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การสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เปนประเด็นท่ีมีความสำคัญอยางมากในสังคมปจจุบัน  

สุขภาพไมไดมีผลกระทบเพียงแคปจจัยทางการแพทยเทานั้น แตยังขึ ้นอยูกับสภาพแวดลอมที่เราตองเผชิญ

ประจำวันอีกดวย วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม(Journal of Health Promotion and 

Environmental Health Research) ของศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี จึงมุงเนนที่จะเปนแหลงรวบรวมขอมูลทาง

วิทยาศาสตรสุขภาพและการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับมิติตาง ๆ ของสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตลอดจนองค

ความรูทางดานวิทยาศาสตรและสังคมศาสตรหรือนวัตกรรมตาง ๆ ท่ีกอใหเกิดความรูอันเปนประโยชนตอบุคลากร

ทางดานสุขภาพและประชาชนท่ัวไป   

       ทั้งนี้ ขอขอบคุณทุกทานที่ไดรวมเปนสวนหนึ่งในการสรางสรรคและเผยแพรผลงานในวารสารนี้ 

รวมถึงขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีใหขอเสนอแนะ ปรับปรุงแกไขบทความวิจัยใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน กอง

บรรณาธิการหวังเปนอยางยิ่งวา วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมจะเปนแหลงขอมูลความรู

ทางดานวิชาการเพ่ือใชสำหรับคนควา ศึกษาอางอิง และเผยแพรผลงานใหมีการใชประโยชนตอไป 

 

 

                                                                                            (ดร.ธนิสา อนุญาหงษ) 

                                                                           บรรณาธิการวารสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบรรณาธิการ 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  1 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

บทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขตามพรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 
 

สมภพ สุทัศนวิริยะ  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แกไขเพิ่มเติม เปนกฎหมายที่กระจายอำนาจสูองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินในการบังคับใชกฎหมาย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชเปนเครื่องมือในการคุมครองประชาชนดาน

สุขลักษณะและการอนามัยสิ่งแวดลอม ซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรม การกระทำทุกอยาง และกิจการประเภทตางๆ 

ท่ีสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพอนามัยของประชาชน อีกท้ังปจจุบันไดมีการปรับปรุงบทบัญญัติกฎหมาย

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 ขึ้น โดยจุดมุงหมายสูงสุดคือประชาชนไดรับการ

คุมครองสุขภาพในดานการสาธารณสุขและดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน (ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561, หนาคำนำ) 

 จากวัตถุประสงคของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แกไขเพิ่มเติม ไดมีการกระจาย

อำนาจสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการบังคับใชกฎหมาย ยอมแสดงวา อำนาจและหนาที่หลักยอมเปนของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  สวนเรา (เจาหนาที่ สสอ./รพ./รพ.สต.) พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ไมไดมีการ

กำหนดบทบาท (อำนาจ,หนาท่ี) ไว แตไดมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง แตงตั้งเจาพนักงานสาธารณสุขตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ราชกิจจานุเบกษา, 2561) และมีการกำหนดบทบาทหนาที่ไว ซึ่งจะ

กลาวตอไปนะครับ 

ประเภทของเจาพนักงานสาธารณสุข จากประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื ่อง แตงตั ้งเจาพนักงาน

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ราชกิจจานุเบกษา, 2561) ดังกลาว ทำใหเราสามารถ

จำแนกเจาพนักงานสาธารณสุขออกเปน 2 กลุ มใหญๆคือ 1.เจาพนักงานสาธารณสุขสังกัดองคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน 2.เจาพนักงานสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดงประเภทของเจาพนักงานสาธารณสุขตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 

เจาพนักงานสาธารณสุข 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

กรุงเทพมหานคร 

เมืองพัทยา  

เทศบาล 

องคการบริหารสวนตำบล 

กระทรวงสาธารณสข 

สวนกลาง สวนภูมิภาค 

สสจ. 

สสอ./รพ 

กรมควบคุมโรค 

กรมอนามัย 

รพ.สต. 
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 รายละเอียดโดยสรุปมีดังนี้ เจาพนักงานสาธารณสุขสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 ไดบัญญัติไววา “ราชการสวนทองถิ่น”

หมายความวา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตำบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 

และองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้น (ราชกิจจานุเบกษา, 2560, หนา 48) “เจาพนักงาน

ทองถิ ่น” หมายความวา 1) นายกองคการบริหารสวนจังหวัด สำหรับในเขตองคการบริหารสวนจังหวัด 

2) นายกเทศมนตรี สำหรับในเขตเทศบาล 3) นายกองคการบริหารสวนตำบล สำหรับในเขตองคการบริหารสวน

ตำบล 4) ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร สำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร 5) นายกเมืองพัทยาสำหรับในเขตเมือง

พัทยา 6) ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน สำหรับในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น 

เจาพนักงานสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบงออกเปน 2 สวนคือ 1.เจาพนักงานสาธารณสุข

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขสังกัดหนวยงานสวนกลางซึ่งมีอยู 2 กรม คือ 1) กรมควบคุมโรค ตามประกาศฯ ขอ 5 

ใหขาราชการและพนักงานราชการในสังกัดกรมควบคุมโรค ซ่ึงดำรงตำแหนงดังตอไปนี้เปนเจาพนักงานสาธารณสุข

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 เฉพาะที่เกี่ยวของกับเราบอยๆ คือ (1) ผูอำนวยการสำนักงาน

ปองกันควบคุมโรค (2) นายแพทย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ตั้งแตระดับปฏิบัติการขึ้นไป 

เจาพนักงานสาธารณสุข ตั้งแตระดับชำนาญงานขึ้นไป และนิติกร ที่ผูอำนวยการสำนักงานปองกันควบคุมโรค

มอบหมาย 2) กรมอนามัย ตามประกาศฯ ขอ 4 ใหขาราชการและพนักงานราชการในสังกัดกรมอนามัย ซึ่งดำรง

ตำแหนงดังตอไปนี้เปนเจาพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (1) ผูอำนวยการ

ศูนยอนามัย (2) นักวิชาการสาธารณสุขตั้งแตระดับชำนาญการข้ึนไปท่ีผูอำนวยการศูนยอนามัยมอบหมาย (3) นิติ

กรท่ีผูอำนวยการศูนยอนามัยมอบหมาย 

เจาพนักงานสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดหนวยงานสวนภูมิภาค 1) ระดับจังหวัด ไดแก 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามประกาศฯ ขอ 6 ใหขาราชการและพนักงานราชการในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในราชการบริหารสวนภูมิภาค ซึ่งดำรงตำแหนงดังตอไปนี้ เปนเจาพนักงานสาธารณสุข 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  1) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 2) นายแพทยเชี ่ยวชาญ 

(ดานเวชกรรมปองกัน) 3) นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 4) นักวิชาการสาธารณสุข 

นักวิชาการควบคุมโรค เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นิติกร นักวิเคราะหนโยบายและแผน ตั้งแตระดับปฏิบัติการ 

ขึ้นไป เจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงานเภสัชกรรม ตั้งแตระดับชำนาญงานขึ้นไป ที่นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดมอบหมาย 2) ระดับอำเภอ ประกอบดวยสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/

โรงพยาบาลชุมชน 
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 ตามประกาศฯ ขอ 6 ใหขาราชการและพนักงานราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในราชการบริหารสวนภูมิภาค ซึ่งดำรงตำแหนงดังตอไปนี้ เปนเจาพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 1) ผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ยังมี 

นายแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ตั้งแตระดับปฏิบัติการข้ึนไป เจาพนักงานเภสัชกรรม 

พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุข ตั ้งแตระดับชำนาญงานขึ ้นไป ที ่ผ ู อำนวยการโรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนมอบหมายแลวแตกรณี 2) สาธารณสุขอำเภอ นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ตั้งแตระดับปฏิบัติการขึ้นไป เจาพนักงานสาธารณสุข พยาบาลเทคนิค ตั้งแตระดับ

ชำนาญงานข้ึนไป ท่ีสาธารณสุขอำเภอมอบหมาย 

ระดับตำบลจะเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ตามประกาศฯ ขอ 6 ใหขาราชการและ

พนักงานราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในราชการบริหารสวนภูมิภาค ซึ่งดำรงตำแหนง

ดังตอไปนี ้ เปนเจาพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 1) ผู อำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 2) นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ตั้งแตระดับปฏิบัติการขึ้นไปประจำ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 กรณีที่ อปท.แจงวาหนวยงานไมมี เจาพนักงานสาธารณสุข มาใหเราเปนคนลงนามแทนจะสามารถทำได

หรือไม คำตอบก็คือ ไมได ถึงแมวา อปท.จะบอกวา ไมมีความรู ไมมีทักษะในการทำงาน เหตุผลคือ 1. ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง แตงตั ้งเจาพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

(ราชกิจจานุเบกษา, 2561) ไดบัญญัติไวดังนี้ ขอ 7 ใหขาราชการในสังกัดราชการสวนทองถิ่น ซึ่งดำรงตำแหนง

ดังตอไปนี้ เปนเจาพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 3) ใหขาราชการในสังกัด

องคกรปกครองสวนทองถิ ่น ซึ ่งดำรงตำแหนงดังตอไปนี ้เปนเจาพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ.2535 (3.1) ปลัดเทศบาล (3.2) ผูอำนวยการสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาล 

(3.3) ผู อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ ่งแวดลอม (3.4) หัวหนากองสาธารณสุขและสิ ่งแวดลอม เทศบาล 

(3.5) นายแพทย สัตวแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการสิ่งแวดลอม 

นิติกร ตั้งแตระดับปฏิบัติการขึ้นไป (3.6) สัตวแพทย พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงาน

สุขาภิบาล เจ าพนักงานสัตวบาล ตั ้งแตระดับชำนาญงานขึ ้นไป (3.7) ปลัดองคการบริหารสวนตำบล 

(3.8) ผ ู อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ ่งแวดล อม (3.9 ) ห ัวหน าส วนสาธารณสุขและสิ ่งแวดล อม 

(3.10) นายแพทย สัตวแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการสุขาภิบาล นักวิชาการ

สิ่งแวดลอม นิติกร ตั้งแตระดับปฏิบัติการขึ้นไป (3.11) สัตวแพทย พยาบาลเทคนิค เจาพนักงานสาธารณสุข 

เจาพนักงานสุขาภิบาล เจาพนักงานสัตวบาล ตั้งแตระดับชำนาญงานข้ึนไป 
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จากประกาศฯ ดังกลาว จะพบวา เจาพนักงานสาธารณสุข ของ อปท.นาจะมีเพียงพอตอการทำงานและ

ลงนามในหนังสือ/เอกสารที ่เกี ่ยวของกับ พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 2) กรณีตองการคนลงไปตรวจ

สุขลักษณะของสถานที่/สถานประกอบการดวย ควรแตงตั ้งใหบุคลากรของทองถิ ่นเขาไปดำเนินเองไดเลย 

เพราะตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ไดบัญญัติไววา มาตรา 4 ว.2 ใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอานาจแตงตั้ง

ขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่น เพื่อใหปฏิบัติหนาที่ตามวรรคหนึ่งในเขตอานาจของราชการสวนทองถิ่นนั้น 

ในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได  ในการปฏิบัติหนาท่ีของเจาพนักงานทองถ่ินหรือเจาพนักงานสาธารณสุข หรือผูซ่ึงไดรับ

แตงตั้งจากเจาพนักงานทองถิ่น บุคคลดังกลาวจะตองแสดงบัตรประจำตัวตามแบบที่กำหนดในกฎกระทรวงตอ

บุคคลซึ่งเกี ่ยวของในขณะปฏิบัติหนาที่ดวย และใหบุคคลซึ่งเกี ่ยวของอำนวยความสะดวกตามสมควร ดังนั้น 

ก็หมายความวา นายกเทศมนตรี/นายก อบต. สามารถที่จะแตงตั้งขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่น เพื่อให

ปฏิบัติหนาท่ีเชนเดียวกับเจาพนักงานทองถ่ิน/เจาพนักงานสาธารณสุขได 
 

บทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของกับ พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 1. บทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขกรณีรวมเปนท่ีปรึกษา/คณะกรรมการยกรางขอบัญญัติทองถ่ิน 

ถาเราไดรับหนังสือราชการเชิญจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อรวมเปนที่ปรึกษา/คณะกรรมการยกราง

ขอบัญญัติทองถิ่น เราควรมีการเตรียมตัวในเรื่องวิธีการยกรางขอบัญญัติทองถิ่น เนื้อหาสาระในการรางขอบัญญตัิ

ทองถิ่น กฎหมายที่เกี่ยวของกับเรื่องที่จะทำเปนขอบัญญัติทองถิ่น ซึ่งประกอบดวยพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของ 

กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง และคำแนะนำตาม พรบ.นั ้นๆ ตลอดจนเนื ้อหาสาระที่เกี ่ยวของอื ่นๆ ดวย 

เพ่ือเสนอขอคิดเห็นใหขอบัญญัติฯ ท่ีรางข้ึนมามีความครอบคลุมในการควบคุม แกไขปญหามากท่ีสุด ดังภาพท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงบทบาทหนาท่ีของเขาหนาท่ีสาธารณสุขกรณรีวมเปนท่ีปรึกษา/คณะกรรมการยกรางขอบัญญัติทองถ่ิน 

เตรียมตัว วิธีการยกรางขอบัญญัติทองถ่ิน 

เน้ือหาสาระในรางขอบัญญัติฯ 

กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

เสนอขอคิดเห็น พรบ. 

กฎกระทรวง 

ประกาศกระทรวง 

คำแนะนำตาม พรบ. 
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 2. บทบาทหนาที่ของเจาหนาที ่สาธารณสุข กรณีรวมเปนกรรมการตรวจสอบขอเท็จจริง/แกปญหา

รองเรียนตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ถาเราไดรับหนังสือราชการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ใหเราเขารวมเปนกรรมการตรวจสอบขอเท็จจริง/แกปญหารองเรียนตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 สิ่งแรก 

ที่เราจะตองทำคือ การเตรียมตัวในเรื่องเนื้อหาสาระของปญหา/เรื่องที่รองเรียน วิธีการแกไขปญหาที่เปนไปตาม

หลักวิชาการ กฎหมายที ่เกี ่ยวของกับปญหาและเรื ่องรองเรียนประกอบดวย พระราชบัญญัติที ่เกี ่ยวของ 

กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง และคำแนะนำตาม พรบ.นั้นๆ ตลอดจนเนื้อหาสาระที่เกี่ยวของอื่นๆ ดวย เพื่อให

ขอเสนอความคิดเห็นในการแกไขปญหาไดตรงกับปญหามากท่ีสุด ดังภาพท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 แสดงบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขกรณีรวมเปนกรรมการตรวจสอบขอเท็จจริง/แกปญหารองเรยีน 

 

การแกไขปญหาเหตุรำคาญของ จนท.สาธารณสุข 

 การแกไขปญหาเหตุรำคาญของพื้นที ่ควรดำเนินการโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น สวนเจาหนาท่ี

สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขจะเขาไปดำเนินการไดก็ตอเมื ่อไดรับหนังสือราชการเชิญใหเขาเปน

คณะกรรมการ ยกเว นไดเจอเหตุเกิดซึ ่งหนา และพื ้นที ่น ั ้นอยู ห างไกลจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เมื่อดำเนินการ/ระงับเหตุแลว รีบแจงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมาดำเนินการตอโดยเร็ว เนื่องจากการแกไข

ปญหาเหตุรำคาญของพื้นที่เปนอำนาจและหนาที่โดยตรงขององคกรปกครองสวนทั้งถิ่น หากเราเขาไปดำเนินการ

เลยอาจจะมีปญหาในการถูกฟองรองจากประชาชนได ดังนั้น เราจึงควร (ตองไดรับหนังสือราชการเชิญ) มีบทบาท

ในการเปนคณะกรรมการฯ โดยมีหนาที่ใหคำปรึกษา แนะนำในสวนที่เรามีกฎหมายรองรับวาเราสามารถทำได

เทานั้น 

 

เตรียมตัว เน้ือหาสาระของเรื่องฯ 

วิธีการแกไขปญหา 

กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

เสนอขอคิดเห็น พรบ. 

กฎกระทรวง 

ประกาศกระทรวง 

คำแนะนำตาม พรบ. 
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การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนโดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ  

ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธาน ี

สรศักดิ์ สกุลลิ้มมีชัย0

1, นพพร จันทรเสนา1

2, 

ปยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร2

3 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดย

การมีสวนรวมของบาน วัดและราชการ ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานีการดำเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะคือ 

1) ศึกษาปจจัยที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน อำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 2) พัฒนา

รูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการสนทนากลุม (Focus Group) 3) ประเมินรูปแบบการ

แกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน ท่ีพัฒนาข้ึนในประเด็นความเหมาะสมและความเปนไปได กลุมตัวอยาง2กลุม

คือประชาชนในพื้นที่ตำบลหนองหาน 376 คน สุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงและสุมตัวอยางแบบงายที่เปน

ตัวแทนคนสำคัญจากสมาชิกบาน วัดและราชการ เครื่องมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามปจจัยที่ทำ

ใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ที ่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาและคาความเชื ่อมั ่นโดยใชส ูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา ไดคาความเชื่อม่ัน 0.89 วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

           ผลการวิจัยพบวา 

 ระยะที่ 1 ปจจัยที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี มากที่สุดคือ 

ปจจัยดานผูขับข่ี รองลงมาคือ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

  ระยะท่ี 2 รูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน ใน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ นโยบาย บุคคล และสิ่งแวดลอม 

 ระยะที่ 3 ประเมินความคิดเห็นในประเด็นความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบการแกไข

ปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี โดยรวมอยูในระดับมาก (X� = 4.39) เม่ือ

พิจารณาเปนรายดานอยูในระดับมากท้ัง 2 ประเด็น คือ ดานความเปนไปได และดานความเหมาะสม (X� = 4.58)  

 ปจจัยแหงความสำเร็จ คือ การมีนโยบายที่ชัดเจน การบูรณาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาค

สวน และการกำกับติดตามอยางตอเนื่อง 

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, อุบัติเหตุจราจรทางถนน 

 
1  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลหนองหาน อ.หนองหาน จ.อุดรธาน ี; e-mail: pimkuy@gmail.com 
2  พยาบาลวิชาการชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองหาน อ.หนองหาน จ.อุดรธานี ; e-mail: aeedy111@hotmail.com    
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ABSTRACT 

Sorasak Sakunlimmeechai, Nopporn Chantharasena,  

Piyanuch Promsaka na sakolnakorn 

This action research were to development Model of Participation to Prevent Road Traffic 

Accident by Engaging of Home, Temple, and Government Nong Han Sub-district, Udonthani. The 

study consisted of 3 phases: 1) Plan 2) Action 3) Observation and reflection. A multi-stage target 

group and a simple random was used to selected the 376 target group, including member of 

Home, Temple, and Government. The questionnaires were examined for the validity by the 

expert. The Cronbach’s alpha coefficient was employed for verifying the reliability. The data 

collection included both qualitative and quantitative data.  The quantitative data were analyzed 

by descriptive data: frequency, percentage mean, and standard deviation; and content analysis 

was used for qualitative data. Results of this study were as follows: 

 1. Factor of Road Traffic Accident, Nong Han Sub-District, Udonthani: found that the 

Personal and Environment. 

 2. The development model consisted of 3 components; (1) Policy 

(2) Personal and (3) Environment. 

 3. The evaluation of Development Model Prevent Road Traffic Accident Nonghan sub-

district, Udonthani revealed that in the overall average of appropriate and possibility were at 

the high level (X� = 4.59 SD = 0.85) 

 Conclusion: The success factor of this model is having a clear policy, integrating the 

participation of network partners and Enforcement the law. 

 

KEYWORDS:  Development Model, Participatory, Road Traffic Accident 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 ในปจจุบันปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน เปนปญหาที่สำคัญปญหาหนึ่งของโลกซึ่งกอใหเกิดการสูญเสีย

การบาดเจ็บ ความพิการ และทรัพยสิน โดยสถานการณอุบัติเหตุทางถนนจากรายงานองคการอนามัยโลก 

พ.ศ.2561 (Global Status Report on Road Safety, 2018) พบวาในแตละปประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุบนทองถนนประมาณ 1.35 ลานคน หรือกวา 3,400 คนตอวัน นอกจากนี้ ประมาณ 20 – 50 ลานคน 

มีความพิการตามมา และยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรอายุ 15 – 29 ป พบเพศชายเสียชีวิต

มากกวาเพศหญิงเกือบ 3 เทา และ ในชวง 3 ปท่ีผานมา ประเทศไทยไดถูกจัดใหเปนประเทศท่ีมีอัตราการเสียชีวิต

สูงเปนอันดับที่สองของโลกโดยมีอัตราการเสียชีวิตอยูที่ 36.2 ตอแสนประชากร เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศใน

กลุมอาเซียนยังถูกจัดใหเปนประเทศที่มีอันตรายมีผูเสียชีวิตสูงที่สุดเปนอันดับ 1 โดยเฉพาะการเสียชีวิตจาก

รถจักรยานยนตมีอัตราอยูที่ 26.3 ตอประชากรแสนคนคิดเปนอันดับ 1 ของโลกดวย ในขณะที่ประเทศในกลุม

อาเซียนมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุดังนี้ มาเลเซีย 14.9 กัมพูชา 12.3 และลาว 9.6 ตอแสนประชากร 

ตามลำดับ จากขอมูลสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูขับขี่รถจักรยานยนตในประเทศไทยมีความเสี่ยงตอการเกิด

อุบัติเหตุเสียชีวิตมากกวาประเทศเพ่ือนบานไมนอยกวา 2 เทา (รายงานการวิเคราะหสถานการณอุบัติเหตุทางถนน

ของกระทรวงคมนาคม, 2560) 

  สถานการณอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยในชวงป พ.ศ.2561 – 2565 มีจำนวนครั้งของการเกิด

อุบัติเหตุเทากับ 103,261 , 99,087 , 93,326 , 99,855 และ 84,233 ครั้ง และจำนวนผูเสียชีวิต 8,338 , 8,648 , 

7,265 , 6,620 และ 5,847 คน ตามลำดับ (http://trso.thairoads.org/statistic/national/N-SPI-A/N-SPI-

A1/N-SPI-A1-02 สืบคนเมือวันที ่ 30 กรกฎาคม 2566) ซึ่งจะเห็นวามีแนวโนมลดลงแตยังพบวามีอัตราการ

อุบัติการณเกิดอุบัติเหตุคอนขางสูง โดยยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก รถจักรยานยนต 

(รอยละ 35.64) รถยนตนั่ง (รอยละ 30.67) และรถบรรทุกขนาดเล็ก (ปคอัพ) (รอยละ 16.96) อุบัติเหตุเหลานี้ 

มักมีสาเหตุมาจากหลายปจจัยดวยกัน ไดแก (1) ปจจัยดานพฤติกรรมของผูขับข่ี (2) ปจจัยดานรถหรือยานพาหนะ 

(3) ปจจัยดานถนนและสิ่งแวดลอม และ (4) ปจจัยดานการบริหารจัดการ (ศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน

, 2559)  อุบัติเหตุท่ีเปนผลมาจากปจจัยท้ัง 4 ขางตนนี้ เปนสาเหตุท่ีสามารถปองกันไดหากไดรับความรวมมือจาก

ภาคีเครือขายทุกภาคสวน วางแผนบูรณาการเฝาระวังและปองกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรซึ่งจะชวยลดการสูญเสีย

ท่ีจะตามมาได 

 จังหวัดอุดรธานี เปนจังหวัดที ่มีขนาดใหญมีเนื ้อที ่ประมาณ 11,730 ตารางกิโลเมตร (ประมาณ 

7,331,438.75 ไร ) และเปนศูนยกลางเศรษฐกิจพื ้นที ่ล ุ มแมน ้ำโขงมีประชากรอาศัยอยู  1,566,510 คน 

(https://dashboard.anamai.moph.go.th สืบคนเมื่อ 30 กรกฎาคม 2566) พบรายงานอุบัติเหตุทางถนน ในป 

พ.ศ.2565 มีจำนวนอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด 17,119 ครั้ง มีผู ไดรับบาดเจ็บ 19,895 ราย มีผู พิการ 26 ราย  

และมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 486 ราย คิดเปนอัตราตาย 30.85 ตอแสนประชากร และในป พ.ศ. 2566 
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มีจำนวนอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด 15,189 ครั้ง มีผูไดรับบาดเจ็บ 18,374 ราย มีผูพิการ 52 ราย และมีผูเสยีชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนน 384 ราย คิดเปนอัตราตาย 24.38 ตอแสนประชากร จุดเสี่ยงที่มีผูเสียชีวิตมากที่สุด คือ 

ถนนอุดรธานี – สกลนคร (ถนนหมายเลข 22) คิดเปนรอยละ 58.06 

 ตำบลหนองหานมีเนื้อที่ 47,525 ไร มีประชากรอาศัยอยูรวมทั้งสิ้น 17,517 คน (ขอมูลเดือนกรกฎาคม 

2565) ระยะทางหางจากตัวจังหวัด 35 กิโลเมตร มีถนนสายหลักเชื่อมระหวางจังหวัดอุดรธานีและจังหวัดสกลนคร 

(ถนนหมายเลข 22)  เปนถนน 4 เลน ระยะทางยาวถึง 20 กิโลเมตร รวมทั ้งเปนเสนทางลัดของรถโดยสาร 

ประจำทาง รถยนตโดยสารปรับอากาศ ไปกรุงเทพฯ นอกจากนี้ยังเปนเสนทางเดินทางไปยังสถานที่ทองเที่ยว

พิพิธภัณฑบานเชียง คำชะโนด มีรถวิ่งผานเปนจำนวนมากการจราจรคับค่ังโดยเฉพาะชวงเทศกาลปใหม สงกรานต 

เปนตน สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และพบวา สถิติการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  

ตั ้งแตป  พ.ศ.2563 – 2565 มีผ ู  เส ียช ีว ิต 1, 3 และ 4 ราย คิดเปนอัตราตาย 5.71, 17.13 และ 22.83 

ตอแสนประชากร ตามลำดับ จากการวิเคราะหพบวา พฤติกรรมที ่ทำใหเกิดการเสียช ีว ิตมากที ่ส ุด คือ 

ขับขี่ยานพาหนะไมสวมหมวกนิรภัย เมาแลวขับ และขับรถเร็ว จุดเสี่ยงมากที่สุด คือ ถนนอุดรธานี – สกลนคร 

(ถนนหมายเลข 22) เปนถนน 4 เลน ระยะทางยาวหลายกิโลเมตร และชวงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ 

ชวงเวลา 16.00 – 20.00 น. 

 ตำบลหนองหานไดดำเนินการแกไขปญหาอุบัติเหตุทางถนนโดยมีศูนยอำนวยการปลอดภัยทางถนนระดับ

อำเภอ ระดับตำบลเปนผูประสานงาน แตยังไมสามารถบรรลุเปาหมายได เนื่องจากประชาชนขาดความตระหนัก 

นโยบายและแนวทางการดำเนินงานยังไมชัดเจน การประสานงานระหวางหนวยงานขาดความตอเนื่องและขาด

การใชขอมูลรวมกันมาวางแผนแกไขปญหาดังกลาว ดังนั้น ผูศึกษาไดเล็งเห็นความสำคัญของการแกไขปญหา

อุบัติเหตุทางถนน จึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ขึ ้นเพื่อใหประชาชนมีความรูความเขาใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ลดความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุจราจร จะสงผลใหลดการสูญเสียตอชีวิตและทรัพยสินของประชาชน เปนการ

สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ 

ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 

 1. ไดทราบปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

 2. ไดรูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ ตำบล

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

  

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการแกไขปญหา

อุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี แบงเปน 3 

ระยะดังนี้ 

 ระยะท่ี 1  ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี  

         ประชากรท่ีศึกษา  คือ ประชาชนอายุ 18 ป ข้ึนไป ในเขตตำบลหนองหาน 17,513 คน   

         กลุมตัวอยางในการศึกษาครั ้งนี ้ แบงออกเปน 2 กลุม กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตาราง

สำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan ได 376 คน และมีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi –stage sampling) 

สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับสลากแบบไมคืนที่ ตามจำนวนกลุมตัวอยางที่ใช 

ดังนี้ 

    1) กลุมเจาหนาท่ีผูมีหนาท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูนำชุมชน ตำรวจ ครู พระภิกษุ และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

    2) ประชาชนผูขับข่ีในพ้ืนท่ีและตัวแทนอาสาสมัครประจำหมูบาน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ระยะท่ี 1  ศึกษา

ปจจัยท่ีทำใหเกิด

อุบัติเหตุจราจร

ทางถนน ตำบล

หนองหาน  

จังหวัดอุดรธานี  

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบ

การแกไขปญหาอุบัติเหตุ

จราจรทางถนน โดยการมี

สวนรวมของบาน วัด 

ราชการ 

- เสนอรูปแบบใหผูเช่ียวชาญ

ตรวจสอบเน้ือหา 

- นำขอเสนอแนะมาปรบัปรุง

แกไข 

รูปแบบการแกไข

ปญหาอุบัติเหตุจราจร

ทางถนน โดยการมี

สวนรวมของบาน วัด 

ราชการ ตำบลหนอง

หาน จังหวัดอุดรธานี 

ระยะท่ี 3 การ

ประเมินรูปแบบการ

แกไขปญหา

อุบัติเหตุจราจรทาง

ถนน โดยการมีสวน

รวมของบาน วัด 

ราชการตำบลหนอง

หาน  จังหวัด

 ี
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1. ลักษณะเครื่องมือท่ีใช 

   เครื ่องมือที ่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั ้งนี ้เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ที่ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามของเนตรนภา สรอยแกวและนวพร จารุมณี และจากการทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ แบงออกเปน 2 ตอน ไดแก 

    ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ตำแหนง  และระยะเวลาการปฏิบัติงาน เปนแบบตรวจสอบรายการ 

    ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวยทั ้งหมด 5 ดาน ดังนี ้  ค ือ 1) ดานผู ข ับขี ่  2) ดานยานพาหนะ 3) ดานถนน 

4) สิ่งแวดลอม 5) ดานกฎหมายและการบังคับใชกฎหมาย ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

(Rating Scales) ซ่ึงกำหนดระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง ในระดับมากท่ีสุด 4 หมายถึง ในระดับมาก 3 หมายถึง  ในระดับ

ปานกลาง 2 หมายถึง  ในระดับนอย 1 หมายถึง ในระดับนอยท่ีสุด 

  2. คุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูศึกษาไดพัฒนาแบบสอบถามขึ้นมาและเสนอตอผูเชี ่ยวชาญ 

จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content Validity) ของขอคำถามโดยหาคาดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคำถามกับนิยามศัพทเฉพาะ (Index of Items Objective Congruence : IOC) และมีคา 

IOC ระหวาง 0.5 - 1 จึงนำไปใชได) โดยใชการพิจารณาดังนี้ +1  เห็นวา สอดคลองตามนิยามศัพทเฉพาะ 

0 เห็นวา ไมแนใจ -1 เห็นวาไมสอดคลองตามนิยามศัพทเฉพาะ นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ

เสร็จแลว นำไปใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังนี้ผูวิจัยเลือกขอคำถามท่ีมีคา IOC ระหวาง 0.6 - 1.00 

มาใชเปนขอคำถามและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  และทดสอบหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 

2554) โดยไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.89 

  3. การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยในครั้งนี้ ผูศึกษาดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามกับ

กลุมตัวอยาง โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยแจกแบบสอบถามให

กำนัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และผูชวยวิจัยในการชวยเก็บขอมูล และติดตามรวบรวม

แบบสอบถามคืนดวยตัวเอง 

  4. การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1) วิเคราะหข อมูลเกี ่ยวกับขอมูลทั ่วไปของผู ตอบแบบสอบถามโดยใชการแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) และรอยละ (Percentage) 2) ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scales) วิเคราะหโดยใชแจกแจง

ความถ่ี รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ 

ตำบลหนองหาน อำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานีโดยการสนทนากลุม ใชกรอบการมีสวนรวม 4 กระบวนการ คือ 

1) การคนหาปญหา 2) การวางแผนดำเนินการ 3) การลงมือปฏิบัติงาน 4) การติดตามประเมินผลและใชเทคนิคการ

สนทนากลุม (Focus Group) นำผลการศึกษาปจจัยที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยพิจารณาดานที่มีปญหา

ตั ้งแตระดับมากขึ ้นไปในระยะที ่ 1 มาเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน  

ประชากรที่ใชในการวิจัยในระยะที่ 2 ประกอบดวย ผูแทนจากบาน วัด ราชการไดแก กำนันหรือผูใหญบาน ผูขับข่ี

ยานพาหนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พระภิกษุสงฆ เจาหนาที่ตำรวจ ครูโรงเรียนในเขตพื้นที่ เจาหนาท่ี

สาธารณสุข จำนวน 30 คน ซ่ึงเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

   กลุมเปาหมายในการศึกษาระยะที่ 2 คือ ผูแทนจากบาน วัด ราชการไดแก ผูนำชุมชน ตำรวจ ครู 

พระภิกษุ และเจาหนาที่สาธารณสุข วัยรุนในพื้นที่และตัวแทนอาสาสมัครประจำหมูบานจำนวน 30 คน ซึ่งเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกผลการสนทนากลุม (Focus Group) โดยผูวิจัย 

ไดศึกษาหลักการ วิธีการดำเนินงานกอนนำไปเก็บขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

   1) ผูศึกษาสงหนังสือขอเชิญกลุมเปาหมายประชุมกำหนดวันและเวลาเพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรูโดยการ

สนทนากลุม  

   2)  ผู ศึกษากลาวแนะนำตัวและผู ชวย 2 คน พรอมบอกวัตถุประสงคในการจัดประชุมกำหนด

ขอบเขตใหชัดเจนวาจะสนทนากลุมเกี่ยวกับเรื่องอะไร มีเปาหมายอยางไร กลุมเปาหมายเปนใคร วิธีการประชุม

เปนอยางไร กำหนดเวลาใหชัดเจนและนำเสนอขอมูลที่ไดจากระยะท่ี 1 เปนกรอบในการสนทนากลุมพรอมทั้งขอ

อนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียง ภาพถายเพ่ือความครอบคลุมของเนื้อหา  

   3) ผูศึกษาจัดแบงกลุมเปน 2 กลุมเทาๆ กัน 4) ใหแตละกลุมแตงตั้งประธานและผูนำเสนอโดยใช

เวลาในการประชุม 1 ชั่วโมงและนำเสนอกลุมละ 10 - 15 นาที จากนั้นสรุปการประชุมและผูศึกษากลาวขอบคุณ

กลุมเปาหมาย 

 การวิเคราะหขอมูล 

   การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเนื ้อหา (Content Analysis) จากการสนทนากลุ ม การ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยการตรวจสอบขอมูลสามเสา (Data Triangulation) โดยนำขอมูลทั้งใน

รูปแบบเอกสาร ผลการสังเกต ผลการสนทนากลุมท่ีบันทึก เก็บรวบรวมมาไดจากแหลงตางๆ ท่ีมีความแตกตางกัน 

ทั้งในดานเวลา สถานที่ และจากตัวบุคคล มาสรุปรวม เปรียบเทียบความสอดคลอง รวมทั้งเพิ่มเติมประเด็นท่ี

สำคัญใหมีเนื้อหาสาระท่ีสมบูรณและครอบคลุมประเด็นท่ีกำหนด 
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  ระยะที่ 3  ประเมินรูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวนรวมของบาน วัด 

ราชการ ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี เปนการสอบถามความคิดเห็นถึงความเหมาะสมและความเปนไปไดของ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย ผูแทนจากบาน วัด ราชการไดแก กำนันหรือผูใหญบาน ผูขับขี่ยานพาหนะ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน พระภิกษุสงฆ เจาหนาที ่ตำรวจ ครูโรงเรียนในเขตพื้นที ่ เจาหนาท่ี

สาธารณสุข จำนวน 30 คน ซ่ึงเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

  เครื่องมือท่ีใชในการประเมิน  เครื่องมือท่ีใชเปนเครื่องมือท่ีใชประเมินความคิดเห็น ตอรูปแบบการแกไข

ปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี วามี

ความเหมาะสมและความเปนไปได โดยใชแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

(Rating Scales) โดยกำหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนน  5.00  หมายถึง  มีความเหมาะสมและความเปนไปได

ระดับมากท่ีสุด คะแนน  4.00  หมายถึง  มีความเหมาะสมและความเปนไปไดระดับมาก คะแนน  3.00  หมายถึง  

มีความเหมาะสมและความเปนไปไดระดับปานกลาง คะแนน  2.00  หมายถึง  มีความเหมาะสมและเปนไปไดใน

ระดับนอย คะแนน  1.00  หมายถึง  มีความเหมาะสมและความเปนไปไดระดับนอยที่สุด การวิเคราะหความ

เหมาะสม เปนไปไดของรูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ

โดยโดยใชแจกแจงความถ่ี รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

  ผูศึกษาไดใหขอมูลในการจัดสนทนากลุมและการพิทักษสิทธิ์ผู ใหขอมูล โดยการแนะนำตัวเองแจง

วัตถุประสงคของการดำเนินการสนทนากลุมนัดเวลาโดยใชเวลาประมาณ 1 - 2 ชั่วโมงและพิทักษสิทธิตั้งแตเริ่มตน

กระบวนการเก็บขอมูลจนกระทั่งนำเสนอผลการศึกษา และขอความรวมมือในการใหขอมูลจากผูใหขอมูลแตละ

ราย ขออนุญาตบันทึกการสนทนากลุม การบันทึกเสียงขอมูลที่ไดจะเปนความลับและจะไมนำขอมูลที่ไดจากการ

สนทนากลุมไปเปดเผยตอบุคคลอ่ืน กลุมเปาหมายสามารถออกจากการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมตองชี้แจงเหตุผล 

 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวน

รวมของบาน วัดราชการ ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ผูศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังตอไปนี้ 

 

 

ระยะท่ี 1 ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถาม จำแนกตามขอมูลท่ัวไป (N=376) 
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ขอมูล 
ผูตอบแบบสอบถาม 

จำนวน รอยละ 

1. เพศ   

หญิง 339 90.15 

ชาย 37 9.84 

2. อาย ุ   

ต่ำกวา 30 ป 11 3 

31-40 ป 28 7.40 

41-50 ป 142 37.76 

มากกวา 50 ป 195 51.86 

3.  สถานภาพ   

โสด 28 7.44 

คู 300 79.78 

หมาย 39 10.37 

หยาราง 9 2.39 

4. การศึกษา   

ประถมศึกษา หรือ ต่ำกวา 97 25.79 

มัธยมศึกษา 256 68.08 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 17 4.52 

ปริญญาตรีข้ึนไป 6 1.59 

5. อาชีพ   

ขาราชการ/พนักงานของรัฐ 103 27.39 

พนักงานเอกชน 28 7.44 

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 53 14.09 

รับจางท่ัวไป 153 40.69 

อ่ืนๆ 39 10.37 
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ขอมูล 
ผูตอบแบบสอบถาม 

จำนวน รอยละ 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

นอยกวา  5,000   บาท 122 32.44 

5,001 - 10,000บาท 172 45.14 

10,001 - 15,000   บาท 58 15.42 

15,001- 20,000   บาท 12 3.19 

20,001- 25,000   บาท 6 1.59 

25,001   บาทข้ึนไป 6 1.59 

7. ยานพาหนะท่ีใช   

รถจักรยานยนต 169 44.94 

รถยนต 125 33.44 

รถจักรยานยนต/รถยนต 39 10.37 

รถสามลอ/รถมอเตอรไซดพวงขาง 39 10.37 

รถโดยสาร/รถสิบลอ/รถพวง 4 1.06 

             จากตารางที่ 1 พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 90.15 อายุมากกวา 50 ขึ้นไปรอยละ 51.58 

สถานภาพคู รอยละ 79.78 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 68.08 อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 40.69  

รายไดเฉลี่ยท่ี 5,001-10,000 บาท รอยละ 45.14  และสวนมากใชรถจักรยานยนตรอยละ 55.31   

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละพฤติกรรมการขับข่ีของผูตอบแบบสอบถาม (N=376) 

ขอมูล 
ผูตอบแบบสอบถาม 

    จำนวน      รอยละ 

8. ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุทางถนน   

เคย 164 43.61 

ไมเคย 212 56.3 

9. ความเร็วท่ีทานใชในการขับรถ   

         นอยกวา 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง 266 71.74 

         90-120   กิโลเมตร/ชั่วโมง 104 27.65 
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ขอมูล 
ผูตอบแบบสอบถาม 

    จำนวน      รอยละ 

         มากกวา 120 กิโลเมตร/ชั่วโมง 6 15.90 

10.การฝาฝนกฎจราจร   

         เคย 235 61.20 

         ไมเคย 149 38.80 

11. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลขณะขับรถ   

         ประจำ 57 15.15 

         บางครั้ง 278 73.93 

         ไมเคย 41 10.90 

12.การรัดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถ   

         ทุกครั้ง 237 63.03 

         บางครั้ง 132 35.10 

         ไมเคย 7 1.86 

13. การสวมหมวกนิรภัยขณะขับหรือซอนทายจักรยานยนต   

         ทุกครั้ง 267 26.06 

         บางครั้ง 267 71.01 

         ไมเคย 11 2.92 

14. การทำโครงการลดอุบัติเหตุจราจรในชุมชน   

        ไมเห็นดวย 3 0.79 

        เห็นดวย 373 99.21 

            จากตารางที่ 2 พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุทางถนน รอยละ 43.61  ใช

ความเร็วในการขับรถนอยกวา 90 กิโลเมตร/ชั่วโมง รอยละ 71.74 มีพฤติกรรมฝาฝนกฎจราจรมากถึง รอยละ 

61.20 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลขณะขับรถ รอยละ 89.08 รัดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต รอยละ 63.03 และสวม

หมวกนิรภัยขณะขับข่ีหรือซอนทายจักรยานยนต ทุกครั้งเพียงรอยละ 26.06 
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ตารางท่ี 3  ความคิดเห็นตอปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี  (N=376) 

ปจจัย 
ระดับความคิดเห็น 

𝐗𝐗� SD แปลผล 

1. ดานผูขับข่ี 4.56 0.67 มากท่ีสุด 

2. ดานพาหนะ 3.95 1.05 ปานกลาง 

3. ดานถนน 4.33 0.85 มาก 

4. ดานสิ่งแวดลอม 4.48 0.71 มาก 

5 ดานกฎหมายและการบังคับใช 4.37 0.77 มาก 

                              รวม 4.33 0.85 มาก 

                  จากตารางที่ 3 พบวา ความคิดเห็นตอปจจัยที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี โดยรวมอยูในระดับมาก คา X̅ = 4.33 SD = 0.85 วิเคราะหรายดานพบวาระดับมากที่สุดคือ

ปจจัยดานผูขับข่ี   X� = 4.56 SD = 0.67 รองลงมาคือปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัยดานกฎหมายและการบังคับ

ใช   X� = 4.48 SD = 0.71 และ  X� = 4.37 SD = 0.77 ตามลำดับ สวนปจจัยอ่ืนๆอยูในระดับปานกลาง 

ตารางท่ี 4 ความคิดเห็นตอปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ดานผูขับข่ี 

(N=376) 

ดานผูขับข่ี 
ระดับความคิดเห็น 

𝐗𝐗� SD   แปลผล 

1. ทานคิดวาผูขับข่ีตองมีใบอนุญาตขับข่ี 4.60 0.74 มากท่ีสุด 

2. ผูขับข่ีตองมีความรูเรื่องกฎจราจร 4.73 0.66 มากท่ีสุด 

3. การแตงกายใหรัดกุม เหมาะสม ไมรุมรามขณะขับข่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุได 4.60 0.73 มากท่ีสุด 

4. ทานคิดวาทำกิจกรรมอ่ืนขณะขับข่ียานพาหนะ เชน ถายรูป ใชโทรศัพท 

พูดคุยกับผูขับข่ีอ่ืน เปนสิ่งไมควรทำอยางยิ่ง 

4.76 0.67 มากท่ีสุด 

5 สุขภาพผูขับข่ีเปนสิ่งสำคัญในการปองกันอุบัติเหตุเชน ไมมีโรคประจำตัว 

ไมดื่มสุรา ไมทานยาท่ีมีฤทธิ์กดประสาท ขณะขับข่ี 

4.62 0.74 มากท่ีสุด 

6 การไมปฏิบัติตามกฎจราจรทำใหเกิดอุบัติเหตุได 4.70 0.66 มากท่ีสุด 

7. ทานคิดวาผูขับข่ีเปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุ 4.52 0.77 มากท่ีสุด 

     รวม 4.56 0.67 มากท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา ความคิดเห็นตอปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัด

อุดรธานี ปจจัยดานผูขับข่ี โดยรวมอยูในระดับมาก   X̅ = 4.56 SD = 0.67 วิเคราะหรายดานพบวา ระดับมาก

ท่ีสุดคือประเด็นผูขับข่ีทุกคนทำกิจกรรมอ่ืนขณะขับข่ียานพาหนะ เชน ถายรูป ใชโทรศัพท พูดคุยกับผูขับข่ีอ่ืน เปน

สิ่งไมควรทำอยางยิ่ง  X� = 4.76 SD=0.67 

ตารางที่ 5  ความคิดเห็นตอปจจัยที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ดาน

พาหนะ (N=376) 

ดานพาหนะ 
ระดับความคิดเห็น 

𝐗𝐗� SD   แปลผล 

1. การนำรถเขาตรวจสภาพตามกำหนดระยะเวลา ตามมาตรฐานกรมขนสง 3.85 1.12 ปานกลาง 

2. ยานพาหนะท่ีชำรุดมีผลทำใหเกิดอุบัติเหตุได 4.60 0.73 มากท่ีสุด 

3. การซอมบำรุงยานพาหนะท่ีชารุดใหกลับมามีสภาพปกติพรอมใชงานชวยลด

อุบัติเหตุได 

4.47 0.86 มาก 

4. การประกันภัยรถภาคบังคับเปนสิ่งท่ีจำเปนอยางยิ่ง 4.42 0.81 มาก 

5. ยานพาหนะท่ีนำมาใช ตองมีสวนควบและเครื่องอุปกรณสำหรับรถ ตามท่ี

กระทรวงคมนาคมกำหนด  

4.46 0.80 มาก 

6. ไมควรดัดแปลงสวนของรถ เชน เปลี่ยนสีของโคมไฟหนารถเปนไฟซีนอล 

เปลี่ยนขนาดทอไอเสียใหใหญข้ึน เปลี่ยนเสียงสัญญาณแตรเปนเสียงอ่ืนหรือ

แตรลม เปนตน 

4.44 0.93 มาก 

                                      รวม 3.95 1.05 ปานกลาง 

กกกก  จากตารางท่ี 5 พบวา ความคิดเห็นตอปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัด

อุดรธานี  ดานพาหนะ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง   X� = 3.95 SD = 1.05 วิเคราะหรายดานพบวา ระดับมาก

ท่ีสุด คือ ยานพาหนะท่ีชำรุดมีผลทำใหเกิดอุบัติเหตุได  X� = 4.60 SD = 0.73 สวนประเด็นอ่ืนๆอยูในระดับปาน

กลางถึงมาก 
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ตารางที่ 6 ความคิดเห็นตอปจจัยที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ดานถนน 

(N=376) 

ดานถนน 
ระดับความคิดเห็น 

𝐗𝐗� SD แปลผล 

1. ทานคิดวาถนนเปนปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุ 4.11 1.13 มาก 

2. สภาพถนนชำรุดมีผลทำใหเกิดอุบัติเหตุ 4.62 0.77 มากท่ีสุด 

3. การควบคุมคุณภาพวัสดุกอสรางใหถูกตองตรงตามมาตรฐานงาน

กอสรางถนนของกรมทางหลวงเปนสิ่งสำคัญ 

4.63 0.72 มากท่ีสุด 

4. การทำความสะอาดถนนอยูเสมอไมใหมีเศษขยะ หิน ดินทราย ลด

อุบัติเหตุได 

4.53 0.75 มากท่ีสุด 

5 การวางสิ่งของกีดขวางบนพ้ืนท่ีถนนและทางเทาทำใหเกิดอุบัติเหตุได 4.55 0.81 มากท่ีสุด 

                                   รวม 4.33 0.77 มาก 

กก จากตารางท่ี 6 พบวา ความคิดเห็นตอปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัด

อุดรธานี ดานถนน โดยรวมอยูในระดับมาก   X� = 4.33 SD= 0.77 วิเคราะหรายดานพบวา มากท่ีสุดทุกประเด็น 

ยกเวนประเด็น ถนนเปนปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุอยูในระดับมาก  X� = 4.11 SD= 1.13  

ตารางที่ 7  ความคิดเห็นตอปจจัยที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ดาน

สิ่งแวดลอม (N=376) 

ดานส่ิงแวดลอม 
ระดับความคิดเห็น  

𝐗𝐗� SD   แปลผล 

1. การติดตั้งปายเครื่องหมายนำทางแสดงสภาพหรือลักษณะของถนน 

เปนสิ่งสำคัญ 

4.45 0.81 มาก 

2. ปายเครื่องหมายจราจรท่ีชัดเจนและถูกตองชวยลดอุบัติเหตุได  4.30 0.90 มาก  

3. การตัดแตงตนไม การจัดทำปายโฆษณา หรือติดตั้งกระจกโคงจราจร 

บริเวณขางทาง และจุดเสี่ยงอันตราย ชวยลดอุบัติเหตุได 

4.40 0.85 มาก 

4. การติดตั้งไฟฟาสองสวางหรือไฟกระพริบเพ่ิมเติม บริเวณจุดเสี่ยง

อันตราย ทางแยกทางตางระดับ ทางลาดชัน ทางโคงรัศมีแคบชวยลด

อุบัติเหตุได  

4.39 0.87 มาก 
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ดานสิ่งแวดลอม 
ระดับความคิดเห็น  

𝐗𝐗� SD   แปลผล 

5. ควรติดตั้งอุปกรณอำนวยความปลอดภัยอ่ืนทดแทนในบริเวณท่ีไมเอ้ือ

ตอการติดตั้งไฟฟาสองสวาง เชน ปุมสะทอนแสง หลักนำทาง หรือไฟ

กระพริบ 

4.52 0.77 มากท่ีสุด 

6. ควรมีการตีเสนเครื่องหมายจราจรบนพ้ืนถนนใหชัดเจนชวยลด

อุบัติเหตุได 

4.70 0.66 มากท่ีสุด 

7. การติดตั้งระบบกลองวงจรปด และกลองจับความเร็ว ชวยลดอุบัติเหตุ

ได 

4.52 0.77 มากท่ีสุด 

               รวม 4.48 0.71 มาก 

 จากตารางที่ 7 พบวา ความคิดเห็นตอปจจัยที่ทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัด

อุดรธานี  ดานสิ่งแวดลอม โดยรวมอยูในระดับมาก X� = 4.48 SD= 0.71 วิเคราะหรายดาน มากท่ีสุดคือ การตีเสน

เครื่องหมายจราจรบนพื้นถนนใหชัดเจนชวยลดอุบัติเหตุได การติดตั้งอุปกรณอำนวยความปลอดภัยอื่นทดแทนใน

บริเวณที่ไมเอื้อตอการติดตั้งไฟฟาสองสวางเชน ปุมสะทอนแสง หลักนำทาง หรือไฟกระพริบและการติดตั้งระบบ

กลองวงจรปด และกลองจับความเร็ว ชวยลดอุบัติเหตุได  X� = 4.70 SD = 0.66,  X� = 4.52 SD = 0.77 และ 

 X� = 4.52 SD = 0.77 ตามลำดับ สวนดานอ่ืนๆอยูในระดับมาก 

ตารางที ่ 8  ความคิดเห็นตอปจจัยที ่ทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

ดานกฎหมายและการบังคับใช (N=376) 

ดานกฎหมายและการบังคับใช 
ระดับความคิดเห็น 

X� SD แปลผล 

1. ควรมีการบังคับใชกฎจราจรอยางเขมงวดและตอเนื่อง เชน ใบอนุญาต

ขับข่ี ตรวจวัดแอลกอฮอล ขับรถยอนศร การจำกัดความเร็ว  

4.48 0.88 มาก 

2. ควรมีการบังคับใชกฎหมายอยางเสมอภาค 4.06 1.19 มาก 

3. การสรางมาตรการทางสังคม/ขอตกลงชุมชน เชนการตั้งดานในชุมชน 

ชวยลดอุบัติเหตุได 

4.30 0.90 มาก 

4 ควรมีการเผยแพรประชาสัมพันธกฎการจราจรท่ีควรทราบ ผานสื่อ

สังคมออนไลน 

4.27 0.98 มาก 
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ดานกฎหมายและการบังคับใช 
ระดับความคิดเห็น 

X� SD แปลผล 

5 ควรมีการอบรมใหความรูกฎหมายจราจรแกประชาชน 
 

4.30 0.90 มาก 

                      รวม 4.37 0.77 มาก 

   จากตารางท่ี 8 พบวา ความคิดเห็นตอปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัด

