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บทบรรณาธิการ 

 เรียนพ่ีน้องพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และผู้อ่านทุกท่าน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้จัดทำวารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Trends in 

Nursing and Health Science Journal) ขึ้น โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 1 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม– สิงหาคม) 
ประกอบด้วยบทความวิจัยที่เผยแพร่จำนวน 4 เรื่อง และบทความวิชาการจำนวน 1 เรื่อง ที่เต็มเปี่ยมไปด้วย
สาระความรู้ด้านสุขภาพและการดูแลที่ทันสมัย ซึ่งบทความวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน : กรณีศึกษา ตำบลพระลับ อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น การพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม: กรณีศึกษา 2 ราย การพัฒนาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของกมลา
เจลกับยาพอกเข่าตำรับกมลาต่อการลดความปวดเข่าและความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
โรงพยาบาลกมลาไสย และการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด สำหรับบทความวิชาการ ประกอบด้วย เทคนิคการเขียนแผนที่มโนทัศน์สำหรับการวางแผนการ
พยาบาล : จากประสบการณ์สู่การนำไปใช้ในคลินิก 
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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพบริบทของชุมชน 2) พัฒนารูปแบบ
การบ าบัดฟื้นฟู และ 3) ประเมินผลการด าเนินงาน ศึกษาในต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ระหว่าง
กุมภาพันธ์ 2567 – เมษายน 2568 กลุ่มตัวอย่างคือผู้เสพยาเสพติด 49 คน และผู้ดูแลในชุมชน 48 คน เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง การสนทนากลุ่ม การสังเกต และแบบประเมิน
แรงจูงใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ระยะที่ 1 พบว่าผู้เสพติดส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นและผู้ใช้แรงงาน ใช้สารเสพติดหลายชนิด ขาดความเข้าใจภาวะ
เสพติด ไม่สามารถควบคุมความอยากยา และชุมชนมีความร่วมมือน้อย ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้เครื่องมือ
บ าบัด โดยผู้เสพ 21 คน ได้รับการดูแลที่บ้าน และผู้ติด 28 คน เข้าร่วมบ าบัดกลุ่ม 8 ครั้ง ร่วมกับฝึกปฏิบัติ ที่บ้าน 
ระยะที่ 3 ประเมินหลัง 3 เดือน พบผู้เสพทั้งสองกลุ่มมีการกลับไปเสพซ้ า ชุมชนจึงพัฒนารูปแบบวงล้อที่ 2 และน าผู้
เสพซ้ า 10 คนจากวงล้อแรกเข้าบ าบัดเพิ่มเติม ผลติดตาม 6 เดือน พบว่าหยุดเสพได้ทั้งหมด นอกจากบ าบัดในชุมชน
แล้ว ศูนย์แห่งนี้ยังท าหน้าที่เป็นแหล่งเรียนรู้ต้นแบบและรองรับการฟื้นฟูผู้ผ่านการบ าบัดจากชุมชนอ่ืน 

 

ค าส าคัญ: “ผู้ติดยาเสพติด”, “การบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน” 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: parnrada22@gmail.com) 
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Abstract 
This participatory action research aimed to: (1) examine the community context, (2) develop 

a community-based rehabilitation model, and (3) evaluate its outcomes. The study was conducted 

in Phra Lap Subdistrict, Mueang District, Khon Kaen Province, from February 2024 to April 2025. 

Participants comprised 49 people who used drugs and 48 community caregivers. Both qualitative 

and quantitative data were collected through semi-structured in-depth interviews, focus group 

discussions, observation, and a motivation assessment tool. Qualitative data were analyzed using 

content analysis, while quantitative data were analyzed using descriptive statistics. 

In Phase 1, most drug users were adolescents or laborers, used multiple substances, lacked 

understanding of addiction, could not control cravings, and community participation was low. In 

Phase 2, intervention tools were developed and piloted: 21 drug users received home-based care, 

and 28 participated in eight group therapy sessions combined with home practice. In Phase 3, three-

month follow-up revealed relapse in both groups. The community then implemented a “second 
cycle” model, enrolling 10 relapsed individuals from the first cycle for further rehabilitation. Six-

month follow-up showed complete abstinence in all participants. In addition to community-based 

rehabilitation, the center now serves as a model learning hub and provides ongoing rehabilitation 

for individuals from other communities. 

 

Keywords: “drug addiction”, “community-based drug rehabilitation” 

 

 

บทน า 

 

ยาเสพติดเป็นปัญหาระดับโลก องค์การสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม (UNODC) 
รายงานปี 2563 ว่ามีผู้ใช้ยาเสพติดกว่า 284 ล้านคนทั่วโลก อายุ 15–64 ปี เพ่ิมข้ึนร้อยละ 26 จาก 10 ปีก่อน 
โดยแนวโน้มในกลุ่มเยาวชนเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง เยาวชนมักเริ่มใช้เร็วขึ้นและในปริมาณมากกว่าผู้ใหญ่ 1 ประเทศ
ไทยเผชิญปัญหายาเสพติดต่อเนื่อง ระหว่างปี 2560–2565 คดียาเสพติดเพ่ิมจาก 181,806 เป็น 337,186 คดี 
แม้มีการจับกุมมาก แต่ผู้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดมีเพียง 114,733 คน และลดลงจากปีก่อนหน้า อันเป็นผลจาก
ข้อจ ากัดการเข้าถึงการบ าบัดและการระบาดของโควิด-19 ท าให้การรักษาขาดความต่อเนื่อง2 รัฐบาลจึงน า
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นโยบายบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Treatment and Care: CBTx) 
เพ่ือลดการกลับไปใช้ยาและคืนคนดีสู่สังคมอย่างยั่งยืน 

แนวคิด CBTx ของ UNODC-WHO3 มุ่งช่วยให้ผู้เสพหยุดหรือลดอันตรายจากการเสพ เน้นการดูแลแบบ
องค์รวม เหมาะสมกับบริบทชุมชน  เข้าถึงง่าย มีการประเมินรายบุคคล ใช้ข้อมูลเชิงวิชาการ เคารพสิทธิ
มนุษยชน มุ่งกลุ่มเปราะบาง  และมองการใช้ยาเป็นปัญหาสุขภาพไม่ใช่อาชญากรรม รูปแบบนี้ต้องบูรณาการ
กับระบบสุขภาพและสังคมที่มีอยู่เดิม โดยอาศัยความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคประชาสังคม และครอบครัว  

บูรณาการรูปแบบการดูแลเข้ากับระบบบริการสุขภาพและระบบบริการทางสังคมที่มีอยู่เดิม รวมไปถึง 
ทรัพยากรทางครอบครัว มีการประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของภาคประชาสังคม ผู้บังคับใช้กฎหมาย 
และผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ  จากงานวิจัยของ นิตยา ฤทธิ์ศรีและคณะ4  และนุชรีย์ ทองเจิมและคณะ5 ที่
น าแนวคิด CBTx มาใช้ในการบ าบัดในชุมชนพบว่ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ที่ให้
ประชาชนในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินการทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผนการ
ด าเนินการ การสะท้อนผลการด าเนินงาน การพัฒนาในวงรอบใหม่เพ่ือ ท าให้ชุมชนเกิดความตื่นตัว ผู้เสพยา
เข้าถึงบริการง่าย ผลงานที่เกิดขึ้นสามารถน าไปใช้ได้ทันทีและช่วยให้ผ่านการบ าบัดเลิกยาเสพติดได้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

จังหวัดขอนแก่น โดยเฉพาะอ าเภอเมือง มีปัญหายาเสพติดสูง ปี 2566 มีผู้เข้ารับการบ าบัดกว่า 6,900 
คน6 “ต าบลพระลับ” เป็น ชุมชนที่มีปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด ที่ผ่านมามีการรณรงค์และจัด
กิจกรรมป้องกันรณรงค์เลิกเหล้า บุหรี่บ้าง แต่ยังคงมีปัญหายาเสพติด โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนว่างงานและ
แรงงาน ทีมบ าบัดจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รส.สต.)เป็นทีมใหม่ที่ขาดประสบการณ์ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ไม่กล้าปฏิบัติหน้าที่ หากจะใช้ชุมชนเป็นฐานในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดจึงมีโอกาสที่
จะท าให้การด าเนินงานมีความเสี่ยงต่อความไม่ยั่งยืน 

คณะผู้วิจัยจึงร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ร่วมพัฒนารูปแบบบ าบัด
ฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้รูปแบบที่สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเพ่ือมุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืนทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 

 

ค าถามการวิจัย 

1.  สภาพปัญหายาเสพติดและบริบทต าบลพระลับเป็นอย่างไร 

2.  รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ต าบลพระลับควรเป็นอย่างไร  
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3.  ผลการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดในต าบลเป็นอย่างไร  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาสภาพปัญหาและบริบทของการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดในต าบลพระลับ อ าเภอเมือง 
จังหวัด ขอนแก่น     

2. พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดในต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัด ขอนแก่น     
3. ประเมินผลรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูในต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัด ขอนแก่น  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 กรอบแนวคิดของการศึกษานี้ ใช้ แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตามแนวคิดของ  
Stephen Kemmis & Robin McTaggart (1990)7 และการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดในชุมชนของ สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี8  โดยมีแนวคิดว่า การจัดการปัญหาในชุมชนให้เกิด
ความยั่งยืน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนเสพยา ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ โดยไม่กลับไปเสพยาเสพ
ติดซ้ านั้นชุมชนต้องมีส่วนร่วม ตั้งแต่วิเคราะห์ปัญหา น าเข้าสู่การพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย  1 ) การ
วางแผนแก้ไข 2) ลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 3) การติดตาม สังเกตการณ์  และ 4) สะท้อนผลการปฏิบัติงาน  
ว่าด าเนินการ ได้ผลหรือไม่ได้ผลนั้น มีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้อง ถ้าไม่ได้ผลจะพิจารณาปรับแผนใหม่เพ่ือพัฒนา
ในวงล้อถัดไป ตามรูปภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แสดงวงจรการสร้างการมีส่วนร่วมในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (PAR- Participation Action Research) ประยุกต์ใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  แบ่งเป็น 1 ) การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพัฒนา 2) ลงมือปฏิบัติตามแผน
ที่วางไว้ 3) การติดตาม สังเกตการณ์  และ 4) สะท้อนผลการปฏิบัติงาน  ด าเนินการ ณ  ต าบลพระลับ อ าเภอ
เมือง ขอนแก่น ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่าง  เดือนกุมภาพันธ์ 2567  - เดือนเมษายน 2568  

1. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เป็น
ผู้มีส่วนได้เสียในชุมชน ประกอบไปด้วย   

1.1 กลุ่มชาวบ้าน เป็นผู้มีส่วนได้เสียในชุมชน ได้แก่ (1) กลุ่มผู้ดูแลผู้เสพยาเสพติดในชุมชนได้แก่ 
แกนน าชุมชน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 8 คน ครอบครัวผู้เสพยาเสพติด 48 คน อาสาสมัครชุดปฏิบัติการ
ชุมชน 10 คน ปราชญ์ชาวบ้าน 2 รวม 71 คน (2) กลุ่มผู้เสพยาเสพติด ที่อาศัยในเขตต าบลพระลับตรวจพบ
สารเสพติดในปัสสาวะ จ านวน 135 คน เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วม โครงการ ได้รับ
การประเมินคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง V 2 แปลผลคะแนนเป็นผู้เสพ หรือ ผู้ติด เกณฑ์การคัดออก เป็นผู้ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์จ านวน 49 คน 

1.2 นักวิจัย ที่เป็นอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 คน 

1.3 นักพัฒนา เป็นผู้น านโยบายรัฐบาลไปลงพ้ืนที่ ได้แก่ ทีมต ารวจจากสถานีต ารวจภูธรอ าเภอเมือง 
ขอนแก่น จ านวน 4 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 2 คน ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขต าบลพระลับ   ภาคีเครือข่าย
เอกชน จ านวน 4 คน รวม 10 คน 

 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพัฒนา (planning) ผู้ เข้าร่วมศึกษาระยะนี้  

ด าเนินการ 1 เดือน (ก.พ.–มี.ค. 2567) ผู้เข้าร่วม 48 คน ได้แก่ ครอบครัว ผู้น าชุมชน อสม. ผู้เสพยา เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และปราชญ์ชาวบ้าน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง การสังเกต และการสนทนากลุ่ม 
น าปัญหามาจัดเวทีชาวบ้าน ระดมสมอง วางแผนการดูแลผู้เสพยาเสพติดในชุมชน แบ่งบทบาทหน้าที่ อบรม 
อสม. และอาสาสมัครเพื่อสร้างศักยภาพและความตระหนักในชุมชน 

การพัฒนารูปแบบ ประชุมร่วมระหว่างทีมวิจัย รพ.สต. ต ารวจชุมชน และแกนน าชุมชน โดย
ประยุกต์กรอบ CBTx และแนวคิดการบ าบัดทางจิตวิญญาณ ปานรดา บุญเรือง และคณะ9  เพ่ือพัฒนารูปแบบ
ที่ไม่รบกวนวิถีชีวิต มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การตระหนักรู้และเข้าใจภาวะเสพติด  2) การฝึกทักษะเสริม
ความเข้มแข็งทางจิตใจและ 3) การสนับสนุนทางสังคม  รูปแบบประกอบด้วยกิจกรรม 8 ด้าน เช่น การรู้จัก
ตนเอง การสร้างศรัทธา การออกแบบชีวิต การส่งเสริมคุณธรรม และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
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มีการฝึกปฏิบัติ 3 เดือน คู่มือผู้บ าบัดและสมุดบันทึกผู้เข้าร่วม ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) = 0.82 และ 
0.87 ตามล าดับ 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) ด าเนินการวงล้อที่ 1 ด าเนินการ 1  เดือน (มี.ค.-
เม.ย.2567) กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้เสพยาเสพติดในชุมชน รวม 96 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1)  กลุ่มผู้เสพ
ยาเสพติด 49 คน 2) กลุ่มผู้ดูแล จ านวน 48 คน ประกอบด้วย ครอบครัวของผู้เสพยาเสพติด  มีข้ันตอนในการ
บ าบัดดังนี้   

1. คัดกรองแยกประเภท เครื่องมือที่ใช้ แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย (บคก.กสธ.
V.2)10 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 2-3 คะแนน เป็นผู้ใช้ (สีเขียว) เสี่ยงต่ า 4 - 26 คะแนน เป็นผู้เสพ(สีเหลือง) 27 

