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Abstract 
Background :  Assessing satisfaction with rewards and the importance of rewards based on nurses' perceptions 
is of paramount significance, as a reward is one of the management tools used to increase nurses’ performance. 
Objective : To describe satisfaction and the importance of rewards as perceived by nurses. 
Study design :  It's descriptive research. The sample was 220 nurses working at Lamphun Hospital. The research 
instruments included an overall reward questionnaire with two parts, the satisfaction with the reward and                  
the importance of the reward, created by Moore and Bussin (2012), and translated into Thai by Abhicharttibutra 
et al. (2021) with reliability of 0.92 and 0.97 respectively. Data was analyzed using descriptive statistics including 
frequency, percentage, averages, and standard deviations.  
Results : Overall satisfaction with nurses' rewards was at a moderate level ( =3.19 , SD=0.54) , as it was for each 
dimension, namely learning and development ( =3.28 , SD=0.56) , work environment (  =3.25 , SD=0.59) , benefits                  
( =3.15, SD=0.59 and compensation ( =3.06, SD=0.64). The importance of the award based on nurses' perceptions 
was high, both overall ( =3.53, SD=0.81) and for each dimension, including compensation ( =3.56, SD=0.89), benefits              
( =3.53, SD=0.88), learning and development ( =3.52, SD=0.78), and work environment ( =3.51, SD=0.81). 
 Conclusions : The results of this study can be used as a basis for nursing administrators to formulate human 
resource management plans, including the allocation of key rewards through activities and programs that 
promote proper satisfaction with nurses' rewards. 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : การประเมินความพึงพอใจและการให้ความส าคญัของรางวัลตามการรับรู้ของพยาบาลมีความส าคญัยิ่ง 
เน่ืองจากรางวลัเป็นหนึ่งในเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการบรหิารจดัการเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการท างานของพยาบาล 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาศกึษาความพงึพอใจและความส าคญัของรางวลัตามการรบัรูข้องพยาบาล 
วิธีการศึกษา : เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลโรงพยาบาลล าพูน จ านวน 220 คน เครื่องมอื              
การวจิยั คอื แบบสอบถามรางวลัโดยรวมทีม่สีองส่วนคอื ความพงึพอใจในรางวลั และความส าคญัของรางวลัของ Moore 
and Bussin (2012) ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดย กุลวด ีอภชิาตบิุตร และคณะ (2564) มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.92 และ 
0.97 ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณา ไดแ้ก่ ค่าความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา : ความพงึพอใจในรางวลัของพยาบาลทัง้โดยรวม ( =3.19, SD=0.54) และรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง 
คือ ด้านการเรียนรู้และการพัฒนา ( =3.28, SD=0.56) ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน (  =3.25, SD=0.59)                 
ดา้นผลประโยชน์ ( =3.15, SD=0.59) และดา้นการจ่ายค่าตอบแทน ( =3.06, SD=0.64) ตามล าดบั  ความส าคญัของ
รางวลัตามการรบัรูข้องพยาบาลอยู่ในระดบัมาก ทัง้โดยรวม ( =3.53, SD=0.81) และรายดา้น คอื ดา้นการจ่ายค่าตอบแทน 
( =3.56, SD=0.89) ด้านผลประโยชน์ ( =3.53, SD=0.88) ด้านการเรียนรู้และพัฒนา ( =3.52, SD=0.78) และ                        
ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน ( =3.51, SD=0.81)  ตามล าดบั 
 สรปุ : ผลการศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐานส าหรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาลในการก าหนดแผนงาน
ด้านการบรหิารทรพัยากรบุคคล รวมถึงการจดัสรรรางวลัส าคญัผ่านกิจกรรมและ โครงการที่ส่งเสรมิความพงึพอใจ                  
ในรางวลัของพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม 
 

ค าส าคญั : รางวลั  ความพงึพอใจ  ความส าคญั  การรบัรู ้
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บทน า 
พยาบาล  เปรยีบเสมอืนเสาหลกัในการดแูลสุขภาพของประชาชนเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเอง และกลบัคนืสู่

ครอบครวัและสงัคมได้1 และยงัเป็นบุคลากรส าคญัในระบบสุขภาพที่มสีดัส่วนมากที่สุด เมื่อเปรยีบเทยีบกบับุคลากร
สุขภาพอื่นๆ พยาบาลจงึเป็นบุคลากรทีม่คีวามส าคญัยิง่ ในการขบัเคลื่อนบรกิารสุขภาพทุกระดบัทัว่ประเทศ2 ภายใต้
ความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น โรคระบาดโควดิ-19 ท าใหเ้กดิสถานการณ์ทีเ่ป็นอุปสรรคในการด าเนินงาน และมผีลต่อ
คุณภาพงานบรกิารพยาบาลในภาพรวม รวมทัง้ยงัมผีลกระทบต่อบทบาทและหน้าทีใ่นการปฏบิตังิานโดยตรงจากการที่
ต้องใหก้ารดูแลผูป่้วยทีเ่ผชญิกบัสภาวะวกิฤตฉุกเฉินของโรคโควดิ-19 ตลอดจนปัญหาการไดร้บัอุบตัเิหตุหรอืเจบ็ป่วย
จากการท างาน เสีย่งต่อการถูกคุกคาม การฟ้องรอ้ง ความเหลื่อมล ้าของความก้าวหน้าในการปฏบิตังิานทัง้ในวชิาชพี
พยาบาลและวชิาชพีอื่น พยาบาลจงึเกดิความตอ้งการขวญัก าลงัใจ และความทดัเทยีมเหมาะสมของผลตอบแทนดา้นต่างๆ3 
หากได้รบัรางวลัที่เหมาะสมสอดคล้องตามที่พยาบาลให้ความส าคญั ย่อมช่วยให้พยาบาลเกิดความพงึพอใจในงาน อนัจะ
ส่งผลใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ ีและมอีตัราการคงอยู่ในงานเพิม่ขึน้ดว้ย 

รางวลั (reward) หมายถงึ สิง่ทีอ่งค์กรใหเ้พื่อตอบแทนสิง่ทีพ่นักงานท าใหก้บัองค์กร รวมถงึการใหร้างวลัตอบ
แทนแก่ผลการปฏบิตังิานในอดตี และการจงูใจใหพ้นักงานท าใหด้ขีึน้ในอนาคต ซึง่เป็นไดท้ัง้รางวลัภายนอก และรางวลั
ภายใน ทัง้ทีจ่บัต้องได้ และจบัต้องไม่ได้ ซึ่งอาจเป็นไดท้ัง้เงนิ และผลประโยชน์ทุกรูปแบบ ตลอดจนการสนับสนุนจาก
องค์กรทีพ่นักงานได้รบัจากการท างาน4  ดงันัน้ความพงึพอใจ และความส าคญัของรางวลัในมุมมองของพนักงานจงึมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากการให้รางวลัเป็นรากฐานของการสร้างความสัมพนัธ์ในการจ้างงานที่ส่งผลต่อผล            
การปฏิบตัิงานของพนักงาน ซึ่งในทางตรงกนัขา้ม หากพนักงานได้รบัรางวลัทีไ่ม่เหมาะสม หรอืผู้บรหิารไม่สามารถ
สรา้งความพงึพอใจแก่พนักงานผูร้บัรางวลัได ้จะเป็นการสรา้งสภาพแวดล้อมอนัไม่พงึประสงค์ ท าใหพ้นักงานมคีวาม
พยายามในการท างานลดลง เกดิความเหนื่อยหน่ายในการท างาน ไม่มคีวามพงึพอใจในงาน ความผูกพนัต่อองคก์รต ่า 
ไม่เอื้อต่อการธ ารงรกัษาผู้มีทักษะและประสบการณ์ไว้ให้มีการคงอยู่ในงานยาวนาน ปัญหาดงักล่าวท าให้องค์กร
จ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญักบัความพงึพอใจและความส าคญัของรางวลัมากยิง่ขึน้ในมมุมองของพนักงาน เพื่อเตรยีมแนว
ทางการจงูใจและสรา้งความพงึพอใจในการงานดว้ยรางวลัต่างๆ ทีเ่หมาะสมใหแ้ก่พนักงาน5   

รางวลั จงึเป็นหนึ่งในเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการบรหิารจดัการเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของงานพยาบาลได ้ดว้ยการเพิม่
การรบัรูข้องพยาบาลทีม่ตี่อองค์กรในการมนีโยบายหรอืมาตรการสรา้งขวญั และก าลงัใจในการท างานใหก้บับุคลากร  
โดยมีผลการวิจยัที่แสดงให้เห็นว่า รางวลัมีความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกับแรงจูงใจในการท างาน และความมุ่งมัน่ใน           
การท างาน ท าใหก้ารปฏบิตังิานพยาบาลมคีวามสุข และมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้6  ผูบ้รหิารจงึควรใหค้วามส าคญั และใส่ใจ
กบัความพงึพอใจ และความส าคญัของรางวลัตามความตอ้งการของพยาบาล โดยใหค้วามส าคญักบัการออกแบบระบบการ
ให้รางวลัโดยรวมทีม่ปีระสทิธภิาพ เพื่อส่งเสรมิความมุ่งมัน่ของพยาบาล และความพงึพอใจในงานผ่านการจดัการรางวลั         
สิง่ส าคญั คอื ต้องรบัฟังความคดิเหน็ของพยาบาลในการสรา้งระบบการให้รางวลัทีบู่รณาการทัง้ทางการเงนิ และไม่ใช่ทาง
การเงนิ ผลตอบแทน และความเป็นธรรมจากมุมมองของพยาบาลผู้ปฏิบตัิงาน และสิง่ต่างๆ จะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร    
ดา้นการดูแลสุขภาพทีใ่หบ้รกิารพยาบาลทัง้การใหร้างวลัที่เป็นทางการ (formal) และใหอ้ย่างไม่เป็นทางการ (informal) 
จากระบบการให้รางวลัแบบองค์รวม  ซึ่งมแีนวโน้มทีจ่ะธ ารงรกัษาความคงอยู่ของพยาบาลในช่วงเวลาทีม่กีารขาดแคลน
พยาบาล    

โรงพยาบาลล าพูน เป็นโรงพยาบาลในระดบัตตยิภูม ิขนาด 411 เตียง สงักดักระทรวงสาธารณสุข ให้บรกิาร
รกัษาทัง้ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก มจี านวนพยาบาลทัง้หมด 447 คน ต่อผู้ป่วยในเฉลี่ย 350 เตียงต่อวนั ผู้ป่วยนอก
เฉลี่ย 1,000 คนต่อวนั ในช่วงการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 เปิดหอผูป่้วยรองรบัผูต้ดิเชื้อในโรงพยาบาลล าพนู 
โดยแบ่งเป็นหอผูป่้วยรวม (Cohort Ward) หอ้งแยกโรค (Isolation Room) และหอ้งดูแลผูป่้วยหนัก (Intensive Care 
Unit) โดยพยาบาลต้องหมุนเวยีนกนัไปปฏิบตัิงานที่หอผู้ป่วยตดิเชื้อไวรสัโคโรน่า7  นอกจากนี้ยงัต้องเวยีนไปปฏบิตัิ
หน้าทีใ่นโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสนามอื่นทัว่ประเทศ เพื่อเป็นก าลงัเสรมิตามทัง้ค าสัง่  และการขอความร่วมมอื
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ของกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลบุษราคมั จงัหวดันนทบุร ีโรงพยาบาลสนามจงัหวดัสมุทรสาคร และเพื่อไป
สลบัสบัเปลี่ยนกบัเจา้หน้าทีถู่กกกัตวั เช่น ไปปฏิบตังิานที ่ICU โรงพยาบาลรามาธบิด ีท าให้พยาบาลเป็นหนึ่งในทมี
บุคลากรทางสุขภาพ และการแพทย์ที่มีภาระงานเพิม่ขึ้นอย่างมาก จากเดมิซึ่งเป็นปัญหามาอย่างต่อเนื่องยาวนาน             
โดยพยาบาลบางส่วนเกดิความเหนื่อยล้า และมกีารปฏเิสธการขึน้ปฏบิตังิานเป็นก าลงัเสรมิในหน่วยงานอื่นๆ ดว้ยการ
แลกเวรใหพ้ยาบาลอื่นขึน้ปฏบิตังิานแทนทีห่น่วยงานเสรมิทีไ่ดร้บัการมอบหมายงานพรอ้มค่าล่วงเวลาทีพ่งึไดร้บัแทน  

นอกจากนี้ขอ้มูลส่วนหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาหรอือุปสรรคในการบรหิารจดัการรางวลัของโรงพยาบาล
ล าพนูตามแนวคดิรางวลัโดยรวม8  ในสถานการณ์จรงิของโรงพยาบาล พบว่า ดา้นค่าตอบแทน แมว้่าโรงพยาบาลล าพนู
จะใหค้่าตอบแทนการขึน้เวร 600 บาทต่อเวร 8 ชัว่โมงตามหลกัเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยงัน้อยกว่าอกีหลาย
โรงพยาบาลในบรบิทการท างานคล้ายกนั เช่น โรงพยาบาลสนัทราย โรงพยาบาลเชยีงดาว ไดร้บัค่าตอบแทนเวร 690 บาท 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้รบั 630 บาท รวมถึงผลการส ารวจด้วยแบบประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 
(Happinometer) ของโรงพยาบาลล าพูน ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า การได้รบัพิจารณาเลื่อนขัน้ / เลื่อนต าแหน่ง /            
ปรบัขึน้เงนิเดอืนประจ าปี  ยงัไม่ค่อยมคีวามเหมาะสม ดา้นผลประโยชน์ พยาบาลส่วนใหญ่เห็นการดูแลเกี่ยวกบัสุขภาพ
จากองคก์รยงัมกีารดแูลน้อยทีสุ่ดจนถงึระดบัปานกลางเท่านัน้ ดา้นการเรยีนรู ้และพฒันายงัขาดความชดัเจนของโอกาสใน
การเติบโตในต าแหน่งหน้าที่ และด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ยงัพบปัญหาเกี่ยวกบัเวลาการท างาน  และความไม่           
พงึพอใจต่อความยดืหยุ่นในการท างานของหน่วยงาน เป็นตน้9  

จะเหน็ไดว้่าภาพสะทอ้นถงึความไม่พงึพอใจต่อการไดร้บัรางวลัดงักล่าวของโรงพยาบาลล าพนู ยงัไม่ครอบคลุม
ในทุกมิติ ทัง้ในด้านการจ่ายค่าตอบแทน ด้านผลประโยชน์ ด้านการเรียนรู้และการพฒันา และสภาพแวดล้อมใน               
การท างาน ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลล าพูนยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับการให้ความส าคญัรางวัลตามความต้องการ              
ของพยาบาล อนัจะเป็นขอ้มูลส าคญัในการบรหิารจดัการรางวลัใหส้อดคล้องเหมาะสมกบัความต้องการของพยาบาล 
ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องความพึงพอใจในรางวัลและความส าคัญของรางวัลตามการรับรู้ของพยาบาล 
โรงพยาบาลล าพนู เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ะทอ้นถงึการรบัรูถ้งึการใหค้วามส าคญัเรื่องรางวลัขององค์กรต่อการปฏบิตังิาน
ของพยาบาล อนัจะส่งผลต่อการเพิม่ความพงึพอใจในงาน ตลอดจนคุณภาพของงานในอนาคต และไดข้อ้มูลการจดัล าดบั
ความส าคญัที่สอดคล้องกับความต้องการรางวัลของพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน อนัจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารใน             
การบรหิารจดัการเกี่ยวกบัรางวลั สรา้งขวญัก าลงัใจ และประกอบการวางแผนการพฒันาทรพัยากรมนุษย์ของบุคลากรที่
เป็นพยาบาล โรงพยาบาลล าพนูไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลกลุ่มภารกิจด้าน                 

การพยาบาล โรงพยาบาลล าพูน จ านวนทัง้สิ้น 220 คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
พยาบาลระดบัปฏบิตักิารทีป่ฏบิตังิานในงานการพยาบาลโดยตรงกบัผูป่้วย และมปีระสบการณ์การท างานมาเป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ปี  และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) ไดแ้ก่ พยาบาลทีอ่ยู่ในระหว่างการลาป่วย ลาคลอด หรอื   
ลาศกึษาต่อในระหว่างการเกบ็ขอ้มลู ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนตุลาคมถงึพฤศจกิายน 2565 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู คอื แบบสอบถามรางวลัโดยรวมทีม่สีองส่วนคอืความพงึพอใจในรางวลั และ
ความส าคญัของรางวลั ของ Moore and Bussin (2012)8  ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย กุลวดี อภิชาตบุตร และคณะ     
(2564)10 มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.92 และ 0.97 ตามล าดบั  

การวเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  
การวจิยัครัง้นี้ ผ่านการพจิารณารบัรองและอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลล าพูน เลขที่

โครงการวจิยั Ethic LPN 018/2565 รบัรองวนัที ่26 กนัยายน 2565 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาล 
ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.82 มอีายุระหว่าง 30 – 40 ปี และอายุ

ระหว่าง 41 – 50 ปี เท่ากนัรอ้ยละ 34.09 รองลงมา อายุน้อยกว่า 30 ปี รอ้ยละ 23.64 และอายุมากกว่า 50 ปี รอ้ยละ 8.18 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่มภีูมลิ าเนาอยู่จงัหวดัล าพูน รอ้ยละ 86.36 ซึ่งปฏบิตังิานในต าแหน่งพยาบาลปฏบิตักิาร รอ้ยละ 95.00 มสีถานภาพเป็น
ข้าราชการ ร้อยละ 96.82 และพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 3.18 ปฏิบัติงานในแผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก                 
รอ้ยละ 20.91 รองลงมา คอื งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม รอ้ยละ 15.45 งานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม รอ้ยละ 12.27 ตามล าดบั 

ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการท างานในวชิาชพีการพยาบาลเป็นระยะเวลามากกว่า 15 ปีรอ้ยละ 42.73 ประสบการณ์ทีท่ างาน
ในโรงพยาบาลล าพนู เป็นระยะเวลามากกว่า 15 ปี ถงึรอ้ยละ 37.73 รองลงมาคอื ไม่เกนิ 5 ปี รอ้ยละ 23.64 ระยะเวลาระหว่าง 6 – 10 ปี 
ร้อยละ 23.18 และระยะเวลาระหว่าง 11 – 15 ปี ร้อยละ 15.45 ตามล าดบั จ านวนเวรนอกเวลาเฉลี่ยต่อเดือน ย้อนหลงั 3 เดือน 
(มถิุนายน – สงิหาคม 2565) ค่าเฉลี่ยอยู่ที ่9.91 หรอืจ านวนเวรระหว่าง 7 – 12 เวร มากทีสุ่ด รอ้ยละ 29.09  โดยส่วนใหญ่ปฏบิตังิาน
หมุนเวยีนในเวร เชา้ บ่าย ดกึ รอ้ยละ 77.27 และมรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนระหว่าง 20,001-30,000 บาท รอ้ยละ 40.91 (ตารางที ่1)  
 

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาล 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน)  ร้อยละ 

เพศ    
ชาย           
หญงิ 

7 
213 

3.18 
96.82 

อายุ (ปี) ( =37.29, SD=8.99)   

< 30    ปี 
30-40   ปี 
41-50   ปี 
> 50    ปี 

52 
75 
75 
18 

23.64 
34.09 
34.09 
8.18 

ภมิูล าเนา    
จงัหวดัล าพนู 
ต่างจงัหวดั   

190 
30 

86.36 
13.64 

สถานภาพสมรส   
โสด   
คู่/สมรส    
หมา้ย/หย่า/ แยก 

88 
110 
22 

40.00 
50.00 
10.00 

ระดบัการศึกษาสูงสุด    
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า  
ปรญิญาโท      

205 
15 

93.18 
6.82 

ต าแหน่งหน้าท่ีท่ีปฏิบติังาน    
พยาบาลปฏบิตักิาร  
รองหวัหน้าหอผูป่้วย 

209 
 11 

95.00 
5.00 

สถานภาพการจ้างงาน    
ขา้ราชการ     
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   

213 
   7 

96.82 
3.18 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน)  ร้อยละ 

แผนกท่ีปฏิบติังาน    
งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  
งานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
งานการพยาบาลผูป่้วยหนัก 
งานการพยาบาลผูป่้วยหอ้งคลอด 
งานการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผ่าตดั  
งานการพยาบาลวสิญัญ ี
งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม 
งานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 
งานการพยาบาลผูป่้วยสตูนิรเีวชกรรม 
งานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
งานการพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปิดกิส ์
งานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษ 
งานการพยาบาลผูป่้วยโสต ศอ นาสกิ จกัษุ 
งานการพยาบาลจติเวช 
งานการพยาบาลดา้นการควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ 

15 
14 
46 
6 
18 
10 
34 
27 
10 
8 
15 
8 
4 
3 
2 

6.82 
6.36 
20.91 
2.72 
8.18 
4.55 

15.45 
12.27 
4.55 
3.64 
6.82 
3.64 
1.82 
1.36 
0.91 

ประสบการณ์ในการท างานในวิชาชีพการพยาบาล (ปี) ( =14.25, SD=9.11)  
ไม่เกนิ 5 ปี 
6-10      ปี 
11-15    ปี 
มากกว่า 15 ปี 

  44 
  49 
  33 
  94 

20.00 
22.27 
15.00 
42.73 

ประสบการณ์ท่ีท างานในโรงพยาบาลล าพนู (ปี) ( =13.21, SD=9.07)   
ไม่เกนิ 5  ปี 
6 – 10    ปี 
11 – 15  ปี 
มากกว่า 15 ปี 

  52 
  51 
  34 
  83 

23.64 
23.18 
15.45 
37.73 

จ านวนเวรนอกเวลาเฉล่ียต่อเดือน ย้อนหลงั 3 เดือน (มิถนุายน – สิงหาคม 2565) (�̅�=9.91, SD=7.11) 
ไม่เกนิ 6 เวร 

    7 – 12    เวร 
    13 – 18  เวร 
    มากกว่า 18 เวร 

62 
64 
62 
32 

28.18 
29.09 
28.18 
14.55 

ลกัษณะการปฏิบติังาน   
ปฏบิตังิานเฉพาะเวรเชา้ 
ปฏบิตังิานเวรเชา้และช่วยปฏบิตังิานนอกเวลาราชการเมื่อถูกเรยีก 
ปฏบิตังิานหมุนเวยีนในเวร เชา้ บ่าย ดกึ 
อื่นๆ  

25 
22 
170 
3 

11.37 
10.00 
77.27 
1.36 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน)  ร้อยละ 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน   
15,000-20,000 บาท   
20,001-30,000 บาท 
30,001-40,000 บาท  
40,001-50,000 บาท 
50,001- 60,000 บาท              
60,001 บาท ขึน้ไป 

17 
90 
48 
37 
20 
8 

7.73 
40.91 
21.82 
16.82 
9.09 
3.63 

 

ความพึงพอใจในรางวลัของพยาบาล 
ความพงึพอใจในรางวลัของพยาบาลทัง้โดยรวม ( =3.19, SD=0.54) และรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง คอื ดา้นการเรยีนรู้

และการพฒันา ( =3.28, SD=0.56) ดา้นสภาพแวดล้อมในการท างาน (  =3.25, SD=0.59)  ดา้นผลประโยชน์ ( =3.15, SD=0.59)  
และดา้นการจ่ายค่าตอบแทน ( =3.06, SD=0.64) ตามล าดบั (ตารางที ่2) 

 

ตารางท่ี 2  ระดบัความพงึพอใจในรางวลัของพยาบาล  (n=220) 
ความพึงพอใจในรางวลัของพยาบาล  SD ระดบั 

1) ดา้นการจ่ายค่าตอบแทน 3.06 0.64 ปานกลาง 
2) ดา้นผลประโยชน์ 3.15 0.59 ปานกลาง 
3) ดา้นการเรยีนรูแ้ละพฒันา 3.28 0.56 ปานกลาง 
4) ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน 3.25 0.59 ปานกลาง 

ระดบัความพึงพอใจในรางวลัของพยาบาลโดยรวม 3.19 0.54 ปานกลาง 
 

ความส าคญัของรางวลัตามการรบัรู้ของพยาบาล 
ความส าคญัของรางวลัตามการรบัรูข้องพยาบาลอยู่ในระดบัมาก ทัง้โดยรวม ( =3.53, SD=0.81) และรายด้านคอื

ด้านการจ่ายค่าตอบแทน ( =3.56,SD=0.89) ด้านผลประโยชน์ ( =3.53,SD=0.88) ด้านการเรียนรู้และพัฒนา (
=3.52,SD=0.78) และดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน ( =3.51,SD=0.81)  ตามล าดบั (ตารางที ่3) 
 

ตารางท่ี 3  ระดบัความส าคญัของรางวลัตามการรบัรูข้องพยาบาล (n=220) 
ความส าคญัของรางวลัของพยาบาลตามการรบัรู้ของพยาบาล  SD ระดบั 

1) ดา้นการจ่ายค่าตอบแทน 3.56 0.89 มาก 
2) ดา้นผลประโยชน์ 3.53 0.88 มาก 
3) ดา้นการเรยีนรูแ้ละพฒันา 3.52 0.78 มาก 
4) ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน 3.51 0.81 มาก 

ระดบัความส าคญัของรางวลัตามการรบัรู้ของพยาบาลโดยรวม 3.53 0.81 มาก 
 

บทวิจารณ์ 
การศกึษาความพงึพอใจในรางวลั และความส าคญัของรางวลัตามการรบัรูข้องพยาบาล โรงพยาบาลล าพนูในครัง้นี้ ไดใ้ช้

แบบจ าลองของแนวคดิภายใตก้รอบรางวลัโดยรวม (Total Reward Mix) ซึง่ระบุรปูแบบค่าตอบแทนมโีครงสรา้งในสีป่ระเภท ไดแ้ก่ 
การจ่ายค่าตอบแทน  ผลประโยชน์ การเรยีนรู้และการพฒันา และสภาพแวดล้อมการท างาน8    ซึ่งจากผลการศกึษาค้นพบว่า    
ความพงึพอใจในรางวลัของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  ซึง่การทีพ่ยาบาลโรงพยาบาลล าพนู มคีวามพงึพอใจในรางวลั
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเนื่องจากในปัจจุบนัพยาบาลที่ปฏิบตัิหน้าที่ในโรงพยาบาลล าพูน  โรงพยาบาลมนีโยบาย
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สนับสนุนเกี่ยวกบัการใหร้างวลั เช่น การจดัโครงการฝึกอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางส าหรบัพยาบาลการประกาศคุณงามความดี       
แก่พยาบาลที่ท างานเพื่อสังคม การจัดกิจกรรมทัศนศึกษาดูงานเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ โครงการพัฒนาสมรรถนะ                       
เพื่อปฏบิตังิานในระบบสุขภาพปฐมภูม ิตามวถิสุีขภาพดวีถิใีหม่ กจิกรรมแขง่ขนักฬีาโรงพยาบาลล าพนู เสรมิสรา้งความสมัพนัธ์
ในองคก์ร 9  และพยาบาลไดร้บัรางวลัในหลายรปูแบบทัง้เป็นตวัเงนิ และไม่ใช่ตวัเงนิ  เช่น  เงนิเดอืน  เงนิตกเบกิ  เงนิประจ าเดอืน
วชิาชพี / วทิยฐานะ  เงนิค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ  ค่าตอบแทน P4P  ค่าตอบแทน พ.ต.ส.11  แต่ในช่วงทีผ่่านมาพยาบาลอาจ
ไดร้บัผลกระทบจากการระบาดของโควดิ  ท าใหภ้าระงานเพิม่ขึน้ เกดิความเหนื่อยล้าในการท างาน และส่งผลต่อการรบัรูร้างวลั   
อยู่ในระดับปานกลางเท่านัน้  เน่ืองจากการระบาดของโควิด ท าให้พยาบาลต้องรับภาระงานที่เพิ่มขึ้น ทัง้จากงานประจ า                    
ทีร่บัผดิชอบ  การลงพืน้ทีท่ างานโรงพยาบาลสนาม รวมถงึพยาบาลหลายคนตอ้งไดร้บัเชือ้โควดิท าใหต้อ้งหยุดงาน และส่งผลให้
อตัราก าลงัพยาบาลทีม่อียู่ตอ้งรบัภาระงานทีห่นักทัง้ยงัมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ และแพร่กระจายเชือ้ไปยงัครอบครวัและบุคคล
ใกลช้ดิ นอกจากนี้ดว้ยลกัษณะงานของพยาบาลโรงพยาบาลล าพนูในปัจจุบนัยงัคงตอ้งรบัภาระงานทีห่นัก โดยตอ้งรบัหน้าทีด่แูล
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเฉลี่ย 350 เตยีงต่อวนั ผูป่้วยนอกเฉลี่ย 1,000 คนต่อวนั และจากผลการส ารวจดว้ยแบบประเมนิความสุข
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) ของโรงพยาบาลล าพนู ในปีงบประมาณ 25659   พบว่าการไดร้บัพจิารณาเลื่อนขัน้/
เลื่อนต าแหน่ง / ปรบัขึน้เงนิเดอืนประจ าปียงัไม่ค่อยมคีวามเหมาะสม  ขาดการดูแลเกี่ยวกบัสุขภาพทีด่จีากองค์กร  การเรยีนรู้
และพฒันายงัขาดความชดัเจนของโอกาสในการเตบิโตในต าแหน่งหน้าที ่ เวลาการท างานขาดความยดืหยุน่ เป็นตน้  จากประเดน็
ปัญหาขา้งตน้จงึเป็นปัจจยัส าคญัทีท่ าใหพ้ยาบาลมคีวามพงึพอใจในรางวลัโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  

จะเหน็ไดว้่า ความพงึพอใจในรางวลั ถอืเป็นตวัแปรทีส่ าคญัต่อการเสรมิสรา้งแรงจงูใจในการท างาน และการคงอยู่ใน
องค์กรต่อไป รวมถึงสามารถดงึดูดบุคลากรทีม่ศีกัยภาพใหเ้ขา้มาท างานในสายวชิาชพีพยาบาลมากยิง่ขึน้  อนัช่วยลดปัญหา             
การขาดแคลนบุคลากรทางด้านการพยาบาล  สอดคล้องกับแนวคิดของ Porter and Lawler (1998)12  ได้ระบุว่ารางวลัหรือ
ผลตอบแทนทีไ่ดร้บัจากองค์กรจะเป็นตวัก าหนดว่าผูป้ฏบิตังิานไดร้บัความพงึพอใจมากน้อยเพยีงใด  ถ้าเขามคีวามพอใจมาก    
จะเป็นตวักระตุน้หรอืแรงจงูใจใหม้พีฤตกิรรมเกดิขึน้ หรอืหากไดร้บัรางวลัทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ หรอืมคีวามชอบในรางวลั
ทีไ่ดร้บัจากองคก์รย่อมส่งผลใหเ้กดิความพงึพอใจและน ามาซึง่การเกดิแรงจงูใจในการปฏบิตังิานทีเ่พิม่มากขึน้ นอกจากนี้รางวลั
มีส่วนช่วยในการพฒันาผลการปฏิบตัิงานของพนักงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น13   อีกทัง้ช่วยให้องค์กรได้เปรียบใน                       
การแข่งขนั (Competitive Advantage) และมผีลติภาพที่เหนือกว่า14   รวมถึงจากผลการศกึษาของ Seitovirta และคณะ (2015)15                
ไดท้ าการศกึษาเรื่องประสบการณ์การไดร้บัผลตอบแทนของพยาบาลชาวฟินแลนด ์ ผลการศกึษาพบว่า การใหร้างวลัทีเ่หมาะสม 
มคีวามสมัพนัธต์่อความตอ้งการและความพงึพอใจในงานของพยาบาล  ร่วมถงึส่งผลต่อความเป็นอยู่ทีด่ขีองพยาบาล ความมุง่มัน่
ในการท างานของพยาบาล ตลอดจนความน่าดงึดดูใจของสาขาการดแูลสุขภาพใหเ้ป็นทีส่นใจของผูท้ีต่อ้งการมวีชิาชพีพยาบาลให้
ได้ผู้มศีกัยภาพมาในงานพยาบาลต่อไป ดงันัน้จากขอ้ค้นพบขา้งต้นจ าเป็นอย่างยิง่ที่ผู้บรหิารทางการพยาบาลต้องแสวงหา
แนวทางปรบัปรุงกลยุทธเ์กีย่วกบัรางวลัทีม่อียู่ และเพื่อพฒันาระบบรางวลัทีม่ปีระสทิธภิาพ อนัจะท าใหพ้ยาบาลมคีวามพงึพอใจ
ในรางวลั ซึง่จะท าใหเ้กดิการพฒันาองคก์รในภาพรวมอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป   

ความส าคญัของรางวลัตามการรบัรูข้องพยาบาลผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างรบัรูค้วามส าคญัของรางวลัโดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก เนื่องด้วยลกัษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลล าพูนในปัจจุบนัยงัคงต้องรบัภาระงานที่หนัก โดยต้อง                    
รบัหน้าทีดู่แลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเฉลี่ย 350 เตยีงต่อวนั ผูป่้วยนอกเฉลี่ย 1,000 คนต่อวนั ประกอบกบัในช่วงการระบาดของ           
เชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 พยาบาลวชิาชพีต้องหมุนเวยีนกนัไปปฏิบตัิงานทีห่อผูป่้วยตดิเชื้อไวรสัโคโรน่า อีกทัง้ยงัต้องเวยีนไป
ปฏบิตัหิน้าทีใ่นโรงพยาบาล และโรงพยาบาลสนามอื่นทัว่ประเทศ  ท าใหพ้ยาบาลวชิาชพีมภีาระงานมากขึน้อย่างสูงมากเป็นการ
เพิม่ภาระงานจากเดมิซึ่งเป็นปัญหามาอย่างต่อเนื่องยาวนาน โดยพยาบาลบางส่วนเกดิความเหนื่อยล้า และมกีารปฏเิสธการขึน้
ปฏิบัติงานเป็นก าลังเสริมในหน่วยงานอื่นๆ ด้วยการแลกเวรให้พยาบาลอื่นขึ้นปฏิบตัิงานแทนที่หน่วยงานเสริมที่ได้รบั                      
การมอบหมายงานพร้อมค่าล่วงเวลาที่พึงได้รบัแทน นอกจากนี้ ผลการส ารวจด้วยแบบประเมนิความสุขบุคลากรกระทรวง
สาธารณสุข (Happinometer) ของโรงพยาบาลล าพูน ในปีงบประมาณ 25659  พบว่าการไดร้บัพจิารณาเลื่อนขัน้/เลื่อนต าแหน่ง /
ปรบัขึน้เงนิเดอืนประจ าปียงัไม่ค่อยมคีวามเหมาะสม  ขาดการดูแลเกี่ยวกบัสุขภาพทีด่จีากองค์กร  การเรยีนรูแ้ละพฒันายงัขาด
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ความชดัเจนของโอกาสในการเตบิโตในต าแหน่งหน้าที ่ เวลาการท างานขาดความยดืหยุ่น เป็นต้น  จากประเดน็ปัญหาขา้งต้น          
จงึเป็นปัจจยัส าคญัทีท่ าใหพ้ยาบาลมองว่า รางวลัมคีวามส าคญัอย่างมากต่อตนเอง เนื่องดว้ยรางวลัโดยรวมทีไ่ดร้บัจากองค์กรนัน้ 
เป็นสิง่ทีช่่วยเสรมิสรา้งก าลงัใจในการปฏบิตังิาน สรา้งความพงึพอใจในงาน และช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการท างาน8 

นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่าพยาบาลให้ความส าคัญต่อรางวัลโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ทัง้การได้รับ
ค่าตอบแทน ได้รบัผลประโยชน์อย่างเหมาะสม ได้รบัการส่งเสรมิการเรยีนและการพฒันา และการมสีภาพแวดแวดล้อมในการ
ท างานทีด่ ีซึ่งการรบัรูถ้งึความส าคญัของรางวลัในระดบัทีสู่งนี้ จากการศึกษาของ Bussin and Toerien (2015)16  ไดร้ะบุว่าการ
รบัรูแ้ละใหค้วามส าคญัต่อรางวลัทีสู่ง มอีทิธพิลต่อการดงึดูดรกัษาบุคลากรใหค้งอยู่ในองคก์รต่อไป และยงัสรา้งแรงจงูใจในการ
ปฏบิตังิานใหแ้ก่บุคลากร และการศกึษาการรบัรูข้องระดบัการใหร้างวลัของพยาบาลในปี 2019 ของ Seitovirta และคณะ (2019)17 
พบว่าการรบัรูข้องระดบัการใหค้วามส าคญัต่อรางวลัมคีวามสมัพนัธต์่อความจงรกัภกัดตี่อองค์กรของพยาบาล  และช่วยในการ
พฒันาผลการปฏิบตัิงานของบุคลากรในองค์กรให้มปีระสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น เมื่อบุคลากรในองค์กรมีความภักดีต่อองค์กร                 
ย่อมช่วยให้องค์กรสามารถรกัษาบุคลากรที่มคีุณภาพให้อยู่กบัองค์กรต่อไปได้18  ดงันัน้จากผลการศกึษาขา้งต้นเพื่อดึงดูด
พยาบาลใหค้งอยู่กบัองค์กร การพฒันาคุณภาพชวีติของพยาบาล การให้ความส าคญักบัการให้รางวลัแก่พยาบาลทีเ่หมาะสม              
ทัง้การจ่ายค่าตอบแทนจดัใหม้ผีลประโยชน์ทางดา้นสุขภาพ การส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละพฒันา รวมถงึการปรบัปรุงสภาพแวดลอ้ม
การท างานทีเ่อื้อต่อการท างาน และสรา้งบรรยากาศการท างานทีด่ใีหแ้ก่พยาบาล เป็นรางวลัทีส่ าคญัทีผู่บ้รหิารทางการพยาบาล 
ตอ้งใหค้วามส าคญั และจดัใหม้รีางวลัแก่พยาบาลอย่างเหมาะสมต่อไป 
 

สรปุ 
ความพงึพอใจและการใหค้วามส าคญัของรางวลัตามการรบัรูข้องพยาบาล มคีวามส าคญัยิง่ เนื่องจากรางวลั เป็นหนึ่งใน

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการบรหิารจดัการเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของงานพยาบาลได ้ดว้ยการเพิม่การรบัรูข้องพยาบาลทีม่ตี่อองค์กรใน
การมนีโยบายหรอืมาตรการสรา้งขวญัและก าลงัใจในการท างานใหก้บับุคลากร ดงันัน้ผูบ้รหิารจงึควรใหค้วามส าคญัและใส่ใจกบั
ความพึงพอใจในรางวลั และความส าคญัของรางวลัตามการรบัรู้ของพยาบาลไปใช้ในการก าหนดแผนงานด้านการบริหาร
ทรพัยากรบุคคลของพยาบาล รวมถงึการก าหนดกจิกรรม/โครงการทีต่อบสนองต่อความพงึพอใจในรางวลัของพยาบาลวชิาชพี 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูว้จิยิขอขอบพระคุณผูอ้ านวยการโรงพยาบาลล าพนู หวัหน้ากลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล บุคลากรผูป้ฏบิตักิารพยาบาล 

และผูม้ส่ีวนเกีย่วขอ้งทีม่ส่ีวนร่วมใหก้ารวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ดว้ยด ี
 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการศกึษาไปใช ้
1. ดา้นการจ่ายค่าตอบแทน ควรผลกัดนัและสนับสนุนใหม้กีารแกไ้ขระเบยีบการจ่ายค่าตอบแทนพเิศษใหแ้ก่พยาบาล 

ที่สอดคล้องกับสภาพการณ์ทางเศรษฐกิจ เช่น ค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ  ค่าตอบแทนการปฏิบตัิงาน                   
เวรบ่าย-ดกึ เป็นตน้   

2. ด้านผลประโยชน์ ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกิจกรรมด้านการดูแลสุขภาพแก่พยาบาลอย่างต่อเนื่อง  เช่น              
การตรวจสุขภาพประจ าปี  ก าหนดใหม้คี่าเสีย่งภยัโควดิ  การประกนัสุขภาพ  การจดัหาเครื่องมอืท างานทีม่มีาตรฐานปลอดภยั 
การจดัเจา้หน้าทีร่กัษาเวรยามตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อรกัษาความปลอดภยัในโรงพยาบาล  สนับสนุนการจดักจิกรรมออกก าลงักาย             
มกีจิกรรมสนัทนาการอื่นๆ เพื่อใหพ้ยาบาลไดส่้งเสรมิสุขภาพ  ผ่อนคลายจากการท างานหนัก  หรอืไดม้เีวลาท ากจิกรรมรว่มกบั
ครอบครวั เป็นตน้  

3. ดา้นการเรยีนรูแ้ละพฒันา ควรมกีารจดัโครงการฝึกอบรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการพฒันางานในต าแหน่ง  เพื่อใหเ้กดิ
ความก้าวหน้า เช่น การจดักิจกรรมแนะแนวให้ความรู้เรื่องแนวทางการจดัท าผลงานวชิาการ เพื่อแต่งตัง้ให้ด ารงต าแหน่ง
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ประเภทวชิาการในสาขาพยาบาลศาสตร ์มโีครงการมอบทุนการศกึษา การศกึษาดงูาน ใหแ้ก่พยาบาลทุกระดบัไดศ้กึษา เรยีนรู้
งานในมติใิหม่ๆ การแสวงหาแหล่งทุนเพื่อการพฒันาบุคลากรพยาบาลทัง้ภายในและภายนอกองคก์รอย่างต่อเนื่อง เป็นตน้ 

4. ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน ควรให้ความส าคญักับการจดักิจกรรม / โครงการที่เกี่ยวข้องในการพฒันา
สภาพแวดล้อมในการท างานใหเ้หมาะสมต่อการปฏิบตัิงานของพยาบาล ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณส าหรบัการจดัซื้อ
อุปกรณ์เครื่องมอืการปฏบิตังิานทีท่นัสมยั พรอ้มใชง้านเพื่ออ านวยความสะดวกในการปฏบิตังิาน การลดภาระงานทีไ่ม่จ าเป็น 
การจดัที่พกั การจดัตารางเวรที่เหมาะสมไม่ให้ติดกนัยาวนาน การจดักิจกรรมความสมัพนัธ์ในองค์กรอย่างต่อเนื่อง เช่น 
กจิกรรมอวยพรวนัเกดิ  กจิกรรมสรา้งขวญั และก าลงัใจและส่งเสรมิพฤตกิรรมบรกิารทีเ่ป็นเลศิ  โดยมอบรางวลัใหแ้ก่พยาบาล
ทีม่พีฤตกิรรมบรกิารทีด่เียีย่ม หรอืโครงการมอบรางวลัคนดศีรหีน่วยงาน การมอบหมายงานพเิศษตามถนัด  เป็นตน้ 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป  
1. ควรมกีารศกึษาวจิยัเรื่องการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบความพงึพอใจในรางวลั และความส าคญัของรางวลั ตามการรบัรู้

ของพยาบาลในโรงพยาบาลรฐัในเขตภาคเหนือ ระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ   
2. ควรมกีารศกึษาทีก่วา้งและครอบคลุมบุคลากรทัง้หมดของโรงพยาบาลเรื่องความพงึพอใจในรางวลั และความส าคญั

ของรางวลั ตามการรบัรูข้องบุคลากรโรงพยาบาลล าพนู 
3. ควรมีการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในรางวัลและการคงอยู่ในงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลล าพนู 
 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. เรณู พุกบุญม.ี บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลในยุค Thailand 4.0. [Online]. 2561. [cite 5 Aug 2565]. Available 
from: https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/article/  

2. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ. พยาบาลไทยน่าเหน็ใจ เร่งปรบัคุณภาพชวีติ. [Online]. 2558. 
[cite 10 Aug 2565]. Available from: https://www.thaihealth.or.th/Content/27438 

3. ธรีพร สถริองักูร. ความทา้ทายของพยาบาลในยุคปฏริปูระบบสุขภาพ. [Online]. 2562. [cite 8 Aug 2565]. 
Available from: http://wachira.ppho.go.th/web_wachira/knowledge_file/ 20190313154251_16.pdf.   

4. Bratton J, Gold R. Human Resource Management Theory and Practice, 4thedition. London: Palgrave 
Macmillan; 2007. 

5. ชลธชิา ทพิยป์ระทุม, จริาวรรณ คงคลา้ย, เฉลมิชยั กติตศิกัดิน์าวนิ. บทบาทของรางวลัในการบรหิารทรพัยากร
มนุษย.์ วารสารบณัฑติศกึษา มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ 2560 ; 11(1) : 190-201. 

6. Senanayake, C. The Effect of Rewards on Work Commitment of Nurses at Surgical and Medical Section 
(SMS) of National Hospital. Sci Medicine Journal 2021 ; 3(3) : 230-241. 

7. โรงพยาบาลล าพนู. รายงานประจ าปีโรงพยาบาลล าพนู ปี 2564. ล าพนู : โรงพยาบาลล าพนู ; 2564. 
8. Moore A, Bussin M. Reward preferences for generations in selected Information and Communication 

Technology companies. SA Journal of Human Resource Management. 2012 ; 10(1) : 1-9. 
9. โรงพยาบาลล าพนู. รายงานการประเมนิความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข Happinometer  ของโรงพยาบาล

ล าพนู ในปีงบประมาณ 2565. ล าพนู : โรงพยาบาลล าพนู ; 2565. 
10. กุลวด ีอภชิาตบิตุร, อรอนงค ์วชิยัค า, อภริด ีนันทศุภวฒัน์ และวภิาดา คุณาวกิตกิุล. รางวลัและการธ ารง

รกัษาพยาบาลในพืน้ทีห่า่งไกลของประเทศไทย. เชยีงใหม่: คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ; 2564. 

https://www.thaihealth.or.th/Content/27438


 

 
11 

11. ส านักเลขาธกิารคณะรฐัมนตร.ี หลกัเกณฑก์ารจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรทางดา้นสุขภาพ สงักดักระทรวง
สาธารณสุข. กรุงเทพฯ : ส านักเลขาธกิารคณะรฐัมนตร ี; 2559.   

12. Porter LW, Lawler EE. Managerial Attitudes and Performance. Homewood, IL: Richard D. Irwin; 1998. 
13. Ivancevich JM, Konopaske R, Matteson MT. Organizational behavior and management. (9thed.). 

NewYork : McGraw-Hil l; 2011. 
14. Singh K. Influence of Internal Service Quality on Job Performance. Procedia - Social and Behavioral 

Sciences 2016 ; 36(24) : 28-34. 
15. Seitovirta J, Partanen P, Vehvilainen-Julkunen K,  Kvist T. Registered nurses' experiences of rewarding 

in a Finnish University Hospital - an interview study. Journal of Nursing Management 2015 ; 23(7) : 868-
878.  

16. Bussin M, Toerien WC. (2015). Influence of reward preferences in attracting, retaining, and motivating 
knowledge workers in South African information technology companies.  Acta Commercii 2015 ; 15(1) : 290-
302.  

17. Seitovirta J, Lehtimaki A-V, Vehviläinen-Julkunen K, Mitronen L,  Kvist T. Development and psychometric 
testing of the registered nurses’ perceptions of rewarding scale. Journal of Nursing Research 2019 ; 
27(2) : 13-20.  

18. Tippratum C. Corporate Intrinsic Reward: Antecedents and Consequences. MUT Journal of Business 
Administration 2018 ; 15(1) : 53-62. 

https://www.researchgate.net/journal/Procedia-Social-and-Behavioral-Sciences-1877-0428
https://www.researchgate.net/journal/Procedia-Social-and-Behavioral-Sciences-1877-0428


 

 
31 

Participation of community leaders in the prevention and control  
of dengue hemorrhagic fever in Phichit Province 

 
 

Naruemon  Limtrakul, M.Sc.* 
                                                                  Thanadet  Wattanathanin, BPH** 

                                                                   Tanyong  Iamporn, MPH*** 
 
Abstract 
Introduction : Dengue hemorrhagic fever is a contagious disease carried by Aedes mosquitoes. It causes public health 
problems, and the number of patients is increasing. Therefore, community leaders are important players in effective 
and sustainable prevention and control of the disease.  
Objective : To study the participation of community leaders, the factors affecting their participation and the ways to 
promote participation and development in the leaders' potential in prevention and control of dengue fever.  
Method of study : The sample group were 360 community leaders and 20 people involved in group discussions. 
Questionnaires and group discussions were used. Quantitative data were analyzed using frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, t-test, One-way ANOVA and Stepwise Multiple Regression. Qualitative data 
were analyzed by content analysis. 
Results : The quantitative analysis found that the sample group had knowledge, attitude, motivation, social support and 
participation in the prevention and control of dengue fever at a moderate level. The factor with the highest power to predict 
community leaders' participation was the social support (β = 0.435) and the other factors were motivation (β = 0.203), 
receiving news (β = -0.126), receiving news through personal media (β = 0.099) and attitude (β = 0.092), respectively. 
All 5 factors predicted 65.60 percent (R2 = 0.656) of the variance in the participation. The qualitative analysis found 
that the ways to promote participation were encouraging leaders to 1) engage in creating plans/projects at the sub-
district level and 2) join the campaign. The ways to develop their potential were 1) training, 2) a preparatory meeting 
and 3) solving problems with them. 
Conclusion : Factors affecting community leaders' participation include social support, motivation, receiving news, 
receiving news through personal media and attitudes. The ways to promote participation and develop the potential of 
the leaders include encouraging them to engage in creating plans/projects at the sub-district level, having them join 
campaigns and providing training to the leaders. 
 

Keywords : Participation, community leaders, prevention and control of dengue fever 
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การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก จงัหวดัพิจิตร 
                                                                                                
 

 นฤมล  ลิม้ตระกูล, วทม.* 
ธนเดช  วฒันธานินทร,์ สบ** 

ตนัหยง  เอีย่มพร, สม*** 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า :  โรคไขเ้ลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีม่ยีุงลายเป็นพาหะและก่อใหเ้กดิปัญหาสาธารณสุข ซึง่มแีนวโน้มผูป่้วยเพิม่ขึน้ ดงันัน้
ผูน้ าชุมชนจงึเป็นผูท้ีม่บีทบาทส าคญัในการมส่ีวนร่วมด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการ          
มส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนและศกึษาแนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชน ในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก  
วิธีการศึกษา : การวจิยัเชงิผสมผสาน(Mixed Methods Research)กลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
จ านวน 360 คน และผู้เกี่ยวขอ้งในการสนทนากลุ่ม จ านวน 20 คน  เครื่องมอืที่ใช้การวจิยั เป็นแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม 
วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิปรมิาณด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test One-way ANOVA และ
Stepwise Multiple Regression วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพโดยวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาบรรยายสรุปความ   
 ผลการศึกษา : ผลการวจิยัเชงิปรมิาณ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู ้ทศันคต ิแรงจูงใจ การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมและ
การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัทีม่อี านาจพยากรณ์การมส่ีวนร่วมของผูน้ า
ชุมชนสงูทีสุ่ดคอืการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม (β=0.435) แรงจงูใจ (β = 0.203) การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก
(β=-0.126) การไดร้บัข่าวสารผ่านทางสื่อบุคคล (β = 0.099)  และทศันคต ิ(β = 0.092) ตามล าดบั ตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 5 ตวั
ร่วมพยากรณ์การมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนไดร้อ้ยละ 65.60 (R2= 0.656) ผลการวจิยัเชงิคุณภาพ พบว่า แนวทางส่งเสรมิการ    
มส่ีวนร่วมของผู้น าชุมชน ได้แก่ ส่งเสรมิใหผู้้น าชุมชนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกระดบั
ต าบลและเขา้ร่วมรณรงค์พร้อมทัง้แจ้งสถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในเวทกีารประชุมผู้น าชุมชนและประชาชน แนวทางการ
พัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน ได้แก่ อบรมเพิ่มทกัษะสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก                
ประชุมเตรยีมความพรอ้มแกท่มีผูน้ าชุมชน รบัฟังและร่วมแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูน้ าชุมชน 
สรุป : การวิจยัครัง้นี้แสดงให้เห็นถึงปัจจยัที่มผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผู้น าชุมชน ได้แก่ การได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม 
แรงจูงใจ การได้รบัข่าวสาร แหล่งข่าวสารผ่านทางสื่อบุคคลและทศันคติ ส่วนแนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการพฒันา
ศกัยภาพผู้น าชุมชน ได้แก่ การส่งเสรมิให้ผู้น าร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกระดบัต าบล       
ร่วมการรณรงคแ์ละอบรมเพิม่ทกัษะ ตลอดจนเตรยีมความพรอ้มแก่ผูน้ าชุมชน 
  

ค าส าคญั : การมส่ีวนร่วม  ผูน้ าชุมชน  การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 

 
 
*นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพจิติร 
**เจา้พนักงานสาธารณสุขช านาญงาน กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพจิติร 
***นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคตดิตอ่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพจิติร 
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บทน า 
          ประเทศไทยพบรายงานผูป่้วยโรคตดิต่อน าโดยยุงเพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ โรคไขเ้ลอืดออกและโรคมาลาเรยี ขอ้มูลจากรายงาน
ในปี 2565 ทีผ่่านมา พบผูป่้วยไขเ้ลอืดออกสะสม 45,145 ราย ซึ่งมากกว่าปี 2564 ถงึ 4.5 เท่า ทัง้ยงัพบผูป่้วยเสยีชวีติดว้ย
โรคไขเ้ลอืดออกยนืยนัถงึ 31 ราย1  ส าหรบัสถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในเขตสุขภาพที ่3 ในปี 2563, 2564, 2565 มอีตัราป่วย 
97.25, 18.47, 44.18 ต่อแสนประชากรตามล าดับ โดยปี 2563 - 2564 ไม่พบผู้เสียชีวิต ปี 2565 มีอัตราตาย 0.15 ต่อแสน
ประชากร2  จงัหวดัพจิติรเป็นจงัหวดัหนึ่งในเขตสุขภาพที ่3 สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกของจงัหวดัพจิติร ในปี 2563, 2564, 
2565 มอีตัราป่วย 71.68, 23.74, 24.93 ต่อแสนประชากรตามล าดบั โดยปี 2563 - 2564 ไม่พบผูเ้สยีชวีติ ส่วนปี 2565 มอีตัราตาย 
0.76 ต่อแสนประชากร3 จะเหน็ไดว้่าจากสถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกยงัพบมผีูป่้วยและตายอยู่ ท าใหโ้รคไขเ้ลอืดออกยงัคงเป็น
ปัญหาส าคญัของเขตสุขภาพที ่3 และจงัหวดัพจิติร  ซึง่ตอ้งมกีารป้องกนัและควบคุมอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง   
             การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกที่ผ่านมานัน้ แม้ว่ากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจะมี
นโยบายใหห้น่วยงานบรกิารสาธารณสุขทุกระดบัน ามาตรการ การด าเนินการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกไปใช้
ในการวางแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการวเิคราะห์วางแผนการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาและการประเมินผลการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  แต่ในทางปฏิบัตินัน้                      
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนในหน่วยงานบริการสาธารณสุขที่รบัผิดชอบงานควบคุมและป้องกันโรค         
ในบางพื้นที ่ประชาชนยงัเขา้มามส่ีวนร่วมในการด าเนินกจิกรรมเพยีงบางกิจกรรม  หรอืมส่ีวนร่วมเฉพาะช่วงของการด าเนิน
กจิกรรมโดยไม่ไดเ้ขา้มามส่ีวนร่วมในกระบวนการจดัการปัญหาการแพร่ระบาดโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีอ่ย่างเป็นระบบ  ตัง้แต่ 
กระบวนการค้นหาปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา การวางแผนการด าเนินกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม รวมทัง้การประเมนิผล             
การด าเนินกจิกรรมในการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกและการประเมนิผลการ บรหิารจดัการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในเขตพืน้ที่
ของตนเองอย่างจรงิจงั จงึเป็นผลใหโ้รคไขเ้ลอืดออกยงัคงเป็นโรคทีม่กีารระบาดอยู่อย่างต่อเนื่อง4  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเพิม่บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรอืผูน้ าชุมชน ซึ่งเป็น             
ผูท้ีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบโดยตรงในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกหรอืพฒันาชุมชนในดา้นอื่นๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแกนน า             
ในหมู่บ้านทีป่ระชาชนใหค้วามนับถอืใหม้บีทบาทมากยิง่ขึน้ ทัง้ในดา้นการกระตุน้ใหป้ระชาชนสอดส่องดูแลท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์
ลูกน ้ายุงลาย และรกัษาความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบบรเิวณชุมชน และที่อยู่อาศยั  จะเพิ่มการมส่ีวนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน5  นอกจากนัน้แล้ว ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของชุมชน ไดแ้ก่             
1) การบรกิารเชงิรุกในพืน้ที ่2) มกีารสรา้งเอกภาพ 3)ใหก้ารยอมรบัของแกนน าชุมชน และ 4)มเีครอืขา่ยในชุมชนทีเ่ขม้แขง็6   

ผูว้จิยัในฐานะหวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพจิติร มหีน้าทีร่บัผดิชอบการด าเนินงาน 
ควบคุมก ากบั ตดิตามประเมนิการควบคุมโรคตดิต่อจงัหวดัพจิติร จงึสนใจทีจ่ะศกึษาการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร โดยน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ7  มาก าหนดเป็นกรอบ                      
ในการศกึษา ซึ่งได้เสนอขัน้ตอนการมีส่วนร่วมไว้ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) 
2) การมส่ีวนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) 3) การมส่ีวนร่วมในการรบัผลประโยชน์ (Benefits) และ 4) การมส่ีวนร่วมในการ
ประเมนิผล (Evaluation) เพื่อน าผลการศกึษาไปวางแผนสนับสนุนและส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ต่อไป  
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศกึษาการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  
2. ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน 
3. ศกึษาแนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
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วิธีการศึกษา 
            การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยผสมผสานระหว่างการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 
Research) และการวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) ด าเนินการศกึษา ระหว่างเดอืนเมษายน 2566  – กนัยายน 2566  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
             ผูน้ าชุมชนในจงัหวดัพจิติร ประกอบดว้ย สมาชกิสภาองคก์ารบรหิารส่วนต าบล/เทศบาล  ก านัน  ผูใ้หญ่บา้น/ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น
และประธานชุมชน จ านวน 1,959 คน  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการค านวณของ เครซึ่ และมอร์แกน8   ได้กลุ่มตัวอย่าง                      
ในการตอบแบบสอบถาม (เผื่อความคลาดเคลื่อน ร้อยละ10) จ านวน 360 คน และผู้เกี่ยวขอ้งในการสนทนากลุ่ม จ านวน 20 คน ได้แก่                
ผู้แทนสมาชกิสภาองค์การบรหิารส่วนต าบล/เทศบาล  ผู้แทนก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  ผู้แทนประธานชุมชน  ผู้แทน อสม. ผู้แทนประชาชน 
ผูร้บัผดิชอบงานควบคุมโรคระดบัอ าเภอ/ต าบล  และผูร้บัผดิชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดบัอ าเภอ/ต าบล  
 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิและจริยธรรมการวิจยั 
           การวิจยัครัง้นี้ได้รบัการพิจารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัพจิติร เลขทีโ่ครงการวจิยั 14/2566 วนัทีร่บัรอง วนัที ่15 สงิหาคม 2566 การน าเสนอขอ้มูลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านัน้ 
ไม่มขีอ้มลูใดทีจ่ะน าไปสู่การระบุถงึรายบุคคล 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้การวิจยั  
         เป็นแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม โดย แบบสอบถาม แบ่งเป็น 7 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล ส่วนที ่2 
ความรูเ้กี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ส่วนที ่3 ทศันคตติ่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ส่วนที ่4 
แรงจูงใจ  ส่วนที่ 5 การได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม ส่วนที่ 6 การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก และส่วนที่ 7 แนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการพฒันาศกัยภาพผู้น าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก ส่วนแบบสนทนากลุ่ม ได้แก่ หวัขอ้ค าถามเกี่ยวกบัแนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการพฒันาศกัยภาพผูน้ า
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
           ผู้วจิยั และผู้ช่วยนักวจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมด้วยตนเองในพื้นที่โดยใช้แบบสอบถามกบัผู้น าชุมชน จ านวน 360 คน 
ตัง้แต่ วนัที ่ 17 สงิหาคม  2566 ถงึ 15 กนัยายน 2566  และด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กบัผูเ้กี่ยวขอ้ง จ านวน 20 คน                 
ในวนัที ่20 กนัยายน 2566 เวลา 13.30 - 16.00 น. ณ หอ้งประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพทะเล จงัหวดัพจิติร   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
         วิเคราะห์ข้อมูลวิจยัเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test One-way 
ANOVA  และ Stepwise Multiple Regression วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพโดยวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาบรรยายสรุปความ   
 

ผลการศึกษา 
            การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

 ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศชาย รอ้ยละ 64.44 เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 35.56 มอีายุเฉลี่ย 48.81 ปี ส่วนใหญ่          
มอีายุ 51-60 ปี รอ้ยละ 42.50 จบมธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. รอ้ยละ 41.94 ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 57.50 มสีถานภาพ
สมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 72.78 มีรายได้เฉลี่ย 15,966.56 บาทต่อเดือน มีต าแหน่งเป็นสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล และ
ผูใ้หญ่บ้าน /ผูช้่วยผูใ้หญ่บ้าน รอ้ยละ 45.28 เท่ากนั ไม่เคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก รอ้ยละ 97.78 เคยทีไ่ดร้บัการอบรมหรอืประชุม 
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เพื่อพฒันาความรู้หรอืทกัษะเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก เป็นประจ า ร้อยละ 35.28 และบ่อยครัง้ ร้อยละ 33.61                   
เคยไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก เป็นประจ า รอ้ยละ 55.56 และบ่อยครัง้ 31.11 โดยส่วนใหญ่ไดร้บัความรูข้า่วสารจากสื่อบคุคล 
ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีส่าธารณสุข ผูน้ าชุมชน อสม.หรอืคนในครอบครวั/ชุมชน  รอ้ยละ 91.39  

ความรู ้ทศันคต ิแรงจงูใจ การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมและการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก พบวา่      
กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู ้ทศันคต ิแรงจูงใจ การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมและการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก                    
อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 63.33  รอ้ยละ 61.39  รอ้ยละ 66.94  รอ้ยละ 65.83 และรอ้ยละ 63.89  ตามล าดบั ดงัตารางที ่1   

 

ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความรู ้ทศันคต ิแรงจงูใจ การไดร้บัการสนับสนุนทาง
สงัคมและการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ในภาพรวม(n = 360) 

 
ตวัแปร 

ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้ 76(9-12 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 

20 คะแนน) 

21.11 228(13-17 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 

20 คะแนน) 

63.33 56(18-19 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 

20 คะแนน) 

15.56 

ทศันคติ 64 (57-70 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 
100 คะแนน) 

17.78 221 (71-87 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 
100 คะแนน) 

61.39 75 (88-99 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 
100 คะแนน) 

20.83 

แรงจงูใจ 56 (26- 37 คะแนน
จากคะแนนเตม็  

60 คะแนน) 

15.56 241 (38 – 48 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 
 60 คะแนน) 

66.94 63 (49- 60 คะแนน 
จากคะแนนเตม็  

60 คะแนน) 

17.50 

การได้รบัการสนับสนุน
ทางสงัคม 

64 (23-38 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 

60 คะแนน) 

17.78 237 (39-51 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 

60 คะแนน) 

65.83 59 (52-60 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 

60 คะแนน) 

16.39 

การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคมุโรค
ไข้เลือดออก 

71 (58-79 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 
125 คะแนน) 

19.72 230 (80-108 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 
125 คะแนน) 

63.89 
 

59 (109-125 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 
125 คะแนน) 

16.39 

 

     ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก เมื่อวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนดว้ย t-test พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นการไดร้บัข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทางสื่อ
บุคคลและการเขา้ประชุม/อบรมมผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และเมื่อวเิคราะห์
ดว้ย One-way ANOVA พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นต าแหน่งของผูน้ าชุมชน การไดร้บัการอบรมหรอืประชุมเพื่อพฒันาความรู้
หรอืทกัษะเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก ความรู ้ทศันคต ิแรงจงูใจ 
และการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมมผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
    เมื่อน ามาวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจยัร่วมกนัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกด้วย Stepwise Multiple Regressionในการพยากรณ์  พบว่าปัจจยัที่มีอ านาจพยากรณ์การมีส่วนร่วมของผู้น า
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงที่สุด คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (β = 0.435) แรงจูงใจ                          
(β = 0.203) การได้รบัข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (β=-0.126) การได้รบัข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกผ่านทาง                 
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สื่อบุคคล (β = 0.099)  และทศันคต ิ(β = 0.092) ตามล าดบั  ตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 5 ตวัร่วมพยากรณ์การมส่ีวนร่วมของผู้น า
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกได้ ร้อยละ 65.60 (R2= 0.656)  โดยสามารถเขยีนสมการในการพยากรณ์การมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ในรปูคะแนนดบิได ้ดงันี้ 
 การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของผูน้ าชุมชน = 0.425 + 0.435 (การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม) 
+ 0.203 (แรงจงูใจ) +(-0.126 ) (การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก) +0.099 (การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทาง
สื่อบุคคล) +0.092 (ทศันคต)ิ ดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2  แสดงการวเิคราะหถ์ดถอยพหุแบบขัน้ตอนระหว่างตวัแปรพยากรณ์กบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนั 
               และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก (n = 360) 

ปัจจยั B SE B Beta(β) t p-value 
- การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม 0.447 0.049 0.435 9.165 0.000*** 
- แรงจงูใจ 0.211 0.047 0.203 4.486 0.000*** 
- การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก -0.090 0.030 -0.126 -3.012 0.003** 
- การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่าน 
  ทางสื่อบุคคล 

0.211 0.086 0.099 2.463 0.014* 

- ทศันคต ิ 0.089 0.041 0.092 2.171 0.031* 
 R   = 0.776     R2= 0.656      R2 adj  = 0.649      SEE = 0.446    a = 0.425 

 

   การวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) 
              พบว่า แนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกระดบัต าบล ส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนเขา้ร่วมการรณรงคพ์รอ้มทัง้แจง้สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในเวทกีารประชมุ
ผู้น าชุมชนและประชาชน ส่งเสริมให้ผู้น าชุมชนร่วมกับชุมชนก าหนดนโยบายและจดัท ามาตรการทางสงัคมที่สามารถน าไปใช้ได้ 
สนับสนุนใหผู้น้ าตอ้งเป็นตวัอย่างในการท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งัลาย ผูน้ าชุมชนร่วมจดัสิง่แวดลอ้มเอือ้ต่อการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก ส าหรบัแนวทาง การพฒันาศกัยภาพผู้น าชุมชน ได้แก่ อบรมเพิม่ทกัษะสร้างความรู้ความเขา้ใจเรื่องการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ประชุมเตรยีมความพร้อมเพื่อสร้างการมส่ีวนร่วมแก่ทมีผูน้ าชุมชนโดยจดัประชุมเชงิปฏิบตักิารให้กบัผูน้ า
ชุมชนเป็นประจ า มอบรางวลัสรา้งแรงจงูใจ ตลอดจนรบัฟังและร่วมแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูน้ าชุมชน  
 

วิจารณ์ 
           การมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 63.89 และระดบัมาก 
ร้อยละ 16.39  ซึ่งมีคะแนนการมีส่วนร่วมค่อนข้างสูง คือ 80 - 108 คะแนน และ109 - 125 คะแนน จากคะแนนเต็ม 125 คะแนน               
(รอ้ยละ 60 – รอ้ยละ 100) สามารถอธบิายไดว้่า การมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางค่อนขา้งสูงเป็นเพราะ
จงัหวดัพจิติร มนีโยบายเน้นหนักในเรื่องการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก และมกีารส่งเสรมิใหภ้าคเีครอืข่ายรวมทัง้ผูน้ าชุมชน
มส่ีวนร่วมในการด าเนินงานและจดักจิกรรมรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยา่งต่อเนื่อง ท าใหก้ารมส่ีวนร่วมของผูน้ าชมุชน
มส่ีวนร่วม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง แต่อย่างไรกต็ามในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกในจงัหวดัพจิติรจะต้องส่งเสรมิ     
ให้ผู้น าชุมชนมส่ีวนร่วมจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมากต่อไป โดยเน้นหนักการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในด้านการรบัผลประโยชน์ 
ไดแ้ก่  การไดร้บัสิง่ตอบแทนอย่างเหมาะสม เช่น ค่าตอบแทน หรอืค ายกย่องชมเชยจากการมส่ีวนร่วมในด าเนินงานป้องกนั และควบคมุ
โรคไขเ้ลอืดออก ( = 3.31)  และการมส่ีวนร่วมดา้นการตดัสนิใจในการจดัสรรงบประมาณและอุปกรณ์ต่างๆ ในการด าเนินงานควบคุม 
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โรคไขเ้ลอืดออกในหมู่บ้าน/ชุมชน ( = 3.40) ซึ่งเป็นประเดน็ทีผู่้น าชุมชนมส่ีวนร่วมน้อยกว่าด้านอื่นๆ สอดคล้องกบัการศกึษาของ             
ไพรตัน์ ห้วยทราย, ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม, กฤษณ์ ขุนลึกสู่ 5  พบว่าประชาชนมรีะดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 2.94, S.D = 0.30) และสอดคล้องกับการศึกษาของอุกฤษฎ์ ชื่นศิริ9  พบว่า โดยภาพรวม
ประชาชนมกีารมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยู่ในระดบัปานกลาง (  =3.23) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วม
ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ไดแ้ก่ การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม แรงจูงใจ การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบั
โรคไขเ้ลอืดออก การได้รบัข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทางสื่อบุคคลและทศันคติ ตามล าดบั ตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 5 ตวัร่วม
พยากรณ์การมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกได ้รอ้ยละ 65.60 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
สามารถอธบิายได้ว่า การมส่ีวนร่วมของผู้น าชุมชนต้องอาศยัการสนับสนุนทางสงัคมและแรงจูงใจที่จะท าใหผู้้น าชุมชนมคีวามพรอ้ม            
เกิดความมัน่ใจ มขีวญัก าลงัใจในการมส่ีวนร่วม ตลอดจนการได้รบัข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทางสื่อที่มอีิทธพิลต่อผูน้ า
ชุมชนอย่างสื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน อสม. หรือคนในครอบครัว/ชุมชน  รวมทัง้มีทัศนคติ ความเชื่อ                  
ที่ถูกต้องเหมาะสม ก็จะสามารถจะส่งผลให้การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มมากขึ้น 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของไพรตัน์ หว้ยทราย, ธนูยส์ญิจน์ สุขเสรมิ, กฤษณ์ ขนุลกึสู่ 5  พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมส่ีวนรว่ม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน อ าเภอหว้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสนิธุ์  ไดแ้ก่  การสนับสนุนทางสงัคมและอทิธพิล
ทางสงัคมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  สอดคล้องกบัการศกึษาของภูนรนิทร์ สกีุด, ศุภรดา โมขุนทด, ธาตร ีเจรญิชวีะกุน10 
พบว่า การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ความเพยีงพอของทรพัยากรในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก เจตคตใินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ทกัษะการใชท้รพัยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
แหล่งขอ้มูลข่าวสารทีไ่ดร้บัและความรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการมส่ีวนร่วมของ
ผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ( r = .416, .352, .338, .292, .274, และ .185,  P-value<.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของภคอร โจทย์กิ่ง, ประจกัร บวัผนั11  พบว่า การสนับสนุนจากองค์การ  ด้านบุคลากร  ด้านงบประมาณ                
ด้านวสัดุอุปกรณ์ และด้านการจดัการ สามารถพยากรณ์การปฏิบตัิงานของการมส่ีวนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออก                  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนสามเหลี่ยมเทศบาลนครขอนแก่นได้ร้อยละ  75.1 (R2 = 0.751, p-value<0.001)  
สอดคล้องกับการศึกษาของสมหมาย ค าพิชิต12  พบว่า แรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก                   
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลเสอืเฒา่ อ าเภอเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม อยู่ในระดบัสงูทางบวกโดยสามารถท านาย
การมส่ีวนร่วมไดร้อ้ยละ 72.17 ( adjR2 = 0.7217) และสอดคล้องกบัการศกึษาของอุกฤษฎ์ ชื่นศริ ิ9  พบว่า ขอ้มูลส่วนบุคคลทีม่ผีลต่อ
ระดบัการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของเทศบาลต าบลตะเคยีนเตีย้ คอื การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร
เกีย่วกบัเรื่องไขเ้ลอืดออกจากเทศบาลฯ                
              แนวทางในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนั และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกระดบัต าบล ส่งเสริมให้ผู้น าชุมชนเข้าร่วมการรณรงค์พร้อมทัง้แจ้งสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในเวที              
การประชุมผู้น าชุมชนและประชาชน ส่งเสรมิให้ผู้น าชุมชนร่วมกบัชุมชน ก าหนดนโยบายและจดัท ามาตรการทางสงัคมที่สามารถ
น าไปใชไ้ด ้สนับสนุนใหผู้น้ าต้องเป็นตวัอย่างในการท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงัลาย ผูน้ าชุมชนร่วมจดัสิง่แวดล้อมเอื้อต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ส าหรบัแนวทางการพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ อบรมเพิม่ทกัษะสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ประชุมเตรยีมความพรอ้มเพื่อสรา้งการมส่ีวนร่วมแก่ทมีผูน้ าชุมชนโดยจดัประชุมเชงิปฏบิตักิาร
ใหก้บัผูน้ าชุมชนเป็นประจ า มอบรางวลัสร้างแรงจูงใจ ตลอดจนรบัฟังและร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกบัผูน้ าชุมชนตามขอ้เสนอของภาคี
เครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึ่งจะช่วยส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกมากยิง่ขึน้ต่อไป สอดคล้อง
กบัการศกึษาของไพรตัน์ หว้ยทราย, ธนูยส์ญิจน์ สุขเสรมิ และกฤษณ์  ขนุลกึสู่ 5  มขีอ้เสนอว่า ควรมกีารเพิม่บทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรอืผูน้ าชุมชนซึง่เป็นผูท้ีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบโดยตรงในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  
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หรือพฒันาชุมชนในด้านอื่นๆ  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแกนน าในหมู่บ้านที่ประชาชนให้ความนับถือให้มีบทบาทมากยิ่งขึ้น ทัง้ในด้าน               
การกระตุ้นใหป้ระชาชนสอดส่องดูแลท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ายุงลาย และรกัษาความสะอาดสิง่แวดล้อมรอบบรเิวณชุมชน และ    
ทีอ่ยู่อาศยั 
 

สรปุ 
             กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู ้ทศันคต ิแรงจูงใจ การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมและการมส่ีวนร่วมในการป้องกนั และควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก อยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัที่มผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ได้แก่     
การสนับสนุนทางสงัคม แรงจูงใจ การไดร้บัข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออก การไดร้บัข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทางสื่อ
บุคคลและทศันคต ิซึง่แนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนนัน้ ควรส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกระดบัต าบลและเขา้ร่วมรณรงคพ์รอ้มทัง้แจง้สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในเวทกีารประชุมผูน้ าชุมชน และ
ประชาชน ส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนร่วมกบัชุมชนก าหนดนโยบายและจดัท ามาตรการทางสงัคมที่สามารถน าไป ใชไ้ดแ้ละสนับสนุนให้
ผูน้ าต้องเป็นตวัอย่างทีด่แีละร่วมจดัสิง่แวดล้อมเอื้อต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ส่วนแนวทางการพฒันาศกัยภาพผูน้ า
ชุมชนควรอบรมเพิม่ทกัษะสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก และประชุมเตรยีมความพรอ้มแก่ทมี
ผูน้ าชุมชนตลอดจนรบัฟัง สรา้งแรงจงูใจและร่วมแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูน้ าชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ 
          ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลงานวิจยั 
 1.ก าหนดการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกเป็นนโยบายเน้นหนัก ในระดบัจงัหวดั 
อ าเภอ ต าบลและหน่วยทีเ่กีย่วขอ้งตอ้งถอืปฏบิตัอิย่างจรงิจงั  

                 2. หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งระดบัจงัหวดัควรน าผลการวิจยัไปวางแผนเร่งรดัให้หน่วยงาน                
ดา้นสุขภาพและองคก์รปกครองทอ้งถิน่ทุกอ าเภอและต าบลจดัท าแผนงานหรอืโครงการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชมุชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยเน้นหนักในเรื่อง การสนับสนุนทางสงัคม การสร้างแรงจูงใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทางสื่อบุคคลต่างๆ ทีผู่น้ ายอมรบันับถอืและส่งเสรมิใหเ้กดิทศันคตเิชงิบวกทีถู่กตอ้งในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกแก่ผูน้ าชุมชนอย่างต่อเนื่อง         
             3. ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออกระดบัต าบล เขา้ร่วมการรณรงค์พร้อมทัง้แจ้งสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในเวทีการประชุมผู้น าชุมชนและ
ประชาชน ร่วมกบัชุมชนก าหนดนโยบายและจดัท ามาตรการทางสงัคมทีส่ามารถน าไปใชไ้ด้ สนับสนุนใหผู้น้ าต้องเป็นตวัอย่าง
และร่วมจดัสิง่แวดลอ้มเอือ้ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  
           4. พัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน ได้แก่ อบรมเพิ่มทักษะสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกแก่ผู้น าชุมชน ประชุมเตรยีมความพร้อมเพื่อสร้างการมส่ีวนร่วมแก่ทมีผู้น าชุมชนพร้อมทัง้รบัฟังและร่วมแก้ไข
ปัญหาร่วมกบัผูน้ าชุมชนอย่างสม ่าเสมอ 
          ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารโดยท าผลการวจิยัปัจจยัทีม่ผีลการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนั และควบคุม
โรคไข้เลือดออก ครัง้นี้ ไปทดลองสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นที่จงัหวดัพจิติร ได้แก่             
การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม การสรา้งแรงจงูใจ การใหข้อ้มลูขา่วสารผ่านทางสื่อบุคคลและการส่งเสรมิใหเ้กดิทศันคตเิชงิบวก 

                               2. ควรศกึษาและพฒันารูปแบบการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก จงัหวดัพจิติร
โดยศกึษาในพืน้ทีอ่ าเภอหรอืต าบลทีม่คีวามพรอ้มและสมคัรใจเพื่อเป็นแนวทางและรปูแบบใหแ้ก่พืน้ทีอ่ื่นๆ ต่อไป  
 



 

 
39 

กิตติกรรมประกาศ 
          ผูว้จิยัขอขอบคุณนายแพทย์วศิษิฎ์ อภสิทิธิว์ทิยา นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัพจิติร และรองนายแพทยส์าธารณสุขทุกท่าน 
ที่ให้การสนับสนุน เป็นที่ปรกึษาใหแ้นะน า ให้ขอ้คดิเหน็ต่างๆ และขอขอบคุณเจา้หน้าที่ในระดบัอ าเภอ ระดบัต าบลตลอดจน
ผูน้ าชุมชนทุกท่านทีอ่ านวยความสะดวกและใหข้อ้มลูในการศกึษาครัง้นี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก. นนทบุร:ี กรมควบคมุโรค กระทรวง  
    สาธารณสุข; 2566. 
2. ส านักงานเขตสุขภาพที ่3 จงัหวดันครสวรรค.์ สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในเขตสุขภาพที ่3 พ.ศ. 2561 – 2566.  
    เอกสารอดัส าเนา; 2566. 
3. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพจิติร. สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในจงัหวดัพจิติร พ.ศ. 2561 – 2566. เอกสารอดัส าเนา; 2566. 
4. กองโรคตดิต่อนาโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานพยากรณ์โรคไขเ้ลอืดออก ปี 2563. นนทบุร:ี  
    กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2563. 
5. ไพรตัน์ หว้ยทราย, ธนูยส์ญิจน์ สุขเสรมิ, กฤษณ์ ขนุลกึสู่. การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของ 
    ประชาชน อ าเภอหว้ยผึง้ จงัหวดักาฬสนิธุ์. วารสารวชิาการแพรวากาฬสนิธุ ์มหาวทิยาลยักาฬสนิธุ์. 2559;3(1):64-81.   
6. ฐติพิร บ ารุงราษฎร,์ สงครามชยัย ์ลทีองดศีกุล. รปูแบบการเสรมิพลงัอ านาจชุมชนในการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ที่  
    ต าบลสามสวน อ าเภอบา้นแท่น จงัหวดัชยัภมู.ิ วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, 2563;7(7):132-43. 
7. Cohen JM,  Uphoff NT. Participation place in rural development: Seeking clarity through specificity, world development.  
    New York: Cornell University; 1981. 
8. Krejcie RV, Morgan EW. Educational and Phychorogical Measurement. Washington, DC:The Mid Atlantic Equity 
   Center; 1970. 
9. อุกฤษฎ์ ชื่นศริ.ิ การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก เทศบาลต าบลตะเคยีนเตีย้  
    จงัหวดัชลบุร.ี (งานนิพนธร์ฐัศาสตรมหาบณัฑติสาขาวชิายุทธศาสตรแ์ละความมัน่คง คณะรฐัศาสตรแ์ละนิตศิาสตร)์.  
     ชลบุร:ี มหาวทิยาลยับูรพา; 2565. 
10. ภูนรนิทร ์สกีุด, ศุภรดา โมขนุทด, ธาตร ีเจรญิชวีะกุน. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชมุชนในการ 
     ป้องกนัและควบคุมโรค.วารสารวทิยาลยันครราชสมีา. 2560;11(2):74-84. 
11. ภคอร โจทยก์ิง่, ประจกัร บวัผนั. การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
     หมู่บา้นชมุชนสามเหลีย่ม เทศบาลนครขอนแก่น.วารสารส านักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่7 ขอนแก่น. 2560;24(2):29-37. 
12. สมหมาย ค าพชิติ. แรงจงูใจทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
     ประจ าหมูบ่า้นต าบลเสอืเฒา่ อ าเภอเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม. วารสารวชิาการส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
     มหาสารคาม. 2563 ;4(7);180-93. 



 

 
23 

The Effects of First Aid Training Workshop 
on Emergency Medical Responders' knowledge 

 
Jakapan  Juntharat, B.N.S.* 

Mongkol  Surimuang, M.N.S.** 

 
Abstract 
Introduction : First aid is provided to injured persons and critical patients by Emergency Medical Responders, who are     
the primary first-line emergency medical personnel. The National Institute of Emergency Medicine has established quality 
standards in the treatment process for emergency patients and those who have sustained accidental injuries, with particular 
emphasis on the promptness of patient access and proper delivery of patients to the emergency department in accordance 
with established guidelines. The academic community has recognized the importance of first aid in preventing severe 
emergency diseases and reducing mortality and disability rates. To improve patient outcomes, Emergency Medical 
Responders must possess the necessary theoretical knowledge and practical abilities 
Objective : The objective of this study is to compare the knowledge scores of Emergency Medical Responders before and 
after participating in a first aid workshop, as well as to investigate their level of satisfaction towards the training. 
Methods : This study employed a quasi-experimental research design with pre- and post-test measures. The sample 
consisted of 60 Emergency Medical Responders who were selected purposively. The research process involved the use of 
teaching materials from The National Institute of Emergency Medicine for Emergency Medical Responders, a general 
information questionnaire, knowledge tests, and a satisfaction survey. All tools underwent content validation and testing.  
The study was conducted between May 5th and May 9th, 2023. Descriptive statistical analysis was performed on baseline 
characteristics, and Wilcoxon-signed Rank test were used to compare knowledge scores. 
Results : The sample group of Emergency Medical Responders studied 60 cases, with 83.3% being male. The median 
age was 23 years old, Seventy-eight point three percent had less than five years of work experience in Emergency Medical 
Response, with 36.7% having graduated from junior high school. In addition, 53.3% had experience in cardiopulmonary 
resuscitation. The results found that the median score of knowledge significantly increased after attending the First Aid 
Training Workshop (14 [12, 16.25] vs. 18.50 [15, 21.25], p < 0.001). The satisfaction level of Emergency Medical Responders 
with the First Aid Training Workshop was very good (4.72+0.445)   
Conclusions : The first aid workshop training increased the Emergency Medical Responders' knowledge of emergency 
medical practices. Additionally, the level of satisfaction after the workshop was very high. 
 

