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แหลงขอมูลความรูทางดานวิชาการเพ่ือใชสำหรับคนควา ศึกษาอางอิง และเผยแพรผลงานใหมีการใชประโยชน

ตอไป 
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การจัดการกากตะกอน (Sludge) ของระบบบำบัดน้ำเสีย 

สมภพ  สุทัศนวิริยะ 

ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

บทนำ 

 โรงพยาบาลเปนแหลงรวมของเชื้อโรคจากผูปวยและญาติที่มารับการรักษาพยาบาล น้ำเสียที่เกิดข้ึน

จากกิจกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาล จึงมีการปนเปอนดวยเชื้อโรคเหลานี้ ดังนั้น หากระบบบำบัดน้ำเสียมี

ประสิทธิภาพการบำบัดไมดี ก็จะมีโอกาสเกิดการแพรกระจายของเชื ้อโรคออกสู สิ ่งแวดลอมภายนอก

โรงพยาบาลได ดังนั้น น้ำเสียที่เกิดจากอาคารใหบริการรักษาผูปวยทุกหลังภายในโรงพยาบาลตองผานการ

บำบัดและใชน้ำยาฆาเชื้อโรคกอนระบายออกสูคูคลอง/ทอระบายนำ้สาธารณะนอกโรงพยาบาล ในระบบบำบัด

น้ำเสียของโรงพยาบาลสวนใหญในปจจุบันนี้มักจะใชวิธีการบำบัดทางชีวภาพแบบใชออกซิเจน โดยอาศัย

สิ่งมีชีวิตพวกจุลินทรียท้ังหลายในการยอยสลาย ดูดซับ หรือเปลี่ยนรูปของมวลสารตาง ๆ ท่ีมีอยูในน้ำเสียใหมี

คาความสกปรกนอยลง มวลสารที่อยูในน้ำเสียจะถูกจุลินทรียใชเปนอาหารและเจริญเติบโตขยายพันธุตอไป 

ทำใหเกิดโดยสารอินทรียตาง ๆ ในน้ำเสีย เมื่อถูกเปลี่ยนมาเปนจุลินทรียจะมีน้ำหนักมากกวาน้ำและสามารถ

แยกออกไดงายดวยการตกตะกอนในถังตกตะกอน สวนกาซคารบอนไดออกไซดจะลอยขึ้นไปในอากาศ 

กากตะกอนสลัดจ (Sludge) ที่เกิดขึ้นจะเปนกากตะกอนอินทรีย ซึ่งเมื่อใชงานระบบบำบัดน้ำเสียไปสักระยะ

หนึ่งแลว จะพบวา น้ำเสียอาจจะมีการเกิดกาซกลายเปนฟองบนผิวน้ำ ทำใหน้ำในระบบบำบัดเนาเหม็น 

นอกจากนี้ยังทำใหน้ำเสียที่ผานการบำบัดแลวไมไดคุณภาพ สงผลทำใหแหลงธรรมชาติจะไดรับการปนเปอน

เชื้อโรคเกิดการระบาดของโรคนั้น ๆ รวมท้ังกากตะกอนอินทรียท่ีเปนผลผลิตจากการบำบัดน้ำเสียก็จะมีเชื้อโรค

และไขพยาธิปนเปอนอีก เม่ือเห็นถึงความสำคัญของกากตะกอนอินทรียท่ีเกิดในระบบบำบัดน้ำเสียแลว ผูดูแล

ระบบบำบัดน้ำเสียจึงควรใสใจในการจัดการกากตะกอนอินทรียท่ีมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสภาพพ้ืนท่ี

ของโรงพยาบาลตอไป 

ลักษณะสำคัญของระบบแอคติเวตเตดสลัดจ 

 กอนท่ีจะกลาวถึงการจัดการตะกอนอินทรียหรือสลัดจ ควรจะมีการสรางความเขาใจเก่ียวกับระบบแอ

คติเวตเตดสลัดจเสียกอน เนื่องจากเปนกระบวนการบำบัดน้ำเสียทางชีววิทยาท่ีมีประสิทธิภาพในการบำบัดสูง

ระบบหนึ่ง คือ ประมาณ85-95%จึงเปนที่นิยมใชกันมากในปจจุบันโดยเฉพาะอยางยิ่งในการบำบัดน้ำเสียจาก

โรงพยาบาล ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เชน ระบบเอเอสแบบกวนสมบรูณ (Completely Mixed Activated Sludge: 

CMAS) ระบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch; OD) และระบบบำบัดน้ำเสียแบบเอสบีอาร (Sequencing 

Batch Reactor) เปนตน โดยปกติแลวระบบบำบัดน้ำเสียแบบแอคติเวตเตดสลัดจนี้ ข้ันตอนแรกน้ำเสียจะตอง

ผานตะแกรงดักขยะ บอดัก ไขมัน บอดักกรวดทราย เพ่ือแยกเอาเศษวัสดุ และตะกอน ท่ีมีขนาดใหญออกกอน 

จากนั้นน้ำเสียจะถูกนำเขาสูระบบแอคติเวตเตดสลัดจ ซ่ึงประกอบดวยถังเติมอากาศถังตกตะกอนและระบบสูบ

ตะกอนยอนกลับ เครื่องเติมอากาศท่ีติดตั้งอยูในถังเติมอากาศจะเพ่ิมออกชิเจนใหกับน้ำเสียเพ่ือทำใหจุลินทรีย

นำออกซิเจนไปใชในการยอยสลายสิ่งสกปรกในน้ำเสียและการเจริญเติบโตเพ่ิมจำนวนตอไป น้ำตะกอนจากถัง

เติมอากาศจะนำเขาสูถังตกตะกอนเพื่อแยกตะกอนจุลินทรียออกจากน้ำที่บำบัดแลวน้ำสวนใสที่ไหลลนออก
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จากถังตกตะกอนจะนำไปฆาเชื้อโรคโดยการใชคลอรีนกอนระบายลงคูคลอง สำหรับตะกอนจุลินทรียที่อยูกน

ถังตกตะกอนสวนหนึ่งจะถูกสูบกลับไปยังถังเติมอากาศเพ่ือรักษาปริมาณตะกอนจุลินทรียใหเหมาะสม สวนอีก

สวนหนึ่งซ่ึงเปนตะกอนสวนเกินจะตองนำไปกำจัดท้ิงดวยระบบกำจัดตะกอนตอไป 

กลไกในการทำงานของระบบแอคติเวตเตดสลัดจ 

 หัวใจสำคัญของระบบบำบัดแบบนี้ คือ อาศัยจุลินทรียทั้งหลายที่มีอยูในถังเติมอากาศของระบบเปน

ตัวยอยสลาย สิ่งสกปรกที่มีอยูในน้ำเสียใหหมดไปหรือจนมีความสะอาดพอที่จะระบายทิ้งไดโดยไมกอใหน้ำคู

คลองเนาเลียอีกสิ่งสกปรกในน้ำเสียที่จุลินทรียสามารถยอยสลายไดสวนใหญเปนพวกสารอินทรียทั้งในรูปท่ี

ละลายน้ำไดและในรูปของคอลลอยดผลผลิตสุดทายที่ไดจากการยอยไดแกกาซคารบอนไดออกไซด น้ำ เซลล

จุลินทรียตัวใหมและพลังงานดังนี ้

น้ำเสีย ( สารอินทรีย )+จุลินทรีย+ออกซิเจน -> คารบอนไดออกไซด+น้ำ+จุลินทรียตัวให+พลังงาน 

เซลลจุลินทรียโดยทั่วไปประกอบดวยสวนที่เปนสารอินทรีย 70-90 % และสวนที่เปนสารอนินทรียอีก 10-30 

% ดังนั้น จะเห็นไดวาสารอินทรียซึ่งเปนสิ่งสกปรกสวนใหญในน้ำเสียจะถูกเปลี่ยนมาเปนเซลลของจุลินทรีย

นั่นเองเนื่องจากตะกอน จุลินทรียมีน้ำหนักมากกวาซ่ึงสามารถแยกออกจากน้ำไดงายดวยถังตกตะกอน 

สวนประกอบท่ีสำคัญของระบบแอคติเวตเตดสลัดจ 

 ระบบบำบัดแบบนี้มีสวนประกอบท่ีสำคัญอยู 3 สวนคือ 

 1. ถังเติมอากาศ (Aeration Tank) ทำหนาที่เปนถังเลี้ยงตะกอนจุลินทรียใหเจริญเติบโตและเพ่ิม

จำนวนใหเพียงพอตอการยอยสลายสารอินทรียในน้ำเสีย โดยการบำบัดสิ่งสกปรกตางๆ ของระบบจะเกิดข้ึน

อยางสมบูรณในถังนี้ ภายถังในเติมอากาศจะติดตั้งเครื่องเติมอากาศ (Aerator) ไวเพื่อเพิ่มออกซิเจนใหแกน้ำ

เสีย รวมท้ังเปนเครื่องกวนน้ำเสียใหสัมผัสกับจุลินทรียไปในตัวดวย 

 2. ถังตะกอน (Sedimentation Tank) ทำหนาที่เปนถังแยกตะกอนจุลินทรียออกจากน้ำที่บำบัด

แลวซึ่งสงมาจากถัง เติมอากาศโดยน้ำตะกอนจะถูกกักอยูในถังนี้ชวงเวลาหนึ่ง น้ำสวนใสจะไหลลนไป สวน

ตะกอนที่อยูกนถังสวนหนึ่งจะถูกสูบกลับไปยังถังเติมอากาศอีกครั้ง และอีกสวนหนึ่งจะเปนตะกอนสวนเกินที

ตองนำไปกำจัด 

 3. ระบบสูบตะกอนยอนกลับ (Sludge Recycle) ทำหนาที่สูบตะกอนจุลินทรียที่แยกออกจากน้ำ

สวนใสแลวกลับมายังถังเติมอากาศอีกครั้งท้ังนี้เพ่ือควบคุมปริมาณจุลินทรีย ในถังเติมอากาศใหเหมาะสม และ

เพียงพอตอการทำลายสิ่งสกปรกในน้ำเสีย 

ตัวแปรสำหรับการควบคุมระบบแอตติเวตเตดสลัดจ 

 ตัวแปรสำคัญท่ีใชควบคุมการทำงานของระบบแอคติเวตเตดสลัดจ มีอยู 2 ตัวแปรดังนี้ 

 1. อายุตะกอน (Sludge Age) อายุตะกอน หมายถึงระยะเวลาเฉลี่ยที่ตะกอนจุลินทรียหมุนเวียน 

อยูในถังเติมอากาศการควบคุมกระทำไดโดยการนำตะกอนสวนเกินออกจากระบบ ดังนั้นจึงสามารถควบคุมให

มีคาคงทีไดตามตองการ โดยท่ัวไปจะควบคุมใหมีระบบอายุตะกอน 5-15 วัน 
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 2. อัตราสวนอาหารตอจุลินทรีย (F/M ratio) F/M ratio หมายถึง อัตราสวนของน้ำหนัก

สารอินทรียในน้ำเสียท่ีเขาระบบ (กิโลกรัมตอวัน) ตอน้ำหนักตะกอน จุลินทรียในระบบ (กิโลกรัม) โดยท่ัวไปจะ

ควบคุมใหระบบมีคา F/M ratio ระหวาง 0.1-0.4 ตอวันคุณสมบัติของน้ำเสีย มักมีการเปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลาทั้งในแงอัตราการไหลและความเขมขนของสารอินทรียที่เขาสูระบบทำใหการควบคุมระบบ โดยใช 

F/M ratio กระทำไดยากและมีความไมแนนอน ในทางปฏิบัติจึงนิยมควบคุมระบบโดยอายุตะกอนมากกวา 

ปญหาสำคัญในการควบคุมระบบแอตติเวตเตดสลัดจ 

 ปญหาที่พบมากที่สุดในการควบคุมระบบแอตติเวตเตดสลัดจ มี 2 ปญหาคือ ปญหาการลอยตัวของ

ตะกอนในถังตะกอน (Rising Sludge) และปญหาตะกอนเบาจมตัวลำบาก (Bulking Sludge) 

 1. การลอยตัวของตะกอนในถังตกตะกอน สาเหตุเนื่องมาจากตะกอนตกอยูในกนถังตกตะกอนนาน

เกินไปจนทำใหเกิดปฏิกิริยาชีวเคมีเปลี่ยนสารประกอบไนไตรทและไนเตรตเปนกาซไนโตรเจน กาซท่ีเกิดข้ึนจะ

ถูกกักอยูในตะกอนถามีมากจะพาตะกอนลอยข้ึนสูผิวน้ำ 

 2. ตะกอนเบาจมตัวลำบาก ในระบบแอคติเวตเตดสลัดจที ่มีประสิทธิภาพการบำบัดสูงตะกอน

จุลินทรียในถังเติมอากาศจะมีสีน้ำตาลแกจับกันเปนกอนใหญและจมตัวไดอยางรวดเร็ว ในกรณีที่เกิดตะกอน

เบานั้นจะเปนตะกอนละเอียดจมตัวไดชาและไมอัดตัวแนนสาเหตุ มีสองประการคือ อาจเกิดจากเชื้อราที่เปน

เสนใย หรืออาจเกิดจากมีน้ำอยูในตะกอนระหวางเซลลของจุลินทรียมากทำใหตะกอน มีความหนาแนนเกือบ

เทากับน้ำจึงจมตัวไดลำบาก 

ข้ันตอนของการเกิดกากตะกอนจุลินทรียหรือสลัดจ (Sludge) 

 กากตะกอนจุลินทรียหรือสลัดจ (Sludge) เกิดข้ึนตอเนื่องกัน 3 ข้ันตอนในถังเติมอากาศ คือ 

 1. ขั้นสงถาย (Transfer Step) ขั้นสงถาย (Transfer Step) สารอินทรียในน้ำเสียจะถูกจุลินทรียดูด

มาติดที่ผนังเซลลและสงเอนไซม (Enzyme) ออกมายอยสลายสารอินทรียใหเปลี่ยนไปอยูในรูปของโมเลกุลท่ี

เล็กพอท่ีจะซึมผานเขาไปในเซลลเพ่ือใชเปนสารอาหารได 

 2. ขั้นเปลี่ยนรูป (Conversion Step) ขั้นเปลี่ยนรูป (Conversion Step) จุลินทรียจะทำการเปลี่ยน

รูปสารอินทรียโมเลกุลขนาดเล็ก (หลังจากถูกเอนไซมยอยและซึมเขามาอยูในเซลลแลว) โดยกระบวนการ

สังเคราะห (Synthesis) ซึ่งหมายถึงการสรางเซลลใหมและกระบวนการออกซิเดชั่น ผลผลิตที่ไดคือ กาซ

คารบอนไดออกไซด น้ำ และพลังงาน กระบวนการทั้งสองนี้รวมกันเปนกระบวนการทางชีวเคมีที่เกิดขึ้นใน

จุลินทรีย (Metabolic Process) 

 3. ขั้นรวมตะกอน (Flocculation Step) เปนขั้นตอนเกิดการรวมตัวของสลัดจ โดยจุลินทรียจะถูก

กวนผสมกันอยูในถังเติมอากาศ เมื่อชนกันก็จะจับรวมตัวเปนกอนที่ใหญขึ้นเรียกวา ฟล็อก หรือ สลัดจ ซ่ึง

ตกตะกอนไดดีและสามารถแยกออกจากน้ำที่บำบัดไดแลวไดงาย นอกจากนี้เมื่อสลัดจไปสัมผัสกับมวลสารใน

น้ำเสียจะจับมวลสารเหลานี้ไวภายใน แลวทำการยอยสลายเปนอาหารตอไป 

การบำบัดกากตะกอนจุลินทรียหรือสลัดจ (Sludge) 

 ระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลสวนใหญจะใชระบบการบำบัดทางชีวภาพจะมีกากตะกอน

จุลินทรียหรือสลัดจ (Sludge) เปนผลผลิตตามมาดวยเสมอ ซ่ึงเปนผลจากการเจริญเติบโตของจุลินทรียในการ
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กินสารอินทรียในน้ำเสีย ดังนั้นจึงจำเปนตองบำบัดกากตะกอนจุลินทรียหรือสลัดจเหลานั้น เพื่อไมใหเกิด

ปญหาการเนาเหม็นของสลัดจ เพื่อไมทำใหการเพิ่มภาวะมลพิษ และเปนการทำลายเชื้อโรคดวย นอกจากนี้

การลดปริมาตรของสลัดจโดยการกำจัดน้ำออกจากสลัดจ ชวยใหเกิดความสะดวกในการเก็บขนไปกำจัดท้ิง

หรือนำไปใชประโยชนอ่ืนๆ ท้ังนี้ในการบำบัดสลัดประกอบดวยกระบวนการหลัก 4 ข้ันตอน ไดแก 

       1. การทำขน (Thickener) โดยใชถังทำขนซึ่งมีทั้งที่ใชกลไกการตกตะกอน (Sedimentation) และใช

กลไกการลอยตัว (Floatation) ทำหนาท่ี ในการลดปริมาณสลัดจกอนสงไปบำบัดโดยวิธีการอ่ืนตอไป 

       2. การทำใหสลัดจคงตัว (Stabilization) โดยการยอยสลัดจดวยกระบวนการใชอากาศ หรือ ใช

กระบวนการไรอากาศ เพ่ือทำหนาท่ีในการลดสารอินทรียในสลัดจ ทำใหสลัดจคงตัวสามารถนำไปท้ิงไดโดยไม

เนาเหม็น 

       3. การปรับสภาพสลัดจ (Conditioning) เพ่ือทำใหสลัดจมีความเหมาะสมกับการนำไปใชประโยชนตอไป 

เชน ทำปุย การใชปรับสภาพดินสำหรับใชทางการเกษตร เปนตน 

       4. การรีดน้ำ (Dewatering)เพ่ือลดปริมาณสลัดจกอนท่ีจะนำไปท้ิงโดยการฝงกลบ การเผา หรือนำไปใช

ประโยชนอ่ืน ซ่ึงทำใหเกิดความสะดวกในการขนสง โดยอุปกรณท่ีใชในการรีดน้ำ ไดแก เครื่องกรองสุญญากาศ 

(Vacuum filter) เครื่องอัดกรอง (Filter press) หรือเครื่องกรองหมุนเหวี่ยง (Centrifuge) รวมถึงการลาน

ตากสลัดจ (Sludge drying bed) และเครื่องสกรูเพลส (screw press) 

แนวทางการกำจัดกากตะกอนหรือสลัดจ (Sludge Disposal) 

 หลังจากสลัดจที่เกิดขึ้นจากการบำบัดน้ำเสียไดรับการบำบัดใหมีความคงตัว ไมมีกลิ่นเหม็น และ มี

ปริมาตรลดลงซ่ึงก็คือ การนำสลัดจไปตากในลานตากตะกอน ซ่ึงจะทำใหเกิดความสะดวกในการขนสงแลว ใน

ขั ้นตอมาก็คือ การนำสลัดจเหลานั้นไปกำจัดทิ้งโดยวิธีการที ่เหมาะสม ซึ ่งวิธีการกำจัดกากตะกอนของ

โรงพยาบาลท่ีใชในปจจุบัน ไดแก 

 การฝงกลบ (Landfill) : เปนการนำสลัดจมาฝงในสถานที่ที่จัดเตรียมไวและกลบดวยชั้นดินทับอีก 

ชั้นหนึ่ง ปญหาที่พบในการใชวิธีการนี้คือ ทำใหมีสารพิษรั่วไหลเขาสูธรรมชาติ และแหลงน้ำตางๆที่อยูใกลกับ

สถานที่ฝงกลบ ในขณะเดียวมักจะใชพื้นที่ในการฝงกลบมาก นอกจากนี้ยังอาจจะกอใหเกิดปญหากับชุมชนท่ี

เปนสถานท่ีตั้งของบอฝงกลบสลัดจ โดยสวนใหญจะเปนปญหาการรองเรียนจากชุมชนเนื่องจากเกรงวาสลัดจท่ี

นำมาฝงกลบจะเปนสารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

การหมักทำปุย (Composting) : เปนการนำสลัดจมาหมักตอเพื่อนำไปใชเปนปุย ซึ่งเปนการนำ

สลัดจกลับมาใชประโยชนในการเปนปุยสำหรับปลูกพืช เนื่องจากในสลัดจประกอบดวยธาตุอาหารที่จำเปนใน

การเจริญเติบโตของพืช ไดแก ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และแรธาตุตางๆ การนำกากตะกอนมาใชประโยชนใน

การปลูกพืชเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจในการจัดการกากตะกอนที่เกิดขึ้น เนื่องจากสงผลกระทบตอ

สิ่งแวดลอมนอยและยังเปนการนำของเสียกลับมาใชประโยชนใหม เปนการเพิ่มมูลคาของของเสียโดยเฉพาะ

การหมักทำปุยเพื่อใชในการเกษตร แตอาจจะพบปญหาโรคพืชตางๆ และโรคนั้นอาจจะแพรกระจายสูคนได

เนื่องจากสลัดจมักจะมีซากของแบคทีเรียและไวรัสปะปนอยูดวย ดังนั้นตองมั่นใจวา สลัดจที่จะนำมาใชทำปุย
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ตองปราศจากเชื้อโรคตางๆดังกลาวจริง นอกจากนี้ถาในสลัดจที่นำมาใชทำปุยมีสารโลหะหนักตกคางอยูก็

อาจจะแพรกระจายลงสูธรรมชาติได 

การเผา (Incineration) : เปนการนำสลัดจที่จวนแหง (ตั้งแตรอยละ 40 ของของแข็งขึ้นไป) มาเผา 

เพราะเนื่องจากไมสามารถนำไปใชทำปุยหรือฝงกลบได การเผาสลัดจมักกอใหเกิดเถาลอยและกาซมลพิษ 

จำพวกคารบอนมอนนอกไซด ตองมีการปรับปรุงสภาพของกาซที่ไดจากการเผาไหมกอนปลอยทิ้ง และมี

คาใชจายในการเผาคอนขางสูง ดังนั้น หากโรงพยาบาลใดตองการกำจัดสลัดจโดยวิธีการนี้ควรเผาในเตาเผาท่ี

ไดมาตรฐานนี้ตามแบบเตาเผาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดหรือเห็นชอบ 

ปญหาของบอตกตะกอนและการแกไข 

 ปญหาของบอตกตะกอนมีหลายประการ เนื่องจากระบบำบัดน้ำเสียที่ใชวิธีการทางดานชีวภาพมักจะ

มีปญหาที ่เกิดจากการตกตะกอนของจุลินทรียในหลายสาเหตุ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2559, หนา 23-27) ไดสรุปปญหาและเสนอแนวทางในการแกไขปญหา ดังนี้ 

 1. น้ำ ในบอตกตะกอนมีตะกอนแขวนลอย ทำใหน้ำท้ิงมีความขุน ซ่ึงมักจะมีสาเหตุมาจาก 

 - ชั้นของตะกอนในถังตกตะกอนสูงเกินไป ควรเพิ่มการสูบตะกอนกลับไปยังถังเติมอากาศเพิ ่มข้ึน 

หรือสูบตะกอนสวนเกินนำไปกำจัดเพิ่มขึ้น เพื่อลดระดับตะกอนในถังตกตะกอนไมใหสูงเกินครึ่งหนึ่งของถัง

ตกตะกอน 

 - การเกิดดีไนทริฟเคชันในถังตกตะกอนจะมีฟองกาซจับอยูกับกลุมตะกอนทำใหเกิดตะกอนเนา 

อาจเกิดจากปริมาณออกซิเจนละลายในถังเติมอากาศนอยเกินไปหรือปลอยใหชั ้นของตะกอนสูงเกินไป 

สามารถแกไขไดโดยการเพิ่มปริมาณการเติมออกซิเจนในถังเติมอากาศใหพอเพียง และเพิ่มอัตราการสูบ

ตะกอนจากถังตกตะกอนกลับไปยังถังเติมอากาศเพิ่มขึ้น ทำการตรวจวัดปริมาณออกซิเจนละลาย ตามระดับ

ความลึก 

 - ปริมาณน้ำ เขาถังตกตะกอนมากเกินไป อัตราน้ำลนสูงเกินไป ในกรณีมีถังตกตะกอนหลายถัง 

ควรปรับปรุงการแบงน้ำ เขาถังแตละถังใหสม่ำเสมอตรวจสอบระยะเวลาเก็บกักน้ำเสีย และอัตราน้ำลน 

 - ปริมาณจุลินทรียในถังเติมอากาศมากเกินไป ในกรณีที่มีสารอินทรียซึ ่งเปนอาหารจุลินทรียนอย

เกินไป ควรเพ่ิมการสูบตะกอนสวนเกินนำไปท้ิงมากข้ึน 

 - เกิดการไหลกลับในถังตกตะกอน ทำใหเกิดการตกตะกอนไมดี เนื่องจากความแตกตางของอุณหภูมิ 

วัดอุณหภูมิท่ีชวงความลึกตางๆกัน หากพบวาอุณหภูมิตางกัน ควรตรวจสอบหาสาเหตุและ 

การแกไข หรืออาจมีการเพ่ิมถังตกตะกอนตามความจำเปน 

 2. เกิดตะกอนเบาหลุดไปกับน้ำท้ิง 

 - มีปริมาณสารอินทรียเขาในถังเติมอากาศมาก แกไขไดโดยการลดปริมาณการสูบตะกอนสวนเกินท้ิง 

 - มีอายุตะกอนต่ำ MLSS ในถังเติมอากาศนอยเกินไป ควรลดปริมาณตะกอนสวนเกิน เพิ่มการ

หมุนเวียนตะกอนเขาถังเติมอากาศมากข้ึน ท้ังนี้ตองตรวจสอบปริมาณออกซิเจนละลายใหไมต่ำกวา 2 มิลลิกรัม

ตอลิตร 
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 3. ตะกอนไมจมตัว เกิดการอืดตะกอน เปนสภาวะที่ฟล็อกหรือจุลินทรียในระบบเอเอส เกิดตะกอน

ลอยข้ึนมาเปนชิ้นเปนชวงอาจหลุดไปกับน้ำท้ิง 

 - อายุตะกอนต่ำ เพิ่มการสูบตะกอนกลับมากขึ้น ทำให MLSS ในถังเติมอากาศมากขึ้น เปนการเพ่ิม

อายุตะกอน ลดอัตราการท้ิงตะกอนสวนเกิน แตตองคอยระวังไมใหระดับตะกอนในถังตกตะกอนสูง 

 - เกิดจากจุลินทรียจำพวกเสนใย แกไขโดยมีการควบคุมและปองกัน ไดแก ควบคุมใหมีการเติม

ออกซิเจนในถังเติมอากาศอยางท่ัวถึงตลอดท้ังถังใหมีคาไมนอยกวา 2 มิลลิกรัมตอลิตร ควบคุมอัตราสวน BOD 

: N : P : Fe เทากับ 100:5:1:0.5 เชน เพิ่มไนโตรเจนโดยการเติมยูเรีย เพิ่มฟอสฟอรัสโดยการเติมไตรโซเดียม

ฟอสเฟต และเติมเหล็กโดยการเติมเฟอริกคลอไรด ในกรณีท่ีมีแบคทีเรียชนิดเสนใยเกิดข้ึนในถังตกตะกอน การ

ใชคลอรีนหรือไฮโดรเจนเปอรออกไซดฆาแบคทีเรียชนิดเสนใยดังกลาว โดยการเติมคลอรีนในระบบทอการสูบ

ตะกอนกลับในอัตราความเขมขนประมาณ 5 มิลลิกรัมตอลิตร และปรับพีเอชของน้ำเสียที่เขาระบบใหมีคา

มากกวา 6.5 โดยการเติมปูนขาวหรือโซดาไฟ 

 4. เกิดตะกอนลอยข้ึนเปนกอนใหญ จากสภาวะดิไนทริฟเคชันเม่ือตะกอนข้ึนถึงผิวน้ำ จะเกิดการแตก

กระจายออกมาเปนฝาเปนแผน แกไขโดยการเพิ่มปริมาณการเติมออกซิเจนในถังเติมอากาศใหมีไมนอยกวา 2 

มิลลิกรัมตอลิตร 

 5. น้ำในบอตกตะกอนมีสาหรายสีเขียว แกไขโดยการใชสายฉีดน้ำแรงดันสูงฉีดออกใหสะอาด 

การบำรุงรักษาบอตกตะกอน 

 การบำรุงรักษาบอตกตะกอนควรทำเปนประจำและสม่ำเสมอ ซึ่งจะมีผลใหน้ำที่ผานการบำบัดแลวมี

ความสะอาด ปราศจากมลพิษที่อาจจะเปนอันตรายตอสิ่งแวดลอม และสุขภาพของมนุษย จึงควรมีการ

บำรุงรักษาบอตกตะกอนดังนี้ 

 1. ควรตรวจสอบเครื่องกวาดตะกอน ดูแลและซอมแซมอยางสม่ำเสมอ 

 2. ตักเศษขยะ หรือตะกอนลอยออกสม่ำเสมอ 

 3. ลางทำความสะอาดขอบบอไมใหมีตะไครน้ำเกาะหนาแนน 

 สรุป ปญหาของบอตกตะกอนมีหลายประการ เนื่องจากระบบบำบัดน้ำเสียในโรงพยาบาลสวนใหญ

มักจะใชวิธีการทางดานชีวภาพในการบำบัด ซึ่งมักจะมีปญหาที่เกิดจากการตกตะกอนของจุลินทรียในหลาย

สาเหตุ ขอเพียงแตใหผูดูแลระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาลหมั่นเอาใจใสตรวจสอบดูแลระบบบำบัดน้ำเสยี

เปนประจำปญหาตางๆที่เกิดขึ้นก็จะลดนอยลงหรือหมดไป หากดำเนินการตามแนวทางที่ผูเขียนไดนำเสนอไว

ขางตนแลวไมไดผล..วิธีการสุดทายที่จะใชคือ การเริ่มตนระบบใหม (Set Zero) ซึ่งวิธีการนี้ควรจะทำทุก 

2-3 ป เนื่องจากปญหาของตะกอนท่ีสะสมและเปนตะกอนท่ีมีจุลินทรียท่ีออนแอ 

ปญหาของลานตากตะกอนและการแกไข 

 1. ลานตากตะกอนระบายน้ำไมดี มักจะเกิดจากทรายกรองตัน วิธีการแกไขใหทำการพรวนหนาทราย

ในลานตากตะกอนแลวเอาน้ำฉีดเพื่อเปนการทำความสะอาดทรายกรอง ควรมีการพรวนหนาทรายเมื่อพบวา

ลานตากตะกอนดูดซึมไดชาลง 
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 2. ลานตากตะกอนไมถูกความรอนที่เพียงพอจากแดด วิธีการแกไขคือ ถาเปนกรณีที่ลานตากตะกอน

ถูกตนไมคลุม ควรมีการตัดแตงตนไมในบริวณท่ีเปนลานตากตะกอนเพ่ือใหลานตากตะกอนไดรับแสงแดดอยาง

เพียงพอ ถาเปนกรณีในฤดูฝนควรมีการสรางหลังคามุงดวยวัสดุโปรงแสงคลุม 
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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอย 

รวมกับภาวะหัวใจหองบนเตนพล้ิว: กรณีศึกษา 2 ราย 

                                                                    เบญจพร  เองวานิช ( Benchaphon Aengwanich)*   

 

ความเปนมา : โรคหลอดเลือดสมองตีบ (stroke) เปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต ผูท่ีรอดชีวิตมักจะมีความ

พิการหลงเหลืออยู กอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอผูปวย ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมอยางมาก โรคหลอดเลือดสมองตีบใน

ระยะเฉียบพลันเปนระยะท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยงแตเนื้อสมองยังไมตาย ผูปวยยังมีโอกาสฟนฟูได ถาไดรับการรักษาและ

ดูแลท่ีถูกตอง รวดเร็วตามมาตรฐานวิชาชีพ 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอยรวมกับภาวะหัวใจ

หองบนเตนพลิ้ว : กรณีศึกษา 2 ราย 

 วิธีการดำเนินงาน : การศึกษาเปรียบเทียบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอายุนอยรวมกับหัวใจหองเตนพลิ้ว 

จำนวน 2 ราย รักษาตัวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาสารคาม เครื่องมือประกอบดวย แบบ

บันทึกขอมูล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน  การสัมภาษณผูปวยและการสังเกต การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหเปรียบเทียบ ปจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา      แบบบันทึกทางการพยาบาล

โดยใชแนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ  11 แบบแผนของกอรดอน 

ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอยรวมกับภาวะหัวใจหองบน

เตนพลิ้ว 2 ราย 

รายท่ี 1 ชายไทย อายุ 44 ป อาการสำคัญ พูดไมชัด แขนขาซีกซายออนแรงกอนมาโรงพยาบาล    

1 วัน การวินิจฉัย  Acute ischemic stroke ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว  

รายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 37 ป อาการสำคัญ ลิ้นแข็ง พูดไมชัด แขนขาซีกขวาออนแรง กอนมาโรงพยาบาล 1 

ชั่วโมง 20 นาที ไดรับการวินิจฉัย  Acute ischemic stroke เปด stroke fast track รบัการรักษาดวยยาละลายลิ่ม

เลือด และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว หลังรับการรักษาดีข้ึน  

สรุป : การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอายุนอยรวมกับหัวใจหองบนเตนพลิ้ว ถาไมไดรับการประเมิน

รักษาพยาบาลท่ีถูกตองตามมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสท่ีผูปวยจะมีอาการทรุดลงและเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย พยาบาลประจำหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงตองมีสมรรถนะและความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตกระท่ังการวางแผนจำหนายอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมองอายุนอย  ภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาสารคาม 

Email: srithep.aengwanich@gmail.com 
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Nursing Care for Young Stroke Patient with Atrial Fibrillation:  

A Comparison of 2 Case Studies) 

Benchaphon Aengwanich                                                                                       

Background: Ischemic stroke (stroke) is an important cause of death. Those who survive often 

have residual disabilities, which has a direct impact on patients, families, economics, and society 

greatly. Acute ischemic stroke is a period in which the blood supply to the brain is cut off, but the 

brain tissue has not yet died. Patients still have a chance to recovery. If properly treated and cared 

for fast according to professional standards. 

Objective: To study nursing care for young stroke patients with atrial fibrillation: 2 case studies. 

Methodology: Comparative study of 2 young stroke patients with atrial fibrillation treated in the 

stroke ward, Maha Sarakham Hospital. Tools include data recording form which was collected from 

inpatient medical records. Patient interviews, observations, data analysis, comparative analysis of 

risk factors, pathology, signs and symptoms, treatments, nursing records using the concepts of 

patient assessment according to Gordon's 11 health models. 

Results: Comparison of two young acute ischemic stroke patients with right atrial fibrillation. 

Case 1: Thai man, 44 years old, important symptoms: Slurred speech, weakness in the left 

side of his limbs before coming to the hospital 1 day. Acute ischemic stroke was diagnosed. An 

electrocardiogram found that the right atrium was fibrillation. 

Case 2: Thai woman, 37 years old. Main symptoms: Stiff tongue, slurred speech, and 

weakness in the right side of the arm. 55 minutes before coming to the hospital, she was 

diagnosed as acute ischemic stroke, then entered the stroke fast track system and received 

treatment with a thrombolytic agent. And an electrocardiogram found the right atrium was 

fibrillation, improved after receiving treatment. 

Conclusion: Care for young stroke patients with atrial fibrillation. If proper medical evaluation and 

treatment are not performed according to the standards of care for stroke patients. There is a chance 

that the patient's condition will deteriorate and complications from the illness will occur. Therefore, 

the nurse on the stroke ward must have the competency and expertise to care for patients in critical 

situations and even plan discharge effectively. 

Keywords: Young stroke patient, Atrial Fibrillation, nursing care for stroke patients 

 

*Registered nurse, professional level; Stroke unit ; Mahasarakham hospital 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 

Organization : WSO) ไดมุงเนนการรณรงคในป 2565 นี้ คือ “Minutes can save lives: Learn the signs, Say 

it’s a stroke Save #Precioustime” มุงเนนเสริมสรางความตระหนักรูเก่ียวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

ใหกับประชาชนและใหเขาถึงการรักษาพยาบาลฉุกเฉินอยางทันทวงที เพราะทุก 1 นาทีท่ีเซลลสมองขาดเลือดจะมี

เซลลสมองตายประมาณ 1 ลานเซลล หากไดรับการรักษาชาเซลลสมองจะตายมากข้ึนนำไปสูความพิการหรือเสียชีวิต

ได (กรมการแพทย, 2558, น. 4-8) โรคหลอดเลือดสมองพบเปนสาเหตุสำคัญอันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 

3 ของความพิการ โดยมีจำนวนผูปวยท่ัวโลก 17 ลานคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 6.5 ลานคน 

(World Stroke Organization, 2019, p. 1-22) 

อุบัติการณในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึน สาเหตุการตายกอนวัยอันควรสูงเปนอันดับหนึ่งในเพศหญิงและสูง

เปนอันดับสองในเพศชาย ภาพรวมสถิติอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมตอแสนประชากรอายุตั้งแต 15 ป

ข้ึนไป ในป พ.ศ. 2563–2565 พบสูงถึง 328.01, 330.22 และ 330.72  โรงพยาบาลมหาสารคาม พบผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 1,548 , 1,525 และ 1,697 คน (งานเวชสถิติ, 2020, น. 20) 

ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ และยังพบการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยอายุนอยกวา 45 ป คิดเปนรอยละ 6.6, 

6.7 และ 7.6 ตามลำดับ (พลเสน, 2021, น. 62-77) ถึงแมผูปวยกลุมอายุนอยมีจำนวนไมมากแตเปนกลุมวัยทำงาน  

สงผลกระทบกับท้ังดานรางกายและจิตใจผูปวย ครอบครัว และสังคม จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความรุนแรงของ

โรค ผูปวยท่ีมาดวยโรคหลอดเลือดสมอง จะตองไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว ทันเวลา เนื่องจากเปนภาวะวิกฤตท่ีคุกคามตอ

ชีวิตผูปวย ปจจุบันยาท่ีเปนมาตรฐานในการรักษา คือ ยาละลายลิ่มเลือด ตองใหในระยะเวลาท่ีจำกัดหลังจากเกิด

อาการภายใน 4.5 ชั่วโมง (คงเปยม, 2015, น. 49-58) โดยพิจารณาใหยาเพ่ือละลายลิ่มเลือดท่ีอุดก้ันหลอดเลือดสมอง 

เนื้อสมองบางสวนขาดเลือดมากจนตายไปบางสวนขาดเลือดจนไมสามารถทำงานได ถาสามารถแกไขใหเลือดกลับมา

ไหลเวียนไดอยางเพียงพอ โดยการใหยาละลายลิ่มเลือด เนื้อสมองสวนนี้จะกลับมาทำงานไดอีก แตถาขาดเลือดตอไป

เนื้อสมองจะคอยๆตายและไมสามารถกลับมาทำงานได ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง  

พยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีบทบาทสำคัญในการเปนผูนำและทำงานรวมกับสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด ในทุกระยะการเจ็บปวย 

ไดแก ระยะวิกฤต ระยะฟนฟูสภาพ และระยะการวางแผนจำหนาย การวางรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสม

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษจะชวยใหการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอน มีประสิทธิภาพ

สูงข้ึน บทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การประเมินอาการทางระบบประสาท 

(neurological assessment) การจัดการเก่ียวกับการควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure 

control) การควบคุมความดันโลหิต (blood pressure control) การจัดการเม่ือผูปวยไดรับการรักษาดวยยาละลาย

ลิ่มเลือด (intravenous thrombolysis drug ) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (blood glucose) การจัดการภาวะ

อุณหภูมิรางกาย (temperature) การใหออกซิเจน (oxygen therapy) การใหสารน้ำ (hydration) การประเมินการ

กลืน(swallowing dysfunction) การประเมินภาวะซึมเศรา (Depression screening ) และการวางแผนจำหนาย
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รวมกับสหสาขาวิชาชีพตามปญหาผูปวยเฉพาะบุคคล (discharge planning ) พยาบาลผูดูแลจำเปนตองมีสมรรถนะ

และตองตระหนักรูถึงพยาธิสภาพการดำเนินโรค ทราบวิธิปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกตองและมีเหตุผลประกอบการ

ตัดสินใจประกอบการปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง (เดชบุญญจิตต, 2020, น. 79-89) 

 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอยรวมกับภาวะหัวใจหองบน 

                เตนพลิ้ว : กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบ การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอย

รวมกับภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว : กรณีศึกษา 2 รายท่ีเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

มหาสารคาม ในชวงเดือนเมษายน 2566 ถึง กันยายน พ.ศ.2566 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 1)แบบบันทึก

ขอมูล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน  2) การสัมภาษณญาติผูปวยเก่ียวกับเรื่องขอมูลการเจ็บปวยและภาวะ

สุขภาพ 3) แบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใชแนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร

ดอนเพ่ือใหไดปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล นำมาวางแผนและใหการพยาบาลผูปวย การวิเคราะหขอมูล ใชการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหาเก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอยรวมกับภาวะหัวใจหอง

บนเตนพลิ้ว พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง  

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ ชาย หญิง 

อายุ 44  37  

น้ำหนัก สวนสูง BMI 78 กก. สูง 168 ซม. BMI 28.34 กก./ม2 น้ำหนัก 65 กก.สูง 156 ซม.BMI 26.71 กก./ม2 

อาชีพ รับจางท่ัวไป คาขาย 

โรคประจำตัว โรคหลอดเลือดสมองตีบ  ไมมีโรคประจำตัว 

ประวัติแพยา ไมแพยา ไมแพยา 

การผาตัด ไมเคยผาตัด ไมเคยผาตัด 

ประวัติการใช 

ส่ิงเสพติด   

สูบบุหรี่ วันละ 6-8 มวน ดื่มสุราทุกวัน 1-2 แกว 

 

ไมสูบบุหรี่, ไมดื่มสุรา 

 

ประวัติการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

 

กุมภาพันธ 2566 admit stroke unit ดวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ ในวันท่ี 17-20 กุมภาพันธ 

2566  ไมไดมาตรวจตามนัด ขาดยา 2 วัน 

ไมเคยเขานอนโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยโรคครั้งแรก acute ischemic stroke acute ischemic stroke S/P rt-PA 

การวินิจฉัยโรค  

ครั้งสุดทาย 

embolic stroke with  

atrial fibrillation 

embolic stroke with  

atrial Fibrillation 
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ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

อาการสำคัญ แขนขาซีกซายออนแรง ปากเบี้ยว พูดไมได 1วัน

กอนมาโรงพยาบาล 

มาดวยอาการ พูดไมชัด ไมสามารถสื่อสารได  

แขน ขา ซีกขวาออนแรง เปนกอนมา 1 ชั่วโมง 

20 นาที 

ประวัติการเจ็บปวย

ปจจุบัน   

last seen normal 20.00 น. ภรรยาไดยินเสียง

เอะอะ ไปพบผูปวยพูดไมพูด ปากเบี้ยว แขนขา

ซายออนแรง โทรเรียก 1669 ออกรับ 

 onset time 19.00 น. พบผูปวยเริ่มมีอาการ

พูดไมชัด ไมสามารถสื่อสารใหเขาใจได แขน ขา 

ซีกขวา ออนแรง ญาติโทร 1669 รพ.กุดรัง 

อาการ อาการแสดงแรก

รับท่ีอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ผูปวยรูสึกตัว ไมพูด แตทำตามคำบอกได 

Glasgow coma scale 11 คะแนน (E4V1M6) 

pupil 3 mm RTLBE motor power แขน ขา 

ซีกซาย grade 2 แขน ขา ซีกขวา grade 5 left 

facial palsy, DTX stat 89 mg/dl ประเมิน 

NIHSS แรกรับเทากับ 10 คะแนน อุณหภูมิ

รางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/

นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

156/94 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนในเลือด 99%  

ผูปวยรูสึกตัว พูดไมชัด ไมสามารถสื่อสารให

เขาใจได  แขน ขา ซีกขวา ออนแรง  สามารถทำ

ตามคำบอกไดถูกตอง Glasgow coma scale 

14 คะแนน (E4V4M6) pupil 3 mm RTLBE 

motor power แขน ขา ซีกขวา grade 3 แขน 

ขา ซีกซาย grade 5  right facial palsy, DTX 

stat 92 mg/dl ประเมิน NIHSS แรกรับเทากับ 

8 คะแนน อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 72 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง / นาที 

ความดันโลหิต 118/72มิลลิเมตรปรอท ความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 100%  

การตรวจทาง

หองปฏิบัติการท่ีสำคัญ  

 

 

white blood cell    5,890   cell/mm3 

hemoglobin          12.4     gm/dl 

hematocrit            35.4     % 

platelets               247,000 cell/mm3 

prothrombin time  11.8 sec 

partial thromboplastin time   27 sec   

international normalized ratio 1.0  

white blood cell    7,890    cell/mm3 

hemoglobin          11.5     gm/dl 

hematocrit            32.4     % 

platelets               229,000 cell/mm3 

prothrombin time  12.8 sec 

partial thromboplastin time   28 sec   

international normalized ratio 0.9 

ผลการตรวจทางรังสีวิทยา - ผล CT brain with non-contrast ครั้งแรก 

acute right MCA territory infarction 

without hemorrhagic transformation 

- ผล CT brain with non-contrast ครั้งแรก 

acute Left MCA territory infarction 

without hemorrhagic transformation 

 - ผล CT brain with non-contrast ครั้งท่ี 2 

หลัง 48 ชั่วโมง acute right MCA territory 

infarction with hemorrhagic 

transformation ขนาด 0.5 x 1.2 cm2 

- ผล CT brain with non-contrast ครั้งท่ี 2 

หลังไดรับยา rt-PA 24 ชั่วโมง 

acute Left MCA territory infarction 

without hemorrhagic transformation 
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ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ - EKG 12 lead แรกรับท่ี ER พบ AF (Atrial 

fibrillation) heart rate 102 ครั้ง/นาที 

- ขณะ admit พบวา heart rate 154-170 

ครั้ง/นาที EKG: AF (Atrial fibrillation)   

- EKG 12 lead แรกรับท่ี ER   NSR rate 68 

bpm, no ST-T change 

- ขณะ admit Monitor EKG 24 ชั่วโมง พบAF 

(Atrial fibrillation) heart rate 64 ครั้ง/นาที 

การรักษา - NSS 1000 ml vein drip 100 cc/hr 

- ขณะ admit พบวา heart rate 154-170ครั้ง/

นาที EKG: AF (Atrial fibrillation)   

ผูปวยไดรับยา cordarone 150 mg +5%DW 

100 ml. drip in 30 min then 360 mg 

+5%DW 300 ml. drip in 6 ชั่วโมง then 540 

mg +5%DW 500 ml. drip in 18 ชั่วโมง  

อาการทุเลาลง HR ลดลง 90-105 ครั้ง/นาที  

- hold warfarin เนื่องจากมี hemorrhagic 

transformation 

-นัด 1 สัปดาห CT brain เพ่ือดูขนาด 

hemorrhage และเริ่ม start warfarin 3 mg  

1 tab oral hs. 

- ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA)  

ผูปวยน้ำหนัก 65 kg.  

rt-PA total dose = 58.5 mg   

rt-PA 10 % bolus in 1 min = 5.85 mg iv  

rt-PA 90 % drip in 60 min  = 52.65 mg iv 

drip in syringe pump 

- warfarin 3 mg 1 tab oral hs. 

- atorvastatin 40 mg 1 tab oral hs. 

  

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบขอมูลแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน 

 

ขอมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 การรับรูภาวะสุขภาพและ 

การดูแลสุขภาพ 

กอนเจ็บปวย: สูบบุหรี่มวนเอง 6 – 8 

มวนตอวันเปนเวลา 24 ป ดื่มสุรา 

ปริมาณ 250 -300 ซีซี ทุกวัน             

ขณะเจ็บปวย: ผูปวยและญาติรับทราบ

การเจ็บปวยครั้งนี้รนุแรง 

ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ 

ไมเคยตรวจสุขภาพ ซ้ือยารับประทานเองเม่ือ

เจ็บปวยไมมาก  

ขณะเจ็บปวย: ผูปวยและญาติรับทราบการ

เจ็บปวยครั้งนี้รุนแรง 

โภชนาการและการเผาผลาญ

สารอาหาร 

กอนการเจ็บปวย: รับประทานอาหาร

ครบ 3 ม้ือ ไมตรงเวลา 

ขณะเจ็บปวย: ประเมินการกลืนไมผาน 

ใหอาหารทางสายยางทุก 6 ชั่วโมง 

กอนการเจ็บปวย: รับประทานอาหารครบ 3 

ม้ือ ตรงเวลา 

ขณะเจ็บปวย: งดน้ำงดอาหาร 24 ชั่วโมง 

ประเมินการกลืนผานรับประทานอาหารออน 
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การขับถาย กอนการเจ็บปวย: ขับถายปสสาวะ 

อุจจาระ ปกติ 

ขณะเจ็บปวย: ขับถายปสสาวะ อุจจาระ 

ปกติ 

กอนการเจ็บปวย: ขับถายปสสาวะ อุจจาระ 

ปกติ 

ขณะเจ็บปวย: ขับถายปสสาวะ อุจจาระ ปกติ 

กิจกรรมและการออกกําลังกาย กอนการเจ็บปวย: ตองทำงานทุกวัน ไมได

ออกกำลังกาย 

ขณะเจ็บปวย: ไมไดออกกำลังกาย  

ทำกายภาพบำบัดฟนฟู ครั้งละ 30 นาที 

กอนการเจ็บปวย: ไมไดออกกำลังกาย 

ขณะเจ็บปวย: ไมไดออกกำลังกาย  

ทำกายภาพบำบัดฟนฟู ครั้งละ 30 นาที 

การพักผอนนอนหลับ กอนการเจ็บปวย: นอนไมเปนเวลา  นอน

หลับเฉลี่ย 6 – 7  ชั่วโมง 

ขณะเจ็บปวย : นอนไมคอยหลับ ตื่นบอย

เนื่องจากไมคุนเคย 

กอนการเจ็บปวย: นอนเปนเวลา เฉลี่ย 7 – 8 

ชั่วโมง 

ขณะเจ็บปวย : นอนหลับ 3-4 ชั่วโมง  

 ตื่นบอยเนื่องจากไมคุนเคย มีเสียงรบกวน 

สติปญญาและการรับรู กอนการเจ็บปวย: เปนผูนำครอบครัว 

ขณะเจ็บปวย: ภรรยาชวยในการตัดสินใจ 

กอนการเจ็บปวย: การตัดสินใจรวมกับสามี 

ขณะเจ็บปวย: สามีเปนผูดูแลเนื่องจากสื่อสาร

ไมได แตสามารถทำตามคำบอกได 

การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน กอนการเจ็บปวย: มีสุขภาพแข็งแรง  

ขณะเจ็บปวย: แขนขาออนแรงซีกซาย 

ปากเบี้ยว  

กอนการเจ็บปวย: มีสุขภาพแข็งแรง  

ขณะเจ็บปวย: สื่อสารไมรูเรื่องแตสามารถทำ

ตามคำบอกได นอนซึมและรองให 

บทบาทและสัมพันธภาพ เปนครอบครัวเดี่ยว อาศัยอยูกับภรรยา มี

บุตร 1 คน ครอบครัวรักใครกันดี 

อยูกับสามี และพอแม มีบุตร 1 คน 

ครอบครัวรักใครกันดี 

เพศและการเจริญพันธุ ปกติ ปกติ 

การปรับตัวและความทนทานตอ

ความเครียด 

กอนการเจ็บปวย: เปนคนเงียบ ไมคอย

พูด ถามีเรื่องเครียดจะดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

ขณะเจ็บปวย: ดิ้นไปมา ดึงสาย NG 

tube ขออนุญาตญาติในการผูกมัดเพ่ือ

ปองกันการดึงสายและพลัดตกหกลม 

กอนการเจ็บปวย: เปนคนเครียดงาย 

 ไมคอยพูด 

ขณะเจ็บปวย: ผูใหความรวมมือในการรักษา 

 

คุณคาและความเชื่อ ผูปวยมีสิ่งยึดเหนี่ยว ความเชื่อเรื่อง  สิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ กำลังใจคือ ภรรยา และบุตร  

การเจ็บปวยครั้งนี้เพราะไมดูแลตัวเอง 

ขณะเจ็บปวย : ผูปวยนอนซึม และรองให

ชวงท่ีญาติเขามาเยี่ยม 

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่อง  สิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์ การเจ็บปวยครั้งนี้เปนเหตุสุดวิสัย 

กำลังใจ คือ พอ แม และลูก 

ขณะเจ็บปวย : ผูปวยนอนซึม และรองใหชวง

ท่ีแมและสามีมาเยี่ยม 

 

 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  15 
 
เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. เส่ียงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) เนื่องจากเสนเลือดสมองตีบ 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

O : glasgow coma scale แรกรับ เทากับ 11 (E4V1M6) 

O : pupil เทากับ 2-3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติเทากัน ท้ังสองขาง 

O : motor power แขน ขา ซีกซาย grade 2 แขน ขา ซีกขวา grade 5 

O : ความดันโลหิตอยูในชวง  134/86 -150/92 มิลลิเมตรปรอท 

O : CT brain : acute right MCA territory infarction with hemorrhagic transformation 0.5 x 1.2 cm2 

กรณีศึกษาท่ี 2 

O : glasgow coma scale แรกรับ เทากับ 14 (E4V4M6) 

O : pupil เทากับ 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสงปกติเทากัน ท้ังสองขาง 

O : motor power แขน ขา ซีกขวา grade 3  แขน ขา ซีกซาย grade 5 

O : ความดันโลหิตอยูในชวง  118/72 – 136/82 มิลลิเมตรปรอท 

O : ผล CT : acute Left MCA territory infarction without hemorrhagic transformation 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยไดรับเลือดไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ 

2. เพ่ือลดและปองกันภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยรูสึกดี ไมมีอาการปวดศีรษะ หรือคลื่นไสอาเจียน 

2. GCS ไม drop, Motor power ไมลดลงจากเดิม  

3. Pupil size ไมเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเลวลง และอยูในชวง 2-5 mm.  

4. สัญญาณชีพปกติ ไดแก ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 

140/90 mmHg Pulse pressure ≤ 40 mmHg O2 sat ≥ 95% 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก 1/2 –1ชัว่โมง โดยใชแบบประเมิน Glasgow coma scale การตอบสนอง

ของรูมานตา กำลังของกลามเนื้อและอาการปวดศีรษะ อาเจียน และประเมิน การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เปน

ตน ถา Glasgow coma scale drop ≥ 2 คะแนน ขนาดและการตอบสนองของรูมานตาผิดปกติ ปวดศีรษะรุนแรง 

แขนขาออนแรง หรือชัก ใหรายงานแพทย 

2. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง มีการระบายอากาศท่ีดี และดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา 

3. จัดทานอนศีรษะสูง30 องศา เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ             
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4. ลดสิ่งกระตุนท่ีไมจำเปน และดูแลใหผูปวยไดพักผอน จัดสิ่งแวดลอมท่ีเงียบสงบ 

5. ดูแลความสมดุลของสารน้ำและเกลือแรใหไดตามแผนการรักษาของแพทย NSS1,000 ml iv 80 cc/hr.          

ติดตามบันทึกสารน้ำเขา– ออกใหสมดุล     

การประเมินผล      

กรณีศึกษาท่ี 1 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง coma scale ไม drop ลง 

E4V1M6 pupil 3 mm RTLBE motor power แขน ขา ซีกซาย grade 2 แขน ขา ซีกขวา grade 5 left facial 

palsy, vital sign อยูในเกณฑปกติ 134/86  มิลลิเมตรปรอท 

กรณีศึกษาท่ี 2 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง coma scale ไม drop ลง 

E4V4M6 pupil 3 mm RTLBE motor power แขน ขา ซีกขวา grade 3 แขน ขา ซีกซาย grade 5 right facial 

palsy, vital sign อยูในเกณฑปกติ  136/82 มิลลิเมตรปรอท  

2. เส่ียงตอภาวะ cardiac out put ลดลง เนื่องจากการเปล่ียนแปลงอัตราการเตนและจังหวะการเตนของหัวใจ  

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

O :  ผูปวยกระสับกระสายไปมา 

O :  ผูปวยชีพจรเบาเร็ว heart rate 154 -170 ครั้ง/นาที  

O : EKG: AF (Atrial fibrillation)   

วัตถุประสงค  

 เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะ cardiac output ลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจเพียงพอตอความตองการ 

เกณฑการประเมินผล 

คลื่นไฟฟาหัวใจเปน normal sinus rhythm 60-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต systolic BP มากกวา 90 mmHg , 

capillary refill < 2 ไมมีอาการใจสั่น หนามืด เวียนศีรษะ ปลายมือปลายเทาอุนดี  

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ cardiac output ลดลง เชน รูสึกตัวนอยลง ความดันโลหิตต่ำลง  

2. ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และติดตาม O2 saturation ≥ 95 %  

3. I/O ทุก 1 ชั่วโมง ปสสาวะออกนอยกวา 30 cc /hr.รายงานแพทยทันที 

4. monitor EKG และ vital signs ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง เพ่ือติดตามอาการเปลี่ยนแปลง 

5. ดูแลใหไดรับยากลุม Antiarythmics : amiodarone และเฝาระวังอาการขางเคียงของยา ไดแก ความดันโลหิต

ต่ำลง < 90/60 mmHg ชีพจร ≤ 60 ครั้ง/นาที ควรหยุดการใหยา รายงานแพทยทันที  

การประเมินผล      
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อาการทุเลาลง HR ลดลง 90-105 ครั้ง/นาที  Capillary refill < 2 ปสสาวะออก 700 ซีซีใน 8 ชั่วโมง ไมมีอาการใจ

สั่น หนามืด เวียนศีรษะ ปลายมือปลายเทาอุนดี 

3. เส่ียงตอการเกิดเลือดออกตามสวนตางๆของรางกายเนื่องจากไดรับยาตานการเกิดล่ิมเลือด 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาท่ี 2 

O :  ไดรับยา anticoagulant 

O :  ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนไปจากเดิมเชน ปวดศีรษะทันทีและรุนแรง ซึมลง อาเจียนพุง  

วัตถุประสงคการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในสวนตางๆของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีภาวะเลือดออกในรางกาย 

2. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ INR 2-3  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินวามีเลือดออก ควรสังเกตอยางใกลชิดและรายงานแพทยทันทีถาเลือดออก 

2.วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงและเพ่ิมความถ่ีตามอาการท่ีเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะอาการทางระบบ

ประสาทซ่ึงแสดงถึงภาวะเลือดออกท่ีสมอง ไดแก ระดับความรูสึกตัว การลืมตา การสนองตอคำพูด การเคลื่อนไหว

แขน ขา 

3.ดูแลเจาะเลือด CBC, PT INR เพ่ือประเมินการแข็งตัวของเลือด 

4. ดูแลใหการพยาบาลอยางระมัดระวังท่ีจะเกิดบาดแผล การเจาะเลือด การเปดเสนใหยาและสารน้ำ 

ประเมินผลการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะเลือดออกในสวนตาง ๆของรางกาย คา INR 2.3   

4. เฝาระวังการเกิดภาวะพลัดตกหกลม เนื่องจากผูปวยมีภาวะแขนขาออนแรง 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

O :  motor power แขน ขา ซีกซาย grade 2 แขน ขา ซีกขวา grade 5  

O :  CT brain : acute right MCA territory infarction with hemorrhagic transformation 0.5 x 1.2 cm2 

กรณีศึกษาท่ี 2 

O :  motor power แขน ขา ซีกขวา grade 3 แขน ขา ซีกซาย grade 5  

 O :  CT brain : acute Left MCA territory infarction without hemorrhagic transformation 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
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 ผูปวยปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุและพลัดตกหกลม 

เกณฑการประเมินผล   

ไมเกิดอุบัติเหตุและพลัดตกหกลม 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินผูปวยตามแนวทางการปองกันความเสี่ยงจากการพลัดตกหกลม    

2. ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมหรือตกเตียง ยกไมก้ันเตียงทุกครั้ง 

3. จัดเตียงใหอยูใกล Nurse Station          

4. ดูแลใหเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกตองและปลอดภัย     

5. ดูแลผูปวยในการชวยเหลือทำกิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงเพ่ือใหเกิดอันตรายพลัดตกหกลม    

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยปลอดภัยไมมีอุบัติเหตุพลัดตกหกลม   

5.การส่ือสารดวยการพูดบกพรองเนื่องจากพยาธิสภาพท่ีสมอง 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

O :  Dysarthria , left  facial palsy 

O :  ผูปวยพูดมีเสียง อือ ออ  

กรณีศึกษาท่ี 2 

O :   Dysarthria , Rt. facial palsy 

O :   ผูปวยพูดไมได มีเสียงอือ ออ เปนคำ ๆ ตาสามารถทำตามคำบอกได เชนบอดใหยกมือข้ึน สามารถทำได 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

 เพ่ือใหสามารถสื่อสารและบอกความตองการกับผูอ่ืนได 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนไดดีข้ึน  

2. พูดไดชัดเจนข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการทางระบบประสาท การรับรู สัญญานชีพ วามีความพรอมในการฝกพูดหรือไม 

2. ประเมินความสามารถในการพูดและสื่อสารโดยใชคำถามท่ีสั้นงายและผูปวยสามารถตอบดวยคำวาใชหรือไม  

3. สง consult นักแกไขความบกพรองดานการพูด และนักกิจกรรมบำบัด (Occupational Therapist OT) ให

ประเมินและฝกการพูด เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการพูด และเพ่ิมความม่ันใจในการพูด 

4. ใหกำลังใจผูปวยในการท่ีจะสื่อสาร ไมแสดงทาทางเรงรีบ  
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5. ใชเสียงพูดกับผูปวยดวยเสียงปกติ ชา ๆ เพ่ือเปนการสงเสริมใหผูปวยไดคิดตาม และคอย ๆ พูดออกมา 

6. ใหขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเจ็บปวย เพ่ือใหทราบความกาวหนาของโรค 

 7. แนะนำใหเขียนเพ่ือสื่อสารในบางคำท่ีพูดไมชัด กระตุนใหพูดหรืออานหนังสือออกเสียงเพ่ือฝกพูดใหชัดเจนข้ึน 

ประเมินผลการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 

ผูปวยตื่นดี ถามตอบรูเรื่อง ยังมี Severe Dysarthria, มี left facial palsy เวลาพูดลิ้นแข็ง ๆ เริ่ม consult 

 นักกิจกรรมบำบัด (Occupational Therapist OT) มาฝกพูด ผูปวยฝกพูดตามนักกิจกรรมบำบัดสอนได โดยท่ีนัก

กิจกรรมบำบัดไดสอนญาติและผูปวยในการฝกพูด และไดใหแผนพับไวดวยผูปวยและญาติรับทราบและเขาใจวิธีการ

ฝกพูด 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยตื่นดี ทำตามคำบอกได  ยังมี Severe Dysarthria, มี Rt. facial palsy เริ่มพูดไดเปนคำสั้นๆ consult นักแกไข

ความบกพรองดานการพูด และนักกิจกรรมบำบัด (Occupational Therapist OT) หลังใหยา rt-PA ครบ 24 ชั่วโมง  

มาฝกพูด ผูปวยฝกพูดตามนักกิจกรรมบำบัดสอนได โดยท่ีนักกิจกรรมบำบัดไดสอนญาติและผูปวยในการฝกพูด และ

ไดใหแผนพับไวดวยผูปวยและญาติรับทราบและเขาใจวิธีการฝกพูด 

6.วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาเนื่องจากเจ็บปวยเฉียบพลัน 

 ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

O :  ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวลแววตาเศราหมองไมยิ้มแยม 

O :   Anxiety Score = 6 คะแนน  

O :   ญาติสอบถามแพทยและพยาบาลถึงอาการของผูปวยดวยน้ำเสียงเศรา ใครจะทำงานหาเลี้ยงครอบครัว 

กรณีศึกษาท่ี 2 

O :   ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

O :  Anxiety Score = 5 คะแนน  

O :  ญาติสอบถามแพทยและพยาบาลวาผูปวยตอนนี้เปนอยางไรบาง จะพูดไดจะเดินไดตอนไหน 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

 1. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

 2. ผูปวยและญาติแสดงความรูสึกยอมรับและเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่น ยิ้มแยมข้ึนคลายความวิตกกังวล 

 2. ผูปวยและญาติแสดงการยอมรับและเขาใจการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 
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 3. Anxiety Score ลดลง                                                                         

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

2. สรางสัมพันธภาพกับญาติโดยแสดงกิริยาท่ีสุภาพออนโยนเปนมิตรพูดดวยน้ำเสียงนุมนวล 

3. อธิบายข้ันตอนและเหตุผลของกิจกรรมการรักษาพยาบาลผูปวย 

4. อนุญาตใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวยเทาท่ีจะทำได 

5. เปดโอกาสใหญาติไดแสดงความรูสึกซักถามถึงสิ่งท่ีไมเขาใจคับของใจ 

6. ตอบคำถามของญาติตามความเปนจริงดวยคำพูดท่ีเขาใจงายและเหมาะสม 

7. บอกถึงอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยเปนระยะแกญาติเพ่ือใหทราบอาการของผูปวยและคลายความกังวล 

8. ประเมินระดับ Anxiety Score 

ประเมินผลการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 

ผูปวยและญาติเขาใจดี ซักถามเจาหนาท่ีนอยลง สีหนาคลายความวิตกกังวล พูดคุยกับพยาบาลดวยดีและให

ความรวมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได Anxiety Score ลดลงเหลือ 3 คะแนน 

แปลวา วิตกกังวลเล็กนอย 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยและญาติเขาใจดี ซักถามเจาหนาท่ีนอยลง สีหนาคลายความวิตกกังวล พูดคุยกับพยาบาลดวยดี  และ

ใหความรวมมือในกิจกรรมการรักษาพยาบาล ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได Anxiety Score ลดลงเหลือ 2 

คะแนน แปลวา วิตกกังวลเล็กนอย 

7. ความมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากการปรับบทบาทเปนผูพ่ึงพิง ชวยเหลือตัวเองไมได 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษาท่ี 1 

O :  รองให นอนซึม 

O :  ผูปวยไมสนใจคนรอบขาง ไมอยากทำกิจกรรมตางๆ 

กรณีศึกษาท่ี 2 

O :  รองให นอนซึม 

O :  ผูปวยไมสนใจคนรอบขาง ไมอยากทำกิจกรรมตางๆ 

วัตถุประสงคการพยาบาล 

1. เพ่ือสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

เกณฑการประเมินผล                           
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1. ผูปวยรูสึกสบายใจข้ึน สามารถชวยเหลือทำกิจวัตรประจำวันในสวนท่ีชวยได 

2. สีหนาแจมใส มีปฏิสัมพันธกับครอบครัวหรือเจาหนาท่ีมากข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูสึกคุณคาในตนเองลดลง 

2. พูดคุยสรางสัมพันธภาพเพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

3. อธิบายถึงพยาธิสภาพและแผนการรักษาการดูแลตนเองท่ีจำเปน เพ่ือใหผูปวยมีความเขาใจมากข้ึน 

4. สนับสนุนใหผูปวยมีกำลังใจและความรูสึกดีโดยใชคำพูดท่ีสุภาพอยางนุมนวล 

5. เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดูแลตนเอง 

6. สงเสริมใหผูปวยคิดและพูดในทางบวก หลีกเลี่ยงความคิดในทางลบจะทำใหตัวเองรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 

ประเมินผลการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 

สีหนาสดชื่นข้ึน ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในสวนท่ีทำได ยิ้มแยมมากข้ึน ผูปวยคาดหวังวาการรักษาจะชวยทำ

ใหชีวิตใหยืนยาวและสามารถหาเลี้ยงครอบครัวได 

กรณีศึกษาท่ี 2 

สีหนาสดชื่นข้ึน ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในสวนท่ีทำได ยิ้มแยมมากข้ึน ผูปวยคาดหวังวาการรักษาจะชวยทำ

ใหชีวิตใหยืนยาวและสามารถหาเลี้ยงครอบครัวได 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

รายท่ี 1 ชายไทย อายุ 44 ป ขอมูลดานสุขภาพท่ีเปนปจจัยเสี่ยง ประวัติสูบบุหรี่ และดื่มสุราเปนประจำทุก

วัน อาการสำคัญ พูดไมได แขนขาซีกซายออนแรงกอนมาโรงพยาบาล  1 วัน การวินิจฉัย  Acute ischemic stroke 

ขณะรับการรักษา ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบภาวะหัวใจเตนพลิ้วผิดจังหวะ ไดรับการรักษาดวยยาและการเฝาระวัง

อยางใกลชิด ผล CT brain หลัง 48 ชั่วโมง พบภาวะเลือดออกในสมองไดรับการรักษาและการดูแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง หลังรับการรักษาเขาสูโปรแกรมการฟนฟูสภาพและนัดติดตามอาการ 1 

สัปดาห เพ่ือ CT brain เพ่ือดูขนาดของเลือดออกในสมองและเริ่ม start ยา warfarin  

รายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 37 ป อาการสำคัญ ลิ้นแข็ง พูดไมชัด แขนขาซีกขวาออนแรง กอนมาโรงพยาบาล  

55 นาที ไดรับการวินิจฉัย  Acute ischemic stroke เปด stroke fast track รับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 

และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบภาวะหัวใจเตนพลิ้วผิดจังหวะ ไดรับการรักษาดวยยาตานการแข็งตัวเลือด หลังรับการ

รักษาดีข้ึนไมมีภาวะแทรกซอน เขาสูโปรแกรมการฟนฟูสภาพ และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห  

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีอายุนอยรวมกับภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว ถาไมไดรับ

การประเมินรักษาพยาบาลท่ีถูกตองตามมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสท่ีผูปวยจะมีอาการ

ทรุดลงและเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย พยาบาลประจำหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงตองมีสมรรถนะ

และความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตและการดูแลตอเนื่อง เนื่องจากผูปวยท้ัง 2 รายเปนผูปวยท่ีอายุ
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นอย อยูในวัยทำงานและเปนกำลังหลักสำคัญของครอบครัว การประเมินปญหาและการวางแผนการดูแลให

ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ จึงเปนบทบาทสำคัญยิ่งของพยาบาลท่ีจะตองใหการ

ชวยเหลือและการวางแผนการดูแลรวมกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยสามารถฟนฟูสภาพใหไดเร็ว

ท่ีสุด และเห็นคุณคาในตัวเองเพ่ือใหสามารถปรับตัวกับภาวะการเจ็บปวยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถอยูรวมกับ

ครอบครัวและสังคมได 

ขอเสนอแนะ 

           1. การเขาถึงบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองโดยใหผูปวยเขาถึงเร็วท่ีสุด เนนการประชาสัมพันธ

ระบบการแพทยฉุกเฉิน และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการเฝาระวังและลดปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดโรค  

           2. การคัดกรองปจจัยเสี่ยงในประชาชนท่ีอายุนอย กลุม NCD  โรคอวน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และปจจัยเสี่ยง

ดานโรคหัวใจเนื่องจากพบอุบัติการณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันท่ีมีภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้วเพ่ิมข้ึน

ทุกป 
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การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทางดวน : กรณีศึกษา 2 ราย 
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ขอนแกน ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแกน รหัสไปรษณีย 40000 

Emergency nursing department, Nursing department, Khon Kaen Hospital, Nai Mueang 

Subdistrict, Mueang District, Khon Kaen Province, zip code 40000 

บทคัดยอ 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทางดวน: 

กรณีศึกษา 2 ราย และนําผลการศึกษาไปปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ ดำเนินการศึกษา

ระหวาง เดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง : กรณีศึกษา 2 ราย 

ผลการศึกษา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทางดวน 2 รายพบวา  

กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยชายไทยวัย 54 ป อาการสำคัญ พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกขวา มีอาการแขนขาขาง

ขวาออนแรง กอนมาโรงพยาบาล 1 ชั ่วโมง  มาโรงพยาบาลดวยระบบการแพทยฉุกเฉิน ไดรับการวินิจฉัย 

Cerebral infarction ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA)ภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว หลังไดรับยาผูปวยมีอาการดีข้ึน

พูดไดชัดเปนปกติ อาการแขนขาขางขวาออนแรงดีขึ้นเปนปกติ   ไมมีอาการแทรกซอนจากการใหยาละลายลิ่ม

เลือด 

 กรณีศึกษารายที่ 2 ผูปวยชายไทย อายุ58 ป อาการสำคัญ พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย  แขนขาขางซาย

ออนแรง  กอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมงมาโรงพยาบาลโดยญาตินำสง ไดรับการวินิจฉัย Cerebral infarctionและ

มีปญหาความดันสูงรวม จึงตองใหยา Nicardipineกอนแลวถึงใหยาละลายลิ่มเลือด หลังจากไดยาผูปวยมีอาการ

แขนขาขางซายดีข้ึนแตยังไมปกติยังมีอาการพูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย   

สรุป : การศึกษาในครั้งนี้พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาโรงพยาบาลเร็วและไดรับยาละลายลิ่ม

เลือดท่ีรวดเร็วจะทำใหมีการฟนตัวไดดีลดความพิการและลดการเสียชีวิต  

คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง การใหยาละลายลิ่มเลือด 
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Nursing Care of Patient Stroke Fast Track:  2 Case studies 

                                                                                       Jindaporn  Lunda 

Abstract 

This study is a comparative study of nursing care for stroke patients using the fast track : 

2 case studies and the results of the study will be used to improve the quality of nursing care 

to be more efficient. The study was conducted between October 2022 - September 2023. 

