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ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงตีพิมพ์ในยโสธรเวชสาร ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัยวิเคราะห์ตลอดจน 

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ์ กองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป 
และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง 
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บทบรรณาธกิาร 
 

 

ในครั้งนี้ “ยโสธรเวชสาร” ฉบับนี้มุ่งเน้นการน าเสนอองค์ความรู้จากการวิจัยและการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพที่มีความหลากหลาย ครอบคลุมตั้งแต่การบริหารจัดการระบบยา การรักษาทางคลินิกเฉพาะทาง ไปจนถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน ซึ่งสะท้อนถึงความพยายามของบุคลากรทางการแพทย์ในการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือ
ตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบัน 

ในด้านการพัฒนาระบบบริการและนวัตกรรมทางการพยาบาล ได้น าเสนอผลส าเร็จของการกระจายการบริการ
สู่ชุมชน เช่น ประสิทธิผลการพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยาเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร และการน าเทคโนโลยีมา
ประยุกต์ใช้ผ่านโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกล เพ่ือควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง นอกจากนี้
ยังมีงานวิจัยด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย อาทิ การพัฒนาเครื่องมือส่งสัญญาณ (Trigger Tool) เพ่ือเฝ้าระวังเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในโรงพยาบาลชุมชน และการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ  
ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ส าหรับด้านความเป็นเลิศทางคลินิกและการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม มีบทความที่น่าสนใจเกี่ยวกับ ผลการรักษา
โรค Sinonasal Inverted Papilloma ในระยะเวลา 10 ปี ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมถึงการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างผลตรวจทางเซลล์วิทยาและพยาธิวิทยาของปากมดลูก ในส่วนของการพยาบาลเฉพาะทาง ได้มีการ
น าเสนอรูปแบบการพยาบาลแบบบูรณาการเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ และกรณีศึกษาการ
จัดการผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะวิกฤต (DKA) ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ในมิติของเวชศาสตร์เชิงป้องกันและสุขภาพชุมชน วารสารฉบับนี้ให้ความส าคัญกับสังคมสูงวัย ผ่านงานวิจัย
เรื่อง การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมแบบองค์รวมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจก และการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดอ านาจเจริญ  

กองบรรณาธิการยโสธรเวชสารหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เนื้อหาสาระในวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านใน
การน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ และเป็นรากฐานส าคัญในการต่อยอดงานวิจัยทางวิชาการเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการและสังคมสืบไป 

              
                                            นพ. บพิตร สัสสี 

        บรรณาธิการ 
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ค าแนะน าการส่งบทความเพื่อขอลงตีพิมพ์ใน “ยโสธรเวชสาร” 

 
 
 

ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค าแนะน า ทั้งนี้ เพ่ือความสะดวก และ
รวดเร็วในการลงพิมพ์ 

 

ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับส าหรับผู้นิพนธ ์
“ยโสธรเวชสาร” (Yasothon Medical Journal) เป็นวารสารวิชาการจัดท าขึ้นเพ่ือเผยแพร่ผลงาน

ทางวิชาการ และเป็นเวทีเสนอผลงานทางวิชาการและงานวิจัยแก่ผู้ที่อยู่ในวงการสาธารณสุข มีความยินดีรับลง
พิมพ์บทความวิชาการ ตลอดจนบทความด้านอ่ืน ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านการแพทย์ พยาบาล 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาธารณสุข ทั้งในและนอกองค์กร รวมทั้งผู้สนใจสืบค้นข้อมูล 

ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ ได้แก่ 
 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยัง

ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสาร หรือหนังสืออ่ืน ๆ 
 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือ

โรคที่พบได้ยาก และที่น่าศึกษา ใช้วิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหม่ ในการรักษาผู้ป่วย  
 บทความพิเศษ (Special Article) เป็นบทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ทันต

แพทย์ เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจมีลักษณะเป็นบท
วิเคราะห์ วิจารณ์ หรือบทความทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์ 

 บทความวิชาการ (Review Article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน าเอาความรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์
น ามาเรียบเรียงและวิเคราะห์ วิจารณ์ หรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือให้เกิดความลึกซ้ึงหรือเกิดความ
กระจ่างในเรื่องนั้นมากยิ่งขึ้น 

 ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความหรือสาระความรู้  ได้แก่ บทความอ่ืน ๆ หรือรายงานที่
เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ หรือ
บทความที่ส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง 
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การเตรียมต้นฉบับ 
 

บทความที่ได้รับการพิจารณาให้ตีพิมพ์ในยโสธรเวชสาร นิพนธ์ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วย Microsoft Word for 
Windows ใช้ TH SarabunPSK ตัวอักษรขนาด 16 บนกระดาษ A4 หน้าเดียว โดยจัดหน้าเอกสารในรูปแบบ
คอลัมน์เดียว 
 

ข้อ 1. บทความ 
 นิพนธ์ต้นฉบับ: ประกอบด้วย ชื่อบทความภาษาไทย ชื่อบทความภาษาอังกฤษ บทคัดย่อภาษาไทย 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ บทน า วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณ์ผล/อภิปรายผล 
สรุปผล ข้อเสนอแนะและเอกสารอ้างอิง ความยาวทั้งบทความไม่ควรเกิน 15 หน้ากระดาษ A4 
 

ข้อ 2. ชื่อบทความ/ผู้นิพนธ์ 
 มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมทั้งวุฒิการศึกษาและสถาบันที่ท างาน  

ตัวอย่าง 

อัตราการเสียชีวิตและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยมาก 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. กุมารเวชศาสตร ์
Yasothon Hospital, Yasothon Province   โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 
 

ข้อ 3. รูปแบบบทคัดย่อ 
 เพ่ือให้อ่านง่ายและเป็นรูปแบบเดียวกัน ให้มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สรุปเนื้อหากะทัดรัด 
โดยมีหัวข้อ ดังนี้ 
 บทคัดย่อ:                    Abstract: 
 วัตถุประสงค์:           Objective: 
 วิธีศึกษา:                       Methods: 
           ผลการศึกษา :             Results: 
          สรุป:                           Conclusion: 
          ค าส าคัญ:                   Keywords: 
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ข้อ 4. เนื้อหา (Text) บทความวิจัย ประกอบด้วย 
 บทน า/ความเป็นมาหรือปัญหา  
 วัตถุประสงค์  
 วิธีศึกษา/รูปแบบและวิธีวิจัย  
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 ผลการศึกษา/ผลการวิจัย 
 วิจารณ์ผล/อภิปรายผล 
 สรุปผล 
 ข้อเสนอแนะ 
 เอกสารอ้างอิง 

 

ข้อ 5. วิธีอ้างอิงในเนื้อหา 
 การเขียนรายการอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) จะใช้การอ้างอิงระบบล าดับ
หมายเลข โดยระบุหมายเลขเรียงล าดับกันไปที่ท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่ ใช้อ้างอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3 ไป
ตามล าดับที่อ้างก่อนหลังเป็นเลขอารบิกและใช้ “ตัวยก” ทุกครั้งที่มีการอ้างซ้ าจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง 
และหมายเลขท่ีใช้อ้างอิงจะต้องตรงกับหมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่มด้วย การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า 1 
รายการต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ ( - ) เชื่อมระหว่างรายการแรกถึงรายการสุดท้าย เช่น 2-3 หากเป็น
การอ้างถึงเอกสารที่มลี าดับไม่ต่อเนื่องกัน จะใช้เครื่องหมายจุลภาค ( , ) เช่น 4,6,10 

ตัวอย่าง   
 ในปี ค.ศ. 1984 BA. Green และคณะ1 ได้ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังจากฉีดยาสเตียรอยด์ (Steroid Injection) จะมี
อาการเป็นซ ้า (Recurrence) ในช่วงระยะเวลา 2 ถึง 4 เดือน ถึงร้อยละ 81 มีเพียงร้อยละ 11 เท่านั้น ที่ผู้ป่วยไม่
เป็นซ ้าเลย  

อาการไอเป็นเลือด (Hemoptysis) คือ การที่มีอาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม เป็น
อาการท่ีพบได้บ่อยในทางคลินิก มีอัตราการเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึง 302-3     

การส่องกล้องตรวจหลอดลม โดยส่วนใหญ่สามารถใช้ Flexibles fiberoptic bronchoscope ช่วยระบุ
ต าแหน่งที่เลือดออกโดยตรงได้ถึงร้อยละ 934,6-7  
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ข้อ 6. เอกสารอ้างอิง (References) 
การเขียนรายการอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) การอ้างอิงที่อยู่ท้ายบท/เล่มหรือ

ที่เรียกว่า “รายการอ้างอิง” “เอกสารอ้างอิง” หรือ “References” ให้พิมพ์ตามล าดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่
ได้อ้างถึงในเนื้อหา โดยไม่ต้องแยกภาษาและประเภทของเอกสารอ้างอิง โดยรูปแบบการอ้างอิงจะแตกต่างกันตาม
ประเภทของเอกสารทีน่ ามาอ้างอิง ดังนี้ 
 6.1 วารสาร เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ถ้ามากกว่า 6 คน หรือน้อยกว่า 6 คน ให้ระบุชื่อทุกคน แต่ถ้าผู้แต่งมีตั้งแต่ 7 คนขึ้นไป ให้ระบุชื่อ 6 
คนแรก ก่อนเติม และคณะ/et al.) ชื่อบทความ (ชื่อเรื่องในวารสาร). ชื่อวารสาร (ชื่อย่อวารสาร) เดือน ป;ี วารสาร
พิมพ์เป็นปีที่ volume (ฉบับที่): หน้าที่อ้างถึง (หน้าแรก - หน้าสุดท้ายของเรื่องที่อ้างถึง) 
 ตัวอย่าง 

1. กัญญา สุขะนันท์, ซาลีฮา สาและ, ชนัยกานต์ แก้วอุทัย. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปัตตานี. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมษายน–
มิถุนายน 2565; 30(2): 67-80. 

 

6.2 หนังสือ เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
ชื่อผู้แต่ง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผู้เรียบเรียง. ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 
 ตัวอย่าง 

1. วันดี วราวิทย์. อุจจาระร่วงในเด็ก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2537. 
2. บุญชม ศรีสะอาด. การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที่ 10. กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาส์น; 2560. 

 

6.3 อินเตอร์เน็ต/Internet เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีที่เผยแพร่ (ถ้ามี) [เข้าถึงเมื่อ (วัน เดือน ปีที่ท าการ
สืบค้น)/cited]. เข้าถึงได้จาก/Available from: URL……. 
 ตัวอย่าง 

1. วรรณี นิธิยานันท์. โรคเบาหวานในวัยรุ่น สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. Hfocus เจาะลึกระบบ
สุขภาพ [อินเตอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 ธันวาคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.hfocus.org/content/2019/11/18031 
 

 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

6.4 วิทยานิพนธ์ เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
ชื่อผู้ท าวิทยานิพนธ์. ชื่อวิทยานิพนธ์ [ระดับปริญญา]. สถานที่หรือเมือง: สถาบันการศึกษา; ปีที่พิมพ์. 

ตัวอย่าง 
1. อารีย์ ฟองเพชร. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลการสนับสนุนจากครอบครัวกับแผนการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ [วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2540. 

 

 6.5 บทความวารสารที่มีหมายเลข Digital Object Identifier (DOI) เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร (ชื่อย่อวารสาร) ปี; ปีที่(ฉบับที่): เลขหน้า. doi: xxxxxxxxxx. 
PubMedPMID (หมายเลขประจ าเอกสารในฐานข้อมูล): xxxxxxxxxx. 
 ตัวอย่าง 

1. Woda A, Haglund K, Belknap RA, Sebern M. Self-care behaviors of African Americans living 
with heart failure. J Community Health Nurs 2015; 32(4): 173–86. doi: 
10.1080/07370016.2015.1087237. PubMed PMID: 26529103. 

 
 

ข้อ 7. ต้องไม่ส่งตีพิมพ์เผยแพร่แหล่งอ่ืน 
 

ข้อ 8. เนื้อหาในบทความทุกบทความอยู่ในความรับผิดชอบหลักของผู้นิพนธ์ กองบรรณาธิการมีหน้าที่เพียงส่วน
หนึ่งของกระบวนการตีพิมพ์และเผยแพร่ 
 

ข้อ 9. วิธีส่งบทความ  
ส่งต้นฉบับมาทางระบบฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย Thai Journals Online 

(ThaiJO) ของยโสธรเวชสาร (Yasothon Medical Journal) 
 ผ่านทางเว็บไซต์ https://he04.tci-thaijo.org/index.php/hciyasohos/about/submissions 
 

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการไม่รับพิจารณาบทความท่ีรูปแบบไม่ถูกต้องตามที่ก าหนด 
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สารบัญ 
ยโสธรเวชสาร ปีที่ 28 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม – เมษายน 2569  

เรื่อง หน้า 

 ผลการรักษา Sinonasal Inverted Papilloma 10 ปี  
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
Treatment Outcomes of Sinonasal Inverted Papilloma at Maharat 
Nakhon Ratchasima Hospital: A 10-Year experience 
มัลลิกา แสงวารี 

YASOHOS_MJ2814018 
e1-16 

 SMART Cataract Care: การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมแบบ
องค์รวม ในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลยโสธร 
SMART Cataract Care: Development of Holistic Preparation 
Guidelines for Elderly Patients before Cataract Surgery at Yasothon 
Hospital 
อิษยา ธารีราช, ระวินันท์ จันทร์สว่าง 

YASOHOS_MJ2814074 
e1-12 

 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกล 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ในจังหวัดยโสธร  
Effects of Self-Management Program Combined with Tele-nursing 
for Stroke Prevention among Uncontrolled Hypertensive Patients in 
Yasothon Province  
อารยา  เจริญรัตน์, นภาเพ็ญ จันทขัมมา, วันเพ็ญ แวววีรคุปต์  

YASOHOS_MJ2814125 
e1-22 

 ประสิทธิผลการพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยา โรงพยาบาลยโสธร 
Effectiveness of Drug Receiving System Development at Drugstore, 
Yasothon Hospital 
ดวงจินดา บุญกล้า, วัชรีวรรณ อุค า, จิรัฐติกาล ทองเลิศ 

YASOHOS_MJ2813782 
e1-21 
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เรื่อง หน้า 

 การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านความสุขและคุณภาพชีวิต 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ ในชุมชนบ้านฟ้าห่วน 
อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ 
A Comparative Study of Happiness and Quality of Life Outcomes from 
Participation in Elderly School Activities among Older Adults in Ban 
Fahuan Community, Lue Amnat District, Amnat Charoen Province 

สุเมธ แสงอ่อน 

YASOHOS_MJ2814250 
e1-16 

 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
The Effects of Using Clinical Nursing Practice Guidelines for Multiple 
Trauma Patients in the Emergency Department 
ประภาพร สุวรัตน์ชัย, ชัจคเณค์ แพรขาว, ปิยดา เคียง, สุปราณี ชูรัตน์,  
นุสรา วิชย์โกวิทเทน, ณัฏฐณิชา กอมณี, อรทัย วรพิมพ์รัตน์, พิศมัย แน่นดี, 
ปรีชา ศรีบุญเรือง  

YASOHOS_MJ2814345 
e1-15 

 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วิทยาที่ผิดปกติ 
ของปากมดลูกและผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
Correlation of the Abnormal Cervical Cytology and the 
Histopathology Examination 
ธีระพงษ์ วงศ์วิบูลย์ชัย 

YASOHOS_MJ2814260 
e1-24 

 การพัฒนาเครื่องมือส่งสัญญาณเพื่อใช้ค้นหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
จากการใช้ยา ในโรงพยาบาลทรายมูล 
Development of a Trigger Tool for Detecting Adverse Drug Events 
at Saimoon Hospital 
จ าเนียร โสมณวัฒน์ 

YASOHOS_MJ2814203 
e1-21 
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บทคัดย่อ 
Inverted Papilloma เป็นเนื้องอกที่พบได้น้อยในกลุ่มเนื้องอกโพรงจมูก แม้ว่าจะจัดเป็นเนื้องอกที่ไม่ร้ายแรง แต่

มีคุณลักษณะของการลุกลามเฉพาะที่ และมีความเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาล่าช้า เม่ือตรวจพบก็อยู่ในระยะลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซ้อนของการรักษารุนแรง 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการรักษาโรคของเนื้องอกโพรงจมูกชนิด Inverted Papilloma ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 

วิธีการศึกษา การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกโพรงจมูกชนิด 
Inverted Papilloma เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงกันยายน พ.ศ. 2567  

ผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมการศึกษา 82 ราย อายุเฉลี่ย 53.1 ± 13.2 ปี เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65.5) อาการแสดงที่
พบบ่อยที่สุดคือ คัดจมูกข้างเดียว (ร้อยละ 85.4) ต าแหน่งของเนื้องอกที่พบบ่อยที่สุดคือ Maxillary Sinus (ร้อยละ 46.3) 
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย Krouse’s Stage III (ร้อยละ 39.1) วิธีการผ่าตัดเป็น Endoscopic Endonasal Approach 
(ร้อยละ 68.3) หลังผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 92.7) รายงานพบ Synchronous Malignancy 
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 3.7) ระยะเวลาติดตามหลังผ่าตัดโดยเฉลี่ย 39 เดือน พบการกลับเป็นซ้ าโดยเฉลี่ยภายใน 8 เดือน
หลังผ่าตัด อัตราการกลับเป็นซ้ าของโรคคิดเป็นร้อยละ 39 พบว่าต าแหน่งยึดเกาะของเนื้องอกมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการกลับเป็นซ้ าของตัวโรค (p = 0.043) 

สรุปผลการศึกษา Inverted Papilloma มักพบในเพศชายที่มีอายุมากกว่า 40 ปี การผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องผ่าน
โพรงจมูก ยังคงเป็นแนวทางการรักษาหลักที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม แพทย์ควรให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับต าแหน่ง
ก าเนิดของเนื้องอก โดยเฉพาะในบริเวณ Frontal Recess เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ าของโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัดควรด าเนินต่อเนื่องเป็นระยะอย่างน้อย 2–3 ปี โดยเฉพาะในช่วง 8–24 
เดือนแรก ซึ่งเป็นช่วงที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการกลับเป็นซ้ า และควรเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อที่อาจ
น าไปสู่การเกิดมะเร็งร่วมด้วย เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงสุดและลดความเสี่ยงในระยะยาว 
ค าส าคัญ: อินเวอร์เต็ดแปปิลโลมา, การผ่าตัดโดยการส่องกล้องทางโพรงจมูก, การกลับเป็นซ้ าของตัวโรค 
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ABSTRACT 
Inverted papilloma is an uncommon neoplasm of the nasal cavity. Although it is classified 

as a benign tumor, it is characterized by locally aggressive behavior and carries a risk of malignant 
transformation. Most patients are diagnosed and treated at a delayed stage, by which time the 
disease has already advanced, resulting in severe treatment-related complications. 

Objective: to examine the treatment outcomes of sinonasal inverted papilloma at Maharat 
Nakhon Ratchasima Hospital. 

Methods: A retrospective descriptive study enrolled patients diagnosed with sinonasal 
inverted papilloma. The data was collected between October 2015 and September 2024. 

Results: A total of 82 patients were included, with a mean age of 53.1 ± 13.2 years. The 
majority were male (65.5%), and the most common presenting symptom was unilateral nasal 
obstruction (85.4%). The most frequent tumor location was the maxillary sinus (46.3%), and most 
tumors were diagnosed at Krouse’s stage III (39.1%). The predominant surgical approach was the 
endoscopic endonasal approach, performed in 68.3% of cases. Postoperative complications were 
rare, occurring in only 7.3% of patients. Synchronous malignancy was identified in 3 cases (3.7%). 
The average follow-up period after surgery was 39 months. Tumor recurrence occurred on average 
within 8 months postoperatively, with an overall recurrence rate of 39%. Tumor origin was found 
to be significantly associated with recurrence (p = 0.043). 

Conclusion: Inverted papilloma is more common in males over the age of 40. Endoscopic 
sinus surgery remains the standard and effective treatment approach. The site of tumor origin, 
particularly in the frontal recess, is significantly associated with a higher risk of recurrence. 
Postoperative follow-up is essential and should be maintained for at least 2–3 years, with close 
monitoring during the first 8–24 months, which represents the peak period for recurrence. 
Keywords: Inverted Papilloma, Endoscopic Endonasal Surgery, Recurrence Rate 
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บทน า  
โรคของเนื้องอกชนิด Inverted Papilloma (IP) ถูกอธิบายครั้งแรกในปี ค.ศ. 1854 เป็นเนื้องอกที่พบได้

ในโพรงจมูกและโพรงอากาศข้างจมูก (Paranasal Sinuses) ซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่ส าคัญ ได้แก่ การลุกลามเฉพาะที่ 
(Locally Aggressive Behavior) อัตราการกลับเป็นซ้ า (Recurrence Rate) ที่สูง และความสัมพันธ์กับการเกิด
เซลล์มะเร็งชนิด Carcinoma ทั้งในขณะวินิจฉัยเบื้องต้น (Synchronous) หรือภายหลังจากการกลับเป็นซ้ า 
(Metachronous)  

อุบัติการณ์ของ Inverted Papilloma เมื่อเทียบกับเนื้องอกทั้งหมดในโพรงจมูกและโพรงอากาศข้างจมูก
อยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 0.4 ถึง 71 โดยมีอัตราการเกิดโรคอยู่ระหว่าง 0.2–1.5 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี2-4 
ในด้านความชุกตามเพศ พบว่าเพศชายมีอัตราการเกิดโรคสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2 ถึง 3 เท่า5 และส่วนใหญ่พบ
ในช่วงวัยผู้ใหญ่ โดยมีอายุเฉลี่ยขณะวินิจฉัยประมาณ 55 ปี2,6 ความสัมพันธ์ระหว่าง Inverted Papilloma กับมะเร็ง 
สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งแบบไม่พร้อมกัน (Metachronous) หรือพร้อมกัน (Synchronous)7 โดยมีรายงานอุบัติการณ์
ของการเกิดมะเร็งร่วมกับ Inverted Papilloma ทั้งในลักษณะ Metachronous และ Synchronous อยู่ในช่วง
ระหว่างร้อยละ 2 ถึง 27 โดยมีค่าเฉลี่ยมัธยฐานอยู่ที่ประมาณร้อยละ 98 พบการรายงานอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรค 
(Recurrence Rate) หลังการผ่าตัดผ่านกล้องทางจมูก (Endoscopic Endonasal Approach) อยู่ที่ร้อยละ 16.049 

แม้ว่า Inverted Papilloma (IP) จะจัดเป็นเนื้องอกที่ไม่ร้ายแรง แต่จากคุณลักษณะของการแพร่กระจาย
เฉพาะที่และความเสี่ยงในการเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็ง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้อง
และทันเวลา เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับเป็นซ้ าในระยะยาว ปัจจัยด้านการวินิจฉัยที่แม่นย า เช่น การ
ใช้การตรวจทางภาพถ่ายรังสี (Radiological Imaging) การตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) และการ
ผ่าตัดรักษาอย่างเหมาะสม ถือเป็นองค์ประกอบส าคัญในการจัดการโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในปัจจุบัน แม้ว่าจะมีการศึกษาจ านวนมากที่กล่าวถึงลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัย และแนวทางการ
รักษา Inverted Papilloma (IP) แต่ข้อมูลในด้านระบาดวิทยา การประเมินความรุนแรง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การกลับเป็นซ้ ายังมีข้อจ ากัดในบางบริบท โดยเฉพาะในประชากรเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ในเขตสุขภาพที่ 9 แต่ยังไม่พบการศึกษาข้อมูลหรือรายงานเชิงลึก
เกี่ยวกับ IP ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ 
Inverted Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยมุ่งเน้นในประเด็นทางด้านลักษณะทางคลินิก การ
รักษา การนัดติดตาม ตลอดจนระยะเวลาการกลับเป็นซ้ าของตัวโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยในอนาคต 
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วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาผลการรักษาโรคของเนื้องอกโพรงจมูกชนิด Inverted Papilloma ในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 
 
วิธีการศึกษา   

การศึกษาเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Data) โดยเก็บข้อมูล
จากเวชระเบียนระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอก
โพรงจมูกชนิด Inverted Papilloma และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด โดยแพทย์โสต ศอ นาสิก ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ 
- ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด  
- ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด แต่ระยะเวลาติดตามหลังผ่าตัดน้อยกว่า 90 วัน 
ข้อมูลที่รวบรวมในงานวิจัย  
ได้แก่ เพศ, อายุ, อาการ, ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา, ผลการตรวจทางรังสี, ข้อมูลการผ่าตัด, ข้อมูลการ

นัดติดตามหลังผ่าตัด (ระยะเวลาในการนัดติดตาม การกลับเป็นซ้ าของตัวโรค และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด) 
ข้อมูลที่รวบรวมมาจะน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  (Documentary Analysis) โดยแยกตัวแปรออกเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ ตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical Variables) และตัวแปรเชิงปริมาณ (Continuous Variables) โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม
จะรายงานผลในรูปแบบข้อมูลดิบ (ความถ่ี) และร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal 
Distribution) รายงานเป็นค่าเฉลี่ย (Mean)  

ในกรณีเปรียบเทียบข้อมูลสองกลุ่มซึ่งเป็น Independent Groups วิเคราะห์ข้อมูลโดย Mann-Whitney U test 
โปรแกรมท่ีวิเคราะห์ข้อมูล คือ Stata Version 16.0  
 
จริยธรรมการวิจัย 

ได้รับการอนุมัติศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา วันที่ 16 ตุลาคม 2568 (เลขที่โครงการวิจัย 68170 ใบรับรองเลขที่ 149/2025) 
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ผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นเนื้องอกโพรงจมูกชนิด Inverted Papilloma และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
โดยแพทย์โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 
รวมทั้งสิ้น 103 ราย ภายหลังจากการคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์ของการวิจัย โดยพิจารณาเฉพาะผู้ที่มีระยะเวลาการ
ติดตามหลังการผ่าตัดมากกว่า 90 วัน พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รวมทั้งสิ้น 82 ราย ผู้ป่วยมีอายุน้อยที่สุด 22 ปี และ
อายุมากที่สุด 83 ปี อายุโดยเฉลี่ย 53.12 ± 13.2 ปี ระยะเวลาติดตามหลังผ่าตัดโดยเฉลี่ยเท่ากับ 39 เดือน แสดง
รายละเอียดผลการศึกษาดังตารางที่ 1, 2 และ 3 ตามล าดับ 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเนื้องอกโพรงจมูกชนิด Inverted Papilloma จ านวน 82 ราย 

Clinical Characteristics N (%) 
Gender 
- Male 
- Female 
Age (Years, mean ± SD) 

 
53 (64.6) 
29 (35.4) 

53.1 ±13.2 
Age groups (years)* 
  20 – 39 
  40 – 59  
  ≥ 60 

 
13 (15.9) 
41 (50.0) 
28 (34.1) 

Symptoms 
- Nasal obstruction 
- Epistaxis 
- Rhinorrhea 
- Nasal mass 

 
70 (85.3) 
8 (9.8) 
3 (3.7) 
1 (1.2) 

*Early Adulthood = ตั้งแต่ 20 ปี แตน่้อยกว่า 40 ปี, Middle Adulthood = ตั้งแต่ 40 ปี แต่น้อยกว่า 60 ป,ี Old-Age = ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 

จากตารางที่ 1 ส่วนใหญ่พบ Inverted Papilloma ในเพศชาย (ร้อยละ 64.6) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 35.4) 
พบสูงสุดในช่วงอายุ 40 ถึงน้อยกว่า 60 ปี (Middle Adulthood) ร้อยละ 50 รองลงมาพบในกลุ่มอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี (Old-Age) ร้อยละ 31.2 อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ คัดจมูกข้างเดียว ร้อยละ 85.4 รองลงมา คือ 
เลือดก าเดาไหล ร้อยละ 9.8 

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Inverted Papilloma ได้จัดแบ่งระยะของโรคก่อนการผ่าตัดตาม
เกณฑ์ Krouse’s Staging พบว่าส่วนใหญ่เป็น Stage III ร้อยละ 39.1 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลแบ่งตาม Krouse’s Staging 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลแสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยา ข้อมูลการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
Factors N (%) 

Malignant transformations  
   Synchronous 3 (3.7) 
   Metachronous  0 (0) 
   No transformation 79 (96.3) 
Site of origins  
   Maxillary sinus 38 (46.3) 
   Lateral nasal wall  21 (25.6) 
   Ethmoid sinus 16 (19.6) 
   Frontal recess 5 (6.1) 
   Middle turbinate 1 (1.2) 
   Septum  1 (1.2) 
Surgical approaches   
   EEA (Endoscopic endonasal approach) 56 (68.3) 
   EEA combined with external approach 26 (31.7) 
Complications  
   Synechiae   4 (4.9) 
   Ostium stenosis  
   Retrobulbar hemorrhage 

1 (1.2) 
1 (1.2) 

   No complication 76 (92.7) 
 

จากตารางที่ 3 ผลรายงานจากทางพยาธิวิทยาเกิด Malignant Transformations แบบ Synchronous Malignancy 
ร้อยละ 3.7 และท าการรักษาต่อโดยการฉายแสงหลังผ่าตัดทั้ง 3 ราย ต าแหน่ง Tumor Origin ที่พบบ่อยที่สุด คือ 
บริเวณ Maxillary Sinus ร้อยละ 46.3 รองลงมา คือ Lateral Nasal Wall ร้อยละ 25.6 และ Ethmoid Sinus ร้อยละ 19.6 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบส่องกล้องอย่างเดียว (EEA) โดยไม่ใช้วิธีการผ่าตัดแบบอ่ืนเสริม 

Krouse’s Staging N (%) 
I 6 (7.3) 
II 22 (26.8) 
III 32 (39.1) 
IV 22 (26.8) 

Total 82 (100.0) 
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ร้อยละ 68.3 และกรณีที่การผ่าตัดแบบส่องกล้องร่วมกับการผ่าตัดเปิดแผลจากภายนอก EEA Combined External 
Approach ร้อยละ 31.7 โดย External Approach เป็นการท า Caldwell-Luc ซึ่งท าในกรณี Tumor Origin อยู่ใน 
Maxillary Sinus  เมื่อท าการติดตามข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 92.7   

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษานี้ พบอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรค (Recurrence Rate) 
ร้อยละ 39 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเป็นซ้ าของโรค ผลการวิเคราะห์พบว่าต าแหน่ง
ของ Tumor Origin มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเป็นซ้ าของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.043) โดยต าแหน่ง
ที่มีแนวโน้มเกิดการกลับเป็นซ้ ามากกว่าคือบริเวณ Frontal Recess ดังแสดงในตารางที ่4 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ้ าของโรค 

Factors Recurrence P value 
No  Yes   

Gender   0.426 
   Male 34 (68.0) 19 (59.3)  
   Female  16 (32.0) 13 (40.7)  
Age Groups (Years)*   0.317 
   20 - 39  6 (12.0) 7 (21.9)  
   40 - 59 28 (56.0) 13 (40.6)  
   ≥ 60 16 (32.0) 12 (37.5)  
Krouse’s Staging   0.242 
    I 5 (10.0) 1 (3.1)  
    II 13 (26.0) 9 (28.1)  
    III 16 (32.0) 16 (50.0)  
    IV 16 (32.0) 6 (18.8)  
Site of Origins   0.043 
   Maxillary Sinus 23 (46.0) 15 (46.9)  
   Lateral Nasal Wall  13 (26.0) 8 (25.0)  
   Ethmoid Sinus 12 (24.0) 4 (12.5)  
   Frontal Recess 0 (0.0) 5 (15.6)  
   Middle Turbinate 1 (2.0) 0 (0.0)  
   Septum  1 (2.0) 0 (0.0)  
Surgical Approaches   0.367 
   EEA  36 (72.0) 20 (62.5)  
   EEA with External Approach 14 (28.0) 12 (37.5)  

*Early Adulthood = ตั้งแต่ 20 ปี แตน่้อยกว่า 40 ปี, Middle Adulthood = ตั้งแต่ 40 ปี แต่น้อยกว่า 60 ปี, Old-Age = ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  
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ผลการศึกษาพบว่า Krouse’s Staging มีความสัมพันธ์กับแนวทางการผ่าตัดที่ใช้ในการรักษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผู้ป่วยในระยะ I และ II ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี Endoscopic Endonasal 
Approach (EEA) เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 10.7 และ 37.5 ตามล าดับ) ขณะที่ผู้ป่วยในระยะ III และ IV มีแนวโน้ม
ได้รับการผ่าตัดแบบ EEA ร่วมกับการเปิดแผลผ่าตัดจากภายนอก (EEA Combined with External Approach) 
มากกว่าร้อยละ 76.9 และ 19.2 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 5  
ตารางท่ี 5 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์แนวทางการผ่าตัดกับ Krouse’s Staging 

Factors Surgical approaches P value 
 EEA  EEA with external 

approach 
 

Krouse’s staging   < 0.001 
I 6 (10.7) 0 (0.0)  
II 21 (37.5) 1 (3.9)  
III 12 (21.4) 20 (76.9)  
IV 17 (30.4) 5 (19.2)  

 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Inverted Papilloma ซึ่งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด มีจ านวนผู้ป่วยที่
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดทั้งหมด 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่าง Krouse’s Staging และ Tumor Origin กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยใน
ระยะ IV มีภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด (3 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน) ขณะที่ระยะ I ไม่มี
ผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนเลย อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง Krouse’s Staging กับ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดด้วยสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.507) ในส่วนของ
ต าแหน่งก าเนิดของก้อนเนื้องอก พบว่าต าแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือ Maxillary Sinus ซึ่งพบภาวะแทรกซ้อน 3 ราย 
(ร้อยละ 50) ตามด้วย Lateral Nasal Wall และ Ethmoid Sinus ตามล าดับ ทั้งนี้ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างต าแหน่งก าเนิดของก้อนเนื้องอกกับภาวะแทรกซ้อน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p 
= 1.000) ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์  Krouse’s Staging และ Tumor Origin กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

Factors Complications P value 
 No Yes  

Krouse’s staging   0.507 
    I 6 (7.9) 0 (0.0)  
    II 20 (26.3) 2 (33.3)  
    III 31 (40.8) 1 (16.7)  
    IV 19 (25.0) 3 (50.0)  
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Factors Complications P value 
 No Yes  

Site of origins   1.000 
   Maxillary sinus 35 (46.1) 3 (50.0)  
   Lateral nasal wall 19 (25.0) 2 (33.3)  
   Ethmoid sinus 15 (19.7) 1 (16.7)  
   Frontal recess 5 (6.6) 0 (0.0)  
   Middle turbinate 1 (1.3) 0 (0.0)  
   Septum 1 (1.3) 0 (0.0)  

 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีการกลับเป็นซ้ าของโรค (Recurrent IP) มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในช่วง 1 ปี 
ถึงน้อยกว่า 2 ปี หลังการผ่าตัดมากที่สุด (13 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 40.6 ของผู้ที่กลับเป็นซ้ า) ขณะที่กลุ่มที่ไม่มี
การกลับเป็นซ้ าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงการติดตาม 2 ปี ถึง 3 ปี หลังการผ่าตัด (24 ราย หรือร้อยละ 48) แม้ว่าจะพบ
แนวโน้มว่าผู้ที่มีระยะ เวลาติดตามสั้นกว่าอาจมีอัตราการกลับเป็นซ้ าสูงกว่า โดยเฉพาะในช่วง 1-2 ปี แรกหลังการ
ผ่าตัด แต่เมื่อวิเคราะห์หาความ สัมพันธ์ทางสถิติระหว่างระยะเวลาการติดตามและการกลับเป็นซ้ าของโรค  พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.140)  ค่าเฉลี่ยของช่วงเวลาเกิดการกลับเป็นซ้ าของโรค ใน
การศึกษานี้อยู่ท่ี 8 เดือนหลังการผ่าตัด ดังแสดงในตารางที่ 7 
ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการติดตามหลังผ่าตัดกับการกลับเป็นซ้ าของโรค 

Follow up period Recurrence P value 
 No Yes  

   0.140 
   น้อยกว่า 6 เดือน 6 (12.0) 3 (9.4)   
   6 เดือน ถึงน้อยกว่า 1 ปี 8 (16.0) 8 (25.0)  
   1 ปี ถึงน้อยกว่า 2 ปี 12 (24.0) 13 (40.6)  
   2 ปี ถึง 3 ปี 24 (48.0) 8 (25.0)  
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อภิปรายผล 
การศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเนื้องอกชนิด Inverted Papilloma ในการศึกษาครั้งนี้ พบเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน (ร้อยละ 64.6 ต่อ 35.4) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานจากงานวิจัยจ านวนมากท่ีระบุ
ว่า Inverted Papilloma มักพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง2-5 ในส่วนของอายุ พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 53.1 
± 13.2 ปี โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือช่วง 40 ถึงน้อยกว่า 60 ปี (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือกลุ่มอายุมากกว่า 
60 ปี (ร้อยละ 31.2) สะท้อนให้เห็นว่าโรคนี้มีแนวโน้มพบในกลุ่มวัยกลางคนถึงผู้สูงอายุเป็นหลัก ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลระบาดวิทยาทั่วไป2,6 อย่างไรก็ตาม ไม่พบผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 20 ปีในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจมีผลต่อการตีความ
การพบเนื้องอกชนิด Inverted Papilloma ได้น้อยในประชากรวัยเด็กหรือวัยรุ่น 

ในด้านอาการทางคลินิก พบว่า อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ การคัดจมูก (Nasal Obstruction) พบร้อยละ 85.3 
ของผู้ป่วย รองลงมาคือ อาการเลือดก าเดาไหล (Epistaxis) และน้ ามูกไหล (Rhinorrhea) โดยพบในอัตราที่ต่ ามาก 
(ร้อยละ 9.8 และ 3.7 ตามล าดับ) ขณะที่อาการพบก้อนในจมูก (Nasal Mass) มีเพียง 1 รายเท่านั้น แสดงให้เห็น
ว่าอาการของ Inverted Papilloma ส่วนใหญ่มักไม่จ าเพาะ และอาจคล้ายกับโรคจมูกอักเสบเรื้อรังทั่วไป ซึ่งอาจ
ส่งผลให้มีการวินิจฉัยล่าช้า ผลของการศึกษานี้จึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน 10-12 ในผู้ป่วยบางรายอาจมี
อาการปวดใบหน้าและการรับกลิ่นลดลง อย่างไรก็ตาม อาการเหล่านี้มีความจ าเพาะต่ า จึงท าให้การวินิจฉัยโรคท าได้
ยาก และในหลายกรณีอาจน าไปสู่ความล่าช้าในการวินิจฉัย13 กลุ่มอาการจ าเพาะ (Classic Triad) ซึ่งประกอบด้วย 
ความไม่สมมาตรของใบหน้า ก้อนที่คล าได้หรือมองเห็นในช่องปาก และก้อนเนื้องอกภายในโพรงจมูกที่มองเห็นได้ 
พบในผู้ป่วยระยะลุกลามของโรคประมาณร้อยละ 40–6014   

การกระจายของผู้ป่วยตามระยะของโรค Inverted Papilloma ตาม Krouse’s Staging ในการศึกษานี้
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน ระยะ III (ร้อยละ 39.1) รองลงมาคือ ระยะ II และ IV ร้อยละ 26.8 เท่ากัน และ
พบผู้ป่วยใน ระยะ I เพียงร้อยละ 7.3 เท่านั้น ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมาพบแพทย์
ในช่วงที่โรคเข้าสู่ระยะที่ค่อนข้างลุกลามแล้ว โดยเฉพาะระยะ III และ IV ซึ่งบ่งชี้ว่ารอยโรคมีการลุกลามไปยังโพรง
ไซนัสหลายต าแหน่ง หรืออาจมีภาวะร่วม เช่น ขึ้นฐานกะโหลกหรือเยื่อหุ้มสมอง ซึ่งมีผลต่อแนวทางการรักษาและ
ความเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ าหลังผ่าตัด การที่พบผู้ป่วยในระยะ I น้อยมาก อาจเป็นผลจากลักษณะของโรคที่ใน
ระยะเริ่มต้นมักไม่แสดงอาการจ าเพาะ ท าให้ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงความผิดปกติ และไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่เนิ่น ๆ  
ข้อนี้สอดคล้องกับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มักแสดงอาการไม่เฉพาะเจาะจง เช่น คัดจมูก หรือแน่นจมูก10-12 
ซึ่งอาจท าให้วินิจฉัยผิดว่าเป็นโรคไซนัสอักเสบทั่วไป หรือริดสีดวงจมูก15   

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะของโรค (Krouse’s Staging) กับการเลือกแนวทางการผ่าตัดใน
ตารางที่ 5 พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่า การเลือกแนวทางการผ่าตัด
มีความสัมพันธ์กับ Krouse’s Staging ดังนั้นการเลือกเทคนิคผ่าตัดควรพิจารณาตามระยะของโรค โดยในระยะ III 
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และ IV อาจพิจารณาใช้การผ่าตัดแบบผสมผสาน (EEA ร่วมกับ External Approach) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ก าจัดเนื้องอกให้หมดจด16-20 

ผลการศึกษา พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 3.7) ที่เกิดการกลายเป็นมะเร็งแบบ Synchronous 
Transformation ขณะที่ไม่มีรายใดเกิด Metachronous Transformation ซึ่งถือว่าอัตราการกลายเป็นมะเร็งใน
กลุ่มผู้ป่วยนี้ค่อนข้างต่ า และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา8 อย่างไรก็ตาม การไม่พบการกลายเป็นมะเร็งแบบ 
Metachronous อาจมีสาเหตุจากระยะเวลาติดตามที่ไม่ยาวนานพอ หรือการขาดการตรวจติดตามอย่างสม่ าเสมอ
หลังผ่าตัด จึงควรมีการศึกษาติดตามหลังผ่าตัดอย่างน้อย 3-5 ปี เพ่ือเฝ้าดูการกลายเป็นมะเร็งในระยะยาว6,16-17 

ต าแหน่งที่พบรอยโรคมากที่สุดคือ Maxillary Sinus (ร้อยละ 46.3) รองลงมาคือ Lateral Nasal Wall 
(ร้อยละ 25.6) และ Ethmoid Sinus (ร้อยละ 19.6) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า Maxillary Sinus เป็น
ต าแหน่งที่พบ Inverted Papilloma ได้บ่อยที่สุด9 อย่างไรก็ตามต าแหน่งที่พบได้น้อย เช่น Middle Turbinate 
และ Septum ก็ยังปรากฏอยู่ในกลุ่มตัวอย่าง ท าให้เห็นถึงความหลากหลายของต าแหน่งที่โรคนี้สามารถเกิดขึ้นได้10,15,18 
แม้จะพบได้น้อยหรือค่อนข้างน้อย แต่ต าแหน่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อความยากของการผ่าตัดหรืออัตราการกลับเป็นซ้ า  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดแบบส่องกล้องผ่านโพรงจมูก (EEA) ร้อยละ 68.3 แสดงถึงแนวโน้มใน
ปัจจุบันที่นิยมใช้การผ่าตัดแบบส่องกล้อง เนื่องจากมีความแม่นย าสูง แผลเล็ก และลดอัตราภาวะแทรกซ้อน19-23 
ขณะที่ร้อยละ 31.7 ได้รับการผ่าตัดแบบ Combined Approach การผ่าตัดแบบผสมผสานใช้ในกรณีที่รอยโรค
ลุกลามมาก หรืออยู่ในต าแหน่งที่เข้าถึงยากโดยส่องกล้องเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้ การเลือกวิธีผ่าตัดควรพิจารณาจาก
ต าแหน่งของโรคและระยะของรอยโรคเป็นหลัก ในการศึกษานี้ ใช้ผ่าตัดแบบเปิดแผลจากภายนอก (External 
Approach) โดย Caldwell-Luc ทั้งหมด เนื่องจากมีข้อบ่งชี้ในกรณี Tumor Origin อยู่ใน Maxillary Sinus24 

การศึกษานี้พบว่า ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นในอัตราที่ต่ ามาก โดยผู้ป่วยร้อยละ 92.7 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุดคือ Synechiae (ร้อยละ 4.9) รองลงมาคือ Ostium Stenosis และ Retrobulbar 
Hemorrhage ร้อยละ 1.2 เท่ากัน ภาวะเหล่านี้เป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ในการผ่าตัด Endoscopic ถึงแม้
จะพบไม่บ่อย แต่ในกรณีของ Retrobulbar Hemorrhage ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรงสูง จึงควรมี
ระบบการเฝ้าระวังและรับมือที่เหมาะสมหลังผ่าตัด22 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง Krouse’s Staging, Tumor Origin และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่าง Krouse’s Staging กับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (p = 0.507) และ 
Tumor Origin กับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (p = 1) ภาวะแทรกซ้อนพบมากที่สุดในผู้ป่วยระยะ IV (ร้อยละ 50) 
แต่ไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ และ Tumor Origin ที่พบภาวะแทรกซ้อนบ้าง คือ Maxillary Sinus, Lateral 
Nasal Wall และ Ethmoid Sinus แต่ต าแหน่งอ่ืนไม่มีภาวะแทรกซ้อนเลย เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างน้อย อาจส่งผลให้ไม่สามารถแสดงความแตกต่างทางสถิติได้ชัดเจน และ Krouse’s 
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Staging กับ Tumor Origin อาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาทีผ่่านมา8,22,24 

ในการศึกษานี้พบว่า อัตราการกลับเป็นซ้ าของโรค (Recurrence Rate) อยู่ที่ร้อยละ 39 ซึ่งสามารถจัดอยู่
ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานของ DY. Kim และคณะ25 ซึ่งพบค่าเฉลี่ยของอัตราการกลับเป็นซ้ าที่
ร้อยละ 32.6 และในประเทศไทยโดย จักรพันธุ์ พรหมโสภา และคณะ26 ที่ร้อยละ 37.5 ในด้านของระยะเวลาการ
ติดตามหลังผ่าตัด งานวิจัยนี้มี ค่าเฉลี่ยการนัดติดตามเท่ากับ 39 เดือน ซึ่งถือว่าสั้นกว่าเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยจาก 
Meta-Analysis ของ JM. Busquets และคณะ19 ที่รายงานระยะเวลาติดตามเฉลี่ยอยู่ที่ 44 เดือน ซึ่งอาจมีผลต่อ
การประเมินอัตราการกลับเป็นซ้ าในระยะยาว    

อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยของช่วงเวลาที่พบการกลับเป็นซ้ าในการศึกษานี้ คือ 8 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
การศึกษาก่อนหน้า ที่รายงานว่าการกลับเป็นซ้ าของโรคมักเกิดขึ้นในช่วง 1 ปี แรกหลังผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 67–72 
และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 83–89 ภายใน 2 ปี4 แม้ค่าความสัมพันธ์ระหว่างการนัดติดตามและการกลับเป็นซ้ าของตัวโรค
จะไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ข้อมูลมีแนวโน้มว่าการติดตามในช่วง 1-2 ปีแรก อาจพบการกลับ
เป็นซ้ ามากกว่า ซึ่งอาจสะท้อนว่าโรคมีแนวโน้มกลับเป็นซ้ าในช่วงแรกหลังผ่าตัด แสดงให้เห็นว่าการติดตามอย่าง
ใกล้ชิดในช่วง 1–2 ปีแรก มีความส าคัญอย่างยิ่งในการตรวจพบการกลับเป็นซ้ าแต่เนิ่น ๆ และวางแผนการดูแล
รักษาอย่างเหมาะสม 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการกลับเป็นซ้ าของตัวโรค โดยใช้การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม Non-Recurrence และกลุ่ม Recurrence ซึ่งพบประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้ 

1. เพศ (Gender) : แม้ผลการวิเคราะห์จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.426) แต่
พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีอัตราการกลับเป็นซ้ าสูงกว่าเล็กน้อย (ร้อยละ 40.7) เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่กลับเป็นซ้ า (ร้อยละ 32) 
อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่ามีความเกี่ยวข้อง
เชิงสถิติอย่างแท้จริง 

2. กลุ่มอายุ (Age Group) : ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.317) ระหว่างกลุ่มอายุ 
แต่สังเกตได้ว่ากลุ่มอายุ 20 ถึงน้อยกว่า 40 ปี มีอัตราการกลับเป็นซ้ าสูงกว่ากลุ่มอ่ืน (ร้อยละ 21.9) ขณะที่กลุ่มอายุ 
40–60 ปี มีแนวโน้มกลับเป็นซ้ าต่ ากว่า อาจบ่งชี้ว่าผู้ป่วยอายุน้อยมีแนวโน้มของการกลับเป็นซ้ าที่สูงขึ้น ซึ่งอาจ
เกี่ยวข้องกับลักษณะพยาธิสภาพของโรคที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่า หรือมีระยะเวลาติดตามที่นานกว่าใน
ประชากรกลุ่มนี ้

3. Krouse’s Staging: ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.242) อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มท่ีมีการกลับเป็นซ้ าพบมากที่สุดใน ระยะ III (ร้อยละ 50.0) ขณะที่ระยะ IV มีอัตราการกลับเป็นซ้ าต่ ากว่าที่คาด 
(ร้อยละ 18.8) ซึ่งอาจเกิดจากการเลือกวิธีการผ่าตัดที่รัดกุมหรือมีความระมัดระวังมากข้ึนในผู้ป่วยระยะลุกลาม จึง
ลดโอกาสในการเกิดซ้ าได้  
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4. Tumor Origin: เป็นปัจจัยเดียวที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.043) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีรอยโรคที่ Frontal Recess (ร้อยละ 15.6) ซึ่งพบเฉพาะในกลุ่มที่กลับเป็นซ้ าเท่านั้น ไม่
พบในกลุ่มที่ไม่กลับเป็นซ้ า ข้อนี้ชี้ให้เห็นว่าต าแหน่งใน Frontal Recess อาจมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ า
มากกว่าต าแหน่งอ่ืน ๆ ซึ่งอาจเป็นเพราะการเข้าถึงเพ่ือผ่าตัดในต าแหน่งนี้ท าได้ยาก จึงมีโอกาสที่รอยโ รคจะ
เหลืออยู่บางส่วนหลังผ่าตัด 

5. Surgical Approach: แม้จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.367) แต่พบว่า กลุ่มท่ีใช้การ
ผ่าตัดแบบ EEA เพียงอย่างเดียว มีอัตราการกลับเป็นซ้ าต่ ากว่า (ร้อยละ 62.5%) เมื่อเทียบกับกลุ่ม EEA with 
External Approach (ร้อยละ 37.5) อย่างไรก็ตาม ข้อนี้อาจสะท้อนถึงความซับซ้อนของโรคในกลุ่มที่ต้องใช้วิธี
ผ่าตัดแบบร่วม ซึ่งอาจมีความรุนแรงมากกว่าเดิมอยู่แล้ว   
 
สรุปผล  
 เนื้องอกโพรงจมูกชนิด Inverted Papilloma มักพบในเพศชายที่มีอายุมากกว่า 40 ปี การผ่าตัดโดยวิธี
ส่องกล้องผ่านโพรงจมูก (Endoscopic Endonasal Approach) ยังคงเป็นแนวทางการรักษาหลักที่มีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม แพทย์ควรให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับต าแหน่งก าเนิดของเนื้องอก โดยเฉพาะในบริเวณ Frontal Recess 
เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ้ าของโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัดควร
ด าเนินต่อเนื่องเป็นระยะอย่างน้อย 2–3 ปี โดยเฉพาะในช่วง 8–24 เดือนแรก ซึ่งเป็นช่วงที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดการกลับเป็นซ้ า และควรเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อที่อาจน าไปสู่การเกิดมะเร็งร่ วมด้วย เพ่ือให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูงสุดและลดความเสี่ยงในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 

การติดตามผู้ป่วยเนื้องอกชนิด Inverted Papilloma ควรติดตามอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในช่วง 8-12 เดือนแรก มีประโยชน์มากในการน าไปใช้จริง และสามารถน าข้อมูลการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวทางการ
ผ่าตัด และระบบการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่อไป อีกทั้งเน้นให้ความส าคัญต่อการเสริมสร้างความเข้าใจต่อตัวโรค
แก่ผู้ป่วย เพื่อความร่วมมือในการรักษาในระยะยาว  
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวทาง SMART Cataract Care ซึ่งพัฒนาบนพ้ืนฐานของ 
Watson’s Theory of Human Caring และ Spielberger’s State-Trait Anxiety Theory ส าหรับการเตรียมความพร้อม
แบบองค์รวมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
วิธีศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยด าเนินการตามข้ันตอน 
R1–D1–R2–D2 อย่างเคร่งครัด ระยะที่ 1 (R1) ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประกอบด้วย 
การทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง 3 ปี และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 15 คน 
ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Content Analysis ระยะที่ 2 (D1) พัฒนาแนวทาง SMART 
Cataract Care ผ่านกระบวนการ 5 ขั้นตอน โดยบูรณาการทฤษฎี Watson และ Spielberger เข้าด้วยกัน ตรวจสอบ
คุณภาพแนวทางโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน (ค่า IOC = 0.93) และพัฒนาเครื่องมือประเมินประสิทธิผล 3 ชุด (ความรู้ 
ความวิตกกังวล ความพร้อม) มีค่า IOC = 0.93-0.96 และความเที่ยง = 0.82-0.91 ระยะที่ 3 (R2) ใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) แบบมีกลุ่มควบคุม ในกลุ่มตัวอย่าง 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 30 ราย โดยมีการจัดสรรกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Independent t-test, Paired t-test และ ANCOVA ระยะ
ที่ 4 (D2) ปรับปรุงแนวทางให้สมบูรณ์ตามผลการประเมิน 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาระยะที่ 1 (R1) พบประเด็นส าคัญ 3 ประการ คือ 1) ผู้สูงอายุขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการผ่าตัด 2) มีความวิตกกังวลสูงจากความกลัวผลลัพธ์ที่ไม่แน่นอน และ 3) ต้องการการสนับสนุนทางจิตใจ
และข้อมูลที่ชัดเจน น าไปสู่การพัฒนาแนวทาง SMART Cataract Care ใน D1 ที่ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ คือ 
Spiritual Support, Medical Information, Anxiety Reduction, Readiness Assessment และ Therapeutic 
Relationship ส าหรับผลการประเมินประสิทธิผลใน R2 พบว่า ภายในกลุ่มทดลองหลังได้รับแนวทาง SMART 
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Cataract Care คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 7.90 คะแนน (95%CI [7.05, 8.75], p < .001) คะแนนความวิตกกังวล
ลดลงเฉลี่ย 19.10 คะแนน (95%CI [-22.34, -15.86], p < .001) และคะแนนความพร้อมเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 9.13 คะแนน 
(95%CI [7.75, 10.51], p < .001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย ANCOVA พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ 
ความพร้อม และระดับความวิตกกังวลที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยขนาดอิทธิพล (Effect Size) 

อยู่ในระดับใหญ่มาก (η²p = .625-.739) ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีการเลื่อน
ผ่าตัดเลย (ร้อยละ 0.0 ทั้งสองกลุ่ม) แตกต่างจากข้อมูลย้อนหลังก่อนการพัฒนาระบบที่พบการเลื่อนผ่าตัด ร้อยละ 
18.9-28.6 ต่อเดือน แม้การเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 0.0) 
และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 3.3) จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 1.000) เนื่องด้วยข้อจ ากัด
ของขนาดตัวอย่างที่น้อย แต่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มเชิงบวกในทางคลินิก กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
ต่อการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 90.9 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 73.3, p = .041) 
สรุป: แนวทาง SMART Cataract Care ที่พัฒนาผ่านกระบวนการ R&D อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิผลในการเพ่ิม
ความรู้ ลดความวิตกกังวล และเสริมสร้างความพร้อมแบบองค์รวมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางคลินิก โดยมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาก  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด, การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด, การพยาบาลแบบองค์รวม 
 
Abstract 
Objective: To develop and evaluate the effectiveness of the SMART Cataract Care guideline, 
grounded in Watson’s Theory of Human Caring and Spielberger’s State-Trait Anxiety Theory, for 
holistic preoperative preparation in elderly patients undergoing cataract surgery. 
Methods: This study employed a research and development (R&D) design, strictly following the R1–
D1–R2–D2 framework. Phase 1 (R1) utilized qualitative research methods, including systematic 
literature review, 3-year retrospective data analysis, and in-depth interviews with 15 stakeholders using 
semi-structured interview guides, analyzed via content analysis. Phase 2 (D1) developed the SMART 
Cataract Care guideline through a 5-step process integrating Watson’s and Spielberger’s theories, 
validated by 5 experts (IOC = 0.93), and developed three assessment instruments (knowledge, anxiety, 
readiness) with IOC = 0.93-0.96 and reliability = 0.82-0.91. Phase 3 (R2) employed a quasi-experimental 
design with a pretest-posttest control group, involving 60 participants (30 experimental and 30 control), 
with group allocation. The analysis was conducted using independent t-tests, paired t-tests, and 
ANCOVA. Phase 4 (D2) refined the guideline based on evaluation findings. 
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Results: Phase 1 (R1) identified three key issues: 1) lack of knowledge about surgery, 2) high anxiety from 
fear of uncertain outcomes, and 3) need for psychological support and clear information, leading to the 
development of SMART Cataract Care in D1 with five components: Spiritual support, Medical information, 
Anxiety reduction, Readiness assessment, and Therapeutic relationship. Phase 3 (R2) evaluation showed 
that within the experimental group, knowledge scores increased by a mean of 7.90 points (95% CI [7.05, 
8.75], p < .001), anxiety scores decreased by 19.10 points (95% CI [-22.34, -15.86], p < .001), and readiness 
scores improved by 9.13 points (95% CI [7.75, 10.51], p < .001). ANCOVA revealed significantly better 

outcomes in the experimental group across all measures (p < .001) with large effect sizes (η²p = .625-
.739). Clinically, both groups showed zero surgery postponements (0% in both groups), contrasting with 
pre-implementation data showing 18.9-28.6% monthly postponement rates. Although the comparison 
of postoperative complication rates between the experimental group (0.0%) and control group (3.3%) 
showed no statistically significant difference (p = 1.000) due to the limited sample size, the findings 
demonstrated a positive clinical trend. The experimental group showed higher care satisfaction (90.9% 
in the experimental group compared to 73.3% in the control group, p = .041). 
Conclusion: The SMART Cataract Care guideline, systematically developed through a research and 
development (R&D) process, demonstrates clinically significant effectiveness in enhancing 
knowledge, reducing anxiety, and improving holistic readiness in elderly patients before cataract 
surgery, with very large effect sizes.  
Keywords: Elderly patients, Preoperative anxiety, Preoperative preparation, Holistic nursing 
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บทน า 
โรคต้อกระจกยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการบกพร่องทางการมองเห็นและความตาบอดที่สามารถป้องกัน

และรักษาได้ในผู้สูงอายุทั่วโลก องค์การอนามัยโลกระบุว่าต้อกระจกเป็นสาเหตุของภาวะสายตาบกพร่องร้อยละ 33 
และภาวะตาบอดร้อยละ 51 ของประชากรโลก1 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 
มีผู้ป่วยต้อกระจก จ านวน 248,673 ราย ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 267,421 ราย และปี พ.ศ. 2566 จ านวน 289,156 ราย 
แสดงแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง2 โดยการผ่าตัดต้อกระจกด้วยเทคนิค Phacoemulsification เป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพสูง มีอัตราความส าเร็จมากกว่าร้อยละ 903 อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของการผ่าตัดไม่ได้ขึ้นอยู่กับความช านาญ
ของศัลยแพทย์และเทคโนโลยีเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับความพร้อมทางกาย จิตใจ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยด้วย4-5 
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
เนื่องจากความกลัวต่อกระบวนการผ่าตัด การสูญเสียการมองเห็นและผลลัพธ์ที่ไม่แน่นอน5 จากการศึกษาของ 
M. Rekik และคณะ5 พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกมีระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 45 
และส่งผลต่อความเจ็บปวดหลังผ่าตัด เมื่อวิเคราะห์รายเดือนพบว่ามีการเลื่อนผ่าตัดเฉลี่ย 8–12 รายต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 18.9–28.6 ของผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดในแต่ละเดือน ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ปี 2564-25666 
  Watson’s Theory of Human Caring7-8 เป็นทฤษฎีการพยาบาลที่เน้นการดูแลผู้ป่วยในฐานะมนุษย์ที่มีคุณค่า 
ไม่ใช่เพียงแค่ร่างกายที่ต้องการการรักษา โดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเคารพและให้คุณค่าใน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการสนับสนุนความต้องการทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างสมดุล 
Spielberger’s State-Trait Anxiety Theory9-10 อธิบายว่าความวิตกกังวลมี 2 ประเภท คือ State Anxiety 
(ความวิตกกังวลชั่วคราว) และ Trait Anxiety (ความวิตกกังวลเป็นลักษณะประจ าตัว) การบูรณาการทฤษฎีทั้งสอง
เข้าด้วยกันสามารถช่วยพัฒนาแนวทางการดูแลที่ลดความวิตกกังวลและเสริมสร้างความพร้อมแบบองค์รวม 
  ดังนั้น การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวทาง SMART Cataract Care 
บนพ้ืนฐานของทฤษฎี Watson และ Spielberger เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจก โดยคาดหวังว่าจะช่วยเพ่ิมความรู้ ลดความวิตกกังวล เสริมสร้างความพร้อม และลดอัตรา
การเลื่อนผ่าตัด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลยโสธร
และสามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาแนวทาง SMART Cataract Care ส าหรับการเตรียมความพร้อมแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ

ก่อนผ่าตัดต้อกระจก บนพ้ืนฐานของ Watson’s Theory of Human Caring และ Spielberger’s State-Trait 
Anxiety Theory 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของแนวทาง SMART Cataract Care ในการเพ่ิมความรู้ ลดความวิตกกังวล 
และเสริมสร้างความพร้อมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) โดยด าเนินการตามขั้นตอน  ดังนี้  

ระยะที่ 1 (R1): การศึกษาบริบทและความต้องการ ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 

1) การทบทวนวรรณกรรม ตามแนวทาง PRISMA Guideline11 โดยค้นหาจากฐานข้อมูล PubMed, 
CINAHL, Cochrane Library และ Thai-Journal Citation Index (TCI) ระหว่างปี ค.ศ. 2019-2024 พบงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 47 เรื่อง 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ปี 2564-2566 
(ย้อนหลัง 3 ปี) จ านวน 1,414 ราย โดยวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเลื่อนผ่าตัด ลักษณะประชากร โรคประจ าตัว 
และปัญหาที่พบ 

3) การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 15 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่เคยผ่าตัดต้อกระจก 5 คน 
พยาบาลห้องผ่าตัด 5 คน และแพทย์จักษุแพทย์ 5 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
Content Analysis 

ระยะที่ 2 (D1): การพัฒนาแนวทาง SMART Cataract Care พัฒนาแนวทางผ่านกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) การบูรณาการทฤษฎี น าผลการศึกษาจาก R1 มาบูรณาการกับ Watson’s Theory of Human Caring 

และ Spielberger’s State-Trait Anxiety Theory 
2) การออกแบบแนวทาง พัฒนาแนวทาง SMART Cataract Care ที่ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ คือ 

(1) Spiritual Support (การสนับสนุนทางจิตวิญญาณ) 
(2) Medical Information (การให้ข้อมูลทางการแพทย์) 
(3) Anxiety Reduction (การลดความวิตกกังวล) 
(4) Readiness Assessment (การประเมินความพร้อม) 
(5) Therapeutic Relationship (การสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด) 
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3) การพัฒนาเครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ชิ้น คือ 
    เครื่องมือชิ้นที่ 1: แนวทาง SMART Cataract Care ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย คู่มือการใช้แนวทาง 

แผนการดูแล สื่อการสอนและแบบบันทึก โดยตรวจสอบคุณภาพด้วย Content Validity Index (IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.93 

    เครื่องมือชิ้นที่ 2: เครื่องมือประเมินประสิทธิผล 3 ชุด คือ 
(1) แบบประเมินความรู้ (20 ข้อ) มีค่า IOC = 0.96 และความเท่ียง KR-20 = 0.91 
(2) แบบประเมินความวิตกกังวล (Thai version of STAI) 40 ข้อ มีค่า IOC = 0.93  
และความเท่ียง Cronbach’s alpha = 0.82 
(3) แบบประเมินความพร้อม (15 ข้อ) มีค่า IOC = 0.94 และความเท่ียง Cronbach’s alpha = 0.88 

4) การทดลองน าร่อง (Pilot Study) กับผู้สูงอายุ 10 คน เพ่ือประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสม
ของแนวทาง 

5) การปรับปรุงแนวทาง จากผลการทดลองน าร่องและค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
ระยะที่ 3 (R2): การประเมินประสิทธิผล ใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) 

แบบมีกลุ่มควบคุม (Two-group Pretest-posttest Control Group Design) 
กลุ่มตัวอย่าง: ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 60 ราย แบ่งเป็น  
- กลุ่มทดลอง 30 ราย (ได้รับแนวทาง SMART Cataract Care)  
- กลุ่มควบคุม 30 ราย (ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน) 
โดยใช้วิธีการจัดสรรกลุ่มตามล าดับเวลา (Allocation by Time Period) เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาการปนเปื้อน

ระหว่างกลุ่ม (Contamination) 
เกณฑ์การคัดเข้า:  
1. อายุ 60 ปีขึ้นไป  
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจกและนัดผ่าตัดตาข้างเดียว  
3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
4. ไม่มีภาวะสมองเสื่อมหรือความบกพร่องทางการรับรู้  
5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล:  
ก่อนการทดลอง (Pretest): ประเมินความรู้ ความวิตกกังวล และความพร้อม  
หลังการทดลอง (Posttest): ประเมินอีกครั้งในวันก่อนผ่าตัด 1 วัน  
ติดตามผล: ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและความพึงพอใจ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล: ใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ด้วยสถิติ Descriptive Statistics, Independent t-test, 
Paired t-test และ Analysis of Covariance (ANCOVA) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < .05 และค านวณ

ขนาดอิทธิพล (effect size) ด้วย Partial eta squared (η²p)12 
ระยะที่ 4 (D2): การปรับปรุงและพัฒนาแนวทางให้สมบูรณ์  
น าผลการประเมินประสิทธิผลจาก R2 และข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มาปรับปรุงและพัฒนา

แนวทางให้สมบูรณ์และเหมาะสมกับการน าไปใช้ในทางปฏิบัติ 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลยโสธร (เลขท่ีโครงการ YSH-REC-66-012 หรือ YST 2025-02) โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากได้รับการอนุมัติ
อย่างเป็นทางการ 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 (R1): การศึกษาบริบทและความต้องการ  
จากการทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ และการสัมภาษณ์เชิงลึก พบประเด็นส าคัญ  

3 ประการ คือ 
1) ด้านความรู้: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 38.4) ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการผ่าตัดต้อกระจก 

การดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัด และผลลัพธ์ที่คาดหวัง จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุต้องการข้อมูลที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย และได้รับค าแนะน าที่เป็นรูปธรรม 

2) ด้านความวิตกกังวล: ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดสูง (ร้อยละ 45.2) โดยมีสาเหตุหลักมาจาก
ความกลัวการสูญเสียการมองเห็น กลัวความเจ็บปวด กลัวผลลัพธ์ที่ไม่แน่นอน และกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย 

3) ด้านการสนับสนุน: ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุนทางจิตใจ การให้ก าลังใจ การสร้างความม่ันใจ และ
การมสี่วนร่วมของครอบครัว นอกจากนี้ยังต้องการการสนับสนุนทางจิตวิญญาณ เช่น การให้พรและค าอวยพร 

ผลการศึกษาในระยะนี้น าไปสู่การพัฒนาแนวทาง SMART Cataract Care ที่ตอบสนองความต้องการ
ทั้ง 3 ประเด็น โดยบูรณาการทฤษฎี Watson และ Spielberger เข้าด้วยกัน 

ผลการพัฒนาแนวทาง (D1): แนวทาง SMART Cataract Care 
แนวทาง SMART Cataract Care ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.93 และเครื่องมือประเมินประสิทธิผล 3 ชุด มีค่า IOC = 0.93-0.96 
และความเท่ียง = 0.82-0.91 แสดงว่าแนวทางและเครื่องมือมีคุณภาพและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
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ผลการประเมินประสิทธิผล (R2) 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทางประชากรไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) โดยมี

อายุเฉลี่ย 68.5±6.2 ปี เพศหญิงร้อยละ 60.0 สถานภาพสมรสร้อยละ 73.3 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 66.7 
และมีโรคประจ าตัวร้อยละ 56.7 (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นหลัก) 

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
ภายในกลุ่ม: กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนจาก 11.23±1.85 เป็น 19.13±0.86 คะแนน (t = -21.47, 

p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนจาก 11.47±1.83 เป็น 15.20±1.63 คะแนน (t = -10.84, p < .001) 
ระหว่างกลุ่ม: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(F = 147.63, p < .001, η²p = .739) โดยมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาก 
3. การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 
ภายในกลุ่ม: กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง จาก 63.67±7.83 เป็น 44.57±5.94 คะแนน 

(t = 12.54, p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุมลดลง จาก 62.80±8.05 เป็น 54.13±6.58 คะแนน (t = 6.18, p < .001) 
ระหว่างกลุ่ม: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (F = 48.67, p < .001, η²p = .625) โดยมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาก 
4. การเปรียบเทียบคะแนนความพร้อม 
ภายในกลุ่ม: กลุ่มทดลองมีคะแนนความพร้อมเพ่ิมขึ้น จาก 23.10±3.35 เป็น 32.23±2.32 คะแนน (t = -13.89, 

p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึน จาก 23.37±3.28 เป็น 27.47±2.64 คะแนน (t = -6.42, p < .001) 
ระหว่างกลุ่ม: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความพร้อมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(F = 62.18, p < .001, η²p = .686) โดยมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาก 
5. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
การเลื่อนผ่าตัด: ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีการเลื่อนผ่าตัด (ร้อยละ 0.0 ทั้งสองกลุ่ม) ซึ่งแตกต่าง

จากข้อมูลย้อนหลังก่อนการพัฒนาระบบที่พบการเลื่อนผ่าตัด ร้อยละ 18.9-28.6 ต่อเดือน 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด: กลุ่มทดลองไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 0.0) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี

ภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (ร้อยละ 3.3) คือภาวะกระจกตาบวมหลังผ่าตัด (p = 1.000, Fisher’s exact test) 
ความพึงพอใจ: กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการดูแลในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 90.9 (27 จาก 30 ราย) 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีร้อยละ 73.3 (22 จาก 30 ราย) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .041, Chi-square test) 
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อภิปรายผล 
ประสิทธิผลของแนวทาง SMART Cataract Care  
การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แนวทาง SMART Cataract Care ที่พัฒนาผ่านกระบวนการ R&D อย่างเป็นระบบ 

มีประสิทธิผลในการเพ่ิมความรู้ ลดความวิตกกังวล และเสริมสร้างความพร้อมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจกอย่าง

มีนัยส าคัญทางคลินิก โดยมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่มาก (η²p = .625-.739) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ J. Cohen12 ก าหนด

ไว้ ส าหรับขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (η²p ≥ .14) 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ J. Baek และคณะ4 ที่ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกี่ยวกับการจัดการความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้สูงอายุ พบว่าการแทรกแซงแบบองค์รวมที่ประกอบด้วยการให้
ความรู้ การลดความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางจิตใจ มีประสิทธิผลดีกว่าการแทรกแซงแบบใดแบบหนึ่งเพียง
อย่างเดียว นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ M. Rekik และคณะ5 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด
กับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจก พบว่าการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดสามารถช่วยลดความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดได ้

การที่แนวทาง SMART Cataract Care มีประสิทธิผลสูงนั้น เป็นผลมาจากการบูรณาการทฤษฎีทางการ
พยาบาลที่เป็นที่ยอมรับสากลเข้ากับการปฏิบัติทางคลินิกอย่างเป็นระบบ โดยบูรณาการ Watson’s Theory of 
Human Caring7-8 ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยในฐานะมนุษย์ที่มีคุณค่า เข้ากับ Spielberger’s State-Trait Anxiety Theory9-10 
ที่อธิบายกลไกของความวิตกกังวล ท าให้แนวทางนี้ครอบคลุมทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างสมดุล 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยทั้งคนไม่ใช่เพียงแค่โรค13-14 

การลดอัตราการเลื่อนผ่าตัด 
การไม่พบการเลื่อนผ่าตัดในทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 0.0) สะท้อนถึงความส าเร็จของการ

ปรับปรุงระบบการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดของโรงพยาบาลโดยรวม อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาคุณภาพ
การเตรียมความพร้อมแบบองค์รวม พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ได้รับแนวทาง SMART Cataract Care มีระดับความรู้ 
ความพร้อม และความวิตกกังวลที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าแนวทาง SMART 
Cataract Care ช่วยยกระดับคุณภาพการเตรียมความพร้อมแบบองค์รวมได้ดีกว่าการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับแนวคิดของ DF. Polit และคณะ13 ทีก่ล่าวว่า ประสิทธิผลของการแทรกแซงทางการพยาบาล ไม่
ควรพิจารณาจากผลลัพธ์ทางคลินิกเพียงอย่างเดียว แต่ควรพิจารณาถึงคุณภาพของกระบวนการดูแลด้วย เช่น 
ระดับความรู้ ความวิตกกังวล และความพร้อมของผู้ป่วย ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของคุณภาพการดูแล 
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การยอมรับและความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .041) โดยเฉพาะ 

องค์ประกอบ Therapeutic Relationship ที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเคารพและให้คุณค่าในฐานะมนุษย์ 
และ Spiritual Support ที่ให้การสนับสนุนทางจิตวิญญาณ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าได้รับการดูแลอย่างแท้จริงและมีคุณค่า 
ซึ่งสอดคล้องกับ Watson’s Theory of Human Caring7-8 ที่เน้นว่าการดูแลที่แท้จริงต้องเป็นการดูแลที่ให้คุณค่า
ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่ใช่เพียงแค่การรักษาโรค 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ RM. Tappen14 ที่พบว่า การดูแลแบบองค์รวมที่ให้
ความส าคัญกับความต้องการทางจิตวิญญาณและความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย สามารถเพ่ิมความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้ใช้ Quasi-experimental Design และวิธีการจัดสรรกลุ่มตามล าดับเวลา ท าให้ไม่
สามารถควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนทั้งหมดได้ อาจมีอคติจากการคัดเลือกตัวอย่าง (Selection Bias) 

2. ขนาดตัวอย่างค่อนข้างเล็ก (30 รายต่อกลุ่ม) อาจท าให้ power ของการวิจัยไม่สูงพอส าหรับการ
ตรวจสอบผลลัพธ์บางอย่าง เช่น ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

3. ระยะเวลาการติดตามผลสั้น (เพียงหลังผ่าตัดทันที) ไม่สามารถประเมินผลกระทบระยะยาวของแนวทาง
ต่อคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วย 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
  การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า แนวทาง SMART Cataract Care ซึ่งพัฒนาผ่านกระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(R&D) อย่างเป็นระบบ บนพ้ืนฐานของ Watson’s Theory of Human Caring และ Spielberger’s State-Trait 
Anxiety Theory มีประสิทธิผลในการเตรียมความพร้อมแบบองค์รวมในผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจก โดยสามารถ
เพ่ิมความรู้ ลดความวิตกกังวล และเสริมสร้างความพร้อมอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก 

แนวทางนี้มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในทางปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลของไทย 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ในทางปฏิบัติ 
1. ควรน าแนวทาง SMART Cataract Care ไปใช้เป็นมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุก่อนผ่าตัดต้อกระจกใน

โรงพยาบาลยโสธร และพิจารณาขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นในเครือข่ายเขตสุขภาพท่ี 10 
2. ควรจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือพัฒนาทักษะในการใช้แนวทาง SMART Cataract Care อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดและการสนับสนุนทางจิตวิญญาณ 
3. ควรมีระบบติดตามและประเมินผลการใช้แนวทางอย่างต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาแนวทางให้

เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) ด้วยขนาดตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น 

เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของแนวทางและเพ่ิม power ของการวิจัย 
2. ควรท าการศึกษาติดตามผลระยะยาวเพ่ือประเมินผลกระทบของแนวทางต่อคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก (3 เดือน ถึง 1 ปี) 
3. ควรศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost-effectiveness) ของการใช้แนวทาง SMART Cataract Care 

เปรียบเทียบกับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
4. ควรพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวทางท่ีคล้ายกันส าหรับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดประเภทอ่ืน ๆ เพ่ือ

ขยายผลการน าแนวคิดการดูแลแบบองค์รวมไปใช้ในบริบทที่กว้างข้ึน 
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บทคัดยอ่ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในจังหวัดยโสธร เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อายุระหว่าง 
35–65 ปี จ านวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) 
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
จัดการตนเองของเครียร์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนาและสถิติ t-test ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลยโสธร เลขที่ YST 2025-05  
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 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ยกเว้นพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้กลุ่มทดลองมี
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (p < .05) ขณะที่ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังการทดลองไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลมีประสิทธิผลในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และช่วยควบคุมระดับความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในระดับชุมชน
และระบบบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง, การพยาบาลทางไกล, ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้, โรคหลอดเลือดสมอง 
 
Abstract 
 This study aimed to examine the effects of a self-management program combined with 
tele-nursing for stroke prevention on self-management behaviors, cardiovascular disease risk, and 
blood pressure among patients with uncontrolled hypertension in Yasothon Province. A quasi-
experimental two-group pretest–posttest design was employed. The sample consisted of 6 2 
patients aged 35–65 years with uncontrolled hypertension, who were assigned to an experimental 
group and a comparison group. 

