสัมภาษณ์พยาบาลผู้ปฏิบตังิานเพื่อ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงเชิงระบบ 
5. ผลลัพธ์ของระยะนี้คือ การระบ ุ
"ประเด็นปญัหาหลัก" ท่ีจำเป็นต้องพัฒนา
แนวปฏิบัต ิ

ระยะที ่2 เป็นระยะของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ได้บรูณาการขั้นตอนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
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ทางคลินิกของสภาการ วิจยัแห่งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC)6 เป็น 8 ขั้นตอน ดังนี ้

1. การกำหนดประเด็นปัญหาที ่ต้องแก้ไข 
โดยศึกษาปัญหาและสถานการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการ
บร ิหารยาที ่ม ีความเส ี ่ยงส ูงโดยการทบทวนรายงาน
อุบัติการณ์การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง และทบทวนเวช
ระเบียนที่ผู้ป่วยทารกได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูงตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2563 – 2565 ซึ่งพบประเด็น 1) อุบัติการณ์จากการบริหาร
ยาที ่ม ีความเสี ่ยงสูงในทารกแรกเกิดที ่พบบ่อย  ได้แก่ 
Dopamine injection, Dobutamine injection, 
Adrenaline injection, Hydrocortisone injection, 
Potassium chloride injection 2) การติดตามและเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์และการบันทึกอาการไม่พึง
ประสงค์จากพยาบาลมีจำนวณน้อย เพราะภาระงานของ
พยาบาลและประเด็นบันทึกยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน จึงได้
กำหนดหัวข้อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และเข้าสู่
การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence trigger phase)  

2. การกำหนดทีมพัฒนาเพื่อทำหน้าที่ยกร่าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่งเป็นพยาบาลตัวแทนจากหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 2 โรงพยาบาลขอนแก่น 
จำนวน 2 คน จากนั้นแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนาฯ  

3. กำหนดว ัตถ ุประสงค ์ ขอบเขต  และ
ผลลัพธ์ โดยกำหนดประสงค์ในการนำแนวปฏิบ ัติ การ
พยาบาลไปใช้เพื่อให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต ้องและผลลัพธ ์ท ี ่จะเก ิดขึ ้นก ับทารกแรกเกิด คือ 
ปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นการวัดผล
ลัพธ์ในระยะที ่3 

4. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที ่มีความเสี ่ยงสูง สืบค้นละพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(Evidence support phase) โดยวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุที่
ทำให้เกิดปัญหาอาจเกิดจากการปฏิบัติหรือมาจากความรู้ 
และการส ืบค ้นและพัฒนาแนวปฏิบ ัติประเม ินคุณค่า 
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยกำหนดคำสำคัญในการ  สืบค้น 
กำหนดแหล่งสืบค้น คัดเลือกงานวิจัย พร้อมกำหนดระดับ
ความน่าเชื ่อถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Level of evidence) ตามมาตรฐาน Joanna Briggs 
Institute: JBI7 ปี ค.ศ. 2014 เพื ่อนำมาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ จากการสืบค้นข้อมูลตามกรอบคำถามวิจัยแบบ 
PICO โดยใช้ฐานข้อมูลสากล ได้แก่ PubMed, Scopus, 

CINAHL และ Google Scholar ร่วมกับฐานข้อมูลใน
ประเทศ เช่น ThaiJO และ TCI ครอบคลุมช่วงเวลา พ.ศ. 
2560–2565  

ผลการสืบค้นเบื ้องต้นได้ผลงานวิจัยและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องจำนวน 360 รายการ ซึ่งเป็นชุดข้อมูล
ขนาดใหญ่ที ่รวมทั ้งงานวิจัยด้านยาในผู้ป่วยเด็ก  งานใน
หน่วย NICU รายงานผลการประเมินความคลาดเคลื่อนทาง
ยา และแนวทางปฏิบ ัต ิด ้านความปลอดภัยด ้านยาใน
โรงพยาบาล เมื่อดำเนินการคัดกรองเบื้องต้นจากชื่อเรื ่อง
และบทคัดย่อ โดยพิจารณาเฉพาะบทความที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดหรือการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงใน
หน่วย NICU จำนวนเอกสารที่ผ่านเกณฑ์จึงลดลงเหลือเพียง
กลุ่มที่เกี่ยวข้องโดยตรงเพียงบางส่วน หลังการคัดกรองรอบ
แรกนี้ยังคงเหลือผลงานเพียง 62 รายการ ซึ่งเป็นบทความที่
มีความสอดคล้องในประเด็นเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา 
ปัจจัยเสี ่ยง และมาตรการป้องกันในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
จากนั้นจึงดำเนินการทบทวนฉบับเต็ม (Full-text review) 
เพื ่อคัดเลือกผลงานวิจัยที่ตรงประเด็นกับคำถามการวิจัย
อย่างแท้จริง โดยต้องเป็นงานที่นำเสนอแนวทาง มาตรการ 
หรือการประเมินผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติที่สามารถลด
ความคลาดเคลื่อนทางยาในทารกแรกเกิดได้จริง ผลการ
คัดเลือกขั้นสุดท้ายได้งานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์รวมทั้งสิ้น 12 
เรื ่อง ประกอบด้วยงานวิจัยต่างประเทศทั้งเชิงสังเคราะห์ 
(Systematic review และ meta-analysis) งานวิจัยเชิง
สังเกต (Observational) และโครงการพัฒนาคุณภาพ 
(CQI)8 ตลอดจนผลงานวิจัยภายในประเทศที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนามาตรการด้านความปลอดภัยในการบริหารยา
ความเสี่ยงสูงในหน่วย NICU9 ผลงานทั้ง 12 เรื่องนี้จึงถูก
นำมาวิเคราะห์และสกัดสาระสำคัญ เพื่อใช้เป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในการพัฒนา “แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในทารกแรกเกิด” ของการวิจัย
ฉบับนี ้ โดยมุ ่งเน้นมาตรการที ่ผ ่านการศึกษาแล้วว่ามี
ประสิทธิผล เช่น การกำหนดความเข้มข้นมาตรฐานของยา 
(standard concentrations) ระบบ double-check 
เครื ่องมือช่วยคำนวณขนาดยา การเตรียมยาโดยเภสัชกร 
โปรแกรม decision support และการอบรมบุคลากรอยา่ง
เป็นระบบ 

5. การยกร ่างแนวปฏิบ ัติ การพยาบาล 
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสืบค้นได้มายกร่างเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ 1) แนว
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ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี ่ยงสูง 2) 
คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยง
สูง โดยเป้าหมายให้ผู้ป่วยทารกปลอดภัยจากการให้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูง มีการสรุปสาระสำคัญของแนวปฏิบัติ จัดทำ
หมวดหมู่จัดทำรูปเล่ม และจัดทำประเมินการใช้แนวปฏิบัติ 

6. ตรวจสอบจากผู ้เชี ่ยวชาญ โดยการนำ
รูปเล่มแนวปฏิบัติที่ยกร่างให้ ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์
เฉพาะทางทารกแรกเกิด 1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน และ
หัวหน้าหอผู้ป่วย 1 ท่าน จากนั้นนำมาปรับปรุงก่อนนำไป
ทดลองใช้  

7. การทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดย
นำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้และติดตาม
ประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็น พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การทำงาน
มากกว่า 1 ปี จำนวน 10 คน และทารกแรกเกิดที่ได้รับยาที่
มีความเสี ่ยงสูง ที ่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วย NICU 2 
โรงพยาบาลขอนแก่น อย่างน้อย 2 วันขึ้นไป จำนวน 30 คน 
ช ่วงเด ือนต ุลาคม ถ ึง เด ือนพฤศจ ิกายน 2565 และ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูงที่
พัฒนาขึ้น ด้านผู้ปฏิบัติมีการทดสอบความรู้เรื่องยาและการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ ด้านผู้ป่วย
ทารกได้ติดตามจำนวนอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 
และจำนวนอุบัติการณ์เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ที่มีความเสี่ยงสูง 

8. ปรับปรุงแก้ไข และเผยแพร่แนวปฏิบัติ 
(Evidence base phase) สรุปรายงาน ผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง และ
จัดทำรูปเล่มให้ สมบูรณ์และประกาศใช้  

ระยะที่ 3 การนำใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดย
การให้ความรู ้และอบรมพยาบาล ผ่านการบรรยาย การ
สาธิต และการจำลองสถานการณ์ (Simulation) การนำ
แนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วย NICU ติดตั้งเอกสารประกอบ 
เช่น คู ่มือการบริหารยาที่มีความเสี ่ยงสูง แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี ่ยงสูงร่วมกับการใช้
โปรแกรมคำนวณยากลุ่มยาเพิ่มความดันโลหิตในระบบ line 
official ของโรงพยาบาล การติดตามและประเมินผล 

ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัตกิาร
พยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต ประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้
เรื่องยาและการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯ (Compliance) เฝ้าระวัง ADR และอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต โดยวิเคราะห์อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา 
ต่อ 1,000 วันนอน  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต 2 โรงพยาบาลขอนแก่น นำมาวิเคราะห์ โดย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความถี่สูง 
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต วิเคราะห์ข้อมลูโดยการ
เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบตัิ
ด้วยสถิติ Paired t-test  

3. การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้ับยาที่มี
ความถี่สูงหลังการใช้แนวปฏิบัติวเิคราะหโ์ดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละเทียบกับค่ามาตรฐานก่อนใช้แนวปฏิบัติ และ
อุบัติการณเ์กิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีความถี่สูงหลัง
การใช้แนวปฏิบัติ ในหอผูป้่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
ผลการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความ
เส ี ่ยงส ูงในทารกแรกเกิด ได ้ร ับการพัฒนาขึ ้นเพื ่อให้
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
อย่างถูกต้องและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูง ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี ้ดังภาพท่ี 2 
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แผนภาพที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 2 โรงพยาบาลขอนแก่น  

 
2. ผลของการใช้แนวปฏิบตัิปฏิบัตกิารพยาบาลใน

การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วิกฤต นำเสนอข้อมูลเป็น 2 ส่วน ตามกลุม่ตัวอย่าง ดังนี ้  

2.1 ส่วนท่ี 1 ด้านพยาบาลวิชาชีพ  
2.1.1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 20 
คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) มีอายุระหว่าง 25–
48 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25–39 ปี (ร้อยละ 85) และมี

ระดับการศึกษาปร ิญญาตร ี (ร ้อยละ 95) ส ่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ทำงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตมากกว่า 
5 ปี (ร้อยละ 85) และร้อยละ 85 เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกบั
การบริหารยาเสี่ยงสูง (High alert drugs; HADs) แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์และความรู้พื้นฐานที่
เหมาะสมต่อการประเมินและใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาในครั้งนี ้ 
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2.1.2 ความพึงพอใจของพยาบาลที่ใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ผลการประเมินความพึงพอใจ 
พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับ “เห็นด้วยมาก” 
แทบทุกด้าน โดยเฉพาะความสะดวกในการนำไปใช้และ
ความเป็นไปได้ในงานประจำ ซึ่งมี ความเห็นด้วย ร้อยละ

100 ด้านความชัดเจนของเนื้อหาและความเหมาะสมกับ
บริบทหน่วยงานมีคะแนนเห็นด้วยมาก ในระดับสูงร้อยละ 
90–95 ด้านประโยชน์ต ่อความปลอดภัยของผู ้ป ่วยได้
คะแนนเห็นด้วยมาก เกือบทั้งหมดร้อยละ 95–100% ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 จำนวน และร้อยละ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสงู ใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (n=20) 
 
หัวข้อประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ (จำนวน/ร้อยละ) 

 เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปาน
กลาง 

เห็นด้วยน้อย 

1. ความสะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้ 18 (90) 2 (10) 0 
2. มีความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 20 (100) 0 0 
3. ความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในหน่วยงาน 19 (95) 1 (5) 0 
4. แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ 19 (95) 1 (5) 0 
5. ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ในหน่วยงาน 20 (100) 0 0 

 
2.1.3 ความรู้เรื่องยาและการบริหารยาที่มี

ความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับความรู้
เพื ่อใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความ
เสี่ยงสูง หลังการใช้แนวปฏิบัติ คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น

จาก 6.2 ก่อนการทดลอง เป็น 8.5 หลังการทดลอง เพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 2.3 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ดังแสดงตารางที ่2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้เรือ่งยาและการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังไดร้ับความรู้เพื่อใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (n=20) 
คะแนนความรู ้ Minimum Maximum Mean S.D. t p-value 
ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ 4.00 7.00 6.20 1.10 8.94 <.001* 
หลังใช้แนวปฏิบัต ิ 8.00 10.00 8.50 0.90   

*p < 0.001 
 
2.1.4 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤต ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
บร ิหารยา HADs ของพยาบาลจำนวน 20 คน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติในระดับสูงถึงสูงมาก ในทุกด้าน 
โดยรายการส่วนใหญ่มีร้อยละ 90–100 ยกเว้นบางรายการที่

มีร้อยละ 80 ได้แก่ การบันทึกข้อมูล การรายงานเหตุการณ์
ความเสี่ยง และการให้ข้อมูลผู้ปกครอง แสดงให้เห็นว่าระบบ
ความปลอดภัยด้านยาในภาพรวมมีความเข้มแข็ง แต่ยังมี
ประเด็นที่ต้องพัฒนาคือเรื่องการสื่อสาร การรายงาน และ
การบันทึกข้อมูล ดังแสดงในตารางที3่  
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ตารางที ่3  จำนวน และร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤต (n=20) 
 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ จำนวน ร้อยละ 
แนวปฏิบัติที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลก่อนการให้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง   
1.1 ตรวจสอบใบสั่งยา 7 Rights and 3 Checks 20 100 
1.2 คำนวณขนาดยา mg/kg/dose และ mcg/kg/minและใช้โปรแกรมในกลุ่มยา 
Adrenaline, Dopamine, Dobutamine 

18 90 

1.3 ตรวจสอบ concentration/dilution 18 90 
1.4 เตรียมอุปกรณ์ syringe pump มาตรฐาน 18 90 
1.5 ประเมินการให้ยาและความเสี่ยงทางหลอดเลือด ก่อนให้ยาHADs 18 90 
แนวปฏิบัติที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลระหว่างการให้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง   
2.1 Double check RN 2 คน 20 100 
2.2 ควบคุมอัตราการไหล infusion pump 18 90 
2.3 เฝ้าระวัง Early toxicity 20 100 
2.4 ประเมินตำแหน่งสายสวน UVC/PICC/DLC 18 90 
2.5 Documentation & escalation pathway  16 80 
แนวปฏิบัติที่ 3 การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา HADs   
3.1 ติดฉลากยา HADs 18 90 
3.2 รายงานเหตุการณ์ความเสี่ยง  16 80 
3.3 การตรวจสอบหลังเปลี่ยนเวร 18 90 
แนวปฏิบัติที่ 4 การให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองและการสื่อสารในทีมสหสาขา   
4.1 ให้ข้อมูลผู้ปกครอง 16 80 
4.2 สื่อสารทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกร  18 90 
แนวปฏิบัติที่ 5 การปฏิบัติการพยาบาลหลังการให้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง   
5.1 การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนบริเวณตำแหน่งสาย  18 90 
5.2 เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังหยุดยา และหลังให้ยา 18 90 
5.3 จัดเก็บยาและอุปกรณ์ตามมาตรฐาน 18 90 
5.4 ติดตามผลหลังให้ยาและบันทึก 18 90 

 
2.2 ส่วนท่ี 2 ด้านทารกแรกเกิด 
     2.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ทารกส่วนใหญ่เป็น กลุ่มทารกแรกเกิดก่อนกำหนดช่วงอายุ
ครรภ์ 28–33+6 สัปดาห์ ร้อยละ42 มีน้ำหนักแรกเกิด
ระหว่าง 1,000–2,499 กรัม คิดเป็นร้อยละ69 และทารก
แรกเกิดเหล่านี้ มากกว่าร้อยละ50ต้องการการดูแลระบบ
หายใจอย่างใกล้ชิด แสดงถึงลักษณะประชากรที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 

2.2.2 อาการไม่พึงประสงค์รุนแรงจาก
ยา หลังการใช้แนวปฏิบัติ ทารกแรกเกิดไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์รุนแรงจากยา (Severe ADR ) โดยภาวะแทรกซ้อน
ที่พบเป็นระดับเล็กน้อยถึงปานกลางที่สามารถแก้ไขได้ทันที 
สะท้อนถึงประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติในการลดความเสี่ยง
ด้านยาที่มีความเสี่ยงสูง 

2.2.3 อุบัติการณ์เกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่มีความเสี่ยงสูง อุบัติการณ์เกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่มีความเสี่ยงสูงหลังการใช้แนวปฏิบัติ และประเมิน
ติดตามและเฝ้าระวังการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงในหอ
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ผ ู ้ป ่วยทารกแรกเก ิดว ิกฤต พบว ่าอ ุบ ัต ิการณ ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยา HADs ระดับE มีแนวโน้มลดลง ปี พ.ศ.
2566 เหลือ จำนวน 1.13 ต่อ1,000 วันนอน ผู้ป่วยไม่เกิด
อันตราย และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จาการได้รับยาที่มี
ความเสี่ยงสูง  
อภิปรายผลการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติการบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูงในทารกแรกเกิดที่พัฒนาขึ้นสามารถลดอัตรา
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา HADs ระดับ E ได้
อย่างชัดเจนต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Institute 
for Safe Medication Practices (ISMP) ที่ระบุว่าการใช้
แนวปฏิบัติแบบมาตรฐาน การตรวจสอบซ้ำ และการพัฒนา
ทักษะบุคลากรช ่วยลดความคลาดเคล ื ่อนได ้อย ่างมี
ประสิทธิผล ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่า ไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง หลังการใช้แนว
ปฏิบัติ สะท้อนถึงความสามารถของระบบการพยาบาลและ
การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในหอผู ้ป่วย NICU นอกจากนี้ 
ทารกกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนกำหนดและ
น้ำหนักน้อย ซึ่งมีความเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนทางยาสูง
กว่ากลุ่มปกติ อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบัติที่นำมาใช้สามารถ
ควบคุมความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้อัตราความ
คลาดเคลื่อนลดลงต่อเนื่อง ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบตัิและ
การประเมินติดตามอย่างเป็นระบบเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผล
ต่อความปลอดภัยในการใช้ยาในทารกแรกเกิด และสามารถ
ใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพบริการในหน่วย NICU 
อื่นได้ 
ข้อเสนอแนะ  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จัดการให้ความรู้มีการ
อบรมนอกหน ่ วยงาน จากเขตส ุขภาพที่  7 และใน
ระดับประเทศต่อไป 

2. ด้านการบริหารทางการพยาบาล ควรมีการสนบัสนนุ 
ส่งเสริมให้มีการเผยแพร่และนำแนวปฏิบัติทางคลินิกการ
พยาบาลดังกล่าว ไปใช้ในทุกหน่วยงานเพื่อให้มีมาตรฐาน
การปฏิบัติเดียวกัน  

3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล ควรมีการศึกษาผล
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เพื ่อลดอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใหย้าที่มีความเสี่ยงสูงต่อไป 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา: การติดเช้ือในโรงพยาบาล (Healthcare-Associated Infections: HAIs) ยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ระบบบริการสุขภาพ และทรัพยากรทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ การเฝ้าระวังการติดเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพเป็นบทบาทสำคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของ
เชื้อก่อโรค ผ่านกระบวนการจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังที่เป็นระบบและเหมาะสมภายในสถานพยาบาล 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของ
โรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศสำหรับการจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเช้ือ และเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลและความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้น 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดวงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศ (Systems Development Life Cycle: SDLC) 
บูรณาการร่วมกับการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบผลการพัฒนาระหว่างระยะที่ 1 และระยะที่ 2 วิเคราะห์ด้วย
สถิติ Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test 
ผลการศึกษา: ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นสามารถรวบรวม จัดเก็บ ประมวลผล และรายงานข้อมูลการเฝา้ระวังการติดเช้ือได้
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว อีกทั้งช่วยลดภาระงานของพยาบาลควบคุมการติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญ ระบบดังกล่าวเอื้อต่อการนำ
ข้อมูลไปใช้ในการติดตาม วิเคราะห์ และวางแผนมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ใช้งานมี
ความพึงพอใจต่อระบบในระดับสูง 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การนำระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ช่วยเสริมสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย บุคลากร และ
กระบวนการทำงาน (3P Safety) และสนับสนุนการลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเหมาะสม
สำหรับนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลอื่นต่อไป 
 
คำสำคัญ: สารสนเทศ, การจัดการข้อมูล, ระบบเฝ้าระวังการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
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Development of an Information System for Surveillance Data Management in Infection 
Prevention and Control at Khon Kaen Hospital 

Onuma Chotmanotham, B.N.S.*  
Prapawadee Wachapan, Ph.D. (Philosophy)** 

Chulamanee Somchai, M.N.S.* 
Seenaun Sarakan, B.N.S.* 

Siripong Thaenthaisong, M.P.H.(Epidermiology)* 
 

Abstract 
Background and Significance: Healthcare-associated infections (HAIs) remain a significant public health 
concern, adversely affecting patients’ quality of life, healthcare service systems, and national economic 
resources. Effective infection surveillance plays a critical role in the prevention and control of pathogen 
transmission through efficient management of surveillance data within hospital settings.  
Objective: This study aimed to examine and analyze the current situation of surveillance data 
management for infection prevention and control at Khon Kaen Hospital, to develop an information 
system for managing infection surveillance data, and to evaluate the effectiveness and user satisfaction of 
the developed system. 
Methods: This study employed the Systems Development Life Cycle (SDLC) framework integrated with a 
research and development (R&D) approach. Descriptive statistics, including mean, percentage, and 
standard deviation, were used for data analysis. Comparisons between the first and second phases of 
system development were conducted using paired t-tests and Wilcoxon signed-rank tests. 
Results: The results demonstrated that the developed information system was capable of accurately and 
efficiently collecting, storing, processing, and reporting surveillance data, while significantly reducing the 
workload of infection control nurses. The system facilitated effective utilization of data for monitoring, 
analysis, and strategic planning of infection prevention and control measures. Users reported a high level 
of satisfaction with the system.  
Conclusion and Recommendations: Furthermore, the implementation of the system contributed to 
enhanced patient, personnel, and process safety (3P safety) and supported efforts to minimize the 
incidence of healthcare-associated infections. 
 