 Objective: The study was to determine Nursing Care of Patient Ischemic Stroke:  A 2 

Case Study 

The results of a study of 2 stroke fast track patients found that 

Case 1: A 54-year-old Thai male patient. Important symptoms: slurred speech, facial 

palsy right side of mouth. There is weakness in the right limb. 1 hour before coming to the 

hospital, come to the hospital through the emergency medical system. Diagnosed Cerebral 

infarction. Received thrombolytic drug (rt-PA) within a quick period of time. After receiving the 

medicine, the patient's symptoms improved and his speech was clear and normal. The right 

limb weakness improved to normal. There were no complications from the administration of 

thrombolytic drug. 

Case 2: Thai male patient, age 58 years, main symptoms: slurred speech, facial palsy on 

the left side. The left limb is weak. 2 hours before coming to the hospital, I came to the 

hospital by relatives. Diagnosed with cerebral infarction and having high blood pressure 

problems, he had to be given Nicardipine first and then blood thinners. After receiving the 

medicine, the patient's left limb symptoms improved but were still not normal. He still had 

slurred speech. facial palsy on the left side. 

Conclusion: This study found that stroke patients who come to the hospital through 

the emergency medical system will be treated with quick thrombolytic drugs, which will lead 

to good recovery, reduce disability, and reduce death. 
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บทนำ 

หลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอยเปนปญหาสำคัญของการสาธารณสุขระดับโลกท่ี

พบวามีจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว สถิติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการสํารวจประชากรของ

องคกรโรคหลอดเลือดสมองโลก พบวา โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  เปนสาเหตุการตายเปนอันดับสองและ

การพิการเปนอันดับสามทั่วโลก จากการสำรวจประชากรขององคกรโรคหลอดเลือดสมองโลกพบวา ป 2563 มี

ผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองกวา 80 ลานคน มีผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน พบผูปวยใหมเพิ่มขึ้นถึง 14.5 

ลานคนตอป 1 ใน 4 เปนผูปวยท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป ป 2562 ประเทศไทย มีผูปวย Stroke จำนวน 355,671 ราย 

(อัตราผูปวย 543 ตอประชากร100,000คน)1 มีผูปวยเสียชีวิตจำนวน 34,728 ราย (อัตราตาย 53 ตอประชากร

100,000คน) กรมควบคุมโรค ประมาณการความเสี่ยงของการเกิด Stroke พบวา ทุก 4 คนจะปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 1 คน โดยรอยละ 80 ของประชากรโลกมีความเสี่ยงท่ีสามารถปองกันได 

           โรงพยาบาลขอนแกนเปนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 ท่ีใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามกระบวนการคุณภาพ โดยเฉพาะการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบตันเฉียบพลันในระบบทางดวน (Stroke Fast Track) พบสถิติจำนวนผูปวยมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลขอนแกน ป 2563 ถึง 2565  มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันจำนวน 596 , 679และ710 ราย

ตามลำดับ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน 343, 498 และ 508 ราย ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 

(rt-PA) จำนวน 93, 94 และ 98 รายตามลำดับ2 ซึ่งมีแนวโนมจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้นทุกปอยางตอเนื่องและอัตรา

การตายดวยโรคหลอดเลือด สมองชนิดตีบหรืออุดตันคิดเปน รอยละ 1.7, 2.3, 2.28 ตามลำดับ3 จะเห็นไดวา

ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองเขาชองทางดวนมีจำนวนเพ่ิมข้ึน และผูปวยสวนใหญมารับบริการดวยอาการ ปากเบี้ยว 

พูดไมชัด แขนขาออนแรงในระยะเวลาไมเกิน 270 นาที ซึ ่งการรักษา คือการใหยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA) 

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแกน ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ

การเขาถึงบริการโดยมีเปาหมาย Service Plan สาขา Stroke : 2566ในเขตสุขภาพที่ 7 ให เพิ่มจำนวนอัตรา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที (เกณฑ ≥ 60%) ป 2563-2565 เปน 

79.83, 80.67 และ 84.74 ตามลำดับ 

จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความรุนแรงของโรค ผูปวยท่ีมาดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบจะตองไดรับ

การรักษาที่รวดเร็วทันเวลา เนื่องจากเปนภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิตผูปวย ปจจุบันยาที่เปนมาตรฐานในการ
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รักษาลำดับแรก คือ  ยาละลายลิ่มเลือด ตองใหในระยะเวลาที่จำกัดหลังจากเกิดอาการภายใน 270 นาที โดย

พิจารณาใหยาเพื่อละลายลิ่มเลือดที่อุดกั้นหลอดเลือดสมอง เนื้อสมองบางสวนขาดเลือดมากจนตายไปบางสวน

ขาดเลือดจนไมสามารถทำงานได ถาสามารถแกไขใหเลือดกลับมาไหลเวียนไดอยางเพียงพอ โดยการใหยาละลาย

ลิ่มเลือด เนื้อสมองสวนนี้จะกลับมาทำงานไดอีก แตถาขาดเลือดตอไปเนื้อสมองจะคอยๆตายและไมสามารถ

กลับมาทำงานได ผูปวยมีโอกาสพิการและเสียชีวิตไดสูง 

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทางดวนที่ไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด เพื่อนำมาพัฒนาการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพเพื่อชวยลดความพิการและลดการ

เสียชีวิต ตอบสนองตอความตองการของผูปวยและญาติไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงค 

  เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดสมองระบบทางดวนท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA) : 

กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบการศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทางดวนท่ีไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือด(rt-PA) ท่ีเขารับการรักษาโรงพยาบาลขอนแกน พ.ศ. 2566 จำนวน 2 รายในชวงเดือน ตุลาคม 2565- 

กันยายน 2566 เครื่องมือท่ีใชใน การศึกษาประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล รวบรวมขอมูล จากเวชระเบียนผูปวย

ใน การสัมภาษณญาติและการสังเกต การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเปรียบเทียบ ปจจัยเสี่ยงตอ การเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง พยาธิสภาพ อาการและอาการ แสดง การรักษา ปญหาและขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การดูแล

ตอเนื่องการสงตอไปยังตึก การวางแผนการจำหนาย 

การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลกรณีผูปวย 2  ราย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 

ผูปวยชายไทย อายุ 54 ป EMS รพ.ขอนแกนนำสง ดวยอาการพูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกขวา แขนขาขางขวา

ออนเรงเปนกอนมารพ. 1 ชม. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกขวา  GCS = E4V5M6 pupil 2 mm 

RTLBE มีอาการแขนขาขางขวาออนแรง Motor power ขางขวา gr III ขางซาย gr v  NIHSS=6 สัญญาณชีพ

อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 226/120 

มม.ปรอท ประเมินความดันโลหิตซ้ำลดลง 150/90 มม.ปรอท   O2 sat 97%   มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิต

สูงชาดยามา 1 ป  ส ง CT Brian ,CXR,EKG 12 lead เจาะเลือดตามแนวทางปฏิบัต ิ CBC,Platelet 

PT/INR,PTT,DTX ใหสารน้ำ 0.9% NaCl 1000 ml iv drip 80 ml/hr. ผล CT Brian ไมมี ICH มี Cerebral 

infarction ผลรายงานแพทยอายุรกรรมระบบประสาทตัดสินใจใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) โดยแพทยหอง
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ฉุกเฉินคุยกับผูปวย ผูปวยตัดสินใจรับยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA ) และไดรับยาภายในเวลา 35 นาทีนับตั้งแตเวลาท่ี

ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA) มีการเฝาระวังอาการตามมาตรฐานการพยาบาล 

ผูปวยไมมีอาการเลือดออกผิดปกติที่ใดและไมมีอาการแพยา และนำสงผูปวยไปยังตึก Stroke ระหวางท่ีอยู 

Stroke unit ผูปวยรูสึกตัวดี พูดชัดปกติ ไมมีปากเบี้ยวซีกขวา   GCS = E4V5M6 pupil 2 mm RTLBE อาการ

แขนขาขางขวาออนแรง Motor power ขางขวาดีขึ้นโดยเพิ่มจากgr III ไปเปนgr v ขางซาย gr v  สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 56 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 126/100 มม.

ปรอท O2 sat 100% ใหงดน้ำและอาหาร ใหสารน้ำ 0.9% NaCl 1000 ml iv drip 80 ml/hr Monitor EKG at 

จนครบ 24 ชั่วโมง เจาะเลือด FBS,Lipid profiles,Cr, Electrolytes,AST,ALT เพิ่ม CT brain หลังใหยาrt-PA 

ครบ24ชม.ผล CT Brian ไมมี ICH มี Cerebral infarction  observe N/S ไมมี GCS drop ไมมีอาการแสดงท่ี

สงสัยวามีเลือดออกในสมอง serial DTX ทุก 6 ชั่วโมงผลตรวจอยูระหวาง 100-114 mg% ผูปวยไดรับการดูแล

โดยพยาบาลใหการพยาบาลตามปญหาที่พบและปองกันภาวะแทรกซอน ระหวางที่อยู Stroke unitผูปวยไมมี

ภาวะแทรกซอนจากการใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) สัญญาณชีพอยูในเกณปกติ แพทยไดใหการรักษาและสง

ปรึกษาทีมสหสาขามาชวยดูแลผูปวย ทำกายภาพบำบัดและฝกกลืนโดยเริ่มจากน้ำ อาหารออน ผูปวยสามารถ

กลืนไดดีไมมีสำลัก พยาบาลไดใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาลและการ

เตรียมความพรอมกอนกลับบานใหแกผูปวยและญาติ แพทยพิจารณาจำหนาย รวมเวลารักษาในโรงพยาบาล 2 

วัน พรอมนัด F/U พบแพทยอายรุกรรมระบบประสาทอีก 2 สัปดาห  

กรณีศึกษารายท่ี 2 

ผูปวยชายไทย อายุ 58 ปมาโรงพยาบาลโดยญาตินำสง อาการสำคัญ พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย แขนขา

ขางซายออนเรงเปนกอนมารพ. 2 ชม.แรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย  GCS = E4V5M6 pupil 

3 min RTLBE มีอาการแขนขาขางซายออนแรง Motor power ขางขวา gr v ขางซาย gr II  NIHSS=14 สัญญาณ

ชีพอุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 210/113 

มม.ปรอท O2 sat 97%   มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน  สง CT Brian ,CXR,EKG 12 lead เจาะเลือดตาม

แนวทางปฏิบัติ CBC,Platelet,PT/INR,PTT,DTX =132 mg% ใหสารน้ำ 0.9% NaCl 1000 ml iv drip 80 

ml/hr.แตผูปวยมีความดันโลหิตสูงแพทยใหยา Nicardipine 1 mg iv และใหdrip Nicardipine (1:5) iv 10 

ml/hr.ความดันลดลง 176/75mmHg ผล CT Brian ไมมี ICH มี Cerebral infarction ผลรายงานแพทยอายุร 

กรรมระบบประสาทตัดสินใจใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) โดยแพทยหองฉุกเฉินคุยกับผูปวยและญาติ ญาติซ่ึงเปน

ภรรยาขอโทรศัพทสอบปรึกษาครอบครัวทางบานผูปวยกอนเนื่องจากตัวผูปวยและภรรยาไมสามารถตัดสินใจเอง

ไดเนื่องจากยังมีความวิตกกังวลกับการรักษาและเม่ือโทรปรึกษากับทางบานซ่ึงเปนลูกชายของผูปวยจึงไดตัดสินใจ

รับยาละลายลิ่มเลือดและไดรับยาในเวลา 55 นาทีนับตั้งแตเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนกระท่ังใหยาละลาย
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ลิ่มเลือด หลังใหยามีการเฝาสังเกตอาการตามมาตรฐานการพยาบาล ผูปวยไมมีอาการเลือดออกผิดปกติท่ีใดและ

ไมมีอาการแพยา และนำสงผูปวยไปยังตึก Stroke ระหวางท่ีอยู Stroke unit  ผูปวยรูสกึตัวดี พูดไมชัด ปากเบี้ยว

ซีกซาย   GCS = E4V5M6 pupil 3 min RTLBE อาการแขนขาขางซายออนแรง Motor power ขางขวาgr v ขาง

ซาย gr II  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที, ความ

ดันโลหิต 158/76 มม.ปรอท O2 sat 100% ใหงดน้ำและอาหาร แรกรับท่ีตึก DTX = 214 mg%แพทยใหสังเกต

อาการไวกอนเนื่องจากผูปวยใหงดน้ำงดอาหารและใหserial DTX ทุก 6 ชั่วโมงเพ่ือติดตามคาของน้ำตาลในเลือด 

ผลตรวจอยูระหวาง 128-153 mg%ไมมีภาวะน้ำตาลต่ำหรือน้ำตาลสูงผิดปกติใหสารน้ำ 0.9% NaCl 1000 ml iv 

drip 80 ml/hr.ใหdrip Nicardipine (1:5) iv 10 ml/hr. Keep ความดัน 180/110mmHg  Monitor EKG at 

จนครบ 24 ชั่วโมง เจาะเลือดFBS,Lipid profiles,Cr, Electrolytes,AST,ALT เพ่ิมในวันพรุงนี้ CT brain หลังให

ยาrt-PA ครบ24ชม.ผล CT Brian ไมมี ICH มี Cerebral infarction  observe N/S ไมมี GCS drop ไมมีอาการ

แสดงท่ีสงสัยวามีเลือดออกในสมอง ผูปวยไดรับการดูแลโดยพยาบาลใหการพยาบาลตามปญหาท่ีพบและปองกัน

ภาวะแทรกซอน ระหวางท่ีอยู Stroke unitผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) 

สัญญาณชีพอยูในเกณปกติ พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย อาการแขนขาขางซายออนแรง Motor power ดีข้ึนเปน 

RTLBE, Motor power  ขางขวา gr v ขางซายแขน gr II ขา gr Ivพูดไมชัด มีปากเบี้ยวขางซาย  แพทยไดใหการ

รักษาและสงปรึกษาทีมสหสาขามาชวยดูแลผูปวย ในการทำกายภาพบำบัดและฝกกลืนโดยเริ่มจากน้ำ อาหารออน 

ผูปวยสามารถกลืนไดดีไมมีสำลัก สวนอาการออนแรงแขนขาขางซายยังมีอยู Motor power gr III   พยาบาลไดให

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาลและการเตรียมความพรอมกอนกลับบาน

ใหแกผูปวยและญาติ แพทยพิจารณาจำหนาย รวมเวลารักษาในโรงพยาบาล 3 วัน พรอมนัด F/Uพบแพทยอายุร 

กรรมระบบประสาทอีก 2 สัปดาห  

กรณีศึกษา 

ตารางท่ี  1 ผลการศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบผูปวยกรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

เพศ ชาย ชาย 

อายุ 54 ป 58 ป 

สถานะ คู คู 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ป. 6 

อาชีพ เปนผูตองขังท่ีเรือนจำขอนแกน ชางซอมจักรยานยนต 

ประวัติการนอนในโรงพยาบาล ไมเคย  ไมเคย 

ประวัติการไดรับผาตัด ไมมี ไมมี 
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ประวัติการใชยาประจํา ,การแพ

ยา/อาหาร 

ปฏิเสธการแพยา/ไมแพอาหารใดๆ  ปฏิเสธการแพยา/ไมแพอาหาร

ใดๆ 

การใชส่ิงเสพติด/บุหรี่/

แอลกอฮอล 

สารเสพติดไมเคยใช/เลิกสูบบุหรี่

มาแลว1 เดือน /เลิกดื่ม

แอลกอฮอลมา 10 ปแลว 

สารเสพติดไมเคยใช/สูบบุหรี่วันละ 

10 มวน/ดื่มเบียรวันละ1กระปอง 

 

ประวัติโรคประจําตัว เปนความดันสูงขาดยามา 1 ป เปนโรคเบาหวานพ่ึงตรวจพบได6

เดือน ท่ีศูนยแพทยใกลบานแพทย

ขาดยามา2เดือน 

 อาการสําคัญ พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกขวา แขนขา

ขางขวาออนเรงเปนกอนมารพ. 1 

ชม.  

พูดไมชัด ปากเบี้ยวซีกซาย แขนขา

ขางซายออนเรงเปนกอนมารพ. 2 

ชม.  

 การประเมินและการดูแลกอนถึง 

โรงพยาบาลขอนแกน 

ทีมระบบการแพทยฉุกเฉิน 

(EMS)ของรพ.ขอนแกนนำสงมี

ประเมินอาการของผูปวยเบื้องตน

พบวามีอาการแขนขาขางขวาออน

แรงเปนมา 1 ชม.สันนิษฐานวามี

ภาวะหลอดเลือดในสมองใหเขา

ชองทางดวนระบบ Stroke EMS 

Fast  Track  Protocol (SEFT 

Protocol)  ผูปวยจะไดรับการดูแล 

A-B-C-Dอยางเหมาะสมแลวนำสง

รพ.ขอนแกน 

ญาตินำสงเอง 

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน ขณะนั่งพักอยูในหองขังเรือนจำ

ขอนแกนผูปวยมีอาการซีกขวา

ออนแรงจึงไดแจงผูคุม ผูคุมไดไป

ประเมินอาการพบวามีซีกขวาออน

แรงจึงไดแจง EMS รพ.ขอนแกน

ออกรับ 

ขณะนั่งทำงานมีอาการแขนขาขาง

ซายออนแรง จึงนั่งพักประมาณ 

1 ชั่วโมงแตอาการไมดีข้ึนจึงไดโทร

ตามญาติใหมารับไปสงท่ี

โรงพยาบาล 

ประเมินและการตรวจรางกาย ผูปวยรูสึกตัวดี GCS = E4V5M6

หายใจไดเอง pupil 2 mm 

ผูปวยรูสึกตัวดี GCS=E4V5M6 

หายใจไดเอง pupil 3 mm 
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RTLBE, Motor power ขางขวา 

gr III ขางซาย gr v พูดไมชัด ปาก

เบี้ยวซีกขวา   

น้ำหนัก 86 Kg สูง 170 ซม. 

RTLBE, Motor power ขางขวา 

gr v ขางซาย gr II พูดไมชัด ปาก

เบี้ยวซีกซาย  

น้ำหนัก 56 Kg สูง 155 ซม. 

การวินิจฉัย Acute ischemic stroke Acute ischemic stroke 

CT – brain No ICH, Small patchy 

hypodense lesion at left at 

frontal white matter, DDX. 

Lacunar infarction 

 

No ICH, Small patchy 

hypodense lesion at right at 

frontal white matter, DDX. 

Lacunar infarction 

 

ผลการตรวจทาง หองปฏิบัติการ DTX 108 mg% BUN 8 Cr 0.83 

Na 138 Chloride 107 K 3.57 

TCO 21.5 PT= 12.6 , PTT=24 , 

INR =1.06 

DTX 132 mg% BUN 18 Cr 1.0 

Na 138 Chloride 103 K 3.76 

TCO 24 PT= 12.0 , PTT=26.9 , 

INR =1.0 

CXR Normal Normal 

EKG 12 lead normal sinus rhythm normal sinus rhythm 

ยาท่ีไดรับ BW 86 Kg.Tatal dose=77.4mg 

แบงให 

- rt-PA 10% bolus in 1 

min=7.74 mg 

- rt-PA 90% bolus in 60 

min=69.6 mg 

- Omeprazole 1 amp Ⓥ OD 

-ASA gr v 1x1 หลังอาหารเชา 

x14 วัน 

 

Nicardipine 1mg iv then 

Nicardipine (1:5) iv 10 ml/hr. 

BW 56 Kg.Tatal dose=50mg 

แบงให 

- rt-PA 10% bolus in 1 min=5 

mg 

- rt-PA 90% bolus in 60 

min=45 mg 

- Omeprazole 1 amp Ⓥ OD 

-ASA gr v 1x1 หลังอาหารเชา 

x14 วัน 

 

ระยะเวลาในการรักษา Door to CT = 7 นาที 

Door   to Lab = 25 นาที 

 Door to CT= 15นาที 

Door   to Lab =30 นาที 
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Door   to rt-PA =35 นาที Door   to rt-PA =55 นาที 

 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 2 วัน 3 วัน 

 

อาการกอนจำหนาย ผูปวยรูสึกตัวดี GCS = E4V5M6

หายใจไดเอง pupil 2 mm 

RTLBE, Motor power  gr v 

ท้ังหมดไมมีแขนขาออนแรง พูดชัด 

ไมมีปากเบี้ยว   

 

ผูปวยรูสึกตัวดี GCS = E4V5M6

หายใจไดเอง pupil 2 mm 

RTLBE, Motor power  ขางขวา 

gr v ขางซายแขน gr II ขา gr Iv 

พูดไมชัด มีปากเบี้ยวขางซาย   

 

 

จากการเปรียบเทียบขอมูลกรณีศึกษา 2 ราย มีความเหมือนกันในเรื่องโรคประจำตัวและพฤติกรรมเสี่ยง

โดยกรณีศึกษารายท่ี1 เปนโรคความดันโลหิตสูงในกรณีศึกษารายท่ี 2เปนโรคเบาหวานและท้ัง 2 รายมีพฤติกรรม 

สูบบุหรี่และ ดื่มสุรา มากอนเริ่มเจ็บปวย ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสูงตอ การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหสมองขาด

เลือดไปเลี้ยง ทำใหผูปวยเกิดความพิการได สอดคลองกับรพีภัทร ชํานาญเพาะ, ศุภกาญจน โอภาสรัตนากร4

พบวาท้ังการสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีมากอนเกิดโรคหลอดเลือด สมอง 

และเปนสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมองในผูใหญ และมีความแตกตางกันคือ  ผูปวยท้ัง 2 รายมีภาวะหลอด

เลือดสมองตีบท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือด(rt-PA)แตระยะเวลาในการไดรับยาแตกตางกันโดยผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 

1 ไดรับยาภายในเวลา 35 นาทีซ่ึงเกิดจากเม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดอาการผิดปกติแลวมีการเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในทันทีทำใหสามารถมาโรงพยาบาลไดรวดเร็ว

และมีการดูแลขณะนำสงและมีการสงตอขอมูลมายังโรงพยาบาลในการเตรียมทีมท่ีจะใหบริการทำใหผูปวย

สามารถไดรับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลาอันรวดเร็ว สวนผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 2 มีโรคประจำตัวเบาหวาน 

รักษาไมตอเนื่อง ขาดยา 2 เดือน และมีพฤติกรรมความเสี่ยง ไดแก การดื่มสุราเปนประจำและสูบบุหรี่ทุกวัน เม่ือ

มีอาการแลวไมไดมาโรงพยาบาลในทันที สังเกตอาการท่ีบาน และไมเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ทำให

ไมมีการดูแลระหวางนำสงและการประสานงานโรงพยาบาลใหเตรียมรับผูปวยเขาชองทางดวนสอดคลองกับ

การศึกษาของ Srila, Baotun, Prakphon, & Chanpen5  ท่ีพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือด สมองในระยะ

เฉียบพลันมาถึงโรงพยาบาลภายในเวลา 3 ชั่วโมง มีเพียงรอยละ 26.8 สาเหตุท่ีทำใหผูปวย มารับการรักษาลาชา 

อาจจะเกิดจากความไมรูอาการเตือนและไมรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญถาอาการไมรุนแรง
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มาก ก็คิดวาอาการจะดีข้ึนหรืออาจจะหายเอง และคิดวาเปนอาการของโรคประจำตัว จะบีบนวดหรือนอนสังเกต

อาการท่ีบานรอดูอาการกอน    และเม่ือมาถึงโรงพยาบาลกอนท่ีจะใหยาละลายลิ่มเลือดยังมีปญหาความดันโลหิต

สูงตองไดรับยาลดความดันกอนท่ีจะใหยาละลายลิ่มเลือด และพบวามีปญหาในเรื่องการตัดสินใจใหยาละลายลิ่ม

เลือดตองมีการปรึกษาลูกชายทำใหตองยืดระยะเวลาในการใหยาออกไป อีกท้ังยังขาดความรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมองเพราะเม่ือมีอาการปวยผูปวยเขาใจวาจะหายเองจึงไมรีบมาโรงพยาบาลทำใหเกิดความลาชาในการ

รักษาและเม่ือไดรับยาละลายลิ่มเลือดผูปวยท้ังสองราย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ขณะใหท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึง

พยาบาลมีการเฝาระวังอยางใกลชิดขณะผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือติดตาม ประเมินสัญญาณชีพและ

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึน ผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน ท้ังนี้จะเห็นไดวาพยาบาลมี

บทบาทสำคัญในเฝาระวังในการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวยเพ่ือใหเกิดความปลอดภัย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ไดนำกรอบแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการพยาบาลและ 7 Aspects model of care มาเปนแนวทางใน

การประเมินภาวะสุขภาพกายจิตสังคมอารมณและจิตวิญญาณ   ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดการพยาบาลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ เปนภาวะวิกฤตคุกคามตอชีวิต

และตองใหการรักษาอยางเรงดวน การพยาบาลในระยะวิกฤติขณะท่ีอยูในตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กรณีศึกษาท้ัง 2 

ราย จะมีปญหาท่ีคลายคลึงกันการพยาบาลท่ีสำคัญในระยะวิกฤติ มีดังตอไปนี้ 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษา 2 ราย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใน

ระยะวิกฤตขณะอยูท่ีตึกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 1.เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง (Increased 

Intracranial Pressure: IICP 

เนื่องจากเสนเลือดสมองตีบตัน 

2 ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การเจ็บปวยพยาธิ สภาพ การ

ดําเนินของโรค และการรักษา 

1.เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง (Increased 

Intracranial Pressure: IICP 

เนื่องจากเสนเลือดสมองตีบตัน 

2 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล

เก่ียวกับการเจ็บปวยพยาธิ สภาพ 

การดําเนินของโรค และการรักษา 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  33 
 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใน

ระยะวิกฤตขณะอยูท่ีตึกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรคท่ี

เปนอยู 

3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

และการแพยาเนื่องจากไดรับยา

ละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) 

4.เสี่ยงตอการเกิดอาการทรุดลง

ระหวางทางนำสงไปStroke unit 

เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรคท่ี

เปนอยู 

3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

และการแพยาเนื่องจากไดรับยา

ละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) 

4.เสี่ยงตอการเกิดอาการทรุดลง

ระหวางทางนำสงไปStroke unit 

รูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาล ดวย 7 Aspects 

model of care6 ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาล จำนวน 7 กิจกรรม ดังตารางท่ี 3 

กิจกรรม การปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการ 

1 1 การประเมินผูปวย/

ผูใชบริการ 

(Assessment) 

ความถูกตองในการประเมินและคัดกรอง BEFAST ภายในเวลา 5 นาที 

รายงานแพทยเวรแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินไดภายใน 4 นาที ติดตามผล 

CT scan และรายงานแพทยอายรุกรรมระบบประสาทไดภายใน 30 

นาที ประเมินสภาพจิตใจผูปวย/ญาติ ประเมินภาวะพรองออกซิเจน 

BLS /ACLS, GCS, V/S, N/S, Pupil, NIHSS 2 

2 การจัดการกับอาการ

รบกวนตาง ๆ 

(Symptom distress 

management) 

อาการคลื่นไสเวียนศีรษะ อาการไมสุขสบายรางกาย เชน พูดไมชัด 

แขนขาออนแรง อาการปวดศีรษะ  

3 การดูแลความปลอดภัย 

(Provision for patient 

safety) 

การรายงานแพทยและจัดการเม่ือมีอาการและอาการแสดงของภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงภายใน 4 นาที ไดแก ระดับความรูสึกตัว

ลดลง ปวดศีรษะมากข้ึน คลื่นไส/อาเจียนรูมานตาขยาย ชักเกร็ง/

กระตุก กระสับกระสาย   การจัดทาศีรษะสูง การใหออกซิเจนและ

รักษาระดับ O2 saturation> 94% การเตรียมพรอมเครื่องชวยชีวิต

ฉุกเฉิน, การดูแลความปลอดภัยปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บตาง ๆ เชน การพลัดตกหกลม 
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กิจกรรม การปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการ 

 

4 การปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจ 

เกิดข้ึนระหวางการ

รักษาพยาบาล 

(Prevention of 

complication) 

การพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะ IICP/Brain edema, Bleeding, 

Medication error, ปอดอักเสบ พลัดตกหกลม แผลกดทับ DVT  

5 การใหการดูแลตอเนื่อง 

(Continuing of care ) 

การดูแลตอเนื่องท้ังกอนและหลังใหยาละลายลิ่มเลือด การติดตอ

ประสานงานเพ่ือการดูแลตอเนื่อง การสงตอผูปวยไปยังหอผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง การจัดการใหการสงตอผูปวยปลอดภัย  

6 การสนับสนุนการดูแล

สุขภาพตนเอง ของผูปวย/ 

ผูใชบริการและ ครอบครัว 

(Facilitation of patient 

& Family selfcare 

การใหขอมูลแกผูปวยและญาติเก่ียวกับการใหยา rt-PA เพ่ือการ

ตัดสินใจรับยา การอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจและลงนามใน

หนังสือแสดงความยินยอมฉีดยา rt-PA การใหขอมูลเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพเม่ือเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

7 การสรางความพึงพอใจแก

ผูปวย/ ผูใชบริการ 

รักษาพยาบาล 

การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆ   การใหขอมูล

ท่ีชัดเจน ถูกตองและครบถวน การสนับสนุนและใหกำลังใจผูปวยและ

ญาติ  

 

วิจารณ 

จากการศึกษาและเปรียบเทียบกรณีศึกษาผูปวยท้ัง 2 ราย พบวามีความแตกตางดานอายุ อาชีพ ประวัติ

การ เจ็บปวยในครอบครัว ประวัติเจ็บปวยในอดีต ปจจุบนั อาการและอาการแสดง ผูปวยรายท่ี 1 อาการลิ้นแข็ง 

ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขนขาซีกขวาออนแรง กอนมา โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง เม่ือมีอาการแลวมีการเรียกใชระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินในทันที ทีม EMS โรงพยาบาลขอนแกนซักประวัติตรวจรางกาย และไดแจงเปน

Ambulance Stroke Fast Track กลับมายังโรงพยาบาลขอนแกน เพ่ือใหเขาระบบชองทางดวน ผูปวย

กรณีศึกษารายท่ี 2 อาการ แขน ขาซีกซายออนแรง พูดไมชัด เปน กอนมาโรงพยาบาล 2 ชัว่โมง  โรคประจำตัว

เบาหวาน รักษาไมตอเนื่อง ขาดยา 2 เดือน และมีพฤติกรรมความเสี่ยง ไดแก การดื่มสุราประจำ และสูบบุหรี่ 

เม่ือมีอาการแลวไมได มาโรงพยาบาลในทันที สังเกตอาการท่ีบาน และไมเรียกใชระบบบริการการแพทย ฉุกเฉิน 
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ทำใหมีผลตอการดูแลระหวางนำสง และไมไดมีการประสานงานโรงพยาบาลใหเตรียมรับผูปวยเขาชองทางดวน 

ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยผูปวยกรณีศึกษารายท่ี 1 ไดรับยาภายในเวลา 35นาทีสวนผูปวย

กรณีศึกษารายท่ี 2 ไดรับยาภายในเวลา55นาที ซ่ึงมีความลาชาในการใหยาสาเหตุจากการท่ีผูปวยมีปญหาความ

ดันโลหิตสูงตองไดรับยาควบคุมความดันกอนท่ีจะใหยาละลายลิ่มเลือด  ระยะเวลาท่ีไดทำและอานผลเอกซเรย

คอมพิวเตอร  และความลาชาของระยะเวลาการตัดสินใจใหยาละลายลิ่มเลือดของญาติท่ีมาดวยและตัวผูปวยเอง

สงผลตอความลาชาในการใหยาละลายลิ่มเลือด ซ่ึงกระบวนการลาชาดังกลาวตองมีแนวทางแกไขโดยตองมีแนว

ปฏิบัติในการพยาบาลในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองและพยาบาลตองมีสมมรรถนะและมีความชำนาญในการ

เฝาระวังอยางใกลชิด ขณะผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือติดตามประเมิน สัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง

ทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน และการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองจะชวยทำใหผูปวยไดรับยาท่ีรวดเร็ว จะทำใหผูปวยปลอดภัยลดความพิการและ

เสียชีวิต 

ขอเสนอแนะ 

 1. เพ่ิมการเขาถึงบริการของผูปวยโดยเนนการ ประชาสัมพันธใหมากข้ึน โดยเฉพาะประชาชนกลุมเสี่ยง 

ใหมีการเรียกใช 1669 ในกลุมโรค Fast track  

2. ควรมีการจัดทำมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค เรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระบบทาง

ดวน เพื่อใชเปนคูมือมาตรฐานการพยาบาลสำหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมนี้และมีการ

ปรับเปลี่ยนเพ่ือเพ่ิมชองทางในการลดระยะเวลาในการตัดสินใจใหยาละลายลิ่มเลือดของผูปวยและญาติ  

3.ควรมีนโยบายของประเทศในการกำหนดใหทุกโรงพยาบาลตองพัฒนาระบบทางดวนโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อใหมีระบบการสงตอที่รวดเร็ว เพิ่มโอกาสการเขาถึงยาละลายลิ่มเลือดใหมากขึ้น onset to hospital 

ตองสั้น และเม่ือมีเครื่อง CT scan ก็พรอม ท่ีจะใหการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาล นั้นไดเลย 
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การพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

: กรณีศึกษา 2 ราย 

                      แคทลียา  ทับแสง พย.บ. 

ความเปนมา: กระดูกเบาสะโพกหักเปนปญหาหนึ่งท่ีมีอุบัติการณการเกิดสูงข้ึนตามอายุของประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน 

โดยสาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุ การพลัดตกหกลมซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสำคัญของการรับไวในโรงพยาบาล และ

พบวาอัตราตายจะสูงสุดในชวง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกสะโพกหักมีคุณภาพชีวิตท่ีแยลง การใหการรักษา

โดยการผาตัดท่ีมีความแตกตางกันไป ซ่ึงการมีพ้ืนฐานความรูและวางแผนใหยาระงับความรูสึกท่ีถูกตอง เหมาะสม

และรวดเร็วเปนสิ่งสำคัญท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนและสามารถฟนตัวหลังจาก

ผาตัดไดเร็วข้ึน 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับ

ความรูสึกแบบท่ัวรางกาย: กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการดำเนินงาน : ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับ

ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย จำนวน 2 ราย ท่ีเขารับการผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึก 

ในกลุมงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน   

การสัมภาษณผูปวยและการสังเกต การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเปรียบเทียบ อาการและอาการแสดง การ

รักษา แบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใชแนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ  11 แบบแผน

ของกอรดอน 

ผลการศึกษา : เปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการ

ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย จำนวน 2 ราย พบวา 

รายที่ 1 ชายไทย อายุ 46 ป ประสบอุบัติเหตุโดนไฟฟาแรงสูงช็อต ตกจากตนไมสูง 5 เมตร ไมสลบ 

จำเหตุการณได มีแผลที่ขาซายเปนรอยช็อต ปวดสะโพกซาย และขาซายผิดรูป ไดรับการวินิจฉัยโรค คือ MHI 

(Moderate risk) with Electrical injury with CFX Acetabulum left hip รักษาดวยการผาตัดรวมกับ

ไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย  

รายที่ 2 ชายไทยอายุ 46 ป ประสบอุบัติเหตุรถกะบะชนรถเกงลงขางทาง สลบ จำเหตุการณได 

ไมหมด ปวดหัวไหลและตนขาซาย ปวดมากขยับลำบาก มีแผลช้ำที่หัวไหล มีโรคประจำตัวคือ ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูง ไดรับการวินิจฉัยโรค คือ MHI (Moderate risk) with with CFX left Acetabulum 

with CFX left Proximal humerus รักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการและอาการแสดงของกระดูกเบาสะโพกหักคือ มีอาการปวดบวมบริเวณ

สะโพก เจ็บสะโพกลุกขยับตัวไมไดและมีลักษณะขาผิดรูป เมื ่อติดตามผลลัพธทางการพยาบาล พบวา  

มีภาวะแทรกซอนจากการสูญเสียเลือดและสารน้ำเปนจำนวนมากในเวลารวดเร็ว 
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สรุป : การพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึก

แบบท่ัวรางกาย มีรายละเอียดและโรคประจำตัวท่ีแตกตางกัน วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการใหยา

ระงับความรูสึกท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย รวมถึงการดูแลใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมท้ังระยะกอน ระยะ

ขณะ และหลังการไดรับยาระงับความรูสึกซ่ึงจะชวยใหการผาตัดปลอดภัย ควรนำหลักฐานเชิงประจักษมาใช

เปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย

ถึงชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ : การพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหัก, การไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย, 

กระดูกเบาสะโพกหัก 
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Nursing care of patients Acetabulum fracture with surgery combined with General 

Anesthesia :Two case studies 

Cattaleeya  Thubseang 

Background:  Hip Fracture is one of the incidences that is increasing as the population ages. 

Most of the time the causes of Hip Fractures are falls which are the leading cause of hospital 

admissions. Also, the death rate is highest in the first 6 months after a hip fracture and leads 

to quality of life being worse. Therefore, a variety of surgical treatments, and having basic 

knowledge and planning the correct anesthesia proper and timely treatment is important to 

help ensure patient safety. Also, it will Reduce complications and be able to recover faster 

after surgery. 

 

Objective: To study nursing care for patients with Hip Fractures treated with surgery 

combined with general anesthesia: 2 case studies. 

 

Method: Comparison of the nursing care given to two patients with general anesthesia and 

surgery to heal their hip socket fractures who had undergone surgery and received 

anesthesia 

In the anesthesia nursing work group at Maha Sarakham Hospital By collected information 

from inpatient medical records. Patient interviews and observations data analysis 

comparative analysis Symptoms and signs, treatment, nursing notes using the concept of 

evaluating patients according to Gordon's 11 health models. 

 

Results: A comparison of nursing care for 2 patients with hip socket fractures treated with 

surgery combined with general anesthesia found that: 

 Case 1: A Thai man, age 46, had an accident and was electrocuted by high voltage 

had fell from a 5-meter-high tree, and did not faint; he could remember the incident, and he 

had a shock wound on his left leg, pain in his left hip, and his left leg was deformed. The 

diagnosis was MHI (Moderate risk) with Electrical injury with CFX Acetabulum left hip and was 

treated with surgery along with general anesthesia. 

 Case 2: A 46-year-old Thai man had an accident when a pickup truck crashed into a 

sedan on the side of the road. He was unconscious and could not remember the incident. 



40 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567   
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 
 

Not all, left shoulder and thigh pain. Very painful, difficult to move There was a bruise on 

the shoulder. Moreover, He has a congenital disease which is high blood pressure and high 

blood fat. The diagnosis of MHI (Moderate risk) with CFX left Acetabulum with CFX left 

Proximal humerus. Treated with surgery along with general anesthesia. 

Both case studies had signs and symptoms of a hip socket fracture. There is pain and 

swelling in the hip area. Hip pain, unable to move, and They had deformed legs. also when 

following up on nursing results, it was found that there are complications from the rapid loss 

of a large amount of blood and fluid. 

 

Summarize: There are different details and congenital diseases in nursing care of patients 

with hip socket fractures treated with surgery combined with general anesthesia. Anesthetists 

play an important role in providing appropriate anesthesia for each patient. Including taking 

care of providing appropriate nursing care before, during, and after receiving anesthesia which 

will help keep the surgery safe. Empirical evidence should be used as nursing practice 

guidelines for the care of this group of patients. To effectively reduce the chance of life-

threatening complications. 

 

Important Words: Nursing care of patients with hip socket fractures, receiving general 

anesthesia, hip socket fractures 
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บทนำ 

 กระดูกเบาสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไมรุนแรง (Acetabulum fracture) เปนปญหาสำคัญท่ีพบ

มากข้ึนท่ัวโลก 2-3 เทา รวมท้ังอุบัติการณกระดูกสะโพกหักในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึนเชนกัน(1) โดยพบวา

มีอุบัติการณการเกิดกระดูกเบาสะโพกหักอยางนอย 150 - 250 รายตอแสนประชากร ในประเทศแถบยุโรป

และอเมริกาเหนือ(2) และท่ัวโลกคาดวาจะมีผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักจำนวน 2.6 ลานรายในป พ.ศ. 2568(3) 

ประเทศไทยขอมูลจากการศึกษาจังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ.2556 พบวามีอุบัติการณกระดูกสะโพกหักในคน

อายุมากกวา 50 ป คิดเปน 181 ตอ 100,000 คน เปนเพศหญิง มากกวาชาย 2.4 เทา และจะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 

โดย คาดวาในป พ.ศ. 2568 และ 2593 จะมีจำนวนผูปวยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 56,443 คน 

ตามลำดับ(4-5) กระดูกเบาสะโพกและกระดูกเชิงกรานเปนตำแหนงท่ีรับน้ำหนักจากลำตัวและกระจายแรงไปยัง

กระดูกตนขา จึงมีความสำคัญในการเคลื่อนไหวของมนุษยกระดูกเชิงกรานหัก (Pelvic fracture) พบไดรอยละ 

5 ของกระดูกหักในรางกายสวนกระดูกเบาสะโพกหัก (Acetabular fracture) พบไดประมาณ 3 รายตอแสน

ประชากรตอป(6-7) โดยสาเหตุสวนใหญ เกิดจากอุบัติเหตุการพลัดตกหกลม ซ่ึงเกิดจากความเสื่อมของกระดูก 

การเกิดกระดูกหักนับเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขในระดับนานาชาติ เปนสาเหตุท่ีสำคัญของการรับไวใน

โรงพยาบาล และพบวาอัตราตายจะสูงสุดในชวง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกเบาสะโพกหักมีคุณภาพชีวิตท่ี

แยลงเปนภาระตอญาติและครอบครัวในการดูแล โดยพบวาภายหลังการเกิดกระดูกสะโพกเบาหักรอยละ 22 

ของผูปวย ไมสามารถเดินได และประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได และตองการการ

ดูแล(8-9) จากสถิติผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดกระดูกเบาสะโพกหักในกลุมงานพยาบาลวิสัญญีป

พ.ศ. 2564–2566 มีจำนวน 2 ราย 6 ราย และ 14 ราย ตามลำดับ(10) ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ผูปวยทุกรายท่ี

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ใชเวลาในการผาตัดเปนเวลา 4-8 ชั่วโมง/ราย โดยเฉลี่ยใชเวลาในการผาตัด

ประมาณ 4.5 ชั่วโมง 29 ซ่ึงพบวามีภาวะแทรกซอนขณะทำการผาตัด ไดแก สูญเสียเลือดและสารน้ำเปน

จำนวนมากในเวลารวดเรว็จำนวน 2 ราย มีภาวะ Cardiac Arrest และไดชวยฟนคืนชีพขณะผาตัด จำนวน 2 

ราย และเสียชีวิตท้ัง 2 รายดวยสาเหตุคือภาวะ Hypovolemic shock ท้ัง 2 ราย  

วิสัญญีพยาบาล ซ่ึงเปนผูท่ีมีบทบาทสำคัญในการดูแลผูปวยท้ังระยะกอน ระยะ และหลังการไดรับยา

ระงับความรูสึก โดยเฉพาะการดูแลระยะขณะท่ีไดรับยาระงับความรูสึกแกผูปวยท่ีมารับการผาตัดกระดูกเบา

สะโพกหักจึงตองมีความรู ความเขาใจท้ังดานกายวิภาค กลไกการบาดเจ็บเก่ียวกับโรคของผูปวย ชนิดของการ

ผาตัด วิธีการระงับความรูสึก การใหสารน้ำและเลือด การดูแลรักษาพยาบาลในการใหยาระงับความรูสึกผูปวย

ท่ีมีภาวะกระดูกเบาสะโพกหัก นอกจากนี้ วิสัญญีพยาบาลควรมีความสามารถในการวินิจฉัยภาวะแทรกซอน 

ท่ีเกิดข้ึนระยะกอน ระยะ และหลังการไดรับยาระงับความรูสึกท่ีพบไดบอยและสามารถแกไขปญหาเบื้องตน

โดยการวางรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสมโดยใชหลักฐานเชิงประจักษจะชวยใหการรักษาพยาบาล 

การฟนฟูสภาพและปูองกันภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษา เพ่ือลดความรุนแรงของโรคได 
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               ดังนั้นผูศึกษาจึงไดรวบรวมความรูท่ีเก่ียวของและเลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผูปวยกระดูก

เบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย: กรณีศึกษา 2 ราย  

โดยเลือกผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายท่ีมี

ภาวะแทรกซอนสูญเสียเลือดและสารน้ำเปนจำนวนมากในเวลารวดเร็ว ขณะทำการผาตัด โดยผลการศึกษา 

ท่ีไดนำมาปรับปรุงพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักท่ีรักษาดวยการผาตัดรวมกับไดรับการ

ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกเบาสะโพกหักที่รักษาดวยการ

ผาตัดรวมกับไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย: กรณีศึกษา 2 ราย ที่เขารับการผาตัดและไดรับการ

ระงับความรูสึกในกลุมงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม ในชวงเดือนเดือนสิงหาคม ถึง ธันวาคม 

2566 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน  

2) การสัมภาษณญาติผูปวยเกี่ยวกับเรื่องขอมูลการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล

โดยใชแนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผน ทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน(11) เพ่ือใหไดปญหาและ

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล นำมาวางแผนและใหการ พยาบาลผูปวย การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิง

เนื้อหาเกี่ยวกับ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงปญหาและขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลการใหการพยาบาลและประเมินผลลัพธการพยาบาลใน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอน ระยะขณะ 

และระยะหลังไดรับการระงับความรูสึก 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เพศ ชาย ชาย 

อายุ 46 46 

ศาสนา พุทธ พุทธ 

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปท่ี 6 มัธยมศึกษาปท่ี 3 

อาชีพ เกษตรกร พระสงฆ 

สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท 

ภูมิลำเนา อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
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ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูดูแล ภรรยาและบุตร ศิษยวัด 

 จากตารางท่ี 1 พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 รายเปนเพศชาย อายุเทากัน ภูมิลำเนาเดียวกัน ใชสิทธิการ

รักษาเหมือนกัน แตรายท่ี 1 มีอาชีพเกษตรกร มีผูดูแลเปนภรรยาและบุตร สวนรายท่ี 2 เปนพระสงฆ มีผูดูแล

เปนศิษยวัด 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

อาการสำคัญ ปวดสะโพกซาย กอนมาโรงพยาบาล 

3 ชั่วโมง 

ปวดขาและหัวไหลซาย กอนมา

โรงพยาบาล  

5 ชั่วโมง 

อาการเจ็บปวย 

ในปจจุบัน 

3 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาลประสบ

อุบัติเหตุโดนไฟฟาแรงสูงช็อต ตกจาก

ตนไมสูง 5 เมตรหลังตกลงมาไมมีศีรษะ

กระแทกพ้ืน ไมสลบ จำเหตุการณได มี

แผลท่ีขาซายเปนรอยช็อต ปวดสะโพก

ซาย และขาซายผิดรูป 

5 ชั่วโมง กอนมาประสบอุบัติเหตุรถ

กะบะชนรถเกงลงขางทางไมมีศีรษะ

กระแทก สลบ จำเหตุการณไดไมหมด

ปวดหัวไหลและตนขาซาย ปวดมาก

ขยับลำบาก มีแผลช้ำท่ีหัวไหล 

อาการเจ็บปวย 

ในอดีต 

10 ปกอนปวยเปนไทรอยดเปนพิษ และ

ขาดยาประมาณ 3-4 ป 

15 ปกอนปวยเปนความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง รับยาตอเนื่องท่ี

โรงพยาบาล 

วาปปทุม 

โรคประจำตัว ไทรอยดเปนพิษ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

ประวัติการเจ็บปวย

ในครอบครัว 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวัติแพยา ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวัตกิารผาตัด ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

ประวัติการใช 

ส่ิงเสพติด   

สูบบุหรี่วันละประมาณ 20 มวน/วัน  

สูบมานานมากกวา 10 ป 

ปฏิเสธการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 

ไมสูบบุหรี่, ไมดื่มสุรา 

ปฏิเสธการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ 

 จากตารางท่ี 2 พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มาดวยอุบัติเหตุเหมือนกัน รายท่ี 1 โดนไฟฟาแรงสูงช็อต  

ตกจากตนไมสูง 5 เมตรหลังตกลงมาไมมีศีรษะกระแทกพ้ืน ไมสลบ จำเหตุการณได มีแผลท่ีขาซายเปนรอยช็อต 

ปวดสะโพกซาย และขาซายผิดรูป มีโรคประจำตัว คือ ไทรอยดเปนพิษ ขาดยาประมาณ 3-4 ป สูบบุหรี่วันละ

ประมาณ 20 มวน/วัน สบูมานานมากกวา10ปรายท่ี 2 รถกะบะชนรถเกงลงขางทางไมมีศีรษะกระแทก สลบ  
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จำเหตุการณไดไมหมด ปวดหัวไหลและตนขาซาย ปวดมากขยับลำบาก มีแผลช้ำท่ีหัวไหล มีโรคประจำตัว คือ

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รับยาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลวาปปทุม 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมินอาการแรกรับ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

อาการแรกรับ รับ refer จากโรงพยาบาลวาปปทุม  

มาท่ี ER โรงพยาบาลมหาสารคาม เวลา 

13.46 น. วันท่ี 16 สิงหาคม 2566 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.9 องศา

เซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 

20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 126/84 

mmHg ความเขมขนของออกซิเจนใน

กระแสเลือด 97 เปอรเซ็นต ประเมิน

ทางระบบประสาท E4V5M6 งดน้ำงด

อาหาร ดูแลใหสารน้ำ0.9%NSS 120 

cc./hr. Hct 43 Vol% มีระดับความ

ปวดอยูท่ี 7-10 คะแนน 

รับ refer จากโรงพยาบาลบรบือ  

มาท่ี ER โรงพยาบาลมหาสารคาม  

เวลา 18.08 น. วันท่ี 15 สิงหาคม 2566 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4 องศา

เซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 

20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/74 

mmHg  ความเขมขนของออกซิเจนใน

กระแสเลือด98 เปอรเซ็นต ประเมินทาง

ระบบประสาท E4V5M6 งดน้ำงดอาหาร 

ดูแลใหสารน้ำ 0.9%NSS 100 cc./hr 

ระดับความปวดอยูท่ี 4-10คะแนน 

การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

ท่ีสำคัญ 

 

 

กรุปเลือด O 

CBC: Hct 33.9 vol%  

Plt 19,900 cell/mm3 BUN13mg/dl 

Cr 0.7mg/dl, Na133mmol/L,  

Cl 95 mmol/L, K4.7 mmol/L, 

TCO2 26 mmol/dL,  

TSH<0.005 FT3=0.32  FT4=1.55 

ตรวจพบเชื้อ UTI 

กรุปเลือด B  

CBC : Plt 913,000 cell/mm3 

BUN 10 mg/dl, Cr 0.66 mg/dl ,  

Hct 33 vol%  

GFR 116.2 ml/min/1.73m2 ,  

Na 135 mmol/L, Cl 98 mmol/L, 

K4.4 mmol/L, TCO2 23 mmol/L

ตรวจพบเชื้อ A.baum (HAP) 

ผลการตรวจทางรังสี

วิทยา 

- CT brain ผลการตรวจ No ICH 

- X-ray พบวา Acetabulum of Left 

Hip 

- CT brain ผลการตรวจ No ICH 

- X-ray พบวา CFx at Left 

Acetabulum 

การวินิจฉัยโรค MHI (Moderate risk) with Electrical 

injury with CFX Acetabulum left 

hip 

MHI (Moderate risk) with with CFX 

left Acetabulum with CFX left 

Proximal humerus 
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ขอมูลสวนบุคคล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การรักษา - ผาตัด ORIF with Pelvic 

reconstruction plate วันท่ี 25 

สิงหาคม 2566 

- ผาตัด CR left hip with CR-U-slab 

left humerusวันท่ี 16 สิงหาคม 2566 

- ผาตัด ORIF with Pelvic 

reconstruction plate วันท่ี 30 

สิงหาคม 2566 

 ตารางท่ี 3 พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการประเมินทางระบบประสาท E4V5M6 งดน้ำงดอาหาร 

ดูแลใหสารน้ำ 0.9%NSSCT brain ผลการตรวจ No ICH  X-ray พบวา Acetabulum of Left Hip 

เหมือนกัน รายท่ี 1 ไดรับการวินิจฉัย MHI  (Moderate risk)  with Electrical injury with CFX 

Acetabulum left hip ผาตัด ORIF with Pelvic reconstruction plate วันท่ี 25 สิงหาคม 2566 รายท่ี 2 

ไดรับการวินิจฉัยผาตัด MHI  (Moderate risk)  with with CFX left Acetabulum  with  CFX left 

Proximal humerus ผาตัด CR left hip with CR-U-slab left humerusวันท่ี 16 สิงหาคม 2566  

และ ผาตัด ORIF with Pelvic reconstruction plate วันท่ี 30 สิงหาคม2566 ซ่ึงไดรับการระงับความรูสึก

ท่ัวรางกายเหมือนกัน  

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบขอมูลแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน 

ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. การรับรูภาวะสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพ 

กอนเขารับการรักษา  

ผูปวยรับรูวามีโรคประจำตัวคือไทรอยด

เปนพิษ 10 ป ขาดยามาประมาณ 3-4 ป  

ขณะเขารับการรักษา  

ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูประสบอุบัติเหตุ ทำให

กระดูกเบาสะโพกหัก ตองไดรับการผาตัด 

การเจ็บปวยมีผลตอรายไดของครอบครัว

และกังวลเรื่องการดมยาสลบ การฟนตัว

และระยะเวลาในการรักษา  

กอนขารับการรักษา 

ผูปวยรับรูวามีโรคประจำตัวคือ ความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รับประทานยา

อยางตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลวาปปทุม  

ขณะเขารับการรักษา  

ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูประสบอุบัติเหตุ ทำให

กระดูกเบาสะโพกหัก ตองไดรับการผาตัด 

กังวลกลัวไปมตื่น การเจ็บปวยครั้งนี้กลัวเปน

ภาระของศิษยวัด และกังวลเรื่องการฟนตัว

และตรวจพบเชื้อ A.baum (HAP) ท่ีปอด 

กังวลเรื่องระยะเวลาในการรักษา 

2. โภชนาการและการ

เผาผลาญสารอาหาร 

กอนเขารับการรักษา  

ปกติรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ  

ขณะเขารับการรักษา  

กอนเขารับการรักษา  

ผูปวยเปนพระภิกษุ ฉันม้ือเดียว และน้ำปานะ 

ขณะเขารับการรักษา  
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ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ในขณะเจ็บปวยผูปวยงดน้ำงดอาหารดูแล

ใหสารน้ำ0.9%NSS 120 cc/hr 

ในขณะเจ็บปวยผูปวยงดน้ำงดอาหาร ดูแลให

สารน้ำ 0.9%NSS 100 cc/hr 

3. การขับถาย กอนเขารับการรักษา 

ขับถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ปสสาวะปกติวันละ 4 - 5 ครั้ง 

ขณะเขารับการรักษา  

ผูปวยมีปญหาไมถายอุจจาระ 4 วัน 

กอนเขารับการรักษา  

ขับถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ปสสาวะปกติวันละ 5 - 6 ครั้ง 

ขณะเขารับการรักษา 

ผูปวยใสสายสวนปสสาวะ  

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบขอมูลแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน (ตอ) 

ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 ไดรับประทานยาlactulose 30 มิลลิกรัม

และ ไดสวน unison enema 1 ครั้งจึง

ขับถายอุจจาระ ผูปวยใสสายสวนปสสาวะ  

หลังผาตัด 3 วัน พบวาติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ จึงไดถอดสายสวน

ปสสาวะ และผูปวยปสสาวะไดเอง 

หลังผาตัด 3 วัน ถอดสายสวนปสสาวะ 

ปสสาวะไดเอง 

4. กิจกรรมและการออก

กำลังกาย 

กอนเขารับการรักษา  

ทำกิจวัตรประจำวันตางๆ ไดดวยตนเอง 

ขณะเขารับการรักษา 

จำกัดการเคลื่อนไหวมีแผลผาตัดท่ีเบา

สะโพกซายพัน elastic bandage ไว  

ทำ Ankle pumping Exerciseและฝก

เดินดวย walker ผูปวยปฏิบตัิตัวไดดี 

กอนเขารับการรักษา 

ทำกิจวัตรประจำวันตางๆ ไดดวยตนเอง 

ขณะเขารับการรักษา  

จำกัดการเคลื่อนไหวบนเตียงon skin 

traction ไว แผลผาตัดท่ีเบาสะโพกซายพัน 

elastic bandage ไว ทำ Ankle pumping 

Exercise ผูปวยปฏิบัติตัวไดดี 

5. การพักผอนนอนหลับ กอนเขารับการรักษา   

นอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอวัน   

ไมมีปญหาการนอน     

ขณะเขารับการรักษา    

นอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอวัน   

ไมมีปญหาการนอน     

กอนเขารับการรักษา   

นอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอวัน   

ไมมีปญหาการนอน     

ขณะเขารับการรักษา 

นอนหลับประมาณ 6-8 ชั่วโมงตอวัน   

ไมมีปญหาการนอน     
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ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

6. สติปญญาและการรับรู กอนเขารับการรักษา 

จบม.6 สามารถ อานออกเขียนได 

ตามปกติ 

ขณะเขารับการรักษา  

GCS แรกรับ E4V5M6 หลังไดรับการ 

รักษาและการผาตัด GCS E4V5M6 

กอนจำหนาย 

กอนเขารับการรักษา   

จบม.3 สามารถ อานออกเขียนได ตามปกติ

ขณะเขารับการรักษา  

GCS แรกรับ E4V5M6 หลังไดรับการ 

รักษาและการผาตัด GCS E4V5M6 

กอนจำหนาย 

7. การรับรูตนเอง 

และอัตมโนทัศน 

กอนเขารับการรักษา  

ผูปวยรับรูวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรง  

 

 

กอนเขารับการรักษา   

ผูปวยรับรูวาตนเองสุขภาพไมแข็งแรง  

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบขอมูลแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอน (ตอ) 

ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 ขณะเขารับการรักษา  

ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูประสบอุบัติเหตุ ทำให

กระดูกเบาสะโพกหัก ตองไดรับการผาตัด 

ขณะเขารับการรักษา  

ผูปวยรูสึกตัวดี รับรูประสบอุบัติเหตุ ทำให

กระดูกเบาสะโพกหัก ตองไดรับการผาตัด 

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพ 

กอนเขารับการรักษา 

เปนครอบครัวเดี่ยวอาศัยอยูกับภรรยา 

มีบุตร 2 คนครอบครัวรักใครกันดี  

ขณะเขารับการรักษา  

มีภรรยาเปนผูดูแล  

กอนเขารับการรักษา  

ผูปวยอาศัยอยูท่ีวัดมีมารดาคอยดูแล  

และเขากับพระสงฆ ศิษยวัด และชุมชนไดดี  

ขณะเขารับการรักษา  

มีศิษยวัดเปนผูดูแล 

9. เพศและการเจริญ

พันธุ 

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

ความสัมพันธกับภรรยาปกติ 

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

สถานะภาพ เปนพระสงฆ 

10. การปรับตัว 

และการเผชิญ

ความเครียด 

กอนเขารับการรักษา  

ไมคอยมีความเครียด ไมคิดมาก 

เม่ือมีความเครียดระบายใหภรรยาฟง 

ขณะเขารับการรักษา  

มีความวิตกกังวลมากในการท่ีจะตองไดรับ

การผาตัดและการฟนตัวการปฏิบัติตัว

กอนเขารับการรักษา 

 ไมคอยมีความเครียด ไมคิดมาก  

เจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดาท่ีทุกคนตองเจอ  

สวดมนตและนั่งสมาธิ 

ขณะเขารับการรักษา  
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ขอมูล 

แบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

กอนผาตัดและ ในการดูแลตนเองเม่ือกลับ

บาน 

มีความกังวลมาก ในการดูแลตนเองเม่ือ

กลับไปดูแลตัวเองตอท่ีโรงพยาบาลใกลบาน

หรือท่ีวัด กลัวเปนภาระของศิษยวัด 

10. ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 

เขาวัดตามโอกาสนาน ๆ ครั้ง 

 

ผูปวยเปนพระภิกษุจำพรรษาท่ีวัด  

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องทำดีไดดี  

เชื่อบาปบุญคุณโทษ 

จากตารางท่ี 4 พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีปญหาเรื่องวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดกระดูกเบาสะโพกหัก  

งดน้ำงดอาหารดูแลใหสารน้ำ และถูกจำกัดการเคลื่อนไหวมีแผลผาตัดท่ีเบาสะโพกซายพัน elastic bandage 

เหมือนกัน รายท่ี 1 ผูปวยมีปญหาไมถายอุจจาระ และหลังผาตัด 3 วัน พบวาติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

จึงไดถอดสายสวนปสสาวะ ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และปสสาวะไดเอง รายท่ี 2 ผูปวยมีปญหา

หายใจเหนื่อยหอบ ตรวจพบเชื้อ A.baum (HAP) ท่ีปอด ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะท่ี 1 ระยะกอนไดรับ

การระงับความรูสึก 

1. ผูปวยมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการผาตัดกระดูก

เบาสะโพกหัก เนื่องจาก 

ไมเคยมีประสบการณใน

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ

ไดรับยาระงับความรูสึกและ

การผาตัด 

 

 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอกวา “ไมเคยไดรับการผาตัด” 

“กลัวดมยาสลบแลวไมฟน” 

O: สีหนาผูปวยวิตกกังวล ค้ิวขมวด 

: คะแนนความกังวล = 8 คะแนน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือลดความวิตกกังวล  

2. เพ่ือใหผูปวยปฏิบัติตัวเก่ียวกับการ

ไดรับยาระงับความรูสึกไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวลลดลง  

สีหนา ยิ้มแยมแจมใส  

2. ปฏิบัติตัวท้ังระยะกอนและหลังไดรับยา

ระงับความรูสึกไดถูกตอง 

 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอกวา “ไมเคยไดรับการผาตัด” 

“กลัวไมตื่น” 

O: สีหนาผูปวยวิตกกังวล กมหนามองต่ำ 

: คะแนนความกังวล = 7 คะแนน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือลดความวิตกกังวล  

2. เพ่ือใหผูปวยปฏิบัติตัวเก่ียวกับการไดรับ

ยาระงับความรูสึกไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยคลายความวิตกกังวลลดลง  

สีหนา ยิ้มแยมแจมใส  

2. ปฏิบัติตัวท้ังระยะกอนและหลังไดรับยา

ระงับความรูสึกไดถูกตอง 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุยเพ่ือสรางสัมพันธภาพและเปด

โอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 

2. ประเมินความวิตกกังวล 

3. อธิบายการปฏิบัติตัวท้ังระยะกอน ขณะ 

และหลังการไดรับยาระงับความรูสึก เชน

การหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลม 

(Deep Breathing Exercise) การไออยาง

มีประสิทธิภาพ (Effective caught) 

แนะนำการปฏิบัติตัวเม่ือมีความปวดใน

ระดับท่ีตองการรักษา (pain score>4 

4. อธิบายแผนการรักษาพยาบาลใหแก

ผูปวย 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุยเพ่ือสรางสัมพันธภาพและเปด

โอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 

2. ประเมินความวิตกกังวล 

3. อธิบายการปฏิบัติตัวท้ังระยะกอน ขณะ 

และหลังการไดรับยาระงับความรูสึก เชน

การหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบังลม 

(Deep Breathing Exercise) การไออยางมี

ประสิทธิภาพ (Effective caught) แนะนำ

การปฏิบัติตัวเม่ือมีความปวดในระดับท่ี

ตองการรักษา (pain score>4) 

4. อธิบายแผนการรักษาพยาบาลใหแก

ผูปวย 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 5. อธิบายการเตรียมทำความสะอาด

รางกายโกนหนวดเครา การงดอาหารและ

น้ำหลังเท่ียงคืนเปลี่ยนเสื้อผากอนเขาหอง

ผาตัด ใหสารน้ำ การใสสายสวนปสสาวะ 

การประเมินผล    

ผูปวยสีหนายิ้มแยมแจมใส คะแนนความ

กังวล = 4 คะแนน 

และผูปวยฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบัง

ลมและไออยางมีประสิทธิภาพไดถูกตอง  

5. อธิบายการเตรียมทำความสะอาด

รางกายโกนหนวดเครา  

การงดอาหารและน้ำหลังเท่ียงคืน เปลี่ยน

เสื้อผากอนเขาหองผาตัด  

ใหสารน้ำ การใสสายสวนปสสาวะ 

การประเมินผล    

ผูปวยสีหนายิ้มแยมแจมใส คะแนนความ

กังวล = 4 คะแนน 

และผูปวยฝกหายใจโดยใชกลามเนื้อกระบัง

ลมและไออยางมีประสิทธิภาพไดถูกตอง  

2. ปวดแผลเนื่องจาก

กระดูกเบาสะโพกหัก 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวย “บนปวดสะโพกขางซาย  

ตนขาซาย” “ไมกลาขยับตัว”  

O: สะโพกขางซายบวม 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวย “บนปวดสะโพกขางซาย  

ตนขาซาย”  

O: สะโพกขางซายบวม  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

: pain score 7-10 

 วัตถุประสงค 

1. เพ่ืออาการปวดแผลลดลง 

2. เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมี pain score ลดลง 

2. ผูปวยมีสีหนาผอนคลาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด

สะโพกและตันขาซาย โดยการสังเกตจากสี

หนาทาทางและซักถามอาการปวดโดยใช 

Numeric rating scale 

2. on skin traction ขาซาย 5 ปอนดดูแล

ให skin traction  

3. ใหการพยาบาลอยางนุมนวล หลีกเลี่ยง

การกระทบกระเทือน เพ่ือไมใหเปนการ

กระตุนใหเกิดความเจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 

: pain score 4-10 คะแนน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ืออาการปวดแผลลดลง 

2. เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมี pain score ลดลง 

2. ผูปวยมีสีหนาผอนคลาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด

สะโพกและตันขาซาย โดยการสังเกตจากสี

หนาทาทางและซักถามอาการปวดโดยใช 

Numeric rating scale 

2. on skin traction ขาซาย 5 ปอนดดูแล

ให skin traction 3. ใหการพยาบาลอยาง

นุมนวล หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือน 

เพ่ือไมใหเปนการกระตุนใหเกิดความ

เจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 4. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ไมรบกวนผูปวย 

เพ่ือใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 

5. อธิบายสาเหตุท่ีทำใหปวดสะโพกและตน

ขา พูดคุยปลอบโยน ใหกำลังใจแสดงออก

ดวยทาทางเห็นอกเห็นใจ เขาใจถึงความ

เจ็บปวด 

6. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตาม

แผนการรักษา ไดแก Morphine 3 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำเฉพาะเวลาปวด

ทุก 4 ชั่วโมง ประเมินซ้ำหลังใหยา 

4. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ไมรบกวนผูปวย 

เพ่ือใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ 

5. อธิบายสาเหตุท่ีทำใหปวดสะโพกและตน

ขา พูดคุยปลอบโยน ใหกำลังใจแสดงออก

ดวยทาทางเห็นอกเห็นใจ เขาใจถึงความ

เจ็บปวด 

6. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

7. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตาม

แผนการรักษา ไดแก Morphine 3 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำเฉพาะเวลาปวด

ทุก 4 ชั่วโมง ประเมินซ้ำหลังใหยา 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Morphine 15 นาทีและสังเกตอาการ

ขางเคียงของยา เชน คลื่นไสอาเจียน ผื่นคัน 

กดการหายใจโดยประเมินการหายใจนอย

กวา 10 ครั้งตอนาทีหากมีอาการผิดปกติให

การแกไขโดยใหออกซิเจนและรายงาน

แพทย 

การประเมินผล    

อาการปวดทุเลาลง pain score 4 คะแนน 

สีหนาสดชื่นข้ึน  

นอนหลับพักผอนได    

Morphine 15 นาทีและสังเกตอาการ

ขางเคียงของยา เชน คลื่นไสอาเจียน ผื่นคัน 

กดการหายใจโดยประเมินการหายใจนอย

กวา 10 ครั้งตอนาทีหากมีอาการผิดปกติให

การแกไขโดยใหออกซิเจนและรายงาน

แพทย 

การประเมินผล    

อาการปวดทุเลาลง pain score 3 คะแนน 

สีหนาสดชื่นข้ึน  

นอนหลับพักผอนได    

3. มีปญหาการขับถาย

อุจจาระเนื่องจากกระดูก

เบาสะโพกหักและจำกัด

การเคล่ือนไหว 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวย “บนทองอืดแนนทอง” 

S: ผูปวยบอกวา“ไมถายอุจจาระมา 4 วัน 

O: สีหนาไมสุขสบาย  

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยถายอุจจาระไดตามปกติ 

เกณฑการประเมินผล 

1.ขับถายอุจจาระปกติ 1-2 ครั้งตอวัน 

2. ผูปวยไมบนแนนทอง 

 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินการขับถายของผูปวย 

2. กระตุนใหมีกิจวัตรประจำวันเพ่ิมข้ึน3. 