The research instruments consisted of two components: (1 )  a self-management program 
combined with tele-nursing for stroke prevention, developed based on Creer’s Self-Management 
Theory, implemented over an 8 -week period; and (2 )  data collection instruments, including a 
general information questionnaire and a self-management behavior assessment for stroke 
prevention. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. The study was approved 
by the Human Research Ethics Committee of Yasothon Hospital (Approval No. YST 2025-05). 

The results revealed that after participating in the program, the experimental group had 
significantly higher overall mean scores of self-management behaviors for stroke prevention 
compared with their pre-intervention scores and with those of the comparison group (p < .0 5 ) , 
except for smoking and alcohol consumption behaviors, which showed no statistically significant 
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differences between groups. In addition, the experimental group demonstrated significantly 
reduced cardiovascular disease risk and systolic blood pressure compared with pre-intervention 
levels (p < .0 5 ) , whereas post-intervention diastolic blood pressure did not differ significantly 
between the experimental and comparison groups. 

These findings suggest that combining the self-management program with tele-nursing is 
effective in enhancing self-management behaviors, reducing cardiovascular disease risk, and 
improving blood pressure control among patients with uncontrolled hypertension. The program 
may be appropriately applied in community-based care and healthcare service systems. 
Keywords: Self-management, Tele-nursing, Uncontrolled Hypertension, Stroke 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของโลกที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิตของประชากรอย่างรุนแรง องค์การอนามัยโลก รายงานว่าภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 591 ของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก และเป็นภูมิภาคที่
มีอุบัติการณ์โรคสูงเป็นอันดับสองของโลก รองจากแอฟริกา2 โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยใหม่ราว 15 ล้านคนต่อปี มากกว่า 
1 ใน 3 เสียชีวิต และอีก 1 ใน 3 มีความพิการถาวร โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 และ
เป็นสาเหตุความพิการอันดับที่ 3 ของโลก3-4 ปัจจัยเสี่ยงหลักที่ส าคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการขาดกิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ถึงร้อยละ 805  
 ในประเทศไทยพบแนวโน้มการป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ราว 
250,000 คนต่อปี และเสียชีวิตมากกว่า 30,000 คนต่อปี6 ระหว่างปี 2564–2566 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
249.30, 258.87 และ 268.597 ตามล าดับ สะท้อนถึงแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นชัดเจน แม้อัตราตายจะลดลงเล็กน้อย 
(19.88, 19.02 และ 18.21 ต่อแสนคน) แต่ยังเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) และสร้างภาระ
ค่าใช้จ่ายสูงกว่า 23,000 ล้านบาทต่อปี7 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงซึ่งไม่สามารถควบคุมความดันได้ 
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด8  
 ในเขตสุขภาพที่ 10 พบอัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศอย่างต่อเนื่อง โดยเพ่ิมขึ้น
เฉลี่ยร้อยละ 8 ต่อปี ระหว่างปี 2563–2565 มีอัตราป่วยเท่ากับ 274.65, 292.96 และ 301.27 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ โดยเฉพาะจังหวัดยโสธรมีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 2 ของเขตสุขภาพที่ 10 ในช่วงปี 2565–2567 มีอัตราป่วย 
320.76, 343.46 และ 299.31 ต่อประชากรแสนคน6 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้อง
คือร้อยละ 38 ของประชากรมีโรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยกลุ่มนี้ร้อยละ 62 ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
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ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้8 ร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การบริโภคเกลือเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 68) การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
และการไม่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นอย่างมาก  
 ทั่วโลกพบว่าอัตราการควบคุมความดันโลหิตสูงยังอยู่ในระดับต่ า แม้จะมีแนวโน้มดีขึ้น โดยสัดส่วนผู้ป่วยที่ 
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ลดลงจากร้อยละ 29 ในปี พ.ศ. 2553 เหลือร้อยละ 26 ในปี พ.ศ. 2562 อย่างไรก็ตาม 
ยังสูงกว่าเป้าหมายระดับโลกที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 21 อย่างมีนัยส าคัญ4 สถานการณ์ในประเทศไทยมีแนวโน้ม
สอดคล้องกัน โดยพบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 30 ปีขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 27.98 และมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 7 รายงานว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ถึงร้อยละ 61.89 
 เมื่อพิจารณาระดับเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่ 10 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ประมาณ
ร้อยละ 60 และในจังหวัดยโสธรพบสูงถึงร้อยละ 628 สะท้อนถึงภาระโรคที่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญในระดับพ้ืนที่ 
โดยเฉพาะในระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ข้อมูลจากระบบบริการ 
Telemedicine เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร ปี พ.ศ. 2567–2568 พบว่ามีผู้มารับบริการเฉลี่ยวันละ 43 ราย 
โดยระยะเวลาการให้บริการต่อรอบประมาณ 180 นาที ส่งผลให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีระยะเวลาเฉลี่ยในการพบแพทย์
เพียง 4.18 นาที10 ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวอาจไม่เพียงพอส าหรับการให้ค าแนะน าเชิงลึกด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังจ ากัดโอกาสในการด าเนินบทบาทของ
พยาบาลในด้านการประเมิน ให้ความรู้ เสริมพลังอ านาจ ประสานงาน และติดตามผล ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
 แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตามมาตรฐานสากล ประกอบด้วย 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น ลดการบริโภคโซเดียม ออกก าลังกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ควบคุมน้ าหนัก และจัดการความเครียด11 2) การใช้ยาลดความดันโลหิตตามแนวทางเวชปฏิบัติ เช่น แนวทาง 
ACC/AHA12 และ 3) การดูแลแบบบูรณาการที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ซึ่งรวมถึงการจัดการตนเอง ( Self-
management) และการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) โดยมีหลักฐานจากงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ13-15 
ที่รายงานว่าการจัดการตนเองร่วมกับการติดตามทางไกลสามารถลดระดับความดันโลหิตและเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต ภาวะทุพพลภาพและภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีความสนใจศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้น
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยผ่านกระบวนการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกล เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ลดความเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง และพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่จังหวัดยโสธร 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

5 

YASOHOS_MJ2814125 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ

พยาบาลทางไกลในกลุ่มทดลอง 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองและความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
3. เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 
นิยามศัพท์  
 การจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยใช้ความรู้ ความเชื่อมั่นและทักษะในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน15 
โดยแนวคิดของ T. Creer16 แบ่งกระบวนการจัดการตนเองเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การรวบรวม
ข้อมูล การประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติและการสะท้อนตนเอง ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างเป็นระบบ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศยืนยันว่าการ
จัดการตนเองช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและลดความดันโลหิตได้จริง17-18  
 การพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) เป็นการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ วิดีโอคอล หรือ
แอปพลิเคชัน เพ่ือให้บริการพยาบาลและค าปรึกษาด้านสุขภาพโดยไม่ต้องพบกันโดยตรง19-20 ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลต่อเนื่องและเข้าถึงบริการได้สะดวกมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ บุษยมาส บุศยารัศมี14 พบว่าการพยาบาล
ทางไกลช่วยลดระดับความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส าคัญ และ วิริยภรณ์ สิงห์ทองวรรณ และคณะ21 แสดงให้เห็นว่า
การพยาบาลทางไกลช่วยสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีความมั่นใจมากขึ้นและผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 
 ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง ความดันโลหิตซิสโตลิก ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งรวมถึงผู้ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยแล้วแต่ยังไม่ได้รับการรักษา หรือผู้ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้แม้จะได้รับการรักษาแล้ว 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease: CVD หรือ Stroke) เป็นภาวะทางระบบประสาท
ทีเ่กิดจากการที่สมองได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ เนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตก ส่งผลให้เซลล์สมอง
ขาดออกซิเจนและสารอาหาร จนเกิดการตายของเซลล์สมองและสูญเสียการท างานของสมองบางส่วน ซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลก โดยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย   
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two Groups Pre-Posttest Design) ระยะเวลา 11 พฤษภาคม 2568 ถึง 11 สิงหาคม 2568 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พ้ืนที่กลุ่มทดลอง ต าบลน้ าค าใหญ ่พ้ืนที่กลุ่มเปรียบเทียบต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่รับการรักษาในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ จังหวัดยโสธร จ านวน 1,647 ราย (ข้อมูลทุติยภูมิ)6 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power version 3.1 จากการศึกษาของกิตติพล อยู่คง13 โดย
เลือกสถิติ Independent t-test (Means: Difference between two dependent means) ก าหนดระดับนัยส าคัญ 

α = .05 และอ านาจการทดสอบ (Power) = .80 ส าหรับค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 0.72 ซึ่งถือเป็นขนาด
อิทธิพลระดับสูงตามเกณฑ์ของ J. Cohen22 ผลการค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 56 ราย และเพ่ือป้องกันการสูญเสีย
ตัวอย่าง ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ส าหรับอัตราการขาดหาย (Attrition Rate) 

โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไ่ด้  ได้แก่ 
     1. ขั้นการตั้งเปา้หมาย (Goal Selection) คือการควบคุมความดันโลหิต 
     2. ขั้นการรวบรวมข้อมูล (Information Collection) ให้ความรู้เรื่องโรค 
การสังเกตพฤติกรรม รวบรวมข้อมูลสุขภาพผ่านระบบสื่อสารทางไกล เพื่อ
ประเมินผลสุขภาพ 
     3. ขั้นการประมวลและประเมินข้อมูล (Information Processing and 
Valuation) ให้ค าปรึกษาผ่านการพยาบาลทางไกลในการวิเคราะห์ข้อมูล 
แนวโน้มคา่ความดนัโลหิต ปัจจยัเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง 
     4. ขั้นการตัดสนิใจ (Decision Making) การให้ค าปรึกษาและเสนอ
แนวทาง และวางแผนในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับแตล่ะบุคคล  
     5. ขั้นการลงมือปฏบิัติ (Action) ติดตามผลอยา่งต่อเนื่องและเสริม
แรงจูงใจใน ผ่านการพยาบาลทางไกลแบบกลุ่มและแบบส่วนตวั  
     6. ขั้นการสะท้อนตนเอง (Self–Reaction) กระตุ้นให้ผู้ป่วยสะท้อนผล
การปฏิบัติของตนเอง ร่วมกันสรุปผลการเรียนรู้ ให้ก าลังใจและค าชมเชย 
สร้างแรงจูงใจให้เกิดการดูแลสุขภาพ  

1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  
3. ความดันโลหิต 
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การคัดเลือกพื้นที่ในการเก็บข้อมูล ด าเนินการโดยการสุ่มต าบลจากท้ังหมด 18 ต าบลในอ าเภอเมืองยโสธร 
แบบการจับสลาก จ านวน 2 ต าบล ได้ต าบลขุมเงินและต าบลน้ าค าใหญ่เป็นพ้ืนที่ตัวอย่าง จากนั้นท าการจับสลากอีกครั้ง
เพ่ือก าหนดกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการจับสลากได้ต าบลน้ าค าใหญ่เป็นกลุ่มทดลอง และต าบลขุมเงิน
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งสองต าบล มีลักษณะทางประชากรและจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้หน่วยบริการสาธารณสุขของทั้งสองต าบลยังมีการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ผ่านระบบแพทย์ทางไกล (Tele-medicine) ซึ่งเอ้ือต่อการด าเนินโครงการวิจัยในครั้งนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยพิจารณาจากค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

(SBP/DBP) จากการตรวจ 2 ครั้งสุดท้ายในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 มีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

2) มีอายุระหว่าง 35–65 ปี และยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
3) มีอุปกรณ์สมาร์ทโฟนและสามารถใช้งานเพ่ือการสื่อสารได้  
4) สามารถอ่านออก เขียนได้ และสื่อสารภาษาไทยได้ดี  
5) เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) ผู้เข้าร่วมขอถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษา  
2) ผู้เข้าร่วมมีการวินิจฉัยหรือป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองระหว่างการศึกษา  
3) มีโรคร่วมรุนแรง เช่น CKD Stage 4-5, Cognitive Impairment 
4) ภาวะสูญเสียการได้ยิน  
5) ผู้ที่เปลี่ยนยาในช่วงทดลอง 
6) ย้ายที่อยู่อาศัยออกนอกเขตพ้ืนที่ด าเนินการวิจัย  
7) ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้ครบตามก าหนด 

 เครื่องมือในการวิจัย มีอยู่ 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับการพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ T. Creer16 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
1) การก าหนดเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมินผลข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 
และ 6) การสะท้อนตนเอง ร่วมกับการพยาบาลทางไกล มาประยุกต์ใช้ เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยการให้ความรู้ สร้างการรับรู้ สร้างแรงจูงใจ เสริมทักษะ มีกิจกรรมติดต่อกัน 
8 สัปดาห์ ขั้นตอนการด าเนินการ ประกอบด้วย การเตรียมการ การด าเนินการและการประเมินผล 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

8 

YASOHOS_MJ2814125 

การเตรียมการ นัดประชุมชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ซักซ้อมการใช้ช่องทาง/วิธีการติดต่อการ
พยาบาลทางไกล เก็บแบบสอบถามงานวิจัยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

การปฏิบัติการ  
สัปดาห์ที่ 1 การประชุมอบรมแบบเผชิญหน้า ให้ความรู้เรื่องโรค ขั้นตอนวิธีการจัดการตนเอง การวัด

ความดันโลหิตและประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือด 

สัปดาห์ที่ 2 ตั้งเป้าหมายคือการควบคุมความดันโลหิต ไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท รวบรวมข้อมูล
บันทึกพฤติกรรม ตนเองและแชร์ลงในกลุ่มสื่อสาร (LINE Application)   
 สัปดาห์ที่ 3 ประมวลและประเมินข้อมูลและตัดสินใจวางแผนการจัดการโดยมีทีมวิจัยเป็นที่ปรึกษา ให้ข้อมูล 
เสนอทางเลือกและแนะน าการบันทึกความถี่ของพฤติกรรมสุขภาพที่วางแผน เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย 
 สัปดาห์ที่ 4 นัดหมายแบบเผชิญหน้า เพ่ือการติดตามผลการจัดการตนเองตามแผนรายบุคคลที่วางไว้ โดย
ใช้คู่มือร่วมกับแบบบันทึกกิจกรรมการจัดการตนเองรายวันเป็นเครื่องมือในการประเมิน ให้ผู้ป่วยได้เล่าความส าเร็จ 
หรือปัญหาอุปสรรค มีการปรับเปลี่ยนแผนตามบริบทของแต่ละคน ออกก าลังกาย เสริมทักษะแก้ปัญหาเมื่อต้องไป
งานเลี้ยง โดยการวางแผนล่วงหน้า เลือกอาหารที่เหมาะสม ตักในปริมาณน้อย และใช้การปฏิเสธอย่างสุภาพ 
ระหว่างสัปดาห์มีการส่งภาพวิดีโอการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
และการหลีกเลี่ยง ลดละเลิกบุหรี่ สุรา  
 สัปดาห์ที่ 5 ติดตามผลการจัดการตนเอง โดยให้ผู้ป่วยส่งภาพกิจกรรม และค าถามที่สงสัยผ่านไลน์ หรือ
ผ่านโทรศัพท์ได้ และติดตามเยี่ยมในคนที่มาร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 4  
 สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 7 ติดตามเยี่ยมบ้านในลงมือปฏิบัติ ติดตามด้วยการรายงานผ่านกลุ่มไลน์
และไลน์ส่วนตัว ท าตามแผนที่วางไว้ โดยการประเมินร่วมกับแบบบันทึกกิจกรรมรายวันซึ่งความถ่ี 4 ครั้งต่อสัปดาห์
ขึ้นไปประเมินว่าท าได้ 5-6 ประเมินว่าท าได้ดี ท าได้ 7 ครั้งต่อสัปดาห์ประเมินว่าท าได้ดีมาก ควบคู่กับการสะท้อน
ตนเองผ่านกลุ่มไลน์และไลน์ส่วนตัว โดยทีมวิจัยท าหน้าที่ให้ข้อมูล สะท้อน เสนอแนวทาง ให้ค าปรึกษา เสริมพลัง 
และติดตามตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล ตลอดโปรแกรมมีการส่งสื่อความรู้ สะท้อนผลทั้งแบบรวมและส่วนตัว 
และให้ค าแนะน ารายกลุ่ม รายบุคคล ช่วงเวลา 19.00–20.00 น. จ านวน 5 วันต่อสัปดาห์ ผ่านไลน์/โทรศัพท์ 

การประเมินผล  
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมแบบเผชิญหน้า เพ่ือสะท้อนผลการด าเนินพฤติกรรมสุขภาพ  

(Self–Reaction) ประเมินด้วยสมุดบันทึกการจัดการตนเอง การวัดความดันโลหิตและความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือด พร้อมทั้งสรุปผลการเรียนรู้และมอบของที่ระลึกเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ปิดโปรแกรม  
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์จากงานวิจัยของกิตติพล อยู่คง13 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทางคลินิก จ านวน 13 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบเลือกตอบและแบบเติมค าในช่องว่าง ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 22 ข้อ ด้านออกก าลังกาย จ านวน 7 ข้อ ด้านการนอนหลับ 
จ านวน 5 ข้อ ด้านการรับประทานยารักษาโรค จ านวน 5 ข้อ ด้านการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา จ านวน 3 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (5-Point Likert Scale)23 โดยมีคู่มือการจัดการตนเองทั้ง 5 ด้าน และแบบบันทึก
ผลการจัดการตนเอง เป็นแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน โดยระบุพฤติกรรมที่ ควรปฏิบัติในแต่ละด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับ การรับประทานยา การงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ให้ผู้เข้าร่วมท าเครื่องหมาย “✓” ในวงกลม “ได้ท า” หรือ “ไม่ได้ท า” ในแต่ละวัน รวมระยะเวลา 7 วัน
ต่อเนื่อง เพ่ือประเมินความสม่ าเสมอของการจัดการตนเองในชีวิตประจ าวัน เครื่องมือประเมินผลทางคลินิก 
ประกอบด้วย เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล เครื่องชั่งน้ าหนักแบบดิจิตอล สายวัดรอบเอว การประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดใช้โปรแกรม Thai CV Risk จากเว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (https://cvdrisk.dms.moph.go.th)   
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน 
หัวหน้าพยาบาลคลินิกพิเศษอายุรกรรม 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา แบบสอบถาม (CVI: Content Validity Index) เท่ากับ 0.96 ของโปรแกรมค่า CVI = 1 
น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบทคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach) มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) เท่ากับ 0.829  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลยโสธร เลขที่ 
YST 2025-05 รับรองวันที่ 6 พฤษภาคม 2568  
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ผลการวิจัย 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.4 อายุเฉลี่ย 55.19 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 71.0 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 54.8 ว่างงาน ร้อยละ 25.8 มีภาระหนี้สิน ร้อยละ 58 ระยะเวลาในการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง 6.10 ปี ในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.1 มีอายุเฉลี่ย 52.13 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.3 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 45.2 ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 58.1 
มีภาระหนี้สิน ร้อยละ 48.4 ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 4.21 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
26.03 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD=3.657) และ 26.98 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD= 4.689) ตามล าดับ โรคร่วม
ในกลุ่มทดลองมีโรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดและเบาหวาน ร้อยละ 35.5, 19.4 และ 
9.7 ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีโรคร่วมคือโรคไขมันในเลือดสูงและโรคไขมันในเลือดร่วมกับเบาหวาน 
ร้อยละ 29.0 และ 6.5 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตรในผู้หญิง และ 90 
เซนติเมตรในผู้ชาย ร้อยละ 51.6 และ 74.1 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) X2/ 

t-test 
P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 
     ชาย 7 22.6 18 58.1 

2.82a .005* 
     หญิง 24 77.4 13 41.9 

2. อายุ (ปี)                                 X̅ = 55.19 , SD = 6.364 , X̅ = 52.13 , SD = 7.886 
     35-45 3 9.7 6 19.4 

1.467b .142      46-55 9 29.0 12 38.7 
     56-65 19 61.3 13 41.9 
3. สถานภาพสมรส       
 โสด 1 3.2 8 25.8 2.363a 0.018* 

 คู ่ 22 71.0 19 61.3   
 หม้าย/หย่า/แยก 8 25.8 4 12.9   
4. ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา   17 54.8 14 45.2 1.054c .292 
 มัธยมศึกษาตอนต้น   6 19.4 4 12.9   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 8 25.8 13 42.0   
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) X2/ 

t-test 
P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5. อาชีพ 
     เกษตรกร 7 22.6 18 58.1 

.2226 c 

 
.026* 

 

 ค้าขาย /ท าธุรกิจส่วนตัว 5 16.1 1 3.2 
 รับจ้างท่ัวไป 6 19.4 4 12.9 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 5 16.1 3 9.7 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 25.8 5 16.4 
6. ความเพียงพอของรายได้       
 มีเหลือเก็บ 2 6.5 2 6.5 .692a .489 
 พอดีไม่มภีาระหนี้สิน 11 35.5 14 45.2   
 มีภาระหนี้สิน 18 58 15 48.4   

7. ระยะเวลาในการเปน็โรคความดันโลหิตสูง   X̅ = 6.10 , SD = 5.7 , X̅ = 4.21 , SD = 4.95  

 น้อยกว่า 1  9 29 9 29.0 1.508b .132 
 1-5  8 25.8 16 51.6   
 6-10  10 32.3 3 9.7   
 มากกว่า 10  4 12.9 3 9.7   
8. มีญาติสายตรงท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
 ไม่ม ี 23 74.2 26 83.9 .928a .353 
 มี 8 25.8 5 16.1   
9. โรคร่วม       
 ไม่ม ี 11 35.5 20 64.5 1.782a .075 
 ไขมันในเลือด 11 35.5 9 29.0   
 เบาหวาน 6 19.4 0 0   
 ไขมันในเลือดและเบาหวาน 3 9.7 2 6.5   

10. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2)         X̅ = 26.03, SD = 3.657, X̅ = 26.98, SD = 4.689 
     18.50-22.99 7 22.6 8 25.8 .803b .422 
     23.00-24.99 5 16.1 1 3.2 

     ≥ 25.00 19 61.3 22 71   
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 31) X2/ 

t-test 
P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

11. ความยาวรอบเอว (เซนติเมตร)         X̅ = 86.35, SD = 10.239, X̅ =90.06, SD = 9.705 

     หญิง ≤ 80 9 29.03 1 3.2 

.252b .801 
            > 80 15 48.38 12 38.7 

     ชาย ≤ 90 6 19.35 7 22.6 

            > 90 1 3.2 11 35.5 

หมายเหตุ : a = chi-square test, b = ค่า t-test , c =Fisher’s exact test 
 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยรวมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น จากระดับปานกลาง (𝑥= 3.28, SD = 0.357) เป็นระดับมาก (𝑥= 3.73, SD = 0.249) 

𝑑 =-0.045, p-value =.001 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการการนอนหลับและด้านการรับประทานยา ผลการทดสอบ
ทางสถิติพบว่าทั้ง 4 ด้านมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วน

ด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา อยู่ในระดับมากทั้งก่อน (𝑥= 4.05, SD = 1.08) และหลังการทดลอง (𝑥= 4.08, 
SD = 1.00) โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายด้านก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥= 3.26, SD = 

0.262) และหลังการทดลองยังอยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม (𝑥= 3.25, SD = 0.241) 𝑑 =.0023, p-value =.87  
โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Independent t-test พบว่า ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมเพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก (𝑥 = 3.73, SD = 0.250) ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ

ยังอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥 = 3.24, SD = 0.252) 𝑑 = 0.47 p-value =.001 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ใน 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการการนอนหลับ 

การรับประทานยา ส่วนการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา พบว่าทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับมากใกล้เคียงกัน (กลุ่มทดลอง 𝑥 = 4.08, 

SD = 1.00; กลุ่มเปรียบเทียบ 𝑥 = 4.15, SD = 0.734) โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

*p < .05 
 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Independent t-test พบว่า ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมโดยรวมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมเพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก (𝑥̅ = 3.73, SD = 0.250) ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบยังอยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅ = 3.24, SD = 0.252) 𝑑̅ = .0.47, p-value =.001 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เมื่อ
วิเคราะห์รายด้าน พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ใน 4 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการการนอนหลับ การรับประทานยา ส่วนการสูบบุหรี่

และการดื่มสุรา พบว่าทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับมากใกล้เคียงกัน (กลุ่มทดลอง 𝑥̅ = 4.08, SD = 1.00; กลุ่มเปรียบเทียบ 

𝑥̅ = 4.15, SD = 0.734) โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3  

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  

t P 
X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

ด้านการรบัประทานอาหาร         
   กลุ่มทดลอง 3.06 .357 ปานกลาง 3.55 .348 มาก 10.51 .001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 3.02 .305 ปานกลาง 3.05 .304 ปานกลาง 1.726 .095 
ด้านการออกก าลังกาย         
   กลุ่มทดลอง 2.95 .674 ปานกลาง 3.48 .437 ปานกลาง 6.524 .001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.97 .671 ปานกลาง 2.97 .641 ปานกลาง 2.065 .048* 
ด้านการจัดการการนอนหลับ         
   กลุ่มทดลอง 3.16 .683 ปานกลาง 3.55 .499 มาก 6.84 .001* 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.99 .585 ปานกลาง 3.05 .687 ปานกลาง 1.000 .325 
ด้านการรบัประทานยา 
   กลุ่มทดลอง 4.36 .651 มาก 4.74 .438 มากที่สุด 4.04 .001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 4.40 .746 มาก 4.39 .746 มาก 1.00 .325 
ด้านการสูบบุหรี่และการดืม่สรุา 
   กลุ่มทดลอง 4.05 1.08 มาก 4.08 1.00 มาก 1.000 .325 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 4.26 .850 มาก 4.15 .734 มาก 2.257 .031* 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 
   กลุ่มทดลอง 3.28 .375 ปานกลาง 3.73 .249 มาก 5.972 .001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 3.26 .262 ปานกลาง 3.25 .241 ปานกลาง 1.65 .087 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการทดลอง 

*p < .05 
 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลองลดลงจากเดิมร้อยละ 17.73 เหลือร้อยละ 13.22 ภายหลังการทดลอง ซึ่งการลดลงนี้มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดก่อนการทดลองอยู่ที่ร้อยละ 15.30 และหลังทดลองอยู่ที่ร้อยละ 14.85 ทั้งสอง
ค่ายังอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลางเช่นเดิม และผลความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังไม่พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
 
 
 

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) t P 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
ก่อนการทดลอง         
   ด้านการรับประทานอาหาร 3.06 .357 ปานกลาง 3.01 .306 ปานกลาง .573 .569 
   ด้านการออกก าลังกาย 2.95 .674 ปานกลาง 2.97 .671 ปานกลาง .108 .914 
   ด้านการจัดการการนอนหลับ 3.16 .683 ปานกลาง 2.99 .585 ปานกลาง 1.037 .304 
   ด้านการรับประทานยา 4.36 .651 มาก 4.40 .758 มาก .433 .858 
   ด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 4.05 1.08 มาก 4.26 .850 มาก .825 .413 
   พฤติกรรมการป้องกัน 
   โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

3.28 .375 ปานกลาง 3.26 
 

.262 ปานกลาง .290 .773 

หลังการทดลอง         
   ด้านการรับประทานอาหาร 3.55 .219 ปานกลาง 3.05 .304 ปานกลาง 7.419 .001* 

   ด้านการออกก าลังกาย 3.488 .438 ปานกลาง 2.97 .641 ปานกลาง 3.669 .001* 

   ด้านการจัดการการนอนหลับ 3.55 .499 มาก 3.05 .687 ปานกลาง 3.254 .002* 

   ด้านการรับประทานยา 4.742 .438 มากที่สุด 4.40 .758 มาก 2.172 .035* 

   ด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 4.08 1.00 มาก 4.15 .734 มาก .289 .774 
   พฤติกรรมการป้องกัน 
   โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

3.73 .250 มาก 3.25 .241 ปานกลาง 7.548 .001* 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

*p < .05 
 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง 2 กลุ่ม ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือด
ลดลงจากเดิมร้อยละ 17.73 เป็นร้อยละ 13.22 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือด
หัวใจและหลอดเลือดจากเดิมที่ร้อยละ 15.30 เป็นร้อยละ 14.85  ถึงแม้ว่าในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมจะ
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย แต่ทั้ง 2 กลุ่มไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่มเสี่ยง  ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง   

*p < .05 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) จาก 148.61 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตสูงระดับ 1 (SD = 10.692) 
เป็น 132.03 มิลลิเมตรปรอท อยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตเริ่มสูง (SD = 8.78) ขณะเดียวกัน ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกลดลงจาก 87.26 มิลลิเมตรปรอท อยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตเริ่มสูง (SD = 10.41) เป็น 79.23 มิลลิเมตรปรอท 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (SD = 7.00) โดยในกลุ่มทดลองมีค่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและหลัง
การทดลองลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)   

โอกาสเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P 
X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 

ค่าเฉลี่ยโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจหลอดเลือด     
     กลุ่มทดลอง  17.73 8.668 ปานกลาง 13.22 6.530 ปานกลาง 7.292 .001* 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 15.15 8.279 ปานกลาง 15.34 7.370 ปานกลาง .345 .273 

โอกาสเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) 
t P 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
ก่อนทดลอง         
   ค่าเฉลี่ยโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจหลอดเลือด 17.73 8.668 ปานกลาง 15.42 8.303 ปานกลาง 1.075 .287 
หลังทดลอง         
   ค่าเฉลี่ยโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจหลอดเลือด 13.22 6.530 ปานกลาง 14.85 7.830 ปานกลาง .887 .381 
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 ในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนทดลองเท่ากับ 145.06 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ความดันโลหิตสูงระดับ 1 (SD = 9.497) หลังทดลองเท่ากับ 142.09 มิลลิเมตรปรอท อยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตสูง
ระดับ 1 (SD = 12.12) ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิกเท่ากับ 88.45 มิลลิเมตรปรอท อยู่ในเกณฑ์ความดัน
โลหิตเริ่มสูง (SD = 8.880) หลังทดลองเท่ากับ 82.12 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งยังอยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตเริ่มสูง (SD = 
11.05) โดยพบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ความดันโลหิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t P 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
   กลุ่มทดลอง 148.61 10.692 สูงระดับ 1 132.03 8.47 เริ่มสูง 10.77 .000* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 145.06 9.497 สูงระดับ 1 142.09 8.022 เริ่มสูง 2.428 .021* 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
   กลุ่มทดลอง 87.26 10.41 เริ่มสูง 79.22 7.00 ปกติ 3.129 .001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 88.45 8.880 เริ่มสูง 82.12 11.05 เริ่มสูง 3.129 .004* 

*p < .05 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกเท่ากับ 148.61 มิลลิเมตรปรอท อยู่ในเกณฑ์
ความดันโลหิตสูงระดับ 1 (SD = 10.692) อยู่ในระดับเสี่ยงสูง ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก
เท่ากับ 145.06 มิลลิเมตรปรอท อยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตสูงระดับ 1 (SD = 9.497) ทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ซิสโตลิกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส าหรับค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.26 มิลลิเมตรปรอท (SD = 10.411) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 88.45 
มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.880) ซึ่งทั้งสองกลุ่มอยู่ในเกณฑ์ความดันโลหิตเริ่มสูงเช่นกัน โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = .486, p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ความดันโลหิต กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) t P 

X̅ SD ระดับ X̅ SD ระดับ 
ก่อนการทดลอง 
ค่าเฉลี่ย SBP (mmHg) 148.61 10.692 สูงระดับ 1 145.06 9.497 สูงระดับ 1 1.382 .172 
ค่าเฉลี่ย DBP (mmHg) 87.26 10.411 เริ่มสูง 88.45 8.880 เริ่มสูง .486 .629 
หลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ย SBP (mmHg) 132.03 8.787 เริ่มสูง 142.09 8.022 สูงระดับ 1 4.393 .001* 
ค่าเฉลี่ย DBP (mmHg) 79.23 7.008 ปกติ 82.13 11.054 เริ่มสูง 1.235 .222 

SBP (Systolic Blood Pressure), DBP (Diastolic Blood Pressure), p < .05 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติภายหลังได้รับโปรแกรม (Mean diff = 3.88) โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจากระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.28, 

SD = 0.375) เป็นระดับมาก (𝑥̅ = 3.73, SD = 0.250) ซึ่งแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่มีค่าเฉลี่ย 3.26 (SD = 0.262) ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมที่
ประกอบด้วยการให้ความรู้แบบเผชิญหน้า การให้ข้อมูลผ่านสื่อและคู่มือ การฝึกทักษะการวางแผนการจัดการตนเอง
แบบมีส่วนร่วม การติดตามทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ รวมถึงการเยี่ยมบ้านในรายที่มีส่วนร่วมไม่สม่ าเสมอ 
โดยพยาบาลท าหน้าที่เป็นผู้สอนและที่ปรึกษา สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มความม่ันใจ และช่วยให้ผู้ป่วย
เลือกพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ T. Creer16   
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับ และ
การใช้ยาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p < .05) 
อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์แม้มีแนวโน้มดีขึ้นในกลุ่มทดลอง แต่ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจเนื่องมาจากพฤติกรรมดังกล่าวต้องใช้ระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลง 
รวมถึงความแตกต่างของลักษณะประชากร เช่น เพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่า อีกทั้งการสูบบุหรี่เกี่ยวข้องกับ
การเสพติดนิโคติน จึงจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาและมาตรการสนับสนุนเฉพาะทาง เช่น การให้ค าปรึกษาเชิงลึก การ
บ าบัดลดการพ่ึงพานิโคติน หรือการใช้สารทดแทนนิโคติน (Nicotine Replacement Therapy: NRT)24 ดังนั้น 
ระยะเวลาโปรแกรม 8 สัปดาห์อาจยังไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวอย่างชัดเจน 
 ส าหรับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าคะแนนความเสี่ยงลดลงเฉลี่ย 4.51 คะแนน (Mean diff = 4.51, 
p < .001) แสดงถึงผลเชิงบวกของโปรแกรม แม้เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างของลักษณะพ้ืนฐาน เช่น กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า ส่งผลให้ระดับ
ความเสี่ยงรวมยังคงสูงกว่า ทั้งนี้ ตัวแปรที่ปรับเปลี่ยนได้ เช่น ความดันโลหิต รอบเอวและพฤติกรรมสูบบุหรี่ มีแนวโน้ม
ดีขึ้น แต่ยังไม่มากพอที่จะท าให้คะแนนความเสี่ยงรวมลดลงอย่างเด่นชัดในระยะเวลา 8 สัปดาห์ จึงควรมีการ
ติดตามผลระยะยาวเพ่ือยืนยันผลลัพธ์ 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ25-27 ที่รายงานว่าการจัดการตนเองร่วมกับการ
พยาบาลทางไกลช่วยเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ ควบคุมความดันโลหิต ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดจาก 
148.61 เป็น 132.03 มม.ปรอท และไดแอสโตลิกลดจาก 87.26 เป็น 79.23 มม.ปรอท (p < .05) ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบยังคงอยู่ในระดับความดันโลหิตสูง โดยมีค่าเฉลี่ยซิสโตลิก 142.09 และไดแอสโตลิก 82.12 มม.ปรอท 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าค่าความดันซิสโตลิกของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
ส่วนค่าความดันไดแอสโตลิกไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
 ประสิทธิผลดังกล่าวอธิบายได้จากองค์ประกอบของโปรแกรม ได้แก่ การให้ความรู้แบบเผชิญหน้า การส่งข้อมูล
ผ่านไลน์ การติดตามรายบุคคล การให้ค าปรึกษา การติดตามวัดความดันโลหิตทุก 4 สัปดาห์ และการเยี่ยมบ้าน  
ซึ่งช่วยเสริมแรงจูงใจ การสะท้อนผลและการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งช่องทางสื่อสารออนไลน์ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลและได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ ส่งผลให้การควบคุมความดันโลหิตมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ กิตติพล อยู่คง13 และ A. Mondal และคณะ28 ที่รายงานว่าการจัดการ
ตนเองร่วมกับการติดตามทางไกลสามารถลดระดับความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส าคัญ สนับสนุนว่าการผสานการจัดการ
ตนเองกับการติดตามผ่านเทคโนโลยีเป็นแนวทางที่มีประสิทธิผล โดยเฉพาะในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
หรือมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สรุปผล 
 โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ควบคุมระดับความดันโลหิต และลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระดับชุมชนและ
ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความต่อเนื่องและความยั่งยืนของการดูแล 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างด้านเพศและโรคร่วม ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพและการตอบสนองต่อโปรแกรม ท าให้การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มมีข้อจ ากัด 
 2. การจัดกลุ่มตามพ้ืนที่โดยไม่สุ่มอย่างสมบูรณ์ อาจเกิดอิทธิพลจากบริบทพ้ืนที่ เช่น ระบบบริการสุขภาพ 
ชุมชน และสภาพแวดล้อม 
 3. ระยะเวลาโปรแกรม 8 สัปดาห์อาจสั้นเกินไปส าหรับพฤติกรรมบางประเภท เช่น การเลิกบุหรี่ การ
ควบคุมอาหารเค็ม และการออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
 4. ข้อมูลบางส่วนเป็นแบบรายงานตนเอง อาจเกิด Social Desirability Bias 
 5. ขนาดกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย อาจท าให้อ านาจทางสถิติไม่เพียงพอในการตรวจจับความแตกต่างบางตัวแปร 
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ข้อเสนอแนะ 
เชิงปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ควรน าโปรแกรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน
และตัดสินใจเสริมแรงบวกในพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงได้ระยะสั้น เช่น การควบคุมอาหาร การลดสูบบุหรี่/ดื่มสุรา 

2. จัดกิจกรรมสนับสนุนพฤติกรรมระยะยาว เช่น กลุ่มออกก าลังกายชุมชน กลุ่มกิจกรรมคลายเครียด และ
ช่องทางปรึกษาสุขภาพจิต 

เชิงนโยบาย 
 1. ควรส่งเสริมโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการพยาบาลทางไกลเป็นกลไกระบบดูแล NCDs 
สนับสนุนทรัพยากร เช่น เทคโนโลยีสื่อสาร อินเทอร์เน็ต เครื่องวัดความดันที่บ้าน และบุคลากรติดตามทางไกล 

2. สนับสนุนงบประมาณและนโยบายเพื่อขยายผลในระดับระบบ 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในระยะยาว (Longitudinal Study) เพ่ือติดตามผลของโปรแกรมต่อความดันโลหิต
และพฤติกรรมสุขภาพในระยะเวลา 3 เดือน ถึง 6 เดือน เพ่ือดูผลการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2. ควรวิจัยในกลุ่มประชากรที่หลากหลาย เช่น ผู้ป่วยในเขตเมือง ผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง หรือผู้ที่มีโรคร่ วม
หลายโรค เพื่อประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมในบริบทที่ต่างกัน 
 3. ควรมีการเปรียบเทียบรูปแบบของการพยาบาลทางไกล เช่น การใช้แอปพลิเคชัน การติดตามผ่าน LINE 
หรือ Telehealth อย่างเป็นระบบ ว่ารูปแบบใดมีประสิทธิผลสูงสุดในการควบคุมความดันโลหิต 
 4. การวิจัยในอนาคตอาจผสานเทคโนโลยี เช่น อุปกรณ์ Wearable หรือระบบ AI เพ่ือช่วยติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 5. ใช้การสุ่มตัวอย่างท่ีเข้มแข็ง เช่น Cluster Randomization เพ่ือลด Selection Bias 
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บทคัดย่อ 

ที่มาและความส าคัญ: จากการวิเคราะห์พบช่องว่างของระบบบริการด้านยามีการกระจุกตัวอยู่ที่โรงพยาบาล ท าให้
ผู้ป่วยมีทางเลือกจ ากัด ขณะที่ร้านยาชุมชนที่ผ่านมาตรฐาน Good Pharmacy Practice (GPP) ยังไม่ได้รับการใช้
ศักยภาพอย่างเต็มที่ การพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยา GPP จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการเพ่ิมช่องทางการรับยาให้ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ลดความแออัดการรอรับยาและยกระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้าน 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการด าเนินงานในด้านการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย 
ความคลาดเคลื่อนทางยาและความพึงพอใจ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ
ข้อมูลก่อนการพัฒนา (พ.ศ. 2567) และหลังการพัฒนา (พ.ศ. 2568) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5 กลุ่มโรค 
จ านวน 104 ราย และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 40 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบแบบสอบถามความพึงพอใจ
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานส าหรับการลดระยะเวลารอคอย ความคลาดเคลื่อนทางยา 
นัยส าคัญท่ี p < 0.05 
ผลการวิจัย: หลังการพัฒนาระบบ จ านวนผู้ป่วยที่รับยาที่ร้านยาเพ่ิมขึ้นจาก 52 ราย เป็น 104 ราย (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 100, 
p < 0.05) จ านวนร้านยาที่เข้าร่วมเพ่ิมขึ้นจาก 5 แห่ง เป็น 18 แห่ง (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 360, p = 0.01) ไม่พบความ
คลาดเคลื่อนทางยาในทุกขั้นตอน ระยะเวลารอคอยรับยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จาก 50.25±2.26 นาที เหลือ 
44.47±1.53 นาที ลดลงเฉลี่ย 5.78 นาที (ร้อยละ 11.5, p = 0.03) และบุคลากรมีความพึงพอใจต่อระบบในระดับ
มากถึงมากท่ีสุด 
สรุป: การพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยา สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย ไม่พบความคลาดเคลื่อน
ทางยาสนับสนุนบทบาทเภสัชกรชุมชนและการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ สามารถใช้เป็นต้นแบบและพัฒนา
ระบบ Digital Health ในอนาคต 
ค าส าคัญ: ระบบรับยาที่ร้านยา, มาตรฐานการปฏิบัติทางเภสัชกรรมที่ดี (GPP), ประสิทธิผลการให้บริการ, 
ความปลอดภัยทางยา, ความพึงพอใจ, โรคเรื้อรัง 
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Abstract 
Background and Significance: Analysis revealed gaps in pharmaceutical services, which are 
concentrated in hospitals, limiting patient options. Community pharmacies certified with Good 
Pharmacy Practice (GPP) standards remain underutilized. Developing a medication dispensing 
system at GPP pharmacies represents a strategic approach to expanding medication access for 
patients with chronic diseases, reducing hospital congestion, and improving accessibility to 
healthcare services closer to home. 
Objectives: To compare outcomes before and after implementation in terms of service 
accessibility, waiting time reduction, medication errors, and satisfaction levels. 
Methods: This action research was conducted between July and September 2025, comparing data 
before development (2024) and after development (2025. The sample consisted of 104 patients 
with chronic diseases from five disease categories and 40 related healthcare personnel. Data were 
collected using satisfaction questionnaires and analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics for waiting time reduction and medication errors, with statistical significance set at p < 0.05. 
Results: Following system development, the number of patients receiving medications at 
pharmacies increased from 52 to 104 cases (100% increase, p < 0.05). The participating pharmacies 
increased from 5 to 18 locations (360% increase, p = 0.01). No medication errors were detected 
at any stage. The waiting time decreased significantly from 50.25±2.26 minutes to 44.47±1.53 
minutes, an average reduction of 5.78 minutes (11.5%, p = 0.03). Healthcare personnel expressed 
high to very high satisfaction levels with the system. 
Conclusion: The development of a pharmacy-based medication dispensing system successfully 
increased service accessibility, reduced waiting times, eliminated medication errors, supported 
community pharmacist roles and interprofessional collaboration, and can serve as a model for 
future Digital Health system development. 
Keywords: Pharmacy Dispensing System, Good Pharmacy Practice, GPP, Service Effectiveness, 
Medication Safety, Satisfaction, Chronic Diseases 
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บทน า 
 การแก้ปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลและการเพ่ิมการเข้าถึงยาของผู้ป่วยเป็นประเด็นส าคัญตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ซึ่งมุ่งเน้นการลดภาระระบบบริการผู้ป่วยนอก
และการกระจายบริการสู่ระดับปฐมภูมิและชุมชน สอดคล้องกับแนวทางของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ที่ส่งเสริมการให้บริการเภสัชกรรมผ่านเครือข่ายร้านค้าปลีกและเภสัชกรชุมชนเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึง
บริการเบื้องต้นและการใช้ยาที่เหมาะสม1-3 และการประยุกต์ใช้มาตรฐาน Good Pharmacy Practice ตาม
ประกาศสภาเภสัชกรรมที่ 35/25644 เพ่ือยกระดับบทบาทของร้านยาชุมชนในการดูแลผู้ป่วยและการจัดบริการ
ด้านยาให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและความปลอดภัยของผู้รับบริการ5 ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการ
พัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมในระบบสุขภาพไทย6 การพัฒนารูปแบบบริการส่งยาถึงบ้าน การรับยาที่ร้านยาชุมชน 
และการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ได้รับการยืนยันจากหลายการศึกษาว่าสามารถลดเวลารอคอย 
ลดการเดินทาง เพ่ิม Adherence และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย7-8 ในด้านโครงสร้างบริการ การจัดระบบรับยาที่ร้านยา 
(Drug Dispensing at Community Pharmacies) และระบบบริหารเวชภัณฑ์แบบกระจายศูนย์ (Decentralized 
Pharmaceutical Services) เป็นแนวทางที่ช่วยกระจายภาระงานจากโรงพยาบาลไปยังร้านยาชุมชน ซึ่งมีงานวิจัยระบุว่า
ช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาลและเพ่ิมศักยภาพของเภสัชกรชุมชนในการให้บริการเภสัชกรรมที่ได้มาตรฐาน9-10 

โรงพยาบาลยโสธรได้ริเริ่มระบบรับยาร้านยาตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 เพ่ือเป็นทางเลือกให้ผู้ป่วยนอก 
โรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่สามารถรับยาได้โดยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม จ านวนร้านยาที่เข้าร่วม
ระบบรับยาที่ร้านยา มีเพียง 5 ร้าน และจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมระบบรับยาที่ร้านยายังน้อย เฉลี่ย 1-2 ราย/วัน อีกทั้ง
ยังไม่มีการประเมินผลระบบรับยาที่ร้านยา และจากการทบทวนเก็บข้อมูลระยะเวลารอคอยรับยาที่ผ่านมา 
(กรกฎาคม–กันยายน พ.ศ. 2567) พบว่า ก่อนมีระบบร้านยา GPP ผู้ป่วยต้องใช้เวลารอรับยาเฉลี่ย 50.25 นาทีขึ้นไป 
ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งศึกษาประสิทธิผลของระบบดังกล่าว โดยขยายผลครอบคลุมร้านยาที่
ผ่านการตรวจประเมิน GPP เข้าร่วมระบบรับยาที่ร้านยา 23 แห่ง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุง
ระบบการให้บริการ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของระบบรับยาที่ร้านยาโรงพยาบาลยโสธรที่ขยายผลสู่ร้านยา GPP  
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยรับยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยา 
2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบรับยาที่ร้านยา โรงพยาบาลยโสธร 
3) เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาแลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางยา

จากการจ่ายาของระบบการรับยาที่ร้านยา โรงพยาบาลยโสธร ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ การมุ่งศึกษาประสิทธิผลของระบบรับยาที่ร้านยา 
ด าเนินการในพ้ืนที่จังหวัดยโสธรซึ่งครอบคลุมโรงพยาบาลยโสธรและร้านยาที่เข้าร่วมระบบรับยาที่ร้านยา จ านวน 
23 แห่ง ในเขตอ าเภอเมืองและอ าเภอใกล้เคียง 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอทรายมูล อ าเภอค าเขื่อนแก้ว อ าเภอไทยเจริญ 
อ าเภอมหาชนะชัย และอ าเภอป่าติ้ว ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเดือนกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2568 
โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการด าเนินงานระบบรับยาที่ร้านยา ประเมินผลจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สมัครใจเข้าร่วม
ระบบรับยาที่ร้านยา ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นการวางแผน (Plan) วิเคราะห์ระบบรับยาเดิม โดยใช้การวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) ครอบคลุม
ด้านระยะเวลารอคอย ความแออัด ความปลอดภัยในการใช้ยา และความสอดคล้องกับหลัก Good Pharmacy 
Practice (GPP) จากนั้นออกแบบแนวทางพัฒนาระบบรับยาใหม่ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ขั้นการปฏิบัติ (Action) น าแนวทางที่พัฒนาไปใช้จริง โดยปรับกระบวนการรับยา การจัดระบบคิว การ
ใช้ระบบสารสนเทศ และการจัดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร พร้อมให้บริการผู้ป่วยตามระบบใหม่อย่างต่อเนื่อง 
 ขั้นการสังเกต (Observe) เก็บข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนา ได้แก่ ระยะเวลารอคอยรับยา ความแออัด 
ความคลาดเคลื่อนทางยา และความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากร โดยใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศ แบบบันทึกเวลา 
และแบบประเมินความพึงพอใจ 
 ขั้นการสะท้อนผล (Reflect) วิเคราะห์และอภิปรายผลร่วมกับทีมงาน เพ่ือประเมินประสิทธิผล ปัญหา 
อุปสรรค และน าผลที่ได้ไปใช้ปรับปรุงการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร: ประชากรและกลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ  

     1) กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยนอก โรคเรื้อรัง  5 กลุ่มโรค ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร
ระหว่างเดือนกรกฎาคม–กันยายน พ.ศ. 2568 คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหอบหืด โรคจิตเวช 
และโรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล (โรคไทรอยด์ โรคลมชัก โรคต่อมลูกหมากโต โรคไขมันในเลือดสูงที่
สามารถควบคุมการด าเนินของโรคได้) จ านวน 14,796 ราย 
    2) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ คือ บุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในระบบรับยาร้านยาทั้งใน
โรงพยาบาลและร้านยา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม จ านวน 40 ราย 
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2. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
    1) กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยนอก โรคเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร และสมัครใจเข้าร่วม
ระบบร้านยาโดยเป็นผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การวินิจฉัยที่ สปสช. ก าหนด คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด 
โรคจิตเวช และโรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล (โรคไทรอยด์ โรคลมชัก โรคต่อมลูกหมากโต โรคไขมันใน
เลือดสูงที่สามารถควบคุมการด าเนินของโรคได้) จ านวน 104 ราย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* POWER, 
Effect Size = 0.80 
    2) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ คือ บุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในระบบรับยาร้านยาทั้งใน
โรงพยาบาลและร้านยา จ านวน 40 ราย คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก กลุ่มตัวอย่างการศึกษา  
1. กลุ่มผู้ป่วย 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) เป็นผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาภายใต้เงื่อนระบบรับยาที่ร้านยา 5 กลุ่มโรค 
 2) สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ในการใช้บริการได้ 
 3) ไม่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนทางจิตใจหรือโรคทางจิตเวชที่มีผลต่อการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1) ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพท่ีส่งผลต่อการลงทะเบียนส่งยาและตอบแบบสอบถาม 
 2) ผู้ป่วยที่ติดต่อไม่ได้ ย้ายที่อยู่ 
2. กลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินระบบรับยาที่ร้านยา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
 2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลยโสธร ร้านยาที่เข้าร่วมระบบรับยาที่ร้านยา หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
บริการเภสัชกรรมทางไกล 
 3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาและให้ข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์หรือแบบสอบถาม 
 4) สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการท างานปัญหาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบรับยาที่ร้านยา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1) บุคลากรที่อยู่ในระหว่างลาพัก หรือลาออกจากหน่วยงานในช่วงการเก็บข้อมูล 
 2) บุคลากรที่มีผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) กับระบบรับยาที่ร้านยา ซึ่งอาจส่งผลต่อความ
เป็นกลางของข้อมูล 
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3. กลุม่ร้านยา 
เกณฑ์เข้ารับการศึกษา (Inclusion Criteria) 

 1) เป็นร้านยาที่ได้รับใบอนุญาตถูกต้องตามกฎหมายและผ่านการรับรองมาตรฐาน GPP 
 2) เป็นร้านยาในเครือข่ายบริการของโรงพยาบาลยโสธร 
 3) มีเภสัชกรประจ าร้านยา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) ก าลังอยู่ระหว่างการปรับปรุงหรือย้ายสถานที่ก าลังอยู่ระหว่างการปรับปรุงหรือย้ายสถานที่ 
2) ร้านยาที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมระบบรับยาที่ร้านยา 

 

ค านิยามศัพท์ 
 ระบบการรับยาที่ร้านยา หมายถึง การให้บริการจ่ายยาผ่านร้านยาที่สมัครเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาลยโสธร 
ซึ่งผู้ป่วยสามารถเลือกรับยา ณ ร้านยาที่เข้าร่วมเครือข่ายและอยู่ใกล้บ้านหรือสถานที่ท างานของตน 
 ประสิทธิผล หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การลดระยะเวลารอคอย
หน้าห้องจ่ายยา การลดความคลาดเคลื่อนทางยา และความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 การเข้าถึงยา หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยในการได้รับยาที่ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา ผ่านระบบ
การรับยาที่ร้านยา โดยค านึงถึงความพร้อมของยา ความสะดวกในการรับบริการ และการได้รับค าแนะน าการใช้ยา
จากเภสัชกรอย่างเหมาะสม 
 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ผ่านเกณฑ์การวินิจฉัยที่ สปสช. ก าหนด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหอบหืด โรคจิตเวช และโรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล (โรคไทรอยด์ โรคลมชัก 
โรคต่อมลูกหมากโต โรคไขมันในเลือดสูงที่สามารถควบคุมการด าเนินของโรคได้) 
 ระยะเวลารอคอย (Waiting time) หมายถึง ระยะเวลารอคอยรับยาของผู้ป่วยที่รอรับยาที่ห้องยาผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลยโสธร นับตั้งแต่ผู้ป่วยยื่นใบสั่งยาที่ห้องยาจนกระท่ังได้รับยา  
 

เครื่องมือวิจัย 
 1) เวชระเบียนผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล ได้แก่ข้อมูล ชื่อ สกุล เพศ อายุ โรคหลัก โรคร่วม  
 2) ฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล HOS xP ได้แก่ข้อมูล ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ วันนัด ข้อมูลยา  
 3) โปรแกรมบันทึกการส่งยาร้านยา โปรแกรมรับยาที่ร้านยากระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ข้อมูล ร้านยาที่
เข้าร่วมระบบ ข้อมูลผู้ป่วยและยาที่โรงพยาบาลส่งต่อร้านยา ข้อมูลตอบกลับจากร้านยา  
 4) แบบประเมินความพึงพอใจระบบรับยาที่ร้านยางานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร ส าหรับประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และบุคลากร
ร้านยาที่เข้าร่วมระบบ โดยการวัดคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินความพึงพอใจอ้างอิงจากแบบประเมินความพึงพอใจ
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ของระบบสารสนเทศอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนลของสมจิตร์ 
ตั้งเสริมวงศ3์ โดยให้ค่าคะแนนแต่ละด้านที่คะแนนเต็ม 5 คะแนน และแบ่งเป็นระดับ แสดงดังตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1 เกณฑ์ในการประเมินผลของแบบสอบถามด้วยมาตรวัดอัตราส่วนแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 

ระดับเกณฑ์คะแนน ความหมาย 
มีความพอใจหรือได้รับประโยชนใ์นด้านนั้น ๆ ในระดับ “...” เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ 

   มากที่สุด 4.5 ขึ้นไป    มากที่สุด 
   มาก 3.50 - 4.49    มาก 
   ปานกลาง 2.50 - 3.49    ปานกลาง 
   น้อย 1.50 - 2.49    น้อย 
   น้อยที่สุด ต่ ากว่า 1.50    น้อยที่สุด ควรปรับปรุง 

 

การวัดคุณภาพเครื่องมือ (Content Validity Index: CVI) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบประเมินทั้งสามชุด คือ แบบประเมินความพึงพอใจ
ของบุคลากรโรงพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรร้านยา และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่ง
ค านวณได้ค่าแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ มีค่า CVI = 0.97, แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
มีค่า CVI = 0.94 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย มีค่า CVI = 0.97 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1) การวัดคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินความพึงพอใจ 

ออกแบบเครื่องมือโดยผู้วิจัยเอง โดยอ้างอิงจากแบบประเมินความพึงพอใจของระบบสารสนเทศ อุปกรณ์ 
เครื่องมือแพทย์ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล ของสมจิตร์ ตั้งเสริมวงศ์3 มีการวัดคุณภาพ
เครื่องมือโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามท้ังสามชุด ดังนี้ 

การหาค่าความเท่ียงตรงโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

S-CVI/Ave = ∑ 𝐼 − 𝐶𝑉𝐼 
        จ านวนข้อทั้งหมด 

หมายเหตุ: S-CVI/Ave ≥ 0.80 ถือว่าผ่าน 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ มีคา่ CVI = 0.97  
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รบับริการ มีค่า CVI = 0.94  

 

 2) การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
 ผู้วิจัยท าการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือและท าการทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น 
() ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงจะสามารถยอมรับแบบสอบถามดังกล่าวเพ่ือการวิเคราะห์  
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 สูตรครอนบาคอัลฟาเพ่ือท าการหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (α-coefficient) 
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เพ่ือทดสอบหาค่าความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม คือ 

Cronbach    = K (1 -Si2)  
               K-1Si2 

 คือ สัมประสิทธ์ิแอลฟา 
K คือ จ านวนข้อค าถาม 

Si2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 
S คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

 

ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ มีค่า 
(Reliability) = 0.95 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ มีค่า (Reliability) = 0.93 โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไขไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลอง (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย คือ บุคลากรสาธารสุข ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร โดยก าหนดขนาดตัวอย่างในการท าการทดลองในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ 30 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) โรงพยาบาลส่งใบสั่งยาเข้าสู่ Cloud และตรวจสอบใบสั่งยาจากเมนู “ใบสั่งยา” (Prescription)                
 2) ร้านยาตรวจสอบใบสั่งยา ตรวจสอบรายการยา และบันทึกข้อมูล จากเมนู “การจ่ายยา”  
 3) ร้านยาบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม (Option) จากเมนู “การติดตามการใช้ยา” (Medication Therapy Management) 

ขั้นตอนการรับบริการของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร แสดงดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการรับบริการของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
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ขั้นตอนการให้บริการของร้านยาที่เข้าร่วมระบบรับยาที่ร้านยา โรงพยาบาลยโสธร 
 1) เภสัชกรร้านยารับยาจากพนักงานขับรถของโรงพยาบาล (พขร.) ร้านยาสรุปจ านวนการรับยาจาก พขร. 
ลงในไลน์กลุ่ม “รับยาที่ร้านยา รพ.ยโสธร” วันต่อวัน 
 2) ผู้ป่วยน าบัตรประชาชนยื่นรับยาที่ร้านยาที่เลือกไว้ 
 3) เภสัชกรร้านยาตรวจสอบความถูกต้องของชื่อผู้ป่วย รายการยากับแบบบันทึกข้อมูลยาเดิมผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลยโสธร 
 4) เภสัชกรร้านยาตรวจสอบปัญหาที่อาจพบจากการใช้ยาของผู้ป่วย หากพบปัญหาบันทึกส่งต่อแบบฟอร์ม
ส่งต่อข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา กรณีมีปัญหาจากการใช้ยาให้ปฏิบัติ ดังนี้ ให้ผู้ป่วยถือแบบฟอร์มส่งต่อข้อมูลปัญหา
จากการใช้ยามาพร้อมกับใบนัดในครั้งถัดไปที่มาพบแพทย์ จากนั้นให้เภสัชกรประจ าร้านยาถ่ายรูปลงในไลน์กลุ่ม 
“รับยาที่ร้านยา รพ.ยโสธร” เพ่ือส่งต่อข้อมูลให้เภสัชกรโรงพยาบาล 
 5) เภสัชกรร้านยาตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นตามแนวทางส่งกลับเพ่ือปรึกษาแพทย์
ที่โรงพยาบาล 
 6) เภสัชกรร้านยาส่งมอบยาให้ผู้ป่วย แนะน าการใช้ยาตามมาตรฐานวิชาชีพและให้ผู้ป่วยหรือญาติลงชื่อ
รับยาไว้เป็นหลักฐานพร้อมแสดงบัตรประชาชน  
 7) ร้านยาสรุปรายงานการรับยาของผู้ป่วยแจ้งเข้าไลน์กลุ่ม “รับยาที่ร้านยา รพ.ยโสธร” ภายใน 7 วัน หากไม่มี
การรับยา ร้านยาแจ้งรายงานการรับยาเข้าไลน์กลุ่ม “รับยาที่ร้านยา รพ.ยโสธร” และส่งยาคืนโรงพยาบาลมากับ
พนักงานขับรถ 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) ดังนี้ 
 1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของระบบรับยาที่ร้านยา GPP ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรค 
 2) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบรับยาที่ร้านยา ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือหาค่าร้อยละ
ของระดับความพึงพอใจในแบบสอบถาม แบบ Rating Scale (เช่น ระดับพึงพอใจมาก, พึงพอใจปานกลาง, ไม่พึงพอใจ)  
 3) เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนอุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  ใช้สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือวิเคราะห์
ความแตกต่างของสัดส่วนการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ก่อนและหลังการด าเนินงานระบบรับยาที่ร้านยา ใช้ Chi-
square test for independence 
 4) เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยรับยา ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง ด้วย t-test  
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จริยธรรมการวิจัย  
 ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  เลขที่ YST 2025-18 
ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2568 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลด้านประชากร 
 1.1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 จากการศึกษา พบว่า ปี 2567 ผู้ป่วยตามเกณฑ์กลุ่มโรคที่เข้าระบบรับยาที่ร้านยา จ านวน 52 ราย เป็น
เพศชาย 22 ราย (ร้อยละ 42) และเพศหญิง 30 ราย (ร้อยละ 58) อายุเฉลี่ย 56.68 ปี (SD ±14.04) ระดับ
การศึกษาสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ประถมศึกษา 23 ราย (ร้อยละ 44.23) มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 16 ราย 
(ร้อยละ 30.37) และมัธยมศึกษาตอนต้น 7 ราย (ร้อยละ 13.46) ส่วนกลุ่มประชากรผู้ป่วยตามเกณฑ์กลุ่มโรคท่ีเข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาล จ านวน 14,796 ราย โดยมี 3 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน 4,361 ราย (ร้อยละ 29.47) 
โรคจิตเวช 4,085 ราย (ร้อยละ 27.61) และโรคความดันในเลือดสูงร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง 2,417 ราย (ร้อยละ 16.34)  
 ปี 2568 ผู้ป่วยตามเกณฑ์กลุ่มโรคที่เข้าระบบรับยาที่ร้านยา จ านวน 104 ราย เป็นเพศชาย 49 ราย (ร้อยละ 
47.12) และเพศหญิง 55 ราย (ร้อยละ 52.88) อายุเฉลี่ย 59.42 ปี (SD ±14.53) ระดับการศึกษาสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ ประถมศึกษา 54 ราย (ร้อยละ 51.92) มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 24 ราย (ร้อยละ 23.08) และ
มัธยมศึกษาตอนต้น 11 ราย (ร้อยละ 10.58) ส่วนกลุ่มประชากรผู้ป่วยตามเกณฑ์กลุ่มโรคที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาล 16,315 ราย โดยมี 3 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน 4,563 ราย (ร้อยละ 27.97) โรคจิตเวช 3,283 ราย 
(ร้อยละ 20.12) และโรคความดันในเลือดสูงร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง 2,932 ราย (ร้อยละ 17.97) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เดือนกรกฎาคม–กันยายน ปี 2567 และ ปี 2568 
ข้อมูลทั่วไป ก่อนพัฒนาระบบ (ปี 2567) หลังพัฒนาระบบ (ปี 2568) 

