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ยโสธรเวชสาร  
   เป็นวารสารทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ยโสธร กำหนดออกปีละ 2 ฉบับ คือ เดือนมกราคม-มถิุนายน 
และเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 
 

วัตถุประสงค ์
1) เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟูผลงานทางวิชาการและงานวิจัย
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
2) เพ่ือเผยแพร่กิจกรรมและข่าวสารของโรงพยาบาลยโสธร 
   วารสารนี้ได้รับการสนับสนุนและได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรโรงพยาบาลยโสธรและผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก
โรงพยาบาล ข้อคิดเห็นในบทความใดที่ลงตีพิมพ์ในยโสธร 
เวชสารเป็นความคิดเห ็นเฉพาะตัวของผ ู ้ เข ียนเท ่านั้น 
โรงพยาบาลยโสธรและกองบรรณาธิการไม่จำเป็นต้องเห็น
พ้องด้วย 
   กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ ์ที ่จะดัดแปลงตัวสะกดและ
ไวยากรณ์ตามความเหมาะสมโดยที่ความหมายเดิมยังคงอยู่ 

 

การส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ 
   ยโสธรเวชสารยินดีรับพิจารณานิพนธ์ต้นฉบับ รายงานการ
วิจัย รายงานผู้ป่วย บทความฟ้ืนฟูวิชาการและงานวิชาการใน
ลักษณะอ่ืนๆ ที่ยังไม่เคยพิมพ์เผยแพร่มาก่อน ส่งต้นฉบับได้ที่ 
นางสาวนิภาวรรณ จันทุม กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
(พรส.) โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร  
(รายละเอียดการส่งบทความตามคำชี้แจงฯ หน้าถัดไป) 
 

การบอกรับเป็นสมาชิก 
   ผู้สนใจบอกรับยโสธรเวชสารได้ที่ น.ส. นิภาวรรณ จันทุม 
อัตราค่าสมัครปีละ 300 บาท พร้อมค่าส่ง 
 

 

 คณะกรรมการที่ปรึกษา 
     ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยโสธร 
     รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ 
     รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร 
     รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล 
     รองผู้อำนวยการฝ่ายปฐมภูม ิ
     รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการและ 
     สนับสนุนบริการสุขภาพ 
     หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 
 

 บรรณาธิการ 
     ทพ. วีระ ครุสันธิ ์
 

 รองบรรณาธิการ 
     พญ. กิริยา จิตนภากาญจน ์
     ภญ. มลิวัลย์ จริะวิโรจน ์
     ดร. นิภาพร ลครวงศ ์
 

 กองบรรณาธิการ 
     ทพ. อภิรักษ์ อฤณฌร 
     ภญ. ดวงจินดา คำสุข 
     นางอุทัยวรรณ รศัมีทอง 
     นางอมรรัตน์ สุนทรพุทธศาสน์ 
     นางนิติกาญจน์ ยุถาวร 
     นายอิทธิพล สาระชาต ิ
     นายสิทธิชัย ทองบ่อ 
     นางสาววราพร ใยบัว 
     นางสาวนภัทร วิจารณ์จักร 
     นางสาวนิภาวรรณ จันทมุ 
 

 ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก  
     ศ.ดร.นพ. อิศรางค์ นุชประยรู 
     รศ.นพ. ศรีชัย ครุสันธิ ์
     พญ. สมรัก ชูวานิชวงศ์ 
     พ.ท.ดร.นพ. ทนงสรรค์ เทียนถาวร 
     ดร. ถนอม งามวงศ์ 
     ดร. สุภัทรญาณ ทองจิตร 
     ดร. จักรพงศ์ ปิติโชคโภคินท ์
     ดร. ชลิยา วามะลุน 
     ดร. โสภิต ทับทิมหิน 
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คำชี้แจงการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ยโสธรเวชสาร 
********************* 

ยโสธรเวชสาร (Medical Journal of Yasothon hospital) จัดทำขึ้นเพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และ
เป็นเวทีเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยแก่ผู้ที่อยู่ในวงการสาธารณสุข มีความยินดีรับลงพิมพ์บทความวิชาการ
ด้านการวิจัยจากงานประจำ ตลอดจนบทความด้านอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านการให้บริการของ
โรงพยาบาล จัดพิมพ์ปลีะ 2 ฉบับ ดังนี้ 

ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม – มิถุนายน ตีพิมพ์เดือนกรกฎาคม 
ฉบับที่ 2 ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม ตีพิมพ์เดือนมกราคม 
รับรองเพ่ือตีพิมพ์ ฉบับที่ 1 ภายในเดือนมิถุนายน และฉบับที่ 2 ภายในเดือนธันวาคม 
 

 

บทความที่ได้รับการพิจารณาให้ตีพิมพ์ในยโสธรเวชสาร นิพนธ์ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วย Microsoft  Word 
for Windows ใช้ TH Sarabun PSK ขนาด 14 บนกระดาษ A4 หน้าเดียว  
 

ส่วนประกอบของบทความเพื่อตีพิมพ์ 
 ชื่อเรื่อง สั้น แต่ได้ใจความ ครอบคลุมเก่ียวข้องกับบทความทั้งภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 
 ชื่อผู้เขียน เขียนตัวเต็มทั้งชื่อตัวและนามสกุล (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) พร้อมทั้ง 

วุฒิการศึกษา 
และสถานที่ทำงาน รวมบอกถึงหน้าที่ของผู้ร่วมนิพนธ์ในบทความ 

 เนื้อหา เขียนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ เนื้อเรื่องสั้น กะทัดรัดแต่ชัดเจน ใช้ภาษาง่าย  
ถ้าเป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยมากที่สุด ยกเว้นศัพท์ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้ 
ใจความ 
หากจำเป็นต้องใช้คำย่อ ต้องเขียนคำเต็มเม่ือกล่าวถึงครั้งแรก  
บทความควรประกอบด้วยบทนำอย่างสมบูรณ์ ตามหัวข้อโดยละเอียดที่ปรากฏ 
ในคำแนะนำ และไม่ควรระบุชื่อของผู้ป่วยไว้ในบทความ 

 บทคัดย่อ ย่อเฉพาะเนื้อหาสำคัญเท่านั้น ให้มีบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
ใช้ภาษารัดกุม ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ หรือ 25 บรรทัด  
และมีส่วนประกอบคือวัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ ผลการดำเนินงานและวิจารณ์ 
หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)  

 คำสำคัญ ได้แก่ ศัพท์ หรือ วลี ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประมาณ 3-5 คำ เพ่ือนำไปใช้ 
ในการบรรจุดัชนีเรื่องสำหรับการค้นคว้า 

  บทนำ อธิบายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า  
งานวิจัยของผู้อื่นที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการ 
วิจัย 

 วิธีการดำเนินงาน/ อธิบายวิธีดำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม 
    ระเบียบวิธีวิจัย ข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย 

ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 
  ผลการศึกษา/ อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 
     ผลการวิจัย  ระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้ว 

พยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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  วิจารณ์/อภิปรายผล ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด 
      (ถ้ามี)  และควรอ้างทฤษฎีหรือผลการดำเนินงานของผู้อื่นที่เก่ียวข้องประกอบด้วย 

 สรุปผล   ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
วัตถุประสงค์ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย 
(สรุปให้ตรงประเด็น)  

 ข้อเสนอแนะ  ข้อเสนอแนะที่อาจนำผลงานการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์หรือให้ 
     (ถ้ามี)  ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยต่อไป 

 เอกสารอ้างอิง ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 
 
 

 
 

คำอธิบายเพิ่มเติม 
1. บทความ 
 นิพนธ์ต้นฉบับ: ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทย บทคัดย่อภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธี
วิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณ์ผล/อภิปรายผล สรุปผล ข้อเสนอแนะและเอกสารอ้างอิง ความยาวทั้ง
บทความไม่ควรเกิน 7 หน้ากระดาษ A4 
 

2. ชื่อบทความ/ผู้นิพนธ์ 
 มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมทั้งวุฒิการศึกษาและสถานที่ทำงาน ตัวอย่าง เช่น 
 

อัตราการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมาก 
ในโรงพยาบาลยโสธร 

Mortality rate and Risk factor of infant with very low birth weight in Yasothon hospital 
Veeranoot  Suparajitaporn, M.D.                                         วีระนุช ศุภรจิตพร พ.บ. 
Dip., thai Board of Pediatrics                                                   วว. กุมารเวชศาสตร์ 
Yasothon hospital Yasothon province                                      โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
 

3. รูปแบบบทคัดย่อ 
 เพื่อให้อ่านง่ายและเป็นรูปแบบเดียวกัน ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สรุปเนื้อหากะทัดรัด 
โดยมีหัวข้อดังนี้ 
 บทคัดย่อ:                    Abstract: 
 วัตถุประสงค์:           Objective: 
 วิธีศึกษา:                       Methods: 
           ผลการศึกษา :             Results: 
          สรุป:                           Conclusion: 
          คำสำคัญ:                   Key words: 
 

4. การอ้างอิงในเนื้อหา 
 ใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดยให้ใส่ตัวเลขยกขึ้นตามลำดับของการอ้างอิง หลังชื่อผู้เขียน 
หรือ หลังข้อความที่อ้างถึง และใช้เลขลำดับเดิมในกรณีที่มีการอ้างอิงซ้ำทุกครั้ง ส่วนเอกสารอ้างอิงท้ายเล่ม จัดเรียง
ตัวเลขตามลำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา 
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5. การอ้างอิงท้ายเล่ม  
 เป็นการนำรายการอ้างอิงในเนื้อหามารวบรวมไว้ในส่วนท้ายของผลงานวิชาการภายใต้หัวข้อ เอกสารอ้างอิง 
(References) โดยจัดเรียงตัวเลขตามลำดับ 1, 2, 3, 4, 5,... ซึ่งตัวเลขต้องสอดคล้องกับลำดับตัวเลขของการอ้างอิง
ในเนื้อหา ข้อมูลที่นำมาเขียนเอกสารอ้างอิงจะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารที่นำมาอ้างอิง ดังนี้  
5.1 วารสาร เรียงตามลำดับ ดังนี้ 
 ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)  

ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่องที่อ้างถึง (Page). 
ตัวอย่าง 
 Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer’s disease.  

N Engl J Med 2009; 361: 298-9 
สุภาวดี หารวาระ. ผลการเตรียมเพ่ือการคลอดด้วยตนเองต่อการเผชิญความเจ็บปวดและ 
ความวิตกกังวลในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554; 13(1): 5–10.  

*กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และตามด้วย et al.  
และภาษาไทยใช้คำว่า “และคณะ” เช่น 

Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 
course of advanced dementia. N Engl J Med 2009; 361: 1529-39. 
จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ,  
พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก.  
จดหมายเหตุทางแพทย์ 2545; 85: 1288-95. 
 

5.2 หนังสือ เรียงตามลำดับดังนี้ 
ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์  
(Place of Publication): สำนักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year).  

ตัวอย่าง 
 Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5thed. New York:  
 Garland Publishing; 2001. 

วันดี  วราวิทย์. อุจจาระร่วงในเด็ก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2537. 
  

5.3 อินเทอร์เน็ต เรียงตามลำดับดังนี้ 
ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปี [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี/ 
cited ปี เดือน วันที่]; ปีที่: เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://... 

ตัวอย่าง 
 Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier—Dickey-Wicker in court.  

N Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15]; 363: 1687-9. Available from: 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 
สุภามาศ ผาติประจักษ์, สมจิต หนุเจริญกุล, นพวรรณ เปียซื่อ. ปัจจัยทำนายความสามารถในการดูแล 
ตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. รามาธิบดีเวชสาร [อินเทอร์เน็ต]. 2557  
[เข้าถึงเมื่อ15 ตุลาคม 2557]; 20: 97-110. เข้าถึงได้จาก: http://www.tci-thaijo.org/index.php/ 
RNJ/article/View/19200  
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5.4 วิทยานิพนธ์ เรียงตามลำดับดังนี้ 
 ชื่อผู้ทำวิทยานิพนธ์. ชื่อวิทยานิพนธ์ [วิทยานิพนธ์]. เมืองที่พิมพ์: สถาบันการศึกษา; ปีพิมพ์. 

ตัวอย่าง 
 Moor JL. Pre-hospital pain assessment of pediatric trauma [Dissertation].  

Ann Arbor (OH): Medical University of Ohio; 2006. 
เพ็ญศิริ มรกต. ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2556.  

 

ข้อ 6. ต้องไม่ส่งตีพิมพ์เผยแพร่หลายแห่ง 
 

ข้อ 7. เนื้อหาในบทความทุกบทความอยู่ในความรับผิดชอบหลักของผู้นิพนธ์  กองบรรณาธิการมีหน้าที่เพียงส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการตีพิมพ์และเผยแพร่ 
 

ข้อ 8. วิธีส่งบทความ เลือกส่งได ้2 ช่องทางคือ 
8.1 ส่งทางไปรษณีย์ ต้นฉบับพิมพ์ตามแบบที่กำหนดพร้อมเลขหน้ากำกับและสำเนา (จำนวน ๒ ชุด) พร้อม

แผ่น CD บันทึกไฟล์บทความ และกรอกรายละเอียดตาม “แบบฟอร์มนำส่งผลงานวิชาการเพื่อตีพิมพ์ในยโสธรเวช
สาร” แนบไปด้วย วงเล็บมุมซองว่า “ส่งผลงานวิชาการเพ่ือตีพิมพ์” ถึง กองบรรณาธิการยโสธรเวชสาร กลุ่มงาน พรส. 
โรงพยาบาลยโสธร ตำบลตาดทอง อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 35000 
 8.2 ส่งทาง E-mail ส่งต้นฉบับในรูปแบบไฟล์ word และ PDF มาที่ paeng_pond@hotmail.com ระบุที่
ติดต่อและเบอร์โทรศัพท์ของผู้นิพนธ์มาอย่างชัดเจน 
 

ข้อ 9. การตีพิมพย์โสธรเวชสาร 
9.1 กองบรรณาธิการจะรวบรวมบทความวิชาการ/บทความวิจัยส่งตีพิมพ์ เมื่อมีจำนวนผู้ขอลงครบแล้ว 
9.2 การตีพิมพ์จะใช้เวลาประมาณ 30 วัน เมื่อได้ไฟล์เล่มเวชสารที่สมบูรณ์แล้ว กองบรรณาธิการจะส่งไฟล์ให้

ผู้เขียน (ท้ังนี้หากต้องการรูปเล่มยโสธรเวชสาร คิดค่าบริการในการจัดทำ 200 บาท/เล่ม ยังไม่รวมค่าจัดส่ง) 
ข้อ 10. ค่าใช้จ่ายในการตีพิมพ์ 
 บุคลากรภายนอกโรงพยาบาลยโสธร : 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) 
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ที่บำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลยโสธร 
Cold Chain tracking in drug transport Erythropoietin in patients with end-stage renal impairment 
for kidney replacement therapy by peritoneal dialysis Yasothon Hospital 
พันทิวา  เวชกามา 
 

 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงภายหลังการใส่เฝือกรักษาภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักในผู้ป่วย
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Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาล ในกลุ่มรองหัวหน้า 
หอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 
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senior nurses in Yasothon Hospital 
ฐิรพร อัศววิศรุต,  เยาวลักษณ์ เมณฑกานุวงษ์,  กลอยใจ แสนวงษ์,  นิภาพร ลครวงศ์ 
 

 

การพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร 
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Factors associated with 24-hour mortality in patients with pneumonia at emergency 
department, Yasothon Hospital 
พัชราภรณ์  คล่องแคล่ว 
 

 

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในโรงพยาบาล
ยโสธร 
A study of the incidence and factors related to quality of life in psoriasis patients in         
Yasothon Hospital 
ธันยนันท์   ศรีธัญรัตน์ 
 

 

ปัจจัยเสี่ยงในผู้ปว่ยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน ที่ส่งผลต่อการรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลยโสธร 
Risk factors for admission in pediatric with acute asthmatic attack in Yasothon Hospital 
ธนาพร  นิจพานิชย์  
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บทบรรณาธิการ 

      จากสถานการณ์การติดเชื้อโควิดที่ลดลง แม้ภาคท่องเที่ยวจะมีสัญญาณเชิงบวกจากการยกเลิกระบบ 
Test & Go และผ่อนคลายเงื ่อนไขการเดินทางเข้าประเทศเพื ่ออำนวยความสะดวกและให้มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันที่หลายๆประเทศได้ผ่อนคลายมาตรการจำกัดการเดินทาง
ระหว่างประเทศมากขึ้น แต่การเติบโตของเศรษฐกิจโลกกลับอ่อนแอลงจากสงครามระหว่างรัสเซียและ
ยูเครน มาตรการคว่ำบาตรจำกัดการนำเข้าพลังงานจากรัสเซียของยุโรปและสหรัฐ กลับทำให้ต้นทุน
พลังงานสูงขึ้น อัตราเงินเฟ้อพุ่งสูงขึ้น ควรวางแผนทางการเงินอย่างรอบคอบและระมัดระวัง 
     ทิศทางเศรษฐกิจโลกจะเป็นอย่างไร ยโสธรเวชสารก็ยังต้องทำหน้าที่สื่อสารผลงานเพ่ือความก้าวหน้า
ด้านวิชาการต่อไป 
                       
                                                           วีระ ครุสันธิ์ 
                                                                               บรรณาธิการ 
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การติดตามระบบลูกโซ่ความเย็น ในการขนส่งยา Erythropoietin 
ในผู้ป่วยไตเสื่อมระยะสุดท้าย ที่บำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลยโสธร 

Cold Chain tracking in drug transport Erythropoietin in patients with end-stage renal 
impairment for kidney replacement therapy by peritoneal dialysis Yasothon Hospital 

 

Pantiva  Wetchagama, M.N.S.      พันทิวา   เวชกามา  พย.บ. 
Hemodialysis Unit, Yasothon Hospital     หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลยโสธร 
Yasothon Province       จังหวัดยโสธร 
 

บทคัดยอ่ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลอุณหภูมิในกระเป๋ายาเย็น Erythropoietin (EPO) เมื่อ

นำส่งถึงหน่วยบริการเครือข่ายในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสดุท้ายที่ได้รบัการบำบดัทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง โดย
ผู้ป่วยจะนำยาไปฉีดที่สถานบริการเครือข่ายใกล้บ้าน การส่งต่อยา EPO จึงมีความสำคัญ เนื่องจากเป็นยาที่มีราคาสูงและต้อง
ควบคุมอุณหภูมิของยาขณะนำส่งให้เหมาะสม ระหว่าง 2-8 องศาเซลเซียส เพื่อลดปัญหายาเสื่อมสภาพและยังช่วยให้การใช้ยา
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความปลอดภัยถูกต้องและมีความเหมาะสมสูงสุด เริ่มดำเนินการตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมกราคม 
2562 ขั้นตอนดำเนินการประกอบด้วย 1) ขั้นวางแผน วิเคราะห์ปัญหา ได้ทำการทดลองหาค่ากลางของระยะเวลาในการวาง
เทอร์โมมิเตอร์ไว้ในกระเป๋ายาเย็น 2) หาแนวทางการนำส่งยาสู่หน่วยบริการเครือข่ายและทดลองหาวิธีที่ดีที่สุดในการจ่ายยา
แบบควบคุมความเย็นสู่หน่วยบริการเครือข่าย โดยทดลองเก็บยาใส่กระเป๋ายาเก็บความเย็น 3 รูปแบบ 3) นำรู ปแบบการ
บริหารยา Erythropoietin แบบ Cold Chain ในวิธีที่ 2 สู่การปฏิบัติ 4) ระยะประเมินผลการทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 
กระเป๋ายาเย็น EPO ที่ใช้ในผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้าย คัดเลือกแบบเจาะจงจำนวน 50 ราย จากผู้สมัครใจเข้าร่วม
โครงการจำนวน 168 ราย ในคลินิก CAPD  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกผลของอุณหภูมิในกระเป๋า
ยา EPO ออกแบบการเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมทั้งผลของอุณหภูมิ ระยะเวลาและระยะทาง นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่  
ร้อยละและค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษาเมื่อเทียบความไวของเทอร์โมมิเตอร์หน่วยไตเทียมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง อยู่
ระหว่าง 10-30 นาที รูปแบบการจัดกระเป๋ายา EPO เพื่อควบคุมความเย็นขนาดกว้าง 14 เซนติเมตร ยาว 22 เซนติเมตร สูง 
15 เซนติเมตร ใส่ ice pack ขนาดยาว 21 เซนติเมตร สูง 10 เซนติเมตร จำนวน 2 ก้อน จะควบคุมอุณหภูมิได้ระหว่าง 2-8 ๐C 
นานถึง 7 ช่ัวโมง สามารถประกันการนำสง่ยาถึงหน่วยบริการเครอืข่ายไมเ่กิน 19.00 น. พบว่า อุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO เมื่อ
เริ่มต้นวัดขณะอยู่ที่หน่วยไตเทียมเฉลี่ย 5.48 ๐C เมื่อถึงหน่วยบริการเครือข่ายอุณหภูมิเฉลี่ย 6.92 ๐C โดยอุณหภูมิในกระเป๋า
ยา EPO เมื่อถึงหน่วยบริการเครือข่ายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2-8 ๐C จำนวน 44 ราย (ร้อยละ 88) มีเพียง 6 ราย (ร้อยละ 12) ที่
อุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO > 8 ๐C และมีระยะเวลานำส่งเฉลี่ย 5.07 ช่ัวโมง 
คำสำคัญ: ระบบลูกโซ่ความเย็น, การล้างไตทางช่องท้อง, ยาอีริโทรโพอิติน 
 

Abstract 
The purpose of this Action Research was to monitor the temperature in the cold medicine bag. 

Erythropoietin (EPO) when delivered to the network service unit in end-stage renal failure patients 
undergoing renal replacement therapy with peritoneal dialysis. In which patients will inject the drug at a 
network service center near their home, the transfer of EPO drugs is important. Because it is a high-priced 
drug and must control the temperature of the drug during delivery to be appropriate between 2-8 degrees 
Celsius to reduce the problem of drug deterioration. It also allows the use of drugs in this group of patients 
with the most safety, accuracy and appropriateness. Started operation from October 2018 to January 2019, 
the operation consisted of 1) planning, problem analysis The experiment was conducted to find the middle 
value of the time for placing the thermometer in the cold medicine bag. 2) To find a way to deliver the 
drug to the network service unit. and try to find the best way to dispense cold medicine to the network 
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service unit. 3) by experimenting with 3 forms of drug storage in cold storage bags; cold chain erythropoietin 
in method 2 into action 4) Experiment evaluation period. The sample was EPO cold pack used in end-stage 
renal failure patients. A total of 50 papers were selectively selected from 168 voluntary participants in the 
CAPD clinic. The EPO pocket temperature record form was designed to collect data to cover the effects of 
temperature, duration, distance. The data were analyzed using frequency, percentage, and mean. 

The results of the study compared the sensitivity of the hemodialysis unit thermometer with the 
hospital. 2 places, between 10-30 minutes, form of EPO medicine bag to control the cold, size Width 14 
cm. Length 22 cm. Height 15 cm. Put an ice pack. Length 21 cm. Height 10 cm., it can control the temperature 
between 2-8 ๐C for up to 7 hours. When the drug was delivered to the network service unit no later than 7 
p.m., the initial temperature in the EPO bag was 5.48 ๐C at the start of the hemodialysis unit. Most of the 
network service units were between 2-8 ๐C of 44 cases (88%), only 6 cases (12%) had EPO bag temperatures 
> 8 ๐C and had a mean delivery time of 5.07 hours. 
Key words: Cold Chain, peritoneal dialysis, Erythropoietin  
 
บทนำ 
        ภาวะโลห ิตจาง หร ือภาวะซีด (Anemia) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนสำคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง1 เป็นปัญหาสำคัญที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ เนื่องจากไต
เป็นอวัยวะที่ทำหน้าที ่สร ้างฮอร ์โมนอีร ิโทรโพอิติน 
(erythropoietin) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่จำเป็นสำหรับขั้นตอน
การเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง เมื่อไตเสื่อมลงพบว่า
การสร้างฮอร์โมนนี้ก็ลดลงด้วย2 ภาวะซีดมีผลต่ออัตราการ
รอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่การรักษา
เท่าที่มีในปัจจุบันยังไม่สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีพได้
อย ่างชัดเจนมากนัก การให้ยา Erythropoietin เพื่อ
กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงจึงมีความสำคัญ ซึ่งผู้ป่วยจะ
นำยาไปฉีดเองที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน การขนส่ง
หร ือการส ่งต ่อยา erythropoietin จ ึงม ีความจำเป็น 
เนื่องจากเป็นยาที่มีราคาสูง และต้องควบคุมอุณหภูมิของ
ยาให้เหมาะสมจากโรงพยาบาลยโสธรสู ่หน่วยบริการ
เครือข่าย เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบล ในเขตบริการจ ังหวัดยโสธร จากการ
ดำเนินการที่ผ่านมา ปัญหาที่พบ คือ 1) ปัญหาในการ
บริหารยาระหว่างหน่วยบริการเครือข่าย 2) อุณหภูมิใน
การขนส่งยาไม่ได้มาตรฐานตามที่กำหนดในช่วง 2-8 ๐C  
3) ความรู ้ความเข้าใจในการจัด เก็บยาให้ถูกว ิธ ีของ
เจ้าหน้าที่ในเครือข่าย 4) มียาค้าง stock ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล    

 

 

    จากการทบทวนกระบวนการส่งต่อยา erythropoietin 
พบว่าเจ้าหน้าที ่และผู ้ป่วยบางรายยังขาดความรู ้และ
ตระหนักเรื่องนี้เป็นสำคัญ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารยาสู่ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย มีแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ชัดเจน จนสามารถขยายผลสู่เครือข่ายได้อย่างมี
ประส ิทธ ิภาพในการบริหารยา erythropoietin แบบ 
cold chain ดังนั้นพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทหน้าท่ีสำคัญใน
ทีมสุขภาพ จึงได้มุ ่งมั ่นที่จะพัฒนารูปแบบการส่งต่อยา 
ระบบลูกโซ่ความเย็นให้มีรูปแบบที่ชัดเจน เป็นแนวทาง
เดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งถือ
เป็นบทบาทที่อิสระของพยาบาลเพราะเป้าหมายสูงสุด คือ 
ให ้ผ ู ้ป ่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได ้ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น อันเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดความสำเร็จ
ของงานล้างไตทางช่องท้อง 
คำจำกัดความ 
       1 )  ระบบล ูกโซ ่ความเย ็น  (Cold Chain)  เป็น
กระบวนการที่จะบริหารจัดการวัคซีนให้คงคุณภาพดี จาก
ผู้ผลิตถึงผู้รับบริการ วัคซีนทุกชนิดจะต้องอยู่ในอุณหภูมิที่
เหมาะสม ม ีความเย ็นเพ ียงพอท ี ่จะคงค ุณภาพได้
ตลอดเวลาที่เก็บรักษาและขนส่งจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุด
หนึ่ง3 
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     ในการศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการเก็บยาในกระเป๋า 
ยาเย็นวิธีที ่ 2 คือ รูปแบบการจัดยาใส่กระเป๋าควบคุม
ความเย็นขนาดกว้าง 14 เซนติเมตร ยาว 22 เซนติเมตร 
สูง 15 เซนติเมตร ใส่ ice pack ขนาดยาว 21 เซนติเมตร 
สูง 10 เซนติเมตร จำนวน 2 ก้อน สามารถควบคุมอุณหภมูิ
ได้ 2-8 ๐C นาน 7 ชั่วโมง เมื่อเริ่มบรรจุยาลงกระเปา๋เวลา 
11.00 น. สามารถนำส่งยาที่ควบคุมอุณหภูมิได้น้อยกว่า  
8 ๐C สามารถประกันการนำส่งถึงหน่วยบริการเครือข่าย
ไม่เกินเวลา 19.00 น.4  
     2) ผู ้ป่วยไตวายเรื้อรัง5 หมายถึง ผู ้ป่วยที่ไตมีความ
เสียหายมานานกว่า 3 เดือน ทำให้เกิดความผิดปกติของ
โครงสร้างหรือการทำงานของไต โดยมีอัตราการกรองของ
ไต (GFR; Glomerular filtration rate) ลดลงต่ำกว่า 10 
มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตรม.     
     ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
หมายถึง กลุ ่มผู้ป่วยที ่ได้ร ับการบำบัดทดแทนไตด้วย
วิธีการล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลยโสธร ที่มีอัตรา
การกรองของไตน้อยกว่า 6 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 
ตรม. อยู่ในคลินิก CAPD  ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไปและสมัครใจใน
การเข้าร่วมโครงการ 
     3) การบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง 
คือ การขจัดของเสียออกจากร่างกายโดยการใส่น้ำยาเข้า
ไปในช่องท้องทิ้งไว้ 4-6 ชั่วโมงต่อรอบ น้ำยาจะทำการ
กรองของเสียออกจากเลือดผ่านเยื่อบุช่องท้องก่อนปล่อย
น้ำยาจากช่องท้องเพื่อนำไปทิ้ง โดยมีรอบการล้างไตทาง
ช่องท้อง 4 รอบต่อวัน6 เป็นวิธีการบำบัดทดแทนไตที่ใช้
อย่างแพร่หลาย เทคนิคการทำค่อนข้างง่าย สามารถดึงน้ำ
ออกจากร่างกายได้มาก 
     4) ภาวะโลหิตจาง7 หมายถึง ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเสื่อม
ระยะสุดท้ายมีสาเหตุที่สำคัญจากร่างกายสร้างฮอร์โมน 
(Erythropoietin: EPO) ในกระบวนการสร้างเม็ดเลือด
แดงลดลงและจากการขาดธาตุเหล็ก ทำให้ระดับค่าความ
เข้มข้นของเลือดที่เหมาะสมน้อยกว่ามาตรฐานการรักษา 
คือ 33-36% ถ้ามากกว่าหรือน้อยกว่านี ้จะทำให้มีโรค
แทรกซ้อนหรือเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

 
 
 

     5) ยา erythropoietin7 หมายถึง ยากระตุ้นฮอร์โมน
ที ่ควบคุมการสร้างเม็ดเลือดแดง (erythropoiesis) ที่
เกิดขึ ้นในไขกระดูก (bone marrow) โดยฮอร์โมนตัวนี้
ผลิตจากไต ทำให้ผ ู ้ป ่วยไตวายเรื ้อรังไม่สามารถผลิต
ฮอร์โมนตัวนี้ได้ ก่อให้เกิดภาวะ anemia  
วัตถุประสงค์  
     เพื่อศึกษาผลการติดตามระบบลูกโซ่ความเย็น (cold 
chain) ในการขนส่งยา Erythropoietin ในผู้ป่วยไตเสื่อม
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไต
ทางช่องท้อง 
วัตถุประสงค์ย่อย คือ 
   1) เพื่อทราบผลอุณหภูมิในกระเป๋ายา Erythropoietin 
เมื่อถึงหน่วยบริการเครือข่าย 
   2) เพื่อศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพต่อเนื่องในระบบการ
ติดตามระบบลูกโซ่ความเย็น ในการขนส่งยา 
Erythropoietin ในผู้ป่วยไตเสื่อมระยะสุดท้ายที่ไดร้ับการ
บำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
     จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยสนใจงานวิจัยของ
จันทร์จารึก  รัตนเดชสกุล และคณะ8 ได้ศึกษาระบบการ
ส่งมอบยาแบบเดิมจะไม่มีรายงานที่รวบรวมสรุปข้อมูลการ
ใช้ยาของผู้ป่วยในรูปแบบที่สะดวกและเข้าใจ เพื่อให้การ
สื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ของ 
รพ.สต. ขาดข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยที่อาจเปลี่ยนแปลง
เกิดความคลาดเคลื่อนด้านยาร้อยละ 20.14  สาเหตุเกิด
จากการพิมพ์ข้อมูลยาตามใบส่งต่อที่ได้รับและใช้เวลาใน
การจัดเตรียมเฉลี่ย 1.30 ช่ัวโมงต่อแห่ง แต่เมื่อได้ปรับปรุง
ระบบใหม่โดยให้สามารถพิมพ์ฉลากยาได้โดยอัตโนมัติ
พบว ่าระบบที ่ทำพ ัฒนาข ึ ้น  และปี 2559 ผ ู ้ว ิจ ัยได้
ทำการศึกษาครั้งแรก4  ได้ศึกษาพัฒนารูปแบบการบริหาร
ยาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วย
วิธีการล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาลยโสธรยังไม่มี
รูปแบบการจ่ายยาและแนวทางปฏิบัติในการบริหารยา 
erythropoietin ที่เป็นแนวทางเดียวกัน จึงมีการพัฒนา
รูปแบบการบริหารยา erythropoietin แบบ cool chain 
พบว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้และความมั่นใจในการบริหารยา 
erythropoietin อย่างมีนัยสำคัญ เพื่อหาแนวทางที่ดีที่สุด
ในการจ่ายยาแบบควบคุมความเย ็นส ู ่หน่วยบร ิการ
เครือข่าย ผลการเก็บข้อมูลการเกิดความเสี ่ยงในการ
บริหารยา erythropoietin ก่อนและหลังการวิจัย พบว่า
ภาพรวมความเสี่ยงของการเกิดปัญหาบริหารยาลดลงจาก
ร้อยละ 11.34 เป็นร้อยละ 2.81 เมื่อตามรายปัญหาพบว่า 
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การขนส่งยาไม่เหมาะสม ร้อยละ 2.49 เป็นร้อยละ 0.47 
การใช้กระติกน้ำเล็ก น้ำแข็ง ไม่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 1.38 
เป็นร้อยละ 0.78 การเก็บรักษายาของหน่วยบริการ
เครือข่าย ร้อยละ 2.49 เป็นร้อยละ 0.31 วิธีการฉีดยา 
ตำแหน่งฉีดยา ร้อยละ 4.15 เป็นร้อยละ 0.78  ช่วยให้เกิด
ความเหมาะสมในการบริหารยา ในบริบทของโรงพยาบาล
ยโสธร และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารยาสู่ผู้ป่วย
และผู้ป่วยมีความปลอดภัย เกิดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
และเก ิด เคร ือข ่ ายความร ่ วมม ือในการบร ิหารยา 
erythropoietin แบบ cool chain ในผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง   
     ปรียา  อารีมิตร และคณะ9 ได้ศึกษาแนวทางการ
ปฏิบ ัต ิการตรวจสอบอุณหภูม ิของตู ้ยาเย็นที ่ เก ็บยา
เนื่องจากยาเป็นองค์ประกอบที่สำคัญอย่างหนึ่งในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย  อีกทั้งยังเป็นส่วนสำคัญที่ทำให้ลด
ต้นทุนและรายจ่ายของโรงพยาบาล เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
สูงสุดในการเก็บรักษายาให้มีคุณภาพพร้อมใช้งานเสมอจึง
มีความสำคัญในด้านผลของการรักษา 
     จากการศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าการขนส่งยาโดยระบบลูกโซ่ความ
เย็นมีความสำคัญอย่างยิ่ง เป็นหลักการที่ใช้ในการจัดเก็บ
และการกระจายวัคซีนหรือยาให้คงคุณภาพ ตั้งแต่ผู้ผลิต
วัคซีนจนถึงผู้รับบริการ ประกอบด้วยการจัดเก็บและการ
ขนส่งที่เช่ือมต่อกันออกแบบเพื่อให้ยาหรือวัคซีนอยู่ในช่วง
อุณหภูมิที่เหมาะสมจนถึงมือผู้ใช้ และต้องควบคุมอุณหภูมิ
ให้อยู ่ในระหว่าง 2-8 ๐C เพื ่อลดปัญหายาเสื ่อมสภาพ
เนื่องจากอุณหภูมิการเก็บยาไม่คงที่ และยังช่วยให้การใช้
ยาในผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้มีความปลอดภัยถูกต้องและมีความ
เหมาะสมสูงสุด10  
     ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีจะเป็นวิธีการหนึ่งในการติดตาม
ผลอุณหภูม ิในกระเป๋ายา EPO เม ื ่อถ ึงหน่วยบริการ
เครือข่าย เพื ่อนำผลไปศึกษาต่อและพัฒนาคุณภาพ 
ต่อเนื่องในระบบบริการเครือข่ายในการติดตามระบบลกูโซ่
ความเย็น (cold chain) ในการขนส่งยา EPO ต่อไป 
วิธีดำเนินงานวิจัย   
     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อติดตามผลอณุหภมูิในกระเป๋ายาเย็น EPO 
เมื่อนำส่งถึงหน่วยบริการเครือข่ายในผู้ป่วยไตเสื่อมระยะ
สุดท้ายทีไ่ด้รับการบำบดัทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทาง
ช่องท้อง จากผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการจำนวน 168 ราย 
ในคลินิก CAPD  
     กลุ่มตัวอย่าง คือ กระเป๋ายาเย็น EPO ที่ใช้ในผู้ป่วย 
ไตเสื ่อมระยะสุดท้าย คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 50 

ราย โดยคัดเลือกตามระยะทางจากโรงพยาบาลยโสธร ถึง
หน่วยบริการเครือข่าย ดังนี ้
1)ระยะทาง ≤ 10 กิโลเมตร จำนวน 10 คน  
2)ระยะทาง 11–20 กิโลเมตร จำนวน 10 คน  
3)ระยะทาง 21–30 กิโลเมตร จำนวน 10 คน  
4)ระยะทาง 31–50 กิโลเมตร จำนวน 10 คน และ  
5)ระยะทาง > 50 กิโลเมตร จำนวน 10 คน  
   โดยมีขั้นตอนการศึกษา 4 ข้ันตอนตาม PAOR ดังนี้  
     1)ขั ้นวางแผน (plan) เนื ่องจากแต่ละหน่วยบริการ
เครือข่ายมีมาตรฐานในการตรวจสอบอุณหภูมิตู ้ยาเย็น
แล้ว ผู้ศึกษาได้ทำการทดลองหาค่ากลางของระยะเวลาใน
การวางเทอร์โมมิเตอร์ไว้ในกระเปา๋ยาเยน็เทียบกับ รพ.สต. 
2 แห่ง พบว่าความไวของเทอร์โมมิเตอร์อยู่ระหว่าง 15-30 
นาที ในขณะที่หน่วยไตเทียม รพ.ยโสธร ได้ทำการทดลอง
วางกระเป๋ายาเย็นอยู่ในสภาพแวดล้อมที่คงที่ พบว่าความ
ไวของเทอร์โมมิเตอร์อยู่ระหว่าง 10-20 นาที อุณหภูมิใน
กระเป๋ายาเย็นจะคงท่ี 2-8 ๐C  
     2)ขั ้นปฏิบัติ (Action) ทำการทดลองเกี ่ยวกับการ
ควบคุมอุณหภูมิขณะขนส่งยา EPO  
     วิธีการที ่ 1 นำกระเป๋ายาฉีด EPO ขนาดกว้าง 14 
เซนติเมตร ยาว 22 เซนติเมตร สูง 15 เซนติเมตร มาบรรจุ 
ice pack จำนวน 1 ก้อน ขนาดยาว 21 เซนติเมตร สูง 10 
เซนติเมตร บรรจุยาฉีด EPO ด้านในกระเป๋าจำนวน 8 
หลอด วางทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้องปกติ ผลการทดลองพบว่า
เมื ่อเวลาผ่านไป 3 ชั ่วโมง อุณหภูมิในกระเป๋าเพิ ่มขึ้น
มากกว่า 8 ๐C   
     วิธีการที่ 2  นำกระเป๋ายาฉีด EPO ขนาดกว้าง 14 
เซนติเมตร ยาว 22 เซนติเมตร สูง 15 เซนติเมตร มาบรรจุ 
ice pack จำนวน 2 ก้อน  ขนาดยาว 21 เซนติเมตร สูง 
10 เซนติเมตร วางคนละด้านชิดขอบกระเป๋า โดยให้ยาฉีด 
EPO อยู่ตรงกลาง 8 หลอด วางทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้องปกติ  
ผลการทดลองพบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 7 ชั่วโมง อุณหภูมิใน
กระเป๋าเพิ่มขึ้นมากกว่า 8 ๐C   
     วิธีการที ่ 3 นำกระเป๋ายาฉีด EPO ขนาดกว้าง 14 
เซนติเมตร ยาว 22 เซนติเมตร สูง 15 เซนติเมตร มาบรรจุ 
ice pack จำนวน 3 ก้อน ขนาดยาว 21 เซนติเมตร สูง 10 
เซนติเมตร วางคนละด้านชิดขอบกระเป๋าและวางอีก 1 
ก้อนเป็นฐาน โดยให้ยาฉีด EPO อยู่ตรงกลาง 8 หลอด วาง
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ทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้องปกติ ผลการทดลองพบว่าเมื่อเวลา
ผ่านไป 8 ช่ัวโมง อุณหภูมิในกระเป๋าเพิ่มขึ้นมากกว่า 8 ๐C   
     จากการทดลอง ได้นำรูปแบบการบรรจุกระเป๋ายา 
EPO วิธีที่ 2 คือการจัดยาใส่กระเป๋ายาเย็นขนาดกว้าง 14 
เซนติเมตร ยาว 22 เซนติเมตร สูง 15 เซนติเมตร ใส่ ice 
pack ขนาดยาว 21 เซนติเมตร สูง 10 เซนติเมตร จำนวน 
2 ก้อน ควบคุมอุณหภูมิในกระเป๋ายาได้ 2-8 ๐C นาน 7 
ช่ัวโมง 
     3)ขั้นสังเกตข้อมูล (observation) เมื่อเริ่มบรรจุยาลง
กระเป๋ายาเวลา 11.00 น. นำส่งยาที่ควบคุมอุณหภูมิใน
กระเป๋ายา EPO ระหว่าง 2-8 ๐C และสามารถประกันการ
นำส่งถึงหน่วยบริการเครือข่ายไม่เกิน 19.00 น. 
     4)ขั ้นคืนข้อมูล (Reflection) เริ ่มเก็บข้อมูลเดือน
ตุลาคม 2561 ถึงเดือนมกราคม 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คือ กระเป๋ายาเย็น EPO ที่ใช้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย โดยคัดเลือกแบบเจาะจงจำนวน 50 ราย จาก
ผู ้สมัครใจเข้าร่วมโครงการจำนวน 168 ราย ในคลินิก 
CAPD ดำเนินการในระยะแรกโดยการออกแบบการเก็บ
ข้อมูลให้ครอบคลุมทั้งผลของอุณหภูมิ ระยะเวลาและ
ระยะทาง พบว่าช่วงแรกของการเก็บข้อมูล อุณหภูมิใน
กระเป๋ายา EPO > 8 ๐C เมื ่อถึงหน่วยบริการเครือข่าย 

จำนวน 6 ราย จากการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์กับ
หน่วยบริการเครือข่าย พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากแนว
ทางการวัดอุณหภูมิในกระเป๋ายาเย็นไม่ถูกวิธี จำนวน 4 
ราย บางหน่วยบริการยกเทอร์โมมิเตอร์ออกมาอ่านนอก
กระเป๋ายา สาเหตุรองลงมาคือ ระยะเวลาในการนำ
เทอร์โมมิเตอร์จากหน่วยบริการเครือข่ายเข้าไปเก็บใน
กระเป๋ายาเพื่อวัดอุณหภูมิในกระเป๋ายาน้อยกว่า 30 นาที  
จำนวน 5 ราย 
     จากข้อมูลดังกล่าว หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลยโสธร 
ได้โทรประสานหน่วยบริการเครือข่ายเพื่อให้ทราบวิธีการ
วัดอุณหภูมิในกระเป๋ายาเย็น โดยนำเทอร์โมมิเตอร์จาก   
ตู้ยาเย็น เข้าไปวางในกระเป๋ายาเย็นในตำแหน่งตรงกลาง
กระเป๋าชิดกับถุงยา EPO ระหว่าง ice pack 2 ก้อน     
ปิดกระเป๋าให้สนิทนานมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที แล้ว
อ่านผลอุณหภูมิในกระเป๋ายาเย็นโดยไม่ต้องยกออกมาอ่าน
ด้านนอกกระเป๋า ซึ ่งจะทำให้ผลการอ่านคลาดเคลื่อน 
หลังจากนั้นนำผลการเก็บข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ประเมินผล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลร้อยละต่อไป  

 
 
 
 

 
                                                                                                              

 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนการขนส่งยา EPO 

 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
     แบบบันทึกข้อมูลผลของอุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
    วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา  
หาค่าความถี่ (frequency), ค่าร้อยละ (percentage) 
 

 
ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 
     จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 60 และส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-50 ปี 
ร้อยละ 34 รองลงมาคือกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 
26 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ห้องยา 

หน่วยไตเทียม รพช./รพ.สต. 

-ตรวจสอบยา EPO 

-บรรจุยา EPO 

-เตรียมกระเป๋ายา EPO/บรรจุ ice pack 
-วัดอุณหภมู ิ

-วัดอุณหภมูิในกระเปา๋ยา EPO 
-จัดเก็บยา  

T1 T2 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
จำแนกตามเพศและอายุ (N=50) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน ) ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
30 
20 

 
60 
40 

อายุ (ปี) 
   < 40 
   40-50 
   51-60 
   > 60 

 
13 
17 
12 
8 

 
26 
34 
24 
16 

     จากการศึกษาพบว่า  อุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO เมื่อ
เริ่มต้นวัดขณะอยู่ที่หน่วยไตเทียม อุณหภูมิเฉลี่ย 5.48 ๐C  
เมื่อถึงหน่วยบริการเครือข่าย อุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO 
เฉลี ่ย 6.92 ๐C มีระยะทางในการขนส่งยา EPO เฉลี่ย 
32.2 กิโลเมตร และมีระยะเวลาในการขนส่งยา EPO เฉลีย่ 
5.07 ช่ัวโมง ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิ และระยะทางเฉลี่ย 
ระยะเวลาเฉลี่ย ของอุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO เมื่อถึง
หน่วยบริการเครือข่าย (N=50) 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย (X) 
อุณหภูม ิ
  อุณหภูมิ T1 เฉลีย่ (องศาเซลเซียส) 
  อุณหภูมิ T2 เฉลีย่ (องศาเซลเซียส) 
ระยะทาง 
  ระยะทางเฉลี่ย (กิโลเมตร) 
ระยะเวลา 
  ระยะเวลาเฉลีย่ (ชั่วโมง) 

 
5.48 
6.92 

 
32.2  

 
5.07 

*หมายเหตุ T1 คือ อุณหภูมิเฉลี่ยในกระเป๋ายา EPO เมื่อเร่ิมต้นวัด
ขณะอยู่ที่หนว่ยไตเทียม และค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิ T2 คือ อุณหภูมิ
เฉลี่ยเมื่อถึงหน่วยบริการเครือข่าย 

     จากการศึกษาพบว่าอุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO เมื่อ
ถึงหน่วยบริการเครือข่ายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2-8 ๐C 
จำนวน 44 ราย (ร้อยละ 88) มีเพียง 6 ราย (ร้อยละ 12) 
ที่อุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO>8 ๐C ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 แสดงจำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนก
ตามอุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO เมื ่อถึงหน่วยบริการ
เครือข่าย (N=50) 

ข้อมูลอุณหภูมิควบคุม  
(2-8 ๐C) 

จำนวน 
(กระเป๋ายา) 

ร้อยละ 

2-8 ๐C (ผา่นเกณฑ์การควบคุมยา) 
>8 ๐C (ไม่ผ่านเกณฑ์การควบคุมยา) 

44 
6 

88 
12 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
     การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อติดตามผลอุณหภูมิในกระเป๋ายาเย็น EPO 
เมื่อนำส่งถึงหน่วยบริการเครือข่ายในผู้ป่วยไตเสื่อมระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทาง
ช่องท้อง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งน้ีมีจำนวน 50 คน  โดยแยกตามระยะทาง
จากโรงพยาบาลยโสธรถึงหน่วยบริการเครือข่าย โดยการ
ออกแบบเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมทั ้งผลของอุณหภูมิ 
ระยะเวลา และระยะทาง เพื่อนำมาวิเคราะห์ประเมินผล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลร้อยละ 
     จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 60 อายุระหว่าง 40-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
34 และรองลงมาคือกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 26 
โดยมีระยะทางเฉลี่ย 32.2 กิโลเมตร และมีระยะเวลาใน
การขนส่งยาเฉลี่ย 5.07 ชั ่วโมง และพบว่าอุณหภูมิใน
กระเป๋ายา EPO เมื ่อเริ ่มต้นวัดขณะอยู่ที ่หน่วยไตเทียม 
อุณหภูมิเฉลี ่ย 5.48 ๐C เมื ่อถึงหน่วยบริการเครือข่าย 
อุณหภูมิเฉลี่ย 6.92 ๐C โดยอุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO 
เมื่อถึงหน่วยบริการเครือข่ายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2-8 ๐C  
จำนวน 44 ราย (ร้อยละ 88) มีเพียง 6 ราย (ร้อยละ 12) 
ที่อุณหภูมิในกระเป๋ายา EPO > 8 ๐C    
     จากการสอบถามข้อมูลที่หน่วยบริการเครือข่าย พบว่า
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากแนวทางการวัดอุณหภูมิในกระเป๋า
ยาเย ็นไม ่ถ ูกว ิธ ี  จำนวน 4 ราย บางหน่วยบร ิการ            
ยกเทอร์โมมิเตอร์ออกมาอ่านนอกกระเป๋ายา สาเหตุ
รองลงมาคือระยะเวลาในการนำเทอร์โมมิเตอร์จากหน่วย
บริการเครือข่ายเข้าไปเก็บในกระเป๋ายาเพื่อวัดอุณหภูมิใน
กระเป๋ายาน้อยกว่า 30 นาที จำนวน 5 ราย จากข้อมูล
ดังกล่าว หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล ได้โทรประสานหน่วย
บริการเครือข่ายเพื่อให้ทราบวิธีการวัดอุณหภูมิในกระเป๋า
ยาเย็น โดยนำเทอร์โมมิเตอร์จากตู้ยาเย็น เข้าไปวางใน
กระเป๋ายาเย็นในตำแหน่งตรงกลางกระเป๋าชิดกับถุงยา 
EPO ระหว่าง ice pack 2 ก้อน ปิดกระเป๋าให้สนิทนาน
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที แล้วอ่านผลอุณหภูมิใน
กระเป๋ายาเย็นโดยไม่ต้องยกออกมาอ่านด้านนอกกระเป๋า  
ซึ่งจะทำให้ผลการอ่านคลาดเคลื่อน 
     ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานพัฒนาคุณภาพต่อเนื่อง
รูปแบบการบริหารยา erythropoietin แบบ cold chain 
ในผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังที ่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วย
วิธีการล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาลยโสธร2 ช่วยให้
เก ิดความเหมาะสมในการบร ิหารยา ในบร ิบทของ
โรงพยาบาลยโสธร และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
ยาสู่ผู้ป่วยและผู้ป่วยมีความปลอดภัย เกิดแนวทางปฏิบัติที่
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ชัดเจนและเกิดเครือข่ายความร่วมมือในการบริหารยา 
erythropoietin แบบ cold chain ในผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
     จากการพัฒนาต่อเนื่องโดยใช้กระบวนการ R2R  มา
เป็นเครื ่องมือ ทำให้เห็นผลเชิงประจักษ์ชัดเจนและ
เชื ่อมต่อพัฒนาในระบบเครือข่าย service plan ทั ้งใน
ระดับจังหวัดและระดับเขต 
 
ข้อเสนอแนะต่อในการศึกษาคร้ังนี้  
     ควรมีการพัฒนาต่อยอดการศึกษา โดยการผลิต
นวัตกรรม การใช้ถุงน้ำยาล้างไตทางช่องท้องมาทำ Ice 
pack ใช้เองในหน่วยงานและที ่บ ้านผ ู ้ป ่วย เพื ่อเป็น
ทางออกในการลดขยะและนำวัสดุที ่เหลือใช้กลับมาใช้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความม่ันคงภายหลังการใส่เฝือกรักษาภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 
ในผู้ป่วยโรงพยาบาลยโสธร 

A study of the factors related to radial tip instability in distal radius fractures treated 
by closed reduction and cast application in Yasothon Hospital patients 

 

Narucha Chaishotiranant, M.D.      นฤชา   ชัยโชติรานันท์ พ.บ. 
Dip., Thai Board of Orthopedics      วว. ศัลยกรรมออร์โธปดิิกส ์
Yasothon hospital, Yasothon province     โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
 
บทคัดย่อ 

ภาวะปลายกระดูกเรเดียสหักเป็นหนึ่งในกระดูกหักที่พบได้บ่อย รักษาโดยการจัดกระดูกให้เข้าที่และดามกระดูกโดย
ใช้เฝือก เป็นการรักษาที่นิยมใช้แบบหนึ่ง เพื่อใช้ดามกระดูกเบื้องต้นในช่วงแรกหรือใช้เป็นการรักษาหลักในผู้ป่วยแต่ละราย    
มีหลายปัจจัยที่มีโอกาสส่งผลต่อภาวะไม่มั่นคงของปลายกระดูกเรเดียสหักภายหลังการจัดกระดูกให้เข้าที่เพียงพอ ร่วมกับการ
ดามโดยใช้เฝือกและหาความสัมพันธ์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการทรุดของกระดูกเรเดียสร่วมกับบอกแนวโน้มถึงโอกาสทรุดของปลาย
กระดูกเรเดียสในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัจจัยต่างๆเหล่านี้มาเกี่ยวข้อง เพื่อให้แพทย์สามารถ ตัดสินใจในการวางแผนการรักษาภาวะ
ปลายกระดูกเรเดียสหักได้อย่างดีและเหมาะสมมากขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยหลักท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะไม่มั่นคง
ของปลายกระดูกเรเดียสหลังใส่เฝือกและสามารถบอกโอกาสการเกิดภาวะความไม่มั่นคง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัจจัยเหล่านี้มา
เกี ่ยวข้องได้ การศึกษานี้ใช้รูปแบบการศึกษาย้อนหลัง โดยศึกษาจากผู้ป่วยปลายกระดูกเรเดียสหักที่ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลยโสธรตั้งแต่ 1 กันยายน 2563 ถึง 30 ตุลาคม 2564 รวม 272 คน มี 219 คนที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก แบ่ ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้การเคลื่อนทรุดลงและมีภาวะไม่มั่นคงหลังดึงจัดกระดูกเป็นตัวแบ่ง จากนั้นเก็บข้อมูลที่ทำการศึกษา 
ได ้แก ่  อายุ , เพศ , ข ้อม ือข ้างท ี ่ห ัก , Radial Height, Radial inclination, Ulnar variance, Dorsal angulation, Dorsal 
comminution,  articular step-off, Distal ulnar fracture จากภาพถ่ายทางรังสีก่อนทำการรักษา เพื่อนำข้อมูลที่ได้ของทั้ง 
2 กลุ่มมาประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ และหาความเสี่ยงสัมพัทธ์ด้วย Multivariable logistic regression ผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่ทำการศึกษา ได้แก่ เพศ , อายุ, Radial Height, Radial inclination, Ulnar variance, Dorsal tilt 
และ Dorsal comminution เป็นปัจจัยซึ่งมีผลต่อความมั่นคงของภาวะปลายกระดูกเรเดียสหัก ส่วนปัจจัย Intraarticular 
Fracture และ Ulnar fracture เป็นปัจจัยที่ไม่มีความเกี่ยวข้อง จากนั้นนําปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์เพื่อหาความน่าจะเป็น
ในการเกิดความไม่มั่นคง พบว่า ถ้าผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป, ภาพถ่ายทางรังสีก่อนทำการรักษามี Radial Height ตั้งแต่ 4 
มิลลิเมตรลงไป, Ulnar variance ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรขึ้นไป และมี Dorsal  comminution โอกาสเกิดความไม่มั่นคงภายหลัง
การใส่เฝือกร้อยละ 96.62   

สรุปผลการศึกษา: ปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อความมั่นคงของปลายกระดูกเรเดียสภายหลังการรักษาโดยการใส่เฝือก ได้แก่ 
Ulnar variance, Radial Height, อายุของผู้ป่วย และ Dorsal comminution โดยเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลกระทบมากที่สุด
ตามลำดับ  
คําสำคัญ: ปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคง, กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 
 

ABSTRACT 
Radius distal fracture is one of the most common fractures. Bone grafting and splint treatment. It is 

one of the most popular treatments. In order to use as an initial bone splint in the early stages or as a 
primary treatment in each patient, there are many factors that are likely to affect the instability of the 
fracture tip of the radial bone after proper alignment together with cast (Cast, slab immobilization) and to 
correlate the factors affecting the subsidence of the radius and to tell the tendency of the distal radius tip 
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in the case of the patient having the factor. These are related so that the doctor can Decide on a more 
effective and appropriate treatment plan for radial fractures. Objective to study the factors affecting the 
instability of the radial tip after splinting. Study design is retrospective analytic studies and the study, using 
a retrospective model, studied 2 7 2  records of patients with radial distal fractures treated in Yasothon 
Hospital from September 1 , 2 0 2 0  to October 3 0 , 2021 .  Of 272 patients there were 2 1 9  cases met the 
inclusion criteria which were a collapsed mobility and instability of the bone grafting, then collected the 
data from both groups for evaluation including age, sex, wrist fracture, Radial Height, Radial inclination, Ulnar 
variance, Dorsal angulation, Dorsal comminution, articular step-off, Distal ulnar fracture from radiograph 
before treatment and etc. Data were statistically analysed using multivariable logistic regression. The results 
showed that sex, age, radial height, radial inclination, ulnar variance, Dorsal tilt and Dorsal comminution 
were the factors affecting stability of radial fractures, whereas intraarticular and ulnar fracture factors. is an 
unrelated factor. The related factors were then analysed to determine the likelihood of instability. If the 
patient is 60 years of age or older, pre-treatment radiographs have a radial height of 4 mm or less, an Ulnar 
variance of 4 mm or more, and Dorsal comminution, the chance of instability after splinting is approximately 
96.62%.  