กระตุนใหดื่มน้ำมาก ๆ วันละ 2000-3000 

มิลลิลิตร/วัน 

4. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีกากใย

มากข้ึน เชน ผัก ผลไม 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

5. รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใหยาระบาย

หรือสวนอุจจาระหากใหการพยาบาลแลวไม

ดีข้ึน 

6. ดูแลใหไดรับประทานยา lactulose 30 

มิลลิกรัม และไดสวน Unison enema 1 

ครั้ง 

7. สังเกต บันทึกลักษณะ และระยะเวลาใน

การขับถาย 

การประเมินผล     

ผูปวยมีสีหนาสดชื่นข้ึนหลังจากผูปวยไดรับ

ยา สามารถจึงขับถายอุจจาระปกติ 1 ครั้ง 

4. มีไขเนื่องจากมีการติด

เช้ือท่ีปอด 

 ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก  

“เหนื่อย มี ไขตัวรอน”  

“ไมสุขสบายตัว” “หายใจไมอ่ิม”  

O: อุณหภูมิ 37.9-38.5 องศาเซลเซียส 

: หายใจหอบเหนื่อย22-24 ครั้ง/นาที 

: X-Ray ปอดพบวามี severe infiltration 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยไมมีไข 

เกณฑการประเมินผล 

1. มีอุณหภูมิกายปกติ 36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 

2. หายใจปกติ 16-20 ครั้ง/นาที 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยนอนหลับพักผอนให

เพียงพอเพ่ือใหลดการเผาผลาญของรางกาย

2. เช็ดตัวลดไขดวยน้ำเย็น เพ่ือเพ่ิมกา
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระบายความรอนโดยการนำความรอน เช็ด

ตัวลดไขเม่ือผูปวย 

มีไข 38.0 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

3. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการ

แสดงทุก 4 ชั่วโมงโดยเฉพาะการหายใจและ

อุณหภูมิ 

4. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 2 

gm วันละครั้งทางหลอดเลือดดำแตยังมีไข

สูงตอเนื่อง 

จึง off ยาเปลี่ยนเปน Tazocin 4.5 gm 

ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั่วโมง  

5. ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ 

เพ่ือปองกันไมใหผูปวยมีการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน

อีก 

6. ติดตามผลการถายภาพรังสีทรวงอก  

เพ่ือประเมินการติดเชื้อหลังไดรับยา

ปฏิชีวนะ 

การประเมินผล  

อุณหภูมิกายอยูในชวง 37.2-38.0 องศา

เซลเซียส อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที     

และไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาให

ครบ 10 วัน 

ระยะท่ี 2 ระยะขณะไดรับ

การระงับความรูสึก 

5. มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการใส

ทอชวยหายใจไมสำเร็จ 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: ตรวจรางกายพบผูปวยมีฟนบนหนาหลอ 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยใสทอชวยหายใจสำเร็จ 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 เกณฑการประเมินผล  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ผูปวยใสทอชวยหายใจไดสำเร็จ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.วิสัญญีพยาบาลเยี่ยมผูปวยกอนการไดยา

ระงับความรูสึก 1 วันกอนผาตัดเพ่ือเตรียม

ผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ 

2. ซักประวัติความเจ็บปวยในอดีต การ

ผาตัด การไดยาระงับความรูสึก การแพยา 

ยาท่ีรับประทานประจำ ประวัติการสูบบุหรี่ 

3. ตรวจการเปดทางเดินหายใจใหผูปวยอา

ปากเต็มท่ีแลวแลบลิ้นออกมามากท่ีสุด 

ตรวจการเคลื่อนไหวคอ ลักษณะคอ เชน 

คอสั้น ลักษณะฟนและระยะหางของฟน 

ระยะของกระดูกไทรอยดถึงปลายคาง 

4. ประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ฟลมเอกซเรยปอด 

ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  

ถาผิดปกติรายงานวิสัญญีแพทย 

5. ประเมินโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

ระหวางและหลังผาตัดตาม ASA 

Classification  

6. เตรียมวิสัญญีแพทย 1 คนและวิสัญญี

พยาบาล 2 คน เครื่องดมยาสลบ ทอชวย

หายใจขนาด7.5และ 8.0 เครื่องสอง

หลอดลม และ laryngoscope Blade size 

4 ทอเปดทางเดินหายใจทางปาก (oral 

airway) ขนาด 4 หนากากชวยหายใจขนาด 

4 ยา Thiopental, Cisatracurium, 

morphine, atropine, Prostigmin, 

อุปกรณเฝาระวัง (Monitor)  
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 ความดันโลหิตชนิด Invasive blood 

pressure (IBP) A-line  noninvasive 

blood pressure (NIBP) คลื่นไฟฟาหัวใจ

(EKG)ปริมาณออกซิเจนในเลือด (SpO2) 

ปริมาณ คารบอนไดออกไซดในลมหายใจ

ออก(EtCo2) อุณหภูมิกาย(temperature) 

จำนวนปสสาวะ(Urine out put )  

7. เตรียมสารน้ำ0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร

และเลือด (PRC) 4 ถุง (FFP) 2 ถุง 

8. จองหอผูปวยก่ึงวิกฤต 

การประเมินผล 

ผูปวยใสทอชวยหายใจไดสำเร็จ  

เบอร 8 ลึก 22 เซนติเมตร 

 

6. เส่ียงตอภาวะชอก

เนื่องจากเสียเลือดขณะ

ผาตัด 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: ผูปวยเสียเลือดขณะผาตัด 1600 ml. 

:ฮีมาโตคริต 29 vol% 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะชอก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ 

2. ไมมีภาวะชอก  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดความดันโลหิตแบบตอเนื่องทาง 

Arterial line (A-line) และวดัคาความดัน

ในหลอดเลือดดำ central venous 

pressure (CVP) ทุก5นาทีขณะใหการระงับ

ความรูสึกเม่ือพบอาการดังนี้คือ  

ชีพจร >100 ครั้ง/นาที หรือ <60ครั้ง/นาที 

MAP <65 mmHg ใหรายงานวิสัญญีแพทย 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: ผูปวยเสียเลือดขณะผาตัด 1600 ml .  

: ฮีมาโตคริต 25% 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะชอก 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ 

2. ไมมีภาวะชอก  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดความดันโลหิตแบบตอเนื่องทาง

Arterial line(A-line) และวัดคาความดันใน

หลอดเลือดดำ central venous 

pressure(CVP) ทุก5นาทีขณะใหการระงับ

ความรูสึกเม่ือพบอาการดังนี้คือ  

ชีพจร>100ครั้ง/นาที หรือ<60ครั้ง/นาที 

MAP<65mmHg .ใหรายงานวิสัญญีแพทย 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 2. ประเมินการสูญเสียน้ำและเลือดจากขวด

suction และผาซับโลหิต 

3. เม่ือพบวามีการเสียเลือดปริมาณมาก 

สื่อสารในทีมท้ังวิสัญญีแพทย ศัลยแพทย 

พยาบาลชวยสงเครื่องมือเพ่ือใหเพ่ิมความ

ระมัดระวังในการทำผาตัด 

4. serial Hct ตามแผนการรักษาเจาะ Hct 

ทุก 1 ชั่วโมง  

5. ดูแลใหสารน้ำ 0.9% normal saline 

3500 มิลลิลิตร Lactated 

Ringer’solution 3,800 มิลลิลิตร และ

Pack red cell 900 มิลลิลิตรทดแทน 

6. เตรียมยาชวยเพ่ิมความดันโลหิต เชน 

Ephedrine Atropine  

7. วัดปริมาณปสสาวะทุกชั่วโมง 

การประเมินผล 

ผูปวยไมมีภาวะชอก มีสัญญาณชีพปกติ 

ความดันโลหิตอยูในชวง 106/64 

-162/96 มิลลิเมตรปรอท คาความดันใน

หลอดเลือดดำ(CVP) อยูในชวง 10-13 

เซนติเมตรน้ำ ชีพจรในชวง 64-92 ครั้ง/

นาที ปสสาวะออกชั่วโมงละ 50-100 

มิลลิลิตร สูญเสียเลือด1600 มิลลิลิตร  

Hct จาก 42 Vol% ลดลงเหลือ 29 Vol% 

ไดรับสารน้ำ 0.9% normal saline 3,500 

มิลลิลิตร Lactated Ringer solution 

2. ประเมินการสูญเสียน้ำและเลือดจากขวด

suction และผาซับโลหิต3. เม่ือพบวามีการ

เสียเลือดปริมาณมาก สื่อสารในทีมท้ัง

วิสัญญีแพทย ศัลยแพทย พยาบาลชวยสง

เครื่องมือเพ่ือใหเพ่ิมความระมัดระวังในการ

ทำผาตัด 

4 serial Hct ตามแผนการรักษาเจาะHct 

ทุก 1 ชั่วโมง 

5.ดูแลใหสารน้ำ0.9% normal saline 

3,300 มิลลิลิตร Lactated inger’solution 

1,400 มิลลิลิตร และPack red cell 900 

มิลลิลิตร FFP 500มิลลิลิตร Plt 

concentrate 200มิลลิลิตร ทดแทน 

6. เตรียมยาชวยเพ่ิมความดันโลหิต เชน 

Ephedrine Atropine  

7. วัดปริมาณปสสาวะทุกชั่วโมง 

การประเมินผล 

ผูปวยไมมีภาวะชอก 

มีสัญญาณชีพปกติ สัญญาณชีพปกติ ความ

ดันโลหิตอยูในชวง 100/64- 110/58

มิลลิเมตรปรอท คาความดันในหลอดเลือด

ดำ(CVP)อยูในชวง10-13 เซนติเมตรน้ำ  

ชีพจรในชวง 82-92 ครั้ง/นาที ปสสาวะ

ออกชั่วโมงละ50-100 มิลลิลิตร สูญเสีย

เลือด1600 มิลลิลิตร Hct จาก 35Vol% 

ลดลงเหลือ 25 Vol%  
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3,800 มิลลิลิตร และไดรับ Pack red cell 

900 มิลลิลิตรทดแทน 

ไดรับสารน้ำ0.9% normal saline 3,300 

มิลลิลิตร Lactated Ringer solution 

1,400 มิลลิลิตร และไดรับ Pack red cell 

900 มิลลิลิตร FFP 500 มิลลิลิตร  

Plt concentrate 200มิลลิลติร ทดแทน 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

7. เส่ียงตอการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต่ำเนื่องจากทำ

ผาตัดนานและหองผาตัด

อากาศเย็น 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: การผาตัดใชระยะเวลา 6 ชั่วโมง 

อุณหภูมิหองผาตัด 21 องศาเซลเซียส 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

เกณฑการประเมินผล 

อุณหภูมิกายปกติ 36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสมกับหอง

ผาตัด คือระหวาง 20-24 องศาเซลเซียส

และปดเครื่องปรับอากาศเม่ือเสร็จผาตัด 

2. ใชผาหมเปาลมรอนใหผูปวยตลอดเวลา

โดยปรับอุณหภูมิ38 องศาเซลเซียส 

3. อุนสารน้ำและเลือดโดยใช infusion 

warmer กอนใหแกผูปวย 

4. วัดอุณหภูมิและลงบันทึกกายทุก30 นาที

ลงในใบ Anesthetic record หลังใหยา

ระงับความรูสึกจนเสร็จการผาตัด 

การประเมินผล 

ผูปวยมีอุณหภูมิรางกายอยูในชวง  

35.5-36.5 องศาเซลเซียส 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: การผาตัดใชระยะเวลา 5 ชั่วโมง15 นาที  

อุณหภูมิหองผาตัด 21 องศาเซลเซียส 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 

เกณฑการประเมินผล 

อุณหภูมิกายปกติ 36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ปรับอุณหภูมิหองใหเหมาะสมกับหอง

ผาตัด คือระหวาง 20-24 องศาเซลเซียส

และปดเครื่องปรับอากาศเม่ือเสร็จผาตัด 

2. ใชผาหมเปาลมรอนใหผูปวยตลอดเวลา

โดยปรับอุณหภูมิ38 องศาเซลเซียส 

3. อุนสารน้ำและเลือดโดยใช infusion 

warmer กอนใหแกผูปวย 

4. วัดอุณหภูมิและลงบันทึกกายทุก30 นาที

ลงในใบ Anesthetic record หลังใหยา

ระงับความรูสึกจนเสร็จการผาตัด 

การประเมินผล 

ผูปวยมีอุณหภูมิรางกายอยูในชวง  

36-36.5 องศาเซลเซียส 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะท่ี 3 ระยะหลังไดรับ

การระงับความรูสึก 

8. มีภาวะไมสมดุลของ 

สารน้ำและอิเล็คโทรไลตใน

รางกาย จากการเสียเลือด

และน้ำจากการผาตัด 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: ผูปวยไดรับการผาตัดผาตัด ORIF with 

Pelvic reconstruction plate  

: ขณะผาตัดสูญเสียเลือด 1600 มิลลิลิตร 

: Hct 29 vol% 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: - 

O: ผูปวยไดรับการผาตัดผาตัด ORIF with 

Pelvic reconstruction plate  

: ขณะผาตัดสูญเสียเลือด 1600 มิลลิลิตร 

: Hct 25 vol% 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 วัตถุประสงค 

-เพ่ือใหผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ำและ

อิเล็คโทรไลตในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

- ผลการตรวจคาอิเล็คโทรไลดปกติ 

- สัญญาณชีพปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการผิดปกติจากการเสียเลือด 

เชนภาวะซีด ปลายมือปลายเทาเย็น อาการ

หนามืดเวียนศีรษะ มีเลือดซึมจากแผลมาก 

ตนขาบวมมากข้ึน และใหการชวยเหลือได

ทันทวงที 

2. วัดสัญญาณชีพหลังผาตัดทุก 15 นาที  

4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง

จนกระท่ังคงท่ี then ทุก 4 ชั่วโมง วัด

ปริมาณออกซิเจนในเลือด ถาผิดปกติให

รายงานแพทย 

3. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตาม

แผนการรักษา ไดแก 0.9% normal saline 

1000 cc. vein drip 120 cc./hr. ตาม

แผนการรักษา 

วัตถุประสงค 

-เพ่ือใหผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ำและ

อิเล็คโทรไลตในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

- ผลการตรวจคาอิเล็คโทรไลดปกติ 

- สัญญาณชีพปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการผิดปกติจากการเสียเลือด 

เชนภาวะซีด ปลายมือปลายเทาเย็น อาการ

หนามืดเวียนศีรษะ มีเลือดซึมจากแผลมาก 

ตนขาบวมมากข้ึน และใหการชวยเหลือได

ทันทวงที 

2. วัดสัญญาณชีพหลังผาตัดทุก15 นาที  

4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง

จนกระท่ังคงท่ี then ทุก4ชั่วโมง วัด

ปริมาณออกซิเจนในเลือด ถาผิดปกติให

รายงานแพทย 

3. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตาม

แผนการรักษา ไดแก 0.9% normal saline 

1000 cc. vein drip 100 cc./hr. ตาม

แผนการรักษา 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

4. เจาะ Hct ทุก6ชั่วโมง ถาคาHct ต่ำกวา 

30 vol% ใหรายงานแพทย 

5. สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกจาก

แผลผาตัด และบันทึกจำนวน content 

จากขวด radivac drain หากออกมากกวา 

200 cc. ใน1ชั่วโมง ใหรายงานแพทยทราบ

ทันที 

6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เชน คา BUN, Cr, Electrolyte  

 

4. เจาะ Hct ทุก6ชั่วโมง ถาคาHct ต่ำกวา 

30 vol% ใหรายงานแพทย 

5. สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกจาก

แผลผาตัด และบันทึกจำนวน content 

จากขวด radivac drain หากออกมากกวา 

200 cc. ใน1ชั่วโมง ใหรายงานแพทยทราบ

ทันที 

6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เชน คา BUN, Cr, Electrolyte  

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 7. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน Mask  

c bag 10 LPM 

8. บันทึกปริมาณ Intake/output ทุก 1

ชั่วโมง 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี 

ไมมีอาการกระสับกระสาย เหง่ือออกตัวเย็น  

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5-37 องศา

เซลเซียส ชีพจร90-110ครั้ง/นาที  

หายใจ20-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

118-120/67-80 mmHg วัดO2 sat 98-

100% เจาะ Hct ทุก 6 ชั่วโมงอยูระหวาง 

30-32 vol% ปสสาวะออก 300-500 

มิลลิลิตร ตอ 8 ชั่วโมง 

CBC: Plt 19,900 ell/mm3 

BUN13mg/dl, Cr 0.7mg/dl, 

Na133mmol/L,  

7. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน Mask  

c bag 10 LPM 

8 บันทึกปริมาณ Intake/output ทุก 1

ชั่วโมง 

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกตัวดี 

ไมมีอาการกระสับกระสาย เหง่ือออกตัวเย็น  

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.8-38.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร90-100ครั้ง/นาที หายใจ

20-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต  

144-136/76-90 mmHg วัด O2 sat 98-

100% เจาะ Hct ทุก 6 ชั่วโมงอยูระหวาง 

30-32 vol% ปสสาวะออก 300-400 

มิลลิลิตร ตอ 8 ชั่วโมง 

CBC : Plt 913,000 cell/mm3 

BUN 10 mg/dl, Cr 0.66 mg/dl ,  

GFR 116.2 ml/min/1.73m2 ,  

Na 135 mmol/L, Cl 98 mmol/L,  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Cl 95 mmol/L, K4.7 mmol/L, TCO2 

26 mmol/dL 

K4.4 mmol/L, TCO2 23 mmol/ L 

9. มีไขเนื่องจากติดเช้ือท่ี

ระบบทางเดินปสสาวะ 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก “ไมสบายตัว เหมือนเปนไข”  

O: อุณหภูมิ 38.9-39.3องศาเซลเซียส 

: ผลตรวจปสสาวะพบ RBC>200  

WBC 50-100 % 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยไมมีไข 

2. เพ่ือใหผูปวยไมติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

เกณฑการประเมินผล 

1. อุณหภูมิกายปกติ 36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 

2. ไมพบการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะ 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็น

และหลังขับถาย 

2. เช็ดตัวลดไข 

3. สังเกตอาการหนาวสั่น 

4. ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 

5.ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง

โดยเฉพาะอุณหภูมิ 

6. ดูแลใหยา Paracetamal 500 มิลลิกรัม 

1 เม็ดรับประทาน ตามแผนการรักษา 

7. ดูแลถอดสายสวนปสสาวะ 

การประเมินผล 

ผูปวยไดรับการถอดสายสวนปสสาวะ

สามารถปสสาวะไดเอง ไมมีแสบขัด ไมมีไข 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

อุณหภูมิอยูในระหวาง36.5-37.7องศา

เซลเซียส 

10. มีไขเนื่องจากมีการติด

เช้ือท่ีปอด (A.baum) 

 

 ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก “เหนื่อย “เหมือนเปนไข” 

“หายใจไมอ่ิม” 

O: อุณหภูมิ37.8-38.2องศาเซลเซียส 

: หายใจหอบเหนื่อย22-24 ครั้ง/นาที 

: ผล sputum c/s พบเชื้อ A.baum 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยไมมีไข 

2. เพ่ือใหผูปวยไมติดเชื้อท่ีปอด 

เกณฑการประเมินผล 

1. อุณหภูมิกายปกติ 36.8-37.2 องศา

เซลเซียส 

2. ไมพบการติดเชื้อท่ีปอด 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูปวยนอนหลับพักผอนให

เพียงพอเพ่ือใหลดการเผาผลาญของรางกาย 

 2. เช็ดตัวลดไขดวยน้ำเย็น เพ่ือเพ่ิมการ

ระบายความรอนโดยการนำความรอน เช็ด

ตัวลดไขเม่ือผูปวยมีไข 38.0องศาเซลเซียส

ข้ึนไป 

3. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการ

แสดงทุก4ชั่วโมงโดยเฉพาะการหายใจและ

อุณหภูมิ 

4. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะ คือ Unasyn  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

3 กรัมทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั่วโมงและ 

Sulperazone 4 กรัม ทางหลอดเลือดดำ

ทุก 8 ชั่วโมง 

5. ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคปลอดเชื้อ 

เพ่ือปองกันไมใหผูปวยมีการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 

6. แยกหองเฉพาะโรคในการดูแลผูปวย 

7. ติดตามผลการถายภาพรังสีทรวงอก และ

ผลการตรวจ Sputum c/s เพ่ือประเมิน

การติดเชื้อหลังไดรับยาปฏิชีวนะ 

การประเมินผล 

ผูปวยไขลดลง 

อุณหภูมิกายอยูในชวง37-38องศาเซลเซียส 

อัตราการหายใจ20-22 ครั้ง/นาที ผูปวย

ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

วางแผนให 10 วัน 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะท่ี 4 วางแผนจำหนาย

กลับบาน 

11. ผูปวยและญาติขาด

ความรูเกี่ยวโรค แผนการ

รักษาการปฏิบัติตัว 

ท่ีถูกตอง และเตรียมความ

พรอมจำหนาย 

 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยและญาติบอก“กลัวกลับมาเดินชา” 

“ไมรูวากระดูกจะตอกันไหม”  

O: สีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยและญาติความรูเก่ียวโรค 

แผนการรักษาการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และ

เตรียมความพรอมจำหนาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ความรูเก่ียวโรค แผนการรักษาการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  

2. ผูปวยไดนรับการเตรียมความพรอม

จำหนาย 

ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก “กลัวกลับมาเดินชา”  

O: สีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยและญาติความรูเก่ียวโรค 

แผนการรักษาการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และ

เตรียมความพรอมจำหนาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ความรูเก่ียวโรค แผนการรักษาการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  

2. ผูปวยไดนรับการเตรียมความพรอม

จำหนาย 

กิจกรรมการพยาบาล 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. การประเมินสภาพครอบครัว สังคมของ

ผูปวยและสมาชิกครอบครัว ผูดูแล  

2.การวางแผนการเตรียมความพรอม  

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยกอน

จำหนายเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยและ

ครอบครัว สามารถดูแลและปรับตัวไดอยาง

เหมาะสม 3. อธิบายความรูเก่ียวโรค 

แผนการรักษา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

4. เตรียมความพรอมจำหนายตามหลัก  

D-METHOD 

5. แนะนำการดูแลเรื่องความปวด  

การปองกันการติดเชื้อหลังผาตัด 

การทำกายภาพบำบัดสอนทำ Ankle 

pumping Exercise และสอนฝกเดินดวย 

walker 

7. แนะนำผูปวยและญาติเรื่องการไดรับยา

กลับบาน และมาตรวจตามนัด 

 

 1. การประเมินสภาพครอบครัว สังคมของ

ผูปวยและสมาชิกครอบครัว ผูดูแล  

2.การวางแผนการเตรียมความพรอม  

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยกอน

จำหนายเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยและ

ครอบครัว สามารถดูแลและปรับตัวไดอยาง

เหมาะสม 3. อธิบายความรูเก่ียวโรค 

แผนการรักษา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

4. เตรียมความพรอมจำหนายตามหลัก  

D-METHOD 

5. แนะนำการดูแลเรื่องความปวด การ

ปองกันการติดเชื้อหลังผาตัดการทำ

กายภาพบำบัดสอนทำ Ankle pumping 

Exercise 

6. แนะนำผูปวยและญาติเรื่องการไดรับยา

กลับบาน และมาตรวจตามนัด 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 การประเมินผล 

ผูปวยสามารถทำ Ankle pumping 

Exercise ได ฝกเดินดวย walker ผูปวย

ปฏิบัติตัวไดดี เดินไดคลองตัวตามท่ีนัก

กายภาพบำบัดสอน แผลผาตัดแหงดี ไม

ปวดแผล ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

สามารถดูแลและปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

และมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง  

2 สัปดาห วันท่ี 14 กันยายน 2566  

การประเมินผล 

ผล  Sputum C/S ตรวจพบวา A.baum 

(HAP) แพทยสั่งจึง off ยา Tazocin  

ให Unasyn 3 กรัม ทางหลอดเลือดดำ  

ทุก 6 ชั่วโมง และ Sulperazone 4 กรัม 

ทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 ชั่วโมง จำหนาย

โดย Refer กลับโรงพยาบาลวาปปทุม

เพ่ือใหการรักษาโดย Skin traction ตอ  

มาตรวจตามนัด วันท่ี 6 ตุลาคม 2566   
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาดวยประสบอุบัติเหตุ วินิจฉัยเปนกระดูกเบาสะโพกหัก และไดรับการผาตัด

รวมกับวิธีการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายเหมือนกัน ซึ่งผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย

เพื่อผาตัดกระดูกเบาสะโพกหักที่สำคัญที่สุดคือการเฝาระวังภาวะแทรกซอนระยะกอน ระยะขณะ และระยะ

หลังไดรับยาระงับความรูสึก เชน ขอติด มีไข ติดเชื ้อ โดยเฉพาะภาวะสูญเสียเลือดในขณะใหการระงับ

ความรูสึก จนนำไปสูภาวะ hypovolemic shock ในระยะกอนใหการระงับความรูสึกและระยะขณะใหการ

ระงับความรูสึก ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ใชเวลาผาตัด 5-6 ชั่วโมง ซึ่งสูญเสียเลือดระหวางผาตัด 1,600 

มิลลิลิตร ซึ่งถือวามีจำนวนมาก วิสัญญีพยาบาลผูดูแลตองใชทักษะความรูในการประเมินอยางรวดเร็ว แมนยำ 

เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยในทุกระยะ โดยเฉพาะระยะขณะไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย ท่ีตองใชทักษะ

และความเชี่ยวชาญที่เฉพาะทาง รวมถึงการวางแผนเตรียมจำหนาย โดยการประสานกับพยาบาลประจำหอ

ผูปวยและสหสาขาวิชาชีพใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและญาติ  

ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลใหการพยาบาลที่เหมาะสมทั้งระยะกอน ระยะขณะ 

และหลังการไดรับยาระงับความรูสึกซึ่งจะชวยใหการผาตัดปลอดภัย ควรนำหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปน

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลสำหรับการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายถึง

ชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะ   

1. ควรมีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีโอกาสเกิดภาวะ

สูญเสียเลือดปริมาณมากอยางเฉียบพลัน ในผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเพ่ือผาตัดกระดูกเบาสะโพกหัก 

2. วิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานพยาบาลวิสัญญี ควรมีทักษะการจัดการไมใหเกิดภาวะ

สูญเสียเลือดในขณะใหการระงับความรูสึก จนนำไปสูภาวะ hypovolemic shock ในระยะกอน และระยะ

ขณะใหการระงับความรูสึก ซึ่งการตัดสินใจโดยใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับใชกระบวนการพยาบาลใน

ระยะเวลาอันรวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 

อางอิง 

1. วันวิสาข ศรีรุง, วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช และศรัณยา โฆสิตะมงคล. กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน.  

วารสารพยาบาลศาสตร. 2565; 39(3):60-73.  

2. Kanis, J.A., Odén, A., McCloskey, E.V. et al. A systematic review of hip fracture incidence  

and probability of fracture worldwide. Osteoporos Int. 2012;23:2239–2256.  

https://doi.org/10.1007/s00198-012-1964-3 

https://doi.org/10.1007/s00198-012-1964-3
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การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมภีาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันนอก 

รวมกับมภีาวะติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย 
      

                                        กฤตติกา รัตนรักษ  * 

                   

บทคัดยอ 

ความเปนมา : การบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับการมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองข้ันนอก เปนภาวะฉุกเฉินท่ีเม่ือ

ไดรับการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว ผาตัดทันเวลา ไดรับการพยาบาลท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพ จะสามารถทำใหผูปวยหาย

เปนปกติและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก

รวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ตามกรอบแนวคิด11 แบบแผนกอรดอน  

ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกรวมกับมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ราย 

รายท่ี  1 ผูปวยชายไทย 43 ป ไดรับอุบัติเหตุขับรถกระบะชนเสาไฟฟา มีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ พบสลบใตทอง

รถ กอนมาโรงพยาบาล 5 ชั่วโมง ไดรับการวินิจฉัย Acute epidural hematoma with sepsis 

รายท่ี 2 ผูปวยชายไทย อายุ 15 ป ขับรถจักรยานยนตชนเสากิโลเมตร กอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ไดรับ

การวินิจฉัย Acute epidural hematoma with Fracture Right clavicle with sepsis 

สรุป : การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลอืดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 

จะมีอาการทรุดลงและแสดงอาการของภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงอยางชัดเจน ตองไดรับการใสทอชวยหายใจ

และรักษาดวยการผาตัดดวนเพ่ือเอากอนเลือดออก พยาบาลตองใชความรูความสามารถในการประเมิน รวมท้ังเฝา

ระวังอาการผิดปกติอยางใกลชิดและใหการชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็วทันเวลา การเตรียมความพรอมกอนจำหนาย

ท่ีมีรูปแบบจะทำใหญาติเกิดความรูความม่ันใจในการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

คำสำคัญ : บาดเจ็บท่ีศีรษะ ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองข้ันนอก 
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(Nursing care of Head Injury patient with epidural Hemorrhage with sepsis: 

Case study 2 case) 

                                                                                                           Krittika Rattanaruck 
 

ABSTRACT 

Background: Head injury associated with a subdural hematoma. It is an emergency situation that 

when received Quick diagnosis Timely surgery receive appropriate and effective nursing care will be 

able to make the patient recover normally and prevent complications that may occur to patients 

Objective: To study nursing care for patients with head injuries and hemorrhage above the outer 

membrane of the brain. Infection in the bloodstream 

Method of study: Two purposive case studies based on the 11 Gordon Model concepts. 

Results: Comparison of 2 patients with head injury with hemorrhage above the outer membrane of 

the brain and with sepsis. 

Case 1: 43-year-old Thai male patient was in an accident driving a pickup truck into an electric 

pole. There was another wound on the head. Found unconscious in the back of the car 5 hours 

before coming to the hospital, received a diagnosis of Acute epidural hematoma with sepsis. 

Case 2:  15-year-old Thai male patient drove a motorcycle and crashed into a pole. 2 hours before 

coming to the hospital, the diagnosis was Acute epidural hematoma with Fracture Right clavicle 

with sepsis. 

Conclusion : This study shows that patients with head injuries associated with hemorrhage above 

the outer meninges. Symptoms will deteriorate and show clear symptoms of elevated intracranial 

pressure. He had to be intubated and treated. with urgent surgery to remove the blood clot 

Nurses must use their knowledge and ability to assess. Including watching out for abnormal 

symptoms closely and provide assistance to patients quickly and in time Preparing before selling 

with a format will make relatives born. Knowledge  and confidence in caring for patients to keep 

the patient safe from complications. 

Key words: head injury Hematoma beyond the outer membrane of the brain 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
 

 

การบาดเจ็บที่ศีรษะ การบาดเจ็บที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุก

ประเภท สำหรับประเทศไทย ในป 2562 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเทากับ 36.20 ราย ตอ

ประชากรแสนคน ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศในกลุมอาเซียนและสูงเปนอันดับสองของโลก (สถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2562) ผูที่บาดเจ็บมักมีอายุระหวาง 15-29 ป พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมักเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะและมีโอกาสเสียชีวิตสูง หากรอด

ชีวิตมักเกิดภาวะทุพพลภาพตองดูแลอยางตอเนื่องสงผลกระทบตอคาใชจายของครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติ  

จากสถิติการเขารับบริการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของโรงพยาบาลมหาสารคาม ป 2563–2565  มี

จำนวน 1,633 ราย 1,490 ราย และ 1,494 รายตามลำดับ (รายงานประจำปโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2565)  

อัตราการเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 3.37, 2.89 และ 2.54 ตามลำดับ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

มหาสารคามพบวามีสถิติการเขารับบริการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ป 2563-2565 มีจำนวน 1,254 ราย 

1,145 ราย และ 1,069 ราย ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 3.11, 2.35 และ 2.34 ตามลำดับ มี

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและทรุดลงจนทำใหเกิดภาวะ Septic รอยละ 32.57, 33.85 และ 35.96 และพบ

อัตราการกลับมารักษาซ้ำของผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะคิดเปนรอยละ 6.78, 5.94 และ 5.43 ตามลำดับ 

พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู ปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีบทบาทสำคัญในการเปนผู นำและทำงาน

รวมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก

รวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด ในทุกระยะการเจ็บปวย ไดแก 

ระยะวิกฤต ระยะฟนฟูสภาพ และระยะการวางแผนจำหนาย การวางรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษจะชวยใหการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอนขณะรับ

การรักษา เพ่ือลดความรุนแรงของโรค 

ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและใชกระบวนการดูแลที่ได

มาตรฐานมาใชในการดูแลใหมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก

รวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย 
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วิธีการศึกษา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบ การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออก

เหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกรวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาตัวในหอ

ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม ในชวงเดือนกันยายน 2565 ถึง ตุลาคม พ.ศ.2566 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 1)แบบบันทึกขอมูล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน  2) การ

สัมภาษณญาติผูปวยเกี่ยวกับเรื่องขอมูลการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ 3) แบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช

แนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ  11 แบบแผนของกอรดอนเพ่ือใหไดปญหาและขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล นำมาวางแผนและใหการพยาบาลผูปวย การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา

เก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง  

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

เพศ 

อายุ 

ศาสนา 

ระดับการศึกษา 

อาชีพ 

สิทธิการรักษา 

 

ภูมิลำเนา 

 

ผูดูแล 

ชาย 

43 

พุทธ 

มัธยมศึกษาปท่ี6 

รับจาง 

พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 

และบัตรทอง 30 บาท 

อำเภอโกสุมพิสัย  

จังหวัดมหาสารคาม 

ภรรยา 

ชาย 

15 

พุทธ 

มัธยมศึกษาปท่ี3 

นักเรียน 

พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจาก

รถ 

และบัตรทอง 30 บาท 

อำเภอนาเชือก  

จังหวัดมหาสารคาม 

ยาย 

      จากตารางท่ี 1 พบวา กรณีศึกษารายท่ี 1 เปนวัยผูใหญอายุ 43 ป มีพฤตติกรรมดื่มสุราเปนประจำทุกวัน 

ซ่ึงเปนสาเหตุหลักการเกิดอุบัติเหตุ  กรณีศึกษารายท่ี 2 อายุ 15 ป ในชวงวัยรุน ไมมีใบขับข่ีรถจักยานยนต ไม

สวมหมวกนิรภัย จากความประมาท เปนสาเหตุการเกิดทางจราจรได สงผลทำใหเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพของผูปวย 

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการสำคัญ 

 

อาการเจ็บปวยในปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคประจำตัว 

การใชสารเสพติด 

ประวัติการแพยา 

ประวัติการเจ็บปวย 

ในครอบครัว 

อุบัติเหตุจากการจราจร หมดสติ 

มีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะกอนมา

โรงพยาบาล 5 ชั่วโมง 

5 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลขับ

รถกระบะชนเสาไฟฟา ไม

รัดเข็มขัดนิรภัย มีแผลฉีกขาดท่ี

ศีรษะยาวประมาณ 15 ซ.ม แผล 

active bleeding มีประวัติดื่ม

สุรา EMS  รพ.โกสุมพิสัยออกรับ 

GCS: E1V1M4 pupil 2 mm 

reaction to light both eyes 

(SRTL BE), motor power แขน

ท้ัง 2 ขาง grade 3 ขาท้ัง 2 ขาง 

grade 3 สงตัวมารักษาตอ

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

ปฏิเสธโรคประจำตัว 

ดื่มสุราทุกวัน สูบบุหรี่ 3-5 มวน

ตอวันปฏิเสธการแพยา  

บุคคลในครอบครวั 

สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคติดตอ

ทางพันธุกรรม 

อุบัติเหตุจากการจราจร หมด

สติ  มี แผลฉีกขาดท่ีศีรษะ กอน

มาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 

2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ขับรถ 

จักรยานยนตชนหลักกิโลเมตร 

หมดสติ ไมสวมหมวกนิรภัย มี

แผลฉีกขาดท่ีค้ิวขวาประมาณ 1 

เซนติเมตร ปวดไหลขวา ไมมี

ประวัติดื่มสุรา EMS รพช. ออก

รับ GCS: E1V1M5, pupil 

right 4 mm pupil left 3 

mm reaction to light both 

eyes(RTL BE) motor power 

แขนท้ัง 2 ขางgrade 4 ขาท้ัง 2 

ขางgrade 4 on ET tube สง

ตัวมารักษาตอโรงพยาบาล

มหาสารคาม 

ปฏิเสธโรคประจำตัว 

ไมดื่มสุรา 

ปฏิเสธการแพยา 

บุคคลในครอบครวัสขุภาพ

แข็งแรงดี ไมมี 

โรคติดตอทางพันธุกรรม 

       จากตารางท่ี 2 พบวา กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มาดวยอุบัติเหตุทางจราจร กรณีศึกษารายท่ี 1ขับรถกระบะ

ชนเสาไฟฟาไมรัดเข็มขัดนิรภัย ดื่มสุราทุกวัน มีแผลท่ีหนาผาก15 เซนติเมตร active bleed ไมปฏิบัติตามกฎ

จราจร กรณีศึกษารายท่ี 2 ขับรถจักรยานยนตชนเสากิโลเมตรและไมสวมหมวกนิรภัยทำใหไดรับบาดเจ็บท่ี

สมองรุนแรง ไมมีโรคประจำตัวและประวัติการแพยา มีขอแตกตางคือ กรณีศึกษารายท่ี 1 มีประวัติการดื่มสุรา 

ซ่ึงมีผลตอการทำงานของระบบประสาทและทำใหรางกายออนเพลีย สงผลใหประสิทธิภาพในการขับข่ีลดลง 

อุบัติเหตุทางจราจรท่ีเกิดกับกรณีศึกษาท้ัง 2 สงผลใหเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีรุนแรง 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมินอาการแรกรับ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

         กรณีศึกษารายท่ี 1      กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการแรกรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลทางหองปฏิบัติการ 

 

 

 

 

การวินิจฉัยจาก CT 

brain 

 

การผาตัด/หัตถการ 

 

ระยะเวลาในการ

ผาตัดและ 

การเสียเลือด 

เขารับการรักษาวันท่ี 2 มกราคม 2566 

เวลา 14.02 น ผูปวย E1VTM4 pupil 2 

min 

SRTLBE motor grad 3 allวดัสัญญาณ

ชีพอุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 

100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 138/83 

mmhg On ETT no 7.5 depth 22  

จากโรงพยาบาลชุมชน CT whole 

abdomen ผล No defite intra 

abdominal injury ผล เอกซเรยปอด No 

Rib Fracture No pneumo 

hemothorax 

- CBC : Hematocrit 31.9.%,  

WBC 24,700 cell/mm3 

Neutrophil 83% 

- Electorlytes:  

potassium 3.0 mmol/L 

Acute Epidural hemorrhage left 

frontal size 1.5 × 4.8 cm 

 

Craniectomy with clote  

Removal40 นาที 200 ซีซี 

เขารับการรักษาวันท่ี 6 มิถุนายน 

2566 เวลา 09.51น ผูปวย 

E1VTM5 pupil right 3 min 

Pupil left 4 min RTLBE 

อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 94 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 109/64 mmhg On ETT 

no 7.5 depth 21 จาก

โรงพยาบาลชุมชน Fast at ER 

ผล negative ผล เอกซเรยปอด 

Seen fracture line at right 

clavicle No Rib Fracture No 

pneumo hemothorax 

 

- CBC : Hematocrit 39.5.%,  

WBC 33,960 cell/mm3 

Neutrophil 82% 

- Electorlytes:  

potassium 2.7 mmol/L 

Acute Epidural hemorrhage 

right frontal size 2.6 cm in 

maximal thickness 8 cm in 

lengthCraniectomy with 

clote Removal 

30 นาที 

150 ซีซี 

       จากตารางที 3 พบวา กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการวินิจฉัยโรคจากประวัติอาการแสดงทางคลินิกและ

ผล CT brain และมีเลือดออกในสมอง เม่ือกอนเลือดโตข้ึนและกดสมองมากข้ึนทำใหสมองขาดเลือดและบวม 

ซ่ึงเปนภาวะคุกคามตอชีวิต กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการผาตัด craniectomy with clot removal เปน
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การผาตัดเอาบางสวนของกะโหลกศีรษะออกเพ่ือนำเลือดออกจากสมอง เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ ซ่ึง

เปนการชวยเหลือชีวิตอยางเรงดวน โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 มีระยะเวลาในการผาตัดและเสียเลือดมากกวา

กรณีศึกษารายท่ี 2 เนื่องจากมีการฉีดขาดของหลอดเลือดสมองจากการกระแทกของรถกระบะท่ีชนเสาไฟฟาท่ี

รุนแรง กอนผาตัดกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีภาวะhypokalemia หลังจากไดรับการแกไขโดยการให NSS 1,000 

ml+ KCL 40 mEq iv drip 100 ml/hr คา serum potassium เพ่ิมข้ึนอยูในระดับปกติ 4.0 mmol/L และ

กรณีศึกษารายท่ี2ข้ึนอยูในระดับปกติ 4.4 mmol/L มีภาวะซีดจากการเสียเลือดท่ีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ และเสีย

เลือดขณะผาตัด รวมท้ังเสียเลือดทางทอระบาย radivac drain หลังผาตัด 

ตารางท่ี 4 ขอมูลแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

เกี่ยวกับสุขภาพ          กรณีศึกษารายท่ี 1      กรณีศึกษารายท่ี 2 

1. การรับรูและการดูแลสุขภาพ 

 

 

 

2. โภชนาการและการ 

เผาผลาญสารอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

3. การขับถาย 

 

 

 

 

 

4. กิจวัตรประจำวันและ 

การออกกำลังกาย 

 

ผูปวยไมรูสึกตัว ไมรับรูสภาวะ

การเจ็บปวย การเจ็บปวยมีผลกับ

รายไดของครอบครัวเนื่องจากมี

อาชีพรับจาง 

ผูปวยดื่มเหลาทุกวันวันละ 2-3 

แกว สูบบุหรี่วันละ5-10 มวน   

รับประทานอาหารครบ3ม้ือ  

ท่ีโรงพยาบาลแพทยใหงดน้ำงด

อาหาร  และให 0.9% NSS 1000 

ml iv 100 cc/hr หลังผาตัด 2วัน  

ไดรับBD (1:1 ) 300 ml × 4 

Feed  สงปรึกษานัก

กิจกรรมบำบัดประเมินการกลืน 

ขับถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ปสสาวะปกติวันละ 5-6 ครั้ง 

เม่ือมีอาการปวยใสสายสวน 

ปสสาวะ หลังผาตัด 3 วัน ถอด  

สาย 

สวนปสสาวะ ปสสาวะไดเอง 

 

ทำกิจวัตรประจำวันตางๆดวย

ตนเอง  

ผูปวยไมรูสึกตัว ไมรับรูสภาวะ

การเจ็บปวย การเจ็บปวยมี

กระทบตอการเรียน 

 

ผูปวยไมดื่มเหลา  ไมสูบบุหรี่ ไม

ใชสารเสพติด  

รับประทานอาหารครบ3ม้ือ  

ท่ีโรงพยาบาลแพทยใหงดน้ำงด

อาหาร และให 0.9% NSS 1000 

ml iv 80 cc/hr หลังผาตัด 1 วัน 

ผูปวย Auto-extubation ผูปวย

รับประทานอาหารออนได 

 

ขับถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ปสสาวะปกติวันละ 5-6 ครั้ง 

เม่ือมีอาการปวยใสสายสวน 

ปสสาวะ หลังผาตัด 3วัน ถอด

สาย 

สวนปสสาวะ ปสสาวะไดเอง 

 

ทำกิจวัตรประจำวันตางๆดวย

ตนเอง  
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เกี่ยวกับสุขภาพ          กรณีศึกษารายท่ี 1      กรณีศึกษารายท่ี 2 

5.การพักผอนนอนหลับ 

 

 

6.สติปญญา และการรับรู 

 

 

 

7.การรับรูตนเองและอัตมโน

ทัศน 

 

8.บทบาทและสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว 

 

 

 

 

9.เพศและการเจริญพันธุ 

 

 

10.การปรับตัว 

และการเผชิญความเครียด 

 

 

11.ความเช่ือ 

 

มีพฤตติกรรมดื่มสุราหลังเลิกงาน 

 

นอนหลับ 6-8 ชั่วโมงตอวัน 

 ไมมีปญหาการนอนพักผอน 

 

จบ ม 6 อานออกเขียนได

ตามปกติ 

GCSแรกรับ E1V1M4 หลังไดรับ

การรักษาและการผาตัด GCS 

E4V4M5 กอนจำหนาย 

ไมสามารถประเมินการรับรูตัวเอง

ไดเนื่องจากผูปวยสับสน  

ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวอยูกับ

มารดาและภรรยา มีอาชีพรับจาง 

การเจ็บปวยทำใหขาดรายได 

เขารับการรักษาครั้งนี้ใชสิทธิ์ เบิก

กองทุนทดแทน เนื่องจาก พ.ร.บ 

ขาด และใชสิทธิ์บัตรทอง 30 

บาท 

พฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออก

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

ความสัมพันธกับภรรยาปกติ 

พฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออก

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

เม่ือมีเรื่องเครียดจะระบายให

ภรรยาฟง 

เชื่อในเรื่องศาสนาพุทธ เขาวัด

บางตามโอกาส 

ชอบขับรถจักยานยนต ไมสวม

หมวกนิรภัย 

นอนหลับ 6-8 ชั่วโมงตอวัน 

ไมมีปญหาการนอนพักผอน 

 

กำลังศึกษาชั้นม.3อานออกเขียน

ไดตามปกติ GCSแรกรับ E1V1M5

หลังไดรับการรักษาและการผาตัด

GCSE4V5M6กอนจำหนาย 

รับรูวาการเจ็บปวยครั้งนี้เกิดจาก

ความประมาท ไมสวมหมวกนิรภัย 

อาศัยอยูกับยาย บิดามารดามี

อาชีพรับจาง เขารับการรักษาครั้ง

นี้ใชสิทธชำระเงินเอง เนื่องจาก 

พ.ร.บ ขาด และใชสิทธิ์บัตรทอง 

30 บาท 

 

 

พฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออก

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

 

เม่ือมีเรื่องเครียดจะระบายให

เพ่ือนและยายฟง 

 

 

เชื่อในเรื่องศาสนาพุทธ เขาวัด

บางตามโอกาส 
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ตารางท่ี 5 การศึกษาเปรียบเทียบผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

1.แบบแผน

สุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชายไทย 43 ป ดื่มสุราทุก

วัน ไมรัดเข็มขัดนิรภัย ขับ

รถกระบะชนเสาไฟฟา  

ชายไทย 15 ป ไมดื่มสุรา ไม

สวมหมวกนิรภัย ขับ

รถจักรยานยนตชนเสา

กิโลเมตร 

สาเหตุการบาดเจ็บท่ี

ศีรษะของผูปวยท้ังสอง

ราย  ผูปวยรายท่ี 1 ยังมี

การดื่มสุรารวมดวย 

การดื่มแอลกอฮอลทำให 

เพ่ิมความเสี่ยงใน 

การเกิดอุบัติเหตุตางๆ 

โดยเฉพาะอุบัติเหตุจาก 

การขับข่ีรถยนตซ่ึงพบได

บอยทำใหเกิดการ 

กระทบกระเทือนบริเวณ

ศีรษะ และเลือดออก 

รายท่ี 2 เกิดจากการ ไม

สวมหมวกนิรภัย เหตุผล

การไมสวมหมวกนิรภัย

ของผูปวยรายท่ี 2 คือ

เดิน 

ทางในระยะใกล ๆ 

เดินทางไปเรียนหนังสือ

ประจำ  

 

2.พยาธิสภาพ

ของอาการและ

อาการแสดง 

 

ผูปวย E1VTM4 pupil 2 

min SRTLBE motor grad 

3 all ผล CT brain พบ 

Acute Epidural 

hemorrhage left frontal 

size 1.5× 4.8 cm Fast at 

ER ผล positive cul-de-

sac สง CT whole 

 

ผูปวย E1VTM5 pupil 

right 3 min 

Pupil left 4 min RTLBE 

ผลCT brain  

พบ Acute Epidural 

hemorrhage  

right frontal size 2.6cm 

in maximal  

 

ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับ

การวินิจฉัยเบื้องตนเปน

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ระดับรุนแรง (sever 

head injury) ผล

เอ็กซเรยคอมพิวเตอร 

ผูปวยท้ัง 2รายมี 

Epidural hematoma  
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

abdomen ผล No defite 

intra abdominal injury 

ผล เอกซเรยปอด No Rib 

Fracture No pneumo 

hemothorax 

 

thickness 8 cm in 

length  Fast at ER ผล 

negative ผล เอกซเรยปอด 

Seen fracture line at 

right clavicle No Rib 

Fracture No pneumo 

hemothorax 

ท้ัง 2 รายจึงแสดงภาวะ

ความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงในเวลา

อันรวดเร็ว ขนาดกอน

เลือดท่ีโตข้ึนจะไปเบียน

สมองบริเวณขมับ และ

เบียดลงมากดแกนสมอง 

ซ่ึงผูปวยมีเลือดออกนอก

ชั้นดูรา 

 

3.การรักษาภาวะ 

ความดันใน

กะโหลก 

ศีรษะสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Craniectomy with clote 

Removal 

- Dilantin 100 mg + 

NSS 100 ml. IV drip 

ทุก 8 ชม. 

-Transamine 500 mg IV  

ทุก 8 ชม.  

-Vit K 30mg IV OD  

- Losec 40 mg IV OD 

- Cefazolin 1gm IV ทุก 6 

ชม 

- Clindamycin 600 mg 

+NSS 100 ml. IV drip ทุก 

8 ชม. 

- Morphine 3mg.IV prn. 

ทุก 4 ชม. 

Craniectomy with clote 

Removal 

- Dilantin 100 mg + 

NSS 100 ml. IV drip 

ทุก 8 ชม. 

-Transamine 500 mg IV  

ทุก 8 ชม.  

-Vit K 30mg IV OD 

Losec 40 mg IV OD 

- Cefazolin 1gm IV ทุก 6 

ชม 

- Morphine 3mg.IV prn. 

ทุก 4 ชม. 

 

 

 

ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับ

การรักษาภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงโดย

วิธีการผาตัดเอากอน

เลือดออก รายท่ี1เสีย

เลือด 200 ซีซี รายท่ี2

เสียเลือด 150 ซีซี  

-ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับยา

ปองกันการชัก ยาลด

กรดในกระเพาะอาหาร 

ยาปองกันเลือดออก เพ่ิม

การแข็งตัวของเลือดและ

ยาระงับปวด 

4.ปญหาและขอ

วินิจฉัย 

ทางการพยาบาล 

1.จัดทานอนศีรษะสูง 

30 องศา 

2.ประเมิน GCS ถาGCS

ลดลงมากกวาหรือเทากับ

ผูปวย GCS E4VTM4 

pupil 2 min SRTLBE 

motor grad 3 all 

สัญญาณชีพปกติ 

E1VTM5 pupil right 3 

min Pupil left 4 min 

RTLBE 

สัญญาณชีพปกติ 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

ระยะแรกรับและ

กอนผาตัด 

1.มีภาวะความ

ดันในกะโหลก

ศีรษะสูง

เนื่องจากศีรษะ

ไดรับการ

กระทบกระเทือน 

 

2. การหายใจไม

มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากมีพยาธิ

สภาพท่ีสมอง 

 

 

 

 

 

3. มีภาวะโปแต

สเซ่ียมในเลือด

ต่ำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะตอเนื่อง/

การดูแลขณะ

2Motorลดลงเทากับ1

รายงานแพทย 

3.ดูแลใหไดรับการพักผอน 

4.ดูแลใหยากันชัก 

 

1.จัดทานอนศีรษะสูง 

30 องศา 

2.ดูดเสมหะโดยใชความดัน 

80-120 มม.ปรอท 

3.ดูแลทางเดินหายใจใหโลง 

4.วัดสัญญาณชีพทุก 1/2 - 

1 ชั่วโมง 

 

1.ประเมินคลื่นไฟฟาหัวใจ 

2.ประเมินอาการเหนื่อย

เพลีย คลื่นไสอาเจียน 

ทองอืด 

3.ดูแลใหไดรับสารน้ำให 

NSS 1,000 ml+ KCL 40 

mEq iv drip 100 ml/hr 

ตามแผนการรักษา 

4.ติดตามเจาะเลือดหลัง

ไดรับยา 

 

 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 1/2 - 

1 ชั่วโมงจนกวาจะคงท่ี 

2.ประเมินปลายมือปลาย

เทาเย็น ซีด เขียว 

3.บันทึกปริมาณสารน้ำเขา

และออก 

กอนสงหองผาตัด 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะพรอง

ออกซิเจน 

สัญญาณชีพปกติ 

 

 

 

 

 

ผูปวยมีอาการออนเพลีย 

serum potassium เพ่ิม

ข้ึนอยูในระดับปกติ 4.0 

mmol/L 

คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะ

Hypovolemic shock 

สัญญาณชีพปกติ 

 

 

 

กอนสงหองผาตัด 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะพรอง

ออกซิเจน 

สัญญาณชีพปกติ 

 

 

 

 

 

ผูปวยมีอาการออนเพลีย 

serum potassium เพ่ิม

ข้ึนอยูในระดับปกติ 4.4 

mmol/L 

คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะ

Hypovolemic shock 

สัญญาณชีพปกติ 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

และหลังการ

ไดรับผาตัด 

4. เส่ียงตอภาวะ 

Hypovolemic 

shockจากการ

สูญเสียเลือด

ขณะผาตัด 

 

 

 

 

 

5. ไมสุขสบาย

ปวดแผลผาตัด

เนื่องจากเนื้อเย่ือ

ไดรับบาดเจ็บ 

 

 

 

 

 

 

6.เส่ียงตอภาวะ

ติดเช้ือท่ีแผล

ผาตัดเนื่องจากมี

ทางเขาของเช้ือ

โรค 

4.ติดตามผลตรวจ HCT 

ตามแผนการรักษา 

5.ดูแลการไดรับสารน้ำ 

ตามแผนการรักษา 

1.ประเมินอาการปวดแผล 

โดยใช behavior pain 

scale 

2.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. 

3.จัดสิ่งแวดลอมให

เหมาะสม/ใหพักผอน 

4.ใหการพยาบาลนุมนวล  

5.ใหยาแกปวด Morphine 

3mg iv prn ทุก 4 ชม. 

1.ประเมินการติดเชื้อท่ีแผล

ผาตัด เชน บวม ปวด แดง 

รอน มีหนอง มีกลิ่น 

2.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. 

3.ทำแผลวันละ 1ครั้งดวย

หลักปราศจากเชื้อ 

4.สอนญาติระวังไมใหแผล

เปยกน้ำขณะเช็ดหนาให

ผูปวย 

5.ดูแลการไดรับยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา 

6.ดูแล Radivac drain ให

เปนระบบปดเปนสุญญากาศ

เพ่ือจะไดดูด Content 

 ท่ีคางอยูหลังผาตัดออก 

 

 

 

 

ผูปวยมีคา BPS 7-9คะแนน 

ไดรับยา 

Morphine 3mg iv prn 

ทุก 4 ชม. ตามแผนการ 

รักษา อาการปวดลดลงเปน 

3-5 คะแนน 

 

 

 

ผูปวยไมมีอาการติดเชื้อท่ี

แผลผาตัด แผลผาตัดแหงดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยมีคา BPS 7-9

คะแนน ไดรับยา 

Morphine 3mg iv prn 

ทุก 4 ชม. ตามแผนการ

รักษา  

อาการปวดลดลงเปน 3-

5 คะแนน 

 

 

 

ผูปวยไมมีอาการติดเชื้อ

ท่ีแผลผาตัด แผลผาตัด

แหงดี 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

ระยะเตรียม

จำหนาย  

7.ผูปวยและญาติ

พรองความรูใน

การดูแลตนเองท่ี

ถูกตองเม่ือ

กลับไปอยูบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.ผูปวยและญาติ

กังวลเรื่องคา

รักษาพยาบาล 

เนื่องจากปญหา

ทางเศรษฐกิจ 

 

 

9.เส่ียงตอการ

เกิดอุบัติเหตุซ้ำ

เนื่องจากขาด

ความตระหนัก

จากการ 

ดื่มสุรา 

 

 

1.ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว

กอนกลับบานตามหลัก 

DMETHOD  

2.ใชแบบประเมิน Bethel 

index ในการประเมินความ

ตองการการดูแลกิจวัตร

ประจำวัน 

3.ฝกทักษะผูดูแลใหเกิด

ความม่ันใจกอนจำหนาย 

4.ประสานทีมสหสาขา

วิชาชีพชวยเรื่องการฟนฟู

สภาพรางการ 

1.สงญาติพบเจาหนาท่ี 

พ.ร.บ เพ่ือใหคำแนะนำ

เก่ียวกับคาใชจาย 

 

 

1.สงปรึกษาท่ีสุขภาพจิตเพ่ือ

ชวยเหลือเรื่องการเลิกสุรา 

2.ใหกำลังท้ังผูปวยและญาติ 

3.สงเสริมการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 

1.สงปรึกษาท่ีสุขภาพจิตเพ่ือ

ชวยเหลือเรื่องการเลิกสุรา 

2.ใหกำลังท้ังผูปวยและญาติ 

3.สงเสริมการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 

 

ผูดูแลไดรับการเตรียมพรอม

ในการดูแลผูปวยท่ีบานจน

เกิดความม่ันใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ญาติเตรียมเอกสารเขา

กองทุนทดแทน 

ญาติมีความวิตกกังวล  

 

 

ผูปวยและญาติไดรับการสง

พบแผนกสุขภาพจิต 

ญาติรับทราบการปฏิบัติตัว

และการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 

 

ผูดูแลไดรับการ

เตรียมพรอมในการดูแล

ผูปวยท่ีบานจนเกิดความ

ม่ันใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ญาติชำระเปนเงินสดใน

วงเงิน 30,000 บาทและ

ใชสิทฺธิ์บัตรทอง30บาท 

 

 

ผูปวยและญาติรับทราบ

การปฏิบัติตามกฎจราจร 
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเปนผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ผลตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรกรณีศึกษารายท่ี1 พบ Acute Epidural hemorrhage left frontal size 1.5 × 4.8 cm รายท่ี 

2 พบ Acute Epidural hemorrhage right frontal size 2.6 cm in maximal thickness 8 cm in length 

จากพยาธิสภาพทั้ง 2 กรณีศึกษา ทำใหผู ปวยมี GCS drop ลงอยางรวดเร็ว และไดรับการผาตัดเอากอน

เลือดออก ผูปวยไดเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ จำนวน 2 คืน หลังถอดทอชวยหายใจ 

ผูปวยสามารถหายใจไดเองไมมีหอบเหนื่อย แพทยพิจารณาใหยายมารับการรักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุ พยาบาลผูดูแลตองใชทักษะความรูในการประเมินอยางรวดเร็ว แมนยำ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยใน

ระยะวิกฤติ  ระยะฟนฟู ระยะการวางแผนจำหนาย พยาบาลใชทักษะในการเตรียมจำหนาย โดยการประสาน

กับสหสาขาวิชาชีพใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและญาติ  ในการเตรียมจำหนายในกรณีศึกษารายท่ี1 ภรรยา

ผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวลในเรื่องการเจ็บปวย เรื่องคาใชจายที่จะตองดูแลในชวงที่ผูปวยยังตองรักษาตัว 

พยาบาลใชทักษะสอนการ Empowerment ญาติใหมีความมั ่นใจมีความรู ในการดูแลผู ปวย เพื ่อลด

ภาวะแทรกซอนที่อาจสงผลกระทบตอผูปวย ผูปวยกอนจำหนายกลับบาน GCS E4V4M6 motor power 

เกรด 3 all นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจำนวน 7 วัน กรณีศึกษารายท่ี 2 Care giver ท่ีดูแลผูปวยมีอายุ 78 ป 

มีความวิตกกังวลสูงในการดูแลผูปวย และกังวลเกี่ยวกับสภาพรางกายของตัวเองที่มีอายุมาก มีความกลัวเจ็บ

ไมกลาทำกิจกรรมการพยาบาล พยาบาลตองใชทักษะการ Empowerment และ coaching พยาบาลสอน

และสาธิตใหดูหลายรอบ พาทำจนเกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวย กอนจำหนายและสงขอมูลการดูแลตอเนื่อง

ผานระบบ Smart COC  ผูปวยกอนจำหนายกลับบาน GCS E4V5M6 motor power เกรด 4 all นอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลจำนวน 6 วัน 

ดังนั้นการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจราจร พยาบาลตองเฝาระวังประเมินทุกระยะ

ของการเจ็บปวย ถาไมไดรับการประเมินรักษาพยาบาลท่ีถูกตองตามมาตรฐาน มีโอกาสท่ีผูปวยจะมีอาการทรุด

ลงและเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย พยาบาลประจำหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ จึงตองมีสมรรถนะ

และความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตกระท่ังการวางแผนจำหนายอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ 

1. พัฒนาสมรรถนะพยาบาล ใหมีความเชี่ยวชาญในการในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

2. มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมและเชื่อมโยง ในทุกระยะของการเจ็บปวย 

3. จัดทำสื่อการสอน ควรใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเหมาะกับสถานการณยุคดิจิตัล โดยเฉพาะฟนฟูสภาพ

ผูปวย จะชวยใหการเตรียมการจำหนายมีประสิทธิภาพ สามารถนำไปใชตอเนื่องท่ีบานได 
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การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธาน ี

ปยะนุช  ไชยสาสน 

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ในการปองกันโรคไตเรื้อรังในกลุม

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป 

จังหวัดอุดรธานี ผานวงจรการบริหารงานคุณภาพ Deming’s model ผูมีสวนรวมในการศึกษา ประกอบดวย 

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อสม. ผูใหญบาน  สมาชิก

กลุมผักปลอดสารพิษเฉลิมพระเกียรติ กลุมแมบาน และผูสนใจที่อยูอาศัยที่ ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป 

จังหวัดอุดรธานี  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถาม การสัมภาษณ การสนทนากลุม และจากแบบบันทึกการ

บริโภคอาหารยอนหลัง ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย ขอมูล

เชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา  

 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรูเรื่องการบริโภคอาหารในระดับปาน

กลาง สวนใหญยังไมทราบวาการควบคุมการบริโภคอาหารสามารถปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังได และตอง

จำกัดประเภทและปริมาณของอาหารท่ีควรบริโภคในแตละวัน นอกจากนี้ยังพบวา การมีสวนรวมของครอบครัว

ในการดูแลเรื่องอาหารยังมีนอย ท้ังในดานการปรุงอาหาร การเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีผูปวยเปนอยู 

จากขอคนพบดังกลาว ชุมชนไดจัดตั้งกลุมอาหารสุขภาพรักษไตตำบลกุมภวาป กลุมไดรวมกันวางแผนเพ่ือ

ดำเนินการ ดวยการ (1) ปรับระดับความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมผูปวยและ

ผูดูแล (2) พัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ผูนำชุมชน แกนนำกลุมผักปลอดสารพิษและกลุมแมบาน (3) 

แลกเปลี่ยนเรียนรูการปลูกผักปลอดสารพิษ และ (4) ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 ผลการดำเนินงาน พบวา  (1) ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมอยูในระดับดีเพิ่มขึ้น สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (70 – 130 

มก./ดล.) รอยละ 80.0 และมีอัตราการกรองของไตท่ีดีข้ึน ( ≥ 90 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร) รอยละ 70.0 

เนื่องดวยครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลดานอาหารของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องการเลือกวัตถุดิบ

สำหรับประกอบอาหาร การปรุงอาหารที่เหมาะสม (2) อสม. ผูนำชุมชน และแกนนำกลุมตางๆ มีความรูเรื่อง

โรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น และสามารถใหคำแนะนำเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมแกผูปวยและผูดูแลได     

(3) กลุมแมบานไดถายทอดความรูเรื่องอาหารที่ควรบริโภคสูประชาชนในชุมชนได (4) กลุมผักปลอดสารพิษ 

สนับสนุนการปลูกผักปลอดสารพิษสำหรับบริโภคในครัวเรือน สงผลใหสมาชิกปลูกผักปลอดสารพิษสำหรับ

รับประทานเอง เพ่ิมมากข้ึน  

  

คำสำคัญ : การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต1, การมีสวนรวมของชุมชน2 
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Development of Healthy Food Group at Kumphawapi Subdistrict, 

Kumphawapi District, Udon Thani Province 

Piyanuch  Chaiyasan 

 

ABSTRACT 

This study aimed to development of Healthy Food Group for Chronic Kidney Disease 

prevention in diabetes and hypertensive patients by community participation in Kumphawapi 

Subdistrict, Kumphawapi district, Udon Thani province through Deming's Model process. The 

study participants were hypertensive patients, caregivers, village health volunteers, village 

leader, leaders from organic vegetable’s group and leaders from women’s group. Data were 

collected by interview, focus group discussion and dietary consumption record. Quantitative 

data were analyzed using descriptive statistics including percent, frequency and averages and 

qualitative data were analyzed using content analysis. 

The results of study showed that patients with diabetes and hypertension had 

knowledge related to dietary consumption in moderate level. Most of the patients did not 

know that controlled dietary consumption could prevent Chronic Kidney Disease and have to 

limit the types and amount of food consumed in each day. In addition, family involvement in 

the care of food is minimal in terms of cooking and choosing the appropriate food for the 

patients. The community had formed Healthy Food Group in Kumphawapi subdistrict. They 

made a plan for acting which composed of (1) improving knowledge related to chronic kidney 

disease and dietary habits in patients with diabetic and hypertension and their care givers; (2) 

improving the capacity of village health volunteers, leaders of organic vegetable’s group and 

women’s group; (3) learning by sharing about how to grow organic vegetables, and (4) modifying 

behaviors of food consumption. 

The result showed that (1) the patients had gain more knowledge about dietary 

consumption and had improved their dietary habits. Eighty percent (80.0%) of them were able 

to control their blood sugar level (70 – 130 mg/dl) and 70.0 % had better estimated glomerular 

filtration rate (≥ 90 ml./ min/ 1.73 m2) because of theirs family involvement in the care of food 

in terms of choosing the food ingredients and appropriate kinds of food, and cooking; (2) the 

village health volunteers, village leader, and the group leaders had more knowledge about 

chronic kidney disease and then, they were able to provide suggestion about dietary 

consumption for the patients and the care givers. (3) the members of women’s group conveyed 

knowledge to the people in the community through cooking healthy food in village traditional 
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merits and cooking healthy food for sell, which of well accepted from patients and people in 

the village. (4) Organic vegetable’s group had support the patients to grow organic vegetables 

for consumption at home. As the results, the members grew their own organic vegetables and 

expand the growing areas.   

The Healthy Food Group, which developed by community participation and using social 

capital and community potential, is the model that should be used to modify dietary behaviors 

of patients with diabetes and hypertension. Furthermore, this model will strengthen the 

community's management to prevent chronic kidney disease sustainably through empowering 

the community leaders, village health volunteers, caregivers and patients. 