จ านวน (n) ร้อยละ จ านวน (n) ร้อยละ 
1. ผู้ป่วยตามเกณฑ์กลุ่มโรคที่เข้าระบบรับยาทีร่้านยา  
   1.1 เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

52 
 

22 
30 

 
 

27.50 
72.50 

104 
 

49 
55 

 
 

47.12 
52.88 

   1.2 อายุเฉลี่ย (SD) 56.68±14.04  59.42±14.53  
   1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษาตอนต้น 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย หรอื ปวช. 
        อนุปริญญา หรือ ปวส. 
        ปริญญาตรีขึ้น 

 
23 
7 
16 
2 
4 

 
44.23 
13.46 
30.37 
3.85 
7.69 

 
54 
11 
24 
5 
10 

 
51.92 
10.58 
23.08 
4.81 
9.62 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เดือนกรกฎาคม–กันยายน ปี 2567 และ ปี 2568  
ข้อมูลทั่วไป ก่อนพัฒนาระบบ (ปี 2567) หลังพัฒนาระบบ (ปี 2568) 

จ านวน (n) ร้อยละ จ านวน (n) ร้อยละ 
2. ผู้ป่วยตามเกณฑ์กลุ่มโรคที่เข้ารบัการรักษาที่โรงพยาบาล 
     1) โรคความดันโลหติสูง + ไขมันในเลือดสูง 
     2) โรคเบาหวาน 
     3) โรคหอบหืด (COPD & Asthma) 
     4) โรคจิตเวช 
     5) โรคเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อน 
        5.1) โรคไทรอยด ์
        5.2) โรคลมชัก 
        5.3) โรคต่อมลูกหมาก 

n=51 
17 
23 
1 
4 
 
3 
1 
2 

 
33.33 
45.10 
1.96 
7.84 

 
5.88 
1.96 
3.92 

n=104 
44 
33 
10 
10 
 
4 
1 
2 

 
42.31 
31.73 
9.62 
9.62 

 
3.85 
0.96 
1.92 

 

1.2) ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร ปี 2568 
 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 32 ราย (ร้อยละ 80) อายุเฉลี่ย 42.17±8.9 ปี ระดับ
การศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 21 คน (ร้อยละ 52.5) รองลงมาคือปริญญาโทหรือเทียบเท่า จ านวน 
12 คน (ร้อยละ 30) ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ รองลงมาคือ เภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของบุคลากร (n=40) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
8 
32 

 
20 
80 

อายุเฉลี่ย (SD) 42.17 ± 8.9  
ระดับการศึกษาสูงสุด 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 
     ปริญญาโทหรือเทยีบเท่า 
     สูงกว่าปริญญาโท 

 
4 
21 
12 
3 

 
10 

52.5 
30 
7.5 

อาชีพ 
    แพทย ์ 
    พยาบาล 
    เภสัชกรโรงพยาบาล 
    เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
    เภสัชกรร้านยา 

 
10 
6 
8 
8 
8 

 
25 
15 
20 
20 
20 
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2. ประสิทธิผลของระบบรับยาที่ร้านยา GPP 
 ด้านประสิทธิผลของระบบรับยาที่ร้านยา GPP ในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยเข้ารับการรับยาที่ร้านยาก่อน
การพัฒนาระบบ มีผู้ป่วยรับยาที่ร้านยา จ านวน  52 คน หลังการเปิดให้ร้านยา GPP เข้าร่วมระบบรับยาที่ร้านยา มี
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็น 104 คน ร้านยาที่เข้าร่วมเพ่ิมขึ้นจาก 5 แห่ง เป็น 18 แห่ง สัดส่วนผู้ป่วยกระจายไปใช้บริการ
หลายร้านมากขึ้น การทดสอบทางสถิติด้วย McNemar’s test พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value 0.01, p < 0.05) ซึ่งการพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยาในโรงพยาบาลยโสธรมีประสิทธิผลอย่างชัดเจน ท าให้
ผู้ป่วยมีทางเลือกในการรับยาเพ่ิมข้ึน และช่วยลดความแออัดในการรอรับยาที่โรงพยาบาล และพบว่าจ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับบริการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง หลังการพัฒนาระบบเป็นร้านยา GPP โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ ความ
ดันโลหิตสูงและไขมันสูงเพ่ิมจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 52 และโรคหอบหืดเพ่ิมจากร้อยละ 1 เป็นร้อยละ 14 
ตามล าดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี พบว่าปี 2568 มีผู้ป่วยเข้ารับบริการมากกว่าปี 2567 ซึ่งสอดคล้องกับการ
เพ่ิมจ านวนร้านยาที่เข้าร่วมการพัฒนาระบบ แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 แสดงการใช้บริการระบบรับยาร้านยา เดือนกรกฎาคม–กันยายน ปี 2567 และ 2568 

ร้านยาที่เข้าร่วมระบบ 
จ านวนผู้ป่วยก่อนพัฒนา

ระบบ (n=52) 
จ านวนผู้ป่วยหลังพัฒนาระบบ 

(n=104) 
 

p- value 
 
 
 
 
 
 

<0.05 
 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
ร้านยา A 19 36.54 22 21.15 
ร้านยา B 11 21.15 5 4.81 
ร้านยา C 5 9.62 - - 
ร้านยา D 9 17.31 11 10.58 
ร้านยา E 8 15.38 7 6.73 
ร้านยา F - - 2 1.92 
ร้านยา G - - 1 0.96 
ร้านยา H - - 3 2.88 
ร้านยา I - - 5 4.81 
ร้านยา J - - 3 2.88 
ร้านยา K - - 19 18.27 
ร้านยา l - - 3 2.88 
ร้านยา M - - 2 1.92 
ร้านยา N - - 1 0.96 
ร้านยา O - - 1 0.96 
ร้านยา P - - 19 18.27 
รวม 52 100 104 100  

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ คือ McNemar's test 
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3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบรับยาที่ร้านยา  
 จากข้อมูลพบว่าการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการในโรงพยาบาล (แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม) ต่อการใช้ระบบรับยาร้านยา พบว่า บุคลากรมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ในระดับค่าเฉลี่ย
คะแนน 4.59±0.65 คือ หัวข้อ “ท่านจะแนะน าผู้ป่วยให้เข้าร่วมระบบรับยาที่ร้านยา” รองลงมาคือความพึงพอใจมาก 
ในระดับค่าเฉลี่ยคะแนน 4.41±0.67 คือ หัวข้อ “ระบบรับยาที่ร้านยาเป็นระบบที่ดีสามารถลดความแออัดที่โรงพยาบาลได้”  
และหัวข้อ “ท่านมีความพึงพอใจโดยรวมจากระบบรับยาที่ร้านยา” และความพึงพอใจมาก ในระดับค่าเฉลี่ยคะแนน 
4.34±0.79 คือ หัวข้อ “ท่านมีความเข้าใจในระบบของการรับยาที่ร้านยา” ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการในโรงพยาบาล  
(แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และเจ้าพนักงานเภสัชกรรม) ต่อการใช้ระบบรับยาร้านยา (ผู้ให้บริการ) (n=104) 

ชุด
ค าถาม 

หัวข้อการประเมิน ระดับความพึงพอใจของบุคลากร 
ผู้ให้บริการในโรงพยาบาล (ร้อยละ) 

𝑥̅ SD ระดับ 
ความ 

พึงพอใจ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1 ท่านมีความเข้าใจในระบบของ
การรับยาท่ีร้านยา 

0 0 18.75 28.23 53.02 4.34 ±0.79 มาก 

2 ระบบการรับยาท่ีร้านยาเป็น
ระบบท่ีดีสามารถลดความ
แออัดท่ีโรงพยาบาลได้ 

0 0 9.38 40.63 49.99 4.41 ±0.67  
มาก 

3 ระบบการรับยาที่ร้านยา 
สามารถลดขั้นตอนการท างานได้ 

0 3.13 21.88 31.25 56.26 4.16 ±0.88 มาก 

4 ระบบการรับยาที่ร้านยา 
สามารถลดภาระงานของท่านได้ 

0 6.25 18.75 31.25 43.75 4.13 ±0.94 มาก 

5 ท่านมีความพงึพอใจโดยรวม
จากระบบการรับยาท่ีร้านยา 

0 0 9.38 40.63 49.99 4.41 ±0.67 มาก 

6 ท่านจะแนะน าผู้ป่วยให้เข้า
ร่วมระบบการรับยาท่ีร้านยา 

0 0 3.13 34.38 62.49 4.59 ±0.65 มากที่สุด 

 

จากข้อมูลพบว่า การประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่ร้านยา (เภสัชกรร้านยา) ต่อการใช้
ระบบรับยาร้านยา พบว่า เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยคะแนน 4.75±0.46 คือ หัวข้อ 
“ท่านมีช่องทางติดต่อ ประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายได้” และหัวข้อ “ท่านจะแนะน าผู้ป่วยให้เข้าร่วมระบบที่
ร้านยา” รองลงมาคือ ระดับค่าเฉลี่ยคะแนน 4.50±0.53 คือ หัวข้อ “ท่านมีความเข้าใจในระบบของการรับยาที่ร้านยา” 
และหัวข้อ “ท่านมีช่องทาง ติดต่อ ประสานงานกับ สปสช. ได้” และ ระดับค่าเฉลี่ยคะแนน 4.38±0.74 คือ หัวข้อ 
“ท่านมีความพึงพอใจโดยรวม จากระบบการรับยาที่ร้านยา” ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 6 

 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

14
 

YASOHOS_MJ2813782 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่ร้านยา 
(เภสัชกรร้านยา) ต่อการใช้ระบบรับยาร้านยา (ผู้ให้บริการ) (n=104) 

ชุด
ค าถาม 

หัวข้อการประเมิน ระดับความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่ร้านยา 
(ร้อยละ) 

𝑥̅ SD ระดับความ
พึงพอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1 ท่านมีความเข้าใจในระบบ
ของการรับยาท่ีร้านยา 

0 0 0 50.00 50.00 4.50 ±0.53 มากที่สุด 

2 ท่านมีช่องทางติดต่อ
ประสานงานกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ 

 
0 

 
0 

 
0 

 
25.00 

 
75.00 

4.75 ±0.46  
มากที่สุด 

3 ท่านมีช่องทางติดต่อ
ประสานงานกับ สปสช. ได้ 

0 0 0 50.00 50.00 4.50 ±0.53 มากที่สุด 

4 ท่านมีความพึงพอใจ
โดยรวมจากระบบการรับยา
ท่ีร้านยา 

0 0 12.50 37.50 50.00 4.38 ±0.74 มาก 

5 ท่านจะแนะน าผู้ป่วยให้เข้า
ร่วมระบบการท่ีร้านยา 

0 0 0 25.00 75.00 4.75 ±0.46 มากที่สุด 

 

จากข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบรับยาที่ร้านยา พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากที่สุด 
ในระดับค่าเฉลี่ยคะแนน 5.00±0.00 คือ หัวข้อ “ยาและกล่องยาที่ได้รับ สภาพดี ไม่ช ารุด ไม่เสียหาย” หัวข้อ 
“ได้รับยาถูกต้อง ไม่ผิดชื่อ/ผิดคน” และหัวข้อ “เป็นระบบที่ดี ควรมีระบบแบบนี้ต่อเนื่อง” รองลงมาคือ ระดับ
ค่าเฉลี่ยคะแนน 4.99±0.11 คือ หัวข้อ “ฉลากยา/ค าแนะน าชัดเจน ครบถ้วน อ่านเข้าใจ” รองลงมาคือ ระดับ
ค่าเฉลี่ยคะแนน 4.97±0.61 คือ หัวข้อ “เภสัชกรให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยาได้ชัดเจนและเข้าใจ” และหัวข้อ 
“ได้รับยาตามก าหนดเวลา ไม่ล่าช้า” และระดับค่าเฉลี่ยคะแนน 4.91±0.33 คือ หัวข้อ “ความสะดวกของการ
ติดต่อขอรับบริการ” และหัวข้อการประเมินผลความพึงพอใจ “เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสุภาพมีการแนะน า
ประชาสัมพันธ์การให้บริการและตอบข้อซักถามเป็นอย่างดี” ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 7  
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้ระบบรับยา
ร้านยา (ผู้รับบริการ) (n=104) 

ชุด
ค าถาม 

หัวข้อการประเมิน ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้ระบบ 
รับยาร้านยา (ร้อยละ) 

𝑥̅ SD ระดับ
ความพึง
พอใจ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1 ความสะดวกของการติดต่อขอรับ
บริการ 

0 0 2.56 3.85 93.59 4.91 ±0.33 มากที่สุด 

2 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
สุภาพ มีการแนะน า
ประชาสัมพันธ์การให้บริการและ
ตอบข้อซักถามเป็นอย่างดี  

0 0 1.28 17.86 80.86 4.91 ±0.33 มากที่สุด 

3 ความรวดเร็วในการให้บริการ 0 0 8.97 10.26 80.77 4.72 ±0.62 มากที่สุด 
4 คุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาล 
0 0 2.56 7.69 89.75 4.87 ±0.41 มากที่สุด 

5 เภสัชกรให้ค าแนะน าเร่ืองการใช้
ยาได้ชัดเจนและเข้าใจ 

0 0 0 2.56 97.44 4.97 ±0.16 มากที่สุด 

6 ได้รับยาตามก าหนดเวลา ไม่ล่าช้า 0 0 0 2.56 97.44 4.97 ±0.16 มากที่สุด 
7 ยาและกล่องยาที่ได้รับ สภาพดี 

ไม่ช ารุด ไม่เสียหาย 
0 0 0 0 100.00 5.00 ±0.00 มากที่สุด 

8 ได้รับยาถูกต้อง ไม่ผิดชื่อ/ผิดคน 0 0 0 0 100.00 5.00 ±0.00 มากที่สุด 
9 ฉลากยา/ค าแนะน าชัดเจน 

ครบถ้วน อ่านเข้าใจ 
0 0 0 1.28 98.72 4.99 ±0.11 มากที่สุด 

10 เป็นระบบที่ดี ควรมีระบบแบบนี้
ต่อเนื่อง 

0 0 0 0 100 5.00 ±0.00 มากที่สุด 

 

4. สัดส่วนอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
 จากการศึกษาอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในระบบการรับยาที่ร้านยา พบว่า ไม่มีการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาในทุกขั้นตอนทั้งก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในแต่ละ
ขั้นตอนมีค่าเท่ากับศูนย์ครั้ง (0 ครั้ง) ในทุกประเภท ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งยา ( Prescribing 
error) ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการจัดยา (Pre-dispensing error) และความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการจ่ายยา 
(Dispensing error) ทั้งในช่วงก่อนพัฒนาระบบ (ปี พ.ศ. 2567) และหลังพัฒนาระบบ (ปี พ.ศ. 2568) 
 ผลการศึกษาดังกล่าวบ่งชี้ว่า ช่องทางการจ่ายยาผ่านระบบรับยาที่ร้านยามีความปลอดภัยในระดับที่
เทียบเท่ากับระบบการรับยาที่โรงพยาบาลโดยตรง กล่าวคือ อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของทั้งสอง
ระบบไม่มีความแตกต่างกัน (อุบัติการณ์ = 0 ครั้ง ในทุกประเภทความคลาดเคลื่อน) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าระบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถรักษามาตรฐานความปลอดภัยด้านยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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หมายเหตุ : การทดสอบด้วย Chi-square test ไม่สามารถน ามาใช้ได้ในกรณีนี้ เนื่องจากค่าความถี่ที่คาดหวัง (Expected 
frequency) ในแต่ละเซลล์มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด กล่าวคือ ไม่มีเหตุการณ์เกิดขึ้นในทั้งสองกลุ่ม (Zero-event analysis) 
 

5. เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยรับยา  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการวัดระยะเวลารอคอยรับยาของผู้ป่วยที่รอรับยาที่ห้องยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
นับตั้งแต่ผู้ป่วยยื่นใบสั่งยาที่ห้องยาจนกระทั่งได้รับยา การรอคอยรับยาก่อนและหลังมีระบบรับยาที่ร้านยา GPP 
พบว่าก่อนด าเนินการ ผู้ป่วยมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 50.25 นาที (SD = 2.26) หลังการด าเนินการ ระยะเวลารอคอย
เฉลี่ยลดลงเหลือ 44.47 นาที (SD = 1.53) ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean difference) เท่ากับ 10.41 นาที 
การทดสอบทางสถิติด้วย t-test พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.03, p < 0.05) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยาของโรงพยาบาลยโสธรมีประสิทธิผลในการลดระยะเวลารอคอยรับยา
ของผู้ป่วยได้ โดยผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้น แสดงดังตารางที่ 9  
ตารางท่ี 9 สัดส่วนระยะเวลารอคอยรับยาของผู้ป่วย ก่อนและหลังมีระบบรับยาร้านยา GPP 

ระยะเวลา 
รอคอยรับยา 

ระยะเวลารอคอย
(นาที) 

ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

Mean difference 
 

95 % 
Confidence Interval 

p-value 

ก่อนมีระบบร้านยา GPP 50.25 2.26 1.15 ถึง 10.41 45.53-54.97 < 0.05 
หลังมีระบบร้านยา GPP 44.47 1.53 41.26-47.67 

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ คือ t- test 
  

สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการด าเนินระบบรับยาที่ร้านยาตามมาตรฐาน Good Pharmacy Practice (GPP) 

ของโรงพยาบาลยโสธรสามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านยา ลดภาระงานของระบบบริการผู้ป่วยนอก และยังคง
มาตรฐานความปลอดภัยทางยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การขยายการมีส่วนร่วมของร้านยาชุมชนและการเพ่ิมการ
ใช้บริการรับยานอกโรงพยาบาลสะท้อนถึงความสามารถของระบบในการกระจายบริการเภสัชกรรมจาก
โรงพยาบาลสู่ระดับชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อพิจารณาในเชิงการตีความผลลัพธ์ (Interpretation of Findings) 
ความพึงพอใจในระดับสูงของบุคลากรทางการแพทย์และเภสัชกรร้านยา แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสมของรูปแบบ
การด าเนินงาน ความชัดเจนของบทบาทหน้าที่และความพร้อมของระบบการประสานงานระหว่างหน่วยบริการ 
ขณะเดียวกัน ความพึงพอใจของผู้ป่วยในระดับสูงมากสะท้อนถึงความเชื่อมั่นต่อคุณภาพการบริการ ความถูกต้องของยา 
และความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการเพ่ิมคุณค่า 
(Value-based Care) ในระบบสุขภาพ ในมิติของคุณภาพและความปลอดภัยทางยา การไม่พบความคลาดเคลื่อน
ทางยาในทุกข้ันตอนของกระบวนการให้บริการตอกย้ าว่าร้านยาชุมชนที่ผ่านการรับรอง GPP สามารถท าหน้าที่เป็น
ส่วนขยายของระบบบริการเภสัชกรรมของโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัยและมีมาตรฐาน นอกจากนี้ การลด
ระยะเวลารอคอยและความแออัดของบริการผู้ป่วยนอกสะท้อนถึงผลลัพธ์เชิงระบบ (System-level Outcomes) 
ที่มีความส าคัญต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรและความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพ 
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 ในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ (Policy and Practice Implications) ผลการศึกษานี้สนับสนุนการบูรณาการ
ร้านยาชุมชนที่ผ่านมาตรฐาน GPP เข้าสู่เครือข่ายบริการสุขภาพอย่างเป็นทางการในฐานะกลไกส าคัญของการ
กระจายบริการปฐมภูมิ บทบาทของเภสัชกรชุมชนในด้าน Pharmaceutical Care และการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ
ควรถูกส่งเสริมอย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับการบริหารจัดการ การก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน และกลไกการ
สนับสนุนจากหน่วยงานก ากับดูแล 
 โดยสรุป การพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยา GPP ของโรงพยาบาลยโสธรเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี้ให้เห็น
ถึงศักยภาพของการจัดบริการเภสัชกรรมแบบกระจายศูนย์ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด Andersen’s Behavioral 
Model11 แนวคิดเชิงระบบ และหลักการความปลอดภัยของผู้ป่วย ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงวิชาการ
ส าหรับการอภิปรายผล การก าหนดนโยบายและการขยายรูปแบบบริการสู่กลุ่มโรคอ่ืน รวมถึ งการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสร้างความต่อเนื่องและความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพในระยะยาว 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยาชุมชนของ
โรงพยาบาลยโสธร โดยเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการด าเนินงาน ผลการศึกษาพบว่าระบบดังกล่าวสามารถ
เพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านยา ลดระยะเวลารอคอยของหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอกได้อย่างมีนัยส าคัญ 7 ขณะเดียวกัน
ยังคงรักษามาตรฐานความปลอดภัยทางยาและได้รับความพึงพอใจในระดับสูงจากผู้ให้บริการ7,12   
 ผลการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ป่วยที่รับยาที่ร้านยาเป็นสองเท่า และจ านวนร้านยาที่เข้าร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 
สะท้อนถึงการเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านยาในระดับชุมชน ซึ่งสามารถอธิบายได้ตาม Andersen’s Behavioral 
Model of Health Services Use11 ที่ระบุว่าการใช้บริการสุขภาพได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
เช่น ความสะดวกและความใกล้บ้าน13 การมีร้านยาที่ผ่านมาตรฐาน GPP ท าหน้าที่เป็นจุดบริการทางเลือก ช่วยลด
ข้อจ ากัดด้านสถานที่และเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตัดสินใจใช้บริการมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่พบว่าการกระจายบริการจ่ายยาไปยังร้านยาชุมชนช่วยเพิ่มการเข้าถึงและลดภาระของโรงพยาบาล14   
 ในด้านการลดระยะเวลารอคอย ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลารอคอยเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ พบว่าผลลัพธ์มีทิศทางสอดคล้องกัน การศึกษาของ S. Alam และคณะ13 
รายงานว่าระยะเวลารอรับยาในโรงพยาบาลมักอยู่ในช่วง 45–60 นาที และสามารถลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อมี
การน าระบบถ่ายโอนงานจ่ายยาไปยังร้านยาชุมชนหรือใช้ระบบอัตโนมัติช่วยสนับสนุนกระบวนการ ขณะเดียวกัน 
การศึกษาในบริบทประเทศไทยของ นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์ และคณะ7 พบว่าการพัฒนาระบบรับยาที่ร้านยา
ชุมชนช่วยลดภาระงานหน่วยจ่ายยาและลดเวลารอคอยของผู้ป่วยได้ในระดับใกล้เคียงกัน งานวิจัยในต่างประเทศที่
รายงานว่าระยะเวลารอรับยาในโรงพยาบาลมักอยู่ในช่วง 45–60 นาที และสามารถลดลงได้เมื่อมีการถ่ายโอน
บริการจ่ายยาไปยังร้านยาชุมชน ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตาม Levesque’s Conceptual Framework 
of Access to Healthcare โดยเฉพาะมิติด้าน Availability และ Accommodation ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถ



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

18
 

YASOHOS_MJ2813782 

ของระบบในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการอย่างเหมาะสม15 สอดคล้องกับแนวคิด Systems Thinking 
ที่มองว่าการบริหารระบบสุขภาพต้องจัดการความเชื่อมโยงขององค์ประกอบต่าง ๆ อย่างเป็นองค์รวม การกระจาย
ผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการในชุมชนช่วยสร้างสมดุลของภาระงานและเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการโดยรวม16 
 ด้านคุณภาพบริการและความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดย
สามารถอธิบายเชิงสาเหตุได้จากความชัดเจนของกระบวนการท างาน การแบ่งบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสม และการ
ลดภาระงานในหน่วยจ่ายยาของโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Total Quality Management (TQM) ที่เน้น
การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายและการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง13  
 ในด้านความปลอดภัยทางยา การไม่พบความคลาดเคลื่อนทางยาในทุกขั้นตอนแสดงให้เห็นว่าร้านยา
ชุมชนที่ผ่านมาตรฐาน GPP สามารถคงไว้ซึ่งความปลอดภัยของกระบวนการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 8,12,17 
สอดคล้องกับแนวคิด Patient Safety ขององค์การอนามัยโลก ที่เน้นการออกแบบระบบบริการเพ่ือลดความเสี่ยง
และความผิดพลาด18 ผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนบทบาทของเภสัชกรชุมชนในการดูแลด้าน Pharmaceutical Care 
ภายใต้ระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ 
 นอกจากนี้ การเพ่ิมข้ึนของจ านวนร้านยาที่เข้าร่วมมีถึงร้อยละ 360 สะท้อนถึงปัจจัยความส าเร็จเชิงระบบ
ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การประสานงานเชิงรุกระหว่างโรงพยาบาลกับร้านยาชุมชน โดยมีช่องทางการติดต่อและการส่ง
ต่อข้อมูลที่ชัดเจน การประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ผู้ป่วยทราบถึงช่องทางการรับยาที่ร้านยา 2) การก าหนดบทบาท
หน้าที่และขอบเขตความรับผิดชอบของร้านยาที่เข้าร่วมอย่างเป็นระบบ ท าให้เภสัชกรชุมชนเกิดความมั่นใจในการ
ให้บริการ และ 3) แรงจูงใจเชิงวิชาชีพและเชิงระบบบริการ เช่น การได้รับการยอมรับในบทบาทผู้ให้บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ และการเชื่อมโยงกับระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Enabling Environment 
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
 

จุดแข็งของการศึกษา 
 1) ประสิทธิผลที่ชัดเจน จากการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยรับยาร้านยาแบบ Exponential แสดงให้เห็นถึง
ความส าเร็จของระบบ และการขยายจาก 5 เป็น 18 ร้านยาแสดงถึงความเป็นไปได้ในการขยายผลและความยั่งยืน  
 2) ความปลอดภัยสูง จากการไม่พบความคลาดเคลื่อนทางยาเลย แสดงถึงคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐาน 
สะท้อนถึงประสิทธิภาพของระบบ GPP การควบคุมคุณภาพที่ดี และมาตรฐานเภสัชกรรมที่ดี 
 3) ความพึงพอใจระดับสูงมากทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการแสดงถึงการยอมรับและความเชื่อมั่นในระบบ 
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ข้อจ ากัดและข้อควรพิจารณา 
 1) ระยะเวลาการศึกษา จากการศึกษาเพียง 3 เดือนต่อปี อาจไม่สะท้อนภาพรวมทั้งปี ควรมีการติดตาม
ผลระยะยาวเพ่ือประเมินความยั่งยืน 
 2) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมยังค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด โดย
ในปี 2568 มีเพียงร้อยละ 0.64 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ใช้บริการ 
 3) การวัดผลลัพธ์ ในส่วนของการลดระยะเวลารอคอยอาจไม่มีนัยส าคัญทางคลินิกควรประเมินผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตและความสะดวกของผู้ป่วย 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ (Policy and Practice Implications) 
 ในระยะสั้น ควรเร่งการประชาสัมพันธ์เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในระบบรับยาที่ร้านยา พร้อมทั้ง
พัฒนาระบบ Digital Health เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและร้านยาอย่างเป็นระบบในระยะกลาง ควร
ขยายรูปแบบบริการไปยังกลุ่มโรคอ่ืนนอกเหนือจากกลุ่มโรคเรื้อรังที่ศึกษา และพัฒนาระบบ Pharmaceutical Care 
ให้ครอบคลุมการติดตามและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ควรจัดให้มีกลไกสนับสนุนด้านการเงินหรือระบบ
ชดเชยที่เหมาะสมแก่ร้านยาที่เข้าร่วม ควบคู่กับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเภสัชกรรม เพ่ือสร้างความยั่งยืนของ
ระบบบริการในระดับพื้นท่ีและระดับประเทศ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต (Future Research) ควรมีการศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ
เพ่ิมเติม เพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost-effectiveness) ของระบบรับยาที่ร้านยา อันจะเป็น
ข้อมูลส าคัญต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายและการขยายผลในวงกว้าง 
 นอกจากนี้ ควรศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว เช่น การควบคุมโรคเรื้อรัง (HbA1c การควบคุมความ
ดันโลหิต) และความสม่ าเสมอในการใช้ยา (Medication Adherence) รวมถึงด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยและเภสัชกร เพ่ือสะท้อนประสบการณ์ อุปสรรค และปัจจัยเอ้ือในการพัฒนาระบบให้
สอดคล้องกับบริบทการให้บริการจริง  
 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 

หลักการและเหตุผล:  ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้การส่งเสริมสุขภาวะ ความสุข และ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นประเด็นส าคัญด้านสาธารณสุขและการพัฒนาชุมชน กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
รูปแบบกิจกรรมในชุมชนที่สอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลัง (Active Aging) โดยมุ่งเน้นการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การมีส่วนร่วมทางสังคมและการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งอาจช่วยส่งเสริมความสุข การมีส่วนร่วมในสังคม 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม หลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงผลลัพธ์ของกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุด้าน
ความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับชุมชนยังมีจ ากัด โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทของประเทศไทย การขาด
ข้อมูลเชิงประจักษ์ดังกล่าวท าให้การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ยังขาดข้อมูลสนับสนุน
เชิงวิชาการ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาผลลัพธ์ของกิจกรรมดังกล่าวในชุมชน 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความสุขและคุณภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนบ้านฟ้าห่วน 
อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบภาคตัดขวาง (Comparative Cross-Sectional Study) 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม–มีนาคม พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ 30 คน และกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 30 คน คัดเลือกด้วยวิธี Purposive Sampling เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความสุขของผู้สูงอายุ  และ 3) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน
โดยใช้ Independent T-Test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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ผลการศึกษา:  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุมีคะแนนความสุขเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t(58)=14.21, p<0.001) และมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t(58)=5.79, p<0.001) 
สรุป: ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับความสุขและคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชนเดียวกัน ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นความแตกต่างของระดับความสุขและคุณภาพชีวิตระหว่าง
สองกลุ่ม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบบภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, โรงเรียนผู้สูงอายุ, ความสุข, คุณภาพชีวิต 
 
Abstract 
Background: Thailand is transitioning into a completely aging society, making the promotion of 
well-being, happiness, and quality of life among older adults a crucial issue in public health and 
community development. Elderly school activities represent a form of community-based program 
aligned with the concept of Active Aging, emphasizing lifelong learning, social participation, and 
holistic health promotion. Such activities may help enhance happiness, social engagement, and 
quality of life among older adults. However, empirical evidence demonstrating the outcomes of 
elderly school activities on happiness and quality of life at the community level remains limited, 
particularly in rural areas of Thailand. The lack of such empirical evidence restricts the availability 
of academic information needed to support the development of community-based programs 
aimed at promoting the well-being of older adults. Therefore, it is necessary to investigate the 
outcomes of these activities within the community context. 
Objective: To examine the levels of happiness and quality of life among older adults and to 
compare the differences in happiness and quality of life between those who participated in elderly 
school activities and those who did not in Ban Fahuan community, Lue Amnat District, Amnat 
Charoen Province. 
Methods: This study employed a comparative cross-sectional design. Data were collected 
between January and March 2025. The sample consisted of 60 older adults, divided into two 
groups: 30 participants in elderly school activities and 30 non-participants, selected using 
purposive sampling. Research instruments included 1) a general information questionnaire, 2) a 
happiness assessment scale for older adults, and 3) the Thai version of the World Health 
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Organization Quality of Life instrument (WHOQOL-BREF). Data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics, specifically the independent t-test, with a significance level set 
at 0.05. 
Results: Older adults who participated in elderly school activities had significantly higher mean 
happiness scores than those who did not participate (t(58)=14.21, p<0.001). In addition, the overall 
quality of life scores of participants were significantly higher than those of non-participants 
(t(58)=5.79, p<0.001). 
Conclusion: Older adults who participated in elderly school activities demonstrated higher levels 
of happiness and quality of life than those who did not participate in the same community. These 
findings reflect differences in happiness and quality of life between the two groups. However, as 
this study employed a comparative cross-sectional design, causal relationships cannot be inferred. 
Keywords: Older Adults, Elderly School, Happiness, Quality Of Life, Active Aging, Community-Based Program 
 
บทน า 

ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกก าลังก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” อย่างรวดเร็ว อันเป็นผลจากอัตราการเกิดที่
ลดลงควบคู่กับการเพ่ิมขึ้นของอายุขัยเฉลี่ย องค์การสหประชาชาติรายงานว่าประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และคาดว่าจะมีจ านวนมากกว่า 2 พันล้านคนภายในปี ค.ศ. 20501 การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลให้ประเทศต่าง ๆ ต้องเผชิญกับความท้าทายด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมของ
ประชากรสูงวัย โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ความโดดเดี่ยวทางสังคมและการลดลงของการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชน ซึ่งล้วนส่งผลต่อความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ2 

ประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด3 การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุท าให้ประเด็นการส่งเสริมสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้รับความส าคัญมากขึ้นในระบบสาธารณสุขและการพัฒนาสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุ
จ านวนมากเผชิญกับปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ภาวะพ่ึงพิงและความโดดเดี่ยวทางสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวม4 แนวคิดส าคัญที่ถูกน ามาใช้ในการพัฒนานโยบายและกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในระดับสากล คือ แนวคิด
การสูงวัยอย่างมีพลัง (Active Aging) ซึ่งองค์การอนามัยโลกเสนอว่า การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุควรครอบคลุม 
3 มิติหลัก ได้แก่ สุขภาพ (Health) การมีส่วนร่วม (Participation) และความมั่นคงในชีวิต (Security) เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีคุณภาพชีวิตที่ดี5-6 นอกจากนี้ แนวคิดคุณภาพชีวิต (Quality of Life 
Framework) ขององค์การอนามัยโลกยังเน้นการประเมินคุณภาพชีวิตใน 4 มิติ ได้แก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม7 ภายใต้แนวคิดดังกล่าว กิจกรรมในชุมชนที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทาง
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สังคมและการเรียนรู้ตลอดชีวิตจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ งานวิจัยหลายฉบับใน
ต่างประเทศพบว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน เช่น โปรแกรมผู้สูงอายุในชุมชน (Community-Based 
Elderly Programs) สามารถช่วยลดภาวะโดดเดี่ยวทางสังคม ส่งเสริมสุขภาพจิตและเพ่ิมระดับความสุขและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ8 หนึ่งในรูปแบบกิจกรรมที่ได้รับการพัฒนาในหลายพ้ืนที่ของประเทศไทย คือ “โรงเรียน
ผู้สูงอายุ” ซึ่งเป็นพ้ืนที่การเรียนรู้และกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยมุ่งเน้นการเรียนรู้ตลอดชีวิต การ
ส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาทักษะและการสร้างเครือข่ายทางสังคม กิจกรรมดังกล่าวมีองค์ประกอบส าคัญ เช่น การ
ออกก าลังกายและการดูแลสุขภาพ การฝึกอาชีพและพัฒนาทักษะชีวิต กิจกรรมสังคมและนันทนาการ รวมถึง
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ ซึ่งล้วนเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน ในพ้ืนที่ 
ชุมชนบ้านฟ้าห่วน ต าบลไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ชนบทที่มีแนวโน้มเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างชัดเจน จ านวนผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ส่งผลให้ความต้องการ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วนจึงถูกจัดตั้งขึ้นเพ่ือ
เป็นพ้ืนที่ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะอาชีพและกิจกรรมทางสังคม โดย
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฟ้าห่วน องค์การบริหารส่วน
ต าบลไร่ขี และภาคีเครือข่ายในชุมชน อย่างไรก็ตาม แม้กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุจะได้รับการส่งเสริมอย่าง
แพร่หลาย แต่หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านความสุขและคุณภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
และไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในระดับชุมชนยังมีจ ากัด โดยเฉพาะในบริบทของพ้ืนที่ชนบทของประเทศไทย 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรดังกล่าวระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ
ในชุมชนบ้านฟ้าห่วน ต าบลไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ เพ่ือสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถ
น าไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านฟ้าห่วน ต าบลไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ 
จังหวัดอ านาจเจริญ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความสุขและคุณภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมและไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนบ้านฟ้าห่วน 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบภาคตัดขวาง (Comparative Cross-Sectional Study) เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนมกราคม–มีนาคม พ.ศ. 2568 โดยงานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ 56/2568 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2568  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านฟ้าห่วน ต าบลไร่ขี 
อ าเภอลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จ านวน 79 คน ประกอบด้วย เพศชาย 9 คน และเพศหญิง 70 คน และ 2) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 46 คน ประกอบด้วย เพศชาย 21 คน และเพศหญิง 25 คน รวมประชากร
ทั้งหมด 125 คน ซึ่งกระจายอยู่ใน 5 หมู่บ้านภายในพ้ืนที่รับผิดชอบของชุมชนบ้านฟ้าห่วน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดจ านวนทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน 
ทั้งนี้ การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงแนวทางการวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม (Comparative Study) 
ซึ่งแนะน าให้มีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละประมาณ 30 คน เพ่ือให้สามารถใช้สถิติทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม เช่น Independent T-Test ได้อย่างเหมาะสม และมีอ านาจในการทดสอบทางสถิติที่เพียงพอ
ในการตรวจจับความแตกต่างของตัวแปรที่ศึกษา 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากรายชื่อประชากรใน
แต่ละกลุ่ม โดยผู้วิจัยพิจารณาคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด และมีความสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน เพ่ือให้เกิดความสมดุลของจ านวนตัวอย่ างส าหรับการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ด้านความสุขและคุณภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านฟ้าห่วน 
2. สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได้ 
3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 
1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญารุนแรง หรือมีปัญหาด้านการรับรู้ที่ท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้

อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน หรือถอนตัวจากการวิจัยระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามลักษณะ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ( Structured 

Interview Questionnaire) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ 
ภาวะสุขภาพ และโรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสุขของผู้สูงอายุ (Happiness Index) ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ครอบคลุมมิติด้านความพึงพอใจในชีวิต การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และความสุขทางอารมณ์ ใช้มาตรประมาณค่าแบบ Likert Scale 5 ระดับ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 26 ข้อ ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 
0.67–1.00 และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s Alpha) จากการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษา จ านวน 30 คน พบว่าแบบประเมินความสุขมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.87 และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 ซึ่งอยู่ในระดับดี สามารถน าไปใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  

1. ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ความสุข และคุณภาพชีวิต รวมถึงแนวทางการวิจัยในลักษณะเดียวกัน 

2. ก าหนดวัตถุประสงค์ สมมติฐาน และออกแบบงานวิจัยจัดท าโครงร่างวิจัย ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
เครื่องมือ และวิธีการเก็บข้อมูล 

3. ออกแบบและสร้างเครื่องมือวิจัย เช่น แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไประดับความสุข (เช่น แบบ
ประเมิน Happiness Index) คุณภาพชีวิต (เช่น WHOQOL-BREF) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการภายหลังจากได้รับอนุญาตจากผู้น าชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และขอความยินยอมจากผู้สูงอายุทุกคนก่อนการเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างร่วมกับการตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอ่านค าถามและบันทึกค าตอบ
ให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันปัญหาด้านการอ่านออกเขียนได้และลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะถูก
เกบ็เป็นความลับและน ามาใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่รวบรวมได้ถูกตรวจสอบความครบถ้วนและน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ โดย
ใช้สถิติ ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความสุข และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ระดับความสุขและคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้สถิติ Chi-Square Test 
และ Independent T-Test  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวนทั้งสิ้น 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มที่เข้า

ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วน จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มีอายุมากกว่า 80 ปี 
ร้อยละ 40.0 มีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 60.0 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.0 ไม่ได้
ประกอบอาชีพเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.0 มีรายได้น้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 70.0 มีโรคประจ าตัว
อย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 83.3 และทุกคนอาศัยอยู่กับบุตรหลาน กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี ร้อยละ 40.0 มีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 53.3 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 มีรายได้น้อยกว่า 
3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 63.3 มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 90.0 และทุกคนอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุและการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ตัวแปร กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 

โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วน (n=30) 
กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ (n=30) 

p-value 

อายุ (ปี) Mean ± SD 74.3 ± 6.8 72.5 ± 7.1 0.28* 
เพศ   0.18** 
  ชาย 9 (30.0) 14 (46.7)  
  หญิง 21 (70.0) 16 (53.3)  
สถานภาพสมรส   0.61** 
  โสด 2 (6.7) 3 (10.0)  
  สมรส 10 (33.3) 11 (36.7)  
  หม้าย 18 (60.0) 16 (53.3)  
ระดับการศึกษา   0.30** 
  ประถมศึกษา 27 (90.0) 29 (96.7)  
  มัธยมศึกษา 2 (6.7) 1 (3.3)  
  ปริญญาตรี 1 (3.3) 0 (0.0)  
อาชีพ   0.06** 
  ค้าขาย 2 (6.7) 4 (13.3)  
  รับจ้าง 3 (10.0) 6 (20.0)  
  เกษตรกรรม 4 (13.3) 8 (26.7)  
  ข้าราชการบ านาญ 0 (0.0) 0 (0.0)  
  อื่น ๆ / ไม่ได้ประกอบอาชีพ 21 (70.0) 12 (40.0)  
รายได้ต่อเดือน   0.58** 
  < 3,000 บาท 21 (70.0) 19 (63.3)  
  ≥ 3,000 บาท 9 (30.0) 11 (36.7)  
โรคประจ าตัว   0.45** 
  มีโรคประจ าตัว 25 (83.3) 27 (90.0)  
  ไม่มีโรคประจ าตัว 5 (16.7) 3 (10.0)  

หมายเหตุ *Independent t-test, **Chi-square test 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมีลักษณะข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 74.3 ± 6.8 ปี ขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมมีอายุเฉลี่ย 72.5 ± 7.1 ปี ซึ่งไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.28) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง และมีสถานภาพหม้ายมากที่สุด 
รองลงมาคือสถานภาพสมรส ด้านระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ส าหรับอาชีพส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือประกอบอาชีพอ่ืน ๆ รองลงมาคือเกษตรกรรมและรับจ้าง ในด้านรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 
3,000 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างสองกลุ่ม พบว่า
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ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p > 0.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ลักษณะพ้ืนฐานที่ใกล้เคียงกันและสามารถน ามาเปรียบเทียบผลการศึกษาในขั้นตอนต่อไปได้อย่างเหมาะสม 

2. ระดับความสุขของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วนและกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วน พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความสุข
โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.49 ± 0.36 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับ
ความสุขอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ด้านความสุขจากการได้พบปะ พูดคุย และท ากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนร่วมวัย 
และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 ± 0.41 และด้านความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเหงา และความกระตือรือร้นในการ
ด าเนินชีวิต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 ± 0.39 

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความสุขโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 ± 0.52 โดยเฉพาะด้าน ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีบทบาทในครอบครัว/ชุมชน 
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 ± 0.61 และด้านความสุขจากการได้พบปะ พูดคุย และท า
กิจกรรมร่วมกับเพื่อนร่วมวัย อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 ± 0.58 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงระดับความสุขของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วนและกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 

รายการประเมินความสุข 
กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ

บ้านฟ้าห่วน (n=30) 
กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน

ผู้สูงอายุ (n=30) 
ค่าเฉลี่ย (S.D) ระดับความสุข ค่าเฉลี่ย (S.D.) ระดับความสุข 

1. ความพึงพอใจในชีวิตประจ าวัน 4.42 ± 0.45 มาก 3.23 ± 0.57 ปานกลาง 
2. ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีบทบาทใน
ครอบครัว/ชุมชน 

4.20 ± 0.48 มาก 2.97 ± 0.61 ปานกลาง 

3. ความสุขจากการได้พบปะ พูดคุย และท า
กิจกรรมร่วมกับเพื่อนร่วมวัย 

4.70 ± 0.41 มากที่สุด 3.10 ± 0.58 ปานกลาง 

4. ความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเหงา และ
ความกระตือรือร้นในการด าเนินชีวิต 

4.65 ± 0.39 มากที่สุด 3.17 ± 0.55 ปานกลาง 

ระดับความสุขโดยรวม 4.49 ± 0.36 มาก 3.12 ± 0.52 ปานกลาง 

หมายเหตุ: เกณฑ์การแปลผลระดับความสุข (Likert scale 5 ระดับ) 
4.51–5.00 = มากที่สุด 
3.51–4.50 = มาก 
2.51–3.50 = ปานกลาง 
1.51–2.50 = น้อย 
1.00–1.50 = น้อยที่สุด 
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3. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุและกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วน พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 ± 0.36 เมื่อพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่า ทุกมิติอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านสุขภาพกายมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 3.53 ± 0.41 อยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางดี โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ดีขึ้นจากการเข้าร่วมกิจกรรม รองลงมาเป็น ด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 ± 0.38 

กลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.92 ± 0.39 โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายมิติ พบว่า ทุกมิติอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านสุขภาพกายมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 2.97 ± 0.45 รองลงมาเป็นด้านจิตใจและสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 ± 0.44 และ 
2.93 ± 0.41 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 แสดงระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุและกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

มิติของคุณภาพชีวิต (WHOQOL) 
กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 

โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วน 
กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

โรงเรียนผู้สูงอายุ 
Mean ± SD ระดับความสุข Mean ± SD ระดับความสุข 

1. ด้านสุขภาพกาย 3.53 ± 0.41 ปานกลาง 2.97 ± 0.45 ปานกลาง 
2. ด้านจิตใจ 3.50 ± 0.38 ปานกลาง 2.93 ± 0.44 ปานกลาง 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3.40 ± 0.36 ปานกลาง 2.83 ± 0.39 ปานกลาง 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 3.47 ± 0.40 ปานกลาง 2.93 ± 0.41 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.48 ± 0.36 ปานกลาง 2.92 ± 0.39 ปานกลาง 

หมายเหตุ: เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย (อ้างอิงแนวทาง WHOQOL); 3.68–5.00 = ระดับดี, 2.34–3.67 = ระดับปานกลาง, 1.00–2.33 = ระดับต่ า 

 
4. การเปรียบเทียบความสุขและคุณภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมบ้านฟ้าห่วนและไม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วนมีคะแนนความสุขเฉลี่ย สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้า

ร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วนมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าผู้สูงอายุที่

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความสุขและคุณภาพชีวิตระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมบ้านฟ้าห่วนและไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ตัวแปร กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม 

โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านฟ้าห่วน 
(Mean±SD) 

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

(Mean±SD) 

95% CI t p-value 

ความสุข 4.49±0.32 3.12±0.41 1.12–1.63 14.21 < 0.001* 
คุณภาพชีวิต 3.48±0.36 2.92±0.39 0.37–0.74 5.79 < 0.001* 

หมายเหตุ: * Independent t-test    

 
อภิปรายผล  

สรุปภาพรวมของผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน

ผู้สูงอายุ พบว่า อายุเฉลี่ย เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และภาวะสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับความสุขและคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจสะท้อนบทบาทของกิจกรรมทางสังคมในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุ ลดความโดดเดี่ยวทางสังคมและเพ่ิมความผูกพันกับชุมชน  

จากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ลักษณะพ้ืนฐานด้านอายุที่ใกล้เคียงกัน ดังนั้น ความแตกต่างของระดับความสุขและคุณภาพชีวิตที่พบในการศึกษา
ครั้งนี้จึงไม่น่าจะเกิดจากความแตกต่างด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง แต่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับการเข้าร่วมกิจกรรมของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม การเรียนรู้ตลอดชีวิต และการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

อย่างไรก็ตาม อายุถือเป็นปัจจัยส าคัญที่อาจส่งผลต่อสุขภาวะทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุ โดยทั่วไป
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นมักมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ภาวะพ่ึงพิง และการลดลงของบทบาททางสังคม ซึ่ง
อาจส่งผลต่อระดับความสุขและคุณภาพชีวิตโดยรวมได้ การที่งานวิจัยครั้งนี้พบว่าอายุของผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน จึงช่วยลดผลกระทบของตัวแปรแทรกซ้อน (Confounding Factor) และท าให้สามารถตีความผล
การศึกษาได้ชัดเจนมากขึ้นว่าความแตกต่างของระดับความสุขและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับการเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นส าคัญ 
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อภิปรายผลการเปรียบเทียบระดับความสุขของผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับความสุขโดยรวมสูงกว่าผู้สูงอายุที่

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน
ผู้สูงอายุเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม การเรียนรู้ตลอดชีวิต และการคงไว้ซึ่งบทบาททางสังคม
ของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลัง (Active Aging) ขององค์การอนามัยโลก ที่เน้นการมี
ส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาวะและความหมายของชีวิต
ในวัยสูงอายุ9 การที่ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ เปิดโอกาสให้เกิดการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และสร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมวัย อาจจะสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุรับรู้ถึงคุณค่าในตนเองและ
ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation Theory) ที่ระบุว่า
การมีปฏิสัมพันธ์และบทบาททางสังคมอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจและความสุขของ
ผู้สูงอายุ10 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาวะเชิงบวก ความผาสุกทางจิตวิทยา (Positive 
Well-Being Theory) ซึ่งมองว่าความสุข คือการยอมรับตัวเอง รับรู้คุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต และการ
มีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีและอบอุ่นกับผู้ อ่ืน โดยกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุท าหน้าที่เป็นกลไกที่ช่วย
เสริมสร้างองค์ประกอบดังกล่าว ท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุในชุมชนบ้านฟ้าห่วน
มีเป้าหมายในการใช้ชีวิตและสามารถดูแลตนเองได้ที่บ้าน และมีการสนับสนุนของชุมชนในการจัดสภาพแวดล้อมที่
อยู่อาศัยให้เหมาะสมซึ่งท าให้ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง11 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่าผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูริณัฐ  ดิษสวรรค์12 ที่ศึกษาเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุและพบว่า 
โรงเรียนผู้สูงอายุช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตรวมถึงการพัฒนาทักษะคุณภาพชีวิต โดยกิจกรรมของโรงเรียน
ผู้สูงอายุจะมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้การถ่ายทอดประสบการณ์ของผู้สูงอายุ ยังมี
ส่วนในการสืบสานภูมิปัญญาที่มีคุณค่าแก่ชุมชน รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติวรรณ จันทร์ฤทธิ์ และคณะ13 
ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับดี ในขณะที่ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้า
เรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 

อภิปรายผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายมิติ 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เข้าร่วม
กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ซึ่งให้ความหมาย
ของคุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสถานะชีวิตของตนเองในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่า และความ
คาดหวังของสังคม โดยครอบคลุมมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 14 การที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง อาจจะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย การดูแลสุขภาพตนเอง 
และการป้องกันโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ขณะเดียวกันกิจกรรมกลุ่มและการเรียนรู้
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ร่วมกันอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยเสริมสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ ลดความเครียดและเพ่ิมการรับรู้คุณค่าในตนเอง 
ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตด้านจิตใจที่ดีขึ้น นอกจากนี้ การมีเครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมวัย
และชุมชนยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Holistic Care) ทีเ่น้นการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมควบคู่กัน15 รวมทั้งสอดคล้อง
กับกรอบแนวคิดการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ (Healthy Ageing) ขององค์การอนามัยโลก ที่มุ่งเสริมสร้างศักยภาพและ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าในวัยสูงอายุ9 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติวรรณ จันทร์ฤทธิ์ และคณะ12 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิต
โดยรวมสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ เข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=4.8, p< 0.001)12 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Y. Chen และคณะ10 และ S. Lima และคณะ16 ซึ่งรายงานว่าการเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้และกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในหลายบริ บททาง
สังคมและวัฒนธรรม 
 
สรุปผล  

โรงเรียนผู้สูงอายุไม่เพียงเป็นกิจกรรมสันทนาการ แต่เป็นกลไกเชิงระบบในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
ทั้งด้านความสุขและคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทยที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  

ผลการศึกษานี้จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุในระดับชุมชน และสะท้อน
ถึงบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานด้านสาธารณสุขในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเจาะจงจากชุมชนเดียว อาจก่อให้เกิดความล าเอียงในการคัดเลือก และ
จ ากัดความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังประชากรกลุ่มอ่ืน 

2. ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 60 คน อาจมีข้อจ ากัดด้านอ านาจการทดสอบทางสถิติในการตรวจจับความ
แตกต่างของตัวแปรในระดับรายมิติ 

3. การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแบบรายงานตนเอง อาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากการที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามประเมินตนเองสูงกว่าความเป็นจริง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 

4. รูปแบบการวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบภาคตัดขวางที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์
เชิงเหตุและผลระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุกับระดับความสุขและคุณภาพชีวิตได้ 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. หน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรบรรจุการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุไว้เป็น

นโยบายหรือแผนงานหลักด้านผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
2. ควรสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรในการพัฒนาหลักสูตรกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุให้ครอบคลุม 

ทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม 
3. ควรส่งเสริมการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และภาคประชาชน ในการจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 
4. ควรสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุให้เป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ และ

บรรจุไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่นระยะ 5 ปี 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1. ผู้รับผิดชอบโครงการโรงเรียนผู้สูงอายุควรออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการติดตามและประเมินผลลัพธ์ด้านความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงาน 

3. ควรส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุให้เป็นผู้น ากิจกรรมหรือวิทยากรในบางกิจกรรม เพ่ือเสริมสร้ าง
ความรู้สึกมีคุณค่าและการพึ่งพาตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาผลระยะยาวของการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุต่อภาวะพ่ึงพิงและสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ 

2. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังพื้นท่ีอ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ในบริบทที่แตกต่างกัน 
3. ควรใช้วิธีวิจัยเชิงผสมผสาน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์และความรู้สึกของผู้สูงอายุที่

เข้าร่วมกิจกรรม 
4. ควรมีการศึกษาแบบ Randomized Design และวิเคราะห์ Effect Size 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 5 มกราคม ถึง 15 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 15 คน และผู้บาดเจ็บหลายระบบ จ านวน 60 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ 
และแบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลาย
ระบบสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) มีความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้จริงอยู่ในระดับมากที่สุด ส าหรับผลลัพธ์ด้านผู้บาดเจ็บหลายระบบ พบว่าความผิดพลาดในการคัดกรอง
ลดลง การประเมิน Primary Survey และสัญญาณชีพครบถ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน การรายงานแพทย์และการ
จัดการภาวะคุกคามชีวิตมีความรวดเร็วและเป็นระบบมากขึ้น อัตราการเกิดอาการทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้าย
และการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรกลดลง 
*Emergency and Trauma Nursing Department,     *กลุ่มงานการพยาบาลอบุัติเหตุและฉกุเฉิน 
Sunpasitthiprasong Hospital       โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
**Faculty of Nursing, Khon Kaen University    **คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
***Nursing Research and Development Department,    ***กลุ่มงานวจิัยและพัฒนาการพยาบาล 
Sunpasitthiprasong Hospital      โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
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สรุปได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่พัฒนาขึ้น เพ่ิมคุณภาพ ความปลอดภัยของ
ผู้บาดเจ็บหลายระบบ และมีความเหมาะสมในการน าไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้บาดเจ็บหลายระบบ, แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 
Abstract 

This study aimed to evaluate the effects of implementing nursing practice guidelines for 
multiple trauma patients on (1) nursing outcomes and clinical outcomes of patients, (2) nurses’ 
knowledge, and (3) nurses’ satisfaction and feasibility of guideline implementation. This quasi-
experimental one-group pretest–posttest study was conducted in the Emergency Department of 
Sappasitthiprasong Hospital. The participants consisted of 15 registered nurses and 60 multiple-
trauma patients, selected by purposive sampling. The nursing practice guidelines covered triage, 
primary survey based on the ABCDE approach, resuscitation, reassessment, and patient transfer. 
Research instruments included a nursing knowledge test, satisfaction and feasibility questionnaires, 
and nursing outcome record forms. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
and independent t-test.  

Results: After guideline implementation, nurses’ knowledge scores significantly increased 
compared with the pre-implementation phase (p < 0.001). Nurses reported the highest levels of 
satisfaction and feasibility for guideline use. Regarding patient outcomes, triage errors decreased, 
while completion of primary survey and initial vital signs assessment significantly improved. Timely 
physician notification and immediate management of life-threatening conditions increased. 
Patients showed significant improvement in Glasgow Coma Scale scores and respiratory rates (p < 
0.001). Additionally, deterioration during patient transfer and mortality within the first 24 hours 
after admission decreased following guideline implementation. 
          Conclusions: The nursing practice guidelines for multiple trauma patients were effective 
in enhancing nurses’ competencies, improving the quality and safety of emergency nursing care, 
and promoting better clinical outcomes for patients. These findings support the integration of the 
guidelines as a standard nursing practice in emergency departments. 
Keywords: Nursing Practice Guidelines, Multiple Trauma, Emergency Department, Nursing Outcomes 
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ความส าคัญของปัญหา  
องค์การอนามัยโลกได้รายงานสถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกในปี ค.ศ. 2023 พบว่า

มีผู้เสียชีวิตประมาณ 1.19 ล้านราย หรือคิดเป็นอัตรา 15 ต่อแสนประชากร1 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย 
จากสถิติสาธารณสุขปี พ.ศ. 2567 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บในช่วง 5 ปี (พ.ศ. 2563–2567) 
เท่ากับ 60.0, 59.6, 62.7, 62.2 และ 63.1 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 
สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาและความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บอย่างมีประสิทธิภาพ  

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่อง โดยก าหนดนโยบายมุ่งลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการจากสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ ผ่านการ
จัดการที่รวดเร็ว ถูกต้องและได้มาตรฐานในทุกระดับบริการ ภายใต้ Service Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งมุ่ง
พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน ระบบบริการและมาตรฐานการดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤต โดยตั้งเป้าหมายให้อัตราการเสียชีวิต
ของผู้บาดเจ็บหลายระบบที่มีค่าคะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) มากกว่า 15 น้อยกว่า
ร้อยละ 15 รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลให้สามารถดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤตได้อย่างทันท่วงทีภายใน 30–60 นาที 
ภายใต้แนวคิด One Province One ER และการจัดระดับศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center) ตามมาตรฐานเดียวกัน
ทั่วประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมสาเหตุการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ พบว่า เกิดจากการบาดเจ็บหลายระบบซึ่ง
หมายถึงภาวะที่มีอวัยวะได้รับบาดเจ็บตั้งแต่สองต าแหน่งขึ้นไป ซึ่งเป็นการบาดเจ็บที่มีความรุนแรงและซับซ้อน 
ส่งผลให้การดูแลรักษามีความยุ่งยากและมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง3-4 ผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
อย่างเป็นระบบ ถูกต้อง และรวดเร็ว ตั้งแต่การรับแจ้งเหตุ การดูแลนอกโรงพยาบาล การน าส่ง การคัดแยกผู้ป่วย 
ไปจนถึงการดูแลรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉพาะการประเมินระยะแรก (Primary Survey) เพ่ือ
ค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งควรด าเนินการภายใน 10 นาที และการประเมินระยะที่สอง (Secondary Survey) 
ภายหลังเมื่อสัญญาณชีพคงที่และไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต เพ่ือช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และ
ความพิการ5 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตสุขภาพที่ 10 ได้รับนโยบาย Service Plan 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ โดยมุ่งยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินให้มีความเชี่ยวชาญและเชื่อมโยงเครือข่ายการดูแล เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บวิกฤตได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน Trauma System ระดับ 1 อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ6 อย่างไรก็ตาม จากสถิติผู้บาดเจ็บที่เข้ารับ
การรักษาในช่วงปี พ.ศ. 2564–2568 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บวิกฤตเท่ากับร้อยละ 22.78, 21.69, 
15.81, 16.05 และ 15.87 ตามล าดับ ยังคงสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ เมื่อวิเคราะห์กระบวนการดูแลพบว่า 
แม้จะมีการใช้แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บตามหลัก Advanced Trauma Life Support (ATLS) ของราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย7์  
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โดยที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์และมีความสอดคล้องกับแนวทางดังกล่าวตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2566 และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดย
เติมเต็มส่วนขาดที่ได้จากการน าไปใช้ จนเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ พัฒนาขึ้นเพ่ือลด
ข้อจ ากัดด้านรายละเอียดของคู่มือ การประเมินผู้บาดเจ็บแรกรับ และการประเมินภาวะช็อกที่ต้องด าเนินการอย่าง
รวดเร็วในสถานการณ์จริง และในการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บอย่างต่อเนื่องครั้งที่สองได้เพ่ิมการ
ซักประวัติเกี่ยวกับกลไกการบาดเจ็บในขั้นตอนการคัดแยก และน าดัชนีภาวะช็อกมาใช้ ในการประเมินขั้นต้น เพ่ือ
เพ่ิมความรวดเร็วและความแม่นย าในการดูแลผู้บาดเจ็บ ในปัจจุบันใช้อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการประเมินผลลัพธ์
ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบอย่างเป็นระบบ ทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ดังนั้นจึง
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบของ
พยาบาลวิชาชีพ ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจบ็หลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
 - การประเมินแรกรับ (Primary Survey) 
 - การช่วยฟื้นคืนชีพ (Resuscitation) 
 - การประเมินซ้ า (Secondary Survey) 
 - การเตรียมพร้อมส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยดูแลต่อไป 

ผลของแนวปฏิบัตกิารพยาบาล ผู้บาดเจ็บหลาย
ระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 - ความรู้การพยาบาลผู้บาดเจบ็ หลายระบบ
เปรียบเทยีบก่อนหลังการอบรม 
 - ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติเดิม กับกลุม่ที่ใช้แนวปฏิบัติใหม ่
 - ความพึงพอใจ หลังการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 
 - ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง 

(One Group Pretest Posttest Design) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที ่5 มกราคม ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2569  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่น าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่างคณะผู้วิจัย

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากร มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้     
1) ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 2) มีประสบการณ์การท างานที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ≥ 1 ปี และ 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามในใบยินยอม เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) ลาป่วย ลากิจ หรือลาศึกษาต่อในช่วงระยะเวลาที่เก็บข้อมูล ≥ ร้อยละ 50 ของ
ระยะเวลาโครงการ และ 2) ถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 15 คน จากประชากร 17 คน 

2. ผู้บาดเจ็บหลายระบบ กลุ่มตัวอย่างคณะผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จากประชากร มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) อายุ ≥ 18 ปี และ 2) มีคะแนนความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) ≥ 16 คะแนน หรือบาดเจ็บรุนแรงตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) ผู้บาดเจ็บหลายระบบที่ได้รับการช่วยชีวิตด้วยการกดหน้าอก (CPR) ก่อนเข้ารับ
บริการ 2) เสียชีวิตภายใน 15 นาทีแรกหลังมาถึงโรงพยาบาล 3) ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนโดยได้รับการดูแล
มาแล้ว > 2 ชั่วโมง 4) มี DNR (Do Not Resuscitate) Status หรือข้อห้ามทางการแพทย์ และ 5) เวชระเบียนไม่
สามารถเข้าถึงได้หรือข้อมูลไม่ครบถ้วน  

ขนาดตัวอย่าง ค านวนได้จากการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม (Independent t-test) ใช้โปรแกรม G*Power 

3.1 ก าหนด Effect Size (d) = 0.80 (ขนาดใหญ่), Alpha (α) = 0.05, Power (1-β) = 0.80 และTwo-tailed Test 
ได้ขนาดตัวอย่าง เป็นกลุ่มละ 26 ราย เผื่อ Dropout/ข้อมูลไม่ครบถ้วน ร้อยละ 15 ไดก้ลุ่มละ 30 ราย (รวม 60 ราย) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบพัฒนาเสร็จแล้ว 

แนวปฏิบัตินี้ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER) ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินแรกรับ (Primary 
Survey) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Resuscitation) การประเมินซ้ า (Secondary Survey) และการเตรียมพร้อมส าหรับ
การส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยดูแลต่อไป โดยมีหลักการ ดังนี้ 

1) ยึดหลัก ABCDE การปฏิบัติจะต้องเป็นไปตามล าดับความส าคัญของ Primary Survey โดยเน้นการ
แก้ไขปัญหาที่คุกคามชีวิตก่อนเสมอ  

2) การตัดสินใจรวดเร็ว: ในขั้นตอน Primary Survey พยาบาลจะต้องตัดสินใจและด าเนินการแทรกแซง
อย่างรวดเร็ว (Time-Sensitive Interventions) และรายงานแพทย์เพ่ือสั่งการรักษาที่จ าเป็นทันที  

3) การประเมินซ้ า: ต้องด าเนินการประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจากการแทรกแซงทุกครั้ง 
หรือเมื่อสัญญาณชีพของผู้บาดเจ็บหลายระบบมีการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย (1) การพยาบาล Airway with 
Restriction of Cervical มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ (1.1) เสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน และ (1.2) มีภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น (2) การพยาบาล Breathing and Ventilation มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ การแลกเปลี่ยน
ก๊าซบกพร่อง (3) การพยาบาล Circulation and Hemorrhage Control มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ (3.1) เสี่ยง
ต่อภาวะช็อกจากการเสียเลือด (3.2) มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด (3.3) เสี่ยงต่อภาวะปริมาณเลือดที่บีบตัวออก
จากหัวใจลดลง (4) การพยาบาล Disability มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ เสี่ยงต่อภาวะการก าซาบเนื้อเยื่อสมอง
ลดลง (5) การพยาบาล Exposure/Environment มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล คือ (5.1) เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต่ า (5.2) มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) แบบทดสอบความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท า

แบบทดสอบ เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 30 ข้อ ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนระหว่าง 0-30 คะแนน 

2) แบบประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ โดยใช้มาตรวัด Likert Scale 5 ระดับ (มากท่ีสุด ถึงน้อยที่สุด) ให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว คะแนน
ระหว่าง 5-50 คะแนน 

3) แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 สัญญาณชีพและ
ระดับความรู้สึกแรกรับ ติดตามต่อเนื่องและก่อนออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับไว้
รักษาต่อในโรงพยาบาล  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์และเชี่ยวชาญการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ    
ได้ค่า IOC (Index of Item-Objective Congruence) เท่ากับ 0.7-0.8 หลังจากนั้นน าไปทดสอบความเชื่อมั่น 
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.7-0.8 และในส่วน
แบบทดสอบความรู้ ค านวณค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันด้วยสูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.7  
 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมการ หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว น าเสนอต่อ
ผู้บริหารโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน การเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความ
ร่วมมือในการวิจัย 

2. ขั้นตอนด าเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่ 5–15 มกราคม 2569 หลังจากที่ผู้บาดเจ็บหลายระบบเข้ารับการรักษาแล้ว ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บหลายระบบและติดตามข้อมูลผลลัพธ์หลังเข้ารับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมง 

3. ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพเป็นการทดสอบ
ความรู้ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ จัดประชุมเพ่ือชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ให้เกิด
ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน เมื่อมีกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บหลายระบบเข้ารับการรักษาซึ่งเป็นกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวันที่ 20 มกราคม – 5 กุมภาพันธ์ 2569 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บหลายระบบ และติดตามข้อมูล
ผลลัพธ์หลังเข้ารับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมง เมื่อสิ้นสุดการวิจัยการใช้แนวปฏิบัติฯ เก็บรวบรวมข้อมูล
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพโดยใช้แบบทดสอบความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบหลังใช้แนวปฏิบัติฯ และตอบ
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 
หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพ่ือสรุปและน าเสนอผล 
 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติฯ โดยใช้สถิติ (Paired t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

เลขที่รับรอง CA Code 002/2569 รับรองวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2569 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โดยเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน น าเสนอตาม
ประเด็นผลด้านพยาบาลวิชาชีพ และผลด้านผู้บาดเจ็บหลายระบบ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผลด้านพยาบาลวิชาชีพ  
1.1 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี อายุเฉลี่ย 

41.40 ปี (SD=7.2) มีประสบการณ์ท างานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เฉลี่ย 16.40 ปี (SD=6.3) และเคยผ่านการ
ฝึกอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้บาดเจ็บ ร้อยละ 73.30  

1.2 ผลทดสอบความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -19.170, p < 0.001) โดยก่อน
ใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 19.00 คะแนน (SD=1.46) หลังใช้แนวปฏิบัติฯ คะแนนความรู้เฉลี่ย 
26.00 คะแนน (SD=1.89) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ช่วงเวลา ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 19.00 1.46 -19.170 <0.001 
หลังใช้แนวปฏิบัต ิ 26.00 1.89   

*p value <0.05 
 

1.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ ผลการศึกษา 
พบว่า โดยภาพรวม พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 
4.87, SD=0.35) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกรายการประเมินมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด โดยรายการที่มี
ค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ แนวปฏิบัติช่วยลดความสับสนในการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบและแนวปฏิบัติช่วยเพ่ิมความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล (ค่าเฉลี่ย = 4.87, SD=0.35) นอกจากนี้ พยาบาลวิชาชีพเห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
มีความชัดเจน เข้าใจง่าย มีล าดับขั้นตอนการปฏิบัติที่เป็นระบบ ไม่ซับซ้อน และครอบคลุมการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ
ตั้งแต่แรกรับจนถึงการส่งต่อ อีกทั้งมีความสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและแนวทาง Advanced Trauma Life 
Support (ATLS) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบ (n=15) 
ล าดับ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