Keywords: Information system, Data management, Infection prevention and control surveillance system 
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บทนำ 
 การติ ด เช้ื อ ใน โรงพยาบ าล  (Healthcare-
Associated Infections: HAIs) เป็นปัญหาสำคัญของ
ระบบบริการสุขภาพทั่วโลก ส่งผลกระทบทางสังคม 
เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างรุนแรง1 ผู้ป่วย
ที่เกิดการติดเชื้อมักมีความทุกข์ทรมานมากขึ้น ต้องรักษา
ในโรงพยาบาลนานขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
และการติ ด เช้ื อดื้ อ ย า 2 การ เฝ้ า ระวั งการติ ด เช้ื อ
โรงพยาบาลมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งต่อการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  ต้อง
ดำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อให้ได้ข้อมูล
นำมาวางแผนการดำเนินงาน ติดตามควบคุมกำกับและ
ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ช่วยในการค้นหาการ
ระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล3  

ศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC) รายงาน
ว่าโรงพยาบาลที่มีระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพสามารถ
ลดอัตราการติดเชื้อได้ถึงร้อยละ 324 ทั้งนี้การเฝ้าระวังที่มี
ประสิทธิผลต้องอาศัยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือที่มี
ความรู้ความเช่ียวชาญในการรวบรวม วิเคราะห์ และ
รายงานข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องอย่างถูกต้องและทันเวลา 5 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยช้ีว่าพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
จำนวนมากยังไม่สามารถปฏิบัติงานได้เต็มศักยภาพ
เนื่องจากภาระงานสูง ขาดความร่วมมือในการส่งข้อมูล 
และขาดทักษะการใช้คอมพิวเตอร์6 การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศจึงเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยให้รวบรวม วิเคราะห์ 
และเรียกใช้ข้อมูลการเฝ้าระวังได้ถูกต้องและรวดเร็ว 7 
รวมถึงช่วยเพิ่มความสมบูรณ์ของข้อมูลและการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ระบาด8       

โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ขนาด 1,283 เตียง อัตราการติดเช้ือจากการ 
Benchmark กับระบบเฝ้าระวังบำราศนราดูรแม้ยังอยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมาย แต่พบความท้าทายในการจัดการข้อมูล
เฝ้าระวัง เนื่องจากอัตราส่วนบุคลากร ICN ไม่เพียงพอ 
ระบบรายงานแบบเอกสารทำให้ข้อมูลล่าช้า ไม่ชัดเจน 
และไม่ครอบคลุมต่อการตัดสินใจทางคลินิก 

 จากปัญ หาดั งกล่ าว จึ งศึ กษาวิจั ยพัฒ นา
สารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวังงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลขอนแก่น โดยประยุกต์
แนวคิด Systems Development Life Cycle (SDLC)9 
แ ล ะ  Research and Development (R&D) 10 เพื่ อ
พัฒ นาระบบให้ สามารถการบริห ารจัดการข้อมู ล 
สนับสนุนการตัดสินใจ ปรับมาตรการควบคุมการติดเช้ือ 
และเพิ่ มความปลอดภั ยของผู้ ป่ วย บุคลากร และ
ประชาชน (3P safety) เพื่ อลดอัตราการติด เช้ือใน
โรงพยาบาลให้น้อยที่สุด 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การ
จัดการข้อมูลเฝ้าระวังงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. เพื่อพัฒนาสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลเฝ้า
ระวังงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาล
ขอนแก่น  

3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ
ต่อการใช้สารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวังงานป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลขอนแก่น  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง
งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลขอนแก่น 
เป็ นการบู รณ าการแนวคิดวงจรการพัฒ นาระบบ
สารสนเทศ (Systems Development Life Cycle : 
SDLC) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development: R&D) โดยผ่าน
กระบวนการส่วนประกอบพ้ืนฐานของระบบสารสนเทศใน
การนำเข้า (Inputs) ดำเนินการระยะที่ 1 ในการวิเคราะห์
สภาพปัญหา สถานการณ์ วางแผนออกแบบกระบวนการ
ทำงาน (Workflow) ผ่านกระบวนการประมวลผล 
(Processing) ดำเนินการระยะที่  2 ในพัฒนาและ
ออกแบบระบบสารสนเทศ และระยะที่ 3 นำไปใช้และ
ปรับปรุ ง ให้ เหม าะสม  และแสดงผล  (O u tpu ts ) 
ดำเนิ นการระยะที่  4  ประ เมิ นประสิ ทธิภ าพและ
บำรุงรักษาระบบสารสนเทศ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป็ น ก าร วิ จั ย แ ล ะพั ฒ น า 
(Research and development) ดำเนินการวิจัย 4 
ระยะ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง เดือนสิงหาคม 
2566     พื้นที่ศึกษาวิจัย คือ หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ขอนแก่น ทุกหอผู้ป่วย ยกเว้น ห้องคลอด และห้องสังเกต
อาการในแผนกฉุกเฉิน  

ประชากร คือ ประชากรที่ศึกษาในระยะที่ 1 
ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาล จำนวน 49 คน 
คณะกรรมการควบคุมป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
(ICC) จำนวน 30 คน และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจำหอผู้ป่วย (ICWN) จำนวน 123 คน ระยะที่ 2-4 
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจำหอผู้ป่วย จากทุกหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลขอนแก่น หอผู้ป่วยละ 1 คน รวม
เป็นจำนวน 55 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ระยะที่ 1 เลือกแบบเจาะจง
โดยแยกคำนวณแบบสุ่มสดัสว่น ผู้บริหารทางการพยาบาล 
11 คน คณะกรรมการ ICC 7 คน และ ICWN 12 คน 
รวม ทั้ งสิ้ น  จ ำน วน  30  ค น  เกณ ฑ์ คั ด เข้ า  คื อ  มี
ประสบการณ์ทำงานด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลขอนแก่น > 1 ปี และยินดีและสมัครใจ
ในการเข้ าร่วมวิจัย   ระยะที่  2 คือ ที มผู้ วิจั ย  และ
ผู้เช่ียวชาญด้านคอมพิวเตอร์  แล้วนำไป Try out กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วย
รายกลุ่มงานละ 1 คน คือ กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงาน

ศัลยกรรม กลุ่มงานกุมารเวชกรรม กลุ่มงานสูติ -นรีเวช
กรรม กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก จักษุ กลุ่มงานศัลยกรรม
กระดูกและข้อ กลุ่มงานรังสีรักษาและเคมีบำบัด กลุ่มงาน
พิเศษ กลุ่มงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และกลุ่มงานหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม รวมทั้งสิ้น จำนวน 10 คน ระยะที่ 3 
และระยะที่ 4  กลุ่มตัวอย่างเป็น ICWN โดยมีเกณฑ์คัด
เข้ า  ได้  จำนวน 45 คน คือ ต้ องไม่ ใช่กลุ่ มทดสอบ
เครื่องมือการนำสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง มี
ประสบการณ์เป็น ICWN > 1 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
มีจำนวน 40 คน จากจำนวนทั้งหมด 45 คน โดยจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 40 คนนั้น หาได้จากตารางคำนวณขนาด
ตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน (Robert V. Krejcie and 
Earyle W. Morgan. 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ  เอกะกุล , 
2543) เมื่อพิจารณาแล้วจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 45 คนนั้น 
ไม่เป็นข้อจำกัดด้านระยะเวลาดำเนินการและงบประมาณ 
ผู้วิจัยจึงได้พิจารณาใช้ ICWN ทีเหลือทั้งหมดเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  คือ 

ระบบสารสนเทศ ประกอบด้วย Web server และ Line 
application และ Google drive โดยแบ่งการทำงาน 
เป็ น  2 ส่ วน  คื อ  1) โครงสร้ างพื้ น ฐาน ของระบ บ 
ประกอบด้วย ส่วนที่ ใช้ส่ งข้อมูลเฝ้าระวังเข้าระบบ
ฐานข้อมูลผ่าน Line application และฐานข้อมูล คือ 
Google drive โดยการสร้าง Google forms สำหรับ
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รวบรวมข้อมูลเช่ือมโยงกับ Line application ร่วมกับ
ฐ า น ข้ อ มู ล  Lab base MDR ใ น 
ihospital.kkh.go.th/#/ic เช่ือมโยง Line application 
2) คู่มือและแนวทางปฏิบัติสำหรับงานป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน
แต่ละระยะ คือ  

     ระยะที่  1 แบบบันทึกการทบทวนข้อมูล
ระบ บ เฝ้ าะวั ง  แล ะแบ บ บั น ทึ กก ารสน ทน ากลุ่ ม 
ผู้วิจัยพัฒนาจำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย 1) สถานการณ์
การเฝ้าระวังการติด เช้ือในโรงพยาบาลปัจจุบัน  2) 
กระบวนการจัดการข้อมู ล เฝ้ าระวังการติ ด เช้ือใน
โรงพยาบาล 3) ปัญหาและอุปสรรคของการเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล และ 4) ข้อเสนอแนะหรือความ
ต้องการการพัฒนา  

     ร ะ ย ะ ที่  2, 3 แ ล ะ  4 แ บ บ ป ร ะ เมิ น
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการพัฒนาสารสนเทศ
เพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวังงานป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือโรงพยาบาลขอนแก่น ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 19 
ข้อ 3 ด้าน คือ ด้านระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการข้อมูล
เฝ้าระวังการติดเช้ือ จำนวน 8 ข้อ ด้านระบบเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือและประสิทธิผลของการใช้งาน จำนวน 8 ข้อ ด้าน
ความพึงพอใจโดยรวม จำนวน 3 ข้อ และข้อเสนอแนะใน
การใช้สารสนเทศ โดยแบ่งระดับความพึงพอใจพิจารณา
จากอันตรภาคช้ัน11 เป็น 5 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 
4.21 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  3.41 – 4.20 
หมายถึง พึงพอใจมาก 2.61 – 3.40 หมายถึง พึงพอใจ
ปานกลาง 1.81 – 2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย และ 1.00 
– 1.81 หมายถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัยนี้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

1. ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 
ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคติดเช้ือ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านสารสนเทศ
ทางการพยาบาล อาจารย์พยาบาล และผู้เช่ียวชาญด้าน
คอมพิวเตอร์ คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index, CVI) คือ แบบบันทึกการทบทวนข้อมูล
ระบบเฝ้าะวัง และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม CVI 
เท่ากับ 0.81 และ 0.83 ตามลำดับ และแบบประเมิน
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการพัฒนาสารสนเทศ
เพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวังงานป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อโรงพยาบาลขอนแก่น เท่ากับ 0.82 

2. ความเที่ยง นำไปทดลองใช้ (Try out) ใน
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในหอ
ผู้ป่วยรายกลุ่มงานละ 1 คน คือ กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่ม
งานศัลยกรรม กลุ่มงานกุมารเวชกรรม กลุ่มงานสูติ -นรี
เวชกรรม กลุ่ ม งานโสต ศอ นาสิก  จักษุ  กลุ่ มงาน
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ กลุ่มงานรังสีรักษาและเคมีบำบดั 
กลุ่มงานพิเศษ กลุ่มงานหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และ
กลุ่มงานหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม รวมทั้งสิ้น จำนวน 10 
คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.83  

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ดำเนินการ 4 
ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์
และประเมินความต้องการของผู้ใช้ข้อมูลเฝ้าระวังการติด
เช้ือในโรงพยาบาลหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล  คณ ะกรรมการ  ICC และ ICWN 
(Research ครั้งท่ี 1 [R1]) 

ระยะที่ 2 พัฒนาสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูล
เฝ้าระวังการติดเช้ืองานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
โรงพยาบาลขอนแก่น: ระยะพัฒนารูปแบบการรับส่ง
ข้อมูลและการคืนข้อมูลเฝ้าระวังที่ได้ทำการวิเคราะห์แล้ว 
โดยนําข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในระยะที่ 
1 มาออกแบบเครื่องมือที่จะใช้ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล (Development ครั้งท่ี 1 [D1]) 

ระยะที่ 3 การนำใช้สารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูล
เฝ้าระวังงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาล
ขอนแก่นที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มทดลอง (Try 
out) และปรับปรุ ง : ระยะการทดลองใช้ เครื่ องมื อ
สารสนเทศสำหรับการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ที่พัฒนาขึ้น (Research ครั้งที่  2 [R2]) ประเมินความ
เป็นไปได้ในการใช้งาน ปรับปรุงเครื่องมือให้เหมาะสม 
(Development ค รั้ ง ที่  2 [D2] ) เพื่ อ ให้ เค รื่ อ งมื อ
สารสนเทศนี้มีความสมบูรณ์ เหมาะสมที่จะนําไปใช้ในการ
เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ภายหลังการนำใช้ใน
กลุ่มตัวอย่าง (Research ครั้งที่ 3 {R3]) พบข้อบกพร่อง
จึงเกิดการหมุนวงรอบการพัฒนาปรับปรุงเครื่องมือให้
เหมาะสมอีกครั้ง (Development ครั้งที่ 3 [D3]) เพื่อให้
เครื่องมือสารสนเทศนี้มีความสมบูรณ์ เหมาะสมที่จะ
นําไปใช้ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ระยะที่ 4 ประเมินผลของการใช้งานสารสนเทศ
เพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวังงานป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือโรงพยาบาลขอนแก่น: โดยนําระบบสารสนเทศที่
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พัฒนาขึ้นสมบูรณ์แล้วไปใช้ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (Research ครั้งท่ี 4 [R4]) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ระยะที่ 1 ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนแบบบันทึก
ข้อมูลเฝ้าระวังและสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)    ระยะที่ 3 การ
ประเมินประสิทธิภาพการรายงานข้อมูล เฝ้ าระวัง  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ การประเมินความ
พึงพอใจต่อการใช้สารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง
งานป้องกันและควบคุมการติด เช้ือในโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และการบรรยาย
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ระยะที่  4  ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลประสิทธิภาพการ
รายงานข้อมูลเฝ้าระวัง และความพึงพอใจต่อสารสนเทศ
เพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวังฯ วิเคราะห์โดยใช้ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่าง
การพัฒนาครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยใช้สถิติ Paired t-
test ในข้อมู ลที่ มี ก ารกระจายตั วปกติ  และ  สถิติ  
Wilcoxon signed-rank test ในข้อมูลที่มีการกระจายตัว
ไม่ปกติ 
ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การ
จัดการข้อมูลงานเฝ้าระวังงานป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อโรงพยาบาลขอนแก่น โดยศึกษาข้อมูลแบบ
รายงานเฝ้าระวังการติดเช้ือย้อนหลัง 6 เดือน ร่วมกับการ
สนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 30 คน พบว่า มีนโยบาย
และแนวปฏิบัติด้านการจัดการข้อมูลเฝ้าระวังการติดเช้ือท่ี
ชัดเจนและเป็นปัจจุบัน แต่กระบวนการจัดการข้อมูล
ตั้งแต่การรวบรวม ตรวจสอบ นำส่งข้อมูล และแสดงผลยัง
พบข้อจำกัดหลายด้าน โดยเฉพาะการบันทึกข้อมูลแบบ 
manual บนกระดาษทำให้เกิดปัญหาความไม่ชัดเจน ไม่
ครบถ้วน ส่งข้อมูลล่าช้า และข้อมูลบางส่วนสูญหาย 
นอกจากนี้ ICWN ยังมีภาระงานมากและมีทักษะด้านการ
เฝ้าระวังไม่เท่ากัน ส่งผลให้การรายงานข้อมูลไม่ทันตอ่การ
นำไปใช้ทางคลินิก ด้านความสมบูรณ์และความถูกต้อง
ของข้อมูลจะอยู่ในระดับค่อนข้างดี ร้อยละ 86.36 และ
86.06 ตามลำดับ แต่ความทันต่อเวลากลับอยู่ในระดับต่ำ 
ร้อยละ45.45 ระบบสารสนเทศของงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือยังนำเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดการ
ข้อมูลน้อย บุคลากรมีทักษะการใช้เทคโนโลยีและ
คอมพิวเตอร์น้อย อีกทั้งระบบฐานข้อมูลเป็นระบบภายใน 
(Intranet) ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มสะท้อนว่า การ

สะท้อนสถานการณ์การติดเช้ือที่ทันท่วงทีส่งผลให้การ
ดำเนินมาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้น จึงร่วมกันสรุบข้อเสนอแนะด้าน
การพัฒนาระบบจัดการข้อมูลให้ทันสมัย ลดการบันทึก
ซ้ำซ้อน บูรณาการข้อมูลกับระบบอื่นของโรงพยาบาล 
และมีระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติเมื่อพบผู้ป่วยต้องสงสัยติด
เช้ือ รวมถึงการปรับรูปแบบการสรุปข้อมูลให้เข้าถึงง่าย
และใช้งานได้รวดเร็วมากข้ึน 

2. ผลการพัฒนาสารสนเทศเพ่ือจัดการข้อมูล
การเฝ้าระวังงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้ อ
โรงพยาบาลขอนแก่น  โดยการนำเทคโนโลยี  Web 
server ร่วมกับ LINE Application และ Google Drive 
มาใช้เป็นช่องทางส่งข้อมูลเฝ้าระวัง โดยดำเนินการใช้งาน
ต่อเนื่องระยะแรก แต่พบปัญหาการดูแลระบบในระยะ
ยาว เนื่องจากฐานข้อมูลอยู่ภายใต้แพลตฟอร์มภาคเอกชน 
จึงพัฒนาระบบใหม่เป็น Google Site IC KKH เพื่อเป็น
คลังข้อมูลเฝ้าระวัง ซึ่งประกอบด้วย โครงสร้างพื้นฐาน
ของระบบ ได้แก่ เครื่องมือนำเข้าข้อมูลและฐานข้อมูล 
และคู่มือ/แนวปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
หลังการพัฒนาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ทำ
การทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม ICWN จำนวน 10 คน 
พบว่า ข้อมูลเฝ้าระวังรายเดือน (IC3) มีความถูกต้องและ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลร้อยละ 100 และด้านความ
ทันเวลาอยู่ที่ร้อยละ 80 ความพึงพอใจต่อระบบท้ังในด้าน
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและการใช้งานอยู่ในระดับมาก
ที่สุด โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมคือให้ระบบสามารถเพิ่ม
ข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ สรุปผลการพัฒนา
ระบบพบว่า สารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวังฯ 
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) โครงสร้าง
พื้นฐานของระบบ ได้แก่ เครื่องมือนำเข้าข้อมูลและ
ฐานข้อมูลเฝ้าระวัง 2) คู่มือและแนวปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมการติ ด เช้ือ  รวมถึ งแบบประ เมินการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในตำแหน่งสำคัญ 

3.  ผลการประเมินประสิทธิภาพและความพึง
พอใจต่อการใช้สารสนเทศเพ่ือจัดการข้อมูลงานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลขอนแก่น  
 3.1 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ ม ตัวอย่าง กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็น ICWN 45 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 43 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 95.56  อายุระหว่าง 33 – 42 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ  53.33   โดยมีอายุเฉลี่ย 38.78 ปี (SD = 7.10)   
ประสบการณ์ทำงานเป็น ICWN ส่วนใหญ่ มากกว่า 5 ปี 
คิดเป็น ร้อยละ 66.67  และส่วนน้อยมีประสบการณ์
ทำงานเป็น ICWN อยู่ในช่วง 2-3 ปี คิดเป็น ร้อยละ  2.22 
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3.2 ประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาสารสนเทศเพ่ือจัดการข้อมูลเฝ้าระวังงานป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลขอนแก่น  

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการพัฒนาสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวังงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลขอนแก่นในการพัฒนาครั้งที่ 1 (LINE Application และการพัฒนาครั้งที่ 2 (Google site IC 
KKH) (n=45) 

ข้อคำถาม ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสถิติ 
Z 

p-value 
การพัฒนา
คร้ังท่ี 1 

การพัฒนา
คร้ังท่ี 2 

1. ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการข้อมูลเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
1.1 ระบบมีความสะดวกต่อการเข้าถึงและใช้งาน 4 5 -4.88 0.001* 
1.2 การแสดงผลข้อมูลและรายงานมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 4 5 -4.53 0.001* 
1.3 ระบบสามารถบันทึกข้อมูลได้รวดเร็วและมีความถูกต้อง 4 5 -1.34 0.18 
1.4 มีความปลอดภัยในการจัดเก็บและเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วย 4 4 -2.42 0.02* 
1.5 ระบบสามารถเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม 4 4 -3.91 0.001* 
1.6 การออกแบบหน้าจอและโครงสร้างระบบมีความเหมาะสมกับการ
ทำงานของ ICWN 

4 4 -4.43 0.001* 

1.7 ได้รับการสนับสนุนทางเทคนิคหรือคู่มือการใช้งานท่ีเพียงพอ 4 5 -3.74 0.001* 
1.8 ระบบช่วยลดภาระงานเอกสารของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 4 5 -0.88 0.38 
2. ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อและประสิทธิผลของการใช้งาน 
2.1 ระบบสามารถติดตามสถานการณ์การติดเช้ือในหอผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4 4 -4.29 0.001* 

2.2 การแจ้งเตือนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงหรือการระบาดเป็นไปอย่างทันท่วงที 5 5 1.09 0.28 
2.3 การรายงานอัตราการติดเชื้อมีความครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 4 4 0.25 0.80 
2.4 ระบบช่วยให้สามารถวิเคราะห์แนวโน้มการติดเชื้อได้สะดวก 4 4 -5.01 0.001* 
2.5 ข้อมูลจากระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือ 

4 4 -3.10 0.001* 

2.6 การใช้ระบบช่วยสนับสนุนให้อัตราการติดเช้ือในหอผู้ป่วยลดลง 4 4 -3.24 0..001* 
2.7 ระบบช่วยสนับสนุนให้  ICWN สามารถปฏิบัติตามแนวทาง
มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้ดียิ่งข้ึน 

4 4 -2.15 0.03* 

2.8 ระบบสนับสนุนการสื่อสารระหว่างทีม ICN และบุคลากรในหอ
ผู้ป่วย 

4 4 2.37 0.02* 

3. ความพึงพอใจโดยรวม 
3.1 โดยรวมแล้วมีความพึงพอใจตอ่ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนา 4 4 -2.42 0.02* 
3.2 ระบบมีความเหมาะสมในการนำมาใช้ในบริบทของโรงพยาบาล
ขอนแก่น 

4 4 0.00 1.00 

3.3 มีความตั้งใจท่ีจะใช้ระบบนี้อยา่งต่อเนื่องในการเฝ้าระวังการติด
เชื้อ 

4 5 -0.51 0.61 

หมายเหตุ: (*)= p-value < 0.05  
 
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ความพึงพอใจ

ของ ICWN ต่อระบบสารสนเทศเฝ้าระวังการติดเช้ือจาก
การพัฒนาครั้งที่  1 และครั้งที่  2 พบว่า มีรายการที่

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) รวม 14 
รายการ โดยระบบที่ได้รับการพัฒนาใหม่มีความสะดวก
ต่อการเข้าถึง การแสดงผลข้อมูลที่ชัดเจน ความปลอดภัย
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ของข้อมูล ความสามารถในการเช่ือมโยงข้อมูล ความ
เหมาะสมของโครงสร้างหน้าจอ และการสนับสนุนด้าน
เทคนิคที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.001 – 0.02) ใน
ด้านประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวัง พบว่าระบบสามารถ
ติดตามสถานการณ์ วิเคราะห์แนวโน้ม สนับสนุนการ
ตัดสินใจ และสนับสนุนการลดอัตราการติดเช้ือได้ดีขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.001) รวมถึงช่วยเสริมการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือและการสื่อสาร
ภายในทีม (p = 0.03 และ p = 0.02 ตามลำดับ ) 
นอกจากน้ี ความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบยังเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญ (p = 0.02)  

 
3.3 ผลลัพธ์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2563 – 2568 
ผลลัพธ์ด้านการป้องกันและควบคุมการในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 2566 2567 2568 
อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI)  (ครั้ง/1,000 วันนอน) 1.98 1.67 1.07 3.54 2.77 2.30 
อัตราการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR)  
(ครั้ง/1,000 วันนอน) 