คะแนนขึ้นไป เป็นผู้เสพติด(สีแดง) เสี่ยงสูง มีค่าความเชื่อมั่น 0.89 

2. บ าบัดฟ้ืนฟู ด าเนินการ 1 เดือน ดังต่อไปนี้ กลุ่มสีเขียว ได้รับการดูแลโดยทีม
ปฏิบัติการชุมชน ในช่วงเย็น หลังเลิกงานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง กลุ่มสีเหลือง เข้าบ าบัดฟ้ืนฟูด้วยกระบวนการกลุ่ม
บ าบัด ทุกสัปดาห์ ๆ ละ 2 ครั้ง รวม 8 ครั้ง สังเกตและจดบันทึกปรากฏการณ์กลุ่ม 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์และติดตามประเมินผล ติดตามผล 1–3 เดือน (พ.ค.–ก.ค. 2567)  
เครื่องมือเชิงคุณภาพ: สนทนากลุ่มกับ อสม. แกนน า ต ารวจ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

เพ่ือประเมินบทบาท การมีส่วนร่วม ปัญหาและอุปสรรค 

เครื่องมือเชิงปริมาณ: แบบประเมินแรงจูงใจในการเลิกยา (Stage of Change) ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิด วัฏจักรการเปลี่ยนแปลงในการเลิกยา (Stage of Change) ของ Prochaska & 

DiClement11 ค่าความเชื่อม่ัน 0.82 และ การตรวจปัสสาวะหาสารแอมเฟตามีน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลปฏิบัติงาน ด าเนินการในเดือน ส.ค. 2567 โดยจัดเวทีชาวบ้าน  ทีม
พัฒนาน าเสนอผลการด าเนินงาน เพื่อให้ชุมชนร่วมวิเคราะห์ และสะท้อนผลการด าเนินงาน เพ่ือน าไปสู่การ
วางแผนพัฒนาวงล้อใหม่  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ จะเก็บโดยการบันทึกเสียง และน าข้อมูลมาถอดคความ วิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) การตรวจสอบข้อมูล จะใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) โดยการตรวจสอบแหล่งที่มา
ของข้อมูลจากหลายๆคนที่ต่างกลุ่มกัน ในทีนี้จะใช้การตรวจสอบข้อมูลระหว่าง กลุ่มผู้ใช้ผู้เสพ กลุ่มผู้ดูแลใน
ชุมชน 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบประเมินแรงจูงใจในการเลิกยา และผลการตรวจปัสสาวะหาสารแอมเฟตา
มีน โดยทั้ง 2  เครื่องมือ วัดผลในช่วง ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ภายหลังการเข้าร่วม และติดตามในเดือนที่ 1, 
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3 หลังการบ าบัดวงล้อที่ 1 ประเมินซ้ าหลังพัฒนาวงล้อที่ 2 ในเดือนสิงหาคม 2567 ถึง เมษายน 2568 การ
น าเสนอข้อมูล จะใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ (descriptive analysis) ใช้สถิติ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลผ่านอธิการบดี วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ตาม

บันทึกข้อความเลขที่ 078.2/2567 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ขอ
อนุญาตอาสาสมัครด้วยวาจา และด าเนินการวิจัยโดยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด รักษา
ความลับ พิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร ชี้แจงวัตถุประสงค์ ตอบค าถามข้อสงสัยจนเข้าใจ เมื่อเข้าใจแล้วจึงให้ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอภาพรวม ไม่เชื่อมโยงถึงตัวอาสาสมัคร และขออนุญาต
บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ทุกครั้ง โดยมีการข้ันตอนในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ดังต่อไปนี ้
ผลการศึกษา 

1. สภาพปัญหาและการวางแผนการบ าบัดฟื้นฟูในชุมชน  
การใช้สารเสพติดหลายชนิดในกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใช้แรงงาน มีการใช้สารเสพติดหลายชนิด โดยยาเสพ

ติดที่ใช้มากที่สุดคือ ยาบ้า พฤติกรรมการใช้ส่วนใหญ่ ใช้ร่วมกันหลายชนิด เช่น สุราร่วมกับยาบ้า หรือเครื่องดื่ม
ผสมกระท่อม-กัญชา เหตุผลหลักเพ่ือท างานได้นานขึ้น หรือแก้ง่วง ส่วนใหญ่รับรู้ปัญหาและผลกระทบต่อ
ครอบครัว แต่ขาดความรู้ ความเข้าใจในปัญหาการเสพติดของตน ขาดทักษะเลิกยาและกลับไปใช้ซ้ าบ่อย การ
รับรู้สถานการณ์ชุมชน ทีม อสม. และแกนน าชุมชนสังเกตพบความเคลื่อนไหวของผู้ค้ายาในพ้ืนที่ สอดคล้อง
กับข้อมูลต ารวจที่จับกุมผู้ค้ายาเป้าหมายคือวัยรุ่นและแรงงาน การแพร่ระบาดรุนแรงขึ้นจากอดีต เนื่องจากหา
ซื้อได้ง่ายและราคาถูก แต่เมื่อมีนโยบายเร่งด่วน แต่คนในพื้นท่ีไม่พร้อม  ทุกทีมยังขาดผู้มีประสบการณ์ในการ
ด าเนินงาน ทีมบ าบัดในรพ.สต.ที่รับผิดชอบงานยาเสพติดเป็นคนใหม่ ทีมชุมชนสัมพันธ์ชุดใหม่เช่นกัน ความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน ความร่วมมือในช่วงแรกยังมีน้อย ชาวบ้านรู้สึกหวาดกลัวกับพฤติกรรมของผู้เกี่ยวข้อง
กับยาเสพติด กลัวความไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะชาวบ้านที่ท าหน้าที่เป็นอสม. ที่ต้องออกเยี่ยมบ้านเข้าส ารวจ
ปัญหายาเสพติดในชุมชน ไม่รู้ว่าจะเข้าหาคนเสพยาอย่างไร  

2. ผลการด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในชุมชน  
2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกัน คือเพศชายเป็นส่วนใหญ่ โดยกลุ่มสีเขียว 

เป็น ชายร้อยละ 90.48 และหญิงร้อยละ 9.52 ขณะที่กลุ่มสีเหลืองเป็นชายร้อยละ 89.29 และหญิงร้อยละ 
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10.71 อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงวัยแรงงานตอนต้นถึงกลาง กลุ่มสีเขียวมีอายุระหว่าง 14–36 ปี ค่าเฉลี่ย 27.84 ปี 
(S.D.=15.5) ขณะที่กลุ่มสีเหลืองมีอายุระหว่าง 18–41 ปี ค่าเฉลี่ย 29.97 ปี (S.D.=12.43) กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุดคือ 26–30 ปี และ 31–35 ปี ซึ่งใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม ประกอบอาชีพรับจ้าง กลุ่มสีเขียว ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 52.38) รองลงมาคือค้าขายและว่างงาน (ร้อยละ 19.05) ขณะที่กลุ่มสีเหลือง 
ส่วนใหญ่ท างานรับจ้าง ( ร้อยละ 42.86) รองลงมาคือค้าขาย ( ร้อยละ 28.57) และว่างงาน (ร้อยละ  25.00) 
และมีรูปแบบการใช้สารเสพติดหลายชนิด โดยเฉพาะยาบ้าและสุรา พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มใช้สารเสพ
ติดหลากหลาย โดยสารที่ใช้มากท่ีสุดคือ ยาบ้า (สีเขียว ร้อยละ 85.71 สีเหลือง ร้อยละ 89.29) รองลงมาคือ
สุรา (ร้อยละ 76.19 และ 67.86) และกัญชา (ร้อยละ 71.43 และ 53.57) นอกจากนี้ยังพบการใช้กระท่อม
และสารอื่น ๆ ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน  

2.2   ผลการด าเนินการ 
กลุ่มสีเขียว (N=21) ก่อนการบ าบัด ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในระดับเมินเฉย (ร้อยละ 57.14) 

และลังเลใจ (ร้อยละ 28.57) แต่หลังการบ าบัด พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนมากพัฒนาไปสู่ขั้นปฏิบัติต่อเนื่อง (ร้อยละ 
47.62) และบางส่วนเข้าสู่ระยะลงมือปฏิบัติ (ร้อยละ 28.57) อย่างไรก็ตาม ยังมีบางรายกลับไปเสพซ้ า (ร้อยละ 
23.81) หลังบ าบัด และเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 38.10 ในการติดตาม 3 เดือน ผลการตรวจปัสสาวะสอดคล้องกัน 
โดยจากที่พบสารเสพติดร้อยละ 57.14 ก่อนการบ าบัด ลดลงเหลือ ร้อยละ 23.81 หลังการบ าบัด แต่กลับ
เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเป็น ร้อยละ 38.10  ในการติดตาม 3 เดือน 

กลุ่มสีเหลือง (N=28) ก่อนการบ าบัด มีผู้เข้าร่วมอยู่ในขั้นลังเลใจ (ร้อยละ 42.86) และตัดสินใจ 
(ร้อยละ 32.14) ค่อนข้างสูง หลังบ าบัด กลุ่มนี้มีการพัฒนาเข้าสู่ขั้นปฏิบัติต่อเนื่องมากถึงร้อยละ 89.29 และ
ยังคงรักษาระดับได้ที่ ร้อยละ  92.86 ในการติดตาม 3 เดือน ขณะที่มีร้อยละ 7.14 ที่กลับไปเสพซ้ า ผลการ
ตรวจปัสสาวะพบว่า จากท่ีพบสารเสพติดสูงถึง 75% ก่อนการบ าบัด ลดลงเหลือไม่พบเลย หลังบ าบัด และ
ยังคงพบ ร้อยละ 7.14 ในการติดตาม 3 เดือน ดังแสดงตามตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 แรงจูงใจ และผลการตรวจปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง 

     การประเมินแต่ละ
ด้าน 

กลุ่มสีเขียว (N=21) กลุ่มสีเหลือง (N=28) 
ก่อน หลัง ติดตาม 3 เดือน ก่อน หลัง ติดตาม 3 เดือน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) จ านวน     

(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

     จ านวน      
(ร้อยละ) 

ระดับแรงจูงใจ 

เมินเฉย  12(57.14)  0   0   8 (25.00)  0  0  
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     การประเมินแต่ละ
ด้าน 

กลุ่มสีเขียว (N=21) กลุ่มสีเหลือง (N=28) 
ก่อน หลัง ติดตาม 3 เดือน ก่อน หลัง ติดตาม 3 เดือน 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) จ านวน     

(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

     จ านวน      
(ร้อยละ) 

ลังเลใจ  6(28.57) 0   0   12(42.86)  0  0  
ตัดสินใจ  3(14.29) 0  0   9 (32.14)  0  0  
ลงมือปฏิบัติ  0  6(28.57)   0  0 3(10.71) 0 

ปฏิบัติต่อเนื่อง 0 10(47.62)  13(61.90)  0 25(89.29) 26(92.86) 
กลับไปเสพซ้ า 0 5(23.81)  8(38.10)  0 0 2(7.14) 
การตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

 ไม่พบ  9(42.86)   16(76.19)   13(61.90)  7(25.00)  28(100)  26(92.86)  
 พบสารเสพติด  12(57.14)  5(23.81)  8(38.10)  21(75.00) 0  2(7.14) 

  
3. การประเมิน และสะท้อนการปฏิบัติงานวงล้อที่1  

การกลับไปเสพซ้ าหลังการบ าบัด  จากการคัดกรองผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูในแต่ละ
กลุ่มพบว่า  กลุ่มสีเขียวที่ได้รับการดูแลที่บ้านร่วมกับการให้ความรู้ และเฝ้าระวังพบว่าหลังการเฝ้าระวัง  3 
เดือน มีการเสพยาเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับกลุ่มสีเหลืองแม้ว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมจะตรวจไม่พบสารเสพติด  แต่
ผลการตรวจปัสสาวะพบสารเสพติดเพ่ิมขึ้น 2 คน ในเดือนที่ 3 จากการร่วมวิเคราะห์ของทีมท างานพบว่า 
สาเหตุของการกลับไปเสพติดซ้ า มีหลายปัจจัยมาเกี่ยวข้องได้แก่  การรายงานการใช้ยาเสพติดที่ต่ ากว่าความ
เป็นจริง มีการเสพสารเสพติดหลายกลุ่มร่วมกัน มองการเสพยาว่าไม่เป็นปัญหาเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับ
แรงจูงใจที่ส่วนใหญ่อยู่ในระยะเมินเฉย เหตุผลอาจเนื่องมาจากความเกรงกลัวทางด้านกฎหมาย  ปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว การหย่าร้าง ไร้ครอบครัวดูแล การสะท้อนในการประชุมเวทีชาวบ้าน จึงน าไปสู่การ
วางแผนพิจารณาปรับกระบวนการบ าบัดในวงล้อท่ี 2  

4. การด าเนินงานพัฒนาวงล้อที่ 2  

  จากปัญหาดังกล่าว  ทีมพัฒนาในชุมชน ได้จัดเวทีประชาคมขึ้นเพ่ือระดมสมอง หาแนวทางในการ
พัฒนาในวงล้อท่ี 2  โดยการพัฒนาศูนย์พักคอยแห่งเดิมให้มีความพร้อมในการรองรับการฟ้ืนฟูเสมือนบ้านที่ 2  
ทีมวิชาการสนับสนุนนักศึกษาจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ท างานในพ้ืนที่  ได้แก่ กลุ่มอสม.ในการประเมินสังเกต
และประเมินอาการผู้เสพยาเสพติด  การคัดกรอง การประเมินแรงจูงใจแบบง่าย  อบรมครูฝึกอส.ในการดูแลผู้
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ฟ้ืนฟูภายในศูนย์ เมื่อเตรียมการศูนย์พักคอยพร้อมแล้วได้ น าผู้ที่มีความพร้อมและสมัครใจเข้าฟ้ืนฟูจ านวน  
10 คน ซึ่งเป็นกลุ่มสีเขียว 8 คน กลุ่มสีเหลือง 2 คน กลุ่มสีเขียว เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ที่รพ.สต. 
โดยใช้รูปแบบเดียวกับกลุ่มสีเหลืองคือบ าบัด 8 ครั้ง จากนั้นทั้งสองกลุ่มเข้ารับการฟ้ืนฟูในศูนย์พักคอย 
กิจกรรมภายในศูนย์ออกแบบให้ปรับเปลี่ยนตารางชีวิต ฝึกอาชีพ เมื่อติดตามไปอีก 6 เดือน พบว่า ผู้ที่ฟื้นฟูใน
ศูนย์พักคอย สามารถหยุดเสพยาได้ทุกคน และมีรายได้จากอาชีพที่ท าจากกิจกรรมการฝึกอาชีพภายในศูนย์ 