อุดรธานี ดานกฎหมายและการบังคับใช โดยรวมอยูในระดับมาก  X� = 4.37 SD = 0.77 วิเคราะหรายดาน 

พบระดับมากทุกประเด็น  X� = 4.48 SD = 0.88,  X� = 4.30 SD = 0.90,  X� = 4.27 SD = 0.98 และ X� = 4.06 

SD = 1.19, ตามลำดับ 

 จากผลการศึกษาปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี พบวา ปจจัย

ที่ทำใหการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน มากที่สุด คือ ปจจัยดานผูขับขี่ รองลงมาคือ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

สวนปจจัยอื่นๆอยูในระดับปานกลางถึงมาก ผูวิจัยไดนำผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวเปนแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม (Focus Group) ในการศึกษาใน

ระยะท่ี 2 

 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวนรวมของบาน วัด 

ราชการ ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี การศึกษาในระยะที่ 2 โดยการสนทนากลุม (Focus Group) ณ ศาลา

วัดสามัคคีบำเพ็ญผล ต.หนองหาน อำเภอหนองหานจังหวัดอุดรธานี โดยกลุมเปาหมาย คือผูแทนจากบาน วัด 

ราชการ ไดแก ผูนำชุมชน ตัวแทนประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน พระภิกษุสงฆ เจาหนาท่ีตำรวจ  

ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ครูโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี จำนวน 30 คน ผูวิจัยได

นำผลการศึกษาปจจัยท่ีทำใหเกิดอุบัติเหตุจราจรทางในระยะท่ี 1 ซ่ึงพบวามากท่ีสุด คือ ปจจัยดานผูขับข่ี รองลงมา

คือ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม นำมากำหนดเปนประเด็นแนวทางคำถามและขอมูลประกอบในการสนทนากลุมตาม

กรอบของการมีสวนรวม 4 กระบวนการ ผลการสนทนากลุม นำมาพัฒนารูปแบบทางการแกไขปญหาอุบัติเหตุ

จราจรทางถนนไดประกอบดวย 3 องคประกอบ ดังนี้ คือ นโยบาย บุคคล และสิ่งแวดลอม 

   ตารางท่ี 9 แสดงรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 

1. จัดตั้งศูนย

ปฏิบัติการความ

รูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน ท่ีไดพัฒนาข้ึน 

ประกอบดวย  3  องคประกอบ  คือ  

1. นโยบาย 
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 

ปลอดภัยทางถนน

ระดับอำเภอ 

หนองหาน  

2. มีการจัดประชุม 

เพ่ือสรางความรูความ

เขาใจ  

3. ดำเนินการในพ้ืนท่ี

ชุมชน หมูบาน โดย

การจัดตั้งดานชุมชน 

เพ่ือสรางความรวมมือ

ของประชาชน  

4. รณรงคลดอุบัติเหตุ

ในชุมชน 

5. การติดตาม

ประเมินผล ประชุม

เพ่ือรับทราบ

สถานการณอุบัติเหตุ

ทางถนน  

 

    1.1 นโยบายท่ีชัดเจน จนถึงชุมชนไดแก นโยบายระดับอำเภอ ระดับ

ตำบลและมาตรการชุมชนในหมูบาน 

    1.2 การใชมาตรการชุมชนและบังคับใชกฎหมาย อยางจริงจังตอเนื่อง   

    1.3 บูรณาการทุกภาคสวนไดแก คนในบาน พระในวัด และสวน

ราชการตางๆ 

    1.4 ระบบสารสนเทศและการจัดการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ทันเวลา 

    1.5 ระบบการสอบสวนรวดเร็วมีประสิทธิภาพและรายงานตลอด 24 

ชั่วโมง 

    1.6 ใชระบบเทคโนโลยีเขามาชวยในการสื่อสาร 

    1.7 การประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของเม่ือเกิด 

อุบัติเหตุ 24 ชั่วโมง 

    1.8 ประชุมติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 

    1.9 มาตรการ 3 ดานไดแกดานครอบครัว ดานชุมชน ดานตำรวจ 

ตรวจเปาแอลกอฮอลผูขับข่ี 

    1.10 สรางจิตอาสาดานจราจรตั้งแตในหมูบาน โรงเรียนหรือสถานท่ี

ราชการ 

    1.11 รณรงคปองปราบเด็กซ่ิงหรือตีปกแมงข้ีนาก 

2. ดานบุคคล  

   2.1 แตงตั้งคณะกรรมการระดับหมูบาน ชุมชน ตำบล 

   2.2 จัดทำแผนยุทธศาสตร กำหนดบทบาทหนาท่ีให 

ชัดเจน 

   2.3 ฝกอบรม สัมมนา ความรูและการฝกปฏิบัติในเรื่อง 

กฎจราจร ใหกับเยาวชนในโรงเรียน ผูนำชุมชน อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมูบาน และพระภิกษุในวัด 

   2.4 ประชาสัมพันธเรื่องกฎจราจร เชิงรุก ตั้งแตโรงเรียน 

 ชุมชน สถานท่ีราชการ 

   2.5 รณรงคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงการ 

เกิดอุบัติเหตุ ไดแก เมาไมขับ ขับรถโดยคาดเข็มขัดนิรภัย  

สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี งานบุญปลอดเหลาเปนตน 
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 

  2.6 วัดเปนศูนยกลางของชุมชน สนับสนุนวัดใหอบรม 

เรื่อง การงดเหลา เมาไมขับ ยาเสพติด  

3. ดานสิ่งแวดลอม 

   3.1 ถนน มีการซอมบำรุงและทำความสะอาดสม่ำเสมอ 

และจัดใหมีไฟฟาสองสวางใหใชงานไดดี 

   3.2 มีสัญญาณไฟกระพริบเตือนใหเห็นไดชัดเจนทุกจุด 

ทางโคง ทางแยก 

   3.3 กำหนดจุดเสี่ยงท่ีอันตรายและเกิดอุบัติเหตุบอย 

   3.4 ปายจราจรและปายบอกเสนทางชัดเจน 

   3.5 สัญญาณไฟจราจร ปายเครื่องหมายนำทาง แสดง 

สภาพหรือลักษณะของถนนใหชัดเจน 

   3.6 ติดตั้งระบบกลองโทรทัศนวงจรปดท่ี ๆ เปนจุดเสี่ยง 

 

 

ระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน โดยการมีสวนรวมของบาน วัด 

ราชการ ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี  

 ตารางที่   10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ความคิดเห็นกลุมเปาหมายในประเด็นความ

เหมาะสมและความเปนไปได (N=30)     

      ประเด็น 

คาเฉลี่ย              สวนเบี่ยงเบน 

               มาตรฐาน 

    แปลผล 

X� SD  

 ความเหมาะสม 4.32 0.75      มาก 

 ความเปนไปได       4.34 0.70      มาก 

 โดยรวม 4.33 0.73 มาก 
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        จากตารางที่ 10  พบวา กลุมเปาหมายมีความคิดเห็นตอรูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

โดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

เปนรายดานอยูในระดับมากท้ัง 2 ประเด็น คือ ดานความเปนไป ดานความเหมาะสม 

ตารางท่ี 11 คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ความคิดเห็นกลุ มเปาหมายในประเด็น 

ความเหมาะสม (N=30) 

      ประเด็น 
คาเฉลี่ย            สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล 

𝐗𝐗� SD  

 1. รูปแบบมีความสอดคลองและเหมาะสม

กับสภาวการณในปจจุบัน 

4.31 0.86    มาก 

 2. สนองตอบนโยบายหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3. มีความเหมาะสมกับความตองการ

แกปญหา       

4.34 

4.36 

0.78 

0.76 

   มาก 

   มาก 

 โดยรวม 4.32 0.70 มาก 

 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมเปาหมายมีความคิดเห็นตอรูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

โดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ในประเด็นความเหมาะสม โดยรวมอยู

ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขออยูในระดับมากทุกขอ 

ตารางท่ี 12 คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ความคิดเห็นกลุ มเปาหมายในประเด็น 

ความเปนไปได (N=30) 

      ประเด็น 

คาเฉลี่ย             สวนเบ่ียงเบน 

                        มาตรฐาน             

   แปลผล 

𝐗𝐗� SD  

 1. สามารถนำไปใชไดจริง 4.40 0.73 มาก 

 2. เขาใจงายไมยุงยาก 4.23 0.89 มาก 
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      ประเด็น 

คาเฉลี่ย             สวนเบ่ียงเบน 

                        มาตรฐาน             

   แปลผล 

𝐗𝐗� SD  

3. มีความเปนไปไดท่ีจะยอมรับไมตอตาน 

4.ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจาก

บุคลากรท่ีเก่ียวของ       

4.18 

4.27 

0.82 

0.85 

มาก 

มาก 

 โดยรวม 4.34 0.75 มาก 

 จากตารางที่ 12  พบวา กลุมเปาหมายมีความคิดเห็นตอรูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน 

โดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ในประเด็น ความเปนไปได โดยรวมอยู

ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขออยูในระดับมากทุกขอเชนกัน 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

กกกกกจากผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัด

อุดรธานี ผูศึกษาพบประเด็นสำคัญ เพ่ือนำมาอภิปราย ดังนี้ 

กกกกกกก1. ปจจัยที่มีผลตอความปลอดภัยการจราจรทางถนนดานผูขับขี่ คือ การไมรูหรือไมเคารพกฎจราจร 

ไมสวมหมวกนิรภัย ขาดทักษะในการขับขี่ ไมชำนาญเสนทางและการเดินรถชองทางเลนซาย ขับรถยอนศร 

มีพฤติกรรมประมาท คึกคะนอง และไมมีน้ำ ใจในการใชรถใชถนน 

  สอดคลองกับ การศึกษาของ เนตรนภา สรอยแกว (2563) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีกอใหเกิดอุบัติเหตุจากการใช

รถจักรยานยนต: กรณีศึกษา นักเรียนอาชีวศึกษาสถานศึกษาตัวอยางจังหวัดสระบุรี พบวา สภาพรถจักรยานยนต

ดัดแปลงและประสบการณในการขับขี่รถจักรยานยนตปจจัยที่กอใหเกิดอุบัติเหตุจากการใชรถจักรยานยนต 

และผลจากการวิเคราะหความสัมพันธพบวาปจจัยเสริมสรางความปลอดภัยในการลดการเกิดอุบัติเหตุจากการใช

รถจักรยานยนต 3E ดานวิศวกรรมศาสตรมีความสัมพันธตอปจจัยที่กอใหเกิดอุบัติเหตุจากการใชรถจักรยานยนต 

ดานสภาพถนนเรื่องไมมีการติดตั้งปาย การสวมหมวกนิรภัย และดานสภาพแวดลอมเรื่องทัศนวิสัยมีตนไมบดบัง

บริเวณทางเขาสถานศึกษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดวยเหตุนี้จึงไดจัดอบรมพื้นฐานทั่วไปเกี่ยวกับ

กฎหมายจราจร มาตรการเสริมสรางกิจกรรมแนะแนวพูดคุยแชรประสบการณ โครงการมีวินับจราจรการขับข่ีสวม

หมวกนิรภัย 100% และมาตรการควบคุมการเกิดอุบัติเหตุโดยใชหลักการ 3E สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การสวมหมวกนิรภัย 100% และในเรื่องทัศนวิสัยมีตนไมรกทึบบริเวณทางเขาสถานศึกษา มีความคิดเห็นวามีความ
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เสี่ยงท่ีกอใหเกิดอุบัติเหตุอยูจำนวน 42 คน และไมมีความเสี่ยงอยูท่ีจำนวน 34 คน หลังวางมาตรการพบวา ทุกคน

มีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันวาไมมีความเสี่ยงท่ีกอใหเกิดอุบัติเหตุจำนวน 76 คนรอยละ100 

  และสอดคลองกับผลการศึกษา นวพร จารุมณี (2561) ที่ศึกษาเรื่อง การจัดการความปลอดภัยการจราจร

ทางถนน เพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียนของอำเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด

อุบัติเหตุจราจรทางถนนทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย ดานแรกคือดานผูขับข่ีเกิดจากการไมทราบกฎจราจรและการ

ขาดทักษะในการขับขี่ ดานที่2 คือดานยานพาหนะเกิดจากการใชพาหนะที่ไมพรอมใชงานและการใชผิดประเภท 

ดานที่ 3 คือดานถนนเกิดจากสภาพผิวจราจรชำรุดและลักษณะถนนคดเคี้ยว ดานที่4 คือดานสิ่งแวดลอมเกิดจาก

การติดตั้งปายและสภาพอากาศท่ีบดบังทัศนวิสัยในการมองเห็น และดานที่ 5 ดานกฎหมายและการบังคับใช

กฎหมายเกิดจากการบังคับใชกฎหมายขาดความตอเนื่องและเลือกปฏิบัติสวนการจัดการความปลอดภัยการจราจร

ทางถนนของหนวยงานแบงออกเปน 5 หนวยงานหลัก ไดแก 1) เจาหนาที่จราจรดำเนินการตั้งดานกวดขันวินัย

จราจรบังคับใชกฎหมาย 2) กรมทางหลวงดำเนินการสำรวจซอมแซมถนน อุปกรณควบคุมจราจรและไฟฟาสอง

สวาง 3) เจาหนาที่สาธารณสุขดำเนินการใหความรูและใหการชวยเหลือฉุกเฉิน 4) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

สนับสนุนวัสดุอุปกรณดานจราจร สนับสนุนบุคลากรปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่ตำรวจและการจัดระเบียบพื้นท่ี

จำหนายสินคา และ 5) หนวยงานอื่น เชน สมาคม อาสาสมัครกูภัยตางๆชวยเหลือฉุกเฉินและสาธารณภัยตางๆ

และสอดคลองกับการศึกษาของ สุดนิรันดร เพชรัตนและคณะ (2559) วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะยอนศร: กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก พบวาผลการ วิจัยของกลุมที่มีระดับความถ่ี

ในการขับข่ียานพาหนะยอนศรมากกวากลุมอ่ืน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ ผูท่ีมีเพศชาย ผูมีอายุไม

เกิน 20 ป และผูมีอายุมากกวา 20 ป แตไมเกิน 30 ปผูท่ีกำลังเรียนในระดับมัธยมศึกษาหรือระดับอาชีวศึกษา ผูท่ี

มีอาชีพนักเรียนหรือนักศึกษา ผูท่ีไมมีใบอนุญาตขับข่ี และผูท่ีข่ีรถจักรยานยนต ผลวิเคราะหขอมูลในสวนของผูท่ีมี

พฤติกรรมขับขี ่ยานพาหนะยอนศร จำนวน 313 ตัวอยาง พบวาปจจัยที ่มีผลตอการลดพฤติกรรมการขับข่ี

ยานพาหนะยอนศรมากที่สุด คือ การบังคับใชกฎหมาย และพบวาเมื่อระยะทางที่ตองขับขี่ยานพาหนะยอนศร

เพิ่มขึ้น พฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะยอนศรลดลง ซึ่งเปนขอมูลสำคัญในการกำหนดตำแหนงจุดกลับรถเพื่อลด

พฤติกรรมการขับข่ียานพาหนะยอนศร กกกก 

 2. รูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนน ตำบลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 3 

องคประกอบ ดังไปนี ้

  องคประกอบท่ี 1  ดานนโยบาย ควรมีการกำหนดนโยบายใหชัดเจนและบูรณาการการมีสวนรวมจากทุก

หนวยงาน ใหมีมาตรการที่เขมงวดมากขึ้น เชน หนวยงานที่เรียกวา บาน ไดแก ครอบครัว หมูบาน ชุมชนและ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ควรมีมาตรการที่เขมงวดในชุมชน ตั้งดานและจุดตรวจบริการตักเตือนควบคุมบุตร

หลานในการใชรถใชถนน เคารพกฎจราจร เปนการปลูกฝงวินัยตั้งแตเด็ก เปนตน หนวยงานที่เรียกวา วัด หรือ

แหลงรวมดานจิตใจ มีมาตรการลดความเสี่ยงโดยการจัดงานบุญปลอดเหลา การเทศนใหคำแนะนำในการปองกัน
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อุบัติเหตุแกประชาชนที่มาทำบุญ สวนหนวยงานราชการไดแก ตำรวจจราจร ทำหนาที่ดำเนินการควบคุมจราจร 

การบังคับใชกฎหมาย การอบรมความรูดานการจราจร การตั้งดานตรวจกวดขันวิจัยจราจรและอำนวยความสะดวก 

การประชาสัมพันธขาวสาร  กรมทางหลวง ทำหนาที่ดำเนินการประสานงานดานถนนและการปรับปรุงซอมแซม

ถนน ไฟฟาสองสวาง อุปกรณควบคุมจราจร สวนหรับเจาหนาที่สาธารณสุข ทำหนาที่ดำเนินการในเรื่องขอมูลผู

ประสบอุบัติเหตุและการชวยเหลือฉุกเฉิน โดยสนับสนุนการลดปจจัยเสี ่ยงที่เปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุการ

รักษาพยาบาลผูประสบอุบัติเหตุ นอกจากนี้ยังมีหนวยงานอื่นๆ อยางเชน สมาคมอาสากูภัยหนองหานที่สนับสนุน

การชวยเหลือดานการแพทยฉุกเฉิน รวมถึงงานสาธารณภัยตางๆ ดวย  ซ่ึงสอดคลองกับ นโยบายการปองกันละลด

อุบัติเหตุทางถนน ของ ชรินทร สุวรรณภูเต (2552) ดานยุทธศาสตรการบังคับใชกฎหมาย (Law Enforcement) 

มีแนวทางการดำเนินการท่ีสำคัญดังนี้ คือ มาตรการ 3ม 2ข 1ร ไดแก การรณรงคสรางจิตสานึกของประชาชนผูใช

รถใชถนนปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดและบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังและสอดคลองกับอธิราช มณีภาค 

(2558) ศึกษาประสิทธิผลการบริหารจัดการการลดอุบัติเหตุจราจรทางถนนในกรุงเทพมหานคร จากการวิเคราะห

นโยบาย พบวา ดานนโยบายความปลอดภัยทางถนน เสนอแนะให ศูนยอานวยความปลอดภัยทางถนนระดับชาติ

และกรุงเทพมหานคร ประสานนโยบายกันอยางใกลชิด ลดความเปนระบบราชการ ใหกระจายอำนาจแกทองถ่ิน

และชุมชน ใหมีการจัดเวทีสาธารณะเก่ียวกับการโอนพันธกจิใหกรุงเทพมหานครมีอำนาจเต็ม ในการพัฒนาระบบ

ขนสงและการบังคับใชกฎหมายจราจร และ ดานผูใชถนน เสนอแนะใหมีการพัฒนาทุนมนุษยใหตระหนักดานความ

ปลอดภัย ปลูกฝงวินัยตั้งแตเด็ก มีความรู และทักษะตามวินัยจราจร ตองปรับปรุงกระบวนการยุติธรรมเก่ียวกับคดี

จราจร และยังสอดคลองกับ กระทรวงมหาดไทย (2558) ที่ไดเสนอแผนบูรณาการปองกันและลดอุบัติเหตุจราจร

ทางถนน คือ เนนสรางสวนรวมของทุกภาคสวน โดยขอความรวมมือใหทุกหนวยงานรวมรณรงครวมกำหนด

มาตรการองคกรรวมถึงบทลงโทษ เพื่อสรางจิตสานึก สรางความตระหนัก ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องความ

ปลอดภัยในการใชรถใชถนน ใหปฏิบัติตามมาตรการอยางเครงครัด  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ 

อนุชิต โมพันดุง (2560) เรื่องการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำแผนพัฒนาสามป ของเทศบาลนครแหลม

ฉบัง อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำแผนพัฒนาสามป ของเทศบาล

นครแหลมฉบัง อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบวา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

อยูในระดับปานกลางทุกดาน เรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอยได ดังนี้ ดานการมีสวนรวมในผลประโยชน

อันดับแรก รองลงมา คือ ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติการ และดานการมี

สวนรวมในประเมินผล 

องคประกอบที่ 2 ดานบุคคล การปองกันปจจัยเสี่ยงดานบุคคล ควรจัดใหมีการตั้งจุดตรวจ โดยให

เจาหนาที่ตำรวจ ฝายปกครอง และอาสาสมัคร รวมถึงครอบครัวเพื่อเปนการปองปรามการฝาฝนหรือกระทำผิด 
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ตามมาตรการ 3ม. (เมาไมขับ สวมหมวกนิรภัย มอเตอรไซดปลอดภัย) 2ข. (ใบขับขี่ รัดเข็มขัดนิรภัย) 1ร. (ขับรถ

เร็ว) รวมทั้งการแซงในที่คับขัน ขับขี่รถยอนศร ขับรถฝาฝนสัญญาณไฟแดงและโทรศัพทขณะขับขี่ รณรงคใหผูใช

รถจักรยานยนตสวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่และโดยสารรถจักรยานยนต เพื่อใหเด็กและเยาวชนปฏิบัติตาม

กฎหมายจราจร โดยเฉพาะการสวมหมวกนริภัย การใชความเร็ว และการไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และเขารวม

เปนจิตอาสาหรือเครือขายในการปองกันและแกไขปญหาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน และสอดคลองกับ

การศึกษาของพวงเพ็ญ ออนสีบุตร (2551) ไดศึกษา อุบัติการณและปจจัยที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุจราจรของ

ประชากรในอำเภอเมือง จังหวัดลำพูน พบวา ผู ประสบอุบัติเหตุจราจรทางถนนที ่บาดเจ็บและเสียชีวิต 

เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง สวนใหญพบในเดือนพฤศจิกายนและเดือนธันวาคมชวงเวลาที่เกิดเหตุสูงที่สุด เวลา 

18.01 - 21.00 น. ถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนสูงสุด คือ ถนนเชียงใหม-ลำปาง ถนนปาฝาย-สันกาแพง และ

ถนนเจริญราษฎร 

สวนปจจัยที่มีผลตอการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน คือ 1) ดานผูใชรถ พบวา เปนเพศชายมากกวาเพศ

หญิงและพบส ูงส ุดในว ัยแรงงานสาเหต ุท ี ่พบมากที ่ส ุด ค ือ การฝ าฝ นกฎจราจร และความประมาท 

2) ดานยานพาหนะ สวนใหญเปนรถจักรยานยนต มีการขับรถดวยความเร็วสูง ระบบไฟสัญญาณบกพรอง และ 

3) ดานสิ่งแวดลอมและถนน คือ หลอดไฟบนถนนไมสวาง ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ควรมีการรณรงคปองกัน

อุบัติเหตุจราจรทางถนน และพฤติกรรมการขับข่ี มีการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด 

นอกจากนี้การใหความรู แกผู ขับขี่ยังเปนปจจัยที่สำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคลองกับ

การศึกษาของศิริอัมพร เอี่ยมงาม (2548) ที่ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริมพฤติกรรม

การปองกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 โรงเรียนสิงหบุรี จังหวัดสิงหบุรี 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานปจจัยนำในเรื่องความรู เจตคติ การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานปจจัย

เอื้อดานปจจัยเสริม และพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากจราจรทางบก ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษาในการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามแบบแนวทางการปองกันอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกไดผลดีและมีประสิทธิภาพ 

           องคประกอบท่ี 3 ดานสิ่งแวดลอม ควรมีการจัดการดานสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยง

ตอการเกิดอุบัติเหตุตางๆได โดยมีการมอบหมายตามบทบาทหนาที่ของแตละหนวยงานที่รับผิดชอบมีการติดตาม

เปนระยะเพื่อความปลอดภัยบนทองถนน สอดคลองกับการศึกษาของ ปนัดดา สวรรณอัมพร (2558) เรื ่อง 
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การศึกษาความปลอดภัยของถนนสายรองเขาเมืองสงขลา พบวา ปญหาความปลอดภัยทางถนนแบงไดเปน 6 

ประเด็น คือ 1.การจัดจราจร 2.อุปกรณสิ่งอำนวยความสะดวก 3. ไฟฟาสองสวาง 4. ทางเทาและทางจักรยาน 

5. ผิวจราจร 6. สภาพอันตรายขางทาง ผูวิจัยจึงเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาโดยเริ่มตนจากตัดแตงตนไม

และติดตั้งไฟฟาสองสวาง เพิ่มระยะการมองเห็น รวมถึงติดตั้งราวกั้นถนนใหอยูในสภาพพรอมใชงาน รื้อถอนปาย 

ทำความสะอาดขางทางใหมีพื้นที่ปลอดภัยสำหรับผูใชทาง ในสวนทางเทาและจักรยานควรจัดใหเปนสัดสวนเพ่ือ

ความปลอดภัยผูใชทางเทาและจักรยาน 

กก        3. รูปแบบการแกไขปญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนโดยการมีสวนรวมของบาน วัด ราชการ ตำบล 

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี มีความเหมาะสมและความเปนไปไดท่ีจะนำไปใชในพ้ืนท่ี ท้ังนี้อาจเปนเพราะรูปแบบได

ผานการใหขอมูลที่เปนจริง จากบุคลากรที่มีความรูและประสบการณในการดำเนินงานรวมกัน ซึ่งกอใหเกิด

ประโยชนตอชุมชน และรูปแบบที่ไดนำเสนอมานี้ลวนเปนรูปแบบที่สามารถมองเห็นการปฏิบัติงานไดอยางเปน

ระบบ เปนรูปธรรมความสอดคลองเหมาะสมกับภาวะสุขภาพในปจจุบัน ผูประเมินจึงมองเห็นการนำไปปฏิบัติได

อยางไมยุงยากและคุมคาตอการดำเนินงาน ครอบคลุมตามบทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมถึง

เปนประโยชนตอการการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีเพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน อันจะสงผล

ใหประชาชนมีสุขภาพดีในอนาคตตอไป 

ขอเสนอแนะ 

กกกกกควรมีการศึกษา ผลลัพธการใชรูปแบบการแกไขปญหาปญหาการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนในพ้ืนท่ี สร 
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พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูปวย 

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

  จารุณี  ดวงศรี  
บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือดในหอผู ปวย โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ระหวาง 

1 กรกฎาคม 2566  ถึง 31 ตุลาคม 2566 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการในหอผูปวยใน 

รวมท้ังสิ้น 96 คน แบงออกเปน 3 ระยะ คือระยะศึกษาสถานการณ ระยะดำเนินการ และระยะประเมินผลโดยใช

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรูโดยใช paired 

t - test ผลการวิจัยพบวา ภายหลังดำเนินกิจกรรม ไดพัฒนาแนวทางปฏิบัติและภาพโปสเตอรสำหรับใช 

ทุกหนวยงาน เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  ผลการสังเกตการปฏิบัติที่ถูกตอง พบวาสวนใหญสามารถปฏิบัติไดดีขึ้นตามแนวทางรอยละ 

100 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย รอยละ 98-100 มี

ความพึงพอใจในระดับมาก สวนใหญเชื่อวาแนวปฏิบัติชวยปองกันการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีรุนแรงข้ึนได  

 

คำสำคัญ: พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล,  ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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Development of Clinical nursing practice guidelines for patients with sepsis in 

patient department of Kumpawapi Hospital, Udonthani province 

Jarunee  Duangsri 

Abstract 

 This Participatory Action Research aimed to develop the Clinical Nursing Practice 

Guidelines (CNPG) for patients with sepsis in-patient department of Kumpawapi Hospital, 

Udonthani province during 1st July to 31st October,2023. The participants consisted of 96 

registered nurses in medical ward. This study included 3 phases there were situation study 

phase, action phase and evaluation phase. Descriptive statistic had been used to analyze 

qualitative data had been analyzed by using content analysis. The Results revealed that after 

using the guideline respondents had higher knowledge mean scores than before using the 

guideline significantly different (p<0.05). Further, Most nurses provided nursing practice 

appropriately based on the guideline. With 98-100 of respondents had satisfaction at high level. 

They recommended that the guideline was useful and suit for preventing for more severes 

sepsis. 

 

Key word: Development of Clinical nursing practice guidelines,  patients with sepsis  
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บทนำ 

           การติดเชื้อในกระแสเลือด เปนภาวะที่รางกายเกิดการติดเชื้อขึ้นที่ตำแหนงใดตำแหนงหนึ่งในรางกาย 

หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองหรือภูมิคุมกันไมดี เชื้อก็จะลุกลามเขาสูกระแสเลือดทำใหเชื้อสามารถเกิดการ

อักเสบติดเชื้อที่อวัยวะสวนตางๆ ได หากไมไดรับการรักษาและมีความรุนแรงมาก จะสงผลใหเกิดภาวะช็อก 

(Septic shock) และการทำงานของอวัยวะตางๆ ลมเหลว(Multiple Organ Dysfunction) เปนอันตรายถึงแก

ชีวิตได  

            องคการอนามัยโลก (WHO, 19 July 2023) รายงานสถานการณการติดเชื้อในกระแสเลือด ในป 2017 

มีผู ปวยทั ่วโลก48.9 ลานราย เสียชีวิตจากการติดเชื ้อแบคทีเรีย 11 ลานรายทั ่วโลก ซึ ่งคิดเปนเกือบ 20% 

ของการเสียชีวิตทั่วโลก จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พบวา ประเทศไทย มีผูปวย Sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ตอป และมีผูปวย Sepsis เสียชีวิต ประมาณ 45,000 

ราย/ตอป ซ่ึงเม่ือคิดแลวพบวา มีผูปวย sepsis 1 ราย เกิดข้ึนทุกๆ 3 นาที และ มีผูปวย sepsis เสียชีวิต 5 รายทุก 

1 ชั่วโมง แมวาปจจุบันความรูความเขาใจเก่ียวกับกลไกการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน มีความกาวหนาในการรักษาโรคติดเชื้อ

คือมียาตานจุลชีพที ่ด ีข ึ ้น มีความกาวหนาในเทคโนโลยีด านการดูแลผู ปวยที ่อย ู ในภาวะวิกฤตไดด ีข้ึน 

แตอัตราตายของผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูง โดยอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศ

ไทยในรอบป พ.ศ.2559 - พ.ศ.2561อยูท่ีรอยละ 34.79, 32.03 และ 34.65 ตามลำดับ  ซ่ึงเปาหมายของกระทรวง

สาธารณสุข อัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงนอยกวารอยละ 30 (แผนการ

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, พ.ศ. 2561) 

          จากขอมูลทางสถิติของโรงพยาบาลกุมภวาป ในป 2562 มีผูปวยเกิดภาวะ Severe sepsis และ septic  

shock รอยละ 8.07 และ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในป 2563 -2565 เปนรอยละ 14.53, 43.83 และ 44.63 ตามลำดับ   

และการเก็บขอมูลผูปวยที่เสียชีวิต ในป 2562 พบอัตราการเสียชีวิต 0.72 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

และในป 2563 -2565 พบอัตราการเสียชีวิต 0.78, 5.67 และ 5.69 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตามลำดับ 

จากการทบทวนความเสี่ยงในผูปวยเสียชีวิตที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยทีมนำดานอายุรกรรม พบวา สวน

ใหญสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากการประเมินที่ลาชา ดังนั้น พยาบาลที่พบผูปวยเปนคนแรก จึงมีสวนสำคัญในการ

ประเมินผูปวยแรกรับ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ พรนภา วงศธรรมดี, รัชนี นามจันทรา และวารินทร 

บินโฮเซ็น (2562) ที่แสดงถึงความจำเปนในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใหมีความรูในการประเมินท่ี

รวดเร็วและการจัดการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพที่อยูกับผูปวยและ

ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง หากมีการประเมินท่ีรวดเร็วและมีการรายงานแพทยท่ีรวดเร็ว จะทำใหผูปวยไดรับการ

รักษาอยางทันทวงที และพัฒนาระบบการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใหมีคุณภาพ  และความจำเปน

ในการวิเคราะหระบบบริการและระบบการนำแนวปฏิบัติไปใชในการดูแลผูท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท่ีสงผล

ใหการจัดการดูแลดานกระบวนการไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด เพื่อนำไปสูการพัฒนาคุณภาพระบบการ
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จัดการดูแลผูที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใหมีคุณภาพ เปนไปตามเกณฑเปาหมายการจัดการดูแลผูที่มีภาวติด

เชื้อในกระแสเลือดของกระทรวงสาธารณสุข 

             โรงพยาบาลกุมภวาปมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งจัดทำไว

ตั้งแต พ.ศ. 2561 ยังไมไดนำมาทบทวนและพัฒนาใหเปนปจจุบัน ประกอบกับการหมุนเวียนของพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีการรับพยาบาลใหมทุกป ทำใหการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดมีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย ผูวิจัยซ่ึงปฏิบัติงาน

ในตำแหนงหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายและเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของ

โรงพยาบาล (Case management  nurse : Sepsis) ไดตระหนักถึงความสำคัญของปญหาดังกลาว จึงมีความ

สนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใหมีคุณภาพ โดยมุงให

สามารถคนพบผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตระยะเริ่มแรก และเขาสูกระบวนการรักษาไดอยางรวดเร็ว 

ลดการเกิดภาวะติดเชื้อท่ีรุนแรงและการเกิดภาวะช็อคซ่ึงจะทำใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยลดลง 

วัตถุประสงค 

           1.  เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือดในหอผู ป วย 

โรงพยาบาลกุมภวาปจังหวัดอุดรธานี 

 2.  เพื่อประเมินผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดใน

หอผูปวย โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

วิธีการศึกษา 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 

ตามแนวความคิดวงจรคุณภาพ PDCA ของเดมมิ่ง หรือเรียก Deming’s PDCA cycle (SaferPark, 2009) 4 ขั้นตอน

คือ 1) การวางแผน (planning) 2) การปฏิบัติ (DO) 3) การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ (Check) และ 

4) การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Action) และเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ และ

การสนทนากลุม 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

พยาบาลวิชาชีพ ที ่ให บร ิการในหอผู ปวยใน ไดแก พยาบาลวิชาชีพจากตึกอายุรกรรมหญิง 15 คน, 

ตึกอายุรกรรมชาย 15 คน, ตึกศัลยกรรมหญิง 12 คน, ตึกศัลยกรรมชาย 12 คน, ตึกศัลยกรรมกระดูก 12 คน, 

หอผูปวยหนักอายุรกรรม 15 คน และหอผูปวยหนักศัลยกรรม 15 คน รวมท้ังสิ้น 96 คน 

เครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย 

ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวนไดแก สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือดในหอผู ปวย 2) โปสเตอร MEWS และ qSOFA score 

ซ่ึงโปสเตอรเปนกระดาษขนาด A3 (ขนาด 29.7 เซนติเมตร x 42 เซนติเมตร) อธิบายการใหคะแนนและการประเมินระดับ

ความรุนแรงของการติดเชื ้อในกระแสเลือด และ สวนที ่ 2 เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1) แบบสอบถามเกี ่ยวกับการดูแลผู ป วยติดเชื ้อในกระแสเลือด 2) แบบสัมภาษณและการสนทนากลุม 

3) แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแส 4) แบบประเมินความพึงพอใจตอ

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวย 

การสรางและพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือรวมกับทีมคณะทำงานการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล 

โดยอาศัยแนวทางจากการศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ไดแก sepsis management guideline 2023 ของสมาคม

โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย, คูมือแนวทางการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะ Severe sepsis/septic shock คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล และแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะ sepsis และ septic shock โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห พ.ศ. 2562 เปนตน แลวนำมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบเพื่อใหสอดคลองกับบริบทการปฏิบัติงานของ

เจาหนาท่ีในหอผูปวย โรงพยาบาลกุมภวาป 

2. ผูวิจัยตรวจสอบในดานประเด็นความครบถวนของเนื้อหา ความถูกผิดของตัวอักษรและการจัดหนา  

3. นำเครื ่องมือไปตรวจสอบโดยผู เชี ่ยวชาญ ตามคุณลักษณะที่กำหนด 5 ทาน ไดแกอายุรแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อและดูแลผูปวยติดเชื้อ 2 ทาน  ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยติดเชื้อ 1 ทาน

ดานโรคติดเชื้อ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ทาน 

ผลการตรวจสอบดังนี้ 

    3.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวย โปสเตอร MEWS 

และ qSOFA score ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการใชดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา CVI ท่ีไดมีคาเทากับ 

0.9 ซ่ึงมากกวา 0.80 (Polit & Beck,2008) ถือวาเนื้อหามีความสอดคลองกับทฤษฎี 

    3.2 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณในกิจกรรมกลุม  และแบบประเมินความพึงพอใจ  ใชการประเมิน

ตามความเหมาะสมของแบบทดสอบโดยผูเชี่ยวชาญ ผลการตรวจสอบคุณภาพ ทุกหัวขอมีคะแนนมากกวา 3.51 

ซ่ึงถือวามีความเหมาะสม สามารถนำไปใชได 
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    3.3 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด  ตรวจสอบความเที่ยงตรงโดย

ใชคาการวิเคราะหดัชนีความสอดคลองของแบบทดสอบกับจุดประสงค (IOC : Index of Item Objective 

Congruence) โดย ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเชี ่ยวชาญพบวาทุกขอมีคา IOC มากกวา 0.50 

สามารถนำไปใชในการทดสอบประเมินความรูของกลุมตัวอยางได 

4. นำเครื่องมือไปทดลองใช โดยสุมเลือกจากพยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบัติงานในเวรบายในวันท่ีผูวิจัยเลือก

ในการสุมตัวอยาง 1 วัน จำนวน 10 คน บันทึกขอบกพรองของการใชเครื่องมือ นำมาวิเคราะหหาคุณภาพของ

เครื่องมือ และปรับปรุงแกไข เพื่อใหมีความสมบูรณที่สุด การแกไขคือตัดขอความชื่อสมมติในคำถามออกเพื่อให

ประโยคสั้นลงโดยไมเปลี่ยนแปลงเนื้อหา แลวเตรียมเครื่องมือที่จะนำไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง และนำไปเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกำหนดไว 

การดำเนินการวิจัย  มีข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ 

1. เก็บขอมูลการติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อหาอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและมีภาวะช็อค 

และอัตราการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใชขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลกุมภวาป

ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2566 – 30 มิถุนายน 2566 รวม 3 เดือน 

2. แจกแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใหหัวหนาตึกเปนผูแจกและใชรหัส

ยอเปนภาษาอังกฤษ A-G ตามดวยหมายเลขแสดงลำดับในหนวยงานโดยไมระบุผูตอบแบบสอบถาม 

3. ประชุมกลุมครั้งที่ 1 เปนการประชุมคณะทำงานเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อในกระแสเลือดและตัวแทน

หนวยงานละ 1 คน รวม 14 คน เพื่อชี้แจงการดำเนินการวิจัย วัตถุประสงคและแนวทางการดำเนินงาน พรอมดวย

นำเสนอผลสรุปขอมูลของแบบสอบถาม เพื่อรวมกันวิเคราะหปญหา และทบทวนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวยเพ่ือพัฒนาปรับปรุง  

4. นำแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือดในหอผู ปวย  แบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ โปสเตอร MEWS และ qSOFA score ไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ 

5. ประชุมกลุมครั้งที่ 2 โดยประชุมคณะทำงานเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื ้อในกระแสเลือดและตัวแทน

หนวยงานละ 1 คน รวม 14 คน เพื่อนำเสนอผลการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ พรอมทั้งระดมสมองในการ

พัฒนาปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

6. ประชุมกลุ มครั ้งที่ 3 เพื ่อนำเสนอเครื ่องมือที ่ไดรับการปรับปรุงแลว และนัดหมายวางแผนการ

กำหนดการสอนและใหความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

      ระยะท่ี 2 ข้ันการดำเนินการ 

1. จัดอบรมใหความรูในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด แกพยาบาลกลุมเปาหมายจำนวน 96 คน   
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2. แจกแบบสอบถามเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อวัดและประเมินความรูของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติในหอผูปวยแลวนำผลการทดสอบมาเปรียบเทียบความรูกอนและหลังการอบรม 

3. ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการใสแบบประเมินใน 

เวชระเบียนของผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือด ใหพยาบาลท่ีดูแลประเมินตนเองและผูวิจัยประเมินซ้ำ 

      ระยะท่ี 3 การประเมินผล 

1. ประเมินผลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยวัดความรู

กอนและหลังการดำเนินการวิจัย เปรียบเทียบแบบจับคู ทดสอบโดยใชสถิติ Paired sample t-test 

2. ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือด โดย

เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติระหวางกอนและหลังการดำเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบรอยละของการปฏิบัติ

ท่ีถูกตองกอนและหลังการวิจัย สวนตางของรอยละท่ีเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 

3. ประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือด 

ในหอผูปวย และโปสเตอร MEWS และ qSOFA scoreวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี รอยละ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. สัมภาษณและสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน จำนวนหนวยงานละ 3 คน รวมจำนวนท้ังหมด 

21 คน นัดหมายการสัมภาษณและการสนทนา เปนการสัมภาษณกลุมยอยเฉพาะหอผูปวย โดยใชหองพักเจาหนาท่ี

ในหอผูปวย รวมทั้งหมด 7 ครั้ง ใชระยะเวลาในการสัมภาษณ ครั้งละ 15-30 นาที ใชการบันทึกการสนทนา 

การจดบันทึก และนำผลมาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

5. เปรียบเทียบขอมูลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและมีภาวะช็อค และอัตราการเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด กอนและหลังการดำเนินการวิจัยโดยการใชสถิติเชิงพรรณนาบรรยายขอมูล 

ผลการวิจัย 

รายงานผลการวิจัยเปน 3 สวนตามระยะของการศึกษา ไดแก 

1. ระยะศึกษาสถานการณ 

    1.1 สถานการณการติดเช้ือในกระแสเลือด  ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2566   

มีผูปวยในโรงพยาบาลกุมภวาปท้ังหมด 5,828 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท้ังหมด 191 ราย สวนใหญ เปนเพศชาย 

และอยูในกลุมผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 76.44 และ 73.29 ตามลำดับ ตำแหนงของการติดเชื้อสวนใหญพบที่ปอด 

คิดเปนรอยละ 39.80 รองลงมาพบที่ตำแหนงทางเดินปสสาวะ เนื้อเยื่อและกลามเนื้อ และภายในชองทอง คิดเปน 

รอยละ 23.04, 21.98, และ 15.18 ตามลำดับ โรครวมที่พบสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเปน

รอยละ 49.21 และ 36.65 ตามลำดับ โดยพบวาผูปวยบางราย มีโรครวมมากกวา 1 โรค  ผูปวยสวนใหญมาดวยอาการ

แสดงของ Sepsis คิดเปนรอยละ 64.92 รองลงมาเปนภาวะ Septic shock และ severe sepsis คิดเปนรอยละ 

21.99 และ 13.09 ตามลำดับ หลังใหการดูแลรักษา พบวาสวนใหญมีสถานการณจำหนายดวยอาการดีขึ้น คิดเปน 
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รอยละ 85.09 และ พบการเสียชีวิต รอยละ 13.09 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด  สวนการปฏิบัติตาม 

Sepsis  protocol สวนใหญปฏิบัติตามแตไมครบทุกกิจกรรม คิดเปนรอยละ 92.15 และจากการประเมินการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือดตาม Sepsis protocol จากเวชระเบียนของผู ป วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด พบวา กิจกรรมที่ทำไดสมบูรณรอยละ 100 คือ การใหสารน้ำ 30 ซีซี/กก./3 ชม.รองลงมาคือใหยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย พบรอยละ 98.96 สวนกิจกรรมท่ีปฏิบัติไดนอยท่ีสุดคือการประเมินอาการแสดง

การติดเชื้อโดยใช qSOFA  และการบันทึกคะแนน MEWS ในบันทึกทางการพยาบาล คิดเปนรอยละ 13.61 และ 

17.80 ตามลำดับ 

    1.2  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด  ขอมูลตาม

กลุมเปาหมายรวมทั้งสิ้น 96 คน  พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 94.79 และมีอายุนอยกวา 30 ป 

คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาอยูในชวงอายุ 31–39 ป และ 40–49 ป คิดเปนรอยละ 30.21 และ 19.79 ตามลำดับ  

สวนใหญมีประสบการณในการทำงานนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 40.63 และสวนนอยที่มีประสบการณในการ

ทำงานมากกวา 15 ปขึ ้นไป รอยละ 11.46  มีพยาบาลสวนนอยที ่ไมมีประสบการณเลย คิดเปนรอยละ 6.25 

สวนใหญเคยไดรับไดรับความรู เกี ่ยวกับการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือด คิดเปนรอยละ 81.25 และมี

ประสบการณในการใช MEWS เปนประจำ คิดเปนรอยละ 57.29  สวนประสบการณในการใช qSOFA สวนใหญไม

เคยใชเลย คิดเปนรอยละ 62.50 ประสบการณในการใช CNPG sepsis ในการดูแลผูปวย พบวา สวนใหญใชเปน

ประจำคิดเปน รอยละ 56.25 รองลงมาใชเปนบางครั้งรอยละ 35.42 และไมเคยใชเลย รอยละ 8.33 ทัศนคติตอ

การใช CNPG sepsis ในการดูแลผูปวนสวนใหญอยูในระดับปานกลางคือ 60.42 ในการประเมินตนเองเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด พบกวาสวนใหญรอยละ 50 อยูในระดับสูง  รองลงมาคือระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 43.75 และ 6.25 ตามลำดับ และจากการวัดและประเมินความรูกอนดำเนินกิจกรรม  พบวา

คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเฉลี่ย 9.72 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ย 2.27 

    1.3 สรุปการประชุมทีมพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด     

  การประชุมครั้งท่ี 1 วันท่ี 10 กรกฎาคม 2566 โดยผูเขารวมประชุม 14 คน ผูวิจัยนำเสนอขอมูล

ท่ีแลวนำมาวิเคราะหหาสาเหตุ พบปญหาคือความเรงรีบตอการปฏิบัติงานเนื่องจากมีจำนวนผูปวยเพ่ิมข้ึน กิจกรรม

การพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน มีความรูความเขาใจท่ีไมถูกตองเก่ียวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด การขาดความรู

ความเขาใจเนื่องจากพยาบาลสวนใหญเปนพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดนอย 

ยังไมมีการติดตามนิเทศ การดูแลผูปวยตาม CPG และการทบทวน CPG แนวทางปฏิบัติยังไมชัดเจน และพยาบาล

ยังมีความสับสนระหวาง SOS score กับคำวา MEWS 

การประชุมครั้งท่ี 2  ในวันท่ี 17 กรกฎาคม 2566 เปนการระดมสมองในการพัฒนาปฏิบัติทาง 
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การพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลกุมภวาปอางอิงตามหลักทฤษฎีวิชาการ และเอกสารการ

วิจัยท่ีไดไปศึกษามาเปรียบเทียบแนวทางสรุปเปนแนวทางของโรงพยาบาลกุมภวาปไดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  แสดงการปรับปรุงพัฒนาแนวทางการควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล 

แนวทางจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ 
แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

-การปรับปรุงรายละเอียดยอย

ควรปรับปรุงทุกป การปรับปรุง

ใหญควรปรับปรุงทุก 3 ป 

-จัดทำไวตั้งแตป 2561 ยังไมได

พัฒนาหรือปรับปรงุใหม 

-ปร ับปร ุงใหม ในป  2566 และมี

แผนการทบทวนเพ่ือพัฒนาทุก 1 ป 

สาระสำคัญ 

1. ชื่อเรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 

 

-แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดโรงพยาบาลกุมภวาป 

 

-แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอ

ผูปวยโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี 

2. วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก 

-มีแตไมชัดเจน เปนการพูดถึงปญหา

ท่ีพบแตไมไดพูดถึงวัตถุประสงคของ

แนวปฏิบัติ 

-ระบุวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติแยก

เปนหัวขอได 2 ขอ 

3. กลุมเปาหมายท่ี -มีการระบุกลุมเปาหมายแตไม

ชัดเจน 

-ระบุกลุมเปาหมายของผูปฏิบัติและ

ขอบแขตของการนำไปใชอยางชัดเจน 

4. นิยาม  -อธิบายเฉพาะ Sepsis และ Septic 

shock แตไมไดบอกความหมาย

และรายละเอียดท่ีชัดเจน 

-บอกความหมายของคำวา SIRS, 

Sepsis, Severe sepsis, Septic shock , 

MEWS, qSOFA, 6 bundle 

5. ระบุผลลัพธทางคลินิก -ไมระบุ -ระบุตัวชี้วัดตามเกณฑมาตรฐานไดแก 

อัตราตาย, อัตราการไดรับ ATB, อัตรา

การเจาะ H/C, อัตราการไดรับสารน้ำ 

และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรง 

6. หลักฐาน ระบุวิธีการไดมาซ่ึง

หลักฐาน วิธีการสืบคน  

-มีเอกสารอางอิง แตไมสัมพันธ

กับเนื้อหา 

-มีเอกสารอางอิงตามเนื้อหา 
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แนวทางจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ 
แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

7. คุณคา ระบุการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติเก่ียวกับคณะผูจัดทำมุมมอง

ของคณะผูจัดทำความคลอยตาม 

ความขัดแยง และวิธีการนำไปสู

ขอสรุป  

-ไมมี -มีคำอธิบาย ขอความคิดเห็น และ

ขอเสนอแนะในการบนัทึกการประชุมท่ี

จัดทำแนวปฏิบัติแตไมไดพิมพในคูมือ 

8. ว ิ ธ ี ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ี ่ แ น ะนำ  ร ะบุ

รายละเอียดของวิธีปฏิบัติแตละวิธี 

พร อมระด ับของหล ักฐานเชิ ง

ประจักษที่สนับสนุนแนวปฏิบัติท่ี

แนะนำกำกับไว  

 

-ม ี แนวทางว ิ ธ ี ปฏ ิบ ั ต ิ  แต

รายละเอียดไมครอบคลุม เนื้อหา

ไมเฉพาะเจาะจง เปนการอธิบาย

กว างๆ ไม ระบ ุ ให ช ัดเจนยั ง

กลาวถึงเฉพาะการใช SOS score 

ไมมีคำวา MEWS 

-เนื้อหาบอกรายละเอียดของการปฏิบัติ

พรอมเอกสารอางอิงแทรกในเนื้อหานั้น 

9. การตรวจสอบ ระบุกระบวนการ 

พัฒนาและตรวจสอบแนวปฏิบัติ 

-ไมมี -มีการอางถึงแนวปฏิบัติจากสถาบันอ่ืน

ซ่ึงมาจากการสืบคนหลักฐานทาง

วิชาการระบุในรายละเอียดงานวิจัยท่ี

สืบคนแตไมไดระบุในแนวปฏิบัติ 

10. ผูสนับสนุน  -ไมมี -มีระบุในเลมงานวิจัยแตไมไดระบุใน

แนวปฏิบัติ 

11. เอกสารอางอิง หรือ

บรรณานุกรม 

-มี แตไมสัมพันธกับเนื้อหา -มีเอกสารอางอิงครบตามรายละเอียด

ในเนื้อหา 

เครื่องมืออ่ืนๆ 

- คูมือแนวทาง 

 

-ไมมี 

 

-มี เปนเลมอธิบายรายละเอียดเนื้อหา 

- โปสเตอร -มี เปนเนื้อหาเดิม ของ SOS -เปนเนื้อหา MEWS และ qSOFA 

- Flow chart -มี เปนของสถาบันอ่ืนท่ี

เก่ียวกับการรักษา 

-มี เปนแนวทางปฏิบัติของพยาบาล

โรงพยาบาลกุมภวาป 

- Standing order -มี ไมครอบคลุม -มี ครอบคลุม นำไปใชไดงาย 

จากตารางที่ 1  แสดงใหเห็นวาไดมีการพัฒนา CNPG โอยอางอิงตามหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนำมาใช

เปนแนวปฏิบัติในการใหการพยาบาลและดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

การประชุมครั้งท่ี 3  วันท่ี 22 กรกฎาคม 2566 เปนการนำเสนอแนวทางการปฏิบัติในรูปแบบ 
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เอกสาร  แจกใหผูเขารวมประชุมคนละ 1 ชุด พรอมภาพโปสเตอร ท่ีไดจัดจัดพิมพออกมาเปนตัวอยางเพ่ือตรวจสอบ

ความถูกตองของภาษา ตัวหนังสือ สีของภาพ กอนท่ีจะนำไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบมีการแกไขเพ่ิมคือการปรับตัว

หนังสือของโปสเตอรใหคมชัดและสีภาพใหสวยข้ึน พรอมติดสติกเกอรใส ใหภาพดูสวยงาม ท่ีประชุมเห็นดวยและ

พรอมในการนำเสนอเผยแพร 

2. ผลวิจัยในระยะการดำเนินการ 

          2.1 การอบรมใหความรูในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ผูวิจัยไดจัดอบรมใหความรูในการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพกลุมเปาหมายจำนวน 96 คน โดยจัดเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 จัดอบรม 

