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บทคัดย่อ 
โรคโควิด-19 คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด ที่มีช่ือว่า Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 หรือ SARS-CoV-2 เกิดการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว พบผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมากทั่ว
โลก ส าหรับการระบาดในประเทศไทย ระหว่างเมษายน – ตุลาคม พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 1,883,161 ราย เสียชีวิต
สะสม 19,111 ราย การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลัง  (Retrospective Analytic Study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน 
Hospitel กิจตรง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 ซึ่งเข้ารับการรักษาที่ Hospitel กิจตรง เพื่อ
รับการรักษาในโรงพยาบาล ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาที่ Hospitel กิจตรง ช่วงระหว่างวันที่ 
26 กรกฏาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 766 ฉบับ โดยการศึกษา
จากแบบรายงานการสอบสวนโรคและข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีสแกนในระบบ HosXP ตามแบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square, (p<.05) และสถิติถดถอยโล
จิสติกส์ (Logistic Regression Analysis) น าเสนอค่าอัตราเสี่ยง (odds ratio: OR) ช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% CI, p<.05 ผล
การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด -19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) ได้แก่ อายุระหว่าง 40-59 ปี (ORadj=2.53; 95%CI=1.45-4.39) มีโรคประจ าตัว (ORadj=2.27; 95%CI=1.22-
4.20) มีโรคเบาหวาน (ORadj=4.35; 95%CI=1.72-11.01)  ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) คือ มีภาวะปอดติดเช้ือ (ORadj=5.62; 95%CI=2.48-12.73) 
จากผลของการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว โดยเฉพาะโรคเบาหวาน เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ควรให้ความรู้เพื่อป้องกันการติด
เชื้อโควิด-19 และเฝ้าระวังภาวะปอดติดเช้ือในผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มนี้ ตระหนักและให้ความส าคัญในประเด็นของการคัด
กรองผู้ป่วยเพื่อท าการรับเข้ารักษาใน Hospitel ให้การดูแล รักษา ท้ังโรคโควิด-19 และโรคประจ าตัวอย่างเหมาะสม และใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดติดเชื้อ ควรพิจารณาส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลหากพบผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพ่ิมขึ้น 
ค าส าคัญ: ภาวะปอดติดเช้ือ, ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19, Hospitel, การส่งต่อ, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
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Abstract 
COVID-19 is a contagious disease caused by the recently discovered coronavirus called Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 or SARS-CoV-2, is spreading rapidly, many critically ill patients and deaths 
have been found around the world. For outbreaks in Thailand during April 2021 to October 2021 there were 
1,883,161 cumulative confirmed cases and 19,111 deaths. This retrospective analytic studies aimed to investigate 
factors that correlate with the occurrence of pneumonia in COVID-19 patients admitted to Kittrong Hospitel and 
factors that correlate with referral of COVID-19 patients admitted to Kittrong Hospitel for hospitalization. Study 
medical records of COVID-19 patients admitted to Kittrong Hospitel during 26 July 2021 to 9 January 2022.         
A total of 766 specific samples were selected based on disease investigation reports and and data from inpatient 
medical records scanned in HosXP system. Data was analyzed with descriptive and inferential statistics by 
analyzing correlation with Chi-square, (p<.05) and logistic regression analysis  presented odds ratio with a 
confidence interval of 95% CI, p<.05. Statistically significant (p-value <0.05) were 40-59 years old (ORadj=2.53; 
95%CI=1.45-4.39), having underlying disease (ORadj=2.27; 95%CI=1.22-4.20), having Diabetes mellitus (ORadj=4.35; 
95%CI=1.72-11.01). Factors associated with referral for hospitalization of COVID-19 patients statistically significant 
(p-value <0.05) were having pneumonia (ORadj=5.62; 95%CI=2.48-12.73). According to the results of the research, 
patients with underlying diseases, especially diabetes mellitus are risk group that should provide knowledge to 
prevent COVID-19 infection and monitor for pneumonia in patients with COVID-19. This group is aware  of and 
prioritize the issue of screening patients for admission to Hospitel, providing appropriate care, treatment for both 
COVID-19 and underlying disease, and patient with pneumonia should consider referring for hospitalization if they 
have more severe symptoms. 
Keywords: Pneumonia, COVID-19 Patients, Hospitel, refer, factor associated 
 
บทน า 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าโรคโควิด-19 คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มีการ
ค้นพบล่าสุด ที่มีช่ือว่า Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 หรือ SARS-CoV-21 ไวรัสและโรคอุบัติใหม่
นี้ไม่เป็นที่รู้จักก่อนที่จะมีการระบาดในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ในเดือนธันวาคมปี ค.ศ. 2019 และในวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2563 องค์การอนามยัโลก ได้ประกาศช่ือท่ีเป็นทางการส าหรับใช้เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ว่า 
“โควิด-19” (Covid-19) โดยช่ือนี้มาจากค าย่อในภาษาอังกฤษของค าว่าโคโรนา ไวรัส และ Disease ที่แปลว่าโรค รวมทั้งเลข 
19 ซึ่งหมายถึงปี 2019 ที่มีรายงานการแพร่ระบาดครั้งแรก และในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก ประกาศ
ให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่เป็น “การระบาดใหญ่” หรือ Pandemic2 

วันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให้ “โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019” หรือ “โรคโควิด-19” เป็นโรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อประโยชน์ใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตราย ประกาศมีผลบังคับใช้ในวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 25633 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ช่วงที่สามเริ่มตั้งแต่เดือนเมษายน - ตุลาคม 2564 มีจ านวน
ผู้ติดเช้ือรายใหม่เพิ่มขึ้น 1,883,161 ราย เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 19,111 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 1.01% จากการตรวจสายพันธุ์
พบว่าเป็นสายพันธ์ุอังกฤษ ซึ่งแพร่ได้เร็วขึ้น 1.7 เท่า แต่ความรุนแรงไม่เพิ่มขึ้น และไม่กระทบกับประสิทธิภาพของวัคซีน4 
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ข้อมูลจากการแถลงข่าวโดยศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) วันที่ 17 
กรกฎาคม 2564 กระทรวงสาธารณสุขรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 รายใหม่ประจ าวันที่ 17 กรกฎาคม 2564 จ านวน 10,082 
ราย ยอดผู้ป่วยโควิด-19 ที่ยังมีเช้ือในวันท่ี 17 กรกฎาคม 2564 (110,565 ราย) ยอดผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง (3,454 ราย) ยอด
ของผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ (839 ราย) และยอดผู้เสียชีวิต (141 ราย) (สถิติรายวันสูงสุด)5 กรมการแพทย์จึงได้จัดท า
แนวทางการด าเนินการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ส าหรับผู้ป่วย COVID-19 มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วม
ส าคัญที่ควบคุมได้ เผยแพร่ในวันท่ี 20 กรกฏาคม พ.ศ. 25646 

จากสถิติจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 รายใหม่ ซึ่งเป็นการระบาดระลอกที่ 3 ของจังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวน
เพิ่มขึ้นต่อเนื่องตั้งแต่วันที่ 21 กรกฏาคม พ.ศ. 2564 ถึงจ านวนวันละ 200–300 คน7 ซึ่งจ านวนที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องนี้
ส่งผลต่อระบบบริการสาธารณสุขของจังหวัดที่แนวทางการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ของจังหวัดในขณะนั้นผู้ป่วยจะต้องกักตัวจน
ครบ 14 วันในสถานที่ที่รัฐจัดให้หรือในโรงพยาบาล เนื่องด้วยจ านวนเตียงผู้ป่วยในที่สามารถรองรับผู้ป่วยโควิด -19 ได้ใน
จ านวนท่ีจ ากัด จึงส่งผลให้โรงพยาบาลหลายแห่งต้องปรับเปลี่ยนแผนการรองรับผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 รายใหม่ที่มากเกินกว่า
จ านวนเตียงที่มีในโรงพยาบาล โดยได้จัดตั้ง Community Isolation, Hospitel และโรงพยาบาลสนามขึ้นตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาลที่เอื้อต่อการบริหารจัดการ  

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้จัดตั้ง Hospitel กิจตรงขึ้นเมื่อวันท่ี 26 กรกฏาคม พ.ศ. 2564 เพื่อดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีจ านวนมากกว่าเตียงผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่จะรองรับได้  ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาที่ 
Hospitel กิจตรง มีตั้งแต่ผู้ป่วยไม่แสดงอาการ มีอาการเล็กน้อย มีภาวะปอดติดเชื้อรุนแรงจ าเป็นต้องส่งต่อเพื่อรับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว หรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆซึ่งไม่สัมพันธ์กับโรคประจ าตัว เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลได้รับการรักษาที่ช้ากว่าบริบทของการรักษาในโรงพยาบาล และบางกรณีมี
พยาธิสภาพหลังจากการติดเช้ือโควิด-19 เช่น ผู้ป่วยบางรายต้องรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนที่บ้าน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน Hospitel กิจตรง และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 ซึ่งเข้ารับการรักษาที่ Hospitel กิจตรง เพื่อรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งแม้จะเคยมีงานวิจัยในบางพื้นที่ถึงการศึกษาภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ท้ังในแง่ของอุบัติการณ์ 
ปัจจัยเสี่ยง ลักษณะความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น แต่จากพื้นฐานบริบทของผู้ป่วยในพ้ืนที่ท่ีแตกต่าง ซึ่งข้อมูลจากการวิจัยนี้
อาจมีข้อแตกต่างในบริบทของการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด -19 ของโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อวางแผนในการดูแล รักษาและติดตามอาการในผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะปอดติดเช้ือ
รุนแรงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน Hospitel 

กิจตรง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 ซึ่งเข้ารับการรักษาท่ี Hospitel กิจตรง เพื่อ

รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดตดิเช้ือของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19  
ที่เข้ารับการรักษาท่ี Hospitel กิจตรง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดของการศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อโควดิ-19  
ที่เข้ารับการรักษาท่ี Hospitel กิจตรง เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 -เพศ 
 -อาย ุ
ปัจจัยดา้นสุขภาพ 
 -โรคประจ าตัว 
 -วัคซีน 
ปัจจัยเสีย่งกลุ่ม 608 
 -อายุ 60 ปีขึ้นไป (เนื่องจากซ้ ากับปจัจยัส่วนบุคคลจึงน ามานับรวมยอดปจัจยั
เส่ียงกลุ่ม 608 แต่ไม่น ามาวิเคราะห์ซ้ าแยกรายปัจจยั), โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง, 
โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะอว้น, ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า, 
โรคเบาหวาน, หญิงตั้งครรภ์ 
 
 

 
 
 

ภาวะปอดตดิเช้ือของผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 

 

การส่งต่อเพื่อรบัการรักษาในโรงพยาบาล 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 -เพศ 
 -อาย ุ
ปัจจัยดา้นสุขภาพ 
 -โรคประจ าตัว 
 -วัคซีน 
ปัจจัยเสีย่งกลุ่ม 608 
 -อายุ 60 ปีขึ้นไป (เนื่องจากซ้ ากับปจัจยัส่วนบุคคลจึงน ามานับรวมยอดปจัจยั
เส่ียงกลุ่ม 608 แต่ไม่น ามาวิเคราะห์ซ้ าแยกรายปัจจยั) 
 -โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง  
 -โรคความดันโลหิตสูง  
 -โรคหลอดเลือดสมอง  
 -ภาวะอ้วน 
 -ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 
 -โรคเบาหวาน 
 -หญิงตั้งครรภ์ 
ปัจจัยดา้นการเกิดภาวะปอดติดเชื้อ 
 -ภาวะปอดติดเช้ือ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เป็นแนวทางในการให้ความรู้เพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ในกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเช้ือที่ปอดมากกว่ากลุ่มปกติ 
2. ช่วยท านายอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะปอดติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีติดเชื้อโควดิ-19 
3. เป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันและเฝ้าระวังภาวะปอดติดเช้ือและความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Analytic Study) วิเคราะห์ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน Hospitel กิจตรง และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 ซึ่งเข้ารับการรักษาที่ Hospitel กิจตรง เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประชากรที่ศึกษาคือ เวชระเบียนผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาที่ Hospitel กิจตรง ช่วงระหว่างวันที่ 26 กรกฏาคม พ.ศ. 
2564 ถึงวันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2565 เก็บข้อมูลจากแบบรายงานการสอบสวนโรค และจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่สแกนใน
ระบบ HosXP โดยมีตัวแปลต้น คือ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ น้ าหนัก/ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ าตัว จ านวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมที่ส าคัญ ตามแนวทางการด าเนินการ Hospitel ได้แก่ ภาวะ
อ้วน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า ตัวแปลตาม คือ การ
เกิดภาวะปอดติดเชื้อของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 
มีตัวแปลต้นเช่นเดียวกับที่กล่าวข้างต้นและมีการเกิดภาวะปอดติดเช้ือเป็นตัวแปลต้นร่วมด้วย ตัวแปลตามคือการส่งต่อเพื่อรับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาคือ ศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาที่ Hospitel กิจตรง 

ระหว่างวันที่ 26 กรกฏาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2565 มีจ านวนทั้งหมด 766 ฉบับ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 766 ฉบับ ตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ที่ก าหนด ประกอบด้วย 
1) เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเ ช้ือไวรัสโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษา ณ Hospitel กิจตรง ช่วง
ระหว่างวันที่   26 กรกฏาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2565 2) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด-19 ด้วย
การตรวจ nasopharyngeal swab หาสารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR 3) มีการบันทึกเวชระเบียน
ครบถ้วนเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย การรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ ตาม
ความเหมาะสมในผู้ป่วยรายนั้นๆ และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือเวชระเบียนที่มีการบันทึกไม่ครบถ้วน มีเวช
ระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ านวนท้ังสิ้น 766 ฉบับ 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล โดยบันทึกข้อมูลจาก

แบบรายงานการสอบสวนโรค และข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่สแกนในระบบ HosXP แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนท่ี 1 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง
กลุ่ม 608 ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านการรักษา ได้แก่ การเกิดภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 และการส่งต่อเพื่อรับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการดูแลรักษาใน Hospitel กิจตรง สาเหตุที่ต้องส่งต่อ สถานะการ
จ าหน่าย 
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สถานที่เก็บข้อมลู 
 การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาที่ Hospitel กิจตรง 
โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ ช่วงระหว่างวันท่ี 26 กรกฏาคม พ.ศ. 2564 – 9 มกราคม พ.ศ. 2565 จ านวน 766 
ฉบับ โดยเก็บข้อมูลจากแบบรายงานการสอบสวนโรค และจากเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีสแกนในระบบ HosXP สถานท่ีเก็บข้อมูล
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี  
การวิเคราะหข์้อมูล 

ใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป IBM SPSS Statics 26 วิเคราะห์ โดยมีแนวทางการวิเคราะห์ ดังนี ้
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เพื่อวิเคราะห์  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

สุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมที่ส าคัญของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 และการเกิดภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 และ
การส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
2.1) ใช้สถิติ Chi-square test ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดติดเช้ือ และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการดูแลรักษาใน Hospitel กิจตรง 
2.2) ใช้ Odds ratio ในการท านายโอกาสเกิดภาวะปอดติดเช้ือ และท านายปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งต่อเพื่อรับการ

รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารับการดูแลรักษาใน Hospitel กิจตรง 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง SSJ.UB 2566 – 032 ลงวันท่ี 10 พฤษภาคม 2566 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมที่ส าคัญของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารักษาตัวที่ Hospitel กิจตรง  
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.5 มีช่วงอายุระหว่าง 20–39 ปี ร้อยละ 52.3 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 83 มี

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 17.0 และพบว่าส่วนใหญ่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ร้อยละ 86.4 มีปัจจัยเสี่ยงกลุ่ม 
608 ร้อยละ 21.8 ได้แก่ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 5.4 โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ร้อยละ 2.2 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.4 
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.3 ภาวะอ้วน ร้อยละ 9.1 ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า ร้อยละ 0.8 โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.4 หญิง
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 0.7 และยังมีผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวชนิดอื่นๆ เช่น ไทรอยด์เป็นพิษ ตับอักเสบ โลหิตจาง โรคติดสุรา โรค
ลมชัก สมาธิสั้น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เกาท์ โรคซึมเศร้า ธาลัสซีเมีย รูมาตอยด์ ไขมันในเลือดสูง ไวรัสตับอักเสบ G6PD 
กรดไหลย้อน ไมเกรน ร้อยละ 4.0 แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของเวชระเบียนผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 ท่ีเข้ารับการรักษาที ่Hospitel กิจตรง จ าแนกตามข้อมูล
ทั่วไป ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจยัเสีย่ง/โรคร่วมที่ส าคัญ (N=766) 
ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านสขุภาพ ปัจจยัเสี่ยงกลุ่ม 608 จ านวน (ฉบับ) ร้อยละ 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 
356 
410 

 
46.5 
53.5 

อาย ุ

- ≤19 ปี 

- 20-39 ปี 

- 40-59 ปี 

- 60 ปีขึ้นไป 

 
163 
401 
161 
41 

 
21.3 
52.3 
21.0 
5.4 
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ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านสขุภาพ ปัจจยัเสี่ยงกลุ่ม 608 จ านวน (ฉบับ) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 

- มี 

- ไม่มี 

 
130 
636 

 
17.0 
83.0 

จ านวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

- 0 เข็ม 

- 1 เข็ม 

- 2 เข็ม 

 
662 
25 
79 

 
86.4 
3.3 
10.3 

ปัจจัยเส่ียงกลุ่ม608 

- มี 

- ไม่มี 

 
167 
599 

 
21.8 
78.2 

อาย ุ60 ปีขึ้นไป 

- มี 

- ไม่มี 

 
41 
725 

 
5.4 
94.6 

โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 

- มี 

- ไม่มี 

 
17 
749 

 
2.2 
97.8 

โรคความดันโลหิตสูง 

- มี 

- ไม่มี 

 
57 
709 

 
7.4 
92.6 

โรคหลอดเลือดสมอง 

- มี 

- ไม่มี 

 
2 

764 

 
0.3 
99.7 

ภาวะอ้วน 

- มี 

- ไม่มี 

 
70 
696 

 
9.1 
90.9 

ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 

- มี 

- ไม่มี 

 
6 

760 

 
0.8 
99.2 

โรคเบาหวาน 

- มี 

- ไม่มี 

 
34 
732 

 
4.4 
95.6 

หญิงตั้งครรภ์ 

- มี 

- ไม่มี 

 
5 

761 

 
0.7 
99.3 

โรคประจ าตัวชนิดอื่น ได้แก่ ไทรอยด์เป็นพิษ ตับอกัเสบ โลหิตจาง โรคติดสุรา โรคลมชัก สมาธิสั้น 
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เกาท์ โรคซึมเศร้า ธาลัสซีเมีย รูมาตอยด ์ไขมันในเลือดสูง ไวรัสตับ
อักเสบ G6PD กรดไหลย้อน ไมเกรน  

- มี 

- ไม่มี 

 
 
 

31 
735 

 
 
 

4.0 
96.0 
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จากข้อมูลข้างต้นพบว่ามีผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงกลุ่ม 608 มากกว่า 1 ข้ออยู่จ านวนหนึ่ง ซึ่งส่วนมากจะเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมีภาวะอ้วน ซึ่งสูงอายุ และจากข้อมูลข้างต้นพบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว มากกว่า 1 โรค
อยู่จ านวนหนึ่งด้วยเช่นกัน ซึ่งส่วนมากจะเป็นผู้ป่วยโรค NCD ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือผู้ป่วย
โรคติดสุรา โลหิตจาง ตับอักเสบ 

2. ข้อมลูด้านการรกัษาของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารับการรกัษาที่ Hospitel กิจตรง  
ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาที่ Hospitel กิจตรง ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะปอดติดเช้ือ ร้อยละ 75.7 มีภาวะ

ปอด ติดเชื้อ ร้อยละ 24.3 ส่วนใหญ่ไม่มีการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 95.4 มีการส่งต่อเพื่อรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 4.6 ส่วนใหญ่สถานะการจ าหน่ายทุเลา ร้อยละ 96.7 มีเพียงร้อยละ 3.3 ที่ไม่ทุเลา จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า
สัดส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลไม่เท่ากับสัดส่วนสถานะการจ าหน่ายไม่ทุเลา สาเหตุที่ต้องส่งต่อ
เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคโควิด-19 มีอาการรุนแรงขึ้น ได้แก่ ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น ระดับ 
SpO2<96% ร้อยละ 62.9 สาเหตุที่ต้องส่งต่อจากโรคอื่นที่ไม่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีโรค
หลอดเลือดสมองแบบฉับพลัน ร้อยละ 8.6 สาเหตุที่ต้องส่งต่อจากสาเหตุอื่นท่ีไม่สัมพันธ์กับโรคโควิด-19 และโรคอื่นๆ ร้อยละ 
28.6 ได้แก่ การส่งต่อเพื่อดูแลลูก/ญาติ ส่งต่อเพื่อกักตัวให้ครบในโรงพยาบาลใกล้บ้าน และมีผู้ป่วยที่ประสงค์ย้ายไปกักตัวที่
โรงพยาบาลเอกชน และมีผู้ป่วยเด็ก/ผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา/ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไม่สามารถดูแลตัวเองได้
โดยไม่มีผู้ปกครองหรือมีปัญหาเรื่องการสื่อสารจึงต้องส่งต่อเพื่อดูแลในโรงพยาบาล แสดงดงัตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 การเกิดภาวะปอดติดเช้ือในผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 และได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล และ
สถานะการจ าหน่าย และสาเหตุที่ต้องส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล (N=766) 
ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารบัการรักษาที ่Hospitel กิจตรง 
จ าแนกตามการเกดิภาวะปอดติดเชื้อ การส่งต่อ และสถานะการจ าหน่าย 

จ านวน (ฉบับ) ร้อยละ 

ภาวะปอดติดเชื้อ 

- มี 

- ไม่มี 

 
186 
580 

 
24.3 
75.7 

การส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 

- มี 

- ไม่มี 

 
35 
731 

 
4.6 
95.4 

สถานะการจ าหนา่ย 

- ไม่ทุเลา 

- ทุเลา 

 
25 
741 

 
3.3 
96.7 

สาเหตุทีต่้องส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 

- จากโรคโควิด-19 มีอาการรุนแรงขึ้น ได้แก่ ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น  
ระดับ SpO2<96% 

- จากโรคอื่นที่ไม่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้แก่ ผู้ปว่ยความดันโลหิตสูง ผู้ปว่ยมีโรคหลอด
เลือดสมองแบบฉับพลัน 

- สาเหตุอื่นที่ไม่สัมพันธ์กับโรคโควิด-19 และโรคอื่นๆ ได้แก ่การส่งต่อเพื่อดูแลลกู/ญาติ 
เพื่อกักตัวให้ครบในโรงพยาบาลใกล้บ้าน ผู้ป่วยประสงค์ย้ายไปกักตัวที่โรงพยาบาล
เอกชน ผู้ป่วยเด็ก/ผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา/ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง      
ซ่ึงไม่สามารถดูแลตัวเองได้โดยไม่มีผู้ปกครองหรือมีปัญหาเร่ืองการสื่อสาร 

 
22 
 
3 
 

10 

 
62.9 

 
8.6 

 
28.6 
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3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะปอดติดเชื้อของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน Hospitel กิจตรง  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-Square Test พบว่า อายุ โรคประจ าตัว ปัจจัยเสี่ยงกลุ่ม 608 โรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า โรคเบาหวาน และหญิงตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะปอดติดเชื้อของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเข้ารับ
การรักษาใน Hospitel กิจตรง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 แสดงดังตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะปอดติดเชื้อของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเข้ารับการรักษาใน Hospitel กิจตรง (N=766) 
ปัจจัย ไม่มีภาวะปอดตดิเชื้อ (ร้อยละ) มีภาวะปอดตดิเชื้อ (ร้อยละ) p-value 
เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 
281 (78.9) 
299 (72.9) 

 
75 (21.1) 
111 (27.1) 

 
0.053 
 

อาย ุ

- ≤19 ปี 

- 20-39 ปี 

- 40-59 ปี 

- 60 ปีขึ้นไป 

 
137 (84.0) 
323 (80.5) 
98 (60.9) 
22 (53.7) 

 
26 (16.0) 
78 (19.5) 
63 (39.1) 
19 (46.3) 

 
<0.001 
 

โรคประจ าตัว 

- มี 

- ไม่มี 

 
65 (50.0) 
515 (81.0) 

 
65 (50.0) 
121 (19.0) 

 
<0.001 
 

จ านวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

- 0 เข็ม 

- 1 เข็ม 

- 2 เข็ม 

 
492 (74.3) 
21 (84.0) 
67 (84.8) 

 
170 (25.7) 
4 (16.0) 
12 (15.2) 

 
0.075 
 

ปัจจัยเส่ียงกลุ่ม 608  

- มี 

- ไม่มี 

 
95 (56.9) 
485 (81.0) 

 
72 (43.1) 
114 (19.0) 

 
<0.001 
 

โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 

- มี 

- ไม่มี 

 
10 (58.8) 
570 (76.1) 

 
7 (41.2) 

179 (23.9) 

 
0.100 

โรคความดันโลหิตสูง  

- มี 

- ไม่มี 

 
30 (52.6) 
550 (77.6) 

 
27 (47.4) 
159 (22.4) 

 
<0.001 
 

โรคหลอดเลือดสมอง 

- มี 

- ไม่มี 

 
1 (50.0) 

579 (75.8) 

 
1 (50.0) 

185 (24.2) 

 
0.396 
 

ภาวะอ้วน 

- มี 

- ไม่มี 

 
47 (67.1) 
533 (76.6) 

 
23 (32.9) 
163 (23.4) 

 
0.079 
 

ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 

- มี 

- ไม่มี 

 
2 (33.3) 

578 (76.1) 

 
4 (66.7) 

182 (23.9) 

 
0.015 
 

โรคเบาหวาน 

- มี 

- ไม่มี 

 
8 (23.5) 

572 (78.1) 

 
26 (76.5) 
160 (21.9) 

 
<0.001 
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ปัจจัย ไม่มีภาวะปอดตดิเชื้อ (ร้อยละ) มีภาวะปอดตดิเชื้อ (ร้อยละ) p-value 
หญิงตั้งครรภ์ 

- มี 

- ไม่มี 

 
0 (0.0) 

580 (76.2) 

 
5 (100.0) 
181 (23.8) 

 
<0.001 
 

4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการส่งต่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเข้ารับการรักษาท่ี Hospitel กิจตรง เพื่อรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-Square Test พบว่า อายุ โรคประจ าตัว ปัจจัยเสี่ยงกลุ่ม 608 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะปอดติดเชื้อ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี Hospitel กิจตรง เพื่อรับ
การรักษาในโรงพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 แสดงดังตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการส่งต่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ซ่ึงเข้ารับการรักษาท่ี Hospitel กิจตรง เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 
(N=766) 
ปัจจัย ไม่มีการส่งต่อ (ร้อยละ) มีการส่งต่อ (ร้อยละ) p-value 
เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 
342 (96.1) 
389 (94.9) 

 
14 (3.9) 
21 (5.1) 

 
0.432 
 

อาย ุ

- ≤19 ปี 

- 20-39 ปี 

- 40-59 ปี 

- 60 ปีขึ้นไป 

 
161 (98.8) 
386 (96.3) 
149 (92.5) 
35 (85.4) 

 
2 (1.2) 
15 (3.7) 
12 (7.5) 
6 (14.6) 

 
0.001 
 

โรคประจ าตัว 

- มี 

- ไม่มี 

 
111 (85.4) 
620 (97.5) 

 
19 (14.6) 
16 (2.5) 

 
<0.001 
 

จ านวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

- 0 เข็ม 

- 1 เข็ม 

- 2 เข็ม 

 
631 (95.3) 
24 (96.0) 
76 (96.2) 

 
31 (4.7) 
1 (4.0) 
3 (3.8) 

 
0.930 
 

ปัจจัยเส่ียงกลุ่ม 608  

- มี 

- ไม่มี 

 
148 (88.6) 
583 (97.3) 

 
19 (11.4) 
16 (2.7) 

 
<0.001 
 

โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 

- มี 

- ไม่มี 

 
16 (94.1) 
715 (95.5) 

 
1 (5.9) 
34 (4.5) 

 
0.793 
 

โรคความดันโลหิตสูง  

- มี 

- ไม่มี 

 
47 (82.5) 
684 (96.5) 

 
10 (17.5) 
25 (3.5) 

 
<0.001 
 

โรคหลอดเลือดสมอง 

- มี 

- ไม่มี 

 
2 (100.0) 
729 (95.4) 

 
0 (0.0) 
35 (4.6) 

 
0.757 
 

ภาวะอ้วน 

- มี 

- ไม่มี 

 
64 (91.4) 
667 (95.8) 

 
6 (8.6) 
29 (4.2) 

 
0.093 
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ปัจจัย ไม่มีการส่งต่อ (ร้อยละ) มีการส่งต่อ (ร้อยละ) p-value 
ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 

- มี 

- ไม่มี 

 
5 (83.3) 

726 (95.5) 

 
1 (16.7) 
34 (4.5) 

 
0.154 
 

โรคเบาหวาน 

- มี 

- ไม่มี 

 
25 (73.5) 
706 (96.4) 

 
9 (26.5) 
26 (3.6) 

 
<0.001 
 

หญิงตั้งครรภ์ 

- มี 

- ไม่มี 

 
5 (100.0) 
726 (95.4) 

 
0 (0.0) 
35 (4.6) 

 
0.624 
 

ภาวะปอดติดเชื้อ 

- มี 

- ไม่มี 

 
161 (86.6) 
570 (98.3) 

 
25 (13.4) 
10 (1.7) 

 
<0.001 
 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดติดเชื้อของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน Hospitel 
กิจตรง  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multivariable logistic regression analysis) เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ผลการศึกษาพบว่า อายุ โดย ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่มีช่วงอายุระหว่าง 40-59 ปี (ORadj=2.53; 
95%CI=1.45-4.39) ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่มีโรคประจ าตัว (ORadj=2.27; 95%CI=1.22-4.20) และผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ท่ีมี
โรคเบาหวาน (ORadj=4.35; 95%CI=1.72-11.01) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-
19 ที่เข้ารับการรักษาที ่Hospitel กิจตรง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดติดเชื้อของผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 ท่ีเข้ารับการรักษาใน Hospitel     
กิจตรง การวิเคราะห์ Multivariable logistic regression 
ปัจจัย Crude OR  

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

อาย ุ

- ≤19 ปี 

- 20-39 ปี 

- 40-59 ปี 

- 60 ปีขึ้นไป 

 
Ref 

1.27 (0.78-2.07) 
3.39 (2.00-5.73) 
4.55 (2.16-9.57) 

 
Ref 
1.07 
2.53 
1.73 

 
 

0.65-1.77 
1.45-4.39 
0.71-4.23 

 
 

0.785 
0.001 
0.232 

โรคประจ าตัว 

- มี 

- ไม่มี 

 
4.26 (2.86-6.33) 

Ref 

 
2.27 
Ref 

 
1.22-4.20 

 

 
0.009 

 

ปัจจัยเส่ียงกลุ่ม 608 

- มี 

- ไม่มี 

 
3.22 (2.32-4.66) 

Ref 

 
1.61 
Ref 

 
0.92-2.81 

 

 
0.092 

 

โรคความดันโลหิตสูง  

- มี 

- ไม่มี 

 
3.11 (1.80-5.40) 

Ref 

 
0.48 
Ref 

 
0.48-1.08 

 

 
0.077 

 

ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 

- มี 

- ไม่มี 

 
6.35 (1.15-34.96) 

Ref 

 
2.23 
Ref 

 
0.37-13.62 

 

 
0.385 
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ปัจจัย Crude OR  
(95%CI) 

Adjust OR 95%CI p-value 

โรคเบาหวาน 

- มี 

- ไม่มี 

 
11.62 (5.16-26.16) 

Ref 

 
4.35 
Ref 

 
1.72-11.01 

 
0.002 

 
 

6. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการส่งต่อผู้ป่วยท่ีติดเชื้อโควิด-19 ซ่ึงเข้ารับการรักษาท่ี Hospitel กิจตรง เพ่ือรับ
การรกัษาในโรงพยาบาล  

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหโุลจสิติก (Multivariable logistic regression analysis) เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 ท่ีมีภาวะปอดติดเชื้อ (ORadj=5.62; 95%CI=2.48-
12.73) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด-19 ท่ีเข้ารับการรักษาที ่Hospitel กิจตรง เพื่อรับการรักษา
ในโรงพยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) แสดงดงัตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อผู้ป่วยท่ีตดิเช้ือโควิด-19 ซึ่งเข้ารับการรักษาที ่Hospitel กิจตรง เพื่อรับการ
รักษาในโรงพยาบาล การวิเคราะห์ Multivariable logistic regression  
ปัจจัย Crude OR  

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

อาย ุ

- ≤19 ปี 

- 20-39 ปี 

- 40-59 ปี 

- 60 ปีขึ้นไป 

 
Ref 

3.13 (0.71-13.84) 
6.48 (1.43-29.45) 
13.80 (2.67-71.25) 

 
Ref 
2.30 
2.36 
3.08 

 
 

0.50-10.60 
0.47-11.92 
0.44-21.59 

 
 

0.286 
0.300 
0.258 

โรคประจ าตัว 

- มี 

- ไม่มี 

 
6.63 (3.31-13.29) 

Ref 

 
2.47 
Ref 

 
0.76-7.99 

 

 
0.132 

 

ปัจจัยเส่ียงกลุ่ม 608  

- มี 

- ไม่มี 

 
4.68 (2.35-9.32) 

Ref 

 
1.01 
Ref 

 
0.27-3.84 

 

 
0.991 

 

โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 

- มี 

- ไม่มี 

 
1.31 (0.17-10.20) 

Ref 

 
0.58 
Ref 

 
0.06-5.72 

 
0.642 

โรคความดันโลหิตสูง  

- มี 

- ไม่มี 

 
5.82 (2.64-12.84) 

Ref 

 
1.40 
Ref 

 
0.44-4.46 

 

 
0.572 

 

ภาวะอ้วน 

- มี 

- ไม่มี 

 
2.16 (0.86-5.39) 

Ref 

 
1.55 
Ref 

 
0.44-5.52 

 
0.496 

ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า 

- มี 

- ไม่มี 

 
4.27 (0.49-37.57) 

Ref 

 
1.45 
Ref 

 
0.12-17.75 

 
0.771 

 

โรคเบาหวาน 

- มี 

- ไม่มี 

 
9.78 (4.15-23.02) 

Ref 

 
1.82 
Ref 

 
0.57-5.84 

 
0.313 
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ปัจจัย Crude OR  
(95%CI) 

Adjust OR 95%CI p-value 

ภาวะปอดติดเชื้อ 

- มี 

- ไม่มี 

 
8.85 (4.17-18.81) 

Ref 

 
5.62 
Ref 

 
2.48-12.73 

 
<0.001 

 

 
อภิปรายผล 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ี Hospitel กิจตรง และปัจจัยที่มีผลต่อการส่งต่อผู้ป่วยท่ีติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเข้ารับการรักษาที ่Hospitel กิจตรง เพื่อรับ
การรักษาในโรงพยาบาล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากเวชระเบียนผู้ป่วยจ านวน 766 ฉบับ  และเมื่อน าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดติดเช้ือของผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาที่ Hospitel กิจตรง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p-value <0.05 โดยวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multivariable logistic regression analysis) พบว่า  

อายุ ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่มีช่วงอายุระหว่าง 40-59 ปี เกิดภาวะปอดติดเช้ือมากกว่าช่วงอายุอื่น 2.53 เท่า 
(ORadj=2.53; 95%CI=1.45-4.39) สอดคล้องกับการศึกษาของพรรณระพี ศรีชมภู8 ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของโรคปอดติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 คือ อายุ 60 ปีขึ้นไป เกิดความรุนแรงมากกว่า 1.64 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐานุพงศ์ เอี่ยมวรกิตติ์9 ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบ
รุนแรงในผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 คือ อายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป มีภาวะปอดติดเช้ือมากกว่า 1.9 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของสิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ และคณะ10 ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 คือ อายุมากกว่า 50 ปี มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตมากกว่า 7.61 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 50 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)  

การมีโรคประจ าตัว ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่มีโรคประจ าตัวเกิดภาวะปอดติดเช้ือมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
2.27 เท่า (ORadj=2.27; 95%CI=1.22-4.20) สอดคล้องกับนงนุช จตุราบัณฑิต11 ที่พบว่า ปัจจัยท านายระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 คือ การมีโรคเรื้อรังประจ าตัว มีความสัมพันธ์ต่อระดับความรุนแรงของโรคมากกว่า 13.73 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) สอดคล้องกับศิริลักษณ์ ไทยเจริญ และคณะ12 ทีพ่บว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ การมีโรคประจ าตัว มีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตมากกว่า 31.70 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(P-value < 0.05)  

โรคเบาหวาน ผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ที่เป็นโรคเบาหวานเกิดภาวะปอดติดเช้ือมากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวาน 4.35 
เท่า (ORadj=4.35; 95%CI=1.72-11.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ สายวลุุน จันทคาม และคณะ13 ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบรุนแรงในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 คือ โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ปอดอักเสบรุนแรงสูงกว่า 3.24 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)  

ภาวะปอดติดเช้ือ ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน Hospitel กิจตรงซึ่งมีภาวะปอดติดเช้ือได้รับการส่งต่อ
เพื่อดูแลรักษาในโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะปอดติดเชื้อ 5.62 เท่า (ORadj=5.62; 95%CI=2.48-12.73) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธนสรณ์ ศรีใช้ประวัติ14 ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
คือระดับความรุนแรงของโรคแบบมีอาการ มากกว่า 33.54 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปิยนุช ปฏิภาณวัตร15 ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 คือ ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกพบความผิดปกติแรกรับ 10.1 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิตนี้มีความ
จ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลรักษาจากสถานพยาบาลที่มีศักยภาพท่ีสูงกว่า Hospitel 
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สรุปผล 
แปลผลจากค่า adjust OR สรุปไดว้า่ ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะปอดติดเช้ือในผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 ได้แก่ ช่วงอายุ 40-

59 ปี การมีโรคประจ าตัวและการมีโรคเบาหวาน ส่วนปัจจัยที่มีผลตอ่การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 ที่รับการรกัษาใน Hospitel กิจตรง คอื การเกิดภาวะปอดตดิเช้ือ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวและโดยเฉพาะโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะปอดติดเชื้อ จึง
ควรตระหนักและให้ความส าคัญในประเด็นของการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อท าการรับเข้ารักษาใน Hospitel ทั้งกรณีที่เป็นผู้ป่วยใหม่
รับจากชุมชนหรือผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นแล้วย้ายมา (Step down) จากโรงพยาบาล ควรตระหนักและเฝ้าระวังทั้งในด้านการดูแล 
รักษาและติดตามอาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งโรคโควิด-19 และโรคประจ าตัวอย่างเหมาะสม เฝ้าระวังภาวะปอดติดเช้ือ หาก
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้นให้พิจารณาส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะปอดติดเช้ือ จึงควรตระหนักและ
เฝ้าระวัง ทั้งในด้านการดูแล และติดตามอาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เฝ้าระวังภาวะปอดติดเช้ือและพิจารณาเรื่องการรักษาที่
เหมาะสม 

3. ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลยังไม่ชัดเจน เช่น การมีโรคประจ าตัว ซึ่งค่อนข้างกว้าง 
และปัจจัยบางตัวท่ีน่าจะมีความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ไม่ได้น ามาวิเคราะห์ เช่น ระดับความ
รุนแรงของการติดเช้ือโควิด-19 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไปควรน าโรคประจ าตัวที่ระบุช่ือโรคและระดับความรุนแรงของการ     
ติดเชื้อโควิด-19 มาหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการส่งต่อ และขนาดของความสัมพันธ์ ซึ่งจะท าให้สรุปผลการศึกษาได้ชัดเจนมากขึ้น  

4. กรณีกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรคหรือมีปัจจัยเสี่ยงกลุ่ม 608 มากกว่า 1 ข้อ ควรน ามาวิเคราะห์
ด้วยเช่นกัน 

5. จากข้อมูลพบว่าสาเหตุที่ต้องส่งต่อจากสาเหตุอื่นที่ไม่สัมพันธ์กับโรคโควิด-19 และโรคอื่นๆ มีถึงร้อยละ 28.6 ซึ่ง
เกิดจากเหตุผลเรื่องการส่งต่อเพื่อดูแลลูก/ญาติ ส่งต่อเพื่อกักตัวให้ครบในโรงพยาบาลใกล้บ้าน และมีผู้ป่วยท่ีประสงค์ย้ายไปกัก
ตัวที่โรงพยาบาลเอกชน และมีผู้ป่วยเด็ก/ผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา/ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไม่สามารถดูแล
ตัวเองได้โดยไม่มีผู้ปกครองหรือมีปัญหาเรื่องการสื่อสารจึงต้องส่งต่อเพื่อดูแลในโรงพยาบาลซึ่งน ามาวิเคราะห์ร่วมในงานวิจัยนี้
ด้วย ในการศึกษาครั้งต่อไปควรตัดกลุ่มตัวอย่างนี้ ไม่ควรน ามาวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการส่งต่อ 
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ผลของการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ และปจัจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไสต้รง ในผู้ป่วยภายหลัง
ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยคัดกรองด้วยวิธี FIT test ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ  

FIT Test for Colorectal Cancer Screening : Detection Rate and Risk Factors of  
Colorectal Cancer in Amnatcharoen Hospital 

Kuanchanok Duanyai, M.D.     ขวัญชนก ดวนใหญ่ พ.บ. 
Dip., Thai Board of Surgery     วว. สาขาศัลยศาสตร์ 
Department of Surgery     กลุ่มงานศัลยกรรม 
Amnatcharoen Hospital, Amnatchareon Privince   โรงพยาบาลอ านาจเจริญ จงัหวัดอ านาจเจริญ 

kalo_wings@hotmail.com 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอัตราการพบ และปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในผู้ป่วยที่มี

ผล FIT test positive และได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง โดยศึกษาจากการทบทวน เวชระเบียนของผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอกที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธีการตรวจ FIT test และมีผลเป็นบวก และได้รับการตรวจ
ยืนยันโดยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2564 – 30 พฤศจิกายน 2565 
ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว อาการและอาการแสดง การดื่มสุรา การ
สูบบุหรี่ ประวัติโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในครอบครัว ค่าเลือด Hemoglobin, Carcinoembryonic antigen, ผลการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ และ ผลจากการส่งพยาธิวิทยา น ามาวิเคราะห์ข้อมูล หาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยสถิติ Chi-square test Binary Logistic regression analysis และ Multiple logistic regression น าเสนอ
โดยค่า Adjusted Odds ratio และ 95%CI 

ผลการศึกษา : จากการศึกษาพบผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ FIT test และมีผลเป็นบวก และได้รับการตรวจยืนยันโดย
การ  ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2564 – 30 พฤศจิกายน 2565 จ านวน 193 ราย ซึ่งผลจากการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่พบว่ามีผู้ป่วยที่มีติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่จ านวน 51 ราย (ร้อยละ 26.42) เมื่อท าการตรวจทางพยาธิวิทยา
พบว่าเป็นติ่งเนื้อท่ีไม่ใช่มะเร็ง 47 ราย (ร้อยละ 92.16) และติ่งเนื้อท่ีเป็นมะเร็ง 4 ราย (ร้อยละ 7.84) ซึ่งคิดเป็นมะเร็งร้อยละ 
2.07 ของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง FIT test positive ทั้งหมด ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะข้อมูล ของประชากร
ต่อปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จากการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัด
กรองด้วยวิธี Fit test ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ พบปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ โรค ประจ าตัวไขมันสูง (aOR 17.54 
(0.98-312.70), 95% CI 2.06-120.52, p-value 0.001) และโรคประจ าตัวไตวายเรื้อรัง (aOR 16.99 (1.01-286.41), 95% CI 
1.26-85.87, p-value 0.01) 

สรุป : อัตราการพบมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในผู้ป่วยท่ีมีผล FIT test positive และได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ คือ ร้อยละ 2.07 และพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ใน
ผู้ป่วยท่ีมีผล FIT test positive และได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ จากงานวิจัยช้ินนี้พบว่ามีสองปัจจัยที่มีความเสี่ยงอย่าง
มีนัยส าคัญได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง และ โรคไตวายเรื้อรัง 
ค าส าคัญ : อัตราการตรวจมะเร็งล าไส้ใหญ่และไสต้รง, ปัจจัยเสี่ยง, FIT test 
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Abstract 
Objective: To study detection rate and identify risk factors associated with colorectal cancer in 

patients who had positive results from FIT test screening and colonoscopy in Amnatcharoen Hospital. 
Methods: This is a retrospective cohort study. Medical records of patients who had positive results 

from FIT test screening and colonoscopy in Amnatcharoen Hospital from 1 December 2021 to 30 November 
2022 were reviewed. Patients’ characteristics including age, gender, weight, height, underlying disease, sign 
and symptoms, smoking, alcohol consumption, family history, Hb level and CEA level were collected. 
Results after colonoscopy including pathological results were collected. Data were collected and analysed 
with Chi-square test, Binary Logistic regression analysis and multiple logistic regression reported with Adjusted 
Odds ratio and 95%CI. 

Results: This study includes 193 pateints who had positive results from FIT test screening and 
colonoscopy in Amnatcharoen Hospital from 1 December 2021 to 30 November 2022 in Amnatcharoen 
Hospital. Colonoscopy detected colorectal polyp in 51 cases (26.42%). Pathological report revealed 47 
(92.16%) benign and 4 (7.84%) malignant colorectal polyp. Among all cases that were screened for colorectal 
cancer, the detection rate for malignancy was 2.07%. Risk factors associated to colorectal cancer in this 
study were dyslipidemia (aOR 17.54 (0.98-312.70), 95% CI 2.06-120.52, p-value 0.001) and chronic renal 
disease (aOR 16.99 (1.01-286.41), 95% CI 1.26-85.87, p-value 0.01).  