5. ผลลัพธ์เชิงรูปแบบ (Model) และการเผยแพร่ผลการด าเนินงาน 

จากการด าเนินการ ได้เกิดกรอบแนวทาง/รูปแบบบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ เสพยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน รูปแบบที่ได้มีลักษณะเป็นการบูรณาการครอบครัว ชุมชน และระบบ
บริการสุขภาพ ซึ่งแต่ละกลุ่มได้รับการจัดการที่เหมาะสมแตกต่างกัน ได้แก่ ผู้ใช้ ได้รับการเยี่ยมบ้าน การให้
ความรู้ และกิจกรรมครอบครัวเพ่ือป้องกันการเสพซ้ า ผู้เสพ เข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดฟ้ืนฟูในชุมชน ครอบคลุม
การตระหนักรู้ตนเอง การเสริมสร้างพลังใจ และการสนับสนุนทางสังคม ผู้ติด ถูกส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพเพ่ือการรักษาเฉพาะทาง พร้อมติดตามต่อเนื่อง และเม่ือบ าบัดฟ้ืนฟูเรียบร้อย ชุมชนแห่งนี้ยังมีศูนย์พัก
คอยในชุมชนที่มีระบบการดูแลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง รวมถึงเสริมพลังให้ผู้เสพและครอบครัว
กลับคืนสู่สังคมได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน  ดังแสดงในภาพที่ 2 ชุมชนแห่งนี้ได้น าเสนอผลการด าเนินงานใน
การประชุมแลกเปลี่ยนรูปแบบการบ าบัดและ ต าบลศิลาได้ศึกษาดูงาน และน ารูปแบบดังกล่าวไปปรั บใช้ใน
การด าเนินการในชุมชน 

 
ภาพที่ 2 กรอบบ าบัดฟ้ืนฟูชุมชน ของต าบลพระลับ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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การสรุปและอภิปรายผล  
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน สามารถด าเนินการ

ได้อย่างเป็นระบบ โดยใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่         
1) ศึกษาสภาพปัญหา 2) พบปะผู้น าชุมชน 3) จัดเวทีเสวนา 4) แต่งตั้งคณะท างาน 5) เตรียมความพร้อม/ติด
อาวุธทางปัญญา 6) คัดกรอง 7) ปฏิบัติการเชิงป้องกัน บ าบัด ฟ้ืนฟู และ 8) จัดมาตรการเฝ้าระวังในชุมชน ผล
การด าเนินงานพบว่า ผู้เสพยาเสพติดได้รับการคัดกรองเข้าสู่กระบวนการทุกคน และสามารถหยุดการเสพยา
ได้ โดยมีครอบครัวและชุมชนให้การสนับสนุนอย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับงานวิจัยที่ชี้ว่า การสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนช่วยให้ผู้เสพเข้าสู่การบ าบัดมากขึ้น เลิกยาได้โดยไม่กระทบวิถีชีวิตประจ าวัน และยังประหยัด
ค่าใช้จ่าย12  

ในด้านกิจกรรมบ าบัด รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเน้นการ สร้างความตระหนักรู้ในตนเอง การฝึกรู้เท่าทัน
อารมณ์และความอยากยา ผ่านการฝึกสติและกิจกรรมกลุ่มที่เหมาะสมกับผู้เสพ รวมถึงการให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับ “ภาวะสมองติดยา” และการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า อีกทั้งยังน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่ วมใน
กระบวนการบ าบัด การด าเนินกิจกรรมดังกล่าวท าให้ผู้เข้าร่วมเกิดการใคร่ครวญทบทวนตนเอง แลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืน เกิดก าลังใจ ความหวัง และแรงจูงใจที่ดีในการเลิกยา การปฏิบัติฝึกสติอย่าง
ต่อเนื่องช่วยให้ผู้เสพตระหนักรู้และเปลี่ยนแปลงตนเองในทางที่ดีขึ้น สามารถหยุดเสพยาได้12,13 

ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบที่พบว่า การบ าบัดด้วยการฝึกสติ
และการสร้างความตระหนักรู้มีหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 42 ฉบับ ยืนยันว่ามีบทบาทส าคัญต่อการลด
อาการอยากยา ลดโอกาสการเสพซ้ า และส่งเสริมการฟ้ืนสภาพจิตใจของผู้เสพ เช่น ลดความเครียด ความวิตก
กังวล และภาวะอารมณ์ด้านลบ14 ดังนั้น จิตวิญญาณและพลังใจภายในจึงมีอิทธิพลส าคัญต่อการต่อต้านยาเสพ
ติดและการฟื้นฟูสภาพจากการติดยา 

อีกประเด็นที่ส าคัญ คือ การออกแบบรูปแบบนี้ได้สะท้อนปัญหาและความต้องการจริงของผู้เสพ 
ครอบครัว และชุมชน กิจกรรมต่าง ๆ ถูกพัฒนาภายใต้หลักคิดการสร้างการมีส่วนร่วมและการสร้างพลัง
อ านาจ (empowerment) ท าให้เกิดความรู้สึกเท่าเทียมและอิสระระหว่างผู้บ าบัดและผู้เข้ารับการบ าบัด 
ส่งผลให้บรรยากาศของความไว้วางใจเกิดขึ้น ซึ่งนับเป็นจุดแข็งของรูปแบบนี้15 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่า 
ผู้เข้ารับการบ าบัดที่มีเจตคติที่ดี มีสภาพจิตใจเข้มแข็ง และได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้าง จะสามารถหยุด
การเสพได้ส าเร็จ16 

นอกจากนี้ การมอบหมายกิจกรรมต่อเนื่อง เช่น การฝึกสมาธิ การชื่นชมตนเองและผู้อ่ืน และการสร้าง
พฤติกรรมใหม่ ล้วนช่วยสร้างความมั่นคงภายใน ความสงบใจ และความมีสติ ท าให้ผู้เข้าร่วมเห็นการ
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เปลี่ยนแปลงของตนเองอย่างชัดเจน น าไปสู่ความส าเร็จในการเลิกเสพยา และปรับตัวเป็นบุคคลที่มีคุณค่าและ
เป็นประโยชน์ต่อสังคมในที่สุด 

สรุปได้ว่า รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้ได้
จริงในชุมชนที่ศึกษา โดยมีองค์ประกอบส าคัญคือ การสร้างการมีส่วนร่วม การส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจ 
การสนับสนุนทางสังคม และการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะติดยา ซึ่งทั้งหมดช่วยเพ่ิมแรงจูงใจ การเห็น
คุณค่าในตนเอง และความมั่นคงทางจิตใจ จนน าไปสู่การหยุดเสพยาเสพติดและการกลับคืนสู่สังคมอย่างมี
คุณค่า 

 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดด้านการใช้เครื่องมือประเมินผล ที่ยังสะท้อนการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมได้ไม่ชัดเจน 
จึง นอกจากนี้ แบบประเมิน V2 อาจไม่สามารถแยกประเภทผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดได้ตรงตามสภาพ
ปัญหา เนื่องจากผู้เสพบางรายอาจอยู่ในระยะเมินเฉย ไม่ยอมรับว่าการเสพเป็นปัญหา หรือมีความกังวลต่อผล
ทางกฎหมายและการยอมรับในสังคม ดังนั้นการสร้างพ้ืนที่ปลอดภัยและการประเมินซ้ าทุกครั้ง จึงเป็นแนวทาง
ส าคัญที่จะช่วยให้ผู้เสพได้รับการบ าบัดฟื้นฟูที่ตรงกับความต้องการมากท่ีสุด 

 

ข้อเสนอแนะการศึกษา  
ควรมีการทดสอบประสิทธิผลด้วยการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม และติดตามผลในระยะยาว 

เพ่ือยืนยันว่ารูปแบบที่พัฒนาสามารถช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดหลุดพ้นจากวงจรการเสพได้จริง  
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การพัฒนาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของกมลาเจลกับยาพอกเข่าต ารับกมลาต่อการลด
ความปวดเข่าและความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลกมลาไสย 

Development and Comparison of Kamala Gel with Kamala Poultice for Knee 

Pain and Osteoarthritis Severity in Patients at Kamalasai Hospital 

สุจารี พนมเขต, ศิราภรณ์ มหาโคตร 

Sujaree Panomket, Siraporn Mahakoat  

แพทย์แผนไทยช านาญการ โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ ์
Thai Traditional Medical, Kamalasai Hospital, Kalasin Province 
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บทคัดย่อ 
 

ข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและก าลังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โรคนี้ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญ การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะการพอกยาสมุนไพร มีบทบาท
ส าคัญในการลดอาการปวดและบรรเทาความรุนแรงของโรค การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา กมลาเจล ซึ่งเป็น
ผลิตภัณฑ์ในรูปแบบที่ใช้งานสะดวกกว่า โดยคงประสิทธิผลของการรักษาไว้ และเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
กมลาเจลกับยาพอกเข่าต ารับกมลาต่อการลดความปวดเข่าและความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม รวมถึงศึกษา
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ใช้กมลาเจล ด าเนินการในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจ านวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่ ม
ทดลอง (กมลาเจล) และกลุ่มเปรียบเทียบ (ยาพอกเข่าต ารับกมลา) กลุ่มละ 27 คน โดยกลุ่มทดลองใช้กมลาเจลขนาด 
50 กรัม ทาบริเวณเข่าข้างที่ปวด และกลุ่มเปรียบเทียบใช้ยาพอกเข่าขนาด 50 กรัม ทาบริเวณเดียวกันเป็นเวลา 30 
นาที การเก็บข้อมูลด าเนินการด้วยแบบประเมินความปวด (Visual Analog Scales) แบบประเมินความรุนแรงของ
โรค (Oxford Knee Score) และแบบประเมินความพึงพอใจ 

ผลการวิจัยพบว่า กมลาเจลมีเนื้อเจลใส สีเหลือง กลิ่นไม่ฉุน ซึมซาบเร็ว ค่า pH 5 และความคงตัวดีใน
ระยะเวลา 30 วัน หลังการทดลอง ทั้งกมลาเจลและยาพอกเข่าต ารับกมลาสามารถลดความปวดและปรับปรุงคะแนน
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
(p>0.05) อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้กมลาเจลแสดงความพึงพอใจในระดับสูงสุด เน้นความสะดวกในการใช้งานและการ
ประหยัดเวลา 

ค าส าคัญ: “การพัฒนาเจล”, “ข้อเข่าเสื่อม”, “เจลสมุนไพร”, “การแพทย์แผนไทย” 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: sm.kamalasai@gmail.com) 

 

บทความวิจัย 
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Abstract 

Knee osteoarthritis is a significant problem in the elderly population. Although Kamala 

poultice is effective, it has limitations in terms of convenience of use. To develop Kamala gel and 

compare its efficacy with Kamala poultice for reducing knee pain and disease severity in 

osteoarthritis patients and evaluate patient satisfaction. Randomized controlled trial with parallel 

group design. Participants: 54 patients with primary knee osteoarthritis divided into experimental 

group (Kamala gel) and control group (Kamala poultice), 27 patients each, randomized using block 

randomization. Instruments: Visual Analog Scale (VAS), Oxford Knee Score (OKS), and patient 

satisfaction questionnaire with Cronbach's α = 0.85-0.92. 

Results: Kamala gel showed appropriate physical properties with pH 5.2 and 30-day 

stability. Superior pain reduction compared to control group (3.65 vs 0.35 points, p<0.001), better 

OKS improvement (12.65 vs 0.80 points, p<0.001), and high patient satisfaction (95%). Kamala gel 

demonstrated superior efficacy compared to Kamala poultice, with convenience of use and high 

patient satisfaction. Implementation in healthcare systems and long-term efficacy studies are 

recommended. 

 

Keywords: “Gel development”, “Osteoarthritis”, “Herbal gel”, “Traditional Thai Medicine” 

 

บทน า 

ข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น
ปัญหาส าคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ข้อเข่าเสื่อม
เป็น 1 ใน 10 โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิดทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โดยพบอุบัติการณ์ในประเทศไทย
ประมาณ 15-20% ในผู้สูงอายุเกิน 65 ปี¹ ต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้ คือที่กระดูกอ่อน
ผิวข้อ (Articular cartilage) ในข้อชนิดที่มีเยื่อบุ (Diarthrodial joint) โดยพบการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อซึ่ง
เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ อย่างต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป² กระดูกอ่อนผิวข้อมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 
(Biochemical) ชีวกลศาสตร์ (Biomechanical) และโครงสร้าง (Biomorphology) รวมถึงกระดูกบริเวณ
ใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ (Subchondral bone) หนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อท าให้
คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง³ การรักษาข้อเข่าเสื่อมด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันประกอบด้วย การให้ยาลดการ
อักเสบ (NSAIDs) การฉีดยาเข้าข้อ การกายภาพบ าบัด และการผ่าตัดในกรณีรุนแรง4 อย่างไรก็ตาม การรักษา
เหล่านี้มีข้อจ ากัด เช่น ข้างเคียงจากยา NSAIDs ความเสี่ยงต่อระบบทางเดินอาหาร ไต และหัวใจ5 ความเสี่ยง
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จากการผ่าตัดโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว  การรักษาระยะยาวมีต้นทุนที่สูง การเข้าถึงจ ากัด
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล ข้อจ ากัดเหล่านี้ท าให้จ าเป็นต้องหาทางเลือกการรักษาท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิผล 

โรคข้อเข่าเสื่อมทางการแพทย์แผนปัจจุบันเทียบเคียงได้กับโรคทางการแพทย์แผนไทยว่า "จับโปง" ซึ่ง
ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2558 ให้นิยามว่า (นาม) โรคชนิดหนึ่งท าให้มีอาการปวดตามข้อ
มีน้ าใสในข้อ โดยเฉพาะข้อเข่าและข้อเท้า แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ จับโปงน้ า และจับโปงแห้ง6

 จับโปงแห้งมี
ลักษณะเป็นการอักเสบเรื้อรังของข้อเข่า ท าให้มีอาการบวมบริเวณข้อเล็กน้อย ตรงกับลักษณะของข้อเข่าเสื่อม
ในการแพทย์แผนปัจจุบัน หลักการรักษาที่ส าคัญ คือ การปรับสมดุลของธาตุลมในร่างกายโดยการจ่ายยาที่มี
รสร้อนสุขุม (รสที่มีคุณสมบัติอบอุ่นแต่ไม่รุนแรง) กระจายเลือดลมที่บริเวณเข่า และไม่ให้ธาตุลมมีการคั่งค้าง
บริเวณเข่ามากเกินไป7