ในวันที่ 18 สิงหาคม 2566 เวลา 13.00 น.-16.30 น. มีผูเขารวมอบรมทั้งหมด 32 คน  กลุมที่ 2 จัดในวันที่ 21 

สิงหาคม 2566 เวลา 13.00 น.-16.30 น. มีผูเขารวมอบรม 34 คน และ กลุมที่ 3 จัดในวันที่ 22 สิงหาคม 2566 

เวลา 13.00 น.-16.30 น. มีผูเขารวมอบรม  30 คน เจาหนาที่จะไดรับโปสเตอร MEWS score และแนวทางการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด หนวยงานและ 1 ชุด และผูเขารับการอบรม จะไดประเมินผลวัดความรูหลังการอบรม

เรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด หลังสิ้นสุดการอบรมแตในละวัน 

          2.2  ผลจากการตอบแบบสอบถามเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (Post test) ขอมูลของ

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  เปนรายละเอียดเดียวกันกับขอมูลในระยะศึกษาสถานการณ เนื่องจากกลุมตัวอยาง

เปนกลุมเดียวกัน   การลงชื่อประจำแบบสอบถามใชการแทนตัวดวยตัวเลขเดียวกันท้ังกอนและหลัง  สวนหอผูปวย

ใชรหัสภาษาอังกฤษแทนหนวยงานของผูตอบ  ทำใหรหัสของแบบสอบถามจะเปนรหัสเดียวกันในการตอบแทนชื่อ

ในใบคำตอบซึ่งเปนการระบุตัวบุคคลวาเปนบุคคลคนเดียวกัน  สวนการประเมินความรูความเขาใจหลังการอบรม

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด, การใช MEWS score, การใช qSOFA และการใช CNPG Sepsis 

ในการดูแลผูปวย สวนใหญอยูในระดับดีมาก โดยมีความรูความเขาใจในการใช CNPG มากที่สุด คิดเปนรอยละ 

97.92 รองลงมาคือ การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด, การใช MEWS score และ การใช qSOFA คิดเปน 

รอยละ 95.83, 95.83 และ 93.75 ตามลำดับ  โดยขอมูลดังกลาวไมไดมีขอมูลเปรียบเทียบกอนการอบรมเนื่องจาก

ไมมีขอคำถามในขอมูลแบบสอบถามกอนการอบรม (Pre-test) ความรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการดูแลผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดหลังดำเนินการมีคะแนนเฉลี่ย 18.48 คะแนน จากคะแนนความรูความเขาใจเต็ม 20 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ย 1.02 หัวขอที่ตอบไดคะแนนนอยที่สุดคือการประเมินโดยใช qSOFA 

จำนวนผูตอบถูกคิดเปนรอยละ 82 สวนหัวขอที่ตอบไดมากที่สุดคือเรื่องความหมายของการติดเชื้อในกระแสเลือด 

จำนวนผูตอบถูกคิดเปนรอยละ 100 

          2.3 การประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการใสแบบ

ประเมินการปฏิบัติในเวชระเบียนของผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ใหพยาบาลที่ดูแลประเมินตนเองและ

ผูวิจัยประเมินซ้ำ โดยเก็บขอมูลผูปวยท่ีมารักษาในเดือนสิงหาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566 และมีการการสุม

สังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวย พรอมนิเทศติดตาม ใหขอมูลเพิ่มเติมในขอที่ยังสงสัย เพื่อเพ่ิม
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ความมั่นใจในการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยจะมีการเก็บและสรุปขอมูลเมื่อสิ้นสุด

เดือนกันยายน 2566 รายงานผลในระยะท่ี 3 คือระยะประเมินผล 

3. ผลวิจัยในระยะการประเมินผล 

          3.1 เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด กอนและหลังการดำเนินการ

วิจัย พบวา มีคะแนนเฉลี่ยกอนดำเนินกิจกรรม 9.72 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.27 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย

หลังทำกิจกรรม 18.48 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 คะแนน คาเฉลี่ยของความ

แตกตางของคะแนนเทากับ 8.76 คะแนน การทำแบบทดสอบเก่ียวกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ในหอผูปวยหลังการดำเนินกิจกรรมสูงกวากอนการดำเนินกิจกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

          3.2 ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือด 

ตาม Sepsis protocol กอนดำเนินกิจกรรม เก็บขอมูลในระยะ 3 เดือน คือเดือน 1 เมษายน 2566 – 30 มิถุนายน 

2566 มีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด 191 ราย สวนการประเมินผลหลังดำเนินกิจกรรมไดดำเนินการเก็บ

ขอมูล 2 เดือนคือ 1 สิงหาคม 2566 และเดือน 30 กันยายน 2566 มีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท้ังหมด 136 ราย  

โดยเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติระหวางกอนและหลังการดำเนินกิจกรรม พบวาสวนใหญมีรอยละของการ

ปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนจากกอนดำเนินกิจกรรม ดังแสดงในตารางท่ี 2 

               ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือด ตาม Sepsis protocol กอนและหลังดำเนินกิจกรรม 

(กอนดำเนินกิจกรรม จำนวนท้ังหมด 191 ราย, หลังดำเนินกิจกรรม จำนวนท้ังหมด 136 ราย) 
 

กิจกรรมท่ีปฏิบัติ 
จำนวนการปฏิบัติ รอยละท่ี

เพ่ิมข้ึน กอน (รอยละ) หลัง (รอยละ) 

1. คัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช MEWS 188 (98.43) 136 (100.00) 1.57 

2. การประเมินอาการติดเชื้อกระแสเลือด 

    โดยใช qSofa 

26 (13.61) 130 (95.59) 

 

81.98 

3. การเจาะเลือดตรวจ Serum Lactate แรกรับ  

    และติดตามตอเนื่องตามแผนการรักษา 

54 (28.27) 102 (75.00) 

 

46.73 

4. การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 189 (98.96) 134 (98.53) -0.43 

5. ใหสารน้ำ 30 ซีซี/กก./3 ชม. 191 (100.00) 136 (100.00) 0 

6. การบันทึกคะแนน MEWS ในบันทึกทางการ 

    พยาบาล 

34 (17.80) 136 (100.00) 82.20 

7. การปฏิบัติกิจกรรมตามคาคะแนน MEWS 138 (72.25) 136 (100.00) 27.7 

8. การติดตามผลตรวจ DTX จนพนระยะติดเชื้อ 112 (58.63) 136 (100.00) 41.37 
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 จากตารางที่ 2 พบวา กิจกรรรมที่ปฏิบัติไดดีหลังการดำเนินกิจกรรม ไดแก การคัดกรองผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดโดยใช MEWS การใหสารน้ำตามแผนการรักษา การบันทึกคะแนน MEWS ในบันทึกทางการพยาบาล 

การปฏิบัติตามคาคะแนน MEWS และการติดตามผลตรวจ DTX จนพนระยะติดเชื้อ มีการปฏิบัติรอยละ 100 

สวนการปฏิบัติที่เพิ่มขึ้นจากกอนการดำเนินกิจกรรมมากที่สุดคือ การบันทึกคะแนน MEWS ในบันทึกทางการ

พยาบาล เพ่ิมข้ีนรอยละ 82.2. รองลงมาคือ การประเมินอาการติดเชื้อกระแสเลือดโดยใช  qSOFA เพ่ิมข้ีนรอยละ 

81.98 สวนการใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงลดลงจากเดิมรอยละ 0.43 

          3.3 ประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอ

ผูปวย และโปสเตอร MEWS และ qSOFA score  พบวาสวนใหญรอยละ 100 มีความพึงพอใจในระดับมาก 

ตอการใช ใชโปสเตอร MEWS และ qSOFA และ มีความยินดีที่จะใหความรวมมือในการนำไปใช  รอยละ 98 – 

100 มีความคิดเห็นวา แนวทางมีความสำคัญและมีประโยชนนำไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผูปวย 

ชวยใหปฏิบัติหรือแกไขไดงาย สะดวกและรวดเร็ว ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อในระดับที่รุนแรงข้ึน  

ผูปวยปลอดภัย สามารถนำไปใชไดในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวยทุกหนวยงาน นำไปใชเปน

แนวทางในการนิเทศการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ีในหนวยงาน สามารถนำไปใชในการสอนหรือปฐมนิเทศเจาหนาท่ี

ใหม และทุกคนมีความยินดีที่จะนำแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดไปใชเชื้อไปใช 

คาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยูในชวง 2.97 – 3.00 (คะแนนสูงสุดคือ 3) 

          3.4 ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ และการสนทนากลุม พบประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

    1) ขอมูลสวนบุคคล พยาบาลวิชาชีพทุกคนเปนตำแหนงผูปฏิบัติงาน  สวนใหญเปนเพศหญิง  

รอยละ 90.48 เพศชายรอยละ 9.52 สวนใหญมีอายุระหวาง 21 – 29 ป  คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมาคือ อายุ

ระหวาง 30 – 39 ป คิดเปนรอยละ 42.86 

           2) สวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด แตการดูแลแตกตางกันไป

ตามตำแหนงของการติดเชื้อ หอผูปวยดานศัลยกรรม สวนใหญจะพบการติดเชื้อบริการแผลกดทับ และในชองทอง  

หอผูปวยดานอายุรกรรม สวนใหญจะพบการติดเชื้อที่ตำแหนงของปอด และทางเดินปสสาวะ เมื่อเกิดการติดเชื้อ 

จะทำตามแผนการรักษาของแพทย หากแพทยมีแผนการรักษาที่ครอบคลุม ก็จะทำใหพยาบาลปฏิบัติไดครบ แต

เมื่อคืนขอมูลในดานการใหยาปฏิชีวนะที่ยังเกิน 1 ชั่วโมง ไดมีการแสดงความคิดเห็นวาเกิดจากผูปวยหาตำแหนง

ใหสารน้ำไมได ดังคำกลาว “คนนั้นบีพีดรอบจนหาเสนไมไดเลยคะ พวกหนูชวยกันตั้งหลายคน จนไดเรียก 

อะแนสมาชวยหาเสนให”  

3)  ทุกคนมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท้ัง 

แบบเอกสารและแบบโปสเตอร โดยแสดงความเห็นวา เอกสารคูมือที่เปนแนวทางใชสำหรับอานรายละเอียด แต

แบบโปสเตอรสามารถดูไดงายเมื่อติดไวที่ผนังในหอผูปวย ดังตัวอยางขอความ “ดีคะ ชอบ เพราะแตกอนก็ไมรูวา

พวกหนูจะดูแนวทางจากไหน เอกสารอยูในตูแฟม มันเยอะหายาก”  มีเจาหนาท่ีบางคนแสดงความเห็นวาพึงพอใจ
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ท่ีมีโปสเตอรแตก็ยังกังวลเก่ียวกับหลัก 5ส. เนื่องจากมีเอกสารความรูท่ีตองติดผนังหลายเรื่อง ดังตัวอยาง “ดีอยูคะ

พ่ี แตเอกสารท่ีติดผนังเยอะมาก กลัวถูกวา 5ส.ไมผาน แตถาเอาออก ก็มีแตเรื่องสำคัญ” สอดคลองกับผลการวิจัย

ของเกศริน บุญเลิศ (2559) ที่พบวาการใชสื่อโปสเตอรชวยสงเสริมความรูและทัศนคติใหเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้ ยัง

แสดงความเห็นวา แนวทางจะชวยเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด และชวยใหผูปวยไมเกิด

อาการท่ีรุนแรงหรือภาวะแทรกซอน พรอมท้ังลดความเสี่ยงดวย ดังตัวอยางคำกลาว  “ดีมากเลยคะ อานเขาใจงาย 

อันเดิมพวกหนูยังไมเคยเห็น อาจจะมีในแฟม แตยังไมเคยดูเลยคะ”  “พอไปอบรมการดูแลกับวิธีใชแนวปฏิบัติ 

พวกหนูถึงรูวาท่ีผานมาทำไดไมถูกตองคะ”  “ชอบโปสเตอรคะ จะไดดูงายๆ ถาเราทำตามแนวทาง จะไดชวยใหเรา

ไมตองเกิดความเสี่ยงคะ” “ดีจังเลยคะ ถาทำตาม MEWS ผูปวยก็จะปลอดภัย เราก็ไมตองไดไปคอนเฟอเรนส” 

      4)  อุปสรรคในการปฏิบัติ  สวนใหญเกิดจากการสั่งการรักษาถามีคำสั่งการรักษาท่ีครอบคลุมพยาบาลก็

สามารถทำตามได แตตอนนี้มี Standing order ก็จะทำใหการรักษาครอบคลุม แตยังพบเรื่องการปฏิบัติตามการ

คัดกรองโดยใช qSOFA เพราะผูปวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดแพทยจะทำการรักษาเรื่องการติดเชื้อกอน บางคนจะ

พบตำแหนงติดเชื้อทีหลัง เมื่อไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียด และผูวินิจฉัยจะเปนแพทยที่ดูแล ซึ่งพยาบาล

ไมไดเปนผูวินิจฉัย และปญหาอื่นๆ ไดแก การตรวจ Lactate เนื่องจากเปนคำสั่งของแพทย ในผูปวยบางราย 

แพทยจะไมรอผล Lactate แตจะใหการรักษาตามอาการและจากการตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนแทน 

   5)  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  จากการแสดงความคิดเห็นของผูปฏิบัติ อยากใหมีตราปม หรือแบบ Check 

list งายๆ วาเราไดทำตามแนวปฏิบัติไดครอบคลุม ดังตัวอยางคำกลาว “ถามีใบใหเราติ๊กเปนขอๆ ตอนที่รูวาเปน

ผูปวย Sepsis  เราจะไดประเมินตัวเองดวยวาเราทำครบรึเปลา” “อาจเปนตราปมหรือเปนใบ Check list เต็ม

หนาก็ไดคะ” 

          3.5  เปรียบเทียบขอมูลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและมีภาวะช็อค และอัตราการเสียชีวิต

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดกอนและหลังดำเนินกิจกรรม กอนดำเนินกิจกรรมเก็บขอมูลในระยะ 3 เดือน คือ

เดือน เมษายน 2566 – มิถุนายน 2566 มีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท้ังหมด 191 ราย เปนผูปวยท่ีมีระดับความ

รุนแรงสวนใหญเปน Sepsis รอยละ 64.92 รองลงมาคือ Septic shock และ Severe sepsis คิดเปนรอยละ 

21.99 และ 13.09 ตามลำดับ พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 13.09 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด 

หลังดำเนินกิจกรรม เก็บขอมูล 2 เดือนคือเดือนสิงหาคม 2566 และเดือนกันยายน 2566 มีผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดทั้งหมด 136 ราย เปนผูปวยที่มีระดับความรุนแรงสวนใหญเปน Sepsis รอยละ 69.94 รองลงมาคือ Septic 

shock และ Severe sepsis คิดเปนรอยละ 18.28 และ 11.78 ตามลำดับ พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 12.04  

ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท้ังหมด 

 2. การอภิปรายผล 

      1.  ในระยะศึกษาสถานการณ มีการศึกษาผู ปวยที ่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดโดยการศึกษาจาก 

เวชระเบียน พบวา สวนใหญเปนกลุมสูงอายุ และมีโรคประจำตัวรวมดวย ซึ่งเปนโรคที่ทำใหรางกายเสี่ยงตอการ 
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ติดเชื้อไดงาย เชน เบาหวาน ไตวาย เปนตน หากผูปวยมีการเขาถงึการรักษาไดอยางรวดเร็ว จะทำใหผูปวยปลอดภัย 

และการติดเชื้อในกระแสเลือดจะไมรุนแรงมากขึ้นจาก Sepsis กลายเปน Severe sepsis หรือ Septic shock แตใน

ความเปนจริง การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ผูปวยมักจะรักษาเองดวยการรับประทานยาลดไข หรือสังเกต

อาการของตัวเองกอน เนื่องจากการวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดตองอาศัยการตรวจรางกายตามระบบดวยแพทย

หรือบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความรู รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ  หรือบางรายมาโรงพยาบาลดวยอาการอ่ืน

ที่ยังไมแสดงถึงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เชน โรคอุจจาระรวง เปนตน  ทำใหเกิดความลาชาในการรักษาหรือมาถึง

โรงพยาบาลเมื่อมีอาการที่รุนแรงมากขึ้นแลว ทำใหผูปวยเกิดอาการแทรกซอนหรืออาการรุนแรงขั้นได ดังนั้น ควรมี

มาตรการทำใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดมีการเขาถึงบริการอยางรวดเร็วและครอบคลุม สอดคลองกับการศึกษาของ 

วิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ (2557) และภาพิมล โกมล (2560) ที่พบวา แนวทางการรักษาผูปวยSevere Sepsis ที่มี

อยูเดิมยังไมสามารถ คนหาผูปวยกลุมเสี่ยงและรายงานแพทยไดทันเวลาอาจเนื่องมาจากในปจจุบันผูปวยมักมาพบ

แพทยดวยอาการอื่นที่ไมบงบอกวามีการติดเชื้อในรางกายชัดเจน จึงไมสามารถประเมินไดอยาง ถูกตองและรวดเร็ว

สอดคลองกับการศึกษาของ วิทยา บุตรสาระ (2560) ที่พบวาผูปวยไมไดมาดวย อาการ 2 ใน 4 ของ SIRS Criteria 

โดยพบมากในผูสูงอายุที่มาดวยอุจจาระรวง ติดเชื้อระบบทางเดิน ปสสาวะ ปอดอักเสบและเนื้อเยื่ออักเสบและ

การศึกษาของประไพพรรณ ฉายรัตน (2560) ท่ีพบวา ถาผูปวยมีอาการท่ีบงชี้ชัดเจนจะไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว  

2.  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวย โดยศึกษา

เอกสาร รายงานที่เกี่ยวของ  ทบทวนวรรณกรรม  สัมภาษณเชงิลึก (In-Depth Interview) และประชุมกลุมในทีมสห

วิชาชีพ ท่ีดูแลผูปวยในหอผูปวย แพทยผูเชี่ยวชาญ คณะกรรมการดูแลผูปวยติดเชื้อของโรงพยาบาลเพ่ือรวมกันจัดทำ

และพัฒนาแนวทางปฏิบัติ โดยนำแนวทางปฏิบัติเดิมที่มีอยู มาปรับปรุงใหมใหเนื้อหาครอบคลุมการพยาบาลโดยยึด

หลักตามสมาคมเวชบำบัดวิกฤติแหงประเทศไทย พ.ศ.2558 พรอมทั้งจัดทำคูมือประกอบเพื่อใหสามารถนำไปใชได

จริง และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปฏิบัติงาน ซึ่งนอกจากตองอางอิงหลักวิชาการแลวยังตองเกิดจากการทบทวนโดย

ผูปฏิบัติงาน ดังที่ อัจฉรา คามะทิตย (2021) กลาวไวในการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลวา บุคลากรทาง

พยาบาลที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวยควรทบทวนความรูเกี่ยวกับการผลติผลงานที่เกี่ยวของกับหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือ

นำไปสูการสรางมาตรฐานทางการพยาบาลจากขอคนพบท่ีเกิดข้ึน 

 3.  การประเมินผลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยวัด

ความรูกอนและหลังการดำเนินการวิจัย และการประเมินผลความพึงพอใจจากผูทดสอบเปนพยาบาลวิชาชีพ 

ทั้งหมด 96 คน  มีคะแนนสูงขึ้นจากกอนดำเนินกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 9.72 คะแนน เปนคะแนนเฉลี่ย 18.48 

คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ในการทดสอบหลังทำกิจกรรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

ระดับความพึงพอใจสวนใหญอยูในระดับมาก แสดงใหเห็นวา การสงเสริมในดานความรูทางวิชาการ โดยการสอน

ท้ังทฤษฎ ีและการสอนใหเห็นถึงความสำคัญของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานวาเปนสวนสำคัญท่ีจะชวยใหผูปวยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซอน และจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและเกิดความพึงพอใจจากการใชบริการ มีการแจกคูมือ
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และมีการใหความรูในการปฏิบัติที่หนางานขณะสอนการใชภาพโปสเตอรที่จะชวยใหการทางานงายขึ้นและเปน

การทบทวนอยางตอเนื่องซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีความตองการของมาสโลว (ประภัสสร วัฒนา, 2560 น. 4-20) 

ท่ีอธิบายไววามนุษยมีระดับความตองการพ้ืนฐาน 5 ข้ัน ตามธรรมชาติ เริ่มจากข้ันพ้ืนฐานคือความตองการทางกาย 

ความตองการความปลอดภัย ความตองการความรัก ความตองการไดรับการยอมรับจากผูอื่น และขั้นสูงสุดคือข้ัน

ความตองการที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี ซึ่งหากไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานอยาง

เพียงพอในแตละข้ันแลวกลุมตัวอยางก็พรอมท่ีจะเรียนรู และมีการพัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของตนเองอยาง

เต็มท่ี 

4. หลังการดำเนินกิจกรรมพบวาอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงจากอัตราการ

เสียชีวิต 13.09 กอนการดำเนินกิจกรรม เปน 12.04 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด หลังการดำเนิน

กิจกรรม แตไมไดเปนตัวบอกถึงคุณภาพการปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอ

ผูปวย เนื่องจากตองวิเคราะหรายบุคคลจากสาเหตุการเสียชีวิตที่แตกตางกัน รวมถึงเขาถึงบริการที่ลาชาจากตัว

ผูปวยเอง และปจจัยดานโรคประจำตัวก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทำใหผูปวยเสียชีวิตได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

1. ควรมีการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอ

ผูปวย อยางตอเนื่อง มีการใชวิธีท่ีหลากหลายนอกจากการอบรมใหความรู การแจกคูมือ หรือการติดโปสเตอรแลว 

ควรมีวิธีการอื่นเชน การใชตราปมเตือนการปฏิบัติ หรือ การใชใบ Checklist ใหเนนการปฏิบัติตามหัวขอที่สำคัญ 

เปนตน 

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวย ควรมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหสามารถนาไปใชไดในบริบทของหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลไดทุกหนวยงาน และให

ครอบคลุมเชิงรุกในชุมชน กอนที่ผูปวยจะมารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงสามารถนำไปเผยแพรตอในระดับ

ชุมชน และในระดับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบทงานท่ีใกลเคียงกัน 

3. ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดในหอผูปวย อยางตอเนื่องและติดตามประเมินปญหาการปฏิบัติเพ่ือหาชองทางการชวยเหลือหรือสนับสนุนใน

ดานตางๆ และนำเสนอความ กาวหนาของการปฏิบัติและปญหาอุปสรรคตอการปฏิบัติตอหัวหนากลุมการพยาบาล

หรือผูบริหารเพ่ือวางแผนการชวยเหลือตอไป รวมถึงมีการทบทวนดานวิชาการและแนวปฏิบัติใหมๆ รวมกับแพทย

ผูเชี่ยวชาญ โดยอางอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ผูวิจัยไดนำเสนอโครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมและทำหนังสือขออนุญาตใน

การทำวิจัยตอผูบริหารโรงพยาบาลกุมภวาปเลขท่ี KPEC 18/2566 อนุมัติเม่ือวันท่ี 25 เมษายน 2566  
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การพยาบาลผูปวยนิ่วไตที่ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง: กรณีศึกษา 2 ราย 

ออย  มาตยวิเศษ  

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการ ภาวะแทรกซอน และการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไต และเพ่ือ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง 

รูปแบบการวิจัย : เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการวิจัย : เลือกแบบเจาะจงในผูปวยนิ่วไตที่ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนังในหอผูปวย

ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางเดือนกันยายน - ตุลาคม 2566 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา

ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล โดยรวบรวมขอมูลจากผูปวย การสัมภาษณ และการสังเกต นำขอมูลมาวิเคราะห

เปรียบเทียบและวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ชายไทย อายุ 59 ป อาการสำคัญนัดมาผาตัดนิ่วไต มีอาการปวดหลังปวดเอวดานขวา 

ปสสาวะบอยสีเขม เปนกอนมาโรงพยาบาล 5 เดือน แพทยวินิจฉัยเบื้องตน Bilateral Renal Calculi ไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด Right PCNL with DJ stent ผู ปวยมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด คือ Anemia from 

pseudoaneurysm, Septic shock, Rt hydronephrosis, Hypokalemia ได ร ับการร ักษาดวยการให เล ือด       

ยาปฏิชีวนะ และรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ อาการผูปวยทุเลาจำหนายกลับบานได รวมรับการรักษา 13 วัน 

สรุปคารักษา 83,484 บาท 

กรณีศึกษารายท่ี 2 หญิงไทยอายุ 58 ป อาการสำคัญนัดมาผาตัดนิ่วไต มีอาการปวดเอวดานซาย ปสสาวะ

แสบขัด มีตะกอน เปนกอนมาโรงพยาบาล 1 เดือน แพทยวินิจฉัย Left renal calculi ไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัด Left PCNL หลังรับการรักษาผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน จำหนายกลับบาน รวมรับการรักษา 9 วัน สรุปคา

รักษา 45,662 บาท 

สรุปและขอเสนอแนะ : การประเมินภาวะแทรกซอนตางๆ ไดอยางรวดเร็วและใหการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพจะชวยลดวันนอน คาใชจาย และอัตราการเสียชีวิตได ดังนั้น พยาบาลตองมีความชำนาญเปนพิเศษ

และตองมีแนวทางการพยาบาลท่ีชัดเจนในการดูแลผูปวยหลังผาตัด 

 

คำสำคัญ: การพยาบาลผูปวยนิ่วไต, การผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง 
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Nursing care for renal calculi patients with Percutaneous Nephrolithotomy:  

2 Case study 

Aoy Matviset 

Abstract 

Purpose: The objectives of this study were to compare sign, complication and nursing 

care for renal calculi patients, and development of this nursing practice guideline renal calculi 

patients with Percutaneous Nephrolithotomy.  

 Study design: Compare 2 Case study 

 Materials and Methods: Choose purposive sampling of renal calculi patients with 

Percutaneous Nephrolithotomy in Urology Surgery Department at Roi Et Hospital. Between 

September and October 2023 .  The instruments used in the study consisted of record form by 

collecting data from the patient's medical records interview and observation. Data were analyzed, 

compared, and made a nursing plan by using the nursing process. 

 Main findings:  

Case Study 1, a Thai man, 59 years old, Significant symptoms scheduled for kidney stone 

surgery, main symptoms of back pain, right waist pain and frequent dark-colored urine were 5 

months before coming to the hospital. Preliminary diagnosis Bilateral renal calculi, treated with 

surgery Right PCNL with DJ stent. Patients who had complications from surgery, namely Anemia 

from pseudoaneurysm, Septic shock, Rt hydronephrosis, Hypokalemia, were treated with blood 

transfusions, antibiotics and treated for various complications. Patients were discharged at home 

for a total of 13 days. Total treatment cost 83,484 baht. 

Case Study 2, a Thai woman, 58 years old. Significant symptoms scheduled for kidney 

stone surgery, main symptoms pain in the left side of the waist, burning urine with sediment 

were 1 month before hospitalization. Preliminary diagnosis Left renal calculi treated with Left 

PCNL. After the treatment, the patient had no complications. Sell to take home Total treatment 

9 days. Total treatment cost 45,662 baht. 

 Conclusion and recommendations: The earlier evaluation and efficiency of nursing care 

of patients with reduce bed days, expenses, and mortality. The professional nurse and the nursing 

guidelines need to be clear for patient with postoperative. 

Keywords: Nursing care for renal calculi patients, Percutaneous Nephrolithotomy 
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บทนำ 

 โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ (Urolithiasis) เปนกลุมโรคที่พบไดบอยและเปนปญหาสาธารณสุข       

ที่สำคัญและมีแนวโนมสูงขึ้นในทุกภูมิภาคทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย โดยตั้งแตป พ.ศ. 2558 – 2562 พบปละ

เกือบ 60,000 ราย (สำนักงานสถิติแหงชาติ สถิติสุขภาพ. 2563) สวนใหญพบมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จากการศึกษานิ่วในระบบทางเดินปสสาวะจำแนกตามครอบครัวและหมูบานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่จังหวัด

อุบลราชธานี พบสูงถึงรอยละ 48 ตำแหนงที่พบนิ่วมากที่สุดคือ นิ่วไต (Renal calculi) ประมาณรอยละ 80 

และพบวาครอบครัวจำนวน 116 ครอบครัว (รอยละ 21.05) และ 23 หมูบาน (รอยละ 6.61) เปนนิ่วไต1  ถึงแมวา

ความรุนแรงของโรค ไมทำใหผูปวยเสียชีวิตในทันที แตกอใหเกิดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานแกผูปวยและ

เปนสาเหตุของ โรคไตวายเรื้อรัง2  รวมทั้งกอใหเกิดโรคมะเร็งในไตอีกดวย ทำใหประเทศชาติตองสูญเสียคาใชจาย

ในการรักษาโรค ผูปวยสูญเสียเงินในการรักษาพยาบาลและขาดงาน สงผลตอการขาดรายไดของครอบครัว 

กอใหเกิดความวิตกกังวลท้ังจากอาการท่ีเปนอยูและคาใชจายตาง ๆ รวมท้ังอาจทำใหเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน

ของไตวายเรื้อรังได และทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคนิ่วในไตต่ำลงเม่ือเปรียบเทียบกับโรค อ่ืนๆ3  

ปจจุบันโรคนิ่วไตมีวิธีรักษาหลายวิธีคือ การรักษาดวยยา และการรักษาดวยวิธีทางศัลยกรรม เชน การใช

คลื่นเสียงกระแทกเพื่อสลายนิ่ว การผาตัดเปด และผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง ทั้งนี้การเลือกวิธีขึ้นกับ

ขนาดและชนิดของนิ่ว การผาตัดนิ่วไตโดยการเจาะรูสองกลองผานผิวหนัง (Percutaneous Nephrolithotomy: 

PCNL) เปนการผาตัดโดยใชวิธีเจาะรูเล็ก ๆ ขนาดนิ้วชี้ทะลุเขาไปในกรวยไต และใชกลองสองตามเขาไปจนพบกอน

นิ่ว จากนั้นจะใชเครื่องมือเขาไปกรอนิ่วใหแตกเปนชิ้นเล็ก ๆ และดูดหรือคีบกอนนิ่วในไตออกมา4  วิธีนี้มีขอดี คือ

ผูปวยปลอดภัยเหมาะในการรักษานิ่วในไตที่กอนนิ่วมีขนาดกลางถึงขนาดใหญ แผลผาตัดมีขนาดเล็กและอาการ

ปวดแผลหลังผาตัดนอยกวาผูปวยอยูโรงพยาบาลนอยกวาการผาตัดแบบเปด5  อยางไรก็ตามการผาตัดรักษาโรคนิ่ว

ในไตโดยวิธีการเจาะรูสองกลองผานผิวหนังเปนการผาตัดที่ตองใชความชำนาญของศัลยแพทยระบบทางเดิน

ปสสาวะ  แตทุกการผาตัดมีความเสี่ยงและสามารถเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดได เชน ภาวะแทรกซอนจาก

การทำ PCNL ไดแก ภาวะเลือดออก (hemorrhage) เปนภาวะท่ีพบไดบอย โดยในกรณีท่ีมีเลือดออกมากขณะทำ

หัตถการอาจตองคำนึงวามีรูทะลุบริเวณกรวยไต (collecting system perforation) หรือมีการบาดเจ็บของเสน

เลือดแดง (arterial laceration) สวนในกรณีท่ีมีเลือดออกมากหลังการผาตัดหรือมี delayed bleeding อาจตอง

คำนึงถึงภาวะ pseudoaneurysm หรือ arteriovenous fistula ซึ่งตองรักษาดวยการทำ angiogram และ 

selective embolization การบาดเจ็บที่บริเวณเยื่อหุมปอดหรือปอด (pleura and lung complication) 

ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการเจาะไตในตำแหนงเหนือกระดูกซ่ีโครง (supracostal renal access) ซ่ึงในผูปวยท่ีมีอาการ

อาจตองรักษาโดยการเจาะระบายน้ำในเยื ่อหุ มปอด (pleural tapping) หรือการใสสายระบายในทรวงอก 

(intercostal drainage) และอาจเกิดการบาดเจ็บตออวัยวะขางเคียง (abdominal organ injury) โดยอวัยวะท่ี
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อาจไดรับอันตราย คือ ลำไสใหญ ลำไสเล็กสวน duodenum รวมไปถึงมามและตับได 6  ดังนั้น การดูแลหลังการ

ผาตัดของพยาบาลประจำหอผูปวยจึงมีความสำคัญมาก 

 โรงพยาบาลรอยเอ็ด หอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะรับดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติของโรคระบบ

ทางเดินปสสาวะ นิ่วไตเปนโรคของระบบทางเดินปสสาวะที่พบมากเปนอันดับหนึ ่ง ในป พ.ศ. 2563-2565 

มีจำนวน 407, 315  และ 324 ราย ตามลำดับ7  โรงพยาบาลรอยเอ็ดเริ่มทำ PCNL ในป พ.ศ. 2558 จนถึงปจจุบัน 

จำนวนที่ผาตัดดวยการทำ PCNL ในป 2563-2565 มีจำนวน 100, 51 และ 59 ราย ตามลำดับ และพบวาเกิด

ภาวะแทรกซอนดังนี้ เกิดอันตรายตอปอด 3 ราย เสียเลือดจากการผาตัด มากกวา 500 มิลลิลิตร 5 ราย ติดเชื้อใน

กระแสเลือด 3 รายมีอาการหนาวสั่นภายใน 30 นาทีหลังผาตัด 5 ราย การบาดเจ็บจากการจัดทา 3 ราย8 และ

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ การเตรียมตัวเพ่ือเขาสูกระบวนการรักษากอนผาตัด 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด วางแผนการจำหนาย รวมไปถึงการปองกันการกลับเปนซ้ำ ทุกข้ันตอนของ

กระบวนการพยาบาลมีความสำคัญมาก เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน และเพ่ิมความปลอดภัย

ใหผูปวย ในฐานะหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ จึงสนใจศึกษาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไตท่ี

ไดร ับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง เพื ่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และเพื ่อใหมีมาตรฐาน 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนังท่ีชัดเจน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบอาการ ภาวะแทรกซอน และการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไต ในกรณีศึกษา 2 ราย  

2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งน ี ้  ใช กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน (Gordon’s functional health  

pattern framework) เปนการประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง แตสงผล

กระทบตอสุขภาพของผูปวยทั้งในปจจุบันและในอนาคตมาเปนแนวทางในการกำหนดขอบเขตการประเมินภาวะ

สุขภาพซึ่งมี 11 แบบแผน9 เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยไดเปนองครวม และทฤษฎีทางการพยาบาลของ 

โอเร็ม มาประยกุตใชรวมกับกระบวนการพยาบาล โดยมุงเนนการดูแลตนเองระดับบุคคล ซ่ึงมีระบบการพยาบาลท่ี

เนนใหพยาบาลเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือและสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อคงรักษาไวซ่ึง

ชีวิต สุขภาพ ความผาสุก และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ระบบสนับสนุนและใหความรู (education supportive) 

เปนระบบการพยาบาลที่เนนใหผูปวยไดรับการสอน ชี้แนะ สนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการดูแล

ตนเองของบุคคล10 

วิธีการวิจัย 

ผูศึกษาไดศึกษาเปรียบเทียบอาการ ภาวะแทรกซอน และการพยาบาลผูปวยโรคนิ่วไตที่มีภาวะติดเชื้อ

รวมกับภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยวิธีการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนังท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
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ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางเดือน กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยดำเนิน

การศึกษา ดังนี้ 1) คัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคนิ่วไตและไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด

โดยการสองกลองผานผิวหนัง จำนวน 2 ราย 2) รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการแพยาหรือสารเคมี แบบแผนการดำเนินชีวิต พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย

เมื่อแรกรับ โดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอนในการรวบรวมขอมูล 3) ศึกษาแผนการรักษาของ

แพทย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษเอกซเรย อื่น ๆ 4) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ

ดูแลผูปวยโรคนิ่วไต โดยปรึกษาแพทยเจาของไขเก่ียวกับแนวทางการตรวจวินิจฉัย แผนการรักษา และนำความรูท่ี

ไดมาวางแผนการพยาบาลผูปวย 5) นำขอมูลที่ไดมารวบรวมวิเคราะหปญหาและวินิจฉัยทางการพยาบาลใหการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยใหการพยาบาลครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

6) ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 7) สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและใหขอเสนอแนะแกผูปวย

และญาติ 8) เรียบเรียงและเขียนผลงาน และ 9) จัดพิมพรูปเลมเปนเอกสารวิชาการ 

 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไป 

ประเด็นเปรียบเทียบ ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ ชาย หญิง นิ่วไต เปนโรคท่ีพบไดมากโรคหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ผูปวยท้ัง 

2 รายมีภูมิลำเนาอยูท่ี จ.รอยเอ็ด 

อุบัติการณนิ่วไตพบในผูชายมากกวาผูหญิง นิ่ว

ไต ชาย : หญิง = 3 : 2 ในกรณีศึกษาเปนท้ัง

ชายและหญิง การท่ีผูปวยมีภาวะแทรกซอน

จากการรักษามาก สงผลใหจำนวนวันนอน

โรงพยาบาลนานหลายวัน รวมถึงคาใชจายใน

การรักษาท่ีเพ่ิมข้ึนซ่ึงจะเห็นไดชัดเจนใน

กรณีศึกษาท่ี 1 มากกวากรณีท่ี 2 เปนเปน

เทาตัว 

อายุ 59 58 

ระดับการศึกษา ม.3 ป.6 

อาชีพ ทำนา ทำนา 

สิทธิการรักษา บัตรทอง บัตรทอง 

ภูมิลำเนา อ.จังหาร  

จ.รอยเอ็ด 

อ.หนองพอก  

จ.รอยเอ็ด 

ผูดูแล ภรรยา บุตร 

วันท่ีเขารับการ

รักษา 

19 ก.ย 2566 19 ก.ย 2566  

(นอนบาน 5 วัน) 

วันจำหนาย 1 ต.ค 2566 2 ต.ค 2566 

รวมวันท่ีดูแล 13 9 

สรุปคารักษา 83,484 45,662 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การวินิจฉัยโรค Bilateral Renal  

Calculi 

Left Renal  

Calculi 

กรณีศึกษาท่ี 1 พบนิ่วไตท้ัง 2 ขาง

สวน กรณีศึกษาท่ี 2 พบท่ีขางซาย 

นิ่วไต เปนสาเหตุสำคัญของการติด

เช ื ้อ และการอุดกั ้นทางเด ินน้ำ

ปสสาวะ นิ ่วที ่ไมอุดกั ้นทางเดิน

ปสสาวะ มักไมทำใหเกิดปญหาใน

เรื่องของความเจ็บปวด และการติด

เชื ้อ แตถานิ ่วไปขัดขวางการไหล

ของน้ำปสสาวะ จะทำใหเกิดการค่ัง

คางของน้ำปสสาวะเกิดภาวะติด

เชื้อ มีผลตอการทำงานของไต ทำ

ใหสูญเสียหนาที่ในการทำงาน เกิด

ภาวะไตวายได นิ ่วที ่เกิดขึ้น และ

ไดรับการรักษาไปแลว อาจเกิดเปน

ซ้ำไดอีกเหมือนในกรณีท่ี 1 

 

อาการสำคัญ มาตามนัดเพ่ือรับการ

ผาตัด 

มาตามนัดเพ่ือรับการ

ผาตัด 

ประวัติการ

เจ็บปวยปจจุบัน 

5 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล มีอาการ

ปวดหลังปวดเอว

ดานขวา ปสสาวะบอย

สีเขม เคยทำ ESWL 

ยังมีปสสาวะสีเขม ทำ 

CLX with TCIP 

ปสสาวะสีใส มีแสบขัด 

ทำ CT KUB พบ Rt 

staghorn calculi 

แพทยนัดมาทำ Rt 

PCNL   

1 เดือนกอนมา

โรงพยาบาล มีอาการปวด

เอวดานซาย ปสสาวะแสบ

ขัดมีตะกอน ไปคลินิก

ตรวจพบนิ่วท่ีไตซาย 

ประวัติการ

เจ็บปวยในอดีต 

ปฏิเสธโรคประจำตัว ปฏิเสธโรคประจำตัว 

ประวัติการแพยา

และสารเสพติด

ตางๆ 

ปฏิเสธการแพยา ปฏิเสธการแพยา 

ประวัติการ

เจ็บปวยใน

ครอบครัว 

พ่ีสาวมีโรคประจำตัว

คือเบาหวาน และ

หลานชายเปนนิ่วไต 

สามีมีโรคประจำตัวคือ

ความดันโลหิตสูง 

บุตรคนแรกเปนนิ่วไต 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบขอมูลแผนการรกัษา 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การตรวจพิเศษ กอนผาตัด CT KUB พบวามี 

Rt staghorn calculi, Film 

CXR, EKG 12 lead, CBC,  

BUN, Cr, E’lyte, UA, Urine 

Culture,  

Anti-HIV 

หลังผาตัด Film KUB+CXR 

กอนข้ึน ward, Hct ทุก 8 ชม. 

PO D1 CBC, BUN, Cr, E’lyte 

PO D2 CBC, BUN, Cr, E’lyte 

PO D3 CBC, BUN, Cr, E’lyte 

PO D4 Film AAS 

PO D8 Emergency CTA of 

Renal Artery: 

- Probable a 0.2-cm 

pseudoaneurysm at mid 

pole of right kidney with 

renalpelvic hematoma and 

minimal right posterior 

pararenal space 

hemorrhage 

- A 1.2-cm calyceal stone 

at lower pole of left 

kidney 

- A 1.7-cm left renal cyst 

(Bosniak I) 

กอนผาตัด Plain 

KUB พบวามี 

Staghorn Lt 

renal stone, Two 

0.5 cm calculi 

stone at rt lower 

pole, Mild lt 

hydronephrosis, 

Film CXR, EKG 

12 lead, BS, CBC, 

BUN, Cr, E’lyte, 

Anti-HIV 

 

กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับการวินิจฉัยวา

เปน Bilateral Renal Calculi 

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 

Right PCNL with DJ stent 

ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการ

ผาตัด คือ Anemia from 

pseudoaneurysm, Septic 

shock, Rt hydronephrosis, 

Hypokalemia ไดรับการรักษา

ดวยการใหเลือด PRC 1 unit ยา

ปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm IV 

OD และเปลี่ยนเปน Meropenam 

1 gm. IV q 8 hrs. มีการตรวจ

พิเศษและสงผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการหลายรอบเพ่ือการ

วินิจฉัยและรักษาภาวะแทรกซอน

ท่ีเกิดหลังผาตัดเพ่ือใหผูปวย

ปลอดภัย  

กรณีศึกษาท่ี 2 ไมมี

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

-Presence of urine contrast 

excretion of both kidneys 

(on 10 minutes delayed 

phase), EKG 12  

lead, Anti-HIV 

การรักษาดวย

ยา 

-Ceftriaxone 2 gm IV OD 

-Plasil 1 amp IV ทุก 8 hrs. 

-Meropenam 1 gm. IV q 8 

hrs. 

-Morphine 3 mg IV Prn for 

pain 

-Lasix 40 mg iv stat 

-E.KCI 30 ml oral  

-Tramadol 1 cap oral tid 

pc 

-Lactulose 30 ml oral stat 

-Iopromide 100 ml IV 

-Ciprofloxacin 

(500mg) 1 tab bid pc 

-Paracetamol (500mg) 1 

tab prn 

-Ceftriaxone 2 

gm IV OD 

-Plasil 1 amp IV 

ทุก 8 hrs. 

-Morphine 4 mg 

IV Prn for pain 

-Paracetamol 

(500mg) 1 tab 

prn 

-Ativan (0.5) 1 

tab oral hs. 

-Cefixime (100) 2 

cap bid pc 

 

การรักษาดวย

สวนประกอบ

ของเลือด 

-PRC 1 unit IV drip in 4 hrs. -  

การรักษาดวย

สารน้ำ 

-5%DN/2 1000 ml iv drip 

80 ml/hr 

-Acetar 1000 ml iv drip 120 

ml/hr 

-NSS 1000 ml iv 

drip 120 ml/hr 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลรายกรณี การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

-NSS 1000 ml iv drip 60 

ml/hr 

การผาตัด Right Percutaneous 

nephrolithotomy (PCNL) 

with DJ stent 

Left 

Percutaneous 

nephrolithotomy 

(PCNL) 

 

การดูแล

ตอเนื่อง 

นัด F/U OPD ศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปสสาวะ 3 สัปดาห 

พรอม Film KUB, UA 

นัด F/U OPD 

ศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปสสาวะ 2 

สัปดาห 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

1. ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนและ

หลังผาตัด 

วัตถุประสงคการพยาบาล  

1) ความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 

 2)  ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ

การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพ่ือใหเกิดความไววางใจ

ดวยการแนะนำตนเองและทีมการดูแล 

2. ประเมินความรู ความเขาใจ และความพรอมในการ

ผาตัดของผูปวย 

3. อธิบายเรื่องโรคนิ่วไตและใหเหตุผลในการตรวจตาง ๆ 

และความจำเปนในการผาตัดครั้งนี้ ตลอดถึงวิธีและผล

ของยาระงับความรูสึกท่ีจะไดรับ 

4. อธิบายใหผูปวยทราบสภาพภายในหองผาตัดและ

ทีมงานหองผาตัด 

5. อธิบายการฝกออกกำลังกายบนเตียงหลังการผาตัด 

6. อธิบายสภาพภายหลังการผาตัด เชน การใสสายสวน

ปสสาวะ อาการปวดแผล การไดรับสายยางเพ่ือให

ออกซิเจน การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การมีแผล

ผาตัด และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังผาตัด   เปน

ตน 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. จัดใหผูปวยพูดคุยกับผูปวยอ่ืน เพ่ือใหผูปวยเกิดความ

ม่ันใจในการรักษา และใหกำลังใจผูปวย 

8. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและอธิบายให

ทราบเพ่ือลดความกังวล 

ประเมินผล 

ความวิตกกังวลในการผาตัดของผูปวยลดลง ผูปวยมี

ความรูความเขาใจ 

เก่ียวกับโรคและการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลัง

ผาตัดเพ่ิมข้ึน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

2. เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการติด

เช้ือในชองทองและระบบทางเดินปสสาวะหลัง

ผาตัด 

วัตถุประสงคการพยาบาล  

1) ผูปวยไมมีภาวะพรองออกซิเจนและปลอดภัย

จากภาวะติดเช้ือ 

เกณฑการประเมินผล 

1) สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ: อุณหภูมิ 36-

37.4 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-20 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 –140/90 

1. ประเมินภาวะพรองออกซิเจน ไดแกอัตราการหายใจ 

การใชกลามเนื้อชวยในการหายใจ (accessory 

muscle) ชีพจร ระดับความรูสึกตัว     สีเล็บปลายมือ

ปลายเทา เยื่อบุผิวหนัง ลักษณะการซีดหรือเขียว ท่ี

แสดงถึงภาวะพรองออกซิเจน รายงานแพทยทันทีเม่ือ

พบความผิดปกติ 

2. ดูแลใหไดรับ High flow Nasal Cannula 20-40 

LPM Keep                               RR 12-18 ครั้ง/

นาที SPO2 > 98%  

3. วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที /จนอาการคงท่ี Keep 

map > 65 mmHg พบความผิดปกติของ Pulse > 

140 ครั้ง/นาที, Blood pressure 90/60 mmHg,  

MAP < 65 mmHg, Respiratory  
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มิลลิเมตรปรอท, MAP > 65 mmHg, Oxygen 

saturation > 98%  

2) Urine out put ทุก 1 ชม. Keep  

urine> 30 cc/hr/0.5 cc/min หรือ 

> 200 cc / 8 hr 

rate > 30 ครั้ง/นาที รายงานแพทยทันที  

4. จัดทานอนศีรษะสูง (fowler position) 30-45 องศา

เพ่ือใหกระบังลมเคลื่อนตํ่าลง ปอดขยายตัวไดเต็มท่ี เพ่ิม

พ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซมากข้ึน 

5. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ Acetar 1000 ml 

iv 120 ml/hrตามแผนการรักษาของแพทย  

6. ดูแลการใหยา ATB Meromam 2 g stat then 1 g 

ทุก 8 hr ตามแผนการรักษา  

7. Record Urine out put ทุก 1ชม. Keep 

urine>30cc/hr/0.5 cc/min หรือนอยกวา 200 ccตอ

ชั่วโมง รายงานแพทย  

การประเมินผล 

1.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ: มีไขหลังผาตัดในชวง 

Day 1-3 อุณหภูมิ 38.5-37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 94-

110  ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 148-98/96-60 มิลลิเมตรปรอท, MAP > 65 

mmHg , Oxygen saturation > 99%  

2. Urine out put > 30ml /hr. 

กรณีศึกษาท่ี 1 

3. มีภาวะ Anemia เนื่องจากมี delayed 

bleeding จาก pseudoaneurysm 

วัตถุประสงคการพยาบาล  

1. ผูปวยปลอดภัย จากภาวะpseudoaneurysm 

และไมมีภาวะ Anemia 

เกณฑการประเมินผล 

1) Hct >21vol%, Hb > 8.0g/dl 

 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของของภาวะซีด 

2. ติดตามผลการตรวจ Hematocrit ทุก 4–6 ชั่วโมง 

และหลังเลือดหมด 

3. ดูแลให PRC group O Rh+ unit iv drip in 4 hrs.  

4. สังเกตอาการอยางใกลชิดขณะใหเลือดเพ่ือเฝาระวัง

ภาวะ Blood Transfusion reaction ขณะใหเลือด

ผูปวย เชน มีไข หนาวสั่น มีผืน่แดง หายใจขัด คลื่นไส

อาเจียน ความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเตนเร็ว เปนตน 

5. สังเกตเลือดท่ีออกจากสายสวนปสสาวะและบันทึก

สารน้ำเขา - ออก 

การประเมินผล 
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 ไมมีเลือดออกเพ่ิม สีปสสาวะใสข้ึน Hct หลังใหเลือด 

33% 

กรณีศึกษาท่ี 1 

4. มีภาวะ Hypokalemia 

วัตถุประสงค: 

 เพ่ือเพ่ิมระดับโปแทสเซียมใหอยูใน 

เกณฑปกติ 

เกณฑการประเมิน 

 1) ระดับโปแตสเซียมในเลือด 3.5-5.0 mEq/L 

 2) ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีกลามเนื้อออนแรง 

1. ใหยา E.KCI 30 ml oral X II dose ตามแผนการ

รักษา 

2. บันทึกและประเมินสัญญาณชีพ 

3. บันทึกปริมาณน้ำเขาและออกจากรางกายในผูปวย 

4. สังเกตอาการและอาการแสดของภาวะ 

hypokalemia เชน เหนื่อยออนเพลีย กลามเนื้อออน

แรง 

5. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี ผลlab Electrolyte K= 3.9 mEq/L ไม

มีกลามเนื้อออนแรง 

 

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

5. ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเย่ือไดรับบาดเจ็บจาก

การผาตัด  

วัตถุประสงค: 

 เพ่ือลดอาการปวดแผลผาตัด 

เกณฑการประเมิน 

 1. ผูปวยบอกวาอาการปวดบรรเทาลดลง  

2. สีหนาผอนคลายไมแสดงอาการปวด หลับ

พักผอนได 

3. สัญญาณชีพคงท่ี 

4. คาคะแนนความรุนแรงของการปวด <3 จาก

คะแนนเต็ม 10 ดวยการใชมาตรวัดความปวด 

VAS 

1. อธิบายใหทราบถึงสาเหตุของความปวดหลังผาพรอม

ท้ังเปดโอกาสใหซักถาม ขอของใจตาง ๆ เพ่ือลด

ความเครียดทางดานจิตใจ ซ่ึงจะชวยลดความวิตกกังวล 

ซึมเศราและชวยใหมีความทนตอความปวดเพ่ิมข้ึน11 

2. จัดทานอนในทาท่ีสุขสบายไมกดทับแผล12 

3. ประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง ท้ังจากการสังเกต

การแสดงออกทางสีหนา พฤติกรรม และประเมินระดับ

ความรุนแรงของความปวด เพ่ือใหสามารถวางแผนการ

จัดการความปวด ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการใช

มาตรวัดความปวด VAS  

4. ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา และประเมิน

ระดับความรุนแรงของความปวดหลังไดยา 60 นาที 

หากเปนยาชนิดรับประทาน         และ 30 นาที หาก

เปนยาชนิดฉีด หากอาการปวดไมบรรเทา รายงาน

แพทยเพ่ือปรับแผนการรักษาใหเหมาะสม  
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ประเมินผล 

 ผูปวยท้ัง 2 รายอาการปวดลดลงสีหนาสดชื่นข้ึน 

พักผอนได 

กรณีศึกษาท่ี 1 ระดับความปวดลดลง 2-3 คะแนน หลัง

ผาตัด day 3  

กรณีศึกษาท่ี 2 ระดับความปวดลดลง 2 คะแนน หลัง

ผาตัด day 3 

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

6. เส่ียงตอภาวะติดเช้ือเนื่องจากผิวหนังมีทางเขา

ของเช้ือโรค 

วัตถุประสงค: 

    ผูปวยไมมีการติดเช้ือ 

เกณฑการประเมินผล 

 1) ไมมีไข  

 2) แผลแหง ไมมีหนอง ไมมีอาการปวด บวม แดง 

รอน 

3) สายสวนปสสาวะสีใสไมขุนไมมีหนอง 

1. ประเมินการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด บริเวณท่ีมี 

Nephrostomy tube และ DJ stent สายสวนปสสาวะ  

2. ดูแลทำความสะอาดแผลใหตามแผนการรักษาโดยยึด

หลัก Aseptic Technique 

3. การวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ถาอุณหภูมิ> 37.5 

องศา ดูแลให 

พักผอนเช็ดตัวลดไขใหยาลดไขตามแผนการรักษาตอไป 

4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm 

IV OD, Meropenam 1 gm. IV q 8 hrs. 