Conclusion: Detection rate of colorectal cancer in patients who had positive results from FIT test 
screening and colonoscopy was 2.07%. Risk factors associated to colorectal cancer in this study included 
dyslipidemia and chronic renal disease. 
Keyword: Detection rate of colorectal cancer, risk factor, FIT test 
  

บทน า 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบได้มากเป็นอันดับสามทั่วโลกและเป็นหนึ่งในโรคมะเร็งที่พบได้มากใน 

ประเทศไทย ซึ่งพบเป็นอันดับหนึ่งในเพศชายร้อยละ 20.7 และอันดับสองในเพศหญิงร้อยละ 12.21 โดยสามารถตรวจคัดกรอง
เพื่อหามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงได้หลายวิธี ซึ่งวิธีที่สะดวกและง่ายที่สุดคือการตรวจคัดกรองหาเลือด (Occult blood) จาก
อุจจาระ โดยมีการตรวจอุจจาระที่นิยม 2 แบบ ได้แก่ Guaiac fecal occult blood test ซึ่งสามารถตรวจพบกระบวนการ 
Peroxidase ของ Hemoglobin ในเลือด  แต่มี ข้ อ เสียคื อ  มีความจ า เพาะต่ อ เลื อดของมนุษย์น้ อย 2 และ  Fecal 
immunochemical test (Fit test) ซึ่งใช้แอนติบอดี้ (Antibody) ที่มีความจ าเพาะต่อ Hemoglobin ของมนุษย์มากกว่าวิธี 
Guaiac fecal occult blood test โดยพบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยวิธี Guaiac fecal occult 
blood test และ Fecal immunochemical test (Fit test) มีความไว (Sensitivity) และความจ า เพาะ (Specificity) 
ตามล าดับ ดังนี้ ร้อยละ 50-70, ร้อยละ 96-98 และ    ร้อยละ 74-81, ร้อยละ 93-943 ซึ่งหากผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงจากอุจจาระให้ผลเป็นค่าบวก (Positive) แล้ว ผู้ป่วยควรได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ซึ่ง
เป็นวิธีมาตรฐาน (Gold standard) ในการคัดกรองและน าไปสู่การวินิจฉัยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง4 
  โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงนอกจากจะสามารถตรวจคัดกรองได้แล้ว ยังสามารถป้องกันการเกิดมะเร็งได้ในกรณีที่
มีการตัดติ่งเนื้อในล าไส้ที่พบในขณะท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่5-6 นอกจากน้ันการคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
สามารถลดอุบัติการณ์ และอัตราการตายจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงได้7-8 การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
ในประชากรที่ไม่มีอาการหรืออยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี สามารถช่วยในการวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และไส้ตรงในระยะต้นได้ 
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ซึ่งกลุ่มนี้มีโอกาสในการรักษาและหายได้ (Curable stage) ซึ่งท้ายที่สุดสามารถส่งผลในการลดอัตราการตายจากมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงได้9-11 โดยจากการศึกษาในต่างประเทศของ Lindsay M. Hannan12 พบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ การสูบบุหรี่ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่สูง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล์ (Alcohol)13 ประวัติ
ของมะเร็งล าไส้ในครอบครัวและประวัติมีติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่รวมทั้งภาวะการอักเสบเรื้อรังของทางเดินอาหาร (Inflammatory 
bowel disease)12 ซึ่งหากทราบปัจจัยเสี่ยงและหลีกเลี่ยงปัจจัยเหล่านั้น จะสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และ      
ไส้ตรงได้ 

โรงพยาบาลอ านาจเจริญได้มีอาการตรวจคัดกรองและยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในประชากรช่วงอายุ 50-70 ปี 
โดยการตรวจเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT test) ซึ่งเป็นวิธีท่ีนิยมใช้กันในปัจจุบัน 
เนื่องจากขั้นตอนในการเตรียมตัวไม่ยุ่งยากซับซ้อนและสามารถท าการตรวจคัดกรองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้  
โดยหากผล Fit test เป็นผลบวก (Positive) จะด าเนินการต่อเพื่อคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ในล าดับต่อไป จากข้อมูลของการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยการ
ตรวจเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระด้วยวิธี FIT test พบว่า ตั้งแต่ปี 2561-2563 มีผู้ป่วยที่พบผลบวก จากการส่ง FIT test 
ทั้งหมด 258, 214 และ 471 ราย ตามล าดับ และได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทั้งหมด 154, 1 และ 8 ราย ตามล าดับ 
แต่ยังไม่เคยมีการสรุปผลจากการส่องกล้องว่าเป็นมะเร็งจ านวนกี่ราย อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาถึงความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ในการศึกษาครั้งนี้
ต้องการหาอัตราการพบและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในผู้ป่วยที่มีผล FIT test positive และ
ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2564 – 30 
พฤศจิกายน 2565 
   

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาอัตราการตรวจพบมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรที่มีผล FIT test positive และได้รับการส่อง

กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
2. เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรมีผล FIT test positive 

และได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอกที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ในช่วงระยะเวลา 1 ธันวาคม 2564 – 30 พฤศจิกายน 2565 โดยเก็บข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ FIT test และมีผลเป็นบวก และได้รับการตรวจยืนยันโดยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) โดยข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว อาการและอาการ
แสดง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่  ประวัติ โรคมะเร็งล าไส้ ใหญ่และไส้ตรงในครอบครัว ค่าเลือด Hemoglobin (Hb) 
carcinoembryonic antigen (CEA) ผลการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) และผลจากการส่งพยาธิวิทยา 
(Pathology) 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
อ านาจเจริญ เลขท่ี 5/2566 ลงวันท่ี 21 เมษายน 2566 
 

ประชากร 
เวชระเบียนผู้ป่วยทุกรายแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2564 –         

30 พฤศจิกายน 2565 ที่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT test 
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เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 
เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 50-70 ปี 
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองโดยการตรวจ FIT test และมีผลบวก (Positive) และได้รับการส่องกลอ้งตรวจล าไสใ้หญ่ 
เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งช้ินเนื้อตรวจทางพธาธิวิทยากรณีส่องกล้องพบสิ่งผิดปกติ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ แต่ได้รับการประเมินไม่ครบ (Incomplete colonoscopy) 
เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีประวัติเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีไม่สมบูรณ์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก และข้อมูลทาง

ห้องปฏิบัติการ แล้วลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Microsoft Excel และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ STATA 16.0  
การวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี ้

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปที่เป็น Categorical data รายงานด้วยจ านวน ร้อยละ ข้อมูลที่เป็น Continuous data กรณีที่

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติรายงานด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลมีการแจกแจง แบบไม่ปกติรายงานด้วย
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด สูงสุด 

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Categorical data ใช้ Chi-square test หรือ Fishers’exact test เปรียบเทียบข้อมูลที่

เป็น Continuous data ในประชากรสองกลุ่มที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Student t-
test กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้สถิติ Man-Whitney U-test เปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Continuous data มากกว่า 
2 กลุ่มขึ้นไป กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ One-way ANOVA กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิติ 
Kruska Wallis test วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใช้สถิติ Binary Logistic regression ทุกการทดสอบก าหนดค่าระดับ
นัยส าคัญ ทางสถิติที่ p-value < 0.05 และวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรด้วย multiple logistic regression น าเสนอโดยค่า 
Adjusted Odds ratio และ 95%CI โดยเลือกตัวแปรจาก univariable analysis ที่มีค่า p-value < 0.2 
                                                                                                                                           
ผลการศึกษา 

การศึกษานี้ได้ศึกษาข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ FIT test และมีผลเป็นบวก (Positive) และได้รับการตรวจ
ยืนยันโดยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2564 – 30 พฤศจิกายน 2565 ซึ่งมีทั้งหมด 
193 ราย 

ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของผู้ป่วย เป็นเพศชาย 84 ราย (ร้อยละ 43.52) เพศหญิง 109 ราย (ร้อยละ 56.48) อายุน้อยสุด 
50 ปี อายุมากสุด 83 ปี มีน้ าหนักมากสุด 103 กิโลกรัม น้ าหนักน้อยสุด 34 กิโลกรัม ส่วนสูงมากที่สุด 180 เซนติเมตร ส่วนสูง
น้อยที่สุด 144 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 23.78  
         ส าหรับโรคประจ าตัวพบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว 123 ราย (ร้อยละ 63.73) และ มีผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว 70 
ราย (ร้อยละ 36.27) โดยพบโรคประจ าตัวที่มีมากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) จ านวน 43 ราย  (ร้อยละ 
61.42) 

การศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่ 11 ราย (ร้อยละ 5.7) ดื่มสุรา 17 ราย (ร้อยละ 91.19) และมีประวัติโรคมะเร็งใน
ครอบครัว 7 ราย (ร้อยละ 3.63) 
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ส าหรับข้อมูลเรื่องผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่าสารบ่งช้ีมะเร็งล าไส้ (CEA) เฉลี่ย 4.31 โดยมีค่าต่ าสุด 0.54 
ค่าสูงสุด 17.44 แสดงดังตารางที่ 1 
  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มาส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่พบว่าไม่มีอาการ 156 ราย (ร้อยละ 80.83) และ
อาการที่พบมากที่สุดคืออาการท้องผูก 15 ราย (ร้อยละ 7.77)  

ผลจากการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) มากที่สุดสามอันดับแรก ได้แก่ ผลปกติ (Normal) 104 ราย  
(ร้อยละ 53.89) ติ่งเนื้อหรือก้อนเนื้อ (Polyp/mass) 51 ราย (ร้อยละ 26.42) และ Diverticulosis 22 ราย (ร้อยละ 11.40) 
ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 2 และเมื่อท าการตรวจทางพยาธิวิทยาส าหรับผู้ป่วยที่พบติ่งเนื้อหรือก้อนเนื้อจากการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่พบว่าไม่ใช่มะเร็ง (Benign) 47 ราย (ร้อยละ 92.16) และเป็นมะเร็ง (Malignancy) 4 ราย (ร้อยละ 7.84) ซึ่ง
คิดเป็นมะเร็งร้อยละ 2.07 ของผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ FIT test และมีผลการตรวจเป็นบวกท้ังหมด แสดงดังตารางที ่3 และ 4 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะข้อมูลของประชากรต่อปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง ล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงจากการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ในผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Fit test ใน
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ พบปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคประจ าตัวไขมันสูง (95%CI 2.06-120.52, p-value 0.001) 
และโรคประจ าตัวไตวายเรื้อรัง (95%CI 1.26-85.87, p-value 0.01) และเมื่อวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรด้วย multiple 
logistic regression พบปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคประจ าตัวไตวายเรื้อรัง (aOR 16.99 (1.01-286.41) แสดงดัง
ตารางที ่5 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของประชากร (N=193) 

ปัจจัย  จ านวน  ร้อยละ  

เพศ (ราย) ชาย 
หญิง 

84 
109 

43.52 
56.48 

  

อาย ุ(ปี) ต่ าสุด 
สูงสุด 

50 
83 

 ค่ามัธยฐาน 58 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) ต่ าสุด 
สูงสุด 

34 
103 

 ค่าเฉลี่ย 59.75 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) ต่ าสุด 
สูงสุด 

144 
180 

 ค่าเฉลี่ย 158.4 

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 
  ความดันโลหิตสูง 
  เบาหวาน 
  ไตวาย 
  เก๊าท ์
  ไขมันในเลือดสูง 
  โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
  โรคหอบหืด 

 
 

 
123 
70 
43 
28 
6 
5 
4 
4 
3 

 
63.73 
36.27 

 

  

อาการและอาการแสดง 
ไม่มอีาการ 
ท้องผูก 
ปวดท้อง 
ถ่ายเป็นมูกปนเลือด 

 
 

 
156 
15 
13 
9 

 
80.83 
7.77 
6.74 
4.66 
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ปัจจัย  จ านวน  ร้อยละ  

การสูบบหุรี ่
  ไม่สูบบุหรี ่
  สูบบุหรี ่

 
 
 

 
182 
11 

 
94.30 
5.70 

  

การดื่มสุรา 
  ไม่ดื่ม 
  ดื่มสุรา 

  
176 
17 

 
91.19 
8.81 

  

ประวัติมะเร็งในครอบครัว 
  ไม่ม ี
  ม ี

 
 
 

 
186 
7 

 
96.37 
3.63 

  

ค่า CEA ต่ าสุด 
สูงสุด 

0.54 
17.44 

 ค่าเฉลี่ย 4.31 
 

ค่า Hb กรัม/ดล. ต่ าสุด 
สูงสุด 

7.3 
16.9 

 ค่าเฉลี่ย 12.48 

ตารางท่ี 2 ผลจากการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
ผลการส่องกล้อง จ านวน ร้อยละ 

Normal 
Polyp/ Mass 
Diverticulosis 
Hemorrhoid 
Colitis 
Lower gastrointestinal bleeding 
Anal fissure 
Perforate bowel 
Fistula in ano 
Proctitis 
Tape worm infection 

104 
51 
22 
8 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

53.89 
26.42 
11.40 
4.15 
1.04 
0.52 
0.52 
0.52 
0.52 
0.52 
0.52 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วยที่ไดร้ับการสอ่งกล้องตรวจล าไส้ใหญ ่

 จ านวน ร้อยละ 

ส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 51 26.42 

เป็นมะเร็ง 4 7.84 

ไม่เป็นมะเร็ง 47 92.16 

ไม่ส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธวิิทยา 142 73.58 

ตารางที่ 4 อัตราการตรวจพบมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละไสต้รงในประชากรทีม่ผีล FIT test positive และไดร้ับการส่องกล้องตรวจล าไสใ้หญ ่
  จ านวน ร้อยละ 
Non malignant 
Malignant 

189 
4 

97.93 
2.07 
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่สัมพันธต์่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรที่ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  
ปัจจัย จ านวน ผลการส่องกล้อง p-value RR (95%CI) aOR* 

เป็นมะเร็ง ไม่เป็นมะเร็ง 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

  
84 (43.52%) 
109 (56.48%) 

  
2 (2.38%) 
2 (1.83%) 

 
82 (97.62%) 
107 (98.17%) 

 
0.79 

 

 
1.30 (0.19-9.02) 

 

ดัชนีมวลกาย 

    25 
   < 25 

 
64 (33.16%) 
129 (66.84%) 

 
2 (3.12%) 
2 (1.55%) 

 
62 (96.88%) 
127 (98.45%) 

 
0.47 

 
2.02 (0.29-13.98) 

 

โรคประจ าตัว  
ไม่มีโรค 
มีโรค 

   
123 (63.73%) 
70 (36.27%) 

  
 2 (1.63%) 
2 (2.86%) 

 
121 (98.37%) 
68 (97.14%) 

 
0.56 

 
1.76 (0.25-12.20) 

 

   เบาหวาน 28 (14.51%) 0 (0.00%) 28 (100.00%) 0.41 0  
   ความดันโลหิตสูง 43 (22.28%) 0 (0.00%) 43 (100.00%) 0.28 0  
   ไขมันในเลอืดสูง 4 (2.07%) 1 (25.00%) 3 (75.00%) 0.001 15.75  

(2.06-120.52) 
17.54  

(0.98-312.70) 
   โรคเก๊าท ์ 5 (2.59%) 0 (0.00%) 5 (100.00%) 0.74 0  
   โรคไตวายเร้ือรัง 6 (3.11%) 1 (16.67%) 5 (83.33%) 0.01 10.39  

(1.26-85.87) 
16.99  

(1.01-286.41) 
   โรคหลอดเลือดและสมอง 4 (2.07%) 0 (0.00%) 4 (100.00%) 0.77 0  
   หอบหืด 3 (1.55%) 0 3 (100.00%) 0.80 0  
สูบบุหรี ่
ไม่สูบบุหรี ่

11 (5.70%) 
182 (94.30%) 

1 (9.09%) 
3 (1.65%) 

10 (90.91%) 
179 (98.35%) 

0.09 5.52 (0.62-48.78) 6.83  
(0.42-111.78) 

ดื่มสุรา 
ไม่ดื่มสุรา 

17 (8.81%) 
196 (91.19%) 

1 (5.88%) 
3 (1.70%) 

16 (94.12%) 
173 (98.30%) 

0.25 3.45 (0.38-31.39)  

ประวัติคนในครอบครัว 
เป็นมะเร็ง 
ประวัติคนในครอบครัว 
ไม่เป็นมะเร็ง 

7 (3.63%) 
 
186 (96.37%) 

0 (0.00%) 
 
4 (2.15%) 

7 (100.00%) 
 

182 (97.85%) 

0.70 0  

ระดับ CEA (4) 
ระดับ CEA (<4) 

13 (6.74%) 
180 (93.26%) 

1 (7.69%) 
3 (1.67%) 

12 (92.31%) 
177 (98.33%) 

0.14 4.62 (0.52-41.32) 2.65  
(0.16-43.52) 

 
วิจารณ ์ 

การคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประชากรที่มีอายุ 50-70 ปี ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test 
(FIT test) ตามด้วยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ในผู้ป่วยที่มีผล FIT test เป็นผลบวก (Positive) เป็นวิธีที่
ได้รับการยอมรับทั่วโลกเนื่องจากมีความคุ้มค่า ปลอดภัยและความเสี่ยงจากการท าหัตถการน้อย ซึ่งการคัดกรองโดยวิธีนี้ 
สามารถลดอัตราการตายจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงได้14 การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) มีข้อดีเนื่องจากมี
ความไวและจ าเพาะสูงต่อการค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และในผู้ป่วยที่ผลการส่องกล้องปกติ (Normal) สามารถเว้น
ระยะห่างการคัดกรองได้นานถึง 10 ปี แต่มีข้อเสียคือ ต้องใช้เวลาในการเตรียมล าไส้ให้สะอาดก่อนการส่องกล้อง การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง เช่น ล าไส้ทะลุ การส าลักลงปอดขณะส่องกล่อง การบาดเจ็บฉีกขาดของม้าม และเลือดออก
หลังการส่องกล้อง เป็นต้น  
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ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลังการส่องกล้อง 1 ราย (ร้อยละ 0.52) มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาแบบ 
Metalysis ของ Ankie Reumkens และคณะ15 พบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  ได้แก่ ล าไส้ทะลุ 
เลือดออกหลังส่องกล้องและอัตราการตายเป็นจ านวน 0.5 รายต่อประชากร 1,000 คน 2.6 รายต่อประชากร 1,000 คน และ 
2.9 รายต่อประชากร 1,000 คน ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้ เห็นว่าภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) มีน้อย และเป็นหัตถการที่ปลอดภัยและคุ้มค่า 

จากการศึกษาครั้งนี้ ผลจากกการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) พบมากท่ีสุด คือ ผลปกติ (Normal) 104 
ราย (ร้อยละ 53.89) และพบเป็นมะเร็ง (Malignancy) 4 ราย (ร้อยละ 2.07) ซึ่งสอดคล้องและใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Perry 
J. Pickhardt และคณะ16 ซึ่งรายงานอัตราการพบมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงอยู่ที่ร้อยละ 4.0 ของประชาการที่ได้รับการคัด
กรอง และประชากรส่วนใหญ่จากการคัดกรองมีผลการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เป็นผลปกติ หรือกล่าวคือ ไม่พบรอยโรคใด  
  ส าหรับในรายที่พบติ่งเนื้อ และได้ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาต่อ พบว่า มีรอยโรคที่เป็นมะเร็งเพียงร้อยละ 2.07 และไม่
เป็นมะเร็ง 97.93 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Alicia Smith และคณะ17 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ Fit test เป็น
ผลบวก (Positive) ส่วนใหญ่ของการศึกษาจะพบผลการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ปกติ และในรายที่ได้มีการ
ตัดช้ินเนื้อเพ่ือส่งตรวจพยาธิวิทยาพบ ติ่งเนื้อท่ีไม่ใช่มะเร็ง (Benign adenoma) มากกว่าติ่งเนื้อท่ีเป็นมะเร็ง (Malignancy) ผล
จากการวิจัยนี้พบติ่งเนื้อหรือก้อนเนื้อในล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal polyp) 51 ราย (ร้อยละ 26.42) ซึ่งมีการศึกษาพบว่า
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ สามารถป้องกันการเกิดมะเร็งได้ในกรณีที่มีการตัดติ่งเนื้อในล าไส้ที่พบในขณะท าการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่5-6 

งานวิจัยนี้ได้ศึกษาเพิ่มเติม หาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัด
กรองด้วยวิธี Fit test พบว่ามีสองปัจจัยที่มีความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ โรคประจ าตัวไขมันสูง (aOR 17.54 (0.98-
312.70), 95%CI 2.06-120.52, p-value 0.001) และโรคประจ าตัวไตวายเรื้อรัง (aOR 16.99 (1.01-286.41), 95%CI 1.26-
85.87, p-value 0.01) จากการศึกษาของ Lindsay N. Kohler และคณะ19 พบว่าการออกก าลังกาย การควบคุมน้ าหนักให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ และการทานอาหารที่มีกากใยสูง ไขมันต่ า มีผลต่อระดับไขมันในเลือดที่ปกติ ซึ่งมีผลต่อการลดความเสี่ยงในการ
เกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลวิจัยครั้งนี้18-19 ส าหรับความเสี่ยงจากโรคไตวายเรื้อรัง งานวิจัยนี้
พบว่ามีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mei-Yi Wu และคณะ20 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมากขึ้น  

การศึกษาของ Lindsay M. Hannan และคณะ12 พบว่าการสูบบุหรี่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง และท าให้เพิ่มอัตราการตายจากโรค ซึ่งเมื่อเทียบกับผลการวิจัยนี้ พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งและสูบบุหรี่ 1 ราย (ร้อยละ 
9.09) และผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นมะเร็งและสูบบุหรี่ 10 ราย (ร้อยละ 90.91) ซึ่งเมื่อค านวณหาค่านัยส าคัญทางสถิติพบค่า p-value 
= 0.09 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Lindsay M. Hannan และคณะ12 แต่อาจจะไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
ประชากรในการศึกษาไม่เพียงพอ 

ส าหรับงานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูล เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง จึงไม่สามารถเก็บข้อมูลบางส่วนได้    
ซึ่งอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองด้วยวิธี    
Fit test และนอกจากนี้การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยวิธี Fit test และส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ได้
ริเริ่มท าโครงการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 แต่เนื่องจากมีการระบาดของเช้ือโควิด-19 ท าให้ช่วง พ.ศ. 2562-2564 มีการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ในจ านวนผู้ป่วยท่ีลดลง จึงอาจส่งผลต่อการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ผลได้ 
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สรุป 
  อัตราการพบมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในผู้ป่วยที่มีผล FIT test positive และได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ คือ ร้อยละ 2.07 และพบว่าปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในผู้ป่วย
ที่มีผล FIT test positive และได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) จากงานวิจัยนี้พบว่ามีสองปัจจัยที่มีความ
เสี่ยงอย่าง   มีนัยส าคัญ ได้แก่ โรคประจ าตัวไขมันสูง (aOR 17.54 (0.98-312.70), 95%CI 2.06-120.52, p-value 0.001) 
และโรคประจ าตัวไตวายเรื้อรัง (aOR 16.99 (1.01-286.41), 95%CI 1.26-85.87, p-value 0.01) 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่สามารถตรวจพบติ่งเนื้อในล าไส้ใหญ่ ซึ่งอาจกลายเป็นมะเร็งในอนาคตได้ จึงควร

สนับสนุนและประชาสัมพันธ์ให้มีการคัดกรองในประชาชนมากขึ้น 
2. ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ควรเตรียมล าไส้ให้สะอาดก่อนการส่องกล้องเพื่อประโยชน์ในการค้นหาพยาธิ

สภาพ ต่างๆในล าไส้ และลดความเสี่ยงในการเกิดล าไส้ทะลุ 
3. จากผลการวิจัยนี้พบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ที่เป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยน

และแก้ไขได้ คือ โรคไขมันในเลือดสูง ดังนั้นควรมีการรณรงค์ในการป้องกันและรักษาการเกิดโรคไขมันในเลือดสูง ทั้งด้วยการ
ทานยา และปรับเปลี่ยนอาหารการกิน พร้อมท้ังเพิ่มการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน 

4. ผลสรุปจากการวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงผลสรุปที่ได้จากการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาประมาณ 1 ปี และด้วยข้อจ ากัด 
เรื่องปริมาณประชากรในการศึกษาจากปัญหาโรคโควิด-19 อาจท าให้ส่งผลในการวิเคราะห์ข้อมูลหาความเสี่ยง ต่อการเกิดโรค
พบนัยสัมพันธ์ทางสถิติ จึงเสนอแนะว่าควรเก็บข้อมูลในระยะเวลาและประชากรที่มากกว่านี้ในโอกาสต่อไป 

5. เนื่องจากข้อมูลความเป็นมาพบว่ามีผู้ที่ FIT test positive ได้รับการส่องกล้องค่อนข้างน้อย การศึกษาในภายภาค
หน้าจึงควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ในประชากรที่ผลการตรวจ FIT test positive 
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บทคัดยอ่ 
กำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง คะแนนควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน และ

ระดับน้ ำตำลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน ก่อนและหลังใช้โปรแกรมกำรดูแลตนเอง ระหว่ำงเดือนตุลำคม–พฤศจิกำยน 2566 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ ำนวนกลุ่มละ 35 คน วัดผลก่อนและหลังกำร
ทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ตำมที่ผู้วิจัยได้จัดท ำขึ้นและกลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
ใช้ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย 12 สัปดำห์ เครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของ
ผู้ป่วยเบำหวำน 2) แบบประเมินพฤติกรรม 3) แบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน 4) แบบบันทึกระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม 
ตรวจสอบคุณภำพโดยตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ำน โดยที่ 1) แบบประเมินพฤติกรรม ทดสอบควำม
เช่ือมั่น ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคทั้งฉบับ 0.85 2) แบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน ใช้ค่ำ KR-20 ได้ค่ำ 0.60 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำและเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงโดยใช้ สถิติ pair t- test และIndependent t- test 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1) คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพทุกด้ำนอยู่ในระดับดีมำกสูงกว่ำก่อนกำรใช้โปรแกรมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 2) พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนหลังใช้โปรแกรม ระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม พบว่ำกลุ่มทดลองหลังกำรใช้โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพทุกด้ำนอยู่ในระดับดีมำก 
โดยที่ด้ำนท่ีมีคะแนนสูงสุดคือกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน และกำรดูแลตนเองทั่วไป 3) คะแนนควำมรู้ของผู้ป่วยเบำหวำน ในกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนสูงกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนควำมรู้เรื่อง
โรคเบำหวำนไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ 4) ระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม ของผู้ป่วยเบำหวำน ในกลุ่มทดลอง พบว่ำกลุ่มทดลอง
ระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม ลดลงกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  

สรุป ผลของโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผึ้ง 
อ ำเภอสำรภี จังหวัดเชียงใหม่ ท ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนมำกขึ้น ท ำให้พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ทุกด้ำนอยู่ในระดับดีมำกสูงกว่ำก่อนกำรใช้ ส่งผลให้ระดับน้ ำตำลสะสมในเลือดลดลง 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที ่2, โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง, พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ 
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Abstract 
The purpose of this research was to study and compare self-care behavior scores. Diabetes knowledge 

score and HbA1C of diabetic patients before and after using the self-care program between October - November 
2023, this research is a quasi-experimental research with two groups: Experimental group and control group, 35 
people per group, results measured before and after the experiment (Two Groups Pretest and Posttest Design). 
The experimental group will receive a self-care health care program. As prepared by the researcher and the 
control group received normal care. The research period was 12 weeks. The tools used in the research included 
1) self-care program for diabetic patients, 2) behavior assessment form, 3) diabetes knowledge assessment form, 
4) HBA1C recording form. Check the quality by checking the validity of the content by 3 experts. 1) Behavioral 
assessment form confidence test the whole Cronbach's alpha coefficient was obtained at 0 . 8 5 .  2 )  Diabetes 
knowledge assessment form used the KR-20 with a value of 0.60. Data were analyzed using descriptive statistics 
and differences were compared using paired t-test statistics and independent t- test. 

The results of the study found that 1) the scores for all aspects of health care behavior were at the very 
good level, significantly higher than before using the program at the 0.05 level 2) self-care behavior of diabetic 
patients after using the program between the experimental group and control group It was found that the 
experimental group after using the self-care health care program scores of all aspects of health care behavior 
were at a very good level. Where the highest rated aspect was prevention of complications. And general self-
care. 3 )  Knowledge scores of diabetic patients in the experimental group had higher knowledge scores about 
diabetes than before the experiment. Significantly at the .05 level, while the control group's diabetes knowledge 
scores were not significantly different. 4) HbA1C in the experimental group, it was found that the experimental 
group had decreased than before the experiment หsignificant at the .05 level. 

Summary: The results of the self-care program for patients with type 2 diabetes in good results, that is, 
patients had more knowledge about diabetes. Makes every aspect of health care behavior at a very good level, 
higher than before use As a result, And HbA1C decreases. 
Keywords: Type 2 diabetes patients, self-health care program, health care behavior 
 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา  
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : NCDs) เป็นปัญหำสุขภำพอันดับหนึ่งของโลก และของประเทศไทย 

โดยเฉพำะโรคเบำหวำนนั้นเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ัวโลก ซึ่งในปัจจุบันควำมชุกของโรคเบำหวำนท่ัวโลก
ยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ สหพันธ์โรคเบำหวำนนำนำชำติรำยงำนว่ำ ในปี พ.ศ. 2560 มีจ ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนท่ัวโลก 425 ล้ำนคน 
และคำดว่ำในปี พ.ศ. 2588 จ ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้ำนคน 1 ส่วนในประเทศไทยจำกรำยงำนกำร
ส ำรวจสุขภำพประชำชนไทยของสถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุขในปี 2557 พบว่ำควำมชุกของโรคเบำหวำนในประชำชนไทยอำยุ 15 
ปีขึ้นไป เท่ำกับร้อยละ 8.9 (คิดเป็นผู้ป่วยเบำหวำน 4.8 ล้ำนคน) 2  

โรงพยำบำลส่งเสริสุขภำพต ำบลหนองผึ้ง ปี 25643 มีผู้ป่วยเบำหวำนท้ังหมด 404 คน รักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลหนองผึ้ง จ ำนวน 274 คน ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 1,123 คน รักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผึ้ง 
จ ำนวน 660 คน พบว่ำมีผู้ป่วยเบำหวำนควบคุมระดับน้ ำตำล < 126 mg/dl คิดเป็นร้อยละ 75.23 (222 คน) ระดับน้ ำตำล 126–
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154 mg/dl. (37 คน) คิดเป็นร้อยละ 13.45 ระดับน้ ำตำล 155–182 mg/dl. (15 คน) คิดเป็นร้อยละ 5.6 ระดับน้ ำตำล ≥ 183 mg/dl. 
คิดเป็นร้อยละ 8.98 และผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อน (สมอง หัวใจ ไต ตำ เท้ำ) จ ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.57 ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 
สำมำรถควบคุมภำวะควำมดัน < 140/90 mmHg คิดเป็นร้อยละ 72.34 ควำมดัน 140–159/90–99 mmHg คิดเป็นร้อยละ 18.37 
ควำมดัน 160–189/100–109 mmHg คิดเป็นร้อยละ 2.98 ควำมดัน ≥ 180/ > 110 mmHg คิดเป็นร้อยละ 1.05 ผู้ป่วยมี
ภำวะแทรกซ้อนทำงไต มีภำวะไตวำยระยะ 3 จ ำนวน 14 รำย ระยะ 4 จ ำนวน 4 รำย ระยะ 5 จ ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 2.03 
ผู้ป่วยมีภำวะแทรกไขมันในเลือดสูง จ ำนวน 116 รำย คิดเป็นร้อยละ 12.41 แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็ยังไม่ได้รับบริกำรดูแลภำวะแทรกซ้อน
ได้อย่ำงครบถ้วน ท ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังต้องพึ่งแพทย์และทีมงำนเป็นหลัก แต่ในควำมเป็นจริงกำรที่สำมำรถให้ประชำชนกลุ่มเสี่ยง
ที่มีภำวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยได้ตระหนักในกำรดูแลตนเอง มีควำมรู้ สร้ำงทัศนคติ จะสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปฏิบัติตัว
ให้ห่ำงจำกกำรเกิดโรคและภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย เพื่อลดงบประมำณในกำรรักษำผู้ป่วยได้เป็นจ ำนวนมำก 

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนำโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผึ้ง 
อ ำเภอสำรภี จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ 4 ซึ่งผู้วิจัยคำดหวังว่ำจะส่งผลดีต่อผู้ป่วย
โรคเบำหวำนที่ได้รับกำรพัฒนำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ให้สำมำรถดูแลใส่ใจตัวเองได้ดียิ่งขึ้น มีกำรรักษำตัวเองอย่ำ ง
ต่อเนื่องสม่ ำเสมอ จนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ตำมเกณฑ์ดีขึ้นกว่ำเดิม อันจะน ำไปสู่กำรมีสุขภำวะที่สมบูรณ์ของ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนต่อไป  
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษำเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ก่อนและหลังใช้โปรแกรมกำรดูแลตนเอง 
2. เพื่อศึกษำเปรียบเทียบคะแนนควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน ก่อนและหลังใช้โปรแกรมกำรดูแลตนเอง 
3. เพื่อศึกษำเปรียบเทียบระดับน้ ำตำลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำนในเขตต ำบลหนองผึ้ง ก่อนและหลังใช้โปรแกรม

กำรดูแลตนเอง 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. กลุ่มเบำหวำนที่ได้รับโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองมีค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภำพแตกต่ำงจำกก่อนได้รับ
โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง 
 2. กลุ่มเบำหวำนที่ได้รับโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้แตกต่ำงจำกกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ 
 3. กลุ่มเบำหวำนท่ีได้รับโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองมีค่ำเฉลี่ยน้ ำตำลในเลือดสะสมแตกต่ำงจำกก่อนได้รับโปรแกรม
กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง (Two Groups Pretest and Posttest Design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง ตำมที่ผู้วิจัยได้จัดท ำข้ึนและกลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลตำมปกติ ใช้ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย 12 สัปดำห์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังแสดงในแผนภำพที่ 1 
แผนภาพที่ 1 กำรด ำเนินกำรวิจัย 12 สัปดำห์ เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

สัปดำห ์ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
กลุ่มทดลอง O1 X1  X1.4  X3  X1.4  X3 X1.4   O2 
  X1.1    X3.1    X3.1   X3.3  
  X1.2    X3.2    X3.2     
  X1.3             
       X2        
กลุ่มควบคุม O3             O4 

 

โดยก ำหนดสญัลักษณ์ในกำรวิจัย ดังนี้  
O1 หมำยถึง เก็บข้อมูลก่อนกำรทดลองของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปโดยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม

ข้อมูลทั่วไป และแบบวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และแบบประเมินควำมรู้ ก่อนกำรทดลอง (Pre-test) และตรวจค่ำระดับน้ ำตำล
สะสมในเลือด (HbA1C) และท ำกำรนัดหมำยผู้ป่วยเพื่อเข้ำร่วมโปรแกรมฯตำมแผนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

O2 หมำยถึง เก็บข้อมูลหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลอง  
O3 หมำยถึง เก็บข้อมูลก่อนกำรทดลองของกลุ่มควบคุม  
O4 หมำยถึง เก็บข้อมูลหลังกำรทดลองของกลุ่มควบคุม  
X1 หมำยถึง เข้ำร่วมโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของกลุ่มทดลอง ประกอบด้วยกิจกรรม ดังต่อไปนี้  
X1.1 หมำยถึง ศึกษำกำรใช้คู่มือส่งเสริมกำรจัดกำรตนเองและสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภำพ ตั้งกลุ่มไลน์แอพพลิเคช่ัน ในกลุ่มทดลอง 
X1.2 หมำยถึง กิจกรรมกลุ่มกำรให้ควำมรู้ เรื่องโรคเบำหวำน  

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง 12 สปัดำห ์

1)  กำรสอนทฤษฎี/ควำมรู ้
2)      - กำรรับประทำนอำหำร 
3)      - กำรออกก ำลังกำย 

   - กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนและกำรดูแลตนเองทั่วไป 

   - กำรดูแลสุขภำพจิตและจัดกำรควำมเครียด 

2) กำรสำธิตวิธกีำร กำรฝึกปฏิบัต ิ

3) เข้ำกลุ่ม Line  

ตัวแปรตาม 
1) คะแนนพฤติกรรมสุขภำพ 
2) คะแนนควำมรู ้
3) น้ ำตำลในเลือดสะสม 
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X1.3 หมำยถึง กิจกรรมกลุ่มฝึกทักษะตำมโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ของกลุ่มทดลองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ
ด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนและกำรดูแลตนเองทั่วไป และด้ำน
สุขภำพจิต 

X1.4 หมำยถึง ผู้วิจัยส่งข้อควำม คลิปวิดีโอ ควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพกำรดูแลตนเอง เข้ำไปในกลุ่มไลน์  
X2 หมำยถึง กิจกรรมส่งเสริมกำรประเมินตนเองของกลุ่มทดลอง โดยบันทึกเกี่ยวกับด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนและกำรดูแลตนเองทั่วไป และด้ำนสุขภำพจิต รำยงำนและประเมินผลโดย
กำรให้คะแนนตนเองทำงแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมผ่ำน Google form 

X3 หมำยถึง กำรมำตรวจตำมนัด 
X3.1 หมำยถึง กำรทบทวนโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ของกลุ่มทดลอง เกี่ยวกับพฤดิกรรมสุขภำพด้ำนพฤติกรรม

กำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนและกำรดุแลตนเองทั่วไป และด้ำนสุขภำพจติ 
X3.2 หมำยถึง กำรให้กลุ่มทดลองมำเล่ำประสบกำรณ์ ควำมภำคภูมใิจ และช่ืนชมตนเองเพื่อเสริมแรงให้ตนเองและกลุ่ม

ทดลองคนอ่ืน ๆ และผู้วิจัยบรรยำยเพิ่มเตมิ 
X3.3 หมำยถึง เจำะระดับน้ ำตำลสะสมในเลือดหลังกำรทดลอง ประเมินควำมรู้ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และแจ้ง

สรุปผลกำรปฏิบตัิพฤติกรรมกำรดแูลตนเอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนทั้งเพศหญิงและเพศชำย อำยุระหว่ำง 21-70 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์

ว่ำเป็นโรคเบำหวำนที่มีระดับน้ ำตำลสะสมในเลือด (HbA1C) มำกกว่ำร้อยละ 7 ที่มำรักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผึ้ง 
อ ำเภอสำรภี จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2566  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนทั้งเพศหญิงและเพศชำย ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) ไม่มีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 2) สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 3) อำยุระหว่ำง 21-70 ปี 
และ 4) ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ ำตำลสะสมในเลือด (HbA1C) มำกกว่ำร้อยละ 7  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) เกิดโรคแทรกซ้อนอย่ำงรุนแรงจำกกำรป่วยเป็นเบำหวำนในระหว่ำงกำรศึกษำ 
2) ระหว่ำงกำรศึกษำมีกำรเจ็บป่วยจนต้องเข้ำนอนพักรักษำตัวท่ีโรงพยำบำล 

ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรค ำนวณหำค่ำขนำดของควำมสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องกำรศึกษำ ( effect size) 
โดยก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก ำหนดควำมเช่ือมั่นที่ .05 ได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มละ 35 รำย  

รวมกลุ่มตัวอย่ำง 70 รำย5 แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 35 รำย และกลุ่มควบคุม 35 รำย โดยกลุ่มทดลองเป็นผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
ที่มำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผึ้ง อ ำเภอสำรภี จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนสิงหำคม-ตุลำคม พ.ศ. 2566 
ส่วนกลุ่มควบคุม จ ำนวน 35 รำย เป็นผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มำรับกำรรักษำท่ี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำวังตำล 
อ ำเภอสำรภี จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria) เหมือนกันเข้ำรับกำรรักษำช่วงเดียวกัน  

ระยะเวลำด ำเนินกำรวิจัย ตั้งแต่ 1 สิงหำคม – 31 ตุลำคม 2566  
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมอืท่ีใช้ในกำรศึกษำครั้งน้ี ได้แก่  
1. โปรแกรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำตำมแนวคดิ ทฤษฎี ต ำรำ เอกสำร และ

งำนวิจัยต่ำงๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อน ำมำเป็น แนวทำงในกำรสร้ำงโปรแกรม ประกอบด้วย  
1) การสอนทฤษฎี/ความรู้ เป็นกำรให้ควำมรู้ ทฤษฎี วิชำกำร โดยผู้วิจัยเป็นผู้บรรยำยและมีเอกสำรประกอบ ดังนี ้ 
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(1) เรื่องกำรรบัประทำนอำหำร มหีัวข้อย่อย ได้แก่ กำรนับพลังงำนอำหำร อำหำรแลกเปลี่ยน อำหำร 6 หมวดหมู่ กำร
แบ่งสัดส่วนอำหำร กำรอ่ำนฉลำกโภชนำกำร กำรจัดกิจกรรม  

(2) กำรออกก ำลังกำย มีหัวข้อย่อย ได้แก่ กำรเลือกวิธีกำรออกก ำลงักำยที่เหมำะสมต่อสภำพร่ำงกำย ประโยชน์ของ กำร
ออกก ำลังกำย ข้อพึงระวังเมื่อออกก ำลังกำย หลักกำรออกก ำลังกำย  

(3) กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนและกำรดูแลตนเองทั่วไป มีหัวข้อยอ่ย ได้แก่ ภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจำกโรคเบำหวำน กำร
ดูแลตนเองเบื้องต้นของอวัยวะส ำคัญที่มักเกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่ำย ได้แก่ ดวงตำ ฟัน ไต เท้ำ กำรรับประทำนยำ  

(4) กำรดูแลสุขภำพจิตและจดักำรควำมเครยีด มีหัวข้อย่อย ได้แก่ ควำมสัมพันธ์ จิตต่อสุขภำพกำย วิธีจัดกำรควำมเครียด 
กำรฝึกสมำธิเพื่อผ่อนคลำยควำมเครียด  

2) การสาธิตวิธีการ การฝึกปฏิบติั เป็นกำรสำธิต กำรสอน กำรแนะน ำ และกำรฝึกปฏิบัติกิจกรรมเพือ่กำรส่งเสริม
สุขภำพ ในเรื่อง ดังนี ้

(1) กำรรับประทำนอำหำร กิจกรรมย่อย ได้แก่ หัวข้อกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมต่อโรคเบำหวำน อำหำร
แลกเปลีย่น และกำรนับพลังงำน กิจกรรมกำรอ่ำนฉลำก โภชนำกำร  

(2) กำรออกก ำลังกำย กิจกรรมย่อย ได้แก่ กิจกรรมยืดเหยียดกล้ำมเนื้อ กำรวัดชีพจร เพื่อใช้นับชีพจรเมื่อออกก ำลังกำย  
(3) กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนและกำรดูแลตนเองทั่วไป กิจกรรมย่อย ได้แก่ กำรบริหำรเท้ำ กิจกรรมกำรท ำควำมสะอำด

และนวดเท้ำโดยใช้ใยบวบ  
(4) กำรดูแลสุขภำพจิตและจดักำรควำมเครยีด กิจกรรมย่อย ได้แก่ กิจกรรมหัวเรำะบ ำบัด กิจกรรมกำรฝึกเกร็งและคลำย

กล้ำมเนื้อ และกำรหำยใจเพื่อผ่อนคลำย 
 

2. แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึน้ ประกอบด้วย  
1) แบบประเมินพฤติกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของ

ผู้ป่วยเบำหวำน ประกอบด้วย ค ำถำมที่ครอบคลุมพฤติกรรม ดังนี้ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนและกำรดูแลตนเองทั่วไป และกำรดูแลสุขภำพจิต รวมทั้งหมด จ ำนวน 40 ข้อ แบ่งพฤติกรรมเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ 
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร จ ำนวน 10 ข้อ กำรออกก ำลังกำย จ ำนวน 10 ข้อ กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนและกำรดูแลตนเอง
ทั่วไปจ ำนวน 10 ข้อ และกำรดูแลสุขภำพจิตจ ำนวน 10 ข้อ แบ่งกำรวัดระดับพฤติกรรมเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

ข้อควำมที่มีควำมหมำยเชิงบวกมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ถ้ำตอบว่ำ ประจ ำ ให้คะแนน 3 บำงครั้ง ให้คะแนน 2 นำนๆ ครั้ง 
ให้คะแนน 1 และไม่เคย ให้คะแนน 0 ข้อควำมที่มีควำมหมำยเชิงลบ ถ้ำตอบว่ำประจ ำให้คะแนน 0 ตอบว่ำ บำงครั้งให้คะแนน 1 
ตอบว่ำ นำนๆครั้ง ให้คะแนน 2 ตอบว่ำไม่เคย ให้คะแนน 3 

กำรคิดและประเมินผลคะแนนพฤติกรรมเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนและกำรดูแลตนเองทั่วไป กำรดูแลสุขภำพจิต โดยแบ่งเป็นด้ำนละ 10 ข้อ คิดคะแนนแต่ละด้ำนเป็น 30 คะแนน 
แปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนน 0 - 7 มีพฤติกรรมสุขภำพที่ต้องปรับปรุง คะแนน 8 - 15 มีพฤติกรรมสุขภำพพอใช้ คะแนน 16 - 23 
มีพฤติกรรมสุขภำพดี และคะแนน 24 -30 มีพฤติกรรมสุขภำพดีมำก  

2) แบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน เป็นแบบทดสอบควำมรู้ แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดให้ 0 คะแนน จ ำนวน 32 ข้อ คะแนนเตม็ 32 คะแนน 

3) เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ผ่ำนกำรควบคุมควำมเที่ยงของเครื่องมือตำมมำตรฐำนของโรงพยำบำล 
โดยส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและวิเครำะห์ด้วยเครื่องอัตโนมัติ รำยงำนผลเป็นเปอร์เซ็นต์ โดยมีค่ำปกติน้อยกว่ำ 7% ส ำหรับ
ผู้ป่วยเบำหวำนท่ีสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1) กำรตรวจสอบควำมตรง (Content Validity) โดยน ำเครื่องมือไปให้ผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ซึ่งเป็นผู้มีควำมเชี่ยวชำญด้ำน

กำรท ำวิจัยและบุคลำกรทำงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขท่ีเชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนตรวจสอบควำมตรงเชิง
เนื้อหำ ได้น ำมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ำกับ 0.75  

2) กำรหำควำมเที่ยง (Reliability) น ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) 
โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยเบำหวำนท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง ในเขตเทศบำลต ำบลหนองผึ้งที่ไม่ได้เข้ำร่วมกำรวิจัย ในแบบประเมินพฤติกรรม 
น ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach's Coefficient Alpha) ได้ค่ำ 0.85  ส่วนแบบประเมิน
ควำมรู้น ำมำวิเครำะห์โดยใช้ค่ำ KR-20 ได้ค่ำ 0.60 
 

ด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจำกได้รับกำรรับรองจริยธรรม ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติ อธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึงสิทธิ

ในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์กำรวิจัยและวิธีด ำเนินงำนวิจัย ข้อมูลที่จะได้จะถูกเก็บเป็นควำมลับและ
น ำเสนอข้อมูลในภำพรวม เมื่อผู้เข้ำร่วมวิจัยยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย จึงได้ลงนำมในแบบฟอร์มยินยอมให้ท ำกำรวิจัย และผู้วิจัย
ด ำเนินกำรวิจัยตำมโปรแกรมเป็นระยะเวลำ 12 สัปดำห์ ดังนี ้

สัปดำห์ที่ 1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปโดยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป และแบบวัดพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเอง และแบบประเมินควำมรู้ ก่อนกำรทดลอง (Pre-test) และตรวจค่ำระดับน้ ำตำลสะสมในเลือด (HbA1C) และท ำกำร        
นัดหมำยผู้ป่วยเพื่อเข้ำร่วมโปรแกรมฯ ตำมแผนกำรด ำเนินกำรวิจัยในสัปดำห์ที่ 2  

สัปดำห์ที่ 2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด ำเนินโปรแกรมกำรพัฒนำพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองผึ้ง อ ำเภอสำรภี จังหวัดเชียงใหม่ ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น  โดยใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ 
ประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้และส่งเสริมทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรพักผ่อน กำรจัดกำร
ควำมเครียดและกำรรักษำโรคเบำหวำน 

สัปดำห์ที่ 3-11 ให้กลุ่มตัวอย่ำงน ำโปรแกรมฯ ไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้ำน และได้รับกำรติดตำมทำงโทรศัพท์และ
แอพพลิเคช่ันไลน์ ซึ่งผู้ป่วยสำมำรถโทรศัพท์ปรึกษำผู้วิจัยได้ตลอด ส ำหรับผู้วิจัยจะติดตำมอำกำรด้วยตนเองทุก 2 สัปดำห์ ครั้งละ 
10-15 นำที ในวันท่ีมำตรวจตำมนัด ผู้วิจัยจะมำพบกับกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อสอบถำมปัญหำอุปสรรคและแนวทำงแก้ไขร่วมกัน ครั้งละ 
10-15นำที   

สัปดำห์ที่ 12 ให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม แบบประเมินพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และแบบประเมินควำมรู้ (Post-
test) และตรวจค่ำระดับน้ ำตำลสะสมในเลือด (HbA1C) กำรมำตรวจตำมนัด  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุม่ตัวอย่าง 
กำรวิจัยครั้งนี้ได้รับควำมเห็นชอบให้ด ำเนินกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  ส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เลขที่รับรองโครงกำรวิจัย 29/2566 ลงวันท่ี 22 กรกฎำคม พ.ศ. 2566 ซึ่งในกำรด ำเนินงำนวิจัย ผู้วิจัย
ได้จัดท ำเอกสำรช้ีแจงและเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
 

การวิเคราะหข์้อมูล  
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำน ำเสนอข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถี่ ( Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่ำเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) และสถิติอนุมำนโดยใช้ Independent t-test และ Pair t-test 
เพื่อเปรียบเทียบภำยในกลุ่มก่อนและหลังกำรทดลอง และระหว่ำงกลุ่มหลังกำรทดลอง ท่ีระดับนัยส ำคัญ 0.05 
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ผลการศึกษา  
1) พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
(1) เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน ภำยในกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม พบว่ำ กลุ่มทดลอง มี

คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพทุกด้ำนอยู่ในระดับดีมำก โดยที่ด้ำนท่ีมีคะแนนสูงสดุคือกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน และกำรดูแล
ตนเองทั่วไป (mean=27.34, S.D.=1.08) และมีคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพสูงกว่ำก่อนกำรใช้โปรแกรมอย่ำงมีนยัส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน ไม่แตกต่ำงกัน ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
ตารางท่ี 1 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน กลุ่มทดลอง ก่อนและและหลังได้รับโปรแกรม  

พฤติกรรม กลุ่ม mean (S.D.) ระดับพฤติกรรม
สุขภำพ 

95% Confidence Interval of 
the Difference p-value 

Lower  Upper 

กลุ่มทดลอง (N=35)                                      
- พฤตกิรรมกำรบริโภคอำหำร ก่อน 10.63 (2.02) พอใช้ -15.37 -13.72 .000 
 หลัง 25.17 (1.87) ดีมำก 
- กำรออกก ำลังกำย ก่อน 12.17 (3.28) พอใช้ -14.58 -12.28 .000 
 หลัง 25.60 (1.33) ดีมำก 
- กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน ก่อน 18.26 (1.90) ดี -9.90 -8.27 .000 
และกำรดูแลตนเองทั่วไป หลัง 27.34 (1.08) ดีมำก 
- กำรดูแลสุขภำพจิต ก่อน 15.31 (1.59) พอใช้ -10.58 -8.91 .000 
 หลัง 25.06 (1.83) ดีมำก 

กลุ่มควบคุม (N=35)       
- พฤตกิรรมกำรบริโภคอำหำร ก่อน 10.51 (2.56) พอใช้ -1.40 1.18 .858 
 หลัง 10.62 (2.02) พอใช้ 
- กำรออกก ำลังกำย ก่อน 12.34 (2.88) พอใช้ -1.62 1.96 .847 
 หลัง 12.17 (3.29) พอใช้ 
- กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน ก่อน 21.34 (1.60) ดี 7.28 3.89 .000 
และกำรดูแลตนเองทั่วไป หลัง 18.26 (1.90) ดี 
- กำรดูแลสุขภำพจิต ก่อน 10.09 (2.36) พอใช้ -6.33 -4.12 .000 
 หลัง 15.31 (1.59) พอใช้ 

   
(2) เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนหลังใช้โปรแกรม ระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ำ

กลุ่มทดลองหลังกำรใช้โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพทุกด้ำนอยู่ในระดับดีมำก โดยที่ด้ำนท่ีมี
คะแนนสูงสุดคือกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน และกำรดูแลตนเองทั่วไป (mean=27.34, S.D.=1.08) รองลงมำคือ ด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย ด้ำนกำรบริโภคอำหำร และด้ำนกำรดูแลสุขภำพจิต โดยมีคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพทุกด้ำน สูงกว่ำกลุ่มควบคุม
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตำรำงที่ 2 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน กลุ่มทดลอง (N=35) และกลุ่มควบคุม (N=35) หลังได้รับโปรแกรม  
พฤติกรรม กลุ่ม mean (S.D.) ระดับ

พฤติกรรม
สุขภำพ 

95% Confidence Interval of 
the Difference p-value 

Lower  Upper 

- พฤตกิรรมกำรบริโภคอำหำร กลุ่มทดลอง 25.17 (1.87) ดีมำก 13.61 15.47 .000 
 กลุ่มควบคุม 10.63 (2.02) พอใช้  
- กำรออกก ำลังกำย กลุ่มทดลอง 25.60 (1.33) ดีมำก 12.23 14.62 .000 
 กลุ่มควบคุม 12.17 (3.29) พอใช้  
- กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน กลุ่มทดลอง 27.34 (1.08) ดีมำก 8.35 9.82 .000 
และกำรดูแลตนเองทั่วไป กลุ่มควบคุม 18.25 (1.90) ดี  
- กำรดูแลสุขภำพจิต กลุ่มทดลอง 25.06 (1.83) ดีมำก 8.93 10.56 .000 
 กลุ่มควบคุม 15.31 (1.59) พอใช้  

 
2) ความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน  
(1) เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ของผู้ป่วยเบำหวำน ภำยในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ำกลุ่มทดลองมีคะแนน

ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนสูงกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนไม่
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ ดังแสดงในตำรำงที่ 3  
ตารางท่ี 3 คะแนนควำมรู้ของผู้ป่วยเบำหวำน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

คะแนนควำมรู ้ กลุ่ม N mean  S.D. 95% Confidence Interval of the 
Difference p-value 

Lower  Upper 

กลุ่มทดลอง ก่อน 35 19.17 2.49 -8.75 -7.48 .000 
 หลัง 35 27.29 1.32    

กลุ่มควบคุม ก่อน 35 19.94 2.19 -.47 .81 .587 
 หลัง 35 19.77 1.70    

 
(2) เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ของผู้ป่วยเบำหวำน ระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ำกลุ่มทดลองมีคะแนน

ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนสูงกว่ำ (mean=27.29, S.D.=1.32) กลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ดังแสดงในตำรำงที่ 4 
ตารางท่ี 4 คะแนนควำมรู้ของผู้ปว่ยเบำหวำน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม หลังได้รับโปรแกรม  

คะแนนควำมรู้ของผู้ป่วย
เบำหวำน 

N mean S.D. 95% Confidence Interval of 
the Difference p-value 

Lower  Upper 

กลุ่มทดลอง  35 27.29 1.32 6.80 8.24 .000 
กลุ่มควบคุม  35 19.77 1.70 
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2) ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวาน 
(1) เปรียบเทียบระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยเบำหวำน ภำยในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ำ

กลุ่มทดลองระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม ลดลงกว่ำก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด
สะสมไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ ดังแสดงในตำรำงที่ 5  
ตารางท่ี 5 ระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยเบำหวำน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  

ระดับน้ ำตำลในเลือดสะสมของผู้ป่วย
เบำหวำน (HbA1C) 

กลุ่ม N mean S.D. 95% Confidence Interval of 
the Difference p-value 

Upper Lower 

กลุ่มทดลอง ก่อน 35 7.44 .39 .73 .98 .000 
 หลัง 35 6.58 .40 

กลุ่มควบคุม ก่อน 35 7.32 .19 -.07 .02 .270 
 หลัง 35 7.34 .19 

 
(2) เปรียบเทียบระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยเบำหวำน ระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ำ

กลุ่มทดลองมีระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม (HbA1C) ลดลงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ดังแสดงในตำรำงที่ 6 
ตารางท่ี 6 ระดับน้ ำตำลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบำหวำน กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รบัโปรแกรม  

ระดับน้ ำตำลในเลือดสะสมของผู้ป่วย
เบำหวำน (HbA1C) 