1 แนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย 4.80 0.41 มากที่สุด 
2 ล าดับขั้นตอนการปฏิบัติมีความเป็นระบบ ไม่ซับซ้อน 4.73 0.46 มากที่สุด 
3 เนื้อหาแนวปฏิบัติครอบคลุมการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบตั้งแต่แรกรับจนส่งต่อ 4.80 0.41 มากที่สุด 
4 แนวปฏิบัติสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและแนวทาง ATLS 4.67 0.49 มากที่สุด 
5 แนวปฏิบัติเหมาะสมกับบริบทการท างานของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4.73 0.46 มากที่สุด 
6 แนวปฏิบัติช่วยลดความสับสนในการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 4.87 0.35 มากที่สุด 
7 แนวปฏิบัติช่วยเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล 4.87 0.35 มากที่สุด 
 รวม 33.47 0.74 มากที่สุด 

 

1.4 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบผลการศึกษา 
พบว่า โดยภาพรวม แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 
4.80, SD = 0.41) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า รายการที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ความสามารถในการ
น าแนวปฏิบัติไปใช้ได้จริงในงานประจ า ความยืดหยุ่นของแนวปฏิบัติต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน ความสามารถของ
พยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติในการใช้เป็นแนวทาง
มาตรฐานของหน่วยงาน และความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติในอนาคต ขณะที่รายการประเมิน
ด้านระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ภาระงาน อุปกรณ์และทรัพยากรที่จ าเป็น และการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ได้ในทุกช่วงเวร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพ (n=15) 

ล าดับ รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1 แนวปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้จริงในงานประจ า 4.93 0.26 มากที่สุด 
2 ระยะเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม 4.40 0.51 มาก 
3 ขั้นตอนการปฏิบัติไม่เพิ่มภาระงานมากเกินไป 4.40 0.51 มาก 
4 อุปกรณ์และทรัพยากรท่ีจ าเป็นมีเพียงพอและพร้อมใช้งาน 4.20 0.41 มาก 
5 แนวปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้ในทุกช่วงเวร 4.40 0.50 มาก 
6 แนวปฏิบัติมีความยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 4.80 0.41 มากที่สุด 
7 พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติน้ีได้อย่างต่อเนื่อง 4.67 0.49 มากที่สุด 
8 แนวปฏิบัติน้ีเหมาะสมต่อการใช้เป็นแนวทางมาตรฐานของหน่วยงาน 4.73 0.46 มากที่สุด 
9 มีความเป็นไปได้ในการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติในอนาคต 4.60 0.51 มากที่สุด 
10 โดยภาพรวม แนวปฏิบัติน้ีมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 4.80 0.41 มากที่สุด 
 รวม 45.93 1.792 มากที่สุด 
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2. ผลด้านผู้บาดเจ็บหลายระบบ  

2.1 ข้อมูลทั่วไป   

ผลการศึกษา พบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.00 และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 86.66 

สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บชนิด Blunt Injury และกลไกการบาดเจ็บส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุจราจร

ในสัดส่วนใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม ด้านระดับการคัดกรอง พบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในระดับสีแดง และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21–30 ปี ทั้งในกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ส าหรับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ประเมินจากคะแนน Injury Severity Score (ISS) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ISS ของกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เท่ากับ 

20.43 (SD=3.00) และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ เท่ากับ 18.23 (SD=2.97) ทั้งในกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งเป็น

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 5–15 มกราคม 2569 และกลุ่ม

ทดลองเป็นกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 20 มกราคม – 5 กุมภาพันธ์ 2569  

2.2 ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ  

พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ ความผิดพลาดในการคัดกรองผู้บาดเจ็บหลายระบบลดลงอย่างชัดเจน จาก

ร้อยละ 20.00 เหลือร้อยละ 6.76 ด้านกระบวนการประเมินผู้ป่วย พบว่า ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมิน 

Primary Survey ครบทุกขั้นตอน เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 50.00 เป็นร้อยละ 100 และการประเมินสัญญาณชีพแรกรับ

ครบถ้วน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.76 เป็นร้อยละ 100 นอกจากนี้ การประเมินกลไกการบาดเจ็บและความรุนแรง

เบื้องต้นครบถ้วน เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 30.00 เป็นร้อยละ 100 และการประเมินสัญญาณชีพซ้ าตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 26.67 เป็นร้อยละ 100 ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่มีภาวะคุกคามชีวิต พบว่า การรายงานแพทย์ทันที 

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 71.43 เป็นร้อยละ 83.34 และผู้ป่วยที่มีภาวะ Hemorrhagic Shock ได้รับสารน้ าหรือเลือด

ตามแผนการรักษาทันที เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 70.00 เป็นร้อยละ 100 ด้านความปลอดภัยระหว่างการดูแล พบว่า 

การเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้าย เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 50.00 เป็นร้อยละ 100 ขณะที่อัตราการเกิด

อาการทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้าย ลดลงจากร้อยละ 15.00 เหลือร้อยละ 3.34 ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 
หลังใช้แนวปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 
1. ความผิดพลาดในการคัดกรองผู้บาดเจ็บหลายระบบ 20.00 6.76 
2. ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมิน Primary Survey ครบทุกขั้นตอน  50.00 100 
3. ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมินสัญญาณชีพแรกรับครบถ้วน 6.76 100 
4. ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมินกลไกการบาดเจ็บและความรุนแรงเบื้องต้น
ครบถ้วน 

30.00 100 

5. ผู้บาดเจ็บหลายระบบท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต รายงานแพทย์ทันที 71.43 83.34 
6. ผู้บาดเจ็บหลายระบบมีภาวะ Hemorrhagic Shock ได้รับสารน้ า/เลือดตามแผนการ
รักษาทันที 

70.00 100 

7. ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการประเมินสัญญาณชีพซ้ าครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 26.67 100 
8. ผู้บาดเจ็บหลายระบบได้รับการเฝ้าระวังอาการทรุดลงระหว่างเคลื่อนย้าย  50.00 100 
9. ผู้บาดเจ็บหลายระบบท่ีมีข้อบ่งชี้ได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนภายใน 60 นาที 33.34 57.15 
10. ผู้บาดเจ็บหลายระบบมีอาการทรุดลงระหว่างเคลื่อนย้าย 15.00 3.34 
11. ผู้บาดเจ็บหลายระบบเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงหลังรับไว้ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 21.54 10.00 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน น าเสนอ
ตามประเด็นผลด้านพยาบาลวิชาชีพ และผลด้านผู้บาดเจ็บหลายระบบ สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบหลังการอบรมสูงกว่า
ก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของวีนัส กุลธ ารง และคณะ8 สลิลดา มั่นคง และคณะ9

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ จากการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้ฯ 
สูงกว่าก่อนการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ช่วยเสริมสร้างความรู้ที่ถูกต้องและสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
และพบความแตกต่างของระดับความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสะท้อนถึง
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติในฐานะเครื่องมือทางวิชาการที่ช่วยเชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติจริงสามารถ
เพ่ิมระดับความรู้และลดความแปรปรวนในการปฏิบัติของพยาบาลฉุกเฉินได้อย่างมีนัยส าคัญ7 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลาย
ระบบ พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ ความผิดพลาดในการคัดกรองผู้บาดเจ็บหลายระบบและอัตราการเกิดอาการ
ทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้าย ลดลงอย่างชัดเจน ด้านกระบวนการประเมินผู้ป่วย พบว่า ผู้บาดเจ็ บหลายระบบ
ได้รับการประเมิน Primary Survey ครบทุกขั้นตอน การประเมินสัญญาณชีพแรกรับครบถ้วน การประเมินกลไก
การบาดเจ็บและความรุนแรงเบื้องต้นครบถ้วน การประเมินสัญญาณชีพซ้ าตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพิ่มข้ึน  
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ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่มีภาวะคุกคามชีวิต พบว่า การรายงานแพทย์ทันทีและผู้ป่วยที่มีภาวะ Hemorrhagic 
Shock ได้รับสารน้ าหรือเลือดตามแผนการรักษาทันทีเพ่ิมขึ้น อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นช่วยให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบได้อย่างเป็นระบบ ลดการข้ามขั้นตอน และเพ่ิมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวรส จันทมาศ และคณะ10 ที่พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งพบว่าหลังใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ครบถ้วนตามกระบวนการ ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกบรรลุเป้าหมายทุกตัวชี้วัด นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่า
อัตราความผิดพลาดในการคัดกรองผู้บาดเจ็บหลายระบบลดลงอย่างชัดเจนหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของการก าหนดเกณฑ์และขั้นตอนการคัดกรองที่ชัดเจน ช่วยให้พยาบาลสามารถแยกระดับความ 
รุนแรงของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว ลดความล่าช้าในการให้การรักษา ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการรอด
ชีวิตของผู้ป่วย บาดเจ็บรุนแรง ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา สายเสมา และคณะ11 ที่พัฒนาและ
ประเมินผล การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ โรงพยาบาลนครปฐม พบว่าหลัง
ใช้แนวปฏิบัติฯ พยาบาลมีความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก และผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ของผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้านการดูแลทางเดินหายใจ การแก้ไขภาวะช็อก 
และการจัดการผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวต่ า11 และการศึกษาของธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลา และคณะ12 ที่พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน โดยพบว่าก่อนการพัฒนา รูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความหลากหลายและไม่เฉพาะเจาะจงกับลักษณะการบาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง การพัฒนารูปแบบที่ประกอบด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 
และการใช้นวัตกรรมสนับสนุนการปฏิบัติงาน ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างเป็นระบบและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น12 เช่นเดียวกับในด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบได้รับการดูแลในภาวะเร่งด่วน เช่น การให้สารน้ าหรือเลือดในผู้ป่วย Hemorrhagic Shock การใส่ท่อช่วย 
หายใจ และการส่งผ่าตัดเร่งด่วนภายใน 60 นาทีเพ่ิมขึ้นหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลา และคณะ12 ที่รายงานว่าผลลัพธ์การพยาบาลหลังใช้รูปแบบดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ง
ด้านการจัดการภาวะคุกคามชีวิตและการลดอาการทรุดลงระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

ความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบไปใช้ พบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติฯ มีความชัดเจน เข้าใจง่าย ล าดับ
ขั้นตอนไม่ซับซ้อนและครอบคลุมการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบตั้งแต่แรกรับจนถึงการส่งต่อสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา11-14 ที่พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจและยอมรับแนวปฏิบัติในระดับสูง เมื่อแนวปฏิบัติมีความชัดเจน  
ใช้งานง่าย 
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ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบไปใช้ต่อ พบว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติไม่ได้เป็นเพียงแนวคิดเชิงทฤษฎี 
แต่สามารถบูรณาการเข้ากับระบบการท างานจริงของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วัชชรีภรณ์ รัตรสาร และคณะ14 ทีพ่บว่าความสามารถในการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.5) และการศึกษาของวาสนา สายเสมา และคณะ11 ที่พบว่าการน ารูปแบบการพยาบาลอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใช้ในระดับสูง  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษาพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบสามารถเพ่ิมความรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ ลดความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง และช่วยให้กระบวนการดูแลผู้บาดเจ็บเป็นระบบมากขึ้น ส่งผลให้
ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยดีขึ้น ดังนั้น หน่วยงานควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบที่
พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการดูแลผู้บาดเจ็บในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้งควรจัดให้มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะในการประเมินและดูแลผู้บาดเจ็บตามหลัก ABCDE 
และแนวทาง Advanced Trauma Life Support (ATLS) ตลอดจนบูรณาการแนวปฏิบัติดังกล่าวเข้ากับระบบการ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุของโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปควรด าเนินการวิจัยในรูปแบบที่มีกลุ่มควบคุม หรือการวิจัยแบบสุ่ม เพ่ือเพ่ิม
ความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา นอกจากนี้ ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาการศึกษา เพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว เช่น อัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมทั้ง
ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ และพัฒนานวัตกรรมหรือเครื่องมือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน เช่น Clinical Pathway หรือ Checklist เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้บาดเจ็บในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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และผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
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บทคัดย่อ 

ที่มา: การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจทางเซลล์วิทยา (Pap Smear) เป็นวิธีการคัดกรองที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลาย แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องความไวและความจ าเพาะ การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาถือเป็นมาตรฐาน
ในการวินิจฉัยรอยโรคของปากมดลูก การศึกษาความสัมพันธ์และประสิทธิภาพของการตรวจทั้งสองวิธีจึงมี
ความส าคัญต่อการวางแนวทางการคัดกรองที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และประสิทธิภาพการวินิจฉัยของการตรวจทางเซลล์วิทยาเมื่อเทียบกับการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางเซลล์วิทยาที่ผิดปกติ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ Retrospective Analytical Study โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีผล
การตรวจ Pap Smear ผิดปกติและได้รับการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยายืนยัน จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) วิเคราะห์ความสอดคล้องด้วย Cohen's Kappa Coefficient และ Weighted Kappa 
(Linear Weights) และประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยโดยค านวณค่า  Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, 
Accuracy และ Likelihood Ratio โดยใช้ HSIL/CIN2 ขึ้นไปเป็น Cut-off Point 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 45.70 ± 12.79 ปี ผล Pap Smear ที่พบบ่อยที่สุดคือ ASC-US (ร้อยละ 
51.3) และผลชิ้นเนื้อที่พบบ่อยที่สุดคือ LSIL/CIN1 (ร้อยละ 34.1) พบรอยโรคระดับ ≥ CIN2 จ านวน 115 ราย 
(ร้อยละ 33.0) ความสอดคล้องระหว่างสองวิธีอยู่ในระดับพอใช้ (Cohen's Kappa = 0.375, Weighted Kappa = 
0.385, p < 0.001 ทั้งคู่) โดยสอดคล้องสูงในรอยโรคระดับสูง (HSIL ร้อยละ 75.0, Adenocarcinoma ร้อยละ 
83.3) แต่ต่ าในกลุ่ม ASC-US (ร้อยละ 12.8) ด้านประสิทธิภาพการวินิจฉัยพบว่า Sensitivity = ร้อยละ 65.2, 
Specificity = ร้อยละ 79.5, PPV = ร้อยละ 61.0, NPV = ร้อยละ 82.3 และ Accuracy = ร้อยละ 74.8 โดยมี 
False Negative Rate ร้อยละ 34.8 นอกจากนี้  Conventional Pap Smear มี Sensitivity สูงกว่า Liquid-
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based Cytology อย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 46.58 เทียบกับ 22.22, p = 0.005) กลุ่มอายุ ≥ 40 ปี มี Sensitivity 
สูงกว่ากลุ่มอายุ < 40 ปี (ร้อยละ 45.00 เทียบกับ 22.86) และกลุ่มที่พบรอยโรคระดับ ≥ CIN2 มีอายุเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มท่ีไม่พบรอยโรครุนแรงอย่างมีนัยส าคัญ (48.24 เทียบกับ 44.42 ปี, p = 0.009) 
สรุป: การตรวจ Pap Smear มีความสอดคล้องกับผลชิ้นเนื้อในระดับพอใช้ มีความไวปานกลางและความจ าเพาะดี 
แต่อาจพลาดรอยโรครุนแรงได้เกือบ 1 ใน 3 ราย ผู้ป่วยที่มีผลผิดปกติทุกระดับควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปีที่มีความไวต่ าที่สุด ควรพิจารณาใช้การตรวจ HPV DNA ร่วมเป็นการตรวจเสริม 
และพัฒนาระบบประกันคุณภาพการตรวจอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: การตรวจทางเซลล์วิทยา, การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา, มะเร็งปากมดลูก, ความไว, ความจ าเพาะ 
  
Abstract 
Background: Cervical cytology (Pap smear) is widely used for cervical cancer screening; however, it 
has limitations in sensitivity and specificity. Histopathology is considered the gold standard for 
diagnosing cervical lesions. Understanding the correlation and diagnostic performance of both 
methods is crucial for establishing appropriate screening guidelines. 
Objective: To investigate the correlation and diagnostic performance of cervical cytology compared 
to histopathology in patients with abnormal cervical cytology. 
Methods: A retrospective analytical study was conducted by reviewing medical records of patients 
with abnormal Pap smear results who underwent histopathological confirmation at Sunpasitthiprasong 
Hospital, Ubon Ratchathani, from October 1, 2022, to September 30, 2025, using purposive sampling. 
Concordance was assessed using Cohen's kappa coefficient and weighted kappa (linear weights). 
Diagnostic performance was evaluated by calculating sensitivity, specificity, PPV, NPV, accuracy, and 
likelihood ratios, with HSIL/CIN2+ as the cut-off point. 
Results: The mean age was 45.70 ± 12.79 years. ASC-US was the most common cytological finding 
(51.3%), and LSIL/CIN1 was the most common biopsy result (34.1%); 115 cases (33.0%) had ≥ CIN2 
lesions. Concordance between both methods was fair (Cohen's kappa = 0.375; Weighted kappa = 
0.385; both p < 0.001), with high agreement for high-grade lesions (HSIL 75.0%; Adenocarcinoma 83.3%) 
but low agreement for ASC-US (12.8%). Diagnostic performance showed Sensitivity 65.2%, Specificity 
79.5%, PPV 61.0%, NPV 82.3%, Accuracy 74.8%, and False Negative Rate 34.8%. Conventional Pap 
smear had significantly higher sensitivity than Liquid-based cytology (46.58% vs. 22.22%, p = 0.005), 
while overall accuracy was comparable (p = 0.647). Patients aged ≥ 40 years had higher sensitivity 
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than those aged < 40 years (45.00% vs. 22.86%), and the ≥ CIN2 group was significantly older than the 
Normal/LSIL/CIN1 group (48.24 vs. 44.42 years, p = 0.009). 
Conclusion: The Pap smear demonstrated fair agreement with histopathological findings, with 
moderate sensitivity and good specificity. However, it may miss nearly one-third of high-grade lesions. 
Patients with abnormal results at any level should be closely followed, particularly those under 40 
years of age, in whom sensitivity is lowest. The adjunctive use of HPV DNA testing should be considered 
to enhance detection, and continuous quality assurance of the screening process is recommended. 
Keywords: Cervical Cytology, Histopathology, Cervical Cancer, Sensitivity, Specificity 
 
บทน า 
 การตรวจปากมดลูกด้วยเซลล์วิทยา (Pap Smear) และการตรวจทางชิ้นเนื้อ (Histopathology) เป็นวิธีที่
ส าคัญในการคัดกรองและการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก การตรวจ Pap Smear เป็นวิธีที่ใช้กันแพร่หลายในการคัดกรองโรค 
แต่มีข้อจ ากัดด้านความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) การตรวจทางชิ้นเนื้อถือว่าเป็นมาตรฐาน
ในการยืนยันผลที่ผิดปกติ จากการตรวจ Pap Smear มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองในผู้หญิง
ทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก (WHO)1 ระบุว่าในปี 2020 มีผู้หญิงเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกมากถึง 311,000 คน2 
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในผู้หญิงไทย สถิติจากกระทรวงสาธารณสุขปี 2564 พบว่า ผู้หญิงไทยป่วย
เป็นมะเร็งปากมดลูกใหม่ประมาณ 14,000 คน และเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 8,000 คนต่อปี3 มะเร็ง
ปากมดลูกส่วนใหญ่มาจากการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพิล โลมาไวรัส (HPV) ซึ่งสามารถตรวจพบและป้องกันได้หาก
มีการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ การตรวจปากมดลูกด้วยเซลล์วิทยา เป็นวิธีการคัดกรองที่ใช้กันอย่างแพร่หลายใน
การตรวจหาเซลล์ผิดปกติท่ีอาจน าไปสู่มะเร็งปากมดลูก แตย่ังมีข้อจ ากัดในด้านความไวและความจ าเพาะ4-5  

การตรวจปากมดลูกด้วยเซลล์วิทยา (Pap Smear) ริเริ่มโดย Dr. George Papanicolaou ตั้งแต่ปี ค.ศ. 19406 
เป็นวิธีการคัดกรองที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและได้รับการยอมรับว่าช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกใน
หลายประเทศ อย่างไรก็ตาม การตรวจ Pap Smear มีข้อจ ากัดด้านความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ 
(Specificity)7 ซึ่งอาจน าไปสู่ผลลบลวง (False Negative) และการพลาดรอยโรคที่มีนัยส าคัญทางคลินิกได้ ผู้ป่วย
ที่มีผล Pap Smear ผิดปกติจะได้รับการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา  (Histopathology) ยืนยัน ซึ่งถือเป็น
มาตรฐานอ้างอิง (Gold Standard) ในการวินิจฉัยรอยโรคของปากมดลูกตามแนวทางของ American Society for 
Colposcopy and Cervical Pathology8 อย่างไรก็ตาม การตรวจชิ้นเนื้อมีค่าใช้จ่ายสูงและอาจเกิดผลข้างเคียง เช่น 
อาการปวด การติดเชื้อ และแผลเป็น9 จึงด าเนินการเฉพาะในรายที่มีข้อบ่งชี้เท่านั้น การทราบระดับความสัมพันธ์
และความสอดคล้อง (Concordance) ระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วิทยาและผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจึง
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เป็นประเด็นส าคัญ เนื่องจากจะช่วยให้แพทย์เข้าใจว่าผล Pap Smear แต่ละระดับสามารถสะท้อนความรุนแรงของ
รอยโรคท่ีแท้จริงได้มากน้อยเพียงใด และน าไปสู่การวางแผนการดูแลติดตามผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม10-11  
 สถานการณ์มะเร็งปากมดลูกในจังหวัดอุบลราชธานีมีความน่าเป็นห่วง โดยข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับ 2 ในผู้ป่วยเพศหญิงของจังหวัดอุบลราชธานี
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 325 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 14.2812 
ของมะเร็งในเพศหญิงทั้งหมด สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบการคัดกรองและวินิจฉัยโรค
มะเร็งปากมดลูกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและมีแนวโน้มการตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่อย่างต่อเนื่อง  การเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพระบบการคัดกรองในระดับจังหวัดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตจาก
โรคดังกล่าว 
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่รองรับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลในเครือข่ายบริการ 
มีผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการท า Pap Smear เป็นจ านวนมาก พบเคส Pap Smear ปี 2563–2565 
จ านวน 3,795, 2,949 และ 3,006 ราย ตามล าดับ ซึ่งมีอัตราเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ยังไม่เคย
มีการประเมินประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉัยด้วยการท า Pap Smear เพ่ือพยากรณ์โรคมะเร็งที่ปากมดลูก
ภายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มาก่อน ซึ่งประสิทธิภาพและความถูกต้องแม่นย าของการตรวจวินิจฉัยโรคมี
ความส าคัญต่อการวางแผนการรักษาขั้นต่อไป ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาประสิทธิภาพของ
การท า Pap Smear ในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เพ่ือน าผลวิจัยและ
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการรักษาและการให้บริการของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์และความสอดคล้องระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วิทยา  (Pap Smear) ที่

ผิดปกติและผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาของปากมดลูก 
2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยของการตรวจ Pap Smear 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Analytical Study) จากเวชระเบียน

ผู้ป่วยแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 
รวม 3 ปี ประชากรคือเวชระเบียนผู้ป่วยหญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มีผล Pap Smear ผิดปกติและได้รับการตรวจชิ้นเนื้อ
ทางพยาธิวิทยายืนยัน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 349 ราย รวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนและโปรแกรม HOMC บันทึกในแบบบันทึกที่สร้างขึ้น ผล Pap Smear ที่ผิดปกติจ าแนกตาม 
The Bethesda System ได้ แก่  ASC-US (Atypical squamous cells of undetermined significance), ASC-H 
(Atypical squamous cells cannot exclude an HSIL), LSIL (Low-grade squamous intraepithelial lesion), 
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HSIL (High-grade squamous intraepithelial lesion), AGC (Atypical glandular cells), AIS (Adenocarcinoma in situ) 
และ Malignant ชนิดต่าง ๆ ผู้ป่วยที่มีผลผิดปกติจะได้รับการตรวจด้วย  Colposcopy ตรวจดูบริ เวณ 
Squamocolumnar Junction พร้อมตัดชิ้นเนื้อหลายชิ้น (Multiple Biopsy) หรือท า Conization หรือตัดมดลูก 
(Hysterectomy) ตามความข้อบ่งชี้  ส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยาและจ าแนกตามระบบ CIN และ WHO 
Classification ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป (อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส) ข้อมูลทางคลินิก (โรคประจ าตัว 
ประวัติทางนรีเวช) ข้อมูล Pap Smear (วันที่เก็บ วิธีเตรียมตัวอย่าง ผลการตรวจ) ข้อมูลชิ้นเนื้อ (วันที่เก็บ ชนิดหัตถการ 
ผลการตรวจ) และระยะเวลาระหว่างการตรวจทั้งสองครั้ง ตัวแปรต้นคือผล Pap Smear ที่ผิดปกติ ตัวแปรตามคือ
ผลการตรวจชิ้นเนื้อ ตัวแปรร่วมคือปัจจัยทั่วไปและทางคลินิก  
 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วนหลัก ดังนี้ สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่และร้อยละส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม และค่าเฉลี่ยพร้อมส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติ  ได้แก่ อายุ และระยะเวลาระหว่างการตรวจ 
Pap Smear กับการตรวจชิ้นเนื้อ ทั้งนี้ได้ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลก่อนเลือกใช้สถิติด้วย Shapiro-Wilk Test สถิติ
อนุ มาน  ( Inferential Statistics) ประกอบด้ วย  (1) Weighted Kappa Coefficient (Linear Weights) ส าหรั บ
วิเคราะห์ความสอดคล้อง (Concordance) ระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วิทยาและชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาใน
รูปแบบ Ordinal โดยรายงานพร้อม 95% CI ที่ค านวณด้วย Bootstrap Method การแปลผลค่า Kappa ใช้เกณฑ์
ของ Landis and Koch (2) Chi-square Test for Trend ส าหรับวิเคราะห์แนวโน้มความสัมพันธ์เชิงล าดับ
ระหว่างระดับความรุนแรงของผล Pap Smear กับระดับรอยโรคในผลชิ้นเนื้อ (3) Chi-square Test ส าหรับ
เปรียบเทียบความถูกต้องโดยรวม (Accuracy) ระหว่างกลุ่มตัวแปรเชิงกลุ่ม และ Fisher's Exact Test ส าหรับ
เปรียบเทียบค่า Sensitivity และ Specificity ระหว่างกลุ่ม เมื่อจ านวนในช่องตารางน้อยกว่า 5 (4) Independent 
T-Test ส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องระหว่างกลุ่ม โดยตรวจสอบความเท่าเทียมของความ
แปรปรวนด้วย Levene's Test (5) Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, Accuracy, Likelihood Ratio บวก (LR+) และ 
Likelihood Ratio ลบ (LR–) ส าหรับประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยของการตรวจ Pap Smear โดยถือผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเป็นมาตรฐานอ้างอิง (Gold Standard) ทุกค่ารายงานพร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% CI) ที่ค านวณด้วย Wilson Score Method ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
เอกสารรับรองรหัสโครงการ 102/67 R  ลงวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2568 วันหมดอายุของการรับรอง วันที่ 10 
มีนาคม พ.ศ. 2569 
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กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยในครั้งนี้กลุ่มของประชากรคือ เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาหรือตรวจท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ในแผนกสูตินรีเวช ในเวลา 3 ปี (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568) มีเวชระเบียนที่
ได้รับการตรวจด้วย Pap Smear ทั้งหมด 349 ราย เมื่อพบว่ามีความผิดปกติ โดยถือว่าความผิดปกติคือ การพบ 
ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, AGC, AIS และ Malignant ชนิดต่าง ๆ ผู้ป่วยจะได้รับการท า Colposcope เพ่ือดู
ความผิดปกติ13-14 ร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อส่ง (Multiple Biopsy)15 หรือได้รับการท า Conization16-17 หรือการตัดมดลูก
แล้วส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา เพ่ือน าผลการตรวจ Pap Smear และการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยามา
เปรียบเทียบกัน 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงวิเคราะห์  (Retrospective Analytical Study) ที่มุ่ง

ประเมินความสัมพันธ์และประสิทธิภาพการวินิจฉัยของการตรวจ Pap Smear เมื่อเทียบกับการตรวจชิ้นเนื้อทาง
พยาธิวิทยา จึงใช้วิธีการส ารวจแบบเจาะจง (Census) โดยรวบรวมเวชระเบียนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
ตามเกณฑ์การคัดเข้าในช่วงระยะเวลา 3 ปี (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568) ได้
จ านวน 349 ราย เพ่ือยืนยันว่าขนาดตัวอย่างมีความเหมาะสม ผู้วิจัยได้ตรวจสอบก าลังทางสถิติ (Post-hoc Power 
Analysis) โดยใช้สูตรส าหรับการประเมินประสิทธิภาพของการทดสอบวินิจฉัย  พบว่าขนาดตัวอย่าง 349 ราย มี
ก าลังทางสถิติ (Power) มากกว่า 95% ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ในการตรวจสอบความแตกต่างของ Sensitivity 
อย่างน้อย 5% เมื่อเปรียบเทียบกับค่าที่คาดการณ์ไว้ที่  85% ซึ่งเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติและการ
น าไปใช้ทางคลินิก โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง  
เวชระเบียนผู้ป่วยหญิงอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการตรวจที่แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ที่มีผลการตรวจ Pap Smear ผิดปกติและได้รับการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยายืนยัน โดยมีผลการตรวจทั้งสองวิธี 
(Pap Smear และ Histopathology) ครบถ้วนในเวชระเบียน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2568 โดยพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากมีผล Pap Smear 
ผิดปกต ิและไม่มีประวัติการรักษามะเร็งปากมดลูกมาก่อน จ านวน 349 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
1. เวชระเบียนผู้ป่วยหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี 
2. เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีผล Pap Smear ที่ผิดปกติและมีข้อมูลผลการตรวจครบถ้วน 
3. เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทางชิ้นเนื้อเพ่ือยืนยันผล 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria)  
1. เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษามะเร็งปากมดลูกมาก่อน  
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นิยามศัพท ์
ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาที่ผิดปกติ (Abnormal Cervical Cytology) หมายถึง ผลการตรวจ Pap Smear 

ที่พบความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก จ าแนกตามระบบ The Bethesda System ได้แก่ ASC-US, ASC-H, LSIL, 
HSIL, AGC, AIS และ Malignant โดยบันทึกจากรายงานผลในเวชระเบียน 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (Histopathology Findings) หมายถึง ผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกที่
ได้จากการท า Multiple Biopsy, Conization หรือ Hysterectomy จ าแนกตามระบบ CIN และ WHO Classification 
ได้แก ่Normal, LSIL/CIN1, HSIL/CIN2, HSIL/CIN3, Carcinoma in Situ, Squamous Cell Carcinoma, Adenocarcinoma in Situ, 
Adenocarcinoma และ Other Malignancies ซึ่งถือเป็นมาตรฐานอ้างอิง (Gold Standard) ในการวิจัยครั้งนี้ 

ความสอดคล้อง (Concordance) หมายถึง ระดับความตรงกันระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วิทยาและ
ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา วัดด้วยค่า Cohen's Kappa Coefficient โดยแปลผลค่า Kappa ดังนี้: < 0.20 
= ความสอดคล้องน้อย, 0.21-0.40 = พอใช้, 0.41-0.60 = ปานกลาง, 0.61-0.80 = ดี และ > 0.80 = ดีมาก 

ผลบวก (Positive Result) ส าหรับการค านวณประสิทธิภาพการวินิจฉัย  หมายถึง รอยโรคระดับ 
HSIL/CIN2 ขึ้นไป รวมถึง CIN3, Carcinoma in Situ และ Invasive Carcinoma ทั้งในผล Pap Smear และผล
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 

ผลลบ (Negative Result) ส าหรับการค านวณประสิทธิภาพการวินิจฉัย หมายถึง ผลการตรวจปกติ 
(Normal) และรอยโรคระดับ LSIL/CIN1 ทั้งในผล Pap Smear และผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 

ความไว (Sensitivity) หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีผล Pap Smear บวกในกลุ่มที่มีผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาบวก 
ค านวณจาก True Positive/(True Positive + False Negative) 

ความจ าเพาะ (Specificity) หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีผล Pap Smear ลบในกลุ่มที่มีผลชิ้นเนื้อทาง
พยาธิวิทยาลบ ค านวณจาก True Negative/(True Negative + False Positive) 

ค่าท านายผลบวก (Positive Predictive Value) หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาบวก
ในกลุ่มท่ีมีผล Pap Smear บวก ค านวณจาก True Positive/(True Positive + False Positive) 

ค่าท านายผลลบ (Negative Predictive Value) หมายถึง สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาลบ
ในกลุ่มท่ีมีผล Pap Smear ลบ ค านวณจาก True Negative/(True Negative + False Negative) 

ความถูกต้อง (Accuracy) หมายถึง สัดส่วนของการวินิจฉัยที่ถูกต้องทั้งหมด ค านวณจาก (True Positive 
+ True Negative)/จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
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ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางเซลล์วิทยา (Pap Smear) ผิดปกติ

และได้รับการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (Histopathology) ยืนยัน จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) และมีข้อมูลครบถ้วนทั้งผลการตรวจทางเซลล์วิทยาและผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
จ านวน 349 ราย สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ดังนี้ 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n=349) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
  20-29 ปี 
  30-39 ปี 
  40-49 ปี 
  50-59 ปี 
  ≥ 60 ปี 
อายุเฉลี่ย (mean ± SD) 
ช่วงอายุ (Min-Max) 

 
29 
92 
92 
85 
51 

45.70 ± 12.79 
20 - 84 

 
8.3 
26.4 
26.4 
24.4 
14.6 

- 
- 

อาชีพ  
  เกษตรกร/รับจ้างทั่วไป  
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  พนักงานเอกชน 
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
131 
95 
71 
50 

 
37.5 
27.2 
20.3 
14.3 

สถานภาพสมรส 
  สมรส 
  โสด 
  หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
233 
67 
48 

 
66.8 
19.2 
13.8 

โรคประจ าตัว* 
  ไม่มีโรคประจ าตัว 
  ความดันโลหิตสูง (HT) 
  ไขมันในเลือดสูง (DLP) 
  เบาหวาน (DM/T2DM) 
  ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Immunocompromised) 
  SLE (Systemic Lupus Erythematosus) 
  โรคไทรอยด์ 
  โรคหอบหืด (Asthma) 
  โรคไตเรื้อรัง (CKD/ESRD) 
  ไมเกรน 

 
170 
64 
45 
40 
10 
10 
8 
6 
4 
4 

 
48.7 
18.3 
12.9 
11.5 
2.9 
2.9 
2.3 
1.7 
1.1 
1.1 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
  โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
  โลหิตจาง/ธาลัสซีเมีย 
  โรคหัวใจและหลอดเลือด/หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
  มะเร็ง (ทุกชนิด) 
  อื่น ๆ** 

3 
3 
3 
7 
12 

0.9 
0.9 
0.9 
2.0 
3.4 

ประวัติทางนรีเวชวิทยา 
  อายุท่ีมีประจ าเดือนครั้งแรก (ปี) ± SD 
  จ านวนครั้งท่ีตั้งครรภ์ ± SD 
  จ านวนครั้งท่ีคลอดบุตร ± SD 

 
13.4 ± 1.5 
2.6 ± 1.7 
2.1 ± 1.3 

 
- 
- 
- 

ประวัติการตั้งครรภ ์
  เคยตั้งครรภ์ 
  ไม่เคยตั้งครรภ์ 

 
262 
87 

 
75.1 
24.9 

ประวัติการคลอดบุตร 
  เคยคลอดบุตร 
  ไม่เคยคลอดบุตร 

 
236 
113 

 
67.7 
32.3 

สถานะประจ าเดือน 
  เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน 
  ยังไม่หมดประจ าเดือน 

 
111 
238 

 
32.0 
68.0 

ประวัติการใช้ยาคุมก าเนิด 
  ใช ้
  ไม่ใช้ 

 
213 
136 

 
61.2 
39.0 

ประวัติการตรวจ Pap Smear ก่อนหน้า 
  เคย 
  ไม่เคย 

 
238 
111 

 
68.3 
31.8 

*ผู้ป่วย 1 รายอาจมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ดังนั้นผลรวมของร้อยละอาจเกิน 100% 
**อื่น ๆ ได้แก่ วัณโรคช่องท้อง, AIHA (Autoimmune Hemolytic Anemia), Scleroderma, BPPV (Benign Paroxysmal Positional Vertigo), VSD 
(Ventricular Septal Defect), Epilepsy, Stroke, Pulmonary Embolism เป็นต้น 
 

จากตารางที ่1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 349 ราย มีอายุเฉลี่ย 45.70 ± 12.79 ปี โดยมีอายุต่ าสุด 20 ปี 
และสูงสุด 84 ปี เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 30-39 ปี และ 40-49 ปี มีจ านวน
เท่ากันที่ 92 ราย (ร้อยละ 26.4) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี จ านวน 85 ราย (ร้อยละ 24.4) เมื่อพิจารณา
อาชีพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและแรงงาน จ านวน 131 ราย (ร้อยละ 37.5) 
รองลงมาคือค้าขายและธุรกิจส่วนตัว จ านวน 95 ราย (ร้อยละ 27.2) และพนักงานเอกชน จ านวน 71 ราย (ร้อยละ 20.3) 
ตามล าดับ ส าหรับสถานภาพสมรส พบว่า ส่วน ใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.8) 
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ด้านข้อมูลทางคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีจ านวน 170 ราย (ร้อยละ 48.7) ส่วนที่เหลือ 
จ านวน 179 ราย (ร้อยละ 51.3) มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่พบบ่อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
(HT) จ านวน 64 ราย (ร้อยละ 18.3) ไขมันในเลือดสูง (DLP) จ านวน 45 ราย (ร้อยละ 12.9) และเบาหวาน 
(DM/T2DM) จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 11.5) ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบโรคอ่ืน ๆ ได้แก่ ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(Immunocompromised) และ SLE (Systemic Lupus Erythematosus) อย่างละ 10 ราย (ร้อยละ 2.9) โรคไทรอยด์ 
8 ราย (ร้อยละ 2.3) และมะเร็งทุกชนิด 7 ราย (ร้อยละ 2.0) ซึ่งบางรายมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ท าให้ผลรวม
ของร้อยละเกิน 100% เมื่อพิจารณาประวัติทางนรีเวชวิทยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยที่มีประจ าเดือนครั้งแรก 
13.4 ± 1.5 ปี จ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์เฉลี่ย 2.6 ± 1.7 ครั้ง และจ านวนครั้งที่คลอดบุตรเฉลี่ย 2.1 ± 1.3 ครั้ง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ จ านวน 262 ราย (ร้อยละ 75.1) เคยตั้งครรภ์ และร้อยละ 67.7 เคยคลอดบุตร ส าหรับสถานะ
ประจ าเดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จ านวน 238 ราย (ร้อยละ 68.0) ยังไม่หมดประจ าเดือน ในขณะที่ร้อยละ 
32.0 เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือนแล้ว นอกจากนี้ พบว่ามีประวัติการใช้ยาคุมก าเนิด จ านวน 213 ราย (ร้อยละ 61.2) 
และเคยตรวจ Pap Smear มาก่อน จ านวน 238 ราย (ร้อยละ 68.3)  
ตารางที่ 2 การกระจายของผลการตรวจทางเซลล์วิทยาปากมดลูกจ าแนกตามระดับความผิดปกติและวิธีการเก็บ
ตัวอย่าง (Pap Smear) (n=349) 

ผลการตรวจทางเซลล์วิทยา จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ASC-US 179 51.3 
LSIL 47 13.5 
HSIL 40 11.5 
ASC-H 39 11.2 
AGC 27 7.7 
Adenocarcinoma 12 3.4 
SCC 5 1.4 
รวม 349 100.0 
วิธีการเก็บตัวอย่าง    
Liquid-based cytology (LBC) 184 52.7 
Conventional Pap Smear (CP) 165 47.2 
รวม 349 100.0 

 

จากตารางที่ 2 ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาที่พบมากที่สุดคือ ASC-US จ านวน 179 ราย (ร้อยละ 51.3) 
รองลงมาคือ LSIL จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 13.5) HSIL จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 11.5) และ ASC-H จ านวน 39 ราย 
(ร้อยละ 11.2) ตามล าดับ ขณะที่ SCC พบจ านวนน้อยที่สุด จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 1.4) ส าหรับวิธีการเก็บตัวอย่าง 
พบว่าตรวจด้วยวิธี LBC จ านวน 184 ราย (ร้อยละ 52.7) และ CP จ านวน 165 ราย (ร้อยละ 47.2)  
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ตารางท่ี 3 การกระจายของผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (n=349) 
ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จ านวน (ราย) ร้อยละ 

Normal 115 33.0 
LSIL/CIN1 119 34.1 
HSIL/CIN2 23 6.6 
HSIL/CIN3/CIS 51 14.6 
HSIL (ไม่ระบุ CIN) 3 0.9 
Squamous cell carcinoma 12 3.4 
Adenocarcinoma in situ (AIS) 1 0.3 
Adenocarcinoma 22 6.3 
Other malignancies 3 0.9 
ชนิดของหัตถการ 
  Multiple biopsy 
  Endocervical curettage (ECC) 
  Hysterectomy (TAH, V-hys) 
  LEEP 
  อื่น ๆ 

 
208 
59 
44 
30 
8 

 
59.6 
16.9 
12.6 
8.6 
2.3 

 

จากตารางที่ 3 ผลชิ้นเนื้อที่พบบ่อยที่สุดคือ LSIL/CIN1 จ านวน 119 ราย (ร้อยละ 34.1) รองลงมาคือ ผลปกติ 
จ านวน 115 ราย (ร้อยละ 33.0) และ HSIL/CIN3/CIS จ านวน 51 ราย (ร้อยละ 14.6) เมื่อจัดกลุ่มเพ่ือการวิเคราะห์ 
โดยก าหนดให้ HSIL/CIN2 ขึ้นไปเป็นรอยโรคที่มีนัยส าคัญทางคลินิก พบจ านวน 115 ราย (ร้อยละ 33.0) ขณะที่ผลปกติ
และ LSIL/CIN1 มีจ านวน 234 ราย (ร้อยละ 67.0) ส าหรับชนิดของหัตถการที่ใช้ในการเก็บชิ้นเนื้อ พบว่าหัตถการ
ที่ใช้มากที่สุดคือ Multiple Biopsy  จ านวน 208 ราย (ร้อยละ 59.6) รองลงมาคือ ECC จ านวน 59 ราย (ร้อยละ 16.9) 
Hysterectomy จ านวน 44 ราย (ร้อยละ 12.6) และ LEEP จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 8.6) ตามล าดับ  
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ Pap Smear กับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (n = 349) 

ผล Pap Smear ≤ CIN1 n (%) CIN2–3 n (%) Malignant/AIS n (%) รวม 
ASC-US (n=179)  156 (87.2) 18 (10.1) 5 (2.7) 179 
LSIL (n=47)  30 (63.8) 17 (36.2) 0 (0.0) 47 
HSIL (n=40)  10 (25.0) 23 (57.5) 7 (17.5) 40 
ASC-H (n=39)  20 (51.3) 15 (38.5) 4 (10.3) 39 
AGC (n=27)  15 (55.6) 1 (3.7) 11 (40.7) 27 
Adenocarcinoma (n=12)  2 (16.7) 0 (0.0) 10 (83.3) 12 
SCC (n=5)  1 (20.0) 1 (20.0) 3 (60.0) 5 
รวม (n=349)  234 75 40 349 

หมายเหตุ: ≤ CIN1 รวมผลปกติและ CIN1, Malignant/AIS รวม SCC, Adenocarcinoma และ AIS, วิเคราะห์แนวโน้มความสัมพันธ์ด้วย Chi-square 
test for trend (p < 0.001) 
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จากตารางที่ 4 แสดงการกระจายของผลการตรวจ Pap Smear เทียบกับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
พบว่ากลุ่ม ASC-US (n=179) มีผลชิ้นเนื้อเป็น ≤ CIN1 จ านวน 156 ราย (ร้อยละ 87.2) มีรอยโรคระดับ CIN2–3 
จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 10.1) และ Malignant/AIS จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 2.7) กลุ่ม LSIL (n=47) มีผลชิ้นเนื้อเป็น 
≤ CIN1 จ านวน 30 ราย (ร้อยละ 63.8) และ CIN2–3 จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 36.2) โดยไม่พบ Malignant/AIS 
กลุ่ม HSIL (n=40) มีผลชิ้นเนื้อเป็น CIN2–3 มากที่สุด จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 57.5) รองลงมาคือ ≤ CIN1 จ านวน 
10 ราย (ร้อยละ 25.0) และ Malignant/AIS จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 17.5) กลุ่ม ASC-H (n=39) มีผลชิ้นเนื้อเป็น ≤ CIN1 
จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 51.3) CIN2–3 จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 38.5) และ Malignant/AIS จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 10.3) 
กลุ่ม AGC (n=27) มีผลชิ้นเนื้อเป็น ≤ CIN1 จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 55.6) และ Malignant/AIS จ านวน 11 ราย 
(ร้อยละ 40.7) กลุ่ม Adenocarcinoma (n=12) ส่วนใหญ่ได้รับการยืนยันว่าเป็น Malignant/AIS จ านวน 10 ราย 
(ร้อยละ 83.3) และกลุ่ม SCC (n=5) ได้รับการยืนยันว่าเป็น Malignant/AIS จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 60.0) เมื่อ
พิจารณาโดยรวม พบแนวโน้มว่าเมื่อระดับความผิดปกติของผล Pap Smear สูงขึ้น สัดส่วนของรอยโรครุนแรงใน
ผลชิ้นเนื้อมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามล าดับ (Chi-square test for trend, p < 0.001)  
ตารางท่ี 5 ประสิทธิภาพการตรวจ Pap Smear ต่อการตรวจพบรอยโรค ≥ CIN2  

(ก) ตาราง 2×2 

 Histopathology 
รวม 

≥ CIN2 ≤ CIN1 

Pap Smear ผลบวก* 75 48 123 

Pap Smear ผลลบ** 40 186 226 

รวม 115 234 349 

หมายเหตุ: * ผลบวก = HSIL, ASC-H, AGC, Adenocarcinoma, SCC ** ผลลบ = ASC-US, LSIL 
 

(ข) ค่าประสิทธิภาพการวินิจฉัย 
ตัวชี้วัด  ค่า (%) 95% ช่วงความเชื่อมั่น 

ความไว (Sensitivity)  65.2 56.1–73.5 
ความจ าเพาะ (Specificity)  79.5 73.8–84.3 
ค่าพยากรณ์ผลบวก (PPV)  61.0 52.2–69.2 
ค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV)  82.3 76.8–86.7 
ความแม่นย าโดยรวม (Accuracy)  74.8 69.9–79.2 
LR+ 3.18 - 
LR- 0.44 - 
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จากตารางที่ 5 เมื่อก าหนดผล Pap Smear เป็นบวกส าหรับ HSIL, ASC-H, AGC, Adenocarcinoma 
และ SCC และผลลบส าหรับ ASC-US และ LSIL พบว่าจากผู้ป่วยทั้งหมด 349 ราย มีผล Pap Smear เป็นบวก 
123 ราย ในจ านวนนี้ได้รับการยืนยันด้วยผลชิ้นเนื้อว่ามีรอยโรคระดับ ≥ CIN2 จริง (TP) 75 ราย และไม่พบรอย
โรคระดับ ≥ CIN2 (FP) 48 ราย ผู้ป่วยที่มีผล Pap Smear เป็นลบ 226 ราย พบว่ามีรอยโรคระดับ ≥ CIN2 ที่ถูก
พลาดไป (FN) 40 ราย และไม่มีรอยโรคระดับ ≥ CIN2 (TN) 186 ราย 

ด้านประสิทธิภาพการวินิจฉัย พบว่า Sensitivity = ร้อยละ 65.2 (95% CI: 56.1–73.5%) Specificity = 
ร้อยละ 79.5 (95% CI: 73.8–84.3%) PPV = ร้อยละ 61.0 (95% CI: 52.2–69.2%) NPV = ร้อยละ 82.3 (95% 
CI: 76.8–86.7%) และ Accuracy = ร้อยละ 74.8 (95% CI: 69.9–79.2%) Likelihood Ratio บวก (LR+) = 3.18 
และ Likelihood Ratio ลบ (LR–) = 0.44  
ตารางที ่6 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการวินิจฉัยระหว่าง Conventional Pap Smear และ Liquid-based Cytology 

ตัวชี้วัด Conventional Pap (CP)(n=165) Liquid-based (LBC)(n=184) p-value 

Sensitivity (%) 48.48 24.49 - 
Specificity (%) 90.91 97.01 - 
PPV (%) 78.05 75.00 - 
NPV (%) 72.58 77.84 - 
Accuracy (%) 73.94 77.60 0.583 

 

จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการวินิจฉัยระหว่างวิธีการเก็บตัวอย่างทั้งสองแบบ พบว่า:
Conventional Pap Smear (n=165) มีความไว (Sensitivity) สูงกว่า Liquid-based Cytology อย่างมาก (ร้อยละ 48.48 
เทียบกับ 24.49) แต่มีความจ าเพาะ (Specificity) ต่ ากว่า (ร้อยละ 90.91 เทียบกับ 97.01) ค่าท านายผลบวก 
(PPV) ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 78.05 เทียบกับ 75.00) ในขณะที่ค่าท านายผลลบ (NPV) ต่ ากว่า (ร้อยละ 72.58 
เทียบกับ 77.84) Liquid-based Cytology (n=183) มีความจ าเพาะสูงมาก (ร้อยละ 97.01) แต่มีความไวต่ า (ร้อยละ 
24.49) ค่าท านายผลลบ (NPV) สูงกว่า Conventional Pap Smear เล็กน้อย (ร้อยละ 77.84 เทียบกับ 72.58) 
เมื่ อ พิจารณาความถูกต้องโดยรวม  (Accuracy) พบว่า  Liquid-based Cytology มีความถูกต้องสูงกว่ า 
Conventional Pap Smear เล็กน้อย (ร้อยละ 77.60 เทียบกับ 73.94) อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบด้วย Chi-
square Test พบว่าความแตกต่างนี้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.583) ข้อค้นพบส าคัญ: แม้ว่าค่า Accuracy 
โดยรวมระหว่าง Conventional Pap Smear และ Liquid-based Cytology จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.583) แต่ความแตกต่างของค่าความไวระหว่างสองวิธีนั้นมีขนาดใหญ่มากในเชิงคลินิก  กล่าวคือ 
Conventional Pap Smear มีค่าความไวสูงกว่า Liquid-based Cytology เกือบเท่าตัว (ร้อยละ 48.48 เทียบกับ 24.49) 
หมายความว่า Liquid-based Cytology พลาดการตรวจพบรอยโรคระดับ HSIL/CIN2 ขึ้นไปได้มากกว่าเกือบ 2 เท่า 
ซึ่งมีนัยส าคัญโดยตรงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจากรอยโรคที่ถูกพลาดอาจด าเนินต่อไปจนกลายเป็นมะเร็ง
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ระยะลุกลามได้ ดังนั้น การพิจารณาเลือกใช้วิธีการเก็บตัวอย่างในทางคลินิกควรค านึงถึงความแตกต่างของความไว 
(Sensitivity) นี้เป็นส าคัญ มิใช่เพียงพิจารณาจาก Accuracy โดยรวมเพียงอย่างเดียว 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการวินิจฉัยของ Pap Smear จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ตัวชี้วัด อายุ < 40 ปี (n=121) อายุ ≥ 40 ปี (n=228) p-value 
Sensitivity (%) 22.86 45.00 - 
Specificity (%) 100.00 91.22 - 
PPV (%) 100.00 73.47 - 
NPV (%) 76.11 75.42 - 
Accuracy (%) 77.69 75.00 0.669 

 

จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการวินิจฉัยระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า: กลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี 
(n=121) มีความไว (Sensitivity) ต่ ามาก (ร้อยละ 22.86) แต่มีความจ าเพาะ (Specificity) และค่าท านายผลบวก 
(PPV) ที่สมบูรณ์แบบ (ร้อยละ 100.00) หมายความว่า หากผล Pap Smear เป็นบวกในกลุ่มอายุนี้ จะมีรอยโรค
ระดับ HSIL/CIN2 ขึ้นไปแน่นอน อย่างไรก็ตาม ความไวที่ต่ ามากแสดงว่าการตรวจ Pap Smear พลาดรอยโรคใน
กลุ่มอายุนี้ได้มาก กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป (n=228) มีความไว (Sensitivity) สูงกว่ากลุ่มอายุน้อยเกือบเท่าตัว (ร้อยละ 
45.00 เทียบกับ 22.86) แต่มีความจ าเพาะ (Specificity) และค่าท านายผลบวก (PPV) ที่ลดลง (ร้อยละ 91.22 
และ 73.47 ตามล าดับ) ค่าท านายผลลบ (NPV) ใกล้เคียงกันในทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 76.11 และ 75.42) เมื่อ
พิจารณาความถูกต้องโดยรวม (Accuracy) พบว่า กลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี มีความถูกต้องสูงกว่ากลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป
เล็กน้อย (ร้อยละ 77.69 เทียบกับ 75.00) อย่างไรก็ตาม เมื่อทดสอบด้วย Chi-square test พบว่าความแตกต่างนี้
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.669) ข้อค้นพบส าคัญ: แม้ว่าค่า Accuracy โดยรวมระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี 
และกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป จะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.669) แต่ความแตกต่างของค่าความไว 
(Sensitivity) ระหว่างสองกลุ่มอายุนั้นมีขนาดใหญ่มากในเชิงคลินิก กล่าวคือ กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไปมีค่า Sensitivity 
สูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปีเกือบเท่าตัว (ร้อยละ 45.00 เทียบกับ 22.86) ซึ่งหมายความว่าการตรวจ Pap Smear 
พลาดการตรวจพบรอยโรคระดับ HSIL/CIN2 ขึ้นไปในกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปีได้มากกว่าเกือบ 2 เท่า ดังนั้น ผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปีซึ่งมีผล Pap Smear ผิดปกติทุกระดับ จึงควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษ และ
ควรพิจารณาใช้การตรวจ HPV DNA ร่วมด้วยเพื่อเพ่ิมความไวในการคัดกรอง 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องระหว่างกลุ่มรอยโรคระดับ HSIL/CIN2 ขึ้นไป และกลุ่มผล
ปกต/ิLSIL/CIN1 ด้วย Independent t-test 

ตัวแปร 
HSIL/CIN2+ 

(n=115)Mean ± SD 
Normal/LSIL/CIN1 
(n=233)Mean ± SD 

t p-value 

อายุ (ปี) 48.24 ± 14.00 44.42 ± 12.00 2.639 0.009* 

ระยะเวลาระหว่างการตรวจ Pap Smear  
และชิ้นเนื้อ (วัน) 

49.7 ± 53.7 49.1 ± 41.4 0.113 0.910 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05; Levene’s test (F = 3.811, p = 0.052) ไม่ปฏิเสธสมมติฐานความแปรปรวนเท่ากนั จึงใช้ Equal Variances 
Assumed; HSIL/CIN2+ หมายถึง กลุ่มที่มีผลชิ้นเนื้อเป็น HSIL/CIN2, HSIL/CIN3/CIS, HSIL (ไม่ระบุ CIN), SCC, AIS, Adenocarcinoma และ Other 
Malignancies; Normal/LSIL/CIN1 หมายถึง กลุ่มที่มีผลปกติและ LSIL/CIN1 
 

จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องระหว่างกลุ่มที่มีรอยโรคระดับ HSIL/CIN2 ขึ้นไป 
และกลุ่มผลปกติ/LSIL/CIN1 ด้วย Independent t-test พบว่า: ด้านอายุ กลุ่มที่มีรอยโรคระดับ HSIL/CIN2 ขึ้นไป 
มีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มผลปกติ/LSIL/CIN1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (48.24 ± 14.00 ปี เทียบกับ 44.42 ± 12.00 ปี, 
t = 2.639, p = 0.009) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่มีรอยโรคระดับสูงมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีรอยโรคระดับสูง  
ส าหรับระยะเวลาระหว่างการตรวจ Pap Smear และการตรวจชิ้นเนื้อ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาเฉลี่ยใกล้เคียงกัน 
(49.7 ± 53.7 วัน เทียบกับ 49.1 ± 41.4 วัน) โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.113, p = 0.910) 
แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาระหว่างการตรวจทั้งสองวิธีไม่ได้เป็นปัจจัยที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มรอยโรคระดับสูงและ
รอยโรคระดับต่ า และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการตรวจชิ้นเนื้อยืนยันภายในระยะเวลาที่เหมาะสม 

การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ความสัมพันธ์และความสอดคล้องระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วิทยา (Pap Smear) 
และผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วยจ านวน 349 ราย จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุ 30–59 ปี (ร้อยละ 77.1) อายุเฉลี่ย 45.70 ± 12.79 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและแรงงาน 
(ร้อยละ 37.5) อยู่ในสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.8) และเคยตรวจ Pap Smear มาก่อน (ร้อยละ 68.3) ร้อยละ 
51.3 มีโรคประจ าตัว โดยโรคที่พบบ่อยที่สุดสามอันดับแรกคือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 18.3) ไขมันในเลือดสูง 
(ร้อยละ 12.9) และเบาหวาน (ร้อยละ 11.5) 

ด้านผลการตรวจทางเซลล์วิทยา พบ ASC-US มากที่สุด (ร้อยละ 51.3) มีการใช้ Liquid-based Cytology 
มากกว่า Conventional Pap Smear เล็กน้อย (ร้อยละ 52.7 เทียบกับ 47.2) ส าหรับผลการตรวจชิ้นเนื้อทาง
พยาธิวิทยา พบ LSIL/CIN1 มากที่สุด (ร้อยละ 34.1) รอยโรคระดับ ≥ CIN2 พบร้อยละ 33.0 และหัตถการที่ใช้
มากที่สุดคือ Multiple Biopsy (ร้อยละ 59.6) เมื่อวิเคราะห์การกระจายของผลการตรวจชิ้นเนื้อจ าแนกตามกลุ่ม 
Pap Smear พบแนวโน้มว่าเมื่อระดับความผิดปกติของผล Pap Smear สูงขึ้น สัดส่วนของรอยโรครุนแรงในผลชิ้น
เนื้อมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ โดยกลุ่ม ASC-US มีรอยโรคระดับ ≥ CIN2 เพียงร้อยละ 12.8 ในขณะที่กลุ่ม HSIL 
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มีร้อยละ 75.0 และกลุ่ม Adenocarcinoma มีร้อยละ 83.3 (Chi-square test for trend, p < 0.001) ความสอดคล้อง
ระหว่างผลการตรวจทั้งสองวิธีวัดด้วย Cohen's Kappa (2×2) = 0.375 (95% CI: 0.275–0.476, p < 0.001) และ 
Weighted Kappa (Linear) = 0.385 (95% CI: 0.309–0.455, p < 0.001)  

ด้านประสิทธิภาพการวินิจฉัย เมื่อก าหนดผลบวกส าหรับ HSIL, ASC-H, AGC, Adenocarcinoma และ SCC 
และผลลบส าหรับ ASC-US และ LSIL พบว่าการตรวจ Pap Smear มี Sensitivity = ร้อยละ 65.2 (95% CI: 56.1–
73.5%) Specificity = ร้อยละ 79.5 (95% CI: 73.8–84.3%) PPV = ร้อยละ 61.0 (95% CI: 52.2–69.2%) NPV = 
ร้อยละ 82.3 (95% CI: 76.8–86.7%) Accuracy = ร้อยละ 74.8 (95% CI: 69.9–79.2%) LR+ = 3.18 และ LR– = 
0.44 โดยมี False Negative Rate ร้อยละ 34.8 (40 รายจาก 115 ราย) เมื่อเปรียบเทียบตามวิธีการเก็บตัวอย่าง 
พบว่า Conventional Pap Smear มี Sensitivity สูงกว่า Liquid-based Cytology (ร้อยละ 46.58, 95% CI: 35.6–
57.9% เทียบกับร้อยละ 22.22, 95% CI: 13.2–34.9%) โดยความแตกต่างของ Sensitivity มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.005, Fisher's Exact Test) ในขณะที่ Accuracy โดยรวมไม่แตกต่างกัน (p = 0.647) เมื่อเปรียบเทียบตามกลุ่มอายุ 
กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไปมี Sensitivity สูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี (ร้อยละ 45.00 เทียบกับ 22.86) แต่ Accuracy 
โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.669) นอกจากนี้ กลุ่มที่มีรอยโรคระดับ ≥ CIN2 มีอายุเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มผลปกติ/LSIL/CIN1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (48.24 ± 14.00 ปี เทียบกับ 44.42 ± 12.00 ปี, t = 2.639,   
p = 0.009) ในขณะที่ระยะเวลาระหว่างการตรวจทั้งสองวิธีไม่แตกต่างกัน (p = 0.910) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ได้ประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยของการตรวจทางเซลล์วิทยา (Pap Smear) เมื่อเทียบ
กับการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ  Pap Smear ผิดปกติจ านวน 349 ราย จาก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผลการศึกษาพบว่าการตรวจทางเซลล์วิทยามีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 65.2 
(95% CI: 56.1–73.5%) และความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 79.5 (95% CI: 73.8–84.3%) ในการตรวจพบ
รอยโรคระดับ ≥ CIN2 เมื่อก าหนดผลบวกส าหรับ HSIL, ASC-H, AGC, Adenocarcinoma และ SCC ความ
สอดคล้องระหว่างผลการตรวจทั้งสองวิธีวัดด้วย Cohen's Kappa (2×2) = 0.375 (95% CI: 0.275–0.476, p < 0.001) 
ซึ่งจัดอยู่ในระดับพอใช้ (Fair Agreement) ตามเกณฑ์ของ Landis and Koch ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาในระดับสากลที่รายงานว่าความไวของการตรวจ Pap Smear ต่อรอยโรคระดับสูง (High-grade) มักอยู่
ในช่วงร้อยละ 34–94 ในขณะที่ความจ าเพาะค่อนข้างสูงและคงที่17-18 สอดคล้องกับการศึกษาของ K. Ekaterina 
และคณะ19 ในปี 2025 รายงานว่าแม้ Liquid-based Cytology จะมีความไวที่ดีขึ้น แต่ Conventional Pap 
Smear ก็ยังคงมีความจ าเพาะที่สูง โดยเฉพาะในการระบุผู้ที่ไม่มีรอยโรค 

ในทางตรงกันข้าม ความจ าเพาะที่สูงของการตรวจ Pap Smear (ร้อยละ 94.44) ในการศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่า เมื่อผลการตรวจเป็นลบ (Negative) มีโอกาสที่ผู้ป่วยไม่มีรอยโรคจริง ค่อนข้างสูง โดยมีอัตราผลบวกลวง 
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(False Positive Rate) เพียงร้อยละ 5.56 ซึ่งถือว่าเป็นข้อได้เปรียบส าคัญของการตรวจ Pap Smear เนื่องจาก
ช่วยลดการส่งตรวจต่อ (Referral) และการท าหัตถการที่ไม่จ าเป็น สอดคล้องกับการศึกษาของ R. Tahboub และคณะ20 
ระบุว่า ความจ าเพาะของการตรวจ Pap Smear มักอยู่ในระดับสูงและคงที่ประมาณร้อยละ 97-99 ซึ่งสูงกว่าการตรวจ 
HPV DNA ที่มีความจ าเพาะเพียงร้อยละ 94-95 อย่างไรก็ตาม ค่าท านายผลลบ (NPV) ของการศึกษานี้อยู่ที่ร้อยละ 
75.68 เท่านั้น หมายความว่า แม้ผล Pap Smear จะเป็นลบ แต่ยังมีโอกาสร้อยละ 24.32 ที่ผู้ป่วยจะมีรอยโรคจริง 
ซึ่งเป็นผลโดยตรงจากความไวที่ต่ า จึงสนับสนุนแนวคิดที่ว่า ไม่ควรพ่ึงพาการตรวจ Pap Smear เพียงครั้งเดียวใน
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก7 

ความไวของการตรวจ Pap Smear ในการศึกษานี้อยู่ที่ร้อยละ 65.2 (95% CI: 56.1–73.5%) โดยมีอัตรา
ผลลบลวง (False Negative Rate) ร้อยละ 34.8 (40 รายจาก 115 ราย) ซึ่งหมายความว่าการตรวจ Pap Smear 
พลาดการตรวจพบรอยโรคระดับ ≥ CIN2 ได้ประมาณ 1 ใน 3 ราย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาล่าสุดที่
รายงานว่าความไวของการตรวจ Pap Smear เดี่ยวในการตรวจพบรอยโรคระดับสูง (High-grade) อยู่ในช่วงร้อยละ 47–55 
เท่านั้น21-22 และสอดคล้องกับการศึกษาของ S. Dasgupta23 ที่อธิบายว่าความไวที่จ ากัดนี้เกิดจากปัจจัยหลาย
ประการ ได้แก่ ข้อผิดพลาดในการเก็บตัวอย่าง (Sampling Error) การกระจายตัวของเซลล์ผิดปกติที่ไม่สม่ าเสมอ
บนสไลด์ และการบดบังของเซลล์ผิดปกติด้วยเลือด เซลล์อักเสบ หรือเมือก ดังนั้นแนวทางปฏิบัติในปัจจุบันจึงเน้น
การตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดและการใช้วิธีการคัดกรองเสริม เช่น การตรวจ HPV DNA ซึ่งมีความไวสูงกว่าถึงร้อยละ 84–97 
ในการตรวจพบ CIN2+24-25 ในทางตรงกันข้าม ความจ าเพาะ (Specificity) ของการตรวจ Pap Smear ใน
การศึกษานี้อยู่ที่ร้อยละ 79.5 (95% CI: 73.8–84.3%) โดยมีอัตราผลบวกลวง (False Positive Rate) ร้อยละ 20.5 
(48 รายจาก 234 ราย) ซ่ึงต่ ากวา่ท่ีรายงานในการศึกษาของ R. Tahboub และคณะ ในปี 2024 ที่พบความจ าเพาะ
ประมาณร้อยละ 97–9920 ความแตกต่างดังกล่าวเป็นผลโดยตรงจากการที่การศึกษานี้ก าหนดให้  ASC-H, AGC 
และ Adenocarcinoma เป็นผลบวก ท าให้ขอบเขตของผลบวก Pap Smear กว้างกว่าการศึกษาอ่ืน ค่า LR+ = 3.18 
แสดงว่าผู้ป่วยที่มีผล Pap Smear เป็นบวกมีโอกาสเป็นรอยโรคระดับ ≥ CIN2 สูงกว่าผู้ป่วยที่มีผลลบ 3.18 เท่า ซึ่ง
มีนัยส าคัญต่อการตัดสินใจส่งต่อเพ่ือตรวจชิ้นเนื้อยืนยัน อย่างไรก็ตาม ค่าท านายผลลบ (NPV) ร้อยละ 82.3 (95% 
CI: 76.8–86.7%) แสดงว่ายังมีโอกาสร้อยละ 17.7 ที่ผู้ป่วยจะมีรอยโรคระดับ ≥ CIN2 แม้ผลการตรวจ Pap Smear จะเป็นลบ 
จึงสนับสนุนแนวคิดท่ีว่าไม่ควรพึ่งพาการตรวจ Pap Smear เพียงครั้งเดียวในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก7 