5. สังเกตลักษณะของแผลวา บวม แดง รอน ซึมมีหนอง

หรือสายสวนขุนมีหนองรายงานใหแพทยทราบ 

6. ดูแลทำความสะอาดรางกายผูปวย สิ่งแวดลอมรอบ

เตียงผูปวย 

7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm 

IV OD, Meropenam 1 gm. IV q 8 hrs. ตามแผนการ

รักษาของแพทย 

8. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีสงเสริมการหายของ

แผลเชน เนื้อ นม ไข ผักและผลไม 

ประเมินผล 

กรณีท่ี 1. มีไขหลังผาตัด Day 1-8 อุณหภูมิ 40.2-37.6 

องศา หลังจากนั้นก็ไมมีไข แผลแหงดีไมซึมไมบวมแดง 
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กรณีท่ี 2. มีไขหลังผาตัด Day 1-2 อุณหภูมิ 39.5-37.9 

องศา หลังจากนั้นก็ไมมีไขแผลแหง ไมมีหนอง ไมมี

อาการปวด บวม แดง รอน 

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

7. วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัว

ท่ีถูกตองเม่ือกลับไปอยูบานและกลัวการเกิดนิ่วซ้ำ 

วัตถุประสงค:  

เพ่ือใหผูปวยวิตกกังวลลดลง และมีความรูเขาใจท่ี

ถูกตองเม่ือกลับบาน 

เกณฑการประเมินผล 

 1) ผูปวยคลายความวิตกกังวล      สีหนาสดช่ืน 

 2) ผูปวยมีความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเม่ือกลับ

ถูกตอง 

 

 

1.ประเมินการระดับความกังวล ความรูของผูปวยใหกับ

ผูปวย และใหซักถามขอสงสัย 

2. อธิบายเรื่องโรค การดูแลแผล การมาตรวจตามนัด 

การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนนัดให

ทราบ 

3. แนะนำวิธีปองกันการกลับเปนนิ่วซ้ำ ดังนี้ 13, 114 

–อธิบายใหทราบถึงโอกาสท่ีจะเกิดนิ่วซ้ำแนะนำการ

ดูแลและปฏิบัติตน 

-แนะนำใหดื่มน้ำสะอาด 2-3 ลิตร/วัน หลีกเลี่ยง

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด 

-แนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย 

- หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี Oxalate สูง ไดแก โกโก น้ำชา 

ผักโขม หนอไม 

- หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง รสเค็มจัด เชน กุง

แหง เนย นม 

- ลดบริโภคเนื้อสัตวท่ีมีสาร Purin สูงไดแก เครื่องใน

สัตวทุกชนิด 

- แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีออกซาเลต เชน บีท

รูท หนอไมฝรั่ง 

ช็อกโกแลต ผลเบอรรี่ กระเทียม พาสลีย ผักชีฝรั่ง อัล

มอนด ถ่ัวลิสงและเม็ดมะมวงหิมพานต ผลิตภัณฑจาก

ถ่ัวเหลือง ธัญพืช เชน ขาวโอต จมูกขาวสาลี 

ประเมินผล 

     ผูปวยท้ัง 2 รายวิตกกังวลลดลงสีหนาสดชื่นข้ึน 

และเขาใจคำแนะนำ บอกวามีความรูเพ่ิมมากข้ึน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 

นิ่วไตที่ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนังมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 

รอยละ 0.3-115   โดยมักเกิดภาวะเลือดออก (hemorrhage) เปนภาวะท่ีพบไดบอย ในกรณีท่ีมีเลือดออกมากขณะ

ทำหัตถการอาจมีรูทะลุบริเวณกรวยไต (collecting system perforation) หรือมีการบาดเจ็บของเสนเลือดแดง 

(arterial laceration) สวนในกรณีที่มีเลือดออกมากหลังการผาตัดหรือมี delayed bleeding อาจเกิดจากภาวะ 

pseudoaneurysm หร ือ arteriovenous  ซ ึ ่ งก ็สอดคล องก ับกรณ ีศ ึกษาท ี ่  1  ในคร ั ้ งน ี ้  มี เก ิดภาวะ 

pseudoaneurysm ใหทำผูปวยเสียเลือดมาก 

 การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได แตหากผูปวยไดรับการการประเมินการเกิด

ปญหาไดอยางรวดเร็วและใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพจะชวยลดระดับความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตได 

ดังนั้น พยาบาลตองมีประสบการณในการดูแล มีความชำนาญเปนพิเศษ และตองมีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

ผูปวยจึงจะปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดรับการพยาบาล การดูแลอยาง

ตอเนื่องจากทีมสุขภาพจนปลอดภัยตางกันตรงที่กรณีที่ 1 มีระดับความรุนแรงมากตองไดนอนพักรักษาตอท่ี

โรงพยาบาลมีการรักษาที่ซับซอนมากขึ้น สงผลกระทบตามมาที่เกิดกับผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ

ครอบครัว การดูแลผูปวยนิ่วไตที่ไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนัง จึงควรมีการพัฒนาการพยาบาลให

ครอบคลุม ชัดเจน เพ่ือประโยชนอันสูงสุดของผูปวยตอไป 

การพยาบาลนิ่วไตท่ีไดรับการผาตัดโดยการสองกลองผานผิวหนังเปนการพยาบาลท่ียุงยากซับซอน ดังนั้น

จึงตองมีการจัดระบบบริการท่ีดี มีมาตรฐานสำหรับใชเปนแนวทางในการจัดการเพ่ือเปนหลักประกันแกผูปวยและ

ครอบครัววาจะไดรับบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพอยางแทจริง พยาบาลจะเปนผูท่ีมีบทบาทสำคัญชวยเลือกกิจกรรม

การพยาบาลใหเหมาะสมกับสภาวะปญหาของผูปวย รวมกับการนำความรูมาใชวิเคราะหปญหาของผูปวยเพ่ือ

เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมและดีที่สุดสำหรับผูปวย ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผูปวยจะตองใชความระมัดระวังและเฝา

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยสามารถประเมินอาการ ตลอดจนวางแผนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษา ใหสามารถดูแลตนเองตลอดระยะเวลาในการรักษา และปฏิบัติตัวในการ

ดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบานไดอยางถูกตองเพ่ือลดการกลับเปนซ้ำอีกครั้ง 

กิตติกรรมประกาศ 
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ตลอดจนผูปวยทุกทาน 
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การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีส่มองรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันนอก: กรณีศึกษา 2 ราย 

สุธิดา จันทรจรัส* 

 

บทคัดยอ 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือ

เยื ่อหุ มสมองชั ้นนอก จำนวน 2 ราย ณ หองตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู ปวยศัลยกรรมอุบัต ิเหตุ 

โรงพยาบาลขอนแกน ระยะเวลาตั้งแตวันท่ี 4 มีนาคม – 6  เมษายน 2566 พบวาผูปวยทั้งสองราย อายุอยูในชวง

วัยทำงาน  26 ป และ 20 ป  ใชยานพาหนะรถจักรยายนตในการเดินทาง ไมใชหมวกนิรภัยขณะขับข่ี ผูปวยท้ัง 

2 ราย ไดรับอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต  ถูกนำสงจากจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 

รพ.ขอนแกน ดวยรถกูชีพทั้ง 2  ราย และผูปวยรายที่ 2 สงตอมายังโรงพยาบาลขอนแกนผานระบบ ER Call 

Center ระยะเวลาการเขาถึงโรงพยาบาลขอนแกนและการรับบริการแตกตางกัน  ผูปวยรายท่ี 1 Onset to ER 30 

นาที   Onset to CT  40 นาที CT brain Epidural hemorrhage at right temporal ไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางนอนรกัษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาวันนอนรวม 5 วัน ผูปวยรายท่ี 2 

CT brain พบ Epidural hemorrhage at Left frontotemporal ไดร ับการรักษาโดยการผาตัด Left 

craniectomy to remove clot มีภาวะแทรกซอนปอดติดเชื้อ ระยะเวลาวันนอนรวม 12 วัน   สงตอไปรักษา

โรงพยาบาลใกลบาน  Onset to ER รพ.ชุมชน 30 นาที  Onset to CT 2 ชั่วโมง Onset to OR  5 ชั่วโมง 24 

นาที  การประเมินผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การสื่อสารความรวมมือขณะนำสงอยางที่มีประสิทธิภาพ ทำใหผูบาดเจ็บ

เขาถึงบริการจากจุดเกิดเหตุถึงหองฉุกเฉิน สงตอระหวางโรงพยาบาล และไดรับการวินิจฉัยโดยการทำ CT scan 

brain อยางรวดเร็ว ผาตัดอยางรวดเร็ว ซึ่งผูบาดเจ็บสมองการพยากรณโรคขึ้นกับเวลาที่เขารับการรักษา และการ

ไดรับการรักษาอยางทันทวงทีจะทำใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิต และลดความพิการได ฉะนั้นการพยาบาลผูปวย

บาดเจ็บตอสมอง พยาบาลตองประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถูกตอง และตอเนื่อง และสามารถ

ประเมินความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลทั้งในระยะท่ี

จะเขาสูระยะวิกฤตและระยะฟนฟู การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางอยางถูกตองครบถวนจะสามารถลด

ภาวะแทรกซอน วันนอนโรงพยาบาล ลดความพิการ และการเสียชีวิตได 

คำสำคัญ : การบาดเจ็บท่ีสมอง   ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing care of patients with Traumatic brain injury with epidural hematoma: 2 case studies 

Suthida Chancharas* 

 

Abstract  

 This study was a comparative study of nursing care for 2 patients with Traumatic brain 

injury with epidural hemorrhage at emergency department and Trauma ward Khon Kaen Hospital, 

The period from 4 March - 6 April 2023 found that two patients Their ages are 26 and 20 years. 

Use motorcycle vehicles to travel do not use a helmet while ridding. Both patients were involved 

in road accidents involving motorcycles. Both cases were transported from the scene of the 

incident to community hospital level M2, Khon Kaen Hospital by rescue vehicle, and the second 

patient was forwarded to Khon Kaen Hospital through the ER Call Center system. Time period for 

reaching Khon Kaen Hospital and receiving different services. Patient 1 Onset to ER 30 minutes 

Onset to CT 40 minutes CT brain Epidural hemorrhage at right temporal received palliative 

treatment. There were no complications during the hospital stay. Total length of bedtime was 5 

days. Patient 2 CT brain found Epidural hemorrhage at Left frontotemporal. Treated by surgery: 

Left craniectomy to remove clot, complications include lung infection. Total duration of sleep is 

12 days. Transfer for treatment to hospital nearest home. Onset to ER at community hospital, 30 

minutes. Onset to CT 2 hours. Onset to OR 5 hours 24 minutes. Patient assessment at the scene 

of the incident. Communication and cooperation. while delivering efficiently Make the injured 

have access to services from the scene of the accident to the emergency room. Transfer between 

hospitals and was diagnosed by a quick CT scan of the brain and quickly operated on. For those 

with brain injuries, the prognosis depends on the time of treatment. And receiving timely 

treatment will give the patient a chance of survival. and reduce disability. Therefore, nursing 

patients with brain injuries Nurses must assess symptom changes quickly, accurately, and 

continuously and be able to assess risk. Complications that may occur to patients in order to 

provide information for planning nursing care both in the critical phase and in the recovery phase. 

Practicing nursing according to the guidelines correctly and completely can reduce complications. 

Hospital stay days can reduce disability and death. 

Keywords: Traumatic brain injury, Epidural hemorrhage 

 

*Register nurse, Eemergency nursing department, Khon Kaen Hospital 
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บทนำ 

การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเกือบทุกประเทศทั่วโลก (ไพบูลย สุริยวงค

ไพศาล, 2548: 11)  เพราะการเจ็บปวยฉุกเฉินเกิดไดจากโรคภัยไขเจ็บทุกชนิด ตั้งแตการปวยฉุกเฉินดวยโรคตาง ๆ 

รวมทั้งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย ภัยพิบัติ และการไดรับสารพิษ การเกิดอุบัติเหตุที ่รุนแรง และการ

เจ็บปวยฉุกเฉินกอใหเกิดความสูญเสียจากการบาดเจ็บและการตายอยางมากมาย (วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ, 

2547: 1) ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิต 2 ใน 3 เปนผูปวยจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในพื้นที่ชนบท ทั้งที่ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บในพื้นที่ชนบทและพื้นที่ในเขตเมืองไมแตกตางกัน แตระยะเวลาของการนำผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลถาใช

เวลามากกวา 30 นาที โอกาสการเสียชีวิตของผูบาดเจ็บจะสูงกวา และพบวา 15-20% ของการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บในประเทศดอยพัฒนาสามารถปองกันได (สุรเชษฐ  สถิตนิรามัย, 2549: 14)  หนึ่งในนั้นของการเสียชีวิต

จากการบาดเจ็บก็คือ การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ซ่ึงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญของหลายประเทศ

ทั่วโลกอยางตอเนื่อง จากการรายงานความปลอดภัยทางถนนขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2561 รายงานวา

ประเทศไทยมีอัตราผูเสียชีวิต จากอุบัติเหตุจราจร 32.7 คนตอประชากร 100,000 คน สูงเปนอันดับ 9 ของโลก

และอันดับ 1 ในเอเชีย มีผูเสียชีวิต 22,491 คนตอป เฉลี่ย 60 คนตอวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บ

มากที่สุด เปนการบาดเจ็บศีรษะ รอยละ 30 และการบาดเจ็บศีรษะรุนแรง มีอัตราตายสูงถึงรอยละ 29 (Global 

Status Report on Road Safety, 2018) ณ ปจจุบัน อัตราการเกิดการบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง (traumatic 

brain injury) ในประเทศสหรัฐอเมริกาอยูท่ีระดับ 2.5 ลานคนตอป และสำหรับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

พบอัตรา 1 ใน 100,000 คน ของประชากรในสหรัฐอเมริกา (Kilgore et al., 2017) อัตราการตายจากการ

บาดเจ็บที่สมองอยูท่ี 69,000 รายตอป หรือ 190 คนตอวัน (Traumatic Brain Injury | CDC Injury Center, 

2023) สวนในประเทศไทยพบวามีการบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง (Traumatic Brain Injury) สวนใหญมาพรอม

กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (road traffic injury) ที ่เกี ่ยวของกับรถจักรยานยนต (Tunthanathip & 

Phuenpathom, 2017) 

  การจำแนกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนั้นแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ (severity of head 

injury) โดยใช Glasgow coma score (GCS) เปนหลักการแบงระดับความรุนแรงมีดังนี้ บาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รุนแรง (severe head injury) พบรอยละ 10 บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (moderate head injury) 

พบรอยละ 10 และบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย (mild head injury) พบรอยละ 80 (American College of 

Surgeon Committee on Trauma, 2004) 

จากสถิติขอมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดขอนแกนพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นป 2563-2565 

อัตราการเสียชีว ิตจากอุบัติเหตุจราจร 24.65, 21.06 และ 23.70 ตอแสนประชากร และมีแนวโนมจะ 

เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ จากสถิติจำนวนผูบาดเจ็บตอสมองในโรงพยาบาลขอนแกน พบวา สถิติผูปวยอุบัติเหตุ ท่ีมารับการ

รักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแกน ในพ.ศ. 2561-2565 พบจำนวนผูปวยบาดเจ็บสมอง
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ระดับรุนแรง (traumatic brain injury) เทากับ 373,483, 434,413 และ 320 ราย ราย และกลุมผูปวยบาดเจ็บ

ศีรษะไดรับการผาตัดปละ 210, 245, 239, 196 และ 177 รายตามลำดับ และเสียชีวิตจากบาดเจ็บสมองระดับ

รุนแรง 124, 134, 130, 127 และ 122 ราย ตามลำดับ พบวา ผูปวยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง มีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 29 ถึง 33 (เปาหมายนอยกวา 40%) ซึ่งถือวาเปนภาวะที่อันตรายและรุนแรง (กลุมภารกิจ

ดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน, 2023) ปจจุบันการดูแลชวยเหลือเบื้องตนของผูบาดเจ็บสมองสามารถ

ปฏิบัติไดตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บของประเทศไทย (Clinical practice guidelines for 

traumatic brain injury) (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งแนวทางดังกลาวเปนการดูแลฉบับเบื้องตนเทานั้น 

แตในการรักษาจริงจะแตกตางกันไปตามลักษณะของโรงพยาบาล 

ดังนั้นการชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บที่สมองรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกในระยะ

วิกฤตใหไดผลดีนั้นตองไดรับการ การวินิจฉัยอยางรวดเร็วถูกตองกอนเขาสูระยะวิกฤตและใหการชวยเหลือรวมกับ

แพทยในการดูแลรักษาเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย รวมท้ังการผาตัดอยางเรงดวนทันเวลา พยาบาลผูดูแลมีความสำคัญ

อยางมากในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤตโดยตองมีความรูความชำนาญและ

ทักษะ การวางแผนจำหนายตองอาศัยการทำงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งเครือขายภายในและภายนอก

โรงพยาบาลในระบบการสงตอแบบไรรอยตอในระยะฟนฟู เพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับการรักษาที่เหมาะสม จะชวยลด

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตได จึงไดทำการศึกษาผูปวยบาดเจ็บท่ี

สมองรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพตอไป 

วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุม

สมองชั้นนอก จำนวน 2 ราย ณ หองตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

ขอนแกน ระยะเวลาตั้งแตวันท่ี 4 มีนาคม – 6 เมษายน 2566 

ผลการศึกษา  

 พบวาผูปวยทั้งสองราย อายุอยูในชวงวัยทำงาน  26 ป และ 20 ป เปนกลุมวัยแรงงานเปนเพศชาย

เหมือนกัน อาชีพ อาชีพรับจาง (พนักงานบริษัท) ทั้งสองราย คา BMI ปกติทั้งสองราย ปฏิเสธโรคประจำตัวทั้ง 2 

ราย ทั้ง 2 ราย  มีพฤติกรรม สูบบุหรี่และ ดื่มสุรา เปนประจำ ใชยานพาหนะรถจักรยายนตในการเดินทาง ไมใช

หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถ ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสูงตอ การเกิดอุบัติเหตุทางถนนเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรง  

บาดเจ็บท่ีสมองรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก สงผลใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

มาก และสงผลใหผูปวยเกิดความพิการได 

 ผูปวยทั้ง 2 รายไดรับอุบัติเหตุทางถนน จากรถจักรยานยนต  ถูกนำสงจากจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล

ชุมชนระดับ M2 รพ.ขอนแกน ดวยรถกูชีพทั้ง 2  ราย โดยแจงเหตุผานระบบ 1669  และผูปวยรายที่ 2 สงตอมา

ยังโรงพยาบาลขอนแกนผานระบบ ER Call Center กอนถึงโรงพยาบาลขอนแกน ระยะเวลาการเขาถึง

โรงพยาบาลขอนแกนและการรับบริการแตกตางกัน  รายที่ 1  Onset to ER 30 นาที Onset to CT  40 นาที 
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รายที่ 2  Onset to ER รพ.ชุมชน 30 นาที  Onset to CT 2 ชั่วโมง( ทำ CT scan brain ที่ รพ.ขอนแกน ระดับ 

A) Onset to OR  5 ชั่วโมง 24 นาที  ทีมกูชีพท่ีมีสมรรถนะในการประเมินผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การสื่อสารความ

รวมมือขณะนำสงอยางท่ีมีประสิทธิภาพ ทำใหผูบาดเจ็บเขาถึงบริการ จากจุดเกิดเหตุ ถึงหองฉุกเฉิน สงตอระหวาง

โรงพยาบาล และไดรับการวินิจฉัยโดยการทำ CT scan brain อยางรวดเร็ว ผาตัดอยางรวดเร็ว หลังผาตัดไดรับไว

รักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซึ่งผูบาดเจ็บสมอง การพยากรณโรคขึ้นกับเวลาที่เขารับการรักษา และ

การไดรับการรักษากับประสาทศัลยแพทยอยางทันทวงทีจะทำใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตและลดความพิการมากข้ึน 

ฉะนั ้นการพยาบาลผู ปวยบาดเจ็บตอสมอง พยาบาลตองประเมินอาการเปลี ่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถูกตอง 

และตอเนื่อง และสามารถประเมินความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อเปนขอมูลในการวาง

แผนการพยาบาลท้ังในระยะท่ีจะเขาสูระยะวิกฤตและระยะฟนฟู การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางอยางถูกตอง

ครบถวนจะสามารถลดภาวะแทรกซอน วันนอนโรงพยาบาล ลดความพิการ และการเสียชีวิตได 

ผูปวยรายที่ 1 CT brain include C-spine พบ Epidural hemorrhage at right temporal ปรึกษา

แพทยเฉพาะทางศัลกรรม ใหการรักษาแบบประคับประคอง ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางนอนรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาวันนอนรวม 5 วัน   ผูปวยรายที่ 2 CT brain include C-spine พบ Epidural hemorrhage at Left 

frontotemporal รับไวรักษาหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดรับการรักษาโดยการผาตัด Left craniectomy to 

remove clot มีภาวะแทรกซอนปอดติดเชื้อ ระยะเวลาวันนอนรวม 12 วัน สงตอไปรักษาโรงพยาบาลใกลบาน 

รายงานผูปวย 

ผูปวยรายท่ี 1 ชายไทยคู อายุ 26 ป รับไวรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี วันท่ี 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 

6 เมษายน 2566 

อาการสำคัญ 30 นาทีกอนมาถึงโรงพยาบาล ผูปวยขับข่ีรถจักรยานยนตชนเกาะกลางถนนสลบ ไมรูสึกตัว 

มีแผลฉีกขาดท่ีบริเวณใตจมูกและริมฝปากดานบน EMS ออกรับ ณ จุดเกิดเหตุ และนำสงโรงพยาบาลขอนแกน 

พฤติกรรมสุขภาพ ประวัติดื่มสุราทุกสัปดาห สัปดาหละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 2-3 แกวนาน 333 ป สูบบุหรี่

เปนประจำ   ขับข่ีรถจักรยานยนตในการเดินทาง 

การวินิจฉัยโรค  

1) Epidural hemorrhage at right temporal  

2) Base of skull fracture  

3) Laceration wound at base of nose and upper lip  

4) Fracture pelvis (type 2) 

5) Fracture right medial wall of orbit 

การผาตัด  ไมไดรับการผาตัด (การรักษาแบบประคับประคอง) 
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สรุปอาการการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับจนถึงจำหนาย 

             แรกรับ ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2566 เวลา 05.17 น. สัญญาณทางระบบประสาทแรกรับ 

E1V1M2 Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes  แขนขาทั้งสองขางเกร็ง Motor power grade 3 แขน

ขาทั้งสองขาง สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 114 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง

ตอนาที  ความดันโลหิต 135/86 มม.ปรอท O2sat 97%  ผูปวยไมรู สึกตัว Paramedic ใสทอชวยหายใจและ

เครื ่องชวยหายใจ ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ Acetar 1,000 ml iv drip 100 cc/hr DTX 164 mg% ไดยา 

สัญญาณทางระบบประสาทหลัง ใสทอชวยหายใจ E1VTM5  Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes 

นำสงมารักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแกน มาถึงเวลา 05.47 น. 05.57 น.สงผูปวยไปทำเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง CT 

brain include C-spine พบ Epidural hemorrhage at right temporal ปรึกษาแพทยเฉพาะทางศัลกรรม ให

การรักษาแบบประคับประคอง   07.15น. รับไวรักษาหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไมไดรับการผาตัด สงปรึกษา

แพทยเฉพาะทางประสาทศัลยแพทย พิจารณาการรักษาแบบประคับประคอง (Supportive treatment) 

เนื่องจากผูปวยมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกขนาดเล็ก ปริมาตรเลือดออกนอยกวา 5 ซีซี  และสงปรึกษา

แพทยเฉพาะทางศัลยกรรมออรโธปดิกส เรื ่อง Fracture pelvis (type 2) แพทยรักษาแบบประคับประคอง 

(Supportive treatment) แพทยไดใหขอมูลคำปรึกษากับญาติผูปวยใหเขาใจและทราบเรื่องอาการและแผนการ

รักษาผูปวย ผูปวยใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ PCV Mode, O2sat 98-100% ใหผูปวย NPO ไดรับสาร

น้ำ Acetar 1,000 ml iv drip 100 cc/hr 

วันท่ี 2 ผูปวยใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ Spontaneous PS 12, PEEP 5, FiO2 0.3  Mode, 

O2sat 98-100% สัญญาณทางระบบประสาท E3VTM6  Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes, Motor 

power grade 5 all  สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 77 ครั ้งตอนาที  ความดันโลหิต 

146/100 มม.ปรอท O2sat 99%  Hct 40 Vol%  DTX  133 mg% ไดรับสารน้ำ Acetar 1,000 ml iv drip 100 

cc/hr, Off ETT at 10.00 น .  On Oxygen Mask with bag 10 LPM keep O2sat ≥ 95% ส  ง  Film pelvic 

พบวา Fracture pelvis (type 2) สงปรึกษาแพทย Orthopedic ใหการรักษาแบบconservative treatment: 

Fracture right medial wall of orbit and Laceration wound at base of nose and upper lip สงปรึกษา

แพทย Maxillofacial ทำ DB and Suture แผล และ conservative treatment Fracture right medial wall 

of orbit, Maxillofacial D/C No F/U ตัดไหมแผลใตจมูก 7/4/2566 Dressing wound OD 

วันที่ 3 ผูปวย Off Oxygen ได Room air O2sat 98-100% สัญญาณทางระบบประสาท E4V5M6  

Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes, Motor power grade 5 all  สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 38.1

องศาเซลเซียส ชีพจร 64 ครั้งตอนาที หายใจ 18  ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 140/91 มม.ปรอท O2sat 100%  

Hct 40 Vol%  DTX  179 mg% ไดรับสารน้ำ Acetar 1,000 ml iv drip 100 cc/hr, Try oral feeding as 
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tolerate , Portable CXR, สงตรวจ Sputum G/S , C/S, U/A  Off  ยา Cefazolin ใหเปลี่ยนยาเปน Tazocin 

4.5 gm iv stat then q 6 hr, Off ยาฉีด Transamine, Dilantin, Losec iv 

วันที่ 4 ผูปวย Off Oxygen ได Room air O2sat 98-100% สัญญาณทางระบบประสาท E4V5M6  

Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes, Motor power grade 5 all  สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 36.9 

องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งตอนาที หายใจ 18  ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 113/73 มม.ปรอท O2sat 98%  

รับประทานอาหารออนได ไมมีอาเจียน Off Heparin lock /Off Foley’s catheter  ขับถายไดปกติ 

สงปรึกษาแพทย ENT เรื่องผูปวยหูอ้ือขางขวา มี Rt.Hemo temponium แพทย ENT D/C F/U 3 เดือน 

HM : Paracetamol( ) 2 oral PRN q 4-6 hr 20 เม็ด Mydocalm 1 x 3 oral pc 20 เม็ด Keflex(500) 1x 4 

oral ac + hs  20 เม็ด Dimen 1 x 3 oral pc 20 เม็ด เวลา 19.20 น. ประเมินอาการผูปวยมีอาการอาเจียน 3-4 

ครั้ง แพทยพิจารณาให NPO ไดรับสารน้ำ Acetar 1,000 ml iv drip 100 cc/hr, ใหยา Plasil 10 mg iv q 8 hr  

วันท่ี 5 เวลา 08.50 น. ผูปวย Off Oxygen ได Room air ยังมีอาการคลื่นไส อาเจียนอยู มีหายใจเร็วข้ึน

ผูปวยหอบเหนื่อยมากข้ึน สัญญาณทางระบบประสาท E4V5M6  Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes, 

Motor power grade 5 all  สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้งตอนาที หายใจ 28 -

54 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 151/103 มม.ปรอท O2sat 98%  แพทยตรวจรางกายมีฟง Lung : Poor air 

entry , Stridor พิจารณา On ETT จากภาวะ Upper airway obstruction, On ETT No. 6.5 depth 25, On 

ventilator PCAC mode, พนยา Adrenaline 1 Neb NB stat then 1 Neb NB q 6 hr, Dexamethazone 8 

mg iv stat then 4 mg iv q 6 hr, Acetin 1 amp NB q 6 hr, ยายผูปวยเขา ICU Trauma เวลา 15.30 น. 

ผูปวย Auto extubation observe dyspnea, On Oxygen Mask with bag 10 LPM keep O2sat ≥ 95%, 

พนยา Beradual 1 Neb NB stat, Adrenaline 1 amp + NSS 5 ml NB stat NPO observe dyspnea, 

วันที ่ 6  ผู ปวย Off Oxygen ได Room air สัญญาณทางระบบประสาท E4V5M6  Pupil 2 mm 

Reaction to light  both eyes, Motor power grade 5 all  สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 95 ครั้งตอนาที หายใจ 20ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 131/85 มม.ปรอท O2sat 98-100%  ไมมีหอบ

เหนื่อย รับประทานอาหารออนได ไมอาเจียน Off IVF ยายออกจาก ICU ไปที่หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุได 

แพทย Trauma D/C ไดวันนี้ F/U 2 wks วันพุธ Orthopedic D/C นัด F/U วันพฤหัสบดีแรกของเดือนพฤษภาคม 

พรอม Film C-spine AP, Lateral กอนพบแพทย แพทยศัลยกรรมระบบประสาท D/C นัด F/U 1 เดือน 

รวมระยะเวลารับไวรกัษาในโรงพยาบาล 5 วัน 

ผูปวยรายท่ี 2 ชายไทยโสด อายุ 20 ป รับไวรักษาในโรงพยาบาลเม่ือ วันท่ี 4 มีนาคม 2566 ถึง วันท่ี 16 

มีนาคม 2566 รวมอยูรักษา 12 วัน 
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อาการสำคัญ 1 ชั่วโมง 30 นาทีกอนมาถึงโรงพยาบาลขนแกน ผูปวยขับข่ีรถจักรยานยนตลมเอง เมาสุรา 

สลบ ไมรูสึกตัว มีแผลถลอกท่ีใบหนา ศีรษะ ตามแขน ขา แรกรับท่ี รพ.เชียงยืน GCS E1V1M5 On ETT แลวสงตอ

ผูปวยมายังโรงพยาบาลขอนแกน 

พฤติกรรมสุขภาพ ประวัติดื ่มดื่มสุราชวงเทศกาลสำคัญ ครั้งละ 4-5 แกว สูบบุหรี่เปนประจำ ขับข่ี

รถจักรยานยนตเปนประจำในการเดินทาง 

การวินิจฉัยโรค  

1) Epidural hemorrhage at Left frontotemporal 

2) Fracture of nasal bone and Fracture mandible 

3) Abrasion wound at right 

4) Hyperkalemia 

5) Pneumonia due to bacteria  

6) Hypertension 

การผาตัด  

1. ทำผาตัด Left craniectomy to remove clot วันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2566  

2. ทำผาตัดTracheotomy,  IMF screw with ORIF c mini plate screw  วันท่ี 10  มีนาคม 

พ.ศ. 2566 

สรุปอาการการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับจนถึงจำหนาย  

โรงพยาบาลระดับ M2 แรกรับเมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2566 เวลา 19.30 น.สัญญาณทางระบบประสาทแรก

รับ E1V1M5 Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes  แขนขาทั้งสองขางยกได Motor power grade 5   

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  

ความดันโลหิต 196/100 มม.ปรอท มีแผล Abrasion wound ที่ใบหนา แพทยใสทอชวยหายใจและใหสารน้ำ 

0.9% NSS 1,000 ml iv drip 120 ml/hr  DTX 127 mg% Hct 45 Vol% ทำแผล dressing สงตอมาโรงพยาบาล

ขอนแกนมาถึงเวลา  20.56 น.  21.00 น.สงผูปวยไปทำเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง CT brain include C-spine 

พบ Epidural hemorrhage at Left frontotemporal 21.51 น. รับไวรักษาหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ผูปวย

ไดรับการประเมิน  สัญญาณชีพและสัญญาณประสาททุก 1 ชั่วโมง เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ จองเลือด

เพื่อเตรียมผาตัดและเตรียมตัวผูปวย Pre operative for Left craniectomy to remove clot  โดยแพทยและ

พยาบาลใหขอมูลอาการและแผนการรักษากับญาติและขอความยินยอมในใบยินยอมผาตัด สงผูปวยไปหองผาตัด 

แพทยเริ่มทำผาตัดเวลา 01.54–03.10 น. หลังทำผาตัด Left craniectomy to remove clot วันท่ี 5 มีนาคม 

พ.ศ. 2566 รับผู ปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 03.30 น. ผู ปวยไมรู สึกตัว E1VTM5 Pupil 3 mm Sluggish 

Reaction to light  both eyes แขนขาดานซายออนแรงเล็กนอย Motor power grade 4,  BP 135/82 mmHg, 
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Pulse rate 112/min ใสเครื่องชวยหายใจ CMV Mode, O2sat 98% ไดรับยา Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ชั่วโมง 

7 วัน Transamine 1 gm iv ทุก 8 ชั่วโมง 3 วัน Dilantin 100 mg iv ทุก 8 ชั่วโมง Ranitidine 50 mg iv ทุก 8 

ชั ่วโมง  20% Mannitol 100 ml iv ทุก 6 ชั ่วโมง 2 วัน Morphine 3 mg iv ทุก 6 ชั ่วโมง 3 วัน Fentanyl 

(5:1) iv drip rate 10 ml/hr  On Acetar 1,000 ml iv drip rate 80 ml/hr ผูปวยไดรับอาหารเหลวทางสาย

ยางวันท่ี 3 หลังผาตัด Neomun(1.5:1 ) 450 ml x 4 feeds 

วันท่ี 7 (10 มีนาคม พ.ศ. 2566 ) ผูปวยมีไข เสมหะสีขน สงตรวจ Hemo C/S 2 spp. สงตรวจ Tracheal 

suction culture พบเชื้อ Moderate Acinetobacter baumannii(CRAB MDR) Few Klebsiella pneumonia 

และผลตรวจรังสีทรวงอกพบ Infiltration LLL แพทยวินิจฉัยปอดอักเสบติดเชื้อดื้อยา ไดรับยา Tazocin 4.5 gm 

iv drip ทุก 6 ชั่วโมง 14 วัน ปรึกษานักกายภาพบำบัดเพื่อชวยบริหารปอดและกายภาพบำบัด  ไขลดลงเสมหะ

ลดลง Try wean เครื่องชวยหายใจไดวันที่ 11 On O2 Collar mask 10 LPM O2sat 98% ไดยา Beradual 1 

Nebule  พนทุก 6 ชั่วโมง Acetin 3 mg ผสม NSS up to 4 ml พนทุก 6 ชั่วโมง 

วันท่ี 8 (11 มีนาคม พ.ศ. 2566) ผูปวยมีความดันโลหิตสูง BP 173/81 มม.ปรอท วัด BPซ้ำ 187/68 มม.

ปรอท  On Nicadepine 1: 5 iv drip 10 cc/hr keep BP 160/90 มม.ปรอท และ Morphine 3 mg iv q 4 hr   

วันที่ 12 (16 มีนาคม พ.ศ. 2566) กอนจำหนายผูปวย  E2VTM5 Pupil 3 mm Sluggish Reaction to 

light both eyes แขนขาดานซายออนแรงเล็กนอย Motor power grade 4 ใสทอหลอดลมคอ หายใจไดเอง 

BP 110/78 mmHg Pulse rate 70-80/min RR 18-20 /min ไมมีไข  พยาบาลสอนญาติผูปวยและสาธิตการ

ดูแลแผลที่หลอดลมคอ การทำความสะอาดทอหลอดลมคอ การใหอาหารทางสายยาง การดูแลความสะอาด

รางกาย การทำกายภาพบำบัดและอาการผิดปกติ ภาวะแทรกซอนที่ตองมาโรงพยาบาลกอนวันนัด รวมทั้งสงตอ

ขอมูลผูปวยกลับไปโรงพยาบาลชุมชนใกลบานเพ่ือการติดตามเยี่ยมบาน แพทยจำหนายออกจากโรงพยาบาล วันท่ี 

16 มีนาคม พ.ศ. 2566   นัดติดตามอาการหลังจำหนาย 3 เดือน รวมเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 12 วัน 

นัดF/U 3 เดือน สงตอรักษาที่โรงพยาบาล ใกลบาน รพ.ระดับ M2 ระดับความรูสึกยังสบสน GCC E2VTM5 

BP 130/85mmHg.ให O2 Collar mask 10 LPM Tracheostomy care กลับโดยรถนำสงของโรงพยาบาล

ขอนแกน 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเย่ือหุมสมองช้ันนอก

กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

1.พฤติกรรม

สุขภาพ  

ประวัติดื่มสุราทุกสัปดาห 

สัปดาหละ 1-2 ครั้ง ครั้ง

ประวัติดื่มดื่มสุราชวง

เทศกาลสำคัญ ครั้งละ 4-5 

วิเคราะหเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 

รายพบวา อายุอยูในชวงวัยทำงาน 26 
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

ละ 2-3 แกวนาน 333 ป 

สูบบุหรี่เปนประจำ   ขับ

ข่ีรถจักรยานยนตในการ

เดินทาง 

แกว สูบบุหรี่เปนประจำ 

ขับข่ีรถจักรยานยนตเปน

ประจำในการเดินทาง 

ป และ 20 ป เปนกลุมวัยแรงงานเปน

เพศชายเหมือนกัน อาชีพ อาชีพ

รับจาง(พนักงานบริษัท) ท้ังสองราย คา 

BMI ปกติท้ังสองราย ปฏิเสธโรค

ประจำตัวท้ัง 2 ราย ท้ัง 2 ราย  มี

พฤติกรรม สูบบุหรี่และ ดื่มสุรา เปน

ประจำ ใชยานพาหนะรถจักรยายนต

เในการเดินทาง ไมใชหมวกนิรภัยขณะ

ขับข่ีรถ ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสูงตอ การ

เกิดอุบัติเหตุทางถนนเกิดการบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะท่ีรุนแรง  บาดเจ็บท่ีสมอง

รวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุม

สมองชั้นนอก สงผลใหเกิดภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงมาก และสงผล

ใหผูปวยเกิดความพิการได 

2.พยาธิ

สภาพ

อาการและ

อาการ

แสดง 

ณ จุดเกิดเหตุ เม่ือวันท่ี 

1 เมษายน 2566 เวลา 

05.17 น.  

-On hard collar long 

spinal board พรอม 

Head immobilization 

device สัญญาณทาง

ระบบประสาทแรกรบั 

E1V1M2 Pupil 2 mm 

Reaction to light  

both eyes  แขนขาท้ัง

สองขางเกร็ง Motor 

power grade 3 แขน

โรงพยาบาลระดับ M2 

แรกรับเม่ือวันท่ี 4 มีนาคม 

2566 เวลา 19.30 น.

สัญญาณทางระบบ

ประสาทแรกรับ E1V1M5 

Pupil 2 mm Reaction 

to light  both eyes  

แขนขาท้ังสองขางยกได 

Motor power grade 5   

สัญญาณชีพแรกรับ 

อุณหภูมิกาย 37 องศา

เซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง

ตอนาที  อัตราการหายใจ 

ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับอุบัติเหตุทางถนน 

จากรถจักรยานยนต  ถูกนำสงจากจุด

เกิดเหตุไปโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 

รพ.ขอนแกน ดวยรถกูชีพทั้ง 2  ราย 

โดยแจงเหตุผานระบบ 1669  และ

ผูปวยรายที่ 2 สงตอมายังโรงพยาบาล

ขอนแกนผานระบบ ER Call Center 

ก  อ น ถ ึ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก น 

ระยะเวลาการเข าถ ึ งโรงพยาบาล

ขอนแกนและการรับบริการแตกตาง

กัน  รายที่ 1  Onset to ER 30 นาที   

Onset to CT  40 นาที รายที ่  2  

Onset to ER รพ.ช ุมชน 30 นาที  
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

ขาท้ังสองขาง สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิกาย 36.9 

องศาเซลเซียส ชีพจร 

114 ครั้งตอนาที  อัตรา

การหายใจ 20 ครั้งตอ

นาที  ความดันโลหิต 

135/86 มม.ปรอท 

O2sat 97%  ผูปวยไม

รูสึกตัว Paramedic ใส

ทอชวยหายใจและ

เครื่องชวยหายใจ ใหสาร

น้ำทางหลอดเลือดดำ 

Acetar 1,000 ml iv 

drip 100 cc/hr DTX 

164 mg% ไดยา 

สัญญาณทางระบบ

ประสาทหลัง ใสทอชวย

หายใจ E1VTM5  Pupil 

2 mm Reaction to 

light  both eyes นำสง

มารักษาท่ีโรงพยาบาล

ขอนแกน มาถึงเวลา 

05.47 น. 

05.57 น.สงผูปวยไปทำ

เอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง พบ Epidural 

hemorrhage at right 

temporal   

20 ครั้งตอนาที  ความดัน

โลหิต 196/100 มม.ปรอท 

มีแผล Abrasion wound 

ท่ีใบหนา 

 แพทยใสทอชวยหายใจ

และใหสารน้ำ 0.9% NSS 

1,000 ml iv drip 120 

ml/hr  DTX 127 mg% 

Hct 45 Vol% ทำแผล 

dressing สงตอมา

โรงพยาบาลขอนแกน

มาถึงเวลา  20.56 น.  

21.00 น.สงผูปวยไปทำ

เอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง พบ Epidural 

hemorrhage at Left 

frontotemporal   

Onset to CT 2 ชั่วโมง( ทำ CT scan 

brain ท ี ่  รพ.ขอนแก น ระด ับ A)   

Onset to OR  5 ชั่วโมง 24 นาที  ทีม

กูชีพท่ีมีสมรรถนะในการประเมินผูปวย 

ณ จุดเกิดเหตุ การสื่อสารความรวมมือ

ขณะนำสงอยางท่ีมีประสิทธิภาพ ทำให

ผูบาดเจ็บเขาถึงบริการ จากจุดเกิดเหตุ 

ถ ึ งห  อ งฉ ุ ก เ ฉ ิ น  ส  ง ต  อ ร ะห ว  า ง

โรงพยาบาล และไดรับการวินิจฉัยโดย

การทำ CT scan brain อยางรวดเร็ว 

ผาตัดอยางรวดเร็ว หลังผาตัดไดรับไว

ร ักษาในหอผ ู ป วยหน ักศ ัลยกรรม

อุบ ัต ิ เหต ุ ซ ึ ่งผ ู บาดเจ ็บสมอง การ

พยากรณโรคขึ้นกับเวลาที่เขารับการ

ร ักษา และการได ร ับการร ักษากับ

ประสาทศัลยแพทยอยางทันทวงทีจะ

ทำใหผู ปวยมีโอกาสรอดชีวิตและลด

ความพิการมากข้ึน 
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

3.การรักษา

ภาวะความ

ดันใน

กะโหลก

ศีรษะสูง  

-การประเมินอาการ 

Neuro signs อยาง

ใกลชิด ทุก 1 ชั่วโมง 

-ใชผาหมไฟฟาหมเพ่ือ

ควบคุมอุณหภูมิรางกาย 

36- 37 องศาเซลเซียส 

-การจัด Position ยก

ศีรษะสูง 30 องศา โดย

ใหศีรษะและคออยูใน

แนวเดียวกัน คอไมบิด 

งอ  

-ติดตามระดับน้ำตาลใน

เลือด Keep 80-200 

mg%  

-การใหออกซิเจน

เพียงพอใสเครื่องชวย

หายใจ keep O2Sat ≥ 

95 % 

 

-ไดรับการผาตัด Left 

craniotomy to remove 

clot  

-การประเมิน Neuro 

signs อยางใกลชิด ทุก 1 

ชั่วโมง  

-เช็ดตัวลดไข ควบคุม

อุณหภูมิรางกาย 36- 37 

องศาเซลเซียส 

-การจัด Position ยก

ศีรษะสูง 30 องศา โดยให

ศีรษะและคออยูในแนว

เดียวกัน คอไมบิด งอ  

-ติดตามระดับน้ำตาลใน

เลือด Keep 80-200 

mg%   

-การใหออกซิเจนเพียงพอ

ใสเครื่องชวยหายใจ keep 

O2Sat ≥ 95 % 

-ไดรับยา 20% Mannitol 

100 ml iv ทุก 6 ชั่วโมง 2 

วัน 

ผูปวยรายท่ี 1 มีภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง แผนการดูแลรักษา 

ประกอบดวย การประเมินอาการ

สัญญาณทางระบบประสาทและ

สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง การให

ออกซิเจนอยางเพียงพอ การควบคุม

ระดับความดันโลหิต การควบคุม

อุณหภูมิกาย การควบคุมภาวะกรดใน

รางกายใหสมดุล  ควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ   

 ผูปวยรายท่ี 2 ไดรับการรักษาโดยการ

ผาตัดเอากอนเลือดออก เพ่ือลดความ

ดันในกะโหลกศีรษะ และใหยา 

20%Mannitol  ท่ีเปนยาในกลุม 

Osmotic diuretics ซ่ึงมีฤทธิ์ในการ

ดูดน้ำและเกลือแรออกจากรางกาย ทำ

ใหขับปสสาวะออกมากข้ึน สงผลใหลด

ความดันในกะโหลกศีรษะตามมา(ฉัตร

กมล ประจวบลาภ, 2561) 

4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.1 ในระยะ

วิกฤต 

 

-ไดรับการประเมิน

อาการ Neuro signs 

อยางใกลชิด ทุก 1 

ชั่วโมง 

-ผูปวยใชผาหมไฟฟาหม

เพ่ือควบคุมอุณหภูมิ

-ไดรับการเตรียมกอนและ

หลังผาตัด Right 

craniotomy to remove 

clot  

ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับการพยาบาล 

เปาหมายคือ ลดความดันในกะโหลก

ศีรษะ สงเสริมการไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงสมองและลดภาวะแทรกซอนจาก

สมองยอย ดังนั้นพยาบาลตองสามารถ

ประเมินภาวะ IICP และใหการ



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  79 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.1ในระยะ

วิกฤต(ตอ) 

 

รางกาย 36- 37 องศา

เซลเซียส 

-การจัด Position ยก

ศีรษะสูง 30 องศา โดย

ใหศีรษะและคออยูใน

แนวเดียวกัน คอไมบิด 

งอ  

- ติดตามระดับน้ำตาลใน

เลือด Keep 80-200 

mg%  

-การใหออกซิเจน

เพียงพอใสเครื่องชวย

หายใจ keep O2Sat ≥ 

95 % 

-การใหสารน้ำ Acetar 

1,000 ml iv drip 120 

cc/hr  

-บันทึกน้ำเขา-ออกทุก 1 

ชั่วโมง  

-การใหขอมูลอาการและ

แผนการรักษากับญาติ 

ใหอยางตอเนื่อง โดยให

ญาติมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจและการดูแล

รักษาพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง  

-การประเมิน Neuro 

signs อยางใกลชิด ทุก 1 

ชั่วโมง  

-ผูปวยมีไข ไดรับการเช็ด

ตัวลดไข ควบคุมอุณหภูมิ

รางกาย 36- 37 องศา

เซลเซียส 

-การจัด Position ยก

ศีรษะสูง 30 องศา โดยให

ศีรษะและคออยูในแนว

เดียวกัน คอไมบิด งอ  

-ติดตามระดับน้ำตาลใน

เลือด Keep 80-200 

mg%   

-การใหออกซิเจนเพียงพอ

ใสเครื่องชวยหายใจ keep 

O2Sat ≥ 95 % 

-ไดรับยา 20% Mannitol 

100 ml iv ทุก 6 ชั่วโมง 2 

วัน 

-การใหสารน้ำ Acetar 

1,000 ml iv drip 120 

cc/hr  

-บันทึกน้ำเขา-ออกทุก 1 

ชั่วโมง 

-การใหขอมูลอาการและ

แผนการรักษากับญาติ

ผูปวยอยางตอเนื่อง โดย

พยาบาลอยางถูกตอง รวมท้ังการดูแล

จิตใจของญาติผูปวยวิกฤต เปนเรื่อง

สำคัญเชนเดียวกับการดูแลผูปวย  

การใชหลัก ABCs(กรรณิกา รักยิ่งเจริญ

, อาภรณี ไทยกลาและประภาพร 

สุวรรณกูฏ, 2561) ในการดูแลผูปวย 

IICP สูง โดยใชหลักความจำอักษร A 

ถึง J ของผูปวยท้ังสองรายนี้  

A : Airway ผูปวยไดรับการใสทอชวย

หายใจ และเครื่องชวยหายใจ การ

ระบายอากาศท่ีเพียงพอ การให

ออกซิเจน 100 % กอนและหลังดูด

เสมหะ มีการจำเลือดตรวจ ABG หลัง

ใสเครื่องชวยหายใจ  Keep CO2 ใน

เลือดแดง 30-35 mmHg 

B : Blood Pressure ควบคุมใหอยูใน

ระดับไมเกิน 185/100 mmHg 

หรือไมต่ำกวา 90/60 mmHg 

C : Calm ลดความตึงเครียด 

ความเครียดสงผลใหกระตุนระบบ

ประสาท Parasympathetic กระตุน

ใหรางกายตองการใช ออกซิเจนและ

สารอาหารเพ่ิมข้ึน ทำใหเพ่ิม IICPได 

D : Dim the light ลดแสงและเสียง

รบกวน ลดการใชพลังงานและ

ออกซิเจน 
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใหญาติมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจและการดูแล

รักษาพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง 

E : Elevate the head ยกศีรษะสูง 

30 องศา เพ่ิมการไหลเวียนกลับของ

เลือดดำสูหัวใจ  

E : Edema ภาวะสมองบวม การใชยา

กลุม Osmotic diuretics ในผูปวย

รายท่ี 2 ตองเฝาระวังติดตาม ความ

สมดุลของน้ำเขา –ออก ติดตามภาวะ

ขาดน้ำ การทำงานของไต และเกลือแร  

F : Fluid and Electrolyte การ

ติดตามความสมดุลของสารน้ำและ

เกลือแร พยาบาลตองติดตาม ประเมิน 

บันทึกปริมาณสารน้ำเขา –ออก ทุก 1 

ชั่วโมง ผูปวยรายท่ี1 พบวามีปสสาวะ

ออกนอยลง คาไต BUN/Cr สูงข้ึน มี

ภาวะ Hypokalemia รวมดวย   

พยาบาลตองตระหนักถึงอาการท่ี

กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยและ 

รายงานแพทยเพ่ือแกไขอาการตางๆ 

ไดทันเวลา  

G : Glasgow Coma Scale( GCS) 

ผูปวยท้ังสองรายมี GCS ลดลง 

พยาบาลสังเกตและบันทึกอาการทาง

ระบบประสาท สัญญาณชีพ ระดับ

ความรูสึกตัว ปฏิกิริยาของ 

รูมานตาและการเคลื่อนไหว หาก GCS 

ลดลง จากเดิมมากกวาหรือเทากับ2 

คะแนน สัญญาณเตือนบงบอกวาสมอง

เกิดการเคลื่อนท่ี (Brain herniation) 
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.1ในระยะ

วิกฤต(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ซ่ึง พยาบาลไดรายงานแพทยเพ่ือทํา

การชวยเหลือผูปวย โดยการใสทอชวย

หายใจได ทันทวงที 

H : Hyperthermia ผูปวยรายท่ี 1 มี

ไข ผูปวยรายท่ี 2 มีภาวะ 

Hypothermia  อุณหภูมิรางกาย 35.4 

องศาเซลเซียส และมีภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะรวมดวย การเพ่ิมข้ึนของ