N mean S.D. 95% Confidence Interval of 
the Difference p-value 

Upper Lower 

กลุ่มทดลอง 35 6.59 .40 -.905 -.609 .000 
กลุ่มควบคุม 35 7.34 .19 

 
อภิปรายผล  

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลหนองผึ้ง อ ำเภอสำรภี จังหวัดเชียงใหม่สำมำรถอภิปรำยผลตำมสมมติฐำนได้ ดังนี้ 

สมมุติฐำนที่ 1 กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง มีค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภำพแตกต่ำง
จำกก่อนได้รับโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง ผลกำรวิจัยพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 อธิบำยได้ว่ำ กำรจัดกิจกรรมใน
โปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีผลในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรใช้คู่มือส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง
และสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภำพ ตั้งกลุ่มไลน์แอพพลิเคช่ัน ในกลุ่มทดลอง ดังนี้จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภำพที่ดีทั้ง
ด้ำนกำรบริโภคอำหำรและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและด้ำนกำรออกก ำลังกำย เป็นไปในทิศทำงเดียวกับกำรศึกษำของ ทัศนีย์ ขันทอง 
และคณะ6 ที่ศึกษำผลของโปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองต่อพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง ซึ่งประกอบด้วย กำรเสริมทักษะกำร
จัดกำรตนเองตำมแนวคิดของแคนเฟอร์และแกลิกค์ร่วมกับกำรวัดระดับน้ ำตำล ด้วยกำรสนับสนุนต่อเนื่องโดยกำรเยี่ยมบ้ำน และให้
ค ำปรึกษำทำงโทรศัพท์พบว่ำ โปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง มีผลในกำรพัฒนำพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย 
นอกจำกนี้ยังอธิบำยได้ตำมแนวคิดกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง (Self-management support) ของ Jennifer Kawi7 ที่ท ำกำร
วิเครำะห์แนวคิดกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองส ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่ำกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองเป็นวิธีกำรที่จะช่วยให้
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บุคคลสำมำรถเตรียมควำมพร้อมในกำรจัดกำรตนเองภำยใต้กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลควำมรู้และสนับสนุนกำรดูแลสุขภำพจำก
บุคลำกรด้ำนสุขภำพเพื่อเพิ่มเติมทักษะและควำมเช่ือมั่นในกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพของบุคคล ดังนั้นกำรด ำเนินกำรในโปรแกรม
สนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภำพดีขึ้น เนื่องจำกได้รับโปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง
จำกพยำบำลผู้วิจัยอย่ำงใกล้ชิดและต่อเนื่องจำกกำรติดตำมทำงโทรศัพท์ ในกลุ่ม Line application และส่งผลให้กลุ่มทดลอง
ปฏิบัติกำรจัดกำรตนเองได้ส ำเร็จ และมีพฤติกรรมสุขภำพสูงกว่ำกลุ่มควบคุม ซึ่งมีทิศทำงเดียวกับกำรศึกษำของจุฑำมำส จันทร์ฉำย 
และคณะ8 ที่ศึกษำผลของโปรแกรมกำรเรียนรู้เรื่องเบำหวำนและกำรจัดกำรตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่ำ ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองด้ำนกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำยที่
ถูกต้องมำกขึ้นกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p< .05) 

สมมติฐำนที่ 2 กลุ่มเบำหวำนท่ีได้รับโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้แตกต่ำงจำกกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ กำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนหลังกำรได้รับโปรแกรมกำรพัฒนำกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองมำกกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p< .05) เป็นไปตำมวัตถุประสงค์ งำนวิจัยสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของจันทรำ สุวรรณอยู่ศิริ และคณะ9 ที่ศึกษำผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนชนิดไม่พึ่งอินซูลินในคลินิกเบำหวำน 
โรงพยำบำลด ำเนินสะดวก จังหวัดรำชบุรี พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพในคลินิกเบำหวำน มีค่ำ
คะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน และค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p< .05) 

สมมติฐำนที่ 3 กลุ่มเบำหวำนที่ได้รับโปรแกรมกำรดูแลสุขภำพตนเองมีค่ำเฉลี่ยน้ ำตำลในเลือดสะสมแตกต่ำงจำกก่อน
ได้รับโปรแกรมกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง ระดับน้ ำตำลสะสมในเลือด หลังกำรได้รับโปรแกรมฯ ลดลงจำกก่อนกำรได้รับ
โปรแกรมฯอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ว่ำเป็นผลมำจำกกำรพัฒนำตนเองในกำรดูแลสุขภำพตนเองของ
ผู้ป่วยเบำหวำนซึ่งประกอบด้วยกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรพักผ่อน กำรจัดกำรควำมเครียดและกำรรักษำ
โรคเบำหวำน ส่งผลให้สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง สอดคล้องกับกำรศึกษำของจุฑำรัตน์ รังษำ10  
ทีศ่ึกษำผลของโปรแกรมกำรสร้ำงเสริมพลังอ ำนำจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอำยุโรคเบำหวำน อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม 
พบว่ำหลังกำรได้รับโปรแกรมฯ ผู้ป่วยสูงอำยุโรคเบำหวำนในกลุ่มทดลองมีระดับน้ ำตำลในเลือดต่ ำกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ และยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของสุริยำภรณ์ อุทรักษ์11 พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อ ำเภอสำมชัย 
จังหวัดกำฬสินธุ์ หลังท ำกิจกรรมกำรออกก ำลังกำยโดยกำรประยุกต์ใช้แนวคิดกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจกลุ่มทดลอง มีค่ำระดับ
น้ ำตำลในเลือดลดลงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังนั้น กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจให้แก่ผู้ป่วยเบำหวำนจะท ำให้
ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมเชื่อมั่นในตนเอง น ำไปสู่กำรลดระดับน้ ำตำลในเลือดได้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. เชิงนโยบำย ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงใหม่ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลต่ำงๆ 

ในจังหวัดเชียงใหม่พิจำรณำน ำโปรแกรมกำรพัฒนำกำรดูแลสุขภำพตนเองไปใช้ 
2. ด้ำนกำรปฏิบัติ ควรด ำเนินกำรตำมโปรแกรมกำรพัฒนำกำรดูแลสุขภำพตนเองส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้จำก

กำรศึกษำไปใช้ ด้วยกำรประเมินพฤติกรรมสุขภำพ ตรวจวัดภำวะสุขภำพ ตั้งเป้ำหมำย และสร้ำงเสริมสุขภำพโดยกำรติดตำม และ
ประเมินผลอย่ำงต่อเนื่อง พร้อมให้ก ำลังใจ และท้ำยที่สุดคือบอกถึงผลที่เกิดขึ้นว่ำเป็นไปตำมเป้ำหมำยหรือไม่ ด้วยกำรท ำงำน
ร่วมกันระหว่ำงทีมสหวิชำชีพ 
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การพยาบาลทารกแรกเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากที่ได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว 
: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

Nursing care of newborn with respiratory distress syndrome with surfactant therapy 
: Two case comparative studies 

Orranan Apirattorn, M.N.S      อรณัญช์ อภิรัชต์ธร, พย.ม. 
Neonatal intensive care unit       หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
Khon Kaen Hospital       โรงพยาบาลขอนแก่น 
lynnly3810@gmail.com 

บทคัดย่อ 
กลุ่มอาการหายใจล าบากในทารกแรกเกิด (RDS) ในอายุครรภ์น้อยจะแสดงอาการหายใจล าบากแบบรุนแรงจากการ

ขาดสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) และเมื่ออายุครรภ์มากข้ึนอาการหายใจล าบากจะลดลง การรักษาด้วยสาร Surfactant จะ
ช่วยให้ถุงลมปอดพอง และการให้เครื่องช่วยหายใจแบบให้มีลมค้างในถุงลมปอดช่วงหายใจออก (PEEP) จะท าให้แลกเปลี่ยน
ก๊าซได้ พยาบาลมีส่วนส าคัญในแผนการรักษาของแพทย์ตั้งแต่ระยะแรกรับ ต่อเนื่องและระยะก่อนจ าหน่าย โดยให้การ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เพื่อให้ทารก RDS ปลอดภัย ไม่เกิดความพิการและรอดชีวิต 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากที่ได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว 
โดยศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย   

วิธีการศึกษา: เลือกกรณีศึกษาทารก RDS ได้รับการรักษาด้วยสาร Surfactant ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนตุลาคม 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลตาม
แนวคิดกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลแบบองค์รวม  

ผลการศึกษา: ทารกรายที่ 1 มีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ มีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา ได้แก่ Hypothermia, PDA, 
Pneumonia, Sepsis และ BPD ให้การพยาบาลเพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ดูแลให้ยารักษา Indomethacin เพื่อรักษาภาวะ 
PDA และดูแลให้ยาพ่น Budesonide เพื่อรักษาภาวะ BPD ดูแลให้นมชนิด Infatrini เพื่อเพิ่มน้ าหนัก ทารกดูดนมเองได้เมื่ออายุ 
60 วัน ใช้เวลารักษา 64 วัน ทารกรายที่ 2 อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ มีภาวะ Congenital pneumonia ร่วมด้วย ดูแลให้นมแม่ ดูด
นมเองได้เมื่ออายุ 30 วัน ใช้เวลารักษา 33 วัน โดยทารกทั้ง 2 ราย ระยะแรกรับให้การรักษาด้วยสาร Surfactant ให้ออกซิเจน
ทางเครื่องช่วยหายใจ ระยะต่อเนื่องให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ าซ้อนและดูแลให้นมแม่เพื่อเพิ่มน้ าหนักตามแผนการ
รักษา ระยะก่อนจ าหน่ายดูแลกระตุ้นพัฒนาการโดยให้บิดามารดามีส่วนร่วม   

สรุป: ทารก RDS ที่ได้รับสาร Surfactant และได้รับออกซิเจนจากเครื่องช่วยหายใจ พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน NICU 
จะต้องสามารถให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถประเมินอาการวิกฤตได้ตั้งแต่เนิ่นๆ 
และสามารถให้การช่วยเหลือทารกได้อย่างทันท่วงที รวมถึงการให้การพยาบาลแบบองค์รวม 
ค าส าคัญ: การพยาบาลทารกแรกเกิด, กลุ่มอาการหายใจล าบากในทารกแรกเกิด, สารลดแรงตึงผิว 
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Abstract 
Respiratory distress syndrome (RDS) presents with severe dyspnea in extremely preterm because 

lack surfactants and dyspnea will decrease when the gestational age increases. Surfactants therapy made 
the alveoli to inflate and using the ventilator with positive end expiratory pressure ( PEEP)  to allow gas 
exchange. The nurses present an important role in the doctor's order since first stage, continuous stage and 
before discharge stage. The nurses provide nursing care according to the nursing process to keep the 
newborns with RDS to secured, no disabilities and survival. 

Objective: The purpose to study nursing care of newborns with respiratory distress syndrome with 
surfactants therapy by comparing two case studies. 

Methods: The methods were selecting case studies of newborns with RDS with surfactant therapy who 
were admitted for treatment in Khon Kaen Hospital. The data were collected between June to October 
2022. The data analysis used the concept of nursing process and holistic care. 

Result: The first baby was 30 weeks of gestation age and had complications among treatment, 
namely: Hypothermia, PDA, Pneumonia, Sepsis and BPD. Nursing care were keeping warmth, provide 
indomethacin injection for PDA, budesonide Inhaler for BPD and Infatrini feeding to increase weight. The 
baby can suckle on their own when 60 days old and 64 days for length of stay. Second baby was 34 weeks 
of gestation age with congenital pneumonia. Nursing care was breast feeding. The baby can suckle on their 
own when 30 days old and 33 days for length of stay. The both babies were received surfactant therapy 
and oxygen with ventilator in first stage. The continuous stage prevents to re-infection and breast feeding 
to increase weight and stimulate development by parents’ participation before discharge stage. 

Conclusion: The nurses working in the NICU provide the nursing care to the newborns with RDS 
who received surfactant therapy and oxygen with ventilator must provide the nursing care according to the 
doctor order with efficiently,  can assess the critical condition early and can provide timely support to the 
baby, including providing holistic nursing care. 
Keywords: Neonatal nursing care, Respiratory distress syndrome, Surfactant 
 
บทน า 

ภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกิด (RDS) มักเกิดในทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งอายุครรภ์น้อยๆ จะแสดงอาการ
หายใจล าบากแบบรุนแรง เนื่องจากขณะที่อายุครรภ์น้อยๆ ปอดของทารกจะยังไม่สามารถสร้างสาร Surfactant ได้ และเมื่อ
อายุครรภ์มากขึ้นอาการหายใจล าบากจะลดลงเรื่อยๆ โดยสาร Surfactant จะเริ่มสร้างเมื่ออายุครรภ์มารดา 24 สัปดาห์ และ
สร้างได้สมบูรณ์เมื่ออายุครรภ์ได้ 35 สัปดาห์ ทารกบางรายอาจถึง 36 สัปดาห์ พบร้อยละ 50 ในทารกอายุครรภ์ต่ ากว่า 28 
สัปดาห์ และร้อยละ 5 ในทารกอายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์1  โดยอุบัติการณ์พบน้อยลงเมื่ออายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น และปัจจัยที่
ท าให้อาการหายใจล าบากมีความรุนแรงมากข้ึนคือภาวะ Hypothermia2 การรักษาพิจารณาใช้ Surfactant ซึ่งเป็นสารเคลือบ 
Alveoli ช่วยให้พยุงให้ Alveoli พองตัวเมื่อหายใจเข้า ท าให้เกิดแลกเปลี่ยนก๊าซได้ ถ้าไม่มีสารนี้หรือมีน้อยจะส่งผลให้ Alveoli 
แฟบเมื่อหายใจออก และเมื่อหายใจเอาอากาศเข้าปอดจะไม่สามารถท าให้ Alveoli พองและพยุงตัวได้ จึงต้องใช้แรงในการ
หายใจมาก มีการดึงรั้งกล้ามเนื้อบริเวณทรวงอก เรียกว่า Subcostal หรือ Intercostal retraction การช่วยเหลือทารกจะต้อง
มีการถ่างขยาย Alveoli ให้พองตัวซึ่งจะสามารถแลกเปลี่ยนก๊าซได้ โดยการใช้ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจที่เป็น 
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Pressure control ที่มี PIP และ PEEP และการช่วยเหลือทารกเพื่อให้ Alveoli ให้พองตัวอยู่ได้3-4 ดังนั้นการพยาบาลทารก 
RDS จึงต้องสอดคล้องกับแผนการรักษา เช่น เมื่อแพทย์รักษาด้วยสาร Surfactant พยาบาลจะต้องงด Suction เป็นเวลา 6 
ช่ัวโมงหลังให้ เพื่อให้สารนี้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด และดูแลให้ได้รับออกซิเจนรูปแบบต่างๆ ตามแผนการรักษา
เพื่อให้ทารกได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

ห้องผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 2 (NICU2) โรงพยาบาลขอนแก่น ให้การรักษาพยาบาลทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 
เดือน จากสถิติการบริการ ปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่ามีผู้ป่วยทารกที่รับไว้ในความดูแล จ านวน 275, 258 และ 247 ราย เป็น
ผู้ป่วยทารกท่ีได้รับการวินิจฉัย RDS จ านวน 18, 26 และ 28 ราย มีทารก RDS ได้รับสาร Surfactant จ านวน 17, 24 และ 26 
ราย ตามล าดับ จากสถิติทั้ง 3 ปี พบว่าจ านวนทารก RDS มีจ านวนเพิ่มขึ้น และทารกเหล่านี้ได้รับสาร Surfactant ถึงร้อยละ 
92.30-94.44 ของทารก RDS ซึ่งพยาบาลประจ า NICU2 จ าเป็นต้องมีความรู้ความช านาญและเช่ียวชาญในการช่วยแพทย์ให้
สาร Surfactant สามารถดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา และป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นและเป็นอันตราย
ถึงแก่ชีวิตได้ การศึกษาทารก RDS ต่อไปนี้ จะเปรียบเทียบให้เห็นว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของทารกมีส่วนในการท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และส่งผลกระทบถึงการรักษาพยาบาลและผลลัพธ์ต่างๆ ตามมา แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นทีมสหวิชาชีพยังสามารถ
ดูแล รักษาและให้การพยาบาลจนทารกจนรอดชีวิตและจ าหน่ายกลับบ้านได้ ก่อนเสนอผลการศึกษา ผู้ศึกษาขอกล่าวถึงความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา และการรักษาด้วยสาร Surfactant ดังต่อไปนี้   

ความหมาย: กลุ่มอาการหายใจล าบากในทารกแรกเกิด (Respiratory distress syndrome: RDS) หมายถึง ภาวะ
ขาดสารลดแรงตึงผิวท่ีปอดในทารกคลอดก่อนครบก าหนด ส่งผลให้มีแรงตึงผิวมากข้ึนบริเวณ Alveoli เป็นเหตุให้มีการตีบตัน
ของถุงลม (Alveolar collapse) และท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพลดลง ในที่สุดทารกก็จะเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
(Neonatal hypoxia) และเกิดความผิดปกติของการท างานของปอดเกิดภาวะ Acidosis และเพิ่ม Shunt ในปอด1-2 

สาเหตุ: สาเหตุของกลุ่มอาการหายใจล าบากในทารกแรกเกิด เกิดจากปอดยังเจริญไม่เต็มที่ ท าให้มีการขาดหรือมี
ความผิดปกติในการท าหน้าที่ของสารลดแรงตึงผิว (Surfactant) ซึ่งการขาดสารลดแรงตึงผิวในถุงลมท าให้หลังจากทารกหายใจ
ออกถุงลมปอดแฟบลง โดยทั่วไปปริมาตรและความยืดหยุ่น (Compliance) ของปอดลดลง ทารกต้องใช้แรงในการหายใจเข้า
เพิ่มขึ้น เกิดความไม่สมดุลระหว่าง Ventilation และ Perfusion ท าให้ทารกมีภาวะออกซิเจนต่ า และคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง2,5  

พยาธิสรีรวิทยา: กลุ่มอาการหายใจล าบากในทารกแรกเกิด เกิดจากการที่ทารกสร้างสารลดแรงตึงผิวในปอดได้ช้า
หรือไม่เพียงพอ สารลดแรงตึงผิวเกิดจากการผสมกันอย่างซับซ้อนระหว่าง Phospholipid และโปรตีน ส่วนประกอบท่ีส าคัญ
คือ Phosphatidylcholine ซึ่งมีจ านวนมากกว่า Phospholipid ชนิดอื่นๆ รองลงมาคือ Phosphatidylglycerol อันเป็นสาร
ที่มีประสิทธิภาพคงที่ ร่างกายจะเริ่มสร้างเมื่ออายุประมาณ 20 สัปดาห์ และจะสมบูรณ์เต็มที่เมื่ออายุครรภ์ 35 สัปดาห์ โดย
โมเลกุลสารลดแรงตึงผิวจะถูกขับออกนอกเซลล์ไปยังถุงลมปอด (Alveolar surface) อย่างรวดเร็ว จับกันแน่นเป็นผิวช้ันเดียว 
ท าหน้าที่ต้านแรงตึงผิวที่เกิดจากโมเลกุลของน้ า ตรงต าแหน่งที่ลมและของเหลวพบกัน (Air-liquid interface) คุณสมบัติที่
เกิดขึ้นขณะถุงลมปอดแฟบเมื่อหายใจออก โดยมี Surfactant protein ช่วยท าให้เกิดคุณสมบัติสารลดแรงตึงผิวดีขึ้น ทารกที่
ขาดสาร Surfactant protein จะป่วยเหมือนทารกที่ขาดสารลดแรงตึงผิว ท าให้มีการแพร่กระจายทั่วไปของถุงลมเล็กๆ ที่ไม่
ขยายตัว ท าให้ทารกหายใจเร็ว ปริมาตรของทรวงอกขณะหายใจเข้าลดลงต้องออกแรงในการหายใจเข้ามากข้ึน มีการดึงรั้งของ
กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครง จากการผ่อนตามของปอด (Compliance) ลดลง มีเสียงร้องครางขณะหายใจออก จากการเพิ่มแรงดัน
ทางเดินอากาศขณะหายใจออก1-2,5 

การรักษา: การใช้ Exogeneous surfactant replacement therapy ในปัจจุบันได้มีการใช้สาร Surfactant ที่
สังเคราะห์ขึ้นมาเพื่อใช้ป้องกันและรักษาภาวะ RDS โดยการเตรียมจาก Lipid extract ของ Surfactant ในสัตว์ เช่น วัว หมู 
พบว่าการให้สารนี้สามารถลดอัตราการตายและความรุนแรงของโรคได้3-4,6 ซึ่งปัจจุบันท่ีนิยมใช้ 2 ชนิด ได้แก่ 
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1. Survanta (Beractant) เป็นสารลดแรงตึงผิวธรรมชาติสกัดจากปอดวัว โดยมีฟอสโฟลิปิดไขมันที่เป็นกลาง กรด
ไขมันและโปรตีน ลดแรงตึงผิวในปอดแบบ Intratracheal Suspension ออกฤทธิ์เป็น Surfactant ให้แก่พื้นผิวปอด ช่วยให้
ปอดท างานได้ปกติ เฝ้าระวังผลข้างเคียง ได้แก่ ผิวสีซีด หัวใจเต้นช้า หยุดหายใจ Pulmonary air leaks, Pulmonary interstitial, 
Emphysema และหลังให้สารนี้ให้งด Suction 6 ช่ัวโมง เพื่อให้ยาออกฤทธ์ิเต็มที่7 

2. Curosurf (Poractant alfa) เป็นสารลดแรงตึงผิวธรรมชาติสกัดจากปอดหมู ลดแรงตึงผิวจากภายนอก 
(Exogeneous surfactant) มีคุณสมบัติเป็น Tensioactive ท าให้การกระจายตัวเข้าสู่ปอดและแพร่ไปยังพื้นผิวถุงลม อยู่
ระหว่างช้ันของเหลวในถุงลมปอดอย่างสม่ าเสมอ เฝ้าระวังผลข้างเคียง ได้แก่ ภาวะเลือดออกในปอด ( Pulmonary 
hemorrhage) ซึ่งมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นในทารกที่ยังไม่เจริญเติบโตเต็มที่ และหลังให้สารนี้ให้งด Suction 6 ช่ัวโมง เพื่อให้ยา
ออกฤทธ์ิเต็มที่8 

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาการพยาบาลการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากที่ได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว 

โดยศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย   
 

วิธีการศึกษา 
1. ทบทวนปัญหาในหน่วยงานเกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบาก 
2. เลือกผู้ป่วยทารกแรกเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากท่ีได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว ท่ีเข้ารับการรักษาในห้อง

ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนตุลาคม 2565 รวมถึงศึกษาข้อมูล
ตา่งๆ จากเวชระเบียน และการสังเกตุอาการต่างๆ จากผู้ป่วย 

3. ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา งานวิจัย เกี่ยวข้องกับการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุ่ม
อาการหายใจล าบากท่ีได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว  

4. วิเคราะห์กรณีศึกษา 
 

เครื่องมือท่ีใช้ 
วิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใช้ 1) แนวคิดกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 5 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การประเมิน

ภาวะสุขภาพ (2) การวินิจฉัยการพยาบาล (3) การวางแผนการพยาบาล (4) การให้การพยาบาล และ (5) ประเมินผล 2) 
แนวคิดการพยาบาลตามแนวคิดองค์รวม (Holistic care) 3) แนวคิดการพยาบาลทารกวิกฤตระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่องและ
ระยะก่อนจ าหน่าย 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
ผู้ศึกษาได้ด าเนินการบอกกล่าวและขออนุญาตศึกษากรณีศึกษาจากบิดามารดาหรือผู้ปกครอง ขออนุญาตจากหัวหน้า

กลุ่มงานและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้วยวาจา และได้รับอนุญาตด้วยวาจาจากท้ังบิดามารดาหรือผู้ปกครองของทารก และจาก
หัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  
 
ผลการศึกษา 

เปรียบเทียบกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย ตามประเด็นต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกายที่
ผิดปกติ ผล Lab/ผลตรวจทางรังสีที่ผิดปกติ การรักษา การพยาบาลและการวางแผนการจ าหน่าย ดังนี ้
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มีอายุครรภ์และน้ าหนักน้อยกว่า และมีโรค/ภาวะแทรกซ้อนหลังเข้ารับการ
รักษามากกว่ากรณีศึกษารายที่ 1 
ตารางท่ี 2 ประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกายที่ผิดปกติ ผล Lab/ผลตรวจทางรังสีที่ผิดปกติ และการรักษา 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. เพศ/อาย ุ เพศหญิง / แรกเกิด เพศหญิง / แรกเกิด 
2. น้ าหนักแรกเกิด/น้ าหนกัก่อนจ าหนา่ย  1,360 กรัม / 2,590 กรัม 1,610 กรัม / 2,060 กรัม 
3. วินิจฉยัโรค Preterm 30 wks, RDS,  

Congenital pneumonia 
Preterm 34 wks, RDS,  
Congenital sepsis  

4. โรค/ภาวะแทรกซ้อน Hypothermia, PDA, Sepsis, BPD  Pneumonia 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. อาการส าคัญ หลังคลอดทันที ไม่หายใจ เขียวทั้งตัว HR 80 bpm  On ET-

tube ย้าย NICU2  
หลังคลอดนาทีที่ 10 หายใจหอบ 70 bpm มี Subcostal 
retraction ค่า O2 sat 85% On ET-tube, Refer มา 

2. ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน  

มารดาอายุ 39 ปี G4P2A1L2, GA 30 wks ประสบอุบัติเหตุ
ทางรถจักรยานยนต์ ได้บาดเจ็บที่ศีรษะ มี Subdural 
hematoma with brain herniation, E1VTM2 แพทย์
ศัลยกรรม Set OR for Craniectomy แต่แพทย์สูติกรรม Set 
OR for C/S ก่อนแพทย์ศัลยกรรม ทารกแรกเกิดไม่หายใจ เขียว
ทั้งตัว Reflex น้อย Tone น้อย HR 80 bpm, Apgar score 5, 6, 
7T, PPV 2-3 ครั้ง จ านวน 3 cycle,  HR เพิ่มขึ้นเป็น 140 bpm, 
On ET-tube ย้าย NICU 2 

มารดาอายุ 26 ปี G3P2A0L2, GA 34 wks มารดามี
ประวัติติดเช้ือ Syphilis ขณะตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ท่า 
Breech Presentation คลอด Normal labor ทารก
แรกเกิดหายใจไม่สม่ าเสมอ ไม่ร้อง ปลายมือปลายเท้า
เขียว Tone น้อย HR 80 bpm, Apgar score 6, 7, 9, 
Temp. 39.1ºC กระตุ้น และ PPV 2-3 ครั้ง HR เพิ่มขึ้น
เป็น 160 bpm ในนาทีที่ 10 หายใจหอบ 70 bpm มี 
Subcostal retraction ค่า O2 sat 85% On ET-tube, 
Refer มา 
 

3. การตรวจร่างกาย 
(ที่ผิดปกติ) และอาการ
แสดง 

1. แรกรับ Temp.=35.8 ºC, P 154 bpm, RR 60 bpm, BP 
55/32 mmHg, Length 34 cms, HC 28 cms, CC 26 cms 
2. แรกรับ ฟัง Lung ได้เสียง Crepitation at both lung 
3. ระยะต่อเนื่อง V/S ในระยะที่ดูแล Temp. 36.8-37.4°C, RR 
44-56 bpm, P 132-168 bpm, BP 63/42-86/58 mmHg 
4. อายุ 2 วัน ฟังเสียง Heart ได้  SEM grade III at LLPSB 
 

1. แรกรับ Temp.=39.1 ºC, P 160 bpm, RR 60 bpm, 
BP 71/42 mmHg, Length 42 cms, HC 29 cms, CC 
27 cms 
2. ระยะต่อเนื่อง V/S ในระยะที่ดูแล Temp. 36.6-
37.3°C, RR 44-56 bpm, P 128-162 bpm, BP 62/38-
98/66 mmHg 
3. อาย ุ3 วัน ฟัง Lung ได้เสียง Crepitation at RLL 
 

4. ผล Chest x-ray, 
Lab/ ผลตรวจตรวจ
พิเศษ (ที่ผิดปกติ) 

1. แรกรับ Chest x-ray พบ Ground glass appearance 
2. อาย ุ1 วัน Chest x-ray พบ Both lung Infiltration: 
Pneumonia 
3. อายุ 2 วัน Echocardiogram พบ PDA 3 mm. 
4. อายุ 19 วัน ผลตรวจ CBC พบ WBC 2,800 cell/mm3, 
Platelet 30,000 cell/mm3, H/C พบ MRSA  
5. อายุ 39 วัน Chest x-ray พบ Hyperinflation: BPD 
 
 
 
 
 
 

1. แรกรับ Chest x-ray พบ Ground glass 
appearance 
2. แรกรับ WBC 22,400 cell/mm3  
3. อายุ 3 วัน Chest x-ray พบ Perihilar Infiltration 
RLL: Pneumonia 
4. อายุ 3 วัน WBC 23,300 cell/mm3 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ทารกทั้ง 2 ราย เกิดจากมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ แรกเกิดมีภาวะ Moderate 
asphyxia มี HR 80 bpm และได้รับการช่วยเหลือโดยการ PPV เมื่อย้ายเข้า NICU ได้รับสาร Survanta และให้ On ET-tube 
ให้ O2 ชนิดเดียวกัน เริ่มให้ TPN เมื่ออายุเท่ากัน โดยทารกรายที่ 1 เริ่มให้นมแม่เร็วกว่ารายที่ 2 เป็นเวลา 1 วัน แต่ทารกราย
ที่ 2 เพิ่มปริมาณนมได้เร็วกว่า อาการระยะแรกรับทารกรายที่ 1 มีภาวะ Hypothermia ทารกรายที่ 2 มีไข้ ระยะต่อเนื่อง 
ทารกรายที่ 1 มีภาวะแทรกมากกว่าทารกรายที่ 2 โดยทารกรายที่  1 พบภาวะ PDA และ BPD ซึ่งต้องใช้เวลารักษาและการ
พยาบาลนานขึ้น ทารกรายที่ 1 ใช้เวลาในการให้ออกซิเจนนาน 50 วัน ส่วนทารกรายที่ 2 ใช้เวลาในการให้ออกซิเจนนาน 24 วัน 
 
 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
5. การรักษา ระบบหายใจ: 

1. แรกรบั Survanta 5.6 ml via ET-tube ข้างละ 2.8 ml 
2. แรกรบัถึง อายุ 5 วัน On O2 ทาง ET-tube with HFOV  
3. อาย ุ6-7 วัน On O2 ทาง ET-tube with PCAC  
4. อาย ุ8 วัน On O2 ทาง ET-tube with SIMV 
5. อาย ุ9 - 24 วัน On O2 ทาง ET-tube with DouPAP 
6. อาย ุ25 - 33 วัน On O2 แบบ NCPAP 
7. อาย ุ34 - 48 วัน On O2 แบบ HHHHFNC  
8. อาย ุ49 วัน On O2 แบบ LFNC   
9. อาย ุ50 - 64 วัน/จ าหน่าย Room air 
การติดเชื้อ: 
1. แรกรับให้ยา Ampicillin + Gentamicin 
2. อาย ุ1 - 18 วัน ให้ยา Cefotaxime + Amikacin 
3. อาย ุ19 - 26 วัน เพิ่ม Dose ยา Cefotaxime + Amikacin 
4. อาย ุ19 - 26 วัน เพิ่ม Dose ยา Cefotaxime + Amikacin 
5. อาย ุ27 - 32 วัน ให้ยา Sulperazone + Vancomicin 
5. อาย ุ27-40 วัน ให้ยา Sulperazone 
6. อาย ุ41-55 วัน ให้ยา Meropemen 
รักษา PDA: 
อาย ุ2 – 4 วัน ใหย้า Indomethacin injection x III  
(วันละ 1 dose) 
รักษา BPD: 
1. อายุ 39 - 54 วัน ให้ยาพ่น Pulmicort NB bid. 
2. อายุ 54 - 64 วัน/จ าหน่าย ให้ยาพ่น Budesonide (MDI) via 
spacer 1 puff bid. 
การให้สารอาหารและพลังงาน: 
1. แรกรับให้ 10%D/W vein 
2. อาย ุ1 - 20 วัน ให้ TPN+SMOF 
3. อาย ุ2 วัน ให้นม BM/PF 1 ml x 8 Feed เพิ่มปริมาณขึ้น
ตามล าดับ จนกระทั่ง BM/PF 18 ml x 8 Feed off 
TPN+SMOF เมื่ออายุ 20 วัน 
4. ให้ MTV และ Vit E 

ระบบหายใจ: 
1. แรกรบั Survanta 6.4 ml via ET-tube ข้างละ 3.2 ml 
2. แรกรบัถึง อายุ 3 วัน On O2 ทาง ET-tube with HFOV  
3. อาย ุ4 วัน On O2 ทาง ET-tube with SIMV 
4. อาย ุ5 - 11 วัน On O2 แบบ NCPAP 
5. อาย ุ12-18 วัน On O2 แบบ HHHHFNC  
6. อาย ุ19 - 23 วัน On O2 แบบ LFNC   
7. อาย ุ24- 33 วัน/จ าหนา่ย Room air  
 
 
การติดเชื้อ: 
1. แรกรับถึง อายุ 10 วัน ใหย้า PGS + Gentamicin 
2. อาย ุ11 - 20 วัน ให้ยา Cefotaxime + Amikacin 
3. อาย ุ21 - 33 วัน/จ าหน่าย No ATB 
 
 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
การให้สารอาหารและพลังงาน: 
1. แรกรับให้ 10%D/W vein  
2. อาย ุ1 - 10 วัน ให้ TPN+SMOF 
3. อาย ุ3 วัน ให้นม BM/PF 1 ml x 8 Feed เพิ่ม
ปริมาณขึ้นตามล าดับ จนกระทั่ง BM/PF 24 ml x 8 
Feed off TPN+SMOF เมื่ออายุ 10 วนั 
4. ให้ MTV และ Vit E 
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ตารางท่ี 3 การพยาบาล  
วินิจการพยาบาล การพยาบาลและการประเมินผล 

ระยะแรกรบั กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. มีภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากการขาดสาร 
Surfactant 

การพยาบาล: 
1) ดูแลช่วยแพทย์ให ้ได้รับ Survanta 5.8 ml via ET-tube 
ข้างละ 2.8 ml 
2) งด Suction 6 ชั่วโมง 
3) ดูแลให้ O2 ตามแผนการรักษา โดยลด Setting และปริมาณ 
O2 ลงตามล าดับ 
4) ประเมิน V/S, O2 sat และอาการแสดงของภาวะพร่อง
ออกซิเจน  
5) ดูแลให้หลับเพื่อลดการใช้พลังงานและออกซิเจน 
ประเมินผลการพยาบาล:  
ทารกได้รับ O2 ตามแผนการรักษา โดยลด Setting และ
ปริมาณ O2 ลง 

การพยาบาล: 
1) ดูแลช่วยแพทย์ให ้ได้รับ Survanta 6.4 ml via ET-
tube ข้างละ 3.2 ml 
2) งด Suction 6 ชั่วโมง 
3) ดูแลให้ O2 ตามแผนการรักษา โดยลด Setting และ
ปริมาณ O2 ลงตามล าดับ 
4) ประเมิน V/S, O2 sat และอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจน  
5) ดูแลให้หลับเพื่อลดการใช้พลังงานและออกซิเจน 
ประเมินผลการพยาบาล:  
ทารกได้รับ O2 ตามแผนการรักษา โดยลด Setting และ
ปริมาณ O2 ลง 

2. มีภาวะ Hypothermia 
เนื่องจากศูนย์ควบคุม
อุณหภูมิกายยังท างานไม่
สมบูรณ์ 

การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ความอบอุ่นแก่รา่งกายทารก โดยใช้ Incubator 
หรือ Radiant warmer ปรับเพิ่มอุณหภูมิตาม NTE 
2) เปิดเผยร่างกายเฉพาะสว่นที่จ าเป็นเท่านั้น 
3) ใช้ผ้าอ้อมแห้งเสมอ 
4) ให้การพยาบาลผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็น และเปิด ทางหน้าต่าง 
ไม่ควรเปิดตู้อบบ่อยๆ 
5) ติดตามอุณหภูมิกาย  
ประเมินผลการพยาบาล:  
ทารกมีอุณหภูมกิายเพิ่มขึ้นหลังจากเข้านอนในIncubator 
30 นาที 

- 

3. มีภาวะติดเชื้อ 
รายที่ 1 ติดเชื้อ 
ที่ปอด 
รายที่ 2 ติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด 

การพยาบาล: 
1) ให้การพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ 
2) แยกอุปกรณ์เครื่องใช้ของแต่ละคน 
3) ท าความสะอาดช่องปากทารกดว้ย NSS  
4) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดปราศจากเช้ือ 
5) Hygiene care และ Patient bath ทุกวัน  
6) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
7) ติดตามฟังเสียงผิดปกติ ของปอด 
8) ประเมินอาการติดเช้ือที่ต าแหน่งต่าง ๆ  
9) ติดตามสัญญาณชีพ 
10) ติดตามผล CBC และผลการตรวจ Chest X-ray 
ประเมินผลการพยาบาล:  
ทารกมีอาการดีขึ้นจากติดเชื้อที่ปอดแต่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดเมื่อ อายุ 19 วัน 

การพยาบาล: 
1) ให้การพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 
2) แยกอุปกรณ์เครื่องใช้ของแต่ละคน 
3) ท าความสะอาดช่องปากทารกด้วย NSS 
4) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดปราศจากเชื้อ 
5) Hygiene care และ Patient bath  
6) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
7) ประเมินอาการติดเช้ือที่ต าแหน่งต่าง ๆ  
8) ติดตามสัญญาณชีพ 
9) ติดตามผล CBC 
ประเมินผลการพยาบาล:  
ทารกมีอาการดีขึ้นจากติดเชื้อในกระแสเลือด แต่มีภาวะ
ติดเชื้อที่ปอดเมื่ออาย ุ3 วัน ซ่ึงต้องการพยาบาลต่อไป 
 
 

   
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 25 No. 3 (September – December 2023) 

50
 

วินิจการพยาบาล การพยาบาลและการประเมินผล 
ระยะต่อเนื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. มีโอกาสเกิดภาวะ
พร่องสารน้ าสารอาหาร
และอิเล็กโตรลัยขาด
สมดุลย์ 

1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าสารอาหารทางหลอดเลือดด า ตาม
แผนการักษา  
2) ตรวจสอบบริเวณที่ให้สารน้ า  
3) บันทึกสารน้ าเขา้-ออกจากร่างกาย 
4) ส่งและติดตามผลอิเล็กโตรลัยท์ ประเมินค่าที่ผิดปกติ และ
รายงานแพทย์ทราบ 
5) ชั่งน้ าหนักทุกวันเวลาเดิม  
6) เมื่อเร่ิมให้นมทางสายยาง ดแูลให้ได้รับนมตามแผนการรักษา  
7) เมื่อเร่ิมดูดนมเอง หลังจากดูดนมท าให้เรอ 
8) สอนมารดาให้นมบุตร 
 
ประเมินผลการพยาบาล:  

ทารกน้ าหนกัเพิ่มขึ้น 1,360 กรัม เป็น 2,590 กรัม เฉลี่ย
เพิ่มขึ้นวันละ 19.23 กรัม 

1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าสารอาหารทางหลอด
เลือดด า ตามแผนการักษา  
2) ตรวจสอบบริเวณที่ให้สารน้ า  
3) บันทึกสารน้ าเขา้-ออกจากร่างกาย 
4) ส่งและติดตามผลอิเล็กโตรลัยท์ ประเมินค่าที่
ผิดปกติ และรายงานแพทย ์
5) ชั่งน้ าหนักทุกวันเวลาเดิม  
6) เมื่อเร่ิมให้นมทางสายยาง ดแูลให้ได้รับนมตาม
แผนการรักษา  
7) เมื่อเริ่มดูดนมเอง หลังจากดูดนมท าให้เรอ 
8) สอนมารดาให้นมบุตร 
ประเมินผลการพยาบาล:  

น้ าหนักเพิ่มขึ้น 1,610 กรัม เป็น 2,060 กรัม 
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นวันละ 13.64 กรัม 

2. มีภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากเลือดไหล
ลัดวงจร 

การพยาบาล: 
1) ดูแลให้การพยาบาลทารกในระบบหายใจเช่นเดียวกับการ
พยาบาลทารกพร่องออกซิเจน 
2) ให้การพยาบาลทารกโรคหวัใจ ตามมาตรฐาน  

2.1) ประเมินสภาวะหัวใจ  
2.2) ประเมินสภาวะการหายใจ  
2.3) ประเมินหน้าที่ของไต  
2.4) ประเมินสภาพของหลอดเลือดสว่นปลาย  
2.5) ประเมินความสมดุลของน้ าและอิเล็คโตรลัยท์ 

3) ดูแลให้ยาตา้น Prostaglandin ตามแผนการรักษา คือ 
Indomethacin  
ประเมินผลการพยาบาล: 
หลังจากทารกได้รับ  Indomethacin ติดต่อกัน 3 วัน  
ผลการท า Echo cardiogram: Normal ฟังเสียงหัวใจไม่มีเสียง
ผิดปกติ 

- 

3. มีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก
เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ า 

การพยาบาล: 
1) ประเมินและติดตามอาการเลือดออกที่อวัยวะภายในและ
ภายนอก เช่น Coffee ground 
2) ประเมินและติดตาม สัญญาณชีพ  
3) ประเมินและติดตามภาวะเลือดออกในสมองได้แก่ ซึม ชัก ไม่
รู้สึกตัว 
4) การเจาะเลือดและฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ หลังกิจกรรมต้องกด
ให้นานจนกว่าเลือดหยุดไหล 
5) ส่งเลือดตรวจหา Platelet concentrate 
ประเมินผลการพยาบาล: 
ไม่พบอาการของภาวะเลือดออกง่ายหยดุยาก ผลการตรวจ 
platelet ปกต ิ
 

- 
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วินิจการพยาบาล การพยาบาลและการประเมินผล 
ระยะต่อเนื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

4. มีภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากการแลกเปลี่ยน
ก๊าซลดลง  
รายที่ 1 เนื่องจาก BPD 
เป็นเมื่ออายุ 39 วัน 
รายที่ 2 เนื่องจาก 
Pneumonia เป็นเมื่อ
อาย ุ3 วัน 

การพยาบาล: 
1) ดูแลให ้O2 แบบ HHHHFNC ต่อดว้ย O2 แบบ LFNC และ Room 
air ตามแผนการรักษา 
2) ดแูลให้ได้รบัยาพน่ Pulmicort NB bid ต่อด้วย 
ยาพ่น Budesonide (MDI)  
3) ดแูลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการ Suction และจดัท่านอนศีรษะ
สูง 
4) ประเมิน V/S, O2 sat และอาการแสดงของภาวะพรอ่งออกซิเจน  
5) ดแูลใหห้ลับเพื่อลดการใช้พลังงานและออกซิเจน 
6) ติดตาม Chest x-ray 
ประเมินผลการพยาบาล: 
ทารกไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ได้รับ O2 และยาพ่นตาม
แผนการรักษา โดยลดปริมาณ O2 ลงได้ ตามล าดับ 

การพยาบาล: 
1) ดูแลให ้O2 ทาง ET-tube with SIMV ต่อด้วย 
NCPAP, HHHFNC, LFNC และ Room air ตาม
แผนการรักษา 
2) ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง โดยการ Suction และ
จัดท่านอนศีรษะสูง 
3) ประเมิน V/S, O2 sat และอาการแสดงของภาวะ
พรอ่งออกซิเจน  
4) ดูแลให้หลับเพื่อลดการใช้พลังงานและออกซิเจน 
5) ติดตาม Chest x-ray 
ประเมินผลการพยาบาล: 
ทารกไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ได้รับ O2 และยาพ่น
ตามแผนการรักษา โดยลดปริมาณ O2 ลงได้ 
ตามล าดับ 

ระยะก่อนจ าหน่าย 
บิดามารดาพร่องความรู้
เกี่ยวกบัการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด
ต่อเนื่องที่บ้าน 

 
การพยาบาล: 
D: ให้ความรู้เรื่องทารกแรกเกิดมภีาวะหายใจล าบาก มีการติด
เช้ือที่ปอดแต่ก าเนิด ภาวะหลอดเลือดเกินที่ขั้วหวัใจ และโรค
ปอดเรื้อรัง 
M: แนะน าการใช้ยาวิตามิน ได้แก่ MTV, Vit E และยาพ่น 
Budesonide (MDI)  
E: แนะน าการจัดสิ่งแวดล้อม ที่บ้านให้เหมาะสมกับการเลี้ยงดู
ทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ โดยมีพยาธิสภาพที่ปอด 
BPD 
T: แนะน าการดูแลเบื้องต้น เช่น การเช็ดตัว 
ลดไข้ การให้ยาลดไข้ 
H: การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การกระตุ้นพัฒนาการตามวัย การ
รับวัคซีน  
O: การกลับมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามสภาพปอด BPD และ 
PDA แนะน าหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพเบื้องต้น ถ้าเกิดเหตุฉุกเฉิน 
เช่น รพ.สต. 
D: แนะน าอาหารที่เหมาะกบัทารกแรกเกิด คือนมแม่อย่างเดียว
จนถึง 6 เดือน 
ประเมินผลการพยาบาล: 
บิดามารดารับรู้และเขา้ใจในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ต่อเนื่องที่บ้าน 

 
การพยาบาล: 
D: ให้ความรู้เรือ่งทารกแรกเกิดมภีาวะหายใจล าบาก 
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแรกเกิด และมีการติด
เช้ือที่ปอด 
M: แนะน าการใช้ยาวิตามิน ได้แก่ MTV และ Vit E  
E: แนะน าการจัดสิ่งแวดล้อม ที่บ้านให้เหมาะสมกับ
การเลี้ยงดูทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ  
T: แนะน าการดูแลเบื้องต้น เช่น การเช็ดตัวลดไข้ 
การให้ยาลดไข้ 
H: การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การกระตุ้นพัฒนาการ
ตามวัย การรับวัคซีน  
O: การกลับมาตรวจตามนัดเพื่อติดตาม สภาพปอด 
RDS ที่เคยใช้เครื่องช่วยหายใจ แนะน าหน่วยงานที่
ดูแลสุขภาพเบื้องต้น ถ้าเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น รพ.สต. 
D: แนะน าอาหารที่เหมาะกับทารกแรกเกิด คือนมแม่
อย่างเดียวจนถึง 6 เดือน 
 
 
ประเมินผลการพยาบาล: 
บิดามารดารับรู้และเขา้ใจในการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ทารกทั้ง 2 ราย ในระยะแรกรับ มีวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน ได้แก่ 1) มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจากการขาดสาร Surfactant การให้การพยาบาลแตกต่างกันท่ีปริมาณ Survanta ที่ให้ 2) มีภาวะติดเช้ือ โดย
รายที่ 1 ติดเช้ือท่ีปอดตั้งแต่แรกเกิด แต่รายที่ 2 ติดเช้ือในกระแสเลือดตั้งแต่แรกเกิด ส่วนภาวะ Hypothermia ไม่เกิดในทารก
รายที่ 2 ระยะต่อเนื่อง วินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน ได้แก่ 1) มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน้ าสารอาหารและอิเล็กโตรลัย
ขาดสมดุลย์ การให้การพยาบาลแตกต่างกันที่ปริมาณนมแม่ที่ให้ทารกรับได้มีน้ าหนักเพิ่มขึ้น 2) มีภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง โดยรายที่ 1 เนื่องจาก BPD เป็นเมื่ออายุ 39 วัน แต่รายที่ 2 เนื่องจาก Pneumonia ซึ่ง
เป็นเมื่ออายุ 3 วัน และวินิจฉัยการพยาบาลที่ไม่เกิดกับทารกรายที่ 2 ได้แก่ PDA และ BPD และระยะก่อนจ าหน่าย ทารกท้ัง 2 
ราย ได้วางแผนการจ าหน่ายโดยใช้แนวคิด DMETHOD โดยส่วนมากให้ค าแนะน าบิดามารดาเหมือนกัน 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาทารกแรกเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากท่ีได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว พบว่ามีประเด็นท่ีมีผลต่อ

การรักษาพยาบาล ได้แก่ ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยรายที่ 1 เกิดจากมารดาที่ประสบอุบัติเหตุทางสมอง 
ส่งผลกระทบไปถึงทารกในครรภ์ ซึ่งอายุในครรภ์ของทารกรายนี้ 30 สัปดาห์ ต้องผ่าตัดคลอด ซึ่งอายุครรภ์น้อยกว่าทารกรายที่ 
2 จ านวน 4 สัปดาห์ ส่งผลให้ทารกรายที่ 1 มีการสร้างสาร Surfactant น้อย1 ประกอบกับมารดาที่ประสบอุบัติเหตุทางสมอง
ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก (Uterine blood flow) ลดลง ท าให้ทารกได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ9 การ
ให้สาร Surfactant จึงต้องมีเทคนิคการในการให้แบบใหม่ โดยเรียกวิธีนี้ว่า Insure ซึ่งการให้สาร Surfactant วิธีนี้เกิด
ประสิทธิภาพมากกว่าแบบดั้งเดิม (Conventional mechanical ventilation technique: CMV)10 จึงส่งผลให้ทารกรายที่ 1 
สามารถลดใช้ออกซิเจนจาก Mode HFOV เป็น PCAC ได้อย่างรวดเร็ว จนกระทั่งสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ท้ังที่ทารกราย
ที่ 1 มีอัตราการรอดชีวิตน้อยมากจากปัญหาและภาวะแทรกซ้อนทั้งของมารดาก่อนคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด และอีก
หนึ่งประเด็นคือทารกแรกเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากจะสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ไวขึ้นอยู่กับพลังงานที่ได้รับ ซึ่งถ้า
ทารกได้รับสารอาหารทางหลอดด า (Total parenteral nutrition: TPN) เร็ว จะท าให้เพิ่มพลังงาน น้ าหนักเพิ่มเร็วท าให้
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว จ านวนวันในการคาท่อช่วยหายใจลดลง11-12 ดังนั้นทารกท้ัง 2 รายจึงได้รับ TPN ตั้งแต่อายุ 
1 วัน และให้นมทางสายยาง เมื่ออายุ 2 วัน ในทารกรายที่ 1 และเมื่ออายุ 3 วัน ในทารกรายที่ 2 ซึ่งส่งผลให้ทารกทั้ง 2 ราย 
สามารถใช้ออกซิเจนที่ไม่ต้องผ่านท่อช่วยหายใจ ได้แก่ NCPAP, HHHFNC, LFNC และ Room air จนสามารถจ าหน่ายกลับ
บ้านได้ 
 

สรุปผลการศึกษา 
ทารกแรกเกิดกลุ่มอาการหายใจล าบากท่ีได้รับการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว จะต้องได้รับการดูแล รักษาและให้การ

พยาบาลจากทีมสหวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถ และมีความช านาญในการช่วยเหลือทารก โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ใน NICU ที่ดูแลทารกผลัดเปลี่ยนกันตลอด 24 ช่ัวโมง จะต้องสามารถให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับแผนการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถประเมินอาการวิกฤตได้ตั้งแต่เนิ่นๆ และสามารถให้การช่วยเหลือทารกได้อย่างทันท่วงที รวมถึงการให้
การพยาบาลแบบองค์รวม ทั้งนี้เพื่อให้ทารกรอดชีวิตสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ และเติบโตเป็นอนาคตที่มีคุณภาพของ
ประเทศชาติต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
การพยาบาลทารกทั้ง 2 ราย พบประเด็นที่เป็นข้อเสนอแนะ ได้แก่ 1) ควรสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุ่ม

อาการหายใจล าบากได้รับสาร Surfactant เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลที่เป็นแนวทางเดียวกัน 2) ควรสร้างแนว
ทางการให้ค าแนะน าส าหรับบิดามารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดต่อเนื่องที่บ้าน 3) ควรส่งเสริมให้บิดามารดาได้มีส่วน
ร่วมในการดูแลทารกวิกฤตและให้มีส่วนในการตัดสินใจในการให้การรักษาพยาบาลทารก 
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การพยาบาลทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจนที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย (Cooling) 
: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

Nursing Care of Newborns with Birth Asphyxia with Therapeutic Hypothermia (Cooling) 
: Two Case Comparative Studies 

Dara Kumwaen, R.N.              ดารา ค าแหวน, พย.บ. 
Neonatal intensive care unit       หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
Khon Kaen Hospital       โรงพยาบาลขอนแก่น 
noi.kumwaen@gmail.com 

บทคัดย่อ 
ภาวะพร่องออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด (BA) ในทารกที่มี Apgar score 0-3 คะแนน จะท าให้ทารกเกิดภาวะสมองขาด

ออกซิเจน (HIE) ได้ การช่วยรักษาด้วยวิธีการลดอุณหภูมิกายจะท าให้อัตราการเกิดภาวะ HIE ลดลง พยาบาลมีส่วนส าคัญใน
การดูแลทารกเกิดวิกฤตเหล่านี้ จะต้องสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทันท่วงที และสามารถให้การพยาบาล
สอดคล้องกับแผนการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ทั้งในระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง และระยะจ าหน่ายได้ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล เพื่อให้ทารกปลอดภัย ไร้ความพิการและรอดชีวิต 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจนที่ไดร้ับการรักษาด้วยการลดอุณหภมูิกาย 
โดยศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย   

วิธีการศึกษา: เลือกกรณีศึกษาทารก BA ที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลตาม
แนวคิดกระบวนการพยาบาลและการดูแลแบบองค์รวม  

ผลการศึกษา: ทารกท้ัง 2 ราย เป็นทารกคลอดครบก าหนดมีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดระดับรุนแรง รักษาด้วยการ
ลดอุณหภูมิกายและไม่เกิดภาวะชัก รายที่ 1 แรกเกิดไม่มีอัตราการเต้นหัวใจ ช่วยฟื้นคืนชีพและรอดชีวิต ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด รักษาด้วยยา Meropenem นอนโรงพยาบาล 19 วัน รายที่ 2 มีอัตราการเต้น
หัวใจต่ ากว่า 100 bpm ช่วยฟ้ืนคืนชีพและรอดชีวิต ใช้ออกซิเจนแบบ NCPAP มีภาวะกระสับกระส่าย รักษาด้วยยา Morphine 
และมีภาวะอ่อนแรงข้อมือขวา นอนโรงพยาบาล 8 วัน ทารกทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาลภาวะช็อกจากหัวใจท างานไม่มี
ประสิทธิภาพในระยะแรกรับ ได้รับดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการลดอุณหภูมิกาย และได้รับพลังงานอย่างเพียงพอใน
ระยะต่อเนื่อง ระยะก่อนจ าหน่าย แนะน าบิดามารดาให้เลี้ยงดูทารกแรกเกิดต่อเนื่องที่บ้าน โดยรายที่ 1 เน้นย้ าให้บิดามารดาท า
กายภาพบ าบัดข้อมือขวา  

สรุป: พยาบาลที่ดูแลทารกวิกฤตใน NICU จะต้องสามารถดูแลทารก BA ที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกายได้ 
สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคและจากการให้การรักษาพยาบาลได้ และสามารถวางแผนและให้การพยาบาลได้
อย่างถูกต้องและรวดเร็วตามแนวทางของกระบวนการพยาบาลและการดูแลแบบองค์รวม เพื่อให้ทารกปลอดภัย ไร้ความพิการ 
รอดชีวิต และจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
ค าส าคัญ: การพยาบาลทารกแรกเกิด, ภาวะพร่องออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด, การลดอุณหภูมิกาย 
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Abstract 
Birth asphyxia (BA) in newborns with an Apgar score of 0-3 was the cause of newborns to develop 

hypoxic ischemic encephalopathy (HIE). Providing with therapeutic hypothermia ( Cooling)  will reduce the 
incidence of HIE. The nurses present an important role in caring for these critically newborns. The Nurses 
must be able to assess complications in a timely manner and can fast provide nursing care in accordance 
with the doctor's order, both in the first period, continuous term and discharge period, used the nursing 
process to keep the newborns safe without disabilities and survived. 