Conclusion: The main factors affecting the stability of the radial tip after splint treatment were Ulnar 
variance, Radial Height, Patient age and Dorsal comminution, respectively. 
Keyword: Factors affecting stability, distal radial fractures 
 
บทนำ 
     กระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก (Distal radius 
fracture; DRF) เป็นโรคที่พบได้บ่อย โดยพบว่ากระดูก
ข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก มีสัดส่วนสูงร้อยละ 17–20 
ของผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนบนหักที่เข้ามารับการรักษา
และประมาณการของอุบัติการณ์การเกิดกระดูกข้อมือ
เรเดียสส่วนปลายหักมีสัดส่วนถึง 2 :  1,000 ประชากร1 
พบว่าอุบัติการณ์กระดูกข้อมือหักในสหรฐัอเมรกิา ปี 2010 
ในผู้หญิงที่อายุน้อยกว่า 40 ปี พบ 40 : 10,000 คน/ปี 
ส่วนที่อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไปจนถึง 70 ปีนั้น สูงถึง 115 
: 10,000 คน/ปี จากข้อมูลของผู ้ป่วยที ่มาตรวจแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินด้วยสาเหตุกระดูกหัก พบว่ามีผู ้ป่วยที่
กระดูกบริเวณข้อมือหักร้อยละ 17.5– 44 และมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ2-3 เมื่อย้อนศึกษาข้อมูลผู้ป่วยกระดูก
ข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักในโรงพยาบาลยโสธรพบว่าไป
ในทิศทางเดียวกัน โดยข้อมูลย้อนหลังปี 2561–2563 
พบว่ามีผู้ป่วยกระดูกข้อมือหักเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการ
ดึงจัดกระดูกให้เข้าท่ีและพันเฝือก จำนวน 148, 102 และ 
272 คิดเป็นร้อยละ 10.48, 10.46 และ 10.40 ของจำนวน
ผู้ป่วยกระดูกหัก ตามลำดับ จัดเป็นอันดับต้นของผู้ป่วย

กระดูกหักทั้งหมดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร 
ซึ่งนับว่าเป็นตำแหน่งกระดูกหักที่พบได้บ่อยและมีสัดส่วน
ค่อนข้างสูง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตผู ้ป ่วยจาก
ข้อจำกัดในการใช้งานของมือในชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยที่
อายุน้อยมักมีสาเหตุจากอุบัติเหตุที่รุนแรง เช่น อุบัติเหตุ
จราจร หรือ อุบัติเหตุจากการกีฬา ส่วนผู้ป่วยสูงอายุมัก
เกิดจากอุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง เช่น การลื่นล้มมือยันพ้ืน4  ถ้า
ไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาไม่ถูกต้องจะทำให้
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพในการใช้งานมือและข้อมือลดลง เกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจในสว่นตัวบุคคล ครอบครวั จนถึง
องค์รวมในระดับประเทศได้  
     การวินิจฉัยกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักทำได้โดยการ
ซักประวัติตรวจร่างกายและยืนยันโดยใช้ภาพถ่ายทางรังสี
อย่างน้อย 2 ท่า ประกอบกัน คือ ภาพถ่ายรังสีแนวหลังไป
หน้าและแนวด้านข้าง และได้รับการวินิจฉัยจัดกลุ่ม ตาม
ประเภทและลักษณะของการหักตาม AO/OTA Fracture 
and Dislocation Classification 2 0 1 8 ; AO/ OTA10 
ร ่วมกับ Fernandez classification5 พารามิเตอร ์ของ
ภาพถ่ายรังสี ตำแหน่งท่ียอมรับได้ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท ี ่  1  Radiographic Parameters Constituting 
Acceptable Align- ment6-8 

Parameter Acceptable value 
Dorsal tilt (°)   < 10 
Volar tilt (°)  15 ± 10 
Radial inclination (°)   ≥ 17 
Translation (mm)   < 2.0 

 
     การรักษากระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักมีหลายวิธี 
เช่น การจัดดึงกระดูกและใส่เฝือกภายนอก (Closed 
reduction and cast application) การจัดดึงกระดูกและ
ม ี โครงเหล ็กย ึดภายนอก (Closed reduction with 
external  fixation) การจัดดึงกระดูกและใช้ลวดยึดผ่าน
ผ ิ ว ห น ั ง  ( Closed reduction with percutaneous  
Kirschner wire fixation) การผ ่าต ัดแบบเปิดจัดเร ียง
กระด ูกและใช ้แผ ่นโลหะย ึดกระด ูกภายใน ( Open 
reduction and internal fixation with plate and 
screw)1,3,9 การรักษากระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักมี
ปัจจัยพิจารณาหลายอย่าง เช่น ความเสียหายของผิวข้อ
จำนวนชิ้นของกระดูกที่หักหรือความแตกละเอียดของ
กระดูก การเคลื่อนของชิ้นกระดูกที่หักความมั่นคงของ
กระดูกคุณภาพหรือความบางของกระดูก การบาดเจ็บ
ร่วมกับกระดูกชิ ้นอื ่นหัก อายุผู ้ป่วย เป็นต้น1,9-10 การ
ประเมินความมั่นคงของชิ้นกระดูกที่หักหลังการจัดดึง
กระดูก (fracture stability) ถ้าช้ินกระดูกท่ีหักมีการเลื่อน
ซ้ำ (secondary displacement) หล ังได ้ร ับการจัดดึง
กระดูกเข้าที่ในครั้งแรกส่วนใหญ่มักพบใน 14 วัน หรือมี
การเลื ่อนและกระดูกติดในตำแหน่งไม่เหมาะสม ย่อม
ส่งผลต่อผลลัพธ์ในการรักษา1   
     การประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงของกระดูกนั้น 
Lafontaine และคณะ11 ประเมินจากปัจจัย 5 ข้อ คือ (1) 
Dorsal angulation ท ี ่มากกว ่า 20 องศา (2) Dorsal 
comminution (3) Radiocarpal intra- articular 
involvement (4) ภาวะที ่ม ีกระดูกอัลนาหักร่วมด ้วย 
(Associated ulnar fractures) และ (5) อายุของผู้ป่วยที่
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งจากปัจจัยดังกล่าวถ้ามีมากกว่า
หรือเท่ากับ 3 ข้อขึ ้นไป จะส่งผลต่อการเลื ่อนซ้ำของ
กระดูกที่หักแม้จะมีการจัดดึงกระดูกให้เข้าท่ีและใส่เฝือกที่
เหมาะสมแล้วก็ตามและถ้าปัจจัยดังกล่าวเพิ ่มมากขึ้น
โอกาสของกระดูกชิ ้นที ่ห ักจะเล ื ่อนซ้ำ ( secondary  

displacement and loss of position) เพิ่มมากขึ้นตาม
ไปด้วย การประเมินความไม่มั่นคงของกระดูกและโอกาส
ของกระดูกหักจะเลื่อนซ้ำนี้ เป็นเหตุผลอย่างหนึ่งที่ควร
เล ือกการร ักษาด ้วยว ิ ธ ี ผ ่ าต ัด 9,11-12  ม ีการศ ึกษา
เปรียบเทียบระหว่างการดึงกระดูกและใส่เฝือกกับการ
ผ่าตัดจัดดึงกระดูก และยึดลวดผ่านผิวหนัง พบว่าการ
ผ่าตัดจัดดึงกระดูกและยึดลวดให้ผลดีกว่าในด้านผลลัพธ์
ภาพถ่ายทางรังสี (radiological outcome)11,13   
     หลักในการรักษาภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 
ประกอบด้วยการจัดกระดูกให้เข้าที ่ (Reduction) และ
การดามกระดูกด้วยวิธ ีต่างๆ (Retention) จนกระดูก
สมาน (Union) ซึ่งมีได้หลายวิธี ได้แก่ การใช้เฝือก (Cast, 
slab) การผ่าตัดใช้เหล็กเส้นยึดเสริมความมั่นคง (K-wire) 
การผ่าตัดโดยใช้แผ่นเหล็กดามกระดูกแบบต่างๆ (Plate 
and screw) หรือการผ่าตัดโดยใช้การยึดด้วยโครงโลหะ
ภายนอก (External fixation) เป็นต้น ซึ่งหลักการเลือก
วิธีการรักษาในปัจจุบันยังไม่มีลักษณะกฎเกณฑ์เฉพาะ 
(Controversy) ดูจากข้อดีข้อด้อยในแต่ละวิธีและความ
เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละคนเป็นหลัก การรักษาภาวะ
กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก โดยการจัดกระดูกให้เข้าที่
และการดามกระดูกโดยใช้เฝือก เป็นการรักษาที่นิยมใช้
แบบหนึ่ง4,14-15 เพื่อดามกระดูกเบื้องต้นในช่วงแรก หรือ 
ใช้เป็นการรักษาหลักในผู้ป่วยแต่ละราย การรักษาโดยการ
ใส่เฝือกให้ประสบผลสำเร็จขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ 
การเลือกวิธีการรักษาให้กับผู้ป่วย การจัดกระดูกให้เข้าที่
เพียงพอ (Acceptable alignment) การดูแลป้องกันการ
ทร ุดของกระด ูกหลั งการจ ัดกระด ูก (Maintenance 
reduction) และการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจนถึงระยะ
ที่กระดูกสมาน15   
     แนวทางการรักษาภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 
(Distal radius fracture) ของโรงพยาบาลยโสธร คือ 
เป้าหมายเพื ่อลดอัตราการส่งต่อ case  Distal radius 
fracture ที ่สามารถร ักษาโดยว ิธ ีการไม ่ผ ่าต ัด จาก
โรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาลยโสธร และสามารถดูแล
ให้การรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพจน
สิ้นสุดการรักษา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการรักษาภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก โรงพยาบาลยโสธร 

 
     รายละเอียด case ที ่ส ่งมาช่วงติดตามอาการ คือ 
ข้อมูลผู้ป่วย ชื่อ อายุ  แขนข้างหัก วันที่เกิดเหตุ รูปแขน
ผู้ป่วยเพื่อดูสภาพเฝือก, Film ตั้งแต่กระดูกหักจนถึงวันนัด
ทุก Film เรียงตามช่วงเวลา ในผู้ป่วยอายุ 45 ปีขึ ้นไป , 
Low energy mechanism ใ ห ้  calcium supplement 
1,000–1,200 g/d แ ล ะ  vitamin D2  800 iu /d  ห รื อ   
MTV 1 x 2 pc. และกรณีข้อมือบวมมากให้ใส่เป็น Sugar 
tong slab ในเบื้องต้นและเปลี่ยนเป็น SAC เมื่อยุบบวม 
และมีปัจจัยหลายอย่างที ่อาจส่งผลต่อความไม่มั ่นคง 
(Instability) ภายหลังการจัดกระดูกให้เข้าที ่เพียงพอ 
ร่วมกับการดามโดยใช้เฝือก (Cast, slab immobilization) 
Leung และคณะ4  พบว่าผลการรักษาในกลุ่มที่มีการทรุด
ลงของเฝือกหลังการใส่เฝือกรักษาแย่กว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่มีการทรุดลงของเฝือก ดังนั้นความมั่นคงของปลาย
กระดูกเรเดียสที ่หักอาจเป็นตัวกำหนดการรักษาด้วย
วิธีการใส่เฝือกให้สำเร็จ Cooney5 ทำการศึกษาพบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการทรุดของปลายกระดูกเรเดียส ได้แก่ 
Dorsal comminution, Dorsal angulation ที ่มากกว่า 
20 องศา หรือกรณีปลายกระดูกเรเดียสหักแบบเข้าข้อ 
(Intraarticular involvement)  
 

 
     Vaughan และคณะ9 พบว่าปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการ
ทรุดของภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก คือ Dorsal 
angulation และ Radial shortening การศ ึกษาของ 
Makhni และคณะ10  พบว่าอายุของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่
สำคัญต่อการทรุดของภาวะปลายกระดูกเรเด ียสหัก
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nesbitt และคณะ1 ที่พบว่า
อายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการทรุดลงโดยผู้ป่วยที่มีอายุ
ต ั ้งแต่ 58 ปีขึ ้นไป มีความเสี ่ยงต่อการทร ุดลง 50% 
Abbasszadegan และคณะ12  ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการทรุดของปลายกระดูกเรเดียสและพบว่า Radial 
shortening > 4 mm เป็นปัจจัยที่สำคัญต่อภาวะความไม่
มั่นคงของภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก  
     ผลของภาวะความไม่มั่นคง (Instability) ภายหลังการ
จัดกระดูกให้เข้าที่ของภาวะกระดูกเรเดียสสว่นปลายหัก ที่
มีผลต่อการรักษาในผู้ป่วย คือ กระดูกสมานแบบผิดรูป 
(Malunion), แตกร้าวง่าย ระบายอากาศไม่ค่อยดี อาจทำ
ให้คันเพราะความอับชื้น ถ้าถูกน้ำเฝือกก็จะเละเสียความ
แข็งแรงและกระดูกที่หักก็ยังติดไม่สนิทไม่เช่นนั้นกระดูกที่
เริ่มติดก็อาจจะหักซ้ำได้ ทำให้ต้องมาเริ่มต้นรักษากันใหม่ 
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     จากการศึกษาพบว่าถ้าผู้ป่วยมีปัจจัยดังกล่าวตั้งแต่ 3 
ปัจจัยขึ้นไปมีโอกาสที่ปลายกระดูกเรเดียสจะทรุดหลังจาก
การดามโดยใช้เฝือก แนะนําให้ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
หรือเลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีอื่นแทนการใส่เฝือก 
Mackenney และคณะ13 ทำการศึกษาในผู ้ป่วย 3,559 
คน ที่รักษาภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักโดยการจัด
กระดูกให้เข้าที ่ร่วมกับการดามโดยใช้เฝือก และพบว่า 
60% ของผู้ป่วยกระดูกสมานแบบผิดรูป และอายุ, ulnar 
variance เป็นปัจจัยหลักของการทรุดในภาวะกระดูก
เรเดียสส่วนปลายหัก Hove และคณะ14 พบว่า Dorsal 
angulation, Radial length และอาย ุของผ ู ้ป ่ วยเป็น
ปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อภาวะกระดูกสมานแบบผิดร ูป จาก
การศึกษาต่างๆ ที่กล่าวถึงพบว่ามีหลากหลายปัจจัยที่
น่าจะมีผลต่อความมั่นคงของภาวะกระดูกเรเดียสส่วน
ปลายหักแต่ยังไม่มีการศึกษาใดสรุปถึงปัจจัยทั้งหมดอยา่ง
ชัดเจน และบอกได้ถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้งหมดต่อ
ภาวะทรุดของปลายกระดูกเรเดียส  
     จุดมุ่งหมายของการศึกษานี้เพื่อศึกษาปัจจัยทั้งหมดที่
มีโอกาสส่งผลต่อภาวะไม่มั ่นคงของกระดูกเรเดียสส่วน
ปลายหักภายหลัง การจัดกระดูกให้เข้าที่เพียงพอ ร่วมกับ
การดามโดยใช้เฝือก และหาความสัมพันธ์ถึงปัจจัยที่มีผล
ต่อการทรุดของกระดูกเรเดียสร่วมกับบอกแนวโน้มถึง
โอกาสทรุดของปลายกระดูกเรเดียส ในกรณีที ่ผู ้ป่วยมี
ปัจจัยต่างๆ เหล่านี ้มาเกี ่ยวข้องเพื่อให้แพทย์สามารถ
ตัดสินใจในการวางแผนการรักษาภาวะกระดูกเรเดียสส่วน
ปลายหักได้อย่างดีและเหมาะสมมากข้ึน 
     โรงพยาบาลยโสธรซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจำจังหวัด 
รับผิดชอบประชากรประมาณ 537,299 คน ผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งภาวะปลายกระดูกเรเดียสหัก 
(Distal radius fracture) เป็นหนึ่งในกระดูกหักที่พบได้
บ่อยสุดที่แผนกฉุกเฉินประมาณ 1 ใน 6 ของกระดูกหักที่
พบทั้งหมดในโรงพยาบาลยโสธร ประมาณ 174 คนต่อปี 
จากข้อมูลปี 2561-2563 มีจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 148, 
102 และ 272 คน ตามลำดับ  
     จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่เกี่ยวข้อง 
จะเห็นว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกระดูกเรเดีย
สส่วนปลายหัก เป็นกลุ ่มเสี ่ยงต่อการทรุดของกระดูก
เรเดียสร่วมกับบอกแนวโน้มถึงโอกาสทรุดของปลาย

กระดูกเรเดียสค่อนข้างสูง และถึงแม้การศึกษาในหลาย
ประเทศที ่แสดงให้เห็นถึงปัจจัยเสี ่ยงต่อการทรุดของ
กระดูกเรเดียส แต่การศึกษาในประเทศไทยยังมีน้อย 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความ
มั่นคงภายหลังการใส่เฝือกรักษาภาวะกระดูกเรเดียสส่วน
ปลายหักในผู้ป่วยโรงพยาบาลยโสธรที่เข้ารับการรักษาใน
กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะนำ
ผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ
ควบคุมป้องกันการการทรุดของกระดูกเรเดียสร่วมกับบอก
แนวโน้มถึงโอกาสทรุดของปลายกระดูกเรเดียสในผู้ป่วย 
เป็นการลดและป้องกันการทรุดของปลายกระดูกเรเดียส 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยทั้งหมดที่มีโอกาสที่ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะไม่มั่นคงของปลายกระดูกเรเดียสหักภายหลังการจัด
กระดูกให้เข้าท่ีหลังใส่เฝือก 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการทรุดของ
กระดูกเรเดียส ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัจจัยต่างๆ เหล่านี้มา
เกี่ยวข้อง 
3. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่อาจมีผลต่อแนวโน้มถึงโอกาสทรุด
ของปลายกระดูกเรเดียสในผู้ป่วย 
ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 
  การศึกษานี้ใช้รูปแบบการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 

Analytic Studies) เป็นการรวบรวมข้อมูลจากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยรวบรวมข้อมูลผ่าน HosXP ของ
เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะปลายกระดูกเรเดียสหักได้รับ
การรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 
30 ตุลาคม 2564 รวม 272 คน และมีภาพถ่ายรังสีแรก
หลังดึงจัดกระดูกที่ 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 219 คน   
เกณฑ์การคัดเลือกเวชระเบียนที่นำมาศึกษา 
     เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย ( inclusion 
criteria)  
     ภาพถ่ายรังสีของเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินจิฉัย
ภาวะปลายกระดูกเรเดียสหักและรักษาที่  รพ.ยโสธร     
โดยการจัดกระดูกให้เข้าที่ร่วมกับการดามโดยใช้เฝือก  
1. กลุ่มภาพถ่ายรังสี ที่หลังการรักษาโดยการใส่เฝือกแล้ว
ติดตาม ไม่มีการเคลื่อนหรือทรุดลงจากภาพถ่ายรังสีแรก
หลังดึงจัดกระดูก  
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2. กลุ่มภาพถ่ายรังสีที่มีการเคลื่อนทรุดลงหรือมีภาวะไม่
มั่นคงเมื่อเทียบจากภาพถ่ายรังสีแรกหลังดึงจัดกระดูก 
     เกณฑ ์การแยกอาสาสม ัครออกจากโครงการ 
(exclusion criteria)  
1. ภาพถ่ายรังสีจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการรกัษาโดย
วิธีอื่นๆ ที่ไม่ใช่เฝือก เช่น การผ่าตัดใช้เหล็กเส้นยึดเสริม
ความมั ่นคง (K-wire) การผ่าตัดโดยใช้แผ่นเหล็กดาม
กระดูกแบบต่างๆ (Plate and screw) หรือการผ่าตดัโดย
ใช้การยึดด้วยโครงโลหะภายนอก (External fixation)  
2. กรณีไม่มีภาพถ่ายรังสีของเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนการ
รักษา หรือภาพถ่ายรังสีหลังการรักษาของผู้ป่วยไม่ครบ ไม่
สามารถแปลผลได้ 
3. ไม่สามารถติดตามหาภาพถ่ายรังสีของเวชระเบียน
ผู้ป่วยภาวะกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักได้ 
     ภาพรังสีที่เข้าได้กับเกณฑ์ในการคัดเลือกจะถูกแบ่ ง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ (1) กลุ่มภาพถ่ายรังสีหลังการรักษา
โดยการใส่เฝือกแล้วติดตามไม่มีการเคลื่อนหรือทรุดลงจาก
ภาพถ่ายรังสีแรกหลังดึงจัดกระดูก (2) กลุ่มภาพถ่ายรังสีที่
มีการเคลื่อนทรุดลงหรือมีภาวะไม่มั ่นคงเมื ่อเทียบจาก
ภาพถ่ายรังสีแรกหลังดึงจัดกระดูก  
     โดยใช้เกณฑ์ในการตัดสินภาวะความไม่มั ่นคงจาก 
Radial shortening > 3  mm. ,  Dorsal tilt, Radial 
inclination < 5-degree, Intraarticular displacement 
or step-off > 2 mm., Carpal malalignment11 ทำการ
เก็บข้อมูลจากภาพถ่ายรังสีของเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนที่จะ
ทำการรักษาโดยการดึงกระดูก ได้แก่ อายุ, เพศ, ข้อมือ
ข ้ า งท ี ่ ห ั ก , Radial height, Radial inclination, ulnar 
variance, Dorsal angulation, Dorsal comminution, 
articular step-off, Distal ulnar fracture จากน ั ้ นนำ
ข้อมูลที่ได้ของทั้ง 2 กลุ่มมาประเมิน 
     ในส่วนของข้อมูลที่ได้รับในแต่ละกลุ่ม ข้อมูลที่เป็น 
continuous data จะแสดงโดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และ
ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ข้อมูลที่
เ ป ็ น  categorical data จะแสด งผล ในร ู ปส ั ดส ่ วน 
(proportion) การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างสองกลุ่ม
ข ้อม ูล continuous data ที ่ เป ็นการกระจายตัวปกติ 
(normal distribution) ใช้ student T-test ส่วนข้อมูล 
categorical data ท ี ่ เป ็นการกระจายต ัวไม ่ปกต ิ ใ ช้  
Fisher’s exact probability และ t-test จากนั้นนําข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์ความเสี่ยงสัมพัทธ์ด้วย  Multivariable 
logistic regression ชนิด backward elimination  
     การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย ์ของ
โรงพยาบาลยโสธร เอกสารรับรองเลขที ่  YST 2021-
05COA ลงวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ความลับของเวชระเบียน
ผู้ป่วย ใช้รหัสข้อมูลและจะลบการบันทึกข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ 
 
ผลการศึกษา 
     จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 272 คน รักษาด้วยวิธีอ่ืน 53 คน 
(19.49%) (Plate 22 คน , External fixation 7 คน , K 
wire fixation 24 คน)  ชุดภาพรังสี 219 คน ที่เข้าได้กับ
การศึกษานี้ คือ กลุ่มที่มีความมั่นคงภายหลังการใส่เฝือก 
110 คน (40.44%) กลุ่มที่ไม่มีความมั่นคงภายหลังการใส่
เฝือก 109 คน (40.07%) กลุ่มที่มีความมั่นคงภายหลังการ
ใส ่ เฝ ือก  เป ็น ชาย 59 คน  (53.64%)  หญิง 51 คน 
(46.36%) ส่วนกลุ่มที่ไม่มีความมั่นคงภายหลังการใส่เฝือก 
เป็น ชาย 28 คน (25.69%) หญิง 81 คน (74.31%) อายุ
ในกลุ่มที่มีความมั่นคงภายหลังการใส่เฝือก อายุเฉลี่ย 39.5 
+ 16.7 ปี ส่วนกลุ่มที่ไม่มีความมั่นคงภายหลังการใส่เฝือก 
อายุเฉลี่ย 62.6 + 13.3 ปี  
     ชุดภาพรังสีที ่เข้าได้กับการศึกษาจำนวน 219 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที ่1 มีความมั่นคงภายหลังการใส่
เฝือก 110 คน และกลุ่มที่ 2 ไม่มีความมั่นคงภายหลังการ
ใส่เฝือก 109 คน ปัจจัยที่ทำการศึกษา ได้แก่ เพศ , อายุ, 
Radial Height, Radial inclination, ulnar variance, 
Dorsal tilt และ Dorsal comminution เป็นปัจจัยที ่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งมี
ผลต่อความมั่นคงของภาวะปลายกระดูกเรเดียสหัก ส่วน
ป ั จจ ั ย  Intraarticular Fracture และ  Ulnar fracture  
เป็นปัจจัยที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่ทำการศึกษาตามกลุ่มของผู้ป่วย  
ปัจจัยที่ทำการศึกษา   

Risk Factor 
กลุ่มที่มีความมั่นคง (110 คน) 

Mean+/-SD หรือ% 
กลุ่มที่ไม่มีความมั่นคง (109 คน) 

Mean+/-SD หรือ% 
P-value 

 
เพศ 
  ชาย (คน)  
  หญิง (คน)  

 
59 (53.64 %) 
51 (46.36 %) 

 
28 (25.69 %) 
81 (74.31 %) 

<0.001 
 

อายุ (ปี) 
  60 ปีขึ้นไป (คน)  
  น้อยกวา่60 (คน)  

39.5 + 16.7 
13 (11.82 %) 
97 (88.18 %) 

62.6 + 13.3 
62 (56.88%) 
47 (43.12 %) 

<0.001 
 

Radial Height (mm)        
  มากกวา่ 4 mm (คน)  
  4 mm ลงไป (คน)  

9.3 + 2.9 
106 (96.36 %) 

4 (3.64 %) 

2.0 + 4.8 
41 (37.61 %) 
68 (62.39 %) 

<0.001 
 

Radial inclination (องศา)    
  มากกวา่10 องศา (คน)  
  10 องศาลงไป (คน)  

19.34 + 4.77 
104 (94.55 %) 

6 (5.45 %) 

14.19 + 6.42 
75 (68.81 %) 
34 (31.19 %) 

<0.001 
 

Ulnar variance (mm)   
  4 mm ขึ้นไป (คน)    
  น้อยกวา่ 4 mm ลงไป (คน)  

0.83 + 1.69 
6 (5.45 %) 

104 (94.55 %) 

5 + 2.53 
83 (76.15 %) 
26 (23.85 %) 

<0.001 
 

Dorsal Tilt (องศา)  
  10 องศาขึ้นไป (คน)  
  น้อยกวา่10 องศา (คน)  

3.33 + 10.175 
31 (28.18 %) 
79 (71.82 %) 

8.57 + 9.22 
51 (46.79%) 
58 (53.21 %) 

<0.001 
 

Dorsal comminution (คน)   43 (39.09 %) 98 (89.91 %) <0.001 
Intraarticular Fracture (คน)   35 (35.45 %) 35 (32.11 %) 0.761 
Ulnar fracture (คน)   31 (28.18 %) 42 (38.53 %) 0.133 

 

     จากนั้นนําปัจจัยที่ทำการศึกษามาวิเคราะห์หาจุดตัดที่เหมาะสมทางสถิติและนําปัจจัยเหล่านี้กลับมาวิเคราะห์เพื่อหาความ
น่าจะเป็นในการเกิดความไม่มั่นคงภายหลังการรักษาภาวะปลายกระดูกเรเดียสหักโดยการจัดกระดูกให้เข้าที่ร่วมกับการดาม
โดยใช้เฝือกด้วยวิธี Multivariable logistic regression analysis ชนิด Backward elimination มาวิเคราะห์ พบว่าผู้ป่วยที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกิดความไม่มั่นคงภายหลังการใส่เฝือกเป็น 15 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า  
(p < 0.001), ผู้ป่วยที่มี Radial height ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรลงไป มีโอกาสเกิดความไม่มั่นคงภายหลังการใส่เฝือกเป็น 24 เท่า 
เมื ่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มี Radial height ที่มากกว่า 4 มิลลิเมตร (p = 0.001), ผู้ป่วยที่มี Ulnar variance ตั้งแต่ 4 
มิลลิเมตรขึ้นไป มีโอกาสเกิดความไม่มั่นคงภายหลังการใส่เฝือกเป็น  24 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มี ulnar variance 
น้อยกว่า 4 มิลลิเมตร (p < 0.001), ผู้ป่วยที่มี Dorsal comminution มีโอกาสเกิดความไม่มั่นคงภายหลังการใส่เฝือกเป็น   
12 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี Dorsal comminution (p=0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์โอกาสเกิดปัจจัยเสี่ยง   

ปัจจัยที่ทำการศึกษา Odd’s ratio (OR) 95% confidence Interval for OR p-value 
อายุตั้งแต่ 60 ปขีึ้นไป  15.126 4.70-48.71 <0.001* 
Radial height ตั้งแต่ 4 มม. ลงไป  24.048 3.97-145.87 0.001* 
Ulnar variance ตั้งแต่ 4 มม. ขึ้นไป   24.242 6.25-94.08 <0.001* 
Dorsal comminution   12.434 2.87-53.10 0.001* 
Cons  0.01065 0.00-0.06 <0.001* 

*Multivariable logistic regression analysis ชนิด Backward elimination   

     จากปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด ได้แก่ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป, Radial height ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรลงไป, Ulnar variance ตั้งแต่ 4 
มิลลิเมตรขึ้นไป และ มี Dorsal comminution พบว่า สามารถร่วมกันทํานายโอกาสไม่มั่นคงภายหลังการใส่เฝือกได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 96.62 (area under ROC curve =  0.9662) ดังแสดงในรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 

 
 
บทวิจารณ์ 
     การศึกษานี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผล
ต่อความมั ่นคงภายหลังการใส่เฝือกรักษาภาวะปลาย
กระด ูกเรเด ียสห ัก โดยม ี เพศ , อายุ , Radial Height, 
Radial inclination, Ulnar variance, Dorsal tilt และ 
Dorsal comminution ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
มั่นคง โดยมี 4 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบมาก ได้แก่ Ulnar 
variance, Radial height, อายุของผู ้ป ่วย และ Dorsal 
comminution ตามลำดับ เม ื ่อนำไปเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอื่นๆ พบว่า มีความใกล้เคียงในบางปัจจัยและ
แตกต่างในบางปัจจัย มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อความมั่นคงภายหลังการใส่เฝือกรักษาภาวะปลาย
กระดูกเรเดียสหัก Hove และคณะ16 ได้ศึกษารายงานใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและสรุปได้ว่า Volar tilting, 
Radial length และอายุ มีผลต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
มั่นคงภายหลังการใส่เฝือกรักษาภาวะปลายกระดูกเรเดียส
หัก Jenkins17 รายงานว่าขอบเขตที่เกิดการยุบตัวเรื้อรัง
ของมุม Radial angle และความยาวที่เกิดขึ้นถูกกำหนด
โดยความผิดปกติที ่เกิดขึ ้นเริ ่มต้นเท่านั้น Makhni และ
คณะ10 อธิบายไว้ว่า หลักในการรักษาภาวะปลายกระดูก
เรเดียสหักประกอบด้วยการจัดกระดูกให้เข้าที ่และการ
ดามกระดูกด้วยวิธีต่างๆ จนกระดูกสมานพัฒนาขึ้น 78% 
และเกิดการเคลื่อนและต้องใส่เฝือกใหม่ซ้ำใน 89% ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา สรุปว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มี
โอกาสเกิดการเคล ื ่อนและต้องใส ่เฝ ือกใหม่เพิ ่มขึ้น 
Jenkins17 รายงานว่ามีเพียง 5% ของผู้ป่วยที่แสดงการ
ย ุบต ัวของเฝ ือกลดลงในช่วงส ัปดาห ์แรก และตาม
การศึกษาของ Foldhazy และคณะ18 เกิดการยุบตัวของ
เฝือกขึ้นโดยทั่วไปแล้วจะอยู่ที่ 2–4 สัปดาห์หลังจากการใส่

เฝ ือกคร ั ้งแรกในผู ้ป ่วยส ูงอายุ เช ่น การศึกษาของ 
Cooney5  พบว่า Dorsal  comminution เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องเหมือนกับการศึกษานี้ ส่วน Dorsal angulation 
และ Intra-articular  fracture เป็นปัจจัยที่แตกต่างกัน 
Abbasszadegan และคณะ12 พบว่า Radial shortening 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความมั่นคงเช่นเดียวกับการศึกษานี้ 
จากการศึกษาของ Lafontaine และคณะ11 พบว่าปัจจัยที่
เหมือนกัน คือ อายุ และ Dorsal comminution ส่วน 
Dorsal angulation, Intra- articular fracture, 
Associated ulnar fractures  เป็นปัจจัยที่แตกต่างกันกบั
การศึกษานี้ เป็นต้น  
     นอกจากนี ้ยังพบว่าผู ้ป่วยจำนวนทั้งหมด 272 คน 
ร ักษาด ้วยว ิธ ีอ ื ่น 53 คน  (19.49 %) (Plate 22 คน , 
External fixation 7 คน , K wire fixation 24 คน )  ชุด
ภาพรังสี 219 คน ที่เข้าได้กับการศึกษานี้ คือ กลุ่มที่มี
ความมั่นคงภายหลังการใส่เฝือก 110 คน (40.44%) กลุ่ม
ที่ไม่มีความมั่นคงภายหลังการใส่เฝือก 109 คน (40.07%) 
พบว่าผู ้ป่วยที ่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปร่วมกับ Radial 
height  ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรลงไป, Ulnar variance ตั้งแต่ 
4  มิลลิเมตรขึ ้นไป และมี Dorsal comminution จะมี
โอกาสเกิดความไม่มั่นคงภายหลังการใส่เฝือก ประมาณ
ร้อยละ 96.62  
     ตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาลยโสธรถ้ามี 
Displacement หลังจากใส่เฝือกให้ปรึกษาศัลยแพทย์ออร์
โธปิด ิกส์ตามเวร consult ถ้าไม่มี Displacement on 
SAC ต่อ 6 สัปดาห์ หรือ F/U ต่อ โรงพยาบาลชุมชนนัด
ตามศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที ่รับ consult ปรึกษาทุก 
visit จนสิ ้นสุดการรักษาดังแสดงในแผนภูมิที ่ 1 ส่วน
รายละเอียด case ที่ส่งมาช่วงติดตามอาการข้อมูลผู้ป่วย 
ชื ่อ อายุ แขนข้างหัก วันที่เกิดเหตุ รูปแขนผู้ป่วยเพื่อดู
สภาพเฝือก, Film ตั้งแต่กระดูกหักจนถึงวันนัด ทุก Film 
เรียงตามช่วงเวลาและในผู ้ป่วยอายุ 45 ปีขึ ้นไป , Low 
energy mechanism ให้ calcium supplement 1,000–
1,200 g/d และ vitamin D2  800 iu /d หรือ MTV 1 x 
2 pc. กรณีข้อมือบวมมากให้ใส่เป็น Sugar tong slab ใน
เบื้องต้น และเปลี่ยนเป็น SAC เมื ่อยุบบวม ซึ่งสามารถ
นำมาใช้เป็นตัวพิจารณาการรักษาและช่วยให้แพทย์
สามารถตัดสินใจในการวางแผนการรักษาภาวะปลาย
กระดูกเรเดียสหักได้อย่างดีและเหมาะสมมากขึ้น โดยอาจ
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พิจารณาเลือกการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีอื่นแทนการใส่เฝือก 
หรือตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดขึ้น เป็นต้น  
     ข้อจํากัดของการศึกษาน้ีคือ ข้อมูลที่ได้เป็นการเก็บมา
จากการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร ซึ่งมีศัลยแพทย์ออร์
โธปิดิกส์ที่ทำการรักษาหลายคน การรักษาโดยการใส่เฝือก
อาจมีลักษณะแตกต่างกันได้ เช่น  ใส่เฝือกกลมรอบแขน 
(Cast)  ใส ่ เฝ ือกกาบท ั ้ งด ้านท ้องแขนก ับหล ั งแขน 
ระยะเวลาในการตรวจติดตามผู้ป่วยของศัลแพทย์ออร์โธปิ
ดิกส์แต่ละคนไม่เท่ากัน ซึ ่งอาจส่งผลต่อข้อมูลที ่ เก็บ
รวบรวมได้ ส ่วนช่องว่างในการศึกษาเพิ ่มต่อไปของ
การศึกษานี้คือ นําข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นคงหลัก 
ได้แก่ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป ร่วมกับ Radial height ตั้งแต่ 
4 มิลลิเมตรลงไป,  Ulnar variance ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตร
ขึ ้นไป และมี Dorsal comminution นํามาสร ้างเป็น
คะแนนเพื่อนําไปประยุกต์เก็บข้อมูลดูว่าโอกาสการทรุดใน
ผู้ป่วยภาวะปลายกระดูกหักในแต่ละแต่ละคะแนนเป็น
เท่าไหร่ต่อไป   
สรุปผลการศกึษา 
     ภาวะปลายกระดูกเรเดียสหักเป็นหนึ่งในกระดูกหักท่ี
พบได้บ่อย การรักษาโดยการจัดกระดูกให้เข้าที่และการ
ดามกระดูกโดยใช้เฝือก เป็นการรักษาที่นิยมใช้แบบหนึ่ง 
เพื่อใช้ดามกระดูกเบื้องต้นในช่วงแรกหรือใช้เป็นการรักษา
หลักในผู้ป่วยแต่ละรายมีหลายปัจจัยที่มีโอกาสส่งผลต่อ
ภาวะไม่มั่นคงของปลายกระดูกเรเดียสหักภายหลังการจัด
กระดูกให้เข้าที่เพียงพอร่วมกับการดามโดยใช้เฝือก  การ
หาความสัมพันธ์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการทรุดของกระดูก
เรเดียสร่วมกับบอกแนวโน้มถึงโอกาสทรุดของปลาย
กระดูกเรเดียสในกรณีที ่ผู ้ป่วยมีปัจจัยต่างๆเหล่านี้มา
เกี ่ยวข้อง เพื ่อให้แพทย์สามารถตัดสินใจในการวาง
แผนการรักษาภาวะปลายกระดูกเรเดียสหักได้อย่างดีและ
เหมาะสมมากข้ึน จากการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยหลักที่ส่งผล
ต่อความมั ่นคงภายหลังการใส่เฝือกรักษาภาวะปลาย
กระด ูก เร เด ียสห ัก ได ้แก ่  Ulnar variance,  Radial 
Height, อาย ุของผ ู ้ป ่วย และ Dorsal comminution  
ตามลำดับ โดยถ้าผู้ป่วยมีปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ครบ ได้แก่
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป, Radial height ตั้งแต ่4 มิลลิเมตร
ลงไป, Ulnar variance ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรขึ้นไป และมี 
Dorsal comminution โอกาสเกิดความไม่มั่นคงภายหลัง
การใส่เฝือกประมาณ ร้อยละ 96.62 โดยเป็นปัจจัยหลักท่ี

ส่งผลกระทบมากที่สุดตามลำดับ ในโรงพยาบาลยโสธรมี
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่ทำการรักษาหลายคน การรักษา
โดยการใส่เฝือกอาจมีลักษณะแตกต่างกันได้ จากผล
การศึกษาจะเป็นประโยชน์ที่จะนำไปปรับมาตรการแนว
ทางการรักษาให้เหมาะสมและข้อควรระวังเพื ่อป้องกัน
ความมั่นคงภายหลังการใส่เฝือกรักษาภาวะกระดูกเรเดีย
สส่วนปลายหัก และการศึกษาในครั้งต่อไปนําข้อมูลปจัจัย
ที่มีผลต่อความมั่นคงหลัก ได้แก่ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ร่วมกับ Radial height ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรลงไป,  Ulnar 
variance ต ั ้ งแต่  4 ม ิลล ิ เมตรข ึ ้น ไป และม ี  Dorsal 
comminution นํามาสร้างเป็นคะแนนเพื่อประยุกต์ใช้ใน
การเก ็บข ้อม ูลโอกาสการทร ุดในผู ้ป ่วยภาวะปลาย
กระดูกหักในการศึกษาครั้งต่อไป   
กิตติกรรมประกาศ   
     ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล อาจารย์
แพทย์และเจ้าหน้าที่แผนกออร์โธปิด ิกส์ รพ. ยโสธร       
ในเรื่องของรูปแบบงานวิจัยข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะ รวมถึง
ดูแลให้งานศึกษาครั้งนี้เรียบร้อยด้วยดี รวมทั้งเจ้าหน้าที่
ฝ่ายเวชระเบียนโรงพยาบาลยโสธรที่ช่วยอำนวยความ
สะดวกในการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน 
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Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาล 
ในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 

Head Active Model to competency and skill of nursing leadership  
for sub-head and senior nurses in Yasothon Hospital 

 

Thiraporn Assavavisrut M.N.S. (Nursing Administrator)   ฐิรพร อัศววิศรุต พย.ม. 
Yaowaluk Mentaganuwong M.N.S. (Nursing Administrator)   เยาวลักษณ์ เมณฑกานุวงษ์ พย.ม. 
Kloychai Saenwong M.N.S. (Nursing Administrator)    กลอยใจ แสนวงษ์ พย.ม. 
Nipaporn Lakornwong M.N.S. (Nursing Administrator)   นิภาพร ลครวงศ ์พ.ย.ม.* 
Registered Nurse, Senior Professional Level         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
Yasothon Hospital       โรงพยาบาลยโสธร 
 
บทคัดย่อ 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนารูปแบบ Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
ผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร  (2) เพื่อศึกษาผลของ Head 
Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ใน
โรงพยาบาลยโสธร (2.1) เพื่อศึกษาการบริหารทางการพยาบาลหอผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 (2.2) เพื่อประเมินความรู้ สมรรถนะ
และทักษะผู้นำทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด -19 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงประกอบด้วย 
ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรจํานวน 8 คน ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 30 
กันยายน 2564 – 30 เมษายน 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสำรวจการเตรียม
ความพร้อมการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับการ
รับรู้สมรรถนะและทักษะแห่งตนของหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 
     ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบ Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลใน
กลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรทําให้มีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และสามารถนํามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การบริหารการพยาบาล, หอผู้ป่วยโควิด, โรคโควิด-19, Head Active Model 
*ปร.ด. (จิตวิทยาให้คำปรกึษา) 

 

Abstract 
     The objective of this action research was: 1) to develop “Head Active Model” with performance and 
skill for senior and head nurse in Yasothon hospital. 2) Study result of “Head Active Model” with 
performance and skill of nursing administration explore in senior and head nurse in Yasothon hospital. 2.1) 
Study of nursing administration during the COVID-19 in-patient hall. 2.2) Evaluation nursing administration 
during the COVID-19. The selective sample included 8 nurses of senior and head nurse in Yasothon hospital. 
Data collection was done from 30th September 2021 to 30th April 2022. Research instruments were 
consisted of 2 parts: 1) The preparedness nursing form was interview about nursing administration 
preparedness during COVID-19, and 2) The interview form about self-performance and skill of senior and 
head nurse in Yasothon hospital.  
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     The result showed that the development of Head Active Model with performance and skill for senior 
and head nurse in Yasothon hospital. Subject showed recognition of themselves about performance and 
efficacy of prepared according to situation 
Key words: Model Development, Nursing administration, In-Patient department, COVID-19, Head Active 
Model 
 
บทนำ 
     การระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เริ ่มเกิดขึ ้นตั ้งแต่ปลายปี 2019 แต่เริ ่มมีผลที่เห็นชัดใน
หลายๆประเทศเมื่อต้นปี 2020 และได้เพิ ่มระดับความ
รุนแรงและขยายการระบาดในวงกว้างระหว่างประเทศ จน
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern) และเป็นการแพร่ระบาดใหญร่ะดับ
โลก (Pandemic) ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่ม
จำนวนอย่างรวดเร็ว1 สำหรับในประเทศไทย มีการพบ
ยอดผู ้ติดเชื ้อสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง และขยายการแพร่
ระบาดไปเกือบท่ัวทุกจังหวัดในช่วงเดือนมีนาคม 2563 ทำ
ให้รัฐบาลได้กำหนดนโยบายด้านสาธารณสุขเพื่อรับมือโค
ว ิด-19 และลดการแพร ่ระบาดของโรค โดยร ัฐบาล
ประกาศใช้ พระราชกำหนดฉุกเฉินท่ัวประเทศเมื่อวันที่ 26 
มีนาคม 2563 มีการห้ามการเดินทาง และบังคับใช้
เคอร ์ฟ ิว รวมไปถึงการปิดห้างสรรพสินค้า สถานที่
สาธารณะ สถานประกอบการที่มีความเสี ่ยงสูงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสโควิด-19 มาตรการดังกล่าว ส่งผล
กระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อประชาชนในทุกมิติ ทั้ง
เศรษฐกิจสังคม สุขภาพ ความมั่นคงในชีวิต และประเด็น
ปัญหาอื่นๆปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงทำ
ให้เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจสังคมอย่างกว้างขวาง 
นอกจากปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ต้องรับมือกับโรค
อุบัติใหม่และสถานการณ์การแพร่ระบาดแล้ว มาตรการ
การสร ้ า งระยะห ่ างทางส ั งคม และการป ิด เม ือง 
(lockdown)1 

     เนื่องจากการแพร่ระบาดที่เกิดขึ้นจากเชื้อ “สายพันธุ์
อังกฤษ” ซึ่งสามารถแพร่กระจายได้ง่ายและรวดเร็วกว่า
สายพันธุ์ดั้งเดิมที่มีอยู่ในไทย การไม่ระมัดระวังเรื่องความ
เสี่ยงในการแพร่เช้ือได้นำมาสู่การแพร่ระบาดในวงกว้างซึ่ง
ไม่สามารถป้องกันได้ จำนวนผู้ติดเชื้อในแต่ละวันพุ่งสูงขึ้น
จากยอดเด ิมก่อนหน้ามาก2 เก ิดการระบาดของโรค        

โควิด-19 ในระลอกที่ 3 ซึ ่งจุดเริ่มต้นของการระบาดใน
ครั้งนี้ ขยายขึ้นจากปัญหาสังคมเดิมซึ่งเคยเกิดขึ้นแล้วช่วง
การระบาดระลอกที ่ 2 คือ การไม่ระมัดระวังตนเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยง เกิดพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ เช่น ใช้
บริการสถานที่แออัดอย่างสถานบันเทิง อันนำไปสู่ปัญหา
การไม่เปิดเผยไทม์ไลน์เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกประนามจาก
สังคม รวมถึงการไม่ป้องกันความเสี่ยงในการแพร่เชื้อของ
ตน ผู้ที่มีความเสี่ยงยังคงเดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ ใน
ชีวิตประจำวันอยู่ ก่อให้เกิดปัญหาการแพร่กระขายของ
เชื้อจนไม่สามารถควบคุมได้1-2 
     จากสถานการณ์ด ังกล ่าวข ีดความสามารถของ
สถานพยาบาลและบุคลากรสุขภาพไม่ได้เพิ่มขึ้นตามไป
ด้วย พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญต่อ
การพยาบาลผู้สงสัยที่มาตรวจคัดกรอง และผู้ป่วยยืนยัน
ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งที่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการรุนแรงมาก 
ในขณะที่พยาบาลกลับเป็นผู้ที ่ต้องเผชิญกับสิ่งคุกคาม 
(hazards) ได้แก่ การสัมผัสกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค ชั่วโมง
การปฏิบัติงานที่ยาวนาน ภาวะความบีบคั ้นทางจิตใจ 
ความเหนื่อยล้าภาวะหมดไฟในการปฏิบัติงาน การตีตรา
ทางสังคม (stigmatization) และได้รับความรุนแรงต่อ
ร่างกายและจิตใจนอกจากนี้ยังมีอาการปวดศีรษะเพิ่มขึ้น
จากการใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายตลอดเวลา การบริหาร
การพยาบาลจึงมีความสำคัญ7-9 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ทุกแห่งเตรียมความพร้อมด้านการจัดสรรอัตรากำลัง 
อุปกรณ์และอุปกรณ์ป้องกัน อาคารสถานที ่ และการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลซึ่งสอดคลอ้งกับการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ของประเทศ ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลมีความ
ตื่นตัวในการบริการผู้ป่วย จัดอัตรากำลังพยาบาล และ
พัฒนาความรู้ ทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้สงสัยและผู้
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20197,9 

     ในโรงพยาบาลหลายๆ แห่งย ังไม ่ม ีร ูปแบบและ
แนวทางในการบริหารจัดการที่ชัดเจนเกี่ยวกับการจัดการ
หอผู้ป่วยและอัตรากำลัง ซึ่งการพัฒนารูปแบบการบริหาร
การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบ Head Active 
Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการ

https://tdri.or.th/2021/05/covid-131/#_ftn2
https://tdri.or.th/2021/05/covid-131/#_ftn1
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พยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส 
ในโรงพยาบาลยโสธรโดยใช้ฐานคิดทางการบริหารการ
พยาบาล ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีด้านการบริหารจัดการ 
แบบสมัยใหม่ (Modern Theory of Organization) ได้แก่ 
Theory Z ของ William Ouchi ซึ่งเป็นทฤษฎีการบริหาร
ที่ผสมผสานระหว่างการบริหารธุรกิจแบบตะวันตกและ
ตะวันออกเข้าด้วยกัน โดยเกิดจากการศึกษา Theory A 
ซึ่งเป็นการบริหารจัดการแบบอเมริกัน และ Theory J   
ซึ่งเป็นการบริหารจัดการแบบญี่ปุ่น โดยการนำเอาข้อดี
ของทั ้งสองศาสตร์มาผสมผสานกันจนเกิดเป็นทฤษฎี
บริหารรูปแบบใหม่ขึ้น โดยมีหลักสำคัญ ดังนี้ ระยะเวลา
จ้างงานเป็นแบบระยะยาวหรือตลอดชีวิต ลักษณะงาน
อาชีพต้องให้เรียนรู้หลายๆ ด้าน ไม่เน้นที่ด้านเดียว การ
เลื่อนตำแหน่งไม่จำเป็นต้องระยะเวลา 10 ปี เลื่อนได้ตาม
ความสามารถและความเหมาะสม ม ีการประเมิน
ประสิทธิภาพของการทำงานแบบระบบทีม การตัดสินใจมี
การกระจายอำนาจและรวมอำนาจตามสถานการณ์และ
ความเหมาะสม ทุกคนมีเสรีภาพเท่าเทียมกัน มีอิสระใน
ความคิดของตนเอง เสริมสร้างมนุษย์สัมพันธ์ในองค์กรให้
ดี และการบริหารใช้ระบบ Management by Objective 
(MBO) หรือการบริหารโดยยึดวัตถุประสงค์เป็นหลัก และ
เป็นแบบท่ีทุกคนมีส่วนร่วมกำหนด10 

     นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ ยังนำแนวคิด Blue Ocean 

Strategy ของ W. Chan Kim โดยมีหลักการ 4 ข้อดังนี้คือ 
(1) การยกเลิก (Eliminated) ซึ่งแนวคิดท่ีว่าของบางอย่าง
เราเคยคิดว่าเป็นสิ่งท่ีต้องการ แต่ความเป็นจริงแล้วอาจไม่
มีความต้องการอยู่เลยก็ได้ ให้ค้นหาความต้องที่แท้จริงซึ่ง
อาจไม่เคยมีอยู ่ (2) การลด (Reduced) การเข้าใจใน
คุณค่าของบางสิ่งที่จะส่งเสริมให้มีมาก บางครั้งอาจเกิน
ความต้องการ หร ือสร ้างความต้องการจนเกินพอดี 
ประเมินว่ามีความต้องการมาก แต่อันท่ีจริงอาจไม่ต้องการ
อย่างที่คิด การลดตามแนวคิดนี้อาจสร้างความดีในการ
บริการและไม่สร้างการบริการที่มากจนเกินความจำเป็น
ด้วย ในขณะเดียวกันก็ช่วยลดงบประมาณลงได้มาก (3) 
การเพิ่ม (Raised) เมื่อมีการลดก็ย่อมมีการเพิ่ม ปัจจัย
บางอย่างอาจจำเป็นในองค์กร ในส่วนนี้หากการเพิ่มมี
ปริมาณที่มากก็อาจคิดในรูปแบบการผลิตได้ (4) การสร้าง 
(Created) สร้างความต้องการใหม่ๆ เช่นบางอย่างอาจจะ
ยังไม่เคยมี แต่มีความต้องการสูง10 

     การพัฒนาร ูปแบบ Head Active Model ต ่อการ
พัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่ม
รองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล
ยโสธรนี้ ผู้วิจัยคาดว่าจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ
บริหารการพยาบาลในหอผู้ป่วยโควิด ทำให้มีการเตรียม
ความพร้อมในด้านต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มรอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส มีความรู้โดยรวม 
และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการพยาบาล
อยู ่ในระดับสูง ใช้ร ูปแบบการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ตึกผู้ป่วยใน มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท และสามารถนำมาใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ7 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบ Head Active Model ต่อการ
พัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่ม
รองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล
ยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลของ Head Active Model ต่อการพัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุม่รอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล
ยโสธร 
     2.1)เพื่อศึกษาการบริหารทางการพยาบาลหอผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19  
     2.2)เพื่อประเมินความรู้ สมรรถนะและทักษะผู้นำ
ทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 
 
ขอบเขตการวิจัยการศึกษาคร้ังนี ้ 
     ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการวจิัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ตามแนวคดิของ 
Kemmis&McTaggart11 ร่วมกับแนวคิดการบรหิารการ
พยาบาลภยัพิบัติของ Jennings-Sanders12 เพื่อศึกษา
เพื่อศึกษาผลของ Head Active Model ต่อการพัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุม่รอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล
ยโสธร กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรจํานวน 8 คน 
ระยะเวลาการเก็บข้อมลูตั้งแต่ 30 กันยายน 2564 –    
30 เมษายน 2565 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
   สถานที่ศึกษาวิจัย 
     การวิจัยนี้ดำเนินการในหอผู้ป่วยโควิด โรงพยาบาล
ยโสธร ซ ึ ่ งเป ็นหอผู ้ป ่วยท ี ่จ ัดต ั ้ งข ึ ้นเพ ื ่อให ้บร ิการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโควิด 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
     ได ้แก ่ ห ัวหน้าหอผู ้ป ่วยและพยาบาลอาวุโส ใน
โรงพยาบาลยโสธร จํานวน 8 คน ผู้วิจัยได้เลือกประชากร
ทั้งหมดในการศึกษา 
   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
     ส่วนที่ 1 แบบสำรวจการเตรยีมความพร้อมการ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
พัฒนาขึ้นโดยศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉนิด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Operation Center: PHEOC) กระทรวงสาธารณสุข13 
นำมาปรับปรุงใช้ประเมินการเตรียมความพร้อมในการ
บริหารการพยาบาลในระยะการระบาดของโรคโควิด-19  
     ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับการ
รับรู้สมรรถนะและทักษะแห่งตนของหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามา
จากแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา14 จำนวน 20 
ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านการบริหารการ
พยาบาล 5 ข้อ ด้านการป้องกันและควบคุมการ 
 

 

 
แพร่กระจายเช้ือ 5 ข้อ ด้านการดแูลและใช้งานห้องแยก
โรค 5 ข้อ และด้านการทำความสะอาดสิ่งแวดล้อม 5 ข้อ 
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
     เครื ่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 
ท่าน คือ ด้านการวิจัยปฏิบัติการ ด้านการบริหารการ
พยาบาล และด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล(ICN) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 
Index: IOC) ระหว่าง 0.92-1.00  
   การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
     ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ตั้งแต่เริ่มต้น
กระบวนการเก็บข้อมูลจนถึงการนำเสนอผลการวิจัย โดย
ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลและชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนของการเก็บข้อมูล การเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
โดยขออนุญาตในการจดบันทึกประเด็นสำคัญในระหว่าง
การสนทนากลุ่ม ระหว่างการเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่
จะยุติเมื ่อใดก็ได้ ข้อมูลทุกอย่างผู ้ว ิจัยเก็บรักษาเป็น
ความลับ การวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงการนำเสนอข้อมูลจะ
เป็นการนำเสนอในลักษณะภาพรวม  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     ขั้นดําเนินการวิจัยแบ่งการรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ 
ดังนี ้



 ยโสธรเวชสาร  
ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL    Vol. 24 No. 1 January – June 2022  

| 31 

     ระยะที่ 1 ระยะศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค    
โควิด-19 ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู ้ป ่วย     
โควิด-19 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยต่างๆ 
ประชุมระดมสมองหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่
เกี ่ยวข้องทั้งหมด นําข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและวางแผน
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค    
โควิด-19  
     ระยะที ่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบของ 
Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
ผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นขั้นตอนการบูรณาการข้อมูล
เชิงค ุณภาพในระยะที ่ 1 ร ่วมกับการทบทวนความรู้ 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษาและป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  มีการ
ประชุมชี้แจงและทดลองใช้รูปแบบ Head Active Model 
ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผูน้ำทางการพยาบาลใน
กลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส 
     ระยะที ่ 3 ระยะประเมินผลและสรุปรูปแบบของ 
Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
ผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร  เป็นการประเมนิผล
ลัพธ์ของการใช้รูปแบบดังกล่าว 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อม ูลเชิงปร ิมาณ วิเคราะห์ข ้อม ูลด้วยโปรแกรม
สําเร็จรูปโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทํางาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงมาตรฐาน 
2. ข ้อม ูลเ ชิงค ุณภาพ ว ิ เคราะห ์ เน ื ้อหา (Content 
Analysis) จากการสอบถามและสัมภาษณ์ผู ้นำทางการ
พยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส 
ในโรงพยาบาลยโสธร  เกี ่ยวกับการรับรู ้สมรรถนะและ
ทักษะผู้นำทางการพยาบาลในการบริหารการพยาบาล ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย     
     การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนารปูแบบ 
Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
ผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร และ (2) เพื่อศึกษา
ผลของ Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะ
และทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร ดังนี้   
   (2.1) เพื ่อศึกษาผลการบริหารทางการพยาบาลหอ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19  
   (2.2) เพื ่อประเมินความรู้ สมรรถนะและทักษะผู้นำ
ทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
แสดงผลการวิจัย ดังน้ี 
   1 .  ร ู ปแบบ Head Active Model ต ่ อการพ ัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู ้นำทางการพยาบาลในกลุ ่มรอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 

 
Head Active Model  

ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาล 
ในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล

ยโสธร, ฐิรพร อัศววิศรุต และคณะ, 2565 
 

   2 .  ผ ลของ  Head Active Model ต ่ อ ก า รพ ัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู ้นำทางการพยาบาลในกลุ ่มรอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 
ดังนี ้
   (2.1) เพื ่อศึกษาผลการบริหารทางการพยาบาลหอ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
   กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงท้ังหมด อายุเฉลี่ย 49 ปี ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู ่ระหว่าง 24-40 ปี ระดับการศึกษาสูงสุด 
ปร ิญญาตร ี ร ้อยละ 87.5 ปร ิญญาโท ร ้อยละ 12.5 
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 100 ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยแห่งนี ้มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
100 สถานที่พักอาศัยส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัว ร้อยละ 
100 และส ่วนใหญ่ม ีบ ุตร ร ้อยละ 87.5 ความร ู ้ของ
พยาบาลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
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การแพร่กระจายเชื ้อและการดูแลผู ้ป ่วยโรคโควิด -19 
พบว่า มส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก 
   แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 ประกอบด้วยการบริหารจัดการ 4 
อย่าง ได้แก่ อัตรากำลัง วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ และ
การจัดการ ผลการศึกษาพบว่า   
   การบริหารจดัการภายใต้ขอบเขตหน้าท่ี ได้แก่  
   1. การจัดอัตรากำลังและการจดัตารางเวร (Man) 
ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของบุคลากรให้เหมาะสม 
และการเพิ่มพูนความรู้ให้แก่ทีมบคุลากรที่มาจากหอผู้ป่วย
ต่างๆ มาขึ้นเวรปฏิบัติการที่หอผู้ปว่ยโควิด ภายใต้บทบาท
หน้าท่ีของการเป็นโค้ช การแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 ภายในทีม 
   2. การจัดเตรยีมอุปกรณ์ป้องกัน Personal Protective 
Equipment (PPE) หน้ากาก N-95 ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์
ต่างๆ ให้พอเพียงต่อการใช้ในแต่ละวัน   
   3. การจัดการงบประมาณ เนื่องจากเป็นช่วงระยะเวลา
สั้นๆ การวางแผนในการใช้งบประมาณจึงมีบทบาท
ค่อนข้างน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับการวางแผนเรื่องวัสดุ
อุปกรณ ์
   4. การจัดการ เนื่องจากเป็นประสบการณ์ใหม่ในการ
ดูแลผูป้่วยโควดิ ที่ถือว่าเป็นโรคอบุัติใหม่ จึงเป็นเรื่องที่ท้า
ทายให้เกิดการเรียนรู้และการแกไ้ขปัญหาในแต่ละเวรแต่
ละวัน 
     กรณีที่พบปัญหาและอุปสรรคในการบริหาร จะมี
ระบบการดูแลจากทีมพี่เลี้ยงและผู้บริหารทางการ
พยาบาลในระดับสูงขึ้นไป 
   (2.2) เพื่อประเมินความรู้ สมรรถนะและทักษะผู้นำ
ทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
   จากการสอบถามและสมัภาษณผ์ู้นำทางการพยาบาลใน
กลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ใน
โรงพยาบาลยโสธร จนข้อมลูอิ่มตวั สรุปเป็นประเด็นได้
ดังนี ้
   1. มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดแูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ใน 3 ด้านหลักๆ ดังนี ้รูปแบบ Head Active การบริหาร
การพยาบาลภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ที่มีความเหมาะสม ทําให้สามารถทํางานได้อย่างมี
ระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีการปรับเปลีย่นเป็น
ระยะๆ ให้สอดคล้องกับประสบการณ์ของแต่ละคน แต่

ยังคงระบบการจดัการที่ชัดเจน ทำให้ง่ายต่อการมาบริหาร
ต่อเนื่องกัน  
   2. ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารทางการพยาบาลใน
หอผู้ป่วยโควดิ-19 ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า ปัญหาที่พบ
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องอุปกรณป์้องกัน อาคารและสถานท่ี เช่น 
อาคารสถานท่ีไม่มรีะบบระบายอากาศ อากาศถ่ายเทไม่
สะดวก การสื่อสารระหว่างพยาบาลผู้ปฏิบัติงานกับผู้ป่วย 
การสวมชุดป้องกัน PPE มีความยากลําบากในการสวมใส่
ชุดในการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการถอดชุดอาจเกิดการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคได้ ด้านภาระงานมีความเห็นว่าภาระงาน
มากและมีความเสี่ยง ความเครียด ความกังวล สิ่งเหล่านี้
ล้วนเป็นอุปสรรคสําคญัในการให้การดูแลผู้ป่วย ขวัญ
กําลังใจเป็นเรื่องสำคัญที่ทีมปฏิบตัิงาน 
   3. ประสบการณ์/ความรู้ในการดูแลผูป้่วยโควดิ-19 
พบว่า  มีความรู้เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 แต่
อยากให้เพิ่มเตมิความรู้ใหม่ๆ ท่ีเกีย่วกับการดูแลผู้ป่วย ทั้ง
เรื่องการป้องกันและการแพร่กระจายเช้ือ การใช้อุปกรณ์ที่
เพิ่มขึ้นในการดูแลผู้ป่วย เช่น การใช้ Capsule ในการส่ง
ต่อผู้ป่วยการใช้เครื่อง High-flow oxygen และความรู้
เรื่องแนวปฏิบัติที่ทันสมัยในการดแูลผู้ป่วยโรคโควิด-19 
เพื่อให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ความรู้และประสบการณ์
เดิมจากทีมทีม่าจากแตล่ะหอผู้ป่วยมีผลต่อประสิทธิภาพ
ในการทำงานมากน้อยแตกต่างกัน 
     รับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง เมื่อแยกรายด้าน พบว่า การรับรูส้มรรถนะและ
ทักษะแห่งตน ดังน้ี  
   1. ด้านการพยาบาลอยู่ในระดับสูง  
   2. ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้ออยู่
ในระดับสูง 
   3. ด้านการดูแลอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง 
   4. ด้านการดูแลและการใช้ห้องแยกโรคอยู่ในระดับสูง 
 

สรุปและอภิปรายผลผล 
   การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนารูปแบบ
Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ
ผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร และ (2) เพื่อศึกษา
ผลของ Head Active Model ต่อการพัฒนาสมรรถนะ
และทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอ
ผู ้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร ดังนี้ 
(2.1) เพื่อศึกษาผลการบริหารทางการพยาบาลหอผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19  
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(2.2) เพื ่อประเมินความรู ้ สมรรถนะและทักษะผู ้นำ
ทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 
สรุปและอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
   1. รูปแบบ Head Active Model ต่อการพัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู้นำทางการพยาบาลในกลุม่รอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาล
ยโสธร ออกแบบภายใต้ฐานคดิทฤษฎีทางด้านการบริหาร
การพยาบาล  ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีด้านการบริหาร
จัดการ แบบสมัยใหม่ (Modern Theory of 
Organization) ได้แก่ Theory Z ของ William Ouchi 
และแนวคิดของ Blue Ocean Strategyของ W. Chan 
Kim สะท้อนให้ถึงความท้าทายต่อการบริหารงานและมี
ความยืดหยุ่นสูงภายใต้สถานการณ์ที่มีการเปลีย่นแปลงอยู่
ตลอดเวลาของการระบาดโควิด-19 โดยมีการเปิดหอ
ผู้ป่วยใหม่เพื่อรองรบัและดูแลผู้ปว่ยท่ีติดเชื้อโควิด-19 
โดยเฉพาะ มีการมอบหมายให้กลุม่รองหัวหน้าหอผู้ป่วย
และพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรผลดัเปลีย่นมา
บริหารจดัการภายใต้การกำกับของผู้นำทางการพยาบาล
ระดับสูงขึ้นไป ถือได้ว่าเป็นมีการยกเลิก (Eliminated) 
บางกระบวนการบริหารงานแบบเดิม10 ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางการเรยีนรู้ เกดิความรู้ใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควดิ-19 และสามารถบริหารงานอย่างเป็นระบบ 
(New Knowledge) มองการทำงานเป็นระบบครอบคลุม
ทุกมิติมากขึ้น เกิดประสบการณ์ใหม่ (New experience) 
ของการบริหารงานท่ีเพิ่มพูนจากประสบการณ์เดมิ นำไปสู่
การเกิดความมั่นใจและการกล้าตดัสินใจมากขึ้น มีการเพิ่ม 
(Raised) หรือการลด (Reduced) กิจกรรมทางการ
บริหารบางอย่างจากรูปแบบเดิมๆ การเข้าใจในคุณค่าของ
บางสิ่งที่จะส่งเสริมใหม้ีมาก บางครั้งอาจเกินความต้องการ 
หรือสรา้งความต้องการจนเกินพอดี ประเมินว่ามีความ
ต้องการมาก แต่อันท่ีจริงอาจไม่ตอ้งการอย่างท่ีคิด การลด
ตามแนวคิดนี้อาจสรา้งความดีในการบริหารและไม่สร้าง
การบริการที่มากจนเกินความจำเป็นด้วย ในขณะเดียวกัน
ก็ช่วยลดงบประมาณลงได้มาก10 จากความรู้และ
ประสบการณ์ใหม่ท่ีเกิดขึ้นดังกล่าวเมื่อกลับไปทำหน้าท่ีที่
แผนกเดมินำไปสู่การเปลีย่นวิธีคิดและมมุมองใหม่ต่อการ
บริหารงาน และเกิดทัศนคติที่ดตีอ่การพัฒนาวิชาชีพในเชิง
บริหารใหม้ีความเช่ียวชาญยิ่งข้ึน (New Mindset) นับว่า
เป็นการสร้างสรรค์ (Created) สรา้งการบริหารทางการ
พยาบาลที่สอดรับกับความต้องการใหม่ๆ ภายใต้
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน10 
 