อุณหภูมิในรางกายสงผลตอการเพ่ิม

การเผาผลาญในสมองทําใหระดับ 

CO2 ในรางกายสูงข้ึน การปองกันการ

เพ่ิมอุณหภูมิในราย กายเปนสิ่งสําคัญ

ตอการเกิด IICP การเพ่ิมข้ึนของ

อุณหภูมิในรางกายเกิดจากกานสมอง 

(brain stem)ถูกทําลาย ท้ังนี้การลด

อุณหภูมิทุก 1องศา  ทําใหการเผา

พลาญลดลงรอยละ 7 สงผลใหการ

ไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง 

 โดยท่ัวไปจะควบคุมอุณหภูมิรางกาย 

ไมใหตํ่ากวา 33-35 Co เพ่ือปองกัน

ความผิดปกติของการเตน ของหัวใจ 

I : ICP monitoring ผูปวยรายท่ี2 

หลังผาตัด ในหอผูปวยหนักศัลยกรรม

อุบัติเหตุ ไดรับการเฝาระวังโดยใช

เครื่องวัด ICPโดยท่ัวไปการดูแลผูปวย

ท่ีใสเครื่องวัด ICPควรมีการ สังเกต

ลักษณะคลื่นท่ีผิดปกติและบันทึกคา
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.1ในระยะ

วิกฤต(ตอ) 

 

ของ ICPอยาง นอยทุก 1 ชั่วโมง 

Keep ≤ 15 mmHg 

J : Jugular vein พยาบาลสังเกต

หลอดเลือดดําท่ีคอวามีการโปงพอง

หรือไมและตองมีการวัดและติดตามคา 

แรงดันของหลอดเลือดดําท่ีคอเปน

ระยะๆ คนปกติสามารถ เห็นการเตน

ของหลอดเลือดดําท่ีคอเม่ือนอนหงาย

ราบ แตเม่ือยกศีรษะข้ึนสูง 45 องศา 

ทําใหหลอดเลือดแฟบลง และมองไม

เห็น ดังนั้นการประเมินหลอดเลือดดํา

ท่ีคอโปง พองตองสังเกตผูปวยขณะนั่ง 

หรือนอนศีรษะสูง 45 องศา คาปกติท่ี

วัดไดไมควรเกิน 3 เซนติเมตร 

4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.2 ในระยะ

ฟนฟู  

การใหการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีสำคัญ ประกอบดวย 

-การปองกันการติดเชื้อ

ปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ / การ

ใสสายสวนปสสาวะ  

-การบริหาร ขยบั

รางกายโดยการใหยาแก

ปวด 

-การพยาบาลเพ่ือ

ปองกันแผลกดทับ  

การใหการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ี

สำคัญ ประกอบดวย 

-การปองกันการติดเชื้อ

ปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ /การใส

สายสวนปสสาวะ  

-การบริหาร ขยับรางกาย

โดยการใหยาแกปวด 

-การพยาบาลเพ่ือปองกัน

แผลกดทับ 

-การทำกายภาพบำบัดเพ่ือ

ขับเสมหะ และลดภาวะ

ขอติด 

การพยาบาลเม่ือผูปวยพนจากระยะ

วิกฤตแลว พยาบาลตองประเมินและ

วางแผนการพยาบาลตอเนื่องสูระยะ

ฟนฟูระยะกลาง( Inter mediate 

care) 6 เดือนหลังการเกิดอุบัติเหตุ 

โดยการพยาบาลครอบคลุมดาน 

รางกาย จิตใจและสังคม  เพ่ือฟนฟู

สภาพผูปวยใหกลับมาทำงานได

ใกลเคียงปกติ และปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยรายท่ี 2 

ติดเชื้อปอดอักเสบ วันท่ี 14เนื่องจาก

ผูปวยไมรูสึกตัวตองใสเครื่องชวย

หายใจเปนเวลานาน โอกาสในการติด

เชื้อยิ่งสูงข้ึน ผูปวยเริ่มมีไข และเสมหะ
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

-การดูแลแผลทอหลอดลม

คอ  

-การใหอาหารเหลวทาง

สายยาง 

ขน ปริมาณมากข้ึน  ดังนั้นการ

พยาบาลในระยะนี้ตองมีการประเมิน

และใหการพยาบาลอยางเหมาะสม 

การใหญาติผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรม

พยาบาลบางกิจกรรม และการสอน 

สาธิตวิธีการดูแลผูปวยในชวงนี้จะ

สามารถชวยใหญาติมีความม่ันใจและมี

ความพรอมสามารถทำกิจกรรมตางๆ

ไดเม่ือผูปวยเตรียมตัวพรอมกอน

จำหนายออกจากโรงพยาบาล     

4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล  

4.3การ

วางแผน

การ

จำหนาย  

ผูปวยจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล  

แพทยและพยาบาลเปด

โอกาสใหญาติ มีสวนรวม

ในการตัดสินใจรักษา

ระยะสุดทายของผูปวย  

ผูดูแลหลักคือ ภรรยา 

พยาบาลเตรียมสอน สาธิต

การดูแลผูปวย กิจกรรม

ตางๆ  

-การปองกันแผลกดทับ 

-การทำกายภาพบำบัดเพ่ือ

ขับเสมหะ และลดภาวะ

ขอติด 

-การดูดเสมหะ 

-การดูแลแผลทอหลอดลม

คอ การทำความสะอาด

ทอหลอดลมคอ 

-การใหอาหารเหลวทาง

สายยาง 

-การดูแลทำความสะอาด

รางกาย และสายสวน

ปสสาวะ 

ผูปวยรายท่ี 1 จำหนายกลับบาน 

พยาบาลจึงตองเตรียมความพรอมให

ผูดูแลหลัก คือ มารดาใหสามารถดูแล

ผูปวย และการปองกันภาวะแทรกซอน

ตางๆ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอง

มาพบแพทย  

ผูปวยรายท่ี 2 จำหนายโดยการสงตอ

โรงพยาบาลใกลบาน-การสงตอขอมูล

ผูปวยไปยังโรงพยาบาลใกลบาน และ

การเตรียมบาน อุปกรณท่ีจำเปนตางๆ  

รวมท้ังการออกเยี่ยมบานเพ่ือประเมิน

ติดตาม การทำกิจวัตรประจำวัน และ

อาการอยางตอเนื่องทุก 1 เดือน ใน 6 

เดือนแรก   
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

-แนะนำการไป

โรงพยาบาลใกลบานเม่ือ

ผูปวยมีอาการผิดปกติ 

-การมาตรวจติดตาม

อาการตามแพทยนัด 

 

  วิจารณ 

กรณีศึกษาผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก ผูปวยบาดเจ็บสมอง

ระดับรุนแรงสาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุจราจร ไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือนั่งซอนจักรยานยนต 

ทำใหเกิดการบาดเจ็บและมีเลือดออกในสมอง การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเปนภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญของผูปวยที่มีการบาดเจ็บตอสมอง พยาบาลตองมีความรูและความเขาใจถึงผลกระทบทางสรีรวิทยาของ 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยใหความสําคัญในเรื่องของการสังเกตอาการที่สําคัญและการดูแลผูปวยได

อยางเหมาะสมและทันทวงทีเนื่องจากการจัดการภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงมีความซับซอน การประเมิน

อาการและจัดการปญหาสุขภาพในผูปวยที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงตั้งแตระยะเริ่มแรก เพื่อใหผูปวยไดรับ

การรักษาอยางทันทวงที กระบวนการฟนหายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลด ความรุนแรงของโรค ลดความพิการ 

และอัตราการเสียชีวิต 

การรักษาผูปวยบาดเจ็บที่สมองเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงดวยการผาตัดนั้น ผูปวยตองมี

ความพรอมกอนการผาตัดดวน โดยการเตรียมตัวกอนผาตัดดวนที่สำคัญคือ การประเมินความพรอมดานรางกาย 

สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจอื่นๆเชน ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ    

ผลตรวจเอกซเรย เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง เมื่อผูปวยมีความพรอมโดยแพทยผูทำการรักษาพิจารณาความ

พรอมและตัดสินใจรักษาดวยการผาตัด พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอน

ผาตัด กรณีศึกษาผูปวยรายที่ 1 ไดรับการรักษาแบบประคับประคองเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

เนื่องจากผูปวยมีภาวะวิกฤตท่ีคุกคามตอชีวิตหลายปจจัย ทำใหเกิดภาวะสมองเคลื่อนและเสียชีวิต  ภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงในกลุมผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาพบวามีอัตราตายสูงถึงรอยละ 69-95 (Fan JY., 

2004) การเตรียมความพรอมดานความรู ทักษะพยาบาล การประสานงานการสงตอผูปวยไปยังหนวยงานภายใน

โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล รวมท้ังการเตรียมอุปกรณตางๆใหพรอมใชงานในภาวะวิกฤตเปนปจจัยสำคัญใน

การชวยใหผู ปวยรอดชีวิต ผูปวยรายที่ 2 เกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบหลังการใสเครื่องชวยหายใจทำให

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนปอดอักเสบเปนประเด็นสำคัญใน
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การดูแลผูปวยกลุมบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง  พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการปองกันการติด

เชื้อที่ปอดอยางเครงครัด และมีการติดตามประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งการใหคำแนะนำญาติผูดแูล

ใหเขาใจหลักการปองกันการติดเชื้อ เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลผูปวยในระยะที่รักษาในโรงพยาบาลและ

เม่ือจำหนายผูปวยกลับบาน  

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่จะชวยปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเปนสิ่งสำคัญบทบาท

พยาบาลในการสงเสริม ปองกัน และลดความรุนแรงการบาดเจ็บเพื่อใหผูปวยและประชาชนมีสุขภาพดี เมื่อเกิด

การบาดเจ็บฉุกเฉินประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดทันที เพื่อลดภาวะแทรกซอน 

และเสียชีวิตได 
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                       การพยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต: กรณีศึกษา 2 ราย 

สุเพ็ญทิพย ทิพยประเสริฐ*  

บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต และบทบาทการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต วิธีการศึกษา ใชวิธีการแบบกรณีศึกษา (Case Study) ทำการศึกษาในหนวย 

Burn Unit โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 กลุมตัวอยาง กรณีศึกษา 2 ราย 

ไดแก กรณีศึกษาที่ 1 เปนผูปวยแผลไหมผูใหญ วินิจฉัย 2 degree burn at Leg 12% TBSA กรณีศึกษาที่ 2 

เปนผูปวยแผลไหมเด็ก วินิจฉัย 2 degree burn 20% TBSA เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบบันทึก

เปรียบเทียบกรณีศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใชการสัมภาษณ สังเกต การสนทนา การศึกษาเอกสาร ผล

การศึกษา ขอมูลทั่วไป กรณีผูใหญอาศัยอยูกับครอบครัวของพี่สาว ไมมีผูดูแลหลัก สวนกรณีเด็กอาศัยอยูบิดา

มารดา มีผูดูแล สาเหตุการเกิดแผลไหมมาจากความรอนทั้ง 2 ราย ระหวางอยูรักษาใน Burn unit พบปญหาท่ี

เหมือนกันคือ แผลไหมและสูญเสียความสมบูรณของผิวหนัง สูญเสียน้ำและเกลือแร ปวดแสบแผล ระคายเคืองตา 

ความตองการสารอาหาร วิตกกังวลเมื่อกลับไปอยูบาน ความแตกตางระหวางกรณีศึกษา 2 ราย คือ กรณีเด็กเกิด

ปญหาการหายใจเองไมไดใน 48 ชั่วโมงแรกตองใสเครื่องชวยหายใจหลังจากนั้นหายใจไดเอง และผื่นแพขึ ้นตาม

รางกาย เสี่ยงตอภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำหรือสูง ผลลัพธการรักษาพยาบาล สภาพจำหนายทุเลา กรณีผูใหญ

อยูรักษา 8 วัน คารักษาพยาบาล 45,000 บาท กรณีเด็กอยูรักษา 15 วัน คารักษาพยาบาล 75,000 บาท บทบาท

ของพยาบาลในการดูแลแผลไหม ไดแก การบริหารงานการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การกำหนดและ

ติดตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ดังนั้นควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพ่ือใหการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ  
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Nursing care for critical burn patients: 2 cases study 

 Supenthip Thipprasert* 

Abstract 

The purpose was to study nursing care for burn patients in critical situations and the role 

of nursing for burn patients in critical care. They used a case study method conducted in the 

Burn Unit at Roi Et Hospital between September - October 2023. The sample group consists of 2 

patients 1) an adult patient with second-degree burn with 12% TBSA in both legs and 2) a child 

burn patient who was diagnosed with 2-degree burn with 20% TBSA on the face, neck, chest 

and left arm, diagnosed with 2-degree burn at leg 12% TBSA. The tools were case study 

comparison records and data collection using interviews, observations, conversations, and 

document studies. The results included general information: adult patients living with their older 

sister's family, no primary caregiver. In the case of children living with their parents and 

caregivers, the cause of the burns was heat in both cases. While receiving treatment in the burn 

unit, the same problems were found: burns and loss of skin integrity, loss of water and 

electrolytes, burning pain, eye irritation, need for nutrients, and anxiety when returning home. 

The difference between the two case studies was that the child had problems breathing on his 

own in the first 48 hours, he had to be put on the endotracheal tube with a ventilator, after 

which he could breathe on his own, and allergic rashes on the body. Medical treatment results: 

Two patients were improved, In the case of an adult who stayed in hospital for 8 days, the 

medical expenses were 45,000 baht. For a child to stay in hospital for 15 days, the medical 

expenses are 75,000 baht. The role of nurses in caring for burns includes nursing administration, 

nursing practice, and determining and monitoring nursing quality indicators. Therefore, nursing 

competencies should be developed to provide quality patient care. 

Keywords: Burn, Nursing care, Critical 
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บทนำ  

แผลไหม (Burns) ถือเปนการบาดเจ็บที่ประเมินคาไมได สงผลตอการเจ็บปวย ความพิการและเสียชีวิต 

สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุกสถานที่ และทุกเวลา อุบัติการณการเกิดแผลไหมทั่วโลก ประมาณการวาสูงถึง 11 

ลานครั้งตอป สวนใหญเกิดในประเทศกำลังพัฒนารอยละ 90 ของการเกิดแผลไหมท้ังหมด พบในวัยทำงานเปนเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง (Smollea, Cambiaso-Daniela, Forbesb, Wurzera, Hundeshagen, Branskia & et 

al, 2017) ยกเวนในประเทศกานาและอินเดียที่สัดสวนการเกิดแผลไหมในเพศหญิงสูงเปนสามเทาของเพศชาย 

(Bayuo, Agbenorku, Amankwa, & Agbenorku, 2018) โดยมีผูเสียชีวิต 180,000 คนตอป (World health 

organization, 2023) ในประเทศที่มีรายไดปานกลางถึงรายไดต่ำมีอัตราการเสียชีวิต 7-11 เทาของประเทศที่มี

รายไดสูง (Jeschke, van Baar, Choudhry, Chung, Gibran & Logsetty, 2020) สวนแผลไหมในเด็กมีผลการ

สำรวจจาก 20 ประเทศ พบแผลไหมในวัยเด็ก อายุ 0-18 ป (อายุเฉลี ่ย 5.3 ป) รอยละ 42 เปนเด็กชาย 

อายุ 1-5 ป รอยละ 60 (Jordan, Gennaro, Arnim & Stewart, 2022) สำหรับประเทศไทยแมยังไมมีขอมูล

ชัดเจนของอุบัติการณแผลไหมในภาพรวมของประเทศทั้งหมด แตพบขอมูลอุบัติการณที่นักวิจัยทำการศึกษาของ

โรงพยาบาลตาง ๆ เชน โรงพยาบาลระยองมีสถิติผูปวยไฟไหมน้ำรอนลวกเขารักษาใน Burn unit พ.ศ 2560-2562 

รวมทั้งสิ้น 178 คนเปนผูปวย 127 คน แยกเปนเพศชาย 127 คน เพศหญิง 51 คน เมื่อพิจารณาสาเหตุพบจาก

เปลวไฟมากที่สุด รอยละ 38.8 จากของเหลวรอน รอยละ 38.2 และจากกระแสไฟฟารอยละ 15.2 จากสารเคมี 

รอยละ 6.2 และอ่ืน ๆ รอยละ 1.7 โดยเกิดจากการทำงานรอยละ 12.4 มีคาเฉลี่ยปริมาณพ้ืนท่ีผิวท่ีถูกไฟไหน้ำรอน

ลวก 16.8 % คาเฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาล 18.87 วัน และพบผูปวยเสียชีวิตรอยละ 3.93 เปนตน (จิรภัทร 

พัฒนาพลกรสกุล, 2563) 

สาเหตุของแผลไหมมีหลากหลาย แตสาเหตุสวนใหญคือความรอน (Heat) พบรอยละ 86 แหลงความรอน

มาจากไฟและเปลวไฟ รอยละ 43 ความรอนจากของเหลว รอยละ 9 รองลงมาเกิดจากรังสี (Radiation) รอยละ 7 

สารเคมี (Chemical) รอยละ 3 เกิดจากไฟฟา (Electrical) รอยละ 4 การเสียดสี (Friction) หรือการสัมผัส 

(Contract) จากความเย็น (Cold) และการสูดควัน (Inhalation) ตามลำดับ (Hao & Nourbakhsh, 2021) 

นอกจากนี้แผลไหมในเด็กแบงตามชวงอายุ พบวา เด็กอายุ 1-5 ปพบสาเหตุมาจากน้ำรอนลวก รอยละ 80 

รองลงมาคือจากเปลวไฟ รอยละ 14 เด็กอายุมากกวา 5 ป สวนใหญสาเหตุแผลไหมเกิดจากเปลวไฟ รอยละ 52 

รองลงมาคือน้ำรอนลวก รอยละ 29 (Jordan & et al., 2022) นอกจากนี้ยังพบแผลไหมในเด็กที่เกิดจากการถูก

ทารุณกรรมรอยละ 6-11 แผลไหมที่เกิดจากการบาดเจ็บที่ไมพึงประสงคขณะนอนโรงพยาบาลรอยละ 11-25 ซ่ึง

สวนมากเกิดในเด็กอายุ 2-4 ป เม่ือเปรียบเทียบกับเหตุการณไมพึงประสงคอ่ืนๆ (Canty & DeRidder, 2023)  
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นอกจากการระบุสาเหตุของการบาดเจ็บจากไฟไหมแลว ยังจำเปนตองจำแนกประเภทของแผลไหมตาม

ความรุนแรง ความลึกและขนาดแผลไหมที่สงผลกระทบตอชั้นบนสุดของผิวหนัง ดังนี้ 1) Partial-thickness 

burns การรักษาไมตองผาตัด ไดแก แผลไหมระดับที่ 1 จัดอยูในประเภทแผลไหมระดับผิวเผิน ผิวหนังจะ

กลายเปนสีแดง ไมมีบาดแผล และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจะมีระยะเวลาจำกัด แผลไหมระดับ 2 ตื้น สวนที่ถูก

ทำลายไดแก หนังกำพรา (Epidermis) และชั้นบนของหนังแท (Superficial part of dermis) บาดแผลมีลักษณะ

พองเปนตุมน้ำใส มีอาการปวด แผลจะหายประมาณ 10-14 วัน ลักษณะของแผลเปนคอนขางดี แผลไหมระดับ 2 

ลึก สวนท่ีถูกทำลายคือ หนังกำพราชั้นบนและชั้นลึกของผิวหนังแทแตมีบางสวนเหลืออยู (Deep part of dermis) 

ลักษณะของบาดแผลเปนสีขาวซีดแตยังมีลักษณะนิ่มอยู การหายของแผลประมาณ 3-4 สัปดาห ลักษณะของแผล

เมื่อหายจะเปนแผลเปนมาก 2) Full-thickness burns ตองการรักษาดวยการผาตัด เปนแผลไหมระดับ 3 คือ

ผิวหนังทุกชั้นถูกทำลายทั้งหมด บางครั้งรวมทั้งเนื้อเยื่อที่อยูลึกดวย ผิวหนังมีลักษณะเปนสีขาวหรือสีน้ำตาล แข็ง

เหมือนหนัง อาจพบเสนเลือดอุดตันอยูใตผิวหนัง แผลจะหายจากการหดรั้ง (Wound contraction) หรือการปลูก

ถายผิวหนัง (skin grafting) (อภิชัย อังสพัทธ, 2561) แผลไหมระดับ 4 เนื้อเยื่อสวนลึกถูกทำลาย เชน กลามเนื้อ

หรือกระดูก สวนท่ีไหมมีสีดำคล้ำ ผิวหนังมีความหนา การแบงประเภทของแผลไหม แบงเปน แผลไหมเล็กนอยมัก 

คือบริเวณท่ีบาดเจ็บ <10% ของพ้ืนท่ีผิวรางกายท้ังหมด (TBSA) และแผลไหมอยางรุนแรง ไดแก บริเวณท่ีบาดเจ็บ 

>10% TBSA ในผูปวยสูงอายุ  >20% TBSA ในผูใหญ และ >30% TBSA ในเด็ก นอกจากการบาดเจ็บที่ผิวหนัง

แลว แผลไหมยังอาจเกิดขึ้นพรอมกับการสูดควันหรือการบาดเจ็บทางรางกายอื่น ๆ ที่อวัยวะอื่น ๆ อีกดวย 

(Jeschke & et al, 2020) 

ผลกระทบของการเกิดแผลไหมจากทุกสาเหตุ สงผลใหเนื้อเยื่อรางกายถูกทำลาย และมักมาพรอมกับการ

ตอบสนองของภูมิคุมกันและการอักเสบ การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม และการช็อก ซึ่งอาจเปนเรื่องยากใน

การจัดการและอาจนำไปสูความลมเหลวของอวัยวะหลายสวน สิ่งสำคัญอยางยิ่งคือการบาดเจ็บไมเพียงแตสงผลตอ

สุขภาพกายเทานั้น แตยังสงผลถึงสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย โดยเฉพาะแผลไหมในเด็กสวนใหญ

พบเปนแผลไหมขั้นรุนแรง ดังนั้นผูปวยที่มีแผลไหมเมื่อแผลหายดีแลวจึงไมถือวาหายขาด เพราะการฟนหายของ

แผลไหมไมสามารถกลับมาเปนปกติได แตกลับทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวซ่ึงตองการการแกไขเพ่ิมเติม

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Jeschke & et al, 2020) 

การบำบัดรักษาแผลไหม ประกอบดวย การปฐมพยาบาลเบื้องตน การประเมินขนาดและความลึกของแผล

ไหม การใหสารละลายทดแทน การตัดเนื้อตาย การปลูกถายผิวหนัง การควบคุมการติดเชื้อ การสงเสริมภาวะ

โภชนาการ ซึ่งการบำบัดรักษาทุกองคประกอบมีผลตอการรอดชีวิต (Lee, Joory & Moiemen, 2014) สำหรับ
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เด็กการรักษามีความแตกตางจากผูใหญ เนื่องจากมีความแตกตางดานตาง ๆ คือ เด็กมีสัดสวนของพื้นที่ผิวหนัง

มากกวาในผูใหญเม่ือเทียบกับน้ำหนักตัว ความหนาของผิวหนังในเด็กจะนอยกวาในผูใหญ เด็กยังมีภาวะสมดุลของ

เมตาบอลิซึม (Metabolism) การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การควบคุมของสารเคมี และอิเลคโทรลัยท 

(Electrolytes) ในรางกายที่ละเอียดออน เด็กมีความสามารถในการหายของบาดแผลดีกวาในผูใหญ นอกจากนั้น

แลว เด็กยังตองการการดูแลจากผู ปกครองและทีมสุขภาพขณะอยู โรงพยาบาลอยางใกลชิดมากกวาผูใหญ 

เนื่องจากไมสามารถชวยตัวเองได ดังนั้นพยาบาลผูใหบริการดูแลผูปวยแผลไหมจึงตองเผชิญกับความทาทาย

มากมาย รวมถึงการจัดการดูแลแบบเฉียบพลันและวิกฤต การดูแลระยะยาว และการฟนฟูสมรรถภาพ จุดมุงหมาย

ของการศึกษาครั้งนี้ไมเพียงแคเพื่อใหการดูแลแผลไหมเทานั้น แตยังเพื่อสรางความตระหนักถึงความทาทายใน

ผลกระทบระยะยาวจากแผลไหมท่ีจะเกิดกับผูปวยอีกดวย (Jeschke & et al., 2020) 

โรงพยาบาลรอยเอ็ดใหบริการผูปวยแผลไหม ตั้งแตระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤตเฉียบพลัน จนกระท่ังระยะฟนฟู

สภาพ หอผูปวยหนักศัลยกรรมระยะวิกฤต (Acute care ICU ศัลยกรรม) เปดบริการรับผูปวยผูใหญและผูสูงอายุท่ี

มีแผลไหมระยะวิกฤตเฉียบพลัน ตั้งแตป พ.ศ. 2564 - กลางป พ.ศ. 2566 ใหบริการผูปวยแผลไหมขั้นรุนแรงรวม 

26 คน ผูปวยท้ังหมดมีขนาดของบาดแผลไหมระดับ 2 ข้ึนไป ผูปวยแผลไหมเสียชีวิต 9 คน ญาติตองการพากลับไป

เสียชีวิตท่ีบาน 2 คน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอยูระหวาง 13-26 วัน คารักษาพยาบาล 100,000-200,000 บาท 

ตอมาในชวงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ไดเปดหนวย Burn unit จำนวน 3 เตียงเพื่อใหบริการผูปวยแผลไหม 

หลังเปดดำเนินการไดปรับเกณฑการรับผูปวยแผลไหมจากเดิมที่รับเฉพาะผูปวยแผลไหมระยะวิกฤตเฉียบพลันท่ี

เปนผูใหญและผูสูงอายุ เปลี่ยนมาเปนรับผูปวยแผลไหมทุกเพศทุกวัย ความรุนแรงของแผลไหมระดับ 2 ข้ึนไปและ

แพทยผูเชี่ยวชาญพิจารณาใหเขารับการรักษา สถิติผูปวยแผลไหมที่เขารับการรักษาตั้งแตเปดดำเนินการจนถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 มีผูปวยแผลไหม รวมทั้งสิ้น 9 คน แบงเปนผูปวยเด็ก 3 คน ผูใหญ 5 คน และผูสูงอายุ 

1 คน ผลลัพธการดูแลรักษาสามารถจำหนายแบบทุเลาไดท้ังหมด  

จากการทบทวนวรรณกรรมและปรากฏการณการดูแลผูปวยแผลไหม สะทอนใหเห็นวาพยาบาลตองมี

ความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการปญหาของผูปวยแผลไหมไดอยางสมเหตุสมผล ผสมผสานกับศิลปะ

การพยาบาล รวมถึงเทคนิคการแกปญหาและกระบวนการตัดสินใจ ในการประเมินสภาพผูปวยเพื่อใหไดการ

วินิจฉัยและกำหนดเปาหมายของผูปวย มีการใชแผนปฏิบัติการและประเมินผลการตอบสนองของผูปวย ในฐานะ

หัวหนาหอผูปวยท่ีรับผิดชอบหอผูปวย Burn unit ดวยจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผูปวยแผลไหม และบทบาทการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤตท่ีไดมาตรฐานตอไป   
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วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต กรณีศึกษา 2 ราย  

2. เพ่ือศึกษาบทบาทการพยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต  

การศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของและกรอบแนวคิดการวิจัย  

1. แนวคิดเกี่ยวกับแผลไหม ไดแก กายวิภาค และสรีรวิทยาของแผลไหม ความหมายของแผลไหม (Burn 

injury) อุบัติการณเกิดของแผลไหม สาเหตุการเกิดแผลไหม/ปจจัยที่เกี่ยวของ อาการและอาการแสดงของแผล

ไหม การวินิจฉัยโรค การรักษาแผลไหม การพยาบาลผูปวยแผลไหม   

2. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก 

วิธีการศึกษา  

ระเบียบวิธ ีศึกษา ใชว ิธ ีการแบบกรณีศึกษา (Case Study) ทำการศึกษาในหอผู ปวย Burn Unit 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระยะเวลาที่ศึกษา ระหวางเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 กลุมตัวอยาง กรณีศึกษา 2 

ราย ดังนี้ กรณีศึกษาที่ 1 เปนผูปวยแผลไหมผูใหญ วินิจฉัย 2 degree burn at Leg 12% TBSA กรณีศึกษาที่ 2 

เปนผูปวยแผลไหมเด็ก วินิจฉัย 2 degree burn 20 % TBSA ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑคัดเขาคือ 

ผูปวยแผลไหมทุกเพศทุกวัยที่มีสาเหตุจากไฟไหม เขารับการรักษาใน Burn Unit ตั้งแตรับใหมจนถึงจำหนาย 

ครอบครัวยินยอมใหเขารวมการศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบบันทึกเปรยีบเทียบกรณีศึกษา วิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล ใชการสัมภาษณ สังเกต การสนทนา การศึกษาเอกสาร ข้ันตอนการดำเนินการ ไดแก 1) ศึกษา

ขอมูลผูปวยแผลไหม ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 2) ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย หลังจากไดรับอนุมัติดำเนินการทำบันทึกขอความถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ด เพ่ือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูลในกรณีศึกษา 2 ราย 3) ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 4) วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลกรณีศึกษา 

เขียนรายงาน สรุปผลการศึกษา  

ผลการศึกษา  

1. ขอมูลท่ัวไป ความเหมือนของกรณีศึกษา เปนเพศชายท้ัง 2 ราย ความแตกตางในกรณีผูใหญอาศัยอยู

กับครอบครัวพ่ีสาว ไมมีผูดูแลหลัก สวนกรณีเด็กอาศัยอยูบิดา มารดา มีผูดูแล  

2. ขอมูลการเจ็บปวย ความเหมือนกันคือ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย วินิจฉัยแผลไหมจากความรอน ระดับความ

ลึกของแผล 2 degree burn สาเหตุแผลไหมมาจากความรอน โดยผูใหญถูกถังแกสรั่วมีเปลวไฟลุกไหมโดนบริเวณ

ขา 2 ขาง สวนเด็ก ขณะเลน เพื่อนปาระเบิดขวดโดนหนาอก เกิดระเบิดไฟลุกไหมบริเวณหนาอก ใบหนา คอลำ 
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แขน กรณีศึกษาท้ัง 2 รายปฏิเสธการเจ็บในอดีต การแพยาและสารเสพติด ปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

ความแตกตาง คือขนาดพ้ืนท่ีผิวท่ีถูกไฟไหม ผูใหญแผลไหม 12.9% บริเวณขา กรณีเด็ก 20% บริเวณใบหนา มีผล

ตอระบบการหายใจ ทำใหการหายใจติดขัด ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวและและขอมูลการเจ็บปวยกรณีศึกษา 2 ราย  

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลท่ัวไป  ชายไทย อายุ 49 ป 

สถานภาพโสด อาชีพ

รับจาง รายไดไม

แนนอน ประมาณ 

3,000-5,000 บาท/

เดือน ไมเพียงพอกับ

การใชจาย  

เด็กชายไทย อายุ 6 ป 

การศึกษาอยูระดับอนุบาล 

อาศัยอยูกับพอแม รายได

ครอบครัว 40,000 บาท/

เดือน สมาชิกครอบครัว 4 

คน เปนบุตรคนท่ี 2 

เพียงพอกับคาใชจาย  

- ความเหมือน กรณีศึกษาเปน

เพศชายท้ัง 2 ราย  

- ความแตกตาง กรณีผูใหญอาศัย

อยูกับครอบครัวพ่ีสาว ไมมีผูดูแล

หลัก สวนกรณีเด็กอาศัยอยูบิดา 

มารดา มีผูดูแล  

การ

วินิจฉัยโรค 

Flame burn 2 

degree burn 12.9 % 

TBSA 

Flame burn 2 degree 

burn 20 % TBSA  

- ความเหมือน วินิจฉัยแผลไหม

จากความรอน ระดับความลึกของ

แผล 2 degree burn กรณีศึกษา

ท้ัง 2 รายสาเหตุแผลไหมมาจาก

ความรอน โดยผูใหญถูกถังแกสรั่ว

มีเปลวไฟลุกไหมโดนบริเวณขา 2 

ขาง สวนเด็ก ขณะเลนเพ่ือนปา

ระเบิดขวดโดนหนาอก เกิดระเบิด

ไฟลุกไหมบริเวณหนาอก ใบหนา 

คอลำ แขน 

- ความแตกตาง ขนาดพื ้นที ่ผิว 

ผูใหญแผลไหม 12.9 % บริเวณขา 

กรณีเด็ก 20% บริเวณใบหนา มี

ผลตอระบบการหายใจ ทำใหการ

หายใจติดขัด  

อาการสำคัญ แผลไหมขา 2 ขาง 

กอนมา 2 ชั่วโมง 

รับสงตอจากโรงพยาบาล

ชุมชน หายใจไมอ่ิม มีแผล

พุพองจากไฟลุกไหม

บริเวณใบหนา ลำตัว แขน 

2 ขาง กอนมา 4 ชั่วโมง  

ประวัติการ

เจ็บปวย

ปจจุบัน  

2 ชั่วโมงกอนมาโดนไฟ

คอกบริเวณขา 2 ขาง 

มีแผลพุพองท่ีขา 2 

ขาง ปฏิเสธการสำลัก

ควัน สาเหตุจากถังแกส

รั่วมีเปลวไฟลุกไหม รถ

กูชีพนำสงโรงพยาบาล 

12 ชม.กอนมา ถูกระเบิด

ขวด  ไฟล ุกไหม บร ิ เวณ

ใบหนา ลำตัว แขน 2 ขาง 

ไปร ักษาท ี ่ โรงพยาบาล

ชุมชน มีอาการปากบวม  

4 ชั่วโมงกอนมาหายใจไม

อ ิ ่ม ได ร ับสารน ้ำ RLS 

load 200 cc. จึง refer 

มาถึงแผนกอุบัติเหตุและ



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  93 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะหขอมูล  

ฉุกเฉิน หายใจหอบมากข้ึน 

ใสทอชวยหายใจ เบอร 5 

ลึก 15 ปสสาวะออกนอย 

ให RLS 800 cc. IV.  

ประวัติการ

เจ็บในอดีต  

ปฏิเสธการเจ็บปวยใน

อดีต การแพยา และ

ประวัตกิารเจ็บปวยใน

ครอบครัว 

ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 

การแพยา และประวัติการ

เจ็บปวยในครอบครัว 

- กรณีศึกษาท้ัง 2 ปฏิเสธโรค

ประจำตัว และการเจ็บปวยในอดีต 

สะทอนใหเห็นวาการเกิดแผลไม

เปนอุบัติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงไมสัมพันธ

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   
 

3. สรุปอาการท่ีรับไวรักษาของกรณีศึกษา 2 ราย  

3.1 แรกรับ (Day 0)  

3.1.1 ความเหมือนของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย Admit Burn unit คือ 

3.1.1.1 แผลไหมและสูญเสียความสมบูรณของผิวหนัง ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ มีแผลไหมพุพอง 

บริเวณขา 2 ขาง 2 degree burn 9% TBSA, T 36.6 Cº ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC 15.8x103/uL, 

Neutrophil 89%, Lymphocyte 8%, แผนการรักษา Dressing wound with silver sulfadiazine และกอซ

พันแผลไว ประเมินผล แผลมีซีรั่มซึมชุมกอส 2) กรณีเด็ก มีแผลไหม 2 degree burn บริเวณใบหนา ตาปด 2 ขาง 

ริมฝปากบวม รวมขนาดแผลบริเวณใบหนา 9.5% TBSA บริเวณหนาอกติดกับคอ 9.5% มือขางซาย 1% ผิวหนังสี

แดง T36. 8 Cº, ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC 21.3x103/uL, RBC 7.01x106/uL, Neutrophil 83%, 

Lymphocyte 10% แผนการรักษา Dressing wound OD, Chloram ointment ปายบริเวณใบหนา, Silver 

cream ทำแผล burn บริเวณคอและหนาอกและแขน, Keep warm ประเมินผล แผลซึมชุมกอส 

3.1.1.2 สูญเสียน้ำและเกลือแร 1) กรณีผูใหญแผลมีซีรั่มซึมชุมกอส ไขต่ำ ๆ 37.5 องศาเซลเซียส 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Hb 14.0 g/dL, Hct 42.9% Plt 260 x103/uL, Cr 1.47 mg/dL แผนการรักษา 

Acetar IV 150-200 ml/hr., Retained foley’s Cath, การประเมินผล I/O (16 ชั่วโมง) =3,090 cc./940 cc. มี

ไขต่ำ ๆ 1 Peak 2) กรณีเด็ก แผลไหมบริเวณใบหนามีซีรั่มซึม บริเวณหนาอก คอ กอสเปยกชุม T 37.9-38.0 องศา

เซลเซียส ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Hb 17.7 g/dL, Hct 54.6% Plt 582 x103/uL, Bun 5 mg/dL, Cr 

0.52 mg/dL, CO2 20 mmol/L แผนการรักษา RLS 100 -220 ml/hr(ปรับ rate ตาม urine out put), Urine 
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output Keep 20-30 ml/hr., keep warm, monitor vital sings keep Bp>90/60 mmHg, MAP>60, 

HR<110 ครั้ง/นาที ประเมินผล I/O (24 ชั่วโมง) = 3720/540 cc. ไข 3 Peak 

3.1.1.3 ปวดแสบแผล ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ NRS 8 คะแนน ปวดมาก แผนการรักษา Morphine 

3 mg IV ทุก 4 hr., Para (500) 1 tab. Oral prn for pain q 6 hr. ประเมินผล Pain score ลดจาก 8 เหลือ 3 

คะแนน 2) กรณีเด็ก Face scales คะแนนปวดมากที่สุด รองให ดิ้นไปมา แผนการรักษาFentanyl 10 mcg IV. 

q. prn 4 hr., Fentanyl 500 mcg + NSS 100, Propofal 60 mg IV. stat. restrain 4 ระยางค ประเมินผลเด็ก

สงบลง พักผอนได 

3.1.2 ความแตกตางระหวางกรณีศึกษา 2 ราย ไดแก 

3.1.2.1 หายใจเองไมได ดังนี้ 1) กรณีเด็ก Air way บวม ปากบวม มีแผลไหมบริเวณใบหนา 

ลำคอ หนาอก แผนการรักษา Valium 6 mg IV., Midazolam 2 mg., Fentanyl 20 mcg, กอนใสทอชวยหายใจ 

เบอร 5 ลึก 15 ตอเครื่องชวยหายใจ Spontaneous mode, PS 10 Keep O2 sat ≥ 95%, ประเมินผล O2 sat 

100% 2) กรณีผูใหญไมพบปญหา   

3.1.2.2 ดวงตาบวมปด ดังนี้ 1) กรณีเด็ก สงสัย Cornea ไดรับบาดเจ็บ แผนการรักษา consult

จักษุแพทย, Terramycin ointment ปายตากอนนอน, Tear natrale free to BE q. 2 hr., 0.5% Cravit ed. to 

BEx 4 ครั้ง 2) กรณีผูใหญใน Day 0 ยังไมพบปญหา  

3.1.2.3 เสี่ยง Hypo Hyperglycemia ดังนี้ 1) กรณีเด็ก DTX (02.00น.)123 mg% แผนการ

รักษา NPO, DTX q 12 hr., 5%DN/2 IV. 40ml/hr. (Fix rate) ประเมินผล DTX (18.00น.) 114 mg% 2) กรณี

ผูใหญ ไมพบปญหา ไดรับอาหารประเภทอาหารธรรมดาตั้งแต Day 0  

3.2 สัปดาหท่ี 1 (Day 1-7)  

3.2.1 ความเหมือนระหวางกรณีศึกษา 2 ราย ไดแก  

3.2.1.1 แผลไหมและสูญเสียความสมบูรณของผิวหนัง ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ แผลท่ีขา 2 ขาง หนัง

ที่พุพองหลุดลอกหมดแลว มีซีรั่มไหลซึม มีไข Day 2-7 23 Peak (T38.2-38.9 Cº) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

WBC 9.1x103/uL (ปกติ), Neutrophil 79% (สูง), Lymphocyte 11% (ต่ำ), แผนการรักษา Dressing wound 

OD with silver sulfadiazine แผลมีซีรั่มซึมนอยลง จนกระทั่ง Day 5 เปลี่ยนผลิตภัณฑทำแผลดวย Bagtrigas 

ประเมินผลแผลมี Slough สีขาวบริเวณกลางแผล บริเวณรอบแผลแหง 2) กรณีเด็ก แผลไหมบริเวณใบหนา คอ 

หนาอก แขนซาย แผนการรักษา ทำแผลดวย Silver cream, Chloram ointment ปายแผลท่ีใบหนา มีไข Day 1 

T 39.0 C. และ Day 4-7 T ระหวาง 37.5 - 39.0 C. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (Day 5) WBC ลดลงจาก 

21.3x103เหลือ 13.0x103/uL, Neutrophil ปกติ Lymphocyte ปกติ, แผนการรักษา ยา Para Syrup 2 ml. 
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prn, Day 5 เริ ่มให Augmentin 625 mg V q. 8 hr. การประเมินผล ใน Day7 แผลบริเวณใบหนาเริ่มแหง 

บริเวณหลังใบหูดานขวา คอดานหลัง หนาออกมีเนื้อตายสีขาว จาก Day 4-7 มีไข รวม 7 Peak  

 3.2.1.2 สูญเสียน้ำและเกลือแร ด ังนี ้  1) กรณีผ ู ใหญ แผลซึมลดลง ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ Cr. 1.43 (สูง) แผนการรักษา RLS IV 60 ml/hr., Keep urine output 300/hr., Day 3 off 

Foley’s ประเมินผล (Day 3) I/O Balance 2) กรณีเด็ก มีไข Day 1 จำนวน 3 Peak (T38.0-39C.) Day 2-3 ไม

มีไข ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (Day 4) Hb ลดลง 13.5 g/dL, Hct ลดลง 38.0% Plt ต่ำลงเหลือ 60 x103/uL, 

Bun 4 mg/dL,Cr.0.31 mg/dL, Na 130 mmol/L, CO2 21 mmol/L, แผนการรักษา ลด rate RLS และ 

5%DN/2 50 ml./hr., ใน Day 5 Off IV fluid และ Off foley’s cath. การประเมินผล I/O balance (Day 4)  

3.2.1.3 ปวดเฉียบพลัน ดังนี ้ 1) กรณีผู ใหญ ปวดแสบแผลเวลาทำแผล NRS 4-5 คะแนน 

แผนการรักษา Morphine 3 mg IV. ทุก 4 hr., Plasil 10 mag. IV prn q. 8 hr., Para (500) 1 tab. 

การประเมินผล Pain score 4 คะแนน 2) กรณีเด็ก ปวดเวลาทำแผล และรองไห Face scales คะแนนปวดมาก

ท่ีสุดเวลาทำแผล แผนการรักษา Fentanyl 500 mcg + NSS 100 iv drip rate 1-3 ml/hr (Day1-4)., Fentanyl 

10 mcg IV. prn. และ กอนทำแผล, Paracetamol syrup 2 ชช. กอนทำแผลและเวลาปวด ประเมินผล  Face 

scales คะแนนปวดระดับนอย-ปานกลาง ใน Day 3-7 

3.2.1.4 ระคายเคืองตา ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ ใน Day 4 ระคายเคืองตา 2 ขาง แผนการรักษา 

ให Dex oph. ed. qid. ตอมาเปลี่ยนเปน Ocufresh eye drop. 1 drop both eye q. 2 hr. เช็ดตา ประเมินผล 

ตาแหง 2) กรณีเด็ก เริ่มลืมตาไดใน Day 3 มองเห็นชัด แผนการรักษา จักษุแพทย D/C และให 0.5% Cravit ed. 

จนครบ 14 วัน ประเมินผล ผูปวยมองเห็นชัดเจน  

3.2.1.5 ภาวะโภชนาการ ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ ริมฝปากบวม รับประทานอาหารธรรมดา แผนการ

รักษา MTV 1x3, Vit C 5x1 OD ไขขาว 2ฟอง/มื้อ การประเมินผล รับประทานได 2) กรณีเด็ก แผนการรักษา 

Day 0-2 งดน้ำงดอาหาร Day 3 เริ่มอาหารเหลว Day 4 อาหารออนและเพิ่มไขขาว 1 ฟอง/มื้อ และ Aspirate 

precaution ประเมินผล ใน Day 3-7 รับประทานอาหารได ไมมีสำลัก 

3.2.2 ความแตกตางระหวางกรณีศึกษา 2 ราย ไดแก  

3.2.2.1 การหายใจไมมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก ผูปวยดิ้น พยายามดึงทอชวยหายใจ ใน 

Day 2 เวลา 07.00 น. ผูปวยดึง Et-tube หายใจไมหอบ ฟงปอดมีเสียง Stridor, Rhonchi แผนการรักษา 

Consult Pediatrician ให Dexamethasone 4 mg. IV q 8 hr. รวม 6 ครั้ง, on HFNC 25 LPM FiO2 0.3 
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ลดลงเปน O2Mask 10 LPM (Day 3) ลดลงเปน O2 Canular 3 Lit/min (Day 4)และ Off O2 Canular 

เปน Room air (Day 5) เฝาระวังภาวะหายใจลมเหลว การประเมินผล หายใจไดดี R 12-18 ครั้งตอนาที O2 sat 

95-100% ตลอดสัปดาห 2) กรณีผูใหญไมพบอาการ 

3.2.2.1 ผื่นแพ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก Day 6 มีผื่นแดงบริเวณขา 2 ขาง คนหาสาเหตุของผื่น สังเกต

อาการ ดูแลความสะอาด แนะนำไมแกะเกา การประเมินผล ผื่นยุบลงใน Day 7 2) กรณีผูใหญไมพบอาการ  

3.2.2.1 Hypo-Hyperglycemia ดังนี้ 1) กรณีเด็ก DTX 133-166 mg% (Day 1-2) ประเมินผล

ไมพบอาการผิดปกติ 2) กรณีผูใหญ ไมมีอาการ  

3.3 สัปดาหท่ี 2 (Day 8-14)  

3.3.1 ความเหมือนระหวางกรณีศึกษา 2 รายไดแก  

3.3.1.1 แผลไหม ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ แผนการรักษาใน Day 8 แผนการรักษา Plan D/C แผลไม

บริเวณขา 2 ขางแหง ขนาดแผลลดลงจาก 12.9% TBSA เหลือ 12% TBSA ไขลดลง T 37.2 C. 2) กรณีเด็ก 

แผลบริเวณใบหนาแหง แตบริเวณลำคอดานหลัง ใบหูขางขวา หนาอกมีเนื้อตายสีขาว แผลบริเวณซายแดงดี มีไข 

Day 10 (T 38.3 C.) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC เพ่ิมข้ึนจาก 13.0x103/uL เปน 21.0x103,Lymphocyte 

14% แผนการรักษา ให Augmentin 625 mg IV q. 8 hr. ตอเนื่อง, Dressing wound off Augmentin IV การ

ประเมินผล Day 14 แผลบริเวณหลังใบหูขางขวา ลำคอ หนาอกแดงดี มี Slough ลดลง ไขลดลง ประเมินขนาด

แผลลดลง จาก 20% TBSA เหลือ 12% TBSA 

3.3.1.2 จำหนายกลับบาน ดังนี้ 1) ผูปวยผูใหญ ยังยืนเองไมได ADL 10 คะแนน พ่ึงพาปานกลาง 

ดวงตาแหง แผลไหมที่ขามีบางสวนยังไมแหง ปวดแผลไหมเวลาทำแผล ยากลับบาน Ocufresh eye drop 1 

drop. Both eye q. 2 hr., Paracetamol (500) 1xprn for pain q. hr., Augmentin (625) 1x3 oral pc., 

Bactigras 5 กลองติดแผล การประเมินผล จำหนายแบบทุเลา สัญญาณชีพกอนกลับบาน T37.2 C. P 104 ครั้ง/

นาที R 18 ครั้ง/นาที BP 156/92 mmHg. รวมวันนอน 8 วัน ไมมีนัดกลับมาพบแพทย 2) กรณีเด็ก พูดเสียงชัด 

หายใจไดเอง แผลแดงดี ไมไข อาการปวดระดับปานกลาง ดวงตามองเห็นไดชัดเจน รับประทานอาหารออนและไข

ขาว 1 ฟอง/มื้ออาหาร ยากลับบานไดแก Paracetamol syrup 2tsp oral prn q 6 hr., Bactigras, Chloram 

ointment, ทำแผลดวย Bactigras OD ที่โรงพยาบาลใกลบาน, นัดติดตาม OPD แพทยศัลยกรรมตกแตง 2 

สัปดาห การประเมินผล สภาพจำหนายแบบทุเลา รวมวันนอนโรงพยาบาล 15 วัน 
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4. การพยาบาลผูปวยแผลไหม  

จากการประเมินภาวะสุขภาพนำสูการวินิจฉัยการพยาบาล 10 ขอ ดังนี้  

1) แบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากทางเดินหายใจตีบแคบจากแผลไหมบริเวณใบหนา คอ  

2) สูญเสียน้ำและเกลือแรเนื่องจากมีการรั่วของสารละลายออกจากหลอดเลือดจากมีแผลไหม  

3) ปวดเฉียบพลันเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทำลายจากแผลไหม  

4) เสี่ยงตอติดเชื้อเนื่องจากมีทางเปดของเชื้อโรคเขาสูรางกายจากแผลไหม  

5) เสี่ยงตอการมีแผลเปนดึงรั้ง (Scar contracture) และแผลเปนนูน (Hypertrophic scar) เนื่องจาก

กระบวนการหายแผลไหมและการเคลื่อนไหวลดลง  

6) เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอเนื่องจากสภาวะเมตาบอลิซึมสูงและรางกายสูญเสียโปรตีนทาง

แผลไหม  

7) ระคายเคืองตาจากไดรับบาดเจ็บจากไฟไหม  

8) การปฏิบัติกิจวัตรบกพรองเนื่องจากการบาดเจ็บแผลไหม  

9) วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการกลับไปใชชีวิตหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

10) ขาดความรูการดูแลตนเองท่ีบานหลังมีแผลไหม 

5. บทบาทการพยาบาลผูปวยแผลไหม  

จากกรณีศึกษาผูปวยแผลไหมทั้ง 2 รายวิเคราะหบทบาทพยาบาลเทียบเคียงกับมาตรฐานการพยาบาล

ผูปวยหนักไดดังนี้ 

1) บทบาทการบริหารงานบริการพยาบาล พบ 7 ประเด็นคือ จัดบริการ Burn unit จัดทำแผน

งบประมาณ การจัดทำสถิติ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและจัดทำแนวปฏิบัติการการพยาบาลผูปวยแผลไหม

ในเด็กและผูใหญ จัดอัตรากำลังพยาบาล กำหนดกระบวนการดูแลตั้งแตแรกรับจนถึงจำหนาย วัดผลลัพธดานผู

ใหบริการ และผูรับบริการ  

2) บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การประเมินสภาพ การวินิจฉัย การปฏิบัติการพยาบาลรวมท้ัง

การประเมินผล และการบันทึก  

3) การกำกับเกณฑชี้วัดคุณภาพผูปวยแผลไหมไดแก การแกไขภาวะสูญเสียน้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง 

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล การปองกันภาวะแทรกซอน ความรูของผูรับบริการ ความพึงพอใจผูรับบริการ  
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สรุปผล อภิปรายผล  

การพยาบาลผูปวยแผลไหม กรณีศึกษา 2 ราย ทั้งผูใหญและเด็กที่มีสาเหตุจากความรอนเหมือนกัน แตมี

ความซับซอนในการดูแลเนื่องจากเด็กการรักษามีความแตกตางจากผูใหญ ในดานตางๆ คือ เด็กมีสัดสวนของพ้ืนท่ี

ผิวหนังมากกวาในผูใหญเมื่อเทียบกับน้ำหนักตัว ความหนาของผิวหนังในเด็กจะนอยกวาในผูใหญ เด็กยังมีภาวะ

สมดุลของเมตาบอลิซึม (Metabolism) การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การควบคุมของสารเคมี และอิเลคโทร

ลัยท (Electrolytes) ในรางกายที่ละเอียดออน เด็กมีความสามารถในการหายของบาดแผลดีกวาในผู ใหญ 

นอกจากนั้นแลว เด็กยังตองการการดูแลจากผูปกครองและทีมสุขภาพขณะอยูโรงพยาบาลอยางใกลชิดมากกวา

ผูใหญ เนื่องจากไมสามารถชวยตัวเองได ดังนั้นพยาบาลผูใหบริการดูแลผูปวยแผลไหมจึงตองเผชิญกับความทา

ทายมากมาย รวมถึงการจัดการดูแลแบบเฉียบพลันและวิกฤต การดูแลระยะยาว และการฟนฟูสมรรถภาพ 

จุดมุงหมายของการศึกษาครั้งนี้ไมเพียงแคเพ่ือใหการดูแลแผลไหมเทานั้น แตยังเพ่ือสรางความตระหนักถึงความทา

ทายในผลกระทบระยะยาวจากแผลไหมที่จะเกิดกับผูปวยอีกดวย (Jeschke & et al., 2020) จากผลการศึกษา

ดังกลาวไดแบงการอภิปรายออกเปน 2 องคประกอบคือ  

1) การพยาบาลตามปญหาผูปวยแผลไหมและ 

2) บทบาทพยาบาลในการใหดูแลแผลไหมเทียบเคียงกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก ดังนี้  

1. การพยาบาลตามปญหาผูปวยแผลไหม แบงการพยาบาลตามปญหา ดังนี้ 

1.1 ปญหาของผูปวยที่แตกตางกันคือ กรณีเด็กมีปญหาการหายใจ อธิบายไดวาการบาดเจ็บจากไฟไหม