Keywords : Workshop, First Aid Training, Emergency Medical Responder 
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ผลของการอบรมเชิงปฏิบติัการการปฐมพยาบาลเบือ้งต้นต่อความรูข้อง 
อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์

 
จกัรพนัธ ์ จนัทราช, พย.บ.* 

มงคล  สุรเิมอืง, พย.ม.** 
บทคดัยอ่ 
บทน า : อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์เป็นก าลงัหลกัด่านหน้าที่ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการช่วยเหลอืปฐมพยาบาล
เบื้องต้นใหก้บัผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็และผูป่้วยฉุกเฉิน สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) ไดก้ าหนดคุณภาพมาตรฐานไว้ใน
กระบวนการรกัษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็จากอุบตัเิหตุและผูป่้วยฉุกเฉินโดยเน้นความรวดเรว็ทนัเวลาของการเขา้ถงึผูป่้วย  และน าส่ง
แผนกฉุกเฉินอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ เพื่อช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินที่รุนแรง ลดความพิการ และ          
การเสยีชวีติ อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยจ์งึตอ้งมคีวามรูแ้ละทกัษะปฏบิตัเิพื่อผลลพัธท์ีด่ขีองผูป่้วยต่อไป  
วตัถปุระสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลงัการอบรมเชิงปฏิบตัิการการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และศึกษา      
ความพงึพอใจของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยต์่อการอบรมเชงิปฏบิตักิารการปฐมพยาบาลเบื้องตน้ 
วิธีการศึกษา : วจิยัแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  ชนิดหนึ่งกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่าง
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 60 คน เครื่องมอืวจิยัประกอบด้วย แผนการสอนอาสาสมคัร
ฉุกเฉินการแพทย์ของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบทดสอบความรู ้แบบประเมนิความ    
พงึพอใจ เครื่องมอืทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและผ่านการทดลองใช ้ ด าเนินการระหว่างวนัที ่5 - 9 พฤษภาคม 
2566 สถิติที่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่ามธัยฐาน 
เปรยีบเทยีบคะแนนความรูก้่อนและหลงัการฝึกอบรมใช ้Wilcoxon-signed Rank test  
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่ศึกษา 60 ราย เพศชาย ร้อยละ 83.3 ค่ามัธยฐานอายุ 23 ปี 
สถานภาพโสด รอ้ยละ 81.7 มปีระสบการณ์ท างานอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ น้อยกว่า 5 ปี รอ้ยละ 78.3 จบการศกึษาระดบั
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 36.7 มีประสบการณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ร้อยละ 53.3  ผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ             
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลังการฝึกอบรม พบว่า หลังการฝึกอบรมมีคะแนน                      
มธัยฐานความรู้สูงกว่าก่อนการฝึกอบรม (14 คะแนน [12, 16.25] เป็น 18.50 คะแนน[15, 21.25]) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ความพงึพอใจของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยอ์ยู่ในระดบัดมีาก (4.72+0.445)   
สรุป : การอบรมเชิงปฏิบตัิการการปฐมพยาบาลเบื้องต้นท าให้ความรู้ในการปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินในอาสาสมคัรฉุกเฉิน
การแพทยเ์พิม่ขึน้ และความพงึพอใจหลงัการอบรมเชงิปฏบิตักิารอยู่ในระดบัดมีาก  
 

ค าส าคญั : การอบรมเชงิปฏบิตักิาร  การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้  อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ งานอบุตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแม่สอด  
** Corresponding author, พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ งานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด  
 



 

 
25 

บทน า 
 ปัจจุบนัทัว่โลกใหค้วามส าคญักบัการพฒันาระบบบรกิารแพทย์ฉุกเฉินใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้1  ลกัษณะการท างาน
ของระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบดว้ย การเจบ็ป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (detection) การแจง้เหตุขอความช่วยเหลอื 
(reporting) การออกปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการ (response) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene care)          
การล าเลยีงขนย้ายการดูแลระหว่างน าส่ง (care in transit) และการน าส่งสถานพยาบาลที่เหมาะสม (transfer to definitive care)2  
การมรีะบบการดแูลรกัษาเบือ้งตน้ทีถู่กวธิ ีมรีะบบการน าส่งทีไ่ดม้าตรฐานช่วยใหก้ลุ่มผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉินมโีอกาสรอดชวีติ
หรือหายจากการเจ็บป่วยในอตัราที่สูง 3   การจดัการช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้นเป็นสิ่งส าคญัตลอดกระบวนการตัง้แต่                
การได้รบัแจ้งเหตุ ประเมินอาการ  การดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาล การช่วยเหลือระหว่างน าส่ง และการน าส่งผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม  ปฏบิตักิารเหล่านี้สามารถช่วยชวีติผูป่้วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉินไม่ใหเ้สยีชวีติตรงจุดทีเ่กิดเหตุได้
มากกว่ารอ้ยละ 90 4, 5 อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์(อฉพ.) (emergency medical responder : EMR) คอื ผูท้ีส่มคัรใจมพีฤตกิรรม
เป็นจติอาสา เป็นบุคลากรด่านหน้าทีส่ าคญัในการใหบ้รกิารผูป่้วยทีบ่าดเจบ็และฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล คุณสมบตัติามเกณฑ์
ของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) จะต้องเป็นผู้ที่มกีารศกึษาไม่ต ่ากว่าระดบัการศึกษาภาคบงัคบัหรือเทยีบเท่า          
มคีวามรู้ ทกัษะ เจตคติในการปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบตัิการแพทย์ขัน้พื้นฐาน โดยต้องผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรหลกั 
จากองคก์รหรอืสถาบนัการฝึกอบรมทีค่ณะอนุกรรมการรบัรององคก์รและหลกัสูตรการศกึษาและฝึกอบรมผูป้ฏบิตักิาร และการให้
ประกาศนียบตัรหรอืเครื่องหมายวทิยฐานะแก่ผูผ้่านการศกึษาหรอืฝึกอบรม (อศป.) รบัรอง5 บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
ความรู ้ทกัษะปฏบิตั ิและมสีมรรถนะสงูเป็นหวัใจส าคญัทีช่่วยขบัเคลื่อนประสทิธภิาพของการดแูลผูไ้ดร้บับาดเจบ็ฉุกเฉิน 6 
 การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นเครื่องมือพัฒนาบุคคล ที่มีลักษณะบูรณาการองค์ความรู้ ประสบการณ์ ผ่าน
กระบวนการพฒันาอย่างเป็นระบบ มีการเน้นผลลพัธ์ของกระบวนการเรียนรู้ ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมาย7  
นอกจากนี้การฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร เป็นการเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมการอบรมไดฝึ้กปฏบิตัจินเกดิความมัน่ใจว่าสามารถปฏบิตัิ
ไดถู้กต้อง ถอืว่าเป็นกระบวนการทางความคดิภายในทีเ่ชื่อมโยงความรูไ้ปสู่การปฏบิตัิ8  กล่าวคอื อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์
ทราบถึงวิธีปฏิบตัิปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และได้รบัการฝึกปฏิบตัิก็จะท าให้เกิดความมัน่ใจ และสามารถ
ปฏบิตักิารปฐมพยาบาลเบื้องตน้ไดอ้ย่างถูกต้อง 
 ระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินในเขตอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก ใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินโดยอาศยัความร่วมมอืของ
ภาคทีัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และองค์การส่วนปกครองทอ้งถิน่ จากสถติกิารใหบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินทีร่บัผูป่้วยเขา้มารกัษาใน
แผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างปี 2563-2565 มจี านวน 1,895, 4,010, และ 3,987 ราย ตามล าดบั อย่างไร
กต็ามการใหบ้รกิารของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยต์อ้งมคีวามรู ้ความสามารถในการช่วยเหลอืปฐมพยาบาล ตามมาตรฐานของ 
สพฉ. การพฒันาอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ในส่วนรบัผดิชอบของโรงพยาบาลแม่สอดไดห้ยุดอบรมใหค้วามรูต้่อเนื่องหลายปี 
เนื่องดว้ยสถานการณ์โรคระบาด โควดิ-19 ประกอบกบัมอีาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์เขา้สู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทีย่งัไม่ผ่าน
เกณฑ์การขึน้ทะเบยีนของ สพฉ. การปฏบิตังิานของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ทีย่งัไม่มคีวามรู ้ไม่มคีวามเชีย่วชาญ ขาดการ
ฝึกฝนอาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วย เช่น ไปช่วยเหลอืยงัทีจุ่ดเกดิเหตุล่าชา้ เพิม่อาการการบาดเจบ็ เพิม่ความพกิารหรอืเพิม่โอกาส
เสยีชวีติ  ดงันัน้อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์จงึจ าเป็นต้องได้รบัการพฒันาความรู้ ร่วมกบัการฝึกปฏิบตัิท าให้เกิดทกัษะการ
บรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน ผูว้จิยัมบีทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินจงึสนใจศกึษาผลของการอบรมเชงิปฏบิตัิการ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นต่อความรูข้องอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์เพื่อใหอ้าสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์สามารถช่วยผูบ้าดเจบ็
หรอืผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับ
อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจหลงัการอบรมเชงิปฏิบตัิการการปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรบัอาสาสมคัรฉุกเฉิน
การแพทย ์
 



 

 
26 

วิธีการศึกษา  
 การศกึษาแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อเปรยีบเทยีบ
คะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าอบรมเชิงปฏิบตัิการและศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ศึกษาที่
โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ด าเนินการในระหว่างวนัที ่5 – 9 พฤษภาคม 2566 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรที่ศกึษา คอื อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ในเขตอ าเภอแม่สอด กลุ่มตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  

เกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) เป็นผูล้งทะเบยีนเขา้รบัการอบรมเชงิปฏบิตักิารการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในครัง้นี้ 2) ยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั เกณฑ์คดัออก ไดแ้ก่ 1) เขา้รบัการอบรมไม่ครบตามเนื้อหาการอบรม 2) ไม่ท าแบบทดสอบก่อนและหลงั
การอบรมหรอืท าไม่ครบถว้น  
 

การพิทกัษสิ์ทธิและจริยธรรมการวิจยั 
 ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัหลงัไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
เอกสารรบัรองเลขที่อนุมตั ิMSHP REC No.21/2566 วนัที่อนุมตั ิ1 พฤษภาคม 2566 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
เกบ็เป็นความลบั และน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. เครื่องมอืทีใ่ชด้ าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ แผนการสอน ผูว้จิยัไดป้รบัปรุงขึน้จาก สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉนิแหง่ชาต ิ(สพฉ.) 
เนื้อหาประกอบดว้ย กฎหมายและจรยิธรรม ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ร่างกายมนุษย ์สญัญาณชพี การประเมนิผูป่้วย การบาดเจบ็
เนื้อเยื่อ การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน การจดัการสาธารณภยั ความปลอดภยัและสุขภาพ การใชย้าเบื้องต้น การใชว้ทิยุสื่อสาร ทางเดนิ
หายใจและการชว่ยเหลอื การประเมนิสถานการณ์ (Scene size up) การยกและเคลื่อนยา้ย การช่วยฟ้ืนคนืชพี และการเขยีนรายงาน 
 2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ประสบการท างานการแพทย์ฉุกเฉิน ระดบัการศกึษา 
ประสบการการช่วยฟ้ืนคนืชพี 
  2.2 แบบทดสอบความรูเ้รื่องการปฏบิตักิารแพทยฉุ์กเฉินเบือ้งตน้ของ สพฉ. ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ 4 ตวัเลอืก 
คอื ตอบถูก 1 คะแนน  ตอบผดิ 0 คะแนน คะแนนเตม็ 30 คะแนน 
  2.3 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการอบรมเชงิปฏบิตักิารการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ส าหรบัอาสาสมคัรฉุกเฉิน
การแพทย ์มทีัง้หมด 3 ดา้น 1) ดา้นทรพัยากรสนับสนุน 2) ดา้นคุณภาพของการสอน และ 3) การบรหิารจดัการการอบรม ผูว้จิยัน า
เครื่องมอืวจิยัไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่านไดแ้ก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาลทีผ่่านการ
อบรมเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 2 ท่าน น าข้อคิดเห็นที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข ค่าความตรงตามเนื้อหา ( content validity) 
แบบทดสอบความรูเ้รื่องการปฏบิตัิการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นได ้0.95 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการอบรมฯ ได้ 0.88 ความ
เชื่อมัน่ของเครื่องมอื ผูว้จิยัน าแบบทดสอบความรูไ้ปทดลองใชก้บั อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยท์ีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่างทีเ่คยผ่านการ
อบรมการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้มาแลว้ 10 คน น าผลทีไ่ดม้าหาค่าความเชือ่มัน่ของเครื่องมอื โดยแบบทดสอบความรู ้ใชส้ตูรคเูดอร-์
รชิารด์สนั Kuder-Richardson Reliability (KR-20) ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.92 
 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 1. ผู้วจิยัแจง้วตัถุประสงค์การวจิยั ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั จากนัน้สอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
และ ใหก้ลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบความรูเ้รื่องการปฏบิตักิารแพทยฉุ์กเฉินเบือ้งตน้ของ สพฉ  

2. จดัอบรมเชงิปฏิบตัิการการปฐมพยาบาลเบื้องต้น จ านวน 5 วนั เนื้อหาตามแผนการสอน เป็นการอบรมทัง้
ภาคทฤษฎี และฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์จ าลอง โดยม ีพยาบาลวชิาชพี เจา้หน้าทีท่างการแพทย ์(Paramedic) ทีผ่่านการ
อบรมเฉพาะทางเวชปฏบิตัฉุิกเฉินมาแลว้ เป็นวทิยากร 
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3. หลงัเสรจ็สิน้การอบรม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบทดสอบความรูเ้รื่องการปฏบิตักิารแพทยฉุ์กเฉนิเบือ้งตน้ของ สพฉ. และ
ประเมนิความพงึพอใจ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชงิพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน อนิเตอรค์วอไทล ์
 2. เปรยีบเทยีบคะแนนความรูก้่อน และหลงัการฝึกอบรมใช ้paired t-test  ก าหนดคา่นัยส าคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์ทีศ่กึษา 60 ราย เพศชายรอ้ยละ 83.3 ค่ามธัยฐานอายุ 23 
ปี [IQR 20, 34] มปีระสบการณ์ท างานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 78.3 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่จบ
ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ รอ้ยละ 36.7 เคยมปีระสบการณ์ในการช่วยฟ้ืนคนืชพี รอ้ยละ 53.3 (ตารางที ่1) 
 

ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=60 ) 
ลกัษะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 50 83.3 
     หญงิ 10 16.7 
อาย ุ(ปี) Median [IQR] 23 [20, 34] 
ประสบการณ์ท างานการแพทยฉุ์กเฉิน   
     <5 ปี 47 78.3 
     5-9 ปี 8 13.3 
     >10 ปี 5 8.3 
ระดบัการศกึษา   
     ประถมศกึษา 5 8.3 
     มธัยมศกึษาตอนตน้ 22 36.7 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 13 21.7 
     อนุปรญิญา/ปวส. 14 23.3 
     ปรญิญาตร ี 6 10 
เคยมปีระสบการณ์การชว่ยฟ้ืนคนืชพี 32 53.3 

 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยก์่อนอบรมและหลงั 
               การฝึกอบรม (n=58) 

ระยะด าเนินการ คะแนนเตม็ ช่วงคะแนน Median IQR Z p-value 

ก่อนการอบรม 30 8-20 14 12, 16.25 -5.521 <0.001 
หลงัการอบรม 30 12-25 18.50 15, 21.25   

  

ผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกบัการปฐมพยาบาลเบื้องต้นของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ก่อนและหลงัการฝึกอบรม 
พบว่า หลังการฝึกอบรมมีคะแนนมัธยฐานความรู้สูงกว่าก่อนการฝึกอบรม 14 [12, 16.25] เป็น 18.50 [15, 21.25] คะแนน                     
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp< 0.001 (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบความรูท้ีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ของอาสาสมคัรฉุกเฉนิการแพทยก์่อนอบรม  
                และหลงัการฝึกอบรมฯ (n=58) 

หมวดเน้ือหา 
คะแนน
เตม็ 

ก่อน หลงั 
Z p-value 

Median IQR Median IQR 
กฎหมายจรยิธรรมการแพทยฉุ์กเฉิน 4 2 1, 3 2 2, 3 -3.218 ** 
การประเมนิผูป่้วย 5 2 1, 2 3 2, 4 -4.717 ** 
การดแูลผูป่้วยภาวะฉุกเฉิน 7 4 3, 5 4 3, 5 -1.101 0.271 
การควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ 3 2 1, 2 2 1, 2 -1.486 0.137 
การยกและเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 5 2 1, 3 3 3, 4 -4.505 ** 
การช่วยฟ้ืนคนืชพี 5 2 1.75, 3 4 3, 5 -5.789 ** 

**มนีัยส าคญัทางสถติ ิp-value < 0.05 
  

ค่ามธัยฐานคะแนนความถูกต้องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์รายหมวดหลงัการอบรม               
เชงิปฏบิตักิารเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) หมวดการประเมนิผูป่้วย คะแนนเตม็ 5 คะแนนเพิม่จาก 2 คะแนน เป็น              
3 คะแนน (median 2 vs. median 3) การยกและเคลื่อนยา้ยผูป่้วย คะแนนเตม็ 5 คะแนน ค่ามธัยฐานคะแนนเพิม่ขึน้จาก 2 คะแนน 
เป็น 3 คะแนน (median 2 vs. median 3) การช่วยฟ้ืนคนืชพี คะแนนเตม็ 5 คะแนน ค่ามธัยฐานเพิม่ขึน้จาก 2 คะแนน เป็น 4 คะแนน 
(median 2 vs. median 4) (ตารางที ่3) 
 

ตารางท่ี 4  ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยต์่อการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารฯ (n=58) 
ข้อมูลการให้บริการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ �̅� SD แปลผล 

1. ความพงึพอใจต่อเนื้อหารายวชิาฝึกอบรมฯ 4.71 0.496 ดมีาก 
2. ความพงึพอใจต่อวทิยากร 4.81 0.438 ดมีาก 
3. ความพงึพอใจต่อการบรหิารจดัการฝึกอบรมฯ 4.65 0.401 ดมีาก 

ผลการประเมินในภาพรวม 4.72 0.445 ดีมาก 
 

 ระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ ต่อการฝึกอบรมเชงิปฏิบตักิารการปฐมพยาบาลเบื้องต้น   
ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหารายวิชาฝึกอบรมฯ ด้านวิทยากร และด้านการบริหารจดัการการฝึกอบรม มีระดบัความ               
พงึพอใจอยู่ในระดบัดมีาก ผลการประเมนิในภาพรวมอยู่ในระดบัดมีาก 4.72+0.445  (ตารางที ่4) 
  

วิจารณ์ 
 การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน และหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการการปฐมพยาบาลเบื้องต้น                           
ของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ พบว่า หลงัการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารการปฐมพยาบาลเบื้องต้น มคีะแนนเฉลี่ยความรูสู้งกว่า
ก่อนการฝึกอบรมจาก 14 คะแนน [12, 16.25] เป็น 18.50 คะแนน [15, 21.25] อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) สามารถ
อธบิายไดว้่า การฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารเป็นการจดัอบรมทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัคิวบคู่กนัไป มเีนื้อหาเหมาะสมสอดคล้อง
กบัมาตรฐานการบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน อกีทัง้การอบรมครัง้นี้เน้นให้อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์มส่ีวนร่วมทุกกระบวนการ
เรยีนรู ้อย่างเป็นระบบ การเสรมิสรา้งความรู ้จะท าใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมน าความรูไ้ปปฏบิตัไิดอ้ย่างมคีวามมัน่ใจ เช่นเดยีวกนักบั
การศกึษาของ ผดุงศษิฎ์ ช านาญบรริกัษ์ (2015) ที่ท าการศกึษาการพฒันาความรู้และทกัษะการบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินของ
อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ ภายหลงัการอบรมพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 9.12 คะแนน เป็น 13.54 คะแนน1  
สอดคล้องกบัการศกึษาของกญัญา วงัศร ีท าการศกึษาโดยพฒันาอาสาฉุกเฉินการแพทย์กลุ่มเจ้าหน้าที่รกัษาความปลอดภัย               
เพื่อการดแูลผูป่้วยอุบตัเิหตุจราจร ณ จุดเกดิเหตุในมหาวทิยาลยัขอนแก่น ภายหลงัหลงัเขา้ร่วมกจิกรรมอาสาฉุกเฉินการแพทย ์ 
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เจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยัมคีวามรูส้งูขึน้ คะแนนอบรมสงูกว่าก่อนการอบรม9  จกัรพงศ ์ปิตโิชคโภคนิท ์(2019) ศกึษาการจดั
กระบวนการฝึกอบรมเพิม่ความรูแ้ละทกัษะพยาบาลส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินทีม่ภีาวะวกิฤต ในการศกึษาการพฒันารปูแบบการส่งต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉินทีม่ภีาวะวกิฤตในโรงพยาบาลนาตาล จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่าการปฏบิตัติามมาตรฐานเพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 92.5 
เป็นร้อยละ 98.5 ผู้ป่วยปลอดภัยไม่พบอุบตัิการณ์การเสียชวีติระหว่างทาง บุคลากรและญาติมคีวามพึงพอใจร้อยละ 93.310               
การฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารการปฐมพยาบาลเบื้องต้นครัง้นี้เนื้อหาและแผนการอบรมไดม้าตรฐานซึ่งผูว้จิยัและคณะทมีวทิยากร 
ได้ปรบัปรุงจากสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน เนื้อหาประกอบด้วย กฎหมายและจรยิธรรม ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ร่างกายมนุษย์ 
สญัญาณชพี การประเมนิผูป่้วย การบาดเจบ็เนื้อเยื่อ การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน การจดัการสาธารณภยั ความปลอดภยัและสุขภาพ 
การใช้ยาเบื้องต้น การใช้วทิยุสื่อสาร ทางเดนิหายใจและการช่วยเหลอื การประเมนิสถานการณ์ (Scene size up) การยก และ
เคลื่อนยา้ย การช่วยฟ้ืนคนืชพี และการเขยีนรายงาน จดัใหม้กีารบรรยายภาคทฤษฎี ฝึกภาคปฏบิตั ิการใชส้ถานการณ์จ าลอง
ช่วยเพิม่ความรู้ ส่งเสรมิทศันคติต่อการให้บรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉิน 11  ทมีวทิยากรเป็นพยาบาลวชิาชพีที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางเวชปฏบิตัฉุิกเฉินร่วมกบันักปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย ์(Paramedic)  ซึง่มคีวามเชีย่วชาญและมปีระสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉิน การอบรมเชงิปฏิบตัิการครัง้นี้ได้มีการวางแผน จดัท าแผนการสอน สื่อการสอน แบ่งเนื้อหาการ
บรรยายและการฝีกปฏิบัติชดัเจน มีการท างานเป็นทีมในการจดัเตรียมอุปกรณ์ให้เพียงพอพร้อมใช้ในการฝึกภาคปฏิบตัิ 
บรรยากาศการอบรมสอดแทรกดว้ยกจิกรรมสนัทนาการเพื่อท าใหอ้าสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยไ์ดร้บับรรยากาศทีผ่่อนคลายเป็น
กนัเอง สามารถซกัถามหรอืร่วมแสดงความคดิเหน็ไดทุ้กช่วงเวลา จงึท าใหค้ะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจต่อคุณภาพการฝึกอบรม
อยู่ในระดบัดมีาก  
  
สรปุ 
 การอบรมเชิงปฏิบตัิการการปฐมพยาบาลเบื้องต้นท าให้ความรู้ในการปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินในอาสาสมคัร
ฉุกเฉินการแพทย์เพิ่มขึ้น และความพงึพอใจต่อการอบรมอยู่ในระดบัดีมาก ข้อเสนอแนะควรมกีารจดัอบรม  และฟ้ืนฟู
ความรูเ้รื่องการแพทยฉุ์กเฉินต่อเนื่องทุกปีร่วมกบัการประเมนิความรูแ้ละทกัษะปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วจิยัขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทมีศูนย์รบัแจ้งเหตุและสัง่การ โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก และเจ้าหน้าที่งาน
อุบตัเิหตุฉุกเฉินทุกท่าน และขอขอบคุณ ดร.ศรสุีดา อศัวพลงักูล ในการใหค้ าแนะน าการตรวจความถูกต้องของขอ้มูลและ
การวเิคราะหข์อ้มลู 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. Chumnanborirak P, Srikaew S. Development of Knowledge and Skills of Emergency Medical Services among 
Volunteer Rescuers at Wungsang Subdistrict Administration Organization, Mahasarakham Province. Nursing 
Journal of The Ministry of Public Health. 2015;24(3):132-142. 
2. สบนัการแพทยฉุ์กเฉินแหง่ชาต.ิ คู่มอืบรหิารจดัการฝึกอบรมปฏบิตักิารแพทยข์ัน้พืน้ฐานลแะช่วยปฏบิตักิารแพทยข์ัน้สงู. 
กรุงเทพฯ: เอน็ พ ีเพลส; 2559. 
3. ธนสรณ์ ศรใีชป้ระวตั.ิ การพฒันาแนวทางการด าเนินงานระบบบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลของจงัหวดั
นนทบุร.ี วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแหง่ประเทศไทย. 2022;2(2):146-157. 
4. Tadadej C, Mongkolsomlit S, Suriyawongpaisarn P. Evolution of emergency medical service systems in 
Thailand: a systematic review. Journal of Health Science Research. 2014;23:513-523. 
 
 



 

 
30 

 
5. Ninlawan S, Kamon P, Somsap S, Nongnuch W. Factors Effecting Pre-hospital Emergency Operations among 
Emergency Medical Responders of Ratchaburi Province. Region 4-5 Medical Journa. 2017;36(3):118-128. 
6. Awae H, Khupantavee N, Damkliang J. Effect of a Self-Efficacy Enhancement Program on Capability of 
Trauma Patient Care at the Scene and During Transfer by Emergency Medical Technician. Songklanagarind 
Journal of Nursing. 2020;40(3):15-25. 
7. เจษฎา บุญมาโฮม. การพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารเพื่อเสรมิสรา้งความสามารถในการผลติชุดการเรยีนรูข้อง
ครวูชิาภาษาไทยชัน้ประถมศกึษาปีที ่1. วารสารวเิทศศกึษา มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร.์ 2022;12(2):159-89. 
8. Thongpo P, Udomchaikul K. Effects of a Cardiopulmonary Resuscitation Training Program on Knowledge, 
Perceived Self-efficacy in Cardiopulmonary Resuscitation, and Chest Compression Performance among Nursing 
Students. Rama Nurs J. 2020;26(1):107-121. 
9. กญัญา วงัศร,ี รานี แสงจนัทรน์วล, มรกต สุบนิ, พนอ เตชะอธกิ, กรกฎ อภริตัน์วรากุล. การพฒันาอาสาฉุกเฉินชมุชน
กลุ่มเจา้หน้าทีร่กัษา ความปลอดภยัเพื่อการดแูลผูป่้วยอุบตัเิหตจุราจร ณ จุดเกดิเหตใุนมหาวทิยาลยัขอนแก่น. Journal of 
Professional Routine to Research. 2019;6:75-86. 
10. จกัรพงศ ์ปิตโิชคโภคนิท์, พชัร ีอมรสนิ, สุกญัญา สระแสง, สายชล ชณิกธรรม. การพฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉินทีม่ภีาวะวกิฤต ในโรงพยาบาลนาตาล จงัหวดัอุบลราชธานี. วารสารวจิยัสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฎั
อุบลราชธานี. 2019;8(1):110-122. 
11. Prabket S. Effective of The Simulation and Real Situation (SRS PROGRAM) on Emergency MedicalL 
Performance among Emergency Medical Students of Sindhorn College of Public Health, Yala. Journal of MCU 
Nakhondhat. 2021;8(6):238-253. 
 
 



 

 
31 

Participation of community leaders in the prevention and control  
of dengue hemorrhagic fever in Phichit Province 
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                                                                   Tanyong  Iamporn, MPH*** 
 
Abstract 
Introduction : Dengue hemorrhagic fever is a contagious disease carried by Aedes mosquitoes. It causes public health 
problems, and the number of patients is increasing. Therefore, community leaders are important players in effective 
and sustainable prevention and control of the disease.  
Objective : To study the participation of community leaders, the factors affecting their participation and the ways to 
promote participation and development in the leaders' potential in prevention and control of dengue fever.  
Method of study : The sample group were 360 community leaders and 20 people involved in group discussions. 
Questionnaires and group discussions were used. Quantitative data were analyzed using frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, t-test, One-way ANOVA and Stepwise Multiple Regression. Qualitative data 
were analyzed by content analysis. 
Results : The quantitative analysis found that the sample group had knowledge, attitude, motivation, social support and 
participation in the prevention and control of dengue fever at a moderate level. The factor with the highest power to predict 
community leaders' participation was the social support (β = 0.435) and the other factors were motivation (β = 0.203), 
receiving news (β = -0.126), receiving news through personal media (β = 0.099) and attitude (β = 0.092), respectively. 
All 5 factors predicted 65.60 percent (R2 = 0.656) of the variance in the participation. The qualitative analysis found 
that the ways to promote participation were encouraging leaders to 1) engage in creating plans/projects at the sub-
district level and 2) join the campaign. The ways to develop their potential were 1) training, 2) a preparatory meeting 
and 3) solving problems with them. 
Conclusion : Factors affecting community leaders' participation include social support, motivation, receiving news, 
receiving news through personal media and attitudes. The ways to promote participation and develop the potential of 
the leaders include encouraging them to engage in creating plans/projects at the sub-district level, having them join 
campaigns and providing training to the leaders. 
 

Keywords : Participation, community leaders, prevention and control of dengue fever 
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การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลือดออก จงัหวดัพิจิตร 
                                                                                                
 

 นฤมล  ลิม้ตระกูล, วทม.* 
ธนเดช  วฒันธานินทร,์ สบ** 

ตนัหยง  เอีย่มพร, สม*** 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า :  โรคไขเ้ลอืดออกเป็นโรคตดิต่อทีม่ยีุงลายเป็นพาหะและก่อใหเ้กดิปัญหาสาธารณสุข ซึง่มแีนวโน้มผูป่้วยเพิม่ขึน้ ดงันัน้
ผูน้ าชุมชนจงึเป็นผูท้ีม่บีทบาทส าคญัในการมส่ีวนร่วมด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการ          
มส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนและศกึษาแนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชน ในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก  
วิธีการศึกษา : การวจิยัเชงิผสมผสาน(Mixed Methods Research)กลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
จ านวน 360 คน และผู้เกี่ยวขอ้งในการสนทนากลุ่ม จ านวน 20 คน  เครื่องมอืที่ใช้การวจิยั เป็นแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม 
วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิปรมิาณด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test One-way ANOVA และ
Stepwise Multiple Regression วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพโดยวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาบรรยายสรุปความ   
 ผลการศึกษา : ผลการวจิยัเชงิปรมิาณ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู ้ทศันคต ิแรงจูงใจ การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมและ
การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัทีม่อี านาจพยากรณ์การมส่ีวนร่วมของผูน้ า
ชุมชนสงูทีสุ่ดคอืการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม (β=0.435) แรงจงูใจ (β = 0.203) การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก
(β=-0.126) การไดร้บัข่าวสารผ่านทางสื่อบุคคล (β = 0.099)  และทศันคต ิ(β = 0.092) ตามล าดบั ตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 5 ตวั
ร่วมพยากรณ์การมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนไดร้อ้ยละ 65.60 (R2= 0.656) ผลการวจิยัเชงิคุณภาพ พบว่า แนวทางส่งเสรมิการ    
มส่ีวนร่วมของผู้น าชุมชน ได้แก่ ส่งเสรมิใหผู้้น าชุมชนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกระดบั
ต าบลและเขา้ร่วมรณรงค์พร้อมทัง้แจ้งสถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในเวทกีารประชุมผู้น าชุมชนและประชาชน แนวทางการ
พัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน ได้แก่ อบรมเพิ่มทกัษะสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก                
ประชุมเตรยีมความพรอ้มแกท่มีผูน้ าชุมชน รบัฟังและร่วมแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูน้ าชุมชน 
สรุป : การวิจยัครัง้นี้แสดงให้เห็นถึงปัจจยัที่มผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผู้น าชุมชน ได้แก่ การได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม 
แรงจูงใจ การได้รบัข่าวสาร แหล่งข่าวสารผ่านทางสื่อบุคคลและทศันคติ ส่วนแนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการพฒันา
ศกัยภาพผู้น าชุมชน ได้แก่ การส่งเสรมิให้ผู้น าร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกระดบัต าบล       
ร่วมการรณรงคแ์ละอบรมเพิม่ทกัษะ ตลอดจนเตรยีมความพรอ้มแก่ผูน้ าชุมชน 
  

ค าส าคญั : การมส่ีวนร่วม  ผูน้ าชุมชน  การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
 

 
*นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพจิติร 
**เจา้พนักงานสาธารณสุขช านาญงาน กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพจิติร 
***นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคตดิตอ่ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพจิติร 
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บทน า 
          ประเทศไทยพบรายงานผูป่้วยโรคตดิต่อน าโดยยุงเพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ โรคไขเ้ลอืดออกและโรคมาลาเรยี ขอ้มูลจากรายงาน
ในปี 2565 ทีผ่่านมา พบผูป่้วยไขเ้ลอืดออกสะสม 45,145 ราย ซึ่งมากกว่าปี 2564 ถงึ 4.5 เท่า ทัง้ยงัพบผูป่้วยเสยีชวีติดว้ย
โรคไขเ้ลอืดออกยนืยนัถงึ 31 ราย1  ส าหรบัสถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในเขตสุขภาพที ่3 ในปี 2563, 2564, 2565 มอีตัราป่วย 
97.25, 18.47, 44.18 ต่อแสนประชากรตามล าดับ โดยปี 2563 - 2564 ไม่พบผู้เสียชีวิต ปี 2565 มีอัตราตาย 0.15 ต่อแสน
ประชากร2  จงัหวดัพจิติรเป็นจงัหวดัหนึ่งในเขตสุขภาพที ่3 สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกของจงัหวดัพจิติร ในปี 2563, 2564, 
2565 มอีตัราป่วย 71.68, 23.74, 24.93 ต่อแสนประชากรตามล าดบั โดยปี 2563 - 2564 ไม่พบผูเ้สยีชวีติ ส่วนปี 2565 มอีตัราตาย 
0.76 ต่อแสนประชากร3 จะเหน็ไดว้่าจากสถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกยงัพบมผีูป่้วยและตายอยู่ ท าใหโ้รคไขเ้ลอืดออกยงัคงเป็น
ปัญหาส าคญัของเขตสุขภาพที ่3 และจงัหวดัพจิติร  ซึง่ตอ้งมกีารป้องกนัและควบคุมอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง   
             การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกที่ผ่านมานัน้ แม้ว่ากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจะมี
นโยบายใหห้น่วยงานบรกิารสาธารณสุขทุกระดบัน ามาตรการ การด าเนินการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกไปใช้
ในการวางแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการวเิคราะห์วางแผนการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาและการประเมินผลการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  แต่ในทางปฏิบัตินัน้                      
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนในหน่วยงานบริการสาธารณสุขที่รบัผิดชอบงานควบคุมและป้องกันโรค         
ในบางพื้นที ่ประชาชนยงัเขา้มามส่ีวนร่วมในการด าเนินกจิกรรมเพยีงบางกิจกรรม  หรอืมส่ีวนร่วมเฉพาะช่วงของการด าเนิน
กจิกรรมโดยไม่ไดเ้ขา้มามส่ีวนร่วมในกระบวนการจดัการปัญหาการแพร่ระบาดโรคไขเ้ลอืดออกในพืน้ทีอ่ย่างเป็นระบบ  ตัง้แต่ 
กระบวนการค้นหาปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา การวางแผนการด าเนินกิจกรรม การด าเนินกิจกรรม รวมทัง้การประเมนิผล             
การด าเนินกจิกรรมในการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออกและการประเมนิผลการ บรหิารจดัการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ในเขตพืน้ที่
ของตนเองอย่างจรงิจงั จงึเป็นผลใหโ้รคไขเ้ลอืดออกยงัคงเป็นโรคทีม่กีารระบาดอยู่อย่างต่อเนื่อง4  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเพิม่บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรอืผูน้ าชุมชน ซึ่งเป็น             
ผูท้ีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบโดยตรงในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกหรอืพฒันาชุมชนในดา้นอื่นๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแกนน า             
ในหมู่บ้านทีป่ระชาชนใหค้วามนับถอืใหม้บีทบาทมากยิง่ขึน้ ทัง้ในดา้นการกระตุน้ใหป้ระชาชนสอดส่องดูแลท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์
ลูกน ้ายุงลาย และรกัษาความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบบรเิวณชุมชน และที่อยู่อาศยั  จะเพิ่มการมส่ีวนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน5  นอกจากนัน้แล้ว ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ในการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของชุมชน ไดแ้ก่             
1) การบรกิารเชงิรุกในพืน้ที ่2) มกีารสรา้งเอกภาพ 3)ใหก้ารยอมรบัของแกนน าชุมชน และ 4)มเีครอืขา่ยในชุมชนทีเ่ขม้แขง็6   

ผูว้จิยัในฐานะหวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัพจิติร มหีน้าทีร่บัผดิชอบการด าเนินงาน 
ควบคุมก ากบั ตดิตามประเมนิการควบคุมโรคตดิต่อจงัหวดัพจิติร จงึสนใจทีจ่ะศกึษาการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดพิจิตร โดยน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ7  มาก าหนดเป็นกรอบ                      
ในการศกึษา ซึ่งได้เสนอขัน้ตอนการมีส่วนร่วมไว้ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) 
2) การมส่ีวนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) 3) การมส่ีวนร่วมในการรบัผลประโยชน์ (Benefits) และ 4) การมส่ีวนร่วมในการ
ประเมนิผล (Evaluation) เพื่อน าผลการศกึษาไปวางแผนสนับสนุนและส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ต่อไป  
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศกึษาการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  
2. ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน 
3. ศกึษาแนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
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วิธีการศึกษา 
            การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยผสมผสานระหว่างการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 
Research) และการวจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) ด าเนินการศกึษา ระหว่างเดอืนเมษายน 2566  – กนัยายน 2566  
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
             ผูน้ าชุมชนในจงัหวดัพจิติร ประกอบดว้ย สมาชกิสภาองคก์ารบรหิารส่วนต าบล/เทศบาล  ก านัน  ผูใ้หญ่บา้น/ผูช้่วยผูใ้หญ่บา้น
และประธานชุมชน จ านวน 1,959 คน  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการค านวณของ เครซึ่ และมอร์แกน8   ได้กลุ่มตัวอย่าง                      
ในการตอบแบบสอบถาม (เผื่อความคลาดเคลื่อน ร้อยละ10) จ านวน 360 คน และผู้เกี่ยวขอ้งในการสนทนากลุ่ม จ านวน 20 คน ได้แก่                
ผู้แทนสมาชกิสภาองค์การบรหิารส่วนต าบล/เทศบาล  ผู้แทนก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  ผู้แทนประธานชุมชน  ผู้แทน อสม. ผู้แทนประชาชน 
ผูร้บัผดิชอบงานควบคุมโรคระดบัอ าเภอ/ต าบล  และผูร้บัผดิชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดบัอ าเภอ/ต าบล  
 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิและจริยธรรมการวิจยั 
           การวิจยัครัง้นี้ได้รบัการพิจารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัพจิติร เลขทีโ่ครงการวจิยั 14/2566 วนัทีร่บัรอง วนัที ่15 สงิหาคม 2566 การน าเสนอขอ้มูลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านัน้ 
ไม่มขีอ้มลูใดทีจ่ะน าไปสู่การระบุถงึรายบุคคล 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้การวิจยั  
         เป็นแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม โดย แบบสอบถาม แบ่งเป็น 7 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคล ส่วนที ่2 
ความรูเ้กี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ส่วนที ่3 ทศันคตติ่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ส่วนที ่4 
แรงจูงใจ  ส่วนที่ 5 การได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม ส่วนที่ 6 การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก และส่วนที่ 7 แนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการพฒันาศกัยภาพผู้น าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก ส่วนแบบสนทนากลุ่ม ได้แก่ หวัขอ้ค าถามเกี่ยวกบัแนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมและการพฒันาศกัยภาพผูน้ า
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
           ผู้วจิยั และผู้ช่วยนักวจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมด้วยตนเองในพื้นที่โดยใช้แบบสอบถามกบัผู้น าชุมชน จ านวน 360 คน 
ตัง้แต่ วนัที ่ 17 สงิหาคม  2566 ถงึ 15 กนัยายน 2566  และด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กบัผูเ้กี่ยวขอ้ง จ านวน 20 คน                 
ในวนัที ่20 กนัยายน 2566 เวลา 13.30 - 16.00 น. ณ หอ้งประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพทะเล จงัหวดัพจิติร   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
         วิเคราะห์ข้อมูลวิจยัเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test One-way 
ANOVA  และ Stepwise Multiple Regression วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพโดยวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหาบรรยายสรุปความ   
 

ผลการศึกษา 
            การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

 ปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศชาย รอ้ยละ 64.44 เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 35.56 มอีายุเฉลี่ย 48.81 ปี ส่วนใหญ่          
มอีายุ 51-60 ปี รอ้ยละ 42.50 จบมธัยมศกึษาตอนปลาย / ปวช. รอ้ยละ 41.94 ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 57.50 มสีถานภาพ
สมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 72.78 มีรายได้เฉลี่ย 15,966.56 บาทต่อเดือน มีต าแหน่งเป็นสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล และ
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ผูใ้หญ่บ้าน /ผูช้่วยผูใ้หญ่บ้าน รอ้ยละ 45.28 เท่ากนั ไม่เคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก รอ้ยละ 97.78 เคยทีไ่ดร้บัการอบรมหรอืประชุม 
เพื่อพฒันาความรู้หรอืทกัษะเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก เป็นประจ า ร้อยละ 35.28 และบ่อยครัง้ ร้อยละ 33.61                   
เคยไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก เป็นประจ า รอ้ยละ 55.56 และบ่อยครัง้ 31.11 โดยส่วนใหญ่ไดร้บัความรูข้า่วสารจากสื่อบคุคล 
ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีส่าธารณสุข ผูน้ าชุมชน อสม.หรอืคนในครอบครวั/ชุมชน  รอ้ยละ 91.39  

ความรู ้ทศันคต ิแรงจงูใจ การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมและการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก พบวา่      
กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู ้ทศันคต ิแรงจูงใจ การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมและการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก                    
อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 63.33  รอ้ยละ 61.39  รอ้ยละ 66.94  รอ้ยละ 65.83 และรอ้ยละ 63.89  ตามล าดบั ดงัตารางที ่1   

 

ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความรู ้ทศันคต ิแรงจงูใจ การไดร้บัการสนับสนุนทาง
สงัคมและการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ในภาพรวม(n = 360) 

 
ตวัแปร 

ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้ 76(9-12 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 

20 คะแนน) 

21.11 228(13-17 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 

20 คะแนน) 

63.33 56(18-19 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 

20 คะแนน) 

15.56 

ทศันคติ 64 (57-70 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 
100 คะแนน) 

17.78 221 (71-87 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 
100 คะแนน) 

61.39 75 (88-99 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 
100 คะแนน) 

20.83 

แรงจงูใจ 56 (26- 37 คะแนน
จากคะแนนเตม็  

60 คะแนน) 

15.56 241 (38 – 48 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 
 60 คะแนน) 

66.94 63 (49- 60 คะแนน 
จากคะแนนเตม็  

60 คะแนน) 

17.50 

การได้รบัการสนับสนุน
ทางสงัคม 

64 (23-38 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 

60 คะแนน) 

17.78 237 (39-51 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 

60 คะแนน) 

65.83 59 (52-60 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 

60 คะแนน) 

16.39 

การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคมุโรค
ไข้เลือดออก 

71 (58-79 คะแนน 
จากคะแนนเตม็ 
125 คะแนน) 

19.72 230 (80-108 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 
125 คะแนน) 

63.89 
 

59 (109-125 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 
125 คะแนน) 

16.39 

 

     ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก เมื่อวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีล
ต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนดว้ย t-test พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นการไดร้บัข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทางสื่อ
บุคคลและการเขา้ประชุม/อบรมมผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และเมื่อวเิคราะห์
ดว้ย One-way ANOVA พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นต าแหน่งของผูน้ าชุมชน การไดร้บัการอบรมหรอืประชุมเพื่อพฒันาความรู้
หรอืทกัษะเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก ความรู ้ทศันคต ิแรงจงูใจ 
และการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมมผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
    เมื่อน ามาวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจยัร่วมกนัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกด้วย Stepwise Multiple Regressionในการพยากรณ์  พบว่าปัจจยัที่มีอ านาจพยากรณ์การมีส่วนร่วมของผู้น า
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงที่สุด คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (β = 0.435) แรงจูงใจ                          
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(β = 0.203) การได้รบัข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก (β=-0.126) การได้รบัข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกผ่านทาง                 
สื่อบุคคล (β = 0.099)  และทศันคต ิ(β = 0.092) ตามล าดบั  ตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 5 ตวัร่วมพยากรณ์การมส่ีวนร่วมของผู้น า
ชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกได้ ร้อยละ 65.60 (R2= 0.656)  โดยสามารถเขยีนสมการในการพยากรณ์การมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ในรปูคะแนนดบิได ้ดงันี้ 
 การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของผูน้ าชุมชน = 0.425 + 0.435 (การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม) 
+ 0.203 (แรงจงูใจ) +(-0.126 ) (การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก) +0.099 (การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทาง
สื่อบุคคล) +0.092 (ทศันคต)ิ ดงัตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2  แสดงการวเิคราะหถ์ดถอยพหุแบบขัน้ตอนระหว่างตวัแปรพยากรณ์กบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนั 
               และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก (n = 360) 

ปัจจยั B SE B Beta(β) t p-value 
- การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม 0.447 0.049 0.435 9.165 0.000*** 
- แรงจงูใจ 0.211 0.047 0.203 4.486 0.000*** 
- การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออก -0.090 0.030 -0.126 -3.012 0.003** 
- การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่าน 
  ทางสื่อบุคคล 

0.211 0.086 0.099 2.463 0.014* 

- ทศันคต ิ 0.089 0.041 0.092 2.171 0.031* 
 R   = 0.776     R2= 0.656      R2 adj  = 0.649      SEE = 0.446    a = 0.425 

 

   การวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) 
              พบว่า แนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกระดบัต าบล ส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนเขา้ร่วมการรณรงคพ์รอ้มทัง้แจง้สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในเวทกีารประชมุ
ผู้น าชุมชนและประชาชน ส่งเสริมให้ผู้น าชุมชนร่วมกับชุมชนก าหนดนโยบายและจดัท ามาตรการทางสงัคมที่สามารถน าไปใช้ได้ 
สนับสนุนใหผู้น้ าตอ้งเป็นตวัอย่างในการท าลายแหล่งเพาะพนัธุย์งัลาย ผูน้ าชุมชนร่วมจดัสิง่แวดลอ้มเอือ้ต่อการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก ส าหรบัแนวทาง การพฒันาศกัยภาพผู้น าชุมชน ได้แก่ อบรมเพิม่ทกัษะสร้างความรู้ความเขา้ใจเรื่องการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ประชุมเตรยีมความพร้อมเพื่อสร้างการมส่ีวนร่วมแก่ทมีผูน้ าชุมชนโดยจดัประชุมเชงิปฏิบตักิารให้กบัผูน้ า
ชุมชนเป็นประจ า มอบรางวลัสรา้งแรงจงูใจ ตลอดจนรบัฟังและร่วมแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูน้ าชุมชน  
 

วิจารณ์ 
           การมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 63.89 และระดบัมาก 
ร้อยละ 16.39  ซึ่งมีคะแนนการมีส่วนร่วมค่อนข้างสูง คือ 80 - 108 คะแนน และ109 - 125 คะแนน จากคะแนนเต็ม 125 คะแนน               
(รอ้ยละ 60 – รอ้ยละ 100) สามารถอธบิายไดว้่า การมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางค่อนขา้งสูงเป็นเพราะ
จงัหวดัพจิติร มนีโยบายเน้นหนักในเรื่องการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก และมกีารส่งเสรมิใหภ้าคเีครอืข่ายรวมทัง้ผูน้ าชุมชน
มส่ีวนร่วมในการด าเนินงานและจดักจิกรรมรณรงคป้์องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกอยา่งต่อเนื่อง ท าใหก้ารมส่ีวนร่วมของผูน้ าชมุชน
มส่ีวนร่วม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง แต่อย่างไรกต็ามในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกในจงัหวดัพจิติรจะต้องส่งเสรมิ     
ให้ผู้น าชุมชนมส่ีวนร่วมจากระดบัปานกลางเป็นระดบัมากต่อไป โดยเน้นหนักการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในด้านการรบัผลประโยชน์ 
ไดแ้ก่  การไดร้บัสิง่ตอบแทนอย่างเหมาะสม เช่น ค่าตอบแทน หรอืค ายกย่องชมเชยจากการมส่ีวนร่วมในด าเนินงานป้องกนั และควบคมุ
โรคไขเ้ลอืดออก ( = 3.31)  และการมส่ีวนร่วมดา้นการตดัสนิใจในการจดัสรรงบประมาณและอุปกรณ์ต่างๆ ในการด าเนินงานควบคุม 



 

 
37 

 
 

โรคไขเ้ลอืดออกในหมู่บ้าน/ชุมชน ( = 3.40) ซึ่งเป็นประเดน็ทีผู่้น าชุมชนมส่ีวนร่วมน้อยกว่าด้านอื่นๆ สอดคล้องกบัการศกึษาของ             
ไพรตัน์ ห้วยทราย, ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม, กฤษณ์ ขุนลึกสู่ 5  พบว่าประชาชนมรีะดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 2.94, S.D = 0.30) และสอดคล้องกับการศึกษาของอุกฤษฎ์ ชื่นศิริ9  พบว่า โดยภาพรวม
ประชาชนมกีารมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก อยู่ในระดบัปานกลาง (  =3.23) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วม
ของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ไดแ้ก่ การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม แรงจูงใจ การไดร้บัขา่วสารเกีย่วกบั
โรคไขเ้ลอืดออก การได้รบัข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทางสื่อบุคคลและทศันคติ ตามล าดบั ตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 5 ตวัร่วม
พยากรณ์การมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกได ้รอ้ยละ 65.60 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
สามารถอธบิายได้ว่า การมส่ีวนร่วมของผู้น าชุมชนต้องอาศยัการสนับสนุนทางสงัคมและแรงจูงใจที่จะท าใหผู้้น าชุมชนมคีวามพรอ้ม            
เกิดความมัน่ใจ มขีวญัก าลงัใจในการมส่ีวนร่วม ตลอดจนการได้รบัข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทางสื่อที่มอีิทธพิลต่อผูน้ า
ชุมชนอย่างสื่อบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน อสม. หรือคนในครอบครัว/ชุมชน  รวมทัง้มีทัศนคติ ความเชื่อ                  
ที่ถูกต้องเหมาะสม ก็จะสามารถจะส่งผลให้การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มมากขึ้น 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของไพรตัน์ หว้ยทราย, ธนูยส์ญิจน์ สุขเสรมิ, กฤษณ์ ขนุลกึสู่ 5  พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการมส่ีวนรว่ม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของประชาชน อ าเภอหว้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสนิธุ์  ไดแ้ก่  การสนับสนุนทางสงัคมและอทิธพิล
ทางสงัคมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  สอดคล้องกบัการศกึษาของภูนรนิทร์ สกีุด, ศุภรดา โมขุนทด, ธาตร ีเจรญิชวีะกุน10 
พบว่า การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ความเพยีงพอของทรพัยากรในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออก เจตคตใินการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ทกัษะการใชท้รพัยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก 
แหล่งขอ้มูลข่าวสารทีไ่ดร้บัและความรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการมส่ีวนร่วมของ
ผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ( r = .416, .352, .338, .292, .274, และ .185,  P-value<.05) 
สอดคล้องกับการศึกษาของภคอร โจทย์กิ่ง, ประจกัร บวัผนั11  พบว่า การสนับสนุนจากองค์การ  ด้านบุคลากร  ด้านงบประมาณ                
ด้านวสัดุอุปกรณ์ และด้านการจดัการ สามารถพยากรณ์การปฏิบตัิงานของการมส่ีวนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออก                  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนสามเหลี่ยมเทศบาลนครขอนแก่นได้ร้อยละ  75.1 (R2 = 0.751, p-value<0.001)  
สอดคล้องกับการศึกษาของสมหมาย ค าพิชิต12  พบว่า แรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก                   
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลเสอืเฒา่ อ าเภอเชยีงยนื จงัหวดัมหาสารคาม อยู่ในระดบัสงูทางบวกโดยสามารถท านาย
การมส่ีวนร่วมไดร้อ้ยละ 72.17 ( adjR2 = 0.7217) และสอดคล้องกบัการศกึษาของอุกฤษฎ์ ชื่นศริ ิ9  พบว่า ขอ้มูลส่วนบุคคลทีม่ผีลต่อ
ระดบัการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกของเทศบาลต าบลตะเคยีนเตีย้ คอื การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร
เกีย่วกบัเรื่องไขเ้ลอืดออกจากเทศบาลฯ                
              แนวทางในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนั และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกระดบัต าบล ส่งเสริมให้ผู้น าชุมชนเข้าร่วมการรณรงค์พร้อมทัง้แจ้งสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในเวที              
การประชุมผู้น าชุมชนและประชาชน ส่งเสรมิให้ผู้น าชุมชนร่วมกบัชุมชน ก าหนดนโยบายและจดัท ามาตรการทางสงัคมที่สามารถ
น าไปใชไ้ด ้สนับสนุนใหผู้น้ าต้องเป็นตวัอย่างในการท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงัลาย ผูน้ าชุมชนร่วมจดัสิง่แวดล้อมเอื้อต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ส าหรบัแนวทางการพฒันาศกัยภาพผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ อบรมเพิม่ทกัษะสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ประชุมเตรยีมความพรอ้มเพื่อสรา้งการมส่ีวนร่วมแก่ทมีผูน้ าชุมชนโดยจดัประชุมเชงิปฏบิตักิาร
ใหก้บัผูน้ าชุมชนเป็นประจ า มอบรางวลัสร้างแรงจูงใจ ตลอดจนรบัฟังและร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกบัผูน้ าชุมชนตามขอ้เสนอของภาคี
เครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึ่งจะช่วยส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกมากยิง่ขึน้ต่อไป สอดคล้อง
กบัการศกึษาของไพรตัน์ หว้ยทราย, ธนูยส์ญิจน์ สุขเสรมิ และกฤษณ์  ขนุลกึสู่ 5  มขีอ้เสนอว่า ควรมกีารเพิม่บทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรอืผูน้ าชุมชนซึง่เป็นผูท้ีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบโดยตรงในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  
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หรือพฒันาชุมชนในด้านอื่นๆ  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแกนน าในหมู่บ้านที่ประชาชนให้ความนับถือให้มีบทบาทมากยิ่งขึ้น ทัง้ในด้าน               
การกระตุ้นใหป้ระชาชนสอดส่องดูแลท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ายุงลาย และรกัษาความสะอาดสิง่แวดล้อมรอบบรเิวณชุมชน และ    
ทีอ่ยู่อาศยั 
 

สรปุ 
             กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู ้ทศันคต ิแรงจูงใจ การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมและการมส่ีวนร่วมในการป้องกนั และควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออก อยู่ในระดบัปานกลาง ปัจจยัที่มผีลต่อการมส่ีวนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ได้แก่     
การสนับสนุนทางสงัคม แรงจูงใจ การไดร้บัข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออก การไดร้บัข่าวสารเกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทางสื่อ
บุคคลและทศันคต ิซึง่แนวทางส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนนัน้ ควรส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกระดบัต าบลและเขา้ร่วมรณรงคพ์รอ้มทัง้แจง้สถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกในเวทกีารประชุมผูน้ าชุมชน และ
ประชาชน ส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนร่วมกบัชุมชนก าหนดนโยบายและจดัท ามาตรการทางสงัคมที่สามารถน าไป ใชไ้ดแ้ละสนับสนุนให้
ผูน้ าต้องเป็นตวัอย่างทีด่แีละร่วมจดัสิง่แวดล้อมเอื้อต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก ส่วนแนวทางการพฒันาศกัยภาพผูน้ า
ชุมชนควรอบรมเพิม่ทกัษะสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก และประชุมเตรยีมความพรอ้มแก่ทมี
ผูน้ าชุมชนตลอดจนรบัฟัง สรา้งแรงจงูใจและร่วมแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูน้ าชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ 
          ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลงานวิจยั 
 1.ก าหนดการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกเป็นนโยบายเน้นหนัก ในระดบัจงัหวดั 
อ าเภอ ต าบลและหน่วยทีเ่กีย่วขอ้งตอ้งถอืปฏบิตัอิย่างจรงิจงั  

                 2. หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งระดบัจงัหวดัควรน าผลการวิจยัไปวางแผนเร่งรดัให้หน่วยงาน                
ดา้นสุขภาพและองคก์รปกครองทอ้งถิน่ทุกอ าเภอและต าบลจดัท าแผนงานหรอืโครงการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชมุชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยเน้นหนักในเรื่อง การสนับสนุนทางสงัคม การสร้างแรงจูงใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกบัโรคไขเ้ลอืดออกผ่านทางสื่อบุคคลต่างๆ ทีผู่น้ ายอมรบันับถอืและส่งเสรมิใหเ้กดิทศันคตเิชงิบวกทีถู่กตอ้งในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกแก่ผูน้ าชุมชนอย่างต่อเนื่อง         
             3. ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ส่งเสรมิใหผู้น้ าชุมชนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลอืดออกระดบัต าบล เขา้ร่วมการรณรงค์พร้อมทัง้แจ้งสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในเวทีการประชุมผู้น าชุมชนและ
ประชาชน ร่วมกบัชุมชนก าหนดนโยบายและจดัท ามาตรการทางสงัคมทีส่ามารถน าไปใชไ้ด้ สนับสนุนใหผู้น้ าต้องเป็นตวัอย่าง
และร่วมจดัสิง่แวดลอ้มเอือ้ต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก  
           4. พัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน ได้แก่ อบรมเพิ่มทักษะสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลอืดออกแก่ผู้น าชุมชน ประชุมเตรยีมความพร้อมเพื่อสร้างการมส่ีวนร่วมแก่ทมีผู้น าชุมชนพร้อมทัง้รบัฟังและร่วมแก้ไข
ปัญหาร่วมกบัผูน้ าชุมชนอย่างสม ่าเสมอ 
          ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารโดยท าผลการวจิยัปัจจยัทีม่ผีลการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนั และควบคุม
โรคไข้เลือดออก ครัง้นี้ ไปทดลองสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นที่จงัหวดัพจิติร ได้แก่             
การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม การสรา้งแรงจงูใจ การใหข้อ้มลูขา่วสารผ่านทางสื่อบุคคลและการส่งเสรมิใหเ้กดิทศันคตเิชงิบวก 
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                               2. ควรศกึษาและพฒันารูปแบบการมส่ีวนร่วมของผูน้ าชุมชนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก จงัหวดัพจิติร
โดยศกึษาในพืน้ทีอ่ าเภอหรอืต าบลทีม่คีวามพรอ้มและสมคัรใจเพื่อเป็นแนวทางและรปูแบบใหแ้ก่พืน้ทีอ่ื่นๆ ต่อไป  
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Effects of continuous tele-nursing care program for patients with ostomy 
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                                                                                         Yukonthorn  Jitkuekul, M.N.S.* 

 
Abstract 
Objective : To study the results of continuous tele-nursing care in patients with ostomy. 
Research design : Quasi-experimental research, 2 groups post-experimental measurement. 
Materials and Methods : The sample groups consisted of patients with ostomy who received a plan for continuous 
care by the enterostomal therapy nurse at the ostomy clinic, Kamphaeng Phet Hospital. The sample groups were 
divided into two groups on a voluntary basis, 36 patients per group: 1) The comparison group (out-patient group) 
which received the continuous care by making appointments to visit the ostomy clinic. 2) The study group (tele -
nursing group) which used a continuous tele-nursing care program that brings standards of nursing practice for 
patients with ostomy together with the nursing council's guidelines for tele-nursing as a conceptual framework for 
developing the program. In this research, the LINE application was used to communicate with the patients.                     
The steps are: 1) Create a register of patients with ostomy who voluntarily sign consent to receive tele-nursing 
services and agree to record photos or videos while providing nursing care. 2) Prepare patients to receive 
continuous tele-nursing care. 3) Evaluate the patient's condition. 4) Make nursing diagnosis. 5) Provide appropriate 
information and advice regarding the correct treatment. 6) Evaluate results of tele-nursing care 7) Nursing care 
plan for the next follow-up appointment or discharge from program. 8) Record history and tele-nursing in the hospital 
program (HosXP). The general characteristics were studied and both groups of nursing care were compared using 
exact probability statistics and t-test. 
Results : Patients in both groups had similar general characteristics and complications. The study groups had             
the costs and time spending for services significantly less than the comparison group (p= 0.05). The study group 
had more satisfaction significantly than the comparison group (p=0.05). In addition, the study group had                             
the confidence in continuous tele-nursing care at the highest level (average score 4.53 points). 
Suggestion : Continuous tele-nursing care program can assess the patient self-care problems, nursing diagnosis 
and plan to provide nursing care to the patients via the LINE application with the results not different from face-to-
face nursing care. Continuous tele-nursing care program helps to reduce the costs, time spending and make                      
the patients satisfied for the service. Therefore, it should be used as the standard caring of the patients with ostomy. 
 

Keywords : patients with ostomy, tele-nursing, continuous care 
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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาผลการดแูลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกลในผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม 
รปูแบบวิจยั : การวจิยักึง่ทดลอง 2 กลุ่ม วดัหลงัการทดลอง 
การด าเนินการวิจยั : กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ที่ได้รบัการวางแผนการดูแลทวารเทียมต่อเน่ืองโดยพยาบาล               
เฉพาะทางดูแลแผล ออสโตมีและควบคุมการขบัถ่ายไม่ได้ ที่คลินิกออสโตม ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร แบ่งเป็นสองกลุ่มตาม             
ความสมคัรใจ กลุ่มละ 36 ราย คอื กลุ่มเปรยีบเทยีบไดร้บัการดแูลต่อเนื่องแบบนัดผูป่้วยมาคลนิิกออสโตม ีกลุ่มศกึษาใชโ้ปรแกรม
การดูแลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกล ที่น ามาตรฐานการปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยทวารเทยีม ร่วมกบัแนวทางการปฏบิตักิาร                  
ใหก้ารพยาบาลทางไกลของสภาการพยาบาล มาเป็นกรอบแนวคดิในการด าเนินการพฒันาโปรแกรมฯ ซึ่งในการวจิยัครัง้นี้เลอืกใช้
แอพพลเิคชัน่ไลน์ในการตดิต่อสื่อสารกบัผู้ป่วย โดยมขีัน้ตอน  คอื 1) จดัท าทะเบยีนผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมทีส่มคัรใจโดยการเซน็
ยินยอมรบับริการทางไกลและยินยอมบนัทึกภาพถ่ายหรือวีดีโอขณะให้การพยาบาล  2) เตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการรบั                   
การพยาบาลทางไกล  3) ประเมนิสภาพผูป่้วย  4) วนิิจฉัยการพยาบาล  5) ใหข้อ้มูลและค าแนะน าทีเ่หมาะสมเกี่ยวกบัการปฏบิตั ิ              
ทีถู่กตอ้ง  6) ประเมนิผลการใหก้ารพยาบาลทางไกล  7) วางแผนการพยาบาลในการนัดตดิตามครัง้ต่อไปหรอืการจ าหน่ายออกจาก
โปรแกรม  8) บนัทกึประวตัแิละการพยาบาลทางไกลในระบบโรงพยาบาล (HosXP) ศกึษาลกัษณะทัว่ไป และผลการดูแลต่อเนื่อง
เปรยีบเทยีบทัง้ 2 กลุ่มโดยใช ้สถติ ิexact probability และ t-test 
ผลการศึกษา : ผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มมลีกัษณะทัว่ไปและภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกนั กลุ่มศกึษามคี่าใชจ้่าย และเวลาทีใ่ช้   
ในการรบับรกิารน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p= 0.05) มคีวามพงึพอใจมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.05) นอกจากนัน้แล้วกลุ่มศกึษายงัมคีวามเชื่อมัน่ต่อการดูแลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกล 
ในระดบัสงูสุด (คะแนนเฉลีย่ 4.53 คะแนน)  
ข้อเสนอแนะ : โปรแกรมการดแูลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกล สามารถประเมนิปัญหาการดแูลตนเองของผูป่้วย วนิิจฉยัการพยาบาล 
วางแผนและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ไดผ้ลลพัธ์ไม่ต่างกบัการพยาบาลแบบต่อหน้า ช่วยลดค่าใชจ้่าย
และเวลาในการรบับรกิาร ท าใหผู้ร้บับรกิารพงึพอใจ จงึควรน าไปใชด้แูลผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม 
 

ค าส าคญั : ผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม  การพยาบาลทางไกล  การดแูลต่อเนื่อง 
 
 
 

 
 
 
* พยาบาลเฉพาะทางดูแลแผล  ออสโตมแีละควบคุมการขบัถ่ายไม่ได้  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
ผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเอาล าไสเ้ปิดทางหน้าทอ้งเพื่อเป็นทางระบายอุจจาระ สาเหตุส่วนใหญ่

เกดิจากล าไสอุ้ดตนั มพียาธสิภาพผดิปกตใินทางเดนิอาหาร โดยเฉพาะผูป่้วยมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งการผ่าตดัท าทวาร
เทียมมีทัง้แบบชัว่คราว (Temporary colostomy) และแบบถาวร (Permanent colostomy) บริเวณรูเปิดของล าไส้ที่โผล่พ้นผวิหนัง 
เรยีกว่า ทวารเทยีม (Stoma) ทวารเทยีมจะไม่มหีูรูด ไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายได ้ผูป่้วยต้องใชอุ้ปกรณ์รองรบัทีเ่ป็นระบบปิด
เรยีกว่า ถุงรองรบัอุจจาระ (Colostomy bag)1 การมทีวารเทยีมนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในดา้นร่างกายจากการเปลี่ยนแปลง
ของแบบแผนการขบัถ่าย ความไม่สุขสบายจากการระคายเคอืงผวิหนังรอบทวารเทยีม และด้านจติใจจากภาพลกัษณ์ที่เปลี่ยนไป 
ความเครยีดจากการปรบัเปลีย่นกจิวตัรประจ าวนั ยงัเกดิผลกระทบดา้นเศรษฐกจิ จากการต้องเขา้รบัการรกัษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ในโรงพยาบาล ท าใหต้อ้งเสยีเวลา หยุดงาน และมคี่าใชจ้่ายในการเดนิทาง2-5 โดยผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมจะไดร้บัการดูแลโดยพยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูลแผล ออสโตม ีและควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้(Enterostomal therapist nurse: ET nurse) ET nurse จะเป็นผูใ้ห้
ค าปรกึษา (counselor) เป็นผูส้อน (educator) เป็นผูบ้รหิารจดัการดูแลผูป่้วย (case manager) โดยประสานงาน (coordinator) กบัทมี
สุขภาพ โดยการใหค้วามรูแ้นะน าอุปกรณ์รองรบัอุจจาระ ประเมนิ stoma รวมไปถงึการดูแลต่อเนื่อง ให้สามารถใชอุ้ปกรณ์ไดด้ว้ย
ความมัน่ใจ ปฏบิตัไิดถู้กตอ้งไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น และปรบัตวักบัการมทีวารใหม่ได6้ 

แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร ใหก้ารรกัษาผ่าตดัผูป่้วยมะเรง็ล าไสใ้หญ่และทวารหนักในปีงบประมาณ 2563, 
2564 และ 2565 จ านวน 59, 93 และ76 ราย7 เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเปิดทวารเทยีมจ านวน 55, 46 และ 61 รายตามล าดบั ผูป่้วย
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แพทย์วางแผนการรกัษาใหเ้คมบี าบดัจนกระทัง่ไดร้บัยาเคมบี าบดัครบตามสูตร แพทย์จะนัดมา
ตรวจทุก 3 เดอืน ส่วน ET nurse จะใหบ้รกิารโดยนัดผูป่้วยมาตดิตามประเมนิทวารเทยีม เพิม่ความรู ้ทกัษะ และส่งเสรมิความมัน่ใจ
(Empowerment) แนะน าให้ได้รู้จ ักและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยมีทวารเทียมรายอื่น ให้ค าแนะน าการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การใชแ้ละเบกิอุปกรณ์ถุงรองรบัอุจจาระทุก 1 เดอืน ในปี 2565 มผีูป่้วยทีไ่ม่สามารถเดนิทางมารบับรกิารทีค่ลนิิก
ออสโตมแีละแผลได ้เนื่องจากระยะเดนิทางไกลอยู่ต่างอ าเภอและสถานการณ์โควดิ19 จ านวน 5 ครัง้ และผูป่้วยมปัีญหารายไดน้้อยไม่
มคี่าใชจ้่ายในการเดนิทาง จ านวน 2 ครัง้ ท าใหเ้กดิปัญหาในการประเมนิความรูแ้ละทกัษะ ในการดแูลทวารเทยีมของผูป่้วยไมไ่ด ้และ
เกดิภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ ผวิหนังเกดิการระคายเคอืงและมแีผลจ านวน 2 ราย8 

การออกแบบบรกิารสุขภาพใหส้ามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างทัว่ถึงโดยที่ผู้ป่วยมคีวามปลอดภยัมคีุณภาพชวีติทีด่ไีม่เกดิ
ภาวะแทรกซ้อนเป็นประเดน็ทา้ทายของนโยบายสุขภาพประเทศไทยการน าเทคโนโลยมีาใชเ้ชื่อมโยงระหว่างผูใ้หบ้รกิารกบัผูป่้วยมี
ความจ าเป็นอย่างยิง่  จากความกา้วหน้าของเทคโนโลยใีนปัจจุบนัทีแ่พร่หลายเป็นวงกวา้งเขา้สู่ยุคทีใ่ชเ้ทคโนโลยใีนการดแูลสุขภาพ
ที่เรยีกว่า Digital health ซึ่งเป็นการน าดจิทิลัมาใชช้่วยเปลี่ยนบรกิารทางการแพทย์ใหด้ีถือเป็นโอกาสในการพฒันาระบบการดูแล
สุขภาพทางไกลเพื่อใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยกลุ่มต่างๆในหลายรปูแบบ9  สภาการพยาบาลมนีโยบายในการสนับสนุนระบบบรกิารพยาบาล
ทุกรูปแบบทีใ่หก้ารพยาบาลแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่องมคีุณภาพไดม้าตรฐานมคีวามตระหนักในการเขา้ถงึบรกิารดา้นสุขภาพของ
ประชาชนอย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีมประชาชนสามารถดแูลและจดัการสุขภาพตนเองไดป้ระกอบกบัความกา้วหน้าทางเทคโนโลยที าให้
มคีวามจ าเป็นทีต่อ้งพฒันาระบบบรกิารการพยาบาลทางไกลเพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) ส าหรบั
ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ1์0 

การพยาบาลทางไกล  หมายถงึ  รูปแบบของการใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลัมาใชใ้นการใหบ้รกิารทางการพยาบาลแก่ผูร้บับรกิาร
ด้วยระบบทางไกลร่วมกบัการใช้กระบวนการพยาบาลประกอบด้วยการประเมนิภาวะสุขภาพการวนิิจฉัยปัญหาการพยาบาลการ
วางแผนทางการพยาบาลการปฏบิตักิารพยาบาลและการประเมนิผลลพัธ์ของการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม11 จากการทบทวนการ
จดัการดูแลสุขภาพทางไกล พบว่า มกีารให้บรกิารแก่ผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้ง ในต่างประเทศ โดยใช้รูปแบบต่างๆได้แก่การใช ้
webpage, twitter รวมถงึการใช ้telemedicine พบว่าการดแูลสุขภาพทางไกลในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งช่วยเพิม่ผลลพัธก์ารดแูลและ
ความพงึพอใจท าให้ผู้ป่วยสามารถล้างไตที่บ้านได้ลดการใช้บริการของโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการดูแล12 และมงีานวจิยัที่
ประเมนิผลของการติดตามสุขภาพทางไกลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและความสม ่าเสมอในการรบัประทานยาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมไม่ดโีดยใชแ้อพพลเิคชัน่ไลน์สื่อสารใหค้วามรูป้ระเมนิตดิตามผลการตรวจระดบัน ้าตาลดว้ยตนเองการ
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แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลอืดสูง พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการติดตามสุขภาพทางไกลมคีวามสม ่าเสมอในการรบัประทานยาเพิม่ขึน้มากกว่า 
กลุ่มควบคุม13 

 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลเฉพาะทางดแูลบาดแผลและออสโตม ี จงึไดอ้อกแบบโปรแกรมการดแูลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกล
ในผูป่้วยทวารเทยีม เพื่อเป็นทางเลอืกใหก้บัผูป่้วย โดยหวงัลดค่าใชจ้่าย ลดเวลาเดนิทางมาโรงพยาบาล โดยที่สามารถดแูลผูป่้วยได้
อย่างทัว่ถงึผูป่้วยมคีวามปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ไดน้ ามาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทวารเทยีม14 ร่วมกบั แนวทางการปฏบิตักิารใหก้ารพยาบาล
ทางไกลของสภาการพยาบาล10 มาเป็นกรอบแนวคดิในการด าเนินการพฒันาโปรแกรมการดแูลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกลในผูป่้วย
ที่มทีวารเทยีม เพื่อให้ผู้ป่วยทีม่ทีวารเทยีมสามารถดูแลตวัเองได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมคีุณภาพชวีติทีด่ ีซึ่งการพยาบาล
ทางไกลเป็นวธิกีารหนึ่งทีส่ามารถประเมนิปัญหาการดูแลตนเองของผูป่้วย วนิิจฉัยการพยาบาล วางแผนและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
ผ่านการสนทนาทางออนไลน์ได้ ไม่ต่างจากการมารบัการพยาบาลแบบต่อหน้า ซึ่งในการวจิยัครัง้นี้เลอืกใช้แอพพลเิคชัน่ไลน์ใน              
การตดิต่อสื่อสารกบัผูป่้วย เนื่องจากผูป่้วยและ/หรอืผูด้แูลมคีวามคุน้ชนิเป็นอยา่งด ีโดยมขีัน้ตอน ดงัต่อไปนี้ 1) จดัท าทะเบยีนผูป่้วย
ที่มีทวารเทียมที่สมัครใจโดยการเซ็นยินยอมรับบริการทางไกลและยินยอมบันทึกภาพถ่ายหรือวีดีโอขณะให้การพยาบาล                    
2) เตรยีมความพรอ้มผูป่้วยในการรบัการพยาบาลทางไกล 3) ประเมนิสภาพผูป่้วย ไดแ้ก่ ลกัษณะของทวารเทยีม ผวิหนังโดยรอบ 
การติดถุงรองรบั และ ภาวะแทรกซ้อน 4) วนิิจฉัยการพยาบาล 5) ให้ขอ้มูลและค าแนะน าทีเ่หมาะสมเกี่ยวกบัการปฏบิตัทิีถู่กต้อง             
6) ประเมนิผลการใหก้ารพยาบาลทางไกล และตวับ่งชีผ้ลลพัธไ์ดแ้ก่ การเกดิภาวะแทรกซ้อน ค่าใชจ้่าย เวลาทีใ่ช ้ความพงึพอใจ และ
ความเชื่อมัน่ในการใหก้ารพยาบาลทางไกล 7) วางแผนการพยาบาลในการนัดตดิตามตรัง้ต่อไปหรอืการจ าหน่ายออกจากโปรแกรม               
8) บนัทกึประวตั ิและการพยาบาลทางไกลในระบบโรงพยาบาล (HosXP) 
 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกลในผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม  
 

ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั (Study flow) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมท่ีได้รบั 
การดแูลต่อเน่ือง 

 (N= 72) 

 
Exclusion : ผู้ป่วยท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนด้านโรค 

ท่ีต้องพบแพทย ์
 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(N=36) 

ดแูลต่อเน่ืองแบบนัดผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
 (On-site) 

 
 

 

กลุ่มศึกษา 
(N=36) 

ใช้โปรแกรมดแูลต่อเน่ืองแบบพยาบาลทางไกล 
(Tele-nursing) 

 
          วดัผลการดแูลต่อเน่ืองจาก 

             - ภาวะแทรกซ้อน 
             - ค่าใช้จ่าย 
             - เวลาท่ีใช้ในการรบัการดูแล 
             - ความพึงพอใจ 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัหลงัการทดลอง  ด าเนินการวจิยัระหว่าง

เดอืนมนีาคม ถงึ มถิุนายน 2566 
 

ประชากรและตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มทีวารเทียมที่ได้รบัการวางแผนการดูแลทวารเทียมต่อเนื่องที่คลินิกออสโตม ีโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร สื่อสารเข้าใจ และยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั เกณฑ์คดัออก คือ ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านโรคที่ต้องพบแพทย์           
ขนาดตวัอย่างค านวณจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ โดยการศกึษานี้ต้องการทดสอบว่าโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบการพยาบาล
ทางไกลในผู้ป่วยที่มทีวารเทยีม จะสามารถลดระยะเวลาที่ใช้ในกระบวนการจากเดมิ 45 นาท ีลดเหลอื 36 นาที เป็นการทดสอบ              
ทางเดยีว ดว้ยความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่ง (significance) ที ่.05  อ านาจทดสอบ .80 ไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มผูป่้วยทีต่้องศกึษา
กลุ่มละ 36 ราย  ( เป็นขนาดตวัอย่างทีส่ามารถน ามาก าหนดขนาดศกึษาไดค้รอบคลุมผลลพัธท์ัง้หมด )  

กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มที่ได้รบัการดูแลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) โดยใช้ โปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกล  

กลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลต่อเนื่องแบบนัดมา (On-site) ทีค่ลนิิกออสโตม ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั มดีงันี้ 
1. เครื่องมอืด าเนินการวจิยั ได้แก่ โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกล ประกอบด้วย 1. กิจกรรมการสอน            

ฝึกทกัษะการดูแลทวารเทยีมแบบรายบุคคล จ านวน 2 ครัง้ ครัง้ที่ 1 หลงัผ่าตดัภายใน 72 ชัว่โมง อธบิายแผนการรกัษาพยาบาล             
สอนการเปลี่ยนถุงรองรบัอุจจาระ การระบายถุง การสงัเกตุภาวะแทรกซ้อนที่ต้องมาพบแพทย์หรอืพยาบาล ครัง้ที่ 2 ก่อนแพทย์
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลประเมนิทบทวนความรู ้และใหผู้ป่้วยหรอืผูดู้แล ฝึกปฏบิตัเิปลี่ยนถุงรองรบัอุจจาระ การระบายถุง และ
ใหค้วามรูเ้รื่องการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การท างาน การแต่งกาย การออกก าลงักาย การอาบน ้า การมี
เพศสมัพนัธ์ การเกบ็รกัษาอุปกรณ์  2. ขัน้ตอนการใหบ้รกิารแบบทางไกล มดีงันี้ 1) ในวนัก่อนแพทย์จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
จดัท าทะเบยีนผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมทีข่อรบัการดแูลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกล ใหผู้ป่้วยเซน็ยนิยอมรบับรกิารและบนัทกึภาพถา่ย
หรอืวดิโีอขณะใหก้ารพยาบาล พรอ้มกบัเตรยีมความพรอ้มและซกัซอ้มการใชแ้อพพลเิคชัน่ไลน์  2) ในวนันัดผูร้บับรกิารยนืยนัตวัตน
ผ่านแอพพลเิคชัน่ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ จากนัน้ใหก้ารพยาบาลทางไกลโดยใชแ้อพพลเิคชัน่ไลน์ โดยพยาบาลแนะน าตวั 
ซกัถามอาการ กจิวตัรประจ าวนั การปฏบิตัติวั และอาการแทรกซอ้น ประเมนิทวารเทยีมโดยใหผู้ร้บับรกิารหนักล้องไปทีท่วารเทยีม
และผวิหนังรอบ ๆ  แล้วจงึอธบิายผลการประเมนิให้ผูร้บับรกิารทราบ พร้อมกบัสอบถามปัญหาการดูแลและใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ 
สอบถามการจดัส่งอุปกรณ์โดยให้เลอืกจดัส่งทางไปรษณีย์ หรอืขบัรถมารบัที่จุดบรกิาร (Drive Thru) และนัดหมายการพยาบาล
ทางไกลครัง้ต่อไป 

ตรวจสอบความถูกต้องเชงิเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านการดูแลแผล 
ออสโตมแีละควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้2 ท่าน และศลัยแพทยท์ัว่ไป 1 ท่าน น าขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงแก้ไข และน าไปทดลองใชใ้น
ผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม  จ านวน 5 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจในเนื้อหา ความสามารถในการน าไปใช ้ ความเหมาะสมของระยะเวลา และ
ปรบัปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  

2. เครื่องมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
2.1 แบบบนัทกึขอ้มลู แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 
 2.1.1  ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่เพศ อายุ การศกึษาของผูป่้วยหรอืผูด้แูลในกรณีทีม่ผีูด้แูล และชนิดของทวารเทยีม 
 2.1.2 ขอ้มลูผลการดแูล ไดแ้ก่  
    -  ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการมทีวารเทยีม ไดจ้ากการตดิตามประเมนิผลการดแูลผูป่้วยในระยะเวลา 1 เดอืน  
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- ค่าใชจ้่ายในการรบับรกิารการดแูลต่อเนื่อง ในส่วนของกลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื ค่าเดนิทาง และค่าอาหาร
ในขณะที่เดนิทางมารบับรกิารที่โรงพยาบาล ค่าการสูญเสยีรายได้ทีพ่งึมตี้องขาดงานในวนัทีม่าโรงพยาบาล ในส่วนของ
กลุ่มศึกษา คือ ค่าโทรศัพท์ ค่า Internet ในกรณีที่ไม่ได้มีใช้อยู่แล้วต้องซื้อมาเพื่อใช้ในการรับการดูแลโดยเฉพาะ                           
ค่าการสญูเสยีรายไดท้ีพ่งึมถีา้ตอ้งขาดงานในวนัทีน่ัดออนไลน์ 

- เวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการรบัการดแูล ในส่วนของกลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื ระยะเวลาในการเดนิทางมาโรงพยาบาล 
ไป-กลบั ระยะเวลาด าเนินการในกระบวนการของโรงพยาบาล ระยะเวลารอคอยรบับรกิาร ระยะเวลาในรบับรกิาร ในส่วนกลุ่มศกึษา 
คอื ระยะเวลารอคอยรบับรกิาร ระยะเวลาในการเตรยีมการใชแ้อพพลเิคชัน่ไลน์  ระยะเวลาในรบับรกิาร 
 2.2 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อบรกิารที่ได้รบัทัง้ 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 8 ขอ้ คะแนนขอ้ละ 1-5 คะแนน  ได้แก่              
น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด วเิคราะห ์คะแนนเตม็ 40 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงว่า ผูดู้แลมคีวามพงึพอใจต่อบรกิาร
ทีไ่ดร้บัมาก ในส่วนของกลุ่มศกึษาเพิม่การประเมนิความเชื่อมัน่ในการรบับรกิารแบบพยาบาลทางไกล 
 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
แบ่งกลุ่มตวัอย่างตามความสมคัรใจและความพรอ้มในการรบัการดูแลต่อเนื่องจากนัน้เกบ็ขอ้มูลทัว่ไป ตามแบบ

บันทึกข้อมูล แล้วให้การดูแลกลุ่มศึกษาโดยใช้โปรแกรมการดูแลต่อเนื่ องแบบพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)                          
กลุ่มเปรยีบเทยีบใหก้ารดูแลต่อเนื่องแบบนัดมาทีค่ลนิิกออสโตมโีรงพยาบาลก าแพงเพชร (On-site) หลงัจากนัน้สอบถาม
ขอ้มลูค่าใชจ้่าย  เวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการรบัการดแูล ประเมนิคะแนนความพงึพอใจในการดแูล และตดิตามภาวะแทรกซอ้น
จนครบ 1 เดอืน 
 

การพิทกัษสิ์ทธิของตวัอย่าง 
การศึกษาครัง้นี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลก าแพงเพชร                           

เลขที่โครงการ ID 05-4-153N ตามเอกสารรบัรองเลขที่ 10/2566 อนุมตัิวนัที่ 4 กุมภาพนัธ์ 2566 ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธขิอง 
กลุ่มตวัอย่างก่อนการเกบ็ขอ้มูลโดยชี้แจงเรื่องวตัถุประสงค์ของการวจิยัประโยชน์ของการวจิยัขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั
วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปโดยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ
ขอ้มลูทัว่ไปและผลการดแูลต่อเนื่องของกลุ่มเปรยีบเทยีบและกลุ่มศกึษา โดยใชส้ถติ ิExact probability และ t-test 
 
ผลการวิจยั 

ผูป่้วยกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ มลีกัษณะทัว่ไป ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ลกัษณะ 
กลุ่มศึกษา (n=36) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=36) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 20 55.56 22 61.11 0.811 
    หญงิ 16 44.44 14 38.89 
อายุ (ปี) 
     <30 0 0.00 2 5.56 0.272 

 
 
 

t= -1.97 

     41-50 1 2.78 3 8.33 
     51-60 9 25.00 5 13.89 
     มากกว่า 60 26 72.22 26 72.22 
     เฉลีย่ (SD) 69.75 (11.88) 64.03 (12.70) 
ผู้ดแูล 
     ไมม่ ี 1 2.78 4 6.94 0.357 
     ม ี 35 97.22 32 93.06  
การศึกษา      
     ไม่ม ี 1 2.78 1 2.78 0.343 
     ประถม 9 25.00 12 29.17  
     มธัยม 22 61.11 15 51.39  
     ปรญิญาตร ี 4 11.11 8 16.67 
ชนิดของทวารเทียม 
     end colostomy 6 16.67 4 11.11 0.51 
     loop colostomy 29 80.56 32 88.89 
     ileostomy 1 2.78 0 0.00 

 
ผลการดูแลต่อเนื่ องพบว่า กลุ่มศึกษามีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 2 คน                          

(ร้อยละ 5.56) และ 5 คน (ร้อยละ 13.89) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเปรียบเทียบพบว่ามภีาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน 
p=0.429 กลุ่มศกึษามคี่าใชจ้่าย และเวลาทีใ่ชน้้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิp= 0.000 ดงัตารางที ่2, 3 
 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบภาวะแทรกซอ้นระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มศึกษา (n=36) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=36) p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 34 94.44 31 86.11 

0.429 
มภีาวะแทรกซอ้น 2 5.56 5 13.89 
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าใชจ้่าย และเวลาทีใ่ชร้ะหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

หวัข้อ 
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p 
Mean SD Mean SD 

  ค่าใชจ้่าย 12.50 52.61 894.44 470.83 11.17 0.000 
  เวลาทีใ่ช ้ 47.03 13.89 130.75 54.82 8.88 0.000 

  

คะแนนความพงึพอใจพบว่า กลุ่มศกึษามคีะแนนความพงึพอใจรวมเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม คอื 36.00 คะแนน 
และ 32.50 ตามล าดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=003 โดยมีความพึงพอใจรายข้อในด้านเวลา และ                             
ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล รวมถึงด้านระยะเวลารอคอยรบับริการ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง                      
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.000, 0.000 และ 0.003 ตามล าดับ ส่วนข้ออื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกัน นอกจากนัน้แล้ว                  
กลุ่มศกึษายงัมคีวามเชื่อมัน่ต่อการการดแูลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกลในระดบัสงูสุด ดงัตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

หวัข้อความพึงพอใจ 
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p 
Mean SD Mean SD 

1. การใหบ้รกิารของพยาบาล 4.30 0.57 4.47 0.77 1.04 0.304 
2. ความสะดวกรวดเรว็ในการเขา้ถงึการบรกิาร 3.95 0.75 4.22 0.86 1.45 0.151 
3. เวลาการเดนิทางมาโรงพยาบาล 4.83 0.56 3.44 1.25 -6.07 0.000 
4. ค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล 4.83 0.56 3.00 1.45 -7.06 0.000 
5. ระยะเวลารอคอยรบับรกิาร 4.42 0.50 3.83 1.05 -2.30 0.003 
6. ความสะดวกรวดเรว็ในการไดร้บัอุปกรณ์ 4.39 0.55 4.41 0.84 0.16 0.868 
7. การเขา้ถงึบรกิารการพยาบาลของคลนิิกออสโตม ี 4.58 0.50 4.58 0.84 0.00 1.000 
8. เมื่อมปัีญหาสามารถขอรบัการใหค้ าปรกึษาได้
ทนัท่วงท ี

4.69 0.47 4.53 0.81 -1.07 0.289 

คะแนนรวม 36.00 2.79 32.50 6.34 -3.03 0.003 
ความเชื่อมัน่ในการรบับรกิารแบบพยาบาลทางไกล 4.53 0.50     
 

การอภิปรายผล  
จากผลการศกึษาวจิยัการใชโ้ปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยที่มทีวารเทยีมสามารถประเมนิ

สภาพผูป่้วย ไดแ้ก่ ลกัษณะของทวารเทยีม ผวิหนังโดยรอบ การตดิถุงรองรบัอุจจาระ การตดิตามภาวะแทรกซ้อน รวมทัง้การให้
ขอ้มลูและค าแนะน าทีเ่หมาะสมเกีย่วกบัการปฏบิตัทิีถู่กตอ้งไดอ้ย่างชดัเจนผ่านกลอ้ง พบว่าการตดิตามภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
ทีม่ทีวารเทยีมของกลุ่มศกึษาทีด่แูลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกลและกลุ่มเปรยีบเทยีบทีด่แูลต่อเนื่องแบบนัดผูป่้วยมาโรงพยาบาล
ไม่แตกต่างกนั18 p=0.429  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนาตยาและคณะ พบว่าระบบบรกิารแบบทางไกลสามารถส่งเสรมิใหผู้ป่้วย
และผูดู้แล จดัการปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อเกดิปัญหาเฉพาะหน้า ท าใหล้ดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ ทัง้นี้ จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่า การจดัการตนเองทีด่ใีนผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้ง สามารถลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น
จากการล้างไตทางช่องท้องได้อย่างมีนัยส าคญั9 สอดคล้องกับการศึกษาของ Catherine T. Milne และคณะ พบว่าการดูแลที่มี
คุณภาพ วธิหีนึ่งในการแนะน า telehealth คอืการเชื่อมต่อพยาบาลทีบ่้านกบัพยาบาลออสโตมสีามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อน16

ก่อนการผ่าตดัและหลงัการผ่าตดัได ้ แสดงใหเ้หน็ว่าความกา้วหน้าของเทคโนโลยทีีน่ ามาใชใ้นการพยาบาลทางไกล สามารถสื่อสาร
ระหว่างผู้ให้การพยาบาลทางไกลและผู้ร ับการพยาบาลทางไกลอย่างชดัเจน10 ในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าใช้จ่ายใน           
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การเดนิทางและค่าอาหารในขณะทีเ่ดนิทางมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล และสูญเสยีรายไดท้ีพ่งึมตีอ้งขาดงานในวนัทีม่าโรงพยาบาล 
ซึ่งพบว่ากลุ่มศกึษามคี่าใชจ้่ายในการเดนิทางและค่าอาหารในขณะทีเ่ดนิทางมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล และเวลาในการรบัรกิารที่
ใช้น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p= 0.000 และคะแนนความพึงพอใจพบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนน               
ความพงึพอใจรวมเฉลีย่มากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ19 คอื 36.00 คะแนน และ 32.50 ตามล าดบั แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ที่ p=003 โดยมคีวามพงึพอใจรายขอ้ในด้านเวลาและด้านค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาโรงพยาบาล รวมถึงด้านระยะเวลารอคอย             
รบับรกิารมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่p=0.000, 0.000 และ 0.003 อย่างไรกด็ ีผลการศกึษาของ Hasanali 
Jafarpoor และคณะ พบว่า อัตราความพึงพอใจในกลุ่มพยาบาลทางไกลอยู่ในระดับสูงอย่างมากและอัตราความพึงพอใจใน            
การควบคุมความเจ็บปวดในกลุ่ม WeChat (93.4%) สูงกว่ากลุ่มที่ใช้โทรศพัท์ (57.6%) อย่างมนีัยส าคญั18  ดงันัน้ระบบบรกิาร
ทางไกลจงึเป็นทางเลอืกทีด่ใีนการเขา้ถงึบรกิารพยาบาลโดยทีไ่ม่ตอ้งเดนิทางมาโรงพยาบาล ลดเวลาในขัน้ตอนรอรบับรกิาร และ 
ลดภาระเรื่องค่าใชจ้่ายต่างๆในการเดนิทาง9,13,15-16,18-20 ลดการเหลื่อมล ้า การเขา้ถงึบรกิารทัว่ถงึและเท่าเทยีม17,19 ท าใหผู้ป่้วยทีม่ี
ทวารเทยีมไดร้บัการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มคีุณภาพตามมาตรฐาน นอกจากนัน้แล้วกลุ่มศกึษายงัมคีวามเชื่อมัน่ ต่อการการดแูล
ต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกลในระดบัสูงสุด  ดว้ยแสดงใหเ้หน็ว่าการดูแลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกลนัน้มพียาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านออสโตม ีในการให้ความรู้ ให้ค าปรกึษาและค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัรวมทัง้การใช้ถุงรองรบัอุจจาระ ระบายอย่างถูกวธิี
ประกอบกบัระบบดจิทิลัปัจจุบนัทีม่ปีระสทิธภิาพสามารถสร้างความเชื่อมัน่9,15-16,18 ของผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีมและผูดู้แลต่อระบบ
บรกิารทางไกลได ้อย่างไรกด็ใีนการศกึษาครัง้นี้พบว่ากลุ่มศกึษาพบผูป่้วยในกลุ่มเปรยีบเทยีบพบม ีLesion ที ่Stoma จากการใช้
วสัดุส าลทีีม่นี ายาฆ่าเชือ้ผสมอยู่จงึท าใหเ้กดิ Lesion หลงัจากใหค้ าแนะความรูถ้งึหลกัการท าความสะอาดล าไสท้ีถู่กตอ้ง ตดิตาม   
1 สปัดาห์พบว่าLesionหายไป และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าม ีHypergranulation บริเวณของของล าไส้ พยาบาล ET.Nurse ได้จี้ 
Hypergranulation และนัดมาทุกสปัดาห์ ครบ 1 เดอืนจงึหาย ดงันัน้การพยาบาลทางไกลอาจมขีอ้จ ากดัในบางภาวะแทรกซ้อนที่
จ าเป็นต้องมหีตัการเพิม่ที่จ าเป็น ส่วนในเรื่องของการเตรยีมความพร้อมพยาบาลผูใ้ห้บรกิารทางไกล ควรต้องฝึกใหผู้ป่้วยหรอื
ผูด้แูลฝึกการแพลนกลอ้งจนช านาญหรอือาจมผีูช้่วยอกี 1 คนในการถอืกลอ้งและตรวจสอบโทรศพัทต์อ้งมสีญัญาณทีช่ดัเจน 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกลในผู้ป่วยที่มีทวารเทียมโดยการใช้
แอพพลเิคชัน่ไลน์ในการติดต่อสื่อสารท าใหเ้กิดการสร้างเสรมิพลงัอ านาจของผู้ป่วยได้ (empowerment)13, 20 สามารถสรา้งความ
เชื่อมัน่ในระบบรกิาร ผู้ป่วยและผู้ดูแลมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัติวัและดูแลตนเองได้ พบภาวะแทรกซ้อนจากการปฏบิตัติวัไม่
ถูกต้องไม่แตกต่างจากการมารบับรกิารต่อหน้าทีโ่รงพยาบาล อกีทัง้ระบบบรกิารพยาบาลทางไกลยงัช่วยใหส้ะดวกในการเขา้ถงึ
บรกิาร ลดค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง ลดระยะเวลาการรอคอยรบับรกิารและเกดิความพงึพอใจในบรกิาร โดยเฉพาะผูป่้วยทีอ่ยู่ต่าง
อ าเภอ ระยะการเดนิทางไกลและล าบากในเรื่องค่าใชจ้่ายต่างๆ บรกิารพยาบาลทางไกล (Tele-Nursing) จงึเป็นบรกิารทางเลอืกที่
ส าคญัในสถานการณ์ปัจจุบนัและจ าเป็นอย่างยิง่ในการตดิตามการรกัษาพยาบาลเพื่อใหเ้ขา้ถงึและเท่าเทยีมตามมาตรฐาน 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. โปรแกรมการดแูลต่อเนื่องแบบพยาบาลทางไกล สามารถประเมนิปัญหาการดแูลตนเองของผูป่้วย วนิิจฉยัการพยาบาล 

วางแผนและใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ไดผ้ลลพัธไ์มต่่างกบัการพยาบาลแบบตอ่หน้า ช่วยลดค่าใชจ้า่ยและเวลาใน
การรบับรกิาร ท าใหผู้ร้บับรกิารพงึพอใจ จงึควรน าไปใชด้แูลผูป่้วยทีม่ทีวารเทยีม 

 2. ส าหรบัการท าวจิยัในครัง้นี้ยงัพบขอ้จ ากดัเรื่องสทิธบิตัรในการรกัษาของผู้ป่วยเนื่องจากในกลุ่มเบกิได้กรมบญัช ี
ประกนัสงัคม และกลุ่มช าระเงนิเอง ยงัมคีวามจ าเป็นต้องเขา้มาในโรงพยาบาลเพื่อช าระเงนิล่วงหน้าหรอืแสกนบตัรประชาชน        
ในโอกาสครัง้ต่อไปในการท าวจิยัอาจตอ้งปรบัระบบบรกิารใหผู้ป่้วยทุกกลุ่มเขา้ถงึระบบบรกิารทางไกลไดอ้ย่างเท่าเทยีม 
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Abstract 
Introduction : Work safety management involves design ,communication and raising awareness to manage risks, 
reduce losses due to accidents and social impact. 
Objective : To study the level of the occupational safety management and to study the problems and obstacles 
related to  occupational safety management for nurses in Srisangwornsukhothai hospital. 
Methods : This study was a descriptive study aiming to study the level of the occupational safety management and to study 
problem and obstacles of the occupational safety management for nurses in Srisangwornsukhothai hospital. The sample 
comprised of 156 nurses and 19 nurses which of the risk management committee. The study instrument was a safety 
management questionnaire and an interview problems and obstacles based on the concept of Personnel safety goals : 
SIMPLE Thailand 2018. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, mean, percentage and standard 
deviation, the problems and obstacles were summarized and categorized. 
Study results : The overall score of the occupational safety management for nurses in Srisangwornsukhothai hospital was 
excellent level. (X̅= 2.15, S.D.= 0.63) When separated by aspect found that the problems and obstacles of the occupational 
safety management for nurses are as follows: personnel; nurses lack awareness, failure to comply with nursing practice 
guidelines, haste, exhaustion, health concerns, lack of work life balance and referral skills, heavy workload. According to 
organizational support, the problems and obstacles included lacking of promotion in social media risk prevention education, 
policy communications from top to down, review in medical records, creating an organizational climate from leader, 
manpower management, unclear nursing practice guideline, the expectations and demands of clients, emerging diseases, 
nursing shortage. Based on physical environment, the problems and obstacles included limitations of space and building.  
Conclusion : The results of this study show that using the work safety management with the concept of personnel safety 
goals : SIMPLE  Thailand 2018. It was a system of working, supervising, monitoring and ensuring the implementation to be  
a safe workplace and personnel . 
 