 

โรงพยาบาลกมลาไสย จ.กาฬสินธุ์ มีผู้ป่วยมารับบริการจ านวนมาก โดยพบว่า โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น
หนึ่งในจ านวนหลายๆ โรคที่ตรวจพบและคัดกรองการแพทย์แผนไทย เป็นแนวทางการ รักษาแบบส่งเสริม
สุขภาพประชาชนเพ่ือให้ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ จากสถิติผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมใน
โรงพยาบาลกมลาไสย ปี 2563 - 2564 พบว่า มีจ านวน 806, 692 และ 774 คน ตามล าดับ ซึ่งจากสถิติ
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้นทุกปี ท าให้ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมทั้งใน
เรื่องการดูแลและการรักษา การรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลกมลาไสยพบข้อจ ากัด เช่น 
ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถใช้ยา NSAIDs ได้เนื่องจากโรคประจ าตัว ท าให้การแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกที่
ส าคัญ ศูนย์แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลกมลาไสย เมื่อได้น าพอกเข่าต ารับกมลามาใช้รักษาผู้ป่วยเข่าเสื่อมใน
โรงพยาบาลกมลาไสย ได้น ายาพอกต ารับกมลาเป็นสูตรพัฒนามาจาก องค์ความรู้และภูมิปัญญาพ่อหมอบุญ
ยงค์ บัวบุปผา การรักษาผู้ป่วยโรคปวดเข่า 4 ด้าน (ข้อเข่าเสื่อม) ต ารับกมลาประกอบด้วยสมุนไพร 9 ชนิด 
ได้แก่ ไพล 5 ส่วน ขิง ขม้ินอ้อย ดีปลี ช้าพลู เทียนด า เทียนแดง ใบพลับพลึง และว่านงาช้าง อย่างละ 1 ส่วน 
โดยแต่ละชนิดมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์รองรับดังนี้ 1) ไพล (Piper nigrum): มีสารส าคัญ piperine และ 
essential oils มีฤทธิ์ต้านการอักเสบผ่าน COX-2 และ 5-LOX pathways และช่วยเพ่ิมการดูดซึมของ
สารส าคัญอ่ืน8

 2) ขิง (Zingiber officinale): ประกอบด้วย gingerol และ shogaol มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ
และปรับปรุงการไหลเวียนโลหิต ยับยั้ง NF-κB และลด cytokines pro-inflammatory

9
 3) ขมิ้นอ้อย 

(Curcuma longa): มี curcumin เป็นสารส าคัญ มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและต้านอนุมูลอิสระ ยับยั้ง TNF-α 

และ IL-1β10
 4) ดีปลี (Piper sarmentosum): มีสารระเหยและ flavonoids ช่วยลดการอักเสบและปวด¹¹ 

และ5) ช้าพลู (Piper betle): ประกอบด้วย eugenol และ essential oils มีฤทธิ์ระงับปวดและต้านเชื้อ¹² 
วิธีการเตรียมและใช้งาน สมุนไพรน ามาหมักกับเหล้าขาว 40 ดีกรี ทิ้งไว้อย่างน้อย 1 สัปดาห์ วิธีการใช้ ตัก
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สมุนไพรที่หมักแล้วมาพอกที่บริเวณเข่าให้รอบเข่า พอกทิ้งไว้ 30 นาที แล้วเช็ดออก อย่างน้อย 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

จากการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 150 ราย ที่ใช้ยาพอกเข่าต ารับกมลาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
พบว่า 78% ของผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงมากกว่า 50% และ 65% โดยไม่พบผลข้างเคียงรุนแรง ซึ่งเป็นยา
พอกท่ีมีสรรพคุณ ลดอาการปวดอักเสบ รักษาโรคจับโปงแห้งเข่าได้ดีและผู้ศึกษาได้น ามาใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมในระยะหนึ่งแล้วให้ผลการรักษาเป็นอย่างดี แต่มีความยุ่งยากในขั้นตอนการเตรียมยา ต้องใช้อุปกรณ์
หลายอย่าง ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายจากการต้องอยู่ในท่าเดิมนิ่งๆ เป็นเวลานาน และเปรอะเปื้อนขณะพอก 

ผู้ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงต้องการน ายาพอกเข่าต ารับกมลามาพัฒนาเป็นรูปแบบเจล เพ่ือให้มีความสะดวก
ในการใช้งานและยังคงประสิทธิผลของการรักษา โดยผู้ป่วยสามารถน ากลับไปใช้รักษาอาการปวดเข่าต่อที่บ้าน
ได้ ลดจ านวนครั้งของการมาโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เพ่ือน ามาสู่การมีส่วนร่วมของผู้ ป่วย 
ญาติผู้ป่วย เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยทั้งในโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) เตรียมจัดหาสมุนไพรที่มีในท้องถิ่นร่วมเรียนรู้ในการท ากมลาเจลในชุมชน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์กมลาเจล  
2. ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลของกมลาเจลกับยาพอกเข่าต ารับกมลาต่อการลดความปวดเข่า

และความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
3. ศึกษาความพึงพอใจของของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมกมลาเจล 

สมมติฐานการวิจัย ประกอบด้วย  
1. กมลาเจลมีประสิทธิผลในการลดความปวดเข่าไม่แตกต่างจากยาพอกเข่าต ารับกมลา  

2. กมลาเจลสามารถปรับปรุงความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีนัยส าคัญ  

3. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้กมลาเจลมากกว่ายาพอกเข่าต ารับกมลา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย          ทฤษฎีเภสัชกรรมสมัยใหม่ 
        (ธาตุลม, รสยา)       +    (Transdermal, Drug Release) 

                         ↓                              ↓ 

          ยาต ารับกมลา                    ยารูปแบบเจล  

              ↓     (9 ชนิดสมุนไพร)         ↓ 

            └────── การพัฒนา ───────────┘ 

                                     ↓ 

   กมลาเจล(ผลิตภัณฑ์ใหม่) 
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                                  ↓ 

           ↓                                ↓                 ↓ 

    คุณภาพผลิตภัณฑ์       ประสิทธิผล         ความพึงพอใจ 

    • pH, Viscosity     • ลดความปวด (VAS)   • ความสะดวก 

    • Stability        • ปรับปรุง OKS       • ความปลอดภัย 

    • Spreadability    • NNT, Effect Size   • การยอมรับ 

                                ↓ 

                          การเปรียบเทียบกับยาพอกเข่าต ารับกมลา 
                               ↓ 

    ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ในระบบสุขภาพ 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

ส่วนที่ 1 พัฒนาผลิตภัณฑ์กมลาเจล  
1. ขั้นตอนการเตรียมกมลาเจล ดังนี้ 1) การสกัดยาต ารับกมลา น าสมุนไพร 9 ชนิดรวม 1,300 

กรัม ประกอบด้วย ไพล 500 กรัม และขิง ขมิ้นอ้อย ดีปลี ช้าพลู เทียนด า เทียนแดง ใบพลับพลึง ว่านงาช้าง 
อย่างละ 100 กรัม สกัดด้วยวิธีการแช่หมัก (maceration) ในเอทานอล 95% ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 7 วัน 
ตามหลักการสกัดสมุนไพรมาตรฐาน18 เพ่ือให้ได้สารส าคัญที่ละลายในตัวท าละลายอินทรีย์ 2) การเตรียม
ส่วนประกอบกมลาเจล ดังนี้ 1) สารสกัดยาพอกเข่าต ารับกมลา 700 กรัม (สารออกฤทธิ์หลัก) 2) น้ าที่ผ่าน
กระบวนการกรองด้วยเทคโนโลยี Reverse Osmosis(RO) 238 กรัม (ตัวท าละลาย) 3) Carbopol™ 940 10 
กรัม (สารเพ่ิมความหนืดและสร้างโครงสร้างเจล)19

 4) Glycerin 99.5% 50 กรัม (สารช่วยในการชุ่มชื้นและ
ป้องกันการแห้ง)20

 และ 5) Triethanolamine 99% 2 กรัม (สารปรับค่าความเป็นกรด-ด่าง)²¹ 
2. ขั้นตอนการผลิต (ตามหลักการ pharmaceutical compounding)²² ดังนี้ 1) โปรย 

Carbopol™ 940 ลงใน glycerin คนให้กระจายตัวเพ่ือป้องกันการเกิดก้อนและให้เกิดการบวมตัว (swelling) 

2) ค่อยๆ เติมน้ าสะอาดลงแล้วคนให้ทั่วด้วยความเร็วคงท่ีเพ่ือให้เกิดการกระจายตัวอย่างสม่ าเสมอ 3) เติมสาร
สกัดสมุนไพร คนให้เข้ากันอย่างสม่ าเสมอจนได้เนื้อเจลที่เป็นเนื้อเดียวกัน 4) ปรับ pH ของกมลาเจลให้มีค่า 
5.0±0.5 ด้วย Triethanolamine เพ่ือให้เหมาะสมต่อผิวหนังและเพ่ิมความคงตัว และ 5) ผสมจนเกิดเนื้อเจล
ที่มีความหนืดเหมาะสม สม่ าเสมอ และไม่แยกชั้น 

3. การศึกษาควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ ได้แก่ 1) ลักษณะทางกายภาพ ประเมินโดยการสังเกต
ด้วยตาเปล่า ได้แก่ ความเป็นเนื้อเดียวกัน (homogeneity) สี (color) กลิ่น (odor) ความหนืด (viscosity) 

โดยใช้ flow test และการทดสอบการกระจายตัว (spread ability test)²³ 2) ความเป็นกรด-ด่าง (pH) วัด
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ด้วยเครื่อง pH meter (Hanna Instruments, USA) ที่ calibrate ด้วย standard buffer solutions 

เนื่องจากค่า pH สามารถส่งผลต่อความคงตัวของสารส าคัญและการระคายเคืองผิวหนัง ค่า pH ที่เหมาะสม
ส าหรับผลิตภัณฑ์ทาผิวคือ 4.5-6.5

24
  และ 3) ความคงตัว (Stability) ทดสอบที่อุณหภูมิห้อง (25±2°C) และที่

อุณหภูมิเย็น (2-8°C) เป็นเวลา 30 วัน ประเมินการเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางกายภาพ ค่า pH และการ
แยกชั้น (phase separation) ตามมาตรฐาน ICH Q1A(R2)

25
 

ส่วนที่ 2 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด

กาฬสินธุ์ 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจากโปรแกรม G-Power version 3.1.9.7 โดยอ้างอิง

จากการศึกษาของ Sengupta et al. (2019)
26

 เรื่อง "Efficacy of herbal gel versus topical NSAIDs for 

knee osteoarthritis" ที่ใช้ตัวแปรต้น: เจลสมุนไพร vs การรักษาแบบดั้งเดิม และตัวแปรตาม: คะแนน VAS 

pain reduction พบ effect size = 0.8 ก าหนดระดับนัยส าคัญ α = 0.05 อ านาจการทดสอบ (power) = 

0.90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 42 คน เพิ่มส าหรับการสูญหาย 20% รวม 54 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบบล็อก (Block 

randomization) ขนาดบล็อกละ 4 คน เพ่ือให้แน่ใจว่าจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มจะใกล้เคียงกันตลอดการ
เก็บข้อมูล 

2. เกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ไม่จ ากัดเพศ 2) มีอายุระหว่าง 45-70 ปี 3) ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิโดยแพทย์ ระยะเวลาเจ็บป่วยไม่เกิน 6 เดือน 4) มีคะแนนความเจ็บปวด Visual 

Analogue Scale (VAS) ≥ 4 คะแนน 5) มีคะแนนความรุนแรงของโรค Oxford Knee Score (OKS) อยู่
ในช่วง 20-29 คะแนน (ระดับปานกลาง) เนื่องจากเป็นกลุ่มที่เหมาะสมส าหรับการรักษาด้วยสมุนไพรและ
สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน และ 6) ให้ความยินยอมสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาต่อเนื่อง 
6 ครั้ง 

3. เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) มีดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน 25 kg/m² (เพ่ือลดตัวแปรแทรกซ้อน
จากน้ าหนักตัว) 2)เคยรับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือการใส่เหล็กเกี่ยวกับข้อเข่า 3) มีโรคผิวหนัง มะเร็ง 
โรคติดต่อ หรือเคยได้รับอุบัติเหตุที่บริเวณข้อเข่ามาก่อน 4) ได้รับยาลดปวดทุกประเภทภายใน 4 ชั่วโมงก่อน
การทดลอง (เพ่ือป้องกัน carry-over effect) 5) มีกระดูกแตกร้าวบริเวณข้อเข่า หรือเข่าบวมมีน้ าในข้อมาก 

และ 6) ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองครบ 6 ครั้ง เกณฑ์การถอนตัวผู้เข้าร่วมการศึกษา ดังนี้ 1) เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ เช่น ผื่นแดง คัน แพ้สมุนไพร หรือปวดมากขึ้น 2) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 3) เข้าร่วมการ
ทดลองไม่ครบ 6 ครั้ง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1. เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นการรวบรวมข้อมูล อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 
ประวัติการรักษา ระยะเวลาเจ็บป่วย และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการปวดเข่า 

2) Visual Analog Scale (VAS) ส าหรับการประเมินความปวด ของ Huskisson (1974)
27 

ประเมินระดับความรุนแรงของความปวดเข่า โดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร การประเมินมาตราส่วน
ต่อเนื่อง โดย 0 = ไม่ปวดเลย, 10 = ปวดมากที่สุดที่เคยรู้สึก การให้คะแนน วัดระยะห่างจากจุดเริ่มต้นถึงจุดที่
ผู้ป่วยท าเครื่องหมาย การแปลผล 0-3 = ปวดน้อย, 4-6 = ปวดปานกลาง, 7-10 = ปวดมาก ความเชื่อมั่น 

Test-retest reliability r = 0.71-0.99
28 การประเมิน ก่อนใช้ยา และหลังใช้ยาทุกครั้ง โดยใช้ข้อมูลจากการ

ประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 6 มาวิเคราะห์ข้อมูลหลัก 

3) Oxford Knee Score (OKS) ของ Dawson et al. (1998)
29 เพ่ือประเมินความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมและผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน แบบสอบถาม 12 ข้อ ครอบคลุมความปวดและการ
ท าหน้าที่ของข้อเข่า ครอบคลุม การเดิน การข้ึนลงบันได การนั่งลุก การนอน และกิจกรรมประจ าวัน แต่ละข้อ
มีคะแนน 0-4 รวม 48 คะแนน (คะแนนสูง = ดีกว่า) การแปลผล 0-19 = รุนแรง, 20-29 = ปานกลาง, 30-39 