   2 .  ผ ลของ  Head Active Model ต ่ อ ก า รพ ัฒนา
สมรรถนะและทักษะผู ้นำทางการพยาบาลในกลุ ่มรอง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธร 
ดังนี้ (2.1) เพื่อศึกษาผลการบริหารทางการพยาบาลหอ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 (2.2) เพื่อประเมินความรู้ สมรรถนะ
และทักษะผู้นำทางการพยาบาลในการบริหารหอผู้ป่วยติด
เช้ือโควิด-19 
   รูปแบบ Head Active การบริหารการพยาบาลภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโคว ิด -19 ที ่ม ีความ
เหมาะสม ทําให้สามารถทํางานได้อย่างมีระบบและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น มีการปรับเปลี่ยนเป็นระยะๆ ให้
สอดคล้องกับประสบการณ์ของแต่ละคน แต่ยังคงระบบ
การจัดการที่ชัดเจน ทำให้ง่ายต่อการมาบริหารต่อเนื่องกัน 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลโดยรวมอยู ่ใน
ระดับสูง เมื่อแยกรายด้าน พบว่า การรับรู้สมรรถนะและ
ทักษะแห่งตนทุกด้านอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน 
   เมื่ออธิบายได้จากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy theory) ของอัลเบิร์ต แบนดรูา กล่าวว่า 
การรับรูส้มรรถนะหรือความสามารถของตนเอง 
(Perceived self-efficacy) จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลือกและลงมือปฏบิัติในกิจกรรมต่างๆ 
ส่งผลใหม้ีความสามารถในการปฏบิัติกิจกรรมได้ดี รวมถึง
มีความพยายามอย่างต่อเนื่อง14 สอดคล้องกับการศึกษา
ของอุษา คําประสิทธ์ิการพัฒนารปูแบบการบริหารการ
พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 แผนก
ผู้ป่วยใน ทําให้มีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลางและมีการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิการ
พยาบาลอยู่ในระดับสูง พบปัญหาและอุปสรรคในด้าน
โครงสร้างและการบรหิารอัตรากําลังของพยาบาล ซึ่งผล
การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 ตึกผู้ป่วยใน มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบท และสามารถนํามาใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นสะท้อนให้เหน็ได้ว่า การพัฒนา
รูปแบบทางการบรหิารการพยาบาลให้มีความทันสมัยสอด
รับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วภายใต้การ
ระบาดของโรคโควดิ-19 เป็นเรื่องท่ีสำคัญและจำเป็นอย่าง
มากที่ผู้นำทางการพยาบาล และองค์กรพยาบาลควรให้
ความสำคญั เพราะรูปแบบการบรหิารการพยาบาลที่
ชัดเจนและมีการเตรยีมความพร้อมในด้านต่างๆ การฝึก
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ทักษะและมีความรู้ ความสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคโค
วิด-19 ทําให้พยาบาลมั่นใจในแนวทางและมาตรการการ
ปฏิบัติงาน 7-8,14 

 

ข้อเสนอแนะ 
   1. ควรมีการศึกษาระยะยาวและแบ่งการประเมินผล
การปฏิบัตเิป็นระยะเพื่อนํามาปรบัปรุงพัฒนาให้สอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาล และสามารถปฏิบตัิได้มี
ประสิทธิภาพทางการบริหารการพยาบาลเพิ่มมากยิ่งข้ึน  
   2. ควรมีการสื่อสารสร้างความรู ้ความเข้าใจ การ
ดําเนินงานตามแนวทางการบริหารการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ระลอกใหม่และโรคอุบัติใหม ่
   3. ในการพัฒนาและเพิ่มสมรรถนะผู้บรหิารทางการ
พยาบาลควรมีการฝึกปฏิบตัิตามรปูแบบ Head Active 
Model ก่อนไปเรียนในหลักสูตรผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อสถานการณ์การระบาด
โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร (2) เพื่อศึกษาผลของพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อสถานการณ์
การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรจํานวน 60 คน ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 30 กันยายน 2564 – 30 เมษายน 2565 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสำรวจการเตรียมความพร้อมการบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม 

ผลการวิจัยพบว่า มีรูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในโรงพยาบาลพยาบาล
สนาม มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านการพยาบาล (2) การประเมินความพร้อมในการ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 (3) แนวทางการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร ผลการใช้รูปแบบ พบว่า รูปแบบสามารถใช้ได้จริง สามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลสนามแห่งอื่นๆ ได้รวมทั้ง
สามารถนำไป ใช้กับผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงอ่ืนๆ ได้ ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้รับบริการ
และผู้ให้บริการโดยไม่พบการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลสนาม และไม่พบการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของพยาบาล ก่อน
และหลังทดลองรูปแบบการบริหารการพยาบาล 
คำสำคัญ: การบริหารการพยาบาล, โรงพยาบาลสนาม, โควิด-19 
 
Abstract 
  The objective of this action research was: 1) to develop nursing administration model during the 
COVID-19 in field hospital Yasothon province. 2) Study results of nursing administration model during the 
COVID-19 in field hospital Yasothon province. The selective sample included 60 persons consist of nurses 
of senior and head nurse in Yasothon hospital. Data collection was done from 30th September 2021 to 
30th April 2022. Research instruments were consisted of 2 parts: 1) The preparedness nursing form was 
interview about nursing administration preparedness during COVID-19, and 2) The interview form about 
nursing admission in field hospital, consist of 3 parts: 1) Nursing Emergency Operation Center. 2) Evaluation 
nursing administration during the COVID-19. 3)  Nursing management in field hospital Yasothon province. 
The result showed that the development of nursing administration model practical application condition 
exceeded to others fields hospitals. Mostly, before and after nursing administration no infection. 
Key words: Nursing administration, Field hospital, COVID-19 
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บทนำ 
     จากสถานการณ์การระบาดโควิด-19 พบว่า หลายๆ
ประเทศ กำลังประสบกับภาวะการระบาดของเชื้อโควิด 
19 สายพันธุ์เดลต้าและตามมาด้วยสายพันธุ์โอไมครอน 
ทำให้จำนวนผู ้ต ิดเช ื ้อภายในประเทศสูงข ึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญ ก่อให้เกิดความกดดันทางด้านสาธารณสุข 
นอกจากนี้ นักระบาดวิทยา ยังเชื่อว่าเชื้อไวรัสสายพันธุ์
ต่างๆ ดังกล่าวยังคงเป็นสายพันธุ์ที่น่ากังวล เนื่องจากมี
อัตราการแพร่เชื ้อมากและอาจก่อให้เกิดความล้มเหลว
ทางด้านสาธารณสุขได้1-2 

     จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว ส่งผลกระทบสังคม
ทางอ้อม คือ การที่ประชาชนซึ่งตื่นตระหนกต่อการแพร่
ระบาด แห่เข้าใช้บริการทางการแพทย์เป็นจำนวนมาก จน
ผู้ป่วยอื่นๆ เข้าไม่ถึงบริการทางการแพทย์ การบริหาร
จัดการการแพร่ระบาดในวงกว้างที่ไม่มีประสิทธิภาพเช่นนี้ 
ได้เพิ่มภาระแก่โรงพยาบาลมากขึ้น ความตื่นตระหนกจาก
สายพันธุ์อังกฤษได้ทำให้ประชาชนเข้าใช้บริการตรวจหา
เชื้อที่โรงพยาบาลสูง จนเป็นเหตุให้โรงพยาบาลหลายแห่ง
ไม่สามารถรองรับการตรวจได้อีก เนื่องจากบุคลากรและ
สถานท่ีไม่เพียงพอรองรับ ชุดเครื่องมือสำหรับการตรวจไม่
เพียงพอ3 จำนวนผู้ติดเชื ้อที ่พุ ่งสูงขึ ้นนี้ เป็นเหตุให้เกิด
ความจำเป็นของการต้องกักตัวและใช้งานโรงพยาบาล
สนามในการควบคุมการแพร่กระจายและความเสี ่ยงต่อ
ชีวิตขึ้น สาธารณสุขไทยได้มกีารประชาสัมพันธ์รณรงค์ใหผู้้
ที่อาจจะมีภาวะเสี่ยงในการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อให้ทำการกัก
บริเวณเพื่อเฝ้าระวังอาการ ในขณะที่โรงพยาบาลสนามถูก
จัดตั้งขึ้นหลายแห่งเพ่ือลดภาระของโรงพยาบาลลง 

     ข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้คําจํากัด
ความว่า “โรงพยาบาลสนาม” หมายถึง สถานที่ที่ให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลในกลุ ่มผู ้ป่วยไม่แสดงอาการหรือมี
อาการน้อย กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโควิด-19 ซึ ่งเกินศักยภาพการจัดระบบบริการใน
โรงพยาบาล ทั ้งนี ้การจัดตั ้งจะตั ้งนอกสถานพยาบาล 
ขึ้นอยู่กับการดำเนินการของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในพื้นที่ 
เช่น วัด โรงเรียน มหาวิทยาลัย โรงยิม หรือหอประชุม
ขนาดใหญ่ เป็นต้น4  โดยวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามในกรณีการระบาดของโควิด-19 ในวง
กว้าง คือ 
     1. จัดตั้งระบบบริการการดูแลรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่
เข ้าข ่าย PUI (Patient Under Investigation: ผู ้ป ่วยที่
ต ้ องดำ เน ินการสอนสวนโรค )  ในกรณ ีท ี ่ เ ก ิ นขีด
ความสามารถของโรงพยาบาล ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย 
การให้การวินิจฉัยดูแลรักษาแบบ One Stop Services 
   2. สามารถรับผู้ป่วยยืนยันโควิด-19 ไว้ดูแลรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน และให้การดูแลผู้ป่วยท่ีอาการไม่รุนแรง 

   3. ใช้เป็นสถานที่เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ 
และได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะเฉียบพลันหรือวิกฤต จนดีขึ้นแล้ว 
   สำหรับการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่งเป็นไป
ตามมาตรฐานที่กำหนด เพื่อให้มีความปลอดภัยเป็นอันดับ
แรก ภายใต้การทำงานร่วมกันของกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้เชี ่ยวชาญทั้งด้าน
ระบาดวิทยา ด้านการแพทย์กับฝ่ายปกครองท้องถิ่นต่างๆ 
และมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้อนุญาตให้จัดตั้ง
ได้ ด้วยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
ซึ่งมีการจัดโซนนิ่งให้ห่างจากชุมชน อาคารมีระบบจัดการ
น้ำเสีย จัดการอากาศ การไหลเวียนของอากาศ มีบุคลากร
ทางการแพทย์ทำงานประจำและต่อเนื่อง เป็นต้น4-7 

     การระบาดใหญ่ของโควิด-19 ทำให้ความต้องการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นในอัตราที่ก้าวกระโดด ในขณะที่ขีด
ความสามารถของสถานพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ
ไม่ได้เพิ่มขึ้นตามไปด้วย พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรสุขภาพที่
มีบทบาทสำคัญต่อการพยาบาล ผู้สงสัยที่มาตรวจคัดกรอง
และผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ทั้งที่ไม่มีอาการจนถึงมี
อาการรุนแรงมาก ในขณะที ่พยาบาลกลับเป็นผู้ที ่ต้อง
เผชิญกับสิ่งคุกคาม (hazards) ได้แก่ การสัมผัสกับเชื้อที่
ก่อให้เกิดโรค ชั่วโมงการปฏิบัติงานที่ยาวนาน ภาวะความ
บีบคั ้นทางจิตใจ ความเหนื ่อยล้า ภาวะหมดไฟในการ
ปฏิบัติงาน การตีตราทางสังคม (stigmatization) และ
ได้รับความรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังมี
อาการปวดศีรษะเพิ ่มขึ ้นจากการใส ่อ ุปกรณ์ป้องกัน
ร ่างกายตลอดเวลา การบร ิหารการพยาบาลจ ึ งมี
ความสำคัญ8-10  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิทุกแห่งเตรียม
ความพร้อมด้านการจัดสรรอัตรากำลัง อุปกรณ์และ
อุปกรณ์ป้องกัน อาคารสถานที่และการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลซึ่งสอดคล้องกับการบริหาร จัดการระบบสุขภาพ
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศ 
ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลมีความตื่นตัวในการ
บริการผู้ป่วยจัดอัตรากำลังพยาบาลและพัฒนาความรู้
ทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้สงสัยและผู้ติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 20198,10 
     โรงพยาบาลเฉพาะกิจ COVID-19 หมายความว่า 
หน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นเป็นเฉพาะ
กิจ ทั้งในพื้นที่ของโรงพยาบาล/สถานพยาบาล หรือสถาน
บริการส ุขภาพ เช่น โรงแรม หอพัก เป ็นต ้น โดยมี
วัตถุประสงค์ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ดังต่อไปนี้ (1) 
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ต้องดำเนินการสอบสวนโรค (Patients 
under investigated: PUI) (2) รับผู ้ป่วยยืนยัน COVID-
19 ที่มีอาการไม่รุนแรงไว้ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในลักษณะ
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เบ็ดเสร็จจุดเดียว (3) รับดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการคงที่
แล้วจากโรงพยาบาลอื่นมาดูแลต่อจนครบระยะเวลาการ
รักษาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โรงพยาบาลสนามก็
เช่นเดียวกัน ถือว่าเป็นโรงพยาบาลเฉพาะกิจที่จัดตั้งขึ้น
เพื่อรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื ้อโควิด-19 ด้วย
ความสำคัญของพยาบาลในการดูแลผู้สงสัยและผู้ป ่วย
ยืนยันติดเชื้อโควิด-19 กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดตั้งศูนย์
ประสานความร่วมมือของพยาบาลในภาวะการติดเช้ือ 
COVID-19 ขึ้น มีบทบาทในการพัฒนาองค์ความรู้และเป็น
แกนกลางการบริหารจัดการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ 
COVID-198,10 

     ในภาพรวมของประเทศ จากการรายงานของศูนย์
พบว่า การบริหารการพยาบาลช่วงการระบาดของโควิด-
19 ที่ผ่านมา ไม่มีรูปแบบชัดเจน บริหารการพยาบาลตาม
สถานการณ์ไม่ได้ เตรียมความพร้อมทั้งที่ความพร้อมของ
องค์กรจะทำให้การดำเนินงานเกิดประสิทธิภาพด้วยการที่
โควิด-19 เป็นโรคระบาดใหม่จึงมีข้อจำกัดด้านองค์ความรู้
และด้วยการติดเชื ้อโควิด-19 เป็นไปได้ง ่าย พบว่ามี
พยาบาลกว่า 1,000 คนติดเชื้อและเสียชีวิตใน 44 ประเทศ 
สำหรับประเทศไทยถึงแม้จะไม่มีพยาบาลเสียชีวิตจากโค
วิด-19 แต่พบว่า พยาบาลติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 45 คน
ในจำนวนการติดเชื้อของบุคลากรสุขภาพ 96 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.878,10 การบริหารการพยาบาลให้มีความพร้อม
ในการรองรับการระบาดของโควิด-19 ที่อาจมีโอกาสเกิด
การระบาดใหม่มีความสำคัญมาก8  อีกทั้งผู้วิจัยเห็นว่าใน
โรงพยาบาลสนามที่มีการจัดตั้งขึ้นนั้น รูปแบบการบรหิาร
การพยาบาลยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางยังไม่ชัดเจน จึง
สนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาล
ต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร โดยใช้แนวคิด Head Active ที่มีฐานคิด
ทางการบริหารการพยาบาล ผสมผสานแนวคิดทฤษฎีด้าน
การบริหารจัดการแบบสมัยใหม่ (Modern Theory of 
Organization) ได้แก่ Theory Z ของ William Ouchi ซึ่ง
เป ็นทฤษฎ ีการบร ิหารท ี ่ ผสมผสานระหว ่ า งการ
บริหารธุรกิจแบบตะวันตกและตะวันออกเข้าด้วยกัน โดย
เกิดจากการศึกษา Theory A ซึ่งเป็นการบริหารจัดการ
แบบอเมริกัน และ Theory J ซึ่งเป็นการบริหารจัดการ
แบบญี ่ป ุ ่น โดยการนำเอาข้อดีของทั ้งสองศาสตร์มา
ผสมผสานกันจนเกิดเป็นทฤษฎีบริหารรูปแบบใหม่ขึ้น โดย

มีหลักสำคัญดังนี ้ ระยะเวลาจ้างงานเป็นแบบระยะยาว
หรือตลอดชีวิต ลักษณะงานอาชีพต้องให้เรียนรู้หลายๆ 
ด้าน ไม่เน้นที่ด้านเดียว การเลื่อนตำแหน่งไม่จำเป็นต้อง
ระยะเวลา 10 ปี เลื ่อนได้ตามความสามารถและความ
เหมาะสม มีการประเมินประสิทธิภาพของการทำงานแบบ
ระบบทีม การตัดสินใจมีการกระจายอำนาจและรวม
อำนาจตามสถานการณ์และความเหมาะสม ทุกคนมี
เสรีภาพเท่าเทียมกัน มีอิสระในความคิดของตนเอง 
เสริมสร้างมนุษย์สัมพันธ์ในองค์กรให้ดี และการบริหารใช้
ระบบ Management by Objective (MBO) หร ือการ
บริหารโดยยึดวัตถุประสงค์เป็นหลักและเป็นแบบที่ทุกคน
มีส่วนร่วมกำหนด11 

     นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี ้ ยังนำแนวคิดของ Blue 
Ocean Strategy ของ W. Chan Kim โดยมีหลักการ 4 
ข้อดังนี้คือ (1) การยกเลิก (Eliminated) ซึ่งแนวคิดที่ว่า
ของบางอย่างเราเคยคิดว่าเป็นสิ่งที่ต้องการ แต่ความเป็น
จริงแล้วอาจไม่มีความต้องการอยู่เลยก็ได้ ให้ค้นหาความ
ต้องที่แท้จริงซึ่งอาจไม่เคยมีอยู่ (2) การลด (Reduced) 
การเข้าใจในคุณค่าของบางสิ ่งที ่จะส่งเสริมให้มีมาก 
บางครั้งอาจเกินความต้องการ หรือสร้างความต้องการจน
เกินพอดี ประเมินว่ามีความต้องการมาก แต่อันที่จริงอาจ
ไม่ต้องการอย่างที่คิด การลดตามแนวคิดนี้อาจสร้างความ
ดีในการบริการและไม่สร้างการบริการที่มากจนเกินความ
จำเป็นด้วย ในขณะเดียวกันก็ช่วยลดงบประมาณลงได้มาก 
(3) การเพิ่ม (Raised) เมื่อมีการลดก็ย่อมมีการเพิ่ม ปัจจัย
บางอย่างอาจจำเป็นในองค์กร ในส่วนนี้หากการเพิ่มมี
ปริมาณที่มากก็อาจคิดในรูปแบบการผลิตได้ (4) การสร้าง 
(Created) สร้างความต้องการใหม่ๆ เช่นบางอย่างอาจจะ
ยังไม่เคยมี แต่มีความต้องการสูง11 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อ 
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลของพัฒนารูปแบบการบริหารทางการ
พยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวดัยโสธร 
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ขอบเขตการวิจัยการศึกษาคร้ังนี ้ 
     ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis&McTaggart12 ร่วมกับ
แนวคิดการบริหารการพยาบาลภัยพิบัติของ Jennings-Sanders A.13  เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อ 
สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร และเพื่อศึกษาผลของพัฒนารูปแบบการบริหารทางการ
พยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร  
     กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ในโรงพยาบาลยโสธรจํานวน 60 คน ระยะเวลาการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่ 30 กันยายน 2564 – 30 เมษายน 2565 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
   สถานที่ศึกษาวิจัย 
   การวิจัยนี้ดำเนินการในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส ใน
โรงพยาบาลยโสธรจํานวน 60 คน ผู้วิจัยได้เลือกประชากร
ทั้งหมดในการศึกษา 
   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
   ส่วนที่ 1 แบบสำรวจการเตรียมความพร้อมการบรหิาร
การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 พัฒนาขึ้น
โดยศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข (Public Health Emergency Operation 
Center: PHEOC) กระทรวงสาธารณสุข14 นำมาปรับปรุง
ใช้ประเมินการเตรียมความพร้อมในการบริหารการ
พยาบาลในระยะการระบาดของโรคโควิด-19  
 
 

   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้างเกีย่วกับการ
บริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม พัฒนาขึ้นโดย
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
(Public Health Emergency Operation Center: 
PHEOC) กระทรวงสาธารณสุข14 นำมาปรับปรุงใช้
ประเมินการเตรียมความพร้อมในการบริหารการพยาบาล
ในระยะการระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
   เครื่องมือวิจัยไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคณุวุฒิจำนวน 3 ท่าน คือ 
ด้านการวิจัยปฏิบัติการ ด้านการบริหารการพยาบาล และ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล
(ICN) ไดค้่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index: 
IOC) ระหว่าง 0.95-1.00  
 
 

 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์
และสรุปแบบ Head 
Active Model 
- ประเมินรูปแบบการ
บริหารทางการพยาบาลต่อ 
สถานการณ์การระบาดโค
วิด-19 ในโรงพยาบาล
สนาม จังหวัดยโสธร 
 

ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ 
 ดำเนินการครั้งท่ี 1 
-ประชุมช้ีแจงให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลอาวุโสได้ทราบถึงแนวทางปฏิบัต ิ
-ทดลองใช้รูปแบบการบริหารทางการ
พยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 
ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
-สรุปปัญหาการดำเนินงาน 
ดำเนินการครั้งท่ี 2 
-ติดตามการดำเนินงานตามแผนท่ีกำหนด 
-ปรับปรุงแก้ไข 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 

-ทบทวนวรรณกรรม 

-ค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

-นำข้อมูลที่ไดม้าพัฒนาและวาง
แผนการบริหารการพยาบาล 
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   การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
   ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ ์ของผู้ให้ข้อมูล ตั้งแต่เริ่มต้น
กระบวนการเก็บข้อมูลจนถึงการนำเสนอผลการวิจัย โดย
ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลและชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนของการเก็บข้อมูล การเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
โดยขออนุญาตในการจดบันทึกประเด็นสำคัญในระหว่าง
การสนทนากลุ่ม ระหว่างการเก็บข้อมูลผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่
จะยุติเมื ่อใดก็ได้ ข้อมูลทุกอย่างผู ้ว ิจัยเก็บรักษาเป็น
ความลับ การวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงการนำเสนอข้อมูลจะ
เป็นการนำเสนอในลักษณะภาพรวม  
 
   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ขั้นดําเนินการวิจัยแบ่งการรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ 
ดังนี ้ 
   ระยะที่ 1 ระยะศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค    
โควิด-19 ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู ้ป ่วย     
โควิด-19 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยต่างๆ 
ประชุมระดมสมองหัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่
เกี ่ยวข้องทั้งหมด นําข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและวางแผน
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรค    
โควิด-19  
   ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการบริหาร
ทางการพยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
   ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นขั้นตอน
การบูรณาการข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ร่วมกับการ
ทบทวนความรู้ แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา
และป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมการแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข  มีการประชุมชี้แจงและทดลองใช้รูปแบบการ
บริหารทางการพยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควดิ-
19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
   ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและสรุปรูปแบบการบริหาร
ทางการพยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร เป็นการประเมินผลลัพธ์
ของการใช้รูปแบบดังกล่าว 
 
   การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สําเร็จรูปโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้ข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทํางาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงมาตรฐาน 
   2. ข ้อม ูลเชิงคุณภาพ ว ิเคราะห์เนื ้อหา (Content 
Analysis) จากการสอบถามและสัมภาษณ์ผู ้นำทางการ
พยาบาลในกลุ่มรองหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลอาวุโส 
ในโรงพยาบาลยโสธร  เกี่ยวกับรูปแบบการบริหารทางการ
พยาบาลต ่อ สถานการณ ์การระบาดโคว ิด -19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
 
ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริหารการพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โดย  
   (1) ทบทวน วรรณกรรม (2) ประชุมระดมสมอง
ผู้บริหารการพยาบาล หัวหน้ากลุม่งาน หัวหน้าหอผู้ป่วย 
จำนวน 60 คน และ (3) สำรวจข้อมูลสถานการณ์การ
บริหารการพยาบาล ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-
19 พบโอกาสพัฒนา คือ โรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร 
มีการจัดอตัรากำลังผลัดเปลี่ยนไปขึ้นเวร โดยใช้แนวคิด 
Head Active Model มีหัวหน้าพยาบาล เป็นผู้สั่งการ
ด้านการพยาบาลตามระบบและกลไกของโรงพยาบาลที่มี
อยู่ โดยบรหิารการพยาบาลตามสถานการณ์ที่พบ แนว
ทางการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร มีรูปแบบยังไม่ชัดเจน 
   หัวหน้าพยาบาลรับมอบงานจากศูนย์ปฏิบัตติอบโต้
ภาวะฉุกเฉินของโรงพยาบาล โดยมีรูปแบบการบริหารการ
พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลพยาบาลสนาม พบว่ารูปแบบมี 3 
องค์ประกอบ ดังนี ้ 
   องค์ประกอบท่ี 1 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการพยาบาล ซึ่งหนดขึ้นในโรงพยาบาลระดับมี
เป้าหมายเพื่อสั่งการ จดัระบบ บรหิารการพยาบาล 
ควบคุม ประสานความร่วมมือ และ สื่อสาร โดยมีหัวหน้า
พยาบาลเป็นผู้บัญชาการศูนย์ฯ ม ีรองหัวหน้าพยาบาล/
หัวหน้ากลุ่มงานทางการพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลด้านการควบคมุและ ป้องกันการติดเชื้อเป็น
ประธานคณะทำงานด้านต่างๆ มี การกำหนดแนวปฏิบัติ
สถานท่ีอุปกรณ์และฐานข้อมลูที่ สำคัญเพื่อใช้งานของศูนย์ 
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     องค์ประกอบที่ 2 การประเมินความพร้อมในการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 โดยใช้
แบบประเมินความพร้อมเป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ส่วนขาดและพัฒนาการบริหารการพยาบาลให้มีความพร้อม และใช้คู่มือ
การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 
     องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดยโสธร  ในสถานการณ์การระบาดของ     
โควิด-19 โดยใช้หลักการ 2P2R (Preparedness, Prevention & mitigation, Response and Recovery) กำหนดแนวทาง 
การบริหารการพยาบาล ตามภาพดังนี้ 
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2. เพ่ือศึกษาผลของพัฒนารูปแบบการบริหารทางการพยาบาลต่อ สถานการณ์การระบาดโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร 
     จากการทดลองใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ของโรงพยาบาลสนาม มีผลการ
ดำเนินงานตามองค์ประกอบของรปูแบบท่ีสำคัญ ดังตารางที่ 1 

 การดำเนินการ 
 ก่อนทดลองรูปแบบ หลังทดลองรปูแบบ 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
องค์ประกอบที่ 1 ศูนยป์ฏิบัตกิารโต้ตอบภาวะฉกุเฉินด้านการพยาบาล 5 8.33 60 100 
องค์ประกอบที่ 2 การประเมินความพรอ้มในการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาล
สนาม 

5 8.33 60 100 

องค์ประกอบที่ 3 แนวทางการบริหารโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร 5 8.33 60 100 
3.1 การวางแผน     
-การจัดสรรอัตรากำลัง 5 8.33 60 100 
-การจัดสรรอุปกรณ์และอุปกรณ์ป้องกัน 5 8.33 60 100 
-การเตรียมอาคารสถานที ่ 5 8.33 60 100 
-การเตรียมคู่มือ/แนวทางการพยาบาล 5 8.33 60 100 
-การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 60 100 60 100 
-การจัดบรกิารพยาบาล 60 100 60 100 
3.2 การดำเนินงานตามแผน     
-การบริการพยาบาล 60 100 60 100 
-การบริหารอัตรากำลัง 60 100 60 100 
-การบริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกัน 60 100 60 100 
-การบริหารจัดการอาคารสถานที ่ 60 100 60 100 
-การบริหารงบประมาณ 60 100 60 100 
3.3 การประเมินผล     
-การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 60 100 60 100 
-การถอดบทเรียนสรุปเหตุการณ์ 60 100 60 100 
-การพัฒนาปรับปรุงเพื่อเตรียมสถานการณ์ในอนาคต 60 100 60 100 

 
     ภายหลังการดำเนินงานของโรงพยาบาลสนาม จังหวัด
ยโสธร ผู้วิจัยประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหาร การ
พยาบาลจากความคิดเห็นของผู้บริหารการพยาบาลที่มีต่อ
องค์ประกอบของรูปแบบ และการขยายผลการนำรูปแบบ
การบริหารการพยาบาลไปใช้ จากการประเมิน  ความ
พร้อมของการบริหารการพยาบาล ในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 และความปลอดภัยของผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ ความคิดเห็นของผู้บริหารการพยาบาลที่มี
ต ่อองค์ประกอบของรูปแบบและการขยายผลการนำ
รูปแบบการบริหารการพยาบาลไปใช้ พบว่า หัวหน้า

พยาบาล เห็นด้วยกับองค์ประกอบทั้ง 3 ของรูปแบบ และ
เห็นว่ารูปแบบสามารถ ใช้ได้จริง สามารถขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลสนามแห่งอื่นๆ ได้รวมทั้งสามารถนำไป ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงอ่ืนๆ ได้ ในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 
100 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู ้รับบริการและผู้
ให้บริการโดยไม่พบการแพร่กระจายเชื ้อในโรงพยาบาล
สนาม และไม่พบการติดเชื ้อจากการปฏิบัต ิงานของ
พยาบาล ก่อนและหลัง ทดลองรูปแบบการบริหารการ
พยาบาล ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อองค์ประกอบของรูปแบบการบริหารการ
พยาบาลไปใช้ (N=60) 
ประเด็น ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคิดเห็น 
องค์ประกอบ    
-ศูนย์ปฏิบัตกิารโต้ตอบภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล 4.64 0.56 มากที่สุด 
-การประเมินความพร้อมในการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม 4.62 0.60 มากที่สุด 
-แนวทางการบริหารโรงพยาบาลสนามจงัหวัดยโสธร 4.59 0.59 มากที่สุด 
การขยายผลการนำรปูแบบการบรหิารการพยาบาลไปใช้    
-รูปแบบสามารถใช้ได้จริงในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 4.61 0.58 มากที่สุด 
-รูปแบบเป็นประโยชน์สามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลต่างๆ 4.58 0.58 มากที่สุด 
-รูปแบบเป็นประโยชน์สามารถใช้ได้กับโรคติดต่อร้ายแรงอื่นๆได้นอกเหนือจากโควิด-19 4.54 0.60 มากที่สุด 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความคิดเห็นท่ีมีต่อความพร้อมของการบริหารการพยาบาล 
(N=60) 
ประเด็น ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคิดเห็น 
ความพร้อมของพยาบาลในการให้บรกิาร 4.35 0.41 มาก 
ความรู้ความสามารถของพยาบาลในการให้บริการ 4.30 0.45 มาก 
ความพร้อมของอปุกรณ์ เครื่องมือ และเครื่องใช้ 4.30 0.47 มาก 
ความพร้อมของการจัดสถานที่ตอ่การให้บริการ 4.19 0.49 มาก 
ความพร้อมของการบริหารจัดการพยาบาลในภาพรวม 4.33 0.44 มาก 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารการพยาบาล 4.41 0.46 มาก 

 
สรุปและอภิปรายผล 
     จากการศ ึกษาพบว ่า  การบร ิหารการพยาบาล
โรงพยาบาลสนาม เป็นไปตามสถานการณ์ที ่พบ มีการ
เตรียมความพร้อมด้านการจัดสรรอัตรากำลัง อุปกรณ์และ
อุปกรณ์ป้องกัน อาคารสถานที่ และการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลซึ่งสอดคล้องกับการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศ15 
ผู ้บริหารการพยาบาล ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล 
หัวหน้าหอผู ้ป ่วยที ่ไปทำหน้าที ่ท ี ่ โรงพยาบาลสนาม          
มีความตื่นตัวในการบริการผู้ป่วย จัดอัตรากำลังพยาบาล 
และพัฒนาความรู้ ทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  
โควิด16-17 การศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกว่าองค์ประกอบของ
รูปแบบการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดยโสธร มี 3 องค์ประกอบ คือ (1)ศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาล (2)การประเมิน
ความพร้อมการบริหารการพยาบาล และ (3)แนวทางการ
บริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-
19 ซึ่งผู้บริหารการพยาบาลเห็นด้วยกับองค์ประกอบทั้ง 3 
ในระดับมากที ่ส ุด โดยองค์ประกอบที ่ผ ู ้บร ิหารการ

พยาบาลให้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ศูนย์ปฏิบัติการโต้ตอบ
ภาวะฉุกเฉินด้านการพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม      
มีการดำเนินงานตามองค์ประกอบนี ้ซึ ่งสอดคล้องกับ
ความเห็นขององค์การอนามัยโลก ที่ขอให้แต่ละประเทศ
ประเมินความพร้อมเพื่อพัฒนาเตรียมพร้อม18 และองค์กร
ทางการพยาบาลควรวิเคราะห์ความพร้อมและการ
กระจายพยาบาลและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เพียงพอ19 
องค์ประกอบของรูปแบบที ่ได้คะแนนเฉลี ่ยรองลงมา      
คือการประเมินความพร้อมในการบริหารการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสนามเป็นไปตามที่สภาการพยาบาลระหว่าง
ประ เทศกำหนดบทบาทของพยาบาลใน 3 ระยะ    
ดังกล่าว20-21  นอกจากนี้การที่ผู ้บริหารการพยาบาลให้
ความเห็นว่ารูปแบบนี้สามารถใช้ได้จริงในระดับมากที่สุด 
และใช้กับโรคติดต่อร้ายแรงอื่น และโรงพยาบาลระดับ
ต่างๆ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับมากที่สุด เป็น
การประจักษ์ของผู้บริหารการพยาบาลในการใช้รูปแบบ
โรงพยาบาลสนามโดยตรง จึงมีความเห็นต่อการขยายผล
รูปแบบในระดับมากที่สุด18-20 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้มีเป้าหมายเพื่อการเผยแพร่รูปแบบแบบประเมินความ
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พร้อมและคู่มือการบริหารการพยาบาลให้กับโรงพยาบาล
ต่างๆ ที่สนใจ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
เกิดผลกระทบต่อการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ข้อเสนอแนะ 
     ควรมีการศึกษาวิจัยระบบการบริหารการพยาบาลใน
การรองรับการเกิดโรคตดิต่ออันตรายอื่นท่ีอาจเกิดขึ้นใน
อนาคต 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ที่มารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร  

Factors Associated with 24-Hour Mortality in Patients with Pneumonia  
at Emergency Department, Yasothon Hospital 

 

Patcharaporn Klongklaew M.D.     พัชราภรณ์ คล่องแคล่ว พ.บ. 
Emergency Department      กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
Yasothon hospital Yasothon province    โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
 
บทคัดย่อ 
     โรคปอดอักเสบในชุมชนมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อจุลินทรีย์นอกโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ถึงการ
ติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนล่างโดยอาการและภาพรังสีปอดที่เปลี่ยนแปลงนี้เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันหรือไม่เกิน 2 สัปดาห์  
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกของผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบมีความสำคัญอย่างยิ่ง หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาหาความถี่ สาเหตุ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง กลุ่มประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยปอดอักเสบทั้งหมดที่
เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 ซึ่งการ
เสียชีวิตช่วงต้น หมายถึง การเสียชีวิตจากสาเหตุใดๆ ภายใน 24 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษา เปรียบเทียบกับผู้ป่วยทุกรายที่
รอดชีวิตที่หลังเข้ารับการรักษามากกว่า 24 ชั่วโมง นอกจากนี้มีการเปรียบเทียบการเสียชีวิตช่วงต้นกับการเสียชีวิตช่วงปลาย 
(ผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายหลัง 24 ช่ัวโมง) และผู้รอดชีวิต 
ผลการศึกษา: จากผู้ป่วย 519 ราย พบอัตราการเสียชีวิตภายในเวลา 24 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษา 37 ราย (ร้อยละ 7.13) 
และเสียชีวิตภายหลัง 24 ชั่วโมง 92 ราย (ร้อยละ 17.73) โดยมีอัตราการเสียชีวิตทั้งหมดอยู่ที่ 129 ราย (ร้อยละ 24.86) 
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะช็อกจากการติดเชื้อและภาวะ
อวัยวะล้มเหลวหลายอวัยวะ ปัจจัยอิสระที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตช่วงต้น ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
การติดเช้ือท่ีปอดแบบหลายกลีบ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ปอดอักเสบรุนแรง และการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม 
สรุปผล: สาเหตุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว การติด
เชื้อที่ปอดแบบหลายกลีบ ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ปอดอักเสบรุนแรง และการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมที่มีสาเหตุ
หลักมาจากการขาดการป้องกันเช้ือ Burkholderia pseudomallei ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน  
คำสำคัญ: โรคปอดอักเสบชุมชน, การเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง, ระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ, 
Burkholderia pseudomallei 
 

Abstract 
     Community-acquired pneumonia (CAP) is caused by an out-of-hospital microbial infection. Patients 
usually present with signs and symptoms suggestive of a lower respiratory tract infection with abnormal 
findings in chest radiograph occurring acutely or up to 2 weeks. Complications and mortality within the first 
24 hours of CAP patients are critical. This study aimed to determine the characteristics, causes and factors 
associated with 24-hour mortality of patient with pneumonia at emergency department of Yasothon 
hospital.  Study style is retrospective analytical study. The population group is the medical records of all 
CAP patients in emergency department from October 1, 2020 to September 30, 2021. Early deaths, defined 
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as death due to any cause within 24 hours after admission, were compared with all patients who survived 
more than 24 hours after admission. In addition, early death and late death were compared. (patients who 
died > 24 hours) and survivors. 
Results:  Of the 519 patients, the mortality rate within 24 hours after admission was 37 (7.1%) and after 24 
hours was 92 (17.7%). Overall mortality rate was 129 (24.9%). The leading causes of death within 24 hours 
were acute respiratory failure and septic shock with multiple organ failure. Independent factors associated 
with early mortality were age 60 and over, altered mental status, multilobar infiltration, septic shock, severe 
pneumonia and inappropriate antibiotic therapy. 
Conclusion:  Causes and factors associated with mortality within 24 hours of pneumonia patients admitted 
to the Accident and Emergency Department, Yasothon Hospital include elderly patients, patients with 
altered mental status, multilobar infiltration, septic shock, severe pneumonia and inappropriate antibiotic 
therapy primarily caused by lack of protection against Burkholderia pseudomallei is also a risk factor. 
Keywords:  Community-acquired pneumonia, early death, acute respiratory failure, septic shock, 
Burkholderia pseudomallei 
 
บทนำ 
     โรคปอดอักเสบชุมชนเป็นปัญหาทางสาธารณสุขตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน พบบ่อย 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคที่
ต้องเฝ้าระวังและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดใน
กลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวังทั้งหมด1 จากการศึกษาข้อมูลโรค
ปอดอักเสบของประเทศไทยจากระบบเฝา้ระวังโรคพบวา่มี
อัตราการป่วยตายในช่วง 6 ปีที่ศึกษา ร้อยละ 0.60-0.792 
โรคปอดอักเสบชุมชนมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อจุลินทรีย์
นอกโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะมีรอยหรือปื้นฝ้าขาวเกิดขึ้นใหม่
ในภาพรังสีปอดร่วมกับมีอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ถึง
การติดเชื ้อของทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยอาการและ
ภาพรังสีปอดที ่เปลี ่ยนแปลงนี ้เกิดขึ ้นอย่างเฉียบพลัน
หรือไม่เกิน 2 สัปดาห์1  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรหาก
ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม แม้จะมีการวินิจฉัย
สาเหตุอย ่างถูกต ้องมากขึ ้นและมีการร ักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพ แต่อัตราการเจ็บป่วยและอัตรา
การเสียชีวิตที่เกี ่ยวข้องกับการติดเชื ้อนี้ยังคงสูงขึ ้น ซึ่ง
การศึกษาล่าสุดเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่รักษาใน
โรงพยาบาลถึงร้อยละ 15–50 และมีอัตราการเสียชีวิต
โดยรวมตั้งแต่ร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่รับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล จนถึงมากกว่าร้อยละ 30 สำหรับผู้ป่วยที่
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก4-7 จากการศึกษานี้การเสียชีวิต
ส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้นภายใน 30 วันหลังจากการแสดงอาการ
ที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอักเสบชุมชน ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
ปอดอักเสบชุมชนที่เสียชีวิตเร็วใน 48 ชั่วโมงแรก ได้แก่ 
ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง ประวัติดื ่มสุรา เสียชีวิตมากกว่า ระดับความ
ร ุนแรงของภาวะปอดต ิดเช ื ้อท ี ่ ร ุนแรงแรกร ับเข้า
โ ร งพยาบาล  (high severity risk, PSI 3-4) ม ี โ อกาส
เสียชีวิตมากกว่า และอัตราการเต้นของหัวใจแรกรับ
มากกว่า 130/นาที อัตราการหายใจแรกรับมากกว่า 25 
ครั้ง/นาที มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า ภาวะไตวายเฉียบพลนั 
โดยระดับค่า creatinine, ความดันโลหิตต่ำและมีภาวะ
ช็อกเสียชีวิต, ค่าสัดส่วนออกซิเจน (PF ratio) แรกรับ, 
และมีภาวะระบบการหายใจล้มเหลวแรกรับเป็นปัจจัยที่
เสี่ยงของผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนเสียชีวิตเร็วใน 48 ช่ัวโมง 
โดยปัจจัยเสี่ยงที่สามารถระบุได้จำนวนมากอาจส่งผลต่อ
การเสียชีวิตและปัจจัยบางอย่างที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต
ภายในวันแรกที่อาจแตกต่างจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เสียชีวิตที่เกิดขึ้นในภายหลัง 24 ช่ัวโมง 
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     แนวทางการรักษาโรคปอดอักเสบของสมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทยได้มีการกำหนดเกณฑ์ในการตัดสินใจรับ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเข้ารกัษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วย
อายุมากกว่า 65 ปี ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวเดิมที่เพิ่มอัตรา
การตายที่สูงขึ้น เช่น มะเร็ง โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โรคตับเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเส้นเลือด
สมอง โรคเบาหวาน โดยพิจารณาร่วมกับการตรวจรา่งกาย
หรือตรวจพบทางห้องปฏิบ ัต ิการที ่ เส ี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเสี่ยงต่อการตายสูง1 นอกจากนี้ยังมี
การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบเพื่อใช้ในการ
ตัดสินใจของแพทย์ในการวางแผนการรักษาและการ
เลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาที่เหมาะสม3-5 ซึ่งวิธีการ
ประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบมีหลายวิธี โดย
วิธีการประเมินที่นิยมใช้คือ CURB 65 ประกอบด้วย 5 ตัว
แปร คือ ผู้ป่วยมีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีอาการสับสน มีอัตรา
การหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที และค่าความดันโลหิต
ช่วงหัวใจบีบน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอทหรือค่าความดัน
โลหิตช่วงหัวใจคลายน้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท6-9 

นอกจากนี้ยังมี PSI score (pneumonia severity index 
score) ซึ่งมีตัวแปรค่อนข้างมากถึง 20 ตัวแปร โดยแต่ละ
ตัวแปรมีค่าคะแนนแตกต่างกัน โดยถ้า PSI risk class I 
และ II แนะนําให้รักษาแบบผู้ป่วยนอก ถ้า PSI risk class 
III แนะนําให้รักษาแบบผู้ป่วยในแบบสังเกตอาการระยะ
สั้นๆ  โดยให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด 24 ช่ัวโมง ถ้าอาการดีขึ้น
ให้พิจารณารักษาต่อด้วยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานแบบ
ผู้ป่วยนอกได้ 
     สำหรับแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรได้มี
การใช้ CURB-65 เนื ่องจากมีเพียง 5 ตัวแปร ถ้าได้ค่า
คะแนน 0 ถึง 1 สามารถพิจารณาให้การรักษาแบบผู้ป่วย
นอกได้  ผู้ป่วยที่พิจารณาให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกเป็น
กลุ่มที่มีอัตราการเสียชีวิตต่ำ คือประมาณร้อยละ 1 ถึง 2 
และมีโอกาสที ่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้น้อย ในการ
ประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ3,8 ผู้ป่วยกลุ่มที่มี
ความรุนแรงน้อยจะได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดย
กลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคปานกลางจะมีการติดตาม
อย่างใกล้ชิดหรือให้รักษาในโรงพยาบาลได้ในระยะสั้น 
ส่วนกลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคมากจะได้รับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน8 ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเสียชีว ิตภายใน 24 ชั ่วโมงแรกของภาวะปอด

อักเสบนั้นหายากและไม่มีความชัดเจนว่าการเสียชีวิตใน
ระยะแรกนี้สามารถรักษาได้โดยทางการแพทย์หรือไม่8-10  
     ดังนั้น การประเมินความรุนแรงของโรคและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบชุมชนอาจนำมาสู่การพัฒนาแนวทางการ
ประเมินและการรักษาผู้ป่วยให้ดีขึ้นได้11 ผู้วิจัยสนใจศึกษา
จุดมุ่งหมายของการศึกษาครั้งนี ้คือ เพื ่อหาสาเหตุและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในภายใน 24 ชั่วโมง ใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มารับการ
รักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร  
ระเบียบวิธีการศึกษา 
     การศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบ
ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ใช้ระเบียบ
วิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินและได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2563 ถึงวันที ่ 30 กันยายน 2564 จากนั ้นนำ
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาอัตราการเสียชีวิตภายใน 24 
ช่ัวโมงแรก อัตราการเสียชีวิตภายหลัง 24 ช่ัวโมงแรก และ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเสียชีวิตของ
ผู ้ป่วยภายใน 24 ชั ่วโมง โดยผู้ป่วยถูกแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม: ผู้ที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษา 
(เสียชีวิตช่วงต้น) และผู้ที่รอดชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
เข้ารับการรักษา นอกจากนี้กลุ่มหลังยังถูกแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายหลัง 24 ชั่วโมงหลังเข้ารับ
การรักษา (เสียชีวิตช่วงปลาย) และผู้รอดชีวิต  
     สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
     สถิต ิเช ิงพรรณนา ได ้แก่ ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย ส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับสถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อประเมิน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงแรกของโรค 
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่รอดชีวิต โดยเปรียบเทียบการ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั ่วโมงกับการเสียชีวิตภายหลัง 24 
ชั ่วโมง เพื่อแยกปัจจัยเสี ่ยงของการเสียชีวิตได้แม่นยำ
ยิ่งข้ึนและตรวจหาความแตกต่างท่ีมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ม
ต่างๆ ดังนี ้ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-squared test) 
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พร้อมการแก้ไขความต่อเนื ่องสำหรับตัวแปรจัดกลุ่ม 
(categorical variables)  การทดสอบความแตกต ่าง
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม (paired t-test) สำหรับ
ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) ซึ่งวิเคราะหโ์ดย
ใช้สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั ้นตอน (stepwise 
logistic-regression) และวิเคราะห์ปัจจัยเสี ่ยงต่อการ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ด้วยวิธี logistic regression ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% นำเสนอด้วย odds ratio (OR) 
ที ่ p<0.05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ ค่า p ที่รายงาน
ทั ้งหมดเป็นการทดสอบแบบ 2 ข้างโดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ p<0.05 ใช้โปรแกรม SPSS version 20.0 ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 
     การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร เลขท่ี YST2022-05  
     กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
     สุ่มตัวอย่างแบบ total survey ใน secondary data 
กล ุ ่มประชากร ค ือ เวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการ
วินิจฉัยโรคเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบ (Pneumonia) ที่มารับ
การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และได้รับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2564 
     การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
     คำนวณตามสูตร Infinite population proportion 
(จาก application n4Studies) โดยอ ้างอ ิงป ัจจ ัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบที่มารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ในงานวิจัยก่อนหน้านี้5  เท่ากับร้อยละ 34.1      
ค่าความคลาดเคลื่อนแอลฟ่าที่ยอมรับได้มีค่าเท่ากับร้อย
ละ 5 กำลังในการจำแนกร้อยละ 80 ได้จำนวนตัวอย่าง
เท่ากับ 347 คน เพิ่มอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 382 คน เป็น
อย่างน้อย 
     เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ 
(Inclusion criteria) 
- เวชระเบียนผูป้่วยท่ีไดร้ับการวินจิฉัยโรคเป็นผู้ป่วยปอด
อักเสบ (Pneumonia) ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉิน และได้รับการรักษาเปน็ผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันท่ี 1 
ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564  
- เวชระเบียนผูป้่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

     เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 
- เวชระเบียนผูป้่วยเด็ก 
- เวชระเบียนประวัตผิู้ป่วยท่ีข้อมลูไมค่รบ 
     การประเมินและติดตามผลทางคลินิก 
     ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะแบบยังไม่ทราบโรค 
(empirical antibiotic therapy) เวชระเบียนผู้ป่วยได้มี
การบันทึกการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างครบถ้วน  
นิยาม 
     โรคปอดอักเสบในชุมชน  (community-acquired 
pneumonia; CAP) หมายถึง ปอดอักเสบที่เกิดจากการ
ติดเชื ้อที ่เกิดนอกโรงพยาบาลโดยไม่รวมปอดอักเสบที่
เกิดขึ ้นหลังจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลภายใน
เวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ อาการจะมาด้วยอาการไข้ ไอ หอบ 
หายใจเจ็บอก โรคปอดอักเสบถูกกำหนดให้เป็นการมีอยู่
ของรอยโรคที่ปอด (infiltrate) ใหม่จากการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก (chest radiograph) ร่วมกับสิ่งต่อไปนี้อย่างน้อย
หนึ่งอย่างคือ มีไข้ (อุณหภูมิ ≥ 38 องศาเซลเซียส) หรือ
อุณหภูมิต่ำ (อุณหภูมิ ≤ 35 องศาเซลเซียส) มีอาการที่มี
เสมหะหรือไม่มีเสมหะ อาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้า
ลึกหรือไอ (pleuritic chest pain) อาการหายใจลำบาก 
(dyspnea) หรือคนไข้มีเสียงลมหายใจที ่เปลี ่ยนไปเมื่อ
ตรวจร่างกาย 
     สำหรับการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หมายถึง การ
เสียชีวิตเนื่องจากสาเหตุใดๆ ภายใน 24 ชั่วโมงแรกของ
การรักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตภายหลัง 24 
ช่ัวโมง หมายถึง การเสียชีวิตจากสาเหตุใด ๆ ที่เกิดขึ้นหลัง 
24 ช่ัวโมงแรกของเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยรวม
แล้วการเสียชีวิต หมายถึง การเสียชีวิตจากสาเหตุใดๆ ก็
ตามหลังจากเข้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลและมี
ภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ในโรคปอดอักเสบ4 
     ภาวะติดเชื้อ (sepsis) หมายถึง ภาวะที่มีการทำงาน
ผิดปกติของอวัยวะจนเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ซึ ่งเกิดจาก 
ความผิดปกติในการควบคุมการตอบสนองของร่างกายจาก
การติดเช้ือ 
     ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) หมายถึง 
ภาวะที่มี sepsis ร่วมกับมีความดนัโลหิตตํ่าอย่างต่อเนื่อง
ถึงแม้จะไดร้ับสารน้ำอย่างพอเพียงแล้ว ยังต้องได้รับยา
พยุงความดันโลหิต (vasopressor) เพื่อประคองค่าความ
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ดันโลหติเฉลี่ย (Mean arterial pressure; MAP) ให้
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับมีระดับ
ซีรั่มแลคเตทมากกว่า 2 มิลลโิมลต่อลิตร  
     การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ สามารถ
ใช้เกณฑ์การประเม ินของ PSI (pneumonia severity 
index score) หรือ CURB-65 ดังนี ้

ก. ถ้า PSI score > 90  ควรรับผู้ป่วยไว้รักษา
ในโรงพยาบาล PSI score จะแบ่งผู้ป่วย
เป็น 5 ประเภท 

     เพื ่อพิจารณาว่าควรรับตัวไว้ร ักษาในโรงพยาบาล
หรือไม่ โดยที่ class I และ class II สามารถให้การรักษา
แบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลได้ class III ควรรักษาในห้อง
สังเกตอาการ หรือหอผู ้ป่วยทั ่วไป ส่วน class IV และ 
class V ควรต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 

ตารางที่ 1 แสดงตัวแปรและคะแนนท่ีใช้ในการประเมิน PSI Score 
▪ - Demographic Factors 

     Age: Males 
            Female 
     Nursing home resident 

 
age (in year) 
age (in year) – 10 
+ 10 

▪ - Comorbid Illnesses (see definitions below) 
     Neoplastic disease  
     Liver disease  
     Heart failure  
     Cerebrovascular disease 
     Renal disease  

 
+ 30  
+ 20 
+ 10 
+ 10 
+ 10 

▪ - Physical Examination Findings 
     Altered mental status  
     Respiratory rate > 30/minute  
     Systolic BP < 90 mmHg  
     Temperature < 95°F (35°C) or > 104°F (40°C)   
     Pulse > 125/minute   

 
+ 20  
+ 20 
+ 20 
+ 15 
+ 10 

▪ - Laboratory Findings (if available or clinically warranted) 
     pH < 7.35  
     BUN > 90 mg/dl (11 mmol/L)  
     Sodium < 130 mEq/L  
     Glucose > 250 mg/dL (14 minol/L) 
     Hgb < 9 gm (Hematocrit < 30%)   
     PO2 < 60 mmHg (O2 sat < 90%) (room air) 
     Pleural effusion    

 
+ 30  
+ 20 
+ 20 
+ 20 
+ 10 
+ 10 
+ 10 

 

ตารางที่ 2  30-day Mortality Data by Risk Class 
Total Score Risk Class Recommended site of Treatment Mortality Range Observed in Validation 

Cohorts, % 
None (see step 1) I Outpatient 0.1 

< 70 II Outpatient 0.6 
71 – 90 III Outpatient 0.9 – 2.8 
91 – 130 IV Inpatient 8.2 – 9.3 

> 130 V Inpatient 27.0 – 29.2 
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     ข. CURB-65 เป ็นคำย่อของ confusion (สับสน) , 
BUN > 20 มิลลิกร ัม/เดซิลิตร , respiratory rate > 30 
ค ร ั ้ ง / น า ที , low blood pressure (systolic < 90 
มิลลิเมตรปรอท หรือ diastolic < 60 มิลลิเมตรปรอท) 
และอาย ุ> 65 ปี  
     ถ้าผลการประเมินพบปัจจัยเสี่ยง 0-1 ข้อ สามารถให้
การรักษาแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลได้ 2 ข้อรับตัวไว้ใน
หอผู้ป่วยของโรงพยาบาล และ 3 ข้อ รับตัวไว้ในหอผู้ป่วย
วิกฤต ิ
     พยากรณ์โรคกรณีผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง 0, 1 หรือ 2 ข้อ 
จะมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันเท่ากับร้อยละ 0.7, 
2.1 และ 9.2 ตามลำดับ แต่ถ้ามีปัจจัยเสี่ยง 3, 4 หรือ 5 
ข้อ จะยิ่งเพิ่มอัตราการเสียชีวิตได้ถึงรอ้ยละ 14.5, 40 และ 
57 ตามลำดับ บางสถาบันเลือกใช้ข้อบ่งชี ้อย่างย่อ คือ 
CRB-65 ซึ่งพบว่าสามารถใช้ในการประเมินเพื่อพิจารณา
ว่าจะให้การรักษาแบบในหรือนอกโรงพยาบาลได้ดีเท่ากับ 
CURB-65 ด้วยเช่นกัน 
   การศึกษาทางจุลชีววิทยา 
     การวินิจฉัยสาเหตุของภาวะปอดอักเสบถูกตรวจสอบ
ตามที ่อธิบายไว้ในการศึกษาอื ่น11 ทำการแยกเชื ้อใน
ตัวอย่างเสมหะและตัวอย่างจากทางเดินหายใจอื่นๆ โดย
ใช ้อาหารเล ี ้ยงเช ื ้อเฉพาะชน ิด ( selective media) 
(buffered charcoal-yeast extract medium-a)  

ผลการศึกษา 
     ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 519 
รายที่มีภาวะปอดอักเสบรวมอยู่ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่ามี
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 37 ราย (ร้อยละ 7.1) 
เสียชีวิตภายหลัง 24 ชั่วโมง 92 ราย (ร้อยละ 17.7) และ
รอดชีวิต 390 ราย (ร้อยละ 75.1) ในกลุ่มที่เสียชีวิตภายใน 
24 ช่ัวโมงเป็นเพศชาย 25 ราย (ร้อยละ 67.6) ซึ่งมากกว่า
เพศหญิงที่มี 12 ราย (ร้อยละ 32.4) ทั้งเพศชายและหญิง
มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงต่ำกว่าการเสียชีวิต
ภายหลัง 24 ชั่วโมง ในกลุ่มที่เสียชีวิตภายหลัง 24 ชั่วโมง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.5 และในกลุ่มที่รอดชีวิต 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60  
     จากข้อมูลที่กล่าวมาจึงพบว่าเพศชายเสียชีวิตมากกว่า
เพศหญิงทั้งในการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงและภายหลัง 
24 ช่ัวโมง ถัดมาพบว่าในกลุ่มเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง มี
ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.6 ซึ่งต่ำกว่ากลุ่มเสียชีวิต
ภายหลัง 24 ช่ัวโมงและกลุ่มรอดชีวิต ลักษณะที่พบในกลุม่
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงได้มากกว่ากลุ่มรอดชีวิตภายใน 
24 ชั ่วโมงและกลุ ่มรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การดื ่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี ่ โรคเบาหวาน    
โรคไขมันในเลือดสูง โรคตับแข็ง การติดเชื ้อ HIV และ
โรคมะเร็ง ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกท่ีสำคัญของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ลักษณะทั่วไป เสียชีวติ 

ภายใน 24 ชม. 
รอดชีวิตภายใน  24 ชม. 

เสียชีวติ 
หลัง 24 ชม. 

p-value รอดชีวิต  p-value รวมทั้งหมด p-value 

จำนวน 37(7.13) 92(17.73)  390(75.14)  482(100)  

เพศ        

เพศชาย 25(67.6) 63(68.5) .000 234(60.0) .000 297(61.6) .000 

เพศหญิง 12(32.4) 29(31.5) .008 156(40.0) .000 185(38.4) .000 
อายุเฉลีย่ 61.92±14.18 61.84±14.91 .979 65.22±16.56 .235 64.38±16.16 .568 

อาย ุ60 ปีขึ้นไป 18(48.6) 57(62.0) .029 267(68.5) .000 324(67.2) .000 

ดื่มแอลกอฮอล ์ 11(29.7) 5(5.4) .134 68(17.4) .000 73(15.1) .000 
สูบบุหรี ่ 12(32.4) 6(6.5) .157 47(12.1) .000 53(11.0) .000 

เคยนอน รพ. ภายใน 90 วัน 4(10.8) 11(12.0) .071 106(27.2) .000 117(24.3) .000 
โรคประจำตัว        

     เบาหวาน 15(40.5) 7(7.6) .088 101(25.9) .000 108(22.4) .000 
     ความดันโลหิตสูง 6(16.2) 12(13.0) .157 147(37.7) .000 159(33.0) .000 

     ไขมันในเลือดสูง 3(8.1) 1(1.1) .317 26(6.7) .000 27(5.6) .000 
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ลักษณะทั่วไป เสียชีวติ 
ภายใน 24 ชม. 

รอดชีวิตภายใน  24 ชม. 

เสียชีวติ 
หลัง 24 ชม. 

p-value รอดชีวิต  p-value รวมทั้งหมด p-value 

     โรคไตเรื้อรัง 0(0.0) 4(4.3) - 70(17.9) - 74(15.4) - 

     เส้นเลือดหัวใจตีบ 1(2.7) 2(2.2) .564 28(7.2) .000 30(6.2) .000 
     เส้นเลือดสมองตีบ 0(0.0) 4(4.3) - 39(10.0) - 43(8.9) - 
     ถุงลมโป่งพอง 0(0.0) 0(0.0) - 50(12.8) - 50(10.4) - 

     หอบหืด 0(0.0) 0(0.0) - 15(3.8) - 15(3.1) - 
     ตับแข็ง 2(5.4) 1(1.1) .564 12(3.1) .008 13(2.7) .001 

     ติดเชื้อ HIV 2(5.4) 1(1.1) .564 15(3.8) .002 16(3.3) .000 
     แพ้ภูมิตัวเอง 0(0.0) 0(0.0) - 2(0.5) - 2(0.4) - 
     ข้ออักเสบรูมาตอยด ์ 1(2.7) 3(3.3) .317 2(0.5) .564 5(1.0) .007 

     มะเร็ง 2(5.4) 4(4.3) .414 25(6.4) .000 29(6.0) .000 

Data are presented as n (%) or mean¡ SD, unless otherwise stated.  
 

     สาเหตุการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง พบมากเป็นอันดับแรก คือ ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ร้อยละ 67.6 อันดับสอง 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อและภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายอวัยวะ ร้อยละ 24.3 ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 สาเหตุการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง และภายหลัง 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค
ปอดอักเสบ 

สาเหตุการเสียชีวติ เสียชีวติภายใน 24 ชั่วโมง เสียชีวติหลัง 24 ชั่วโมง 
จำนวน 37 92 
ระบบหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน 25 (67.6) 45 (48.9) 
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือและภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายอวัยวะ 9 (24.3) 15 (16.3) 
หัวใจล้มเหลวหรอืหัวใจเต้นผิดจังหวะ 2 (5.4) 11 (12) 
เบาหวาน 1 (2.7) 0 (0) 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 0 6 (6.5) 
อื่นๆ 0 15 (16.3) 

Data are presented as n or n (%). 
 

     จากข้อมูลพบว่ากลุ่มเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงมา รพ. 
ด้วยระบบส่งต่อมากที่สุดรอ้ยละ 64.9 รองลงมาเป็นมาเอง
และมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตามลำดับ มีผู้ป่วยที่
ระดับความรู้สึกตัวลดลงพบมากกว่ากลุ่มอื ่นๆ แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ จากข้อมูลสัญญาณชีพพบว่ามีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิต 78.7 mmHg ต่ำกว่ากลุ ่มอื ่นๆอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดร้อย
ละ 70.03 ต่ำกว่ากลุ่มอื่นๆอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วน
อุณหภูมิกาย ชีพจรและอัตราการหายใจ ไม่ม ีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
อื ่นๆ จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่ามีเม็ด
เลือดขาว 19,156.76 cell/mm3 สูงกว่ากลุ่มอื่นๆแต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ มีเกล็ดเลือด 157,135.14 cell/mm3 

ต่ำกว่ากลุ่มอื่นๆอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการตรวจ
ภาพทางรังสีปอด พบว่ามีการติดเชื้อที่ปอดหลายกลีบ 25 
ราย (ร้อยละ 67.6) มากกว่ากลุ่มอื่นๆอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ จากข้อมูลภาวะร่วม พบว่าผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ ร้อย
ละ 94.6 มากกว่ากลุ่มอื ่นๆอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ร้อยละ 51.4 มากกว่ากลุ่มอื่นๆ
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จากการใช้ออกซิเจน พบว่าเป็น
ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่แรก
รับ ร้อยละ 54.1 และก่อนนอน รพ. ร้อยละ 67.7 มากกว่า
กลุ่มอื่นๆอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ พบว่ามีผู้ป่วยปอดอักเสบ
ระดับร ุนแรง ร ้อยละ 91.9 มากกว่ากล ุ ่มอ ื ่นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ข้อมูลทางคลินิกสำคัญของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ข้อมูลทางคลินิก เสียชีวติภายใน 

24 ชม. 
รอดชีวิตภายใน 24 ชม. 

เสียชีวติ 
หลัง 24 ชม. 

p-
valu

e 

รอดชีวิต p-
value 

ทั้งหมด p-
value 

จำนวน 37(7.13) 92(17.73)  390(75.14)  482(100)  
การมาโรงพยาบาล 
  มาเอง 
  ระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
  ระบบส่งต่อ 

 
8 (21.6) 
5 (13.5) 
24 (64.9) 

 
15 (16.3) 
12 (13.0) 
65 (70.7) 

 
.144 
.090 
.000 

 
98 (25.1) 
39 (10.0) 
253 (74.0) 

 
.000 
.000 
.000 

 
113 (23.4) 
51 (10.6) 
318 (66.0) 

 
.000 
.000 
.000 

ระยะเวลาในหอ้งฉุกเฉิน (นาที) 93.64 ± 33.17 105.53±154.83 .409 86.14 ± 41.82 .570 90.10±75.21 .856 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง 17 (45.9) 18 (19.6) .866 17 (4.4) 1.000 35 (7.3) .981 
อุณหภูมิกาย 37.50 ± 1.32 37.75 ± 1.18 .246 37.78 ± 1.11 .149 37.76 ± 1.14 .174 
ชีพจร 108.32 ±32.89 109.32±24.05 .819 102.94±20.23 .159 104.45±22.29 .570 

อัตราการหายใจ 14.05 ± 15.21 15.63 ± 15.04 .516 19.53 ± 11.46 .011 18.45 ± 12.57 .105 
MAP 78.70 ± 26.48 94.30 ± 19.55 .000 96.93 ± 17.11 .000 95.17 ± 18.91 .000 
SpO2 70.03 ± 40.94 85.37 ± 29.27 .000 94.23 ± 16.46 .000 90.93 ± 22.69 .000 
WBC 
 

<4000 cells/mcl 

19156.76 ± 
64231.59 
23 (62.2) 

14608.70 ± 
17662.86 
84 (91.3) 

.257 
 

.000 

12274.97 ± 
11302.652 
369 (94.6) 

.052 
 

.000 

13179.27 ± 
20619.31 
453 (94.0) 

.112 
 

.000 
Platelets 
 

<100000 /mcl 

157135.14 ± 
132665.44 
23 (62.2) 

269750.00 ± 
136610.99 
83 (90.2) 

.000 
 

.000 

272251.28 ± 
132998.90 
 367 (94.1) 

.000 
 

.000 

263601.16 ± 
136594.41 
450 (93.4) 

.000 
 

.000 
Multilobar infiltration 25 (67.6) 52 (56.5) .002 101 (25.9) .000 153 (31.7) .000 
Sepsis 35 (94.6) 78 (84.8) .000 267 (68.5) .000 345 (71.6) .000 
Septic shock 19 (51.4) 13 (14.1) .289 31 (7.9) .090 44 (9.1) .018 
Heart failure/ 
volume overload 

1 (2.7) 16 (17.4) .000 63 (16.2) .000 79 (16.4) .000 

การใช้ oxygen แรกรับ 
Room air 
Cannula 
Mask with bag 
เครื่องช่วยหายใจ 

 
10 (27.0) 
4 (10.8) 
3 (8.1) 

20 (54.1) 

 
35 (38.0) 
6 (6.5) 

10 (10.9) 
41 (44.6) 

 
.000 
.527 
.052 
.007 

 
179 (45.9) 
76 (19.5) 
43 (11.0) 
91 (23.3) 

 
.000 
.000 
.000 
.000 

 
214 (44.4) 
82 (17.0) 
53 (11.0) 
132 (27.4) 

 
.000 
.000 
.000 
.000 

การใช้ oxygen ก่อน admit 
Room air 
Cannula 
Mask with bag 
เครื่องช่วยหายใจ 

 
1 (2.7) 
6 (16.2) 
5 (13.5) 
25 (67.6) 

 
7 (7.6) 
9 (9.8) 

15 (16.3) 
61 (66.3) 

 
.034 
.439 
.025 
.000 

 
100 (25.6) 
104 (26.7) 
55 (14.1) 
130(33.3) 

 
.000 
.000 
.000 
.000 

 
107 (22.2) 
113 (23.4) 
70 (14.5) 
191(39.6) 

 
.000 
.000 
.000 
.000 

ปอดอักเสบรุนแรง 34 (91.9) 67 (72.8) .001 153 (39.2) .000 220 (45.6) .000 

 
     จากผลเพาะเช้ือเสมหะของผูป้่วยท้ังหมด พบว่าเชื้อที่
พบมากที่สุดคือ normal flora ซึ่งไม่ใช่เชื้อก่อโรค พบใน
ผู้ป่วยร้อยละ 43.2 สำหรบัเชื้อก่อโรคที่พบมากที่สดุคือ 
ESBL-producing Klebsiella pneumoniae พบใน

ผู้ป่วยร้อยละ 4.6 รองลงมาคือ Pseudomonas 
aeruginosa ร้อยละ 3.6 Carbapenem-resistant 
Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 2.3 และ 
Burkholderia pseudomallei รอ้ยละ 2.3 ตามลำดับ  
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เมื่อศึกษาผลเพาะเชื้อเสมหะของแต่ละกลุ่ม พบว่ากลุม่
เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง เชื้อก่อโรคที่พบมากที่สดุคือ 
Burkholderia pseudomallei พบในผู้ป่วยร้อยละ 18.9 
และพบมากกว่ากลุ่มอื่นๆแต่ไม่มีนยัสำคญัทางสถิติ ส่วน
กลุ่มเสียชีวิตภายหลัง 24 ช่ัวโมง เชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด
คือ ESBL-producing Klebsiella pneumoniae พบใน
ผู้ป่วยร้อยละ 9.8 ในการศึกษานี้ พบผู้ป่วยท่ีมีผลเพาะเช้ือ
เสมหะเป็น Burkholderia pseudomallei ทั้งหมด 12 
ราย อยู่ในกลุ่มเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 7 ราย กลุ่ม
เสียชีวิตภายหลัง 24 ช่ัวโมง 4 ราย และกลุม่รอดชีวิตเพียง 
1 ราย จากผลเพาะเชื้อในเลือดของผู้ป่วยท้ังหมด ผู้ป่วย
จำนวน 361 ราย (ร้อยละ 69) ตรวจไม่พบเชื้อ               
 

   สำหรับในรายที่พบเชื้อ พบมากที่สุดคือ Burkholderia 
pseudomallei ร้อยละ 5.2 รองลงมา คือ Escherichia 
coli ร้อยละ 1.7 Staphylococcus epidermidis ร้อย
ละ 1.5 Staphylococcus aureus ร้อยละ 1.1 และ 
Group D Streptococcus ร้อยละ 1 ตามลำดับ เมื่อ
ศึกษาผลเพาะเช้ือในเลือดของแต่ละกลุม่ พบว่ากลุ่ม
เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงเป็นกลุม่ที่มีผู้ป่วยพบเชื้อจากผล
เพาะเช้ือในเลือด ร้อยละ 59.5 ซึ่งมากกว่ากลุ่มอื่นๆแต่ไม่
มีนัยสำคญัทางสถิติ ส่วนเช้ือท่ีพบมากที่สุดในกลุม่นี้ คือ 
Burkholderia pseudomallei รอ้ยละ 27 และพบ
มากกว่ากลุ่มอื่นๆแต่ไม่มีนัยสำคญัทางสถิติ ส่วนกลุม่
เสียชีวิตภายหลัง 24 ช่ัวโมง เชื้อที่พบมากที่สุดคือ 
Burkholderia pseudomallei เช่นกัน ร้อยละ 9.8  
ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ผลการเพาะเชื้อของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผลเพาะเชื้อ เสียชีวติภายใน 

24 ชม. 
รอดชีวิตภายใน 24 ชม. 

เสียชีวติหลัง 
24 ชม. 

p-value รอดชีวิต p-value ทั้งหมด p-value 

จำนวน 37(7.13) 92(17.73)  390(75.14)  482(100)  
ผลเพาะเชื้อเสมหะ        
พบเชื้อ 25 (67.6) 73 (79.3) .000 268 (68.7) .000 341 (70.7) .000 
ESBL-producing  
Klebsiella pneumoniae 

0 (0.0) 9 (9.8) - 16 (4.1) - 24 (5.0) - 

Carbapenem-resistant 
Klebsiella pneumoniae 

0 (0.0) 3 (3.3) - 9 (2.3) - 12 (2.5) - 

Pseudomonas aeruginosa 0 (0.0) 3 (3.3) - 16 (4.1) - 19 (3.9) - 
Burkholderia pseudomallei 7 (18.9) 4 (4.3) .366 1 (0.3) .034 5 (1.0) .105 
เช้ืออื่นๆ 11 (29.7) 13 (14.1) .683 51 (13.1) .000 64 (13.3) .000 
Normal flora 7 (18.9) 41 (44.6) .000 176 (45.1) .000 217 (45.0) .000 
ไม่พบเชื้อ 2 (5.4) 8 (8.7) .058 24 (6.2) .000 32 (6.6) .000 
ไม่มีผลเพาะเชื้อ 10 (27.0) 11 (12.0) .827 98 (25.1) .000 109 (91.6) .000 
ผลเพาะเชื้อในเลือด        
พบเชื้อ 22 (59.5) 24 (26.1) .768 34 (8.7) .109 58 (12.0) .212 
Burkholderia pseudomallei 10 (27.0) 9 (9.8) .819 8 (2.1) .637 17 (3.5) .895 
Escherichia coli 1 (2.7) 2 (2.2) .564 6 (1.5) .059 8 (1.7) .097 
Staphylococcus aureus 3 (8.1) 3 (3.3) 1.000 0 (0.00) - 3 (0.6) 1.000 
Staphylococcus epidermidis 1 (2.7) 3 (3.3) .317 4 (1.0) .180 7 (1.5) .417 
Group D Streptococcus 1 (2.7) 2 (2.2) .564 2 (0.5) .564 4 (0.8) .819 
เช้ืออื่นๆ 6 (16.2) 5 (5.4) .763 14 (3.6) .074 19 (3.9) .054 
contamination 1 (2.7) 0 (0.0) - 1 (0.3) 1.000 1 (0.2) 1.000 
ไม่พบเชื้อ 12 (32.4) 59 (64.1) .000 290 (74.4) 1.000 349 (72.4) .000 
ไม่มีผลเพาะเชื้อ 2 (5.4) 9 (9.8) .000 65 (16.7) .000 74 (15.4) .000 
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     การได้รับยาปฏิชีวนะแรก ผู้ป่วยส่วนมากได้รับยา
ปฏิชีวนะ 1 ชนิด ร้อยละ 59.5 ยาปฏิชีวนะที่ได้รับมาก
ที่สุดอันดับแรกคือ ceftriaxone รองลงมา ceftazidime 
ส่วนการได้ร ับยาปฏิชีวนะมากกว่า 1 ชนิด พบว่ายา
ปฏิชีวนะที ่ได้ร ับมากเป็นอับดับแรกคือ ceftazidime 
ร่วมกับ clarithromycin รองลงมา ceftriaxone ร่วมกับ 
clarithromycin สำหรับกลุ่มเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง 
พบว่าผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 1 ชนิด ร้อยละ 70.3 ยา
ปฏ ิช ีวนะท ี ่ ได ้ร ับ ได ้แก ่  ceftriaxone ร ้อยละ 32.4 
ceftazidime ร ้อยละ 21.6 meropenem ร ้อยละ 8.1 
และ Piperacillin/tazobactam ร้อยละ 8.1 ตามลำดับ 

ผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะมากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 29.7 
พบว่ายาปฏิชีวนะที ่ได้ร ับ ได้แก่ ceftriaxone ร่วมกับ 
clarithromycin ร ้ อ ย ล ะ  16.2 ceftriaxone ร ่ ว มกั บ 
clarithromycin ร้อยละ 5.4 และ ceftazidime ร่วมกับ 
clarithromycin ร้อยละ 5.4 ตามลำดับ  
     ในส่วนของความเหมาะสมของยาปฏิชีวนะในกลุ่ม
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง พบว่ายาปฏิชีวนะแรกที่ได้รับ
ไม ่ตรงกับผลเพาะเช ื ้อเสมหะ ร ้อยละ 13.5 และยา
ปฏิชีวนะแรกที่ได้รับไม่ตรงกับผลเพาะเช้ือในเลือด ร้อยละ 
13.5 สาเหตุหล ักมาจากการขาดการต้านการติดเช้ือ 
Burkholderia pseudomallei ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 การได้รับยาปฏิชีวนะแรกของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอักเสบ 
การได้รับยาปฏชิีวนะแรก เสียชีวติ

ภายใน 24 
ชม.แรก 

รอดชีวิตภายใน 24 ชม. 
เสียชีวติภายหลงั 

24 ชม. 
p-value รอดชีวิต p-value ทั้งหมด p-value 

จำนวน 37(7.13) 92(17.73)  390(75.14)  482(100)  
ได้รับยา 1 ชนิด 
    Ceftriaxone 
    Ceftazidime  
    Meropenem 
    Piperacillin/tazobactam 
    อื่นๆ 

26 (70.3) 
12 (32.4) 
8 (21.6) 
3 (8.1) 
3 (8.1) 
0 (0.0) 

47 (51.1) 
28 (30.4) 
12 (13.0) 
4 (4.3) 
2 (2.2) 
1 (1.1) 

.014 

.011 

.371 

.705 

.655 
- 

236 (60.5) 
160 (41.0) 
61 (15.6) 
11 (2.8) 
1 (0.3) 
3 (0.8) 

.000 

.000 

.000 

.033 

.317 
- 

283 (58.7) 
188 (39.0) 
73 (15.1) 
15 (3.1) 
3 (0.6) 
4 (0.8) 

.000 

.000 

.000 

.042 

.607 
- 

ได้รับยามากกวา่ 1 ชนิด 
    Ceftriaxone + clarithromycin 
    Ceftriaxone + clindamycin 
    Ceftriaxone + roxithromycin 
    Ceftazidime + clindamycin 
    Ceftazidime + clarithromycin 
    อื่นๆ 

11 (29.7) 
6 (16.2) 
2 (5.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (5.4) 
0 (0.0) 

45 (48.9) 
4 (4.3) 
8 (8.7) 
1 (1.1) 
1 (1.1) 

27 (29.3) 
2 (2.2) 

.000 

.527 

.058 
- 
- 

.000 
- 

154 (39.5) 
38 (9.7) 
33 (8.5) 
9 (2.3) 
6 (1.5) 

48 (12.3) 
20 (5.1) 

.000 

.000 

.000 
- 
- 

.000 
- 

199 (41.3) 
42 (8.7) 
41 (8.5) 
10 (2.1) 
7 (1.5) 

75 (15.6) 
22 (4.6) 

.000 

.000 

.000 
- 
- 

.000 
- 

ยาปฏิชีวนะแรกที่ได้รับตรงกับ 
ผลเพาะเชื้อเสมหะ 

13 (35.1) 16 (17.4) .577 53 (13.6) .000 69 (14.3) .000 

ยาปฏิชีวนะแรกที่ได้รับตรงกับ 
ผลเพาะเชื้อในเลือด 

17 (45.9) 16 (17.4) .862 24 (6.2) .274 40 (8.3) .768 

ยาปฏิชีวนะแรกที่ได้รับไม่ตรงกับ 
ผลเพาะเชื้อเสมหะ 

5 (13.5) 16 (17.4) .016 39 (10.0) .000 55 (11.4) .000 

ยาปฏิชีวนะแรกที่ได้รับไม่ตรงกับ 
ผลเพาะเชื้อในเลือด 

5 (13.5) 8 (8.7) .405 10 (2.6) .197 18 (3.7) .438 

Data are presented as n or n (%), unless otherwise stated. Data for discordant initial therapy are presented as n/n of 
patients for whom concordance could be determined (%).  
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     เมื่อวิเคราะห์หลายตัวแปรหลังจากการปรับค่า พบว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ 
อายุ 60 ปีขึ้นไป ระดับความรู้สึกตัวลดลง การติดเชื้อที่
ปอดแบบหลายกลีบ ภาวะช็อกจากการติดเชื ้อ ปอด
อักเสบรุนแรงและการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อวิเคราะห์การ
เสียชีวิตด้วยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียวและหลายตัว
แปรในบรรดาผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมด 129 ราย (ร้อยละ 
24.9) ภาวะช็อกจากการติดเชื ้อเมื ่อเข้ารับการรักษามี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงอย่างอิสระ 
พบปัจจัยเสี ่ยงเหล่านี้ที ่เกี ่ยวข้องกับการเสียชีวิต จาก
ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกที่สำคัญของผู้ป่วย 
พบว่าผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2.165 เท่า ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
2.370 เท่า ผู้ที่สูบบุหรี่สูงถึง 3.885 เท่า ต่อมาพบว่าผู้ป่วย
ที่มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวานมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 24 
ช่ัวโมงสูงถึง 2.361 เท่าของผู้ไม่เป็น และผู้ที่เป็นตับแข็งสูง
ถึง 2.062 เท่าของผู้ไม่เป็น และเมื่อทำการวิเคราะห์ปัจจัย
เสี ่ยงจากข้อมูลทางคลินิก พบว่า ผู ้ป่วยที่มีระดับความ

รู ้ส ึกตัวลดลงมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 24 ชั ่วโมงสูงถึง 
10.856 เท่า  ผู้ที่พบเชื้อในเลือดมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 
24 ชั ่วโมงสูงถึง 10.722 เท่าของผู ้ที ่ไม่พบ ผู ้ป่วยที ่มี 
Multilobar infiltration ม ี โอกาสเส ียช ีว ิตภายใน 24 
ชั่วโมง เป็น 4.48 เท่าของผู้ที่ไม่พบ ผู้ที่มีภาวะ Sepsis มี
โอกาสเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง เป็น 6.949 เท่าของผู้ที่
ไม่เป็น ขณะที ่ผู ้ที ่มีภาวะช็อกจากการติดเชื ้อมีโอกาส
เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงสูงถึง 10.508 เท่าของผู้ที่ไม่เป็น 
นอกจากนี ้ยังพบว่าผู ้ป่วยที่ต้องใช้เครื ่องช่วยหายใจมี
โอกาสเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง เป็น 3.174 เท่า และ
พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั ่วโมง เป ็น 13.497 เท ่า นอกจากนี ้ เมื่อ
พิจารณาจากข้อมูลการตรวจพบเชื้อพบว่า ยาปฏิชีวนะไม่
ตรงกับผลเพาะเชื ้อเสมหะ มีโอกาสเสียชีวิตภายใน 24 
ชั ่วโมงสูงกว่า 3.242 เท่า เช่นเดียวกับผู ้ป่วยที ่ผลยา
ปฏิชีวนะไม่ตรงกับผลเพาะเชื้อในเลือด มีโอกาสเสียชีวิต
ภายใน 24 ช่ัวโมงสูงกว่า 9.393 เท่าของผู้ที่ผลยาปฏิชีวนะ
ตรงกับผลเพาะเช้ือในเลือด ดังแสดงในตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย            
โรคปอดอักเสบจากการวิเคราะหห์ลายตัวแปร 

ปัจจัยเสีย่ง  OR 95% Cl 
เพศชาย 25(67.6) 1.298 .636-2.646 
อาย ุ60 ปีขึ้นไป 18(48.6) 2.165 1.105-4.239 
ดื่มแอลกอฮอล ์ 11(29.7) 2.370 1.122-5.006 
สูบบุหรี ่ 12(32.4) 3.885 1.844-8.185 
เบาหวาน 15(40.5) 2.361 1.184-4.709 
ตับแข็ง 2(5.4) 2.062 .447-9.500 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง 17 (45.9) 10.856 5.219-22.580 
พบเชื้อในเลือด 22 (59.5) 10.722 5.264-21.837 
SpO2 70.03 ± 40.94 .977 .969-.986 
WBC<4000 cells/mcl 23 (62.2) .105 .049-.226 
Platelets<100000 /mcl 23 (62.2) .117 .055-.249 
Multilobar infiltration 25 (67.6) 4.480 2.193-9.153 
Sepsis 35 (94.6) 6.949 1.649-29.291 
Septic shock 19 (51.4) 10.508 5.139-21.486 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 20 (54.1) 3.174 1.557-6.470 
ปอดอักเสบรุนแรง 34 (91.9) 13.497 4.090-44.543 
ยาปฏิชีวนะไม่ตรงกับผลเพาะเชื้อเสมหะ 5 (13.5) 3.242 1.576-6.671 
ยาปฏิชีวนะไม่ตรงกับผลเพาะเชื้อในเลือด 5 (13.5) 9.393 4.558-19.355 

OR: odds ratio; CI: confidence interval. #: oxygen tension/inspired oxygen fraction 300 mmHg. #: significant values of 
multivariate analysis. 1 mmHg 50.133 kPa. 
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วิจารณ์  
   งานวิจัยนี้พบมีอุบัติการณ์สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
ผ่านมาของ Schnoor M และคณะ12 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง มักเกิดจากปจัจัย
ด้านอายุ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา มีความสัมพันธ์กับการ
เก ิดผลลัพธ ์อ ันไม ่พ ึงประสงค ์ เป ็นป ัจจ ัยเส ี ่ยงที ่มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของปอดอักเสบ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mandell LA และคณะ7,13-14 
การศึกษาของ Rosón B และคณะ15  ได้มีการวิเคราะห์หา
สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการรักษาผูป้่วยท่ีเข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะปอดอักเสบในระยะแรก
ภายใน 24 ช่ัวโมง ต้องมีการเปลี่ยนแปลงในการรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะหรือขั ้นตอนการรักษาโดยระบุสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงสำหรับการเสียชีวิตในระยะแรกของภาวะปอด
อักเสบ ในกลุ่มผู้ป่วยปัจจุบันที่เข้ารับการรักษาที่เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ล่วงหน้า ซึ่งไม่รวมผู้ป่วยที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรง มีอัตราการเสียชีวติภายใน 
24 ชั่วโมง อยู่ที่ร้อยละ 7.13 นั่นคือ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย
ภาวะปอดอักเสบที่เสียชีวิตระหว่างเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตัวเลขนี ้แม้จะค่อนข้างต่ำ แต่ก็ยากที่จะ
เปรียบเทียบกับตัวเลขอ่ืนๆ ที่ได้รับจากการศึกษาก่อนหน้า
ของ Rosón B และคณะ16 เนื่องจากความแตกต่างในคำ
จำกัดความและประชากรที่ศึกษา ทั้งนี้ภาวะปอดอักเสบ
จากเชื้อแบคทีเรียและปอดอักเสบจากเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei   
     ในกรณีของการติดเชื ้อไม่สามารถแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างการเสียชีวิต (การเสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมงและภายหลัง 24 ชั่วโมง) กับการดื้อยาได้ ซึ่งการ
สังเกตนี้สอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ก่อนหน้าของ 
Pallares R และคณะ17 เก ี ่ยวกับโรคปอดอักเสบจาก
แบคทีเรียที่ไม่ได้แสดงให้เห็นความแตกต่างของอัตราการ
เสียชีวิตระหว่างผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคปอดอักเสบและผู้ที่
เป็นโรคปอดอักเสบจาก Streptococcus Pneumoniae 
ที ่ไม่ไวต่อยา เมื ่อมีการควบคุมอายุ โรคประจำตัวเดิม 
ความรุนแรงของอาการป่วยและการรักษาที่เหมาะสม17-18 
ในความเป็นจริงแล้วผู้ป่วยทุกรายที่เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง
และมีการติดเชื ้อ Streptococcus Pneumoniae ได้รับ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่สอดคล้องกัน เมื่อเข้ารับการ
รักษาขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะน้อยกว่า

ปัจจัยอื่นๆ ซึ่งรวมถึงการตอบสนองของเชื้อสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yu VL และคณะ18  
     โดยการศึกษาเมื่อเร็วๆ นี้ชี้ให้เห็นว่าการปรับระบบ
ภูมิคุ ้มกันสามารถปรับปรุงผลลัพธ์ของผู ้ป่วยโรคปอด
อักเสบรุนแรงได้19-20 ในทางตรงกันข้ามการศึกษาของ 
Garcia-Vidal C และคณะ 20  Fisman DN และคณะ 21 

แสดงให้เห็นว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ 
(polysaccharide pneumococcal vaccination)  อาจ
ป้องกันโรคปอดอักเสบที ่แพร่กระจายในผู ้ใหญ่และ
ปรับปรุงผลลัพธ์การรักษาได้22-23 และการศึกษาอื่นๆ ที่
แสดงให้เห็นว่าอัตราการฉีดวัคซีนในปัจจุบันของกลุ่ม
บุคคลเป้าหมายยังคงต่ำอยู่24-25 โดยการศึกษานี้เช่ือว่าการ
ได ้ร ับว ัคซ ีน pneumococcal polysaccharide ในวง
กว้างอาจช่วยป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการติดเช้ือ 
Streptococcus Pneumoniae (pneumococcal) และ
ลดอัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงของโรคปอดอักเสบ
ได้ 
       ปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกสำหรับการเสียชีวิตภายใน 24 
ชั ่วโมงที่ระบุโดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร เช่น อายุที่
สูงขึ ้น ระดับความรู้สึกตัวลดลง การติดเชื ้อที ่ปอดแบบ
หลายกลีบ และภาวะช็อกจากการติดเชื ้อ ได้รั บการ
ยอมรับในการศึกษาก่อนหน้านี้ว่าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเสียชีวิตโดยรวมและการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นภายใน 5 วัน
แรกหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล25-29 ซึ ่งปัจจัย
ดังกล่าวคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อการอาการแสดงในช่วงต้น
ของโรคหากมีอยู ่ขณะที ่เข ้าร ับการรักษา นอกจากนี้
การศึกษานี้ระบุว่า นอกจากอายุแล้ว โรคหัวใจเรื้อรังเป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตภายหลัง 24 ชั่วโมง โดย
สรุปอัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ในการศึกษานี้
ค่อนข้างต่ำ โดยคิดเป็นประมาณ 1 ใน 3 ของการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีเสียชีวิตระหว่างเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซึ ่งต่ำกว่าในงานวิจัยของของ Garcia-
Vidal C และคณะ30 พบร้อยละ 2.3 Mortensen EM และ
คณะ31 พบร้อยละ 2.5  
     จากแนวคิดเบื้องต้นที่ผ่านมาข้อมูลของสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตเร็วมีการศึกษาไม่มาก7 ส่วน
ใหญ่เกิดขึ ้นในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู ้ป่วยที ่มีระดับความ
รู้สึกตัวลดลงและมีภาวะช็อกจากการติดเชื ้อ โดยภาวะ
ปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียและการรักษาด้วยยา



 ยโสธรเวชสาร  
ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL    Vol. 24 No. 1 January – June 2022  

| 57 

ปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมที่มีสาเหตุหลักมาจากการขาดการ
ป้องกันเชื้อ Burkholderia pseudomallei ก็เป็นปัจจัย
เสี่ยงเช่นกัน 
     การเกิดปอดอักเสบและเสียชีวิตภายใน 24 ชั ่วโมง     
มีความสำคัญเป็นอย่างมากของโรงพยาบาลยโสธร พบว่า
ทำให้เกิดอัตราการเสียชีวิตสูงซึ ่งปัจจัยส่วนหนึ่งเป็นผล
จากการที่ผู้ป่วยมีอายุมาก มีโรคประจำตัวและการได้รบัยา
ปฏิชีวนะ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมสามัญ ซึ่งมีสภาพแออัด มีผู้ป่วยเป็นจำนวนมากทำ
ให้การดูแลผู้ป่วยในเรื ่องทางเดินหายใจไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของผู้ป่วย และยังทำให้การควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลทำได้ยากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาของ Garcia-Vidal C และคณะ30 สรุปไว้ว่าสาเหตุ
หลักเกิดจากระบบหายใจล้มเหลว ติดเชื้อในกระแสเลือด 
อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ ส่วนปัจจัยเสี ่ยงของการ
เสียชีว ิตใน 48 ชั ่วโมงแรก พบว่าปัจจัยเสี ่ยงต่อการ
เสียชีวิตเร็ว ได้แก่ การเข้ารักษาใน ICU ใน 24 ช่ัวโมง การ
ใช้เครื ่องช่วยหายใจ การเปลี่ยนแปลงของระดับความ
รู้สึกตัวแรกรับ ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดแดงและความ
เหมาะสมของยาปฏิชีวนะ ดังนั ้นการทราบถึงข้อมูลที่
เกี่ยวกับผู้ป่วย ชนิดของเชื้อก่อโรค รูปแบบ ความไวของ
เชื้อต่อยาปฏิชีวนะ มีความสำคัญเป็นอย่างมาก และเป็น
ปัจจัยที่สำคัญสำหรับการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเบื้องต้นได้
อย ่างถ ูกต ้องและเหมาะสม การให ้ยาปฏ ิช ีวนะใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม การปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะหลัง
ทราบชนิดของเชื้อและความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ 
สรุป  
     สาเหตุและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มารับการ
รักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 
ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมีระดับความรู้สึกตัวลดลง การ
ติดเชื้อที ่ปอดแบบหลายกลีบ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
ปอดอักเสบรุนแรง และการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ไม่
เหมาะสมที่มีสาเหตุหลักมาจากการขาดการป้องกันเช้ือ 
Burkholderia pseudomallei ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน 
และมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 24 ชั ่วโมง ซึ ่งควรนำผล
การศึกษาหรือปัจจัยต่างๆ ไปใช้เพื่อวางแผนและประเมิน
ความรุนแรงของผู้ป่วยและจัดทำแนวทางการรักษาผู้ป่วย
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
     เน ื ่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ข ้อม ูลใน
บางส่วนอาจไม่ครอบคลุมในการศึกษาและอุปสรรคการ
ติดตามประวัติผู ้ป่วยต่อเนื ่องไม่ครบ เนื ่องจากอาจจะ
เสียชีวิตที่บ้านหรือเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลอื่น 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
     นำผลการศึกษาวิจัยไปใช้ในการประเมินประสิทธิภาพ 
และพัฒนาแนวทางการรักษาปอดอักเสบชุมชนในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และนำไปใช้เป็นแนวทางในการทำ
วิจัยต่อยอดและพัฒนาแนวทางปฏิบัติของอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
     ขอขอบคุณ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยโสธร แพทย์
และพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม 
และบุคลากรของโรงพยาบาลยโสธรที่ให้การสนับสนุนการ
ทำผลงานการศึกษาน้ีจนสำเร็จลุล่วงดี 
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การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน  
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A study of the incidence and factors related to quality of life in psoriasis patients. 
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยในด้านต่างๆ ในปัจจุบัน
การศึกษาข้อมูลอุบัติการณ์ของโรค ความเข้าใจเรื่องโรคและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินในจังหวัดยโสธรยังมีอยู่อย่าง
จำกัด  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของโรคและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินรวมทั้งสำรวจปัญหาของผู้ป่วยที่พบใน
การรักษา  
วัสดุและวิธีการ: การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยสะเก็ดเงินจำนวน 128 ราย และกรอกข้อมูลลงแบบสอบถาม ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีเข้ารับการตรวจ
ที่คลินิกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมผิวหนัง โรงพยาบาลยโสธร ช่วงระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 มีนาคม 2565   
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยสะเก็ดเงินจำนวน 128 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 39.08 ปี พบว่าชนิดของสะเก็ดเงินที่พบมาก
ที่สุดคือ chronic plaque ร้อยละ 94.5 บริเวณของร่างกายที่พบว่ามีผื่นมากท่ีสุดคือแขนและขา มีอาการปวดข้ออักเสบสะเก็ด
เงินร้อยละ 15.6 พบว่าข้อนิ้วมือเป็นตำแหน่งที่ปวดมากที่สุด พบเล็บผิดปกติมากถึงร้อยละ 76.6 มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
ของโรค (PASI) เท่ากับ 7.8 (SD 11.3, range 0.3 - 56.4) ผู้ป่วยท่ีมีผื่นสะเก็ดเงินระดับปานกลางถึงรุนแรง (PASI>10) 76 ราย 
(ร้อยละ 59.38) และผู้ป่วยร้อยละ 43.8 ได้รับการรักษาโดยรบัประทานยา Methotrexate ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของผืน่
คือการดื่มสุรา ความรู้ในตัวโรค สำหรับระดับคุณภาพชีวิต (DLQI) ของผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่มีผลกระทบในระดับปานกลาง
จำนวน 37 ราย (ร้อยละ 28.9)  
สรุปผลการศึกษา: โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ในจังหวัดยโสธรมีความ
รุนแรงของผื่นน้อย (PASI <10) มีผลต่อคุณภาพชีวิต (DLQI) ระดับปานกลาง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยถึงวิธีปฏิบัติตน หลีกเลี่ยง
ปัจจัยกระตุ้นมีความสำคัญอย่างมากท่ีจะช่วยลดความรุนแรงของโรคและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงินได้ 
คำสำคัญ: โรคสะเก็ดเงิน, การประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน, คุณภาพชีวิต  
 

Abstract 
Background and Rationale: Psoriasis is a common chronic skin disease. Currently, the study of information 
on violence Prevalence and Incidence of Psoriasis Understanding the disease and quality of life of psoriasis 
patients in Yasothon is still limited. and affect the lifestyle of the patient in various aspects 
Objective: To study the incidence and quality of life of psoriasis patients, as well as to explore the problems 
patients encountered in treatment. 
Materials and Methods: This research was to analyze and determine the relationship between factors and 
quality of life in psoriasis patients. A total of 128 psoriasis patients were interviewed and filled in a 
questionnaire during a 6-month period who attended a dermatology outpatient clinic Yasothon hospital 
between 1st October 2021 to 31st March 2022. 
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Results: Of the 128 psoriasis patients, 74 (57.8%) were males with a mean age of 38.09. Chronic plaque type 
(94.5%) is the majority characteristic of psoriasis types. It typically occurs on the extremities (98.4%). 15.6% 
found psoriasis arthritis that the knuckles were the most painful area. Nail abnormalities were found up to 
76.6%. 43.8% of psoriasis patients with moderate to severe psoriasis (> 10%BSA) took methotrexate. Factors 
related severity of psoriasis are alcohol drinking and education of disease. Most patients had moderate DLQI 
score.  
Conclusion: Psoriasis is a common chronic skin disease in general practice.  Average PASI score in Yasothon 
hospital is mild severity (PASI<10). Most patient had moderate affect to the quality of life. Educating psoriasis 
patients is important to control severity and reduce complications from psoriasis. 
Keywords: psoriasis, psoriasis severity assessment, quality of life 
 
บทนำ 
     โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเรื้อรังที่พบได้บ่อยในทาง
เวชปฏิบัติคาดกันว่ามีความชุกประมาณร้อยละ 1-3 ของ
ประชากรโลก1  ในเพศชายและหญิงพบได้เท่าๆกันแต่
ความชุกอาจต่างกันในระหว่างชนชาติต่างๆ2 ประเทศไทย
ยังไม่มีรายงานตัวเลขที่ชัดเจนเพราะขาดการลงทะเบียนที่
เป็นระบบ3 อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษาการกระจายของ
โรค ชนิดของผื่นสะเก็ดเงินและการเปรียบเทียบข้อมูล
ผู้ป่วยสะเก็ดเงินในแต่ละภูมิภาค พบว่าอายุที่เริ่มเป็นผื่น
เฉลี่ย 30.9 ปี ผื ่นที่พบเป็นชนิด chronic plaque มาก
ที่สุด โดยลักษณะโรคสะเก็ดเงินที่พบในแต่ละภูมิภาคไม่มี
ความแตกต่างกัน4 สะเก็ดเงินสามารถพบได้ตั้งแต่แรกเกิด
แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการเมื่ออายุประมาณ 15-30 
ปี โดยพบว่าโรคนี้เป็นได้มาก 2 ช่วงอายุ  คือ 20-30 ปี 
และ 50 ปีขึ ้นไป ในผู ้ป่วยที ่เร ิ ่มเป็นตั ้งแต่อายุน้อยมี
แนวโน้มที่จะมีอาการรุนแรงและดื้อต่อการรักษา5  
     โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคที่มผีื่นผวิหนังอักเสบแบบเรื้อรัง
และพบว่าผู้ป่วยมีความเสีย่งต่อโรคร่วมอื่นๆ หรือ 
comorbidities หลายโรค ได้แก่ ข้ออักเสบเรื้อรัง 
(psoriatic arthritis) กลุม่อาการทางเมตาโบลิก 
(metabolic syndrome) เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease and  atherosclerosis) โรคตับ 
(nonalcoholic fatty liver disease) โรคในทางระบบ
ภูมิคุ้มกันอ่ืน ๆ เช่น Crohn’s disease, ulcerative 
colitis เป็นต้น นอกจากน้ันยังมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ความวิตกกังวลและโรคป่วย
ทางจิต (psychological and psychiatric disorder)6 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เผยว่าโรคสะเก็ดเงิน
เป็นโรคผิวหนังที่พบบ่อย ความชุกท่ัวโลกอยู่ที่ร้อยละ 0.5-
5 ของประชากร ในประเทศไทยอยู ่ท ี ่ร ้อยละ  2 ของ
ประชากร หร ือประมาณ 140,000 รายท ั ่ วประเทศ 
โดยมากพบในกลุ่มคนที่อายุน้อยกว่า 40 ปี ที่จะมีอาการ
รุนแรงมากกว่าและพบว่ามีประวัติของโรคในครอบครัวสูง
กว่าในกลุ่มคนช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป7 โรคสะเก็ดเงินเกิดจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรมและมีปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม
เป็นตัวกระตุ้นให้ยีน (gene) ที่แฝงอยู่เกิดโรค ส่งผลให้มี
ผิวหนังที่ผิดปกติ คือเป็นผื่นนูนหนาสีแดง ขอบเขตชดัเจน 
ปกคลุมด้วยสะเก็ดสีเงิน พบตามศีรษะ เข่าศอก หรือ
อาจจะเป็นมากทั่วตัว นอกจากผื่นที่ผิวหนังแล้วยังพบ
ความผิดปกติของเล็บและข้อร่วมด้วยได้8 ผู้ป่วยที่เป็นโรค
ดังกล่าวต้องเผชิญกับปัญหาภาพลักษณ์ของตนเองเพราะ
สามารถมองเห็นร่องรอยของโรคได้ชัดเจนและได้รับการ
รังเกียจจากบุคคลรอบข้างทำให้ผู ้ป่วยรู้สึกอับอายมีปม
ด้อย ซึมเศร้าแยกตัวเองออกจากสังคม กลัวโรคดังกล่าวจะ
ขัดขวางความก้าวหน้าทางอาชีพ กลัวการเข้าสังคม
เนื ่องจากสังคมรังเกียจ และรอยโรคส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตทำให้เป็นปมด้อยขาดความมั ่นใจและอาจ
นำไปสู่การแยกตัวทางสังคมหรือถึงขั ้นซึมเศร้าจนอาจ
นำไปสู่การคิดฆ่าตัวตายได้ นอกจากนั้นโรคสะเก็ดเงิน
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องหยุดงานและมีปัญหาทางด้านการเงิน 
ทั้งจากค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคและจากรายได้ที่ลดลง
จากการหยุดงาน3,9 ผลกระทบดังกล่าวที่เกิดขึ้นยอ่มส่งผล
ทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยคุณภาพชีวิตเป็น
การร ับรู ้ของบุคคลถึงสภาวะของตนในด้านร่างกาย     
ด ้านจิตใจ ด ้านระดับความเป็นอ ิสระไม ่ต ้องพึ ่ งพา        
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ด ้านความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคม ด ้านส ิ ่ งแวดล ้อมและ        
ด้านความเชื่อส่วนบุคคลภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยมและ
เป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล ประเมินจากแบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO) ชุดย่อฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)10-11 การศึกษาพบว่า
ปัจจัยส่วนประชากร เช่น กรรมพันธุ ์ อายุ  การศึกษา 
รายได้12-14 อาชีพ ปัจจัยทางด้านสุขภาพ เช่น ความรู้
เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน ระยะเวลาที่ป่วย ความรุนแรงของ
โรคที่ได้จากการประเมิน15-17 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคม สภาพความเป็นอยู่18-19 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน  
     จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการสำรวจคุณภาพ
ชีว ิตของผ ู ้ป ่วยโรคสะเก็ดเง ินในจังหวัดยโสธร และ
การศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินยังมีจำนวนน้อย จึงเป็นท่ีมาของปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
ในโรงพยาบาลยโสธร ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ประชากร ปัจจัยด้านสุขภาพและปัจจัยด้านสังคมและ
เศรษฐกิจกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินใน
โรงพยาบาลยโสธร เพื่อนำมาเป็นฐานข้อมูลในการดูแล
รักษาผู ้ป่วยและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยทำให้ผู ้ป่วยโรค
สะเก็ดเงินมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไปในอนาคตและพัฒนา
คลินิกโรคสะเก็ดเงินของโรงพยาบาลยโสธรต่อไปใน
อนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

โรคสะเก็ดเง ิน ความร ุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 
อุบัต ิการณ์และปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์  ถึงความ
รุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน (PASI) โรงพยาบาลยโสธร 

2. เพื่อศึกษาปัญหาของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน เช่น ปัญหา
ด้านความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคสะเก็ด
เงิน และการปฏิบัติตัว ปัญหาด้านการดูแลรักษาและ
ปัญหาด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  

3. เพื ่อศึกษาคุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน
โรงพยาบาลยโสธรและเปรียบเทียบความแตกต่าง
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการให้ความรู้  

4. เพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคสะเก็ดเงิน
ของผู ้ป่วยและญาติก่อนและภายหลังการสอนให้
ความรู้โดยแพทย์ 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใน
เวลาหนึ่ง (Cross-Sectional  Analytic study) โดยศึกษา
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่เข้ารับการตรวจที ่คลินิกผิวหนัง 
โรงพยาบาลยโสธร ช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 
31 มีนาคม 2565 และติดตามความรุนแรงของผื่นสะเก็ด
เงินที่ 3 เดือน หลังการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัย
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินทุกคนที่เข้ารับการตรวจที่
คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลยโสธร ตามช่วงระยะเวลา
ดังกล่าว จำนวน 128 ราย    

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

สัมภาษณผ์ู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินทุกรายที่เข้ารับการตรวจที่คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลยโสธร ช่วงระหวา่งวันท่ี 1 

ตุลาคม 2564 ถึง 31 มีนาคม 2565 จำนวน 128 ราย ซึ่งจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยคำนวณจากสตูร n = 
𝑍2α/2𝑃𝑄

𝑑2
                 

Z  = เป็นค่าจากตาราง Z ที่ความเช่ือมั่น 95%, α = 0.05  

Z α /2  = 1.96  
P  = สัดส่วนของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 0.017 ท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลยโสธรในปี 2563     
Q  = 1- P    = 1- 0.017    = 0.983  
d  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในการวิจัย  = 0.03  
n  = (1.96)2(0.017)(0.983)/(0.03)2  = 72 ราย               
ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยไว้เกินจากกลุ่มตัวอย่างประมาณ 10% เนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่มาตามนัดหรือรักษาต่อ 

ดังนั้นจึงเก็บข้อมูลผู้ป่วยได้ 140 ราย ไม่เข้าเกณฑ์ 5 ราย และไม่กลับมารักษาหรือมาตามนัด 7 ราย จึงได้ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
การศึกษาท้ังหมด 128 ราย 
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     ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสะเก็ดเงิน
ทุกรายที่เข้ารับการตรวจที่คลินิกผู ้ป่วยนอกอายุรกรรม
ผิวหนัง โรงพยาบาลยโสธร ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2564 ถึง 31 มีนาคม 2565  
     กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสะเก็ด
เงินที่เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุ
รกรรมผิวหนัง โรงพยาบาลยโสธร ในช่วงระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2564 ถึง 31 มีนาคม 2565 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยผ่านการคัดเลอืก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดขั้นต่ำอย่างน้อย 72 
ราย ผู ้ว ิจ ัยได้ทำการเก็บข้อมูลผู ้ป ่วยไว้เกินจากกลุ่ม
ตัวอย่างไว้เนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่มาตามนัดหรือรักษาต่อ 
ดังนั้นจึงเก็บข้อมูลผู้ป่วยได้ 140 ราย ไม่เข้าเกณฑ์ 5 ราย 
และไม่กลับมารักษาหรือมาตามนัด 7 ราย จึงได้ผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์การศึกษาท้ังหมด 128 ราย 
     เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(inclusion criteria)  
  ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคสะเก็ดเงินท่ีมารักษา
ที่คลินิกผู้ป่วยนอกอายรุกรรมผิวหนัง โรงพยาบาลยโสธร  
   เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)  

- ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท้ังชายและหญิงอายุ
มากกว่า 18 ปีข้ึนไป  

- เป็นผู้ที่สามารถอ่านออกเขียนได้และเข้าใจ
ภาษาไทยได้ด ี

- เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
- ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท้ังชายและหญิงอายุต่ำ

กว่า 18 ปีลงไป 
- ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามไม่ครบ  
เกณฑ์การยุติการศึกษา  
- ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาหรือมาตามนัด 
- ผู้ป่วยต้องการถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัย 
   นิยามศัพท์ 
   โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) หมายถึง โรคที่มีการอักเสบ
เรื ้อรังของผิวหนัง โดยมีลักษณะสำคัญคือ ผื ่นผิวหนังมี
อาการแดง มีขุยหนา โดยเกิดจากความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุ้มกัน ทำให้มีการอักเสบร่วมกับมีการแบ่งตัวของเซลล์
ผิวหนังกำพร้าเร็วผิดปกติ7 

   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและการวัดผล   
     1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
เพศ เชื้อชาติ ศาสนา ภูมิลำเนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ โรคประจำตัว ยา
ที่รับประทานเป็นประจำ อาหารเสริม/ยาสมุนไพร ประวัติ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
     2.  แบบบ ันท ึกประว ัต ิ โ รคสะเก ็ด เง ินโรคร ่วม 
comorbidities การรักษาโรคสะเก็ดเงินและการมีส่วน
ร่วมในการดูแลของญาติผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุที่เริ่ม
ป่วยเป็นโรคสะเก็ดเงิน ชนิดของสะเก็ดเงิน บริเวณของ
ร่างกายที ่เคยเป็นผื ่น อาการร่วมอื ่นๆ อาการปวดข้อ 
psoriatic arthritis เล็บผิดปกติ โรคร่วม comorbidities 
การรักษาโรคสะเก็ดเงินที ่ผู ้ป่วยได้รับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ค่าเดินทางมารักษา จำนวนสมาชิกใน
ครอบครัวและการมีส่วนร่วมของญาติช่วยดูแลทายา  
     3. แบบบันทึกการประเมินระดับความรุนแรงของโรค
สะเก็ดเงิน (PASI score) เป็นการประเมินความรุนแรง
ของผื่นจาก body surface area involvement, erythema, 

induration and scaling ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย20 แบ่ง
ระดับความรุนแรง เป็น mild (PASI score < 7), moderate 

( PASI score=  7- 12)  แ ล ะ  severe ( PASI score > 12) 3     
โดยประเมิน PASI ของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโครงการ และที่ 
3 เดือน หลังการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
     4. แบบสอบถามการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคผิวหนัง Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
เป็นแบบสอบถามมาตรฐานในแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเง ิน (Clinical practice guideline for psoriasis)20 
ซึ่งแบบสอบถาม DLQI ฉบับภาษาไทยได้ผ่านการประเมิน
ความเที่ยงและความตรงแล้วโดย กนกวลัย กุลทนันทน์
และคณะ 21 แบบสอบถามด ังกล ่ าวให ้ผ ู ้ ป ่ วยตอบ
แบบสอบถามประเมินผื ่นผิวหนังทำให้เกิดปัญหาต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด ในช่วง 1 สัปดาห์
ท ี ่ผ ่านมา ระดับคะแนนตั ้งแต ่มาก(3) ปานกลาง(2) 
เล็กน้อย(1) และไม่มีเลย(0) จำนวน 10 ข้อ โดยรวม
คะแนนจากทุกข้อแปลผล คือคะแนน 0-1 หมายถึงไม่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วย (no effect on 
patients’ life) คะแนน 2-5 หมายถึงมีผลกระทบเลก็นอ้ย
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (small effect on patients’ 
life) คะแนน 6-10 หมายถึงมีผลกระทบปานกลางต่อ
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (moderate effect on patients’ 
life) คะแนน 11-20 หมายถึงมีผลกระทบมากต่อคุณภาพ
ชีว ิตของผู ้ป ่วย (very large effect on patients’ life) 
คะแนน 21-30 หมายถึงมีผลกระทบอย่างมากมายต่อ
คุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วย (extremely large effect on 
patients’ life)  
     5. แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ส ะ เ ก ็ ด เ ง ิ น  Psoriasis disability index ( PDI)  เ ป็ น
แบบสอบถามมาตรฐานที่ง่ายและเช่ือถือได้ในการประเมิน
คุณภาพชีว ิตของโรคสะเก็ดเงิน22 โดยให้ผ ู ้ป ่วยตอบ
แบบสอบถามประเมินโรคสะเก็ดเงินทำให้เกิดปัญหาต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากน้อยเพียงใดในช่วง 4 สัปดาห์ที่
ผ่านมา ซึ่งประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน 5 มิติ คือ 
ชีวิตประจำวัน (daily activities) 5 ข้อ, การทำงานหรือ
การไปโรงเรียน (work or school) 3 ข้อ, ความสัมพันธ์
ส่วนตัว (personal relationships) 2 ข้อ, การใช้เวลาว่าง 
(leisure) 4  ข้อ และการรักษา (treatment) 1 ข้อ ระดับ
คะแนนตั้งแต่มากที่สุด(3) มาก(2) เล็กน้อย(1) และไม่มี
เลย(0) จำนวน 15 ข้อ โดยรวมคะแนนจากทุกข้อ ผล
คะแนนรวมมากที่สุดเท่ากับ 45 คะแนน และน้อยที่สุด
เท่ากับ 0 คะแนน การแปลผลคือ ผู ้ป่วยที ่ประเมินได้
คะแนนสูงหมายถึงโรคสะเก็ดเงินมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตมาก ตามลำดับของคะแนนท่ีรวมได้  
     6. การประเมินความรู้ในเรื่องโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วย
และญาติจำนวน 25 ข้อ ซึ ่งมีข้อความให้อาสาสมัครทำ
เครื่องหมายในตัวเลือก ดังต่อไปนี้คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย ในแต่ละข้อจะมีคำตอบที่ถูกต้องเพียง 1 
คำตอบ รวมคะแนนเต็มทั้งหมด 25 คะแนน ประกอบด้วย
ข้อคำถามเกี ่ยวกับสาเหตุของโรคสะเก็ดเงิน(ข้อ1-5), 
ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดผื่นสะเก็ดเงิน(ข้อ6-10), อาการของ
โรคสะเก็ดเงิน(ข้อ11-15), แนวทางการรักษาโรคสะเก็ด
เงิน(ข้อ16-20) และการพยากรณ์โรคและโรคแทรกซ้อน
ของสะเก็ดเงิน(ข้อ21-25) ข้อคำถามดังกล่าวได้นำมาจาก
บทความของอาจารย์แพทย์ผ ิวหน ัง 23-26 และได ้ถูก
ตรวจสอบความถูกต้องโดยแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญทางโรค
ผิวหนัง 2 ท่านก่อนและหลังการให้ความรู้โดยแพทย์ 

     การวิจัยครั้งนี้ไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร เลขท่ี YST2021-07  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
        เม ื ่ อผ ่ านการร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลยโสธร ผู้วิจัยได้เข้าชี้แจงกับพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทราบว่าจะดำเนินการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่เข้ารับการตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วย
นอกโรคผิวหนังแผนกอายุรกรรม  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
     วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากรโดยการแจกแจง
ความถีร่้อยละ หาค่าเฉลี่ยเลขคณิตสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ำสุด สูงสุดและหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆ โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่  p < 0.05 และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยโดยใช้สถิติ  
Independent T-test และ Paired T-test   
 
ผลการศึกษา  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 
ข้อมูลทั่วไป  
     ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีเข้ารว่มการศกึษาทั้งหมดจำนวน 
128 ราย เป็นชาย 74 ราย (ร้อยละ 57.8) หญิง 54 ราย 
(ร ้อยละ 42.2) ผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 40.6 ผู ้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50      
มีรายได้ต่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน27 โรคประจำตัวพบ
มากสุดคือโรคระดับไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 67.2 ยาลด
ความดันที่ใช้มากที่สุดคือยาในกลุ่ม Calcium channel 
blocker ร้อยละ 22.7 ม ีผ ู ้ป ่วยใช้ยาแก้ปวด NSAIDs   
ร้อยละ 5.5 ซึ่งมีผู้ป่วย 1 รายที่ต้องกินยา NSAIDs 2 ชนิด 
จึงจะควบคุมอาการปวดข้อจาก psoriatic arthritis ได้     
มีผู ้ป่วยกินอาหารเสริมหรือยาสมุนไพร ร้อยละ 15.6    
เคยกินยาสมุนไพรแต่หยุดแล้ว ร ้อยละ 6.3 ดังแสดง      
ในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=128) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี) 38.09 (SD 14.6, range 14 - 78)  
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
74 (57.8)  
54 (42.2)  

สถานภาพการสมรส 
  สมรส  
   โสด  
   หย่า 
   มา่ย 
   แยกกันอยู ่

 
81 (63.3)  
27 (21.1)  
9 (7.0)  
6 (4.7)  
5 (3.9)  

อาชีพ 
  รับจ้าง 
  แม่บา้น/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
  ธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย  
  เกษตรกร  
  เกษยีณอาย ุ  
  พนักงานบริการ 
  นักเรียน/นกัศึกษา 
  คร ู
  ทำงานสานกังาน  
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  กรรมกร/ผู้ใช้แรงงาน  
  ทหาร/ตำรวจ 
  บุคลากรทางการแพทย ์

 
43 (33.6)  
18 (14.1)  
15 (11.7)  
11 (8.6)  
11 (8.6)  
8 (6.3)  
5 (3.9)  
4 (3.1)  
4 (3.1)  
3 (2.3)  
3 (2.3)  
2 (1.6)  
1 (0.8) 

ระดับรายได้(บาท)  
  0 บาท 
  1 – 4,999 บาท 
  5,000 – 10,000 บาท 
  10,001 – 15,000 บาท 
  15,001 – 20,000 บาท 
  20,001 – 25,000 บาท 
  25,001 – 50,000 บาทขึ้นไป 

 
22 (17.19) 
10 (7.81) 
33 (25.78) 
27 (21.09) 
13 (10.16) 
8 (6.25) 
15 (11.71) 

โรคประจำตัว  
  ไม่มีโรคประจำตวั 
  มีโรคประจำตัว 
     ระดับไขมันในเลือดสูง 
     ความดันโลหิตสงู 
     Metabolic syndrome   
     เบาหวาน   
     โรคตับ  
     โรคซีด       
     Obesity  
     โรคอื่นๆ 

 
13 (10.2)  
115 (89.8)  
86 (67.2)  
69 (53.9)  
56 (43.8)  
54 (42.2)   
26 (20.3)   
23 (17.9)   
12 (9.4)   
66 (57.39)   
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 

ยาลดความดัน 
  Calcium channel blocker  
  ACEI  
  ARB  
  Beta blocker 
  Diuretic 
  Alpha1receptor blocker 
  Vasodilator (hydralazine) 

  
29 (22.7)  
15 (11.7)  
12 (9.4)  
5 (3.9)  
5 (3.9)  
4 (3.1)  
2 (1.6)  

ยาแกป้วด  
  ไม่มี 
  เคยกินแตห่ยุดแลว้ 
  มี  

 
116 (90.6) 
5 (3.9)  
7 (5.5)  

อาหารเสริม/ยาสมนุไพร  
  ม ี
  ไม่มี 
  เคยกินแตห่ยุดแลว้ 

 
20 (15.6) 
100 (78.1)  
8 (6.3)  

 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วย  
     อายุที่เริ่มเป็นโรคสะเก็ดเงินอยู่ในช่วง 4–76 ปี อายุ
เฉลี ่ยที ่ 38.09 ปี ชนิดของสะเก็ดเงินที่พบมากที่สุดคือ 
chronic plaque ร ้ อ ย ล ะ  9 4 . 5  ร อ ง ล ง ม า คื อ 
erythroderma ร้อยละ 2.3, guttate ร้อยละ 1.6 และ 
pustular ร้อยละ 1.6 บริเวณของร่างกายที่พบว่ามีผื่น
มากที่สุดคือ แขน ขา ร้อยละ 98.4 รองลงมาคือ อาการ
ปวดข้อ ข้ออักเสบสะเก็ดเงิน ร้อยละ 15.6 โดยพบว่าข้อ
นิ ้วมือเป็นตำแหน่งที ่ปวดมากที ่ส ุด ร ้อยละ 60, เล็บ
ผ ิดปกต ิพบมากถ ึง ร ้อยละ 76.6 ซ ึ ่ งแบ ่งเป ็นชนิด 
onycholysis มากที่สุด ร้อยละ 76.5 รองลงมาคือ pitting 
nail ร้อยละ 63.3, oil spot ร้อยละ 56.1 การรักษาโรค
สะเก็ดเงินที่ผู้ป่วยได้รับนอกจากยาทาคือ ยารับประทาน 
Methotrexate ร้อยละ 43.8 จากจำนวนผู้ป่วย 56 ราย 
ที่ได้รับยา Methotrexate มีข้อบ่งชี้ของการได้รับยาคือ 

ความรุนแรงของผื่นสะเก็ดเงิน > 10% BSA ร้อยละ 73.2, 
PSA ร้อยละ 14.3 และความรุนแรงของผื่น > 10% BSA 
ร่วมกับ PSA ร้อยละ 12.5 ซึ่งผู้ป่วยร้อยละ 60 ได้รับยา 
Methotrexate นานมากกว่า 1 ปี และมีผู้ป่วยร้อยละ 40 
ที่กินยา Methotrexate จำนวนมากกว่า 600 เม็ด (1.5 
กรัม) มีผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่ได้รับการตรวจ ultrasound 
liver (เนื่องจากโรงพยาบาลไม่สามารถส่งตรวจ fibroscan 
ได้) ร้อยละ 14.3 นอกจากน้ันการรักษาโรคสะเก็ดเงินอืน่ๆ 
ที่ผู้ป่วยเคยได้รับคือ การฉายแสงยูวี ร้อยละ 0.8 ก่อนที่
ผู้ป่วยจะย้ายมารักษาที่โรงพยาบาลยโสธร ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาของผู้ป่วยสะเก็ดเงินส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา 
(ไม่ต้องชำระเงิน) ร้อยละ 96.1 ค่าเดินทางมารักษาเฉลี่ย 
186.21 บาท/ครั้ง (0-3,500 บาท/ครั้ง) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ญาติช่วยดูแลทายาให้ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ประวัติโรคสะเกด็เงิน และการรักษา (N=128)   
ข้อมูลผู้ป่วยสะเกด็เงิน  จำนวน (ร้อยละ) 
อายุที่เริ่มเป็นสะเก็ดเงิน (ปี) 38.09  ปี (SD 15.8, range 4-76)  
ระยะเวลาที่เป็น (ปี) 11.07 ปี (SD 10.7, range 0.1-61)  
ชนิดของสะเกด็เงิน 
  chronic plaque 
  erythroderma 
  guttate  
  pustular 