Keywords : Work safety, Safety management in the hospital. 
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การจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล  
โรงพยาบาลศรีสงัวรสโุขทยั 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : การจดัการความปลอดภยัในการท างานเกี่ยวขอ้งกบัการออกแบบ สื่อสารและสรา้งความตระหนักเพื่อจดัการความเสีย่ง 
ลดความสญูเสยีอนัเนื่องมาจากอุบตัเิหตุ และลดผลกระทบทางสงัคมทีอ่าจตามมา 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาระดบัการจดัการความปลอดภยัในการท างาน รวมทัง้ศกึษาปัญหาและอุปสรรคในการจดัการ
ความปลอดภยัในการท างาน  ส าหรบัพยาบาลโรงพยาบาล ศรสีงัวรสุโขทยั 
วิธีการศึกษา : การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา มจีุดมุ่งหมายเพื่อศกึษาระดบัการจดัการความปลอดภยัในการท างาน 
รวมทัง้ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรบัพยาบาลในโรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทัย         
วธิกีารศึกษาใช้กรอบแนวคิดเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 2561 ประชากรที่ใช้ใน
การศกึษาครัง้นี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลวชิาชพี  จ านวน 156 คน และกลุ่มทีไ่ดร้บัการสมัภาษณ์
เป็นพยาบาลวชิาชีพที่เป็นกรรมการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน  จ านวน 19 คน เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการศึกษา ได้แก่
แบบสอบถามการจัดการความปลอดภัยในการท างานส าหรบัพยาบาล และแบบสมัภาษณ์ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ          
ความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล  วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติพิรรณนา 
ผลการศึกษา : การจดัการความปลอดภยัในการท างาน  โดยรวมมคีะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัดมีาก ( X̅= 2.15, SD = 0.63) เมื่อแยก
รายดา้น พบว่า อยู่ในระดบัดมีากเช่นกนั ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการความปลอดภยั พบว่า ดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ พยาบาลขาด
ความตระหนัก ไม่ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล เร่งรบี เหนื่อยล้า กงัวลเรื่องสุขภาพ ขาดสมดุลชวีติ ขาดทกัษะในการส่งต่อ
ผูป่้วย ภาระงานมาก  ดา้นการสนับสนุนขององคก์ร ขาดการส่งเสรมิในการใหค้วามรูใ้นการป้องกนัความเสีย่งทางสื่อสงัคมออนไลน์
การสื่อสารนโยบายสู่ผู้ปฏิบตั ิการทบทวนการบนัทกึเวชระเบยีน การสรา้งบรรยากาศองค์กรของหวัหน้า การบรหิารอตัราก าลงั             
ไม่มแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยบางกลุ่มโรค  นโยบายการหมนุเวยีนงาน ความคาดหวงัและความตอ้งการของผูร้บับรกิาร
เพิ่มขึ้น รวมทัง้การระบาดของโรคอุบตัิใหม่ ขาดแคลนอตัราก าลงั และด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ ความแออดั และ
ขอ้จ ากดัของอาคาร สถานที ่
สรปุ : การจดัการความปลอดภยัในการท างาน โดยใชแ้นวคดิเป้าหมายความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย 
เป็นการจดัระบบการท างาน ก ากบัตดิตาม และสรา้งความมัน่ใจในการด าเนินการ เพื่อใหเ้ป็นสถานทีท่ างานทีป่ลอดภยั และ
บุคลากรมคีวามปลอดภยั 
 

ค าส าคญั : ความปลอดภยัในการท างาน  การจดัการความปลอดภยัในโรงพยาบาล 
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บทน า (Introduction) 
 องค์การอนามยัโลกไดใ้หก้ารส่งเสรมิ และสนับสนุนการจดัระดบัความปลอดภยัในโรงพยาบาลในระดบัทอ้งถิน่ ระดบัชาต ิ
และระดบัโลก มานานกว่า 25 ปี1  ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายการขบัเคลื่อนความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร
สาธารณสุข (2P safety) โดยตัง้เป้าให้โรงพยาบาลในสังกัดทุกโรงพยาบาล เน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรเป็น                  
2P safety hospital  ซึง่ถอืเป็นหน้าที ่ทีทุ่กโรงพยาบาลตอ้งปฏบิตัแิละมุ่งมัน่ในการพฒันาโรงพยาบาล เพื่อสรา้งความมัน่ใจในระบบ
บรกิารที่มีคุณภาพและความปลอดภยัส าหรบัทุกคน  โดยให้บูรณาการ 2P safety ในกระบวนการประเมินและรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล  การจดัการความปลอดภยั มคีวามจ าเป็นและส าคญั โดยต้องมกีารก าหนดนโยบาย ระเบยีบปฏบิตั ิ การออกแบบ
กระบวนการ การก าหนดองคป์ระกอบและหน้าทีร่บัผดิชอบ ทรพัยากรทีใ่ช ้รวมทัง้การอบรมบุคลากร การสื่อสาร การก ากบัตดิตาม
และประเมนิผลซึ่งจะสรา้งความปลอดภยัแก่ทัง้ผูป่้วย ผูร้บับรกิาร ผูม้าเยอืนและบุคลากร2  นอกจากนี้การจดัการความปลอดภยั         
มคีวามจ าเป็นและส าคญัในแงม่นุษยธรรมและประโยชน์ของผูเ้กีย่วขอ้งทุกฝ่าย เพราะจะช่วยป้องกนัและควบคุมใหเ้กดิสภาพความ
ปลอดภยัในการท างาน ช่วยลดความสญูเสยีอนัเนื่องมาจากอุบตัเิหตุ และลดผลกระทบทางสงัคมทีอ่าจตามมาหลงัประสบอนัตราย
จากการท างาน ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการท างาน และช่วยใหผู้้ปฏบิตังิานไดร้บัการปฏบิตัทิีเ่ป็นธรรม หากไม่มกีารจดัการความ
ปลอดภยัในการท างาน  อาจส่งผลใหม้กีารสญูเสยีทัง้ดา้นทรพัยากรบุคคล เศรษฐกจิและเกดิภาพลกัษณ์ทีไ่ม่ดตี่อองคก์ร3 
 การจดัการความปลอดภยัในการท างาน หมายถงึ การออกแบบ สื่อสารและสรา้งความตระหนักเพื่อจดัการความเสีย่ง และ
สร้างความปลอดภัย เพื่อคุ้มครองสุขภาพ2  โดยเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขของสถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2561) หรอื Personnel Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 ม ี6 ด้าน ดงันี้  1) การรกัษา
ความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูและสื่อสงัคม (Security and Privacy of Information) หมายถงึ การป้องกนัขอ้มลู และ
ระบบสารสนเทศทัง้ของบุคคล  องค์กร  จากการถูกเข้าถึงหรือเปิดเผยโดยไม่รบัอนุญาต เว้นแต่กรณีปฏิบัติตามกฎหมาย                     
2) การตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ (Infection and Exposure) หมายถงึ การตดิเชือ้ทีเ่กดิจากการสมัผสัผูป่้วย รวมทัง้วสัดุอุปกรณ์ที่
มเีชือ้ก่อโรคขณะปฏบิตังิาน  3) สุขภาพจติทีด่แีละการจดัการขอ้รอ้งเรยีน (Mental Health and Mediation) สุขภาพจติทีด่ ีหมายถงึ 
การมสีต ิมสีภาวะจติอยู่ในปัจจุบนั การจดัการขอ้รอ้งเรยีน คอื การเจรจาไกล่เกลี่ยโดยคนกลาง  เพื่อพจิารณาตดัสนิหาทางออก
ร่วมกัน  4) กระบวนการท างาน (Process of Work) คือ การจดัการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน              
การท างาน  5) การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและประเดน็ทางกฎหมาย (Lane (Ambulance) and Legal Issues) คอื การดแูล
ผูป่้วยบนรถพยาบาลทัง้ขณะน าส่ง และการปฏิบตักิารพยาบาล ณ จุดเกดิเหตุส่วนการใหข้อ้มูล หมายถงึ ผูใ้หบ้รกิารแจง้ขอ้มูล
ดา้นการรกัษาพยาบาลแก่ผูร้บับรกิารไดร้บัทราบก่อนการใหบ้รกิารและการบนัทกึเวชระเบยีน หมายถงึ เอกสารทีใ่ชบ้นัทกึประวตัิ
สุขภาพของผูป่้วย  6) สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและสภาพการท างานทีป่ลอดภยั (Environment and Working Conditions) หมายถงึ 
สภาพการท างานที่ส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของบุคลากรและผู้ป่วย โดยเป้าหมายทัง้ 6 ด้านนัน้ น ามาใช้เป็นแนวทางใน          
การจดัการความปลอดภยัในโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการความปลอดภยัในการท างาน ม ี3 ดา้น ประกอบดว้ย           
1. บุคลากร ไดแ้ก่ ขาดความตระหนักในการป้องกนัความเสีย่ง ขาดความรอบคอบขณะปฏบิตังิาน ไม่ปฏบิตัติามแนวทางทีว่างไว4้

ความเหนื่อยลา้ รบีเร่ง ไม่ระมดัระวงั5ขาดประสบการณ์ความช านาญและขาดความเขา้ใจในงานทีท่ า ไม่ปฏบิตัติามกฎระเบยีบ และ
ขาดวนิัยในการท างาน6  2. การสนับสนุนขององค์กร ได้แก่ การไม่ได้รบัรางวลัหรอืค าชม ท าให้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบตัิตาม
แนวทางปฏิบตัิ7ไม่มีการสื่อสารให้ทราบเกี่ยวกบัการจดัการความปลอดภัย8  ไม่มีนโยบายเรื่องสุขภาพความปลอดภัยรวมถึง               
การขาดประสทิธภิาพในการตรวจสอบให้ความรูต้ามหลกัความปลอดภยั9  ขาดแคลนบุคลากร  ขาดงบประมาณในการสนับสนุน
กิจกรรมความปลอดภัย  ขาดแผนการกระตุ้นการประชาสมัพันธ์ที่ดี10   และ 3. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ การจัดห้อง
ปฏบิตังิานไม่เหมาะสมกบัลกัษณะงาน11  แสงสว่างทีไ่ม่เหมาะสมกบัการท างาน9  อากาศไม่สามารถถ่ายเทไดส้ะดวก ไม่มสีถานที่
พกัผ่อนส าหรบัผูป้ฏบิตังิาน12 
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 โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั ได้เขา้ร่วมโครงการโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขของ
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ในปี พ.ศ. 2562  มีการจดัสิง่แวดล้อมที่ปลอดภัยทัง้ผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร และมี        
การบูรณาการการจดัการความปลอดภัยตามหลกั SIMPLE แต่ยงัมีอุบตัิการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรในโรงพยาบาล แยกเป็น             
รายด้านตามเป้าหมายความปลอดภยัของบุคลากร ดงันี้ การรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูล และสื่อสงัคม 
ผูป่้วยโพสต์เฟสบุคส่วนตวั  ตอ้งการมาท ารา้ยพยาบาล 1 ครัง้  การตดิเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ พบบุคลากรในโรงพยาบาลไดร้บั
เชือ้วณัโรค และตดิเชือ้โควดิ 19 จากผูป่้วยทีป่กปิดไทมไ์ลน์ ดา้นสุขภาพจติทีด่ ี และการจดัการขอ้รอ้งเรยีน พบมพียาบาล ผูช้่วย
พยาบาล และพนักงานผูช้่วยเหลอืคนไข ้ทีม่ภีาวะเครยีด เสี่ยงต่อภาวะหมดไฟในการท างาน (burnout) ด้านกระบวนการท างาน  
พบอุบตัิการณ์เขม็ทิ่มต าขณะปฏิบตัิงาน  การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภยั และประเด็นทางกฎหมาย  พบอุบตัิเหตุขณะ              
รถรเีฟอร์ผู้ป่วย ท าให้ทัง้ผู้ป่วยและพยาบาลน าส่งได้รบับาดเจ็บ ในปี พ.ศ. 2562 และเกิดอุบตัิเหตุเฉี่ยวชนท าให้ผู้ประสบเหตุ            
ถงึแก่ชวีติ ในปี พ.ศ. 2564  และดา้นสิง่แวดล้อมและสภาพการท างานทีป่ลอดภยัมกีารรายงานพยาบาลถูกท ารา้ยดว้ยวาจา และ
เกิดอุบตัิเหตุจากโครงสรา้ง  พบบุคลากรโรงพยาบาล 27 ราย มลีกัษณะต้องสงสยัเขา้เกณฑ์ประสาทหูเสื่อม  และจากการเยีย่ม
ส ารวจเพื่อต่ออายุกระบวนการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2562 ผูเ้ยีย่มส ารวจไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการบรหิารก าลงัคน 
การจดัอตัราก าลงัใหเ้หมาะสมกบัภาระงาน การประเมนิ การก ากบัตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางหรอืมาตรฐานต่าง  ๆในการปฏบิตังิาน
เพื่อใหม้คีวามปลอดภยัทัง้ผูป่้วยและบุคลากร และตดิตามแนวโน้มสุขภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่องรวมทัง้ตรวจสอบความพรอ้มใช้
ของระบบเตอืนภยั และระบบฉุกเฉิน เช่น ระบบเตอืนอคัคภียั  ความพรอ้มใชข้องถงัดบัเพลงิ  การวางแนวทางจากการตกจากทีส่งู 
 ด้วยเหตุนี้ผู้ศกึษาจงึมคีวามสนใจศกึษาเกี่ยวกับการจดัการความปลอดภัยส าหรบัพยาบาล  เพื่อจะได้น าผลการศกึษา           
มาปรบัปรุงระบบการจดัการความปลอดภยัมาใชใ้นองคก์รต่อไป 
 

วิธีการศึกษา (Methods) 
 การศกึษาครัง้นี้ ใช้กรอบแนวคดิเป้าหมายความปลอดภยัของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 หรอื 
Personnel Safety Goals : SIMPLE Thailand 2018  ประกอบดว้ย 1) การรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูล
และสื่ อสังคม (Security and Privacy of Information) 2) การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ (Infection and Exposure)                  
3) สุขภาพจติที่ดแีละการจดัการข้อร้องเรยีน (Mental Health and Mediation)  4) กระบวนการท างาน (Process of Work)           
5) การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภัยและประเด็นทางกฎหมาย  (Lane (Ambulance) and Legal Issues) และ                         
6) สิง่แวดล้อมและสภาพการท างานทีป่ลอดภยั (Environment and Working Conditions)  ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการ
ความปลอดภยัในการท างาน ประกอบดว้ย บุคลากร การสนับสนุนขององคก์ร และสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  1.ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั  จ านวน 230 คน 
  2.กลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
   2.1. กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีสงัวรสุโขทัย  
จ านวน 156 คน 
        2.2 กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์รายบุคคล คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั 
จ านวน 19 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ พยาบาลทุกรายที่ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงกับผู้ป่วยและมีประสบการณ์การท างานใน
โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยัอย่างน้อย 1 ปี และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑ์การคดัออก คอื พยาบาลระดบัผูบ้รหิาร ตัง้แต่ระดบัหวัหน้าหอผู้ป่วยขึน้ไป และผูท้ี่ลาป่วยมากกว่า 4 สปัดาห ์  
ลาคลอด หรอืลาศกึษาต่อในระหว่างการเกบ็ขอ้มลู 
 กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์รายบุคคล คดัเลือกจากพยาบาลที่เป็นคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงของหน่วยงาน
จ านวน 19 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ 
  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา ม ี2 ชุด ไดแ้ก่ 
  1. แบบสอบถามการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล  
  2. แบบสมัภาษณ์รายบุคคล  
โดยมรีายละเอยีดดงันี้  
 ชุดที ่1 แบบสอบถามการจดัการความปลอดภยัในการท างานของรตัตยิาภรณ์ วสิงค,์ อภริด ีนันทศ์ุภวฒัน์ และเพชร
สุนีย ์ทัง้เจรญิกุล ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
  ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์การท างาน
ในโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั หน่วยงานสุขภาพโดยรวม การตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รบัอนัตรายจากการท างาน    
การลาป่วย การประชุม/อบรม เรื่องความปลอดภยัและการเป็นกรรมการในงานคุณภาพของโรงพยาบาล โดยลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบเลอืกตอบและค าถามปลายเปิด 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั            
ม ี6 ดา้น ประกอบดว้ย 1) การรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูและสื่อสงัคม จ านวน 6 ขอ้  2) การตดิเชือ้ และ
แพร่กระจายเชือ้ จ านวน 5 ขอ้  3) สุขภาพจติทีด่แีละการจดัการขอ้รอ้งเรยีน  จ านวน 4 ขอ้  4) กระบวนการท างาน  จ านวน 10 ขอ้ 
5) การใช้รถพยาบาลฉุกเฉินที่ปลอดภยัและประเดน็ทางกฎหมาย จ านวน 6 ขอ้  6) สิง่แวดล้อมและสภาพการท างานทีป่ลอดภยั
จ านวน 15 ขอ้  รวมทัง้หมด 46 ขอ้ค าถาม ลกัษณะของขอ้ค าถามปลายปิดเป็นแบบ Likert Scale 4 ระดบั ตัง้แต่ 0 - 3 
   คะแนน   3 หมายถงึ เหน็ดว้ยกบัขอ้ความนี้ทัง้หมด 
   คะแนน   2 หมายถงึ เหน็ดว้ยกบัขอ้ความนี้เกอืบทัง้หมด 
   คะแนน   1 หมายถงึ เหน็ดว้ยกบัขอ้ความนี้น้อย 
   คะแนน   0 หมายถงึ ไม่เหน็ดว้ยกบัขอ้ความนี้ 
  คะแนนทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามจะน ามาหาค่าเฉลี่ยระดบัการจดัการความปลอดภยัของโรงพยาบาล ซึ่งมคี่าที่
เป็นไปได ้อยู่ระหว่าง 0-3 และจะแปลผลคะแนน ดงันี้13 

   คะแนนเฉลีย่    ระดบัคุณภาพการจดัการความปลอดภยัของโรงพยาบาล 
   0.00 - 1.00    ไม่ด ีหรอืตอ้งปรบัปรุง  
   1.01 - 2.00    ดหีรอืยอมรบัได ้
   2.01 - 3.00    ดมีาก  
 ชุดที่ 2 เป็นแบบสมัภาษณ์รายบุคคล ที่ผู้ศกึษาสรา้งขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัปัญหาและอุปสรรค         
ต่อการจดัการความปลอดภยัในการท างาน ประกอบดว้ยสองส่วน คอื 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชพีประกอบด้วย อายุ เพศ ประสบการณ์ในการท างาน 
ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั ระดบัการศกึษา  ประสบการณ์การไดร้บัอนัตรายจากการท างาน
ใน 1 ปีทีผ่่านมา การตรวจสุขภาพประจ าปี การลาป่วย การประชุม/อบรมเกีย่วกบัความปลอดภยัในการท างาน ซึ่งค าถาม
เป็นปลายเปิด และปลายปิด 
  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์รายบุคคล เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการจัดการความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลสรีสงัวรสุโขทัยตามเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561 หรือ 
Personnel safety goalsโดยแบ่งเป็นด้านบุคลากร การสนับสนุนขององค์กร และสิง่แวดล้อมทางกายภาพ ที่มผีลต่อการ
จดัการความปลอดภยัในโรงพยาบาล จ านวน 6 ขอ้ 
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การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การหาความตรงของแบบสอบถาม 
  การศกึษานี้ ใชแ้บบสอบถามการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลของรตัตยิาภรณ์  วสิงค์, 
อภริด ีนันท์ศุภวฒัน์ และเพชรสุนีย ์ทัง้เจรญิกุล เน่ืองจากไม่ไดม้กีารดดัแปลงเนื้อหา จงึไม่ไดต้รวจสอบความเทีย่งตรงของ
เนื้อหา ผู้ศึกษาน าแนวค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์รายบุคคลเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการจดัการความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจหาความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจน           
ความเหมาะสมของค าถาม  ความเหมาะสมในการจดัล าดบัค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์ และตรวจหาความตรงเชงิเน้ือหา 
โดยรวบรวมระดบัความเห็นดว้ยของผูเ้ชีย่วชาญต่อขอ้ความในค าถามทีใ่ชส้มัภาษณ์ ภายหลงัจากผูท้รงคุณวุฒ ิพจิารณา
คุณภาพของค าถามการสมัภาษณ์แลว้ผูศ้กึษารวบรวมความคดิเหน็ของผูท้รงคุณวุฒนิ ามาปรบัแก้ไขตามความคดิเหน็และ
ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒ ิ
 2. การหาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 
  ผูศ้กึษาน าแบบสอบถามการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลไปทดสอบความเชื่อมัน่กบั
พยาบาลโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั จ านวน 15 คน และน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหห์าค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื โดยใช้
สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.98 เมื่อวเิคราะหร์ายดา้น ไดผ้ลการทดสอบ 
ดงันี้  1) การรกัษาความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลและสื่อสงัคม   2) การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ                   
3) สุขภาพจติทีด่แีละการจดัการขอ้รอ้งเรยีน  4) กระบวนการท างาน  5) การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและประเดน็
ทางกฎหมาย  6) สิง่แวดลอ้มและสภาพการท างานทีป่ลอดภยั เท่ากบั 0.95, 0.93, 0.89, 0.92, 0.89 และ 0.95 ตามล าดบั 
และน าแนวค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์รายบุคคลเกี่ยวกบัปัญหาและอุปสรรคต่อการจดัการความปลอดภยัในการท างาน
ของพยาบาลไปทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชพี  จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจทีช่ดัเจนในขอ้ค าถามต่างๆ 
 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
โครงการวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั และไดร้บัอนุมตัแิล้วตามหนังสอืราชการเลขที่ 082/2565
และ19/2565 ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงขอ้มลูและขอค ายนิยอมจากกลุ่มตวัอย่างก่อนท าการเกบ็ขอ้มลู 
 

ขัน้ตอนและวิธีการรวบรวมขอ้มูล 
 ผู้ศกึษาด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองหลงัจากได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
คณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั โดยด าเนินการดงันี้  
 1. ผูศ้กึษาท าหนังสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ถงึผูอ้ านวยการโรงพยาบาลศรสีงัวร
สุโขทยั โดยชีแ้จงวตัถุประสงค ์วธิดี าเนินการศกึษา และขออนุญาตในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติแล้ว ผู้ศึกษาน าหนังสือถึงหัวหน้าพยาบาล และเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อชี้แจง
วตัถุประสงค ์และขอความร่วมมอืในการท าการศกึษาพรอ้มทัง้ขอใหแ้ต่งตัง้ผูป้ระสานงานวจิยัในการเกบ็ขอ้มลู หอผูป่้วยละ 1 คน 
 3. ผูศ้กึษาไดเ้ขา้พบผูป้ระสานงานการวจิยัประจ าหน่วยงาน เพื่อชี้แจงเกีย่วกบับทบาทหน้าทีผู่ป้ระสานงานในการเกบ็ขอ้มูล 
จ านวนกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษา คุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่างทีต่อ้งการ วธิกีารสุ่มตวัอย่าง วธิกีารแจกแบบสอบถาม วธิกีาร
รวบรวม และการส่งแบบสอบถามกลบั รวมถงึวธิกีารตดิต่อผูศ้กึษา 
 4. ผูศ้กึษาไดม้อบชุดแบบสอบถามแก่ผูป้ระสานงานการวจิยั ซึง่ประกอบดว้ย แบบสอบถาม เอกสารชี้แจงขอ้มูลส าหรบั
อาสาสมัคร เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและซองเปล่า จ านวน 2 ซอง ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  เพื่อให ้                    
ผูป้ระสานงานด าเนินการแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่าง โดยใหก้ลุ่มตวัอย่าง ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใหเ้วลา 2 สปัดาห ์  
ในการตอบแบบสอบถาม เมื่อครบก าหนด 2 สปัดาห์ ใหก้ลุ่มตวัอย่างส่งแบบสอบถามคนืทีผู่ป้ระสานงาน โดยใส่ซองปิดผนึกแยก
เอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และแบบสอบถามอย่างละ 1 ซอง 
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 5. ผูป้ระสานงานรวบรวมแบบสอบถามทัง้หมดใหผู้ศ้กึษา โดยผูศ้กึษาด าเนินการไปรบัเอกสารดว้ยตนเอง 
 6. ผู้ศึกษา ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยได้รบัแบบสอบถามคืน 159 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98.15 
หลงัจากตรวจสอบพบว่า มแีบบสอบถามทีค่รบถ้วนสมบูรณ์  156 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 96.30 หลงัจากนัน้น ามาวเิคราะห์
ขอ้มลูทางสถติ ิ 
 7. ในการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง ผูศ้กึษาเขา้พบผู้ประสานงานการวจิยัซึ่งประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์ เอกสาร
ชี้แจงขอ้มูลส าหรบัอาสาสมคัร เอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ตามจ านวนกลุ่มตวัอย่าง  คือ 19 คน เพื่อให ้         
ผู้ประสานงานมอบเอกสารชี้แจงข้อมูล และเอกสารยินยอมในการเขา้ร่วมการศึกษา เมื่อกลุ่มตวัอย่างลงนามในใบเซ็น
ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา ผูป้ระสานงานวจิยัส่งคนืเอกสารยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัใหก้บัผูศ้กึษา จากนัน้ผูศ้กึษาได้
ท าการนัดหมายวนั เวลาตามทีก่ลุ่มตวัอย่างสะดวก สถานทีใ่นการสมัภาษณ์ คอืที่หน่วยงานของกลุ่มตวัอย่าง และเมื่อถึง 
วนันัด ผู้ศึกษาได้ด าเนินการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทีละคน ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที โดยในระหว่างสมัภาษณ์               
ผูศ้กึษาขออนุญาตผูใ้หข้อ้มลูท าการบนัทกึเสยีง และจดบนัทกึ  
 8. เมื่อสมัภาษณ์เสรจ็แต่ละครัง้ ไดท้ าการถอดเทปอย่างละเอยีด และวเิคราะหข์อ้มูลไปพรอ้ม ๆ กนัเพื่อท าความ
เขา้ใจกบัเนื้อหาทีไ่ด ้และคน้หาความหมายทีย่งัไม่ชดัเจน เพื่อน ามาวางแผนและตัง้ค าถามในการเกบ็ขอ้มลูครัง้ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศกึษาครัง้นี้ ใชโ้ปรแกรม SPSS for windows ในการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติทิีใ่ช ้ดงัต่อไปนี้ 
 1. ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
  - เพศ สถานภาพสมรส อายุ ประสบการณ์การท างาน การศกึษา หน่วยงานปัจจุบนั สุขภาพโดยรวม 
การตรวจร่างกายประจ าปี การลาป่วย การไดร้บัอนัตรายจากการท างาน การประชุม/อบรมเกีย่วกบัความปลอดภยั การเป็น
กรรมการในงานคุณภาพ/ความปลอดภัยของโรงพยาบาล และการจดัการความปลอดภัย จ าแนกรายข้อและรายด้าน             
ใชส้ถติเิชงิบรรยาย (descriptive statistics)  
 2.ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ ผูศ้กึษาถอดเทปขอ้มลูดว้ยตนเองแลว้น าขอ้มลูมาวเิคราะหเ์น้ือหา และจดัหมวดหมู่ 
 

ผลการศึกษา (Results) 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของพยาบาลผูต้อบแบบสอบถาม 
ในการศกึษาครัง้นี้ท าการศกึษากบัพยาบาล 156 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 96.15 มอีายุเฉลี่ย 41.67 ปี 

อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 49.36 รองลงมา มอีายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 20.51 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 
51.28 โสด ร้อยละ 37.82 ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 93.59 รองลงมาระดับปริญญาโท ร้อยละ 6.41 มีประสบการณ์ใน                  
การท างานเฉลีย่ 18.97 ปี กลุ่มตวัอย่างปฏบิตังิานในงานการพยาบาลผูป่้วยนอก รอ้ยละ 9.62  รองลงมา ไดแ้ก่ งานหอผูป่้วยหนัก 
และหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย รอ้ยละ 8.97 กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 56.41 มสุีขภาพโดยรวมแขง็แรง  มโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 24.36 และ
เจบ็ป่วยเลก็น้อย รอ้ยละ 19.23  ซึง่ในรอบปีทีผ่่านมาไดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยคดิเป็นรอ้ยละ 100  มกีารลาป่วยระหว่าง
การท างาน ร้อยละ 86.54 และได้รบัอนัตรายจากการท างานคดิเป็นร้อยละ 32.05 มีประสบการณ์ในการประชุม/อบรมเกี่ยวกับ           
ความปลอดภัยในการท างานเพียงร้อยละ 13.46 และมส่ีวนร่วมในการเป็นคณะกรรมการในงานคุณภาพ / ความปลอดภัยของ
หน่วยงาน / โรงพยาบาล  รอ้ยละ 42.95 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มลูส่วนบุคคลของพยาบาลผูถู้กสมัภาษณ์ 
ในการศกึษาครัง้นี้ท าการสมัภาษณ์พยาบาลทีเ่ป็นคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง จ านวน 19 คน พบว่า เป็นเพศหญงิ 

รอ้ยละ 94.74 อายุเฉลี่ย 44.21 ปี โดยมอีายุมากกว่า 45 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 52.63 ประสบการณ์ในการท างานเฉลีย่ 21.26 ปี 
ท างานในโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั มากกว่า 20 ปี ร้อยละ 57.89  ส่วนมากส าเร็จการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทียบเท่า          
ร้อยละ 94.74 ได้รบัการตรวจสุขภาพประจ าปีครบทุกคน  ไม่เคยได้รบัอนัตรายจากการท างานหรือลาป่วย  รวมทัง้ไม่ได้รบั               
การฝึกอบรมดา้นความปลอดภยัในการท างาน ในปีทีผ่่านมา รอ้ยละ 78.95, 63.16 และ 73.69 ตามล าดบั 
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ส่วนท่ี 3 ระดบัคุณภาพของการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยด้านการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั โดยรวมอยู่ในระดบัดมีาก 
(x̅=2.15, SD=0.63) และเมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่าการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล ด้านการตดิเชื้อ และ
แพร่กระจายเชื้อ (x̅=2.43, SD= 0.52) มคี่าเฉลี่ยสงูสุด รองลงมา คอื การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและประเดน็ทางกฎหมาย 
(x̅=2.23, SD= 0.50) กระบวนการท างาน การรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูและสื่อสงัคม (x̅=2.19, SD= 0.48) 
สุขภาพจติที่ดแีละการจดัการขอ้ร้องเรยีน (x̅=2.02, SD= 0.58) สิง่แวดล้อมที่ปลอดภยัและสภาพการท างาน (x̅=2.02, SD= 0.54) 
ตามล าดบัดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคุณภาพของการจดัการความปลอดภยัในการท างาน 
               ส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั โดยรวม และรายดา้น (n=156) 

 

ส่วนท่ี 4 ปัญหา และอุปสรรคของการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั     
จากการสมัภาษณ์พยาบาลถงึปัญหาและอุปสรรคในการจดัการความปลอดภยัในการท างาน สรุปเป็นรายดา้น ดงันี้ 
 1. การรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลและสื่อสงัคม พบว่า บุคลากรขาดความตระหนักดา้นความ
ปลอดภยัของการเขา้ถงึขอ้มูลและการเผยแพร่ทางสื่อออนไลน์ การสนับสนุนขององค์กร ขาดการสนับสนุนและควบคุมการปฏบิตัิ
รวมถึงนโยบายในการควบคุมการเผยแพร่สื่อต่างๆและการส่งเสริมในการให้ความรู้สื่อสังคมออนไลน์ด้านสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ พบปัญหาของระบบสนับสนุนในการใช้สารสนเทศ มีข้อจ ากัดในการใช้งานเมื่อเปิดใช้งานพร้อมๆกันจากหลาย
หน่วยงาน และความไม่เสถยีรของสญัญาณอนิเตอร์เน็ต 

2. การติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ พบว่า บุคลากรขาดความตระหนัก ไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล                   
การสนับสนุนขององค์กรดา้นการสื่อสารนโยบายและการด าเนินการไปสู่ผูป้ฏบิตัไิม่ครอบคลุม ขาดการก ากบันิเทศการปฏบิตักิาร
พยาบาล ดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพมขีอ้จ ากดั ดา้นทรพัยากร ทัง้บุคลากร งบประเมาณ และอุปกรณ์ต่างๆ  

3. สุขภาพจติทีด่แีละการจดัการขอ้รอ้งเรยีน พบว่า บุคลากรมคีวามกงัวลเกี่ยวกบัสุขภาพส่วนบุคคลในการปฏบิตังิาน 
ดา้นการสนับสนุนขององค์กร พบว่าผูบ้รหิารยงัขาดความตระหนักในการป้องกนัการเกดิปัญหาดา้นสุขภาพจติและสมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคลากร ดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ สถานการณ์การเกดิโรคอุบตัใิหม่ รวมทัง้การขาดสมดุลชวีติ  

4. ดา้นกระบวนการท างาน ดา้นบุคลากร พบว่าประสบการณ์ ความตระหนักและการสื่อสาร มผีลต่อความสามารถในการจดัการ
ความปลอดภัยการสนับสนุนขององค์กร ได้แก่ การมอบหมายงาน การบริหารอัตราก าลัง  การก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล                        
ดา้นสิง่แวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ ขอ้จ ากดัของสถานที ่แออดั การระบายอากาศไม่ด ีและเสยีงดงั รวมทัง้สถานการณ์ทีไ่ม่อาจควบคุมได้ 

การจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล 
โรงพยาบาลศรีสงัวรสโุขทยั 

ช่วง
คะแนน 

 
�̅� SD 

ระดบั
คณุภาพ 

รายด้าน     
1. การรกัษาความปลอดภยัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มลู   
    และสื่อสงัคม 

0-3 2.19 .48 ดมีาก 

2. การตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ 0-3 2.43 .52 ดมีาก 
3. สุขภาพจติทีด่แีละการจดัการขอ้รอ้งเรยีน 0-3 2.02 .58 ดมีาก 
4. กระบวนการท างาน 0-3 2.19 .47 ดมีาก 
5. การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและประเดน็ 
    ทางกฎหมาย 

0-3 2.23 .50 ดมีาก 

6. สิง่แวดลอ้มและสภาพการท างานทีป่ลอดภยั 0-3 2.02 .54 ดมีาก 
    โดยรวม 0-3 2.15 .63 ดมีาก 
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5. การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินทีป่ลอดภยัและประเดน็ทางกฎหมาย บุคลากรยงัขาดทกัษะในการรเีฟอร์ ความพรอ้ม
ปฏิบตัิงานของพนักงานขบัรถ การสนับสนุนขององค์กร ควรก าหนดนโยบายที่ชดัเจนเกี่ยวกบัการส่งต่อ การให้ขอ้มูล
สุขภาพแก่ผูร้บับรกิาร และการบนัทกึเวชระเบยีน สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ ภาระงาน  และการสื่อสาร  

6. สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและสภาพการท างาน ดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ ลกัษณะเฉพาะตวัและความรบัผดิชอบต่องาน
ทีไ่ดร้บัมอบหมาย ดา้นการสนับสนุนขององคก์ร ไดแ้ก่ นโยบายและการสนับสนุนทรพัยากรต่างๆ อตัราก าลงั สิง่แวดล้อม
ทางกายภาพทีพ่บ คอื การจดัการระบบสาธารณูปโภค และภาระงาน 
 

วิจารณ์ 
ระดบัการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยัโดยรวมมคีะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัดี

มาก (�̅�= 2.15, SD = 0.63) สอดคล้องกบัผลการศกึษาของศุภนาฏ ยนิเจรญิ (2553)14 พบว่า การจดัการความปลอดภัย  ในสถานที่
ท างานของหวัหน้าหอผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาลประจ าการอยู่ในระดบัสงู (�̅�= 2.79, SD = 0.58)  และฉัตร์แก้ว ละครชยั (2558)15  

พบว่าการประเมนิการจดัการความปลอดภยัของพยาบาลโรงพยาบาลรฐัแหง่หนึ่งในกรุงเทพมหานคร  อยู่ในระดบัมาก ปรศินา ทองอร่าม
และคณะ (2560)16  พบว่าการจดัการความปลอดภยัในการท างานของพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ อยู่ในระดบัดหีรอื
ยอมรบัได้ (�̅�= 1.80, SD = 0.57) นอกจากนี้ สาหร่าย จันสา (2560)17   พบว่าการจดัการความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลรฐัแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดบัมาก (�̅�= 4.33, SD = 0.56) และการศกึษาของรตัตยิาภรณ์ วสิงค์ และคณะ (2565)13  
พบว่าการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาล โรงพยาบาลนครพงิค ์อยู่ในระดบัดมีาก (�̅�= 2.17, SD = 0.44)  ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากผูบ้รหิารของโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั มคีวามมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลใหม้มีาตรฐานและมคีวามปลอดภยัแก่ผูใ้ห้
และผูร้บับรกิาร มกีารพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อยกระดบัการบรกิารใหม้คีุณภาพ ไดม้าตรฐาน โดยไดเ้ขา้ร่วมโครงการ โรงพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ในปี พ.ศ.2562 ก าหนดให้มเีป้าหมาย 
ความปลอดภยัเป็น National Patient and Personnel Safety Goals และวางยุทธศาสตรก์ารขบัเคลื่อนเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและ
บุคลากร มุ่งมัน่พฒันาระบบบรกิารเพื่อใหเ้ป็นโรงพยาบาลเพื่อความปลอดภยัเป็น 2P Safety Hospital มกีารประกาศนโยบาย 2P Safety 
เป็นนโยบายด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาล  นอกจากนี้โรงพยาบาลยงัได้เขา้สู่กระบวนการรบัรองคุณภาพ จากสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และไดร้บัการรบัรองคุณภาพจากสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ครัง้ที ่3 
เมื่อวนัที ่24 ธนัวาคม 2562 โรงพยาบาลไดใ้หค้วามส าคญัดา้นความปลอดภยัแก่บุคลากร มกีารน าแนวคดิ SIMPLE ของสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  มาบูรณาการในการจดัการความปลอดภยัในการท างาน 
 

สรปุ (Conclusion) 
   แมว้่าผลการศกึษาครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ถงึการจดัการความปลอดภยัในการท างานส าหรบัพยาบาลโรงพยาบาลศรสีงัวรสุโขทยั 

โดยรวมมคีุณภาพระดบัดมีาก แต่ยงัพบปัญหาและอุปสรรคในการจดัการความปลอดภยัพยาบาล ควรยดึการปฏิบตัิตามมาตรฐาน
วชิาชพี  มกีารตดิตามขอ้มูลหรอืแนวทางการป้องกนัอนัตรายจากการท างาน และควรเขา้อบรมการจดัการความปลอดภยัในการท างาน
อย่างต่อเนื่อง  ผู้บรหิารทางการพยาบาล ควรก าหนดนโยบายและแนวปฏิบตัิที่ชดัเจน มกีารนิเทศและก ากบัติดตามการปฏิบตัิการ
พยาบาลอย่างสม ่าเสมอ ปลูกฝังและสร้างพฤติกรรมความปลอดภยัให้กบัพยาบาล รวมทัง้การสื่อสารนโยบายในหลากหลายช่องทาง 
สนับสนุนการฝึกอบรมเพื่อพฒันาทกัษะและสมรรถนะของบุคลากรเกีย่วกบัความปลอดภยัในการท างาน มกีารตดิตามประสทิธภิาพของ
การบริหารอตัราก าลงั ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างและก าหนดกระบวนการท างานให้เอื้อต่อการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ควรมีการก าหนดนโยบายและกลยุทธ์ขององค์กรในการสร้างความปลอดภัยในการท างาน และสนับสนุน
ทรพัยากรอย่างเพยีงพอ เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าประสงคข์ององคก์ร  
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The Results of proactive echocardiogram, Lamphun Province 
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Abstract 
Introduction : There is a large number of patients waiting to receive echocardiogram in Lamphun Province. It is one of 
the reasons why patients have delayed access to echocardiogram and It may cause patients who are not examined to 
have a decreased quality of life. 
Objectives : 1.) To study the results of proactive echocardiogram in patients with heart disease in Li District, Lamphun 
Province, Including queue waiting time Travel distance and expenses for traveling to be examined at Li Hospital.                           
2.) To assess the satisfaction of heart disease patients in Li District. Lamphun Province to provide proactive 
echocardiogram services. 
Methods : Descriptive research. Using the PDCA (Plan-Do-Check-Action) development process, consisting of 4 steps 
as follows: Step 1 Project planning (Plan) Step 2 Project execution (Do) Step 3: Inspection and evaluation of work 
(Check). Step 4: Consideration and improvement of work (Action). The population used in this study is heart disease 
patients Li Hospital that receives proactive transthoracic echocardiogram at Li Hospital. During October 2022 to March 
2023.  The sample consisted of 44  personnel. The tools used in the study include: Case record form was created by 
researcher. The instrument was checked for objectiveness by 3 experts. Data were analyzed using descriptive statistics.  
Results : 1.) Waiting time for cardiac examination by transthoracic echocardiogram for patients at Li Hospital. Lamphun 
Province is equal to 60 days. 2.) The distance to travel to transthoracic echocardiogram at Li Hospital is 12 kilometers. 
3.) The cost of traveling to check the heart with transthoracic echocardiogram at Li Hospital is 195 baht per person.                
4.) Heart disease patients in Li District, Lamphun Province are satisfied with the proactive echocardiogram service. 
Patients had a satisfaction score of 5, the highest level, 100%. 
Conclusions : From the results of this research, it was found that providing proactive cardiac examinations and 
transthoracic echocardiogram to patients at Li Hospital can reduce the waiting time for cardiac examinations.                            
High-frequency sound resonates through the chest, reducing distance, reducing costs for Li Hospital patients in traveling 
to Lamphun Hospital for examination. Patients were satisfied at the highest level. 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : จ ำนวนผูป่้วยทีร่อเขำ้รบับรกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงของจงัหวดัล ำพูนทีม่จี ำนวนมำก เป็นสำเหตุ
หนึ่งทีท่ ำใหผู้ป่้วยเขำ้ถงึบรกิำรตรวจทีล่่ำชำ้และอำจท ำใหผู้ป่้วยทีไ่ม่ไดร้บักำรตรวจมคีุณภำพชวีติของผูป่้วยลดลง 
วตัถปุระสงค์ : 1.) เพื่อศกึษำผลลพัธ์ของกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก          
ในผูป่้วยโรคหวัใจเขตอ ำเภอลี ้จงัหวดัล ำพนู ไดแ้ก่ ระยะเวลำกำรรอคอยควิ ระยะทำงในกำรเดนิทำง และค่ำใชจ้่ำยในกำรเดนิทำง
มำตรวจที่โรงพยำบำลลี้ 2.) เพื่อประเมนิควำมพงึพอใจของผู้ป่วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูนในกำรใหบ้รกิำรตรวจ
หวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก 
วิธีการศึกษา : กำรศึกษำเชิงพรรณนำ (descriptive research) โดยใช้กระบวนกำรพัฒนำ PDCA (Plan-Do-Check-Action) 
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงันี้ ข ัน้ตอนที่ 1 กำรวำงแผนโครงกำร (Plan) ขัน้ตอนที่ 2 กำรด ำเนินโครงกำร (Do) ขัน้ตอนที่ 3                   
กำรตรวจสอบและประเมนิผลงำน (Check) ขัน้ตอนที่ 4 กำรพจิำรณำและปรบัปรุงผลงำน (Action) ประชำกรที่ใช้ในกำรศกึษำ               
ครัง้นี้ คอื ผูป่้วยโรคหวัใจ โรงพยำบำลลี้ ทีเ่ขำ้รบักำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก ณ 
โรงพยำบำลลี้ ในช่วงเดือนตุลำคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนมีนำคม พ.ศ.2566 จ ำนวน 44 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ได้แก่                 
แบบเก็บข้อมูลกำรให้บริกำร echocardiogram แบบเชิงรุก จังหวัดล ำพูนที่ผู้วิจยัได้สร้ำงขึ้นมำเอง เครื่องมือได้ตรวจสอบ                 
ควำมเป็นปรนัยโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ จ ำนวน 3 ท่ำน วเิครำะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนำ  
ผลการศึกษา : 1.) ระยะเวลำกำรรอคอยควิตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกของผูป่้วยโรงพยำบำลลี้ 
จังหวัดล ำพูน เท่ำกับ 60 วัน 2.) ระยะทำงในกำรเดินทำงมำตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก               
ทีโ่รงพยำบำลลี้ เท่ำกบั 12 กโิลเมตร 3.) ค่ำใชจ้่ำยในกำรเดนิทำงมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก         
ทีโ่รงพยำบำลลี้ต่อคนเท่ำกบั 195 บำท  4.) ผูป่้วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูน มคีวำมพงึพอใจในกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจ
ดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก ผูป่้วยมคีวำมพงึพอใจ 5 คะแนน อยู่ในระดบัมำกทีสุ่ด รอ้ยละ 100 
สรปุ : จำกผลกำรวจิยันี้พบว่ำกำรใหบ้รกิำรตรวจผูป่้วยโรคหวัใจและกำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีสู่งผ่ำนทำงทรวงอก
แบบเชงิรุกแก่ผู้ป่วย ณ โรงพยำบำลลี้ สำมำรถลดระยะเวลำกำรรอคอยควิตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำง
ทรวงอก ลดระยะทำง ลดค่ำใชจ้่ำยของผูป่้วยโรงพยำบำลลี้ในกำรเดนิทำงมำตรวจทีโ่รงพยำบำลล ำพูน ผูป่้วยเกดิควำมพงึพอใจ
ในระดบัมำกทีสุ่ด 
 

ค าส าคญั : กำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งู  กระบวนกำรพฒันำ PDCA 
  
 
 
 

* พยำบำลวชิำชพีช ำนำญกำร ศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยำบำลล ำพนู e-mail: warattapron99@hotmail.com 
** อำยุรแพทยโ์รคหวัใจ กลุ่มงำนอำยุรกรรม โรงพยำบำลล ำพนู 
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บทน า (Introduction) 
 ปัจจุบนักระทรวงสำธำรณสุขไดม้กีำรก ำหนดแผนยุทธศำสตร์ชำตริะยะ 20 ปี ดำ้นสำธำรณสุข (พ.ศ. 2560-2579) และ
ก ำหนดแผนยุทธศำสตร์ฯควำมเป็นเลิศ 4 ยุทธศำสตร์ ดงันี้ 1) ด้ำนส่งเสริม ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค (promotion 
prevention & protection excellence) 2) ด้ำนบริกำรที่ เป็นเลิศ (service excellence) 3) ด้ำนบุคลำกรที่ เป็นเลิศ (people 
excellence) 4) ด้ำนบริหำรที่เป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล (governance excellence) ซึ่งในส่วนของบริกำรเป็นเลิศนัน้ กระทรวง
สำธำรณสุขได้สนับสนุนให้โรงพยำบำลพฒันำศูนย์ควำมเป็นเลศิทำงกำรแพทย์และพฒันำระบบบรกิำรสุขภำพ1  โรงพยำบำล
ล ำพนูไดจ้ดัตัง้ศูนยโ์รคหวัใจขึน้เพื่อสนับสนุนแผนยุทธศำสตรฯ์ ดงักล่ำว 
 ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยำบำลล ำพูนเปิดให้บริกำรตรวจหัวใจด้วยเครื่องมือพิเศษแบบภำยนอก (non-invasive) 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของยุทธศำสตร์ด้ำนบริกำรที่เป็นเลิศ (service excellence)2  ดงันี้ 1) กำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน              
ควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอก (transthoracic echocardiogram: TTE)  2) กำรตรวจสมรรถภำพหวัใจดว้ยกำรออกก ำลงัเดนิวิง่สำยพำน 
(exercise stress test: EST)  และ 3) กำรตรวจบนัทกึคลื่นไฟฟ้ำหวัใจชนิดพกพำตดิตวั (Holter monitor electrocardiography) โดยมี
อำยุรแพทย์โรคหวัใจ 1 คน พยำบำลวชิำชพี 3 คน นักเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก 1 คน กำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะท้อน
ควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกนัน้ จ ำเป็นต้องไดร้บักำรตรวจจำกอำยุรแพทย์โรคหวัใจ แพทย์หรอืพยำบำลทีผ่่ำนกำรอบรมเฉพำะ
เกี่ยวกับกำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงหรอืนักเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก ในปัจจุบนัโรงพยำบำลที่สงักดั
กระทรวงสำธำรณสุขของจังหวัดล ำพูนนัน้ มีเพียงโรงพยำบำลล ำพูนแห่งเดียวเท่ำนัน้ที่สำมำรถให้บริกำรตรวจหัวใจด้วย       
คลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกได ้และมเีพยีงเครื่องเดยีวในจงัหวดัล ำพนูดว้ย โดยมนีักเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก 
จ ำนวน 1 คน ทีท่ ำหน้ำทีห่ลกัในกำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สงูผ่ำนทำงทรวงอก จำกสถติใินปีงบประมำณ 2565 
พบว่ำ มผีูป่้วยรอคอยควิตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีสู่งผ่ำนทำงทรวงอกทัง้จงัหวดัล ำพูนประมำณ 600 คน ระยะเวลำ
กำรรอควิตรวจ 120 วนั โรงพยำบำลเครอืข่ำยในจงัหวดัล ำพูนทีอ่ยู่ไกลทีสุ่ด ไดแ้ก่ โรงพยำบำลลี้ ซึ่งตัง้อยู่ในอ ำเภอลี้ ห่ำงจำก
โรงพยำบำลล ำพูน 110 กิโลเมตร ใช้เวลำในกำรเดนิทำงประมำณ 2 ชัว่โมง จำกสถิติกำรนัดตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อน
ควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกของผูป่้วยจำกโรงพยำบำลลี้ประจ ำปีงบประมำณ 2563 - 2565 พบว่ำเมื่อถงึวนัทีน่ัดตรวจหวัใจด้วย
คลื่นเสยีงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก มผีู้ป่วยไม่มำตรวจตำมนัด ร้อยละ 24, 23 และ25 ตำมล ำดบั3  เนื่องจำกลมืวนัที่           
นัดตรวจไม่มญีำตมิำส่ง กำรเดนิทำงล ำบำกและมปัีญหำเรื่องค่ำใชจ้่ำย จำกปัญหำดงักล่ำวขำ้งตน้ท ำใหผู้ป่้วยทีไ่ม่ไดร้บักำรตรวจ
หวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก บำงรำยมอีำกำรหวัใจล้มเหลว ต้องใส่ท่อช่วยหำยใจและเขำ้รบักำรรักษำ
ในหอผู้ป่วยหนัก ท ำให้ต้องใช้ทรพัยำกรในกำรรกัษำเพิม่มำกขึ้นและส่งผลให้คุณภำพชวีติของผู้ป่วยลดลงอีกด้วย จงึมคีวำม
จ ำเป็นตอ้งมรีะบบกำรพฒันำกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกภำยในจงัหวดัล ำพนู  
 กระบวนกำรพฒันำ PDCA (Plan-Do-Check-Action) เป็นกระบวนกำรทีใ่ชใ้นกำรพฒันำประสทิธภิำพและคุณภำพของ
องคก์ร เป็นกรอบในกำรพฒันำ ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที ่1 กำรวำงแผน (Plan) ขัน้ตอนที ่2 กำรปฏบิตัติำมแผน 
(Do) ขัน้ตอนที่ 3 กำรตรวจสอบผลกำรปฏิบตัิงำน (Check) ขัน้ตอนที่ 4 กำรปรบัปรุงแก้ไข (Action)4  เป็นกระบวนกำรที่ไดร้บั  
กำรยอมรบัจำกผู้บรหิำรอย่ำงกวำ้งขวำง เป็นขัน้ตอนทีง่่ำยในกำรน ำไปปฏิบตัแิละบรหิำรงำนไดใ้นทุกองค์กร จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมทัง้ในและต่ำงประเทศ ผู้วจิยัพบว่ำยงัไม่เคยมผีู้ศึกษำผลลพัธ์ของกำรให้บริกำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อน
ควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุกมำก่อน  
 ดงันัน้ ทมีโรคหวัใจของโรงพยำบำลล ำพนู จงึมแีนวคดิในกำรพฒันำกำรใหบ้รกิำรผูป่้วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี ้จงัหวดั
ล ำพูน ทัง้นี้ไดร้่วมกนักบัทมีแพทย์และพยำบำลของโรงพยำบำลลี้ ในกำรจดัท ำโครงกำร Echocardiogram สญัจร จงัหวดัล ำพูน 
เพื่อใหท้มีโรคหวัใจของโรงพยำบำลล ำพนูออกตรวจผูป่้วยโรคหวัใจและตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอก
เชงิรุกแก่ผูป่้วย ณ โรงพยำบำลลี้ เพื่อหวงัว่ำจะท ำใหผู้ป่้วยของโรงพยำบำลลี้สำมำรถเขำ้ถงึกำรรบับรกิำรไดส้ะดวก และรวดเรว็
มำกขึน้กว่ำเดมิ อกีทัง้ผูว้จิยัยงัเป็นพยำบำลหวัหน้ำงำนศูนยโ์รคหวัใจ โรงพยำบำลล ำพนู และพยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณีโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด จงึเลง็เหน็ควำมจ ำเป็นในกำรศกึษำผลลพัธข์องกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำง
ทรวงอกแบบเชงิรุก จงัหวดัล ำพูน เพื่อน ำขอ้มูลที่ได้จำกผลกำรศึกษำไปวำงแผนกำรจดับริกำรคิวตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียง
สะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอก ซึง่จะเป็นกำรบรหิำรจดักำรทรพัยำกรใหคุ้ม้ค่ำและใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด 
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วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
  1. เพื่อศกึษำผลลพัธ์ของกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุกใน
ผู้ป่วยโรคหวัใจเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูน ได้แก่ ระยะเวลำกำรรอคอยควิ ระยะทำงในกำรเดนิทำง และค่ำใช้จ่ำยในกำร
เดนิทำงมำตรวจทีโ่รงพยำบำลลี้ 
  2. เพื่อประเมนิควำมพงึพอใจของผู้ป่วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูน ในกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ย
คลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก  
 

วิธีการศึกษา (Method) 
 กำรศกึษำผลลพัธข์องกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก จงัหวดัล ำพนู 
ในครัง้นี้เป็นกำรศกึษำเชงิพรรณนำ (descriptive research) โดยใชก้ระบวนกำรพฒันำ PDCA (Plan-Do-Check-Action) ประกอบดว้ย 
4 ขัน้ตอน ดงันี้ ข ัน้ตอนที่ 1 กำรวำงแผนโครงกำร (Plan) ขัน้ตอนที่ 2 กำรด ำเนินโครงกำร (Do) ขัน้ตอนที่ 3 กำรตรวจสอบและ
ประเมนิผลงำน (Check) ขัน้ตอนที ่4 กำรพจิำรณำและปรบัปรุงผลงำน (Action) 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ก. ประชำกรเป้ำหมำย 
 ผูป่้วยโรคหวัใจ โรงพยำบำลลี ้ทีเ่ขำ้รบักำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก 
ณ โรงพยำบำลลี ้ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลำคม 2565 ถงึวนัที ่31 มนีำคม 2566 
 ข. กำรเลอืกตวัอย่ำง 
 เกณฑก์ำรคดัเขำ้ (Inclusion Criteria)    
  1. ผู้ป่วยโรคหวัใจของโรงพยำบำลลี้ ที่แพทย์พิจำรณำให้รบักำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูง              
ผ่ำนทำงทรวงอก 
  2. อำยุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
  3. ผูป่้วยและญำตทิีย่นิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยั 
 ค. ขนำดตวัอย่ำง 
  พิจำรณำจำกจ ำนวนประชำกรที่เข้ำรับกำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก             
ณ โรงพยำบำลลีท้ ัง้หมดในวนัทีน่ัดตรวจ ทัง้หมด 44 คน 
 

กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่ำง ประกอบดว้ยจ ำนวนผูป่้วยทีเ่ขำ้รบักำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก 
ทีโ่รงพยำบำลลี ้จงัหวดัล ำพนู ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลำคม 2565 ถงึวนัที ่31 มนีำคม 2566 จ ำนวน 44 คน 
 

ขัน้ตอนการศึกษา  
 การศึกษาน้ีด าเนินการตามขัน้ตอนการพฒันางานโดยใช้กระบวนการพฒันา PDCA (Plan-Do-Check-
Action) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

1. ขัน้ตอนการวางแผนโครงการ (P: Plan) 
1.1 กำรก ำหนดปัญหำ โดยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วยงำน วิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำ  

จดัประชุมระดมสมอง(brain storming) ระหว่ำงทมีคณะกรรมกำรพฒันำระบบบรกิำรสุขภำพ(service plan) สำขำโรคหวัใจ 
จงัหวดัล ำพนูเพื่อรวบรวมปัญหำและขอ้เสนอแนะในกำรแกไ้ขปัญหำ  

1.2 จดัตัง้ทมีพฒันำโครงกำร ได้แก่ ทมีโรคหวัใจของโรงพยำบำลล ำพูนซึ่งประกอบด้วยอำยุรแพทย์
โรคหัวใจ พยำบำลผู้จ ัดกำรรำยกรณีโรคหัวใจ อำยุ รแพทย์และพยำบำลที่เกี่ยวข้องของโรงพยำบำลลี้เพื่อก ำหนด
วตัถุประสงค ์วำงแผนกำรปฏบิตังิำนร่วมกนั โดยทมีงำนเลอืกทีจ่ะจดัท ำโครงกำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งู
ผ่ำนทำงทรวงอก ณ โรงพยำบำลลี ้ก ำหนดจดัท ำโครงกำรทุก 2 เดอืน  
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1.3 ก ำหนดเป้ำหมำย ผลลพัธท์ีค่ำดหวงัและวธิกีำรประเมนิผล  
1.4 จดัท ำแบบเกบ็ขอ้มลูกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีสู่งผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก  

2. ขัน้ตอนการด าเนินโครงการ (D: Do) 
2.1 อำยุรแพทยโ์รงพยำบำลลีพ้จิำรณำคดัเลอืกผูป่้วยทีส่มควรไดร้บักำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้น

ควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอก 
2.2 พยำบำลโรงพยำบำลลี้ลงทะเบียนนัดผู้ป่วยและรวบรวมข้อมูลส่งให้พยำบำลผู้จ ัดกำรรำยกรณี

โรคหวัใจ โรงพยำบำลล ำพนู  
2.3  พยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณีโรคหวัใจ โรงพยำบำลล ำพนู เตรยีมประวตั ิเอกสำรของผูป่้วย เตรยีมเครือ่งตรวจ

หวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอก วสัดุอุปกรณ์ทีต่อ้งใชใ้นกำรตรวจและประสำนกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้ง  
2.4 วนัทีน่ัดตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีสู่งผ่ำนทำงทรวงอก ผูป่้วยจะไดร้บักำรเตรยีมควำม

พร้อมจำกพยำบำลและได้รบักำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก จำกอำยุรแพทย์โรคหวัใจ 
โรงพยำบำลล ำพนู อกีทัง้ยงัไดร้บักำรตรวจและวำงแผนกำรรกัษำร่วมกนัระหว่ำงทมีงำนพฒันำโครงกำรนี้  

2.5 ผูป่้วยทีผ่ลกำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกผดิปกตนิัน้ จะไดร้บักำร
ส่งปรกึษำต่อไปยงัโรงพยำบำลทีม่ศีกัยภำพสูงจำกโรงพยำบำลลี้ไดท้นัท ีไม่ต้องส่งผูป่้วยไปใหพ้ยำบำลผูจ้ดักำรรำยกรณี
โรคหวัใจ โรงพยำบำลล ำพนูส่งเรื่องปรกึษำเหมอืนดงัเดมิเพรำะมรีะบบพีเ่ลีย้งจำกโรงพยำบำลล ำพนูในกำรแนะน ำพยำบำล
ของโรงพยำบำลลีถ้งึแนวทำงส่งเรื่องปรกึษำส่งต่อ  

2.6 พยำบำลผู้จดักำรรำยกรณีโรคหวัใจ โรงพยำบำลล ำพูนท ำกำรรวบรวมขอ้มูลจำกผู้ป่วยและญำติ            
โดยกำรสมัภำษณ์ตำมแบบสอบถำมทีส่รำ้งขึน้มำ  

2.7 พยำบำลโรงพยำบำลล ำพนู และโรงพยำบำลลีร้่วมกนั ใหค้ ำแนะน ำผูป่้วยและจ ำหน่ำยผูป่้วย 
3. ขัน้ตอนการตรวจสอบและประเมินผลงาน (C: Check) 

บนัทึกปัญหำและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่ำงกำรปฏิบตัิงำน วิเครำะห์ข้อมูลและน ำเสนอผลงำนใน
รปูแบบตำรำงหรอืกรำฟ และเตรยีมกำรแจง้ใหก้บัทมีพฒันำงำนไดร้บัทรำบผลกำรด ำเนินงำนของโครงกำร  

4. ขัน้ตอนการพิจารณาและปรบัปรงุผลงาน (A: Action) 
ประชุมทีมงำนโรคหวัใจเพื่อแจ้งผลกำรด ำเนินงำนของโครงกำร รวมทัง้ปัญหำอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน

ระหว่ำงกำรปฏบิตังิำน ระดมสมองเพื่อหำสำเหตุและแนวทำงในกำรปรบัปรุงโครงกำรใหด้ขีึ้น หำกพจิำรณำแล้วว่ำต้องมี
กำรปรบัปรุง ใหด้ ำเนินกำรปรบัปรุงโดยใชก้ระบวนกำรพฒันำ PDCA (Plan-Do-Check-Action) ต่อไป 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลกำรให้บริกำร Echocardiogram แบบเชิงรุก จังหวัดล ำพูน 
ทีผู่ว้จิยัไดส้รำ้งขึน้มำเอง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชำกรในช่วงเวลำที่ท ำกำรศกึษำ ได้แก่ เพศ อำยุ กำรวนิิจฉัยแรกรบั  และวธิกีำร
เดนิทำงมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอก  
 ส่วนที ่2 ระยะเวลำกำรรอคอยควิ ระยะทำงในกำรเดนิทำง ค่ำใชจ้่ำยในกำรเดนิทำงมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีง
สะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอก ทีโ่รงพยำบำลลี ้ 
 ส่วนที่ 3 ควำมพงึพอใจของผู้ป่วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูน ต่อกำรให้บรกิำรหวัใจด้วยคลื่นเสยีง
สะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชิงรุก มีจ ำนวน 4 ข้อค ำถำม ดงันี้ 1.) ควำมพึงพอใจต่อระบบกำรให้บริกำร
Echocardiogramเชงิรุก 2.) ควำมพงึพอใจต่อกำรประหยดัค่ำใชจ้่ำยในกำรเดนิทำงมำตรวจ 3.) ควำมพงึพอใจต่อระยะเวลำ
กำรรอคอยควิตรวจ 4.) ควำมพงึพอใจต่อกำรบรกิำรของของเจำ้หน้ำที ่สุภำพ ยิม้แยม้แจ่มใส กริยิำมำรยำทด ีโดยแบ่งกำร
ใหค้ะแนนตำมระดบัควำมพงึพอใจ 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัที ่1 น้อยทีสุ่ด = 1 คะแนน ระดบัที่ 2 น้อย = 2 คะแนน ระดบัที่ 3 
ปำนกลำง = 3 คะแนน ระดบัที ่4 มำก = 4 คะแนน และระดบัที ่5 มำกทีสุ่ด = 5 คะแนน 
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การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ  
 ตรวจสอบควำมครอบคลุมของเนื้อหำและกำรใช้ภำษำของแบบเกบ็ขอ้มูลกำรให้บรกิำร Echocardiogram แบบเชงิรุก 
จงัหวดัล ำพูน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิรวมจ ำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบเครื่องมือ หลงัจำกนัน้ผู้ศึกษำได้ปรบัแก้ตำมค ำแนะน ำ                
จำกผูท้รงคุณวุฒกิ่อนน ำไปเกบ็ขอ้มลูจรงิ 
 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ในกำรวจิยันี้ ผูว้จิยัด ำเนินกำรรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง  โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 
 1. ผูว้จิยัท ำเรื่องขอหนังสอืรบัรองจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมของโรงพยำบำลล ำพนู 

2. ผูว้จิยัท ำเรื่องเสนอผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำพนูเพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคก์ำรเกบ็ขอ้มลู 
3. ผูว้จิยัเขำ้พบแพทยแ์ละพยำบำล โรงพยำบำลลี ้เพื่อแจง้วตัถุประสงคข์องกำรศกึษำและวธิกีำรเกบ็ขอ้มลู 

 4. ผูว้จิยัด ำเนินกำรรวบรวมขอ้มลูโดยกำรสมัภำษณ์ผูป่้วยและญำตติำมแบบสอบถำมแบบเกบ็ขอ้มลูกำรใหบ้รกิำร
Echocardiogram แบบเชงิรุกจงัหวดัล ำพูนทีส่รำ้งขึน้มำ กำรเกบ็ขอ้มูลจะไม่มกีำรบนัทกึขอ้มลูส่วนบุคคลของอำสำสมคัร เช่น 
ชื่อนำมสกุล ทีอ่ยู่ เบอรโ์ทรศพัท ์ลงในแบบเกบ็ขอ้มลู  

5. ผูศ้กึษำตรวจสอบควำมถูกตอ้งของขอ้มลูก่อนทีจ่ะเกบ็บนัทกึขอ้มลูลงในคอมพวิเตอร ์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ ำเรจ็รปู
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 กำรศกึษำผลลพัธข์องกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก จงัหวดัล ำพนู 
ท ำกำรวเิครำะห ์โดยประกอบดว้ยขอ้มลู 3 ส่วน ดงันี้ 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชำกรในช่วงเวลำที่ท ำกำรศึกษำ ได้แก่ เพศ อำยุ กำรวนิิจฉัยแรกรบัและวิธีกำร
เดินทำงมำตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก ท ำกำรวิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ 
ประกอบดว้ย ควำมถี ่ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน ค่ำเฉลีย่และรอ้ยละ      
 ส่วนที ่2 ระยะเวลำกำรรอคอยควิ ระยะทำงในกำรเดนิทำง ค่ำใชจ้่ำยในกำรเดนิทำงมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีง
สะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก ที่โรงพยำบำลลี้ ท ำกำรวิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ประกอบด้วย ค่ำเฉลี่ย               
ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน และรอ้ยละ   
 ส่วนที ่3 ควำมพงึพอใจของผูป่้วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี ้จงัหวดัล ำพนู ในกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้น
ควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก ท ำกำรวเิครำะห์โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนำ ประกอบด้วย ควำมถี่ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ค่ำเฉลีย่ และรอ้ยละ 
 

จริยธรรมการวิจยั 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 โครงกำรวิจัยนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยโรงพยำบำลล ำพูน เอกสำรรับรอง
โครงกำรวจิยัเลขที่ 059/2565 ผู้วจิยัได้ชี้แจงขอ้มูลและขอค ำยนิยอมจำกกลุ่มตวัอย่ำงก่อนท ำกำรเก็บขอ้มูลโดยให้กลุ่ม
ตวัอย่ำงลงชื่อแสดงควำมยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัในแบบฟอรม์พทิกัษ์สทิธิ ์ทัง้นี้ขอ้มลูจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นควำมลบั 
 

ผลการศึกษา  (results) 
กำรวจิยัในครัง้นี้เป็นกำรศกึษำผลลพัธ์ของกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงแบบเชงิรุก 

จงัหวดัล ำพูน ท ำกำรศกึษำตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลำคม 2565 ถึงวนัที่ 31 มนีำคม 2566 ขอ้มูลที่ได้รบัจำกกำรวจิยัน ำเสนอใน
รปูแบบของตำรำงประกอบรำยกำรบรรยำย โดยน ำเสนอเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 
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ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทัว่ไปของประชากรในช่วงเวลาท่ีท าการวิจยั  
ตารางท่ี 1  จ ำนวน รอ้ยละ ของผูป่้วยโรคหวัใจโรงพยำบำลลี ้จ ำแนกตำมเพศ อำยุ กำรวนิิจฉยัแรกรบัและวธิกีำรเดนิทำงมำตรวจ 
                  หวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอก (n = 44) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชำย 22 50 
หญงิ 22 50 

อายุ (x ̅ = 63.5 ปี , S.D. = 13.25, range = 32 - 86 ปี) 
30 – 39 ปี 1 2.28 
40 – 49 ปี 6 13.63 
50 – 59 ปี 10 22.72 
60 – 69 ปี 11 25.00 
70 ปีขึน้ไป 16 36.37 

การวินิจฉัยแรกรบั 
Heart failure 25 56.80 

Atrial fibrillation 8 18.20 
Acute coronary syndrome 5 11.40 

Stable bradycardia 3 6.80 
Other 3 6.80 

วิธีการเดินทางมาตรวจ   
รถมอเตอรไ์ซค์ 6 14.00 

รถยนตส์่วนบุคคล 37 84.00 
รถโดยสำรประจ ำจ ำทำง 0 0.00 

รถรบัจำ้ง 0 0.00 
เรอืและรถยนตส์่วนบุคคล 1 2.00 

  

 จำกตำรำงที ่1 ผูป่้วยโรคหวัใจ โรงพยำบำลลีท้ีไ่ดร้บักำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งู พบว่ำเป็นเพศชำย และ
หญงิเท่ำกนั เท่ำกบั รอ้ยละ 50 ส่วนใหญ่มอีำยุมำกกว่ำ 70 ปีขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 36.37 และกำรวนิิจฉัยแรกรบัทีม่ำกทีสุ่ด คอื 
Heart failure คดิเป็นรอ้ยละ 56.80 วธิกีำรเดนิทำงมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกของผูป่้วยโรคหวัใจ
เขตอ ำเภอลี ้พบว่ำผูป่้วยใชว้ธิกีำรเดนิทำงโดยใชร้ถยนตส่์วนบุคคลมำกทีสุ่ด รอ้ยละ 84.00 
 

ส่วนท่ี 2  ระยะเวลาการรอคอยคิว ระยะทางในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน 
                ความถี่สูงผ่านทางทรวงอกท่ีโรงพยาบาลลี้  
ตารางท่ี 2 ค่ำเฉลีย่ของระยะเวลำกำรรอคอยควิและระยะทำงในกำรเดนิทำง ของผูป่้วยโรคหวัใจโรงพยำบำลลี ้ในกำรมำตรวจหวัใจ 
                 ดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกทีโ่รงพยำบำลลี ้(n = 44) 

ตวัช้ีวดั x ̅  S.D. 
ระยะเวลำกำรรอคอยควิตรวจEchocardiogram (วนั) 60 1.94 
ระยะทำงเฉลีย่ในกำรเดนิทำงมำตรวจEchocardiogram (กโิลเมตร) 12 11.33 

 

จำกตำรำงที ่2  พบว่ำผูป่้วยโรคหวัใจโรงพยำบำลลี้ มรีะยะเวลำกำรรอคอยควิตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งู
ผ่ำนทำงทรวงอกเชงิรุกที่โรงพยำบำลลี้เท่ำกับ 60 วนั และระยะทำงเฉลี่ยในกำรเดินทำงมำตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน                 
ควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกทีโ่รงพยำบำลลีเ้ท่ำกบั 12 กโิลเมตร  
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ตารางท่ี 3 ค่ำเฉลีย่ค่ำใชจ้ำ่ยในกำรเดนิทำง ของผูป่้วยโรคหวัใจโรงพยำบำลลี ้ในกำรมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งู 
                 ผ่ำนทำงทรวงอกทีโ่รงพยำบำลลี ้(n = 44) 

รายการค่าใช้จ่าย x ̅  S.D. 
ค่ำเดนิทำง 94.00 100.30 
ค่ำใชจ้่ำยอื่นๆ 101.00 13.15 
รวม 195.00  

 

จำกตำรำงที ่3 พบว่ำผูป่้วยโรคหวัใจโรงพยำบำลลี้ มคี่ำเดนิทำงในกำรเดนิทำงมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้น
ควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกทีโ่รงพยำบำลลี้ เท่ำกบั 94.00 บำท ค่ำใชจ้่ำยอื่นๆในกำรเดนิทำงมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีง
สะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกทีโ่รงพยำบำลลี ้เท่ำกบั 101.00 บำท รวมค่ำใชจ้่ำยทัง้หมด 195 บำท 
 

ส่วนท่ี 3  ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหวัใจในเขตอ าเภอลี้ จงัหวดัล าพนู ในการให้บริการตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียง 
                 สะท้อนความถ่ีสูงผ่านทางทรวงอกแบบเชิงรกุ  
ตารางท่ี 4  ค่ำเฉลีย่ ค่ำส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำนและระดบัควำมพงึพอใจของผูป่้วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี ้จงัหวดัล ำพนู 
                ในกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก (n = 44) 

ความพึงพอใจ 
ระดบัความ
พึงพอใจ 

จ านวน ร้อยละ x̅   S.D. 