Keywords : The Healthy Food Group1, Community participation2 
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บทนำ 

 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท่ัวโลก ในประเทศไทย  

ขอมูลจากการศึกษาจากสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวาคนไทยปวยเปนโรคไตเรื้อรัง ประมาณรอยละ 

17.6 ของคนไทยปวยเปนโรคไต คิดเปนผูปวยราว 8 ลานคน 80,000 คนเปนไตวายระยะสุดทาย และมีแนวโนม

มากข้ึนเปนทุกป ๆ เปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด จำเปนตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง และมีคาใชจายใน

การรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเม่ือเขาสูโรคไตวายระยะสุดทาย (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2564) 

เชนเดียวกับตำบลกุมภวาป  อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีในการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกของ

โรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึนทุกป ระหวางป พ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตราชุกของผูปวยภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายคือ 

2.30, 3.12, 2.52, 2.24 และ 2.51 ตอพันประชากรตามลำดับ โดยมีผูปวยท่ีตองรับรักษาโดยการฟอกไตผาน

หนาทอง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) จำนวน 5 ราย ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ผานเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) จำนวน  12  ราย ซ่ึงพบวาสวนใหญมีโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน และ

มีโรคความดันโลหิตสูงรวม รอยละ 93.33 จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีทำใหเกิดภาวะไตเสื่อม ไดแก 1) ปจจัย

ดานบุคคล 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 3) ปจจัยดานระบบบริการ  ปจจัยดานบุคคลถือเปนปจจัยหลักท่ีทำใหเกิด

ภาวะไตเสื่อม เชน เพศ กรรมพันธุ พฤติกรรมสุขภาพ ความอวน โรคและการเจ็บปวย อายุ โดยอายุท่ีมากกวา 

30 ป การทำงานของไตจะลดลงประมาณรอยละ 1 ตอป หากจำนวนผูปวยโรคไตเรื้อรังมีมากข้ึนยอมสงผล

กระทบตอชุมชนโดยรวม และประเทศชาติ เนื่องจากคาใชจายในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีบำบัดทดแทนไต 

ประมาณ 240,000 บาทตอคนตอป ในการศึกษาครั้งนี้เปนพ้ืนท่ี      ท่ีมีจำนวนผูปวยเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงมากท่ีสุดในอำเภอกุมภวาป กลาวคือ มีอัตราความชุกดวยโรคเบาหวาน 87.39  ตอประชากรหนึ่งพันคน 

และโรคความดันโลหิตสูง 142.46 ตอประชากรหนึ่งพันคน ในจำนวนนี้มีผูท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดถึงรอยละ 75.96 ท้ังนี้อาจเกิดจากบริบทและความเปนอยูของประชาชนใน

พ้ืนท่ี  ซ่ึงมีปจจัยเสี่ยงหลายประการ ไดแก 1) วิถีการรับประทานอาหารของประชาชนในหมูบานนี้จะ

รับประทานอาหารประเภทท่ีมีรสเค็ม เชน ปลารา ขนมจีนน้ำยาปน น้ำพริก และมักใชเครื่องปรุงตางๆ เชน 

น้ำปลา ซอส เกลือ ผงชูรส ผงปรุงรสตางๆ ในปริมาณท่ีมากเกินไป 2) ในชวงงานบุญตางๆ ตามประเพณี  ฮีตสิบ

สองคลองสิบสี่ ประชาชนจะทำขนมหวาน เชน ขาวตมผัด ขาวตมมัด ของหวานบวชฟกทอง กลวยบวชชี ตาม

ประเพณีดั้งเดิมท่ีเคยปฏิบัติกันมา ทำใหไดบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานบอยครั้ง และ 3) ผูปวยสวนใหญเปน

ผูสูงอายุ ตองพ่ึงพาบุตรหลานเปนผูจัดการเรื่องอาหารให แตบุตรหลานยังประกอบอาหารเหมือนเคยปฏิบัติมา 

ไมไดมีการควบคุมอาหาร ซ่ึงสงผลตอระดับน้ำตาล และระดับความดันโลหิต 

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนากลุมอาหารสุภาพรักษไตตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี เพ่ือใหเกิดการรวมกลุมกันของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ท่ีเก่ียวของและผูสนใจในการ

ดูแลสุขภาพ ซึ่งกอใหเกิดการรวมกลุมอาหารสุขภาพรักษไตของชุมชน  ใหชุมชนมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชนได 
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วัตถุประสงค  

เพื่อพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ในการปองกันโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี   

 

วิธีการดำเนินการศึกษา 

การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต ในการปองกันโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนตำบลกุมภวาป อำเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี ผานวงจรการ

บริหารงานคุณภาพ Deming’s model (Plan–Do–Check–Act) ซึ่งขั้นตอนในการศึกษา ไดแก การวิเคราะห

ปญหา ความตองการของผูปวย การรวมวางแผนและดำเนินการแกไข การติดตามและประเมินผล  ดำเนิน

การศึกษาระหวางเดือน มีนาคม – กันยายน 2565 

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

ผูใหขอมูลและผูเขารวมการศึกษาเปนกลุมที่มีศักยภาพและเกี่ยวของกับการปองกันโรคไตเรื้อรัง โดย

เลือกแบบเจาะจงตามความสมัครใจเขารวมการศึกษาตลอดกระบวนการ ประกอบดวย กลุมผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 30 ราย ผูดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 30 ราย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) 30 ราย ผูนำชุมชน 15 ราย แกนนำกลุมผักปลอดสารพิษ 5 ราย และแกนนำกลุม

แมบาน 5 ราย    

 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเก่ียวกับการบริโภคอาหารของผูปวยโรคเบาหวานและผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง (ปยาภรณ สวรรยาวิสุทธิ, 2556; ทองวรรณ  คงฤทธิ์, 2557; ปยะนุช ไชยสาสน, 2560)  

โดยใชสัมภาษณผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงกอนเขารวมการศึกษาและหลังเขารวมการศึกษา 6  

สัปดาห ประกอบดวยประเด็นคำถาม 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ   

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2) แนวทางการสนทนากลุม 

3) แบบบันทึกขอมูลการบริโภคอาหารยอนหลัง 24 ชั่วโมง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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สรุปและอภิปรายผล 

1) สถานการณของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีศึกษา          

  ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจำนวน 30 คน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

63.3 อายุเฉลี่ย 55.5 ป โดยมีอายุต่ำสุด 38 ป อายุสูงสุด 72 ป สถานภาพสมรส สมรส รอยละ 76.7 จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 40 รายไดต่ำกวา 5,000 บาท ตอเดือน รอยละ 40 และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50.0 มีผู หญิงที่มีรอบเอวเกิน (มากกวา 80 เซนติเมตร) รอยละ 57.9 ผูชาย 

(มากกวา 90 เซนติเมตร) รอยละ 45.5 และมากกวาครึ่ง (รอยละ 63.3) มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน 

(25.0–29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) ปวยดวยโรคเบาหวานมาเปนระยะเวลาเฉลี่ย  7.8 ป นอยที่สุด 1 ป นาน

ที่สุด 17 ป สวนใหญปวยมานาน 11 – 20 ป รอยละ 33.3 และ รอยละ 73.3 ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

มานานนอยกวา 5 ป ซ่ึงระยะเวลาท่ีปวยเฉลี่ย 3.7 ป  นอยท่ีสุด 1 ป นานท่ีสุด 15 ป ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา 

รอยละ 53.3 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได และ รอยละ 33.3 ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

ผลการตรวจเลือดประจำป พบวา ผูปวยรอยละ 56.7 มีไขมันชนิดแอลดีแอลสูง (มากกวา 100 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร) รอยละ 70.0  มีไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดสูง (มากกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และรอยละ 46.7 มี

ไขมันคลอเรสเตอรอลสูง (มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผูปวยทุกคนมีระดับ ครีเอตินินอยูในระดับปกติ 

(นอยกวาหรือเทากับรอยละ 1.5  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) แตเริ่มมีอัตราการกรองของไตลดลง (ระหวาง 60 – 89  

มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.7 ตารางเมตร) รอยละ 76.7  ผูปวยที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ รอยละ 6.7 โดยสูบเฉลี่ย 5 

มวนตอวัน สูบมากท่ีสุด 10 มวนตอวัน ผูปวยไมไดมาตรวจตามนัดทุกครั้ง รอยละ 20    

2) ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอการปองกันโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

 จากการสัมภาษณและสนทนากลุม พบวา ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรูเรื่องการ

บริโภคอาหารในระดับปานกลาง สวนใหญยังไมทราบวาการควบคุมการบริโภคอาหารสามารถปองกันการเกิด

โรคไตเรื ้อรังได และตองจำกัดประเภทและปริมาณของอาหารที่ควรบริโภคในแตละวัน ดังนั้นจึงยังคงมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวาน มีไขมันสูง ผลไมที่มีรสหวาน และอาหารที่ปรุงดวยเครื่องปรุงที่มีรส

เค็มในปริมาณมากเปนสวนใหญ ท้ังนี้อาจเนื่องดวยวิถีทางวัฒนธรรมประเพณีเปนปจจัยสนับสนุน นอกจากนี้ยัง

พบวา การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเรื่องอาหารยังมีนอย ทั้งในดานการปรุงอาหาร การเลือกซ้ือ

อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีผูปวยเปนอยู  

 จากขอคนพบดังกลาว ชุมชนไดจัดตั้งกลุมอาหารสุขภาพรักษไตตำบลกุมภวาป และรวมกันวางแผน

เพื่อดำเนินการ ดวยการ (1) ปรับระดับความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุมผูปวย

และผูดูแล (2) พัฒนาขีดความสามารถของ อสม. ผูนำชุมชน แกนนำกลุมผักปลอดสารพิษและกลุมแมบาน (3) 

แลกเปลี่ยนเรียนรูการปลูกผักปลอดสารพิษ และ (4) ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร  

 ผลการดำเนินงาน พบวา  (1) ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสมอยูในระดับดีเพิ่มขึ้น สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (70 – 130 

มก./ดล.) รอยละ 80.0 และมีอัตราการกรองของไตท่ีดีข้ึน ( ≥ 90 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร) รอยละ 70.0 

เนื่องดวยครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลดานอาหารของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทั้งในเรื่องการเลือกวัตถุดิบ
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สำหรับประกอบอาหาร การปรุงอาหาร และการเลือกประเภทของอาหารท่ีเหมาะสม (2) อสม. ผูนำชุมชน และ

แกนนำกลุมตางๆ มีความรูเรื่องโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น และสามารถใหคำแนะนำ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมสำหรับผูปวยและผูดูแลได (3) กลุมแมบานไดถายทอดความรูเรื่องอาหารท่ีควรบริโภคสูประชาชนใน

ชุมชน สูการปฏิบัติจริง ดวยการประกอบอาหารรักษไตในงานบุญประเพณีตางๆ ของหมูบาน และการประกอบ

อาหารรักษไตจำหนายสำหรับผูปวยที่มีปญหาเรื่องผูประกอบอาหาร ซึ่งไดรับการตอบรับเปนอยางดีจากกลุม

ผูปวย และประชาชนทั่วไป (4) กลุมผักปลอดสารพิษ สนับสนุนการปลูกผักปลอดสารพิษสำหรับบริโภคใน

ครัวเรือน ดวยการทำปุยและยาฆาแมลงชีวภาพ ใหสมาชิกกลุมและประชาชนที่สนใจ สงผลใหสมาชิกปลูกผัก

ปลอดสารพิษสำหรับรับประทานเอง เพ่ิมมากข้ึน และขยายพ้ืนท่ีในการเพาะปลูกผักปลอดสารพิษเพ่ิมข้ึนอีกใน 

15 หมูบาน  

 การพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต โดยมีการมีสวนรวมของชุมชนและนำใชทุนทางสังคมและ

ศักยภาพของชุมชน  เปนรูปแบบหนึ่งที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงไดอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน และยังกอใหเกิดความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการเพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชนได อยางยั่งยืน ผานการเสริมสรางศักยภาพของ อสม. ผูนำชุมชน แกนนำ

กลุมตางๆท่ีเก่ียวของ ผูดูแล และตัวผูปวย 

บทบาทของพยาบาลในกระบวนการพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต มีดังนี้  

(1) สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการกำหนดแนวทางการปองกันโรคไตเรื ้อรังในผู ปวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน ดวยการจัดตั้งกลุมอาหารรักษไต ท่ีมีวิธีการดำเนินงานท่ีสอดคลอง

กับวิถีชีวิต วัฒนธรรม และภูมิปญญาที่มีอยู อีกทั้งมีการนำใชทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชน ซึ่งไดแก 

กลุมผักปลอดสารพิษ และกลุมแมบาน เขามามีสวนรวมในการจัดการ  

(2) เสริมสรางพลังอำนาจและทำใหชุมชนรูสึกเปนเจาของสุขภาพ ผานเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  โดย

ใหผูที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคไตเรื้อรัง ไดแกผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ผูดูแล กลุมแมบาน และกลุมผักปลอดสารพิษ ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น วางแผน 

ตัดสินใจ หาแนวทางการดำเนินงานเพ่ือปองกันโรคไตเรื้อรัง  

(3) พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข ผูนำชุมชน กลุมผักปลอดสารพิษ และกลุมแมบาน โดย

ใหความรูเรื่องโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อาหารที่เหมาะสมสำหรับผูปวยพรอม

ทั้งสาธิตการประกอบอาหาร และการใชคูมือกินอยางไรหางไกลโรคไตเรื้อรังสำหรับผูปวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง ใหสามารถดำเนินกิจกรรมตางๆ   ที่เอื้อใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ไดอยางเหมาะสม  ลดอุบัติการณการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน และลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง  

(4) พัฒนาขีดความสามารถและทักษะใหกับกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และผูดูแล 

ดวยการใหความรูในเรื่องโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง การลดปจจัยความเสี่ยงตอการเกิดโรคไต

เรื ้อรัง การบริโภคอาหารที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมใหผู ปวยสามารถปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมถูกตองเพ่ือปองกันโรคไตเรื้อรัง  
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(5) รวมสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการลดอุบัติการณการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน ดวยการใหความรู

เรื่องผักปลอดสารพิษ รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูการผลิตและการใชสารชีวภาพแทนสารเคมี ขยายพื้นที่ในการ

เพาะปลูกผักปลอดสารพิษภายในครัวเรือน  ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และประชาชนทั่วไปมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกซื้อผักปลอดสารพิษในชุมชน และการปลูกผักเพื่อบริโภคเองได ทำใหลดการ

บริโภคอาหารท่ีปนเปอนสารเคมี ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดโรคไตเรื้อรัง   

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาตอเนื่อง             

  1.1 การนำใชแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สำหรับผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง มีความเหมาะสมทั้งดานแนวคิด 

หลักการ และขั้นตอน ซึ่งเริ่มตั้งแตกระบวนการวิเคราะหขอมูล รวมระดมความคิดหาแนวทางการปองกันโรค

ไตเรื้อรังในชุมชน รวมกิจกรรมและรวมประเมินผลลัพธของการดำเนินการพัฒนากลุมอาหารสุขภาพรักษไต  

จนเกิดกระบวนการมีสวนรวมในที่สุด และสามารถนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสม และควรนำไปปรับใชในการดูแลผูปวยกลุมอ่ืนๆ 

  1.2 การพัฒนากลุ มอาหารสุขภาพรักษไต โดยการมีสวนรวมของชุมชน ในการศึกษานี้ 

นับเปนนวัตกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ ตามยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะ 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และแกนนำชุมชน และการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ ดังนั้นรูปแบบการ

ปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังจากการศึกษานี้ จึงเหมาะสมที่จะนำไปประยุกตใชในพื้นที่อื่นๆ ทั้งในเขตพื้นท่ี

อำเภอกุมภวาป และในเครือขายเขตสุขภาพท่ี 8  

  1.3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูงนั้นเปนพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไดยาก ทั้งนี้เนื่องจากเปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติมานาน เปนความเคย

ชิน ถึงแมผูปวยบางคนอาจมีความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนเมื่อทราบวาปวยดวยโรคเบาหวานหรือความดัน

โลหิตสูง แตเม่ือเวลาผานไปยอมเกิดความเบื่อหนาย อีกท้ังอาจไมเห็นผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคท่ี

เหมาะสมกับโรคที่เปนอยู การปรับเปลี่ยนที่ยั่งยืนจึงเปนไปไดยาก ดังนั้นการที่จะทำใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดอยางยั่งยืนจำเปนตองอาศัยแรงจูงใจที่เกิด ขึ้นจากภายในตัวบุคคล ผานการคิดวิเคราะหถึงขอดี 

ขอเสียของการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม การรับรู เรียนรูถึงอันตรายของโรคท่ีเปนอยูหากไมสามารถควบคุม

ไดดวยตนเอง และแรงสนับสนุนจากภายนอกทั้งจากสมาชิกในครอบครัว  และชุมชน ในการชวยเหลือดูแล

อาหารสำหรับผูปวย ท้ังโดยทางตรงและทางออม 

  1.4 ควรขยายกลุ มเปาหมายที่จะเขามามีสวนรวมในการปองกันโรคไตเรื ้อรัง เชน กลุม

นักเรียน ท่ีมีบทบาทในการดูแลผูปวยท่ีบานเชนเดียวกับผูดูแลท่ีเปนวัยผูใหญ ดวยการพัฒนาระดับความรูเรื่อง

โรค และเพิ่มทักษะในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดานอาหารเพื่อปองกันการเกิดโรคไต

เรื้อรังในชุมชน 

  1.5  ทำวิจัยถอดบทเรียนกลุมอาหารสุขภาพรักษไตของชุมชน และสรุปเปนแนวปฏิบัติ เพ่ือ

เปนตนแบบใหกับพ้ืนท่ีอ่ืน และขยายผลการศึกษาไปยังพ้ืนท่ีตางๆ ในเขตสุขภาพท่ี 8 
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The nursing care among pregnancies women with prolonged preterm 

premature rupture of membranes with fetal distress: 2 Case studies 

 

Atchara Yawasith 

 

Abstract  

 Purpose:  To study and compare nursing care among pregnant women with 

prolonged preterm premature rupture of membranes with fetal distress. 

 Methods:  The method compared two case studies and purposive sampling of 

pregnant women who presented with premature rupture of membranes and premature labor 

pains.  Data were collected using data recording forms, assessments, interviews, and 

observation between 20 July 2023 - 18 September 2023, in Chonnabot hospitals. Khon Kaen 

Province 

 Results:  Case study number 1, initially received BT=37 ๐C, P =  100 bpm, R =  20 

bpm. , BP 102/77 mm.  Hg, BW 53 kg. , Height 165 cms. , SPO2 Sat 95% , PV Cx.  Fully dilate, 

Interval = 1 min Duration = 60 min, EFW 2,000 grams, FHS 60 bpm, IUR, on O2 Mask with bag 

10 LPM, on 0. 9% NSS 1,000 drip 120 ml/hr.  Provide nursing care according to the treatment 

plan.  The mother gave normal labor with a slight tear.  The placenta was delivered with a 

complete cord. The female newborn weighed 1,800 grams, had an Apgar score of 6-6-7, had 

Birth asphyxia with preterm, was on an ET tube, and incubator, and referral to Khon Kaen 

Hospital. 

 Case study number 2, BT=36.5 ๐C, P=92 bpm, R=20 bpm, BP 115/82 mm. Hg, BW 49 

Kgs. Height 147 cms., SPO2 98%, Interval 6 min, Duration 30 min, FHS 130 bpm, EFM = Minimal 

variability, U/S EFW 2,100 grams, PV Cx.  dilate 5 cms. , Effacement 80% Station+1 ML, Cough 

test=positive, on O2 mask with bag 10 LPM, on 0.9% NSS 1,000 120 ml/hr. After giving medicine 

according to the treatment plan and monitoring EFM, the doctor gave an inhibitor of labor 

and PV found Cx.  Dilate 5 cms.  Effacement 80% Station +1 ML, Interval 10 min, Duration 30 

sec., FHS 138 bpm, EFM: Cat I, and referral to Khon Kaen Hospital. 

 Conclusion: Pregnant women receive continuous care according to the standards of 

obstetric nursing.  Nurses should use the nursing process, which consists of assessment, 

planning, implementation, and nursing evaluation correctly and accurately. This is to increase 

nursing outcomes and reduce risks that may occur. 

Keywords: Pregnant women, Premature labor, Premature rupture of membrane, Fetal distress 
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บทนำ 

ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนดคลอด (Premature rupture of membranes; PROM) คือการแตกของ

ถุงน้ำคร่ำกอนที่จะเจ็บครรภคลอด กอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห (Dayal S. & Hong PL, 2023) สวนใหญมัก

พบในภูมิภาคท่ีมีระบบการเขาถึงการดูแลสุขภาพอนามัยมารดาท่ีคอนขางลำบาก เชนในประเทศแถบแอฟริกา พบ

ความชุกของการเกิดภาวะ PROM สูงถึง รอยละ 9.2 (95% CI 5.0-16.4) สวนใหญพบปจจัยเสี่ยง เชน การไมไดรับ

การฝากครรภที่มีคุณภาพ (OR = 2.87, 95% CI 1.34, 6.14) การมีประวัติเคยเกิด PROM มากอน (OR = 4.09, 

95% CI 2.82, 5.91) มีประวัติการทำแทง (OR = 3.13, 95% CI 1.63, 6.01) มีปญหาการตกขาวผิดปกติ (OR = 
6.78, 95% CI 4.11, 11.16) และมีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (OR = 3.04, 95% CI = 1.21, 7.63) (Tiruye, 

G. et al, 2021) สิ่งที่สำคัญปญหานี้ยังพบอุบัติการณของการเกิดสูงขึ้นมากในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเลือดจางรวม

ดวย ในภูมิภาคเอเชียพบการเกิดสูงถึง รอยละ 64 (Mahjabeen, N., Nasreen, S. Z. A., & Shahreen, S., 

2021) เม่ือศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงพบวา กลุมท่ียังทำงานอยูตอเนื่องขณะตั้งครรภและกลุมท่ีมีอายุนอยกวา 18 ปและ

มากกวา 35 ป ถือเปนกลุมเสี่ยงสูง  

ผู ปวยที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนดคลอด ถือวาเปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรและภาวะ

ดังกลาวสงผลใหมีการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและการอักเสบติดเชื้อตามมาได (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 

2556) สำหรับในประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการรวบรวมขอมูลไวพบความชุกของการคลอด

กอนกำหนดในหญิงตั้งครรภวัยรุน สูงถึง รอยละ 16.8 โดยมีปจจัยเสี่ยงเชน ดัชนีมวลกาย(BMI) กอนการตั้งครรภ

ต่ำกวา 18.5 kg/m2 (OR = 1.89; 95% CI, 1.28–2.81), น้ำหนักเพ่ิมข้ึน < 5 kg (OR = 5.11; 95% CI, 2.96–

8.81), ฝากครรภไมครบคุณภาพ (OR = 5.16; 95% CI, 3.50–7.61), PROM (OR = 4.22; 95% CI, 2.20–

8.11), และมีประวัติทารกคลอดน้ำหนักนอย (OR = 46.56; 95% CI, 13.15–164.88) (Intaraphet S.et al, 

2021) ซึ่งปญหาเหลานี้สามารถสงผลกระทบทั้งดานมารดาและทารก เชน ภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูก ภาวะ

สายสะดือยอย รวมท้ังการติดเชื้อในทารก หากพบในมารดาท่ีอายุครรภไมครบกำหนดทารกท่ีคลอดออกมาจะ

มีอัตราการตายเพิ่มขึ้นจากภาวะ Respiratory Distress Syndrome และ Intraventricular Hemorrhage 

ถุงน้ำคร่ำแตกกอนการเจ็บครรภ คือการแตกรั่วของถุงน้ำคร่ำกอนที่จะมีการเจ็บครรภคลอดโดยไมจำกัดเวลา

หรืออายุครรภ (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2560) อุบัติการณของภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนการเจ็บครรภแตกตาง

กันมากแลวแตคำจำกัดความ ตามรายงานตางๆ พบไดตั้งแต รอยละ  3 -18.5 ของการคลอด   โดยที่รอยละ 94 ของ

ผูปวยจะเปนการตั้งครรภครบกำหนดที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนการเจ็บครรภ (Term Premature Rupture of 

Membranes) ประมาณรอยละ 5 จะเปนทารกกอนกำหนดท่ีมีน้ำหนัก 1,000 – 1,500 กรัมและนอยกวา รอยละ 

0.5 จะเปนทารกกอนกำหนดท่ีมีน้ำหนักนอยกวา 1,000 กรัม 
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การดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนดคลอด โดยการรับไวในโรงพยาบาล รวมกับการ

ตรวจทาและฟงเสียงหัวใจเด็ก หลีกเลี่ยง PV หรือ PR เพราะทำใหเกิดการติดเชื้อลุกลามเขาโพรงมดลูกงายข้ึน  

ยกเวนเริ่มมีการเจ็บครรภ ใหนอนพักบนเตียงใสผาอนามัยเพื่อสังเกตลักษณะจำนวนของน้ำคร่ำ วัดสัญญาณ

ชีพ ฟงเสียงหัวใจมารก ทุก 4 ชั่วโมง อยางไรก็ตามหลายการศึกษาสนับสนุนวาในกรณีครรภครบกำหนดหรือ

ใกลครบกำหนดควรชักนำการเจ็บครรภเลยมากกวา โดยท่ัวไปแนะนำใหชักนำการคลอดเลยโดยใช Oxytocin   

ถาปากมดลูกไมพรอม (Bishop < 6) อาจใหยาพรอสตาแกลนดินชวย การชักนำคลอดเลยจะชวยลดปญหา   

การติดเชื้อหลังคลอดและการติดเชื้อในทารกลง (Dayal S. & Hong PL, 2023) (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2560) 

การใหสเตียรอยดใน Preterm PROM การใหยาสเตียรอยดเพ่ือชวยเรงพัฒนาการของปอดทารกและลดอุบัติการณ

ของ Respiratory Distress Syndrom นั้น จะไดผลดีเมื่อมีการคลอดภายหลังเริ่มใหยาไปแลว 24 ชั่วโมงและ

ไดผลดีที่สุดเมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห (Restuning W. et al, 2018) มีรายงานวาการใหยาปฏิชีวนะ

รวมกับคอรติโคสเตียรอยดในราย Preterm Premature Rupture of Membranes จะชวยลดอัตราการตาย

ของทารกแรกคลอดลง ลดอัตราการเกิด Sepsis และ Respiratory Distress Syndrome และเพิ่มน้ำหนัก

แรกคลอดไดอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการใหเฉพาะคอรติโคสเตียรอยดเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตาม

เก่ียวกับการการใหยาปฏิชีวนะใน Preterm Premature Rupture of Membranes นั้นยังถือวายังเปนเรื่องท่ี

สรุปไดยากในขณะนี้ 

วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการพยาบาลหญิงตั้งครรภคลอดกอนกำหนดและมีภาวะถุงน้ำคร่ำแตก

รวมกับภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน 

วิธีการศึกษา   

เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูคลอดกอนกำหนดและมีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกรวมกับทารกใน

ครรภมีภาวะขาดออกซิเจน จำนวน 2 ราย ณ หองคลอด โรงพยาบาลชนบท ระยะเวลาตั ้งแตวันท่ี 20 

กรกฎาคม – 18 กันยายน 2566 

ผลการศึกษา  

 ผูรับบริการหญิงตั้งครรภทั้งสองราย อายุ 26 ป และ 29 ป มีน้ำเดินและเจ็บครรภคลอดกอนมา

โรงพยาบาลทั้งสองราย และรายที่ 1 กำหนดคลอด 28 สิงหาคม 2566 อายุครรภ 34+3 สัปดาห ฝากครรภไม

ครบตามเกณฑ ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคประจำตัว แตมีความเสี่ยงสูงกอนตั้งครรภมีคาดัชนีมวลกายต่ำกวา

เกณฑมาตรฐาน (BMI = 16.52) สามีมีประวัติสูบบุหรี่และมีประวัติผลการตรวจปสสาวะพบสารแอมเฟตามีน 

สวนรายที่ 2 กำหนดคลอด 18 พฤศจิกายน 2566 อายุครรภ 31+1 สัปดาห ฝากครรภไมครบตามเกณฑ 

ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคประจำตัว มีประวัติมาฝากครรภชา สามีมีประวัติสูบบุหรี่เปนประจำ 

 ผูรับบริการรายที่ 1 วินิจฉัย PROM with Preterm labor  with Fetal Distress GA 34+3 wks by 

U/S G2P1A0L1, Plan of management : Cx. Fully dilate Go on labor และรายที ่ 2 วินิจฉัย PROM 
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with Preterm Labor GA 31+1 wks.by U/S G2P1A0L1, Plan of management: Inhibit of labor and 

Refer โรงพยาบาลขอนแกน  

 

หญิงตั้งครรภรายท่ี 1 หญิงไทย อายุ 26 ป รับไวรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน: ถุงน้ำคร่ำแตก เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด กอนมาร.พ. 2 ช.ม. นำสง

โดย รพ.สต. มารดา G2P1A0L1 last 2 ป  GA 34+3 wks. by U/S ANC ร.พ.ชนบท ไมครบเกณฑ 

LMP 20/11/65 EDC 28/08/66  

ประวัติเจ็บปวย: ปฏิเสธโรคประจำตัว High risk BMI นอยกอนตั้งครรภ 16.52 /สามีสูบบุหริ่และมี

ประวัติ Urine Amphetamine positive  

ตรวจรางกายแรกรับ: T=37 C, P = 100 bpm, R = 20 bpm., BP 102/77 mm. Hg, BW 53 kg. 

สูง 165 cms., SPO2 Sat 95% PV Cx. Fully dilate FHS 60-80 bpm., Interval = 1 min Duration = 60 

min, EFW 2,000 grams 

ผลLab ANC 

VDRL= Non-Reactive, Anti HIV = Non-Reactive 

HBsAg= Negative DCIP= Negative 

HCT= 36%, 34.4% 

Blood group= A Rh positive MCV 71.6 ft 

ขณะฝากครรภ ตรวจพบ UA Leukocytes 3+, WBC 30-50 cell/HPF GA 17-32 wks. 

Pap smear = Candida spp. 

การวินิจฉัยแรกรับ: PROM with Preterm labor  with Fetal Distress GA 34+3 wks. by U/S 

G2P1A0L1 , Plan of management : Cx. Fully dilate Go on labor 

การพยาบาลกอนคลอดและหลังคลอด Admit 20 ก.ค.66 (17.30-19.00น.) 

-เวลา 17.30 น. PV Cx. Fully Dilate with Fetal distress ยายเขาหองคลอดเตรียมคลอด รายงาน

แพทยเวร และทีมรับคลอด Interval= 1นาที Duration=60 วินาที FHS 60 bpm IUR On O2 Mask C bag 

10 LPM, On 0.9% NSS 1000 120ml/hr. เช ียร  เบ งคลอด เตร ียม ทีมร ับเด ็กแพทย พยาบาล และ

เตรียมพรอมNCPR  

-17.37 น. มารดาคลอดปกติ ไดทารกเพศหญิง น้ำหนัก 1,800 grams Apgar score 1 min=6, 

5min=6, 10min=7 ห ักTone, RR, Appearance  ภาวะแรกเก ิด  Non Vigorous Complication Birth 

Asphyxia with Preterm On ET tube No.3 Deep 7.5 ,On Incubator ประสานสงตอ NICUร.พ.ขอนแกน 
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-17.37 น. คลอดNormal labor with slight tear  

-17.45 น. ฉีด Oxytocin 10 unit IM หลังคลอดไหลหนาคลอดรก Complete total blood loss 

200 ml รกคลอดComplete Cord ,Anus Normal  

-17.50 น. มี Uterine Atony  On 5%D/N/2 1,000ml+ Synto 40 unit Rate 120 ml/hr.  

-17.55 น. ฉีด Methergin 1 amp IV Stat คลึงมดลูกตอเนื่อง 

-18.00 น. คลึงมดลูกตอเนื่องหดรัดตัวดี Estimate blood loss 200 ml  

-19.00 น. ประสานสงตอ รพ.ขอนแกน มารดาพรอมทารกฺBirth Asphyxia with Preterm นำสงโดย

พยาบาลหองคลอด 2 คน 

 

หญิงตั้งครรภรายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 29 ป รับไวรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 17 กันยายน 2566 

  ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : ถุงน้ำคร่ำแตก กอนมาร.พ. 3 ช.ม. ใหประวัติ มีน้ำเดิน 08.00 น. แตไม

มาร.พ.ทันทีเนื่องจากไมมีอาการเจ็บครรภ  พอมีอาการเจ็บครรภถี่เลยมาโรงพยาบาล มารดา G2P1A0L1 

Last 1.6 ป GA 31+1 wks by U/S ANC ร.พ. ชนบท ไมครบเกณฑ, LMP ตน ม.ค. 66, EDC 18/11/66  

ประวัติเจ็บปวย: ปฏิเสธโรคประจำตัว ไมแพอาหารและยา, High risk Late ANC, สามีสูบบุหรี่ 

ตรวจรางการแรกรับ:T=36.5 C P=92bpm R=20bpm BP115/82 mmHg BW 49 Kgs. สูง 147 

cms. SPO2 98% Interval = 6 min Duration = 30 min, FHS 130 bpm, EFM = Minimal variability 

U/S EFW 2,100 grams, PV Cx. dilate 5 cms., Effacement 80% Station+1 ML, Cough test=positive 

ผลLab ANC 

VDRL= Non-Reactive, Anti HIV = Non-Reactive  HBsAg= Negative   DCIP=Negative 

HCT= 33.1%, 39.1%   Blood group= O Rh positive MCV 11.7 ft  ขณะฝากครรภ ตรวจ Stool 

Occult blood positive Plan repeat หลังคลอด 

การวินิจฉัยแรกรับ: PROM with Preterm Labor GA 31+1 wks.by U/S G2P1A0L1, Plan of 

management: Inhibite of labor and Refer Khonkaen Hospital 

การพยาบาลกอนคลอด Admit 17 ก.ย.66 (11.00-12.15น.) 

-เวลา11.00 น. PV Cx. Dilate5cms. Effacement 80% Station +1 ML, Interval = 6 นาที 

Duration = 30 วินาที, Monitor FHS 144 bpm., EFM: Minimal variability IUR, On O2 Mask C bag 10 

LPM, on 0.9% NSS 1000 120 ml/hr. ตอเนื ่อง, SPO2 98% รายงานแพทยเวรและทีม LR Refer เพ่ือ

เตรียมความพรอม, เจาะ Lab CBC, Lab2 และ U/A, แพทยให Bricanyl ½ amp.SC stat ตามแผนการรักษา

, Cough test positive, จุมน้ำเดิน PH 8.0, Ferm test: Not found 
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-เวลา 11.05 น. ใหยา Dexamethasone 6 mg IM stat, Monitor EFM 

-เวลา 11.10 น. ใหยา Ampicillin 2gm IV stat ,Retained Foley catheter 

-เวลา 11.15 น. แพทยโทร Consult แพทย Staff รพ.ขอนแกน ให Inhibit of labor by  

1. ให 10% MgSo4 4 mg IV slowing push at 12.00 น. 

2. ให 50%MGSo4 20mg+5%D/W 500 ml IV rate 25 ml/hr at 12.10น. 

-เวลา 12.15 น. PV กอน refer Cx. Dilate 5 cms. Effacement 80% Station +1 ML, Interval= 

10 นาที Duration=30 วินาที FHS 138 bpm, EFM: Cat I, IUR ขณะสงตอ นำสง รพ.ขอนแกน โดยทีม

แพทย 1 คนพยาบาลวิชาชีพ LR 2 คน, Monitor vital sign and FHS ถึง ร.พ. ขอนแกน  

-เวลา 13.00 น. PV Cx. dilate 8 cms. Effacement 100% Station +1 ML Clear, Interval= 3 

นาที Duration=45 วินาที FHS 130 bpm, vital sign stable 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผูรับบริการหญิงตั้งครรภ กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. ปจจัย

เสี่ยงตอการ

เกิดโรค  

ฝากครรภไมครบตามเกณฑ, 

กอนตั้งครรภมีคาดัชนีมวล

กายต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน 

(BMI = 16.52) สามีมี

ประวัติสูบบุหรี่และมีประวัติ

ผลการตรวจปสสาวะพบสาร

แอมเฟตามีน 

ฝากครรภไมครบตามเกณฑ, 

มาฝากครรภชา, สามีมี

ประวัตสิูบบุหรี่เปนประจำ 

ผูรับบริการหญิงตั้งครรภท้ัง 

2 ราย มีปจจัยเสี่ยงท่ี

คลายคลึงกันคือ การไมไดรับ

การฝากครรภตามเกณฑ

คุณภาพ สมาชิกในครอบครัว

มีการใชสารเสพติดคือบุหรี่ 

สวนกรณีศึกษารายท่ี 1  ยังมี

ประวัติคาดัชนีมวลกายกอน

การตังครรภต่ำกวาเกณฑ

ดวย  

2. พยาธิ

สภาพ 

อาการและ

อาการแสดง 

-ถุงน้ำคร่ำแตก เจ็บครรภ

คลอดก อนกำหนด ก อน

มาร.พ. 2 ช.ม. นำส งโดย 

รพ.สต. มารดา G2P1A0L1 

last 2 ป  GA 34+3 wks. by 

U/S ANC ร .พ.ชนบท ไม

ครบเกณฑ 

-ถุงน้ำคร่ำแตก กอนมาร.พ. 

3 ช.ม. ใหประวัติ มีน้ำเดิน 

08.00 น. แตไมมาร.พ.ทันที

เนื่องจากไมมีอาการเจ็บ

ครรภ  พอมีอาการเจ็บ

ครรภถ่ีเลยมาโรงพยาบาล 

มารดา G2P1A0L1 Last 1.6 

ป GA 31+1 wks. by U/S 

-ถุงน้ำคร่ำและน้ำคร่ำท่ี

ลอมรอบตัวทารกอยูมีหนาท่ี

หลักในการปองกันไมใหทารก

ไดรับอันตรายจากแรง

กระแทกและสงเสริมใหทารก

มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการตามปกติ หากมี

การแตกของถุงน้ำคร่ำก็
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

LMP 20/11/65 EDC 

28/08/66 

- BT=37 ๐C, P=100 bpm, 

R=20 bpm. , BP 102/77 

mm. Hg, น.น.  53 kg.  สูง 

165 cms., SPO2 Sat 95%  

PV Cx. Fully dilate FHS 

60-80 bpm., Interval = 1 

min Duration = 60 min, 

EFW 2,000 grams 

ANC ร.พ. ชนบท ไมครบ

เกณฑ, LMP ตน ม.ค. 66, 

EDC 18/11/66 

- BT=36.5 ๐C P=92 bpm 

R=20bpm BP115/82 

mm. Hg, น.น. 49 Kgs. สูง 

147 cms., SPO2 98% 

Interval = 6 min 

Duration = 30 min, FHS 

130 bpm, EFM = 

Minimal variability U/S 

EFW 2,100 grams, PV 

Cx. dilate 5 cms., 

Effacement 80% 

Station+1 ML, Cough 

test=positive 

อาจจะทำใหการทำหนาท่ี

ตางๆ เหลานี้ของถุงน้ำคร่ำ

และน้ำคร่ำเสียไปได ถือวา

เปนภาวะแทรกซอนทางสูติ

ศาสตรและภาวะดังกลาว

สงผลใหมีการเจ็บครรภคลอด

และเสี่ยงตอการติดเชื้อใน

โพรงมดลูกได 

-ภาวะน้ำคร่ำเดินกอนครบ

กำหนดครรภคลอด ถาเปน

เวลานาน มีผลใหทารกขาด

ออกซิเจนในครรภได

เนื่องจากภาวะสายสะดือ

พลัดต่ำ อาจจะมีไดท้ังแบบ

โผลออกมาเหนือสวนนำให

เห็น หรือแนบอยูดานขาง

สวนนำไมโผลออกมาใหเห็น 

ซ่ึงภาวะนี้จะสัมพันธกับ 

จังหวะการเตนของหัวใจ

ทารกแบบ Variable 

deceleration pattern 

ทารกจำเปนตองไดรับการ

ชวยคลอดฉุกเฉินเพ่ือ

ชวยชีวิต 

3. การรักษา  Admit 20 ก.ค.66 (17.30-

19.00น.) 

-เวลา 17.30 น. PV Cx 

Fully Dilate with Fetal 

distress ยายเขาหองคลอด

เตรียมคลอด รายงานแพทย

เวร และทีมรับคลอด 

Admit 17 ก.ย.66 (11.00-

12.15น.) 

-เวลา 11.00 น. PV Cx. 

Dilate 5 cms. 

Effacement 80% Station 

+1 ML, Interval = 6 นาที 

Duration = 30 วินาที, 

ผูรับบริการหญิงตั้งครรภท้ัง 

2 กรณีศึกษา ไดรับการ

ประเมิน การตรวจรางกาย

และการตรวจพิเศษท่ี

เก่ียวของกับทางสูติศาสตร

อยางครบถวน และไดรับการ

ดูแลเบื้องตนตามมาตรฐาน



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  98 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Interval =1 นาที 

Duration=60 วินาที FHS 

60 bpm, on O2 Mask C 

bag 10 LPM, On 0.9% 

NSS 1,000 120 ml./hr. 

เชียรเบงคลอด เตรียม ทีม

รับเด็กแพทย พยาบาล และ

เตรียมพรอม NCPR  

-17.37 น. มารดาคลอด

ปกติ ไดทารกเพศหญิง 

น้ำหนัก 1,800 grams 

Apgar score 1 min=6, 

5min=6, 10min=7 หัก

Tone, RR, Appearance  

ภาวะแรกเกิด Non 

Vigorous Complication 

Birth Asphyxia with 

Preterm on ET tube No.

3 Deep 7.5 ,on 

Incubator ประสานสงตอ 

NICU ร.พ.ขอนแกน 

-17.37 น. คลอดNormal 

labor with slight tear  

-17.45 น. ฉีด Oxytocin 

10 unit IM หลังคลอดไหล

หนาคลอดรก Complete 

total blood loss 200 ml 

รกคลอด Complete Cord 

,Anus Normal  

-17.50 น. มี Uterine 

Atony  On 5%D/N/2 

Monitor FHS 144 bpm., 

EFM: Minimal variability 

IUR, On O2 Mask C bag 

10 LPM, on 0.9% NSS 

1000 120 ml./hr. ตอเนื่อง

, SPO2 98% รายงานแพทย

เวรและทีม LR Refer เพ่ือ

เตรียมความพรอม, เจาะ 

Lab: CBC, Lab 2 และ 

U/A, แพทยให Bricanyl ½ 

amp. SC stat ตาม

แผนการรักษา, Cough test 

positive, จุมน้ำเดิน PH 

8.0, Ferm test: Not 

found 

-เวลา 11.05 น. ใหยา 

Dexamethasone 6 mg 

IM stat, Monitor EFM 

-เวลา 11.10 น. ใหยา 

Ampicillin 2gm IV stat 

,Retained Foley 

catheter 

-เวลา 11.15 น. แพทยโทร

Consult รพ.ขอนแกน 

แพทย Staff รพ.ขอนแกน 

ให Inhibited of labor by  

     1. ให 10% MgSo4 4 

mg IV slowing push at 

12.00 น. 

     2. ให 50%MGSo4 

20mg+5%D/W 500 ml 

การดูแลผูปวยทางสูติกรรม 

ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และ

เหมาะสม ไดรับการพยาบาล

และแกไขปญหาท่ีมีคุณภาพ 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1,000ml+ Synto 40 unit 

Rate 120 ml/hr.  

-17.55 น. ฉีด Methergin 

1 amp IV Stat คลึงมดลูก

ตอเนื่อง 

-18.00 น. คลึงมดลูก

ตอเนื่องหดรัดตัวดี 

Estimate blood loss 200 

ml  

-19.00 น. ประสานสงตอ 

รพ.ขอนแกน มารดาพรอม

ทารกฺ Birth Asphyxia 

with Preterm นำสงโดย

พยาบาลหองคลอด 2 คน 

IV rate 25 ml./hr. at 

12.10น. 

-เวลา 12.15 น. PV กอน 

refer Cx. Dilate 5 cms. 

Effacement 80% Station 

+1 ML, Interval= 10 นาที 

Duration=30 วินาที FHS 

138 bpm, EFM: Cat I, 

IUR ขณะสงตอ นำสง รพ.

ขอนแกน โดยทีมแพทย 1 

คนพยาบาลวิชาชีพ LR 2 

คน, Monitor vital sign 

and FHS ถึง ร.พ. ขอนแกน  

-เวลา 13.00 น. PV Cx. 

dilate 8 cms. 

Effacement 100% 

Station +1 ML Clear, 

Interval = 3 นาที 

Duration = 45 วินาที FHS 

130 bpm, vital sign 

stable 

4. ปญหา

และขอ

วินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล 

4.1 ระยะ

กอนคลอด 

 

1. เสี่ยงตอการเกิดภาวะตดิ

เชื้อในโพรงมดลูกเนื่องจาก

ถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด 

 2. เสี่ยงตอการคลอดกอน

กำหนดเนื่องจากมีภาวะถุง

น้ำคร่ำแตกกอนกำหนด  

3. เสี่ยงตอทารกมีภาวะ 

Fetal distress เนื่องจากมี

ภาวะถุงน้ำแตกกอนกำหนด

1. เสี่ยงตอการเกิดภาวะตดิ

เชื้อในโพรงมดลูกเนื่องจาก

ถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด 

 2. เสี่ยงตอการคลอดกอน

กำหนดเนื่องจากมีภาวะถุง

น้ำคร่ำแตกกอนกำหนด  

3. เสี่ยงตอทารกมีภาวะ 

Fetal distress เนื่องจากมี

ภาวะถุงน้ำแตกกอนกำหนด

กรณีศึกษารายท่ี 1 

ผูรับบริการไดรับการ

พิจารณาใหทำคลอดได และ

ไดรับการรักษาและการ

พยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูคลอด กรณีศึกษา

รายท่ี 2 แพทยพิจารณาและ

ลงความเห็นวาหญิงตั้งครรภ

ควรไดรับการยับยั้งการคลอด

เนื่องจากอายุครรภละทารก
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

และกอนอายุครรภครบ

กำหนด  

4. มารดามีความวิตกกังวล

เก่ียวกับภาวะสุขภาพทารก

ในครรภจากภาวะถุงน้ำคร่ำ

แตกกอนกำหนด 

- ไดรับการพยาบาลตามขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาล

ท้ังหมด 4 ขอ สามารถให

การพยาบาลไดตามแผนการ

พยาบาล  

และกอนอายุครรภครบ

กำหนด  

4. มารดามีความวิตกกังวล

เก่ียวกับภาวะสุขภาพทารก

ในครรภจากภาวะถุงน้ำคร่ำ

แตกกอนกำหนด 

- ไดรับการพยาบาลตามขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาล

ท้ังหมด 4 ขอ สามารถให

การพยาบาลไดตามแผนการ

พยาบาล  

ในครรภยังไมพรอมท่ีจะ

สามารถคลอดได จึงไดรับ

การดูแลติดตอประสานงาน

และไดรับการสงตอไปดูแลท่ี

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

4 . 2 ร ะ ย ะ

คลอด และ

การสงตอ 

 

1. ทารกมีภาวะ Birth 

Asphyxia with Preterm 

เนื่องจากมีภาวะถุงน้ำแตก

กอนกำหนดและกอนอายุ

ครรภครบกำหนด 

2. มารดาเสี่ยงตอภาวะช็อค

จากการเสียเลือดหลังคลอด

จากการฉีกขาดของชองทาง

คลอด 

-ไดรับการพยาบาลตามขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาล

ท้ังหมด 2 ขอ สามารถให

การพยาบาลไดตามแผนการ

พยาบาล  

-เวลา 17.50 น. วัดสัญญาณ

ชีพหลังรกคลอด PR=90 

bpm, RR=20 bpm, 

BP117/68 mm.Hg มารดา

หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไม

ดี  มี Uterine Atony 

หญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 

การยับยั้งการคลอดและ

ไดรับการสงตอไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล

ขอนแกน 

-หญิงตั้งครรภรูสึกตัวดี เจ็บ

ครรภเปนพักๆ PV Cx.  

dilate 8 cms. 

Effacement 100% 

Station +1, ML Clear, 

Interval = 3 นาที  

- Duration = 45 วินาที 

FHS 130 bpm., vital sign 

stable PR=90 bpm, 

RR=20 bpm, BP 115/64 

mm. Hg, SPO2 98%, FHS 

148 bpm. 

เคลื่อนยายลงจากรถ Refer 

2 คนนำสงหองคลอด 

โรงพยาบาลขอนแกน 

ท้ังงสองกรณีศึกษาไดรับการ

การดแลรักษาและการ

พยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูคลอดและหลัง

คลอด โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 

มารดาหลังคลอดมีความเสี่ยง

ตอการช็อคจากการเสียเลือด

หลังคลอดและทารกมีภาวะ 

Birth Asphyxia with 

Preterm แพทยและ

พยาบาลใหการดูแลเบื้องตน

และพิจารณาสงตอ

โรงพยาบาลขอนแกน สวน

กรณีศึกษารายท่ี 2 แพทย

พิจารณายับยั้งการคลอดและ

สงโรงพยาบาลขอนแกน โดย

มีทีมนำสงและใหการดูแล

ตอเนื่องตลอดการสงตอ 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Active bleed 200 ml. ไม

มีอาการวิงเวียน SPO2 99% 

room air ดูแลคลึงมดลูก

ตอเนื่อง ให 5%D/N/S 

1,000 ml. + oxytocin 40 

Unit rate 120 ml./hr. 

-ดูแลฉีด Methergin 1 

amp. IV Stat ตามแผนการ

รักษาและคลึงมดลูกให O2 

Mask with bag 10 LPM 

-Intermittent Cath urine 

ออก 200 ml. สีเหลืองใส 

ไมมีตะกอน 

-ดูแลคลึงมดลูกตอเนื่อง ให 

5%D/N/S 1,000 ml. + 

oxytocin 40 Unit rate 

120 ml./hr., Hct stat 

35% 

-PV speculum ไมมี Tear 

Cervix 

-คลึงมดลูกตอเนื่อง, 

observe bleeding per 

vagina ใส pad 2 ผืน 

observe bleeding per 

vagina 

-Monitor vital sign 

-แพทยโทรประสานสงตอ 

ทารก Birth Asphyxia 

พรอมมารดา ติดตามทารก 

มารดาหลังคลอดและบุตร 

สงตอโรงพยาบาลขอนแกน 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

โดยรถโรงพยาบาลพรอม

พยาบาลนำสง 2 คน เวลา 

19.00 น. 

-ขณะสงตอคลึงมดลูก

ตอเนื่อง, observe 

bleeding per vagina 

-Monitor vital sign ขณะ

สงตอ อยางตอเนื่อง 

 สรุปและขอเสนอแนะ 

การพยาบาลผูคลอด กรณีศึกษารายที่ 1 LMP 20/11/65, EDC 28/08/66 เจ็บครรภคลอดกอน

กำหนดและมีถุงน้ำคร่ำแตก มารดา G2P1A0L1 last child 2 ป, GA 34+3 wks. by U/S, ฝากครรภไมครบ

เกณฑ ปฏิเสธโรคประจำตัว มีความเสี่ยงสูงกอนตั้งครรภน้ำหนักนอยกวาเกณฑ BMI =16.52 และสามีสูบบุหรี่

รวมกับมีประวัติ urine Amphetamine positive ตรวจรางกายแรกรับ BT=37 ๐C, P = 100 bpm, R = 20 

bpm., BP 102/77 mm. Hg, น.น. 53 kg. สูง 165 cms., SPO2 Sat 95%, PV Cx. Fully dilate FHS 60-

80 bpm., Interval = 1 min Duration = 60 min, EFW 2,000 grams, on O2 Mask with bag 10 LPM, 

on 0.9% NSS 1,000 drip 120 ml/hr. จากนั้นมารดาคลอดปกติ ไดทารกเพศหญิง น้ำหนัก 1,800 grams, 

Apgar score 6- 6- 7,  ม ี ภ า ว ะ  Birth Asphyxia with Preterm,  on ET tube and Incubator น ำส ง

โรงพยาบาลขอนแกนโดยพยาบาลหองคลอด 2 คน 

กรณีศึกษารายที่ 2 มารดา G2P1A0L1, Last child 1.6 ป, GA 31+1 wks by U/S, EDC 18/11/66 

ฝากครรภไมครบเกณฑ ปฏิเสธโรคประจำตัว ไมแพอาหารและยา, high risk late ANC และสามีสูบบุหรี่ 

ตรวจรางการแรกรับ BT = 36.5 ๐C, P = 92 bpm, R = 20 bpm, BP 115/82 mm. Hg, น.น. 49 Kgs. สูง 

147 cms. ,  SPO2 98%,  Interval =  6 min,  Duration =  30 min,  FHS 130 bpm,  EFM = Minimal 

variability U/S EFW 2,100 grams,  ตรวจ PV Cx.  dilate 5 cms. ,  Effacement 80% Station+1 ML, 

Cough test=positive, on O2 mask with bag 10 LPM, on 0.9% NSS 1,000 120 ml/hr.  ต อ เน ื ่ อง , 

รายงานแพทยเวรและใหยาตามแผนการรักษา และใหยา Inhibit of labor พยาบาล PV กอน refer Cx. 

Dilate 5 cms. Effacement 80% Station +1 ML, Interval = 10 นาที, Duration = 30 วินาที, FHS 138 

bpm, EFM: Cat I, IUR และสงตอ รพ.ขอนแกน  
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หญิงตั้งครรภที่ง 2 ราย ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามมาตรฐานการพยาบาลผูคลอด พยาบาลควร

ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ที่ประกอบดวย การประเมิน การวางแผน การปฏิบัติและการ

ประเมินผล อยางถูกตองและแมนยำ ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมผลลัพธทางการพยาบาลและลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 
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การพยาบาลผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะปอดอักเสบรวมกับมีภาวการณหายใจลมเหลวเฉียบพลัน 

ตามแนวคิดทางการพยาบาล FANCAS: กรณีศึกษา 2 ราย 

                     ผูกขวัญ ปาเส   

บทคัดยอ 

ความเปนมาและความสำคัญ: โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) นับเปนปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุ                 

การเสียชีวิตท่ีสำคัญในผูปวยวิกฤตโดยเฉพาะในผูสูงอายุ  

วัตถุประสงค: การพยาบาลผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะปอดอักเสบรวมกับมีภาวการณหายใจลมเหลวเฉียบพลันตามแนวคิด

ทางการพยาบาล FANCAS :กรณีศึกษา 2 ราย                                                                                                                                      

วิธีการศึกษา: กรณีศึกษาแบบเจาะจงจำนวน 2 ราย ตามกรอบแนวคิดทางการพยาบาลFANCAS  

ผลการศึกษา : การพยาบาลผูปวยวิกฤตท่ีมีภาวะปอดอักเสบรวมกับมีภาวการณหายใจลมเหลวเฉียบพลันตามแนวคิด

ทางการพยาบาล FANCAS :กรณีศึกษา 2 ราย 1) ดาน F :Fluid balance (สมดุลของสารน้ำและอีเล็คโทรลัยต) 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยมีโรคประจำตัวคือเบาหวาน และความดันโลหิตสูง มีความไมสมดุลของสารน้ำและอีเล็คโทร

ลัยต มีแมกนีเซ่ียมต่ำ ระดับน้ำตาลสูง ความดันสูง มีคลื่นหัวใจผิดปกติ กรณีศึกษารายท่ี 2 มีระดับแมกนีเซ่ียมต่ำ 2) 

ดาน A: Aeration (การหายใจ)  ภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลันซึมมาก จึงไดรับการใสทอชวยหายใจ ท้ัง 2 

กรณีศึกษา  3) ดาน N: Nutrition (โภชนาการพลังงาน ) กรณีศึกษารายท่ี 1 มีโรคประจำตัวเบาหวาน ความดัน 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ไมมีโรคประจำตัว  ท้ัง 2 กรณีศึกษา มีระดับโปแตสเซ่ียมต่ำ ไดรับการแกไขใหสารน้ำ และอาหาร

ทางสายยาท่ีเหมาะสม กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดรับการแกไขระดับน้ำตาลท่ีสูงและความดันโลหิตท่ีสูง 4) ดาน C: 

Communication (การสื่อสาร)  ทีมสุขภาพไดอธิบาย ใหขอมูลความเสี่ยงระยะแรกทีมสื่อสารกับญาติ ตอมาสื่อสาร

โดยผูปวยเขียนบอกความตองการ ท้ัง 2 กรณีศึกษา 5) ดาน A: Activity (การประเมินความสามารถในการทำ

กิจกรรม) ไดใชแบบประเมินผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตใน ICU เชน SOS RASS ( Richmon agitation  sedation Scale) 

Braden score ถูกผูกยึดและใหยา Sedative ตามความเหมาะสม ท้ัง 2 กรณีศึกษา  6) S: Stimulation (ประเมิน

รางกายมีภาวะถูกกระตุน) ทำใหประเมินเขากับ Protocol sepsis ท้ัง 2 กรณีศึกษาไดรับการแกไขภาวะติดเชื้อ  

สรุป: การประเมินผูปวยวิกฤตตามแนวคิด FANCAS สามารถนำมาวางแผนทางการพยาบาล กำหนดขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย ผูปวยหายจำหนายกลับบานได  

คำสำคัญ : การพยาบาลวิกฤติปอดอักเสบ, ภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน, แนวคิดทางการพยาบาลFANCAS 
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Nursing  care of critically patients with acute pneumonia and respiratory failure 

Using the FANCAS Nursing Concept :two case studies 

Pookkwan Phase 

Abstract 

Pneumonia is a common health problem and a significant cause of mortality, especially in critically 

ill patients, particularly in the elderly. 

Objective: To provide nursing care for critically ill patients with pneumonia who also have acute 

respiratory failure according to the FANCAS nursing care concept: A case study of 2 patients. 

Study Method: A case study of 2 patients following the FANCAS nursing care concept. 

Study Results: To provide nursing care for critically ill patients with pneumonia who also have 

acute respiratory failure according to the FANCAS nursing care concept: A case study of 2 patients 

1) F: Fluid balance: In the first case study, the patient had diabetes and high blood pressure, with 

an imbalance of fluids and electrolytes. The magnesium level was low, blood sugar was high, and 

there were abnormal heart rhythms. In the second case study, the patient had low magnesium 

levels. 2) A: Aeration (Breathing): Both patients had severe acute respiratory failure, requiring 

intubation.3) N: Nutrition: In the first case study, the patient had diabetes and high blood pressure. 

In the second case study, there were no underlying diseases. Both patients had low potassium 

levels.4) C: Communication: The health team explained the initial risk information to the relatives. 

Later, the patients communicated their needs in writing.5) A: Activity: Assessment tools for critically 

ill patients in the ICU were used, such as SOS RASS (Richmond Agitation Sedation Scale) and 

Braden score. Both patients received appropriate fluid and nutrition therapy. 6) S: Stimulation:               

The patients were assessed according to the sepsis protocol and received appropriate treatment 

for infection. 

Conclusion: In summary, the FANCAS approach for assessing critically ill patients can be used to 

plan nursing care, align nursing diagnoses with the physician’s treatment plan, and ultimately 

facilitate patient discharge and return home.                                                                            

Keywords: Pneumonia nursing care, acute respiratory failure, FANCAS nursing concept 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

            โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) นับเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญของ

เด็กเล็กและผูสูงวัย ซ่ึงพบวาในแตละปมีเด็กท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ปเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบมากกวา 2 ลานคนท่ัวโลก 

โดยในประเทศไทย โรคปอดอักเสบเปน 5 ลำดับแรกของโรคทางเดินหายใจท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตในทุกปและมี

แนวโนมอัตราตายจากโรคนี้เพ่ิมสูงข้ึน สถิติ จากกระทรวงสาธารณสุข (2564) พบวา อัตราการเสียชีวิตคนไทยจากโรค

ปอดอักเสบตอแสนประชากรคิดเปนอัตรา 45.3 อัตรา 45.2  อัตรา 53.3 อัตรา 49.6 และอัตรา 49.7ตามลำดับ 

จัดเปนสาเหตุการ เสียชีวิตอันดับท่ี 3 ของประเทศไทย ซ่ึงพบไดบอยในกลุม ผูสูงอายุ โรคปอดอักเสบสวนใหญเกิด

จากการติดเชื้อ แบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรา ของระบบทางเดินหายใจสวน ลาง บริเวณเนื้อปอดสวนหลอดลมฝอย ถุง

ลม และเนื้อเยื่อ รอบถุงลม  กลุมผูปวยวัยสูงอายุมักพบโรคปอดอักเสบ จากการสูดสำลัก (Aspiration pneumonia) 

เกิดจาก กลไกการตอบสนองตอการไอและการขยอนอาหารลดลง เกิดการสำลักอาหารเขาไปในทางเดินหายใจไดงาย 

สงผล ใหเกิดการอักเสบของเนื้อปอด การดำเนินของโรคเกิดข้ึน 1 วันหลังไดรับเชื้อโรคเขาสูถุงลมและเพ่ิมจำนวน

อยาง รวดเร็ว หลอดเลือดฝอยของปอดท่ีผนังถุงลม (Pulmonary capillary) ขยายตัวและหดเล็กลงตามมา                  

สมาคมโรคปอด (2566.) กลาวถึงการอักเสบ ของปอดทำใหการแลกเปลี่ยนกาซไมมีประสิทธิภาพ อาการ สำคัญมีไข 

ไอมีเสมหะสีเหลืองเขียวและหายใจเหนื่อยอาการเฉียบพลันและรุนแรงมากข้ึนพัฒนาเปนภาวะพรองออกซิเจน 

(Hypoxemia) การแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดระหวางถุงลมกับหลอดเลือดลด ลงจนคาความ

ดันกาซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Partial pressure of oxygen: PaO2) ลดลง หากคาต่ำกวา 50 มิลลิเมตรปรอท

เรียกวาภาวะหายใจลมเหลว ชนิดพรองออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Acute hypoxemic respiratory failure) 

แสดงอาการ หายใจเหนื่อย หอบ อัตราการเตนของหัวใจเร็วและเตนผิดจังหวะ ความ รูสึกตัวลดลง สงผลใหอวัยวะ

สำคัญทำงานลมเหลวนำไป ผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีมีภาวะ หายใจลมเหลวกลุมโรคสำคัญท่ีตองเขารับการรักษาท่ีหอ

ผูปวยวิกฤตอายุรกรรม การรักษาสวนใหญจะใสทอชวยหายใจ  

             พยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมมีบทบาทสำคัญการดูแลผูปวยท่ีมีโรคปอดอักเสบและภาวะหายใจ

ลมเหลวแบบเฉียบพลันอยางใกลชิดครอบคลุมท้ังดานรางกายจิตใจ อารมณ และสังคม โดยใชแนวคิดทางการพยาบาล

FANCAS อางอิงจาก HollowayJ.(1979) เปนแนวทางในการประเมินปญหากำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและให

การพยาบาลโดยบูรณาการ หลักฐานเชิงประจักษมาปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือไมเกิดภาวะคุกคามตอชีวิต หรือการเกิด

ภาวะแทรกซอน   

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาล ผูปวยผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบรวมกับการหายใจลมเหลวเฉียบพลันตาม

แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS: กรณีศึกษา 2 รายและนำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบรวมกับการหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน  
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กรอบแนวคิด 

        แนวคิดทางการพยาบาล FANCAS อางอิงจาก Holloway (1979) เปนแนวคิดที่พัฒนาโดย (assessment 

framework) ของ แฟนคัส (fancas) โดย Dr. June C. Abbey เพ่ือชวยใหพยาบาลสามารถประเมินผูปวยภาวะวิกฤต

ไดอยางรวดเร็วและครอบคลุมทุกปญหาท่ีคุกคามชีวิตของผูปวย1 แนวคิดนี้ประกอบดวย 6 ดานหลัก  ไดแก 

         F = Fluid balance คือการประเมินสภาพการคงท่ีของน้ำและแรธาตุในรางกายของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการ

ทำงานของระบบหลายอยาง เชน ระบบไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท 

และระบบฮอรโมน 

         A = Aeration คือการประเมินสภาพการหายใจของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและ

คารบอนไดออกไซดในเลือด การหายใจลมเหลวแบบเฉียบพลันเปนภาวะท่ีผูปวยโรคปอดอักเสบมักเปน เนื่องจากการ

อักเสบของเยื่อหุมปอด การอุดตันของหลอดลม หรือการสะสมของของเหลวในชองปอด 

           N = Nutrition คือการประเมินสภาพการไดรับอาหารของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการสรางพลังงาน การฟนฟูเนื้อเยื่อ

ท่ีเสียหาย การปองกันการติดเชื้อ และการควบคุมน้ำหนัก ผูปวยภาวะวิกฤตมักมีความตองการอาหารท่ีสูง แตมีปญหา

ในการรับประทานอาหารไดปกติ เชน อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน หรือไมมีความอยากอาหาร 

       C = Communication คือการประเมินสภาพการสื่อสารของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการแสดงออกความรูสึก ความ

ตองการ ความเห็น และความเขาใจของผูปวย การสื่อสารท่ีดีจะชวยใหผูปวยรูสึกม่ันใจ ไววางใจ และมีสวนรวมในการ

รักษา การสื่อสารท่ีไมดีจะทำใหผูปวยรูสึกกลัว วิตกกังวล และไมเชื่อม่ันในการรักษา 

     A = Activity คือการประเมินสภาพการทำกิจกรรมของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการทำงานของระบบกลามเนื้อ กระดูก 

ขอ และเอ็น การทำกิจกรรมท่ีเหมาะสมจะชวยใหผูปวยรักษาความแข็งแรง ความยืดหยุน และความสมดุลของรางกาย 

การขาดการทำกิจกรรมจะทำใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อปอด การเกิดภาวะลิ่ม

เลือดหรือการเกิดแผลกดทับ                                                                                                                                

     S = Stimulation คือการประเมินสภาพการรับรู การตอบสนอง และการกระตุนของผูปวย ซ่ึงมีผลตอการทำงาน

ของระบบประสาท การกระตุนท่ีเหมาะสมจะชวยใหผูปวยรูสึกตื่นตัว มีสติ และมีความคิดสรางสรรค การกระตุนท่ีไม

เหมาะสมจะทำใหผูปวยรูสึกงวงนอน สับสน หรือวิตกกังวล 

วิธีการศึกษา: กรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ท่ีมีการวินิจฉัยเปนปอดอักเสบและภาวะการหายใจลมเหลวท่ีมารับการ

รักษาท่ีหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม  

ข้ันตอนการการเก็บรวบรวมขอมูล: การศึกษาครั้งนี้ไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือดำเนินการเลขท่ี 

MSKH_REC66-01-080  คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ใชแนวคิดทางการพยาบาลของ FANCUS  
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ผลการศึกษา           

         กรณีศึกษารายท่ี 1  

วันท่ีเขารับการรักษา               31 กรกฎาคม 2566 

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล    ไข ไอ เหนื่อยหอบ ซึมมากเปนมา 2 วัน  

รายละเอียดขอมูลท่ัวไป           หญิงไทย 51 ป อาชีพทำนา สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  

อาการแรกรับ                    E4V1M6 pupils 3 mm reaction to light both eyes หอบเหนื่อย BT= 37.2ํC                     

                                    ชีพจร 100 ครั้ง ตอนาที อัตราการ หายใจ 40 ครั้งตอนาที BP 224/117 mmHg  

การตรวจรางกายเบื้องตน     ฟงปอดไดยินเสียงผิดปกติ Crepitation ท้ังสองขางSPO2 Saturation 96% CXR พบ   

                                    Perihilar Infiltration left lung ผลATK for COVID -19 ไมพบการติดเชื้อ 

การวินิจฉัยครั้งแรก             Pneumonia with respiratory failure with sepsis  

การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย     Pneumonia with respiratory failure  

โรคประจำตัว                    โรคเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง  

วันท่ีจำหนาย                    6 สิงหาคม 2566 

        กรณีศึกษารายท่ี 2  

วันท่ีเขารับการรักษา             6 สิงหาคม2566  

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล  ไข ไอ เหนื่อยหอบ ขับเสมหะลำบาก ซึมลง มา 1 วัน 

รายละเอียดขอมูลท่ัวไป         หญิงไทย หญิงไทย 79 ป  เปนผูสูงอายุไมไดประกอบอาชีพ สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย  

                                      นับถือศาสนาพุทธ 1 วันกอนมาโรงพยาบาลมีอาการไข ไอ เหนื่อยหอบ ขับเสมหะ 

                                      ลำบาก ซึมลง สับสน  

อาการแรกรับ                      E4V1M6 pupils 3 mm reaction to light both eyes หอบเหนื่อย BT= 37.8 ํC 

                                      ชีพจร 120 ครั้งตอนาที อัตราการ หายใจ 32 ครั้งตอนาที BP 131/81 mmHg 

การตรวจรางกายเบื้องตน       ฟงปอดไดยินเสียงผิดปกติ Crepitation ท้ังสองขางO2 Saturation 98% ผล CXR  

                                     Infiltration Right upper lung and Right lower lung และ Cavity lesion Left  

                                     lower lung ผล ATK for COVID -19 ไมพบการติดเชื้อ 

การวินิจฉัยครั้งแรก              Pneumonia with respiratory failure   

การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย      Pneumonia with respiratory failure  ไมมีโรคประจำตัว  

วันท่ีจำหนาย                     15 สิงหาคม 2566 

            ในการนำเสนอขอมูลผลการศึกษา จะแบงเปน 3 ตารางดังนี้ในตารางท่ี 1 การแสดงขอมูลผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการเปรียบเทียบกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย สวนตารางท่ี 2จะแสดงขอมูลเปรียบเทียบดานแผนการรักษาการ
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ตรวจทางหองปฏิบัติการและคำสังการรักษาของแพทย และนำมาประเมินตามแนวคิดทางการพยาบาลFANCAS ดัง

แสดงในตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาลFANCAS 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

รายการ  คาปกต ิ กรณีศึกษารายท่ี 1 

30 กรกฎาคม 2566 

กรณีศึกษารายท่ี 2 

6 สิงหาคม 2566 

ผลการตรวจ แปรผล ผลการตรวจ แปรผล 

Complete blood count 

Hemoglobin  12.4-16.4 gm/dl 12.3 ไมซีดติดเชื้อ

แบคทีเรียเม็ด

เลือดแดงรูปราง

ผิดปกติ 

10.6gm/dl ซีดติดเชื้อ

แบคทีเรีย

เม็ดเลือด

แดงรูปราง

ผิดปกติ 

Hematocrit  37-49% 38.6 % 32 % 

 WBC  5,000-

10,000Cell/mm3 

31,830 3,990 

 Platelet 140,000-

400,000Cell/mm3 

266,000 148,000 

Neutrophil 40-75% 93% 84% 

Serum Electrolyte 

Potassium (K) 3.6-5.2mmol/l 3.0 mmol/l Hopokalemia 3.6 mmol/l แมกนีเซียม 

ต่ำ Albumin 3.5-5.2 mg/dl 2.9 g/dl อัลบูมิน 

ฟอสฟอรัส 

แมกนีเซียม ต่ำ              

แคลเซ่ียมต่ำ 

3.0 g/dl 

Phosphorus 2.7-4.5 mg/dl 1.2 mg/dl 4.1 mg/dl 

Magnesium 1.70-2.55 mg/dl 1.56 mg/dl 1.6 mg/dl 

Calcium 8.6 – 10.2 mg/dl 8.5 mg/dl 6.9 mg/dl 

HbA1C 4.8-5.9% 7.3% เปนเบาหวาน   

Lactate 6-20 mg/dl 21.8 ติดเชื้อ 46.5 ติดเชื้อ 

pH 7.35-7.45. 7.375 Metabolic 

Alkalosis 

7.413 Metabolic 

Alkalosis PaO2 75 to 100 mmHg 60.7 69.9 

PaCO2 35 to 45 mmHg. 31.1 24.0 

(HCO3   22 to 26 mEq/L). 17.8 15 

Base excess - 2 ถึง + 2 -7.4  -7.6  

Chest Xray Normal Perihilar 

Infiltration left 

lung 

ปอดดานลาง

ซายอักเสบ 

Infiltration 

RUL RLL 
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลเปรียบเทียบดานแผนการรักษา  

ขอมูล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

การรักษา Day 1On Endotracheal tube No 7 

Depth 21 with Ventilator Setting PCMV 

mode IP16/PEEP5 RR16 FIO20.4 Keep 

SPO2  =94% 

1. NPO 

2. 0.9%Nacl iv loading total 1,500 

3. 0.9% Nacl 1,000ml + KCL 40 Meq q 

iv 100 ml/hr  

4.  Ceftriaxone 2 gms stat then 1 gms 

iv q 24 hr 

5.Azithromycin 500 mg iv OD 

4.  Nicardipine 1mg+0.9%Nacl 5 ml iv 

drip 5 ml/ hr titrate keep blood 

pressure 180/110 mmHg  

5. Hyperglycemia DTX = 335 mg% ไดRI 

6 U subcutaneous  

7. DTX q 6 hr  

8. Phosephate mixure 30ml oral 

feeding 

9. 50%Magnesium 4 gm +5%/D/W 100 

ml iv drip in 4 hr ODx3Day 

10. Paracetamol 500mg oral PRN q6hr 

11. Losartan(50) 2tab oral OD 

Day 2 1.Off NPO 

12. BD (1:1) 250mlx4 feed น้ำ50 ml 

13. 0.9% Nacl 1,000ml + KCL 40 Meq 

q iv 60 ml/hr 

14.Hydralazine (25) 2 tab oral tid pc  

1.On Endotracheal tube No 7 Depth 20 
with Ventilator Setting PCMV mode 

IP16/PEEP5 RR16 FIO20.4 Keep SPO2  

=94% 

1. 0.9% Nacl 1,000ml iv 100 ml/hr   

2. NPO 

3 DTX q 6 hr 

4. Ceftazidime 1iv ๆ 6 hr 

5.Meropenam 2 gm iv stat then 1 gm iv 

q 8 hr 

6. 50%Magnesium 4 gm +5%/D/W 100 

ml iv drip in 4 hr ODx3Day 

Day 2 

7. Off NPO Day 2 

8. BD (1:1) 250mlx4 feed น้ำ50 ml 

9. 5%/D/N/2 1,000ml iv 40 Meq q iv  

10 Paracetamol 500mg oral PRN q6hr 
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวคิดทางการพยาบาลFANCAS 

แนวคิดFANCAS กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

1.F: Fluid สมดุลน้ำ 

 

 

1.เสี่ยงตออันตรายจากภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะเนื่องจากความ

ไมสมดุลของสารน้ำ และเกลือแร

ในรางกาย 

1.มีภาวะความไมสมดุลยของสาร

น้ำและเกลือแรในรางกาย 

2. A: Aeretion การหายใจ 2.มีภาวะพรองออกซิเจน

เนื่องจากประสิทธิภาพในการ

แลกเปลี่ยนกกาซลดลง 

2.มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน

กาซลดลง 

3.N: Nutrition โภชนาการ 3.เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องจากแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลง 

3เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องจากแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลง 

4. C: Comunication                  

การติดตอส่ือสาร 

4.ผูปวยและญาติมีความวิตก

กังวลเนื่องจาก ขาดความรูและ

การดูแลตนเอง 

5.สงเสริมพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองของผูปวยโดยการวางแผน

จำหนาย 

4.ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล

เนื่องจาก ขาดความรูและการดูแล

ตนเอง 

5.สงเสริมพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองของผูปวยโดยการวางแผน

จำหนาย 

5. A: Activity การทำ

กิจกรรม 

5.พรองวิทยาสวนบุคคลเนื่องจาก

ชวยเหลือตนเองไดนอยลง 

6.พรองวิทยาสวนบุคคลเนื่องจาก

ชวยเหลือตนเองไดนอยลง 

6. S: Stimulationการ

กระตุน 

6.มีภาวะติดเชื้อในรางกาย                     

เฝาระวังไมใหเกิดภาวะช็อค 

7.มีภาวะติดเชื้อในรางกาย                     

เฝาระวังไมใหเกิดภาวะช็อค 

      จากตาราง ท่ี 3 ในกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลายคลึงกันโดยเฉพาะอยางยิ่งในปญหาท่ี                                        

คุกคามชีวิต เชนภาวะพรองออกซิเจน และการติดเชื้อ ในการนำเสนอครั้งนี้จึงไดเลือดนำเสนอดวย                             

กระบวนการพยาบาลดังนี้ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 1 

     1.คา Arterial blood gas ภายหลังตอเครื่องชวยหายใจ 1 ชั่วโมง  

     2. Secretion ขาวเหลืองปานกลาง ไอไมเกง 

     3.หอบเหนื่อย RR 40 /min Lung : Crepitation Both lung CxR Perihilar Infiltration left lung  
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4. SPO2 >96%ขณะ Room air แตซึมมาก  ABG ท่ี FiO2 = 100% Body temperature 38.1 cํ pH =7.375 

PaO2 =:60.7  PaCO2 =31.1 HCO3-act =17.8 BE =-7.4   

5. ETT No7 / Depth 21มุมปาก ไมเลื่อนหลุด 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 2  

    1.  หอบเหนื่อย RR 30 / min  Lung : Crepitation Both lung วัยสูงอายุ แรงไอไมดี อวน คอสั้น 

    2.  SPO2=98% ขณะRoom air แตซึมมาก 

    3.  ABG ท่ี FiO2 =40% Body temperature 35.0 cํ pH =7.413 PaO2 =: 69.9  PaCO2 = 24 HCO3-act =15 

BE = -7.6  

    4.  ETT No7.0/20 Cms มุมปาก  

    5.  CxR  Infiltration Right upper lung and Right lower lung พบCavity lesion Left lower lung 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือใหผูปวยไดรับออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑการประเมิน  

    1. ไมมีภาวะ cyanosis ปลายมือปลายเทาเย็น ไมมีหายใจหอบเหนื่อย ฟงเสียงปอดปกติ 

    2. V/S RR= 16 – 20 /min, SPO2 ≥ 94% 

    3. เสมหะไดรับการดูดตามความเหมาะสม 

    4. ไมมีการรั่ว การเลื่อนหลุดของอุปกรณท่ีตอจากเครื่องชวยหายใจ การดึงรั้งของทอชวยหายใจ cuff pressure  

    5. Spontaneous tidal Volume 7 ml/kg 

    6. ผล ABG อยูในเกณฑปกติ ไมมีภาวะเปนกรด คา pH = 7.35-7.45., PaCO2 = 35-45 mmHg, PaO2 = 70-100 

mmHg HCO3 = 22-26 mEq/L 

    7. หยาเครื่องชวยหายใจไดสำเร็จ 

กิจกรรมการพยาบาล 

    1.ประเมินสภาพผูปวยพรอมท้ังสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจนดังนี้ชีพจรเร็วหายใจลำบาก 

กระสับกระสาย ริมฝปากเขียว ปลายมือปลายเทาเย็นซีด หายใจมี retraction ปกจมูกบาน  

    2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ, SPO2≥ 94% ทุก 30 นาที Monitor EKG  

    3. ดูแลให on ventilator setting PCMV mode IP 16, Ti1.0, FiO2 0.4 Keep O2 sat≥94 ตามแผนการรักษา  

    4. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือใหปอดขยายตัวไดดี ปองกันการสำลัก 

    5. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยการฟงปอด หากมีเสมหะ ดูแล suction เม่ือจำเปน    
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    6. ตรวจสอบเครื่องชวยหายใจใหทำงานอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ไมใหสาย Circuit หักพับงอ, เติมน้ำในหมอ 

Humidifier ใหอยูในระดับท่ีกำหนดตลอดเวลา, เทน้ำใน water trap อยางนอยทุก 2 - 4 ชม. เม่ือเกิด Alarm ตอง

คนหาสาเหตุและใหการแกไขเบื้องตนและ ดูแลไมให tube เลื่อนหลุด 

    7. พลิกตะแคงตัวทุก 2 hr. 