การศึกษานี้พบว่า ASC-US เป็นผลการตรวจที่พบมากที่สุดในการตรวจ Pap Smear (ร้อยละ 51.3) และ
เมื่อตรวจชิ้นเนื้อยืนยันพบว่าร้อยละ 46.4 เป็นผลปกติ ร้อยละ 40.8 เป็น LSIL/CIN1 และมีเพียงร้อยละ 12.8 
เท่านั้นที่มีรอยโรคระดับ ≥ CIN2 ในท านองเดียวกัน กลุ่ม LSIL ซึ่งถูกจัดเป็นผลลบในการศึกษานี้ พบรอยโรคระดับ 
≥ CIN2 ถึงร้อยละ 36.2 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการตรวจ Pap Smear มักให้ผลที่มีความหมายไม่แน่นอน (Equivocal 
Results) ในระดับต่ า และอาจพลาดรอยโรครุนแรงได้ในกลุ่มเหล่านี้  สอดคล้องกับการศึกษาในปี 2023 ที่ระบุว่า 
ASC-US เป็นผลการตรวจที่พบบ่อยที่สุดและส่วนใหญ่ไม่พบรอยโรคที่มีนัยส าคัญเมื่อตรวจติดตาม 23 National 
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Cancer Institute แนะน าว่าผู้ป่วยที่มีผล ASC-US ควรได้รับการตรวจ HPV DNA ร่วมด้วยเพ่ือช่วยคัดกรองผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการมีรอยโรคระดับสูง7 ในขณะที่กลุ่ม HSIL มีรอยโรคระดับ ≥ CIN2 ถึงร้อยละ 75.0 และกลุ่ม 
Adenocarcinoma มีร้อยละ 83.3 ซึ่งสอดคล้องกับค่าท านายผลบวก (PPV) ของการศึกษานี้ที่ร้อยละ 61.0 (95% 
CI: 52.2–69.2%) โดยค่า PPV ที่ต่ ากว่าร้อยละ 100 สะท้อนให้เห็นว่าการรวม ASC-H และ AGC เป็นผลบวกด้วยนั้น 
กลุ่มดังกล่าวมีสัดส่วนรอยโรคระดับสูงต่ ากว่ากลุ่ม HSIL ท าให้ค่า PPV โดยรวมลดลง 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการวินิจฉัยระหว่าง  Conventional Pap Smear และ Liquid-based 
Cytology (LBC) ในการศึกษานี้แสดงให้เห็นผลที่น่าสนใจ โดย Conventional Pap Smear มีความไว (Sensitivity) 
สูงกว่า LBC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 46.58, 95% CI: 35.6–57.9% เทียบกับร้อยละ 22.22, 95% CI: 
13.2–34.9%, p = 0.005, Fisher's Exact Test) แต่มีความจ าเพาะ (Specificity) ต่ ากว่า (ร้อยละ 92.39, 95% 
CI: 85.1–96.3% เทียบกับร้อยละ 96.90, 95% CI: 92.3–98.8%) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความถูกต้องโดยรวม 
(Accuracy) พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 72.12 เทียบกับ 74.86, p = 0.647, Chi-square Test) 
ความสอดคล้องระหว่างผล Pap Smear และชิ้นเนื้อเมื่อวัดด้วย Cohen's kappa พบว่า Conventional Pap Smear 
มีค่าสูงกว่า LBC (0.408, 95% CI: 0.281–0.542 เทียบกับ 0.240, 95% CI: 0.105–0.379) ผลการศึกษานี้แตกต่าง
จากการศึกษาส่วนใหญ่ที่รายงานว่า LBC มีความไวสูงกว่า Conventional Pap Smear โดยการศึกษาของ K. 
Ekaterina และคณะ19 ในปี 2025 รายงานว่า LBC มีความสามารถในการตรวจพบรอยโรคได้ดีกว่า มีอัตราตัวอย่าง
ที่ไม่เหมาะสม (Unsatisfactory Rate) ต่ ากว่า และม ีSensitivity ที่สูงกว่า Conventional Pap Smear ในท านอง
เดียวกัน การศึกษาในอินเดีย26 ปี 2023 พบว่า LBC มี Sensitivity ร้อยละ 100 เมื่อใช้ High-grade Cytology 
Threshold ในขณะที่ Conventional Pap Smear มี Sensitivity เพียงร้อยละ 14.2 ความแตกต่างระหว่างผล
การศึกษานี้กับการศึกษาส่วนใหญ่ในระดับสากลอาจอธิบายได้จากปัจจัยเฉพาะของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ด้านความช านาญของบุคลากรในการเตรียมสไลด์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีการใช้
วิธี Conventional Pap Smear มาอย่างต่อเนื่องยาวนาน บุคลากรห้องปฏิบัติการจึงมีความช านาญสูงในกระบวนการ
ท า Fixed Smear การย้อมสี Papanicolaou และการอ่านผลบนสไลด์แบบ Conventional ในขณะที่วิธี LBC 
เป็นเทคโนโลยีที่น ามาใช้ในระยะหลัง กระบวนการเตรียมตัวอย่างด้วยเครื่องอัตโนมัติ ต้องการ Quality Control ที่
เข้มงวดและช่วงการเรียนรู้ (Learning Curve) ของนักเทคนิคการแพทย์ผู้อ่านผล ซึ่งอาจยังอยู่ในระหว่างการ
พัฒนาทักษะในช่วงที่เก็บข้อมูลการวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ N. Patel และคณะ27 ในปี 2023 ที่อธิบายว่า
ประสิทธิภาพของทั้งสองวิธีขึ้นอยู่กับคุณภาพของการเก็บตัวอย่างและการเตรียมสไลด์เป็นส าคัญ  2) ด้านเทคนิค
การเก็บตัวอย่าง การเก็บตัวอย่างส าหรับ Conventional Pap Smear ใช้ Spatula และแปรง Endocervical 
Brush ป้ายเซลล์ลงบนสไลด์โดยตรง ซึ่งแพทย์และพยาบาลมีทักษะในขั้นตอนนี้มานาน ส่งผลให้ได้ตัวอย่างที่มีเซลล์
บริเวณ Squamocolumnar Junction (SCJ) ครบถ้วน ในทางตรงกันข้าม การเก็บตัวอย่างส าหรับ LBC แม้จะใช้
วิธีเดียวกัน แต่หากเทคนิคการล้างเซลล์ลงขวดสารละลาย Preservative ไม่สมบูรณ์ อาจท าให้สูญเสียเซลล์ผิดปกติได้ 
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และ 3) ด้านการอ่านและแปลผลสไลด์ สไลด์แบบ Conventional Pap Smear มีการกระจายของเซลล์เต็มบน
พ้ืนที่สไลด์ขนาดใหญ่ ซึ่งนักเทคนิคการแพทย์ที่มีประสบการณ์คุ้นเคยกับรูปแบบ Cellular Arrangement และ
สามารถระบุจุดที่น่าสงสัยได้รวดเร็ว ในขณะที่สไลด์ LBC มีเซลล์กระจายเป็นวงกลมบริเวณกลางสไลด์ขนาดเล็ก 
ต้องใช้แนวทาง Systematic Screening ที่แตกต่างออกไปซึ่งต้องการการฝึกอบรมเฉพาะ ข้อค้นพบนี้บ่งชี้ว่าการ
น าเทคโนโลยีใหม่มาใช้ในห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาควรมีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Capacity Building) 
ที่ชัดเจน รวมถึง Internal Quality Assurance และ External Quality Assessment ก่อนการน ามาใช้อย่างเป็น
ทางการ เพ่ือให้มั่นใจว่าประสิทธิภาพการวินิจฉัยของวิธีใหม่เท่าเทียมหรือดีกว่าวิธีเดิมที่บุคลากรมีความช านาญแล้ว 
การวิเคราะห์ตามกลุ่มอายุในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไปมี Sensitivity สูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี
เกือบเท่าตัว (ร้อยละ 45.00 เทียบกับ 22.86) แต่มี Specificity และ PPV ที่ต่ ากว่า (ร้อยละ 91.22 และ 73.47 
ตามล าดับ เทียบกับร้อยละ 100.00 ทั้งคู่) ในขณะที่กลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปีมี Specificity และ PPV ร้อยละ 
100.00 หมายความว่าหากผล Pap Smear เป็นบวกในกลุ่มอายุนี้ ผู้ป่วยจะมีรอยโรคระดับ ≥ CIN2 แน่นอน แต่ 
Sensitivity ที่ต่ ามากเพียงร้อยละ 22.86 แสดงว่าการตรวจ Pap Smear พลาดรอยโรคในกลุ่มนี้ได้มาก ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับการวิเคราะห์ด้วย Independent t-test ที่พบว่ากลุ่มที่มีรอยโรคระดับ ≥CIN2 มีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม
ผลปกติ/LSIL/CIN1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (48.24 ± 14.00 ปี เทียบกับ 44.42 ± 12.00 ปี, t = 2.639, p = 
0.009) บ่งชี้ว่าอายุที่มากขึ้นสัมพันธ์กับโอกาสพบรอยโรคระดับสูงมากกว่า  ผลการศึกษานี้อาจอธิบายได้จาก
ลักษณะทางชีววิทยาของเซลล์ปากมดลูกที่แตกต่างกันตามอายุ  สอดคล้องกับการศึกษาของ K. Ekaterina และ
คณะ19 ในปี 2025 ที่อธิบายว่าในผู้หญิงอายุน้อยบริเวณ Transformation Zone มีการเข้าถึงได้ง่ายกว่า แต่การ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์อาจมีความหลากหลายมากกว่า ในขณะที่ผู้หญิงวัยใกล้หมดประจ าเดือนอาจมี Atrophic 
Cellular Changes ที่ท าให้การวินิจฉัยยากขึ้น การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในความ
ถูกต้องโดยรวมระหว่างสองกลุ่มอายุ (p = 0.669) แต่ข้อค้นพบนี้บ่งชี้ว่าควรพิจารณาปรับเปลี่ยนแนวทางการคัดกรอง
ให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปีที่มี Sensitivity ต่ ามาก ควรมีการติดตาม
เข้มข้นและพิจารณาตรวจ HPV DNA ร่วมเป็นพิเศษ 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ ประการแรกคือ การศึกษาเป็นแบบ Retrospective Study ที่อาศัยข้อมูลจาก
เวชระเบียน ซึ่งอาจมีข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วนหรือขาดหายไป ประการที่สอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีผลการ
ตรวจ Pap Smear ผิดปกติและได้รับการส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ซึ่งเป็น Selected Population ที่มีความ
เสี่ยงสูงกว่าประชากรทั่วไป ดังนั้นผลการศึกษาจึงไม่สามารถน าไปใช้กับประชากรทั่วไปที่มารับการคัดกรอง
ตามปกติได้โดยตรง ประการที่สาม การศึกษานี้ไม่ได้รวมการตรวจ HPV DNA Testing ซึ่งเป็นวิธีการคัดกรองที่มี 
Sensitivity สูงกว่าและเป็นที่แนะน าในแนวทางปฏิบัติปัจจุบัน7,24-25 ประการสุดท้าย การศึกษานี้ท าในโรงพยาบาล
เพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจมีลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยและรูปแบบการให้บริการที่แตกต่างจากสถานพยาบาลอ่ืน 
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จากผลการศึกษาท่ีพบว่าการตรวจ Pap Smear มีความไวต่ า (ร้อยละ 38.26) แต่ความจ าเพาะสูง (ร้อยละ 
94.44) สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ ดังนี้ ประการแรก ผู้ป่วยที่มีผล Pap Smear ผิดปกติทุกระดับ แม้จะเป็นระดับ
ต่ าเช่น ASC-US, ASC-H, LSIL และ AGC ยังคงควรพิจารณาตามแนวทางเวชปฏิบัติการติดตามอย่างใกล้ชิดหรือ
ตรวจชิ้นเนื้อยืนยัน เนื่องจากมีโอกาสสูงที่จะพลาดรอยโรคที่ส าคัญทางคลินิก ประการที่สอง ควรพิจารณาใช้วิธีการ
คัดกรองเสริมหรือทดแทน เช่น การตรวจ HPV DNA ซึ่งมีความไวสูงกว่าและเป็นที่แนะน าในแนวทางปฏิบัติสากล
ในปัจจุบัน7,24-25 ประการที่สาม ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปีที่มี Sensitivity ต่ ามาก (ร้อยละ 22.86) ควรมีการ
ติดตามอย่างใกล้ชิดและพิจารณาวิธีการคัดกรองเพ่ิมเติมและเป็นข้อค้นพบเบื้องต้นที่ควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม  
ประการที่สี่ แม้ว่า Conventional Pap Smear จะมี Sensitivity สูงกว่า LBC ในการศึกษานี้ แต่การเลือกใช้
วิธีการควรพิจารณาจากบริบทและความพร้อมของหน่วยงาน เนื่องจากความถูกต้องโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ และประการสุดท้าย ควรมีการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพและการฝึกอบรมบุคลากรด้านการเก็บ
ตัวอย่างและการตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

สรุป 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วิทยาและผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 

รวมทั้งประสิทธิภาพการวินิจฉัยของการตรวจทางเซลล์วิทยา ในผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ Pap Smear ผิดปกติจ านวน 
349 ราย จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์พบว่า ผลการตรวจทั้งสองวิธีมีความสอดคล้องในระดับพอใช้ วัดด้วย 
Cohen's Kappa (2×2) = 0.375 (95% CI: 0.275–0.476, p < 0.001) และ Weighted Kappa (Linear) = 0.385 
(95% CI: 0.309–0.455, p < 0.001) โดยความสอดคล้องสูงในกรณีที่มีรอยโรคระดับสูง  (HSIL ร้อยละ 75.0, 
Adenocarcinoma ร้อยละ 83.3) แต่ต่ าในกรณี ASC-US (ร้อยละ 12.8) และพบแนวโน้มว่าเมื่อระดับความ
ผิดปกติของผล Pap Smear สูงขึ้น สัดส่วนของรอยโรครุนแรงในผลชิ้นเนื้อมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล าดับ (Chi-
square test for trend, p < 0.001) ด้านประสิทธิภาพการวินิจฉัย เมื่อก าหนดผลบวกส าหรับ HSIL, ASC-H, 
AGC, Adenocarcinoma และ SCC พบว่าการตรวจ Pap Smear มี Sensitivity = ร้อยละ 65.2 (95% CI: 56.1–
73.5%) Specificity = ร้อยละ 79.5 (95% CI: 73.8–84.3%) PPV = ร้อยละ 61.0 (95% CI: 52.2–69.2%) NPV 
= ร้อยละ 82.3 (95% CI: 76.8–86.7%) Accuracy = ร้อยละ 74.8 (95% CI: 69.9–79.2%) LR+ = 3.18 และ 
LR– = 0.44 โดยมี False Negative Rate ร้อยละ 34.8 เมื่อเปรียบเทียบตามวิธีการเก็บตัวอย่าง Conventional 
Pap Smear มี Sensitivity สูงกว่า Liquid-based Cytology อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 46.58 เทียบกับ 
22.22, p = 0.005) แต่ Accuracy โดยรวมไม่แตกต่างกัน (p = 0.647) กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไปมี Sensitivity สูงกว่า
กลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี (ร้อยละ 45.00 เทียบกับ 22.86) และกลุ่มที่มีรอยโรคระดับ ≥ CIN2 มีอายุเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มผลปกติ/LSIL/CIN1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (48.24 ± 14.00 ปี เทียบกับ 44.42 ± 12.00 ปี, t = 2.639, p 
= 0.009) จากผลการศึกษา ขอเน้นย้ าว่าผู้ปฏิบัติงานต้องถือว่าผู้ป่วยทุกรายที่มีผล Pap Smear ผิดปกติไม่ว่าระดับใด 
ยังคงมีความเสี่ยงต่อการมีรอยโรคระดับสูงที่ถูกพลาดไป จึงแนะน าให้ติดตามผู้ป่วยที่มีผลผิดปกติทุกระดับอย่าง



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

21
 

YASOHOS_MJ2814260 

ใกล้ชิดและมีระบบ พิจารณาใช้การตรวจ HPV DNA ร่วมเป็นการตรวจเสริม โดยเฉพาะในกลุ่มอายุน้อยกว่า 40 ปี
ที่มี Sensitivity ต่ ามากเป็นข้อค้นพบเบื้องต้นที่ควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม และพัฒนาระบบประกันคุณภาพการ
ตรวจอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและลดอัตราป่วยตายจากโรคนี้ในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ส าหรับการปฏิบัติทางคลินิก ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ Pap Smear ผิดปกติทุกระดับ แม้เป็นระดับต่ า เช่น 

ASC-US, ASC-H, LSIL และ AGC ยังคงต้องได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิดและตรวจชิ้นเนื้อยืนยัน เนื่องจากการตรวจ 
Pap Smear มีโอกาสพลาดรอยโรคที่มีนัยส าคัญทางคลินิกได้สูงถึงร้อยละ 61.74 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงอายุน้อยกว่า 
40 ปีที่มีความไวต่ าที่สุดเพียงร้อยละ 22.86 ซึ่งหมายความว่าการตรวจพลาดรอยโรคได้เกือบ 4 ใน 5 ราย จึงควร
พิจารณาตรวจเพ่ิมเติมเมื่อมีปัจจัยเสี่ยง นอกจากนี้ แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขควรสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าผล Pap 
Smear ที่เป็นลบหรือผิดปกติระดับต่ า ไม่สามารถรับประกันได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ว่าปราศจากรอยโรคระดับสูง จึงอาจ
พิจารณามีการตรวจติดตามอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

2. ส าหรับนโยบายสาธารณสุข ควรพิจารณาการน าเอาวิธีการคัดกรองเสริมหรือทดแทนมาใช้ โดยเฉพาะการ
ตรวจ HPV DNA ซึ่งมีความไวสูงกว่าการตรวจ Pap Smear มาก (ร้อยละ 84-97 เทียบกับ 38-55) อย่างไรก็ตาม การ
ตัดสินใจเชิงนโยบายควรอยู่บนพื้นฐานของการประเมินความคุ้มทุน (Cost-effectiveness Analysis) ที่ครอบคลุมทั้ง
ต้นทุนการตรวจต่อราย ต้นทุนของการพลาดรอยโรคและผลลัพธ์ที่ตามมา (ค่ารักษาพยาบาล การสูญเสียปีสุขภาวะและ
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร) รวมถึงความคุ้มค่าของการใช้ HPV DNA เป็น Primary Screening เทียบกับการใช้
เป็น Co-test ควบคู่กับ Pap Smear เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อปีสุขภาวะที่ได้รับ (Cost per QALY) ส าหรับการเลือกใช้ 
Conventional Pap Smear หรือ Liquid-based Cytology ควรพิจารณาจากความพร้อมของอุปกรณ์ บุคลากร และ
งบประมาณของแต่ละสถานพยาบาล เนื่องจากความถูกต้องโดยรวมไม่แตกต่างกัน และควรจัดให้มีการวิเคราะห์ความคุ้ม
ทุนระดับสถาบันก่อนการเปลี่ยนแปลงนโยบายการตรวจคัดกรอง 

3. ส าหรับการพัฒนาคุณภาพ ควรมีการพัฒนาระบบการประกันคุณภาพ (Quality Assurance) และการ
ฝึกอบรมบุคลากรด้านการเก็บตัวอย่างและการตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดท ามาตรฐานการเก็บตัวอย่าง
และการเตรียมสไลด์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

4. ส าหรับการวิจัยในอนาคต ควรมีการท าวิจัยแบบ Prospective Study ที่รวมการตรวจ HPV DNA เปรียบเทียบ
ในกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายมากขึ้น ท าในหลายสถานพยาบาลและประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  รวมถึง
การศึกษาอุปสรรคและปัจจัยที่ส่งเสริมการเข้าถึงบริการคัดกรอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมต่ าและอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การตรวจทางเซลล์วิทยา (Pap Smear) มีข้อจ ากัดส าคัญคือ
ความไวต่ า ท าให้พลาดการตรวจพบรอยโรคได้มากกว่าครึ่ง จึงควรพิจารณามีการติดตามอย่างใกล้ชิดและพิจารณาใช้
วิธีการคัดกรองเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและลดอัตราป่วยตายจากโรคนี้ในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (Adverse Drug Events: ADEs) เป็นปัญหำส ำคัญด้ำนควำม
ปลอดภัยของผู้ป่วย โดยระบบเฝ้ำระวังของโรงพยำบำลทรำยมูล ซึ่งเป็นโรงพยำบำลชุมชน ยังขำดกำรค้นหำเชิงรุก
และเครื่องมือส่งสัญญำณ (Trigger Tool) ที่ครอบคลุม กำรวิจัยนี้มุ่งประเมินอุบัติกำรณ์ของ ADEs และ ประสิทธิภำพ
ของเครื่องมือส่ง สัญญำณในกำรค้นหำ ADEs ในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลทรำยมูล  
วิธีศึกษา: กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบย้อนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน ช่วง เดือน
มกรำคมถึงธันวำคม 2567 และใช้เครื่องมือส่งสัญญำณที่ดัดแปลงมำจำกชุมชนนักปฏิบัติภำยใต้สมำคมเภสัชกรรม
โรงพยำบำล (ประเทศไทย) จ ำนวน 10 ตัวส่งสัญญำณ เพ่ือคัดกรองและระบุ ADEs จำกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำและ %Positive Predictive Values (%PPV) และช่วงควำมเชื่อมั่น 95%CI 
โดยใช้วิธี Clopper–Pearson Exact Binomial Method 
ผลการศึกษา: จำกกำรทบทวนเวชระเบียน จ ำนวน 1,214 เวชระเบียน พบ ADEs จ ำนวน 87 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 7.17; 
95% CI 5.8% - 8.8%) จำกผู้ป่วย 82 รำย คิดเป็นอัตรำกำรเกิด ADEs ขณะนอนโรงพยำบำล 11.36 เหตุกำรณ์ต่อ 
1,000 วันนอน (95% CI 8.4% - 15.0%) โดย ADEs ที่พบมำกที่สุดคือ Hypoglycemia (ร้อยละ72.41; 95% CI 
61.8% - 81.5%) ยำที่เป็นสำเหตุหลักที่ท ำให้เกิด ADEs คือยำลดระดับน้ ำตำลทั้งชนิดรับประทำนและชนิดฉีด 
(ร้อยละ 77.87; 95% CI 69.5% - 84.9%) เมื่อจ ำแนกประเภทพบ Non-preventable ADEs ร้อยละ 4.12 (95% 
CI 3.1% - 5.4%) และ Preventable ADEs ร้อยละ 3.05 (95% CI 2.2% - 4.2%) ระดับควำมรุนแรงส่วนใหญ่
เป็นระดับ E ร้อยละ 4.53 (95% CI 3.4% - 5.9%) ส ำหรับประสิทธิภำพเครื่องมือส่งสัญญำณ พบตัวส่งสัญญำณที่
มีค่ำ %PPV เท่ำกับ 100.00 ได้แก่ กำรวินิจฉัยอันตรำยจำกยำ (G2) (95% CI 47.8% – 100%), ค่ำ Serum 
Creatinine เพ่ิมขึ้นจำกกำรใช้ยำ (G5) (95% CI 2.5% – 100%), ค่ำกำรท ำงำนของตับผิดปกติ (G6) (95% CI 
2.5% – 100%), ระดับน้ ำตำลในเลือด ≤ 50 mg/dl ร่วมกับได้ยำรักษำเบำหวำน (S1) (95% CI 85.2% – 100%) 
และผู้ป่วยที่ได้รับยำ Warfarin มีค่ำ INR ≥ 4 และ/หรือได้รับ Vitamin K (S2) (95% CI 54.1% – 100%) พบค ำสั่ง
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หยุดหรือพักกำรใช้ยำ (G3) ส่งสัญญำณมำกที่สุด คือ 294 ครั้ง ได้ค่ำ %PPV เท่ำกับ 15.98 (95% CI 12.0% – 
20.6%) และสำมำรถน ำไปสู่กำรตรวจพบควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (Medication Error) 
สรุปผลการศึกษา: เครื่องมือส่งสัญญำณที่ปรับให้เหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำล สำมำรถใช้เป็นระบบเฝ้ำ
ระวัง ADEs เชิงรุกได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะตัวส่งสัญญำณที่อำศัยข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรและมี
ควำมจ ำเพำะสูง ผลลัพธ์จำกกำรศึกษำนี้สำมำรถใช้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำระบบควำมปลอดภัยด้ำนยำ
และมำตรกำรป้องกันเหตุกำรณ์ที่สำมำรถป้องกันได้ในโรงพยำบำลชุมชนต่อไป 
ค าส าคัญ: เครื่องมือส่งสัญญำณ, เหตุกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 
 
Abstract 
Objective: Adverse Drug Events (ADEs) represent a critical challenge to patient safety. The finding 
of Adverse Drug Events (ADEs) at Saimoon Hospital, a community hospital, lacks proactive 
identification and a sufficiently comprehensive trigger tool to detect ADEs. This study aims to 
evaluate the incidence of ADEs and the effectiveness of a trigger tool for detecting ADEs within 
the inpatient wards of Saimoon Hospital. 
Methods: This study was retrospective descriptive research collecting the data by review of 
inpatient medical records of all inpatients in the ward of Saimoon Hospital from January to 
December 2024, using 10 triggers modified from the Adverse Drug Reaction Community of 
Pharmacy Practice (AdCoPT), which was employed to screen and identify ADEs. Data analysis 
involved descriptive statistics, %Positive Predictive Values (%PPV) with 95% confidence intervals, 
calculated using the Clopper-Pearson exact binomial method. 
Results: A total of 1,214 medical records were reviewed, with triggers indicating 87 ADEs (7.17%; 
95% CI 5.8% to 8.8%) in 82 patients. The rate of ADEs was 11.36 events per 1,000 patient-days 
(95% CI 8.4% to 15.0%). The most common ADEs were hypoglycemia (72.41%; 95% CI 61.8% to 
81.5%). The primary cause of ADEs was oral antidiabetic agents and insulin (77.87%; 95% CI 69.5% 
to 84.9%). ADEs were classified as non-preventable ADEs 4.12% (95% CI 3.1% to 5.4%) and 
preventable ADEs 3.05% (95% CI 2.2% to 4.2%). Most events were classified as severity level E 
(4.53%; 95% CI 3.4% to 5.9%). Regarding trigger tool efficiency, five triggers achieved %PPV was 
100.00 : diagnosis indicating drug-induced harm (G2) (95% CI 47.8% to 100%), rising serum 
creatinine (G5) (95% CI 2.5% to 100%), abnormal liver function tests (G6) (95% CI 2.5% to 100%), 
serum glucose ≤ 50 mg/dl with antidiabetic medication (S1) (95% CI 85.2% to 100%), and patients 
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receiving warfarin with INR ≥ 4 and/or vitamin K administration (S2) (95% CI 54.1% to 100%). The 
most commonly identified trigger was the drug discontinuation or hold order (G3) 294 times, and 
%PPV was 15.98 (95% CI 12.0% to 20.6%), which also facilitated the detection of medication errors. 
Conclusions: Appropriately adapted trigger tools can serve as an effective proactive surveillance 
system for ADEs, particularly those relying on laboratory data with high specificity. The findings 
from this study can be used as fundamental data for developing medication safety systems and 
preventive measures for avoidable events in community hospitals. 
Keywords: Trigger tool, Adverse Drug events (ADEs) 
 
บทน า 

เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (Adverse Drug Events : ADEs) จะรวมทั้งอำกำรไม่พึงประสงค์
จำกกำรใช้ยำ (Adverse Drug Reactions : ADR) และควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรใช้ยำ (Medication Error) จำก
กำรวิเครำะห์อภิมำนในต่ำงประเทศพบกำรเกิด ADEs ในผู้ป่วยที่นอนรักษำตัวในโรงพยำบำล ร้อยละ 191 กำรเกิด 
ADEs ยังสัมพันธ์กับอัตรำกำรตำยที่เพ่ิมขึ้น ระยะเวลำในกำรอยู่โรงพยำบำลที่นำนขึ้น และค่ำใช้จ่ำยทำงกำรแพทย์
ที่เพ่ิมขึ้น2 สะท้อนให้เห็นถึงภำระด้ำนคลินิกและเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขที่มีนัยส ำคัญ ดังนั้นกำรเฝ้ำระวังและ
ค้นหำ ADEs ที่มีประสิทธิภำพจึงเป็นสิ่งส ำคัญในกำรท ำให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัย ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ส ำคัญเพ่ือ
ก ำหนดมำตรกำรเชิงระบบหรือน ำมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดควำมปลอดภัยจำกกำรใช้ยำ 

ในปัจจุบันมีระบบกำรรำยงำน ADEs โดยสมัครใจ (Spontaneous Reporting System: SRS) ซึ่งโรงพยำบำล
ในประเทศไทยร่วมกับศูนย์เฝ้ำระวังควำมปลอดภัยด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
ใช้เป็นระบบเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ออกสู่ท้องตลำด แต่ยังพบว่ำมีกำรรำยงำนต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง ในปี พ.ศ. 2567 
ศูนย์เฝ้ำระวังควำมปลอดภัยด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ มีรำยงำนพบ ADEs ที่จัดอยู่ในระดับไม่ร้ำยแรง ร้อยละ 68.18 
ระดับร้ำยแรง ร้อยละ 22.42 และกำรเสียชีวิตจำก ADEs ร้อยละ 2.163 ข้อมูลดังกล่ำว สะท้อนเพียงเหตุกำรณ์ที่
ถูกรำยงำน และอำจไม่ครอบคลุมเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงทั้งหมดในระบบบริกำรสุขภำพ  

ด้วยข้อจ ำกัดของระบบรำยงำนโดยสมัครใจ กำรใช้เครื่องมือค้นหำเชิงรุกจึงได้รับควำมสนใจมำกข้ึน หนึ่งใน
เครื่องมือที่ได้รับกำรพัฒนำและใช้แพร่หลำยคือเครื่องมือส่งสัญญำณ (Trigger Tool) ซึ่งอำศัยตัวบ่งชี้ เช่น ผลกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรใช้ยำบำงชนิด กำรวินิจฉัย หรือเหตุกำรณ์ทำงคลินิกที่สัมพันธ์กับโอกำสเกิด ADEs 
สถำบัน Institute for Healthcare Improvement (IHI)4 ได้พัฒนำเครื่องมือส่งสัญญำณส ำหรับค้นหำ ADEs คือ 
Global Trigger Tool (GTT) โดยใช้สัญญำณท่ีบ่งบอกถึงเหตุกำรณ์ท่ีอำจเกิดขึ้น พบว่ำกำรน ำ GTT มำประยุกต์ใช้
สำมำรถตรวจพบ ADEs ได้มำกกว่ำวิธีอ่ืนถึง 10 เท่ำ5 มีกำรประเมินกำรใช้ GTT ในผู้ป่วยสูงอำยุ ที่ประเทศจีน พบ GTT 
มีค่ำ Sensitivity สูงถึงร้อยละ 78.46 และมีค่ำ Specificity ร้อยละ 82.656 นอกจำกนี้มีกำรน ำ GTT มำดัดแปลง
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และปรับปรุงเพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทของแต่ละที่ และสำมำรถตรวจพบ Preventable ADEs ได้ประมำณร้อยละ 
35-701, 7-10 
 ในประเทศไทย สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (สรพ.) ได้ส่งเสริมให้โรงพยำบำลใช้เครื่องมือส่ง
สัญญำณติดตำมและเฝ้ำระวังเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ โดยได้พัฒนำ Thai HA Trigger Tool ซึ่งตัวส่งสัญญำณได้มำ
จำกแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ เช่น ระบบกำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนจำกกำรระงับควำมรู้สึก ระบบกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อ
ในโรงพยำบำล เป็นต้น11 มีกำรพัฒนำเครื่องมือส่งสัญญำณเพ่ือค้นหำ ADEs โดยชุมชนเภสัชกรนักปฏิบัติภำยใต้
สมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล (ประเทศไทย) (Adverse Drug Reaction Community of Pharmacy Practice: 
AdCoPT) ซึ่งประกอบด้วยตัวส่งสัญญำณ 2 กลุ่ม คือ ตัวส่งสัญญำณทั่วไปและตัวส่งสัญญำณแบบจ ำเพำะเจำะจง 
ประกอบไปด้วยตัวส่งสัญญำณต่ำง ๆ ทั้งหมด 27 รำยกำร ได้แก่ ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 20 รำยกำร 
กำรให้ยำบำงชนิด 5 รำยกำร กำรวินิจฉัยโรคขั้นต้น 1 รำยกำร และกำรระงับกำรสั่งใช้ยำ 1 รำยกำร11-12 อย่ำงไรก็ตำม 
ตัวส่งสัญญำณบำงรำยกำร อำจไม่สอดคล้องกับรูปแบบกำรใช้ยำและทรัพยำกรของโรงพยำบำลชุมชน ท ำให้
ประสิทธิภำพในกำรค้นหำแตกต่ำงกันตำมบริบท 

โรงพยำบำลทรำยมูลเป็นโรงพยำบำลชุมชน ขนำด 30 เตียง ยังไม่มีระบบทบทวนเวชระเบียนโดยใช้
เครื่องมือส่งสัญญำณอย่ำงเป็นระบบเพ่ือค้นหำ ADEs เชิงรุก กำรประเมินและปรับใช้ Trigger Tool ให้เหมำะสม
กับบริบทของโรงพยำบำลชุมชนจึงมีควำมจ ำเป็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลอุบัติกำรณ์ที่ใกล้เคียงควำมเป็นจริงและใช้เป็น
ฐำนข้อมูลส ำหรับกำรพัฒนำมำตรกำรควำมปลอดภัยด้ำนยำ อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรศึกษำนี้จึงมุ่งประเมิน
อุบัติกำรณ์ของ ADEs และประสิทธิภำพของเครื่องมือส่งสัญญำณท่ีปรับให้เหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำล เพ่ือ
น ำไปสู่กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังและกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษำอุบัติกำรณ์กำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำในหอผู้ป่วยในโรงพยำบำลทรำยมูล
โดยใช้เครื่องมือส่งสัญญำณในกำรค้นหำ 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิภำพของเครื่องมือส่งสัญญำณในกำรค้นหำเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 
 
วิธีศึกษา 
 กำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Research) เพ่ือ
หำอุบัติกำรณ์ Ades โดยใช้เครื่องมือส่งสัญญำณ (Trigger Tool) ในกำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน หลังจำก
ผู้ป่วยถูกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร ช่วงเดือนมกรำคม ถึงธันวำคม 2567  
 กำรออกแบบกำรศึกษำเน้นกำรค้นหำเชิงรุก (Active Surveillance) ผ่ำนกำรทบทวนเวชระเบียนโดยใช้ 
เครื่องมือส่งสัญญำณแทนกำรอำศัยระบบรำยงำนโดยสมัครใจ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของการศึกษา  
ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลทรำยมูล ช่วงเดือนมกรำคม-ธันวำคม 2567 ซึ่งกำรศึกษำนี้

เป็นกำรศึกษำย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลจำกเวชระเบียนผู้ป่วยทุกรำย ที่เข้ำเกณฑ์ในช่วงเวลำที่ก ำหนด (Total 
Population Sampling) จึงมิได้มีกำรสุ่มตัวอย่ำงหรือค ำนวณขนำดตัวอย่ำงล่วงหน้ำ กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่
เข้ำเกณฑ์กำรคัดเลือก ดังต่อไปนี้  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยใน ที่มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำ 18 ปี 
2. เข้ำรับกำรรักษำเป็นระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ 24 ชั่วโมง 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยที่เกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกผลิตภัณฑ์เลือด 
2. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำ ซึ่งไม่นับรวมผลิตภัณฑ์เลือด 
ผู้ป่วยที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำและออก น ำมำวิเครำะห์ในกำรศึกษำครั้งนี้  จ ำนวน 1,214 คน 

รำยละเอียดแสดงดังภำพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงรำยละเอียดในกำรคัดเลือกผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรศึกษำ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด 
จ ำนวน 2,034 คน คัดออก จ ำนวน 820 คน 

1. อำยุน้อยกว่ำ 18 ปี  จ ำนวน 423 คน 
2. เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลระยะเวลำ

น้อยกว่ำ 24 ช่ัวโมง จ ำนวน 397 คน 
 

ผู้ป่วยท่ีคัดเข้ำมำ  
จ ำนวน 1,214 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล     
1. เครื่องมือส่งสัญญำณ ซึ่งดัดแปลงมำจำกของ AdCoPT ได้ปรับปรุงรำยละเอียดเชิงปฏิบัติกำร เพิ่มตัวส่ง

สัญญำณ G7 G8 และปรับค่ำ INR ของ S2 จำก INR > 6 เป็น INR ≥ 4 แสดงดังตำรำงที่ 1 
ตารางท่ี 1 รำยละเอียดเชิงปฏิบัติกำรของตัวส่งสัญญำณที่ใช้ในกำรค้นหำ ADEs 

รหัส ชื่อตัวส่ง
สัญญาณ 

นิยามเชิงปฏิบัติการ  
(Operational Definition) 

ช่วงเวลา 
ที่พิจารณา 

ยาหรือภาวะ
เกี่ยวข้อง 

Ade ที่อาจ
เป็นไปได้ 

G1 กำรใช้ยำรักษำ 
ภำวะแพ้ 
เฉียบพลัน 

กำรได้รับ Chlorpheniramine Injection หรือ 
Steroid (Oral/Injection) ร่วมกับ 
Chlorpheniramine หรือ Hydroxyzine หรือ 
กำรได้รับ Adrenaline Injection ร่วมกับ 
Chlorpheniramine และ/หรือ Steroid เพื่อ 
รักษำภำวะแพ้หรือ Anaphylaxis 

ระหว่ำง 
Admit 

ยำท่ีสงสัยก่อให้เกิด 
Allergic Reaction 

Drug Allergy 

G2 ค ำวินิจฉัยท่ี 
ชี้บ่งอันตรำย
จำกยำ 

มีกำรบันทึกค ำวินิจฉัยท่ีระบุว่ำ Drug-
Induced, Adverse Drug Reaction หรือ
ข้อควำมเทียบเท่ำ ใน Discharge Summary 

ตลอดช่วง
Admit 

ยำท้ังหมดท่ีผู้ป่วย
ได้รับ 

- Drug Allergy 
- เหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์จำกยำ 

G3 ค ำสั่งหยุด 
หรือพักยำ 

มีค ำสั่ง “Off”, “Hold”, หรือหยุดยำอย่ำง 
กะทันหัน พร้อมบันทึกเหตุผลทำงคลินิก  

ระหว่ำง 
Admit 

ยำท่ีถูกสั่งหยุด เหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์จำกยำท่ี
หยุด 

G4 กำรใช้ Ca 
Polystyrene 

ผู้ป่วยได้รับ Calcium Polystyrene 
Sulfonate และได้รับยำที่มีควำมเสี่ยงท ำให้เกิด 
Hyperkalemia 

ระหว่ำง 
Admit 

Acei, Arb, 
Potassium 
Supplement, 
Spironolactone 
ฯลฯ 

Drug Induced 
Hyperkalemia 

G5 Serum 
Creatinine 
เพิ่มขึ้น 

ค่ำ Serum Creatinine เพิ่ม ≥0.3 Mg/Dl 
ภำยใน 48 ชม. หรือ ≥ 1.5 เท่ำของ Baseline 
ภำยใน 7 วัน หลังได้รับยำ Nephrotoxic 

ภำยใน  
48 ชม. หรือ 
ภำยใน 7 วัน 
หลังได้รับยำ 

Pyrazinamide, 
Ethambutol, 
Meropenem, 
Enalapril, 
Aminoglycoside, 
Nsaids ฯลฯ  

Drug Induced 
Nephrotoxicity 
Or Renal Injury 

G6 ค่ำกำรท ำงำน 
ของตับผิดปกติ 

ค่ำ Ast หรือ Alt > 2 เท่ำของ Upper Normal 
Limit หลังได้รับยำรักษำวัณโรค 

ระหว่ำง 
Admit 

Isoniazid, 
Rifampicin, 
Pyrazinamide 

Drug Induced 
Hepatoxicity Or 
Liver Injury 

G7 Gfr ต่ ำร่วมกับ 
ยำท่ีต้องปรับ 
ขนำด 

Egfr < 30 Ml/Min/1.73 M² และได้รับยำ 
Metformin, Enalapril, Atenolol หรือ 
Colchicine โดยไม่ปรับขนำดยำ 

ระหว่ำง 
Admit 

Metformin, 
Enalapril, 
Atenolol, 
Colchicine 

เหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์จำกยำ 
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ตารางท่ี 1 รำยละเอียดเชิงปฏิบัติกำรของตัวส่งสัญญำณที่ใช้ในกำรค้นหำ ADEs  
รหัส ชื่อตัวส่ง

สัญญาณ 
นิยามเชิงปฏิบัติการ  

(Operational Definition) 
ช่วงเวลา 
ที่พิจารณา 

ยาหรือภาวะ 
ที่เกี่ยวข้อง 

ADE ที่อาจเป็นไป
ได้ 

G8 ขนำดยำลด 
ควำมดันสูงเกิน 
เกณฑ์ 

ผู้ป่วยได้รับ Enalapril > 40 mg/day 
หรือ Losartan > 100 mg/day 

ระหว่ำง 
admit 

Enalapril, Losartan เหตุกำรณ์ไม่พึง
ประสงค์จำกยำ 

S1 ภำวะน้ ำตำลต่ ำ Serum Glucose ≤ 50 mg/dL ในผู้ป่วย 
ท่ีได้รับ ยำรักษำเบำหวำน 

ระหว่ำง 
admit 

Insulin, Metformin, 
Glipizide, 
Pioglitazone 

Anti – 
hyperglycemic 
drug induced 
hypoglycemia 

S2 INR สูงในผู้ใช้ 
warfarin 

INR ≥ 4 และ/หรือได้รับ Vitamin K  
ในผู้ป่วยที่ ได้รับ warfarin 

ระหว่ำง 
admit 

warfarin, Bleeding warfarin 
overdose 

 

2. แบบเก็บข้อมูลกำรเกิด ADEs โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
2.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ HN AN เพศ อำยุ จ ำนวนวันนอน โรคร่วม และ ประวัติแพ้ยำ 
2.2 ข้อมูลกำรเกิด ADEs ได้แก่  

- ตัวส่งสัญญำณท่ีพบ ADEs 
- ADEs ที่พบ  
- ประเภทของ ADEs แบ่งเป็น Preventable ADEs และ Non-preventable ADEs ประเมินโดย

ใช้แบบประเมินของ Schumock & Thornton  
- ระดับควำมรุนแรงควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (Harm level) ตำมเกณฑ์ของ National Coordinating 

Council of Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล     
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลด ำเนินกำรโดยผู้วิจัยผ่ำนกำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในและฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

ของโรงพยำบำล (HOSxP) ภำยหลังผู้ป่วยจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 กำรคัดกรองด้วยเครื่องมือส่งสัญญำณ (Trigger Screening)  
ผู้วิจัยตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือค้นหำตัวส่งสัญญำณทั้ง 10 รำยกำร ตำมเกณฑ์เชิงปฏิบัติกำรที่ก ำหนดไว้ 

หำกพบตัวส่งสัญญำณ จะบันทึกจ ำนวนครั้งที่พบและรำยละเอียดที่เก่ียวข้อง  
ขั้นตอนที่ 2 กำรยืนยันเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (ADE Confirmation)  
เมื่อพบตัวส่งสัญญำณ ผู้วิจัยจะประเมินควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรได้รับยำและเหตุกำรณ์ทำงคลินิกจำก

ข้อมูลในเวชระเบียน รวมถึงผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรเปลี่ยนแปลงค ำสั่งยำ และบันทึกควำมเห็นทำง
กำรแพทย์ เพ่ือพิจำรณำว่ำเหตุกำรณ์ดังกล่ำวเข้ำข่ำยเป็น ADEs หรือไม่  
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ขั้นตอนที่ 3 กำรจ ำแนกประเภทและระดับควำมรุนแรง  
เหตุกำรณ์ที่ยืนยันว่ำเป็น ADEs จะถูกจ ำแนกเป็น  
- Preventable ADEs หรือ Non-preventable ADEs ตำมเกณฑ์ของ Schumock & Thornton  
- ระดับควำมรุนแรง (Harm Level) ตำมเกณฑ์ของ National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Prevention (NCC MERP) 
ขั้นตอนที่ 4 กำรบันทึกข้อมูล  
ข้อมูลถูกบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูลที่พัฒนำขึ้น ประกอบด้วย  
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ HN, AN, เพศ, อำยุ, จ ำนวนวันนอน, โรคร่วม และประวัติแพ้ยำ  
2. ข้อมูลเกี่ยวกับ ADEs ได้แก่ ตัวส่งสัญญำณที่พบ จ ำนวน ADEs ที่ยืนยัน ประเภทของ ADEs และระดับ

ควำมรุนแรง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ STATA กำรเลือกใช้สถิติที่เหมำะสมให้เป็นไปตำมกรณี 

ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
- ส ำหรับข้อมูลเชิงคุณภำพแสดงผลในรูปจ ำนวนและร้อยละ 
- ส ำหรับข้อมูลเชิงปริมำณแสดงผลในรูปของค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Mean ± SD) 
2. อุบัติกำรณ์กำรเกิด ADEs แสดงผลในรูปจ ำนวนและร้อยละ ได้แก่ ตัวส่งสัญญำณที่พบ ADEs จ ำนวน

รำยงำนที่พบ ADEs ประเภทของ ADEs และระดับควำมรุนแรงควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ 
3. อัตรำกำรเกิด ADEs ขณะนอนโรงพยำบำล ต่อ 1,000 วันนอน ค ำนวณจำก 

จ ำนวนครั้งของ ADEs ขณะนอนในหอผู้ป่วยใน ปี 2567

จ ำนวนวนันอนในหอผู้ป่วยใน ปี 2567
× 1,000 

4. อัตรำกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซึ่งเป็นสำเหตุจำกยำ ค ำนวณจำก 

จ ำนวน ADEs  ที่เป็นสำเหตุของกำรเข้ำโรงพยำบำลในปี 2567 (รำยงำน)

จ ำนวนครัง้ของกำรเขำ้รับกำรรกัษำในหอผู้ป่วยในปี พ. ศ. 2567
× 100 

5. %Positive Predictive Value (%PPV) ค ำนวณจำก 

จ ำนวน ADEs ที่ตรวจพบจำกตัวส่งสัญญำณ 

จ ำนวนครัง้ทีต่รวจพบตัวส่งสัญญำณ
× 100 
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6. รำยงำนค่ำ %PPV พร้อมช่วงควำมเชื่อมั่น 95% (95% Confidence Interval) โดยค ำนวณด้วยวิธี Exact 
Binomial (Clopper–Pearson Method) 
 

การตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ  
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมและแนวทำงของ Adverse Drug 

Reaction Community of Pharmacy Practice (AdCoPT) โดยผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content 
Validity) จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 2 ท่ำน ได้แก่ อำยุรแพทย์ 1 ท่ำน และเภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ 1 ท่ำน เพ่ือประเมิน
ควำมครอบคลุม ควำมเหมำะสมและควำมชัดเจนของรำยกำรประเมิน หลังจำกปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้
ด ำเนินกำรทดลองใช้เครื่องมือ (Pilot Testing) กับเวชระเบียนผู้ป่วยจ ำนวน 5 รำย เพ่ือประเมินควำมชัดเจนของ
ค ำอธิบำย ล ำดับขั้นตอนกำรบันทึกข้อมูลและควำมสะดวกในกำรใช้งำน ก่อนน ำเครื่องมือไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
กำรวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำและอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดยโสธร เอกสำรรับรองล ำดับที่ 6839/2568 เลขที่ HE 6839 ณ วันที่ 20 พฤษภำคม 2568 วันหมดอำยุ วันที่ 
20 พฤษภำคม 2569 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้กำรทบทวนจำกเวชระเบียน และฐำนข้อมูล HOSxP ก่อนเริ่มเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยจะขออนุญำตจำกผู้ดูแลฐำนข้อมูลก่อน คือ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทรำยมูล ข้อมูลของผู้เข้ำร่วม
กำรศึกษำจะถูกเก็บเป็นควำมลับ ไม่มีกำรเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลของผู้เข้ำร่วมวิจัยต่อสำธำรณะ กำรวิเครำะห์และ
น ำเสนอผลวิจัยจะท ำเป็นภำพรวมไม่ระบุเป็นรำยบุคคล ข้อมูลที่ศึกษำจะถูกเก็บไว้ในที่ปลอดภัยและจะใช้เพ่ือวิจัยเท่ำนั้น  
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่คัดเลือกมำนั้น พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.48 (625 คน) มีอำยุเฉลี่ย 

59.76 ± 16.85 ปี จ ำนวนวันนอน คือ 4,401 วันนอน ส่วนใหญ่มีโรคร่วม คือ ควำมดันโลหิตสูง 458 คน (ร้อยละ 37.73) 
รองลงมำคือ ไขมันในเลือดสูง และโรคเบำหวำน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติแพ้ยำ 1,153 คน (ร้อยละ 94.98) 
แสดงดังตำรำงที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 1,214) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
   ชำย 589 (48.52) 
   หญิง 625 (51.48) 
อายุ (ปี) mean±SD 59.76 ± 16.85 
จ านวนวันนอน 4,401 วันนอน 
โรคร่วม  
เบำหวำน 422 (34.76) 
ควำมดันโลหิตสูง 458 (37.73) 
ไขมันในเลือดสูง 455 (37.48) 
หัวใจและหลอดเลือด 97 (7.99) 
โรคไตเรื้อรัง 208 (17.13) 
หอบหืด/ถุงลมโป่งพอง 75 (6.18) 
โรคหลอดเลือดสมอง 76 (6.26) 
อื่น ๆ 258 (21.25) 
ไม่มีโรคร่วม 407 (33.53) 
ประวัติแพ้ยา  
   มีประวัติแพ้ยำ  61 (5.02) 
   ไม่มีประวัติแพ้ยำ 1,153 (94.98) 

 
2. อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADEs) 

 เวชระเบียนที่ทบทวนมีทั้งหมด 1,214 เวชระเบียน มีรำยงำนพบ ADEs จ ำนวน 87 รำยงำนจำกผู้ป่วยที่
พบกำรเกิด ADEs จ ำนวน 82 รำย มีผู้ป่วยที่พบเกิด ADEs 2 เหตุกำรณ์ จ ำนวน 5 รำย โดยมีกำรตรวจพบตัวส่ง
สัญญำณรวมทั้งสิ้น 376 ครั้ง และตัวส่งสัญญำณเหล่ำนี้น ำไปสู่กำรค้นพบ ADEs จ ำนวน 95 ครั้ง โดยอัตรำกำรเกิด 
ADEs ขณะนอนโรงพยำบำล ต่อ 1,000 วันนอน คือ 11.36 ส่วนอัตรำกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซึ่งมี
สำเหตุจำก ADEs  คือ 3.05 แสดงดังตำรำงที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลควำมถี่ของ ADEs และจ ำนวนครั้งตัวส่งสัญญำณที่ถูกพบ 
ข้อมูล จ านวน 

เวชระเบียนท้ังหมดท่ีศึกษำ (รำย) 1,214 
จ ำนวนรำยงำนท่ีพบ ADEs (รำยงำน) 87  
จ ำนวนผู้ป่วยที่เกิด ADEs (รำย) 82 
จ ำนวนครั้งท่ีตัวส่งสัญญำณถูกพบ 376 
จ ำนวนครั้งท่ีตัวส่งสัญญำณน ำไปสู่กำรค้น พบ ADEs 95 
อัตรำกำรเกิด ADEs ต่อ 1,000 วันนอน 11.3 

หมำยเหตุ จ ำนวนครั้งของตัวส่งสัญญำณที่น ำไปสู่กำรค้นพบ ADEs เป็นกำรนับในระดับกำรตรวจพบ (Detection Level) จึงอำจมำกกว่ำจ ำนวน
เหตุกำรณ์ ADEs จริง เนื่องจำกบำงเหตุกำรณ์ตรวจพบมำกกว่ำหนึ่งตัวส่งสัญญำณ ทั้งนี้ได้ตรวจสอบแล้วว่ำไม่มีกำรนับซ้ ำภำยในเหตุกำรณ์เดียวกัน 
 

พบเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ (ADEs) ทั้งหมด 87 เหตุกำรณ์ แบ่งเป็น เหตุกำรณ์ท่ีเกิดระหว่ำง
กำรนอน รักษำในโรงพยำบำลจ ำนวน 50 เหตุกำรณ์ และเหตุกำรณ์ที่เป็นสำเหตุให้เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
จ ำนวน 37 เหตุกำรณ์ ส ำหรับ ADEs ที่เกิดระหว่ำงกำรนอนรักษำในโรงพยำบำล พบมำกที่สุด คือ Hypoglycemia 
(ร้อยละ 88.00) รองลงมำคือ Hyperkalemia (ร้อยละ 10.00) ส่วน ADEs ที่เป็นสำเหตุให้เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล พบมำกที่สุด คือ Hypoglycemia (ร้อยละ 51.35) รองลงมำคือ Warfarin Overdose (ร้อยละ 21.63) 
แสดงดังตำรำงที่ 4   
ตารางท่ี 4 ลักษณะ ADEs ที่พบ   

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(ADEs) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ADEs ขณะนอน รพ. ADEs ที่ท าให้เข้า รพ. รวม 

1st degree AV block 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.15) 
Acute kidney injury 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.15) 
Drug Allergy 0 (0.00) 4 (10.82) 4 (4.60) 
Drug - induced hepatotoxicity 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.15) 
Drug - induced hypovolumic 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.15) 
Drug - induced Scr raising 1 (2.00) 0 (0.00) 1 (1.15) 
Hypoglycemia 44 (88.00) 19 (51.35) 63 (72.41) 
Hyperkalemia 5 (10.00) 1 (2.70) 6 (6.90) 
Psychotic drug overdose 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.15) 
Warfarin overdose 0 (0.00) 8 (21.63) 8 (9.19) 
รวม 50 (100.00) 37 (100.00) 87 (100.00) 
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3. ตัวส่งสัญญาณที่พบ 
 ตัวส่งสัญญำณที่ตรวจพบมำกที่สุดคือ G3 (ค ำสั่งหยุดหรือพักกำรใช้ยำ) จ ำนวน 294 ครั้ง อย่ำงไรก็ตำม 
พบว่ำเป็น ADEs เพียง 47 ครั้ง คิดเป็น %PPV เท่ำกับ 15.98 (95%CI 12.0% – 20.6%) สะท้อนให้เห็นว่ำตัวส่ง
สัญญำณดังกล่ำวมีควำมไวในกำรคัดกรองแต่มีควำมจ ำเพำะค่อนข้ำงต่ ำ โดยส่วนใหญ่เป็นกำรหยุดยำหรือปรับ
แผนกำรรักษำตำมกำรด ำเนินโรคตำมปกติ ตัวส่งสัญญำณที่มีค่ำ %PPV เท่ำกับ 100 ได้แก่ S1 และ S2 ซึ่งเป็นตัว
ส่งสัญญำณท่ีมีควำมจ ำเพำะสูง โดย S1 ตรวจพบในผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะ Hypoglycemia และ S2 ตรวจพบใน
ผู้ป่วยที่ได้รับ Warfarin ร่วมกับค่ำ INR สูง ส ำหรับ G7 พบทั้งหมด 13 ครั้ง โดยยืนยันเป็น ADEs 2 ครั้ง ขณะที่อีก 
11 ครั้งเป็น Medication Error (ME) สะท้อนว่ำระบบตัวส่งสัญญำณสำมำรถตรวจพบทั้ง ADEs และควำมคลำดเคลื่อน
ทำงยำได้ ทั้งนี้ ไม่พบ ADEs จำกตัวส่งสัญญำณ G8 ในกำรศึกษำนี้ แสดงดังตำรำงที่ 5 
ตารางท่ี 5 จ ำนวนครั้งที่พบตัวส่งสัญญำณ ค้นพบ ADEs   

ตัวส่งสัญญาณ จ านวน
ครั้งที่พบ 

จ านวนครั้งที่
พบ ADEs 

%PPV 95% CI (Exact)* 
 

G1  - Chlorpheniramine Injection 
      - Steroid Oral/Injection ร่วมกับ Chlorpheniramine 
Oral/Injection หรือ Hydroxyzine 
     - Adrenaline Injection ร่วมกับ Chlorpheniramine 
Injection และ/หรือ Steroid Injection  
(ใช้กรณี Anaphylaxis) 

23 4 17.39 5.0% – 38.8%  
 

G2   ค ำวินิจฉัยที่ชี้บ่งว่ำผู้ป่วยอำจเกิดอันตรำยจำกยำ 5 5 100.00 47.8% – 100%  
G3   ค ำสั่งหยุดหรือพักกำรใช้ยำ (Off or Hold) 294 47 15.98 12.0% – 20.6%  
G4   Ca Polystyrene และได้รับยำที่ท ำให้เกิด 
Hyperkalemia  

8 6 75.00 34.9% – 96.8%  
 

G5   Raising Scr ≥ 0.3 mg/dL ภำยใน 48 ชั่วโมง หรือ  
≥ 1.5 เท่ำของค่ำ Base Line ผู้ป่วย ภำยใน 7 วัน หลังได้รับ
ยำที่ท ำให้เกิด Nephrotoxicity  

1 1 100.00 2.5% – 100%  
 

G6   Abnormal Liver Function Test (> 2 เท่ำของ 
Normal Upper Limit) และได้รับยำรักษำวัณโรค 

1 1 100.00 2.5% – 100%  
 

G7   GFR < 30 ml/min/1.73 m2 ได้รับยำ Metformin, 
Enalapril, Atenolol และ Colchicine 

13 2 15.38 1.9% – 45.4%  
 

G8   ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสงู ได้รับ  
Enalapril > 40 mg/day, Losartan > 100 mg/day 

- - - - 

S1   ผู้ป่วยเบำหวำน : Serum Glucose ≤ 50 mg/dl และ
ได้รับยำรักษำเบำหวำน 

23 23 100.00 85.2% – 100%  
 

S2   ผู้ป่วยที่ได้รับยำ Warfarin ร่วมกับ INR ≥ 4 และ/หรือ
ได้รับ Vitamin K 

6 6 100.00 
 

54.1% – 100%  

* 95% Confidence Intervals ค ำนวณด้วยวิธี Clopper–Pearson Exact Binomial Metho 
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4. ประเภทของ ADEs และความรุนแรง 
จำกกำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจ ำนวน 1,214 รำย พบเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมปลอดภัยด้ำนยำ

ทั้งหมด 109 เหตุกำรณ์ คิดเป็นอัตรำ 8.98 เหตุกำรณ์ต่อผู้ป่วย 100 รำย พบว่ำมีผู้ป่วย 5 รำย ที่เกิด ADEs จ ำนวน 
2 เหตุกำรณ์ จ ำแนกเป็น Preventable ADEs 37 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 3.05) , Non-preventable ADEs 50 
เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 4.12) และ Medication errors (ME) 22 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 1.81)  

เมื่อจ ำแนกระดับควำมรุนแรงตำมเกณฑ์ของ National Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention (NCC MERP) พบว่ำส่วนใหญ่เป็นระดับ E จ ำนวน 55 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 4.53) 
รองลงมำคือระดับ F จ ำนวน 29 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 2.39) และระดับ C จ ำนวน 13 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 1.03) โดย
ไม่พบเหตุกำรณ์ระดับ G–I  

ในกลุ่ม Preventable ADEs พบ Hypoglycemia มำกที่สุด (30 เหตุกำรณ์) โดยส่วนใหญ่เป็นระดับ E 
จ ำนวน 28 เหตุกำรณ์ รองลงมำคือ Hyperkalemia จ ำนวน 6 เหตุกำรณ์  

ส ำหรับ Non-preventable AEDs พบ Hypoglycemia มำกท่ีสุด (33 เหตุกำรณ์) รองลงมำคือ Warfarin 
Overdose (8 เหตุกำรณ์) ซึ่งทั้งหมดเป็นระดับ F แสดงดังตำรำงที่ 6 
ตารางท่ี 6  ADEs ที่พบ แบ่งตำมประเภทของ ADEs (n = 1,214) 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
จากการใช้ยา (ADEs) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับความรุนแรง 

รวม 

 B C D E F  
Preventable ADEs 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 34 (2.80) 3 (0.24) 37 (3.05) 
   Acute kidney injury 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 0 (0.00) 1 (0.08) 
   Hypoglycemia 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 28 (2.31) 2 (0.16) 30 (2.47) 
   Hyperkalemia 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (0.41) 1 (0.08) 6 (0.49) 
Non-preventable ADEs  0 (0.00) 0 (0.00) 3 (0.24) 21 (1.73) 26 (2.14) 50 (4.12) 
   1st degree AV block 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 
   Drug Allergy 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (0.24) 1 (0.08) 4 (0.32) 
   Drug-induced hepatotoxicity 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 0 (0.00) 1 (0.08) 
   Drug-induced hypovolumic 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 1 (0.08) 
   Drug - induced Scr raising 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 
   Hypoglycemia 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 17 (1.40) 15 (1.24) 33 (2.72) 
   Psychotic drug overdose 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.08) 1 (0.08) 
   Warfarin overdose 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 8 (0.66) 8 (0.66) 
Medication error (ME) 3 (0.25) 13 (1.03) 6 (0.49) 0 (0.00) 0 (0.00) 22 (1.81) 
รวม 3 (0.25) 13 (1.03) 6 (0.49) 0 (0.00) 0 (0.00) 109 (8.98) 
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5. ยาที่เป็นสาเหตุของ ADEs 
จำกกำรวิเครำะห์ยำหรือกลุ่มยำที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด ADEs จ ำนวนทั้งสิ้น 122 รำยกำร พบว่ำยำที่

เกี่ยวข้องมำกที่สุดคือ ยำลดระดับน้ ำตำลในเลือด จ ำนวน 95 รำยกำร (ร้อยละ 77.87) จ ำแนกเป็นยำลดระดับ
น้ ำตำลในเลือดชนิดรับประทำน จ ำนวน 61 รำยกำร (ร้อยละ 50.00) รองลงมำคือ Insulin จ ำนวน 34 รำยกำร 
(ร้อยละ 27.87) ซึ่งท ำให้เกิด Hypoglycemia และตรวจพบได้จำกตัวส่งสัญญำณ S1 

ยำอ่ืนที่พบ ได้แก่ Warfarin จ ำนวน 8 รำยกำร (ร้อยละ 6.56), Potassium Chloride จ ำนวน 5 รำยกำร 
(ร้อยละ 4.10) และ Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) จ ำนวน 5 รำยกำร (ร้อยละ 4.10) 
ทั้งนี้ หนึ่งเหตุกำรณ์อำจมีมำกกว่ำหนึ่งยำที่เกี่ยวข้อง จึงท ำให้จ ำนวนรำยกำรยำมำกกว่ำจ ำนวนเหตุกำรณ์ ADEs 
ทั้งหมด แสดงดังตำรำงที่ 7 
ตารางท่ี 7 ยำ/กลุ่มยำที่เป็นสำเหตุของ ADEs (n = 122)* 

ยา/กลุ่มยา จ านวน (ร้อยละ)  
Oral antidiabetic agents 61 (50.00) 
Insulin 34 (27.87) 
Warfarin 8 (6.56) 
Angiotensin converting enzyme inhibitors 5 (4.10) 
Potassium Chloride 5 (4.10) 
Amlodipine 1 (0.82) 
Co-amoxiclav 1 (0.82) 
Co-trimoxazole 1 (0.82) 
Dicloxacillin  1 (0.82) 
Doxycycline 1 (0.82) 
Etoricoxib 1 (0.82) 
Metoprolol 1 (0.82) 
Antipsychotic drug 1 (0.82) 
Anti-tuberculosis drugs 1 (0.82) 

*n คือ จ ำนวนรำยกำรยำทั้งหมดที่ท ำให้เกิด ADEs 
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อภิปรายผล 
 กำรศึกษำนี้พบกำรเกิด ADEs ร้อยละ 7.17 ใกล้เคียงกับกำรศึกษำของ SH. Hwang และคณะ13 ที่พบ 
ADEs ร้อยละ 5.8 ในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน อัตรำกำรเกิด ADEs 11.36 เหตุกำรณ์ต่อ 1,000 วันนอน ซึ่งใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำในผู้สูงอำยุชำวจีน ที่พบ ADEs 13.04 เหตุกำรณ์ต่อ 1,000 วันนอน14 อย่ำงไรก็ตำม อัตรำอุบัติกำรณ์ของ 
ADEs ต่อ 1,000 วันนอนในกำรศึกษำนี้ ยังน้อยกว่ำกำรศึกษำก่อนหน้ำ ที่ใช้ตัวส่งสัญญำณ 24 ตัว โดยท ำกำรศึกษำ
ในโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด พบ ADEs 26.3 เหตุกำรณ์ต่อ 1,000 วันนอน7 ควำมแตกต่ำงของอัตรำกำรเกิด ADEs 
ระหว่ำงกำรศึกษำนี้กับงำนวิจัยก่อนหน้ำ อำจสะท้อนทั้งควำมแตกต่ำงของบริบทโรงพยำบำล ระดับควำมซับซ้อน
ของผู้ป่วย (Case-Mix Complexity) และจ ำนวนตัวส่งสัญญำณที่ใช้ ซึ่งมีผลต่อควำมไวของระบบค้นหำ ADEs ซึ่ง
อัตรำที่ต่ ำกว่ำไม่ได้สะท้อนคุณภำพกำรดูแลที่ดีกว่ำโดยตรง แต่อำจสะท้อนควำมแตกต่ำงของเครื่องมือและวิธีกำร
ตรวจจับ (Detection Method) ซึ่งควรพิจำรณำในกำรตีควำมผลลัพธ์ โดยกำรใช้ตัวส่งสัญญำณเพ่ือค้นหำ ADEs 
นั้นสำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรตรวจพบ ADEs ได้มำกกว่ำรำยงำนปกติถึง 10 เท่ำ1 ผลกำรศึกษำนี้จึงสนับสนุนแนวคิดว่ำ
ระบบ Trigger-Based Surveillance มีควำมเหมำะสมส ำหรับโรงพยำบำลชุมชนที่ต้องกำรพัฒนำระบบควำม
ปลอดภัยด้ำนยำเชิงรุก อย่ำงไรก็ตำม เนื่องจำกกำรศึกษำนี้ใช้ตัวส่งสัญญำณ จ ำนวน 10 ตัว ซึ่งน้อยกว่ำบำง
กำรศึกษำที่ใช้จ ำนวนมำกกว่ำ จึงมีควำมเป็นไปได้ที่จะตรวจพบ ADEs ต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง โดยเฉพำะเหตุกำรณ์ที่
ไม่มีควำมผิดปกติทำงห้องปฏิบัติกำรหรือไม่ได้รับกำรบันทึกกำรวินิจฉัยอย่ำงชัดเจน 

ระดับควำมรุนแรงของ ADEs และ MEs ส่วนใหญ่พบระดับ E และระดับ F ซึ่งเกิดจำก Hypoglycemia 
Hyperkalemia Warfarin Overdose และ Drug Allergy สอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ ที่พบ ADEs ควำม
รุนแรงระดับ E และ F ใน Hypoglycemia Hyperkalemia Warfarin Overdose /Bleeding และ Acute Renal 
Failure อำกำรแพ้ยำรุนแรง เช่น Steven-Johnson Syndrome (SJS)7,15 กำรพบควำมรุนแรงระดับ E และ F 
เป็นส่วนใหญ่ สะท้อนว่ำ ADEs ที่ตรวจพบมีนัยส ำคัญทำงคลินิกและส่งผลต่อกำรรักษำ ซึ่งยืนยันถึงควำมเหมำะสม
ของตัวส่งสัญญำณที่เลือกใช้ในกำรคัดกรองเหตุกำรณ์ที่มี Clinical Relevance 

ADEs ที่พบส่วนใหญ่ คือ Hypoglycemia ร้อยละ 72.41 ยำที่เป็นสำเหตุคือยำลดระดับน้ ำตำลในเลือด
แบบรับประทำนและยำอินซูลิน ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ที่พบ Hypoglycemia มำกที่สุด กลุ่มยำที่
พบว่ำเป็นสำเหตุคือกลุ่มยำลดระดับในเลือดแบบรับประทำนและยำอินซูลิน7,9 Hypoglycemia ที่พบในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น Preventable ADEs เกิดจำกกำรได้รับยำไม่เหมำะสมกับภำวะของผู้ป่วย ได้แก่ รับประทำนได้น้อย 
คลื่นไส้ อำเจียน ท้องเสีย แต่ยังได้รับยำรักษำเบำหวำนในขนำดเท่ำเดิม และเกิดจำกกำรปรับยำรักษำภำวะ 
Hyperglycemia แล้วเกิดภำวะ Hypoglycemia  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ M. Augustino และคณะ9 ที่พบ 
Hypoglycemia ที่เป็น Preventable ADEs จ ำนวน 33 เหตุกำรณ์ เกิดจำกผู้ป่วยถูกงดน้ ำงดอำหำร (NPO) แต่ไม่
มีกำรปรับยำอินซูลิน หรือเกิดจำกกำรใช้อินซูลินรักษำภำวะ Hyperkalemia กำรป้องกันไม่ให้เกิดเหตุกำรณ์
ดังกล่ำวจึงสำมำรถป้องกันได้โดยกำรประเมินภำวะของผู้ป่วยขณะนอนรักษำในโรงพยำบำลร่วมด้วย โดยเฉพำะ
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ผู้ป่วยที่มีปัญหำเรื่องกำรรับประทำนอำหำร ผู้ป่วยที่มีอำกำรท้องเสีย และติดตำมระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วย
อย่ำงใกล้ชิดเพ่ือป้องกันกำรเกิด Hypoglycemia กำรที่เหตุกำรณ์ Hypoglycemia ส่วนใหญ่จัดเป็น Preventable 
ADEs สะท้อนถึงช่องว่ำงของกระบวนกำรประเมินภำวะผู้ป่วยแบบต่อเนื่องระหว่ำงกำรนอนรักษำในโรงพยำบำล 
โดยเฉพำะในช่วงที่ผู้ป่วยถูกงดน้ ำงดอำหำร (NPO) หรือมีกำรรับประทำนอำหำรลดลง ซึ่งอำจไม่ได้มีกำรปรับขนำด
ยำลดระดับน้ ำตำลในเลือดอย่ำงทันท่วงที ประเด็นดังกล่ำวมีนัยส ำคัญในเชิงระบบบริกำรสุขภำพ และชี้ให้เห็นถึง
โอกำสในกำรพัฒนำกลไกสนับสนุนกำรตัดสินใจทำงคลินิก (Clinical Decision Support System) เช่น กำรแจ้งเตือน
อัตโนมัติเมื่อผู้ป่วยมีสถำนะ NPO แต่ยังมีค ำสั่งใช้อินซูลินหรือยำลดระดับน้ ำตำลในเลือดที่ออกฤทธิ์อยู่ เพ่ือลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด Hypoglycemia ที่สำมำรถป้องกันได ้

ในกำรศึกษำครั้งนี้พบ Warfarin Overdose ร้อยละ 9.19 เป็น Non–preventable ADEs และมีควำม
รุนแรงระดับ F ทั้งหมด ซึ่งผู้ป่วยได้เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลแก้ไขค่ำ INR และติดตำมภำวะเลือดออกผิดปกติ
อย่ำงใกล้ชิด แตกต่ำงจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ที่พบว่ำภำวะเลือดออกจำก Warfarin ส่วนใหญ่เป็น Preventable 
ADEs โดยเกิดจำกบุคลำกรของโรงพยำบำลมีทักษะไม่เพียงพอในกำรสั่งใช้ยำ กำรติดตำม และกำรบริหำรยำ อีกท้ัง
ไม่มีแนวทำงกำรใช้ยำ Warfarin15 บำงกำรศึกษำพบว่ำเกิดจำก Drug Interaction ระหว่ำง Warfarin กับ 
Cefoperazone/Tazobactam14 ซึ่งอำจเกิดจำกโรงพยำบำลทรำยมูลมีคลินิก Warfarin และดูแลผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบ 
มีแนวทำงกำรติดตำมกำรใช้ยำ (Protocol) กำรเฝ้ำระวังกำรเกิด Drug Interaction อย่ำงใกล้ชิด กำรตรวจสอบวิธี
รับประทำนยำของผู้ป่วย ท ำให้สำมำรถลดควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ เช่น กำรสั่งยำผิดขนำด เกิดขึ้นได้น้อยหรือถูก
ดักจับได้ก่อน จึงพบเฉพำะ Non–preventable ADEs อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำย้อนหลังจำกกำร
ทบทวนเวชระเบียน จึงเป็นข้อจ ำกัดที่ไม่สำมำรถประเมินควำมร่วมมือกำรใช้ยำของผู้ป่วยได้ กำรรับประทำน
อำหำรที่อำจเกิด Drug Interaction กับยำ Warfarin ซึ่งอำจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิด Warfarin Overdose  