บริเวณใบหนา ลำคอ และหนาอก ทำใหระบบทางเดินหายใจสวนบนไดรับบาดเจ็บจากความรอนโดยตรง

เชนเดียวกับผิวหนังดานนอก ซึ่งในระยะแรกอาจไมแสดงอาการ แตตอมาอีกหลายชั่วโมงจะมีอาการบวมแดงขึ้นท่ี

บริเวณคอหอยเหนือเสนเสียง ที่สำคัญคือจะเกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ การชวยเหลือใหผูปวย

ปลอดภัยคือการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจเพ่ือใหการแลกเปลี่ยนกาซเพียงพอ ขณะเดียวกันตองลด

การบาดเจ็บจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Sen, 2017) สวนกรณีผูใหญไมพบปญหาระบบหายใจเนื่องจากมีแผล

ไหมเฉพาะบริเวณขา  

1.2 ปญหาท่ีมีความเหมือนกันของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ท่ีมีแผลไหม คือ  

1.2.1 สูญเสียน้ำและเกลือแร เปนภาวะฉุกเฉินในผูปวยแผลไหม ซ่ึงแนวทางการรักษาในกรณีศึกษา

ทั้งสองคือการใหสารละลายทดแทนโดยเริ่มตนใหเร็วที่สุดหลังไดรับบาดเจ็บและสิ้นสุดลงเมื่อระบบไหลเวียนโลหิต

อยูในภาวะปกติและระดับปสสาวะที่เพียงพอติดตอกัน 2 ชั่วโมง สำหรับเหตุผลการใหสารละลายทดแทนนั้น เปน

การรักษาการกำซาบ (Perfusion) ท้ังในระดับ Microcirculation และ Macrocirculation ซ่ึงมีผลดีท้ังตอบริเวณ
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แผลคือจำกัดบริเวณเนื้อตาย ปองกันไมใหเกิดเนื้อตายเพ่ิมข้ึน และลดโอกาสการเกิดกลุมอาการผิดปกติของหลาย

อวัยวะ (Multi-organ failure) (อภิชัย อังสพัทธ, 2561)  

1.2.2 ปวดเฉียบพลัน กรณีผูใหญ มีความปวดอยูระดับ 4-8 คะแนน ใชแบบประเมิน NRS กรณีเด็ก

มีความปวด ระดับปานกลางถึงปวดมากท่ีสุด ใชแบบประเมิน Face scales อธิบายไดวา แมวาแผลไหมจะจำแนก

ตามความลึก พ้ืนท่ีผิว และความรุนแรงของการบาดเจ็บ แตความเจ็บปวดไมจำเปนตองสัมพันธกับมาตรการเหลานี้

เสมอไป เพราะประสบการณความเจ็บปวดของแตละคนแตกตางกัน การจัดการความปวด เริ่มตนโดยการประเมิน

ความปวด ซึ่งการเลือกใชเครื่องมือวัดความปวด มีหลักฐานชี้แนะวาควรพิจารณาใหเหมาะกับผูปวย สวนการ

จัดการมีทั้งการใชยาตามแผนการรักษาและการจัดการที่ไมใชยา โดยใชเทคนิคการผอนคลาย การเบี่ยงเบนความ

สนใจใหเหมาะกับแตละบุคคล (Griggs, Goverman, Bittner & Levi, 2017) เนื่องจากกิจกรรมที่กลาวมาจะชวย

กระตุนใยประสาทขนาดใหญใหปดกั้นประตูความปวดได เชน กรณีเด็กใชการเลน เปนกิจกรรมเบี่ยงเบนความ

สนใจเพ่ือลดปวด เปนตน  

1.2.3 เสี่ยงตอติดเชื้อ การปองกันและควบคุมการติดเชื้อท้ัง 2 กรณีท่ีเหมือนกันคือ การรับรักษาใน 

Burn unit ที่มีความเขมงวดในหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีการกำหนดขอปฏิบัติการเขาหาผูปวยท้ัง

ทีมสุขภาพ และผูเขาเยี่ยม สวนการรักษาดวยยาปฏิชีวนะท่ีใชทาผิวหนัง ใชท้ังกรณีผูใหญและเด็ก สวนยาปฏิชีวนะ

ชนิดใหทางหลอดเลือดดำใชเฉพาะในกรณีเด็กตามลักษณะของแผล สอดคลองกับหลักฐานที่แนะนำใหพิจารณา

ประโยชนและผลลัพธในการทางตรงขามดวยวาการใชยาปฏิชีวนะท่ีไมเหมาะสมสามารถสงเสริมการดื้อยาของเชื้อ

โรคหลายชนิด และสงผลเสียตอระบบนิเวศนของ Burn unit (Tsolakidis, Freytag, Dovern , Alharbi, Kim, 

Houschyar & et al., 2022)  

1.2.4 เสี่ยงตอแผลเปนดึงรั้ง (Scar contracture) และแผลเปนนูน (Hypertrophic scar) แผล

ไหมทำใหเกิดความบกพรองทางรางกายและจิตใจอยางมาก การหดรั้งของแผลเปนผลทางพยาธิวิทยาของการเกิด

แผลเปนหลังการเกิดแผลไหม ซึ่งจะสงผลตอการเคลื่อนไหวของขอตอลดลง มีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

สุขภาพกายและคุณภาพชีวิต นอกจากนี้มีหลักฐานที่แสดงใหเห็นความชุกของการเกิดแผลเปนดึงรั้งและแผลเปน

นูนจากแผลไหมสูงถึงรอยละ 67 ของผูที่มีแผลไหม (Oosterwijk, Mouton, Schouten, Disseldorp, van der 

Schans & Nieuwenhuis, 2019) ดังนั้นในกรณีผูปวยทั้ง 2 รายจึงไดรับการฟนฟูสภาพ โดยกระตุนใหมีการ

เคลื่อนไหวตั้งแตเนิ่น และใหคำชี้แนะการออกกำลังกายเพ่ือปองกันการดึงรั้งของแผล  

1.2.5 เสี ่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ สำหรับผูปวยที่มีแผลไหม การใหสารอาหารมี

ความสำคัญอยางยิ่ง โดยพบวาผูปวยเหลานี้มีภาวะ Catabolism ท่ีเกิดข้ึนอยางรุนแรง รวมกับ Hypermetabolic 

state ทำใหเกิดการสูญเสีย Lean body mass การบกพรองของระบบภูมิคุมกันและชะลอการหายของแผล 
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ดังนั้นการใหสารอาหารที่เพียงพอและชดเชยกับภาวะการใชพลังที่เพิ่มมากขึ้นจึงมีบทบาทสำคัญในการรอดชีวิต

ของผูปวย (ศิวัฒน เสรีโรดม, อภิชัย อังพัทธ, 2563) ในกรณีศึกษาไดรับอาหารตามความตองการ โดยกรณีผูใหญ

จัดอาหารธรรมดาและเพ่ิมไขขาว 2 ฟอง/ม้ือ สวนกรณีเด็กรับประทานอาหารออนและไขขาว 1 ฟอง/ม้ืออาหาร 

1.2.6 ระคายเคืองตาจากอุบัติเหตุไฟไหม การบาดเจ็บจากความรอนอาจทำใหดวงตาไดรับบาดเจ็บ

ดวย จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบอาการระคายเคืองตาเหมือนกัน โดยกรณีผูใหญตรวจพบมีตาแดง จึงไดรับการ

รักษาดวยยาหยอดตา Dex op เพื่อลดการอักเสบ และ Ocufresh หยอดตาบรรเทาอาการระคายเคือง สวนกรณี

เด็กนั้น ไฟไหมบริเวณใบหนาสาเหตุจากระเบิดขวด ซึ่งเปนไปไดวาสรางความเสียหายใหกับลูกตาและมีความ

รุนแรงมากกวา เนื่องจากตรวจพบวาเปลือกตาบวมปด Cornea แดง จึงปรึกษาจักษุแพทยโดยเรงดวน รวมกับการ

ใชน้ำตาเทียม ผูปวยทั้งสองรายอาการระคายเคืองตาดีขึ้น ดังนั้นการบาดเจ็บของดวงตาในผูปวยที่มีแผลไหมถือ

เปนภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นไดสูงถึงรอยละ 16 โดยเฉพาะแผลไหมที่เกิดจากพลุ ระเบิดขวดซึ่งจำเปนตองจัดการ

เรงดวนเชนกัน (Kalita & Singh, 2019) 

1.2.7 การปฏิบัติกิจวัตรบกพรอง กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง

บกพรองเกี่ยวของกับการมีแผลไหม โดยในระยะวิกฤต พยาบาลไดชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด เมื่อเขาสูระยะ

ฟนฟู (หลัง 72 ชั่วโมง) พยาบาลไดพยายามกระตุนใหผูปวยไดทำกิจวัตรประจำวันดวยตัวเอง เปาหมายเพ่ือลดการ

พึ่งพาผูอื่น จากการประเมินผลการปฏิบัติกิจวัตรกรณีผูใหญยังไมสามารถลุกยืนหรือเดินไดดวยตนเอง สวนกรณี

เด็กสามารถลุกนั่งเกาอ้ี ยืนและเดินในสัปดาหท่ี 2 อยางไรก็ตามการฝกปฏิบัติกิจวัตรประจำยังตองการการวางแผน

ตอเนื่องในระยะยาวเมื่อกลับไปอยูบาน ซึ่งพยาบาลไดจัดโปรแกรมการฝกไวในแผนการจำหนาย (Greenfield, 

2020)   

1.2.8 วิตกกังวลเกี ่ยวกับการเจ็บปวยและการกลับไปใชชีวิตหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบปญหาความวิตกกังวลเหมือนกัน โดยกรณีผูใหญมีความกังวลเรื่องแผลยังไมหายและไม

สามารถเดินเองไดจึงเปนกังวลเรื่องการใชชีวิตเมื่อกลับไปอยูบานเนื่องจากผูปวยไมมีผูดูแลหลัก สวนกรณีเด็กมี

ความซับซอน เนื่องจากบิดา มารดามีความกังวลเรื่องการดูแล เรื่องภาพลักษณของเด็กในระยะยาว เมื่อแผลหาย

อาจหลงเหลือความพิการเปนปมดอยของเด็ก เปนกังวลแทนเด็กวาเมื่อไปโรงเรียนอาจโดนเพื่อนลอเลียน และ

สูญเสียโอกาสในการทำงานท่ีดี สอดคลองกับหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวา แผลไหมคือการบาดเจ็บท่ีสงผลกระทบตอ

ทางรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ เม่ือประเมินระดับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความภาคภูมิใจในตนเองใน

ผูปวยแผลไฟไหมน้ำรอนลวก ภายใน 2-8 สัปดาหหลังการบาดเจ็บพบวา พื้นที่ผิวรางกายทั้งหมดและมีรอยไหมท่ี

ใบหนา ไมพบความสัมพันธที่มีนัยสำคัญระหวาง TBSA กับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา หรือความภาคภูมิใจใน

ตนเอง อยางไรก็ตาม ความลึกของแผลไหมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสำคัญ (p=0.03) และภาวะ
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ซึมเศรา (p=0.0002) ยิ่งแผลลึกมากยิ่งมีอัตราความวิตกกังวลสูงและอาการซึมเศรามาก (Jain, Khadilkar & De 

Sousa, 2017) 

1.2.9 ขาดความรูการดูแลตนเองที่บาน แผลไหมรุนแรงมีผลกระทบระยะยาวตอความเปนอยูทาง

รางกาย จิตใจ และสังคม การออกจากโรงพยาบาลจึงเปนเรื่องใหญและซับซอน ผูปวยและครอบครัวจะมีท้ัง

ความเครียดและความวิตกกังวล สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความตองการขอมูลเพิ่มมากขึ้น ตองการการ

ฝกอบรมและความมั่นใจในการกลับไปใชชีวิตที่บาน ดังนั้นระยะจำหนายจึงไมไดหมายถึงจุดสิ้นสุดของการรักษา 

แตหมายถึงการมีชีวิตตอไปโดยไมไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรของโรงพยาบาล กรณีศึกษาท้ัง 2 รายจึงไดรับ

การประเมินความรูเกี ่ยวกับการดูแลตนเองตามวิธี D-METHOD จัดการใหความรู ฝกทักษะใหเพียงพอที่จะ

ตัดสินใจและแกปญหาเกี่ยวกับตนเอง สำหรับการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหมๆ เรียนรูการดูแล

ตนเองท่ีบานและการกลับเขาสูสังคม เปาหมายหลักของระบบสุขภาพคือการเพ่ิมขีดความสามารถสูงสุดของผูปวย

และครอบครัวใหสามารถจัดการตนเองเพ่ือลดความปวด ความผิดปกติอ่ืนๆ รวมท้ังเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน (Rizk 

& Hassan, 2018) 

2. การวิเคราะหเทียบเคียงบทบาทการพยาบาลผูปวยแผลไหมกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก  

จากบทบาทการพยาบาลแผลไหมท่ีวิเคราะหจากกรณีศึกษาเทียบเคียงมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก 

(สำนักการพยาบาล, 2551) พบชองวางของการปฏิบัติที่เปนไปตามมาตรฐาน ไดแก 1) หอผูปวย Burn unit 

ใชบุคลากรทางการพยาบาลรวมกับหอผูปวยหนัก Acute care ศัลยกรรม จึงมีบุคลากรพยาบาลหมุนเวียนกันมา

ปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลเหลานี้ใหการดูแลผูปวยแผลไหมแตกตางกัน ดังนั้นในเชิงนโยบาย ควรจัดทำแผนพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลที ่ตองมาปฏิบัติงานในหนวย Burn Unit 2) ความรูและทักษะของพยาบาลในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่อาจแตกตางกันในแตละคน และอาจปฏิบัติไดไมถึงมาตรฐานและไมครอบคลุมในบางเรื ่อง 

สะทอนใหเห็นวาพยาบาลหอผูปวยหนัก Acute care ศัลยกรรมทุกคน จำเปนตองมีความรูและทักษะเรื่อง การ

ประเมินระดับความรุนแรงและขนาดของแผลไหม การคำนวนและการใหสารน้ำทดแทนสำหรับผูปวยแผลไหม การ

ดูแลทางเดินหายใจของผูปวยแผลไหม การฟนฟูสภาพ การปองกันการดึงรั้งของแผล การทำแผลไหม แผลปลูก

ถายผิวหนัง การใหความรูแกผูรับบริการ ตั้งแตปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยมผูปวยจนถึงความรูการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

ความรูกฎหมาย แหลงประโยชนที่ตองขอคำปรึกษาเมื่อมีคดีความเพ่ือใหคำปรึกษาแกผูรับบริการ เพื่อใหการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมไดใกลเคียงมาตรฐานและปฏิบัติการพยาบาลไดใกลเคียงกันทุกคน 3) การกำหนดเกณฑชี้

วัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหมท่ียังไมไดขอตกลงรวมกันเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพทั้งในดานประสิทธิผลตาม

พันธกิจ ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล และดานการพัฒนา

องคกร  
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ขอเสนอแนะ  

1. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยแผลไหม  

2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม  

3. การกำหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพและกลยุทธการขับเคลื่อนงานใหผานเกณฑท่ีกำหนดข้ึน  

กิตติกรรมประกาศ  
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การพยาบาลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน: กรณีศึกษา 2 ราย 

                                                                                                สมพร  หงษเวียง 

บทคัดยอ 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction : AMI) เปนภาวะวิกฤตและ

ฉุกเฉิน เปนโรคท่ีเกิดจากพยาธิสภาพหัวใจ เปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต และเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุข

ของประเทศไทยและท่ัวโลก การไดรับการเปดหลอดเลือดอยางรวดเร็ว สามารถลดอัตราการสูญเสียชีวิตของผูปวย

ได   

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในกรณีศึกษา 2 

ราย ถึงสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง รวมถึงการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและรวดเร็ว จะชวยลดอัตรา

การเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนได 

วิธีการศึกษา : ศึกษาเปนรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 2 ราย ดำเนินการศึกษาระหวาง เดือน

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566   

ผลการศึกษา : จากการศึกษาผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2 รายพบวา รายท่ี 1 ผูปวย

หญิง อายุ 47 ป มาดวยอาการเจ็บแนนกลางหนาอก ราวไปศีรษะ หายใจไมสะดวก มีเหงื่อแตกตัวเย็น 20 นาที

กอนมาโรงพยาบาล EMS โรงพยาบาลขอนแกนออกรับครึ่งทางกับกูชีพบานเปด ไดรับการรักษาดวยการตรวจสวน

หัวใจ มีความสำเร็จในการเปดของหลอดเลือดหัวใจ ไมมีภาวะแทรกซอน ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผูปวย ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 4 ขอ สามารถใหการพยาบาลไดตามแผนการ

พยาบาล ผูปวยรายท่ี 2 มาดวยอาการจุกแนนใตลิ้นป อาเจียน 4 ครั้ง วิงเวียนศีรษะ 16 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) ขณะใหยามีภาวะแทรกซอนคือ 

ความดันโลหิตต่ำขณะใหยา ประสานงานสงตอโรงพยาบาลขอนแกน ไดรับการรักษาดวยการตรวจสวนหัวใจ มี

ความสำเร็จในการเปดงหลอดเลือดหัวใจ ไมมีภาวะแทรกซอน ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการ

ดูแลผูปวย ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด 4 ขอ สามารถใหการพยาบาลไดตามแผนการพยาบาล   

สรุป : พยาบาลวิชาชีพประจำหองฉุกเฉิน ตองมีความรู ในพยาธิสภาพของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มี

ทักษะและประสบการณในการดูแล จึงจะสามารถประเมิน คัดกรอง เพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนอยาง

ถูกตอง รวดเร็ว ตองสามารถตัดสินใจแกไขปญหาอยางเหมาะสม เม่ือผูปวยมีภาวะคุกคามชีวิต เพ่ือใหการพยาบาล

ผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  ตองมีความรูในการบริหารยา การเฝาระวังภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังกอนและ

หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการรอดชีวิตมากข้ึน    

 

คำสำคัญ : โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กรณีศึกษา การพยาบาล 
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Nursing Care for Acute Myocardial Infraction: Case Report 

Somporn Hongveang   

Abstract 

Background: Acute Myocardial Infarction is a critical and emergency condition. It is a disease 

caused by the coronary artery's blockage a major cause of death and a significant public health 

issue in Thailand and worldwide. Rapid coronary artery reperfusion can reduce the mortality rate 

of patients. 

Objectives: To study and compare patients with Acute Myocardial Infarction in two case studies 

regarding causes, symptoms, clinical manifestations, as well as appropriate and prompt nursing 

care to help reduce mortality rates and complications. 

Method: A specific case study of two patients conducted between October 2565 and September 

2566. 

Results: From the study of two cases of Acute Myocardial Infarction, the first patient, a 47-year-

old female, presented with symptoms of chest tightness radiating to the head, shortness of 

breath, and cold sweats, 20 minutes before arriving at the hospital. She was treated with a 

coronary angiogram, which was successful in opening the blocked artery, and no complications 

occurred. Nursing care was provided according to the nursing diagnoses, and all four nursing 

diagnoses were effectively addressed. The second patient presented with symptoms of 

sublingual tightness, vomiting, and dizziness 16 hours before coming to the hospital. He received 

streptokinase for thrombolysis, with low blood pressure as a complication during the infusion. 

He was transferred to another hospital for further treatment, where a successful coronary artery 

angioplasty was performed, and no complications occurred. Nursing care was provided according 

to the nursing diagnoses, and all four nursing diagnoses were effectively addressed. 

Conclusion: As a professional emergency nurse, it is crucial to have knowledge and 

understanding of the disease's pathophysiology, skills, and experience to make rapid decisions, 

manage specific problems, and provide appropriate nursing care When a patient has a life-

threatening condition. Knowledge of medication management and vigilance for potential 

complications in patients are essential to prevent complications and improve survival rates. 

Keywords: Acute Myocardial Infarction, case study, nursing care. 

 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  106 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

บทนำ 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) เปนปญหาสำคัญของ 

สาธารณสุขโลกและสาธารณสุขไทย จากรายงานสถิติขององคการอนามัยโลก (WHO) เผยผลการศึกษาในป 

พ.ศ. 2559 มีผูเสียชีวิต จากโรคหัวใจ 347,000 คน เพ่ิมข้ึน 29% เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2543  และในป พ.ศ. 2565 

พบวาจำนวนผูเสียชีวิต ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา 20 ลานคน และรอยละ 80 ของการเสียชีวิตสามารถ

ปองกัน ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2565 พบการเสียชีวิตของคนไทยดวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมากถึง 7 หม่ืนราย เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป1 

โรงพยาบาลขอนแกนเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเปนโรงพยาบาลศูนยที่รับสงตอผูปวยทั้งภายใน

และภายนอกจังหวัด ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) 

เปนกลุมผูปวยฉุกเฉิน 1 ใน 5 อันดับโรค จากสถิติการใหบริการปงบประมาณ 2564-2566 ของหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  มีผูปวยเหลานี้จำนวน 928,964 และ1150 ตามลำดับ5 ป พ.ศ. 2566 นโยบายการจัดทำแผนพัฒนา

ระบบ บริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจ ไดกำหนดเปนตัวชี้วัดสำคัญของผูปวย STEMI  คือผูปวยตอง

ไดรับยาละลายลิ่มเลือด หรือไดรับการทำPrimary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด เพ่ือลดอัตราตายของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ใหมากที่สุด3  ดังนั้นพยาบาลประจำงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงมีบทบาท

สำคัญมากในการที่จะชวยใหผูปวย STEMI ไดรับการเปดหลอดเลือดในระยะเวลาที่รวดเร็ว เนื่องจากอยูดานหนา 

และเปนบุคลากรวิชาชีพท่ีพบผูปวยเปนคนแรก พยาบาลตองรีบประเมิน คัดกรองผูปวย ทำคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 

รายงานผลตอแพทยและวินิจฉัยได ภายใน 10 นาที นับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนแพทยไดผลการตรวจ 

EKG (Door to EKG times within 10 minutes = 100%) ฉะนั ้นเพื ่อความรวดเร็วในการประสานการ

รักษา  โรงพยาบาลจำเปนตองจัดใหมีพยาบาล ท่ีมีความเชี่ยวชาญในประเมินและคัดกรอง ผูปวยท่ีสงสัยวามีภาวะ 

STEMI ใหไดอยางรวดเร็วและถูกตองตรงตามมาตรฐาน ซ่ึงจะสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ดังนั้นผูศึกษาจึง

มีความสนใจที่จะจัดทำรูปแบบการเตรียมผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองใหเปนองครวม 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาประวัติ การดำเนินโรค การรักษาและ การพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน  

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในกรณีศึกษา 

2 ราย โดย เปรียบเทียบประวัติการเจ็บปวย การดำเนินของโรค การรักษา และการพยาบาล  

วิธีการศึกษา 

1. เลือกกรณีศึกษาท่ีนาสนใจจากผูมาใชบริการ ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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2. ดำเนินการคนควาเอกสาร ตำรา งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 

           3. ดำเนินการศึกษาโดยการประเมินปญหาความตองการพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนทางดาน

สุขภาพของ FANCAS ( FANCAS concept ) รวมกับรูปแบบแนวคิดทางการแพทย (medical model) 

มาประเมินผูปวย ซึ่งประกอบดวย Head to toe assessment และ Body system assessment 7 เปนแบบใน

การประเมินผูปวยใหครอบคลุม เพื่อวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล ใหการดูแลเบื้องตน รวมถึงใชทฤษฎีทางการ

พยาบาลของโอเร็ม6 เพ่ือวางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาลในระยะวิกฤต ประเมินผลการพยาบาล โดยคำนึงถึง

ความตองการการดูแลตัวเองของผูปวยในแตละระยะ รวมถึงการสงเสริมใหสามารถดูแลตนเองท่ีเหมาะสม นำไปสู

ความผาสุก (Well - Being) ดำรงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความเปนอยูอันดี เม่ือตองจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

4. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี 1 

หญิงไทย อายุ 47 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 

สถานภาพ คู  

อาการสำคัญ : แนนหนาอก 20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล    

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแนนกลางหนาอก ราวไปศีรษะ 

หายใจไมสะดวก มีเหงื่อแตกตัวเย็น EMS โรงพยาบาลขอนแกนออกรับครึ่งทางกับกูชีพบานเปด GCS E4V5M6 

BT 35.7  ํC, BP 61/47 mmHg, Pulse 50 BPM, RR 22 BPM, DTx. 330 mg% Monitor EKG Show NSR 

นำสง รพ.ขอนแกน 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : ไมมีประวัติเจ็บปวย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือประสบ อุบัติเหตุ 

ไมเคยแพยาและประวัติแพอ่ืน ๆ  

การตรวจรางกาย GA : not pale, no jaundice, Skin : Poor skin turgor, HEENT : normal, Lung 

: clear no wheezing both lung, Neurological : E4 V5 M6 pupil 2 mm RTLBE Motor gr V all  

ผลการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ : WBC 18,000, Hct 37.8%, Platelet 319,000, Trop-T 6, 

Cholesterol 184, Triglyceride 208, DTX 330 mg%, EKG Show : ST elevate II, III, aVF    

การวินิจฉัย : Inferior wall STEMI 

การรักษาท่ีไดรับ : ดูแล On O2  mask c bag 10 LPM, Load NSS 2,000 ml., ฉีด Atropine 1.2 mg 

iv, Plasil 10 mg iv ใหยาตานเกล็ดเลือด ASA gr V 1 tab เค้ียวกอนกลืน, ยา Brilinta (90) 2 tab oral, on NSS 

1000 cc iv drip 60 cc/hr ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานหัวใจพิจารณาใหเขารับการตรวจสวนหัวใจ เตรียมผูปวย 
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Pre-CAG ดูแลเจาะ Lab Advice ญาติและผูปวยเซ็น consent form หลังจากนั้นสงตัวไปท่ีหองสวนหัวใจและรับ

ไวรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 : มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเนื่องจากมีการอุดตันของเสนเลือด

 ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก Pain score 5/10  

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II II AVF 

3. Lab : Trop T = 6 ng/L   

วัตถุประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพทั ่วไป สัญญาณชีพ ( อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการ

หายใจ  และความดันโลหิต ) และคลื่นไฟฟาหัวใจ  เพื่อเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการอาการแสดงภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ ดูแลใหยา ASA gr V 1 tab oral stat และ Brilinta (90) 2 tab oral ตามแผนการรักษาของ

แพทย เพื่อขยายหลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% NaCl 1000 ml iv drip 

ตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตาม

แผนการรักษา เชน  Cardiac enzyme เปนตน ดูแลผูปวยเขาระบบ Fast track MI ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง 

Cardio ดูแล  Monitor EKG พรอมท้ังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด 

การประเมินผล : ผูปวยรูสึกตัวรูเรื่องดี  V/S  RR = 18 /min, PR = 50 /min, BP = 110/61 mmHg, 

O2sat = 100% ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ไมมีอาการกระสับกระสาย อาการเจ็บหนาอกลดลง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 : เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากปริมาณเลือดที่สูบฉีด 

ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง  จากสาเหตุตางๆของภาวะ cardiogenic shock 

ขอมูลสนับสนุน : 

1. ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก Pain score 5/10  

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II II AVF 

3. BP 61/47 mmHg, Pulse 50 BPM 

4. ผิวหนังชื้น เหง่ือออก ตัวเย็น 

วัตถุประสงคของการพยาบาล :  

1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการแลกเปลี่ยนกาซ 

2. รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ 

3. คาออกซิเจน Saturation ระหวาง 90 – 100 % 

4. สัญญาณชีพปกติ 
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กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพทั่วไป Monitor EKG ไวตลอด วัดสัญญาณชีพทุก ๆ 15 นาที 

และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เพ่ือเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงภาวะ Cardiac shock  ดูแลใหออกซิเจนตาม

แผนการรักษา  ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% NaCl 1000 ml iv loading ตามแผนการรักษาของ

แพทย  ดูแลใหยา Atropine 0.6 mg iv x 2 dose ตามแผนการรักษาของแพทย เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการ

แสดงภาวะ Cardiac shock เชน หนาซีด เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระสาย สับสน ความรูสึกตัวลดลง ชีพจรเบา

เร็ว ความดันโลหิตต่ำ 

การประเมินผล : ผูปวยรูสึกตัวรูเรื่องดี V/S  RR = 18 /min,  PR = 50 /min,  BP = 110/61 mmHg, 

O2sat = 100% ผู ปวยไมมี ภาวะ Cardiac shock เชน หนาซีดเหงื ่อออกตัวเย็น กระสับกระสาย สับสน 

ความรูสึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 : ผูปวยมีความทุกขทรมานจากการเจ็บหนาอก (Chest pain)  เนื่องจาก

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก Pain score 5/10  

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II III AVF  

วัตถุประสงคของการพยาบาล : อาการเจ็บหนาอกของผูปวยทุเลาลง  ผูปวยไดรับการแกไขอาการเจ็บ

หนาอกซ่ึงเปนผลจากออกซิเจน ไปเลี้ยงหัวใจลดลง    

กิจกรรมการพยาบาล :  ประเมินสภาพทั ่วไป สัญญาณชีพ ( อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ

หายใจ  และความดันโลหิต ) และคลื่นไฟฟาหัวใจ จัดกิจกรรมเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดโดยวิธีท่ีไมใชยา เชน การ

ใชวิธีผอนคลาย (Relaxation  Technique) ความเครียดโดยการทำสมาธิระบายความรูสึก ลดกิจกรรมท่ีไมจำเปน 

ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา ดูแลใหยา ASA gr V 1 tab oral stat และ Plavix (300) 2 tab oral stat 

ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อขยายหลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ   ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% 

NaCl 1000 ml iv drip ตามแผนการรักษาของแพทย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน Cardiac 

enzyme เปนตน ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกจนกวาอาการจะดีขึ้น เพื่อลดความ

วิตกกังวล และสงเสริมใหอาการเจ็บหนาอกทุเลา  

การประเมินผล : ผู ปวยรู สึกตัวรู เรื ่อง เจ็บแนนหนาอกลดลง Pain score 0/10, V/S  RR = 18 

/min,  PR = 50 /min,  BP = 110/61 mmHg, O2sat = 100% ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 : วิตกกังวลเก่ียวกับ ความเจ็บปวยของตนเอง    

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยสอบถามอาการเจ็บปวยและการักษาของตนเองตลอดเวลา และมีสีหนาวิตก

กังวล   
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วัตถุประสงคของการพยาบาล : เพื ่อคลายความวิตกกังวลลง เขาใจภาวะโรค แผนการรักษา 

และปฏิบัติตนถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติดวยวาจาที่สุภาพ ออนโยน ทาทางที่เปน 

มิตร จริงใจ เพื ่อความเปนกันเอง อธิบายใหผู ป วยเขาใจแผนการรักษาพยาบาล พยาธิสภาพ อาการของ

โรค  ลักษณะการเจ็บหนาอก   สาเหตุของการเกิดอาการเจ็บหนาอก และการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยหายสงสัย 

และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล   ซ่ึงจะชวยรักษาความตึงเครียดในอารมณ ลดความ วิตกกังวลของผูปวย 

อำนวยความสะดวกแกครอบครัวผูปวย หรือบุคคลท่ีมีความสำคัญตอผูปวย ไดเยี่ยมและประคับประคองดานจิตใจ

แกผูปวย ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ใชน้ำเสียงนุม ทาทางสงบในขณะใหการพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามปญหาท่ีสงสัย ระบายความรูสึก   

การประเมินผล : ญาติและผูปวยมีสีหนาลดความกังวลลงบาง เขาใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับและ

เขาใจในแผนการรักษาของแพทย  

 

กรณีศึกษารายท่ี 2 

ชายไทย อายุ 59 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ ชั้นประถมศึกษา ปที่ 4 

สถานภาพ คู ประกอบอาชีพเกษตรกร 

อาการสำคัญ : จุกแนนใตลิ้นป อาเจียน 4 ครั้ง วิงเวียนศีรษะ 16 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 16 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล มีอาการจุกแนนใตลิ้นป อาเจียน 4 ครั้ง 

วิงเวียนศีรษะ ญาตินำสง โรงพยาบาลเวียงเกา ตรวจคลื ่นไฟฟาหัวใจ พบ STE lead II, III, AVF Consult 

cardiologist โรงพยาบาลขอนแกน พิจารณาใหยา SK 1.5 mu Refer โรงพยาบาลขอนแกน 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : ไมมีประวัติเจ็บปวย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือประสบ อุบัติเหตุ 

ไมเคยแพยาและประวัติแพอ่ืน ๆ 

การตรวจรางกาย GA : not pale, no jaundice, Skin : Good skin turgor, HEENT : normal, Lung 

: clear no wheezing both lung, Neurological : E4V5M6 pupil 2 mm RTLBE Motor gr V all  

ผลการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ : WBC 19,500, Hct. 42.6%, Platelet 112,000, Trop-

T 8,156, Cholesterol 132, Triglyceride 70, DTX 513 mg%, EKG Show: ST elevate II, III, AVF  

การวินิจฉัย : Inferior wall STEMI 

การรักษาที ่ไดร ับ : จากรพช. On NSS 1000 ml IV 80 ml/hr., Atropine 1 mg IV 2 dose, 

Dopamine (2:1) IV drip 16 ml/hr., ใหยาตานเกล็ดเลือด ASA gr V 1 tab เคี้ยวกอนกลืน, ยา Plavix (75) 4 

tab per oral, SK 1.5 mu IV drip in 30 min, At ER รพ.ขอนแกน DTX HI ให RI 10 u iv stat, Brilinta (90) 

2 tab oral ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานหัวใจพิจารณาใหเขารับการตรวจสวนหัวใจ เตรียมผูปวย Pre-CAG ดูแล
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เจาะ Lab Advice ญาติและผูปวยเซ็น consent form หลังจากนั้นสงตัวไปที่หองสวนหัวใจและรับไวรักษาที่หอ

อภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 : มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเนื่องจากมีการอุดตันของเสนเลือด  

ขอมูลสนับสนุน  

1. จุกแนนใตลิ้นป อาเจียน 4 ครั้ง วิงเวียนศีรษะ Pain score 3/10  

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II III AVF 

3. Lab: Trop T = 8,156 ng/L 

วัตถุประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพทั ่วไป สัญญาณชีพ ( อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการ

หายใจ  และความดันโลหิต ) และคลื่นไฟฟาหัวใจ  เพื่อเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการอาการแสดงภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ  ดูแลใหยา ASA gr V 1 tab oral stat, Plavix (75) 4 tab per oral, Brilinta (90) 2 tab oral 

ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อขยายหลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% 

NaCl 1000 ml iv drip ตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ตามแผนการรักษา เชน  Cardiac enzyme เปนตน  ดูแลผูปวยเขาระบบ Fast track MI 

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง Cardio ดูแล  Monitor EKG พรอมท้ังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด  

การประเมินผล : ผูปวยรูสึกตัวรูเรื่องดี  V/S  RR = 20 /min, PR = 54 /min, BP = 150/83 mmHg, 

O2sat = 99% ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ไมมีอาการกระสับกระสาย อาการเจ็บหนาอกลดลง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 : เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากปริมาณเลือดที่สูบฉีด 

ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง  จากสาเหตุตางๆของภาวะ cardiogenic shock 

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก Pain score 3/10  

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II II AVF 

3. BP 124/73 mmHg, Pulse 53 BPM (ผูปวยไดรับยา Dopamine (2:1) IV drip 16 ml/hr จาก

โรงพยาบาลเวียงเกา) 

4. แพทยพิจารณาใหยา Streptokinase 1.5 ลานยูนิต drip ใน 60 นาที จากโรงพยาบาลเวียงเกา 

วัตถุประสงคของการพยาบาล :  

1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการแลกเปลี่ยนกาซ  

2. รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ  

3. คาออกซิเจน Saturation ระหวาง 90 – 100 %   

4. สัญญาณชีพปกติ 
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กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพทั่วไป  วัดสัญญาณชีพทุก ๆ 15 นาที และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

เพื่อเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงภาวะ Cardiac shock  ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา  ใหสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ 0.9% NaCl 1000 ml iv loading ตามแผนการรักษาของแพทย  ดูแลใหยา Atropine 0.6 

mg iv x 2 dose ตามแผนการรักษาของแพทย เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงภาวะ Cardiac shock เชน 

หนาซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระสาย สับสน ความรูสึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ 

การประเมินผล : ผู ปวยรู สึกตัวรู เรื ่องดี V/S  RR = 20 /min,  PR = 53 /min,  BP = 150/83 

mmHg,  O2sat = 99% ผูปวยไมมีภาวะ Cardiac shock เชน หนาซีดเหงื่อออกตัวเย็น กระสับกระสาย สับสน 

ความรูสึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 : ผูปวยมีความทุกขทรมานจากการเจ็บอก Chest pain เนื่องจาก

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก Pain score 3/10 

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II III AVF 

วัตถุประสงคของการพยาบาล : อาการเจ็บหนาอกของผูปวยทุเลาลง  ผูปวยไดรับการแกไขอาการเจ็บ

หนาอกซ่ึงเปนผลจากออกซิเจน ไปเลี้ยงหัวใจลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล :  ประเมินสภาพทั ่วไป สัญญาณชีพ (อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ

หายใจ  และความดันโลหิต) และคลื่นไฟฟาหัวใจ จัดกิจกรรมเพื่อ บรรเทาอาการเจ็บปวดโดยวิธีที่ไมใชยา เชน 

การใชวิธีผอนคลาย (Relaxation Technique) ความเครียดโดยการทำสมาธิระบายความรูสึก ดูแลใหออกซิเจน

ตามแผนการรักษา ดูแลใหยา ASA gr V 1 tab oral stat และ Plavix (300) 2 tab oral stat ตามแผนการรักษา

ของแพทย เพื่อขยายหลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ   ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% NaCl 1000 ml iv 

drip ตามแผนการรักษาของแพทย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน  Cardiac enzyme เปนตน 

ดูแลผู ปวยอยางใกลชิด เมื ่อผู ปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกจนกวาอาการจะดีขึ ้น เพื ่อลดความวิตกกังวล 

และสงเสริมใหอาการเจ็บหนาอกทุเลา 

การประเมินผล : ผู ปวยรู สึกตัวรู เรื ่อง เจ็บแนนหนาอกลดลง Pain score 0/10, V/S  RR = 18 

/min,  PR = 50 /min,  BP = 110/61 mmHg, O2sat = 100% ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 : วิตกกังวลเก่ียวกับ ความเจ็บปวยของตนเอง    

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยสอบถามอาการเจ็บปวยและการักษาของตนเองตลอดเวลา และมีสีหนาวิตก

กังวล   

วัตถุประสงคของการพยาบาล : เพื ่อคลายความวิตกกังวลลง เขาใจภาวะโรค แผนการรักษา 

และปฏิบัติตนถูกตอง 
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กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกับผู ปวยและญาติดาวยวาจาที ่สุภาพ ออนโยน ทาทาง 

ที่เปน มิตร จริงใจ เพื่อความเปนกันเอง อธิบายใหผู ปวยเขาใจแผนการรักษาพยาบาล พยาธิสภาพ อาการ 

ของโรค  ลักษณะการเจ็บหนาอก สาเหตุของการเกิดอาการเจ็บหนาอก และการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยหายสงสัย 

และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล   ซ่ึงจะชวยรักษาความตึงเครียดในอารมณ ลดความ วิตกกังวลของผูปวย 

อำนวยความสะดวกแกครอบครัวผูปวย หรือบุคคลท่ีมีความสำคัญตอผูปวย ไดเยี่ยมและประคับประคองดานจิตใจ

แกผูปวย ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ใชน้ำเสียงนุม ทาทางสงบในขณะใหการพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามปญหาท่ีสงสัย ระบายความรูสึก 

การประเมินผล : ญาติและผูปวยมีสีหนาลดความกังวลลงบาง เขาใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับและ

เขาใจในแผนการรักษาของแพทย  

จากการศึกษาผูปวย 2 ราย พบวามีความเหมือนและแตกตางซ่ึงสามารถเปรียบเทียบท้ัง 2 ราย ไดดังตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

1. ปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดโรค 

- บิดามารดาเปน

โรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง 

- สูบบุหรี่ 20 มวน/วัน 

- บิดามารดาเปน

โรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง 

- ดื่มสุราทุกสัปดาห 

จากขอมูลขางตน ผูปวยท้ัง 2 

รายมีปจจัยเสี่ยงท่ีทำให

โรคหัวใจคือการใช

ชีวิตประจำวัน ในเรื่องของการ

สูบบุหรี่และดื่มสุรา มีประวัติ

การเจ็บปวยของบุคคลใน

ครอบครัวเปนโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

2. พยาธิสภาพอาการ

และอาการแสดง 

20 นาทีกอนมา

โรงพยาบาลผูปวยมี

อาการเจ็บแนนกลาง

หนาอก ราวไปศีรษะ 

หายใจไมสะดวก มีเหง่ือ

แตกตัวเย็น EMS KKH 

นำสงรพ.ขอนแกน แรก

รับ at ER ผูปวยรูสึกตัวรู

เรื่องดี GCS E4V5M6 

รับ Refer จาก

โรงพยาบาลเวียงเกา มา

ดวยอาการแนนใตลิ้นป 

อาเจียน 4 ครั้ง วิงเวียน

ศีรษะ ทำ EKG 12 lead 

: STE II III AVF 

Consult cardiologist 

พิจารณาใหยา SK 1.5 

mu Refer โรงพยาบาล

ผูปวยรายท่ี 1 เปนผูปวย 

acute myocardial 

infarction (Inferior wall) 

หลอดเลือดเสน ขวาอุดตัน

สงผลใหขาดเลือดไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจ รายท่ี 2 เปน 

Acute inferior wall STEMI 

with RV infarction หลอด

เลือดดานขวาอุดตัน ทำให
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

BT 35.7  ํC, BP 61/47 

mmHg, Pulse 50 

BPM, RR 22 BPM, 

ดูแล On O2  mask c 

bag 10 LPM O2  

ขอนแกน  แรกรับ at ER 

ผูปวยรูสึกตัวรูเรื่องดี 

GCS E4V5M6 BT 37.0

 ํC, BP 124/73 mmHg, 

Pulse 53 BPM, RR 20 

BPM, O2  

กลามเนื้อ หัวใจสวนดานลาง

และดานขาง ขาดเลือดไปเลี้ยง 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

 saturation100 %   ให

ดูแลเบื้องตนดวยการ

ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

EKG Complete Lead 

Show ST elevation II 

III AVF Echo good 

LVEF Inferior wall 

Hypokinesia,  

saturation 100 % ให

การดูแลเบื้องตนดวย

การตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ EKG Complete 

Lead Show ST 

elevation II III AVF 

Echo good LVEF 

Inferior wall 

Hypokinesia 

 

3. การรักษา Load NSS 2,000 ml., 

ฉีด Atropine 1.2 mg 

iv, Plasil 10 mg iv, ให

ยา ASA gr. V 1 เม็ด

เค้ียวและกลืน ยา 

Brilinta ขนาด 90 mg 

2 tab รับประทานทันที 

ปรึกษาแพทยเฉพาะ

ทางดานหัวใจพิจารณา

ใหเขารับการตรวจสวน

หัวใจ  

on NSS 1000 ml IV 

80 ml/hr , Dopamine 

(2:1) IV drip 16 

ml/hr(จาก รพช), DTX 

HI ให RI 10 u IV stat, 

Brilinta (90) 2 tab per 

oral ปรึกษาแพทย

เฉพาะทางดานหัวใจ

พิจารณาใหเขารับการ

ตรวจสวนหัวใจ 

ผูปวยท้ังสองรายไดรับการดูแล

รักษาเบื้องตน เพ่ือรักษาภาวะ 

Hypotension และไดรับยา 

antiplatelet 

anticoagulant ปรึกษาแพทย

เฉพาะทางดานหัวใจพิจารณาให

เขารับการตรวจสวนหัวใจ 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  115 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

4. ปญหาและการ

วินิจฉัยทางการ

พยาบาล 

ไดรับการพยาบาลตาม

ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลท้ังหมด 4 ขอ 

สามารถใหการพยาบาล

ไดตามแผนการ

พยาบาล  

ไดรับการพยาบาลตาม

ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลท้ังหมด 4 ขอ 

สามารถใหการพยาบาล

ไดตามแผนการ

พยาบาล  

ผูปวยไดรับการประเมินคัด

กรอง และดูแลเบื้องตน ไดอยาง

ถูกตอง รวดเร็ว และเหมาะสม 

ไดรับการพยาบาลและแกไข

ปญหาท่ีมีคุณภาพ 

  
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

5. การวางแผน 

จำหนายและดูแล

ตอเนื่อง 

 หลังไดรับการ

รักษาพยาบาลผูปวยมี

อาการดีข้ึน ไมมีอาการ

เจ็บแนนหนาอก แพทย

อนุญาตใหกลับบานใน 

วันท่ี 12 ธันวาคม 2565 

เวลาประมาณ 12.30 

นาิกา รวมระยะเวลา

นอนพักรักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาล 3 วัน โดย

ไดรับยากลับบานเปนยา

รับประทาน นัดพบ

แพทยผูเชี่ยวชาญระบบ

หัวใจและหลอดเลือดท่ี

โรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน วันท่ี 4 

มกราคม 2566 

หลังไดรับการ

รักษาพยาบาลผูปวยมี

อาการดีข้ึน ไมมีอาการ

เจ็บแนนหนาอก  ผูปวย

ยังปญหาเรื่อง Hypo- 

Hyperglycemia แพทย

อนุญาต Refer back 

ปรับ Insulin วันท่ี 1 

กันยายน 2566 เวลา

ประมาณ 10.00 นาิกา 

รวมระยะเวลานอนพัก

รักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาล 7 วัน  นัด

พบแพทยผูเชี่ยวชาญ

ระบบหัวใจและหลอด

เลือดท่ีโรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน อีก 4 สัปดาห 

ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับการ

ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดาน

หัวใจพิจารณาใหเขารับการ

ตรวจสวนหัวใจ และนัดพบ

ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง

จากแพทยผูเชี่ยวชาญระบบ

หัวใจและหลอดเลือดท่ี

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

 

สรุปผล 

ผูปวยรายที่ 1 : เปนผูปวย acute myocardial infarction (Inferior wall) หลอดเลือดเสนขวาอุดตัน

สงผลใหขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตสูง ถาไดรับการรักษาลาชา ผูปวยไดรับการดูแล

รักษาเบื้องตนใหยาตานเกล็ดเลือด ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานหัวใจพิจารณาใหเขารับการตรวจสวนหัวใจ เตรียม



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  116 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

ผูปวย Pre-CAG หลังจากนั้นสงตัวไปที่หองสวนหัวใจและรับไวรักษาที่หออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ ใหการ

พยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย และไดรับการวางแผนการจำหนาย ผูปวยมีประวัติสูบบุหรี่

ประมาณ 20 มวนตอวัน ทำใหเกิดความเสี่ยงตอโรคนี้สูง ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวผูปวยใหหยุดสูบบุหรี่ ใหขอมูล

ดานสุขภาพและการปฏิบัติตัวแกผูปวยและครอบครัว หากมีอาการเจ็บหนาอก เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองอยาง

ถูกตอง ปลอดภัย และแนะนำชองทางการขอความชวยเหลือ เมื่อมีเหตุฉุกเฉินทาง โทรศัพทหมายเลข 1669 

นัดพบแพทยผูเชี่ยวชาญระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

ผูปวยรายที่ 2 : เปน Acute inferior wall STEMI  with RV infarction หลอดเลือดดานขวาอุดตัน 

ทำใหกลามเนื้อ หัวใจสวนดานลาง และดานขางขาดเลือดไปเลี้ยง ผูปวยไดรับการประเมิน และดูแลใหการพยาบาล

จากโรงพยาบาลชุมชน ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด (streptokinase) แลวประสานการสงตอไป

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ผานชองทางดวน (Fast track MI) อยางปลอดภัย เมื่อถึงโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

ไดปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานหัวใจพิจารณาใหเขารับการตรวจสวนหัวใจ เตรียมผูปวย Pre-CAG หลังจากนั้นสง

ตัวไปที่หองสวนหัวใจและรับไวรักษาที่หออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล

ในการดูแลผู ปวย ไดวางแผนการจำหนายผู ปวย พบวาผู ปวยยังมีปญหาเรื ่อง Hypo- Hyperglycemia 

แพทยอนุญาตสงตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อปรับ Insulin นัดพบแพทยผูเชี่ยวชาญระบบหัวใจและหลอดเลือด

ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว รับประทานอาหารและการออกกำลังกายที่ถูกตอง 

ใหขอมูลดาน สุขภาพ และการปฏิบัติตัวแกผูปวยและครอบครัว เพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองอยางถูกตองปลอดภัย 

แนะนำชองทางการขอความชวยเหลือ เม่ือมีอาการเจ็บหนาอก หรือเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพทหมายเลข 1669  

 

ขอเสนอแนะ  

ภาวะกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดมีสาเหตุและปจจัยสงเสริมหลายอยาง เชน ภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การขาดการออกกำลังกาย ดื่มเหลา สูบบุหรี่ ความอวน อายุ เพศ กรรมพันธุ 

เปนตน สาเหตุเหลานี้สวนใหญเกิดจากการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เมื่อผูปวยเกิดภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจำเปนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค พยาบาลมีบทบาท

สำคัญในการควบคุมปองกันโรค ตลอดท้ังใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพและเปนองครวม 

กลาวคือการดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผู ปวย

ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของตองวางแผนปฏิบัติการ5 การดูแลผูปวยรวมกัน เพื่อพัฒนาใหมี

ความรูความสามารถ ทักษะในการดูแลและประเมินอาการปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดใหไดรวดเร็ว อีกทั้งตอง

รวมกันพัฒนาเพื่อใหผูปวยเขาถึงระบบบริการที่รวดเร็ว มีการสงตอที่ทันสมัย ใชระบบ Tele Health เพื่อการ
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รักษาที่รวดเร็ว พยาบาลจึงตองมีความรูและควรฝกทักษะใหเชี่ยวชาญในงาน เพื่อประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็ว 

ถูกตอง และสามารถใหคำปรึกษาได ใหผูปวยรอดพนจากภาวะคุกคามชีวิต2  
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การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบที่มภีาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษา     

ดวยออกซิเจนอัตราการไหลสูง: กรณีศึกษา 2 ราย  

พรรณี อารีเอ้ือ, นัยญาณี จันทวารีย 

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันท่ีไดรับการ

รักษาดวย High-flow nasal cannula 

รูปแบบการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันที่ไดรับการ

รักษาดวย High-flow nasal cannula จำนวน 2 ราย เขารักษาในโรงพยาบาลศูนยรอยเอ็ดเดือนกันยายน ถึง 

ตุลาคม 2566 รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยและแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน 

วิเคราะหขอมูลกำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธทางการ

พยาบาล รวมระยะวิกฤต ก่ึงวิกฤต และเตรียมจำหนายกลับบาน 

ผลการศึกษา : ผูปวยรายท่ี 1 มีประวัติเปนโรคหอบหืด ผูปวยรายท่ี 2 มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง และโรค

ไตวายเรื้อรัง มีประวัติเปนผูปวยติดเตียงมานาน 1 ป ผูปวยท้ัง 2 ราย เขารับการรักษาดวยมีไข ไอมีเสมหะ หายใจ

เหนื่อยหอบ ผูปวยรายท่ี 1 ไดรับการรักษาในระยะวิกฤต ดวยเครื่องชวยหายใจนาน 2 วันหลังจากนั้นผูปวยท้ังสอง

รายไดรับการรักษาดวย High-flow nasal cannula เพื่อเพิ่มออกซิเจนในรางกาย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี

เหมือนกันคือ การแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อของปอดและการขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก

เสมหะเหนียวไมสามารถไอออกไดเอง จนกระทั่งอาการดีขึ้น ไมมีภาวะพรองออกซิเจน และสามารถจำหนายกลับ

บานไดอยางปลอดภัย 

สรุปผลการศึกษา : การรักษาดวย High-flow nasal cannula ในผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลว

แบบเฉียบพลันสามารถชวยรักษาผูปวยท่ีมีภาวะพรองออกซิเจนระดับเล็กนอยและปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ำ

ได ดังนั้นพยาบาลจำเปนตองมีความรู ทักษะชำนาญ และการติดตามอาการอยางใกลชิด เพื่อปองกันภาวะพรอง

ออกซิเจนและภาวะแทรกซอน 

คำสำคัญ : โรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน, การรักษาดวยออกชิเจนอัตราการไหลสูง, การ

พยาบาล 
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Nursing Care of Pneumonia Patients with Acute Respiratory Failure Receiving 

High-Flow Nasal Cannula Therapy: 2 Case studies 

Phunnee Areeaeua, Naiyanee Jantawaree 

Abstract 

       Objective: To study nursing care for pneumonia patients with acute respiratory failure 

treated with a high-flow nasal cannula. 