 
121 (94.5)  
3 (2.3) 
2 (1.6)  
2 (1.6)  
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ข้อมูลผู้ป่วยสะเกด็เงิน  จำนวน (ร้อยละ) 
บริเวณของร่างกายที่เคยเป็นผ่ืน 
  หนังศีรษะ  
  แขน  
  ขา 
  ลำตัว 
  มือ 
  ใบห ู
  เท้า 
  ใบหน้า  
  ขาหนีบ  
  ข้อพับ  

 
126 (98.4)  
113 (88.3)  
113 (88.3)  
112 (87.5)  
66 (51.6)  
64 (50.0)  
53 (41.4)   
52 (40.6)   
34 (26.6)   
33 (25.8)  

อาการร่วมอื่นๆ  
  ไม่  
  ม ี
    คัน 
    ปวดเมื่อยร่างกาย 
    ปวดแสบผื่น 
    เครียดนอนไม่หลับ  

 
11 (8.6) 
117 (91.4) 
108 (84.4) 
38 (29.7) 
26 (20.3) 
1 (0.8)  

อาการปวดข้อ   
  ม ี
  ไม่มี 

 
20 (15.6)  
108 (84.4)   

ตำแหน่งข้อที่ปวด (N=20)   
  ข้อนิว้มือ  
  ข้อเขา่ 
  ข้อเท้า 
  ข้อมอื 
  Sacroililtis 
  ข้อศอก  
  ข้อกระดูกสันหลัง 
  ข้อนิว้เท้า 
  ข้อไหล 
  สะบกั 
  ข้อสะโพก 

 
12 (60)  
7 (35)  
5 (25) 
4 (20)  
4 (20)  
3 (15)  
3 (15)  
3 (15)  
2 (10)  
2 (10)  
2 (10)   

เล็บผิดปกติ  
  ไม่มี  
  ม ี
     Onycholysis 
     Pitting nail 
     Oil spot 
     Subungual hyperkeratosis 
     Leukonychia 
     Trachyonychia 
     Beau's lines 
     Onychomadesiss   

 
30 (23.4) 
98 (76.6)  
75 (76.5)  
62 (63.3) 
55 (56.1)  
52 (53.1)  
22 (22.4) 
14 (14.3)  
11 (11.2)  
4 (4.1)  
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ข้อมูลผู้ป่วยสะเกด็เงิน  จำนวน (ร้อยละ) 
     Splinte hemorrhages 4 (4.1) 
การรักษาโรคสะเก็ดเงินที่ได้รับทายา 
  cream base/10%urea cream 
  5% LCD in 0.1% triamcinolone cream 
  Dermovate/clobetasal 
  10%urea in 0.1% triamcinolone cream   
  0.02% triamcinolone cream  
  0.1% triamcinolone cream  
  Daivobet  

 
112 (87.5)  
108 (84.4.4) 
98 (76.6)  
89 (69.5) 
55 (43.0)   
27 (20.3)   
22 (17.2)   

ยา Methotrexate   
  ไม่มี  
  ม ี
  เคยกินแตห่ยุด  

 
72 (56.3)  
39 (30.5)   
17 (13.3)   

ข้อบ่งชีข้อง Methotrexate (N=56)   
  ผื่น > 10% BSA  
  PSA   
  ผื่น > 10% BSA และ PSA   

 
41 (73.2)  
8 (14.3)   
7 (12.5)   

ยากิน Methotrexate ระยะเวลาการกินยา (N=56)  
  0 - 3 เดือน 
  4 - 6 เดือน 
  6 เดือน - 1 ป ี
  1.1 ปี - 5 ป ี
  5.1 ปี - 10 ป ี
  10.1 ปี - 15 ป ี
  15.1 ปี - 20 ป ี
  20.1 ปี - 25 ป ี

 
15 (26.8) 
2 (3.6) 
5 (8.9)  
16 (28.6) 
10 (17.9)  
3 (5.4)  
2 (3.6) 
3 (5.4)  

Ultrasound liver   
  ไม่มี  
   ม ี

 
48 (85.7)  
8 (14.3) 

การตรวจเลือด LFT 
  ไม่มี 
  ม ี

 
53 (94.6) 
3 (5.4)  

เคยฉายแสงยูวี   
  ไม่เคย  
  เคย 

 
127 (99.2)  
1 (0.8)  

ค่าใช้จ่ายในการักษาพยาบาล  
  มีสิทธกิารรักษา  (ไม่ต้องชำระเงิน) 
  ชำระเงินเอง/ ชำระค่ายาเงินสด 
  มีสิทธิเบิกแต่สำรองจ่าย 

 
123 (96.1)  
4 (3.1)  
1 (0.8)  

ค่ายาเฉลี่ยที่จา่ยเพิ่ม (บาท/เดือน)    1,000 บาท (SD 835.03, range 200 - 
1,000)   

ค่าเดินทางมารักษา(บาท/ครั้ง) ค่าเดินทางเฉลี่ย  186.21 บาท (SD 477.12, range 0 - 
3,500)   

ญาตชิ่วยดูแลทายาให้  
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ข้อมูลผู้ป่วยสะเกด็เงิน  จำนวน (ร้อยละ) 
  ไม่มี 
  ม ี
     ภรรยา  
     ลูก 
     หลาน  
     พอ่แม ่
     สาม ี
     พี่สาว 
     ยาย 

42 (32.8)  
86 (67.2)  
38 (29.7) 
31 (24.2)  
12 (9.4)  
12 (9.4)  
9 (7.0)  
3 (2.3)  
1 (0.8)  

 
การประเมินความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 
     ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท้ังหมด 128 ราย พบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยความรุนแรงของโรค (PASI) เท่ากับ 7.8 (SD 11.3, 
range 0.3–56.4)  จ ัดระด ับความร ุนแรงอย ู ่ ในกลุ่ม 
moderate to severe (PASI score >10) ร้อยละ 59.38, 
mild (PASI score <10) ร้อยละ 40.63 ผู้ป่วยโรคสะเก็ด
เงินกลุ่มที่พบความผิดปกติของข้อ มีความรุนแรงของโรค 

(mean PASI = 14.4, SD 14.1) มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความ
ผิดปกติของข้อ (mean PASI = 12.5, SD 10.7) แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.49) กลุ ่มผู ้ป่วยที่พบ
ความผิดปกติของเล็บมีความรุนแรงของโรค (mean PASI 
= 13.6, SD 11.3) มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติของ
เล็บ (mean PASI = 10.3, SD 11.1) แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.16) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง extracutaneous manifestation และ PASI (N=128) 

 N (ร้อยละ) Mean PASI (SD) t P-value 
Joint  
  with  
  without   

 
20 (15.6) 
108 (84.4) 

 
14.4 (14.1) 
12.5 (10.7) 

0.68 
 

0.49 

Nail   
  with  
  without   

 
98 (76.6) 
30 (23.4) 

 
13.6 (11.3) 
10.3 (11.1) 

1.40 0.16 

 

     ผู้ป่วยกลุ่มที่สูบบุหรี่และกลุ่มที่สูบนานๆ ครั้งมีความ
รุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน (mean PASI = 14.3, SD 11.6) 
มากกว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่และกลุ่มที่เคยสูบบุหรี่แต่หยุดสูบ
แล้ว (mean PASI =12.4, SD 11.2) แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.44) พบว่ากลุ่มที่ดื่มสุราเป็นประจำ

และกลุ่มที่เคยดื่มสุราแต่เลิกแล้วมีความรุนแรงของโรค
สะเก็ดเงิน (mean PASI = 14.6, SD 11.7) มากกว่ากลุ่ม
ที ่ ไม ่ด ื ่มสุราและกลุ ่มที ่ด ื ่มสุราตามเทศกาล (mean 
PASI=12.3, SD11.1) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
= 0.33) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการสูบบุหรี่, ดื่มสุราและ PASI (N=128)  
 N (ร้อยละ) Mean PASI (SD) t P-value 

การสูบบหุรี่  
  สูบบุหรี่/สูบนานๆ ครั้ง 
  ไม่สูบ/เคยสูบแต่หยุดสูบ  

 
27 (21.1) 
101 (78.9) 

 
14.3 (11.6) 
12.4 (11.2) 

0.78 
 

0.44 
 

การดื่มสุรา  
  ดื่มประจำ /เคยดื่มแต่เลิกแลว้  
  ไม่ดื่ม/ดื่มตามเทศกาล  

 
29 (22.7) 
99 (77.3) 

 
14.6 (11.7) 
12.3 (11.1) 

0.98 0.33 
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ส่วนที่ 2 ปัญหาท่ีพบในการรักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
     ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาเล็กน้อย ร้อยละ 
18.8 และปานกลาง ร้อยละ 10.9 ได้แก่ ผิวบาง, รอยช้ำ
ง่าย, เส้นเลือดฝอยขยายตัว, รอยแตกลายและสิวขนขึ้น 
ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการทายา steroid และมีผู้ป่วยบาง
รายที ่มีอาการระคายเคืองคันจากการทายาน้ำม ันดิน 
นอกจากนั้นมีผู้ป่วย 1 ราย ที่กินยา MTX 6 tab/wk แล้ว
มีอาการผมร่วง, มีผู้ป่วยร้อยละ 3.9 ที่มีภาวะแทรกซ้อน
มากจากการรักษา ได้แก่ ผลข้างเคียงจากกินยา MTX คือ 
มีค่าตับอักเสบสูงขึ้น ผลข้างเคียงจากการทายาน้ำมันดิน
คือ ผื่นแดง คันทั้งตัวและเจ็บที่ผิว ผลข้างเคียงจากการ

ทายา steroid คือ ผิวบางที่ลำตัว, แขน ขามีรอยช้ำง่าย, 
รอยแตกลายสีขาวที่ก้นและข้อพับขา 2 ข้าง ปัญหาที่พบ
ในการรักษาของผู้ป่วยมากที่สุดคือ ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติ
ตัว, ไม่ทราบปัจจัยกระตุ้นทำให้สะเก็ดเงินเห่อ ร้อยละ 
59.4 รองลงมาคือ ขาดความรู้เรื ่องการใช้ยาการรักษา 
ร้อยละ 40.6 มีผลข้างเคียงในการรักษา 43 ร้อยละ 33.6 
มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ร้อยละ 8.6 เดินทางมาลำบาก ร้อย
ละ 7.8 ลางานยากไม่มีเวลามาตรวจ ร้อยละ 1.6 และกิน
ยาไม่ต่อเนื่อง poor compliance ร้อยละ 0.8 ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจำแนกตามภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในการรักษาและปญัหาที่พบของผู้ป่วยสะเกด็เงิน 
คลินิกผิวหนัง โรงพยาบาลยโสธร (N=128)  

ข้อมูล ผลการวิจัย 
ภาวะแทรกซ้อน  
  ไม่ม ี
  มีเล็กน้อย 
  มีปานกลาง  
  มีมาก 

 
85 (66.4)  
24 (18.8)  
14 (10.9)  
5 (3.9)  

ปัญหาที่พบในการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  มีผลข้างเคียงในการรักษา 
  เดินทางมาลำบาก  
  มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่าย 
  ขาดความรู้เรื่องการใช้ยาการรักษา   
  ไม่ทราบวธิีการปฏิบัติตวั/ไม่ทราบปัจจัยกระตุ้นทำให้สะเก็ดเงินเห่อ 
  ลางานยากไม่มีเวลามาตรวจ 
  กินยาไม่ต่อเนื่อง Poor compliance 

 
43 (33.6)  
10 (7.8)  
11 (8.6)  
52 (40.6)   
76 (59.4)   
2 (1.6)  
1 (0.8)  

 
ส่วนที่ 3 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ด
เงิน  
     ระดับคุณภาพชีวิต (DLQI) ก่อนให้ความรู้ผู้ป่วยพบว่า
ผื ่นสะเก็ดเงินมีผลกระทบมากที ่สุดในระดับปานกลาง 
(คะแนน 6-10) ร้อยละ 28.9 หลังให้ความรู้ผู้ป่วยพบว่า 
 

 
 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้นคือ ผื่นสะเก็ดเงิน
ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (คะแนน 0-1) ร้อยละ 36.7 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ดังแสดง   
ในตารางที่ 6 และ 7 

 

ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ความรูจ้ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (N=128)  
ระดับคุณภาพชีวติ (DLQI) ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู ้
ไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (คะแนน 0 - 1)   16 (12.5) 47 (36.7) 
มีผลกระทบเล็กน้อยต่อคุณภาพชวีิต (คะแนน 2 - 5)   34 (26.6) 41 (32.0) 
มีผลกระทบปานกลาง (คะแนน 6 - 10)   37 (28.9) 22 (17.2) 
มีผลกระทบมาก (คะแนน 11 - 20)   31 (24.2) 17 (13.3) 
มีผลกระทบอยา่งมากมายต่อคุณภาพชวีิต (21 - 30)  10 (7.8) 1 (0.8) 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตก่อนและหลังการให้ความรู้ (N=128)   
คะแนนทดสอบคุณภาพชีวิต (DLQI)  n mean S.D. t df p-value 
  ก่อนให้ความรู ้ 128 8.86 6.9 10.3 125 <0.001 
  หลังให้ความรู ้ 128 4.63 4.9 

 

   ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน Psoriasis 
disability index (PDI) หลังให้ความรู้เท่ากับ 3.28 (SD  
4.3, range 0-24) ซึ่งลดลงมากกว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน (PDI) ก่อนการให้ความรู้เท่ากับ 
7.95 (SD 7.6, range 0-39) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) ดังแสดงในตารางที ่8 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน Psoriasis disability index 
(PDI) ก่อนและภายหลังการให้ความรู ้

คะแนน PDI n mean (SD) Min, Max t df p-value 
  ก่อนให้ความรู ้ 128 7.95 (7.6) (0, 39) 10.5 125 <0.001 
  หลังให้ความรู ้ 128 3.28 (4.3) (0, 24) 

 

ส่วนที่ 4 การประเมินความรู้ของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
โรคสะเก็ดเงิน  
     ภายหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินผู้ป่วย   
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สะเก็ดเงิน 23.34 คะแนน (range 
14–25 คะแนน) ซึ่งสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการให้ความรู้ 
10.96 คะแนน (range 2–22 คะแนน) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับคะแนนเฉลี่ย
ความร ู ้ของญาติท ี ่ส ูงข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิติ          
(p-value < 0.001) โดยข้อคำถามที ่ผ ู ้ป ่วยและญาติ   
เข้าใจผิดมากที่สุดเกี่ยวกับสาเหตุของโรคสะเก็ดเงินคือ 

การกินอาหาร อากาศ สารเคมี เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
โรคสะเก็ดเงินได้ คือโรคสะเก็ดเงินมีอาการผื่นสะเก็ดเงินที่
ผิวหนังไม่พบว่ามีความผิดปกติในระบบอื่นๆของร่างกาย 
ข้อคำถามเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคสะเก็ดเงินคือ   
ยาจีน, ยาหม้อสมุนไพรต่างๆ ที่ใช้ทาหรือรับประทาน เป็น
การรักษาอีกทางเลือกหนึ่งในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินและข้อ
คำถามเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคและโรคแทรกซ้อนของ
สะเก็ดเงินคือ ผื่นโรคสะเก็ดเงินสามารถหายเองได้แตห่าย
ช้ากว่าการทายารักษา ดังแสดงในตารางที่ 9 และ 10 

 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ของผู้ป่วย (N=128)  
คะแนนทดสอบ n mean (Min, Max) S.D. t df p-value 

คะแนนความรู้ กลุ่มผู้ปว่ย         
     - ก่อนให้ความรู ้ 128 10.96 (2, 22) 3.4 37.3 127 <0.001 
     - หลังให้ความรู้  128 23.34 (14, 25) 2.3 

 
ตารางที่ 10 คะแนนเฉลี่ยความรูข้องกลุ่มผู้ป่วยก่อนและภายหลังการให้ความรู้ 

ความรู้โรคสะเก็ดเงิน (ข้อ) กลุ่มผู้ป่วย (N = 128) 
ก่อนให้ความรู้ 
Mean (SD) 
Min + Max 

หลังให้ความรู ้
Mean (SD) 
Min + Max 

1. สาเหตุของโรคสะเก็ดเงิน (1 - 5)   2.52 (1.1) 0 + 5 4.78 (0.5) 2 + 5 
2. ปัจจัยทีก่ระตุ้นให้เกิดผื่นสะเก็ดเงิน (6 - 10)   2.23 (0.9) 0 + 5 4.73 (0.6) 1 + 5 
3. อาการของโรคสะเก็ดเงิน (11 - 15)   2.31 (1.2) 0 + 5 4.45 (0.7) 2 + 5 
4. แนวทางการรักษาโรคสะเก็ดเงิน (16 - 20)   1.9 (1.2) 0 + 5 4.69 (0.7) 1 + 5 
5. การพยากรณ์โรคและโรคแทรกซ้อนของสะเก็ดเงิน (21 - 25)  1.9 (1.2) 0 + 5 4.69 (0.6) 3 + 5 
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     จากผู้ป่วยสะเก็ดเงินจำนวนทั้งหมด 128 ราย ที่มา
ติดตามผลการรักษาที่ 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีคะแนน PASI 
เฉลี่ยก่อนให้ความรู้ 12.78 (SD 11.3, range 0.3-56.4) 
จัดระดับความรุนแรงอยู่ในกลุ่ม moderate ร้อยละ 61.7, 
mild ร้อยละ 38.3 หลังการให้ความรู ้คนไข้สะเก็ดเงิน
พบว่าผู ้ป่วยมีคะแนน PASI เฉลี่ยหลังให้ความรู้ที่ลดลง 

6.4 (SD 5.7, range 0-33.8) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) และมีความรุนแรงของผื่นสะเก็ดเงิน
ลดลง เมื่อจัดระดับความรุนแรงอยู่ในกลุ่ม mild ร้อยละ 
71.3, moderate ร้อยละ 28.9 ดังแสดงในตารางที่ 11 
และ 12 

 

ตารางที่ 11 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ความรู้ จำแนกตามระดับความรุนแรงของโรค (N=128) 
ระดับความรุนแรงของโรค (PASI) จำนวน (ร้อยละ) 

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู ้
Mild (PASI < 10)   49 (38.3) 91 (71.1  ) 
moderate (PASI > 10)   79 (61.7) 37 (28.9  ) 

 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรุนแรงของโรคก่อนและหลังให้ความรู้ (PASI)    
คะแนนทดสอบ n Mean (SD) Min, Max t df p-value 

ความรุนแรงของโรค (PASI)    9.36 125 <0.001 
   ก่อนให้ความรู้ 128 12.78 (11.3) 0.3 + 56.4 
   หลังให้ความรู ้ 128 6.4 (5.7) 0 + 33.8 

 
     ก่อนการให้ความรู ้ผู ้ป่วยพบว่าผู ้ป่วยที่มีญาติดูแล      
ม ีคะแนนเฉลี ่ยความร ุนแรงของโรค (mean PASI = 
13.08, SD 11.2) ที ่ส ูงกว่ากลุ ่มผู ้ป่วยที ่ไม่มีญาติดูแล 
(mean PASI = 12.14, SD 11.7) หลังการให้ความรู้ผู้ปว่ย
และญาติในกลุ่มผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีญาติดูแลมีคะแนน

เฉลี่ยความรุนแรงของโรค (mean PASI = 6.31, SD 5.5) 
ซึ่งลดลงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแล (mean PASI  
= 6.60, SD 6.3) แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 
0.79) ดังแสดงในตารางที ่13 

 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรค (PASI) ในกลุ่มที่มีและไม่มีญาติดูแลก่อนและหลัง
การให้ความรู้ (N=128) 

 ญาตดิูแล N (ร้อยละ) Mean PASI (SD) t P-value 
ก่อนให้ความรู ้ มี 86 (68.3) 13.08 (11.2) 0.43 0.67 
 ไม่มี 40 (31.7) 12.14 (11.7) 
หลังให้ความรู ้ มี 86 (68.3) 6.31 (5.5) 0.27 0.79 
 ไม่มี 40 (31.7) 6.60 (6.3) 

 
การอภิปรายผล  
     อุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินเมื ่อจำแนกตามเพศ 
การศึกษานี้เพศชายจะพบมากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับ
การศึกษาในหลายประเทศที่พบว่าโรคสะเก็ดเงินพบใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
ถึงแม้ว่าการศึกษาในประเทศจีน28 จะพบว่าเพศมีผลต่อ
ความชุกของโรคสะเก็ดเงิน สำหรับกลุ่มโรคสะเก็ดเงินที่
พบมากที ่ส ุด คือกลุ ่ม chronic plaque พบถึงร ้อยละ 
94.5 โรคในกลุ่ม Metabolic syndrome ที่พบในผู้ป่วย

โรคสะเก็ดเงินได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
และไขมันในเลือดสูง พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงกว่าทุกปี 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที ่พบสูงถึงร้อยละ 43.8  
ซึ่งโรคเหล่านี้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความ
รุนแรงและความชุกของโรคสะเก็ดเงิน29-30 ซึ่งหากผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมและดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรค
ในกลุ่ม Metabolic syndrome ได้แล้ว อาจจะส่งผลให้
ความชุกและความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินสูงขึ ้นและ
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาทางระบาดว ิทยาของโรค      
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สะเก็ดเงินในประเทศไทย3 โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยสะเก็ด
เงินส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและเป็นภาระทางเศรษฐกิจด้าน
สุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น ช่วงที่ผื่นเห่อมีความ
รุนแรงทำให้ต้องหยุดงาน เป็นต้น31  ผู ้ป่วยมีอาการข้อ
อักเสบสะเก็ดเงินร้อยละ 15.6 อาการเล็บผิดปกติพบมาก
ร้อยละ 76.6 ซึ่งชนิด onycholysis และ pitting nail เป็น
ความผ ิดปกต ิของเล ็บท ี ่พบมากที ่ส ุด ใกล ้ เค ียงกับ
การศึกษาที่ผ่านมา3 ที่พบผู้ป่วยสะเก็ดเงินกลุ่มที ่มีข้อ
อักเสบมีความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินมากกว่ากลุ่มที่ข้อ
ปกติ ผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินร้อยละ 43.8 รับประทานยา 
Methotrexate (MTX) ซึ่งร้อยละ 60 ได้รับยา MTX นาน
มากกว่า 1 ปี และมีผ ู ้ป ่วยร้อยละ 40 ที ่ก ินยา MTX 
จำนวนมากกว่า 600 เม็ด (1.5 กรัม) โรงพยาบาลยโสธร มี
ข้อจำกัดในการทำ fibroscan, liver biopsy เนื ่องจาก
ขาดเครื่องมือและแพทย์เฉพาะทาง จึงมีการตรวจติดตาม
การทำงานของตับ (liver function test) ติดตามในผู้ป่วย
เป็นระยะ และทำการ ultrasound liver แทน แต่หาก
ผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงสูง แนะนำให้ผู ้ป่วยทำการตรวจ 
fibroscan โดยการส่งตัวไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพทำได้ 
ป ั จ จ ุ บ ั น ม ี ค ำ แ น ะ น ำ ก า ร ต ิ ด ต า ม ผล ข ้ า ง เ ค ี ย ง 
hepatotoxicity ของย า  MTX  โ ด ย  AAD แล ะ  The 
National Psoriasis Foundation ได ้ปร ับแนวทางการ
ติดตามการประเมิน hepatotoxicity ของ MTX คือ liver  
biopsy ควรพิจารณาทำเมื่อระดับยา MTX สะสมถึงระดบั 
3.5 ถึง 4 กรัม แต่ในกรณีที ่ผ ู ้ป ่วยมีความเสี ่ยงของ 
hepatotoxicity ผู้ป่วยควรได้รับการพิจารณาตรวจ liver 
biopsy ที่เร็วขึ้น ควรทำเมื่อระดับยา MTX สะสมครบทุก 
1 ถึง 1.5 กรัม ร่วมกับปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
     จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน กลุ่มที่พบ
ความผิดปกติของข้อและเล็บ มีความรุนแรงของโรคสะเก็ด
เงินมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติของข้อและเล็บ แต่ไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรง
ของผื่นที่มีความแตกต่างทางสถิติคือการดื่มสุรา ความรู้
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ ผู้ป่วย
สะเก็ดเงินมากกว่าร้อยละ 50 ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัว/ 
ไม่ทราบปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้ผื่นสะเก็ดเงินเห่อจากการทำ
สอบความรู ้พบว่าผู ้ป่วยประมาณร้อยละ 90 ไม่ทราบ
ปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้สะเก็ดเงินเห่อ ได้แก่ การดื่มสุรา 
ความเคร ียด การนอนหลับไม ่เพ ียงพอ การแกะเกา 

(Koebner phenomenon)23  ผู ้ป่วยร้อยละ 40.6 ขาด
ความรู้เรื่องการใช้ยาการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยเกือบ 1 ใน 
4 มีประวัติใช้หรือเคยใช้อาหารเสริมยาสมุนไพร, ยาต้ม, 
ยาหม้อ มาก่อน แต่เมื่อใช้แล้วมีอาการผื่นเห่อมากขึ้นจึงได้
หย ุดและมาพบแพทย ์  ผ ู ้ป ่วยประมาณร ้อยละ 30             
มีผลข้างเคียงเนื ่องจากการทายา steroid ไม่ถูกวิธี เช่น 
ทายา steroid บ่อยเกินไปเพื่อลดอาการคันหรือทายาเลย
ออกไปจากผื่นเป็นบริเวณกว้างหรือทายา high potency 
steroids ยาวนานเกินไปและทาในบริเวณผิวหนังซอกข้อ
พับต่างๆ เป็นต้น สำหรับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย (DLQI) พบว่า
ส ่ งผลกระทบในระด ับปานกลาง ได ้ทำการศ ึกษา
เปรียบเทียบความรุนแรงของผื่นและคุณภาพชีวิต (DLQI) 
ก่อนและหลังการให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว พบว่ามี
คะแนน PASI เฉลี ่ยที ่ลดลง และมีความรุนแรงของผื่น
สะเก็ดเงินลดลง ดังนั ้นจึงควรให้ความสำคัญกับการจัด
กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและครอบครัวเพื่อลด
ความรุนแรงของโรค และทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น32   
สรุปผลการศึกษา  
     จากการศึกษาพบว่าโรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังที่
พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในจังหวัดยโสธรมี
ความรุนแรงของผื่นน้อย (PASI <10) มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
(DLQI) ระดับปานกลาง แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงของผื่นมากพบว่าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยใน
ด้านต่างๆ  ซึ่งมีความสำคัญมากในการให้ความช่วยเหลือ
ดูแลรักษาผู้ป่วย พบว่าความรู้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรค
สะเก็ดเงิน จะช่วยให้ลดความรุนแรงของโรค ลดอาการ
กำเริบ และทำให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมและ
สภาวะแวดล้อมได้ดียิ่งข้ึน  
ข้อจำกัดของการวิจัย          
     เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บข้อมูลจำกัด จำนวนของ
กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลน้อยและอาจจะยังไม่ครอบคลุม
โรคผิวหนังทั้งหมดที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคผิวหนัง
ของโรงพยาบาลยโสธร และเป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคผิวหนังที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้ผลที่ได้จึงเป็นภาพรวมของคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกใน
เบื้องต้น  
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1. ได้ทราบถึงผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

สะเก็ดเงินท่ีมารับการรักษา  
2. ได้ทราบถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมารับการรักษา  
3. นำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลในการดแูลรกัษาผู้ป่วยโรค

ผิวหนังเพื ่อลดผลกระทบที ่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยต่อไป  
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ของโรงพยาบาลที่ให้การสนับสนุนการทำผลการศึกษานี้
จนสำเร็จลุล่วงดี 
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ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน ที่ส่งผลต่อการรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลยโสธร 
Risk Factors for admission in pediatric with acute asthmatic attack in Yasothon Hospital 

 

Tanaporn   Nitchapanit, M.D.      ธนาพร   นิจพานิชย์ พ.บ. 
Dip., Thai Board of Pediatrics      วว. กุมารเวชกรรม 
Yasothon hospital Yasothon province     โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
 
บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: โรคหืดกำเริบเฉียบพลันเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญของการมาตรวจรักษาที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยเด็ก หากทราบ
ปัจจัยเสี่ยงของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน จะสามารถรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีและอาจ
ช่วยลดการนอนโรงพยาบาลได้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กที่เข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยโรคหืด
กำเริบเฉียบพลัน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 6–15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2564  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ข้อมูล
ที่ศึกษาประกอบด้วยข้อมูลทางประชากร ปัจจัยกระตุ้น ประวัติการรักษาโรคหืด ลักษณะทางคลินิกแรกรับและการรักษาที่
แผนกฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ป่วยท่ีต้องนอนโรงพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีไม่ต้องนอนโรงพยาบาล  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาห้องฉุกเฉินและวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลันที่รับเข้าการศึกษา 180 คน 
ได้รับการรักษาตัวนอนในโรงพยาบาล 90 คน และไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 90 คน พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลพื้นฐานและ
ประวัติการรักษาโรคหืดไม่แตกตา่งกัน เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกแรกรับ ระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยท่ีต้อง
นอนโรงพยาบาลมีระยะเวลาของการหอบก่อนมารักษาที่ห้องฉุกเฉินนานกว่า (OR 2.44, 95%CI 1.94- 3.6, p < 0.01), มี
อาการหอบระดับรุนแรงมากกว่า (OR 2.14, 95%CI 1.64- 2.6, p < 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลได้รับยาขยายหลอดลมชนิด nebulized β2-agonist ใช้ระยะเวลาระหว่างพ่นยาแต่ละครั้ง
นานกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล (OR 2.28, 95%CI 1.82- 3.3, p < 0.01) 
สรุปผลการศึกษา: ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันคือ ผู้ป่วยที่มีอาการจับหืด
นานก่อนเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน อาการประเมินแรกรับมีความรุนแรง และการรักษาที่แผนกฉุกเฉินพบว่าปัจจัยเสี่ยง คือ

ระยะเวลาระหว่างการพ่นยา nebulized β2-agonist แต่ละครั้งนานกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล  
คำสำคัญ : โรคหอบหืดในเด็ก, โรคหืดกำเริบเฉียบพลันในเด็ก, ปัจจัยเสี่ยงต่อการนอนโรงพยาบาล 
 
Abstract 
Background: Acute asthmatic attacks in pediatric patients are one of the leading causes of emergency room 
visits. If the risk factors for admission of the pediatric patient are known, this will lead to early management 
and reduce admission rate. 
Objective: This study aimed to identify risk factors for hospital admission of acute asthma exacerbation in 
pediatric patients. 
Method of study: Retrospective descriptive study collecting data from medical records of pediatric patients 
6–15 years of age diagnosed with acute asthmatic attacks. Between 1st October 2018 to 30th September 
2021, purposing sampling was selected medical records to study. The registration data consisted of 
demographic data, triggers of asthma exacerbation, asthma history, clinical presentation at initial assessment 
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and management at an emergency room. The data of admitted and non-admitted patients were compared 
and analyzed to identify risk factors for admission. 
Results: A total of 180 patients met the criteria and were included in this study. Of the 90 pediatric patients 
were admitted, and 90 pediatric patients were non-admitted. Regarding the patients ’demographic data and 
asthma history were not different between the admitted and non-admitted groups. In term of clinical 
presentation, patients admitted group had, the duration of asthma attack before visited emergency room 
was longer (OR 2.44, 95%CI 1.94- 3.6, p < 0.01), clinical more severe asthma exacerbation (OR 2.14, 95%CI 

1.64- 2.6, p < 0.01) and received a nebulized β2-agonist bronchodilator for longer periods between doses 
than the non-admitted group. (OR 2.28, 95%CI 1.82- 3.3, p < 0.01) 
Conclusion: Risk factors for admission in pediatric patients with acute asthma exacerbation was long 
duration of asthma attack before visited emergency room. Specific clinical marker for admission were severe 

of asthma exacerbation and had longer interval between dosing nebulized β2-agonist bronchodilator than 
the non-admitted group.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
Keywords: pediatric asthma, acute asthma exacerbation, risk factors for admission 
 
บทนำ 
     ในแต่ละปีมีผู ้ป่วยโรคหืดจำนวนมากที ่มีอาการหืด
กำเริบเฉียบพลันรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลซึ่งส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย เพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาจนถึงขั้นเสียชีวิตได้1          
ในประเทศไทยโรคหืดเป็นโรคที่พบได้บ่อยและคาดว่าจะมี
ผู ้ป่วยไม่น้อยกว่า 3 ล้านคน โดยพบในเด็กมากถึง 10-
12% ของเด ็กทั ้งหมด ส ่วนในผู ้ใหญ่พบได้ประมาณ 
6.9%2 และทั ่วโลกพบว่าโรคนี ้ม ีแนวโน้มเก ิดมากขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษ
และสารก่อภูมิแพ้ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว อีกทั้งยังมีผลต่อระบบสาธารณสุขต้องเพิ่ม
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและภาระงานผู ้ให้บริการ
ทางการแพทย์ โดยมีข้อมูลพบว่าค่าใช้จ่ายในการรับผู้ป่วย
โรคหืดไว้ร ักษาตัวในโรงพยาบาล (cost  of inpatient 
care) เป็นสัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ 52–86 ของ ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดของผู้ป่วยโรคหืด (total asthma related cost)3  
     ข้อมูลในประเทศไทยพบว่าอัตราการนอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยโรคหืดสูงถึงร้อยละ14.84 และมีจำนวนผู้ป่วย
โรคหืดในเด็กที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
เพิ ่มขึ ้นทุกปี5 รวมถึงค่าใช้จ ่ายในการให้บริการทาง
การแพทย์แบบผู้ป่วยในมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละปีอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิอ ีกด ้วย 6  ข ้อม ูลของกระทรวง
สาธารณส ุขพบว ่า ม ีผ ู ้ป ่ว ยเข ้าร ับการร ักษาต ัวใน

โรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดกำเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ้นทุกปี 
ตั ้งแต่ 66,679 คน ในปี 2538 เป็น 102,273 คน ในปี 
2552 ส่วนผู้เสียชีวิตจาก 806 คน ในปี 2540 เพิ่มขึ้นเป็น 
1,697 คนในปี 2546 ด้วยเช่นกัน  
    โรงพยาบาลยโสธร มีผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน
เข้ารับการรักษาและต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น
จำนวนมากในแต่ละปี ซ ึ ่งจากข้อม ูลสถิต ิในปี  2564         
มีผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันที่อายุมากกว่า 5 ปี  
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและต้องได้รับการรักษาตัว
นอนโรงพยาบาลถึงร้อยละ14.87 ทั้งนี้ผู้ป่วยโรคหืดอาการ
กำเริบจำเป็นต้องได้รับการประเมิน การรักษาและการ
ตัดสินใจอย่างรวดเร็ว จึงเป็นปัญหาที่ท้าทายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในความแออัดของห้องฉุกเฉิน ที่มีทรัพยากรและ
บุคลากรทางการแพทย์ที่จำกัด  
     ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
นอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันที่มา
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผน ดูแลรักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งอาจมีผลช่วยลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดลงได้  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยโรคหืด
กำเริบเฉียบพลัน 
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ระเบียบวิธีการศึกษา 
     การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) ในผู ้ป ่วยเด็กอายุ 
6–15 ปี ที่เข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ยโสธร  และได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าม ีอาการหืดกำเริบ
เฉ ียบพล ัน ระหว ่างว ันท ี ่  1 ต ุลาคม 2561 ถ ึงว ันที่           
30 กันยายน 2564 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
     กลุ่มของประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 6 – 
15 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร
และได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2564 
โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยเด็กทุกคนที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลยโสธร และทำการสุ่มเลือกประชากรโดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยจำนวนประชากรคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตร 
Infinite population proportion (จาก application n4Studies) 
อ้างอิงอุบัติการณ์ผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันที่มา
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินในวิจัยก่อนหน้านี้7 เท่ากับ
ร้อยละ 34.3 ค่าความคลาดเคลื่อนแอลฟ่าท่ียอมรับไดม้คีา่
เท่ากับร้อยละ 5 กำลังในการจำแนกร้อยละ 80 ได้ จำนวน
ตัวอย่างเท่ากับ 72 คน เพิ่มอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 79.2 
คน เป็นอย่างน้อย โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
(1) ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 6 – 15 ปีที่
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรและได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลันระหว่างวันที่   
1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 (2) กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 6 – 15 ปีที่เข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรและได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2564   
     ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้นำเอาเวชระเบียนผู้ป่วยเด็ก
อายุ 6–15 ปี ที่เข้ารับการรักษาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
ยโสธรทั ้งหมด ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่     
30 กันยายน 2564 โดย 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(inclusion criteria) คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเด็กอายุ 6–
15 ปีที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร 
และได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน 

เกณฑ์การยุติการศึกษา คือ เวชระเบียน ข้อมูล
ผู้ป่วย ไม่ครบ  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและการวัดผล   
     เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้ 
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติโรคหืดในครอบครัว เป็นต้น 
     ส่วนที่ 2 ประวัติโรคหืดและการรักษาก่อนหน้าที่ต้อง
มาโรงพยาบาลในครั้งนี้ ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้น ความรุนแรง
ของโรค ยาที่ใช้รักษาโรคหืดที่ได้รับ ประวัติอาการหืด
กำเริบเฉียบพลันที่มารักษาห้องฉุกเฉินหรือเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 
ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2564   
     ส่วนที่ 3 อาการและอาการแสดงแรกรับของผู้ป่วยที่มี
อาการหืดกำเริบเฉียบพลัน ได้แก่ อัตราการหายใจ, อัตรา
ชีพจร, ระดับ oxygen saturation  
     ส่วนที่ 4 ข้อมูลการรักษาโรคหืดกำเริบเฉียบพลันที่
ห้องฉุกเฉิน 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
     ผ ู ้ว ิจ ัยได้เสนอเพื ่อขอคำรับรองจร ิยธรรมในการ
ดำเนินการวิจ ัยในมนุษย์ต ่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร หมายเลข
จริยธรรม YST2022-03  
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
     1. เก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Epidata  
     2. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive) ในข้อมูลเชิง
ปริมาณ เช่น อายุ ช่วงเวลาที่ได้รับการรักษา รายงานผล
เป็นค่าเฉลี่ย (mean) และข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ 
จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา รายงานผลเป็นร้อยละ  
     3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องด้วย student’s-t test 
และ Wilcoxon signed-rank test อัตราต ่อรอง (OR) 
และช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI) ใช้เพื่อกำหนดปัจจัยเสี่ยง
ต่อการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน 
สำหรับข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องใช้ chi-square test  
     4. กำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value 
< 0.05 
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     5 . ค ัดเล ือกกลุ ่มประชากรจากฐานข ้อม ูลระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 6–15 ปี 
ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรและ
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลันระหว่าง
ว ันที ่  1 ต ุลาคม 2561 ถึงว ันที ่  30 ก ันยายน 2564  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีมาเข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินและได้รับการนอนโรงพยาบาลหรือส่งตัวไป
โรงพยาบาลข้างเคียง และกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มาเข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินแล้วไม่ต้องนอนโรงพยาบาล  
     6. ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์จะถูกตัดออก
จากการศึกษา  
     7. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนในผู้ป่วยเด็ก
ทุกคนที่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และทำการสุ่ม
เล ือกประชากรกล ุ ่ มท ี ่ ต ้ องนอนและไม ่ต ้ องนอน
โรงพยาบาล ในอัตราส่วน 1:1  
     8. ใช้แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล 
 

ผลการศึกษา  
     ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน ระหว่างวันที่  
1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 รวมทั้งหมด 
540 คน ทำการสุ ่มเลือกประชากรโดยการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในอัตราส่วน 
1:1 ซึ ่งผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยและข้อมูลครบถ้วน
ทั้งหมด 180 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มาเข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินและได้รับการนอนโรงพยาบาล 90 
คน และกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินไม่
ต้องนอนโรงพยาบาล 90 คน พบว่าข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม คือ มีอายุเฉลี ่ย (mean age) เพศ 
(sex) น้ำหนักมวลกาย (mean body mass index) ประวัติ
โรคหืดในครอบครัว โรคร่วมที่พบ รวมทั้งคุณลักษณะและ
ประว ัต ิการร ักษาโรคห ืดและความเส ี ่ยงในการเกิด         
หืดกำเริบเฉียบพลันในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีความ
ใกล้เคียงกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

 

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละคณุลักษณะประชากร 
ปัจจัยทางดา้นประชากรศาสตร ์ Group 

กลุ่มผู้ป่วยเด็กได้นอนโรงพยาบาล(N=90) กลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่ต้องนอนโรงพยาบาล (N=90) 
เพศ 
  ชาย (%) 
  หญิง (%) 

 
63 (70.0) 
27 (30.0) 

 
61 (67.78) 
29 (32.22) 

Age, year mean + SD 8.4 + 2.8 8.2 + 3.2 
Body mass index, mean + SD 17.9 + 3.3 18.3 + 5.0 
Family history of asthma 
  Maternal asthma (%) 
  Paternal asthma (%) 

 
5 (5.56) 
8 (8.89) 

 
4 (4.44) 
2 (2.22) 

Comorbidity of allergic disease 
  Allergic rhinoconjunctivitis (%) 
  Atopic dermatitis (%) 

 
47 (52.22) 
9 (10.00) 

 
34 (37.78) 
14 (15.56) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงและประวัติการรักษาโรคหืด 

Variables ตัวแปร Group 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กได้นอนโรงพยาบาล

(N=90) 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

(N=90) 
Severity of asthma  
  Mild intermittent (%) 
  Mild persistent (%) 
  Moderate persistent (%) 
  Severe persistent (%) 

 
32 (35.56) 
41 (45.55) 
12 (13.33) 
5 (5.56) 

 
39 (43.33) 
39 (43.33) 
12 (13.33) 
0 (0.0) 
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Variables ตัวแปร Group 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กได้นอนโรงพยาบาล

(N=90) 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

(N=90) 
เคยมารักษาที่หอ้งฉุกเฉินเพื่อตรวจโรคหืดกำเริบในช่วง 12 เดือน 
ที่ผ่านมา (%) 
  เคย 
  ไม่เคย 

 
 
59 (65.56) 
31 (34.44) 

 
 
45 (50.0) 
45 (50.0) 

การได้รับ corticosteroid สำหรับรักษาโรคหืดกำเริบ 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (%) 
  ได้รับ 
  ไม่ได้รับ 

 
 
38 (42.22) 
52 (57.78) 

 
 
34 (37.78) 
56 (62.22) 

เคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคหืดกำเริบในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมา (%) 
  เคย 
  ไม่เคย 

 
 
23 (25.56) 
67 (74.44) 

 
 
16 (17.78) 
74 (82.22) 

เคยหืดกำเริบรุนแรงจนต้องใส่ท่อหลอดลมคอ 0 0 
จำนวนการมารักษาที่หอ้งฉุกเฉินในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (mean) 3.5 3.0 
จำนวนการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคหืดกำเริบ 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (mean) 

1 1 

 
     เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยหืดกำเริบเฉียบพลันที่ต้อง
นอนโรงพยาบาล กับกลุ่มที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล โดย
พิจารณาอาการและอาการแสดงแรกรับของผู้ป่วยที่ห้อง
ฉุกเฉิน พบว่า  ผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลมีระยะเวลา
ของการหืดกำเริบก่อนมารักษาที ่ห้องฉุกเฉินนานกว่า 
(11.5 ช ั ่ วโมง vs. 3.5 ช ั ่ วโมง , OR 2.44, 95%CI 1.94- 
3.6, p < 0.01), ผู ้ป่วยใช้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูด
บรรเทาอาการมากกว่า (55% vs. 15%, OR1.2,95%CI 

1.04-1.34, p < 0.01), อาการหอบกำเริบเฉียบพลันระดับ
รุนแรงมากกว่า (70% vs. 2.2%, OR 2.14, 95%CI 1.64- 
2.6, p < 0.01), โดยมีอัตราการหายใจแรกรับที่ห้องฉุกเฉนิ
มากกว่า (40.7 ± 13.8/นาที vs. 30.8 ± 6.4/นาที , OR 
1.42, 95%CI 1.84- 2.6, p < 0.01) และมีค่าออกซิเจนใน
เลือดต่ำกว่า (92.5 ± 3.7% vs. 96.5 ± 2.2%, OR 2.04, 
95%CI 1.84- 3.4, p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงแรกรับของผู้ป่วยที่มอีาการหืดกำเริบเฉยีบพลัน 
Variables ตัวแปร Group p-value OR 95%CI 

กลุ่มผู้ป่วยเด็กได้นอน
โรงพยาบาล 

(N=90) 

กลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่ต้อง
นอนโรงพยาบาล 

(N=90) 
ระยะเวลาเป็นชัว่โมงของอาการหืดกำเริบเฉียบพลันกอ่น
มารักษาที่หอ้งฉุกเฉิน  (mean) 

11.5 3.5 P <0.01 2.44 
1.94-3.6 

สิ่งกระตุ้น (%) 
  การติดเช้ือทางเดินหายใจ (Respiratory infection)(%) 
  การสัมผัสสารก่อภูมแิพ้ (Allergen exposure) (%) 

 
77 (85.56) 
13 (14.45) 

 
81 (90.00) 
9 (10.00) 

 
NS 
NS 

- 

Discontinuation of current treatment (%) 9 (10.0) 9 (10.0) NS - 
ใช้ยาขยายหลอดลมแบบพ่นสูดบรรเทาอาการ ภายใน 24 
ชั่วโมง (%) 

50 (55.56) 14 (15.56) P <0.01 1.2 
1.04-1.34 

ความรุนแรงของอาการหืดกำเริบ 
  Mild (%) 

 
0 (0.0) 

 
45 (50.0) 

P <0.01 2.14 
1.64-2.6 
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Variables ตัวแปร Group p-value OR 95%CI 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กได้นอน

โรงพยาบาล 
(N=90) 

กลุ่มผู้ป่วยเด็กไม่ต้อง
นอนโรงพยาบาล 

(N=90) 
  Moderate (%) 
  Severe (%) 

27 (30.0) 
63 (70.0) 

43 (47.78) 
2 (2.22) 

อัตราการหายใจเร่ิมต้น (ครั้ง/นาที) mean + SD 40.7 + 13.8 30.8 + 6.4 P <0.01* 2.44 
1.64-2.6 

Initial pulse rate (beat/min), mean + SD 130.6 + 17.5 119.0 + 17.2 p =0.02 - 
Initial oxygen saturation (%), mean + SD 92.5 + 3.7 96.5 + 2.2 P <0.01* 1.42 

1.84-2.6 
Initial oxygen saturation ≤ 91 %, (%) 32 (35.56) 2 (2.22) P <0.01* 2.04 

1.84-2.4 

 
     ผลการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาที่ห้องฉุกเฉินพบวา่ 
ผู ้ป ่วยหืดกำเร ิบเฉียบพลันที ่ต ้องนอนโรงพยาบาลมี
แนวโน้มได้รับยาขยายหลอดลมชนิด nebulized  short 

acting β2 agonist จำนวนมากกว่า และได้ยา nebulized 
anticholinergic agent มากกว่า แต่เมื่อศึกษาดูระยะห่าง

ระหว่างการพน่ยา nebulized  short acting β2 agonist  

แต่ละครั ้ง พบว่าระยะห่างในการพ่นยาแต่ละครั ้งของ 

nebulized  short acting β2 agonist นานกว่ากลุ่มที่ไม่
ต้องนอนโรงพยาบาล (32.2 ± 17.8 นาที vs. 17.5 ± 5.0 
น า ที , OR 2.28, 95%CI 1.82- 3.3, p < 0.01) อย ่ า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

Variables ตัวแปร Group p-value OR 95%CI 
กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

ได้นอนโรงพยาบาล 
(N=90) 

กลุ่มผู้ป่วยเด็ก 
ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 

(N=90) 
ระยะเวลาจากการพบแพทย์จนได้รับยาขยายหลอดลม 
nebulized  short acting β2 agonist นาที (mean + SD) 

9.3 + 3.8 6.5 + 5.6 NS - 

Interval received nebulized short acting β2 agonist, 
minutes (mean + SD) 

32.2 + 17.8 17.5 + 5.0 P <0.01 
 

2.28 
1.82-3.3 

Number of doses of nebulized short acting β2 
agonist in the first hour, (mean + SD) 

2.2 + 0.8 2.0 + 0.8 P <0.01 
 

1.04 
1.04-2.2 

Number of doses of nebulized short acting β2 
agonist during emergency room, (mean + SD) 

3.3 + 1.0 2.0 + 0.8 P <0.01 
 

1.98 
1.84-2.1 

ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดฉีด (%) 47 (52.22) 45 (50.0) NS - 
ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดฉีด ภายใน 1 ชั่วโมง (%) 16 (17.78) 14 (15.56) NS - 
ได้รับยา  Nebulized  anticholinergic agent (%) 38 (42.22) 11 (12.22) P <0.01 1.74 

1.18-2.1 

 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร  
ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL    Vol. 24 No. 1 January – June 2022  

| 84 

การอภิปรายผล  
     โรคหืดเป็นปัญหาสุขภาพที ่สำคัญปัญหาหนึ ่งของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งในผ ู ้ป ่วยเด ็ก จาก
การศ ึกษาของ Thakultivakorn M และคณะ8 พบว่า
ความชุกของโรคหืดในกลุ่มเด็กไทยเท่ากับ 10% โรคหืดใน
เด็กส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู ้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครอง รวมถึงส่งผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์อีกด้วย 
จากการศึกษาของ Ngampaiboon J และคณะ9 พบอัตรา
การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหอบหืดในประเทศไทย
เท่ากับ 8.4% โรงพยาบาลยโสธรมีผู้ป่วยเด็กโรคหืดเข้ารับ
การรักษาและต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นจำนวน
มากในแต่ละปี ซึ่งจากข้อมูลสถิติในปี 2564 มีผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดกำเริบเฉียบพลันที่อายุมากกว่า 5 ปี เข้ารับการ
ร ักษาที ่ห ้องฉ ุกเฉ ินและต ้องได ้ร ับการร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาลถึงร้อยละ14.87 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาข้างต้น 
     โรคหืดเป็นโรคเรือ้รังที่สร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ปว่ย
เป็นอย่างมาก เนื ่องจากเป็นโรคที่เกี ่ยวข้องกับทางเดิน
หายใจ จึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย 
ตั ้งแต่ความไม่สบายตัวเล็กๆ น้อยๆ หายใจไม่สะดวก 
จนถึงอันตรายถึงแก่ชีวิต เป้าหมายในการรักษาโรคหืด คือ
การควบคุมโรคได้เป็นอย่างดี ประกอบด้วย คุมอาการโรค
หืด (symptom control) ไม่มีอาการกลางวัน ไม่มีอาการ
กลางคืน ไม่ต ้องใช้ยาขยายหลอดลม ( reliever) ไม่มี
ข้อจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดในอนาคต (future risks 
prevention) คือควบคุมโรคได้โดยไม่มีหืดกำเริบหรือ
เสียชีวิตจากโรคหืด อย่างไรก็ตามความรุนแรงที่มากับโรค
ห ืดค ือ ภาวะห ืดกำเร ิบเฉ ียบพล ัน (acute asthma 
attack) ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจทำ
ให้ถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งเป็นปัญหาที่ท้าทายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การรักษาในห้องฉุกเฉินที ่มีความแออัดและทรัพยากร
ทางการแพทย์จำกัด  
     ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหืดกำเริบเฉียบพลัน อาจมา
จากการใช้ยาไม่สม่ำเสมอ ใช้ยาไม่ถูกต้องหรือหลอดลม
ของผู้ป่วยมีความไวต่อสิ่งกระตุ้นอย่างรุนแรง ประเทศไทย
มีจำนวนผู ้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉินจากอาการของโรคหืด
มากกว่าปีละ 1 ล้านครั้ง การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยที่
มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบ
เฉียบพลัน แบ่งเป็น 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยทางด้าน 

ตัวผู้ป่วยเองและปัจจัยทางด้านการรักษาทั้งในระยะหืด
กำเริบเฉียบพลันและระยะติดตาม ดังนี้ ปัจจัยทางด้าน  
ตัวผู้ป่วยเองและประวัติการรักษาโรคหืดที่ผ่านมา งานวิจัย
นี้พบว่าปัจจัยทางด้านตัวผู ้ป่วยเองนั้น ประชากรทั้ง 2 
กลุ่มที่ศึกษามีคุณลักษณะและความเสี่ยงในการเกิดหืด
กำเริบไม่แตกต่างกัน โดยเมื่อศึกษาสิ่งกระตุ้นที่ทำให้มี
อาการหืดกำเริบเฉียบพลันพบว่า  ทั ้งจากการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ (Respiratory infection) และการสัมผัส
สารก่อภูมิแพ้ (Allergen exposure) พบว่าผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการหืดกำเริบเฉียบพลันทั้งกลุ่มที่ต้องนอนโรงพยาบาล
และไม่ต้องนอนโรงพยาบาล พบเป็นปัจจัยกระตุ้นในการ
เกิดหืดกำเริบเปอร์เซนต์เท่าๆกัน ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Carroll CL และคณะ10, Moin M และคณะ11 
และ Tolomeo C และคณะ12 ที่พบว่าความเสี่ยงในการ
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน 
ได้แก่ ภาวะอ้วน มีประวัติโรคภูมิแพ้อื่นๆ หรือภูมิแพ้ใน
ครอบครัว ประวัติอดีตเคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหืด
กำเริบเฉียบพลัน ประวัติการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น 
ประวัติการได้รับการรักษาไม่สม่ำเสมอ11-12 อาจเกิดจาก
จำนวนผู้ป่วยที่คัดเลือกเข้าสู่งานวิจัยนี้มีจำนวนผู้ป่วยที่
น้อยเกินไป ทำให้ผลการศึกษาทางปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง
จึงไม่แตกต่างกันมากนัก  
     นอกจากนี้ในการศึกษาระดับความรุนแรงของอาการ
หืดกำเริบฉับพลัน พบว่ามีการศึกษาของ Pollack CV Jr 
และคณะ13 พบว่าในกลุ่มที่นอนโรงพยาบาลจะมีอาการอยู่
ในระดับรุนแรงมากกว่า อัตราการหายใจมากกว่า ระดับ 
oxygen saturation และ peak expiratory flow ที่น้อย
กว่า เช่นเดียวกับการศึกษาของ Geelhoed GC และคณะ14 

ที่พบว่าระดับ oxygen saturation ที่น้อยกว่า 92% จะมี
ความเสี ่ยงในการนอนโรงพยาบาล  ซึ ่งสอดคล้องกับ      
ผลการศึกษานี้ และตรงตามเวชปฏิบัติแนวทางการวินิจฉัย
และรักษาโรคหืดในประเทศไทยสำหรับผู้ใหญ่และเด็ก 
พ.ศ. 255515 หากประเมินความรุนแรงของโรคหืดกำเริบ
อยู่ในระดับรุนแรง ควรรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
     ส ่วนปัจจ ัยทางด้านการร ักษาในระยะหืดกำเริบ
เฉ ียบพล ัน ผลการศ ึกษานี้พบว ่าผ ู ้ป ่วยกลุ ่มท ี ่นอน
โรงพยาบาล มีระยะเวลาอาการหืดกำเริบเฉียบพลันก่อน
มาร ักษาที ่ห ้องฉุกเฉ ินนานกว่า และใช้ยาพ่นขยาย

หลอดลมชนิดพ่นสูด short acting β2 agonist  เป็นยา
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บรรเทาอาการก่อนมาที่ห้องฉุกเฉินจำนวนมากกว่า แสดง
ถึงการรับรู้ที่ล่าช้าของอาการหืดกำเริบเฉียบพลัน ส่งผล
เพิ่มความเสี ่ยงในการนอนโรงพยาบาล แต่เนื ่องจากใน
งานวิจัยนี้ไม่พบผู้ป่วยอาการหืดกำเริบรุนแรงที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าการใช้ยาพ่นขยาย

หลอดลมชนิดพ่นสูด short acting β2 agonist ก่อนมา
รักษาที่ห้องฉุกเฉินจำนวนมากกว่าเพิ่มความเสี่ยงในการ
นอนโรงพยาบาล แม้จากผลการศึกษานี้เปรียบเทียบใน
กลุ่มนอนโรงพยาบาลจะสูงกว่ากลุ่มไม่นอนโรงพยาบาลแต่
การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมชนิดพ่นสูดบรรเทาอาการที่มี
ประสิทธิภาพสามารถจะช่วยลดการเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลวซึ่งเป็นภาวะหืดกำเริบเฉียบพลันท่ีรุนแรงกว่าได้ 
     เปรียบเทียบการรักษาที่ห้องฉุกเฉินพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่
นอนโรงพยาบาลได้รับยาพ่นขยายหลอดลม nebulized 
short acting β2 agonist จำนวนมากกว่ากลุ่มที่ไม่ต้อง
นอนโรงพยาบาล รวมถึงต้องได้รับ systemic steroid 
แ ล ะ  Anticholinergic agent (ipratropium bromide) 
มากกว่าในกลุ ่มไม่นอนโรงพยาบาล  ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pollack CV Jr และคณะ13 แต่ที่แตกต่าง
ค ือ กลุ ่มที ่นอนโรงพยาบาลถึงแม ้จะได ้ร ับยาขยาย
หลอดลม nebulized short acting β2 agonist มากกวา่ 
แต่การศึกษานี้พบว่าระยะห่างของเวลาพ่นยา nebulized 
short acting β2 agonist  แต่ละครั้ง ที่ห้องฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยกลุ่มที่นอนโรงพยาบาลนานกว่า แม้ว่ามีอาการและ
อาการแสดงรุนแรงแรกรับอย่างชัดเจนซึ่งอาจจะเกิดจาก
ในห้องฉุกเฉินมีบุคลากรดูแลจำกัด สันนิษฐานว่าผู้ป่วย
กลุ ่มนี ้ที ่ม ีอาการรุนแรงอาจจะต้องให้การดูแลผู ้ป ่วย
เพิ่มเติมหรือให้ยาอื่นๆซึ่งอาจมีผลต่อการพ่นยา เช่นการให้
ออกซิเจน ซึ่งตามแนวทางการให้การรักษาสำหรบัผู้ป่วยท่ี
มีอาการหืดกำเริบเฉียบพลันแล้วหากพบว่าค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนปลายนิ้ว มีต่ำกว่าค่าปกติต้องมีการให้การ
บำบัดด้วยออกซิเจน (oxygen supplement) โดยให้ค่า
ออกซิเจนความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วเกิน 95% ขึ้น
ไป15  โดยเวชปฏิบัติแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืด
ในประเทศไทยสำหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 255515 ได้วาง
แนวทางดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหืดกำเริบเฉียบพลันรุนแรงท่ี
เข้าร ับการรักษาที ่ห้องฉุกเฉิน ควรได้รับยาพ่นขยาย
หลอดลมชนิด nebulized short acting β2 agonist ทุก 
20 นาที ให้ได้ถึง 3 ครั้ง ใน 1 ชั่วโมง แต่ถ้าอาการไม่ดขีึ้น
หลังจากพ่นยาครบ 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมงแรก ให้รับไว้ใน
โรงพยาบาล  การรักษาบางอย่างสามารถลดความเสี่ยงที่
จะต้องรับเข้าร ักษาในโรงพยาบาล ( risk of hospital 
admission) โดยเพิ่มยาขยายหลอดลมชนิดสูดดมตวัท่ีสอง 

ยาชน ิด anticholinergic เช ่น ipratropium bromide 
โดยจะเห็นได้ว่าการรักษาอาการหืดกำเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยเด็กที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรยังไม่สอดคล้อง
ก ับแนวทางการให้ยาพ ่นขยายหลอดลม  nebulized 
short acting β2 agonist  
     ทางผู้วิจัยจึงนำผลสรุปที่ได้จากงานวิจัยนี้มาปรับปรุง
และพัฒนาคลินิกหอบหืดในการให้ความรู้ผู ้ป่วยโรคหืด 
ความสำคัญของวิธีสังเกตอาการเพื่อประเมินตนเองก่อนมี
อาการหืดกำเริบ ในกรณีที ่โรคหืดกำเริบผู้ปกครองและ
ผู ้ป่วยสามารถรักษาตนเองเบื ้องต้นตามแผนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยแต่ละราย (asthma action plan) และ
เน้นย้ำวิธีการสูดพ่นยาที ่ถูกต้อง รวมถึงเสนอแนะการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธร ในการวางแผนดแูล
รักษาผู ้ป ่วยเด็กที ่ม ีอาการหืดกำเร ิบเฉ ียบพลันให้มี
ประส ิทธิภาพมากขึ ้น โดยเฉพาะการให้ยาพ่นขยาย

หลอดลม  nebulized short acting β2 agonist แล้ ว
ประเมินผู้ป่วยซ้ำอย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง เพราะ
ระยะเวลาการพ่นยาที่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลช่วยลด
อัตราการนอนโรงพยาบาลในผู ้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบ
เฉียบพลันลงได้ 
สรุปผลการศึกษา  
     ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดกำเริบเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลยโสธร คือกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอาการหืด
กำเริบเฉียบพลันนานก่อนเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
และอาการประเมินแรกรับมีความรุนแรง ส่วนการรักษาที่
แผนกฉุกเฉินพบว่าการปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อผู้ป่วยที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลคือการได้รับการรักษาด้วยยาพ่นขยาย