กำรศึกษำครั้งนี้ พบ Hyperkalemia ร้อยละ 6.90 เป็น Preventable ADEs ทั้งหมด สำเหตุส่วนใหญ่เกิด
จำกกำรได้รับ Potassium Chloride เพ่ือแก้ไขภำวะ Hypokalemia ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ที่พบว่ำ
กำรใช้ Potassium Chloride ส ำหรับรักษำภำวะ  Hypokalemia ระหว่ำงกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล เป็น
สำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิด Hyperkalemia อำจเกิดจำกบุคลำกรมีทักษะไม่เพียงพอในกำรสั่งใช้15-16 นอกจำกยำ 
Potassium Chloride ยำในกลุ่ม ACE Inhibitors (ACEI), Angiotensin II Receptor Blockers (ARB) และ Potassium-
Sparing Diuretics เป็นสำเหตุหนึ่งในกำรเกิด Hyperkalemia หรืออำจเกิดจำกกำรท ำงำนของไตบกพร่อง7,17-18 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำในครั้งนี้ที่ผู้ป่วย GFR < 30 ml/min/1.73 m2 ได้รับยำ Enalapril แล้วท ำให้เกิด Hyperkalemia 
จึงควรมีกำรติดตำมระดับ Potassium และระมัดระวังกำรสั่งใช้ยำในกลุ่ม ACE Inhibitors (ACEI), Angiotensin II 
Receptor Blockers (ARB) และ Potassium-Sparing Diuretics ในผู้ป่วยที่มี GFR < 30 ml/min/1.73 m2 ตัว
ส่งสัญญำณที่ตรวจพบคือ G4 ผู้ป่วยได้ Ca Polystyrene และได้รับยำที่ท ำให้เกิด Hyperkalemia ซึ่งเป็นตัวส่ง
สัญญำณที่เฉพำะกับ Hyperkalemia7,16-17 ทั้งนี้กำรที่ Hyperkalemia ทั้งหมดถูกจัดเป็น Preventable ADEs 
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บ่งชี้ถึงช่องว่ำงในกระบวนกำรเฝ้ำระวังและติดตำมกำรใช้ยำ (Medication Monitoring) โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่มี
กำรท ำงำนของไตบกพร่องอย่ำงรุนแรง (GFR < 30 ml/min/1.73 m²) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิด
ภำวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ข้อค้นพบดังกล่ำวสะท้อนถึงควำมจ ำเป็นในกำรก ำหนดแนวทำงกำรปรับขนำดยำ 
(Dose Adjustment Protocol) ที่ชัดเจนและเป็นระบบ รวมถึงกำรติดตำมระดับ Serum Potassium อย่ำงใกล้ชิด 
เพ่ือป้องกันเหตุกำรณ์ที่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ในอนำคต 

ตัวส่งสัญญำณที่ใช้ในกำรศึกษำนี้ มีจ ำนวน 10 ตัวส่งสัญญำณ ซึ่งดัดแปลงมำจำก AdCoPT12 โดยตัวส่ง
สัญญำณที่มีประสิทธิภำพสำมำรถตรวจพบ ADEs ได้ %PPV เท่ำกับ 100 ได้แก่ G2 ซึ่งเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยของ
แพทย์ ขณะที่ G5 G6 S1 และ S2 เป็นตัวส่งสัญญำณที่มีค่ำทำงห้องปฏิบัติกำรมำช่วยในกำรค้นหำ ADEs ท ำให้มี
ควำมแม่นย ำมำกขึ้น และเฉพำะเจำะจงกับ ADEs7,13-14,17-18  

G2 เป็นตัวส่งสัญญำณที่พบได้บ่อยและสำมำรถตรวจพบ ADEs ได้ดี ในกำรศึกษำของ ณิชำรีย์ อินทร์ประสิทธิ์ 
และคณะ8 พบตัวส่งสัญญำณกำรวินิจฉัยของแพทย์เบื้องต้นจ ำนวน 155 ครั้ง โดยสำมำรถตรวจพบ ADEs ได้ 138 ครั้ง 
เพ่ิมข้ึนจำกระบบรำยงำนเดิม 17 ครั้ง และกำรศึกษำของ SH. Hwang และคณะ13 พบว่ำตัวส่งสัญญำณ Diagnosis 
Codes for Drug Induced Disease มี %PPV สูง คือ ร้อยละ 43.8 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้ 
G2 มี %PPV เท่ำกับ 100 และพบเป็นตัวส่งสัญญำณร่วมกับตัวส่งสัญญำณตัวอื่น ซึ่งช่วยให้กำรทบทวนเวชระเบียน
มีควำมรวดเร็วและแม่นย ำขึ้น เนื่องจำก ADEs ที่พบผ่ำนกำรพิจำรณำของแพทย์แล้ว ท ำให้ข้อมูลมีควำมน่ำเชื่อถือสูง 

S1 และ S2 เป็นตัวส่งสัญญำณแบบเฉพำะที่ใช้ค่ำทำงห้องปฏิบัติกำร โดย S1 ค้นหำกำรเกิด Hypoglycemia 
จำกค่ำ Serum Glucose < 50 Mg/Dl ร่วมกับได้รับยำรักษำโรคเบำหวำน ซึ่งค่ำ Serum Glucose อำจมีควำม
แตกต่ำงกันบ้ำงในกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ ซึ่งอยู่ในช่วง 50–70 mg/dL แต่ถ้ำใช้ร่วมกับกำรได้ Dextrose 50% ตัวส่ง
สัญญำณจะมีควำมแม่นย ำ มี %PPV  อยู่ในช่วงร้อยละ 50–1007, 9,13-14,17-18 กำรศึกษำของ M. Augustino และ
คณะ9 ยังสนับสนุนว่ำหำกใช้ตัวส่งสัญญำณ 2 ตัว คือ Serum Glucose และกำรใช้ Dextrose 50% ในผู้ป่วยที่
ได้รับยำอินซูลินก่อนเกิด ADEs 24 ชั่วโมง ช่วยให้ระบุได้ว่ำ Hypoglycemia ที่พบเกิดจำกยำ จึงอำจน ำมำปรับปรุง 
S1 ให้ง่ำยต่อกำรทบทวนมำกขึ้น ตัวส่งสัญญำณ S2 ใช้ค่ำ INR ≥ 4 และ/หรือได้รับ Vitamin K เป็นตัวส่งสัญญำณ
ที่เฉพำะกับกำรเกิด Warfarin Overdose โดยค่ำ INR และกำรได้รับ Vitamin K เป็นตัวส่งสัญญำณที่ส ำคัญต่อที่
บ่งบอกว่ำมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะเลือดออก7,13-14,17-19 และค่ำ INR > 4 มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติกับควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะเลือดออก18 

G1 เป็นตัวส่งสัญญำณที่ตรวจหำกำรแพ้ยำ แต่มี %PPV เพียง 17.39 เนื่องจำกไม่ได้เฉพำะเจำะจงกับกำร
แพ้ยำเพียงอย่ำงเดียว ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ วิธนี เกตุพุก และคณะ16 ที่พบว่ำ CPM Injection มี %PPV 
เท่ำกับ 12.79 เพรำะถูกน ำไปใช้ในหลำยโรค เช่น กำรรักษำโรคผื่นคัน โรค ทำงเดินหำยใจ เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำม 
G1 ยังมีควำมจ ำเป็นในกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยด้ำนยำของผู้ป่วย  



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

18
 

YASOHOS_MJ2814203 

ตัวส่งสัญญำณ G3 ส่วนใหญ่จะพบค ำสั่ง Off ยำ Hold ยำ กรณีท่ีมีกำรรักษำครบตำมระยะเวลำ กำรปรับ
ขนำดยำ ค่ำ %PPV เท่ำกับ 15.98 (95%CI 12.0% – 20.6%) แสดงให้เห็นว่ำตัวส่งสัญญำณ มีควำมไวในกำรคัดกรอง
แต่มีควำมจ ำเพำะค่อนข้ำงต่ ำ แต่กำรศึกษำก่อนหน้ำนี้ตัวส่งสัญญำณที่เป็นค ำสั่งหยุดหรือพักกำรใช้ยำ มี %PPV 
ประมำณ 3017-18 เป็นตัวส่งสัญญำณท่ีตรวจพบ ADEs ที่มำกที่สุด ร้อยละ 3517 และพบตัวส่งสัญญำณได้บ่อยที่สุด 
คือ ร้อยละ 34.9818 แม้ G3 จะมีค่ำ %PPV ต่ ำ แต่สำมำรถตรวจพบ Medication Error ไดม้ำก โดยพบกำรไม่ปรับ
ขนำดยำตำมค่ำกำรท ำงำนของไต ซึ่งสำมำรถน ำมำใช้ในกำรปรับปรุงกำรท ำงำนไม่ให้เกิด ADEs เช่น กำรค ำนวณ
ขนำดยำ Ceftazidime ตำมค่ำกำรท ำงำนของไต รวมถึงกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ยำ Enalapril Metformin Colchicine 
ในผู้ป่วย GFR < 30 ml/min/1.73 m2 G3 จึงเป็นตัวส่งสัญญำณท่ีดีในกำรเฝ้ำระวังกำรเกิด Medication Error 

ตัวส่งสัญญำณ G8 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ได้รับ Enalapril > 40 mg/day, Losartan > 100 mg/day 
เป็นตัวส่งสัญญำณท่ีเพ่ิมเติมจำกของ AdCoPT ซึ่งตรวจไม่พบ ADEs อำจสะท้อนถึงประสิทธิภำพของกระบวนกำร
ทวนสอบค ำสั่งใช้ยำ (Medication Order Verification) โดยเภสัชกรในระบบบริกำร อย่ำงไรก็ตำม ควรมีกำร
ติดตำมและประเมินผลอย่ำงต่อเนื่องในระยะยำว เพ่ือยืนยันว่ำไม่เกิดภำวกำรณ์ตรวจพบต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง 
(Under-Detection) ของเหตุกำรณไ์ม่พึงประสงค์ดังกล่ำว 
 

สรุปผล 
ผลกำรศึกษำสำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรน ำเครื่องมือส่งสัญญำณจ ำนวน 10 ตัวส่งสัญญำณที่ดัดแปลงมำจำก

ของ AdCoPT มำใช้ในโรงพยำบำลทรำยมูล ช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพกำรค้นหำ ADEs เชิงรุก โดยเฉพำะตัวส่งสัญญำณที่มี
ค่ำทำงห้องปฏิบัติกำร คือ G5 และ G6 และตัวส่งสัญญำณท่ีจ ำเพำะ คือ S1 และ S2 มีค่ำควำมแม่นย ำสูง แม้ตัวส่ง
สัญญำณบำงตัวจะมีค่ำ %PPV ต่ ำ แต่ยังมีประโยชน์ในกำรค้นหำ Medication Error ได้ดี ซึ่งข้อมูลที่ได้สำมำรถ
น ำไปเป็นแนวทำงพัฒนำกำรเฝ้ำระวังกำรให้ยำ เช่น กำรประเมินสภำวะของผู้ป่วยหำกมีกำรใช้ยำรักษำโรคเบำหวำน 
กำรติดตำมค่ำ Potassium อย่ำงใกล้ชิด ถ้ำมีกำรใช้ Potassium Chloride รักษำภำวะ Hypokalemia เป็นต้น 
เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วย ทั้งนี้เครื่องมือส่งสัญญำณควรปรับให้เหมำะสมตำมบริบทของแต่ละโรงพยำบำล 
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ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ 
1. กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบย้อนหลังจำกกำรทบทวนเวชระเบียน ( Retrospective 

Chart Review) ซึ่งอำจเกิดควำมคลำดเคลื่อนของข้อมูล (Information Bias) จำกควำมไม่ครบถ้วนหรือควำมแตกต่ำงใน
กำรบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน ส่งผลต่อควำมสมบูรณ์และควำมแม่นย ำของกำรตรวจพบเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์
จำกกำรใช้ยำ  

2. กำรออกแบบกำรศึกษำแบบย้อนหลัง ไม่สำมำรถประเมินปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้ป่วยได้อย่ำง
ครบถ้วน เช่น ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ กำรรับประทำนอำหำรหรือยำที่อำจเกิดปฏิกิริยำระหว่ำงกัน รวมถึงปัจจัยที่
มีผลต่อกำรทำงำนของไตและตับ ซึ่งอำจมีบทบำทต่อกำรเกิดเหตุกำรณ์บำงประเภท  

3. จ ำนวนตัวส่งสัญญำณที่ใช้ในกำรศึกษำมีเพียง 10 ตัว แม้ได้รับกำรคัดเลือกและปรับให้เหมำะสมกับ
บริบทของโรงพยำบำล แต่ยังอำจไม่ครอบคลุมเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำทุกประเภท ส่งผลให้มีควำม
เป็นไปได้ของกำรตรวจพบ ADEs ที่ต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง (Under-Detection) 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรพัฒนำกำรศึกษำครั้งถัดไปในรูปแบบกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ (Prospective Study) เพ่ือให้

สำมำรถเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยด้ำนพฤติกรรมของผู้ป่วย และประเมินควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุของ
เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำได้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยเฉพำะปัจจัยที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงค่ำ INR กำร
ท ำงำนของไตและตับ ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ และพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร รวมทั้งสำมำรถปรับปรุงตัว
ส่งสัญญำณให้เหมำะสมกับบริบทของโรงพยำบำลได้อย่ำงแม่นย ำยิ่งขึ้น  

2. ควรพัฒนำระบบทบทวนเวชระเบียนโดยใช้ตัวส่งสัญญำณให้เป็นกระบวนกำรเฝ้ำระวังประจ ำ (Routine 
Surveillance) ควบคู่กับระบบรำยงำนโดยสมัครใจ เพ่ือเพ่ิมควำมครบถ้วนของกำรตรวจจับเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำก
กำรใช้ยำ และน ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์สำเหตุเชิงระบบ รวมถึงจัดท ำแนวทำงเวชปฏิบัติ ก ำหนดมำตรกำรป้องกัน
อย่ำงต่อเนื่อง  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ นพ.ปกำสิต โอวำทกำนนท์ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทรำยมูล ที่อนุญำตให้ใช้สถำนที่และข้อมูล

ในกำรวิจัย รวมถึงกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือและเจ้ำหน้ำที่เวชระเบียนที่อนุเครำะห์ในกำรเข้ำถึงข้อมูล 
ตลอดจน ภญ.สันทนำ ทองผุย เภสัชกรช ำนำญกำรพิเศษ ส ำหรับกำรช่วยตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ และเป็นแรงบันดำลใจ
ให้เริ่มท ำวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการให้การพยาบาล เพ่ือ

ศึกษาผลของการพยาบาลแบบบูรณาการในการป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่ วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อ
อุบัติการณ์ภาวะไตวายเฉียบพลัน ระยะเวลาการพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ต้นทุนการรักษา และความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพ ด าเนินการในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 ราย รูปแบบการ
พยาบาลแบบบูรณาการพัฒนาตามแนวทาง KDIGO ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
ผ่าน KDIGO Bundle การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องใน 72 ชั่ วโมง
แรกหลังผ่าตัด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลและแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Chi-square, Fisher’s exact test และ Mann-Whitney U test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์ภาวะไตวายเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 7.5 เทียบกับร้อยละ 22.5; p = .116) แต่กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 3 เท่า (RR = 0.33, 95% CI: 0.10–1.14) และค่า Serum Creatinine ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญภายใน 24 ชั่วโมงแรก (p = .038) ระยะเวลาพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p 
= .078) แต่กลุ่มทดลองมีมัธยฐานวันนอนสั้นกว่า (3 วัน เทียบกับ 4 วัน) ต้นทุนการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (p = .236) แต่มีแนวโน้มลดลงร้อยละ 15.6 และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) 
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การพยาบาลแบบบูรณาการไม่พบความแตกต่างของอุบัติการณ์ AKI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .116) 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองมีแนวโน้มความเสี่ยงลดลง 3 เท่า (RR = 0.33) และค่า sCr ลดลงอย่างมีนัยส าคัญใน 
24 ชั่วโมงแรก (p = .038) ซึ่งสะท้อนแนวโน้มเชิงบวกทางคลินิก และเพ่ิมความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ จึง
ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ข้ึนเพื่อยืนยันประสิทธิผลต่อไป 
ค าส าคัญ: การพยาบาลแบบบูรณาการ, การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด, ต้นทุนการรักษา, ภาวะไตวายเฉียบพลัน, ระยะ
วันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 

 
Abstract 

A quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design aimed to examine 
the effects of an integrated nursing care model on the incidence of acute kidney injury (AKI), 
intensive care unit (ICU) length of stay, treatment costs, and professional nurses’ satisfaction 
among patients undergoing open-heart surgery. The study was conducted at Sunpasitthiprasong 
Hospital, Ubon Ratchathani. A total of 80 patients undergoing open-heart surgery were enrolled 
and equally assigned to an experimental group and a control group (40 patients each). The 
integrated nursing care model was developed based on the KDIGO guidelines and consisted of 
four key components: multidisciplinary teamwork, evidence-based KDIGO bundle implementation, 
patient-centered care, and continuous monitoring during the first 72 hours after surgery. Data were 
collected using clinical record forms and a nurse satisfaction questionnaire. Descriptive statistics, 
Chi-square test, Fisher’s exact test, and Mann–Whitney U test were used for data analysis with the 
significance level set at .05. 

The study found that the incidence of AKI did not significantly differ between the 
experimental and control groups (7.5% vs. 22.5%, p = .116). However, the experimental group 
showed a threefold lower risk of developing AKI (RR = 0.33, 95% CI: 0.10–1.14). Serum creatinine 
levels significantly decreased within the first 24 hours in the experimental group compared with 
the control group (p = .038). Although ICU length of stay did not differ significantly (p = .078), the 
experimental group had a shorter median stay (3 days vs. 4 days). Treatment costs were also not 
significantly different (p = .236), but showed a decreasing trend of 15.6%. In addition, professional 
nurses’ satisfaction significantly increased (p < .001). 
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The integrated nursing care model did not significantly reduce AKI incidence (p = .116); 
however, the experimental group showed a threefold lower risk trend (RR = 0.33) and a significant 
reduction in serum creatinine within the first 24 hours (p = .038), suggesting a positive clinical trend 
that warrants confirmation in larger studies. Therefore, further studies with larger samples are 
recommended to confirm its effectiveness and satisfaction. 
Keywords: Integrated Nursing Care, Open-Heart Surgery, Treatment Cost, Acute Kidney Injury, ICU 
Length of Stay 
 
บทน า 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโลก จากข้อมูลสถิติ World Health Organization 
(WHO) ในปี ค.ศ. 2022 พบผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 19.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 ส าหรับในประเทศไทยพบ
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตสูงถึง 70,000 รายต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน จากข้อมูลจะเห็นว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก1 ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการรักษาโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ผ่าตัดหัวใจ แม้ว่าการรักษา
ดังกล่าวจะใช้เทคนิคการผ่าตัดที่มีความก้าวหน้าและทันสมัย แต่การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดยังคงมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury: AKI) ซึ่งพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 28-83.82 
ภาวะนี้ไม่เพียงเพ่ิมอัตราการตาย แต่ยังเพ่ิมระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลและส่งผลต่อต้นทุนการรักษาที่สูงขึ้น
เป็นสองเท่าของกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน2-4 

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) เป็นหัตถการที่เปิดทรวงอกเพ่ือผ่าตัดหัวใจ โดยใช้เครื่อง
ปอดหัวใจเทียม ช่วยท าหน้าที่แทนปอดและหัวใจขณะผ่าตัด ประกอบด้วย การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
การผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจ และการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งเป็นการรักษาที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีพยาธิสภาพ
รุนแรงและซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (CABG) โรคลิ้นหัวใจ (Valve Disease) โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(Congenital Heart Defects) โรคเกี่ยวกับเยื่อหุ้มหัวใจหรือเนื้องอก เป็นต้น5 จากสถิติของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอก
แห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564-2566 พบมีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 10,137, 12,435 และ 13,184 ราย
ตามล าดับ6 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แม้ว่าเทคนิคการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยจะมีความก้าวหน้า แต่ผู้ป่วยยังคงมีความ
เสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนหลายประการ โดยเฉพาะในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ ภาวะเลือดออก ภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหลอดเลือดสมองอุดตัน และภาวะไตวายเฉียบพลัน3 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury: AKI) คือ ภาวะที่การท างานของไตลดลงอย่างรวดเร็วส่งผล
ให้ร่างกายสูญเสียความสามารถในการควบคุมสารน้ า เกลือแร่ และสมดุลกรด-ด่าง การศึกษาในต่างประเทศพบ
อุบัติการณ์ AKI หลังผ่าตัดหัวใจสูงถึงร้อยละ 82.87 ส่วนในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 28-83.82 ซึ่งสะท้อน
ถึงความซับซ้อนและความท้าทายในการวินิจฉัยที่แม่นย า อุบัติการณ์ที่แปรผันกว้างนี้อาจเกิดจากความแตกต่างใน
เกณฑ์การวินิจฉัยและบริบทของแต่ละสถานพยาบาล ภาวะ AKI หลังผ่าตัดหัวใจมักเกิดจากการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม 
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ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่ซับซ้อน ได้แก่ ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า การเจือจางเลือด การ
ไหลเวียนเลือดแบบไม่มีจังหวะ และการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมเป็นเวลานานเกินกว่า 150 นาที ร่วมกับการหนีบ
หลอดเลือดเอออร์ตานานกว่า 90 นาที8 กระบวนการเหล่านี้ส่งผลต่อการหดตัวของหลอดเลือดไตและการท างาน
ของไตที่ผิดปกติ จนน าไปสู่การเกิด AKI ในที่สุด ผลกระทบของภาวะ AKI ต่อผู้ป่วยมีความรุนแรงในหลายมิติ ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจที่มี AKI ระดับ 1-3 มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 3.3, 5.8 และ 7.9 เท่า ตามล าดับ เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่มี AKI2 นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น และมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูงกว่าเป็น 2 เท่า ในรายที่มี AKI ระดับรุนแรง อาจจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 
หากไม่ได้รับการรักษาท่ีทันท่วงที อาจน าไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยเสี่ยงต่อ AKI หลังผ่าตัดหัวใจสามารถ แบ่งได้เป็น 3 ระยะ ระยะแรก 
คือปัจจัยเสี่ยงก่อนผ่าตัด เช่น อายุที่เพ่ิมขึ้น เพศหญิง และโรคร่วม ระยะที่สอง คือปัจจัยเสี่ยงระหว่างผ่าตัด เช่น 
การใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม และระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ตา ซึ่งเป็นปัจจัยที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ระ ยะ
สุดท้าย คือปัจจัยเสี่ยงหลังผ่าตัด เช่น ภาวะหัวใจสูบฉีดเลือดได้น้อย ภาวะความดันโลหิตต่ า การติดเชื้อในกระแสเลือด 
และการเสียเลือดมากซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถจัดการและควบคุมได้2 ดังผลการศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด9 ที่ชี้ให้เห็นว่าอุบัติการณ์การเกิด AKI ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสูงถึง
ร้อยละ 34.31 ซึ่งการพยาบาลแบบบูรณาการต้องเริ่มจากการคัดกรองความเสี่ยง (Risk Stratification) ตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีค่า Creatinine พ้ืนฐานสูงหรือเป็นการผ่าตัดฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงที่ให้บริการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ในปี 
พ.ศ. 2565-2567 มีผู้รับการผ่าตัด จ านวน 578, 563 และ 552 ราย ตามล าดับ พบอุบัติการณ์ AKI ในผู้ป่วยที่
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ร้อยละ 2.74, 3.98 และ 4.29 ตามล าดับ ซึ่งสะท้อนแนวโน้มอุบัติการณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง และ
ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเชิงรุกเพ่ือป้องกันและเฝ้าระวัง AKI ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้น
เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้รับการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ AKI และการดูแลที่ทันท่วงทีเมื่อมีแนวโน้มที่
จะเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ AKI ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในระยะ 72 ชั่วโมงแรก 
หลังผ่าตัด ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน เฝ้าระวัง และติดตามการเกิด AKI   

บทบาทของพยาบาลในการดูแลการท าหน้าที่ของไต (Care of Kidney Function) ให้อยู่ในภาวะปกติเป็น
หนึ่งในการพยาบาลที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระยะวิกฤตและที่มีความซับซ้อน ซึ่งการ
พยาบาลมาตฐานในปัจจุบัน ประกอบด้วย 1) การประเมินแรกรับ การเฝ้าระวังและบันทึกสัญญาณชีพตามรอบ
ปกติของหอ ผู้ป่วยวิกฤต 2) การติดตามปริมาณสารน้ าเข้า-ออก และการให้ยาตามแผนการรักษา ของแพทย์ 3) 
การเข้าเลือดเพ่ือติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการ เช่น ค่า sCr ตามค าสั่งการรักษาทั่วไปของแพทย์ 4) การส่งต่อข้อมูล
ระหว่างเวรหรือระหว่างหน่วยงานตามรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลปกติ ซึ่งยังคงเน้นการเฝ้าระวังตามอาการ
มากกว่าการป้องกันเชิงรุกโดยพบว่าการพยาบาลมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาล ซึ่งพบว่ายังมีข้อจ ากัดในการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัดที่ไม่ชัดเจน ส่งผลให้การวินิจฉัยตามเกณฑ์ KDIGO ขาดความต่อเนื่อง
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และเกิดช่องว่างในการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในระยะเริ่มต้น โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ที่ดูแลผู้ป่วยจ านวนมากและมีความซับซ้อนสูง อีกทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนไม่เพียงส่งผลต่อตัวผู้ป่วย แต่ยังส่งผล
กระทบโดยตรง ต่อภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้นอย่างมากจากความซับซ้อนของโรคและระยะเวลา
การรักษาที่ยาวนานขึ้น 

ด้วยเหตุนี้จึงพัฒนาการพยาบาลแบบบูรณาการ (Integrated Nursing Care) ขึ้นมาประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ทุกระยะตั้งแต่การประเมินความเสี่ยงก่อนผ่าตัด การจัดการความดันโลหิตและสมดุล
ออกซิเจนระหว่างผ่าตัด ไปจนถึงการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในระยะวิกฤตหลังผ่าตัด เพ่ือตอบโจทย์
ดังกล่าว โดยเน้นการท างานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ การประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพอย่างราบรื่น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิษา ถนัดค้า และคณะ10 ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติมีโอกาสเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดเพียง 0.27 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (ลดความเสี่ยงลงอย่างมีนัยส าคัญ) โดย
กิจกรรมพยาบาลประกอบด้วยการควบคุมระดับความดันโลหิต การรักษาสมดุลสารน้ าและการติดตามค่าทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างใกล้ชิด 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วยรูปแบบนี้  ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ 1) การประยุกต์ใช้เกณฑ์ KDIGO11 อย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย (1) เกณฑ์ประเมินตามระดับ Serum 
Creatinine ระยะที่ 1 sCr เพ่ิมขึ้นเท่ากับหรือมากกว่า 1.5 เท่าของค่าระดับ sCr เริ่มต้น หรือมีระดับ sCr เพ่ิมขึ้น 
เท่ากับหรือมากกว่า 0.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในระยะเวลา 48 ชั่วโมง นับจากเริ่มต้น ระยะที่ 2 sCr เพ่ิมขึ้นเท่ากับ
หรือมากกว่า 2 ถึง น้อยกว่า 3 เท่าของค่าระดับ sCr เริ่มต้น และระยะที่ 3  sCr เพ่ิมข้ึนเท่ากับหรือมากกว่า 3 เท่า 
ของค่าระดับ sCr เริ่มต้น หรือมีระดับ sCr เท่ากับหรือมากกว่า 4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือผู้ป่วยต้องท าการบ าบัด
ทดแทนไต (2) เกณฑ์ตามปริมาณปัสสาวะ ระยะท่ี 1 น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/น้ าหนักตัว/ชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 
6 ชั่วโมง ระยะที่ 2 น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/น้ าหนักตัว/ชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 12 ชั่วโมง และระยะที่ 3 น้อยกว่า 
0.3 มิลลิลิตร/น้ าหนักตัว/ชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 2) การจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ เช่น การ
รักษาความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure; MAP) ให้สูงกว่า 65 mmHg และการดูแลสมดุลสารน้ า 
และอิเล็กโทรไลต์ 3) การท างานแบบสหวิชาชีพโดยการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างทีมผ่าตัดและทีมหอผู้ป่วยวิกฤต
อย่างต่อเนื่อง และ 4) การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในช่วง 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นช่วงเวลาวิกฤต 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบบูรณาการต่อการป้องกันการเกิด AKI ใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพ่ือพัฒนาเป็นแนวทางการดูแลมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งจะช่วยลด
อุบัติการณ์และความรุนแรงของ AKI ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น รวมทั้งเป็นการแสวงหาแนวทางที่ช่วย
ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและลดภาระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้
เพ่ือความคุ้มค่าสูงสุดในการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพของสถานพยาบาล4,11 
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วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการพยาบาลแบบบูรณาการในการป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) ที่ 72 ชั่วโมง 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลมาตรฐาน 
2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการกับกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลมาตรฐาน  
3. เพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลมาตรฐาน  
4. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้การพยาบาลแบบบูรณาการ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดพยาธิสรีรวิทยาของ Hardin & Kaplow3 ร่วมกับแนวทางปฏิบัติ
ตามเกณฑ์ KDIGO11 สร้างแนวทางการพยาบาลแบบบูรณาการที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
แสดงดังแผนภาพที่ 1 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

ด้านผู้ป่วย 

1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Primary Outcome) 

ซ่ึงจ าแนกตามเกณฑ์ KDIGO เป็นระดับ 1, 2, และ 3  

2. ระยะเวลาการพกัรักษาในหอผู้ป่วยวกิฤต (Secondary 

Outcome)  

รูปแบบบูรณาการส าหรับการป้องกันภาวะไตวายเฉยีบพลัน 

ประกอบดว้ย 

1. การท างานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ  

2. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ผ่าน KDIGO Bundle  

3. การดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

4. การติดตามประเมินผลอยา่งต่อเนื่อง 

ด้านบุคลากรพยาบาล 

3. ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชพี (Secondary Outcome) 

ด้านองค์กร 
4. ต้นทุนการรักษา (Secondary Outcome) 
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สมมติฐานการวิจัย (Research Hypotheses) ผู้วิจัยได้ก าหนดสมมติฐานไว้ ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการมีอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดภาวะ AKI ที่ 72 ชั่วโมง 

ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลมาตรฐาน 
2. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลมาตรฐาน 
3. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการมีต้นทุนการรักษาต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

มาตรฐาน 
4. พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลแบบบูรณาการภายหลังการใช้สูงกว่าก่อนการ

ใช้การพยาบาลแบบบูรณาการ 
ขอบเขตการวิจัย (Scope of Research) 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วย: ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (CPB) ใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลือกแบบต่อเนื่อง (Consecutive Sampling) จ านวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
(กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลมาตรฐาน) และกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการ) กลุ่มละ 40 ราย 

กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพ: พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดและหอผู้วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดเลือดเลือกแบบส ามะโน ( Census 
Sampling) จ านวน 43 ราย  

ขอบเขตด้านตัวแปร ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น (Independent Variables): วิธีการพยาบาล (การพยาบาลแบบบูรณาการและการพยาบาล

มาตรฐาน) และระยะเวลาการประเมิน (ก่อนและหลังการใช้การพยาบาลแบบบูรณาการ ส าหรับกลุ่มพยาบาล) 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables): มีดังนี ้
1. อุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) ที่ 72 ชั่วโมง ตามเกณฑ์ KDIGO 
2. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
3. ต้นทุนการรักษา 
4. คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการพยาบาลแบบบูรณาการ 
ขอบเขตด้านเนื้อหา มุ่งเน้นกระบวนการพยาบาลเชิงรุกในระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ซึ่งประกอบด้วย

การจัดการ MAP สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ การใช้เกณฑ์ KDIGO ในการติดตามค่า Serum Creatinine และ
ปริมาณปัสสาวะ รวมถึงการส่งต่อข้อมูลแบบสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนการเปรียบเทียบต้นทุนการรักษา และการ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้การพยาบาลแบบบูรณาการ 

ขอบเขตด้านระยะเวลา ด าเนินการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2569 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ Two-Group 

(หรือ Nonequivalent Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการพยาบาลแบบบูรณาการใน
การป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

การพยาบาลแบบบูรณาการ 
ผู้วิจัยพัฒนาแนวทางการพยาบาลแบบบูรณาการเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด โดยอาศัยพ้ืนฐานจากแนวคิดพยาธิสรีรวิทยาของ Hardin & Kaplow3 ร่วมกับแนวทางปฏิบัติตาม
เกณฑ ์KDIGO11 รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 การพยาบาลแบบบูรณาการเพ่ือป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

องค์ประกอบ กิจกรรมส าคัญ เครื่องมือ/ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
1. การประยุกต์ใช้เกณฑ์ 
KDIGO 

ตรวจ Baseline sCr/eGFR, ติดตาม sCr  
ทุก 6-12 ชม., วัด UO ต่อเนื่อง และจ าแนก Staging 

AKI Surveillance Flow Sheet/อุบัติการณ์ AKI, 
ค่า sCr ท่ี 24, 48, 72 ชม. 

2. การจัดการปัจจัยเสี่ยง รักษา MAP ≥ 65 mmHg, ควบคุมสมดุลสารน้ า, 
หลีกเลี่ยงยาพิษต่อไต, ควบคุมน้ าตาล 

Hemodynamic Monitor/ระยะเวลาพักรักษาตัว
ใน ICU และโรงพยาบาล 

3. การท างานสหวิชาชีพ ส่งต่อข้อมูล Ward-OR-ICU, ประชุมทีมรายวัน, 
สื่อสารด้วยเทคนิค SBAR 

Checklist & Handover Form/คะแนนความ 
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

4. การเฝ้าระวังเข้มข้น 
(72 ชม.) 

ประเมิน AKI Risk Score, เฝ้าสังเกตตามช่วงเวลา  
(0-6, 6-24, 24-72 ชม.) 

AKI Risk Score/ระยะเวลาท่ีตรวจพบ AKI และ
ระดับความรุนแรง 

 

การพยาบาลนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ทางคลินิกจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 1 ท่าน 
และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการบ าบัดทดแทนไต 1 ท่าน โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence; IOC) เท่ากับ 1.0012 จากนั้นได้ด าเนินการทดลองน าร่อง (Pilot 
Study) กับผู้ป่วย 10 ราย เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้และปรับปรุงรายละเอียดก่อนน าไปใช้จริงในกลุ่มทดลอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 

(Cardiopulmonary Bypass: CPB) ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
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กลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 43 คน เลือกแบบส ามะโน (Census Sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

เป็นพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนกับสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา (ตุลาคม 2568 - กุมภาพันธ์ 2569) มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจไม่น้อยกว่า 6 เดือน หรือไม่น้อยกว่า 10 ราย และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย (Termination Criteria) มีการลาออกหรือโอนย้ายหน่วยงานระหว่าง
การศึกษา มีปัญหาสุขภาพที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานจนไม่สามารถร่วมโครงการได้ตลอด หรือเข้าร่วมการเตรียม
ความพร้อมก่อนใช้การพยาบาลแบบบูรณาการ (อบรม) ไม่ครบร้อยละ 80 

2. กลุ่มผู้ป่วย จ านวน 80 ราย เลือกแบบต่อเนื่อง (Consecutive Sampling) ระหว่างเดือนตุลาคม 2568-
กุมภาพันธ์ 2569 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 ราย (เก็บข้อมูลตุลาคม-พฤศจิกายน 2568) และกลุ่มทดลอง 40 ราย 
(เก็บข้อมูลธันวาคม 2568 ถึงมกราคม 2569) โดยมี Washout Period 2 สัปดาห์เพ่ือลดผลกระทบจากการเรียนรู้
และป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล12 

เกณฑ์คัดเข้าผู้ป่วย (Inclusion Criteria): 
1. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และสามารถให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการได้ 
2. เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดชนิดที่มีก าหนดการล่วงหน้า (Elective Surgery) 
3. คาดว่าจะต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
4. มีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ≥ 30 ml/min/1.73 m² (ไม่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระดับรุนแรง และ

ไม่เคยได้รับการล้างไตหรือปลูกถ่ายไตมาก่อน) 
5. ไม่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงก่อนการผ่าตัด และไม่มีโรคร่วมรุนแรงที่คาดว่าจะเสียชีวิตภายใน 30 วัน 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria): ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจซ้ า (Re-operation) ในรอบการเข้า

รับการรักษาครั้งนี้ 
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย (Termination Criteria/Drop Out): 
1. ผู้ป่วยหรือญาติขอยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
2. ผู้ป่วยเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่จากภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 ค านวณการเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างสองกลุ่ม ก าหนด

อุบัติการณ์ AKI ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 30 กลุ่มทดลองร้อยละ 15 Effect size (h) = 0.37 alpha = 0.05 Power 
= 0.80 ทดสอบแบบสองทาง13 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 34 รายต่อกลุ่ม ปรับเพ่ิมเป็น 40 รายต่อกลุ่ม (รวม 80 ราย) 
เพ่ือชดเชย Dropout Rate ร้อยละ 1514 รูปแบบการพยาบาลและเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 1.0012 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

และ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย (Intervention Instruments)  
1.1 รูปแบบการพยาบาลแบบบูรณาการ เพ่ือป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
1.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลแบบบูรณาการ ( Compliance Checklist) 

ประกอบด้วย 4 ส่วน รวม 15 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือก ากับติดตามและควบคุมคุณภาพการ
ทดลอง (Intervention Fidelity) เพ่ือให้มั่นใจว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ครบถ้วน
ตามข้ันตอนของรูปแบบที่ก าหนดไว้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection Instruments) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตามตัวแปร
ที่ศึกษา ดังนี้  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
(1) ข้อมูลทางประชากร: อายุ เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
(2) ข้อมูลทางคลินิก: โรคประจ าตัว, ค่า Baseline Serum Creatinine, eGFR และ AKI Risk Score 
(3) ข้อมูลการผ่าตัด: ประเภทการผ่าตัด, ระยะเวลา Cardiopulmonary Bypass (CPB) และระยะเวลา 

Aortic cross-clamp 
2.2 แบบติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกและต้นทุนการรักษา ประกอบด้วย 
(1) แบบประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันตามเกณฑ์ KDIGO Staging เป็นเกณฑ์มาตรฐานสากลจาก 

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) ใช้ในการประเมินอุบัติการณ์และจ าแนกระดับความ
รุนแรงของภาวะ AKI (Stage 1-3) โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของค่า Serum Creatinine ในช่วง 72 ชั่วโมง
แรกหลังผ่าตัด 

(2) แบบติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการและสัญญาณชีพ บันทึกค่า Serum Creatinine ทุก 6-12 ชั่วโมง, 
ความดันโลหิตเฉลี่ย (MAP) และค่าอิเล็กโทรไลต์ ตลอดระยะเวลา 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 

(3) แบบบันทึกระยะเวลาการรักษาและต้นทุน บันทึกวันเวลาที่เข้า -ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต, วันเวลาที่
รับเข้า-จ าหน่ายจากโรงพยาบาล และข้อมูลต้นทุนการรักษาพยาบาลรวม15 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลแบบบูรณาการ ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีความพึงพอใจในการท างาน ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) ความชัดเจน
ของแนวทางการปฏิบัติ (2) การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ (3) ความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย และ (4) ความเหมาะสม
ของเครื่องมือและทรัพยากร รวมทั้งสิ้น 20 ข้อ วัดระดับความพึงพอใจด้วยมาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert Scale) 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาและการใช้ภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกันจ านวน 3 ท่าน โดยผู้วิจัยได้น าผลการประเมินมา
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence: IOC) พบว่าเครื่องมือทุกข้อค าถามมีค่า IOC 
เท่ากับ 1.00 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามมีความครอบคลุมและตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย12   

2. ความเชื่อมั่น (Reliability) เพ่ือให้การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยมีความสอดคล้องและ
น่าเชื่อถือ ผู้วิจัยก าหนดให้ทดสอบด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เท่ากันทั้งสองส่วน ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลทาง
คลินิกและแบบติดตามผลลัพธ์ น าไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 10 ราย เพ่ือทดสอบความสมบูรณ์ ความครบถ้วน และความชัดเจนของแบบบันทึก และ 
(2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ น าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 10 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้อง
ภายในด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 ซึ่ง
อยู่ในเกณฑ์ท่ีมีความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลจริงได้12   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 1: การเตรียมความพร้อม ผู้วิจัยด าเนินการเตรียมความพร้อมโดยประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและจัดอบรมผู้ช่วยวิจัย 3 คน เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย หลักจริยธรรม วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2: การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงมกราคม 2569 แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้  

ระยะที่ 1: การเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลผู้ป่วย 40 ราย ซึ่งได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ
มาตรฐานในหน่วยงานทั้ง 3 หน่วยงาน โดยบันทึกข้อมูลก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงแรก 
ประกอบด้วย ค่า Serum Creatinine (sCr) ปริมาณปัสสาวะ และความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure; 
MAP) โดยกิจกรรมการพยาบาลตามปกติสรุป ดังนี้ 

1. การประเมินแรกรับ การเฝ้าระวังและบันทึกสัญญาณชีพตามรอบเวลาปกติของหอผู้ป่วยวิกฤต 
2. การติดตามปริมาณสารน้ าเข้า-ออก (Intake/Output) และการให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3. การเจาะเลือดเพ่ือติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการ (เช่น ค่า sCr) ตามค าสั่งการรักษาทั่วไปของแพทย์ 
4. การส่งต่อข้อมูลระหว่างเวรหรือระหว่างหน่วยงานตามรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลปกติของ

โรงพยาบาล 
ระยะที่ 2: การอบรมและเตรียมความพร้อม เป็นช่วง Washout Period เพ่ือลดผลกระทบจากการเรียนรู้

และป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล ผู้วิจัยจัดอบรมทีมพยาบาลเกี่ยวกับทักษะที่จ าเป็น ได้แก่ การค านวณอัตราการ
กรองของไต (eGFR) การใช้แบบฟอร์ม AKI Surveillance Flow Sheet การสื่อสารด้วยเทคนิค SBAR และการ
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ตัดสินใจทางการพยาบาล จากนั้นด าเนินการทดลองน าร่อง (Pilot Study) กับผู้ป่วย 10 ราย เพ่ือปรับปรุงรูปแบบ
ก่อนน าไปใช้จริง 

ระยะที่ 3: การเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลผู้ป่วย 40 ราย ซึ่งได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการครบ 4 
องค์ประกอบหลัก ประกอบด้วย (1) การประยุกต์ใช้เกณฑ์ KDIGO (2) การจัดการปัจจัยเสี่ยง (3) การท างาน
แบบสหวิชาชีพ และ (4) การเฝ้าระวังเข้มข้น พร้อมทั้งประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการทดลอง
โดยกิจกรรมการพยาบาลแบบบูรณาการมีดังนี้ 

ระยะแรกรับ (0-6 ชั่วโมง) (Acute Phase) มีกิจกรรมการพยาบาลแบบบูรณาการ 
 1. การท างานสหวิชาชีพ: รับเวรส่งต่อข้อมูลจากห้องผ่าตัด (OR) สู่ ICU ด้วยรูปแบบ SBAR (เน้นข้อมูล 
Baseline sCr/eGFR, สารน้ า และปริมาณเลือดที่เสีย) 

2. การเฝ้าระวังเข้มข้น: ประเมิน AKI Risk Score เมื่อแรกรับเข้า ICU 
3. การจัดการปัจจัยเสี่ยง: 
- ควบคุมระดับความดันโลหิตเฉลี่ย (MAP) ≥ 65 mmHg อย่างใกล้ชิด 
- จัดการสมดุลสารน้ า (Fluid Balance) และประเมิน Hemodynamic Status 
- หลีกเลี่ยงการให้ยาที่มีพิษต่อไต (Nephrotoxic Drugs) 
4. การประยุกต์ใช้ KDIGO: บันทึกปริมาณปัสสาวะ (Urine Output) ต่อเนื่องทุกชั่วโมง 
ระยะติดตาม (6-24 ชั่วโมง) (Early Surveillance) มีกิจกรรมการพยาบาลแบบบูรณาการ 
1. การประยุกต์ใช้ KDIGO: 
- เจาะติดตามค่า sCr ที่ 6-12 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
- เฝ้าระวังและบันทึก Urine Output ต่อเนื่องทุกชั่วโมง 
- เริ่มจ าแนกความรุนแรง (Staging) หากพบความผิดปกติของ sCr หรือ UO 
2. การจัดการปัจจัยเสี่ยง: คงระดับ MAP ≥ 65 mmHg, ควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

และเฝ้าระวังสมดุลสารน้ า 
3. การท างานสหวิชาชีพ: ประชุมทีมสหวิชาชีพ (พยาบาล ศัลยแพทย์ ทรวงอก) เพ่ือประเมินแนวโน้มการ

เกิด AKI ในวันแรก 
ระยะเฝ้าระวังต่อเนื่อง (24-72 ชั่วโมง) (Extended Phase) มีกิจกรรมการพยาบาลแบบบูรณาการ 

 1. การประยุกต์ใช้ KDIGO: 
- ติดตามค่า sCr ประจ าวัน (ที่ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง) 
- สรุปการจ าแนกระดับความรุนแรงของ AKI (Staging) ตามเกณฑ์ KDIGO เมื่อครบ 72 ชั่วโมง 
2. การจัดการปัจจัยเสี่ยง: ติดตามสมดุลสารน้ ารายวัน (Daily I/O), การควบคุมน้ าตาล และปรับแผนการ

ให้ยาตามค่าการท างานของไต 
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3. การท างานสหวิชาชีพ: ส่งต่อข้อมูลระหว่างเวรด้วย Checklist และบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกลงใน AKI 
Surveillance Flow Sheet เพ่ือเตรียมย้ายผู้ป่วย (หากอาการคงที่) 

ขั้นตอนที่ 3: การควบคุมคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการควบคุมคุณภาพข้อมูลโดยตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูลทุกวัน ใช้วิธี Double Data Entry เพ่ือลดข้อผิดพลาด สุ่มตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร้อยละ 10 
และก าหนดให้ข้อมูลสูญหาย (Missing Data) ไม่เกินร้อยละ 5 เพ่ือรักษามาตรฐานและความน่าเชื่อถือของการวิจัย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ท าการทดสอบการแจก

แจงของข้อมูล (Normality Test) ส าหรับตัวแปรเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่า Serum Creatinine (sCr), ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล, ต้นทุนการรักษา และคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ (Non-Normal Distribution) จึงเลือกใช้สถิตินอนพาราเมตริก (Non-
Parametric Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด โดย 

1. สถิติเชิงบรรยาย: ใช้ความถี่ ร้อยละ ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม และใช้ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IQR) ส าหรับตัวแปรเชิงปริมาณ 

2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์ 
2.1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพื้นฐานทางคลินิก อุบัติการณ์ และระดับความรุนแรงของ AKI 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-Square Test ทั้งนี้ มีการระบุเงื่อนไขในการเลือกใช้
สถิติ Fisher’s Exact Test แทน Chi-Square Test ในกรณีที่ตารางไขว้มีค่าความถี่คาดหวัง (Expected Frequency) 
น้อยกว่า 5 เกินกว่าร้อยละ 20 ของจ านวนเซลล์ทั้งหมด 

2.2 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่า sCr ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และต้นทุนการรักษา 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

2.3 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบ
บูรณาการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks test 
 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

เลขที่ CA code 108/2568 รหัสโครงการ 079/68 C ลงวันที่ 29 กันยายน 2568 ผู้วิจัยด าเนินการตามหลัก
จริยธรรม พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย บันทึกข้อมูลเฉพาะที่จ าเป็นและปกปิดเป็นความลับอย่างเคร่งครัด 
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ผลการวิจัย 
      ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
การพยาบาลแบบบูรณาการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ศึกษา 

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มควบคุม 
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
(n=40) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
  ชาย 23 57.50 22 55.00 .822a 

  หญิง 17 42.50 18 45.00 

อายุ (ปี)      
Median (IQR) 60.00 (52.00-68.00) 63.50 (55.00-70.00) .234b 
โรคประจ าตัว      
  เบาหวาน 12 30.00 7 17.50 .190a 
  ความดันโลหิตสูง 14 35.00 20 50.00 .175a 
  โรคไตเรื้อรัง 1 2.50 0 0.00 1.00c 
  ถุงลมโป่งพอง 0 0.00 0 0.00 - 
  หลอดเลือดสมอง 3 7.50 1 2.50 .615c 
การผ่าตัด (นาที)      
  Operation Time Median (IQR) 258.50 (224.30–312.80) 265.0 (220.00–

313.80) 
.941b 

  Cardiopulmonary bypass (CBP) Time 
Median (IQR) 

127.00 (90.25–162.25) 101.50 87.50–130.25 .008b 

  Aortic Clamp Time Median (IQR) 92.00 (71.50–108.00) 78.50 (58.25–94.50) .009b 
Baseline sCr (mg/dL), Median (IQR) 1.00 (0.81 - 1.18) 0.99 (0.81 - 1.14) .824b 
Baseline sBUN (mg/dL), Median (IQR) 17.85 (12.70 - 23.90) 15.85 (13.75 - 22.58) .312b 
Baseline eGFR (mL/min/1.73m2) Median (IQR) 72.69 (56.88 - 89.11) 73.46 (61.50 - 87.73) .857b 
Baseline Hb (g/dL) Mean (SD) 12.45 (±2.05) 12.48 (±2.01) .948d 
aChi-square, bMann-Whitney U test, cFisher’s Exact test, dIndependent t-test, P-value < .05 
 

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (n=40) และกลุ่มทดลอง (n=40) 
พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านเพศ อายุ โรคประจ าตัว และค่าการท างาน
ของไตก่อนผ่าตัด (Baseline sCr, eGFR, sBUN, Hb) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพ้ืนฐานที่
เทียบเคียงกันได้ (p > .050) อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการใช้เครื่องปอด-หัวใจเทียม 
(CPB) และระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ตา (Aortic Cross-Clamp) ยาวนานกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (127.00 vs 101.50 นาท,ี p = .008 และ 92.00 vs 78.50 นาท,ี p = .009 ตามล าดับ) โดย M. 
Barbu และคณะ16 และ S. Xu และคณะ17 พบว่าปัจจัยทั้งสองเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอุบัติการณ์ AKI หลัง
ผ่าตัดหัวใจ ในทางพยาธิสรีรวิทยา การใช้ CPB เป็นเวลานานท าให้เลือดไหลเวียนแบบไม่มีจังหวะ (Non-Pulsatile 
Flow) ซึ่งลดการไหลเวียนเลือดไปยังไตโดยตรง ขณะเดียวกัน การหนีบหลอดเลือดเอออร์ตานานขึ้นยิ่งท าให้เนื้อเยื่อไต
ขาดเลือด (Renal Ischemia) และเมื่อคลายการหนีบ เลือดที่ ไหลกลับเข้าสู่ ไตอย่างรวดเร็ว ( Ischemia-
Reperfusion) จะกระตุ้นให้เกิดการอักเสบในระบบ (Systemic Inflammation) และออกซิเดตีฟ สเตรส 
(Oxidative Stress) สูง ซึ่งท าลายเซลล์ท่อไตโดยตรง18 กระบวนการเหล่านี้เกิดขึ้นต่อเนื่องและสะสม ยิ่ งใช้
เวลานานยิ่งรุนแรง ดังนั้น อุบัติการณ์ AKI ที่ต่ ากว่าในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 7.5 เทียบกับร้อยละ 22.5) เกิดจากทั้ง
ผลของการพยาบาลแบบบูรณาการ และระยะเวลาผ่าตัดที่สั้นกว่าประกอบกัน   

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของการพยาบาลแบบบูรณาการในการป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วย
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
ตารางที่ 3 แสดงอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการกับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลมาตรฐาน 
 
 
 
ผลลัพธ์อุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

กลุ่มควบคุม 
N=40 (ร้อยละ) 

กลุม่ทดลอง 
N=40 (ร้อยละ) 

RR 95%CI p-value 

มี ไม่มี มี ไม ่

9(22.5) 31(77.5) 3(7.5) 37(92.5) 0.33 0.10-1.13 .116c 
 cFisher’s Exact test 
 

จากตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านการเกิดอุบัติการณ์ภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ AKI ร้อยละ 7.5 (3 ราย) ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลมาตรฐานมีอุบัติการณ์ร้อยละ 22.5 (9 ราย) โดยเมื่อก าหนดให้กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มอ้างอิง 
(Reference Group) พบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มของความเสี่ยงในการเกิดภาวะ AKI ลดลง (RR = 0.33, 95% CI 
= 0.10-1.13) อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของอุบัติการณ์ระหว่างสองกลุ่มนี้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = .116) 
ทั้งนี้ ค่า Upper Bound ของ 95% CI ที่เท่ากับ 1.13 ซึ่งครอบคลุมค่า 1 บ่งชี้ว่ายังไม่สามารถตัดความเป็นไปได้ที่
ทั้งสองกลุ่มมีความเสี่ยงเท่ากนัออกได้ 
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ตารางที่ 4 แสดงผลลัพธ์การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่า Serum Creatinine (mg/dL) หลังการผ่าตัด
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

ผลลัพธ์ กลุ่มควบคุม (n=40) กลุ่มทดลอง (n=40) Z p-value 

Median IQR (Q1-Q3) Median IQR (Q1-Q3)   

การเปลี่ยนแปลงของค่า Serum Creatinine 
(mg/dL) หลังการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

0.015 (-0.138, 0.245) -0.060 (-0.143, 0.085) -2.072 .038ᵇ 

ᵇMann-Whitney U test, p < .05 
 

จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่า Serum Creatinine (sCr) ภายใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการมีค่ามัธยฐานการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ -0.060 
mg/dL (IQR: -0.143, 0.085) ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลมาตรฐานมีค่ามัธยฐานการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ 
-0.015 mg/dL (IQR: -0.138, 0.245) โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลงของค่า Serum Creatinine ระหว่างสองกลุ่ม มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -2.072, p = .038) 
ตารางท่ี 5 แสดงผลลัพธ์เปรียบเทียบระยะวันนอนในไอซียู และระยะวันนอนรวมในโรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ กลุ่มควบคุม  
(n=40) 

กลุ่มทดลอง 
 (n=40) 

  

 Median IQR (Q1-Q3) Median IQR (Q1-Q3) Z p-value 

ระยะวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต (วัน) 4.00 4.70 (2.30-7.00) 3.00 3.00 (2.00-5.00) -1.76 .078ᵇ 

ระยะวันนอนรวมในโรงพยาบาล (วัน) 12.50 8.70 (9.30-18.00) 12.00 5.00 (10.00-15.00) -1.13 .257ᵇ 

ᵇMann-Whitney U test 
 

จากตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระยะเวลาการรักษา พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต (ICU Stay) ค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.00 วัน (IQR: 2.00-5.00) และกลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.00 วัน 
(IQR: 2.30-7.00) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .078) ส าหรับระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลรวม (Hospital Stay) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 12.00 วัน และกลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 12.50 วัน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (p = .257) 
ตารางท่ี 6 แสดงผลลัพธ์เปรียบเทียบด้านต้นทุนการรักษาในผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้การพยาบาลแบบบูรณาการ 

ผลลัพธ์  
(บาท) 

กลุ่มควบคุม  
(N=40)  

กลุ่มทดลอง  
(N=40)  

Z p-value 

 Median IQR (Q1-Q3) Median IQR (Q1-Q3) 

ต้นทุนการรักษา 220,167.38 100,568.60 
(178,255.40-278,824.00) 

185,756.88 71,600.60 
(160,144.30-231,744.90) 

-1.18 .236ᵇ 

ᵇMann-Whitney U test 
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จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบต้นทุนการรักษาพยาบาลรวม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบ
บูรณาการมีค่ามัธยฐานของต้นทุนการรักษาเท่ากับ 185,756.88 บาท (IQR: 160,144.30 - 231,744.90) และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลมาตรฐาน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 220,167.38 บาท (IQR: 178,255.40 - 278,824.00) 
โดยการทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่าต้นทุนการรักษาของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -1.18, p = .236)  
ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลก่อนและหลังใช้การพยาบาลแบบบูรณาการ (N=43) 

ผลลัพธ์ ก่อนการใช้การพยาบาลฯ (Pre) 
(N = 43) 

หลังการใช้การพยาบาล (Post) 
(N = 43) 

   

 Median IQR 
(Q1-Q3) 

Median IQR 
(Q1-Q3) 

Mean rank Z p-value 

ความพึงพอใจของพยาบาล 3.20 0.20 (3.10-3.30) 4.00 0.00 (4.00-4.00) 22.49 5.74 <.001e 

ᵉWilcoxon Signed Ranks Test, p < .05 
 

จากตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (n = 43) พบว่า ก่อนการใช้
การพยาบาลแบบบูรณาการ พยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจระดับปานกลาง ค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.20 (IQR: 3.10-3.30) 
และภายหลังการใช้การพยาบาลแบบบูรณาการ และภายหลังการใช้การพยาบาลแบบบูรณาการ พยาบาลมีคะแนน
ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูงมาก ค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.00 (IQR: 4.00-4.00) เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วย
สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test พบว่า คะแนนความพึงพอใจหลังการใช้การพยาบาลแบบบูรณาการสูงกว่า
ก่อนการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.74, p < .001) 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการพยาบาลแบบบูรณาการในการป้องกันภาวะไตวาย
เฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 

1. การลดอุบัติการณ์ภาวะไตวายเฉียบพลัน 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของอุบัติการณ์ภาวะไตวาย

เฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการและกลุ่มควบคุม ซึ่ง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการมีอุบัติการณ์ภาวะไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 7.5 เทียบกับกลุ่มควบคุมที่พบ 
ร้อยละ 22.5 (RR=0.33, 95% CI: 0.10-1.13, p=.116) เมื่อพิจารณาอุบัติการณ์ที่การลดลง 3 เท่า ร่วมกับค่า 
Serum Creatinine ที่ 24 ชั่วโมงแรกซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p=.038) อาจสะท้อนแนวโน้มเชิงบวกของการ
ป้องกันการเสื่อมของไตในระยะแรก โดยเฉพาะในระยะเวลาหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 72 ชั่วโมงแรก ตามแนวคิด
ของ TFD. Silva และคณะ7 ที่ระบุว่าการป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลัน ตั้งแต่ระยะแรกเป็นกุญแจส าคัญในการลด
ความซับซ้อนและอัตราการตาย การพยาบาลแบบบูรณาการที่น าเกณฑ์ KDIGO มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ อาจ
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ท าให้แนวโน้มของอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา18 ที่ยืนยันว่า "KDIGO 
Bundle" สามารถลดอุบัติการณ์ AKI ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากช่วยให้ตรวจพบค่า Serum Creatinine 
ที่เพ่ิมขึ้นได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น นอกจากนี้ การจัดการปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ เช่น การรักษา MAP ≥ 65 mmHg ช่วยลด
ภาวะไตขาดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ ศศิยา ศิริรัตนวรางกูร8 ที่อธิบายว่าระยะเวลา CPB ที่
ยาวนานส่งผลต่อการหดตัวของหลอดเลือดไตโดยตรง การที่อุบัติการณ์รวมไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( p=.116) อาจ
เกิดจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ส่งผลต่ออ านาจการทดสอบ นอกจากนี้ ค่า 95% CI ที่ครอบคลุมค่า 1 (0.10–1.13) 
สะท้อนความไม่แน่นอนของการประมาณค่าซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้ในการศึกษาที่มีขนาดตัวอย่างเล็ก มิได้
หมายความว่าการพยาบาลแบบบูรณาการไม่มีประสิทธิผล แต่เป็นข้อจ ากัดที่ควรได้รับการยืนยันในการศึกษาที่มี
ขนาดตัวอย่างใหญ่กว่า13 อย่างไรก็ตาม การลดลงของอุบัติการณ์ควบคู่กับค่า sCr ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อน
ถึงแนวโน้มเชิงบวกของการพยาบาลแบบบูรณาการในการป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด จึงควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการพยาบาลแบบบูรณาการในขนาดตัวอย่างที่มากข้ึน  

2. ระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและโรงพยาบาล 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระยะเวลาการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตและโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการและกลุ่มควบคุม (p=.078) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากขนาดตัวอย่างและปัจจัยแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ภาวะแทกซ้อนหลังการผ่าตัด
หัวใจอ่ืน ๆ การฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัด ซึ่งส่งผลต่อระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและโรงพยาบาล แต่เมื่อ
พิจารณามัธยฐานระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการ มีระยะเวลา 3 วัน 
เทียบกับกลุ่มควบคุม มีระยะเวลา 4 วัน คิดเป็นการลดลงร้อยละ 25 แม้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในเชิงการบริหาร
จัดการทรัพยากรสุขภาพ การลดลง 1 วันมีความหมายส าคัญต่อโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีอัตราครองเตียงสูง แนวโน้ม
ที่ลดลงของระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และแนวโน้มที่ลดลงของอุบัติการการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการนั้น อาจสะท้อนแนวโน้มเชิงบวกของการป้องกัน
การเสื่อมของไตในระยะแรก โดยเฉพาะในระยะเวลาหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 72 ชั่วโมงแรก ซึ่งส่งผลต่อสมดุลของ
ร่างกายในภาพรวม สอดคล้องกับ ศศิพิมล ธรรมวาระ และคณะ9 ที่ระบุว่า AKI ยืดระยะเวลาการรักษาและเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายเป็น 2 เท่า เนื่องจากผู้ป่วยมักเผชิญภาวะน้ าเกินและความไม่สมดุลของเกลือแร่ ท าให้การหย่าเครื่องช่วย
หายใจล่าช้า ตามที่ Hardin & Kaplow3 อธิบายว่าภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจส่งผลกระทบแบบลูกโซ่ต่อระบบ
ต่าง ๆ การเฝ้าระวังเชิงรุกตามเกณฑ์ KDIGO11 และการจัดการระบบไหลเวียนเลือดที่เหมาะสมยังช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น การติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะหัวใจล้มเหลว สอดคล้องกับ TFD. Silva และคณะ7 
ที่ระบุว่าการป้องกัน AKI ตั้งแต่ระยะแรกเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการลดระยะเวลาการรักษา ส าหรับระยะวันนอนรวม
ในโรงพยาบาล ทั้งสองกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกัน (12 vs 12.5 วัน, p=.257) ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยด้านสังคมและ
กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่แตกต่างกันในแต่ละราย จึงอาจท าให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ของระยะเวลาในการรักษาโรงพยาบาลได้ 
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3. ต้นทุนการรักษา 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของต้นทุนการรักษาระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการและกลุ่มควบคุม (p=.236)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างและปัจจัยแทรก
ซ้อนต่าง ๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น ภาวะแทกซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจอ่ืน ๆ ซึ่งส่งผลต่อการเพ่ิมข้ึนของต้นทุน
การรักษาของผู้ป่วย แต่เมื่อพิจารณาในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการพบต้นทุนการรักษาลดลงประมาณ 
34,410.50 บาทต่อราย หรือร้อยละ 15.6 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มที่ลดลงของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบ
บูรณาการ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบบูรณาการที่แคบกว่ากลุ่มควบคุมยัง
สะท้อนให้เห็นถึงความสม่ าเสมอของต้นทุนการรักษา สอดคล้องกับรายงานการศึกษาก่อนหน้า15 ที่พบว่าผู้ป่วยที่
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจมีต้นทุนการรักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะดังกล่าว
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยอยู่ที่ 77,178 ดอลลาร์สหรัฐ เทียบกับ 38,820 ดอลลาร์สหรัฐตามล าดับ15 
และสอดคล้องกับ ศศิพิมล ธรรมวาระ และคณะ9 ที่ระบุว่า AKI เพ่ิมต้นทุนการรักษาเป็น 2 เท่า เนื่องจากผู้ป่วยมัก
เผชิญภาวะน้ าเกินและความไม่สมดุลของเกลือแร่ ท าให้การหย่าเครื่องช่วยหายใจล่าช้า ในมิติของเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขและการบริหารจัดการทางคลินิก การลดลงของต้นทุนการรักษาดังกล่าวมีความหมายส าคัญ โดยเฉพาะ
เมื่อพิจารณาในระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ แนวโน้มที่ลดลงของต้นทุนการรักษานี้สอดคล้องกับแนวโน้มที่
ลดลงของระยะวันนอนใน ICU อุบัติการณ์ภาวะไตวายเฉียบพลัน และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ดังนั้นจึงควรศึกษา
วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างเป็นระบบมากขึ้น 

4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<.001) จากระดับปานกลาง (Mean=3.23) 

เป็นระดับสูงมาก (Mean=4.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ผลลัพธ์นี้เป็นดัชนีชี้วัดความส าเร็จในการน ารูปแบบมาใช้
ในคลินิก เนื่องจากความพึงพอใจของบุคลากรเป็นปัจจัยหลักที่ขับเคลื่อนให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี ความพึงพอใจที่
เพ่ิมขึ้นเกิดจากรูปแบบที่แก้ไขช่องว่างในการสื่อสารและการเฝ้าระวัง โดยเน้นการท างานแบบสหวิชาชีพและการ
เชื่อมโยงข้อมูลอย่างเป็นระบบ ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและลดความซับซ้อนในการตัดสินใจ 
สอดคล้องกับ Hardin & Kaplow3 ที่ระบุว่าการพยาบาลวิกฤตที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการประสานงานที่ราบรื่น
และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ นอกจากนี้  รูปแบบนี้เปลี่ยนจากการเฝ้าระวังตามอาการ (Reactive Care) เป็น
การป้องกันเชิงรุก (Proactive Care) ท าให้พยาบาลตรวจพบความผิดปกติได้รวดเร็วขึ้น ส่งผลเชิงบวกต่อขวัญและ
ก าลังใจ สอดคล้องกับ รัชนี ไตรยะวงศ์ และคณะ2 ที่เสนอว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้เฝ้าระวังด่านแรก 
สรุปได้ว่าความพึงพอใจที่สูงขึ้นจะเป็นกลไกส าคัญที่ท าให้เกิดความยั่งยืนและความเที่ยงตรงในการปฏิบัติงาน ซึ่ง
ส่งผลโดยตรงต่อการลดอุบัติการณ์ AKI และการฟ้ืนตัวที่รวดเร็วขึ้นของผู้ป่วย ตามแนวทางของ TFD. Silva และคณะ7 
และ ศศิพิมล ธรรมวาระ และคณะ9 การศึกษาครั้งนี้จึงยืนยันว่ารูปแบบการพยาบาลแบบบูรณาการเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการประสานพลังทีมสุขภาพเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ 
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สรุปผลการวิจัย 
การพยาบาลแบบบูรณาการในการป้องกันภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แม้ไม่

พบความแตกต่างของอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ระยะเวลาการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และต้นทุน
ของการรักษา แต่มีความแตกต่างของระดับ Serum Creatinine ที่ 24 ชั่วโมงแรก แม้การพยาบาลแบบบูรณาการ
จะไม่พบความแตกต่างของอุบัติการณ์ AKI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ขนาดผล (RR = 0.33) และค่า sCr ที่ลดลง
ใน 24 ชั่วโมงแรก (p = .038) สะท้อนแนวโน้มเชิงบวกทางคลินิกท่ีมีความหมาย ซึ่งอาจเกิดจากข้อจ ากัดด้านขนาด
ตัวอย่าง และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามการพยาบาลแบบบูรณาการในระดับสูงมาก โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งยืนยันความเหมาะสมในการน าไปใช้ในทางปฏิบัติ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล อาจพิจารณาน าการพยาบาลแบบบูรณาการร่วมกับเกณฑ์ KDIGO ไป

ประยุกต์ใช้ โดยเฉพาะในระยะหลังท าการผ่าตัด 72 ชั่วโมงแรกในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจที่มีบริบท
คล้ายคลึงกัน ซึ่งในการศึกษาแสดงถึงแนวโน้มในการลดอุบัติการณ์เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด และควรมีการศึกษาประสิทธิผลเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมต่อไป 

2. ด้านนโยบายและการบริหาร อาจพิจารณาน าแนวคิดนี้ไปบูรณาการกับแนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG) 
ของหน่วยงาน เพื่อสนับสนุนแนวโน้มความคุ้มค่าในการบริหารเตียง ICU และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ทั้งนี้ ควรมี
การศึกษายืนยันประสิทธิผลทางสถิติเพ่ิมเติม ก่อนผลักดันเป็นเส้นทางการดูแลมาตรฐาน ( Standardized Care 
Pathway) ในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองแห่งเดียว ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการ

พยาบาลแบบบูรณาการเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดให้ครอบคลุมมาก
ขึ้น เช่น การศึกษาแบบทดลองแบบสุ่ม (Randomized Controlled Trial) การศึกษาแบบหลายแห่ง และการศึกษาใน
ขนาดตัวอย่างที่มากข้ึน รวมทั้งควรมีการควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจจะมีผลต่อผลการศึกษาให้ครอบคลุมมากข้ึน 
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลแบบบูรณาการอย่างเป็นระบบ และมีความแม่นย ามากขึ้น 

2. ควรมีการบูรณาการร่วมกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เนื่องจากการเฝ้าระวังภาวะไตวายเฉียบพลันใน
การศึกษาครั้งนี้ยังอาศัยการติดตามประเมินโดยบุคลากรเป็นหลัก การศึกษาในอนาคตควรพิจารณาพัฒนาระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (CDSS) และระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ (Early Warning Score) ในเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเพ่ิมความแม่นย าในการเฝ้าระวัง ลดความแปรปรวนในการประเมิน และลดภาระงานของบุคลากร 