= เล็กน้อย, 40-48 = ปกติ ความเชื่อมั่น Cronbach's α = 0.89
30 การประเมินก่อนใช้ยา (วันที่ 0) และใน

วันที่ 22 หลังเริ่มการทดลอง 
4) แบบประเมินความพึงพอใจปรับปรุงจากแบบประเมินของ Chen et al. (2018)³¹ ประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้กมลาเจล องค์ประกอบ 15 ข้อค าถาม แบ่งเป็น 3 ด้าน ด้านผลการรักษา (5 

ข้อ) ประสิทธิผลในการลดปวด การปรับปรุงอาการ ด้านความสะดวกในการใช้งาน (5 ข้อ) ความง่ายในการใช้ 
เวลาที่ใช้ การพกพา และด้านความปลอดภัย (5 ข้อ) อาการข้างเคียง การระคายเคือง ความมั่นใจในการใช้ 
การให้คะแนน มาตราส่วน Likert 5 ระดับ (1 = ไม่พึงพอใจมาก, 5 = พึงพอใจมาก) การแปลผล คะแนนรวม 
15-75 (15-35 = ไม่พึงพอใจ, 36-55 = ปานกลาง, 56-75 = พึงพอใจ) 

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.87 และทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ 
Cronbach's α = 0.92 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขท่ี KLS.REC08/2564 ประเด็นทางจริยธรรมที่ค านึงถึง การให้ข้อมูลที่เพียงพอ
และถูกต้องแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย การได้รับความยินยอมโดยสมัครใจโดยไม่มีการบังคับหรือจูงใจ การรักษา
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ความลับของข้อมูลส่วนบุคคลและความเป็นส่วนตัว สิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ส่งผล
ต่อการรักษา การติดตามอาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิดและการจัดการเมื่อเกิดขึ้น และการประกันอุบัติเหตุ
ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
วันที่ 0 (Baseline) กิจกรรมประกอบด้วย 1) ชี้แจงโครงการวิจัยและขอความยินยอม ( Informed 

Consent) 2) คัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก 3) สุ่มจัดกลุ่มด้วยซองปิดผนึก (sealed envelope 

method) 4) เก็บข้อมูลทั่วไป ประเมิน VAS และ OKS 5) สอนวิธีการใช้ยาและบันทึกข้อมูล 

การแบ่งกลุ่มและการให้ยา ดังนี้ กลุ่มทดลอง (n=27) ได้รับกมลาเจล ขนาด 50 กรัม/หลอด จ านวน 
3 หลอด  วิธีใช้: ทาบริเวณข้อเข่าท่ีปวดให้ทั่วเป็นชั้นบาง ๆ ไม่ต้องล้างออก วันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (n=27) ได้รับยาพอกเข่าต ารับกมลา ขนาด 50 กรัม/กระปุก จ านวน 6 กระปุก ได้รับผ้าก๊อซ 1 

ห่อ (6 แผ่น) วิธีใช้: พอกบริเวณข้อเข่าท่ีปวดทิ้งไว้ 30 นาที แล้วเช็ดออก วันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) 
การติดตาม ประเมิน VAS หลังใช้ยาในวันที่ 1, 5, 9, 13, 17, 21 (รวม 6 ครั้ง) ประเมิน OKS และ

ความพึงพอใจในวันที่ 22 ผู้ป่วยบันทึกในแบบฟอร์มที่ก าหนด เวลาใช้ยา คะแนน VAS ก่อนและหลังใช้ยา 2 

ชั่วโมง อาการไม่พึงประสงค์ และความสะดวกในการใช้งาน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความปวด (Visual Analog Scales) แบบประเมินความรุนแรง
ของโรคเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานประกอบด้วย Paired Sample t-Test 

Independent Sample t-Test และ 95%CI ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p<0.05 การประเมิน ในวันที่ 22 หลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง (เฉพาะกลุ่มทดลอง) 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลเชิงหมวดหมู่ ความถี่และร้อยละ ข้อมูล
ต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลที่ไม่มีการแจกแจงปกติ ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ 
2. การทดสอบสมมติฐาน โดยการทดสอบความเป็นปกติ Shapiro-Wilk test (ส าหรับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
n<50) 3. การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลต่อเนื่อง Independent t-test (กรณีแจกแจงปกติ) หรือ 
Mann-Whitney U test และข้อมูลเชิงหมวดหมู่ Chi-square test หรือ Fisher's exact test 4. การ
เปรียบเทียบประสิทธิผล ได้แก่ การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (ก่อน-หลัง): Paired t-test หรือ Wilcoxon 

signed-rank test และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม: Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test 

5. การวิเคราะห์เพ่ิมเติม 95% Confidence Interval ส าหรับผลต่างของค่าเฉลี่ย Effect size (Cohen's d) 
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ส าหรับการประเมินความส าคัญทางคลินิก และNumber Needed to Treat (NNT) ส าหรับประโยชน์ทาง
คลินิก ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 28.0 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บข้อมูลด าเนินการในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม จ านวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ใช้กมลาเจล) 27 

คน และกลุ่มเปรียบเทียบ (ใช้ยาพอกเข่าต ารับกมลา) 27 คน ผู้ป่วยทุกคนสามารถเสร็จสิ้นการศึกษาครบถ้วน 
(completion rate 100%) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=27) p-value 

อายุ (ปี) คา่เฉลี่ย±SD 61.8±7.5 60.2±8.3 0.432 

ช่วง 45-70 47-69  

เพศ n(%) หญิง 21 (77.8) 20 (74.1) 0.742 

       ชาย 6 (22.2) 7 (25.9)  

การศึกษา n(%) ประถมศึกษา 11 (40.7) 10 (37.0) 0.856 

         มัธยมต้น 7 (25.9) 8 (29.6)  

        มัธยมปลาย 9 (33.3) 9 (33.3)  

อาชีพ n(%) เกษตรกร 8 (29.6) 9 (33.3) 0.798 

ค้าขาย 7 (25.9) 6 (22.2)  

รับจ้าง 6 (22.2) 7 (25.9)  

อื่นๆ 6 (22.2) 5 (18.5)  

BMI (kg/m²) ค่าเฉลี่ย±SD 23.2±1.7 22.8±1.8 0.374 

ระยะเวลาเจ็บป่วย (เดือน) ค่าเฉลี่ย±SD 3.1±1.6 3.3±1.5 0.629 

VAS score ก่อนทดลอง ค่าเฉลี่ย±SD 6.30±1.42 6.15±1.38 0.680 

OKS score ก่อนทดลอง ค่าเฉลี่ย±SD 24.20±2.95 24.35±2.88 0.852 

จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p > 0.05) แสดงว่าการสุ่มจัดกลุ่มมีประสิทธิภาพและมีลักษณะ baseline ที่เทียบเคียงได้ 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนความปวด (VAS) ก่อนและหลังการทดลอง 

 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง 95% CI P-VALUE 

กลุ่มทดลองVAS SCORE  6.25±1.48 2.60±1.23 -3.65±1.15 (-4.203, -3.097) <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบVAS SCORE  6.00±1.45 5.65±1.27 -0.35±0.89 (-0.579, -0.121) 0.005* 

เปรียบเทียบผลต่างระหว่างกลุ่ม 
  

3.30±1.08 (-3.896, -2.704) <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 หมายเหตุ: คะแนน OKS ที่สูงขึ้นหมายถึงการท าหน้าที่ของข้อเข่าดีขึ้น 

จากตารางที่ 2 พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดลดลงจาก 6.30±1.42 เป็น 
2.65±1.18 คะแนน โดยลดลง 3.65±1.22 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001, 95% CI: -4.135, -

3.165) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความปวดลดลงจาก 6.15±1.38 เป็น 5.80±1.35 คะแนน โดยลดลง 
0.35±0.92 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.012, 95% CI: -0.714, -0.086) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีการลดความปวดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.30±1.08 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001, 95% CI: -3.896, -2.704) 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรค (OKS) ก่อนและหลังการทดลอง (n=27) 

กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง ผลต่าง 95% CI P-VALUE 

กลุ่มทดลอง OKS SCORE  24.20±2.95 36.85±3.42 +12.65±2.81 (11.54, 13.76) <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ OKS SCORE  24.35±2.88 25.15±3.12 +0.80±1.28 (0.29, 1.31) 0.003* 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ผลต่างระหว่างกลุ่ม 

   

+11.85±2.18 

 

(10.98, 12.72) 

 

<0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

การศึกษาความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อม(Oxford Knee Score) กลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p=0.890) โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.25 คะแนน 
(95% CI =-3.882, 3.382)หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรุนแรงของโรคเข่า
เสื่อม (Oxford Knee Score) โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p=0.000) โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรคเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 11.85±2.18 

คะแนน (95% CI 10.98, 12.72) 
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ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้กมลาเจล (n=27) 

รายการประเมิน คะแนนเฉลี่ย±SD ระดับความพึงพอใจ 

ด้านผลการรักษา 

1. ประสิทธิผลในการลดปวด 4.45±0.60 ดีมาก 

2. การปรับปรุงอาการโดยรวม 4.35±0.67 ดีมาก 

3. ความรวดเร็วในการออกฤทธิ์ 4.20±0.70 ดี 
4. ความคงทนของผลการรักษา 4.15±0.75 ดี 
5. ความมั่นใจในการรักษา 4.25±0.64 ดีมาก 

รวมด้านผลการรักษา 21.40±2.85 ดีมาก 

ด้านความสะดวกในการใช้งาน 

1. ความง่ายในการใช้ 4.65±0.49 ดีมาก 

2. เวลาที่ใช้ในการทา 4.70±0.47 ดีมาก 

3. การพกพาและเก็บรักษา 4.55±0.60 ดีมาก 

4. ความสะดวกในการใช้ที่บ้าน 4.75±0.44 ดีมาก 

5. ความสะอาดในการใช้งาน 4.60±0.50 ดีมาก 

รวมด้านความสะดวก 23.25±2.12 ดีมาก 

ด้านความปลอดภัย 

1. ความปลอดภัยต่อผิวหนัง 4.40±0.68 ดีมาก 

2. การไม่เกิดอาการข้างเคียง 4.50±0.61 ดีมาก 

3. ความมั่นใจในส่วนผสม 4.35±0.67 ดีมาก 

4. ความเหมาะสมส าหรับใช้ระยะยาว 4.25±0.72 ดีมาก 

5. ความพึงพอใจโดยรวม 4.55±0.51 ดีมาก 

6. รวมด้านความปลอดภัย 22.05±2.68 ดีมาก 

คะแนนรวมทั้งหมด 66.70±6.85 ดีมาก 

เกณฑ์การแปลผล 1.00-2.33 = ไม่พึงพอใจ, 2.34-3.66 = ปานกลาง, 3.67-5.00 = พึงพอใจ/ดีมาก 
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อภิปรายผล 

1. การพัฒนากมลาเจล การพัฒนากมลาเจลจากยาพอกเข่าต ารับกมลาประสบความส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ผลิตภัณฑ์ที่ได้มีคุณสมบัติทางกายภาพที่เหมาะสม มีค่า pH ที่เหมาะสมต่อผิวหนัง และมี
ความคงตัวดีเป็นเวลา 30 วัน สอดคล้องกับมาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ์เจลสมุนไพร กมลาเจลมี pH 5.2 ถือ
เป็นค่าที่เหมาะสมเนื่องจากอยู่ในช่วง 4.5-6.5 ซึ่งเป็นช่วงที่ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองผิวหนังและช่วยรักษา
ความคงตัวของสารส าคัญ³² การที่เจลซึมซาบเร็วและไม่เหนียวเหนอะหนะ เนื่องจากการใช้ Carbopol™ 940 
ซึ่งเป็น polymer ที่ให้ texture ที่เหมาะสมและช่วยในการปลดปล่อยสารส าคัญ³³ 

2. การเปรียบเทียบประสิทธิผลการลดความปวด ผลการศึกษาพบว่า กมลาเจลมีประสิทธิผลในการ
ลดความปวดเข่าดีกว่ายาพอกเข่าต ารับกมลาอย่างมีนัยส าคัญ โดยกลุ่มทดลองมีการลดความปวดเฉลี่ย 3.65 

คะแนน ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบลดได้เพียง 0.35 คะแนน 

3. หลักการทางวิทยาศาสตร์ที่อธิบายประสิทธิผลที่ดีกว่า สามารถอธิบายได้ดังนี้ 1) การดูดซึมที่ดีขึ้น 

รูปแบบเจลช่วยให้สารส าคัญซึมผ่านผิวหนังได้ดีกว่า เนื่องจาก Molecular dispersion ของสาระส าคัญในเจล
ท าให้มีขนาดโมเลกุลเล็กลง34 Hydrophilic matrix ของเจลช่วยในการ permeation ผ่าน stratum 

corneum
35 และการไม่มี occlusion effect จากการพอกท าให้การซึมซาบดีกว่า36

 2) การปลดปล่อย
สารส าคัญที่ควบคุมได้ เจลให้การปลดปล่อยแบบ sustained release ท าให้มีระดับสารส าคัญในเนื้อเยื่อคงที่
นานขึ้น37 ลดการสูญเสียสารส าคัญจากการระเหยเทียบกับการพอก38 และความเข้มข้นของสารส าคัญที่ 
target site สูงกว่า39

 3) การออกฤทธิ์เฉพาะที่ที่ดีกว่า Direct contact กับผิวหนังนานขึ้นโดยไม่ต้องล้างออก 
ไม่มีการกระจายของสารส าคัญไปยังพ้ืนที่อ่ืนเหมือนการพอก40

 4) Bioavailability ที่สูงกว่า การใช้เอทานอล
ในการสกัดช่วยเพ่ิม solubility ของสารส าคัญ41 

Glycerin ในสูตรเจลท าหน้าที่เป็น penetration 

enhancer
42

 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ปภาวี พรหมสูงวงษ์และคณะ (2563) ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของเจลขมิ้นขิงในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่า พบว่าเจลสมุนไพรมีประสิทธิผลดีกว่ารูปแบบดั้งเดิม 43

 และ
สอดคล้องกับ วราภรณ์ ปัญญาสาร (2561) ที่ศึกษาผลของเจลพอกเข่าสมุนไพร พบการลดระดับความปวด
อย่างมีนัยส าคัญ44อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้แสดงให้เห็น effect size ที่ใหญ่กว่า (Cohen's d = 2.42) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ซึ่งอาจเนื่องจาก การใช้สูตรสมุนไพรที่มีสารส าคัญหลากหลายชนิดท างานร่วมกัน 
(synergistic effect) การพัฒนา formulation ที่เหมาะสมกับคุณสมบัติของสารสกัด และกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง เหมาะสมส าหรับการรักษาด้วยสมุนไพร 