1.02 0.88 0.16 1.71 1.51 0.88 

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือ (ร้อยละ) 
(ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 80) 

91.84 47.27 32.38 57.14 86.76 80 

การปฏิบัติแนวทางดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ดื้อยาต้านจุลชีพ (SHIP 
BUNDLE) (ร้อยละ) (ค่าเป้าหมาย  ร้อยละ 80) 

NA NA NA 89.52 92.92 96.78 

 
จากตารางที่  2  ผลการดำเนินงานด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือระหว่างปีงบประมาณ 
2563–2568 แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบสารสนเทศฯ 
มีส่วนสำคัญต่อการลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
(HAI) โดยเฉพาะอัตราการติดเช้ือดื้อยา (AMR) ซึ่งเป็น
ตัวช้ีวัด Service plan สาขา AMR เขตตรวจสุขภาพที่ 7 
โดยเฉพาะช่วงปีงบประมาณ 2563–2565 ที่ค่าตัวช้ีวัด
ลดลงอย่างต่อเนื่อง  และการประเมินสมรรถนะพยาบาล
ควบคุ ม การติ ด เช้ื อ ในหอผู้ ป่ วยจากการประ เมิ น
ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเช้ือภายหลังจากการ
พัฒนาระบบสารสนเทศฯ เพิ่มขึ้นและเกินเกณฑ์เป้าหมาย 
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 การติดตามอย่างต่อเนื่อง
ถึงปัจจุบัน ในปีงบประมาณ 2566-2568 พบว่า พยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแนวทางดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือดื้ อยาต้ านจุล ชีพ (SHIP BUNDLE) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คิดเป็น ร้อยละ 89.52, 
92.92 และ 96.78 ตามลำดับ 
การอภิปรายผล  
 1. สถานการณ์การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาลขอนแก่น ผลการศึกษาช้ีให้เห็น
ว่ า  ก ารจั ดก ารข้ อมู ล การ เฝ้ าระวั งการติ ด เช้ื อ ใน
โรงพยาบาลขอนแก่นยังมีข้อจำกัดโดยเฉพาะการบันทึก
ข้อมูลเฝ้าระวังแบบ Manual ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อน 
ไม่ครบถ้วน ความล่าช้าในการรายงาน (การส่งข้อมูลล่าช้า

ถึง 45.45%) และเป็นการรายงานย้อนหลังมากกว่าการ
เฝ้าระวังเชิงรุก ปัญหานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Rouse 
(2015)12 ที่ว่าข้อมูลที่มีคุณภาพจะทำให้ระบบสารสนเทศ
มีผลลัพธ์ที่น่าเช่ือถือ และสนับสนุนการตัดสินใจทั้งระดับ
ปฏิบัติและระดับบรหิารได้อย่างมีประสทิธิภาพ นอกจากน้ี 
การที่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีภาระงานสูง มีทักษะและการ
นำใช้เทคโนโลยีค่อนข้างน้อย ส่งผลให้ความทันเวลาใน
การรายงานข้อมูลอยู่ ในระดับต่ำ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chaikhan และคณะ (2020)13 ที่กล่าวว่า 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อจำเป็นต้องมีระบบสนับสนุนข้อมูล
ที่สามารถลดภาระงาน เพิ่มความรวดเร็ว และใช้ข้อมูล
เพื่อการตัดสินใจทางคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูล
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลขอนแก่น  มุ่งเน้น
การนำเทคโนโลยีมาแก้ไขปัญหาความล่าช้า ความ
ผิดพลาด และเพิ่มความสมบูรณ์ในการนำเข้าข้อมูลด้วย 
สมาร์ทโฟนและการสร้าง "Google site IC KKH" เป็น
คลังข้อมูลเป็นเครื่องมือเผยแพร่ข้อมูลที่เข้าถึงง่าย ผลการ
พัฒนาท่ีสำคัญคือ การนำเข้ารวดเร็วและมีระบบแจ้งเตือน 
(Alert) แบบ Real-time ผ่าน LINE ซึ่ งช่วยให้  ICWN 
สามารถดำเนินการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและทันท่วงที สอดคล้องกับ Changjeraja 
(2019)8 และ Sudsom และคณะ (2023)14 ที่ เน้นย้ำ
บทบาทของระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติในการควบคุมโรค 
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การพัฒนานี้ได้บูรณาการคู่มือและแนวทางปฏิบัติตาม
มาตรฐานการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล3 และนำ
แนวคิด SDLC7,9 มาประยุกต์ใช้เพื่อลดข้อผิดพลาดของ
ข้อมูล  และสร้างระบบเฝ้าระวังที่บูรณาการและใช้งาน
ง่าย โดยใช้เทคโนโลยีที่ต้นทุนต่ำ เข้าถึงง่าย และแสดงผล
แบบทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางของการพัฒนาการ
เฝ้ าระวังสมัยใหม่และนโยบาย Thailand 4.0 ด้ าน
เทคโนโลยีเพื่อสุขภาพ15 

3. การประเมินประสิทธิภาพและความพึงพอใจ
ต่อการใช้สารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลขอนแก่น ผลการประเมิน
ช้ีให้เห็นว่า ระบบสารสนเทศ “Google Site IC KKH” มี
ประสิทธิภาพและความพึงพอใจสูงกว่าการพัฒนาระบบใน
ครั้งแรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน 14 รายการ (p < 
0.05) โดยเฉพาะด้าน ความสะดวกในการเข้าถึง การ
แสดงผลข้อมูลที่ชัดเจน ความปลอดภัยในการจัดเก็บ และ 
การเช่ือมโยงข้อมูล  ซึ่ งสอดคล้องกับข้อค้นพบของ 
Yuenyong และคณะ (2566)16 ที่พบว่าเทคโนโลยีการ
นำเสนอข้อมูลที่ง่ายต่อการใช้งานและชัดเจนจะได้รับ
ความพึงพอใจสูงสุดจากบุคลากร และที่สำคัญระบบ
สารสนเทศที่พัฒนาขึ้นยังสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านคุณภาพ
บริการ โดยพบว่าระบบสนับสนุนให้ ประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังการติดเช้ือ และการปฏิบัติตามแนวทางดูแลผูป้่วยตดิ
เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ (SHIP BUNDLE) เพิ่มขึ้นจนเกิน
เกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 80) อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยัง
พบว่าระบบช่วย สนับสนุนการตัดสินใจ วิเคราะห์แนวโน้ม 
และ สนับสนุนการลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้ดี
ขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ  (p = 0.001) ซึ่ งเป็นหลักฐานที่
สอดคล้องอย่างยิ่งกับงานวิจัยของ Stoutenborough 
และคณะ (2563)17 และ Li และคณะ (2565)18 ที่ระบุว่า
การประยุกต์ใช้ระบบเฝ้าระวังแบบอัตโนมัติและเรียลไทม์
เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยยกระดับการควบคุมและป้องกัน
การติดเช้ือในโรงพยาบาลได้สำเร็จ 

โดยสรุป การวิจัยครั้งนี้ ช้ีให้เห็นว่าการพัฒนา
สารสนเทศเพื่อจัดการข้อมูลเฝ้าระวังงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลขอนแก่นบนพื้นฐาน
แนวคิดการบูรณาวงจรการพัฒนาระบบสารสนเทศและ
การวิจัยและพัฒนา โดยใช้เทคโนโลยีที่เข้าถึงง่ายและการ
แจ้งเตือนแบบเรียลไทม์ สามารถแก้ข้อจำกัดของระบบ
แบบ Manual เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมการติดเช้ือ 
เสริมศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลและสร้างผลลัพธ์
ที่เป็นรูปธรรมต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและระบบสุขภาพ
ของโรงพยาบาลในระยะยาว แม้ว่าความทันเวลาและ

ภาระงานยังเป็นข้อจำกัดที่ต้องได้รับการแก้ไขต่อไปใน
อนาคต 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
     1.1 ขยายขอบ เขตการใช้ งานระบบสู่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องผ่าตัด ICU ห้องฉุกเฉิน 
และห้องปฏิบัติการ เพื่อสร้างเครือข่ายข้อมูลที่เช่ือมโยง
แบบครบวงจร 

     1.2 พัฒนาให้ระบบเช่ือมต่อฐานข้อมูล
โรงพยาบาล (iHospital) แบบอัตโนมัติ และการใช้งานบน
อุปกรณ์พกพา (Mobile Application) เพื่อเพื่อสร้างการ
ไหลของข้อมูลที่สม่ำเสมอ ลดความซ้ำซ้อน เพิ่มความ
คล่องตัวและการเข้าถึงข้อมูลแบบเรียลไทม์ 

     1.3 เสริมมาตรการความปลอดภัยของ
ข้อมูล (Information security) เช่น การเข้ารหัส การ
ตรวจสอบสิทธิ์ และระบบสำรองข้อมูลตามมาตรฐาน IT 
Governance 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป   
     2.1 ศึกษาประสิทธิผลของระบบในระยะ

ยาว เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ด้าน HAIs   
     2.2 พัฒนาระบบวิเคราะห์เชิงคาดการณ์ 

(Predictive Analytics) โดยใช้ ปัญญาประดิษฐ์ (AI) เพื่อ
ทำนายความเสี่ยงการติดเชื้อหรือคลัสเตอร์ (cluster) การ
ระบาด 

     2.3 วิจัยการประยุกต์ใช้ระบบในบริบท
โรงพยาบาลประเภทอื่น เช่นโรงพยาบาลข่ายจังหวัด
ขอนแก่นและเขตสุขภาพท่ี 7 เพื่อทดสอบความเหมาะสม
ของระบบในบริบทท่ีแตกต่าง 
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ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต่อความรู้ ความวิตกกังวลและความพึงพอใจ 
คุณภาพบริการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีมารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต โรงพยาบาลขอนแก่น 

อนงค์ ศรีทะโคตร, พย.บ.* 
 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ ระดับความวิตกกังวล และระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะสดุท้าย ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจำนวน 22 ราย ที่เข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ณ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ (1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (2) การชมวิดีทัศน์แนะนำห้อง
ผ่าตัด (3) การฝึกทักษะการดูแลตนเองที่จำเป็น และ (4) การจัดการความวิตกกังวล เนื้อหาโปรแกรมได้รับการตรวจสอบและ
ปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านจำนวน 4 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต 2 ท่าน และพยาบาลปลูกถ่ายไต 2 ท่าน เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ซึ่งมีค่าความเที่ยงตามสูตร Kuder–Richardson Formula 20 (KR-20) 
เท่ากับ 0.83 แบบประเมินความวิตกกังวลที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.87 และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อคุณภาพบริการที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการ
ทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) 
ผลการศึกษา: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 6.14 คะแนน (IQR = 2.00) เป็น 18.18 คะแนน (IQR = 3.00) (Z = 4.11, p < .001) ระดับความ
วิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 42.05 คะแนน เป็น 10.50 คะแนน (Z = −4.08, p < .001) และระดับความ
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จาก 34.14 คะแนน เป็น 50.59 คะแนน (Z = 4.13, p < .001) 
สรุป: ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตัดที่พัฒนาขึ้นมีประสทิธิผลในการเพิ่มพูนความรู้ ลด
ระดับความวิตกกังวล และเสริมสร้างความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต โปรแกรมดังกล่าวสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความพร้อมด้านจิตใจและยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด; โรคไตเรื้อรัง; การปลูกถ่ายไต; ความวิตกกังวล; ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
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Effects of a Preoperative Preparation Program on Knowledge, Anxiety, and  
Service Quality Satisfaction among Patients with End-Stage Renal Disease Undergoing 

Kidney Transplantation at Khon Kaen Hospital 
Anong seethakod, B.N.S.* 

 
Abstract 
Objective: 
This quasi-experimental study employing a one-group pretest–posttest design aimed to compare 
knowledge scores, anxiety levels, and satisfaction with service quality among patients with end-stage 
renal disease (ESRD) before and after participation in a preoperative preparation program for kidney 
transplantation. 
Methods: 
The study sample consisted of 22 patients with ESRD who underwent kidney transplantation at Khon 
Kaen Hospital between October 1, 2022, and September 30, 2023. The preoperative preparation program 
comprised four components: (1) education regarding kidney transplantation surgery, (2) viewing an 
operating room orientation video, (3) training in essential self-care skills, and (4) anxiety management 
strategies. The program content was validated and refined by four subject-matter experts, including two 
nephrologists and two transplant nurses. Data collection instruments included a knowledge assessment 
questionnaire with a Kuder–Richardson Formula 20 (KR-20) reliability coefficient of 0.83, an anxiety scale 
with a Cronbach’s alpha of 0.87, and a service quality satisfaction questionnaire with a Cronbach’s alpha 
of 0.91. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 
Results: 
Following participation in the preoperative preparation program, patients demonstrated a statistically 
significant improvement in knowledge, with the median score increasing from 6.14 (IQR = 2.00) to 18.18 
(IQR = 3.00) (Z = 4.11, p < .001). The median anxiety score significantly decreased from 42.05 to 10.50 (Z = 
−4.08, p < .001). In addition, the median satisfaction score regarding service quality significantly increased 
from 34.14 to 50.59 (Z = 4.13, p < .001). 
Conclusion: 
The findings indicate that the developed preoperative preparation program was effective in enhancing 
knowledge, reducing anxiety, and improving satisfaction with service quality among patients with ESRD 
undergoing kidney transplantation. This program may serve as a valuable nursing intervention to promote 
psychological readiness and improve the quality of perioperative care for kidney transplant recipients. 
 
Keywords: Preoperative preparation program; Chronic kidney disease; Kidney transplantation; Anxiety; 
Patient satisfaction 
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บทนำ 
โ รคไต เร ื ้ อร ั ง  (Chronic Kidney Disease: CKD) 

นับเป็น ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญอันดับหนึ่งของระบบ
สาธารณสุขทั่วโลก โดยมีรายงานว่าประมาณร้อยละ 10 
ของประชากรโลกเป็นโรคไตเรื้อรัง สำหรับประเทศไทยมี
ผู้ป่วย CKD ประมาณ 8 ล้านคน และมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease: ESRD) ที่ต้อง
รักษาด้วยวิธีบำบัดทดแทนไตรวมประมาณ 142,654 คน1 
ซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยวิธีบำบัดทดแทนไตนั้นสูงถึง
ประมาณ 2 แสนบาทต่อคนต่อปี1 นอกจากภาระค่าใช้จ่าย
ที ่ส ูงลิ ่วในระดับประเทศแล้ว ผู ้ป ่วยยังต้องเผชิญกับ
คุณภาพชีวิตที่ลดลงและความทุกข์ทรมานทั้งทางกายและ
จิตใจ 

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 
เป็นการรักษาที่ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วย ESRD เนื่องจากช่วย
ให้ผู้ป่วยมี คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดอัตราการเสียชีวิต และ
ลดค่าใช้จ่ายในระยะยาว เมื่อเทียบกับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง2 ก่อนการผ่าตัด
ปล ูกถ ่ายไต ผ ู ้ป ่วยต ้องการ ได ้ร ับความร ู ้ เก ี ่ ยวกับ
กระบวนการผ่าตัดอย่างมาก เพื่อบรรเทาความวิตกกังวล
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนและมีความพร้อมใน
การผ่าตัด3 จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลังโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลสูง คิดเป็น
ร ้อยละ 76.2, 75 และ78.0 ตามลำดับ และมีความรู้
เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดในระดับปาน
กลาง ขาดเครื่องมือที่เป็นระบบในการให้ข้อมูลและการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วนและไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน การขาดการ
เตรียมความพร้อมที่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีความพร้อมด้าน
ทักษะปฏิบัติที่จำเป็น ซึ่งนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา  

พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่ง ใน
การให้ความรู้และการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย
และจิตใจแก่ผู ้ป่วยก่อนเข้าสู ่กระบวนการผ่าตัด  ด้วย
ความเชี ่ยวชาญในด้านเทคนิคการผ่าตัดและผลลัพธ์ที่
เกิดขึ ้นหลังผ่าตัด ทำให้สามารถเข้าใจได้อย่างลึกซึ้งถึง 
ข้อมูลและทักษะที่สำคัญที่ผู ้ป่วยต้องได้รับเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน  ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความจำเป็นในการ
พัฒนาและนำโปรแกรมที ่ เป ็นระบบมาใช้ เพื ่อเป็น
เครื่องมือให้แก่พยาบาลห้องผ่าตัด ในการให้ข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนและเป็นระบบโดยการพัฒนา "โปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด" นี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
การเรียนรู้ของ Bloom (ด้านพุทธิพิสัย, จิตพิสัย, ทักษะ

พ ิ ส ั ย )  แ ล ะ แ น วค ิ ด ก า ร ใ ห ้ ข ้ อ ม ู ล เ ช ิ ง จ ิ ต ว ิ สั ย 
(Psychoeducation)4 ซึ่งจะมุ่งเน้นทั้งการให้ความรู้และ
การฝึกทักษะที่จำเป็น ลดภาวะแทรกซ้อน การเตรียม
ความพร้อมที่ดีและสม่ำเสมอจะช่วยให้ผู ้ป่วยมีทักษะ
ปฏิบัติที ่จำเป็น เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดิน
หายใจหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนเพิ่มความ
ปลอดภัย ลดความวิตกกังวล และมีความมั่นใจในการ
เผชิญกับสถานการณ์ผ่าตัด ยกระดับคุณภาพการพยาบาล 
โปรแกรมนี้จะเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตัด
สามารถให้ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการเพิ่มขึ้น5 งานวิจัยนี้จึง
สอดคล้องกับภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข และ
แผนพัฒนา Service Plan ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ และที ่สำคัญคือ ลดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และลดระยะเวลานอน
รักษาในโรงพยาบาล  
คำถามการวิจัย 

1. คะแนนความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
และหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับ
การผ่าตัดปลูกถ่ายไต ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด แตกต่างกันหรือไม่ 

2. ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่มารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด แตกต่าง
กันหรือไม่ 

3. ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไต ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด แตกต่างกันหรือไม่ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้เร ื ่องการ
ปฏิบัต ิต ัวก่อนผ่าต ัดปลูกถ่ายไตก่อนและหลังได ้รับ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

3. เพื ่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อ
คุณภาพบริการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด
ปลูกถ่ายไตหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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2. ระดับความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

3. ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการหลัง
ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจ ัยนี ้พัฒนาโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดปลูกถ่ายไต โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ
ผสมผสาน ได้แก่: 

1. แนวคิดการเรียนรู ้ของ Bloom6 (3 ด้าน): 
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ครอบคลุม 1) พุทธิพิสัย: เน้นการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดและการปฏิบัติตัว 2) จิตพิสัย: 

เน้นการจัดการความวิตกกังวลและการสร้างทัศนคติเชิง
บวก 3) ทักษะพิสัย: เน้นการฝึกทักษะที่จำเป็นหลังผ่าตัด 
(เช่น การฝึกหายใจและการไออย่างถูกวิธี ) 

2 .  แนวค ิ ด ก า ร ให ้ ข ้ อม ู ล เ ช ิ ง จ ิ ต ว ิ ส ั ย 4 
(Psychoeducation) 4 องค ์ ป ร ะกอบ  เ พ ื ่ อ ให ้ ก า ร
สนับสนุนทางจิตใจและการจัดการปัญหา  เน้นการให้
ข้อมูลความรู้ การสนับสนุนทางอารมณ์ การพัฒนาทักษะ
การจัดการความเครียด/วิตกกังวล (Coping Skills) และ
การส ่งเสร ิมความร ่วมมือในการร ักษา (Treatment 
adherence)  โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะส่งผลให้ผู ้ป่วยมี  
ความรู้เพิ่มขึ้น ความวิตกกังวลลดลง และมคีวามพึงพอใจ
ต่อคุณภาพบริการเพิ่มขึ้นเมื่อเข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบกลุ่มเดียว 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest-
Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ลงทะเบียนรอรับไตกับสภากาชาดไทย ณ โรงพยาบาล
ขอนแก่น ที่มารับบริการผ่าตัดในโรงพยาบาลขอนแก่น 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยโรคไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายที ่ลงทะเบียนรอรับไตกับสภากาชาดไทย ณ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ที่มารับบริการผ่าตัดที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 

2566 จำนวน  22 ร าย  เ ล ื อกแบบ เฉพาะ เจ า ะ จ ง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัด
ออกและเกณฑ์ถอนตัวจากการวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ได้รับเลือกให้เข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตใน

ช่วงเวลาที่ศึกษา 
2. มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
3. ไม่เคยผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
4. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
5. ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. มีภาวะฉุกเฉินท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดเร่งด่วน 
2. กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต 

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมกอ่นผ่าตัด 
(พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด Bloom et al.,(1956)6 แบ่งเป็น 3 
ด้าน ได้แก่  
- ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain)  
- ด้านจิตพิสัย (Affective Domain)  
- ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain)  
และ  
แนวคิดการให้ข้อมลูเชิงจิตวิสัย (Psychoeducation) ของ 
Lukens และ McFarlane (2004) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
1.ให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
2.การชมวิดีทัศน์ห้องผ่าตดัและหอผู้ป่วย 
3.การฝึกทักษะที่จำเป็นก่อนผ่าตัด 
4. การจัดการความวิตกกังวล 
 

ผลลัพธ์ผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
1. ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
2. ความวิตกกังวล 
3. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ 
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เกณฑ์ถอนตัวจากการวิจัย (Withdrawal 
criteria) 

1. กลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย 
2. กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตระหว่างผา่ตัด 
3. กลุ่มตัวอย่างอาการทรดุลงระหว่างผ่าตัดไม่
สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ภายใน 3 วัน 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การคำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power 3.1 สำหรับ
การทดสอบแบบนอนพาราเมตริก (Wilcoxon Signed 
Rank Test) โดยกำหนดค่า ดังนี ้

Effect size (d) = 0.65 (ขนาดกลาง อ้างอิง
จากงานวิจัยของ Guo et al., 2012) 

ค่าความเชื่อมั่น (α) = 0.05 (two-tailed) 
อำนาจการทดสอบ (1-β) = 0.80 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คน เพิ่มอีกร้อยละ 10 

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง (Dropout rate 
= 10%) ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี
เท่ากับ 22 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรัง
ระยะสุดท้ายที ่มารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ ่งผ ู ้ว ิจัย
พัฒนาขึ ้นตามกรอบแนวคิดการเร ียนรู ้ของ Bloom 
ร ่ ว ม ก ั บ แ น ว ค ิ ด ก า ร ใ ห ้ ข ้ อ ม ู ล เ ช ิ ง จ ิ ต ว ิ สั ย 
(Psychoeducation) ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ใช้
เวลารวมทั้งสิ้น 70 นาที ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไตและการปฏิบัตติัว (ระยะเวลา 20 นาที) 

กิจกรรมที่ 2 การชมวิดีทัศน์หอผูป้่วยและห้อง
ผ่าตัด (ระยะเวลา 10 นาที) 

กิจกรรมที่ 3 การฝึกทักษะที่จำเปน็หลังผ่าตดั 
(ระยะเวลา 20 นาที) 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนด้านจิตใจและการ
จัดการความวิตกกังวล (ระยะเวลา 20 นาที) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรูเ้รื่องการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความวิตกกงัวล 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพ

บริการ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่ายไต 2 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่ายไต 2 ท่าน แล้วนำมาหาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยแบบประเมินความรู ้ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.91 แบบ
ประเมินความวิตกกังวลได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.89 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย
นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 20 คน ก่อนเข้าห้องผ่าตัดที่โรงพยาบาล
ขอนแก่นด้วยวิธีให้ตอบแบบสอบถาม แล้วนำมาวเิคราะห์
หาความเที่ยง โดยแบบประเมินความรู้ หาความเที่ยงโดย
ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 แบบประเมิน
ความวิตกกังวล หาความเที ่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 แบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพบริการ หาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
และกิจกรรมต่างๆ ในโครงการวิจัย และขอความร่วมมือ
จากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยชี้แจงให้ผู้ให้ข้อมูลหรือ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนและดำเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้างานคลินิก
ปลูกถ่ายไตเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู ้ว ิจ ัยชี ้แจงรายละเอียดการวิจ ัยแก่
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
ในคล ิน ิกปล ูกถ ่ายไต เพ ื ่อขอความร ่วมม ือในการ
ดำเนินการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ประสานงานคลินิก
ปลูกถ่ายไตเพื่อตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยที่จะเข้ารับการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต และคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2568 

35 นิพนธต้์นฉบับ 

 4. จัดเตรียมสถานที ่ ส ื ่อ และอุปกรณ์ที่
จำเป็นสำหรับการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม  
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนนิการ 
 1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจยัไดร้ับ
ประสานจากคลินิกปลูกถ่ายไต มกีารแอดมิดผู้ป่วยเพื่อ
เตรียมผ่าตัดปลูกถ่ายไตที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคไต คัด
กรองผู้ป่วยตามเกณฑ์การคดัเข้า ดำเนินการเก็บข้อมูลใน
กรณผีู้ป่วยมารับการเตรยีมผ่าตัดปลุกถ่ายไตที่หอผู้ป่วย
อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
(Pretest) หลังผู้ป่วยแอดมิดเพื่อเข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไต  ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยโดย 
  2.1 ผู้วิจัยแนะนำตัวและสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วย 
  2.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
ระยะเวลาที่ต้องเข้าร่วม ประโยชน์ที่จะได้รับ และสิทธิ
ของผู ้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้เอกสารชี ้แจงข้อมูลสำหรับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย อธิบายด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
  2.3 ให้โอกาสผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัย และ
ตอบคำถามอย่างละเอียด 
  2.4 หากผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้
ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form)  
  2.5 ให้ผ ู ้ป ่วยตอบแบบสอบถาม 4 ชุด 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้
เรื ่องการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดปลูกถ่ายไต แบบประเมิน
ความวิตกกังวล และ แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
คุณภาพบริการ 
    2.6 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล หากมีข้อมูลไม่ครบถ้วนผู้วิจัยสอบถามเพิ่มเติมทันที
หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จ 
 3. ผู้วิจัยดำเนินการทดลองโดยให้โปรแกรม
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดปลูกถ่ายไต ตามขั้นตอน
ดังนี ้
  3.1 ดำเนินกิจกรรมที ่ 1 การให้ความรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตและการปฏิบัติตัว (20 นาที) 
  3.2 ดำเนินกิจกรรมที่ 2 การชมวิดีทัศน์
ห้องผ่าตัด (10 นาที) 
  3.3 ดำเนินกิจกรรมที่ 3 การฝึกทักษะที่
จำเป็นหลังผ่าตัด (20 นาที) 
  3.4 ดำเนินกิจกรรมที่ 4 การจัดการความ
วิตกกังวล (20 นาที) 
 4. หลังผู้ป่วยได้รับโปรแกรมตามแผน ผู้วิจัย
ให้ผู้ป่วยทำแบบประเมินความวิตกกังวล (Post test)ก่อน

เข้าห้องผ่าตัดประมาณ 30 นาที ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด1 
วัน ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและให้ผูป้่วยทำแบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัดและประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพ
บริการหลังผ่าตัด 3 วัน ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล  

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นหลังดำเนินการ 
1. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และ

นำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
2. สรุปผลการวิจัยและจัดทำรายงานการวิจัย 
3. นำเสนอผลการวิจัยแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และเผยแพร่ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมลู ดังนี ้
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่  
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่างวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 คะแนนความรู้ ความวติกกังวล และความ
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ได้แก่ เปรียบเทยีบคะแนน
ความรู้ ความวติกกังวล และความพึงพอใจต่อคุณภาพ
บริการก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test กำหนดระดับนัยสำคญัทางสถิติที่ 
0.05 
การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 

การวิจัยครั ้งนี ้ได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ ์ของ
ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู ้ว ิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนและกิจกรรมต่างๆ ในโครงการวิจัย และขอความ
ร่วมมือจากกลุ ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยชี ้แจงให้ผู ้ให้
ข้อมูลหรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนทราบว่า การเข้า
ร่วมโครงการเป็นไปตามความสมัครใจเท่านั้น การตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการจะไม่ส่งผลใดๆ ต่อการ
ให้บริการด้านสุขภาพใด ๆ ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม
จะถือเป็นความลับ และจะนำเสนอผลการศึกษาโดย
ภาพรวมเท่าน้ัน พร้อมท้ังให้ลงนามแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยในเอกสารแสดงความยินยอมไว้เป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

59.1) มีอายุเฉลี่ย 37.5 ปี (S.D. = 10.2) โดยส่วนใหญ่อยู่
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ในช่วงอายุ 35-40 ปี (ร้อยละ 40.9) มีสถานภาพสมรส 
(ร ้อยละ 72.7) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 36.4) มัธยมศึกษา (ร้อยละ 31.8) 
และปริญญาตรี (ร้อยละ 31.8) ประกอบอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 45.5) และเกษตรกรรม (ร้อยละ 27.3) มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 15,200 บาท (S.D. = 
5,800) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
63.6) กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 
5.8 ปี (S.D. = 3.2) โดยส่วนใหญ่เป็นโรคมา 6-8 ปี (ร้อย
ละ 36.4) และมีระยะเวลาที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต
เฉลี่ย 3.6 ปี (S.D. = 2.1) โดยส่วนใหญ่ได้รับการบำบัด

ทดแทนไตมา 2-4 ปี (ร้อยละ 50.0) ส่วนใหญ่ได้รับการ
บำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(ร้อยละ 68.2) ไม่เคยผ่าตัดใหญ่มาก่อน (ร้อยละ 77.3) 
และไตที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากผู้บริจาคสมองตาย (ร้อยละ 
90.09) 

2. คะแนนความรู้ ความวิตกกังวลและความพึง
พอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต่อความรู้ 
ความวิตกกังวลและความพึงพอใจคุณภาพบริการของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไต โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ความวิตกกังวล และความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม (n= 22) 

ตัวแปร คะแนนเตม็ ผลการศึกษา 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

Mdn  
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

Mdn  
คะแนนความรู ้ 20 6.14  18.18 
คะแนนความวิตกกังวล 80 42.05 10.50 
คะแนนความพึงพอใจ 75 34.18 50.59  

 
จากตารางที ่ 1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เพิ ่มขึ ้น โดยค่ามัธยฐาน
เพิ ่มขึ ้นจาก 6.14 เป็น 18.18 คะแนน  ผลการทดสอบ
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทุกราย (Positive Ranks = 22) มี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น และมีขนาดของผลกระทบในระดับ
ใหญ่ (r = 0.62) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 

คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยค่ามัธยฐาน
ลดลงจาก 42.25 เป็น 10.50 คะแนน  ผลการทดสอบ
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทุกราย (Negative Ranks = 22) มี
คะแนนความวิตกกังวลลดลง และมีขนาดของผลกระทบ
ในระด ับใหญ ่  ( r = 0.62) ซ ึ ่ งย ืนย ันว ่ า โปรแกรมมี
ประสิทธิภาพในการช่วยจัดการความวิตกกังวล  

คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยค่ามัธยฐาน
เพิ่มขึ้นจาก 34.14 เป็น 50.59 คะแนน   ผลการทดสอบ
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างทุกราย (Positive Ranks = 22) มี
คะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้น และมีขนาดของผลกระทบ
ในระดับใหญ่ (r = 0.62) แสดงว่ากิจกรรมการเตรียมความ
พร้อมช่วยยกระดับความรู้สึกเชิงบวกต่อการดูแลที่ได้รับ 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต่อความรู้ 
ความวิตกกังวล และความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการผ่าตัดปลูกถ่าย
ไต โรงพยาบาลขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น มีความวิตกกังวลลดลง และมีความ
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดต่อความรู้ 

   ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้เรื ่องการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดปลูกถ่ายไตหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(Mdn = 18.18)  สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mdn = 
6.14) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 4.11, p < .001) 
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกราย (Positive Ranks = 22) มี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม ไม่มีรายใดทีม่ี
คะแนนลดลงหรือเท่าเดิม และมีขนาดของผลกระทบใน
ระดับใหญ่ (r = 0.62) สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดปลูกถ่ายไตช่วยเพิ่มคะแนนความรู้ของ
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ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้อย่างมีนัยสำคัญ  โดย
สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ3,7 ที่ชี้ว่าโปรแกรมให้ความรู้
หรือการให้ข้อมูลที่ตรงความต้องการก่อนผ่าตัดช่วยเพิ่ม
ความร ู ้ความเข ้าใจได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  การที่
ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ 
อาทิเช่น การประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้ของ Bloom 
(Cognitive Domain) ที่เน้นพัฒนาความรู ้ต ั ้งแต่ระดับ
ความจำ ความเข้าใจ ไปจนถึงการนำไปใช้ปฏิบัติอย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับหลักการที่ว่าการเรียนรู้ด้านพุทธิ
พิสัยเกิดขึ้นได้ดีเมื่อผู้เรียนได้รับข้อมูลที่ ชัดเจน เข้าใจง่าย 
และหลากหลาย8 มีการใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย: ทั้ง
การบรรยาย การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การใช้คู่มือ และ
วิดีทัศน์ เพื่อรองรับ รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ของ
ผู้ป่วย ตามทฤษฎี VARK Model ของ Fleming & Mills9 

เนื ้อหาการให้ความรู้ในโปรแกรมฯ ครอบคลุมและตรง
ความต้องการ ซึ่งครอบคลุมทั้งความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด 
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ซึ่ง
เป็นข้อมูลที ่ผ ู ้ป ่วยต้องการมากที ่ส ุด  ที่สอดคล้องกับ 
Urstad et al3 นอกจากนี้ ยังมีการจัดทำคู่มือให้ผู ้ป ่วย
กลับไปทบทวน อ่านซ้ำที่บ้าน จะช่วยเสริมสร้างความจำ
ระยะยาว และให้ผู้ป่วยทบทวนได้ตามเวลาที่สะดวก อีก
ทั้งมีการโทรศัพทต์ิดตามผลเพื่อตอบข้อสงสัยและเตือนให้
ทบทวนความรู้ช่วยเสริมสร้างความรู้และทำให้ผู้ป่วยรู้สึก 
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

2. ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดต่อความวิตกกังวล 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความวิตกกังวลหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (Mdn = 10.50 ) ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (Mdn = 42.05) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = 
-4.08, p < .001) โ ดยพบว ่ ากล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ุ ก ร าย 
(Negative Ranks = 22) มีคะแนนความวิตกกังวลลดลง
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ไม่มีรายใดที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นหรือ
เท่าเดิม และมีขนาดของผลกระทบในระดับใหญ่ ( r = 
0.62) สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่าการให้ข้อมูลและการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดช่วยลดความวิตกกังวลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ10,11,12 ซึ่งปัจจัยที่ทำให้ความวิตกกังวลลดลง 
อาจเนื่องจาก มีการประยุกต์ใช้แนวคิดการให้ข้อมูลเชิงจิต
วิสัย (Psychoeducation) ผสมผสานการให้ความรู้และ
การสนับสนุนทางจิตใจ เช่น การพูดคุย การให้คำปรึกษา 
การสอนเทคนิคการผ่อนคลาย ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับ
ความเครียดและความวิตกกังวลได้ 4 การให้ข้อมูลที่
ครบถ้วนและถูกต้องเกี่ยวกับข้ันตอนการผ่าตัด การเตรียม
ตัว และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ช่วยลดความรู้สึกไม่

แน่นอนและความกลัว ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของความวิตก
กังวล มีการสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมโดยการ
ชมวิดีทัศน์ห้องผ่าตัด ช่วยลดความกลัวต่อสิ่งที่ไม่รู้จัก ทำ
ให้ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นเคยและมีการปรับตัวต่อสถานการณ์ได้
มากขึ้น13 อีกทั้งการสอนทักษะการผ่อนคลาย (Coping 
Skills) เช่น การสอนเทคนิค เช่น การหายใจคลายเครียด 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีเครื่องมือในการจัดการกับความวิตกกังวล
ได้ด้วยตนเอง รวมทั้งการพัฒนาด้านจิตพิสัย (Affective 
Domain) ที่ช่วยให้ผู ้ป่วยมีทัศนคติที ่ดีต่อการผ่าตัด มี
ความหวัง และมีความมั่นใจมากขึ้น 

3. ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดต่อความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความพึงพอใจต่อ
คุณภาพบริการหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mdn = 50.59) สูง
กว ่าก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม (Mdn = 34.14) อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Z = 4.13, p < .001) โดยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทุกราย (Positive Ranks = 22) มีคะแนนความ
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ไม่มีรายใดที่มีคะแนนลดลงหรือเท่าเดิม และมีขนาดของ
ผลกระทบในระดับใหญ่ (r = 0.62) สนับสนุนสมมติฐาน
การวิจัยข้อท่ี 3 

ผลการวิจัยชี้ว่า โปรแกรมการเตรียมความพรอ้ม
ก่อนผ่าตัดช่วยเพิ่มความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การได้รับข้อมูลที่เพียงพอ การตอบสนองต่อความต้องการ 
และการดูแลเอาใจใส่ของบุคลากรมีความสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจของผู้ป่วย11,13 โปรแกรมประสบความสำเร็จใน
การสร้างความพึงพอใจเนื่องจากกิจกรรมที่ ครอบคลุม
และตอบสนองความต้องการของผู ้ป ่วยในหลายมิติ  
โดยเฉพาะการประย ุกต ์ใช ้แนวค ิดค ุณภาพบร ิการ 
SERVQUAL5 (Parasuraman et al., 1988) ครบท ั ้ ง  5 
ด้าน คือ มิติคุณภาพบริการการดำเนินการในโปรแกรม
ความเป ็นร ูปธรรม (Tangibles) ใช ้ส ื ่อหลากหลาย 
(PowerPoint, วิดีทัศน์, คู่มือ) และมีการชมวิดีทัศน์ห้อง
ผ่าตัดสร่างความน่าเชื ่อถือ (Reliability) ให้ข้อมูลที่
ถูกต้อง ครบถ้วน และมีการติดตามอย่างต่อเนื ่องการ
ตอบสนอง (Responsiveness) เปิดโอกาสให้สอบถามข้อ
สงสัยและมีเบอร์ติดต่อผู้วิจัยตลอด 24 ช่ัวโมงการให้ความ
มั ่นใจ (Assurance) ผู ้ว ิจัยเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดที่มี
ความรู้ความสามารถ อธิบายชัดเจน และแนะนำบุคลากร
ที่จะดูแลการเอาใจใส่ (Empathy) รับฟังความรู้สึก ให้
คำปรึกษา และปรับเนื้อหาให้เหมาะกับแต่ละบุคคล 
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เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดปลูกถ่ายไต เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลครบถ้วนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อ
เพิ่มความรู้และลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลัง
เข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

2. สามารถนำโปรแกรมนี้เป็นแนวทางให้ความรู้
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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ศิริภรณ์ ปิ่นโพธิ์ พย.ม* 
 

บทคัดย่อ 
 
วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดไปใช้ โดยประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ (1) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (2) ความมีวินัย
ของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (3) สัดส่วนการดักจับอาการแสดงนำก่อนเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (4) 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการดักจับอาการแสดงนำ และ (5) อุบัติการณ์ของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ประกอบด้วยมารดาหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงที่เข้ารับการรักษาในแผนกสูติกรรม 2 
โรงพยาบาลขอนแก่น แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 46 ราย และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 2 
โรงพยาบาลขอนแก่น เข้าร่วมในการประเมินการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคมถึง
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติ แบบประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล วิเคราะห์และเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบที ( Independent t-test) และสถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) ส่วนข้อมูลความมีวินัยและความพึงพอใจของพยาบาลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 91.8) และมีความมีวินัยใน
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระดับสูง (ร้อยละ 97.5) กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการดักจับอาการแสดงนำก่อนเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดสูงกว่า ใช้ระยะเวลาในการดักจับอาการแสดงนำสั้นกว่า และมีอุบัติการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.005) 
สรุปและเสนอแนะ: แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดก่อให้เกิด
ผลลัพธ์เชิงบวกทั้งต่อผู้ป่วย พยาบาล และองค์กร โดยช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดักจับอาการแสดงนำ ลดอุบัติการณ์ภาวะตกเลือด
หลังคลอด และส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยของการพยาบาลมารดาหลังคลอด 
 
คำสำคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด; แนวปฏิบัติการพยาบาล; ผลลพัธ์การพยาบาล 
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Effects of Nursing Practices for Preventing Postpartum Hemorrhage Within 24 Hours at Khon Kaen 
Hospital 

Siriporn Pinpo, M.N.S.* 
Abstract 
Objective:  
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of implementing a nursing practice guideline 
for the prevention of postpartum hemorrhage. The outcomes assessed included: (1) nurses’ satisfaction with 
the use of the nursing practice guideline, (2) nurses’ compliance with the nursing practice guideline, (3) the 
proportion of early detection of warning signs preceding postpartum hemorrhage, (4) the mean time required 
for early detection of warning signs, and (5) the incidence of postpartum hemorrhage. 
Methods: 
The study population consisted of postpartum mothers within the first 24 hours after delivery admitted to the 
Obstetrics Unit 2 at Khon Kaen Hospital. Participants were divided into an experimental group and a control 
group, with 46 participants in each group. In addition, registered nurses working in the same unit participated in 
the evaluation of nursing practice guideline implementation. Data were collected between August and 
November 2022 using practice observation forms, nursing outcome assessment forms, and nurse satisfaction 
questionnaires. Data analysis and comparison of outcomes between groups were performed using the 
independent t-test and chi-square test. Nurses’ compliance and satisfaction were analyzed using descriptive 
statistics, including frequency, percentage, and standard deviation. 
Results: 
The findings revealed that nurses reported a high level of satisfaction with the nursing practice guideline (91.8%) 
and demonstrated a high level of compliance (97.5%). The experimental group showed a significantly higher 
proportion of early detection of warning signs, a shorter mean time to detection, and a lower incidence of 
postpartum hemorrhage compared with the control group receiving routine nursing care. These differences 
were statistically significant (p = 0.005). 
Conclusion: 
The nursing practice guideline for the prevention of postpartum hemorrhage within the first 24 hours 
postpartum demonstrated positive outcomes for patients, nurses, and the healthcare organization. 
Implementation of the guideline enhanced early detection, reduced the incidence of postpartum hemorrhage, 
and supported quality and safety in maternal nursing care. 
 
Keywords: Postpartum hemorrhage; Nursing practice guideline; Nursing outcomes 
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บทนำ 
 ภ า ว ะ ต ก เ ล ื อ ด ห ล ั ง ค ล อ ด  ( Postpartum 
Hemorrhage: PPH) ถ ื อ เ ป ็ น ภ า ว ะ ว ิ ก ฤ ติ  แ ล ะ เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่สำคัญที่สุด เป็นสาเหตุการ
ตาย 1 ใน 5 อันดับแรกของมารดาหลังคลอดทั่วโลกร้อยละ 
251 ถึงแม้ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์ และระบบ
บริการสุขภาพจะพัฒนาไปมาก แต่ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในประเทศไทย
อันดับ 2 รองจากภาวะติดเชื้อ โดยเฉพาะในช่วง 24 ชั่วโมง
หลังคลอด ซึ่งเป็นระยะวิกฤติที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดข้อมูลของกรมอนามัย (2565) รายงานว่า อัตราการ
ตายของมารดาจากการตกเลือดอยู่ในระดับสูง เฉลี่ยที่ 20 
รายต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ ซึ ่งเกินกว่ามาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ให้ไม่เกิน 17 ต่อ 100,000  
โดยภาวะตกเลือดไม่เพียงก่อให้เกิดความสูญเสียทางร่างกาย 
แต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ทีมพยาบาล และองค์กร
บริการสุขภาพ ในด้านค่าใช้จ่าย ความเครียด และการ
ร้องเรียนด้านคุณภาพบริการ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขเอง 
จึงได้กำหนดเกณฑ์อัตราการตายของมารดา เป็นหนึ่งใน
ตัวชี้วัดคุณภาพงานสาธารณสุขของประเทศ โดยกำหนดให้
อัตราส่วนการตายของมารดาจากการคลอดไม่เกิน 17 ต่อ 
100,000 ของการเกิดมีชีพในปี 25672 ผลกระทบจากภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด นอกจากทำให้เกิดภาวะช็อก ยังทำให้
ได้รับการรักษาที่ซับซ้อนมากขึ้นเช่น การเย็บซ่อมแซมฝีเย็บ
ใหม่ การขูดมดลูก รวมทั้งการตัดมดลูกทิ้ง   และหากมีการ
สูญเสียเลือดมาก ร่วมกับได้รับการแก้ไขล่าช้า มารดาจะเกิด
ภาวะช็อกท่ีรุนแรง และสุดท้ายเสียชีวิต3 รวมถึงญาติที่เผชิญ
กับความกลัว ความเครียด ยังเพิ่มค่าใช้จ่ายทั้งในส่วนของ
มารดา และโรงพยาบาล รวมถึงอาจเกิดความไม่พึงพอใจ
ร้องเรียนตามมาตรา 414 
 กล ุ ่มงานการพยาบาลส ูติ -นร ี เวช มีภารกิจ
ให้บริการพยาบาลในโรคทางสูติศาสตร์ นรีเวชกรรมทุก
ระดับความรุนแรง ดูแลมารดาทารกหลังผ่าตัด หลังคลอด 
ส ่งเสร ิมส ุขภาพ ฟื ้นฟ ูสภาพ โดยใช ้องค ์ความร ู ้ทาง
วิทยาศาสตร์ศาสตร์ทางการพยาบาลเพื่อให้การดูแลสุขภาพ
และการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชที่มีประสิทธิภาพและมี
ความก้าวหน้าทันสมัย5 การพยาบาลมารดาหลังคลอดทาง
ช่องคลอดปกติ ที ่มาพักฟื้นที ่แผนกสูติกรรมในระยะ 24 
ช่ัวโมง ซึ่งถือเป็นช่วงเวลาที่สำคัญที่สุด เนื่องจากเป็นช่วงที่มี
อุบัติการณ์เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด ดังนั้นการ