1. ควำมพงึพอใจต่อระบบกำรใหบ้รกิำร 
    Echocardiogramเชงิรุก 

มำกทีส่ดุ 44 100.00 5.00 .00 

2. ควำมพงึพอใจต่อกำรประหยดัค่ำใชจ้่ำย 
    ในกำรเดนิทำงมำตรวจ 

มำกทีส่ดุ 44 100.00 5.00 .00 

3. ควำมพงึพอใจต่อระยะเวลำกำรรอคอยควิตรวจ มำกทีส่ดุ 44 100.00 5.00 .00 
4. ควำมพงึพอใจต่อกำรบรกิำรของของเจำ้หน้ำที่ 
    สุภำพ ยิม้แยม้แจ่มใส กริยิำมำรยำทด ี

มำกทีส่ดุ 44 100.00 5.00 .00 

สรปุ มำกทีส่ดุ 44 100.00 5.00 .00 
 

จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำควำมพงึพอใจของผู้ป่วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูน ต่อระบบกำรให้บรกิำร
Echocardiogram เชงิรุก ควำมพงึพอใจต่อกำรประหยดัค่ำใชจ้่ำยในกำรเดนิทำงมำตรวจ ควำมพงึพอใจต่อระยะเวลำกำรรอคอยควิตรวจ 
และควำมพงึพอใจต่อกำรบรกิำรของของเจำ้หน้ำที ่สุภำพ ยิ้มแยม้แจ่มใส กริยิำมำรยำทด ีโดยสรุปผูป่้วยมคีวำมพงึพอใจ   
5 คะแนน อยู่ในระดบัมำกทีสุ่ด รอ้ยละ 100 
 
อภิปรายผล (discussion) 
 1. ผลลพัธ์ของกำรให้บริกำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชิงรุกในผู้ป่วย
โรคหวัใจเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูน ไดแ้ก่ ระยะเวลำกำรรอคอยควิ ระยะทำงในกำรเดนิทำง และค่ำใชจ้่ำยในกำรเดนิทำง 
มำตรวจทีโ่รงพยำบำลลี้ สำมำรถอภปิรำยผลได ้ดงันี้ จำกกำรวจิยัในครัง้นี้ผูป่้วยโรคหวัใจโรงพยำบำลลี้ทีไ่ดร้บักำรตรวจ
หวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุกนัน้  ส่วนใหญ่มอีำยุมำกกว่ำ 70 ปีขึน้ไป และไดก้ำรวนิิจฉยัแรก
รบัที่มำกที่สุด คอื ภำวะหวัใจล้มเหลว (Heart failure) พบมำกถึงร้อยละ 56.80 สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยที่นัดตรวจหวัใจด้วย                 
คลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกในปีงบประมำณ 25653 ทีพ่บว่ำกำรวนิิจฉยัแรกรบัทีม่ำกทีสุ่ด คอื ภำวะหวัใจลม้เหลว 
(Heart failure) เท่ำกับร้อยละ 50 วิธีกำรเดินทำงมำตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกของผู้ป่วย
โรคหวัใจเขตอ ำเภอลี ้พบว่ำผูป่้วยใชว้ธิกีำรเดนิทำงโดยใชร้ถยนตส่์วนบุคคลมำกทีสุ่ดเนื่องจำกมคีวำมสะดวกสบำย 
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ในกำรเดนิทำง ส่วนระยะเวลำกำรรอคอยควิตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุกทีโ่รงพยำบำลลี้ 
เท่ำกบั 60 วนั โดยเมื่อเทยีบกบัสถิติผู้ป่วยที่นัดตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกในปีงบประมำณ 
2565 พบว่ำมรีะยะเวลำกำรรอควิอยู่ที ่120 วนั3  และระยะทำงเฉลี่ยในกำรเดนิทำงมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีส่งู
ผ่ำนทำงทรวงอกที่โรงพยำบำลลี้เท่ำกบั 12 กิโลเมตร เมื่อเทยีบกบัต ำแหน่งที่ตัง้ของโรงพยำบำลลี้จะอยู่ห่ำงจำกโรงพยำบำล
ล ำพูน 110 กิโลเมตร ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเดินทำงมำตรวจได้สะดวกและรวดเร็วมำกกว่ำกำรไปตรวจที่โรงพยำบำลล ำพูน               
จำกกำรวจิยันี้พบว่ำค่ำเดนิทำงในกำรมำตรวจ ค่ำใชจ้่ำยอื่นๆ และค่ำใชจ้่ำยรวมทัง้หมด ในกำรมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้น    
ควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกทีโ่รงพยำบำลลี้ เท่ำกบั 94.00, 101.00 และ 195 บำท ตำมล ำดบั จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทัง้ใน 
และต่ำงประเทศ  ผูว้จิยัพบว่ำยงัไม่เคยมผีูศ้กึษำผลลพัธ์ของกำรให้บรกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำง
ทรวงอกแบบเชงิรุกมำก่อน จงึขอเปรยีบเทยีบกบัขอ้มูลของผู้ป่วยโรคหวัใจเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูนในปีงบประมำณ 2565 
เกีย่วกบัค่ำเดนิทำงมำตรวจ ค่ำใชจ้่ำยอื่นๆและค่ำใชจ้่ำยทัง้หมดของผูป่้วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี ้จงัหวดัล ำพนู ในกำรเดนิทำง
มำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกทีโ่รงพยำบำลล ำพูนเมื่อปีงบประมำณ 2565 พบว่ำค่ำเดนิทำงใน
กำรมำตรวจ ค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ และค่ำใช้จ่ำยรวมทัง้หมด เท่ำกบั 987, 236 และ 1,223 บำท ตำมล ำดบั5  หำกเปรยีบค่ำใช้จ่ำย
ดงักล่ำวจะพบว่ำหำกผู้ป่วยโรคหวัใจเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูน ได้รบักำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำง
ทรวงอกแบบเชงิรุกทีโ่รงพยำบำลลี ้จะสำมำรถลดค่ำใชจ้่ำยรวมทัง้หมดต่อคนไดเ้ท่ำกบั 1,028 บำท  
 2. ควำมพงึพอใจของผู้ป่วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูน ในกำรให้บรกิำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อน
ควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก สำมำรถอภปิรำยผลได ้ดงันี้ จำกกำรวจิยันี้พบว่ำควำมพงึพอใจของผูป่้วยโรคหวัใจในเขต
อ ำเภอลี ้จงัหวดัล ำพนู ต่อระบบกำรใหบ้รกิำร Echocardiogram เชงิรุก ควำมพงึพอใจต่อกำรประหยดัค่ำใชจ้่ำยในกำรเดนิทำงมำ
ตรวจ ควำมพงึพอใจต่อระยะเวลำกำรรอคอยควิตรวจ และควำมพงึพอใจต่อกำรบรกิำรของของเจำ้หน้ำที ่สุภำพ ยิ้มแยม้แจ่มใส 
กริยิำมำรยำทด ีโดยสรุปผูป่้วยมคีวำมพงึพอใจ 5 คะแนน อยู่ในระดบัมำกทีสุ่ด รอ้ยละ 100 สอดคล้องกบักำรศกึษำกำรพฒันำ
กระบวนกำรกำรบรกิำรเชงิรุกในผูป่้วยระยะทำ้ยโดยกำรมส่ีวนร่วมของชุมชน อ ำเภอนำเชอืก จงัหวดัมหำสำรคำม ของนิยำกร อนิทะขนั, 
วชัรำภรณ์ ทองม ีและเจรญิพงษ์ ประสรีะเก6  ได้ท ำกำรวจิยัเชงิปฏิบตัิกำรเพื่อพฒันำกระบวนกำรกำรบรกิำรเชงิรุกในผู้ป่วย           
ระยะทำ้ย โดยกำรมส่ีวนร่วมของชุมชน อ ำเภอนำเชอืก จงัหวดัมหำสำรคำม พบว่ำผูป่้วยมคีวำมพงึพอใจในบรกิำร คดิเป็นรอ้ยละ 
88.70 และครอบครวัมคีวำมพงึพอใจในบรกิำร คดิเป็นร้อยละ 90.20 เนื่องจำกกำรบรกิำรเชงิรุกเป็นกำรบรกิำรที่ผู้ป่วยได้รบั      
ควำมสะดวกสบำย ช่วยใหผู้ป่้วยและญำตไิม่ตอ้งเสยีเวลำ เสยีค่ำใชจ้่ำยในกำรเดนิทำงมำยงัโรงพยำบำลล ำพนูเช่นดงัเดมิ  
 
สรปุ (conclusion) 
 จำกกำรศกึษำผลลพัธ์ของกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก 
จงัหวดัล ำพนู ในผูป่้วยโรคหวัใจเขตอ ำเภอลี ้จงัหวดัล ำพนู พบว่ำ  
 1. ระยะเวลำกำรรอคอยควิตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกของผูป่้วยโรคหวัใจเขต
อ ำเภอลี ้จงัหวดัล ำพนู เท่ำกบั 60 วนั  
 2. ระยะทำงในกำรเดนิทำงมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกทีโ่รงพยำบำลลี้ เท่ำกบั 
12 กโิลเมตร  
 3. ค่ำใชจ้่ำยทัง้หมดในกำรเดนิทำงมำตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สงูผ่ำนทำงทรวงอกทีโ่รงพยำบำลลี้
ต่อคนเท่ำกบั 195 บำท   
 4. ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหวัใจในเขตอ ำเภอลี้ จงัหวดัล ำพูน ในกำรให้บริกำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีง
สะทอ้นควำมถีส่งูผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก ผูป่้วยมคีวำมพงึพอใจ 5 คะแนน อยู่ในระดบัมำกทีสุ่ด รอ้ยละ 100  
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ข้อเสนอแนะ 
 สำมำรถน ำผลกำรศกึษำทีไ่ดไ้ปวำงแผนกำรใหบ้รกิำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถีสู่งผ่ำนทำงทรวงอก 
ภำยในจงัหวดัล ำพูน อำจพิจำรณำเพิ่มกำรบริกำรตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอก ไปยงั
โรงพยำบำลอื่นๆในจงัหวดัล ำพนูเพื่อใหผู้ป่้วยสำมำรถเขำ้ถงึและเขำ้รบับรกิำรไดส้ะดวกและรวดเรว็มำกขึน้กว่ำเดมิ  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 กำรวเิครำะห์ต้นทุนของโครงกำรตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้นควำมถี่สูงผ่ำนทำงทรวงอกแบบเชงิรุก เพื่อให้
ทรำบถงึตน้ทุนของกำรบรกิำรและน ำขอ้มลูไปใชใ้นกำรวำงแผนและจดักำรทรพัยำกรไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ 
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Internal controls that affect the operational efficiency of operators 
Financial aspects of Kamphaeng Phet Hospital  

 
 

Rungwanphen  Saensom, B.B.A.* 
 
 

Abstract 
Introduction :  Internal control is part of the process that is inserted into the management process of normal 
operations within the organization so that executives can be confident that the operations of the business will be 
systematic and orderly, resulting in efficiency and effectiveness. and is appropriate for the agency. 
Objective : To study the relationship between internal control according to the COSO concept and the performance 
of financial and fiscal personnel at Kamphaeng Phet Hospital. 
Method :  Survey Research (Survey Research) has a sample group of officials who work in finance, accounting, 
supplies, and revenue collection. Planning aspect of Kamphaeng Phet Hospital. using a total population of 40 people. 
The tool used in conducting the study was a 5-level Rating Scale questionnaire. To measure the level of knowledge 
and understanding about internal control according to the COSO concept and the level of opinion on the work 
efficiency of officials. Then the data was analyzed. Using descriptive statistics including percentage, mean, standard 
deviation and find the relationship between internal control according to the COSO concept and operational efficiency. 
Using the correlation coefficient. 
Results :  It was found that internal control according to the COSO concept framework in all 5 areas has a positive 
relationship with the performance of the financial and fiscal staff of Kamphaeng Phet Hospital. There is a significant 
relationship in the same direction at 0.05. 
Conclusions :  This study shows that Internal control using the COSO theory has an impact on the performance of 
financial and fiscal personnel at Kamphaeng Phet Hospital. which can be used to improve Develop an internal control 
system Develop personnel to be efficient and performing tasks in accordance with the specified objectives. 
 

Keywords : Internal control, COSO, Performance 
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การควบคมุภายในท่ีมผีลกระทบต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของผู้ปฏิบติังาน 
ด้านการเงินการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร  

 
 

รุ่งวนัเพญ็  แสนสม, บธ.บ. * 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า :  การควบคุมภายในเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการที่แทรกอยู่ในกระบวนการบรหิารงานของการปฏิบตังิานตามปกติ
ภายในองคก์รเพื่อใหผู้บ้รหิารมัน่ใจไดว้่าการด าเนินงานของกจิการจะเป็นไปอย่างมรีะบบและมรีะเบยีบก่อใหเ้กดิประสทิธภิาพ
และประสทิธผิล และมคีวามเหมาะสมกบัหน่วยงาน  
วตัถปุระสงค์ :  เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ COSO กบัประสทิธภิาพการปฏบิตัิงาน ของ
ผูป้ฏบิตังิานดา้นการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา :  การวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research) มกีลุ่มตวัอย่าง คอื เจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตัิงานดา้นการเงนิดา้นบญัช ีดา้น
พสัดุ ดา้นจดัเกบ็รายได ้ดา้นการจดัท าแผน ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยใชป้ระชากรทัง้หมด จ านวน 40 คน เครื่องมอืที่
ใชใ้นการด าเนินการศกึษา คอื แบบสอบถามลกัษณะเชงิประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั เพื่อวดัระดบัความรูค้วามเขา้ใจ
เกีย่วกบัการควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ COSO และระดบัความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพการท างานของเจา้หน้าที ่ จากนัน้
น าขอ้มลูมาวเิคราะห ์โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และหาความสมัพนัธร์ะหว่างการ
ควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ COSO กบัประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน โดยใชค้่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 
ผลการศึกษา :  พบว่า การควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ  COSO ทัง้ 5 ดา้น มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัประสทิธภิาพการ
ท างานของเจา้หน้าที่ผูป้ฏบิตังิานด้านการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร มคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางเดยีวกนัอย่างมี
นัยส าคญั 0.05  
สรปุ :  การศกึษานี้แสดงให้เห็นว่า การควบคุมภายใน โดยใช้ทฤษฎี COSO มผีลกระทบต่อประสทิธภิาพการปฏบิตังิานของ
ผู้ปฏิบตัิงานด้านการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการปรบัปรุง พฒันาระบบการควบคุม
ภายใน พฒันาบุคลากรใหม้ปีระสทิธภิาพ และการปฏบิตังิานใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคท์ีก่ าหนดไว ้
 

ค าส าคญั : การควบคมุภายใน  โคโซ่  ประสทิธภิาพการท างาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
* นักวชิาการเงนิและบญัชชี านาญการ กลุ่มงานบญัช ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 62 วรรคสาม บญัญตัใิหร้ฐัต้องรกัษาวนิัยการเงนิการคลงัเพื่อใหฐ้านะ

การเงนิการคลงัมเีสถยีรภาพมัน่คงและยัง่ยนื โดยกฎหมายว่าดว้ยวนิัยการเงนิการคลงัตอ้งมบีทบญัญตัเิกีย่วกบักรอบการด าเนินการ
คลงั งบประมาณ วนิัยรายได ้รายจ่าย ทัง้เงนิงบประมาณและเงนินอกงบประมาณ การรบัทรพัยส์นิ เงนิคงคลงัและหนี้สาธารณะ ดงันัน้
จงึได้ก าหนดพระราชบญัญัติวนิัยการเงนิการคลงัของรฐั พ.ศ.2561 หมวด 4 การบญัชี การรายงาน และการตรวจสอบ มาตรา 79                
ให้หน่วยงานของรฐัจดัให้มกีารตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบรหิารความเสี่ยง โดยให้ถือปฏิบตัิตามมาตรฐานและ
หลกัเกณฑ์ที่กระทรวงการคลงัก าหนด ซึ่งการควบคุมภายในถอืเป็นปัจจยัส าคญัทีจ่ะช่วยใหก้ารด าเนินงานตามภารกจิมปีระสทิธผิล 
ประสทิธภิาพ ประหยดั และช่วยป้องกนัหรอืลดความเสีย่งจากการผดิพลาด ความเสยีหาย ความสิน้เปลอืง ความสูญเปล่าของการใช้
ทรพัยส์นิ หรอืการกระท าอนัเป็นการทุจรติ1 

การควบคุมภายใน คอื กระบวนการปฏบิตังิานทีถู่กก าหนดร่วมกนั โดยคณะกรรมการผูบ้รหิาร ตลอดจนพนักงานขององคก์ร
ทุกระดบัชัน้ เพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจอย่างสมเหตุสมผลว่า วธิกีารหรอืการปฏบิตังิานตามทีก่ าหนดไว ้จะท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการ
ควบคุม ระบบการควบคุมภายใน ประกอบดว้ย นโยบายและวธิปีฏบิตังิานทีก่ าหนดขึน้ในองคก์ร เพื่อใหค้วามมัน่ใจอย่างสมเหตุสมผล
ว่ากจิการจะบรรลุวตัถุประสงค์และเป้าหมายในเรื่องของความมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลของการด าเนินงาน ดงันัน้ จงึตอ้งมรีะบบ
การบรหิารงานการควบคุมภายในเพื่อใหส้อดคลอ้งและมคีวามเหมาะสมกบัหน่วยงาน เพื่อใหไ้ดป้ระสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสุด และ
ในปัจจุบันแนวการปฏิบัติ ระบบการควบคุมภายในของภาครัฐ ก าหนดขึ้นโดยการประยุกต์จากระบบการควบคุมภายในของ                      
The Committee of Sponsoring Organization of the Roadway Commission (COSO)  ซึ่งเป็นระบบการควบคุมภายในที่ครอบคลุม
องค์ประกอบต่างๆ ในการบรหิารงาน องค์ประกอบ ของระบบที่ต้องพจิารณาในเนื้อหาเชงิลกึ ประกอบด้วย  5 องค์ประกอบ ได้แก่                 
1) สภาพแวดลอ้มการควบคุม (Control Environment) 2) การประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment)  3) กจิกรรมการควบคุม (Control 
Activities) 4) ขอ้มลูสารสนเทศและการสื่อสารในองคก์ร (Information and  Communication) 5) การตดิตามและประเมนิผล (Monitoring) 2 

โดยการควบคุมภายในเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทีแ่ทรกอยู่ในกระบวนการบรหิารงานของการปฏบิตังิานตามปกตภิายใน
องคก์รภายใตก้ารควบคุมของฝ่ายบรหิารในส่วนทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อใหผู้บ้รหิารมัน่ใจไดว้่าการด าเนินงานของกจิการจะเป็นไปอย่างมรีะบบ
และมรีะเบยีบก่อใหเ้กดิประสทิธภิาพและประสทิธผิล ตลอดจนมกีารปฏิบตัติามนโยบายที่ได้วางไวม้กีารป้องกนัดูแลรกัษาทรพัย์สนิ              
มกีารป้องกนัการเกดิขอ้ผดิพลาดหรอืการทุจรติ มคีวามถูกตอ้งและครบถ้วนของขอ้มูลเพื่อสรา้งความมัน่ใจในระดบัทีส่มเหตุสมผลใน
การบรรลุวตัถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) ด้านการปฏิบตัิงาน 2) ด้านการรายงานทางการเงนิ 3) ด้านการปฏิบตัิตามกฎหมายและ
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง ซึ่งพบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพรายงานทางการเงิน หากกิจการมีการควบคุมภายในที่มี
ประสทิธผิลจะท าใหร้ายงานทางการเงนิของกจิการมคีุณภาพสงูตามไปดว้ย3 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 450 เตียง  มีหน่วยบริการระดับรองในเครือข่าย 16 แห่ง  ได้แก่             
รพ.สต. 11 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมอืง 2 แห่ง ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข เทศบาล 3 แห่ง  โรงพยาบาลก าแพงเพชร มกีระบวนการบรหิาร
จดัวางระบบควบคุมภายใน มกีารประเมนิผลการควบคุม และตดิตามผลการควบคุมภายใน ณ วนัที ่30 เดอืนกนัยายนของทุกปี อย่างไรก็
ตาม ยงัคงพบความเสีย่งทีเ่กดิจากการด าเนินงาน ในดา้นต่างๆ โดยเฉพาะในดา้น การบรหิารการเงนิการคลงั ยงัมปีระสทิธภิาพไม่ดพีอ  
ในดา้นแผนประมาณการรายได ้และค่าใชจ้่าย ผลการด าเนินการไม่เป็นไปตามแผนระยะเวลาการจ่ายช าระหนี้นาน  การบรหิารสนิคา้คง
คลงัเกินเกณฑ์ที่ก าหนด  และยังมีข้อตรวจพบจากการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด  ข้อทักท้วงจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน  
เจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบตังิานในด้านการเงนิการคลงั  ได้แก่ผูป้ฏบิตังิานดา้นการเงนิ ด้านบญัช ีด้านพสัดุ ด้านจดัเกบ็รายได้ ด้านจดัท าแผน            
มส่ีวนส าคญัทีจ่ะท าใหก้ารบรหิารงานดา้นการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพ  ผูว้จิยัไดเ้ลง็เหน็ความส าคญัของการควบคุม
ภายใน ซึง่มคีวามส าคญัต่อการบรหิารงานเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคอ์ย่างมปีระสทิธผิล และประสทิธภิาพ ป้องกนัหรอืลดความเสีย่ง    
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ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจที่จะศกึษาวจิยัใน เรื่อง การควบคุมภายในที่มผีลกระทบต่อประสทิธภิาพการปฏิบตัิงานของ
ผูป้ฏบิตังิานดา้นการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผน ก าหนดนโยบายดา้นการ
ควบคุมภายใน และเป็นแนวทางในการพฒันาการปฏบิตังิานของบุคลากรในหน่วยงานใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการควบคุมภายในตามกรอบแนวคิด  COSO กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
ผูป้ฏบิตังิานดา้นการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

นิยามศพัท์เฉพาะ 
การควบคมุภายใน  หมายถงึ  กระบวนการปฏบิตังิานทีห่วัหน้าหน่วยงานของรฐั ฝ่ายบรหิาร และบุคลากรของหน่วยงานจดั

ให้มขีึน้ เพื่อสรา้งความมัน่ใจอย่างสมเหตุสมผลว่า การด าเนินงานของหน่วยงานจะบรรลุวตัถุประสงค์ในดา้นการด าเนินงานดา้นการ
รายงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ  ตามกรอบแนวคิด COSO ซึ่งมีองค์ประกอบการควบคุมภายใน                      
5 องค์ประกอบ ได้แก่ สภาพแวดล้อมของการควบคุม  กิจกรรมประเมนิความเสี่ยง กิจกรรมการควบคุม  สารสนเทศและการสื่อสาร          
การตดิตามและประเมนิผล  

ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน  หมายถงึ  การท างานของเจา้หน้าทีใ่นองค์กรทีส่ามารถบรรลุผลตามวตัถุประสงค์ทีไ่ดว้างไว ้
ได้แก่ ด้านกระบวนการปฏิบตัิงาน  ด้านคุณภาพงาน ด้านความรวดเร็วในการปฏิบตัิงาน  ด้านค่าใช้จ่าย  โดยการมีกระบวนการ           
การจดัการทรพัยากรที่มอียู่อย่างจ ากดั ให้เกิดประโยชน์สูงสุด มผีลงานที่มคีุณภาพ  มปีรมิาณงานที่เป็นไปตามเป้าหมาย มคีวาม
รวดเรว็ในการปฏบิตังิาน  

ผู้ปฏิบติังานด้านการเงินการคลงั หมายถงึ ผูป้ฏบิตังิานจดัท าบญัชรีายได ้บญัชคี่าใชจ้่าย บญัชเีงนิฝากธนาคาร บญัชี
เจา้หนี้การคา้ บญัชลูีกหนี้ค่ารกัษาพยาบาล  ผูป้ฏบิตังิานจดัท าแผนเงนิบ ารุง แผนลงทุน แผนงบประมาณ  ผูป้ฏบิตังิานดา้นการเบกิ
จ่ายเงนิงบประมาณ  เงนินอกงบประมาณ  ผูป้ฏบิตังิานดา้นพสัดุดา้นการจดัซื้อ จดัจา้ง  ดา้นบรหิารคลงัพสัดุ  ผูป้ฏบิตังิานดา้นจดัเกบ็
รายไดท้ีท่ าหน้าทีเ่รยีกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลสทิธจิ่ายตรงกรมบญัชกีลาง  สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (UC)  สทิธปิระกนัสงัคม  
สทิธเิบกิจ่ายตรงองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่  สทิธแิรงงานต่างดา้ว  สทิธบิุคคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ ิ สทิธเิบกิตน้สงักดั   

 

วิธีการศึกษา 

 การวจิยัเชงิส ารวจ โดยใช้แบบสอบถามลกัษณะเชงิประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบัเพื่อวดัระดบัความรูค้วาม
เขา้ใจเกี่ยวกบัการควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ COSO และระดบัความคดิเห็นต่อประสทิธภิาพการท างานของเจ้าหน้าที่
ผูป้ฏบิตังิานดา้นการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร   
 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลัง ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ด้านบัญช ี               
ดา้นการเงนิ ดา้นพสัดุ ดา้นจดัเกบ็รายได ้ดา้นจดัท าแผน  78  คน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้หลักการพิจารณาจากตัวผู้วิจ ัยเอง                  
ซึ่งการคัดเลือกนี้จะท าตามวัตถุประสงค์ของผู้วิจ ัย ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ดา้นบญัช ีดา้นการเงนิ ดา้นพสัดุ ดา้นจดัเกบ็รายได ้ดา้นจดัท าแผน  จ านวน 40 คน   
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การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างและจริยธรรมการวิจยั 
  งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล เลขที่ 27 / 2566            
ID 02 – 6-169T ลงวนัที ่19 กรกฎาคม 2566 การเผยแพร่ตพีมิพผ์ลงาน และไม่มกีารระบุส่วนบุคคลจะแสดงในภาพรวมเท่านัน้ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอื แบบสอบถามที ่ผูว้จิยัสรา้งขึน้เป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้น การเกบ็รวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มประชากร โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปนี้  
  ส่วนที1่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา  ต าแหน่งงาน ประสบการณ์
ท างาน และรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 
  ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัการควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ COSO 
  ส่วนที ่3 ระดบัความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพการท างานของเจา้หน้าที ่ 
 โดยลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดบั พจิารณาจากคะแนนของ
ค าตอบแลว้ น ามาแบ่งเป็นอนัตรภาคชัน้ของคะแนน ก าหนดเป็น 5 อนัตรภาคชัน้ ใชเ้กณฑ ์การค านวณ ดงันี้ 4 
  พสิยั  = (คะแนนสงูสุด – คะแนนต ่าสุด)  
         จ านวนชัน้  
   =  (5 – 1)  
             5  
   = 0.8 
  ดงันัน้ จงึสามารถก าหนดเกณฑข์องระดบัความคดิเหน็ เพื่อใชใ้นการแปลความหมายของผลลพัธ ์ดงันี้  
   คะแนนเฉลีย่ในช่วง 4.21 – 5.00  หมายถงึ เหน็ดว้ยระดบัมากทีสุ่ด  
   คะแนนเฉลีย่ในช่วง 3.41 – 4.20  หมายถงึ เหน็ดว้ยระดบัมาก  
   คะแนนเฉลีย่ในช่วง 2.61 – 3.40 หมายถงึ เหน็ดว้ยระดบัปานกลาง 
   คะแนนเฉลีย่ในช่วง 1.81 – 2.60  หมายถงึ เหน็ดว้ยระดบัน้อย  
   คะแนนเฉลีย่ในช่วง 1.00 – 1.80  หมายถงึ เหน็ดว้ยระดบัน้อยทีสุ่ด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั การตรวจสอบเนื้อหา (Content validity) ของผู้ทรงคุณวุฒิทัง้ 3 ท่าน          
ผลการพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญมรีะดบัความสอดคลอ้งของผูค้ าถามทุกขอ้ไม่ต ่ากว่า 0.5 การทดสอบความเชื่อมัน่ของขอ้มลู (reliability) 
โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเทีย่งทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.84 
 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยั การพทิกัษ์สทิธิใ์นการเกบ็ขอ้มลู เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามลกัษณะเชงิประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ เพื่อวดัระดบัความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการควบคุมภายในตามกรอบแนวคิด COSO และระดับความ
คดิเห็นต่อประสทิธภิาพการท างานของเจ้าหน้าที่ผูป้ฏบิตังิานดา้นการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ซึ่งเป็นประชากร
ทัง้หมด  จ านวน 40 คน  ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเดอืนกรกฎาคม - กนัยายน 2566 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มลูส่วนบุคคลวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 ขอ้มลูผลลพัธค์วามสมัพนัธร์ะหว่างการควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ COSO กบัประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน โดยใช้
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 
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ผลการศึกษา 
ผู้ปฏิบตัิงานด้านการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ที่ตอบแบบสอบถามมจี านวนทัง้สิ้น 40 คน โดยจ าแนกตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้ดังนี้  เพศชาย จ านวน 7 คน (ร้อยละ 17.50)  และเพศหญิง จ านวน 33 คน  (ร้อยละ 82.50) ส่วนใหญ่ผู้ตอบ
แบบสอบถาม มีอายุระหว่าง  36 – 45 ปี จ านวน 16 คน (ร้อยละ 40.00) รองลงมา คือ อายุ 25 – 35 ปี  จ านวน 14 (ร้อยละ 35.00)        
อายุ 46 – 55 ปี  จ านวน 6 คน (รอ้ยละ 15.00)  อายุต ่ากว่า 25 ปี และมากกว่า 55 ปี มจี านวน เท่ากนั คอื 2 คน (รอ้ยละ 5.00)  ส่วนใหญ่
จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมากที่สุด จ านวน 29 คน (รอ้ยละ 72.50) รองลงมา คอื ต ่ากว่าปรญิญาตร ี จ านวน 7 คน  (รอ้ยละ 17.50) 
และปริญญาโท จ านวน 4 คน (ร้อยละ 10.00) ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี จ านวน 16 คน                      
(รอ้ยละ 40.00)  รองลงมาคอื น้อยกว่า 5 ปี  จ านวน 13  คน (รอ้ยละ 32.50) และ 5 – 10 ปี จ านวน 11 คน (รอ้ยละ 27.50)  ส่วนใหญ่ผูต้อบ
แบบสอบถามมรีายได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ระหว่าง 15,000 – 25,000 บาท จ านวน 16 คน (ร้อยละ 40.00) รองลงมา คือ รายได้น้อยกว่า 
15,000 บาท  จ านวน 13 คน (ร้อยละ 32.50)  รายได้ระหว่าง 25,001 – 35,000 บาท จ านวน 8 คน (ร้อยละ 20.00)  และรายได้มากกว่า 
35,000 บาท จ านวน  3 คน รอ้ยละ 7.50  รายละเอยีดแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 

1.  เพศ 
      ชาย 
      หญงิ 

 
7 
33 

 
17.50 
82.50 

2. อาย ุ
ต ่ากว่า 25 ปี 
25 – 35 ปี 
36 – 45 ปี 
46 – 55 ปี 
มากกว่า 55 ปี 

 
2 
14 
16 
6 
2 

 
5.00 
35.00 
40.00 
15.00 
5.00 

3. ระดบัการศกึษา 
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี
ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโท 

ปรญิญาเอก 

 
7 
29 
4 
- 

 
17.50 
72.50 
10.00 

- 
5. ประสบการณ์ท างาน 

      น้อยกว่า 5 ปี 
      5 – 10 ปี 

มากกว่า 10 ปี 

 
13 
11 
16 

 
32.50 
27.50 
40.00 

6. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 
น้อยกว่า 15,000 
15,000 – 25,000 
25,001 – 35,000 
มากกว่า 35,000 

 
13 
16 
8 
3 

 
32.50 
40.00 
20.00 
7.50 

รวม 40 100.00 
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ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ต่อระดบัการควบคุมภายในของ
ผู้ปฏิบตัิงานด้านการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ตามกรอบแนวคิด COSO จ าแนกรายด้านอยู่ในระดบัมาก          
เมื่อพจิารณา พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามแสดงความคดิเหน็มคี่าเฉลีย่มากทีสุ่ดในดา้นสภาพแวดลอ้มการควบคุมเป็นอนัดบัหนึ่ง 
รองลงมา คอื ดา้นกจิกรรมควบคุมความเสีย่ง รายละเอยีดแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัการควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ COSO 
การควบคมุภายในตามกรอบแนวคิด COSO  S.D. ระดบัความคิดเหน็ ล าดบัท่ี 

ดา้นสภาพแวดลอ้มการควบคุม 3.92 0.61 มาก 1 
ดา้นการประเมนิความเสีย่ง 3.66 0.66 มาก 4 
ดา้นกจิกรรมควบคุมความเสีย่ง 3.78 0.67 มาก 2 
ดา้นขอ้มลูสารสนเทศและการสื่อสาร 3.65 0.70 มาก 5 
ดา้นกจิกรรมก ากบัตดิตามและประเมนิผล 3.76 0.76 มาก 3 

โดยรวม 3.75 0.61 มาก  
 

ระดับความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพการท างานของเจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลงัของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ตามกรอบแนวคดิ COSO โดยเฉลีย่แลว้อยู่ในระดบัมาก  รายละเอยีดแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3  แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพการท างานของเจา้หน้าที่ 
ประเดน็  S.D. ระดบัความคิดเหน็ 

 

ระดบัความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพการท างาน 
 

3.95 
 

0.60 
 

มาก 
 

 

การทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างการควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ  COSO มคีวามสมัพนัธ์ในทิศทางเดยีวกัน
อย่างมีนัยส าคัญ 0.05 กับประสิทธิภาพการท างานของผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
รายละเอยีดแสดงในตารางที ่4 
 

ตารางท่ี 4  แสดงค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างการควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ  COSO กบัประสทิธภิาพการท างาน 
               ของผูป้ฏบิตังิาน 
 องคป์ระกอบของระบบควบคมุภายใน 
 ด้าน

สภาพแวดล้อม 
การควบคมุ 

ด้านการประเมิน
ความเส่ียง 

ด้านกิจกรรม
ควบคมุความเส่ียง 

ด้านข้อมูล
สารสนเทศและ
การส่ือสาร 

ด้านกิจกรรม
ก ากบัติดตาม
และประเมินผล 

ประสิทธิภาพ
การท างาน 

 

0.418* 
(Sig = 0.022) 

 

0.066 
(Sig = 0.728) 

 

0.300 
(Sig = 0.300) 

 

0.548 
(Sig = 0.002) 

 

0.309 
(Sig = 0.097) 

 

* มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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วิจารณ์ 
การศกึษาในครัง้นี้ท าการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของการควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ COSO กบัประสทิธภิาพ 

การท างานของเจา้หน้าที ่โดยวตัถุประสงค์ของการศกึษาคอื เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ของการควบคุมภายในตามกรอบแนวคดิ 
COSO ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมการควบคุม ด้านการประเมินความเสี่ยง ด้านกิจกรรมควบคุมความเสี่ยง          
ดา้นขอ้มูลสารสนเทศและการสื่อสาร และดา้นกจิกรรมก ากบัตดิตามและประเมนิผล กบัประสทิธภิาพการท างานของเจา้หน้าที่
ผู้ปฏิบตัิงานด้านการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ผลการศกึษาในครัง้นี้สามารถน ามาใช้ในการปรบัปรุงพฒันา
ระบบการควบคุมภายในของผู้ปฏิบตัิงานด้านการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชรให้ดยีิง่ขึ้นและน าไปพจิารณาใน            
การปรบัปรุงพฒันาบุคลากรใหม้ปีระสทิธภิาพ เพื่อใหก้ารปฏบิตังิานเป็นไปตามวตัถุประสงคท์ีก่ าหนดไว้ 

ผลการศกึษาในครัง้นี้พบว่าความคดิเหน็ของเจา้หน้าที่ ผูป้ฏบิตังิานดา้นการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
เกี่ยวกบัการควบคุมภายในตามกรอบแนวคิด COSO 2013 กบัประสทิธภิาพการท างานของเจ้าหน้าที่ โดยภาพรวม พบว่า  
การควบคุมภายในดา้นสภาพแวดล้อมการควบคุม ดา้นการประเมินความเสีย่ง ดา้นกจิกรรมการควบคุมความเสีย่ง ดาันขอ้มูล
สารสนเทศและการสื่อสาร และดา้นการกจิกรรมการก ากบัตดิตามและประเมนิผล ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  

ผลการศกึษาเป็นรายองคป์ระกอบไดด้งันี้ 
1. ดา้นสภาพแวตล้อมของการควบคุม โดยรวม พบว่าอยู่ในระดบัมาก และเมื่อพจิารณารายข้อแสดงใหเ้หน็ว่า

สภาพแวดล้อมของการควบคุมที่เหมาะสมจะเอื้อให้เจ้าหน้าที่ตระหนักในหน้าที่และความรบัผดิชอบของตนเอง ซึ่งส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพการท างานของเจา้หน้าที ่โดยองค์กรสามารถสรา้งสภาพแวดล้อมของการควบคุมทีด่ไีดโ้ดยการก าหนดนโยบาย 
แนวทางการปฏบิตัคิุณธรรม จรยิธรรม ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบตัิทีด่ไีวอ้ย่างชดัเจนส่งผลให้เจา้หน้าทีเ่ขา้ใจในหน้าทีข่องตนและ
องค์กรให้ความส าคญักบัระบบการควบคุมภายใน ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของนูรยีะ สนับากอ5 พบว่า สถานศกึษาได้มกีาร
ก าหนดโครงสรา้งการบรหิารงาน นโยบายการด าเนินงานใหบุ้คลากรในหน่วยงานได้ตระหนักถงึหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของตน
ซึง่การด าเนินการดงักล่าวเป็นแนวทางในการก าหนดสภาพแวดลอ้มของการควบคุมทีด่ใีนหน่วยงาน 

2. ดา้นการประเมนิความเสีย่ง โดยรวม  พบว่าอยู่ในระดบัมาก พบว่า การประเมนิความเสีย่งเป็นกระบวนการ
ระบุสาเหตุของความเสีย่งที่มผีลต่อการปฏบิตัิงานและหาวธิกีารจดัการกบัความเสีย่งทีจ่ะส่งผลใหอ้งค์กรไม่สามารถบรรลุตาม
วตัถุประสงค์ทีต่ัง้ไว ้ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของนูรยีะ สนับากอ5 พบว่า สถานศกึษายงัไม่ใหค้วามส าคญักบัการประเมนิความ
เสีย่งโดยเฉพาะการสอบทานการปฏิบตัิงานในระดบักิจกรรมยงัไม่มกีารปฏิบตัิเท่าที่ควร เพื่อตรวจสอบว่าสถานศกึษามกีาร
ปฏบิตัเิป็นไปตามวตัถุประสงค์ของสถานศกึษาเพราะการก าหนดวตัถุประสงคเ์ป็นสิง่สาคญัเพื่อเป็นตวัก าหนดว่าสถานศกึษาได้
ด าเนินงานเป็นไปตามเกณฑท์ีไ่ดก้ าหนดไว ้และงานวจิยัของ อารยี ์รอบคอบ6 

3. ดา้นกจิกรรมการควบคุมความเสีย่ง โดยรวม พบว่าอยู่ในระดบัมาก และเมื่อพจิารณารายขอ้แสดงใหเ้หน็ว่า
องค์กรมกีารจดัใหม้กีจิกรรมการควบคุมผ่านทางนโยบาย และขัน้ตอนการปฏบิตังิานทีค่รอบคลุม และเพยีงพอ เพื่อใหน้โยบาย
ที่ก าหนดไว้สามารถน าไปสู่การปฏิบตัิได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวจิยัของวาเรนทร์ ซุ่ยฮะ7 ที่พบว่า กิจกรรมการควบคุมมกีาร
ก าหนดกิจกรรมควบคุมเพื่อจดัการความเสี่ยงที่จะมีผลกระทบต่อวตัถุประสงค์ขององค์กรให้อยู่ในระดบัที่ยอมรบัได้ เช่น             
การก าหนดนโยบายการแบ่งแยกหน้าที่งาน การก าหนดวธิกีารปฏิบตัิงาน การประมวลผลขอ้มูล การจดัท าเอกสารหลกัฐาน      
การวดัผลการปฏบิตังิาน และการสอบทานโดยผูบ้รหิาร 

4. ดา้นขอ้มูลสารสนทศและการสื่อสาร โดยรวม พบว่าอยู่ในระดบัมาก และเมื่อพจิารณารายขอ้แสดงใหเ้หน็ว่า
องค์กรมกีารสื่อสารภายในเกี่ยวกบัสารสนเทศ รวมถึงวตัถุประสงค์และความรบัผดิชอบทีม่ตี่อการควบคุมภายในและองค์กรมี
การสื่อสารกบับุคคลภายนอกเกีย่วกบัเรื่องทีม่ผีลกระทบต่อการปฏบิตัติามการควบคมุภายในที ่ก าหนด ซึง่สอดคลอ้งกบัปัจจยัที่
ส่งผลกระทบต่อประสทิธผิลของการควบคุมภายใน ตามแนวทาง COSO กรณีศกึษา การไฟฟ้าส่วนภูมภิาค เขต 1 (ภาคใต้) 



 

 

79 

จงัหวดัเพชรบุร ีงานวิจยัของ วนัวิสาข์ พวงมะลิ8  พบว่า ปัจจยัที่ส่งผลกระทบต่อระดบัประสิทธิผลในการควบคุมภายใน                
มากที่สุด คอื ปัจจยัด้านการติดต่อสื่อสาร เนื่องจากหากหน่วยงานมกีารก าหนดคู่มอืและระเบยีบที่ชดัเจนจะท าให้การปฏิบัติ
เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั ส่งผลต่อการปฏบิตังิานทีถู่กตอ้งและมปีระสทิธภิาพ 

5. ดา้นกจิกรรมก ากบัตดิตามและประเมนิผล โดยรวม พบว่าอยู่ในระดบัมาก และเมื่อพจิารณารายขอ้แสดงให้
เหน็ว่าองค์กรมกีารระบุ พฒันา และด าเนินการประเมผิลระหว่างปฏบิตังิาน และหรอืการประเมนิผลเป็นรายครัง้ตามที่ก าหนด 
เพื่อใหเ้กดิความมัน่ใจว่าไดม้กีารปฏบิตัติามองค์ประกอบของการควบคุมภายใน แต่เนื่องดว้ยมุมมองของกลุ่มตวัอย่างมองว่า
การระบุ พฒันา และการด าเนินการประเมนิผลไม่ได้เป็นตวัผลักดนัที่ท าใหป้ระสทิธภิาพการท างานของเจา้หน้าที่เพิม่มากขึ้น 
ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของกติตพิงษ์ โภชนะสมบตั9ิ  พบว่า ดา้นการตติตามและประเมนิผล ยงัไม่มมีาตรการทีเ่ขม้งวด ชดัเจน
ในการตดิดามการปรบัปรุงแก้ไข บางหน่วยงานไม่ตระหนักถงึความส าคญัท าให้ด าเนินการ ปรบัปรุงแก้ไขล่าช้า และสุพตัรา   
บุญโญปกรณ์10  พบว่า ปัจจยัด้านการตดิตามประเมนิผลเป็นสิง่ส าคญัทีช่่วยให้ทราบถงึผลการด าเนินงาน การระบุความเสีย่ง 
การป้องกันความเสี่ยงและการยอมรบัความเสี่ยง อีกทัง้หาแนวทางการแก้ไขในทุกขัน้ตอนของการท างานให้ออกมาบรรลุ
วตัถุประสงคข์องหน่วยงานมากทีสุ่ด จงึตอ้งมกีารรายงานผลการตรวจสอบอย่างเป็นอสิระ 
 

สรปุ 
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 36 – 45 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตร ี             
มปีระสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี มีรายได้เฉลี่ยต่อเดอืน อยู่ระหว่าง 15,000 – 25,000 บาท การควบคุมภายในมีความ
ความสมัพนัธก์บัประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน ซึง่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการท างานของผูป้ฏบิตังิาน   
 
 

ประโยชน์ท่ีได้รบัจากการวิจยั 
 จากผลการวิจัยที่พบว่า  การควบคุมภายในมีความความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพการท างานของผูป้ฏบิตังิาน  องคก์รจงึควรใหค้วามส าคญักบัการใหค้วามรู ้สรา้งความเขา้ใจเกีย่วกบัระบบควบคุม
ภายในใหแ้ก่บุคลากรทุกๆ หน่วยงานๆ เพื่อให้บุคลากรเหน็ถึงความส าคญัของการปฏบิตังิานที่ถูกต้อง เหมาะสม และรบัฟัง
ขอ้เสนอแนะของบุคลากร เพื่อไม่ใหเ้กดิผลกระทบต่อการด าเนินงานขององคก์ร 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเฉพาะการควบคุมภายในที่มผีลกระทบต่อประสทิธภิาพการปฏิบตัิงานของผู้ปฏิบตัิงาน 
ดา้นการเงนิการคลงัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร เท่านัน้ เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ทีส่งูสุดแก่องคก์ร อาจมกีารขยายงานวจิยัครัง้นี้
ไปในโรงพยาบาลรฐัอื่นๆ เพื่อไดแ้นวทางการพฒันาและการปรบัปรุงองคก์รทีค่รอบคลุมมากยิง่ขึน้  
 2. ควรมกีารศกึษาองคป์ระกอบดา้นอื่นๆ  
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Nursing care for patient with acute myocardial infarction 
with cardiogenic shock : A case study 

 
Pranee  Phonwibun, D.N.S* 

 
 
Abstract 
Introduction : Acute myocardial infarction is a critical condition that causes the patients to die suddenly. Therefore, the patients 
need immediate treatment. 
Objective : To provide nursing care guidelines for the patients with acute coronary artery blockage myocardial 
infarction with cardiogenic shock. 
Case study : A 68-year-old Thai male, came to the hospital due to chest pain on the left chest radiating to the left 
arm. He had the blood pressure 85/59 mmHg, heart rate 98 times/minute, respiratory rate 24 times/minute and 
blood oxygen concentration 90% .The patient was diagnosed inferior wall STEMI with suspected cardiogenic 
shock. He was treated with Streptokinase, the thrombolytic agent and Norepinephrine (1:25) to treat cardiogenic 
shock and he was transferred for Percutaneous Coronary Intervention (PCI) at Sri Sawan Hospital . Important 
nursing problems are: 1.Risk of worsening of clinical condition before receiving treatment  2.The state of shock 
because of the reduction in the amount of blood sending out from the heart due to abnormal contraction of                
the heart muscle from lack of blood supply. 3. Chest pain as the result of reduction in the amount of blood flowing 
to the heart. 4. Risk of complications from the administration of thrombolytic agent. 5. Anxiety from critical 
situation. 6. Risk of worsening of the clinical condition while being transferred. After providing nursing care, the 
patient was safe from inferior wall STEMI with cardiogenic shock without any complications. He received PCI at 
Sri Sawan Hospital and the total hospital stay was 2 days. 
Conclusion : From this case study, the role of nurses in caring for patient with acute myocardial infarction is extremely 
impor tan t  to assess and screen the patient correctly and quickly upon arrival at the hospital, allowing the patient to be 
diagnosed correctly and received thrombolytic drug in time. Nurse must have knowledge in medical administration and 
monitoring of symptomatic changes that may occur in patients while receiving treatment until referral to tertiary care 
accomplished. And this process would reduce the mortality rate of the patients. 
 

Keywords : Nursing care for patient with acute myocardial infarction, Shock from the heart (Cardiogenic shock)  
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การพยาบาลผู้ป่วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
ร่วมกบัมีภาวะชอ็คจากเหตุหวัใจ : กรณีศึกษา 

 
ปราณี  ผลวบิูรณ์, ป.พ.ส.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั เป็น เป็นภาวะวกิฤตทีท่ าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติอย่างกะทนัหนั ผูป่้วยจงึจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการรกัษาแบบเร่งด่วน 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายชนิดหลอดเลอืดหวัใจอุดตนัเฉียบพลนัทีม่ภีาวะชอ็ค 
กรณีศึกษา : ชายไทย 68 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ เจบ็หน้าอกซ้าย รา้วไปแขนซ้าย ความดนัโลหติ 85/59 มลิลเิมตรปรอท 
อตัราการเต้นของหวัใจ 98 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลอืด 90% แพทย์วนิิจฉัย 
STEMI inferior wall และสงสยัมีภาวะ Cardiogenic shock ปรึกษาอายุรแพทย์โรงพยาบาลก าแพงเพชร ให้ยาละลายลิ่มเลือด 
Streptokinaseพร้อมกับรักษาภาวะ Cardiogenic shock ให้ยา Levophed (1:25) และส่งตัวไปท า Percutaneous Coronary 
Intervention (PCI) ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคญั คอื 1. เสี่ยงต่อภาวะทรุดลงก่อนได้รบัการรกัษา 2. มภีาวะช็อค เนื่องจาก 
ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกลดลงจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อหวัใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง  3. เจ็บแน่นหน้าอก 
เน่ืองจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงหวัใจน้อยลง 4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด 5. วิตกกังวล 
เนื่องจากอยู่ในภาวะวกิฤต 6.เสีย่งต่อภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ หลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซ้อน และผูป่้วย
ไดร้บัการท า PCI ทีโ่รงพยาบาลศรสีวรรค ์รวมเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 2 วนั 
สรุป : จากกรณีศึกษา บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในภาวะวิกฤติ   
มีความส าคัญอย่างยิ่ง ในการประเมิน คัดกรองผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ขณะมาถึงโรงพยาบาลท าให้ผู้ป่วยได้รบั                 
การวนิิจฉัยอย่างถูกตอ้ง และไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดอย่างรวดเรว็ พยาบาลต้องมคีวามรู้ ในเรื่องการบรหิาร
ยาและการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย นับตัง้แต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนกระทัง่ส่งต่อ  
ไปโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า จะท าใหล้ดอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย  
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  ภาวะชอ็คจากเหตุหวัใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช  โรงพยาบาลไทรงาม 
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บทน า 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome, ACS) หมายถึง กลุ่มอาการโรคหวัใจขาดเลือดที่เกิดขึ้น

เฉียบพลนั ประกอบด้วยอาการที่ส าคญัคือเจ็บเค้นอกรุนแรงเฉียบพลนั หรือเจ็บขณะพกั (Rest angina) นานกว่า 20 นาที หรอื                    
เจ็บเค้นอก  ซึ่งเกิดขึ้นใหม่หรอืรุนแรงขึ้นกว่าเดมิ จ าแนกเป็น 1.) ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหวัใจ 
ขาดเลอืดเฉียบพลนั ทีพ่บความผดิปกตขิองคลื่นไฟฟ้าหวัใจมลีกัษณะ ST segmentยกขึน้อย่างน้อย 2 leads ทีต่่อเนื่องกนั หรอื
เกิด LBBB ขึ้นมาใหม่ ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลัน หากผู้ป่วยไม่ได้รบัการเปิดเส้นเลือดที่อุดตัน                          
ในเวลาอันรวดเร็วจะท าให้เกิด Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI or Acute transmural MI or Q-wave MI)                              
2.) Non ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิดที่ไม่พบ ST segment elevation  
มกัพบลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหวัใจเป็น ST segment depression และ/หรือ T wave inversion ร่วมด้วยหากมีอาการนานกว่า                  
30 นาที อาจจะเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด non- ST elevation MI (NSTEMI, or Non-Q wave MI) หรือถ้าอาการ                    
ไม่รุนแรงอาจเกิดเพยีงภาวะเจ็บเค้นอกไม่คงที่ (Unstable angina) เป้าหมายการรกัษาส าคญั คือ เพิ่มการไหลเวยีนของเลอืด
กลบัไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจใหม่ (Reperfusion) โดยเร็วที่สุด เพื่อให้กล้ามเนื้อหวัใจได้รบัเลอืดไปเลี้ยงอย่างเพยีงพอ ควรเปิด                
หลอดเลอืดทีท่ าใหก้ล้ามเนื้อหวัใจตายภายใน 6 ชัว่โมง หลงัจากมอีาการเจบ็เคน้อก หรอื อย่างชา้ไม่เกนิ 12 ชัว่โมง1,2,3   ในกรณีที่
ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลเกนิ 12 ชัว่โมง อาจไม่จ าเป็นตอ้งเปิดหลอดเลอืดทนัทเีพราะไม่มหีลกัฐานชดัเจนว่าไดป้ระโยชน์ อย่างไรก็
ตามหากผูป่้วยยงัมอีาการเจบ็เคน้อกอยู่อาจพจิารณาขยายหลอดเลอืดหวัใจชนิดปฐมภูมหิรอืส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลทีม่คีวาม
พรอ้มทีส่ามารถขยายหลอดเลอืดหวัใจ และ/หรอืผ่าตดัทางเบี่ยงเสน้เลอืดหวัใจไดโ้ดยเรว็ทีสุ่ด ผูป่้วยอาจภาวะชอ็กจากเหตุหวัใจ 
(cardiogenic shock) ร่วมดว้ย จงึต้องพจิารณาถงึอนัตรายในระหว่างการส่งต่อผูป่้วยร่วมดว้ย โดยน ากลยุทธ์ 7R ซึ่งประกอบดว้ย 
Registration (การจดัท าทะเบียนผู้ป่วย) Recognition of ischemia (การวินิจฉัย angina และ ischemic) Rule out non-ACS chest 
pain (การวินิจฉัยแยกโรค ACS และ non ACS) Risk stratification (การประเมินความเสี่ยงและขดีความสามารถของทีมรกัษา) 
Reperfusion (การเลอืกวธิกีารเปิดเสน้เลอืดทีอุ่ดตนั) Refer (ขัน้ตอนการส่งต่อ) และ Rehabilitation & prevention (การฟ้ืนฟูสมรรถนะ
หวัใจและการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า) มาเป็นแนวปฏบิตั ิสามารถลดอตัราการตาย ป้องกนัการเป็นซ ้าและลดอตัราการเกดิโรคได ้4 

จงัหวดัก าแพงเพชร พบ อุบตักิารณ์ผูป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั ปี 2563 - 2565 จ านวน 176, 114 และ 
110 ราย มอีตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 5.11, 5.26, และ 1.82 ตามล าดบั5  โรงพยาบาลไทรงาม จงัหวดัก าแพงเพชร เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด  30 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง แต่ได้รบัการพฒันาศกัยภาพตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ Service plan               
เขตสุขภาพที ่3 สาขาโรคหวัใจ โดยมเีป้าหมายลดอตัราป่วยตายจากภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั โดยมกีารจดัระบบบรกิาร
การดแูลผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายอย่างเฉียบพลนัโดยใชร้ะบบช่องทางด่วน (STEMI Fast Track) และสามารถน าส่งไปโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรระบบ Fast Track และ ในระบบ By Pass ไปทีโ่รงพยาบาลเฉพาะทางตตยิภูม ิในจงัหวดันครสวรรค ์โรงพยาบาลชมุชน 
สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายหลงัการวนิิจฉัยภายใน 30 นาที ถ้ามีข้อบ่งชี้ตามแนวทาง                
การดแูลผูป่้วยของจงัหวดัทีจ่ดัท าขึน้ จากสถติขิองผูร้บับรกิารของงานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช โรงพยาบาล
ไทรงาม พบว่า มีผู้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายอย่างเฉียบพลันที่มารบัการรักษา ปี 2563 - 2565 จ านวน 9, 8 และ 9 ราย                    
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รบัยาละลายลิม่เลอืด จ านวน 7, 7, และ 6 ราย คดิเป็น ร้อยละ 77.77, 87.50, และ66.60 และได้รบัการส่งต่อใน
ระบบทางด่วนพเิศษ (STEMI Fast track By pass) ไปที่โรงพยาบาลเฉพาะทางตติยภูม ิในจงัหวดันครสวรรค์ จ านวน 0, 4 และ                  
4 ราย เสยีชวีติขณะส่งต่อ และหลงัส่ง  จ านวน  2, 2 และ 1 ราย ตามล าดบั  

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน มบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั 
ตัง้แต่การคดักรอง การประเมนิผูป่้วย การวางแผนการดูแล การดูแลในโรงพยาบาลและการดูแลผูป่้วยขณะน าส่ง ดงันัน้ พยาบาล
จ าเป็นต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจ เกี่ยวกบักายภาพศาสตร์ สรรีะวทิยาของหวัใจ พยาธสิภาพของโรค การวนิิจฉัย อาการและอาการ
แสดงตลอดจนสามารถอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจได้ถูกต้อง รวดเร็ว บรหิารยาอย่างมปีระสทิธภิาพเฝ้าระวงัอาการ และ
ภาวะแทรกซอ้น ทีอ่าจจะเกดิขึน้รวมไปถงึการประสานงานและใหก้ารพยาบาลขณะส่งต่ออย่างมปีระสทิธภิาพไปยงัโรงพยาบาลทีม่ี
ศกัยภาพทีส่งูกว่า เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายลดภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราการเสยีชวีติได ้ 
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กรณีศึกษา 
อาการส าคญั : จุกแน่นหน้าอกซา้ย รา้วไปแขนซา้ย 1 ชัว่โมง 30 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

6 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการจุกแน่นทอ้งและอกซา้ย พอทนได ้ไม่เหนื่อย ไม่ไดร้กัษาทีไ่หน 
1 ชัว่โมง 30 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนัง่ตกปลา มอีาการหน้ามดืเป็นลม มอีาการจุกแน่นหน้าอกซา้ยรา้วไป

ทีแ่ขนซา้ย  นัง่พกัอาการไม่ทุเลา แน่นหน้าอกมากขึน้ จงึมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
 เป็นไขมนัในเลอืดสงู ไตวายระดบั 3 มา 2 ปี รบัยาทีโ่รงพยาบาลไทรงาม ต่อเนื่องสม ่าเสมอ ไมข่าดยา 

เป็นโรคหวัใจ แบบ Unstable Angina ขาดการรกัษามา 5 ปี  
ปฏเิสธการแพย้า และสารเคม ีปฏเิสธการสบูบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอล ์และสารเสพตดิอื่น ๆ 

ประเมินสภาพร่างการตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างทว้ม น ้าหนัก 74 กโิลกรมั สงู 158 เซนตเิมตร 
สญัญาณชีพ : อุณหภูมริ่างกาย 36.5 องศาเซลเซยีส  อตัราการเตน้ของหวัใจ 98 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี

ความดนัโลหติ 85/59 มลิลเิมตรปรอท คะแนนความปวดจุกอก ผูป่้วยใหค้วามปวดระดบั 5/10 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้เคลื่อนไหวแขนปกต ิComa Score E4V5M6 
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะรปูร่างปกต ิผมสัน้สดี าปนขาว ไม่มบีาดแผล ตา 2 ขา้ง มองเหน็ปกต ิเปลอืกตาซดี

เลก็น้อย ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิหายใจเรว็ หอบเหนื่อย อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี

ฟังปอดไดย้นิเสยีงปกต ิ 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 98 ครัง้/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดที่

คอโป่งพอง ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 90%  
 ระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง : รปูร่างทอ้งปกต ิแน่นทอ้ง กดเจบ็ทีใ่ตล้ิน้ป่ี ใหค้ะแนน 5/10 ไมม่อีาเจยีน 
ตบั มา้ม ไม่โต เสยีงล าไสป้กต ิ4–5 ครัง้/นาท ี
 กล้ามเน้ือและกระดูก : โครงสรา้งร่างกายปกต ิแขนขาทัง้ 2 ขา้งไม่อ่อนแรง เคลื่อนไหวด ีมแีรงก าลงัระดบั 5  

ระบบทางเดินปัสสาวะ : กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตวั ปัสสาวะออกเลก็น้อย หลงัใส่สายสวนปัสสาวะ ออกตามสายสเีขม้
ประมาณ  5  ซซี ี 

ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ
สภาพจิตใจ : สหีน้ากงัวล ไม่สุขสบาย กงัวลเรื่องการเจบ็ป่วยและการรกัษา 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
Troponin T 76 (<40), BUN 23.68 mg/dl (8 – 20 mg/dl), CBC WBC 12,780 cell/mm3 (5,000 – 10,000 cell/mm3) 

lymphocyte 33 % (19 – 24 %), INR 1.27 วนิาท ี(0.8 – 1.1 วนิาท)ี PT 15.3 วนิาท ี(10 – 14 วนิาท)ี 
Chest x-ray : Cephalization Death leung, Electrocerdiogram : (ECG) พบ ST elevate ที ่Lead II, III, AVF 
 

การวินิจฉัย  
STEMI inferior wall with Cardiogenic shock 

 

สรปุการด าเนินโรคท่ีส าคญัขณะรบัไว้ดแูล 
 ชายไทย อายุ 68 ปี ศาสนาพุทธ จบการศึกษาชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพท านา  เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลไทรงาม ด้วยรถยนต์ส่วนตวั ด้วยอาการ แน่นหน้าอกซ้ายร้าวไปแขนซ้าย 1 ชัว่โมง 30 นาทกี่อนมา  ผู้ป่วยไดร้บัการ                 
คดักรองเป็นระดบัความรุนแรงฉุกเฉินวกิฤต (ระดบัสแีดง)  
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เวลา 13.35 น. แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง มีอาการ แน่นหน้าอกซ้าย ร้าวไปแขนซ้ายPain Score 5/10   
สญัญาณชพี แรกรบัเวลา 13.35 น. อุณหภูม ิ36.5 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 98 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี
ความดนัโลหติ 85/59 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 90% ค่าน ้าตาลในเลอืดจากการเจาะปลายนิ้ว 188 mg%   

เวลา 13.37 น. รายงานแพทย์เวรรับทราบ ดูแลให้ออกซิเจน Cannula 5 lit/min ท า EKG 12 leads ทันที พบ                            
การเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ST Segment Elevation ต าแหน่ง Lead II, III, AVF แพทย์วินิจฉัยโรค STEMI inferior wall                     
เวลา13.48 น. ดูแลให้สารน ้ า 0.9% NSS 1000 ซีซี IV drip load 500 ซีซี ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ Trop-T, CBC, Bun, Cr, 
Electrolyte, X-ray ปอด  ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 

เวลา 13.55 น. ปรกึษาอายุรแพทย์ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร รบั Consult ประเมนิขอ้ห้ามในการให้ยาละลายลิม่เลือด 
Streptokinase หลงัซกัประวตัไิม่มขีอ้หา้มการใหย้า อธบิายผูป่้วยและญาตถิงึแผนการรกัษา และลงลายมอืชื่อยนิยอมดว้ยการรกัษา
ใหย้าละลายลิม่เลอืด สหีน้าท่าทางของผูป่้วยและญาตยิงัมคีวามวติกกงัวลมากจงึใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ วดัความดนัโลหติ 4 ระยางค์
แขนขวา ความดนัโลหติ 103/58 มลิลเิมตรปรอท ขาขวา 96/54 มลิลเิมตรปรอท แขนซ้าย 100/50 มลิลเิมตรปรอท  ขาซ้าย 95/60
มลิลเิมตรปรอท On EKG Monitor  

เวลา 14.20 น. ดแูลใหย้า Clopidogrel 4 เมด็ ทางปาก ASA 300 mg. 1 เมด็ทางปาก ISD (5mg) 1 tab อมใตล้ิน้               
เวลา 14.24 น. ดแูลใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase 1.5 ลา้นยนูิต ในสารน ้า 0.9% NSS 100 ซซี ีผ่านเครื่องควบคุมการใหส้ารน ้า
ทางหลอดเลอืดด า ผูป่้วยไม่มอีาการแพย้า หรอือาเจยีน และหลงัให ้NSS load 500 ซซี ี วดัค่าความดนัโลหติ 90/53 มลิลเิมตรปรอท 
อตัราการเตน้ของหวัใจ 110 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีปรมิาณออกซเิจน ในเลอืด 94%  

เวลา 14.39 น. ผูป่้วยใจสัน่บ่นเหนื่อยประเมนิสญัญานชพีซ ้า วดัค่าความดนัโลหติ 78/42 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตน้ของ
หวัใจ 110 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 30 ครัง้/นาท ีปรมิาณออกซเิจนในเลอืด 94% แพทยพ์จิารณาหยุด NSS เปลีย่นเป็น Levophed 
(1:25) 5 – 60 ซซี/ีนาท ีเริม่ต้นที ่5 ซซี/ีนาท ีผ่านเครื่องควบคุมการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืด  และเฝ้าระวงัประเมนิสญัญาณชพีซ ้า 
ทุก 10 นาท ีkeep MAP 65 มลิลเิมตรปรอท และให ้Lasix 40 mg. ทางหลอดเลอืดด า ใส่สายสวนปัสสาวะ หลงัใส่ได ้Residual Urine 
ตามสายประมาณ 5 ซซี ีและประสานส่งรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลศรสีวรรค ์ระบบช่องทางด่วนพเิศษผูป่้วยยงัมภีาวะวกิฤตอาการไมค่งที ่
จดัทมีพยาบาลส่งต่อ พยาบาล 2 คน พนักงานผูช้่วยเหลอืคนไข ้1 คน  

สญัญาณชพีก่อนส่งต่อเวลา 15.50 น. ความดนัโลหติ 125/78 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตน้ของหวัใจ 104 ครัง้/นาท ีอตัรา
การหายใจ 24 ครัง้/นาท ีปรมิาณออกซิเจนในเลอืด 94% EKG Monitor บนรถส่งต่อตลอดเฝ้าระวงัทุก 10 นาท ีระหว่างส่งต่อไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนการพยาบาลขณะน าส่งเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพถงึทีห่มายปลอดภยัตดิตามผูป่้วยต่อเนื่องพบผูป่้วยไดร้บัการท า
ฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ Coronary Artery Angiography (CAG) และการสวนหวัใจขยายหลอดเลอืด Percutaneous Coronary Intervention 
(PCI) 2 เสน้ไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา ระยะเวลาทีเ่ขา้รกัษาตวั 2 วนั 
 

การวางแผนการพยาบาล 
พบว่า ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทสี าคญัในช่วงระยะเวลาทศีกึษา ดงันี ้
1. เสีย่งต่อภาวะทรุดลงก่อนไดร้บัการรกัษา 
2. มภีาวะชอ็ค เนื่องจาก ปรมิาณเลอืดทีห่วัใจส่งออกลดลงจากการบบีตวัของกลา้มเนื้อหวัใจผดิปกตจิากการขาดเลอืดไปเลีย้ง 
3. เจบ็แน่นหน้าอก เน่ืองจากปรมิาณเลอืดไปเลีย้งหวัใจน้อยลง 
4. เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าละลายลิม่เลอืด 
5. วติกกงัวล เน่ืองจากอยู่ในภาวะวกิฤต 
6. เสีย่งต่อภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 : เสีย่งต่อภาวะทรุดลงก่อนไดร้บัการรกัษา 
ข้อมูลการสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยบอกเจบ็แน่นหน้าอกซา้ย หน้ามดืเป็นลมขณะตกปลา 
 O : - สญัญาณชพี ความดนัโลหติ 85/59 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีO2sat 90% 
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      - โรคประจ าตวัไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจแบบ Unstable angina ขาดการรกัษามา 5 ปี 
วตัถปุระสงค ์ 

เพื่อป้องกนัไมใ่หผู้ป่้วยทรุดลงและใหก้ารดแูลอย่างรวดเรว็ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไดร้บัการท า EKG 12 Leeds และรายการแพทยภ์ายใน 10 นาท ี
 2. ผูป่้วยทุเลาอาการเจบ็หน้าอก 
 3. สญัญาณชพีปกต ิBP ≥ 90/60 m/g.  P 60-100 ครัง้/นาท ี R 16-20 ครัง้/นาท ี O2sat > 94% 
การพยาบาลแรกรบัท่ีห้องฉุกเฉิน 
 1. จดัระบบบรกิารทีล่ดระยะเวลาของระบบคดักรอง และเพิม่ความรวดเรว็ในการวนิิจฉยั โดยการประเมนิและดแูล
ในระยะเบื้องต้นทนัท ีส าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการแสดงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ การประเมนิและการดูแลเบื้องต้นตามระบบ
ของโรงพยาบาลไทรงาม ดงันี้  
  1.1 คดักรองผูป่้วยสงสยัทีม่อีาการเจบ็หน้าอกลกัษณะเขา้ไดก้บั Tripical chest pain หรอื Atipical chest 
pain ซึ่งมคีวามเสี่ยง 2 ขอ้ (อายุ≥35, อ้วน, มโีรคประจ าตวั DM, HT, ไขมนั, IHD) ให้ท า EKG 12 Leeds ทนัท ีภายใน                  
10 นาท ี(ระยะเวลา 10 นาท ีตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาล ถงึแพทยอ์่านผล EKG)   
  1.2 ผล EKG 12 Leeds แสดงถึงภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซักประวัติเพิ่มเติมที่จ าเพาะของ
โรคหวัใจขาดเลอืด สงัเกตอาการผูป่้วยและระดบัความรูส้กึตวั เตรยีมประเมนิขอ้บ่งชีแ้ละขอ้หา้มในการใหย้าละลายลิม่เลอืด 
  1.3 วดัสญัญาณชพีและความดนัโลหติแขนซา้ย-แขนขวา, ขาซา้ย-ขาขวา เปรยีบเทยีบแยกออกจากโรค TAA 
  1.4  ซกัประวตั ิประเมนิอาการเจบ็หน้าอก ตามหลกั OPQRST ดงันี้ 1) O : Onset ระยะเวลาทีเ่กดิอาการ  
2) P : Precipitate cause สาเหตุชกัน าและการทุเลา เช่น อะไรทีท่ าใหด้ขีึน้หรอืแย่ลง 3) Q : Quality ลกัษณะของอาการเจบ็อก เช่น 
เจบ็แน่นหรอืเหมอืนมอีะไรมาบบีรดัหรอืเจบ็แปล๊บ  ๆ4) R : Refer pain เจบ็ตรงไหน เจบ็รา้วไปต าแหน่งใดบา้ง 5) S : Severity ความ
รุนแรงของอาการเจบ็แน่นอก หรอื Pain score 6) T : Time ระยะเวลาทีเ่ป็น ปวดนานกีน่าท ี ในกรณีศกึษานี้ เกดิอาการเจบ็แน่นหน้าอก
ซา้ยรา้วไปทีค่อ เจบ็แบบของหนักทบั เจบ็นานกว่า 20 นาท ีคะแนนความปวดทีร่ะดบั 5/10 ซึง่เขา้ไดก้บัอาการเจบ็หน้าอกจากหวัใจ 
  1.5 ท า EKG 12 Leeds ซ ้าอกี 15 นาท ีผูป่้วยยงัมอีาการเจบ็แน่นหน้าอกและรายงานทนัท ีเพื่อเตรยีม
ขอ้มลูปรกึษาอายุรแพทยโ์รงพยาบาลก าแพงเพชร 
 2. ดแูลให ้O2 canular 5 L/min keep O2sat > 94% 
 3. On EKG Monitoring และเฝ้าระวงัทุก 10-15 นาท ี
 4. ชว่ยแพทยใ์นการประสานงานปรกึษาอายุรแพทย ์เช่น เบอรโ์ทรอายุรแพทย ์ขอ้มลู ประวตัผิูป่้วย และอธบิาย
ใหผู้ป่้วยและญาตทิราบ เบือ้งตน้ ถงึผลการวนิิจฉยั แผนการรกัษาของโรคทีเ่ป็น 
ประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไดร้บัการท า EKG 12 Leeds และแพทยอ์่านผล 7 นาท ี
 2. ผูป่้วยมอีาการเจบ็หน้าอก ระดบัความปวด 4/10 คะแนน 
 3. สญัญาณชพี BP มากกว่า 90/60 m/g, P 100 ครัง้/นาท,ี R 22 ครัง้/นาท,ี O2sat 95% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 : มภีาวะชอ็ค เนื่องจาก ปรมิาณเลอืดทีห่วัใจส่งออกลดลงจากการบบีตวัของกลา้มเนื้อหวัใจ
ผดิปกตจิากการขาดเลอืดไปเลีย้ง 
ข้อมูลการสนับสนุน 
 S :  ผูป่้วยบอกเจบ็แน่นอกซา้ย รา้วไปแขนซา้ย ระดบัความเจบ็ 5/10  
 O : - ผลตรวจ EKG พบว่า ST Elevation Lead II, III, AVF, แพทยว์นิจิฉยั STEMI 

     - ผลตรวจเลอืด Troponin T 76, ผล CXR พบ Cephalization both lung 
     - สญัญาณชพี ความดนัโลหติ 85/59 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี 



 

 
87 

วตัถปุระสงค ์ 
เพื่อเพิม่ปรมิาณเลอืดทีส่่งออกหวัใจเพยีงพอต่ออวยัวะส าคญั 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ(ความดนัโลหติ ≥ 90/60 มลิลเิมตรปรอท) ชพีจร 60 – 100 ครัง้/นาท ี 

อตัราการหายใจ 16 – 20 ครัง้/นาท ี
2. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
3. ผวิหน้าและปลายมอืเทา้อุ่น ไม่ซดีเขยีว 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  จดัท่านอนศรีษะสูง 45 องศา เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดง เพื่อประเมนิประสทิธภิาพการท างานของหวัใจ 

และการท างานเลอืดของปอดและหวัใจ โดยสงัเกตประเมนิจากการเจบ็หน้าอก หวัใจเต้นผดิจงัหวะ หายใจเรว็ ความดนั
โลหติต ่า ชพีจรเรว็อย่างต่อเนื่อง 

2. ตดิตามคลื่นและจงัหวะการเตน้ของหวัใจ จาก Monitor อย่างต่อเนื่อง เมื่อพบผดิปกตริายงานแพทยท์นัท ี 
3. ตรวจวดัสญัญาณชพีทุก 15–30 นาท ีสงัเกตอาการบวมทีข่า ปลายมอืปลายเทา้ หน้าตา อาการเหนื่อย  

นอนราบไม่ได ้ปลายมอืปลายเทา้เยน็ เพื่อใหก้ารช่วยเหลอืทนัทเีมื่อพบผดิปกต ิ
4. ดแูลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า NSS 1000 ซซี ีIV load 500 ซซี ีทาง Infusion pump 
5. ดูแลให้ยา Levophed (1:25) 100 ซีซี IV drip 5–60 ซีซี/ชัว่โมง keep MAP 65 มิลลิเมตรปรอท ทาง Infusion pump 

(ผสมยา Levophed 4 cc+5%d/w 96 cc) สงัเกตอาการผดิปกตริะหว่างใหย้า ไดแ้ก ่หวัใจเตน้ชา้และแรง ปวดศรีษะ แน่นหน้าอก ชดี 
เหงือ่ออก 

6. ดแูลใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อประเมนิการท างานของไตและปรมิาณน ้าออกจากร่างกาย 
7. เตรยีมยาและอุปกรณ์ช่วยชวีติใหพ้รอ้ม เพื่อใหก้ารช่วยเหลอืผูป่้วยไดท้นัททีีเ่กดิเหตุฉุกเฉิน 

ประเมินผล 
1. สญัญาณชพีก่อนส่งต่อ ความดนัโลหติ 125/74 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตน้ของหวัใจ 104 ครัง้/นาท ี 

อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีคา่ความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98 % 
2. ปรมิาณปัสสาวะออกน้อย คา้งสาย  Intake 600 ซซี ี output 5 ซซี ี  
3. ผวิหน้าและปลายมอืเทา้อุ่น ไม่ซดีเขยีว 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : เจบ็แน่นหน้าอก เน่ืองจากปรมิาณเลอืดไปเลีย้งหวัใจน้อยลง 
ข้อมูลการสนับสนุน 
 S :  ผูป่้วยบอกเจบ็แน่นหน้าอกซา้ยรา้วไปคอ pain score 5/10 
 O : - ผลการตรวจ EKG พบมกีารเปลีย่นแปลงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST segment Elevation Lead II, III, AVF 

 - ผลตรวจเลอืด Troponin T 76 
วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อใหอ้าการเจบ็หน้าอกของผูป่้วยลดลง 
 2. เพื่อใหป้รมิาณเลอืดไม่เลีย้งหวัใจมากขึน้ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ไมม่อีาการเจบ็หน้าอก หรอือาการเจบ็แน่นหน้าอกทุเลาลงหรอืคะแนนความเจบ็ปวด เท่ากบั 0 
 2. คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ระดบัปกต ิ(ST segment) ลดลงหรอืไมม่ ี
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. เฝ้าระวงั ตดิตามสภาพ และบนัทกึอาการเจบ็หน้าอก ไดแ้ก่ อาการรอ้งคราง รอ้งไห ้ท าหน้าบูดบึง้ 
กระสบักระส่าย เหงือ่ออก เพื่อประเมนิภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด ซึง่ส่งผลให ้Cardiac out put ลดลง 
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 2. ดูแลให้ ISD(5mg) 1 tab อมใต้ลิ้น เพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด และการเกิดลิ่มเลือดมากขึ้น สงัเกตอาการ
ผดิปกตหิลงัไดย้า ไดแ้ก่ ปวดศรีษะรุนแรง มนึงง ความดนัโลหติต ่า 

3. ดแูลใหอ้อกซเิจนทางจมกู เมือ่พบว่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด < 94% เพื่อเพิม่ระดบัออกซเิจนใน
เลอืดไปเลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจและลดการท างานของหวัใจ และจดัใหน้อนศรีษะสงู 45 องศา 
ประเมินผล 
          1. ผูป่้วยมอีาการเจบ็หน้าอก แต่อาการเจบ็แน่นหน้าอกทุเลาลงใหค้ะแนนความเจบ็ปวด เท่ากบั 4/10 คะแนน 
          2. คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ยงัไม่ปกต ิ(ST segment)  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 : เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าละลายลิม่เลอืด 
ข้อมูลการสนับสนุน 
 S : - 
 O : - ผูป่้วยไดร้บัยา ASA (300 mg) 1 เมด็ เคีย้วก่อนกลนื, Clopidogrel (75 mg) 4 เมด็ทางปากยา 
Streptokinase 1.5 mU + NSS 100 cc IV drip in 1 ชัว่โมง  ผลการตรวจ PT 15.3วนิาท ี INR 1.27 วนิาท ี
วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิ จากผลขา้งเคยีงยาละลายลิม่เลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ(ความดนัโลหติ ≥ 90/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 60 -100 ครัง้/นาทอีตัรา  
การหายใจ 16–20 ครัง้/นาท)ี  

2. ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาละลาย ลิม่เลอืด เช่น เลอืดออกงา่ย ผื่นแดงตามตวั หายใจขดั หรอื 
หยุดหายใจ  คลื่นไฟฟ้าหวัใจไมพ่บ VT, VF 

3. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิGlasgow Coma Score 15  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดแูลใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase ตามแผนการรกัษาของอายุรแพทย ์โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 การพยาบาลก่อนให้ยา 
  1. อธบิายผูป่้วยและญาต ิเรื่องความส าคญัของการใหย้าละลายลิม่เลอืด โดยอธบิายถงึประโยชน์ ผลขา้งเคยีง 
ทีอ่าจจะเกดิขึน้  เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และตดัสนิใจรบัการรกัษา 
  2. ประเมินการให้ยาตามแบบฟอร์มการให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยประเมินถึงข้อบ่งชี้  ข้อห้าม ได้แก่                  
1) ความดนัโลหติสูงมากกว่า 180/110 มลิลเิมตรปรอท ทีไ่ม่สามารถควบคุมได ้ 2) มปีระวตัเิป็น hemorrhagic stroke  3) มปีระวตัิ
เป็น non hemorrhagic stroke ในระยะ 1 ปีทีผ่่านมา  4) ตรวจพบเลอืดออกในอวยัวะภายใน เช่น เลอืดออกทางเดนิอาหาร เลอืดออก 
ภายในช่องทอ้ง  5) เคยไดร้บับาดเจบ็รุนแรงหรอืเคยผ่าตดัใหญ่ภายในเวลา 4 สปัดาห ์ 6) สงสยัว่าอาจมหีลอดเลอืดแดงใหญ่แทรก
เซาะ หรอืความดนัซสีโตลกิในแขนขา้งซ้ายและขา้งขวาต่างกนั มากกว่า 15 มลิลเิมตรปรอท  7) มภีาวะเลอืดออกง่ายผดิปกตหิรอื
ได้รบัยาต้านยาแขง็ตวัของเลือด เช่น warfarin (INR >2)  8) ได้รบัการกู้ชพี (CPR) นานเกิน 10 นาที หรือมกีารบาดเจ็บรุนแรง          
จากการกูช้พี 
  3. ดแูลใหผู้ป่้วยและญาต ิเซน็ยนิยอมการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase 
  4. ทบทวนค าสัง่การรกัษาของแพทยแ์ละตรวจสอบยาใหถู้กตอ้ง 
        5. เตรียมยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 ล้านยูนิต ผสมกับสารน ้า 0.9%NSS 5 ซีซี ฉีดช้าๆ บรเิวณ             
ข้างขวดแล้วหมุน และเอียงขวดอย่างช้าๆ ไม่เขย่าขวด เน่ืองจากจะท าให้เกิดฟอง และผสมยาในสารน ้า 0.9%NSS 100 ซีซี              
ตามแผนการรกัษาและตอ้งดดูยาออกใหห้มดเพื่อใหไ้ดข้นาดทีถู่กตอ้ง 
 
 



 

 
89 

 การพยาบาลระหวา่งให้ยา 
  6. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase 1.5 ล้านยูนิต ในสารน ้า 0.9%NSS 100 ซซี ีผ่านเครื่อง
ควบคุมการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า อตัรา 100 ซซี/ีชัว่โมง หลงัผสมยาทนัท ีสงัเกตว่ามอีนุภาคหรอืการเปลีย่นสหีรอืไม ่ถา้ผูป่้วย
มคีลื่นไส ้อาเจยีน ใหป้รบัขนาดยาลง และใหย้าแกอ้าเจยีน พรอ้มบนัทกึการใหย้าในใบเฝ้าระวงั HRD   
  7. ประเมนิสญัญาณชพี ระดบัความรู้สกึตวั ทุก 5 นาท ีขณะให้ยา จนกว่าสญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ    
เฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา เช่น เลอืดออกผดิปกต ิอาการแพย้า ผื่นแดงตามตวั หายใจขดั รายงานแพทยท์นัท ี
  8. เฝ้าระวงัอาการเจบ็แน่นหน้าอก กระสบักระส่าย เหงือ่ออก ตวัเยน็ พรอ้มประเมนิลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจทาง 
EKG  Monitor  ทุก 15 นาทแีรก เฝ้าระวงั Cardiac Arrhythmia  เช่น  VT, VF จาก reperfusion จากหลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หวัใจ หากพบอาการรายงานแพทยท์นัท ี
  9. ลงประวตัิการให้ยาละลายลิม่เลอืด Streptokinase และน าบตัรการได้รบัยาให้ญาติ พร้อมอธบิายขอ้หา้มใน                
การใช้ยาละลายลิ่มเลือดซ ้าภายใน 1 ปี เพราะมีการสร้าง Streptokinase antibody ขึ้น จะท าให้ลดประสิทธิภาพของยา และ                      
อาจเกดิปฏกิริยิาแพไ้ด ้
 การพยาบาลหลงัให้ยา  
                   10. เตรยีม NSS  20 cc และให ้NSS 20 ซซีหีลงัยาหมด เพื่อไล่ยาทีค่า้งอยูใ่นสายน ้าเกลอื 
    11. เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซเิจน (Hypoxia) และอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้ 
ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ Cardiac Arrhythmia ผูป่้วยมภีาวะ cardiogenic shock เฝ้าระวงัภาวะ cardiac arrest  
     12. เฝ้าระวงัอาการเลอืดออกในอวยัวะส าคญั  เช่น เลอืดออกในสมองทุก 15 นาท ีในชัว่โมงแรก   
โดยการประเมนิทางระบบประสาท (Neurologenic sign) เน่ืองจากการละลายลิม่เลอืดของยาออกฤทธิท์ ัว่ร่างกาย 
ประเมินผล 
  1.  ความดนัโลหติ อยูใ่นช่วง 78/45 -125/70 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 98 -100 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20-22 ครัง้/นาท ี
  2. คลื่นไฟฟ้าหวัใจไม่พบ VT, VF (ประเมนิจาก EKG Monitor) ไม่มเีลอืดออก  ไมม่ผีื่นแดงตามตวั 
                 3. ระดบัความรูส้กึตวั Glasgow Coma Score 15 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 : วติกกงัวล เน่ืองจากไดร้บัการดแูลแบบวกิฤตฉุกเฉินเร่งด่วน 
ข้อมูลการสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยชกัถามอาการป่วย เป็นมากหรอืท าไมตอ้งไปถงึนครสวรรค ์
 O : ผูป่้วยมสีหีน้าวติกกงัวล  
วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล 
           - ผูป่้วยเขา้ใจภาวะโรคของตนเอง และใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  
กิจกรรมการพยาบาล  
 1.  สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยดว้ยวาจาที ่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางทีเ่ป็นมติร จรงิใจ เอาใจใส่ทุกขสุ์ขของ ผูป่้วยเพื่อความเป็นกนัเอง 
 2.  ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยทราบทุกครัง้ก่อนใหก้ารพยาบาล และใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล เหน็อกเหน็ใจทาให ้ผูป่้วยรูส้กึอบอุ่น 
 3. อธิบายให้ผู้ป่วยเขา้ใจเกี่ยวกบัอาการของโรค ลกัษณะการเจ็บหน้าอก สาเหตุของการเกิดการเจ็บหน้าอก 
แผนการรกัษา และปฏบิตัติวัของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วย เขา้ใจ ลดความวติกกงัวล และใหค้วามร่วมมอืในการพยาบาล 
 4. ใหข้อ้มลูผูป่้วย เรื่องการใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase ยากระตุ้นความดนัโลหติ Levophed เหตุผลความจ าเป็น 
การใหย้า และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ไดเ้ปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสยั ระบายความรูส้กึ และใหผู้ป่้วยมส่ีวนร่วม
ในการตดัสนิใจในการรกัษาพยาบาล 
 5. อธบิายผูป่้วยดว้ยท่าททีีม่ ัน่ใจ ชดัเจน ถงึแนวโน้มผลการรกัษา และแจง้ผลทุกครัง้ทีก่ารรกัษามกีารตอบสนองทีด่ ี
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ประเมินผล 
 1. ผูป่้วยเขา้ใจภาวะโรคของตนเอง และใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล ไม่มหีน้านิ่วคิว้ขมวด 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 : เสีย่งต่อภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ 
ข้อมูลการสนับสนุน 
 S :  
 O :  ผูป่้วยมคีวามเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัวกิฤต(ระดบัสแีดง)  
                  - ไดร้บั Levophed (1:25) ทาง Infusion pump ขณะส่งต่อ 
                  - ระยะทางจากโรงพยาบาลไทรงามถงึโรงพยาบาลศรสีวรรค ์ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง 
วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหป้ลอดภยัขณะส่งต่อ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ไมม่ภีาวะทรุดลง ถงึโรงพยาบาลปลายทาง โดยมสีญัญาณชพีคงที ่
กิจกรรมการพยาบาล 
 ก่อนเคลื่อนย้าย 
 1. ประสานการส่งต่อ ส่งขอ้มูลอาการผูป่้วย ใหโ้รงพยาบาลศรสีวรรค์ พรอ้มส่งขอ้มลูทีจ่ าเป็น เช่น ผล EKG ทาง 
Application Line 
            2. จดัทมีพยาบาลส่งต่อทีผ่่านการอบรม ACLS  2 คน พรอ้มเตรยีมยาชว่ยชวีติฉุกเฉิน และ STEMI Box อุปกรณ์ทีส่ าคญั
ในการช่วยชวีติ  เช่น  AED ให้พร้อม เพื่อช่วยเหลอืผู้ป่วยได้ทนัท ีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินและเตรยีมขอ้มูลเบอร์โทรโรงพยาบาล
ระหว่างทาง  เช่น โรงพยาบาลวชริบารม ีโรงพยาบาลเนินปอ และโรงพยาบาลเกา้เลีย้วเพื่อประสานกรณีผูป่้วยวกิฤตบนรถ 
 3. ดแูลตรวจสอบต าแหน่งบรเิวณทีใ่หย้าว่ามบีวม มเีลอืดออก หรอืมหีกัพบังอหรอืไม่ พลาสเตอรต์ดิแน่นไม่หลุดงา่ย 
 4. ประเมนิอาการ และ สญัญาณชพีก่อนเคลื่อนยา้ยผูป่้วย รายงานแพทยท์ราบเพื่อพจิารณาเคลื่อนยา้ย 
 5. ยา้ยผูป่้วยขึน้รถส่งต่อดว้ยความนิ่มนวล ใช ้P Slide เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยออกแรง ลดการใชอ้อกซเิจนในร่างกาย               

ขณะเคลื่อนย้าย 
 6. เฝ้าระวงัตดิตามประเมนิสญัญาณชพี อาการเจบ็แน่นหน้าอก อาการเหนื่อย ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจ โดยการ On EKG 
Monitor Mobile ทุก 10-15 นาท ีรายงานแพทย์ซ ้าเมื่อมอีาการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชพี และคลื่นไฟฟ้าหวัใจ และระมดัระวงั
การหลุดของสายต่างเช่นการเลื่อนหลุดของสายการใหย้าทางหลอดเลอืดด า 
            7. ดแูลการใหย้า Levophed (1:25) ทาง Infusion pump keep MAP 65 มลิลเิมตรปรอท อย่างต่อเนื่อง 
            8. เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของปรมิาณเลอืดออกจากหวัใจลดลง ภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) และ
อาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวและเฝ้าระวงัภาวะมเีลอืดออกผดิปกต ิเน่ืองจากยาจะมฤีทธิน์าน48ชม. 
             9.ดแูลก ากบัพนักงานขบัรถใหข้บัรถปฏบิตัติามกฎจราจรความเรว็ไม่เกนิ 90 กโิลเมตร/ชัว่โมง 

หลงัการเคลื่อนย้าย 
              10. ส่งขอ้มูลให้กบัพยาบาลถึงอาการและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อ แผนการพยาบาลที่ได้รบั 
พรอ้มเอกสารต่างๆ เมื่อถงึโรงพยาบาลปลายทาง 
ประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไมม่ภีาวะทรุดลง ระดบัความรูส้กึตวั Glasgow Coma Score 15 
            2. ความดนัโลหติ 115/69 มลิเิมตรปรอท sat.98 % ชพีจร 90ครัง้นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี
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สรปุกรณีศึกษา  
 ชายไทย 68 ปี มอีาการเจบ็แน่นหน้าอกซ้ายรา้วไปแขน 1 ชัว่โมง 30 นาทกี่อนมา  คะแนนความปวด ระดบั 5 ประเมนิ
อาการ และตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ และรายงานแพทย์ภายใน 10 นาที พบคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ST Segment Elevation ต าแหน่ง    
Lead II, III, AVF แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัโรค STEMI STEMI inferior wall ปรกึษาอายุรแพทยโ์รงพยาบาลก าแพงเพชร ใหย้าละลาย
ลิม่เลอืด Streptokinase และส่งต่อโรงพยาบาลศรสีวรรค์ เพื่อท า PCI ปัญหาส าคญัของผู้ป่วย มภีาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนั และความดนัโลหติต ่า มอีาการเจ็บหน้าอก ให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อแก้ปัญหาผลกระทบจากภาวะกล้ามเนื้อหวัใจ 
ขาดเลอืดเฉียบพลนั ใหส้ารน ้า ยา และเฝ้าระวงัตามแนวทางและมาตรฐานทางการพยาบาล ดูแลสภาพจติใจของผูป่้วย เพื่อให้
คลายความวติกกงัวล ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อไปท า PCI ทีโ่รงพยาบาลศรสีวรรค ์ รกัษาตวั 2 วนั ปลอดภยัจงึจ าหน่ายกลบับา้น 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
          จากกรณีศกึษาผูป่้วยมภีาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัและมภีาวะความดนัโลหติต ่า ต้องไดร้บัการแก้ไข
ภาวะคุกคามชวีติอย่างเร่งด่วนแขง่กบัเวลา หากไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนการเฝ้าระวงัไม่ดอีาจส่งผลใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได้ 
ขอเสนอการพฒันาการดุแลดงันี้ 
          1. พฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานดา้นการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวชอย่างต่อเน่ือง 
และการจดัเตรยีมความพรอ้มของทมีส่งต่อกรณีการมส่ีงต่อพรอ้มกนั 
          2. ทบทวนปัญหาในการประสานการส่งต่อเพื่อปรบัปรุงแนวทางปฏิบตัิการส่งต่อทัง้ในจงัหวดั และต่างจงัหวดั 
เพื่อใหเ้กดิการประสานงานทีร่วดเรว็ ลดขัน้ตอนทีไ่ม่จ าเป็น 
 

สรปุ 
 ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเป็นภาวะวกิฤตเฉียบพลนั ผูป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติสงู ถา้ไดร้บัการรกัษาล่าชา้ 
ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาโดยการใหย้าต้านเกลด็เลอืดและได ้รบัยาละลายลิม่เลอืด (streptokinase) ตามมาตรฐาน การรกัษา
ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัพยาบาลจ าเป็นอย่างยิง่ที่ต้องมทีกัษะ และความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย                
ทัง้ก่อนใหย้า ขณะใหแ้ละหลงัใหย้าละลายลิม่เลอืดต้องเฝ้าระวงั ผลขา้งเคยีงของยาและบทบาทส าคญั คดักรองผูป่้วย (Triage) 
การประเมนิ การวนิิจฉยัทางการพยาบาล การใหก้ารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และตามพยาธสิภาพของโรค การรายงาน
แพทย์ การประสานงาน การใชเ้ครื่องมอืพเิศษตลอดจนการส่งต่อและการจ าหน่ายผูป่้วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมจะท าให้
ผูป่้วยพน้ภาวะวกิฤตไดอ้ย่างปลอดภยั 
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Nursing Care for Hyperglycemia Diabetes Mellitus : case studies   
                                                                                                           
 

 Benjamas  Emsawat, D.N.S.* 

 
Abstract                                                                                                                                                                  
Introduction : Hyperglycemia is emergency complication of diabetes, can lead to life-threatening situations such as shock.              
The primary nursing goal is to ensure the patient’s safety and prevent severe complications that could affect critical organs 
or life-threatening. This aims to enhance the patient’s quality of life by reducing blood sugar levels to normal range.                          
The objective of this study is provide guidelines for effective nursing care of type 2 diabetes mellitus with hyperglycemia.                   
 Case Study : Case study 1: Thai female patient, 81 years old, was presented with nausea and vomiting 3 days. The laboratory 
investigation show blood sugar 572 mg/dl, Sodium 89.5 mmol/L, Potassium 2.69 mmol/L, Creatinine 1.1 mg/dl, eGfr 49.8 ml/min/1.73m2. 
Case study 2: Thai female patient, 62  years old, was presented with dizziness 11  hours. The laboratory investigation show 
blood sugar = High, Sodium 121.0 mmol /L. Both case studies were received the same nursing care to assessed the level of 
consciousness, measured vital signs every 1  hour to monitor for shock from hyperglycemia, corrected hyperglycemia by giving 
intravenous fluids, gave insulin and monitor for hypoglycemia after insulin administration. The difference in nursing care is that 
case study 1  had hypokalemia for 4 days, resulting in a longer administration than case study 2  due to nausea, vomiting and 
poor oral intake that was corrected by giving 0.9% NSS 1000 + EKCL 60 mEq IV 80 cc and monitoring EKG. The case study 
and relatives of both cases were concerned about these illnesses. Nursing staffs periodically provide information about treatment 
guidelines and results until anxiety was relieved. Plan of discharge by promoting continued care at home and make a follow-up 
appointment at the diabetes clinic. At 5  days and 2  days after discharge. The same problems of diagnosis:1) Risk for shock 
from hyperglycemia; 2) Risk for Diabetic ketoacidosis (DKA); 3) Risk of complications due to electrolyte imbalance;  4) Patient 
and family concerned related to illness; 5) Inadequate self-care due to a lack of knowledge in self-management. The differences 
problem: Case study 1  had risk of complication due to reduced kidney function. Follow-up at the diabetes clinic 2 times, case 
Study 1, blood sugar 190-223 mg/dl and case study 2, blood sugar 156-200 mg/dl. The nursing diagnosis at the diabetes clinic 
for both case studies is risk of recurrent hyperglycemia due to inappropriate health behaviors and blurred vision.              
Conclusion :  Both case studies were safe from hyperglycemia. Nurses must have the knowledge and skills to accurately and 
quickly assess patients in order to provide emergency nursing care in a timely manner. From this study, it can be used as a 
guideline for caring for diabetic patients with hyperglycemia.      
 