Objective: The purpose to study nursing care of newborns with birth asphyxia with therapeutic 
hypothermia by comparing two case studies. 

Methods: The methods were selecting case studies of newborns with BA with therapeutic hypothermia 
who were admitted for treatment in Khon Kaen Hospital. The data were collected between March to August 
2022. The data analysis accordance with the concept of nursing process and holistic care. 

Result: Both newborns were term and had severe perinatal asphyxia, treated by therapeutic 
hypothermia and no seizures. The first newborn had no heart rate, rescued and survived, intubation and on 
endotracheal tube with ventilator, had and septicemia and treated with Meropenem injection, 19 days for 
length of stay. The second newborn had a heart rate below 100 bpm, resuscitated and survived, received 
NCPAP oxygen, was agitation and treated with Morphine injection, had right wrist weakness, length of stay for 8 
days. Both newborns earned cardiogenic shock treatment in the first period, earned nursing care and prevent 
therapeutic hypothermia complications, earned sufficient energy in a continuous period and the parents 
received suggestions about continue caring at home for their newborns. The parents of first newborn 
emphasized to physical therapy for their newborn right wrist. 

Conclusion: The nurses who provide the nursing care to the newborns in the NICU must be able 
to care the newborns with BA that received therapeutic hypothermia, able to assess complications from 
the disease and from the treatment, can plan and implement nursing care with correctly and quickly 
following to the nursing process and holistic care, to keep the newborns safe, free of disabilities, alive and able to be 
went back home.   
Keywords: Neonatal nursing care, Birth asphyxia, Therapeutic hypothermia, Cooling 
 

บทน า 
ภาวะพร่องออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด (Birth asphyxia) หมายถึง ภาวะที่อวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายขาดออกซิเจน     

เกิดจากปริมาณออกซิเจนในเลือดลดลง (Hypoxemia) ผลกระทบจากการขาดออกซิเจน ได้แก่ หลอดเลือดตีบตัน ความดัน
เลือดในปอดสูงขึ้น ความดันทั่วร่างกายจะต่ าลง ท าให้เลือดไปเลี้ยงปอดน้อย การท างานของเซลล์ปอดเสีย เกิดภาวะหายใจ
ล าบาก ส่วนการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด พบว่าเลือดที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยงผิวหนัง ไต ล าไส้ และกล้ามเนื้อลดลง 
ท าให้เกิดภาวะช็อก ไตวายเฉียบพลัน ภาวะล าไส้อักเสบจากการขาดเลือด และอีกหนึ่งอวัยวะที่ ส าคัญ คือ สมอง เมื่อเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ จะท าให้เซลล์สมองท างานได้ลดลงเรื่อยๆ เกิดภาวะสูญเสียหรือตายไปอย่างถาวร เรียกว่า 
Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) เป็นความพิการทางสมอง1-3 และอาจเสียชีวิตได้ โดยเป็นสาเหตุการตายอันดับ
หนึ่งของทารกในช่วงสัปดาห์แรก  
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ส่วนทารกกลุ่มที่มีชีวิตรอดจะมีภาวะทุพพลภาพ มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว การมองเห็น ความจ า พัฒนาการ
ล่าช้าและก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตไม่ดีในระยะยาว4 อุบัติการณ์ Birth asphyxia ทั่วโลกพบว่าในประเทศที่พัฒนาแล้ว เกิดร้อย
ละ 3 ของการเกิดมีชีพ5 ในรัฐควีนส์แลนด์พบอุบัติการณ์ BA เท่ากับ 4-6 ต่อ 1,000 ท้ังในทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกครบ
ก าหนด ในประเทศที่พัฒนาแล้วเท่ากับ 3.7 ต่อการคลอด 1,000 ครั้ง และพบ HIE 2.5 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ครั้ง6 ใน
ประเทศไทยข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี พบว่าอัตราทารกตายปริก าเนิด ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2558 อยู่ที่ 
5.83 และ 8.78 ตามล าดับ โดยในจ านวนนี้พบว่าอัตราทารกแรกเกิด Severe birth asphyxia มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ. 
2557-2558 อยู่ที่ 2.6 และ 3.44 ตามล าดับ ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ1 ซึ่งการรักษาภาวะ BA เพื่อป้องกันการเกิด HIE ที่มี 
Neuro excitoxicity ถ้ารุนแรงมากจะเกิดสมองบวม อุดกั้นทางเดินของน้ าหล่อสมองและการไหลเวียน ซึ่งมีวิธีการที่สามารถ
ลดปัญหาต่างๆ เหล่านี้ได้ด้วยวิธีการรักษาแบบ Therapeutic hypothermia (Cooling)7-8 ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการ Cooling 
นี้ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากมาย ดังนั้นนอกจากพยาบาลจะต้องมีรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลทารก BA แล้ว 
จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลทารก BA ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ Cooling ด้วย 

ห้องผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 1 (NICU1) โรงพยาบาลขอนแก่น ให้การรักษาพยาบาลทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 
เดือน จากสถิติการบริการ ปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่ามีผู้ป่วยทารกที่รับไว้ในความดูแล 252, 243 และ 222 ราย เป็นผู้ป่วย
ทารกที่ได้รับการวินิจฉัย BA จ านวน 75, 98 และ 85 ราย ตามล าดับ ซึ่งทั้ง 3 ปี มีทารก BA ที่ได้รับการวิจัยฉัย Severe BA 
จ านวน 30, 35 และ 19 ราย และได้รับการรักษาด้วยวิธีการ Cooling จ านวน 2, 9  และ 3 ราย ตามล าดับ จากสถิติจะพบว่า
มีทารก Severe BA ที่ต้องรักษาด้วยวิธีการ Cooling ในปี 2563 และ 2565 มีอัตรา ร้อยละ 15.78-25.71 แสดงให้เห็นว่า
แพทย์มีแผนการรักษาทารกเหล่านี้ด้วยวิธีการ Cooling ค่อนข้างมาก ดังนั้นพยาบาลประจ า NICU1 จ าเป็นต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในกลไกการใช้ระดับอุณหภูมิต่ าในการรักษา Severe BA เพื่อป้องกันภาวะ HIE สามารถดูแลให้การพยาบาลและประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนทั้งจากภาวะ BA และจากการใช้เครื่อง Cooling ได้ถูกต้อง รวมถึงสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ การศึกษาทารก BA ต่อไปนี้  ผู้ศึกษาจะเปรียบเทียบให้เห็นว่าคะแนนแอปการ์ (Apgar score) เมื่อแรกเกิด มีส่วน
ส าคัญต่อผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลตั้งแต่ระยะแรกรับถึงระยะก่อนจ าหน่าย โดยก่อนน าเสนอผลการศึกษาขอกล่าวถึง
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา และการรักษาด้วยวิธีการ Cooling ดังต่อไปนี้   
ความหมาย: ภาวะพร่องออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด (Birth asphyxia) คือ ภาวะเลือดขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกคลอดวินาทีแรก
และหลายนาทีต่อมา ซึ่งประกอบด้วยภาวะต่างๆ ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnia) และเลือดเป็นกรด 
เนื่องจากมีการระบายอากาศที่ปอด (Ventilation) และการก าซาบของปอด (Pulmonary perfusion) ไมเพียงพอ สงผลให
อวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายมีเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไม่เพียงพอ เปนเหตุให้เซลลหรืออวัยวะตางๆ ตายหรือเสียหนาที่ โดย
ใช้คะแนนแอปการ์ (Apgar score) บ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน1,3,5 
สาเหตุ: สาเหตุที่แท้จริงยังไม่พบ แต่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพร่องออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งมีหลายปัจจัย 
ประกอบด้วย1,9-10  

1. ปจจัยเกี่ยวของกับการคลอด ไดแก่ ศีรษะทารกไมไดสัดส่วนกับเชิงกรานมารดา คลอดติดไหล ความผิดปกติของ
สายสะดือ ครรภแฝด ทารกทาผิดปกติ การคลอดโดยใชหัตถการต่างๆ และการคลอดยากล าบาก 

2. ปจจัยทางด้านมารดา ไดแก ตกเลือด อายุมาก เบาหวาน รกเกาะต่ า รกลอกตัวกอนก าหนด ภาวะพิษแหงครรภ
ความดันเลือดต่ า ครรภเกินก าหนด ซีด ผ่านการคลอดมาหลายครั้งและไดรับยาแกปวดหรือยาสลบ 

3. ปจจัยเกี่ยวกับทารก ได้แก่ ทารกที่เกิดกอนก าหนด ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ ภาวะติดเชื้อในครรภและความ
พิการตั้งแต่ก าเนิด 
พยาธิสรีรวิทยา: ภาวะพร่องออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด ท าให้ เกิดการหายใจทางปาก หายใจไม่สม่ าเสมอและหัวใจเต้นช้าลง 
ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด ค่าความเป็นกรด (pH) ต่ าลง ค่าความดันออกซิเจนในเลือด (PaO2) ลดลง ค่าความดัน       
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คาร์บอนไดออกไซด์ (PaCO2) เพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ เปลี่ยนแปลงลดลงกว่าเดิม แต่เพื่อใหหัวใจและ
สมองได้รับเลือดและออกซิเจนอยางเพียงพอและสม่ าเสมอเพื่อให้ปริมาณของเลือดที่ไปสูปอด ไต ล าไส และล าตัวอย่าง
เพียงพอและสม่ าเสมอ ร่างกายจะปรับตัวใหหลอดเลือดฝอยในปอดหดตัวมีเลือดไหลลัดผาน Foramen ovale และ Ductus 
arteriosus เข้าสู่ระบบหลอดเลือดของร่างกาย เพื่อไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ได้แก่ หัวใจและสมอง ถาภาวะพร่อง
ออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด นานเกิน 4 นาที จะท าให้หัวใจหยุดเต้นและสมองจะขาดออกซิเจน ถ้าทารกไมไดรับการช่วยเหลือ
อย่างรวดเร็วและทันท่วงที จะท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดมากข้ึน ท าให้เกิดหลอดเลือดฝอยในปอดหดตัวมากยิ่งขึ้น ท าให้เกิด
ภาวะแรงดันในหลอดเลือดสูง ส่งผลท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงมากยิ่งข้ึน อาจถึงขั้นเสียชีวิต1,3,5 
การรักษาด้วยวิธีการ Cooling2,6,8,11 : การรักษาด้วย Therapeutic hypothermia  หรือ Cooling เป็นการใช้กลไกการ
ตอบสนองของร่างกายต่อ Hypothermia มีทั่วร่างกาย โดยเฉพาะมีความเกี่ยวข้องกับการปกป้องสมองไม่ให้เกิดความเสียหาย 
ช่วยป้องกันการตายของเซลล์สมอง (Apoptosis) ในทารก Birth asphyxia ตั้งแต่ช่วงต้นระยะสมองขาดออกซิเจนไปเลี้ยง
จนถึงขาดเลือด โดยช่วยปรับสมดุลของเกลือแร่ โพแทสเซียม โซเดียมและแคลเซียมที่อยู่บริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ ท าให้กระบวนการ 
Neuro excitoxicity ลดลง ลดกระบวนการหลั่ง Oxidative stress ซึ่งเป็นภาวะออกซิเดชันท่ีมากเกินไป ส่งผลให้เกิดการท าลาย
หรือสร้างความเสียหายแก่เซลล์ต่างๆ จากการออกซิเจนขาดเลือด ลดการสร้างสารอนุมูลอิสระ ลดอัตราการเผาผลาญของสมอง 
โดยการลดอุณหภูมิร่างกายทุกๆ 1 องศาเซลเซียส จะช่วยลดอัตราการเผาผลาญของสมองได้ร้อยละ 5-7 ช่วยเพิ่มความสมดุล
ระหว่างปริมาณออกซิเจนในสมอง ท าให้ความต้องการในการใช้ออกซิเจนลดลง  มีขั้นตอนในการควบคุมอุณหภูมิร่างกายของ
ทารก 4 ระยะ แสดงดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ขั้นตอนการควบคุมอุณหภูมิร่างกายของทารก 
ระยะการรักษา กิจกรรมการพยาบาล 

1. ระยะน า  
(Induction or initiation phase) 

1. เร่ิมลดอุณหภูมิให้เร็วที่สุดจนถึงอุณหภูมิที่ต้องการ (33.0-34.0 ºC)  
2. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ Hypoventilation, Hypoglycemia และ Electrolyte imbalance 

2. ระยะรักษาอุณหภูม ิ
(Maintenance phase) 

1. ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง 33.0-34.0 ºC นาน 72 ชั่วโมง 
2. เฝ้าระวังการเลื่อนของ Esophageal probe และ Pressure effect  

3. ระยะอุ่นร่างกาย 
(Re-warming phase)   

1. ก าหนด Target esophageal temp เท่ากับ 36.5 ºC ใช้เวลา 6-8 ชั่วโมง  
2. ควบคุมอุณหภูมิให้ลดลงช้า ๆ ไม่เกิน 0.5 ºC ต่อชั่วโมง 
3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ได้แก ่Seizure, Apnea, Hypoglycemia, Hypotension และ  
Electrolyte imbalance 

4. ระยะอุณหภูมิปกต ิ
(Normothermia phase) 

1. คงอุณหภูมิของ Esophageal temp เท่ากับ 36.5 ºC โดยให้คงอุณหภูมินี ้ตอ่อีก 24 ชั่วโมง  
2. ค่อยๆ เพิ่ม Core temp เป็น 37 ºC หรือ หาก Skin temperature อยู่ในเกณฑ์ปกติ เท่ากบั 36.5 ºC  
ให้ใช ้Skin servocontrol   

 

ซึ่งทุกระยะมีความส าคัญมาก ต้องประเมินสภาพผู้ป่วยตลอดเวลา และมีการควบคุมเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการติดตามสัญญาณชีพและคลื่น EEG ทางเครื่อง Monitor เพื่อให้ทารกปลอดภัย 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาการพยาบาลทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจนที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย โดยศึกษา

เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย   
 

 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 25 No. 3 (September – December 2023) 

58
 

วิธีการศึกษา 
1. ทบทวนปัญหาในหน่วยงานเกี่ยวกับการพยาบาลทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจน 
2. เลือกผู้ป่วยการพยาบาลทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจนท่ีได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย (Cooling) 

ที่เข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 1 โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนสิงหาคม 
2565 รวมถึงศึกษาข้อมูลต่างๆ จากเวชระเบียนและการสังเกตอาการต่างๆ จากผู้ป่วย 

3. ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา งานวิจัย เกี่ยวข้องกับการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิดมี
ภาวะพร่องออกซิเจนที่ได้รับการรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย (Cooling) 

4. วิเคราะห์กรณีศึกษา 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
ผู้ศึกษาได้ด าเนินการบอกกล่าวและขออนุญาตศึกษากรณีศึกษาจากบิดามารดาหรือผู้ปกครอง ขออนุญาตจากหัวหน้า

กลุ่มงานและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้วยวาจา และได้รับอนุญาตด้วยวาจาจากท้ังบิดามารดาหรือผู้ปกครองของทารก และจาก
หัวหน้ากลุ่มงานและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  
 

ผลการศึกษา 
เปรียบเทียบกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย ตามประเด็นต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกายที่

ผิดปกติ ผล Lab/ผลตรวจทางรังสีที่ผิดปกติ การรักษา การพยาบาลและการวางแผนการจ าหน่าย ดังนี ้
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทัว่ไป 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นทารกคลอดครบก าหนด มีน้ าหนักเทียบกับอายุครรภ์เป็นแบบ AGA 
มีภาวะ Severe BA และมีภาวะ Cardiogenic shock แทรกซ้อนระยะแรกรับ และทารกรายที่ 1 มีน้ าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 2,500 กรัม เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแทรกซ้อนขณะรับการรักษา  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. เพศ/อาย ุ เพศหญิง / แรกเกิด เพศชาย / แรกเกิด 
2. น้ าหนักแรกเกิด/น้ าหนกัก่อนจ าหนา่ย  2,440 กรัม / 2,750 กรัม 3,260 กรัม / 3,630 กรัม 
3. วินิจฉยัโรค Preterm 37 wks with Severe BA with 

Respiratory failure   
Preterm 40 wks with Severe BA with Respiratory 
failure    

4. โรค/ภาวะแทรกซ้อน Cardiogenic shock with Sepsis Cardiogenic shock with Rt. Brachial Plexus injury   
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ตารางท่ี 3 ประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกายที่ผิดปกติ ผล Lab/ผลตรวจทางรังสีที่ผิดปกติ และการรักษา 

 

 

 

 

 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. อาการส าคัญ หลังคลอดทันที No HR, No tone ไม่หายใจ On ET-tube 

ย้ายเข้า NICU1 
 

หลังคลอดทันที HR < 100 bpm, No tone ไม่หายใจ  
On ET-tube ย้ายเข้า NICU1    

2. ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน  

มารดาอายุ 29 ปี G2P0A1L0, GA 37 wks คลอด C/S due 
to placenta previa แรกเกิด No HR, No tone ไม่หายใจ ไม่
ร้อง Apgar Score 1, PPV 15 sec ฟัง HR ไม่ได้, Hold 
mask ตามหลักการ MRSOPA 30 sec ยังฟัง HR ไม่ได้, 
Hold mask ต่ออีก 60 sec ฟัง HR <100 bpm จึง On ET-
tube, Apgar score 5T, PPV ต่ออีก 2 mim 30 sec มี Tone 
เบา Reflex ช้า ปลายมือเท้าเขียวคล้ า HR <110 bpm, Apgar 
score 7T, On ET-tube ย้ายเข้า NICU1 

มารดาอายุ 21 ปี G1P0A0L0, GA 40 wks คลอด F/E 
due to fail V/E แรกเกิด HR < 100 bpm, Tone เบา ไม่
หายใจ ไม่ร้อง Apgar Score 3, PPV 15 sec หายใจเฮือก 
HR < 100 bpm, PPV ซ้ า 15 sec หายใจเฮือก HR 140 
bpm ไม่มี Reflex, Apgar score 6, PPV ซ้ าอีก 15 sec 
หายใจได้ ไม่สม่ าเสมอ, HR 160 bpm, Reflex เบา, เขียว
ปลายมือเท้า Apgar score 8, จากนั้นหายใจลึก มี 
Subcostal retraction มี Grunting, On NCPAP ย้ายเข้า 
NICU1 

3. การตรวจร่างกาย 
(ที่ผิดปกติ) 
และอาการแสดง 

1. แรกรับ ถึง วันที่ 4 Temp.=36.7-37.1 ºC, P 152-164 
bpm, RR 56-60 bpm, BP 40/22-56/34 mmHg  
2. แรกรับ Length 48 cms, HC 33 cms,  CC 31 cms 
3. ประเมิน Modified sarnart เข้า Criteria Cooling 
4. แรกรับ ถึง วันที่ 4 ค่า O2 sat drop ขณะตื่น  
5. วันที่ 9 มีอาการแหวะนม 3 ครั้ง  
6. ระยะต่อเนื่อง V/S ในระยะที่ดูแล Temp. 36.7-37.3°C, 
RR 44-52 bpm, P 132-148 bpm, BP 70/42-88/58 
mmHg 

1. แรกรับ ถึง วันที่ 2 Temp.=36.6-37.4 ºC, P 140-156 
bpm, RR 52-56 bpm, BP 55/39-68/44 mmHg 
2. แรกรับ Length 52 cms, HC 35 cms, CC 33 cms 
3. ประเมิน Modified sarnart เข้า Criteria Cooling 
4. แรกรบั มีอาการกระสับกระสา่ย (Agitation) 
5. แรกรับ Low tone Rt. Wrist extension 
6. วันที่ 4 Distal flexion Rt. hand 
7. ระยะต่อเนื่อง V/S ในระยะที่ดูแล Temp. 36.7-37.2°C, 
RR 42-50 bpm, P 128-162 bpm, BP 92/58-98/62 
mmHg 

4. ผล Chest x-ray, 
Lab/ ผลตรวจตรวจ
พิเศษ 

1. แรกรับ Chest x-ray พบ Normal chest 
2. วันที่ 9 ผลตรวจ CBC พบ WBC 6,300 cell/mm3, 
Neutrophil 31%, Platelet 85,000 cell/mm3, H/C for 
Mycobacteria พบ Pending 
3. วันที่ 10 ผลตรวจ U/S brain พบ No evidence of IVH 
or hydrocephalus 
 

1. แรกรับ Chest x-ray พบ Normal chest 
2. แรกรับ WBC 28,000 cell/mm3  
3. วันที่ 3 WBC 11,600 cell/mm3 
4. แรกรับ EEG พบ HIE  
5. วันที่ 5 ผลตรวจ U/S brain พบ No evidence of IVH 
or hydrocephalus 

5. การรักษา ระบบหายใจ: 
1. แรกรบั On ET-tube with PCAC mode 
2. วันที ่2-4 On ET-tube with SIMV mode 
3. วันที่ 5-8 On O2 แบบ HHHHFNC 5 LPM FiO2 0.25 
4. วันที่ 9-19 (จ าหน่าย) On room air 
 

ระบบหายใจ: 
1. แรกรับ ถึง วันที่ 5 On O2 with Fabain doupap 
2. วันที่ 6 On O2 with LPNC 
3. วันที่ 7-9 (จ าหนา่ย) On room air 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ทารกทั้ง 2 ราย คลอดจากมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด เป็นทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 
Severe BA และได้รับการฟื้นคืนชีพเมื่อแรกเกิด ระยะแรกรับใน NICU ได้รับออกซิเจนทาง ET-tube และทาง NCPAP ได้รับ
การแก้ไขภาวะ Cardiogenic shock ได้รับการป้องกันการเกิดภาวะ HIE ด้วยวิธีการ Cooling ซึ่งทารกรายที่ 1 มี O2 sat 
drop ขณะตื่น รายที่ 2 ภาวะ Agitation 1 ครั้ง ระยะต่อเนื่อง เริ่มให้นมแม่ และ TPN+20%SMOF โดยทารกรายที่ 2 เริ่มให้
นมเร็วกว่ารายที่ 1 เพิ่มปริมาณนมได้เร็วเท่ากัน สามารถดูดนมเองได้อย่างรวดเร็ว ทารกรายที่ 1 มีภาวะ Septicemia ต้อง
ได้รับยา Meropenem  นาน 10 วัน จึงใช้เวลารักษาและการพยาบาลนานขึ้น ระยะก่อนจ าหน่าย ทารกรายที่ 2 ได้รับ
ค าแนะน าให้บิดามารดา ท า ROM exercise เพื่อแก้ไข Distal flexion Rt. hand จากภาวะ Rt. Brachial Plexus injury  
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
5. การรักษา (ต่อ) ภาวะช็อก: 

1. แรกรับ 0.9%NSS 25 ml vein in 10 min  
x II ห่างกัน 15 min 
2. แรกรับ FFP 25 ml vein in 1 hr x II ห่างกัน 4 hr 
3. แรกรับ ถึง วันที่ 4 ให้ Dopamine 3.2 ml + 5%D/W up 
to 20 ml vein 0.6 ml/hr 
4. แรกรับ ถึง วันที่ 5 ให้ Adrenaline 2 mg + 5%D/W up 
to 20 ml vein 0.5 ml/hr 
5. แรกรับ ถึง วันที่ 6 ให้ Dobutamine 6.4 ml + 5%D/W 
up to 20 ml vein 1 ml/hr 

ภาวะช็อก: 
1. แรกรับ 0.9%NSS 35 ml vein in 20 min 
2. แรกรับ ถึง วันที่ 2 ให้ Dobutamine 6.4 ml + 
5%D/W up to 20 ml vein 1 ml/hr 
 
 
 
 
 
 

 ป้องกันภาวะ HIE: 
-แรกรับ ถึง วันที่ 5 On Cooling  
การติดเชื้อ: 
1. แรกรับ ถึง วันที่ 8 ให้ยา Ampicillin + Cefotaxime 
2. วันที่ 9-18 วัน (10 วัน) ให้ยา Meropenem 
3. วันที่ 19 (จ าหน่าย) No ATB 
การให้สารอาหารและพลังงาน: 
1. แรกรับ ถึง วันที่ 4 ให้ NPO และ ให ้10%D/W vein 
2. วันที่ 5 ให้นมแม่ เร่ิมที่ 10 ml x 8F 3. วันที่ 6-7 ให้ 
TPN+SMOF, Feed รับได้ off TPN+SMOF 
4. วันที่ 5-11 ให้นมแม่ทาง OG 
5. วันที่ 12-15 Cup feed 
6. วันที่ 16-19 (จ าหน่าย) ดูดเองจากเต้า 
 

รักษาภาวะ HIE: 
-แรกรับ ถึง วันที่ 4 On Cooling  
การติดเชื้อ: 
1. แรกรับ ถึง วันที่ 5 (5 วัน) ให้ยา Ampicillin + 
Cefotaxime 
2. วันที่ 6-8 (จ าหนา่ย) No ATB 
การให้สารอาหารและพลังงาน: 
1. แรกรับ ถึง วันที่ 2 ให้ NPO และ ให ้10%D/W vein 
2. วันที่ 2 ให้นมแม่ เร่ิมที่ 5 ml x 8F 3. วันที่ 2-5 ให ้
TPN+SMOF, Feed รับได้ off TPN+SMOF 
4. วันที่ 2-6 ให้นมแม่ทาง OG 
5. วันที่ 7 Cup feed 
6. วันที่ 8 (จ าหน่าย) ดูดเองจากเต้า 
Rt. Brachial Plexus injury: 
-Consult กายภาพบ าบัด แนะน าให้บิดามารดา ท า ROM 
exercise 
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ตารางท่ี 4 การวินิจฉัยปัญหาและการพยาบาล  

 

จากตารางที่ 4 พบว่า ทารกทั้ง 2 ราย ในระยะแรกรับ มีวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน ได้แก่ 1) มีภาวะการหายใจ
ล้มเหลว การให้การพยาบาลโดยให้ออกซิเจนทาง ET-tube และทาง NCPAP 2) มีภาวะ Cardiogenic shock ให้การพยาบาล
โดยให้สารน้ าทางหลอดเลือดที่เหมือนกัน คือ 0.9%NSS โดยรายที่ 1 ได้รับสารน้ าเพิ่มคือ FFP ให้การพยาบาลเพื่อให้ทารก
ได้รับยากระตุ้นและส่งเสริมการท างานของหัวใจและติดตามภาวะแทรกซ้อนของยา โดยให้ Dobutamine เหมือนกัน แต่รายที่ 1 
ดูแลเพิ่มยาอีก 2 ตัวคือ Dopamine และ Adrenaline เกิดส่วนภาวะ Hypothermia และ 3) เสี่ยงภาวะ HIE ดูแลให้ Cooling 
ตามแผนการรักษาและมาตรฐานการพยาบาล และทารกปลอดภัยจากภาวะ HIE ระยะต่อเนื่อง วินิจฉัยการพยาบาลที่
เหมือนกัน ได้แก่ 1) มีภาวะติดเช้ือ โดยรายที่ 1 ติดเช้ือในกระแสเลือดในวันที่ 9 รายที่ 2 มี WBC สูงเมื่อแรกรับ ให้การ
พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือซ้ าซ้อน ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือ 2) มีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน้ าสารอาหารและอิเล็ก
โตรลัยขาดสมดุลย์ การให้การพยาบาลแตกต่างกันท่ีปริมาณนมแม่ที่ให้ทารกรับได้มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น และระยะก่อนจ าหน่าย ได้
วางแผนการจ าหน่ายโดยใช้แนวคิด DMETHOD โดยทารกรายที่ 2 บิดามารดาได้รับค าแนะน าให้ท ากายภาพบ าบัด ROM 
exercise เพื่อแก้ไข Distal flexion Rt. hand 
 

วินิจการพยาบาล การพยาบาลและการประเมินผล 
ระยะแรกรบั กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจาก
การหายใจล้มเหลว 
O: รายที่ 1 แรกเกิด 
No HR, No tone ไม่
หายใจ O2 sat 70% 
O: รายที่ 2 แรกเกิด 
HR < 100 bpm, 
No tone ไม่หายใจ 
O2 sat 76% 

การพยาบาล: 
1)  ดูแลให้ O2  ET-tube with PCAC mode ตามแผนการ
รักษา โดยลด Setting และปริมาณ O2 ลงตามล าดับ, Keep 
O2 sat > 95% 
2) ประเมิน V/S, O2 sat และอาการแสดงของภาวะพร่อง
ออกซิเจน  
3) ดูแลให้หลับโดยให้ Domicum vein prn เพื่อลดการใช้
พลังงานและออกซิเจน 
ประเมินผลการพยาบาล:  
ทารกหลับได้ ไม่มีภาวะพรอ่งออกซิเจน 

การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ O2 ทาง NCPAP ตามแผนการรักษา โดยลด
ปริมาณ O2 ลงตามล าดับ, Keep O2 sat > 95% 
2) ประเมิน V/S, O2 sat และอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจน  
3) ดูแลให้หลับเพื่อลดการใช้พลังงานและออกซิเจน 
 
 
ประเมินผลการพยาบาล:  
ทารกหลับได้ ไม่มีภาวะพรอ่งออกซิเจน 

2. ปริมาตรเลือด 
ออกจากหวัใจลดลง 
เนื่องจากภาวะ 
Cardiogenic shock 
O: รายที่ 1 BP 
40/22-56/34 
mmHg 
O: รายที่ 2 BP 
55/39-68/44 
mmHg 

การพยาบาล: 
1. ดูแลให้ 0.9%NSS 25 ml vein x II 
2. ดูแลให้ FFP 25 ml vein x II   
3. ดูแลให้ยากระตุ้นการท างานของหัวใจ ได้แก่ Dopamine, 
Adrenaline และ Dobutamine ทาง UVL และเฝ้าระวัง
การร่ัวซึมของยาออกนอกเส้นเลือด 
4. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที   
5. ประเมินระดับความรู้สึกตัวลดลง เช่น ซึมกระสับกระส่าย 
เหง่ือออก ตวัเย็น และค่า O2 sat 
6. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอื่น ๆ ตามแผนการรักษา 
7. บันทึกปริมาณปัสสาวะ และท า I/O 
ประเมินผลการพยาบาล:  
ทารกพ้นจากภาวะช็อกในวันที่ 4 แต่ยังคงเพิ่มประสิทธิภาพ
การท างานของหวัใจต่อเนื่อง หลังจากนัน้ทารกปลอดภยัจาก
ภาวะช็อก V/S: Temp. 36.7-37.3°C, RR 44-52 bpm, P 
132-148 bpm, BP 70/42-88/58 mmHg 

การพยาบาล: 
1. ดูแลให้ 0.9%NSS 35 ml vein  
2. ดูแลให้ยากระตุ้นการท างานของหัวใจ คือ 
Dobutamine ทาง UVL และเฝ้าระวังการร่ัวซึมของ
ยาออกนอกเส้นเลือด 
3. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 
4. ประเมินระดับความรู้สึกตัวลดลง เช่น ซึม
กระสับกระส่าย เหง่ือออก ตัวเย็น และค่า O2 sat  
5. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอื่น ๆ ตาม
แผนการรักษา    
6. บันทึกปริมาณปัสสาวะ และท า I/O  
ประเมินผลการพยาบาล:  
ทารกพ้นจากภาวะช็อกในวันที่ 2 หลังจากนั้นทารก
ปลอดภัยจากภาวะช็อก V/S: Temp. 36.7-37.2°C, 
RR 42-50 bpm, P 128-162 bpm, BP 92/58-
98/62 mmHg 
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจนที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ Cooling พบว่ามีประเด็นที่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาล ได้แก่ ประเด็นที่ 1 Apgar score ที่ประกอบไปด้วย A คือ Appearance ประเมินสีผิว, P คือ Pulse หรือ 
Heart rate ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ, G คือ Grimace หรือ Reflex irritability ประเมินการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น,  A 
คือ Activity หรือ Muscle tone ประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และ R คือ Respiration ประเมินการหายใจ ให้คะแนน
ส่วนละ 2 คะแนน ถ้าคะแนน 0-3 คะแนน เป็นภาวะ Severe asphyxia12  โดยทารกทั้ง 2 รายมี Apgar score ซึ่งทารกทั้ง   
2 ราย Apgar score เท่ากับ 1 และ 3 ซึ่งรายที่ 1 Apgar score เท่ากับ 1 จะเกิดความรุนแรงของการพร่องออกซิเจนมากกว่า
รายที่ 2 ท าให้ทารกรายที่ 1 ได้รับการช่วยเหลือท่ีต้องใส่ ET-tube ท าให้การรักษาพยาบาลในการใช้เครื่องช่วยหายใจนานกว่า
รายที่ 2 ประเด็นที่ 2 ภาวะ Cardiogenic shock ที่เกิดจากทารกมีภาวะหัวใจหยุดเต้นในรายที่ 1 และเต้นช้าในรายที่ 2 จะ
ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะสมองขาดเลือด ที่เรียกว่าภาวะ HIE2,8 ซึ่งภาวะช็อกนี้ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจะส่งผลให้
ทารกเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบและอาจเสียชีวิตได้13 ประเด็นท่ี 3 การรักษาด้วยวิธีการ Cooling เป็นการช่วยเหลือ
ทารกที่มีภาวะสมองขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิดไม่ให้เกิดภาวะ HIE หรือลดความก้าวหน้าของการเกิดภาวะ HIE ซึ่งอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากมาย ได้แก่ หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตต่ า อิเล็กโตรลัยท์ขาดสมดุลย์และภาวะติดเชื้อ ซึ่งจากกรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย รักษาด้วย Cooling แล้วทารกไม่เกิดภาวะ HIE และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ Cooling ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรรณา สุธรรมา และคณะ2 และการศึกษาของ อุษณีย์ อังคะนาวิน8 การพยาบาลในประเด็นนี้พยาบาลจะต้องมีความรู้
ความเช่ียวชาญและผ่านการอบรมในการดูแลทารกขณะอยู่ภ ายใต้เครื่อง Cooling ทั้งนี้เพื่อให้ทารกปลอดภัยทั้งจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคและจากการรักษาพยาบาล 
 

สรุปผลการศึกษา 
ทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจนที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ Cooling จะต้องได้รับการดูแลและรักษาจากทีม       

สหวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในพยาธิสรีวิทยาและการด าเนินของโรค มีความช านาญและความ
เช่ียวชาญในการพยาบาลทารกวิกฤต มีความสามารถในการให้การช่วยเหลือและประเมินภาวะแทรกซ้อนทารกได้อย่าง
ทันท่วงที โดยให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตามกระบวนการพยาบาล
และการพยาบาลแบบองค์รวม ท้ังนี้เพื่อช่วยเหลือทารกปลอดภัยและรอดชีวิตโดยปราศจากความพิการ สามารถจ าหน่ายกลับ
บ้านได้ และกลับไปเจริญเติบโตเป็นอนาคตของครอบครัวและประเทศชาติที่มีคุณภาพต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
การพยาบาลทารกทั้ง 2 ราย พบประเด็นที่เป็นข้อเสนอแนะ ได้แก่  
1) ควรสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจนที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ Cooling เพื่อใช้

เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลที่เป็นแนวทางเดียวกัน  
2) ควรสร้างแนวทางการให้ออกซิเจนประเภทต่างๆ ได้แก่ O2 with Ventilator mode ต่างๆ O2 HHHHFNC หรือ NCPAP 

เป็นต้น  
3) ควรสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อโควิด-19 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
Nursing Care Of Patients with COVID-19 Pneumonia with Respiratory Failure:  

Two Case Comparative Studies 
Orathai Pannanon, R.N.       อรทัย พรรณานนท์, พย.บ. 
Intensive Care Unit Airborne infection isolation room            หอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตทางเดินหายใจ 
Khon Kaen Hospital                                                          โรงพยาบาลขอนแก่น 
Orathai1412@gmail.com 

บทคัดยอ่ 
เชื้อโควิด-19 ท าลายระบบทางเดินหายใจจากจมูกลงไปถึงถุงลมปอด มีลักษณะพิเศษคือก่อโรครุนแรง มีความสามารถ

ในการกระตุ้นปฎิกิริยาการอักเสบ ส่งผลให้การติดเช้ือลุกลามไปถึงถุงลมปอดได้อย่างรวดเร็ว และรุนแรงมากขึ้นในผู้ป่วยที่มี
โรคประจ าตัวและผู้สูงอายุ พยาบาลต้องสามารถดูแลให้ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลให้ยาต้านเช้ือไวรัสได้
อย่างทันท่วงที สังเกต ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและเตรียมการช่วยชีพอยู่ตลอดเวลา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว โดยศึกษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย   

วิธีการศึกษา: เลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤต
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือพฤษภาคม 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและ
การสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลและดูแลแบบองค์รวม  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ชาย รักษาด้วยออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้รับการดูแล
รักษาในห้องแยกเฉพาะโรคที่มีมาตรฐานการควบคุมโรค ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส Remdesivir และยาป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
(VTE prophylaxis) คือยา Enoxaparin รายที่ 1 อายุ 37 ปี เป็นผู้ป่วยติดเช้ือโรคเอดส์ มีอาการเริ่มแรกไข้ต่ าและหายใจล าบาก 
ได้รับยาต้านการอักเสบและยาต้านเช้ือรา อาการดีขึ้นตามล าดับ สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและจ าหน่ายกลับบ้านได้ นอน
โรงพยาบาล 11 วัน รายที่ 2 อายุ 74 ปี เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน อาการเริ่มแรกมีน้ ามูก 
ไอและหายใจล าบาก รักษาที่โรงพยาบาลลูกข่ายมีภาวะติดเช้ือแบคทีเรียซ้ าซ้อน ส่งต่อมารักษา ได้รับยาต้านแบคทีเรียหลาย
ชนิด ได้รับยารักษาภาวะหัวใจวาย ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จนกระทั่งอาการดีขึ้น หย่าเครื่องช่วยหายใจและจ าหน่าย
กลับบ้านได้ นอนโรงพยาบาล 23 วัน 

สรุป: การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อโควิด-19 ที่ส าคัญคือการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยสู่
ตนเองและผู้อื่น พยาบาลจะต้องสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยสอดคล้องกับแผนการรักษาในห้องแยกที่ควบคุมพิเศษ เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและหายจากโรค และเมื่อจ าหน่ายให้ค าแนะน าผู้ป่วยให้แยกกักตัวในรายที่อยู่รักษาไม่ถึง 21 
วัน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่น 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, โรคปอดอักเสบ, โควิด-19, ภาวการณ์หายใจล้มเหลว 
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Abstract 
COVID-19 virus damaged the respiratory system from nasal cavity down to alveoli. It had special 

characteristic of causing severe disease, able to stimulated inflammatory reactions, as a result: the infection 
spreads quickly to alveoli, and there were increase severity in the patients with any underlying disease and 
the elderly. The nurses must be provided these patients received adequate oxygen, provided the antiviral 
drugs in a timely manner, observed, assessed changes symptom, and prepared to rescue at all the times to 
help the patients survived. 

Objective: The purpose to study nursing care of the patients with COVID-19 pneumonia with 
respiratory failure by comparing two case studies. 

Methods: The methods were selecting case studies of the patients with COVID-19 pneumonia with 
respiratory failure, who were admitted for treatment in airborne infection isolation room, Khon Kaen Hospital. 
The data were collected between March to May 2022. The data analysis accordance with the concept of nursing 
process and holistic care. 

Result: Both men patients were treated with oxygen through an endotracheal tube with ventilator. 
They received the treatment in a disease-specific isolation room with disease control standards, received 
the antiviral drug Remdesivir and venous thromboembolism prophylaxis was Enoxaparin. The first case aged 
37 years, was the patient with AIDS, initial symptoms include low fever and dyspnea, received anti-
inflammatory and anti-fungal medication. The symptoms respectively improved, able to be weaned off the 
ventilator and discharged by length of stay for 11 days. The second case aged 74 years, was the patient with 
stroke, hypertension and diabetes mellitus, initial symptoms include runny nose, cough and dyspnea. He 
was treated at the under network hospital, had repeated bacterial infections, refer in to treatment, received 
several types of antibacterial drugs, treatment for congestive heart failure, hypertension and diabetes 
mellitus until symptoms improve. The symptoms respectively improved, able to be weaned off the 
ventilator and discharged by length of stay for 23 days. 