    8. วัด Cuff pressure ทุกเวร เพ่ือปองกันการรั่ว การดึงรั้งหรือการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจ 

    10. ประเมิน Spontaneous Tidal volume ของผูปวยทุก 1-2 ชั่วโมง. ปรับเครื่องชวยหายใจตามแผนการรักษา

ของแพทย Weaning Prototal 

    11. ติดตามผลLAB Serum Electrolyte เพ่ือแกไขภาวะความไมสมดุลของสารน้ำและเกลือแร รวมท้ังการให

อาหารทางสายยางตามแผนการรักษา ใหสมดุลเม่ือเริ่ม.ใชWeaning protocol 

ประเมินผล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยในระยะแรกหายใจสัมพันธกับเครื่องดี ไมตานเครื่อง RR 20 /min -25 

bpm Lung : Crepitation Both lung SPO2= 96%-10%ตื่นมากข้ึนซึมลดลง เริ่มWeaning Ventilator Day 2 

 ABG ท่ี FiO2 = 100% Body temperature 38.1 Cํ pH =7.37 PaO2 =:73  PaCO2 =27 HCO3-act =16  

ETT No7/Depth 21มุมปาก ไมเลื่อนหลุด ขาวเหลืองปานกลาง CxR Perihilar Infiltration left lung ลดลง 

Off ETT Day 3 และ หายใจ Room air Day 4 จำหนาย Day 6  

กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยในระยะแรกหายใจสัมพันธกับเครื่องดี ไมตานเครื่อง RR 20 /min -25 

bpm Lung : Crepitation Both lung  Saturation 96%-10%ตื่นมากข้ึนซึมลดลง เริ่มWeaning Ventilator Day 2 

ABG ท่ี FiO2 = 100% Body temperature 36.4 cํ pH =7.552 PaO2 =:66.7  PaCO2 =22.4 HCO3-act =19.7  

ETT No7/Depth 20มุมปาก ไมเลื่อนหลุด ขาวเหลืองปานกลาง  Day 3 เริ่มWeaning Ventilator CxR  

Infiltration Right upper lung and Right lower lung ลดลง ในDay 5 Off ETTได Day 6 On HHFNC และ

จำหนาย Day 9 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอที 2 ภาวะติดเชื้อในรางกายเฝาระวังไมใหเกิดภาวะช็อค                                                           

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษารายท่ี 1  BT= 38.6 ํC CBC พบคา WBC Count 31,830 cell/mm3   

Neutrophil = 93 % (40-75%)- Lymphocyte = 2 % (20-45%) ซึมมาก GSC E4V1M6 Serum Lactate= 46.5 

Chest X-ray  Left Perihilar Infiltration Secretionขาว 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูสูงอายุคอนขางอวน BT=35.0 ํC CBC พบคา WBC Count 3,990 cell/mm3 Serum Lactate 

21.8 Neutrophil = 84 % (40-75%)- Lymphocyte = 15 % (20-45%) เหนื่อยเพลีย ไอมีเสมหะขาว 

Chest X-ray Infiltration Right upper lung and Right lower lung พบCavity lesion Left lower lung 

วัตถุประสงค 
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เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อในรางกายและไมเกิดภาวะSeptic shock 

เกณฑการประเมินผล 

    1. ไมมีอาการหรืออาการภาวะติดเชื้อเชน มีไขสูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึมลง 

    2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ BT= 36.4-37.5 Cํ  HR = 60-120 ครั้ง/นาที RR = 16-24 ครั้ง/นาที BP=90/60-

140/90, MAP≥65 mmHg   

    3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยูในเกณฑปกติ WBC=5,000-10,000 cell/mm3, Neu=40-75%, Lym= 20-

45%, Hemoculture= No growth, sputum culture= No growth 

    4. ประเมินตาม SOS (Search out Severity Score) อุณหภูมิรางกาย (Body Temperature) ความดันโลหิต 

สวนบน (Systolic Blood Pressure) อัตราการหายใจ (Respiratory Rate) ระดับความรูสึกตัว (Level of 

Consciousness) และปริมาณปสสาวะ (Urine Output) 

การพยาบาล 

    1.ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะติดเชื้อ SOS (Search out Severity Score Score )อยางตอเนื่องทุก 1 

ชั่วโมง 

    2.ประเมินอาการและอาการแสดง มีไขสูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

    3. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที,-1 ชั่วโมง BT ทุก 4 ชั่วโมง  และติดตาม EKG  

    4. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ ระวังผลขางเคียง กรณีศึกษารายท่ี1 ใหยา Ceftazidime 2 gm iv q 8 hrและ

Azithromycin 300 mg iv q 24 hr กรณีศึกษารายท่ี2 .ใหยา Meropenem 1 gm iv q 8 hr . 

    5. เช็ดตัวลดไข เม่ือมีไข หรือ หมผาหมใหเหมาะสมตามสภาพอุณหภูมิกาย ควบคุมอุณหภูมิหอง 25 ํC  

    6. ใหการพยาบาลตามหลัก Aseptic technique ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลและกอนและหลังสัมผัส

ผูปวยทุกครั้ง ดูแล Hygiene care และ Unit care เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 

    7. อาบน้ำ complete bed bath เพ่ือใหผูปวยมีรางกายสะอาดลดการสะสมเชื้อ 

    8. ติดตามและบันทึกน้ำเขา ออก อยางนอยทุก 1 เวร   

    9. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC, H/C culture Sputum Culture 

    10. ดูแลFoley’s catheter ตามหลัก Catheter – associated urinary tract infection CAUTI 

    11 ติดตามผลLAB Hemoculture Sputum culture 

ประเมินผล 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ปลอดภัย ไมเกิดภาวะ Septic shock  BPอยูในเกณฑ 90/60-140/90, MAP≥65 mmHg     

ไมมีไขสูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึมลง 

สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ BT= 36.4-37.ํC HR = 60-120 ครั้ง/นาที RR = 16-ครั้ง/นาที 
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การสงตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อ ท้ัง 2 กรณีศึกษาผลตรวจ Hemoculture= No growth, sputum culture= No growth ไม

ตองปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ กรณีศึกษาท่ี 1 Serum Lactateลดเหลือ 7.5 กรณีศึกษาท่ี 1 Serum Lactateลดเหลือ    

    12 Urine out put >1ml/hr  SOS Score 2-3 คะแนน 

3.เส่ียงตออันตรายจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเนื่องจากความไมสมดุลของสารน้ำ และเกลือแรในรางกาย 

4.เส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากแผนการรับประทานอาหารเปล่ียนแปลง 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษารายท่ี 1   

มีโรคประจำตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  DTX = 335 mg% (31/7/66at 21.00 น.) DTX = 247 mg% (31/7/66 

at 23.00 น.) HbA1C=7.3 Magnesium =  1.56 mg% Calcium = 8.5mg% 

กรณีศึกษารายท่ี2  

DTX = 185 mg% (6/8/66 เวลา 17.30 น.) Magnesium =  1.6 mg% Calcium = 6.9 mg% 

เกณฑการประเมินผล 

    1. DTX ปกติ = 80-200 mg% 2. Magnesium = 1.70-2.55 %  

    2. ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำกวา ไดแก อาการเหง่ือออก ตัวเย็น มือสั่น หงุดหงิด ชักหรือ

หมดสติ ซ่ึงเปนอาการของ 

    3. ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ไดแก มองเห็นไมชัด  

    4. Vital signs ปกติกระหายน้ำมาก ปวดศีรษะ เหนื่อยงาย ปสสาวะมาก ลมหายใจมีกลิ่นคลายผลไม 

การพยาบาล 

    1.ประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือดและสังเกตอาการของน้ำตาลในเลือดต่ำและน้ำตาลในเลือดสูง 

       1.1 น้ำตาลในเลือดต่ำ ไดแก เหง่ือออก ตัวเย็น มือสั่น หงุดหงิด ชักหรือหมดสติ ซ่ึงเปนอาการของระดับน้ำตาล

ในเลือดต่ำกวาปกติ 

       1.2 และน้ำตาลในเลือดสูง ไดแก มองเห็นไมชัดกระหายน้ำมาก ปวดศีรษะ เหนื่อยงาย ปสสาวะมาก ลมหายใจมี

กลิ่นคลายผลไม 

    2. ใหสารน้ำตามแผนการรักษาคือ 0.9% Nacl iv 100 ml/hr ในDay  

    3. การใหอาหารทางสายยางตามแผนการรักษาเปนสูตรอาหารเบาหวานลดเค็มเปนDiabetic Meletus  

Blenderize diet 250 ml q 6 hr Day 2 

    4. ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดทุก 6 ชั่วโมง (DTX q 6 hr keep = 80-200 mg%) 

    5. ดูแลใหไดรับ RI scale ตามแผนการรักษาของแพทยเพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือด และตามาตรฐานของยาความ

เสี่ยง 

    6. ดูแลใหไดรับยา 50 %Magnesium 4 ML+5%D/w 100 ml iv drip in 4 ชม. X 3 Days 
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ประเมินผล 

กรณีศึกษา รายท่ี 1  ปลอดภัย ไมเกิดภาวะ Septic shock  BPอยูในเกณฑ 90/60-140/90, MAP≥65 mmHg     

ไมมีไขสูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึมลง สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ BT= 36.4-37.ํC 

HR = 60-120 ครั้ง/นาที RR = 16-ครั้ง/นาที Urine out put >1ml/hr 1.Dextrostix (DTX ) = 331mg% Prefeed 

Dose ถัดไปสูงกวา( ปกติซ่ึงอยูในชวง = 80-200 mg/dLประเมิน) มีการใหRI Scale Sc ปริมาณRI 4-6 ตอครั้ง ผูปวย

ไมมีอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำกวา ไดแก อาการเหง่ือออก ตัวเย็น มือสั่น หงุดหงิด ชักหรือหมดสติ ซ่ึง

เปนอาการของ ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ไดแก มองเห็นไมชัด 

กรณีศึกษา รายท่ี 2  ปลอดภัย ไมเกิดภาวะ Septic shock  BPอยูในเกณฑ 90/60-140/90, MAP≥65 mmHg     

ไมมีไขสูง หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ระดับความรูสึกตัวลดลง ไมซึมลง 

สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ BT= 36.4-37.ํC HR = 60-120 ครั้ง/นาที RR = 16-ครั้ง/นาที 

 Urine out put >1ml/hr 1. Dextrostix (DTX ) = 80-200 mg%ปกติไดรับการแกไขภาวะแมกนีเซ่ียมต่ำ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจาก ขาดความรูและการดูแลตนเอง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 5 พรองวิทยาสวนบุคคลเนื่องจากชวยเหลือตนเองไดนอยลง 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 1 และ 2บุตรถามถึงอาการเปลี่ยนแปลง, สีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค  

    1.เพ่ือใหญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยลดลง 

เกณฑการประเมิน 

    1. ญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

    2. ญาติรับทราบและเขาใจขอมูลอาการเปลี่ยนแปลง การรักษาท่ีไดรับ 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 1 และ 2 บุตรถามถึงอาการเปลี่ยนแปลง, สีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค  

    1.เพ่ือใหญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยลดลง 

เกณฑการประเมิน 

    1.ญาติมีความวิตกกังวลลดลง 

    2. ญาติรับทราบและเขาใจขอมูลอาการเปลี่ยนแปลง การรักษาท่ีไดรับ 

การพยาบาล 

    1. เปดโอกาสใหเขาเยี่ยมตามรอบเวลา และเพ่ิมชองทางการสื่อสาร ใหขอมูลโดยใหนามบัตรตึกและเบอรโทร 

    2. ใหขอมูลญาติท่ีตองการทราบเก่ียวกับแผนการรักษา สิ่งแวดลอม อุปกรณเครื่องมือ ในหอผูปวยวิกฤต 

    3. เปดโอกาสใหญาติไดพูดในสิ่งท่ีกังวล เปนการสื่อสารสองทาง 
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    4. ประเมินความตองการของญาติ เชน ตองการมีความหวัง, ตองการท่ีจะไดรับขอมูลเก่ียวกับผูปวย, ตองการท่ีจะ

ใหความชวยเหลือผูปวย, ตองการท่ีจะระบายความรูสึก 

    5. แนวทางในการชวยเหลอืครอบครัว ไดแก เก่ียวการรักษา, การใหขอมูลท่ีเปนปจจุบัน บอกสิ่งท่ีญาติ 

    6. ติดตอประสานงานใหญาติไดคุยกับแพทยเจาของไขกรณีท่ีเก่ียวกับแผนการรักษาท่ีญาติตองการทราบ 

การประเมินผล 

    1.ญาติและผูปวยยอมรับแผนการรักษา 

    2.ความกังวลของญาติลดลงหลังไดรับคำอธิบาย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 6.สงเสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเองโดยการวางแผนจำหนาย (Discharge 

Plan) โดยใช หลัก DMETHOD 

ขอมูลสนับสนุน  

กรณีศึกษา รายท่ี 1 S: อาการครั้งนี้หนักมากคะเกิดมาไมเคยใสทอเลย โรคเบาหวานและความดันอีก 

                         O: สังเกตพบวาวิตกกังวล   

กรณีศึกษา รายท่ี 2 S: เกือบไมรอดชีวิต ทำใจไวแลวยายอายุมาก  

                         O: สังเกตสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือเสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูปวย 

เกณฑการประเมิน ผูปวยและญาติเขาใจไมกลับมารักษาซ้ำ 

การพยาบาล 

     1.ใหความรูเรื่องโรคท่ีเปนและการดูแลตนเองปองกัน และเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแลตนเองหลัก                                

D-METHOD ดังนี้ D: Diagnosis อธิบายเก่ียวกับสาเหตุ พยาธิสรีระของโรค โรคปอดอักเสบแล การมีภาวะการหายใจ

ลมเหลวเฉียบพลัน M: Medicine ประเมินการรับรูและปญหาเก่ียวกับการใชยาเพ่ือวางแผนการสอนเก่ียวกับยาท่ี

ผูปวยจะไดรับ  E: Environment/Environment  แนะนำจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม การระบายอากาศ ในหองหรือ

ในบานย จัดบานใหเปนระเบียบ แสงสวางภายในบานมีอยางพอเพียง เพ่ือใหสามารถมองเห็นได T: Treatment 

ประเมินการรับรู และความเขาใจของผูปวยและครอบครัว H: Home care คือการดูแลผูปวยท่ีบาน โดยคำนึงถึง

สภาพแวดลอม การดูแลอาหาร การออกกำลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน และการปองกันการติดเชื้อ  

การอภิปรายผล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูปวยมีโรคประจำตัวคือเบาหวาน และความดันโลหิตสูงดานFluid มีภาวะแทรกซอนดาน 

Stimulation ทำใหประเมินเขากับProtocol sepsis Loading IV fluid ประเมินDTX ใหยาลดความดันโลหิต ใหยา

ปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง และสงHemoculture กอนใหยาปฏิชีวนะ ดาน Aeration มีภาวะการหายใจลมเหลว

เฉียบพลันซึมมาก จึงไดรับการใสทอชวยหายใจ ในดานNutritionเนื่องจากมีโรคประจำตัวเบาหวาน ความดัน พรอม
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กับภาวะแมกนีเชี่ยมต่ำ ไดรับการแกไขใหสมดุล ดาน Communication ในการสื่อสาร ทีมสุขภาพไดอธิบาย ใหขอมูล

ความเสี่ยง ดานActivity มีความตองการดานสุขวิทยาสวนบุคคลเนื่องจาการถูกจำกัดกิจกรรม พยาบาลไดใชแบบ

ประเมินผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตใน ICUเชน SOS RASS ( Richmon agitation  sedation Scale) Braden score  

ผูปวยไดรับการประเมินแบบทันเวลาตามรูปแบบFANCAS แกไขภาวะพรอง สามารถถอดทอชวยหายใจ ไดสำเร็จ 

และจำหนายกลับบาน 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยเปนผูสูงอายุ ท่ีประเมินจากประวัติอาจเกิดปอดอักเสบจากการสำลักอาหาร BMIเกิน ดาน

Fluid พบวาใหสารน้ำไดปกติ รับประทานอาหารทางสายยางได ใหยาปฏิชีวนะอยางรวดเร็ว ดานAeration มี

ภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลันซึมมาก จึงไดรับการใสทอชวยหายใจ ในดานNutritionภาวะแมกนีเชี่ยมต่ำ ไดรับ

การแกไขใหสมดุล Communication ในการสื่อสาร ทีมสุขภาพไดอธิบาย ใหขอมูลความเสี่ยง ดานActivity มีความ

ตองการดานสุขวิทยาสวนบุคคลเนื่องจาการถูกจำกัดกิจกรรม พยาบาลไดใชแบบประเมินผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตใน ICU

เชน SOS RASS ( Richmon agitation  sedation Scale) Braden score  ผูปวยไดรับการประเมินแบบทันเวลา

ตามรูปแบบFANCAS แกไขภาวะพรอง สามารถถอดทอชวยหายใจ ไดสำเร็จ และจำหนายกลับบาน 

สรุปผลและการนำไปใช 

กรณีศึกษา 2 ราย ท่ีไดรับการประเมิน FANCAS และนำไปวางแผนวินิจฉัยตามกระบวนการพยาบาล ของผูปวยท่ีมี

ภาวะวิกฤต มีภาวะปอดอักเสบและภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน สงผลใหผูปวยมีความปลอดภัย 

ขอจำกัดทางการศึกษา เปนเพียงการศึกษาจากเคสกรณีศึกษาเพียง 2 ราย ท่ีเปนวัยผูใหญละผูสูงอายุ ซ่ึงไมคลอบ

คลุมผูปวยทุกกลุมอายุ 
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บทคัดยอ: 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดกลุมเดียวกอน และหลังการ

ทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสงเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกดวยโปรแกรมไทย  โดย

เปรียบเทียบจากการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการอารมณ สังคมของเด็กออทิสติกเด็ก และการเปลี่ยนแปลงของพอ

แม/ผูดูแลกอนและหลังใชโปรแกรมไทย กลุมตัวอยางเปนครอบครัวของเด็กออทิสติกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชทาบอ จำนวน 5 ครอบครัว คัดกรองกลุมตัวอยางโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

สำหรับโปรแกรมไทยประกอบดวย 1) กิจกรรมหองเรียนพอแม 2) กิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กและฝกสอนพอแม  

3) การสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบานดวยโปรแกรมไทยโดยพอแมหรือผูดูแลหลัก สวนเครื่องมือสำหรับวัดผลการวิจัย 

ไดแก  1) แบบเก็บขอมูลพื้นฐาน 2) แบบประเมินพัฒนาการอารมณ สังคม (FEAS) 3) แบบประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (DSPM) 4) แบบสอบถามความเครียดผูปกครองในการเลี้ยงดูบุตร (PSI-SF) 5) แบบประเมินทักษะการมี

ปฏิสัมพันธกับเด็ก (I-CARE) วิเคราะหขอมูลดวยดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon signed rank test  

 ผลการวิจัยหลังเขารวมโปรแกรม พบวา ทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(Z = -2.032, p = 0.042) ในขณะท่ีพัฒนาการทางอารมณสังคม  (Z = -1.214, p = 0.225) และความเครียดผูดูแล

เด็ก (Z = -.674, p = 0.500) ไมพบการเปลี่ยนแปลงท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 สรุปวาโปรแกรมไทยทำใหครอบครัวมีทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กออทิสติกดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ 

ความเครียดของผูดูแลหลักลดลงและพัฒนาการทางอารมณ สังคมของเด็กออทิสติกเพิ่มขึ้นแตไมพบนัยสำคัญทาง

สถิติ  

   

คำสำคัญ : ออทิสติก , THAI Model , พัฒนาการอารมณสังคม , พัฒนาการเด็ก 
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ABSTRACT 

 This quasi-experimental study was single group with pretest - posttest design. Objective: 

The effectiveness of THAI program on enhancing autistic children’s development by comparing the 

changes in Functional Emotional Assessment Scale ( FEAS)  , Early Childhood Development 

Assessments (DSPM), Parenting Stress Index Short Form (PSI-SF)  and Parent-Child interaction ( I-

CARE)  before and after using the Thai program. Method: Five families selected by purposive 

sampling. The THAI Model program is consisting of 1) Parental classroom, 2) Clinic visits by 

promoting child development and coaching caregivers in the clinic and 3) Home based program to 

promote home development by caregivers. Data were collected consisting of 1) the questionnaires 

of demographic 2) the Functional Emotional Assessment Scale ( FEAS) , 3) Early Childhood 

Development Assessments (DSPM) 4) the Parenting Stress Index (PSI-SF) and 5) the Parent-Child 

interaction (I-CARE). Data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed Rank Test. 

 Results: Findings Post-program participation significant changes in children had higher 

mean scores for the functional Emotional Assessment Scale (FEAS) (Z = -1.214, p = 0.225). However, 

Caregiver’s stress had decreased scores (Z = -0.674, p = 0.500) and Parent- Child interaction ( I-

CARE) had increased scores (Z = -2.032, p = 0.042) were not statistically significant . 

 Conclusion: THAI Program improve Parent - Child interaction with autistic children 

significantly. It can increased scores for social emotion development and reduce Caregiver’s stress 

but not statistically significant. 
 
Keywords: autistic, THAI Model ,Social emotional developmental stimulation, THAI model 
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บทนำ 

 โรคออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder, ASD) เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของพัฒนาการและระบบ

ประสาท (Neurodevelopmental disorder) โดยเด็กจะมีพัฒนาการดานสังคม อารมณ การสื่อสาร ลาชา และ มี

ลักษณะพฤติกรรม ความสนใจที่แคบ ซ้ำๆ ไมยืดหยุน1  สาเหตุของโรคออทิสติก ปจจุบันพบวาปจจัยทางพันธุกรรม

เปนสาเหตุสำคัญ มียีนที่เกี่ยวของหลายตำแหนง โดยพบวาลักษณะอาการแสดงของผูปวยมีหลากหลาย ทำใหไม

สามารถระบุรูปแบบการถายทอดทางพันธุกรรมท่ีชัดเจนได นอกจากนั้นยังอาจเกิดจากปจจัยทางสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ท่ี

สงผลตอความผิดปกติของพัฒนาการทางสมอง เชน การติดเชื้อไวรัส (Rubella, CMV) หรือการไดรับสารพิษ 

(Teratogens) ระหวางการตั้งครรภ เปนตน2 ทำใหสมองและระบบประสาทของเด็กออทิสติกมีความบกพรองท่ี

สงผลถึงพัฒนาการเด็ก (neurodevelopmental disorder) ความบกพรองของระบบประสาทท่ีสำคัญ คือ การ

เชื่อมตอของเซลประสาทในสมองสวนตางๆ นอยกวาปกติ (under connectivity of neurons) ซึ่งความผิดปกตินี้

จะพบไดชัดเจนที่บริเวณสมองสวนอารมณความรูสึก (amygdala, limbicsystem) และสมองสวนหลังที่เกี่ยวของ

กับระบบประสาทรับความรูสึก การเคลื่อนไหว (cerebellum) ความผิดปกติของสมอง ตางๆ เหลานี้สงผลใหเด็ก 

ออทิสติกมีพัฒนาการลาชา แบบรอบดาน (pervasive developmental delay) และมีพฤติกรรมที่แปลกแตกตาง

จากเด็กปกต3ิ 

 จากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา มีความชุกของโรคออทิสติกเพิ่มขึ้นจาก 6.7 ตอ 1000 (1 ตอ 

150) ในป ค.ศ.20024 เปน 9 ตอ 1000 (1 ตอ 110) ในป ค.ศ.20065 และ เปน 11.3 ตอ 1000 (1 ตอ 88) ในปค.ศ.

20086 ซึ่งถือวาสูงมาก  ในประเทศไทยจากงานวิจัยจากหลายโรงพยาบาล พบวา มีเด็กไดรับการวินิจฉัยออทิสติก

เพ่ิมมากข้ึน โดยพบเปนอันดับหนึ่งในคลินิกพัฒนาการเด็ก คลินิกจิตเวชเด็ก ของหลายโรงพยาบาลท่ัวประเทศ7-8  ใน

การสำรวจระดับประเทศเมื่อสิบกวาปที่แลว (ป 2547) โดยกรมสุขภาพจิตพบอัตราสวน 1:10009  สวนงานวิจัย

ลาสุดในป 2557-2558 สำรวจเด็กอายุ 18-48 เดือน ที่พอแมพามารับบริการฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กดี โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ โดยมีการคัดกรองภาวะออทิสติกดวยแบบประเมิน M-CHAT (Modified Checklist for Autism in 

Toddlers) และสงตอพบกุมารแพทยพัฒนาการเด็กในรายที่ผลการคัดกรองเปนบวก ผลงานวิจัย  พบอุบัติการณ

โรคออทิสติกในเด็กท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดี ในอัตราสวน 1: 8110 

 โรคออทิสติกซึ่งเคยเชื่อกันวาเปนโรคที่รักษาไมหาย (lifelong disorders) ปจจุบันองคความรูใหมๆ ดาน 

สมองและพัฒนาการเด็กไดใหความหวังกับงานทางดานนี้โดยเฉพาะในกลุมเด็กเล็กที่มีโอกาส recover จากโรคได 

การพยายามคนหาผูปวยตั้งแตชวงวัยเด็กเล็กและใหการสงเสริมพัฒนาการที่ตรงกับความบกพรองหลักของโรค จึง

เปนกระบวนการสำคัญในการแกปญหาเด็กออทิสติกที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น สงผลถึงการลดปญหาระยะยาวในงาน

ดานสาธารณสุขของประเทศ   เม่ือป 2015 American Academy of Pediatrics (AAP)11 สรุปแนวทางการสงเสริม

พัฒนาการเด็กออทิสติก โดยเนนวาอายุกอน 3 ป เปนชวงเวลาสำคัญ (critical period) เซลสมองของเด็กเล็ก

เปลี่ยนแปลงไดรวดเร็ว (neuroplasticity) ควรรีบคนหาเด็กท่ีสงสัยภาวะออทิสติก และรีบใหการสงเสริมพัฒนาการ 

รูปแบบการสงเสริมพัฒนาการในเด็กเล็ก เนนใหพอแมเปนหลักสำคัญในการสงเสริมพัฒนาการลูก โดยพอแมควร

ไดรับการสอน ใหสังเกตการสื่อสารของลูก สังเกตพฤติกรรมของเด็ก และสอนพอแมใหมองเห็นโอกาสในการ

สอดแทรกการเรียนรู (teachable moment) ผานทุกกิจกรรมในชีวิตประจำวัน นอกจากการคนหาใหเด็กออทิสติก
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ไดรับการรักษาไดเร็วและการเนนใหพอแมเปนหลักสำคัญในการสงเสริมพัฒนาการลูกจะชวยใหประสิทธิ์ภาพในการ

รักษาดีแลว การการสงเสริมพัฒนาการที่ตรงกับความบกพรองหลักของโรคออทิสติกก็สำคัญ โดยเฉพาะพัฒนาการ

ดานอารมณสังคม 

 แนวทาง DIR/ฟลอรไทม12  พัฒนาขึ ้นโดย Prof.Dr. Stanley Greenspan เปนโปรแกรมการสงเสริม

พัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะกลุมเด็กออทิสติก DIR มีหลักการสำคัญ คือ 1) มองเด็กแบบองครวม โดยเนนพัฒนาการ

พื้นฐาน ดานอารมณสังคม 2) เขาใจความแตกตางระบบประสาทของเด็ก และ 3) เนนสัมพันธภาพ ความอบอุน 

ใกลชิดระหวาง เด็กกับผูเลี้ยงดู  ป 2011 งานวิจัย Randomized Controlled trial ของประเทศไทย13 เปรียบเทียบ

การสงเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกที่เนนพัฒนาการอารมณ สังคมเปนหลัก (แนวทาง DIR/ฟลอรไทม) พบวา เด็ก

ออทิสติกมีพัฒนาการอารมณสังคม การสื่อสารดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ และพบวาพอแมสามารถใชเวลากับลูกท่ีบานได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ความเครียดของพอแมลดนอยลงอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งผลที่ไดไมแตกตาง จากงานวิจัย 

Randomized Controlled trial จากตางประเทศ14 นอกจากนั้น Cochrane Review Journal ป 2013 15 ไดสรุป 

Guideline สำคัญสำหรับพอแมในการสงเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก คือ 1) ควรสงเสริมพัฒนาการผานการเลน 

(play-based strategies) เพื่อใหตรงกับความบกพรองหลักของโรค คือ บกพรองดานทักษะทางสังคม และการ

สื่อสาร 2) ควรเนนสงเสริมทักษะ พ้ืนฐานท่ีชวยใหเด็กมีปฏิสัมพันธและสื่อสารกับคน เชน การสนใจ สิ่งตางๆรวมกัน 

(Joint attention & Engagement) การสื่อสารโตตอบกลับไปมา (Reciprocal back and forth communication) 

3) พอแม ปรับเปลี่ยนวิธีการในการมีปฏิสัมพันธกับลูก โดยเปลี่ยนจากการกำกับ สั่ง บอกใหลูกทำตาม (Directive 

parents) เปนการสังเกต และตอบสนองการสื่อสารของลูกอยางสม่ำเสมอ (Responsive parents)  

  ป 2561 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ เปนโรงพยาบาลชุมชนในอำเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ได

นำองคความร็การสงเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกตามแนวทาง DIR/ฟลอรไทมไปประยุกตกับคลินิกเด็กดี โดยมี

ระบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวย แบบประเมิน DSPM ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และจัดตั้ง

คลินิกกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษในชวงเวลาในวันศุกรตอนบายเพิ่มเติมไปจากคลินิกเด็กดี และในปงบประมาณ 

2563 มีเด็กเขาคลินิกเด็กดีท้ังหมด 2,888 คน เขารับการกระตุน 1,170 คน (คิดเปนรอยละ 40.5) และเปนกลุมเด็ก

เสี่ยงสูง 634 คน (คิดเปนรอยละ 21.95) และเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาเปนเด็กท่ีมีการวินิจฉัยเปนเด็กออทิสติก 9 คน 

(คิดเปนรอยละ 1.42) แตในการปฏิบัติงานก็ไมสามารถใหบริการไดเพียงพอกับจํานวนเด็กออทิสติกท่ีถูกสงมา 

ปรึกษาซ่ึงมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อย ๆ และเม่ือเด็กท่ีตรวจคัดกรองพัฒนาการแลว พบวา มีพัฒนาการลาชาจะมีการสง

ตอเด็กไปตรวจและรับการกระตุนที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด ตองใชเวลารอคิวนานและตองมีคาใชจายในการ

เดินทาง รวมทั้งครอบครัวไมมีความรูและทักษะในการกระตุนพัฒนาการลูกหลาน สงผลใหเกิดความลาชาในการ

กระตุนพัฒนาการ ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงศึกษาโปรแกรมไทย  

 โปรแกรมไทย (Thai Home based Autism Intervention Model,THAI Model) เปนโปรแกรมสงเสริม

พัฒนาการท่ีใชไดกับเด็กทุกกลุม โดยเฉพาะกลุมเด็กออทิสติก พัฒนาข้ึนโดยสถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล THAI Model มีหลักการสำคัญ คือ เนนปฏิสัมพันธระหวางเด็กกับผูดูแล เนนความ

ผาสุกของครอบครัว และเนนพัฒนาการอารมณ สังคมซ่ึงเปนความบกพรองหลักของออทิสติก THAI Model พัฒนา

มาจากแนวทาง แนวทาง DIR/ฟลอรไทม โดยนำความรูทักษะกระบวนการที่สำคัญมาประยุกตในรูปแบบที่งาย มี



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  123 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

ประสิทธิภาพ ปรับใหเหมาะกับบริบท การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในการนำ THAI Model มาใชในระบบงานสงเสริม

พัฒนาการเด็กออทิสติก คือ การปรับเปลี่ยนเปาหมายการสงเสริมพัฒนาการจากเดิมที่เนนการฝกที่ตัวเด็ก เด็กทำ

ตามที ่ครูฝกใหทำ ผู ดูแลอยู นอกหอง มีหนาที ่พาเด็กมาใหครูฝก เปลี ่ยนเปนการฝกทักษะพอแม เนนการมี

ปฏิสัมพันธกับเด็ก ผูดูแลลงมารวมเลนตามสิ่งที่เด็กสนใจ ผูดูแลเรียนรูทักษะการสังเกตและตอบสนองการสื่อสาร

ของเด็ก โดยบุคลากรสาธารณสุขเปลี่ยนบทบาทจากครูฝกเด็ก เปนผู Coahcing ผูดูแลชวยนำพาการเรียนรู 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสงเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกดวยโปรแกรมไทยโดยเปรียบเทียบจากการ

เปลี่ยนแปลงของพัฒนาการอารมณ สังคมของเด็กออทิสติกเด็ก และเปรียบเทียบจากการเปลี่ยนแปลงของพอแม/

ผูดูแลกอนและหลังใชโปรแกรมไทย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดำเนินวิจัย  

การศึกษานี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดกลุมเดียวกอน และหลังการ

ทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชาการเปนเด็กมีอายุระหวาง 0-6 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทา

บอ ระหวางเดือนมีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ 2563 

กลุมตัวอยางเปนนครอบครัวเด็กออทิสติก อายุ 1-4 ป ประกอบดวยเด็กออทิสติก 5 คน และ ผูดูแล 5 คน 

เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 

เด็กกลุมตัวอยาง 

1) เด็กอายุ 0-6 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ 

2) เด็กมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดี และผลการประเมินพัฒนาการดวยแบบประเมิน DSPM (ครั้งท่ี 2) 

แลวยังคงพบวา พัฒนาการลาชา  

การสงเสริมพัฒนาการ 

เด็กออทิสติกดวยโปรแกรมไทย 

 

พัฒนาการเด็ก 

- พัฒนาอารมณ สังคม (FEAS) 

- แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

พอแม/ผูดูแลหลัก 

- ทักษะการมีปฏสิัมพันธ (I-CARE) 

- ความเครยีดของพอแม (PSI) 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  124 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

3) เด็กไดรับการคัดกรองดวยแบบคัดกรองภาวะออทิสติก (M-CHAT-R) และผลการคัดกรองพบวามี 

ความเสี่ยงตอภาวะออทิสติก 

ผูดูแลหลัก 

1) เปนผูดูแลหลักของเด็ก สามารถพาเด็กมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได และสามารถอยูกับเด็กได 

ตลอดระยะเวลา 6 เดือนของงานวิจัย 

2) เปนผูท่ีอยูกับเด็กพัฒนาการลาชาท่ีสงสัยภาวะออทิสติก และมีเวลาสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบาน 

อยางนอย 10 ชม./สัปดาห 

3) ยินดีและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และเก็บขอมูลวิจัยผานวิดีทัศน  

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

เด็ก 

1) เด็กมีความเจ็บปวยทางรางกาย ยังไมพรอมรับการสงเสริมพัฒนาการในชวง 6 เดือนนี้ เชน เด็ก 

หลังผาตัด เด็กปวยเรื้อรัง รางกายออนเพลียมาก  

2) เด็กท่ีไมมีผูดูแลหลัก ท่ีสามารถอยูกับเด็กไดตลอดระยะ 6 เดือนของงานวิจัย 

 ผูดูแลหลัก 

1) ผูดูแลมีอายุมากกวา 70 ป และสภาพรางกายไมพรอมในการสงเสริมพัฒนาการเด็กผูดูแลท่ีมี 

ความเครียดมาก หรือ มีโรคทางจิตเวช 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1) แบบคัดกรองโรคออทิสติก (M-CHAT-R) เปนแบบคัดกรองท่ีใชกอนเขารวมวิจัย เพ่ือคนหาเด็กท่ีเสี่ยงตอ

โรคออทิสติก ลักษณะแบบคัดกรองแบงเปน checklist ท่ีประกอบดวยขอคำถาม ใช/ไมใช จำนวน 20 ขอ  

2) แบบเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับเด็กและครอบครัว ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได จำนวนบุตร ผูเลี้ยงดูหลัก ขนาดและลักษณะครอบครัว ประวัต ิพัฒนาการของเด็ก โรคประจำตัว  

 3) แบบประเมินพัฒนาการอารมณ สังคม (Functional Emotional Assessment Scale, FEAS) เปน

แบบประเมินท่ีใชในงานวิจัยในระดับนานานาชาติโดยเฉพาะในกลุมเด็กออทิสติก แบบประเมินนี้ใชกับเด็กอาย ุ0-42 

เดือน โดยแบงเปน 6 สวน (34 ขอ) ตามข้ันพัฒนาการอารมณ สังคมของเด็กปฐมวัย มี 6 ข้ัน ดังนี้  1) ความสามารถ

ในการสงบ และสนใจจดจอ 2) ความผูกพันและสัมพันธภาพกับคน 3) การสื่อสารดวยทาทาง 4) การสื่อสารได

ตอเนื่องเพื่อ แกปญหา 5) ภาษา หรือสื่อสารดวยสัญลักษณ และ 6) เชื่อมโยงเหตุและผล คาความเที่ยงตรง ความ

เชื่อมั่นของแบบประเมิน = 0.83 - 0.90 (Greenspan, 2004).  ผูชวยวิจัยในพื้นที่จะบันทึกภาพวดีิทัศนปฏิสัมพันธ

ระหวางเด็กกับผูดูแลหลักในหองตรวจ โดยใหผูดูแลเลนกับเด็ก ใชเวลา 15 นาที แปลผลโดยนักวิจัย 4 คน ที่มี

ประสบการณการทำวิจัยและเคยใชเครื่องมือ FEAS แลว การประเมินวิธี Blind rating การประเมินพัฒนาการ

อารมณ สังคมจะประเมินโดยนักจิตวิทยาของสถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว โดยสังเกตจากวีดิ

ทัศน 
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4) แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เปนแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย อายุ 0-60 เดือน 

พัฒนาข้ึนโดยกระทรวงสาธารณสุข ใชเวลาประมาณ 20 นาที/คน มีคา sensitivity 96% และคา specificity 64% 

แบงออกเปน 5 ดาน คือ กลามเนื ้อมัดใหญ กลามเนื ้อมัดเล็ก การใชภาษา ความเขาใจภาษา และสังคมการ

ชวยเหลือตัวเอง คะแนนจะวัดโดยนำอายุพัฒนาการ (หนวยเปนเดือน) ของแตละดานมาเปรียบเทียบ กอนและหลัง

การเขารวมวิจัยแยกเปรียบเทียบเปนแตละดาน  

5) แบบประเมินทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็ก (I-CARE)  แแบบประเมินท่ีสรางข้ึนโดย สถาบันแหงชาติเพ่ือ

การพัฒนาเด็กและครอบครัว ตาม Guidelines สำหรับผูปกครอง ของ Dr. Stanley Greenspan (Greenspan, & 

Wieder, 1998) โดยจะประเมินทักษะของผูปกครอง 5 ดาน ไดแก 1) การมีปฏิสัมพันธกับเด็ก (Interaction) 2) 

การปลอบโยนเด็ก (Comfort) 3) การปรับตัวใหเขากับความแตกตางของเด็ก (Adapt) 4) การสังเกตและตอบสนอง

การสื่อสารของเด็ก (Read and Respond) และ 5) การใหกำลังใจ และใหโอกาสเด็ก (Encouragement) แบบวัด

เปน Linkert scale  5 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนีความสอดคลอง 

(Index of Item Objective congruence: IOC) อยูระหวาง 0.67-1.00 (ประพา หมายสุข, 2562) การประเมิน I-

CARE จะประเมินโดยนักจิตวิทยาของสถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว โดยสังเกตจากวีดิทัศน 

5) แบบสอบถามความเครียดผูปกครองในการเลี้ยงดูบุตร (Parenting stress index-short form, PSI-SF) 

เปนแบบวัดระดับความเครียดของพอแม/ผูดูแลหลัก มีจำนวน 36 ขอ แบบทดสอบนี้มีฉบับแปลไทยโดย ณัทธร 

พิทยรัตนเสถียร (2542) คาความเชื่อม่ันทางสถิติของแบบสอบถามเพ่ือวัดความสอดคลอง (Internal Consistency) 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.904  

ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 

ข้ันตอนการเชิญชวนเด็กและครอบครัวเขารวมงานวิจัย 

1. เตรียมเครื่องมือในการวิจัยและขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

2. ติดประกาศประชาสัมพันธเชิญชวนเด็กและผูดูแลหลักท่ีเขามารับบริการคลินิกเด็กดีและตรวจพบวา 

เด็กมีพัฒนาการลาชา เขารวมโครงการวิจัย 

3. ผูวิจัยอธิบายเกณฑการคัดเขา เกณฑการคัดออก ใหผูดูแลเด็กรับทราบ และขออนุญาตประเมินเด็ก 

และผูดูแลตามเกณฑคัดเขา เด็กและ/หรือผูดูแลหลักที่ไมผานเกณฑคัดเขา ผูวิจัยจะอธิบายเหตุผลของการไมไดเขา

รวมงานวิจัยและจะไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามระบบและข้ันตอนเดิมของกระทรวงสาธารณสุข 

ข้ันตอนกระบวนการวิจัย  

1. การประเมินกอนเริ่มวิจัย ผูดูแลหลักจะไดรับการสัมภาษณจากบุคลากรสาธารณสุข หรือผูดูแล 

หลักกรอกขอมูลดวยตนเอง แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, แบบประเมินความเครียดผูปกครองในการเลี้ยงดูบุตร (PSI-

SF) เด็กไดรับการประเมินพัฒนาการดวยแบบประเมิน DSPM โดยบุคลากรสาธารณสุข และเก็บขอมูลพัฒนาการ

อารมณสังคม (FEAS) , ทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็ก (I-CARE) โดยถายวีดิทัศนผูดูแลเลนกับเด็กในคลินิกเปนเวลา 

15 นาที 

2. ดำเนินโปรแกรมไทย ระยะเวลา 6 เดือน ประกอบดวย 3 กระบวนการ คือ 
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     2.1)  กิจกรรมหองเรียนพอแม เปนการอบรมและแลกเปลี่ยนประสบการณกลุมของผูดูแลหลัก  

โดยมีผูวิจัยทำหนาท่ีเปนวิทยากร ระยะเวลา 3 ชั่วโมง/ครั้ง จัดกิจกรรมท้ังหมด 3 ครั้ง 

2.2) กิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กและฝกสอนพอแม  เด็กและผูดูแลหลักมารับบริการสงเสริม 

พัฒนาการแบบ 1 : 1  (เดือนละ 2 ครั้ง, ครั้งละ 60 นาที, รวม 12 ครั้ง/6 เดือน) เปาหมาย คือ สอนวิธีการการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กดวยโปรแกรมไทย (THAI Model) โดยเนนในสวนของการสรางปฏิสัมพันธ ระหวางเด็กออทิ

สติกกับพอแม/ผูดูแลหลัก (I-CARE) โดยผูวิจัยจะทำหนาที่ใหคำแนะนำและสอนแสดง จากนั้นผูวิจัยเก็บขอมูล 

สอบถามการบาน  

2.3) การสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบานดวยโปรแกรมไทย พอแมหรือผูดูแลหลัก นำแนวทางท่ีได 

เรียนรูจากจากการฝกปฏิบัติในคลินิกนำไปทำตอท่ีบานกับเด็กอยางนอย 10 ชั่วโมง/สัปดาห (1 ชั่วโมง 30 นาที/วัน) 

3. ประเมินเด็กและผูดูแลหลักหลังเขารวมวิจัย โดยประเมินดวยเครื่องมือเหมือนกอนเริ่มวิจัย โดยจะ

ประเมินในชวงเดือนท่ี 7 

4) ระยะเวลาท่ีเด็กและผูดูแลหลัก เขารวมโปรแกรมวิจัยนาน 8 เดือน  

5) เด็กและครอบครัวที่เขารวมวิจัย ยังคงไดรับคำแนะนำการสงตอไปพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัย และ

กระตุนพัฒนาการตามมาตรฐานการรักษาของกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพท่ี 2 ข้ันตอนกระบวนการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยาง 

Pretest เด็ก (FEAS , DSPM) ผูดูแล (PSI , I-CARE ) 
 

การสงเสริมดวยโปรแกรมไทย  6 เดือน 

- กิจกรรมหองเรยีนพอแม 3 ครั้ง 

- กิจกรรมสงเสรมิพัฒนาการเด็กและฝกสอนพอแม (Clinic visit) เดอืนละ 2 ครั้ง (60 นาที/ครั้ง) 

- การสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบานดวยโปรแกรมไทยโดยผูดูแลหลัก อยางนอย 10 ช่ัวโมง/สัปดาห 

Posstest เด็ก (FEAS , DSPM) ผูดูแล (PSI , I-CARE ) 
 

1 สัปดาห 

 

1 สัปดาห 

 

1 สัปดาห 
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การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของเด็กและผูดูแลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี คํานวณคาเฉลี่ยรอยละ

ของกลุมตัวอยาง  

2. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพัฒนาการอารมณสังคมของเด็ก ทักษะการมี

ปฏิสัมพันธกับเด็ก และความเครียดของผูดูแล กอนและหลังเขาโปรแกรม โดยใช Wilcoxon signed-rank test  

 ผลการวิจัย 

สวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไป 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางของผูดูแลมีจำนวน 5 คน สวนใหญเปนมารดา 4 คน (รอยละ 80) มี

ระดับการศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษา 4 คน (รอยละ 80) อายุของผูดูแลสวนใหญ 21-30 ป อาชีพของผูดูแลไมได

ทำงานเนื่องจากดูแลบุตรและประกอบอาชีพที่บานเทากันคือ 2 คน (รอยละ 40) ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัว

ขยายท่ีมีญาติผูใหญอาศัยอยูดวย 4 คน (รอยละ 80) บิดามารดาอาศัยอยูดวยกัน 3 คน (รอยละ60) สวนใหญรายได

เฉลี่ยตอเดือนต่ำกวา 15,000 บาท 4 คน (รอยละ 80) สำหรับเด็กเปนเพศชายท้ังหมด 5 คน (รอยละ100) สวนใหญ

เปนบุตรคนแรก มีจำนวน 3 คน ท่ีเหลือ 2 คน เปนบุตรคนท่ีสอง เด็กมีอายุเฉลี่ย 29.6 เดือน  

 

ตารางท่ี1 จำนวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูดูแลหลักและของเด็ก 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน รอยละ 

ผูดูแลหลัก  มารดา 4 80 

ปา 1 20 

ระดับการศึกษาของผูดูแล ต่ำกวา ม. 6 4 80 

ป.ตร ี 1 20 

อายุของผูดูแล 21-30 3 60 

31-40 1 20 

41-50 1 20 

อาชีพหลักของผูดูแล ไมไดทำงานเนื่องจากดูแลบุตร 2 40 

ทำงานท่ีบาน 2 40 

อ่ืนๆ 1 20 

ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว (อยูเฉพาะพอแมลูก) 1 20 

ครอบครัวขยาย (มีญาติผูใหญอยูดวย) 4 80 

สถานภาพสมรสบิดา/ มารดา อยูดวยกัน 3 60 

แยกกันอยู 2 40 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ≤ 10,000 2 80 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน รอยละ 

10,001- 20,000 3 20 

จำนวนบุตรท้ังหมด 1  คน 2 40 

2  คน 3 60 

สงสัยวาบุตรหลานของทานมีพัฒนาการ

ลาชาหรือไม 

สงสัย 5 100 

ขอมูลเด็ก    

เพศ  ชาย 5 100 

อายุ เฉลี่ย 29.6 เดือน (20-37 เดือน) 5 100 

การเรียนของเด็ก ไมไดไปโรงเรียน 3 60 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน 2 40 

สุขภาพของบุตรหลานทาน แข็งแรง 4 80 

มีโรคประจำตัว 1 20 

 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังเขารวมโปรแกรมไทย พบวา คะแนนพัฒนาการอารมณ สังคม

ของเด็ก (FEAS) เพิ ่มขึ ้นจาก 20.26  เปน  24.97 คะแนน และความเครียดของผู ดูแล (PSI) ลดลง จาก 95.8 

คะแนน เปน 92.6คะแนน แตไมพบนัยสําคัญทางสถิติ   สวนทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กของผูดูแล (I-CARE) 

เพ่ิมข้ึนจาก 14.6 คะแนน เปน  22.2 คะแนน เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการอารมณ สังคม ทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กของผูดูแล และ

คะแนนความเครียดของผูดูแลกอนและหลังการใชโปรแกรม 

ตัวแปร Pre-test Post-test Z p-value 

คะแนนพัฒนาการอารมณสังคมของเด็ก  20.26 24.97 -1.214 0.225 

คะแนนทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กของ

ผูดูแล  

14.6 22.2 -2.032 0.042* 

คะแนนความเครียดของผูดูแล  95.8 92.6 -0.674 0.5 

*p-value < .05 
สำหรับการประเมินพัฒนาการ 5 ดาน ตามแบบวัด DSPM พบวา หลังเขารวมโปรแกรม เด็ก 1 คนมีการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนในดานการเขาใจภาษา  และดานพัฒนาการดานสังคมการชวยเหลือตัวเอง สวนดานอ่ืน

ไมมีการเปลี่ยนแปล สำหรับผลรวมของพัฒนาการทุกดานเด็กที่ไดรับการประเมินวา“สงสัยลาชา” จำนวน 5 คน 

และยังมีการประเมินวา “สงสัยลาชา” จำนวน 5 คนเทาเดิม  ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในแตละดานกอนและหลังการใชโปรแกรม 
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ดานพัฒนาการ 
Pre-test Post-test 

ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน 

  ดานกลามเนื้อมัดใหญ 2 3 2 3 

  ดานกลามเนื้อมัดเล็ก 2 3 2 3 

  ดานความเขาใจภาษา 0 5 1 4 

  ดานการใชภาษา 0 5 0 5 

  ดานสังคมการชวยเหลือตัวเอง 0 5 1 4 

ผลรวมพัฒนาการทุกดาน 
ปกต ิ สงสัย ปกต ิ สังสัย 

0 5 0 5 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 โปรแกรมไทยใหความสำคัญกับการชวยเหลือเด็กตั้งแตเริ ่มสงสัย โดยเนนการคัดกรองเด็กที่มาเขารับ

บริการในคลินิกเด็กดี โดยใชแบบคัดกรองที่งายเพื่อคนหาเด็กที่มีความเสี่ยงตอภาวะออทิสติก ซึ่งสอดคลองกับองค

ความรูดานสมองวาเซลลสมองของเด็กเล็กเปลี ่ยนแปลงไดรวดเร็ว (neuroplasticity) ถือเปนชวงเวลาสำคัญ 

(critical period) ผูวิจัยมีความเห็นวาการสงเสริมเด็กเล็กที่อายุนอยตั้งแตเริ่มสงสัยไดเร็วมีโอกาสที่จะลดความ

รุนแรงของโรคได  โดยท่ีครอบครัวสามารถใหการสงเสริมไดระหวางที่รอรับบริการจากโรงพยาบาลจังหวัดที่ตองรอ

คิวนานโดยไมเสียโอกาสของเด็กและครอบครัว และครอบครัวควรไดรับแนวทางการสงเสริมพัฒนาการที่ตรงกับ

ความบกพรองของโรคออทิสติกซึ่งมีความผิดปกติชัดเจนบริเวณสมองสวนอารมณความรูสึก  โปรแกรมไทยไดเนน

การสงเสริมพัฒนาการอารมณ สังคม มาเปนหลักในการสงเสริมเด็กออทิสติกซึ่งตางจากการสงเสริมแบบเดิมที่เนน

พัฒนาการ 5 ดานเทานั้น จึงถือเปนกระบวนการสำคัญในการแกปญหาเด็กออทิสติกที่ตรงกับความบกพรองหลัก

ของเด็ก  ซ่ึงจากงานวิจัยคาเฉลี่ยของพัฒนาการทางอารมณ สังคมและพัฒนาการรายดานของเด็กเพ่ิมข้ึน แตไมมาก

พอที่จะพบนัยสำคัญทางสถิติ ผลงานวิจัยนี้คลายกับงานวิจัยของ Roger (2019)16 ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ออทิสติก อายุ 12-30 เดือน จำนวน45 คน โดยแบงเปนกลุ มที ่ไดร ับ Intervention และกลุ มควบคุม กลุม 

Intervention ไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามแนวทาง ESDM (Parent Implemented Early Start Denver 

Model) รวมกับการ Coaching ผูดูแลในคลินิก (1.5 ชม/สัปดาห) และ การเยี่ยมบาน (1.5 ชม/สัปดาห) รวม

ระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลมีทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กดีขึ้น (Interactions skills) สวน

พัฒนาการเด็กพบวาดีขึ้นแตไมแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับการ Coaching กับกลุมควบคุม โดยผลการยังไมพบ

ความแตกตางมาจากหลายสาเหตุ ไดแก ระยะเวลาการทำวิจัยสั้น (3-6 เดือน) และแบบวัดไมละเอียดพอที่จะวัด

ความเปลี่ยนแปลงของเด็กออทิสติก 

จากงานวิจัยท่ีเนนใหพอแมเปนหลักสำคัญในการสงเสริมพัฒนาการ โดยพอแมไดรับการสอนทักษะในการมี

ปฏิสัมพันธกับเด็ก (I-CARE) พอแมไดลงมามีปฏิสัมพันธกับเด็กทำใหไดสัมผัสไดถึงความสุขในการเลนกับลูก 

มองเห็นความนารัก รอยยิ้มของลูก ทำใหพอแมเขาใจลูกเพ่ิมมากข้ึน ทำใหทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กของผูดูแล 
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(I-CARE) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  ชวยใหครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองในการสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ี

บานไดซึ่งจะชวยลดภาระคาใชจายของครอบครัวที่มีรายไดนอย  ความเครียดของผูดูแลหลักในงานวิจัยนี้ พบวา มี 

2 ครอบครัวท่ีมีคะแนนความเครียดสูงกอนเขารวมวิจัย (PSI>110) โดยพบวาพอแมท่ีมีความเครียดสูงจะมีทักษะใน

การมีปฏิสัมพันธกับเด็ก (I-CARE) ในระดับตองปรับปรุงหรือพอใช โดยสาเหตุความเครียดสูงในครอบครัวที่เขา

รวมงานวิจัยนี้มีหลายสาเหตุ เชน ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวตองดูแล  2 คน, ครอบครัวตกงานเนื่องจากสถานการณ 

Covid และปญหาสุขภาพจิตของพอแม  

ปญหาในการทำงานวิจัย คือ ครอบครัวที่ผานเกณฑคัดเขามีนอยเนื่องจากพอแมไมมีเวลา ปูยาตายายไม

สะดวกพามาคลินิกกระตุนพัฒนาการ และพบวาพอแมสวนหนึ่งทำงานไมเปนหลักแหลงจึงไมสะดวกในการเขารวม

วิจัย และในชวงการทำวิจัยเปนชวงของสถานการณโรคระบาดโควิด ทำใหกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัยไมมากพอ  

การนำผลงานวิจัยไปใช  

1. การนำระบบการการคัดกรองเด็กท่ีมีความเสี่ยงออทิสติกมาใชเม่ือเด็กมาใชบริการท่ีคลินิกเด็กดี เม่ือ 

พบวาเด็กมีความเสี่ยงจะสงกระตุนพัฒนาการทันที  

2. การนำแนวทางการสงเสริมพัฒนาการอารมณ สังคมรวมดวยกับการสงเสริมพัฒนาการ 5 ดาน  

3. การใหครอบครัวมีสวนรวมในการรกัษา เพ่ือชวยใหพอแมไมตองรอคิวกระตุนพัฒนาการนานและลด 

คาใชจายในการเดินทาง 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการประเมินความเครียดของผูดูแลกอนเขารวมโปรแกรม ในผูดูแลที่มีความเครียดระดับรุนแรงควร

ไดรับการดูแลสุขภาพทางใจกอนเขารวมโปรแกรม 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณครอบครัวเด็กออทิสติก และผู อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ ท่ีทำให

การศึกษาครั้งนี้สำเร็จไปไดดวยดี 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

งานวิจัยครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสวนกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-

CIRB) รหัสโครงการ MU-CIRB  2019/281.2410 
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การพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวีรวมกับซิฟลิส : กรณีศึกษา 2 ราย 
วัชรา มีไธสง  

                                         
บทคัดยอ 

ความเปนมาแลความสำคัญของปญหา 

เอดสและซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูท่ีเก่ียวของ 

โรคเหลานี้ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกและระดับชาติ ในประเทศไทย มีอัตราการติดเชื้อซิฟลิสเพ่ิมข้ึน 5 เทา

ในระยะเวลา 10 ป  

วัตถุประสงค : 1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุพยาธิสภาพและกระบวนการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิส 

ระหวางกรณีศึกษาท่ี 1 และท่ี 2 และ 2) เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอดอน  

วิธีการศึกษา : เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ชวงเวลา มกราคม -ธันวาคม 2566 โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนสุขภาพของกอดอน               

ผลการศึกษา : ปวยกรณีศึกษาท้ังสองมีปญหาทางสุขภาพท้ังหมด 5 แบบแผน (1, 2, 4, 8, 10) และมีขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 6 ขอ ตามทฤษฎี Health Belief Model (HBM) คือ 1) มีภาวะการติดเชื้อซิฟลิสและมีโอกาสแพร

เชื้อซิฟลิส 2) เสี่ยงตอการติดเชื้อซ้ำซอน 3) มีโอกาสเกิดไขมันสะสมในเนื้อเยื่อของรางกาย 4) เสี่ยงตอการติดเชื้อ

ระบบทางเดินอาหาร 5) ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา 6) มีโอกาสเกิดอันตรายตอรางกายจาก

ตับสูญเสียหนาท่ี 

สรุป : ผูปวยกรณีศึกษาท่ี 1 ดูแลสุขภาพตนเองไดในสวนเอชไอวีแตซิฟลิสยังเกิดซ้ำซอน ผูปวยกรณีศึกษาท่ี 2 ดูแล

สุขภาพตนเองไดในสวนเอชไอวีและซิฟลิส ผูปวยท้ัง 2  เขาใจสาเหตุ พยาธิสภาพ และความรูเก่ียวกับโรค แตขาด

ความตระหนักดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีปลอดภัย 

 

คำสำคัญ : ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูติดเช้ือซิฟลิส เพศวิถี 
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 Nursing HIV-positive people with syphilis: two case studies 

Watchara  Meethaisong 

Abstract 

Background and significance of the problem AIDS and syphilis are sexually transmitted diseases 

that affect the health and quality of life of infected people and those involved. These diseases 

remain global and national public health problems. In Thailand the rate of syphilis infection has 

increased 5 times in 10 years.  

The objectives of this study were 1) to compare the causes of pathology and nursing processes of 

people living with HIV with syphilis between case studies 1 and 2 and 2) to study the nursing 

process according to Gordon's health patterns.  

Methodology  selected two specific case studies of patients who received outpatient services in 

Mahasarakham Hospital January-December 2023 Using the 11 Health Scheme Conceptual 

Framework of Gordon's Health Patterns, the study found that patients in both case studies had a 

total of 5 health problems (1, 2, 4, 8, 10) throretical Health Belief Model (HBM) and 6 nursing 

diagnoses: 1) have a syphilis infection and there is a chance of spreading syphilis. , 2) risk of 

repeated infection, 3) there is a chance that fat will accumulate in the body's tissues., 4) risk of 

gastrointestinal infection, 5) risk of complications from drug use, 6) there is a chance of harm to the 

body from the liver losing its function. 

Conclusion Case study patients 1 were able to take care of their health in HIV but syphilis was still 

redundant. Case Study 2 patients can take care of their own health in HIV and syphilis. Both 

patients understand the cause. But there is a lack of awareness of safe health behaviors. 

Keywords: people living with HIV, people with syphilis, gender 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

           เอดสและซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูท่ี

เก่ียวของ โรคเหลานี้สามารถปองกันและรักษาได แตยังคงเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกและระดับชาติตามรายงาน

ขององคการอนามัยโลก (WHO) ในป 2564 มีผูติดเชื้อเอชไอวีใหม 1.5 ลานคน สำหรับซิฟลิส มีผูติดเชื้อใหม 374 

ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากซิฟลิส 199,000 คน ในประเทศไทย มีอัตราการติดเชื้อซิฟลิสในระยะเวลา 10ป (2553 – 

2562) เพ่ิมข้ึน 5 เทา และมีผูติดเชื้อเอดส 520,345 คน และผูเสียชีวิตจากเอดส 9,322 คน ในป 2566 เขต

สาธารณสุขท่ี 7  จังหวัดมหาสารคาม เปนจังหวัดท่ีมีอัตราการติดเชื้อเอดสสูงท่ีสุดในเขตเนื่องจากการติดเชื้อเอดสและ

ซิฟลิสมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยและผูท่ีเก่ียวของ การศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลผูติดเชื้อ

เอดสและซิฟลิสจึงเปนเรื่องท่ีสำคัญ 

            ผูศึกษาความสนใจในการใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน มาใชกับกรณีศึกษาและวางแผนการ

ใหการพยาบาลตามรูปแบบอางอิงทฤษฎี Health believe model 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุพยาธิสภาพและกระบวนการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิสระหวาง

กรณีศึกษาท่ี 1 และท่ี 2  

    2. เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอน  

กรอบแนวคิดการศึกษา  : ใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน  ประกอบดวยแบบแผนท่ี 1 การรับรูและ

การดูแลสุขภาพแบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหารแบบแผนท่ี 3 การขับถายของเสียแบบแผนท่ี 4 

กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกายแบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับแบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรูแบบ

แผนท่ี 7 การรูจักตนเองและมโนทัศนแบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพแบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธ

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียดแบบแผนท่ี 11 ความเชื่อแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 

แบบแผน เปนกรอบแนวคิดท่ีชวยใหผูใหการปรึกษาเขาใจภาวะสุขภาพของผูรับการปรึกษาไดดีข้ึน  

วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาแบบเจาะจงจำนวน 2 ราย เปนผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิส เพศชาย (เพศวถีิ) 

ตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอดอน และนำมาวางแผนการพยาบาลตามทฤษฎี Health believe model 

ข้ันตอนการการเก็บรวบรวมขอมูล : การศึกษาครั้งนี้ไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือดำเนินการขอ

จริยธรรมเลขท่ี MSKH_REC66-01-088 เพ่ือพิทักสิทธิ์ผูปวย คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย  

ผลการศึกษา 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 เพศชาย เพศวิถี อายุ 22 ป อาชีพรับจาง สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ มา

ตรวจตามแพทยนัดรับยาตานไวรัสตอเนื่อง ไมมีอาการแสดง ตรวจพบเชื้อซิฟลิส VRDRL=1:64 ไมมีผื่น ไมมีไข อาการ

ปกติ กินยาตานไวรัส ตรงเวลาสม่ำเสมอ สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.9องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้งตอนาที อัตราการ 
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หายใจ 22 ครั้งตอนาที BP 117/74 mmHg น้ำหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 173 เซนติเมตร BMI 20.05 ฟงปอดไมได

ยินเสียงผิดปกติ  CXR ปกติ ไดรับการวินิจฉัยเปน HIV Infection และ Secondary Syphilis   

    กรณีศึกษารายท่ี 2 เพศชาย เพศวิถี อายุ 31 ป อาชีพรับจาง สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ยาตาน

ไวรัส TLD (300/300/50)  ACRIPTAGA  แรกรับท่ี อุณหภูมิ 36.5 C ชีพจร 74 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 100/65 mmHg  BMI = 20.62  น้ำหนกั 61 กิโลกรัม สวนสูง 172 เซนติเมตร ตรวจรางกายพบ 

สภาพปกติ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Lab  VDRL=Non reactive   Anti HCV = Negative  HIV VL = 0 

copy/ml  CX-Ray=normal  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน. HIV Infection DLP  

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลการติดเช้ือซิฟลิส 

ขอมูลท่ัวไป กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ไดรับการวินิจฉัยติดเอชไอวี 

วันท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดซิฟลิซครั้งท่ี1 

วันท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดซิฟลิซครั้งท่ี2วันท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาติดซิฟลิซครั้งท่ี3 

อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยแรกรับ 

23 พฤศจิกายน 2559 

23 พฤศจิกายน 2559 

19 เมษายน 2564

  

3 พฤษภาคม 2566 

มาตรวจพบ1.HIV 

Infection 

2.Secondary Syphilis 

15 กรกฎาคม 2556 

29 เมษายน 2562 

ไมเปน 

ไมเปน  

มาตรวจตามนัด 

1.HIV Infection2.LDH 
2.Secondary Syphilis 

 

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

รายการ คาปกติ กรณีศึกษาท่ี 1 

ตรวจรางกายป 2566 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ตรวจรางกายป 2566 

ผลการ

ตรวจ 

แปลผล ผลการ

ตรวจ 

แปลผล 

Complete blood count 

WBC 5,000-10,000 

Cell/mm3 

6,800 ปกติ 6,850 ปกติ 

Hb 13.0-16.7 gm/dL 15.2 ปกติ 15.8 ปกติ 

Hct 40.5-50.8 % 47.1 ปกติ 44.6 ปกติ 

Plt 140,000-400,000 

Cell/mm3 

265,000 ปกติ 218,000 ปกติ 

Blood chemistry 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  137 

 
 Journal of Health Promotion and Environmental Health 

รายการ คาปกต ิ กรณีศึกษาท่ี 1 

ตรวจรางกายป 2566 

กรณีศึกษาท่ี 2 

ตรวจรางกายป 2566 

ผลการ

ตรวจ 

แปลผล ผลการ

ตรวจ 

แปลผล 

Creatinine  0.51-1.17 mg/dl 1.10 ปกติ 1.30 การกรองของไตปกติ 

Creatinine 

Clearance 

50-137 mg/dl 95.5 ปกติ 77.38 

eGFR 90 

ML/MIN/MIN/1.73M2 

95.5 เริ่ม

ผิดปกติ 

72.1966 

LDL 0-100 mg/dl 107 เริ่ม

ผิดปกติ 

106 เริ่มผิดปกติ 

Triglyceride 0-200 mg/dl 79 ปกติ 151 ปกติ 

VDRL Non reactive 1:64 ติดเชื้อ

ซิฟลิส 

1:32 ติดเชื้อซิฟลิส 

ALT 0-50 U/L 27 ปกติ 72 คาการทำงานตับผิดปกติ

เล็กนอย 

 

HIV Viral 

Load  

<50 copy/ml 

1.3 log 

<20 ปกติ 0 ปกติ 

 

 

ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลเปรียบเทียบดานแผนการรักษา  

ขอมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

การรักษาติดเชื้อเอชไอว ี  TLD(ประกอบดวย

Tenofovir 

300g/Lamivudine 

300 mg 

Dolutegravir 

50mg) 

TLD(ประกอบดวย

Tenofovir 

300g/Lamivudine 

300 mg 

Dolutegravir 

50mg) 

กรณีศึกษาท่ี 1และ 2ไดรับ

การรักษาการติดเชื้อเอชไอวี             

ใชสูตรเดียวกัน คือ TLD 

300/300/50mg ครั้งละ1 

เม็ด วันละ 1ครั้ง ตรงเวลา

ทุกวัน 
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ขอมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

การรักษาโรครวมซิฟลิส  Benzathine 

penicillin G 2.4 

million unit IM 

weekly x 3 week 

 Benzathine 

penicillin G 2.4 

million unit IM 

weekly x 3 week 

กรณีศึกษาท่ี 1และ 2 ไดรับ

การรักษาซิฟลิสตามแนว

ทางการรักษาโรคซิฟลิส  

การรักษาโรครวมไขมันในเลือดสูง

และเฝาระวังภาวะซีด 

ผลตรวจปกติไมได

รับการรักษา 

1. Folic acid 5 

mg 2. 

Atorvastatin 40 

mg 1 Tab OD  3. 