หลอดลมชนิด nebulized β2-agonist ที ่ใช้ระยะเวลา
ระหว่างการพ่นยาแต่ละครั้งนานกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องนอน
โรงพยาบาล  
ข้อเสนอแนะ   
     ห้องฉุกเฉิน ควรมีการจัดทำ standing order สำหรับ
การร ักษาโรค acute asthma exacerbation ในเด็ก
สำหรับผู้ป่วยควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และควรมีการนำแนว
ทางการให้ความรู้ไปพัฒนาเป็นคู่มือ ฝึกปฏิบัติ เพื ่อให้
ผู้ป่วยเด็กและญาติสามารถดูแลโรคหืดกำเริบเฉียบพลันได้
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อย่างเหมาะสมและถูกต้อง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนำมา
พัฒนาห้องฉุกเฉินและคลินิกโรคหืดในเด็กโรงพยาบาล
ยโสธร 
ข้อจำกัดของการวิจัย          
     เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บข้อมูลจำกัด จำนวนของ
กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลน้อยและอาจจะยังไม่ครอบคลุม
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันท้ังหมดที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลยโสธร และเป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วย
เด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันที ่มารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผลที่ได้จึงเป็นภาพรวมของ
ผู ้ป ่วยเด็กโรคหืดกำเร ิบเฉียบพลันที ่ร ับการรักษาใน
เบื้องต้นและจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป  
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
     จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
เด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันท่ีส่งผลต่อการรับไว้รักษาตัวใน
โรงพยาบาลยโสธรนั้น มีการนำไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 
     1. นำผลการวิจัยเสนอผู้บริหารองค์กร เพื่อใช้ในการ
พิจารณาตัดสินใจในการกำหนดนโยบาย การดูแลรักษา
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน  
     2. นำผลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลัน ในแผนกกุมารเวชกรรม 
และเครือข่ายบริการสุขภาพทั ่วทั ้งจังหวัดยโสธรให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
     3. เป็นข้อมูลเบื้องต้นสำหรับผู้ที่จะศึกษาต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 
     ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลยโสธร แพทย์และ
เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
กลุ่มงานกุมารเวชกรรมทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการดูแล
รักษาผู้ป่วยเด็กโรคหืดกำเริบเฉียบพลันและเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลยโสธรที ่ให ้การสนับสนุนการทำผลงาน
การศึกษานี้จนสำเร็จลุล่วงดี 
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะสุดท้ายในชุมชน: กรณีศึกษา 
Nursing care of The Patient Malignant Neoplasm of Breast Cancer in Community: A Case Study 
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บทคัดย่อ 
โรคมะเร็งเต้านมคือเซลล์ของเนื้อเยื่อเต้านมที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในจนทำให้มีการเปลี่ยนแปลงเติบโตอย่างรวดเร็วจน
ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ เชลล์จะแบ่งตัวทำลายเนื้อเยื่อและอวัยวะใกล้เคียงรวมถึงกระจายไปอวัยวะอื่น เช่น ตับ ปอด   
จนสูญเสียหน้าที่และเข้าสู่มะเร็งระยะสุดท้าย อีกทั้งมีโรคร่วม เช่น เบาหวานและวัณโรคปอด ทำให้เสียชีวิตในที่สุด ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย รวมถึงภาวะจิตใจของคนในครอบครัว ดังนั้นการให้การพยาบาลในชุมชน
สำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีโรคอื่นร่วมด้วยโดยการดูแลต่อเนื่องโดยการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องจากสถานบริการสู่บ้านและ
ชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลแบบองค์รวมมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาวะของโรคที่ดำเนินอยู่ 
กรณีศึกษา: เป็นการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีโรคร่วมคือ โรคเบาหวานและวัณโรคปอด ที่รักษาด้วยการผ่าตัดและให้
เคมีบำบัดที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ตามแผนการรักษาคือ การรักษาด้วยเคมีบำบัดติดต่อ 6 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 4 
สัปดาห์ มีการวางแผนการพยาบาลตามแนวเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS เพื่อประเมินได้ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ จิต
สังคม วิญญาณและด้านเศรษฐกิจ ให้การพยาบาลในชุมชนโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน ตั้งแต่ระยะหลังการผ่าตัด การเตรียมตัว
ก่อนให้เคมีบำบัด การดูแลหลังให้เคมีบำบัดรวมถึงการให้คำแนะนำในการดูแลตนเองในโรคร่วมที่ผู้ป่วยดำเนินอยู่ การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ติดตามอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอด้วยการนัดหมายล่วงหน้าและแก้ไขปัญหา ทั้งที่วางแผนมาหรือตามสภาพ
ปัญหาที่พบ 
ผลลัพธ์: ผู ้ป่วยทุเลาจากปัญหาที่พบและอาการเจ็บป่วยและภาวะร่วมอื่นๆ สามารถยอมรับในระยะดำเนินการของโรค         
มีกำลังใจและสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้อย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหา ญาติผู้ป่วยมีความเข้าใจแนวทางการรักษา 
สามารถให้การดูแลและอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้ 
สรุป: การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พยาบาลผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ แนวทางการรักษา การให้
คำแนะนำที่สอดคล้องกับปัญหาและโรคที่ดำเนินอยู่ ให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยกระตุ้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ญาติในการวางแผนในการดูแลต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวและชุมชนทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
สภาพของความเจ็บป่วย ส่งผลให้บรรลุตามเป้าหมายของการดูแลระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย, การพยาบาลแบบองค์รวมในชุมชน 
 
ABSTRACT  
Breast cancer is the cell of the breast tissue that contains internal changes which caused the changes to 
grow so rapidly that the body cannot be controlled. Cell would divide and destroy nearby tissues and organs 
and could also spread to other organs such as liver and lungs until they become malfunction and enters 
the final stage of cancer. In addition, the presence of co-morbidities such as diabetes and pulmonary 
tuberculosis, which ultimately leads to death. This inflicts both physical and mental suffering of the patient 
including the mental state within family members. Therefore, providing community-based nursing care for 
final stage cancer patients with other diseases by continuing care with continual home visits from the service 
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center to home and community, resulting in patients and families receive holistic care and improve good 
quality of life that depends on the conditions of the disease at the present time. 
Case study: This study was of late-stage cancer patients with co-morbidities of diabetes and pulmonary 
tuberculosis treated with surgery and chemotherapy at Ubonratchathani Cancer Hospital, the treatment 
plan was 6  consecutive chemotherapy sessions, each 4  weeks apart.  INHOMEBESS treatment plan was 
implemented according to medical implementation which covered physical, mental, social, spiritual and 
economic aspects. And providing nursing care in the community by following home visits since the post-
operative period, preparation before chemotherapy treatment, post-chemotherapy care including giving 
advice on self-care for patient's ongoing co-morbidities. Observation of disease complications, continuation 
and consistent following up with patients of advance appointments and solving problems according to plan 
and conditions encountered. 
Results: Patients recovered from problems encountered and other illnesses and accepted terms of period 
of disease. With morale support, they were able to follow any advice appropriately according to the 
problem. Patients' relatives understood treatment guidelines and were able to provide care and live with 
the patient. 
Conclusion: Nursing care of final cancer patients, those nursing caregivers must have knowledge of 
pathology and treatment guidelines. Providing appropriate advice with ongoing problems and diseases, 
providing holistic nursing by encouraging participation of family and relatives in planning continuity care   
from hospital to family and community, these would bring about good quality of life to patients and family 
according to the condition of the illness. Theses would result in achieving goals of palliative final stage care. 
Keywords:  final stage breast cancer patients, holistic nursing in the community 
 
บทนำ 
     สถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบมะเร็งเต้านมเป็น
อันดับหนึ่งของมะเร็งทั้งหมดในหญิงไทยและมีแนวโน้มว่า
จะเพิ่มมากขึ้นทุกปี  ทั ้งนี ้อาจเป็นผลจากการมีเครื ่อง   
แมมโมแกรมที ่ช่วยให้สามารถตรวจพบมะเร็งในระยะ
เริ่มแรกได้ก่อนที่จะปรากฏอาการ1 และอาจเป็นผลจาก
สิ ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวโน้มใกล้เคียง
ประเทศทางตะวันตกมากขึ้น มีมลภาวะต่างๆ มากขึ้น   
ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้หญิงป่วยมะเร็งเต้านมมากขึ้น 
ผู้หญิงทุกคนมีโอกาสป่วยเป็นมะเร็งเต้านม ปัจจุบันสถิติ
ข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 2  
พบผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมเฉลี ่ยประมาณ 30-40 คนต่อ
ประชากร 100,000 คน ซึ่งยังเป็นอัตราที่ต่ำกว่าประเทศ
ทางตะวันตก ในปี 2563 โรคมะเร็งที่พบในหญิงไทย พบ
วันละ 159 คนต่อแสนประชากร โดย 5 ชนิดมะเร็งที่พบ
ในหญิงไทยมากท่ีสุด ได้แก่ มะเร็งเต้านม, มะเร็งลำไส้และ
ไส้ตรง, มะเร็งตับและท่อน้ำดี, มะเร็งปอด และมะเร็งปาก

มดลูก คิดเป็นร้อยละ 34.2, 13.3, 12.2, 11.5 และ 11.1 
ตามลำดับ3  ซึ่งมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดใน
ผู้หญิงและยังมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับสองรองจาก
มะเร็งปอด ดังนั้นการดูแลตัวเองเพื่อลดความเสี่ยงของการ
เกิดมะเร็งและการค้นพบมะเร็งตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและ
ก้อนมะเร็งยังอยู่เฉพาะที่เต้านมยังไม่แพร่กระจายไปต่อม
น้ำเหลืองจึงเป็นเรื่องสำคัญ สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ถ้ามาพบแพทย์ตั้งแต่ยังอยู่ในระยะเริ่มแรก หากตรวจพบ
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นมีโอกาสที่จะมีชีวิตเกิน 5 ปีถึง
ร้อยละ 98 ถ้าตรวจเจอขณะก้อนมะเร็งกระจายไปที่ต่อม
น้ำเหลืองที่รักแร้แล้วมีโอกาสที่จะมีชีวิตเกิน 5 ปีร้อยละ 
84 ถ้าตรวจเจอขณะมะเร็งแพร่กระจายไปแล้วโอกาสที่จะ
มีชีวิตเกิน 5 ปี มีเพียงร้อยละ 23 และยังไม่แพร่กระจาย
จะทำให้มีโอกาสรอดชีวิตสูง4 
     เขตสุขภาพท่ี 10 พบว่าอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านม
ต่อประชากรแสนคนในภาพรวมปี 2563 เท่ากับร้อยละ 
27.77 พบในช่วงอายุ 50-59 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
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35.34 แยกตามระยะของโรคพบว่าระยะที่ 3-4 มากที่สุด
ร้อยละ 29.57 ซึ่งเป็นระยะสุดท้ายของการดำเนินของโรค 
จังหวัดยโสธร ปี 2563 พบมะเร็งทุกชนิดอยู่ในอันดับที่ 4  
ของ 5 อันดับโรคแรกท่ีเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
พบอัตราการตายด้วยมะเร็งทุกชนิดต่อประชากรแสนคน 
ปี 2561-2563 ดังนี ้ 121.21, 130.12 และ 130.47 
ตามลำดับ อัตราผู้ป่วยดังกล่าวขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดมะเร็ง ดังนี้ (1) อายุ (2) พันธุกรรม ประวัติการ
เกิดมะเร็งในครอบครัวและการเกิดมะเร็งเต้านมของตัวเอง 
และ (3) ปัจจัยของฮอร์โมน เช่น อายุเริ ่มต้นของการมี
ประจำเดือน อายุท่ีหมดประจำเดือน การมีบุตร การให้นม
บ ุตร ประว ัต ิการใช ้ยาฮอร ์ โมนทดแทนในว ัยทอง 
นอกจากน้ันยังมีความเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรม ความอ้วน 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ 
โรคประจำตัวเบาหวาน เป็นต้น การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมระยะสุดท้ายคือการวางระบบบริการที่สามารถดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะสุดท้ายให้ได้รับการรักษา
อย่างต ่อเนื ่อง สม่ำเสมอ ม ีการประสานการบริการ 
ระหว่างหน่วยบร ิการต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งการ
ประสานการดูแลที่เป็นลักษณะสามประสานระหว่างบ้าน
หรือชุมชน สถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชน กับ
โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นเครือข่ายบริการ กรอบแนวคิดที่
เหมาะสมในการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
อย่างต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชนได้ประยุกต์ใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง5 ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การ
สนับสนุนด้านนโยบายและทรัพยากรจากชุมชนเป็นส่วนท่ี
ต้องการความร่วมมือจากชุมชนที่ต้องอาศัยการกำหนด
นโยบายขององค์กรชุมชนการดึงศักยภาพและทรัพยากร
ในชุมชนมามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และ 2) การ
จัดบร ิการดูแลอย่างเป ็นระบบ เป็นส ่วนที ่ เน ้นการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของศูนย์สุขภาพชุมชนอย่าง
เป็นระบบจัดระบบการดูแลที่ดีทั้ง 2 องค์ประกอบที่จะ
ส่งผลทำให้เกิดระบบการดูแลเชิงรุกของทีมผู้ให้บริการ
อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยมีการตืน่ตัวมีทักษะและ
กำลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง  
     ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในฐานะหมอครอบครัวต้องมี
บทบาทด้าน 1) การดูแลความเจ็บป่วยในครอบครัวทั้งเชิง
รับและเชิงรุก 2) สนับสนุนพลังอำนาจของครอบครัว 
(Empowerment) ค้นหาศักยภาพของครอบครัวและ

ชุมชนรอบข้างเพื ่อวางแผนการดูแล 3) ให้คำปรึกษา/
แนะนำด้านสุขภาพแก่ครอบครัวที่รับผิดชอบ 4) มีการ
ประสานและปฏิบัติงานแบบเป็นหุ้นส่วน 5) การพิทักษ์
ส ิทธิ ์ครอบครัวในความรับผิดชอบ และ 6) ทำหน้าที่
ประสานงานการส่งต่อและติดตามภายหลังส่งต่อ  
     การใช้ INHOMESSS5 เป็นเครื ่องมือขณะลงให้การ
ดูแลที่บ้าน มองปัญหาแบบองค์รวมระดับบุคคล ระดับ
ครอบครัวใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั ้นตอน คือ การ
ประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่วางไว้
และการติดตามประเมินการพยาบาลจุดหมายคือการ
ส่งเสริม ป้องกันสุขภาพของคนในครอบครัว รักษาและ
ฟื ้นฟูสมรรถภาพและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ได้ตามอัตภาพและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีมีความทุกข์ทรมานจากโรคน้อยที่สุดโดย
ตอบสนองความต้องการแบบองค์รวมทั้งร่างกายและจิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องจนกระทั่ง
เสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
     ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น กลุ่มงานด้านการบริการ
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลมหาชนะชัยได้ตระหนัก
ถึงความสำคัญในการศึกษาดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
อย่างต่อเนื ่องในพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 6 ชุมชน ประชากร
จำนวน 6,774 คน มีบทบาทหลักในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค รักษาพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และด้านสังคม ตลอดจนฟื้นฟูสภาพใน
ประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อให้สอดคลองกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข สถิต ิการรายงานข้อมูล 6 ในป
งบประมาณ 2564 พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในเขต
อำเภอมหาชนะชัยจำนวน 17 คน และเสียชีวิตตั้งแต่ปี 
2561-2563 จำนวน 1, 1 และ 2 คน ตามลำดับ พยาบาล
ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมระยะสุดท้ายในบทบาทของพยาบาลหมอครอบครัว 
โดยใช้สมรรถนะการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตาม
ข้อกำหนดของสภาการพยาบาล7 เพื่อเป็นแนวทางมาปรับ
ใช้ในการดูแลปัญหาผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนในชุมชนใน
กรณีอื่นๆ ต่อไป  
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กรณีศึกษา 
     ผู้หญิงไทย อายุ 67 ปี แพทย์วินิจฉัยเป็น Malignant 
neoplasm of breast, unspecified c DM c TB (ว ั นที่  
2 กันยายน 2564) 8 เดือนก่อนมาตรวจพบก้อนที่เต้านม
ข้างซ้าย ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและรับยาเคมีครบ 
ผู้ป่วยมีโรคร่วมคือโรคเบาหวาน รับยาที่ รพ.มหาชนะชัย 
เป็นเบาหวานเมื่ออายุ 65 ปี พ.ศ. 2563 รับการรักษา
ต่อเนื่องควบคุมระดับน้ำตาลได้ด ีนัด 4 เดือนก่อนมีอาการ
ไข้ ไอ เหนื่อย หอบ น้ำหนักตัวลด เข้ารับการรักษาตัวที่  
รพ.มหาชนะชัย แพทย์วินิจฉัยแรกรับว่าเป็นวัณโรคปอด  
1 วันก่อนมา อาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม ผู้ป่วยตรวจ
พบก้อนที่เต้านมข้างซ้าย แพทย์แจ้งว่าเป็นมะเร็งเต้านม
เมื่ออายุ 66 ปี พ.ศ. 2564  
ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี: ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร 
หรือสารเคมีใด ๆ 
ประวัติการผ่าตัด: ผ่าตัดมะเร็งเต้านม 
ลักษณะนิสัย: ผู้ป่วยมีอุปนิสัยใจดี เอื้อเฟื้อพี่น้อง 
ฐานะทางเศรษฐกิจ: ลักษณะที่พักปัจจุบันเป็นบ้านสองช้ัน 
พื้นชั้นล่างเป็นกระเบื้อง ด้านบนมี 2 ห้องนอน ด้านล่างมี 
1 ห้องนอน ซึ่งเป็นห้องนอนของผู้ป่วยเอง โดยมีห้องน้ำ
ภายในต ัวบ ้านต ิดก ับห้องคร ัว ผ ู ้ป ่วยเป ็นประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข หมู่ 3 ตำบลฟ้าหยาด เป็นคนชอบ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ รายได้ประจำคือเบี้ยผูสู้งอายุ 600 
บาท และค่าป่วยการ อสม. 1,000 บาท ค่าใช้จ ่าย
ประจำวันและค่าอาหารจะเป็นลูกสาวที่ทำงานที่จังหวัด
ปทุมธานีรับผิดชอบหลัก  
สิทธิการรักษา: ผู ้ป่วยมีบัตรประกันสุขภาพแบบยกเว้น
ค่าธรรมเนียม อสม.  
การพักผ่อน: ผู้ป่วยจะนอนพักเวลากลางวัน โดยจะนอน
พักบริเวณบ้านช้ันล่าง หรือรอบบริเวณบ้าน 
การร ับประทานอาหาร: สามารถรับประทานอาหาร
โดยทั ่วไป แต่จะชอบรับประทานปลาและผักเป็นหลัก 
รับประทานอาหารได้น้อย 
การขับถ่าย: ถ่ายปกติ วันละ 1 ครั้ง ปัสสาวะใส 1-3 ครั้ง
ต่อวัน สีปกติ  
การออกกำลังกาย: ก่อนการเจ็บป่วย ผู้ป่วยชอบออกกำลัง
กาย หลังเจ็บป่วย ออกกำลังกายแบบเดินปกติทั่วไป 
ประวัติครอบครัว: ปฏิเสธโรคติดต่อที่ร้ายแรงใดๆ ไม่มีโรค
ทางพันธุกรรม สามีผู้ป่วยเป็นโรคลิ้นหัวใจตีบและโรคหอบ

หืด บุตรสาวเป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยก่อนเป็น
มะเร็ง ป่วยด้วยโรคเบาหวานเดิมและเป็นวัณโรคปอด 
     การประเมินสภาพอาการผู้ป่วยจากการลงเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย วันที่ 24 ตุลาคม 2564 พยาบาลได้ใช้เครื ่องมือ
เยี ่ยมบ้านตามแนวเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS5 
เพื่อประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งด้านกาย ใจ จิตสังคม 
วิญญาณและด้านเศรษฐกิจ พบดังนี้ 
     สภาพทั่วไป หญิงไทย ผมตัดสั้นสีขาวผสมสีดำ ใส่เสื้อ
คอกลมสีขาว วันแรกที่ไปเยี่ยมบ้านรู้สึกตัวดี มีสีหน้ายินดี
ที่หมอครอบครัวไปเยี่ยม มีแผลเป็นที่บริเวณหน้าอกขวา 
แผลแฉะเล็กน้อยบริเวณเอาท่อระบายออก ลักษณะผอม
น้ำหนัก 47.3 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 เชนติเมตร ท่าทาง
เหนื ่อยอ่อนเพลีย ประเม ิน PPS V2 ได ้ 60 คะแนน         
ม ีอาการเจ ็บปวดบริเวณแผลผ่าตัด ต ึงแขนข้างขวา 
สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 107/63 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 86 ครั้งต่อนาที ชัดเจนดี หายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที อุณหภูมิ 35.8 องศาเซลเซียส 
การประเมินครั้งแรก ใช้เครื่องมือ INHOMESSS5 ในการ
เก็บข้อมูล 
   I = Immobility การคลื่นไหว การช่วยเหลือตัวเอง = 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการสดชื่น สามารถพูดคุยตอบคำถาม
ได้ ประเมิน PPS V2 ได้ 60 คะแนน  
   N = Nutrition ประเมินภาวะโภชนาการ = ทานอาหาร
ได้น้อย 
   H = Home environment ประเมินสภาพสิ่งแวดล้อม
ในบ้านและบริเวณรอบๆ บ้าน เป็นบ้านไม้ 2 ชั้น ข้างล่าง
เป็นปูน ข้างบนบ้านมี 2 ห้องนอน ข้างล่างห้องโถงและมี
ห้องนอน 1 ห้อง เป็นห้องนอนของผู้ป่วยเองและพื้นปูด้วย
กระเบื้อง 
   O = Other people ประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลภายในบ้าน เพื ่อนบ้าน = ลูกหลาน น้องๆ ให้
ความสำคัญต่อผู ้ป่วย ให้การดูแลลักษณะผู ้ป่วยเวลา
เจ็บป่วยและบุคคลหลักที่ให้การดูแลคือสามีและลูกสาวท่ี
ทำงานที่จังหวัดปทุมธานีและหลานชายอายุ 14 ปี คอย
ช่วยเหลือ คนที่เป็นกำลังทรัพย์คือลูกสาว ซึ่งเวลาไปรับ
บริการเคมีบำบัดต้องใช้ค่าใช้จ่ายมาก ทั้งค่ารถและค่าคน
ดูแลตกครั้งละประมาณ 5,000 บาท เพื่อนบ้านรอบข้างไม่
มีการขัดแย้งกัน 
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   M = Medications ประเมินการใช้ยา ผู ้ป่วยได้รับยา
รักษาบรรเทาตามอาการ เช่น เวลาเจ็บป่วยด้วยภาวะอื่นๆ 
เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่เป็นระยะสั้นๆ 
และน้ำมันกัญชาตามแผนการรักษาของแพทย์ ส่วนยาที่
ร ับต่อเนื ่องเพื ่อร ักษาโรควัณโรคตามแผนการร ักษา
ประกอบด้วย Glipizide 5 mg โดยรับประทาน 1 X 1 ac 
ยาฉีด Streptomycin 500 mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ วันละ 1 
ครั้ง Filgrastim 300 mg ฉีดเข้า Sc ติดต่อกัน 7 วันหลัง
ให้เคมีบำบัดและ DTAM GANJA OIL น้ำมันกัญชาเพื่อ
บรรเทาอาการนอนไม่หลับโดยรับประทานครั้งละ 2-3 
หยดก่อนนอน   
   E = Examination ตรวจร่างกาย = มีแผลหลังผ่าตัด
เต้านมข้างซ้าย มุมแผลยังมีอาการแฉะของแผลตรงบริเวณ
เอาท่อระบายออก รอบแผลบวมเล ็กน ้อย แขนขา
เคลื่อนไหวได้ แต่แขนข้างซ้ายเวลายกจะปวดตึงและปวด
หนึบๆ 
   ศีรษะ: ลักษณะศีรษะและใบหน้าปกติ ผมขาวสั้น 
   ตา: ตาอยู่ระดับเดียวกัน เปลือกตาซีด เยื่อบุตาซีด ตา
ขาวไม่เหลือง รูม่านตาไวต่อแสงท้ัง 2 ข้างเท่ากัน  มองเห็น
เป็นปกติ 
   จมูก: ลักษณะปกติทั้ง 2 ข้าง 
   ปาก: ริมฝีปากแห้งเล็กน้อย ฟันไม่ผุ  
   คอ: คอรูปร่างได้สัดส่วน คลำไม่พบต่อมน้ำเหลืองโต 
ผนังคอไม่แดง ต่อมทอลซิลไม่บวมแดง 
   ผิว: ผิวสีขาว แห้ง 
   ทรวงอก: ทรวงอกรูปร่างปกติ  ขยายเท่ากันขณะหายใจ  
ฟังเสียงปอดปกติ 
   หัวใจ: จังหวะการเต้นสม่ำเสมอ  ไม่มีเสียง murmur  
   ตับ-ม้าม: ไม่โต คลำไม่พบ 
   ช่องท้อง: คลำทอ้งนุ่ม, bowel sound ปกติ  
   ต่อมน้ำเหลือง: คลำไม่พบ 
   อวัยวะสืบพันธุ์: ลักษณะเพศหญิงตามปกติ  
   ระบบประสาท: รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง เคลื่อนไหวได้  
   ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ไม่มีส่งตรวจ 
   S = Safety ประเม ินความปลอดภัยภายในบ้าน =       
มีความปลอดภัยน้อย มีประตูรั้วรอบขอบชิด คนดูแลเสี่ยง
ต่อการได้รับเชื้อวัณโรค  

   S = Spiritual health ประเมินจิตวิญญาณ = ความเชื่อ 
ศรัทธาในศาสนาพุทธ เชื ่อในหลักคำสอน เชื ่อเรื ่องเวร
กรรม 
   S = Service ประเมินการบริการที่ได้รับ = รับบริการที่
โรงพยาบาลมหาชนะชัย มีความพึงพอใจ เพราะผู้ป่วยเอง
เป็น อสม. มีความเข้าใจในระบบการบริการสุขภาพและ
คุ้นเคยกับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบในชุมชนอยู่แล้ว 
   ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : รายการตรวจ AFB 
Stain Gram ผลการตรวจวิเคราะห์: + 2 
   ผลการตรวจพิเศษ BILATERAL MAMMOGRAM1 CA 
left breast S/p left MRM 
การรักษา: ได้รับการผ่าตัดเต้านมข้างซ้ายออก รักษาที่
โรงพยาบาลมะเร ็งอ ุบลราชธาน ี ต ั ้ งแต ่ว ันท ี ่  9 -15 
พฤศจิกายน 2564 และกลับมาดูแลอาการต่อที ่บ้าน 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีนัดรับเคมีบำบัดหลงัผ่าตัด
ตามแผนการรักษา 6 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 6 สัปดาห์ 
โดยใช้สูตร CMF8 และให้ยามาฉีดต่อเนื ่องหลังให้เคมี
บำบัดเพื่อกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาวโดยจะเป็นแนว
ทางการรักษาหลังให้เคมีบำบัด9 โดยให้ 7 ครั้งต่อเนื ่อง 
และผู้ป่วยได้รับยาเบาหวานและได้รับการติดตามให้การ
พยาบาลที่บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ จนทำให้ผู ้ป่วย
สามารถมีความรู้ และปรับตัวได้เหมาะสมตามการดำเนิน
ของโรครวมทั้งครอบครัวก็สามารถดูแลผู้ป่วยได้ด้วยความ
เข้าใจ ตามบริบทของครอบครัว 
การวินิจฉัยโรค: การวินิจฉัยแรกรับแรก 1) Tuberculosis  
2) Diabetes Mellitus การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Malignant 
neoplasm of breast, unspecified c Diabetes 
Mellitus c Tuberculosis 
สรุปผลการเยี่ยมบ้าน 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1: วันท่ี 24 ตุลาคม 2564 
วัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้าน: เพื่อประเมิน PPS (Palliative 
Performance Scale) และ เพื่ อค ้นหาป ัญหา/ความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
สภาพอาการผู้ป่วยขณะเยี่ยม: พบผู้ป่วยนอนอยู่บนเตียง 
ผ้าปูที่นอนสะอาด ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้แต่ช้ากว่า
ปกติ ร่างกายค่อนข้างสะอาด เสื้อผ้าสะอาด  
สัญญาณชีพ: T=35.8 องศาเซลเซียส P=64 ครั ้ง/นาที 
RR=20ครั้ง/นาที BP=110/60 มิลลิเมตรปรอท PPS 60  
พยาบาล และ อสม. ได้แนะนำสามีและบุตรชายรวมทั้ง
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ผู้ป่วยเรื่องการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการออกกำลัง
กายให้ผู ้ป่วยเพื่อให้เคลื่อนไหวได้สะดวกและปลอดภัย 
รวมถึงการดูแลแผลหลังผ่าตัดเต้านมด้านซ้ายที่ยังมีอาการ
ปวดตึงและแผลซึมเล็กน้อย การป้องกันไม่ให้แผลโดนน้ำ
และการทำแผลต่อเนื ่อง ผู ้ป่วยได้แจ้งว่ามีอาการปวด
ท้องน้อย ปัสสาวะขัด ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลมหาชนะ
ชัยได้ยามารับประทาน พยาบาลได้ทำแผลให้และแนะนำ
การรับประทานยาตามแผนการรักษา ผู ้ป่วยและสามีมี
ความวิตกกังกลเกี่ยวกับการให้เคมีรักษามะเร็งหลังผ่าตัด 
ซึ่งแพทย์นัดเดือนธันวาคม 2564 ทีมพยาบาลได้แจ้งนัด
การเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป ในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2564 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2: วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2564 
วัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้าน: เพื่อแก้ไขปัญหาที่พบใน
การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 
สภาพอาการผู้ป่วยขณะเยี่ยม: พบผู้ป่วยนั่งเล่นบนเตียง
ภายในบ้าน สามีผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม แววตาเหมือนมี
ความกังวล ใส่เสื ้อผ้าสะอาด พยาบาลได้ชักถามพูดคุย 
ผู้ป่วยให้การตอบรับและพูดคุยถึงอาการเจ็บป่วยรวมถงึมี
ความวิตกกังวลเรื่องการรักษาด้วยเคมีที่ต้องไปตามแพทย์
นัดที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี พยาบาลได้ให้ผู้ป่วย
ประเมินความรู้เรื่องมะเร็งเต้านมและแบบประเมินก่อนให้
การรักษาด้วยเคมี พร้อมให้คำแนะนำผู้ป่วยและสามีใน
การเตรียมตัวก่อนและหลังให้เคมีบำบัด ผู ้ป่วยมีสีหน้า
คลายความกังวลลงและสามารถพูดถึงขั ้นตอนตามที่
พยาบาลแนะนำได้หลังพยาบาลสอบถาม ได้แจ้งนัดเยี่ยม
บ้านครั้งต่อไปคือวันที่ 4 ธันวาคม 2564 เพื่อเยี่ยมผู้ป่วย
หลังให้เคมีบำบัด  
สัญญาณชีพ: T=36.8 องศาเซสเซียล P=78 ครั ้ง/นาที  
RR=20 ครั้ง/นาที  BP=100/70 มิลลิเมตรปรอท PPS 60 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3: วันท่ี 4 ธันวาคม 2564 
วัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้าน: เพื่อค้นหาปัญหาและให้
คำแนะนำตามปัญหาของผู้ป่วย และเพื่อแก้ไขช่วยเหลือ
และส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองหลังให้เคมีบำบัด 
สภาพอาการผู้ป่วยขณะเยี่ยม: พบผู้ป่วยนั่งพักผ่อนตรง
บริเวณม้าหินอ่อนบริเวณหน้าบ้านกับสามีและหลานชาย 
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวลและได้แจ้งกับพยาบาลว่าเจ็บปาก 
ปากมีแผลบวม ทำให้รับประทานอาหารได้น้อย พยาบาล
ได้ชักถามเพิ่มเติม ผู้ป่วยแจ้งว่ามีอาการเกิดขึ้นหลังให้เคมี
บำบัดประมาณวันที ่ 3 อาการเจ็บและปวดพอทนได้ 

พยาบาลได้คำแนะนำในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยและญาติให้
ความสนใจรับฟังและสอบถามข้อสงสัยพร้อมแนะนำใน
การจัดเตรียมน้ำเกลือในการบ้วนปากง่ายๆ และได้นำ
น้ำเกลือ 0.9 nss ให้ผู้ป่วยบ้วนปาก ผู้ป่วยคลายความวิตก
กังวลและสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้พร้อมทั้งแนะนำ
ให้ผู ้ป่วยไปฉีดยากระตุ ้นเม็ดเลือดขาวตามนัดให้ครบ 
สัญญาณชีพ: T=36.9 องศาเซลเซียส P=82 ครั ้ง/นาที  
RR=20 ครั้ง/นาที  BP=110/60 มิลลิเมตรปรอท ได้แจ้ง
นัดเยี่ยมบ้านครั้งต่อไปคือวันที่ 11 มกราคม 2565 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 4: วันท่ี 11 มกราคม 2565 
วัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้าน: เพื่อค้นหาปัญหาและให้
คำแนะนำตามปัญหาของผู้ป่วย และเพื่อแก้ไขช่วยเหลือ
และส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองหลังให้เคมีบำบัด 
สภาพอาการผู้ป่วยขณะเยี่ยม: พบผู้ป่วยนอนพักผ่อนบน
แคร่บริเวณหน้าบ้านกับสามี สีหน้าสดชื่น สามีผู้ป่วยได้
แจ้งว่าผู ้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ ทำให้บางวันตื่นขึ ้นมามี
อาการอ่อนเพลีย ผู ้ป่วยได้เพิ ่มเติมว่านอนไม่ค่อยหลับ 
หลับๆตื่นๆตลอดคืน ชอบสะดุ้งตื่นกลางคืนเป็นบางคืน  
พยาบาลได้อธิบายผลข้างเคียงของการรักษาด้วยเคมี
บำบัดซึ่งทำให้มีการสร้างเม็ดเลือดน้อยลงส่งผลให้การนำ
ออกชิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆน้อยลงด้วยทำให้เกิดอาการ
เหน ื ่อยได ้  ให ้คำแนะนำในการปร ับอารมณ์ คลาย
ความเครียด การปรับสิ่งแวดล้อมในการส่งเสริมให้พักผ่อน
ได้เต็มที่ การทำจิตให้เป็นสมาธิก่อนนอน พร้อมแนะนำ
การร ับคำปร ึกษาท ี ่ คล ิน ิกก ัญชาแพทย ์แผนไทย 
โรงพยาบาลมหาชนะชัย ในวันถัดไป โดยให้ญาติไปแทนได้ 
พยาบาลจะประสานคลินิกไว้ให้ ก่อนยุติการเยี่ยมผู้ป่วย
แจ้งว่าได้ไปฉีดยาครบ 7 วัน ตามแผนการรักษาของแพทย์
แล้ว พยาบาลได้แจ้งนัดเยี่ยมบ้านครั้งต่อไปคือ วันที่ 6 
กุมภาพันธ์ 2565 เพื่อเยี่ยมผู้ป่วยและติดตามการเยี่ยมครัง้
ที่ผ่านมา  
สัญญาณชีพ: T=36.9 องศาเซลเซียล P=72 ครั ้ง/นาที  
RR=20 ครั้ง/นาที  BP=110/60 มิลลิเมตรปรอท PPS 60 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 5: วันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2565 
วัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้าน: เพื่อค้นหาปัญหาและให้
คำแนะนำตามปัญหาของผู้ป่วย และเพื่อแก้ไขช่วยเหลือ
และส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง 
สภาพอาการผู้ป่วยขณะเยี่ยม: พบผู้ป่วยนั่งเล่นอยู่บนเตียง
นอนภายในห้องโถงของบ้านโดยมีสามีนั ่งอยู ่เก้าอี ้ห ่าง
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ออกมาเล็กน้อย ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น พยาบาลได้ชักถาม
อาการทั่วไป ผู้ป่วยแจ้งว่าอาการนอนไม่หลับดีขึ้นหลังไป
รับน้ำมันกัญชามารับประทาน สามารถหลับพักผ่อนได้
และแจ้งว่าฉีดยารักษาวัณโรคครบแล้วเมื ่อเดือนก่อน 
แพทย์นัดให้ญาติทุกคนไปตรวจเพื่อดูว่ามีภาวะติดเช้ือ
หรือไม่ พยาบาลได้ให้คำแนะนำพร้อมประสานหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในการนัดญาติใกล้ชิดไปตรวจเพื่อค้นหาวัณโรค 
โดยหน่วยเอกซเรย์ได้นัดตรวจทั ้งครอบครัววันที ่ 10 
กุมภาพันธ์ 2565 ทั้งนี้ได้แจ้งนัดเยี่ยมบ้านครั้งต่อไปคือ
วันที่ 8 มีนาคม 2565 เพื่อเยี ่ยมผู้ป่วยและติดตามการ
เยี่ยมครั้งที่ 6  
สัญญาณชีพ: T=36 องศาเซลเซียล P=70 ครั ้ง/นาที 
RR=20 ครั้ง/นาที  BP=115/60 มิลลิเมตรปรอท PPS 60 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 6: วันท่ี 8 มีนาคม 2565 
วัตถุประสงค์ในการเยี่ยมบ้าน: เพื่อค้นหาปัญหาและให้
คำแนะนำตามปัญหาของผู้ป่วย และเพื่อแก้ไขช่วยเหลือ
และส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง 
สภาพอาการผ ู ้ป ่วยขณะเย ี ่ยม: พบผ ู ้ป ่วยกำล ังนั่ ง
รับประทานผลไม้บนแคร่หน้าบ้านกับสามี ผู้ป่วยมีสีหน้า
สดชื่น ผู้ป่วยแจ้งให้พยาบาลทราบผลตรวจเอกซเรย์ปกติ
ทุกคน ไม่พบวัณโรค พยาบาลได้แสดงความยินดีพร้อมให้
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวร่วมบ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรค
แก่ญาติ เช่น การรับประทานอาหาร การใช้ภาชนะ การทิ้ง
สิ่งปฏิกูลหรือเสมหะน้ำลายของผู้ป่วย ญาติมีความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตัว หลังสอบถามให้ทบทวนในสิ่งที่เล่าให้ฟัง 
ผ ู ้ป ่วยได ้สอบถามเร ื ่องการร ับประทานยาเบาหวาน 
เนื่องจากมีอาการเหนื่อยมากเมื่อรับประทานยา พยาบาล
ได้ให้คำแนะนำในการรับประทานยาและผลข้างเคียงของ
ยากับผู้ป่วยและญาติ  
สัญญาณชีพ: T=36.9 องศาเซลเซียล P=72 ครั ้ง/นาที  
RR=20 ครั้ง/นาที  BP=110/60 มิลลิเมตรปรอท PPS 60 
 
สรุปปัญหาผู้ป่วยท่ีพบจาการเยี่ยมบ้าน 
      จากการลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 6 ครั้ง (ครั้งท่ี 1: วันท่ี 24 
ตุลาคม 2564, ครั้งท่ี 2: วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2564, ครั้ง
ที่ 3: วันที่ 4 ธันวาคม 2564, ครั้งที่ 4: วันที่ 11 มกราคม 
2565, ครั้งที่ 5: วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2565 และครั้งที่ 6: 
วันท่ี 8 มีนาคม 2565) พบปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 

1) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดเต้านมเนื่องจาก
รอยแผลผ่าตัดหลังตัดไหมยังมีอาการบวมแดงและขอบ
แผลยังซึม 
2) ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากการปวด ปวดหน่วงท้องน้อย 
ปัสสาวะแสบขัดมา 3 วัน (พบแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาชนะชัย) 
3) เสี ่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia เนื ่องจากเบื่ออาหาร
และรับประทานข้าวได้น้อย 
4) ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื ่องการที ่จะต้องได้รับเคมี
บำบัด 
5) ผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยเคมีบำบัดและ
ภาวะแทรกช้อนจากการรักษาด้วยเคมีบำบัด 
6) ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 
7) ผู้ป่วยมีภาวะ Oral Mucositis10-11 
8) ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ 
9) ญาติและผู้ดูแลใกล้ชิดมีความเสี่ยงท่ีจะได้รับเชื้อวัณโรค 
10) เสี่ยงต่อการได้รับยาไม่ถูกต้องและมีภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาเนื่องจากขาดความรู้เรื่องยา 
ปัญหาที่ยังคงเหลืออยู่: ผู้ป่วยยังมีความอ่อนเพลียและวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 
แผนการดูแลเนื่อง 
   เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะสุดท้ายรายนี้เป็นการ
ดูแลและฟื้นฟูสภาพที่บ้าน12-14 ดังนั ้นผู ้ป่วย ครอบครัว 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือท่ีในปัจจุบันเรียกหมอครอบครัว
และชุมชน ต้องประสานร่วมมือกันดูแลผู ้ป ่วยอย ่าง
ต่อเนื่องประเมินในด้านต่างๆ ดังน้ี 
1) ร่างกาย ได้แก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย การ
ขับถ่าย โดยมีหมอครอบครัวและ อสม.ลงเยี่ยมประเมิน
ดูแลให้คำแนะนำเป็นระยะตามสภาพผู้ป่วย 
2) จิตใจ ผู้ดูแลสังเกตการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ของผู้ป่วย 
อสม. ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 2Q ถ้า
พบผิดปกติให้แจ้งหมอครอบครัวเพื่อเยี่ยมบ้านประเมินซ้ำ 
วางแผนดูแลได้เหมาะสม 
3) เศรษฐกิจ เนื่องจากครอบครัวผู้ป่วยรายนี้เป็นครอบครวั
ขยาย รายได้หลักในเลี้ยงครอบครัวจากเงินของบุตรสาว
จากการทำงานท่ีปทุมธานี 
4) ชุมชน ภาคีเครือข่ายในชุมชน ประกอบด้วย อสม. 
ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนผู้สูงอายุ เพื่อนบ้าน ตลอดจนหน่วยงาน
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เทศบาลอำเภอฟ้าหยาด จังหวัดยโสธร หน่วยงานพัฒนา
ความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรเอกชน ควรร่วมมือดูแล
ช่วยเหลือในด้านติดตามเยี่ยม ส่งเสริมให้กำลังใจและหา
แนวทางช่วยเหลือผู ้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื ่อง
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในชุมชน 
 
สรุปกรณีศึกษา   
     ผู้หญิงไทย วัยสูงอายุ อายุ 67 ปี แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Malignant neoplasm of breast, unspecified c DM c 
TB (วันท่ี 2 กันยายน 2564) 8 เดือนก่อนมาตรวจพบก้อน
ที่เต้านมข้างซ้าย ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและรับยา
เคมีครบ ผู้ป่วยมีโรคร่วมคือโรคเบาหวาน รับยาที่  รพ. 
มหาชนะชัย เป็นเบาหวานเมื่ออายุ 65 ปี พ.ศ. 2563     
รับการรักษาต่อเนื่องควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี นัด 4 เดือน
ก่อนมีอาการไข้ ไอ เหนื่อย หอบ น้ำหนักตัวลด เข้ารับการ
รักษาตัวที่ รพ.มหาชนะชัย แพทย์วินิจฉัยแรกรับว่าเป็น
วัณโรคปอด 1 วันก่อนมา อาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่อิ่ม 
ผู ้ป่วยตรวจพบก้อนที่เต้านมข้างซ้าย แพทย์แจ้งว่าเป็น
มะเร็งเต้านม เมื่ออายุ 66 ปี พ.ศ. 2564 รับการผ่าตัดเต้า
นมข้างซ้ายออกที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ตั้งแต่
วันที่ 9-15 พฤศจิกายน 2564 และกลับมาดูแลอาการต่อ
ที่บ้าน โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีนัดรับเคมีบำบัด
หลังผ่าตัดตามแผนการรักษา 6 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 6 
สัปดาห์โดยใช้สูตร CMF8 และให้ยามาฉีดต่อเนื่องหลังให้
เคมีบำบัดเพื่อกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว พยาบาลได้
ติดตามให้การพยาบาลในชุมชนโดยการเยี ่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื ่องและได้ศึกษาผู้ป่วยเป็นกรณีศึกษาการประเมิน
สภาพผู้ป่วยในการให้บริการพยาบาลในชุมชน การลง
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ในวันที่ 24 ตุลาคม 2564 พยาบาลได้
ใช้เครื่องมือเยี่ยมบ้านเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESS5 
เพื่อประเมินผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
จิตวิญญาณรวมถึงด้านครอบครัวและด้านเศรษฐกิจ จาก
ให้การพยาบาลโดยการเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยมีปัญหาเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือจากแผลผ่าตัดมะเร็งเต้านมเนื่องจากแผลผ่าตัด
หลังตัดไหมรอบแผลยังมีอาการบวมแดง ตรงบริเวณเอา
ท่อระบายยังแฉะ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและขาดความรู้
ความเข้าใจในแนวทางการรักษาของแพทย์ในการรักษา
ด้วยเคมีบำบัด9 เพราะเป็นเรื ่องใหม่สำหรับผู้ป่วยและ
ครอบครัว การประเมิน PSS=60 ส่วนด้าน Nutrition  

ผู้ป่วยเป็นคนรูปร่างค่อนข้างผอมน้ำหนัก 43.3 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 157 เชนติเมตร ค่า BMI 17.60  ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ด้านความปลอดภัย (Safety) จาการประเมิน
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและบริเวณรอบๆบ้าน บ้านเรือน
สะอาด เรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอ พื้นและผนังสะอาดมี
ห้องน้ำอยู่ภายในตัวบ้านติดกับห้องครัวเป็นส้วมแบบนั่ง
ราบ รอบบ้านบ้านร่มรื่น มีแคร่ไม้สำหรับนั่งเล่นนอกบ้าน 
ด้านครอบครัวผู้ป่วยเป็นครอบครัวขยายสมาชิกทั้งหมด 5 
คน ประกอบด้วย สามี บุตรสาว 1 คน ทำงานท่ีต่างจังหวัด 
แต่งงานแล้ว มีบุตร 1 คนและบุตรชาย 1 คน ยังไม่
แต่งงาน หลานชายที่เป็นลูกของลูกสาวอาศัยอยู่กับผู้ปว่ย 
บุตรสาวเป็นคนหารายได้หลักในการจุนเจือครอบครัว
รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด ทั้งค่าเดินทาง 
ค่าคนดูแลเวลาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ในการเยี่ยม
บ้านแต่ละครั้งจากครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 6 พยาบาลได้ค้นหา
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย และนำไปวางแผนการ
พยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรึกษาหาแนวทางใน
การให้การพยาบาลและให้การดูแลผู้ป่วยตามสภาพปัญหา
และตามบริบท ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
นำมาประเมินผลและประสานทีมที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนก
แพทย์ทางเลือกให้การพยาบาลและรักษาแบบผสมผสาน 
เพื ่อประโยชน์ส ูงส ุดในการดำรงไว้ซ ึ ่งความพร้อมทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจส่งถึงคุณภาพชีวิตที่ดีพร้อมทั้ง
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและวางแผนการดูแลใน
ปัญหาที่ผู้ป่วยต้องเผชิญต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะและประโยชน์ของกรณีศึกษา 
1 )  บ ุ คลากรท ี มส ุ ขภาพในการด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย แบบ
ประคับประคอง15 (Palliative care) ถ้าสามารถคัดสรร
คนที่มีใจรักสมัครใจจะเกิดงานที่สร้างคุณค่าต่อผู้ให้และ
ผู้รับมากอย่างประเมินค่าไม่ได้ 
2) ความต้องการบริการผู้ป่วย palliative care ที่บ้านใน
ชุมชนมีแนวโน้มมากขึ้น พยาบาลและทีมหมอครอบครัวท่ี
มีทักษะเป็นสิ่งจำเป็น   
3) การให้คำปรึกษาโดยผู ้ เช ี ่ยวชาญกว่าแก่ท ีมหมอ
ครอบครัว เป็นตัวขับเคลื่อนที่สำคัญให้ทีมหมอครอบครัว
ให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพ สร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยและ
ญาติก้าวพ้นข้อจำกัดต่างๆ ให้สามารถดำรงชีวิตต่อตาม
บริบทของตนเอง 
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4) การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล (Care giver) และ
ครอบครัว รวมทั้งผู ้ป่วยก่อนที่จะกลับไปอยู่ที ่บ้านเป็น
สิ่งจำเป็นที่ทีมการพยาบาลต้องมีทักษะและมีทีมในการ
ดูแลที่มีระบบและแนวทางการปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
       

     จากการจ ัดบร ิการผ ู ้ป ่วยในหน ่วยบร ิการของ
โรงพยาบาลสำหรับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(palliative care) และผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตั ้งแต่ผู ้ป่วย
นอกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน งานเวชปฏิบัติชุมชนและครอบครัว
ของโรงพยาบาลล้วนมีส่วนสำคัญให้การบริการผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมทั้งการประสานงานกับเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชนที ่ม ีประสิทธิภาพจะทำให้ผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวมีความพึงพอใจ และรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย เมื่อ
ถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ทีมหมอครอบครัวซึ่งมีบทบาท
หน้าที่ในการจัดบริการสุขภาพในการดูแลให้การพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆจึงได้เตรียมความพร้อมของทีมสุขภาพ 
ดังนี ้
   1) แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (Palliative care) ใน
ชุมชน 
   2) แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (End Of Life Care) 
ในชุมชน 
   3 )  นำ เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใช ้ ในการประเม ิน Palliative 

performance scale version 2 (PPS V2) ฉบับโรงพยาบาล
สวนดอก16 ลงสู่การปฏิบัติ ในการประเมินผู้ป่วยที่บ้าน 
   4) มีแนวทาง/ช่องทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยต่อเนื ่อง
จากสถานพยาบาล โรงพยาบาลยโสธรถึงชุมชน และจาก
ชุมชนส่งต่อข้อมูลกลับมาที่โรงพยาบาล กรณีไม่ได้รับการ
วินิจฉัยรักษาจากโรงพยาบาลยโสธร 
   5) โรงพยาบาลมีช่องการด่วนผ่านการประสานพยาบาล
หน่วยดูแลประคับประคอง (Palliative care Nurse) กรณี
ต้องการรักษาเพื่อบรรเทาอาการโดยไม่ต้องไปตรวจรวม
กับผู้ป่วยประเภทอื่น และการทำงานที่สอดประสานกัน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลไปในแนว
เดียวกัน เพิ่มความประทับใจแก่ผู ้ป่วยและญาติ ส่งผล
ทางบวกแก่ทีมหมอครอบครัวเมื่อลงปฏิบัติงานในชุมชน 
   6) พยาบาลวิชาชีพในทีมหมอครอบครัวทุกคนต้อง
ทราบแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง 8 และรู้
ช่องทางขอคำแนะนำจากผู้เช่ียวชาญกว่าผ่านเครือข่าย IT 

   7) ภาคีเครือข่ายอื่นๆ ในชุมชน สามารถดำเนินการร่วม
ด้วยช่วยกัน ไม่ว่าจะเป็นบริการรถฉุกเฉินจากเทศบาล 
การบริหารจัดการเกี ่ยวกับบริการให้ยืมอุปกรณ์ เช่น      
ถังออกซิเจน ท่ีนอนลมเป็นสิ่งจำเป็น 
   8) แม่ข่ายต้องสนับสนุนความรู้ วิชาการ แนวทางการ
ดำเนินงานที่ชัดเจนแก่ลูกข่าย ช่วยให้การดำเนินงานการ
ดูแลประคับประคองในชุมขนสามารถดำเนินการได้ 
   9) สนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรที่รับผิดชอบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเข้ารับการอบรมพัฒนาทักษะ
ต่างๆ อย่างต่อเนื ่องและมีการถ่ายทอดให้บุคลากรใน
หน่วยงานทราบ 
   10) สนับสนุนให้มีการนำเสนอผลงานการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงาน
อื่นๆ อย่างต่อเนื่อง 
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหัวใจ: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing care of acute myocardial infarction patients: 2 Case Studies 

 

Narichara Krotpratum      นริชรา โครตประทุม 
Emergency Department       งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
Loengnoktha Crown prince Hospital        โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
Yasothon Province      จังหวัดยโสธร       
           
บทคัดย่อ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของประเทศไทยเนื่องจากเป็นภาวะวิกฤตที่ทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างกะทันหัน มีสาเหตุจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจโดยสมบูรณ์ ดังนั้นผู้ป่วยจึง
จำเป็นต้องได้รับการรักษาแบบเร่งด่วน พยาบาลมีหน้าที่สำคัญในการประเมินคัดกรองผู้ป่วยอย่างรวดเร็วตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบกรณีศึกษาจำนวน 2 ราย ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการศึกษาประวัติผู้ป่วยจากการวิ เคราะห์ข้อมูลตามแบบแผนสุขภาพ 4 แผนการรักษา 
ผู ้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันใช้การรักษาพยาบาลแบบระบบช่องทางด่วน  งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา รวมถึงการวางแผนการจำหน่าย 
ผลการศึกษา: พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 53 ปี ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกข้างซ้าย ปวดร้าวไปกราม  
เหนื่อย หายใจไม่อิ่ม เป็นก่อนมา 1 ช่ัวโมง มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกข้างซ้าย ขณะเดินอยู่ ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจำตัว ได้รับการ
รักษาโดยให้ยาละลายลิ่มเลือด ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือดไม่มีภาวะแทรกซ้อนและให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี ด้วยอาการแน่นหน้าอกขวา เจ็บร้าวไปคอ เหนื่อย หายใจไม่อิ่ม เป็นก่อนมา 2 
ชั่วโมง 20 นาที ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด  ขณะให้ยามีภาวะแทรกซ้อน คือ ความดันโลหิตต่ำ ได้ปรับ
แผนการให้ยาและให้การพยาบาลตามแผนการรักษา ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้ส่งต่อไปที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานีและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย CCU ทั้ง 2 ราย  
สรุปผลการศึกษา: การประเมินคัดกรองผู้ป่วยอย่างถูกต้องและได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็ว  นับตั้งแต่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า สามารถลดการสูญเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 
คำสำคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน, กรณีศึกษา 
 

Abstract 
Acute myocardial infarction was an important cause of death in Thailand due to cardiovascular disease. It is 
a crisis that causes a sudden death of patient AMI is a life heart muscle is abruptly cut off, causing tissue 
damage. This is usually the result of the blockage in the one more of the coronary arteries, on MI can lead 
to a number of serious complications. The key is to reperfuse the heart and restore blood flow. The early 
liner the treatment less than 6 hours from symptom onset the better the prognosis. 
Result: The study of Myocardial Infarction patients 2 cases. It was found that the case study 1, A 53-year-
old Thai male patient. There was chest tightness on the right side, anguished to the jaw, tiredness and 
Dyspnea for1 hour before treatment. There was chest tightness on the right side while walking. The patient 
denied any underlying disease, treatment by used Streptokinase. During Streptokinase, there wasn’t any 
complicated and provided nursing care according to the treatment plan. The case study 2, A 58-year-old 
Thai male patient. There was chest tightness on the right side, anguished to the neck, Fatigue and Dyspnea 
for 2 hours before treatment. treatment by used Streptokinase. There was complicated Hypotension during 
Streptokinase and provided nursing care according to the treatment plan. 2 case patients were referred to 
be treated in the ward CCU at Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani.  
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Conclusion: The patient care of crisis, acute myocardial infarction, nurse have an important role of 
evaluation and screening the patient currently and quickly when a patient arrived at the hospital. This makes 
the patient receive a current diagnosis and get a faster treatment with a thrombolytic drug. The nurse must 
have knowledge of drug management and always monitor abnormality that may occur in patient since they 
arrive at the hospital, unit transfer to another hospital. This treatment makes the patient survive more. 
Keyword: Acute myocardial infarction, Case study 
 

บทนำ 
     โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนั (Acute myocardial 

infarction: AMI) เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ
ประเทศไทยและยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ 
จากข ้อม ูลรายงานสถานการณ์ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 มีประมาณการจำนวน
ผู้เสียชีวิตถึงร้อยละ 12 จากสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 
และมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จำนวน 20,746 
ราย อัตราตาย 21 : 8 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง 1.57 : 1 กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็น
กลุ่มที่มีอัตราตายสูงที่สุด 144.4 ต่อประชากรแสนคน¹  
     โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากการตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ จำแนกเป็น 2 
ชนิด โดยแยกจากผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือ ECG 
(Electro cardiography) เ ป ็ น แ บ บ  ST elevation MI 
(STEMI) ซึ่งหลอดเลือดมีการอุดตันร้อยละ 100 และแบบ 
Non-ST elevation MI (NSTEMI) และ  Unstable angina²  
วัตถุประสงค์สำคัญในการรักษาผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน คือ การทำให้หลอดเลือดที่อุดตันหายอุดตัน
โดยเร็วที่สุด การรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดเป็น
การรักษาที่ม ีประโยชน์สำหรับโรงพยาบาลส่วนใหญ่  
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันได้ โดยเวลาที่เริ่มให้ยาแก่ผู้ป่วยไม่ควรเกิน 
30 นาที นับตั ้งแต่ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น STEMI 
(Time to SK)  
     โรงพยาบาลสมเด ็จพระย ุพราชเล ิงนกทา เป็น
โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
ใหญ่ (M2) กลุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  (Acute 
coronary syndrome: ACS) เป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 ใน 
5 อันดับโรคของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยกลุ่ม 
ACS ในปี 2563-2565 (ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2565)  มี
จำนวน 80, 68 และ 76 ราย ตามลำดับ ผู้ป่วยได้รับ SK 
จำนวน 23, 27 และ 16 ราย ตามลำดับ3  

พยาธิสรีรวิทยา  
     โรคกล้ามเนื ้อหัวใจตายเฉียบพลัน สาเหตุเกิดจาก
ภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ทำให้เกิดการ
ตีบแคบของหลอดเลือดแดงหัวใจทำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดนำไปสู่การเกิดกล้ามเนื ้อหัวใจเฉียบพลันตามมา 
ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดความผิดปกติ ได้แก่ ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง บุหรี่ โรคอ้วนลงพุง 
เพศชายอายุ 40 ปีขึ้นไป เพศหญิงอายุ 50 ปีขึ้นไปหรือ
หมดประจำเดือน ผู ้ที ่ขาดการออกกำลังกายและภาวะ
เครียด เป็นต้น4 
อาการและอาการแสดง  
     ส่วนใหญ่มาด้วยเจ็บแน่นหน้าอกเจ็บนานเกิน 20 นาที
โดยไม่สัมพันธ์กับการออกกำลังหรืออารมณ์5 ในรายที่มี
ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมาก่อนอาจพบอาการเจ็บ
หน้าอกที่มีความรุนแรงและความถี่มากขึ้นกว่าปกติ และ
อาจมีอาการอื่นๆร่วมด้วย เช่น อาการเหนื่อย หายใจไม่
เต็มปอด นอนราบไม่ได้จากภาวะหัวใจล้มเหลว ใจสั่น หัว
ใจเต้นผิดปกติจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ในรายที่พื้นที่
กล้ามเนื้อหัวใจตายมากกว่าร้อยละ 40 จะมีอาการรุนแรง
และพบภาวะช็อกจากหัวใจ (Cardiogenic shock) ร่วม
ด้วยและร้อยละ 85 มักเสียชีวิต4 การรักษาจะให้ยาต้าน
เกล ็ดเล ือด 2 ชนิดร ่วมก ัน  เช ่น ให้ aspirin ร ่วมกับ 
clopidogrel ยาต้านการแข็งตัวของเลือด กล ุ ่ม low 
molecular weight heparin เช่น Enoxaparin 3-5 วัน4 
การให้ยากลุ่มนี้ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย คือ มีภาวะ
เลือดออกง่าย เกล็ดเลือดต่ำต้องมีการตรวจติดตามเกล็ด
เลือด, Hb, PT, PTT, INR, Cr และ GFR ร่วมด้วย 
การพยาบาล  
     ในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ผู ้ป่วยมีอาการเหนื่อย หายใจหอบ นอนราบไม่ได้  การ
แลกเปลี่ยนแก๊สในปอดผิดปกติเกิดภาวะเนื้อเยื ่อพร่อง
ออกซิเจน ผลตามมาเกิดภาวะหายใจล้มเหลว นับเป็น
ภาวะวิกฤติที ่ต ้องร ีบแก้ไขให้การช่วยเหลือเร ่งด ่วน 
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เป้าหมายในการพยาบาลเพื่อลดตายของกล้ามเนื้อหัวใจ 
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาทีอยู่ในภาวะปกติไม่มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อาการเจ็บแน่นหน้าอกทุเลาลง 
ไม่มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ุ6 ผู้ป่วยบางรายต้องใส่
ท่อช่วยหายใจ และต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ในรายมีภาวะ
ช็อกจากหัวใจ อาจทำให้หัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตได้ 
ปัญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องมีการประเมินแบบแผน
สุขภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุม นำกระบวนการพยาบาล
และทฤษฎีการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลและการดูแลให้เหมาะสมในแต่ละระยะของการ
เจ็บป่วย ตลอดจนเฝ้าระวังติดตามอาการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะวิกฤติอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาจนผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะ
คุกคามต่อชีวิต รวมทั้งพยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถ 
ความชำนาญเฉพาะทาง และมีประสบการณ์สูง ในการให้
การพยาบาล การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การ
บริหารยาความเสี่ยงสูง รวมทั้งเทคนิคการฉีดยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การฉีดยา เป็นต้น ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้สนใจศึกษาผู้ป่วย
กลุ่มนี้โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตสูง แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาการ
พยาบาลที่ถูกต้อง ตั้งแต่ระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่อง รวมถึง
การวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื ่องที่ดีจะทำให้
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่กลับเป็นซ้ำและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
วัตถุประสงค ์  
     เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ป่วย 2 ราย 
วิธีการศึกษา 
   1. เลือกกรณีศึกษาที่เป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืด
และมีความเสี่ยงสูงจากผู้มาใช้บริการห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
   2. ดำเนินการค้นคว้าเอกสาร ตำราที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลัน 
 

   3. ดำเนินการศึกษาโดยการศึกษาประวัติผู ้ป่วยจาก  
เวชระเบียนผู ้ป ่วย การประเมินปัญหาความต้องการ
พยาบาลครอบคลุมไปถึงการวินิจฉ ัยปัญหาทางการ
พยาบาล วางแผนการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะวิกฤต ประเมินผลการพยาบาล การวางแผนจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
   4. สรุปและอภิปรายผลจากกรณีศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใช้  
   ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ
บันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย 3) แบบบันทึกแบบแผนสุขภาพ 
4) แบบบันท ึกว ิ เคราะห ์ เปร ียบเท ียบผลการศ ึกษา 
ประกอบด้วย ปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง การรักษาปัญหา และข้อวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา 
     กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ กรณีรายที่ 1 หลังจากให้ 
Streptokinase แล้ว ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน การ
รักษาพยาบาลเป็นไปตาม Guideline ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดในเวลา 12 นาที ส่งต่อไป รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต (CCU) ส่วนกรณีที ่2 หลังจากให้ Streptokinase 
แล้วมีภาวะแทรกซ้อนหลังจากใหย้า คือ มีภาวะความดัน
โลหิตต่ำ (Hypotension) ได้รับการแก้ไขภาวะ 
Hypotension ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รบัยาละลายลิ่มเลือด
ภายในเวลา 20 นาที ส่งต่อไปโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต (CCU) ผู้ป่วยท้ัง 2 รายรอดชีวิต  
     ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้งสอง
ราย เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินคัดกรองและเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยที่เสียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลัง
ให้ยาละลายลิ่มเลือด มีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลรวมถึงการส่งต่อที่
มีประสิทธิภาพต่อไป 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณศีึกษา) 
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 

อาย ุ 53 58 

อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล 

 

เจ็บแน่นหน้าอกข้างซ้าย ปวดร้าวไปกราม เหนื่อย 

หายใจไม่อิ่ม เป็นก่อนมา 1 ชม.  