Conclusion: The important nursing care for patients with COVID-19 pneumonia was the preventing 
the spread of pathogen from the patients to themselves and others. The nurses must be provided nursing 
care to patients in accordance with doctor, in a specially controlled isolation room to keep the patients 
safe from the complications and cured of disease, advised the patients to isolate and quarantine those 
who have been under treatment for less than 21 days to prevent the spread of infection to others peoples 
while the discharge.   
Keywords: Nursing, Pneumonia, COVID-19, Respiratory failure   
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บทน า 
เชื้อโควิด-19 (COVID-19) คือเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นเชื้อไวรัสกลายพันธ์ุเป็นสายพันธ์ุใหม่ก่อโรคในคน  

เกิดการระบาดเริ่มต้นในประเทศจีน และแพร่กระจายเข้ามาในประเทศไทยซึ่งตรวจพบครั้งแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 
ติดต่อโดยการสัมผัสน้ าลาย เสมหะและน้ ามูกของผู้ติดเช้ือโดยผ่านทางปาก จมูกและตา เชื้อโรคจะเกาะติดและเจริญเติบโตที่
เซลล์ทางเดินหายใจ มีความสามารถพิเศษในการกระตุ้นการอักเสบท าให้เกิดการอักเสบรุนแรงตั้งแต่โพรงรอบจมูก กล่องเสียง 
หลอดลมจนถึง  ถุงลมปอด ซึ่งอาการจะรุนแรงมากข้ึนในผู้ป่วยที่โรคประจ าตัวและภูมิต้านทางต่ า โดยเช้ือจะเกาะติดและเข้า
ไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุทางเดินหายใจได้อย่างรวดเร็วในผู้ที่มีโรคประจ าตัว มักแสดงอาการคล้ายไข้ ไอแห้งๆ จาม มีน้ ามูก 
เจ็บคอ หรือจมูกรับกลิ่นไม่ได้ (Anosmia)1-2 โดยเมื่อเช้ือโรคลุกลามจนถึงถุงลมปอดจะท าให้การอักเสบของเนื้อปอด ซึ่ง
ประกอบด้วยหลอดลมฝอย (Terminal และ Respiratory bronchioles) ตลอดจนถุงลม (Alveoli) และเนื้อเยื่อโดยรอบ 
(Interstitium) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย มีเลือดคั่งในบริเวณที่มีการอักเสบและมีสารคัดหลัง (Exudate) เข้าไปใน 
Alveoli ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซของ Alveoli ลดลง ส่งผลให้ร่างกายและอวัยวะต่างๆ ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอและขาด
ออกซิเจนจนท าให้เสียชีวิตได้3-4  อุบัติการณ์การติดเชื้อนับตั้งแต่มีรายงานการติดเช้ือของโลกเมื่อวันท่ี 22 มกราคม 2563 จนถึง
วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2566 พบมีผู้ติดเชื้อทั้งหมด 695,286,674 ราย เสียชีวิต จ านวน 6,915,532 ราย5 และประเทศไทยพบมีผู้ติดเช้ือ
สะสมทั้งหมด ตั้งแต่วันที่ 31 มกราคม 2563 ถึงวันท่ี 21 ธันวาคม 2565 จ านวน 4,718,908 ราย เสียชีวิต จ านวน 33,505 ราย6 
การรักษาผู้ป่วยในปัจจุบันมียาต้านไวรัส ได้แก่ Remdesivir และ Favipiravir ถ้าผู้ป่วยมีอาการของปอดอักเสบแบบรุนแรง
จะต้องให้ออกซิเจนทางเครื่องช่วยหายใจ (Respiratory support) ได้รับยาต้านการอักเสบและยาป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
(VTE prophylaxis)7 ซึ่งผู้ป่วยต้องอยู่ห้องแยกเฉพาะโรคที่มีมาตรฐานการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค ดังนั้นพยาบาลที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยเหล่านี้นอกจากจะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาลแบบองค์รวมแล้ว ยังต้องสามารถป้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่นได้ด้วย  

หอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตทางเดินหายใจ (Intensive Care Unit Airborne infection isolation room: ICU AIIR) โรงพยาบาล
ขอนแก่น เปิดรับรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโรค COVID-19 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564 จนถึง 30 กันยายน 2566 จากสถิติผู้ป่วยที่รับ
ดูแลรักษาและให้การพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564-2566 มีจ านวน 140, 381 และ 411 ราย เสียชีวิต จ านวน 21, 83 และ 
68 ราย ตามล าดับ ซึ่งทั้ง 3 ปี คิดเป็นอัตราตาย ร้อยละ 15.00, 21.78 และ 16.54 เมื่อเปรียบเทียบอัตราตาย 2 ปี ย้อนหลัง 
จะพบว่าอัตราตายลดลง ซึ่งอาจขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย แต่มีหนึ่งปัจจัยที่ต้องค านึงถึง คือ การท างานประสานกันในสหวิชาชีพที่
สามารถส่งต่อผู้ป่วยมาให้ถึงหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตทางเดินหายใจได้อย่างทันท่วงที และสหวิชาชีพในหอผู้ป่วย โดยเฉพาะ
พยาบาลที่ต้องอยู่ให้การพยาบาลและเฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนของผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การด าเนินโรค การแพร่กระจายของโรค ให้การพยาบาลได้อย่างทันท่วงทีโดยสามารถใช้เครื่องมือทางการแพทย์ได้อย่าง
เชี่ยวชาญ ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรอดชีวิต รวมทั้งสามารถป้องกันตนเองจากการติดเช้ือได้ ผู้ศึกษาต้องการเปรียบเทียบให้
เห็นว่าผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและการเจ็บป่วยที่เป็นโรคประจ าตัวต่างๆ โดย
ก่อนน าเสนอผลการศึกษา ผู้ศึกษาขอกล่าวถึงความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรค COVID-19 เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา
และการรักษา ดังต่อไปนี้   
ความหมาย: 

โรคโควิด-19 (COVID-19) หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ   
ติดเช้ือทางตรง (Direct) โดยทางละอองฝอย (Droplet) ทางอ้อม (Indirect) โดยการสัมผัส (Contact) ได้แก่ น้ าลาย เสมหะ
และน้ ามูก เข้าสู่ร่างกายทางปาก จมูกและตา จากทางเดินหายใจโดยติดเช้ือตั้งแต่ทางเดินหายใจส่วนบน (จมูก โพรงจมูกหรือ
ไซนัส กล่องเสียง) และส่วนล่าง (หลอดลมและถุงลมปอด) อาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนไม่รุนแรงเท่ากับการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง1-2 
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โรคปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 (COVID-19 pneumonia) หมายถึง การอักเสบของเนื้อปอด ซึ่งประกอบด้วยหลอดลม
ฝอย (Terminal และ Respiratory bronchioles) ตลอดจนถุงลม (Alveoli) และเนื้อเยื่อโดยรอบ (Interstitium) เป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกาย มีเลือดคั่งในบริเวณที่มีการอักเสบและมีสารคัดหลัง (Exudate) เข้าไปใน Alveoli จากเช้ือ COVID-19 
ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซของ Alveoli ลดลง ส่งผลให้ร่างกายและอวัยวะต่างๆ ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอและเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน2-4 
สาเหตุ: สาเหตุของ COVID-19 pneumonia คือเช้ือไวรัสโคโรนา แต่มีปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเช้ือที่ปอดอย่างรุนแรง ได้แก่1-2  

1. ลักษณะเฉพาะตัวของไวรัสที่ชอบการเจริญเติบโตที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของทางเดินหายใจ เช่น ในโพรงจมูก ท าให้มี
น้ ามูก หรือลงถุงลมปอดเกิดปอดอักเสบ และความสามารถในการกระตุ้นปฎิกิริยาการอักเสบ 

2. ปฏิกิริยาทางอิมมูนของผู้ติดเช้ือ คุณภาพการก าจัดเช้ือไวรัสไม่ดีก่อให้เกิดการอักเสบรุนแรง ซึ่งกระบวนการยับยั้ง
ไม่ดีจะท าให้อาการของโรครุนแรง 
พยาธิสรีรวิทยา: COVID-19 pneumonia ท าให้เกิดการอักเสบของเนื้อปอด โดยมีขั้นตอนการอักเสบ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะเลือดคั่ง (Congestion) พบใน 12-24 ช่ัวโมงแรกหลังจากเชื้อเข้าไปในถุงลม มีการเพิ่มจ านวนเชื้อขึ้น
อย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกันจะมีปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายเกิดขึ้นโดยมีเลือดคั่งในบริเวณที่มีการอักเสบและมี Cellular 
exudate อยู่ในถุงลม8-9   

ระยะที่ 2 ระยะปอดแข็งตัว (Hepatization) ระยะใช้เวลาประมาณ 3-6 วัน ได้แก่ 1) ระยะเนื้อปอดมีสีแดงจัด (Red 
hepatization) เกิดในวันที่ 2-3 ของโรค โดยพบว่ามีเม็ดเลือดแดงและไฟบรินอยู่ในถุงลม หลอดเลือดฝอยของปอดที่ผนังถุงลม
จะขยายตัวออกมากข้ึน 2) ระยะเนื้อปอดเป็นสีเทา (Gray hepatization) ในรายที่มีการอักเสบรุนแรงจะมีการอักเสบมากขึ้น 
หลอดเลือดฝอยของปอดที่ผนังถุงลมมีขนาดเล็กลง เกิดในวันที่ 4-6 ของโรค8-9   

ระยะที่ 3 ระยะฟื้นตัว (Resolution) วันที่ 7-14 ของโรค ปอดอักเสบทั่วๆ ร่างกายจะมีภูมิต้านทานโรคเกิดขึ้น เม็ดเลือด
ขาวสามารถท าลายเช้ือโรคได้ เช้ือที่อยู่ในถุงลมปอดจะเริ่มสลายตัวและมีเอ็นไซม์ออกมาละลายไฟบริน Exudates เซลล์ชนิด
โมโนนิวเคลียร์ที่เหลือจะหลุดออกมาเป็นเสมหะ การอักเสบหายไปแต่มีพังผืดเกิดขึ้นแทน แต่ปอดอักเสบจากเช้ือ COVID-19 
อาการอาจเลวลงในวันที่ 7-167 
การรักษา: สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ โดย ศุภโชค เกิดลาภ 7 ได้ท า COVID-19 Care Plan ในส่วนของผู้ป่วยปอด
อักเสบที่มีโรคประจ าตัว มีภูมิต้านต่ าและมีความก้าวหน้าของปอดอักเสบรุนแรง ที่รักษาในหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตทางเดิน
หายใจ ได้แก่ 

1. ยาต้านไวรัส (Antiviral agents) 
1.1) Favipiravir (200 mg) วันแรกในผู้ป่วย BW < 90 kg ให้ 9 tab PO q 12 hr, BW > 90 kg ให้ 12 tab PO q 12 

hr วันท่ี 2-5 ในผู้ป่วย BW < 90 kg ให้ 4 tab PO q 12 hr, BW > 90 kg ให้ 5 tab PO q 12 hr 
1.2) Remdesivir ให้ในกรณีผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง ต้องให้ออกซิ เจนแบบ Non-invasive หรือ Invasive 

ventilation รวมทั้ง Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) มีข้อห้ามบริหารยาทางปากหรือมีปัญหาการดูด
ซึม และไม่ตอบสนองต่อการยาอื่นหลังได้ยาไปแล้ว 72 ช่ัวโมง โดยให้วันแรก Loading 200 mg IV วันที่ 2-5 ให้ 100 mg IV 
วันละครั้ง อาการไม่รุนแรงมากให้ 5 วัน อาการรุนแรงหรือต้องใช้ ECMO ให้ 10 วัน 

2. ยาต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory agents)  
เป็นยากลุ่ม Corticosteroid ได้แก่ 1) Dexamethasone 6 mg IV/PO 7-10 day 2) Hydrocortisone 160 mg IV 7-10 

day 3) Prednisolone 40 mg PO 7-10 day และ 4) Methylprednisolone 32 mg IV 7-10  
3. ยาป้องกันภาวะลิ ่ม เล ือดอุดต ัน  ( Venous thromboembolism prophylaxis: VTE prophylaxis ) 

ได้แก่ 1) Enoxaparine 0.4 ml SC OD ถ้า GFR > 30 และ 2) Unfractionated heparin 5,000 unit SC q 12 hr ถ้า GFR < 30  
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว โดยศึกษาเปรียบเทียบ

กรณีศึกษา 2 ราย   
วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนปัญหาในหน่วยงานเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 ที่มีภาวะการหายใจ
ล้มเหลว  

2. เลือกผู้ป่วยการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว ท่ีเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตทางเดินหายใจ (AIIR) โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม 2565 
รวมถึงศึกษาข้อมูลต่างๆ จากเวชระเบียน และการสังเกตุอาการต่างๆ จากผู้ป่วย 

3. ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา งานวิจัย เกี่ยวข้องกับการรักษาและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบจากเช้ือโควิด-19 ท่ีมีภาวะการหายใจล้มเหลว  

4. วิเคราะห์กรณีศึกษา 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

ผู้ศึกษาได้ด าเนินการบอกกล่าวและขออนุญาตศึกษากรณีศึกษาจากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ขออนุญาตจากหัวหน้ากลุ่ม
งานและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้วยวาจา และได้รับอนุญาตด้วยวาจาจากทั้งญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย และจากหัวหน้ากลุ่มงานและ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  
ผลการศึกษา 

ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา จ านวน 2 ราย ตามประเด็นต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย 
อาการแสดงขณะรับการรักษา ผล Lab/Chest x-ray ผิดปกติ การรักษา การพยาบาลและการวางแผนการจ าหน่าย ดังนี ้
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 
ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
1. เพศ/อาย ุ เพศชาย / อายุ 37 ปี เพศชาย / อายุ 74 ปี 
2. น้ าหนัก/ส่วนสูง/ BMI น้ าหนัก 52 kg / ส่วนสูง 169 cm /  

BMI 18.20 kg/m2 
น้ าหนัก 65 kg / ส่วนสูง 165 cm /  
BMI 23.87 kg/m2 

3. อาการส าคัญ 
 

ไข้ต่ า แน่นหน้าอก หายใจล าบาก เป็นมา 4 ชั่วโมง รักษาโรค COVID-19 ที่ รพช. อาการไม่ดีขึ้น  
On ET-tube Refer มา  

4. ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

1 วันก่อนมา รพ. แน่นหน้าอก หายใจไม่ค่อยออก  
ตัวเย็น ไม่ได้ไปรักษาที่ใด 
4 ชั่วโมงก่อนมา รพ. มีไข้ต่ า แน่นหน้าอก พักแล้วไม่ดี
ขึ้น หายใจล าบาก เป็นมา 4 ชั่วโมง 

6 วันก่อนมา รพ. มารับยา NCDs ตามนัด ตรวจ ATK 
positive ไม่มีอาการ ให้กลับบ้าน เพื่อกักตัวและ
รับประทานยา Favipiravir  
4 วันก่อนมา รพ. ไข้ ไอ มีน้ ามกู เบื่ออาหาร เข้ารับ
การรักษาใน รพช. แห่งที่ 1 ขณะรับการรักษา หายใจ
หอบขึ้น ให ้O2 cannula    
1 วันก่อนมา รพ. หายใจหอบมากขึ้น จงึ Refer ไป 
รพช. แห่งที่ 2 ให้ O2 HHHFNC 
วันนี้ หายใจหอบ 44 bpm มี Retraction, CxR พบ 
Infiltration both lung จึง On ET-tube Refer มา     

5. โรคประจ าตัว AIDS Old CVA, HT, DM 
6. วินิจฉยัโรค COVID-19 pneumonia with respiratory failure        COVID-19 pneumonia with respiratory failure        
7. โรค/ภาวะแทรกซ้อน ไม่มี  CHF with Septic shock   
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จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 กับรายที่ 2 มาโรงพยาบาลด้วยอายุที่แตกต่างกัน โดยเป็นวัยผู้ใหญ่กับ
ผู้สูงอายุ มีค่า BMI ต่ ากว่าเกณฑ์กับเกินเกณฑ์เล็กน้อย อาการแรกเริ่ม แสดงอาการกับไม่แสดงอาการ อาการก่อนถึง
โรงพยาบาล หายใจล าบาก มาเอง กับ On ET-tube Refer มา โรคประจ าตัวเป็นพร่อง Immune กับ NCDs และรายที่ 1 ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน รายที่ 2 เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
 

ตารางท่ี 2 อาการแสดงขณะรับการรักษา สัญญาณชีพ ผล Lab/Chest x-ray ผิดปกติ และการรักษา   

 
 
 
 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. อาการแสดงขณะรับ
การรักษา   

31 มีนาคม 65 
-16.40 น. แรกรับ มีไข้ต่ า แน่นหน้าอก หายใจล าบาก 
เหง่ือแตก 
-17.40 น. เหนื่อยมากขึ้น หายใจหอบ 32-34 bpm, O2 
saturation 90% (Room air), On ET-tube with 
ventilator หายใจหอบเหนื่อยลดลง 
-ฟัง Lung พบ Crepitation with rhonchi  
31 มีนาคม- 1 เมษายน 65 
-On ET-tube with ventilator ลด setting ลงได้
ตามล าดับ หายใจหอบลดลง 
-ให้ BD 300 ml x 4 ครั้ง รับได้ท้องไม่อืด ไม่ถ่ายเหลว 
 

29 เมษายน - 3 พฤษภาคม 65 
-แรกรับ On ET-tube with ventilator PCV mode, O2 
saturation 93-95% หายใจตามเครื่อง ไม่หอบ NPO วัน
แรก ท้องไม่อืด วันที ่2 ให้ BD 300 ml x 4 ครั้ง รับได้ท้อง
ไม่อืด 
4-6 พฤษภาคม 65 
-ปัสสาวะออกน้อย Intake 1,800 ml Out-put 800-1,000 
ml แพทย์ใหก้ารรักษาภาวะ CHF ด้วย Lasix 
-On ET-tube with ventilator PCV mode หายใจตาม
เครื่อง ไม่หอบ 
- ให้ BD 300 ml x 4 ครั้ง รับได้ท้องไม่อืด 
8-9 พฤษภาคม 65 
-ภาวะ CHF ดีขึ้น Intake 1,800 ml, Out- put 1,600-
1,800 ml 

 2 เมษายน 65 
-O2 HHHFNC ลด Flow และ FiO2  
-ให้ BD 300 ml x 4 ครั้ง รับได้ท้องไม่อืด ไม่ถ่ายเหลว 
3-4 เมษายน 65 
-O2 cannula หายใจไม่หอบ ลดปริมาณ O2ได ้
รับประทานอาหารเองได้ ไม่มีท้องอืดท้องเสีย ขับถ่าย
ปกติ หลับได ้
5-11 เมษายน 65 
-หายใจไม่หอบ รับประทานอาหารได้ ไม่มีท้องอืด
ท้องเสีย ขับถ่ายปกต ิหลับได ้จ าหน่ายได้ 

-มีภาวะ Septic shock, BP drop 90/43 mmHg MAP 60  
mmHg แพทย์ใหก้ารรักษาด้วยยา Levophed 
-On ET-tube with ventilator PCV mode หายใจตาม
เครื่อง ไม่หอบ 
10-19 พฤษภาคม 65 
-อาการของ Septic shock ดีขึ้น BP 98/52 mmHg MAP 
66 mmHg, 11 พ.ค 66 Off Levophed 
-On ET-tube with ventilator SPONT mode หายใจเอง 
ไม่หอบ 
-Feed รับได้ ท้องไม่อืด 
-Off IV วันที่ 12 พฤษภาคม 65 
20 พฤษภาคม 65 
-Off ET-tube, On O2 HHHENC หายใจเอง ไม่หอบ 
รับประทานอาหารได้ 
21 พฤษภาคม 65 
-หายใจ Room air ไม่หอบ รับประทานอาหารได ้แพทย์
จ าหน่ายได้ 
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ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
2. สัญญาณชีพ -ระยะแรกรับ Temp 36.7-38.3ºC, P 62-74 bpm, R 

28-34  bpm, BP 108/68-132/86 mmHg 
-ระยะต่อเนื่องถึงจ าหน่าย Temp 36.5-37.3ºC,  P 62-
74 bpm, R 18-22  bpm, BP 111/66-128/84 
mmHg 

-ระยะแรกรับ Temp 37.2-39.2ºC,  P88-96 bpm, R 32-
44  bpm, BP 142/88-162/96 mmHg 
-ช่วงเกิดภาวะ CHF, Temp 36.8-37.6ºC,  P 78-84 bpm, 
R 16  bpm, BP 120/58-126/64 mmHg 
- ช่วงเกิดภาวะ Septic shock, Temp 36.5-37.3ºC, P 88-
102 bpm, R 16 bpm, BP 90/40-92/54 mmHg 
-ระยะต่อเนื่องถึงจ าหน่าย Temp 36.8-37.6ºC, P 78-84 
bpm, R 16-18 bpm, BP 110/58-136/72 mmHg 

3. ผล Lab/Chest x-ray 
ผิดปกติ  

-RT-PCR for COVID-19 พบ Detected 
-WBC 12,700 cell/mm3, Lymphocyte  
10%, Neutrophil 87%  
-CD4 25 cells/uL 
-PT 12.2 sec, PTT 26.6 sec, INR 1.06 (31 มีนาคม 
65) และยังปกติตลอดการรักษา  
-Chest x-ray พบ Both lung perihilar infiltration 
(31 มีนาคม 65) 
-Chest x-ray พบ Both lung perihilar infiltration 
decrease (4 เมษายน 65) 

- WBC 8,300 cell/mm3, Lymphocyte 1%, Neutrophil 
97% (29 เมษายน 65) 
- WBC 13,300 cell/mm3, Lymphocyte 3%, 
Neutrophil 92% (8 พฤษภาคม 65) 
- WBC 7,300 cell/mm3, Lymphocyte 10%, Neutrophil 
79% (15 พฤษภาคม 65) 
-BUN 37 mg/dL, Cr 1.4 mg/dL, GFR 81 ml/min/1.73 
m3 (29 เมษายน 65) 
-BUN 19 mg/dL, Cr 0.7 mg/dL, GFR 87 ml/min/1.73 
m3 (10 พฤษภาคม 65) 
-PT 15.9 sec, PTT 27.6 sec, INR 1.42 (29 เมษายน 65) 
และยังปกติตลอดการรักษา  
-Chest x-ray พบ Both lung perihilar infiltration (29 
เมษายน 65) 
-Chest x-ray พ บ  Both lung perihilar infiltration 
decrease  
(10 พฤษภาคม 65) 
DTx: ตลอดการรักษา 87-189 mg% 

4. การรักษา ระบบหายใจ: 
31 มีนาคม - 1 เมษายน 65 
-On ET tube with PSV mode FiO2 0.4, PS 8, PEEP 
5  
2 เมษายน 65 
-On O2 แบบ HHHHFNC LPM 40 FiO2 0.4 
3-4 เมษายน 65 
-O2 cannula 3-5 LPM 
5-11 เมษายน 65 (จ าหนา่ย) 
-On room air, O2 saturation 99-100%  
 
 

ระบบหายใจ: 
29 เมษายน – 9 พฤษภาคม 65 
- On ET-tube with ventilator PCV mode FiO2 0.4, PIP 
16, PEEP 5, RR 16 
10-19 พฤษภาคม 65 
-On ET-tube with ventilator PSV mode FiO2 0.4, PS 
14, PEEP 5  
20 พฤษภาคม 65 
-On O2 HHHENC FiO2 0.4, Flow 40  
21 พฤษภาคม 65 
-หายใจ Room air, O2 saturation 100% 
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จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่ 1 กับรายที่ 2 มีอาการแสดงขณะรับการรักษา โดยไม่มีอาการแทรกซ้อนใดๆ เลยมีอาการดี
ขึ้นตามล าดับ กับมีภาวะแทรกซ้อน CHF และ Septic shock มีสัญญาณชีพปกติดีตั้งแต่รับจนจ าหน่าย กับมีภาวะความดัน
โลหิตสูงและมีภาวะช็อก มีผล Lab/Chest x-ray โดยผล Lab/Chest x-ray แรกรับแสดงถึงการติดเช้ือแต่ผลการดีขึ้น
ตามล าดับ กับแรกรับแสดงถึงการติดเชื้อ แต่ระยะต่อเนื่องแสดงผลถึงการติดเช้ือซ้ าซ้อน ผลระยะก่อนจ าหน่ายแสดงผลในทาง
ที่ดีขึ้น และค่า DTX แสดงให้เห็นว่าเป็นเบาหวานควบคุมได้ด้วยอินซูลิน การรักษาระบบหายใจ ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลา 2 
วัน กับใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลา 21 วัน การใช้ยารักษาการติดเช้ือ พบว่า ใช้ยาตามมาตรฐานการรักษาจนจ าหน่ายร่วมยา
รักษาโรคเอดส์ กับใช้ยาตามมาตรฐานการรักษาบางส่วนเนื่องจากการติดเชื้อซ้ าซ้อน ไม่ได้ใช้ยาต้านการอักเสบ เพิ่มในส่วนยา
ฆ่าแบคทีเรีย อินซูลิน ยาขับปัสสาวะ และยากระตุ้นหัวใจ ใช้ยาป้องกันการแข็งตัวในหลอดเลือด การให้สารอาหารและ
พลังงานโดยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าระยะแรกกับไม่ได้ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า แต่ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับอาหารทาง
สายยางเหมือนกัน  
 
 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
4. การรักษา (ต่อ) ยารักษาการติดเชื้อ: 

1. Tazocin 4.5 mg vein stat  
2. Remdesivir 200 mg vein stat then200 mg vein 
OD x 5 วัน 
3. Bactrim 3 amp + NSS 200 ml vein in 2 hr q 8 
hr x 7 วัน 
4. Fluconazole 2 cap weekly ตลอดไป 
ยาตา้นการอักเสบ: 
1. Dexamethasone 5 mg vein q 6 hr x 7 วัน2. 
Methylprednisolone 125 mg vein OD x 5 วัน 
3. Prednisolone 5 mg 4 x 2 PO pc (ต่อจาก 
Dexamethasone) x 2 day, then 4 x 2 PO pc ให้
ครบวันที่ 21 ของการติดเชื้อ 
ยาป้องกันการแข็งตัวในหลอดเลือด:   
-Enoxaparin 0.5 ml SC OD x 7 วัน 
การให้สารอาหารและพลังงาน: 
31 มีนาคม- 2 เมษายน 65 
-5%DNSS vein 60 ml /hr 
-BD 300 ml x 4 feed + น้ า 50 ml 
3-11 เมษายน 65 (จ าหนา่ย) 
-Off IV, On Heparin lock ไว้ฉีดยา 
-Regular diet 
 
 

ยารักษาการติดเชื้อ: 
1. Tazocin 4.5 mg vein q 6 hr วันแรก 
2. Remdesivir 200 mg vein stat then 
200 mg vein OD x 5 วัน 
-Ceftazidime 2 gm vein q 12 hr วันที่ 2-4 
-Meropenem 2 gm vein q 8 hr วันที่ 5-11 
-Fosfomycin 4 gm vein q 8 hr วันที่ 12-18 
-Colistin 150 mg vein q 12 hr วันที่ 12-18 
ยาตา้นการอักเสบ: 
-ไม่ให้ยาเนื่องจากมีการติดเช้ือซ้ าซ้อน 
ยาป้องกันการแข็งตัวในหลอดเลือด:   
-Enoxaparin 0.6 ml SC OD x 7 วัน 
การให้สารอาหารและพลังงาน: 
29 เมษายน-19 พฤษภาคม 65 
-BD 300 ml x 4 feed + น้ า 50 ml 
-On Heparin lock ไว้ฉีดยา 
20-21 พฤษภาคม 65 
-Regular diet 
ยารักษา DM: 
RI 4 U SC premeal 
ยารักษา Stroke with HT: 
Carvedilol ¼ tab x 2 PO pc 
ยารักษาภาวะ Shock: 
Levophed (4:250) vein 5 ml/min 
ยารักษาภาวะ CHF: 
Lasix 20 mg vein stat prn 
Plavix (75) 1x1 PO pc 
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ตารางท่ี 3 การวินิจฉัยปัญหาและการพยาบาล  

 
 
 
 
 
 
 
 

วินิจการพยาบาล การพยาบาลและการประเมินผล 
ระยะแรกรบั กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. มีภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากการแลกเปลี่ยน
ก๊าซลดลง 
O: รายที่ 1 เหนื่อยหอบ
หายใจหอบ 32-34 bpm 
O: รายที่ 2 หายใจหอบ 
44 bpm มี Retraction 

การพยาบาล: 
1) ดูแลให้  On ET tube with PSV mode ตามแผนการ
รักษา โดยลด Setting และปริมาณ O2 ลงตามล าดับ 
2) ประเมิน V/S, O2 sat และอาการแสดงของภาวะพร่อง
ออกซิเจน Keep O2 sat 92-95%  
3) ดูแลให้หลับเพื่อลดการใช้พลังงานและออกซิเจน 
4) จัดท่านอนศรีษะสูงเพื่อให้รับออกซิเจนอย่างเพยีงพอ  
 
 
ประเมินผลการพยาบาล:  
     ผู้ปว่ยมีค่า O2 sat 96-99% และไมม่ีภาวะพร่อง
ออกซิเจน ใช้เวลาใส่ท่อชว่ยหายใจ 2 วนั 

การพยาบาล: 
1) ดูแลให้  On ET-tube with ventilator PCV mode 
ตามแผนการรักษา โดยลดปริมาณ O2 ลงตามล าดับ 
2) ประเมิน V/S, O2 sat และอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจน Keep O2 sat 92-95%   
3) ดูแลให้หลับโดยให้ Fentanyl vein prn เพื่อลด
การใช้พลังงานและออกซิเจน 
4) จัดท่านอน Prone position เพื่อใหห้ัวใจท างานดี
ขึ้น ได้รับออกซิเจนอยา่งเพียงพอ  
ประเมินผลการพยาบาล:  
     ผู้ปว่ยมีค่า O2 sat 95-97% และไม่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน ใช้เวลาใส่ท่อชว่ยหายใจ 21 วัน 

2. มีภาวะติดเชื้อ 
O: รายที่ 1 ติดเชื้อ 
COVID 
O: รายที่ 2 ติดเชื้อ 
COVID และติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 

การพยาบาล: 
1) ให้การพยาบาลในห้องแยก และควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือโรคที่ได้มาตรฐาน โดยจัดเป็นห้องแยก
เด่ียวความดันลบ ตรวจสอบแรงดัน อุณหภูมิและ
ความชื้น 
2) ให้การพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ โดยจัดห้อง
ส าหรับการใส่ PPE และอุปกรณ์ป้องกัน จุดถอดชุด PPE 
และอุปกรณ์ทุกชนิดไม่น าออกจากห้องผู้ป่วย 
3) แยกอุปกรณ์เครื่องใช้ของแต่ละคนในห้องแยก   
4) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดปราศจากเช้ือ 
5) ดูแลให้ยาปฎิชีวนะ Tazocin, Remdesivir, Bactrim 
และ Fluconazole เพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อน 
6) ติดตามฟังเสียงปอด และผล CBC และ Chest x-ray 
ประเมินผลการพยาบาล:  

ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเช้ือ อาการดีขึ้น
ตามล าดับ  ผล H/C ปกติ Chest x-ray ปอดอักเสบ
ลดลง ใช้เวลารักษา 11 วัน 

การพยาบาล: 
1) ให้การพยาบาลในห้องแยก และควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือโรคที่ได้มาตรฐาน โดยจัดเป็นห้อง
แยกเด่ียวความดันลบ ตรวจสอบแรงดัน อุณหภูมิ
และความชื้น 
2) ให้การพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ โดยจัดห้อง
ส าหรับการใส่ PPE และอุปกรณ์ป้องกัน จุดถอดชุด 
PPE และอปุกรณ์ทุกชนิดไม่น าออกจากห้องผู้ป่วย 
3) แยกอุปกรณ์เครื่องใช้ของแต่ละคนในห้องแยก 
4) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดปราศจากเชื้อ 
5) ดูแลให้ยาปฎิชีวนะ Remdesivir และgปลี่ยนยา
ปฏิชีวนะฆ่าเช้ือแบคทีเรีย Tazocin, Ceftazidime, 
Meropenem, Fosfomycin + Colistin    
6) ติดตามฟังเสียงปอด และผล CBC และ Chest x-
ray 
ประเมินผลการพยาบาล:  
   ผู้ปว่ยปลอดภยัจากการติดเช้ือ อาการดีขึ้น
ตามล าดับ ผล H/C ปกติ Chest x-ray ปอดอักเสบ
ลดลง ใช้เวลารักษา 23 วัน 
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ตารางท่ี 3 การวินิจฉัยปัญหาและการพยาบาล (ต่อ)  

 
 
 

วินิจการพยาบาล การพยาบาลและการประเมินผล 

ระยะต่อเนื่อง กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. มีโอกาสเกิดภาวะพร่อง
สารน้ าสารอาหารและ 
อิเล็กโตรลัยขาดสมดุลย ์
O: ทั้ง 2 ราย มีการใช้
พลังงานและการเผาผลาญ 
ATP เพิ่ม จากการติดเช้ือ
และหายใจหอบ 

1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าสารอาหารทาง
หลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา  
2) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ BD 300 ml x 4 feed 
+ น้ า 50 ml ตามแผนการักษา    
3) บันทึกสารน้ าเขา้-ออกจากร่างกาย Keep 
urine 1-4 ml/kg/hr 
4) ประเมินภาวะพร่องสารน้ า เช่น ปากแห้ง 
ผิวหนังแห้ง 
5) ส่งและติดตามผลอิเล็กโตรลัยท์ ประเมิน
ค่าที่ผิดปกติ และรายงานแพทย ์
ประเมินผลการพยาบาล:  
ผู้ป่วยได้รับสารน้ าสารอาหาร ไม่มีอาการแสดง
ของภาวะพร่องสารอาหารและอิเล็กโตรลัยท์
ขาดสมดุลย์ ปริมาณ I/O สมดุลย์ ค่า 
Electrolyte ปกติ   

1)  BD 300 ml x 4 feed + น้ า 50 ml ตามแผนการรักษา  
2) บันทึกสารน้ าเขา้-ออกจากร่างกาย Keep urine 1-4 ml/kg/hr 
3) ประเมินภาวะพร่องสารน้ า เช่น ปากแห้ง ผิวหนังแห้ง 
4) ส่งและติดตามผลอิเล็กโตรลัยท์ ประเมินค่าที่ผิดปกติ และ
รายงานแพทย ์
 
 
 
 
 
ประเมินผลการพยาบาล:  

ผู้ป่วยได้รบัสารน้ าสารอาหาร ไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่อง
สารอาหารและอิเล็กโตรลัยทข์าดสมดุลย์ ปริมาณ I/O สมดุลย์ ค่า 
Electrolyte ปกติ   

2. ปริมาตรเลือด ออกจาก
หัวใจลดลง เนื่องจากภาวะ  
Septic shock 
O: Temp 36.5ºC, P 102 
bpm, R 16 bpm, BP 
90/40-92/54 mmHg 

-  
 
 

การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ  2) ดูแลให้ยากระตุ้นการท างาน
ของหัวใจ คือ Levophed ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวังการ 
Leak ต้องรีบเปลี่ยนเส้นใหม่  3) ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 
4) ประเมินระดับความรู้สึกตัวลดลง เช่น ซึมกระสับกระส่าย เหง่ือ
ออก และค่า O2 sat  5) บันทึกปริมาณปัสสาวะ และท า I/O 
ประเมินผลการพยาบาล:  
   ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะ Septic shock ในวันที่ 2 มีอาการดีขึ้น 
Temp 36.8-37.6ºC, P 78-84 bpm, R 16-18 bpm, BP 110/58-
136/72 mmHg, I/O=1,800/1,600-1,800 ml, Electrolyte ปกติ  

3. ประสิทธิภาพการ
ท างานของหัวใจลดลง
เนื่องจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
O: Intake 1,800 ml 
Out-put 800-1,000 ml 
 

- การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
2) ดูแลให้ยาขบัปัสสาวะ คือ Lasix ตามแผนการรักษา 
3) ดูแลให้ยาเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ  Plavix ตาม
แผนการรักษา 
4) ประเมินสัญญาณชพี และ O2 sat ทกุ 1 ชม.   
5) บันทึกปริมาณปัสสาวะ และท า I/O 
ประเมินผลการพยาบาล:  

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหวัใจล้มเหลว ในวันที่ 3 มีอาการดีขึ้น  
Temp 36.8-37.6ºC, P 78-84 bpm, R 16-18 bpm, BP 
110/58-136/72 mmHg, I/O=1,800/1,600-1,800 ml, 
Electrolyte ปกติ 
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วินิจการพยาบาล การพยาบาลและการประเมินผล 
ระยะต่อเนื่อง (ต่อ) กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

4. มีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก 
O: ทั้ง 2 ได้รับยา  
Enoxaparin SC OD x 7 
วัน 

การพยาบาล: 
1) ติดตามอาการเลือดออก ได้แก่ เลือดออกตาม
ไรฟัน อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระ/ปัสสาวะเป็นเลือด 
มีรอย Petechial rash และ Ecchymosis 
2) หลีกเล่ียงการฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ การเจาะเลือด/
ฉีดยาเข้าเส้น หลังเจาะเลือด/ฉีดยา จะต้องกดให้
นานจนกว่าเลือดหยุดไหล   
3) ติดตามค่า PT, PTT, INR และ Platelet   
ประเมินผลการพยาบาล:  

ไม่พบภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก ค่า  PT, PTT, 
INR และ Platelet ปกต ิ

การพยาบาล: 
1) ติดตามอาการเลือดออก ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน 
อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระ/ปัสสาวะเปน็เลือด มีรอย 
Petechial rash และ Ecchymosis 
2) หลีกเล่ียงการฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ การเจาะเลือด/ฉีด
ยาเข้าเส้น หลังเจาะเลือด/ฉีดยา จะต้องกดให้นาน
จนกวา่เลือดหยุดไหล   
3) ติดตามค่า PT, PTT, INR และ Platelet   
ประเมินผลการพยาบาล:  
    ไม่พบภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก ค่า  PT, PTT, 
INR และ Platelet ปกต ิ

5. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง 
O: มีโรคประจ าตัวเป็น 
DM, ค่า DTx 76-108 
mg% 

- การพยาบาล: 
1) เฝ้าระวังและสังเกตอาการน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ 
อาการใจสั่น อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ และปัสสาวะบ่อย 
2) ดูแลให้ RI 4 U SC Premeal ตามแผนการรักษา 
3) ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดทุก 8 ชั่วโมง Keep 70-
250 mg% ถ้า <70>250 mg% รายงานแพทย ์
ประเมินผลการพยาบาล:  
    ผู้ป่วยปลอดภยัจากระดบัน้ าตาลในเลอืดสูง ค่า DTx 76-
108 mg% ไม่มีการปรับยา โดยให้ RI 4 U SC 
Premeal ตลอดการรักษา 

6. มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับ
ความดันโลหิตสูง 
O: มีโรคประจ าตัวเป็น HT 
with Stroke, BP 
110/58-136/72 mmHg 

- การพยาบาล: 
1) เฝ้าระวังและสังเกตอาการความดันโลหิตสูง 
2) ดูแลให้ Carvedilol ¼ tab x 2 PO pc ตาม
แผนการรักษา 
3) ติดตามระดับความดันโลหิต 
ประเมินผลการพยาบาล:  
   ผู้ปว่ยปลอดภยัจากความดันโลหิตสูง BP 110/58-
136/72 mmHg ไม่มีอาการ Recurrent stroke 

ระยะก่อนจ าหน่าย 
ผู้ป่วยพร่องความรู้
เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง
ภายหลังการเจ็บปว่ย 
ต่อเนื่องที่บ้าน 

การพยาบาล: 
D: ให้ความรู้เรื่องการติดเช้ือ COVID-19   
M: Bactrim (480 mg) 3x3 PO pc, Fluconazole 
2 cap weekly, Prednisolone (5 mg) 2 x 2 PO 
pc ให้ครบวันที่ 21 ของการติดเช้ือ 
E: แนะน าการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม กับผู้ปว่ย
หลังการติดเช้ือ COVID-19    
 

การพยาบาล: 
D: ให้ความรู้เรื่องการติดเช้ือ COVID-19   
M: Enalapril (5 mg) 1x1 PO pc, Simvastatin (20 
mg) 1x1 PO hs, Carvedilol ¼ tab x 2 PO pc, 
Prednisolone (5 mg) 1 x 1 PO pc 
E: แนะน าการจัดสิ่งแวดล้อม ที่บ้านให้เหมาะสมกบัผู้ปว่ย
หลังการติดเชือ้ COVID-19 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ในระยะแรกรับ มีวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน ได้แก่ 1) มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน ดูแลให้ออกซิเจนดูแลให้ตามแผนการรักษา จัดนอนท่าศีรษะสูงในรายที่ 1 และนอนท่า Prone ในผู้ป่วยรายที่ 2 ดูแลให้หลับ
เพื่อลดการใช้พลังงาน 2) มีภาวะติดเชื้อได้รับยา Remdesivir, Tazocin และให ้Enoxaparin ให้ยา Prophylaxis โรค AIDS ใน
รายที่ 1 ให้ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียตั้งแต่ระดับ 3 จนถึงระดับ 4 ระยะต่อเนื่อง พบปัญหามีโอกาสเกิดภาวะพร่องสารน้ าสารอาหาร
และอิเล็กโตรลัยขาดสมดุลย์ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ BD ประเมิน I/O แต่รายที่ 2 พบปัญหาเพิ่ม ได้แก่ 1) มีภาวะ Septic shock 
ดูแลให้ยากระตุ้นหัวใจ ให้ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียตั้งแต่ระดับ 3 จนถึงระดับ 4 ประเมิน I/O 2) มีภาวะ CHF ดูแลให้ยาขับปัสสาวะ 
ยาควบคุมและเพิ่มประสิทธิภาพการท างานหัวใจ ประเมิน I/O 3) มีภาวะ Hyperglycemia และ 4) มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ระยะจ าหน่ายพบว่าผู้ป่วยพร่องความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลังการเจ็บป่วยต่อเนื่องที่บ้าน วางแผนจ าหน่ายโดยใช้
แนวคิด DMETHOD โดยผู้ป่วยรายที่ 1 เน้นการรับประทานยา Prophylaxis ของโรค AIDS รายที่ 2 เน้นการรับประทานยา
รักษาโรค NCDs และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ป้องกัน Recurrent stroke     
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว พบว่ามีประเด็นที่
ส่งผลต่อการรักษาพยาบาล ได้แก่ การนอนคว่ า Prone position ในผู้ป่วยรายที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อน ท้ัง CHF และ Septic 
shock เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ ARDS ทั้งนี้ท่านอนนี้จะช่วยเพิ่มระดับของก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ของหัวใจและปอด สามารถป้องกันการเกิดภาวะ ARDS ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 2 มีอาการดีขึ้นและกลับบ้านได้โดยการรักษาพยาบาลด้วย 
Prone position เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อิสรา โยริยะ10 และ เปี่ยมลาภ แสงสายัณห์11  โดย
ท่านอนนี้ไม่ท าในผู้ป่วยรายที่ 2 เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ Stroke ซึ่งท่านอนนี้จะท าให้แรงดันเลือดไปสมองมากขึ้น อาจส่งให้ผู้ป่วยเป็น 
Recurrent Stroke ได้ และอีกหนึ่งประเด็นคือ การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเชื้อโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ส่งผลให้
เกิดการเสียชีวิตได้มากที่สุด โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ าและมีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับหลอดเลือดและหัวใจ เมื่อ
เปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย จะพบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นวัยกลางคน 37 ปี มีภาวะพร่อง Immune ภูมิต้านต่ า แต่อาการไม่
รุนแรงอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาครั้งแรกท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีแพทย์และพยาบาลเชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต และมีเครื่องมือและเวชภัณฑ์พร้อมเพรียง ท างานมีการบูรณาการความรู้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
(Excellence of Care) และเป็นทีมอย่างเข้มแข็ง สอดคล้องกับการศึกษาของ ตุลา วงศ์ปาล12 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยที่

วินิจการพยาบาล การพยาบาลและการประเมินผล 
ระยะต่อเนื่อง (ต่อ) กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

 T: แนะน าการดูแลเบื้องต้น เช่น การเช็ดตัวลดไข้  
การให้ยาลดไข้ การไอขับเสมหะแบบมีประสิทธิภาพ 
H: การส่งเสริมสุขภาพ เช่น ออก าลังกาย ท างานอดิเรก 
ท าจิตใจให้เบิกบาน งดดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ 
O: การกลับมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามสภาพปอด
และทางเดินหายใจ รับยาตามนัดที่คลินิกโรค AIDS 
แนะน าหนว่ยงานที่ดูแลสุขภาพเบื้องต้น ถ้าเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน  
D: แนะน าอาหารครบ 5 หมู่ เน้นการดื่มน้ า ผักและ
ผลไม้ทุกชนิด   
ประเมินผลการพยาบาล: 

ผู้ป่วยรับรู้และเขา้ใจในการดูแลตนเองทีบ่้าน 

T: แนะน าการดูแลเบื้องต้น เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การให้
ยาลดไข้ การไอขับเสมหะแบบมีประสิทธิภาพ 
H: การส่งเสริมสุขภาพ เช่น กายภาพบ าบัด ออก าลังกาย 
ท างานอดิเรก ท าจิตใจให้เบิกบาน งดดื่มแอลกอฮอล์ และสูบ
บุหรี ่ 
O: การกลับมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามสภาพปอดและ
ทางเดินหายใจ รับยาตามนัดที่คลินิกโรค NCDs แนะน า
หน่วยงานที่ดูแลสุขภาพเบื้องต้น ถ้าเกิดเหตุฉุกเฉิน  
D: แนะน าอาหารลดหวาน มัน เค็ม เนน้การดื่มน้ า ผกั
และผลไม้ทุกชนิด   
ประเมินผลการพยาบาล: 

ผู้ป่วยรับรู้และเขา้ใจในการดูแลตนเองทีบ่้าน 
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ได้รับการรักษาที่นี่ตั้งแต่เนิ่นๆ จะมีอาการไม่รุนแรงและรอดชีวิต เมื่อเปรียบเทียบกับรายที่ 2 เป็นผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวที่
เกี่ยวข้องโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ และอาการเริ่มแรกยังรักษาที่บ้าน ต่อด้วย โรงพยาบาลชุมชนระดับเล็ก ตามด้วย
โรงพยาบาลชุมชนระดับใหญ่ แล้วค่อยถึงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท าให้ผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 มีอาการแย่ลงและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกมาย1-2 แต่ด้วยผู้ป่วยมาถึงมือทีมงานที่เข้มแข็งมีเครื่องมือและเวชภัณฑ์พร้อมเพรียง จึงส่งผลให้ผู้ป่วย
รอดชีวิตและกลับบ้านได้  
 

สรุปผลการศึกษา 
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากเช้ือ COVID-19 ที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว จะต้องได้รับการดูแลและรักษาภาวะวิกฤตจาก

ทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลจะต้องที่มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินโรค มีความช านาญและความเช่ียวชาญในการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โดยให้การพยาบาลสัมพันธ์กับแผนการรักษาในห้องแยกที่ควบคุมพิเศษได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและหายจากโรค และเมื่อจ าหน่ายให้ค าแนะน าผู้ป่วยให้แยกกักตัวในรายที่อยู่รักษาไม่
ถึง 21 วัน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่น และที่ส าคัญคือการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยสู่ตนเองและผู้อื่น  
 

ข้อเสนอแนะ 
การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบประเด็นที่เป็นข้อเสนอแนะ ได้แก่ 1) ควรสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

ภาวะ ARDS โดยใช้ท่าคว่ า (Prone position) เพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันในการพยาบาลผู้ป่วย COVID-19 2) ควรสร้างแนว
ทางการให้ออกซิเจนทั้ง Non invasive และ Invasive เช่น O2 with Ventilator mode ต่างๆ การ O2 HHHHFNC หรือ NCPAP 
และ 3) ควรสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
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Evaluation of Glycemic Control in Diabetic Patients in Yasothon Hospital Using Fasting 
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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 

ปัจจุบนัอุบัติการณ์โรคเบาหวานยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงพยาบาลยโสธร 

โดยใช้ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงดอาหาร (FPG) และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กลุ่มประชากรเป็นผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 จ้านวน 3,750 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้ผลการตรวจระดับ FPG และ HbA1c 1 ปีย้อนหลัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าเฉลี่ยประชากร
และการทดสอบของแมคเนมาร์  

ผลการศึกษา: พบค่าเฉลี่ยของ FPG และ HbA1c ในการเข้ารับบริการครั้งหลังสุดลดลงจากครั้งก่อนอย่างมีนัยส้าคัญ 
(p<0.001) ยกเว้นช่วงอายุ > 80 ปี เมื่อประเมินผลการควบคุมระดับน้้าตาลโดยใช้ระดับ HbA1c พบผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c 
<7% ร้อยละ 26.40 ในครั้งก่อน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 29.60 ในครั้งหลังสุด ซี่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
(McNemar’s test) <0.001) และเมื่อประเมินโดยใช้ระดับ FPG พบผู้ป่วยที่มีระดับ FPG 80-130 mg/dl ร้อยละ 25.36 ใน
ครั้งก่อน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 34.67 ในครั้งหลังสุด ซี่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value (McNemar’s test) <0.001) 
ในการเข้ารับบริการครั้งก่อนพบผู้ป่วยที่มีผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีตามเกณฑ์ของ  American Diabetes 
Association (HbA1c <7% และ FPG เท่ากับ 80-130 mg/dl) ร้อยละ 14.08 และเมื่อเข้ารับบริการครั้งหลังสุดพบร้อยละ 
17.65  ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value (McNemar’s test) <0.001) ช่วงอาย ุ41-60 ปี และ 61-80 ปี มีจ้านวน
ผู้ป่วยที่ควบคุมน้้าตาลได้ดีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value (McNemar’s test) < 0.001) แม้จากการศึกษานี้จะ
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่เข้ารับบริการตรวจครั้งหลังสุดมีแนวโน้มการควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีมีจ้านวนมากขึ้น แต่เมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดเพื่อก้ากับติดตามคุณภาพบริการการด้าเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อและตามค่าเป้าหมายของ  
American Diabetes Association พบว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 29.60 และร้อยละ 17.65 
ตามล้าดับ  

สรุป: ผู้ป่วยส่วนมากยังไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีและการติดตาม FPG หรือ HbA1c เพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวาน
ควรมีการติดตามและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้  
ค้าส้าคัญ: พลาสมากลูโคสหลังงดอาหาร, ฮโีมโกลบินเอวันซี, ควบคมุระดบัน้้าตาลได้ด ี
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Abstract 
Diabetes mellitus is a chronic disease that is a public health problem around the world, including 

Thailand. Currently, the incidence of diabetes tends to increase continuously.     
The purpose of this study was to assess the glycemic control effect of type 2 diabetic patients in 

Yasothon Hospital using fasting plasma glucose (FPG) and glycated hemoglobin (HbA1c) levels. This cross-
sectional study was conducted during 1st October, 2021 to 30th September, 2022 in diabetic pateints, who 
were treated at the diabetic clinic. Total data of 3,750 patients who had 2 examination results were collected 
using the results of a FPG and HbA1c level test of the past 1 year. Data were analyzed using descriptive 
statistics. Population mean test and the McNemar’s test. 

The results show that the mean values of FPG and HbA1c at the last visit were significantly reduced 
from the first visit (p<0.001), except for those aged > 80 years. Moreover, the proportion of patients with 
HbA1c level < 7% significantly increased from 26.40%, at the first visit, to 29.60% at the latest time and 
when evaluated using FPG levels patients with FPG levels of 80-130 mg/dl were found to be 25.36% in the 
first visit, increasing to 34.67% in the latest visit, which increased with statistical significance (p-value 
(McNemar's test) <0.001). In the previous visit, patients were found to have good glycemic control results 
according to the criteria of the American Diabetes Association (HbA1c < 7% and FPG=80-130 mg/dl) 14.08%. 
The most recent visit was found to 17.65%, which is a statistically significant increase (p-value (McNemar's 
test) <0.001). The age range of 41-60 years and 61-80 years has a number of patients with good glycemic 
control. Statistically significantly increased (p-value (McNemar's test) < 0.001). When considering compared 
with indicators to monitor the quality of non-communicable disease operations services and according to 
American Diabetes Association, there were 29.60% and 17.65% of patients who could control their glycemic 
levels. 