TLD 

[300/300/50]-

acropetal  1 OD 

oral 

กรณีศึกษาท่ี 1 ปกติ  
กรณีศึกษาท่ี 2 ตองเฝาระวัง

ภาวะซีดและมีระดับ ไขมัน

ในเลือดสูง จากผลขางเคียง

ของยาตานไวรัสสูตรเดิม ( 

Kaletra / AZT ) อยู

ระหวางติดตามผลเลือด

เลือดเพ่ือหยุดยาไขมันและ

ยาบำรุงเลือด 
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ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

แบบแผน

สุขภาพกอร

ดอน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 

แบบแผนท่ี 1 

การรับรูและ

การดูแล

สุขภาพ 

 

-รับรูวาติดเชื้อเอชไอวีรวมกับ

ซิฟลิสเกิดจากการมีเพศสัมพันธไม

ปองกันของตนเอง และเปดเผย

เพศสภาพวาเปนชายแตงชาย 

ครอบครัวรับรู 

- ไมเคยปวยเปนวัณโรค และไม

เคยดื้อยาเพราะการกินยา

สม่ำเสมอ ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพ

ท่ีดี 

- ตระหนักในคุณคาของตนเอง            

มีอาชีพอิสระ และภาคภูมิใจใน

ตนเองท่ีมีรายไดดี 

- ปฏิเสธการมีเพศสัมพันธท่ีไม

ปลอดภัย เปลี่ยนคูนอน 2-3คนตอ

เดือน 

 

- รับรูวาไขมันในปกติ                                  

- รับรูวาตองออกกำลังกาย และ

ควบคุมอาหาร เพ่ือสงเสริม

สุขภาพ 

- รับรูวาตองมาพบแพทยตามนัด 

รับประทานยาตานไวรัสตรงเวลา 

สม่ำเสมอ หามขาดยา 

-รับรูวาติดเชื้อเกิดจากการมี

เพศสัมพันธไมปองกันของตนเอง 

และไมเปดเผยเพศวิถีวาเปนชาย

แตงชายครอบครัวไมรับรู 

- รับรูวาเม่ือขาดยาจึงปวยเปน

วัณโรคปอด และยอมรับการ

เจ็บปวยแตปกปด 

- รับรูวาดื้อยาเพราะการกินยาไม

สม่ำเสมอและขาดยาตาน 

- รับรูการติดเชื้อซิฟลิส จากการมี

เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย กับคู

ชั่วคราว ท่ีไมเปดเผยผลเลือด 

และไดรับการรักษาหายแลว 

- รับรูวาไขมันในเลือดสูง เพราะ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

-รับรูวาตองออกกำลังกาย และ

ควบคุมอาหาร 

- ตระหนักในคุณคาตนเอง มีงาน

ทำ 

- รับรูวาตองมาพบแพทยตามนัด 

รับประทานยาตานไวรัสตรงเวลา 

สม่ำเสมอ หามขาดยา 

กรณีศึกษาท่ี 1 มี

ภาวะการติดเชื้อซิฟลิส

และเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ซ้ำซอนและแพรเชื้อ

ซิฟลิสเนื่องจากไม

ตระหนักในการรับรู

และดูแลสุภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจาก

การใชยาตานไวรัสเปน

เวลานาน 
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แบบแผน               

ท่ี 2 

โภชนาการ

และการเผา

ผลาญอาหาร 

-พฤติกรรมการเผาผลาญ

สารอาหารท่ีดี คือ เขาชมรมฟต

เนส ออกกำลังกาย 3 ครั้งตอ

สัปดาห รับประทานอาหารดิบเปน

บางครั้ง มักรับประทานอาหารปง

ยาง 

- ยาตานไวรัสท่ีมีผลขางเคียง 

หลังรับประทานยาตานไวรัสใน

ระยะยาว อาจมีผลตอการสะสม

ไขมันในเนื้อเยื่อรางกาย 

- เขาชมรมฟตเนสออกกำลังกาย

ทุกวัน 

 

กรณีศึกษาท่ี 1 เสี่ยงตอ

การติดเชื้อโรคหรือ

พยาธิ จากพฤติกรรม

รับประทานอาหารดิบ  

กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

มีโอกาสเกิดไขมันสะสม

ในเนื้อเยื่อของรางกาย 

แบบแผนท่ี3 

การขับถาย 

ถายอุจาระปกติวันละ 1 ครั้ง

ปสสาวะไมแสบขัด Creatinine 

0.91 

Creatinine Clerance 110 

ถายอุจาระปกติวันละ 1 ครั้ง

ปสสาวะไมแสบขัด

Creatinine1.30 

Creatinine Clerance 77.38 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 

แบบแผนท่ี 4 

กิจกรรมและ

การออก

กำลังกาย 

แบบแผนท่ี 5 

การพักผอน

นอนหลับ 

นอนหลับพักผอนไดสนิทประมาณ 

4-6 ชม. /วัน ในวันท่ีเท่ียว

กลางคืนประมาณ 3ครั้งตอ

สัปดาห จะนอนกลางวันชดเชย

หลังเท่ียว จะดื่มสุราจนเมาแตไม

มาก มีคูนอนใหมไมซ้ำ ปองกันทุก

ครั้ง เปนฝายรุกและฝายรับ 2-3 

ครั้งตอสัปดาห ทำงานคาขายขอ

ชำมีรายไดทุกวัน ออกกำลังกาย 3 

ครั้งตอสัปดาห 

นอนหลับพักผอนไดหลับสนิท

ประมาณ 6 ชม. แตในวันท่ีเท่ียว

กลางคืนดื่มสุราแตไมเมา

ประมาณ 1 ครั้งตอเดือนทำงาน

ประจำ ไมมีคูนอนปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธ 

ออกกำลังกายโดยเขาฟตเนส          

3 ครั้งตอสัปดาห 

กรณีศึกษา 1 เสี่ยงตอ

การเกิด

ภาวะแทรกซอนโรค

หลอดเลือดและหัวใจ 

จากการนอนไม

เพียงพอ 

กรณีศึกษาท่ี 2 ไมพบ

ปญหา 

แบบแผนท่ี 6 

สติปญญา

และการรับรู 

การรับรูปกติ  

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 

การรับรูปกติ  

เรียนจบปริญญาตรี 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 

แบบแผนท่ี 7 

การรับรู

ตนเอง

และอัตมโน

ทัศน 

ราเริง แจมใส ชอบดนตรีและการ

เตนรำ แตงชาย มีความชัดเจน

เรื่องเพศวิถีตั้งแตวัยเด็ก เปดเผย

ตนเองกับครอบครัวเรื่องการติด

เอชไอวี  

เก็บตัว ชอบธรรมชาติ สามารถ

อยูคนเดียว ไมบอกครอบครัว 

เรื่องเพศวิถี แตงชาย ทำงาน

ประจำท่ีภาคภูมิใจ ตระหนักใน

การเห็นคุณคาของตนเอง 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 
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แบบแผนท่ี 8 

บทบาทและ

ความสัมพันธ 

อยูครอบครัว จำนวนสมาชิก 4 

คน วางแผนไปทำงานตางประเทศ 

แตยังไมไดไป เนื่องจากวีซายังไม

ผาน สนิทกับแม เม่ือไมสบายใจ

สามารถปรึกษาแมไดทุกเรื่อง 

อยูคนเดียวเชาหอพัก              

กลับบาน 1 ครั้งตอเดือน  พ่ีชาย

เสียชีวิต เปนความหวังของ

ครอบครัวเรื่องการมีทายาท 

วางแผนจะรับเลี้ยงบุตรบุญธรรม 

กรณีศึกษาท่ี 1 มี

ความเครียดเนื่องจาก

แบบแผนชีวิตไมเปนไป

ตามความคาดหวังของ

ตนเองและผูอ่ืน 

แบบแผนท่ี 9

เพศสัมพันธและ

การเจริญพันธ

แบบประเมิน

ความรูเรื่อง:1.

ซิฟลิส 5 ขอ 

ความรูเรื่อง 2.

การใชถุงยาง

อนามัย 5 ขอ 

โสด เพศวิถี ไมมีคูประจำ อยู 

กับครอบครัวแตงชายไวหนวด สวน

ใหญเปนฝายรับ ความรูเรื่องซิฟลิส 

ตอบได 3/5 คะแนน ความรูเรื่อง

ถุงยางอนามัย ตอบได 3/5 คะแนน 

รวม 6/10 คะแนน 

โสด ไมมีคูนอนประจำ ปฏิเสธ

การมีเพศสัมพันธประมาณ 1 

ป แตงชาย ไวหนวดเคยมีแผล

ท่ีทวารหนัก เปนฝายรับ 

ความรูเรื่องซิฟลิส ตอบได 5/5 

คะแนน เรื่องถุงยางอนามัย 

ตอบได 5/5 คะแนน รวม 

10/10 คะแนน 

กรณีศึกษาท่ี 1 

เสี่ยงตอการติดเชื้อ 

ซ้ำซอนเนื่องจากมี

โอกาสการปกปด

ขอมูลการติดเชื้อตอ

คูนอน 

กรณีศึกษาท่ี 2 ไม

พบปญหา 

แบบแผนท่ี 10 

ความเครียดและ

การเผชิญ

ความเครียด 

แบบประเมิน Q2  

 

ประเมินโดยใช 

ความเครียด ST-

5 

เผชิญความเครียดไดดีปรึกษาแม

อยางใกลชิดแมรับเพศสภาพ

คาดหวังจะไปทำงานตางประเทศ

เรื่องสรางรายไดและการสรางฐานะ 

Q2  

 

ทำงานเกาหลีใต ความเครียด Sแต

ไมเปดเผยคูนอนท่ีไมเครียด ระบาย

ความรูสึกไดดี ภาคภูมิใจในตนเอง

เรื่องงาน แบบประเมินวิตกกังวล

เรื่อง ST-5=5 

ทำงานประจำท่ีม่ันคง 

ภาคภูมิใจในงานมีความสุขกับ

การทำงานเม่ือเครียดจะดูชอง

สารคดีจากสื่อออนไลน พอแม

ถามเรื่องการมีหลาน  

 

สังคม รูวาตนเองทำประโยชน

ในหนาท่ีการงานไดแตบางครั้ง

ปลงเพราะทางงานเก่ียวกับ

ผูตายแบบประเมิน

ความเครียด ST-5=5 

ท้ัง 2 กรณีศึกษาไม

มีภาวะซึมเศรา

กรณีศึกษารายท่ี 2 

มีความเครียดเรื่อง

ความคาดหวังท่ีจะมี

คูสมรสเปนหญิง 

กรณีศึกษาท่ี 2 มี

โอกาสเกิด

ความเครียด

เก่ียวกับความ

คาดหวังของแมเรื่อง

ทายาทสืบสกุล 

แบบแผนท่ี 11

คุณคาและความ

เชื่อ 

ตระหนักในคุณคาของตนเอง เชื่อ

เรื่องทำดีไดดีทำชั่วไดชั่ว เชื่อเรื่อง

โชคลางของขลัง มีความเชื่อเรื่องสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์นาคราช นับถือศาสนา

พุทธ 

ภูมิใจในงานท่ีมีคุณคาเปน

ผูจัดการงานพระราชทานเพลิง

ศพ บวชแลวแมตองการให

แตงงาน 

ไมพบปญหาท้ัง 2 

กรณีศึกษา 
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ทฤษฎี Health Belief Model (HBM) : เปนแบบจำลองท่ีอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยอาศัยความเชื่อ

และการรับรูของบุคคลตอโรคและการปองกันหรือรักษาโรค แบบจำลองนี้มีองคประกอบหลัก 6 ประการ ไดแก 

1) การรับรูความเสี่ยง (Perceived Susceptibility) : ประเมินความเชื่อวามีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและ

ซิฟลิส และความรุนแรงของความเสี่ยงนั้น 2) การรับรูความรุนแรง (Perceived Severity) : ประเมินความเชื่อวาการ

ติดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจะมีผลกระทบตอสุขภาพ ชีวิต และสังคม 3) การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) : 

ประเมินความเชื่อวาการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี และการรับ ยาตาน

ไวรัสจะชวยปองกันหรือลดความรุนแรงของการติดเชื้อ 4) การรบัรูอุปสรรค (Perceived Barriers) : ประเมินความ

เชื่อวามีอุปสรรคหรือความยากลำบากในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี 

และการรับยาตานไวรัส 5) การรับรูความเห็นชอบ (Perceived Norms) : ประเมินความเชื่อวามีความคาดหวัง การ

สนับสนุน หรือการกระตุนจากคนรอบขางในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี 

และการรับยาตานไวรัส 6) การรับรูความพรอม (Perceived Readiness) : ประเมินความเชื่อวามีความพรอมทางกาย 

จิต และสังคมในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย การใชถุงยางอนามัย การตรวจเลือดเอชไอวี และการรับยาตานไวรัสเม่ือ

วางแผนการรักษาพยาบาลไดรวบรวมปญหาท่ีมีขอวินิจฉัยคลายกันมาวางแผนการพยาบาลดังนี ้

การวางแผนการพยาบาลและใหความรู การรับรูความเส่ียง (Perceived Susceptibility) การรับรูความรุนแรง 

(Perceived Severity)  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุมท่ี 1 

1. มีภาวะการติดเชื้อซิฟลิสและมีโอกาสแพรเชื้อเชื้อซิฟลิสเนื่องจากไมตระหนักในการรับรูและดูแลสุภาพ 

2. เสี่ยงตอการติดเชื้อซ้ำซอนจากการมีชองทางเขาของเชื้อโรคทางทวารหนักและรางกายมีภูมิคุมกันบกพรอง 

ขอมูลสนับสนุน กรณีศึกษารายท่ี 1 VDRL = 1:64 เปลี่ยนคูนอน 2-3 ราย/เดือน ใสถุงยางอนามัยทุกครั้ง เปนท้ังฝาย

รุกและฝายรับ ไมเปดเผยผลเอชไอวีตอคูนอน  กรณีศึกษารายท่ี 2 VDRL=1:32  ไมมีคูนอนประจำ มีเพศสัมพันธแบบ

ปองกัน เปนฝายรับ ไมเปดเผยผลเอชไอวีตอคูนอน  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรู ความเสี่ยง ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

                 2. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรูประโยชน สามารถนำขอมูลท่ีไดเปนขอมูลพ้ืนฐานในการเลือกท่ีจะมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีตอไป 

เกณฑการประเมินผล 

1. HIV Viral Load copy < 50 ตัว ( กอบป )HIV Viral Load log < 1.3 เพ่ือประเมินสุขภาพของผูติดเชื้อวา

สามารถควบคุมปริมาณไวรัสไมใหมากเกินอยูในระยะปลอดภัยตอสุขภาพไดหรือไม   

2.  VDRL ผล Non Reactive ตรวจไมพบเชื้อซิฟลิส โรครวม เชน รักษาซิฟลิส 

หายขาด นำคูนอนมาตรวจเลือดคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 
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กิจกรรมการพยาบาล ใชกระบวนการใหการปรึกษาประยุกตจากทฤษฎี Health believe model 

    1. ใหขอมูลแบบสั้นสอดคลองกับแพทยท่ีวินิจฉัยและใหการปรึกษาเรื่องการปองกันและสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อ

เอชไอวี 

    2. ใชกระบวนการใหการปรึกษาใหผุติดเชื้อเอชไอวีรับรู อาการและความรุนแรงของการติดเชื้อรวม ประวัติการ

รักษา และความตองการของผูปวยเหมาะสมสำหรับผูปวยเอดสท่ีมีภาวะการติดเชื้อซิฟลิส ดังนี ้

    3. ใหขอมูลท้ัง 2 กรณีศึกษาการรักษาดวยยาตานเอชไอวี โดยใหยาอยางนอย 3 ชนิดรวมกันเปนสูตรยา และตอง

กินยาใหตรงเวลาทุกวันตอเนื่องตลอดชีวิต 

    4. ใหขอมูลกรณีศึกษาราย ท่ี 1 การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ โดยใหยาเพนิซิลลิน จำนวน 2.4 ลานหนวย ทาง

กลามเนื้อ ทุกสัปดาห รวม 3 ครั้ง หรือยาอ่ืน ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพตอเชื้อซิฟลิส ตามคำแนะนำของแพทย โดยอธิบาย

ข้ันตอนการฉีด ความปวด และความตระหนักในการรับยาใหครบ 

    5. ใหขอมูล ท้ัง 2กรณีศึกษาหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย หรือใชถุงยางอนามัยถามีเพศสัมพันธ 

    6. ใหขอมูลขอดีของการดูแลสุขภาพรางกาย โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ำเพียงพอ และ

พักผอนอยางเหมาะสม 

    7. ประเมินความเครียดโดยใชแบบประเมิน เนนการสื่อสารสองทางสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ให

การสนับสนุนทางอารมณ และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา 

ประเมินผล 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 ประเมินผลหลังการรักษาซิฟลิส 3เดือน จากผลตรวจเลือดจากคา VDRL= 1:64 ลดลงVDRL= 

1:8 แพทยยอมรับ ลดลงมา4เทา 

    กรณีศึกษารายท่ี 2 ประเมินผลหลังการรักษาซิฟลิส 3เดือน จากผลตรวจเลือดจากคา VDRL= 1:32 ลดลงVDRL= 

non reactive  ผลปกติ ไมพบเชื้อซิฟลิส 

    ท้ัง 2 กรณีศึกษา ผลHIVLoad < 50 ตัว ปกติ ท้ังคูไมสามารถนำคูนอนมาตรวจ และไมกลาเปดเผยผลเลือดกับคู

นอนแตแจงวามีพฤติกรรมทางเพศแบบปองกัน กรณีศึกษารายท่ี 1 ขาดความตระหนักเปลี่ยนคูนอน2 - 3รายตอ

สัปดาห ดื่มสุรา กรณีศึกษารายท่ี 2 ดื่มสุราแตนาน ๆ ครั้ง บอกวาไมมีคูนอน ถามีก็ปองกันทุกครั้ง  

    ท้ัง 2 กรณีศึกษามีการติดเชื้อซ้ำซอน 

การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers): ประเมินภาวะความเช่ือ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุมท่ี 2 

1. มีโอกาสเกิดไขมันสะสมในเนื้อเยื่อของรางกายจากพฤติกรรมการกินอาหารไขมันสูง ท้ัง 2 กรณีศึกษา 

2. เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินอาหารเนื่องจากรับประทานอาหารดิบ กรณีศึกษารายท่ี 1  

ขอมูลสนับสนุน 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 กินอาหารดิบบอยครั้ง ท้ัง 2 กรณีศึกษากินอาหารปงยาง   

    กรณีศึกษารายท่ี 2 กินครีมเทียม การรับยาตานเอชไอวี มีผลขางเคียงเกิดระดับ LDL สูง 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 Triglyceride = 79 LDL (ปกติ) กรณีศึกษารายท่ี 2 Triglyceride =151 (สูง) 
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    ท้ัง 2 กรณีศึกษา การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีใชสูตรเดียวกัน คือ TLD 300/300/50mg 

    คาLDL กรณีศึกษารายท่ี 1 LDL = 107 เริ่มผิดปกติ กรณีศึกษาท่ี 2 LDL =110 เริ่มผิดปกติ 

    คาCholesterol กรณีศึกษารายท่ี 1 Cholesterol = 72 (ปกติ) กรณีศึกษารายท่ี 2 Cholesterol= 221(สงู)  

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรู ความเสี่ยง ความรุนแรงของการรับประทานอาหารไขมันสูง 

    2. เพ่ือใหผูติดเชื้อรับรูประโยชน สามารถนำขอมูลท่ีไดเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีจะมีพฤติกรรสุขภาพท่ีดีตอไป 

เกณฑการประเมินผล 

    ไมเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคจากการกินดิบผลตรวจเลือด คา LDL Triglyceride ปกติผลตรวจเก่ียวกับการ 

กรองของไตไมแยลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

    1.ใหขอมูลขอดีของการกินอาหารปรุงสุก จะทำใหการติดเชื้อจากอาหาร และการเกิดอาการแพอาหารท้ัง 2 

กรณีศึกษา 

    2. บอกขอดีของการการรักษาดวยยาลดไขมันในเลือดในกรณีศึกษารายท่ี 2 โดยใหยาตามคำสั่งของแพทย และ

ตรวจระดับไขมันในเลือดเปนประจำ เพ่ือปรับยาใหเหมาะสม 

    3. ใหขอมูลขอดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน โดยลดอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว คอเลสเตอรอล และ

ไขมันทรานส เชน เนื้อสัตวติดมัน เครื่องในสัตว สัตวท่ีมีกระดองแข็ง น้ำมันมะพราว ขนมอบ ขนมกรุบกรอบ และครีม

เทียม เปนตน และเพ่ิมอาหารท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัว ไดแก อาหารท่ีทำจากพืช ถ่ัวตาง ๆ และเนื้อสัตวไขมันต่ำ เชน ปลา

ตางๆ 

    4. การปองกันการติดเชื้อจากอาหาร โดยลางมือกอนและหลังการรับประทานอาหาร ลางผักและผลไมใหสะอาด 

และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารดิบ หรืออาหารท่ีไมสุกเหมาะสม เชน ไขดิบ นมดิบ หอยดิบ หรือเนื้อดิบ เปนตน 

    5. การดูแลสุขภาพรางกาย โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ำเพียงพอ และพักผอนอยาง

เหมาะสม 

     6. การดูแลสุขภาพจิต โดยใหผูปวยมีการสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ใหการสนับสนุนทางอารมณ 

และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา 

    7. ประสานสหวิชาชีพในการสงเลือดตรวจระดับไขมันและรายงานผลตอแพทย เภสัชกร 

ประเมินผล  

    กรณีศึกษารายท่ี 1 รับรูความเสี่ยงแตไมตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินดิบ รายท่ี 2 รับรูผลขางเคียง

ของยารับรูวาตองออกกำลังกายและทำ Intermittent Fasting ชวยตามแผนการรักษา 

    ไมเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคจากการกินดิบผลตรวจเลือด คา LDL Triglyceride ภายหลังติดตาม 6 เดือน

ควบคุมไดคาปกติ 
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การรับรูความเห็นชอบ (Perceived Norms) การรับรูความพรอม (Perceived Readiness) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุมท่ี 3  

    1. มีโอกาสเกิดอันตรายตอรางกายจากตับสูญเสียหนาท่ี กรณีศึกษารายท่ี 1  ALT= 27 ปกติ กรณีศึกษารายท่ี 2 

=72 คาการทำงานตับผิดปกติเล็กนอย 

ขอมูลสนับสนุน 

    การทำงานตับผิดปกติเล็กนอย 

เกณฑการประเมินผล 

    คาการทำงานของตับคา ALT ไมเกิน 3-5 เทาจากคาปกติ 

    พฤติกรรมการกินถูกตอง ไมดื่มสุรา หรือกินอาหารไขมันสูง 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคจาดตับสูญเสียหนาท่ี 

    2. เพ่ือใหขอมูลแนวทางการรักษาและการพยาบาลท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอน 

กิจกรรมการพยาบาล 

    1. ใหความรูเรื่องการรักษาดวยยาตานเอชไอวี โดยใหยาตามคำสั่งของแพทย และตรวจระดับไวรัส Viral load 

เปนประจำ เพ่ือปรับยาใหเหมาะสม 

    2. การรักษาดวยยาตามคำสั่งของแพทย และตรวจความดันโลหิตเปนประจำ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะหัวใจและ

หลอดเลือด 

    3. ใหขอมูลผลดีผลเสียเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน งดดื่มสุรา ลดอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว ไข 

นม และเพ่ิมอาหารท่ีมีโฟสฟอรัสสูง เชน ถ่ัว อัลมอนด และเนย และลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เชน เกลือ ซอสปรุงรส 

และอาหารสำเร็จรูป เปนตน 

    4. ใหขอมูลการปองกันการติดเชื้อจากอาหาร โดยลางมือกอนและหลังการรับประทานอาหาร ลางผักและผลไมให

สะอาด และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารดิบ หรืออาหารท่ีไมสุกเหมาะสม เชน ไขดิบ นมดิบ หอยดิบ หรือเนื้อดิบ 

เปนตน 

    5. ใหความรูการดูแลสุขภาพรางกาย โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ดื่มน้ำเพียงพอ และพักผอน

อยางเหมาะสม 

    6. ใหความรูการดูแลสุขภาพจิต โดยใหผูปวยมีการสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ใหการสนับสนุนทาง

อารมณ และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา 

    7. ใหความรูเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีภาวะแทรกซอนจากระบบการกรองของไตสูญเสียหนาท่ี หรือเปนไต

ระยะแรก คือผูท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวีรวมกับการเสื่อมของการทำงานของไต ซ่ึงอาจเกิดจากการติดเชื้ออ่ืน ๆ ท่ีเขามา

ทำลายไต เชน เชื้อซิฟลิส หรือการใชยาตานเอชไอวีบางชนิดท่ีมีผลกระทบตอไต เปนตน 

    8. การวางแผนการพยาบาลผูปวยดังกลาว เปนเรื่องท่ีตองคำนึงถึงการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไต

เรื้อรัง การติดเชื้ออ่ืน ๆ และการเกิดอาการแพอาหาร  
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ประเมินผล 

    กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เขาใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดนอย  

    กรณีศึกษารายท่ี 1 ดื่มสุราจนเมา 2-3 วันตอสัปดาห มีปญหาปรึกษาแม นับถือนาคราช . 

    กรณีศึกษารายท่ี 2 ดื่มสุราประมาณเดือนละ 1 ครั้ง สงเสริมจิตใจโดยปฏิบัติธรรม เลนกีฬา เขาฟตเนส 

การรับรูความเห็นชอบ (Perceived Norms) การรับรูความพรอม (Perceived Readiness) 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกลุม 4  

    1. กรณีศึกษารายท่ี1 สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถใชชีวิตท่ีตางประเทศได 

    2. กรณีศึกษารายท่ี 1 สรางเสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีโรครวม 

ขอมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษารายท่ี1 จะไปทำงานตางประเทศท่ีเกาหลีใตกับแม 

กรณีศึกษารายท่ี 2 ปลงกับชีวิตแตไมเครียด ไมอยากใหแมเสียใจเรื่องหลาน 

เกณฑการประเมิน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ใชชีวิตไดในตางประเทศ กรณีศึกษารายท่ี 2 ใชชีวิตไดในไทยแบบไมมีภาวะแทรกซอน 

วัตถุประสงค 

    1. เพ่ือเสริมสรางพลังอำนาจในการการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรครวม 

    2. เพ่ือใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนวางแผนจำหนายโดยวางแผนตามแบบDMETHOD เปนวิธีการท่ีใช 5 

ประเด็นหลัก ไดแก Diagnosis, Medication, Education, Treatment, and Home care 

    3. เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมหลังจากจำหนายออกจากโรงพยาบาล  

กิจกรรมการพยาบาล 

    1. Diagnosis: ใหความรูเก่ียวกับโรคเอดสและซิฟลิส สาเหตุ อาการ และการวินิจฉัย และแจงผลการตรวจเลือด 

ระดับไวรัส และการตรวจเลือด และความหมายของผลการตรวจ 

    2. Medication: ใหความรูเก่ียวกับยาตานเอชไอวี และยาปฏิชีวนะ ชื่อยา ฤทธิ์ของยา วิธีการใช ขนาด จำนวนครั้ง 

ระยะเวลาท่ีใช ขอควรระวังในการใชยา ผลขางเคียง ขอหามสาหรับการใชยา และการเก็บรักษายา แนวทางสำหรับ

รายท่ี 1 ในการสงยาไปเกหลีใต การมาตรวจตามนัดปละ 1 ครั้ง 

    3. Education: ใหความรูเก่ียวกับการปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยใหผูปวยสวมหนากากอนามัย ลางมือบอย 

ๆ และหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย หรือใชถุงยางอนามัยถามีเพศสัมพันธ 

    4. Treatment: ใหความรูเก่ียวกับการรักษาโรคเอดสและซิฟลิส วัตถุประสงค ประโยชน และความสำคัญของการ

รักษาอยางตอเนื่อง และการติดตามผลการรักษา และการนัดหมายกับแพทยหรือพยาบาล 

    5. Home care: ใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพรางกายและจิต โดยใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน 

ดื่มน้ำเพียงพอ และพักผอนอยางเหมาะสม ใหผูปวยมีการสื่อสารและรับฟงความคิดเห็นของผูปวย ใหการสนับสนุน

ทางอารมณ และชวยใหผูปวยมีความม่ันใจและความหวังในการรักษา และแนะนำแหลงประโยชนท่ีผูปวยสามารถใช

บริการได เชน สถานพยาบาล ศูนยบริการเอดส หรือองคกรท่ีเก่ียวของ 
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ประเมินผล 

    กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดแนวทางการรับยาตอเนื่องการจัดสงยาโดยประสานกับระบบการสงยาของฝายเภสัชกรรม 

    กรณีศึกษารายท่ี 2 พยายามตอรองกับแมเรื่องการรับหลานมาเลี้ยง และเขาวัดปฏิบัติธรรมส่ำเสมอดูแลตนเองไดดี  

การอภิปรายผล 

    การศึกษารายกรณี 2 ราย ผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิส  มีวัตถุประสงค ขอท่ี 1 ศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุพยาธิ

สภาพและกระบวนการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีรวมกับซิฟลิสระหวางกรณีศึกษาท่ี 1 และท่ี 2 และขอท่ี 2 เพ่ือศึกษา

กระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอดอนกรอบแนวคิดการศึกษา ใชแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11

แบบแผนดังนี้ พบวากรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไมมีปญหาในขอ 6 จึงไมมี ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบแผนท่ี 6 เพ่ือ

มาวางแผนการพยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี 1 นัดรับยาตานไวรัสตอเนื่อง ไมมีอาการแสดง ตรวจพบเชื้อซิฟลิส 

VRDRL=1:64 ไมมีผื่น ไมมีไข อาการปกติ กินยาตานไวรัส ตรงเวลาสม่ำเสมอ สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.9 องสา

เซลเซียส ชีพจร 74 ครั้งตอนาที อัตราการ หายใจ 22 ครั้งตอนาที BP 117/74 mmHg น้ำหนัก 60 กิโลกรัม สวนสูง 

173 เซนติเมตร BMI 20.05 ฟงปอดไมไดยินเสียงผิดปกติ  CXR ปกติ หลังการรักษาซิฟลิส 3 เดือน  ตรวจไมพบเชื้อ

ซิฟลิสเพ่ิมข้ึน VDRL= 1:8  มีการวางแผนจะไปทำงานตางประเทศจึงประสานงานกับฝานเภสัชกรรมในการจัดสงยาท่ี

บาน  ไดใหการปรึกษาเพ่ือใหตระหนักในการเปลี่ยนพฤติกรรมการเท่ียว ดื่มสุรา เปลี่ยนคูนอน กินอาหารปงยางแปลก

หนามานอนท่ีบาน  Final diagnosis HIV Infection   

       กรณีศึกษารายท่ี 2 เพศชาย เพศวิถี อายุ 31 ป อาชีพรับจาง สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ยา

ตานไวรัส TLD (300/300/50)  ACRIPTAGA  แรกรับท่ี อุณหภูมิ 36.5 องสาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที หายใจ  

22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต114/74mmHg  BMI = 22.72  น้ำหนัก  68 กิโลกรัม สวนสูง 173 เซนติเมตร ตรวจ

รางกายพบ สภาพปกติผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Lab ตรวจพบเชื้อซิฟลิส  ไมมีผื่น ไมมีไข VDRL=1:32  Anti 

HCV = Negative  HIV VL = 0 copy/ml CX-Ray=normal  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน. HIV Infection DLPแตมีคา

Triglyceride  สูง จากสูตรยาตานไวรัสเดิม หลังปรับสูตรยา คาTriglyceride ปกติ ปจจุบันแพทยหยุดยาควมคุม

ไขมันและบำรุงเลือด ท้ัง 2กรณีศึกษา กรณีศึกษาเม่ือประเมินตามรูปแบบ11 แผนของกอรดอน พบวา ไมมีขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลในแบบแผนท่ี 6 เม่ือวางแผนการพยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี 2นัดรับยาตานไวรัสตอเนื่อง หลังการ

รักษาซิฟลิส 3 เดือน ตรวจไมพบเชื้อซิฟลิส VDRL= Non reactive มีระดับไขมันปกติ แนะนำการทำIF ออกกำลัง

กาย ตรวจเลือดตามแพทยนัด งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลFinal diagnosis HIV Infection 

ขอเสนอแนะ 

…. 1. ควรมีการพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาดานสุขภาพผานทางเทคโนโลยีในผูติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหผูปวยเขาถึง

บริการคำปรึกษาไดงาย 

    2. ควรมีการนำแผน การประเมินภาวะสุขภาพ ทฤษฎีแนวคิดท่ีสอดคลองกันมารวมดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและโรค

รวม และเผยแพรเพ่ือใหบุคลลากรทางการแพทยนำไปใชเพ่ือใหบริการใหคำปรึกษา 

    3. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการใหคำปรึกษาโรครวมของโรงพยาบาลและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง 
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การพัฒนาแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา ในโรงพยาบาลกุมภวาป  

  ยุพดี ขันอาษา  
 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยมีกระบวนการในการดำเนินการ 3 ระยะไดแก 

ระยะศึกษาสถานการณ  ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล โดยใชวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและ

เชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบวาภายหลังการดำเนินกิจกรรม การปฏิบัติตามแนวพัฒนาการพยาบาลในการดูแลผูปวย

โรคหนังเนาโดยเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบตัิระหวางกอนและหลังการดำเนินกิจกรรมพบวาสวนใหญมีรอยละ

ของการปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้นจากกอนการวิจัย ผลตางกอนและหลังการวิจัยที่เพิ่มขึ้นอยูในชวงรอยละ 60 ถึง

รอยละ 96.66 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลบุคลากรตอใชแนวปฏิบัติ รอยละ 98-100 มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก สวนใหญเชื่อวาหากปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลจะชวยลดความเสี่ยงในการตัดอวัยวะและ

การเสียชีวิตได 

 

คำสำคัญ: พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การดูแลผูปวยโรคหนังเนา 
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Development of guidelines for necrotizing fasciitis nursing   in Kumphawapi Hospital 

Yupadee Khanasa 

Abstract 

 This Research and Development aimed to Development of guidelines for necrotizing 

fasciitis nursing   in Kumphawapi Hospital. This study included 3 phases there were situation 

study phase, development of guidelines phase and evaluation phase. Descriptive statistic had 

been used to analyze qualitative data had been analyzed by using content analysis. The 

difference before and after the research increase ranged from 60 percent to 96.66 percent. The 

level of satisfaction of nursing staff with using the guidelines is 98-100% with a high level of 

satisfaction. Most believe that if nursing practices are followed it will reduce the risk of 

amputation and death. 

 

Key word : Development of guidelines, Nursing for necrotizing fasciitis  
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บทนำ 

โรคหนังเนา (Necrotizing Fasciitis) เปนภาวะติดเชื้อแบคทีเรียชองผิวหนังที่ความรุนแรง และมีการ

ลุกลามไปสูกลามเนื้ออยางรวดเร็ว ผูปวยอาจตองไดรับการรักษาดวยการตัดอวัยวะและเสียชีวิตได หากไมได

รับการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม (Sarani, Strong, Pascual and Schwab, 2009)  สถานการณโรค

หนังเนา ในประเทศไทย ปพ.ศ. 2561 พบผูปวยโรค Necrotizing fasciitis  จำนวนท้ังสิ้น 19,071 ราย (อัตรา

ปวย 31.1 ตอประชากรแสนคน) อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1.5:1 คามัธยฐานอายุเทากับ 59.7 ป 

สวนใหญประกอบอาชีพงานพื้นฐาน (รอยละ 32.7) และ อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 32.1) ผูปวยสวนใหญมี

การติดเชื้อ บริเวณเทาและขอเทา (รอยละ 43.0) รองลงมา คือ ขาบริเวณใต เขาจนถึงขอเทา (รอยละ 28.2) 

มีผูที่ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดอวัยวะ รอยละ 8.2 ของจำนวนผูปวยทั้งหมด และมีผูปวยเสียชีวิต 

จำนวน 1,209 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 6.3 ผูปวยเปนผูที่มีโรคประจำตัวจำนวน 11,813 ราย โดย

โรคท่ีพบบอยท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ 72.2) และโรคเบาหวาน (รอยละ 68.3) พบวาพ้ืนท่ีเสี่ยงสวน

ใหญอยูบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ซึ่งประชากรที่อาศัยบริเวณดังกลาวสวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (หิรัญวุฒิ  แพรคุณธรรม, ภาณุพงศ ตันติรัตนและธนิต รัตนธรรมสกุล, 2561) 

โรงพยาบาลกุมภวาป เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 259 เตียง รับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลในโซน

ลุมน้ำปาว ไดแก โรงพยาบาลศรีธาตุ โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาลโนนสะอาด และโรงพยาบาล

ประจักษศิลปาคม จากการเก็บขอมูลของผูปวยโรคหนังเนาที่มารักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปยอนหลังในป 

พ.ศ.2563 - พ.ศ. 2565 พบผูปวยโรคหนังเนาจำนวน 83 ราย, 120 ราย และ 196 รายตามลำดับ สวนใหญมา

รักษาในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม เพราะเปนชวงทำไร ทำนาของเกษตรกร พบผูปวยเสียชีวิต

ผูเสียชีวิตจากโรคหนังเนา ตั้งแตป พ.ศ.2563 - พ.ศ. 2565 จำนวน 1 ราย, 4 ราย,และ 8 ราย จากการทบทวน

เวชระเบียนและวิเคราะหขอมูลรวมกับผูปฏิบัติงาน พบวาปจจัยท่ีทำผูปวยโรคหนังเนามีอาการรุนแรงสวนหนึ่ง

เกิดจากอาการเจ็บปวยและโรคประจำตัวของผูปวยเอง ท่ีมารับการรักษาเม่ือมีอาการรุนแรงแลว และปจจัยอ่ืน

ไดแก การติดตามอาการของผูปวยจากหลักฐานทางเวชระเบียนพบวาการซักประวัติและการประเมินผูปวย

แรกรับไมครอบคลุม  และไมตอเนื่องการปฏิบัติ ความลาชาในการวินิจฉัย พยาบาลผูดูแลสวนใหญเปน

พยาบาลใหม และมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานเนื่องจากขาดอัตรากำลัง ซึ่งขาดความรูและประสบการณใน

การพยาบาล มีการประเมินผูปวยโรคเนื้อเนาท่ีแตกตางกัน ไมสอดคลองกับปญหาท่ีประเมินได ทำใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมา  

จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัย จึงเห็นความสำคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

ผูปวยโรคหนังเนา ในโรงพยาบาลกุมภวาป ซึ ่งแนวปฏิบัติเดิมยังไมครอบคลุมการประเมินผูปวยและไม

ครอบคลุมการปฏิบัติทางการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคหนังเนา เพื่อใหไดแนวปฏิบัติใหมท่ีครอบคลุมกับการ

ดูแลผูปวย งายตอผูปฏิบัติในการนำไปใชในการปฏิบัติงาน และนำไปเผยแพรใหทุกหอผูปวยในการปฏิบัติให

เปนมาตรฐานเดียวกันในโรงพยาบาลกุมภวาป 
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1. เพื่อศึกษาสภาพการณ ปญหาและความตองการของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหนังเนา

ในโรงพยาบาลกุมภวาป 

2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป 

          3. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป    

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยมีกระบวนการในการดำเนินการ 3 ระยะไดแก 

ระยะศึกษาสถานการณ  ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะประเมินผล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

พยาบาลวิชาชีพประจำการที ่ปฏิบัต ิงานในหอผู ป วยในตึกศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง  

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี จำนวน 22 คน และ ผูปวยโรคหนังเนาที่มารับบริการในหอผูปวย

ศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลกุมภวาป ในชวงระยะเวลาท่ีศึกษา จำนวน 30 คน 

เครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย  

ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวนคือ เครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย และเครื่องมือเพ่ือใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยเครื่องมือเพื่อใชในการวิจัย ประกอบดวยแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาใน

โรงพยาบาลกุมภวาป สวนเครื่องมือเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบประเมินการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป แบบสัมภาษณกลุมตัวอยางตอการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา และ แบบประเมินความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา                  

 

-ผลการสุมสังเกตการปฏิบัติ

ตามแนวพัฒนาการพยาบาล

การดูแลผูปวยโรคหนังเนา 

-ผลการใชแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยโรคหนังเนา 

-ความพึงพอใจตอการใช

แนวปฏิบัติ 

 
 
 

 

-วิเคราะหสถานการณ

การดูแลผูปวยโรคหนัง

เนาของพยาบาลวิชาชีพ  

-ทบทวนเวชระเบียน 

-สังเกตการปฏิบัต ิ

-ทบทวนแนวปฏิบัติ 

-ศึกษาคนควาความรูตามหลักฐานเชิง

ประจักษ 

-ประชุมกลุมเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา 

-สอนใหความรูเรื่องการดูแลผูปวยโรคหนังเนา

และการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

พัฒนาแนวปฏิบัติ ประเมินผล ศึกษาสถานการณ 
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การสรางและพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือรวมกับทีมพยาบาลคณะทำงานการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาล 

โดยอาศัยแนวทางการศึกษาคนควาเอกสารวิชาการและเอกสารอิเลคทรอนิกจากแนวทางสถาบันตางๆ แลว

นำมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบเพื่อใหสอดคลองกับบริบทงานของเจาหนาที่ในหอผูปวย โรงพยาบาลกุมภวาป  

ตรวจสอบในดานประเด็นความครบถวนของเนื้อหา ความถูกผิดของตัวอักษรและการจัดหนาแลวนำเครื่องมือ

ไปตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ นำเครื่องมือไปทดลองใช โดยสุมเลือกพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเชา

และเวรบายที่ผูวิจัยเลือกในการสุมตัวอยาง 1 วัน จำนวน 10 คน บันทึกขอบกพรองของการใชเครื่องมือ  

นำมาวิเคราะหหาคุณภาพของเครื่องมือ และปรับปรุงแกไข เพื่อใหมีความสมบูรณที่สุด การแกไขคือตัด

ขอความชื่อสมมุติในคำถามออกเพ่ือใหประโยคสั้นลงโดยไมเปลี่ยนแปลงเนื้อหา แลวเตรียมเครื่องมือท่ีจะนำไป

เก็บรวบรวมขอมูลจริง และนำไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกำหนดไว 

 

การดำเนินการวิจัย  มีข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ โดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยโรคหนังเนาเพื่อวิเคราะหและ

ทบทวน การประเมินผูปวย การซักประวัติ การดูแลทางการพยาบาลจากการบันทึกทางการพยาบาลที่เปน

หลักฐานเชิงประจักษ จากนั้นสุมสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใหการพยาบาลดูแลผูปวยโรคหนัง

เนาในหอผูปวยศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิงพบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหนัง

เนาในหนวยงานมีความหลากหลาย ไมเปนแนวทางเดียวกัน แลวนำขอมูลมาบันทึกผลการปฏิบัติจากการ

สังเกตเปนลักษณะการอภิปรายเหตุการณทั่วไปที่ไดจากการสังเกต จากนั้น นัดประชุมทีมพยาบาลศัลยกรรม

ชายและศัลยกรรมหญิงที่ดูแลผูปวยโรคหนังเนาตัวแทนหอผูปวยละ 2 คน เพื่อชี้แจงการ ดำเนินการวิจัย 

วัตถุประสงคและแนวทางดำเนินงาน  พรอมดวยนำเสนอผลสรุปขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสถานการณ  

       ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยประชุมทีมพยาบาลดูแลผูปวยโรคหนังเนา เพ่ือรวมทบทวนแนวปฏิบัติ

เดิมและพัฒนาแนวปฏิบัติใหม จากนั ้น จัดอบรมใหความรู ในหอผู ปวยในการดูแลผู ปวยโรคหนังเนา 

กลุมเปาหมายคือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงและศัลยกรรมชาย จำนวน 22 คน โดย

เนื้อหาจะเปนการดูแลผูปวยโรคหนังเนา และแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในหอผูปวย 

โดยแบงการอบรมเปน 2 วัน ในชวงบาย  คือวันที่ 12 กรกฎาคม 2566 เวลา 13.00 -15.00 น. วันที่ 13 

กรกฎาคม 2566 เวลา 13.00 - 15.00 น. แลวนำแนวปฏิบัติการประเมินการดูแลผูปวยโรคหนังเนามาใชใน

การปฏิบัติงานโดยใหพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำการในหอผูปวยศัลยกรรมชายและศัลยกรรหญิงโดย

การใสแบบประเมินในเวชระเบียนของผูปวยที่รับการรักษาดวยโรคเซลลผิวหนังอักเสบ (cellulitis) และโรค

หนังเนา (Necrotizing fasciitis) ใหพยาบาลท่ีดูแลและผูวิจัยประเมินซ้ำ 

       ระยะท่ี 3 การประเมินผล โดยประเมินผลการสุมสังเกตการปฏิบัติตามแนวพัฒนาการพยาบาลการดูแล

ผูปวยโรคหนังเนา โดยเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติระหวางกอนและหลังการดำเนินการวิจัย สวนตางของ

รอยละท่ีเพ่ิมข้ึนหรือลดลง  ประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา

ในโรงพยาบาลกุมภวาป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยโรคหนังเนา เกี่ยวกับความคิดเห็นในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

ดูแลผูปวยโรคหนังเนา และเปรียบเทียบขอมูลผูปวยโรคหนังเนาที่มีภาวะแทรกซอนที่ตองไดรับการตัดอวัยวะ

และเสียชีวิต กอนและหลังการดำเนินการวิจัยโดยการใชสถิติเชิงพรรณนาบรรยายขอมูล 

ผลการวิจัย   

การสุมสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการใหการพยาบาลดูแลผูปวยโรคหนังเนาในหอผูปวย

ศัลยกรรมกอนการวิจัย พบวากิจกรรมท่ีปฏิบัติครบถวนทุกคนคือการประเมินสัญญาณชีพแรกรับโดยพยาบาล

วิชาชีพ จากการสังเกต 30 ครั้ง เจาหนาท่ีปฏิบัติท้ังหมด 30 ครั้ง คิดเปนรอยละ 100 กิจกรรมท่ีปฏิบัติถูกตอง

คอนขางนอยเพียงรอยละ 10 ของเหตุการณทั ้งหมดคือ การประเมินอาการเบื ้องตนของโรคหนังเนา 

(Necrotizing fasciitis) หรือ เซลลเนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis) ได จากการวิเคราะหหาสาเหตุจากการไมปฏิบัติ

ตามแนวทางคือความเรงรีบตอการปฏิบัติงานเนื่องจากมีจำนวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับกิจกรรมเพ่ิม

มากขึ้น และมีความรูความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหนังเนา การขาดความรูความเขาใจ

เนื่องจากพยาบาลสวนใหญเปนพยาบาลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหนังเนานอย ยังไมมีการติดตาม

นิเทศการดูแลผูปวย  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลยังไมชัดเจน และพยาบาลมีความสับสนในการดูแลผูปวยโรค

เซลลเนื้อเยื่ออักเสบ (cellulitis) และโรคหนังเนา (Necrotizing fasciitis)  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ปวยโรคหนังเนาของโรงพยาบาลกุมภวาป โดยทีม

พยาบาลวิชาชีพผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคหนังเนา อางอิงจากทฤษฎีวิชาการและเอกสารการวิจัย

แตละคนไดไปศึกษามาเปรียบเทียบแนวทางสรุปเปนแนวทางของโรงพยาบาลกุมภวาปดังแสดงการพัฒนาแนว

ปฏิบัติในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป 

แนวทางจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

การปรับปรุงคูมือปฏิบัติงาน

รายละเอียดยอยควรปรับปรุงทุกปและ

ปรับปรุงใหญทุก 3 ป 

จัดทำไวตั้งแตปพ.ศ.2561 

ยังไมไดพัฒนาหรือปรบัปรุง

ใหม 

ปรับปรุงใหมในป 2566 และมี

แผนการทบทวนเพ่ือพัฒนาทุก 1 

ป 

1.ชื่อเรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิก แนวทางการดูแลผูปวยโรค

หนังเนาในโรงพยาบาลกุม

ภวาป 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ

ดูแลผูปวยโรคหนังเนาใน

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัด

อุดรธานี 

2.วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติทาง

คลินิก 

ไมมี ระบุวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ

ชัดเจน 

3.กลุมเปาหมายท่ีนำแนวปฏิบัติทาง

คลินิกไปใช ระบุโรค ภาวะประเภทของ

มีการระบุกลุมเปาหมายแต

ไมชัดเจน 

ระบุกลุมเปาหมายของผูปฏิบัติและ

ขอบเขตของการนำไปใชอยาง
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แนวทางจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

กลุมเปาหมาย ชัดเจน 

4.นิยาม ระบุความหมายของคำตางๆท่ี

ใชแนวปฏิบัติใหชัดเจน เพ่ือความเขาใจ

ตรงกัน 

อธิบายการเกิดโรคหนังเนา

แตไมไดบอกรายละเอียดท่ี

ชัดเจน 

บอกความหมายของโรคหนังเนา

และแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวย

โรคหนังเนา 

5.ระบุผลลัพธทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน  ไมมี ระบุตัวชี้วัดตามเกณฑมาตรฐาน 

ไดแก อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงถึงข้ันการ

ตัดอวัยวะ,อัตราการไดรับยา

ปฏิชีวนะตามเวลาท่ีกำหนด 

6.หลักฐาน  ไมมีเอกสารอางอิง มีเอกสารอางอิงตามเนื้อหา 

7.คุณคา ระบุการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิก ในมุมมองของคณะ

ผูจัดทำคลอยตามความขัดแยงและ

วิธีการนำไปสูขอสรุป 

ไมมี มีคำอธิบาย ขอความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะในการบันทึกการ

ประชุมท่ีจัดทำแนวปฏิบัติแตไมได

พิมพในคูมือ 

8.วิธีปฏิบัติท่ีแนะนำ ระบุรายละเอียด

ของวิธีปฏิบัติแตละวิธี  

มีแนวทางปฏิบัติ แต

รายละเอียดไมครอบคลุม 

เนื้อหาไมเฉพาะเจาะจง   

เนื้อหาบอกรายละเอียดของการ

ปฏิบัติพรอมเอกสารอางอิงแทรก

เนื้อหานั้น 

9.การตรวจสอบ โดยคณะหรือองคกร

อ่ืนท่ีคณะผูจัดทำไดดำเนินการความ

สอดคลองความแตกตาง ระหวาง

แนวทางปฏิบัติฉบับอ่ืน 

ไมมี มีการอางถึงแนวปฏิบัติจากการ

สืบคนหลักฐานทางวิชาการระบุใน

รายละเอียดงานวิจัยท่ีสืบคน 

10.ผูสนับสนุน การพัฒนาแนวปฏิบัติ

ฉบับนี ้

ไมมี ผูสนับสนุนคือ ทีมผูปฏิบัติเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพของงานโดยไมมี

ประโยชนทับซอน 

11.เอกสารอางอิง หรือบรรณานุกรม มี แตไมสัมพันธกับเนื้อหา มีเอกสารอางอิงครบตาม

รายละเอียดในเนื้อหา 

เครื่องมืออ่ืนๆเพ่ือสงเสริมแนวทาง มีเปนเนื้อหาจากสถาบันอ่ืน มี เปนเลมอธิบายรายละเอียด
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แนวทางจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

ปฏิบัต ิ ท่ีเก่ียวกับการรักษามีแตไม

ครอบคลุม 

เนื้อหา  มีแนวทางปฏิบัติท่ี

ครอบคลุม นำไปใชไดงาย  

ขอมูลของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคหนังเนาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย

ละ 90.90 และสวนใหญมีอายุนอยกวา 30 ป คิดเปนรอยละ 86.36  รองลงมาอยูในชวงอายุ 31 - 39 ป คิด

เปนรอยละ 13.63 สวนใหญมีประสบการณในการทำงานนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 86.36 และมีสวนนอยท่ี

มีประสบการณในการทำงานมากกวา 5 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 13.63 สวนประสบการณในการดูแลผูปวยโรค

หนังเนา พบวามีพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยนอยคิดเปนรอยละ 86.36 ที่มีชวงอายุนอยกวา    

5 - 9 ป และมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีอายุมากกวา 5 - 9 ป  คิดเปนรอยละ 13.63  และสวนใหญ

ไมเคยไดรับการฝกอบรมในการดูแลผูปวยโรคหนังเนา คิดเปนรอยละ 90.90   

ผลการสุมสังเกตการปฏิบัติตามแนวพัฒนาการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหนังเนาโดยเปรียบเทียบ

สัดสวนการปฏิบัติระหวางกอนและหลังการดำเนินกิจกรรมพบวาสวนใหญมีรอยละของการปฏิบัติถูกตอง

เพิ่มขึ้นจากกอนการวิจัย ผลตางกอนและหลังการวิจัยที่เพิ่มขึ้นอยูในชวงรอยละ 60 ถึงรอยละ 96.66 การ

ปฏิบัติที ่มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมาจากกอนการดำเนินกิจกรรมถึงรอยละ 96.66 คือมีการประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ขอบเขตของการลุกลาม ปวด บวม แดง ทุก 1 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก และกิจกรรม

ที่ทำได สำหรับกิจกรรมที่ปฏิบัติที่มีการเปลี่ยนแปลงนอยและมีรอยละของการปฏิบัติหลังดำเนินกิจกรรมนอย

ที่สุดอยูที่รอยละ 56.67 คือผูปวยไดรับ การปรับยาปฏิชีวนะตามผลเพาะเชื้อ สวนกิจกรรมที่ปฏิบัติไมมีการ

เปลี ่ยนแปลงเนื่องจากกอนการวิจัยปฏิบัติถูกตองรอยละ 100 อยู แลวคือขั ้นตอนแรกรับมีการประเมิน 

สัญญาณชีพและอาการแรกรับโดยพยาบาลวิชาชีพดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  ผลการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในหอผูปวย กอนและหลังการ

ดำเนินกิจกรรม (จำนวน 22 คน) 
 

กิจกรรมท่ีปฏิบัติ จำนวนการปฏิบัติ/จำนวนท้ังหมด 

กอน(รอยละ)                             หลัง (รอยละ) รอยละท่ีเพ่ิมข้ึน 

1.การประเมินสัญญาณชีพและอาการแรก

รับโดยพยาบาลวิชาชีพ 

30/30 (100) 30/30 (100) 0.00 

2.มีการใชแบบประเมินผูปวยโรคหนังเนา

ในการประเมินผูปวย 

5/30 (16.66) 25/30 (83.33) 66.67 

3.มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวหนัง ขอบเขตของการลุกลาม ปวด 

บวม แดง ทุก 1 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก 

5/30 (16.66) 28/30 (93.33) 96.66 

4.สามารถประเมินอาการเบื้องตนของโรค 

NF หรือ เซลลเนื้อเยื่ออักเสบ(cellulitis) 

3/30 (10) 23/30 (76.66) 66.66 
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กิจกรรมท่ีปฏิบัติ จำนวนการปฏิบัติ/จำนวนท้ังหมด 

กอน(รอยละ)                             หลัง (รอยละ) รอยละท่ีเพ่ิมข้ึน 

ได 

5.มีการประเมินตามแบบฟอรม early 

warning sing เม่ือมีความผิดปกติรายงาน

แพทยทันที 

5/30 (16.66) 28/30 (93.33) 76.67 

6.มีการติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

หลัง Admit 1 ชั่วโมง 

5/30 (16.66) 27/30 90) 73.34 

7.เม่ือพบผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ผิดปกติ รายงานแพทยทันที WBC 

>15000 /mm3 , Cr > 1.6 

5/30 (16.66) 25/30 (83.33) 66.67 

8.ผูปวยไดรับ ATB  ภายใน 30 นาที หลัง

วินิจฉัยวาเปน NF ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

5/30 (16.66) 26/30 (86.66) 70 

9.ประเมินอาการผูปวยไดครอบคลุมและ

ลงขอมูลในเวชระเบียนไดถูกตอง ครบถวน 

5/30 (16.66) 25/30 (83.33) 66.67 

10.ผูปวยไดรับ การปรับ ATB ตามผล

เพาะเชื้อ 

5/30 (16.66) 22/30 (73.33) 56.67 

 

การประเมินความความพึงพอใจตอการพัฒนาแนวพัฒนาการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาโรค

หนังเนา พบวาสวนใหญรอยละ 99 มีความพึงพอใจในระดับมาก รอยละ 98 - 100 มีความคิดเห็นตรงกันวา

การใชแนวปฏิบัติในการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาที่ทำใหการปฏิบัติเปนไปในแนวทิศทางเดียวกัน 

ชัดเจนไมซอน มีประโยชนชวยใชเปนเครื่องมือในการประเมินผูปวยไดรวดเร็ว ชวยลดความเสี่ยงที่จะทำให

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลสามารถนำไปใชไดทุกหนวยงาน สามารถ

นำไปสอนหรือปฐมนิเทศเจาหนาท่ีใหมได คาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในชวง 2.98 - 3.00      

จากการสัมภาษณเพื่อประเมินการใชแนวปฏิบัติพบวาทุกคนมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผู ปวยโรคหนังเนา โดยแสดงความคิดเห็นวาการใชแบบประเมินผู ปวยโรคหนังเนาใน

โรงพยาบาลกุมภวาปเห็นดวยกับการนำมาใชในการปฏิบัติงาน ดังตัวอยางจากการสัมภาษณ  “เห็นดวยคะท่ีมี

แนวทางในการดูแลผูปวยโรคหนังเนาที่เขาใจงายและชัดเจนขึ้นคะ” “ดีมากๆเลยคะ เพราะทำให สื่อสารกัน

งายระหวางสหสาขาวิชาชีพ และสะดวกตอการนิเทศพยาบาลนองใหมท่ีเขามาทำงานดวยคะ”  สวนใหญแสดง

ความคิดเห็นวากอนการวิจัย การใชเอกสารคูมือมีความยุงยาก เพราะคูมือและแนวปฏิบัติจะเก็บไวในแฟมซ่ึง

เก็บไวในตูเก็บเอกสาร ซ่ึงหายากและเกิดความยุงยากตอการนำมาใช และตองใชเวลาในการหาเอกสาร แตเม่ือ
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ในแนวปฏิบัติใหม เปนเอกสารที่สามารถนำมาใสในแฟมขอมูลผูปวยจะชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตาม

แนวทางท่ีเปนมาตรฐานได และงายตอการนำไปใช ดังตัวอยางบทสัมภาษณ “โอย หายากคัก บางเทือกะบเปน 

จักหัวหนาเก็บไวไส” “หนูทำงานมา หนูยังไมเคยเห็นแนวปฏิบัติเลยพ่ี” “อันใหมนี้งายดีคะ เปนหนาเดียว เก็บ

ไวหนาจอคอม พอคนไขมาก็ปริ้นมาใสเลยคะ สะดวก” ขอเสนอแนะใหนำแนวปฏิบัติไปเผยแพรใหหนวยงาน

อื่นทั้งหนวยงานภายในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคหนังเนาเพื่อใหมีการดูแลผูปวย

โรคหนังเนาเปนแนวทางเดียวกันและเปนไปตามมาตรฐาน ดังตัวอยางบทสัมภาษณ “อยากใหนำเอกสารนี้

ออกไปใชกับหนวยงานอ่ืนดวยคะ เพ่ือเปนการสื่อสารใหเขาใจตรงกันและเม่ือเวลาจะสงตอในการยายตึกก็งาย

ตอการสื่อสาร” “จริงๆถาเราเอาไปใหโรงพยาบาลลูกโซนดวยก็ดีนะคะ เพราะเคาจะไดดูแลและประเมินได จะ

ไดรีเฟอรมาหาเรากอนท่ีคนไขจะเปนเยอะๆ” 

ขอมูลของกลุมผูปวยเปนโรคหนังเนาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกุมภวาป ตึกศัลยกรรมหญิง และ

ตึกศัลยกรรมชาย รวมทั้งหมด 30 คน พบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงคิดเปนรอยละ 83.33 และมีอายุ

ในชวง 22 - 59 ป คิดเปนรอยละ 70 สวนใหญเปนชวงวัยทำงาน มีระดับการศึกษาที่อยูในชวงประถมศึกษา

คิดเปนรอยละ 73.66    และสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรคิดเปนรอยละ 50 สวนกลุมอาชีพท่ีพบนอยในผูปวยท่ี

เกิดการเกิดโรคหนังเนาคือรับราชการคิดเปนรอยละ 6.66  

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคหนังเนา พบวาสวนใหญมีสาเหตุจากถูกของมีคมหรือไมทิ่มตำจนทำให

เกิดบาดแผลรอยละ 40 เปนสวนนอยที่เกิดจากแผลไฟไหม น้ำรอนลวกรอยละ 6.66 สวนใหญมักเปนระยะ

เวลานานเกิน 36 ชั่วโมงท่ีทำใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ 60  ตำแหนงท่ีพบมากท่ีสุดคือ

บริเวณสวนขาดานลางใตเขาพบถึงรอยละ 53.33 และสวนแขนรองลงมาพบถึงรอยละ 33.33 สวนที่พบนอย

ท่ีสุดคือบริเวณ ขาหนีบและตนขาคิดเปนรอยละ 10 ลักษณะของบาดแผลสวนใหญท่ีมักพบผิวหนังจะมีอาการ

บวมแดงพบรอยละ 40 สวนที่พบมีถุงน้ำบริเวณผิวหนังพบถึงรอยละ 33.33 สวนใหญพบในผูปวยที่มีมีโรค

ประจำตัวหรือไมเคยรับการตรวจรางกายถึงรอยละ 43.33 ซ่ึงเปนกลุมวัยทำงานท่ีมีสุขภาพแข็งแรง และพบใน

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรอยละ 26.66 โรคไตวายเรื้อรังรอยละ 16.66 และโรคท่ีพบนอยท่ีสุดคือโรคภูมิคุมกัน

บกพรองและโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 6.66 สวนใหญมีประวัติสัมผัสกับยาฆาหญาฆาแมลงถึงรอย

ละ 73.33 มีสวนนอยที่ไมไดยาฆาหญาฆาแมลงคิดเปนรอยละ 26.66 และสวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่ถึง 

53.33 สถานการณจำหนาย ผูปวยทุกรายอาการดีขี้น สามารถกลับไปดูแลแผลตอที่บานได ไมมีอาการรุนแรง

หรือเสียชีวิต 

การอภิปรายผล   

1. การศึกษาผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยศึกษาจากเวชระเบียน พบวาสวนใหญเกิด 

กับเพศชายมากกวาเพศหญิง และเมื่อผูปวยเขาการรักษาที่รวดเร็วจะทำใหผูปวยไดรับความปลอดภัย การติด

เชื้อจะไมรุนแรง ลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะทำใหเกิดกับผูปวย แตสวนใหญผูปวยมักคิดวาเปนเพียงเล็กนอย

ไมจำเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงใชวิธีการทำแผลเองและการซื้อยากินเอง แตในความเปนจริง

แลวตองไดรับการรักษาโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูความชำนาญหรือผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การเขารับการรักษท่ีลาชาทำใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนมาอาการท่ีรุนแรงตามมาอาจถึงข้ันตอง
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ตัดอวัยวะและการเสียชีวิต ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนการดูแลผูปวยโรคหนังเนาใหครอบคลุมผูปวยเขาใจใน

การดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ กีรติ  คำทอง,ลัดดา  คำแดง และฐิติกานต  ศิรินาม. (2561) ใน

วิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการพยาบาลโรคหนังเนาในโรงพยาบาลยโสธร ท่ีกลาวไววา ผูปวยโรคหนังเนาท่ีไดรับ

การประเมินและรับการรักษาอยางทันทวงทีจะทำใหลดความเสี่ยงตอการตัดอวัยวะและการเสียชีวิตได 

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรงหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาป โดยนำ

แนวทางที่มีอยูมาปรับปรุงใหมในเนื้อหาครอบคลุมการพยาบาลโดยยึดหลักตามแนวทางของสภาวิจัยดาน

สุขภาพและการแพทยแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)  พรอมทั้งจัดทำคูมือประกอบเพื่อให

สามารถนำไปใชไดจริง และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปฏิบัติงาน มีผลทำใหผูปวยไดรับการประเมินแรกรับและ

ประเมินภาวะติดเชื้ออยางตอเนื่องในเวลาที่เหมาะสม ไดรับยาปฏิชีวนะและเขาถึงการรักษาโดยศัลยแพทยท่ี

รวดเร็ว ไดรับทราบขอมูลและความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคแผนการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง รวมท้ัง

ไดรับการวางแผนจำหนายเพ่ือทำแผลตอท่ี รพ. สต. ใกลบาน ทำใหลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซ้ำ ดวยภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ 

3. จากขอมูลปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหนังเนา ที่สวนใหญพบในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานรอยละ 

26.66 โรคไตวายเรื้อรังรอยละ 16.66 และโรคที่พบนอยที่สุดคือโรคภูมิคุมกันบกพรองและโรคความดันโลหิต

สูงคิดเปนรอยละ 6.66 สวนใหญมีประวัติสัมผัสกับยาฆาหญาฆาแมลงถึงรอยละ 73.33 มีสวนนอยท่ีไมไดยาฆา

หญาฆาแมลงคิดเปนรอยละ 26.66 และสวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่ถึง 53.33 สถานการณจำหนาย ผูปวย

ทุกรายอาการดีขี้น สามารถกลับไปดูแลแผลตอที่บานได ไมมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาสถานการณโรคเนื้อเนา (Necrotizing fasciitis) ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2561 (A study on the 

situation of necrotizing fasciitis in Thailand, 2018) ที่พบวาผูปวยที่เกิดโรคหนังเนาสวนใหญมักเกิดใน

ผูปวยที่มีโรคประจำตัวโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึ่งมีภูมิคุมกันต่ำ ทำใหติดเชื้องาย และบงบอกไดวาการทำ

เกษตรกรรมอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรค Necrotizing fasciitis ซึ่งอาจอธิบายไดจากลักษณะกิจกรรม

ของผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาจเพิ่มโอกาสเกิดบาดแผลที่ผิวหนัง เชน จากการบาดเจ็บ (Trauma) อัน

เนื่องมาจากการทำงาน หรือจากการสัมผัสสารเคมีฆาวัชพืชบางชนิดที่มีฤทธิ์ระคายเคืองผิวหนัง นอกจากนี้ 

บาดแผลที่เกิดขึ้นขณะทำเกษตรกรรมมักเปนแผลที่ไมสะอาด มีเชื้อแบคทีเรียจำนวนมากและหากเกิดขึ้นใน

กลุมเสี่ยงดังท่ีไดกลาวมาแลว จะยิ่งทำใหการดำเนินของโรคมีความรวดเร็วและรุนแรงมากยิ่งข้ึน 

4.  การประเมินความพึงพอใจเก่ียวกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยโรคหนังเนา โดยการใชแบบสอบถาม

และสัมภาษณเปนรายบุคคล สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมากรอยละ 99  แสดงใหเห็นวาการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนามีความสำคัญตอผูปฏิบัติงานในหอผูปวย  เกิดจากความมี

สวนรวมของทีมพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีมีสวนในการศึกษาแนวทาง รวมพัฒนา ปรับปรุง และสวน

รวมในตัดสินใจในทุกข้ันตอนกอนท่ีจะนำมาใชในหนวยงาน ทำใหผลสำเร็จของงานคือความพึงพอใจตอการ

ปฏิบัติงานตามแนวพัฒนาการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนา 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรมีการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังในโรงพยาบาลกุมภวาป

อยางตอเนื่อง และควรมีการนำแนวทางไปใชในหนวยงานอ่ืนดวย เพื่อเปนการสื่อสารกันระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพในการวางแผนการดูแลรักษาผูปวยใหเปนไปในแนวทางเดียวกันตอไป 

 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาในโรงพยาบาลกุมภวาปควรมีการ

พัฒนาเนื้อหาและปรับปรุงอยางนอยทุก 1 ป เพื่อใหสามารถเปนแนวทางที่เปนปจจุบันและปรับเปลี่ยนตาม

บริบทของการทำงานของโรงพยาบาล  

 3. ควรมีการนิเทศติดตามการการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลการดูแลผูปวยโรคหนังเนาอยาง

ตอเนื่องและเมื่อพบปญหาการปฏิบัติ หัวหนาหนวยงานหรือผูนิเทศสามารถชวยเหลือหรือสนับสนุนในดาน

ตางๆ และนำเสนอความกาวหนาของการปฏิบัติและอุปสรรคตอการปฏิบัติตอหัวหนากลุมงานการพยาบาล

หรือผูบริหารเพื่อวางแผนการชวยเหลือตอไป รวมถึงการทบทวนดานวิชาการและแนวปฏิบัติใหมๆ รวมกับ

แพทยผูเชี่ยวชาญ โดยอางอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ผูวิจัยไดนำเสนอโครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ตามรหัสโครงการ KPEC 21/2566 
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การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม  

ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022  

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 

จรินทรรตัน   ไชยนิคม  

บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม ภายใตมาตรฐาน Udonthani 

Model Classifying Pregnancy 2022  คปสอ.กุดจับ อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  ระหวาง เดือน

กันยายน ถึง พฤศจิกายน 2566 กลุมตัวอยาง ประกอบไปดวย 2 กลุมคือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีใหบริการ

ในงานฝากครรภ จำนวน 15 คน และ 2) หญิงตั้งครรภ ซึ่งมารับบริการฝากครรภครั้งแรกทุกราย ในชวง

เวลาท่ีศึกษา จำนวน 32 คน  

เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย แบบประเมินกิจกรรมการพยาบาลที่พึงใหกับผูมารับบริการ  

แบบสอบถามความรู ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังการ

ใหบริการในหญิงตั ้งครรภรายใหมที ่มารับบริการคลินิกฝากครรภ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดย

วิเคราะหเชิงเนื้อหา สวนขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี 

รอยละ คาต่ำสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใชสถิติอางอิงในการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของคะแนน ปจจัย กอนและหลังการพัฒนาโดยใช Paired t-test วิเคราะหคาความเท่ียงโดยใช

วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Alpha) มคีาเทากับ 0.86  

ผลการวิจัยพบวา หลังจากการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝาก

ครรภหญิงตั้งครรภรายใหม ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022  

คะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ 

หลังไดรับกิจกรรมสูงกวากอน ไดรับกิจกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผลการปฏิบัติการ

พยาบาลในการรับฝากครรภที่ไมไดปฏิบัติในบางกิจกรรม เชน การชี้แจงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ

ตามประเภทความเสี่ยง ถึงรอยละ 46.77 รองลงมา การแจงแผนเยี่ยมบานชวงตั้งครรภ รอยละ 40.0 

การประเมินและบันทึกการตรวจเตานมและหวันม รอยละ 33.44 การแนะนำข้ันตอนการฝากครรภ การ

บริการฝากครรภ รอยละ 13.44 และการแจงแผนเยี่ยมบานหลังคลอดรอยละ 6.44  

ผลการศึกษานี้เสนอแนะใหมีการสงเสริมและติดตามประเมินผลการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying 

Pregnancy โดยใชกลวิธีที่หลากหลายและตอเนื่อง เพื่อการพัฒนาและสามารถนำไปใชไดในบริบทของ

หนวยงานอ่ืนๆ ในแตละสถานพยาบาล 

คำสำคัญ:  การพัฒนาการปฏบัิติการพยาบาล  หญิงตั้งครรภรายใหม การฝากครรภ 
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The Impact of Development in Nursing Practice on Prenatal Care for 

Newly Pregnant Women under the Udonthani Model Classifying 

Pregnancy 2022 Standards,Kut Chap District, Udon Thani Province 

Charinrat  Chainikom   

ABSTRACT 

This action research seeks to investigate the influence of nursing practice 

advancements on prenatal care for newly pregnant women following the Udonthani 

Model's Pregnancy Classification Standards for 2022 in antenatal care services at Kut 

Chap District Health Coordinating Committee, Udonthani Province. Data collection is 

scheduled to take place between September and November 2023. The sample 

comprises two groups: 1) 15 professional nurses offering antenatal services and 2) 32 

pregnant women seeking their first prenatal care during the study period. 

  The research tools encompass the assessment of nursing activities provided to 

service recipients and a questionnaire that assesses the Knowledge, attitude, social 

support, and behavior before and after offering services to newly pregnant women at 

the antenatal clinic. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, which 

involved frequency distribution, percentage, minimum and maximum values, mean, 

standard deviation. The inferential statistics for comparing mean scores. Knowledge and 

skills before and after development were assessed using a Paired t-test. The data 

reliability was evaluated using Alpha Cronbach's Coefficient which a value at 0.86. 

  The research findings revealed that, following the implementation of nursing 

practice activities, the average scores for knowledge, attitude, social support, and self-

care behavior of pregnant women significantly increased compared to before the 

activities. These improvements were statistically significant at the 0.05 level. In terms of 

specific nursing practice activities in antenatal care, some were not performed as 

frequently. Notably, the following activities had lower completion rates: clarifying 

guidelines for caring for pregnant women according to risk categories at 46.77%, 

notification of home visit plans during pregnancy at 40.0%, assessment and recording of 

breast and nipple examinations at 33.44%, recommendation of antenatal care 

procedures and services at 13.44%, and notification of postpartum home visit plans at 

6.44%. 
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The findings from this study emphasize the importance of promoting, 

monitoring, and evaluating nursing practice guidelines for antenatal care for newly 

pregnant women, following the Udonthani Model's Pregnancy Classification Standards 

for 2022. It is recommended that a range of diverse and ongoing strategies be employed 

to facilitate development in this regard. These strategies can be adapted and 

implemented in various healthcare contexts and institutions, including hospitals. 
 