ดูแลมารดาหลังคลอดช่วงเวลานี ้ จำเป็นต้องครอบคลุม
สาเหตุปัจจัยภาวะตกเลือดหลังคลอด ในระยะเวลาที่รวดเร็ว 
เพื่อลดอุบัติการณ์ และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
ตามมา  โดยข ้อม ู ลจากว ิทยาล ั ยส ูต ินร ี แพทย ์แห่ ง
สหรัฐอเมริกา ปี 20176  ได้แบ่งสาเหตุหลักของ PPH เกิด
จาก 4 T’s ได ้แก่ การหดร ัดตัวของมดลูกไม ่ด ี (Tone) 
ช ่องทางคลอดฉ ีกขาด (Trauma) รกหร ือเศษรกค ้าง 
(Tissue) และความผ ิดปกต ิของการแข ็งต ัวของเล ือด 
(Thrombin) โรงพยาบาลขอนแก่นในฐานะโรงพยาบาลศูนย์
ระดับตติยภูมิขั้นสูง (Advance tertiary care) ขนาด 1,238 
เตียง ในปีพ.ศ. 2562-2564 พบว่า มีจำนวนมารดาตกเลือด
หลังคลอดทั้งหมดจำนวน 492, 422, และ 340 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 8.1, 6.9, และ 5.7 ตามลำดับ และก็ยังพบว่ามี
มารดาหลังคลอดปกติที่ย้ายจากห้องคลอด มาที่แผนกหลัง
คลอด แล้วเกิดภาวะตกเลือดภายหลังจำนวน 162, 112, 
และ 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7, 1.6, และ 1.5 ตามลำดับ 
เฉลี่ยร้อยละ 2 ต่อปี ซึ่งยังเกินเกณฑ์คุณภาพที่กำหนดวา่ไม่
เกินร้อยละ 1 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีผ่านมาแม้จะมี
การใช้ Check list และ Maternal Warning Score Chart7 
แต่ยังไม่ครอบคลุม 4 T’s โดยยังขาดการประเมิน Tissue 
และ Thrombin รวมถึงยังไม่มีคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
ตกเลือด มารดาทุกรายยังได้รับดูแลที่ไม่แตกต่าง และจาก
การทบทวนเวชระเบียนมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ในปี 2564 จำนวน 96 คนพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั ่งเกิดภาวะตกเลือดเฉลี ่ย 10 ชั ่วโมง ไม่ม ีการ
ลงคะแนนจากการใช้ระบบ  Check list และ Maternal 
Warning Score Chart และเมื่อมารดาเกิดภาวะตกเลือด 
จะได้รับการแก้ไข เช่น การเย็บแผลใหม่ ขูดมดลูก ให้
ส่วนประกอบของเลือดทดแทน ผ่าตัดมดลูก และเข้ารับการ
ร ักษาในหอผ ู ้ป ่วยหนัก  เป ็นต ้น7 ซ ึ ่ งจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลมารดาหลัง
คลอด พบว่า มารดาหลังคลอดทุกรายควรได้รับการประเมิน
ความเสี ่ยงต่อภาวะตกเลือดใหม่หลังคลอด ร่วมกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ที่ชัดเจนช่วยให้พยาบาล
ให้การดูแลมารดาหลังคลอด และป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ8 ดังนั้น บทบาทที่สำคัญของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกสูติกรรม ในการดูแลป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอด ต้องมีทักษะการประเมินเพื่อค้นหาความ
เสี ่ยง และอาการเตือนล่วงหน้าให้ครบถ้วน ครอบคลุม 
ภายในเวลาอันรวดเร็ว  



 

 
Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital   Vol. 3 No.3: July-September 2025 
 

42 นิพนธ์ต้นฉบับ 

 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานที่กลุ่มงาน
การพยาบาลสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลขอนแก่น มีความมุ่งมั่น
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมารดาหลังคลอด ที่มารับ
บริการที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ให้เข้าถึงการ
ดูแลที่ครบถ้วน ครอบคลุม และรวดเร็วทันเวลา เพื่อลด
อุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อน จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 
ชั ่วโมง ที ่ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินมารดาตั้งแต่แรก
รับ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของไอโอวาโมเดล Iowa 
Model of Evidence-Based Practice to Promote 
Quality Care9 มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ซึ ่งจุดแข็งของไอโอวาโมเดล คือ 1) ง่ายในการนําไปใช้
ป ร ะ โ ย ชน์  (Ease of use/utility) 2) ม ี ค ว า มย ื ดหยุ่ น 
(Flexibility) 3) เป ็นแบบบูรณาการ ( Interdisciplinary) 
แ ล ะ 4) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผล เ ป ็ นส ั ด ส ่ ว น  ( Evaluation 
component)10 มีทั้งหมด 7 ขั้นตอนโดยดําเนินการเป็น 2 
ระยะในการศึกษาครั้งนี ้เป็นการดําเนินการในระยะที ่ 2 
ผู ้ว ิจ ัยดําเนินการวิจ ัยในขั ้นตอนที ่ 5, 6 และ 7 ซึ ่งเป็น
ขั้นตอนต่อเนื่องจากระยะที่ 1 ที่ผู้วิจัยได้ดําเนินการพัฒนา
แนวปฏิบัติตามขั้นตอน 1 ถึง 4 เพื ่อให้ได้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 
ชั่วโมง รายละเอียดการดําเนินการดังนี้ 1) กําหนดประเด็น
ปัญหาที่ต้องการพัฒนา และวิเคราะห์สาเหตุการดูแลมารดา
หล ังคลอดท ี ่ ไม ่ เป ็นไปตามมาตรฐาน ในการประชุม
ประจําเดือนของหน่วยงาน พยาบาลและแพทย์ที่เกี่ยวข้องมี
ความเห็นร่วมกันเห็นควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
แต่งตั ้งทีมพัฒนา 2) ส ืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
ฐานข้อมูลต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 3) ประเมิน
ข้อมูลที่สืบค้นได้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือและคุณภาพของ
หลักฐาน ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล ให้เหมาะสมกับ
บริบทโรงพยาบาลขอนแก่น 4) นําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ยกร่างให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ศึกษา
นําร่องและปรับแก้ไขให้เหมาะสม การศึกษาครั ้งนี ้เป็น
การศึกษาในระยะที่ 2 ตามขั้นตอนที่ 5, 6 และ 7 ซึ่งเป็น
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล ไปทดลองใช้ในการพยาบาล
มารดาหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง และศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้ เพื่อช่วยให้พยาบาลให้การดูแลมารดาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้มาตรฐาน และยังเป็นการพัฒนาคุณภาพ
การบร ิ ก าร ในงานการพยาบาลมารดาหล ั งคลอด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

 การศึกษานี้จึงมุ่งเปรียบเทียบผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล กับการพยาบาลตามปกติ เพื่อ
พิสูจน์ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติในการลดอุบัติการณ์ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด และเพิ่มคุณภาพการดูแลมารดาหลัง
คลอดให้ปลอดภัยมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ทั ่วไป เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 24 ช่ัวโมง โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 24 ช่ัวโมง โรงพยาบาลขอนแก่น ได้แก่ 

2.1 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช ้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

2.2 ความมีวินัยของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ 
2.3 สัดส่วนการดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือด 
2.4 ระยะเวลาเฉลี่ยในการดักจับอาการแสดงนำก่อน
ตกเลือด  
2.5 สัดส่วนของภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 

ช่ัวโมง  
 
วิธีดำเนินการศึกษา 

เ ป ็ น ว ิ จ ั ย ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi experimental 
research) ศึกษาในแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ในศึกษานี ้แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ 1) 

มารดาหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง 2) พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัต ิงานในแผนกสูต ิกรรม  ระหว่างเดือนสิงหาคม - 
พฤศจิกายน 2565 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาน้ี ได้แก่  
 1. กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแล

ปกติ คือ มารดาหลังคลอดปกติทางช่องคลอด ที่เข้ารับการ
รักษาที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
สิงหาคม - พฤศจิกายน 2565 จำนวน 46 คน ได้รับการ
พยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 
1 

 2. กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแล
ปกติ ร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เข้ารับการ
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รักษาที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
สิงหาคม - พฤศจิกายน 2565 จำนวน 46 คน ได้รับการ
พยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 
2 

3. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน
แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนสิงหาคม 
- พฤศจิกายน 2565 จำนวน 12 คน โดยเก็บข้อมูลความมี
วินัยในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล หลังเก็บข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองครบ 46 คน เพื่อวิเคราะห์ผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป ้องก ันภาวะตกเล ือดหลังคลอดตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อไป 

 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นมารดาหลังคลอด คำนวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการเปรียบเทียบสัดส่วน
ระหว ่างสองประชากรท ี ่ เป ็นอ ิสระต ่อก ัน  (Means – 
Difference between two independent means: two 
groups) ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power โดยกำหนด 

- Effect size (Cohen's d): 0.61 
- α error prob (α): 0.05  
- Power (1–β): 0.80 

 - Allocation ratio N2/N1: 1 
 แทนค่าลงในสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 84 คน 
(กลุ่มละ 42 คน) เผื่อการสูญหาย 10% (Krejcie & Morgan, 
1970) คำนวณเผื ่อ 84 × 10% = 8.4 ปัดเป็น 9 คน แต่
เพื่อให้สมดุลกลุ่มจึงปัดเป็น 92 คน ได้กลุ่มละ 46 คน ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างมารดากลุ่มละ 46 คน ที่มาพักฟื้นที่สูติ
กรรมในระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 
โดยแบ่งเข้ากลุ่มควบคุมเป็นมารดาหลังคลอดที่สูติกรรม 1 
จำนวน 46 คน กลุ่มทดลองเป็นเป็นมารดาหลังคลอดที่สูติ
กรรม 2 จำนวน 46 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ใช้ประชากรทั้งหมด
ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด เนื่องจากมีจำนวนจำกัดและ
พยาบาลต้องมีการหมุนเวียนกันปฏิบัติงานเป็นผลัด ได้กลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม 2 
โรงพยาบาลขอนแก่น จำนวน 12 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มต ัวอย่างเข ้าสู ่การวิจัย 
(Inclusion criteria) ดังนี ้ 

1. อาสาสมัครที ่เป็นมารดาหลังคลอด ต้องมี
คุณสมบัติดังนี้  

ก. มารดาหลังคลอดที ่คลอดทางช ่อง
คลอด พักฟื้นที่แผนกสูติกรรมภายใน 24 ช่ัวโมง 

ข. ม ีอาย ุมากกว ่าหร ือเท ่าก ับ 18 ปี
บริบูรณ์ หรือมารดาหลังคลอดแต่งงาน
ที ่ม ีอาย ุมากกว่าหร ือเท่าก ับ 17 ปี
บริบูรณ์ ซึ่งสามารถเซ็นต์ยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัยได้ 

ค. สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
ง.  ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

2. อาสาสมัครที ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ต้องมี
คุณสมบัติดังนี้ 

ก. มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
ข. พยาบาลแผนกสูติกรรม มีประสบการณ์

ในการพยาบาลมารดาหลังคลอดตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
ค. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion 
criteria) ได้แก่ 

1. อาสาสมัครที่เป็นมารดาหลังคลอด ต้องมี
คุณสมบัติดังนี้ 

ก. มารดาหลังคลอดถูกย้ายไป ICU ที่
ไม่ใช่จากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด 
เช่น หายใจหอบ หรือ เป็นโรคติดเช้ือ
รุนแรง 

ข. มารดาเสียชีวิตที่ไม่ใช่จากสาเหตุตก
เลือดหลังคลอด 

ค. มารดาหลังคลอดขอถอนตัวทุกกรณี 
2. อาสาสมัครที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ต้องมี

คุณสมบัติดังนี้ 
ก. ไม่มี 

เ กณฑ ์ การนำอาสาสม ั ครออกจากการว ิ จั ย 
(withdrawal criteria) ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. อาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบ
ธรรมของผู้ป่วยขอยุติการเข้าร่วมโครงการ 

2. อาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพย้ายหน่วยงาน
ระหว่างดำเนินการศึกษา หรือขอยุติการเข้าร่วมวิจัย 

 



 

 
Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital   Vol. 3 No.3: July-September 2025 
 

44 นิพนธ์ต้นฉบับ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ประกอบด้วยเครื ่องมือ 3 ชุด ได้แก่ แบบเก็บ
ข้อมูลผลลัพธ์ด้านการพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  และแบบ
ประเมินความมีว ินัยในการปฏิบ ัต ิตามแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาล รายละเอียดดังนี้ 

1. แบบเก ็บข ้อม ูลผลล ัพธ ์ด ้านการพยาบาล 
ประกอบด้วย 
 ตอนท ี ่  1 ข ้อม ู ลท ั ่ ว ไปของมารดาม ี  8 ข้ อ 
ประกอบด้วย อาย ุดัชนีมวลกายก่อนคลอด สถานภาพสมรส 
ประวัติการคลอด ประวัติการขูดมดลูก ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างคลอด ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และสิทธิการ
รักษา  
 ตอนท ี ่  2 ข ้อม ูลผลล ัพธ ์ด ้ านการพยาบาล 
ประกอบด้วย  

1. แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง เพื่อนำมาแบ่ง
ระดับความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 
ระดับความเสี่ยงต่ำ 10 ข้อ ระดับความเสี่ยงสูง 6 ข้อ และ
การสรุประดับความเสี่ยงของมารดาตามคำชี้แจง 

2. แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนำ
ก่อนตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ช่ัวโมง มีทั้งหมด 6 ข้อ  

3. แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะในระยะ 24 ช่ัวโมง มีทั้งหมด 10 ข้อ  

 2. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามโดยประยุกต์จากแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ต่อรูปแบบการพยาบาล
มารดาหลังคลอด ของบุญชม ศรีสะอาด10 มาเป็นกรอบในการ
สร้างแบบสอบถาม โดยคงจำนวนข้อ วิธีการประเมิน และ
เกณฑ์ในการให้คะแนนไว้ ปรับเฉพาะเนื้อหาในแต่ละข้อให้
สอดคล้องกับงานวิจัยของผู้วิจัย แบบสอบถามมี 2 ตอน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล และข้อมูลแบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาล  

 3. แบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบ ัต ิการพยาบาล ผ ู ้ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นแบบตรวจสอบรายการปฏิบัติ (Checklist) 
ตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติ จำนวน 3 ชุด ผู้วิจัยตรวจสอบการ
ปฏิบัติจากการบันทึกเวชระเบียน และการสังเกตการปฏิบัติ 
บันทึกคำตอบแบบเลือกตอบใน 2 คำตอบ ปฏิบัติเท่ากับ 1 
คะแนน และไม่ปฏิบัติเท่ากับ 0 คะแนน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีรายละเอียด
ดังนี ้

 1. ตรวจสอบความตรงของเน ื ้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื ้อหา (Content validity index: CVI)11 ของแนวปฏิบัติ
ในการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ 
0.96 แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลัง
คลอด เท่ากับ 0.98 และแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอด เท่ากับ 1 

 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหา (Reliability) 
หลังแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 คน ดังนี ้

2.1. แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ด้านการพยาบาล 
ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ ์ของความสอดคล้องภายใน 
( Coefficient of internal consistency) ด ้ ว ย ว ิ ธี  
Cronbach’s alpha coefficient11 ไ ด ้ ค ่ า ส ั มป ระส ิ ท ธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.97 ซึ่งยอมรับท่ีค่า 0.70 ขึ้น
ไป  

2.2 แบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติ ทดสอบโดยการหาความเชื่อมั่นแบบความคงที่ 
(Measure of stability) โ ด ย ว ิ ธ ี ส อบซ ้ ำ  ( Test–retest 
method) จากนั้นนำข้อมูลคะแนนการประเมินทั้ง 2 ครั้ง
ของพยาบาล 12 คน มาคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน12  ได้ค่าเท่ากับ 0.85 ซึ่งยอมรับท่ีค่า 0.70 ขึ้นไป  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของความสอดคล้อง
ภายใน (Coefficient of internal consistency) ด ้วยว ิธี  
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.82 ซึ่งยอมรับท่ีค่า 0.70 ขึ้นไป  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยขั ้นตอน 

ดังนี ้
1. การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม 

  1.1 ก่อนเก็บข้อมูลในกลุ ่มควบคุม ที่
แผนกสูติกรรม 1 ผู ้วิจัยให้ข้อมูลการวิจัยกับเจ้าหน้าที่ใน
แผนกเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัยในกลุ่ม
ควบคุม 
  1.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มารดาหลัง
คลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กําหนด ที่ได้รับการดูแล



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น    ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2568 

45 นิพนธ์ต้นฉบับ 

ตามปกติ ระหว่างเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 2565 หลัง
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมในการ
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างในระยะ 24 ช่ัวโมงในแผนกสูติกรรม 2 จนครบ 
46 คน 
  1.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล และเตรียมข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์  

2. การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง  
2.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มารดาหลัง

คลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กําหนด ที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ ร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างเดือนสิงหาคม - 
พฤศจิกายน 2565 หลังได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรมในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ชว่ย
วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะ 24 ชั่วโมงใน
แผนกสูติกรรม 2 จนครบ 46 คน 
  2.2 เก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ
ทําแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยตนเอง เก็บข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม - 
พฤศจิกายน 2565 
  2.3 เก็บข้อมูลความมีวินัยในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยให้กลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพทําแบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง เก็บข้อมูล ระหว่างเดือน
สิงหาคม- พฤศจิกายน 2565  

2.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลต่อ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ข ้อม ูลท ั ่ วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่ าง
พยาบาลว ิชาช ีพ ได ้แก ่  อาย ุ  ระด ับการศ ึกษา และ
ประสบการณ์การทํางานในหน่วยงานวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมารดา
หลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของ
กลุ ่มต ัวอย่างทั ้ง 2 กลุ ่ม ได ้แก ่ ค ่าเฉล ี ่ยอายุ ใช ้สถิติ  
Independent t-test ส่วนประวัติการขูดมดลูก ดัชนีมวล
กายก่อนคลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด และสิทธิการ
รักษา ใช้สถิติ Chi-square 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 24 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 

2.1 ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล คือ ความพึง
พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป ้องก ันภาวะตกเล ือดหล ังคลอดในระยะ  24 ชั ่วโมง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2.2 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ คือ ความมี
วินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

2.3 ผลลัพธ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วย ได้แก่ 
  2.3.1 สัดส่วนการดักจับอาการแสดงนำ

ก่อนที่จะมีการตกเลือดหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวน
ครั้งการเกิด โดยใช้สถิติ Chi-square 

  2.3.2 ค ่าเฉล ี ่ยระยะเวลาการดักจับ
อาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด โดย
ใช้สถิติ Independent t-test 

2.3.3 สัดส่วนการเกิดภาวะเลือดหลัง
คลอด ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้  ความถ ี ่  ร ้อยละ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนการเกิดภาวะเลือด
หลังคลอดโดยใช้สถิติ Chi-square 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ตามหลักเกณฑ์จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ 3 
ประการ13 ได้แก่ 1) หล ักการความเคารพในต ัวบ ุคคล 
(Respect for person) 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อ
อันตราย (Beneficence and non-maleficence) 3) หลัก
ความยุติธรรม (Justice) ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีความเท่า
เทียม ทุกคนมีสิทธิ์ที่จะให้ข้อมูล การร่วมเสนอความคดิเห็น 
และให้ข้อเสนอแนะในประเด็นต่างๆ ได้อย่างอิสระ  
ผลการศึกษา 

 จากการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง ซึ่งประกอบด้วย 
3 แนวปฏิบัติไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ และ
มารดาหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมง นำเสนอผลการศึกษา
ดังนี ้ 
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 

คน มีอายุเฉลี่ย 31 ปี (S.D. = 5.11) อายุต่ำสุด 22 ปี และ
อายุสูงสุด 45 ปี จบการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล 
10 คน และปร ิญญา โททางการพยาบาล  2 คน มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแผนกสูติกรรมเฉลี่ย 7.41 ปี 
โดยเท่ากันทุกช่วงร้อยละ 33.3 เท่ากัน 

1.2 กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 27.87  + 6.5 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ 
20 - 25 ปี และร้อยละ 26.1 เท่ากัน ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่า 
มีอายุเฉลี่ย 27.78 + 6.4 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 26 
- 30 ปี ร้อยละ 28.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยอายุของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
= 0.95) ดัชนีมวลกายก่อนคลอด พบว่า กลุ่มควบคุม มีดัชนี
มวลกายเฉลี่ยที ่ 27.78 + 6.4 kg/m2 โดยส่วนใหญ่มีดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 30 kg/m2 ร้อยละ 80.4 ส่วนกลุ่มทดลอง
มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยที่ 26.67 + 2.9 kg/m2  โดยส่วนใหญ่มี
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 kg/m2 ร้อยละ 76.1 สถานภาพ
สมรส พบว่า กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่สมรส
และอยู่ด้วยกันร้อยละ  56.5 และ 71.7 ตามลำดับ ประวัติ
การคลอด พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
คลอดครั้งแรกร้อยละ 54.3 และ 50 ตามลำดับ ประวัติการ
ขูดมดลูก พบว่า ส่วนใหญ่ทั ้ง 2 กลุ่ม ไม่เคยมีประวัติขูด
มดลูก ส่วนที่เคยขูดมดลูก พบว่า กลุ่มควบคุม เคยขูดมดลูก

ร้อยละ 21.7 มาจากการแท้ง 8 ราย มาจากตกเลือดหลัง
คลอด 2 ราย ส่วนกลุ่มทดลอง เคยขูดมดลูกร้อยละ 13 มา
จากสาเหตุแท้ง 5 ราย และตกเลือดหลังคลอด 1 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด พบว่า ส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มไม่
มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด ส่วนที่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างคลอด พบในกลุ ่มควบคุมร้อยละ 19.6  มาจาก
น้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 6 ราย และคลอดยาวนาน 3 ราย 
ส่วนกลุ่มทดลอง มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดร้อยละ 
23.9  มาจากน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด 9 ราย และคลอด
ยาวนาน 2 ราย สิทธิการรักษา พบว่าทั้งกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทองร้อยละ 76.1 และ 
71.7 ตามลำดับ 
 เมื ่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ ไคว์ส
แควร์ (Chi-square) พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนคลอด สถานภาพสมรส 
ประวัติการคลอด ประวัติการขูดมดลูก ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างคลอด และสิทธิการรักษา มีความไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.62, p = 0.67, p = 0.41, 
p = 0.8, p = 0.68) 

2. ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ช่ัวโมง พยาบาล
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับ
มากที่สุด ร้อยละ 91.8 รายละเอียด ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ช่ัวโมง (n=12) 
ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล ค่าเฉลี่ยร้อยละ 

(Mean) 
S.D. แปลผลระดับ

ความพึงพอใจ 
1. ความยุ่งยากซับซ้อนต่อการนำไปปฏิบัติ 60.5 8.7 ปานกลาง 
2. เนื้อหาเป็นข้อความที่เข้าใจง่าย 95.5 3.2 มากที่สุด 
3. เนื้อหามีความครอบคลุม 97.5 2.8 มากที่สุด 
4. สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 96.2 3.1 มากที่สุด 
5. เป็นเครื ่องมือช่วยตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลโดยมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์สนับสนุน 

95.5 3.0 มากที่สุด 

6. รูปแบบการดูแลที่ชัดเจนเกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลังคลอด 97.5 2.5 มากที่สุด 
7. ช่วยให้การบริการมีคุณภาพมากขึ้น 96.2 2.5 มากที่สุด 
8. ทำให้เกิดความพึงพอใจโดยรวมในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 95.5 3.0 มากที่สุด 
รวม 91.8 3.6 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ พบว่าหัวข้อที่มีความพึง
พอใจเห็นด้วยมากที่สุด คือ เนื้อหามีความครอบคลุม และมี
รูปแบบการดูแลที่ชัดเจน คะแนนเฉลี่ย 97.5  