การประเมินความรุนแรงของโรค (Oxford Knee Score) กลุ่มทดลองความรุนแรงของโรคคะแนน 
OKS เฉลี่ย 12.65 คะแนน ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคได้เพียง 0.80 คะแนน ความรุนแรง
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ของโรคของกลุ่มทดลองถือว่ามีความส าคัญทางคลินิกสูง เนื่องจาก Minimal Clinically Important 

Difference (MCID) ส าหรับ OKS คือ 5 คะแนน45
 ความความรุนแรงของโรคคะแนน OKS 12.65 คะแนนจึง

มีความหมายทางคลินิกอย่างชัดเจน การความรุนแรงของโรคคะแนน OKS ครอบคลุมหลายด้าน ประเมินทั้ง
ความปวดและการท าหน้าที่ ความรุนแรงของโรคแสดงถึงผลลัพธ์ที่ครอบคลุม และสอดคล้องกับ VAS ที่ลด
ความปวดสะท้อนถึงการเพ่ิมคุณภาพชีวิต เหตุผลที่กมลาเจลลดความรุนแรงของโรคได้ดีกว่าส่งผลต่อการท า
กิจกรรมประจ าวัน ความสะดวกในการใช้ท าให้ผู้ป่วยใช้ยาต่อเนื่องและสม่ าเสมอกว่า และไม่ต้องใช้เวลานาน
ในการรักษาแต่ละครั้งท าให้ไม่รบกวนกิจวัตร 

ความพึงพอใจ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อกมลาเจลในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ ย 66.70 จาก 75) 

โดยเฉพาะด้านความสะดวกในการใช้งาน (23.25 จาก 25) สะท้อนถึงความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาข้อจ ากัด
ของยาพอกเข่าแบบเดิม โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดความพึงพอใจสูง เช่น ความง่ายในการใช้ ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์ 
ใช้เวลาน้อย ความสะดวก พกพาง่าย ใช้ได้ทุกที่ทุกเวลา ความสะอาด ไม่เปรอะเปื้อน ไม่ต้องล้างออก 
ประสิทธิผล ลดปวดได้ดีและรวดเร็ว และความปลอดภัย อาการข้างเคียงน้อย การที่ 88.9% ของผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลอง เกณฑ์การลดปวด ≥50% เปรียบเทียบกับ 14.8% ในกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงถึงประสิทธิผลที่ดีกว่า
อย่างชัดเจน 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 1) ระยะเวลาติดตามสั้น การติดตามเพียง 3 สัปดาห์อาจไม่เพียงพอส าหรับการ
ประเมินประสิทธิผลระยะยาวและความปลอดภัย 2) การไม่สามารถปกปิดการทดลอง (blinding) เนื่องจาก
รูปแบบของยาแตกต่างกันชัดเจน อาจส่งผลต่อ bias ในการประเมิน 3) การติดตามอาการไม่พึงประสงค์ระยะ
ยาว ควรมีการติดตามผลระยะยาวมากกว่า 30 วัน 4) ต้นทุนและความพร้อมใช้ ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ต้นทุนและความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ และ5) การศึกษาในประชากรจ ากัด การศึกษาในโรงพยาบาลเดียว
อาจจ ากัด external validity แม้จะมีข้อจ ากัดเหล่านี้ แต่ผลการศึกษายังคงแสดงถึงประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของกมลาเจลอย่างชัดเจน เนื่องจาก effect size ที่ใหญ่มากและความสอดคล้องของผลลัพธ์ในทุก
มิติการประเมิน รวมถึงขนาดตัวอย่างท่ีเพียงพอตามการค านวณทางสถิติ 

ข้อสรุป การพัฒนากมลาเจลจากยาพอกเข่าต ารับกมลาประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ข้อ 

ได้แก่ 1. การพัฒนาผลิตภัณฑ์ กมลาเจลมีคุณสมบัติทางกายภาพเหมาะสม มีความคงตัวดี และผ่านการ
ควบคุมคุณภาพตามมาตรฐาน 2. ประสิทธิผลในการรักษา กมลาเจลมีประสิทธิผลในการลดความปวดเข่า
และปรับปรุงความรุนแรงของโรคดีกว่ายาพอกเข่าต ารับกมลาอย่างมีนัยส าคัญทั้งทางสถิติและทางคลินิก  3. 
ความพึงพอใจ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อกมลาเจลในระดับดีมาก โดยเฉพาะด้านความสะดวกในการใช้งาน 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กมลาเจลมีประสิทธิผลเหนือกว่ายาพอกเข่าต ารับกมลาอย่างมีนัยส า คัญ 
ทั้งทางสถิติและทางคลินิก พร้อมทั้งมีความสะดวกและความปลอดภัยสูง เหมาะส าหรับการน าไปใช้ในระบบ
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สุขภาพอย่างแพร่หลาย การวิเคราะห์ประสิทธิผลเชิงคลินิกด้วย Number Needed to Treat เพียง 1.35 
หมายความว่า ในการรักษาผู้ป่วย 1.35 คนด้วยกมลาเจล จะได้ผู้ป่วย 1 คนที่มีการลดความปวดมากกว่าร้อย
ละ 50 ค่า NNT ที่ต่ าแสดงถึงประสิทธิภาพการรักษาที่สูง เมื่อพิจารณาร่วมกับ Effect Size ที่มีขนาดใหญ่มาก 
(Cohen's d มากกว่า 2.8) จึงสรุปได้ว่ากมลาเจลมีประสิทธิผลดีกว่ายาพอกเข่าต ารับกมลาอย่างมีนัยส าคัญ 
ทั้งทางสถิติและทางคลินิก 

ข้อเสนอแนะ ดังนี้  
1. ด้านบริการ 
   1) การน าไปใช้ในระบบบริการ ควรน ากมลาเจลไปใช้เป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

ระดับปานกลาง พัฒนาเป็น standard protocol ส าหรับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย จัดท าคู่มือการใช้
งานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 2) การขยายผลสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ถ่ายทอดเทคโนโลยีการ
ผลิตไปยัง รพ.สต. ในพ้ืนที่จัดอบรมการผลิตและการใช้งานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข สร้างเครือข่ายการ
ผลิตและการจัดจ าหน่ายในชุมชน 3) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย พัฒนาสื่อการเรียนรู้เรื่องการใช้กมลาเจลอย่าง
ถูกต้อง จัดท าคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม สอนเทคนิคการนวดประกอบการใช้เจลเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิผล 4) ส าหรับสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กายภาพบ าบัด ควรน ากมลาเจลไปใช้ร่วมกับการออก
ก าลังกายบ าบัดและการนวด ศึกษาผลของการใช้เจลร่วมกับ modalities ต่าง ๆ เช่น ultrasound, TENS 
รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูที่บูรณาการการแพทย์แผนไทยและกายภาพบ าบัด  และเภสัชกรรม
โรงพยาบาล ควรศึกษาความเข้ากันได้กับยาอ่ืนที่ผู้ป่วยได้รับ พัฒนาระบบการควบคุมคุณภาพการผลิตใน
ระดับโรงพยาบาล และจัดท าข้อมูลทางเภสัชกรรมของผลิตภัณฑ์ 

2. ด้านวิจัย  
1) การวิจัยด้านประสิทธิผลและความปลอดภัย (1) การศึกษาระยะยาว ศึกษาประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยในระยะ 6-12 เดือน ติดตามผลต่อการใช้ยาแก้ปวดชนิดอ่ืนร่วมด้วย ประเมินผลต่อการป้องกันการ
ด าเนินของโรคข้อเข่าเสื่อม (2) การเปรียบเทียบกับการรักษามาตรฐาน เปรียบเทียบประสิทธิผลกับ topical 

NSAIDs ศึกษาการใช้ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบัน และประเมินความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์การสาธารณสุข 

2) การวิจัยด้านการพัฒนาผลิตภัณฑ์ (1) การพัฒนาสูตรต ารับ ศึกษาสัดส่วนสมุนไพรที่เหมาะสม
ส าหรับประสิทธิผลสูงสุด พัฒนาระบบการปลดปล่อยยาแบบควบคุม (controlled release) ศึกษาการเพ่ิม
สารช่วยเพ่ิมการซึม (penetration enhancers) (2) การศึกษาเสถียรภาพและอายุการเก็บรักษา ศึกษาความ
คงตัวในสภาวะต่าง ๆ และอุณหภูมิที่หลากหลาย พัฒนาบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมเพ่ือยืดอายุการเก็บรักษา 
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสารส าคัญในระยะยาว (3) การพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ใหม่ พัฒนาเป็นแผ่นแปะ 
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(transdermal patch) ส าหรับใช้งานสะดวกยิ่งขึ้น ศึกษาการผสมผสานกับเทคโนโลยี nanotechnology 
หรือพัฒนาผลิตภัณฑ์ combination กับสมุนไพรชนิดอื่น 

3. เชิงนโยบาย 

1) เสนอให้กมลาเจลอยูในการคุ้มครองของสิทธิประโยชน์ พัฒนาระบบการชดเชยค่ารักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยอย่างคุ้มค่า 

2) การพัฒนาอุตสาหกรรมยาสมุนไพร โดยการสนับสนุนการผลิตในระดับอุตสาหกรรมเพ่ือลด
ต้นทุน ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรรูปแบบใหม่ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้การ
สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณ พ่อหมอบุญยงค์ บัวบุปผา ที่เป็นแหล่งองค์ความรู้ต ารับยาพอกเข่ากมลา 
ขอบคุณทีมงานศูนย์แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลกมลาไสย และอาสาสมัครผู้ป่วยทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือใน
การวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาเปรียบเทียบเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล แบบประเมินของกอร์ดอน แบบประเมินโอเร็ม  ทบทวนและเรียบเรียงข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วย ศึกษาประวัติผู้ป่วย ท าการวิ เคราะห์ข้อมูล วิ เคราะห์เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม พบปัญหาที่แตกต่างกันของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ดังนี้ กรณีศึกษาที่ 1 พบปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ของเสียคั่งจากภาวะไตวายเร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ไม่สุขสบาย
จากปวดสะโพก และด้านจิตใจจากความวิตกกังวล ซึ่งสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคจากการบาดเจ็บครั้งนี้ร่วมกับ
โรคร่วมที่มีอยู่ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 พบปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะซ็อกจากการติดเชื้อ ภาวะพร่อง
ออกซิเจน ภาวะการบีบตัวของหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ไม่สุขสบายจากปวดสะโพก และด้านจิตใจจาก
ความวิตกกังวล ซึ่งสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคจากการบาดเจ็บคร้ังนี้ร่วมกับโรคร่วมที่มีอยู่เช่นเดียวกัน แสดงให้
เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย นอกจากนี้ยังส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลให้สามารถดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักและมีโรคร่วมได้  
ค าส าคัญ: “การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก”, “ผู้สูงอายุ”, “โรคร่วม” 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Chomnapath.N@gmail.com) 
 

Abstract 
A comparative study of nursing care for monitoring complications in elderly patients with hip 

fractures and comorbidities admitted to the male orthopedic surgery ward, Mahasarakham Hospital. 

บทความวิจัย 
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The study instruments consisted of a data recording form, the Gordon Health Model Assessment 

Form, and the Orem Self-Care Assessment Form. Review and compile patient medical records, study 

patient history. Data analysis, comparative analysis, risk factors for complications in elderly patients 

with hip fractures and comorbidities. Different problems of complications are found as follows: Case 

study 1 found physical problems including oxygen deficiency, urinary tract infection, waste 

accumulation from chronic renal failure, diabetes, high blood pressure, complications from 

prolonged bed rest, discomfort from hip pain, and mental problems from anxiety. The cause is due 

to the pathology of the disease from this injury together with the existing comorbidities. Case study 

2 found physical problems including septic shock, oxygen deficiency, cardiac contractions, 

complications from prolonged bed rest, discomfort from hip pain, and psychological problems from 

anxiety. The cause is the same. This study highlights the crucial role of nurses in the early detection 

and prevention of complications, enabling timely medical intervention and enhancing patient safety. 

Furthermore, the findings support the development of nursing competency in providing effective 

care for elderly patients with hip fractures and comorbidities. 

 

Keywords: “Hip fracture nursing care”, “Elderly”, “Comorbidities” 

 

บทน า 

กระดูกสะโพกหักเป็นการแตกของกระดูกต้นขาส่วนบนที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกแคปซูลที่อยู่
ระหว่างหัวกระดูกจนมาถึงบริเวณใต้โทรแคนเทอริก (Sub trochanteric) พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของอณูโครงสร้างภายในของเนื้อเยื่อกระดูกท าให้มวลกระดูกลดลงร่วมกับมี
การเสื่อมท าให้กระดูกบางลง ส่งผลให้เกิดโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักได้ง่าย1,2 สาเหตุหลักมาจากการ
พลัดตกหกล้ม โดยพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ ไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดย
ประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2565 มากถึง 12,116,199 คน คิดเป็น 18.3% ของประชากรทั้งหมด และเป็นช่วง
อายุ 60-69 ปี จ านวน 6,843,300 คน คิดเป็น 56.5% ของผู้สูงอายุทั้งหมด โดยมีโรคกระดูกพรุนเป็นปั จจัย
ส าคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงท าให้กระดูกหักมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคประมาณ 5 เท่า และคาดการณ์ว่าอุบัติการณ์ของ
กระดูกสะโพกหักจะเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 2.02% ต่อปี ทั้งนี้ จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก ในปี  พ.ศ.
2549 มี 23,426 ราย และในปี 2568 เพ่ิมขึ้นเป็น 34,246 ราย คาดประมาณว่าในปี พ.ศ.2593 จะเพ่ิมเป็น 
56,443 ราย สาเหตุส าคัญของกระดูกสะโพกเกิดจากการ “พลัด ตก หกล้ม” นอกจากนี้กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข รายงานในปี พ.ศ. 2566 ในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป การพลัด ตก หกล้มท า
ให้เสียชีวิตสูงถึง 10.20 คนต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน3  
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ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 75 ปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนมีทั้งที่ไม่สามารถป้องกันได้ เช่น ภาวะสับสน ส่วนความล่าช้าในการผ่าตัด อาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ ส าหรับผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด พบว่าร้อยละ 56.8 มี
ภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อยหนึ่งอย่าง เช่น ปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน ร้อยละ 39.3 และการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 24.0 เป็นต้น1 จะเห็นว่าผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนภายหลังผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักมี
ความหลากหลายและเป็นปัญหารุนแรง ได้แก่ การติดเชื้อ การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม แผลกดทับ 
และท้องผูก เป็นต้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมเนื่องจากเป็นกลุ่มที่ มีปัญหาสุขภาพเดิมต้องได้รับ
การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค และการก าเริบของโรคเพ่ิมเติมได้4,5,6  