KEYWORDS:  Development in nursing practice, Newly pregnant woman, Prenatal Care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  164 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

มาตรฐานการพยาบาลมีความจำเปนตอวิชาชีพพยาบาล เปนสิ่งสำคัญในการควบคุมคุณภาพ

การพยาบาล ซึ่งนำไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาล สรางความสำเร็จของงานบริการเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติงาน ปองกันความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เปนการคุมครองผูรับบริการ เปนการสราง

เอกสิทธิของวิชาชีพ และเปนการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาล(จุฬาลักษณ ณีรัตนพันธุ และคณะ, 

ม.ป.ป.) ดังนั้นผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพจะตองมีการทบทวนถึงมาตรฐานคุณภาพบริการของวิชาชีพ

ตนเอง พิจารณาหาแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงระบบกระบวนการบริการใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

วิชาชีพพยาบาลเองก็ตองปรับตัวใหเหมาะสมกับกระแสตางๆ ที่กดดัน โดยตองปรับปรุงการใหบริการ

พยาบาลเปนบริการท่ีมีคุณภาพโดยมีมาตรฐานการพยาบาลเปนตัวกำหนด 

งานฝากครรภ เปนงานบริการหนึ่งที่มีพยาบาลเปนผูใหบริการก็ตองพัฒนาใหมีมาตรฐาน

สอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแมปลอดภัย บริการฝากครรภเปนกิจกรรมท่ีจำเปนสำหรับ

หญิงตั้งครรภ มีจุดประสงคเปนการตรวจเพ่ือวินิจฉัยและคนหาความผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนกับหญิงตัง้ครรภ

และทารกในครรภตั้งแตเน่ิน ๆ เพ่ือหาทางปองกันหรือรักษาไดทันทวงที รวมท้ังมีการใหความรูเก่ียวกับ

การปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภเพ่ือชวยใหหญิงตั้งครรภลดความวิตกกังวลสามารถรักษาดูแลสุขภาพของ

ตนเองและบุตรในครรภใหดำเนินไปไดดวยดี ตลอดระยะตั้งครรภจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด (ธีระ 

ทองสง, 2541) ซึ่งสอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital) ท่ี

มีนโยบายเปนการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในบริการฝากครรภพยาบาลจะมีบทบาทในการสงเสริม

สุขภาพของประชาชนซึ่งกลุมเปาหมายคือหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  

จากสถิติผลงานการฝากครรภ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) 

กุดจับปงบประมาณ 2564 พบวามีหญิงตั้งครรภฝากครรภ ทั้งหมด 285 ราย เฉลี่ย 24 รายตอเดือน 

โดยแยกเปนฝากครรภ very low risk  จำนวน 109 ราย low risk  จำนวน  ราย  90   high risk 

จำนวน 86  ราย very high risk จำนวน 1 ราย  ปงบประมาณ 2565 พบวามีหญิงตั้งครรภฝากครรภ 

ท้ังหมด 293 ราย เฉลี่ย 24 รายตอเดือน โดยแยกเปนฝากครรภ very low risk  จำนวน 118 ราย  low 

risk  จำนวน 82 ราย  high risk จำนวน  92 ราย very high risk จำนวน 1 ราย ปงบประมาณ 2566 

พบวามีหญิงตั้งครรภฝากครรภ ทั้งหมด 274 ราย เฉลี่ย 23 รายตอเดือน โดยแยกเปนฝากครรภ very 

low risk  จำนวน 90 ราย low risk  จำนวน 104 ราย    high risk จำนวน   79 ราย very high risk 

จำนวน 1 ราย โดยมีผูใหบริการเปนพยาบาลวิชาชีพ 15 คน  เปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 4 คน 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 11 คน หญิงตั้งครรภเหลานี ้จำเปนตองไดรับ

บริการที่ดีมีคุณภาพจากเจาหนาที่ทางการพยาบาล ถึงแมวาการตั้งครรภไมใชการเจ็บปวย แตหญิง

ตั้งครรภอาจจะเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดในระหวางการตั้งครรภ ในงานฝาก

ครรภ คปสอ. กุดจับ ยังไมไดกำหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภ ทำใหพยาบาลไม



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 256 165 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

สามารถประเมินไดวาปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภนั้นไดบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม การ

ใหบริการซึ่งตองคำนึงถึงประสิทธิภาพของบุคลากรที่รับผิดชอบในงานบริการนี้ภายใตรูปแบบที่ได

มาตรฐานในการบริการที่เดนชัด ในการปฏิบัติงานมีอุปสรรคและปญหาหลากหลาย คือ การเปลี่ยน

พยาบาลผูรับผิดชอบงานใหม ทำใหงานไมตอเน่ืองและประสบการณการทำงานดานการฝากครรภยังไม

มาก รวมถึงความรูและเทคนิคการใหบริการดานการฝากครรภยังไมเพียงพอ ทำใหเกิดความผิดพลาดใน

การซักประวัติ ตรวจรางกาย วินิจฉัยความเสี่ยง และวางแผนการพยาบาลท่ีไมถูกตองเหมาะสมกับภาวะ

เสี่ยงนั้นๆ จนทำใหไมสามารถสรางความพึงพอใจแกหญิงตั้งครรภที่ตองรอรับบริการนาน ไมเขาใจใน

ระบบการใหบริการ การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ บางรายตลอดระยะเวลาในการ

ฝากครรภไมไดรับการคำแนะนำท่ีครบถวนเหมาะสม   

จากที่มาและปญหาในการการดำเนินงานดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของการพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model 

Classifying Pregnancy 2022  คปสอ.กุดจับ อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เพื่อนำผลการศึกษาไปใช

ในการพัฒนา การใหบริการดานการฝากครรภใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1) เพ่ือศึกษาสถานการณหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภรายใหม 

2) เพ่ือศึกษา ผลการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม 

ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022  คปสอ.กุดจับ อำเภอกุดจับ 

จังหวัดอุดรธานี 

  3) เพื่อศึกษาผลลัพธการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหมของพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ ตามมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้เลือกตัวอยางทุกราย ตามชวงเวลาที่ศึกษา (กันยายน - พฤศจิกายน 

2566) ระหวาง เดือนกันยายน  ถึง พฤศจิกายน 2566 กลุมตัวอยาง ประกอบไปดวย 2 กลุมคือ 

1) พยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการในงานฝากครรภ จำนวน 15 คน และ 2) หญิงตั้งครรภ ซึ่งมารับ

บริการฝากครรภครั้งแรกทุกราย ในชวงเวลาท่ีศึกษา จำนวน 32 คน 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

เปนการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงมีครรภรายใหมโดยระบุถึง
กิจกรรมของพยาบาลที่พึงใหกับผูรับบริการ และผลของการพยาบาลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับหญิงมีครรภ
รายใหม ท่ีมารับบริการในงานฝากครรภ คปสอ.กุดจับ อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  ในการศึกษาครั้งน้ี 
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ผูศึกษาไดใชการประเมินมาตรฐานปฏิบัตกิารพยาบาลโดยอาศัยขั้นตอนกระบวนการพยาบาลและการ
ประเมินการพยาบาลตามมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022  

 
 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งนี้เลือกตัวอยางทุกราย ตามชวงเวลาที่ศึกษา (กันยายน - พฤศจิกายน 2566) 

โดยไมมีการคำนวณขนาดตัวอยาง ซึ่งแบงเปน 2 กลุม คือ 

1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานฝากครรภ ซึ่งเปนผูใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลกุดจับ จำนวน 4 คน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอกุดจับ  จำนวน 11 

คน รวม 15 คน 

   2) หญิงตั้งครรภ ซึ่งมารับบริการฝากครรภครั้งแรกทุกราย ภายในชวงระยะเวลา 3 เดือน คือ 

เดือน กันยายน - พฤศจิกายน 2566  จำนวน 32 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน จำนวน 2 ชุด  ประกอบดวย  

  ชุดท่ี 1   แบบสอบถามสำหรับหญิงตั้งครรภรายใหม ประกอบดวย  6 สวน ดังน้ี  1)  ขอมูล

ท่ัวไป   2)  ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภและการฝากครรภ  3)  ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝาก

ครรภ 4)  แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ เปนลักษณะขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale)  และ 5)  พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ เปนลักษณะขอคำถามแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale)  

  ชุดท่ี 2 แบบประเมินกระบวนการใหการพยาบาลในการรับฝากครรภรายใหม ของเจาหนาท่ี

พยาบาล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยั   ไดพัฒนาข้ึนมาจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กและแนวทางการ

ดูแลหญิงตั้งครรภจังหวัดอุดรธานี ป 2565 (Udonthani  Model Classifying Pregnancy 2022)  

เพ่ือประเมินกระบวนการพยาบาลในการรับฝากครรภใน  9  กระบวนการ รวม จำนวน 45 ขอ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

1)  ขอมูลท่ัวไป และขอมูล การปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ขอมลูแจง

นับ ใช ความถ่ี รอยละ ขอมลูตอเน่ือง ใช คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด 

2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคตติอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรง

สนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ กอนและหลัง ดำเนิน

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภหญิงตั้งครรภรายใหม ตามมาตรฐาน Udonthani 

Model Classifying Pregnancy 2022 ใชโดยใชสถิติ Paired Sample t-test 

 

การวิเคราะหขอมูล 

กลุมตัวอยางท่ี 1 หญิงต้ังครรภรายใหม 

1) คุณลักษณะสวนบุคคลของหญิงต้ังครรภรายใหม จำนวน 32 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 

20-35 ปซึ่งคิดเปนรอยละ 78.13 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 24.6 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 4.8 ป อายุนอยท่ีสุดของกลุมตัวอยางคือ 17 ป และอายุมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางคือ 33 ป จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนเปนสวนใหญ รอยละ 65.6 โดยสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รอย

ละ 43.8 ทำใหมีรายไดไมแนนอนตอเดือนอยูระหวาง 0-5,000 บาท รอยละ 71.9 โดยมีรายไดเฉลี่ยอยู

ท่ี 5,390 บาทตอเดือน โดยรอยละ 81.3 ใชสิทธิบัตรทอง รองลงมาเปนสิทธิประกันสังคม รอยละ 18.8 

มีความสะดวกมากในการมารับการฝากครรภท่ีรอยละ 56.3 มารับการฝากครรภตามเกณฑเปนสวนใหญ

ท่ี 65.6 โดยมีการวางแผนในการตั้งครรภ รอยละ 90.6 ของท้ังหมด โดยไมมีประวัติการเจ็บปวยมากอน 

รอยละ 78.1 ซึ่งกอนหนาน้ันไมมีประวัติการผาคลอด รอยละ 87.5 ไมมีประวัติการแพยาเลย ประวัติไม

มีการเจ็บปวยของคนในครอบครัวเปนสวนใหญ รอยละ 93.8 และมีความตั้งใจจะมาคลอดท่ีโรงพยาบาล

แหงน้ีเปนสวนใหญ รอยละ 96.9  

 

  2) ระดับความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ กอนและหลังดำเนินกิจกรรม 

ระดับความรู พบวา กอนดำเนินกิจกรรม ระดับความรูของหญิงตั้งครรภ สวนใหญอยูในระดับ

ระดับสูง รอยละ 56.2 รองลงมา คือระดับปานกลาง รอยละ 40.6  หลังดำเนินกิจกรรม พบวา ระดับ

ความรูเพ่ิมข้ึนอยูในระดับระดับสูง รอยละ 98.8  

ระดับทัศนคติ พบวา กอนดำเนินกิจกรรม ระดับทัศนคติตอการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ 

สวนใหญอยูในระดับระดับปานกลาง รอยละ 68.75 รองลงมา คือระดับสูง รอยละ 18.75  หลังดำเนิน

กิจกรรม พบวา ระดับทัศนคติตอการตั้งครรภเพ่ิมข้ึนอยูในระดับระดับสูง รอยละ 84.4  
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ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา กอนดำเนินกิจกรรม ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สามีและญาติ สวนใหญอยูในระดับระดับปานกลาง รอยละ 56.25 รองลงมา คือระดับสูง รอยละ 37.5  

หลังดำเนินกิจกรรม พบวา ระดับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ เพิ่มขึ้นอยูในระดับระดับสูง 

รอยละ 96.9  

ระดับพฤติกรรม พบวา กอนดำเนินกิจกรรม ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ 

สวนใหญอยูในระดับระดับปานกลาง รอยละ 65.6 รองลงมา คือระดับต่ำ รอยละ 25.0  หลังดำเนิน

กิจกรรม พบวา ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ เพ่ิมข้ึนอยูในระดับระดับสูง รอยละ 71.9 

ดังตารางท่ี 1  

 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและ

ญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ กอนและหลังดำเนินกิจกรรม (n = 32) 

ดาน กอนดำเนินกิจกรรม   หลังดำเนินกิจกรรม   

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

ความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการฝากครรภ 

ระดับต่ำ (1-8 คะแนน) 1 3.2 0 0.0 

ระดับปานกลาง (9 -11 คะแนน) 13 40.6 1 3.2 

ระดับสูง (12-15 คะแนน) 18 56.2 31 98.8 

ทัศนคติตอการต้ังครรภและการฝากครรภ 

ระดับต่ำ (0-40 คะแนน) 4 12.5 0 0.0 

ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ( 41  - 50 

คะแนน) 

22 68.75 5 15.6 

ระดับดี (51-60 คะแนน) 6 18.75 27 84.4 

แรงสนับสนนุทางสังคมจากสามแีละญาติ 

ระดับต่ำ (0-40 คะแนน) 2 6.25 0 0.0 

ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ( 41  - 50 

คะแนน) 

18 56.25 1 3.1 

ระดับดี (51-60 คะแนน) 12 37.5 31 96.9 

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 

ระดับต่ำ (0-40 คะแนน) 8 25.0 0 0.0 
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3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากสามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ กอนและหลังดำเนินกิจกรรม 

  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากสามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภพบวา  หลังดำเนินกิจกรรม สูง

กวา กอนดำเนินกิจกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถติ (p-value <0.001) และมีความแตกตางของคาเฉลี่ย 

เทากับ 2.18, 6.50, 6.10 และ  9.44 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากสามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ กอนและหลังดำเนินกิจกรรม (n 

= 32) 

ดาน 𝑥𝑥𝑥 S.D. 

ความ

ตาง

คาเฉลี่ย 

t p-value 

ความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภและการฝากครรภ 

กอนดำเนินกิจกรรม 11.12 1.87 
2.18 -10.5 <0.001* 

หลังดำเนินกิจกรรม 13.30 1.13 

ทัศนคติตอการต้ังครรภและการฝากครรภ 

กอนดำเนินกิจกรรม 47.50 4.31 
6.50 -11.5 <0.001* 

หลังดำเนินกิจกรรม 54.00 2.87 

แรงสนับสนนุทางสงัคมจากสามแีละญาติ 

กอนดำเนินกิจกรรม 48.80 5.89 
6.10 -8.89 <0.001* 

หลังดำเนินกิจกรรม 54.90 3.02 

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ 

กอนดำเนินกิจกรรม 58.72 4.61 
9.44 -16.9 <0.001* 

หลังดำเนินกิจกรรม 68.16 3.43 

* Paired Sample t-test P-value < 0.05 

 

ดาน กอนดำเนินกิจกรรม   หลังดำเนินกิจกรรม   

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

ระดับปานกลาง (41 -50 

คะแนน) 

21 65.6 9 28.1 

ระดับสูง (51-60 คะแนน) 3 9.4 23 71.9 
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กลุมตัวอยางท่ี 2 เจาหนาท่ีพยาบาลในคลินกิฝากครรภ 

  1) คุณลักษณะสวนบุคคล 

คุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่พยาบาลในคลินิกฝากครรภ สวนใหญมีอายรุะหวาง 46-

55 ปซึ่งคิดเปนรอยละ 46.6 อายุเฉลี่ย 44.67 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 8.16 ป อายุนอยที่สุด

ของกลุมตัวอยางคือ 29 ป และอายุมากที่สุดของกลุมตัวอยางคือ 57 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

เปนสวนใหญ รอยละ 93.3 โดยระยะเวลาในการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กสานใหญมากกวา 10 ป 

รอยละ 60.0 รองลงมา นอยกวา 5 ป รอยละ 26.7 ป  มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก

นอยท่ีสุด 2 ปและมากท่ีสุด 37 ป 

  2) การประเมินกระบวนการใหการพยาบาลในการรับฝากครรภรายใหมของเจาหนาท่ี

พยาบาล 

  ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022 คปสอ.กุดจับ อำเภอ

กุดจับ  จังหวัดอุดรธานี การดำเนินกิจกรรม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภท่ีรอยละ

ของการไมไดปฏิบัติขอ9.4 ช้ีแจงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภตามประเภทความเสี่ยง ถึงรอยละ 46.77 

รองลงมา ขอ 9.8 แจงแผนเยี่ยมบานชวงตั้งครรภ รอยละ 40.0 ขอ 2.7 ประเมินและบันทึกการตรวจ

เตานมและหัวนม รอยละ 33.44 ขอ1.2 แนะนำข้ันตอนการฝากครรภ ขอ 9.6 บริการฝากครรภ รอยละ 

13.44 และขอ 9.9 แจงแผนเยี่ยมบานรอยละ 6.44 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การปฏิบัติตามกระบวนการใหการพยาบาลในการรับฝากครรภรายใหม  (n = 15) 

กระบวนการใหการพยาบาล ปฏิบัต ิ

(รอยละ) 

ไมไดปฏิบัติ 

(รอยละ) 

ความตาง (รอยละ) 

1. หญิงตั้งครรภรูสึกผอนคลายและรูข้ันตอนการรับการฝากครรภหญิงรายใหม 

  1.1 การสรางสัมพันธภาพโดยใช

การพูดคุย  

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  1.2 แนะนำข้ันตอนการฝากครรภ 13/15 (86.66) 2/15 (13.44) 73.22 

  1.3 ทบทวนความเขาใจและ

ซักถามปญหา  

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

2 หญิงตั้งครรภไดรับการประเมินความเสีย่งในการตั้งครรภและการคลอด 

  2.1 อธิบายและประเมินภาวะเสีย่ง 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  2.2 ประเมินดวยการซักประวัต ิ 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  2.3. บันทึกขอมูลและแจงผลการ

ประเมิน 

15/15 (100.00)   
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กระบวนการใหการพยาบาล ปฏิบัต ิ

(รอยละ) 

ไมไดปฏิบัติ 

(รอยละ) 

ความตาง (รอยละ) 

  2.4 อธิบายใหทราบถึงความสำคญั

ทางหองปฏิบัติการ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  2.5 ประเมินและบันทึกสภาพ

รางกาย  

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  2.6 ประเมินดวยการฝากครรภ 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  2.7 ประเมินและบันทึกการตรวจ

เตานมและหัวนม 

10/15 (66.66) 5/15 (33.44) 33.22 

  2.8 เปดโอกาสใหซักถามปญหา  15/15 (100.00) 0/0 0.00 

3 หญิงตั้งครรภมีความปลอดภยัจากภาวะตดิเช้ือในระยะตั้งครรภ  

  3.1 สรางสัมพันธภาพ โดยการ

พูดคุย  

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  3.2 อธิบายถึงข้ันตอนและผลการ

คัดกรองภาวะติดเช้ือ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  4. หญิงตั้งครรภมคีวามเขาใจ สามารถตดัสินใจตรวจคดักรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธได 

  4.1 อธิบายถึงการตรวจเลือดเพ่ือ

คัดกรองโรคซิฟลิส 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  4.2 .ใหคำปรึกษาในการตรวจคดั

กรองการติดเช้ือเอดส 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  4.3 เปดโอกาสใหซักถามปญหา 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

5. หญิงตั้งครรภไดรับความรูเก่ียวกับแหลงขอมูลในการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ 

  5.1 แนะนำแหลงขอมูลในระยะ

ตั้งครรภ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  5.2 แนะนำใหศึกษารายละเอียด

ดวยตนเอง 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  5.3 แนะนำแหลงขอมูลเก่ียวกับ

การดูแลตนเองและบุตรในครรภ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

6. หญิงตั้งครรภไดรับความรูเก่ียวกับประโยชนและวิธีการมารับบริการฝากครรภ 
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กระบวนการใหการพยาบาล ปฏิบัต ิ

(รอยละ) 

ไมไดปฏิบัติ 

(รอยละ) 

ความตาง (รอยละ) 

  6.1 อธิบายใหทราบถึงประโยชน

ในการฝากครรภครั้งตอไป 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  6.2 อธิบายใหทราบถึงประโยชน

ในการฝากครรภตามนัด 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  6.3 จัดตารางนัดฝากครรภตาม

อายุครรภ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  6.4 หญิงตั้งครรภไมสามารถมารบั

บริการตามนัดไดในครั้งตอไปแนะ

นำไปใชบริการท่ี รพ.สต.ในพ้ืนท่ี 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

7 หญิงตั้งครรภปลอดภัยจากการติดเช้ือบาดทะยัก 

  7.1 สอบถามประวัติการฉีดวัคซนี

ปองกันโรคบาดทะยัก 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.2 อธิบายถึงความสำคัญถึงการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.3 จัดเตรียมและตรวจสอบวัคซีน

กอนฉีด 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.4 จัดทาและฉีดวัคซีนได

เหมาะสม 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.5 ใชสำลีชุบแอลกอฮอลเช็ด

บริเวณท่ีจะฉีดแลวรอใหแหง 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.6 ฉีดวัคซีนโดยแทงเข็มแลวฉีด

วัคซีนไปชาๆจนหมดจึงดึงเข็มออก 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

 

  7.7 สังเกตอาการผิดปกต ิ 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  7.8 เก็บอุปกรณ บันท่ีวันท่ี ปริมาณ

และตำแหนงท่ีฉีด 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

8. หญิงตั้งครรภไดรับความรูเก่ียวกับการปฏิบัตติัวตามปญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภไตรมาส

ท่ีหน่ึง 
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  8.1 ประเมินความรูเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวขณะตั้งครรภไตรมาสหน่ึง 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  8.2 .ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

ขณะตั้งครรภไตรมาสหน่ึง 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  8.3 สรุปเน้ือหาท่ีสำคญัและแจก

เอกสาร 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  8.4 แนะนำการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

อาการและอาการแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึนในการตั้งครรภไตรมาสท่ีหน่ึง 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

9. หญิงตั้งครรภไดรับทราบขอมลูวาตนเองตั้งครรภตามความเสี่ยงใดโดยแยกประเภทตามมาตรฐาน 

Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022   

  9.1 วิเคราะหขอมูลจากการซักประวัติ

และตรวจรางกายหญิงตั้งครรภ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  9.2 ประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ 

Udonthani Model Classifying 

Pregnancy 2022   

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  9.3 แจงผลการประเมินการตั้งครรภ

เบ้ืองตนใหหญิงตั้งครรภทราบ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  9.4 ช้ีแจงแนวทางการดูแลหญิง

ตั้งครรภตามประเภทความเสี่ยง 

8/15 (53.33) 7/15 (46.77) 6.56 

  9.5 แนะนำการมาตรวจตามนัดตาม

เกณฑ 

15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  9.6 บริการฝากครรภเพ่ิมเตมิท่ีไดรับ 

เชน คัดกรองดาวนชินโดรม วัคซีน

ไขหวัดใหญ DT ตรวจฟน U/S 

13/15 (86.66) 2/15 (13.44) 73.22 

  9.7 นัดพบสูติแพทย 15/15 (100.00) 0/0 0.00 

  9.8 แจงแผนเยี่ยมบานชวงตั้งครรภ 9/15 (60.00) 6/15(40.0) 20.00 

 9.9 แจงแผนเยี่ยมบานชวงหลังคลอด 14/15 (93.33) 1/15(6.44) 20.00 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  174 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. ดานขอมูลสวนบุคคลของเจาหนาที่พยาบาล ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 

44.67 ป ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณในการทำงานฝากครรภ ทำใหพยาบาล

เหลานี ้มีความเขาใจ ถึงความตองการการดูแลเอาใจใส และยังสามารถอธิบาย ใหความรู  หรือให

คำแนะนำแกหญิงตั้งครรภ ไมวาจะเปนเรื่องการสังเกตอาการ และการดูแลตนเอง  ซึ่งตองปฏิบัติทั้งใน 

หนวยบริการและนอกหนวยบริการในการออกไปเยี่ยมที่บาน สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร 

ชัยชมพู,และฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง (2559) พบวาพยาบาลวิชาชีพงานฝากครรภ มีอายุระหวาง 35-57 ป 

มีอายุเฉลี ่ย 46.53 ป สวนใหญมีประสบการณงานบริการฝากครรภมากกวา 10 ป คุณลักษณะท่ี

เหมาะสมและเอ้ือตอการใหบริการฝากครรภซึ่งเกิดจากประสบการณของพยาบาล 

2. ดานความรูของหญิงตั้งครรภ ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความรูกอนและหลัง

การ อบรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีความรูในระดับสูงถึง รอยละ 98.8 มี

ทัศนคติตอการตั้งครรภกอนและหลัง มีทัศนคติเชิงบวกตอการใชแนวทางการแบงประเภทการดูแลหญิง

ตั้งครรภในระดับดีรอยละ 84.4 สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา พัฒนาพงศ ธรและคณะ ที่ศึกษา

การดูแลหญิงตั้งครรภแนวใหม ตามขอแนะนำขององคการอนามัยโลกในบริบทของประเทศไทย ไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมและญาติ เพิ ่มมากขึ้นในระดับดีถึงรอยละ 96.9 และหญิงตั ้งครรภมีระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภกอนและหลังการ อบรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิ

ระดับ 0.05 ในระดับสูงรอยละ 71.9 สอดคลองกับการศึกษาของ ระนอง เกตุดาว, ปาริชาติ สาขามุละ, 

และฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง (2563) พบวาพยาบาลมีบทบาทที ่สำคัญในการใหความรู คำแนะนำ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง สามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเองและมา

โรงพยาบาลไดในระยะเวลาที่เหมาะสม และสนับสนุนใหสามีและครอบครัวเขามามีสวนรวมดูแลเพ่ือ

ชวยประคับประคองใหการตั้งครรภดำเนินไปจนมีอายุครบกำหนดคลอดได 

3. กระบวนการใหการพยาบาลในการรับฝากครรภรายใหมของเจาหนาที่พยาบาลภายใต

มาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022 คปสอ.กุดจับ อำเภอกุดจับ  จังหวัด

อุดรธานี การดำเนินกิจกรรม พบวา การปฏิบัติการพยาบาลในการรับฝากครรภที่ไมไดปฏิบัติ ขอ9.4 

ชี้แจงแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภตามประเภทความเสี่ยง ถึงรอยละ 46.77 รองลงมา ขอ 9.8 แจง

แผนเยี่ยมบานชวงตั้งครรภ รอยละ 40.0 ขอ 2.7 ประเมินและบันทึกการตรวจเตานมและหัวนม รอยละ 

33.44 ขอ1.2 แนะนำขั้นตอนการฝากครรภ ขอ 9.6 บริการฝากครรภ รอยละ 13.44 และขอ 9.9 แจง

แผนเยี่ยมบานรอยละ 6.44 เน่ืองจากสมรรถนะ ทักษะในการตรวจคัดกรอง ระยะเวลาใหบริการ ความ

ซับซอนและตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยกอน สอดคลองกับการศึกษาของ อมรรัตน หิมทอง (2556) 

พบวา การสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนตามแนวทาง รอยละ 75.50 จากปญหาท่ีผูปฏิบัติงาน

ขาดความรู และขาดทักษะในการดูแลหญิงตั ้งครรภที่มีความเสี่ยง  สวนขออื่นๆ สามารถปฏิบัติได 
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ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022 ดังนั้นบุคลากรควรไดรับการ

พัฒนาความรูและฝก ทักษะตามนโยบายอยางตอเน่ือง 

กลาวโดยสรุป คะแนนเฉลี่ย ความรู ทัศนคติตอการตั้งครรภและการฝากครรภ แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากสามีและญาติ พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภพบวา  หลังดำเนินกิจกรรม สูง

กวา กอนดำเนินกิจกรรม สวนกระบวนการใหการพยาบาลในการรับฝากครรภ สวนใหญสามารถปฏิบัติ

ได ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy 2022 ควรมีการสงเสริมและติดตาม

ประเมนิ 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1.1 ดานบริการ ควรสนับสนุนใหหญิงตั้ง ครรภมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง รูจัก 

สังเกตอาการผิดปกติและใหความสำคัญของการกลับ มาพบแพทย บุคลากรพยาบาลและเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงานฝากครรภทุกระดับ ควรไดรับการพัฒนาทักษะ การคัดกรองประเมินความเสี่ยง การดูแล

เบ้ืองตนและการสงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงอยางตอเน่ือง   

1.2 ดานการบริหาร ควรมีการควบคุมกำกับ ติดตามการใชแนวทางแบงประเภทการดูแลหญิง

ตั้งครรภภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying Pregnancy อยางตอเนื่องทุกระดับของ

หนวยบริการและควรมีการปรับปรุงแนวทางอยูเสมอเพื่อใหสอดคลอง กับปญหาสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภและอัตรากำลังคน รวมถึงระบบบริการในพ้ืนท่ี  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะ และ

ควรมีการวิจัยโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model Classifying 

Pregnancy อยางตอเน่ือง 

2.2 ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ภายใตมาตรฐาน Udonthani Model 

Classifying Pregnancy ตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี อยางตอเน่ือง 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนต้ังครรภ เขตสุขภาพ

ที่ 7 และศึกษาผลการใชแบบคัดกรองที่พัฒนาขึ้นในเรื่องความถูกตอง ครบถวน ชัดเจน และงายตอการ

นำไปใช 

รูปแบบและวิธ ีว ิจ ัย: การวิจ ัยนี้ เป นว ิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการชวงเดือนมีนาคมถึงธ ันวาคม 2566  

กลุมตัวอยาง คือหญิงไทยวัยเจริญพันธุ อายุ 15-49 ป ในเขตพ้ืนท่ีบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 384 

ราย ดำเนินการศึกษาเปน 4 ระยะ ดังนี้ คือ  ระยะที่ 1 ศึกษาการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนฯ ระยะท่ี 2 

พัฒนาระบบและแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนฯ7 ระยะที่ 3 ทดลองใชและประเมินผลการใชแบบคัดกรอง

คัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนฯ ระยะท่ี 4 ศึกษาผลการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนฯ 

 ผลการศึกษา: แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุฯ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข พบวา

มีคาความไวรอยละ 100 แสดงวาแบบคัดกรองดังกลาวมีความสามารถตรวจแยกบุคคลที่เปนโรคไดถูกตอง 

จากกลุมที่ทราบแนนอนวาเสี ่ยงสูงไดรอยละ 100 คาความจำเพาะ รอยละ 85.08 แสดงวาแบบคัดกรอง

ดังกลาวสามารถในการคัดกรองแลวใหผลลบ ในคนท่ีไมปวยดวยโรคนั้น ๆ ไดอยางถูกตองรอยละ 85.08 และ

ประสิทธิภาพรอยละ 94.79 แสดงวาแบบคัดกรองดังกลาวสามารถใชคัดกรองโรคแลวพบวาผลการคัดกรอง

เปนบวกในคนที่เสี่ยงสูง และใหผลคัดกรองเปนเสี่ยงต่ำในคนที่ปกติ รอยละ 94.79 และหญิงวัยเจริญพันธุ 

ท่ีสงตอเพื ่อรับคำแนะนำและดูแลตอในหนวยบริการตามศักยภาพ รอยละ 100 พบเสี ่ยงสูงเนื ่องจากมี 

โรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ ไทรอยดหอบหืด จำนวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 7.4  
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 สรุปผลการศึกษาการศึกษาชี้ใหเห็นวา การใชการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญ

พันธุกอนตั้งครรภโดยอาสาสมัครสาธารณสขุ เปนเครื่องมือเบื้องตนท่ีสามารถใชในการคนหาหญิงวัยเจริญพันธุ

ท่ีมีความเสี่ยงสูงหากตั้งครรภ และชวยใหหญิงวัยเจริญพันธุกลุมดังกลาวไดรับการสงตอเพ่ือการวินิจฉัยและ

รักษาอยางเหมาะสม ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภได 

 คำสำคัญ: การพัฒนา, แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตน, หญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ   

 

ABSTRACT 

 Objective: To develop a preliminary risk screening form for women of reproductive 

age before pregnancy in Health Region 7 and study the results of using the developed 

screening form in terms of accuracy, completeness, clarity, and ease of use. 

 Method : This research is an action research from March to September 2023. sample 

group There were 384 Thai women of reproductive age, aged 15-49 years, in the health 

service area, Health Zone 7. The study was conducted in 4 phases as follows: Phase 1 

studied preliminary risk screening. Phase 2 developed the system and screening forms. 

Preliminary risk, etc. 7 Phase 3: Trial and evaluate the use of the preliminary risk screening 

form. Phase 4: Study the results of preliminary risk screening. 

 Result : Preliminary risk screening form for women of reproductive age. by public 

health volunteers It was found to have a sensitivity of 100 percent, indicating that the 

screening test has the ability to correctly identify people with the disease. From the group 

with 100% certainty that they were at high risk, the specificity value was 85.08%, showing 

that the screening test was able to screen and return a negative result. In people who were 

not sick with that disease, the accuracy was 85.08% and the efficiency was 94.79%, showing 

that the screening test can be used to screen for disease and found that the screening 

results were positive in people at high risk. and the screening results were low risk in 94.79% 

of normal people and women of reproductive age. who were referred for advice and further 

care in the service unit according to their potential, 100 percent were found to be at high 

risk due to Congenital diseases: diabetes, high blood pressure, allergies, thyroid asthma, 20 

cases, accounting for 7.4 percent. 
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 Conclusion : The use of preliminary risk screening for women of reproductive age 

before pregnancy by public health volunteers. It is a preliminary tool that can be used to 

identify women of reproductive age who are at high risk if they become pregnant. and help 

women of reproductive age to be referred for appropriate diagnosis and treatment. Prevent 

potential dangers to pregnant women and fetuses. 

 Keywords: development, preliminary risk screening form, women of reproductive age 

before pregnancy 
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บทนำ การตั้งครรภท่ีมีภาวะครรภเสี่ยงสูงทำใหมารดาและทารกในครรภมีอันตรายหรือมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเสียชีวิตสูงขึ้นทั้งระยะตั้งครรภคลอด และหลังคลอด สำหรับประเทศไทยปงบประมาณ 2563-2565 

พบอัตราตายมารดาเทากับ 20.29, 34.68 และ25.86 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ เกิดจากสาเหตุโดยตรง

คิดเปนรอยละ 54.24, 34.59 และ41.29 ตามลำดับ จากสาเหตุมารดาตายโดยออมคิดเปนรอยละ 37.29, 

55.67 และ42.63 ตามลำดับ ไมระบุสาเหตุ คิดเปนรอยละ 8.47, 9.73 และ16.28 ตามลำดับ1 จากการ

วิเคราะหขอมูล และทบทวนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาในเขตสุขภาพที่ 7 ปงบประมาณ 2563-2565 

พบวา อัตราสวนการตายมารดา เทากับ 26.34, 34.32 และ 19.76 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ โดยเกิด

จากสาเหตุการตายทางตรง (Direct cause) รอยละ44.44, 81.82 และ 50 ตามลำดับ สาเหตุการตายทางออม 

(Indirect cause) รอยละ 55.56, 18.18 และ 50 ตามลำดับ เปนสาเหตุที่ปองกันได รอยละ 52.94 และ

ปองกันไมได 47.06 ในกลุมที่ปองกันไดพบสาเหตุการตายมารดา สวนหนึ่งเกิดจากการมีโรคประจำตัวตั้งแต

กอนตั้งครรภ ไดแก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือไมไดรับการรักษาตอเนื่อง สงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด2 ซึ่งความสำคัญของการเตรียมความพรอมกอนการมีบตุร 

เพ่ือการตั้งครรภท่ีปลอดภัย กำเนิดบุตรท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด ดังนั้น หญิงตั้งครรภท่ี

มีภาวะครรภเสี่ยงสูงดังกลาวจำเปนตองไดรับการคัดกรอง พรอมทั้งวางแผนการดูแลและสงตอ เพื่อการดูแล

ตอเนื่อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ3 

ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภสวนหนึ่งเกิดจากไมไดรับการตรวจคัดกรองหรือตรวจวินิจฉัย ทำใหไมได

รับการรักษาในระยะเริ่มแรก ซึ่งสาเหตุการตายสวนหนึ่งมาจากภาวะแทรกซอนชวงตั้งครรภ คลอด และ หลัง

คลอด อีกสวนหนึ่งจากการเจ็บปวยดวยโรคทางอายุรกรรมตั้งแตกอนตั้งครรภ ไดแก โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ซึ่งพบวามีปญหาในการวินิจฉัย การคัดกรองความเสี่ยงไดชา จึงสงผลใหการสงตอผูปวย

มายังโรงพยาบาลแมขายลาชา รวมถึงการไมเขารับการรักษาตอเนื่อง สงผลกระทบใหเกิดอันตรายแกท้ัง

มารดาและทารกในครรภ โดยหญิงตั้งครรภจะไดรับการคัดกรองความเสี่ยงเมื่อมาฝากครรภครั้งแรกที่สถาน

บริการสาธารณสุข4 ซึ ่งอาจลาชาเกินไปในการปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภ 

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสำคัญเกี่ยวกับการเตรียม ความพรอมกอนตั้งครรภมากขึ้น จึงจัดทำ

นโยบายและ ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569)5 วาดวยการ

สงเสริมการเกิด และการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ และลาสุดมีนโยบาย จัดทำโครงการสาวไทยแกมแดง มี

ลูกเพ่ือชาติ ดวยวิตามิน แสนวิเศษ โดยใหหญิงวัยเจริญพันธุท่ีวางแผนจะมีบุตร รับประทานยาเม็ดวิตามินรวม 

เหล็กและกรดโฟลิกโดย ไมเสียคาใชจาย โรงพยาบาลรัฐที่มีคลินิกใหบริการอยางเปนรูปธรรม7 แตหญิง 

วัยเจริญพันธุบางสวนก็ยังไมสามารถเขาถึงบริการ อีกทั้งการคัดกรองความเสี่ยงสวนใหญจะเริ่มเมื่อหญิงวัย

เจริญพันธุตั้งครรภแลว และเขามารับบริการฝากครรภในสถานบริการซ่ึงอาจลาชาเกินไปในการใหการดูแลเพ่ือ

ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดแกท้ังมารดาและทารก  

นอกจากนี้การใหบริการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภใน โรงพยาบาลของรัฐหลายแหงยังไมมีคลินิก 

รวมถึงแบบคัดกรองความเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุเพื่อเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภจะมีเฉพาะในคลินิก
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คูรักคูสมรสซึ่งจะใหบริการเฉพาะคูรักคูสมรสที่ที่พรอมจะมีบุตรเทานั้น โดยเนนการตรวจเปนคู ซึ่งจะตรวจ

ความพรอมในทุกดานของคูสมรส 

ศูนยอนามัยที ่ 7 ขอนแกน กรมอนามัย รับผิดชอบ 4 จังหวัดไดแก จังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ ไดตระหนักถึงความสำคัญของการคนหาความเสี่ยงในหญิงวัยเจริญพันธุ เพื่อให

การดูแล สงตอ เตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ ตามนโยบายสงเสริมการเกิดอยางมีคุณภาพ และลดอัตรา

ตายมารดาจากสาเหตุท่ีสามารถปองกันได การตั้งครรภอยางมีคุณภาพ เปนสิ่งท่ีสามารถเตรียมตัวและวางแผน

ลวงหนาไดตั้งแตกอนสมรสและตั้งครรภ โดยการขอรับความรู คำปรึกษา คำแนะนำ การประเมินปจจัยเสี่ยง 

การตรวจสุขภาพรางกายทั่วไป และการตรวจทางหองปฏิบัติการการเตรียมความพรอมจึงเปนเรื่องสำคัญ  

จากการท่ีผูวิจัยไดรวมประชุมทบทวนสาเหตุการตายมารดา กับคณะทำงานทบทวนกรณีมารดาตาย ระดับเขต

สุขภาพที่ 7 ไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณการตายมารดาในพื้นที่บริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7  

ไดคนพบประเด็นสำคัญในการพัฒนาและเฝาระวังการตายมารดาจากสาเหตุที่ปองกันไดโดยการ ออกทำงาน

เชิงรุก คนหา และคัดกรองเบื้องตนในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุกอนท่ีจะตั้งครรภ เพ่ือคนหา และคัดกรองสตรีวัย

เจริญพันธุกลุมเสี่ยง ใหไดรับคำแนะนำ การสงเสริมสุขภาพ หากตองการตั้งครรภ และเปนการเตรียมความ

พรอมกอนตั้งครรภ เพื่อลดความเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายที่อาจเกิดขึ้นหากมีการ

ตั้งครรภ เนื่องจากการดูแลที่ดำเนินการอยูในปจจุบัน เปนการจัดการปญหาที่ปลายเหตุ กลาวคือจะมีการ 

คัดกรองความเสี่ยงเมื่อมาฝากครรภที่สถานบริการสาธารณสุข ซึ่งอาจลาชาเกินไป จากการประชุมจึงได

ขอเสนอใหมีการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี 

เปนผูทำการสำรวจ และคัดกรอง เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขเปนคนในพ้ืนท่ี มีขอบเขตของกลุมประชากร

ในความรับผิดชอบชัดเจน มีความสัมพันธท่ีดี อีกท้ังมีความใกลชิดกับคนในพ้ืนท่ี จึงมีความไวในการคนหา เพ่ือ

จะไดชวยใหหญิงวัยเจริญพันธไดรับสงตอเพ่ือใหไดรับการดูแลอยางรวดเร็วและเหมาะสมตอไป อีกท้ังผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนของหญิงวัยเจริญพันธุ เพื่อใชในการสราง

แบบคัดกรองหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีความเสี่ยงหากตั้งครรภ6,7,8,9,10 

             ดังนั้น ผูวิจัยจึงเหน็ความสำคัญในการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตน ในหญิงวัยเจริญพันธุ 

รวมถึงการนำแบบคัดกรองไปใช เพ่ือคนหาหญิงวัยเจริญพันธุท่ีพรอมตั้งครรภ  สงเสริมความรอบรู เตรียม

ความพรอมกอนตั้งครรภ ปองกันการตั้งครรภในโรคเรื้อรัง เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากสาเหตุ 

ท่ีปองกันได อีกท้ังสามารถติดตามสงตอความเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุไปยังหนวยบริการเพ่ือใหไดรับการดูแล

อยางตอเนื่อง  

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพท่ี 7 

2. เพ่ือพัฒนาระบบและแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7   

3. เพ่ือทดลองใชและประเมินผลการใชแบบคัดกรองคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ  

กอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7  



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  182 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

4. เพ่ือศึกษาผลการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7 

รูปแบบและวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาดำเนินการในชวงเดือนมีนาคมถึง

เดือนธันวาคม 2566 แบงเปน 4 ข้ันตอนดังนี้ 

ระยะท่ี 1  วิเคราะหขอมูลสถานการณการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ 

เขตสุขภาพท่ี 7 จากการประชุมและทบทวนวรรณกรรม พบปญหาเก่ียวกับการใหบริการอนามัยเจริญพันธุ 

ปจจัยเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุ การใหคำปรึกษากอนสมรสและกอนตั้งครรภ แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตน

หญิงวัยเจริญพันธุ และบทบาทของ อสม. เจาหนาท่ีระดับปฐมภูมิ 

ระยะท่ี 2 พัฒนาแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7  

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองฯ ทำใหไดแบบคัดกรองฯท่ีมีคุณภาพ ความสอดคลอง  

ความเหมาะสม  ความยากงาย  และความเปนไปไดของการประเมินคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญ

พันธุ เขตสุขภาพท่ี 7 

ระยะท่ี 3 ทดลองใชและประเมินผลการใชแบบคัดกรองคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ 

กอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7 ทราบคาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ  (Specificity)  ของแบบคัด

กรองฯ 

ระยะท่ี 4 ศึกษาประสิทธิผลของแบบการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ 

เขตสุขภาพท่ี 7 ไดผลการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพท่ี 7  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  

  

ระยะที่ 1 ศึกษาการคัดกรองความเส่ียง

เบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนต้ังครรภ เขต

สุขภาพที ่7 

หญิงวัยเจริญพันธุ ความเส่ียงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ  

บทบาทของ อสม. เจาหนาที่ระดับปฐมภูมิ 

ระยะที่ 2 แบบคัดกรองความเส่ียงเบื้องตน 

หญิงวัยเจริญพันธุกอนต้ังครรภ  

เขตสุขภาพที่ 7   

ทดสอบคุณภาพความสอดคลอง  ความเหมาะสม   

ความยากงาย  ความเปนไปไดของการประเมินคัดกรองความเส่ียง

เบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพที่ 7 

  

ระยะที่ 3 ทดลองใชและประเมินผลคัดกรอง

ความเส่ียงเบื้องตน 

หญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพที ่7 

คาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ  (Specificity) แบบคัด

กรองความเส่ียงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพนัธุ  

คาความไว ( iti it )  คาความจำเพาะ  (S ifi it )   

ระยะที่ 4 ศึกษาประสิทธิผล 

ของแบบคัดกรองความเส่ียงเบื้องตน 

หญิงวัยเจริญพันธุกอนต้ังครรภ  

เขตสุขภาพที ่7  

- ผลคัดกรองความเส่ียงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ  

เขตสุขภาพที่7  

- ความพึงพอใจของการใชคัดกรองความเส่ียงเบื้องตน 

หญิงวัยเจริญพันธุ เขตสุขภาพที่7  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงไทยวัยเจริญพันธุ อายุ 15-49 ป ในเขตพ้ืนท่ีบริการเขตสุขภาพ

ท่ี 7 มีประชากร จำนวน 1,578,094 ราย  

 กลุมตัวอยาง คือหญิงไทยวัยเจริญพันธุ อายุ 15-49 ป ในเขตพ้ืนท่ีบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 7  

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการคำนวณดวยสูตรของ Krejcie และ Morgan ซ่ึงจะไดกลุมตัวอยาง

จำนวน 384 คน โดยมีวิธีการคำนวณ ดังนี้ (Krejcie and Morgan, 1970 อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543)

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 7

ไดมาจากผูวิจัยและทีมวิจัยทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวตรวจสอบความตรงและ

ความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นำไปปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิ

เสนอแนะ และไดนำแบบคัดกรองฯ ซึ่งมี 2 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ

สวนท่ี 2 แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุ  

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7 

2. แบบสอบถามการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 

7 ดานความถูกตอง (correct) ดานความครบถวน (complete) ดานความชัดเจน (clear) และงายตอการ

นำไปใช (ease of use) แบบสอบถามเปนแบบ scale วัด 4 ระดับและขอเสนอแนะหรือความตองการ

เก่ียวกับการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ   

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ผูวิจัยไดคำนึงสิทธิของขอมูลและกลุมตัวอยางตลอดระยะเวลาดำเนินการวิจัย โดยขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปน

ความลับ ไมเปดเผยขอมูลสวนบุคคล และรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวม 

ผลการศึกษา 

1. แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 7 โดยอาสาสมัคร 

สาธารณสุข พบวามีคาความไว (sensitivity) รอยละ 100 แสดงวาแบบคัดกรองดังกลาวมีความสามารถในการ

ตรวจแยกบุคคลท่ีเปนโรคไดถูกตอง จากกลุมท่ีทราบแนนอนวาเสี่ยงสูงไดรอยละ 100 คาความจำเพาะ  

(Specificity) รอยละ 85.08 แสดงวาแบบคัดกรองดังกลาวมีความสามารถในการคัดกรองแลวใหผลลบ 

ในคนท่ีไมปวยดวยโรคนั้นๆ ไดอยางถูกตองรอยละ 85.08และประสิทธิภาพ (Efficiency) รอยละ 94.79 

แสดงวาแบบคัดกรองดังกลาวสามารถใชคัดกรองโรคแลวพบวาผลการคัดกรองเปนบวกในคนท่ีเสี่ยงสูง  
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และใหผลคัดกรองเปนเสี่ยงต่ำในคนท่ีปกติ รอยละ 94.79 แสดงใหเห็นวาแบบคัดกรองดังกลาวมีความ

เหมาะสมในการนำไปใชคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภไดในระดับหนึ่ง ซ่ึงหากมี

การปรับปรุงใหมีคาประสิทธิภาพสูงมากข้ึน จะยิ่งมีความเหมาะสมในการนำไปใชตอไป มีรายละเอียดดังตาราง

ท่ี 1 ซ่ึงจากการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 7 โดย

อาสาสมัครสาธารณสุข มีรายละเอียดดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 1 ความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) และประสิทธภิาพ (Efficiency) ของแบบคัด

กรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพท่ี 7 (N=384 คน) 

การทดสอบ ผลการทดสอบ 

ความไว (sensitivity) TP X 100
TP + FN

                =  
270 X 100

270 + 0
            = 100% 

ความจำเพาะ(Specificity) TN X 100
TN + FP

                 =  
97 X 100
97 + 17

            = 85.08% 

ประสิทธภิาพ(Efficiency) TP + TN X 100
Total

         =  
270 + 97 X 100

384
 = 94.79% 

 

ตารางท่ี 2 ผลของการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 7 

(N=384 คน) 

ประสิทธิภาพของการพัฒนาแบบคัดกรองฯ จำนวน (คน) รอยละ 

TP (True Positive) คือคนท่ีเสี่ยงสูงท่ีเครือ่งมือระบุถูกกตองวาเสี่ยงสูง 270 70.31 

FN (False Negative) คือคนท่ีเสี่ยงสูง ท่ีเครื่องมือระบผุดิวาเสี่ยงต่ำ 0 0 

FP (False Positive) คือ คนท่ีเสี่ยงต่ำท่ีเครื่องมือระบุผดิวาเสี่ยงสูง 17 4.43 

TN (True Negative) คือ คนท่ีเสี่ยงต่ำท่ีเครื่องมือ ระบุถูกวาเสี่ยงต่ำ 97 25.26 

TP + FN คือ คนท่ีเสี่ยงสูงท้ังหมด 270 70.31 

TN+FP คือ คนท่ีเสี่ยงต่ำท้ังหมด 114 29.69 

2. หญิงวัยเจริญพันธุท่ีทำการสงตอเพ่ือรับคำแนะนำ และดูแลตอในหนวยบริการตามศักยภาพ  

จำนวน 270 ราย คิดเปนรอยละ 100 พบเสี่ยงสูงเนื่องจากมีโรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ 

ไทรอยด หอบหืด จำนวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 7.4  

สรุปผลการศึกษา 

จากการวิจัยครั้งนี้สงผลใหมีการนำแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ เขตสุขภาพ

ท่ี 7 มาใชในการดำเนินงาน ซ่ึงแบบคัดกรองนี้ผานการประเมินและทดลองใช  มีคุณภาพสอดคลองกับการ

ประเมิน มีคาความไว (sensitivity)  คาความจำเพาะ  (Specificity) ทำใหหญิงวัยเจริญพันธุไดรับการคัดกรอง
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ความเสี่ยงตั้งแตกอนตั้งครรภ และเม่ือประเมินพบวามีความเสี่ยงสูงหากตั้งครรภ มีการสงผลไปยังหนวย

บริการในพ้ืนท่ีเพ่ือใหหญิงวัยเจริญพันธุไดรับการดูแลสงเสริมการตั้งครรภท่ีมีคุณภาพ  ลดอันตรายจาก

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหากตั้งครรภรวมถึงอัตราตายในมารดาทารกจากสาเหตุท่ีปองกันได โดยเฉพาะ

การตั้งครรภท่ีมีโรครวมทางอายุกรรม 

อภิปรายผล 

แบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  เขตสุขภาพท่ี 7 โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

ท่ีพัฒนาข้ึน เปนเครื่องมือเบื้องตนท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถนำไปใชในการคนหากลุมเสี่ยงได ซ่ึงพบวา

เครื่องมือดังกลาวมีคาความไว (sensitivity) รอยละ100 คาความจำเพาะ  (Specificity) รอยละ 85.08  

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาแบบคัดกรองฯท่ีพัฒนามาจากความรูเชิงวิชาการและมีการตรวจสอบจาก

ผูเชี่ยวชาญ สามารถนำไปใชเปนเครื่องมือในการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ 

เขตสุขภาพท่ี 7 ไดในระดับหนึ่ง ทำใหผูปฏิบัติมีความม่ันใจในการคัดกรอง และสงตอหญิงวัยเจริญพันธุกลุม

เสี่ยงสูง เนื่องจากมีแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงท่ีชัดเจน เกิดความรวดเร็วในการคนหา และปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนหากหญิงวัยเจริญพันธุกลุมเสี่ยงสูงมีการตั้งครรภ นอกจากนี้แบบคัดกรองฯยังใชงาย มีขอ

คำถามไมมาก และไมซับซอน ผูปฏิบัติงานท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถใชคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตน

ได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศุภิสรา วรโคตร, ผองศรี เถิงนำมา, นันทา ศรีนา และปราณี ธีรโสณ 

(2554)8 ท่ีศึกษาผลการพัฒนาแบบคัดกรองภาวะโลหิตจงเบื้องตนในหญิงวัยเจริญพันธุโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข ตำบลจันทรเพ็ญ อำเภอเตางอย จังหวัดสกลนครท่ีชี้ใหเห็นวา การใชการใชแบบคัดกรองภาวะ

โลหิตจางแบบ Anemia Screening Form โดยอาสาสมัครสาธารณสขุ เปนเครื่องมือเบื้องตนท่ีสามารถคนหา

หญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะโลหิตจางและชวยใหหญิงวัยเจริญพันธุไดรับการสงตอเพ่ือการวินิจฉัย

และรักษาอยางเหมาะสม จึงควรมีการศึกษาผลการใชแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงอ่ืนๆในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุให

สามารถคนหาหญิงวัยเจริญพันธุ หรือตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงไดรวดเร็วยิ่งข้ึน พรอมท้ังมีการสงตอเพ่ือการ

วินิจฉัยและรักษาอยางเหมาะสมตามศักยภาพสถานบริการปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภและ

ทารกในครรภได 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีนโยบายสงเสริมการใชแบบคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอนตั้งครรภ  

เขตสุขภาพที่ 7 ที่พัฒนาขึ้นในทุกจังหวัด เพื่อลดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและสงเสริมการตั้งครรภ

คุณภาพตอไป 

2. ควรมีการวิจัยและพัฒนา Application คัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนหญิงวัยเจริญพันธุกอน 

ตั้งครรภ เขตบริการสุขภาพท่ี 7 เปนแบบอัตโนมัติเพ่ือใหสามารถคัดกรองและดูแลไดอยางรวดเร็ว   
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ผลของโปรแกรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน ตอความรู ความเช่ือดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการปองกนัการสูญเสียการไดยินจากเสยีงดงั ในบุคลากรโรงพยาบาลสุรินทร 

อรพรรณ แกวพวง*,พรวิภา กุลรัตน** 

 อารยา เรืองสำราญ***, ศิริศักดิ์  นามพรม****,ปะการัง ศรีมี*****  

บทคัดยอ 

การศึกษาแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการสูญเสียการ

ไดยิน ประชากรที่ศึกษาคือบุคลากรโรงพยาบาลสุรินทรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่สัมผัสเสียงดัง จำนวน 113 

คน สุมตัวอยางได 45 คน แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ทุกขอ

คำถามมีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) มากกวา 0.50 และวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคา

ความเที่ยงเทากับ 0.83, 0.81 ,0.81 ตามลําดับ เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 29 ธันวาคม 

2566 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก สถิติเชิงพรรณนา และ Paired sample t-test โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  

 ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับอันตรายของเสียงดัง และวิธีการใชอุปกรณ

ปกปองการไดยิน คาเฉลี่ยของคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ

สูญเสียการไดยินจากเสียงดัง กอนและหลังดำเนินการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ

ดำเนินกิจกรรมในการศึกษาทุกขั้นตอนอาศัยการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย หัวหนางาน/กลุมงาน รวม

อภิปรายและแสดงความคิดเห็นในการเลือกวิธีการปองกันท่ีดีและเหมาะสมกับผูปฏิบัติงานท่ีสุด เพ่ือใหเกิดการ

แกไขที่ยั่งยืนในอนาคต ดังนั้นโครงการนี้สามารถนำไปใชสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน

สำหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานสัมผัสเสียงดังในโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีปญหาคลายกัน 

 

คำสำคัญ: ความรู; ความเชื่อดานสุขภาพ; พฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน 
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The Effectiveness of a Behavioral Promoting Program of Prevention Noise 

Induce Hearing Loss of Knowledge Health Belief Model and Behavioral 

Prevention of Noise Induce Hearing Loss among Surin Hospital Personnel 

Orapan Kaewpuang*a, Pornwipha kulrat** 

Araya Ruangsamran***, Sirisak  Namprom****, Pakarang Srimee***** 

Abstract 

This quasi-experimental study the objective was to study the effects of hearing loss 

prevention programs. The study population was Surin Hospital personnel working in units 

exposed to loud noises. The questionnaire passed a content straightness check from 3 experts, 

all questions had a conformity index (IOC) greater than 0.50 and the alpha coefficient of 

Cronbach was analyzed with precisions of 0.83, 0.81, 0.81, respectively. Data were collected 

between November 1 and December 29, 2023. The statistics used in the data analysis were 

descriptive statistics and paired sample t-test, with a statistical significance level of 0.05. 

The results of the study showed that the average score of knowledge about the 

dangers of loud noises and how to use hearing protection devices. The average of health 

beliefs scores and the average of preventive behavior scores. Hearing loss from loud noises 

before and after the implementation there was a statistically significant increase at the level 

of 0.05. Supervisors/work groups participate in discussions and opinions on how to choose the 

best protection method that is best suited to the operator. To achieve sustainable solutions 

in the future. Therefore, this project can be applied to promote protective behaviors.        

Hearing loss for personnel working with loud noises in other hospitals with similar problems. 

Keywords: knowledge , health belief model , Behavioral prevention of noise induce hearing 

loss ; Surin Hospital Personnel ; noise induce hearing loss 
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บทนำ 

การทำงานสัมผัสเสียงดังเกิน 85 dBA เปนระยะเวลา ทำใหเซลลขนในหูชั้นในถูกทำลายแบบถาวร 

หรือเรียกวาภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง (Noise-Induced Hearing Loss) มีสาเหตุจากการไดรับสัมผัส

เสียงดังในระยะเวลานาน สงผลใหระดับการไดยินลดลงทีละนอยแบบคอยเปนคอยไป ไมสามารถรักษาได มี

เพียงการแกไขโดยใสเครื่องชวยฟง (สุกัญญา เหลาแค, วันทนี พันธประสิทธิ,์ ดุสิต สุจิรารัตน และ ภรณี วัฒน

สมบูรณ, 2564) ปจจุบันมีแนวโนมสูงขึ ้นอยางตอเนื่อง ขอมูล WHO ป พ.ศ. 2561 (WHO, 2018) พบวา

ประชากรประมาณ 466 ลานคนท่ัวโลก มีภาวะสูญเสียการไดยิน ซ่ึงพบ 1 ใน 10 ของประชากร โดยเฉพาะใน

สถานประกอบการที่มีแหลงกำเนิดเสียงดังในกระบวนการทำงาน จากสถิติทั่วโลกพบวา รอยละ 16-24 พบ

การสูญเสียการไดยินจากการประกอบอาชีพ และจากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบการสูญเสียการไดยิน 

รอยละ 11 ของโรคจากการประกอบอาชีพทั ้งหมด นอกจากนี ้จากการสำรวจ National Health and 

Nutrition Survey (NHANES) ระหวางป 1999 ถึง 2004 ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาประมาณรอยละ 

17 ของคนทำงานทั้งหมดจะทำงานสัมผัสเสียง (ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมจังหวัด

สมุทรปราการ, 2563)  

การสูญเสียการไดยินสงผลกระทบท้ังดานความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต กลาวคือบุคลากรท่ีสูญเสีย

การไดยินอาจไมไดยินเสียงสัญญาณเตือนอันตรายหรือการเคลื่อนไหวของเครื่องมือเครื่องจักร ทำใหไดรับ

อันตรายขณะทำงานได และเนื่องจากความบกพรองในการไดยินทำใหเกิดปญหาดานการสื่อสารตามมา ซ่ึง

อาจเปนเหตุใหแยกตัวจากสังคม ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน หัวหนางาน และครอบครัวแยลง (สุกัญญา 

เหลาแค, 2564) องคการอนามัยโลก (WHO) ไดวิเคราะหและประมาณคาใชจายซึ ่งประกอบดวย คา

รักษาพยาบาล คาสูญเสียการผลิต คาสูญสียการหยุดงาน คาเสียโอกาสจางงาน คาสูญเปลาทางเศรษฐกิจและ

คาใชจายอื่นๆ จากการสูญเสียการไดยินของประชากรทั่วโลกในป พ.ศ. 2561 มูลคาประมาณ 750 พันลาน

ดอลลารสหรัฐ (WHO, 2017)   

อยางไรก็ตาม การสูญเสียการไดยินจากเสียงดังเนื่องจากการทำงานนั้น สามารถปองกันไดดวย

มาตรการตางๆ เชน การควบคุมดานวิศกรรม โดยใชเครื่องมือเครื่องจักรท่ีเสียงเบามาทดแทน การปดก้ัน หรือ

ปกคลุมแหลงกำเนิดเสียง รวมถึงการควบคุมดานบริหารจัดการ โดยลดเวลาการทำงาน หรือหมุนเวียน

บุคลากรเพ่ือลดเวลาการสัมผัสเสียงดัง เม่ือการควบคุมดานวิศวกรรม และ/หรือการควบคุมดานบริหารจัดการ

ไมสามารถลดระดับเสียงที่คนสัมผัสใหอยูในระดับที่ยอมรับได (ต่ำกวา 85 dBA) การปองกันโดยใชอุปกรณ

ปกปองการไดยิน จึงเปนมาตรการท่ีจำเปน (สุกัญญา เหลาแค และคณะ, 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง พบวาการใช

อุปกรณปกปองการไดยินมีความสำคัญในการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง อัตราการใชอุปกรณ

ปกปองการไดยินคอนขางต่ำเสี่ยงตอการสูญเสียการไดยินจากการสัมผัสเสียงดังได พบมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับอันตรายของเสียงดังและวิธีการใชอุปกรณปกปองการไดยิน การรับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคประสาทหู

เสื่อม การรับรูประโยชนการใชอุปกรณปกปองการไดยิน การรับรูอุปสรรคในการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 

และพฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยินเพิ่มขึ้นรอยละ 38.11, 28.28, 17.65, 42.62 และ 36.55  
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ตามลำดับ (สุกัญญา เหลาแค และคณะ, 2564)  โดยการสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพิ่มความรอบรูดาน

สุขภาพ เพิ่มการรับรูและพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากเสียงไดดีกวาการสอนตามปกติ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี p>.05 สงผลใหสมรรถภาพการไดยินผิดปกติต่ำกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ การสรางความ

รอบรูดานสุขภาพ จึงเปนรูปแบบหนึ่งของการสอนที่ควรนําไปใชในการปองกันอันตรายจากเสียง เพื่อลด

โอกาสหรือปองกันการสูญเสียสมรรถภาพการไดยินในคนงานที่สัมผัสเสียงดัง (รัชนีย ฐีตะพงษ, 2564) 

สอดคลองกับบุคลากรกลุมเสี่ยงในโรงพยาบาลกลาง รอยละ 37.9 หลังจากที่มีมาตรการปองกัน พบวาไมใส

อุปกรณปองกัน รอยละ 11.5 จึงเพิ่มการสื่อสารและสรางความตระหนักในการปองกันตนเอง และสวมใส

อุปกรณปองกันอยางถูกตอง เพื่อใหมาตรการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (เมธาวี สถาวรานนท และคณะ, 2564) 

สอดคลองกับเจาหนาท่ีกลุมเสี่ยงโรงพยาบาลตรัง พบวาความถี่ของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน สวนใหญ

ใชบางครั้ง รองลงมาคือ ใชทุกครั้ง และไมใช รอยละ 45.3 , 37.5 และ 17.2 ตามลำดับ ลักษณะการใช

อุปกรณปกปองการไดยิน (ชนัญชิตา รักษทอง, 2565)   

นอกจากโรงพยาบาลแลว โรงงานสวนใหญมีการนำเครื่องจักรมาใช ซึ่งกอใหเกิดเสียดัง อาจสงผลให

ผูปฏิบัติงานเกิดการสูญเสียการไดยินจากการสัมผัสเสียงดัง และสถานการณในประเทศไทยมีอุบัติการณการ

สูญเสียการไดยินจากเสียงดังเพิ่มขึ้นดวย เมื่อพิจารณาถึงการใสอุปกรณปกปองการไดยินที่ชวยในการลดเสยีง 

พบวาพนักงานสวนใหญไมใสอุปกรณปองกัน ซึ่งอาจสงผลใหไดรับอันตรายจากเสียงดังของเครื่องจักรได (มณี

รัตน สวนมวง และคณะ, 2564) ขัดแยงกับการศึกษาการใชปลั๊กอุดหูขณะทำงานไมพบความสัมพันธกับการ

เกิดการสูญเสียการไดยิน ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากพนักงานสวนใหญไดรับการจัดใหมีชวงเวลาพักบอยๆ มีการ

หมุนเวียนคนงานตลอดเวลาปฏิบัติงาน (ณัฐวัชร ดานไพบูลย, 2563) การสูญเสียการไดยินอยางถาวรจากการ

สัมผัสเสียงดัง เปนปญหาทั ่วโลกโดยเฉพาะในกลุ มประเทศกำลังพัฒนา สถานการณในประเทศไทยมี

อุบัติการณการสูญเสียการไดยินจากเสียงดังเพิ่มขึ้น จึงมีหลายหนวยงานใหความสำคัญกับอันตรายจากการ

สัมผัสเสียงดังและมีการออกกฎหมายควบคุม (อัถสิทธ รัตนารักษ และคณะ, 2560) นอกจากนี้การสูญเสียการ

ไดยินยังเกิดจากอายุที่มากขึ้น เปนสาเหตุที่พบบอยของการสูญเสียการไดยินของผูสูงอายุทั่วโลก (ไชยพร 

โอภาสวัฒนา และนัตวรรณ อุทุมพฤกษพร, 2561) และการสัมผัสเสียงดังรวมกับสารทูโลอีน หรือตัวทำละลาย

ผสม (Sovent Mixture) สงผลใหเกิดภาวะสูญเสียการไดยินมากขึ้น  (จิราพร ประกายรุงทอง และสุวัฒนา 

เกิดมวง, 2560)  

โรงพยาบาลสุรินทร ป 2566 พบบุคลากรที่สูญเสียการไดยินจากการทำงานสัมผัสเสียงดัง จำนวน 4 

ราย ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป และเปนความเสี่ยงที่ยอมรับไมได เนื่องจากการสูญเสียการไดยินถาวรไม

สามารถรักษาใหหายขาดได มีเพียงการแกไขโดยการใสเครื่องชวยฟงเทานั้น จำเปนตองใชมาตรการแกไข

ปญหาอยางเรงดวน เพื่อปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดังในบุคลากรโรงพยาบาลสุรินทร จึงไดศึกษา

ผลของโปรแกรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน ตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกัน

การสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง ในบุคลากรโรงพยาบาลสุรินทร โดยจะนำขอมูลไปปรับใชในกระบวนการ

ทำงาน และพัฒนาโปรแกรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน ใหมีประสิทธิภาพ โดยประยุกตใชแนวคิดแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker MH. กลาวคือบุคคลจะกระทำพฤติกรรมการปองกันโรคเม่ือบุคคลเชื่อ
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วามีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค จึงหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามโดยเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดวาเปนทางออกที่ดีที่สุด เม่ือ

เปรียบเทียบกับประโยชนท่ีไดรับกับผลเสียท่ีเกิดข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพ คาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง กอนและหลังการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพตาม

โปรแกรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน ในบุคลากรโรงพยาบาลสุรนิทร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประยุกตใชทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health belief model) มาพัฒนาระดับความรู 

การรับรูของบุคคล และพฤติกรรมในการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง ในบุคลากรกลุมเสี ่ยงท่ี

ปฏิบัติงานสัมผัสเสียงดัง ในโรงพยาบาลสุรินทร ดังแสดงในภาพท่ี 1 

       ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษา เปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว วัดผล

กอนและหลังการทดลอง (One group pre –post design) ดำเนินการในบุคลากรโรงพยาบาลสุรินทร 

ความรูเกี่ยวกับอันตรายของเสียงดัง และวิธีการใช
อุปกรณปกปองการไดยิน 
- ดานสาเหตุของภาวะการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง  
- ดานปจจัยเสี่ยงตอภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง  
- ดานอาการเตือนของภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง  
- ดานวิธีการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 
ความเช่ือดานสุขภาพ 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง  
- การรับรูความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง  
- การรับรูประโยชนของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน  
- การรับรูอุปสรรคของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 
พฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง 
- พฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 
- พฤติกรรมหลีกเลี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน 
- พฤติกรรมการใสใจดูแลสุขภาพตนเอง 

โปรแกรมการปองกัน

การสูญเสียการไดยิน 
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ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีสัมผัสเสียงดังในโรงพยาบาลสุรินทร ขอมูล

จากการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดลอมในการทํางานในโรงพยาบาล (RAH.01) จำนวน 113 

คน  

 กลุมตัวอยาง คือ ตัวแทนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่สัมผัสเสียงดังในโรงพยาบาลสุรินทร 

โดยมีข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้  

 การคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรสำหรับการวิจัยเชิงการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและ

หลังการทดลอง (α=95%; β=80%) และแทนคาพฤติกรรม (สุกัญญา เหลาแค และคณะ, 2564) ไดจำนวน

กลุมตัวอยาง 40 คน เพื่อปองกันการสูญหายของตัวอยาง จึงไดคำนวณเพิ่มอีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 45 คน จากกนั้นใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) และการจับฉลาก

แบบไมใสคืน โดยมีเกณฑคัดคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1. บุคลากรท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีปฏิบัติงาน

ในหนวยงานที่สัมผัสเสียงดัง อยางนอย 7 ชม/วัน 2. ฟง พูด อาน เขียน ภาษาไทยได 3.สมัครใจเขารวม

กิจกรรมตามโปรแกรมไดตลอด จนสิ้นสุดโครงการ และเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1.ยายไป

ปฏิบัติงานในหนวยงานอ่ืนท่ีไมสัมผัสเสียงดังและไมตองใชอุปกรณปกปองการไดยิน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยผูวิจัย จากการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยคำถาม 4 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั ่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน หนวยงาน และโรคเก่ียวกับหู  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับอันตรายของเสียงดัง และวิธีการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 

ประกอบดวย ดานสาเหตุของภาวะการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง ดานปจจัยเสี่ยงตอภาวะสูญเสียการไดยิน

จากเสียงดัง ดานอาการเตือนของภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง และดานวิธีการใชอุปกรณปกปองการได

ยิน จำนวน 11 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกตอง = 1 และ ตอบผิด = 0 เกณฑการแปลผลโดยนํา

คาเฉลี่ย (Mean) ท่ีไดมาแบงเปนระดับความรู 3 ระดับ คือ ความรูระดับต่ำ (Mean=<0.60) ความรูระดับปาน

กลาง (Mean=0.60-0.79) และความรูระดับสูง (Mean=0.80-1.00) 

สวนที่ 3 ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการสูญเสียการไดยินจากเสียง

ดัง การรับรูความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง การรับรูประโยชนของการใชอุปกรณปกปองการ

ไดยิน และการรับรูอุปสรรคของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน จำนวน 13 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน

ข  อความท ี ่ เ ป  นคำถามเช ิ งบวก  (Positive Statement) ด ั งน ี ้  เห ็ นด  วยมากท ี ่ ส ุ ด  ( 5  คะแนน )                          

เห็นดวยมาก (4 คะแนน) เห็นดวยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดวยนอย (2 คะแนน) ไมเห็นดวย (1 คะแนน) 

ในขณะที่ขอคำถามเชิงลบมีเกณฑการใหคาคะแนนในทิศทางตรงกันขาม เกณฑการแปลผลโดยนําคาเฉลี่ย 

(Mean) ที่ไดมาแบงเปน 5 ระดับ คือ การรับรูระดับต่ำมาก (Mean=1.00-1.80)  การรับรูระดับต่ำ (Mean=

1.81-2.60) การรับรูระดับปานกลาง (Mean=2.61-3.40) การรับรูระดับสูง (Mean=3.41–4.20) และการรับรู

ระดับสูงมาก (Mean=4.21-5.00)   
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สวนที ่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง ประกอบดวย 

พฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยิน พฤติกรรมหลีกเลี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน และพฤติกรรมการใส

ใจดูแลสุขภาพตนเอง จำนวน 13 ขอ ปฏิบัติ มีเกณฑการใหคะแนนขอความที่เปนคำถามเชิงบวก (Positive 

Statement) ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจำ (3 คะแนน) ปฏิบัติเปนบางครั ้ง (2 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1 

คะแนน) ในขณะที่ขอคำถามเชิงลบมีเกณฑการใหคาคะแนนในทิศทางตรงกันขาม เกณฑการแปลผลโดยนํา