Keywords : Type 2 Diabetes Mellitus, Hyperglycemia  
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสงู : กรณีศึกษา  
 

 
เบญจมาศ  เอมสวสัดิ ์ป.พ.ส* 

                                                 
 
บทคดัย่อ                                                                                                                                                                           
บทน า : ภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสูง (hyperglycemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินของโรคเบาหวาน อาจท าใหเ้กดิภาวะชอ็กจนท าให้
เป็นอนัตรายถงึชวีติได ้เป้าหมายของการพยาบาล คอื ผูป่้วยไดร้บัความปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงต่ออวยัวะทีส่ าคญั
หรอืต่อชวีติของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ีโดยการลดระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในระดบัปกต ิการศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงค ์
เพื่อเป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง                                         
กรณีศึกษา : กรณีศกึษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 81 ปี มาด้วยอาการ คลื่นไส้ อาเจยีน 3 วนัก่อนมารพ.ผลการตรวจที่ส าคญั คอื
น ้าตาลระดบัปลายนิ้วสงู 572 mg% ผลโซเดยีม โพสเซยีมต ่าและพบไตเสื่อมระยะ 3  กรณีศกึษาที ่2  ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 62 ปี มาดว้ย
อาการ เวยีนศรีษะ 11 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล ผลการตรวจทีส่ าคญัคอื น ้าตาลระดบัปลายนิ้ว = High ผลโซเดยีมต ่า ทัง้ 2 กรณีศกึษา
ไดร้บัการพยาบาลทีเ่หมอืนกนั คอื การประเมนิระดบัความรูส้กึตวั วดัสญัญาณชพีทุก 1 ชัว่โมง เฝ้าระวงัภาวะชอ็กจากน ้าตาลในเลอืดสงู 
แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลอืดสูงโดยการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า และให้ยาอินซูลิน เฝ้าระวงัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัได้รบัยา
อนิซูลนิ การพยาบาลทีแ่ตกต่างกนัคอื กรณีศกึษาที ่1 มภีาวะ hypokalemia นาน 4 วนัท าใหน้อนรพ.นานกว่ากรณีศกึษาที ่2 เนื่องจาก
มคีลื่นไส้อาเจยีน รบัประทานอาหารได้น้อย ได้รบัการแก้ไขโดยให้ 0.9 NSS 1000 + EKCL 60 mEq IV 80 ซีซี และmonitoring EKG 
ร่วมด้วย ระหว่างรบัไว้ดูแลรกัษากรณีศึกษาและญาติทัง้ 2 ราย มีความวติกกงัวลเกี่ยวอาการเจ็บป่วย พยาบาลให้ขอ้มูลเกี่ยวกบั
แนวทางและผลการรกัษา เป็นระยะๆ จนคลายวติกกงัวล วางแผนการจ าหน่ายโดยส่งเสรมิการดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน และนัดตดิตามที่
คลินิกเบาหวาน รวมนอนโรงพยาบาล 5 วนั และ 2 วนั ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมอืนกันขณะรกัษาตัวในโรงพยาบาล คือ              
1. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับน ้าตาลในเลือดสูง  2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis (DKA)               
3. เสี่ยงต่ออาการแทรกซ้อนจากการมภีาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย 4. ป่วยและญาตวิติกกงัวลเกี่ยวอาการเจ็บป่วย  5. ดูแล
ตนเองไม่ถูกตอ้งเนื่องจากบกพร่องความรูใ้นการดูแลตนเอง ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลทีต่่างกนั คอื กรณีศกึษาที ่1 เสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากค่าการท างานของไตลดลง และจากการตดิตามทีค่ลนิิกเบาหวาน 2 ครัง้ พบว่า กรณีศกึษาที ่1 น ้าตาลระดบั
น ้าตาลปลายนิ้ว 190 - 223 mg% และกรณีศกึษาที ่2 พบระดบัน ้าตาลปลายนิ้ว 156 - 200 mg%  ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลที่คลนิิก
เบาหวานทัง้ 2 กรณีศกึษา คอื มโีอกาสเกดิภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูซ ้าจากพฤตกิรรมสุขภาพไม่เหมาะสมและตามองเหน็ไม่ชดั    
สรปุกรณีศึกษา : ผูป่้วยทัง้ 2 กรณีศกึษาปลอดภยัจากภาวะน ้าตาลในเลอืดสูง พยาบาลต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการประเมนิผูป่้วย
อย่างถูกตอ้ง และรวดเรว็ เพื่อใหก้ารพยาบาลในภาวะฉุกเฉินอย่างทนัท่วงท ีจากการศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการดแูล
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูต่อไป 
 

ค าส าคญั : เบาหวานชนิดที ่2  ภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู   
 
 
 

                                                                   
 *พยาบาลวชิาชพีช านาญการ โรงพยาบาลสากเหลก็ จงัหวดัพจิติร 
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บทน า                                                                                                                                                                                                  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิดขึ้น และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย                      

จากสถานการณ์ในประเทศไทยขอ้มูลสถติจิากกองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค พบว่าในปี พ.ศ. 2562 คนไทยมอีตัราผูป่้วย
ด้วยโรคเบาหวาน 1528.91 ต่อแสนประชากร  เขตสุขภาพที่ 3 มอีตัราผู้ป่วยด้วยโรคบาหวาน 1,566.35 ต่อแสนประชากร                   
ส่วนจงัหวดัพจิติรมอีตัราผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1,736.90 ต่อแสนประชาการ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า คนไทยมอีตัราตายด้วย
โรคเบาหวาน 128.10 ต่อแสนประชากร  เขตสุขภาพที ่3 มอีตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน 142.25 ต่อแสนประชากร และในจงัหวดั
พจิติรมอีตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน 110.33 ต่อแสนประชากร1   ซึ่งจงัหวดัพจิติรมอีตัราการป่วยที่สูงกว่าระดบัประเทศ และ
ระดบัเขต                                       
     ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเกิดจากร่างกายมีอินซูลินไม่เพียงพอร่วมกับฮอร์โมนต้านอินซูลินเพิ่มสูงขึงเป็นผลให้
กระบวนการของการสรา้งน ้าตาลจากตบัและไตเพิม่ขึน้ร่วมกบัการสลายกลยัโคเจนรวมถงึเซลลต์่างๆ ไม่สามารถน าน ้าตาลไปใช้
เป็นพลงังาน จงึท าใหน้ ้าตาลในเลอืดสงู มอีาการกระหายน ้า ปัสสาวะบ่อย สญูสยีน ้า และเกลอืแร ่ออกทางปัสสาวะท าใหน้ ้าหนักลด 
อ่อนเพลยี เสยีสมดุลเกลอืแร่หลายชนิด ลดการไหลเวยีนโลหติทีไ่ต ความดนัโลหติต ่า ชอ็กและเสยีชวีติได ้2  การพยาบาลผูป่้วย
ทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดสูงซึ่งเกดิจากการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ด ีอาจเกดิจากพฤตกิรรมของผูป่้วย เช่น พฤตกิรรม
การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การรับประทานยาไม่ถูกต้องและขาดการออกก าลังกาย 3  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง                     
เป็นการพยาบาลทัง้แบบฉุกเฉิน และแบบปกตทิัว่ไป แผนการรกัษาพยาบาลขึน้อยู่กบัสภาพผูป่้วย ซึ่งประกอบด้วย การเฝ้า
ประเมนิระดบัน ้าตาลในเลอืด แนะน าการเลอืกรบัประทานอาหาร การออกก าลงัทีเ่หมาะสม การใชย้า และการมาตรวจตามนัด 

โรงพยาบาลสากเหลก็ มผีูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิิกเบาหวาน ตัง้แต่ปี พ.ศ.2563 - 2565 มจี านวน 
1,465 ราย 1,515 ราย และ 1,640 รายตามล าดบั และพบผูป่้วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้เีพยีง 423 ราย 
542 ราย และ 542 ราย คดิเป็นร้อยละ 28.87 ,35.78 และ 33.05 ตามล าดบั  ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์ชี้วดักระทรวงสาธารณสุข คอื
เป้าหมายของผูป่้วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้อีย่างน้อย รอ้ยละ404   ส าหรบังานผูป่้วยในของโรงพยาบาล
สากเหล็ก เริม่เปิดให้บรกิารเมื่อปี 2566 พบว่า มผีู้ป่วยเบาหวานมารบัการรกัษาแผนกผูป่้วยใน จ านวน 64 ราย เป็นผู้ป่วย
ระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูมากถงึ 25 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 39.065  
 จากการปัญหาดงักล่าวผูศ้กึษาในฐานะพยาบาลในทมีสุขภาพ มบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย และเฝ้าระวงัตดิตาม
อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัเขา้สู่ระยะวกิฤต ิดงันัน้พยาบาลตอ้งมคีวามรู ้ความสามารถในการประเมนิ การช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ 
แต่ผูศ้กึษาพบว่าโรงพยาบาลสากเหลก็ยงัไม่มแีนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสูง จงึเลอืก
ศกึษาผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสูง 2 ราย มาท าการศกึษาเปรยีบเทยีบ โดยการใชแ้นวคดิกระบวนการ
พยาบาล 5 ขัน้ตอน ในการพยาบาล ประกอบด้วย  การประเมนิภาวะสุขภาพ  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล  การวางแผน           
การพยาบาล  การปฏบิตักิารพยาบาล  และประเมนิผลการพยาบาล น ามาเป็นแนวทางการปฏบิตัิงาน เพื่อใหเ้กดิผลลพัธ์ที่ด ี         
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะส าคญั และลดอตัราการเสียชีวิต  การศึกษาครัง้นี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษา                     
การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเปรยีบเทยีบ 2 ราย และเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยมรีะดบัน ้าตาล              
ในเลอืดสงูต่อไป  
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กรณีศึกษา 
 

ข้อมูลพื้นฐาน
เก่ียวกบั 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

 

ขอ้มลูทัว่ไป 
 

ผูป่้วยหญงิไทยคู่ อายุ 81 ปี 
อาชพี แม่บา้น สญัชาตไิทย 
ศาสนาพุทธ 

 

ผูป่้วยหญงิไทยคู่ อายุ 62 ปี   
อาชพีรบัจา้งท าสวน สญัชาติ
ไทย   ศาสนาพทุธ 

 

กรณีศกึษาเป็นผูส้งูอายุทัง้ 2 ราย 

 

อาการส าคญัทีม่า
โรงพยาบาล 

 

คลื่นไส ้อาเจยีน 3 วนั 
ก่อนมาโรงพยาบาล 

 

เวยีนศรีษะ 11 ชัว่โมง 
ก่อนมาโรงพยาบาล  

 

กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย มอีาการ
ส าคญัคลา้ยกนั ซึง่เป็นไปตาม
พยาธสิภาพของโรค 

  
ประวตักิาร
เจบ็ป่วยปัจจุบนั 

 

25 ปีก่อนไดร้บัการวนิิจฉยั
เป็นโรคเบาหวาน รบัการ
รกัษาโดยใชย้ารบัประทาน  
5 ปีก่อน ผูป่้วยควบคุมระดบั
น ้าตาลไม่ไดแ้พทยเ์พิม่การ
รกัษาดว้ยยาฉีด NPH ร่วม
ชนิดรบัประทาน 7 วนั ก่อนมา
โรงพยาบาล ผูป่้วยไม่ไดฉ้ีดยา
เบาหวาน มอีาการเบื่ออาหาร 
รบัประทานอาหารไดน้้อย 
อ่อนเพลยี 3 วนั ก่อนมา
โรงพยาบาล มอีาการคลื่นไส ้
อาเจยีน วนัละ 4-5 ครัง้  
หวิน ้าบ่อย จงึมาโรงพยาบาล  

 

3 ปีก่อนไดร้บัการวนิจิฉยัเป็น
โรคเบาหวาน รบัการรกัษาโดย
ใชย้ารบัประทาน 1 ปีก่อนไป
ท างานต่างจงัหวดั ซื้อยา
รบัประทานเอง 2 วนัก่อนมา
โรงพยาบาล มอีาการเวยีนศรีษะ 
รบัประทานยาแกเ้วยีนศรีษะ 
อาการทุเลาลง 11 ชัว่โมงก่อน
มาโรงพยาบาล มอีาการเวยีน
ศรีษะ ใจคอไม่ด ีอ่อนเพลยี  
หวิน ้าบ่อย รบัประทานยาแก้
เวยีนเดมิ  ไม่ทุเลา จงึมา
โรงพยาบาล  

   
กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย มอีาการและ
อาการแสดงคลา้ยกนั  ระยะเวลา
ในการเจบ็ป่วยกรณีศกึษาที ่1 
มากกว่ากรณีศกึษาที ่2 แต่
กรณีศกึษา 
รายที ่1 มอีายมุากกว่า รายที ่2 
จากการศกึษาพบว่าอายมุผีลต่อ
ความรุนแรงของโรคและอายุที่
มากขึน้จะควบคุมโรคไดย้ากขึน้ 
เน่ืองจากความเสื่อมของสภาพ
ร่างกาย6 องคก์ารอนามยัโรคได้
จ าแนกผลรา้ยแรงทีเ่กดิจาก
โรคเบาหวานชนิดที2่ ว่าประมาณ
รอ้ยละ10 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
นานกว่า 15 ปีมโีอกาสทีจ่ะเป็น
เบาหวานขึน้ตา ภาวะน ้าตาลใน
เลอืดสงูเพิม่ความเสีย่งต่อการ
ท าลายระบบหลอดเลอืดย่อย 
ไดแ้ก่ retinopathy, nephropathy, 
neuropathy และพบว่าเป็น
เบาหวานชนิดที ่2 มากกว่า10 ปี
ขึน้ไปมโีอกาสไม่สามารถควบคมุ
ระดบัน ้าตาลไดม้ากกว่าคนทีเ่ป็น
น้อยกว่า 10 ปี 3.06 เท่า7 
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ข้อมูลพื้นฐาน
เก่ียวกบั(ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

 

ประวตักิาร
เจบ็ป่วยในอดตี/
ครอบครวั 

 

เป็นโรคความดนัโลหติสงูมา 
25 ปี ภาวะไตเสื่อมระยะ 2  
และตาซา้ย พร่ามวัมา 5 ปี 
ส่งตวัไปพบจกัษุแพทยพ์บ 
Mild NPDR    

 

เป็นไขมนัในเลอืดสงูมา 3 ปี  
พบโรคโรคความดนัโลหติสงู  
2 มพีีส่าวเป็นเบาหวาน 1 คน  

 

ทัง้ 2 กรณีศกึษาเป็นผูส้งูอายุตรง
กบัการคน้ควา้ว่าโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 มคีวามเกีย่วขอ้งกบั
ปัญหาสุขภาพรา้ยแรงอื่นๆ และมี
ความดนัโลหติสงูเรือ้รงั ความชรา 
และประวตักิารเป็นเบาหวานของ
คนในครอบครวั มคีวามเสีย่งเป็น 
2 เท่า ทีจ่ะพฒันาเป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่27สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ กุสุมา กงัหล ีที่
พบว่า ผูเ้ป็นเบาหวานทีม่อีายุ
มากกว่า 60 ปีขึน้ไป มโีอกาสทีจ่ะ
คุมระดบัน ้าตาลไม่ไดม้ากกว่าผูท้ี่
มอีายุ น้อย8 กรณีศกึษาที1่ มจีอ
ประสาทตาเสื่อมสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของกานตช์นก สุทธผิล 
จอประสาทตาเสื่อมมปัีญหา การ
มองเหน็ ส่งผลใหบ้รหิารยา
ผดิพลาดไดง้า่ย จงึควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ไดม้ากกว่า9   

 

ผลการตรวจ
ร่างกายตาม
ระบบ (เฉพาะที่
ผดิปกต)ิ 

 

รปูร่างทัว่ไป : หญงิไทยคู่ 
รปูร่าง : สมส่วน  
น ้าหนัก 49  กโิลกรมั  
ส่วนสงู 150 เซน็ตเิมตร  
BMI = 21.78  
ตา 2 ขา้ง : พร่ามวัมองเหน็ 
ภาพไมช่ดั 
ระบบต่อมไรท้่อ : พบว่าเป็น 
เบาหวานตัง้แต่ พ.ศ. 2541  
สภาพจติใจและอารมณ์ : 
สหีน้าวติกกงัวล 
  

 

รปูร่างทัว่ไป : หญงิไทยคู่  
รปูร่าง : อว้น  
น ้าหนัก 59 กโิลกรมั  
ส่วนสงู 148 เซน็ตเิมตร  
BMI = 29.260  
กลา้มเน้ือและกระดกู : เดนิได้
ชา้ เดนิมากจะมอีาการปวดเขา่ 
ระบบต่อมไรท้่อ : คล าไมพ่บ 
กอ้น พบว่าเป็นเบาหวาน 
ตัง้แต่ พ.ศ. 2541  
สภาพจติใจและอารมณ์ : 
สหีน้าวติกกงัวล 

 

กรณีศกึษาที ่2 มภีาวะน ้าหนักเกนิ
ตรงกบัอนามยัโลก รายงานว่า  
ภาวะน ้าหนักเกนิ หรอืโรคอว้น 
เป็นปัจจยัส่งเสรมิใหเ้กดิเป็น
โรคเบาหวานได ้เมื่อน ้าหนักเพิม่ขึน้
เซลลไ์ขมนัโดยเฉพาะทีช่่องทอ้งจะ
กระตุน้ใหเ้กดิภาวะอกัเสบในระยะ
ต ่า  ซึง่น าไปสู่ภาวะดือ้อนิซูลนิ และ
สามารถพฒันาใหเ้กดิโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ได ้7 
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ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกบั 
(ต่อ) 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์ 

ผลตรวจทาง 
หอ้งปฏบิตักิาร 
ทีส่ าคญั 

วนัที ่7 มกราคม 2566: 
Glucose: 580 mg/dl, 
Serum Ketone: 1.2  
DTX: 450 mg/dl หลงัได ้ 
RI 1 ชัว่โมง  
HbA1C= 8.8%,     
Electrolyte: Sodium 89.5 
mmol/L ,Potassium 2.69 
mmol /L, Creatinine 1.1 
mg/dl, eGfr 49.8 
ml/min/1.73m2  
วนัที ่8-11 มกราคม 2566: 
DTX: 240-330 mg/dl, 
Electrolyte: Potassium 
1.94 - 3.47 mmol /L 
วนัที ่12 มกราคม 2566: 
DTX: 158 mg/dl,         
Electrolyte: Potassium 
3.57 mmol /L 
วนัที ่19 มกราคม 2566:
ตดิตามครัง้ที ่1 
DTX: 223 mg/dl 
วนัที ่2 กมุภาพนัธ ์2566:
ตดิตามครัง้ที ่2 
DTX: 190 mg/dl 
การวนิิจฉยัโรค: Diabetes 
mellitus type 2 with 
hyperglycemia with 
hyponatremia with 
hypokalemia with Chronic 
Kidney Disease stage 3 
with mild NPDR 
 

วนัที ่1 พฤษภาคม 2566 
Glucose:744 mg/dl, Serum 
Ketone: negative,          
Electrolyte: Sodium 121.0 
mmol /L, DTX: 309-354 
mg/dl  หลงั admit, 
HbA1C=10.9 % 
วนัที ่2 พฤษภาคม 2566: 
 DTX:120-354 mg/dl 
วนัที ่3 พฤษภาคม 2566:  
DTX:200 mg/dl 
วนัที ่10 พฤษภาคม 2566:  
ตดิตามครัง้ที ่1 
DTX:200 mg/dl 
วนัที ่7 มถิุนายน 2566:  
ตดิตามครัง้ที ่2 
DTX:156 mg/dl 
การวนิิจฉยัโรค: Diabetes 
mellitus type 2 with 
hyperglycemia with 
hyponatremia 

ทัง้ 2 กรณีศกึษามภีาวะน ้าตาล
สงูจากปัจจยักระตุน้ ไดแ้ก่ปัจจยั
ทีท่ าใหเ้กดิภาวะขาดอนิซูลนิ 
เช่น ประวตักิารขาดยา
เบาหวาน และซื้อยากนิเอง  
ทัง้ 2 กรณีศกึษามปัีญหาเรื่อง
ภาวะโซเดยีมต ่าเหมอืนกนัแต่
กรณีศกึษารายที ่1 มี
โพแทสเซยีมต ่า 4 วนัร่วมดว้ย
ท าใหร้ะยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานกว่ากรณีศกึษา
ที ่2 ซึง่สอดคลอ้งกบัพยาธิ
สภาพ น ้าตาลในเลอืดสงู มี
อาการกระหายน ้า ปัสสาวะบ่อย 
สญูสยีน ้าและเกลอืแร่ออกทาง
ปัสสาวะ ท าใหน ้าหนักลด 
อ่อนเพลยี เสยีสมดุลเกลอืแร่
หลายชนิด เช่น โซเดยีม 
โพแทสเซยีม ฟอสเฟต  

แมกนีเซยีม2 
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การวางแผนการพยาบาล  
ทัง้ 2 กรณีศกึษา แบ่งการดแูลเป็น 4 ระยะ คอื 1. การพยาบาลระยะฉุกเฉิน  2. การพยาบาลระยะดแูลต่อเนื่อง                  

3. การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย  และ 4. การตดิตามผูป่้วยหลงัจ าหน่ายทีค่ลนิิกเบาหวาน                                                                                                                                                    
การพยาบาลระยะฉุกเฉิน  ท่ีเหมือนกนัทัง้ 2 กรณีศึกษา                                                                                               
1. เส่ียงต่อภาวะชอ็กเน่ืองจากมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง                                                                                           
ข้อมูลสนับสนุน  

กรณีศกึษาที ่1 : ผูป่้วยบอก ใจสัน่ อ่อนเพลยี กระหายน ้าบ่อย Glucose: 580 mg/dl, Serum Ketone: 1.2mmol/L  
กรณีศกึษาที ่2 : ผูป่้วยบอก อ่อนเพลยี ใจคอไม่ด ีหวิน ้าบ่อย DTX: High, Glucose: 744 mg/dl      

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็กและภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู ลดระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นระดบัปกต ิ                                                                                                                                           

เกณฑก์ารประเมินผล  
1. ระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิคอื 70-110 mg/dl   
2. ไมม่อีาการของน ้าตาลในเลอืดสงู ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้า อ่อนเพลยี คลื่นไสอ้าเจยีน หอบ ระดบัความ

รูส้กึตวัลดลง ซมึลง หมดสต ิ 
3. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 ครัง้/นาท ี  
4. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ                                                                                                                                    

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบไมห่นุนหมอนยกปลายเทา้สงู เพื่อใหก้ารไหลเวยีนเลอืดกลบัอวยัวะส่วนปลายไดด้ขีึน้  
2. วดัความดนัโลหติทุก 15-30นาท ีmonitoring  Respiratory EKG, O2 saturation อย่างต่อเนื่อง ประเมนิระดบัความ

รูส้กึตวั ทุก 1-2 ชัว่โมง เพื่อประเมนิผลการกัษาและเฝ้าตดิตามภาวะชอ็ก  
3. ควบคมุดแูลใหส้ารน ้า 0.9% NSS IV load  1000 ซซี ีใน 30 นาทแีละปรบัเป็น 100 ซซี ีใน1 ชัว่โมง เพื่อใหม้ี

ปัสสาวะออก 0.5-1 มลิลลิติรต่อกโิลกรมัต่อชัว่โมง แสดงว่า ร่างกายไดร้บัสารน ้าเพยีงพอ  
4. ดแูลใหไ้ดร้บัน ้าวนัละ 2500-3000 มลิลลิติรต่อวนั เพื่อแกไ้ขภาวะขาดน ้าและก าจดัคโีตนออกทางปัสสาวะ  
5. ตดิตามผลระดบัน ้าตาลในเลอืดทุก 1 ชัว่โมง ตดิตามรายงานผล เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในช่วง  

70-200 mg/dl ตามแผนการรกัษา   
6. บนัทกึ I/O ทุก 1 ชัว่โมง บนัทกึปรมิาณน ้าเขา้ออกร่างกายทกุ 8 ชัว่โมงเพื่อประเมนิผลการรกัษาพยาบาล และ 

เฝ้าระวงัภาวะชอ็ก                                                                                             
การประเมินผลการพยาบาล 

ทัง้ 2 กรณีศกึษา : ผูป่้วยไม่เกดิภาวะชอ็กจากระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิอตัราการเตน้ของ
หวัใจ 88-97ครัง้/นาท ีE4V5M6 ปรมิาณน ้าเขา้-ออกสมดุล ปัสสาวะออกด ี>50 ซซี/ีชัว่โมง กรณีศกึษาที1่ ระดบัน ้าตาลในเลอืด
ลดลง=182 mg/dl  กรณีศกึษาที ่2 ระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงแต่ยงัสงู DTX: 206 mg/dl   
 

2. เส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis (DKA)                                                     
ข้อมูลสนับสนุน 

กรณีศกึษาที1่ : ผูป่้วยบอก เบื่ออาหาร อ่อนเพลยี คลื่นไส ้อาเจยีน กระหายน ้า ไม่ไดฉ้ีดยาเบาหวานมา 7 วนั  Glucose :  
580 mg/dl, Serum  Ketone: 1.2mmol/L, Sodium 89.5 mmol/L, Potassium 2.69 mmol /L แพทยว์นิิจฉยัมภีาวะน ้าตาลในเลอืดสงู 
  



 

 
100 

กรณีศกึษาที ่2 : ผูป่้วยบอก อ่อนเพลยี ใจคอไม่ด ีหวิน ้าบ่อย  DTX: High, Glucose: 744 mg/dl, Sodium 121.0 mmol /L   
ขาดการรกัษาซื้อยากนิเองมา 1ปี แพทยว์นิิจฉยัมภีาวะน ้าตาลในเลอืดสงู 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูชนิด Diabetic ketoacidosis (DKA)             
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ไม่มอีาการของภาวะ DKA ไดแ้ก่ การหายใจหอบลกึ (kussmaul breathing) คลื่นไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง เบื่ออาหาร 
ขาดน ้า ชพีจรเตน้เรว็ ไม่รูส้กึตวั  

2. ระดับของเกลือแร่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ Sodium 135-145 mmol/L, Potassium 3.5-5.1 mmol /L, CO2 22-30 mmol /L 
Chloride 95-105 mmol /L  

3. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ 
4. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิo2 saturation > 94%  
5. ปรมิาณน ้าเขา้-ออกสมดุล  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าอย่างเคร่งครดั เพื่อแกไ้ขภาวะขาดน ้าและบนัทกึการใหส้ารน ้า เขา้-ออก ทุก 1 ชัว่โมง  

ในระยะฉุกเฉิน และทุก 8 ชัว่โมงในระยะดแูลต่อเนื่อง  
2. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัและเฝ้าระวงัอาการสมองบวม เพื่อประเมนิอาการเปลีย่นแปลงของระบบประสาท   
3. ดแูลใหไ้ดร้บัอนิซูลนิอย่างต่อเน่ืองตามแผนการรกัษาและตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดทุก 1 ชัว่โมง เฝ้าระวงัอาการ 

hypoglycemia คอื ระดบัน ้าตาลในเลอืด <70 mg/dl มอีาการคล้ายเป็นลม เหงื่อออก ตวัเยน็ ชพีจรเต้นเร็ว เซื่องซึม อาจหมดสติ  
หลงัไดย้าอนิซูลนิ ตอ้งใหก้ารช่วยเหลอืและรายงานแพทยท์นัท ี 

4. วดัสญัญาณชพีทุก 2-4 ชัว่โมง และบนัทกึลกัษณะกลิน่หายใจ  
5. ตดิตามผล Electrolyte, serum ketone ตามแผนการรกัษา เพื่อเฝ้าระวงัอาการภาวะเลอืดเป็นกรด  
6. บนัทกึ I/O ทุก 8 ชัว่โมง เพื่อประเมนิผลการกัษาพยาบาลและเฝ้าระวงัภาวะขาดน ้า 

การประเมินผลการพยาบาล  
ทัง้ 2 กรณีศกึษา:ผูป่้วยไม่เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis (DKA) Serum Ketone: negative 

สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิอตัราการเตน้ของหวัใจ 88-97ครัง้/นาท ีE4V5M6 ปรมิาณน ้าเขา้-ออกสมดุล ปัสสาวะออกด ีไม่มี
ภาวะ hypoglycemia หลงัไดย้าอนิซูลนิ                                                                                                                                        
 

3.เส่ียงต่ออาการแทรกซ้อนจากการมีภาวะไม่สมดลุของเกลือแร่ในร่างกาย                                                                  
ข้อมูลสนับสนุน 

กรณีศกึษาที ่1 : ผูป่้วยบอก เบื่ออาหาร อ่อนเพลยี คลื่นไส ้อาเจยีน 4-5 ครัง้, Sodium 89.5 mmol/L, Potassium 2.69 mmol/L  
กรณีศกึษาที ่2 : ผูป่้วยบอก อ่อนเพลยี ใจคอไม่ด ีหวิน ้าบ่อย, Sodium 121.0 mmol /L 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย                                              

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ระดับของเกลือแร่อยู่ในเกณฑ์ปกติ Sodium 135-145 mmol/L, Potassium 3.5-5.1 mmol /L, CO2 22-30 mmol /L, 

Chloride 95-105 mmol /L  
2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ 
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3. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิo2 saturation > 94%  
4. ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิ 
5. ไม่มอีาการกระหายน ้า ความตงึตวัของผวิหนังดไีม่เหีย่วย่น เบา้ตาไม่ลกึ รมิฝีปากชุ่มชืน้  
6. ปรมิาณน ้าเขา้-ออกสมดุล  ไม่มอีาการบวม                                                                         

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกายจากอาการและอาการแสดงของภาวะ Hyponatremia ทัง้ 2 กรณีศกึษา 

เช่น มอีาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง สบัสน เบื่ออาหาร คลื่นไส ้อาเจยีน ใหจ้ดบนัทกึและรายงานแพทย ์ส่วนกรณศกึษาที1่ มปัีญหา
ยงัมอีาการคลื่นไส้อาเจยีนและมภีาวะ Hypokalemia ถึงวนัที่11 มกราคม 2566 ต้องเฝ้าระวงัตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ หากพบ
ความผดิปกตขิองคลื่นไฟฟ้าหวัใจทีอ่าจแสดงออกในรูปแบบ ST-segment depression, T-wave flattening, T-wave inversion 
หรอืม ีU-wave ใหจ้ดบนัทกึและรายงานแพทยท์นัท ี       

2. ดแูลใหส้ารน ้า 0.9% NSS IV load 1000 ซซีใีน 30 นาท ีและปรบัเป็น 100 ซซี ีใน 1 ชัว่โมงตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
3. สงัเกตอาการกระหายน ้า เบา้ตาไม่ลกึ รมิฝีปากชุ่มชืน้ ทดสอบความตงึตวัของผวิหนัง เพื่อประเมนิความสมดุลของ

เกลอืแร่ในร่างกาย  
4. ตดิตามผล Electrolyte โดยเฉพาะโพแทสเซยีม  
5. วดัสญัญาณชพี และประเมนิระดบัความรู้สกึตวัทุก 2 ชัว่โมง เพื่อประเมนิผลการกัษาพยาบาลและเฝ้าระวงัภาวะ             

ไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย  
6. บนัทกึ I/O ทุก 8 ชัว่โมงเพื่อประเมนิผลการกัษาพยาบาล และเฝ้าระวงัภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย                                                                                                                                     

การประเมินผลการพยาบาล 
ในกรณีศกึษาที่ 1 ยงัมอีาการคลื่นไส้อาเจยีน  พบมภีาวะโพแทสเซียมในเลอืดต ่า ในวนัที่ 7-11 มกราคม 2566  Potassium              

1.94 - 3.47 mmol /L รายงานแพทย์ให้ 0.9% NSS 1000 ซีซี+ EKCL 60 mEq IV 80 ซีซีใน 1 ชัว่โมง เพื่อแก้ไขภาวะโพแทสเซียม                                
ในเลอืดต ่า  ตดิตามผลทุกวนัจนถงึวนัที ่12 มกราคม 2566 Potassium 3.57 mmol /L Sodium 143.4 mmol/L ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน ผลตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิ กรณีศกึษาที ่2 ไม่มภีาวะ Hyponatremia หลงัไดร้บัการแกไ้ขผล Chloride 102.2 mmol /L 12 พฤษภาคม 2566    

                                                                                                                

การพยาบาลระยะดแูลต่อเน่ือง ท่ีเหมือนกนั ทัง้ 2 กรณี คือ                                                                       
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วย                                                                               
ข้อมูลสนับสนุน 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วย และสามีสีหน้าวติกกังวล หลงัได้ข้อมูลจากแพทย์เรื่องมีภาวะไตเสื่อมระยะ 3 กลวัว่าต้องล้างไต                 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 25 ปี มภีาวะไตเสื่อมระยะ 2 และเบาหวานขึน้ตา Creatinine 1.1 mg/dl, eGfr 49.8 ml/min/1.73m2   

กรณีศกึษาที ่2 ผูป่้วยสหีน้าวติกกงัวลทีต่้องนอนโรงพยาบาล เป็นห่วงหลาน กลวัไม่มใีครดูแลหลานผูป่้วยและญาติ
สอบถามพยาบาล ตอ้งนอนโรงพยาบาลกีว่นั มโีรคแทรกเพิม่หรอืไม่                                                                             
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  

1. ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล 2.ผูป่้วยยอมรบัสภาพการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้และปรบัตวัเขา้กบัสภาพเจบ็ป่วยได ้ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล  
2. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่นขึน้ 
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กิจกรรมการพยาบาล  
1. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย แสดงถงึความเขา้ใจ เหน็ใจ ใหเ้วลา และเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาต่าง ๆ  
2. อธบิายทุกครัง้ก่อนใหก้ารพยาบาลผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยรบัทราบแนวทางการกัษา คลายความวติกกงัวลและยอมรบั

สภาพความเจบ็ป่วยได ้ 
3. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล พดูคุยสมัผสัมอืเพื่อเพิม่ความอบอุ่นใจมัน่ใจแก่ปผูป่้วย  
4. ใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นทางสมอง หวัใจและหลอดเลอืด ตา ไต เทา้ ของโรคเบาหวาน  และการปฏบิตัติน

เพื่อป้องกนัความรุนแรงทีจ่ะเกดิขึน้ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
การประเมินผลการพยาบาล 

ผูป่้วยและญาตทิัง้ 2 กรณีศกึษาใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลและยอมรบัสภาพความเจบ็ป่วยได ้ผูป่้วยมสีหีน้า
สดชื่น ยิม้แยม้ พดูคุยกบัเจา้หน้าทีม่ากขึน้ หลงัไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและแนวทางการรกัษา                                                                                                                              
 

การพยาบาลระยะดแูลต่อเน่ือง ท่ีต่างกนั คือ                                                                                                                     
5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากค่าการท างานของไตลดลง                                                                        
ข้อมูลสนับสนุนข้อมูลสนับสนุน 

กรณีศกึษาที ่1: Creatinine 1.1 mg/dl, eGfr 49.8 ml/min/1.73m2 ประวตัป่ิวยเป็นโรคเบาหวานมา 25 ปี มภีาวะไตเสื่อมระยะ 3    
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้                                                                      
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่มภีาวะน ้าเกนิ แขนขาบวมกดบุ๋ม น ้าหนักตวัขึน้ไม่เกนิ 1 กโิลกรมั ไม่มอีาการหอบเหนื่อย ลมหายใจไม่มกีลิน่ยเูรยี 
2. ระดบัของเกลอืแร่อยูใ่นเกณฑป์กต ิSodium 135-145 mmol/L, Potassium 3.5-5.1 mmol /L, CO2 22-30 mmol /L, Chloride 

95-105 mmol /L, eGfr ≥ 49.8 ml/min/1.73m2                                                                                                         
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหค้วามรูเ้รื่องการ ควบคุมอาหารเพื่อชะลอไตเสื่อม เช่น จ ากดัโซเดยีมไม่เกนิ 2000มลิลกิรมัต่อวนั  
2. ควบคุมความดนัโลหติใหน้้อยกว่า 130/80 mmHg โดยรบัประทานยาตามแผนการรกัษา  
3. การควบคุมระดบัไขมนั LDL<100 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร โดยรบัประทานยาลดไขมนั Simvastatin 20 มลิลกิรมั 1 เมด็ก่อนนอน  
4. การหลกีเลีย่งการใช ้ยาแกป้วดลดการอกัเสบ และใชย้าสมุนไพรอย่างระมดัระวงัเพราะอาจมผีลท าใหไ้ตเสื่อมเรว็ขึน้ได ้  

การประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซอ้น ไม่มภีาวะน ้าเกนิ ไดแ้ก่ แขนขาบวมกดบุ๋ม น ้าหนักตวัขึน้ไม่เกนิ 1 กโิลกรมั ไม่มอีาการหอบเหนื่อย 

ลมหายใจไม่มกีลิน่ยเูรยี ตดิตามผลวนัที ่12 มกราคม 2566 Potassium 3.57 mmol/L, Sodium 143.4 mmol/L, eGfr = 54.0 ml/min/1.73m2   
 

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย  ปัญหาเหมือนกนั คือ                                                                                      
6. ดแูลตนเองไม่ถกูต้องเน่ืองจากบกพร่องความรู้ในการดแูลตนเอง                                                                      
ข้อมูลสนับสนุนข้อมูลสนับสนุน 

ผูป่้วยทัง้ 2 ราย ชอบกนิผลไมสุ้กกบัขา้ว ชอบรบัประทานขนมหวาน น ้าหวาน ฉีดยาอนิซูลนิไม่สม ่าเสมอ ซื้อยากนิเอง มาไม่
ตรงนัด  ขาดนัด เขา้ใจว่าท างานบา้นคอืการออกก าลงักายและไม่ออกก าลงักาย ไม่ทราบถงึภาวะแทรกซอ้นถา้คุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้       
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วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในดา้นการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย การป้องกนัตนเอง

จากภาวะแทรกซอ้นของโรค มคีวามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าฉีดอนิซูลนิ และมาตรวจรกัษาตามนัด 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป่้วยสามารถบอกเรื่องปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารและยา และปฏบิตัไิด ้        
2. ผูป่้วยสามารถบอกโรคแทรกซอ้นได ้

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัเรื่องการรบัประทานอาหารทีถู่กตอ้งและเหมาะสมกบัโรค อาหารทีค่วรงดรบัประทาน อาหารที่

รบัประทานไดแ้ต่ตอ้งจ ากดัปรมิาณและชนิด และอาหารทีร่บัประทานไดไ้ม่จ ากดัจ านวน  
2. ให้ค าแนะน าออกก าลงักายเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลือด โดยการกระดกส้นเท้า ปลายเท้า การยก และกางแขนขา                      

ออกวนัละประมาณ 20 นาท ีการเดนิและการแกว่งแขน อย่างน้อย วนัละ 30 นาทกีารเดนิเร็ว เป็นต้น การออกก าลงักายแต่ละครัง้                
ควรใชเ้วลาประมาณ 20-45 นาท ี 

3. แนะน าเรื่องการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น อาการภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่ามอีาการคล้ายเป็นลม เหงื่อออก   
ตัวเย็น ชีพจรเต้นเร็ว เซื่องซึม หมดสติ ให้รีบดื่มน ้าหวาน หรืออมทอฟฟ่ี ถ้าไม่รู้สึกตัวให้ญาติโทร 1669 หรือน าส่งโรงพยาบาล                
ส่วนอาการภาวะน ้าตาลในเลอืดสูงจะมอีาการปัสสาวะบ่อย กระหายน ้า น ้าหนักลด อ่อนเพลยี คลื่นไส้อาเจยีน หอบ ซึมลง หมดสติ              
ใหโ้ทร 1669  หรอืรบีน าส่งโรงพยาบาล 

4. แนะน าการใชย้าฉีดอนิซูลนิทีถู่กต้อง ควรฉีดใหถู้กต าแหน่ง คอืฉีดเขา้ใต้ผวิหนัง ต าแหน่งทีฉ่ีดเรยีงล าดบั คอื หน้าทอ้ง 
ตน้แขน หน้าขา สะโพก เวลาทีฉ่ีดควรเป็นเวลาทีใ่กลเ้คยีงกนั   

5. แนะน าการมาตรวจรกัษาตามนัดไม่ซื้อยารบัประทานเอง                        
ประเมินผลการพยาบาล 

ผูป่้วยสามารถบอกเรื่องการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การดแูลตนเอง และการสงัเกตภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกดิขึน้ มาตรวจตามนัดได ้และมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การดแูลตนเองทีด่ขี ึน้  
 

การติดตามผู้ป่วยหลงัจ าหน่ายท่ีคลินิกเบาหวาน  ทัง้ 2 กรณีศึกษา  
7. มีโอกาสเกิดภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงซ า้จากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม และตามองเหน็ไม่ชดั   
ข้อมูลสนับสนุน 

จากการสอบถามญาตขิองกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย พบว่า ผูป่้วยแอบรบัประทานอาหารหวานเป็นบางวนั  
กรณีศกึษาที ่1 ผูป่้วยสงูอายุ อ่านหนังสอืไม่ออก บอกว่าตามองไม่เหน็ ดงึยาไม่ค่อยถูก วนัที ่19 มกราคม 2566  

DTX = 223 mg%  
กรณีศกึษาที ่2 DTX = 200 mg% วนัที ่10 พฤษภาคม 2566                                              

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  
เพื่อใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในการรบัประทานอาหารและมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าทีถู่กตอ้ง ระดบัน ้าตาล

ในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิคอื 70-110 mg/dl   
เกณฑก์ารประเมิน  

ผูป่้วยบอกเรื่องการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารและสามารถบรหิารยาไดถู้กตอ้ง 
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กิจกรรมการพยาบาล  
  1. ทวนสอบความรูเ้ดมิ โดยยกตวัอย่าง ใหช้ดัเจน และใหค้ าแนะน าอาหารทีค่วรรบัประทาน เน้นผกัใบเขยีวทุกชนิดโดยต้ม      

ให้อ่อน อาหารทีร่บัประทานแต่จ ากดัปรมิาณ เช่น ขา้ว ขา้วเหนียว ก๋วยเตีย๋ว อาหารทีจ่ ากดัจ านวน เช่น ผลไม้ต่างๆ (ขนุน น้อยหน่า 
มะม่วงสุก) หลกีเลีย่งผลไมก้วน และเชื่อม อาหารทีง่ดรบัประทาน เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง ขา้วเหนียวมลู  

2. ส าหรบักรณีศกึษาที ่1 ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการใชย้าฉีด โดยประสานเภสชักรในการวางแผนการสื่อสาร ฉลากยา
เฉพาะรายบุคคลโดยใชส้ญัลกัษณ์แทนการอ่านและแนะน าใหญ้าตมิาดว้ยทุกครัง้  

3. ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท ์หรอืประสานพยาบาลกลุ่มเวชปฏบิตั ิในการประเมนิพฤตกิรรมของผูป่้วย ป้องกนัการมา
นอนโรงพยาบาลซ ้า                                                                                                                              
การประเมินผลการพยาบาล  

ผูป่้วยบอกอาหารทีค่วรรบัประทาน จ ากดัปรมิาณ และอาหารทีง่ดรบัประทานไดถู้กตอ้ง และกรณีศกึษาที ่1 สามารถ
ดึงยาตามปริมาณที่เภสชักรท าสญัลกัษณ์ให้ได้ถูกต้อง และจากการติดตามครัง้ที่ 2 กรณีศึกษาที่ 1 ผล DTX = 190 mg%  
กรณีศกึษาที ่2 ผล DTX = 153 mg%  ระดบัน ้าตาลลดลงกว่าเดมิ                                                                             
 

สรปุกรณีศึกษา   
กรณีศกึษารายที ่1: ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ81 ปี เขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกดว้ย เบื่ออาหาร อ่อนเพลยี คลื่นไส ้

อาเจยีน กระหายน ้ามา 3 วนั ไม่ไดฉ้ีดยาเบาหวาน มา 7 วนั ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีปกต ิไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นเบาหวานที่
มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง โพแทสเซียมและโซเดยีมต ่า ไตเรื้อรงัระยะ 3 และมภีาวะเบาหวานขึ้นตา และกรณีศกึษารายที ่2 :
ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ62 ปี ประวตัเิป็นโรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงูมา 3 ปี และโรคความดนัโลหติสงูมา 1 ปี ซื้อยาเบาหวาน
รบัประทานเอง มา 1 ปี เขา้รบัการรกัษาโรงพยาบาลดว้ย ใจคอไม่ด ีอ่อนเพลยี กระหายน ้าบ่อย ก่อนมา 11 ชัว่โมง อาการแรกรบัผูป่้วย
รูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีปกต ิไดร้บัการวนิิจฉยั เป็นเบาหวานทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง และโซเดยีมต ่า ทัง้ 2 กรณีศกึษาบทบาทหน้าที่
ของพยาบาล ต้องมคีวามเอาใจใส่ดูแลผูป่้วยตัง้แต่การประเมนิ ดูแลและเฝ้าระวงัต่อเนื่องไม่ใหเ้ขา้สู่ภาวะวกิฤต ิดงันัน้พยาบาลต้องมี
ความรู ้ความสามารถในการคดักรองและการประเมนิเบือ้งตน้ ใหก้ารช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ โดยใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า และใหย้า
อินซูลนิ เพื่อลดระดบัน ้าตาล และแก้ไขภาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ และได้แบ่งการดูแลเป็น 4 ระยะ คอื 1. การพยาบาลระยะฉุกเฉิน       
2. การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง  3. การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย และ 4. การติดตามผู้ป่วยหลงัจ าหน่ายที่คลนิิกเบาหวาน 
ปัญหาทางการพยาบาลทีเ่หมอืนกนั คอื 1. เสีย่งต่อภาวะชอ็กจากระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู 2. เสีย่งต่อการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูชนดิ 
Diabetic ketoacidosis (DKA)  3. เสี่ยงต่ออาการแทรกซ้อนจากการมภีาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย ปัญหานี้ในกรณีศกึษาที ่1   
ยงัมคีลื่นไส้อาเจยีนต่อเนื่องและพบมภีาวะโพแทสเซียมในเลอืดต ่านานตดิต่อกนั  4 วนั ท าให้นอนโรงพยาบาลนานต้องติดตามผล          
เกลือแร่ทุกวนัจนถึงวนัที่ 12 มกราคม 2566 ผลปกติ  4. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเกี่ยวอาการเจ็บป่วย  5. ดูแลตนเองไม่ถูกต้อง
เนื่องจากบกพร่องความรูใ้นการดแูลตนเอง  

ปัญหาทางการพยาบาลท่ีต่างกนั คอื เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากค่าการท างานของไตลดลง ปัญหา
ทัง้หมดได้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลรกัษา และได้รบัการพยาบาลที่มปีระสทิธภิาพ จนผู้ป่วยปลอดภยัจากระยะฉุกเฉิน และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเพิม่ รวมระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 5 วนัและ 2 วนัตามล าดบั และจากการติดตามที่คลนิิก
เบาหวาน วนัที ่19 มกราคม 2566 พบว่า กรณีศกึษาที ่1 ผลเกลอืแร่ในร่างกายปกต ิยงัมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง = 223 mg% 
ยาทีไ่ดร้บักลบับา้น เหมอืนยาเดมิ นัดตดิตามครัง้ที ่2  วนัที ่2 กุมภาพนัธ ์2566 พบระดบัน ้าตาลลดลง = 190 mg% ยาทีไ่ดร้บั
กลบับา้น เหมอืนยาเดมิ ส่วนกรณีศกึษาที ่2 นัดตดิตามวนัที ่10 พฤษภาคม 2566 พบระดบัน ้าตาลปลายนิ้ว = 200 mg% และ 
วนัที ่7 มถิุนายน 2566 พบระดบัน ้าตาลปลายนิ้วลดลง = 156 mg% ยาทีไ่ดร้บักลบับา้น เหมอืนยาเดมิ  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีคลินิกเบาหวาน ทัง้ 2 กรณีศึกษา คือ มีโอกาสเกิดภาวะ hyperglycemia ซ ้า
เนื่องจากมพีฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม และตามองเห็นไม่ชดั พยาบาลต้องทวนสอบความรู้ความเขา้ใจ ให้ความใส่ใจใน
คน้หาปัญหาทัง้ทางร่างกายและจติใจของผูป่้วย ตวัผูป่้วยต้องเขา้ใจวธิปีฏบิตัติน และเคร่งครดัต่อการดูแลรกัษาสุขภาพเพื่อให้
สามารถมชีวีติอยู่กบัครอบครวัไดอ้ย่างมคีวามสุข  

 

วิจารณ์ และขอ้เสนอแนะ 
การศกึษาการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูง กรณีศกึษาเปรยีบเทยีบ 2 ราย พบว่าเป็นหญิงสูงอายุ           

มพีฤตกิรรมดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม และมภีาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงเหมอืนกนั  แต่กรณีศกึษาที ่1 มรีะยะเวลาเป็นโรคนานกว่า 
ส่งผลให้มภีาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่า คอื มภีาวะไตเสื่อมระยะ 3 มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นตา และมภีาวะไม่สมดุลของ       
เกลอืแร่ในร่างกายรุนแรงกว่า  กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย มปีระวตัขิาดนัด มาตรวจไม่ตรงตามนัด ลมืฉีดยา ซื้อยารบัประทานเอง ทราบว่า
เป็นโรคทีต่้องควบคุมอาหาร และออกก าลงักาย แต่ยงัมคีวามเขา้ใจผดิ คดิว่าการท างานบ้านคอืการออกก าลงักาย และไม่ออกก าลงักาย 
รบัประทานอาหารรสหวาน เช่นเดยีวกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยเบาหวานมกัมพีฤตกิรรมทีไ่ม่ถูกตอ้งในการดูแลตนเอง เช่น ไม่มาตรวจ
ตามนัด ลมื ซื้อยารบัประทานเอง  รบัประทานอาหารไม่ถูกส่วน ถูกโรค อาหารเค็ม หวานจดั อาหารที่มไีขมนัสูง ไม่ออกก าลงักาย9,10 
เป้าหมายส าคญัในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คือ ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ให้อยู่ในภาวะปกติให้มากที่สุด เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั และชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนต่ออวยัวะส าคญั และใหผู้้ป่วยมคีุณภาพชวีติใกล้เคยีงคนปกตมิากทีสุ่ด 
ถึงแม้ว่าโรคนี้เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด และผู้ป่วยก็ต้องได้รบัการดูแลรกัษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองไปตลอดชีวติ  ฉะนัน้ผู้ป่วย          
ทัง้ 2 รายนี้ อาจมแีนวโน้มมภีาวะระดบัน ้าตาลสูงซ ้าเนื่องจากผูป่้วยเป็นผูสู้งอายุ อ่านหนังสอืไม่ออก ตามองเหน็ไม่ชดัเจน จงึต้องม ี   
การติดตามการดูแลรกัษาอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้ต่อไป การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
จ าเป็นต้องมคีวามรูเ้กี่ยวกบัสาเหตุการเกดิโรค พยาธสิภาพ การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรกัษาพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดถู้กต้อง 
ดงันัน้ พยาบาลจ าเป็นตอ้งหมัน่ศกึษาหาความรู ้คน้ควา้ และตดิตามความกา้วหน้าของการพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ เพื่อใหก้ารดแูล และ
ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย ใหม้คีวามเขา้ใจ และสามารถด ารงชวีติไดอ้ย่างเหมาะสมและมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ปรบัตวักบัสภาพทีเ่ป็นอยู่ได ้
ควรมกีารจดัการฟ้ืนฟูวชิาการเพื่อเพิม่พนูความรูใ้หก้บัพยาบาลทุกแผนก                                                                                
 

สรปุ  
การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะฉุกเฉิน พยาบาลตอ้งมคีวามรูแ้ละทกัษะ ใหค้วามสนใจ ใส่ใจผูป่้วยในการประเมนิสภาพ คน้หา

ปัญหาทัง้ทางร่างกาย และจติใจของผูป่้วย เฝ้าตดิตามความก้าวหน้าของโรค และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการใชย้า และโรคเบาหวาน 
ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจวธิปีฏบิตัติน และเคร่งครดัต่อการดแูลรกัษาสุขภาพเพื่อใหส้ามารถมชีวีติอยู่กบัครอบครวัไดอ้ย่างมคีวามสุข                                                                                
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Nursing care of elderly patients with pneumonia with septic shock :  
A case study 

 
Wattana  Pingmuang, B.N.S* 

 
 
Abstract 
Introduction : Pneumonia with septic shock mostly occur in elderly patients with underlying diseases. The symptoms are 
difficult to clarify. Due to undetectable abnormal symptoms, the patients are delayed treatment. Effective result in severe 
infection, septic shocked, and death. 

Objective : To be guideline for providing nursing care to elderly patients with pneumonia from septic shock. 
Case study : A 81-year-old Thai male who developed fever and productive cough 2 days prior to being came to hospital. 
20 minutes before patient arrived at hospital. The patient was dyspnea and cough. Body temperature 38.4°C, Blood pressure 
132/90 mmHg, Pulse 132 time/minute, Respiratory rate 30 times/minute, Oxygen saturation 84 %, SIRS 3 in 4,                          
Blood lactate = 2 mmol/L, Left Lung crepitation, Chest X-ray Left Lung Infiltration, CBC:WBC = 11,050 cell/mm3 ,                         
After admit 6 hour, The patient was shocked blood pressure 83/45 mmHg, mean arterial pressure 58, Respiratory rate                 
30 times/minute, Body temperature 38.4°C. The diagnosis was pneumonia with Septic shock. The nursing care were divided 
in 3 periods, 1. The critical period was septic shock, pneumonia with hypoxia. 2. The continuous care period was unwell 
fever, cough. Risk to not getting enough nutients due to loss of appetite. Patients and relative concerned about their illness. 
3. Discharg planning period was revisited from loss of knowledge about how to behave when returning home. The important 
nursing care is evaluation symptom of pathology. Nursing care to safety from septic shock, no hypoxia, no discomfort and 
prevent other complications. Result make the patient safe and no complication. Admit in hospital’s 6 days to Discharge. 
Conclusion : The patient was safe from septic shock, normal breathing, no complications. The nurse should have 
the skills in nursing care the elderly patient with pneumonia with septic shock. This case study can be implemented 
in holistic nursing  of the  elderly patient with pneumonia with septic shock. 
 

Keyword :  Nursing care of the elderly with pneumonia, Septic shock 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

*Professional registered nurse Thungphothale Hospital, Kamphaeng Phet Province 



 

 
108 

 

การพยาบาลผู้ป่วยสงูอายโุรคปอดอกัเสบท่ีมีภาวะชอ็ก 
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 

 
 

    วฒันา  ปิงเมอืง, พย.บ.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ผู้ป่วยปอดอกัเสบที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่จะเกิดกับผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตวั อาการแสดงไม่ชดัเจน                  
ไม่สามารถสงัเกตอาการผดิปกตไิด ้ท าใหผู้ป่้วยมารกัษาล่าชา้หลงัมอีาการ ส่งผลใหเ้กดิการตดิเชือ้รุนแรง ชอ็ก และเสยีชวีติได ้

วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอกัเสบทีม่ภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
กรณีศึกษา : ชายไทยอายุ 81 ปี มาโรงพยาบาลด้วย 2 วันก่อนมา มีไข้ ไอมีเสมหะ 20 นาทีก่อนมา มีไข้ หนาวสัน่ ไอ                        
หายใจเหนื่อย  แรกรบัผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีหายใจเหนื่อย ตวัสัน่ ไอมเีสมหะ อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซียส  ความดนัโลหติ 
132/90 มิลลิเมตรปรอท  อัตราชีพจร 132 ครัง้/นาที  อัตราการหายใจ 30 ครัง้/นาที  Oxygen saturation 84 %  SIRS 3 ใน 4              
ผลการตรวจที่ ส าคัญ Blood lactate = 2 mmol/L, Left Lung crepitation, Chest X-ray Left lung Infiltration, CBC มี  WBC =                     
11,050 cell/mm3  รบัไวน้อนรกัษาทีห่อผูป่้วยในของโรงพยาบาล  6 ชัว่โมง ผูป่้วยมภีาวะชอ็ก เหงื่อออก ตวัเยน็ ค่าความดนัโลหติ 
83/45 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย 58 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการหายใจ 30 ครัง้/นาที  อุณหภูมิร่างกาย 38.4                        
องศาเซลเซียส  ได้รบัการวนิิจฉัยเป็น Pneumonia with Septic shock ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื                 
1.ระยะวกิฤต ิไดแ้ก่ มภีาวะชอ็กจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืด มภีาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจนเนื่องจากปอดอกัเสบ  2. ระยะดูแล
ต่อเนื่อง ไดแ้ก่ ไม่สุขสบายจากอาการไข ้ไอ เสีย่งต่อการไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอเนื่องจากเบื่ออาหาร ผูป่้วยและญาต ิมคีวาม
วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย   3. ระยะวางแผน จ าหน่าย ไดแ้ก่ เสีย่งต่อการกลบัเป็นซ ้าเนื่องจากขาดความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวั
เมื่อกลบับ้าน  การพยาบาลทีส่ าคญัคอื การประเมนิอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยตามพยาธสิภาพของโรค ดูแลใหป้ลอดภยัจาก
ระยะช็อก ปลอดภัยจากภาวะร่างกายขาดออกซิเจน ดูแลอาการไม่สุขสบาย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผลลพัธ์ คือ                   
ผูป่้วยปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซ้อน และทุเลาอาการรบกวนต่างๆ ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล 6 วนั จงึสามารถจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลได ้
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืด หายใจไดป้กต ิไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 
พยาบาลจงึต้องมทีกัษะความรู้ความช านาญอย่างสูง ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุปอดอกัเสบที่มภีาวะช็อกจากการติดเชื้อ       
ในกระแสเลอืด จากกรณีศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผูป่้วยสูงอายุปอดอกัเสบ 
และมภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดต่อไป 
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูส้งูอายุปอดอกัเสบ  ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
 
 
 

 

 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ โรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
 โรคปอดอกัเสบ เป็นโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่าง ซึง่อาจเกดิไดจ้ากเชือ้แบคทเีรยี เชือ้ไวรสั และเชือ้รา สาเหตุของโรค
จะมคีวามแตกต่างกนั ในแต่ละกลุ่มอายุและสภาพแวดล้อม ร่างกายจะได้รบัเชื้อผ่านระบบทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะผู้สูงอายุทีม่ ี             
ภูมติ้านทานต ่า มโีอกาสเสี่ยงทีจ่ะเกิดโรคแทรกซ้อนจากปอดอกัเสบสูง  เช่น การติดเชื้อในกระแสเลอืด หรอืระบบทางเดนิหายใจ
ล้มเหลว  ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคนี้เสยีชวีติสูงถึงร้อยละ 501  ประเทศไทยเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ปี 2565                
จากการส ารวจขอ้มูลจ านวนผู้สูงอายุเมื่อ 30 มถิุนายน 2566  มจี านวนผู้สูงอายุในประเทศ 12,814,778  คน  คดิเป็นรอ้ยละ 19.40 
ของประชากรทัง้หมด2   การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจงึจ าเป็นตอ้งรบัการดูแลเป็นพเิศษ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะท าใหผู้ส้งูอายุ
เสยีชวีติ  ผูสู้งอายุทีป่่วยเป็นโรคปอดอกัเสบส่วนใหญ่เกดิจากการไดร้บัเชือ้ผ่านระบบทางเดนิหายใจท าใหป้อดเกดิการอกัเสบส่งผล
ให้ไม่สามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนในปอดได้ตามปกติ3  สาเหตุการเกิดโรคม ี2 สาเหตุ ได้แก่ ปอดอกัเสบจากการติดเชื้อ หรอื 
pneumonia (ปอดบวม)  เป็นชนิดของปอดอกัเสบทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดโดยเชื้อโรคทีเ่ขา้สู่ปอด และท าใหเ้กดิการอกัเสบของถุงลมปอด
และเนื้อเยื่อโดยรอบ และอกีสาเหตุปอดอกัเสบทีไ่ม่ไดเ้กดิจากการตดิเชือ้ เช่น เกดิจากการหายใจเอาสารทีก่่อใหเ้กดิการระคายเคอืง
ต่อระบบทางเดนิหายใจ  ปัจจยัเสี่ยงโรคปอดอกัเสบจากการติดเชื้อในผู้สูงอายุมกัพบในผู้ป่วยที่มโีรคเรื้อรงั  เช่น โรคเบาหวาน                      
โรคหอบหดื โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั  โรคหวัใจ  มภีาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง  ผูท้ีไ่ดร้บัการปลูกถ่ายอวยัวะ  ผูป่้วยมะเรง็ระหว่างการให้
เคมบี าบดั  หรอืไดร้บัยากดภูมคิุม้กนัเป็นเวลานาน4,5 
    จากการที่ผู้ป่วยสูงอายุเป็นโรคปอดอกัเสบ ที่มีภูมิต้านทานต ่า และมีโรคประจ าตัว ท าให้มีโอกาสเสี่ยงในการเกิด                  
ภาวะช็อกจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืด (Septic shock)  ซึ่งเป็นภาวะวกิฤตที่คุกคามต่อชวีติที่ส าคญัของผู้ป่วย  ถ้าไม่ได้รบัการ
วนิิจฉัยและรกัษาอย่างทนัท่วงที  มอีตัราการตายสูง  โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงขึน้ ทัง้นี้ขึ้นอยู่กบัอายุของผู้ป่วย  แหล่งของ               
การตดิเชื้อ  เนื่องจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืดมคีวามซบัซ้อน ทัง้ในแง่ของพยาธสิภาพของโรค รวมถงึการวนิิจฉัยและการรกัษา 
ตลอดจนการด าเนินของโรคเป็นไปอย่างรวดเรว็ตัง้แต่เริม่มกีารตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย (Systemic Inflammatory Response 
Syndrome : SIRS)  ท าใหม้กีารกระตุ้นสารสื่อกลางจากการอกัเสบ (Mediators) ต่างๆ ก่อใหเ้กดิอาการและอาการแสดงของอาการ 
Sepsis รวมไปถึง Septic shock ที่อวยัวะต่างๆท างานผดิปกติ (Multiple Organ dysfunction Syndrome : MODS) ซึ่งเป็นภาวะ
ส าคญัทีรุ่นแรงถงึกบัชวีติได้  พยาบาลเป็นผูท้ีม่คีวามส าคญัในทมีสุขภาพทีต่้องใหก้ารดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ เพื่อประเมนิอาการ
เปลีย่นแปลงของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็และไดร้บัการแกไ้ขอย่างทนัท่วงท ี6,7  
 โรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล เป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง ได้รบัผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอกัเสบรกัษาในหอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล จากขอ้มูลสถติ ิ พบอตัราผูสู้งอายุเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคปอดอกัเสบอยู่ในอนัดบั 1 ใน 5 ของโรคทีน่อนโรงพยาบาล  
ในปี 2563, 2564, 2565  มจี านวน 29, 29, 21 คน ตามล าดบั พบการเสยีชวีติในผูป่้วยสงูอายุปอดอกัเสบ คดิเป็นรอ้ยละ 3.4, 6.8, 4.7 
ตามล าดบั8  กรณีศกึษาในครัง้นี้สะทอ้นใหเ้หน็กระบวนการดูแลผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ิ
และมวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอกัเสบทีม่ภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
 

กรณีศึกษา 
  ผูป่้วยชายไทย อายุ 81 ปี  สญัชาตไิทย นับถอืศาสนาพุทธ จบชัน้ ป. 4  
การวินิจฉัยโรค : Pneumonia with Septic Shock  
อาการส าคญั : ไข ้หนาวสัน่ หายใจเหนื่อย 20 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

2 วนั  ก่อนมาโรงพยาบาลมไีข ้ ไอมเีสมหะ  ทานยาแก้ไขเ้องทีบ่้านไม่ทุเลา 20 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล  มไีข ้           
หนาวสัน่ ไอมเีสมหะ หายใจเหนื่อยมากขึน้ ญาตจิงึน าส่งโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

เป็นโรคถุงลมโป่งพอง และความดนัโลหติสงู 8 ปี รกัษาอย่างต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล  
เคยสบูบุหรีว่นัละครึง่ถงึหนึ่งซองมานานกว่า 10 ปี เลกิสบูบุหรีม่าได ้8 ปี 
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ประวติัการแพ้ยา 
แพย้า Brofen, Metfenamic acid, metronidazole, cotrimoxazole 

ประเมินสภาพร่างกายแยกตามระบบ 
          รปูร่างทัว่ไป : ผอม สงู น ้าหนัก 45 กโิลกรมั ส่วนสงู 165 เซนตเิมตร BMI 16.53 kg/m2 

          สญัญาณชพี : อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส  อตัราชพีจร 132 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ  
                            30 ครัง้/นาท ีค่าความดนัโลหติ 132/90 มลิลเิมตรปรอท  
          ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้พดูคุยได ้การรบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล E4V5M6, GCS =15 คะแนน 
          ผวิหนัง : ผวิสองส ีไม่มจี ้า ไม่มผีื่น  
          ศรีษะและใบหน้า : ผมสัน้สดี าแซมหงอกขาว ไม่มบีาดแผล คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตาทัง้สองขา้ง 
                        สมมาตรกนั มองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
          ทรวงอกและการหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั หายใจเรว็ หอบลกึ อตัราการหายใจ 30 ครัง้/นาท ี 
            ฟังไดย้นิเสยีง Crepitation ทีป่อดขา้งซา้ย 
          หวัใจและหลอดเลอืด : การเตน้ของหวัใจเตน้เรว็ สม ่าเสมอ ไม่มเีสยีง Murmur  อตัราการเตน้ของหวัใจ  
                                     132 ครัง้/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโป่งพอง 
          ช่องทอ้งและทางเดนิอาหาร : ทอ้งไม่อดื ไม่มคีลื่นไส ้ไม่อาเจยีน  
          กลา้มเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ 
          ทางเดนิปัสสาวะ : สามารถขบัถ่ายปัสสาวะไดป้กต ิไดร้บัการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  
             ปัสสาวะสเีหลอืงเขม้เลก็น้อย ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ 1.020 
          ระบบอวยัวะสบืพนัธุ ์: อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ
          สภาพจติใจ : มสีหีน้าไม่สุขสบาย กงัวลเรื่องการท าหตัถการ เช่น เจาะเลอืด การใส่สายสวนปัสสาวะ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั   
   Blood lactate = 2 mmol/L 
  CBC : WBC = 11,050 cell/mm3    
ผลการตรวจทางรงัสีวิทยา  

Chest X-ray Left lung infiltration 
 

สรปุการด าเนินโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 25/05/65 วนัแรกผูป่้วยมไีข ้ไอมเีสมหะ หนาวสัน่ หายใจเหนื่อย อ่อนเพลยี อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส 
ค่าความดนัโลหติ 132/90 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 132 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 30 ครัง้/นาท ีOxygen saturation 
84 % Left Lung crepitation, CXR : Left lung มี Infiltration ได้รับการดูแลรักษา Take Hemoculture 2 ขวด ให้สารน ้า 
0.9% NSS 1,500 cc free flow then 80 cc/hr, Ceftriazone 2 gm IV ให ้oxygen nasal cannula 3 ลติร/นาท ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
6 ชัว่โมงต่อมามอีาการเหงื่อออก ตวัเยน็ วดัความดนัโลหติได ้83/45 มลิลเิมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลีย่ 58 มลิลเิมตรปรอท 
ชพีจรเบา 125 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 30 ครัง้/นาท ีไดร้บัการรกัษาใหส้ารน ้า 0.9 % NSS 500 cc IV free flow then 80 cc/hr 
เมื่อไดส้ารน ้าครบแล้ว ค่าความดนัโลหติ 93/45 มลิลเิมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 61 มลิลเิมตรปรอท  จงึรายงานแพทย์ 
ไดร้บัการรกัษาเพิม่ให ้Levophed (1:25) 10 cc/hr  ปรบั rate โดยต่อเขา้เครื่อง Infusion pump ตรวจวดัความดนัเลอืด และชพีจร
ทุก  2 นาทเีมื่อเริ่มให้ยา และวดัทุก 5 นาท ีkeep ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย ≥ 65 มลิลเิมตรปรอท หลงัจากนัน้วดัทุก 15 นาที               
ค่าความดนัโลหติผูป่้วยอยู่ในช่วง 100/60 -110/60 มลิลเิมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลีย่ 73-78 มลิลเิมตรปรอท ผูป่้วยมอีาการ
อ่อนเพลยี ยงัมไีข ้37.4 - 38.4 องศาเซลเซียส  อตัราชพีจร 90-120 ครัง้/นาท ี หายใจยงัเหนื่อย urine output 600 cc/8 ชัว่โมง  
ไอนาน ๆ ครัง้ นอนไม่ค่อยหลบั 
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26/05/65 ผู้ป่วยดูอ่อนเพลีย ค่าความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 100/60 -110/60 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความดนัโลหิตเฉลี่ย                     
73-78 มลิลเิมตรปรอท  จงึค่อยๆปรบัลด rate Levophed ลงจนสามารถหยุดให้ยากระตุ้นความดนัได้ ยงัมไีข ้ อุณหภูมริ่างกาย             
37-37.8 องศาเซลเซยีส  อตัราชพีจร 90-108 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 22-24 ครัง้/นาท ีoxygen saturation 93-96 % ให ้oxygen 
nasal cannula 3 ลติร/นาท ี ไดร้บัสารน ้า 0.9% NSS 1,000 ml IV 80  cc/hr  ไดร้บัการพ่นยา Berodual (1:3) 1 dose ทุก 6 ชัว่โมง  
Cef3 2 gm IV drip OD, urine output = 750 cc/8 ชัว่โมง นอนหลบัพกัไดบ้างช่วง 4-6 ชัว่โมง รบัประทานอาหารไดน้้อย  เบื่ออาหาร 
 27/05/65 ผูป่้วยยงัมไีข ้อุณหภูมริ่างกายสูงสุด 37.8 องศาเซลเซยีส ค่าความดนัโลหติ 100/60 -110/60 มลิลเิมตรปรอท 
อัตราชีพจร 80 – 110 ครัง้/นาที  อัตราการหายใจ 20 – 24 ครัง้/นาที oxygen saturation 95-97%  Left lung crepitation ได้รับ                  
การรกัษา oxygen nasal cannula 3 ลิตร/นาที Keep oxygen saturation ≥ 95 %  ได้รบัสารน ้า 0.9% NSS 1,000 ml IV 60 cc/hr, 
Cef3 2 gm IV drip OD พ่นยา Berodual (1:3) 1 dose ทุก 6 ชัว่โมง urine output = 650 cc / 8 ชัว่โมง นอนหลับพักได้บ้าง                     
4-6 ชัว่โมง ยงัรบัประทานอาหารไดไ้ม่ถงึครึง่จาน เบื่ออาหาร 
 28/05/65  ผูป่้วยยงัดอู่อนเพลยี อุณหภูมริ่างกายสงูสุด 37.4 องศาเซลเซยีส  ค่าความดนัโลหติ 110/60 -120/70 มลิลเิมตรปรอท 
อตัราชีพจร 70-90 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 19-20 ครัง้/นาที oxygen saturation 96-98 % ได้รบัการรกัษา Try wean oxygen  
keep oxygen saturation ≥ 95% ไดร้บัสารน ้า 0.9% NSS 1,000 ml IV 60 cc/hr, Cef3 2 gm IV drip OD ไดร้บัการพ่นยา Berodual 
(1:3) 1 dose ทุก 6 ชัว่โมง off record Fluid intake-output, off Foley’s catheter สามารถปัสสาวะไดเ้อง นอนหลบัพกัได ้6-8 ชัว่โมง 
รบัประทานอาหารไดม้ากขึน้ ประมาณครึง่จาน 
 29/05/65 ผู้ป่วยดูหน้าตาสดชื่นขึ้น หายใจได้เอง มีไข้ อุณหภูมิร่างกายสูงสุด 38 องศาเซลเซียส ค่าความดนัโลหติ 
110/60 - 120/70 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 80 – 100 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 19 – 20 ครัง้/นาท ีoxygen saturation 98 %, 
Left lung lower mild crepitation ได้รับสารน ้ า 0.9% NSS 1,000 IV ml 60 cc/hr พ่นยา Berodual (1:3) 1 dose ทุก 6 ชัว่โมง                 
ไดร้บัยา Cef3 2 gm IV drip OD นอนหลบัพกัได ้8 ชัง่โมง รบัประทานอาหารไดค้รึง่จาน  
  30/05/65 ผู้ป่วยหน้าตาดูสดชื่น หายใจได้เอง ไม่เหนื่อย ทุเลาอาการไอ ไม่มไีข ้อุณหภูมิร่างกาย 36.5 - 37.3 องศาเซลเซียส             
ค่าความดนัโลหติ 110/60-120/70 มลิลเิมตรปรอท  อตัราชพีจร 80 - 92 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 19 ครัง้/นาท ี oxygen saturation 
98%, Left lung lower mild crepitation ไดร้บัการรกัษา ใหส้ารน ้า 0.9% NSS 1,000 ml 60 IV cc/hr ไดร้บัการพ่นยา Berodual (1:3) 
1 dose ทุก 6 ชัว่โมง ไดร้บัยา Cef3 2 gm IV drip OD รบัประทานอาหารได3้/4 จาน หลบัพกัไดน้านขึน้ 8-10 ชัว่โมง 
 31/05/65  ผู้ป่วยหายใจได้เอง ไม่เหนื่อย ทุเลาอาการไอ  อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส  ค่าความดนัโลหติ  
130/90 มลิลเิมตรปรอท  อตัราชพีจร 84 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 19 ครัง้/นาท ี oxygen saturation 98%  รบัประทานอาหารได ้
3/4 จาน  ไดผ้ล H/C No Growth แพทยจ์งึอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้
 

การวางแผนการพยาบาล  
แบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ  คือ ระยะวิกฤติ  ระยะดแูลต่อเน่ือง  และระยะการวางแผนจ าหน่าย 
การพยาบาลระยะวิกฤติ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  มภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : - 

O : ผูป่้วยเหงือ่ออก ตวัเยน็ อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส อตัราชพีจร 125 ครัง้/นาท ี
     ค่าความดนัโลหติ 83/45 มลิลเิมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลีย่ 58 มลิลเิมตรปรอท 
     อตัราการหายใจ 30 ครัง้/นาท ีค่า oxygen saturation 95 %, SIRS 3 ใน 4 , MEWS 7  
     Blood lactate 2 mmol/L, WBC 11,050 cell/mm3 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็ก ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ 
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เกณฑก์ารประเมินผล  
1. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย ≥ 65 mmHg ค่าความดนัโลหติ ≥ 90/60 mmHg  อตัราชพีจร  

60-100 ครัง้/นาท ีอุณหภูมริ่างกาย 36.5 - 37.4 องศาเซลเซยีส อตัราการหายใจ16-20 ครัง้/นาท ี oxygen saturation ≥ 95% 
 2. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิไม่มอีาการแสดงภาวะชอ็ก ไดแ้ก่ การกระสบักระส่าย เหงือ่ออก ตวัเยน็ 
 3. ปัสสาวะออกมากกว่าหรอืเท่ากบั 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง   
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะ Septic shock และระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วย 
2. ประเมนิสญัญาณชพีตามเกณฑ ์SIRS , MEWS มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 รายงานแพทยท์นัท ี
3. ดแูลTake H/C 2 ขวด เจาะพรอ้มกนั จากแขนขา้งละ 1 specimen 
4. ดูแลให้ได้รบัสารน ้าตามแผนการรกัษาอย่างเคร่งครดัทัง้ชนิดและปรมิาณ ได้แก่ 0.9% NSS 1,500 cc IV เปิด 2 เส้น

พรอ้มกนั ใชเ้ขม็เบอร์ใหญ่ เบอร์ 20 ใหห้มดภายใน 1 ชัว่โมง เปิด free flow than 80 cc/hr เพื่อเพิม่ประมาณน ้าในกระแสเลอืดท าให้
การบบีตวัของหวัใจดขีึน้  และประเมนิภาวะน ้าเกนิโดยการฟังปอดหลงัการไดร้บั  สารน ้าครบทุก 300 ml และตดิตามผล Chest X-ray 

5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 gm IV drip ภายใน 1 ชัว่โมง และติดตามเฝ้าระวังการแพ้ยา เช่น ผื่นขึ้น              
หน้าบวม คลื่นไสอ้าเจยีน ทอ้งเสยี เป็นตน้ 

6. ดูแลให้ได้รบัยา Levophed  4  mg+5%D/W 100 ml IV drip 10 cc/hr ต่อเข้าเครื่อง Infusion pump เพื่อป้องกันการให้              
ยาเกนิ  โดยตดิตามค่าความดนัโลหติ และอตัราชพีจรเมื่อ 2 นาทแีรกเริม่ใหย้า และทุก 5 นาท ี2 ครัง้ หลงัจากนัน้ ทุก 15 นาท ี2 ครัง้ 
หลังจากนัน้ ทุก 1 ชัว่โมง โดยปรับเพิ่ม-ลดยาครัง้ละ 5 ml/hr  keep systolic  90-100 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย             
≥ 65 mmHg  และอตัราการเต้นของหวัใจ ไม่เกนิ 120 ครัง้/นาท ีเฝ้าระวงัยาออกนอกเสน้เลอืด  เพราะจะท าใหผ้วิหนังบรเิวณทีใ่ห้
ขาดเลือดมาเลี้ยง เย็นซีด เขยีวม่วงคล ้า และจะเกิดเนื้อเยื่อตาย หรืออกัเสบ เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์จากยา  เช่น หวัใจ                          
เตน้ชา้- เรว็  เตน้ผดิจงัหวะ  ความดนัสงูเกนิ 160/90 มลิลเิมตรปรอท ปวดศรีษะ คลื่นไสอ้าเจยีน  รายงานแพทยเ์พื่อพจิารณาหยุดยา  

7. ดูแล Retained Foley’s catheter และบนัทกึสารน ้าเขา้-ออกทุก1 ชัว่โมง ถ้าจ านวนปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มลิลลิติร/
ชัว่โมง รายงานแพทย์ทราบ และ record Fluid intake-output ทุก 8 ชัว่โมง และ 24 ชัง่โมงเพื่อประเมนิผลการรกัษา เฝ้าติดตาม
ภาวะแทรกซอ้นจากไตวาย และน ้าเกนิ 
 8. เฝ้าระวงัภาวะorgan dysfunctionทุกระบบ โดยตดิตามอาการและอาการแสดงผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
การประเมินผล 

1. ค่าความดนัโลหิตเฉลี่ย 73 -87 ค่าความดนัโลหติ 100/60 - 120/70 มิลลิเมตรปรอท อตัราชีพจร 80-90  ครัง้/นาที 
อุณหภูมริ่างกาย 36.5-37.3 องศาเซลเซยีส อตัราการหายใจ18- 20 ครัง้/นาท ีoxygen saturation 95 - 97%  

2. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิไม่มอีาการแสดงของภาวะชอ็ก 
3. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง ปรมิาณ 600-800 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  มภีาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจนเนื่องจากปอดอกัเสบ 
 S  :  ผูป่้วยบอกหายใจเหนื่อย 
 O : อตัราการหายใจ 30 ครัง้/นาท ีoxygen saturation 84 % อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส  อตัราชพีจร 
125 ครัง้/นาท ีฟังปอดไดย้นิเสยีง Crepitation ทีป่อดขา้งซา้ย Chest X-ray Left lung infiltration 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหร้่างกายไดร้บัออกซเิจนทีเ่พยีงพอไม่เกดิภาวะพร่องออกซเิจน  
เกณฑก์ารประเมิน  
 1. ลกัษณะการหายใจปกต ิไม่มอีาการหายใจ เหนื่อยหอบ ปลายมอืปลายเทา้ไม่เขยีว 
 2. อตัราการหายใจ 16-20 ครัง้/นาท ี
 3. ค่า oxygen saturation ≥ 95% 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมนิลกัษณะการหายใจ ประเมนิสญัญาณชพี สงัเกตสขีองเลบ็ ปลายมอื ปลายเทา้ เยื่อบุผวิหนัง เพื่อประเมนิภาวะขาดออกซเิจน 
 2. อธบิายความส าคญั และความจ าเป็นในการรกัษาใหผู้ป่้วยเขา้ใจ และร่วมมอืในการรกัษา 
 3. จดัท่านอนศรีษะสงู 45 องศา เพื่อเปิดทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง 
 4. ดูแลให้ oxygen nasal cannula 3 ลิตร/นาที เพื่อช่วยเพิ่มออกซิเจนให้เนื้อเยื่อได้รับอย่างเพียงพอ ดูแล           
ตรงึสาย cannula ตรวจสอบขอ้ต่อสายออกซิเจน ไม่ให้หกัพบังอ ดูแลเติมน ้าใน humidifier ให้อยู่ในระดบั และวดัระดบั 
oxygen saturation ทุก 2-4 ชัว่โมง keep oxygen saturation ≥ 95 % 
 5. ดูแลพ่นยา Berodual (1:3) 1 dose ทุก 6 ชัว่โมง เพื่อช่วยขยายหลอดลม ท าให้ปอดรบัออกซิเจนได้ดีขึ้น     
โดยใชย้าขยายหลอดลม 1 cc ผสมกบั NSS 3 cc เทใส่กระเปาะทีพ่่น ต่อสายออกซเิจนทีก่้นกระเปาะ โดยให ้flow rate 5-8 ลติร/นาท ี
โดยไม่ผ่านน ้าในเครื่อง Humidifier น า aerosol face mask ครอบที่ปากและจมูก ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกผ่านทาง mask ปกติ      
ในท่านัง่ เคาะกระเปาะเป็นระยะ เพื่อใหย้าทีต่ดิคา้งขา้งกระเปาะตกลงมาทีข่า้งกระเปาะพ่นจนกว่ายาจะหมด หรอืไม่เหน็
ละอองยาเป็นควนัสขีาว ใชเ้วลาประมาณ 10 นาท ีและเฝ้าระวงัอาการใจสัน่หลงัพ่นยา 
 6. ดูแลจดัสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลในคราวเดียว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการพกัผ่อนอย่าง
เพยีงพอ เพื่อลดการใชอ้อกซเิจน  
ประเมินผลการพยาบาล 
 1. ผูป่้วยหายใจปกต ิไม่เหนื่อย หน้าตาสดชื่น ปลายมอื ปลายเทา้ ไม่เขยีว  
 2. อตัราการหายใจ 18- 20 ครัง้/นาท ี
 3. ค่า O2 Saturation 95-97 % 
 

การพยาบาลระยะการดแูลต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ไม่สุขสบายจากอาการไข ้ไอ  
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยบอกไอมเีสมหะ 
 O : เสยีงไอนานๆครัง้ อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส สหีน้าไม่สุขสบาย ดอู่อนเพลยี 
วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล 
 1. เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามสุขสบาย 

2. เพื่อใหผู้ป่้วยมอีุณหภูมริ่างกายปกต ิอาการไอมเีสมหะ ระคายคอ ลดลง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมสีหีน้าสุขสบาย 
2. อุณหภูมริ่างกาย 36.5 – 37.4 องศาเซลเซยีส อาการไอมเีสมหะลดลง 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการ และอาการแสดงจากการสอบถาม สงัเกตอาการของผูป่้วยเป็นระยะ 
2. ดแูลเชด็ตวัลดไข ้ใหย้า Para (500) 1 เมด็เมื่อมไีข ้ทุก 4-6 ชัว่โมงเพื่อลดอุณหภูมกิายใหป้กต ิ 
3. จดัสิง่แวดลอ้มใหส้งบ เช่น ดแูลปิดไฟ ไม่ใหม้เีสยีงรบกวนผูป่้วย เพื่อผูป่้วยจะไดน้อนหลบัพกัได ้
4. ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลในคราวเดยีว เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ  
5. ดแูลใหจ้บิน ้าอุ่นบ่อย  ๆเนื่องจากน ้าอุ่นท าใหบ้รรเทาระคายคอ สามารถละลายเสมหะทีข่น้เหนียว และสอนการไอทีถ่กูวธิ ี

เพื่อขบัเสมหะออกได ้
6. ดแูลใหร้บัประทานยาแกไ้อ Bromhexine เพื่อช่วยละลายความเหนียวขน้เสมหะ ในทางเดนิหายใจใหล้ดน้อยลง 

โดยตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนใหย้า ตามหลกั 6R และตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
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ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูป่้วยมสีหีน้าสดชื่นขึน้ 
2. อุณหภูมริ่างกาย 36.5 – 37.3 องศาเซลเซยีส ไอนานๆครัง้ ขบัเสมหะออกไดส้ขีาวขุน่ ปรมิาณเลก็น้อย 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  เสีย่งต่อการไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอ เน่ืองจากเบื่ออาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยบอกไม่อยากทานขา้ว ไม่หวิ   
 O : ดซููบผอม อ่อนเพลยี ไม่มแีรง รบัประทานขา้วไม่ถงึ 1/2 จาน 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อส่งเสรมิใหไ้ดน้ ้าและสารอาหารทีม่ปีระโยชน์ เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1.  รบัประทานอาหารไดม้ากกว่า 1/2 จาน 
2. ไม่พบภาวะ Dehydration ไดแ้ก่ กระหายน ้า ปากแหง้ อ่อนเพลยี 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิการรบัประทานอาหารของผูป่้วย จากการสงัเกต และสอบถาม 
2. ประเมนิอาการ กระหายน ้า ปากแหง้ ความตงึตวัของผวิหนัง เพื่อประเมนิภาวะขาดน ้า 
3. ดแูลเรื่องการรกัษาความสะอาดในช่องปากและฟัน เพื่อช่วยลดอาการปากแหง้ และลดรสขมใหม้คีวามรูส้กึ 

อยากอาหารเพิม่ขึน้ 
4. ดแูลใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารอ่อน ย่อยงา่ย ใหร้บัประทานอาหารครัง้ละน้อยๆ แต่บ่อยครัง้ ช่วงเวลาทีห่ายใจ

เหนื่อย ใหม้เีวลาไดพ้กัขณะรบัประทานอาหาร ระมดัระวงัเรื่องการส าลกั 
5. ดแูลใหญ้าตนิ าอาหารทีผู่ป่้วยชอบมารบัประทาน โดยอาหารนัน้ตอ้งไม่ขดัต่อภาวะโรคของผูป่้วย โดยให ้

ความรูแ้ละขอ้มลูแก่ญาต ิในการเลอืกน าอาหารทีม่ปีระโยชน์ มาใหผู้ป่้วยรบัประทาน เช่น ผกั ผลไม ้
6. ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้า 0.9 % NSS 1,000 ml IV 60 cc/hr เพื่อใหไ้ดร้บัสารน ้าอย่างเพยีงพอ ตามแผนการ 

รกัษาของแพทย ์
ประเมินผลการพยาบาล 

1. รบัประทานอาหารไดเ้พิม่ขึน้ 3 / 4 ของจาน 
2. ไม่พบภาวะ Dehydration คอื ปากแหง้  หน้าตาสดชื่นกว่าเดมิ  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  ผูป่้วยและญาต ิมคีวามวติกกงัวล เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยและญาตถิามผลเลอืดเป็นอย่างไรบา้ง จะอยู่โรงพยาบาลกีว่นั 
 O : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าไม่ยิม้แยม้ สอบถามเกีย่วกบัอาการ ว่าเป็นอะไรบ่อยครัง้  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิและเขา้ใจแนวทางการรกัษา 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าคลายความกงัวล 
2. ผูป่้วยและญาต ิเขา้ใจแนวทางการรกัษา ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาต ิดว้ยการพดูคุย ดว้ยวาจาสุภาพ มกีรยิาทีเ่ป็นมติร เปิดโอกาสให้ 

ระบายความรูส้กึดว้ยความตัง้ใจ เพื่อใหเ้กดิความคุน้เคยและไวว้างใจ 
2. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตทิราบถงึอาการ การด าเนินของโรคแผนการรกัษาพยาบาลและการปฏบิตัติวั  

เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตคิลายความสงสยั และใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
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3. ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาต ิทราบก่อนใหก้ารพยาบาลทุกครัง้ พรอ้มทัง้อธบิายเหตุผลการรกัษา และให ้
การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล 
 4. ใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจการรกัษา และร่วมในกจิกรรมการพยาบาล 

5.  ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาต ิพดูคุย ปลอบโยนและคอยดแูลอย่างใกลช้ดิเพื่อช่วยใหเ้กดิความรูส้กึอบอุ่นใจ 
6.  ประเมนิความรูส้กึกลวัและวติกกงัวล โดยการสงัเกตจากพฤตกิรรม สหีน้า ท่าทาง และจากการสอบถามผูป่้วยและญาติ 

ประเมินผลทางการพยาบาล 
 1. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าคลายความกงัวล 
            2. ผูป่้วยและญาต ิรบัทราบ และเขา้ใจแผนการรกัษา ใหค้วามร่วมมอืทุกครัง้ทีใ่หก้ารรกัษาพยาบาล 
 

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  เสีย่งต่อการกลบัเป็นซ ้าเน่ืองจากขาดความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยและญาตสิอบถามเรื่อการปฏบิตัติวัเมื่อไปอยู่บา้น 
 O : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
              1. เพื่อใหผู้ป่้วยและญาต ิเขา้ใจ และมัน่ใจในการปฏบิตัติวั 
            2. ป้องกนัการกลบัมานอนรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล 
เกณฑก์ารประเมิน 
 ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจ และตอบวธิปีฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่บา้นไดถู้กตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล (D-METHOD)9 

1. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาต ิเขา้ใจเกีย่วกบัโรคปอดอกัเสบทีเ่ป็นอยู่ สาเหตุ การด าเนินโรค การปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งเมื่อมอีาการ  
2. แนะน าการรบัประทานยาที่ไดร้บั สรรพคุณ ขนาดวธิใีช ้และอาการขา้งเคยีงทีอ่าจพบได ้และไม่ควรปรบัขนาดยารบัประทาน 

หรอืหยุดยาเอง 
3. แนะน าเตรยีมสิง่แวดลอ้มในบา้นใหส้ะอาด มอีากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ป้องกนัการพลดัตกหกลม้  

           4. แนะน าเกีย่วกบัการดแูลตวัเอง การสงัเกตอาการผดิปกต ิเช่น ไขส้งู ไอ หายใจเหนื่อย ใหร้บีมาตรวจพบแพทยก์่อนนัด   
5. แนะน าการออกก าลังกาย การพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพออย่างน้อย 8-10 ชัง่โมง หลีกเลี่ยงการเข้าชุมชนแออัด                    

การสมัผสัควนับุหรี ่ และการใส่หน้ากากอนามยัป้องกนัการไดร้บัเชือ้  และป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
6. แนะน าการมาพบแพทยต์ามนัด หรอืก่อนนัด หากมอีาการผดิปกต ิ 
7. แนะน ารบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ อาหารปรุงสุกใหม่ อาหารอ่อนย่อยงา่ย งดของมนั/เคม็ 

การประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูป่้วยและญาต ิเขา้ใจ สามารถตอบวธิกีารปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่บา้นไดถู้กตอ้ง 
2. มาตรวจตามนัด และไม่ Re-admit 

 

สรปุกรณีศึกษา  
 ผูป่้วยชายไทย  อายุ 81 ปี มปีระวตัเิป็นโรคถุงลมโป่งพอง และโรคความดนัโลหติสูง  เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดว้ย                
2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  มไีข ้ไอมเีสมหะ 20 นาทกี่อนมา ไข ้หนาวสัน่ ไอ หายใจเหนื่อยมาก  จงึมาโรงพยาบาล  อาการแรกรบั 
รูส้กึตวัด ีหนาวสัน่ หายใจเหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ 30 ครัง้/นาท ีอุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส อตัราชพีจร 132 ครัง้/นาท ี 
 oxygen saturation 84% ,SIRS 3 ใน 4 MEWS 8, Left Lung : crepitation, Chest X-ray : Left Infiltration  ได้รับการวินิ จฉัย 
Pneumonia with Septic shock  ในระหว่างนอนอยู่ในโรงพยาบาล วางแผนการดูแลเป็น 3 ระยะ คอื ระยะวกิฤต ิระยะการดูแลต่อเนื่อง และ
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ระยะวางแผนจ าหน่าย โดยในแต่ระยะผูป่้วย ไดร้บัการดแูลรกัษา และใหก้ารพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานครอบคลุม
แบบองค์รวม ปัญหาต่างๆ ได้รบัการแก้ไข จนพ้นภาวะวกิฤต ิไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญั ผู้ป่วยปลอดภยัจากปอดอกัเสบทีม่ี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด และสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลบัไปใชช้วีติได้ตามปกติที่บ้าน  รวมระยะเวลารกัษาใน
โรงพยาบาล 6 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 กรณีศกึษารายนี้เป็นผู้สูงอายุมปีระวตัิการสูบบุหรี่ มโีรคประจ าตวัเป็นโรคถุงลมโป่งพองและความดนัโลหติสูง                 
ซึ่งส่งผลให้ร่างกายมภีูมิต้านทานลดลง เป็นปัจจยัเสี่ยงท าให้เกิดโรคปอดอักเสบได้ง่าย ท าให้เกิดภาวะช็อกจากการ                    
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ซึง่เป็นภาวะวกิฤต ิอนัตรายอาจถงึแก่ชวีติ        
  พยาบาลมบีทบาทที่ส าคญัในการประเมนิอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย เพราะต้องเป็นผู้ดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัง่โมง 
การประเมนิทีร่วดเรว็และใหก้ารช่วยเหลอือย่างถูกตอ้ง ทนัท่วงทตีามแผนการรกัษา ดงักรณีศกึษาจงึช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยั
จากภาวะชอ็ก สามารถรกัษาชวีติผูป่้วยไวไ้ด ้ดงันัน้พยาบาลจงึควรมกีารเพิม่พูนความรู้ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยที่สูงอายุ
ปอดอกัเสบ และเกดิภาวะชอ็กไวอ้ย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง เขา้ใจพยาธสิภาพของโรค  อาการแสดง การประเมนิความ
รุนแรง ประกอบการตดัสนิใจในการรายงานแพทย์อย่างรวดเรว็ และทนัเวลา ท าใหป้้องกนัและแก้ไขภาวะชอ็กไดท้นัท่วงท ี
ลดภาวะแทรกซอ้นเพิม่ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ลดอตัราการเสยีชวีติได ้ท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ิ
จนสามารถกลบัไปใชช้วีติปกตทิีบ่า้น 
 

สรปุ 
 กรณีศึกษาการติดเชื้อที่ปอด หรือปอดอกัเสบที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุและมโีรคประจ าตวัซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน           
มภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ภาวะร่างกายพร่องออกซเิจน ซึง่เสีย่งต่อการเกดิภาวะหวัใจ และหายใจลม้เหลว  เสีย่งทีจ่ะ
เสยีชวีติได ้แต่ดว้ยกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน การดูแลแบบองคร์วมไดช้่วยใหผู้ป่้วยพน้ภาวะวกิฤติ ไม่มภีาวะแทรกซ้อนเพิม่ 
ปลอดภยัหายเป็นปกต ิญาตแิละผูป่้วยคลายความวติกกงัวล ตลอดจนมคีวามรูก้ารปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง เหมาะสม เมื่อกลบัไปอยู่บา้น 
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Nursing care for patients with urinary tract infection with septic shock :  
A case study 

                                                                                                              
 Lumpai  Suksakul , B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Urinary tract infections are a common cause of septic shock. This is a severe crisis with a high mortality rate. 
The rapid assessment and continuously observe and reduce infection nursing care cause the patient safe no complications 
occurred. 
Objective : To provide effective nursing care for patients with urinary tract infections with septic shock. 
Case study : A  66 year old Thai male. presented at emergency room with confusion. The patient was called to open              
his eyes, was asked and answered in words, was followed commands slowly. His blood pressure , his pulse and                             
his breathing rate was 103/87, 58, and  20 times per minute, respectively. Body temperature was 36.5 celsius  and  DTX 
was 39 mg% after receiving 50% glucose 50 ml IV slow push. The patient was awake and able to ask and answer questions 
and follow commands. and received treatment as an inpatient. First symptoms received. The patient was conscious and 
can ask and answer questions and follow orders. Vital signs were normal. DTX was 191 mg%. After 4 hours of admission, 
the patient felt well. Able to ask and answer questions and follow orders. His blood pressure. 80/47 Millimeter of mercury 
Pulse rate 96 times per minute Respiration rate 22 times per minute body temperature 39 degrees celsius.  Some other 
observations were consisted of: The Modified Early Warning Score (MEWS) score 4 has SIRS 4/4 Blood lactate 4.3 mmol/L 
CBC WBC 27,170 cell/mm3 Neutrophil 90% UA WBC 10-20 cell/HPF. Based on the laboratory test and observations he 
was diagnosed for UTI with Septic shock. He received treatment according to guidelines for caring for patients with septic 
shock by receiving intravenous fluid 0.9 % NSS IV load total 3,000 ml then 80 ml / hr, Levophed (1:25) IV 5-60 ml/hr.                 
keep MAP > 65 mm.Hg and Ceftriaxone 2 gm IV OD for 7 days. Important nursing problems were: 1. The state of shock 
from infection 2. Urinary tract infection 3. Electrolyte imbalance in the body. 4. The risk of developing complications due to 
anemia . 5. The risk of development of hypoglycemia  6. Anxiety about illness  7. The risk of recurrence due to lack of 
knowledge on how to behave when return home. Provided nursing care according to patient care guidelines Urinary tract 
infection with septic shock and continuously observe for any symptoms change. Patient was safe without any complications, 
his condition improved and the doctor allowed him to discharge. Total length of hospital stay was 7 days. 
Conclusion : The patient was safe from urinary tract infections with septic shock. Nurses play an important role in 
patient care. Have knowledge and skills in caring patients with septic shock. The rapid assessment and continuously 
observe for any symptoms change, create a nursing care plan that responds quickly to changes. As a result, the 
patient was safe from the crisis without any complications and reduce mortality rate. 
 

Keywords : Nursing care of patients Urinary tract infection, septic shock 
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีมีภาวะชอ็ก 
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 

 
ล ำไพ  สุขสกุล, พย.บ.* 

 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : กำรตดิเชื้อในระบบทำงเดนิปัสสำวะเป็นสำเหตุทีท่ ำใหเ้กดิภำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดบ้่อย  ซึ่งเป็นภำวะ
วกิฤตทีรุ่นแรงมอีตัรำกำรเสยีชวีติสูง กำรพยำบำลโดยกำรประเมนิทีร่วดเรว็ เฝ้ำระวงัอย่ำงต่อเนื่อง และลดกำรตดิเชื้อ  จะท ำให้
ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกดิภำวะแทรกซอ้น 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อให้กำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในระบบทำงเดนิปัสสำวะที่มภีำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อ ในกระแสเลือด               
ไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ 
กรณีศึกษา : ชำยไทย อำยุ 66 ปี มำโรงพยำบำลด้วยพูดคุยสบัสน อำกำรแรกรบัที่ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยเรียกลมืตำ               
ถำมตอบเป็นค ำๆ ท ำตำมค ำสัง่ไดช้ำ้ๆ  ควำมดนัโลหติ 103/87 มลิลเิมตรปรอท  อตัรำชพีจร 58 ครัง้ต่อนำท ี อตัรำกำรหำยใจ   
20 ครัง้ต่อนำที อุณหภูมิร่ำงกำย 36.5 องศำเซลเซียส  DTX = 39 mg% หลงัได้รบั 50% glucose 50 ml IV slow push ผู้ป่วย
รูส้กึตวัด ี ถำมตอบรูเ้รื่องท ำตำมค ำสัง่ได ้ และรบัรกัษำเป็นผูป่้วยใน  อำกำรแรกรบัทีต่กึผูป่้วยในผูป่้วยรูส้กึตวัด ี ถำมตอบรูเ้รื่อง
ท ำตำมค ำสัง่ได้  สัญญำณชีพปกติ  DTX=191 mg% หลังรับไว้ 4 ชัว่โมง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถำมตอบรู้เรื่องท ำตำมค ำสัง่ได้                
ควำมดนัโลหติ 80/47 มลิลเิมตรปรอท อตัรำชพีจร 96 ครัง้ต่อนำท ีอตัรำกำรหำยใจ 22 ครัง้ต่อนำท ีอุณหภูมริ่ำงกำย 39 องศำเซลเซยีส 
MEWS score 4  ม ีSIRS 4/4  Blood lactate 4.3 mmol/L CBC WBC 27,170 cell/mm3  Neutrophil 90%  ผล UA WBC 10 - 20 cell/HPF 
ไดร้บักำรวนิิจฉัย UTI with Septic shock ไดร้บักำรดูแลรกัษำตำมแนวทำงกำรดแูลผูป่้วยทีม่ภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
โดยได้รับสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 0.9% NSS IV load รวม 3,000 ml  then 80 ml/hr, Levophed (1:25) IV 5-60 ml/hr.                       
keep MAP > 65 mm.Hg และ Ceftriaxone 2 gm IV OD รวม 7 วนั  ปัญหำทำงกำรพยำบำลทีพ่บม ี1. มภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชื้อ
ในกระแสเลอืด 2. มกีำรตดิเชื้อในระบบทำงเดนิปัสสำวะ 3. มภีำวะไม่สมดุลของสำรน ้ำและเกลอืแร่ในร่ำงกำย 4. เสีย่งต่อกำรเกดิ
ภำวะแทรกซ้อนเน่ืองจำกภำวะโลหิตจำง 5. เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ 6. มีควำมวิตกกังวลจำกกำรเจ็บป่วย                   
7. ผูเ้สีย่งต่อกำรกลบัเป็นซ ้ำเนื่องจำกขำดควำมรูใ้นกำรปฏบิตัติวัเมื่อกลบับ้ำนได ้ ใหก้ำรพยำบำลตำมแนวทำงปฏบิตักิำรดูแล
ผูป่้วยตดิเชื้อในระบบทำงเดนิปัสสำวะทีม่ภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชื้อในกระแสเลอืด และเฝ้ำระวงัอำกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่อง 
ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกดิภำวะแทรกซอ้น อำกำรดขีึน้ แพทยอ์นุญำตใหก้ลบับำ้นได ้รวมระยะนอนรกัษำในโรงพยำบำล 7 วนั 
สรุปกรณีศึกษา : ผู้ป่วยปลอดภยัจำกกำรติดเชื้อในระบบทำงเดนิปัสสำวะที่มภีำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด 
พยำบำลมบีทบำทส ำคญัในกำรดูแลผูป่้วย มคีวำมรู้และทกัษะในกำรดูผู้ป่วยทีม่ภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชื้อในกระแสเลอืด 
กำรประเมนิทีร่วดเรว็ เฝ้ำระวงัอำกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่อง วำงแผนกำรพยำบำลที่ตอบสนองต่อกำรเปลี่ยนแปลงได้
อย่ำงรวดเรว็ ส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภยัพน้ภำวะวกิฤต ไม่เกดิภำวะแทรกซอ้น ลดอตัรำกำรเสยีชวีติ 
 

ค าส าคญั : กำรพยำบำลผูป่้วยตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ  ภำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
 
 

 
 
*พยำบำลวชิำชพีช ำนำญกำร  งำนกำรพยำบำลผูป่้วยใน  โรงพยำบำลไทรงำม 
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บทน า  
ภำวะตดิเชื้อในระบบทำงเดนิปัสสำวะ (Urinary tract infection : UTI ) คอื โรคหรอืภำวะทีเ่กดิกำรอกัเสบจำกกำรตดิเชื้อ 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทเีรยีทีอ่ำศยัอยู่ในล ำไสข้องคนเรำ  โดยเชื้อดงักล่ำวมกีำรเคลื่อนทีล่ ำไสม้ำปนเป้ือนส่วนนอกของรทูวำร
จำกนัน้เขำ้สู่บรเิวณช่องเปิดของท่อปัสสำวะและเคลื่อนขึน้ไปตำมท่อปัสสำวะ ท่อไต และไต ท ำใหเ้กดิกำรตดิเชื้อได้ นอกจำกนี้
แบคทเีรยีทีก่่อใหเ้กิดกำรตดิเชื้ออำจมำจำกกระแสเลอืดในผูท้ีม่กีำรตดิเชื้อในกระแสเลอืดมำก่อนได้  กำรรกัษำส่วนใหญ่ต้องให ้      
ยำปฏิชวีนะเพื่อฆ่ำเชื้อแบคทเีรียที่เป็นสำเหตุถ้ำรกัษำล่ำช้ำจะมคีวำมรุนแรงของโรคมำกขึ้น และอำจรุกลำมเขำ้กระแสเลอืด          
จนมภีำวะชอ็กได ้1  

ภำวะชอ็กทีเ่กิดจำกกำรตดิเชื้อในกระแสเลอืด (Septic shock) เป็นภำวะวกิฤตที่คุกคำมต่อชวีติทีส่ ำคญั  หำกไม่ไดร้บั  
กำรวนิิจฉยัและรกัษำอย่ำงทนัท่วงทมีอีตัรำกำรตำยสูง  ปัจจยัเสีย่งขึน้อยู่กบัอำยุ แหล่งของกำรตดิเชือ้ พยำธสิภำพของโรคตัง้แต่
เริม่มกีำรตอบสนองกำรอกัเสบทัว่ร่ำงกำย (Systemic Inflammatory Response Syndrome : SIRS ) ท ำใหม้กีำรกระตุน้สำรสื่อกลำง
จำกกำรอกัเสบ (Mediators) ต่ำงๆ ก่อให้เกิดอำกำรและอำกำรแสดงของอำกำร Sepsis รวมไปถึง Septic shock ที่อวยัวะต่ำงๆ
ท ำงำนผดิปกต ิ(Multiple Organ dysfunction Syndrome : MODS)  ซึง่เป็นภำวะส ำคญัทีรุ่นแรงถงึกบัชวีติได1้,2,3  อุบตักิำรณ์ทัว่โลก 
20 ล้ำนรำยต่อปี  มอีตัรำกำรเสยีชวีติจำก Septic shock ร้อยละ 70 และร้อยละ 35 ของกำรเสยีชวีติจำก Septic shock  มสีำเหตุ                  
มำจำกกำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ4  ในประเทศไทยพบอตัรำกำรเสยีชวีติจำกกำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ ปี 2562, 
2563, 2564 เป็น 39.9, 38.4 และ 41.3 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดบั5    
  กำรรกัษำผู้ป่วยที่มภีำวะช็อกจำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดมเีป้ำหมำยเพื่อดูแลผู้ป่วย  เริ่มตัง้แต่คดักรองต้องท ำให้
ครอบคลุมทัง้ในรำยที่เจบ็ป่วยฉุกเฉิน และกลุ่มเสี่ยงสูง  เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นภำวะวกิฤตอย่ำงรวดเร็ว  หลงักำรวนิิจฉัยต้องไดร้บั                   
ยำปฏชิวีนะชนิดออกฤทธิก์วำ้งภำยใน 1 ชัว่โมงทนัท ีหลงัจำกทีเ่ก็บส่งเลอืดเพำะเชื้อ และใหส้ำรน ้ำประเภท crystalloid  ปรมิำณ  
30 cc/kg หรือ 1500 cc ภำยใน 1 ชัว่โมง6,7,8  กระทรวงสำธำรณสุขมเีป้ำหมำยในกำรรกัษำ คือ ลดอตัรำกำรเสยีชวีติน้อยกว่ำ                  
รอ้ยละ 26 ในปี 25665  พยำบำลจงึต้องมสีมรรถนะในกำรช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บักำรดูแลอย่ำงรวดเรว็ตำมแนวทำง  สำมำรถประเมนิ
และจดักำรกบักำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ได้อย่ำงรวดเร็ว มทีกัษะกำรใชอุ้ปกรณ์ทำงกำรแพทย์ และเทคโนโลยทีี่ทนัสมยัในกำร
ติดตำมกำรประเมนิผู้ป่วย  ควำมรู้ในกำรบรหิำรยำ  กำรประเมนิและติดตำมอย่ำงต่อเนื่องทุกระยะ  สงัเกตอำกำรเปลี่ยนแปลง                 
ทีส่ ำคญัทีต่อ้งรำยงำนแพทยท์นัท ี วำงแผนใหก้ำรพยำบำลไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง จะท ำใหผู้ป่้วยปลอดภยัได ้
  โรงพยำบำลไทรงำมเป็นโรงพยำบำลขนำด 30 เตยีง พบผูป่้วยเขำ้รบักำรรกัษำดว้ยโรคตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ   
ปี 2563, 2564, 2565 จ ำนวน 80, 50 และ 70 รำยตำมล ำดบั  มอีตัรำกำรเกิดภำวะชอ็กจำกกำรตดิเชื้อในระบบทำงเดนิปัสสำวะ         
รอ้ยละ 7.5, 8 และ 18.57  และพบกำรเสยีชวีติ รอ้ยละ 1.25, 6.0 และ 8.57 ตำมล ำดบั ไดม้กีำรน ำแนวทำงกำรปฏบิตัใินกำรดแูล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย เป้ำหมำยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่รวดเร็ว ลดอัตรำกำรเสียชีวิต  
กำรศกึษำนี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะทีม่ภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชื้อในกระแสเลอืดได้
อย่ำงมปีระสทิธภิำพ 
 

กรณีศึกษา 
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล  
 พดูคุยสบัสน 5 ชัว่โมงก่อนมำโรงพยำบำล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
 1 วนัก่อนมำโรงพยำบำล ปวดทอ้งน้อย รบัประทำนอำหำรไดต้ำมปกต ิไมม่ไีข ้ไม่ไดร้บักำรรกัษำทีไ่หน 
 5 ชัว่โมง ก่อนมำโรงพยำบำลพดูคุยสบัสน ญำตจิงึน ำส่งโรงพยำบำล    
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
 ผูป่้วยใหป้ระวตัวิ่ำเป็น โรคควำมดนัโลหติสงู โรคเบำหวำน และ โรคไขมนัในเลอืดสงู 5 ปี รบัยำสม ่ำเสมอที่
โรงพยำบำลไทรงำม  
            ปฏเิสธกำรแพย้ำ และสำรเคม ี ปฏเิสธกำรสบูบุหรี ่และดื่มสุรำ 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่ำงทัว่ไป : ลกัษณะรปูร่ำงผอมสงู  น ้ำหนัก 48 กโิลกรมั  ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร  ค่ำ BMI = 18.75 

 สญัญำณชพี : อุณหภมูริ่ำงกำย 39 องศำเซลเซยีส  ชพีจร 96 ครัง้/นำท ี อตัรำกำรหำยใจ 22 ครัง้/นำท ีควำมดนัโลหติ 
80/47 มลิลเิมตรปรอท  ค่ำควำมดนัโลหติเฉลีย่ 58 มลิลเิมตรปรอท  ค่ำควำมเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
 ผวิหนัง : ผวิสองส ีไมม่จี ำเลอืด ไม่บวม 
 ศรีษะและใบหน้ำ : ศรีษะรปูร่ำงทรงปกต ิผมสัน้ กำรมองเหน็ปกต ิ
 ตำ : ตำเท่ำกนัทัง้สองขำ้ง เปลอืกตำซดีเลก็น้อย กำรมองเหน็ปกต ิPupil 3 min RTL BE   
 ทรวงอกและระบบทำงเดนิหำยใจ : รปูร่ำงทรวงอกปกต ิเคลื่อนไหวของทรวงอกเทำ่กนัทัง้สองขำ้ง ฟังปอดไดย้นิเสยีงลม
ชดัเจน  หำยใจ 22 ครัง้ต่อนำท ี
 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด : อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ 96 ครัง้/นำท ี เตน้สม ่ำเสมอ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิ เสน้เลอืดด ำ
ทีค่อไมโ่ป่งพอง  ค่ำควำมเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
 ระบบทำงเดนิอำหำรและทอ้ง : รูปร่ำงทอ้งปกต ิทอ้งไม่แขง็ตงึ ไม่มกีดเจบ็ 
 ระบบกระดกูกลำ้มเนื้อ : กลำ้มเนื้อแขนขำสำมำรถเคลื่อนไหวไดป้กต ิ
 ระบบประสำท : รูส้กึตวัด ีGCS score E4V5M6    

 ระบบทำงเดนิปัสสำวะ : ใส่สำยสวนปัสสำวะ น ้ำปัสสำวะสเีหลอืงขุน่เลก็น้อย กระเพำะปัสสำวะไม่โป่งตงึ 
            กำรประเมนิสภำพจติใจ : สหีน้ำวติกกงัวล ไม่สุขสบำย 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 

รายการ ค่าปกติ 24 พ.ค.66 25 พ.ค.66 26 พ.ค.66 27พ.ค.66 28พ.ค.66 29พ.ค.66 

CBC               
   : WBC 4,500-10,000 cell/mm3 27,170           
   : Hb 11.5-17.0 g/dL 9.3           
   : Hct 37.0-54.0 % 27.1           
   : Neutrophil 40-75 % 90           
Biochemisty               
   : BNN 8.00-20.00 mg/dL 12.94      
   : Creatiniw 0.67-1.17 mg/dL 0.82      
   : eGFR  >90CC/min/1.7m 93      
   : Na  135-145 mmol/L 117.1 122.9 128.1 127.8 130.2  
   : K  3.5-5.5 mmol/L 3.32 3.75 3.58 3.39 3.76  
   : Cl  95-109 mmol/L 85.9 97.6 99.9 101.1 103.8  
   : TCO2  22-30 mmol/L 29.2 22.1 23.8 22.8 21.9  
Urine analysis         
   : WBC 0-1 cells/HPF 10-20   5-10  1-2 

Blood lactate   

8.00 
น=4.3 
11.00 
น=1.6           

Hemo culture   No growth           
Urine culture   No growth           

Chest x-ray   No infiltration      
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การวินิจฉัยโรค : Urinary tract infection with Septic shock  
สรปุปการด าเนินโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
         วันที่ 24 พฤษภำคม 2566 เวลำ 01.50 น. แรกรับที่ตึกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถำมตอบรู้เรื่อง ท ำตำมค ำสัง่ได้   
สญัญำณชพีปกต ิ DTX 191 mg%  เวลำ 08.02 น. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีถำมตอบรูเ้รื่อง ท ำตำมค ำสัง่ได้ ปวดทอ้งน้อย ระดบัควำมปวด 
2 คะแนน  อุณหภูมริ่ำงกำย 39 องศำเซลเซียส  อตัรำชพีจร 96 ครัง้ต่อนำท ี อตัรำกำรหำยใจ 22 ครัง้ต่อนำท ี ควำมดนัโลหติ  
80/47 มิลลิเมตรปรอท Blood lactate 4.3 mmol/L MEW score 4 มี SIRS 4 ใน 4 CBC WBC 27,170 cell/mm3  Neutrophil 90%             
ผล UA WBC 10-20 cell/HPF ให้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ 0.9% NSS IV load รวม 3,000 ml then 80 ml/hr, Levophed (1:25)                   
IV 5-60 ml/hr. keep MAP > 65 mm.Hg  เจำะเลอืดส่งตรวจ Hemoculture Urineculture และ Ceftriaxone 2 gm IV OD, Potassium 
chloride  Elixir 30 ml. oral 1 dose  ใส่สำยสวนปัสสำวะ  
          วนัที ่25 พฤษภำคม 2566 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่มอีำกำรเวยีนศรีษะใจสัน่ ไม่มเีหงือ่ออกตวัเยน็ ทุเลำปวดทอ้ง ระดบัควำมปวด 
1 คะแนน ปัสสำวะออกดีสีเหลืองขุ่น  DTX= 190 - 202 mg%  ผลตรวจ Electrolyte Sodium 122.9 mmol/L, off 10% D/N/2,                      
off Levophed (1:25), 0.9% NSS 1000 IV 80 cc/hr  สญัญำณชพี อุณหภูมริ่ำงกำย 36.8 องศำเซลเซยีส อตัรำชพีจร 72 ครัง้ต่อนำท ี
อตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้ต่อนำท ี ควำมดนัโลหติ 114/70 มลิลเิมตรปรอท ค่ำควำมเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97% 
         วนัที่ 26 พฤษภำคม 2566 ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีไม่ปวดท้อง  ปัสสำวะออกดสีเีหลอืงขุ่นเล็กน้อย ไม่มอีำกำรเวยีนศรีษะใจสัน่              
ไม่มีเหงื่อออกตัวเย็น  DTX= 161 - 202 mg%  ผลตรวจ Electrolyte Sodium = 128.1 mmol/L, 0.9% NSS 1000 IV 80 cc/hr     
สญัญำณชพี อุณหภูมริ่ำงกำย 36.9 องศำเซลเซยีส  อตัรำชพีจร 78 ครัง้ต่อนำท ี อตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้ต่อนำท ี ควำมดนัโลหติ 
110/70 มลิลเิมตรปรอท  ค่ำควำมเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด  98% 
        วนัที ่27 พฤษภำคม 2566  ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่ปวดทอ้ง ปัสสำวะสเีหลอืงใส ไม่มอีำกำรเวยีนศรีษะใจสัน่ ไม่มเีหงื่อออกตวัเยน็ 
DTX= 216 - 228 mg%  ผลตรวจ UA WBC 5-10 cells/HPF ผลตรวจ Electrolyte Sodium 127.8 mmol/L Potassium 3.39 mmol/L 
ไดร้บั Potassium chloride  Elixir 30 ml. oral 1 dose 0.9% NSS 1000 IV 80 cc/hr สญัญำณชพี อุณหภูมริ่ำงกำย 37 องศำเซลเซยีส 
อตัรำชพีจร 82 ครัง้ต่อนำท ี อตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้ต่อนำท ี ควำมดนัโลหติ 108/60 มลิลเิมตรปรอท ค่ำควำมเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด  97% 
        วนัที ่28 พฤษภำคม 2566 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่ปวดทอ้ง ปัสสำวะสเีหลอืงใส ไม่มอีำกำรเวยีนศรีษะใจสัน่ ไม่มเีหงือ่ออกตวัเยน็ 
DTX= 193 - 216 mg%  ผลตรวจ Electrolyte Sodium 130.2 mmol/L ได้รับ 0.9% NSS 1000 IV 80 cc/hr สัญญำณชีพ อุณหภูมิ
ร่ำงกำย 37 องศำเซลเซยีส อตัรำชพีจร 78 ครัง้ต่อนำท ีอตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้ต่อนำท ีควำมดนัโลหติ 140/84 มลิลเิมตรปรอท  
ค่ำควำมเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด  98% 
        วนัที ่29 พฤษภำคม 2566  ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่ปวดทอ้ง ปัสสำวะสเีหลอืงใส ไม่มอีำกำรเวยีนศรีษะใจสัน่ ไม่มเีหงือ่ออกตวัเยน็ 
DTX= 200 - 214 mg%  UA WBC 1-2 cells/HPF ไดร้บั 0.9% NSS 1000 IV 80 cc/hr สญัญำณชพี อุณหภูมริ่ำงกำย 37 องศำเซลเซยีส 
อตัรำชพีจร 76 ครัง้ต่อนำท ี อตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้ต่อนำท ี ควำมดนัโลหติ 136/78 มลิลเิมตรปรอท  ค่ำควำมเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด  99% 
       วนัที ่30 พฤษภำคม 2566 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่ปวดทอ้ง ปัสสำวะสเีหลอืงใส  ไม่มอีำกำรเวยีนศรีษะใจสัน่ ไม่มเีหงือ่ออกตวัเยน็ 
DTX= 160 mg% ผลกำรตรวจเพำะเชือ้ในเลอืด และปัสสำวะไม่พบเชือ้  แพทยอ์นุญำตใหก้ลบับำ้นได ้
 

การวางแผนการพยาบาล 
 ผูป่้วยมปัีญหำทำงกำรพยำบำลทีส่ ำคญัในช่วงเวลำทีศ่กึษำ ดงันี้ 

1. มภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
2. มกีำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ  
3. มภีำวะไม่สมดุลของสำรน ้ำและเกลอืแร่ในร่ำงกำย  
4. เสีย่งต่อกำรเกดิภำวะแทรกซอ้นเน่ืองจำกภำวะโลหติจำง 
5. เสีย่งต่อกำรเกดิภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ  
6. มคีวำมวติกกงัวลจำกกำรเจบ็ป่วย  
7.เสีย่งต่อกำรกลบัเป็นซ ้ำเน่ืองจำกขำดควำมรูใ้นกำรปฏบิตัติวัเมื่อกลบับำ้น  
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ข้อมูลวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยมภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : - 
 O : ควำมดนัโลหติ 80/47 มลิลเิมตรปรอท  ค่ำควำมดนัโลหติเฉลีย่ 58 มลิลเิมตรปรอท  SIRS 4 ใน 4 คอื  อตัรำชพีจร 
96 ครัง้/นำท ีอตัรำกำรหำยใจ 22 ครัง้/นำท ีอุณหภูมริำ่งกำย 39 องศำเซลเซยีส CBC พบ WBC 27,170 coll/mm3  Neutrophil 90% 
U/A พบ WBC 10-20 cells/HPF, MEWS score 4 Blood lactate 4.3 mm.ol/L  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. สญัญำณชพีอยใูนเกณฑป์กต ิค่ำควำมดนัโลหติเฉลีย่มำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 65 มลิลเิมตรปรอท ควำมดนัโลหติมำกกวำ่
หรอืเท่ำกบั 90/60 มลิลเิมตรปรอท อตัรำชพีจร 60-100 ครัง้/นำท ีค่ำควำมเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด  มำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 95% 
 2. ระดบัควำมรูส้กึตวัปกต ิไม่มอีำกำร และอำกำรแสดงของภำวะชอ็ก 
 3. Blood lactate <2 mmol/L 
 4. ปัสสำวะออกมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิสญัญำณชพี ค่ำควำมดนัโลหติเฉลี่ย  ประเมนิทุก 15 นำท ีเมื่อ ค่ำควำมดนัโลหติเฉลี่ยมำกกว่ำหรอื
เท่ำกบั 65 มลิลเิมตรปรอท  ประเมนิทุก 1 ชัว่โมง และประเมนิทุก 4 ชัว่โมง เมื่ออำกำรเริม่คงที ่
 2. ประเมนิอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะชอ็ก เช่น เหงื่อออก ตวัเยน็ กระสบักระส่ำย สบัสน ซึม  ไม่รู้สกึตวั   
หวัใจเตน้เรว็ ชพีจรเบำเรว็ ควำมดนัโลหติต ่ำ ผวิหนังซดีหรอืเขยีวเยน็ชื้น 
           3. ประเมนิ MEWS score ตำมแนวทำงทีก่ ำหนด คะแนนมำกกว่ำหรอืเทำ่กบั 4 รำยงำนแพทยท์นัท ี
           4. ดูแลใหไ้ดร้บั Fluid resuscitation โดยให ้0.9% NSS 3,000 ml IV load และมกีำรประเมนิภำวะน ้ำเกนิโดยกำรฟังปอด
หลงัไดร้บัสำรน ้ำครบ 1,000 ml  2,000 ml และ 3,000 ml  
 5. ดูแลใหไ้ดร้บัยำ Levophed 4 mg. +5% D/W 96 ml. IV 5-60 ml/hr. keep MAP > 65 mm.Hg ตำมแผนกำรรกัษำ  โดยใช้
เครื่องควบคุมสำรน ้ำ  เพื่อป้องกนักำรใหย้ำเกนิ พรอ้มทัง้เฝ้ำระวงัอำกำรผดิปกตริะหว่ำงไหย้ำ ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ชำ้และแรง ปวดศรีษะ 
แน่นหน้ำอก ซดี เหงือ่ออก ระวงักำรรัว่ซมึของยำออกนอกหลอดเลอืด  เพรำะจะท ำใหห้ลอดเลอืดด ำอกัเสบเกดิเนื้อตำย 
           6. ดูแลใหไ้ด้รบัยำปฏิชวีนะ Ceftriaxone 2 gms. IV OD ภำยใน 1 ชัว่โมง ตำมแผนกำรรกัษำของแพทย์ หลงัเจำะเลอืด             
ส่งตรวจ Hemoculture พรอ้มสงัเกตผลขำ้งเคยีง และอำกำรแพย้ำ  
           7. ดแูลใส่ Foley’s catheter และบนัทกึสำรน ้ำ เขำ้ - ออก ทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมนิกำรท ำงำนของไต ถำ้จ ำนวนปัสสำวะ
ออกน้อยกว่ำ 30 ml/hr. รำยงำนแพทย ์
          8. ประเมนิและเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงของseptic shock ไดแ้ก่ acute respiratory distress syndrome, 
acute kidney injury เป็นตน้ 
          9. ดแูลเชด็ตวัลดไข ้เพรำะกำรทีอุ่ณหภูมสิงูขึน้จะเพิม่กำรใชอ้อกซเิจนของร่ำงกำย และเพื่อเป็นกำรถ่ำยเทควำม
รอ้นออกจำกร่ำงกำย ตรวจวดัอุณหภูมริ่ำงกำยซ ้ำ หลงัจำกเชด็ตวัลดไข ้30 นำท ี
          10.ตดิตำมผลกำรตรวจ Blood lactate และประเมนิซ ้ำใน 3 ชัว่โมง เพื่อประเมนิภำวะtissue perfusion 
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีค่ำควำมดนัโลหติเฉลีย่ 80 - 97 มลิลเิมตรปรอท  ควำมดนัโลหติอยู่ระหว่ำง 136-104 / 78-69 มลิลเิมตรปรอท 
หลงัจำกไดร้บัยำ Levophed  1 วนั  สำมำรถหยุดยำได ้ไม่มไีข ้อุณหภูมริ่ำงกำย 36.8-37.3 องศำเซลเซยีส  ชพีจร 72 - 86 ครัง้/นำท ี  
อตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้/นำท ีค่ำควำมเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด 96 - 99% 
 2. ผูป่้วยไมม่อีำกำรและอำกำรแสดงของภำวะชอ็ก 
 3. Blood lactate 1.6 mmol/L 

4. ปัสสำวะออกมำกกว่ำ 30 ml/hr. 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  มกีำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
               S: ผูป่้วยปวดทอ้งน้อย ระดบัควำมปวด 2 คะแนน 
 O: ใส่คำสำยสวนปัสสำวะ ปัสสำวะสเีหลอืงขุน่ ผลตรวจปัสสำวะ พบ WBC 10-20 Cells/HPF, T=37.9-39 องศำเซลเซยีส 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพือ่ลดกำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ 
เกณฑก์ารประเมิลผล 
 1. สญัญำณชพีปกต ิโดยเฉพำะอุณหภูมริ่ำงกำยไม่มำกกว่ำ 37.5 องศำเซลเซยีส 
 2. ปัสสำวะสเีหลอืงใส ไม่พบเมด็เลอืดแดงและเมด็เลอืดขำวในปัสสำวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิสญัญำณชพีอำกำรและอำกำรแสดงทุก 4 ชัว่โมง 
 2. ดแูลใหส้ำยสวนปัสสำวะอยูใ่นระบบปิดไมใ่หห้กัพกังอ เพื่อใหน้ ้ำปัสสำวะไหลสะดวกป้องกนัปัสสำวะคำ้งใน
กระเพำะปัสสำวะ 
           3. ท ำควำมสะอำดสำยสวนปัสสำวะ เชำ้-เยน็ และทุกครัง้หลงักำรขบัถ่ำย 
 4. ดแูลใหไ้ดร้บัยำปฏชิวีนะ คอื Ceftriaxone 2 gm. IV drip วนัละ 1 ครัง้ พรอ้มสงัเกตผลขำ้งเคยีง และอำกำรแพย้ำ 
 5. แนะน ำใหด้ืม่น ้ำสะอำดวนัละอย่ำงน้อยวนัละ1500 cc 
            6. ใหก้ำรพยำบำลโดยใชเ้ทคนิคปลอดเชือ้ เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยมกีำรตดิเชือ้เพิม่ขึน้ 
 7. ตดิตำมผลกำรตรวจปัสสำวะ เพื่อประเมนิกำรตดิเชือ้หลงัไดร้บัยำปฏชิวีนะ 
การประเมินผล 
 1. อุณหภมูอิยู่ในช่วง 36.8 - 37.3 องศำเซลเซยีส 
 2. ปัสสำวะมสีเีหลอืงใส ผลตรวจปัสสำวะพบ WBC 1-2 Cells/HPF สำมำรถถอดสำยสวนปัสสำวะออกได ้          
ในวนัที ่7 ของกำรรกัษำ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยมภีำวะไม่สมดุลของสำรน ้ำและเกลอืแร่ในร่ำงกำย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกอ่อนเพลยี ไมม่แีรง 
 O : ผลตรวจ Sodium 117.1 mmol/L, Potassium 3.32 mmol/L 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   

เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั และไม่เกดิภำวะแทรกซอ้น จำกภำวะไมส่มดุลของสำรน ้ำ และเกลอืแร่ในร่ำงกำย 
เกณฑก์ารประเมิลผล 
 1. ระดบัควำมรูส้กึตวั และสญัญำณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ
 2. ระดบั Sodium 135 - 145 mmol/L, Potassium 3.5 - 5.5 mmol/L 
 3. ไมม่อีำกำรกลำ้มเน้ือแขน-ขำ อ่อนแรงกว่ำเดมิ ไมม่คีลื่นไสอ้ำเจยีน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิระดบัควำมรูส้กึตวั อำกำรอ่อนแรงของกลำ้มเน้ือแขนขำ อำกำรอ่อนเพลยี ใจสัน่ คลื่นไส ้อำเจยีน 
 2. ประเมนิสญัญำณชพีทุก 1 ชัว่โมง ในระยะแรกและเปลีย่นเป็นทุก 4 ชัว่โมง เมื่ออำกำรดขีึน้ 
 3. ดแูลใหไ้ดร้บั NSS 1,000 ml IV 80 ml/hr. ตำมแผนกำรรกัษำ 
 4. ดแูลให ้Potassium chloride  Elixir 30 ml. รบัประทำนตำมแผนกำรรกัษำ 
            5. แนะน ำใหร้บัประทำนอำหำรทีม่โีพแทสเซยีมสงู เช่น สม้ มะละกอ กลว้ยหอม 
 6. ประเมนิควำมสมดุลของสำรน ้ำ โดยบนัทกึประมำณสำรน ้ำเขำ้และออกจำกร่ำงกำยทุก 8 และ 24 ชัว่โมง 
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 7. ตดิตำมผล Electrolyte หลงัไดร้บัยำครบตำมแผนกำรรกัษำ 
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสญัญำณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิควำมดนัโลหติ อยู่ระหว่ำง 136-104/78-69 มลิลเิมตรปรอท
อุณหภูมริ่ำงกำย 36.8-37.3 องศำเซลเซยีส อตัรำเตน้ชพีจร 72-86 ครัง้/นำท ีอตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้/นำท ี
 2. ระดบั Sodium 130.2 mmol/L, Potassium 3.76 mmol/L 
 3. ไมม่อีำกำรกลำ้มเน้ือแขน-ขำอ่อนแรง ไมม่คีลื่นไส ้อำเจยีน 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  เสีย่งต่อกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนเนื่องจำกภำวะโลหติจำง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ผูป่้วยบอกเพลยี ไมม่แีรง 
 O: เปลอืกตำซดีเลก็น้อย 
      ผล CBC : Hemoglobin 9.3 g/dl    Hematocrit 27.1% 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพือ่ใหผู้ป่้วยปลอดภยัจำกภำวะโลหติจำง 
เกณฑก์ารประเมิลผล 
 1. ไมม่อีำกำรหน้ำมดื เวยีนศรีษะ 
 2. ไม่เกดิอุบตัเิหตจุำกกำรพลดัตกหกลม้ 
 3. ค่ำควำมดนัโลหติเฉลีย่มำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 65 มลิลเิมตรปรอท ควำมดนัโลหติ มำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 90/60 มลิลเิมตรปรอท  
อตัรำเตน้ชพีจร 60-100 ครัง้ต่อนำท ี ค่ำควำมเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด ≥ 95% 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมนิอำกำรและอำกำรแสดงภำวะซดี  ไดแ้ก่  อ่อนเพลยี  เหนื่อยงำ่ย  ไม่มแีรง  เวยีนศรีษะ  งว่งซมึ  หวัใจเตน้เรว็  
มอีำกำรซดีตำมปลำยมอืปลำยเทำ้ และเยื่อบุตำม ีPostural Hypotension  
 2. ดแูลใหผู้ป่้วยพกัผ่อนเพื่อลดกำรใชอ้อกซเิจนของร่ำงกำยโดยไม่จ ำเป็น 
 3. ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนทีเ่พยีงพอ เมื่อค่ำควำมเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืดน้อยกว่ำ 95% 
 4. ตดิตำมและประเมนิสญัญำณชพี ค่ำควำมเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืดทุก 4 ชัว่โมง 
 5. ปฏบิตัติำมแนวทำงกำรป้องกนักำรพลดัตกหกล้ม แนะน ำเรื่องกำรปรบัเปลี่ยนท่ำ ควรท ำอย่ำงชำ้ๆ และญำติ
ดแูลช่วยเหลอืกจิวตัรประจ ำวนับนเตยีง 
 6. ดแูลใหไ้ดร้บัยำตำมแผนกำรรกัษำของแพทย ์ไดแ้ก่ Folic acid, Ferrous fumarate เพื่อป้องกนัภำวะซดี 
 7. แนะน ำใหร้บัประทำนอำหำรทีม่ธีำตุเหลก็สงู เช่น เครื่องในสตัว ์ตบั ไขแ่ดง นม ผกัใบเขยีว 
 8. แนะน ำผูป่้วยและญำตใิหส้งัเกตอำกำรผดิปกตทิีเ่กดิจำกภำวะโลหติจำง ได้แก่ อ่อนเพลยี เหนื่อยง่ำย ไม่มแีรง 
เวยีนศรีษะ หำยใจตื่น หอบ งว่งซมึ หวัใจเตน้เรว็ ใหร้บีปรกึษำแพทย์หรอืพยำบำล 
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไมม่อีำกำรหน้ำมดื เวยีนศรีษะ 
 2. ไม่เกดิอุบตัเิหตจุำกกำรพลดัตกหกลม้ 
 3. ค่ำควำมดนัโลหติเฉลีย่เท่ำกบั 80-97 มลิลเิมตรปรอท ควำมดนัโลหติ 136-104/78-69 มลิลเิมตรปรอท  
อตัรำเตน้ชพีจร 72-86 ครัง้ต่อนำท ีค่ำควำมเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืดเท่ำกบั 96-99% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เสีย่งต่อภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่ำเป็นโรคเบำหวำน 5ปี ไม่เคยมอีำกำรน ้ำตำลต ่ำ 
 O : พดูคุยสบัสน 5 ชัว่โมงก่อนมำโรงพยำบำล ทีห่อ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยซมึ เรยีกลมืตำ E3V3M5 DTX= 39% ให ้50% 
glucose 50 ml. IV แลว้รูส้กึตวัด ี E4V5M6     
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วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเกดิภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ 
เกณฑก์ารประเมิลผล 
 1. ระดบัน ้ำตำลในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิระหว่ำง 80-250 mg% 
 2. ผูป่้วยไม่มอีำกำร และอำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ เช่น ซมึ สบัสน เหงือ่อกตวัเยน็ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ 
 2. ดแูลให ้10% D/N/2 1,000 ml IV drip 60 ml/hr ตำมแผนกำรรกัษำเพื่อป้องกนัเกดิภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ 
 3. ดแูลเจำะ DTX ทุก 1 ชัว่โมง 2 ครัง้, DTX ทุก 2 ชัว่โมง 2 ครัง้,  DTX ทุก 6 ชัว่โมง Keep DTX 80-250 mg%
หลงัจำกนัน้ เจำะก่อนอำหำรและก่อนนอน 
 4. ประเมนิอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ  เช่น  ซมึลง สบัสน  มอื-เทำ้เยน็ ใจสัน่ กระสบักระส่ำย 
รำยงำนแพทยเ์มื่อมอีำกำรเปลีย่นแปลง เพื่อใหก้ำรช่วยเหลอืผูป่้วยไดท้นัท่วงท ี
            5. ประสำนเภสชัเรื่องยำประจ ำตวัผูป่้วย (Med reconcile ) เมื่อแพทยว์ำงแผนปรบัยำ และดแูลหยุดยำโรคเบำหวำน
ไดแ้ก ่ Metformin, Glipizde ตำมแผนกำรรกัษำของแพทย์ 
 6. แนะน ำใหผู้ป่้วยและญำตริูจ้กักำรปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนักำรเกดิภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำและสงัเกตอำกำร เช่น มอื-เทำ้เยน็ 
ใจสัน่ ซมึ หมดสต ิ เมื่อมอีำกำรใหร้บีแจง้แพทยห์รอืพยำบำล เพื่อใหก้ำรช่วยเหลอื 
การประเมินผล 
 1. DTX อยู่ในช่วง 190-202 mg%  หลงัจำกกำรหยุดให ้10% D/N/2  DTX อยู่ในช่วง 160-228  mg% 
 2. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่มอีำกำรซมึ สบัสน ใจสัน่ เหงือ่อกตวัเยน็ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  มคีวำมวติกกงัวลจำกกำรเจบ็ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ญำตถิำมเกีย่วกบัอำกำร กำรรกัษำ 
 O : ผูป่้วยมสีหีน้ำวติกกงัวล  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพือ่ลดควำมวติกกงัวลของผูป่้วยและญำต ิ
เกณฑก์ารประเมิลผล 
 1. ผูป่้วยและญำตเิขำ้ใจใหค้วำมร่วมมอืในกำรรกัษำพยำบำล 
 2. ผูป่้วยและญำตมิสีหีน้ำคลำยควำมกงัวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรำ้งสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูป่้วยและญำต ิ เพื่อใหเ้กดิควำมคุน้เคยและไวว้ำงใจดว้ยวำจำทีสุ่ภำพ อ่อนโยน เหน็อกเหน็ใจ 
และใหค้วำมเป็นกนัเอง 
 2. อธบิำยใหญ้ำตแิละผูป่้วยทรำบถงึอำกำรกำรด ำเนินของโรค แผนกำรดแูลรกัษำและกำรปฏบิตั ิ เพื่อใหผู้ป่้วย
และญำตเิขำ้ใจ และใหค้วำมร่วมมอืในกำรรกัษำพยำบำล 
 3. ใหผู้ป่้วยและญำตมิส่ีวนรว่มในกำรตดัสนิใจกำรรกัษำ และร่วมในกจิกรรมกำรพยำบำล 
 4. ใหค้วำมเคำรพในควำมเป็นบคุคล โดยแจง้ผูป่้วยทรำบทุกครัง้ ก่อนทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมกำรพยำบำล 

5. เปิดโอกำสใหญ้ำตไิดส้อบถำมปัญหำ อำกำรเจบ็ป่วยของผูป่้วย พรอ้มทัง้อธบิำยใหฟั้งอย่ำงชดัเจน เขำ้ใจงำ่ย 
ดว้ยควำมเตม็ใจ ดว้ยวำจำทีนุ่่มนวล เพื่อใหเ้กดิควำมไวว้ำงใจ 

6. ให้ก ำลงัใจผู้ป่วยและญำติ โดยคอยดูแลอย่ำงใกล้ชดิ เพื่อช่วยให้เกิดควำมรู้สกึอบอุ่นใจ ยดืหยุ่นเวลำเยี่ยม         
ในครอบครวัเขำ้เยีย่มตำมควำมเหมำะสมกบัสภำพผูป่้วย 
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยและญำตใิหค้วำมร่วมมอืในกำรรกัษำพยำบำล 
 2. ผูป่้วยและญำตมิสีหีน้ำคลำยกงัวล 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  เสยีงต่อกำรกลบัเป็นซ ้ำเนื่องจำกขำดควำมรูใ้นกำรปฏบิตัติวัเมื่อกลบับำ้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยและญำตสิอบถำมเรื่องกำรปฏบิตัติวัเมื่อกลบับำ้น และกลวัว่ำจะเกดิอำกำรผดิปกตเิกดิขึน้อกี 
 O : -  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   
 1. ผูป่้วยและญำต ิคลำยควำมวติกกงัวล มคีวำมมัน่ใจในกำรปฏบิตัติวั 
 2. เพื่อป้องกนักำรกลบัเขำ้มำรบักำรรกัษำซ ้ำในโรงพยำบำล 
เกณฑก์ารประเมิลผล 
 1. ผูป่้วยและญำต ิเขำ้ใจและตอบวธิกีำรปฏบิตัติวัเมื่อกลบับำ้นไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง 
 2. ผูป่้วยและญำต ิคลำยควำมวติกกงัวล มสีหีน้ำสดชื่น  
กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมนิปัญหำเพื่อน ำมำวำงแผนจ ำหน่ำยแบบ DMETHOD 
 1. D : Diagnosis : อธิบำยแผนกำรรกัษำพยำบำล สำเหตุของกำรเจ็บป่วย ควำมรู้เรื่องโรค กำรปฏิบตัิตัวที่ถูกต้อง 
เนื่องจำกสำเหตุตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะทีม่ภีำวะชอ็กจำกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และมภีำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ 
 2. M : Medicine : ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกบัเรื่องยำโรคประจ ำตวัทีผู่ป่้วยได้รบักลบับ้ำน และงดยำโรคเบำหวำน แนะน ำให้
รบัประทำนยำตำมแพทย์สัง่ กำรสงัเกตอำกำรทีไ่ม่พงึประสงค์ของยำ แนะน ำไม่ใหซ้ื้อยำรบัประทำนเอง และไม่ควรปรบัขนำดยำ
รบัประทำนเอง  
 3. E :  Environment : กำรจดักำรสิง่แวดลอ้มทีเ่หมำะสม สะอำด อำกำศถ่ำยเทไดส้ะดวก พืน้ไม่ลื่น ระวงักำรเกดิอุบตัเิหต ุ
พลดัตกหกลม้ในผูส้งูอำยุ 
 4. T : Treatment : ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกบักำรดูแลตนเอง กำรสงัเกตอำกำรผดิปกต ิเช่น มไีขห้นำวสัน่ ปัสสำวะแสบขดั 
เหงือ่ออก ตวัเยน็ ซมึลง สบัสน รบีมำพบแพทยก์่อนนัด 
 5. H : Health : กำรดูแลรกัษำควำมสะอำดร่ำงกำย โดยเฉพำะอวยัวะสืบพนัธุ์หลงัถ่ำยปัสสำวะ ไม่ควรกลัน้ปัสสำวะ              
กำรออกก ำลงักำย  กำรพกัผ่อนอย่ำงเพยีงพอ  อย่ำงน้อยวนัละ 8 ชัว่โมง 
 6. O : Out  patient : กำรมำตรวจตำมนัดเพื่อตดิตำมอำกำร 
 7. D : Diet : กำรรบัประทำนอำหำรใหค้รบ 5 หมู่  อำหำรทีม่ธีำตุเหลก็สูง เช่น เครื่องในสตัว์ ตบั ไข่แดง นม ผกัใบเขยีว 
รสจดื ลดอำหำรหวำนมนั และควรเป็นอำหำรทีป่รุงสุกใหม่ๆ  
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยและญำตมิคีวำมเขำ้ใจกำรปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่บำ้น และสำมำรถบอกกำรปฏบิตัเิมื่อกลบัไปอยู่บำ้นได ้
อำกำรผดิปกตทิีต่อ้งมำพบแพทยไ์ดถู้กตอ้ง 
 2. ผูป่้วยและญำตคิลำยควำมกงัวลมสีหีน้ำสดชื่น ในวนัทีแ่พทยอ์นุญำตใหก้ลบับำ้น 
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชำยไทย อำยุ 66 ปี มีประวตัิโรคควำมดนัโลหิตสูง โรคเบำหวำน และโรคไขมนัในเลือดสูง เข้ำนอนรกัษำที่
โรงพยำบำลดว้ยอำกำร พูดคุยสบัสน ก่อนมำ 5 ชัว่โมง อำกำรแรกรบัทีห่อ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน ผูป่้วยเรยีกลมืตำ ถำมตอบเป็นค ำ  ๆ
ท ำตำมค ำสัง่ไดช้ำ้ๆ DTX 39 mg% ใหก้ำรรกัษำดขีึน้ และไดร้บัไวน้อนรกัษำในโรงพยำบำล หลงัรบัไวด้แูลทีต่กึผูป่้วยใน 4 ชัว่โมง 
ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีมอีำกำรและอำกำรแสดงของภำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ ใหก้ำรรกัษำตำมแนวทำงกำรรกัษำ
ภำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ปัญหำกำรพยำบำลทีส่ ำคญั 1. มภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  2. มกีำรตดิเชือ้
ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ  3. มภีำวะไม่สมดุลของสำรน ้ำและเกลอืแร่ในร่ำงกำย 4. มภีำวะโลหติจำง 5. เสีย่งต่อกำรเกดิภำวะน ้ำตำล
ในเลอืดต ่ำ  6. มคีวำมวติกกงัวลจำกกำรเจบ็ป่วย  7. เสีย่งต่อกำรกลบัเป็นซ ้ำเนื่องจำกขำดควำมรูใ้นกำรปฏบิตัติวัเมือ่กลบับำ้น ได้
ให้กำรพยำบำล ให้สำรน ้ำ และใหย้ำปฏิชวีนะ เฝ้ำระวงักำรเปลี่ยนแปลง และใหค้ ำแนะน ำกำรดูแลตนเองจนผูป่้วยปลอดภยัจำก
ภำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ ไม่เกดิภำวะแทรกซอ้น ใหค้ ำแนะน ำเพิม่เรื่องกำรปฏบิตัติวัเมือ่กลบับำ้น กำรสงัเกตอำกำรผดิปกตติอ้งรบี
มำพบแพทย ์นัดตดิตำมอำกำร 1 สปัดำห ์รวมระยะเวลำรกัษำตวัในโรงพยำบำล 7 วนั 
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วิจารณ์ 
 กรณีศกึษำรำยนี้ เป็นผู้สูงอำยุ มโีรคประจ ำตวั โรคควำมดนัโลหติสูง โรคเบำหวำน และโรคไขมนัในเลือดสูง ส่งผลให้
ภูมคิุม้กนั ต้ำนทำนโรคท ำงำนไดไ้ม่มปีระสทิธภิำพ  ซึ่งเป็นปัจจยัเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้ไดง้่ำย และมอีำกำรรุนแรงซึ่งอำกำรทีท่ ำให้
ผูป่้วยมำโรงพยำบำลอำจมำดว้ยภำวะอื่น ไม่ไดแ้สดงอำกำรของภำวะตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ พยำบำลผูป่้วยในจงึมบีทบำท
ส ำคญัในกำรดแูลผูป่้วย กำรเฝ้ำระวงั กำรใหค้วำมช่วยเหลอื มคีวำมรูค้วำมเขำ้ใจในกำรน ำเครื่องมอืในเฝ้ำระวงัอำกำรเปลีย่นแปลง 
ประเมนิควำมรุนแรง เพื่อรำยงำนแพทย์อย่ำงรวดเรว็และทนัเวลำ จงึท ำใหผู้้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะคุกคำมชวีติ ตลอดจนป้องกนั
ภำวะแทรกซอ้นจำกำรเกดิภำวะชอ็กเป็นเวลำนำนซึง่จะท ำใหล้ดระยะเวลำในกำรรกัษำอยู่ในโรงพยำบำลได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยำบำลควรตระหนักและเฝ้ำระวงักำรติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอำยุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรงั โดยใช้เครื่องมอืในกำร           
คดักรองผูป่้วย เพื่อประเมนิผูป่้วยทีม่ภีำวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง ทนัเวลำ ตัง้แต่ระยะเริม่แสดงอำกำร เพื่อป้องกนั
กำรเกดิภำวะชอ็กได ้
 2. ควรทบทวนหรือปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทุกปีหรือทุกครัง้ที่มี                          
กำรเปลี่ยนแปลงในระดบัประเทศหรอืระดบันำนำชำต ิเพื่อให้บุคลำกรมคีวำมมัน่ใจในกำรดูแลรกัษำผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องตำม
หลกักำรทีท่นัสมยั และเกดิควำมปลอดภยัต่อผูป่้วย 
 

สรปุ 
 กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะที่มีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภำวะวิกฤติที่เป็นอนัตรำยต่อ                 
ชวีติผู้ป่วย  มอีตัรำกำรเสยีชวีติสูง  ซึ่งกำรตดิเชื้อในร่ำงกำยมผีลกระทบต่ออวยัวะภำยในร่ำงกำย  ในระยะแรกร่ำงกำยมกีลไก         
กำรปรบัตวัให้อยู่ในภำวะสมดุล  กำรดูแลรกัษำทีถู่กต้องเหมำะสมและรวดเร็วจะส่งผลใหผู้้ป่วยคนืสู่ภำวะปกต ิ แต่ถ้ำไม่ไดร้บั           
กำรดแูลรกัษำพยำบำลทีเ่หมำะสม  อวยัวะต่ำงๆ จะท ำงำนลม้เหลว และอำจส่งผลใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได ้ พยำบำลจงึเป็นผูม้บีทบำท
ส ำคญัในกำรดูแลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั  กำรประเมนิทีร่วดเรว็และถูกต้อง  กำรเฝ้ำระวงัอย่ำงต่อเนื่อง  มแีนวทำงในกำรดูแลผูป่้วย 
โดยพยำบำลตอ้งมคีวำมรูเ้กีย่วกบัสำเหตุพยำธสิรรีวทิยำ  กำรวำงแผนกำรพยำบำลทีต่อบสนองต่อกำรเปลีย่นแปลงไดอ้ย่ำงรวดเรว็ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภยัพน้ภำวะวกิฤต  ลดอตัรำกำรเสยีชวีติ  ตลอดจนป้องกนัภำวะแทรกซอ้นจำกกำรเกดิภำวะชอ็กเป็นเวลำนำน 
และลดระยะเวลำในกำรรกัษำอยู่ในโรงพยำบำล 
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Nursing Care of Pregnant with Chronic Hypertension : Case Study 
 
 

Tiwalai  Botham, B.N.S. * 
 

 
Abstract 
Introduction : Women with high blood pressure during pregnancy is an important problem for the nursing team 
to provide standard nursing care to achieve the effective outcome in preventing complications resulting in livebirth 
and safe maternal life. 
Objective : To provide nursing care guidelines for pregnant women with chronic high blood pressure during the perinatal period. 
Case study : Thai pregnant woman, age 32 years, G3P2002 last 2 years, gestational age 34+5 weeks by U/S. She had a 
medical history of chronic high blood pressure, lost from follow up presenting with epigastric discomfort 4 hours before 
arriving to the hospital. The admission data showed full consciousness woman, slightly distended under the epigastric 
region, vital signs T = 36.5 °C, PR = 86 beat/min, regularly, RR = 18 beats/min, BP = 180/124 mmHg then 2nd measured 
revealed 173/120 mmHg. Blood examination showed HCT 38%, positive 1+ of urine albumins, negative urine sugar.             
The diagnosis was chronic hypertension with superimposed preterm with severe feature. The nursing problems                        
are divided into 2 stages ; perinatal and postpartum period. The perinatal nursing included monitoring for seizures due to 
high blood pressure, fetal monitoring for fetal distress, observed Magnesium toxicity and adverse reactions, inhibit 
premature labor and reducing the pregnant woman’s about disease progression and the condition of the fetus.                    
This pregnant women continued to have high blood pressure. The obstetrician performed additional laboratory tests and 
emergency cesarean section once the laboratory results were known. The postpartum nursing care included monitoring 
for postpartum seizures due to high blood pressure, monitoring postpartum hemorrhage, reducing the post cesarean 
section wound pain and wound care to prevent infection, reducing anxiety with breastfeeding promotion. 
Conclusion : Nursing care of pregnant woman with chronic high blood pressure during perinatal and postpartum 
period has been implemented into clinical practice in preventing medical complications and postpartum care for 
mothers with medical complications in holistic approach. Pregnant women did not experience seizures due to 
high blood pressure, moreover she will be able to take care of herself in both perinatal and postpartum period.   
Postpartum woman and her families gained the knowledge about postpartum behavior. 
 

Keyword : Nursing Care of women with hypertension, Women with chronic hypertension  
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บทคดัยอ่ 
บทน า : สตรทีี่มภีาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์เป็นปัญหาที่ส าคญัที่ทมีพยาบาลต้อง ให้การพยาบาลที่มีมาตรฐาน  
เกดิประสทิธภิาพ เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นและน ามาซึง่ภาวะสุขภาพทีด่ขีองมารดาและทารก 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูเรือ้รงัในระยะคลอด 
กรณีศึกษา : สตรตีัง้ครรภ์ไทย อายุ 32 ปี G3P2002 Last 2 years อายุครรภ์ 34+5 สปัดาห์ by U/S ประวตัโิรคประจ าตวั คอื ความ
ดนัโลหติสงูเรือ้รงั ขาดการรกัษา มอีาการปวดจุกแน่นทอ้งใตล้ิน้ป่ี 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล แรกรบั สตรตีัง้ครรภร์ูส้กึตวัด ีตอบ
ค าถามได้ ปวดจุกแน่นท้องใต้ลิ้นป่ีเล็กน้อย สญัญาณชพี อุณหภูมกิาย 36.5 องศาเซลเซียส  ชพีจร 86 ครัง้ต่อนาท ีสม ่าเสมอ 
อตัราการหายใจ 18 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 180/124 มลิลเิมตรปรอท วดัซ ้าครัง้ที ่2  173/120 มลิลเิมตรปรอท ตรวจความเขม้
ของเม็ดเลือดแดง (HCT) 38%  ตรวจพบไข่ขาวในปัสสาวะ 1+ ไม่พบน ้าตาลในปัสสาวะ แพทย์ให้การวินิจฉัยเป็น Chronic 
hypertension with superimposed preterm with severe feature ปัญหาทางการพยาบาลแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะคลอด และ
ระยะหลงัคลอด การพยาบาลในระยะคลอด ได้แก่ เฝ้าระวงัการเกิดภาวะชกัเนื่องจากความดนัโลหติสูง  เฝ้าระวงัทารกในครรภ ์
เกิดภาวะ fetal distress เฝ้าระวงัการเกิดภาวะ Magnesium toxicity และอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รบัยาป้องกันการเกิด            
การคลอดก่อนก าหนด และการลดความวติกกงัวลของสตรตีัง้ครรภ์เกี่ยวกบัการด าเนินการของโรค และสภาวะของทารกในครรภ ์
ต่อมาสตรตีัง้ครรภ์ยงัคงมคีวามดนัโลหติสงูอยู่ต่อเนื่อง สตูแิพทยไ์ดส่้งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิ และไดม้คี าสัง่การรกัษา
ให้ผ่าตัดคลอดโดยด่วนเมื่อทราบผลทางห้องปฏิบตัิการ การพยาบาลในระยะหลงัคลอด  ได้แก่ เฝ้าระวงัการเกิดภาวะชกัหลงัคลอด
เนื่องจากความดนัโลหติสูง  เฝ้าระวงัการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด  ลดความไม่สุขสบายของมารดาหลงัคลอดจากการปวดแผล
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ป้องการการเกิดการติดเชื้อบรเิวณแผลผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งและแผลในโพรงมดลูก  ลดความวติกกงัวล
เกีย่วกบัการด าเนินการของโรคและทารก  ส่งเสรมิการเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดา  
สรปุผลการศึกษา : การพยาบาลสตรทีี่มภีาวะความดนัโลหติสูงเรื้อรงัทัง้ในระยะคลอดและระยะหลงัคลอดรายนี้ ได้มกีารน า
กระบวนการพยาบาลมาปฏิบตัิ ทัง้ด้านการพยาบาลสตรตีัง้ครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายุรกรรม และการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม  เพื่อให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม สตรีตัง้ครรภ์ไม่เกิดภาวะชัก
เนื่องจากความดันโลหิตสูงทัง้ในระยะคลอดและหลังคลอด สามารถดูแลตนเองทัง้ในระยะรอคลอดและหลังคลอดได ้             
มารดาหลงัคลอด และครอบครวัมคีวามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัหลงัคลอด  
 

ค าส าคญั : การพยาบาลสตรทีีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู  สตรทีีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูเรือ้รงั  
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บทน า 
 ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์หมายถงึ  สตรตีัง้ครรภท์ีม่คีวามดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวั (systolic) มคี่า 140  มลิลเิมตรปรอท 
หรอืมากกว่า หรอืค่าความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั (diastolic) มคี่า 90 มลิลเิมตรปรอทหรอืมากกว่า โดยวดั 2 ครัง้ ห่างกนัอย่างน้อย 
4 ชัว่โมง คณะกรรมการวทิยาลยัสูตนิรแีพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิาไดม้กีารทบทวนเกณฑ์การวนิิจฉัยตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็น
ปัจจุบนั แบ่งเป็น 4 กลุ่ม  ดงันี้ 1. ความดนัโลหติสูงจากการตัง้ครรภ์ (Gestational hypertension)  2. ครรภ์เป็นพษิ (Preeclampsia)              
3. ความดันโลหิตสูงเรื้อรงั (Chronic hypertension)  4. ครรภ์เป็นพิษซ้อนทับกับความดันโลหิตสูงเรื้อรงัร่วมกับครรภ์เป็นพิษ 
(Chronic hypertension with superimposed preeclampsia)1  

ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ส่งผลกระทบต่อสตรทีัง้ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด  รวมทัง้ส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด  โดยภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์อาจมกีารพฒันาไปสู่ภาวะครรภ์เป็นพษิ และ         
มกีารพฒันาไปสู่ภาวะ Eclampsia หรอื HELLP syndrome ผลกระทบของภาวะครรภเ์ป็นพษิต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกดิ ไดแ้ก่ 
ทารกโตช้าในครรภ์ ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน เลือดเป็นกรด ทารกคลอดก่อนก าหนด การแท้งหรือเสียชีวิตในครรภ์ ทารกตาย              
ในครรภเ์ฉียบพลนั หรอืตายในระยะแรกเกดิ  ซึง่ผลจากการวเิคราะหท์ุตยิภูมจิากฐานขอ้มลูรายงานภาวะสุขภาพของมารดาและทารก
ประจ าปีจาก 29 ประเทศทัว่โลก องค์การอนามยัโลก พบอุบตักิารณ์ของความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์คดิเป็น 27.3 ต่อการคลอด 
1,000 ราย2  ในประเทศไทย พบอุบตักิารณ์ของภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภเ์ท่ากบั 27.5 ต่อการคลอด 1,000 ราย3  ถอืว่าเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและเจ็บป่วยของมารดาและทารกแรกเกิดทัว่โลก  การรักษาและการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ             
ความดนัโลหติสงูเรือ้รงั  จะมุ่งเน้นไปทีก่ารป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากภาวะความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะอย่างยิง่การเฝ้าระวงั
การเกิดภาวะชกั สตรตีัง้ครรภ์ที่มภีาวะ Preeclampsia ควรได้รบัการประเมินอย่างเต็มรูปแบบเมื่อมาฝากครรภ์ เสนอแนะให้รบั               
การรกัษาในโรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงั จ าเป็นต้องมีการจดักระท ากับความกังวลเพื่อสุขภาพที่ดขีองมารดาและทารก  หากมีค่า                        
ความดนัโลหติ 140/90–159/109 มลิลเิมตรปรอท ให้เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหากมขีอ้กงัวลทางคลนิิกเพื่อสุขภาพที่ดขีอง  
สตรตีัง้ครรภ์หรอืทารก  หากค่าความดนัโลหติ ≥160/110 มลิลเิมตรปรอท  ต้องเขา้รบัการรกัษาเพื่อดูแลให้ระดบัความดนัโลหติ                 
<160/110 มลิลเิมตรปรอท  

สตรทีีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภท์ีร่บัไว้ทีต่กึสูตกิรรมของโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีตัง้แต่ปี 2558 - 
2565 จ านวน 198 ราย ดงันี้ ปี 2558 จ านวน 48, 37, 32, 11, 19, 17, 23 และ 11 ราย ตามล าดบั โดยในปี 2562 พบสตรี
ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ มอีาการชกัขณะรอคลอด 1 ราย ปี 2563 มอีาการชกัในหอ้งคลอดขณะรอคลอด      
1 ราย และปี 2564 มอีาการชกัหลงัคลอด จ านวน 1 รายตามล าดบั นอกจากนี้ยงัพบภาวะคลอดก่อนก าหนดจากสตรทีีม่ภีาวะ
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ โดยในปี 2560 – 2565 จ านวน 37 ราย ดงันี้ ปี 2560 จ านวน 6, 8, 5, 7, 5 และ 6 รายตามล าดบั 
แสดงใหเ้หน็ว่าสตรทีีม่ภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภย์งัเป็นปัญหาสุขภาพดา้นอนามยัแม่และเดก็ทีส่ าคญัของประเทศ และมี
ความจ าเป็นทีท่มีการพยาบาลตอ้งมกีารทบทวนแนวทางในการดแูลและตอ้งมกีารปรบัปรุง รวมทัง้น ามาตรฐานการดแูลมาใชเ้พื่อเพิม่
ประสทิธภิาพในการดูแลรกัษา  ดงันัน้บทบาทของพยาบาลซึ่งเป็นส่วนส าคญัของทมีสุขภาพที่ใกล้ชดิกบัสตรทีัง้ในระยะตัง้ครรภ ์
คลอด หลงัคลอด และระยะเลีย้งดูบุตร จงึมบีทบาทส าคญัในการวางแผนใหก้ารดแูล นอกจากนี้ยงัสามารถเป็นผูป้ระสานงานระหว่าง
สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั และทมีสหสาขาวชิาชพี เพื่อให้สามารถดูแลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสูงได้อย่างเหมาะสม 
ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นและน ามาซึง่ภาวะสุขภาพทีด่ขีองทัง้มารดาและทารกต่อไป 
 

กรณีศึกษา 
 สตรตีัง้ครรภไ์ทย  อายุ 32 ปี  สถานภาพคู่  รบัไว ้วนัที ่7 - 15 พฤษภาคม 2566  รวมนอนโรงพยาบาล 9 วนั 
อาการส าคญั   ปวดจุกแน่นทอ้งใตล้ิน้ป่ี 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

สตรีตัง้ครรภ์ G3P2002 Last 2 ปี วันแรกของประจ าเดือนสุดท้าย (LMP) 28 กันยายน 2565 ก าหนดคลอด (EDC)                       
13 มถิุนายน 2566 อายุครรภ์ 34+5 สปัดาห ์by U/S 1 วนัก่อนมา มอีาการเวยีนและปวดศรีษะ นอนพกัอาการดขีึน้ ไม่ไดร้กัษาทีไ่หน  
4  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการปวดจุกแน่นทอ้งใตล้ิน้ป่ี  นอนพกัอาการไม่ทุเลาจงึมาโรงพยาบาล 
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ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  
ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เป็นมา 3 ปี เคยรักษาที่โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 1 ปี และขาดการรกัษา 2 ปี  

ปฏเิสธประวตักิารผ่าตดั ปฏเิสธประวตัแิพย้า และแพอ้าหาร 
 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : น ้าหนัก 73.2 กโิลกรมั สงู 161 เซนตเิมตร ดชันีมวลกาย 28.26 กก./ม.2 สญัญาณชพี อุณหภูม ิ36.5 องศาเซลเซยีส 

ชพีจร 86 ครัง้ต่อนาท ีสม ่าเสมอ การหายใจ 18 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 180/124 มลิลเิมตรปรอท  ระบบประสาท : พดูคุย ตอบค าถามได ้ 
ไม่สับสน  รับรู้เวลา สถานที่และบุคคล E4M6V5 GCS 15 คะแนน pupil 2 mm Both eyes react to light  ผิวหนัง : ผิวสองส ี               
ไม่มฟีกช ้า ไม่มผีื่นคนั ผวิหนังชุ่มชื่นด ี ศรีษะและใบหน้า : ผมสดี า ศรีษะไม่มบีาดแผล คล าไม่พบต่อมน ้าเหลอืงโต ตา 2 ขา้งสมมาตรกนั 
มองเหน็ชดั ไม่มตีาพร่ามวั เปลอืกตาไม่ซดีทัง้ 2 ขา้ง อ้าปากหุบปากไดป้กต ิก้มเงยและเอีย้วศรีษะได ้ ทรวงอกและการหายใจ : หายใจ
สม ่าเสมอ 18 ครัง้ต่อนาท ี หวัใจและหลอดเลอืด :  ชพีจร 86 ครัง้ต่อนาท ีสม ่าเสมอ ไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโปร่ง  ตรวจหน้าทอ้ง : ระดบัยอด
มดลูก 27 เซนตเิมตร  ขา้งซ้าย. Vertex presentation, อตัราการเต้นของหวัใจ 138 ครัง้ต่อนาท ีContraction Interval 10 นาท ี ไม่มกีาร
หดรดัตวัของมดลูก  ระบบทางเดนิปัสสาวะ : ปัสสาวะปกต ิไม่ปัสสาวะแสบขดั  ตรวจภายใน : ไม่ไดต้รวจภายใน  ระบบกล้ามเนื้อและ
กระดกู : ขาและเทา้ไม่บวม Deep tendon reflex 2+ 

การประเมินสภาพจิตใจและสงัคม   
สหีน้าปกต ิไม่มคีวามวติกกงัวล รบัรูค้วามเจบ็ป่วย ไม่มปัีญหาเรื่องค่าใชจ้่าย 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
รายการ ค่าปกติ 7 พ.ค. 66 8 พ.ค. 66 12 พ.ค. 66 

CBC 
    : WBC 
    : MCH 
    : RDW 
    : Neutrophil 
    : Eosinophil 
    : Lymphocyte 
    : Monocyte 
Biochemistry 
    : SGOT 
    : SGPT 
    : Mg level 

 
5,000-10,000 cell/mm2 

83-97 
15.6 % 

43.7-70.9 % 
1.0-3.0 % 

20.0-40.0 % 
4.0-8.0 % 

 
< 35 
< 34 

1.6-2.6 gm./dL. 

 
11,500 
22.0 
15.9 
73.3 
5.1 
12.2 
9.0 

 
37 
36 
 

 
14,100 

 
 

91.3 
0.0 
6.9 
1.8 

 
33 
45 

4.88 

 
15,100 

 
 

74.1 
 

6.9 
 
 

43 
50 

Urine analysis 
    : Protein urine 
    : Leukocyte 
    : Bilirubin 
    : WBC 
    : Urine Pro.-to-Cre. 
Ratio 

 
Negative 
negative 
negative 

0-1 Cells/HPF 
< 0.3 mg./dL. 