 Conclusion: According to the criteria respectively, which assumes that most patients are still 
unable to control their glycemic levels according to the criteria. This study suggests that monitoring FPG or 
HbA1c alone may not be able to assess whether a patient has an optimal glycemic control range. Therefore, 
the staff who had responsibility for diabetic control should continuously follow-up and monitor the diabetic 
patients inorder to control their glycemic level. 
Keywords: Fasting plasma glucose (FPG), Hemoglobin A1c (HbA1c), Good glycemic control 
 
บทน้า 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) ปี พ.ศ. 2564 มีการประเมินว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานรวม 537 ล้านคนทั่วโลก และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจ้านวน 643 ล้านคน และ
โรคเบาหวานมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ทุกๆ 5 วินาที และจากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสน
คนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียนจ้านวน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน (อัตราการตาย 25.1 ต่อแสนประชากร) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 
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ล้านบาทต่อปี1 เนื่องด้วยปัจจุบันอุบัติการณ์โรคเบาหวานยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการควบคุมเบาหวานและ
ภาวะร่วมอื่นๆ ในประเทศไทยยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย จึงเป็นเรื่องที่น่าวิตกกังวล และต้องการรณรงค์สร้างการรับรู้เกี่ยวกับ
เบาหวานในหลากหลายมิติ เนื่องจากเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ ในกลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable 
diseases) อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคไต เป็นต้น และก่อให้เกิดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมูลค่ามหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท้าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ท้าให้ภาครัฐสูญเสียงบประมาณในการรักษาสูงขึ้น ประกอบกับสถิติข้อมูลส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี พ.ศ. 2561 ได้แสดงถึงเป้าหมายในการควบคุมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไปท่ีเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลต่างๆ โดยได้มีการตรวจหาระดับค่าน้้าตาลสะสมเฉลี่ยในช่วง 2-
3 เดือน โดยก้าหนดว่าผู้ป่วยเบาหวานควรจะมีค่าน้อยกว่า 7% แต่ผลปรากฏว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก้าหนด
มีเพียง 36.5% โดยจากข้อมูลประเมินได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน รวมถึงปรับการ
ใช้ชีวิตประจ้าวันได้อย่างเหมาะสม2  

การควบคุมและป้องกันโรค NCDs ของจังหวัดยโสธรโดยส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรมีตัวช้ีวัด NCDs Clinic plus 
2565 ก้าหนดเป้าหมายการควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีในผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดยโสธร จ้านวน 32,172 คน พบว่าท้าได้ 16,622 
คน คิดเป็นร้อยละ 29.45 และในจ้านวนนี้มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยจ้านวน 881 คน คิดเป็นร้อยละ 2.743 
โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อเนื่อง  ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ก่อให้เกิดความพิการและตายก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อการด้ารงชีวิต 
ภาวะเศรษฐกิจ ของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติ ตามตัวช้ีวัดที่ 16 เพื่อก้ากับติดตามคุณภาพบริการการด้าเนินงาน
ด้านโรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) กรมควบคุมโรค ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ก้าหนดว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีโรคร่วม ที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือด HbA1c ครั้ง
สุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 7 หรือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมที่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือด HbA1c ครั้งสุดท้ายน้อยกว่าร้อยละ 8 
ซึ่งตั้งเกณฑ์เป้าหมายไว้ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 404 และตาม American Diabetes Association (ADA) ก้าหนดค่า
เป้าหมาย (Glycemic target) เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือระดับกลูโคสในพลาสมาหลังงด
อาหาร (Fasting plasma glucose : FPG) ที่ 80-130 mg/dl และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c: HbA1c) ที่ < 
7%5 เป็นเกณฑ์ที่ควบคุมได้ หากผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ FPG และระดับ HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก้าหนดจะท้าให้สามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้2  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการศึกษาใดท่ีใช้ตัวช้ีวัดของกรมควบคุมโรคร่วมกับตัวช้ีวัดของ ADA และใน
โรงพยาบาลยโสธรยังไม่เคยมีการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับ  FPG และ HbA1c เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการบริการในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี รวมทั้งข้อมูลสถิติในเรื่องของความสอดคล้องของผล FPG และ HbA1c เนื่องจากการตรวจระดับ FPG จะ
สะท้อนผลระดับน้้าตาลเฉพาะในวันที่มาเจาะเลือดซึ่งแปรผันตามอาหารที่รับประทาน ส่วนการตรวจระดับ HbA1c จะสะท้อนให้
เห็นถึงระดับน้้าตาลในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา และในโรงพยาบาลยโสธรยังใช้ระดับ FPG ควบคู่กับระดับ HbA1c ในการรักษา
และดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อเป็นการส้ารวจข้อมูลครั้งแรกและน้าผลการศึกษาที่ได้ไปวางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลยโสธร เพื่อปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยเบาหวานให้เหมาะสม อันจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งตัว
ผู้ป่วย ระบบบริการสาธารณสุขและประเทศชาติโดยรวม 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินผลการควบคมุระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร 
โดยใช้ระดับกลูโคสในพลาสมาหลงังดอาหาร (FPG) และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
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รูปแบบงานวิจัยและกลุ่มประชากร 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่เข้ารับการรักษาที่

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร โดยเข้ารับบริการตรวจเลือดระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 จ้านวน 
4,260 ราย และมีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษาครั้งนี้มีจ้านวน 3,750 ราย จากการคัดเลือก ดังนี ้ 

1) เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร ที่มีผลการ
ตรวจเลือดอย่างน้อยสองครั้ง โดยครั้งก่อนและครั้งหลังสุดห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน    

2) เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
- ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุต่้ากว่า 21 ปี ผู้ป่วยตั้งครรภ์  

 - ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมโีรคร่วม 
           - ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มผีลตรวจ FPG และ HbA1c ในครั้งเดียวกัน   
 - ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีข้อมลูไม่ครบสองครั้งในช่วงเวลาศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1) ข้อมูลจากฐานข้อมูลของห้องปฏิบัติการ (LIS : Laboratory Information System) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลยโสธร ได้แก่ ผลการตรวจวิเคราะห์ FPG และ HbA1c ในคลินิกเบาหวานทั้งหมดใน
ปีงบประมาณ 2565 โดยผลการตรวจวิเคราะห์ FPG ได้จากการเจาะเก็บเลือดจากหลอดเลือดด้าผู้ป่วยซึ่งงดอาหารอย่างน้อย 8 
ช่ัวโมง ใช้หลักการ Hexokinase ในการตรวจวัด และผลการตรวจ HbA1c ได้จากการเจาะเก็บเลือดในครั้งเดียวกันกับการ
เจาะ FPG  ใช้หลักการ Enzymatic ในการตรวจวัด โดยตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์สารเคมีชนิดอัตโนมัติ รุ่น Architect ci8200 
ของบริษัท Abbott 

ทั้งนี ้เครื่องมือในการตรวจวิเคราะห์และกระบวนการตรวจวิเคราะห์ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องทั้งการควบคุม
คุณภาพภายในโดยตรวจวัดด้วยน้้ายาควบคุมคุณภาพท้ัง 2 ระดับก่อนการตรวจวัดตัวอย่างทุกวัน และการควบคุมคุณภาพจาก
องค์กรภายนอก 2 ระดับทุก 2 เดือน ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2) ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลยโสธร (HosXP) ได้แก ่เพศ อายุ และจ้านวนครั้งที่ตรวจของผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาส้าหรับอธิบายลักษณะข้อมูลเกี่ยวกับเพศ และอายุของผู้ป่วย โดยการวัดค่าแนวโน้มเข้าสู่
ส่วนกลางแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ และแสดงค่าการ
กระจายหรือค่าความถี่ (Frequency, N) และร้อยละ (%) ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม ทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกติด้วย 
Shapiro-Wilk Test (p-value < 0.001) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้้าตาลของผู้ป่วยในการเข้ารับบริการครั้งก่อนและ
ครั้งหลังสุดในการเข้ารับบริการด้วย Wilcoxon Signed Rank test ทดสอบความเปลี่ยนแปลงความสามารถในการควบคุม
ระดับน้้าตาลของผู้ป่วยในการเข้ารับบริการครั้งก่อนและครั้งหลังสุดด้วย McNemar’s Test ทดสอบความเป็นอิสระของเพศ
และอายุต่อระดับน้้าตาลในเลือดด้วย Chi-square Test 
 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบใหด้้าเนินการวิจยัโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ โรงพยาบาล

ยโสธร เอกสารรับรองเลขท่ี YST 2023 - 22 
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ผลการวิจัย 
จากการศึกษาจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับเข้าบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร จ้านวน 3,750 

คน เป็นเพศชาย 1,476 คน และเพศหญิง 2,283 คน คิดเป็นร้อยละ 39.12 และ 60.88 ตามล้าดับ แบ่งเป็นตามกลุ่มอายุ
ระหว่าง 21–40 ปี จ้านวน 162 คน ระหว่าง 41–60 ปี จ้านวน 1,597 คน ระหว่าง 61–80 ปี จ้านวน 1,890 คน และอายุ
มากกว่า 80 ปี จ้านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 4.32, 42.56, 50.40 และ 2.69 ตามล้าดับ แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 แสดงจ้านวนและเพศ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับบริการทั้งหมด (N=3,750) 

  จ้านวน (คน)  ร้อยละ 

เพศ ชาย 1,467 39.12 
 หญิง 2,283 60.88 

อาย ุ 21-40 162 4.32 
 41-60 1,597 42.59 
 61-80 1,890 50.40 
 > 80 101 2.69 

รวม 3,750 100 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ FPG ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจครั้งก่อนกับครั้งหลังสุดห่างกันไม่น้อยกว่า 3 
เดือน ซึ่งมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (Shapiro-Wilk Test, p-value < 0.001*) พบว่า FPG เท่ากับ 175.11 ± 74.53 mg/dl ในการ
ตรวจครั้งก่อน และในการตรวจครั้งหลังสุด FPG เท่ากับ 156.85±61.12 mg/dl ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.001 และ < 0.001 ตามล้าดับ) เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ พบว่าค่าเฉลี่ย FPG ในการตรวจครั้งก่อนของเพศชายและ
เพศหญิง เท่ากับ 175.68±77.81 mg/dl และ 174.75±70.76 mg/dl ตามล้าดับ และลดลงเป็น 156.40±61.12 mg/dl และ 
157.13±61.04 mg/dl ในการตรวจครั้งหลัง ตามล้าดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001 และ < 0.001 
ตามล้าดับ) เช่นเดียวกับผลการเปรียบเทียบระดับ FPG แยกตามช่วงอายุ พบว่า ค่าเฉลี่ย FPG ในการตรวจครั้งก่อนของคนไข้
ในช่วงอายุ 21-40 ปี 41-60 ปี 61-80 ปี และ มากกว่า 80 ปี เท่ากับ 194.31±96.55 mg/dl, 182.09±72.43 mg/dl, 
168.56±72.05 mg/dl  และ 156.64±59.92 mg/dl ตามล้าดับ ในการตรวจครั้งหลังสุด ค่าเฉลี่ย FPG ของทุกช่วงอายุลดลงเป็น 
164.28±68.97 mg/dl, 162.78±61.62 mg/dl, 151.22±58.84 mg/dl และ 156.42±69.29 mg/dl ตามล้าดับ ซึ่งในทุกช่วง
อายุยกเว้นช่วงอายุมากกว่า 80 ปี เป็นการลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, < 0.001, < 0.001 และ 0.521 
ตามล้าดับ) แสดงดังตารางที ่2 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจ FPG ครั้งก่อนและครั้งหลังสดุของผู้ปว่ยเบาหวาน (N=3,750) 

 ผลการตรวจ FPG (mg/dl)  
Mean Change 

P-value 
ครั งก่อน ครั งหลังสุด 

เพศ Male 175.68 ± 77.81 156.40 ± 61.12 -19.28 ± 84.43 <0.001* 
Female 174.75 ± 70.76 157.13 ± 61.04 -17.61 ± 71.75 <0.001* 

อาย ุ 21-40 194.31 ± 96.55 164.28 ± 68.97 -30.03 ± 80.21 <0.001* 
41-60 182.09 ± 72.43 162.78 ± 61.62 -19.3 ± 77.42 <0.001* 
61-80 168.56 ± 72.05 151.22 ± 58.84 -17.34 ± 75.69 <0.001* 
> 80 156.64 ± 59.92 156.42 ± 69.29 -0.23 ± 84.56 0.521 

ภาพรวม 175.11 ± 74.53 156.85 ± 61.12 -18.26 ± 76.95 <0.001* 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจครั้งก่อนกับครั้งหลังสุดห่างกันไม่น้อย
กว่า 3 เดือน ซึ่งมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (Shapiro-Wilk Test, p-value < 0.001) พบว่า HbA1c เท่ากับ 8.62±2.43% ใน
การตรวจครั้งก่อน และในการตรวจครั้งหลังสุด HbA1c เท่ากับ 8.22±2.16% ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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ส้าหรับผลการเปรียบเทียบระดับ HbA1C แยกตามเพศ พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1c ในการตรวจครั้งก่อนของเพศชายและเพศหญิง 
เท่ากับ 8.51±2.59% และ 8.70±2.32% และลดลงเป็น 8.08±2.21% และ 8.31±2.12% ตามล้าดับ ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001 และ < 0.001 ตามล้าดับ)  
 เช่นเดียวกับผลการเปรยีบเทียบระดับ HbA1c แยกตามช่วงอายุ พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1c ในการตรวจครั้งก่อนของ
คนไข้ในช่วงอายุ 21-40 ปี 41-60 ปี 61-80 ปี และ มากกว่า 80 ปี เท่ากับ 9.15±3.07, 8.95±2.44, 8.35±2.33 และ 7.81±1.96 
ตามล้าดับ ในการตรวจครั้งหลังสุด ค่าเฉลี่ย HbA1c ของทกุช่วงอายุลดลงเป็น 8.3±2.59, 8.52±2.18, 7.98±2.07 และ 
7.81±1.98 ตามล้าดับ ซึ่งในทุกช่วงอายุยกเว้นช่วงอายุมากกว่า 80 ปี เป็นการลดลงอย่างมีนัยส้าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001, < 0.001, < 0.001 และ 0.473 ตามล้าดับ) แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการตรวจ HbA1c ครั้งก่อนและครั้งหลังสุดของผู้ป่วยเบาหวาน (N=3,750) 

  
 

ผลการตรวจ HbA1c (%)  
Mean Change 

 
P-value ครั งก่อน ครั งหลังสุด 

เพศ Male 8.51 ± 2.59 8.08 ± 2.21 -0.43 ± 2.30 <0.001* 
Female 8.70 ± 2.32 8.31 ± 2.12 -0.39 ± 1.87 <0.001* 

อาย ุ 21-40 9.15 ± 3.07 8.3 ± 2.59 -0.85 ± 2.28 <0.001* 
41-60 8.95 ± 2.44 8.52 ± 2.18 -0.43 ± 2.10 <0.001* 
61-80 8.35 ± 2.33 7.98 ± 2.07 -0.97 ± 2.00 <0.001* 
> 80 7.81 ± 1.96 7.81 ± 1.98 0.00 ± 1.64 0.473 

ภาพรวม 8.62 ± 2.43 8.22 ± 2.16 -0.4 ± 2.05 <0.001* 
 

ผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อเข้ารับการบริการตรวจครั้งก่อนที่มีผลการตรวจ HbA1c<7% จ้านวน 990 คน เป็นเพศชาย 
จ้านวน 441 คน และเพศหญิง จ้านวน 549 คน คิดเป็นร้อยละ 30.06 และ 24.05 ตามล้าดับ ขณะที่มีผู้ป่วยที่มีค่า 
HbA1c≥7% จ้านวน 2,760 คน เป็นเพศชาย จ้านวน 1,026 คน และเพศหญิง จ้านวน 1,734 คน คิดเป็นร้อยละ 69.94 และ 
75.95 ตามล้าดับ ในการเข้ารับการบริการตรวจครั้งหลังสุด พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลการตรวจ HbA1c<7% จ้านวน 
1,110 คน เป็นเพศชาย จ้านวน 513 คน และเพศหญิง จ้านวน 597 คน คิดเป็นร้อยละ 34.97 และ 26.15 ตามล้าดับ ขณะที่
ผู้ป่วยเบาหวานที่ HbA1c≥7% มีจ้านวน 2,640 คน เป็นเพศชาย จ้านวน 954 คน และเพศหญิง จ้านวน 1,686 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.03 และ 73.85 ตามล้าดับ ซึ่งแตกต่างจากครั้งก่อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001 และ 0.013 
ตามล้าดับ) แสดงดังตารางที ่4 
ตารางท่ี 4 แสดงจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานตามครั้งท่ีเข้ารับบริการ  แยกตามระดับ HbA1c และตามเพศ 

ครั งที่เข้ารบับริการ   
ระดับ 

HbA1c (%) 
เพศ 

รวม ชาย หญิง 

ครั้งก่อน 
<7 990 (26.4%) 441 (30.06%) 549 (24.05%) 
≥7 2760 (73.6%) 1026 (69.94%) 1734 (75.95%) 

ครั้งหลังสุด 
<7 1110 (29.6%) 513 (34.97%) 597 (26.15%) 
≥7 2640 (70.4%) 954 (65.03%) 1686 (73.85%) 

p-value (McNemar’s test)   <0.001** 0.001** 0.013** 

Test statistic χ²   20.870 16.302 6.194 
 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลการตรวจ HbA1c < 7% เมื่อเข้ารับการบริการตรวจครั้งก่อน แบ่งตามช่วงอายุ 21-40 ปี, 41-60 
ปี, 61–80 ปี และมากกว่า 80 ปี พบว่ามีจ้านวน 51 คน, 315 คน, 548 คน และ 40 คน คิดเป็นร้อยละ 31.48, 19.72, 30.9 
และ 39.6 ตามล้าดับ ขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานช่วงอายุเดียวกันที่มีผลการตรวจ HbA1c เมื่อเข้ารับการบริการตรวจครั้งก่อนที่มี
ค่า ≥ 7%  มีจ้านวน 111 คน, 1,282 คน, 1,306 คน และ 61 คน คิดเป็นร้อยละ 68.52, 80.28, 69.1 และ 60.4 ตามล้าดับ 
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การเข้ารับการตรวจครั้งหลังสุดพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจ HbA1c < 7% ในช่วงอาย ุ21-40 ปี, 41-60 ปี, 61–
80 ปี และมากกว่า 80 ปี จ้านวน 57 คน, 367 คน, 642 คน และ 44 คน คิดเป็นร้อยละ 35.19, 22.98, 33.97 และ 43.56 
ตามล้าดับ ขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานช่วงอายุเดียวกันที่มีผลการตรวจ HbA1c เมื่อเข้ารับการบริการตรวจครั้งหลังสุดที่มีค่า ≥7% มี
จ้านวน 105 คน, 1,230 คน, 1,248 คน และ 54 คน คิดเป็นร้อยละ 64.81, 77.02, 66.03 และ 56.44 ตามล้าดับ ซึ่งในกลุ่ม
ช่วงอายุ 41-60 และ 61-80 ปี มีความแตกต่างจากครั้งก่อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value (McNemar’s test) = 0.002 และ 
0.003 ตามล้าดับ) แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 แสดงจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานตามครั้งที่เข้ารับบริการ แยกตามระดับ HbA1c และช่วงอาย ุ

ครั งที่เข้ารบั
บริการ   

ระดับ HbA1c  
(%) 

ช่วงอาย ุ(ป)ี 

21-40 41-60 61-80 >80 

ครั้งก่อน 
<7 51 (31.48%) 315 (19.72%) 584 (30.9%) 40 (39.6%) 
≥7 111 (68.52%) 1282 (80.28%) 1306 (69.1%) 61 (60.4%) 

ครั้งหลังสุด 
<7 57 (35.19%) 367 (22.98%) 642 (33.97%) 44 (43.56%) 
≥7 105 (64.81%) 1230 (77.02%) 1248 (66.03%) 57 (56.44%) 

p-value (McNemar’s test) 0.304 0.002** 0.003** 0.346 

Test statistic χ² 1.059 10.015 9.141 0.889 

ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อเข้ารับการบริการตรวจครั้งก่อน ที่มีผลการตรวจ FPG มีค่าระหว่าง 80–130 mg/dl ทั้งหมด
จ้านวน 951 คน เป็นเพศชาย 379 คน และเพศหญิง 572 คน คิดเป็นร้อยละ 25.84 และ 25.05 ตามล้าดับ ขณะที่ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีผลการตรวจ FPG < 80 หรือ > 130 mg/dl ทั้งหมดจ้านวน 2,799 คน เป็นเพศชาย 1,088 คน และเพศหญิง 
1,711 คน คิดเป็นร้อยละ 74.16 และ 74.95 ตามล้าดับ เมื่อเข้ารับการบริการตรวจครั้งหลังสุดมีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีผล
การตรวจ FPG มีค่าระหว่าง 80–130 mg/dl จ้านวน 1,300 คน เป็นเพศชาย 511 คน และเพศหญิง 789 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.83  และ 34.56 ตามล้าดับ ขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลการตรวจ FPG < 80 หรือ > 130 mg/dl มีจ้านวนทั้งหมด 2,450 คน 
เป็นเพศชาย 956 คน และเพศหญิง 1,494 คน คิดเป็นร้อยละ 65.17 และ 65.44 ตามล้าดับ ซึ่งแตกต่างจากครั้งก่อนอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value (McNemar’s test) < 0.001) แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 แสดงจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานตามครั้งที่เข้ารับบริการ แยกตามระดับ FPG และเพศ   

 ครั งที่เขา้รับบริการ  
ระดับ FPG 
(mg/dl ) 

เพศ 
Total ชาย หญิง 

ครั้งก่อน 
80-130 951 (25.36%) 379 (25.84%) 572 (25.05%) 

<80 or>130 2799 (74.64%) 1088 (74.16%) 1711 (74.95%) 

ครั้งหลังสุด 
80-130 1300 (34.67%) 511 (34.83%) 789 (34.56%) 

<80 or>130 2450 (65.33%) 956 (65.17%) 1494 (65.44%) 

p-value (McNemar’s test) <0.001*** <0.001*** <0.001*** 

Test statistic χ² 108.27 38.72 69.76 
 

ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อเข้ารับการบริการตรวจครั้งก่อน ที่มีผลการตรวจ FPG มีค่าระหว่าง 80–130 mg/dl ในช่วงอายุ 
21-40 ปี, 41-60 ปี, 61–80 ปี และมากกว่า 80 ปี จ้านวน 43 คน, 308 คน, 560 คน และ 40 คน คิดเป็นร้อยละ 26.54, 
19.29, 29.63 และ 39.6 ตามล้าดับ ขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจ FPG < 80 หรือ > 130 mg/dl ในช่วงอายุเดียวกัน 
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มีจ้านวน 119 คน, 1,289 คน, 1,330 คน และ 61 คน คิดเป็นร้อยละ 73.46, 80.71, 70.37 และ 60.4 ตามล้าดับ เมื่อเข้ารับ
การบริการตรวจครั้งหลังสุดมีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลการตรวจ FPG มีค่าระหว่าง 80–130 mg/dl ในช่วงอายุเดียวกัน
จ้านวน 56 คน,   460 คน, 747 คน และ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 34.57, 28.8, 39.52 และ 36.63 ตามล้าดับ ขณะที่ผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีผลการตรวจ FPG < 80 หรือ > 130 mg/dl ช่วงอายุเดียวกัน มีจ้านวน 106 คน, 1,137 คน, 1,143 คน และ 64 
คน คิดเป็นร้อยละ 65.43,  71.2, 60.48 และ 63.37 ตามล้าดับ ซึ่งในกลุ่มช่วงอายุ 41-60 และ 61-80 ปี มีการเปลี่ยนแปลงที่
แตกต่างจากครั้งก่อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value (McNemar’s test) < 0.001) แสดงดังตารางที ่7 
ตารางท่ี 7 แสดงจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานตามครั้งที่เข้ารับบริการ  แยกตามระดับ FPG และช่วงอาย ุ

ครั งที่เข้ารบั
บริการ     

ระดับ  FPG 
(mg/dl ) 

ช่วงอาย ุ(ป)ี 

21-40 41-60 61-80 >80 

ครั้งก่อน 
80-130 43 (26.54%) 308 (19.29%) 560 (29.63%) 40 (39.6%) 

< 80 or >130 119 (73.46%) 1289 (80.71%) 1330 (70.37%) 61 (60.4%) 

ครั้งหลังสุด 
80-130 56 (34.57%) 460 (28.8%) 747 (39.52%) 37 (36.63%) 

< 80 or >130 106 (65.43%) 1137 (71.2%) 1143 (60.48%) 64 (63.37%) 

p-value (McNemar’s test) 0.058 <0.001*** <0.001*** 0.564 

Test statistic χ² 3.60 56.08 54.72 0.33 
 

ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการครั้งก่อนที่มีการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (FPG=80–130 mg/dl และ HbA1c < 
7%) เป็นเพศชาย จ้านวน 222 คน และเพศหญิง จ้านวน 306 คน คิดเป็นร้อยละ 15.13 และ 13.4 ตามล้าดับ และจ้านวน
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี เป็นเพศชาย จ้านวน 1,245 คน และเพศหญิง จ้านวน 1,977 คน คิดเป็นร้อยละ 84.87 
และ 86.6 ตามล้าดับ ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันที่เข้ารับบริการครั้งหลังสุด พบว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 
เป็นเพศชาย จ้านวน 297 คน และเพศหญิง จ้านวน 365 คน คิดเป็นร้อยละ 20.25 และ 15.99 ตามล้าดับ และจ้านวนผู้ป่วยท่ี
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี มีจ้านวนลดลงโดยเป็นเพศชาย จ้านวน 1,170 คน และเพศหญิง จ้านวน 1,918 คน คิดเป็นร้อยละ 
79.75 และ 84.01 ตามล้าดับ ซึ่งแตกต่างจากครั้งก่อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value (McNemar’s test) < 0.001) แสดง
ดังตารางที ่8 
ตารางที่ 8 แสดงจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานตามครั้งที่เข้ารับบริการ แยกตามการควบคุมระดับน้้าตาล (ควบคุมได้ดี FPG=80–130 
mg/dl และ HbA1c < 7%) และตามเพศ 

 ครั งที่เขา้รับ
บริการ    

การควบคุมระดบั
น ้าตาล       

เพศ 
Total ชาย หญิง 

ครั้งก่อน 
ควบคุมได้ดี 528 (14.08%) 222 (15.13%) 306 (13.4%) 

ควบคุมได้ไม่ดี 3222 (85.92%) 1245 (84.87%) 1977 (86.6%) 

ครั้งหลังสุด 
ควบคุมได้ดี 662 (17.65%) 297 (20.25%) 365 (15.99%) 

ควบคุมได้ไม่ดี 3088 (82.35%) 1170 (79.75%) 1918 (84.01%) 
p-value (McNemar’s test) <0.001*** <0.001*** <0.001*** 

Test statistic χ² 31.066 21.388 11.050 
 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับการตรวจครั้งก่อนที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (FPG=80–130 mg/dl และ HbA1c < 
7%)  ช่วงอายุ 21-40 ปี, 41-60 ปี, 61-80 ปี และ > 80 ปี มีจ้านวน 37 คน, 148 คน, 313 คน และ 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.84, 9.27,  16.56 และ 29.7 ตามล้าดับ จ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจครั้งก่อนที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี ช่วงอายุ 21-
40 ปี, 41-60 ปี, 61-80 ปี และ > 80 ปี มีจ้านวน 125 คน, 1,449 คน, 1,577 คน และ 71 คน คิดเป็นร้อยละ 77.16, 90.73, 
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83.44 และ 70.3 ตามล้าดับ ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันที่เข้ารับบริการตรวจครั้งหลังสุด พบว่าผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดี ช่วงอายุ 21-40 ปี, 41-60 ปี, 61-80 ปี และ > 80 ปี มีจ้านวน 36 คน, 199 คน, 398 คน และ 29 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.22, 12.46, 21.06, และ 28.71 ตามล้าดับ จ้านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจครั้งหลังสุดที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี ช่วง
อาย ุ21-40 ปี, 41-60 ปี, 61-80 ปี และ > 80 ปี มีจ้านวน 126 คน, 1,398 คน, 1,492 คน และ 72 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78, 
87.54, 78.94 และ 71.29 ตามล้าดับ ซึ่งในกลุ่มช่วงอายุ 41-60 และ 61-80 ปี มีสัดส่วนของผู้ที่ควบน้้าตาลได้ดีและไม่ดี
แตกต่างจากครั้งก่อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value (McNemar’s test) < 0.001 และ < 0.001 ตามล้าดับ) แสดงดัง
ตารางที ่9 
ตารางท่ี 9 แสดงจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานตามครั้งที่เข้ารับบริการ แยกตามการควบคุมระดับน้้าตาล (ควบคุมได้ดี (FPG=80–130 
mg/dl และ HbA1c < 7%) และตามช่วงอายุ 
ครั งที่เข้ารบั
บริการ     

การควบคุมระดบั
น ้าตาล        

ช่วงอาย ุ(ป)ี 
21-40 41-60 61-80 >80 

ครั้งก่อน 
ควบคุมได้ดี 37 (22.84%)  148 (9.27%) 313 (16.56%) 30 (29.7%) 

ควบคุมได้ไม่ดี 125 (77.16%) 1449 (90.73%) 1577 (83.44%) 71 (70.3%) 

ครั้งหลังสุด 
ควบคุมได้ดี 36 (22.22%)   199 (12.46%) 398 (21.06%) 29 (28.71%) 

ควบคุมได้ไม่ดี 126 (77.78%) 1398 (87.54%) 1492 (78.94%) 72 (71.29%) 

p-value (McNemar’s test) 0.862 < 0.001*** < 0.001*** 0.808 

Test statistic χ² 0.030 13.338 21.697 0.058 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
          การศึกษานี้ท้าการรวบรวมผลการตรวจระดับ FPG และระดับ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 21 ปี
ขึ้นไป ที่เข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร ปีงบประมาณ 2565 โดยวันที่เข้ารับบริการครั้งก่อนและครั้ง
หลังสุดห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 3,750 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   
คิดเป็นร้อยละ 60.88 ช่วงอายุที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 50.40) คือ 61-80 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของของยุทธพล มั่นคง ุ6   
ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.8 และการศึกษาของ ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล7 ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.5 มีอายุเฉลี่ย 59.64 ปี และการศึกษาของทัศนีย์ สิริธัญญ์สกุล8 ที่พบในเพศหญิงร้อยละ 63.2 และ
เพศชายร้อยละ 36.8 สาเหตุที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจสืบเนื่องมาจากปัจจัยทางสรีระที่แตกต่างกัน 
เช่น มวลไขมันท่ีมีมากกว่าผู้ชายและมีฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีมีผลต่อระดับน้้าตาลและไขมันในเลือด9 
อีกทั้งอาจมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดีและออกก้าลังกายไม่เพียงพอ 

จากการศีกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับ FPG และ HbA1c ในการเข้ารับการบริการครั้งก่อนเปรียบเทียบกับครั้ง
หลังสุดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในเกือบทุกช่วงอายุ ยกเว้นช่วงอายุ > 80 ปี ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของอุมาพร สิริโสภณวัฒนา10 ที่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบผลวิเคราะห์ครั้งแรกและ
ครั้งล่าสุดทั้ง FPGและ HbA1c ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นจากผลการศึกษานี้น่าจะเกิดจากการด้าเนินงานในคลินิก
เบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพท่ีได้ให้ความรู้และสร้างความตระหนักรู้ถึงประโยชน์ของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดแก่ผู้ป่วย
อย่างสม่้าเสมอ อย่างไรก็ตาม พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุ > 80 ปี ไม่มีการลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ ซื่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของปุญญพัฒน ์ไชยเมล์11 ที่พบว่าปัจจัยด้านอายุมีผลเชิงลบต่อการเปลี่ยนแปลงค่าระดับน้้าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน โดย
ที่เมื่อกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีอายุเพิ่มขึ้นส่งผลต่อค่าระดับน้้าตาลในเลือดสะสมลดลง อย่างไรก็ตามอธิบายได้ว่า โดยทั่วไปกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอยของร่างกายและอวัยวะต่างๆ ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดสะสมได้12                                                                                        
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จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับHbA1c < 7% ในการตรวจครั้งหลังสุดเพิ่มขึ้นจากครั้งก่อนอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูลรายงานตามตัวช้ีวัด NCD Clinic Plus ปี 2565 ของส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธรที่พบร้อยละ 29.453 แต่ต่้ากว่าข้อมูลของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปี 2561 ที่พบว่า
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก้าหนดมีร้อยละ 36.52 แต่ใกล้เคียงกับรายงานการประเมินผลการ
ด้าเนินงานตามตัวช้ีวัดเพื่อก้ากับติดตามคุณภาพการบริการด้านโรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ประจ้าปี 
2564 ที่พบระดับHbA1c <7% ทั่วประเทศเท่ากับร้อยละ 28.284 แต่สูงกว่าการศึกษาของธนวัฒน์ สุวัฒนกุล7 ที่พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้ดี (HbA1c < 7%) มีร้อยละ 25.0 และต่้ากว่าการศึกษาของ   
นนทยา ทางเรือ และคณะ13 ที่พบร้อยละ 39.2  ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการครั้งก่อนที่มีผลการตรวจ FPG ระหว่าง 80–
130 mg/dl คิดเป็นร้อยละ 25.36 และเมื่อเข้ารับบริการครั้งหลังสุดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 34.67 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุมาพร สิริโสภณวัฒนา10 ที่พบว่าร้อยละ 38.7 มี FPG อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ เมื่อเปรียบเทียบจ้านวนผู้ป่วยที่มีผลการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีตามเกณฑ์ของ American Diabetes Association (ADA) (HbA1c <7% และ FPG เท่ากับ 80-130 
mg/dl)5 ในการเข้ารับบริการครั้งก่อนและครั้งหลังสุดทั้งด้านเพศและช่วงอายุ  พบว่าจ้านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการตรวจครั้ง
ก่อนที่อยู่ในเกณฑ์ที่ ADA ก้าหนดมีร้อยละ 14.08 โดยมีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 15.13 และ 13.40 ตามล้าดับ 
ในการเข้ารับบริการครั้งหลังสุดพบว่าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.65 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value (McNemar’s 
test) <0.001) โดยมีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 20.25 และ 15.99 ตามล้าดับ โดยสัดส่วนตามช่วงอายุพบว่า ช่วง
อายุ 21-40 ปี และ > 80 ปี มีจ้านวนผู้ป่วยลดลง แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ ขณะที่ช่วงอายุ 41-60 ปี และ 61-80 ปี มี
จ้านวนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value (McNemar’s test) <0.001 และ <0.001) ซึ่งความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น
ของกลุ่มช่วงอายุดังกล่าว อาจเกิดจากรับรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ เช่นเดียวกันกับการลดลงของ
จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีลดลงในกลุ่ม 21-40 ปี และ > 80 ปี แม้จะไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ 
แต่เจ้าหน้าที่และแผนกที่เกี่ยวข้องควรจะต้องน้าข้อมูลที่ได้นี้ไปประกอบการพิจารณาหาทางปรับวิธีการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้
เหมาะสมต่อไป 

จ้านวนผู้ป่วยที่มีผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีตามเกณฑ์  American Diabetes Association (ADA) ใน
การเข้ารับบริการครั้งหลังสุดเท่ากับร้อยละ 17.65 ซึ่งต่้ากว่าการศึกษาของทัศนีย์ สิริธัญญ์สกุล8 ที่พบว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดีมีร้อยละ 31.1 ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน โดยการศึกษาดังกล่าวมี
กลุ่มตัวอย่างที่น้อยกว่าการศึกษาครั้งนี้  และการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้เฉพาะตัวอย่างจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่เข้ารับ
บริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลยโสธรเท่านั้น ซึ่งในระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลยโสธร จะมีการ
ส่งกลับผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีแล้วไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเขตรับผิดชอบ ให้ดูแลเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีแล้วเท่านั้น หลังจากนั้นหากผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลมี
ผลการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ดี จะถูกส่งกลับเข้ามารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลยโสธรอีกครั้ง ด้วยเหตุ
นี้จึงท้าให้จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับการควบคุมน้้าตาลที่ดีในการศึกษานี้น้อยกว่าการศึกษาในครั้งก่อนๆ อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้จากการศึกษานี้จะพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการตรวจครั้งหลังสุดมีแนวโน้มที่การควบคุมระดับ FPG 
และ HbA1c ได้ดี มีจ้านวนเพิ่มขึ้นในทุกมิติ ทั้งเพศและเกือบทุกกลุ่มอายุ แต่เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับเป้าหมายของตัวช้ีวัด
ที ่16 เพื่อก้ากับติดตามคุณภาพบริการการด้าเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) กรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ 2565 ตั้งเป้าหมาย HbA1c < 7% เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 404 และ ADA ก้าหนดค่าเป้าหมายที่ HbA1c < 
7% และ FPG = 80-130 mg/dl5 จะพบว่ามีผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 29.6 และ 17.65 
ตามล้าดับ ซึ่งถือว่าผู้ป่วยส่วนมากยังไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ตามเกณฑ์  สอดคล้องในทางที่สูงกว่าการศึกษาของ
ทัศนีย์ สิริธัญญ์สกุล8 ที่พบว่าการประเมินผลการควบคุมระดับน้้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลตรังโดยใช้ระดับ FPG 
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และระดับ HbA1c พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลตรังและหน่วยบริการเครือข่ายส่วนใหญ่ร้อยละ 68.9 ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ตามเกณฑ์ สอดคล้องกบัผลการศึกษาของอุมาพร สิริโสภณวัฒนา10 ที่พบว่ามีผู้ป่วยที่มีระดับ FPG 
อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมไม่ได้และมีระดับ HbA1c ≥7% มากกว่าร้อยละ 80 

จากการศึกษาครั้งนี้ ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ FPG และ HbA1c สะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมของผลการ
ตรวจวิเคราะห์ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง พบว่าระดับ FPG และ HbA1c ยังอยู่ในช่วงที่สูงกว่าค่าเป้าหมายที่ถือ
ว่าควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี และจากการเปรียบเทียบร้อยละของคนที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี พบว่ามีผู้ป่วยที่มีผล FPG และ 
HbA1c ไม่สอดคล้องกันในการเข้ารับบริการครั้งก่อน ร้อยละ 85.92 และในการเข้ารับบริการครั้งหลังสุดร้อยละ 82.35 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าการติดตาม FPG หรือ HbA1c เพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม ส้าหรับปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการตรวจวิเคราะห์ไม่สอดคล้องอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การให้
ข้อมูลและการเตรียมผู้ป่วยก่อนเจาะเลือด วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจและปัจจัยด้านผู้ป่วยเอง ดังนั้นจึงเป็นความท้าทายของทีมสห
วิชาชีพโดยเฉพาะการสร้างความตระหนักรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด  

การศึกษาของบุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์14 พบว่าค่าเฉลี่ยของ FPG และ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนเข้าอบรมกับ
เมื่อมาตรวจรักษา 5 ครั้ง ในช่วง 1 ปีหลังอบรมต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าโครงการให้ความรู้แก่ผู้
เป็นเบาหวานแบบกลุ่มจากทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และจากการศึกษาของศุภวรรน 
ยอดโปร่ง และคณะ15 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานมี 5 ด้านหลัก ได้แก่ 1) 
ด้านบุคคล 2) ด้านครอบครัว 3) ด้านสังคม/ชุมชน 4) ด้านวัฒนธรรม และ 5) ด้านระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นการให้ความรู้ที่
ถูกต้องจึงเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญประการหนึ่งของการควบคุมโรคเบาหวานและควรต้องได้ศึกษาหาสาเหตุหรือปัจจัยที่
เกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการของคลินิกเบาหวานต่อไป 
 

สรุปผลการวิจัย 
การประเมินผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวาน ที่เข้ารับการบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

ยโสธรในปีงบประมาณ 2565 เมื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ครั้งก่อนและครั้งหลังสุด ทั้ง FPG และ HbA1c พบว่ามีการ
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ ซึ่งแสดงถึงการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น แต่ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค และ ADA   
 

ข้อเสนอแนะ      
1) การศึกษานี้ไม่ได้รวมผลการตรวจเลือดของผู้ป่วยที่ส่งตรวจจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนบ้านท่าศรีธรรมและศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองยศ ที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีเข้ามาด้วย จึง
อาจท้าให้ผลการศึกษาไม่ครอบคลุมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มดังกล่าวด้วย ซึ่งอาจส่งให้ผลการศึกษาที่ได้ต่้ากว่าความเป็น
จริง ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรจะต้องน้ากลุ่มผู้ป่วยนี้เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ผลการศึกษาครอบคลุมผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 ทั้งหมดที่โรงพยาบาลยโสธรรับผิดชอบดูแล อันจะท้าให้ผลการศึกษาสะท้อนภาพรวมของประสิทธิภาพการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดโดยรวม  

2) เพื่อประโยชน์สูงสุดของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลยโสธร จึงควรพิจารณาน้าตัวช้ีวัดตามเกณฑ์ของ ADA ประกอบการประเมินการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วย 
และขยายผลดังกล่าวไปยังหน่วยงานอื่นๆ ต่อไปทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน ตลอดจน
โรงพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ต่อไป 

3) ทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบควรวางแผนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล โดยมุ่งเป้าหมายในกลุ่มผู้ป่วยเพศ
หญิงและกลุ่มผู้สูงอายุเป็นหลักส้าคัญ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพท์รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 
เมษายน - 31 สิงหาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มารับบริการที่คลินิกฝาก
ครรภ์ จ านวน 45 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์และข้อมูล ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ระยะที่ 3 น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
ระยะที่ 4 เป็นการประเมินผลลัพท์ที่เกิดขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
แผนการสอน สื่อน าเสนอภาพนิ่งและแอปพลิเคชัน Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” 2) เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ ซึ่งการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา CVI เท่ากับ 1 ทดสอบความ
เช่ือมั่นด้วย KR-21 ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.71 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการให้ความรู้และการแจ้งเตือนของแอปพลิเคชัน 
Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้
สถิติ pair t-test 

ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการดูแลประกอบด้วยชุดแผนการสอน สื่อน าเสนอภาพนิ่งและแอปพลิเคชัน Line 
Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” 2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 64.45) ส่วนใหญ่เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 (ร้อยละ 46.67) อายุครรภ์เฉลี่ย 14.56 สัปดาห์ คะแนนความรู้ด้านภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กก่อน
การให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 2.53 (S.D.=0.97) หลังให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 3.58 (S.D.=0.66) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05)  ด้านการรับประทานอาหารเพื่อลดภาวะโลหิตจาง ก่อนการให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 5.60 (S.D.=1.80) หลัง
ให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 7.36 (S.D.=1.8) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ด้านการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก ก่อนการให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 8.24 (S.D.=2.3) หลังให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 10.62 (S.D.=1.80) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ส่วนด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ก่อนการให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 2.56 (S.D=
0.66) หลังให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 2.67 (S.D.= 0.52) ไม่แตกต่างกัน ส าหรับคะแนนความรู้โดยรวมก่อนการให้ความรู้มี
คะแนนเฉลี่ย 18.91 (S.D.= 4.16) หลังให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 24.11 (S.D.=3.51) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
05) ระดับความเข้มข้นของเลือด ก่อนให้ความรู้เฉลี่ยร้อยละ 30.67 หลังให้ความรู้เฉลี่ยร้อยละ 33.61 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันไลน์ แยกรายด้าน สูงสุดคือด้านการน าไปใช้ประโยชน์ เฉลี่ย 4.89 
(S.D.=0.32) รองลงมาคือด้านข้อมูล/เนื้อหา เฉลี่ย 4.79 (S.D.=0.41) ด้านที่ต่ าสุดคือด้านรูปแบบ เฉลี่ย 4.77 (S.D.= 0.42) 
เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่าข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือภาษาเข้าใจง่าย กระชับ อธิบายข้อมูลได้ชัดเจน เฉลี่ย 4.89 (S.D.= 0.32) และ
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ช่วยกระตุ้นเตือนการรับประทานยาและอาหารได้ เฉลี่ย 4.89 (S.D.= 0.32) รองลงมาคือ ข้อมูล/เนื้อหามีความน่าสนใจ เฉลี่ย 
4.87(S.D.=0.34) ข้อที่มีคะแนนต่ าสุดคือข้อมูลที่น าเสนอครบถ้วนตรงกับความต้องการ เฉลี่ย 4.60 (S.D.=0.58) ความพึงพอใจ
ในภาพรวมทุกข้อ มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด เฉลี่ย 4.87 (S.D.=0.34) 

สรุป ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เกิดผลลัพท์ที่ดีท าให้มี
ความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม ท าให้ระดับความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น 
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแล, หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหติจางจาการขาดธาตเุหล็ก 
 
Abstract  

This research is research and development. The objective was to develop and study the results of the care 
model for pregnant women with iron deficiency anemia at the antenatal clinic. Outpatient department Yasothon 
Hospital. Conducted between 1 April - 31 August 2023. The sample group consisted of 45 pregnant women with 
iron deficiency anemia who received services at the antenatal clinic, selected purposively (Purposive Sampling). The 
research was conducted in 4 phases.  Phase 1: analyze the situation and data; Phase 2: develop a model for caring 
for women; Phase 3: apply the developed model to a sample group; Phase 4: evaluate the results. The tools used 
in the research include: 1.  the tools used to conduct the research include lesson plans, slide presentation media 
and Line Application Line Official Account “Thick blood, people don't pale” 2. Data collection tools include general 
data recording forms. Knowledge test which tested for content validity, CVI was 1, tested reliability with KR-21, got 
a value of 0.71, and evaluated satisfaction with the knowledge and notifications of the Line application. Official 
Account “Thick blood, people don't pale”. Data were analyzed by descriptive statistics and differences were 
compared using paired t-test statistics. 

The results of the research found that 1 )  the care model consisted of a set of lesson plans, slide 
presentation media and Line Application Line Official Account “Thick blood, people don't pale” 2) Most of sampling 
were between 21-30 years old (64.45%). Most were second pregnancy (46.67%). The average gestational age was 
14.56 weeks. The knowledge score on iron deficiency anemia before the study was rated. Average score was 2.53 
(S.D. =0.97). After providing knowledge, the average score was 3.58 (S.D. =0.66), a statistically significant difference 
(p<.05) in the aspect of eating food to reduce anemia, before providing knowledge, the average score was 5.60 
(S.D.=1.80) .  After providing knowledge, the average score was 7.36 (S.D.=1.8) , a statistically significant difference 
(p<.05) .  In terms of taking iron supplement pills before providing knowledge, there was an average score of 8.24 
(S.D. =2.3) .  After providing knowledge, there was an average score of 10.62 (S.D. =1.80) , a statistically significant 
difference (p<.05) .  In items of preventing complications while pregnant, before providing knowledge, the average 
score was 2.56 (S.D.=0.66). After providing knowledge, the average score was 2.67 (S.D.= 0.52), not different. For the 
overall knowledge score, before providing knowledge, there was an average score of 18.91 (S.D. = 4.16) .  After 
providing knowledge, there was an average score of 24.11 (S.D. =3.51), a statistically significant difference (p<.05). 
Hematocrit before giving knowledge the average of 30.67 percent, after giving knowledge the average of 33.61 
percent, a statistically significant difference (p <.05). Satisfaction with the LINE application, separated by aspect, was 
highest in utility averaged 4.89 (S.D.= 0.32), followed by information/content, averaged 4.79 (S.D.= 0.41). The lowest 
aspect was format, averaged 4.77 (S.D.= 0.42). When analyzing each item, it was found that the item with the highest 
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score was the language is easy to understand, concise, explains information clearly, with an average of 4.89 (S.D.= 
0.32) and helping stimulate reminders for taking medicine and food, with an average of 4.89 (S.D.= 0.32). Followed 
by information/content was interesting, with an average of 4.87 (S.D.= 0.34). The item with the lowest score was the 
information presented was complete and meets needs, with an average of 4.60 (S.D.= 0.58). Overall satisfaction was 
the highest level of satisfaction, with average 4.87 (S.D.= 0.34). 
         Summary of the results of developing a care model for pregnant women with iron deficiency anemia. Good 
results for correct, appropriate knowledge and practice. Causes higher blood concentration levels.  
Keywords: Care model, Pregnant women with iron deficiency anemia 
 
บทน า  

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ต่ า
กว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีระดับฮีมาโตคริต (Hematocrit) ต่ ากว่าร้อยละ 331 ซึ่งสาเหตุของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ที่พบบ่อย ได้แก่ มีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นเพื่อใช้ในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
น้อย การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารผิดปกติ การสูญเสียเลือดเป็นระยะเวลานาน มีการท าลายของเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ
หรือมีการติดเชื้อ นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อมีการตั้งครรภ์ยังท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางได้ 
โดยเป็นผลจากการที่มีปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 40-50 มากกว่าขณะที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ โดยเพิ่มทั้งน้ าเลือด (Plasma) และเม็ด
เลือดแดง (Erythrocytes) แต่ปริมาณน้ าเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่าเม็ดเลือดแดงจึงท าให้เกิดภาวะโลหิตจางจากสรีรวิทยาในขณะ
ตั้งครรภ์ (Physiologic anemia of pregnancy)2 ซึ่งภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและพบได้ทั่วโลก 
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่อายุระหว่าง 15-49 ปี มีภาวะโลหิตจางประมาณร้อยละ 36.5 ของหญิง
ตั้งครรภ์ทั่วโลก3 

ผลส ารวจภาวะโลหิตจางในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561–2563 พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
โลหิตจาง ร้อยละ 17.33, 15.15 และ 14.29 ตามล าดับ4 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ให้ยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็กและให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การดูแลและส่งเสริมสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภ์ ท าให้ผลส ารวจภาวะโลหิตจางในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พ.ศ. 2565 ลดลง เป็นร้อยละ 15.564  แต่ยังคงมีจ านวนสูงกว่า
เป้าหมายที่ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไม่เกินร้อยละ 10 สอดคล้องกับข้อมูลของเขต
สุขภาพที่ 10 พ.ศ. 2562–2564 พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 25.0, 18.18 และ 15.86 ตามล าดับ4 ใน
ส่วนข้อมูลของจังหวัดยโสธร พ.ศ. 2564-2565 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 13.78 และ 11.89 ตามล าดับ4 

ภาวะโรคโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จะส่งผลอันตรายต่อท้ังมารดาและทารก โดยผลกระทบต่อมารดาคือท าให้หัวใจ
ท างานหนักมากข้ึน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจล้มเหลว มีโอกาสติดเชื้อต่างๆง่ายขึ้น ในระหว่างการคลอดและหลั งคลอด
อาจมีผลท าให้มารดาตกเลือดหลังคลอด ท าให้เกิดภาวะช็อกหรือหัวใจล้มเหลวได้ รวมทั้งสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด ส าหรับผลกระทบต่อทารกพบว่ามีผลต่อการเจริญเติบโตจากการที่ธาตุเหล็กบนเม็ดเลือดแดงน้อยท าให้การจับและ
ล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงทารกในครรภ์ได้น้อย ท าให้พัฒนาการของอวัยวะต่างๆไม่สมบูรณ์เต็มที่ ท าให้มี
น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์คือต่ ากว่า 2,500 กรัม5 เพิ่มอัตราการตายปริก าเนิด เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด มีอัตราการ
ตายหลังคลอดสูง   

โรงพยาบาลยโสธร ได้จัดให้มีการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์  ณ คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งมีหญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 312, 344 และ 443 ราย ตามล าดับ พบว่ามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 
17.94, 11.91 และ 13.31 ตามล าดับ ทั้งนี้คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร มีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์
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ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยการให้ยาเสริมธาตุเหล็กตามแนวทางการรักษาของแพทย์ ให้ค าแนะน าโดย
พยาบาลและนักโภชนากร โดยการใช้ภาพพลิก โมเดลอาหารร่วมกับเอกสารแผ่นพับ เกี่ยวกับการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
วิตามิน เกลือแร่และอาหารที่เหมาะสม แต่พบว่าหญิงตั้งครรภ์บางส่วนยังลืมรับประทานยา รับประทานยาไม่ครบ รับประทาน
ยาไม่ถูกวิธี รับประทานอาหารไม่เหมาะสมและมีความเช่ือเรื่องไม่รับประทานยาบ ารุงและอาหารมาก เนื่องจากเกรงว่าเด็กใน
ครรภ์จะตัวโต จะท าให้คลอดยาก 

ผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน เป็น
สิ่งจ าเป็นในการลดการเกิดภาวะโลหิตจางและลดโอกาสเกิดผลกระทบต่อมารดาและทารก จึงทบทวนแนวทางการปฏิบัติที่มี
อยู่ในปัจจุบัน สื่อการสอนที่ใช้ภาพพลิกเดิมไม่สะดวกในการหยิบน ามาใช้และไม่ดึงดูดความสนใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ มาใช้
บริการเท่าที่ควร ควรพัฒนาสื่อการสอนเป็นสื่อน าเสนอภาพนิ่ง (Powerpoint) ที่สามารถสอนได้สะดวกจากการน าเสนอใน
คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊กหรือแท็บเล็ต (Tablet) รวมทั้งเห็นว่าปัจจุบันสื่อโซเชียลมีเดียมีการใช้อย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะแอป
พลิเคชันไลน์ (Line application) จึงควรพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ โดยพัฒนาสื่อการน าเสนอที่ใช้
สอนให้ความรู้และใช้แอปพลิเคชันไลน์ เป็นเครื่องมือในการติดต่อสื่อสารเพื่อกระตุ้นเตือนการรับประทานยาและส่งเสริมให้
ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร่วมกับแนวปฏิบัติเดิม จะช่วยให้
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ลดการเกิด
ภาวะโลหิตจาง ท าให้มีการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยทั้งมารดาและทารกได้ 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลลัพท์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลยโสธร 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของโดนาบีเดียน6 ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพ      

ที่อาศัยความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหลัก 3 ด้าน มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์และจัดการเพื่อพัฒนาให้เกิดรูปแบบการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีคลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ดังน้ี 

1. ด้านโครงสร้าง (Structure) หมายถึง ลักษณะของปัจจัยหรือสิ่งสนับสนุนการด าเนินงานท่ีอยู่ภายใต้องค์กรรวมถึง
นโยบายขององค์กร ที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งโรงพยาบาลยโสธร มีนโยบายที่สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้ไม่เกินร้อยละ 10   

2. ด้านกระบวนการ (Process) หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการรวมทั้งเทคนิคในการให้ความรู้การจัดท าโครงการต่าง 
ในการส่งเสริมให้ผู้รับบริการเกิดการรับรู้ที่จะดูแลตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรมที่หลากหลายรูปแบบ เช่น การอบรม การสอน
รายกลุ่มหรือรายบุคคล การใช้สื่อต่างๆในการให้ความรู้ ซึ่งในการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าสื่อน าเสนอภาพนิ่ง (Powerpoint) การให้ความรู้และการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และจัดท าแอปพลิเคชันไลน์ Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” เพื่อให้ความรู้
และแจ้งเตือนการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ 

3. ด้านผลลัพธ์ (Out come) การเปลี่ยนแปลงทางสถานะสุขภาพที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลหรือกลุ่มบุคคล โดยเป็น
ผลลัพธ์ของทั้งผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ ผลลัพธ์ของผู้ใช้บริการ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม และด้าน
ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ส่วนผลลัพธ์ของผู้ให้บริการ ได้แก่  ความพึงพอใจต่อการให้การบริการในด้านต่างๆ เช่น 
เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ ความสะดวก รวดเร็ว ความเหมาะสมของผู้ร่วมงาน และระยะเวลาในการด าเนินงาน โดยผลลัพ ธ์ของ
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การวิจัยครั้งนี้หมายถึงผลลัพท์ที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็กที่มาฝากครรภ์ 
ณ คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งประกอบด้วย คะแนนความรู้และการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) และคะแนนความพึงพอใจต่อการให้ความรู้
และการแจ้งเตือนด้วยแอปพลิเคชันไลน์ Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” 

ลักษณะขององค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน พบว่ามีความเช่ือมโยงและสัมพันธ์กันที่จะก่อให้เกิดคุณภาพการ ดูแลภาวะ
สุขภาพ โดยโครงสร้างที่ดีและกระบวนการที่ดีจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดของโดนาบีเดียน6 เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ที่
คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพต่อไป โดยกรอบแนวคิดในการวิจัย แสดง
ดังภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ที่คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2566 
ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มารับบริการที่คลินิกฝาก
ครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 จ านวน 45 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดดังนี้ คือ มีผลการตรวจความเข้มข้นของเลือดผิดปกติคือฮีโมโกล
บิลมีค่าน้อยกว่า 11 กรัม/เดซิลิตร หรือ ฮีมาโตคริต (Hct) มีค่าน้อยกว่าร้อยละ 33 ในการตรวจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ของการ
มาฝากครรภ์ โดยมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็ก มีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ มีโทรศัพท์มือถือหรือแท็ บเล็ตที่มี
แอพพลิเคชั่นไลน์ มาฝากครรภ์ตามนัดอย่างต่อเนื่องและมีความยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย  
 

 
 

โครงสร้าง 
1. นโยบายของโรงพยาบาลยโสธร 
ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ มีโอกาส
เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กได้ไม่เกินร้อยละ 10 
2. คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วย
นอก รับผิดชอบดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก 