3. ควรมีการศึกษาติดตามผลกระทบต่อเนื่อง 3-6 เดือน เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ในการป้องกันภาวะไตเรื้อรัง 
(CKD) และวิจัยเชิงการน าไปปฏิบัติ (Implementation Science) เพ่ือสร้างความยั่งยืนในบริบทที่หลากหลาย 
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (Diabetic Ketoacidosis: DKA) ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตที่ส่งผลให้พยาธิสภาพของโรคมีความซับซ้อนและรุนแรง การขาดอินซูลินท้าให้น้้าตาลใน
เลือดสูงและเกิดภาวะกรดเมตาบอลิก ขณะที่การติดเชื้อกระตุ้นการตอบสนองที่รุนแรงของร่างกาย น้าไปสู่ภาวะช็อก
และอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการประเมิน เฝ้าระวัง และจัดการภาวะวิกฤต
อย่างเป็นระบบจึงมีความส้าคัญต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด
ร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาเป็นกรณีศึกษา (Case Study) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับไว้รักษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงด้วยอาการ DKA ร่วมกับ Sepsis ระหว่างวันที่ 11-16 ธันวาคม พ.ศ. 2568 รวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียน การสังเกต การสัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน และประเมินผลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ผลการศึกษา: พบว่าประเด็นส้าคัญในการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การประเมินเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
(Septic Shock) และภาวะขาดน้้าอย่างใกล้ชิด 2) การจัดการสารน้้าและอิเล็กโทรไลต์ โดยเฉพาะการติดตามระดับ
โพแทสเซียมเพ่ือป้องกันหัวใจเต้นผิดจังหวะ 3) การบริหารยาฉีดอินซูลินเข้าทางหลอดเลือดด้าร่วมกับการเฝ้าระวัง
ระดับน้้าตาลในเลือดทุก 1 ชั่วโมง 4) การให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้ออย่างรวดเร็ว (Early Antibiotic Administration) 
และ 5) การประสานงานสหสาขาวิชาชีพเพ่ือจัดการอวัยวะที่ล้มเหลว ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต 
ระดับน้้าตาลและค่าความเป็นกรด-ด่างในเลือดกลับสู่ปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล 
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สรุปและข้อเสนอแนะ: การพยาบาลผู้ป่วย DKA ร่วมกับ Sepsis ที่รวดเร็วและเป็นระบบ ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
และภาวะแทรกซ้อนได้ ข้อเสนอแนะคือควรมีแนวปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Care Map) เฉพาะส้าหรับภาวะ
ร่วมนี้ และเพ่ิมทักษะพยาบาลในการประเมินสัญญาณเตือนวิกฤต (Early Warning Scores) เพ่ือการช่วยเหลือที่
ทันท่วงท ี
ค าส าคัญ: ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, การพยาบาล, กรณีศึกษา 
 
Abstract  
Background: Diabetic Ketoacidosis (DKA) combined with sepsis is a critical condition that 
significantly complicates the patient's pathophysiology. Insulin deficiency leads to hyperglycemia 
and metabolic acidosis, while sepsis triggers a systemic inflammatory response, increasing the risk 
of septic shock, multiorgan failure, and high mortality rates. Systematic and timely nursing care in 
assessment, monitoring, and emergency intervention is crucial for patient survival. 
Objective: To study the application of the nursing process in caring for diabetic patients with DKA 
and sepsis. 
Methods: This study was a clinical case study of a patient with type 2  diabetes admitted to the 
intensive care unit with DKA and sepsis from December 11-16, 2025. Data were collected from 
medical records, observations, and physical examinations. The 5-step nursing process was applied 
to analyze nursing diagnoses and formulate a care plan. 
Results: Key nursing interventions included: 1 )  continuous monitoring of vital signs and neurological 
status to detect early signs of septic shock; 2) precise administration of intravenous fluids and insulin 
to correct acidosis and hyperglycemia; 3 )  rapid antibiotic administration to control infection; 4 ) 
intensive monitoring of electrolytes, particularly potassium, to prevent cardiac complications, and 5 ) 
multidisciplinary coordination. The clinical outcome showed that the patient recovered from the 
critical stage, with blood glucose and pH levels returning to normal without further complications. 
Conclusion and Recommendations: Systematic and rapid nursing intervention in DKA with sepsis 
significantly reduces mortality and complications. It is recommended that clinical nursing pathways 
be established and nurses' skills in using Early Warning Scores (EWS) be enhanced for more 
effective emergency management. 
Keywords: Diabetic Ketoacidosis, Sepsis, Nursing Care, Case Study 
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บทน า 
ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (Diabetic Ketoacidosis: DKA) เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่ส้าคัญของ

โรคเบาหวาน เกิดจากการขาดอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง เกิดภาวะกรดเมตาบอลิก และมีการสะสม
ของคีโตนในร่างกาย ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเสียชีวิตได้ ¹
ขณะเดียวกัน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดจากการตอบสนองต่อการติดเชื้ออย่าง
รุนแรงของร่างกาย ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของอวัยวะหลายระบบ และเป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล² ภาวะ DKA และ Sepsis มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด โดยผู้ป่วยเบาหวานที่เกิด DKA จะมี
ภูมิคุ้มกันลดลง ท้าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ขณะที่การติดเชื้อสามารถกระตุ้นให้เกิด DKA ได้ ส่งผลให้
ผู้ป่วยที่มีท้ังสองภาวะร่วมกันมีความรุนแรงของโรคสูงขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะช็อก อวัยวะล้มเหลว และเพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิต1-2 จากสถิติพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ DKA ร่วมกับ Sepsis มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะใดภาวะ
หนึ่งเพียงอย่างเดียว³ จึงจ้าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนและเป็นระบบ โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลใน
การประเมิน เฝ้าระวัง และให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย จาก
สถิติภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลกบินทร์บุรี4 พบว่าอัตราของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
Sepsis, Septic Shock ในปี 2565-2567 ด้วยภาวะ Community Acquired Infection มีจ้านวน 3,262, 4,492 
และ 3,591 ราย ตามล้าดับ และมีผู้ป่วยเสียชีวิต จ้านวน 978, 1,250 และ1,273 ราย ตามล้าดับ คิดเป็นอัตราการ
เสียชีวิต 29.31, 26.55 และ 32.46 ตามล้าดับ ซึ่งโรคติดเชื้อที่อาจท้าให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ เยื่อบุช่องท้องอักเสบ ถุงน้้าดีอักเสบ เป็นต้น  

จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีอาการรุนแรง เช่น ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
และภาวะหายใจล้มเหลว อีกท้ังการปฏิบัติการพยาบาลในบางสถานการณ์ยังมีความแตกต่างกันในด้านการประเมิน
อาการ การเฝ้าระวัง และการให้การพยาบาล ส่งผลต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย 

ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
กรดคีโตนคั่งในเลือดร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้มีความเป็นระบบ มี
มาตรฐาน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดร่วมกับมีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 
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วิธีศึกษา 
1. คัดเลือกกรณีศึกษาที่เป็นผู้ป่วยมีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จ้านวน 1 ราย  
2. น้ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย การวิเคราะห์ปัญหาและตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลลัพธ์การพยาบาล 

3. วางแผนการพยาบาล โดยใช้ข้อมูลที่รวบรวมได้ และข้อมูลโดยศึกษาค้นคว้าศึกษาจากต้ารา เอกสาร
วิชาการ เว็บไซต์ บทความ เกี่ยวกับภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน (DKA) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Sepsis) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกรดคีโตนในเลือดจากเบาหวาน 
ตลอดจนปรึกษาผู้ที่มีความช้านาญเกี่ยวกับแผนการรักษา5-9   

4. น้าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยพยาบาล การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลมาใช้
ในการวางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้ครอบคลุมปัญหาความเร่งด่วนของผู้ป่วย ซึ่งต้องการ
การดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่อง    

5. ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว้    
6. ติดตามประเมินผลการด้าเนินงาน พร้อมทั้งสรุปกรณีศึกษา  

 
ผลการศึกษา : รายงานผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 67 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบอาชีพ จบ
ประถมศึกษาปีที่ 6 รับไว้รักษาในโรงพยาบาล วันที่ 11 ธันวาคม 2568 การวินิจฉัยโรคแรกรับ DKA Septicemia 
อาการส้าคัญ ไข้ ปวดศีรษะ เหนื่อย อ่อนเพลียไม่มีแรง คลื่นไส้ ไม่อาเจียน Advanced Life Support ออกรับ 2 ชั่วโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีไข้ปวดศีรษะไม่ได้
รักษาที่ไหน 

2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล เหนื่อย อ่อนเพลียไม่มีแรง คลื่นไส้ ไม่อาเจียน ญาติจึงโทรศัพท์เรียกรถ 
Advanced Life Support ออกรับ  

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต/โรคประจ้าตัว ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดัน
โลหิตสูง เป็นระยะเวลา 7 ปี ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ Mixtard 28-0-14 ชั้นใต้ผิวหนัง ฉีดเองที่บ้าน Metformin 
500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 เวลา หลังอาหารเช้า-เย็น น้้าตาลสะสมอยู่ที่ 11.47 (9 ตุลาคม 2568) 
ความดันโลหิตสูงได้รับยา Manidipine 20 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า ความ
ดันอยู่ในช่วง 130/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บิดามารดาเสียชีวิตแล้วทั้งคู่ไม่มีโรคประจ้าตัว 
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ประวัติส่วนตัวและแบบแผนการด้าเนินชีวิต เป็นหัวหน้าครอบครัว อาศัยอยู่กับบุตรชาย  
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
ศีรษะ: ผมสีด้าแซมขาว ตัดสั้น กระจายตัวดี ไม่มีก้อนบวม หรือบาดแผลที่บริเวณศีรษะ  
ใบหน้า: สมมาตรกันดี ไม่มีบาดแผล  
ล าคอ: สมมาตรกันดี คล้าไม่พบต่อมน้้าเหลืองโต ไม่พบต่อมทอนซิลโตหรือบวมแดง  
ตา: เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากันทั้ง 2 ข้าง 
หู: ลักษณะภายนอกของใบหูปกติ การได้ยินปกติ ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง 
จมูก: ลักษณะภายนอกปกติ สมมาตรกันดี การได้กลิ่นปกติ  
ปาก: ริมฝีปากแดงไม่พบความพิการของริมฝีปาก เพดาน หรือเหงือก Gag Reflex ปกต ิ
ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก: อกสมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง การเคลื่อนไหวของทรวงอกท้ัง 2 ข้างเท่ากัน 

มีอาการหายใจเหนื่อยอัตราการหายใจ 28 ครั้งต่อนาที ลมหายใจมีกลิ่นผลไม้ ฟังไม่พบ Crepitation/Wheezing  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ฟังเสียงการเต้นของหัวใจปกติ ไม่พบ Murmur ตรวจไม่พบปลายมือปลายเท้าเขียว 

ความดันโลหิต 94/52 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 128 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98 เปอร์เซ็นต์ 
ขณะอยู่ในห้องอุณหภูมิปกติ (Room Air)  

ระบบทางเดินอาหารและหน้าท้อง: ท้องไม่อืด คล้าท้องไม่พบก้อนที่ท้อง คล้าตับโดยใช้เทคนิคตรวจ 2 มือ 
(Bimanual Palpation) ไม่พบตับโต ฟังเสียงการเคลื่อนไหวของล้าไส้ (Bowel Sound) 10-12 ครั้งต่อนาที 
มีอาการคลื่นไส้ ไม่อาเจียน  

ระบบผิวหนัง: สีผิวขาวเหลือง ชุ่มชื้น ปลายมือปลายเท้าไม่เย็นหรือซีด สีเล็บปกติ กดปลายเล็บ Capillary 
Refill ปกติ ไม่เกิน 2 วินาที ไม่มีผิวหนังเขียวหรือม่วง มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.6 องศาเซลเซียส ตรวจไม่พบ
บาดแผลที่เท้า 

ระบบอวัยวะสืบพันธุ์: อวัยวะสืบพันธุ์ปกติ ไม่มีปัสสาวะแสบขัด ไม่พบริดสีดวงทวาร  
ระบบกล้ามเนื้อแขนขา: ไม่พบการโค้งงอของกระดูกไขสันหลังแขนขา ไม่พบรอยโรคของกระดูกหัก 

ประเมิน Motor Power Grade 5 แขน ขา สามารถขยับเองได้ปกติ ไม่มีข้อยึดติดเกร็ง ไม่มีกล้ามเนื้อลีบทั้งแขน 
และขา  

ระบบประสาท: ตรวจเท้าด้วย Monofilament บริเวณเท้า 4 ต้าแหน่ง ทั้ง 2 ข้าง รับรู้ปกติ ไม่พบปลายมือ 
ปลายเท้าชา 

การประเมินสภาพสังคม 
สภาพจิตใจ เป็นคนใจเย็น สุขุม มีน้้าใจ 
อัตมโนทัศน์ มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่การด้ารงชีวิตของตนเอง ความทรงจ้า มีความทรงจ้าในอดีต 

และปัจจุบันได้ดีแต่จ้าเหตุการณ์ตอนล้มไม่ได้ แต่สามารถเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ได้ครบถ้วน 
การรับรู้ สามารถระบุ วัน เวลา สถานที่ บุคคล ได้ตามความเป็นจริง 
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กระบวนการคิด มีกระบวนการคิดที่สมเหตุสมผล 
การดูแลตนเอง มีความกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคตนเอง ปกติสามารถดูแลตนเองในเรื่องกิจวัตร

ประจ้าวันได้ 
แบบแผนการเผชิญปัญหา ยอมรับการเจ็บป่วย และยอมรับการรักษาแต่จะไม่ทรมานตัวเองจากการยื้อ

ชีวิตที่ทรมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจและการนวดหัวใจ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ผลการส่งตรวจพิเศษ 
วันที่ 11ธันวาคม 2568 Chest X-ray infiltration left upper lobe  

ตาราง 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล 
รายการ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ 

11 ธ.ค. 68 12 ธ.ค. 68 13 ธ.ค. 68 14 ธ.ค. 68 15 ธ.ค. 68 16 ธ.ค. 68 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count CBC) 
WBC 5,000-10,000 /uL 36,270     18,790 
Neutrophil 50-70 % 94     82 
การตรวจการท างานของไตและอิเล็กโตรไลท์ (Renal Function Test & Electrolyte) 
BUN 7-20 mg/dL 11.4 15.6 15.4 30.7 30.8 33.5 
Creatinine 0.6-1.3 mg/dL 1.27 1.12 0.86 1.43 0.96 0.86 
Ketone <0.6  mmol/L 0.2 0.3     
Lactate 0.7-2.5 mmol/L 4.1 2.9     
ก๊าซในหลอดเลือดแดง (Arterial Blood Gas) 
PaO2 80-100mmol/L 23      
การท างานของตับ (Liver Function Tests) 
Albumin 3.5-5.0 g/dL 3.1    2.7  
Globulin 2.9-3.3 g/dL 4.3    4.0  
Direct Bilirubin 0.1-0.4 mg/dL 0.8    1.0  
AST 3-46 U/L 193    78  

ALP 38-126 U/L 180    301  
DTX เวลา       
 11.00 น. 493 226 136 142 164 98 
 15.00 น. 421 212 86 127 124 92 
 23.00 น. 354 95 128 161 139 101 

 

สรุปอาการและอาการแสดงตั้งแต่รับไว้จนถึงจ าหน่าย  
ผู้ป่วยเพศหญิงเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2568 ด้วยอาการไข้สูง 

หายใจหอบ และซึมลง ตรวจพบสัญญาณชีพผิดปกติ ได้แก่ ความดันโลหิตต่้า ชีพจรเร็ว อัตราการหายใจเร็ว และ
อุณหภูมิร่างกายสูง ร่วมกับระดับน้้าตาลในเลือดสูง (DTX 493 mg/dl) และค่าเม็ดเลือดขาวสูง จากการประเมิน
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พบว่าเข้าเกณฑ์ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและมีความเสี่ยงต่อภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  ร่วมกับมีอาการเข้าได้กับ
ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดจากเบาหวาน ได้แก่ ลมหายใจมีกลิ่นผลไม้ คลื่นไส้อาเจียน และระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
แพทย์วินิจฉัย Diabetic Ketoacidosis ร่วมกับ Sepsis 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษาอย่างเร่งด่วน ได้แก่ การให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า การให้
อินซูลิน การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง และการให้ยากระตุ้นความดันโลหิต พร้อมทั้งเฝ้าระวังสัญญาณชีพและ
ปริมาณสารน้้าเข้า-ออกอย่างใกล้ชิดในระยะแรกผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่้า ต้องได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 
แต่ภายหลังอาการตอบสนองต่อการรักษาดีขึ้น ความดันโลหิตเริ่มคงที่ สามารถลดยาและหยุดยาได้ในเวลาต่อมา 
ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอย่างต่อเนื่องผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ Klebsiella Pneumoniae แพทย์
ได้ปรับยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ ส่งผลให้อาการติดเชื้อดีขึ้นตลอดระยะเวลาการรักษา ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้นตามล้าดับ สามารถลดการใช้ออกซิเจน หยุดยากระตุ้นความดันโลหิตและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องจนมีอาการคงที่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ
ได้รับการจ้าหน่ายจากโรงพยาบาลหลังการรักษาเป็นระยะเวลา 6 วัน 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย: เบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
การพยาบาล จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถสรุปข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะแรกรับ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1: มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด 
 ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัว คือ โรคเบาหวาน ค่า DTX แรกรับ 493 mg/dl ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ ลมหายใจ

มีกลิ่นผลไม ้คลื่นไส้ไม่อาเจียน  
2. สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 94/52 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 128 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 

28 ครั้งต่อนาท ีอุณหภูมิร่างกาย 39.6 องศาเซลเซียส ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98 เปอร์เซ็นต ์ 
3. ผู้ป่วยเริ่มซึมลง ประเมิน SIRS แรกรับ พบอาการและอาการแสดงที่เข้าได้กับภาวะติดเชื้อมากกว่า 2 ข้อ

ขึ้นไป ได้แก่ 1) มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.6 องศาเซลเซียส 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 128 ครั้งต่อนาที 3) อัตรา
การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที และ 4) WBC = 36.2×103/ul ประเมิน SOS Score = 5 คะแนน  

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Lactate 4.1 mmol/L (ค่าปกต ิ0.7 - 2.5 mmol/L)  
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อก เช่น ซึมลง ตัวซีด ตัวเย็น หมดสติ เป็นต้น  
2. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 100/60 - 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 16 - 22 ครั้งต่อนาที 

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 95 เปอร์เซ็นต ์
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3. ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติตามแผนการรักษาของแพทย์ คืออยู่ระหว่าง 150 - 200 mg/dl  
กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที 
หากระดับความรู้สึกตัวลดลง โดยประเมินจาก Glasgow Coma Scale (GCS) ลดลง 2 คะแนน ควรรีบรายงาน
แพทย ์เพ่ือประเมินภาวะช็อก  

2. ดูแลให้ยา Norepinephrine Bitartrate (4 mg: 250 ml) ทางหลอดเลือดด้า อัตราการไหล 10 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เพ่ือแก้ไขภาวะช็อก พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงจากการให้ยา 

3. ดูแลงดน้้าและอาหาร ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าชนิด NSS 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดด้า อัตรา
การไหล 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

 4. ดูแลให้ยาอินซูลิน (RI) 100 ยูนิต ผสม NSS 100 มิลลิลิตร (1:1) ทางหลอดเลือดด้า อัตราการไหล 5 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมงและติดตามระดับน้้าตาลในเลือดทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือลดระดับน้้าตาลในเลือด 

5. ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือลดการติดเชื้อ คือ Ceftriazone 2 กรัม ทางหลอดเลือดด้าทุก 24 ชั่วโมง (วันที่ 11-
12 ธ.ค. 68) Ceftazidine 2 กรัม ทางเลือดด้าทุก 8 ชั่วโมง (วันที่ 13-16 ธ.ค. 68) Meropenem 1 กรัม ทาง
หลอดเลือดด้าทุก 8 ชั่วโมง (วันที่ 14-16 ธ.ค. 68) 

6. ดูแลใส่สายสวนคาปัสสาวะ เพ่ือบันทึกสารน้้าเข้าและสารน้้าออกจากร่างกายให้มากกว่า 30 มิลลิลิตร 
ต่อชั่วโมง 

7. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ซึม ไม่
รู้สึกตัว หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเบาเร็ว ความดันเลือดต่้า (Systolic ต่้ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือต่้าทั้ง Systolic 
และ Diastolic) ผิวหนังซีดหรือเขียว (Cyanosis) เย็นชื้น (Clammy) ค่าความอ่ิมตัวของระดับออกซิเจนในเลือด 
เพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงและให้การพยาบาลได้ทันท่วงที  

8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลเพาะเชื้อในเลือด 24 ชั่วโมง 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ประเมินระดับความรู้สึกตัว E4V5M6 ประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 100/52-

121/68 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 124-110 ครั้งต่อนาท ีอัตราการหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาท ีอุณหภูมิร่างกาย 37.3-36.9 
องศาเซลเซียส ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 99-98 เปอร์เซ็นต์ ขณะให้ออกซิเจนชนิด Mask with Bag 10 ลิตร
ต่อนาที ไม่เกิดภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic Shock) ไม่พบอาการข้างเคียงจากการได้รับยา
กระตุ้นความดันโลหิตสามารถน้ายาออกได้ในวันที่ 2 ในการดูแลระดับน้้าตาลในเลือด 95-226 mg/dl อยู่ในเกณฑ์
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

9 

YASOHOS_MJ2814261 

ระยะระหว่างการรักษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2: ผู้ป่วยมีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตนคั่ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

 1. อัตราการหายใจ 28 ครั้งต่อนาท ี
 2. ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 92 เปอร์เซนต์ 

3. Chest X-ray มี infiltration left upper lobe  
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ปลอดภัยจากภาวะหายใจล้มเหลว 
2. ป้องกันทางเดินหายใจอุดก้ัน 
เกณฑ์การประเมิน 

      1. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว 
      2. อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาท ี
     3. ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว มากกว่า 95 เปอร์เซนต ์

กิจกรรมการพยาบาล 
     1. ดูแลให้ออกซิเจนชนิด Mask with Bag 10 ลิตรต่อนาที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
      2. จัดท่านอนศีรษะสูง 45-60 องศา เพ่ือให้กะบังลมหย่อน เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่ เพ่ิมพ้ืนที่ในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซมากขึ้น 
     3. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง เพ่ือสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ โดย
ติดตามประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างใกล้ชิด 
      4. ดูแลจ้ากัดกิจกรรมบนเตียง เพ่ือลดกิจกรรมการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
      5. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือ ปลายเท้า เยื่อบุผิวหนังมี
ลักษณะการซีด เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจนให้รายงานแพทย์พิจารณาการให้ออกซิเจนในปริมาณสูงขึ้น 
      6. จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจให้พร้อม กรณีผู้ป่วยหยุดหายใจเพื่อให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ วันที่ 4 ของการรักษาเหนื่อยลดลง อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาท ีค่า

ออกซิเจนปลายนิ้ว 97-99 เปอร์เซ็นต ์ไม่ใช้ออกซิเจน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3: เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อกจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
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ข้อมูลสนับสนุน 
      1. ผลน้้าตาลในเลือดแรกรับ 493 mg/dl 
     2. จากประวัติผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 7 ปี ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ 
Mixtard 28-0-14 ชั้นใต้ผิวหนัง ฉีดเองที่บ้าน Metformin 500 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 เวลา 
หลังอาหารเช้า-เย็น น้้าตาลสะสมอยู่ที่ 11.47 (9 ตุลาคม 2568) 
      3. ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 
เกณฑ์การประเมิน 

       1. ลดระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 80-180 mg/dl 
       2. ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูง  
      3. ไม่มีอาการของระดับน้้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน้้า น้้าหนักลด อ่อนเพลีย คลื่นไส้
อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ  

4. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและบันทึกอาการเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัวและภาวะน้้าตาลในเลือดสูง  ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย 

กระหายน้้า อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึม กระวนกระวาย ชัก หรือหมดสติ เพ่ือให้
ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

2. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
3. ติดตามผลระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ือประเมินภาวะน้้าตาลในเลือดอย่างสม่้าเสมอ 
4. ดูแลให้ได้รับยาลดระดับน้้าตาลในเลือด ได้แก่ Regular Insulin (RI) 100 ยูนิต ผสม NSS 100 มิลลิลิตร 

(1:1) ทางหลอดเลือดด้า อัตราการไหล 5 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง (วันที่ 11 ธ.ค. 68) และอินซูลิน NPH 12-0-6 SC ac, 
RI 2-2-2 SC ac hold if DTX < 100 mg/dl และให้ RI ตามเงื่อนไขในแผนการรักษา (วันที่ 12-15 ธ.ค. 68) 

DTX > 180 add RI 1 unit sc 
DTX > 230 add RI 2 unit sc 
DTX > 280 add RI 3 unit sc 
DTX > 330 add RI 4 unit sc 
DTX > 380 add RI 5 unit sc 
If DTX < 100 > 400 รายงานแพทย์  
และสังเกตอาการผู้ป่วยหลังได้รับอินซูลิน เช่น มึนงง ปวดศีรษะ หาว ตาพร่ามัว พูดไม่ชัดเหงื่อออก ตัวเย็น 

ผิวหนังแห้ง ตาลึกโบ๋ 
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5. ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า 0.9%NSS 1,000 cc IV อัตราการไหล 100 cc/hr เพ่ือป้องกัน
ภาวะขาดน้้า 

6. บันทึกปริมาณน้้าเข้า-ออกร่างกาย 
         การประเมินผล 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่เกิดภาวะช็อกจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง สัญญาณชีพปกติ อัตราการหายใจ 20-24 
ครั้ง/นาที ชีพจร 74-106 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 98/44-130/70 mmHg  ระดับน้้าตาลปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 
95-226 mg/dl ในวันที่ 2 ของการรักษา ปริมาณน้้าเข้า-ออกร่างกายสมดุล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4: ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข ้ 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยมีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39.5 องศาเซลเซียส  
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ WBC = 36.2×103/ul (ค่าปกติ 5 - 10×103/ul), Neutrophils 

94% (ค่าปกติ 50 - 70%), Lymphocytes 3% (ค่าปกติ 20-40%) ติดตามผลเพาะเชื้อในเลือด (Hemoculture 
Blood) ที ่24 ชั่วโมง รายงานผลวันที่ 14 ธันวาคม 2568  พบเชื้อ Klebsiella Pneumoniae  

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบายและลดอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วงปกติ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
เกณฑ์การประเมิน  
ผู้ป่วยหลับพักได้ และอุณหภูมิกายอยู่ในช่วงปกติ 36.5 - 37.4 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4ชั่วโมง  
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้้าอย่างน้อย 1,500 มิลลิลิตร และดูแลให้ได้รับสารน้้า NSS 1,000 มิลลิลิตรทาง

หลอดเลือดด้า อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
3. ดูแลยาลดไข้ Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดทันที หากไข้ไม่ลดลงรายงานแพทย์เพ่ือ

พิจารณาให้ยาซ้้าทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากไข้สูง  
4. ดูแลเช็ดตัวลดไข้โดยใช้เทคนิค Tepid Sponge เช็ดย้อนรูขุมขนเพ่ือให้รูขุมขนเปิดและท้าให้สามารถ

ระบายความร้อนออกจากร่างกายได้  
5. ให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือลดการติดเชื้อคือ Ceftriazone 2 กรัม ทางหลอดเลือดด้าทุก 24 ชั่วโมง (วันที่ 11-

12 ธ.ค. 68), Ceftazidine 2 กรัม ทางเลือดด้าทุก 8 ชั่วโมง (วันที่ 13-16 ธ.ค. 68) Meropenem 1 กรัม ทาง
หลอดเลือดด้าทุก 8 ชั่วโมง (วันที่ 14-16 ธ.ค. 68) ตามแผนการรักษาเพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในร่างกาย พร้อมทั้ง
สังเกตอาการข้างเคียงจากการให้ยา 

6. ดูแลความสะอาดของร่างกายผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม ให้สะอาดปราศจากเชื้อโรค  
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7. ติดตามอุณหภูมิร่างกายหลังให้การพยาบาล 15 นาท ีเพ่ือติดตามอาการเปลี่ยนแปลง  
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือรายงานแพทย์ วางแผนการรักษา 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยนอนหลับพักได้ สีหน้าสดชื่น 
2. อุณหภูมิร่างกาย 37.4-36.9 องศาเซลเซียส 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5: ผู้ป่วยและญาติมีภาวะวิตกกังวลเนื่องจากอยู่ในระยะวิกฤต 

         ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล มีสีหน้าเคร่งเครียด หน้านิ่วคิ้วขมวด 
  2. ญาติสอบถามอาการหลายครั้งว่าเป็นจากการที่ผู้ป่วยลืมฉีดยาหรือไม่  
         วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล  
         เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น ท่าทางคลายความวิตกกังวลสอบถามเกี่ยวกับอาการ และการรักษาลดลง 
2. ผู้ป่วยและญาติยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

         กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย โดยการพูดคุย ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล และมีท่าทีเป็นกันเอง อย่าง

สม่้าเสมอ เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและสัมพันธภาพที่ดี  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ซักถามปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และตอบข้อซักถามด้วยวาจาที่นุ่มนวล สุภาพ 

เพ่ือเป็นการคลายความวิตกกังวล  
3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การด้าเนินของโรค แผนการรักษาของ

แพทย ์เพ่ือให้ความร่วมมือในการรักษา 
4. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วยความเต็มใจ แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร  
5. จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติผ่อนคลาย 

 6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน  
 การประเมินผล  

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลลดลงหลังได้รับข้อมูล และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 
ระยะจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6: เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้้าจากพร่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวที่ต้องเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. ผู้ป่วยมีประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดสูงเนื่องจากขาดยา 2-3 ครั้ง/ปี 
3. ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถบอกได้อย่างครบถ้วนว่ามีอาการอะไรบ้างที่ต้องมาโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจในการแนะน้าการปฏิบัติที่เหมาะสมเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลเพ่ือจัดการอาการน้้าตาลในเลือดสูงและอาการอ่ืน ๆ ที่เกิดกับผู้ป่วยได้  
2. ผู้ป่วยไม่กลับมานอนโรงพยาบาลซ้้าภายใน 28 วันหลังจ้าหน่ายด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตามหลัก D-METHOD ดังนี้ 
D-Diagnosis: ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ การด้าเนินโรค การปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับสภาวะร่างกาย

ของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อง่ายจากสภาวะเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี  เชื้อที่ผู้ป่วยติดเชื้อในครั้งนี้
และยาฆ่าเชื้อที่ได้รับ (จดบันทึกให้ผู้ป่วยไว้เป็นข้อมูลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการรักษาหากผู้ป่วยไปรักษา ที่
โรงพยาบาลอื่น) 

M-Medication: ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารยาอินซูลินและการรับประทานยาที่ถูกต้อง การเก็บอินซูลิน
ในที่เย็นต้าแหน่งการฉีดยา (หัวไหล่ หน้าท้อง สะโพก ต้นขา) วิธีการฉีดยาก่อนการฉีดยาควรสังเกตอาการตนเอง 
ถ้ามีอาการใจสั่น หน้ามืด เหงื่อออก ตัวเย็น ควรงดฉีดยา ดื่มน้้าหวานถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้รีบมาโรงพยาบาล 

E-Environment: เตรียมสิ่งแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุป้องกันการพลัดตกหกล้ม ท้าความ
สะอาดสม่้าเสมอ หลีกเลี่ยงการสัมผัสชุมชนแออัดและบุคคลที่เป็นโรคติดต่อ มารับบริการทุกครั้งควรน้าหลักฐาน
สิทธิการรักษา เช่น บัตรประชาชนมาด้วย 

T-Treatment: แนะน้าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการรักษา เป้าหมายการรักษา การติดตาม การ
ประเมินผลการรักษาระดับน้้าตาลในเลือดควรอยู่ระหว่าง 80–140 mg% ถ้าสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ท้าให้
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้าและหัวใจ  

อาการท่ีต้องมาพบแพทย์สถานบริการสาธารณสุข  
1. มีแผลเรื้อรัง 
2. มีอาการไม่สบาย คลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะบ่อย ให้ดื่มน้้ามาก ๆ และมาโรงพยาบาล 
3. ใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออกตัวเย็น ให้นอนพักดื่มน้้าหวาน ถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้รีบมาโรงพยาบาล  
4. อธิบายให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เพ่ือป้องกันและ

รักษาการเกิดโรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีใกล้เคียงกับคนปกต ิ 
H -Health: ให้ค้าแนะน้าเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
1. ออกก้าลังกายอย่างเหมาะสมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ก่อนออกก้าลังกายควรรับประทานอาหารว่างก่อน 

ถ้ามีอาการใจสั่น เวียนศีรษะ เหงื่อออกตัวเย็น ควรหยุดพักและดื่มน้้าหวาน การออกก้าลังกายท้าให้ร่างกาย
สามารถน้าน้้าตาลไปใช้ได้ดีขึ้น ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดไม่สูง 
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2. ควรใส่รองเท้าที่นุ่มสบาย ไม่ควรเดินเท้าเปล่า ไมค่วรแช่เท้าในน้้าอุ่น ก่อนนอนควรตรวจเท้าทุกวัน ถ้ามีแผล
ควรรีบพบแพทย์และตัดเล็บเท้าให้สั้นอยู่เสมอโดยตัดเล็บเป็นแนวตรง  

3. เมื่อมีปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดในการด้าเนินชีวิต ควรหาวิธีผ่อนคลายอย่างเหมาะสม เช่น การออก
ก้าลังกาย หรือการได้ระบายปัญหาให้บุคคลที่ไว้ใจ เพราะความเครียดท้าให้น้้าตาลสูง 

4. นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6–8 ชั่วโมง 
O -Outpatient Referral: อธิบายการมาตรวจติดตามอาการตามนัด แนะน้าผู้ป่วยหากมีอาการผิดปกติ 

เช่น ผู้ป่วยมีอาการน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้าสามารถไปที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ ส่งข้อมูลให้ รพ.สต. 
ติดตามเยี่ยมพยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบ้าบัด ในการประเมินปัญหา
วางแผนการดูแลร่วมกัน และส่งข้อมูลให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแล  

D -Diet: ให้ความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสมกับโรคผู้ป่วย 
1. รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ ไม่ควรงดอาหาร เพราะการงดอาหารบางมื้อท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลต่้า

และม้ือที่รับประทานต่อไป จะรับประทานอาหารมากเพราะหิวท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลสูง  
2. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ขนมหวานทุกชนิด ผลไม้กวน อาหารเชื่อมแช่อ่ิม น้้าตาล น้้าหวาน น้้าอัดลม นมหวาน  
3. อาหารที่รับประทานได้แต่ต้องจ้ากัดปริมาณ ส้ม มะละกอสุก สับปะรด แตงโม เงาะ ชมพู่ มังคุด มะม่วง 

ฝรั่ง ข้าวและอาหารแป้งอื่น ๆ ขนมปัง ขนมจีบ เผือก มัน มันฝรั่ง  
4. อาหารที่ควรรับประทาน ผักทุกชนิด แกงจืด ต้มย้า แกงป่า แกงเลียง แกงส้ม ควรดื่มน้้าเปล่า การ

รับประทานอาหารควรรับประทานแค่พออ่ิมและควรรับประทานผักมาก ๆ เพราะอาหารที่มีกากใย ท้าให้การดูดซึม
น้้าตาลในกระเพาะอาหารช้าลงและช่วยในการขับถ่าย ถ้าผู้ป่วยฉีดยาอินซูลินตอนเย็น อาจรับประทานผลไม้หรือ
ขนมท่ีไม่หวานก่อนนอนได้เล็กน้อยเพ่ือป้องกันภาวะน้้าตาลต่้าในตอนเช้า  

การประเมินผล 
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ผลน้้าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติและไม่พบการกลับมารักษาโรงพยาบาลซ้้าภายใน 28 วัน

หลังจ้าหน่าย 
 
วิจารณ์ผล/อภิปรายผล 

จากกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงตั้งแต่แรกรับ ได้แก่ ไข้สูง ความดันโลหิตต่้า หายใจเร็ว และระดับน้้าตาลในเลือดสูง ซึ่ง
สอดคล้องกับลักษณะทางคลินิกของภาวะ Diabetic Ketoacidosis และ Sepsis ที่มักเกิดร่วมกัน โดยการติดเชื้อ
เป็นปัจจัยกระตุ้นส้าคัญให้เกิดภาวะ DKA1-2 การดูแลในระยะแรกที่ส้าคัญ คือ การประเมินอาการอย่างรวดเร็วและ
ให้การรักษาตามแนวทางอย่างทันท่วงที โดยเฉพาะการให้สารน้้า การให้อินซูลิน และการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis ที่เน้นการรักษาแบบเร่งด่วนเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต² นอกจากนี้ 
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การเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดและการติดตามระดับน้้าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง  เป็นบทบาทส้าคัญของ
พยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

ในกรณีศึกษานี้ ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่้าและมีแนวโน้มเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  จึงได้รับยา
กระตุ้นความดันโลหิตร่วมกับการให้สารน้้าอย่างเพียงพอ ส่งผลให้สัญญาณชีพคงที่และไม่เกิดภาวะ Septic Shock 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการพยาบาลในการประเมินและตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ด้านการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด พบว่าการให้ Insulin Infusion ร่วมกับการติดตามระดับน้้าตาลอย่างใกล้ชิด 
สามารถลดระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้อย่างปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษา DKA ที่เน้น
การลดระดับน้้าตาลอย่างค่อยเป็นค่อยไปเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน¹ นอกจากนี้ ผลการเพาะเชื้อพบ Klebsiella 
Pneumoniae และมีการปรับยาปฏิชีวนะตามผลเพาะเชื้อ ส่งผลให้การติดเชื้อดีขึ้น แสดงให้เห็นถึงความส้าคัญ
ของการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการให้การรักษาแบบจ้าเพาะเจาะจง 

ในระยะฟ้ืนฟู ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล้าดับ สามารถหยุดยากระตุ้นความดันโลหิต ลดการใช้ออกซิเจน 
และควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี ซึ่งสะท้อนถึงการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การเตรียมความพร้อมก่อนจ้าหน่ายโดยการให้ความรู้ตามหลัก D-METHOD มีบทบาทส้าคัญในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้า โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติควบคุมระดับน้้าตาลไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่าการให้ความรู้และการติดตามต่อเนื่องสามารถลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้้าได้³ 

โดยสรุป การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ DKA ร่วมกับ Sepsis จ้าเป็นต้องอาศัยการประเมินที่รวดเร็ว การให้
การรักษาอย่างทันท่วงที และการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ ซึ่งมีส่วนส้าคัญในการลดความรุนแรงของโรคและส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี 
 
สรุปผล 

กรณีศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือดร่วมกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
เป็นภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการประเมินและดูแลอย่างเร่งด่วน โดยการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ
ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะวิกฤต และระยะฟ้ืนฟู มีส่วนส้าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความรุนแรงของโรค 
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนบทบาทของพยาบาลในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด  การให้
การพยาบาลตามแนวทางมาตรฐาน เช่น การให้สารน้้า การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และการป้องกันภาวะติดเชื้อ 
มีผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีของผู้ป่วย นอกจากนี้ การให้ความรู้และการเตรียมความพร้อมก่อนจ้าหน่าย มี
ความส้าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และลดโอกาสการกลับเป็นซ้้าหรือการเข้า
รับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านผู้รับบริการ 
ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 

การใช้ยาอย่างถูกต้อง การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาพบแพทย์ตามนัด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และลดโอกาสการกลับเป็นซ้้า 

2. ด้านผู้ให้บริการ 
ควรพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ Diabetic Ketoacidosis ร่วมกับ 

Sepsis อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้กระบวนการพยาบาลและแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างเป็นระบบ รวมทั้ง
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้สามารถให้การพยาบาลได้อย่างทันท่วงทีและปลอดภัย 

3. ด้านองค์กร 
ควรสนับสนุนให้มีแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานส้าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้  รวมถึงการพัฒนา

ระบบการดูแลต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และลดการเข้ารับการรักษาซ้้าในโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกัน

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 2. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้คลอด
ต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ แบ่งเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล ระยะท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบการ
พยาบาล และระยะที่ 4 การประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
วิชาชีพ 12 คน และผู้คลอด 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 ราย เครื่องมือเก็บข้อมูลเป็น
แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  
5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการประเมินและติดตาม Fetal Well-being (2) ด้านการจัดการเมื่อพบความผิดปกติ 3) ด้าน
การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด 4) ด้านการสื่อสารและการท างานเป็นทีมตาม King's Theory และ 5) ด้านการ
ประเมินผลและการเรียนรู้  รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่ออัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติของพยาบาล ประกอบด้วย 1) การประเมินและวางแผนการดูแล 2) การปฏิบัติการ
พยาบาลตามรูปแบบ 3) การนิเทศและพัฒนาบุคลากรตามรูปแบบของพร็อคเตอร์  3 มิติ และ 4) การประเมินผล
และปรับปรุง และประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาล ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 16 สัปดาห์ วิเคราะห์
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ข้อมูลด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา Independent t-test, Mann-Whitney U test, Fisher's exact test และ Wilcoxon 
signed-rank test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05  

ผลการวิจัย พบว่า อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ในช่วงเวลา 1 นาที และ 5 นาท ีโดยพบว่า ภาวะขาดออกซิเจนที่ 1 นาที ลดลงจากร้อยละ 37.1 เป็น
ร้อยละ 5.7อ(p = 0.003) และที่ 5 นาที ลดลงจากร้อยละ 17.1 เป็นร้อยละ 0 (p = 0.025) สอดคล้องกับคะแนน 
APGAR ที่ 1 นาที และ 5 นาที ของกลุ่มทดลองที่เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม (p = 0.006) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 ทั้งนี้ยังพบความแตกต่างในด้าน BMI (p = .001) อาชีพ (p = .002) รายได้ และประกันสุขภาพ (p = .039) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05  

สรุปได้ว่า รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ มีประสิทธิผลในการลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ควรน ารูปแบบนี้ไปประยุกต์ใช้ในห้องคลอดโรงพยาบาลอื่น ๆ  
ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาล, ผู้คลอด, การป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
  
Abstract  

This research and development study aimed to: 1. to develop a maternity nursing model 
for the prevention of neonatal asphyxia at Sunpasitthiprasong Hospital, 2. to study the 
effectiveness of using the maternity nursing model in preventing neonatal asphyxia at 
Sunpasitthiprasong Hospital. The study was conducted in four phases: situation analysis, model 
development, implementation, and evaluation. The sample consisted of 12 professional nurses 
and 70 parturients, who were equally assigned to control and experimental groups (35 in each 
group). Data were collected using an assessment of nursing practice skills based on the developed 
model, covering five domains: fetal well-being monitoring, management of abnormal conditions, 
neonatal resuscitation, communication and teamwork based on King’s Theory, and evaluation and 
learning. The model included: 1) assessment and care planning, 2) implementation of nursing 
interventions, 3) supervision and staff development based on Proctor’s three-function model, and 
4) evaluation and improvement. The study was conducted over 16 weeks. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-test, Mann–Whitney U test, Fisher’s exact test, and 
Wilcoxon signed-rank test, with a significance level of 0.05.  

The results showed that the incidence of neonatal asphyxia in the experimental group was 
significantly lower than in the control group. At 1 minute, the incidence decreased from 37.1% to 
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5.7% (p = 0.003), and at 5 minutes, from 17.1% to 0% (p = 0.025). Correspondingly, Apgar scores 
at 1 and 5 minutes in the experimental group were significantly higher than those in the control 
group (p = 0.006). Significant differences were also found in BMI (p = 0.001), occupation (p = 0.002), 
income, and health insurance (p = 0.039). 

In conclusion, the developed nursing care model for laboring women effectively reduced 
the incidence of neonatal asphyxia. It is recommended that this model be applied in delivery 
rooms of other hospitals. 
Keywords: Nursing Care Model, Laboring Women, Neonatal Asphyxia Prevention, Fetal Well-Being, 
Nursing Competency 
 
บทน า 

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia: BA) เป็นภาวะฉุกเฉินระหว่างการคลอดที่เกิดจาก
ทารกไม่สามารถเริ่มหายใจหรือหายใจได้เองขณะคลอด ส่งผลให้เลือดขาดออกซิเจน เนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงขึ้น และเกิดภาวะเลือดเป็นกรด1 ส่งผลกระทบรุนแรงต่อ
อวัยวะส าคัญโดยเฉพาะสมอง ท าให้เกิดภาวะสมองบวม เลือดออกในสมอง กล้ามเนื้ออ่อนแรง อาการชัก และ
อาจส่ผลให้เสียชีวิตได้ หรืออาจเกิดความพิการระยะยาว เช่น ภาวะลมชัก สมองพิการ ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
และภาวการณ์เรียนรู้บกพร่อง2-3 ภาวะขาดออกซิเจนยังส่งผลต่อการท างานของอวัยวะอ่ืน ๆ ท าให้เกิดภาวะหายใจ
ล าบาก ความดันโลหิตต่ า ภาวะโซเดียมในเลือดต่ า ภาวะกลูโคสในเลือดต่ า ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 
และไตวายเฉียบพลัน4 การประเมินภาวะนี้ใช้คะแนนแอปการ์ (APGAR Score) หากคะแนนแอปการ์ที่ 1 นาทีน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 7 ถือว่าทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนแอปการ์ 0-3 
อยู่ในระดับรุนแรง และคะแนนแอปการ์ 4-7 อยู่ในระดับเล็กน้อยหรือปานกลาง5 

องค์การอนามัยโลกรายงานในปี 2024 ว่ามีทารกแรกเกิดเสียชีวิตประมาณ 2.4 ล้านคนต่อปี โดยภาวะ
ขาดออกซิเจนระหว่างคลอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่สองรองจากการคลอดก่อนก าหนด  คิดเป็นประมาณ 
900,000 คนต่อปี หรือร้อยละ 236 ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตของทารกอายุน้อยกว่า 7 วันเท่ากับ 4.07 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ โดยภาวะขาดออกซิเจนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 20 เขตสุขภาพที่ 10 มี
อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 19.2 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และอัตราการเสียชีวิต 7.2 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ7 ซึ่งไม่เกินเป้าหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 25 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และอัตราการเสียชีวิต
น้อยกว่า 9 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ7 ซึ่งภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเป็นภาวะที่สามารถป้องกันได้หากมี
การพัฒนาคุณภาพการดูแลระยะคลอดอย่างเป็นระบบ และพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้คลอดเพ่ือป้องกันภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอย่างมีประสิทธิภาพ  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เบาหวาน รกเกาะต่ า และความ
ดันโลหิตสูง 2) ปัจจัยระหว่างคลอด ได้แก่ น้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ การคลอดระยะที่สองนานเกิน 60 นาที และการ
ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 3) ปัจจัยด้านทารก ได้แก ่น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ขี้เทาในน้ าคร่ า และส่วนน าเป็นก้น8 
ปัจจัยเหล่านี้ส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้หากมีการเตรียมความพร้อมและการดูแลที่เหมาะสมซึ่งต้องอาศัยพยาบาล
วิชาชีพที่มีสมรรถนะเฉพาะด้านการพยาบาลผู้คลอด9 และพบรายงานการศึกษาการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพสามารถลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกได้อย่างมีประสิทธิผล10 ซึ่งสอดคล้องกับผลการพัฒนา
แนวปฏิบัติ 4 องค์ประกอบที่ครอบคลุมทุกระยะคลอดสามารถลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ11 ประกอบด้วย 1) การป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในระยะรับใหม่ของการคลอด 2) 
การป้องกันภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในระยะที่  1 ของการคลอด 3) การป้องกันภาวะการขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดในระยะที่ 2 ของการคลอด และ 4) การป้องกันภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรก
เกิดในระยะที่ 3 ของการคลอด ผลการศึกษายืนยันว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้และพัฒนาคุณภาพการบริการในการป้องกันภาวะการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King’s Goal Attainment Theory)12 เสนอว่า การพยาบาลเป็น
กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกันผ่าน  5 องค์ประกอบ คือ 
Perception (การรับรู้ร่วมกันเกี่ยวกับสถานการณ์), Judgment (การตัดสินใจและก าหนดเป้าหมายร่วมกัน), 
Action (การด าเนินการตามแผน), Reaction (การตอบสนองต่อสถานการณ์), และ Interaction leading to 
Transaction (การปฏิสัมพันธ์ที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย ทฤษฎีนี้เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ และการตัดสินใจร่วมกัน นอกจากนี้ การนิเทศทางคลินิกท าให้พยาบาลได้พัฒนาความรู้  ทักษะการ
ปฏิบัติ และการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ในการให้บริการพยาบาลได้อย่างมี
คุณภาพซึ่งรูปแบบการนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์ (Proctor's Clinical Supervision Model) เป็นรูปแบบการ
นิเทศทางคลินิกท่ีครอบคลุม 3 มิติ ได้แก่ (1) มิติด้านการพัฒนาทักษะ (Formative Function) : การพัฒนาความรู้
และทักษะผ่าน การสอน การฝึกปฏิบัติ และการให้ Feedback, (2) มิติด้านการสนับสนุนจิตใจ (Restorative 
Function): การสนับสนุนทางอารมณ์ การสร้าง Psychological Safety และการป้องกัน Burnout, และ (3) มิติ
ด้านการจัดการมาตรฐาน (Normative Function): การก ากับมาตรฐานการปฏิบัติและการประกันคุณภาพ13 มี
การศึกษาผลการใช้รูปแบบนี้ พบว่า ประสิทธิภาพในการเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาระบบบริการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง14 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงและแนวคิดของพร็อคเตอร์พบว่า อัตราการเกิดอุบัติการณ์ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงต่ ากว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านความรู้สูงกว่าก่อนการพัฒนา ด้านทักษะผ่านตาม
เกณฑ์ร้อยละ 95.28 และปฏิบัติตามรูปแบบได้อย่างถูกต้องร้อยละ 92.82 
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โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 1,188 เตียง ในปี 2565-2567 มีผู้
คลอดจ านวน 4,300, 4,415 และ 3,833 ราย ตามล าดับ มีรายงานข้อมูลเวชสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
พบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเท่ากับ 53.73, 51.72 และ 55.08 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
และอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 0.27, 0.29 และ 0.520 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ตามล าดับ ซึ่งผลลัพธ์สูงกว่าเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข สะท้อนถึงช่องว่างระหว่างมาตรฐานการพยาบาลผู้คลอดกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง การน า
มาตรฐานมาใช้ในการปฏิบัติไม่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเป็นสิ่งที่
ป้องกันได้ แม้จะมีแนวทางปฏิบัติและเครื่องมือติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ต่าง ๆ เช่น การตรวจคลื่นหัวใจทารก
และการประเมินความก้าวหน้าการคลอดอย่างเป็นระบบ แต่การประยุกต์ใช้ยังมีความหลากหลายและไม่สอดคล้อง
กับบริบทของหน่วยบริการ จากการทบทวนกระบวนการพยาบาลพบว่า รูปแบบการพยาบาลยังไม่ชัดเจน ไม่
เฉพาะเจาะจงกับบริบท ไม่ครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลด้านการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์และด้านเฝ้าระวัง
ภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นระบบตามนโยบาย “ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย” ส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกมีแนวโน้มสูงขึ้น มีผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยและมีโอกาสเกิดการร้องเรียนหรือฟ้องร้องต่อ
หน่วยบริการได ้
               ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยน าทฤษฎีการพยาบาลเพ่ือบรรลุเป้าหมายของคิง 
(King's Goal Attainment Theory) และรูปแบบการนิเทศของพร็อคเตอร์ (Proctor Model) มาพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบทและมีคู่มือการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดเพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด มีการประเมินผลลัพธ์โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล รวมทั้งประเมินผล
การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลของพยาบาลห้องคลอดเพ่ือน าไปสู่การดูแลได้อย่างครอบคลุม สามารถลดอัตรา
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้ เป็นการลดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขจากการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ความพิการ แสดงถึงการบริการที่มีคุณภาพ และบรรลุเป้าหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ 
2. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อ

การป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้

คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกัน

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
5. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลที่มีต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ตามกรอบแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (PDCA) แบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ ระยะที่ 1 ทบทวนข้อมูล รายงานอุบัติการณ์ ทบทวน
กระบวนการดูแล วิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดโดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง  (King’s Goal 
Attainment Theory) และรูปแบบการนิ เทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์  (Proctor’s Clinical Supervision 
Model) ระยะที่ 3 การน ารูปแบบไปทดลองใช้และการปรับปรุง และระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์จากการใช้
รูปแบบการพยาบาล  
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ตามกรอบแนวคิดการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (PDCA) ใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอด (Research: R1) 

เป็นการวิเคราะห์และศึกษาปัญหา ผู้วิจัยด าเนินการทบทวนข้อมูลสถิติ เวชระเบียนผู้ป่วย อุบัติการณ์อัตราการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด สถานการณ์การพยาบาลและกระบวนการดูแลผู้คลอดเพ่ือป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างปี 2565-2567 ประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติ
เดิมร่วมกับพยาบาลห้องคลอดด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม  รวมทั้งประเมินความรู้พยาบาลเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด และประเมินความพึงพอใจของผู้คลอดต่อการพยาบาลตามปกติ  
ด าเนินการเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
(Development: D1) ในระยะนี้ผู้วิจัยน าข้อมูลระยะที่  1 มาทบทวนตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง ศึกษาเอกสาร ต ารา 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด จากนั้นพัฒนาร่างรูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกัน
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดโดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงและรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกของพร็อคเตอร์ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การประเมินและวางแผน 
(Perception & Judgment) ประเมินข้อมูลพื้นฐานและปัจจัยเสี่ยงของผู้คลอด สร้างการรับรู้และก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน องค์ประกอบที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาล (Action & Reaction) แบ่งเป็น ระยะรอคลอด ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด องค์ประกอบที่ 3 การนิเทศและพัฒนา (Proctor's 3-Dimension Model) ประกอบด้วย 1) 
Normative Function (มิติด้านการจัดการมาตรฐาน) 2) Formative Function (มิติด้านการพัฒนาทักษะ) และ 
3) Restorative Function (มิติด้านการสนับสนุนจิตใจ) องค์ประกอบที่ 4 การประเมินและปรับปรุง (Transaction 
& Feedback) รวมทั้งพัฒนาคู่มือรูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้คลอดต่อรูปแบบการพยาบาล น าไปตรวจสอบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) และค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญด้านสูติศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลด้านสูติศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้คลอด 1 ท่าน และ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลด้วยการน าไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียง จ านวน 30 ราย ด าเนินการเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล (Research: R2) โดยผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ให้พยาบาลห้องคลอดปฏิบัติการ
พยาบาลผู้คลอดตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และผู้วิจัยประเมินทักษะการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ของพยาบาล ด าเนินการใช้เวลา 6 สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 28 No. 1 (January – April 2026) 

8 

YASOHOS_MJ2814281 

ตารางท่ี 1 แสดงการการทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล  
ระยะการดูแล กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมส าคัญ เป้าหมาย/ผลลัพธ์ 

1. ระยะรอคลอด 
(Latent&Active) 

1. พยาบาลวิชาชีพ 
2. ผู้คลอด 
3. ญาติ 

1. ประเมินความเสี่ยง ได้แก่ อายุครรภ์ BMI ประวัติการ
คลอดก่อนหน้า ปัจจัยเสี่ยง (รกเกาะต่ า, ความดันโลหิตสูง, 
เบาหวาน, น้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์) 
2. ก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยร่วมกัน  
3. ติดตาม EFM ทุก 15-30 นาที  

มารดาเข้าใจแผนการรักษาและ
ทารกปลอดภัย 

2. ระยะคลอด  
(2nd Stage) 

1. พยาบาลวิชาชีพ 
2. ผู้คลอด 

1. สอนเทคนิคเบ่ง Open-glottis 
2. ติดตาม FHR ทุก 5 นาทีหรือหลังเบ่ง 
3. เตรียมอุปกรณ์กู้ชีพ  

ป้องกันภาวะทารกขาด
ออกซิเจนขณะเบ่ง 

3. การช่วยคลอด/ผ่าตัด 
(VE, FE, C/S) 

1. ทีมสหวิชาชีพ  
(แพทย์, พยาบาล, 
วิสัญญ)ี 

1. เตรียมอุปกรณ์ช่วยคลอด 
2. ประสานทีม OR (Decision-to-Incision < 30 นาที)  

แก้ไขภาวะ Fetal Distress ได้
ทันท่วงที  

4. ระยะหลังคลอดทันที 1. พยาบาลวิชาชีพ 
2. กุมารแพทย์ 

1. ประเมิน APGAR Score ท่ี 1 และ 5 นาที , หาก < 7 
เริ่มกู้ชีพ (Neonatal Resuscitation) ทันที  

ทารกได้รับการกู้ชีพท่ีถูกต้อง
และรวดเร็ว  

5. การนิเทศ  
(ทุกระยะ) 

1. หัวหน้าเวร 
2. หัวหน้างาน 
3. ผู้วิจัย 

1. ตรวจสอบมาตรฐาน (Normative) 
2. สอนทักษะอ่าน EFM (Formative) 
3. สนับสนุนจิตใจทีม (Restorative)  

พยาบาลมีสมรรถนะและความ
มั่นใจในการดูแล 

 

ระยะที่ 4 การประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาล (Development: D2) โดยผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่ม
ตัวอย่าง  2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพและผู้คลอด โดยใช้การประเมิน ดังนี้ 1.ประเมินภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด 2. ประเมินความรู้พยาบาลหลังใช้รูปแบบการพยาบาล 3. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและผู้คลอด 
และปรับปรุงคู่มือการพยาบาลผู้คลอดเพ่ือป้องกันภาวะ ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดให้สมบูรณ์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการศึกษานี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก คือ 1) ผู้คลอดที่เข้ารับบริการที่ห้องคลอด โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าห้องคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก คือ 
กลุ่มที่ 1 ผู้คลอดที่เข้ารับบริการที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยค านวณขนาดตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 ก าหนดค่า effect size (d) = 0.80 (เลือกใช้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 
ของ Cohen15 เนื่องจากพิจารณาความส าคัญทางคลินิกของผลลัพธ์ทางการพยาบาล และเป็นงานวิจัยและพัฒนาที่

คาดหวังการลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอย่างชัดเจน 21) ค่า α = 0.05, ค่า power = 0.90 ได้ขนาด
ตัวอย่างจ านวน 68 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงก าหนดเพ่ิมอีกร้อยละ 5 จ านวน 2 ราย 
จึงได้ขนาดตัวอย่างทั้ง 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 ราย และกลุ่มทดลอง 35 ราย ด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
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ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้คลอดที่เจ็บครรภ์คลอดรับไว้ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 2) ผู้คลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอย่างน้อย 1 ปัจจัย 
3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกคือ 1) ผู้คลอดที่ต้องผ่าตัดคลอด
ฉุกเฉิน 2) ทารกมีความผิดปกติแต่ก าเนิดที่รุนแรง 3) ถอนตัวออกจากการวิจัย 

กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าห้องคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 12 คน 
คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีประสบการณ์การท างานใน
ห้องคลอดอย่างน้อย 1 ปี 2) สามารถปฏิบัติงานได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การ
คัดออกคือ 1) ลาออกหรือย้ายหน่วยงานระหว่างการท าวิจัย 2) ลาคลอดหรือลาป่วยเกิน 2 สัปดาห์ติดต่อกัน 

เครื่องมือการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

    1.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐาน และส่วนที่ 2 
แนวค าถามสัมภาษณ์จ านวน 17 ข้อค าถาม และแบบสนทนากลุ่ม หัวข้อสนทนาคือ Opening (5 นาที) Introduction 
(10 นาท)ี Transition (15 นาที) Key Questions (45 นาท)ี และ Ending (15 นาท)ี รวมทั้งหมด 90 นาท ี 
    1.2 รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดเพ่ือป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่
พัฒนาขึ้นจากการบูรณาการทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King's Goal Attainment Theory) ร่วมกับรูปแบบ
การนิเทศทางคลินิกของพร็อคเตอร์ (Proctor's Clinical Supervision Model) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การประเมินและวางแผนการดูแล องค์ประกอบที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ 
องค์ประกอบที ่3 การนิเทศและพัฒนาบุคลากรตามรูปแบบของพร็อคเตอร์ 3 มิต ิและองค์ประกอบที ่4 การประเมินผล  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้ประเมินก่อนและหลังการทดลอง ได้แก่  
     2.1 แบบทดสอบความรู้พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด จ านวน 14 ข้อ 
ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ก าหนดการแปลผล ดังนี้ ตอบผิด เท่ากับ 0 ตอบถูก เท่ากับ 1 
     2.2 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการติดตามและประเมิน Fetal Well-being (2) ด้านการจัดการเมื่อพบความ
ผิดปกติ (3) ด้านการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด (4) ด้านการสื่อสารและการท างานเป็นทีมตาม King's Theory (5) 
ด้านการประเมินผลและการเรียนรู้  จ านวน 25 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ก าหนดการแปลผล ดังนี้    

คะแนนเฉลี่ย 4.50 ขึ้นไป  หมายถึง ปฏิบัติระดับมากที่สุด  
คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49  หมายถึง ปฏิบัติระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49  หมายถึง ปฏิบัติระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49  หมายถึง ปฏิบัติระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย ต่ ากว่า 1.50  หมายถึง ปฏิบัติระดับน้อยที่สุด 
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     2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลจ านวน 15 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจ 5 ระดับ (คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจสูงมาก คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจสูง 
คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจต่ า คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจต่ ามาก) 
ก าหนดการแปลผล ดังนี้   

คะแนนเฉลี่ย 4.50 ขึ้นไป   หมายถึง พึงพอใจในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49  หมายถึง พึงพอใจในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49  หมายถึง พึงพอใจในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49  หมายถึง พึงพอใจในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย ต่ ากว่า 1.50  หมายถึง พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

     2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้คลอดต่อรูปแบบการพยาบาล จ านวน 11 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจ 5 ระดับ (คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจสูงมาก คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจ
สูง คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจต่ า คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจต่ ามาก) 
ก าหนดการแปลผล ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 ขึ้นไป  หมายถึง พึงพอใจในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49  หมายถึง พึงพอใจในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49  หมายถึง พึงพอใจในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49  หมายถึง พึงพอใจในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย ต่ ากว่า 1.50  หมายถึง พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกชุด ผ่านการตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติ-นรีเวชกรรม จ านวน 1 ท่าน 2) พยาบาลเฉพาะทางสูติศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน และ 3) 
อาจารย์พยาบาล เฉพาะทางสูติศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา IOC ระหว่าง 0.89 - 0.97  
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบความเที่ยง 
โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในโครงการวิจัย จ านวน 30 ราย โดย 1) 
แบบประเมินทักษะการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  
2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้คลอดต่อ
รูปแบบการพยาบาล ได้ค่า Cronbach's Alpha เท่ากับ .85, .87, และ .88 ตามล าดับ ในส่วนแบบทดสอบความรู้
พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดใช้ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้ค่า .82 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p-value < 

0.05 ดังนี้ 
       1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนทักษะการปฏิบัติของพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการ
พยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดด้วยสถิติ  Mann-
Whitney U test, Fisher’s exact test 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ ด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed-rank test 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจของผู้คลอด ด้วยสถิติ Independent t-test  
 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์รหัสโครงการ 080/68C วันที่รับรอง 19 กันยายน 2568  หมดอายุวันที่ 18 กันยายน 2569  
 

ผลการวิจัย 
            1. ผลการทบทวนพบว่า ข้อมูลปี 2565-2567 มีผู้คลอดจ านวน 4,300, 4,415 และ 3,833 ราย 
ตามล าดับ พบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเท่ากับ 53.73, 51.72 และ 55.08 ต่อ 1,000 การ
เกิดมีชีพ และอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 0.27, 0.29 และ 0.52 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เกิดช่องว่างระหว่าง
มาตรฐานการพยาบาลผู้คลอดกับ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง การน ามาตรฐานมาใช้ในการปฏิบัติไม่ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง 
ที่ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดซึ่งเป็นสิ่งที่ป้องกันได้  แม้จะมีแนวทางปฏิบัติและเครื่องมือติดตาม
สุขภาพทารกในครรภ์ต่าง ๆ เช่น การตรวจคลื่นหัวใจทารกและการประเมินความก้าวหน้าการคลอดอย่างเป็น
ระบบ แต่การประยุกต์ใช้ยังมีความหลากหลายและไม่ สอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการ จากการทบทวน
กระบวนการพยาบาลพบว่า รูปแบบการพยาบาลยังไม่ชัดเจน ไม่เฉพาะเจาะจงกับบริบท ไม่ครอบคลุมสมรรถนะ
พยาบาลด้านการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์และด้านเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นระบบตามนโยบาย “ลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย” ส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกมีแนวโน้มสูงขึ้น 
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2. รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การประเมินและวางแผน (Perception & Judgment) ประเมินข้อมูลพ้ืนฐานและปัจจัย
เสี่ยงของผู้คลอด สร้างการรับรู้และก าหนดเป้าหมายร่วมกัน วางแผนการดูแลก าหนดความถ่ีการติดตาม EFM (ทุก 
15-30 นาที) ท่านอนที่เหมาะสมและวิธีการบรรเทาปวด องค์ประกอบที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาล (Action & 
Reaction) แบ่งเป็น 1) ระยะรอคลอด ติดตามกราฟ EFM ทุก 15-30 นาที ประเมินความปวด ประเมิน FHR 
baseline กรณีพบ fetal distress ให้จัดท่านอนตะแคงซ้าย ให้ออกซิเจน 8-10 L/min เพ่ิมปริมาณสารน้ า แจ้ง
แพทย์ทันทีหากมี persistent fetal distress (>30 นาที) สื่อสารให้ก าลังใจมารดาอย่างต่อเนื่อง 2) ระยะคลอด 
จัดทา่คลอดที่เหมาะสม สอนเทคนิคการเบ่ง ติดตาม FHR ทุก 5 นาท ีแจ้งแพทย์ทันทีหากม ีsevere fetal distress 
เตรียมอุปกรณ์กู้ชีพทารก เตรียมทีม neonatal resuscitation standby 3) ระยะหลังคลอด ประเมิน APGAR 
Score ที่ 1 นาที และ 5 นาที สังเกตภาวะ Birth asphyxia ได้แก่ cyanosis, poor muscle tone, weak cry, 
respiratory distress องค์ประกอบที่ 3 การนิเทศและพัฒนา (Proctor's 3-Dimension Model) ประกอบด้วย 1) 
Normative Function (มิติด้านการจัดการมาตรฐาน) ได้แก่ ก ากับการปฏิบัติตาม CNPG, Audit กราฟ EFM และ 
partograph ตรวจสอบความครบถ้วน ทันเวลา และตรงตามมาตรฐานของบันทึกทางการพยาบาล 2) Formative 
Function (มิติด้านการพัฒนาทักษะ) ได้แก่ สอนทักษะการอ่านและแปลผลกราฟ EFM ฝึกเทคนิคการสอนการเบ่ง
ที่ถูกวิธี  Simulation training และ Case-based learning 3) Restorative Function (มิติด้านการสนับสนุน
จิตใจ) ได้แก่ จัดประชุม Reflective Practice หลังมีกรณีฉุกเฉิน หรือกรณีที่มีผลลัพธ์ไม่ดี สร้าง Psychological 
Safety ให้ Peer Support และ Team Debriefing องค์ประกอบที่ 4 การประเมินและปรับปรุง (Transaction & 
Feedback) ได้แก่ ประเมินผลลัพธ์ทารก ประเมินความปลอดภัยมารดา พยาบาลและ ผู้คลอดร่วมทบทวนผลการ
บรรลุเป้าหมาย วิเคราะห์ผลลัพธ์อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  

3. ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้คลอดต่อการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
พบว่า 

3.1 พยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 12 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 37.42 ปี (ต่ าสุด 27 ปี 
สูงสุด 50 ปี) สถานภาพโสดร้อยละ 58.33 สมรสร้อยละ 33.33 หย่าร้างร้อยละ 8.33 ประสบการณ์การท างาน
เฉลี่ย 12.64 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 100 ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์ในภาวะเสี่ยง
สูงและภาวะวิกฤตร้อยละ 66.67 

3.2 ผู้คลอด กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน ข้อมูล
ทั่วไปของผู้คลอดทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันในด้านอายุ อายุครรภ์ การศึกษา สถานภาพการตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยง 
และโรคร่วม (p > .05) แต่พบความแตกต่างในด้าน BMI (p < .001) อาชีพ (p = .002) รายได้ และประกันสุขภาพ 
(p = .039) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 70) 
        ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35)   
อายุ (ปี) Mean±SD 28.89±7.02 28.51±6.49 0.916 
  Min-Max 15-47 16-40   
อายุครรภ์ (สัปดาห์) Mean±SD 37.43±2.17 37.63±1.66 0.923 
BMI Mean±SD 28.59±4.54 23.94±3.99 0.000 
เชื้อชาติ n (%)       
  ไทย 35 (100.0%) 35 (100.0%) - 
ศาสนา n (%)       
  พุทธ 35 (100.0%) 35 (100.0%) - 
ระดับการศึกษา n (%)     0.841 
  ประถมศึกษา 1 (2.9%) 1 (2.9%)   
  มัธยมศึกษา 14 (40.0%) 11 (31.4%)   
  ปวช./ปวส. 12 (34.3%) 12 (34.3%)   
  ปริญญาตรีขึ้นไป 8 (22.9%) 11 (31.4%)   
อาชีพ n (%)     0.002 
  ว่างงาน 8 (22.9%) 1 (2.9%)   
  รับจ้าง 8 (22.9%) 14 (40.0%)   
  เกษตรกรรม 16 (45.7%) 6 (17.1%)   
  ค้าขาย 1 (2.9%) 5 (14.3%)   
  รับราชการ/พนักงานบริษัท 1 (2.9%) 4 (11.4%)   
  อื่นๆ 1 (2.9%) 5 (14.3%)   
รายได้ n (%)     0.039 
  < 5,000 9 (25.7%) 3 (8.6%)   
  5,000-10,000 17 (48.6%) 20 (57.1%)   
  10,001-15,000 8 (22.9%) 4 (11.4%)   
  15,001-20,000 1 (2.9%) 7 (20.0%)   
  > 20,000 0 (0.0%) 1 (2.9%)   
สถานภาพการตั้งครรภ์ n (%)     0.909 
  ครรภ์แรก 16 (45.7%) 15 (42.9%)   
  ครรภ์ท่ี 2-3 18 (51.4%) 18 (51.4%)   
  ครรภ์ท่ี 4 ขึ้นไป 1 (2.9%) 2 (5.7%)   
ประเภทประกันสุขภาพ n (%)     0.039 
  สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 22 (62.9%) 17 (48.6%)   
  ประกันสังคม 9 (25.7%) 11 (31.4%)   
  ข้าราชการ 3 (8.6%) 0 (0.0%)   
  อื่น ๆ 1 (2.9%) 7 (20.0%)   
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        ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35)   
ปัจจัยเสี่ยง n (%)     0.315 
  ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 24 (68.6%) 28 (80.0%)   
  มี 1 ปัจจัย 6 (17.1%) 2 (5.7%)   
  มี 2 ปัจจัยขึ้นไป 5 (14.3%) 5 (14.3%)   
โรคร่วม n (%)     0.777 
  ไม่มีโรคร่วม 26 (74.3%) 28 (80.0%)   
  มีโรคร่วม 9 (25.7%) 7 (20.0%)   