 
1+ 

Trace 
1+ 
3-5 

 

 
12.6 

 
 
 

0.47 

 

Urine Protein 24 hours. < 150 mg./24hr. 286 352.75  
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การวินิจฉัยของแพทย ์: Chronic hypertension with superimposed preterm with severe feature 
การวางแผนปฏิบติัการพยาบาล  โดยใชห้ลกัของกระบวนการพยาบาล มขีอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลทีส่ าคญั ดงันี้ 
ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  เสีย่งต่อการเกดิภาวะชกัจากความดนัโลหติสงู 
ข้อมูลสนับสนุน  

สตรตีัง้ครรภม์อีาการปวดจุกแน่นทอ้งใตล้ิน้ป่ี  ความดนัโลหติ = 180/124 มลิลเิมตรปรอท  ผล UPCI = 0.47 mg./dL.  
วตัถปุระสงค ์    

สตรตีัง้ครรภไ์ม่เกดิภาวะชกัจากโรคความดนัโลหติสงู 
เกณฑป์ระเมิน   

สตรตีัง้ครรภไ์ม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะชกั ความดนัโลหติ < 160/100 มลิลเิมตรปรอท Deep tendon reflex ≤ 2+ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ 10% MgSO4 4 gm. V slowly push ใน 5 นาที จากนัน้ให้ 50% MgSO4 20 gm + 5%DW 1000 ml V drip 
100 ml/hr. เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะชกั  

2. ดูแลให้ Methyldopa (250) 2 x 2 oral pc, Nifedipine (20) 2 x 2 oral pc และ Hydralazine (50) 1 x 4 oral pc, hs 
ตามแผนการรกัษา เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะชกั 

3. ดูแลให้สตรีตัง้ครรภ์พักผ่อน โดยการจดัการสิ่งแวดล้อม ลดสิ่งรบกวน เช่น แสง สี เสียง และจดัการพยาบาลให ้               
เป็นระบบ ไม่รบกวนสตรตีัง้ครรภ ์ 

4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง โดยเฉพาะอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต         
หากพบว่ามคีวามดนัโลหติสงู ≥ 160/110 มลิลเิมตรปรอท ใหร้ายงานแพทยเ์พื่อพจิารณาใหก้ารช่วยเหลอืทนัท ี

5. ประเมนิอาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นลิ้นป่ี และอาการน าเขา้สู่ระยะชกั เช่น กระสบักระส่าย ตามองนิ่งอยู่กบัที ่
ศรีษะหมุนไปดา้นขา้งจนตงึ และรมู่านตาขยาย เพื่อเฝ้าระวงัอาการน าของภาวะชกั4 

6. ประเมิน deep tendon reflex ทุก 2-4 ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวังความรุนแรงของโรค หากมีอาการแย่ลง จะพบว่าม ี
Hyperreflexia ซึง่อาจน าไปสู่การชกัได ้4 

7. ตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิารทีบ่่งชีถ้งึการพยากรณ์ของโรคทีแ่ย่ลงได ้ 
8. ประสานงานกบัวสิญัญแีพทย์เพื่อร่วมวางแผนการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมและเกดิความปลอดภยั ทัง้สตรตีัง้ครรภ์ และ

ทารกในครรภ ์4 
9. เตรยีมอุปกรณ์การช่วยชวีติไว้ใหพ้รอ้มใช ้และจดัสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยั สะดวกในการใช้งาน และขนยา้ยผูค้ลอด

หากมเีหตุฉุกเฉิน 
ประเมินผล 
          SBP อยู่ในช่วง 156-210 มลิลเิมตรปรอท และ DBP อยู่ในช่วง 103-128 มลิลเิมตรปรอท ไม่มอีาการชกัเกรง็กระตุก Deep 
tendon reflex 2+  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ทารกในครรภเ์สีย่งต่อการเกดิภาวะ fetal distress 
ข้อมูลสนับสนุน  

สตรีตัง้ครรภ์ไดรับัการวินิจฉัย Chronic hypertension with superimposed preterm with severe feature อายุครรภ์ 34+5 สปัดาห ์  
by U/S 
วตัถปุระสงค ์    

ทารกในครรภไ์ม่เกดิภาวะ fetal distress 
เกณฑป์ระเมิน   

อตัราการเตน้หวัใจทารกอยู่ในช่วง 120-160 ครัง้ต่อนาท ีMonitor EFM show normal pattern CAT I Regular  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหส้ตรตีัง้ครรภน์อนตะแคงซา้ยเพื่อลดการกดทบัของ inferior vena cava และเพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปยงัมดลูก 
2. ดแูลใหส้ตรตีัง้ครรภไ์ดร้บั Oxygen canular 3 LPM ตามแผนการรกัษาเพื่อเพิม่การไดร้บัออกซเิจนของทารก 
3. ประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์ทุก 1 ชัว่โมง  เพื่อประเมิน fetal heart rate variability โดยในภาวะปกติจะม ี

balancing interaction อย่างต่อเนื่องของระบบประสาท sympathetic และ parasympathetic ซึ่ง variability จะมีความส าคัญมาก  
ในการบอกสภาวะของทารกในช่วงทา้ยของการตัง้ครรภ ์long term variability ปกตทิีพ่บไดใ้นทารกปกต ิคอื 6-25 ครัง้/นาท ี

4. ติดตามประเมนิ monitor EFM เพื่อตดิตามภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ เฝ้าระวงั fetal distress และplacental 
abruption รายงานแพทยท์นัทหีากมกีารเปลีย่นแปลง 

5. เตรยีมความพรอ้มของเครื่องมอืและอุปกรณ์ในการช่วยเหลอืทารก และประสานงานกบัทมี เพื่อใหก้ารช่วยชวีติ
ทารกแรกเกดิ Neonatal Cardiopulmonary Resuscitation (NCPR) 
ประเมินผล 

อตัราการเตน้หวัใจทารกอยู่ในช่วง 142-146 ครัง้ต่อนาท ีเป็น minimal variability Monitor EFM show normal pattern CAT I 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  เสีย่งต่อการเกดิภาวะ Magnesium toxicity  
ข้อมูลสนับสนุน  

สตรตีัง้ครรภ์ได้รบั 10% MgSO4 4 gm. V slowly push ใน 5 นาท ีหลงัได้รบัยา พบว่า สตรตีัง้ครรภ์มอีาการรอ้นหน้า 
รอ้นคอ คอแหง้ และ 50% MgSO4 20 gm + 5%DW 1000 ml V drip 100 ml/hr  
วตัถปุระสงค ์    

สตรตีัง้ครรภไ์ม่เกดิภาวะ Magnesium toxicity และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการไดร้บัยา 
เกณฑป์ระเมิน   

Mg level อยู่ในช่วง 4-7 mEq/L. สตรตีัง้ครรภไ์ม่มอีาการรอ้นวบูวาบตามตวั เซื่องซมึและงว่งนอน มเีหงือ่ออกมาก 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง reflex ลดลง อุณหภูมิร่างกายต ่า ปัสสาวะออกน้อย คลื่นไส้ อาเจยีน ตาพร่ามวั สบัสน และท้องผูก 
Deep tendon reflex 1+ - 2+ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธบิายให้ผู้คลอดทราบถงึแผนการรกัษาของผู้คลอด รวมถงึยาทีผู่้คลอดจะไดร้บั ประโยชน์ของการได้รบัยา 
และผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ได ้เพื่อใหผู้ค้ลอดรบัทราบแผนการรกัษาและแสดงความยนิยอมในการรบัการรกัษาดว้ยยา 

2. ดแูลใหผู้ค้ลอดไดร้บัการรกัษาดว้ย 10% MgSO4 4 gm. V slowly push ใน 5 นาท ีและ 50% MgSO4 20 gm + 5% DW 
1000 ml V drip 100 ml/hr ตามแผนการรกัษา  ซึง่เป็น maintenance dose ตามแนวปฏบิตัทิางคลนิิกแลว้ 9  จะใหใ้นอตัรา 1 - 2 กรมั             
ต่อชัว่โมง หยุดให ้maintenance MgSO4  เมื่อ Patella reflex หายไป  อตัราการหายใจชา้กว่า 12 - 14 ครัง้/นาท ีและปัสสาวะออกน้อยกว่า 
25  ซซีตี่อชัว่โมง  หรอื 100 ซซีใีน 4 ชัว่โมง 

3. ประเมินอาการข้างเคียงจากการได้รบัยา ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบตามตัว เซื่องซึมและง่วงนอน มีเหงื่อออกมาก 
กลา้มเนื้อออ่นแรง reflex ลดลง อุณหภูมกิายต ่าลง ปัสสาวะออกน้อย คลื่นไส ้อาเจยีน ตาพร่ามวั สบัสน และ ทอ้งผกู 

4. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 1 ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีและการเกดิภาวะ Magnesium toxicity 
5. ประเมนิ deep tendon reflex ทุก 2-4 ชัว่โมง เพื่อประเมนิอาการแสดงทางคลนิิกของภาวะ Magnesium toxicity 
6. ประเมนิระดบั Mg level เป็นระยะตามแผนการรกัษาของแพทย ์เพื่อประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ Magnesium toxicity 
7. เตรยีม 10% calcium gluconate หรอื 10% calcium chloride 1 กรมั (10 มลิลลิติร) ใหพ้รอ้มส าหรบัการใชง้าน กรณีทีเ่กดิ

ภาวะ Magnesium toxicity 
ประเมินผล 

หลงัไดร้บัยา 10% MgSO4 4 gm. V slowly push ใน 5 นาท ีพบว่ามอีาการรอ้นหน้า รอ้นคอ คอแหง้ แต่ไม่มอีาการเหนื่อย 
ไม่มอีาการแน่นหน้าอก รูส้กึตวัด ีสื่อสารไดด้ ีไม่มอีาการรอ้นวบูวาบตามตวั ไม่เซื่องซมึ ไม่มอีาการคลื่นไส ้Deep tendon reflex 2+  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  เสีย่งต่อการคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน  

สตรตีัง้ครรภ์ ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น Chronic hypertension with superimposed preterm with severe feature, อายุครรภ ์
34+5 สปัดาห ์by U/S วนัที ่9 พฤษภาคม 2566 ประเมนิ uterine contraction ได ้Interval 5 นาท ีDuration 30 วนิาท ีอตัราการเต้น
หวัใจทารก 140 ครัง้ต่อนาท ีตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด 1 เซนตเิมตร no effacement station -2 MI 
วตัถปุระสงค ์    

สตรตีัง้ครรภไ์ม่เกดิการคลอดก่อนก าหนด 
เกณฑป์ระเมิน   

สตรตีัง้ครรภค์ลอดตอนอายุครรภ ์37+5 สปัดาห ์
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธบิายใหส้ตรตีัง้ครรภเ์ขา้ใจเกีย่วกบัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด แนะน าสงัเกตอาการเจบ็ครรภ ์ปวดถ่วงทอ้งน้อย 
การหดรดัตวัของมดลูก น ้าเดนิ มมีกูเลอืด การดิน้ของทารก หากมอีาการผดิปกตใิหแ้จง้พยาบาลทนัท ี

2. ดูแลใหส้ตรตีัง้ครรภ์นอนพกับนเตยีง ให้มคีวามผ่อนคลายทัง้ร่างกายและจติใจ โดยให้นอนตะแคงซ้ายเพื่อให้
การไหลเวยีนเลอืดบรเิวณมดลูกมากขึน้ 

3. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูก ทัง้ระยะเวลา ความถี่ และความแรง และประเมนิเสยีงหวัใจของทารกในครรภ์
ทุก 2-4 ชัว่โมง รวมทัง้ประเมนิสญัญาณชพี เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการใหก้ารพยาบาล 

4. งดการสวนอุจจาระ และการตรวจทางช่องคลอดโดยไม่จ าเป็น 
5. ดแูลใหไ้ดร้บัยา Dexamethasone 6 mg. M q 12 hr. x 4 doses ตามแผนการรกัษาเพื่อกระตุน้การท างานของปอดทารก 

ประเมินผล 
สตรตีัง้ครรภย์งัมคีวามดนัโลหติสงูอยู่ ผล Lab SGOT = 43 U/L. (สตูแิพทยใ์ห ้Set C/S with TR stat) 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการด าเนินการของโรคและทารกในครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  

ประเมนิระดบัความเครยีดโดยใช ้visual analog scale ได ้3 คะแนน  สตรตีัง้ครรภ์มกัจะสอบถามถงึอาการของตนเองเสมอว่า
แบบนี้รุนแรงหรอืไม่ อนัตรายหรอืไม่  
วตัถปุระสงค ์    

สตรตีัง้ครรภม์คีวามวติกกงัวลลดลง 
เกณฑป์ระเมิน   

สตรตีัง้ครรภ์มีความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินการของโรค แผนการรกัษา และสภาวะของทารกในครรภ์ ประเมนิระดบั
ความเครยีด visual analog scale < 4 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคของสตรตีัง้ครรภ์ สาเหตุการเกิด การด าเนินการของโรค สภาวะของทารกในครรภ์ และ
แผนการรกัษาทีไ่ดร้บัเพื่อลดความวติกกงัวลของสตรตีัง้ครรภ ์ซึง่การใหข้อ้มลูสุขภาพของทารกแก่บดิา มารดาสามารถช่วย
ลดความวติกกงัวลไดเ้ป็นอย่างด ี

2. เปิดโอกาสใหส้ตรตีัง้ครรภไ์ดส้อบถามขอ้สงสยัเกีย่วกบัแผนการรกัษาและภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์
3. ดแูลใหส้ตรตีัง้ครรภไ์ดพ้ดูคุยกบัสามแีละญาตเิพื่อรบัการสนับสนุนทางดา้นจติใจ และลดความวติกกงัวล 
4. ใหก้ าลงัใจสตรตีัง้ครรภ์และคอยอยู่เป็นเพื่อนสตรตีัง้ครรภ์ เปิดโอกาสใหส้ตรตีัง้ครรภ์ไดร้ะบายความรูส้กึ เพื่อ

เป็นการสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ของสตรตีัง้ครรภ ์และประเมนิระดบัความเครยีดโดยใช ้visual analog scale 
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ประเมินผล 
visual analog scale ได้คะแนนอยู่ในช่วง 2-3 คะแนน มคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัการด าเนินการของโรค การรกัษา         

ทีไ่ดร้บัรวมถงึสภาวะของทารกในครรภม์ากขึน้ ไม่ค่อยมคี าถามว่าอาการทีเ่ป็นอยู่ขณะนี้อนัตรายหรอืไม่ 
 

ระยะหลงัคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เสีย่งต่อการเกดิภาวะชกัหลงัคลอดเน่ืองจากความดนัโลหติสงู 
ข้อมูลสนับสนุน  

มารดาหลงัคลอด G3P2103 day post-op C/S with TR with Chronic hypertension ความดนัโลหติ 193/116 มลิลเิมตรปรอท 
วตัถปุระสงค ์    

ไม่เกดิภาวะชกัจากโรคความดนัโลหติสงู 
เกณฑป์ระเมิน   

มารดาหลงัคลอดไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะชกั ความดนัโลหติ <160/110 มลิลเิมตรปรอท  DTR ≤ 2+ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้มารดาหลงัคลอดพกัผ่อน โดยการจดัสิง่แวดล้อมให้สงบ ลดสิง่รบกวน เช่น แสง สเีสยีง และจดัการพยาบาลให้เป็น
ระบบ ไม่รบกวนมารดาหลงัคลอด visual stimuli หรอืแสงกระตุน้ใหเ้กดิการชกั จะตอ้งมลีกัษณะพเิศษ  คอื ตอ้งกระพรบิหรอืมคีวามสว่าง
ทีไ่ม่คงที ่เช่น แสงจากจอโทรทศัน์ แสงจากจอคอมพวิเตอร ์หรอืแสงทีเ่ป็นในลกัษณะของแสงจา้สลบักบัแสงสลวั 

2. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 1 ชัว่โมง ในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด โดยเฉพาะอตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ 
ระดบัความดนัโลหิต หากพบว่ามีความดนัโลหิตสูงเกิน ≥160/110 มิลลิเมตรปรอท ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้                  
การช่วยเหลอืไดอ้ย่างทนัท่วงท ี

3. ประเมนิอาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นลิ้นป่ี และอาการน าเขา้สู่ระยะชกั เช่น กระสบักระส่าย ตามองนิ่ง
อยู่กบัที ่ศรีษะหมุนไปดา้นขา้งจนตงึ และรมู่านตาขยาย เพื่อเฝ้าระวงัอาการน าของภาวะชกั 

4. ประเมนิ deep tendon reflex ทุก 2-4 ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวงัความรุนแรงของโรค หากมอีาการแย่ลง จะพบว่าม ี
Hyperreflexia ซึง่อาจน าไปสู่การชกัได ้

5. เตรยีมอุปกรณ์การช่วยชวีติไว้ให้พร้อมใช้ และจดัสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยั สะดวกในการใช้งาน  และขนย้าย
มารดาหลงัคลอดหากมเีหตุฉุกเฉิน 
ประเมินผล 

มารดาหลงัคลอดไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะชกั ความดนัโลหติ <160/110 มลิลเิมตรปรอท DTR ≤ 2+ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เสีย่งต่อการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน  

มารดาหลงัคลอด G3P2103 day 0 post-op C/S with TR with Chronic hypertension ไดร้บั 5%DNSS 1000 ml + 
syntocinon 20 U V drip rate 120 ml/hr 
วตัถปุระสงค ์    

ไม่เกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 
เกณฑป์ระเมิน   

1. ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ไดแ้ก่ หน้ามดื เป็นลม ใจสัน่ ชพีจรเบาเรว็ ความดนัโลหติต ่า 
เหงือ่ออก และตวัเยน็  

2. สามารถคลงึมดลูกไดอ้ย่างถูกตอ้ง มดลูกหดรดัตวัดเีป็นกอ้นกลมแขง็ normal bleeding per vagina/ normal lochia  
3.  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ความดันโลหิต < 160/110 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 60-100 ครัง้ต่อนาที  อัตราการหายใจ                 

16 - 20  ครัง้ต่อนาท ี และอุณหภูม ิ36.5 – 37.5 องศาเซลเซยีส 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหม้ารดาหลงัคลอดไดร้บั 5%DNSS 1000 ml + synto 20 U V drip rate 120 ml/hr. ตามแผนการรกัษาเพื่อกระตุน้

การหดรดัของตวัมดลูกและป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด และเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา ไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหติต ่า
EKG show ST- segment depression, water retention  คลื่นไสอ้าเจยีน ปวดศรีษะและหนาวสัน่  เป็นตน้ 

2. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เช่น ชพีจรเบาเรว็ ความดนัโลหติต ่า เหงื่อออก ใจสัน่ 
ตวัซดี เยน็ กระหายน ้า ระยะแรกจะหายใจเร็วต่อมาใจหายใจชา้ลง และระดบัความรูส้กึตวัลดลงเพื่อประเมนิอาการ และ
อาการแสดงของภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและวางแผนในการใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม 

3. ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี โดยติดตามทุก 15 นาท ีใน 1 ชัว่โมงแรก ทุก 30 นาท ีในชัว่โมงที่ 2-4 และ             
ทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพต่อการเกิดภาวะตกเลอืด             
หลงัคลอด และวางแผนการพยาบาลอย่างเหมาะสม 

4. ประเมินการหดรดัตัวของมดลูกทุก 30 นาที ใน 4 ชัว่โมงแรก หลงัจากนัน้ประเมินทุก 1-4 ชัว่โมง รวมถึง           
วดัยอดมดลูกและบนัทกึระดบัการลดลงของยอดมดลูก ซึ่งการบนัทกึระดบัยอดมดลูกควรท าทุกวนัอย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้ 
ในเวลาเดียวกันเพื่อประเมินการเข้าอู่ของมดลูก และเป็นการเฝ้าระวงัภาวะตกเลือดหลงัคลอด และแนะน าให้มารดา                 
คลงึมดลูกเพื่อใหม้ดลูกหดรดัตวัเป็นกอ้นแขง็เพื่อป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด 

5. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด ไม่ให้สายหกัพบังอ เพื่อให้ปัสสาวะสามารถไหลได้สะดวก ป้องกนัการเกิด 
bladder full ทีจ่ะขดัขวางการหดรดัตวัของมดลูก 

6. ประเมนิลกัษณะปรมิาณของเลอืดหรอืน ้าคาวปลาที่ออกจากช่องคลอด ในระยะแรกรบัให้มารดาใส่ผ้าอนามยั
เพื่อประเมนิลกัษณะ และปรมิาณของเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอด และบนัทกึทุก 15 นาท ีในระยะ 2 ชัว่โมงแรก บนัทกึทุก   
1-2 ชัว่โมง ในระยะ 4 ชัว่โมงหลงัคลอด และบนัทกึทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
ประเมินผล 

ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ไดแ้ก่ หน้ามดื เป็นลม ใจสัน่ ชพีจรเบาเรว็ ความดนัโลหติต ่า  เหงือ่ออก และ
ตวัเยน็  สามารถคลงึมดลูกได้อย่างถูกต้อง มดลูกหดรดัตวัดเีป็นก้อนกลมแขง็ต ่ากว่าสะดอื 1 นิ้ว normal lochia สญัญาณชพี โดยมีค่า 
Systolic Blood Pressure อยู่ในช่วง 112 - 172 มิลลิเมตรปรอท และสญัญาณชีพ โดยมีค่า Systolic Blood Pressure อยู่ในช่วง 67-110 
มลิลเิมตรปรอท  ชพีจรอยู่ในช่วง 78-82 ครัง้ต่อนาท ีการหายใจอยู่ในช่วง 18-20 ครัง้ต่อนาท ีและอุณหภูมอิยู่ในช่วง 36.7 - 37.0 องศาเซลเซยีส 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน  

ประเมนิ Pain score by numeric scale = 5/10 คะแนน 
วตัถปุระสงค ์    

มารดาหลงัคลอดสามารถจดัการกบัความเจบ็ปวดได ้
เกณฑป์ระเมิน   

Pain score ลดลง น้อยกว่า 5/10 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิ Pain score by numeric scale เพื่อประเมนิระดบัความเจบ็ปวด 
2. ดูแลให้มารดาหลังคลอดบรรเทาความเจ็บปวดหลงัผ่าตัดคลอดโดยวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา                     

ซึง่วธิกีารจดัการความเจบ็ปวดโดยไม่ใชย้า ดงันี้ 
2.1 การจดัการความปวดดา้นจติใจ ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล การฟังเพลงชา้ ๆ การพกัผ่อนบนเตยีง และผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือ สามารถช่วยลดความปวดและความวติกกงัวลหลงัผ่าตดัได ้
2.2 จดัท่านอนเพื่อใหเ้กดิความสุขสบาย โดยดแูลและจดัท่านอนในท่าทีเ่จบ็ปวดจากแผลน้อยทีสุ่ด 
2.3 ดแูลใหม้ารดาหลงัคลอดไดร้บั Paracetamol 500 mg.1-tab oral prn q 4-6 hr. ตามแผนการรกัษาเพื่อบรรเทาอาการ 
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ประเมินผล 
Pain score by numeric scale = 1-3/10 คะแนนและมารดาหลงัคลอดนอนพกัได ้
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 เสีย่งต่อการตดิเชือ้บรเิวณแผลผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งและแผลในโพรงมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน  

มารดาหลงัคลอด post-op C/S with TR with Chronic hypertension  
วตัถปุระสงค ์    

มารดาหลงัคลอดไม่เกดิการตดิเชือ้บรเิวณแผลผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง และแผลในโพรงมดลูก 
เกณฑป์ระเมิน   

1. มารดาหลังคลอดไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และแผลใน                    
โพรงมดลูก ไดแ้ก่ แผลผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งม ีdischarge ซมึผดิปกต ิมกีลิน่รุนแรง มอีาการปวด บวม แดง รอ้นบรเิวณแผลผ่าตดั  

2. น ้าคาวปลามสี ีและปรมิาณผดิปกต ิมกีลิน่เหมน็รุนแรง กลิน่เหมน็เน่า มไีขร้่วมกบัอาการปวด กดเจบ็บรเิวณ
ทอ้งส่วนลา่ง   อุณหภูม ิ36.5 – 37.4 องศาเซลเซยีส 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมง โดยเฉพาะ Temp เพื่อประเมนิการติดเชื้อในร่างกาย อาจจะยกเวน้การประเมิน
ในช่วง 02.00 น. เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดไดพ้กัผ่อนเตม็ที ่

2. ประเมนิอาการ และอาการแสดงของการตดิเชือ้บรเิวณแผลผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ไดแ้ก่ แผลผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง
ม ีdischarge ซมึผดิปกต ิมกีลิน่รุนแรง มอีาการปวด บวม แดง รอ้นบรเิวณแผลผ่าตดั 

3. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในโพรงมดลูก ได้แก่ น ้าคาวปลามีสีและปริมาณผิดปกต ิ                                     
กลิน่เหมน็รุนแรง เหมน็เน่า มไีขร้่วมกบัอาการปวดกดเจบ็บรเิวณทอ้งส่วนล่าง เพื่อเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโพรงมดลูก 

4. ดแูลท าแผลผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งใหม้ารดาหลงัคลอดตามแผนการรกัษา 
5. แนะน าใหม้ารดาหลงัคลอดสงัเกตอาการผดิปกตทิีแ่สดงถงึการมกีารตดิเชื้อบรเิวณแผลผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง และ

แผลในโพรงมดลูก ได้แก่ แผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี discharge ซึมผิดปกติ มีกลิ่นรุนแรง ปวด บวม แดง ร้อนบริเวณ                    
แผลผ่าตดั น ้าคาวปลามสีแีละปรมิาณผดิปกต ิมกีลิน่เหมน็รุนแรง เหมน็เน่า มไีขร้่วมกบัอาการปวด กดเจบ็บรเิวณทอ้งส่วนล่าง          
เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดสงัเกตตวัเองและแจง้พยาบาลหรอืเจา้หน้าทีไ่ดเ้มื่อมอีาการ 
ประเมินผล 

มารดาหลงัคลอดไม่มอีาการและอาการแสดงของการติดเชื้อบรเิวณแผลผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องและแผลในโพรงมดลูก 
Normal bleeding per vagina และ Normal lochia กลิน่คาวเลอืดปกต ิไม่พบอาการกดเจบ็บรเิวณทอ้งส่วนล่าง แผลผ่าตดั
คลอดทางหน้าทอ้งปิด gauze ไว ้แหง้ด ีไม่ม ีdischarge ซมึ อุณหภูม ิอยู่ในช่วง 36.5 - 37.2 องศาเซลเซยีส 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการด าเนินการของโรคและทารก 
ข้อมูลสนับสนุน  

มารดาหลงัคลอด G3P2103 day 0 post-op C/S with TR with Chronic hypertension ความดนัโลหติ 193/116 มลิลเิมตรปรอท                
คลอดตอนอายุครรภ์ 35+3 สปัดาห์ มารดาหลงัคลอดไม่ได้อยู่ด้วยกันกับทารกเนื่องจากทารกคลอดก่อนก าหนด ประเมินระดับ
ความเครยีดโดยใช ้visual analog scale ได ้4 คะแนน 
วตัถปุระสงค ์    

มารดาหลงัคลอดมคีวามวติกกงัวลลดลง 
เกณฑป์ระเมิน   

มารดาหลงัคลอดมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัอาการของตนเองและแผนการรกัษาทีไ่ดร้บั รวมถงึอาการ และแผนการรกัษาทีบุ่ตร
ไดร้บั ประเมนิระดบัความเครยีดโดยใช ้visual analog scale < 4 คะแนน มารดาหลงัคลอดสามารถเดนิไปเยีย่มทารกที ่Nursery ได ้
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัการด าเนินการของภาวะความดนัโลหติสงูภายหลงัคลอด และแผนการรกัษาทีม่ารดาหลงัคลอดไดร้บั 

รวมทัง้ใหข้อ้มลูมารดาหลงัคลอดเกีย่วกบัอาการของทารก และแผนการรกัษาอย่างเป็นปัจจุบนั เพื่อลดความวติกกงัวลของมารดาหลงัคลอด 
2. เปิดโอกาสใหม้ารดาหลงัคลอดไดส้อบถามเพิม่เตมิเกีย่วกบัการด าเนินการของโรคและแผนการรกัษาทัง้ของตนเองและทารก 
3. ให้ก าลงัใจมารดาหลงัคลอดและคอยอยู่เป็นเพื่อนมารดาหลงัคลอด ให้มารดาหลงัคลอดได้ระบายความรูส้ึก   

เพื่อเป็นการสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ของมารดาหลงัคลอด 
4. เปิดโอกาสใหส้าม ีญาตแิละผูด้แูลเป็นผูส่้งเสรมิใหก้ าลงัใจ ซึง่ถอืว่าเป็นแหล่งสนับสนุนทางสงัคมทีส่ าคญัในการ

ทีจ่ะท าใหม้ารดาหลงัคลอดลดความวติกกงัวลลดลงได้ 
5. ดแูลใหม้ารดาหลงัคลอดไปเยีย่มทารกที ่Nursery ตามเวลาทีเ่ปิดใหเ้ยีย่ม 
6. ประเมนิระดบัความเครยีดโดยใช ้visual analog scale อกีครัง้หลงัจากใหก้ารพยาบาล 

ประเมินผล 
ประเมนิระดบัความเครยีดของมารดาหลงัคลอดโดยใช ้visual analog scale ไดค้ะแนนอยู่ในช่วง 2-3 คะแนน  

 

สรปุกรณีศึกษา 
สตรตีัง้ครรภ์ไทย อายุ 32 ปี G3P2002 Last 2 ปี อายุครรภ์ 34+5 สปัดาห์ by U/S ที่ ANC มอีาการปวดจุกแน่นทอ้งใต้ลิ้นป่ี    

4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล แรกรบั รู้สกึตวัด ีตอบค าถามได้ จุกแน่นทอ้งใต้ลิ้นป่ีเลก็น้อย สญัญาณชพีอุณหภูม ิ36.5 องศาเซลเซยีส 
ชพีจร 86 ครัง้ต่อนาที สม ่าเสมอ การหายใจ 18 ครัง้ต่อนาที สม ่าเสมอ ความดนัโลหิต 180/124 มิลลเิมตรปรอท วดัครัง้ที่ 2 ได ้
173/120 มลิลเิมตรปรอท ความเขม้ขน้ของเลอืด (HCT) แรกรบั 38 % Urine albumins 1+ Urine sugar negative แพทย์วนิิจฉัยเป็น 
Chronic hypertension with superimposed preterm with severe feature ให้ยาเพื่อป้องกนัภาวะชกั พยาบาลดูแลและติดตามอาการ
ใกล้ชดิ ประเมนิความรุนแงของโรค และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยา โดยให้ 10% MgSO4 4 gm. และ 50% MgSO4            
20 gm + 5%DW 1000 ml V drip 100 ml/hr และ Methyldopa (250) 2 tabs oral bid pc, Nifedipine (20) 2 tabs oral bid pc และ 
Hydralazine (50) 1-tab oral tis pc and hs.  ดแูลไดร้บัยากระตุน้การท างานของปอด Dexamethasone 6 mg. x 4 doses on EFM และ
on oxygen canular 3 LPM. วนัที่ 7 พฤษภาคม 2566 พบ Creatinin = 0.57 mg/dl, BUN 7.4 mg/dl, SGOT 37 U/L, SGPT 36 U/L, 
Urine protein 24 hours 286 mg/24hr.  วนัที่ 9 พฤษภาคม 2566 ความดนัโลหติ 210/114 มลิลเิมตรปรอท, ชพีจร 64 ครัง้ต่อนาท ี
ดแูล load LRS 500 ml. ตามแผนการรกัษา หลงั load ครบ ความดนัโลหติ 198/112 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 70 ครัง้ต่อนาท ี ผล EFM 
เป็น category I baseline 130 ครัง้/นาที ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย on oxygen canular 3 LPM ประเมินซ ้า หลัง load 1 ชัว่โมง                     
ความดนัโลหติ 156/104 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 78 ครัง้ต่อนาท ีLung clear O2 sat 98% Room air และuterine contraction Interval  
5 นาท ีDuration 30 วนิาท ีFHS 140 ครัง้ต่อนาท ี ตรวจปากมดลูกเปิด 1 เซนตเิมตร no effacement station -2 MI รายงานแพทยใ์ห้
สงัเกตอาการต่อ และ NPO ระหว่างมือ้ ประเมนิอาการซ ้า ไม่ม ีuterine contraction FHS 154 ครัง้ต่อนาท ีวนัที ่11 พฤษภาคม พ.ศ. 2566            
มอีาการแสบลิ้นป่ี ดูแลให ้Losec 40 mg. V stat  ภายหลงัไดร้บัยาอาการดขีึน้ วนัที ่12 พฤษภาคม 2566  ความดนัโลหติ 200/110 
มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 70 ครัง้ต่อนาท ีมอีาการปวดจุกแสบใต้ลิ้นป่ี และอาเจยีน 2 ครัง้ ดูแลให้ Plasil 1 amp V stat Monitor EFM 
พบ FHS drop ประมาณ 100-110 ครัง้ต่อนาที เฝ้าระวงัทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน ดูแลให้ LRS 1000 ml V drip rate 120 cc/hr. 
ดแูลใหน้อนตะแคงซา้ย และให ้on oxygen canular 3 LPM หลงัให ้LRS 1 ชัว่โมงประเมนิอาการซ ้าความดนัโลหติ 136/84 มลิลเิมตร
ปรอท, ชพีจร 70 ครัง้ต่อนาทไีม่มอีาการปวดจกุเสยีดใตล้ิน้ป่ี ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร WBC 15,110 cell/mm2, Neutrophil 74.1%, 
Creatinine 0.55 mg/dl, BUN 12.0 mg/dl, SGOT 43 U/L, SGPT 52 U/L สูตแิพทย์ให ้Set C/S with TR stat Deep tendon reflex 2+ 
หลงัการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งไดร้บั 5%DNSS 1000 ml + Syntocinon 20 U V drip rate 120 ml/hr มารดาหลงัคลอดไม่เกดิอาการ
ขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา Oxytocin ช่วงหลงัคลอดยงัมคีวามดนัโลหติสูงอยู่เลก็น้อย ไม่มอีาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นลิ้นป่ี 
และไม่มีอาการชกัเกร็งกระตุก ไม่มีอาการกระสบักระส่าย ตามองนิ่งอยู่กับที่ และรูม่านตาขยาย Deep tendon reflex 2+ น ้านม              
เริม่ไหลปกตดิ ีไม่มอีาการคดัตงึเต้านม ไม่มอีาการและอาการแสดงของการติดเชื้อบรเิวณแผลผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง และแผล                
ในโพรงมดลูก Normal bleeding per vagina กลิ่นคาวเลือดปกติ ไม่พบอาการกดเจ็บบริเวณท้องส่วนล่าง แผลผ่าตัดคลอดทาง           
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หน้าท้องปิด gauze ไว้ แห้งด ีไม่ม ีdischarge ซึม ปวดแผลผ่าตดัเล็กน้อยเฉพาะเวลาเดนิ ประเมนิ Pain score by numeric scale               
3-5/10 วนัที่ 15 พฤษภาคม 2566 แพทย์อนุญาตให้กลบับ้าน ประสานนักโภชนาการให้ความรู้เกี่ยวกบัการรบัประทานอาการที่
เหมาะสมกบัความดนัโลหติสงู 

 

วิจารณ์ 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ส่งผลกระทบต่อสตรทีัง้ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดรวมทัง้
ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์หรอืทารกแรกคลอด  ซึ่งอาจท าให้เพิม่อตัราการเจ็บป่วยหรอือตัราการเสยีชวีติได้ ควรดูแลและ           
เฝ้าระวงัการเกดิภาวะชกัเนื่องจากความดนัโลหติสูงในทุกระยะของการตัง้ครรภ์และป้องกนัทารกในครรภ์เกดิภาวะ fetal distress 
พยาบาลผดุงครรภ์ในฐานะทีม่คีวามใกล้ชดิกบัสตรทีัง้ในระยะตัง้ครรภ์ คลอด หลงัคลอด และระยะเลี้ยงดูบุตร จงึมบีทบาทส าคญั
ในการวางแผนให้การดูแลสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ มีการทบทวนแนวปฏิบัติและปรบัปรุงแนวปฏิบัต ิ                   
ใหเ้หมาะสมกบัการเปลี่ยนแปลงของบรบิททางสงัคมอยู่เสมอ เน้นการดูแลและการใหก้ารพยาบาลแบบองค์รวมโดยมสีตรตีัง้ครรภ์
และครอบครวัเป็นศูนย์กลาง สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงอาการของสตรตีัง้ครรภ์ได้อย่างรวดเรว็และประสานงานกบัทมี             
สหสาขาวชิาชพีได้อย่างทนัท่วงท ีเพื่อให้เกิดการรกัษาที่ต่อเนื่อง ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความวติกกงัวล                  
ของสตรตีัง้ครรภ ์และครอบครวั 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ทีมการพยาบาลควรมีการบูรณาการความรู้ ทกัษะ ความช านาญในแต่ละด้าน ทัง้ด้านการพยาบาลสตรตีัง้ครรภ์ที่มี

ภาวะแทรกซอ้นทางดา้นอายุรกรรม และการดแูลมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางอายุรกรรม เพื่อใหเ้กดิการดแูลแบบองคร์วม  
2. ทมีการพยาบาลควรมกีารสื่อสารและท าความเขา้ใจเกี่ยวกบัเป้าหมายในการดูแล ระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี และ            

ทมีการพยาบาลที่เป็นผูต้ิดดามเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง รวมถงึต้องมกีารให้ขอ้มูลแก่สตรตีัง้ครรภ์ และครอบครวัอย่างเป็นปัจจุบนั 
เพื่อลดความวติกกงัวลของสตรตีัง้ครรภแ์ละครอบครวั  

3. ทมีการพยาบาลควรมกีารทบทวนแนวปฏบิตัทิางคลนิิกในการดแูลสตรทีีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูเรื้อรงัในระยะคลอด
และระยะหลงัคลอด  และมกีารปรบัปรุงใหเ้หมาะสมกบับรบิททางสงัคมอยู่เสมอ  

4. ทมีการพยาบาลควรมกีารบรหิารจดัการเวชภณัฑ์และเครื่องมอืทางการแพทย์ และเครื่องมอืแพทย์ในการช่วยชวีติ             
ใหพ้รอ้มใชง้านเสมอ  มกีารตดิตาม และสนับสนุนในดา้นอุปกรณ์การสื่อสาร  
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Nursing care of patients with Septic shock : a case study 
 
 

Sirikun Daha, B.N.S.* 
 
Abstract 
Introduction : Septic shock is a critical condition that results from severe  infections and inflammatory processes 
in the body. The patient needs urgently management. Emergency room nurses play an important role in every 
process. Starting from sorting out patient types. Taking patients into the emergency room Assessing pronding 
urgently nursing process Coordinate the team to refering to a hospital with higher capacity. If the precess was 
delayed in medical treatment the patient will get more worsley or died. 
Objective : To pronding a guidelines for nursing care of patients with severe bloodstream infections.  
Case study : A 28-year-old Thai female patient was admitted to the hospital with symptom of fever and difficulty breathing. 
Tightness in right chest that persisted 1 hour before coming, triage has been classified as level 1 critical emergency patient. 
(Resuscitate: ESI 1 )  The patient was immediately admitted to the emergency accident department for treatment.                      
Rivalry placing the patient in the red zone area. Her vital signs shows was admitted to the emergency department,                    
feeling fine, coma score E4M6V5, blood pressure 82 /52  mmHg. Pulse rate 124  times per minute, respiratory rate                             
24 times/minute, body temperature 38.4 degrees Celsius, DTX=162 mg/dl MEWS score= 6 SIRS score 4 out of 4 Blood 
Lactate 3.5 mmol/L. The muscular disease was excluded. EKG was performed immediately. STD V2-4, Trop I results were 
negative. Less likely of ischemic hearth disease . The patient was received the sepsis protocol  due to mews score = 6                 
In the emergency room. The important problems of nursing care for this patient are: 1)There shock due to infection in the 
bloodstream. 2)Risk of oxygen depletion due to decreased blood pumped form the heart in 1  minute. 3)hypokalemia.                    
4)Complications may occur from receiving Levophed. 5)The worrisome of patient and relatives. due to life-threatening illness 
6)Risk of deterioration while transferring. Various problems have been resolved. The patient is safe from shock and no 
immediately complications. The patient was sent for further treatment at Kamphaeng Phet Hospital. Diagnosed:                          
Septic shock. Hemoculture results: Burkholderia pseudomallei. The patient was received antibiotic injections for 12 days. 
Final diagnosis: Melioidosis, Septic shock. The patient was admited  for 15  days and scheduled for follow up for 45  days   
at Kamphaeng Phet Hospital. Final diagnosis: Infective Burkholderia pseudomallei with Septic shock. 
Case study summary : Septic shock is an emergency crisis and the patient needs urgent ly help. If the medical 
treatment is not intime, there will be a high death rate. Emergency room nurses play an important role  inevery 
process, starting from sorting the first patients to reduce waiting times. Leads to guidelines for rapid, 
comprehensive care of patients with bloodstream infections, monitoring symptoms, and planning nursing care that 
can respond to changes in symptoms in urgent situations.  
 

Keywords : Patients with Septic shock Nursing care in the emergency room. 
 
 
 
*Professional registered nurse, Phrankratai Hospital, Kamphaeng Phet Province 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมภีาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรนุแรง : กรณีศึกษา 

 
                      ศริกิุล  ดาหา, พย.บ.*     

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง เป็นภาวะวิกฤตที่มีผลมาจากการติดเชื้อ และกระบวนการอกัเสบที่เกิดขึ้น                      
ในร่างกายอย่างรุนแรงต่อเนื่อง ผู้ป่วยต้องได้รบัการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน พยาบาลห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญ                       
ในทุกกระบวนการ  เริ่มตัง้แต่คัดแยกประเภทผู้ป่วย จัดล าดับผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน ประเมินและให้การพยาบาลช่วยเหลือ                         
อย่างเร่งด่วน  ประสานทมีในการรกัษาพยาบาลจนถงึการดูแลระหว่างส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงกว่า หากไม่ไดร้บั              
การรกัษาพยาบาลอย่างทนัท่วงท ีจะเสยีชวีติได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดชนิดรุนแรง  
กรณีศึกษา : ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 28 ปี ญาตนิ าส่ง เขา้รกัษาในโรงพยาบาลดว้ย ไข ้หายใจไม่สะดวก แน่นหน้าอกขวารา้วไปหลงั            
1 ชัว่โมงก่อนมา ได้รับการคัดแยก Triage เป็นระดับที่ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (Resuscitate: ESI 1) ได้เข้ารับการรักษาที่                     
แผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินทนัท ีโดยจดัใหผู้ป่้วยอยู่บรเิวณโซนสแีดง อาการแรกรบัทีแ่ผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉิน รูส้กึตวัด ีcoma score 
E4M6V5 ความดนัโลหติ 82/52 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจรเบาเรว็ 124 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีอุณหภูมริ่างกาย 
38.4 องศาเซลเซยีส  DTX=162 mg/dl  MEWS score= 6 คะแนน SIRS 4 ใน 4 Blood Lactate 3.5 mmol/L ไดร้บัการคดัแยกจาก
ภาวะโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด โดยท า EKG ทนัท ีผล STD V2-4, Trop I ผล negative  ผู้ป่วยได้รบัการดูแลภาวะติดเชื้อ            
ในกระแสเลอืดตามแนวทาง 6 Bundle sepsis protocol  ระหว่างรบัไวใ้นการดูแลทีห่้องฉุกเฉินถงึส่งต่อ ปัญหาทางการพยาบาล            
ทีส่ าคญั  คอื 1. มภีาวะชอ็กเนื่องจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืด 2. เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากปรมิาณเลอืดที่สูบฉีด
ออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลง  3. มภีาวะ Hypokalemia  4) อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยา Levophed  5. ผูป่้วยและ
ญาติมคีวามวติกกงัวลเนื่องจากการเจ็บป่วยคุกคามต่อชวีติ  6. เสี่ยงต่อภาวะทรุดลงขณะส่งต่อปัญหาต่างๆ ได้รบัการแก้ไข 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกและภาวะแทรกซ้อน  ส่งรกัษาต่อที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้รบัการวินิจฉัย Septic shock                  
ผล Hemoculture: Burkholderia pseudomallei ไดย้าปฏชิวีนะชนิดฉีดเป็นเวลา 12 วนั วนิิจฉยัสุดทา้ย Melioidosis, Septic shock 
นอนรักษาตัวเป็นเวลา 15 วัน และนัดF/U อีก 45 วัน ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร วินิจฉัยสุดท้าย Infective Burkholderia 
pseudomallei with Septic shock 
สรุป : ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดชนิดรุนแรง เป็นภาวะวกิฤติฉุกเฉินผูป่้วยต้องได้รบัการช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน  หากไม่ไดร้บั                 
การรกัษาพยาบาลอย่างทนัท่วงทจีะมอีตัราการเสยีชวีติสงู พยาบาลหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินมบีทบาทส าคญัตัง้แต่คดัแยกประเภทผูป่้วย
แรกรับ เพื่อลดระยะเวลารอคอย น าไปสู่แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรวดเร็ว ครอบคลุม                        
ตดิตามอาการ  วางแผนการพยาบาลทีส่ามารถตอบสนองต่ออาการเปลีย่นแปลงในภาวะเร่งด่วน ลดอตัราการเสยีชวีติ 
 

ค าส าคญั : ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดชนิดรุนแรง  การพยาบาลในหอ้งฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
___________________________________________________ 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลพรานกระต่าย  จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า  
 ผู้ป่วยที่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยที่เขา้เกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะ severe sepsis 
หรอื septic shock 1) ผูป่้วย severe sepsis หมายถงึ ผูป่้วยทีส่งสยัหรอืยนืยนัว่ามกีารตดิเชื้อในร่างกายร่วมกบัม ีSIRS 
ตัง้แต่ 2 ขอ้ขึน้ไป ทีเ่กดิภาวะ tissue hypoperfusion หรอื organ dysfunction โดยทีอ่าจจะมหีรอืไม่มภีาวะ hypotension 
2) ผู้ป่วย septic shock หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสยัหรอืยนืยนัว่ามกีารติดเชื้อในร่างกายร่วมกบัม ีSystemic inflammatory 
response syndrome: SIRS ตัง้แต่ 2 ขอ้ขึน้ไป ทีม่ภีาวะความดนัโลหิตต ่า (hypotension) ต้องใชย้ากระตุน้การหดตวัของ
กลา้มเน้ือหลอดเลอืด (vasopressor) Keep MAP ≥65 มลิลเิมตรปรอท และมคี่า serum lactate Level >2 มลิลโิมลต่อลติร 
แมว้่าจะไดส้ารน ้าเพยีงพอแล้วกต็าม ภาวะชอ็กเกดิจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืดเป็นภาวะวกิฤตฉุิกเฉินทีม่คีวามซบัซอ้น
ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน  หากการด าเนินของโรคไม่ไดร้บัการแกไ้ขจะน าไปสู่การเสยีชวีติของผูป่้วยในอตัราทีสู่ง1,2 
การติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของประเทศไทย และ
อุบตัิการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพบว่า ประเทศไทยมผีูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด ประมาณ 175,000  ราย/ต่อปี และมผีูป่้วย
เสยีชวีติ 45,000 ราย/ต่อปี  ซึ่งนับว่าเป็นความสูญเสยีอย่างมาก โดยอตัราตายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในประเทศไทย
ปีงบประมาณ 2562 - ปีงบประมาณ 2564 อยู่ที ่32.92, 31.17 และ 33.70 ต่อแสนประชากร3   

การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้รุนแรงทีแ่ผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินเป็นการพยาบาลผูป่้วยระยะวกิฤต ในทุกกระบวนการ
ต้องเป็นไปอย่างรวดเรว็และถูกต้อง ตัง้แต่การประเมนิคดัแยก Triage การวนิิจฉัยทีร่วดเรว็  การวางแผนในการใหก้ารดูแล และ
ช่วยเหลอืตามแนวทาง 6 Bundle sepsis protocol เพื่อเพิม่การไหลเวยีนเลอืดและการขนส่งออกซเิจนไปสู่เน้ือเยื่อส่วนปลาย 
ใหก้ารดูแลในระยะฉุกเฉินโดย 1) เจาะเลอืดเพาะเชื้อจ านวน 2 ขวด  2) ให ้Ceftriaxone 2 gm intravenous drip ภายใน 1 ชัว่โมง 
3) ใหส้ารน ้า 0.9% nss load ครบ 1,500 ml ประเมนิความดนัซ ้า 75/48 mmhg (MAP= 57 mmhg)  4) ให ้Levopherd  4 mg +5% 
d/w 100 ml iv drip 5 ml/hr titrate Levophed เพิม่ทลีะ 5 ml/hr จนถึง 30ml/hr โดยใช้ infusion pump  5) ใส่สายสวนปัสสาวะ และ
บนัทกึจ านวนน ้าเขา้และน ้าออก  6) ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี อาการและอาการแสดง ระดบัความรู้สกึตวั4  และ          
ที่ส าคญัต้องมกีารประสานงานกบัทมีในการช่วยเหลอืภาวะวกิฤต การรกัษาที่ถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว อีกทัง้การแจ้งอาการ 
แผนการรกัษาแก่ผูป่้วยและครอบครวัร่วมตดัสนิใจในการรกัษา พยาบาลหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินมบีทบาทส าคญัในทุกกระบวนการ
ของการดูแลพยาบาล เริม่ตัง้แต่คดัแยกระดบัความฉุกเฉิน จดัล าดบัผู้ป่วยเขา้หอ้งฉุกเฉิน การประเมนิและการใหก้ารพยาบาล 
ช่วยเหลอืเบื้องต้น ประสานงานทมีเพื่อให้การรกัษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว ตลอดจนถึงการดูแลระหว่างส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ี
ศกัยภาพสูงกว่า การแจง้อาการแผนการรกัษา และการสรา้งการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจของผูป่้วยและญาต ิดงันัน้พยาบาลหอ้ง
อุบตัเิหตุฉุกเฉินจงึตอ้งมคีวามรู ้ความสามารถในการตรวจจบัความเปลีย่นแปลง (Early detection)5  ของอาการและอาการแสดงของ
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดอ้ย่างถูกตอ้ง พรอ้มทัง้รายงานความผดิปกตทิีต่รวจพบอย่างรวดเรว็ สามารถวางแผนการดแูลผูป่้วย
หรอืแนวทางปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกตอ้ง  

จากสถิติ 3 ปีย้อนหลังของโรงพยาบาลพรานกระต่าย พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากสาเหตุภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด            
เป็นอนัดบัแรกอย่างต่อเนื่อง สถิติการให้บรกิารในปีงบประมาณ 2564, 2565, 2566 พบผู้ป่วยที่มภีาวะ Sepsis มารบัการตรวจ
รกัษาแบบผูป่้วยนอก จ านวน 356, 324 และ 445 ราย และเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน  จ านวน 33, 39 และ 72 ราย มภีาวะตดิเชือ้
รุนแรง (Septic shock) ที่ต้องส่งรกัษาต่อ จ านวน 10, 12 และ 12 ตามล าดบั6  ซึ่งผู้ป่วยทุกรายเขา้รบับรกิารที่แผนกอุบตัิเหตุ
ฉุกเฉิน กรณีศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดชนิดรุนแรง  
 

กรณีศึกษา 
 ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป : ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 28 ปี สญัชาตไิทย นบัถอืศาสนาพุทธ อาชพีคา้ขาย การศกึษา                    
ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6  
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อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล  
 ไข ้หายใจไม่สะดวก แน่นหน้าอกขวารา้วไปหลงั 1 ชัว่โมงก่อนมา  
ประวติัเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

3 วนัก่อนมาปวดไหล่ขวา ปวดเมื่อยตามร่างกาย  
8 ชัว่โมงก่อนมาไขส้งู กนิยาลดไขไ้ม่ดขีึน้ ยงัไม่ได้รกัษาทีไ่หน  
1 ชัว่โมงก่อนมาหายใจไม่สะดวกแน่นหน้าอกขวารา้วไปหลงัญาตจิงึน าส่งโรงพยาบาล  

ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต  
ปฏิเสธโรคประจ าตวั : หลงัคลอด 6 เดอืนยงัใหน้มบุตรอยู่ ประวตักิารแพย้าและสารเคม ีปฏเิสธการสูบบุหรี ่และการดื่มสุรา 
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั : สมาชกิในครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน   

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างสมส่วน น ้าหนัก 56.5 กโิลกรมั ส่วนสงู 155 เซนตเิมตร ค่า BMI = 23.51 

  สญัญาณชีพ : ความดนัโลหติ 82/52 มลิลเิมตรปรอท  ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 62 มลิลเิมตรปรอท  อตัราชพีจรเบาเรว็ 
124 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 93% 
DTX= 162 mg/dl  MEWS score= 6 คะแนน 

ผิวหนัง : ผวิขาว ซดี ผวิหนังเยน็ ไม่มจี ้าเลอืด ไม่บวม 
ศีรษะและใบหน้า: ศรีษะและใบหน้าสมส่วน ศรีษะไม่มรีอยโรค เสน้ผมสดี า ตาทัง้สองขา้งมองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู

ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิไม่ม ีFacial palsy 
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติ สมมาตรกนัด ีไม่มอีกบุ๋ม อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาที    

เริม่มอีาการเหนื่อย เสยีงหายใจปกต ิฟังเสยีงปอดปกต ิความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 93 % 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจเบาเรว็ สม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 124 ครัง้ต่อนาท ีไม่มี

เสยีง Murmur เสน้เลอืดด าทีค่อไม่โป่งพอง 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ลกัษณะทัว่ไปปกต ิไม่ปวดทอ้ง ทอ้งไม่แขง็ตงึ ลกัษณะทัว่ไปสมมาตรด ีคล าไม่พบกอ้น 

กดไม่เจ็บ ไม่มีเส้นเลือดโป่งพอง  การเคลื่อนไหวของล าไส้ปกติ ท้องไม่อืด  ตาตัวไม่เหลือง  ผู้ป่วยไม่มีประวตัิคลื่นไส้อาเจยีน                   
การขบัถ่ายปกต ิ

กล้ามเน้ือและกระดูก : โครงสร้างร่างกายปกต ิกล้ามเนื้อและกระดูกมกีารเคลื่อนไหวปกต ิก าลงัแขนขาปกต ิ
motor power grade 5 กระดกูสนัหลงัตรง ไม่โคง้งอ  

ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีถามตอบ พดูคุยรูเ้รื่อง E4M6V5 Coma score = 15  การรบัรูป้กต ิ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะคาสาย ไม่ม ีbladder full urine 300 cc in 1 hr แรก  
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ : อวยัวะสบืพนัธุป์กต ิ 
ระบบต่อมไร้ท่อ : จากการตรวจพบต่อมไทรอยดท์ีค่อไม่โต กดไม่เจบ็ 
การประเมินสภาพจิตใจ : ผู้ป่วยรบัรู้ว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีสีหน้าไม่สุขสบาย 

อ่อนเพลยี มสีามแีละพีส่าวใหค้วามช่วยเหลอื  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั  
Blood lactate : 3.5 mmdl/L, Complete blood count : Hemoglobin = 9.6 g/dl Hematocrit = 30% WBC =16,790 cell/mm3, 

Lymphocyte = 19% Neutrophil = 80% Anisocytosis 1+ Poikilocytosis 1+ Microcytosis 1+  Biochemistry: BUN = 17.3 mg/dl 
Creatinine = 1 .5mg/d eGFR = 47.40  ml/min Sodium 138.2  mmol/L Potassium = 2 .35  mmol/L Cl 103.1  mmol/L                             
TCO2 = 16.2 mmol/L  Urinalysis : RBC = 0-1 Cells/HPF WBC = 0-1 Cells/HPF  Urine culture : no growth  Hemoculture : 
Burkholderia pseudomallei  CXR PA upright : Normal  
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การวินิจฉัยโรค : Septic shock with Hypokalemia  
สรปุการด าเนินโรคท่ีส าคญัขณะรบัไว้ดแูล 

เวลา 13.50 น. มาด้วยรถยนต์ส่วนตวั ถึงโรงพยาบาล ได้รบัการคดัแยกเป็นผู้ป่วยระยะ 1 เขา้แผนกอุบตัิเหตุ
ฉุกเฉินทนัท ีแรกรบัผูป่้วยรูต้วัด ีถามตอบรูเ้รื่อง มอีาการไข ้หายใจไม่สะดวก แน่นหน้าอกดา้นขวารา้วไปหลงั Pain score 
8/10 สญัญาณชพีแรกรบั ความดนัโลหติ 82/52 มลิลเิมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 62 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจรเบาเรว็  
124 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีอุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 93% 
ค่าน ้าตาลในเลอืดจากการเจาะปลายนิ้ว 162 mg/dl ประเมนิ MEWS score = 7 คะแนน SIRS 4 ใน 4 ดูแลใหอ้อกซเิจน
cannular 5 lit/min ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 96% 
 เวลา 13.52 น. รายงานแพทยเ์วรรบัทราบ ดแูลใหอ้อกซเิจน cannular 5 lit/min เจาะBlood Lactate 3.5 mmol/L 
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 12 lead ทนัท ีตามแนวทางของโรงพยาบาลพรานกระต่าย พบการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ              
ST depression ต าแหน่ง V2-V4 ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Trop-I ผล negative ไดร้บัการวนิิจฉยั Known case Septic 
shock เวลา 13.54 น. 
 เวลา 13.58 น. ดแูลใหส้ารน ้า 0.9% NSS 1000 ซซี ีIV drip load 500 ml ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร CBC, BUN 
Cr, E’lye และเกบ็เลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้ 2 ขวด X-ray ปอดผลปกต ิตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
 เวลา 14.05 น.ประเมนิผูป่้วย ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลอืด 96% ประเมนิ MEWS score = 7 คะแนน 
รายงานแพทยเ์วรดแูลใหส้ารน ้า 0.9% NSS 1000 ซซี ีIV drip load 1,500 ml 
 เวลา 14.08น. ดแูลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง ไดแ้ก่ Ceftriazone 2 gm iv Stat ตามแผนการรกัษา 
 เวลา 14.15น. ผูป่้วยบ่นเจบ็แน่นหน้าอกขวารา้วไปหลงัpain score 8/10 คะแนน รายงานแพทยเ์วร 

เวลา 14.17น. ดแูลใหย้า Omeprazole 40 mg iv stat และTramal 50 mg iv stat ตามแผนการรกัษา  
เวลา 14.20น. load IV ครบ 1,500 ml ประเมินผู้ป่วยซ ้า สญัญาณชีพความดนัโลหติ 75/48 มิลลิเมตรปรอท           

ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 57มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจรเบาเร็ว 120 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีอุณหภูมิ
ร่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส  ประเมนิ MEWS score = 7 คะแนน แพทย์พจิารณาให ้Levopherd 4 mg+5%d/w 100 ml  
iv drip 5 ml/hr  ผ่านเครื่องควบคุมการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าและเฝ้าระวงัอาการผดิปกต ิและประเมนิสญัญาณชพีซ ้าทุก 10 นาท ี
Keep MAP 65 มลิลเิมตรปรอท ใส่สายสวนปัสสาวะ ได ้Urine สเีหลอืงใส 200 ซซี ี

เวลา 14.35 น. ตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิาร WBC 16,790 cell/mm3, Electrolyte Potassium = 2.35 mEq/L  
ดูแลให้ 10% E.Kcl 30 มิลลิลิตรทางปาก ประเมินผู้ป่วยซ ้า รู้ตัวดีอ่อนเพลีย สญัญาณชีพความดนัโลหิต 82/47 มิลลิเมตรปรอท                
ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 59 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจรเบาเรว็ 124 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีอุณหภูมิ
ร่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส ประเมนิ MEWS score= 7 คะแนน pain score 6/10 ดูแลปรบั Levopherd 4 mg+5%d/w 
100 ml iv drip 5 ml/hr เป็น 10 ml/hr 

เวลา 14.40 น. ประสานส่งรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ระบบช่องทางด่วน ผูป่้วยยงัมภีาวะวกิฤตอาการ  
ไม่คงทีจ่ดัทมีพยาบาลส่งต่อ พยาบาล 2 คน  

เวลา 14.45 น. ส่งรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร สญัญาณชพีก่อนส่งต่อความดนัโลหติ 84/52 มลิลเิมตรปรอท 
ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 63 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจรเบาเรว็ 126 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีค่าความเขม้ขน้ของ
ออกซเิจนในเลอืด 97%  อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส ประเมนิ MEWS score= 7 คะแนน  pain score 6/10  Urine สเีหลอืงใส 
300 ซีซี ดูแลให้ Levophed (1:25) เป็น 10 ซีซี/นาท ีพร้อมเครื่อง infusion pump ตามแผนการรกัษา เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจาก            
การได้รับยา Levophed EKG monitor บนรถส่งต่อตลอดเฝ้าระวังทุก 10 นาที ระหว่างส่งต่อผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะทรุดลง                    
ขณะส่งต่อ  ระดบัความรูส้กึตวัด ีสญัญาณชพี ความดนัโลหติ 90/64 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาทสีม ่าเสมอ  การหายใจ 
22 ครัง้ต่อนาท ี ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน 100 %อุณหภูม ิ38 องศาเซลเซยีส  
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การวางแผนการพยาบาล  พบว่า  ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา ดงันี้  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มภีาวะชอ็กเน่ืองจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน  S :- 

          O : รูส้กึตวัด ีความดนัโลหติ 82/52 มลิลเิมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลีย่ 62 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจรเบาเรว็ 
124 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซียส  ค่าความเขม้ขน้อออกซิเจนในเลอืด 93 % 
MEWS score = 7  คะแนน SIRS 4 ใน 4  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็ก 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. สญัญาณชพีเป็นปกต ิค่าความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด >95%  
 2. Blood lactate < 2 mmol/L 
 3. ปัสสาวะออกมากกว่าหรอืเท่ากบั 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. คดัแยกประเภทผูป่้วยหน้าหอ้งฉุกเฉินทนัท ีมอีาการสงสยัภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด และได้รบัการคดัแยก
เป็นประเภทที ่1 จดัใหอ้ยู่บรเิวณโซนสแีดงของหอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉินทนัท ี

2. ประเมนิสญัญาณชพี อาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก เช่น ซมึ กระสบักระส่าย หายใจเรว็ ชพีจรเบาเรว็ 
เหงือ่ออกตวัเยน็ ระดบัความรูส้กึตวั ทุก 15 นาท ี  

3. ประเมนิ MEWS score ถา้คะแนน  ≥4 รายงานแพทยท์นัท ีตามแนวทางรายงานแพทยโ์รงพยาบาลพรานกระต่าย  
4. ปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโรงพยาบาลพรานกระต่าย โดยพบ Systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS) ตัง้แต่ 2 ขอ้ขึน้ไปสามารถเจาะ Blood lactate  ไดท้นัท ี  
5. ปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโรงพยาบาลพรานกระต่าย ภายหลงัการไดร้บั

วนิิจฉยัSepsis ใน 1 ชัว่โมงแรก (Hour-1Bundle:  (The Sepsis Six Care Bundles)ดงันี้ 
5.1 เจาะเลอืดและเจาะเลอืดเพาะเชือ้ H/C 2 specimen 2 ขวดพรอ้มกนัจากแขน 2 ขา้ง 

 5.2 ดูแลใหผู้ป่้วยใหไ้ดร้บั Fluid resuscitation อย่างเพยีงพอทนัท ีโดยเปิด 0.9% NSS LOAD Free Flow โดยผูป่้วย
จะตอ้งไดร้บัสารน ้า 30ml/kg กรณีไม่มขีอ้หา้ม และประเมนิภาวะน ้าเกนิ โดยการฟังปอด และตดิตามผล Chest X-ray  

 5.3 ดแูลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมงไดแ้ก่ Ceftriazone 2 gm iv Stat ตามแผนการรกัษาของแพทย์
หลงัจากเกบ็ Hemoculture พรอ้มสงัเกตอาการแพย้า เพื่อลดการตดิเชือ้ในร่างกาย 

 5.4 ดูแลใหย้า Levopherd 4 mg+5%d/w 100 ml iv drip 5 ml/hr titrate Levophed เพิม่ทลีะ 5 ml/hr จนถงึ 30 ml/hr 
โดยใช ้infusion pump เพื่อเพิม่เลอืดไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ ดขีึน้  เสน้เลอืดส่วนปลายหดรดัตวั  ความดนัโลหติเพิม่ขึน้  

 5.5 ใส่สายสวนปัสสาวะ บนัทึกจ านวนปัสสาวะที่ออกเพื่อประเมินการท างานของไต และดูแลสายสวน
ปัสสาวะใหอ้ยู่ในระบบปิด 

 5.6 บนัทกึขอ้มลู ประเมนิซ ้า  
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ดูแลผู้ป่วยให้มคีวามสมดุลของน ้าและอิเล็กโตรไลท์ ถ้าพบความผดิปกติ

รายงานแพทยท์ราบเพื่อการแกไ้ข 
การประเมินผล 
 1. ค่าความดนัโลหติเฉลี่ยเท่ากบั 50 – 63 มลิลเิมตรปรอท ความดนัโลหติ 62/44 - 84/52 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 
เท่ากบั 120 –126 ครัง้ต่อนาท ี ค่าความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืดเท่ากบั 96 - 98% Mews score = 7คะแนน 
 2. ผล Blood lactate หลงั Fluid resuscitation ใหส้ารน ้า1,500 ml เจาะซ ้าหลงั 2 ชัว่โมง Blood lactate ลดลง 2.0 mmol/L 
 3. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง ปรมิาณ 300 มลิลลิติร ใน 1 ชัว่โมงแรก  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 มภีาวะพร่องออกซเิจนเนื่องจากปรมิาณเลอืดทีส่บูฉีดออกจากหวัใจใน 1 นาทลีดลง  
ข้อมูลสนับสนุน  S : หายใจไม่สะดวก อ่อนเพลยี 
                       O : ความดนัโลหติ 82/52 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 62 มิลลิเมตรปรอท อตัราชพีจรเบาเร็ว             
124 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี O2 sat 93% ให ้O2 Cannula 5 ลติรต่อนาท ี
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซเิจน 
เกณฑใ์นการประเมินผล  
 1. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่มอีาการกระสบักระส่าย สบัสน และหมดสต ิ 
 2. สญัญาณชพีปกต ิผวิหนังอุ่น Capillary filling < 2 วนิาท ี
 3. หายใจสม ่าเสมอ ไม่มเีหนื่อยหอบ RR =16-20ครัง้/นาท ีฟังเสยีงปอดปกต ิไม่มภีาวะ Cyanosis 
 4. ค่าความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืดเท่ากบั 95 - 100% 
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมนิอตัราการหายใจ อตัราการเต้นของหวัใจ ชพีจรเบาเรว็ ปลายมอืปลายเทา้เขยีว ภาวะ Cyanosis และ
อาการเปลีย่นแปลง ทุก 15 นาท ีและบนัทกึ  

2. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจน โดยให ้Oxygen canula 5 ลติรต่อนาทตีามแผนการรกัษาของแพทย ์ 
 3. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบยกเทา้สงูเลก็น้อยในช่วงทีม่ภีาวะชอ็ค เพื่อช่วยเพิม่ปรมิาณเลอืดไหลกลบัเขา้สู่หวัใจเพิม่มากขึน้  
 4. ดูแลใหไ้ดร้บัสารน ้า โดย On 0.9%NSS 1,500 ml/hr then 80 ml/hr และใหย้า Levophed ตามแผนการรกัษา
เพื่อเพิม่ระดบัความดนัโลหติใหเ้ป็นปกต ิ 
 5. Monitor SpO2 และประเมนิด ูcapillary refill เพื่อดรูะดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

6. เตรยีมความพรอ้มเครื่องมอื Resuscitation เตรยีมใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อมขีอ้บ่งชี ้และทมีเพื่อใหก้ารช่วยเหลอืไดท้นัเวลา 
ประเมินผล 

ผูป่้วยรูส้กึตวัดถีามตอบรูเ้รื่อง  ผวิหนังอุ่น  สญัญาณชพีความดนัโลหติ 82/47 มลิลเิมตรปรอท  ค่าความดนัโลหติเฉลีย่ 
59มิลลิเมตรปรอท  อตัราชพีจรเบาเร็ว 124 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาทสีม ่าเสมอ  ไม่เหนื่อยหอบ lung clear                   
ไม่มภีาวะ Cyanosis   ชพีจรส่วนปลายแรง  หลงัให ้Oxygen cannula O2sat 96% capillary filling test <2 วนิาท ี
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยมภีาวะ Hypokalemia  
ข้อมูลสนับสนุน  S : - 
                       O : ผลการตรวจ Electrolyte Potassium = 2.35 mEq/L, EKG 12 lead พบST depression at V2-V4  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  
 1. เพื่อเพิม่ระดบั Potassium ในเลอืดใหอ้ยู่ในระดบัปกต ิ
 2. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ Hypokalemia 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ระดบัความรูส้กึตวัและสญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิชพีจร 60-100 ครัง้ต่อนาท ีการหายใจ 16-20 ครัง้ต่อนาท ี 
ความดนัโลหติ 90/60-140/90 มลิลเิมตรปรอท MAP ≥ 65 มลิลเิมตรปรอท ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน >95% 
 2. ระดบั Potassium ในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ3.5-5.1 mEq/L ไม่มอีาการกลา้มเน้ือแขน ขาอ่อนแรง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 15 นาท ีโดยเฉพาะการหายใจและการเตน้ของหวัใจผดิจงัหวะ  

2. ประเมนิอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ แขน ขา เหนื่อยอ่อนเพลยี คลื่นไส ้อาเจยีนใจสัน่ เพื่อวางแผนการดูแล
ความปลอดภยัดา้นการพลดัตกหกลม้  
 3. ดูแลให ้10% E.Kcl 30 มลิลลิติร ทางปาก ตามแผนการรกัษาของแพทยเ์พื่อเพิม่ระดบั Potassium ในเลอืดให้
อยู่ในระดบัปกต ิ
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 4. ตรวจ EKG ประเมนิความผดิปกตขิองคลื่นไฟฟ้าหวัใจ เพื่อเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงของยา  
 5. ประสานส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อตดิตามผล Electrolyte ในการวางแผนการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลแม่ขา่ย    

6. ประเมนิความสมดุลของสารน ้าเขา้-ออกจากร่างกายขณะรบัไวใ้นความดแูลจนกระทัง่ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ขา่ย  
การประเมินผล  
 1. ระดบัความรูส้กึตวั E4V5M6ไม่มอีาการกลา้มเน้ือแขน ขาอ่อนแรง 
 2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 90/64 มลิลเิมตรปรอท 
ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน 100% อุณหภูม ิ38 องศาเซลเซยีส 
 3. ระดบั Potassium ในเลอืด 4.3 mEq/L (ตดิตามผลจากรพ.ก าแพงเพชร) 
 

การพยาบาลระยะส่งต่อ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยา Levophed  
ข้อมูลสนับสนุน  S  : - 
                     O : หลงั load IV ครบ 1,500 ml ประเมนิผูป่้วยซ ้า สญัญาณชพีความดนัโลหติ 75/48 มลิลเิมตรปรอท 
ค่าความดนัโลหิตเฉลี่ย 57มิลลิเมตรปรอท อตัราชีพจรเบาเร็ว 120 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาที อุณหภูมิร่างกาย           
38.4  องศาเซลเซยีส  แพทยพ์จิารณาใหผู้ป่้วยไดร้บัยา Levophed 5-10 ml/hr  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  

1. เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นยารัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืด  
 2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ ชพีจร 60-100 ครัง้ต่อนาท ีสม ่าเสมอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

ผูป่้วยไม่มอีาการปวดแสบรอ้น  บวมบรเิวณทีเ่ปิดเสน้  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดแูลใหไ้ดร้บัยาตามแผนการรกัษาเขา้ทางหลอดเลอืดด าใหญ่ โดยใช ้infusion pump เพื่อใหส้ามารถควบคุมการใชย้าไดด้ ี
 2. ดูแลเริม่ยาอย่างชา้ๆ และปรบัเพิม่ตามความจ าเป็นการหยุดยาต้องค่อยๆปรบัลดลง หา้มหยุดยาทนัท ี titrate 
ครัง้ละ 3-5 ml/hr เพิม่ทุก 15 นาท ีเพื่อเฝ้าระวงัภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ( arrhythmia ) 
 3. monitor ตรวจวดัสญัญาณชพีโดยตรวจวดัซ ้าทุก 5 นาทตีัง้แต่เริม่ให้ยา เมื่อความดนัโลหติอยู่ในระดบัคงที่
จากนัน้วดัทุก 15 นาท ี
 4. สงัเกตภาวะการรัว่ซมึของยาทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย เช่น ปวด เจบ็ บวม แดง พองบรเิวณใกลเ้คยีงบรเิวณเสน้เลอืด
ที่ให้ยา มอีาการบวมรัว่ของยาออกนอกหลอดเลอืดด าในระหว่างการบรหิารยา กรณีเกิดภาวะรัว่ซึมประคบร้อนเป็นเวลา 20 นาท ี
จากนัน้ทุก 6 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมงแรก ส่งต่ออาการรัว่ซมึของยาทางหลอดเลอืดด าแก่โรงพยาบาลแม่ขา่ยเพื่อดแูลต่อเนื่อง 
การประเมินผล  

ผู้ป่วยได้รบัการ titrate ยาครัง้ละ 5 ml/hr ทุก 15 นาที จนถึงโรงพยาบาลก าแพงเพชรได้รบัยาที่ 10  ml /hr                 
ความดนัโลหติ 90/64 มลิลเิมตรปรอท ไม่มอีาการบวมหรอืรัว่ของยาออกนอกหลอดเลอืด  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเน่ืองจากการเจบ็ป่วยคุกคามต่อชวีติ  
ข้อมูลสนับสนุน S  : ผูป่้วยและญาตซิกัถามเกีย่วกบัอาการและการรกัษาบ่อย  
  O :  ผูป่้วยสหีน้าวติกกงัวล ญาตผิูป่้วยมสีหีน้า วติกกงัวล 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อลดความวติกกงัวลและใหค้วามร่วมมอืในการดแูลรกัษา  
เกณฑก์ารประเมินผล    

ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาและการพยาบาล มสีหีน้าคลายกงัวล 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยและญาต ิโดยการตดิต่อสื่อสารกบัผูป่้วยและญาตดิว้ยความเป็นกนัเอง  
 2. ประสานแพทยเ์จา้ของไขช้ีแ้จง พยาธสิภาพของโรค แผนการรกัษา ความจ าเป็นในการใชเ้ครื่องมอื มส่ีวนร่วม
ในการตดัสนิใจ และตอบขอ้ซกัถามกรณีสงสยั 
 3. สนับสนุนใหก้ าลงัใจผูป่้วย ใหค้วามเป็นกนัเอง แสดงความสนใจและใหก้ารดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ คอยสอบถามและ
สงัเกตความต้องการของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ เพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยว่าเขาจะมพียาบาลคอยดูแล และพร้อมทีจ่ะให ้ 
ความช่วยเหลอืเขาอยู่ตลอดเวลา  ขณะอยู่ทีห่อ้งฉุกเฉิน และขณะส่งต่อ. จดัเตยีงใหอ้ยู่ใน Zone ทีเ่ขา้ถงึงา่ย 
  4. ใหค้วามเคารพในความเป็นบุคคล โดยแจง้ใหผู้ป่้วยทราบทุกครัง้ก่อนทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล   
การประเมินผล  

ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าท่าทางทีผ่่อนคลายลง  รบัทราบแผนการรกัษา และใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี              
ขณะส่งต่อผูป่้วยสดชื่นขึน้  ญาตบิอกว่า “ สบายใจขึน้ เหน็พีส่าวดขีึน้ไขล้ดลง ” 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  เสีย่งต่อภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ 
ข้อมูลสนับสนุน  S: - 

O : ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยประเภทฉุกเฉินวกิฤต ( Resuscitate )ก่อนส่งต่อความดนัโลหติ 84/52 มลิลเิมตรปรอท         
ค่าความดนัโลหติเฉลีย่ 63 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจรเบาเรว็ 126 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีค่าความเขม้ขน้ของ
ออกซเิจนในเลอืด 97% อุณหภูมริ่างกาย 38 องศาเซลเซยีส ประเมนิ MEWS score= 7 คะแนน pain score 6/10 Urine สเีหลอืงใส 
300 ซซี ีดแูลให ้Levophed 4 mg+5%d/w 100 ml iv drip 10 ซซี/ีนาท ี
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัขณะส่งต่อ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 ไม่มภีาวะทรุดลง ถงึโรงพยาบาลปลายทาง โดยมสีญัญาณชพีคงที่ 
กิจกรรมการพยาบาล 
ก่อนเคลื่อนย้าย 

1. ประสานส่งต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านระบบ Tree refer ส่งเอกสารผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผล EKG ทางไลน์ 
และประสานทางโทรศพัทก์บัศูนยส่์งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชรก่อนเคลื่อนยา้ยผูป่้วย  

2. เตรยีมความพรอ้มของพยาบาลส่งต่อทีผ่่านการอบรม ACLS 2 คน เตรยีมกระเป๋ายาช่วยชวีติ เตรยีมอุปกรณ์
ช่วยชวีติบนรถพยาบาลใหพ้รอ้มใช ้เพื่อช่วยชวีติผูป่้วยไดท้นัท ี 

3. ประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยเกี่ยวกบัระดบัความรูส้กึตวัสญัญาณชพี การรัว่ซมึออกนอกหลอดเลอืด อาการ
ปวดแสบรอ้น บวมบรเิวณทีเ่ปิดเสน้ ควบคุมการใหย้าดว้ยinfusion pumpตลอดระยะการส่งต่อ ตรวจสอบสายสวนปัสสาวะ
ใหเ้ป็นระบบปิด เพื่อประเมนิอาการก่อนยา้ย รายงานแพทยเ์พื่อตดัสนิใจเคลื่อนยา้ย 

4. ตรวจสอบชื่อ-สกุลผูป่้วย และเอกสารขอ้มลูผูป่้วยใบ Refer ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลx-ray  และแบบบนัทกึ Sepsis 
เพื่อการส่งต่อทีค่รบถว้น และป้องกนัการระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด 

6. ใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วย แผนการรกัษา เหตุผลความจ าเป็นในการส่งต่อกบัผูป่้วยและญาต ิ เปิดโอกาสใหม้ส่ีวนร่วมในการ
ตดัสนิใจส่งต่อ 

7. ดแูลเคลื่อนยา้ยผูป่้วยขึน้รถส่งต่อดว้ยความนุ่มนวล ใช ้P Slide และใชอ้อกชเิจนตลอดการเคลื่อนยา้ย 
ขณะเคลื่อนย้าย 

8. เฝ้าระวงัตดิตามประเมนิสญัญาณชพี ความดนัโลหติ ชพีจร อตัราการหายใจ และระดบัความรูส้กึตวั อาการเปลีย่นแปลง
ทีบ่่งชีถ้งึภาวะชอ็กซ ้าเนื่องจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เฝ้าระวงัภาวะลม้เหลวของระบบอวยัวะต่างๆ  เช่น ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
เหนื่อยหอบ  โดย Monitor สญัญาณชพีบนรถ บนัทกึทุก 10-15 นาท ีรายงานแพทยซ์ ้าเมื่อมอีาการเปลีย่นแปลง  
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9. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจน โดยให ้Oxygen canula 5 ลติรต่อนาท ีตามแผนการรกัษา Monitor SpO2 และ
ประเมนิด ูเพื่อดรูะดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 

10. ดแูลใหย้า Levophed 4 mg+5%d/w 100 ml iv drip โดยใช ้infusion pumpเพื่อเพิม่เลอืดไปเลีย้งอวยัวะอย่างต่อเนื่อง 
ภาวะการเลื่อนหลุดของเขม็ การรัว่ซมึของยาทางหลอดเลอืดด าส่วนปลาย  

11. บนัทกึอาการ การแกไ้ข ผลการแกไ้ขของผูป่้วยขณะอยู่บนรถส่งตอ่ในแบบบนัทกึการส่งต่อตามแบบฟอรม์ Tree refer  
หลงัการเคลื่อนย้าย 

12. ประเมนิความพรอ้มและความปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉินก่อนส่งมอบผูป่้วยกบัหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
ส่งผู้ป่วย และขอ้มูลให้กบัพยาบาล ถึงอาการเปลี่ยนแปลงและการดูแลรกัษาระหว่างการส่งต่อ แผนการพยาบาลพร้อม
เอกสารต่างๆ ใหก้บัแพทยห์รอืพยาบาล ณ หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 

13. โทรตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยเพื่อประเมนิผลการรกัษา 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยปลอดภยัไม่มภีาวะทรุดลงขณะส่งต่อ ระดบัความรูส้กึตวัด ี 
2. สญัญาณชพี ความดนัโลหติ 90/64 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีสม ่าเสมอ การหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ี                

ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน 100% อุณหภูม ิ38 องศาเซลเซยีส  
 

สรปุกรณีศึกษา  
ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 28 ปี มอีาการไข ้ หายใจไม่สะดวก ปวดไหล่ขวารา้วไปหลงั 1 ชัว่โมงก่อนมา ไดร้บัการคดัแยก

เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต ได้รกัษาที่แผนกอุบตัิเหตุฉุกเฉินทนัท ี  แรกรบัรู้สกึตวัดคีวามดนัโลหติ 82/52 มลิลเิมตรปรอท            
ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย 62 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจรเบาเรว็ 124 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีอุณหภูมริ่างกาย 
38.4 องศาเซลเซียส DTX=162 mg/dl  MEWS score= 6 คะแนน SIRS 4 ใน 4 Blood Lactate 3.5 mmol/L ท า EKG ทนัที           
ผล ST depression at V2-V4,Trop I ผล negative ได้รับการวินิจฉัย Known case Septic shock ให้การรักษาตามแนวทาง                  
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทาง 6 Bundle sepsis protocol ระหว่างรบัไว้ในการดูแลที่ห้องฉุกเฉินถึงส่งต่อ 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคญั คือ มีภาวะช็อกเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือด มีภาวะพร่องออกซิเจน มีภาวะ 
Hypokalemia มไีขเ้นื่องจากมกีารตดิเชือ้ ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเพื่อแกปั้ญหาผลกระทบจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
โดยเจาะเลอืดเพาะเชือ้ ใหส้ารน ้า ใหย้าฆ่าเชือ้ ใหย้ากระตุน้ความดนั สวนปัสสาวะประเมนิการท าหน้าทีข่องไต บนัทกึและ
เฝ้าระวงัตามแนวทางและมาตรฐานทางการพยาบาล ดแูลสภาพจติใจผูป่้วยและญาตเิพื่อคลายความวติกกงัวล ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อไป
โรงพยาบาลก าแพงเพชร วนิิจฉยัสุดทา้ย Melioidosis, Septic shock นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลา 15 วนั 
 

วิจารณ์ 
กรณีศกึษารายนี้เป็นหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์และไม่มโีรคประจ าตวั มอีาการน ามาดว้ยไข ้หายใจไม่สะดวก  มอีาการเจบ็หน้าอกร่วมดว้ย 

การคดักรองผูป่้วยเป็นสิง่ส าคญัจ าเป็นจะตอ้งตรวจวนิิจฉัย แยกจากภาวะโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดและภาวะตดิเชือ้ใน
กระแสเลอืดแบบรุนแรง จงึเป็นสิ่งที่พยาบาลควรจดจ าและน ามาใช้ในการคดักรองผูป่้วย และมกีารประเมนิความรุนแรง 
ของผูป่้วยโดยใช ้Mews Score  SIRS criteria และ qSOFA ในการประเมนิ จะช่วยใหพ้ยาบาลรายงานแพทย์ไดเ้พื่อรบั  
การช่วยเหลอืไดท้นัท่วงท ีการท า Six of bundles care จะช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ และเป็นอกีหนึ่ง
ปัจจยัที่ช่วยใหผู้้ป่วยรอดชวีติ ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ได้รบัการดูแลตามกระบวนการดงักล่าว ซึ่งเป็นปัจจยัความส าเรจ็ทีช่่วยให้
ผูป่้วยปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น ลดอตัราการเสยีชวีติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลควรตระหนักขณะประเมนิผูป่้วยทุกราย ใหน้ึกถงึโรคตดิเชื้อในกระแสเลอืดดว้ยทุกครัง้ ซึ่งมแีนวทาง
ปฏิบตัิในการใชเ้ครื่องมอืในการคดักรองผู้ป่วย(เจาะblood lactate )ทนัท ีเมื่อเขา้ sign Sir >2 ขอ้ เพราะการดูแลผูป่้วย             
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โรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืดถอืว่าเป็นนาทขีองชวีติ หากทราบว่าเป็นโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและใหก้ารช่วยเหลอืโดยการท า 
Six of bundles care ภายใน 1 ชัว่โมง จะเพิม่โอกาสการรอดชวีติสงู 
  
 

2. พยาบาลควรใหค้วามส าคญัในการพฒันาองค์ความรู ้วางแผนพฒันา วางแผนแนวทางปฏบิตัใินการพยาบาล
ผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด ตัง้แต่การคดักรอง การวนิิจฉัย การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด
อย่างเคร่งครดัมคีวามรูใ้นการใชเ้ครื่องมอื และแบบประเมนิทีเ่หมาะสม 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล และรายงานตัวชี้ว ัดในการก าหนดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด             
เพื่อก ากบัตดิตาม ประเมนิผลลพัธท์างการพยาบาล น าไปสู่ปรบัปรุงคุณภาพการรกัษาพยาบาล 
 

สรปุ 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดชนิดรุนแรง เป็นภาวะวกิฤติฉุกเฉินที่มคีวามซบัซ้อนผูป่้วยต้องได้รบัการช่วยเหลอื

อย่างเร่งด่วน หากไม่ได้รบัการรกัษาพยาบาลอย่างทันท่วงทีจะมีอตัราการเสียชีวิตสูง พยาบาลห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน           
มบีทบาทส าคญัในการดแูลผูป่้วยตัง้แตค่ดัแยกประเภทผูป่้วยแรกรบัเพื่อลดระยะเวลารอคอย น าไปสู่แนวทางการดแูลผูป่้วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว เฝ้าระวัง ติดตามอาการ วางแผนการพยาบาลที่สามารถตอบสนองต่ออาการ
เปลีย่นแปลงในภาวะเร่งด่วน สามารถวางแผนการดแูลตามแนวทางปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกตอ้ง ลดอตัราการเสยีชวีติ 
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Effects of ELDOA exercise in Lumbar stenosis : case study 
  
 

Wutichai  Leenawattana, Bsc.(Physical therapy)* 
 
 
Abstract 
Introduction : Lumbar stenosis usually presenting with low back pain that referred to legs. ELDOA exercise is fascial 
stretch to relieve the local tension at a specific spinal segment. Therapist modulates the fascial tension above and below 
the joint or disc for decompression. The outcome includes release vertebral compression, improved blood circulation,                          
disc re-hydration, improve muscle tone and awareness. 
Objective : To demonstrate the effects of ELDOA exercise in Lumbar stenosis. 
Case study : case 1 :  A 65-year old Thai woman, worked as a farmer, presented with low back pain and refer to both legs 
(right side more than left side). She could walk about 80 meters then rest for 5 minutes. Initial assessment showed visual 
analog scale (VAS) 9/10, antalgic gait, poor posture with limitation of back extension motion. The physical examination 
revealed left paravertebral muscles at L4-L5 tenderness, no neurological deficit. The Oswestry Disability Index (OSI) = 56%. 
The physical therapies included Hot pack, pelvic traction, Ultrasound, Back and abdominal exercise and ELDOA for L4-5 and 
L5-S1 (twice/week). At 6 weeks follow up visit, the patient showed VAS 2/10, full range of motion of lumbar spine, no antalgic 
gait with able to walk continuously, OSI decreasing to 8%.  
 Case 2 : A 63-year old Thai woman; worked as a merchant; presented with low back pain and refer to both legs 
equally. She could walk about 200 meters then rest 3-5 minutes. Initial assessment showed VAS 9/10 with lumbar support, 
antalgic gait, poor posture with limitation of back extension motion.  The physical examination revealed bilateral L4-L5 
paravertebral muscle tenderness, no neurological deficit, OSI=56%. The physical therapies included Hot pack, pelvic traction, 
Ultrasound, Back and abdominal exercise (twice/week). At 6 weeks follow up visit, the patient showed VAS 7/10 without the 
changes of back pain and refer to both legs, unable to walk in a long distance, unchanged poor posture and OSI = 48%  
Conclusion : Case study of ELDOA exercise showed beneficial for relieving back pain in VAS, improve lumbar spine 
motion, posture and quality of life. 
 