       Study design: Comparative study of 2 patients with pneumonia with acute respiratory 

failure treated with High-flow nasal cannula admitted to Roi Et Center Hospital from September 

to October 2023. Data were collected from medical professionals. Patient records and 11 health 

status assessment forms by Gordon analyze data to determine nursing diagnoses. Plan nursing 

action and evaluate nursing outcomes, including critical, semi-critical, and preparation for 

discharge home. 

       Results: Patient 1 had a history of asthma. The second patient has a history of high blood 

pressure. and chronic kidney disease There was a history of being bedridden for 1 year. Both 

patients were admitted with fever, cough with phlegm, and shortness of breath. Patient 1 was 

treated in critical condition. They were put on a ventilator for two days, after which both 

patients received treatment with a high-flow nasal cannula to increase oxygen in the body. 

The nursing diagnosis is the same. Gas exchange is reduced due to lung infection and mucus 

expulsion is ineffective because sticky mucus cannot be coughed out on its own. until symptoms 

improve There is no hypoxia. and can be safely sold back home 

       Conclusions: High-flow nasal cannula treatment in pneumonia patients with acute 

respiratory failure can help treat patients with mild hypoxia and prevent re-intubation. Therefore, 

nurses need to have knowledge, skills and close monitoring of symptoms. To prevent oxygen 

depletion and complications 

       Keywords: pneumonia with acute respiratory failure, high flow oxygen therapy, nursing 
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บทนำ 

     โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) จึงเปนสาเหตุสำคัญของ อัตราการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในประเทศไทย 

สถิติจากกระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2560 – 2562 พบวา อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

จาก 45.3, 45.2 และ 53.3 ตามลำดับ จัดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประเทศไทยซึ่งในปงบประมาณ 

2564  2565 และ 2566 โรงพยาบาลรอยเอ็ดพบผูปวยโรคปอดอักเสบจำนวน 3,604 คน 2,640 คน และ 2,911

คน (19 ต.ค 65-28 ส.ค 66) ตามลำดับ และมีผูเสียชีวิตจำนวน 437 คน 596 คน และ 452 คนตามลำดับ ซึ่งหอ

ผูปวยอายุรกรรมชาย 2 พบผูปวยโรคปอดอักเสบจำนวน 265 คน  295 คน และ 335 คน (19 ต.ค 65-28 ส.ค 

66) ตามลำดับ และมีผูเสียชีวิตจำนวน 34 คน 74 คน และ 54 คน ตามลำดับ(1) โรคนี้เปนโรคท่ีมีปริมาณและความ 

เสี่ยงตออัตราตายสูงเปนอันดับหนึ่งและมีแนวโนมที่เพิ่ม มากขึ้น ดังนั้นการศึกษาถึง พยาธิสรีรวิทยา การประเมิน

สภาพของโรคระบบทางเดินหายใจ และการพยาบาลจะชวยเปนแนวทาง การปองกัน การแกไขปญหาและใหการ

ดูแลผูปวยอยาง ถูกตองเหมาะสม เพ่ือใหหายจากโรคโดยเร็วและเกิด ภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด(2)  

        พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบ จะเริ่มขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังการติดเชื้อ และแสดงอาการรุนแรงภายใน 

4-5 วัน โดยผูปวยจะมีอาการไข ไอ หอบเหนื่อย ปวดเมื่อย กลามเนื้อ ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือรักษาไม

ทันทวงที การอักเสบของปอดจะไปขัดขวางการแลกเปลี่ยนกาซ ผูปวย จะเกิดภาวะพรองออกซิเจนอยางรุนแรง 

แมจะไดรับออกซิเจนอยูก็ตาม ซึ่งเรียกอาการนี้วา ภาวะหายใจลมเหลว (respiratory failure) สงผลใหอวัยวะ

ตางๆทำงานลมเหลว ไปดวยนำไปสูการเสียชีวิตในที่สุด ภาวะหายใจลมเหลวมี 2 ลักษณะคือ การหายใจลมเหลว

เฉียบพลัน (acute hypercapnic respiratory failure) และการหายใจลมเหลว เรื้อรัง(chronic respiratory 

failure)(3) 

       การดำเนินของโรคปอดอักเสบเกิดขึ้น 1 วันหลังไดรับเชื้อโรคเขาสูถุงลมและเพิ่มจำนวนอยาง รวดเร็ว 

หลอดเลือดฝอยของปอดท่ีผนังถุงลม (Pulmonary capillary) ขยายตัวและหดเล็กลงตามมา การอักเสบ ของปอด

ทำใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ อาการ สำคัญมีไข ไอมีเสมหะสีเหลืองเขียวและหายใจเหนื่อย อาการ

เฉียบพลันและรุนแรงมากขึ้นพัฒนาเปนภาวะพรอง ออกซิเจน (Hypoxemia) (4) การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน 

และคารบอนไดออกไซดระหวางถุงลมกับหลอดเลือดลด ลงจนคาความดันกาซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 

(Partial pressure of oxygen: PaO2) ลดลง หากคาต่ำกวา 50 มิลลิเมตรปรอทเรียกวาภาวะหายใจลมเหลวแบบ

เฉียบพลัน ชนิดพรองออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Acute hypoxemic respiratory failure) แสดงอาการ หายใจ

เหนื่อย หอบ อัตราการเตนของหัวใจเร็วและเตนผิดจังหวะ ความ รูสึกตัวลดลง สงผลใหอวัยวะสำคัญทำงาน

ลมเหลวนำไป สูการเสียชีวิต(5) (5Hinkle JL, Cheever KH. Brunner and Suddar, 2018) ผูปวยท่ีมีภาวะพรอง
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ออกซิเจนระดับเล็ก นอยไดรับการรักษาดวยออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (High-flow nasal cannula: HFNC) 

และรายท่ีพรอง ออกซิเจนระดับปานกลางถึงรุนแรงไดรับการใสทอชวย หายใจตอดวยเครื่องชวยหายใจรวมกับการ

ใหยาฆาเชื้อ(6)  ปจจุบันนิยมใชรักษากลุมผูปวยวัยผูใหญและผูสูงอายุที่มี ภาวะพรองออกซิเจนระดับเล็กนอยเพ่ือ

เพิ่มออกซิเจนขนาดสูงผานทางจมูก ลดการหายใจเอาคารบอนไดออกไซดที่คางอยูในทางเดินหายใจเขาปอด ลด

ความเหนียวของเสมหะ และเพ่ิมการระบายอากาศในถุงลมสำหรับผูปวย เพ่ือปองกันการใสทอชวยหายใจรายใหม

และปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ำหลังถอดทอชวยหายใจอยางไรก็ตาม การรักษาดวย High-flow nasal 

cannula อาจเกิดภาวะ แทรกซอนไดแก การเกิดผลกดทับบริเวณจมูก (Pressure sore) และอาการทองอืด 

(Abdominal distention) เปนตน และมีขอหามใชในผูปวยที่มีภาวะพรองออกซิเจน ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

ภาวะชองจมูกอุดตัน ภาวะหยุด หายใจบอยครั้ง และไดรับการผาตัดบริเวณโพรงหลังจมูก(7) การรักษาดวย High-

flow nasal cannula เปนเทคโนโลยีคอนขางใหมที่นิยมใชในปจจุบัน พยาบาลมีบทบาท สำคัญการดูแลผูปวยท่ี

ไดรับการรักษานี้เพ่ือใหไดรับ ออกซิเจนอยางเพียงพอและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ดังนั้นพยาบาลควร

มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ การรักษาเพ่ือสามารถนำมาวางแผนการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษา

จากกรณีศึกษาโรคปอดอักเสบท่ี มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันที่ไดรับการรักษา ดวย High-flow nasal 

cannula จะเปนประโยชนตอ พยาบาลและทีมสหวิชาชีพสามารถนำแนวทางไป ประยุกตใชในการดูแลผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค 

        เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันที่ไดรับการรักษาดวย 

High-flow nasal cannula 

วิธีดำเนินการศึกษา 

 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันที่ไดรับ

การรักษาดวย High-flow nasal cannula จากกรณีศึกษาจำนวน 2 ราย ซ่ึงเขารักษาในโรงพยาบาลศูนยรอยเอ็ด

เดือนกันยายน ถึง ตุลาคม 2566 โดยเปรียบเทียบจากการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 

 การซักประวัติการตรวจรางกายและแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอนวิเคราะหขอมูล

กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล รวมระยะ

วิกฤต กึ่งวิกฤต และเตรียมจำหนายกลับบาน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโรงพยาบาลศูนยรอยเอ็ด ตามเลขท่ีใบรับรอง RE114/2566 
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ผลการศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยเปนเพศขายอายุ 52 ป อาการสำคัญ 1 วันกอนมามีไขสูงหนาวสั่น ปวดเมื่อยตามรางกาย 

ผูปวยมีประวัติเปนโรคหอบหืด  รับยาประจำ ระยะวิกฤตมีสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 39.6 องศา

เซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 136 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 109/67 

มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) เทากับ 84% ฟงปอดทั้งสองขางพบเสียง 

Wheezing and Crepitation ผูปวยปฏิเสธการใสทอชวยหายใจที่ AE แพทยวินิจฉัยเปนโรค pneumonia with 

acute respiratory failure เม่ือรับเขารักษาตัว ณ หอผูปวยก่ึงวิกฤตอายุรกรรมชาย 2 ไดรับการใสทอชวยหายใจ

ชนิด Endotracheal tube (ET tube) with ventilator setting PCV mode เพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในรางกาย และ

ยาฆาเชื้อ Azithromycin 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมง Ceftriaxone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำ

ทุก 24 ชั่วโมงนาน 3 วัน ไดปรับยาเปน และยาฆาเชื้อ Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั่วโมง ผูปวยใส

ทอชวยหายใจชนิดEndotracheal tube (ET tube) with ventilator setting PCV mode นาน 2 วัน สามารถ

หยาเครื่องชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจได ระยะกึ่งวิกฤตไดรับการรักษาดวย Oxygen mask with bag 

เพื่อเพิ่มออกซิเจนในรางกายและปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ำ วัดคา 02 saturation ได 99% ไมมีภาวะพรอง

ออกซิเจน สามารถเปลี ่ยนเปน Nasal cannula 5 ลิตรตอนาที ตอมาหยุดการใชออกซิเจน หายใจไดเอง 

และจำหนายกลับบานวันท่ี 19 กันยายนพ.ศ. 2566 รวมจำนวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน 

     กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยมีอาการสำคัญนำสง 1 วันกอนสำลักอาหารมีไข ไอมีเสมหะสีเหลืองเหนียว หายใจเหนื่อย

มากข้ึน ญาตินำสงโรงพยาบาล ผูปวยเปนวัยสูงอายุ มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรัง มีภาวะเปน

ผูปวยติดเตียงมา 1 ป  ผูปวยสำลักอาหารกอนมาโรงพยาบาลสงผลใหเกิดโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลว

เฉียบพลันไดงาย ระยะวิกฤตมีสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 38.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 

128 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 32 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต140/88 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) เทากับ 96% ฟงปอดท้ังสองขางพบเสียง Crepitation แพทยวินิจฉัยเปนโรค 

Aspirate pneumonia with acute respiratory failure รับเขารักษาตัว ณ หอผูปวยก่ึงวิกฤตอายุรกรรมชาย 2 

ไดรับการใสทอชวยหายใจชนิด Endotracheal tube (ET tube) with ventilator setting PCV mode เพ่ือเพ่ิม

ออกซิเจนในรางกาย และยาฆาเชื้อ Ceftriazone 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมง Azithromycin 500 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 24 ชั่วโมงตอมาอาการดีขึ ้นตามลำดับ ผูปวยใสเครื่องชวยหายใจนาน 1วัน 

สามารถหยาเครื่องชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจได ระยะกึ่งวิกฤตไดรับการรักษาดวย High-flow nasal 

cannula คา Fi02 เทากับ 0.4 คา Total flow 40 ลิตรตอนาที เพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในรางกายและปองกันการใสทอ
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ชวยหายใจซ้ำ หายใจเหนื่อยงาย คา 02 saturation เทากับ 99% ไมมีภาวะพรองออกซิเจน สามารถหยุดการ

รักษาดวย High-flow nasal cannula เปลี่ยนเปน Nasal cannula 5 ลิตรตอนาที ตอมาหยุดการใชออกซิเจน 

หายใจไดเอง และรับประทานอาหารไดเอง และจำหนายกลับบานวันท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ.2566 รวมจำนวนวันนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 7 วัน 

ซ่ึงผูปวยรายท่ี 1 ใชระยะเวลาการรักษาท่ีมากกวารายท่ี 2 ดังตารางท่ี 1 และ 2 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบประวัติการเจ็บปวยผลตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจพิเศษและการักษา 

ขอมูล กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 

-ขอมูลสวนบุคคล 

 

-ระยะเวลาเขารับการ

รักษา 

-อาการสำค ัญ และ

อาการเจ็บปวยปจจุบนั 

 

-ประวัติการเจ็บปวยใน

อดีต 

 

 

-ผลตรวจทาง 

หองปฏิบัติการ และ 

ตรวจพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

ชายไทย วัย 52 ป รูปรางผอม น้ำหนัก 

48 kg.สวนสูง 160 cm. 

10 วัน (9-19 กันยายน 2566) 

 

1 สัปดาหกอนมา ไอมีเสมหะ 1วันกอน

มามีไขส ูงหนาวสั ่น ปวดเมื ่อยตาม

รางกาย หายใจเหนื ่อยมากขึ ้น ญาติ

นำสงโรงพยาบาล 

20 ปกอนมา มีประวัติการสูบบุหรี่วัน

ละซองปจจุบันเลิกสูบบุหรี่แลว 10 ปมี

โรคประจำตัวเปนโรคหอบหืด 

รับประทานยาสม่ำเสมอ 

 

-CBC: (9 กันยายน 2566) 

WBC 16,030 cellmm3, 

Neutrophil 87.0%, Hct 32.2% 

- Sputum culture: (9 กันยายน

2566) พบ No Growth 

- ABG: (9 กันยายน 2566) 

ชายไทย วัย 80 ป รูปรางผอมไมสามารถลุก

ยืนชั่งน้ำหนักไมได 

7 วัน (5 – 12 ตุลาคม 2566) 

 

5 วันกอนมา ไอบอยทานอาหารไดนอยลง1วัน

กอนมาสำลักอาหารมีไข ไอมีเสมหะสีเหลือง

เหนียว หายใจเหนื่อยญาตินำสงโรงพยาบาล 

40 ปกอนมา มีประวัติการสูบบุหรี่วันละซอง

ปจจุบันเลิกสูบบุหรี่แลว 10 ปกอนมา เปน

คว ามด ั น โ ลห ิ ตส ู ง  และ ไตว าย เร ื ้ อ รั ง

รับประทานยาไมสม่ำเสมอ 

-CBC: (5 ตุลาคม 2566) 

WBC 8,600 cellmm3, Neutrophil 

75.0%, Hct 26% 

- Sputum culture: (5 ตุลาคม 2566) พบ 

No Growth 

- ABG: (5 ตุลาคม 2566) 

pH 7.35, pO2 78.3, PCO2 35.4, HCO3 

22.6, O2Sat 99.5% 
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ขอมูล กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 

 

 

-แผนการรักษาของ 

แพทย 

 

pH 7.48, pO2 45.2, PCO2 35.4, 

HCO3 26.6, O2Sat 84.3% 

- Chest X-ray: (9 กันยายน 2566) 

Infiltration both lung 

 

 

- ET tube with ventilator setting 

PCV mode, IP16, RR 18, PEEP 5,  

FiO2 0.4 (9-10 กันยายน 2566) 

- On Oxygen Face Mask with10 

LPM (10 กันยายน 2566) 

- Nasal cannula 5 LPM  

(11 กันยายน 2566) 

- 0.9%NSS 1,000 cc IV drip  

80 cc/hr. 

- Ceftriaxone 1 g IV q 24hr.(3day) 

- Tazocin 4.5 g IV q 6 hr. 

- Azithromycin 500 mg IV q 24hr. 

- Berodual 1 NB q 6 hr. with prn 

- Omeprazole 40 g IV q 24hr. 

- Nasogastric tube feed 

Blenderlized diet 

(BD) (1.5:1) 300 cc วันละ 4 ม้ือ 

- Chest X-ray: (5 ตุลาคม2566) Infiltration 

RUL with cardiomegaly 

-ET tube with ventilator setting PCV 

mode, IP20, RR 16, PEEP 5,  

FiO2 0.3 (นาน 16ชั่วโมง) 

-High-flow nasal cannular FiO2 0.4, 

flow 40LPM Temp37c 

(6 ตุลาคม 2566) 

- On Oxygen Face Mask with10 LPM (7 

ตุลาคม 2566) 

- Nasal cannula 5 LPM  

(8 ตุลาคม 2566) 

- Acetar 1,000 cc IV drip  

100 cc/hr. 

- Ceftriaxone 1 g IV q 24hr. 

- Azithromycin 500 mg IV q 24hr. 

- Berodual 1 NB q 6 hr. 

- Blenderlized diet 

(BD) (1:1) 300 cc วันละ 4 ม้ือ 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบวิเคราะหขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายท่ี 2 

ระยะวิกฤต 

1. การแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อ

ของปอด 

2. การขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก

เสมหะเหนียวไมสามารถไอออกไดเอง 

3. ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการ

เนื่องจากความอยากอาหารลดลง 

4. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการ

เจ็บปวยรนุแรง 

 

 

 

ระยะกึ่งวิกฤต 

1. เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจาก

การติดเชื้อของปอดและหลังจากการถอดทอชวย

หายใจ 

2. การขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก

เสมหะเหนียว 

3. ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการ

เนื่องจากความอยากอาหารลดลง 

ระยะวิกฤต 

1. การแลกเปลี่ยนกาซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อ

ของปอด 

2. เสี่ยงตอไดรับสารอาหารและสารน้ำไมเพียงพอ

กับความตองการของรางกายเนื่องจากเปลี่ยนแบบ

แผนรับประทานอาหารและน้ำ 

3. ความรูสึกคุณคาตัวเองลดลงเนื่องจากการ

สื่อสารบกพรองและความสามารถการทำกิจกรรม

ลดลงจากแขนขาขางขวาออนแรง 

4. ความสามารถการทำกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

การจำกัดกิจกรรมและออนเพลีย 

5. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการ

เจ็บปวยรนุแรง 

ระยะกึ่งวิกฤต 

1. เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจาก

การติดเชื้อของปอดและหลังจากการถอดทอชวย

หายใจ 

2. การขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก

เสมหะเหนียวไมสามารถไอออกไดเอง 

3. ไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการ

เนื่องจากความอยากอาหารลดลง 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายท่ี 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายท่ี 2 

4. ความสามารถการทำกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

การจำกัดกิจกรรมและออนเพลีย 

ระยะเตรียมจำหนายกลับบาน 

1. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาด

ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการกลับ

เปนซ้ำของโรค 

4. ความสามารถการทำกิจกรรมลดลงเนื่องจาก

การจำกัดกิจกรรมและออนเพลีย 

ระยะเตรียมจำหนายกลับบาน 

1. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากพรอง

ความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน 

         จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบการวิเคราะหขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา พบวา กรณีศึกษาท้ัง

สองรายมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลคลายคลึงกัน แบงเปน 1)การพยาบาลระยะวิกฤต เปนการพยาบาลระยะท่ี

ผูปวยมีปญหาสุขภาพและคุกคามตอชีวิต จากกรณีศึกษาท้ังสองรายระยะวิกฤตเปนชวงแรกรับ ผูปวยมีภาวะพรอง

ออกซิเจนจากการติดเชื้อท่ีปอดรุนแรง 2) ระยะก่ึงวิกฤตเปนการพยาบาลระยะท่ีผูปวยมีปญหาสุขภาพขับซอนและ

ตองการดูแลอยางใกลชิด(5,9) จากกรณีศึกษาเปนขณะที่ผู ปวยไดรับออกซิเจนและขณะการหยาออกซิเจนจาก 

High-flow nasal cannula และ 3) ระยะเตรียมจำหนายกลับบานเปนระยะที่ผูปวยหายใจไดเองและมีความ

พรอมจำหนายกลับบาน 

         การพยาบาลระยะวิกฤตและระยะกึ่งวิกฤต มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ลดการ

ติดเชื้อท่ีปอด และปองกันทางเดินหายใจอุดก้ัน กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 

        1. ขณะที่กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ใสทอชวยหายใจระหวาง ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทาง ET tube with 

ventilator setting PCV mode ตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มความเขมขนของออกชิเจนในรางกายดูดเสมหะเพ่ือ

ปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ ตรวจสอบตำแหนงที่เหมาะสมของทอชวยหายใจ และตรวจวัด Cuff pressure 

ระหวาง 25-30 มิลลิเมตรปรอท อยางนอยทุก 8 ชั่วโมง เพื่อปองกันทอเลื่อนหลุดและการกดเบียดของหลอดลม 

เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น พยาบาลประเมินความพรอมของการหยาเครื่องชวยหายใจและการถอดทอชวยหายใจตาม

แนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 

        2. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนจาก High-flow nasal cannula อยางมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มความเขมขน

ของออกซิเจนในรางกาย ดังนี้  

           1) อธิบายความสำคัญและเหตุผลความจำเปนการรักษาเพื่อใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือในการ

รักษา  



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  127 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

           2) ใสสาย Nasal cannula เขาใหสุดและพอดีกับรูจมูก ปลายโคงคว่ำไปทางดานหลังของจมูกเพ่ือปองกัน

การระคายเคืองตอโพรงจมูก  

          3) ตรวจสอบการตั้งคา Fi02 และคา Total flow ตามแผนการรักษา ความข้ึนท่ีอุณหภูมิระหวาง 34 - 36 

องศาเซลเซียสและผูปวยปดปากใหสนิทเพ่ือใหไดความเขมขนของออกซิเจนและความชื้นท่ีเพียงพอ(8)  

           4) ติดตามเยี่ยมตรวจสอบอุปกรณ ขอตอและสายยางไมใหหลวมหรือดึงรั้ง ไมรั่วและไมหักพับงอเพื่อให

ปองกันการรั่ว (Air leak) และการอุดตันการไหลผานของออกซิเจน (9,12)  

           5) ดูแลทำความสะอาดบริเวณรูทอ Nasal cannula ดวยสารละลาย 0.9% NSS ทุกวันเพื่อปองกันการ

อุดตันการไหลผานออกซิเจน 

           6) ขยับสายและตรวจสอบความผิดปกติของผิวหนังบริเวณรูจมูก และเยื่อบุจมูกอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง 

เพ่ือประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนจากการเกิดแผลกดทับบริเวณจมูก  

           7) ดูดลมออกจากสายยาง NG tube กอนใหอาหารทุกม้ือเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากอาการทองอืด (6) 

           8) ระยะการหยาจากเครื่อง High-flow nasal cannulaพยาบาลประเมินอาการ และสัญญาณชีพกอน

และหลังหยาจากเครื่องทุก 1 - 2 ชั่วโมง โดยตั้งคา Fi02 เทากับ 0.4 และคอยปรับลดคา Total flow หากปรับคา

ลดลงนอยกวา 25 ลิตรตอนาที จึงเปลี่ยนใหออกซิเจนชนิด Low นิยมใหเปน Nasal flow nasal 3 ลิตรตอนาที

แทน (6,11-12)  

         3. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา ดังนี้  

          1) ยาฆาเชื้อในระบบทางเดินหายใจชนิดCeftriaxone 1gm, Tazocin 4.5 gm และAzithromycin 500 

mg ทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา เพ่ือยับยั้งการสรางผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรีย เฝาระวังผลขางเคียงของ

ยา เชน เวียนศีรษะ มีผื่นแดงข้ึนตามผิวหนัง คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนตน 

           2) ยา Omeprazole 40 g IV q 24hr. ชวยในการลดการหลั่งของกรด ปองกันเลือดออกทางเดินอาหาร 

           3) พนยา Berodual ตามแผนการรักษาเพื่อขยายหลอดลม ติดตามอาการขางเคียง เชน หัวใจเตนเร็วใจ

สั่นคลื่นไสอาเจียน ผื่นแดง เปนตน (13) 

        4. จัดทานอนผูปวยอยูในทาหนาตรง หนุนหมอนใหคอแหงนเล็กนอย ศีรษะสูงประมาณ 45 - 60 องศา 

เพื่อใหกระบังลมหยอนตัว ปอดขยายตัวไดดีขึ้น และมีการระบายอากาศไดดี2 ดูแลจัดสิ่งแวดลอมรอบเตียงให

เหมาะสม มีแสงสวางเพียงพอและไมมีเสียงรบกวน เชนเสียงอุปกรณการรักษาพยาบาลเปนตน เพื่อใหผู ปวย

พักผอนอยางเพียงพอ (10) 

        5. ขณะไดรับการรักษาดวย High-flow nasal cannula ดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยูเสมอ กระตุนใหผูปวย

ไอขับเสมหะเองหรือดูดเสมหะทางปาก เพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ ใชความดันขณะดูดเสมหะระหวาง 
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80 - 120 มิลลิเมตรปรอท หลีกเสี่ยงการดูดเสมหะโดยสายดูดเสมหะทางจมูกเพ่ือปองกันเยื่อบุจมูกถูกทำลาย (9,11)   

ดูแลทำความสะอาดชองปาก โดยการแปรงฟนและใชน้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate อยางนอยวันละ 

2 ครั้งเพ่ือลดการติดเชื้อในชองปากและคอหอย (10) 

        6. ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด 0.9% NSS และดูแลใหไดรับสารอาหารตามแผนการรักษา 

เพื่อเพิ่มสารน้ำและสารอาหาร สำหรับผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัวดี เมื ่อการรักษาดวย High-flow nasal 

cannula จะสามารถรับประทานอาหารทางปากไดเอง 

        7. ดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจำวันเก่ียวกับการทำความสะอาดรางกายของผูปวย รวมท้ังการทำความสะอาด

ชองปากและการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุการสังเกตอาการผิดปกติจากการติดเชื้อในรางกาย เปดโอกาสให

ผูปวยมีสวนรวมการทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองเพ่ือสรางความม่ันใจและคุณคาในตนเอง 

        8. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง โดยเฉพาะคาอัตราการหายใจและคา 02 saturation ติดตามเยี่ยม

อาการ สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพและภาวะพรองออกซิเจน เชน หายใจ

เหนื่อยหอบมากขึ้น กระสับกระสาย เมื่อพบความผิดปกติใหประเมินการอุดตันของทางเดินหายใจ ตรวจสอบการ

รั่วของออกซิเจน และรายงานแพทย 

        9. ติดตามฟงเสียงปอด ลักษณะเสมหะ และผลตรวจ Chest x-ray เพ่ือประเมินการทำงานของปอด รวมกับ

ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ คา WBC และผลตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพื่อติดตามการติดเชื้อที่ปอด 

รายงานแพทยหากพบความผิดปกติการประเมินผลการพยาบาลจากกรณีศึกษา พบวา ผูปวยรายท่ี 1 สามารถหยา

เครื่องชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจไดในวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาในการใสเครื่องชวย

หายใจเปนเวลา48ชั่วโมง ตอมาไดรับการรักษาดวย On Oxygen Face Mask with10 LPM (10 กันยายน 2566 

และใส Nasal cannula 5 LPM (11 กันยายน 2566) ผูปวยรายที่ 2 ไดรับการรักษาดวย สามารถหยาเครื่องชวย

หายใจและถอดทอชวยหายใจไดในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาในการใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 

16 ชั่วโมง ตอมาไดรับการรักษา High-flow nasal cannula คา FiO2เทากับ 0.4 คา Total flow 40 ลติรตอนาที 

ซึ่งผูปวยทั้งสองรายไมมีภาวะพรองออกชิเจน ลักษณะการหายใจและสัญญาณชีพปกติ คา 02 saturation เทากับ 

95-100% ตอมาสามารถเปลี่ยนใหออกซิเจนเปน Nasal cannula สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวา หลังจาก

ผูปวยถอดทอชวยหายใจและรักษาดวย High-flow nasal cannulaนาน 1 ชั่วโมง มีอัตราการหายใจลดลงจาก 32 

เปน 26 ครั้งตอนาที และคา O2 saturation เพ่ิมข้ึนจาก 90 เปน 98% สามารถปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ำได

รอยละ74.42%(5) และสามารถปองกันการใสทอชวยหายใจรายใหมในผูปวยโรคปอดอักเสบที ่มีภาวะหายใจ

ลมเหลวแบบเฉียบพลันและมีภาวะพรองออกชิเจนระดับเล็กนอย(4,6,12) ทั้งนี้เนื่องจากการรักษาดวย High-low 

nasal cannula ชวยใหผูปวยไดรับความเขมขนของออกซิเจนคงที่ ลดการหายใจเอาคารบอนไดออกไซดกลับเขา
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ไปใหม ชวยลดแรงตานในการหายใจเขาจึงสงผลใหการใชแรงในการหายใจลดลง อากาศที่มีความอุนชื้นชวยลด

ความเหนียวของเสมหะ(4,6,7 ) ซ่ึงกรณีศึกษารูสึกตัวดี ชวยเหลือกิจวัตรประจำวันไดบางสวน รับรูวามีความสุขสบาย

ขณะรักษาสามารถพูดคุย รับประทานอาหารทางปาก และสามารถไอขับเสมหะออกมาไดงายขึ้นการพยาบาล

ระยะเตรียมจำหนายกลับบาน มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล มีความรูความเขาใจและ

สามารถปองกันการกลับเปนซ้ำของโรคปอดอักเสบ พยาบาลวางแผนการจำหนายกลับบานโดยใชหลัก D-

METHOD มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 

           D-Diagnosis อธิบายผูปวยและญาติเก่ียวกับสาเหตุการดำเนินโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง

เพื่อปองกันการเกิดกลับเปนซ้ำของโรคปอดอักเสบขนิด Aspiration pneumoniaซึ่งมุงเนนการปองกันการสำลัก

อาหารท่ีเปนสาเหตุสำคัญการเกิดโรค" ดวยคำพูดท่ีเขาใจงายพรอมกับใหคูมือการปฏิบัติเม่ือกลับไปอยูบาน รวมกับ

เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามเพ่ือคลายความวิตกกังวล 

           M-Medicine แนะนำการรับประทานยาที่ผูปวยไดรับ ครอบคลุมถึงสรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช และ

อาการขางเคียงที่อาจพบได กรณีศึกษาทั้งสองรายไดรับยากลับบานคลายคลึงกันพยาบาลเนนย้ำการรับประทาน

ยาฆาเชื้ออยางตอเนื่องจนหมด (13) 

           E-Environment แนะนำผูปวยและญาติจัดเตรียมสิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 

ทำความสะอาดบานอยางสม่ำเสมอ และหลีกเสี่ยงจากการไปสัมผัสชุมชนแออัด (3,6) 

           T-Treatment เปดโอกาสผูปวยและญาติไดปรึกษาแพทยเกี ่ยวกับแนวทางการรักษา โดยหลังจาก

สามารถหยาจากเครื่อง High-flow nasal cannula เปลี่ยนเปนNasal cannula ตอมาหยุดการใชออกซิเจน และ

หายใจไดเอง (1,12) พยาบาลอธิบายการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและจำเปนตองมาพบแพทยกอนวันนัด 

เชน มีไขสูงไอมีเมหะ และหายใจหอบเหนื่อย 

           H-Health แนะนำการปองกันการกลบัเปนซ้ำของโรคปอดอักเสบ เชน การปองกันการสำลักอาหาร การ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสชุมชนแออัด การสัมผัสควันบุหรี่ การใสหนากากอนามัย เปนตน การฟนฟูสุขภาพ เชน การ

ออกกำลังกาย การหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ (3,5,10) รางกายไดรับ

ออกซิเจนและขับคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายไดเพียงพอ 

          O-Out patient แนะนำผูปวยและญาติเกี ่ยวกับสิทธิการรักษา การมาตรวจตามแพทยนัดเพื่อติดตาม

อาการอยางตอเนื่อง และหากมีอาการผิดปกติใหมาตรวจกอนแพทยนัด หรือกรณีฉุกเฉินสามารถติดตอขอความ

ชวยเหลือโรงพยาบาลใกลบาน 
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         D-Diet แนะนำผูปวยและญาติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารออน ยอยงายและมีสารอาหารครบ 5 หมู

เพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันโรค การดื่มน้ำอุนหรือน้ำสะอาดวันละ 2-3 ลิตรเพื่อชวยขับเสมหะออกไดงาย นอกจากนี้

ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอดเพ่ือปองกันการกระตุนการไอ 

        การประเมินผลการพยาบาลจากกรณีศึกษา พบวา หลังจากพยาบาลเตรียมจำหนายกลับบานโดยใชหลัก 

D-METHOD กรณีศึกษาทั้งสองรายและญาติมีเขาใจเรื่องโรคแนวการรักษา และสามารถอธิบายการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตองเพ่ือปองกันการกลับเปนช้ำของโรคปอดอักเสบโดยผูปวย 

           รายท่ี 1 สามารถหยุดการใชออกซิเจน หายใจไดเอง และถอดสายยางใหอาหาร รับประทานอาหารไดเอง

ในวันท่ี12 กันยายน พ.ศ. 2566 สัญญาณชีพปกติ และจำหนายกลับบานวันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2566 สวนผูปวย

รายท่ี 2 สามารถหยุดการใชออกซิเจน หายใจไดเองในวันท่ี 10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 และ รับประทานอาหารไดเอง

ในวันท่ี10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 สัญญาณชีพปกติ และจำหนายกลับบานวันท่ี10 ตุลาคม พ.ศ. 2566  การติดตาม

อาการขณะผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดและหลังจำหนายกลับบาน 1 เดือน ไมพบอาการผิดปกติ หายใจไมเหนื่อย 

สามารถไอขับเสมหะไดเอง รับประทานอาหารไดเอง ไมมีสำลักอาหาร สามารถชวยเหลือกิจวัตรประจำวันไดเปน

สวนใหญ และไมไดกลับมารักษาช้ำ ณ หอผูปวยใน (Re--admit) 

สรุปกรณีศึกษาและขอเสนอแนะ 

        โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลัน เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ การรักษาดวย High-

flow nasal cannula เปนเทคโนโลยีคอนขางใหมชวยรักษาภาวะพรองออกชิเจนระดับเล็กนอย จากกรณีศึกษา

โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันที่ไดรับการรักษาดวย High-flow nasal cannula พบวา 

ผูปวยสองรายมีปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคและเปาหมายของการรักษาดวย High-flow nasal 

cannula ที่แตกตางกันโดยวัยผูสูงอายุ มีประวัติการเจ็บปวยที่เสี่ยงตอการสำลักอาหาร หรือประวัติการสูบบุหรี่ 

เปนปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคปอดอักเสบ เกิดภาวะพรองออกซิเจนและอาการของโรคอาจรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลันซ่ึงเปนภาวะวิกฤตและคุกคามตอชีวิตของผูปวย 

        ผูปวยรายท่ี 1  เดิมมีโรคประจำตัวเปนโรคหอบหืดจึงทำใหมีอาการของโรครุนแรง ทำใหมีระยะเวลาการ

รักษามากกวา เมื่อไดรับการรักษาการขยายหลอดลม ทำใหผูปวยไดรับออกซิเจนที่เพียงพอ ทางเดินหายใจไมตีบ

แคบ ผูปวยจึงไมไดรับการรักษาดวย High-low nasal cannula สวนผูปวยรายที่ 2 มีภาวะพรองออกซิเจนระดับ

เล็กนอยหลังใชเครื่องชวยหายใจในภาวะวิกฤต ผูปวยไดรับการรักษาดวย High-low nasal cannula เพ่ือปองกัน

การใสทอชวยหายใจกลับซ้ำ หลังจากไดรับการรักษาผูปวยทั้งสองรายไมมีภาวะพรองออกซิเจน อาการดีข้ึน

ตามลำดับ ไมมีภาวะแทรกซอน จนกระทั ่งสามารถหายใจไดเองและจำหนายกลับบานไดอยางปลอดภัย 

ขอเสนอแนะจากการศึกษานี้พยาบาลสามารถนำแนวทางการดูแลผูปวยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลว
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แบบเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษาดวย High flow nasal cannula มาประยุกตใชในการวางแผนการดูแลผูปวยเพ่ือ

ปองกันการใสทอชวยหายใจรายใหมหรือปองกันการใสทอชวยหายใจซ้ำหลังถอดทอชวยหายใจ 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

เกษร  แหมไธสง*,นพพร จันทรเสนา** ,อริณรดา  ลาดลา*** 

บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดใน

หองพักฟน โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี การดำเนินการวิจัยแบงออกเปน 4 ระยะ คือ1) การวางแผน 2) 

การลงมือปฏิบัติ 3) การตรวจสอบและติดตาม 4) การสะทอนผล คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง 2 กลุม

คือบุคลากรท่ีเก่ียงของกับการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ประกอบดวยวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล

และพนักงานชวยเหลือคนไข 18 คน และผูปวยท่ีมารับบริการใหยาระงับความรูสึกและไดรับการดูแลในหองพักฟน 

ในชวงเดือน ตุลาคม 2566จำนวน 98 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงโดยการทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟา ไดคาความเชื่อมั่น 0.88 รวบรวมขอมูลท้ัง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

              ผลการวิจัยพบวาระยะที่ 1 สถานการณการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในพักฟน โรงพยาบาลกุมภวาป

จังหวัดอุดรธานี พบวา รูปแบบการดูแลไมเปนแนวทางชัดเจน เชน การประเมิน การดูแลผูปวย การบันทึกกิจกรรม

การพยาบาลและการจำหนายผูปวยกลับหอผูปวย ระยะที่ 2 ไดรูปการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในพักฟน 4 

ขั้นตอนคือ 1) การประเมินและการเฝาระวังภาวะแทรกซอน 2) การจัดการอาการรบกวนผูปวย 3) การบันทึก

กิจกรรมการพยาบาล  4) การจำหนายผูปวยกลับหอผูปวย  ระยะที่ 3 และ4 ผลการประเมินรูปการดูแลผูปวย

ระยะหลังผาตัดในพักฟน ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและความเปนไปได โดยรวมอยูในระดับมาก (X� = 4.58) 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานอยูในระดับมากทั้ง 2 ประเด็น คือ ดานความเปนไปได (X� = 4.69) ดานความเหมาะสม 

(X� = 4.44) ความพึงพอใจของตอรูปการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในพักฟน สวนใหญมีความพึงพอใจในระดับ

มาก (X� = 4.80)   และความพึงพอใจของผูรับบริการตอรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในพักฟนสวนใหญมี

ความพึงพอใจอยูในระดับมาก (X� =4.78) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน ดานที่คาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานการดูแลดาน

รางกาย (X� =4.35)  

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ  การดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

**พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

***อาจารยคณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร, วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 
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The Development of Model for Post-operative Care in Recovery room at Hospital 

Kesorn Hamthaisong B.N.S,Nopporn  Chantharasena M.N.S. Arinrada Ladla (Ph.D) 

Abstract 

 The purposes of research were to create the development of Model for Post-operative 

Care in Recovery room at Kumphawapi Hospital, Udonthani. The study consisted of 4 phases: 

1) Plan 2) Action 3) Observation and 4) reflection. A simple random was used to selected the 

multidisciplinary teams target group consisting of Anesthesiologist, Nurse Anesthetist and Nurse 

Aide. The questionnaires were examined for the validity by the expert. The Cranbach’s alpha 

coefficient was employed for verifying the reliability and it was 0.88 The data collection included 

both qualitative and quantitative data. The quantitative data were analyzed by descriptive data: 

frequency, percentage mean, and standard deviation. Results of this study were as follows: 

  Phase 1 Situation of Post-operative Care in Recovery at Kumphawapi Hospital, 

Udonthani. found that not comprehensive implementation of practice. lack of Assessment and 

monitoring, Symptom management, Record and Discharge. 

 Phase 2 The development model consisted of 4 components. (1) Assessment and 

monitoring (2) Symptom management (3) Nursing Documentation and (4) Discharge to ward 

 Phase 3 and 4 The evaluation of the Model for Post-operative Care in Recovery room 

at Kumphawapi Hospital, Udonthani. revealed that in the overall average of appropriate and 

possibility were at the high level (X� = 4.58) and all items were at the high level. The assessment 

of satisfaction the multidisciplinary team was satisfied with the high level (X� = 4.80) and the 

satisfaction of patients and care givers toward the system was also at the high level. It was 

agreed that the Model for Post-operative Care in Recovery room was appropriate for using in the 

organization.  

Keywords: Development, Post-operative Care in Recovery room 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

    ปจจุบันผูปวยจำนวนมากมีความจำเปนตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดหรือการรักษาทางศัลยกรรม

ซึ่งเปนอีกทางเลือกหนึ่งของการวินิจฉัยโรค ตรวจคนหาสิ่งผิดปกติและการรักษา เห็นไดจากสถิติผูมารับการผาตัด

ในโรงพยาบาล 20 แหงในประเทศไทย ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 7 แหง โรงพยาบาลตติยภูมิ 5 

แหง โรงพยาบาลทั ่วไป 4 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง พบผู ป วยมาใชบริการถึง 163,403 คน 

(Charuluxananan, et al., 2005 อางถึงใน ศรัญญา จุฬารี, 2558 ) และแนวโนมของผูใชบริการเพิ่มขึ้นทุกป 

วิสัญญีวิทยาเปนสาขาหนึ่งของวิชาชีพเวชกรรมและเปนสวนที่สำคัญสำหรับการผาตัด ทำหนาที่ระงับความรูสึก 

การบำบัดความเจ็บปวดและการประคับประคองชีวิตผูปวย ทำใหศัลยแพทยทำการผาตัดสำเร็จลุลวงไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ บริการทางวิสัญญีแบงเปน 2 ชนิดคือการใหยาระงับความรูสึกทั้งแบบทั่วรางกาย (General 

Anesthesia : GA) และการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia : RA) โดยทีมวิสัญญีจะดูแล

ผูปวยตลอดการผาตัดในหองผาตัดและระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ซึ่งประกอบดวยวิสัญญีแพทย วิสัญญี

พยาบาล พนักงานผูชวยเหลือคนไข จำเปนตองคอยดูแลระบบตางๆ ของรางกายผูปวยระหวางที่ไดรับการผาตัด

ไดแก ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบสมอง ระบบไตและปสสาวะ และระบบอื่น ๆ ของรางกาย

เปนตน วิสัญญีพยาบาลและวิสัญญีแพทยมีหนาที่ดูแลใหผูปวยหลับสนิท ใหยาแกปวดและใหยาหยอนกลามเนื้อ 

เพ่ือใหศัลยแพทยสามารถทำการผาตัดไดอยางราบรื่น ดูแลผูปวยใหปลอดภัยท้ังในระยะผาตัด ระยะหลังผาตัดมาก

ท่ีสุด ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดจึงมีโอกาสเกิดปญหาหรือภาวะแทรกซอนในระหวางหรือหลังผาตัดโดยเฉพาะในระยะ 

24 ชั ่วโมงแรก ภาวะแทรกซอนที ่พบบอย ไดแก ความปวด (Pain) ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (Hypothermia) 

ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหารและปสสาวะ 

ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจเปนตน (นภาพร ชูนาม, สิริรัตน แสงจันทรและปณฑการต อุไรวัฒนา, 2555) 

ประเทศไทยมีการสำรวจภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีจากผูปวยทุกรายที่ไดรับยาระงับความรูสึกในโรงพยาบาล 20 

แหง จากทุกภูมิภาคของประเทศ พบวา ภาวะแทรกซอน 3 อันดับแรก คือ ภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด

ต่ำ หัวใจหยุดเตน และเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง (Charuluxananan, et al., 2005 อางถึงใน ศรัญญา จุฬารี, 

2558) ปญหาดังกลาวสวนใหญเปนปญหาที่ปองกันและแกไขได สาเหตุของภาวะแทรกซอนตางๆเกิดจากความ

ผิดพลาดของบุคลากร การเฝาระวังที่ไมดี อุปกรณทำงานผิดปกติ (อังกาป ปราการรัตนและคณะ, 2556) ดังนั้น 

วิสัญญีพยาบาลเปนผูที่มีความสำคัญที่ตองดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาจึงตองมีความรู ความสามารถตั้งแตการ

เตรียมผูปวยใหพรอมสำหรับการใหยาระงับความรูสึก รวมถึงการดูแลในระยะผาตัดและหลังผาตัดในหองพักฟน 

รวมทั้งหนวยงานตองมีความพรอมในดานอาคารสถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ ตลอดจนมี

แนวทางการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ระบบการประสานงานหรือการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางทีมผู
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ใหบริการ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและสามารถฟนตัวจากการผาตัดไดด ีสอดคลองกับ

หลักการของการระงับความรูสึกที่ปลอดภัย (Safe anesthesia) (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2551) 

     โรงพยาบาลกุมภวาปเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 300 เตียง และเปนโรงพยาบาลแมขายรับสงตอผูปวย

จากโรงพยาบาลลูกขายหลายแหง มีแพทยเฉพาะทางหลายสาขาไดแก ศัลยกรรมทั่วไป สูติ-นรีเวชกรรม จักษุ หู 

คอ จมูก ศัลยกรรมใบหนาและกราม ศัลยกรรมกระดูและขอและศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ เปนตน ใหบริการ

ผาตัดและบริการทางวิสัญญี ท้ังการใหยาระงับความรูสึกท้ังแบบท่ัวรางกาย (General Anesthesia : GA) และการ

ใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia : RA ) พบวาในป พ.ศ. 2563 – 2565 มีการใหยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วรางกาย จำนวน 2530, 2852 และ 3,361 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นไดวามีแนวโนมสูงขึ้น การใหยา

ระงับความรูสึกท่ัวรางกายเปนวิธีท่ีใชเพ่ือทำใหผูปวยหลับ ปราศจากความกังวลและความกลัว ผูปวยจะไมสามารถ

จำเหตุการณท่ีเกิดขึ้นระหวางผาตัดไดดวยการใหยาระงับความรูสึก มีการสูดดมยาสลบเขาทางระบบทางเดิน

หายใจรวมดวย ผูปวยจำเปนตองไดรับการติดตามอาการอยางใกลชิดในระยะผาตัดและหลังผาตัดในหองพักฟน

เพ่ือเฝาระวังอาการผิดปกติและแกไขความผิดปกติท่ีอาจรุนแรงสงผลใหพิการหรือเสียชีวิตได จากการปฏิบัติงานใน

หองพักฟนป พ.ศ. 2565 พบภาวะแทรกซอนและอุบัติการณความเสี่ยงตางๆจากการใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัว

รางกายพบบอย ไดแก อาการปวดแผลรอยละ 85 อาการหนาวสั่นรอยละ 52 อาการคลื่นไสอาเจียน รอยละ 40 

ภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 34 การใสทอชวยหายใจซ้ำรอยละ 0.17 เปนตน (รายงานประจำปหรือรายงาน

ประจำปของหองผาตัดโรงพยาบาลกุมภวาป, 2565)  การใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกายเปนวิธีที่ใชเพื่อทำให

ผูปวยหลับ ปราศจากความกังวลและความกลัว ผูปวยจะไมสามารถจำเหตุการณท่ีเกิดข้ึนระหวางผาตัดไดดวยการ

ใหยาระงับความรูสึก มีการสูดดมยาสลบเขาทางระบบทางเดินหายใจรวมดวย ผูปวยจำเปนตองไดรับการติดตาม

อาการอยางใกลชิดในระยะผาตัดและหลังผาตัดในหองพักฟนเพื่อเฝาระวังอาการผิดปกติและแกไขความผิดปกตท่ีิ

อาจรุนแรงสงผลใหพิการหรือเสียชีวิตได วิเคราะหปญหาพบวา บุคลากรทางดานวิสัญญีมีความรู ทักษะและ

ประสบการณไมเพียงพอ รูปแบบการดูแลผูปวยในหองพักฟนไมเปนแนวทางเดียวกัน แนวทางไมชัดเจน การ

สื่อสารระหวางผูปฏิบัติงานไมมีประสิทธิภาพ การบันทึกทางการพยาบาลหรือกิจกรรมตางๆไมครอบคลุม เปนตน 

ภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดหากบุคลากรมีความรูความเขาใจ มีรูปแบบหรือแนวทาง

ในการดำเนินงานท่ีชัดเจน การสื่อสารท่ีดีระหวางทีมสหวิชาชีพ 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาล

กุมภวาป จังหวัดอุดรธานี เพ่ือเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวิสัญญีใหมีมาตรฐานเหมาะสมกับบริบทของ
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หนวยงาน และเปนการลดภาวะแทรกซอนหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนอันจะสงผลให

ผูปวยหลังผาตัดปลอดภัย หายจากโรค สามารถดำเนินชีวิตหลังผาตัดไดสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 วัตถุประสงคท่ัวไป 

        เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

     1) เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาล

กุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

     2) ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน         

      3) เพ่ือประเมินผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
รูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี 

ระยะท่ี 1 การวางแผน 

1. ศึกษาขอมูลจากจากฐานขอมลูสุขภาพของ

โรงพยาบาล การสังเกตการปฏิบัตงิาน 

2. ประชุมยอย (Focus Group Discussion) 

กลุมเปาหมายการสมัภาษณการปฏิบัติงาน ความ

ตองการของผูปวย 

3. ประเด็นปญหามาวางแผนในการพัฒนารูปแบบ 

 ่ ่  

 

ระยะท่ี 2 ขั้นปฏิบัติการ  

1. นำประเด็นท่ีไดมาพัฒนายกรางรูปแบบ 

2. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรูปแบบท่ีพัฒนา 

3. นำรูปแบบท่ีไดเสนอตอผูเช่ียวชาญ 

4. ปรับปรุงแกไขรูปแบบตามขอเสนอแนะ 

5. นำรูปแบบไปทดลองใชในการดแูลผูปวย 

6. วิเคราะหประเมินผลการนำรูปแบบไปใชปญหา 

อุปสรรค โอกาสพัฒนา 

7. ปรับปรุงแกไขรูปแบบตามการประเมินผลกอน

นำไปใช 

ระยะท่ี 3 ขั้นสังเกต 

(ทดลองใชรูปแบบและประเมิน) 

1) ประเมินระดับความพึงพอใจของกลุมเปาหมาย 

2) ประเมินความเปนไปไดของรูปแบบท่ีพัฒนา 

ระยะท่ี 4 ขั้นสะทอนผล 

1. สรปุผลของกิจกรรม โครงการและดำเนินงาน 

2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบมสีวนรวม ถอด

บทเรียนและวิเคราะหปญหาอุปสรรค 

3. ผูมสีวนเก่ียวของรวมกำหนดแนวทางการแกไข

และการนำไปใชจริง 

4.ประเมินผลลัพธดานผูรับบริการ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี โดยมีรายละเอียดการดำเนินงาน

ดังตอไปนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย ประชากรท่ีศึกษาแบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

        1) กลุมบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนประกอบดวยวิสัญญีแพทย 

จำนวน 3 คน วิสัญญีพยาบาล จำนวน 11 คน พนักงานชวยเหลือคนไข จำนวน 4 คน รวมท้ังหมด 18 คน         

        2) ผูปวยหลังผาตัดท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไปท่ีดูแลในหองพักฟนในเดือนตุลาคม 2566 

 1.2 กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุมรายละเอียดดังนี้ คือ 

1) บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหบริการวิสัญญีที่ปฏิบัติงานในกลุมงานพยาบาลวสิัญญี โรงพยาบาล

กุมภวาปไดแก วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล พนักงานชวยเหลือผูปวย จำนวน 18 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง 

2) ผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปที่ดูแลในหองพักฟนในเดือน ตุลาคม 2566 

จำนวน 98 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑการคัดอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion 

criteria) ไดแก ผูปวยเขารับการรักษาดวยการผาตัดและใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวไป มีอายุ 15 ป ข้ึนไป ระดับ

ความรูสึกตัวดี โตตอบ สื่อสารภาษาไทยไดเขาใจดี ยินยอมเขารวมการวิจัย หลังผาตัดสามารถตอบคำถามได 

มีทักษะอานออก เขียนได สามารถเขารวมวิจัยไดตลอด และมีเกณฑคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 

Criteria) ดังนี้ ผูรวมวิจัยไมพรอมใหขอมูลสามารถออกจากการวิจัยไดทันที อาสาสมัครยายไปปฏิบัติงานในพื้นท่ี

อ่ืนในระหวางการศึกษาวิจัย ผูปกครองหรือญาติปฏิเสธการใหขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

   1. เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย  ประกอบดวย   

 1.1 รูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ท่ีผูวิจัย

ไดพัฒนาข้ึน  

 1.2 แบบบันทึกการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

   2. เครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล  

      2.1 แบบบันทึกเก็บรวบรวมขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใชเก็บรวบรวมวิเคราะหสถานการณ การดูแล

ผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จากเอกสาร รายงานผลการดำเนินงาน

ประจำปทุกตัวชี้วัด รายงานความเสี่ยง และรายงานผลการนิเทศงาน  



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  138 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