 

3.3 ผลการประเมินทักษะการปฏิบัติของพยาบาลหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลพบว่า  คะแนนเฉลี่ยทุก
ด้านอยู่ในระดับดี (Mean = 4.11, SD = 0.38) เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า คะแนนทักษะด้านการจัดการเมื่อพบ
ความผิดปกติมีคะแนนสูงสุด (Mean = 4.70, SD = 0.42) รองลงมาคือ ด้านการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด (Mean = 
4.65, SD = 0.20) และด้านการติดตามและประเมิน Fetal Well-being (Mean = 3.83, SD = 0.48) ในขณะที่
ด้านการสื่อสารและการท างานเป็นทีมตาม King’s Theory มีคะแนนต่ าสุด (Mean = 3.53, SD = 0.27) เมื่อ
พิจารณาระดับการปฏิบัติพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลได้ในระดับดี  ร้อยละ 
40.33 รองลงมาปฏิบัติได้ในระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 38.33 และระดับปานกลาง ร้อยละ 21.33 ดังแสดงในตารางที ่3 
ตารางท่ี 3 ระดับคะแนนทักษะการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นของพยาบาล 

หัวข้อ ปฏิบตัิได ้
ปานกลาง 

ปฏิบตัิได ้
ดี 

ปฏิบตัิได ้
ดีเยี่ยม 

Mean S.D การแปลผล 

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

1.ด้านการตดิตามและประเมิน Fetal Well-being  
1.การติดตั้ง EFM - วาง FHS Probe ได้ถูกต าแหน่งและรัด
สายได้พอดีไม่แน่น หรือหลวมเกินไป 

2(16.67) 10(83.33) - 3.83 0.38 ปานกลาง 

2. อ่านและแปลผล EFM ได้ถูกต้อง 4(33.33) 8(66.67) - 3.67 0.49 ปานกลาง 
3.ประเมินความผิดปกติของ FHR ได้อยา่งต่อเนื่องและ
สามารถสังเกต ความผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว 

7(58.33) 5(41.67) - 3.42 0.52 ปานกลาง 

4.สามารถบันทึกผล EFM ได้อย่างถูกตอ้งและเข้าใจง่าย 4(33.33) 8(66.67) - 3.67 0.49 ปานกลาง 

5.ประเมินสัญญาณชีพของผู้คลอด ตามเกณฑ์และไวต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

- 5(41.67) 7(58.33) 4.58 0.51 ดี 

รวมจ านวนข้อแบบประเมิน 17 36 7 3.83 0.48 ปานกลาง 
2.ด้านการจัดการเมื่อพบความผิดปกติ       
6.จัดให้ผู้คลอดนอนตะแคงทันทีเมื่อ ทารกมีภาวะคับขัน 
(Fetal distress) 

- 6(50.0) 6(50.0) 4.50 0.52 ดี 

7.สามารถให้ออกซิเจนผู้คลอดได้ถูกวธิ ี - 1(8.33) 11(91.67) 4.92 0.29 ดี 
8.หยุดหรือปรับ Oxytocin เมื่อผู้คลอดมีภาวะ Uterine 
Tachysystole และรายงานแพทย์ทราบทันที 

- 6(50.0) 6(50.0) 4.50 0.52 ดี 
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หัวข้อ ปฏิบตัิได ้
ปานกลาง 

ปฏิบตัิได ้
ดี 

ปฏิบตัิได ้
ดีเยี่ยม 

Mean S.D การแปลผล 

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

9.เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพก่อน ปฏบิัติการรับทารก
แรกคลอดทุกครั้ง 

- 1(8.33) 11(91.67) 4.92 0.29 ดี 

10.ประเมินและติดตามอาการผิดปกติ ของผู้คลอดและ
ภาวะสุขภาพทารก ในครรภ์อยา่งต่อเนื่อง 

- 4(33.33) 8(66.67) 4.67 0.49 ดี 

รวมจ านวนข้อแบบประเมิน - 18 42 4.70 0.42 ดี 
3.ด้านการชว่ยชวีิตทารกแรกเกดิ 
11.ประเมิน APGAR Score ได้อย่างถูกต้องตามระยะเวลา
ที่ก าหนด 

- 4(33.33) 8(66.67) 4.67 0.49 ดี 

12.เปิดทางเดินหายใจของทารกโดยจัดท่า และดูดเสมหะ - 12(100) - 4.00 0.00 ดี 

13.กระตุ้นการหายใจได้เหมาะสม - 5(41.67) 7(58.33) 4.58 0.51 ดี 

14.ติดตามภาวะสุขภาพของทารก ภายหลังให้การช่วยเหลอื - - 12(100) 5.00 0.00 ดีเยี่ยม 

15.ประสานกุมารแพทย์ได้ทันท่วงที/ ลว่งหน้า/สื่อสารให้
เพื่อนร่วมงานเตรียม ความพร้อมในการช่วยคลอดทารกที่
อาจ มภีาวะพร่อง ออกซิเจน 

- - 12(100) 5.00 0.00 ดีเยี่ยม 

รวมจ านวนข้อแบบประเมิน  21 39 4.65 0.20 ดี 
4.การสื่อสารและการท างานเป็นทีม ตาม King’s Theory 
16.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้คลอดดว้ย จิตบริการ 5(41.7) 7(58.3) - 3.58 0.51 ปานกลาง 
17.ประเมินความต้องการของผู้คลอด ด้านร่างกาย จิตใจ 12(100) - - 3.00 0.00 ปานกลาง 

18.เปิดโอกาสให้ผู้คลอดมีส่วนร่วม วางแผนการคลอด 12(100) - - 3.00 0.00 ปานกลาง 

19.รายงานแพทย์แบบ SBAR และการประสานงานกับ
ทีมสหสาขา เป็นไปอย่างชัดเจนและทันท่วงที 

1(8.33) 8(66.67) 3(25.0) 4.17 0.57 ดี 

20.ให้ข้อมูลและสร้างความมั่นใจแก ่ผู้ปว่ยและครอบครัว
อย่างเหมาะสม แม้ในภาวะฉุกเฉิน 

- 1(8.33) 11(91.67) 3.92 0.29 ปานกลาง 

รวมจ านวนข้อแบบประเมิน 30 16 14 3.53 0.27 ปานกลาง 
5.การประเมินผลและการเรยีนรู้       
21.บันทึกเหตุการณ์ส าคัญได้ถูกต้อง และครอบคลุม (การ
บันทึกอาจวัด / ถือเป็นการทบทวนเหตกุารณ์ได้) 

2(16.67) 7(58.33) 3(25.00) 4.08 0.66 ดี 

22.แสดงความคิดเห็นหรือแลกเปลีย่น ประสบการณ์ที่
ส่งเสริมและพัฒนา การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1(8.33) 9(75.0) 2(16.67) 4.08 0.51 ดี 

23.น าเสนอแนวทางการปฏิบัติ โดยมีหลักการหรือมี
หลักฐานทาง วิชาการมาสนับสนุน 

3(25.0) 8(66.67) 1(8.33) 3.83 0.57 ปานกลาง 

24.ประยกุต์ใช้หลักการใหม ่ 6(50.0) 6(50.0) - 3.50 0.52 ปานกลาง 

25.พัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง 5(41.67) - 7(58.33) 3.58 0.51 ปานกลาง 

รวมจ านวนข้อแบบประเมิน 17 30 13 3.82 0.55 ปานกลาง 

รวมทั้งหมด 25 ข้อ(100%) 64(21.33) 121(40.33) 115(38.33) 4.11 0.39 ดี 
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3.4 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (Mean = 4.91, S.D = 0.28 ) รายการที่พยาบาลให้คะแนนความพึงพอใจ
สูงสุดมี 2 รายการ ได้แก่ ทฤษฎีคิงมีความชัดเจน เข้าใจง่ายและรูปแบบนี้ช่วยพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้คลอดเพ่ือ
ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Mean = 5.00, S.D = 0.00) เมื่อวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการนิเทศ
ตาม Proctor Model จ าแนกเป็นรายด้านพบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูงมากทุกด้าน (Mean = 4.92, 
SD = 0.29) ทั้งด้านการศึกษา ด้านการสนับสนุน และด้านการจัดการ ดังแสดงในตารางที ่4 
ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาล (n = 12) 

รายการประเมิน คะแนนเฉลี่ย S.D ระดับ 
1. ทฤษฎีคิงมีความชัดเจนเข้าใจง่าย 5.00 0.00 สูงมาก 
2. สามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 4.92 0.29 สูงมาก 
3. ช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสารกับผู้คลอด 4.92 0.29 สูงมาก 
4. ช่วยในการตั้งเป้าหมายการดูแลร่วมกัน 4.83 0.39 สูงมาก 
5. เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 4.92 0.29 สูงมาก 
6. มีประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพโดยรวม 4.83 0.39 สูงมาก 
7. การนิเทศด้านการศึกษา (Educational) มีประโยชน์ 4.92 0.29 สูงมาก 
8. การนิเทศช่วยสนับสนุนทางอารมณ์ (Supportive) เหมาะสม 4.92 0.29 สูงมาก 
9. การนิเทศดา้นการจัดการ (Management) มีประสิทธิภาพ 4.92 0.29 สูงมาก 
10. ผู้นิเทศมีความรู้และประสบการณ์เพียงพอ 4.83 0.39 สูงมาก 
11.การให้ feedback มีความเหมาะสม 4.83 0.39 สูงมาก 
12.ความถี่ในการนิเทศเหมาะสมกับการเรียนรู้ 4.92 0.29 สูงมาก 
13.รูปแบบน้ีช่วยพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้คลอดเพ่ือป้องกัน ภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

5.00 0.00 สูงมาก 

14.เหมาะสมกับสภาพการท างานจริงในหน่วยงาน 4.92 0.29 สูงมาก 
15.ต้องการให้มีการใช้รูปแบบน้ีต่อไป 4.92 0.29 สูงมาก 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.91 0.28 สูงมาก 

 
3.5 ความรู้ของพยาบาล เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 

77.92 เป็นร้อยละ 95.83 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือข้อ 14 การติดตาม
ภาวะสุขภาพของทารกภายหลังให้การช่วยเหลือ รองลงมาคือข้อ 18, 3, 11 และ 12 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที ่5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของพยาบาลที่ตอบถูกในแต่ละข้อก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาล (n=12) 

Pre-test 
จ านวน (ร้อยละ) 

Post-test 
จ านวน (ร้อยละ) 

การเปลี่ยนแปลง 
(คน) 

p-value 

11 (91.67) 12 (100.00) +1 0.500 
11 (91.67) 12 (100.00) +1 0.500 
6 (50.00) 10 (83.33) +4 0.062 
8 (66.67) 11 (91.67) +3 0.125 
11 (91.67) 12 (100.00) +1 0.500 
11 (91.67) 11 (91.67) 0 1.000 
12 (100.00) 12 (100.00) 0 1.000 
11 (91.67) 12 (100.00) +1 0.500 
12 (100.00) 12 (100.00) 0 1.000 
12 (100.00) 12 (100.00) 0 1.000 
8 (66.67) 12 (100.00) +4 0.062 
8 (66.67) 12 (100.00) +4 0.062 
11 (91.67) 11 (91.67) 0 1.000 
6 (50.00) 12 (100.00) +6 0.041 
11 (91.67) 11 (91.67) 0 1.000 
8 (66.67) 11 (91.67) +3 0.125 
9 (75.00) 11 (91.67) +2 0.250 
5 (41.67) 10 (83.33) +5 0.074 
8 (66.67) 12 (100.00) +4 0.062 
8 (66.67) 12 (100.00) +4 0.062 

187 (77.92) 230 (95.83) +43 <0.001 
9.35 (77.92) 11.50 (95.83) +2.15 <0.001 

 

 
3.6 อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
1) เปรียบเทียบคะแนน APGAR ของทารกแรกเกิด พบว่า คะแนน APGAR ที่ 1 นาทีของกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมคือเพ่ิมขึ้นจาก 7.71±2.12 เป็น 8.83±0.51 และคะแนน APGAR ที่ 5 นาทีของกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมคือ เพ่ิมข้ึนจาก 8.94±1.85 เป็น 9.89±0.40 ทั้งสองค่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.006) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลสามารถเพ่ิมคะแนน APGAR ของทารกแรกเกิดได้ตั้งแต่
ระยะเริ่มแรก ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 คะแนน APGAR ของทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
คะแนน APGAR กลุ่มควบคุม (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35) Mann-Whitney U p-value 

  Mean±SD Mean±SD     
APGAR ท่ี 1 นาที 7.71±2.12 8.83±0.51 437.00 0.006* 
APGAR ท่ี 5 นาที 8.94±1.85 9.89±0.40 444.50 0.006* 

* p < .05 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

2) อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน
ช่วงเวลา 1 นาที และ 5 นาที พบว่า ภาวะขาดออกซิเจนที่ 1 นาที ลดลงจากร้อยละ 37.1 เป็นร้อยละ 5.7 (p = 
0.003*) และที่ 5 นาที ลดลงจากร้อยละ 17.1 เป็นร้อยละ 0 (p = 0.025*) ผลการวิเคราะห์ด้วย Fisher's Exact 
Test พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งสองช่วงเวลา แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพยาบาลผู้คลอดมี
ประสิทธิผลในการป้องกันภาวะขาดออกซิเจนตั้งแต่ช่วงแรกหลังคลอด (1 นาท)ี และสามารถลดอัตราการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนเหลือร้อยละ 0 ภายใน 5 นาทีหลังคลอด ดังแสดงในตารางที ่7 
ตารางท่ี 7 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ภาวะขาดออกซิเจน กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

Fisher's Exact Test 

1 นาที 5 นาที 1 นาที 5 นาที 1 นาที 5 นาที 

มีภาวะขาดออกซิเจน 
(Apgar < 7) 

13 (37.1) 6 (17.1) 2 (5.7) 0 (0.0) 0.003* 0.025* 

ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน 
(Apgar ≥ 7) 

22 (62.9) 29 (82.9) 33 (94.3) 35 (100.0)   

รวม 35 (100.0) 35 (100.0) 35 (100.0) 35 (100.0)   
* p < .05 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

3.7 ความพึงพอใจของผู้คลอด เปรียบเทียบความพึงพอใจโดยรวมของผู้คลอดกลุ่มควบคุมต่อการพยาบาล
ตามแนวทางปกติ และกลุ่มทดลองต่อรูปแบบการพยาบาล พบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านการได้รับความรู้การดูแล
ตนเอง และการให้ความรู้การดูแลทารกมีคะแนนความพึงพอใจมากที่สุด (Mean = 4.94, S.D = 0.24) รองลงมา
คือ การตอบค าถามและข้อสงสัย ได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย อุปกรณ์เครื่องมือเพียงพอและทันสมัย (Mean=
4.91, S.D= 0.28) ดังแสงในตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้คลอดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 70) 
ข้อ รายการประเมิน กลุ่มควบคุม กลุม่ทดลอง ผลต่าง t p-value 
    Mean SD Mean SD       
1 บริการให้ค าปรึกษาและ  ค าแนะน า 

เป็นอย่างดี 
4.54 0.51 4.8 0.41 +0.26 3.431 0.002 

2 บุคลากรมีความรู้ความสามารถ 4.46 0.51 4.8 0.41 +0.34 4.212 < 0.001 
3 บุคลากรให้ความใส่ใจและ เอาใจใส่ 4.60 0.55 4.86 0.43 +0.26 3.431 0.002 
4 ได้รับการตอบค าถามและ ข้อสงสัย 4.71 0.46 4.91 0.28 +0.20 2.915 0.006 
5 ได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย 4.77 0.43 4.91 0.28 +0.14 2.38 0.023 
6 สถานท่ีสะอาดและปลอดภัย 4.74 0.44 4.89 0.32 +0.14 2.38 0.023 
7 อุปกรณ์เครื่องมือเพียงพอและ ทันสมัย 4.63 0.49 4.91 0.28 +0.29 3.688 < 0.001 
8 การติดตามอาการหลังคลอด 4.57 0.5 4.83 0.38 +0.26 3.431 0.002 
9 การให้ความรู้การดูแลตนเอง 4.89 0.32 4.94 0.24 +0.06 1.435 0.160 
10 การให้ความรู้การดูแลทารก 4.86 0.36 4.94 0.24 +0.09 1.785 0.083 
11 ความพึงพอใจโดยรวม 4.69 0.47 4.86 0.36 +0.17 2.652 0.012 
  รวมทุกด้าน 4.68 0.47 4.88 0.34 +0.20 9.798 < .001 

หมายเหตุ: *** p < .001, ** p < .01, * p < .05, ns = ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
n = 35 คน, Independent t-test ใช้ทดสอบความแตกตา่งก่อนและหลัง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ ส าเร็จลุล่วงด้วยกระบวนการวิจัยและพัฒนาที่เป็นระบบ 
ความส าเร็จนี้อธิบายได้จากกลไกการท างานของรูปแบบที่เกิดจากการบูรณาการทฤษฎีสองทฤษฎีที่เสริมก าลังซึ่งกัน
และกัน (Synergistic Integration) ได้แก่ ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ IM. King12 ที่ให้กรอบแนวคิดในการดูแล
ผู้ป่วยโดยเน้นการมีส่วนร่วม การสื่อสารสองทาง และการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ผนวกเข้ากับรูปแบบการนิเทศ
ทางคลินิกของ B. Proctor13 ที่ให้กรอบในการพัฒนาบุคลากรอย่างรอบด้าน ทั้งมิติการพัฒนาความรู้และทักษะ 
(Formative Function) มิติการสนับสนุนทางอารมณ์และการจัดการความเครียด (Restorative Function) และ
มิติการสร้างมาตรฐานการควบคุมคุณภาพ (Normative Function) ซึ่งกลไกของรูปแบบเริ่มต้นจากการสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่บุคลากรหน้างานผ่านการฝึกอบรมและการนิเทศตามรูปแบบของ B. Proctor13 ซึ่งช่วยเติมเต็มให้
พยาบาลมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจเพ่ิมขึ้น เมื่อพยาบาลมีสมรรถนะที่ดี จึงสามารถน าทฤษฎีของ IM. King12 
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การสื่อสารที่ดีช่วยให้ผู้คลอดเข้าใจสถานการณ์ 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  และให้ความร่วมมือ ซึ่งส่งผลให้กระบวนการคลอดเป็นไปอย่างราบรื่น  ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมความปลอดภัยสูงสุด การที่รูปแบบนี้ครอบคลุมทั้งการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ 
(Provider) และการปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้รับบริการ (Patient) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน แตกต่าง
จากการแก้ปัญหาแบบมิติเดียวที่มักมุ่งเน้นเพียงการฝึกอบรมโดยขาดการนิเทศติดตาม สอดคล้องกับแนวคิดของ 
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FD. Polit และคณะ16 ที่ระบุว่าการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยการสังเคราะห์
ความรู้ทางทฤษฎีผนวกกับบริบททางคลินิก นอกจากนี้ การออกแบบขั้นตอนที่ชัดเจนยังช่วยลดความล่าช้าในการ
ตัดสินใจ ซึ่งสุนิดา พรรณะ9 ชี้ว่าภาวะขาดออกซิเจนส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยที่สามารถป้องกันได้  ความส าเร็จจาก
การบูรณาการทฤษฎีนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นพวรรณ เสโนฤทธิ์2 ตลอดจน เปล่งฉวี สกนธรัตน์ และคณะ14 
ที่ยืนยันว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของคิงร่วมกับการนิเทศของพร็อคเตอร์  สามารถจัดการปัญหาสุขภาพที่มีความ
ซับซ้อนทางคลินิกและสร้างผลลัพธ์ที่ยั่งยืนได้อย่างแท้จริง 
 2. ผลต่ออัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ 5 นาที ลดลงจากร้อยละ 17.1 การเกิดมีชีพในกลุ่มควบคุม เหลือ 0 (ศูนย์) ในกลุ่ม
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.025) สอดคล้องกับคะแนน APGAR ที่ 1 นาที และ 5 นาที ของกลุ่ม
ทดลองที่เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.006) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่บรรลุและดีกว่าเป้าหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข (2566)7 ที่ก าหนดไว้ให้ไม่เกิน ร้อยละ 25 ความส าเร็จที่โดดเด่นนี้อธิบายได้ว่ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีกลไกการเฝ้าระวังเชิงรุก (Proactive Approach) โดยเริ่มต้นจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงอย่างเป็น
ระบบตั้งแต่ผู้คลอดแรกรับ ซ่ึง YZ. Berhe และคณะ1 และ จิรัสย์พล ไทยานันท์8 ระบุตรงกันว่าการประเมินค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจน จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ เมื่อผสานกับการติดตามความก้าวหน้าของการคลอดและ
สุขภาพทารกในครรภ์ด้วย Partograph อย่างใกล้ชิด ท าให้เมื่อพบความผิดปกติของอัตราการเต้นหัวใจทารก มีการ
สื่อสารในทีมและบูรณาการการท างานร่วมกันทันที ส่งผลให้มีการเตรียมความพร้อมและสามารถเริ่มช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ทารกตามหลัก Golden Minute และแนวทาง NRP ได้ภายใน 1 นาทีแรก การตัดความล่าช้าในกระบวนการ
ตัดสินใจนี้ ช่วยยับยั้งความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจนไม่ให้ลุกลามไปสู่ระดับรุนแรงได้อย่างชัดเจน สอดคล้อง
กับ World Health Organization5 ที่เน้นย้ าความส าคัญของการดูแลระหว่างคลอดที่มีคุณภาพ และ MA. Wudu 
และคณะ4 ที่ชี้ว่าการจัดการที่รวดเร็วและเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกคลอดสามารถลดอุบัติการณ์และอัตราตายของ
ทารกได้อย่างมีประสิทธิผล นอกจากนี้ ผลลัพธ์ที่ลดลงอย่างเป็นรูปธรรมยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ บุปผา อินต๊ะแก้ว10 
รวมทั้ง ละออ บาระมี และคณะ11 ที่ยืนยันว่าการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ครอบคลุมทุกระยะของการคลอด
อย่างเป็นระบบ สามารถป้องกันและลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 3. ผลต่อความรู้ของพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล คะแนนความรู้เฉลี่ย
ของพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเพ่ิมจากร้อยละ 77.92 เป็นร้อยละ 95.83 (p < .001) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ความรู้ด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิดตามหลัก Golden Minute มีการพัฒนา
สูงสุด โดยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 100 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับสมรรถนะทางความรู้ของบุคลากรในด้านที่มีความส าคัญทางคลินิกสูงได้อย่าง
เป็นรูปธรรม ซึ่งอธิบายได้จากการน ามิติการพัฒนาทักษะ (Formative function) ตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิก
ของ B. Proctor13 มาประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบและครบวงจร โดยบูรณาการการอบรมเชิงทฤษฎีเข้ากับการฝึก
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ปฏิบัติผ่านสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  (Simulation-based training) และการให้ข้อมูลย้อนกลับทันที  
(Immediate feedback) ในบริบทการปฏิบัติงานจริง กระบวนการเรียนรู้แบบบูรณาการนี้มีบทบาทส าคัญในการ
ลดภาระทางปัญญา (Cognitive load) ภายใต้ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่มีความกดดันสูง  ส่งผลให้พยาบาล
สามารถจัดล าดับการประเมินและด าเนินการหัตถการที่จ าเป็นได้อย่างแม่นย าและรวดเร็ว  เป็นการเปลี่ยนผ่าน
ความรู้เชิงทฤษฎีให้กลายเป็นทักษะปฏิบัติที่ฝังลึก (Tacit knowledge) และสามารถน าไปใช้ในสถานการณ์จริง 
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก6 ที่เน้นย้ าการเริ่มต้นช่วยฟ้ืนคืนชีพภายใน 1 นาทีแรกเพ่ือเพ่ิม
โอกาสรอดชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทของทารก ทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา ดาสุริน 
และคณะ3 ที่ยืนยันว่าการพัฒนาความรู้ของพยาบาลผ่านสถานการณ์จ าลองและการนิเทศหน้างานเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการยกระดับคุณภาพการจัดการภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน
ด้าน BMI อาชีพ รายได้ และสิทธิการรักษา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็น Social Determinants of Health ที่มีอิทธิพลต่อ
ผลลัพธ์ของมารดาและทารกแรกเกิดคือ BMI ของมารดามีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และ
การคลอด ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง และภาวะทารกตัวโต ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด17-18 ในขณะที่ปัจจัยด้านสังคมเศรษฐกิจมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การได้รับโภชนาการที่
เหมาะสม และความสม่ าเสมอในการฝากครรภ์19-20 รวมถึงการเข้าถึงการคัดกรองและการจัดการภาวะเสี่ยงได้ทันที21 
ด้วยเหตุนี้การวิจัยในอนาคตจึงควรออกแบบให้มีการสุ่มตัวอย่าง  (Randomization) และควบคุมตัวแปรร่วม
ดังกล่าวด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เพ่ือให้สามารถระบุผลเฉพาะ (Net effect) ของรูปแบบ
การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นได้อย่างแม่นย าและน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 
 4. ผลต่อทักษะการปฏิบัติของพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี (Mean = 4.11, SD = 0.38) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทักษะด้านการจัดการเมื่อพบความผิดปกติมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.70, SD = 0.42) รองลงมาคือด้านการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด (Mean = 4.65, SD 
= 0.20) ผลลัพธ์เชิงประจักษ์นี้อธิบายได้จากการพัฒนารูปแบบที่ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการฝึกอบรมเชิงทฤษฎี  แต่มี
การประยุกต์ใช้การนิเทศทางคลินิกอย่างสม่ าเสมอตามแนวคิดของ B. Proctor13 ซึ่งครอบคลุมทั้งมิติการจัดการ
มาตรฐาน (Normative function) และการสนับสนุนจิตใจ (Restorative function) การน าการฝึกปฏิบัติด้วย
สถานการณ์จ าลอง (Scenario-based training) มาใช้ร่วมกับการนิเทศแบบให้ความช่วยเหลือทันทีหน้างาน 
(Real-time support) และการท าสะท้อนคิด (Debriefing) อย่างสร้างสรรค์ภายหลังเหตุการณ์ทุกครั้ง ช่วยเชื่อม
ช่องว่างระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติจริง  (Theory-practice gap) เปลี่ยนความรู้ให้กลายเป็นความช านาญ 
(Mastery) และลดความคลาดเคลื่อนในการประเมินผู้คลอด การพัฒนาทักษะเฉพาะทางที่ต้องอาศัยการตัดสินใจ
อย่างรวดเร็วนี้  สอดคล้องกับเป้าหมายของ World Health Organization5 ที่เน้นย้ าถึงความส าคัญของการ
ฝึกอบรมทักษะบุคลากรสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้พร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ ความส าเร็จใน
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การเพ่ิมสมรรถนะการปฏิบัติงานเมื่อเผชิญสภาวะวิกฤต ยังสอดคล้องกับ เปล่งฉวี สกนธรัตน์ และคณะ14 ที่ระบุว่า
ระบบการนิเทศหน้างานที่บูรณาการการดูแลจิตใจบุคลากรจะช่วยลดความกดดัน  ยกระดับความมั่นใจ และเพ่ิม
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยสูติกรรมที่มีความซับซ้อนได้อย่างเด่นชัดและมีประสิทธิภาพ 
 5. ผลต่อความพึงพอใจของผู้คลอด ผลการวิจัยพบว่า ผู้คลอดกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean = 4.88, SD = 0.34 เทียบกับ Mean = 4.68, SD = 
0.47; p < .001) โดยประเด็นที่มีคะแนนความพึงพอใจสูงสุดคือ การได้รับความรู้การดูแลตนเองและการดูแลทารก 
(Mean = 4.94, SD = 0.24) รองลงมาคือ การตอบค าถามและข้อสงสัย การได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย และ
ความพร้อมของอุปกรณ์ (Mean = 4.91, SD = 0.28) ปรากฏการณ์เชิงบวกนี้เป็นผลส าเร็จจากการน าทฤษฎีการ
บรรลุเป้าหมายของ IM. King12 มาเป็นแกนกลางในการพยาบาล ซึ่งช่วยเปลี่ยนบทบาทผู้คลอดจากเพียงผู้รับบริการ
เชิงรับ (Passive recipient) ให้กลายเป็นหุ้นส่วนในการดูแล (Care partner) การเน้นการสื่อสารสองทางที่มี
ประสิทธิภาพ การรับรู้สถานการณ์ร่วมกัน และการอธิบายแผนการรักษาอย่างชัดเจน ท าให้เกิดกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย (Transaction) สิ่งเหล่านี้ช่วยเติมเต็มความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ ลดความ
วิตกกังวล และท าให้ผู้คลอดรู้สึกมีอ านาจในการควบคุมสถานการณ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอด (Sense of control) 
ความพึงพอใจที่เพ่ิมขึ้นนี้ไม่ได้เป็นเพียงตัวชี้วัดคุณภาพบริการทางผดุงครรภ์เท่านั้น แต่ยังส่งผลเชิงบวกต่อผลลัพธ์
ทางคลินิก เนื่องจากผู้คลอดที่มีความพึงพอใจและไว้วางใจทีมพยาบาล มักให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าและมีความเครียดทางอารมณ์น้อยลง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การหดรัดตัวของมดลูกเป็นไปตามปกติ
และลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด สอดคล้องกับข้อแนะน าของ World Health Organization5 
ที่มุ่งส่งเสริมให้มารดาได้รับประสบการณ์การคลอดเชิงบวก (Positive childbirth experience) ผ่านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ การได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพของทีมสุขภาพ 
 6. ผลต่อความพึงพอใจของพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในระดับสูง ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความพึงพอใจนี้อธิบายได้จากกลไกการนิเทศในมิติการ
สนับสนุนทางจิตใจ (Restorative function) ตามรูปแบบของ B. Proctor13 ซึ่งเข้ามาช่วยสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยทาง
จิตวิทยา (Psychological safety) ในการท างาน เนื่องจากการปฏิบัติงานในห้องคลอดที่ต้องเผชิญกับภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤตของทารกแรกเกิด มักเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้พยาบาลเกิดความเครียดสะสม ภาวะหมดไฟ (Burnout) 
และมีความกังวลต่อความเสี่ยงในการถูกฟ้องร้อง การมีรูปแบบการพยาบาลที่ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(SOP) อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม จึงเปรียบเสมือนเกราะป้องกันทางวิชาชีพที่ช่วยลดความโดดเดี่ยวในการ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical isolation) นอกจากนี้ การได้รับการนิเทศแบบกัลยาณมิตรหน้างานและการร่วมกัน
สะท้อนคิด (Debriefing) หลังเผชิญเหตุการณ์วิกฤต ท าให้พยาบาลรู้สึกปลอดภัยและได้รับการสนับสนุนจากทีม
อย่างเต็มที ่เมื่อบุคลากรรับรู้ว่าตนเองปฏิบัติงานอยู่ภายใต้ระบบที่มีมาตรฐานและมีทีมเวิร์คที่เข้มแข็ง ย่อมส่งผลให้
ความเครียดลดลง เกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจในวิชาชีพ สอดคล้องกับ เปล่งฉวี สกนธรัตน์ และคณะ14 ที่ระบุว่า
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ระบบการนิเทศทางคลินิกที่บูรณาการการประคับประคองจิตใจ จะช่วยให้บุคลากรมีทัศนคติเชิงบวกต่องาน เกิด
ความผูกพันต่อองค์กร และน าไปสู่ความพึงพอใจต่อระบบงานที่พัฒนาขึ้นอย่างยั่งยืน การที่พยาบาลมีความพึง
พอใจสูงเช่นนี้ ย่อมเป็นดัชนีชี้วัดที่ส าคัญว่ารูปแบบดังกล่าวมีโอกาสประสบความส าเร็จในการน าไปใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติหลักของหน่วยงานได้อย่างถาวรต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
        1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

1.1 ระดับการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรน ารูปแบบการพยาบาล 5 ด้านที่บูรณาการทฤษฎีของคิง
และพร็อคเตอร์ ไปจัดท าเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในห้องคลอด เพ่ือยกระดับสมรรถนะบุคลากรและลด
อุบัติการณ์ทารกขาดออกซิเจน อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านขนาดตัวอย่าง (n=70) และศึกษาใน
โรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว การน าไปใช้ระยะแรกควรติดตามผลอย่างใกล้ชิดเพ่ือปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบท 

1.2 ระดับเครือข่าย ควรขยายผลรูปแบบนี้สู่โรงพยาบาลชุมชนในระบบรับส่งต่อ โดยปรับบริบทให้
สอดคล้องกับทรัพยากร เพ่ือเฝ้าระวังผู้คลอดกลุ่มเสี่ยงแบบไร้รอยต่อ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ด้านระเบียบวิธีวิจัย เนื่องจากการศึกษานี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนาการวิจัยครั้งต่อไปควรใช้การ

ออกแบบวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม การเพ่ิมขนากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือในการอ้างอิงผลลัพธ์ 
          2.2 ด้านการติดตามผลและความยั่งยืน ควรมีการศึกษาติดตามพัฒนาการทางระบบประสาทของทารกใน
ระยะยาว รวมถึงการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness) และปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กรที่ส่งผล
ต่อความยั่งยืนในการน ารูปแบบไปใช้ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่อง และประเมินผลลัพธ์ด้าน 
ความต่อเนื่องในการดูแล ความปลอดภัยของผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางคลินิก และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพัฒนา ร่วมกับการออกแบบแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง ด าเนินการใน
โรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยจิตเวช 60 ราย และทีมสหวิชาชีพ 15 ราย 
ติดตามผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินความต่อเนื่องในการดูแล ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางคลินิก การเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายและความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ และ Wilcoxon 
signed-rank test ส าหรับข้อมูลที่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ผลการศึกษา: ภายหลังการพัฒนาระบบ คะแนนความต่อเนื่องในการดูแลเพ่ิมขึ้นจากค่ามัธยฐาน 3.00 เป็น 4.00 
และคะแนนความปลอดภัยของผู้ป่วยเพิ่มข้ึนจาก 3.50 เป็น 4.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) อัตราการ
ขาดนัดลดลงจาก 6.80 ± 2.10 เป็น 2.00 ± 1.20 (p < 0.001) และอัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันลดลง
จากร้อยละ 3.30 เป็น 0.00 (p = 0.031) ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ร้อยละ 91.7 และในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอัตราการติดตามต่อเนื่องร้อยละ 90.50 คะแนนการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพเพ่ิมข้ึน
จากค่ามัธยฐาน 3 เป็น 5 (p < 0.001) 
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สรุป: ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับความต่อเนื่องและความปลอดภัยของการ
ดูแล ลดการขาดนัดและการกลับมารักษาซ้ า เสริมสร้างประสิทธิภาพในการป้องกันการฆ่าตัวตาย และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานของทีมสหวิชาชีพ โดยมีศักยภาพในการน าไปขยายผลในโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียง 
ค าส าคัญ: ความต่อเนื่องในการดูแล, ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช, ทีมสหวิชาชีพ, ความปลอดภัยของผู้ป่วย, 
โรงพยาบาลชุมชน 
 

Abstract 
Objective: To examine the current situation and develop a continuous psychiatric care system, 
and to evaluate outcomes in terms of continuity of care, patient safety, clinical outcomes, and 
multidisciplinary team satisfaction. 
Methods: This study employed a Research and Development (R&D) design combined with a quasi-
experimental one-group pretest–posttest approach. The study was conducted at Lue Amnat 
Hospital, Amnat Charoen Province. The sample consisted of 60 psychiatric patients and 15 
multidisciplinary team members, with a 6-month follow-up period. Research instruments included 
assessments of continuity of care, patient safety, clinical outcomes, suicide risk surveillance, and 
satisfaction with the multidisciplinary team. Data were analyzed using descriptive statistics, paired 
t-test for normally distributed data, and the Wilcoxon signed-rank test for non-parametric data. 
Results: Following system development, the median continuity of care score increased from 3.00 to 
4.00, and the median patient safety score increased from 3.50 to 4.50, both statistically significant (p < 
0.001). The missed appointment rate decreased from 6.80 ± 2.10% to 2.00 ± 1.20% (p < 0.001), and the 
28-day readmission rate decreased from 3.30% to 0.00% (p = 0.031). No serious adverse events were 
observed. Overall, 91.70% of patients received continuous care, with 90.5% among patients with 
schizophrenia. Suicide risk surveillance and family involvement scores showed significant improvement 
(p < 0.001). Multidisciplinary team satisfaction increased from a median of 3 to 5 (p < 0.001). 
Conclusion: The developed continuous psychiatric care system improved continuity and patient 
safety, reduced missed appointments and readmissions, enhanced suicide prevention, and 
improved multidisciplinary team performance. The system has strong potential for scalability in 
community hospitals with similar contexts. 
Keywords: Continuity of Care, Psychiatric Care System, Multidisciplinary Team, Patient Safety, 
Community Hospital 
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ครอบครัว 

และสังคมในวงกว้าง โดยโรคทางจิตเวชส่งผลให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท างาน และการ
อยู่ร่วมในสังคม อีกทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพและการฆ่าตัวตาย ซึ่งก่อให้เกิด
ภาระต่อระบบบริการสุขภาพในระยะยาว1 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่า
มีประชากรมากกว่า 1,000 ล้านคนทั่วโลกที่มีปัญหาสุขภาพจิต และโรคจิตเวชเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปี
สุขภาวะจากความพิการ (Years Lived with Disability: YLDs) ในประชากรทั่วโลก2 

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าในปี พ.ศ. 2566  
มีผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการในระบบสาธารณสุขมากกว่า 2.9 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงก่อนปี พ.ศ. 2560 ซึ่งมีผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับบริการประมาณ 1.3 ล้านคนต่อปี สะท้อนให้เห็นถึง
ภาระโรคด้านสุขภาพจิตที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจนในระบบบริการสุขภาพของประเทศ3 นอกจากนี้ ยังมีรายงานว่า
ประชากรไทยประมาณ ร้อยละ 8–10 อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและความเครียดระดับสูง โดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยแรงงานและวัยรุ่น4 เพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตและสารเสพติด โดยมุ่งเน้นการจัดบริการแบบไร้รอยต่อ ( Seamless Care) การดูแล
สุขภาพจิตในชุมชน (Community-based Mental Health Care) และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้แนวคิด District Health System5 นโยบายดังกล่าวให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลจนถึงชุมชน อย่างไรก็ตาม จากการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่พบว่า ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชนยังประสบปัญหาความไม่ต่อเนื่องของการรักษาหลังจ าหน่าย การ
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่ยังไม่เป็นระบบ รวมถึงข้อจ ากัดด้านทรัพยากร
บุคคลและภาระงานของบุคลากรทางสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายขาดความร่วมมือในการรักษา เกิดการ
ก าเริบของอาการ และกลับมารับการรักษาซ้ า ซึ่งไม่สอดคล้องกับเป้าหมายของนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่ง
ลดอัตราการกลับมาป่วยซ้ าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช2 

ในการศึกษานี้ “ผู้ป่วยจิตเวช” หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคจิตเภท 
(Schizophrenia) โรคซึมเศร้า (Depressive Disorders) โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) รวมถึงผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของปัญหาและจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องผ่านการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ6-7  
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จังหวัดอ านาจเจริญเป็นจังหวัดขนาดเล็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีลักษณะพ้ืนที่เป็นชนบทเป็นส่วนใหญ่ 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีบริบททางเศรษฐกิจและสังคมที่ค่อนข้างเปราะบางเมื่อเทียบ
กับค่าเฉลี่ยของประเทศ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ข้อมูลจากระบบ
ฐานข้อมูลด้านสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (Mental Health Data Center: DMH) พบว่า จังหวัดอ านาจเจริญมี
ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบริการ จ านวน 1,691 ราย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยโรคท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ โรคจิตเภท 
266 ราย โรคซึมเศร้า 130 ราย โรคอารมณ์สองขั้ว 38 ราย และโรควิตกกังวล 158 ราย นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมพยายามท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 5 ราย และกลุ่มความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดมากกว่า 500 ราย 
ซึ่งสะท้อนถึงความหลากหลายและความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพจิตในระดับพ้ืนที่8 ระบบบริการสุขภาพของ 
จังหวัดอ านาจเจริญประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
กระจายอยู่ในทุกอ าเภอ โดยโรงพยาบาลอ านาจเจริญท าหน้าที่เป็นหน่วยบริการหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช  
และเป็นศูนย์กลางในการประสานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลศูนย์ในเขตสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม การให้บริการด้านสุขภาพจิตในระดับโรงพยาบาลชุมชนและระดับปฐมภูมิยังมีข้อจ ากัดทั้งด้าน
บุคลากรเฉพาะทาง ทรัพยากร และระบบสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง4 ระบบบริการสุขภาพจิตในระดับพ้ืนที่จังหวัด
อ านาจเจริญ ยังคงเผชิญข้อจ ากัดด้านความต่อเนื่องของการดูแล การประสานงานระหว่างหน่วยบริการ และการ
ติดตามผู้ป่วยในชุมชน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการขาดนัดและการกลับมารักษาซ้ าในระยะเวลาอันสั้น  

โดยประเด็นดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตของ ศูนย์สุขภาพจิตที่  10 และแนวโน้ม
ระดับสากล2 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตโดยเน้นการดูแล
แบบต่อเนื่อง (Continuity of Care) และการดูแลในชุมชน (Community-based Care) แต่การด าเนินงานใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชนยังขาดรูปแบบที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ โดยเฉพาะการบูรณาการการ
ท างานของทีมสหวิชาชีพและการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน ช่องว่างดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท 
โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้วและผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลระยะยาว
และการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแล ลดการกลับมารักษาซ้ า 
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระดับพ้ืนที่9-10 

จากหลักฐานงานวิจัยเชิงพ้ืนที่ละรายงานด้านสุขภาพจิตในจังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในพ้ืนที่ยังขาดแนวทางการด าเนินงานร่วมกันที่เป็นรูปธรรมระหว่างโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ และ
เครือข่ายชุมชน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายยังไม่ต่อเนื่องและไม่เป็นระบบเดียวกันในทุกพ้ืนที่11 นอกจากนี้ 
กระบวนการส่งต่อและการถ่ายทอดข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชระหว่างหน่วยบริการยังมีข้อจ ากัด ท าให้การติดตามอาการ
และการเฝ้าระวังภาวะก าเริบในชุมชนยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร12 ในระดับครอบครัวและชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในจังหวัดอ านาจเจริญต้องเผชิญกับภาระการดูแลในระยะยาว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะใน
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กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งมีระดับความเครียดอยู่ในระดับสูง และยังขาดระบบสนับสนุนที่เหมาะสมจากหน่วย
บริการสาธารณสุขและองค์กรในชุมชน ส่งผลต่อความต่อเนื่องในการดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
บริบทดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า จังหวัดอ านาจเจริญ แม้จะมีโครงสร้างบริการครอบคลุมทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ 
และปฐมภูมิ แต่การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชนยังเผชิญข้อจ ากัดด้านบุคลากรเฉพาะทาง ทรัพยากร 
และระบบสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง โดยเฉพาะการส่งต่อข้อมูล การติดตามหลังจ าหน่าย และการประสานงาน
ระหว่างโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ ครอบครัว และเครือข่ายชุมชน ซึ่งยังไม่มีรูปแบบด าเนินงานที่ชัดเจน
และเป็นมาตรฐานเดียวกันในพื้นที่ศึกษา  ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องใน
โรงพยาบาลชุมชน โดยเน้นการก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน การจัดกระบวนการดูแลร่วมกัน และการ
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแล ลดการขาดนัด ลดการกลับมารักษาซ้ า 
และเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วยในบริบทโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอ านาจเจริญ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และช่องว่างของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อ านาจเจริญ  

2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องโดยบูรณาการการท างานของทีมสหวิชาชีพให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน  

3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของระบบที่พัฒนาขึ้นในด้านความต่อเนื่องในการดูแล ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัญ และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

1. รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development: R&D) ร่วมกับการประเมินผลเชิง

กึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One-group Pretest–posttest Design) โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยอิง
กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการ (Need Assessment)  
2) การออกแบบระบบ (System Design)  
3) การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert Validation)  
4) การทดลองน าร่อง (Pilot Testing)  
5) 5.การน าไปใช้และประเมินผล (Implementation And Evaluation) 
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2. พื้นที่ศึกษา  
การศึกษาในครั้งนี้ด าเนินการในโรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มี

ระบบบริการด้านสุขภาพจิตครอบคลุมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และมีการเชื่อมโยงการดูแลกับหน่วยบริการปฐมภูมิ
และชุมชน การเลือกพ้ืนที่ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) โดยพิจารณาจากศักยภาพของ
ระบบบริการ ปัญหาความต่อเนื่องในการดูแล และความสามารถในการเชื่อมโยงเครือข่ายบริการ ทั้งนี้ ได้พิจารณา
ความคล้ายคลึงของบริบทกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนในจังหวัด เพ่ือสนับสนุนการอ้างอิงผลไปยังบริบทที่ใกล้เคียง 

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ประกอบด้วย  
1) ผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมดที่เข้ารับบริการในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ  
2) บุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด โรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยจิตเวช ที่เข้ารับบริการในระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 

60 ราย ได้มาจากการค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ส าหรับการทดสอบ Paired t-test ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) ร้อยละ 80 และขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 
(Effect Size = 0.50) ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 34 ราย และเพ่ิมเป็น 60 รายเพ่ือรองรับการสูญหายของข้อมูล 
ด าเนินการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชจากแพทย์ และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลืออ านาจ 

จังหวัดอ านาจเจริญ 
2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
3) อยู่ในสภาพที่สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ หรือมีผู้ดูแล/ญาติใกล้ชิดที่สามารถให้ข้อมูลแทนได้ 
4) ได้รับการดูแลรักษาภายใต้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้นในช่วงระยะเวลาการวิจัย 
5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1) ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยทางกายรุนแรงหรือภาวะฉุกเฉินที่อาจส่งผลต่อการเข้าร่วมการวิจัย 
2) ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัยในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
บุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ 

จ านวน 15 ราย ด าเนินการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ดังนี้ 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ที่มีบทบาทโดยตรงในการดูแลรักษา ฟ้ืนฟู หรือการติดตามผลผู้ป่วยจิตเวช 
2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3) ยินยอมเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้นโดยสมัครใจ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1) ระหว่างการวิจัยมีการลาศึกษาต่อ ลาคลอด หรือลาออกในช่วงด าเนินการวิจัย 
2) บุคลากรขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย (Research procedures) 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการ (Need Assessment) ด าเนินการโดยการ

ทบทวนข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง การสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร และการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการ
วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis) และการวิเคราะห์ช่องว่างของระบบ (Gap Analysis) 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนาระบบ (System Design And Development) ด าเนินการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Care Pathway) ก าหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพ และพัฒนาเครื่องมือสนับสนุน 
เช่น แบบประเมินความเสี่ยง ระบบติดตามผู้ป่วย และแนวทางการส่งต่อ 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบโดยผู้ เชี่ยวชาญ (Expert Validation) น าระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
พัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประเมินความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ซึ่งต้องมี
ค่าไม่น้อยกว่า 0.50 และปรับปรุงระบบตามข้อเสนอแนะ 

ขั้นตอนที่ 4 การทดลองน าร่อง (Pilot Testing) ด าเนินการทดลองใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในกลุ่ม
ผู้ป่วยจ านวน 10 ราย เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility) และปรับปรุงระบบก่อนน าไปใช้จริง 

ขั้นตอนที่ 5 การน าไปใช้และประเมินผล (Implementation And Evaluation) น าระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา 6 เดือน และประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้ระบบ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการวิจัยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและปรับประยุกต์จากเอกสาร แนวคิดเชิงวิชาการ  

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและบริบทของการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
โรงพยาบาลชุมชน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ประเภท ดังนี้ 

1.  แบบประเมินระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นแบบประเมินที่ใช้ส าหรับประเมินความเหมาะสมและ
ประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ผพัฒนาขึ้น โดยครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย การบูรณาการการท างานของทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน การติดตามผล และความต่อเนื่องของการ
ดูแล ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับน้อยที่สุดถึงระดับมาก
ที่สุด ใช้เก็บข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ระบบ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น อ้างอิงกรอบแนวคิด 
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Continuity of Care ของ JL. Haggerty และคณะ13 โดยมีดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item–Objective 
Congruence: IOC) เฉลี่ยเท่ากับ 0.72 และมีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.91 

2. แบบประเมินผลการติดตามอาการผู้ป่วย เป็นแบบประเมินที่ใช้ส าหรับติดตามและประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของอาการผู้ป่วยจิตเวชภายหลังได้รับการดูแลภายใต้ระบบที่พัฒนาขึ้น ครอบคลุมด้านอาการทางจิต 
พฤติกรรมการใช้ยา ความร่วมมือในการรักษา และการกลับมารับบริการซ้ า ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) ร่วมกับมาตรประมาณค่า เพ่ือสะท้อนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม โดย
มีดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เฉลี่ยเท่ากับ 0.72 และมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินความพึงพอใจของทีมสห
วิชาชีพต่อระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้น โดยครอบคลุมประเด็นด้านความชัดเจนของบทบาทหน้าที่ ความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน การประสานงานระหว่างทีม ประสิทธิภาพของระบบ และความเหมาะสมในการน าไปใช้
จริง ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ และมีค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ตอบสะท้อนความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองตามแนวทางการวัดความพึงพอใจของผู้ให้บริการสุขภาพ 
(Likert scale 5 ระดับ) โดยมีดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เฉลี่ยเท่ากับ 0.72 และมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 

4. แบบบันทึกการติดตามผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกที่ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลการติดตามผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งในระหว่างการรักษาและหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ครอบคลุมข้อมูลด้านอาการ การใช้ยา การนัดหมาย การ
ให้ค าแนะน า การเยี่ยมบ้านหรือการติดตามทางโทรศัพท์ และเหตุการณ์ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เครื่องมือนี้ใช้
เป็นหลักฐานเชิงกระบวนการในการประเมินความต่อเนื่องของการดูแลและการท างานของทีมสหวิชาชีพ โดยมีดัชนี
ความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เฉลี่ยเท่ากับ 0.72 และมีค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.85 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 6 เดือน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ (เดือนที่ 1–2) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวช และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและช่องว่างของระบบบริการ 
ระยะที่ 2 พัฒนาระบบ (เดือนที่ 3–4) ออกแบบและพัฒนารูปแบบการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง พร้อมปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ (เดือนที่ 5–6) เก็บข้อมูลผลลัพธ์ ได้แก่ ด้านความต่อเนื่องในการดูแล ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัญ และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ก่อน–หลังการพัฒนา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและลักษณะ

ของข้อมูลที่เก็บรวบรวม โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบประเมินระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช แบบประเมินผลการติดตามอาการผู้ป่วย 

และแบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
และความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพต่อระบบที่พัฒนาขึ้น 

การเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
กรณีที่มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จะท าการเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์โดยใช้สถิติทดสอบที่เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูล เช่น การทดสอบค่าเฉลี่ยในกลุ่มเดียวกัน (Paired t-test) 
ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ หรือใช้สถิติไม่อิงพารามิเตอร์ที่เหมาะสมในกรณีที่ข้อมูลไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน ทั้งนี้ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากค าถามปลายเปิด การสะท้อนความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของทีมสหวิชาชีพ 

วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ด้วยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล สกัดประเด็นส าคัญ และ
สรุปสาระส าคัญที่สะท้อนถึงประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เพ่ือใช้ประกอบการอธิบายผลการวิจัยเชิงปริมาณและสนับสนุนการอภิปรายผล 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ านาจเจริญ เลขที่ 57/2568 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2568 ผู้เข้าร่วมวิจัยหรือผู้ดูแลได้รับการชี้แจงรายละเอียดและให้
ความยินยอมโดยสมัครใจ สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อการรักษา ข้อมูลส่วนบุคคลได้รับการ
ปกปิดเป็นความลับ ใช้รหัสแทนชื่อ และน าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น ทั้งนี้มีการคุ้มครองสิทธิและความปลอดภัย
ของผู้เขา้ร่วมวิจัยตามหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด 
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ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์ ปัญหาและช่องว่างของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัด

อ านาจเจริญ  
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเดิมของโรงพยาบาลลืออ านาจมีลักษณะเป็นการด าเนินงานแบบแยกส่วนตาม

บทบาทของแต่ละวิชาชีพ ยังขาดกลไกการประสานงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ และไม่มีรูปแบบการติดตามผู้ป่วย
หลังจ าหน่ายที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายขาดความต่อเนื่องในการรักษา มีความเสี่ ยงต่อการก าเริบของอาการ 
และกลับมารับการรักษาซ้ า ปัญหาและอุปสรรคที่พบเด่นชัด ได้แก่ การติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายไม่ต่อเนื่อง การ
สื่อสารและการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพไม่เป็นระบบ การขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ชัดเจน และ
ภาระงานของบุคลากรที่ค่อนข้างสูง ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
โครงสร้างชัดเจน เอ้ือต่อการท างานร่วมกันของทีม และสนับสนุนการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

2. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ  
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 
2.1 การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจนเพ่ือลดความซ้ าซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล   
- แพทย์ มีบทบาทหน้าที่ วินิจฉัย วางแผนการรักษา และประเมินความรุนแรงของโรค  
- พยาบาล มีบทบาทหน้าที่ ประเมินอาการ เฝ้าระวัง และประสานการดูแล  
- เภสัชกร มีบทบาทหน้าที่ ดูแลด้านการใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา และป้องกันปัญหาจากยา  
- นักจิตวิทยา มีบทบาทหน้าที่ ให้การบ าบัดทางจิตใจและสนับสนุนด้านสังคม  
- เครือข่ายชุมชน (รพ.สต./อสม./ครอบครัว) มีบทบาทหน้าที่ สนับสนุนการติดตามและเฝ้าระวังในชุมชน 
2.2 การจัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
- ด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่จุดบริการแรก (OPD/IPD/ER) โดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน เช่น 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8Q ของ กรมสุขภาพจิต ร่วมกับการประเมินอาการทางจิตและพฤติกรรมเสี่ยง 
- จัดระดับความรุนแรงของผู้ป่วย (Risk Stratification) เป็น 3 ระดับ ได้แก่ เสี่ยงต่ า เสี่ยงปานกลาง และ

เสี่ยงสูง เพ่ือก าหนดแนวทางการดูแลและความถี่ในการติดตามที่เหมาะสม โดยผู้ป่วยกลุ่มเสี่ย งสูงจะได้รับการเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดและมีการติดตามเชิงรุก 

- จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Individual Care Plan) ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคลโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ โดย
ครอบคลุมมิติส าคัญ ได้แก่ ด้านการรักษาทางการแพทย์ (การวินิจฉัยและการใช้ยา) ด้านจิตสังคม (Psychosocial 
Support) ด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อม แผนการติดตามต่อเนื่องและการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
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2.3 การสร้างระบบติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระยะรับบริการและหลังจ าหน่ายสู่ชุมชน  
ก าหนดรูปแบบการติดตามที่หลากหลาย ได้แก่ การนัดหมายตามระบบ (Appointment System) การ

โทรติดตาม (Telephone Follow-Up) การเยี่ยมบ้าน (Home Visit) โดยทีมสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) การส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) โดยมีการก าหนด
ความถี่ในการติดตามตามระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย เช่น กลุ่มเสี่ยงสูงติดตามทุก 1–2 สัปดาห์ และกลุ่มเสี่ยงต่ า
ติดตามตามนัดปกติ ทั้งนี้ มีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือใช้ในการติดตามต่อเนื่อง ระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยให้
การด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพมีความเป็นระบบมากขึ้น ลดความซ้ าซ้อนของการท างาน และเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีความซับซ้อนและกลุ่มเสี่ยงสูง นอกจากนี้ ระบบดังกล่าวยังเอ้ือต่อ
การเชื่อมโยงการท างานระหว่างโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายชุมชน ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีความ
ต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 องค์ประกอบของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้น 

องค์ประกอบของระบบ รายละเอียด 
ทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา  
กระบวนการดูแล คัดกรอง  ประเมิน  รักษา  เตรียมจ าหน่าย  ติดตาม 
การดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
การติดตามต่อเนื่อง นัดติดตาม เยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ 
เครือข่ายชุมชน รพ.สต. อสม. ครอบครัว  

 
3. ผลลัพธ์ของการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยจิตเวชต่อการกลับมาป่วยซ้ าและความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยและครอบครัว 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.3 มีอายุเฉลี่ย 45.5 ± 13.6 ผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่เป็น

ประเภทโรคซึมเศร้า ร้อยละ 40.0 มีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 86.7 และมีประวัติกลับมารักษาซ้ าใน 1 ปี ร้อยละ 30.0  
3.2 ด้านความต่อเนื่องในการดูแล ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช คะแนนความต่อเนื่องในการดูแล เพ่ิมขึ้นจากค่ามัธยฐาน 

3.00 (IQR 2.50–3.25) เป็น 4.00 (IQR 4.00–5.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.72, p < 0.001) ในด้าน 
คะแนนการติดตามการรักษา พบว่า ค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้นจาก 3.00 ( IQR 2.75–3.25) เป็น 4.00 (IQR 4.00–5.00) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.85, p < 0.001) และคะแนนความปลอดภัยของผู้ป่วย พบว่าค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้น
จาก 3.50 (IQR 3.00–3.75) เป็น 4.50 (IQR 4.00–5.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.64, p < 0.001)  
แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ด้านความต่อเนื่องและความปลอดภัยของผู้ป่วยจิตเวช ก่อน–หลังการพัฒนาระบบ (n = 60) 

ตัวชี้วัด 
ก่อนพัฒนา Median 

(IQR) 
หลังพัฒนา Median 

(IQR) 
Z 

p-value 

คะแนนความต่อเนื่องในการดูแล 3.00 (2.50 – 3.25) 4.00 (4.00 – 5.00) -6.72 <0.001 
คะแนนการติดตามการรักษา 3.00 (2.75 – 3.25) 4.00 (4.00 – 5.00) -6.85 <0.001 
คะแนนความปลอดภัยของผู้ป่วย 3.50 (3.00 – 3.75) 4.50 (4.00 – 5.00) -6.64 <0.001 

Wilcoxon Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 

 
3.3 ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัญ  
ผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคจิตเภทซึ่งได้รับ

การติดตามอย่างต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ 90 ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการผูกมัดหรือเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์รุนแรง และไม่พบการกลับมารักษาซ้ าภายในระยะเวลา 28 วัน ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนถึงคุณภาพและ
ความปลอดภัยของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงต่ออันตรายและภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ แสดงดังตารางที่ 3  
ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางคลินิก 

ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยและผลลัพธ์ทางคลินิก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 55 91.70 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง 19 จาก 21 90.50 
การเกิดอันตรายจากการผูกมัดผู้ป่วย 0 0.00 
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรง (Serious adverse events) 0 0.00 
การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 0 0.00 

 

ภายหลังการพัฒนาระบบ อัตราการขาดนัดของผู้ป่วยจิตเวชลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากร้อยละ 
6.80 ± 2.10 เป็นร้อยละ 2.00 ± 1.20 (p < 0.001) และไม่พบการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ซึ่งแตกต่างจาก
ก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.031) สะท้อนถึงประสิทธิภาพของระบบการติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องและการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพในการลดการขาดนัดและการกลับมารับการรักษาซ้ าในระยะสั้น 
แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบอัตราการขาดนัดและการกลับมารักษาซ้ า ก่อน–หลังการพัฒนาระบบ 

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา p-value 
อัตราการขาดนัด (%) 6.80 ± 2.10 2.00 ± 1.20 <0.001* 
การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน (%) 3.30 0.00 0.031* 

Wilcoxon Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 
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ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช คะแนนการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมข้ึนจากค่ามัธยฐาน 3.00 
(IQR 2.50 – 3.50) เป็น 4.00 (IQR 4.00 – 5.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.41, p < 0.001) ส่วนคะแนน
การมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ิมข้ึนจากค่ามัธยฐาน 3.00 (IQR 2.00 – 3.00) เป็น 4.00 (IQR 4.00 – 5.00) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.36, p < 0.001) แสดงดังตารางที่ 5  
ตารางท่ี 5 ผลการด าเนินงานด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย ก่อน–หลังการพัฒนาระบบ 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา Median (IQR) หลังพัฒนา Median (IQR) Z p-value 
คะแนนการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 3.00 (2.50 – 3.50) 4.00 (4.00 – 5.00) -5.41 <0.001 
คะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัว 3.00 (2.00 – 3.00) 4.00 (4.00 – 5.00) -5.36 <0.001 

Wilcoxon Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 
 

3.4 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ทีมสหวิชาชีพมีระดับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติในทุกด้านที่ประเมิน เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาระบบ (p < 0.05) โดยเฉพาะด้านความชัดเจน
ของบทบาทหน้าที่ การท างานร่วมกันของทีม และความสะดวกในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้นจากระดับ
ปานกลางเป็นระดับสูงมาก นอกจากนี้ ระดับความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับสูง มากและ
แตกต่างจากก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สะท้อนถึงการยอมรับและความเหมาะสม
ของระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในการน าไปใช้จริงในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ด้านการประเมิน 
ก่อนพัฒนา 

Median (IQR) 
หลังพัฒนา 

Median (IQR) 
Z p-value 

ความชัดเจนของบทบาทหน้าท่ี 3 (3–4) 5 (4–5) -3.12 0.002 
การท างานร่วมกันของทีม 3 (2–4) 5 (4–5) -3.29 0.001 
ความสะดวกในการปฏิบัติงาน 3 (3–4) 5 (4–5) -3.07 0.002 
ความพึงพอใจโดยรวม 3 (3–4) 5 (4–5) -3.41 <0.001 

Wilcoxon Signed-Rank Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 
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สรุปผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนา ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีลักษณะการด าเนินงานแบบแยกส่วน 

ขาดการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ และไม่มีระบบติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้
เกิดปัญหาความไม่ต่อเนื่องของการรักษา การขาดนัด และการกลับมารักษาซ้ าในระยะสั้น ภายหลังการพัฒนา
ระบบ พบว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นซึ่งประกอบด้วยการก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน การจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล และการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน สามารถยกระดับผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนความต่อเนื่องในการดูแล คะแนนการติดตามการรักษา และคะแนน
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
การติดตามอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา (ร้อยละ 91.70) โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอัตราการติดตาม
ต่อเนื่องสูงถึงร้อยละ 90.50 และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงหรือการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
นอกจากนี้ อัตราการขาดนัดลดลงอย่างมีนัยส าคัญจากร้อยละ 6.80 เป็น 2.00 (p < 0.001) และอัตราการกลับมา
รักษาซ้ าลดลงจากร้อยละ 3.30 เป็น 0 (p = 0.031) ส าหรับการป้องกันการฆ่าตัวตาย พบว่าคะแนนการเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงและการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สะท้อนถึงประสิทธิภาพ
ของระบบในการเสริมสร้างการดูแลแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน   

ในด้านบุคลากร พบว่าความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุกมิติ โดยเฉพาะด้าน
ความชัดเจนของบทบาท การท างานร่วมกัน และความสะดวกในการปฏิบัติงาน ซึ่งสะท้อนถึงความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของระบบในการน าไปใช้จริงในบริบทโรงพยาบาลชุมชน ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องที่
พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับคุณภาพการดูแล เพ่ิมความต่อเนื่องและความปลอดภัยของผู้ป่วย ลดการขาดนัดและ
การกลับมารักษาซ้ า เสริมสร้างการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของทีมสห
วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิผล ทั้งนี้ ระบบดังกล่าวมีศักยภาพในการน าไปประยุกต์ใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตในโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงต่อไป 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษานี้พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้นสามารถยกระดับผลลัพธ์ส าคัญได้

อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งด้านความต่อเนื่องในการดูแล ความปลอดภัยของผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางคลินิก การลดอัตราการ
ขาดนัดและการกลับมารักษาซ้ า รวมถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และ
ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ  ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ตามแนวคิด ความต่อเนื่องของการดูแล 
(Continuity of Care) ซึ่งประกอบด้วยความต่อเนื่องด้านความสัมพันธ์ (Relational Continuity) ความต่อเนื่อง
ด้านข้อมูล (Informational Continuity) และความต่อเนื่องด้านการจัดการ (Management Continuity) โดย
ระบบที่พัฒนาขึ้นมีการก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพอย่างชัดเจน มีการจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล และมีระบบ
ติดตามผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนอย่างเป็นระบบ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและลด
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ช่องว่างของการรักษา นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิด การดูแลสุขภาพจิตในชุมชน (Community-based 
Mental Health Care) ขององค์การอนามัยโลก9 ที่เน้นการดูแลแบบองค์รวม การมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
การเชื่อมโยงบริการระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ช่ วยลดการกลับมารักษาซ้ าและ
เพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ติดตามผู้ป่วยจิตเวชหลังจ าหน่ายอย่าง
ต่อเนื่องสามารถลดความเสี่ยงของการกลับมารักษาซ้ าและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้อย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนให้
เห็นถึงบทบาทของระบบติดตามต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ14 และสอดคล้องกับการศึกษาการจัดบริการจิตเวชใน
ชุมชนแบบต่อเนื่องช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา ลดการเข้ารับการรักษาซ้ าและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 15 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่พบว่าผู้ป่วยได้รับการติดตามต่อเนื่องในระดับสูงและไม่พบการกลับมารักษาซ้ าใน
ระยะ 28 วัน นอกจากนี้ การศึกษาในประเทศไทย พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับการเยี่ยม
บ้านช่วยลดการก าเริบของโรคและเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา16 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่แสดงให้เห็นว่า
การบูรณาการทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชนมีส่วนส าคัญในการยกระดับผลลัพธ์การดูแลการที่อัตราการขาดนัด
และการกลับมารักษาซ้ าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ อาจอธิบายได้จากการที่ระบบมีการติดตามเชิงรุก เช่น การโทร
ติดตาม การเยี่ยมบ้าน และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งช่วยเพ่ิมความต่อเนื่องของการรักษาและลดโอกาสการ
หลุดจากระบบบริการ ในด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย การไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รุนแรงสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของระบบในการเฝ้าระวังความเสี่ยงและการจัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งผลการศึกษาพบว่าคะแนนการเฝ้าระวังและการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ ขณะเดียวกัน ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพที่เพ่ิมขึ้นสะท้อนถึงความชัดเจนของบทบาท การ
ท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ และความเหมาะสมของรูปแบบบริการ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของ
ระบบในระยะยาว 

แม้ว่าผลการศึกษาจะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของระบบอย่างชัดเจน แต่การออกแบบการวิจัยแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อน–หลัง (One-group Pretest–posttest Design) อาจมีข้อจ ากัดในการสรุปความเป็นเหตุเป็นผล 
เนื่องจากอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอก เช่น การเปลี่ยนแปลงของบริบทบริการหรือพฤติกรรมของผู้เข้าร่วม 
(Hawthorne Effect) นอกจากนี้ การศึกษาด าเนินการในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวและมีระยะเวลาติดตาม 6 เดือน 
อาจจ ากัดความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังบริบทอ่ืนและผลลัพธ์ระยะยาว ผลการศึกษานี้ยืนยันว่า การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เน้นความต่อเนื่องของการดูแล การท างานแบบสหวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยยกระดับคุณภาพบริการและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยจิตเวช ทั้งนี้ 
ผลการศึกษามีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดทางทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา และ
สามารถใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในระดับโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
การศึกษานี้ด าเนินการในโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดด้านความสามารถในการ

อ้างอิงผลไปยังบริบทของโรงพยาบาลอ่ืนในจังหวัด เนื่องจากความแตกต่างด้านทรัพยากร บุคลากรและระบบ
บริการสุขภาพ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน ารูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนที่มีบริบท

ใกล้เคียง เพ่ือเพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย ลดอัตราการขาดนัด และลดการกลับมารักษาซ้ าในระยะสั้น 
2. ควรมีการจัดอบรมหรือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์  พยาบาล เภสัชกร และ

นักจิตวิทยา เพื่อให้เข้าใจบทบาทหน้าที่และสามารถท างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ควรส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและเครือข่ายชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เนื่องจากการศึกษา

พบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวช่วยลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษา 
4. หน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัดหรือเขตสุขภาพสามารถใช้ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลสนับสนุน 

ในการก าหนด นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
จากผลการศึกษานี้ แม้ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบต่อเนื่องที่ พัฒนาขึ้นจะแสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิผลในหลายมิติ แต่ยังมีประเด็นที่ควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาระบบให้มีความสมบูรณ์และ
สามารถขยายผลในระดับนโยบายได้ ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาแบบเปรียบเทียบ (Comparative Study) หรือการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมเพ่ือยืนยัน
ประสิทธิผลของระบบที่พัฒนาขึ้นอย่างชัดเจน โดยเปรียบเทียบกับรูปแบบการดูแลเดิม หรือกับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน 
ซึ่งจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัยในเชิงเหตุและผล  

2. ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลในระยะยาว (Long-Term Follow-Up) การติดตามผลในระยะเวลา 
6 เดือนอาจยังไม่เพียงพอในการประเมินความยั่งยืนของระบบ จึงควรมีการติดตามในระยะยาว เช่น 12 เดือน หรือ
มากกว่า เพ่ือประเมินผลลัพธ์ด้านการกลับมารักษาซ้ า การคงอยู่ในระบบการรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

3. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม (Qualitative Study) เพ่ือท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วย 
ครอบครัว และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ซึ่งจะช่วยอธิบายกลไกความส าเร็จหรือข้อจ ากัด
ของระบบได้ลึกยิ่งข้ึน 
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