Keyword : Physical therapy, Lumbar stenosis, ELDOA exercise  
 

 
 
 
 

 
* Physiotherapist, Professional level, Department of Physical medicine and rehabilitation, Kamphaeng Phet Hospital 
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ผลการออกก าลงักาย ELDOA ในผู้ป่วยโพรงกระดกูสนัหลงัตีบแคบ (Lumbar stenosis) :
กรณีศึกษา   

 
 

วุฒชิยั  ลีน้ะวฒันา, วทบ. (กายภาพบ าบดั)* 
 
 

บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคโพรงกระดูกสนัหลงัตีบแคบบรเิวณเอว ท าใหผู้ป่้วยมอีาการปวดหลงัร่วมกบัมอีาการปวดรา้วลงขาขา้งเดยีวหรอื
สองข้าง รู้สึกขาอ่อนแรงเวลาเดินหรือปวดต้องหยุดเดินเป็นพักๆ ELDOA (Elongation Longitudinaux Avec Decoaption 
Osteo Articulaire) เป็นการออกก าลงักายเพื่อเพิม่ความยดืหยุ่นทีเ่ฉพาะเจาะจงของกระดกูสนัหลงัหรอืกลา้มเน้ือทีต่อ้งการจะยดื
ท าใหม้ชี่องกระดูกสนัหลงัยดืออก หรอืลดการกดอดัในช่องสนัหลงั การไหลเวยีนโลหติของขอ้ต่อและหมอนรองกระดูกสนัหลงัดขีึ้น 
เพิม่ความตงึตวัของกลา้มเน้ือ กระตุน้การท างานของระบบประสาท และปรบัแกไ้ขท่าทางของผูฝึ้ก 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาผลการออกก าลงักาย ELDOA ในผูป่้วยโพรงกระดกูสนัหลงัตบีแคบ   
กรณีศึกษา : กรณีศกึษาที่ 1 : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี อาชพีท านา มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดหลงัช่วงเอว ปวดชาร้าวลงขา              
ทัง้ 2 ข้าง มีคะแนนความปวด 9/10 ผู้ป่วยเดินระยะทางประมาณ 80 เมตร ต้องหยุดพกัยืนหรือนัง่ประมาณ 5 นาที เดินกระเผลก        
จ ากดัการเคลื่อนไหวท่าแอ่นหลงั ตรวจพบจดุกดเจบ็บรเิวณกลา้มเนื้อขา้งกระดกูสนัหลงัระดบัเอว ที ่4 - 5 ดา้นซา้ยตรวจทางระบบประสาท
ไม่พบความผดิปกต ิ ความรุนแรงของอาการปวดหลงัประเมนิโดย Oswestry Disability Index เท่ากบั ร้อยละ 56 เขา้รบัการรกัษา 
ทางกายภาพบ าบดั โดยการประคบแผ่นรอ้น การดงึหลงั การใหค้วามรอ้นอลัตรา้ซาวน์ สอนการบรหิารกล้ามเนื้อหลงัและทอ้ง 
ร่วมกบัการฝึก ELDOA  2 ครัง้/สปัดาห์ ทัง้หมด 6 สปัดาห์ การติดตามการรกัษาพบว่า คะแนนความปวดลดลงเหลอื 2/10 
อาการทีข่าขวาหายไป อาการทีข่าซา้ยดขีึน้ การเคลื่อนไหวของหลงัไดสุ้ดช่วง การยนืและเดนิดขีึน้ไม่ตอ้งหยุดพกั ความรุนแรง 
Oswestry Disability Index ลดลงเหลอื รอ้ยละ 8   

กรณีศกึษาที ่2 : ผูป่้วยหญงิไทยคู่ อายุ 63 ปี อาชพีคา้ขาย มาดว้ยอาการปวดหลงัทัง้ 2 ขา้ง ชารา้วลงขาทัง้ 2 ขา้ง (เท่า ๆ  กนั) 
ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังมาก (VAS=9/10) และปวดชาร้าวลงขาทัง้ 2 ข้าง เดินได้ประมาณ 200 เมตร ต้องหยุดพัก 3-5 นาที                       
ใส่เครื่องช่วยพยุงหลงั พบมกีารจ ากดัการเคลื่อนไหวท่าแอ่นหลงั ตรวจพบจุดกดเจ็บบรเิวณกล้ามเนื้อขา้งกระดูกสนัหลงัระดบัเอว                 
ที่ 4-5  ทัง้ 2 ข้าง ตรวจทางระบบประสาทไม่พบความผิดปกติ  Oswestry Disability Index เท่ากับ ร้อยละ 56 เข้ารับการรักษา                     
ทางกายภาพบ าบดั โดยการประคบแผ่นรอ้น การดงึหลงั การใหค้วามรอ้นอลัตรา้ซาวน์ สอนการบรหิารกล้ามเนื้อหลงัและทอ้ง 2 ครัง้/
สปัดาห์ ทัง้หมด 6 สปัดาห์ การตดิตามการรกัษา พบว่าคะแนนความปวดลดลงจาก 9/10 เหลอื 7/10 แต่อาการปวด และชาขา 2 ขา้ง
ไม่เปลีย่นแปลง  ยงัไม่สามารถยนื เดนิตวัตรงได ้ Oswestry Disability Index เท่ากบั รอ้ยละ 48 
สรุปกรณีศึกษา : ผลของการฝึก ELDOA กรณีศึกษาในผู้ป่วยโพรงกระดูกสนัหลงัตีบแคบ พบว่าประมาณ 6 สปัดาห์ (12 visits)  
ผูป่้วยมคีะแนนความปวดลดลง การเคลื่อนไหวของขอ้กระดูกสนัหลงัดขีึน้ โดยเฉพาะการแอ่นหลงั  ปรบัปรุงการทรงท่าทางให้
ใกลเ้คยีงปรกต ิและลดการจ ากดัการท ากจิวตัรประจ าวนั  
 

ค าส าคญั : กายภาพบ าบดั  ELDOA exercise  โพรงกระดกูสนัหลงัตบีแคบ 

 
 
* นักกายภาพบ าบดัช านาญการ  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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รปูที ่1 แสดง ELDOA exercise for L4-5 

บทน า 
 โรคโพรงกระดูกสนัหลงัตีบแคบบรเิวณเอว (Lumbar stenosis) ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหลงัร่วมกับมอีาการปวดร้าวลงขา            
ขา้งเดยีว หรอืสองขา้งพรอ้ม ๆ  กนัได ้ รูส้กึขาอ่อนแรงเวลาเดนิหรอืปวดตอ้งหยุดเดนิเป็นพกัๆ ( Neurogenic claudication )  จากการ               
กดทบัเสน้ประสาทไขสนัหลงั หรอืการขาดเลอืดของเสน้ประสาท สาเหตุของการตบีแคบพบไดบ้่อยทีสุ่ด คอื กระดกูสนัหลงัเสื่อมตามอายุ 
(Degenerative stenosis) โดยจะเกดิในช่วงอายุ 50-70 ปี จากขอ้มูลแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลก าแพงเพชรยอ้นหลงัตัง้แต่ปี 2563 
ถงึปี 2565  พบว่า มผีูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคโพรงกระดูกสนัหลงัตบีแคบเขา้รบัการท ากายภาพบ าบดั ดงันี้ ปี 2563 = 190 คน 
1,046 ครัง้  ปี 2564 = 124 คน 497 ครัง้  ปี 2565 = 173 คน 549 ครัง้  การรกัษาในผูป่้วยทีย่งัไม่มคีวามผดิปรกตขิองระบบประสาท คอื 
ไม่มกีารสูญเสยีประสาทรบัความรูส้กึ (Sensation loss)  ไม่มอีาการอ่อนก าลงัของกล้ามเนื้อ (Motor weakness)  การทดสอบรเีฟลก็ซ์เอน็
ส่วนลึกหายไป (Absent of deep tendon reflex) และไม่มีชาบริเวณทวารหนัก ไม่มีปัญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ ควรเริ่มจาก                
การรกัษาแบบประคบัประคอง (Conservative treatment) ก่อน1,2,3 
 การรกัษาแบบประคบัประคองประกอบด้วย การให้ยาระงบัปวด ยาต้านการอกัเสบร่วมกับโปรแกรมทางกายภาพบ าบดั      
การรกัษาทางกายภาพบ าบดั ได้แก่ การระงบัอาการปวด โดยเครื่องมอื เช่น เครื่องอลัตราซาวน์  เลเซอร์  แผ่นร้อน  การจดั ดดั ดงึ
กระดกู (spinal mobilization and manipulation) การใชเ้ครื่องดงึหลงั (Pelvic Traction) เพื่อลดอาการอกัเสบของเนื้อเยื่อ บทบาททีส่ าคญั
ทีสุ่ดของนักกายภาพบ าบดั ไดแ้ก่ การใหค้ าแนะน าในการจดัท่าทาง การออกก าลงักายเพื่อเพิม่ความยดืหยุ่นของกล้ามเนื้อ เสน้เอ็น 
และพงัผืด และการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลงัและกล้ามเน้ือท้อง3,4,5,6  เช่น Muscle energy technique, 
Neuromuscular re-education, Mckenzie exercise รวมทัง้ ELDOA exercise 

ELDOA  ย่อมาจาก Elongation Longitudinaunx Avec Decoaption Osteo-Articulaire  คิดค้นโดย Dr. Guy VOVER DO                
แพทย์ Osteopath ชาวฝรัง่เศส ในปี ค.ศ. 1979 เป็นการออกก าลงักายอย่างมรีะบบท่าออกก าลงักายเป็นล าดบัต่อเนื่อง  เพื่อยดืแผ่น           
พงัพดื (Myofascial/Fascia stretching) ในต าแหน่งทีเ่ฉพาะของกระดกูสนัหลงั (spinal segment) หรอืกลา้มเนื้อทีต่อ้งการจะยดื  ท าใหม้ี
การแยกของกระดกูสนัหลงั (vertebral separation) หรอืลดการกดอดั (decompression) ต่อขอ้ต่อและหมอนรองกระดกูสนัหลงั  ท าใหล้ด
การอกัเสบและการเสื่อมของขอ้ต่อกระดกูสนัหลงั ช่วยลดการยื่นหรอืปลิน้ของหมอนรองกระดกูสนัหลงั และเพิม่การดดูซบัสารน ้าภายใน
หมอนรองกระดูกสนัหลงัท าให้ลดการเสื่อมและเพิ่มการฟ้ืนตวัของหมอนรองกระดูกสนัหลงั เพิ่มความตึงตัวของกล้ามเน้ือ  และ                 
เพิม่ความสามารถในการหดตวัแบบ Eccentric ของกลา้มเนื้อในช่วงสุดทา้ยของการเคลื่อนไหว(End-range eccentric contraction) จะชว่ย
เพิ่มการปรบัปรุงท่าทาง (improve posture) และปรับแนวของกระดูกสันหลัง (correct alignment of spines) กระตุ้นการท างานของ 
Proprioceptor ท าให้การรบัรู้ต าแหน่งท่าทางของร่างกาย (body orientation awareness) ดขีึ้น  ดงันัน้เมื่ออยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้องท าให้
สามารถปรบัเปลี่ยนท่าทางให้กลบัมาอยู่ในท่าทางที่ถูกต้องได้ การท างานของ Kinetic sense ของเครือข่าย myofascial ดีขึ้น ท าให้                      
Co-ordination ของการเคลื่อนไหวดขีึน้  และลดการใชพ้ลงังานของร่างกาย (economical energy) เป็นผลใหก้ลา้มเนื้อสามารถท างานไดน้านขึน้7,8 
 

วิธีฝึก ELDOA exercise 
- ระดบั L4-5 

ท่าเริม่ตน้ : นัง่ชดิผนัง งอสะโพก เขา่ ขอ้ทา้ 90 องศา 
- เกรง็กลา้มเน้ือเพื่อหมุนสะโพกไปดา้นหลงั (posterior pelvic tilt) ยดืหลงัตรง  
  (flatten spine) เกบ็คาง (chin pulled back) 
- กดเขา่และเทา้ลงพืน้ 
- แขน 2 ขา้ง เหยยีดตรง หมุนแขนออกพรอ้มกระดกขอ้มอื ยกขึน้เหนือศรีษะ 
- เกรง็คา้งไว ้ดงัรปู 10 วนิาทถีงึ 1 นาท ีพรอ้มหายใจเขา้-ออก (ไม่กลัน้หายใจ) 
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รปูที ่2 แสดง ELDOA exercise for L5-S1 

- ระดบั L5-S1 
ท่าเริม่ตน้ : นอนหงาย  สะโพกชดิผนัง  ขาทัง้ 2 ขา้ง เหยยีดตรงพงิผนัง 

 

- เกรง็กลา้มเน้ือเพื่อหมุนสะโพกไปดา้นหลงั (posterior pelvic tilt) ยดืหลงัตรง  
(flatten spine) เกบ็คาง (chin pulled back) พรอ้มยกศรีษะขึน้จากพืน้เลก็น้อย 
- หมุนขาและเทา้เขา้ดา้นใน 
- แขน 2 ขา้ง เหยยีดตรง หมุนแขนออกพรอ้มกระดกขอ้มอื ยกขึน้เหนือศรีษะ 
- เกรง็คา้งไว ้ดงัรปู 10 วนิาทถีงึ 1 นาท ีพรอ้มหายใจเขา้-ออก (ไม่กลัน้หายใจ) 
 
 
 

 
ผู้วจิยัได้รายงานผู้ป่วยโรคโพรงกระดูกสนัหลงัตีบแคบช่วงเอว กรณีศกึษา 2 ราย ที่เขา้รบัการรกัษาโปรแกรมทาง

กายภาพบ าบดั และแสดงการเปรยีบเทยีบผลเบือ้งตน้ในรายทีไ่ดร้บัโปรแกรม ELDOA และไม่ไดร้บัโปรแกรมนี้เพื่อแสดงใหเ้หน็
ผลการรกัษาเบือ้งตน้ทีส่่งผลมาจากการใหโ้ปรแกรมการรกัษานี้  
 

กรณีศึกษาท่ี 1  
 อาการส าคญั (Chief complaint) 

ปวดหลงัช่วงเอว 2 ดา้น ปวดชารา้วลงขา 2 ขา้ง (ดา้นขวามากกว่าดา้นซา้ย) 
ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั (Present history) 

ผูป่้วยหญงิไทยคู่ อายุ 65 ปี อาชพีท านา ปี พ.ศ. 2562 มาโรงพยาบาลก าแพงเพชร ดว้ยอาการปวดเสยีวบรเิวณหลงั
และกน้กบ ไม่มอีาการชา แพทยใ์หก้ารรกัษาทางยาและนัดตดิตามผลการรกัษา 
         9 กันยายน 2565 แพทย์วินิจฉัย L-Stenosis แพทย์ให้การรกัษาทางยาและส่งปรึกษากายภาพบ าบดัเพื่อบรรเทา
อาการปวด ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัโดย Ultrasound  เครื่องดงึหลงั  ประคบแผ่นรอ้น  Back and abdominal 
exercise และนัดมารบับรกิารทางกายภาพบ าบดัต่อเนื่อง 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ผู้ป่วยมารบับรกิารทางกายภาพบ าบดัต่อเนื่อง          
20 ครัง้ ได้พบกบันักกายภาพบ าบดัคนที ่2 ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัโดย Ultrasound เครื่องดงึหลงั ประคบ
แผ่นรอ้น Back and abdominal exercise และเพิม่ TENS บรเิวณน่องทัง้ 2 ขา้ง พรอ้มนัดมารบับรกิารทางกายภาพบ าบดัต่อเนื่อง 
2 ครัง้ต่อสปัดาห์ ผู้ป่วยมารบับริการทางกายภาพบ าบดัต่อเนื่อง 21 ครัง้ อาการปวดทุเลาปวดหลงัรบับริการ แต่จะกลบัมาคงเดมิ                 
เมื่อท ากจิกรรม  ส่วนอาการปวด และชาขาทัง้ 2 ขา้งคงเดมิ 
      20 มีนาคม 2566 ผู้ป่วยพบแพทย์เวชกรรมฟ้ืนฟู แพทย์ท าการตรวจประเมินให้การรกัษาทางยา  และส่งปรึกษา         
นักกายภาพบ าบดัเพื่อบรรเทาอาการปวด และเป็นวนัแรกรบัของนักกายภาพบ าบดั :- โรคประจ าตวัคอื HT  DLP  Dyspepsia 
 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต(Past history) 
        - ปฏเิสธการแพย้า ปฏเิสธการดื่มสุรา การสบูบุหรี ่มอีาการปวดหลงัเป็นๆ หายๆ มา 10+ ปี ไปรบัการรกัษาตามคลนิิก 
และซื้อยาทานเอง เดนิไปท างานในทอ้งนาแลว้มกีารหกลม้หลายครัง้ สามารถกลัน้อุจจาระ และปัสสาวะได ้
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การวินิจฉัย  : Lumbar stenosis 
ข้อควรระวงั : Over stretching from pelvic traction and stretching exercise , Back extension exercise 
Area and behavior of pain 

Pain: - ปวดบรเิวณหลงั 2 ขา้ง ปวดและชารา้วลงขา 2 ขา้ง (ขาขวามากกว่าซา้ย) 
        - Intermittent, deep ,dull pain ; VAS=9/10  
Aggravate: - เดนิไดไ้กลราว 80 เมตร ตวัจะค่อมลง ตอ้งนัง่หรอืยนืพกัประมาณ 5 นาท ี                

          - ยดืตวัตรงหรอืแอ่นหลงั ท าใหอ้าการปวดเพิม่มากขึน้ 
Ease: - นัง่พกั ราว 5 นาทจีงึจะเดนิต่อได,้ ท่านอน VAS=0/10 
           แปลผล Irritability level=High, Severity of symptom=High 
24 hours; - night : Ok, Morning: Ok, through day: ขึน้อยู่กบักจิกรรมทีท่ า 

Functional limitation: - ผูป่้วยไม่สามารถท ากจิกรรมหรอืกจิวตัรประจ าวนัทีต่อ้งยนืตวัตรงหรอืเดนิเป็นระยะเวลานานได ้ 
                              (ไม่สามารถเดนิไปในทอ้งนาได)้ 
Special question: - ผูป่้วยไม่มนี ้าหนักลด สามารถกลัน้อุจจาระ และปัสสาวะได ้
   - คะแนนแบบทดสอบความรุนแรงและการจ ากดักจิวตัรประจ าวนั จากอาการปวดหลงั(Oswestry Disability 
Index for Low Back Pain) = 56% แปลผลผูป่้วยมกีารจ ากดักจิวตัรประจ าวนัอย่างมากจากอาการปวดหลงั 
MRI spine (21/06/65) 
- Lumbar scoliosis ,Grade I spondylolisthesis of L4-5 ,Degenerative change of L1-2 ,L2-3 ,L3-4 ,L4-5 and L5-S1 disc, 

Lumbar spondylosis ,spondylolisthesis and multiple levels of bunging and herniated disc causing spinal 
canal/neuroforaminal compromise and root compression as described. 

Objective examination 
Observe :  
- การรูส้กึตวัปกต ิใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา รปูร่างสมส่วน และสหีน้าเคร่งเครยีดเป็นกงัวล 
- ลกัษณะการยนื: ยนืตวังอขอ้สะโพกและเอยีงตวัไปดา้นขวา ลงน ้าหนักทีเ่ทา้ขวา ไหล่ดา้นขวาสงูกว่าดา้นซา้ย  

ระดบัสะโพกดา้นซา้ยสงูกว่าดา้นขวา 
- ลกัษณะการเดนิ : เดนิกระเผลก(antalgic gait) ขณะเดนิรูส้กึขาขวาสัน้กว่าขาซา้ย      

Active test : 
มุมการเคลื่อนไหว (ROM) : กระดกูสนัหลงัส่วนเอว (Lumbar spine) 
 

Action* Degree หมายเหตุ 
Flexion(0-80) 80 No pain ,no rib hump 
Extension(0-25) 0 Pain during movement 
Left lateral flexion(0-35) 35 รูส้กึตงึๆดา้นขวา 
Right lateral flexion(0-35) 35 รูส้กึตงึๆดา้นซา้ย 
Left rotation(0-45) 45 รูส้กึตงึๆดา้นขวา 
Right rotation(0-45) 45 รูส้กึตงึๆดา้นซา้ย 

*American Academy of Orthopedic Surgeons. 
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- การคล า: พบจุดกดเจบ็บรเิวณกลา้มเน้ือ paravertebral ระดบั L4-5 ดา้นซา้ย 
- Accessory movement: N/A 
- Special test: - Faber test, SLR, Thomas test: negative both leg. 

                 - 90-90 SLR: positive both leg 
การแปลผล  ผูป่้วยมอีาการหดเกรง็ของกลา้มเน้ือ Hamstring ของขาทัง้ 2 ขา้ง 

- Neurological test: - Sensory system: intact, Muscle power: grade 5 all : Deep tendon reflex: +2 all 
Physical therapy diagnosis: Lumbar stenosis 
เป้าหมายการรกัษา 
เป้าหมายระยะสัน้ : 
- ลดระดบัความปวด 3 ระดบั (VAS=9/10 to VAS=6/10) ภายใน 3 สปัดาห ์
- ลดอาการจุดกดเจบ็ภายใน 4 สปัดาห ์
- ลดอาการตงึของกลา้มเน้ือภายใน 2 สปัดาห ์ 
- ลดอาการชาภายใน 6 สปัดาห ์
- ปรบัปรุงท่าทาง(posture)ใหใ้กลเ้คยีงปรกตภิายใน 6 สปัดาห ์
- ปรบัปรุงลกัษณะท่าเดนิภายใน 6 สปัดาห ์

เป้าหมายระยะยาว: 
- ผูป่้วยสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดป้กต ิโดยไม่มอีาการปวดหรอืมอีาการปวดรบกวนเลก็น้อย 

แผนการรกัษา 
- ลดอาการปวด ,จุดกดเจบ็ และอาการชาโดย การดงึหลงั ,ประคบแผ่นรอ้น ,ultrasound ,ฝึกการหายใจ และ ELDOA 

exercise. 
- ปรบัปรุงท่าทาง(posture)โดย ELDOA exercise. 
- ลดอาการตงึของกลา้มเน้ือโดย ประคบแผ่นรอ้น ,การยดืกลา้มเนื้อและ ELDOA exercise.  
- ปรบัปรุงลกัษณะท่าเดนิโดย gait training. 

วิธีการรกัษา 
- การดงึหลงั(BW=60 kg.): Hold/Rest = 20/10 kg, hold time/rest time = 40/20 sec, ใชเ้วลา = 25 นาท.ี 
- ประคบแผ่นรอ้นบรเิวณหลงัและดา้นหลงัตน้ขาทัง้สองขา้ง 
- Ultrasound ทีก่ลา้มเน้ือ paravertebral ดา้นซา้ย : ความเขม้ 1.5 watt/cm2, 10 นาท ี
- ทบทวน back and abdominal exercise ทีเ่คยไดร้บัค าแนะน าจากนักกายภาพบ าบดั ท าท่าละ 10 ครัง้/set ,            

2 set/day ประกอบดว้ย:1)ท่ายกกน้ (Bridging exercise) 2)ท่าหมุนล าตวั (Trunk rotation) 3)ท่ายดืกลา้มเน้ือ 
Piriformis (Piriformis stretching) 4)ท่าบรหิารกลา้มเน้ือหน้าทอ้ง(Abdominal curl) 5)ทา่ยดืกลา้มเน้ือ Hamstring 
(Hamstring stretching) 6)Diaphragm breathing exercise เพือ่ผ่อนคลายความตงึเครยีดของรา่งกายและจติใจ และ
เพื่อใชป้ระกอบกบัการออกก าลงักาย 

- ฝึก ELDOA exercise ระดบั L4-5 และระดบั L5-S1  
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Progression note 
3 เมษายน 2566 (visit 5) 

S : ผูป่้วยมสีหีน้ายิม้แยม้มากขึน้ ขณะเดนิสามารถยดืตวัตรงไดม้ากขึน้ ทุเลาปวดขาขวามาก แต่ยงัมอีาการชาขาอยู่ 
ส่วนขาซา้ยอาการปวดและชาคงเดมิ สามารถเดนิประมาณ 250-300 เมตร 

O : - VAS = 7/10, จุดกดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือ paravertebral ดา้นซา้ย,Lumbar extension = 25o :End range pain 
Other movement = Ok. 

A : อาการปวดของผูป่้วยลดลงและสามารถยนื ,เดนิตวัตรงขึน้และเดนิไดไ้กลขีน้ เนื่องจากมกีารรบกวนรากประสาท
ไขสนัหลงัทีน้่อยลงจากการลดแรงกดอดัทีก่ระดูกสนัหลงั(Decompression) รวมทัง้สามารถทรงท่า(Posture)ตวัตรงไดม้ากขึ้น 
แสดงว่าผูป่้วยมคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือแกนกลางล าตวัเพิม่มากขึน้ ,แผ่นพงัพดื(Fascia)มคีวามยดืหยุ่นมากขึน้ และกระตุ้น
ระบบประสาทการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวและการทรงท่า(Proprioceptive)ท างานไดด้ขีึน้ 

P :  - เพิม่ระยะเวลาการเกรง็คา้งของ ELDOA exercise เป็นท่าละ 15 วนิาท ี 5 ครัง้/set  2 sets/วนั 
      - Gait training,เพิม่น ้าหนักดงึหลงั : Hold : Rest = 25/15 กก. การรกัษาอย่างอื่นคงเดมิ 

17 เมษายน 2566 (visit 8) 
S : ผูป่้วยสามารถยนื  เดนิตวัตรงตลอดโดยไม่มกีารกม้หลงัแลว้ แต่ระดบัไหล่และสะโพกยงัคงไม่เท่ากนั แต่ใกลเ้คยีง

กนัมากขึน้ ขณะเดนิรูส้กึขา 2 ขา้งเกอืบเท่าๆ กนั ขาขวาไม่มอีาการปวดแลว้แต่ยงัมอีาการชาบา้งถา้เดนินาน ๆ ขาขา้งซา้ยยงั
มอีาการปวดแต่น้อยลง อาการชาคงเดมิ สามารถเดนิไปดทูีท่อ้งนา มอีาการปวดเพิม่ขึน้เลก็น้อยแต่เมื่อนัง่พกัอาการปวดดขีึน้ 

O :  - VAS = 5/10, จุดกดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือ paravertebral ดา้นซา้ย  ROM Lumbar spine : Ok all 
A : อาการผูป่้วยดขีึน้อย่างต่อเนื่องและไม่กลบัมาปวดเพิม่ขึน้อกี แสดงว่าตอบสนองต่อโปรแกรมการรกัษา และผูป่้วย

ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาอย่างด ี
P :  - เพิม่ระยะเวลาการเกรง็คา้งของ ELDOA exercise เป็นท่าละ 30 วนิาท ี 5 ครัง้/set  2 sets/วนั 
      - การรกัษาอย่างอื่นคงเดมิ 

1 พฤษภาคม 2566 (visit 12) 
S : ผูป่้วยมสีหีน้ายิม้แยม้แจม่ใส จากการซกัประวตัพิบว่าไมม่คีวามกงัวลเกีย่วกบัอาการทีเ่ป็น สามารถยนื เดนิโดยไม่

ไม่มอีาการปวดหลงัและไมม่อีาการเดนิกระเผลก แต่ยงัมอีาการชาเทา้ซา้ยอยู ่เดนิไปดทูี่ทอ้งนาโดยไม่มอีาการปวดหลงัและขา 
O :  - ระดบัไหล่และขอบของสะโพกใกลเ้คยีงกนัมากขึน้, VAS = 2/10 ,Paravertebral muscle : No tenderness 
      - ไมม่อีาการเดนิกะเผลก ,คะแนนแบบทดสอบความรุนแรงและการจ ากดักจิวตัรประจ าวนั จากอาการปวดหลงั 

(Oswestry Disability Index for Low Back Pain)= 8% แปลผล อาการปวดไม่รบกวนการท ากจิวตัรประจ าวนั 
      - ทดสอบ Time Up and Go = 8 วนิาท ีแปลผล ผูป่้วยไม่มคีวามเสีย่งต่อการลม้ 
A : ผู้ป่วยมอีาการปวดลดลงอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมกีารรบกวนรากประสาทไขสนัหลงัลดลงจากการลดการกดอดั

(decompression) ของกระดกูสนัหลงั ท าใหม้ชี่องว่างบรเิวณขอ้ต่อเพิม่และลดการปลิน้ของหมอนรองกระดกูสนัหลงั ท าใหก้ารไหลเวยีน
โลหิตดีขึ้น และการดูดซึมน ้าเลี้ยงข้อของหมอนกระดูกดีขึ้นซึ่งท าให้มีการฟ้ืนตัว (Recovery) ของหมอนรองกระดูกสันหลัง                    
และเนื้อเยื่อที่มกีารอกัเสบเพิม่มากขึ้น มกีารปรบัปรุงการทรงท่าทาง (posture) ใกล้เคยีงปรกติได้มากขึ้น แสดงว่าผู้ป่วยมี                     
ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตวัเพิม่มากขึน้ แผ่นพงัพดื (Fascia) มคีวามยดืหยุ่นมากขึน้ และกระตุน้ระบบประสาท               
การรบัรูก้ารเคลื่อนไหวและการทรงท่า (Proprioceptive) ท างานไดด้ขีึน้ ท าใหก้ารรบัรูก้ารทรงท่า (self-awareness) สามารถ
ปรบัเปลีย่นท่าทาง (Self-correct posture) ไดด้ขี ึน้ ท าใหก้ารประสานการท างาน (Co-ordination) ของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อดขีึน้ 
ท าใหม้กีารเคลื่อนไหวดขีึน้ ท าใหผู้ป่้วยสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ขีึน้ และไม่มคีวามเสีย่งต่อการลม้ขณะเดนิ 
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P : นักกายภาพบ าบดัต้องการนัดท ากายภาพบ าบดั 1 ครัง้/อาทติย์ เพื่อคงผลการรกัษาและตดิตามอาการ แต่ผูป่้วย
รูส้กึพอใจผลการรกัษาแลว้ ดงันัน้จงึทบทวน Home programs และหยุดการรกัษาทางกายภาพบ าบดั 
 

รณีศึกษาท่ี 2  
อาการส าคญั (Chief complaint) 

ปวดหลงั 2 ดา้น ปวดชารา้วลงขา 2 ขา้ง (เท่าๆ กนั) 
ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั(Present history) 

ผูป่้วยหญงิไทยคู่ อายุ 63 ปี อาชพีคา้ขาย ปวดหลงัเป็นๆ หาย ๆ  มาประมาณ 5 ปี ซื้อยาทานเองหรอืไปรบัยา และฉีดยาที่
คลนิิก เมื่อมอีาการปวด พ.ศ. 2565 เริม่มอีาการปวดและชารา้วลงขา 2 ขา้ง ซื้อยาทานเองและไปรบัการรกัษาทีค่ลนิิก ทุเลาอาการปวด
แต่ไม่หาย กลางปี พ.ศ. 2565  เริม่สงัเกตว่ายนื  เดนิหลงัค่อมลงและหยุดพกั ซื้อทีพ่ยุงหลงั (L-S support) ใส่ 

3 เมษายน 2566 แพทยศ์ลัยกรรมกระดกูและขอ้นัดผูป่้วยมาพบทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร เพือ่ตรวจ X-ray และ MRI 
spine แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยั L-S stenosis ใหก้ารรกัษาทางยาและส่งปรกึษานักกายภาพบ าบดัเพื่อบรรเทาอาการปวด และเป็น
วนัแรกรบันักกายภาพบ าบดั 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต(Past history) 

โรคประจ าตวั คอื โรคความดนัโลหติสงู ปฏเิสธการแพย้า การดืม่สุรา  การสบูบหุรี ่ สามารถกลัน้อจุจาระ และปัสสาวะได ้
การวินิจฉัย : L-S stenosis 
ข้อควรระวงั : Over stretching from pelvic traction and stretching exercise , Back extension exercise. 
Area and behavior of pain 

    Pain: - ปวดบรเิวณหลงั 2 ขา้ง ปวดและชารา้วลงขา 2 ขา้ง (ทัง้สองขา้งพอๆกนั) 
        - Intermittent , deep , dull pain ; VAS=9/10 
Aggravate: - เดนิไดไ้กลราว 200 เมตร ตวัจะค่อยๆ ค่อมลง  

          - ยดืตวัตรงหรอืแอ่นหลงั ท าใหอ้าการปวดเพิม่มากขึน้ 
Ease: - นัง่หรอืพกั ราว 3-5 นาทจีงึจะเดนิต่อได ้นอน VAS=0/10 
           แปลผล Irritability level=High , Severity of symptom=High 
24 hours; - night: Ok, Morning: Ok, through day: ขึน้อยู่กบักจิกรรมทีท่ า 
Functional limitation: - ไม่สามารถยนื เดนิยดืตวัตรงได ้ผูป่้วยไม่สามารถท ากจิกรรม หรอื

กจิวตัรประจ าวนัทีต่อ้งยนืหรอืเดนิเป็นระยะเวลานานได ้(ไม่สามารถเดนิไปจ่ายตลาดได)้ 
Special question: - ผูป่้วยไม่มนี ้าหนักลด สามารถกลัน้อุจจาระและปัสสาวะได ้
                        - คะแนนแบบทดสอบความรุนแรงและการจ ากดักจิวตัรประจ าวนั จากอาการปวดหลงั (Oswestry Disability 
Index for Low Back Pain)  56% แปลผล ผูป่้วยมคีวามรุนแรงอย่างมากของการจ ากดักจิวตัรประจ าวนัจากอาการปวดหลงั 
MRI : spine (13 เมษายน 2566) 

- Grade I spondylolisthesis of L4-5 and L5-S1. Lumbar spondylosis and degenerative change of L2-3 , L3-4 ,L4-5 

and L5-S1 disc. Lumbar spondylosis, spondylolisthesis and multiple levels of herniated disc causing spinal canal/ 
neuroforaminal compromise and root compression as described. 
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Objective examination 
Observe :  

- การรูส้กึตวัปกต ิ,ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา ,รปูร่างสมส่วน,สหีน้าเคร่งเครยีดเป็นกงัวล ,ใส่ทีพ่ยุงหลงั 
- ลกัษณะการยนื : ยนืตวังอขอ้สะโพกและเอยีงตวัไปดา้นขวา ลงน ้าหนักทีเ่ทา้ขวา ไหล่ดา้นขวาสงูกว่าดา้นซา้ย  

ระดบัสะโพกดา้นซา้ยสงูกว่าดา้นขวา 
 

Active test : 
ROM : Lumbar spine 

Action* Degree หมายเหตุ 
Flexion(0-80) 80 No pain ,no rib hump 
Extension(0-25) 10 Pain during movement 
Left lateral flexion(0-35) 35 รูส้กึตงึๆดา้นขวา 
Right lateral flexion(0-35) 35 รูส้กึตงึๆดา้นซา้ย 
Left rotation(0-45) 45 รูส้กึตงึๆดา้นขวา 
Right rotation(0-45) 45 รูส้กึตงึๆดา้นซา้ย 

*American Academy of Orthopedic Surgeons. 
 

-  การคล า: พบจุดกดเจบ็บรเิวณกลา้มเน้ือ paravertebral ระดบั L4-5  ทัง้สองดา้น 
-  Accessory movement: N/A 
-  Special test:- Faber test , SLR , Thomas test: negative both leg 
-  90-90 SLR: positive both leg 

การแปลผล  ผูป่้วยมอีาการหดเกรง็ของกลา้มเน้ือ Hamstring ของขาทัง้ 2 ขา้ง 
-  Neurological test:-Sensory system: intact all. : Muscle power: grade 5 all : Deep tendon reflex: +2 all 

Physical therapy diagnosis: Lumbar stenosis 
เป้าหมายการรกัษา 
เป้าหมายระยะสัน้ : 

- ลดระดบัความปวด 3 ระดบั (VAS=9/10 to VAS=6/10) ภายใน 3 สปัดาห ์
- ลดอาการจุดกดเจบ็ภายใน 4 สปัดาห ์
- ลดอาการตงึของกลา้มเน้ือภายใน 2 สปัดาห ์ 
- ลดอาการชาภายใน 6 สปัดาห ์
- ปรบัปรุงท่าทาง(posture)ใหใ้กลเ้คยีงปรกตภิายใน 6 สปัดาห ์

เป้าหมายระยะยาว : 
- ผูป่้วยสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัไดป้กต ิโดยไม่มอีาการปวดหรอืมอีาการปวดรบกวนเลก็น้อย 

แผนการรกัษา 
- ลดอาการปวด,จุดกดเจบ็ และอาการชาโดย การดงึหลงั ประคบแผ่นรอ้น ultrasound  ฝึกการหายใจ และ 

สอน back และ abdominal exercises  
- ปรบัปรุงท่าทาง(posture) stretching exercise 
- ลดอาการตงึของกลา้มเน้ือโดย ประคบแผ่นรอ้น  การยดืกลา้มเน้ือ 
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วิธีการรกัษา 
- การดงึหลงั(BW.=60 kg.): Hold/Rest = 20/10 kg, hold time/rest time = 40/20 sec ใชเ้วลา = 25 นาท ี
- ประคบแผ่นรอ้นบรเิวณหลงัและดา้นหลงัตน้ขาทัง้สองขา้ง 
- Ultrasound ทีก่ลา้มเน้ือ paravertebral ดา้นซา้ย : ความเขม้ 1.5 watt/cm2  10 นาท ี
- back and abdominal exercise ท าท่าละ 10 ครัง้/set  2 set/วนั ประกอบดว้ย : 1) ท่ายกก้น (Bridging exercise) 

2) ท่าหมุนล าตวั (Trunk rotation) 3) ท่ายดืกล้ามเนื้อ Piriformis (Piriformis stretching) 4) ท่าบรหิารกล้ามเนื้อ
หน้าท้อง (Abdominal curl) 5) ท่ายดืกล้ามเนื้อ Hamstring (Hamstring stretching) 6) Diaphragm breathing 
exercise เพื่อผ่อนคลายความตงึเครยีดของร่างกายและจติใจ และเพื่อใชป้ระกอบกบัการออกก าลงักาย 

Progression note : 
17 เมษายน 2566 (visit 4) 

S : ผูป่้วยรายงานว่าทุเลาปวดเลก็น้อย, เดนิไดไ้กลระยะทางพอๆเดมิ, ยงัยนืและเดนิตวัตรงไมไ่ด ้
O : -VAS =8/10; มุมการแอ่นหลงั = 10o: มอีาการปวดขณะเคลื่อนไหว; พบจุดกดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือหลงัทัง้สองขา้ง 
A : อาการปวดหลงัยงัคงมากอยู ่แสดงว่ายงัมกีารรบกวนรากประสาทไขสนัหลงัอยู่ 
P : การรกัษาคงเดมิ 

1 พฤษภาคม 2566 (visit 8) 
S : ผูป่้วยเดนิไดไ้กลขึน้ (300 เมตร) แลว้ตอ้งหยุดพกั 4-5 นาท ีทุเลาปวดหลงับา้งเลก็น้อย แต่อาการปวดและชาขายงัคงเดมิ 
O : - VAS = 7/10; มมุการแอ่นหลงั = 15o: มอีาการปวดขณะเคลื่อนไหว; พบจุดกดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือหลงัทัง้สองขา้ง 
A : ผูป่้วยมอีาการปวดหลงัลดลง  มุมการเคลื่อนไหวของหลงัมากขึน้ และเดนิไดไ้กลขึน้แสดงวา่มกีารตอบสนองต่อการรกัษา  

มกีารรบกวนรากประสาทไขสนัหลงัลดลง 
P : - เพิม่น ้าหนักการดงึหลงั : Hold/rest = 22/10 kg. การรกัษาอย่างอื่นคงเดมิ 

 15 พฤษภาคม 2566 (visit 12) 
S : ผูป่้วยมสีหีน้ากงัวล และเครยีดต่ออาการปวดหลงั ทานยาทุเลาเลก็น้อยแลว้อาการกลบัมาคงเดมิหลงัหมดฤทธิย์า 

ยงัคงยนืเดนิตวัตรงไม่ได ้
O : - VAS = 7/10 ; มมุการแอน่หลงั = 15o : มอีาการปวดขณะเคลื่อนไหว; พบจุดกดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือหลงัทัง้สองขา้ง 

          - ท าแบบทดสอบความรุนแรงและการจ ากดักจิวตัรประจ าวนั จากอาการปวดหลงั = 48% แปลผล ผูป่้วยมคีวาม
รุนแรงอย่างมากของการจ ากดักจิวตัรประจ าวนัจากอาการปวดหลงั 

A : อาการปวดหลงั และชารา้วลงขาทัง้ 2 ขา้ง ไม่ลดลงแสดงว่ายงัคงมกีารรบกวนรากประสาทไขสนัหลงั และท าให้
จ ากดัการท ากจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วยอย่างมาก 

P : นัดผูป่้วยมาพบแพทยเ์วชกรรมฟ้ืนฟูเพื่อตรวจประเมนิอาการ และใหก้ารรกัษาต่อไป 
 

สรปุกรณีศึกษา 
กรณีศกึษาที ่1  ผูป่้วยหญงิไทยคู่ อายุ 65 ปี อาชพีท านาไดร้บัการวนิิจฉยั  L stenosis  มอีาการปวดหลงัมาประมาณ 10 ปี จากการ

ซกัประวตัแิละการตรวจร่างกายทางกายภาพบ าบดั พบว่า ผูป่้วยมอีาการปวดหลงัมากทัง้ 2 ขา้ง และปวดชารา้วลงขาทัง้ 2 ขา้ง (VAS = 9/10) 
ผูป่้วยเดนิไดป้ระมาณ 80 เมตร ผูป่้วยหลงัค่อยๆ ค่อมลง และตอ้งหยุดพกัยนืหรอืนัง่ประมาณ 5 นาท ีเดนิกระเผลก (antalgic gait) รูส้กึ
เหมอืนขาดา้นขวาสัน้กวา่ดา้นซา้ย poor posture  มกีารจ ากดัการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงัโดยเฉพาะท่าแอ่นหลงั (back extension) 
พบจุดกดเจบ็(tenderness) บรเิวณกล้ามเนื้อparavertebral ทีร่ะดบั L4-5 ดา้นซ้าย และมอีาการหดเกรง็ของกล้ามเนื้อ Hamstring ของขา
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ทัง้ 2 ขา้ง อาการทางระบบประสาท (Neurological sign) ปกตทิัง้หมด  คะแนนแบบทดสอบความรุนแรงและการจ ากดักจิวตัรประจ าวนั 
จากอาการปวดหลงั = 56% แปลผลผูป่้วยมคีวามรุนแรงอย่างมากของการจ ากดักจิวตัรประจ าวนัจากอาการปวดหลงั 

ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัโดย ประคบแผ่นรอ้น เครื่องดงึหลงั Ultrasound การออกก าลงักายทอ้งและหลงั และไดร้บั
การฝึก ELDOA exercise ส าหรบั L4-5 และ L5-S1 จ านวน 2 ครัง้/สปัดาห์ เป็นจ านวน 12 ครัง้ พบว่า ระดบัความปวดลดลงอย่างต่อเนื่อง                      
จาก VAS = 9/10 เหลอื VAS = 2/10  โดยขาขวาไม่มอีาการปวดและชา ส่วนขาซา้ยเหลอือาการชาบรเิวณเทา้อยู่ แต่น้อยลงกว่าเดมิ  
หลงัสามารถเคลื่อนไหวไดสุ้ดช่วงการคลื่อนไหวทุกทศิทางโดยไม่มอีาการปวดหรอืตงึ สามารถยนืและเดนิตวัตรงไดอ้ย่างต่อเนื่องโดยไม่ตอ้งมี
การหยุดพกัท าใหผู้ป่้วยเดนิไปดทูีน่าโดยไม่มอีาการปวด  คะแนนแบบทดสอบความรุนแรงและการจ ากดักจิวตัรประจ าวนั จากอาการปวดหลงั  =  8% 
แปลผล อาการปวดไม่รบกวนการท ากิจวตัรประจ าวนั ทดสอบ Time Up and Go = 8 วนิาท ีแปลผล ผู้ป่วยไม่มคีวามเสีย่งต่อการล้ม            
ไม่มคีวามวติกกงัวลต่ออาการปวด  

กรณีศกึษาที ่2 ผูป่้วยหญงิไทยคู ่อายุ 63 ปี อาชพีคา้ขาย มาดว้ยอาการปวดหลงัทัง้ 2 ขา้ง ชารา้วลงขาทัง้ 2 ขา้ง (เท่า ๆ  กนั) 
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดหลังเป็น ๆ หาย ๆ ประมาณ 5 ปี ได้รับการวินิจฉัย L stenosis จากการซักประวตัิและตรวจร่างกายทาง
กายภาพบ าบดั พบว่า ผู้ป่วยมอีาการปวดหลงัมาก (VAS = 9/10) และปวดชาร้าวลงขาทัง้ 2 ขา้ง ผู้ป่วยเดนิได้ประมาณ 200 เมตร 
ผูป่้วยหลงัคอย ๆ  ค่อมลง และตอ้งหยุดพกัยนืหรอืนัง่ประมาณ 3-5 นาท ีจงึจะเดนิต่อได ้ผูป่้วยใส่ทีพ่ยุงหลงั poor posture มกีารจ ากดั
การเคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลงัโดยเฉพาะท่าแอ่นหลงั (back extension) พบจุดกดเจบ็บรเิวณกล้ามเนื้อ paravertebral ที่ระดบั L4-5  
ทัง้ 2 ขา้ง อาการทางระบบประสาท (Neurological sign) ปกตทิัง้หมด  คะแนนแบบทดสอบความรุนแรง และการจ ากดักจิวตัรประจ าวนั 
จากอาการปวดหลงั = 56% แปลผลผูป่้วยมคีวามรุนแรงอย่างมากของการจ ากดักจิวตัรประจ าวนัจากอาการปวดหลงั 
   การรกัษาทางกายภาพบ าบดัโดยประคบแผ่นรอ้น  เครื่องดงึหลงั  Ultrasound  การออกก าลงักายทอ้งและหลงั  จ านวน  2  ครัง้/สปัดาห ์
เป็นจ านวน  12  ครัง้ พบว่า ผูป่้วยมอีาการปวดหลงัลดลงจาก VAS = 9/10 เป็น VAS = 7/10 แต่อาการปวดและชาขา 2 ขา้งไม่เปลี่ยนแปลง 
ไม่สามารถยนื  เดนิตวัตรง  คะแนนแบบทดสอบความรุนแรง และการจ ากดักจิวตัรประจ าวนั จากอาการปวดหลงั = 48% แปลผลผูป่้วย
ยงัมคีวามรุนแรงอย่างมากของการจ ากดักจิวตัรประจ าวนัจากอาการปวดหลงั  
 

วิจารณ์ 
จากกรณีศกึษาทัง้สองกรณีนี้ แสดงใหเ้หน็ผลของการฝึก ELDOA exercise ในผูป่้วยโพรงกระดกูสนัหลงัตบีแคบ จากกรณีศกึษา

ที่ 1 ประมาณ 6 สปัดาห์ (12 visits) พบว่า บรรเทาอาการปวด VAS = 9/10 ลดเป็น VAS = 2/10  เพิม่มุมการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะการ              
แอ่นหลงั (back extension)  ปรบัปรุงการทรงท่าทาง (Posture) ใหใ้กลเ้คยีงปรกต ิและช่วยลดการจ ากดัการท ากจิวตัรประจ าวนั (Disability) 
โดยผูป่้วยสามารถเดนิไปดทูีน่าไดโ้ดยไม่มอีาการปวดหลงัท าใหผู้ป่้วยมสีหีน้ายิม้แยม้แจ่มใสและคลายความวติกกงัวลต่ออาการปวดหลงั 
ซึ่งสอดคล้องกบั Muniba Sh. (2022) พบว่าการฝึก ELDOA exercise และการฝึก Mckenzie ในผูป่้วยปวดหลงัแบบ Non-specific เทคนิค
ทัง้สองอย่างช่วยลดอาการปวด  ช่วยเพิม่มุมการเคลื่อนไหวของหลงั (ROM of spine) และลดการจ ากดัการช่วยเหลอืตนเองได ้9   Bibi H. 
และคณะ (2020) ได้แนะน าว่าผลการฝึก ELDOA exercise อย่างเดียว และการฝึก ELDOA exercise ควบคู่การฝึก core muscle 
strengthening สามารถช่วยลดอาการปวดไดท้ัง้สองแบบไมม่คีวามแตกตา่งกนั10  ขณะที ่Sujjad A. (2021)  ไดแ้นะน าว่าผลการฝึก ELDOA 
ช่วยลดอาการปวด และเพิม่ function level ในผู้ป่วย Spinal protrusion11  ในขณะที่ Clement A.(2016) ได้รายงานว่านักดนตรทีี่มพียาธิ
สภาพทีห่มอนรองกระดูกสนัหลงั ภายหลงัเขา้รบัการฝึก  ELDOA ช่วยเพิม่มุมการเคลื่อนไหว(ROM)  ความยดืหยุ่น (flexibility) แล้วยงั
ช่วยลดความเครยีด (Physical tension) และความวติกกงัวล (Anxiety)  ซึ่งช่วยลดอาการบาดเจบ็และป้องกนัการเกดิการบาดเจบ็จากการ
เล่นเครื่องเล่นดนตร1ี2  ในกรณีศกึษาที ่2 ผูป่้วยอาจมทีางเลอืกในการปรบัเพิม่โปรแกรม ELDOA exercise เพื่อช่วยลดอาการปวดในระยะต่อไป 
อย่างไรกต็ามเนื่องจากเป็นการน าเสนอกรณีศกึษา ทีผู่ป่้วยทัง้สองรายอาจมปัีจจยัอื่นๆ ทีม่คีวามแตกต่างกนัโดยทีผู่ว้จิยัไม่ไดแ้สดงไวท้ า
ใหผ้ลการรกัษาทีแ่ตกต่างกนันี้ไม่สามารถน ามาแสดงการเปรยีบเทยีบทีช่ดัเจนได ้ 
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ข้อเสนอแนะ 
การออกก าลังกายแบบ ELDOA สามารถเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการรักษาผู้ป่วยโรคโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ                                    

ทีน่ักกายภาพบ าบดัสามารถเลอืกน ามาใชบ้รรเทาอาการปวด เพิม่มุมการเคลื่อนไหว (ROM) ช่วยปรบัปรุงการทรงท่า (Posture) และช่วย
ลดการจ ากดัการท ากจิวตัรประจ าวนั (Disability)  แต่อย่างไรกต็ามนี้เป็นแค่กรณีศกึษา ซึ่งเราควรต้องมกีารศกึษาผลการออกก าลงักาย
แบบ ELDOA ดว้ยกลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่มากกว่านี้ และหรอืในอาการปวดหลงัส่วนล่างในแบบต่าง ๆ  ต่อไป 
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วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จดัท าขึน้เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ และเป็นเวท ีเสนอผลงานทางวชิาการ 

และงานวจิยั มคีวามยนิดรีบัผลงานเกี่ยวกบัการแพทย์และสาธารณสุข ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบบัเพื่อตพีมิพใ์นวารสารควร
เตรยีมตน้ฉบบัตามค าแนะน าอย่างถูกตอ้ง ทัง้นี้เพื่อความสะดวก และรวดเรว็ในการลงพมิพ ์  
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4. เมื่อบทความไดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ ผูเ้ขยีนจะไดร้บัวารสารจ านวน 2 เล่มต่อเรื่อง  
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หน้ากระดาษ  ส่วนหน่วยงานหรอืสถาบนัใชก้ารอา้งองิแบบเชงิอรรถไวส่้วนล่างสุดของหน้ากระดาษของเอกสาร   
1.3 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 

- บทน า : …….. 
- วตัถปุระสงค ์: …….. 
- วิธีการศึกษา : …….. 



 

- ผลการศึกษา : …….. 
- สรปุ : …….. 

1.4 ค าส าคญั (ภาษาไทย) ไม่เกนิ  5 ค า  ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อของภาษาไทย เพื่อประโยชน์ในการสบืคน้ในอนาคต 
1.5 เชิงอรรถ  (ภาษาไทย) อยู่ใตเ้สน้คัน่ซึ่งยาว 2 นิ้ว หรอื 5 เซนตเิมตร  เป็นรายการเชงิอรรถทีร่ะบุต าแหน่ง  

และหน่วยงานตน้สงักดัของผูน้ิพนธ์  

หมายเหตุ   ข้อ 1.1 – 1.5 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 

1.6 Title (ช่ือเร่ืองภาษาองักฤษ) จดักึง่กลางหน้ากระดาษ มคีวามหมายตรงกบัชื่อเรื่องภาษาไทย 
1.7 Authors (ช่ือผู้นิพนธภ์าษาองักฤษ) จดัชดิขวาของหน้ากระดาษ พรอ้มพรอ้มระบุตวัย่อของวุฒกิารศกึษา

สงูสุดภาษาองักฤษ 
1.8 Abstract (บทคดัย่อภาษาองักฤษ) ต้องมเีนื้อหาตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต โดย

เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- Introduction: …….. 
- Objectives: …….. 
- Methods: …….. 
- Results: …….. 
- Conclusions: …….. 

1.9 Keyword (ค าส าคญัภาษาองักฤษ)  ต้องตรงกบับทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกิน  5 ค า ใส่ไว้ทา้ยบทคดัย่อ
ของภาษาองักฤษ 

1.10  Footnote (เชิงอรรถ)  ระบุต าแหน่ง  และหน่วยงานตน้สงักดัของผูน้ิพนธเ์ป็นภาษาองักฤษ 

หมายเหตุ  ข้อ 1.6 – 1.10 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 และแยกไว้คนละหน้ากบัภาษาไทย 

1.11 เน้ือเร่ือง (Text)  ใชห้วัขอ้ดงันี้ 
- บทน า (Introduction)  

เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล น าไปสู่การศกึษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม ที่ไม่เกี่ยวกับ
จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธบิายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลกัษณะ และขนาด เป็นการน าไปสู่ความจ าเป็นในการ
ศกึษาวจิยัใหไ้ดผ้ลเพื่อแกปั้ญหาหรอืตอบค าถามทีต่ัง้ไว ้หากมทีฤษฎทีีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษา อาจวางพืน้ฐานไวใ้นส่วน
นี้ได ้และใหร้วมวตัถุประสงคข์องการศกึษาเป็นรอ้ยแกว้ในส่วนทา้ยของบทน า ไม่ใส่ผลการศกึษา และสรุป  

- วิธีการศึกษา (Methods)   
ประกอบดว้ย  ประชากร  และกลุ่มตวัอย่าง  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล  การ

วเิคราะหข์อ้มลู  และจรยิธรรมการวจิยั 
- ผลการศึกษา (results) 

แจง้ผลทีพ่บตามล าดบัหวัขอ้ของแผนการศกึษาอย่างชดัเจน ดไูดง้า่ย ถา้ผลไม่ซบัซอ้นไม่มตีวัเลขมากบรรยาย
เป็นรอ้ยแก้ว แต่ถ้าตวัเลขมาก ตวัแปรมากควรใช้ตาราง หรอืแผนภูมโิดยไม่ต้องอธบิายตวัเลขในตารางซ ้าอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้น
ขอ้มลูส าคญั  ๆอย่างจ ากดั แปลความหมายของผลทีค่น้พบหรอืวเิคราะหแ์ละสรุปเปรยีบเทยีบกบัสมมตฐิานทีว่างไว้ 

- วิจารณ์ (discussion) 
เริม่ด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวตัถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจยั หรอืแตกต่างไปจาก

ผลงานที่มผีูร้ายงานไวก้่อนหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจงึเป็นเช่นนัน้ วจิารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวงัอย่างไม่ปิดบงั 
อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องต้นตามประการณ์หรอืขอ้มูลที่ตนมเีพื่ออธบิายส่วนที่โดดเด่นแตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบ
บทความดว้ยขอ้ยุต ิ



 

- สรปุ (conclusion) 
ผลที่ได้ตรงกับวตัถุประสงค์การวิจยัหรอืไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น าผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรอืให้

ประเดน็ค าถามการวจิยัต่อ  ขอ้ยุตอิาจใส่ใวใ้นหวัขอ้เดยีวกนักบัวจิารณ์กไ็ด้ 
- กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments) 

มเีพยีงย่อหน้าเดยีว แจ้งใหท้ราบว่ามกีารช่วยเหลอืทีส่ าคญัจากทีใ่ดบา้ง เช่น ผูบ้รหิาร ผูช้่วยเหลอืทาง
เทคนิคบางอย่าง และผูส้นับสนุนทุนการวจิยัเท่าทีจ่ าเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมากๆ ท าใหบ้ทความดอ้ยความภูมฐิานเพราะ
ผูอ้่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มคีนช่วยทัง้หมด  

- เอกสารอ้างอิง (references) ดใูนหวัขอ้การเขยีนเอกสารอา้งองิ 
 

2. การเตรียมต้นฉบบักรณีศึกษา (Case Study) 
2.1 ช่ือเร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์  ค าส าคญั และเชิงอรรถ  ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ มขีอ้ก าหนดในการเขยีนและ

การจดัรปูแบบเหมอืนนิพนธต์น้ฉบบั (Original article) 
2.2 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) ใชภ้าษารดักุมเป็นประโยคสมบูรณ์มคีวามหมายในตวัเองไม่ตอ้งหาความหมายเพิม่

ต่อ  ไม่ควรมคี าย่อ  เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- บทน า : เขยีนย่อถงึความส าคญัโรคทีศ่กึษาการดูแลรกัษาทีส่ าคญั และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกดิขึน้ (ไม่ควรเกนิ 2 บรรทดั) 
- วัตถุประสงค์  : เขียนวัตถุประสงค์การศึกษาต่อผู้ ป่วย เช่น  เพื่ อดูแลและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซอ้นจนผูป่้วยพน้ภาวะวกิฤต เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยดแูลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง เป็นตน้ 
- กรณีศึกษา : เขยีนย่อเพื่อใหเ้หน็ภาพรวมว่า ผูป่้วยกรณีศกึษาเป็นใคร จ านวนกี่รายเขา้การรกัษา

ในโรงพยาบาลในช่วงใด อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล แพทย์ให้การรกัษาที่ส าคญัอะไร ในช่วงเวลาที่ศกึษาพบปัญหาทางการ
พยาบาลอะไรบา้ง และใหก้ารพยาบาลทีส่ าคญัอย่างไร ผลการประเมนิหลงัใหก้ารพยาบาลเป็นอย่างไร 

- สรปุ : เขยีนสรุปกรณีศกึษา สรุปโรค และขอ้เสนอแนะสัน้ๆ อยู่ในย่อหน้าเดยีวกนั 
2.3 Abstract (บทคดัย่อภาษาองักฤษ) ต้องมเีนื้อหาตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต โดย

เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- Introduction: …….. 
- Objectives: …….. 
- Case Study: …….. 
- Conclusions: …….. 

2.4 เน้ือเรื่อง (Text)  ใช้หวัข้อดงัน้ี 
- บทน า  

เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลที่มาของน าไปสู่การศกึษา  ได้แก่  ความส าคญัของโรคที่
ศกึษา  ขอ้มลูสถติ ิ(อย่างน้อยในสถานทีท่ีศ่กึษา)  วธิกีารคดัเลอืกกรณีศกึษาหรอืสาเหตุทีเ่ลอืกผูป่้วยรายนี้มาศกึษา แต่ไม่
ตอ้งใส่ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมมาทัง้หมด ใชล้กัษณะการวเิคราะห์มาเขยีนแทน  และใหร้วมวตัถุประสงค์การศกึษา
เป็นรอ้ยแกว้ในส่วนทา้ยของบทน า 

- กรณีศึกษา  
เป็นการสรุปข้อมูลของผู้ป่วยที่ศึกษา เขยีนสรุปใจความส าคญัตามล าดบัหวัขอ้ดงันี้  ขอ้มูล

ทัว่ไป อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วย  การประเมนิสภาพร่างกายตามระบบ  การประเมนิสภาพดา้น
จติใจและสงัคม  ผลการเอกซเรย์และ/หรอืผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ าคญั  (ตามโรคและแสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้ม)  
สรุปการด าเนินโรค  การวางแผนการพยาบาลโดยสรุปปัญหาทีส่ าคญัเป็นรายขอ้ 



 

- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เขียนเรียงล าดับตามความส าคัญของปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องเป็นสิ่งที่ถูก

วเิคราะห์มาจากปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยที่ศกึษา โดยมขีอ้มูลสนับสนุน วตัถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมนิผล  
กจิกรรมการพยาบาลทีใ่หใ้นกรณีศกึษานี้  และประเมนิผลการพยาบาล 

- สรปุกรณีศึกษา 
เป็นการสรุปกรณีศกึษาทีส่ าคญั 1 ย่อหน้า เพื่อใหเ้หน็ภาพรวมทัง้หมดตัง้แต่อาการส าคญัทีม่า

โรงพยาบาล   ระยะเวลาทีท่ ากรณีศกึษา ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั  ผูศ้กึษาใหก้ารพยาบาลทีส่ าคญัอะไรบา้ง   และ
การประเมนิผลการพยาบาล 

- วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
อธบิายสาเหตุส าคญัของการเกดิปัญหา หรอืหลุมพราง (pitfall) ทีพ่บจากการศกึษาเฉพาะกรณี

นี้ และขอ้แนะน าในการใหก้ารพยาบาลทีจ่ะน าไปใชใ้นผูป่้วยรายอื่น ๆ ต่อไป 
- สรปุ  

ใหส้รุปโรคทีศ่กึษาทีส่มัพนัธก์บัทฤษฎี 
- เอกสารอ้างอิง  

ดใูนหวัขอ้การเขยีนเอกสารอา้งองิ 
 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
  

การเขียนรายการอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เป็นรูปแบบการเขยีนรายการอ้างอิงส าหรบั
สาขาวชิาวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดยการอา้งองิประกอบดว้ย 2 แบบ คอื การอา้งองิในเนื้อหา และการอา้งองิทา้ยบทความ    

1. การอ้างอิงในเน้ือหา  ใชก้ารอา้งองิระบบล าดบัหมายเลข  โดย 1. ระบุหมายเลขเรยีงล าดบักนัไปทีท่า้ยขอ้ความหรอื
ชื่อบุคคลทีใ่ชอ้า้งองิเริม่จากหมายเลข 1,2,3 ไปตามล าดบัทีอ่้างองิ ก่อนหลงัเป็นเลขอารบกิโดยไม่มกีารเวน้วรรค ไม่ใส่วงเลบ็ และ
ใช ้“ตวัเลขยก”  2. ทุกครัง้ทีม่กีารอ้างซ ้าจะต้องใชห้มายเลขเดมิในการอ้างองิ และหมายเลขทีใ่ชอ้้างองิจะต้องตรงกบัหมายเลข
ของ รายการอ้างองิทา้ยเล่มดว้ย 3. ส าหรบัการอา้งองิในตารางหรอืในค าอธบิายตารางใหใ้ชเ้ลขทีส่อดคล้องกบัทีไ่ดเ้คยอ้างองิมา
ก่อนแลว้ในเนื้อเรื่อง  4. การอ้างองิจากเอกสารมากกว่า 1 รายการต่อเนื่องกนัจะใชเ้ครื่องหมายยตภิงัค์ ( - ) เชื่อมระหว่างรายการ
แรกถงึ รายการสุดทา้ย  เช่น  (1-3)  หากเป็นการอา้งถงึเอกสารทีม่ลี าดบัไม่ต่อเนื่องกนั จะใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดยไม่มกีาร
เวน้วรรค  เช่น  (2,6,10)  

 

ตวัอย่าง  Plasmodium falciparum and Wuchereria bancrofti are parasites that cause human malaria and 
lymphatic filariasis in the population of South-East Asian countries.1-3,6,10  The diseases are abundant  and widely 
spread in the endemic area especially Thailand and its neighbor countries.3,7  

 

2. การอ้างอิงท้ายบทความ  การอา้งองิทีอ่ยู่ทา้ยบทความหรอืทีเ่ขยีนว่า “เอกสารอา้งองิ” หรอื “References”  
มหีลกัการอ้างองิ  ดงันี้  1. พมิพต์ามล าดบัการอ้างองิตามหมายเลขทีไ่ดก้ าหนดไวภ้ายในเนื้อหาที่ได้อ้างถงึในเนื้อหา  

โดยไม่ตอ้งแยกภาษา  ประเภทของเอกสารอา้งองิ  ไม่ตอ้งเรยีงตามตวัอกัษรใหเ้ลขตามหมายเลขทีอ่า้งองิ  2. พมิพห์มายเลขล าดบั
การอา้งองิไวช้ดิขอบกระดาษดา้นซา้ย หากรายการอา้งองิมคีวามยาวมากกว่าหนึ่งบรรทดัใหพ้มิพบ์รรทดัถดัไปโดยย่อหน้าใหต้รง
กบัขอ้ความในบรรทดัแรก  3. ระหว่างขอ้มลูการอา้งองิแต่ละส่วน ใหเ้วน้ 1 วรรค  4. รปูแบบการอา้งองิจะแตกต่างกนัตามประเภท
ของเอกสารทีน่ ามาอา้งองิ   
 
 
 



 

หลกัเบือ้งต้นในการอ้างอิงข้อมูลแต่ละส่วน    
1. ผู้แต่ง  เป็นไดท้ัง้บุคคล กลุ่มบุคคล หรอืหน่วยงาน และเป็นไดท้ัง้ผูเ้ขยีนบรรณาธกิาร หรอืผูร้วบรวม ตามดว้ย

เครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
1.1 กรณีเป็นผู้แต่งเป็นคนไทย ใหใ้ชช้ื่อและนามสกุลตามล าดบั โดยเวน้ 1 วรรค      
ตวัอยา่ง   สมบตั ิ ตรปีระเสรฐิสุข.  
1.2 กรณีเป็นผู้แต่งชาวต่างประเทศ ใหใ้ชช้ื่อสกุลขึน้ก่อน เวน้ 1 วรรค ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตวั และชื่อ

กลาง โดยไม่ตอ้งเวน้วรรคหรอืมเีครื่องหมายใดใดคัน่       
ตวัอยา่ง   Redfern SJ.        
1.3 กรณีท่ีผู้แต่งมีจ านวนมากกว่า 1  คน       

1.3.1 หากผูแ้ตง่มจี านวนไม่เกนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทุกคน โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) คัน่ระหวา่งชื่อ และ 
เวน้ 1 วรรค หลงัชื่อผูแ้ตง่ชื่อสุดทา้ยใหใ้ส่เครื่องหมายมหพัภาค ( . )       

ตวัอยา่ง   สมบตั ิตรปีระเสรฐิสุข, มงคล หงษศ์รินิิรชร, อนุชติ จฑูะพทุธ.ิ          
        Lodish H, Baltimore D Jr, De Berk AE.                
1.3.2 หากผูแ้ตง่มจี านวนมากกว่า 6 คน ใหใ้ส่ชื่อ 6 คนแรก โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) คัน่ระหว่างชื่อ 

และเวน้ 1 วรรค หลงัชื่อผูแ้ต่งชือ่ที ่6 ใหใ้ส่ค าว่า “ และคณะ.” (ส าหรบัภาษาไทย)  หรอื “ et al.” (ส าหรบัภาษาองักฤษ) 
และตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )        

ตวัอยา่ง   สมบตั ิตรปีระเสรฐิสุข, มงคล หงษศ์รินิิรชร, อนุชติ จฑูะพทุธ,ิ ชนิกร ประชารฐั, อาภา ใจชืน้,         
กรสุดา รกัษา, และคณะ.           

Choi HK, Won LA, Kontur PJ, Hammond DN, Fox AP, Wainer BH, et al.      
1.4 ผู้แต่งท่ีเป็นกลุม่ เป็นคณะ หรือสถาบนั ใหใ้ชช้ื่อกลุ่ม คณะ หรอืสถาบนันัน้เป็นผูแ้ต่ง กรณีมทีัง้หน่วยงานใหญ่ 

และหน่วยงานย่อย ใหใ้ส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) หลงัชื่อหน่วยงานใหญ่ เวน้ 1 วรรค ตามดว้ยชื่อหน่วยงานย่อย และ 
เครื่องหมายมหพัภาค ( . )          

ตวัอยา่ง  คณะกรรมการวทิยาศาสตรท์างทะเลแห่งชาต.ิ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ, คณะแพทยศาสตร.์   
             Institute of Medicine (US). American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee.  
1.5 ไม่ปรากฏช่ือผู้แต่ง ให้ใช้ช่ือหนังสือหรือช่ือบทความแทนต าแหน่งช่ือผู้แต่ง       
ตวัอยา่ง  1. การบรหิารงานวจิยั แนวคดิจากประสบการณ์. กรุงเทพฯ: ดวงกมล; 2540.       
             2. Health promotion in nursing practice. Stamford: Appleton & Lange; 1996.       
 

2. ช่ือหนังสือ / ช่ือวารสาร / ช่ือบทความ     
2.1 ชื่อหนงัสอื / ชือ่บทความ กรณีเป็นภาษาไทย ใหใ้ชช้ื่อตามทีป่รากฏ กรณีเป็นภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ 

เฉพาะค าแรกของชือ่ หลงัจากนัน้ใหใ้ชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด ยกเวน้ศพัทเ์ฉพาะ และตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
ตวัอยา่ง   Fischer JS. Carbohydrate metabolism disorder. New York: Academic Press; 1975.       
2.2 ชื่อวารสาร กรณีเป็นวารสารภาษาไทย ใหใ้ชช้ื่อตามทีป่รากฏ กรณีเป็นวารสารภาษาองักฤษ ใหใ้ชช้ื่อย่อ  

ของวารสารทีป่รากฏใน Index Medicus ซึง่จดัท าโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา (National Library of Medicine: 
NLM) หากเป็นวารสารชื่อสัน้ๆ ค าเดยีว มกัจะไม่ย่อชื่อวารสาร         

  ตวัอยา่ง  1. พชิยั พวัเพิม่พลูศริ.ิ โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ.้ ศรนีครนิทรวโิรฒเวชสาร. 2538;2(1):22-33.        
               2. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.                         

N Engl J Med. 2002 Jul 25; 347(4): 284-7.        
 



 

  3. จ านวนเลม่ กรณีหนังสอืมหีลายเล่ม (Volume) หากน ามาใชอ้า้งองิทุกเล่ม ใหใ้ส่จ านวนเล่มทัง้หมดไวท้า้ย
รายการอา้งองิ  เช่น 3 ล. หรอื 3 vol. (ใชอ้กัษร v ตวัพมิพเ์ลก็)      
    ตวัอยา่ง   1. พรเทพ เทยีนสวิากุล, บรรณาธกิาร. โลหติวทิยาคลนิิกชัน้สงู. กรุงเทพฯ: โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์                     
มหาวทิยาลยั; 2541. 2 ล.      
       2. Hamilton S, editor. Animal welfare & anti-vivisection 1870-1910: nineteenth-century       
women’s mission. London: Routledge; 2004. 3 vol.     
 หากน ามาใชอ้า้งองิเพยีงเล่มใดเล่มหนึ่ง ใหใ้ส่เฉพาะเล่มทีอ่า้งไวห้ลงัชื่อเรื่องหรอืครัง้ทีพ่มิพ ์(ถา้ม)ี เช่น เล่ม 3. หรอื 
Vol. 3. (ใชอ้กัษร v ตวัพมิพใ์หญ่) และใส่จ านวนหน้าของเล่มทีอ่า้งไวห้ลงัปีพมิพ ์    
 ตวัอยา่ง   สุรเกยีรต ิ อาชานานุภาพ. ต าราการตรวจรกัษาโรคทัว่ไป. พมิพค์รัง้ที ่4 (ฉบบัปรบัปรุง). เล่ม 1. 
กรุงเทพฯ: โฮลสิตกิ; 2551. 383 น. 
 4. ครัง้ท่ีพิมพ ์ ระบุตัง้แต่การพมิพค์รัง้ที ่2 เป็นต้นไป โดยใชค้ าว่า “พมิพค์รัง้ที”่ (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื “ed.” (ส าหรบั 
ภาษาองักฤษ) ตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) เช่น พมิพ์ครัง้ที่ 2. พมิพ์ครัง้ที่ 5.  2nd ed. 3rd ed. 4th ed.  5th ed. เป็นต้น 
ทัง้นี้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท าเป็นตวัยก ส่วนค าประกอบอื่นๆ ใหใ้ชอ้กัษรย่อ เช่น revised ใช ้“rev.” reprint(ed) ใช ้“repr.” เป็นตน้ 
 ตวัอยา่ง  1. สมศกัดิ ์นวลแกว้. เภสชักรรมแผนไทยประยุกต.์ พมิพค์รัง้ที ่8. มหาสารคาม: มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม, คณะเภสชัศาสตร;์ 2563.       
            2. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis               
(MO): Mosby; 2002.    
 5. เมืองท่ีพิมพ ์        
   5.1 ใส่ชื่อเมอืงทีส่ านักพมิพต์ัง้อยู่ หากมชีื่อเมอืงมากกว่า 1 ชื่อ ใหใ้ชช้ื่อเมอืงแรก ตามดว้ยเครื่องหมายทวภิาค ( : )   
        5.2 กรณีทีช่ื่อเมอืงไม่เป็นทีรู่จ้กั ใหใ้ส่ชื่อรฐัหรอืประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตามหลงัชื่อเมอืง ส าหรบัชื่อรฐัในประเทศ 
สหรฐัอเมรกิา ใหใ้ส่อกัษรย่อ 2 ตวัทีใ่ชเ้ป็นรหสัไปรษณีย์ โดยพมิพเ์ป็นตวัพมิพใ์หญ่ เช่น CN ส าหรบัรฐั Connecticut หรอื 
NY ส าหรบัรฐั New York เป็นตน้     
    5.3 กรณีทีไ่ม่สามารถระบุเมอืงทีพ่มิพไ์ด ้ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลีย่มโดยใชค้ าว่า [ม.ป.ท.] (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื 
[place unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏเมอืงทีพ่มิพ ์     
 ตวัอย่าง  กรุงเทพฯ: [ม.ป.ท.]     
        White Plains (NY): [place unknown]        
 6. ส านักพิมพ ์ ใส่ชื่อส านักพมิพต์ามทีป่รากฎในหนังสอื ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) ทัง้นี้ค าประกอบอื่นไม่
ต้องใส่ เช่น ส านักพิมพ์, บริษัท , Publisher, Publishing, Limited, Company, Co. เป็นต้น ยกเว้นส านักพิมพ์ที่มีชื่อ
เดยีวกบัหน่วยงาน ตอ้งระบุค าว่า “ส านักพมิพ”์ ดว้ย  กรณีส านักพมิพเ์ป็นหน่วยงานทีม่ที ัง้หน่วยงานใหญ่ และหน่วยงาน
ย่อย ใหใ้ส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) หลงัชื่อหน่วยงานใหญ่ เวน้ 1 วรรค แลว้ตามดว้ยชื่อหน่วยงานย่อย       
    6.1 กรณีไม่ปรากฏส านักพมิพ:์ ใหช้ื่อสถาบนัทีผู่แ้ต่งสงักดัแทน          
    6.2 กรณีไม่ปรากฏหน่วยงานใดๆ: ใหล้งชื่อโรงพมิพท์ีพ่มิพห์นังสอืนัน้ โดยระบุค าว่า “โรงพมิพ”์ ไวด้ว้ย     
    6.3 กรณีเป็นสิง่พมิพร์ฐับาล: ใหล้งชื่อหน่วยราชการทีร่บัผดิชอบเป็นส านักพมิพ ์แมว้่าในหนังสอืจะมกีารระบุชื่อ 
ส านักพมิพห์รอืโรงพมิพก์ต็าม       
    6.4 กรณีทีช่ื่อส านักพมิพเ์ป็นชื่อเดยีวกบัชื่อผูแ้ต่ง ใหเ้ขยีนย่อ เช่น ชื่อผูแ้ต่ง คอื กระทรวงการคลงั  ส านักพมิพใ์ห้
ใส่ว่า กระทรวง ชื่อผูแ้ตง่ คอื American Occupational Therapy Association ส านักพมิพใ์หใ้ส่ว่า The Association     
    6.5 กรณีไม่สามารถระบุชื่อส านักพมิพห์รอืโรงพมิพไ์ด ้: ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมโดยใชค้ าว่า [ม.ป.พ.] (ส าหรบั 
ภาษาไทย) หรอื [publisher unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏส านักพมิพ ์    
 ตวัอย่าง  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, คณะแพทยศาสตร,์ ภาควชิาจติเวชศาสตร์; [ม.ป.พ.];       
  



 

 7. ปีพิมพ ์          
    7.1 ใส่เฉพาะตวัเลขของปีพมิพต์ามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) เช่น 2544.  2020. เป็นตน้      
    7.2 หากไม่มปีีพมิพ ์ใหใ้ส่ปีลขิสทิธิไ์ด ้โดยใส่ “c” ก ากบัไวด้ว้ย เช่น c2020 เป็นตน้     
    7.3 หากไม่มีปีพิมพ์หรอืปีลขิสทิธิ ์สามารถใส่ปีโดยประมาณโดยดูจากขอ้มูลที่แสดงไว้ในเนื้อหา และใส่ ไว้ใน
วงเลบ็เหลีย่มตามดว้ยเครื่องหมายปรศันี ( ? ) เช่น [2020?] เป็นตน้     
    7.4 หากไม่สามารถระบุปีพมิพไ์ด ้ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมโดยใชค้ าว่า [ม.ป.ป.] (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื  [date 
unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏปีทีพ่มิพ ์   
 8. ปี เดือน เล่มท่ี และฉบบัท่ี ของวารสาร     
    8.1 กรณีเป็นวารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทัง้ปี: วารสารวิชาการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะใช้เลขหน้า 
ต่อเน่ืองกนัทัง้ปี ใหใ้ส่เฉพาะปีพมิพ ์ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) และเล่มที ่(Volume) โดยไม่มกีารเวน้วรรค และไม่
จ าเป็นตอ้งใส่เดอืน วนัทีแ่ละฉบบัที ่     
 ตวัอยา่ง 1. Figueroa JV, Chieves LP, Johnson GS, Buening GM. Multiplex polymerase chain reaction based assay for 
etection of Babesia bigemina, Babesis bovis and Anaplasma marginale DNA in bovine blood. Vet Parasitol. 1993;50:69-81.     
    8.2 กรณีเป็นวารสารทีไ่ม่ไดใ้ชเ้ลขหน้าต่อเนื่องกนัทัง้ปี: หากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ใหใ้ส่ปี เดอืน* วนัทีพ่มิพ ์
(ถ้ามี) หากเป็นวารสารภาษาไทย ให้ใส่วัน (ถ้ามี) เดือน* ปีที่พิมพ์ จากนัน้ตามด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ; ) เล่มที ่
(Volume) และถ้ามฉีบบัที่ (Issue/Number) ใหพ้มิพไ์วใ้นวงเลบ็กลม โดยไม่มกีารเวน้วรรค *กรณีเป็นภาษาองักฤษ ใหใ้ช้
ตวัอกัษร 3 ตวัแรกของเดอืน เช่น Sep, Jan เป็นตน้ กรณีเป็นภาษาไทย ใหใ้ชอ้กัษรย่อของเดอืน       
 ตวัอยา่ง   Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J 
Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.    
 9. เลขหน้า  ใหร้ะบุเลขหน้าตัง้แต่หน้าแรกถงึหน้าสุดทา้ย คัน่ดว้ยเครื่องหมายยตภิงัค ์( - ) ตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) 
หลงัเลขหน้าสุดทา้ย โดยเลขหน้าสุดทา้ยใหใ้ส่เฉพาะเลขทีไ่ม่ซ ้ากบัเลขหน้าแรก ยกเวน้เลขโรมนั หรอืเลขหน้าทีม่ ีตวัอกัษรต่อทา้ยให้
ระบุเลขโดยไม่ตอ้งตดัเลขหน้าออก  กรณีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกนั ใหค้ัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค ( , )     
 ตวัอย่าง   หน้า 7-29    ใหใ้ส่ 7-29.      หน้า 980-983  ใหใ้ส่ 980-3.         หน้า 325A-329A ใหใ้ส่ 325A-329A. 
     หน้า 20-29  ใหใ้ส่  20-9.      หน้า xi-xii       ใหใ้ส่  xi-xii.         หน้า 2, 4, 7        ใหใ้ส่  2, 4, 7.     
 10. การระบุความเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ให้เขยีนตาม
ประเภทของเอกสารนัน้ๆ และเพิม่เตมิขอ้มลูทีแ่สดง ความเป็นเอกสารอเิลก็ทรอนิกสห์ลกัๆ 3 ส่วน ไดแ้ก่      
    10.1 ประเภทของสื่อ: ใหร้ะบุประเภทของสื่อไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมหลงัชื่อเรื่อง เช่น [อนิเทอรเ์น็ต] หรอื [Internet] [ซดีรีอม] 
หรอื [CD-ROM] [ดวีดี]ี หรอื [DVD] เป็นตน้ โดยยา้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) หลงัชื่อเรื่องไปไวห้ลงัวงเลบ็เหลีย่ม แทน      
    10.2 วนัทีเ่ขา้ถงึ: เนื่องจากขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสอ์าจมกีารปรบัปรุงเปลีย่นแปลงไดเ้สมอ จงึตอ้งระบุวนัทีเ่ขา้ถงึไวด้ว้ย โดย
หลงัปีพมิพข์องรายการอา้งองิใหร้ะบุในวงเลบ็เหลีย่มไวว้่า [เข้าถึงเมื่อ วนั เดือน ปี] ส าหรบัภาษาไทย หรอื  [cited ปี เดือน วนั] 
ส าหรบัภาษาองักฤษ  กรณีทีแ่หล่งขอ้มลูมกีารแจง้วนัทีป่รบัปรุงขอ้มูลล่าสุด สามารถเพิม่ขอ้มูลดงักล่าวไวใ้นวงเลบ็เหลีย่มขา้งต้น  
โดยใหร้ะบุเพิม่ไวด้า้นหน้า ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) เวน้ 1 วรรค ดงันี้ [ปรบัปรุงเมื่อ วนั เดอืน ปี; เขา้ถงึเมื่อ วนั เดอืน ปี] 
ส าหรบัภาษาไทย หรอื [updated ปี เดอืน วนั; cited ปี เดอืน วนั] ส าหรบัภาษาองักฤษ     
    10.3 แหล่งทีม่าของขอ้มูล: ใหร้ะบุ URL ของแหล่งทีม่าของขอ้มลู ไวท้า้ยรายการอ้างองิ โดยใชค้ าว่า “เข้าถึงได้
จาก: URL ของแหล่งขอ้มูล” ส าหรบัภาษาไทย หรอื “Available from: URL ของแหล่งขอ้มูล” ส าหรบัภาษาองักฤษ ทัง้นี้
หลงั URL ของแหล่งขอ้มลูไม่ตอ้งตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
 ตวัอยา่ง   นาตยา องัคนาวนิ. ผลของการใชส้ตเีวยีและมอลททิอลต่อสมบตัทิางเคม-ีกายภาพการทดสอบประสาท
สมัผสัคุณค่าทางโภชนาการและฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระของเชอรเ์บทหม่อน. วารสารมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (สาขา
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย)ี. [อนิเทอรเ์น็ต]. ก.ค.-ธ.ค. 2562 [เขา้ถงึเมื่อ 16 ส.ค. 2563];11(22):78-90. เขา้ถงึไดจ้าก: 
http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268 

http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268


 

 

 

 
 



 

 

 

 
 
 



 

 
การส่งต้นฉบบั 
  

ต้นฉบบัที่ส่งให้บรรณาธกิาร  ต้องเป็น ไฟล์ข้อมูลต้นฉบบั 2 ไฟล์  คือ  Microsoft Word  1  ไฟล์  และ ไฟล์ PDF                
1 ไฟล ์ ควรแจง้รายละเอยีด  สถานท่ีอยู่  หมายเลขโทรศพัท์ของผู้นิพนธ ์ ทีก่องบรรณาธกิารสามารถจะตดิต่อไดส้ะดวก 
 
 

การตรวจทานต้นฉบบัก่อนตีพิมพ ์(final proof) 
  

ผูน้ิพนธ์ต้องตรวจทานพิสูจน์อกัษรบทความของท่านเองในล าดบัสุดท้าย  เพื่อให้ความถูกต้อง  ครบถ้วนของ
เน้ือหาก่อนลงตพีมิพ ์
 
 

ก าหนดการรบัต้นฉบบั และก าหนดการออกของวารสาร 
 

 ก าหนดออกของวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ปีละ 2 ฉบบั  ราย  6  เดือน 
-  ฉบบัท่ี 1 เดอืนมกราคม – มถินุายน  (ส่งตน้ฉบบัภายใน 30 มนีาคม ออกเล่มภายใน 30 มถินุายน) 
-  ฉบบัท่ี 2 เดอืนกรกฎาคม – ธนัวาคม (ส่งตน้ฉบบัภายใน 30 กนัยายน ออกเล่มภายใน 30 ธนัวาคม) 

 

 **ในกรณีบทความเตม็ก่อนเวลาปิดรบั  ขออนุญาตปิดรบัก่อนเวลา**   
 
 

การส่งต้นฉบบั 
 
          กรณุาส่งถึง คณุอาภากร   เอมโอฐ 

งานห้องสมุด  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

e-mail :  kphlibrary@gmail.com 
   โทรศพัท ์ (055) 022000 - 29  ต่อ  1403    
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