การที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลนั้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมในช่วงเวลาหนึ่งและสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน ซึ่งมีผลโดยตรงต่อสุขภาพของผู้รับบริการทั้งคน
อย่างต่อเนื่อง เป็นพฤติกรรมที่เป็นนิสัย ที่จะท าให้บุคคลอยู่ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยได้ แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอนเชื่อว่าการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลและครอบครัว โดยประเมินแบบแผนพฤติกรรม
ภายนอกและภายในของบุคคลที่เกิดขึ้นช่วงระยะเวลาหนึ่งและมีผลต่อสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรคต่อการท าหน้าที่เช่น พันธุกรรม พัฒนาการ สิ่งแวดล้อม ระบบสนับสนุนทางสังคม7 จะสามารถ
ช่วยประเมินปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพได้  

ทฤษฎีของโอเร็มได้อธิบายการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีหลักที่มีความสัมพันธ์กัน ดังนี้      
1) การดูแลตนเองที่เน้นการกระตุ้นความสามารถในการดูแลตนเองและตอบสนองความต้องการดูแลตนเอง
ทั้งหมด 2) ความพร่องในการดูแลตนเองที่เกิดจากความไม่สมดุลของความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลกับ
ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด และ 3) ระบบการพยาบาลที่เน้นให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพ่ือคงรักษาไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพ ความผาสุก และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี8 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชายโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นหน่วยงานที่รับการรักษาผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักจากทุกสาเหตุทั้งอุบัติเหตุพลัดตก หกล้ม และผู้ที่มีอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการทบทวน
ปัญหาที่ผ่านมา พบผู้ป่วยที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย ปี พ.ศ. 2565 ถึง 2567 จ านวน 
2,860, 3,125 และ 3,010 ราย ตามล าดับ พบเป็นผู้ป่วยสูงอายุกระดูกหักและมีโรคร่วม จ านวน 33 , 47 และ 
64 ราย ตามล าดับ และจ านวนวันนอนเฉลี่ย 12, 12 และ 10 วัน ตามล าดับ9 จะเห็นว่าผู้ป่วยมีจ านวนเพิ่มมาก
ขึ้น และพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการมีปัญหาเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เช่น แผลกดทับ 
จ านวน 4 ราย การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า จ านวน 1 ราย และเกิดการติดเชื้อ จ านวน 3 ราย แนว
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ทางการดูแลที่ผ่านมามีทั้งการดูแลเพ่ือเตรียมผ่าตัด และหลังผ่าตัด ยังพบปัญหาว่าผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักยังมีอาการทุกข์ทรมานส่งผลต่อการเคลื่อนไหวและการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ญาติผู้ดูแลไม่แข็งแรง มี
ความวิตกกังวลแม้ได้รับการสอนให้ความรู้ในการดูแล และความกลัวผู้ป่วยเจ็บปวด วิเคราะห์ปัญหาด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า หน่วยงานมีพยาบาลหลายระดับซึ่งมีประสบการณ์ในการท างานที่แตกต่างกัน ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์น้อย 1-2 ปี ร้อยละ 60 ท าให้มีความรู้และทักษะไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม รวมทั้งที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชายแม้จะมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักแต่ยังไม่ขัดเจนครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม และยังไม่มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติให้เ ป็น
ปัจจุบันเท่าทันเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งหากมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
ครอบคลุมประเด็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วย และทีมได้น าไปปฏิบัติโดยใช้กระบวนการพยาบาลตั้งแต่การ
ประเมิน วางแผน วินิจฉัย ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลมาก
ยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษารายกรณีผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีโรคร่วม เพ่ือเป็นแนวทางต่อ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้ป่วยอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม
ที่ชัดเจน เป็นมาตรฐานของหน่วยงาน และโรงพยาบาล ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม 

2. เพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมโดยประยุกต์ใช้
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนร่วมกับมโนทัศน์ของโอเร็ม 

วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ทบทวนเอกสาร ต ารา งานวิจัย บทความทางวิชาการ การวินิจฉัย การรักษาและกิจกรรมการ
พยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม 2 ราย ที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยคัดเลือกกรณีศึกษาที่เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมขณะมารับบริการที่
หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย  

3. รวบรวมประวัติผู้ป่วย อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
การแพ้ยา การประเมินสภาพผู้ป่วย แผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการส่ง
ตรวจพิเศษต่าง ๆ 

4. ศึกษาค้นหาปัญหาความต้องการ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ เกณฑ์
การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล  
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5. สรุปเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอนในการ
วิเคราะห์ และวิเคราะห์ความพร่องในการดูแลตนเองตามมโนทัศน์ของโอเร็ม 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 68-01-017 COA 68/071 วันที่ 27 สิงหาคม 2568

ประเด็นทางจริยธรรมที่ค านึงถึง การให้ข้อมูลที่เพียงพอและถูกต้องแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย  การได้รับความยินยอม
โดยสมัครใจโดยไม่มีการบังคับหรือจูงใจ การรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลและความเป็นส่วนตัว สิทธิใน
การถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ส่งผลต่อการรักษา การติดตามอาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด
และการจัดการเมื่อเกิดข้ึน และการประกันอุบัติเหตุส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ปัจจัยด้านอายุและ
โรคประจ าตัว 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 85 ปี มีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง ต่อม
ลูกหมากโต และเก๊าท์ 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 86 ปี มีโรค
ประจ าตัวเป็นหอบหืด โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และภาวะ
โรคหัวใจเต้นพลิ้ว 

ทั้ง 2 กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วย
สูงอายุเหมือนกัน จากสถิติ
พบผู้สูงอายุมโีอกาสเสี่ยงต่อ
กระดูกสะโพกหัก 

อาการส าคญัที่มา
โรงพยาบาล 

18 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยลม้ก้นกระแทกพ้ืน ไม่สลบ 
ปวดสะโพก ญาติน าส่ง
โรงพยาบาลชุมชน เอกซเรย์ พบ 
Fracture intertrochanteric 
ร่วมกับมีอาการหายใจหอบ
เหนื่อย 

10 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยเดินสะดุดล้ม ต้นขาขวา
กระแทก ไมม่ีศีรษะแตก ปวด
ต้นขาขวา ขยับล าบาก เดินลง
น้ าหนักไมไ่ด ้

ทั้ง 2 กรณี มาด้วยอุบัติเหตุ
พลัดตกหกล้มท าให้กระดูก
สะโพกหัก  

การวินิจฉัยโรค  Closed fracture right 
intertrochanteric of femur 

Closed fracture right 
intertrochanteric of femur 

 

ข้อมูลสุขภาพ อุณหภูมริ่างกาย 37.1 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 
72 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
124/71 mmHg O2 sat 89% 

อุณหภูมริ่างกาย 36.3 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 90 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 142/80 mmHg น้ าหนัก 
57 กิโลกรัม ส่วนสูง 175 
เซนติเมตร BMI 18.61 

ผู้ป่วยสูงอายุทั้ง 2 กรณี มา
ด้วยปวดกระดูกสะโพกหัก 
และมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น 
หายใจหอบเหนื่อย ซดี เป็น
ต้น  
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ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

วิธีการรักษาและ
แนวทางการรักษา 

1. พบ Lung atelectasis with 
hypoxia ได้รับการรักษาคือ 
Ceftazidime 2 gram vein ทุก 
12 ช่ัวโมง และ ON O2 
cannula 3 LPM keep O2 sat 
> 91% ถามตอบรู้เรื่อง 
2. On skin traction มีปวด
สะโพก pain score 3- 4 
คะแนน ไดร้ับยาแก้ปวดเป็น 
Tramol 50 mg vein prn ทุก 8 
ช่ัวโมง  
3. ได้รับ NSS 1000 ml vein 
drip และ Omeprazole  
4. ภาวะน้ าเกินเนื่องจากเป็นไต
วายเรื้อรังให้ Lasix 20 mg  

1. ปวดต้นขาขวา ขยับล าบาก 
เดินลงน้ าหนักไมไ่ด้ On splint 
และ On skin traction right 
leg 3 กิโลกรัม ให้ยาแก้ปวด
เป็น Tramol 50 mg vein 
stat  
2.มีภาวะช็อค แพทย์ท าการ
รักษาให้ Levophed (4:250) 
vein drip  
และ Hydrocortisone 100 
mg vein drip in 24 hr, 
Dexamethasone 4 mg  
3. ผู้ป่วยหายใจหอบได้ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ On ventilator  
4. มีภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว แพทย์
ให ้Enoxaparin  

แพทย์ให้การรักษาตามอาการ
ที่เปลี่ยนแปลง และส าหรับ
การรักษากระดูกสะโพกหัก
ทั้ง 2 กรณี แพทย์ท าการ
รักษาแบบไมผ่่าตดัด้วยการ 
On skin traction และรักษา
อาการของโรคร่วมในแต่ละ
ราย 

 

 

จากตารางพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กรณีศึกษามีความคล้ายคลึงกันในประเด็นสาเหตุการเจ็บป่วยและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการมีโรคร่วม และผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสะโพกหัก 
ส าหรับปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมาจากทั้งสาเหตุพยาธิสภาพของโรค และโรคประจ าตัวเดิมของผู้ป่วย       
แนวทางการวินิจฉัยและแนวทางการรักษาก็มีความคล้ายคลึงกันเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 

สรุปวิเคราะห์แบบแผนสุขภาพของกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ตามแบบแผนของกอร์ดอน  
  แบบแผนสุขภาพในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมจากกรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมทั้ง 2 ราย ที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย 
โรงพยาบาลมหาสารคาม พบแบบแผนที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน ดังนี้ 

1. แบบแผนสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ การรู้จักตนเองและอัตมโน
ทัศน์ และการปรับตัวเผชิญกับความเครียด เห็นได้จากผู้ป่วยทั้งสองรายรับทราบว่าตนเองเจ็บป่วยกระดูก
สะโพกหัก ว่าโรคที่เป็นต้องได้รับการผ่าตัด สามารถรักษาให้หายได้ แต่ต้องใช้เวลาในการรักษา และมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีโรคประจ าตัวหลายอย่างและต้องติดตามการรักษาเป็นระยะ อาจเกิดจาก
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สาเหตุที่ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ ของความ
เสื่อมสภาพของร่างกาย  

2. แบบแผนสุขภาพที่แตกต่างกัน ได้แก่ ด้านโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารเห็นได้จาก                      
ผู้ป่วยรายที่ 1 ต้องรับประทานอาหารอ่อนชนิดจืด และเป็นอาหารเบาหวาน ผู้ป่วยน้ าหนัก 72 กิโลกรัม ค่า 
BMI = 25.51 และผู้ป่วยรายที่ 2 ต้องรับประทานอาหารอ่อนและต้องเพ่ิมไข่ขาวมื้อละ 2 ฟอง ผู้ป่วยน้ าหนัก 
57 กิโลกรัม ค่า BMI = 18.61 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงสาเหตุความแตกต่างของแบบแผนการรับประทานอาหาร
จากความจ าเป็นของโรคประจ าตัวที่ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิต และไตวายเรื้อรัง จึงต้อง
รับประทานอาหารจืด และผู้ป่วยรายที่ 2 ต้องรับประทานอาหารที่ต้องเพ่ิมไข่ขาวจากโรคที่เป็น นอกจากนี้ยัง
พบความแตกต่างของแบบแผนการขับถ่าย เห็นได้จากผู้ป่วยรายที่ 1 มีประวัติเป็นต่อมลูกหมากโต รับการ
รักษาโดยการรับประทานยาตลอดปัสสาวะเองได้ดีแต่ไม่ค่อยพุ่ง ส่งผลเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
เพ่ิมเติมได้  
 จากการวิเคราะห์แบบแผนสุขภาพของกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 สามารถสรุปได้ว่าแบบแผนสุขภาพของ
บุคคลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยด้วยกัน ทั้งความสามารถในการปรับตัวของบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลง ปัจจัยด้าน
ความเสื่อมสภาพของร่างกายและการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทส าคัญต่อการให้
การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่การประเมินแบบแผนสุขภาพและการให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยค านึงถึง
ปัจจัยเฉพาะรายบุคคล สอดคล้องกับดวงภรณ์ กุลใบ (2565)10 ที่ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกโดยได้น าแนวคิดการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิต 11 แบบแผนของกอร์ดอนมาประเมินผู้รับบริการ
ซึ่งพบความแตกต่างระหว่างการด าเนินชีวิตในช่วงปกติ กับช่วงเจ็บป่วยแตกต่างกัน และแบบแผนสุขภาพ
บางอย่างขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วย และแบบแผนบางอย่างส่งผลต่อการเจ็บป่วยได้เช่นกัน 
ดังนั้นพยาบาลควรน าการประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตมาเป็นสิ่งที่ช่วยประเมินภาวะสุขภาพร่วมด้วย   
 

ตารางท่ี 2 วิเคราะห์ความพร่องในการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็มของกรณีศึกษา 2 ราย  
 
 

ก าหนด SCR* 
และ TSCD 

Self - Care Agency (SCA**) พร่อง/ไม่พร่อง 

1. คงไว้ซึ่งอากาศ
อย่างเพียงพอ 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายมุีการบาดเจ็บ Lung atelectasis with 
hypoxia ตรวจพบมีการติดเชื้อในร่างกายและไดร้ับยา ส่งผลใหไ้มส่ามารถความ
ควบคุมการคงไว้ซึ่งการก าซาบของเนื้อเยื่อและอากาศได้  

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายมุีการบาดเจ็บ ร่วมกับมีอาการหายใจหอบ
เหนื่อย มีพยาธิสภาพเดมิของโรคหอบหืด และปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมี

พร่อง 
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ก าหนด SCR* 
และ TSCD 

Self - Care Agency (SCA**) พร่อง/ไม่พร่อง 

การติดเชื้อในร่างกาย ส่งผลให้ไมส่ามารถความควบคมุการคงไว้ซึ่งการระบาย
อากาศได ้

2. คงไว้ซึ่งการไดร้ับ
น้ าอย่างเพียงพอ 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงภาวะน้ าเกินเนื่องจากไตสูญเสยีหน้าที่ในการกรอง ท า
ให้เกิดการคั่งของของเสียและน้ า 