3.  ความม ีว ิน ัยในการปฏ ิบ ัต ิตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ  24 
ชั ่วโมง พยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลร้อยละ 97.5 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละความมีวินัยของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล (n = 46) 
แนวปฏิบัติการพยาบาล จำนวน

ข้อ 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล 
จำนวนคร้ัง ร้อยละ 

1. แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 6 276 100 
2. แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอด 6 270 98 
3. แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 10 405 95 
รวม 22 951 97.5 

  
 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ พบว่า พยาบาลมี

วินัยในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ร้อยละ 97.5 (จำนวน 
951 ครั้ง) และเมื่อพิจารณารายข้อจะพบว่า แนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พยาบาลสามารถปฏิบัติตามได้ร้อยละ 100 คือ 
แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอด  

   

4. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลต่อมารดา 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ และไม่ใช้แนว

ปฏิบัติ พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ มีสัดส่วนการดักจับอาการ
แสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอดมากกว่า ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย
การดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่า 
และมีสัดส่วนตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่าไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3, 
4, 5 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบสัดส่วนการดักจับอาการแสดงนำก่อนท่ีจะมีการตกเลือดหลังคลอด ใช้สถิติ Chi-square test 

 กลุ่มควบคุม (n=46)       กลุ่มทดลอง (n=46) 
 

X2                   p-value 
การดักจับอาการ
แสดงนำ 

ดักจับได ้
(ร้อยละ) 

ดักจับไมไ่ด ้
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 32 (67.6) 14 (32.4) 12.50 0.001* 
กลุ่มควบคุม 4 (10.5) 42 (89.5)     

P < 0.05* 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอด ด้วยสถิติ Independent t-test   

ระยะเวลาการดักจ ับอาการ
แสดงนำ 

หลังทดลอง  
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

  𝑥̅ SD 𝑥̅ SD   
ช่ัวโมงท่ี 1-2 4.83 0.38 4.06 0.93 2.89 0.007* 
ช่ัวโมงท่ี 3-4 1.78 0.54 1.17 0.70 2.95 0.006* 
ช่ัวโมงท่ี 5-6 4.56 1.04 3.83 1.24 3.43 0.002* 

P < 0.05* 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใช้สถิติ Chi-square test    

 การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

X2 p-value กลุ่มตัวอย่าง 
ตกเลือด 

จำนวน (ร้อยละ) 
ไม่ตกเลือด 

จำนวน (ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 3 (1.7) 43 (98.3) 10.08 0.002* 
กลุ่มควบคุม 6 (2.8) 40 (97.2)     

P < 0.05* 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษา ภายหลังการใช้แนวปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ  24 
ช่ัวโมง พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ มีสัดส่วนการดักจับอาการ
แสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอดมากกว่า ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย
การดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่า 
และมีสัดส่วนตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนว
ปฏิบัติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) เนื ่องจากการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ทำให้มีเครื่องมือในการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีมาตรฐาน เนื้อหาครอบคลุมสาเหตุ
ปัจจัยที่ทำให้มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับ 
ศิริพร พงษ์สุวรรณและคณะ พบว่าการดักจับอาการแสดงนำ
ก่อนตกเลือดหลังคลอดได้ อย่างถูกต้องรวดเร็ว จะช่วยให้
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างทันท่วงที ลดการเกิดภาวะ
ตกเล ือด ความร ุนแรงของภาวะตกเลือด และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้น14 กลุ ่มที ่ใช้แนวปฏิบัติ มี
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการดักจับอาการแสดงนำก่อนตกเลือด
หลังคลอดเฉลี่ยที่ 3.1 ช่ัวโมง ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่เฉลี่ย 
5 ชั ่วโมง ทั ้งนี ้ เป็นผลมาจากการนำใช้แนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีเนื ้อหาที่ครอบคลุมสาเหตุภาวะตก
เลือดหลังคลอด และรวมถึงได้ออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้อง

กับเนื ้อหาอ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงทำให้ใช้
ระยะเวลาน้อยในการตรวจพบอาการแสดงนำก่อนที่จะมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Akter, S. et al. (2022) ที ่ได้กล่าวว่า ช่วงเวลาตั ้งแต่สิ้น
คลอดจนในระยะที่ 3 ถึงจุดที่บุคลากรทางการพยาบาลหรือ
บุคลากรทางการแพทย์สามารถ ตรวจพบและบันทึกอาการ
เตือนหรือสัญญาณแสดงนำ ของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เช่น ปริมาณเลือดออกผิดปกติ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ชีพจร
เต้นเร็ว ความดันโลหิตลดลง หรืออาการซีด-เวียนศีรษะ 
ก่อน ที ่ภาวะตกเลือดในปริมาณมากจะเกิดขึ ้นจริง โดย
ช่วงเวลาที่สั้นขึ้นแสดงถึงการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ ้น และเป็นโอกาสให้มีการแทรกแซงได้ทันท่วงทีเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน งานวิจัยช้ีว่า ระยะเวลาในช่วง 0-90 
นาทีหลังคลอด เป็นช่วงเวลาที่สำคัญสำหรับการดักจับภาวะ
ตกเลือดอย่างรวดเร็ว15 และยังพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะตก
เลือดหลังคลอด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.77 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.85 ทั้งนี้เป็นผลมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
มีเนื้อหาที่ครอบคลุมสาเหตปุัจจัย 4T ของภาวะตกเลือดหลงั
คลอด และรวมถึงพยาบาลสามารถใช้ดักจับอาการแสดงนำ
ได้อย่างรวดเร็ว จึงทำให้โอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
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ลดน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก1 
ที่แนะนำให้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ร่วมกับระบบ Early 
Warning sign ซึ่งสามารถลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดได้จริง  
ข้อเสนอแนะ 
 1. การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั ่วโมงไปใช้ ควร
พิจารณาประเมินถึงความเหมาะสมตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล พร้อมทั้งเตรียมความพร้อมของพยาบาลโดย
การพัฒนาสมรรถนะที ่จำเป็นต่อการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ 
รวมทั้งมีระบบนิเทศและติดตามความมีวินัยในการใช้แนว
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ีควรมีการทบทวนและปรับปรุงแนว
ปฏิบัติให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์
และเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้เกิดคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยอย่างสูงสุด 
 2. การวิจ ัยครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างแนวปฏิบัต ิการ
พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 
ชั่วโมง โดยมีพื้นที่ศึกษาภายในแผนกสูติกรรม ดังนั้นควร
ขยายขอบเขตการศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ให้ครอบคลุมตั้งแต่ แผนกฝากครรภ์ และห้องคลอด เพื่อให้
เกิดการจัดการเชิงระบบที่ครอบคลุมในทุกกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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การพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง : กรณีศึกษา 2 ราย 
พนิดา สาระโกเศศ พย.บ.* 

 
 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง  
วิธีดำเนินการ: เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจงผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง จำนวน 2 ราย ณ ห้องตรวจอายุ
รกรรมเฉพาะโรค งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ถึง  31 พฤษภาคม พ.ศ.
2568 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 57 ปี ผู้ป่วยตรวจพบว่าเป็นไวรัสตับอักเสบซีเมื ่อ 5 ปีก่อน รักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น และไม่ได้มาตรวจตามนัดต่อเนื่อง กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 56 ปี ตรวจพบติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี มีโรคประจำตัว Alcoholic liver cirrhosis พยาบาลให้คำแนะนำการปฏิบัติตนที ่ถูกต้องเมื ่อกลับไปอยู่บ้าน การ
รับประทานยาต่อเนื่อง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การรับประทานอาหาร และการมาตรวจตามนัด  
สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาครั้งนี้ควรจัดทำเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังและใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง 
 
คำสำคัญ: การพยาบาล ผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง กรณศีึกษา 
 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing care of patients with Chronic viral hepatitis C : 2 cases studies 
Panida Sarakoses B.N.S.* 

 
Abstract 
Objective: To compare nursing care practices for patients with chronic hepatitis C virus infection. 
Methods: This study employed a case study design with purposive sampling of two patients diagnosed with 
chronic hepatitis C virus infection. The cases were conducted at the subspecialty medical outpatient clinic, 
Khon Kaen Hospital, between November 1, 2024, and May 31, 2025. 
Results: Case 1 was a 57-year-old Thai female who had been diagnosed with hepatitis C virus infection five 
years prior. She initially received treatment at Khon Kaen Hospital but did not attend follow-up appointments 
consistently. Case 2 was a 56-year-old Thai male diagnosed with chronic hepatitis C virus infection with a 
comorbidity of alcoholic liver cirrhosis. Nursing care for both cases focused on providing education and 
counseling regarding appropriate self-care at home, adherence to prescribed medications, prevention of viral 
transmission, dietary management, and the importance of regular follow-up visits. Individualized nursing 
interventions were implemented based on patients’ health conditions, disease progression, and self -care 
capabilities. 
Conclusion and Recommendations: The findings suggest that a standardized nursing practice guideline for 
patients with chronic hepatitis C virus infection should be developed. Such a guideline could serve as a 
framework for enhancing nurses’ competencies and improving the quality and cont inuity of nursing care for 
patients with chronic hepatitis C virus infection. 
 
Keywords: Nursing care; Chronic hepatitis C virus infection; Case study 
 
* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
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บทนำ 
โรคไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C) เป็นโรคที่เกิด

จากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ซึ่งสามารถพัฒนาไปสู่ภาวะ
ตับแข็งและมะเร็งตับในระยะยาว หากไม่ได้รับการรกัษาและ
ติดตามอย่างเหมาะสม องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการ
ว่าในปี ค.ศ. 2022 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
ประมาณ 58 ล้านคน โดยมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรค เช่น ตับแข็งและมะเร็งตับประมาณ 290,000 คน
ต ่อปี 1 ซ ึ ่ ง เป ็นต ัวเลขท ี ่สะท ้อนถ ึงความร ุนแรงและ
ความสำคัญของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งมีความชุกของ
การติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีสูง ประเทศไทยเป็นหนึ ่งใน
ประเทศที ่มีผู ้ต ิดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีจำนวนมาก จาก
การศึกษาล่าสุดในปี พ.ศ. 2567 พบว่าในประเทศไทยมีผู้ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบซีประมาณ 3.6 แสนคน โดยโรคไวรัสตับ
อักเสบซีเป็นสาเหตุสำคัญที่นำไปสู่ตับแข็งและมะเร็งตับ 2 
การตรวจพบและการรักษาผู ้ป ่วยไวรัสตับอักเสบซีใน
ระยะแรกมีความสำคัญอย่างยิ ่งในการลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรง จากข้อม ูลของโรงพยาบาล
ขอนแก่นในปีงบประมาณ 2565-2567 พบว่ามีผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบซีเรื้อรังเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคระบบทางเดิน
อาหาร ห้องตรวจอายุรกรรม 2 จำนวน 2,145; 2,387; และ 
2,652 รายตามลำดับ3  ซึ ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการ
เพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง 
งานผ ู ้ป ่ วยนอก จ ึ งสำค ัญต ่อการลดอ ัตราการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบซีชนิดเรื ้อรังนั ้นมีความสำคัญอย่างยิ ่ง พยาบาลมี
หน้าที ่ ในการตรวจประเม ินอาการของผ ู ้ป ่วย ต ิดตาม
ผลการรักษา และให้คำแนะนำเกี ่ยวกับการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การหลีกเลี่ยงสาร
ที่มีผลกระทบต่อตับ และการส่งเสริมการใช้ยาต้านไวรัส
อย่างถูกต้อง นอกจากน้ีพยาบาลยังมีบทบาทในการให้ข้อมูล 
และคำแนะนำเก ี ่ ยวก ับการลดความเส ี ่ ยงจากการ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัส รวมถึงการให้การสนับสนุนด้าน
จิตใจแก่ผู้ป่วยที่อาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดำเนินโรค  

ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบซีชนิดเรื ้อรัง เพื ่อใช้กระบวนการพยาบาลประเมิน 
วินิจฉัยการพยาบาล วางแผนกิจกรรมการพยาบาล และ
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผู้ป่วย
ไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื ้อรัง ในระยะก่อนตรวจพบแพทย์ 
ระยะพบแพทย์ และระยะหลังตรวจพบแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วย
ไ ด้ ร ั บ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ไ ด้ ถ ู ก ต ้ อ ง  ป ล อด ภ ั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือไวรัส 
วัตถุประสงค์การศึกษา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง จำนวน 2 ราย 
วิธีดำเนินการศึกษา เป็นการศึกษารายกรณี เลือกผู้ป่วย
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 2 ราย ในผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง รับการรักษาท่ีห้องตรวจ
อายุรกรรมเฉพาะโรค งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น 
ศึกษาและปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน4,5 ได้แก่ 1) การประเมินและรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการ
พยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผล
การพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโดยใช้แนวคิด
การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิด
ของกอร์ดอน6 วิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลการใช้
กระบวนการพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ระยะเวลา
การศึกษาตั ้งแต่วันที ่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ถึง  31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
ผลการศึกษา  

1. การประเมินภาวะสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล
ทั่วไปและการเจ็บป่วย ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1 .1 ข ้อม ูลท ั ่ วไปและการเจ ็บป ่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการสำคัญ ปัจจัยเสี่ยง ประวตัิ
การแพ้ยาและเสพสารเสพติด การวินิจฉัยโรค การทำผ่าตัด 
ระยะเวลาการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน การสญูเสียเลือดขณะ
ผ่าตัด รวมวันนอนรักษาในโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 
1 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบประวตัิสขุภาพ การเจ็บป่วยและการรักษาของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. เพศ หญิง ชาย 
2. อายุ 57 ปี 56 ปี 
3. การวินิจฉัย/โรคร่วม  

 
Chronic viral hepatitis C 
U/D Thyroid nodule S/P Sx  

Chronic viral hepatitis C Alcoholic 
cirrhosis child C 
U/D COPD 

4. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง  5 ปี ก่อนตรวจพบว่าเป็นไวรัสตับอักเสบซี
ตอนไปบริจาคโลหิต แตไ่มไ่ดร้ักษา 

สูบบุหรี่ 20 มวน/วัน เริ่มสูบตอนอายุ 13 ปี 
รวมสูบบหุรี่มา 43 ป ี 
ดื่มแอลกอฮอล์ประจำทุกวัน 

5. อาการสำคัญ 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ปวดจกุแน่นท้อง
หายเอง ไมไ่ดไ้ปรักษาท่ีไหน ผู้ป่วยไดร้ับการ
ตรวจคัดกรองเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ผลตรวจ
พบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลภูเวียง มารกัษา
โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ป่วยตรวจพบว่าเป็น
ไวรัสตับอักเสบซีเมื่อ 5 ปีก่อน แต่ไม่ได้รักษา 

1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ปวดจุกใต้ชาย
โครงขวา ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลพระยืนด้วย 
ตรวจพบติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี  

6. การรักษา 20 ธ.ค. 2567 
-HCV VL  
- นัด USUA 27/2/68  
- Omepazole 20 mg รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า-เย็น 
27 ก.พ. 2568 
- นัด USUA 27 มี.ค.68  
- รับยา 
27 มี.ค. 2568 
- USUA No significant change small 
gallbladder polyps size up to0.4 cm 
- Start Sofosbuvir/Velpatasvir 400/100 
mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 
หลังอาหาร เช้า 
- F/U 26/6/68 + Lab 
26 มิ.ย.68  
- ตรวจ Lab HCV VL ล่วงหน้า 1 เดือน 
- F/U 30/10/68 + USUA 

 21 พ.ย. 2567  
- ส่งปรึกษาคลินิกอดบุหรี่ เพื่อใหค้ำปรึกษาเลิก
บุหรี่ ให้น้ำยาอมบ้วนปากอดบุหรี่ แนะนำ
วิธีการใช้ แจกเอกสารแผ่นพับการเลิกบุหรี่ และ
วางแผนเลิกบุหรี่  
- ตรวจ Lab HCV VL ND 
- USUA 27/3/68 Chronic liver should be 
DDx.  
- Vitamin B complex รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า-เย็น 
- Spironolactone 25 mg รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
- Carvedilol 6.25 mg รับประทานครั้งละ 0.5 
เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า-เย็น 
27 มี.ค. 2568 
-  ตรวจ Lab HCV VL Not Detected  
- Refer ไปรักษาต่อเนื่องที่ รพ.  สิรินธร 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วย

รายที่1 ได้รับการวินิจฉัยเป็น Chronic viral hepatitis C 
สาเหตุ/ปัจจัยเกิดจาก ผู้ป่วยรายที่ 1 การติดเชื้อไวรัสชนิด
เรื้อรัง ทำให้เกิดการอักเสบเรื้อรังในเนื้อตับ ผู้ป่วยรายที่ 2 

ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย เ ป ็ น  Chronic viral hepatitis C, 
Alcoholic cirrhosis child C U/D COPD ส ู บ บ ุ ห ร ี ่  2 0 
มวน/วัน เริ่มสูบตอนอายุ 13 ปี รวมสูบบุหรี่มา 43 ปี ดื่ม
แอลกอฮอล์ประจำทุกวัน ผลตรวจเลือดพบว่า SGOT/SGPT 
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สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคตับอักเสบผู้ป่วย
รายที่ 2 เกิดจากแอลกอฮอล์เป็นสารพิษต่อตับ ทำลายเซลล์
ตับเรื ้อรัง ทำให้ตับอักเสบ และเกิดตับแข็ง (Alcoholic 
Cirrhosis) การสูบบุหรี่มา 43 ปี ทำให้เกิดการอักเสบและ
ออกซิเดชันในตับ เพิ่มความเสี่ยงต่อพังผืดในตับ และเพิ่ม
ความรุนแรงของโรคตับ 

1.2 การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน รวบรวมผลการประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและญาติ และเวช
ระเบียนผู้ป่วย รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบตามแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของ Gordon  

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 
 

ผู้ป่วยตดิเช้ือ HCV มา 5 ปกี่อน แต่ไมม่า
ตรวจตามนัด เนื่องจากไม่มีอาการเลยไม่มา
โรงพยาบาล  

ผู้ป่วยสูบบหุรี่ 20 มวน/วัน เริม่สูบตอน
อายุ 13 ปี รวมสูบบุหรีม่า 43 ปี ดื่ม
แอลกอฮอล์ประจำทุกวัน  

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผา
ผลาญ 

รับประทานอาหาร 3 มื้อ ไมต่รงเวลา 
อาหารรสไม่จัด ดืม่น้ำมากกว่า 2 ลิตรต่อวัน 
ไม่มเีบื่ออาหาร มีจุกแน่นท้องด้านขวา
เล็กน้อย 
BW 65 kg, High 160 cm, BMI 25.39 
kg/m2 (อ้วนระดับ 2) 

รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ ไม่ตรง
เวลา อาหารรสจัด ดืม่น้ำมากกว่า 2 ลิตร
ต่อวัน ไม่มีเบื่ออาหาร มีจุกแน่นท้องชาย
โครงด้านขวาเล็กน้อย แต่ AST/ALT สูง  
BW 56 kg., High 156 cm, BMI 23.01 
kg/m2 (อ้วนระดับ 1) 

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย  ขับถ่ายอุจจาระ วันละ 1 ครั้ง  
ปัสสาวะ วันละ  5-6 ครั้ง  

 ขับถ่ายอุจจาระ วันละ 1 ครั้ง  
ปัสสาวะ วันละ  5-6 ครั้ง  

แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจำวันและ
การออกกำลังกาย 

สื่อสารได้ ทำกิจวตัรประจำวันได้เอง ไม่ได้
ออกกำลังกาย  

 สื่อสารได้ ทำกิจวัตรประจำวันไดเ้อง 
ไม่ได้ออกกำลังกาย  

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลบั เหนื่อยง่าย นอนหลับวันละ 6-8ช่ัวโมง เหนื่อยง่าย นอนหลับวันละ 6-8ช่ัวโมง 
แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรบัรู้  รู้ตัวรู้เรื่องดี อ่านออก เขียนได้ สายตายาว 

จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาที่ 6 
รู้ตัวรู้เรื่องดี อ่านออก เขียนได้ สายตายาว 
จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาที่ 6 

แบบแผนท่ี 7 การรู้จักตนเองและอัต
มโนทัศน ์

รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง ผู้ป่วยมา
ติดตามอาการ และรับการรักษาตามนัด
อย่างต่อเนื่อง 

รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง ผู้ป่วยมา
ติดตามอาการ และรับการรักษาตามนัด
อย่างต่อเนื่อง 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

ครอบครัวรักใคร่กันด ี ครอบครัวรักใคร่กันด ี

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพนัธ์ ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศปกติ  ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศปกติ 
แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการ
เผชิญความเครยีด 

เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาครอบครัวบตุรและจะ
พยายามพึ่งตนเอง ไม่ทำตัวเป็นภาระต่อ
ผู้อื่น 

เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาครอบครัวบตุรและ
จะพยายามพึ่งตนเอง 

แบบแผนท่ี 11 ความเช่ือ นับถือศาสนาพุทธ ทำบุญและเช่ือเรื่องบาป
บุญ 

นับถือศาสนาพุทธ ทำบุญบางครั้ง 

 
2. ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล  ข้อม ูลจากการ

ประเมินภาวะสุขภาพ นำมาวิเคราะห์และกำหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาล สรุปและเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ของกรณีศึกษา ท้ัง 2 ราย รายละเอียด ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง กรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

ขาดความรูเ้กี่ยวกับความสำคญัของการ
รักษาต่อเนื่อง 

ขาดความรูเ้กี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการดื่มและสูบบุหรี ่

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผา
ผลาญ 

เสี่ยงต่อการเสื่อมของการทำงานตับ เสี่ยงต่อการเสื่อมของการทำงานตบั
เนื่องจากพฤติกรรมเสีย่งต่อสุขภาพจาก
การดื่มและสูบบุหรี ่

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย ไม่ม ี ไม่ม ี
แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจำวันและ
การออกกำลังกาย 

ไม่ม ี ไม่ม ี

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลบั ไม่ม ี ไม่ม ี
แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรบัรู้  ไม่ม ี ไม่ม ี
แบบแผนท่ี 7 การรู้จักตนเองและอัต
มโนทัศน ์

ไม่ม ี ไม่ม ี

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

ไม่ม ี ไม่ม ี

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพนัธ์ ไม่ม ี ไม่ม ี
แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการ
เผชิญความเครยีด 

ไม่ม ี ไม่ม ี

แบบแผนท่ี 11 ความเช่ือ ไม่ม ี ไม่ม ี
 

3. กิจกรรมการพยาบาล เป้าหมายสำคัญของการ
พยาบาลผู ้ป่วยการพยาบาลผู ้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิด
เรื ้อรัง กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย และกิจกรรมการพยาบาล 
แบ่งเป็น 3 ระยะ สรุปดังนี้  

3.1 ระยะก ่อนตรวจพบแพทย์  การ
ประเมินสัญญาณชีพ ซักประวัติอาการปวดแน่นท้อง เบื่อ
อาหาร ตัว ตาเหลืองประเมินความเข้าใจเกี ่ยวกับโรค ซัก
ประวัติโรคประจำตัว ดื่มแอลกอฮอล์/สูบบุหรี่ ประวัติแพย้า 
อาหาร ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ส่งตรวจ Lab HCV VL 
ก่อนพบแพทย์ และติดตามผล 