คาเฉลี่ย (Mean) ที่ไดมาแบงเปน 3 ระดับ คือ พฤติกรรมระดับต่ำ (Mean=1.00-1.66) พฤติกรรมระดับปาน

กลาง (Mean=1.67- 2.33) และพฤติกรรมระดับดี (Mean=2.34-3.00)  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือและควบคุมคุณภาพเครื่องมือ โดย

ตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content validity) โดยการนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญใน

ดานสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง จํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม ไดคา 

IOC ทุกขออยูระหวาง 0.67-1.00 และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try out) ในกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

ใกลเคียงกัน จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ไดแก ความรูเรื่องอันตรายของเสียงดังและ

วิธีการใชอุปกรณปกปองการไดยิน ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินจาก

เสียงดัง คำนวณคาความเชื่อม่ันโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราคไดเทากับ 0.83, 0.81 และ 0.81 ตามลําดับ 

 การวิเคราะหขอมูล 

 ผู ว ิจัยไดรวบรวมขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองครบถวน แลวนําขอมูลมาประมวลผลโดยใช

โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS Statistics version 23.0 โดยวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบความ

แตกตางคาเฉลี่ยดวยสถิติ Paired t-test ระดับความเชื่อม่ันท่ีใชในการวิเคราะหเทากับ 95% 

การพิทักษสิทธิของอาสาสมัคร 

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย องคกร

แพทย โรงพยาบาลสุรินทร หนังสือรับรองเลขที่ 52/2566 และผูเขารวมวิจัยเขารวมโครงการดวยความสมัคร

ใจ ท้ังนี้ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดตางๆ ของโครงการใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการยินยอม 

ปฏิเสธหรือขอยุติการเขารวมงานวิจัย ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับและจะถูกนําเสนอ

ในภาพรวม 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 66.70 อายเุฉลี่ย 46 ป  อายุนอยท่ีสุด 22 ป และอายุมาก

ที่สุด 60 สถานภาพสมรส รอยละ 66.70 ระดับการศึกษาสวนใหญจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 40 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉลี่ย 18 ป ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมากที่สุด 40 ป 

และนอยท่ีสุด 1 ป สวนระยะเวลาการปฏิบัติงานในหนวยงานปจจุบันเฉลี่ย 12 ป ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน

หนวยงานปจจุบันมากท่ีสุด 34 ป และนอยท่ีสุด 1 ป สวนชั่วโมงการทำงานสัมผัสเสียงดัง 2-3 ชั่วโมง/วัน (รอย

ละ 37.80) ทำงานสัมผัสเสียงดัง 4-5 ชั่วโมง/วัน (รอยละ 33.30) ทำงานสัมผัสเสียงดัง 6-7 ชั่วโมง/วัน (รอย

ละ 15.60) และทำงานสัมผัสเสียงดังนอยกวา 2  ชั่วโมง/วัน (รอยละ 13.30) ตามลำดับ สวนใหญปฏิบัติงานใน



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  195 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

หนวยงานโภชนศาสตร รอยละ 22.20 หนวยงานจายกลาง รอยละ 17.80 หนวยงานโครงสรางพ้ืนฐานและวิศ

วะกรรมทางการแพทย รอยละ 13.30 หนวยงานจายกลางหองผาตัด รอยละ 11.10 หนวยงานกายอุปกรณ, 

สิ่งแวดลอมฯ, หนวยงานซักฟอก รอยละ 8.90 หนวยงานทันตกรรม รอยละ 6.70 และหนวยงานศัลยกรรม

กระดูกและขอ รอยละ 2.20 ตามลำดับ ซึ่งหนวยงานทั้งหมดเปนหนวยงานที่บุคลากรตองปฏิบัติงานสัมผัส

เสียงดังอยางหลีกเลี่ยงไมได มีเพียงการปองกันโดยสวมใสอุปกรณปกปองการไดยินเทานั้น สวนใหญไมมีโรค

เกี่ยวกับหู รอยละ 84.40 และมีโรคเกี่ยวกับหู ไดแก เคยไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะ รอยละ 6.70 หูน้ำหนวก รอย

ละ 4.40 เคยผาตัดท่ีหู รอยละ 2.20 และมีเสียงรบกวนในหู รอยละ 2.20 

 2. เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับอันตรายของเสียงดัง และวิธีการใชอุปกรณปกปองการได

ยิน ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง กอนและหลังการ

ดำเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามโปรแกรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน 

 คะแนนความรูเฉลี่ยดานสาเหตุของภาวะการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง ความรูดานปจจัยเสี่ยงตอ

ภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง ความรูดานอาการเตือนของภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง ความรูดาน

วิธีการใชอุปกรณปกปองการไดยิน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง การรับรูความ

รุนแรงของของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง การรับรูประโยชนของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน การ

รับรูอุปสรรคของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน พฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยินพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน และพฤติกรรมการใสใจดูแลสุขภาพตนเอง หลังการดำเนินงานสูงข้ึน  

ตารางท่ี 1 แสดงรอยละคะแนนความรูเกี่ยวกับอันตรายของเสียงดัง และวิธีการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 

ความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง กอนและหลังการดำเนินงาน 

ประเด็น 
กอน 

(รอยละ) 

หลัง 

(รอยละ) 

ความรูดานสาเหตุของภาวะการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง 69.44 87.22 

ความรูดานปจจัยเสี่ยงตอภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง 26.67 73.33 

ความรูดานอาการเตือนของภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง 67.40 85.19 

ความรูดานวิธีการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 80.00 91.11 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง 46.22 65.89 

  การรับรูความรุนแรงของของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง 37.11 63.11 

  การรับรูประโยชนของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 29.33 51.56 

  การรับรูอุปสรรคของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 55.26 71.26 

  พฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 84.30 89.14 

  พฤติกรรมหลีกเลี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน 76.30 97.80 

  พฤติกรรมการใสใจดูแลสุขภาพตนเอง 76.44 91.11 
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 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูดานสาเหตุของภาวะการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง คะแนน

เฉล่ียความรูดานปจจัยเส่ียงตอภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง คะแนนเฉล่ียความรูดานอาการเตือน

ของภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง และคะแนนเฉล่ียความรูดานวิธีการใชอุปกรณปกปองการไดยิน

กอนและหลังการดำเนินงาน 

คะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยางดานสาเหตุของภาวะการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง โดยมี

คาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน จาก 0.69 (ระดับปานกลาง) กอนการดำเนินงานเปน 0.87 (ระดับสูง) คะแนนเฉลี่ยความรูดาน

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง จาก 0.27 (ระดับต่ำ) กอนการดำเนินงานเปน 0.73 (ระดับ

ปานกลาง) คะแนนเฉลี่ยความรูดานอาการเตือนของภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง จาก 0.67 (ระดับปาน

กลาง) กอนการดำเนินงานเปน 0.85 (ระดับสูง) และคะแนนเฉลี่ยความรูดานวิธีการใชอุปกรณปกปองการได

ยิน จาก 0.67 (ระดับปานกลาง) กอนการดำเนินงานเปน 0.91 (ระดับสูง) ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาหลังการ

ดำเนินงานกลุมตัวอยางมีความรูเพ่ิมข้ึนทุกดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูดานสาเหตุของภาวะการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง คะแนน

เฉลี่ยความรูดานปจจัยเสี่ยงตอภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง คะแนนเฉลี่ยความรูดานอาการเตือนของ

ภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง และคะแนนเฉลี่ยความรูดานวิธีการใชอุปกรณปกปองการไดยิน กอนและ

หลังการดำเนินงาน 

ประเด็น กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

x ̅ SD x ̅ SD 

ความรู ดานสาเหตุของภาวะการสูญเสีย

การไดยินจากเสียงดัง 

0.69 0.24 0.87 0.17 -4.812 .000 

ความรูดานปจจัยเสี่ยงตอภาวะสูญเสียการ

ไดยินจากเสียงดัง 

0.27 0.35 0.73 0.35 -8.698 .000 

ความรูดานอาการเตือนของภาวะสูญเสีย

การไดยินจากเสียงดัง 

0.67 0.33 0.85 0.24 -4.727 .000 

ความรูดานวิธีการใชอุปกรณปกปองการ

ไดยิน 

0.67 0.29 0.91 0.19 -3.162 .003 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง คะแนน

เฉล่ียการรับรูความรุนแรงของของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง คะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนของ

การใชอุปกรณปกปองการไดยิน และคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน

กอนและหลังการดำเนินงาน 
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กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง โดยมีคาเฉลี่ย

เพิ่มขึ้น จาก 2.31 (ระดับต่ำ) กอนการดำเนินงานเปน 3.29 (ระดับปานกลาง) คะแนนเฉลี่ยการรับรูความ

รุนแรงของของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง จาก 1.86 (ระดับต่ำ) กอนการดำเนินงานเปน 3.16 (ระดับ

ปานกลาง) คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน จาก 1.47 (ระดับต่ำมาก) กอน

การดำเนินงานเปน 2.58 (ระดับต่ำ) และคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 

จาก 2.76 (ระดับปานกลาง) กอนการดำเนินงานเปน 3.56 (ระดับสูง) ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาหลังการ

ดำเนินงานกลุมตัวอยางมีความรูเพ่ิมข้ึนทุกดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง คะแนนเฉลี่ย

การรับรูความรุนแรงของของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการใช

อุปกรณปกปองการไดยิน และคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคของการใชอุปกรณปกปองการไดยินกอนและหลัง

การดำเนินงาน 

ประเด็น กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

x ̅ SD x ̅ SD 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการสูญเสียการได

ยินจากเสียงดัง 

2.31 0.71 3.29 0.54 -19.717 .000 

การรับรูความรุนแรงของของการสูญเสีย

การไดยินจากเสียงดัง 

1.86 0.65 3.16 0.76 -36.049 .000 

การรับรู ประโยชนของการใชอ ุปกรณ

ปกปองการไดยิน   

1.47 0.58 2.58 0.59 -35.456 .000 

การร ับร ู อ ุปสรรคของการใช อ ุปกรณ

ปกปองการไดยิน 

2.76 0.52 3.56 0.53 -27.760 .000 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 

 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยิน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใสใจดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลัง

การดำเนินงาน 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยิน โดยมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน จาก 2.31 

(ระดับต่ำ) กอนการดำเนินงานเปน 3.29 (ระดับปานกลาง) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลีกเลี่ยงตอการสูญเสีย

การไดยิน จาก 1.86 (ระดับต่ำ) กอนการดำเนินงานเปน 3.16 (ระดับปานกลาง) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การใสใจดูแลสุขภาพตนเอง จาก 1.47 (ระดับต่ำมาก) กอนการดำเนินงานเปน 2.58 (ระดับต่ำ) ผลการ

วิเคราะหขอมูลพบวาหลังการดำเนินงานกลุมตัวอยางมีความรูเพ่ิมข้ึนทุกดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยิน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใสใจดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลังการ

ดำเนินงาน 

ประเด็น กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

x ̅ SD x ̅ SD 

พฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 2.31 0.71 3.29 0.54 -19.717 .000 

พฤติกรรมหลีกเลี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน 1.86 0.65 3.16 0.76 -36.049 .000 

พฤติกรรมการใสใจดูแลสุขภาพตนเอง 1.47 0.58 2.58 0.59 -35.456 .000 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 

การอภิปรายผล 

           จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน ตอความรู ความเชื่อดานสุขภาพ 

และพฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง ในบุคลากรโรงพยาบาลสุรินทร เปนการวิจัยแบบ

ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Study) ผูวิจัยขอนำเสนอการอภิปรายผล ดังนี้ 

 1. การสงเสริมสุขภาพดวยโปรแกรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน ประกอบดวย 4 ประเด็น 

ไดแก อันตรายของเสียงดัง ความสำคัญของการทดสอบสมรรถภาพการไดยิน การควบคุมปองกันอันตรายจาก

เสียง และการใชอุปกรณปกปองการไดยิน พบวาภายหลังการดำเนินงาน กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรู

ดานสาเหตุของภาวะการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง ความรูดานปจจัยเสี่ยงตอภาวะสูญเสียการไดยินจาก

เสียงดัง ความรูดานอาการเตือนของภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง และความรูดานวิธีการใชอุปกรณ

ปกปองการไดยิน มากกวากอนการดำเนินงานทั้ง 4 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจาก

ผูวิจัยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมของบุคลากร รวมถึงวิทยากรเปนแพทยอาชีวเวชศาสตร ซึ่งมีความรูความ

เชี่ยวชาญดานอาชีวอนามัยความปอดภัยในโรงพยาบาลเปนอยางดี รวมกับใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการ

ออกแบบวิธีการสอน แสดงความเห็นตอเนื้อหาการสอน สงผลใหการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพบรรลุตามท่ี

คาดหวัง สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา เหลาแค และคณะ (2564) เรื่องประสิทธิผลโครงการสงเสริม

พฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยินในคนงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี่ พบวากิจกรรมการ

สรางความรูโดยใชสื่อเพาเวอรพอยทและวีดิทัศน การสาธิตและฝกปฏิบัติการใชอุปกรณปกปองการไดยิน ท้ัง

ปลั๊กอุดหูลดเสียงและที่ครอบหูลดเสียง ซึ่งกิจกรรมเหลานี้เปนสิ่งเรา กระตุนใหบุคลากรสนใจ สามารถจดจำ

และเขาใจเนื้อหาความรู และเมื่อวิเคราะหรายดานพบวาการเปลี่ยนแปลงความรูทุกประเด็นของผูเขารวม

โครงการเพ่ิมข้ึนทุกดาน ซ่ึงแสดงวากิจกรรมดังกลาวสามารถเปลี่ยนแปลงความรูของบุคลากรกลุมเปาหมายให

ดีข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาของดวงเดือน ฤทธิเดช และคณะ (2560) เรื่องผลของโปรแกรมการประยุกตใช

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนรวมกับการใหขอมูลยอนกลับตอพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากเสียงของ

พนักงานบริษัทอุตสาหกรรมปโตเคมีแหงหนึ่ง จังหวัดระยอง พบวาหลังโปรแกรมการใหความรูรวมกับการให

ขอมูลยอนกลับผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินที่มีการเปรียบเทียบ 3 ป ยอนหลัง และใหขอมูลยอนกลับ
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เรื่องพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากเสียงท่ีถูกตองและไมถูกตอง สงผลใหกลุมทดลองมีความรูเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะ

สงผลตอทัศนคติ พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากเสียงดัง มีแรงจูงใจคลอยตามกลุมอางอิง และมีการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเพิ่มขึ้นจากกอนทดลองและเพิ่มขึ้นจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับกับการศึกษาของนวิยา นันทพาณิช และคณะ (2564) เรื่องการ

สรางเครือขายการเรียนรูและปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตอการปองกันควบคุมโรคหูเสื่อมจากเสียงดังในโรงงาน

อุตสาหกรรมเหล็ก พบวากลไกการเรียนรูโดยใชเครือขายสามารถลดปจจัยเสี่ยงโรคหูเสื่อมจากการทำงาน

โดยเฉพาะการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการสวมใสอุปกรณปองกันของพนักงานไดอยางถูกตองเหมาะสม

ตลอดเวลาการปฏิบัติงาน เนื่องจากเครือขายสามารถผลักดันนโยบาย กระบวนการ แนวปฏิบัติใหพนักงานท่ี

ทำงานสัมผัสเสียงดังเพียงระยะเวลาสั้นๆ และบุคคลภายนอกที่เขาสูพื้นที่โรงงานใหสวมอุปกรณปองกันเสียง 

รอยละ 100 เนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันเปนประจำกอนเริ่มปฏิบัติงาน ทำใหเกิดการรับรู เขาใจ 

ตระหนักในความสำคัญตอการปองกันอันตรายจากเสียงดัง สอดคลองกับการศึกษาของรัชนีย ฐีตะพงษ (2564) 

เรื่องผลการสรางความรอบรูดานสุขภาพตอระดับความรูและสมรรถภาพการไดยินในคนงานที่สัมผัสเสียงดัง 

พบวาการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ชวยเพิ่มการรับรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันอันตรายจาก

เสียง เพ่ือลดโอกาสหรือปองกันการสูญเสียการไดยินในคนงานท่ีสัมผัสเสียงดังได  

 2. หลังการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพดวยโปรแกรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน ผูวิจัยอางอิง

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค  

การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรค ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค พบวา

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง การรับรูความรุนแรงของ

ของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน 

มากกวากอนการดำเนินงานทั้ง 4 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากสิ่งชักนำสูการ

ปฏิบัติ คือ กลุมเปาหมายไดรับการอบรมใหความรูโดยใชสื ่อตางๆ จากศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับแนวโนม

พฤติกรรมการใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล โดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

พบวาเม่ือกลุมเปาหมายไดรับการอบรมใหความรู ทำใหเขาใจและรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค รวมท้ัง

การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค เมื่อบุคคลใดรับรูวาตนเองมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง 

บุคคลนั้นจะพยายามหลีกเลี่ยงการเกิดโรค (กณิศนันท ไชยดำ และคณะ, 2559) ขัดแยงกับการศึกษาของ

เสกสรร ทองติ๊บ (2560) เรื่องปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินของผูประกอบ

อาชีพทำครกหิน จังหวัดพะเยา พบวาระดับการรับรูการปองกันเสียงไมมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเนื่องจากการรับรูสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ผูวิจัยมีขอสังเกตุวาหากมีการรับรูในระดับสูง จะ

สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันเสียงในระดับสูงเชนกัน  

 3. หลังการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพดวยโปรแกรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน กลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยิน พฤติกรรมหลีกเลี่ยงตอการสูญเสียการไดยิน และ

พฤติกรรมการใสใจดูแลสุขภาพตนเอง สูงกวากอนการดำเนินงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้

เนื่องจากพฤติกรรมเปนปจจัยหนึ่ง ที่อาจสงผลใหบุคลากรมีการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง หากบุคลากรมี
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พฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินอยูในระดับสูง จะลดโอกาสการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง การ

สวมใสอุปกรณปกปองการไดยินอยางถูกตอง และสม่ำเสมอขณะปฏิบัติงาน จะสามารถลดระดับเสียงดังได 

หรือชะลอการสูญเสียการไดยินจากเสียงดังได (ชนัญชิตา รักษทอง, 2565 และ ชนิดาภา มาตยบัณฑิต, 2561) 

ขัดแยงกับการศึกษาของณัฐวัชร ดานไพบูลย (2563) เรื่องการสูญเสียการไดยินของพนักงานโรงงานแปรรูป

ผลิตภัณฑจากไมแหงหนึ่งในจังหวัดลำปาง พบวาการใชปลั๊กอุดหูขณะทำงานไมพบความสัมพันธตอการเกิด

การสูญเสียการไดยิน ทั ้งนี ้อาจมีสาเหตุจากพนักงานสวนใหญไดมีการจัดใหมีชวงเวลาพักบอยๆ มีการ

หมุนเวียนคนงานตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานซึ่งเปนแนวทางที่สามารถนำมาประยุกตใชในการดำเนินงาน

ของโรงพยาบาลสุรินทรได เพ่ือกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ ผูวิจัยจึงใชแบบสังเกตพฤติกรรม ชื่อ “รักษหู รักเพ่ือน 

โรงพยาบาลสุรินทร” ซึ่งเปนแบบ Check List การปฏิบัติ โดยใหกลุมตัวอยางจับคูบัดดี้ ตรวจสอบการสวมใส

อุปกรณปกปองการไดยินตลอดระยะเวลาการทำงานสัมผัสเสียงดัง สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ปองกันการสูญเสียการไดยินดีขึ้น โดยบุคคลจะปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค บุคคลจะตองรับรูตอความเสี่ยงของ

การเกิดโรค เมื่อเกิดการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยเลือกวิธีปฏิบัติที่คิด

วาเปนทางออกที่ดีที่สุด เมื่อเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติและอุปสรรค ตลอดจนการไดรับ

แรงจูงใจและสิ่งชักนำสูการปฏิบัติก็เปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติของบุคคลนั้นๆ ดวย ตามแนวความคิดแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker M.H. (สุกัญญา เหลาแค และคณะ, 2564)  

 นอกจากนั ้นยังประยุกตใชแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม

ประกอบดวย การแจงผลการตรวจวัดระดับเสียงในหนวยงาน แจงผลการตรวจสมรรถภาพการไดยินรายบุคล

และการอภิปรายกลุมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการสูญเสียการไดยิน ความรุนแรงของ

การสูญเสียการไดยิน ประโยชนและอุปสรรคในการสวมใสอุปกรณปกปองการไดยินขณะปฏิบัติงานสัมผัสเสียง

ดัง รวมถึงรวมกันแกไขปญหาในการกำจัดอุปสรรค สงผลใหผูเขารวมโครงการ มีการรับรูดังกลาวเพิ ่มข้ึน  

สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลโครงการสงเสริมพฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองการไดยินในคนงาน

โรงงานอุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี่ (สุกัญญา เหลาแค และคณะ, 2564) พบวาการวิเคราะหขอมูลรายดานการ

รับรูประโยชนของการสวมใสอุปกรณปกปองการไดยินอยูในระดับต่ำ และการรับรูอุปสรรคของการสวมใส

อุปกรณปกปองการไดยินอยูในระดับสูง ซึ่งกลุมเปาหมายรับรูประโยชนของการสวมใสอุปกรณปกปองการได

ยินคอนขางต่ำ เนื่องจากพบอุปสรรคในการสวมใสอุปกรณปกปองการไดยิน คือ เมื่อสวมใสพูดคุยกับเพื่อน

รวมงานไดไมสะดวก ไมคลองตัวในการทำงาน และรูสึกระคายเคืองหรือแพวัสดุเมื่อสวมใส (สุกัญญา เหลาแค 

และคณะ, 2564) แสดงวาจำเปนตองเนนประเด็นนี้ โดยใหผูเขารวมโครงการสามารถแสดงความคิดเห็นในการ

เลือกใชอุปกรณปกปองการไดยิน เพ่ือใหรูสึกสบายขณะสวมใส  

โครงการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง ในบุคลากรกลุมเสี่ยง

โรงพยาบาลสุรินทร มีประสิทธิผลในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง สงผล

ใหบุคลากรมีความรู ทักษะ และมีพฤติกรรมการสวมใสอุปกรณปกปองการไดยินในระดับท่ีดีข้ึน เนื่องจากการ

ดำเนินโครงการ เปนการเสริมสรางใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอันตรายจากเสียงดัง ความสำคัญ

ของการทดสอบสมรรถภาพการไดยิน การควบคุมปองกันอันตรายจากเสียง และการใชอุปกรณปกปองการได
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ยิน ตลอดจนการรับรูความรุนแรงของการสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการสูญเสีย

การไดยินจากเสียงดัง การรับรูประโยชนของการใชอุปกรณปกปองการไดยิน และการรับรูอุปสรรคของการใช

อุปกรณปกปองการไดยิน อีกทั้งมีการกระตุนเตือนการปฏิบัติโดยการมีสวนรวมของเพื่อนรวมงานตลอด

ระยะเวลาการทำงานสัมผัสเสียงดัง  

ขอเสนอแนะการวิจัย 

โรงพยาบาลอื่นๆ สามารถนำโปรแกรมการปองกันการสูญเสียการไดยิน ซึ่งประยุกตใชตามแบบแผน

ความเชื ่อดานสุขภาพไปใชได  โดยพิจารณาประเด็นดังนี ้  1) การเพิ ่มระยะเวลาในการจัดกิจกรรม                 

2) การกระตุนเตือนการใชอุปกรณปกปองการไดยินใหหัวหนางานหรือเพื่อนรวมงานที่มีพฤติกรรมการใช

อุปกรณปกปองการไดยินท่ีถูกตองและสม่ำเสมอเปนผูสังเกตและสนับสนุนการสวมใสอุปกรณปกปองการไดยิน 

มีการติดตาม ประเมินผลเปนระยะ กระตุนและสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการสูญเสียการไดยินไดแบบ

ยั่งยืน  
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ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

                                                              วัชระ แสนโหนง  

บทคัดยอ  

การวิจัยก่ึงทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ โปรแกรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุตอความดันโลหิตและไขมันในเลือด กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ี

ไดรับ การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแหงหนึ่ง จำนวน 34 คน 

เลือกกลุม ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กำหนดใชการสุมอยางงาย ระยะดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห เก็บขอมูล

ทั่วไป  พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง รายดานดังนี้ ดานการรับประทานอาหาร ดานการออก

กำลังกาย ดานการรับประทานยาผานการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบราคเทากับ 0.92 รายดาน 0.88, 0.73, และ 0.73 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และ

สถิติทดสอบที  

ผลการศึกษาพบวาหลังใชโปรแกรมฯกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวากลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระดับไขมันในเลือดแอลดีแอลลดลง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมฯมาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองมาประยุกตใชกับกลุมประชากรโรคเรื้อรังท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน  

คำสำคัญ: ผูสูงอายุ การปองกันโรค โรคความดันโลหิต  
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Effects of Stroke Prevention Program among Elderly Hypertension 

Wachara Sannong   

Abstract : Quasi-experimental research with one group measuring results before and after the 

experiment. The objective is to study the results of stroke prevention program in the elderly 

on blood pressure and blood lipids. The sample consisted of 34 elderly people diagnosed 

with high blood pressure in a sub-district health promotion hospital. The sample was selected 

according to the specified characteristics using simple random sampling. A questionnaire was 

used as a tool to collect general information and stroke prevention behaviors. The following 

areas: diet, exercise, and medication were examined for validity and reliability. Cronbrach's 

alpha coefficient was 0.92, and 0.88, 0.73, and 0.73, respectively. The results of the study 

found that after using the program, the sample group had a higher mean total score for stroke 

prevention behavior than before using the program, at a statistical significance of .05. And it 

was found that the sample group's mean systolic and diastolic blood pressure and LDL blood 

lipid levels decreased at a statistical significance of .05. Therefore, the program should be 

used as a guideline for behavioral modification to prevent stroke and be applied to 

populations with chronic diseases that have similar characteristics. 

 

Keywords : elderly, prevention ,Hypertension  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  205 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

บทนำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease Stroke) เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ 

ทั่วโลกและประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองหรือที่เรียกวา โรคอัมพาต/อัมพฤกษเปนโรคที่พบบอยที่สุดโรค  

หนึ่งของระบบประสาท ซ่ึงเปนสาเหตุทำใหเกิดความพิการและการเสียชีวิตท่ีมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน จากขอมูล  

องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก พบวาโรคหลอดเลือดสมอง ในป  2563 มีประชากรที่ปวยดวยโรคหลอด 

เลือดสมอง 101 ลานคน เปนผูปวยรายใหม 12.2 ลานคน (ผูปวยราย ใหม 1 คนในทุก 3 วินาที) โรคหลอด 

เลือดสมองเปนสาเหตุสำคัญอันดับ 2 ของการเสียชีว ิตและอันดับ 3 ของความพิการ (World Stroke 

Organization : WSO)   

 สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบวา จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี   

แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกปตั้งแต 2560-2564 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคนเทากับ 479, 534,    

588 และ 645 ตามลำดับ อัตราตายก็มีแนวโนมสูงข้ึน ตั้งแตป 2560-2564 พบอัตราตายตอประชากรแสนคน   

เทากับ 48, 47, 53 และ 53 ตามลำดับ ป 2563  เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด 34,545 คน (อัตรา 

ตาย 53 ตอประชากรแสนคน) เปนเพศชาย 19,949 คน (รอยละ 58) มากกวาเพศหญิง 14,956 คน สวนใหญ 

เปนผูสูงอายุ จำนวน 23,817 คน (รอยละ  69)  (กองโรคไมติดตอ/สำนักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค,  

2565) องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณประชากรในป พ.ศ.2544-2643 จะเปนศตวรรษแหง 

ผูสูงอายุ โดยคาดการณวาผูสูงอายุจะเพ่ิมข้ึน เปน 1.2 พันลานคนในป 2598 และ จะกลายเปน 2 พัน ลานคน 

ในป 2593 จากสถิติขององคการอนามัยโลก ( who) และสถานการณประเทศไทยปจจุบันกำลังเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรครั้งสำคัญ  ทำใหประเทศไทยเปน”สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ”จึงทำให

มีอัตราปวยโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน  

 จังหวัดอุดรธานีเปนจังหวัดที่มีแนวโนมของอัตราปวยจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น ป พ.ศ 

2564-2566  248.42, 249.60 และ 263.40 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ  (HDC สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี, 2565) ซึ่งสอดคลองกับอำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี พบวามีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มขึ้นทุกป จากรายงานอัตราปวยโรงพยาบาลเพ็ญ ตั้งแตป พ.ศ 2563 – 2565 มีอัตราความปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 120.00,160.00 และ 160.00 ตอแสนประชากรตามลำดับ และเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสน มีจำนวนปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกป 2, 2 และ,3 คน ตามลำดับ  

ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตอยูในระดับสูงเปนระยะเวลานานโดยไมสามารถควบคุมใหอยูในเกณฑปกติหรือ

ควบคุมอาการของโรคที่ดีก็จะสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจาก

โรคความดันโลหิตสูงไมสามารถรักษาใหหายขาดได หากผูสูงอายุไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดอาจ

สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอผูสูงอายุ เชน หัวใจทำงานหนักขึ้น ผนังของหัวใจหนาขึ้น นำไปสูการเกิด

ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก เปนอัมพาต หรืออาจเสียชีวิตได 

จากสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองที่มีแนวโนมสูงขึ้นดังกลาวไดมีการหาแนวทางเพื่อลด

อัตราอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองการเขาถึงบริการที่รวดเร็วเพื่อใหไดรับยาละลายลิ่มเลือด
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กระบวนการสรางความรับรู สรางความตระหนักเพื่อใหเกิดการปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแนวคิด

ตางๆจากหลักฐานเชิงประจักษระหวางป 2560-2564 พบวา โรคหลอดเลือดสมองสามารถปองกันไดรอยละ 

80 โดยการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีสามารถควบคุมได เชน ควบคุมดัชนีมวลกาย ควบคุมความดัน

โลหิต ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ควบคุมไขมันในเลือด งดการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล เปนปจจัยเสี่ยงท่ี

สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ งดสูบบุหรี่และงดบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ เพิ่มการรับประทานแบบ Mediterranean Diet  ควบคุม

น้ำหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอและพักผอนใหเพียงพอ (วนิดา ศรีพรหมษา, 

2560) และจากผลงานวิจัย ตีพิมพเมื่อ 2020 วารสาร International Journal of Environment Research 

and Public Health โดยนักวิจัยชาวเกาหลีใต ไดทำการศึกษาการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดในผูสูงอายุของ

ประเทศเกาหลี จำนวน 27 คน (ชาย 13 คน หญิง 14 คน) โดยให 15 คนทำการฝกออกกำลังกายดวยยางยดื 

60 นาที 3 ครั้ง ตอสัปดาห ลักษณะของโปรแกรมการฝกจะเปนแบบ Circuit training 19 ทาฝกโดยเริ่มจาก

สวนบนของรางกายไปจนถึงสวนลางของรางกาย พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดสงผล

ใหมีความดันโลหิตลดลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ความออนตัวและการทรงตัวดีขึ้น เมื่อเทียบกับ

กอนการฝก และดีกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน ( Choi, H.M, Hurr,C,& Kim, S, 2020). ดังนั้นจะเห็นไดวา

การออกกำลังกายดวยยางยืดมีประโยชนตอสุขภาพของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง  

 โรคความดันโลหิตสูง เปน “ฆาตกรเงียบ”เนื่องจากสวนใหญไมมีอาการหรืออาการแสดงใหเห็นแตมัก

ตรวจพบโดยบังเอิญ สวนมากอาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลางถึงระดับสูง เชน 

ปวดศีรษะ เลือดกำเดาไหล เปนตน จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุไมตระหนักถึงอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันโลหิตสูง จากการดำเนินงานใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอท่ี

ผานมา พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีความรูและความเขาใจ สัญญาณอันตรายของโรคหลอดเลือด

สมองในระดับนอย จากการทดสอบความรูโดยใชแบบสอบถามในกลุมผูปวยในคลินิกสวนใหญสามารถตอบ

คำถามไดถูกตองนอยกวารอยละ 60 อีกทั้งยังไมทราบถึงวิธีปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิต ดังนั้นใน

การศึกษาครั ้งนี้ผู ว ิจ ัยจึงประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค(Protection Motivation 

Theory) และทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self- efficacy theory) มาพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ ทฤษฎีแรงจูงใจมีความเชื่อวา แรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคจะกระทำไดดีที่สุด

เมื่อ 1) บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง หรือเสี่ยงตออันตราย 2) เชื่อวาการตอบสนองโดยการ

ปรับตัวเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดจะกำจัดอันตรายนั้น 3) บุคคลมีความเชื่อม่ันในตนเองวาสามารถปรับตัวเพ่ือตอบสนอง

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นไดอยางสมบูรณ 4) ผลดีจากการตอบสนองดวยการปรับตัวแบบไมพึงประสงค

นั้นมีนอย และอุปสรรคเก่ียวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีต่ำ และทฤษฎีความสามารถของตน 
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เชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้นขึ้นอยูกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองจะทำให

เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเปนพื้นฐานที่จะทำใหบุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง ดังนั้นกิจกรรมใน

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ ประกอบดวย การสรางการรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง 

ผูวิจัยจึงไดนำแนวคิดดังกลาวมาปรับใชในการสรางโปรแกรมใหเหมาะสมกับบริบทชุมชนเพื่อให

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหระดับความ

ดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดลดลงอยูในระดับปกติ มีสุขภาพดี สามารถดำเนินชีวิตไดอยางปกติสุขโดยไม

เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา  

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยการปองกันโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังการ

ทดลองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง              

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิต ไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลองในผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. ผู สูงอายุโรคความดันโลหิตกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

 2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังใชโปรแกรมฯความดันโลหิตและไขมันในเลือดลดลง

กวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

การศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของและกรอบแนวคิดการวิจัย  

 การวิจัยนี้ไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค(Protection Motivation theory) 

ของโรเจอร   (Rogers, 1975) และทฤษฎ ีการร ับร ู ความสามารถของตนเอง (Self- efficacy theory) 

ประกอบดวย การสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง และสรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สงผลใหมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิต ไขมันในเลือดลดลง ผูวิจัยไดกำหนดกรอบแนวคิด ดังภาพท่ี 1  
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                                            ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

    วิธีการศึกษา  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( quasi-experimental research) แบบกลุม

เดียว วัดผล กอนและหลังทดลอง ระยะเวลา การศึกษาครั้งนี้ ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2566- กุมภาพันธ 2567  

 ประชากรเขาถึง คือ ผูสูงอายุ 60 ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอ อำเภอเพ็ญ จังหวัด

อุดรธานี มีภูมิลำเนาและอาศัยอยู ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอ ในชวงเวลา

ทำการศึกษา กลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย  

ขนาดกลุมตัวอยาง คำนวณจากการวิเคราะหคาอำนาจในการทดสอบโดยใชโปรแกรม G power 

กำหนดคา alpha = 0.05,power = 0.8 คาขนาดอิทธิพล (effect size) ไดจากการศึกษาของ ยุภาพร นาค

กลิ้ง (2560) ไดกลุมตัวอยาง 27 คน เพ่ือปองกันการสูญหายจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางเปน 34 คน กลุมตัวอยางท่ีจะ

ศึกษาโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้  

ตัวแปรตน 

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ                 

โรคความดันโลหิตสูง 

1. สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

    1.1 คืนขอมูลสุขภาพ ปญหาสขุภาพ ใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    1.2 การถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ 

2. สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

    2.1 คืนขอมูลสุขภาพ ปญหาสขุภาพ ใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    2.2 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค (ปญหาสุขภาพ) 

3. สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน 

         โรคหลอดเลือดสมอง 

   3.1 การใหขอมูลเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใหเหมาะสม 

   3.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิงบวก 

4. สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

   4.1 การฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในดาน การรับประทานอาหาร  

       การออกกำลังกาย การรับประทานยา สญัญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  

    4.2 การกระตุนการรับรูความสามารถของตน 

      4.2.1 การเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ 

      4.2.2 การเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจโดย อสม.               

ผลของโปรแกรมการปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองใน 

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

1.พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง 

2.ไขมัน แอลดีแอลในเลือด  

3. ความดันโลหิต 
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 เกณฑคัดกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย (inclusion criteria) มีดังนี้ 

 1)  มีอายุ 60 ปขึ้นไป และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL index)

ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป  

 2)  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิก

สูงกวา 140 มมปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวา 90 มมปรอท และมีระดับไขมันแอลดแีอล 

(low density lipoprotein, LDL) สูงกวา 100 มก./ดล.   

                3)  สามารถสื่อสารโดยการ อาน เขียน และพูดภาษาไทยได 

 4)  กลุมตัวอยางไมมีโรคประจำตัวอื่นที่เปนอุปสรรคตอการทำกิจกรรมในโปรแกรม เชน โรคเขา

เสื่อม โรคกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท โรคเบาหวาน โรคไตวาย โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

                5)  ยินยอมและสมัครใจท่ีจะเขารวมในการวิจัยตลอดระยะเวลาท่ีกำหนด      

         เกณฑการคัดออก (exclusion Criteria) 

 1)  กลุมตัวอยางท่ีขอสละสิทธิ์ออกระหวางการศึกษาวิจัย 

 2)  กลุมตัวอยางเจ็บปวยกะทันหันดวยโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการทำกิจกรรมในโปรแกรม 

         เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง มีดังนี้ 

1.โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยประยุกตใช 

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection Motivation theory) ของโรเจอร (Rogers, 1975) มา

ออกแบบในโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยการจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรมฯ รวมท้ังหมด 12 สัปดาห จัดกิจกรรม 6 ครั้ง แตละครั้งใชเวลาใชเวลา 3 ชั่วโมง ครั้งท่ี 1,2,4,6 

สถานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแสนตอ ครั้งท่ี 3 กิจกรรมเยี่ยมบาน ใชเวลา 30 นาที / คน ครั้ง

ที่ 5 กิจกรรมโทรถามยามใจ ใชเวลาดำเนินการ 10-15 นาที / คน มีรายละเอียดของกิจกรรมในกลุมทดลอง

ดังนี้  

 ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ใชเวลาดำเนินกิจกรรมกลุม 3 ชั่วโมง “รูไว รักษาทัน อาการเตือนหลอดเลือด

สมอง ” จำนวนผูเขารวมกิจกรรม 34 คน โดยการคืนขอมูลสุขภาพ โดยการเปดวิดีทัศน ใหความรูเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยบรรยายสรุป และประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง โปรแกรม Thai CV risk score  

 ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2) “จัดฐานพัฒนาทักษะกินอาหารแบบแดชไดเอท ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน

ลดสโตรก” ใชเวลาดำเนินการ 3 ชั่วโมง จำนวนผูเขารวมกิจกรรม  34 คน กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะ และ

แลกเปลี่ยนประสบการณจากผูปวยและญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (ตัวแบบเชิงลบ) 1.ใหผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเลาประสบการณ พฤติกรรมกอนปวยโรคหลอดเลือดสมอง จัดกลุมเพื่อ วิเคราะหแลกเปลี่ยน
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รวมกันใหไดปญหาของผูปวยคืออะไร พฤติกรรมอะไรบางท่ีจะตองทำ พฤติกรรมท่ีทำนั้นมีประโยชนอะไร 

ผูวิจัยสรุป แบงกลุม 3 กลุมๆละ 10-12 คน ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตรวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพของ

ตัวเอง ใหสรุปรวมกัน   2 .กิจกรรมฝกทักษะ จำนวน 3 ฐาน  ใชเวลาฐานละ 35 นาที    

  ฐานท่ี 1 อาหาร “อาหารแดชไดเอท” ฝกทักษะการคำนวณดัชนีมวลกาย คำนวณกิโลแคลอรี่

ดวยมือถือ วิทยากร นักโภชนาการ  

  ฐานท่ี 2 ออกกำลังกาย “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก” วิทยากร นักวิชาการ 

  ฐานท่ี 3 การใชยา “ฉลาดใชยา” วิทยากร เภสัชกร  

 ครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 3-4) “กิจกรรมเยี่ยมบาน”รวมกับ อสม ใชเวลาดำเนินกิจกรรม 30-45 นาที/ คน 

รวมประเมินผูสูงอายุและครอบครัว เพ่ือสนับสนุนใหกำลังใจในการดูแลตนเอง การออกกำลังกาย “ยืดเหยียด 

ยางยืด พิชิตไขมัน”และใหคำแนะนำเมื่อพบวาผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และตรวจสอบการลง

สมุดคูมือการดูแลตนเอง  

 ครั้งที่ 4 (สัปดาหท่ี5) “เพื่อนชวยเพื่อน พรอมทั้ง ตัวแบบเชิงบวก ”ใชเวลาดำเนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง 

เปนกิจกรรมแลกเปลี ่ยนประสบการณ เพื ่อสงเสริมความเชื ่อมั ่นความสามารถตัวเองและสนับสนุน

ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ ใหตัวแบบที่ดี ที่มีผลความดัน

โลหิตที่ดีที่มารับบริการที่คลินิกทุกเดือน และมีผลไขมันในเลือดดี) ในการเลาประสบการณที่ผานมาทำใหการ

สามารถควบคุมความดันโลหิตและไขมันไดดี ใหผูสูงอายุรวมสรุป ตัวอยางปฏิบัติตัวอยางไรบาง จัดเปนกลุม

ยอย 3 กลุมละๆ 10-12 คน เลาปญหาของตัวเอง แลวผูสูงอายุรวมกันแกไขปญหาใหเพื่อนสมาชิกกลุม 

ตัวแทนนำเสนอ  

 ครั้งท่ี 5 (สัปดาหท่ี6-8 ) “โทรถามยามใจ”  ใช  เวลาดำเน ินการ 10-12 นาท ี / คน เพ ื ่อต ิดตาม

พฤติกรรม และสนับสนุนการกระตุนเตือนผานโทรศัพท และใหกำลังใจ ชื่นชมในกรณีทำกิจกรรมแลวบรรลุ

วัตถุประสงค เชน ลดน้ำหนักหรือควบคุมน้ำหนักไดดี  

 ครั้งที่ 6 (สัปดาหที่ 12) “บุคคลตนแบบพิชิตสโตรค” ใชเวลาดำเนินการ 3 ชั่วโมง เพื่อสนับสนุนให

กำลังใจผูสูงอายุ ดำเนินกิจกรรมดังนี้ ประเมินสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต เจาะเลือดเพ่ือ

สงตรวจระดับไขมันในเลือด รับประทานอาหารรวมกัน ใหรางวัลบุคคลตนแบบ และสรุปโครงการวิจยั  

 2. สื่อการสอน สื่อบุคคล (ตัวแบบเชิงลบ,ตัวแบบเชิงบวก) ภาพนิ่ง แผนพับความรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง ความดันโลหิตสูง  

 3. คูมือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุความดันโลหิตสูง ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากเอกสาร

จากกองโรคไมติดตอ กรมการควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “รวมมือกัน ปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง” 
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2.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยพัฒนาประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรค (Protection Motivation theory) ของ โรเจอร (Rogers, 1975) ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล เปนลักษณะขอคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ

ในชองวาง จำนวน 23 ขอ  

           สวนที่ 2 พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ลักษณะของขอคำถามเปนมาตรประมาณคา 5 

ระดับ  จำนวน 70 ขอ ขอคำถามประกอบดวย 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จำนวน 46 ขอ 

พฤติกรรมการรับประทานยา จำนวน 12 ขอ และพฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 12 ขอ ลักษณะขอ

คำถามเปนคำถามขอปลายปด คำถามทางบวกมีท้ังหมด 31 ขอ คำถามทางลบมีท้ังหมด 39 ขอ แบงพฤติกรรม

การปองกันตนเอง เปน 3 ระดับตามแนวคิดของ (วิเชียร เกตุสิงห, 2007)  ไดแก  

 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.67 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองระดับมาก 

 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.34 - 3.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองระดับปานกลาง 

 คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.00 - 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองระดับนอย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 1).   การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แบบประเมินทั้งหมดโดยผูทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยอายุรกรรม แพทยเวชศาสตรชุมชน และพยาบาลเชี่ยวชาญผูสูงอายุ ไดคา 

s-cvi เทากับ 0.99    

           2) ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) นำเครื่องมือทดลองไปใชในผูสูงอายุท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกันกับกลุมตัวอยาง 30 คน หาคาความเชื่อม่ัน (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟา

ของครอนบาค (cron bach’ s alpha coefficient) กอนนำไปใชกับกลุมตัวอยางประกอบดวยแบบสอบถาม

สวนท่ี 2 ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.92 รายดานประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และ

การรับประทานยา เทากับ 0.88, 0.73 และ 0.73 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนใช

โปรแกรมฯ ระยะใชโปรแกรมฯและระยะหลังใชโปแกรมฯ โดยมีระยะเวลา 12 สัปดาห 

          การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS for windows 

version IBM SPSS Statistics 27.0 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.5 ดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบของความดันโลหิตและไขมันในเลือดในกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลัง

การทดลองใชสถิติทดสอบ paired t-test 
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            ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 

กลุมทดลอง ( n= 34) 

ระยะกอนการใชโปรแกรมฯ  1) ประเมินสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก 2) ประสานวิทยากรโรงพยาบาล                               

3) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 1 เตรียมการดานเอกสารใหความร 

ระยะการใชโปรแกรมฯ โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   

สัปดาหท่ี 1 “รูไว รักษาทัน อาการเตือนหลอดเลือดสมอง ” ใชเวลา 3 ชั่วโมง  

- คืนขอมูลสุขภาพ     

- ใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง  

- ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง โปรแกรม Thai CV risk score  

สัปดาหท่ี 2 “จัดฐานพัฒนาทักษะกินอาหารแบบแดชไดเอท ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมันลดสโตรก”ใชเวลา 3 ชั่วโมง           

- ตัวแบบเชิงลบ เลาประสบการณ พฤติกรรมกอนปวยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะหแลกเปลี่ยนรวมกัน

ปญหาของผูปวย พฤติกรรมท่ีตองพัฒนา และมีประโยชนอะไร  แบงเปนกลุมๆละ 10-12 คน 

- ฐานท่ี 1 “อาหารแดชไดเอท” ฝกทักษะการคำนวณดัชนีมวลกาย คำนวณกิโลแคลอรี่ดวยมือถือ  

- ฐานท่ี 2 “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก”   

- ฐานท่ี 3  “ฉลาดใชยา”   

สัปดาหท่ี 3-4 “กิจกรรมเยี่ยมบาน” ใชเวลา 30-45 นาที/ คน  

- รวมประเมินผูสูงอายุและครอบครัว เพ่ือสนับสนุนใหกำลังใจในการดูแลตนเอง 

- ใหคำแนะนำเม่ือพบวาผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และตรวจสอบการลงสมุดคูมือการดูแลตนเอง  

สัปดาหท่ี 5 “เพ่ือนชวยเพ่ือน พรอมท้ัง ตัวแบบเชิงบวก ”ใชเวลา 3 ชั่วโมง  

- กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือสงเสริมความเชื่อม่ันความสามารถตัวเองและสนับสนุนความสามารถ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สัปดาหท่ี6-8  “โทรถามยามใจ” ใชเวลาดำเนินการ 10-12 นาที / คน 

- เพ่ือติดตามพฤติกรรม และสนับสนุนการกระตุนเตือนผานโทรศัพท และใหกำลังใจ 

สัปดาหท่ี 12 “บุคคลตนแบบพิชิตสโตรค” ใชเวลาดำเนินการ 3 ชั่วโมง  

   

      

 
ระยะส้ินสุดโปรแกรมฯ (จำนวน 34 คน) 

1) ตอบแบบสอบถามครั้งท่ี 2 หลังสิ้นสุดโปรแกรม 2) เสริมแรงจูงใจโดยการมอบเกียรติบัตรเชิดชูบุคคลตนแบบ 
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ผลการวิจัย  

 1.ขอมูลท่ัวไป  

    ผลการวิจัย พบวาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ    

82.4 ) โดยมีอายุเฉลี ่ย 64.53 ป (SD= 4.59) สถานภาพ คู  มากที ่ส ุด (ร อยละ 73.50) จบการศึกษา    

ประถมศึกษา มากที่สุด (รอยละ 97.10) และมีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 73.50) รายไดเฉลี่ยตอครอบครัว    

สวนมากเพียงพอแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 38.2) ญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ     

64.70) สวนมากไมสูบบุหรี่ (รอยละ 94.10) ออกกำลังกาย 1-2 ครั้ง / สัปดาห  (รอยละ 67.60) ลักษณะงานท่ี

ทำสวนมาก ใชแรงปานกลาง เชน ทำงานบาน (รอยละ 79.40)  ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 จำนวนรอยละขอมูลท่ัวไป (n=34)   

     ขอมูลท่ัวไป  จำนวน รอยละ 

เพศ    

     ชาย  6 17.60 

     หญิง 28 82.40 

อาย ุ   

      60-69  30 88.24 

      70-79  4 11.76 

      Mean ( S.D.) : 64.53 (4.59)    

สถานภาพ   

     คู 25 73.50 

     หมาย  7 20.60 

     โสด  2  5.90 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 33 97.10 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  1  2.90 

อาชีพ   

     เกษตรกรรม 25 73.50 

     แมบาน / พอบาน  7 20.60 

     รับจางท่ัวไป  1  2.90 

     คาขาย  1   2.90 

ความเพียงพอของรายได    
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     ขอมูลท่ัวไป  จำนวน รอยละ 

    เพียงพอ ไมเหลือเก็บ  13 38.20 

    เพียงพอ เหลือเก็บ 12 35.30 

    ไมเพียงพอ แตไมเปนหนี้  6 17.60 

    ไมเพียงพอ เปนหนี ้  3  8.80 

ตารางท่ี 1 จำนวนรอยละขอมูลท่ัวไป (n=34)  (ตอ)   

ขอมูลท่ัวไป    จำนวน   รอยละ  

ญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง      

     มี     22   64.70  

    ไมมี     12   35.30  

ประวัติการสูบบุหรี่      

     ไมสูบ     32   94.10  

     สูบ      2     5.90  

การออกกำลังกาย       

     ออกกำลังกาย 1-2 ครั้ง / สัปดาห    23    67.60  

     ออกกำลังกาย 3-5 ครั้ง / สัปดาห     8   23.50  

     ออกกำลังกายมากกวา 5 ครั้ง / สัปดาห     3    8.80  

ลักษณะการทำงาน     

     ใชแรงปานกลาง เชน ทำงานบาน     27    79.40   

     ใชแรงมาก เชน ทำสวน รับจาง      4    11.80   

     ใชแรงนอย เชน งานจักสาน     3     8.80   

  

2.ขอมูลทางคลินิก พบวากลุมตัวอยาง มีคาความดันโลหิตซีสโตลิก ระหวาง 140-159 มม.ปรอท มากที่สุด 

รอยละ 88.23 และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระหวาง 90-99 มม.ปรอท มากที่สุด รอยละ 91.18 และ

ไขมัน LDL มีคาระหวาง 100-130 และ 131 มล./ดล ข้ึนไป รอยละ 50  ดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละขอมูลทางคลินิก 

    ขอมูลทางคลินิก จำนวน รอยละ 

คาความดันโลหิต   

    ความดันโลหิตซีสโตลิก (มม.ปรอท)   

      140-159  30 88.23 
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    ขอมูลทางคลินิก จำนวน รอยละ 

      มากกวา 160  4 11.77 

    ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)   

       90-99  31 91.18 

      มากกวา 100   3   8.82 

  ไขมัน LDL ในเลือด (มล /ดล)   

      100-130 17 50.00 

      131 ข้ึนไป 17 50.00 

          3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและคาความดันโลหิต 

ไขมันในเลือด กอน และหลังการใชโปรแกรมฯของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ pair t-test  

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการใชโปรแกรมฯใน

กลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางหลังใชโปรแกรมฯมีคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองสูงกวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-vale <.05 ) ดังตารางที่ 3 ดานที่มีการ

เปลี่ยนแปลงมากที่สุดไดแก ดานการรับประทานอาหาร นอกจากนี้พบวาหลังใชโปรแกรมฯกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและคาเฉลี่ยความดันแอสโตลิก คาเฉลี่ยไขมันในเลือดแอลดีแอลนอยกวากอน

การใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-vale <.05 ) 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองและคาเฉลี่ยความดันโลหิต 

คาเฉลี่ยไขมันในเลือด 

 กอนใชโปรแกรมฯ 

(n=34) 

หลังใชโปรแกรมฯ 

(n=34) 

t p 

  SD  SD   

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

     คะแนนรวม                                                                                    

   

   3.65 

 

0.24 

 

4.37 

 

0.22 

 

22.83 

 

.000 

- ดานการรับประทานอาหาร    3.45 0.36 4.27  0.26 17.34 .000 

- ดานการออกกำลังกาย    3.59 0.60 4.36 0.35  9.19 .000 

- ดานการรับประทานยา    4.47 0.29 4.76 0.15 10.01 .000 

ขอมูลทางคลินิก  

     ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท)  

 

 146.38 

 

 6.63 

 

131.52 

 

 5.68 

 

10.93 

 

.000 

     ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มมปรอท)   94.02  3.50  72.76  4.67 21.85       .000 

     ไขมัน LDL ในเลือด (มล /ดล)  144.94 40.96       119.75 28.19     4.07 .000 

*** p-value < .05  

 

X X
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อภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาพบวา หลังการใชโปรแกรมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุม

ตัวอยาง มีคาเฉลี่ยคะแนนรวมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนใชโปรแกรมฯอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก คาเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก และคาเฉลี่ย

ไขมันแอลดีแอลในเลือดของกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยลดลงกอนการใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานซึ่งสามารถอธิบายไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดดูคลิปวิดีโอเรื่องรูไว รักษาทัน 

อาการเตือนหลอดเลือดสมอง และไดรวมรับฟงการเลาประสบการณพฤติกรรมตัวแบบเชิงลบกอนการปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนผูปวยมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางทำให ทำใหกลุมตัวอยางไดทราบขอมูล

และขอเท็จจริงในเรื่องอันตรายจากโรคเปนการสรางใหกลุมตัวอยางไดรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง และคืนขอมูลสุขภาพของตนเอง เชน คาความดันโลหิต คาไขมันในเลือดไดรวมประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยโปรแกรม Thai CV risk score ทำใหกลุมตัวอยางรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรค หลังจากนั้นกลุมตัวอยางไดรวมวิเคราะหแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันไดปญหาของตัวแบบเชิงลบคือ

พฤติกรรมอะไร และพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองที่จำเปนจะตองปฏิบัติมีอะไร หลังจากนั้นได

แบงกลุมๆละ 10-12 คน เพื่อจะไดพัฒนาทักษะของกลุมตัวอยางจัดเปนฐาน 3 ฐาน ฐานที่ 1 “อาหารแดชได

เอท” เปนอาหารลดความดันโลหิต และอาหารที่ควบคุมน้ำหนัก โดยการฝกทักษะการคำนวณดัชนีมวลกาย

ดวยมือถือ คำนวณปริมาณพลังงานที่เหมาะสมในแตละวัน และรวมวิเคราะหอาหารตามโซนสี ฐานที่ 2 “ยืด

เหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก” เปนการออกกำลังกายเพื่อลดความดันโลหิตสูง ฐานที่ 3 “ฉลาดใชยา” 

เปนการใหความรูเรื่องยา อาการขางเคียงยา หลังจากพัฒนาทักษะ 3 ดาน ดานการรับประทานอาหาร ดาน

การออกกำลังกาย และดานการรับประทานยา ใหกลุมตัวอยางไดรวมกันคนหาปญหาสุขภาพของตัวเองจะตอง

มีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางไร โดยการตั้งเปาหมายในการลดน้ำหนักของกลุมตัวอยาง

กรณีมีคาดัชนีมวลกายเกิน ติดตามเยี่ยมบาน “การบันทึกการดูแลสุขภาพตนเอง”เพื่อเปนการใหกำลังใจและ

เตือนในการบันทึกน้ำหนัก ดัชนีมวลกายและความดันโลหิตเปนรายสัปดาหเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง สวน

การบันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มเปนมื้อและบันทึกการออกกำลังกาย 30 นาที ซึ่งผูวิจัยได

กำหนดใหกลุมตัวอยางมีการลงบันทึกอยางนอย 3 วันตอสัปดาห บันทึกกรณีมีความผิดปกติ เชนอาการ

วิงเวียน หนามืด แลวระบุวิธีแกไขลงในแบบบันทึก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญลงบันทึกการรับประทาน

อาหารดวยตนเองและครบถวน มีสวนนอยท่ีใหบุคคลในครอบครัวลงบันทึกให เนื่องจากมีขอจำกัดในการเขียน

หนังสือเชนเขียนหนังสือไมถนัด สรุปผลการบันทึกอาหาร สวนมากมีการบันทึกอาหาร 2 อยาง เชน ขาวสวย 2 

ทัพพี ปลาปน ไขเจียว และกลุมตัวอยางรับประทานผักเพิ่มขึ้นเปน 2 สวนจากคำแนะนำ เชน  ผักกาดขาว 

ผักบุง และรับประทานผลไมสวนมากเปนผลไมรสไมหวานจัดและเปนผลไมท่ีหาซ้ือไดงาย เชนลง บันทึก กลวย 

และแตงโม สวนเครื่องดื่มพบวาสวนมากกลุมตัวอยางบันทึกเปนน้ำดื่ม ดานการออกกำลังกายโดยการออก

กำลังกาย “ยืดเหยียดยางยืด พิชิตไขมัน ลดสโตรก”สวนมากกลุมตัวอยางมีการบันทึกไดครบ 30 นาที มีกลุม

ตัวอยางบางคนลืมทาออกกำลังกายก็ไดดูจากคูมือและทำพรอมกันไป และบางคนก็ใหญาติชวยเปดคลิปจาก

คิวอารโคดที่อยู ในคูมือการที่ผู วิจัยไดออกแบบสื่อในการฝกทักษะตางๆทำใหกลุมตัวอยางไดเลือกสื ่อท่ี
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เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ดานการรับประทานยากลุมตัวอยางสวนมากไดบันทึกการรับประทานยาไดถูกตอง 

ครบถวน แตมีบางคนลืมบันทึกผูวิจัยก็ไดใหอสม.ลงติดตามเยี่ยมใหบอยข้ึนตามคุมท่ีอสม รับผิดชอบ และจาก

การดำเนินกิจกรรมได 1 เดือน ไดติดตามผลจากคลินิกโรคความดันโลหิต มีจำนวน  5 รายที่ความดันโลหิตไม

ลงตามเกณฑ และอีก 3 รายมีน้ำหนักไมลดตามเกณฑเปาหมายท่ีตั้งไวไดมีกิจกรรม “เพ่ือนชวยเพ่ือน” พรอม 

ทั ้งเชิญตัวแบบเชิงบวกรวมพูดคุยแลกเปลี ่ยนเรียนรู รวมทั ้งตัวอยางทั ้งหมด 34 คน เพื ่อสรางการรับรู 

ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และสรางการรับรู 

ความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เสริมแรงจูงใจโดยใหอสม.ติดตามเยี่ยมบานทำใหกลุม

ตัวอยางมีความกระตื้อรือรนและสนใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในครั้งนี้ทำใหเกิดทักษะในการดูแลสุขภาพ

ตนเองดีข้ึน รวมท้ังมีการติดตาม “โทรถามยามใจ” เพ่ือติดตามและใหกำลังใจและเชิดชูบุคคลตนแบบดานการ 

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงทำใหคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการใชโปรแกรมฯ 

สูงกวากอนการใชโปรแกรมฯและคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและคาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ไขมัน

แอลดีแอลลดลงกวากอนการใชโปรแกรมฯ 

 ทั้งนี้เพราะมีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงจำนวน 12 สัปดาห เพื่อ1.สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 2.สรางการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3.สรางการรับรูประสิทธิผลประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 4.สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ทำใหเกิดความรูและเกิดทักษะ ผลงานวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศีกษาของ พรชัย จูลเมตต และคณะ 

(2561)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจรวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน โดย

การใหความรูแกผูสูงอายุและครอบครัวและถายทอดประสบการณจริง เนนย้ำในเรื่องโอกาสเสี่ยง และความ

รุนแรงในการเกิดอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมองจากโรคความดันโลหิตสูงทำใหคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และยังสอดคลองกับการศึกษาของ พันทิพพา บุญเศษ ลัฆวี ปยะบัณฑิต

กุล (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสี่ยงสูง โดยใชแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรูความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

 การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมกลุม

ในโปรแกรมฯไดมีการนำกรณีศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบชั่วคราวมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูทำใหกลุม

เสี่ยงมีความเขาใจในเรื่องการรับรูความรุนแรงหรืออันตรายจากโรคหลอดเลือดสมองโดยเนนการฝกปฏิบัติ

ตอเนื่องที่บานจึงสงผลใหกลุมเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และสอดคลองกับการศึกษา ยุภาพร นาคกลิ้ง ปราณี ทัดศรี 

(2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได โดยการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเอง 
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กำหนดกิจกรรมการใหความรูและจัดประสบการณตรงในการสาธิตและการฝกทักษะการเลือกรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยาท่ีถูกตอง และใชตัวแบบผูสูงอายุดานบวกท่ีควบคุมความดัน

โลหิตดีท่ีประสบผลสำเร็จมาแลกเปลี่ยนประสบการณ  

 ดวยกระบวนการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองท้ัง 4 องคประกอบ 1) การจัดประสบการณ

ตรง 2) การใชตัวแบบดานบวก 3) การไดรับรูการพูดชักจูง กระตุนเตือน 4) การประเมินสภาวะทางสรีระวิทยา 

ทำใหกลุมตัวอยางเกิดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน จึงนำไปสูการมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

การออกกำลังกายและการรับประทานยาที่ถูกตอง สงผลใหคาความดันโลหิตหลังการใชโปรแกรมฯมีคาความ

ดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสำคัญที่สถิติที่ (p=.000) และยังสอดคลองกับการศึกษา Choi, H.M, Hurr,C,& Kim, 

S, (2020) ไดทำการศึกษาการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดในผูสูงอายุของประเทศเกาหลี จำนวน 27 คน (ชาย 

13 คน หญิง 14 คน) โดยให 15 คนทำการฝกออกกำลังกายดวยยางยืด 60 นาที 3 ครั้ง ตอสัปดาหลักษณะ

ของโปรแกรมการฝกจะเปนแบบ Circuit training 19 ทาฝกโดยเริ่มจากสวนบนของรางกายไปจนถึงสวนลาง

ของรางกาย พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการฝกออกกำลังกายดวยยางยืดสงผลใหมีความดันโลหิตลดลง ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น ความออนตัวและการทรงตัวดีขึ้น เมื่อเทียบกับกอนการฝก และดีกวากลุม

ควบคุมอยางชัดเจน 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  

1.  โปรแกรมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองที ่ไดพัฒนาในการศึกษาครั ้งนี ้ สามารถนำไป

ประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคเบาหวาน หรือกลุมเสี่ยง เชนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงและกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน  

2.  โปรแกรมพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองนี้สามารถเพิ่มกิจกรรมการมีสวนรวมของครอบครัว

เพื่อใหเกิดความยั่งยืนและการมีพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวทำใหเกิดความตระหนักในเรื่องการปองกัน

เพ่ือไมใหเกิดโรคความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงของบุคคลในครอบครัว 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผูวิจัยขอขอบคุณองคการบริหารสวนตำบลสุมเสา งบสนับสนุนทุนโครงการวิจัยครั้งนี้ 

จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการรับรองจาก กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย รหัสโครงการ UDREC 

5067 เม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม 2566 ผูวิจัยไดอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึง วัตถุประสงค ข้ันตอน วิธีการศึกษา

ตามหลักจริยธรรมของการวิจัย กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยลงนามสมัครใจ และสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษา ขอมูลการวิจัยไดนำเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชนของการวิจัย

และการปฏิบัติการพยาบาลเทานั้น และเก็บขอมูลเปนความลับ  
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คำแนะนำสำหรับการเตรียมผลงานเพ่ือลงตีพิมพ 
 วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี เปนวารสารท่ีตีพิมพเผยแผ

ผลงานวิชาการวิจัยและบทความวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมรวมสมัยท้ังในและ

ตางประเทศ โดยบทความท่ีสงมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพจะตองไมเปนผลงานวิจัย วิชาการท่ีเคยไดรับการเผยแพร

ในวารสารใดมากอน หรือไมอยูในระหวางการพิจารณาตีพิมพของวารสารอ่ืน บทความทุกบทความท่ีตีพิมพลง

ในวารสารฉบับนี้จะตองผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานตอหนึ่งบทความ กองบรรณาธิการ

ขอสงวนลิขสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับและการพิจารณาตีพิมพตามลำดับกอนหลัง โดยมีขอเสนอแนะในการสง

บทความ 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 (สถานท่ีทดลองหรือเก็บ

ตัวอยาง)  

7. ผลการศึกษา แสดงผลการศึกษาพรอมอธิบาย โดยแสดงภาพหรือตารางผลการศึกษา และเขียนหมายเลข

กำกับภาพหรือตารางใหชัดเจน  

8. ภาพประกอบ ควรแนบไฟลตนฉบับพรอมเขียนคำอธิบายภาพ และควรเขียนหมายเลขกำกับภาพเพ่ือ

ความถูกตองและงายตอการเรียงขอมูล 

9. กิตติกรรมประกาศ (มีหรือไมมีก็ได) เรียบเรียงยอหนาเดยีวแบบกระชับ ระบุแหลงทุนวิจัย บุคคลและ

หนวยงานท่ีใหความอนุเคราะหหรือมีสวนรวมในงานวิจัย 

10. เอกสารอางอิง เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามตัวอักษรของนามสกุลผูแตงคนแรก ท้ังนี้ ผูแตงตอง

ตรวจสอบจำนวนเอกสารอางอิงใหตรงกับในเนื้อหา (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) 0

**  

ชื่อผูรวมบทความภาษาไทย (ชื่อผูรวมบทความ - ภาษาอังกฤษ) (ขนาด 16) 1

***                                                                                                        

 

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).... 
 

 

 

 

 

 

 

 
 ** ตำแหนงผูแตง สังกัด / ภาษาไทย (ขนาด 14) 

    ตำแหนงผูแตง สังกัด /  ภาษาอังกฤษ  

 *** ตำแหนงผูรวมบทความ สังกัด /  ภาษาไทย (ขนาด 14) 

        ตำแหนงผูรวมบทความ สังกัด /  ภาษาอังกฤษ  

Template 

บทความวิจัย 
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บทนำ 

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

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

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

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

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

 
วิธีการศึกษา 

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

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

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

 

ผลการศึกษา  

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

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

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

อภิปรายผล 

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

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

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

 

ขอเสนอแนะ  

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

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

 

กิตติกรรมประกาศ (ถามี) 

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

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

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย (ถามี) 

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

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

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

รูปแบบการพิมพบทความ 

- ขนาดกระดาษ A4  

- แบบอักษร TH SarabunPSK  

- ความยาวไมเกิน 15 หนา (รวมภาพประกอบ) 
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เอกสารอางอิง (ขนาด 16) 

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

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

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

รูปแบบการเขียนเอกสารอางอิง 

       (รูปแบบการอางอิงที่นำมาใชเปนมาตรฐานในวารสาร ใหใชรูปแบบ APA (American Psychological 

Association) โดยประกอบดวยการอางอิงในเนื้อหาและการอางอิงทายบทความ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. การอางอิงในเนื้อหา :  

 ใหอางอิงชื่อสกุลผูแตง หรือชื่อเรื่องในกรณีที่ไมปรากฏชื่อผูแตงโดยเขียนเปนภาษาอังกฤษเทานั้น 

และตอดวยป ค.ศ.ท่ีพิมพ ท้ังเอกสารท่ีเขียนเปนภาษาไทยและภาษาตางประเทศ โดยมีรูปแบบดังนี้ 

 (นามสกุลผูเขียน, ปพิมพ: เลขหนาท่ีปรากฏ) 

ตัวอยางเชน 

- โสเกรติสย้ำวาการอานสามารถจุดประกายไดจากสิ่งที่นักอานรูอยูแลวเทานั้นและความรูที่ไดรับมาไมไดมา

จากตัวหนังสือ (Manguel, 2003: 127) 

- สุมาลี วีระวงศ (Weerawong, 2009: 37) กลาววา การท่ีผูหญิงจะไปสื่อชักผูชายมาบานเรือนของตัวเองท้ังๆ 

ท่ีเขายังไมไดมาสูขอนั้น เปนเรื่องผิดขนบธรรมเนียมจารีตประเพณี 

* เอกสารที่มีผูแตงมากกวา 3 คน ในการอางอิงครั้งแรก ใหระบุนามสกุลของผูเขียนทุกคน และเมี่อมีการ

อางอิงในครั้งตอไป ใหระบุเพียงนามสกุลของผูแตงคนแรก ตามดวย et al. เชน 

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

..............เชนเดียวกับ Alraimi et al. (2015) ไดอธิบายวา ชื่อเสียงของสถาบันอุดมศึกษาจะเปนภาพท่ีสะทอน

ตอคุณภาพ……. 

2. การอางอิงทายบทความ :  

 การเขียนรายการอางอิงทายบทความเปนการระบุขอมูลบรรณานุกรมของเอกสารที่มีการอางอิงใน

เนื้อหา (ยกเวนการสื่อสารสวนบุคคล เชน การสื่อสารผานอีเมล ขอความสวนตัว หรือการสัมภาษณ เนื่องจาก

ไมอาจสืบคนยอนหลังไดและเปนการปกปองผูใหขอมูลการวิจัยตามขอกำหนดจริยธรรมการวิจัยในมนุษย) โดย

รูปแบบของรายการอางอิงจำแนกตามประเภทของทรัพยากรสารสนเทศ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- การระบุผูแตง ใหใชนามสกุล ตามดวยอักษรตัวแรกของชื่อตนสำหรับหนังสือภาษาตางประเทศ สวนเอกสาร

ภาษาไทยท่ีเขียนโดยคนไทยใหระบุนามสกุล และตามดวยชื่อเต็ม 

- เอกสารท่ีมีเนื้อหาเปนภาษาไทย ใหวงเล็บชื่อเรื่องภาษาไทยตอทายชื่อเรื่องภาษาอังกฤษเสมอ 

- ใชเครื ่องหมาย & แทนคำวา and ในการอางอิงเสมอ ทั ้งในการอางอิงเอกสารภาษาไทยและเอกสาร

ภาษาตางประเทศ 

- ทุกรายการท่ียาวเกิน 1 บรรทัด เม่ือข้ึนบรรทัดตอไปใหเยื้องเขาไปอีก 8 อักขระ โดยเริ่มท่ีตำแหนงท่ี 9 
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3. หนังสือ 

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

ตัวอยางเชน 

 

 4. บทความหรือบทในหนังสือ 

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

หนา).\เมืองท่ีพิมพ:\สำนักพิมพ. 

ตัวอยางเชน 

 
5. วิทยานิพนธ 

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

ประเทศ. ตัวอยางเชน 

 
6. ส่ืออิเล็กทรอนิกสตางๆ   

 หนังสือออนไลน (online / e-Book) 

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

จาก\ แหลงขอมูลหรือ URL 

ตัวอยางเชน 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567   
 

 
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 

 
9. การสัมภาษณ     

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

ตัวอยางเชน 

 
* ตารางและภาพประกอบ ตารางและภาพประกอบควรจัดใหมีความสอดคลองกับเนื้อหา  

ตาราง : ใหระบุตารางท่ีตามลำดับท่ีปรากฏในเนื้อหา 

รายละเอียดเพ่ิมเติมติดตอท่ีคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี  โทร. 085-669-8896 

คุณอธิวัฒน  กุลวงษ 
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