กระบวนการ 
1. ศึกษาสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ ทรัพยากรที่มีส าหรับการให้การดูแล 
การให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ์ 
2. จัดท าสื่อน าเสนอภาพนิ่ง (Powerpoint) 
การให้ความรู้และการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ
น าไปใช้ 
3. ให้ความรู้และแจ้งเตือนการปฏิบัติของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ Line Official 
Account “เลือดข้น คนไม่จาง” 
 

ผลลัพธ ์
1. คะแนนความรู้และการปฏบิัต ิ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก 
2. ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) 
3. คะแนนความพึงพอใจตอ่การให้ความรู้ 
และแจ้งเตือนด้วยแอปพลิเคชันไลน์  
Line Official Account  
“เลือดข้น คนไม่จาง” 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  มี 2 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย เป็นชุดแผนการสอนให้ความรู้และการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก ที่ผู้วิจัยรวบรวมพัฒนาและจัดท าเพื่อใช้ในการสอนหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลยโสธร ประกอบด้วย 1) แผนการสอนโดยมีเนื้อหาประกอบด้วยความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
หญิงตั้งครรภ์ สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อมารดาและทารก การรับประทานอาหารเพื่อลด
ภาวะโลหิตจาง การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 2) สื่อน าเสนอ
ภาพนิ่ง (Powerpoint) ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากกขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน 3) 
แอปพลิเคชันไลน์ Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” ที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน โดยมีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมผลการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าใน
ช่องว่าง จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ลักษณะครอบครัว ครั้งที่ของการ
ตั้งครรภ์และอายุครรภ์ ค่าความเข้มข้นของเลือดครั้งแรกที่มาฝากครรภ์และการมาฝากครรภ์ครั้งที่ 2 2) แบบทดสอบความรู้
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบของภาวะโลหิตจาง
ต่อมารดาและทารก การรับประทานอาหารเพื่อลดภาวะโลหิตจาง การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ จ านวน 30 ข้อ เลือกตอบถูกหรือผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 3) แบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการแจ้งเตือนการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ยาเสริมธาตุเหล็กและยาบ ารุงครรภ์ ผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 8 ข้อ แบ่ง เป็น 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูล/เนื้อหา 
ด้านการใช้งาน ด้านรูปแบบและด้านการน าไปใช้ประโยชน์ โดยระดับความพึงพอใจมากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน 
ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน น้อยที่สุด = 1 คะแนน โดยก าหนดการแปรผลระดับค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน
ความพึงพอใจแต่ละด้าน ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 พึงพอใจมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 พึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 
2.51-3.50 พึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 พึงพอใจน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 พึงพอใจน้อยท่ีสุด7 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบทดสอบความรู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ประกอบด้วยสูตินรีแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลคลินิกฝากครรภ์ 2 ท่านและนักโภชนากร 1 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา Content Validity Index เท่ากับ 1 โดยมีการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะบางส่วน และทดสอบ
ความเช่ือมั่น โดยน าไปทดสอบกับหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ทดสอบด้วยสูตรความ
เชื่อมั่นของ Kuder Richardson 21 (KR-21) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.71 
 

ขั้นตอนด าเนนิการวจิัย 
ด าเนินการวิจยัเป็น 4 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 (Research 1: R1) วิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กที่มาฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ย้อนหลัง 3 ปี ระหว่างปี พ.ศ.  2563-2565 เพื่อ
ทราบข้อมูลภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่สอดคล้องกับนโยบายขององค์กรที่ก าหนด และ
ทบทวนแนวทางปฏิบัติรวมทั้งทรัพยากรที่มีอยู่ เช่น สื่อการสอน คู่มือหญิงตั้งครรภ์ ส าหรับใช้ให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ที่มาใช้
บริการ ซึ่งเป็นขั้นตอนการวิเคราะห์โครงสร้าง 

ระยะที่ 2 (Development 1: D1) เป็นกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กที่คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร โดยจัดท าสื่อน าเสนอภาพนิ่ง (Powerpoint) การให้
ความรู้และการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและจัดท าแอปพลิเคชันไลน์ Line Official Account 
“เลือดข้น คนไม่จาง” โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในกลุ่มไลน์ เพื่อให้ความรู้และแจ้งเตือนการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะโลหิตจาง
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จากการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อมารดาและทารก การรับประทานอาหารเพื่อลดภาวะโลหิต
จาง การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และเกร็ดความรู้อื่นๆ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
เช่น ยาท่ีสามารถรับปะทานได้ขณะตั้งครรภ์ คุณพ่อดูแลคุณแม่ได้อย่างไร เป็นต้น 

ระยะที่ 3 (Research 2: R2) เป็นกระบวนการน ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 45 คน โดยวันท่ีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์และ
รับทราบผลการตรวจเลือดพบว่าเข้าเกณฑ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ท าแบบทดสอบความรู้ก่อนการให้ความรู้  (Pre-
test) แล้วจึงให้ความรู้ให้ความรู้ด้วยภาพนิ่ง (Powerpoint) รวมทั้งให้เข้ากลุ่มไลน์ Line Official Account “เลือดข้น คนไม่
จาง” เพื่อรับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงมีครรภ์ อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็กและการแจ้งเตือนการปฏิบัติและความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ การรับประทานยาและอาหารที่
เหมาะสม โดยการส่งข้อความ รูปภาพและคลิปวิดีโอ ที่ผู้วิจัยรวบรวมและจัดท าขึ้นสอดคล้องกับแผนการสอนการให้ความรู้
และการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีการส่งการแจ้งเตือนการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและการปฏิบัติที่เหมาะสม โดยการตั้งเวลาให้แอปพลิเคชันไลน์ Line Official Account “เลือด
ข้น คนไม่จาง” ส่งข้อมูลความรู้และแจ้งเตือนการรับประทานอาหาร ยา และความรู้เรื่องอื่นๆ วันละ 7 ครั้ง โดยเวลา 7.00 น. 
ให้ความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและอาหารช่วยการดูดซึมธาตุเหล็ก 8.00 น.  เตือนการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
10.00 น. คลิปวีดีโอความรู้เรื่องอื่นๆ เช่น เกลือไอโอดีน สิ่งที่คุณแม่ต้องระวังช่วงตั้งครรภ์ โรงเรียนพ่อแม่ แต่ละไตรมาส 
การตวจฟัน ฯลฯ เปลี่ยนเรื่องทุกวัน 12.00 น. เตือนการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 14.00 น. ให้ความรู้เรื่องอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูงและอาหารช่วยการดูดซึมธาตุเหล็ก 17.00 น. เตือนการรับประทานยาแคลเซี่ยม และ 19.00 น. เตือนให้ทบทวนการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กให้ครบถ้วน 

ระยะที่ 4 (Development 2: D2) เป็นการประเมินผลลัพท์ที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ที่มาฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร โดยประเมินหลังการได้รับความรู้ 
(Post-test) ทั้งจากการสอนและจากการส่งข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” ตรวจ
ระดับความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) และประเมินความพึงพอใจต่อการให้ความรู้และแจ้งเตือนด้วยแอปพลิเคชันไลน์ 
Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งที่ 2, 3 หรือ 4 ซึ่งห่างจากการเริ่มให้ความรู้ครั้งแรกอย่าง
น้อย 1 เดือน 
  

การวิเคราะหข์้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
1. ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรูห้ญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กและค่าความ

เข้มข้นของเลือดก่อนและหลังการให้ความรู้จากการสอนและการให้ความรูผ้่านแอปพลิเคชันไลน์ ด้วยสถิติทดสอบทีคู่ (paired 
t-test) โดยก าหนดคา่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจต่อการแจ้งเตือนการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ยาเสริมธาตุเหล็กและยาบ ารุง
ครรภ์ ผ่านแอปพลเิคชันไลนโ์ดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์โดยการน าเสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ยโสธ ซึ่งได้รับการพิจารณาอนุมัติตามเอกสารเลขที่ YSTT 2023-11 ให้การรับรองวันที่ 15 มีนาคม 2566 จึงด าเนินการวิจัย
ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน  2566 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2566 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จ านวน 45 คน อายุระหว่าง 14-46 ปี 

เฉลี่ย 27 ปี (S.D.=7) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 64.45 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 35.56 ร้อยละ มี
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 51.11 มีรายได้ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 48.90 อาศัยอยู่ร่วมกันกับสามี ร้อยละ 60.00 
เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 46.67 อายุครรภ์ส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 1-13 สัปดาห์ร้อยละ 48.89 เฉลี่ย 14.56 สัปดาห์ 
(S.D.=6.61) 

2. คะแนนความรู้ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีคะแนนความรู้ ด้านภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กก่อนการให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 2.53 (S.D.=0.97) หลังให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 3.58 (S.D.=0.66) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ด้านการรับประทานอาหารเพื่อลดภาวะโลหิตจาง ก่อนการให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 5.60 
(S.D.=1.80) หลังให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 7.36 (S.D.=1.8) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ด้านการรับประทานยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก ก่อนการให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 8.24 (S.D.=2.3) หลังให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 10.62 (S.D.=1.80) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ก่อนการให้ความรู้มีคะแนน
เฉลี่ย 2.56 (S.D=0.66) หลังให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 2.67 (S.D.=0.52) ไม่แตกต่างกัน ส าหรับคะแนนความรู้โดยรวมก่อนการ
ให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 18.91 (S.D.=4.16) หลังให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 24.11 (S.D.=3.51) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แยกรายด้านและโดยรวม 
ก่อนและหลังการให้ความรู้จากการสอนและผ่านแอปพลิเคชันไลน์ Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” (N=45) 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
  Min. Max. Mean S.D. Min. Max. Mean S.D. 

1. คะแนนความรู้ด้านภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก (4 คะแนน) 

1 4 2.553 0.97 2 4 3.58 0.66 6.08 0.00 

2. คะแนนความรู้ด้านการ
รับประทานอาหารเพื่อลด
ภาวะโลหิตจาง (10 
คะแนน) 

2 9 5.60 1.80 2 10 1.80 .93 5.93 0.00 

3. คะแนนความรู้ด้านการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก (13 คะแนน) 

4 13 8.24 2.39 6 13 10.62 1.80 7.41 0.00 

4. คะแนนความรู้ด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ (3 คะแนน) 

1 3 2.56 0.66 1 3 2.67 0.52 -0.94 0.35 

5. คะแนนความรู้โดยรวม  
(30 คะแนน) 

11 28 18.91 4.16 15 29 24.11 3.51 -10.28 0.00 
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3. ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีระดับความ
เข้มข้นของเลือด ก่อนการสอนด้วยสื่อการสอนเมื่อมาฝากครรภ์และการให้ความรู้และการแจ้งเตือนการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” เฉลี่ยร้อยละ 30.67(S.D.=1.14) หลังการสอนมีความ
เข้มข้นของเลือดสูงขึ้นเป็นเฉลี่ยร้อยละ 33.61 (S.D.=2.18) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ก่อนและหลัง
การให้ความรู้จากการสอนและผ่านแอปพลิเคชันไลน์ Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” (N=45)  

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
  Min. Max. Mean S.D. Min. Max. Mean S.D. 

ความเข้มข้นของเลือด (ร้อยละ) 28 32 30.76 1.14 28 37 33.61 2.18 -9.80 0.00 

 

4. ความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันไลน์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีความพึงพอใจต่อ     
แอปพลิเคชันไลน์ Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” มีระดับความพึงพอใจเมื่อแยกรายด้าน สูงสุดคือด้านการ
น าไปใช้ประโยชน์ เฉลี่ย 4.89 (S.D.=0.32) รองลงมาคือด้านข้อมูล/เนื้อหา เฉลี่ย 4.79 (S.D.=0.41) ด้านที่ต่ าสุดคือด้าน
รูปแบบ เฉลี่ย 4.77 (S.D.=0.42) เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือภาษาเข้าใจง่าย กระชับ อธิบายข้อมูลได้
ชัดเจน เฉลี่ย 4.89 (S.D.=0.32) และช่วยกระตุ้นเตือนการรับประทานยาและอาหารได้ เฉลี่ย 4.89 (S.D.=0.32) รองลงมาคือ 
ข้อมูล/เนื้อหามีความน่าสนใจ เฉลี่ย 4.87(S.D.=0.34) ข้อที่มีคะแนนต่ าสุดคือ ข้อมูลที่น าเสนอครบถ้วนตรงกับความต้องการ 
เฉลี่ย 4.60 (S.D.=0.58) ความ     พึงพอใจในภาพรวมทุกข้อ มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด เฉลี่ย 4.87 (S.D.=0.34) แสดงดัง
ตารางที ่3 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กต่อการแจ้งเตือน ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
Line Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” (N=45) 

หัวข้อประเมิน ระดับความพึงพอใจ 
Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ด้านข้อมูล/เนื้อหา 4.79 0.41 มากที่สุด 
   1.1 ข้อมูลที่น าเสนอครบถ้วนตรงกับความต้องการ 4.60 0.58 มากที่สุด 
   1.2 ภาษาเขา้ใจง่าย กระชับ อธิบายข้อมูลได้ชัดเจน 4.89 0.32 มากที่สุด 
   1.3 มีความน่าสนใจ 4.87 0.34 มากที่สุด 
2. ด้านการใช้งาน 4.78 0.42 มากที่สุด 
   2.1 ใช้งานง่ายและสะดวก 4.78 0.42 มากที่สุด 
3. ด้านรปูแบบ 4.77 0.42 มากที่สุด 
   3.1 สีและขนาดตัวอักษร อ่านง่าย ชดัเจน เหมาะสม และ
ถูกต้อง 

4.80 0.40 มากที่สุด 

   3.2 ภาพ สี และการออกแบบมีความเหมาะสม ดึงดูดความ
สนใจ 

4.76 0.43 มากที่สุด 

   3.3 ความถี่การแจ้งเตือนมีความเหมาะสม 4.76 0.43 มากที่สุด 
4. ด้านการน าไปใชป้ระโยชน์ 4.89 0.32 มากที่สุด 
   4.1 ช่วยกระตุ้นเตือนการรับประทานยาและอาหารได้ 4.89 0.32 มากที่สุด 
5. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.87 0.34 มากที่สุด 
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สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีคะแนนความรู้เรื่อง ภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก การรับประทานอาหารเพื่อลดภาวะโลหิตจาง การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ หลังการสอนด้วยสื่อการสอนเมื่อมาฝากครรภ์และการให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ Line 
Official Account “เลือดข้น คนไม่จาง” สูงกว่าคะแนนก่อนให้ความรู้ สามารถอธิบายได้ว่าสื่อการสอนที่ทันสมัยทั้งสื่อภาพน่ิง 
(Powerpoint) และ โดยเฉพาะแอปพลิเคชันไลน์สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการส่งเสริมสุขภาพในยุคสังคมดิจิทัล ซึ่งเหมาะกับ
ช่วงอายุของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่าง ที่ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 64.45) ซึ่งเป็นกลุ่มคนใน Generation Y 
(เกิดระหว่าง พ. ศ. 2523-2540 ปัจจุบันมีอายุ 26-43 ปี) และ Generation Z (เกิดระหว่าง พ. ศ. 2541-2555 ปัจจุบันมีอายุ 
11-25 ปี) ซึ่งมีการใช้สื่อออนไลน์ ร้อยละ 97-99 โดยแพลตฟอร์มหลักคือ Facebook YouTube Line และ TikTok รวมทั้ง
แพลตฟอร์มใหม่8 ท าให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าวสนใจที่จะเรียนรู้จากสื่อและการที่ผู้วิจัยเลือกใช้สื่อแอปพลิเคชันไลน์ มาเป็น
เครื่องมือในการให้ความรู้และกระตุ้นเตือนหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากแอปพลิเคชันไลน์มีอุปกรณ์รองรับที่หลากหลาย ได้แก่ 
สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต เป็นต้น ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่คนในยุคปัจจุบันมีใช้อย่างแพร่หลาย  สามารถสื่อสารได้
หลากหลายรูปแบบ เช่น ข้อความ คลิปวิดีโอ คลิปเสียง โปสเตอร์ รูปภาพ สติกเกอร์ ฯลฯ และส่งพร้อมกันได้ครั้งละหลายไฟล์ 
ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ เพราะใช้ผ่านเครือข่ายสัญญาณอินเตอร์เน็ต สามารถสร้างกลุ่มเฉพาะได้ และการที่เลือกใช้ไลน์
บัญชีทางการ (Line Official Account) ในการจัดท าสื่อ เนื่องจากสามารถตั้งเวลาส่งล่วงหน้าได้ สะดวกกับการออกแบบเวลา
ส่งข้อความให้เหมาะกับสิ่งท่ีต้องการกระตุ้นเตือน และเลือกกลุ่มผู้ติดตามที่อยากจะส่งให้ได้โดยเฉพาะครั้งละหลายคน9 

มีการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของ Mobile application โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ในประเทศต่างๆ หลายล้าน
คนใช้ Mobile application เป็นประจ าเพื่อติดตาม รวบรวม ศึกษาและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้
เกิดความมั่นใจในความรู้ที่ได้รับ สอดคล้องกับจากการศึกษาของจันทกานต์ กาญจนเวทางค์ และคณะ10 ที่ศึกษาการประยุกต์ใช้
นวัตกรรมโปรแกรมประยุกต์ เพร็ก-แคล บนโทรศัพท์มือถือเพื่อส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น:  การศึกษาน าร่อง ณ 
โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ภายหลังการใช้โปรแกรมประยุกต์ เพร็ก-แคล บนโทรศัพท์มือถือเพื่อส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนเริ่มใช้โปรแกรม 
โดยการสื่อสารผ่านโทรศัพท์มือถือมีส่วนช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะ
ตั้งครรภ์ได้อย่างสะดวก ทุกที่ทุกเวลา ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นภายหลังใช้โปรแกรม 

จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีค่าความเข้มข้นของเลือด หลังการสอน
ด้วยสื่อการสอนเมื่อมาฝากครรภ์และการให้ความรู้และแจ้งเตือนการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ Line Official 
Account “เลือดข้น คนไม่จาง” สูงกว่าก่อนให้ความรู้ สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูงและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกต้อง ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมี
การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกต้อง ตรงเวลา 
ไม่ลืมรับประทานยา จึงช่วยส่งเสริมให้ระดับความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณยา ลาโมะ และคณะ11 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และความเข้มข้น
ของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมีภาวะโลหิตจาง ซึ่งพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก และเพิ่มความเข้มข้นของเลือดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีมีภาวะโลหิตจางได้ 

จากผลการศึกษาดังกล่าว เห็นได้ว่าสามารถพัฒนารูปแบบ การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ที่คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร โดยการน าแนวคิดทฤษฎีระบบของโดนาบีเดียน 6 ที่อาศัย
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง (Structure) ด้านกระบวนการ (Process) และด้าน
ผลลัพธ์ (Out come) มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์และจัดการเพื่อพัฒนาให้เกิดรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
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จางจากการขาดธาตุเหล็ก ที่น าไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการที่คลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธรได้
จริง ทั้งนี้การวิเคราะห์และเลือกกระบวนการท างานที่สอดคล้องกับบริบทของสังคมในปัจจุบัน ที่เทคโนโลยีและสื่อสังคม
ออนไลน์มีบทบาทการด าเนินชีวิตรวมถึงภาวะสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งหญิงตั้งครรภ์ ผู้ใช้บริการ เป็นบุคคลที่มีช่วง
อายุใน Generation Y-Z (เกิดตั้งแต่ พ.ศ. 2523 เป็นต้นมา) การเลือกใช้สื่อและวิธีการที่เหมาะสม จะสามารถเข้าถึงความ
สนใจของผู้ใช้บริการ ช่วยให้พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัมาใช้ 
1. ควรน ารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่พัฒนาขึ้นนี้มาใช้อย่างต่อเนื่อง แต่

เนื่องจากการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ที่เป็น Line Official Account มีค่าใช้จ่ายในการใช้งาน จึงเสนอว่าควรมีนโยบายสนับสนุน
ด้านค่าใช้จ่ายหรือควรมีหน่วยงานรับผิดชอบในภาพองค์กร โดยสนับสนุนทรัพยากรด้านบุคคลที่มีความรู้ความสามรถด้าน
เทคโนโลยีเพื่อเป็นผู้รับผิดชอบจัดท าหรือให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรที่สนใจผลิตสื่อต่างๆ รวมทั้งสนับสนุนทรัพยากรด้านวัสดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินงาน เพื่อให้สามารถน าผลการวิจัยมาใช้ได้อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการน าเทคโนโลยีและสื่อสังคมออนไลน์ ในแพลตฟอร์มต่างๆ มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการบริการผู้ใช้บริการ
กลุ่มอื่นๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ต้องใช้ยาอย่างเคร่งครัด หรือผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรมรวมทั้งด้านการให้ความรู้และการ
ติดต่อประสานงานเพื่อให้เกิดการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยติดตามผลลัพท์ที่เกิดจากการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในระยะหลังคลอด เพื่อติดตามผลลัพท์ต่อเนื่องในระยะยาวท่ีเกิดขึ้นทั้งกับมารดาและทารก 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 และผลการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น วัดก่อนและหลังการทดลองที่             
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 ราย และผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 70 ราย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและแบบประเมินผลลัพธ์หลังทดลองใช้แนวปฏิบัติ คือ แบบบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วย แบบบันทึกข้อมูลของพยาบาล แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันปอดอักเ สบจากการใช้
เครื่องช่วยเครื่องช่วยหายใจและแบบประเมินความรู้ของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบว่าพยาบาลมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจากคะแนนเฉลี่ย 8.7 คะแนน เป็น 9.8 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในทุกกิจกรรม การปฏิบัติ
ได้มากที่สุด คือ การ Wean ventilator ร้อยละ 100 การล้างมือร้อยละ 100 การท าความสะอาดปากฟันร้อยละ 100 การดูแลแผล
เจาะคอร้อยละ 100 ส่วนกิจกรรมที่มีสัดส่วนการปฏิบัติรองลงมาคือ การเว้นระยะห่างเตียงมากกว่า 1 เมตร ร้อยละ 97.14 การ
ดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือ Cuff และการประเมิน VAP และบันทึกปฏิบัติได้ ร้อยละ 94.28 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ 
Prevention sterile technic ร้อยละ 88.57 ตามล าดับ อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 7.3 ครั้ง 
เป็น 5.91 ครั้ง ต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติภาพรวม ระดับสูงมาก       

(x̄ =4.7, SD=0.2) 
สรุป การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น และการปฏิบัติที่

ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร ลดลง จึงเหมาะส าหรับน าแนวปฏิบัติไป
ใช้ในหน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ค าส าคัญ: ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ, แนวปฏิบัติการพยาบาล  
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Abstract 
This research is research and development. The objective is to development of clinical nursing practice 

guideline for ventilator associated pneumonia prevention in Medical Intensive Care Unit 2 department and 
development project to create nurse practice recommendations and assess the outcomes of using them in order 
to prevent pneumonia from using a ventilator at Yasothon Hospital’s Medical Intensive Care Unit 2, 
measurements were made both before and after the experiment, from December 1, 2022, to May 31, 2023. 
There was a sample group of 20 professional nurses. 70 cases and patients using ventilators among the research 
instruments are the following: a form for documenting patient information and a set of nursing practice guidelines 
for preventing pneumonia when using a ventilator. Form for the Nurse's Record Evaluation of adherence to 
recommendations for avoiding pneumonia from using mechanical ventilation. As well as the nurses' knowledge 
assessment form frequency distribution, percentage, mean and standard deviation were used to examine the data. 

Study results: a statistically significant improvement in nurses' knowledge scores was seen, rising from an 
average of 8.7 points to 9.8 points. And has received a compliance score for all activities regarding the use of a 
ventilator in preventing pneumonia. The most useful ones are the puncture wound care, hand washing, mouth 
and teeth cleaning, and wean ventilator 100%. Complete neck the activities that have the second highest 
percentage of practices are: suctioning secretions above the cuff, measuring the distance between beds, and 
recording and assessing VAP (94.28%). The least practical activities are sterile technique prevention (88.57%), and 
so on. After using a ventilator for 1,000 days, the incidence of pneumonia dropped from 7.3 to 5.91 times per 

1,000 days. The overall guidelines were highly regarded by nurses. (x̄ =4.7, SD=0.2) 
Summary: In order to avoid ventilator-associated pneumonia, use the developed nursing guidelines. Also, 

using a ventilator to treat pneumonia is a risk that can be avoided with proper nursing care. The risk of pneumonia 
associated with ventilator use situated in Yasothon Hospital's Medical Intensive Care Unit 2. As such, it is 
appropriate for applying the guidelines in hospitals that treat patients who need to be on ventilators. 
Keywords: Ventilator-associated Pneumonia, Nursing Practice Guidelines 

 
บทน า 

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated pneumonia: VAP) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย
ทีใ่ช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า 48 ช่ัวโมงโดยนับจากวันแรกท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจและภายใน 2 วัน หลังเอาท่อช่วยหายใจออก1 
พบเป็นอันดับแรกๆ ของกลุ่มโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและพบบ่อยในหอผู้ป่วยหนักได้ถึงร้อยละ 20-502 ความเสี่ยงของการ
เกิด VAP จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ถ้าใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 24 ช่ัวโมง จะเกิด VAP ร้อยละ 6-12 
และสูงขึ้น เป็นร้อยละ 28 ถ้าใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 48 ช่ัวโมง3 สาเหตุหลักของการเกิด VAP เกิดจากการสูดส าลักเอา
เชื้อที่อยู่ในปากและล าคอเข้าไปในทางเดินหายใจส่วนล่าง หรือสูดเอาเชื้อโรคที่ปนเปื้อนอยู่ในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจซึ่งอาจ
ปนเปื้อนตั้งแต่กระบวนการใส่ท่อช่วยหายใจกระบวนการดูแลขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน 
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า การได้รับยาลดกรด การได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ 4 ร่วมกับปัจจัยด้านการปฏิบัติของบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มีผลโดยตรงต่อการเกิด VAP เช่น การดูดเสมหะ การพ่นยา การให้อาหาร
ทางสายยาง การไม่เทน้ าท่ีค้างอยู่ในวงจรสายเครื่องช่วยหายใจ การปนเปื้อนขณะปลดและต่อเครื่องช่วยหายใจ รวมถึงการท า
ความสะอาดมือ5 
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ในส่วนหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร พบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น จากข้อมูลย้อนหลัง ปี 2563-2565 พบอัตราการเกิด 15, 10 และ 12 ต่อ 1,000 วันการใช้เครื่องช่วยหายใจ6     
เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดพบว่า 1) การปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไม่ไปในทาง
เดียวกัน 2) พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ขาดความรู้ และ 3) ยังไม่มีแนวทางการติดตามการปฏิบัติเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อ
เป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ โดยคาดหวัง
ว่าจะท าให้เกิด ผลลัพธ์ที่ดี เพื่อลดอุบัติการณ์และเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลยโสธร ส่งเสริมให้ผู้ป่วยหนักท่ี
ใช้เครื่องช่วยหายใจมีโอกาสหายและทุเลาจากการเจ็บป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ

ผู้ป่วยหนัก อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร 
2. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร 
 

กรอบแนวคิด 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ผู้วิจัยใช้รูปแบบและขั้นตอนการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model7 เป็นกรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบในการวิจัยได้ 
แสดงดังภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา (Conceptual frameworks) 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1 Situation analysis: การวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัญหา 
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน 
3 ด้าน คือ โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ 

ระยะที่ 2 Development : การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
ตามหลักฐานเชิงประจักษข์อง IOWA Model ดังนี้ 
   1) การก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหต ุ
   2) ตั้งทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
   3) การร่วมประชุมหรือทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
   4) การสร้างแนวปฏิบัตกิารพยาบาลและตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
   5) การน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการกลุ่มตัวอยา่งจ านวน 10 ราย 
   6) พัฒนาปรับปรุงก าหนดแนวปฏิบัต ิ

ระยะที่ 3 Implementation & Evaluation : 
การประเมินผลลัพธ์และสรุปผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจโดยประเมิน ดังนี้ 
   1) ความรู้บุคลากรในการป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

   2) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการปอ้งกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

   3) อุบัติการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจดา้นการพยาบาล 

   4) ความพึงพอใจของบุคลากรต่อแนวปฏิบัต ิ
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
การพัฒนาแนวปฏิบัติแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 Situation analysis : การวิเคราะห์สถานการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน 3 ด้าน8 คือ 1) ด้านโครงสร้าง: ผู้ให้บริการเป็น
พยาบาลที่อยู่ประจ าผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตคิดเป็นร้อยละ 52.64 การปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพขึ้นกับสมรรถนะและประสบการณ์ของแต่ละคนในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ถึงแม้จะมีแนวปฏิบัติเดิมของงานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล สัดส่วน
พยาบาลต่อผู้ป่วยไม่ได้ตามเกณฑ์ความเร่งรีบในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในหน้างานในแต่ละอาการวิกฤตของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในแต่
ละเวรเกิดความเหนื่อยล้าท าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดในการให้การพยาบาล9 ได้ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 เป็นผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคเรื้อรังประจ าตัว10 2) ด้านกระบวนการ: ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใน
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 พยาบาลยังขาดความรู้และความช านาญ ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและการ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งโครงสร้างและกระบวนการที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิด ในแต่ละเวร
จะมีพยาบาลที่จบเฉพาะทางท าหน้าที่หัวหน้าเวรเป็นโค้ชและนิเทศติดตามการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางต่างๆเพื่อลด
อุบัติการณ์ ในการพยาบาลหรือการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ11 และ 3) ด้านผลลัพธ์: อัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ปี 2564-2565 เท่ากับ 10.5 และ 12.0 เฉลี่ย 
11.25 ต่อ 1,000 วันเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น พบปัญหาภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นและเชื้อส่วนใหญ่เป็นเช้ือดื้อยา4   

ระยะที่ 2 Development : การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังน้ี 
กิจกรรมที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุที่พบในหน่วยงาน ได้มาจาก 
1) การทบทวนเวชระเบียนและอุบัติการณ์ พบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน 

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ในปี 2562 เท่ากับ 10.5 ต่อ 1,000 วันนอน ในป ี2563 เท่ากับ 10 ต่อ 1,000 วันนอน ในปี 2564 
เท่ากับ 8 ต่อ 1,000 วันนอน และในต้นปี 2565 เท่ากับ 12 ต่อ 1,000 วันนอน สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน และผู้วิจัยได้มีการ
พัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปีท่ีผ่านมา มีจ านวนผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 11.25 
ต่อ 1,000 วันเครื่องช่วยหายใจ มีแนวโน้มสูงขึ้น 

2) การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้แนวคิดของโดนาบีเดียน8 ในขั้นตอนที่ 1 พบว่าพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรม 2 ขาดความรู้ในเรื่องปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจไม่ไปในทางเดียวกัน และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีภาวะการหายใจล้มเหลว
จ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ วันใส่เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย  10-15 วัน ท าให้มีโอกาสเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มสูงขึ้น  

กิจกรรมที่ 2 การจัดต้ังทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้วิจัยได้ประสานกับบุคลากรในทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร 
ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 จ านวน 20 คน ซึ่งรวมถึงพยาบาลวิชาชีพผู้มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยหนักและวิกฤตมากกว่า 10 ปี จ านวน 9 คน เสนอหัวหน้าพยาบาลเพื่อด าเนินการแต่งตั้งเป็น
ทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 กิจกรรมที่ 3 การร่วมประชุมปรึกษาหารือทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  จากหลักฐานเอกสารวิชาการงานวิจัย
ต่างๆ ที่มีความน่าเช่ือถือ 
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 กิจกรรมที่ 4 การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลของหน่วยงานร่วมกับทีม ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร และผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้องเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 1) การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ ผู้วิจัยได้มีการจัดประชุมย่อย ทีมพัฒนาที่ได้รับการแต่งตั้งขึ้น เพื่อช่วยกัน
แสดงความคิดเห็น ระดมสมอง ช่วยกันออกแบบ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร โดยการน าภาวะเสี่ยงต่างๆ เอกสารวิชาการ งานวิจัยต่างๆที่ได้จากการ
ทบทวนมาสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร 
 2) ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 
โรงพยาบาลยโสธร (ฉบับร่าง) ที่ได้จากการประชุมมาตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมอีกครั้ง จากนั้นน าเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน (มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหนักท่ีต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจมากกว่า 10 ปี) เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
จนกระทั่งได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  2 
โรงพยาบาลยโสธร (ฉบับสมบูรณ์) และมีการปรับแก้ไขข้อค าถามให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of item-Objective Congruence : IOC) เท่ากับ 1.00 
 กิจกรรมที่ 5 การน าแนวปฏิบัติไปใช้ในกลุ่มขนาดเล็ก 10 ราย กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ทั้งพยาบาลและผู้ป่วย เป็นการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร ไปใช้
ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ในเดือนมกราคม 2566 พบว่าผู้ปฏิบัติงานยอมรับและเห็นด้วยกับแนวปฏิบัติว่าสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ดีจริง จ านวนผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจลดลง 
 กิจกรรมที่ 6 พัฒนาปรับปรุงเป็นแนวปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงได้ปรึกษาทีมพัฒนาแนวปฏิบัติและพัฒนาปรับปรุงจนได้        
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสมและใช้ได้ง่าย ลดระยะเวลาท างาน แต่
ให้ผลลัพธ์ดีเช่นเดิม โดยการน าปัจจัยด้านผู้ป่วย ด้านสิ่งแวดล้อมและกิจกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ การ Wean ventilator การล้างมือ การป้องกันการส าลัก การใช้หลัก Sterile technic การดูแลแผล
เจาะคอ การเว้นระยะห่างของเตียงมากกว่า 1 เมตร การดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือ Cuff การประเมิน VAP และบันทึกการพยาบาล 
มาก าหนดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 
 ระยะที่ 3 Implementation & Evaluation: การทดลองใช้และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร ขั้นตอนนี้เป็นการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร
ไปใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรกรรมทุกระบบที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยหนัก   
อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
เป็น ผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 35 คน ในเดือนธันวาคม 2565 เป็นกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบเดิม และกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 10 คน ในเดือนมกราคม 2566 เพื่อใช้รูปแบบใหม่และปรับปรุงแนวปฏิบัติ ในเดือนกุมภาพันธ ์2566 – เดือนเมษายน 
2566 ใช้กลุ่มตัวอย่างอีก 35 คนใช้แนวปฏิบัติใหม่ และพยาบาลวิชาชีพที่มาปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โดยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 20 คน ผู้วิจัยมีการประเมินผลลัพธ์ ดังนี้ 1) ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 2) การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัต ิ3) อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ 4) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1. พยาบาลที่ปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sample) 

และสมัครใจเขา้ร่วมโครงการ จ านวนทั้งหมด 20 คน  
2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจทุกราย ในช่วง

เดือน ธันวาคม 2565 ถึง 31 พฤษภาคม 2566 โดยกลุ่มควบคุม จ านวน 35 คน ในเดือนธันวาคม 2565 ใช้รูปแบบเดิมที่ยัง
ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ และผู้ป่วยอีก 35 คน ในเดือนกุมภาพันธ์-เดือนเมษายน 2566 ใช้แนวปฏิบัติรูปแบบใหม่ มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้าทั้ง 2กลุ่ม ดังนี้ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจชนิด Endotracheal tube และ Tracheostomy tube ที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมสมัครใจและยินดีเข้าร่วมศึกษา เกณฑ์การคัดออกคือผู้ป่วยเสียชีวิตหรือได้ถอด
ท่อช่วยหายใจก่อน 48 ช่ัวโมง 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   
 1. แผนการอบรมเรื่องการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
 2. คู่มือการปฏิบัติในการป้องกัน ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  
 3. แบบวัดความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นแบบให้เลือกตอบอย่าง
ใดอย่างหนึ่งว่าข้อค าถามนั้น “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ตอบถูกให้ จ านวนทั้งสิ้น 10 ข้อ  
 4. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น มีลักษณะเป็นแบบการตรวจสอบรายการ (checklist) ตามกิจกรรมการปฏิบัติ ได้แก่ การหย่าเครื่อง ช่วยหายใจตามข้อ
บ่งช้ี (Weaning) การท าความสะอาดมือ (Hand hygiene) การป้องกันการส าลัก (Aspiration precautions) การป้องกันการ
ปนเปื้อน (Prevent contamination) และการท าความสะอาดช่องปากและฟัน (Oral care) การเว้นระยะห่างของเตียงไม่น้อย
กว่า 1 เมตร การดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือ Cuff การตรวจวัด Cuff pressure การประเมินภาวะ VAPและการบันทึกทางการพยาบาล 
รวม 9 ข้อ  
 5. แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เลขที่ผู้ป่วยใน การ
วินิจฉัยโรคแรกรับ อาการส าคัญ โรคประจ าตัว วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 จ านวน
วันรวมที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนัก การรักษาที่ได้รับ ประกอบด้วย จ านวนวันรวมที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่เครื่องช่วย
หายใจ การได้รับอาหารทางสายยาง การได้รับยานอนหลับ 
 6. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นแบบสอบถาม 5 ระดับ มีลักษณะเป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ดังนี้ คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนน 3 
หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย คะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด จ านวน 20 ข้อ การแปล
ระดับของความพึงพอใจ ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้12 ดังนี้  4.50 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 3.50 – 4.49 
หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 2.50 – 3.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 1.50 – 2.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรง (Content Validity) โดยน าเครื่องมือไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการท าวิจัยและบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลที่เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ได้น ามาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ภาพรวมทุกฉบับ เท่ากับ 
0.75  
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2. การหาความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ที่ผ่านการ
ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) โดยทดลองใช้กับบุคลากรพยาบาลไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง น าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Coefficient Alpha) ได้ค่า 0.85  ส่วนแบบประเมินความรู้
น ามาวิเคราะห์โดยใช้ค่า KR-20 ได้ค่า 0.60                            
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา การศึกษาวิจัยในคน โรงพยาบาลยโสธร ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการ
วิจัยโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ใช้ระยะเวลา 1 เดือน โดยแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส าหรับพยาบาล แบบ
วัดความรู้ในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ สุ่มสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล และเฝ้าร ะวังปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 ระยะที่ 2 การทดลองใช้แนวปฏิบัติใช้ระยะเวลา 3 เดือน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติใน
การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 2) การสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น สายดูดเสมหะแบบ Close suction และ
สาธติการวัดสายดูดและดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือ Cuff 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลการปฏิบัติ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน โดยด าเนินการเหมือนระยะที่  1 ยกเว้นการแจก
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
        2. ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติ ค านวณเป็นความถี่ และหาค่าร้อยละ  
        3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลัง โดยใช้การทดสอบค่าค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างโดยใช้ Independent T test 
 4. เปรียบเทียบสัดส่วนของการปฏิบัติที่ถูกต้อง ระหว่างก่อนและหลัง โดยใช้ความถี่ ร้อยละ  
 5. เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ และ 
Pearson Chi-square  
 

ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
ด าเนินการระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2565 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566  

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลยโสธร  เลขที่ YST 2022–31 

เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2565 และได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการและกลุ่มตัวอย่าง
ผู้รับบริการ มีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ปราศจากการข่มขู่หรือให้รางวัล ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็น
ความลับ และน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่าน้ัน 
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ผลการวิจัย 
1) ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 

เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 70 ปี มีโรคประจ าตัวเรื้อรังหลายโรคและนอนในหอผู้ป่วยหนักเฉลี่ย 10 วันขึ้นไป ได้รับยา Sedate      
คิดเป็นร้อยละ 95.45 

2) ข้อมูลพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร มีอายุระหว่าง 22–30 ปี 
มีอายุเฉลี่ย 26 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.89 ระยะเวลาในการปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนัก 1-3 ปี เฉลี่ยร้อยละ 52.63 ประสบการณ์ใน
การท างานในผู้ป่วยหนักเกิน 10 ปี มีร้อยละ 15.0 จบระดับการศึกษาปริญญาตรี 20 คน และผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
(4 เดือน) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 45.0 

3) ความรู้บุคลากรในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  พบว่า ก่อนการพัฒนาบุคลากร 
พยาบาลมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 8.70 (S.D.=.73) และหลังการพัฒนาบุคลากร พยาบาลมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 9.85 (S.D.=.36) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการพัฒนาบุคลากรสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนและและหลัง
ได้รับความรู้ (N=20)          
 ก่อน  หลัง  

t p-value 
mean  S.D. Mean  S.D. 

คะแนนความรู้ของพยาบาล 8.70 .73 9.85 .36 -8.76 .000 

 4) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า หลังการทดลองใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในทุก
กิจกรรม การปฏิบัติได้มากที่สุด คือ การ Wean ventilator ร้อยละ 100 การล้างมือร้อยละ100 การท าความสะอาดปากฟัน
ร้อยละ 100 การดูแลแผลเจาะคอร้อยละ 100 ส่วนกิจกรรมที่มีสัดส่วนการปฏิบัติรองลงมาคือ การเว้นระยะห่างเตียงมากกว่า 
1 เมตร ร้อยละ 97.14 การดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือ Cuff และการประเมิน VAP และบันทึกปฏิบัติได้ ร้อยละ 94.28 ส่วนกิจกรรมที่
ปฏิบัติได้น้อยท่ีสุดคือ Prevention sterile technic ร้อยละ 88.57 ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (N=35) 
การปฏบิัตติามแนวปฏิบตัิการดูแล ปฏิบตั ิ ไม่ปฏบิัต ิ

ความถี่ ร้อยละ ความถี ่ ร้อยละ 
wean ventilator        35 100 0 0 
hand hygiene  35 100 0 0 
aspiration prevention  33 94.28 2 5.72 
Prevention sterile technic  31 88.57 4 11.43 
oral care 35 100 0 0 
ระยะหา่งเตียงไม่น้อยกวา่ 1 เมตร 34 97.14 1 5.72 
การดูแลแผลเจาะคอ 35 100 0 0 
การดูดดสิ่งคัดหลั่งเหนือ Cuff 33 94.28 2 5.72 
ประเมินภาวะ VAPและบันทึก 33 94.28 2 5.72 
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5) อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  พบว่าก่อนพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 35 ราย เกิด
อุบัติการณ์ปอดอักเสบ 8 ราย ร้อยละ 22.86 หลังพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 35 ราย เกิดอุบัติการณ์ปอดอักเสบ 2 ราย ร้อยละ 5.71 
หลังการพัฒนา อุบัติการณ์การเกิดลดลงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (N=35) 

 ก่อนพัฒนา (N=35) จ านวน (ร้อยละ) หลังพัฒนา (N=35) จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-square p-value 

เกิดปอดอักเสบ 8 (22.86) 2 (5.71) 4.20 .040 
ไม่เกิดปอดอักเสบ 27 (77.14) 33 (92.29) 

รวม 35 (100) 35 (100)   
 

6) ความพึงพอใจของบุคลากรต่อแนวปฏิบัติ พบว่า หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean=4.7, S.D.=0.2) มากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจสูงสุดในระดับมากที่สุด 
(Mean= 4.9) 3 ข้อ คือ ข้อ 12 การปรึกษาหารือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อผลลัพธ์ในการดูแลที่ดี ข้อ 14 การช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ และ ข้อ 15 ความรับผิดชอบร่วมกันต่อผลการปฏิบัติงาน แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (N=20) 
ล าดับ ข้อความ ค่าเฉลี่ย 

(Mean) 
S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจ 
1 ด้านผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ปว่ย 3.6 0.2 มากที่สุด 
2 ความชัดเจนของระบบการพยาบาลผู้ปว่ย 4.5 0.3 มาก 
3 ความเหมาะสมของกระบวนการ 4.6 0.2 มากที่สุด 
4 ความชัดเจนของแนวปฏิบัตกิารป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 4.7 0.2 มากที่สุด 
5 ความเหมาะสมของบทบาทหนา้ที่สมาชกิทีมสหสาขาวิชาชพีแต่ละสาขา 4.8 0.2 มากที่สุด 
6 ความไม่ซ้ าซ้อนของการปฏบิัติกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ 4.7 0.4 มากที่สุด 
7  ความชัดเจนไม่ซ้ าซ้อนกันของการประสานการดูแลผู้ปว่ย 4.8 0.2 มากที่สุด 
8 การต่อเนื่องของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละระยะ 4.6 0.3 มากที่สุด 
9 การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมีความตอ่เนื่องตลอดการรักษา 4.6 0.2 มากที่สุด 
10 การติดต่อสื่อสารและการประสานงานระหว่างสมาชกิในทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.8 0.2 มากที่สุด 
11 การรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.8 0.2 มากที่สุด 
12 การปรึกษาหารือระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อผลลัพธ์ในการดูแลที่ดี 4.9 0.1 มากที่สุด 
13 ความร่วมมือในการพยาบาลผู้ปว่ยตามแผนการดูแลผู้ป่วยที่ก าหนดไว้ 4.7 0.2 มากที่สุด 
14 การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในทีมสหสาขาวิชาชพี 4.9 0.1 มากที่สุด 
15  ความรับผิดชอบรว่มกันต่อผลการปฏิบตัิงาน 4.9 0.1 มากที่สุด 
16 การใช้วัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่สมเหตุสมผล 4.5 0.3 มาก 
17 ความพรอ้มความเพยีงพอของวสัดุอุปกรณเ์ครื่องมอื เครื่องใชท้ี่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย 4.4 0.5 มาก 
18 ความอิสระในการดูแลผู้ปว่ยตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง 4.7 0.2 มากที่สุด 
19 โอกาสในการพัฒนาสมรรถนะของตนเองอย่างเต็มที่ 4.8 0.2 มากที่สุด 
20 ความอิสระในการเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในการประชุมร่วมกบั 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4.8 0.2 มากที่สุด 

 ภาพรวม 4.7 0.2 มากที่สุด 
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อภิปรายผลการวิจัย  
1. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาล  
ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 8.7 คะแนน หลังได้รับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เป็น 9.8 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก 1-3 ปี เฉลี่ยร้อยละ 52.63 ประสบการณ์ในการท างานในผู้ป่วยหนักเกิน 10 ปี มีร้อยละ 15.0  
ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (4 เดือน) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 45.0 อาจท าให้พยาบาลส่วนใหญ่ขาด
ความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน แต่หลังได้รับการอบรมและท าความเข้าใจในแนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกัน VAP ท าให้คะแนนความรู้สูงขึ้น อธิบายได้ว่าความรู้และการก าหนดแนวปฏิบัติเป็นปัจจัยในการส่งเสริมการปฏิบัติ
บุคลากรพยาบาลในการป้องกันอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ บัญญัติ 
ผ่านจังหาร5  

2. การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ภายหลังการการอบรมและท าความเข้าในแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องและเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการอบรมให้ความรู้ที่
ใช้วิธีสาธิตและการฝึกปฏิบัติในเรื่องเทคนิควิธี โดยเฉพาะการดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือ Cuff ซึ่งเป็นกิจกรรมใหม่ในแนวปฏิบัติ โดยให้
พยาบาลทุกคนมีการสาธิตย้อนกลับด้วยตนเองและปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้อย่างถูกต้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน    
ซึ่งการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพทุกกิจกรรม มีผลท าให้อุบัติการณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา คงเกิดลาภ และคณะ13  

3. เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการ ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ท าให้

ลดลงจาก 7.53 ครั้ง เป็น 5.91 ครั้งต่อ 1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากผลของการมีส่วน
ร่วมในการวิจัยของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยท าให้การปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นในทุกกิจกรรม ย่อมส่งผลผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินาฏ สอนสมนึก และคณะ4 อย่างไรก็ดี การวิจัยครั้งนี้
ใช้กลุ่มการปฏิบัติ (Care bundle) “WHAPO” และเพิ่มการดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือ Cuff เข้าไปเป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
ปอดอักสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เป็นหลักฐานเชิงประจัก ษ์ ถ้าสามารถปฏิบัติตาม
แนวทางนี้ได้ถูกต้องในทุกกิจกรรมก็จะสามารถลดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เบญจมาศ ท าเจริญตระกูล และคณะ9 

4. ผลของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม (ค่าเฉลี่ย=4.7, SD=0.2) มากท่ีสุด โดยใช้สะดวกและ
ใช้ได้จริงไม่ซับซ้อนครอบคลุม ในการปฏิบัติเป็นการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล และพยาบาลทุกคนทุกระดับในหอผู้ป่วยหนัก  
อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลยโสธร มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและหัวหน้าหอผู้ป่วยได้ช้ีแจงและเสนอแนะ ก ากับ 
ติดตามการปฏิบัติ ท าให้พยาบาลทุกคนเห็นความส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างไรก็ตามการดูดสิ่งคัดหลั่งเหนือ cuff หรือ supra cuff suction เป็นข้อปฏิบัติใหม่
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยได้ ต้องฝึกและอบรมพยาบาลให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติ และในภาวะสุขภาพผู้ป่วยหนักแต่
ละราย อาจเป็นอุปสรรคหรือข้อจ ากัดในการใช้แนวปฏิบัติ จึงควรติดตามและนิเทศติดาม การปฏิบัติตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง
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เพื่อให้พยาบาลเกิดความตระหนัก และร่วมมือในการปฏิบัติ ดังนั้นจึงต้องมีการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปรับปรุงให้
เหมาะสมในบริบทของแต่ละหน่วยงาน 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยนี้ ช้ีให้เห็นว่าการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในทาง

เดียวกัน การให้ความรู้ การมีส่วนร่วม ท าให้พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1) ควรมีการน าผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่พัฒนาขึ้น ไปใช้

ขยายผลสู่หอผู้ป่วยอื่นที่มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อเป็นการดูแลและป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

2) หัวหน้าหอผู้ป่วย หรือหัวหน้าทีมพยาบาลควรติดตามนิ เทศ หรือตรวจสอบการปฏิบัติของพยาบาล และให้
ค าปรึกษาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  

3) ควรมีการทบทวนความรู้และเพิ่มทักษะการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการ ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เพื่อกระตุ้นให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

4) ร่วมมือกับทีมแพทย์ท่ีรักษาเพื่อให้การหย่าเครื่อง ช่วยหายใจมีแนวทางที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 
2. ด้านการวิจัย 
1) ท าการวิจัยเพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจ ทั้งโรงพยาบาลแม่ข่ายและวิจัยเพื่อพัฒนาสู่การน าไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อให้ได้
แนวปฏิบัติที่ดีและเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยหนักได้อย่างต่อเนื่อง 

2) เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างและเปิดโอกาสให้มีสหสาขาวิชาชีพในการมีส่วนร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติเพิ่มขึ้น 
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บทคัดย่อ 
งำนวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยกึ่ งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำผลของรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute 

gastroenteritis ที่มำรับบริกำรที่หอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลยโสธร กลุ่มเป้ำหมำยคือผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis 
ที่นอนโรงพยำบำล ระหว่ำงเดือนตุลำคม 2566 - พฤศจิกำยน 2566 โดยคัดเลือกแบบเจำะจงเฉพำะเด็ก อำยุ 1-5 ปี ในกลุ่ม
ควบคุม จ ำนวน 35 รำย กลุ่มทดลอง จ ำนวน 35 รำย และพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม จ ำนวน 
10 คน รูปแบบกำรพยำบำลเป็นกำรใช้สื่อกำรสอนแบบวิดิทัศน์ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) กำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล 
โดยกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว ออกแบบสื่อกำรสอนแบบวิดิทัศน์ 2) กำรน ำรูปแบบทำงกำรพยำบำลไปปฏิบัติจริง 3) กำร
ประเมินผลลัพธ์ภำยหลังจำกกำรใช้รูปแบบทำงกำรพยำบำล ผลลัพธ์ด้ำนผู้ให้บริกำร ได้แก่ 1) ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อ
กำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล ผลลัพธ์ด้ำนผู้รับบริกำร ได้แก่ 1) ภำวะ Severe dehydration ขณะนอนโรงพยำบำล 2) กำร
กลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน 3) คะแนนควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis 4) ควำมพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก
ภำยหลังกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลไปใช้ เครื่องมือในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 1) แผนกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute 
gastroenteritis 2) สื่อกำรสอนแบบวิดิทัศน์ให้ควำมรู้เรื่องโรค เครื่องมือในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกตัวช้ีวัด  2) 
แบบประเมินควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis 3) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้รูปแบบ
กำรพยำบำล 4) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กภำยหลังกำรน ำรูปแบบไปใช้ และ 5) แบบประเมินพฤติกรรม
ผู้ดูแลเด็ก เครื่องมือในกำรด ำเนินกำรวิจัยตรวจสอบควำมตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 คน เครื่องมือในกำรรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของพยำบำล แบบสอบถำมควำมพึงพอใจผู้ดูแลเด็กและแบบประเมินพฤติกรรมผู้ดูแลเด็ก 
ตรวจสอบควำมเที่ยงโดย Alpha cronbrach ได้ค่ำ 0.85, 0.88 และ 0.82 ตำมล ำดับ และใช้ KR-20 ในแบบทดสอบควำมรู้ 
ได้ค่ำ 0.70 วิเครำะห์ข้อมูลใช้จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ในข้อมูลที่มีกำรเปรียบเทียบก่อนและหลัง
กลุ่มเดียวกันใช้สถิติ pair t-test 

ผลกำรวิจัย ผลลัพธ์ด้ำนผู้ให้บริกำร ได้แก่ ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล พยำบำลมี
ควำมพึงพอใจระดับสูงต่อกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล ผลลัพธ์ด้ำนผู้รับบริกำร ได้แก่ 1) ภำวะ Severe dehydration ขณะ
นอนโรงพยำบำลลดลง 2) กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน ลดลง 3) คะแนนควำมรู้ของผู้ดูแลเด็กเพิ่มขึ้นกว่ำก่อนใช้
รูปแบบกำรพยำบำล 4) ควำมพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กภำยหลังกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลมีควำมพึงพอ ใจระดับสูง และ      
5) พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลหลังทดลองอยู่ในระดับสูงขึ้น 
ค าส าคัญ: Acute gastroenteritis, Dehydration, แนวปฏิบัติกำรพยำบำล  
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Abstract 
This research is a quasi-experimental research. The objective was to study the effects of the nursing 

model for patients with acute gastroenteritis pediatric ward, Yasothon hospital. The patients come to receive 
services at the pediatric ward Yasothon hospital. The target group is pediatric patients with acute gastroenteritis 
admitted between October 2023 and November 2023 .  Specifically, selected children aged 1 -5  years in the 
control group, totaling 35 cases, the experimental group, 35 cases, and registered nurse working in the pediatric 
ward, 10 peoples were purposively selected nursing model development with family participation and the use 
of video teaching media. This research consists of 3  steps: 1 )  Developing the nursing model with family 
participation and the use of video teaching media 2) Implementation of the model and 3) Evaluating the results 
after using the nursing model. Service provider outcomes include: 1 )  Nurses' satisfaction with the use of the 
nursing model. Outcomes for service recipients include: 1) Severe dehydration while hospitalized 2) Readmission 
within 28  days 3 )  Knowledge scores of caregivers of children with Acute Gastroenteritis 4 )  Satisfaction of 
caregivers after implementing the model and 5 )  Caregivers' child care behavior after the experiment was at a 
higher level. Research tools include: 1) Nursing care plan for pediatric patients with acute gastroenteritis 2) Video 
clips to provide knowledge about the disease. Data collection tools include: 1 )  Record form Indicators 2 ) 
Knowledge assessment form for caregivers of children with acute gastroenteritis 3 )  Questionnaire on nurses' 
satisfaction with the use of the nursing model and 4)  Questionnaire on the satisfaction of child caregivers after 
using the model. Tools for conducting research to check validity by 3 experts, tools for collecting data reliability 
was checked by Alpha cronbrach in the satisfaction assessment and using the KR-20 in the knowledge test. 
Data were analyzed using numbers, percentages, means and standard deviations. In data that was compared 
before and after the same group, the paired t-test was used. 