3.2 ระยะขณะตรวจพบแพทย์ ติดตาม
ผลตรวจ Anti-HCV ช่วยจัดท่าผู้ป่วยเตรียมตรวจ และส่ง
ตรวจ USUA แพทย ์

3.3  ระยะหล ั งตรวจพบแพทย์  ให้
คำแนะนำการรับประทานยา การป้องกันการแพร่กระจาย
เชื ้อ แนะนำการมาตรวจตามนัด และส่งเสริมความเข้าใจ
เกี ่ยวกับการติดตามการรักษา ส่งปรึกษาคลินิกเลิกบุหรี่ 
แนะนำการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ ให้คำแนะนำดูแลตนเอง เช่น 

อาหาร, ยา, มาตามนัด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของพฤติกรรม
ต่อโรคตับ 
สรุปกรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายที ่ 1 หญิงไทยอายุ 57 ปี โรค
ประจำตัว ประเมินตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน
ของ Gordon  และพบปัญหาการพยาบาล จำนวน 2 ปัญหา 
ได้แก่ 1) ขาดความรู ้เกี ่ยวกับความสำคัญของการรักษา
ต่อเนื่อง 2) เสี่ยงต่อการเสื่อมของการทำงานตับ ตรวจพบว่า
เป็นไวรัสตับอักเสบซีเมื ่อ 5 ปีก่อน รักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น และไม่ได้มาตรวจตามนัดเนื่องจากไมม่ีอาการ แรก
รับที่คลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร ห้องตรวจอายุรกรรม
เฉพาะโรค งานผู้ป่วยนอก ระยะก่อนตรวจพบแพทย์ ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ทำตามคำสั่งได้ ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 82 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 121/72 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน 98% มีอาการปวด
จุกแน่นท้อง ไม่มีเบื่ออาหาร ขณะตรวจพบแพทย์ คลำไม่พบ
ตับโต ไม่มีตัวเหลืองตาเหลือง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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Anti-HCV พบผล positive แพทย์วินิจฉัย Chronic viral 
hepatit is C  ระยะหล ังตรวจพบแพทย์ พยาบาลให้
คำแนะนำการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื ่อกลับไปอยู่บ้าน การ
รับประทานยาต่อเนื่อง การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การ
รับประทานอาหาร และการมาตรวจตามนัด ผู ้ป ่วยมา
ติดตามการรักษาต่อเนื่อง 4 ครั้งไม่ขาดนัด  

      กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทยอายุ 56 ปี 
ประเมินตามแบบแผนสุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของ Gordon 
และพบปัญหาการพยาบาล จำนวน 2 ปัญหา ดังนี้ ได้แก่ 1) 
ขาดความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพจากการดื่ม
และสูบบุหรี ่  2) เส ี ่ยงต ่อการเสื ่อมของการทำงานตับ
เนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพจากการดื่มและสูบบุหรี่ 
แรกรับที่คลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร ห้องตรวจอายุรก
รรมเฉพาะโรค งานผู้ป่วยนอก ระยะก่อนตรวจพบแพทย์ 
ผ ู ้ป ่วยรู ้ส ึกตัวดี ทำตามคำสั ่งได้ ประเมินสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 
70 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 136/85 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน 
98% ปวดจุกใต้ชายโครงขวา ไม่มีเบื่ออาหาร ขณะตรวจพบ
แพทย์ คลำไม่พบตับโต ไม่มีตัวเหลืองตาเหลือง ผลตรวจทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการ  Anti-HCV พบผล positive ผลตรวจ 
Aspartate aminotransferase ( AST) 97 U/L แ ล ะ 
Alanine aminotransferase (ALT) 108 U/L แพทย์วินิจฉัย 
Chronic viral hepatitis C ระยะหล ั งตรวจพบแพทย์  
พยาบาลส่งปรึกษาคลินิกเลิกบุหรี ่ และให้คำแนะนำการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การงดดื่มแอลกอฮอล์ 
งดสูบบุหรี่ การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การรับประทาน
อาหาร และการมาตรวจตามนัด  ผู้ป่วยมาติดตามการรักษา
ต่อเนื ่อง 4 ครั ้งไม่ขาดนัด และส่งต่อไปรักษาต่อเนื ่อง
โรงพยาบาลใกล้บ้าน  
อภิปรายผล  

การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการศึกษาเปร ียบเท ียบการ
พยาบาลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง จำนวน 2 ราย ณ 
ห้องตรวจอายุรกรรมเฉพาะโรค งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระยะเวลาตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ถึง  
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568  

การศึกษานี ้เป็นการเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังจำนวน 2 ราย โดยประเมิน
ตาม 11 แบบแผนสุขภาพของ Gordon พบว่าทั้งสองรายมี
ภาวะสุขภาพที ่เกี ่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื ้อรัง

เช่นเดียวกัน แต่อยู่ในบริบทและปัจจัยเสี ่ยงที่แตกต่างกัน 
ส ่ งผลต ่อแนวทางการพยาบาลท ี ่ แตกต ่ า งก ันตาม
ลักษณะเฉพาะราย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นหญิงไทย อายุ 57 ปี พบปัญหา
การพยาบาล ได้แก่ 1) ขาดความรู้เกี่ยวกับความสำคัญของ
การรักษาต่อเนื่อง และ 2) เสี่ยงต่อการเสื่อมของการทำงาน
ตับจากการไม่มาตรวจรักษาตามนัดในช่วง 5 ปีที ่ผ่านมา 
เนื ่องจากไม่มีอาการชัดเจน ภายหลังได้รับคำแนะนำจาก
พยาบาล ผู้ป่วยให้ความร่วมมือมาตรวจและติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่องโดยไม่ขาดนัด 

ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นชายไทย อายุ 56 ปี มีพฤติกรรม
เสี่ยงชัดเจนจากการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่มายาวนาน 
พบปัญหาการพยาบาล 1) ขาดความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพ และ 2) เสี่ยงต่อการเสื่อมของการทำงานตับ
จากพฤติกรรมดังกล่าว แม้ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงเด่น แต่ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบค่าเอนไซม์ตับ (AST/ALT) 
สูงกว่าปกติ แสดงถึงการอักเสบของตับในระดับเซลล์ 
พยาบาลให้การดูแลโดยการให้คำแนะนำ การส่งต่อคลินิก
เลิกบุหรี่ และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

การพยาบาลทั้งสองรายชี้ให้เห็นถึงความสำคัญ
ของการประเมินแบบองค์รวมตามกรอบแบบแผนของ 
Gordon ซึ่งสามารถระบุปัญหาและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยได้
อย่างครอบคลุม ส่งเสริมให้พยาบาลสามารถออกแบบ
แผนการดูแลเฉพาะราย (Individualized care plan) และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือใน
การดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะสำหรับกรณีศึกษา 
1.1 ควรจัดให้มีพยาบาลแบบการจัดการราย

กรณี (Nurse case manager) หรือพยาบาลเฉพาะทางที่มี
ความรู้ความชำนาญในการดูแลผูป้่วย 

1.2 ควรจัดทำคู่มือการดูแลตนเองสำหรับ
ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง 

2. ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

2.1 ทบทวนและติดตามการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง  

2.2 สนับสนุนให้พยาบาลได้มีโอกาสศึกษา 
ฝ ึกอบรม ความร ู ้ ใหม่ๆ จากงานวิจ ัยเพื ่อย ืนย ัน การ
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ปฏิบัติการทางการพยาบาลว่าเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
เพียงพอหรือไม่และมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ควบคู่กับการวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลในการพัฒนาทักษะการ
ดูแลผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความเชี ่ยวชาญได้
มาตรฐานการพยาบาล และส ่งผลต ่อความปลอดภัย 
คุณภาพการดูแล 

2.4 มีการจัดอบรมเพิ่มพูนทักษะเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทุก 1 ป ี

2.5 พยาบาลควรม ีการเสร ิมพลังอำนาจ 
(Empowerment) ให้กำลังใจและสร้างความมั่นใจ ในการ
เผชิญและกับสภาวะของโรค การดำเนินของ โรค และการ
รักษาพยาบาลรวมถึงฟื้นฟูสภาพ ร่างกาย จิตใจ การปฏิบัติ
ตัวได้อย่างถูกต้อง เมื่อกลับไปอยู่บ้านเพื่อลดความวิตกกังวล
และ คลายความเครียดต่อการเจ็บป่วย   
              2.6 ควรจัดทำเอกสารแผ่นพับ หรือสื ่อต่างๆ 
เพื ่อเป็นการเผยแพร่ข้อมูลเกี ่ยวกับความรู้เร ื ่อง ไวรัสตับ
อักเสบซีชนิดเรื้อรัง  
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การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: กรณีศึกษา 2 ราย 
 

                                      นภาพร ศรียา พย.บ.* 

   
บทคัดย่อ 
บทนำ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นการอุดกั้นทางเดินหายใจอย่างถาวร เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภายในของหลอดลมหรือเนื้อปอด 
ทำให้หลอดลมตีบแคบลง จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรค การพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลถูกต้องครบขั้นตอน จะทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนได้ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี  2 ราย ในผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การสังเกต
และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบโดยการใช้กระบวนการพยาบาล  
ผลการศึกษา: พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกัน ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเจ็บป่วย ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาล 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนตรวจ 2) ระยะขณะตรวจ และ 3) ระยะหลังตรวจ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในแต่ละระยะส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
สรุปและข้อเสนอแนะ:  พัฒนาพยาบาลให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ให้คำแนะนำก่อนกลับบ้าน เช่น ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
การรับประทานยา การพ่นยาที่ถูกวิธี มาตรวจตามนัด การเสริมพลังญาติสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างถู กต้องเพื่อลดการ
กลับมานอนรักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
 
คำสำคัญ: การพยาบาล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, ผู้ป่วยสูงอาย ุ
 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing care for elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease 
: Two cases studies 

            Napaporn Sriya, B.N.S. 
 
Abstract 
Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by persistent airflow limitation 
resulting from structural changes in the airways and lung parenchyma, leading to airway narrowing and 
impaired ventilation. Age-related physiological changes in elderly further complicate disease control and 
increase the risk of complications. Comprehensive and systematic nursing care based on the nursing process is 
essential to ensure patient safety and prevent adverse outcomes. 
Objective: To compare the application of the nursing process in the care of elderly patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. 
Methods: This study employed a comparative case study design involving two elderly patients diagnosed with 
COPD. Data were collected through patient interviews, direct observation, and review of medical records. Data 
analysis was conducted using the nursing process framework, including assessment, nursing diagnosis, planning, 
implementation, and evaluation. 
Results: The findings revealed differences between the two cases in terms of demographic characteristics, risk 
factors influencing illness, and severity of complications. Nursing care was provided across three phases: (1) 
pre-examination, (2) during examination, and (3) post-examination. Application of the nursing process in each 
phase enhanced patients’ and caregivers’ knowledge and understanding, promoted self -care abilities, and 
contributed to improved quality of life. 
Conclusion and Recommendations:  The results highlight the importance of developing nurses’ 
competencies in caring for elderly with COPD. Effective discharge planning, including education on risk factor 
avoidance, medication adherence, correct inhaler techniques, and follow -up appointments, is essential. 
Empowering family caregivers to provide appropriate home care may reduce hosp ital readmissions and 
improve long-term patient outcomes. 
 
Keywords: Nursing care; Chronic obstructive pulmonary disease; Elderly patients 
 
* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
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บทนำ 
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง (Chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ทำให้เกิดการสูญเสียทาง
สุขภาพ เสียค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพจำนวนมหาศาล  
และที ่สำคัญที ่ส ุดค ือ การเส ียชีว ิตก ่อนเวลาอันควร ¹ 
เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้กลับมาเป็นปกติได้ 
ผู้ป่วยต้องรับการรักษาบ่อยๆ สูญเสียเศรษฐกิจ และยังเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตลำดับต้นๆ ในประชากรทั่วโลก โรคนี้
พบมากในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี พบใน
ผู้ชายมากกว่าผู ้หญิง ทุกประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญและ
ตระหนักถึงผลกระทบที่ตามมา เนื่องจากนำไปสู่สาเหตุของ
อัตราการพึ่งพิงและอัตราการตายที่เพิ่มขึ้น องค์การอนามัย
โลก² พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังทั่วประเทศ 
ประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 10 ของประชากรใน
วัยผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการตาย อันดับ 3 ของ
ประชากรโลกในปี ค.ศ. 2030 และเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย
เรื้อรัง อันดับที่ 4 ของประชากรโลก ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มีอายุ 
55-74 ปี มากที ่ส ุด³ สำหรับผู ้ส ูงอายุ พบว่า สถิต ิการ
เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นด้วย 
สำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยจากรายงานการเฝ้าระวังโรค
ไ ม ่ ต ิ ด ต ่ อ เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ั ้ ง ห มด  4 4  จ ั ง ห ว ั ด  ข อ งภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบว่ามีผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 
132,205 ราย โดยพบมากในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบอัตรา
ป่วยเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งโรคนี้เป็น
สาเหตุการตายอันดับ 4 ในกลุ่มอายุ 60 - 74 ปี และอันดับ 
2 รองจากกลุ่มโรคระบบไหลเวียนโลหิตในกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้น
ไป3 ประเทศไทยรายงานข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปีงบประมาณ 
2564-2566 จำนวน 189,477; 187,839 และ 191,629 
ราย ตามลำดับ จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น4  

โรงพยาบาลขอนแก่น พบผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเพิ่มขึ้น มีผู้ป่วยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 – 2567 
จำนวน 862; 977 และ 1,105 ราย ตามลำดับ พบผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่กลับมารักษาซ้ำ ภายใน 28 วัน คิดเป็น

ร้อยละ 14.5; 18.69 และ 14.66 และมีอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 5; 3.5 และ 4.48 ตามลำดับ5 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง โดยการให้ความรู้ แนะนำการปรับ
รูปแบบการดำเนินชีวิต เช่น การงดสูบบุหรี่ การออกกำลัง
กาย ฟ ื ้นฟ ูสภาพปอดที ่ เหมาะสมกับบ ุคคล การดูแล
ส ิ ่ งแวดล ้อมสิ่ งกระต ุ ้นต ่างๆ การพักผ ่อนที ่ เพ ียงพอ 
นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทเป็นผู้บริหารจัดการในการ
วางแผนและดำเน ินการช ่วยเหล ือผ ู ้ป ่วย  การฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อ
เสร ิมสร้างคุณภาพชีว ิตที ่ด ีข ึ ้นให ้สามารถดำเนินชีวิต 
ประจำวันได้ด้วยตนเองได้อย่างมีความสุข ดังนั ้น  จึงได้
ทำการศึกษารายกรณี จำนวน 2 ราย วิเคราะห์เปรียบเทยีบ
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้
กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาลและกรอบการประเมิน
ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนนำไปสู่การพัฒนา
กระบวนการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อไป 
วัตถุประสงค์การศึกษา : เพื ่อศึกษาการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
วิธีการดำเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case 
study) จำนวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วย
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รับการรักษาที่งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน มกราคม ถึง เมษายน 
2568 เก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกในเวชระเบียน การ
สังเกต การสอบถามประวัติจากญาติ และการตรวจร่างกาย 
ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนทั้ง 
11 แบบแผนในการประเมินภาวะสุขภาพ ปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล 5 ขั ้นตอน 
ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา: นำเสนอผลการเปรยีบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลในการให้การพยาบาลกรณศีึกษาทั้ง 2 
ราย มีรายละเอียดดังนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปและขอ้มูลภาวะสขุภาพ รวบรวมข้อมลู
ทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ ผลการตรวจพิเศษตา่งๆ และการ
รักษาท่ีไดร้ับ เปรยีบเทียบข้อมลูของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ การตรวจพิเศษต่างๆของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เพศ ชาย หญิง 
อาย ุ 80 ปี 60 ปี 
น้ำหนัก/ ส่วนสูง 44 กิโลกรัม/170 เซนติเมตร 60 กิโลกรัม/162 เซนติเมตร 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สำเร็จการศึกษาประถมศึกษาปี่ที่ 4 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ รายได้ 1,000 บาท/เดือน 
สำเร ็จการศ ึกษาประถมศ ึกษาป ี ่ท ี ่  6 
ประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้ 8,000 บาท/
เดือน 

ประวัติโรคประจำตัว COPD COPD/HT 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธโรคประจำตัวในครอบครัว ปฏิเสธโรคประจำตัวในครอบครัว 
ประวัติการแพ้ยา และอาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา และอาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา และอาหาร 
ประวัติการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี ไม่ดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ 10 – 20 มวน/วัน

เป็นเวลาประมาณ 30 ปีปัจจุบันสูบวันละ 
1-2 มวน/วัน 

ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหรี่ มีสามีสูบ
บุหรี่ทั้งภายในและนอกบ้าน 

อาการสำคัญ นั่งรถเข็นมีญาติพามา มีอาการเหนื่อยหอบ 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย มีสีหน้าวิตกกังวล 
มาตามนัดรับยาต่อเนื่อง  

นั่งรถเข็น ไม่มีญาติ มีอาการเหนื่อยง่าย มีสี
หน้ากังวล มาตามนัดรับยาต่อเนื่อง 

ประวัติการเจ็บป่วย 
 

Case COPD มาตามนัดเพื่อรับยาต่อเนื ่อง 
เหนื่อยหอบ ไอมีเสมหะสีเหลือง ไม่มีไข้ มีสี
หน้าเครียดกังวล ไม่บวม ไม่มีใจสั่น 

Case COPD มาตามนัดเพื่อรับยาต่อเนื ่อง 
เหนื ่อยง่าย ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ไอ
เสมหะสีขาว ไม่มีไข้ ไม่มีใจสั่น สีหน้ากังวล 

การวินิจฉัยโรค COPD COPD 
ผลการตรวจร่างกาย รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ไอเสมหะสีเหลือง 

เหนื่อยหอบ ไม่มีไข้ สีหน้าวิตกกังวล แรก
อุณหภูมิร่างกาย  36.7 องศาเซลเซียส,  ชีพ
จร 74 ครั ้ง/นาที, การหายใจ  20 ครั ้ง/
นาที, ความดันโลหิต 103/64 
วัดออกซิเจนปลายนิ้วได้ 95 % 
mMRC = 3 CAT Score = 22  

รู ้ส ึกตัวดี ถามตอบรู ้เร ื ่อง ไอเสมหะขาว 
เหนื่อยง่าย มีสีหน้ากังวล แรกรับ อุณหภูมิ
ร่างกาย  36.5 องศาเซลเซียสม, ชีพจร 62 
ครั้ง/นาที, การหายใจ 18 ครั้ง/นาที, ความ
ดันโลหิต 140/63 มิลลิเมตรปรอท 
วัดออกซิเจนปลายนิ้วได้ 97 % 
mMRC = 1 CAT Score = 10  

ผลเอกซเรย์ปอด Mild infiltration at right lower lung  No infiltration 
การรักษาที่ได้รับ Fluticasone 125 mcg สูดพ่นเข้าลำคอ 2 

ครั้ง วันละ 2 ครั้ง เช้า - เย็น 
 Berodual INH  สูดพ่นเข้าลำคอ 2 ครั้ง 
เวลามีอาการ เวลาหอบเหนื่อย 
Azitromycin 250 mg (24cap) รับ 
ประทานครั ้งละ 1 เม็ด จันทร์ พุธ ศุกร์ 
ก่อนอาหารเช้า ก่อนนอน 
Acetylcysteine 200 mg ชงละลายน้ำต่อ
แก้ว 1 ซองแก้ว วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร 
เช้า- กลางวัน–เย็น 

Seretide สูดพ่นลำคอ 1 ที วันละ 2 ครั้ง 
เช้า–เย็น 
Tiotropium (Spiriva) สูดพ่นเข้าลำคอ 1 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง เช้า 
Beradual สูดพ่นเข้าลำคอ 2 ครั้ง เวลามี
อาการหอบเหนื่อย 
 Nontelukast 10 mg รับประทานครั้ง 1 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
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ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
Doxofyline 400 mg รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
Spioltorespimat  สูดพ่นเข้าลำคอ 2 ครั้ง 
วันละ 1 ครั้ง เช้า   

การจำหน่าย                      แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ มีนัดติดตาม
ครั้งต่อไปอีก 30 วัน 

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้   มีนัดติดตาม
อาการครั้งต่อไปอีก 60 วัน 

             
จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มาตรวจตามนัด
เพื่อรับยาต่อเนื่อง มาด้วยรถนั่งพร้อมญาติ ร่างกายซูบผอม 
มีอาการเหนื่อยหอบ ไอมีเสมหะสีเหลือง ช่วยเหลือตนเองได้
น้อย  มีส ีหน้าเครียด วิตกกังวลเร ื ่องการเจ็บป่วย วัด
ออกซ ิ เจนในเล ือดได ้  98% ความด ันโลห ิต 103/64 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 74 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/
นาที อ ุณหภูมิ  36.7 ºC ประเม ิน CAT score = 22, 
mMMRC = 3 ผลกระทบรุนแรง ผลเอกซเรย์ปอด มี Mild 
infiltration at right lower lung ประเมินการพ่นยาโดย
เภสัชกร  พบว่าผู้ป่วยยังพ่นยาไม่ถูกต้องได้ให้การพยาบาล
ระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ หลังพบแพทย์
ได้รับยากลับบ้านและนัดติดตามอาการครั้งต่อไป 30 วัน 
กรณีศึกษารายที่ 2 มาติดตามอาการตามนัด มาโดยรถนั่ง 
ร่างกายสมส่วน มีอาการไอมีเสมหะสีขาว มีอาการเหนื่อย
ง่าย ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีไข้ มีสีหน้ากังวล วัดออกซิเจน
ปลายนิ้วได้ 95 % ความดันโลหิต 140/63 มม.ปรอท ชีพจร 

62 ครั้งต่อนาที การหายใจ 18 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ  36.5º 

องศาเซลเซียส ประเมิน CAT score = 5, mMRC = 1 
ผลกระทบปานกลาง ผลเอกซเรย์ปอด No infiltration 
ประเมินการพ่นยาโดยเภสัชกร ผู ้ป่วยสามารถพ่นยาได้
ถูกต้อง ได้ให้การพยาบาลในระยะก่อนตรวจ ขณะตรวจ 
และหลังตรวจหลังพบแพทย์ได้รับยากลับบ้านนัดติดตาม
อาการครั้งต่อไปอีก60 วัน 
จากกรณีศึกษาได้นำกรอบแนวคิดแบบแผนการทำหนา้ที่
ด้านสุขภาพของกอร์ดอน Gordon มาเป็นแนวทางในการ
ประเมินแบบองค์รวมคือ การประเมินการทำหน้าท่ีด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และวญิญาณ 
2. การประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมินภาวะ
สุขภาพของกอร์ดอน ผลการประเมินภาวะสุขภาพตาม
กรอบแนวคิดแบบแผนการทำหน้าที่ด้านสุขภาพของกอร์
ดอน Gordon6 เปรยีบเทียบข้อมลูกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
รายละเอียด ดังในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแบบแผนสุขภาพสุขของกอร์ดอน 

แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู ้ภาวะสุขภาพ และ
การดูแลสุขภาพ 
 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มา
ตรวจตามแพทย์นัด รับยาต่อเนื ่อง ยังมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาตรวจ
ตามแพทย์นัด รับยาต่อเนื ่อง มีสามีสูบบุหรี่ 
ข้างบ้านเผาขยะมีควันไฟเยอะ 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 
 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนครบ 3 มื้อ 
รับประทานได้น้อยน้ำหนัก 44 กก. BMI 
15.2  

ผู้ป่วยรับประทานอาหารครบ 3  มื้อ ตรงเวลา 
น้ำหนัก 60 กก. BMI 22.8 

3. การขับถ่าย 
 

สามารถขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระได้
เอง 
 

สามารถขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระได้เอง 

4. กิจว ัตรประจำวันและการ
ออกกำลังกาย 
 

ทำกิจวัตรประจำวันได้น้อยต้องมีลูกสาว
ช่วย เหนื่อยง่าย เดินไกลไม่ได้ ไม่ได้ออก

ทำกิจวัตรประจำวันได้เอง แต่เหนื่อยง่าย เดิน
รอบบ้านได้ ทำงานได้ 
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แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
กำลังกาย การทำกิจกรรมจำกัดอยู่ภายใน
บ้าน 

5. การพักผ่อนนอนหลับ 
 

กลางคืนนอนหลับวันละ 4 - 5 ชั่วโมง มี
ต ื ่นกลางดึกในบางคร ั ้ ง นอนกลางวัน
ในช่วงตอนบ่าย วันละ 1-2 ช่ัวโมง 

กลางคืนนอนหลับวันละ 8 ชั ่วโมง หลับได้
ตลอดทั้งคืน ไม่ตื่นกลางดึก  

6. สติปัญญาและการรับรู้ 
 

อ่านหนังสือไม่ออก เขียนหนังสือไม่ได้ รับ
ความรู้เรื ่องโรค COPD แต่ยังไม่เลิกสูบ
บุหรี่ พ่นยาไม่ถูกต้อง 

อ่านหนังสือออก เขียนหนังสือ ได้รับความรู้
เรื่องโรค COPD ใช้ยาพ่นถูก แต่มีสามีสูบบหุรี่
อยู่ใกล้ชิด 

7. การรับรู ้ตนเองและอัตมโน
ทัศน์ 
 

รับทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย ลูกสาว
ช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน กลัว
อยู่บ้านจะเป็นภาระครอบครัว 

รับทราบว่าตนเองเจ็บป่วย เหนื่อยง่าย 
กลัวอยู่บ้านจะเป็นภาระครอบครัว 

8. บทบาทและสัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

เป็นหัวหน้าครอบครัว ในครอบครัวมี
สัมพันธภาพดี รักใคร่กันดี 

เป ็นสมาช ิกในครอบคร ัว ในครอบคร ัวมี
สัมพันธภาพดี รักใคร่กันดี 

9. เพศและการเจริญพันธ์ุ 
 

ไม่มีเพศสัมพันธ์ ไม่มีเพศสัมพันธ์ 

10. การปรับตัวและการเผชิญ
กับความเครียด 

มีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วย
เป็นโรคเรื้อรัง  

มีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง  

11. ค่านิยมและความเช่ือ 
 

ครอบครัวของผู้ป่วยมีความเช่ือและปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาพุทธ เช่ือเรื่องบาปบุญ 

ครอบครัวของผู้ป่วยมีความเช่ือและปฏิบัติตาม
หลักศาสนาพุทธ เช่ือเรื่องบาปบุญ 

จากตารางที่ 2 พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง แต่กรณีศึกษาที่ 1 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ไม่ถูกต้อง คือ ยังสูบบุหรี่ กรณีศึกษาที่ 2 มีสามีสูบบุหรี่ ซึ่ง
เป็นปัจจัยส่งเสริมให้อาการกำเริบได้ ด้านโภชนาการและ
การเผาผลาญสารอาหารกรณีศ ึกษารายที่ 1 มีป ัญหา
รับประทานอาหารได้น้อยเบื่ออาหาร BMI ต่ำกว่าเกณฑ์ 
ผู้ป่วยมีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย ภูมิต้านทานต่ำเนื่องจากมีภาวะ
ขาดสารอาหาร ด้านสติปัญญาและการรบัรู้ กรณีศึกษารายที ่
1 ความสามารถในการรับรู ้บกพร่องเนื ่องจากไม่ได้เร ียน 
ผู้ป่วยไม่สามารถอ่านออกหรือเขียนได้ เป็นภาระลูกที่คอย
อ่านให้เช่นวิธีการการกินยา หรือการพ่นยา กรณีศึกษารายที่ 

2 ไม่พบปัญหาเรื ่องความรู้ของโรคแต่ต้องเสริมความรู้ให้
ญาติให้ความร่วมมืองดสูบบุหรี่ การปรับตัวและการเผชิญกบั
ความเครียด กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 พบปัญหาผู้ป่วยมี
ความคิดว่าตนเองอาจจะเป็นภาระของครอบครัว  
3. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

นำข้อมูลจากการประเมิน สู่การวิเคราะหส์รุปข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล ให้การพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) การพยาบาลระยะก่อนตรวจ  2) การพยาบาลขณะตรวจ 
และ 3) การพยาบาลระยะหลังตรวจ เปรียบเทียบข้อวินิจฉัย
การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ตามระยะการพยาบาล 
รายละเอียดดังในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณศีึกษาทั้ง 2 ราย 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
การพยาบาลระยะก่อน
ตรวจ 

1. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลง มีพยาธิสภาพท่ีปอด 

√ √ 

 2. เสี่ยงต่อการพลัดตกเปลนั่ง เนื่องจากเหนื่อยเพลยี 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 

√ √ 
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ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
 3. ผู้ป่วยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากต้อง

เข้าโรงพยาบาลบ่อย 
√ √ 

การพยาบาลขณะตรวจ 4. ผู้ป่วยมีโอกาสทรุดลงขณะรอตรวจเนื่องจาก 
ประสิทธิภาพของปอดลดลง 

√ √ 

การพยาบาลระยะหลัง
ตรวจ 

5. ผู้ป่วยมีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย ภูมติ้านทานต่ำ เนื่องจากมี
ภาวะทุพโภชนาการ 

√ - 

 6. มีโอกาสกลับเป็นซ้ำเนื่องจากความรู้ ความตระหนัก และ
การจัดการดูแลตนเองที่บ้านไม่ถูกต้อง   

√ √ 

จากตารางที่ 3 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 6 ข้อ โดยมีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่เหมือนกัน จำนวน 5 ข้อ ได้แก่  1. ผู้ป่วยมีโอกาส
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการทำงาน
ของปอดลดลง มีพยาธสิภาพที่ปอด  2.เสี่ยงต่อการพลัดตก
เปลนั่ง เนื่องจากเหนื่อยเพลีย ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 3. 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วยเนื่องจากต้องเข้า
โรงพยาบาลบ่อย 4. ผู้ป่วยมีโอกาสทรุดลงขณะรอตรวจ
เนื่องจาก ประสิทธิภาพของปอดลดลง 5. มีโอกาสกลับเป็น
ซ้ำเนื่องจากความรู้ ความตระหนกั และการจดัการดูแล
ตนเองที่บ้านไม่ถูกต้อง   ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มี
ความแตกต่างกัน พบจำนวน 1 ข้อ ได้แก่ ผู้ป่วยมโีอกาสติด
เช้ือได้ง่าย ภูมิต้านทานต่ำ เนื่องจากมีภาวะทุพโภชนาการ 
4. การพยาบาลและการประเมินผล 
จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ระบใุนตารางที่ 3 โดยเรยีง
ตามลำดับความสำคญัและระยะการพยาบาล ซึ่งได้นำเสนอ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมายการพยาบาล และการ
ประเมินผล รายละเอียดดังนี้  

การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีโอกาสเกดิภาวะพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลงมี
พยาธิสภาพท่ีปอด 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะพร่องออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมิน 
1. มีระดับความรู้สึกตัวดี 
2. ไม่มีปลายมือปลายเท้า และริมฝีปากซีด ไม่มีอาการ
กระสับกระส่าย 
3. ชีพจร 50-100 ครั้ง/นาที 
4. ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 95 % 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดควรมากกว่า 
95 % และประเมินระดับความรู้สึกตัวลักษณะการหายใจ 
สภาพผิว ปลายมือปลายเท้า และริมฝีปาก ประเมินสัญญาณ
ชีพ รายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ 
2. ประเมิน CAT score และ mMRC ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับ
การรักษาก่อนพบแพทย์ เพื ่อสอดคล้องการใช้ยาพ่นของ
ผู้ป่วยที่จะได้รับการสอนเทคนิคการหายใจแบบเป่าลมออก
ทางปาก 
3. ประเมินการใช้ยาพ่นของผู้ป่วยและญาติ ให้พ่นถูกวิธีและ
อย่างถูกต้อง ควรพ่นยาสม่ำเสมอ และอธิบายถึงความสำคัญ
ของการใช้ยาพ่นของผู้ป่วยเพื่อลดภาวะเหนื่อยหอบ เพื่อ
ดำรงชีวิตได้เป็นปกติสุข 
4. แนะนำให้ผู้ป่วยฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เพื่อลดความเสี่ยง
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ปอดติดเชื้อ ลดอาการกำเริบของ
โรคได้ 
5. แนะนำการเลิกสูบบุหรี่ ส่งผู้ป่วยไปปรึกษาพยาบาลคลินกิ
อดบุหรี่ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น ฝุ่นควัน ผู้ป่วยควรใส่ผ้าปิดจมูก 
ปาก ทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน 
การประเมินผล 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รู ้สึกตัวดี ไม่มีปลายมือเท้าและริม
ฝีปากซีด ไม่มีอาการกระสับกระส่าย กรณีศึกษารายที่ 1 
อุณหภูมิร่างกาย  36.7 องศาเซลเซียส,  ชีพจร 74 ครั้ง/
นาที, การหายใจ  20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 103/64 
มิลลิเมตรปรอท วัดออกซิเจนปลายนิ้วได้ 95 % กรณีศึกษา
รายที่ 2  อุณหภูมิร่างกาย  36.5 องศาเซลเซียส, ชีพจร 62 
ครั้ง/นาที, การหายใจ 18 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 140/63 
มิลลิเมตรปรอท วัดออกซิเจนปลายนิ้วได้ 97 % 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 2 เสี ่ยงต่อการพลัดตกเปลนั่ง 
เนื่องจากเหนื่อยเพลียช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
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วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกจากรถ
นั่ง 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยได้รับการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว
ตั้งแต่แรกรับ 
2. ได้รับการเลือกรถนั่งที่เหมาะสมในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ไปยังจุดต่างๆ 
3.ผู้ป่วยไม่พลัดตกจากรถนั่ง 
กิจกรรมพยาบาล 
1.ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย หรือ
สอบถามญาติ / ผู้ดูแลที่มากับผู้ป่วย 
2. เลือกรถเข็นนอนท่ีเหมาะสมในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยัง
จุดต่าง ๆ 
 3. ทำการประเมินโดยใช้แบบประเมินพลัดตกหกล้ม และ
บันทึกในแบบบันทึกผู้ป่วยนอก  
 4. เข็นเคลื่อนย้ายอย่างถูกวิธี เพื่อไม่ให้แขนขายื่นออกนอก
รถเข็น และเข็นเคลื่อนย้ายด้วยความนุ่มนวลระมัดระวัง ไม่
เข็นผู้ป่วยเร็วเกินไป กรณีเข็นผ่านจุดที่สะดุดหรือสะเทือน
ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อน รวมทั้งดูแลสิ่งแวดล้อม สิ่งกีด
ขวาง 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้โต๊ะพยาบาลหรือบริเวณที่มองเห็นได้
ชัดเจน 
6. ไม่ปล่อยให้อยู่คนเดียว ให้ญาติเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด  
ประเมินผลการพยาบาล   
 ไม่มีอุบัติการณ์การพลัดตกรถเข็นนั่ง ในผู้ป่วยกรณีศึกษา 
ทั้ง 2 ราย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยเนื่องจากต้องเข้าโรงพยาบาลบ่อย 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความกังวล และ
เข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ สามารถปรับตัว
และใช้ชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ 
เกณฑ์การประเมิน 
1. สีหน้าสดชื่นข้ึน 
2. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
กิจกรรมพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดี ให้ความเป็นกันเองด้วยวาจาสุภาพ 
และท่าทางที่เป็นมิตรกับผู้ป่วยและญาติ ให้ข้อมูลการปฏิบัติ
ตัวแก่ผู้ป่วยและญาติ ทบทวนให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิ
สภาพของโรค การดำเนินของโรคและแผนการรักษา การมา
รักษาตามแพทย์นัดทุกครั้ง เพื่อรับยาต่อเนื่อง 

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม เพื่อลดความสงสัย มี
ส ่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล และให้
คำปรึกษาในการ วางแผน แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและญาติ 
3. ประสานทีมเยี่ยมบ้านทางชุมชนใกล้บ้านเพื่อที่จะดูแลจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมให้ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ประเมินผลการพยาบาล   
ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัว เช่น การใช้ยา
พ่นที่ถูกต้อง การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่จะทำให้เกิดอาการ
เหนื่อยหอบกำเริบได้ ช่วยลดความวิตกกังวล ยิ้มแย้มแจ่มใส
ขึ้น 
การพยาบาลขณะตรวจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยมีโอกาสทรุดลงขณะรอ
ตรวจเนื่องจากประสิทธิภาพ ของปอดลดลง 
วัตถุประสงค์ ผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่มีอาการทรุดลงขณะรอ
ตรวจ 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกตัว รู้สึกตัวดี 
2. ไม่มีปลายมือปลายเท้า และริมฝีปากซีด ไม่มีอาการ
กระสับกระส่าย 
3. ไม่มีอาการหอบเหนื่อย ออกซิเจนปลายนิ้วมากกว่า 95 % 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการ สัญญาณชีพ ประเมิน
ออกซิเจนปลายนิ้วโดยพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลรถนั่ง รถ
นอน 
2. จัดผู้ป่วยไว้ใกล้โต๊ะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเร่งด่วน รถนั่งรถ
นอน สามารถสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยได้รวดเร็ว 
3. จัดผู้ป่วยเข้าตรวจกับแพทย์ตามความเร่งด่วน เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการตรวจรวดเร็ว และปลอดภัย 
ประเมินผลการพยาบาล   
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่มีอาการทรุดลงขณะรอตรวจได้รับ
การตรวจกับแพทย์และแพทย์อนุญาตให้รับยากลับบ้านได้ 
การพยาบาลระยะหลังตรวจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย ภูมิ
ต้านทานต่ำ เนื่องจากมีภาวะทุพโภชนาการ         
วัตถุประสงค์ เพื ่อให้ผู ้ป่วยมีภาวะโภชนาการที ่ดี มีภูมิ
ต้านทานดี ไม่เกิดการติดเช้ือ                                           
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผ ู ้ป ่วยและญาติม ีความร ู ้ เร ื ่องโภชนาการ สามารถ
รับประทานอาหารได้เหมาะสม 
2. อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
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กิจกรรมพยาบาล 
1. ให้สุขศึกษาผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เพื ่อให้มีน้ำหนักตัวตาม
เกณฑ์ ให้กล้ามเนื้อหัวใจทำงานได้ดี เพื่อต้านทานกับเช้ือโรค 
2. แนะนำให้เลือกอาหารอ่อนๆ รับประทานง่าย โดยไม่ต้อง
เคี้ยวมาก เช่น ไข่เจียว ซุป ข้าวต้ม โจ๊ก นม เพิ่มสารอาหาร
โปรตีน เพิ่มอาหารที่ให้พลังงาน น้ำผึ้ง เนย เป็นต้น 
3. แนะนำอาหารที่ให้พลังงานสูง ในช่วงเช้าควรทาน 6 มื้อ/
วัน มื ้อละเล็กๆ แทนการรับประทานมื้อใหญ่ๆ 3 มื้อ/วัน 
เพื่อไม่ให้เหนื่อยง่าย ขณะรับประทานอาหารให้เคี้ยวช้าๆ 
4. แนะนำญาติกำจัดเกลือ เนื่องจากเกลือจะทำให้ร่างกาย
บวมน้ำและหายใจเหนื่อยขึ้น ควรรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียม วิตามิน เพื่อเสริมกระดูก หลีกเลี่ยงอาหารที่ผลิต
แก๊สมากจะทำให้ท้องอืดและหายใจลำบาก เช่น ของทอด 
น้ำอัดลม กะหล่ำปลี เป็นต้น 
5. ส่งปรึกษานักโภชนาการให้ความรู้เพิ่มเติม 
ประเมินผลการพยาบาล   
ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจ ถึงประโยชน์ของการรับประทาน
อาหารประเภทโปรตีนเพิ่มขึ้น เพื่อช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
และเพิ่มภูมิต้านทาน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 มีโอกาสกลับเป็นซ้ำเนื่องจาก
ความรู้ ความตระหนัก และการจัดการดูแลตนเองที่บ้านไม่
ถูกต้อง    
วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และ
ลดอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ำ 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู ้ป่วยบอกถึงพยาธิสภาพ วิธีการปฏิบัติตัวกับการเพิ่ม
สมรรถภาพปอด การใช้ยา การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน้การรกัษา
ต่อเนื่องและอาการผิดปกติได้ 
กิจกรรมพยาบาล 
การวางแผนการจำหน่ายโดยใช้หลัก D-METHOD ร่วม
กับสหสาขาวิชาชีพ 
1. D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสาเหตุการ
ดำเนินโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อลด
อุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ำ 
2. M-Medicine แนะนำความจำเป็นของการใช้ยาให้ถูกต้อง
และต่อเนื ่องของยาพ่น Steroid และอื่นๆ ครอบคลุมถึง
สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ และอาการข้างเคียง เช่น ลิ้น
เป็นฝ้าขาว และวิธีป้องกันรักษา 

3. E-Environment แนะนำผู้ป่วยและญาติในการดูแลจัด
สิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดโล่ง ขจัดสิ่งกระตุ้นที่จะทำให้
เกิดอาการหอบกำเริบเฉียบพลัน และหลีกเลี่ยงการเข้าไปใน
ชุมชนแออัด เสี่ยงต่อการติดเช้ือ เนื่องจากเป็นวัยสูงอายุที่จะ
ติดเช้ือง่าย 
4. T-Treatment ผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับ
แผนและแนวทางการรักษาเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่พยาบาล
อธิบายการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและจำเป็นตอ้ง
มารักษาตามนัดและต่อเนื่อง 
5. H-Health แนะนำการฟื้นฟูสภาพปอด การจัดการตนเอง
ให้มีความต่อเนื่องเพื่อลดอุบัติการณ์อาการหอบกำเริบ และ
ทำให้การ Progress ของพยาธิสภาพปอดมีมากขึ้น 
6. O-Out patient แนะนำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการมา
ตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการอย่างต่อเนื ่อง และหากมี
อาการผิดปกติให้มาตรวจก่อนแพทย์นัด หรือฉุกเฉินสามารถ
ติดต่อผ่าน 1669 
7. D-Diet แนะนำผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่ย่อยง่ายและมีสารอาหารครบ 5 หมู่ เพื่อเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค การดื่มน้ำอุ่นหรือน้ำสะอาด วันละ 2-3 ลิตร
เพื่อขับเสมหะออกอย่างง่าย 
ประเมินผลการพยาบาล   
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยและญาติตั้งใจฟัง เมื่อสอบถาม
ถึงวิธีการปฏิบัติตัว สามารถบอกได้ถูกต้อง และเน้นยำ้ 
ทวนซ้ำกับผู้ป่วยและญาติเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ มีอาการ
หลงลืมง่าย 
สรุปผลกรณีศึกษา  

จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
พบว่ามีความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล โดยเฉพาะ เพศ 
อายุ การศึกษา และโรคร่วม กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเพศชาย 
สูงอายุ 80 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือ มีประวัติสูบบุหรี่ ไม่มีโรค
ร่วม ประเมินการพ่นยาพบว่ายังพ่นยาไม่ถูกต้อง ลืมพ่นยา
บางครั้ง มีโอกาสเกิดอาการกำเริบของโรคเฉียบพลันได้มาก
ขึ้นเนื ่องจากเป็นผู้สูงอายุ ดั ้งนั ้น กิจกรรมการพยาบาลที่
ให้กับกรณีศึกษารายนี้ต้องเน้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการดแูล
ผู้ป่วย โดยเฉพาะการใช้ยาพ่นให้ถูกวิธีและดูแลผู้ป่วยในการ
พ่นยาขณะอยู่ที่บ้าน เพื่อลดอาการกำเริบของโรคเฉียบพลัน
และลดการกลับมารักษาซ้ำ กรณีศึกษาที ่2 ผู้ป่วยหญิง อายุ 
60 ปี มีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง สามีสูบบุหรี ่อยู่
ใกล้ชิด สิ ่งแวดล้อมใกล้บ้านมีควันจากการเผาขยะ ฝุ่น
ละอองปริมาณมาก ซึ่งการมีโรคร่วมและสิ่งแวดล้อมที่ไม่
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เหมาะสม จะส่งเสริมให้มีอาการกำเริบของโรคได้ง่าย ดังนั้น
กิจกรรมการพยาบาลควรเน้นการจัดสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม 
แนะนำสามีให้เลิกสูบบุหรี่หรือไม่สูบบุหรี่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
อีกทั้งพบปัญหาผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยเนื ่องจากเป็นโรคเรื ้อรัง ต้องเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลต่อเนื ่อง กลับมารักษาซ้ำบ่อยครั้ง ดังนั ้นจึง
จำเป็นต้องใช้การพยาบาลที่ซับซ้อนในการดูแลทั้งทางด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ผู ้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองมากขึ้น และ
ญาติมีความรู้ความเข้าใจมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย คลายความ
กังวลลงและสามารถให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้อย่าง
ถูกต้อง การดูแลรักษาพยาบาลขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทกซ้อนหรือทรุดลงขณะก่อนตรวจ 
รอตรวจ และหลังตรวจ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน สามารถ
กลับไปดำเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวและสังคมได้  
อภิปรายผล: กระบวนการสำคัญในการดูแลผูป้่วยสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือการประเมินนภาวะพร่องออกซิเจนได้
อย่างรวดเร ็ว พยาบาลสังเกตอาการเปลี ่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว การเพิ่มปริมาณออกซิเจนที่
เข ้ าปอดทำให ้การช ่ วยเหล ือผ ู ้ป ่ วย เป ็นไปอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากโรค ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ การป้องกันการกำเริบของโรค
ถือเป็นเป้าหมายสำคัญที่สุด ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น
ผู ้ส ูงอายุ ย ังส ูบบุหรี ่ พ่นยาผิด อยู ่ในสิ ่งแวดล้อมที ่ไม่
เหมาะสม ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การสอนให้
ความรู้ ให้คำแนะนำ รวมทั้งการให้กำลังใจเสริมพลังอำนาจ
ครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างถูกต้อง จะ
ช่วยลดการกลับมานอนรักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ: นำผลการศึกษาไปจัดทำเป็นคู่มือปฏิบัติการ
พยาบาล หรือใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาลสำหรับพยาบาลที่ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กิตติกรรมประกาศ 
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