แน่นหน้าอกขวา เจ็บรา้วไปคอ เหนือ่ย หายใจไม่อิ่ม  

เป็นก่อนมา 2 ชั่วโมง 20 นาท ี

อาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตวัดี มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกข้างซ้าย 

ปวดร้าวไปกราม เหนื่อย เหง่ือซึม ตวัเยน็ หายใจ 

ไม่อิ่ม สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูม ิ36.5 องศา-

เซลเซียส ชีพจร 70  ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  

20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 149/105 มิลลิเมตร

ปรอท ค่าออกซิเจนในกระแสเลือด 99%, PS 7/10, 

DTX 167 mg% 

ผู้ป่วยรู้สึกตวัดี มีอาการแน่นหน้าอกข้างขวา  เจ็บร้าวไป

คอ เหนื่อย หายใจไม่อิ่ม สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 

36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 52  ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 22 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 128/80 มิลลิเมตร

ปรอท  ค่าออกซิเจนในกระแสเลือด 99 %, PS 10/10, 

DTX 105 mg% 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน เจ็บแน่นหน้าอกข้างซ้าย ปวดร้าวไปกราม  เหนื่อย 

หายใจไม่อิ่ม เป็นก่อนมา 1 ชม. ไม่ได้รักษาที่ใด 

แน่นหน้าอกขวา เจ็บรา้วไปคอ เหนือ่ย หายใจไม่อิ่ม  

เป็นก่อนมา 2 ชั่วโมง 20 นาที ไม่ได้รักษาที่ใด 

ประวัติการรักษาในอดีต/ 

ในครอบครัว 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวัติการผา่ตัด ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

สารเสพติด สูบบุหรี่วันละ 10 มวน/วัน 

ปัจจุบันยังสูบอยู่ สูบมาเป็นเวลา 20 ป ี

สูบบุหรี่วันละ 20 มวน/วัน 

ปัจจุบันยังสูบอยู่ สูบมาเป็นเวลา 10 ป ี

การวินิจฉัยแรกรับ Acute myocardial infraction (STEMI) Acute myocardial infraction (STEMI) 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG)  - EKG ST elevation II, III, aVF with reciprocal 

change 

 - Acute myocardial infraction at inferior 

wall 

 

 - EKG ST elevation II, II, aVF no Reciprocal 

change EKG V3R, V4R no STT change  

 - EKG หลังให้ SK ครบ ST elevation II, II, aVF 

Reciprocal chang I, aVL, V1-V6 

 - Acute myocardial infraction at inferior wall 

S/P failed SK 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  - Hct 42 %, Hb14.5 g/dl  

 - RBC 5.53×10^6/ul 

 - WBC 9,620 cell/cu.mm  

 - MCV 77 fl MCH 26 pg 

 - Platelet Count 317,000 cell/cu.mm  

 - DTX = 167 mg% 

 - Troponin T ‹ 40 pg/ml 

 - Hct 39 %, Hb 13.8 g/dl  

 - RBC 4.41×10^6/ul 

 - DTX = 105 mg%  

 - WBC 9,920 cell/cu.mm 

 - MCV 88 fL, MCH 31 pg 

 - Platelet Count 225,000 

 - Troponin T ‹ 40 pg/ml 

คะแนนความเจ็บปวด  

(pain score) 

7 10 

การเข้าถึงบริการโรงพยาบาล ญาตินำส่ง/มาเอง ญาตินำส่ง/มาเอง 

Door to EKG 6 นาท ี 3 นาท ี
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ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

Time to SK หลังการวินิจฉัย 

STEMI 

12  20 

Onset to Drug 1 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 20นาท ี

การรักษาที่ได้รับ  - ASA grV 1 tab • 

 - Plavix (75) 4 tab • 

 - On 0.9 % NSS 1000 cc v drip 100 cc/hr 

 - Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml drip in 

1 ชั่วโมง 

 - Dexamethasone 8 mg iv 

 - Isordil (5) 1 tab อมใต้ลิ้น 

 - ASA grV 1 tab • 

 - Plavix (75) 4 tab • 

 - On 0.9 % NSS 1000 cc v drip 100 cc/hr 

 - Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml drip in 1

ชั่วโมง 

 - Dexamethasone 8 mg iv  

 - Omeplazole 40 mg iv 

 - Tramol 50 mg iv 

 - Dopamine (2:1) v drip in 1 ชั่วโมง 

ค่ารักษาพยาบาล 13,017 17,175 

 
ตารางที่ 2 การศึกษาวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน 

ปัญหาและวินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากเลือดไปเล้ียงหัวใจ ลดลง 1. ให้ออกซิเจน Mask with bag 10 ลติร/นาที 

2. ติดตามระดับความอิ่มตวัของออกซิเจน ให้มากกวา่ ร้อยละ 90 

3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี

4. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 

5. ดูแลให้ได้รับสารน้ำและอิเล็กโทรไลต์ตามการรักษา 

6. จัดให้นอนศีรษะสูง 30-60 องศา 

7. สังเกตอาการเจ็บหนา้อกของผู้ป่วยและประเมิน 

2. ปริมาณเลือดที่ส่งออกต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบตัวของ

กล้ามเน้ือหัวใจผิดปกต ิ

1. ประเมินข้อห้าม/ขอ้ควรระวังในการให้ยา 

2. อธิบายข้อดี/ขอ้เสียของยาให้ญาตแิละผู้ป่วย รับทราบ 

3. ให้ผู้ป่วย/ญาติเซ็นใบยินยอมในการให้ยา 

4. ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัวประเมิน Pain scale ก่อนการใหย้า 

5. ดูแลให้ได้รับยา Streptokinase ตามแผนการรักษา 

6. ประเมินอาการเจ็บหน้าอก ติดตามภาวะเลือดออก ผิดปกต ิ

7. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี

8. Monitor EKG 

3. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา Streptokinase 1. Monitor EKG เพือ่ประเมินอาการตลอดเวลา 

2. ตรวจสอบการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำว่าทำงาน ได้ตามปกติหรือไม่ 

3. ประเมินสัญญาณชีพก่อนใหย้าและขณะให้ยาทุก 10 นาท ี

4. ประเมินและติดตามภาวะเลือดออกผดิปกติอยา่งต่อเนื่อง 

5. เตรียมยา และอุปกรณ์ให้พร้อมใช้สำหรับช่วย ช่วยชีวิตฉกุเฉิน 
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ปัญหาและวินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4. วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วยของตนเอง 1. ประเมินความวิตกกังวลของญาตแิละผู้ป่วย 

2. ให้ข้อมูลต่างๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ เปน็ระยะๆ 

3. อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาติเข้าใจเกีย่วกับโรคและ แผนการรักษาของพยาบาล 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาติซักถามอาการ 

5. ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมการ พยาบาล 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณศีึกษา) 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห ์

1. ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค ผู้ป่วยชายไทยอาย ุ53 ปี  

ปฏิเสธโรคประจำตัว  

สูบบุหรี่วันละ 10 มวน 

สูบมา 20 ป ีปัจจุบันยังสูบอยู ่ 

ผู้ป่วยชายไทยอาย ุ58 ป ี

ปฏิเสธโรคประจำตัว  

สูบบุหรี่วันละ 20 มวน 

สูบมา 10 ปี ปัจจุบันยังสูบอยู ่ 

ผู้ป่วยรายที่ 1 และผู้ป่วยรายที่ 2 มี

ประวัติสูบบุหรี่ ซ่ึงทั้งสองคนมีโอกาส

เส่ียงสูง 

2. พยาธิสภาพอาการ  

และอาการแสดง 

เจ็บแน่นหน้าอกข้างซ้าย ปวดร้าวไป

กราม  เหนือ่ย หายใจไม่อิ่ม เป็นกอ่น

มา 1 ชม. Pain score 7  

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ  

ST elevation II, III, aVF with 

reciprocal change 

Troponin T ‹ 40 pg/ml 

แพทย์ใหก้ารวินจิฉัยเบือ้งต้น Acute 

myocardial infraction at inferior 

wall 

แน่นหน้าอกขวา เจ็บรา้วไปคอ เหนือ่ย 

หายใจไม่อิ่ม เป็นก่อนมา 2 ชม. 20 

นาที Pain score 10  

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ  

ST elevation II, II, aVF no 

Reciprocal change EKG V3R, V4R 

no STT change  

 - EKG หลังให้ SK ครบ ST 

elevation II, II, aVF Reciprocal 

chang I, aVL, V1-V6  

แพทย์ใหก้ารวินจิฉัยเบือ้งต้น Acute 

myocardial infraction at inferior 

wall S/P failed SK  

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็น Acute 

myocardial infraction เป็น Inferior 

wall เส้นเลือดอุดตันหัวใจด้านล่าง และ

ด้านข้างขวาขาดเลือดไปเลี้ยง 

3. การรักษา ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผู้ปว่ย 

FAST track STEMI ให้ การรักษา 

 - ASA grV 1 tab, Plavix (75) 4 tab 

 - On 0.9 % NSS 1000 cc v drip 

100 cc/hr. 

 - On heparin lock อีกขา้งให้ 

Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 

ml drip in 1ชั่วโมง 

 - Dexamethasone 8 mg iv  

ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผู้ปว่ย 

FAST track STEMI ให้ การรักษา 

Isordil (5) 1 tab อมใต้ลิ้น 

 - ASA grV 1 tab, Plavix (75) 4 tab 

 - On 0.9 % NSS 1000 cc v drip 

100 cc/hr. 

 - On heparin lock อีกขา้ง 

 ให้ Streptokinase 1.5 mu +NSS 

100 ml drip in 1ชั่วโมง 

 - Dexamethasone 8 mg iv 

 - Omeplazole 40 mg iv 

 - Tramol 50 mg iv 

 - Dopamine (2:1) v drip in 1 ชม. 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการ ดูแลรักษา

เบื้องต้น เพื่อ บรรเทาอาการเจ็บหนา้อก 

ได้รับยา antiplatelet anti coagulate 

และยาละลายลิ่มเลือด 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห ์

4. ปัญหาและการวินิจฉยั 1. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากเลือดไป

เล้ียงหัวใจลดลง 

2. ปริมาณเลือดที่ส่งออกต่อนาทีลดลง

เนื่องจากการบบีตัวของกล้ามเน้ือหวัใจ

ผิดปกต ิ

3. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับยา Streptokinase 

4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 

1. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากเลือดไป

เล้ียงหัวใจลดลง 

2. ปริมาณเลือดที่ส่งออกต่อนาทีลดลง

เนื่องจากการบบีตัวของกล้ามเน้ือหวัใจ

ผิดปกติ 

3. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับยา Streptokinase 

4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 

ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ดูแลเบือ้งต้น

ได้รับการ พยาบาลและแก้ไขปัญหา 

อย่างทันท่วงท ี

5. การวางแผนจำหนา่ย  

และการดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่หอ้งอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และได้รับการส่งต่อไป 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธาน ี

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่หอ้งอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และได้รับการส่งต่อไป 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธาน ี

ผู้ป่วยได้รับการส่อตอ่ไปโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพทั้งสองราย พยาบาลได้มีการสง่ 

ต่อได้อย่างมีประสิทธภิาพ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ขณะส่งต่อ 

 

ผลการศึกษา  
     ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นผู้ป่วย Acute myocardial 
infarction (Interior wall) หลอดเลือดด้านนอกอุดตัน 
ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจดา้นล่างและด้านข้างขาดเลือดไป
เลี้ยง ผู้ป่วยไดร้ับการประเมินและการคัดกรองที่รวดเร็ว
ได้รับการทำ EKG ภายใน 10 นาที  ผู้ป่วยไดร้ับการรักษา
เบื้องต้นให้ยาต้านเกล็ดเลือดและได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
Streptokinase พยาบาลดูแลก่อนให้ยา ขณะให้ยา
ละลายลิม่เลือดมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน บันทึก
อาการสญัญาณชีพในใบเฝ้าระวัง ประสานส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวัดอุบลราชธานี เพื่อ
การดูแลต่อจากอายรุแพทย์โรคหัวใจเพื่อการประเมินใน
การเปิดหลอดเลือดหัวใจ ในขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด
และระหว่างการส่งต่อ ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน จากการตดิ
ตามหลังให้ยาละลายลิ่มเลือด หลอดเลือดเปิดได้ การ
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและการ
ปฏิบัติตัวแกผู่้ป่วยและครอบครัว แนะนำช่องทางการขอ
ความช่วยเหลือ เมื่อมีเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์หมายเลข 
1669  
     ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็น Acute inferior wall STEMI 
หลอดเลือดดา้นนอกอุดตัน ทำใหก้ล้ามเนื้อหัวใจด้านล่าง 
และด้านข้างขาดเลือดไปเลี้ยง ผู้ปว่ยไดร้ับการประเมิน
และการคัดกรองที่รวดเร็ว ได้รับการทำ EKG ภายใน 10 
นาที ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 

Streptokinase เช่นเดียวกัน แต่ขณะให้ยาละลายลิ่ม
เลือดประมาณ 5 นาที ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ำลง 
(Hypotension) จึงต้องมีการแก้ไขภาวะ Hypotension 
มีการเฝ้าระวังตรวจวัดสัญญาณชีพ 5-15 นาท ีบันทึก
อาการเปลีย่นแปลง ประสานส่งตอ่ไปยังโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อการดูแลต่อจาก
อายุรแพทย์โรคหัวใจเพื่อการประเมินในการเปิดหลอด
เลือดหัวใจ เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตในรถพยาบาล 
(Ambulance) ให้พร้อม ผู้ป่วยไดร้ับการส่งต่ออย่าง
ปลอดภัยหลังจากติดตามอาการของผู้ป่วยมีความสำเร็จใน
การเปิดหลอดเลือด ได้วางแผนจำหน่าย ผู้ป่วยมปีระวตัิ
สบูบุหรี่วันละ 20 มวน ให้คำแนะนำเรื่องการปฏิบตัิตัว 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดูแลตนเอง 
หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงแนะนำช่องทางการขอความช่วยเหลือ 
เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอกหรืออุบัติเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์
หมายเลข 1669 
 
สรุปผลการศึกษา 
     โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นภาวะวิกฤตที่ทำให้ผู้ป่วย
เส ียชีว ิตกะทันหัน  พยาบาลต้องม ีสมรรถนะในการ        
คัดกรอง การซักประวัติ การประเมินอาการเจ็บหน้าอก
อย่างรวดเร็ว และให้การดูแลที่เหมาะสมตั้งแต่เริ่มแรก 
โดยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นได้ เข้าระบบ FAST 
track STEMI มีการเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือให้พร้อมใช้ 
มีความรู ้ในการบริหารยาละลายลิ ่มเลือด  การสังเกต
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ภาวะแทรกซ้อนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  การ
เตรียมเครื่องมือช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมมีการประสานการ
ส่งต่อทั้งภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 
อภิปราย 
     จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดทั้ง 2 ราย โดยมีการประเมินแบบแผนการรับรู้ทาง
สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน7 ทำให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วนและนำมาวางแผนจำหน่ายได้ครอบคลุมเพื่อ
ป้องกันและลดการกลับเป็นซ้ำ ซึ่งผู้ป่วยมีประวัติสูบบุหรี่
เหมือนกัน และไม่มีประวัติโรคประจำตัว เมื่อได้รับการ
ประเมินและการคัดกรองที ่รวดเร ็วได้รับการทำ  EKG 
ภายใน 10 นาที ผู้ป่วยได้รับการรักษาเบื้องต้นให้ยาต้าน
เกล็ดเลือดและได้รับยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 
ทั ้ง 2 ราย แต่กรณีศึกษารายที่ 2 ขณะให้ยาละลายลิ่ม
เลือดประมาณ 5 นาที ผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ำลง จึงต้อง
มีการแก้ไขภาวะ Hypotension แต่ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ
อย่างปลอดภัยทั้ง 2 ราย ซึ่งการดูแลต่อเนื่องในระยะยาว
ควรวางแผนเรื ่องการเลิกบุหรี ่ ให้คำแนะนำเรื ่องการ
ปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
ดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ผู ้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลควรมีการทบทวนความรู้         

ในเรื่องโรค ทักษะในการประเมิน การให้การพยาบาล 
การปฏิบัติตามแนวทางการรักษา การบริหารยาความ
เส ี ่ ยงส ู ง  การพยาบาลก ่อนให ้ยา  ขณะให ้ยา 
Streptokinase ต้องมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
บันทึกอาการสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา เพื ่อให้การ
พยาบาลมีคุณภาพและผู้ป่วยปลอดภัย 

 
 
 
 
 
 
 

2. ระบบบริการการพัฒนาแนวทางการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจให้ชัดเจนและเป็นแนวทาง
เดียวกันทั้งโรงพยาบาลเพื่อลดการกลับเป็นซ้ำ ลด
อาการรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจในพยาบาล 
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

The Effect of motivational conversation program training in nurses  
on knowledge and Self-care behaviors of patients with diabetic 

 

Poobalt Phattanakorn, RN        ภูเบตร พัฒนากร, พย.บ. 
Sam Sung Hospital        โรงพยาบาลซำสูง 
Khon Khan Province        จังหวัดขอนแก่น 
 
บทคัดย่อ 
     การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ การวิจัยครั้งนี้   
ใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเพื่อให้สามารถสนทนาสร้างแรงจูงใจ 2) พัฒนาศักยภาพพยาบาลให้สามารถสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 3) ศึกษา
ผลของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวาน และ 4) ค่า HbA1c และ
ค่า eGFR กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ จำนวน 10 คน และผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกพิเศษหน่วยงานผู้ป่วย
นอก จำนวน 100 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แผนประชุมกลุ่ม 2) แบบประเมินความรู้ของพยาบาล 3) ประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 4) แบบบันทึกค่า HbA1c และค่า eGFR ดำเนินการวิจัยเดือนกันยายน 2562 ถึง
เดือนมีนาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา,  สถิติเชิงอนุมาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
     ผลการศึกษาพบวา 1) พยาบาล ร้อยละ 100 ต้องการพัฒนาศักยภาพเพื่อการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 2) คะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจสำหรับพยาบาลหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
.01 และได้โปรแกรมสนทนาสร้างแรงจูงใจ 1 โปรแกรม 3) คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วยเบาหวานหลังการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองหลังการสนทนาสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และ 4) ค่าเฉลี่ย 
HbA1c หลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าก่อนการใช้โปรกแรมสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 
ค่าแฉลี่ย eGFR หลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .01 และผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 100 มีความพึงพอใจในการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
คําสําคัญ: การสนทนาสร้างแรงจูงใจ, ความรู้, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวาน   
 
Abstract 
     Motivational conversation enabling diabetic patients to take care of themselves and change their health 
behaviors. This study is quasi experimental design aim to study 1) study the problems and needs for the 
development of nurses' potential to enable them in motivation conversations 2) develop the potential of nurses 
to be able to have motivation conversations 3) study the effects of motivation conversations on knowledge 
and self-care behaviors in diabetic patients and 4) HbA1c and eGFR. Samples were 10 nurse Practitioners 
and 100 diabetic patients. The research tools were 1) focus group plan 2)  nurse knowledge questionnaire 3 ) 
knowledge and self-care behaviors of diabetes patients questionnaire and 4 )  HbA1c and eGFR record form. 
Research conducted September 2019–March 2022. Data analysis using descriptive, inferential statistics and 
content analysis.  
     The results 1)  100% of nurses wanted to develop their potential for motivational conversations 2) the 
mean score of nurses knowledge about conversational motivation in after higher than before of the training, 
score significantly at .01 and had one motivational conversation program 3)  the mean scores of patient 
diabetes knowledge in after higher than before of the motivational conversation program, score significantly 
at .01 and the mean scores of self-care behaviors after higher than before of the motivational conversation program, 
score significantly at .01 4 )  the mean of HbA1c in after lower than before the motivational conversation 
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program, significant at .01 and the mean eGFR in after higher than before of the motivational conversation program, 
significantly at .01, and 100% of diabetic patients were satisfied with the motivational conversation program.  
Keyword: Motivational conversation, Knowledge, Self-care behaviors, Diabetic patients 
 
บทนำ 
     โรคเบาหวานเป็นกลุ ่มโรคเกี ่ยวกับการเผาผลาญ
อาหาร มีความสัมพันธ์กับฮอร์โมนที ่สร้างจากตับอ่อน
เรียกว่าฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ซึ่งอินซูลินเป็นตัวนำ
น้ำตาลซึ่งเป็นน้ำตาลกลูโคส (Glucose) จากเลือดเข้าสู่
เซลล์ของอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย แต่เมื่อเกิดความผดิปกติ 
จะส่งผลให้มีน้ำตาลเหลือคั่งในเลือดสูงมากขึ้นกว่าปกติ1 
จากสถานการณ์โรคเบาหวานของโลกในปัจจุบันพบว่า   
ในปี 2560 มีผู้ป่วยประมาณ 462 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
6.28 ของประชากรโลก หรืออัตราความชุก 6,059 คน  
ต่อประชากร 100,000 คน และคาดว่าจะเพิ ่มขึ ้นเป็น 
7,079 คน ต่อประชากร 100,000 คน ภายในปี 2573 
ส่งผลกระทบให้มีการเสียชีวิตมากกว่า 1 ล้านคนต่อปี และ
เป็นสาเหตุการตายอยู่ ในลำดับที ่ 92 ในทวีปเอเชียใต้    
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานในผู้ชาย ร้อยละ 4.28 และ
ผู้หญิง ร้อยละ 7.54 ของประชากรในเอเชียใต้3 ซึ่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี 2558 ประมาณ 382.6 พันล้าน
ดอลลาร์ (หรือ 12-14% ของงบประมาณด้านสุขภาพ) 
และตัวเลขนี ้จะเพิ ่มขึ ้นเป็น 445.6 พันล้านดอลลาร์ 
ภายในปี 25834  สำหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 33.3 ต่อประชากร 100,000 คน 
ในปี พ.ศ. 2538 เป็น 1,439.04 ต่อประชากร 100,000 
คน ในปี พ.ศ. 2561 ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน 
สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม ทำให้สูญเสียงบประมาณใน
การดูแลรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47 ,596 ล้านบาทต่อปี และ   
พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมากถึง 
200 รายต่อวัน5  ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี   
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะสำคัญและเป็น
อันตรายถึงแกชี่วิตได้ 
     โรงพยาบาลซำสูง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ให้บริการ
ทั้งผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน หน่วยงานผู้ปว่ย
นอกเป็นหน่วยปฐมภูมิที่ต้องประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลอย่างต่อเนื่อง และต้องให้การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน โดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จากสถิติข้อมูล6 ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก  
ปี 2561–2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการ
ทั้งหมด จำนวน 1,498 ราย 1,652 ราย และ 1,743 ราย 
ตามลำดับ พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยอาการภาวะ
น ้ำตาลในเล ือดส ูง ร ้อยละ 1.39 , 3.82 และ 3.46 

ตามลำดับ อาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ร้อยละ 8.62 , 
8.15 และ 8.06 ตามลำดับ ภาวะไตเสื ่อมรวมทุกระดับ 
ร้อยละ 26.26, 30.68 และ 25.64 ตามลำดับ เป็นแผล
เรื ้อรังที ่เท้า ร้อยละ 0.44, 0.25 และ 0.20 ตามลำดับ     
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.70 ,  0.80 และ 
0.91 ตามลำดับ เบาหวานขึ้นตา ร้อยละ 5.26, 5.82 และ 
5.91 ตามลำดับ และจากการทำกลุ่มกับผู้ป่วยในปี 2563 
พบว่าผู ้ป่วยร้อยละ 72.56 พร่องความรู ้เกี ่ยวกับการ
รับประทานอาหาร ร้อยละ 59.67 ขาดการออกกำลังกาย 
และการดูแลสุขภาพทั ่วไปเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน   
ต่างๆ ร้อยละ 61.286 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าอัตราการ
เก ิดป ัญหาและภาวะแทรกซ ้อนต ่ างๆ ก ับผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานยังคงสูงอยู่ ซึ่งนอกจากโรคเบาหวานจะเป็น
อ ันตรายต ่อช ีว ิต  ท ั ้ งจากพยาธ ิสภาพของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนแล้ว ยังส่งผลให้บุคลากรทางสาธารณสุข
และพยาบาลทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องรับภาระในการ
รับผิดชอบดูแลเพิ่มขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ต ่อผ ู ้ป ่วยเพ ิ ่มข ึ ้น โดยจะเห ็นว ่าในปี  2561–2563            
มีค่าใช้จ่ายต่อรายคนในผู้โรคเบาหวานเป็นจำนวน 2,525 
บาท 2,850 บาท และ 3,150 บาท รวมทั้งจำนวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นยังส่งผลให้คุณภาพของระบบการ
ดูแลด้อยคุณภาพลง จำเป็นจะต้องพัฒนาระบบเพื่อให้มี
การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีคุณภาพและปลอดภัย  
     จากข้อมูลดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นว่าการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพทั่วไปเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มีความสำคัญต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ผู้วิจัยจึงศึกษาหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา เพื่อให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรรมการรับประทานท่ีถูกต้อง มีการออกกำลังกาย
สม่ำเสมอและดูแลสุขภาพอื่นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน ซึ่งพบว่าจากการศึกษาของ ลักษณา 
พงษ์ภุมมาและคณะ7 และจันจิรา หินขาวและคณะ8 
ทำการศึกษาผลของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบผลสำเร็จ และผู้วิจัยเห็นว่า
ควรนำมาใช้กับปัญหาในบริบทท่ีผู้วิจัยประสบอยู่ จึงได้นำ
แนวคิดนี้มาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา ซึ่งในบริบทนี้
ผู้วิจัยจะต้องมีการเตรียมบุคลากรพยาบาลที่เป็นพยาบาล
เวชปฏิบัติประจำหน่วยงาน จำนวน 10 คน เพื่อให้มีทักษะ
ในการสนทนาเพื ่อสร ้างแรงจูงใจในการปรับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานได้ถ ูกต ้อง           
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการจัดอบรม (Training) 
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ซึ่งการฝึกอบรมเป็นการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ ทักษะ ทัศนคติ ที ่เหมาะสมในการปฏิบ ัต ิงาน 
จนกระท ั ่ งเก ิดการเปล ี ่ยนแปลง  พฤต ิกรรมในการ
ปฏิบัติงานไปในทิศทางที่ต้องการ 
วัตถุประสงคการวิจัย 
     1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการ
ในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อให้สามารถสนทนา
สร้างแรงจูงใจ  
     2. เพื ่อศึกษาผลของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ  
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
     3. เพื ่อศึกษาประโยชน์จากผลลัพธ์ของการสนทนา
เพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ ค่า HbA1c และ eGFR  
วิธีดำเนินการวิจัย 
     การวิจ ัยครั ้งนี ้ ใช้ร ูปแบบวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi 
Experimental design) ดำเนินการวิจัยหลังจากโครงร่าง
วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
    ระยะที่ 1 Research: R1; Analysis  
     1) ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของ
หน่วยงานและผู้ป่วยเบาหวาน 2) ส่งโครงร่างขอจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ และ 3) ได้รับการอนุญาตให้ดำเนินการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ จำนวน 10 คน 
เครื ่องมือวิจ ัยเป็นแผนประชุมกลุ ่ม ตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหาของคำถาม (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 3 
ท่าน ได้ค่า IOC = 1   
      ระยะที่ 2 Development: D1; Design and 
Development  
     การพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อให้สามารถสนทนา
สร้างแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ 
จำนวน 10 คน เคร ื ่องม ือว ิจ ัยเป ็นเป็นขั ้นตอนการ
ดำเนินงานตาม PDCA (Deming Cycle) ประกอบด้วย   
1) ขั ้นเตรียมการ (Plan) ได้แก่ วางแผนและเตรียมการ
เป็นวิทยากรให้ความรู ้เกี ่ยวกับการสนทนาเพื ่อสร้าง
แรงจูงใจ สร้างแบบประเมินความรู้ Pre-post test และ
ประชาสัมพันธ์ 2) ขั ้นดำเนินการ (Do) ประเมินความรู้ 
Pre-test ได้แก่  ดำเนินการอบรม การฝึกปฏิบัติงาน      
3) ขั้นประเมิน (Check) และรายงานผล ได้แก่ ประเมิน
ความร ู ้  Post test และประช ุมกล ุ ่ม (Focus group)       
4) ขั้นนำผลประเมินไปใช้พัฒนา (Act) ได้แก่ นำข้อมูลเชิง
คุณภาพมาปรับปรุงตามข้อสรุปของ Focus group สร้าง
โปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ และพยาบาลเวช
ปฏิบัต ินำความรู ้ไปใช้กับผู ้ป ่วยเบาหวาน สร้างแบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ เครื่องมือเป็นแบบประเมินแบบถูกผิด (true-

false) จำนวน 15 ข้อ ใช้ประเมินความรู้ของพยาบาล โดย
คิดคะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.90 ค่าความ
ยากง่าย p ได้ .52, r ได้ .43 โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลที่มีลักษณะเดียวกัน และตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหา (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC = 1   
     ระยะที่ 3 Research: R2; Implementation 
     ดำเนินการวิจัย โดยกำหนดรูปแบบการวิจัยเป็นแบบ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental) แบบ One group 
pretest-posttest design ใช ้กล ุ ่มต ัวอย่างกล ุ ่มเด ียว      
มีการทดสอบก่อนเรียนรู้และหลังเรียนรู้ ร่วมกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม ดำเนินการ
โดย 1) ผู ้ว ิจ ัยขออนุญาตดำเนินการวิจัย 2) พบกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นพยาบาล 3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
เบาหวาน 4) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 5) พยาบาลเวชปฏิบัติ
ดำเนินการตรวจหาค่า HbA1c และค่า eGFR ก่อนการ 
Pre-test กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
คลิน ิกพิเศษหน่วยงานผู ้ป ่วยนอก จำนวน 100 คน         
6) ดำเนินการตามโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
ระยะนี้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและการควบคุมความ
แปรปรวนของตัวแปร อาศัยหลักการ Min-Max-Con 
Principles เพื่อให้ผลการวิจัยออกมามีความน่าเชื่อถือได้
มากขึ ้น เครื ่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นแบบประเมินแบบถูกผิด (true-
false) จำนวน 15 ข้อ ใช้ประเม ินความร ู ้ของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน โดยคิดคะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบ
ผิด ให้ 0 คะแนน ทดสอบความเชื ่อมั ่นได้ค ่า KR 20 
เท่ากับ 0.92 ค่าความยากง่าย p ได้ .53, r ได้ .42 โดยเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่มีลักษณะเดียวกัน และ
พฤติกรรมการดูแลส ุขภาพของผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน       
เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 อันดับ 
จำนวนทั้งหมด 30 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยใช้ค ่าสัมประสิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นเท ่าก ับ 0.85 
ตรวจสอบความสอดคล ้องของเน ื ้อหาทั ้ งช ุด ( IOC)       
จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 1   
     ระยะที่ 4 Development: D2; Evaluation  
     ประเมินผลโปรแกรม โดยประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก
ต่างๆ ได้แก่ ค่า HbA1c และค่า eGFR กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจรักษาโรค จำนวน 100 
คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึก HbA1c และค่า eGFR 
ก่อนและหลังการสนทนาเพื ่อสร้างแรงจูงใจ และแผน
ประชุมกลุ่ม ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาของ
แบบบันทึก (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 1   
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     วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, 
สถิติเชิงอนุมานและข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แผนประชุมกลุ่ม 2) แบบประเมิน
ความรู้ของพยาบาล 3) ประเมินความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 4) แบบบันทึกค่า HbA1c 
และค่า eGFR ดำเนินการวิจัยเดือนกันยายน 2562 – 
เด ือนมีนาคม 2565 ว ิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิเชิง
พรรณนา, สถิติเชิงอนุมาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผังขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
       ใช ้ร ูปแบบการวิจ ัยแบบวิจ ัยก ึ ่งทดลอง (Quasi 
Experimental design) โดยเก็บข้อมูลวิจ ัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) และเชิงปริมาณ (Quantitative 
data)   
      ประชากรที ่ใช ้ศ ึกษา  เป ็นพยาบาลเวชปฏิบ ัต ิที่
ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยโรคเบาหวาน งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลซำ
สูง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  และผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมารับบริการตรวจรักษาโรค ณ หน่วยตรวจโรค
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลซำสูง สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น 
     ระยะเวลาที่ใช้ศึกษา วันที่ 1 กันยายน 2562 ถึง 31 
มีนาคม 2565 
 
 
 
 
 

 
ผลการวิจัย 
     ระยะที่ 1 มีการเสนอข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า ผู ้ป่วยร้อยละ 72.56 พร่องความรู้เกี ่ยวกับการ
รับประทานอาหาร ร้อยละ 59.67 ขาดการออกกำลังกาย 
และร้อยละ 61.28 ขาดการดูแลสุขภาพทั่วไปเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผู้ป่วยร้อยละ 100 ต้องการปฏิบัติ
ตนให้ถูกต้องโดยมีแรงจูงใจ และมีการนำเสนอแนวคิดใน
การปฏิบ ัต ิในการสร ้างแรงจ ูงใจให้แก่ผ ู ้ป ่วยในการ
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม พบว่าพยาบาลร ้อยละ 100 
ต้องการพัฒนาศักยภาพตนเองเพื่อให้สามารถสนทนาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับผู ้ป่วย
เบาหวานได้  
     ระยะที่ 2 พบว่า 
     1) คะแนนความร ู ้ เก ี ่ยวกับการสนทนาเพื ่อสร้าง
แรงจูงใจสำหรับพยาบาลหลังการอบรม มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนอบรม มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน มี
คะแนนต่ำสุดเท่ากับ 11 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 12.20 
(SD=1.93) หลังการอบรม มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 
คะแนน มีคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 15 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 
15.00 (SD=0.00) ดังตาราง 1
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด-ต่ำสุดของความรู้เกี่ยวกบัการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจสำหรับพยาบาลหลังการอบรม  

ความรู ้ N Min Max Mean SD 
ก่อนการอบรม 10 11 15 12.20 1.93 
หลังการอบรม 10 15 15 15.00 0.00 

 

     2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจสำหรับพยาบาล ก่อนและหลังการอบรม      
ด้วยสถิติ pair t-test หลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจสำหรับพยาบาล ก่อนและหลังอบรม   

ความรู ้ N Mean SD t p 
ก่อนการอบรม 10 12.20 1.93 -4.58* .001 
หลังการอบรม 10 15.00 0.00   

*p < .01 
 
     3) ได้โปรแกรมการสนทนาเพื ่อสร้างแรงจ ูงใจ 1 
โปรแกรม ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย 
     3.1) ขั้นการประเมินขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ที่เรียกว่าระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
(Stage of change)  
     3.2) ขั้นการดำเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มที่มีขั้นความ
พร้อม ได้แก่ 3.2.1) การสร้างสัมพันธภาพ (Engaging) 
3.2.2) การวางเป้าหมาย (Focusing) 3.2.3) การกระตุ้น
ให ้ทำการเปล ี ่ยนแปลง (Evoking) และ 3.2.4) การ
วางแผน (Planning) สร ้างการเปลี ่ยนแปลงให้ม ีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     3.3) แนวคำถามการสนทนาเพื ่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ 
3.3.1) เทคนิคการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 3.3.2) 
เทคนิคการชมที่ความตั้งใจ 3.3.3) เทคนิคการค้นหาสิ่งสำคัญ
ในชีวิต 3.3.4) เทคนิคการสนับสนุนแรงจูงใจให้เข้มแข็ง และ 
3.2.5) เทคนิคกระตุ้นให้เห็นความสำคัญของชีวิต 
     3.4) จัดกิจกรรมตามลักษณะความพร้อมของแต่ละกลุ่ม
ผู้ป่วย ได้แก ่3.4.1) ลักษณะกลุ่มเมินเฉย 3.4.2) ลักษณะกลุ่ม
กลุ่มลังเลใจ 3.4.3) ลักษณะกลุ่มเตรียมการ/ตัดสินใจ 3.4.4) 

ลักษณะกลุ่มลงมือปฏิบัติ และ 3.4.5) ลักษณะกลุ่มกระทำ
อย่างต่อเนื่อง  
     3.5) กำหนดระยะเวลาและจำนวนกิจกรรมการนัด
กลับมาเข้ากลุ่ม ได้แก่ 3.5.1) กลุ่มเมินเฉย นัดทำกจิกรรม
กลุ่มทุก 2 สัปดาห์ จำนวน 5 ครั้ง 3.5.2) กลุ่มลงมือปฏบิตัิ 
ติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ และนัดทำกิจกรรม
กลุ่มทุก 1 เดือน 3.5.3) กลุ่มกระทำอย่างต่อเนื่อง นัดทำ
กิจกรรมกลุ่ม ทุก 3-4 เดือน ในวันที่มาตามนัด 
     3.6) การติดตาม ได้แก่ 3.6.1) การกระตุ้นให้กลุ่มมี
การพูดคุยถึงการเปลี่ยนแปลง 3.6.2) กล่าวช่ืนชมสำหรับผู้
ที่เริ่มปฏิบัติได้ 3.6.3) ส่งเสริมให้กำลังใจ 3.6.4) วางแผน
กลุ่มร่วมกันเพื่อปรับแนว 3.6.5) สร้างความเชื ่อมั ่นใน
ตนเอง  
     ระยะที่ 3 พบว่า 
     1) คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน มีคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 8 
คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 9.69 (SD=0.49) หลังการอบรม มี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน มีคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 
10 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 10.00 (SD=0.00) ดังตาราง 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด-ต่ำสุดของความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานสำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ   
ความรู ้ N Min Max Mean SD 

ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 8 10 9.69 0.49 
หลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 10 10 10.00 0.00 
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     2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจ ด้วยสถิติ pair t-test หลังการสนทนาสูงกว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ดังตารางที่ 4  
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อสร้าง

แรงจูงใจ 
ความรู ้ N Mean SD t p 

ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 9.69 0.49 -6.38* .000 
หลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 10.00 0.00   

*p < .01 
 
     3) คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนการ
สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการ
มาตรวจตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย 3.00 (SD=0.00) ต่ำสุดคอื
ด้านการจัดการกับความเครียดมีคะแนนเฉลี่ย 2.72 (SD=
0.49) คะแนนรวมเฉลี่ย 2.88 (SD=0.03) หลังการสนทนา
เพื่อสร้างแรงจูงใจ คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการมาตรวจ
ตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย 3.00 (SD=0.00) ต่ำสุดคือด้านการ

ออกกำลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย 2.85 (SD=0.42) คะแนน
รวมเฉลี่ย 2.96 (SD=0.02) 
     4) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการ
สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ด้วยสถิติ pair t-test หลังการ
สนทนาสูงกว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
.01 ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อ

สร้างแรงจูงใจ 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง N Mean SD t p 

ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 2.88 0.03 -45.00* .000 
หลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 2.96 0.02   

*p < .01 
 
     ระยะที่ 4 
     1) ผลลัพธ์ของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย HbA1c และค่าเฉลี่ย eGFR ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจ ด้วยสถิติ pair t-test พบว่า หลังการสนทนาค่าเฉลี่ย HbA1c ต่ำกว่าก่อนการสนทนา และค่าเฉลี่ย eGFR หลัง
การสนทนาสูงกว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ดังตารางที่ 6  
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c และค่าเฉลี่ย eGFR ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 

 รายการ N Mean SD t p 
HbA1c      

ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 89.11 20.27 14.92* .000 
หลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 96.73 19.45   

eGFR      
ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 10.22 1.30 -6.19 .000 
หลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 8.41 1.34   

*p < .01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
     ผลการวิจ ัยสามารถนำมาสร ุปและอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ ดังนี้ 
     ระยะที ่ 1 ของการวิจ ัยและพัฒนาเป็นการค้นหา
ป ัญหา เน ้นความสำค ัญก ับการทำ  Focus group 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ สกลสุภา อภิชัจบุญโชค9   

 
โยธิน แสวงดี และคณะ10  ซึ่งในวิจัยนี้ระยะที่ 1 มีการทำ 
Focus group เพื ่อให้ทราบปัญหาพร้อมทั้งมีการระดม
สมองเพื่อแก้ไขปัญหา เมื่อต้องการข้อตกลงในการแก้ไข
ปัญหา จะต้องมีการออกเสียงสนับสนุนเพื่อให้ได้ข้อยุติ 
ผลการวิจัยระยะนี ้จึงรายผลการวิจัยเป็นร้อยละของ        
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ผู ้ออกเสียง เช่น พยาบาลร้อยละ 100 ต้องการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
     ระยะที่ 2 เมื่อได้ข้อสรุปที่เป็นเสียงส่วนมาก จะนำการ
พัฒนาศักยภาพการสนทนาสร้างเพื่อแรงจูงใจน้ีมาวางแผน
อบรมและฝึกทักษะให้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ซึ่งระยะนี้
จะต้องมีดำเนินการแบบ PDCA ของเดมมิ่ง (The Deming 
cycle)11 ทำให้กระบวนการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติโดย
การอบรมเป็นระบบและสามารถวัดผลได้ ซึ่งการอบบรม
ใดๆ ก็ตามเป็นกระบวนการที่ทำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เกิดความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ เกิดความชำนาญและทักษะ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง12-13  ผลลัพธ์ที่เกิดจากการอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพการสนทนาสร้างเพื ่อแรงจูงใจสำหรับ
พยาบาลสามารถวัดได้จากคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ซึ่งเป็นที่ประจักษ์ว่าหลัง
การอบรม ผู้รับการอบรมย่อมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
อบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และนอกจากน้ี การ
วิจัยระยะนี้เป็นระยะการสร้างโปรแกรมการสนทนาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจ ซึ ่งผลลัพธ์ที ่ได้ ในระยะนี ้อ ีกอย่างคือ
โปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 1 โปรแกรม 
     ระยะที ่ 3 ระยะนี ้เป็นระยะการนำโปรแกรมการ
สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจไปใช้กับผู ้ป่วยเบาหวานโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติที ่ผ่านการอบรม ซึ ่งการวิจัยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วย
เบาหวานหลังการสนทนาสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าก่อนการ
สนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01  
     จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ไม่มีการศึกษาใดที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อให้
สามารถสนทนาสร้างแรงจูงใจ ต่อความรู้ และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ที ่เป็น
งานวิจัยประเภทวิจัยและพัฒนา แต่พบว่ามีผลการวิจัย
เฉพาะส่วน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานโดยการอบรม (Training) และการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Motivational 
Interviewing : MI) ดังการศึกษาของ ลักษณา พงษ์ภุมมา 
และคณะ7 ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ดัชนีมวลกายในวัยผู ้ ใหญ่ที ่ม ีปัจจัยเส ี ่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อระดับความรู้ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองและดัชนีมวลกายในวัยผู้ใหญ่ที่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นวิจัยกึ่ง
ทดลองชน ิดศ ึกษากล ุ ่ ม เด ียวว ัดผลก ่อนและหลัง           

กล ุ ่มต ัวอย่างเป ็นผ ู ้ ใหญ่ท ี ่ม ีป ัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ตาบลบ้านสวน อำเภอเมือง 
จังหวัดชลบุร ี จานวน 30 คน เข้าร ่วมโปรแกรมการ
สัมภาษณ์เพื ่อสร้างแรงจูงใจพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 
Miller WR และคณะ14  ใช้เวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง อย่าง
ต่อเนื ่อง จำนวน 5 ครั ้ง เป็นระยะเวลา 10 ส ัปดาห์ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบวัดความรู้ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลส ุขภาพตนเอง
เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน มีค่าความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ
เท่ากับ .767 และ .826 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเปรียบเทียบ paired t-test ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้า
ร ่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื ่อสร้างแรงจูงใจ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เรื ่องโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ (p<.01) และยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยดัชนีมวลกายต่ำกว่าก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของจันจิรา หินขาว และคณะ8 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจ เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีความเสื่อมของไตระยะที่ 3 เป็นการวิจัยเชิง
ทดลอง เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกับการสัมภาษณ์ เพื ่อสร้างแรงจูงใจ เพื่อชะลอไต
เสื ่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู ้ป ่วย เบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จำนวน 60 
คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 
คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื ่อชะลอไตเส ื ่อมจากเบาหวานร ่วมกับการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ วิดีโอ คู่มือการจัดการตนเอง 
แผนการฝึกทักษะการจัดการตนเอง แบบบันทึกการ
ติดตามทางโทรศัพท์ แบบทดสอบความบกพร่องในการรู้
คิด 6 ข้อ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม มีค่าความ
เชื ่อม ั ่น .88 และเคร ื ่องม ือตรวจผลลัพธ ์ทางคล ินิก 
ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-
test, paired t-test, Wilcoxon matched pairs signed-
rank test และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า 
1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อชะลอ ไตเสื่อมจากเบาหวานสูงกว่า
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ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสม ความ
ดนัโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าซีรั่มครีเอ
ตินิน และค่าโปรตีนในปัสสาวะ ต่ำกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีค่าอัตราการกรองของไต
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 3) 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสม ความ
ดันโลหิตซิสโตลคิ ซีรั่มครีเอตินิน และค่าโปรตีนในปัสสาวะ 
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมี
อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะ วงษ์
ไทยเจริญ และคณะ15 ที่ศึกษาผลการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจ ูงใจแบบกลุ ่ม ต ่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
คอเลสเตอรอล ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จุดมุ่งหมาย
เพื่อศึกษาผลการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับคอเลสเตอรอลของผู ้ป่วย
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยมีคุณสมบัติตามที่
ได้กำหนดไว้ในงานวิจัย จำนวน 16 คน สุ่มอย่างง่ายเป็น
กลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 
คน เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพและโปรแกรมการปรึกษาการสัมภาษณ์ เพื่อสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่ม จำนวน 12 ครั้ง ครั ้งละ 90 นาที ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น การรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ และทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
แบบบองเฟอโรนี ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ว ิธ ีการทดลอง กับระยะเวลาของการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) ผ ู ้ป ่วยความด ันโลห ิตส ูง ในกล ุ ่มทดลอง มี
พฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังทดลองสูงกว่าระยะก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ในระยะ
ติดตามผลแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง มีระดับคอเลสเตอรอลใน
ระยะหลังทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.05) แต่ในระยะติดตามผลแตกต่างกัน อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองมีระดับคอเลสเตอรอลในระยะหลังทดลองต่ำกว่า
ระยะก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
แสดงให้เห็นว่าผลของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้

ผลลัพธ์ที ่ออกมาคุ้มค่ากับเวลาและกำลังกายกำลังใจที่
พยาบาลได้ปฏิบัติ 
     ระยะที่ 4 เป็นระยะสุดท้ายในการประเมินผล ซึ่งการ
วิจัยครั ้งนี ้ทำประเมินผลประโยชน์ ( Impact) ที ่เกิดจาก
ผลลัพธ์ (Out come) ซึ ่งบางงานวิจ ัยทำการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม แต่ในงานวิจัยครั้งนี้ ประเมิน
เป็นผลลัพธ์ของโปรแกรม ซึ่งวัดและประเมินผล 2 ตัวแปร 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย HbA1c ซึ่งพบว่าหลังสิ ้นสุดโปรแกรมมี
ค่าเฉลี ่ยต่ำกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสนทนา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และค่าแฉลี่ย eGFR หลังสิ้นสุด
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การใช้โปรแกรมสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 
แสดงให้เห็นว่าการวิจัยครั้งนี้ให้ผลคุ้มค่า สมควรอย่างยิ่งที่
จะมีการปฏิบัติตามโปรแกรมนี้อย่างต่อเนื่อง และถ่ายทอด
โปรแกรมนี้ลงสู่ รพ.สต. ลูกข่ายต่อไป 
 
สรุป 
    การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นแนวคิดในการปฏิบัติ
เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อนำไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลและผู้ป่วย
เบาหวานต ้องม ีการวางเป ้าหมาย ม ีทำให ้ เก ิดการ
เปลี่ยนแปลง มีการวางแผนสร้างการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้
สุดท้ายแล้วจะทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 
 
การนำไปใช้ประโยชน์ 
ด้านผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) 
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดจาก
ความรู้ที่ได้รับ อันจะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพให้ดียิ ่งขึ้น สามารถส่งเสริมการกำหนด
เป้าหมายด้านสุขภาพและกำหนดแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ 
2) เมื่อผู้ป่วยสามารถดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด ู แ ลส ุ ขภ าพตน เ อ ง ไ ด ้  จ ะส ่ ง ผ ล ให ้ ล ดการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะไตเสื่อม 
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆ ได้ 
ด้านผู้ให้บริการ (เจ้าหน้าท่ี) 
1) พยาบาลเวชปฏิบัติมีโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจในการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
และสามารถขยายผลไปยังผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ได้ เช่น 
โรคความดันโลหิตสูงหรือผ ู ้ต ิดสารเสพติด โดยมอง
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นการรับฟังผู้รับบริการ
ด้วยความเข้าใจ ยอมรับ ไม่ตัดสินถูก-ผิด 
 2) ลดภาระหน้าที่ในการรับผิดชอบต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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ด้านองค์กร (หน่วยบริการ) 
     1) หน่วยงานรับการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานลดลงทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
     2) หน่วยงานมีค ่าใช้จ ่ายในการดูแลรักษาผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดลง 
ข้อเสนอแนะ 

1) ด้านบริหาร ผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลนำเข้าใน
การวางแผนการนิเทศงาน หรือตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงาน
เก ี ่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพผ ู ้ป ่วยเบาหวานในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลูกข่ายให้แก่ผู้บริหาร 

2) ด้านบริการ ควรนำแนวคิดการปฏิบัต ิการ
สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจน้ี ไปใช้แก้ไขปัญหาในผู้ป่วยกลุม่
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มคัดออก เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
ดูแลสุขภาพเท่าเทียมกัน   

3) ด้านวิจัยหรือวิชาการ ควรนำผลที่ได้จากข้อมูล
เชิงคุณภาพไปปรับปรุงโปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในขั้นตอนการกำหนดลักษณะความพร้อมของ
กลุ่ม และกำหนดระยะเวลาการนัดกลับมาเข้ากลุ่ม 
บทเรียนที่ได้รับ 
     ประเด็นสำคัญของ Motivational Interviewing (MI) 
เป็นกลยุทธ์ในการแก้ไข และจัดการกับความลังเลใจ
เพื ่อให ้เก ิดการดำเนินการเปลี ่ยนแปลงด้วยตนเอง 
พยาบาลใช้หลักการพื้นฐานโดยการรับฟังอย่างตั้งใจ โอน
อ่อนตามแรงต้าน ยอมรับความเห็นที่แตกต่าง ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ และให้ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง กระตุ้นถาม
ถึงข้อดี-ข้อเสียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชื่นชมในสิ่งที่
ดีที่เกิดขึ้น (Affirmation) ไม่ได้เน้นการเติมเต็มความรูห้รอื
วิธีการ 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
     1. การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ 
     2. ความร่วมมือของทีมพยาบาลเวชปฏิบัติ บุคลากร
และสหสาขาวิชาชีพ 
    3. ความร่วมมือของผู้ป่วยเบาหวาน 
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การพยาบาลผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว:  
กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing care of the patient with septic shock with pneumonia with  
acute respiratory failure: 2 case studies 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) เกิดจากการตอบสนองของร่างกายต่อเชื้อโรคหรือ
สารพิษที่สร้างจากเชื้อโรคทำให้เกิดกระบวนการอักเสบทั่วร่างกายและจะส่งผลให้การทำงานของอวัยวะสำคัญของร่างกายเสีย
หน้าที่ จนเกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (Multiple organ system dysfunction) และทำให้เสียชีวิตได้ในเวลาที่รวดเร็ว    
ที่พบบ่อยคือการติดเชื ้อที่ปอด ผู้ป่วยจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรงจนทำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ( Acute 
respiratory failure)  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลว กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย 
วิธีการดำเนินงาน: ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสเลือดและปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว 
จำนวน 2 รายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร ช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 โดยรวบรวมข้อมูลจาก  
เวชระเบียนผู้ป่วยและแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบพยาธิสภาพ 
อาการ อาการแสดง การรักษา กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล รวม 3 ระยะ ได้แก่ การดูแลระยะวิกฤต การดูแลระยะต่อเนื่องและการเตรียมจำหน่ายกลับบ้าน 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยอายุ 65 ปี มีโรคประจำตัวเป็น Asthma มาด้วยอาการ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล   
มีไข้ ไอมีเสมหะ รักษาที่คลินิกเอกชน 1 วัน ก่อนมาอาการไม่ดีขึ้นหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการใส่
ท่อช่วยหายใจและให้ออกซิเจนด้วยเครื ่องช่วยหายใจ ได้ร ับสารน้ำทางหลอดเลือดดำและยาเพิ ่มความดันโลหิต 
Norepinephrine และยาปฏิชีวนะ จนอาการดีขึ้นสามารถถอดท่อช่วยหายใจ ให้การฟื้นฟูสภาพและจำหน่ายกลับบ้าน รวม
ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 7 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 66 ปี มีโรคประจำตัวเป็น DM, HT ถูกส่งตัวมา
จากโรงพยาบาลใกล้บ้าน ด้วยอาการ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ หายใจหอบเหนื่อย ถ่ายเหลว 3 ครั้ง  ระหว่างการเข้ารับ
การรักษาโรงพยาบาลชุมชนผู้ป่วยมีอาการซึมลง หายใจหอบมากขึ้น ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและส่งตัวมารักษาต่อที่
โรงพยาบาลยโสธร ได้รับการรักษาโดยให้ออกซิเจนด้วยเครื่องช่วยหายใจ ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำและยาเพิ่มความดัน
โลหิต Norepinephrine และยาปฏิชีวนะ จนอาการดีขึ้นสามารถถอดท่อช่วยหายใจ ให้การฟื้นฟูสภาพและจำหน่ายกลับบา้น 
รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 10 วัน   
สรุป: การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะหายใจล้มเหลวเป็นภาวะวิกฤตที่มีความสำคัญ 
การให้การพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ ดังนั้น พยาบาลจำเป็นต้องมี
ความรู้ ทักษะความชำนาญที่เป็นพิเศษเพื่อประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องแม่นยำ รวมทั้งต้องมีแนวทางการพยาบาล
อย่างเป็นระบบต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนจำหน่าย จึงจะทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังจำหน่าย 
คำสำคัญ: ภาวะช็อกจากการตดิเช้ือ, โรคปอดอักเสบ, ภาวะการหายใจล้มเหลว 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลยโสธร 
 
ABSTRACT 
Background: Septic shock is caused by the body's response to germs or toxins that created by germs, causing 
inflammatory processes throughout the body and will result in the malfunction of the body's vital organs. 
Until multiple organ system dysfunction (Multiple organ system dysfunction) and cause death in a short 
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time. The most common is a lung infection. The patient develops severe hypoxia leading to acute respiratory 
failure. 
Objective: To study nursing care guidelines for shock patients from sepsis and pneumonia with acute 
respiratory failure two case studies. 
Methods: A comparative study of two patients with sepsis-related shock and pneumonia with respiratory 
failure who were admitted in Yasothon Hospital from October 2020 to February 2021. Data were collected 
from patient medical records and Gordon's 11 health status assessment forms. Comparative data analysis 
of pathology, symptoms, symptoms treatment, formulating nursing diagnosis, planning nursing practice and 
evaluating nursing outcomes for a total of 3 phases: critical care, continuous care and discharge planning to 
back home. 
Results: Case Study 1: A 65-year-old Thai male patient with congenital Asthma 3 days before coming to the 
hospital. Cough with phlegm is treated at a private clinic. 1 day before, the symptoms did not improve, 
breathing more and more tired. The patient was treated by intubation and oxygen with a ventilator that 
receiving intravenous fluids and drugs to increase blood pressure called Norepinephrine and antibiotics until 
the symptoms improve, the endotracheal tube can be removed. Provide rehabilitation and send back home, 
total length of hospital admitted 7 days. Case Study 2: A 66-year-old Thai male patient with congenital 
disease DM, HT was taken from a hospital near his home with symptoms, 2 days before coming to the 
hospital with fever, shortness of breath and bad bowel movements 3 times during his admission to the 
patient community hospital. Having symptoms of drowsiness, shortness of breath. He was intubated and 
was transported to Yasothon Hospital. He was treated with oxygen with a ventilator receiving intravenous 
fluids and drugs to increase blood pressure Norepinephrine and antibiotics until the symptoms improve, the 
endotracheal tube can be removed and provide rehabilitation and send back home, total length of hospital 
admitted 10 days. 
Conclusion: Evaluation of patients with septic shock and respiratory failure is a critical condition. Providing 
effective nursing care will reduce severity and reduce the mortality rate of patients. Therefore, nurses need 
to have knowledge on extraordinary skills to assess patients quickly and accurately, including the need to 
have a systematic nursing approach continuously from the first reception until the end. This will make the 
patient safe and have a good quality of life after discharge. 
Keywords: septic shock, pneumonia, respiratory failure 
 

บทนำ 
     ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) คือ กลุ่มอาการ
ตอบสนองต ่อการอ ั ก เสบท ั ่ ว ร ่ า งกาย  (Systemic 
Inflammatory Response Syndrome: SIRS)1-2 เนื่องจาก
ผลของภาวะนี้ทำให้เกิดการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ 
(tissue hypoxia) จากความผิดปกติของระบบไหลเวียน
โลหิตนำไปสู่ภาวะ Hypo perfusion และ Organ dys- 
function หากไม่ได้รับการประเมินและติดตามการดำเนิน
โรครวมถึงการให้การรักษาอย่างทันท่วงที สามารถเพิ่ม
ระดับความรุนแรงเป็น  septic shock จนทำให้มีการ
ทำลายเนื ้อเยื ่อและการทำงานของอวัยวะหลายระบบ
ล้มเหลว (Multiple organ  dysfunction) และเสียชีวิต
ได้ในเวลาที่รวดเร็ว โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 
4 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก3 ในประเทศ
ไทยจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ4 พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ติดเชื ้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย โดยพบว่ามีผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด
ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และผู้ป่วยเสียชีวิตประมาณ 
45,000 ราย/ต่อปี ในปีงบประมาณ 2563 พบอัตราการ
ตายร้อยละ 32.474 หรืออาจสรุปได้ว่ามีผู้ป่วยเกิดภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที เสียชีวิต 
5 ราย ทุกๆ 1 ชั่วโมง ดังนั้นการประเมินอาการผู้ป่วยใน
ระยะแรกได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเมื่อผู้ปว่ยติด
เชื ้อในกระแสเลือดจึงมีความสำคัญที ่จะช่วยลดความ
รุนแรงส่งผลต่อการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อเพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยให้มากขึ้น 
     โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  เป ็นโรคที ่พบได้
ประมาณร้อยละ 8-10 ของผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือเฉียบพลัน



 ยโสธรเวชสาร  
ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL    Vol. 24 No. 1 January – June 2022  

| 118 

ระบบหายใจ5-6 เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของเนื้อปอด
บร ิ เ วณหลอดลมฝอยส ่ วนปลาย  ( terminal และ 
respiratory bronchiole) ถุงลม (alveoli) และในผนังถุง
ลมหรือเนื ้อเยื ่อรอบถุงลม (interstitium) การอักเสบที่
เก ิดขึ ้นอาจเกิดเฉพาะบางส ่วนของเนื ้อปอด ( lobar 
pneumonia) หรืออาจกระจายทั่วไปในเนื้อปอด เกิดจาก
สาเหตุหลัก 2 กลุ่ม คือ ปอดอักเสบที่เกิดจากการติดเช้ือ 
เก ิดได้ทั ้งจากเชื ้อแบคทีเร ีย เช ื ้อไวร ัส เช ื ้อรา และ
โดยเฉพาะสถานการณ์ปัจจุบันการเกิดโรคปอดอักเสบจาก
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และปอดอักเสบที่ไม่ได้เกิด
จากการติดเช้ือ ถ้าอาการรุนแรงหรือรักษาไม่ทันท่วงทีการ
อักเสบของปอดจะไปขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ ผู้ป่วย
จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรงแม้จะได้รับ
ออกซิเจนอยู ่ก ็ตามซึ ่งเร ียกอาการนี ้ว ่า  ภาวะหายใจ
ล้มเหลว (respiratory failure)5-7 ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ 
ทำงานล้มเหลวไปด้วย นำไปสู่การเสียชีวิตในท่ีสุด  
     ในประเทศไทยสถิติจากกระทรวงสาธารณสุขพบอัตรา
ตายจากโรคปอดอักเสบ (pneumonia) ร้อยละ 53.3, 
49.6 ในปี 2562 และ 2563 ตามลำดับ8 การติดเชื้อส่วน
ใหญ่เกิดจากการสูดละอองเชื้อโรคเข้าปอด รองลงมาเป็น
การสูดสำลักควันหรือสารเคมี อุบัติการณ์การเกิดเพิ่มขึ้น
ตามอายุ เนื ่องจากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและ
สรีรวิทยาของระบบการหายใจและระบบภูมิคุ้มกัน โดย
พบว่าโรคปอดอักเสบร้อยละ 50-80 เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบ
ที ่เกิดนอก รพ. (Community Acquired Pneumonia; 
CAP) และพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี นอกจากนี้ยังพบ
ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ (asthma, 
COPD) ภาวะหายใจล้มเหลวเลือดคั่ง (congestive heart 
failure; CHF) โรคหัวใจอื่นๆ น้ำหนักตัวหรือสมรรถนะ
ร่างกายที ่แย่ลง เป็นต้น โดยประมาณร้อยละ 20-30 
จำเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และประมาณร้อย
ละ 10-20 ของผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอด
อักเสบชนิดรุนแรง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
30-40 ดังนั้นจึงถือว่าโรคปอดอักเสบมีอัตราการเสียชีวิต
สูง ท่ีสุดเมื่อเทียบกับการติดเชื้อที่อวัยวะอื่นๆ  
     จากข้อมูลโรงพยาบาลยโสธร9-10 ปี 2563–2565 พบ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic Shock) 
ชนิด Community acquired จำนวนทั้งหมด 628, 499 
และ 402 ราย ตามลำดับ ผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวน 238, 196 
และ 145 ราย ตามลำดับ รักษาไม่ดีขึ้นปฏิเสธการรักษา
จำนวน 100, 92 และ 76 ราย ตามลำดับ รวมเสียชีวิต
และปฏิเสธการรักษากลับไปเสียชีวิตที่บ้านจำนวน 338, 
288 และ 221 ราย ตามลำดับ อัตราตายผู้ป่วย Septic 
Shock ชน ิด  Community acquired คิด เป ็นร ้อยละ  
53.80, 57.72 และ 54.98 ตามลำดับ และพบผู้ป่วยโรค

ปอดอักเสบ ปี 2563–2565 จำนวนทั้งหมด 1396, 2505 
และ 848 ราย ตามลำดับ ผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวน 174, 231 
และ 68 ราย ตามลำดับ ซึ ่งจะเห็นว่าผู ้ป่วยในปี 2564 
เพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมากเนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของเชื้อโคโรน่าไวรัสหรือโรคโควิด-19 และยังพบว่าการ
ต ิดเช ื ้อท ี ่ เป ็นสาเหต ุทำให ้ เก ิดโรคปอดอักเสบ  คือ 
Bacterial Pneumonia, Klebsiella Pneumonia อัตรา
ตายผู้ป่วยที่เกิด Pneumonia with Acute Respiratory 
Failure with Septic shock ร้อยละ 36.34, 41.71 และ 
37.83 ตามลำดับ ช่วงอายุท่ีพบมากคือ อายุมากกว่า 60 ปี 
และมีโรคประจำตัว สถิติดังกล่าว9-10 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
และมีภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสเลือดร่วมด้วย
เป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย จึงจำเป็นต้องได้รับ
การประเมินอาการให้การรักษาอย่างรวดเร็วและวาง
แผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อที่จะช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผู้ป่วย
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและปอดอักเสบที่
มีภาวะหายใจล้มเหลวร่วมด้วย เพื่อนำมาพัฒนาแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
     เพื่อศึกษาแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยช็อกจากการ
ติดเชื ้อในกระแสเลือดและปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลว กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย 
 

วิธีการดำเนินงาน 
     เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case study) ในผู้ป่วย
ช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสเลือดและปอดอักเสบที่มี
ภาวะหายใจล้มเหลว โดยเลือกกรณีศึกษาที่มาด้วยกลุ่ม
โรคเดียวกัน  มีโรคประจำตัวและระยะเวลาการดูแล
ต่างกันจำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย โรงพยาบาลยโสธร ช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึง 
ก ุมภาพ ันธ ์  2564 เพ ื ่อศ ึกษาเปร ียบเท ียบการใช้
กระบวนการพยาบาล แนวทางการดูแลผู้ป่วย  
     โดยเครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื ่อศึกษา
ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน  (2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การ
สังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบแบบ
แผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การ
รักษา  (3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน11 เพื่อให้ได้ปัญหาและกำหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล นำมาวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วย สรุป และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
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ผลการศึกษา 
     กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 65 ปี เข้ารับ
การรักษาโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 17 มกราคม 2564 ด้วย
อาการ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอมีเสมหะรักษาที่
คลินิกเอกชนได้ยาไปรับประทาน 1วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยมีอาการไอหายใจหอบเหนื่อยเพิ่มมากขึ้น ญาตินำส่ง
ที่โรงพยาบาลยโสธร อาการแรกรับที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ผู ้ป ่วยตื ่นร ู ้ส ึกตัว หายใจหอบเหนื ่อย นอนราบไม่ได้ 
T=39.5°C P=142/min RR=38/min BP=70/42mmHg  
O2sat=86% แพทย์ตรวจร่างกายพบ Crepitation both 
lung ผล CXR infiltration both lung Dx. Septic Shock 
with Pneumonia with Acute Respiratory Failure 
ผ ู ้ป ่วยม ีโรคประจำตัวเป ็น Asthma ม ียา Berodual      
พ่นเป็นประจำแต่ไม่ม ีอาการกำเริบ หลังรับไว้ที ่ห ้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทย์ใส่ ET-tube ขนาด 7.5 ความลึก 
22 เซนติเมตร ให้ 0.9% NaCl 1,000 cc IV load 2,000 
cc. หลังจากน้ันให้ 100 cc./hr. เจาะ H/C 2 specimens 
ให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 gm IV ใส่สายสวนปัสสาวะ 
ไม่มีปัสสาวะในถุงหลัง load IV BP=85/50mmHg Start 
Levophed 4 mg in 5% DW 250 ml IV drip 10 ml/hr.  
ส่งเข้ารับการรักษาที่ตึกอายุรกรรมชาย แรกรับผู้ป่วยปลุก
ต ื ่นร ู ้ต ัว  E4VTM6 pupil 3 mm.  react to right both 
eye on ventilator PCMV mode RR 16 Ti 1 PEEP 5 
FiO2 0. 4 O2sat=97% T=39. 0 °C P=138/ min RR= 
38/ min BP=80/ 4 5mmHg SOS Score=10 ค ะ แนน    
ผลการตรวจน้ำตาลปลายนิ ้วได้ 106 mg% ผลตรวจ 
Lactate 14.0 mmol/L เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, 
Cr, Electrolyte, Ca, Mg, Po4 LFT, PT, PTT INR, 
lactate × 2 q 6 hr. เก ็บ TSC, G/S AFB ส่ง UA, U/C 
NPO เว้นยา ใส่ Nasogastric tube feed ยา ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพบ Potassium 5.50 mmol/L TCO2 
9 mmol/L ได้ยา 7.5% NaHCO3 2 amp. Slow push 
และ 2 amp. IV drip in 30 นาท ี  Kalimate 30 gm +  
น้ำ 50 ml ทุก 3 ชั่วโมง x 3 dose และ replete หลังแก้
ครบ Potassium ลดลง 3.51 mmol/L ผลตรวจเสมหะ 
พบเชื้อ Klebsiella Pneumonia ไข้ลดลง แพทย์ให้ try 
wean Levophed จนสามารถ off ยาได้ ความดันโลหิต
ปกติ ประเมิน off ET-tube ปรับ setting ventilator เป็น 
PSV mode PS 8 PEEP 5 FiO2 0.4 ฟังเสียงปอด clear 
รวมวันใส่ท่อช่วยหายใจ 4 วัน หลังถอดท่อช่วยหายใจ
แพทย์ให้ on high flow cannular flow 60 LPM FiO2 
0.4 ให้เริ่มจิบน้ำได้ รับประทานอาหารอ่อนได้ แพทย์ให้ 
off High flow เปลี่ยนเป็น O2mask with bag 10 LPM 
keep O2 sat ≥ 95% และ off Foley Cath ป ัสสาวะ
ออกดี ผู ้ป่วยได้รับการวางแผนการจำหน่ายหลังได้ยา

ปฏิชีวนะครบ 7 วัน จำหน่ายกลับบ้านวันที่ 24 มกราคม 
2564 และนัดติดตามอาการหลังการรักษาที่คลนิิก COPD 
รวมนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลยโสธร 7 วัน 
     กรณีศึกษารายที ่ 2 ผู ้ป่วยชายไทยอายุ 66 ปี  โรค
ประจำตัว DM, HT เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร 
เม ื ่อว ันที ่  16 ก ุมภาพันธ์  2564 โดยถูกส ่งต ัวมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน มาด้วยอาการ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
มีไข้ หายใจหอบเหนื่อย ถ่ายเหลว 3 ครั้ง ระหว่างการเข้า
ร ับการรักษาโรงพยาบาลชุมชนผู ้ป ่วยมีอาการซึมลง 
หายใจหอบมากขึ้น O2sat=90% อุณหภูมิ 38.7 °C ชีพจร 
126 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 82/28 มิลลิเมตรปรอท 
ปัสสาวะออกน้อย แพทย์ให้การรักษาให้ 0.9% NaCl 
load 3,000 cc IV หลังจากนั้นให้ 100 cc./hr. เจาะ H/C 
2 specimens ให ้ ยาปฏ ิช ี วนะ Ceftriazone 2 gm IV 
Levophed 4 mg in 5% DW 500 ml IV drip 10 ml/hr. 
อาการไม่ดีขึ้น แพทย์จึงได้ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งตัวมา
รักษาต่อที ่โรงพยาบาลยโสธร แรกรับที ่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดิ้นกระสับกระส่าย E4VTM6 Pupil 
2 mm.  react to right both eye อ ุ ณ ห ภ ู ม ิ  37. 7 °C     
ชีพจร 130 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 80/54 มิลลิเมตร
ปรอท ค่า O2sat 98% ใส่ท่อช่วยหายใจขนาด 7.5 นิ้ว 
ความลึก 21 เซนติเมตร ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผล Sinus 
Tachycardia ผลตรวจ CXR ม ี Infiltration Left Lung 
เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 240 mg% แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
Pneumonia with Acute respiratory failure AGE with 
Septic shock ได้เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
ผู้ป่วยปลุกตื่นดิ้นกระสับกระส่าย E4VTM6 Pupil 2 mm. 
react to right both eye ผู้ป่วย On ET tube with 
Ventilator PCV mode PS 18 PEEP 5 TV 450 RR 16 
FiO2 0.4 I:E 1:2 ผู้ป่วยหายใจต้านเครื่อง แพทย์แทงเส้น 
Central Line และให ้  Fentanyl 50  mg IV stat then 
(10:1) IV rate10 cc/hr., 0.9% NaCl 1,000 cc IV rate 
100 cc/hr., Levophed 4 mg in 5% DW 500 ml IV 
drip 20 ml/hr., Hydrocortisone 100 mg ทุก 8 ช่ัวโมง 
เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Ca, Mg, 
Po4, LFT, UA, Stool exam, Lactate, CPK, ABG เ ก็ บ
เ ส ม ห ะ ส ่ ง  C/S, G/ S, AFB ใ ห ้ ย า ป ฏ ิ ช ี ว น ะ เ ป็ น 
Ceftriazone 2 gm IV OD Metronidazole 500 mg ทุก 
8 ชั ่วโมง และเปลี ่ยนเป็น Meropenam 1 gm ทุก 8 
ชั่วโมง อุณหภูมิ 38.2 °C ชีพจร 132 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 90/54 มิลลิเมตรปรอท SOS score 8 คะแนน    
ให้ตรวจน้ำตาลปลายนิ ้วซ้ำก่อนอาหารและก่อนนอน     
ผล lactate 8.7 mmol/L ผลตรวจเลือดพบมีโพแทสเซยีม
ต่ำ 2.4 mmol/L, TCO2 5 mmol/L Creatinine 2.32 
mmol/L Retained Foley’s catheter ฟังปอดได ้ยิน
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เสียง fine crepitation left lower lung ใส่ Nasogastric 
tube และ feed Blenderlized diet (1:1) สูตร DM 250 cc 
วันละ 4 feed น้ำตาม 100 ml/feed ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย
หายใจจนถึงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2564 เริ่มรู้สึกตัวดีขึ้น 
ทำตามคำบอกได้ไม่ดิ้นกระสับกระส่าย แพทย์ให้ off  ยา 
fentanyl และ Try weaning โดยตั ้ง setting เป็น PSV 
mode PS 8 PEEP 5 FiO2 0.4 ฟังปอด rhonchi both 
lung ให้พ่นยา Beradual 1 NB ทุก 6 ชั ่วโมง ฟังเสียง
ปอดมีเส ียง secretion ผู ้ป ่วยไอขับเสมหะเองไม่ออก     
จ ึง consult PT เคาะปอด ค ่า DTX ส ูง แพทย ์ส ั ่งให้        

RI ตาม Scale ถอดท่อช่วยหายใจได้ในวันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 
2564 เวลา 10.30 น. รวมวันใส่ท่อช่วยหายใจ 5 วัน หลัง
ถอดท่อช่วยหายใจแพทย์ให้ on O2mask with bag 10 
LPM ให้รับประทานอาหารอ่อนเบาหวาน ผู้ป่วยไม่มีไข้  
ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ฟังเสียงปอด clear ผู้ป่วย
ยังช่วยเหลือตัวเองได้น้อย พยาบาลได้เตรียมความพร้อม
เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วย
ได้รับการจำหน่ายให้กลับบ้านวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2564 
เวลา 10.00 น. และนัดมาติดตามการรักษาในวันที่        
15 มีนาคม 2564 รวมอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย  

ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยชายไทยอายุ 65 ปี รูปร่างผอมสูง 

น้ำหนัก 53 กิโลกรัม 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 66 ปี  
น้ำหนัก 70 กิโลกรัม 

ระยะเวลาเข้ารับการ รักษา 7 วัน (17-24 มกราคม 2564) 10 วัน (16-26 กุมภาพันธ์ 2564) 
อาการสำคัญและอาการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

อาการ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอ มีเสมหะ
รักษาที ่คลินิกเอกชน ได้ยาไปรับประทาน 1 วัน 
ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการไอหายใจหอบ
เหนื่อยเพิ่มมากขึ้น 

มาด้วยอาการ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้  
หายใจหอบเหนื่อย ถ่ายเหลว 3 ครั้ง เข้ารับการ
รักษาโรงพยาบาลชุมชนผู ้ป่วยมีอาการซึมลง 
หายใจหอบมากขึ้น 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 

มีโรคประจำตัวเป็น Asthma 10 ปี เคยสูบบุหรี่ 20 
มวน/วัน ปัจจุบันหยุดสูบมา5 ป ี

โรคประจำตัว DM, HT 5 ปี สูบบุหรี่ 1 ซอง/วัน 

ประวัติการแพ้ยา ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร 
แผนการรักษาของแพทย์ - On ET tube with ventilator PCMV mode RR 

16 Ti 1 PEEP 5 FiO2 0.4   
- High- flow nasal cannular FiO2 0.4, flow 40 
LPM 
- O2mask with bag 10 LPM   
- 0.9%  NaCl 1,000 cc IV load 2,000 cc then 
100  cc/hr. 
- Ceftriazone 2 gm IV 
- Meropenam 1 g IV q 8 hr. 
- Levophed 4 mg in 5%  DW 250 ml IV drip 
10 ml/hr. 
- 7 . 5% NaHCO3 2 amp. Slow push แ ละ  2 
amp. IV drip in 30 นาที   
- Kalimate 30 gm + น้ำ 50 ml ทุก 3 ชั่วโมง  
- Nasogastric tube feed  ยา และน้ำ 

- On ET tube with ventilator PCV mode PS 
18 PEEP 5 TV 450 RR 16 FiO2 0.4 I: E 1: 2 
- O2mask with bag 10 LPM  
- แทงเส้น Central Line และให้ Fentanyl 50 
mg IV stat then (10:1) IV rate10 cc/hr.                  
- 0.9% NaCl 1,000 cc IV rate 100 cc/hr.   
- Levophed 4 mg in 5% DW 500 ml IV drip 
20 ml/hr. 
- Hydrocortisone 100 mg ทุก 8 ชั่วโมง 
- Ceftriazone 2 gm IV OD และเปล ี ่ ยนเป็น 
Meropenam 1 gm ทุก 8 ชั่วโมง 
- พ่นยา Beradual 1 NB ทุก 6 ชั่วโมง 
- consult PT เคาะปอด 
- Nasogastric tube และ  feed Blenderlized 
diet (1:1) สูตร DM 250 cc วันละ 4 feed 
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ข้อมูล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ - CBC: WBC 12,900 cell/mm3, Neutrophil 

80%, Hct 33% 
- BUN 14, Creatinine 0.88 mg/dl, GFR (CKD-
EP1) 92.71 
- Sodium 138 mmol/L, Potassium 5.50 
mmol/L, Chloride 94 mmol/L, TCO2  
9 mmol/L, Phosphorus 5.2 mg/dL 
- Lactate 14.0 mmol/L 
- Sputum culture: พบ Klebsiella pneumoniae 

- EKG: Sinustachycardia 
- Chest X-ray: Infiltration both lung 

- CBC: WBC 28,700 cell/mm3, Neutrophil 
88%, Hct 18% 
- BUN 40, Creatinine 2.32 mg/dl, GFR 
(CKD-EP1) 28.23 
- Sodium 134 mmol/L, Potassium 2.4 
mmol/L, Chloride 107 mmol/L, TCO2     
5 mmol/L, Phosphorus 5.7 mg/dL   
 - Lactate 8.7 mmol/L 
- ABG: pH 7.238, pCO2 28.24, pO2 36.4, 
HCO3 11.7 
- Sputum culture: พบ Acinetobacter 
baumannii 
- EKG: Sinustachycardia 
- Chest X-ray:  Infiltration left lower lung 
with cardiomegaly 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

1. การพยาบาลผู้ปว่ยระยะวิกฤต ิ 1. มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
2. มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันเนื่องจากมี
การติดเช้ือของเนื้อปอดอย่างรุนแรง 
3. มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากพยาธิ
สภาพของปอดทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของ
ปอดลดลง 
4. มีโอกาสดึง ET Tube เนื ่องจากเป็นการใส่ท่อ
ช่วยหายใจคร้ังแรก 
5. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง 

1. มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
2. มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันเนื่องจาก
มีการติดเช้ือของเนื้อปอดอย่างรุนแรง 
3. มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากพยาธิ
สภาพของปอดทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของ
ปอดลดลง 
4. มีโอกาสเกิด ET Tube เลื ่อนหลุดเนื ่องจาก
ผู้ป่วยดิ้นกระสับกระส่าย 
5. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง 

2. การพยาบาลผู้ปว่ยระยะดูแล
ต่อเนื่อง 

1. มีภาวะโพแตสเซียมในเลือดสูง 
 
 
2. มีภาวะ Metabolic Acidosis เนื ่องจากการมี
กรดแลคติกในเลือดสูง 
3. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากเสมหะ
เหนียวไม่ สามารถไอออกได้เอง 
4. เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารและน้ำไม่เพียงพอ
เนื่องจากไม่สามารถรับประทานอาหารได้เองและ
ร่างกายอยู่ในภาวะเครียด 
5. ความสามารถทำกิจกรรมลดลงเนื่องจากการใส่
ท่อช่วยหายใจทำให้ไม่สามารถสื่อสารได้และช่วย
ตัวเองไม่ได้ต้องพึ่งพาผู้อื่น 

1. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ำและอิเล็กโทรไลต์
ในร่างกายเนื่องจากการทำงานของไตเสียหน้าที่
อย่างเฉียบพลัน 
2. มีภาวะMetabolic Acidosis เนื่องจากการมี
กรดแลคติกในเลือดสูง 
3. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเนื ่องจาก
เสมหะเหนียวไม่ สามารถไอออกได้เอง 
4. เส่ียงต่อการได้รับสารอาหารและน้ำไม่เพียงพอ
เนื่องจากไม่สามารถรับประทานอาหารได้เองและ
ร่างกายอยู่ในภาวะเครียด 
5. ความสามารถทำกิจกรรมลดลงเนื่องจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจทำให้ไม่สามารถสื่อสารได้และ
ช่วยตัวเองไม่ได้ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
6. มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
7. มีภาวะซีด 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

3. การพยาบาลผู้ปว่ยระยะวางแผน
จำหน่าย 

1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัตติัว
เพื่อหลีกเล่ียงการกลับเป็นซ้ำ 
2. วางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
และปอดอักเสบ 

1. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อหลีกเล่ียงการกลับเป็นซ้ำ 
2. วางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดและปอดอักเสบ 

 
     จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน จึงสามารถนำมาวางแผนกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยท้ัง 3 ระยะ ดังตารางที่ 3  
ตารางที่ 3  กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ 
1. มีภาวะช็อกจากการติดเชื ้อใน
กระแสเลือด 

 
1. วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ประเมินระดับความรู้สึกตัว และ O2 saturation 
2. ดูแลให้ได้รับ Fluid resuscitation อย่างเพียงพอและทันเวลา 
3. ดูแลให้ได้รับยา Norepinephrine ซ่ึงเป็นยา High Alert Drug ปรับยาและติดตาม Blood pressure  
Keep MAP ≥ 65 mmHg รวมทั้งเฝ้าระวังการเกิด Extravasation ที่บริเวณ IV site 
4. เฝ้าระวังภาวะ organ dysfunction ทุกระบบ โดยการติดตามอาการ/อาการแสดง/ผล Lab ต่างๆ/
ปริมาณน้ำเข้า-ออกร่างกาย 

2. ม ีภาวะการหายใจล ้มเหลว
เฉียบพลันเนื ่องจากมีการติดเชื้อ
ของเนื้อปอดอย่างรุนแรง 

1. ประเมินลักษณะการหายใจ สังเกตอาการและอาการแสดงของการหายใจที่ไม่มีประสิทธิภาพ  
2. Suction Clear Air ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งป้องกันการอุดตันของเสมหะ ฟังปอดเพื่อประเมินเสียง
ผิดปกติในปอด 
3. วัดสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัว Monitor O2 Saturation 
4. สังเกตภาวะพร่องออกซิเจน เช่น มี Cyanosis ปลายมือ ปลายเท้า 
5. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาและปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา เฝ้าระวังน้ำ
ที่ตกค้างจากเครื่องช่วยหายใจไหลเข้าสู่ท่อช่วยหายใจ และระวังสาย Circuit ไม่ให้หักพับงอ 

3. มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
เนื่องจากพยาธิสภาพของปอดทำให้
ประสิทธิภาพการทำงานของปอด
ลดลง 
 

1. จัดท่านอนศรีษะสูง 30-45 องศา เพื่อส่งเสริมการขยายตัวของปอดให้ดีขึ้น 
2. Suction Clear Air ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งป้องกันการอุดตันของเสมหะทุก 1-2 ชั่วโมงหรือตาม
ความเหมาะสม 
3. วัดสัญญาณชีพ วัด O2 Saturation เพื่อประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในร่างกาย 
4. ติดตามค่า ABG ถ้าพบผิดปกติ รายงานแพทย์ทันที 
5. ให้ยาพ่นขยายหลอดลม Berodual 

4. มีโอกาสดึง ET Tube และ ET 
Tube เล่ือนหลุด  

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับเข้าหอผู้ป่วยเพื่อประกอบการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย 
2. ตรวจสอบตำแหน่ง ET Tube และระมัดระวังสาย Circuit ไม่ให้ดึงรั้ง 
3. กรณีที่ต้องผูกยึดผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเหตุผลที่ต้องผูกยึดผู้ป่วย 
4. รายงานแพทย์ถ้าผู้ป่วยดิ้นกระสับกระส่าย หรือหายใจต้านเครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้ยา Sedative 

5. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตก
ก ังวลเก ี ่ยวก ับภาวะเจ ็บป ่วยที่
รุนแรง 

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่สม่ำเสมอ พูดคุยแจ้งผู้ป่วยทุกครั้งก่อนให้การพยาบาลเพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและไว้วางใจ 
2. แจ้งญาติผู้ป่วยให้รับทราบในสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องเรื่องแผนการรักษาของแพทย์ ความรู้เรื่องโรคที่
เป็นอยู่ 
3. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลผู้ป่วย เช่น การทำความสะอาดร่างกาย  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแล
ต่อเนื่อง 
1. มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
(ผู้ป่วยรายที่ 1) มภีาวะเสียสมดุล
ของสารน้ำและอิเล็กโทรไลต์ใน
ร่างกายเนื่องจากการทำงานของไต
เสียหน้าที่อย่างเฉียบพลัน (ผู้ป่วย
รายที่ 2) 

 
 
1. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2. ติดตามผล Lab และประเมินอาการ อาการแสดงที่เกิดจากภาวะไม่สมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ใน
ร่างกาย 
3. Record Intake/out put ลักษณะและปริมาณของ Urine 
4. ติดตามผล Arterial Blood Gas เพือ่ประเมินสภาพความไม่สมดุลของความเป็นกรดและด่างใน
ร่างกาย 
5. ติดตามผลการตรวจ Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr) เพื่อตดิตามการทำงานของไต 

2. มีภาวะ Metabolic Acidosis 
เนื่องจากการมกีรดแลคติกในเลือด
สูง 

1. ดูแลให้ยา 7.5% NaHCO3 ตามแผนการรักษาของแพทย ์
2. ติดตามผล Arterial Blood Gas เพือ่ประเมินสภาพความไม่สมดุลของความเป็นกรดและด่างใน
ร่างกาย 
3. ประเมินสัญญาณชีพและประเมินอาการหอบเหนือ่ย 

3. การขับเสมหะไม่มีประสิทธภิาพ
เนื่องจากเสมหะเหนียว ไม่สามารถ
ไอออกได้เอง 

1. ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินลักษณะการหายใจของผู้ป่วยและทางเดินหายใจของผู้ป่วย 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่านอนศีรษะสูง Suction Clear Air Way 
3. Consult กายภาพบำบัด 

4. เส่ียงต่อการได้รับสารอาหารและ
น้ำไม่เพียงพอเนื่องจากไม่สามารถ
ร ับประทานอาหารได ้ เองและ
ร่างกายอยู่ในภาวะเครียด 

1. ดูแลให้ได้รับสารน้ำและสารอาหารอย่างเพียงพอ 
2. ผู้ป่วยจำเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง (nasogastric tube) ขณะให้อาหารควรตรวจสอบอาหารเหลอื
ค้างในกระเพาะอาหารและดูแลให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา และมีการตรวจสอบตำแหน่งของ
สายยางให้อาหารก่อนเร่ิมให้อาหารทุกคร้ังเพื่อป้องกันการสำลัก 

5. ความสามารถทำกิจกรรมลดลง
เนื่องจากการใส่ท่อชว่ยหายใจทำให้
ไม่สามารถสื่อสารได้และช่วยตัวเอง
ไม่ได้ต้องพึ่งพาผู้อื่น 

1. ดูแลช่วยเหลือการทำกิจวัตรประจำวันเกี่ยวกับการทำความสะอาดร่างกายของผู้ป่วยรวมทั้งการทำ
ความสะอาดช่องปากและการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
2. ดูแล พลิกตัวทกุ 2 ชัว่โมงและ Passive exercise เพื่อป้องกันการแผลกดทบัและข้อติด 
3. เปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะวางแผน
จำหน่าย 
1. ผ ู ้ป ่วยและญาต ิขาดความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยง
การกลับเป็นซ้ำ 

 
 
1. อธิบายให้ข้อมูลต่างๆแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยทั้งขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำและการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง
กลับมาพบแพทย์ เช่น ไข้สูง ไอ มีเสมหะ หายใจหอบเหนื่อย ถ่ายเหลว 
2. แนะนำการตรวจตามนัดเพือ่ติดตามความก้าวหนา้ของการรักษา 

2. วางแผนการจำหนา่ยผู้ปว่ยติด
เช้ือในกระแสเลือดและปอดอกัเสบ 

ส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเม่ือผู้ป่วยกลับบา้นให้คำแนะนำผู้ป่วยในการปฏบิัติตัว 
โดยใช้หลัก D-M-E-T-H-O-D 

 
สรุปกรณีศึกษา 
    กรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง 2 รายเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดและปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวร่วมด้วย มีแนวทางการรักษาที ่เหมือนกันคือ
จำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและต้องได้รับการดูแลการ
ให้สารน้ำและยาเพิ ่มความดันโลหิตเพื ่อร ักษาระบบ
ไหลเวียนโลหิตให้ปกติและการรักษาระดับเกลือแร่และ 
อิเล็กโทรไลต์ให้เพียงพอ แต่จะมีความรุนแรงของโรค
ต่างกัน ตามปัจจัยเสี ่ยงของการเกิดโรค และการเข้าถึง
บริการอย่างรวดเร็ว ข้อที่แตกต่างกันคือ ผู้ป่วยกรณีศึกษา
ที่ 1 มีโรคประจำตัวเป็น Asthma ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2   

มีโรคประจำตัวเป็น DM, HT และมีประวัติถ่ายเหลวร่วม
ด้วย เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่สำคัญคือ มีภาวะไต
วายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) และมีภาวะซีด 
ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะในการประเมินผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤติและมีความรู้เกี ่ยวกับกลไกการเกิดโรคเป็น
อย่างดีเพื่อนำมาวางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนจำหน่ายรวมทั้งควรได้รับการดูแล
จากทีมสหสาขาวิชาชีพในการประเมินปัญหาของผู้ป่วยให้
ครอบคลุมทุกด้านเพื ่อนำมาวางแผนการจำหน่ายให้
สอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
มีการส่งต่อข้อมูลที ่เพ ียงพอเพื ่อเป้าหมายให้ผ ู ้ป ่วย
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ปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องไม่กลับมารักษาซ้ำและลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย 
 
อภิปรายผล 
     จากการศึกษาผู ้ป่วยทำให้ได้เรียนรู ้เก ี ่ยวกับแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือดและ
ปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติที่มี
ความสำคัญที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยและมีผลกระทบต่อ
จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ จำเป็นต้องได้รับการ
รักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม พยาบาลจึงเป็นผู ้มี
บทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับในระยะวิกฤติ
จนถึงจำหน่าย ซึ่งการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติในหอผู้ป่วย
สามัญเป็นความท้าทาย พยาบาลจะต้องมีความรู้ความ
เข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษา     
การนำกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon)11 
และการใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อประเมินสภาพปัญหา
ผู้ป่วยและนำมาวางแผนให้การพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะ
วิกฤติของผู ้ป ่วยทำให้ผ ู ้ป ่วยปลอดภัยและปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการทบทวนความรู้แนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
และปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวและพฒันา
สมรรถนะพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยวิกฤติที่ต้อง
ดูแลในหอผู้ป่วยสามัญ 

2. การพัฒนาระบบ Sepsis Fast Track โดยผู้ป่วยติด
เชื ้อในกระแสเล ือดที ่ม ีภาวะช็อกร ่วมกับการ
ล้มเหลวของอวัยวะสำคัญควรได้รับการดูแลรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อการดูแลและเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 

3. การพัฒนาแนวทางการวางแผนจำหน่ายรวมทั้ง
ระบบการส่งต่อผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดให้
ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาลเพื่อ
ลดการกลับเป็นซ้ำและอาการรุนแรงมากกว่าเดิม 
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การพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่มีความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลยโสธร: กรณีศึกษา 2 ราย 
The Holistic nursing of high-risk cataracts surgery at Yasothon Hospital: 2 case studies 

 

Piamsri khamthawee, M.P.A.      เปี่ยมศรี  คำทวี รป.ม. 
The monastic ward        หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ  
Yasothon Hospital       โรงพยาบาลยโสธร 
 

บทคัดย่อ  
ภาวะต้อกระจก เป็นสาเหตุสำคัญของตาบอดอันดับหนึ่งของโลกและมักเกิดกับผู้สูงอายุ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเสื่อมตาม
วัยและมีปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดต้อกระจก เช่น คอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน การขาดสารอาหาร สูบบุหรี่ ยาสเตียรอยด์ รังสี
ยูวี การกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บท่ีตา เป็นต้น  
วัตถุประสงค:์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุมองค์รวมและเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยผ่าตดัตอ้กระจก กรณีศึกษา 2 ราย ในหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลยโสธร 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการตรวจรา่งกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาพยาบาล เวชระเบียน การสังเกตอาการ 
การสอบถาม การสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ ระยะเวลาการศึกษา เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2563 
ผลการศึกษา: พบว่าปัญหาของผู้ป่วยที่เหมือนกัน คือ 1) วิตกกังวลเกี่ยวการผ่าตัด 2) เสี่ยงต่อความไม่พร้อมในการผ่าตัด      
3) เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มเดินชนสิ่งของเนื่องจากมีภาวะสายตาเลือนราง 4) ปวดตาเนื่องจากมีแผลผ่าตัด      
5) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อภายในลกูตา 6) เสี่ยงต่อภาวะ Hyperglycemia, Hypoglycemia 7) ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดทักษะในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน สำหรับปัญหาและความต้องการที่แตกต่างกัน กรณีที่ 1 คือ 1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลนส์แก้วตา
เทียมเคลื่อน 2) ไม่สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ส่วนกรณีที่ 2 มีปัญหาที่แตกต่าง คือ 1) มีภาวะความดันลูกตาสูง 2) เสี่ยง
ต่อภาวะจอประสาทหลุดลอก จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังจากให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลครอบคลุมองค์รวม การ
วางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ผู้ป่วยและผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล พร้อมผ่าตัดให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน สามารถกลับไปสู่สังคมได้ปกติ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพเป็น
อย่างดี สามารถปฏิบัติตัวดูแลตนเองได้เหมาะสม  
สรุป: ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมีภาวะแทรกซ้อนและสาเหตุที่แตกต่างกัน พยาบาลจำเป็นต้องมีสมรรถนะในการประเมิน การ
วินิจฉัยภาวะเสี่ยงตั้งแต่แรกรับ การร่วมทีมสาขาวิชาชีพในการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีถูกต้องและทันเวลาควบคู่กับการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผล
ลดอัตราภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้  
คำสำคัญ: การพยาบาลแบบองค์รวม, การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 
 
Abstract 
Cataracts are the number one cause of blindness in the world and often affect the elderly. Most of the 
reasons Caused by age-related macular degeneration and risk factors for cataracts, such as high cholesterol, 
diabetes, malnutrition, smoking, steroid medication, ultraviolet rays, concussion or injury to the eye, etc.  
Objective: To provide patients with comprehensive medical care and to compare 2 case studies. 
Methods of study: This was a comparative study in 2  case studies of cataract surgery patients in the 
monastic ward, Yasothon Hospital. It is a collection of information from history, physical examination, 
laboratory examination medical treatment, medical records, symptom observation, questionnaires and 
interactions with patients and their relatives. Study period December 2019 to June 2020. 
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Results: The same problem among patients was 1 )  anxiety about surgery 2 )  Risk of not being ready for 
surgery 3) Risk of accidents, falling, walking, hitting things due to blurred vision 4) Eye strain due to surgical 
incisions 5 )  Risk of intraocular infection 6 )  Risk of hypochondria Hyperglycemia, Hypoglycemia 7 )  Patients 
and caregivers lack skills to take care of themselves when returning home. For different problems and needs, 
Case 1 is 1) Risk of intraocular lens dislocation 2) was unable to take care of herself when returning home, 
while in the second case, there were different problems, namely 1) having high intraocular pressure 2) Risk 
of retinal detachment from this study, it was found that after nursing a cataract surgery patient while in the 
hospital, by providing nursing care according to the nursing process and apply holistic nursing theory 
DMETHOD DISTRIBUTION PLANNING Patients and caregivers relieve anxiety with surgery to cooperate in 
medical treatment safe from complications able to return to normal society Received good care and 
assistance from the community and health network partners. Able to practice self-care appropriately. 
Conclusion: Cataract surgery patients, there are different complications and causes. Nurses need to be 
competent in the assessment. Early diagnosis of risk branch team Profession for correct and timely resolution 
of complications coupled with the use of evidence-based nursing practice guidelines to provide nursing care for 
cataract surgery patients effectively. This will result in a reduction in the rate of preventable complications. 
Keywords: holistic nursing care, cataract surgery nursing 
 
บทนำ 
     ต้อกระจก (cataract) คือ ภาวะเลนส์แก้วตาขุ่น ทำให้
ปิดกั ้นแสงไม่ให้ผ่านทะลุเข้าไปในลูกตาได้ ทำให้การ
มองเห็นลดลง ต้อกระจกมักเกิดกับผู้สูงอายุ1 สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการเสื่อมตามวัยและมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด
ต้อกระจก เช่น คอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน การขาด
สารอาหาร สูบบุหรี่ ยาสเตียรอยด์ รังสียูวี (ultraviolet) 
การกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บที่ตา เป็นต้น ต้อกระจก
เป็นสาเหตุสำคัญของตาบอดอันดับหนึ ่งของโลก2 โดย
องค์กรอนามัยโลกประเมินว่าทั่วโลกมีคนตาบอดร้อยละ 
45 ประมาณ 35-40 ล้านคน เเละมีสาเหตุตาบอดจากต้อ
กระจกร้อยละ 53 ซึ่งสามารถรักษาให้หายขาดได้ หาก
ได้ร ับการตรวจคัดกรองและรักษาพยาบาลที ่ถ ูกต้อง
เหมาะสม WHO ได้กำหนดวิสัยทัศน์: Right to Sigh by 
the Year 2020  ตั้งเป้าลดความความชุกตาบอด ให้ต่ำ
กว่าร้อยละ 0.53 สถานการณ์ประเทศไทยมีความชุกตา
บอด 0.59% โดยมีสาเหตุอันดับ 1 จากต้อกระจกร้อยละ 
51.64 จากข้อมูลสถิติจังหวัดยโสธร ปี 2564 พบผู้ป่วย  
ต้อกระจกที่เข้าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้ช้าทำให้
เกิดภาวะต้อหินเสี ่ยงต่อตาบอดสูง มีเลื ่อนการผ่าตัด
เนื่องจากไม่พร้อมผ่าตัดและหลังผ่าตัดไม่มีคนดูแล จาก
ปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยต้อกระจกต้องเข้าถึง
บริการ ควรได้รับการตรวจคัดกรองผ่าตัดทันเวลา ด้วย
เครื่องมือท่ีเหมาะสมมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย โดยจักษุแพทย์
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญและพยาบาลผ ู ้ ให ้บร ิการต ้องม ีความรู้  
ความสามารถ ม ีท ักษะ ความชำนาญในการให้การ
พยาบาลและใช้เครื่องมือพิเศษทางตา  
 

 
     ดังนั ้นผู ้ศึกษาจึงศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก 2 ราย ที่มีความเสี่ยงสูงและรุนแรงที่แตกต่างกัน  
ที่รับไว้รักษาในหอพิเศษสงฆ์ ที่มีพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด
โดยนำความรู้ทางวิทยาศาสตร์ กระบวนการพยาบาลและ
ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มมาใช้ในการวางแผนการ
พยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ครอบคลุมปัญหา
ผู ้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมองค์รวม ให้การดูแล
ต่อเนื ่องอย่างเหมาะสม ผ ู ้ป ่วยปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน ครอบครัวของผู้ป่วยสามารถดูแลผูป้่วยได้
อย่างถูกต้องปลอดภัย กลับไปใช้ชีวิตแบบปกติสุขในสังคม
ได้5 

 
วัตถุประสงค์ 
     เพื ่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดย
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีดำเนินการศึกษา  
     การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก กรณีศึกษา 2 ราย เลือกศึกษาเนื่องจากมี
โรคประจำตัว ในหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลยโสธร 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ การร ักษาพยาบาล          
เวชระเบียน การสังเกตอาการ การสอบถาม การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ ระยะเวลาการศึกษา เดือน
ธันวาคม 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2563 
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การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
     ผู้ป่วยที่เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย ได้ผ่านการ
ขออนุญาตผู้ป่วยและญาติเพื่อนำมาเป็นกรณีศึกษา โดย
ขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การศึกษากรณีศึกษา 2 กรณีนี้ ไม่มีการละเมิดสิทธิของ
ผู ้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวของผู ้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็น
ความล ับ  และได้ขออนุญาตทบทวนกรณีศ ึกษาจาก      
เวชระเบียนโดยการขออนุญาตผู้อำนวยการ  
 
ผลการศึกษา 
     กรณีศึกษาที่ 1 ในระหว่างวันท่ี 24-26 ธันวาคม 2562 
กรณีศึกษาที่ 2 ในระหว่างวันที่ 20-22 พฤษภาคม 2563 
ระเบียบวิธีการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกรณีผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก กรณีศึกษา 2 ราย ในหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ 
โรงพยาบาลยโสธร เป็นการเจาะจงเลือกผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกที่มีภาวะแทรกซ้อนและเสี่ยงตาบอดสูงในบริบทที่
แตกต่างกันแบบผสมผสาน มีการเก็บรวบรวมข้อมูล    
การประเมินสภาพ ซักประวัติ ตรวจคัดกรองตา ตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ทราบ
ปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย นำข้อมูลที ่ได ้มา
รวบรวม วิเคราะห์ โดยนำเอาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
ทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 
กระบวนการพยาบาล การวางแผนให ้การพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
วางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD6 มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยตามปัจเจกบุคคล จากนั้นพร้อมปรับปรุงแก้ไข ตาม
กระบวนการพยาบาล จนจำหน่ายกลับบ้านและมีการส่ง
ต่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน    
   กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยชายไทยเป็นพระภิกษุ อายุ 50 ปี 
มาโรงพยาบาลคนเดียว มีโรคประจำตัวคือ เบาหวาน 
อาการสำคัญ ตาขวาพร่ามัวมานาน สองสัปดาห์ก่อนมา
ปวดตาขวามาก ตามัว ตาแดง มีน้ำตาไหล รูม่านตาขาวขุ่น 
VA ตาขวา PJ ตาซ้าย 6/60, IOP ตาขวา 49 ตาซ้าย 17 
มารับการรักษาที่ห้องตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลยโสธร 
ตรวจตาเนื่องจากมีประวัติรับยา ASA ประจำ จึงให้งดครบ 

7 วัน เพื ่อวางแผนการผ่าตัด การวินิจฉัยเมื ่อแรกรับ 

Phacomorphic glaucoma with Diabetes mellitus 
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Phacomorphicglaucoma with 
tear zonule with lens Subluxation with Diabetes 
mellitus with Hypertension ร ับการร ักษาด ้วยการ
ผ่าตัด ICCE (Intra  capsular  cataract  extraction) และ
ให้ยาควบคุมระดับความดันภายในลูกตาให้อยู ่ในระดับ
ปกติก่อนผ่าตัด ได้ให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดตาม
มาตรฐาน ผู้ป่วยไม่สามารถใส่เลนส์แก้วตาเทียมได้ ได้สอน
สาธิตการเช็ดตา หยอดตา การควบคุมระดับน้ำตาลและ
ความดันโลหิต และความดันลูกตา ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ
สามารถจำหน่ายกลับบ้านได้    
    กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 80 ปี นั่งรถเข็น
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มาโรงพยาบาลคนเดียว แต่อาศัย
อยู่บ้านกับภรรยา อายุ 76 ปี มีการวางแผนดูแลร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อสม./
รพ.สต./รพช. ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวคือโรคความดันโลหิต
สูง มาด้วยอาการสำคัญ ตา 2 ข้างค่อยๆพร่ามัวลง รูม่าน
ตาขาวขุ่น ไม่ปวดตา ตาขวามัวมากกว่าตาซ้าย VA ตาขวา 
FC ตาซ้าย 1/60, IOP ตาขวา 18 ตาซ้าย 15 การวินิจฉัย
เมื ่อแรกรับ Mature Cataract with Hypertension รับ
การร ั กษาด ้ วยการผ ่ าต ั ด  ECCE with IOL LE (Extra 
capsular  cataract  extraction  with  Intraocular  lens 
Left Eye) และการให้ดูแลหลงัผ่าตัด เช็ดตา หยอดตาขณะ
อยู่ในความดูแล และสอนสาธิตการเช็ดตา การหยอด ป้าย
ตาแก่ อสม. เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่ถูกต้องที่ชุมชน  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล  
     ผู ้ศึกษานำกรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ และการวางแผนจำหน่ายแบบ  DMETHOD6  
โดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนผ่าตัด หลัง
ผ่าตัดและวางแผนจำหน่าย โดยมีเป้าหมาย ให้ผู ้ป่วย
พร้อมผ่าตัดปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 
การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ระยะกอ่นผ่าตัด 1. วิตกกังวลเกีย่วกับการ

ผ่าตัด 
1. วิตกกังวลเกีย่วกับการ
ผ่าตัด 

1)สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล โดยเข้าไปพูดคุยให้เวลา
และความเป็นกันเองกับผู้ป่วยตรวจเยี่ยมอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้
เกิดความไว้วางใจ 
2)ประเมินระดับความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเพื่อนำมาวางแผนการพยาบาล โดยการพูดคุย



 ยโสธรเวชสาร  
ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL    Vol. 24 No. 1 January – June 2022  

| 128 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 
การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ซักถามและสังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของผู้ป่วยพร้อมทั้ง
เปิดโอกาส ให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย 
3)แนะนำสภาพแวดล้อมที่เตียงและเครื่องใช้ต่างๆโดยเฉพาะ  
4)ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลว่ามีพยาบาลดูแลใกล้ชิด
ตลอด 24 ชั่วโมง 
5)ประเมินวิธีการเผชิญความเครียด และแนะนำการจัดการ
ความเครียด เช่น การฝึกลมหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การทำ
สมาธิและการสวดมนต์ตามวิถีพุทธศาสนา 
6)ให้คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

 2. เส่ียงต่อการไม่พร้อมใน
การการผ่าตัด 

2. เส่ียงต่อการไม่พร้อม
ในการการผ่าตัด 

1)ประเมินสภาพของผู้ป่วย ดังนี้ 
   -ประเมินสภาพด้านร่างกาย 
   -ตรวจสอบชื่อ-สกุลให้ตรวจกับเวชระเบียนและแผนการ
รักษา โรคประจำตัว การใช้ยา การแพ้ยา การผ่าตัดในอดีตและ
การใช้ยาละลายลิ่มเลือด เพื่อป้องกันภาวะเลือดหยุดยาก 
2)ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ชนิดการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดได้และการป้องกัน 
3)ตรวจสอบผลการตรวจต่างๆ เช่น ระดับน้ำตาลในเลือด ≤ 
200 mg%7 ระดับความดันโลหิต การอยู ่ระหว่าง  90/60–
140/90 มม. ปรอท และค่า systolic ≤ 220 หรือค่า diastolic 
≤ 110 มม. ปรอท8 

4)ทำความสะอาดร่างกายโดยอาบน้ำ สระผม ฟอกหน้า โกน
หนวด ตัดเล็บก่อนและเช้าวันผ่าตัด 
5)ประเมินการอักเสบติดเชื้อทุกส่วนภายในร่างกาย เช่น ตา
กุ้งยิง แผลอักเสบที่อื่น หรือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ถ้ามี
ควรพิจารณาเล่ือนผ่าตัด 
6)ตรวจสอบกำลังเลนส์แก้วตาเทียม (Power IOL) พร้อม
ตรวจสอบค่าต่างๆตามมาตรฐาน 
7)ให้ฝึกนอนคลุมโปงเพราะขณะผ่าตัดจะใช้ผ้าสะอาดคลุมปิด
ส่วนต่างๆของร่างกายเหลือเพียงแต่ตาข้างที่จะผ่าตัดเพราะถ้า
ไม่ฝึกมาก่อนอาจทำให้เครียด หายใจไม่สะดวก และไม่ให้ความ
ร่วมมือขณะผ่าตัดได้ 

 3. เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด
อุบัติเหตุพลัด ตก หก ล้ม
และเดินชนสิ่งของ เนื ่อง 
จากมีภาวะสายตาเลือน
ราง 

3 .  เ ส ี ่ ย งต ่ อ ก า ร เ กิ ด
อุบัติเหตุพลัด ตก หก ล้ม
และเดินชนสิ่งของ เนื่อง 
จากมีภาวะสายตาเลือน
ราง 

1)อธิบายสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยและการใช้กริ่งเพื่อขอ
ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ พร้อมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
หอผู้ป่วยให้ปลอดภัย ไม่มีสิ่งกีดขวาง ติดป้ายสะท้อนแสงในจุด
อันตรายที่ผู้ป่วยเดินผ่าน เช่น ประตูทางเข้าห้องน้ำ 
2)จัดให้นอนเตียงเต้ียและล้อสามารถล็อคได้ 
3)ประเมินการมองเห็น (Visual Acuity) 
4)ประเมิน Fall Risk Score   
5)ห้องน้ำต้องมีราวจับ 

ระยะหลังผ่าตัด 
 

4. ไม่สุขสบาย: ปวดตา 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อหลังผ่าตัด 

4. ไม่สุขสบาย: ปวดตา 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อหลังผ่าตัด 

1)จัดท่านอนให้ผู้ป่วยไม่นอนทับบริเวณตาข้างที่ผ่าตัด 
2)จัดสภาพแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งรบกวนมากเกินไป เช่น เสียง 
แสง  
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3)ให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษาพร้อมประเมินหลังให้ยา ถา้
อาการไม่ดีขึ้นประเมินภาวะแทรกซ้อนอืน่เพิ่ม เช่น ปวดตา
รุนแรง น้ำตาไหล 

  5. เส่ียงต่อภาวะ 
Hyperglycemia, 
Hypoglycemia 

1)ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดเช้าวันผา่ตัดทุกราย โดยตรวจ 
DTX ควรอยู่ระหวา่ง 70-200 mg%9 

2)แนะนำผู้ป่วยสังเกตอาการภาวะนำ้ตาลในเลือดต่ำ ดังนี้  
   จะมีอาการสั่น เหง่ือออกมาก ตวัเย็น ซีด หิว กระวนกระวาย 
ความรู้สึกตัวลดลง สับสน อาจหมดสติได้ 
3)แนะนำสังเกตอาการภาวะนำ้ตาลในเลือดสูง ดังนี้  
   มีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายน้ำ ออ่นเพลีย คลื่นไส้ หอบ 
ระดับความรู้สึกตัวลดลงและหมดสติได ้

 5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ติดเชื้อภายในลูกตา
(Endophthalmitis) 

6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ติดเชื้อภายในลูกตา 
(Endophthalmitis) 

1)แนะนำวธิีการทำความสะอาดใบหนา้โดยไม่ให้น้ำเข้าตาขา้งที่
ผ่าตัด 
2)ให้การปฏิบัติตามพยาบาลทกุขั้นตอนด้วยวธิีปลอดเชื้อ ล้าง
มือให้สะอาดทกุครั้ง 
3)แนะนำผู้ป่วยให้สังเกตอาการผิดปกตทิี่อาจเกิดได้ เช่น ปวด
ตาอย่างรุนแรง กินยาแก้ปวดแล้วไม่ดีขึน้ มีอาการน้ำตาไหล
มากผิดปกติ 
4)เช็ดตา sterile ดูแลให้รับยาปฏิชวีนะตามแผนการรักษา 
5)อธิบายให้ผู้ป่วยตระหนกัถึงอันตรายจากการติดเช้ือเพราะ
การติดเช้ือที่รุนแรงควบคุมไม่ได้ อาจทำให้ตาบอดได้ 

 6. เสี่ยงต่อภาวะความดัน
ภายในลูกตาสูง 

 1) จัดท่านอนให้ผู้ปว่ยไม่นอนทับตาข้างที่ผ่าตัด ให้นอนราบ 
12 ชั่วโมง 
2)หลีกเล่ียงการไอหรือจามแรงๆ การกม้ศีรษะต่ำกวา่เอว 
เพราะจะเพิ่มแรงดันมากขึ้น 
3)แนะนำหลีกเล่ียงการออกแรงมากๆ ในการเบ่งถ่ายอจุจาระ 
การสั่นหน้ามากๆ ขณะแปรงฟัน 
4)กรณีความดันลูกตาสูง ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ
รบกวน เช่น อาการปวดตา ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ให้ยา
ลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา 

  7. เส่ียงต่อภาวะเลนส์
แก้วตาเทียมเคลื่อน 
(Intraocular lens 
Dislocate) 

กรณีที่ 1 
1)จัดท่านอนให้ผู้ป่วยไม่นอนทับตาขา้งที่ผ่าตัด ให้นอนราบ 12 
ชั่วโมง 
2)แนะนำหลีกเล่ียงการออกแรงมากๆ ในการเบ่งถ่ายอจุจาระ 
การสัน่หน้ามากๆ ขณะแปรงฟันและไมก่้นหน้าต่ำกวา่เอว 
3)หลังการผ่าตัด 2 เดือนแรก ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกาย
ที่หักโหม เช่น การกระโดด ไม่ควรยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม 
หรือทำงานหนักทีอ่าจกระทบกระเทือนถึงตาได้ เช่น ขุดดิน ซัก
ผ้า ตำน้ำพริก เป็นต้น 

ระยะวางแผน
จำหน่าย 

8. ผู ้ป ่วยและผู ้ด ูแลขาด
ทักษะในการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน 

8. ผู ้ป่วยและผู้ดูแลขาด
ทักษะในการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน 

1)อธิบายและให้ขอ้มูลเกี่ยวกับจอตาหลุดลอกที่อาจเกิดได้ การ
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีอาการฟา้แลบ ฟ้าผ่า 
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2)อธิบายให้ผู้ป่วยตระหนกัถึงการปฏิบตัิตัวอย่างเคร่งครัด เช่น 
นอนหงายราบ 24 ชั่วโมงแรก หลกีเล่ียงการไอ การจามแรงๆ 
ระมัดระวังการส่ายหน้าแรงๆ 
3)เน้นให้ผู้ป่วยให้ความสำคัญ การใช้ผ้าปิดตาและโล่ครอบตา
เพื่อป้องกันการกระแทกโดยตรง  
4)เน้นการควบคุมโรคประจำตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น ระดบัน้ำตาลในเลือด 70-110 mg% 
ระดับความดันโลหิต การอยู่ระหว่าง 90/60–140/90 มม.
ปรอท  
5)ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตัวและทักษะในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลสภาพแวดลอ้มที่บ้าน สิ่งสนับสนุน
การเรียนรู้ การขอความชว่ยเหลอื 
6)แนะนำการปฏิบัติตวัเมื่อกลับบา้นตามหลัก DEMETHOD6 
ดังนี้ 
     D: Disease ให้ความรู้เรื่องโรคต้อกระจกถึงสาเหตุ อาการ 
การรักษาดว้ยการผ่าตัด ชนิดของการผา่ตัดที่ผู้ป่วยได้รับแก่
ผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะพยากรณ์โรค การคาดการณ์ การ
มองเห็นหลังผ่าตัด ข้อดี ข้อเสียตามชนดิการผ่าตัดนั้นๆ และ
ข้อจำกัดของผู้ป่วยแต่ละราย 
     M: Medication แนะนำการใช้ยาอย่างกลับบา้นอยา่ง
ละเอียด แนะนำการหยอดตาที่ถูกตอ้ง ขั้นตอนการล้างมือก่อน
หยอดตาทกุครั้ง การเก็บรักษายา การเช็ดตา การสังเกตอาการ
ผิดปรกติหลังจากการหยอดตา เช่น ตาบวม ตาแดง มีขี้ตามาก
ขึ้น ให้รีบหยุดยาและมาหาแพทย์ทันที รวมถึงการครอบตา
หรือการใส่แว่นตา หา้มให้ผู้อื่นใช้ร่วมดว้ย ใหห้ยอดตาตาม
แพทย์สั่ง การเก็บยาหยอดตาควรเก็บไวใ้นที่แห้งและเย็น วาง
ให้พ้นมือเด็ก ไม่ควรซ้ือยามาใช้เอง 
     E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้
เหมาะสมกับสภาพการมองเห็น ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดินซ่ึงอาจ
ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ และทำความสะอาดให้ปราศจากฝุ่นหรือ
ควัน/ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล และการจัดการ
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
     T: Treatment อธิบายชนิดการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับและ
ผลลัพธ์การมองเห็นที่จะเกิดรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่ต้องระวัง 
เช่น การติดเช้ือ ความดันลกูตาสูง เลนส์แก้วตาเคลื่อน 
     H: Health 
       1. แนะนำให้ผู้ป่วยรักษาความสะอาดของร่างกายทั่วไป 
โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า ให้ใช้ผ้าชุบน้ำบีบหมาดๆ เช็ดอย่าง
เบามือ และคอยระวังไม่ให้น้ำเข้าตา  
       2. สอนสาธิตการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตา การครอบตา 
       3. แนะนำเวลาแปรงฟัน เบาๆ ไม่สั่นศีรษะไปมา 
       4. ห้ามขยี้ตา อา่นหนังสือ ดูทีวแีละภาพยนตร์เป็น
เวลานานในระยะหลังผ่าตัด 
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 
การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

       5. แนะนำให้ครอบ Eye shield กอ่นนอนทุกคืนเพื่อ
ป้องกันการกระทบกระแทกเป็นเวลาอยา่งน้อย 1 เดือน 
       6. ไม่ควรให้ท้องผูก ดังนั้นพยายามรับประทานผัก ผลไม้ 
เป็นประจำ 
       7. แนะนำผู้ป่วยหลีกเลีย่งยกของหนัก หรือก้มหนา้นานๆ
ห้ามเล่นกีฬาที่ต้องกระโดด 
       8. สระผมได้ถ้าคันศีรษะ โดยให้ผูอ้ื่นสระให้ ไม่เกาแรง
และระมัดระวังไม่ให้น้ำกระเด็นเข้าตาขา้งที่ผ่าตัด  
       9. แนะนำให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนดัทุกครั้ง โดยดูวัน เวลา
และสถานที่ให้ชัดเจนหรือการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การตดิเชื้อหลังการผ่าตัด 
อาการที่ต้องปรึกษาแพทย์โดยด่วน ปวดตามากขึ้น กินยาแก้
ปวดแล้วไม่หายตามวัลง มีขี้ตา 
     D: Diet แนะนำเร่ืองโภชนาการใหส้ามารถรับประทาน
อาหารได้ทุกอย่าง หลีกเล่ียงของแข็ง ของเหนียวที่ต้องออกแรง
เค้ียวมากๆ 

  9. ไม่มีคนดูแล ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย 

1)ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตัวและทักษะในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย สภาพแวดล้อมที่บา้น สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
การขอความช่วยเหลือ 
2)ส่งต่อข้อมูลการดูแลกับทีมต่อเนื่อง 
3)ประสานขอความชว่ยเหลอืจากภาคีเครือข่ายบริการในพื้นที่ 

 
สรุปผลการศึกษา 
     กรณีศึกษาที่ 1 ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ขาดคนดูแล 
เข้าถึงบริการล่าช้า ทำให้ต้อกระจกแข็งมาก แพทย์จึง
พิจารณารักษาด้วยการผ่าตัด ECCE with IOL RE (Extra 
capsular cataract extraction with Intraocular lens 
Right Eye) เอาแก้วตาออกทั ้งก้อนและใส่เลนส์แก้วตา
เทียม ทำให้แผลกว้าง มีความเสี่ยงสูง แต่อย่างไรก็ดีผู้ป่วย
ได้รับการดูแลจากบุคลากรในพื้นที่ทุกระดับตั้งแต่ อสม./
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. นำส่งมารับการรักษาได้รับความสะดวก 
รวดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆผู้รับบริการ
และทีมงานพึงพอใจ ประทับใจ 
     กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยต้อกระจกเข้าถึงบริการล่าช้า
เนื่องจากกลัวการผ่าตัดจนเกิดภาวะต้อหินแทรกซ้อนจาก
เลนส์บวมมาก มีความดันลูกตาสูง เอ็นยึดเลนส์ฉีกขาด
และเกิดการหลุดเล ื ่อนของแก้วตา (Phacomorphic 
glaucoma with tear zonule with Sublux lens)         
มีโรคเบาหวานร่วม รักษาด้วยการผ่าตัดต้อกระจกและ   
ถุงหุ้มเลนส์ออกทั้งหมดแต่ยังไม่สามารถใส่เลนส์แก้วตา
เทียมได้เนื่องจากไม่มีถุงใส่เลนส์ ต้องใช้เลนส์แก้วตาเทียม
ชนิดฝังเลนส์ ซึ่งต้องใช้เวลาในการผ่าตัดนานประมาณ      

 
2 ชั่วโมง ทำให้เสี่ยงต่อการอักเสบ ติดเชื้อมาก ต้องรอให้
การอักเสบหาย จึงนัดผ่าตัดใส่เลนส์ใหม่เป็นชนิดฝังเลนส์ 
ซึ่งผู้ป่วยต้องควบคุมความดันลูกตา ความดันโลหิตและ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วย
และผู้ดูแลเข้าใจแผนการรักษาและผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึ้น
ได้สามารถดูแลตนเองได้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ส่วนการมองเห็นต้องรอการผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียมครั้ง
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานทั้งด้านความรู้ ความสามารถ และทักษะการใช้
เครื ่องมือพิเศษทางตา ต่างๆ เพื่อให้ทีมการพยาบาลมี
ความพร้อมในการให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ควรมีแนวทางการให้การดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติของพยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพ 
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กิตติกรรมประกาศ 
     รายงานกรณีศึกษาฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยการให้
ความช่วยเหลือจากทีมกลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยตา หู คอ 
จมูก กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร    
ที ่เส ียสละเวลาให้ข้อเสนอแนะ แก้ไขและตรวจสอบ 
รวมทั้งพยาบาลงานหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ที่ให้ความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
ตลอดการจัดทำกรณีศึกษาเป็นอย่างดี 
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