      2.2 เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงปริมาณ มีจำนวนท้ังหมด 4 เครื่องมือ ดังนี้ 

               1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได 

               2) แบบสอบถามการปฏิบัติในหองพักฟนเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดพัฒนามาจากการศึกษา 

ของ รัชนี  ไตรยะวงศ (2550) และของเสาวภา ไพศาลพันธ (2563) ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประเมินคา (Rating  Scale) 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนน 5.00 หมายถึง ปฏิบัติบอยที่สุด

คะแนน 4.00 หมายถึง ปฏิบัติบอย คะแนน 3.00 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง คะแนน 2.00 หมายถึง ปฏิบัตินานๆ

ครั้ง คะแนน 1.00 หมายถึง ไมปฏิบัติ 

              3) แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการท่ีหองพักฟนของผูปวย ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรา

สวนประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนน 5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก

ท่ีสุด คะแนน 4.00 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนน 3.00 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

คะแนน 2.00 หมายถึง พึงพอใจนอย คะแนน 1.00 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด 

              4) แบบประเมินความคิดเห็นในการใชรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาล

กุมภวาปจังหวัดอุดรธานี ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  

Scale) 5 ระดับ จำนวนทั้งหมด 5 ขอโดยกำหนดเกณฑการแปลผลดังนี้ คะแนน 4.50 - 5.00 หมายถึง มีความ

เหมาะสมและความเปนไปไดระดับมากที่สุดคะแนน 4.00- 4.49 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเปนไปได

ระดับมาก คะแนน 3.50- 3.99 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเปนไปไดระดับปานกลางคะแนน 3.00- 3.49 

หมายถึง มีความเหมาะสมและเปนไปไดในระดับนอย คะแนน นอยกวา 3.00 หมายถึง มีความเหมาะสมและความ

เปนไปไดระดับนอยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

   แบบสอบถามท้ังหมดผูวิจัยไดนำแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล 

จำนวน 1 ทาน วิสัญญีพยาบาล  1 ทาน วิสัญญีแพทย 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Consistenc : IOC) ท้ังนี้ผูวิจัยเลือกขอคำถามท่ีมีคา IOC ระหวาง 

0.66 - 1.00 มาใชเปนขอคำถามและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและทดสอบหาคาความเชื่อม่ัน 

(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) (สมชาย วรกิจ

เกษมสกุล, 2554) โดยไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.88 

วิธีการดำเนินการวิจัย ประกอบดวย 4 ระยะคือ 

 ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) เปนการศึกษาสถานการณการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

โรงพยาบาลกุมภวาปจังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 1) ศึกษาขอมูลจากจากฐานขอมูลสุขภาพของโรงพยาบาล 
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รวมถึงบทบาทหนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของตอการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 2) จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการ เพ่ือทบทวนขอมูลของพ้ืนท่ี ทบทวนกระบวนการ วิเคราะหปญหาสาเหตุของปญหาการดูแลผูปวยระยะ

หลังผาตัดในหองพักฟน โดยมีการประชุมกลุมยอย (Focus Group Discussion) ในประเด็นผลการดำเนินงาน 

สภาพปญหาและอุปสรรค ปจจัยที่มีผลตอการดำเนินงานความครอบคลุมหรือสอดคลองกับมาตรฐานบริการ 

บทบาทหนาที่และความคิดเห็นตอระบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ของผูปฏิบัติงานในหองพัก

ฟนประกอบดวยวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล พนักงานชวยเหลือผูปวย และสัมภาษณความตองการผูปวยระยะ

หลังผาตัดในหองพักฟน 3) สรุปปญหา แลวนำประเด็นปญหาเพื่อยกรางรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดใน

หองพักฟ น และระดมสมองชวยกันหาแนวทางพัฒนาและปรับปรุงโดยพิจารณาตามปจจัยตางๆที่ประกอบ 

วางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

 ระยะท่ี 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) เปนการดำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดใน

หองพักฟน ประกอบดวย 2.1 นำผลการวิเคราะหสถานการณจากระยะที่ 1 และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ศึกษางานวิจัยที ่เกี ่ยวของมาเปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

2.2 พัฒนารูปแบบการผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน  มีดังนี้ 1. ประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการ

ดำเนินงานรวมกัน 2. จัดทำแผนงาน โครงการขออนุมัติ อบรมเพิ่มศักยภาพเจาหนาที่ไดแก วิสัญญีพยาบาล 

พนักงานชวยเหลือผูปวย โดยวิสัญญีแพทย 3. ประเมินความรูและทักษะการผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

4. ยกรางรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพกัฟน 5. แตงตั้งผูรับผิดชอบหลักเปน Care manager ใน

การติดตามการดูแลและบันทึกขอมูล สรุปรายงานประจำเดือน 6.ติดตามสังเกตการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวย

หลังผาตัดในหองพักฟ นของวิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล พนักงานชวยเหลือคนไข นำรูปแบบที่ไดเสนอ

ผูเชี ่ยวชาญเพื่อตรวจสอบและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะไดรูปแบบการดูแลหลังผาตัดในหองพักฟ นท่ี

พัฒนาข้ึน         

 ระยะท่ี 3 การตรวจสอบหรือการสังเกตการณ (Observation) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณใน

การดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ทดลองใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 วิเคราะหขอดีขอเสียใน

การดำเนินงานเพื่อนำมาปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงานใหดียิ ่งขึ ้นและมีความเหมาะสมกับบริบทของพื ้นท่ี 

ปรับปรุงแกไขไดรูปแบบการดูแลระยะหลังผาตัดในหองพักฟนอีกครั้ง  

          ระยะท่ี 4 การสะทอนปรับปรุงระบบ (reflection) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยเชิญผูมีสวนเก่ียวของ

ท้ังหมดวิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและวางแผนแกปญหาเพ่ือประเมินและสะทอนผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

จากรูปแบบวา มีความเหมาะสมและเปนไปไดในการนำไปใชตอไป  
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ผลการวิจัย 

1.บริบทและสถานการณรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานีจากกระบวนการวิเคราะหปญหาสถานการณการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โดยการประชุม

กลุม (Focus Group Discussion) ประกอบดวย วิสัญญีแพทย วิสัญญีพยาบาล และพนักงานชวยเหลือคนไข

พบวา สถานการณการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน มีรูปแบบไมชัดเจนและไมเปนแนวทางเดียวกันเชน

การประเมินไมครอบคลุม ไมเหมือนกันในแตละคน การควบคุมกำกับใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด การ

ติดตามประเมินผลการจัดการขาดความตอเนื่อง ตลอดจนการบันทึกอาการและการทำกิจกรรมการพยาบาลไม

ครบถวน นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก หองคับแคบ มีคนไขจำนวนมาก ไมสามารถใหบริการหองพัก

ฟนไดทุกคน มีการงดบริการ กรณีขาดอัตรากำลังวิสัญญีพยาบาล หรือนอกเวลาราชการ กรณีใหบริการเต็มทุกจุด

บริการ จะไมมีบุคลากรมาผลัดเปลี่ยนเวลาพัก สงผลใหการประเมินผูปวยไมครอบคลุมปญหา การลงบันทึกอาการ

หรือการจัดการปญหาไมครบถวน และผูปวยไดรับการแกปญหาไมดีข้ึนกอนสงกลับหอผูปวย 

 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลกุมภวาปจังหวัด

อุดรธานี นำผลการศึกษาบริบทและสถานการณการการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนโรงพยาบาลกุม

ภวาป จ.อุดรธานี มาใชในการวางแผนดังนี้ 

1) การวางระบบ (หรือการกำหนดนโยบาย) โดยการนำผลจากระยะท่ี 1 มาทบทวนศึกษา 

ขอมูล ยกรางรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

2) การเตรียมความพรอมบุคลากรท่ีเก่ียวของ โดยจัดประชุมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ทุกระดับ เพ่ือสรางความตระหนักในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน  

         3)   แตงตั้งผูรับผิดชอบดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน มีบทบาทหนาท่ีติดตามการ

ปฏิบัติงานและความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน ประชุมทบทวนความเสี่ยงเพ่ือหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาเปนประจำทุก

เดือน  

                    4) ดำเนินงานพัฒนารูปการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้  

4.1 กำหนดประเด็นขอบเขตปญหา โดยวิเคราะหจากความเสี่ยงของหนวยงาน ประชุม 

แลกเปลี ่ยนเรียนรู  สามารถกำหนดประเด็นได 4 ประเด็น 1.การประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอน 

2. การจัดการอาการรบกวนตางๆ 3. การบันทึกกิจกรรม 4. การจำหนายผูปวย 

  4.2 สืบคนขอมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ ที่สอดคลองกับการดูแลผูปวยระยะหลัง

ผาตัดในหองพักฟน 

4.3 นำมายกรางรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน แบบประเมินความ 

ปวดและแบบประเมิน Sedative score การจำหนายกอนกลับหอผูปวย 

 4.4 เสนอใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 3 ทานประกอบดวย วิสัญญีแพทย 1 ทาน วิสัญญี 
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พยาบาล 1 ทาน และอาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเนื้อหา

โดยหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาไดเทากับ 0.85 และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอน

นำไปใช ไดรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 1) การประเมินและ

การเฝาระวังภาวะแทรกซอน 2) การจัดการอาการรบกวนผู ป วย 3) การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล 

4) การจำหนายผูปวยกลับหอผูปวย 

       5) การตรวจสอบหรือการสังเกตการณ ( Observation) นำไปทดลองใชในหนวยงานและจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมา วิเคราะห

ขอดีขอเสียในการดำเนินงานเพ่ือนำมาปรับปรุงการดำเนินงานใหดียิ่งข้ึนเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

                6) การสะทอนปรับปรุงระบบ (reflection) วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและวางแผน

แกปญหาเพื่อประเมินและสะทอนผลลัพธที่เกิดขึ้นจากรูปแบบที่พัฒนาวามีความเหมาะสมและเปนไปไดในการ

นำไปใชในหนวยงานตอไป 

 3. ผลของกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลกุมภวาป

จังหวัดอุดรธานี 

จากการศึกษาพบวา กลุมเจาหนาที่สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.80 มีอายุอยูระหวาง 31-40 ป 

รอยละ 61.10 สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับ ปริญญาตรี รอยละ 66.70  เปนตำแหนงวิสัญญีพยาบาล 

รอยละ 61.10 สวนใหญมีประสบการณทำงาน ไมเกิน 5 ป รอยละ 44.40 และกลุมผูปวยพบวา ผูปวยท่ีมารับการ

ใหยาระงับความรูสึกสวนใหญเปน เพศหญิง รอยละ 58.60  อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 54.50 การศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา รอยละ 79.80 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ80.80 มีรายไดระหวาง 5,000-10,000 

บาท เคยไดรับการผาตัด รอยละ 58.60และไดรับบริการใหยาระงับความรูสึก รอยละ 47.50 ไดรับบริการใน

หองพักฟนรอยละ 42.40 มีอาการขางเคียงโดยเฉพาะอาการปวดมากถึง รอยละ 75.80 ยังมีอาการขางเคียงกอน

นำสงหอผูปวย โดยเฉพาะอาการปวด รอยละ 17.20 

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติรายขอ ตอรูปแบบการดูแลผูปวย

ระยะหลังผาตัดในหองพักฟน กอนและหลังการพัฒนา 

การปฏิบัติการในหองพักฟน กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝐗𝐗� S.D. ระดับ 𝐗𝐗� S.D. ระดับ 

การประเมินและเฝาระวังผูปวย 

1. การประเมินโดยใช PAR Score 

2. มีการใชเครื ่องมือในการประเมินความปวดที่เปน

มาตรฐานทุกราย 

3. ประเมินอาการไมสุขสบายจากการคลื่นไส อาเจียน 

 

4.92 

4.42 

 

4.21 

 

0.26 

0.75 

 

0.57 

 

มากท่ีสุด 

มาก 

 

มาก 

 

5.00 

4.71 

 

4.50 

 

0.00 

0.46 

 

0.65 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 
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การปฏิบัติการในหองพักฟน กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝐗𝐗� S.D. ระดับ 𝐗𝐗� S.D. ระดับ 

4. มีการประเมินสัญญาณชีพ  

4.1 อุณหภูมิ  

4.2 ชีพจร 

4.3 หายใจ  

4.4 ความดันโลหิต 

5. ประเมินคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนท่ีปลายนิ้ว 

6. การประเมินและบันทึกปริมาตรสารน้ำเลือดท่ีไดรับ 

7. ประเมินจำนวนและลกัษณะของปสสาวะ 

8. ประเมินและบันทึกความชุมของผาปดแผลผาตัด 

 

9. ประเม ินสายระบายตางๆและบันทึกลักษณะ 

จำนวน content ท่ีออกมา 

 

 

การปฏิบัติการในหองพักฟน 

การยายผูปวยออกจากหองพักฟน 

 

4.21 

4.71 

4.85 

4.92 

5.00 

4.71 

 

4.64 

3.85 

 

4.50 

 

0.89 

0.46 

0.53 

0.26 

0.00 

0.46 

 

0.49 

1.02 

 

0.65 

 

มาก 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

ปาน

กลาง 

มากท่ีสุด 

 

4.71 

4.85 

4.71 

4.71 

5.00 

4.71 

 

4.57 

4.85 

 

4.64 

 

0.46 

0.53 

0.46 

0.46 

0.00 

0.46 

 

0.64 

0.53 

 

0.49 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

 

กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

X� S.D. ระดับ X� S.D. ระดับ 

1.การประเมินโดยใช PAR Score 

2.ประเมินสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

3.ประเมินความปวดเกณฑคะแนนนอยกวา 4 

4.ประเมินอาการไมสุขสบายจากการคลื่นไส อาเจียน 

5.ส งต ออาการที ่ต องเฝ าระว ังอย างตอเน ื ่องกับ

พยาบาลหอผูปวย 

5.00 

4.85 

4.57 

4.50 

4.78 

 

0.00 

0.36 

0.64 

0.51 

0.42 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

5.00 

4.71 

4.64 

4.57 

4.85 

0.00 

0.46 

0.49 

0.64 

0.36 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

โดยรวม 4.71 0.37 มากท่ีสุด 4.89 0.21 มากท่ีสุด 

        จากตารางที่ 1 พบวา หลังการพัฒนา การปฏิบัติการดูแลผูปวยในหองพักฟนเพิ่มมากขึ้น โดยกอนการ

พัฒนาพบวา การปฏิบัติการดูแลผูปวยอยูในระดับมากที่สุด มี   X� = 4.71 SD=0.37 ขอที่ปฏิบัตินอยที่นอยที่สุด

คือ การประเมินและบันทึกความชุมของผาปดแผลผาตัดคา  X� = 3.85 SD= 1.02 ขอที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ 

การประเมินโดยใช PAR Score คา X� = 5.00 SD=0.00   และหลังการพัฒนาพบวา มีการปฏิบัติการดูแลผูปวย

อยูในระดับมากที่สุดเชนกัน มีคา X� = 4.71 SD=0.37 ขอที่ปฏิบัตินอยที่นอยที่สุดคือ ประเมินอาการไมสุขสบาย
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จากการคลื่นไส อาเจียน คา  X�    = 4.50 SD=0.65 ขอที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ การประเมินโดยใช PAR Score คา 

X�  = 5.00 SD=0.00 

ตารางท่ี 2 แสดงความพึงพอใจของผูรับบริการ ตอรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

โรงพยาบาลกุมภวาปจังหวัดอุดรธานี หลังการพัฒนา 

ความพึงพอใจ หลังพัฒนา 

X� S.D. แปลผล 

1. การประเมินอาการไมสุขสบาย เชน อาการปวด คลื่นไส อาเจียน 

การหายใจ 

2.การขอความชวยเหลือเม่ือไมสุขสบาย เชนเม่ือมีอาการปวด  

3.การไดรับการแจงขอมูลการรับบริการ 

4.การใหขอมูลคำแนะนำ การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

5.การเปดโอกาสใหซักถามขอมูล 

6.การบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน ไดแก ปวด คลื่นไส อาเจียน  

7. พูดคุยใหกำลังใจเพ่ือลดอาการวิตกกังวล 

8. การดูแลตอเนื่องจนกระท่ังยายกลับหอผูปวย     

4.38 

 

4.23 

4.43 

4.44 

4.42 

4.41 

4.33 

4.52 

0.90 

 

0.96 

0.79 

0.79 

0.82 

0.74 

0.91 

0.76 

มาก 

 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.45 0.75 มาก 

         จากตาราง 2 พบวา รับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการในหองพักฟนหลังการ โดยรวมอยูในระดับมาก 

โดยมี  X� = 4.45 SD=0.75 เมื่อพิจารณารายขอ พบวาอยูในระดับมากที่สุดคือ มีการดูแลตอเนื่องจนกระทั่งยาย

กลับหอผูปวย  X� = 4.52 SD=0.76 สวนขออ่ืนๆอยูในระดับมากทุกขอ 

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีตอรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน หลังการพัฒนา 

 

ประเด็นความเหมาะสม 

ความคิดเห็น 

𝐗𝐗� S.D. ระดับ 

1. รูปแบบ มีความสอดคลองและเหมาะสมกับสภาวการณใน

ปจจุบัน 

2.  สนองตอบนโยบายของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3.  มีความเหมาะสมกับความตองการแกปญหา 

4.64 

4.64 

4.64 

0.49 

0.49 

0.49 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 
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ประเด็นความเหมาะสม 

ความคิดเห็น 

𝐗𝐗� S.D. ระดับ 

                              โดยรวม 4.64 0.41 มากท่ีสุด 

4.  สามารถนำไปใชไดจริง 

5.  เขาใจไดงายไมยุงยาก 

6. ความเปนไปไดท่ีจะมีการยอมรับและไมตอตาน    

7. ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากบุคคลที่เกี ่ยวของในการ

ดำเนินการ 

4.78 

4.64 

4.50 

4.71 

0.42 

0.49 

0.65 

0.46 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.75 0.32 มากท่ีสุด 

           จากตารางที่ 3 พบวา ระดับความคิดเห็นของเจาหนาที ่ โดยรวมอยูในระดับมากที ่สุด (X� = 4.77) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบคาเฉลี่ยระดับมากท่ีสุดทุกขอ (X� ≥4.50 ข้ึนไป) รูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัด

ในหองพักฟน ควรนำมาใชในโรงพยาบาลและสามารถนำไปใชไดงาย มีประโยชนในการนำไปใช มีความเหมาะสม

กับความตองการแกปญหา สนองตอบนโยบายของหนวยงานได 

การอภิปรายผลการวิจัย 

1. สถานการณการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟ น มีรูปแบบไมชัดเจนและไมเปนแนวทาง

เดียวกัน เชน การประเมิน การดูแลผูปวย การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลและการจำหนายผูปวยกลับหอผูปวย 

และการควบคุมกำกับใหมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกำหนดขาดความตอเนื่อง ตลอดจนปจจัยดานสิ่งแวดลอมไดแก 

หองคับแคบ มีคนไขจำนวนมาก ไมสามารถใหบริการหองพักฟนไดทุกคน มีการงดบริการ กรณีขาดอัตรากำลัง

วิสัญญีพยาบาล หรือนอกเวลาราชการ กรณีใหบริการเต็มทุกจุดบริการ จะไมมีบุคลากรมาผลัดเปลี่ยนเวลาพัก 

สงผลใหการประเมินผูปวยไมครอบคลุมปญหา การลงบันทึกอาการหรือการจัดการปญหาไมครบถวน และผูปวย

ไดรับการแกปญหาไมดีขึ้นกอนสงกลับหอผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของเสาวภา ไพศาลพันธุ (2560) ที่ศึกษา

เรื่อง พบวารูปแบบการดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟน ดานการประเมินผลรูปแบบการดูแล

ผูปวย พบวา คารอยละในการปฏิบัติงานดานการประเมิน การเฝาระวังผูปวย และการยายผูปวยออกจากหองพัก

ฟน ภายหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบ สวนความคิดเห็นดานการบันทึกทางการพยาบาลในระยะพัก

ฟน มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นภายหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบ วิสัญญีพยาบาลมีความคิดเห็นตอ
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รูปแบบการดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟนวา ทันสมัย สามารถประเมินภาวะแทรกซอนหลัง

ไดรับยาระงับความรูสึกไดอยางครอบคลุม ทำใหลดความเสี่ยงที่เปนอันตรายตอผูปวยได และสอดคลองกับ มะลิ

วัลย เอ้ียวสกุล, ปราโมทย ทองสุขและปรัชญานันท เท่ียงจรรยา (2553) ท่ีศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของกระบวนการ

ดูแลผูปวยหลังผาตัดที่ไดรับยาระงับความรูสึก ทั้งตัวในหองพักฟนดวยการจัดการแบบลีนโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร พบวา กระบวนการดูแลผูปวยที่ประกอบดวย กระบวนการสงตอกระบวนการประเมินสภาพผูปวยแรก

รับกระบวนการติดตามและเฝาระวัง และกระบวนการจำหนาย ซ่ึงเปนกระบวนการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิผล 

2. ร ูปแบบการดูแลผู ป วยระยะหลังผ าตัดในหองพักฟ น โรงพยาบาลกุมภวาปจ ังหวัดอุดรธานี 

ที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินและการเฝาระวังภาวะแทรกซอน 2) การจัดการอาการ

รบกวนผูปวย 3) การบันทึกกิจกรรมการพยาบาล 4) การจำหนายผูปวยกลับหอผูปวย 

เปนรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการเชื ่อมโยงตั ้งแตการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการดูแล

รักษาพยาบาล การบันทึกอาการ การรักษาที่ไดรับและการประเมินผลการดูแล ซึ่งจะชวยใหสามารถประเมิน

ปญหาและแกปญหาที่ตองการดูแลอยางเรงดวนเพื่อใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดและดูแลระยะหลังผาตัดในหองพัก

ฟนไดรับการดูแลท่ีสอดคลองกับปญหาของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของเสาวภา ไพศาลพันธุ (2560) ท่ีศึกษา

เรื่อง พบวารูปแบบการดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟน ดานการประเมินผลรูปแบบการดูแล

ผูปวย พบวา คารอยละในการปฏิบัติงานดานการประเมิน การเฝาระวังผูปวย และการยายผูปวยออกจากหองพัก

ฟน ภายหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบ สวนความคิดเห็นดานการบันทึกทางการพยาบาลในระยะพัก

ฟน มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นภายหลังการใชรูปแบบสูงกวากอนการใชรูปแบบ วิสัญญีพยาบาลมีความคิดเห็นตอ

รูปแบบการดูแลผูปวยหลังไดรับยาระงับความรูสึกในหองพักฟนวา ทันสมัย สามารถประเมินภาวะแทรกซอนหลัง

ไดรับยาระงับความรูสึกไดอยางครอบคลุม ทำใหลดความเสี่ยงที่เปนอันตรายตอผูปวยได และสอดคลองกับ

การศึกษาของ อรฉัตร จันทรกระจาง (2563) เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพัก

ฟน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี พบวา แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย สาระใน 3 

ประเด็น คือ 1) การประเมินและเฝาระวัง ภาวะแทรกซอน 2) การบริหารความปวดในหองพักฟน และ 3) การ

จำหนายผูปวย และการประเมินความเปนไปไดในการนำ ไปใช พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทุกราย ระบุวา มี

ความเปนไปไดในการนำไปใชในระดับมาก และผูปวยทุกรายที่ไดรับการดูแลในระยะหลังผาตัดตามแนวปฏิบัติฯ 

ดังกลาวไมพบภาวะแทรกซอน สามารถยายกลับหอผูปวย/บาน ไดอยางนอย 1 ชั่วโมง ขอเสนอแนะ: แนวปฏิบัตินี้

สามารถนำไปใชในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 

ราชบุรีได 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  146 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

3. ผลของกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลกุมภวาป

จังหวัดอุดรธานี หลังการพัฒนารูปแบบ พบวา เจาหนาท่ีมีความกระตือรือรนในการประเมินและเฝาระวังในผูปวย

มากขึ้นไดแก มีการใชแบบประเมิน PAR Score รอยละ 100  มีการประเมินอาการไมสุขสบายจากการคลื่นไส

อาเจียนเพิ่มขึ้น การประเมินสารน้ำ การประเมินและบันทึกความชุมของบาดแผลมากขึ้น มีการบันทึกอาการและ

การรักษา ตลอดจนประเมินผลการรักษาในแบบบันทึกทุกครั้งรอยละ100 และสงตอขอมูลกอนจำหนายผูปวยเพ่ือ

การดูแลตอเนื่องในหอผูปวยทุกราย 

การประเมินรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนที่พัฒนาขึ้น พบวา อยูในระดับมากที่สุด 

รูปแบบ มีความสอดคลองและเหมาะสมกับสภาวการณในปจจุบัน สนองตอบนโยบายของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

มีความเหมาะสมกับความตองการแกปญหา สามารถนำไปใชไดจริง เขาใจไดงายไมยุงยาก  ความเปนไปไดที่จะมี

การยอมรับและไมตอตาน ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากบุคคลท่ีเก่ียวของในการดำเนินการ และสามารถนำไป

ประเมินภาวะแทรกซอนหลังการไดรับยาระงับความรูสึกไดครอบคลุม ลดความเสี่ยงตอผูปวยที่จะไดรับอันตราย

จากภาวะแทรกซอนหลังการไดรับยาระงับความรูสึก สอดคลองกับการศึกษาของ 

อรฉัตร จันทรกระจาง (2563) เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี พบวา แนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย สาระใน 3 ประเด็น คือ 

1) การประเมินและเฝาระวัง ภาวะแทรกซอน 2) การบริหารความปวดในหองพักฟน และ 3) การจำหนายผูปวย 

และการประเมินความเปนไปไดในการนำ ไปใช พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติทุกราย ระบุวา มีความเปนไปไดใน

การนำไปใชในระดับมาก และผูปวยทุกรายที่ไดรับการดูแลในระยะหลังผาตัดตามแนวปฏิบัติฯ ดังกลาวไมพบ

ภาวะแทรกซอน สามารถยายกลับหอผูปวย/บาน ไดอยางนอย 1 ชั่วโมง ขอเสนอแนะ: แนวปฏิบัตินี้สามารถ

นำไปใชในการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรีได 

นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจของตอรูปแบบการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนอยู

ในระดับมาก ท้ังนี้จะเห็นวาการพัฒนารูปแบบในการวิจัยครั้งนี้เปนการสรางการมีสวนรวมของผูเก่ียวของ จึงทำให

รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล ท้ังในดานการพัฒนาศักยภาพผูเก่ียวของ การรวมวางแผน

ดำเนินการ เพื่อกำหนดนโยบายรวมกัน วางแผนดำเนินการ และรวมมีระบบติดตามและประสานงานโดย care 

manager รวมกับการใชกลุม line ท่ีสามารถสอบถามปญหาในการการดูแลผูปวยระยะหลังผาตัดในหองพักฟนได

อยางตอเนื่องและตลอดเวลา เพื่อใหผูปวยปลอดภัยสะทอนผลลัพธทางการพยาบาลวิสัญญีเปนการยกระดับ

คุณภาพการพยาบาลวิสัญญีอีกดวย 
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 จริยธรรมในการตีพิมพผลงานวิจัยในวารสาร (Publication Ethics) 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม (Journal of Health Promotion and 

Environmental Health Research) ศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธาน ี

 

            วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม จัดทำข้ึนเพ่ือเผยแพรบทความงานวิจัยและบทความ

วิชาการในกลุมสาขา แมและเด็กปฐมวัย วัยเรียนวัยรุน วัยทำงาน วัยสูงอายุ  และอนามัยสิ่งแวดลอมและสาขาอ่ืนๆ 

เพ่ือใหการสื่อสารทางวิชาการเปนไปอยางถูกตอง มีคุณภาพ โปรงใสและสอดคลองกับมาตรฐานการตีพิมพระดับ

สากล วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม จึงกำหนดหลักปฏิบัติและมาตรฐานดานจริยธรรมในการ

ตีพิมพ ดังนี้ 

  บทบาทและหนาท่ีของผูนิพนธ (Duties of Authors)  

1. ผลงานท่ีสงมาเพ่ือตีพิมพไมเคยตีพิมพในวารสารใดมากอน  

2. ผลงานท่ีนำเสนอตองรายงานตามขอเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนจาการทำวิจัย ไมบิดเบือนขอมูล หรือใหขอมูล

เปนเท็จ  

3. ผูนิพนธตองอางอิงผลงานผูอ่ืน และจัดทำรายการอางอิงทายบทความ กรณีนำผลงานผูอ่ืนมาใชใน

ผลงานของผูเขียน   

4. ผูนิพนธตองจัดทำตนฉบับตามขอกำหนดของกองบรรณาธิการวารสาร  

5. ผูนิพนธตองแกไขความถูกตองตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และสงผลงานท่ีปรับปรุงแกไขแลว

ใหกองบรรณาธิการวารสาร ตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

6. ผูนิพนธตองระบุผลประโยชนทับซอน (หากมี)  

บทบาทและหนาท่ีของบรรณาธิการ (Duties of Editors) 

1. บรรณาธิการวารสารมีหนาท่ีในการพิจารณาคุณภาพของบทความ และความครบถวนสมบูรณของ

บทความเพ่ือการตีพิมพเผยแพรในวารสารท่ีรับผิดชอบ 

2. บรรณาธิการตองไมเปดเผยขอมูลของผูเขียนและผูประเมินบทความ ในชวงระยะเวลาของการ

ประเมินบทความ 

3. บรรณาธิการตองไมปฏิเสธ การตีพิมพบทความ กรณสงสัยวาบทความไมเปนตามขอกำหนดจนกวา

จะมีหลักฐานพิสูจนขอสงสัยเหลานั้น 

4. บรรณาธิการจะไมมีผลประโยชนทับซอนใดๆ กับผูนิพนธ ผูประเมินและทีมผูบริหาร 
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5. บรรณาธิการตองระงับกระบวนการประเมินบทความทันทีหากตรวจสอบวามีความไมเหมาะสม ไม

ถูกตอง เชน การคัดลอกผลงานของผูอ่ืนโดยไมมีการอางอิง พรอมชี้แจงเหตุผลใหเจาของผลงานทราบ  

6. บรรณาธิการตองมีความโปรงใส ไมมีผลประโยชนทับซอนในการบริหารจัดการวารสาร 

7. บรรณาธิการตรวจสอบบทความตองไมคัดลอกผลงานผูอ่ืน (Plagiarism) โดยใชโปรแกรมตรวจสอบ

เชื่อถือได เพ่ือแนใจวาบทความท่ีลงพิมพเผยแพรไมมีการคัดลอกผลงานผูอ่ืน 

บทบาทและหนาท่ีของผูประเมินบทความ (Duties of Reviewers) 

1. ผูประเมินบทความตองรักษาความลับและไมเปดเผยขอมูลของบทความท่ีสงมาเพ่ือพิจารณาแกบุคคล

ท่ีไมเก่ียวของ 

2. ผูประเมินบทความจะตองไมมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธ เชน เปนผูนิพนธรวมหรืออ่ืนๆ ท่ีจะทำ

ใหผูประเมินไมสามารถประเมินและใหขอเสนอแนะไดอยางอิสระได 

3. ผูประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาท่ีตนมีความเชี่ยวชาญ โดยพิจารณาความสําคัญ ของ

เนื้อหาในบทความ ท่ีจะมีตอสาขาวิชานั้นๆ คุณภาพของการวิเคราะห ความเขมขนของผลงาน โดยไม

ใชความคิดเห็นสวนตัว ท่ีไมมีขอมูลรองรับมาเปนเกณฑในการพิจารณาตัดสินบทความ 

4. ผูประเมินบทความตองใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนและมีความสําคัญทางวิชาการ หากพบ

บทความมีความเหมือนหรือซ้ำซอนกับผลงานของผูอ่ืน ตองแจงใหบรรณาธิการทราบทันที 

5. ตองประเมินดวยความเท่ียงตรงและใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนดวยเหตุผลทางดานวิชาการ 
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คำแนะนำสำหรับการเตรียมผลงานเพ่ือลงตีพิมพ 

 วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี เปนวารสารท่ีตีพิมพเผยแผ

ผลงานวิชาการวิจัยและบทความวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมรวมสมัยท้ังในและ

ตางประเทศ โดยบทความท่ีสงมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพจะตองไมเปนผลงานวิจัย วิชาการท่ีเคยไดรับการเผยแพรใน

วารสารใดมากอน หรือไมอยูในระหวางการพิจารณาตีพิมพของวารสารอ่ืน บทความทุกบทความท่ีตีพิมพลงใน

วารสารฉบับนี้จะตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานตอหนึ่งบทความ กองบรรณาธิการขอสงวน

ลิขสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับและการพิจารณาตีพิมพตามลำดับกอนหลัง โดยมีขอเสนอแนะในการสงบทความ ดังนี้ 

การเตรียมผลงานลงตีพิมพ 

1. ช่ือเรื่อง มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชอักษร ตัวหนา ขนาด 18 นิ้ว 

2. ช่ือผูวิจัย ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมตองใสคำนำหนานาย/นางสาว) ใสเฉพาะยศ (ถามี) ใชอักษร

ขนาด 16 นิ้ว 

3. หนวยงานของผูเขียน ระบุชื่อหนวยงาน จังหวัด รหัสไปรษณีย ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

4. บทคัดยอ มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ความยาวไมเกิน 350 คำ และระบุคำสำคัญ จำนวนไมเกิน 3 คำ 

ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

5. บทนำ แสดงถึงความสำคัญและปญหาของงานวิจัย  การทบทวนงานวิจัยหรือเอกสารเก่ียวของ และ

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

6. วิธีการศึกษา  เรียบเรียงโดยแสดงวิธีการศึกษาตามข้ันตอน อธิบายวิธีการทดลองและแผนการทดลองท่ีใช 

แสดงสถิติท่ีใชในการวิเคราะหและระบุสถานท่ีศึกษาหรือสถานท่ีเก็บขอมูล (สถานท่ีทดลองหรือเก็บตัวอยาง)  

7. ผลการศึกษา แสดงผลการศึกษาพรอมอธิบาย โดยแสดงภาพหรือตารางผลการศึกษา และเขียนหมายเลข

กำกับภาพหรือตารางใหชัดเจน  

8. ภาพประกอบ ควรแนบไฟลตนฉบับพรอมเขียนคำอธิบายภาพ และควรเขียนหมายเลขกำกับภาพเพ่ือความ

ถูกตองและงายตอการเรียงขอมูล 

9. กิตติกรรมประกาศ (มีหรือไมมีก็ได) เรียบเรียงยอหนาเดยีวแบบกระชับ ระบุแหลงทุนวิจัย บุคคลและ

หนวยงานท่ีใหความอนุเคราะหหรือมีสวนรวมในงานวิจัย 

10. เอกสารอางอิง เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามตัวอักษรของนามสกุลผูแตงคนแรก ท้ังนี้ ผูแตงตองตรวจสอบ

จำนวนเอกสารอางอิงใหตรงกับในเนื้อหา (ใชรูปแบบการอางอิงของ APA (American Psychological 

Association) 

11. เนื้อหาบทความท้ังหมด ใชรูปแบบตัวอักษรขนาด 16 นิ้ว มาตรฐานกระดาษขนาด A 4 มีความยาวไมเกิน 8-

15 หนา 
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                           ช่ือเร่ืองบทความ (ภาษาไทย) (ขนาด 18) * 

ช่ือเร่ืองบทความ (ภาษาอังกฤษ) (ขนาด 18) 
                                                                                                     

                                                            ชื่อผูแตงภาษาไทย (ชื่อผูแตง - ภาษาอังกฤษ) (ขนาด 16) 3

**  

ชื่อผูรวมบทความภาษาไทย (ชื่อผูรวมบทความ - ภาษาอังกฤษ) (ขนาด 16) 4

***                                                                                                        

 

บทคัดยอ  (ไมเกิน 350 คำ) 

 (ขนาด 16).......................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

คำสำคัญ :  คำที่ 1,  คำที่ 2,  ....(ไมเกิน 5 คำ)....  

 

Abstract (ไมเกิน 350 คำ)  

 (ขนาด 16)........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

Keywords:  Word 1, Word 2, ....(ไม่เกิน 5 คาํ).... 
 

 

 

บทนำ 

 (ขนาด 16)........................................................................................................................................... 

 
 ** ตำแหนงผูแตง สังกัด / ภาษาไทย (ขนาด 14) 

    ตำแหนงผูแตง สังกัด /  ภาษาอังกฤษ  

 *** ตำแหนงผูรวมบทความ สังกัด /  ภาษาไทย (ขนาด 14) 

        ตำแหนงผูรวมบทความ สังกัด /  ภาษาอังกฤษ  

Template 

บทความวิจัย 

รูปแบบการพิมพบทความ 

- ขนาดกระดาษ A4  

- แบบอักษร TH SarabunPSK  

- ความยาวไมเกิน 15 หนา (รวมภาพประกอบ) 
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............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 (ขนาด 16)............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 
วิธีการศึกษา 

 (ขนาด 16)............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

ผลการศึกษา  

 (ขนาด 16)........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

อภิปรายผล 

 (ขนาด 16)........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

ขอเสนอแนะ  

           (ขนาด 16)........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

 

กิตติกรรมประกาศ (ถามี) 

 (ขนาด 16)........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย (ถามี) 

 (ขนาด 16)........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
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เอกสารอางอิง (ขนาด 16) 

...................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

 

รูปแบบการเขียนเอกสารอางอิง 

       (รูปแบบการอางอิงที่นำมาใชเปนมาตรฐานในวารสาร ใหใชรูปแบบ APA (American Psychological 

Association) โดยประกอบดวยการอางอิงในเนื้อหาและการอางอิงทายบทความ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. การอางอิงในเนื้อหา :  

 ใหอางอิงชื่อสกุลผูแตง หรือชื่อเรื่องในกรณีที่ไมปรากฏชื่อผูแตงโดยเขียนเปนภาษาอังกฤษเทานั้น และ

ตอดวยป ค.ศ.ท่ีพิมพ ท้ังเอกสารท่ีเขียนเปนภาษาไทยและภาษาตางประเทศ โดยมีรูปแบบดังนี้ 

 (นามสกุลผูเขียน, ปพิมพ: เลขหนาท่ีปรากฏ) 

ตัวอยางเชน 

- โสเกรติสย้ำวาการอานสามารถจุดประกายไดจากสิ่งที่นักอานรูอยูแลวเทานั้นและความรูที่ไดรับมาไมไดมาจาก

ตัวหนังสือ (Manguel, 2003: 127) 

- สุมาลี วีระวงศ (Weerawong, 2009: 37) กลาววา การที่ผูหญิงจะไปสื่อชักผูชายมาบานเรือนของตัวเองทั้งๆ ท่ี

เขายังไมไดมาสูขอนั้น เปนเรื่องผิดขนบธรรมเนียมจารีตประเพณี 

* เอกสารท่ีมีผูแตงมากกวา 3 คน ในการอางอิงครั้งแรก ใหระบุนามสกุลของผูเขียนทุกคน และเม่ีอมีการอางอิงใน

ครั้งตอไป ใหระบุเพียงนามสกุลของผูแตงคนแรก ตามดวย et al. เชน 

- .....ในขณะที่ Alraimi, Zo, & Ciganek (2015) ไดอธิบายวา MOOC ใหความสำคัญกับความเปดกวาง..............

เชนเดียวกับ Alraimi et al. (2015) ไดอธิบายวา ชื ่อเสียงของสถาบันอุดมศึกษาจะเปนภาพที่สะทอนตอ

คุณภาพ……. 

 

2. การอางอิงทายบทความ :  

 การเขียนรายการอางอิงทายบทความเปนการระบุขอมูลบรรณานุกรมของเอกสารที่มีการอางอิงใน

เนื้อหา (ยกเวนการสื่อสารสวนบุคคล เชน การสื่อสารผานอีเมล ขอความสวนตัว หรือการสัมภาษณ เนื่องจากไม

อาจสืบคนยอนหลังไดและเปนการปกปองผูใหขอมูลการวิจัยตามขอกำหนดจริยธรรมการวิจัยในมนุษย) โดย

รูปแบบของรายการอางอิงจำแนกตามประเภทของทรัพยากรสารสนเทศ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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- การระบุผูแตง ใหใชนามสกุล ตามดวยอักษรตัวแรกของชื่อตนสำหรับหนังสือภาษาตางประเทศ สวนเอกสาร

ภาษาไทยท่ีเขียนโดยคนไทยใหระบุนามสกุล และตามดวยชื่อเต็ม 

- เอกสารท่ีมีเนื้อหาเปนภาษาไทย ใหวงเล็บชื่อเรื่องภาษาไทยตอทายชื่อเรื่องภาษาอังกฤษเสมอ 

- ใชเครื ่องหมาย & แทนคำวา and ในการอางอิงเสมอ ทั ้งในการอางอิงเอกสารภาษาไทยและเอกสาร

ภาษาตางประเทศ 

- ทุกรายการท่ียาวเกิน 1 บรรทัด เม่ือข้ึนบรรทัดตอไปใหเยื้องเขาไปอีก 8 อักขระ โดยเริ่มท่ีตำแหนงท่ี 9 

 

3. หนังสือ 

 นามสกุลผูเขียน,\ชื่อผูเขียน.\(ปพิมพ).\ชื่อหนังสือ\(ครั้งท่ีพิมพ).\เมืองท่ีพิมพ:\สำนักพิมพ. 

ตัวอยางเชน 

 

 4. บทความหรือบทในหนังสือ 

 นามสกุลผูเขียน,\ชื่อผูเขียน.\(ป).\ชื่อบทความ\ชื่อบรรณาธิการ,\ชื่อหนังสือ,\ครั้งท่ีพิมพ.\(จำนวนหนา).\

เมืองท่ีพิมพ:\สำนักพิมพ. 

ตัวอยางเชน 

 
5. วิทยานิพนธ 

 นามสกุลผูเขียน,\ชื่อผูเขียน.\(ปการศึกษา).\ชื่อวิทยานิพนธ.\ระดับปริญญา,\มหาวิทยาลัย,\เมือง,\

ประเทศ. ตัวอยางเชน 
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6. ส่ืออิเล็กทรอนิกสตางๆ   

 หนังสือออนไลน (online / e-Book) 

 นามสกุลผูเขียน,\ชื่อผูเขียน.\(ปท่ีพิมพ).\ชื่อเรื่อง.\[ประเภทของสื่อท่ีเขาถึง].\สืบคนเม่ือ\เดือน\วัน\ป\

จาก\ แหลงขอมูลหรือ URL 

ตัวอยางเชน 

 

 
 

7. บทความจากวารสารออนไลน (online / e-journal) 

 นามสกุลผูเขียน,\ชื่อผูเขียน.\(ป).\ชื่อบทความ.\ชื่อวารสาร,\ปท่ี(ฉบับท่ี):\หนาท่ีปรากฏ

บทความ.\[ประเภทของสื่อท่ีเขาถึง].\สืบคนเม่ือ\เดือน\วัน\ป\จาก\แหลงขอมูลหรือ URL 

ตัวอยางเชน 

 
 

8. ฐานขอมูล 

 นามสกุลผูเขียน,\ชื่อผูเขียน.\(ปท่ีพิมพ).\ชื่อเรื่อง.\[ประเภทของสื่อท่ีเขาถึง].\สืบคนเม่ือ\เดือน\วัน\ป\

จาก\แหลงขอมูลหรือ URL 

ตัวอยางเชน 
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9. การสัมภาษณ     

 นามสกุลผูถูกสัมภาษณ,\ชื่อผูถูกสัมภาษณ.,\ตำแหนงหนาท่ี.\สัมภาษณ,\เดือน\วัน\ปท่ีสัมภาษณ. 

ตัวอยางเชน 

 
 

* ตารางและภาพประกอบ  

 ตารางและภาพประกอบควรจัดใหมีความสอดคลองกับเนื้อหา  

ตาราง : ใหระบุตารางท่ีตามลำดับท่ีปรากฏในเนื้อหา 

ภาพประกอบ : ภาพประกอบควรมีความละเอียดไมนอยกวา 300 dpi และเปนภาพสี กำหนดขนาดเทากับท่ีจัดใน

เนื้อหาบทความ อักษรและสัญลักษณตาง ๆ ท่ีใชควรจัดขนาดใหเหมาะสมกับขนาดกระดาษหรือการจัดคอลัมน 

 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 

ติดตอท่ีคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี  โทร. 085-669-8896 อ.อธิวัฒน  กุลวงษ 
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	การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ในภาวะวิกฤต และบทบาทการพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ในภาวะวิกฤต วิธีการศึกษา ใช้วิธีการแบบกรณีศึกษา (Case Study) ทำการศึกษาในหน่วย Burn Unit โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 256...
	ระเบียบวิธีศึกษา ใช้วิธีการแบบกรณีศึกษา (Case Study) ทำการศึกษาในหอผู้ป่วย Burn Unit โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่าง กรณีศึกษา 2 ราย ดังนี้ กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่ วินิจฉัย 2 deg...
	ผลการศึกษา
	1. ข้อมูลทั่วไป ความเหมือนของกรณีศึกษา เป็นเพศชายทั้ง 2 ราย ความแตกต่างในกรณีผู้ใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวพี่สาว ไม่มีผู้ดูแลหลัก ส่วนกรณีเด็กอาศัยอยู่บิดา มารดา มีผู้ดูแล
	2. ข้อมูลการเจ็บป่วย ความเหมือนกันคือ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย วินิจฉัยแผลไหม้จากความร้อน ระดับความลึกของแผล 2 degree burn สาเหตุแผลไหม้มาจากความร้อน โดยผู้ใหญ่ถูกถังแก๊สรั่วมีเปลวไฟลุกไหม้โดนบริเวณขา 2 ข้าง ส่วนเด็ก ขณะเล่น เพื่อนปาระเบิดขวดโดนหน้าอก เกิด...
	ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วและและข้อมูลการเจ็บป่วยกรณีศึกษา 2 ราย
	3. สรุปอาการที่รับไว้รักษาของกรณีศึกษา 2 ราย
	3.1 แรกรับ (Day 0)
	3.1.1 ความเหมือนของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย Admit Burn unit คือ
	3.1.1.1 แผลไหม้และสูญเสียความสมบูรณ์ของผิวหนัง ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ มีแผลไหม้พุพอง บริเวณขา 2 ข้าง 2 degree burn 9% TBSA, T 36.6 Cº ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC 15.8x103/uL, Neutrophil 89%, Lymphocyte 8%, แผนการรักษา Dressing wound with silver sulfadi...
	3.1.1.2 สูญเสียน้ำและเกลือแร่ 1) กรณีผู้ใหญ่แผลมีซีรั่มซึมชุมก๊อส ไข้ต่ำ ๆ 37.5 องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hb 14.0 g/dL, Hct 42.9% Plt 260 x103/uL, Cr 1.47 mg/dL แผนการรักษา Acetar IV 150-200 ml/hr., Retained foley’s Cath, การประเมินผล I/...
	3.1.1.3 ปวดแสบแผล ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ NRS 8 คะแนน ปวดมาก แผนการรักษา Morphine 3 mg IV ทุก 4 hr., Para (500) 1 tab. Oral prn for pain q 6 hr. ประเมินผล Pain score ลดจาก 8 เหลือ 3 คะแนน 2) กรณีเด็ก Face scales คะแนนปวดมากที่สุด ร้องให้ ดิ้นไปมา แผนการ...
	3.1.2 ความแตกต่างระหว่างกรณีศึกษา 2 ราย ได้แก่
	3.1.2.1 หายใจเองไม่ได้ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก Air way บวม ปากบวม มีแผลไหม้บริเวณใบหน้า ลำคอ หน้าอก แผนการรักษา Valium 6 mg IV., Midazolam 2 mg., Fentanyl 20 mcg, ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ เบอร์ 5 ลึก 15 ต่อเครื่องช่วยหายใจ Spontaneous mode, PS 10 Keep O2 sat ≥ ...
	3.1.2.2 ดวงตาบวมปิด ดังนี้ 1) กรณีเด็ก สงสัย Cornea ได้รับบาดเจ็บ แผนการรักษา consultจักษุแพทย์, Terramycin ointment ป้ายตาก่อนนอน, Tear natrale free to BE q. 2 hr., 0.5% Cravit ed. to BEx 4 ครั้ง 2) กรณีผู้ใหญ่ใน Day 0 ยังไม่พบปัญหา
	3.1.2.3 เสี่ยง Hypo Hyperglycemia ดังนี้ 1) กรณีเด็ก DTX (02.00น.)123 mg% แผนการรักษา NPO, DTX q 12 hr., 5%DN/2 IV. 40ml/hr. (Fix rate) ประเมินผล DTX (18.00น.) 114 mg% 2) กรณีผู้ใหญ่ ไม่พบปัญหา ได้รับอาหารประเภทอาหารธรรมดาตั้งแต่ Day 0
	3.2 สัปดาห์ที่ 1 (Day 1-7)
	3.2.1 ความเหมือนระหว่างกรณีศึกษา 2 ราย ได้แก่
	3.2.1.1 แผลไหม้และสูญเสียความสมบูรณ์ของผิวหนัง ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ แผลที่ขา 2 ข้าง หนังที่พุพองหลุดลอกหมดแล้ว มีซีรั่มไหลซึม มีไข้ Day 2-7 23 Peak (T38.2-38.9 Cº) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC 9.1x103/uL (ปกติ), Neutrophil 79% (สูง), Lymphocyte 11% (ต...
	3.2.1.2 สูญเสียน้ำและเกลือแร่ ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ แผลซึมลดลง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Cr. 1.43 (สูง) แผนการรักษา RLS IV 60 ml/hr., Keep urine output 300/hr., Day 3 off Foley’s ประเมินผล (Day 3) I/O Balance 2) กรณีเด็ก มีไข้ Day 1 จำนวน 3 Peak (T3...
	3.2.1.3 ปวดเฉียบพลัน ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ ปวดแสบแผลเวลาทำแผล NRS 4-5 คะแนน แผนการรักษา Morphine 3 mg IV. ทุก 4 hr., Plasil 10 mag. IV prn q. 8 hr., Para (500) 1 tab. การประเมินผล Pain score 4 คะแนน 2) กรณีเด็ก ปวดเวลาทำแผล และร้องไห้ Face scales คะแน...
	3.2.1.4 ระคายเคืองตา ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ ใน Day 4 ระคายเคืองตา 2 ข้าง แผนการรักษา ให้ Dex oph. ed. qid. ต่อมาเปลี่ยนเป็น Ocufresh eye drop. 1 drop both eye q. 2 hr. เช็ดตา ประเมินผล ตาแห้ง 2) กรณีเด็ก เริ่มลืมตาได้ใน Day 3 มองเห็นชัด แผนการรักษา จัก...
	3.2.1.5 ภาวะโภชนาการ ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ ริมฝีปากบวม รับประทานอาหารธรรมดา แผนการรักษา MTV 1x3, Vit C 5x1 OD ไข่ขาว 2ฟอง/มื้อ การประเมินผล รับประทานได้ 2) กรณีเด็ก แผนการรักษา Day 0-2 งดน้ำงดอาหาร Day 3 เริ่มอาหารเหลว Day 4 อาหารอ่อนและเพิ่มไข่ขาว 1 ...
	3.2.2 ความแตกต่างระหว่างกรณีศึกษา 2 ราย ได้แก่
	3.2.2.1 การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก ผู้ป่วยดิ้น พยายามดึงท่อช่วยหายใจ ใน Day 2 เวลา 07.00 น. ผู้ป่วยดึง Et-tube หายใจไม่หอบ ฟังปอดมีเสียง Stridor, Rhonchi แผนการรักษา Consult Pediatrician ให้ Dexamethasone 4 mg. IV q 8 hr. รวม 6 ครั้ง,...
	3.2.2.1 ผื่นแพ้ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก Day 6 มีผื่นแดงบริเวณขา 2 ข้าง ค้นหาสาเหตุของผื่น สังเกตอาการ ดูแลความสะอาด แนะนำไม่แกะเกา การประเมินผล ผื่นยุบลงใน Day 7 2) กรณีผู้ใหญ่ไม่พบอาการ
	3.2.2.1 Hypo-Hyperglycemia ดังนี้ 1) กรณีเด็ก DTX 133-166 mg% (Day 1-2) ประเมินผลไม่พบอาการผิดปกติ 2) กรณีผู้ใหญ่ ไม่มีอาการ
	3.3 สัปดาห์ที่ 2 (Day 8-14)
	3.3.1 ความเหมือนระหว่างกรณีศึกษา 2 รายได้แก่
	3.3.1.1 แผลไหม้ ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ แผนการรักษาใน Day 8 แผนการรักษา Plan D/C แผลไม้บริเวณขา 2 ข้างแห้ง ขนาดแผลลดลงจาก 12.9% TBSA เหลือ 12% TBSA ไข้ลดลง T 37.2 C. 2) กรณีเด็ก แผลบริเวณใบหน้าแห้ง แต่บริเวณลำคอด้านหลัง ใบหูข้างขวา หน้าอกมีเนื้อตายสีขาว...
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