Research results: Provider outcomes include nurses’ satisfaction with the use of the nursing model. 
Nurses had a high level of satisfaction with the use of the model. Results for service recipients include: 1) Severe 
dehydration while hospitalized is reduced 2 )  Readmissions for treatment within 2 8  days are reduced 3 ) 
Knowledge scores of child caregivers are increased than before using the model 4 )  Patient satisfaction. Child 
care after the implementation of the model has a high level of satisfaction and 5) Caregivers' child care behavior 
after the experiment was at a higher level. 
Keywords: Acute gastroenteritis, Dehydration, Nursing care plan 
 
บทน า 

โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน (Acute gastroenteritis) เป็นโรคที่พบบ่อยในเด็กโดยเฉพำะในกลุ่มเด็กเนื่องจำก
ภูมิคุ้มกันและกำรเจริญเติบโตยังไม่เต็มที่ ข้อมูลจำกกระทรวงสำธำรณสุข สถำนกำรณ์โรคย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) 

พบว่ำผู้ป่วย Acute gastroenteritis มีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคน เป็น 1,764.72, 1,724.26, 1,685.26, 1,838.41 และ 
1,571.83 มีอัตรำตำยต่อประชำกรแสนคนเท่ำกับ 0.02, 0.01, 0.02, 0.01 และ 0.01 ในปี พ.ศ. 2565 กลุ่มอำยุที่พบมำกท่ีสุด
คือ เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 13.131 จำกสถิติกำรให้บริกำรในตึกกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลยโสธร ปี พ.ศ. 2564-25662  
มีผู้ป่วย Acute gastroenteritis จ ำนวน 378, 384 และ 427 รำย ตำมล ำดับ เป็นโรคที่พบเป็นอันดับ 1 ในตึกกุมำรเวชกรรม 
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ปัญหำส ำคัญคือกำรกลับมำรักษำซ้ ำใน 28 วัน ซึ่งในปี พ.ศ. 2564-2566 พบร้อยละ 4.8, 3.6 และ 4.2 ตำมล ำดับ และพบ
ปัญหำภำวะขำดน้ ำระดับรุนแรง (Severe dehydration) ขณะนอนโรงพยำบำล ร้อยละ 1.2, 0.8 และ 0.7 ตำมล ำดับ  

กำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลที่เป็นมำตรฐำนมำใช้ในกำรปฏิบัติงำนจึงเป็นวิธีกำรหนึ่งที่จะช่วยป้องกันภำวะ 
Severe dehydration ประกอบกับที่ผ่ำนมำ มีรูปแบบทำงกำรพยำบำลหลำกหลำย ไม่ชัดเจน และไม่ครอบคลุม  เพื่อให้เกิด
คุณภำพกำรพยำบำลที่ดี ผู้ป่วยปลอดภัย บุคลำกรพยำบำลมีกำรปฏิบัติได้เป็นแนวทำงเดียวกัน ผู้ วิจัยจึงพัฒนำรูปแบบกำร
พยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis โดยน ำกระบวนกำรมีส่วนร่วมมำใช้ ซึ่งท ำให้พยำบำลทุกคนในหน่วยงำนมีส่วนร่วม
ในกำรออกแบบระบบ ได้เกิดกำรเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ท ำให้เกิดพฤติกรรมที่คงทน เนื่องจำกกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนนิกำร
ทุกขัน้ตอน 
 

วัตถุประสงค์  
ผลของรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วย Acute gastroenteritis ในหอผูป้่วยกุมำรเวชกรรมโรงพยำบำลยโสธร  

 

กรอบแนวคิด 
รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วย Acute gastroenteritis ผู้วิจัยน ำหลักกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม3 คือ กระบวนกำรสร้ำง

ควำมรู้โดยผู้เรียน เป็นเจ้ำของกำรเรียนรู้เอง เป็นกำรเรียนรู้ที่อำศัยประสบกำรณ์เดิมของผู้เรียน ก่อให้เกิดควำมรู้ใหม่ๆ อย่ำง
ต่อเนื่อง ผู้เรียนสำมำรถก ำหนดหลักกำรที่ได้จำกกำรปฏิบัติและสำมำรถประยุกต์ใช้ทฤษฎีหรือหลักกำรได้อย่ำงถูกต้อง มำเป็น
กรอบในกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล ร่วมกับสหสำขำวิชำชีพและผ่ำนกำรตรวจสอบควำมถูกต้องเชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคณุวฒุิ
และแนวคิดกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรจัดท ำแผนกำรพยำบำล แสดงดังภำพท่ี 1  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย  

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง (Two Groups Pretest and Posttest Design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับกำรดูแลตำม
รูปแบบใหม่ที่ผู้วิจัยได้จัดท ำขึ้นและกลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลตำมปกติ โดยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมเดือน
ตลุำคม 2566 และกลุ่มทดลองเดือนพฤศจิกำยน 2566 

ขั้นตอนกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนท่ี 1 เป็นขั้นตอนกำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำล (Development) ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรม ดังนี ้

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย Acute gastroenteritis 
1) แผนกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis  

2) แบบประเมินภำวะ Dehydration  

3) แบบบันทึกตวัชี้วัด  

4) วิดิทัศน์ให้ควำมรู้เรื่องโรค Acute gastroenteritis  

5) กำรดูแลต่อเนื่อง  

 

ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่  
1) ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล  

ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ได้แก ่ 
1) ภำวะ Severe dehydration ขณะนอนโรงพยำบำล  
2) กำรกลับมำรักษำซ้ ำ ภำยใน 28 วัน  
3) คะแนนควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis  
4) ควำมพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก 
5) พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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1) ก ำหนดประเด็นปัญหำและวิเครำะห์สำเหตุที่พบในหน่วยงำน กำรก ำหนดประเด็นปัญหำได้มำจำกกำรทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม ระหว่ำง 1 ตุลำคม 2565 – 
30 กันยำยน 2566 จ ำนวน 427 ฉบับ และจำกรำยงำนอุบัติกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis 
พบว่ำมีผู้ป่วยที่กลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน ด้วยอำกำรเดิม จ ำนวน 18 รำย (ร้อยละ 4.2) และมีผู้ป่วยที่เกิดภำวะ 
Severe dehydration ในระหว่ำงนอนโรงพยำบำล  จ ำนวน 3 รำย (ร้อยละ 0.7) กำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute 
gastroenteritis ที่แตกต่ำงกัน เช่น กำรประเมินระดับภำวะขำดน้ ำที่ไม่เหมือนกัน กำรประเมินควำมเสี่ยงทำงคลินิกของผู้ป่วย
ที่ไม่ครอบคลุม ซึ่งส่งผลให้เกิดภำวะ Severe dehydration กำรให้ข้อมูลกับผู้ดูแลเด็กที่แตกต่ำงกัน ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำผู้ป่วย
เกิดภำวะ Severe dehydration ในระหว่ำงนอนโรงพยำบำล และผู้ป่วยที่กลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน ด้วยอำกำร
เดิมมีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนั้น กำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลในผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis จึงมีควำมจ ำเป็นเพื่อให้
พยำบำล ได้น ำไปใช้ในกำรประเมินให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบ รวดเร็ว ทันต่อเหตุกำรณ์ 

2) กำรจัดตั้งทีมในกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล โดยผู้วิจัยได้ประสำนกับบุคลำกรในทีมกำรพัฒนำรูปแบบกำร
พยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ประกอบด้วยกุมำรแพทย์ 3 คน พยำบำลวิชำชีพประจ ำหอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม 
10 คน เสนอหัวหน้ำพยำบำลเพื่อด ำเนินกำรแต่งตั้งเป็นทีมในกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล  

3) กำรร่วมประชุมปรึกษำหำรือทบทวนหลักฐำนเชิงประจักษ์ จำกหลักฐำนต่ำงๆ ที่มคีวำมน่ำเชื่อถือ ทฤษฎีกำรมี
ส่วนร่วม ทฤษฎีกำรเรียนรู ้

ขั้นตอนท่ี 2 กำรสร้ำงรูปแบบกำรพยำบำลของหน่วยงำนร่วมกับทีมในกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก 
Acute gastroenteritis และผ่ำนกำรตรวจสอบควำมถูกต้องเชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคณุวุฒิ 

1) กำรสร้ำงรูปแบบกำรพยำบำลนี้ ผู้วิจัยได้มีกำรจัดประชุมกลุ่มย่อยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพ กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน 10 
คน เพื่อระดมควำมคิดเห็นร่วมกัน ช่วยกันยกร่ำงและออกแบบรูปแบบกำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis 
โดยกำรน ำภำวะเสี่ยงต่ำงๆ และรูปแบบกำรพยำบำลเพื่อป้องกันภำวะ Severe dehydration ที่เหมำะสมกับบริบทหอผู้ป่วย
กุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลยโสธร ประกอบด้วย แผนกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis แบบประเมินภำวะ 
Dehydration แบบบันทึกกำรตวงปัสสำวะอุจจำระ และวิดิทัศน์ให้ควำมรู้เรื่องโรค Acute gastroenteritis และแบบประเมิน
พฤติกรรมกำรดูแลเด็ก 

2) ผู้วิจัยน ำรูปแบบกำรพยำบำล ผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis (ฉบับร่ำง) ที่ได้จำกกำรประชุมมำตรวจสอบ
ควำมถูกต้องและควำมครอบคลุมอีกครั้ง จำกนั้นน ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 คน ประกอบด้วย กุมำรแพทย์ 2 คน พยำบำล
วิชำชีพ 1 คน เพื่อตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและแก้ไขตำมข้อเสนอแนะ จนกระทั่งได้เป็นรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก 
Acute gastroenteritis ประกอบด้วย แผนกำรพยำบำลและวิดิทัศน์ให้ควำมรู้เรื่องโรค กำรสอน ควำมยำว 3.30 นำที 

ขั้นตอนท่ี 3 เป็นขัน้ตอนในกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลไปปฏิบตัิจริง (Research) 
เป็นกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ไปใช้จริงกับกลุ่มเป้ำหมำย โดยมีแผนในกำรศึกษำ ดังนี้  
1) ผู้ป่วยเด็กอำยุ 1-5 ปี ที่มำด้วยเรื่อง Acute gastroenteritis จ ำนวน 35 รำย เป็นกลุ่มควบคุมในเดือนตุลำคม 

2566 ที่เข้ำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลยโสธร ผู้วิจัยใช้รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute 
gastroenteritis แบบเดิม แต่มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ด้ำนผู้รับบริกำร ได้แก่ 1) ภำวะ Severe dehydration ขณะ
นอนโรงพยำบำล 2) กำรกลับมำรักษำซ้ ำ ภำยใน 28 วัน 3) ประเมินควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis 4) ควำม 
พึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก และ 5) ประเมินพฤติกรรมกำรดูแลเด็ก 

2) ผู้ป่วยเด็กอำยุ 1-5 ปี ที่มำด้วยเรื่อง Acute gastroenteritis จ ำนวน 35 รำยในเดือนพฤศจิกำยน 2566 เป็นกลุ่ม
ทดลองที่เข้ำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลยโสธร ผู้วิจัยใช้รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute 
gastroenteritis แบบใหม่ คือ ใช้แผนกำรพยำบำลใหม่ร่วมกับวิดิทัศน์กำรให้ควำมรู้เรื่องโรคแก่ผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยและผู้ดูแลได้
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สร้ำงข้อตกลงร่วมกันในกำรวำงแผนจัดด ำลับควำมต้องกำรของผู้ดูแลเด็ก เพื่อให้เกิดควำมยืดหยุ่นและตอบสนองควำมต้องกำร
เฉพำะบุคคล จัดกิจกรรมกำรสอน สำธิตและให้ทดลองปฏิบัติทักษะกำรดูแลเด็ก หำกผู้ดูแลยังคงปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยเน้นย้ ำ 
จนผู้ดูแลเกิดควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติและด ำเนินกำรส่งต่อข้อมูลนี้ให้แก่ทีมผู้ดูแล (พยำบำลหน่วยเยี่ยมบ้ำนและพยำบำลใน
พื้นที่) เพื่อให้เกิดควำมสม่ ำเสมอในกำรดูแล ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลเพิ่มช่องทำงติดต่อทำงแอปพลิเคชันไลน์รูปแบบ Line official 
account เพื่อส่งสื่อกำรให้ควำมรู้ในรูปแบบอินโฟกรำฟิกและข้อควำมค ำอธิบำยให้แก่ผู้ดูแลเด็กและมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลลัพธ์ด้ำนผู้รับบริกำรและผลลัพธ์ด้ำนผู้ให้บริกำร  
 ขั้นตอนที่ 4 เป็นข้ันตอนในกำรประเมินผลลัพธ์ (Evaluation) ภำยหลังกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute 
gastroenteritis ผู้วิจัยมีกำรประเมินผลลัพธ์ ดังนี้  

1) ผลลัพธ์ด้ำนผู้ให้บริกำร คือ ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล 
2) ผลลัพธ์ด้ำนผู้รับบริกำร ได้แก่ 2.1) จ ำนวนผู้ป่วยที่มีภำวะ Severe dehydration ขณะนอนรักษำ 2.2) กำร

กลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน 2.3) คะแนนควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis 2.4) ควำมพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก 
และ 2.5) พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็ก 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภทดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แผนกำรพยำบำล วิดิทัศน์กำรให้ควำมรู้เรื่องโรคล ำไส้อักเสบ ควำม

ยำว 3.30 นำที https://youtu.be/1BpYx3bZlfs?feature=shared แบบประเมินภำวะ Dehydration และแบบบันทึกกำร
ตวงปัสสำวะอุจจำระ กำรตรวจสอบควำมตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 คน ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.0 

2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบของกำรพยำบำล เป็นแบบสอบถำม 5 ตัวเลือก จ ำนวน 20 ข้อ 

ตรวจสอบควำมตรงโดยกำรหำค่ำควำมเหมำะสมของข้อค ำถำม หรือประเด็นที่จะท ำกำรรวบรวมข้อมูลจำกกำรค ำนวณ หำ
ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อควำมเหมำะสมของค ำถำมหรือประเด็นที่จะใช้ถำมกับ
ตัวแปรกำรวิจัย ตำมมำตรส่วนประเมิน4 ดังนี ้คะแนน 5 หมำยถึง พึงพอใจมำกท่ีสุด คะแนน 4 หมำยถึง พึงพอใจมำก คะแนน 
3 หมำยถึง พึงพอใจปำนกลำง คะแนน 2 หมำยถึง พึงพอใจน้อย คะแนน 1 หมำยถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด โดยตัดสินท่ีข้อค ำถำม
ที่มีค่ำเฉลี่ยของควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไปและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนน้อยกว่ำ 14 จำกกำรค ำนวณหำ
ค่ำเฉลี่ยควำมคิดเห็นและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของแบบสอบถำมควำมพึงพอใจของพยำบำล ได้ค่ำเฉลี่ยควำมคิดเห็นและ  
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังนี้ 4.53 (S.D.=.20) หลังจำกนั้นจึงจัดท ำเครื่องมือที่สมบูรณ์เพื่อน ำไปตรวจสอบควำมเที่ยงต่อไป 
กำรตรวจสอบควำมเที่ยงโดย alpha cronbrach ได้ค่ำ 0.85  

2) แบบบันทึกตัวช้ีวัด ได้แก่ ภำวะ Severe dehydration และกำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน กำรตรวจสอบ
ควำมตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 คน ได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.0  

3) แบบวัดควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก เป็นค ำถำม 10 ข้อ เลือกตอบ ถูกหรือผิด ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
กำรตรวจสอบควำมเที่ยงโดย KR-20 ได้ค่ำ 0.70 

4) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก เป็นแบบสอบถำม 5 ตัวเลือก จ ำนวน 13 ข้อ ตรวจสอบควำมตรงโดย
กำรหำค่ำควำมเหมำะสมของข้อค ำถำม หรือประเด็นที่จะท ำกำรรวบรวมข้อมูลจำกกำรค ำนวณ หำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนของควำมคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อควำมเหมำะสมของค ำถำมหรือประเด็นที่จะใช้ถำมกับตั วแปรกำรวิจัย ตำม  
มำตรส่วนประเมิน4 ดังนี ้คะแนน 5 หมำยถึง พึงพอใจมำกท่ีสุด คะแนน 4 หมำยถึง พึงพอใจมำก คะแนน 3 หมำยถึง พึงพอใจ
ปำนกลำง คะแนน 2 หมำยถึง พึงพอใจน้อย คะแนน 1 หมำยถึง พึงพอใจน้อยท่ีสุด โดยตัดสินท่ีข้อค ำถำมที่มีค่ำเฉลี่ยของควำม
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไปและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนน้อยกว่ำ 14   
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จำกกำรค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยควำมคิดเห็นและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของแบบสอบถำมควำมพึงพอใจของผู้ดูแลเด็ก 
ได้ค่ำเฉลี่ยควำมคิดเห็นและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.66 (S.D.=.14) หลังจำกนั้นจึงจัดท ำเครื่องมือที่สมบูรณ์เพื่อน ำไป
ตรวจสอบควำมเที่ยงต่อไป กำรตรวจสอบควำมเที่ยงโดย Alpha cronbrach ได้ค่ำ 0.88 

5) แบบประเมินพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล จ ำนวน 30 ข้อ มีค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach's alpha coefficient) เท่ำกับ 0.82 วัดพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลครอบคลุมพฤติกรรมกำรดูแลรักษำ และ
กำรป้องกันกำรเกิดโรค Acute gastroenteritis ได้แก่ 1) กำรดูแลเมื่อเด็กมีไข้ 2) กำรดูแลเมื่อเด็กมีอำกำรอุจจำระร่วง 3) กำร
ดูแลเด็กเรื่องอำหำรและน้ ำดื่ม 4) กำรเตรียมสำรละลำยเกลือแร่ 5) กำรดูแลเด็กเรื่องกำรให้ยำ 6) กำรดูแลเมื่อเด็กก้นแดง 
ก ำหนดรูปแบบกำรประเมินเป็นมำตรำประมำณค่ำ 4 ระดับ มีค่ำคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 30-120 คะแนน ประกอบด้วย
ข้อควำมทำงบวก 24 ข้อ และข้อควำมทำงลบ จ ำนวน 6 ข้อ กำรคิดคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลคือ ร้อยละ 80 
(96 คะแนนข้ึนไป) จำกนั้นน ำมำคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย โดยไม่น ำข้อที่ไม่มีเหตุกำรณ์เกิดขึ้นมำค ำนวณ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย/ผู้ช่วย
วิจัยสัมภำษณ์ผู้ดูแล และบันทึกข้อมูลผ่ำนระบบออนไลน์ คือ มีเกณฑ์ผ่ำนของผลรวมพฤติกรรมกำรดูแลเด็ก 
 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจัยด ำเนินกำรทดลองและเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่หอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลยโสธร ด ำเนินกำร

หลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงได้รับขั้นตอนของกำรรับผู้ป่วยใหม่แล้วเสร็จ เป็นเวลำ 1 ช่ัวโมงขึ้นไป จำกนั้นผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ช้ีแจงขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ขอควำมร่วมมือและให้ผู้ดูแลลงนำมแสดงควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมกำร
วิจัย ด ำเนินกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำยร่วมกับพยำบำลเมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนจะด ำเนินกำรตำมขั้นตอนต่อไป โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนเมื่อครบตำมจ ำนวนที่ก ำหนดจึงด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังนี้  

1. กลุ่มควบคุม ผู้ดูแลจะได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ผู้วิจัยแนะน ำให้ผู้ดูแลด ำเนินกำรเพิ่มช่องทำงกำรติดต่อผู้วิจัย
ผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ รูปแบบ Line official account ช่ือกลุ่มโรคอุจจำระร่วงและล ำไส้อักเสบ และช้ีแจ้งวิธีกำรใช้งำน โดย
ปิดระบบข้อควำมตอบกลับอัตโนมัติ จำกนั้นผู้วิจัยส่งแบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลให้แก่ผู้ดูแลพร้อมนัด
หมำยกำรเก็บข้อมูลในครั้งถัดไป  

2. กลุ่มทดลอง ผู้ดูแลได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง กำรพบกลุ่มตัวอย่ำงครั้งท่ี 1 ผู้วิจัยแนะน ำให้ผู้ดูแลด ำเนินกำร
เพิ่มช่องทำงกำรติดต่อผู้วิจัยผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ รูปแบบ Line official account ช่ือกลุ่มโรคอุจจำระร่วงและล ำไส้อักเสบ 
และช้ีแจ้งวิธีกำรใช้งำน ส่งแบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลให้แก่ผู้ดูแล จำกนั้นด ำเนินกำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำ 
สอน สำธิต โดยใช้สื่อกำรให้ควำมรู้ในรูปแบบวิดิทัศน์ ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำร
ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis เป็นสื่อกำรให้ควำมรู้ส ำหรับกำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำแก่ผู้ดูแลผ่ำนแอปพลิเคชันไลน์ รูปแบU 
Line official account เพื่อให้ผู้ดูแลสำมำรถทบทวนควำมรู้ต่ำงๆ ด้วยตนเองได้และสำธิตย้อนกลับ เรื่องกำรปฏิบัติพฤติกรรม
กำรดูแลเด็ก Acute gastroenteritis ขณะเด็กเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลเพิ่มเติม จ ำนวน 2 ครั้ง โดยมีกำรตั้งเป้ำหมำย 
วำงแผนกำรดูแล และทบทวนควำมรู้ร่วมกัน เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมกำรพยำบำลอยู่โรงพยำบำล ผู้วิจัยประสำนงำนกับทีมผู้ดูแล
และนัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อเยี่ยมบ้ำนโดยกำรสอบถำมปัญหำ อุปสรรค ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็ก พร้อมทั้งให้
ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบริบททรัพยำกรที่มีอยู่ที่บ้ำนกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่ำง
ทั้ง 2 กลุ่ม ภำยหลังจำกกำรจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 1 สัปดำห์ (ระยะหลังกำรทดลองทันที) และ 2 สัปดำห์ (ระยะหลังกำร
ทดลอง 1 สัปดำห์) ตำมล ำดับ โดยผู้วิจัยติดต่อผู้ดูแลผ่ำนทำงโทรศัพท์เพื่อติดตำมเยี่ยมอำกำรและประเมินปัญหำอุปสรรคใน
กำรดูแลเด็กโรค Acute gastroenteritis ของผู้ดูแล จำกนั้นแจ้งให้ผู้ดูแลทรำบเรื่องกำรให้ข้อมูลตำมควำมเป็นจริง ข้อมูลที่ได้
จะน ำมำประเมินผลในภำพรวม กำรตอบแบบสอบถำมหรือไม่ตอบแบบสอบถำมไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อเด็กและผู้ดูแล เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ตรงตำมควำมเป็นจริงมำกที่สุด และให้ผู้ช่วยวิจัยสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรค Acute gastroenteritis ของ
ผู้ดูแลผ่ำนทำงโทรศัพท์โดยใช้แบบสัมภำษณ์กำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ คือ ค่ำควำมถี่และร้อยละ ใช้กำรวิเครำะห์ ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ 

(Repeated measures ANOVA) เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลก่อน หลังได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องทันที
และหลังได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 1 สัปดำห์ และพฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรค Acute gastroenteritis 
ของผู้ดูแลภำยหลังกำรทดสอบรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองทันทีและหลังกำร
ทดลอง 1 สัปดำห์ ใช้สถิติ Independent t-test และ Mann-Whitney U test ในกำรเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของ
ผู้ดูแล ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ใช้กำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมกำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรค Acute gastroenteritis ของผู้ดูแล ทดสอบด้วยสถิติ Bonferroni test ในส่วนกำร
ประเมินควำมรู้ของผู้ดูแลเด็กใช้สถิติ pair t-test 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเสนอโครงกำรวิจัยผ่ำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำลยโสธร ณ  วันที่ 1 

ตุลำคม 2566 เลขที่ YST 2023-51 และขอจริยธรรมกำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรแจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำมี
สิทธิที่จะตอบตกลงหรือปฏิเสธ ในระหว่ำงกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย และมีสิทธิยกเลิก โดยไม่ต้องมีเหตุผลหรือค ำอธิบำยใดๆ ซึ่งไม่มี
ผลต่อกลุ่มตัวอย่ำงและผลสรุปกำรศึกษำวิจัยจะเสนอในภำพรวมเพื่อประโยชน์ทำงกำรศึกษำเท่ำนั้น 
 

ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ระยะเวลำที่น ำขั้นตอนกำรปฏิบัติจริงไปใช้ 2 เดือน (ตุลำคม 2566-พฤศจิกำยน 2566) 
 
ผลการวิจัย  
 1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ซึ่งประกอบด้วยแผนกำรพยำบำลและวิดิทัศน์ กำรให้
ควำมรู้เรื่องล ำไส้อักเสบ ดูแลต่อเนื่อง โดยกำรตดิตำมเยี่ยมบ้ำน และกำรกระตุ้นให้ข้อมลูควำมรู้ทำง Line application 
 1.1 แผนกำรพยำบำล ประกอบดว้ย 3 หมวด ดังนี ้
 หมวดที ่1 การประเมินผู้ป่วย ประกอบด้วย  
 1) กำรประเมินภำวะขำดน้ ำ ซึ่งประเมินผู้ป่วยแรกรับ ควำมถี่ในกำรประเมินตำมระดับควำมรุนแรงของภำวะขำดน้ ำ 
ขำดน้ ำเล็กน้อยประเมิน ทุก 4-8 ช่ัวโมง ขำดน้ ำปำนกลำงทุก 2 -4 ช่ัวโมง ขำดน้ ำรุนแรง ทุก 1 -2 ช่ัวโมงโดยใช้แบบประเมิน
ภำวะขำดน้ ำ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ขำดน้ ำเล็กน้อย (Mild dehydration) ขำดน้ ำระดับปำนกลำง (Moderate dehydration) 
และขำดน้ ำระดับรุนแรง (Severe dehydration) โดยประเมินจำก 1) ตำ ว่ำปกติ โบ๋ หรือลึกโบ๋ 2) น้ ำตำว่ำมีหรือไม่ ลดลง หรือไม่
มี 3) ปำก ดูริมฝีปำกว่ำปกติ แห้ง หรือแห้งจนเหี่ยว หรือไม่ 4) กำรกระหำยน้ ำ ว่ำปกติ หรือ กระหำยน้ ำปำนกลำง หรือกระหำย
น้ ำมำก 5) พฤติกรรมเด็ก ว่ำแสดงพฤติกรรมปกติหรือกระสับกระส่ำยหรือกระวนกระวำยหรือไม่ 6) กระหม่อมหน้ำ ใช้ประเมิน
ในเด็กเล็ก ว่ำปกติ มีบุ๋มเล็กน้อยหรือบุ๋มมำก 7) ควำมยืดหยุ่นของผิวหนัง 8) ชีพจร 9) ควำมดันโลหิต 10) Urine specific 
gravity 11) capillary refill  
 2) กำรประเมินปริมำณน้ ำเข้ำออกของร่ำงกำย โดยใช้แบบบันทึกปริมำณน้ ำเข้ำออกร่ำงกำย (Record Intake output) 
และแบบบันทึกกำรช่ังตวงปัสสำวะอุจจำระของผู้ป่วย ซึ่งได้มีกำรก ำหนดน้ ำหนักของเสื้อผ้ำผู้ป่วย ผ้ำปูที่นอน ผ้ำอ้อมอนำมัย
ขนำดต่ำงๆ เพื่อเป็นเกณฑ์ในกำรตวงปริมำณปัสสำวะอุจจำระผู้ป่วยท่ีสูญเสีย 
 หมวดที ่2 การป้องกันภาวะขาดน  า ก ำหนดให้ผู้ป่วยได้รับ ดังนี ้
 1) ผสมผงน้ ำตำลเกลือแร่ (ORS) ให้ผู้ป่วยทุกเวร บันทึกปริมำณที่ได้ในแต่ละเวร 
 2) ค ำนวณปริมำณน้ ำท่ีสูญเสียทั้งทำงอำเจียนหรืออุจจำระ และให ้ORS ทดแทนเท่ำปริมำณน้ ำท่ีออกจำกร่ำงกำย 
 3) ดูแลให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำใหไ้ดต้ำมปริมำณที่ก ำหนด 
 4) หำกผู้ป่วยเด็กไมส่ำมำรถดื่มน้ ำผสมผงน้ ำตำลเกลือแร่ (ORS) ได้เองพิจำรณำให้ใส่ NG tube  
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 หมวดที ่3 การดูแลต่อเนื่อง โดยประเมินควำมรู้ กำรรับรู้ของผู้ดูแลเด็ก ถึงวิธีกำรดูแลเด็กป่วย Acute gastroenteritis 
เพื่อวำงแผนกำรสอนให้ควำมรู้ และทบทวนควำมรู้อย่ำงเป็นระบบแนวทำงเดียวกัน โดยมีกำรประเมินควำมรู้โดยใช้แบบค ำถำม
ทดสอบควำมรู้ก่อนให้ค ำแนะน ำ และมีกำรให้ควำมรู้ โดยใช้คลิปวีดิโอ กำรให้ค ำปรึกษำควำมรู้เรื่องกำรดูแลเด็ก Acute 
gastroenteritis ใน line Application 
 

 2. ผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis 
 1) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ  
 1.1) ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้รูปแบบพยำบำลผู้ป่วย Acute gastroenteritis สรุปได้แสดงดังตำรำงที่ 1 
ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้รูปแบบพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis (N=10) 

ข้อความ Mean S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. ใช้ภำษำเหมำะสม 4.78 .44 พึงพอใจมำกที่สุด 
2. รูปแบบสะดวกเหมำะสม 4.22 .44   พึงพอใจมำก 
3. สำมำรถประเมินผู้ป่วยได้อย่ำงรวดเรว็ 4.22 .14   พึงพอใจมำก 
4. สำมำรถน ำขอ้มูลมำวำงแผนให้กำรพยำบำลได้รวดเร็ว 4.67 .50 พึงพอใจมำกที่สุด 
5. สื่อสำรกับสหสำขำวิชำชีพ 4.78 .44 พึงพอใจมำกที่สุด 

พึงพอใจภาพรวม 4.53 .20 พึงพอใจมากที่สุด 
 

 จำกตำรำงที ่1 พบว่ำควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้รูปแบบ พบว่ำบุคลำกรมีควำมพึงพอใจในภำพรวมอยู่ใน
ระดับมำกที่สุด (mean=4.53, S.D=.20) 
 

 2) ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ 
 2.1) ภำวะ Severe dehydration ขณะนอนโรงพยำบำล แสดงดังตำรำงที่ 2 
ตารางท่ี 2 จ ำนวนผู้ป่วย Acute gastroenteritis ที่มีภำวะ Severe dehydration ในขณะนอนโรงพยำบำล (N=35) 

 N Severe dehydration ร้อยละ 
กลุ่มควบคุม           35 1 2.9 
กลุ่มทดลอง 35 0 0 

จำกตำรำงที่  2 พบว่ำ กลุ่มควบคุม ก่อนใช้รูปแบบมีผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ที่มีภำวะ Severe 
dehydration ในขณะนอนโรงพยำบำล จ ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 2.9 แต่หลังด ำเนินกำรในกลุ่มทดลอง ไม่พบผู้ป่วย 
Severe dehydration ในขณะนอนโรงพยำบำล 

2.2) กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 แสดงดังตำรำงที ่3 
ตารางท่ี 3 ควำมถี่ร้อยละกำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน (N=35) 

 N Readmission ร้อยละ 
กลุ่มควบคุม           35 4 11.42 
กลุ่มทดลอง 35 1 2.9 

จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ กลุ่มควบคุม มีผู้ป่วยกลับมำรักษำซ้ ำ ภำยใน 28 วัน จ ำนวน 4 รำย คิดเป็นร้อยละ 11.42 และ
กลุ่มทดลอง มีผู้ป่วยกลับมำรักษำซ้ ำ ภำยใน 28 วัน จ ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 2.9 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง  

2.3) คะแนนควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis โดยกำรประเมินคะแนนควำมรู้ก่อนและหลังกำรให้
ควำมรู้ แสดงดังตำรำงที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของคะแนนควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis ก่อนและ
หลังให้ควำมรู้ (N=35) 

คะแนน Mean S.D. Mean 
difference 

99% CI t p-value 

กลุ่มควบคุม (N=35)       
คะแนนควำมรู้ครั้งที่ 1 4. 85 .64 3.58 3.1 to 3.2 48.56 0.250 
คะแนนควำมรู้ครั้งที่ 2 5.16 .56     
กลุ่มทดลอง (N=35)       
คะแนนควำมรู้ก่อนให้ควำมรู ้ 4.35 .81 3.41 3.3 to 3.5 52.65 0.000 
คะแนนควำมรู้หลังให้ควำมรู้  7.76 .96 

จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ กลุ่มควบคุมคะแนนควำมรู้ไม่แตกต่ำงกัน กลุ่มทดลองคะแนนควำมรู้ก่อนให้ควำมรู้มีคะแนน
เฉลี่ย 4.35 (S.D.=0.81) หลังให้ควำมรู้มีคะแนนเฉลี่ย 7.76  (S.D.=0.96) เพิ่มขึ้น 3.41 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ ที่
ระดับ .01 

3.4) ควำมพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก ภำยหลังกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลไปใช้ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลอง มี
ควำมพึงพอใจในบริกำรที่ได้รับ แสดงดังตำรำงที่ 5 
ตารางท่ี 5 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและระดับของควำมพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยรำยด้ำน โดยรวม (N=35) 

ความพึงพอใจ Mean S.D ระดับ 
ด้านความรวดเร็วของบริการ 4.61 .36 สูงมำก 
1. กำรได้รับกำรดูแลอย่ำงรวดเร็วจำกบคุลำกรทุกคน 4.73 0.45 สูงมำก 
2. กำรได้รับกำรช่วยเหลือทันทีที่เกิดปญัหำหรือเมื่อร้องขอ 4.48 .51 สูง 
ด้านความต่อเนื่องครบถ้วน 4.49 .23 สูง 
3. กำรได้รับกำรดูแลที่เป็นไปในแนวทำงเดียวกันจำกบุคลำกรทุกวิชำชพี 4.35 .59 สูง 
4. กำรได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องจำกบุคลำกรกลุ่มเดิมทุกช่วงเวลำ 4.60 .50 สูงมำก 
5. กำรได้รับกำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม 4.50 .51 สูงมำก 
6. กำรได้รับกำรดูแลครบทั้งด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพให้แข็งแรง กำรป้องกัน
โรค กำรรักษำ พยำบำล และกำรฟื้นฟูสภำพ 

4.50 .51 สูงมำก 

ด้านคุณภาพผลลัพธ์ของบริการ 4.89 .28 สูงมำก 
7. กำรได้รับกำรดูแลที่ตรงกับควำมต้องกำร/ปญัหำสุขภำพ 4.87 .36 สูงมำก 
8. กำรได้รับกำรดูแลที่ปลอดภัยไม่ก่อใหเ้กิดอันตรำย 4.90 .30 สูงมำก 
9. กำรได้รับกำรดูแลที่ท ำให้สุขภำพดีขึน้ตำมควำมคำดหวัง 4.90 .30 สูงมำก 
ด้านความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 4.71 .23 สูงมำก 
10. ควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยำบำล 4.96 .19 สูงมำก 
11. ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยขณะอยู่บ้ำน 4.52 .51 สูงมำก 
12. ควำมรู้เกี่ยวกับกำรสังเกตควำมผิดปกติที่ต้องรำยงำนให้บุคลำกร 4.73 .45 สูงมำก 
13. ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยเมื่อมคีวำมผิดปกติหรือภำวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้น 

4.73 .45 สูงมำก 

รวมทุกด้าน 4.66 .14 สูงมาก 

จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ ควำมพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก ภำยหลังกำรน ำรูปแบบไปใช้ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กมีควำมพึง
พอใจในบริกำรที่ได้รับโดยรวมทุกด้ำนอยู่ในระดับ สูงมำก (Mean=4.66, S.D.=0.14) โดยพึงพอใจด้ำนผลลัพธ์ของกำรบริกำร
มำกที่สุด (Mean=4.89, S.D.= 0.28) รองลงมำคือด้ำนควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง (Mean=4.71, S.D.= 0.23) 
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2.5) พฤติกรรมกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก พฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯ ของผู้ดูแล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนทดลอง หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ แสดงดังตำรำงที่ 6 
ตารางที่ 6 ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กฯ ของผู้ดูแล ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ 

ระยะการทดลอง คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็ก ระดับพฤติกรรมการดูแล 
Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง    
ก่อนทดลอง 87.88 9.41 ปำนกลำง 
หลังทดลองทันท ี 108.15 4.46 ดี 
หลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ 110.19 5.07 ดี 

กลุ่มควบคุม    
ก่อนทดลอง 84.90 9.06 ปำนกลำง 
หลังทดลองทันท ี 84.40 9.08 ปำนกลำง 
หลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ 84.77 8.40 ปำนกลำง 

 

จำกตำรำงที่ 6 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง ใน
ระยะก่อนกำรทดลอง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 87.88 (S.D.=9.41) หลังกำรทดลองทันทีเท่ำกับ 108.15 (S.D.=4.46) และหลังกำร
ทดลอง 1 สัปดำห์ เท่ำกับ 110.19 (S.D.=5.07) ซึ่งอยู่ในระดับปำนกลำง ระดับดีและระดับดี ตำมล ำดับ และพบว่ำค่ำเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง มีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 89.90 (S.D.=9.06) หลังกำรทดลองทันที เท่ำกับ 84.40 (S.D.=9.08) และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ เท่ำกับ 84.77 
(S.D.=8.40) ตำมล ำดับ ซึ่งอยู่ในระดับปำนกลำงท้ังหมด 

ตารางท่ี 7 ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผูดู้แลระหว่ำงวิธีกำรทดลองกับ
ระยะเวลำของกำรทดลอง 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P-value 
ระหว่ำงกลุ่ม  กำรทดลอง 1 12,633.64 12633.64 96.12 .000 

        ควำมคลำดเคลื่อน 54 7,097.46 131.43   
ภำยในกลุ่ม   เวลำ 2 4,124.29 2062.14 72.21 .000 

        กลุ่มกับระยะเวลำ 2 4,353.29 2176.93 76.23 .000 
        ควำมคลำดเคลื่อน 108 3,080.85 28.55   

จำกตำรำงที่ 7 เมื่อพิจำรณำทดสอบควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยไม่ค ำนึงถึงเวลำ พบว่ำ โปรแกรมกำรพยำบำล ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็ก
ของผู้ดูแล ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F1,54 = 96.12, P-
value = .00) แสดงให้เห็นว่ำโปรแกรมกำรพยำบำลมีผลให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่ำ
กลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจำรณำทดสอบควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำร
ดูแลเด็กของผู้ดูแลภำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ำกำรทดสอบอิทธิพลร่วม ( Interaction) ของวิธีกำรทดลองกับ
ระยะเวลำกำรทดลอง ส่งผลให้ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่ม มีควำมแตกต่ำงกัน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F2,108 = 76.23, P-value = .00) แสดงว่ำ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรูปแบบกำร
เปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลแต่ละช่วงเวลำ โดยคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลแต่ละ
ช่วงเวลำของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 8 ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ในระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ 

แหล่งความแปรปรวน df  SS MS F P-value 
หลังกำรทดลองทันที ระหว่ำงกลุ่ม 1 7,859.13 7,859.13 146.81 .000 

              ภำยในกลุ่ม 54 2,890.58 53.52   
หลังกำรทดลอง 1 สัปดำห์ ระหว่ำงกลุ่ม 1 9,004.30 9,004.30 180.52 .000 
                                 ภำยในกลุ่ม 54 2,693.40 49.87   

จำกตำรำงที่ 8 ผู้ดูแลเด็กกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลเด็กสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ทั้งระยะหลังกำรทดลองทันที (F1,54=146.81, P-value=.00) และกลุ่มทดลอง 1 สัปดำห์ (F1,54=180.52, P-value=.00) 
 

ตารางท่ี 9 ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนกำรทดลอง 

พฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล จ ำนวน Mean S.D. t df p-value 
กลุ่มทดลอง 35 87.88 9.41 1.207 54 .624 
กลุ่มทดลอง 35 84.90 9.06    

จำกตำรำงที่ 9 ผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล ระยะก่อนกำรทดลองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่ำที (Independent t-test) พบว่ำค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลเด็ก
ของผู้ดูแล ระยะก่อนกำรทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่ำงกัน ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 (t54 = 1.207, P=.624) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis นี้  ผู้วิจัยน ำหลักกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 3 คือ 
กระบวนกำรสร้ำงควำมรู้โดยผู้เรียนเป็นเจ้ำของกำรเรียนรู้เอง เป็นกำรเรียนรู้ที่อำศัยประสบกำรณ์เดิมของผู้เรียน ก่อให้เกิด
ควำมรู้ใหม่ๆ อย่ำงต่อเนื่อง ผู้เรียนสำมำรถก ำหนดหลักกำรที่ได้จำกกำรปฏิบัติและสำมำรถประยุกต์ใช้ทฤษฎีหรือหลักกำรได้
อย่ำงถูกต้อง มำเป็นกรอบในกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลร่วมกับสหสำขำวิชำชีพและผ่ำนกำรตรวจสอบควำมถูกต้องเชิงเนื้อหำ
จำกผู้ทรงคุณวุฒิมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำครั้งนี้ เนื่องจำกมีขั้นตอนที่ชัดเจน เข้ำใจง่ำย และเป็นที่ยอมรับจำก
นักวิชำกำรและแนวคิดกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลมำเป็นกรอบแนวคิดในกำรจัดท ำแผนกำรพยำบำล แบ่งออกเป็น 3 หมวด 
คือหมวดที่ 1 กำรประเมินผู้ป่วย หมวดที่ 2 กำรป้องกันภำวะขำดน้ ำ หมวดที่ 3 กำรดูแลต่อเนื่อง ซึ่งรูปแบบกำรพยำบำลนี้ท ำให้
ง่ำยต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลและเป็นไปในแนวทำงเดียวกัน ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรประเมินภำวะขำดน้ ำและแก้ไขภำวะ
ขำดน้ ำได้อย่ำงทันท่วงทีและพยำบำลมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ในระดับมำก  
 2. ด้ำนผลกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis พบว่ำเกิดผลลัพธ์ที่ดีคือ 1) ไม่พบผู้ป่วยท่ีมี
ภำวะ Severe dehydration ขณะนอนโรงพยำบำล 2) อัตรำกำรกลับมำรักษำภำยใน 28 วัน ลดลง 3) ควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก 
Acute gastroenteritis เพิ่มขึ้น 4) ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล พบว่ำบุคลำกรมีควำมพึงพอใจ
ต่อกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล ในภำพรวมอยู่ในระดับมำกท่ีสุด และ 5) พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็ก หลังกำรทดลองอยู่ในระดับดี  
 3. งำนวิจัยนี้เป็นกำรน ำสื่อวิดิทัศน์ มำใช้ร่วมกับกำรสำธิตและสำธิตย้อนกลับ กำรให้ข้อมูล และค ำแนะน ำเกี่ยวกับ
กำรดูแลเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี โรค Acute gastroenteritis แก่ผู้ดูแล ซึ่งสื่อรูปภำพในรูปแบบวิดิทัศน์ หรืออินโฟกรำฟิกเป็นกำร
จัดกำรข้อมูลตัวเลขและตัวอักษรให้กลำยมำเป็นภำพที่สวยงำม เป็นสื่อที่ช่วยเพิ่มควำมน่ำสนใจ ช่วยให้สำมำรถเข้ำใจเนื้อหำ
ควำมรู้ได้ ง่ำยและจดจ ำได้ง่ำยขึ้นในระยะเวลำสั้น5 สอดคล้องกับกำรศึกษำผลกำรเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษำปีที่ 1 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนด้วยสื่อกำรสอนรูปแบบวิดิทัศน์ หรืออินโฟกรำฟิก
แบบภำพนิ่งสูงกว่ำก่อนเรียนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .056 สอดคล้องกับกำรศึกษำของพิลำศศิริ เสริมพงษ์ และคณะ7 
ทีพ่บว่ำ ผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนโดยใช้ชุดสื่อรูปแบบวิดิทัศน์ หรืออินโฟกรำฟิกสูงกว่ำก่อนเรียน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 
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และกำรศึกษำของปำณิสรำ ศิลำพล และคณะ8 พบว่ำระหว่ำงกำรสอนโดยใช้รูปแบบวิดิทัศน์หรืออินโฟกรำฟิกกับกำรสอนแบบ
ปกติ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองใช้กำรสอนแบบรูปแบบวิดิทัศน์หรืออินโฟกรำฟิกมีผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนสูงกว่ำกลุ่ม
ควบคุมทีใ่ช้กำรสอนแบบปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. บุคลำกรทำงกำรพยำบำลควรน ำโปรแกรมกำรสอนไปประยุกต์ใช้ในกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคอุจจำระร่วงที่

เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ร่วมกับกำรสำธิตและสำธิตย้อนกลับ ควรให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติกำรประเมิน
อำกำรขำดน้ ำ กำรผสมสำรละลำยเกลือแร่แบบส ำเร็จรูปและในครัวเรือน เน้นฝึกให้สำมำรถป้อนสำรละลำยเกลือแร่แก่เด็กใน
ปริมำณที่เหมำะสมและดูแลกรณีที่เด็กมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนหรือปฏิเสธกำรดื่มสำรละลำยเกลือแร่ให้ถูกต้องก่อนกลับไปดูแล
เด็กด้วยตนเองที่บ้ำน 

2. ในกำรวิจัยครั้งต่อไปควรติดตำมประเมินควำมรู้และกำรปฏิบัติภำยหลังกลับบ้ำน เช่น โทรศัพท์ติดตำมกำรเยี่ยมบ้ำน 
เพื่อศึกษำควำมคงทนของควำมรู้และควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติดูแลเด็กและช่วยแก้ปัญหำของผู้ดูแลขณะให้กำรดูแลที่บ้ำน 

3. ควรน ำสื่อวิดิทัศนห์รืออินโฟกรำฟิกไปประยุกต์ใช้ในกำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรศึกษำซ้ ำโดยให้กลุ่มทีไ่ดร้ับกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องไดร้ับกำรด ำเนินกำรวิจัยที่เท่ำเทียมกันหรือท ำกำร

เปรียบเทยีบรูปแบบกำรเยีย่มบ้ำนแบบตรวจเยี่ยม ณ สถำนท่ีจริงกับวิดีโอคอลว่ำมคีวำมแตกต่ำงกันหรอืไม ่
2. ควรเพิ่มระยะเวลำในกำรติดตำมพฤติกรรมกำรดูแลเด็กของผู้ดูแล เช่น ติดตำมผลภำยหลังกำรทดลอง 1 เดือน 

เพื่อประเมินควำมคงอยู่ของพฤติกรรมกำรดูแลเด็กท่ีถูกต้องเหมำะสมของผู้ดูแล 
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