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อไดร้บัสารน้ าสารอาหาร 

ไม่เพียงพอ เนื่องจากแบบแผนการรับประทานอาหารเปลีย่นแปลง 
พร่อง 

3. คงไว้ซึ่งการไดร้ับ
อาหารอย่างเพยีงพอ 

กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยเสีย่งต่อไดร้ับสารน้ าสารอาหาร 
ไม่เพียงพอ เนื่องจากแบบแผนการรับประทานอาหารเปลีย่นแปลง 

พร่อง 

4. คงไว้ซึ่งการ
ขับถ่าย การระบาย
และการดูแลสุข
วิทยาส่วนบคุคล 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายเุพศชายมีปัญหาต่อมลูกหมากโต ร่วมการ
เจ็บป่วยครั้งนี้ต้องถูกจ ากดัการเคลื่อนไหว ต้องได้ใสส่ายสวนปัสสาวะซึ่งเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายเุพศชายมีถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ต้องได้ใส่
สายสวนปัสสาวะซึ่งเสี่ยงต่อการตดิเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

พร่อง 

5. รักษาความ
สมดลุระหว่างการ
มีกิจกรรมและการ
พักผ่อน 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยไมส่ามารถท ากิจกรรมไดเ้นื่องจากถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว
จากการเจ็บป่วยกระดูกสะโพกหัก และการรักษาท่ีไดร้ับ On skin traction 

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยไมส่ามารถท ากิจกรรมไดเ้นื่องจากถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว
จากการเจ็บป่วยกระดูกสะโพกหัก และการรักษาท่ีไดร้ับ On skin traction 

พร่อง 

6. รักษาความ
สมดลุระหว่างการ
ใช้เวลาเป็นส่วนตัว
กับการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยมสีัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว ไม่มีทะเลาะเบาะแว้งกัน 
สร้างสมัพันธภาพได้ดีกับเพื่อนบ้าน 

ไม่พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยมสีัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว ไม่มีทะเลาะเบาะแว้งกัน 
สร้างสมัพันธภาพได้ดีกับเพื่อนบ้าน 

ไม่พร่อง 
 

7. ป้องกันอันตราย
ต่าง ๆ ต่อชีวิต  
หน้าท่ีและสวัสดิ
ภาพ   

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายมุีการบาดเจ็บ หายใจหอบเหนื่อย ร่วมกับมี
โรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง ต่อมลูกหมากโต 
และเก๊าท์ และตรวจพบมีการติดเช้ือในร่างกาย 

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายมุีการบาดเจ็บ หายใจหอบเหนื่อย ร่วมกับมี
โรคประจ าตัว ได้แก่ หอบหดื ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว และมี
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 

 

พร่อง 
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ก าหนด SCR* 
และ TSCD 

Self - Care Agency (SCA**) พร่อง/ไม่พร่อง 

8. ส่งเสรมิการท า
หน้าท่ีและ
พัฒนาการให้ถึงขีด
สูงสุดภายใตร้ะบบ
ของสังคม 

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยถูกจ ากดัการเคลื่อนไหวจากการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบตัิกจิวัตรประจ าไว้ ซึ่งไมส่ามารถช่วยเหลือตนเอง
ได ้

พร่อง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยถูกจ ากดัการเคลื่อนไหวจากการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ต้อง
ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบตัิกจิวัตรประจ าไว้ ซึ่งไมส่ามารถช่วยเหลือตนเอง
ได ้

พร่อง 

 

จากตารางที่ 2 วินิจฉัยความพร่องในการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็มทั้ง 2 ราย พบว่าผู้ป่วยมี
ความพร่องในการดูแลตนเอง ในด้านการคงไว้ซึ่งอากาศอย่างเพียงพอ การได้รับน้ า อาหาร การขับถ่าย การ
ระบายและการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การรักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน การ
ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต  หน้าที่และสวัสดิภาพ และส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุด
ภายใต้ระบบของสังคม ซึ่งมีสาเหตุที่คล้ายกันและแตกต่างกันขึ้นกับการเจ็บป่วยและการด าเนินของโรคของแต่
ละบุคคล พยาบาลต้องให้การดูแลเพื่อช่วยเหลือให้ปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างครองคลุม 

 

ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะแรกรับและเตรยีมผา่ตัด/ท าหัตถการ 

1. เฝ้าระวังภาวะพร่อง
ออกซิเจน 

1. เสี่ยงต่อการก าซาบของเนื้อเยื่อลดลง
เนื่องจากได้รบับาดเจ็บ 

การพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ  
2. ติดตาม O2 saturation  
3. ดูแลให้ไดร้ับออกซิเจนท่ีเพยีงพอต่อ 

4. ดูแลจัดท่าศรีษะสูง 30 องศา  
5. ติดตามผล Lab  

1. เสี่ยงต่อการก าซาบของเนื้อเยื่อลดลง
เนื่องจากภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
การพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ  
2. ติดตาม O2 saturation  
3. ดูแลให้ไดร้ับออกซิเจนท่ีเพยีงพอต่อ 

4. ดูแลจัดท่าศรีษะสูง 30 องศา  
5. ติดตามผล Lab 

2.การติดเช้ือ 2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจาก
ร่างกายได้รับบาดเจ็บ 

การพยาบาล 

1. บันทึกสัญญาณชีพ 

2. เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะช็อคจากการ
ติดเชื้อ 

การพยาบาล 

1. บันทึกสัญญาณชีพ 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2. ดูแลผู้ป่วยใหม้ีความสมดลุของน้ าและอิเล็ก
โตรไลท ์

3. ลดปัจจัยจะส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกดิภาวะการ
ติดเชื้อเพิ่มขึ้น 

4. ลดการแพร่ชื้อเช่นลา้งมือก่อนและหลังท า
หัตถการการส่งตรวจเพาะเชื้อ 

5. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยา Ceftazidime  
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2. ดูแลผู้ป่วยใหม้ีความสมดลุของน้ าและอิ
เล็กโตรไลท ์

3. ลดปัจจัยจะส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกดิ
ภาวะการติดเช้ือเพิ่มข้ึน 

4. ลดการแพร่ชื้อเช่นลา้งมือก่อนและหลัง
ท าหัตถการการส่งตรวจเพาะเชื้อ 

5. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยา Ceftazidime  
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3.ไตวาย 3. เฝ้าระวังของเสยีคั่งในร่างกาย 

การพยาบาล 

1. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า-ออก 

2. สังเกตอาการของของเสียคั่ง 
3. ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษา 
4. ติดตามผล lab BUN Cr GFR 

ไม่พบปัญหา 

4.เบาหวาน 4. เฝ้าระวัง Hypo-hyperglycemia 

การพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ  
2. ดูแลให้ไดร้ับสารน้ าสารอาหารตามแผนการ
รักษา 
3. ให้ยา Insulin ตามแผนการรักษา   
4. ติดตามเจาะเลือดปลายนิ้ว 

ไม่พบปัญหา 

5.ความดันโลหิตสูงและ
สารอาหาร 

5. เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะความดันใน
เลือดสูง 
การพยาบาล 

1. ประเมินอาการผดิปกติเมื่อความดันโลหิต
สูง เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว  
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  
3. ดูแลให้ไดร้ับประทานยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์  

ไม่พบปัญหา 

6.ภาวะต่อมลูกหมากโต 6. เสี่ยงต่อการติดเชื้อในทางเดินปสัสาวะ 

การพยาบาล 

1. บันทึกสัญญาณชีพ 

ไม่พบปัญหา 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2. ลดปัจจัยจะส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกดิภาวะการ
ติดเชื้อ 

3. ลดการแพร่ชื้อเช่นลา้งมือก่อนและหลังท า
หัตถการ 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยา Ceftazidime 

7.ไม่สุขสบาย 7. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพก 

การพยาบาล 

1. ประเมิน Pain score  
2. ประเมินสัญญาณชีพ  
3. สังเกตอาการอื่น ๆ ทีบ่่งบอกถึงความ
เจ็บปวด เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อ การขมวดคิ้ว 
หรือการหายใจเร็ว 

4. แนะน าวิธีผ่อนคลายความเจบ็ปวด 

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดสะโพก 

การพยาบาล 

1. ประเมิน Pain score  
2. ประเมินสัญญาณชีพ  
3. สังเกตอาการอื่น ๆ ทีบ่่งบอกถึงความ
เจ็บปวด เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อ การขมวด
คิ้ว หรือการหายใจเร็ว 

4. แนะน าวิธีผ่อนคลายความเจบ็ปวด 

8.ภาวะแทรกซ้อนนอนนาน 8. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก Deep 
Vein Thrombosis (DVT), Thrombotic 
Embolism, และ Fat Embolism 

การพยาบาล 

1. กระตุ้นการเคลื่อนไหวขาเบา ๆ เพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดในขา  
2. ให้ผู้ป่วยลุกข้ึนนั่งและเดินเร็วทีสุ่ดเท่าท่ีท า
ได้ตามแผนการรักษา  
3. การออกก าลังกายข้อเท้าโดยการท า ให้
ผู้ป่วยท าการขยับข้อเท้า (Ankle Pumps) 
และการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา (Quadriceps 
Sets) 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
Deep Vein Thrombosis (DVT), 
Thrombotic Embolism, และ Fat 
Embolism 

การพยาบาล 

1. กระตุ้นการเคลื่อนไหวขาเบา ๆ เพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดในขา  
2. ให้ผู้ป่วยลุกข้ึนนั่งและเดินเร็วทีสุ่ดเท่าท่ี
ท าได้ตามแผนการรักษา  
3. การออกก าลังกายข้อเท้าโดยการท า ให้
ผู้ป่วยท าการขยับข้อเท้า (Ankle Pumps) 
และการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา  

หัวใจเต้นผดิจังหวะ ไม่พบปัญหา 5. เฝ้าระวังภาวะการบบีรัดตัวของหัวใจ
ลดลง 
การพยาบาล 

1. ตรวจวัดสญัญาณชีพ  
2. แนะน ากินยาตามแผนการรักษา 
3. แนะน าให้นอนพักผ่อนให้เพียงพอ  
4. ติดตามการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ไม่สมดลุของเกลือแร ่ ไม่พบปัญหา 6. เสี่ยงต่อภาวะไมส่มดุลของอิเลคโทรไลต ์

การพยาบาล 

1. บันทึกจ านวนปัสสาวะ 

2. ดูแลให้สารน้ าตามแผนการรักษา 
3. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า-ออก 

4. ติดตามผล lab 

เตรียมผ่าตัด 9. วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูค้วามเข้าใจ
ในการปฏิบัตติัวก่อนและหลังผ่าตดั 

การพยาบาล 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวผ่าตัด  
2. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรู้สึก  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยดว้ยความ
เต็มใจ สหีน้ายิ้มแยม้  
4. อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตัว 

7. วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูค้วาม
เข้าใจในการปฏิบตัิตัวก่อนและหลงัผ่าตัด  
การพยาบาล 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวผ่าตัด  
2. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรู้สึก  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยดว้ยความ
เต็มใจ สหีน้ายิ้มแยม้  
4. อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติตัว 

ระยะหลังผ่าตัดหรือท าหัตถการ 
On skin traction 10. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ On 

skin traction 

การพยาบาล 

1. ตรวจสอบสภาพผิวหนังบริเวณที่ติดตั้ง 
traction ทุก 2 ช่ัวโมง  
2. ปรับท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม  
3. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของ traction และ
น้ าหนักที่ถ่วงไว้ให้คงต าแหน่งอย่างเหมาะสม  

8. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ On 
skin traction 

การพยาบาล 

1. ตรวจสอบสภาพผิวหนังบริเวณที่ติดตั้ง 
traction ทุก 2 ช่ัวโมง  
2. ปรับท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม  
3. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของ traction 
และน้ าหนักที่ถ่วงไว้ให้คงต าแหน่งอย่าง
เหมาะสม 

ระยะดูแลก่อนจ าหน่าย 

การดูแลต่อเนื่อง 
13. เสี่ยงต่อการหกล้มและการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพก
ในผู้สูงอาย ุ

การพยาบาล  
1. การพยาบาลตามรูปแบบ DMETHOD 

2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษา ยาที่ได้รับ การ
มาตามนดั 

3. แนะน าการปฏิบตัิตัวท่ีเหมาะสม 

11. เสี่ยงต่อการหกล้มและการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดกระดูก
สะโพกในผูสู้งอาย ุ

การพยาบาล  
1. การพยาบาลตามรูปแบบ DMETHOD 

2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษา ยาที่ได้รับ 
การมาตามนัด 

3. แนะน าการปฏิบตัิตัวท่ีเหมาะสม 

 



0.0 

 

  46 

 

 

วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 

ปีที่ 1 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) 2568                                                     Volume 1 No.2 (May – August) 2025    
    

 

จากตารางที่ 3 พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด จ านวน 13 ข้อ เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ระยะแรกรับและเตรียมผ่าตัด/ท าหัตถการ จ านวน 9 ข้อ ระยะหลังผ่าตัดหรือท าหัตถการ จ านวน 3 ข้อ และ
ระยะดูแลก่อนจ าหน่าย จ านวน 1 ข้อ พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันจ านวน 7 ข้อ และข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่แตกต่างกัน จ านวน 6 ข้อ โดยผู้ป่วยรายที่ 1 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ิมคือ เฝ้าระวัง
ของเสียคั่งในร่างกาย  เฝ้าระวัง Hypo-hyperglycemia เฝ้าระวังอันตรายจากภาวะความดันในเลือดสูง เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะเนื่องจากผู้ป่วยมีโรคร่วมเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง และ
ต่อมลูกหมากโต และรายที่ 2 เฝ้าระวังภาวะการบีบรัดตัวของหัวใจลดลง 
อภิปรายผล 

กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มาด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุส่งผลให้กระดูกสะโพกหักที่
คล้ายคลึงกัน ร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุทั้ง 2 รายมีโรคร่วมเดิมจากโรคประจ าตัว ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
ได้ง่ายและพยาบาลผู้ดูแลต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดให้ครอบคลุมกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ โดย
กรณีศึกษาที่ 1 พบปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน การติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ของเสียคั่งจากภาวะไตวายเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ไม่
สุขสบายจากปวดสะโพก และด้านจิตใจจากความวิตกกังวล ซึ่งสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคจากการ
บาดเจ็บครั้งนี้ร่วมกับโรคร่วมที่มีอยู่ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 พบปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะซ็อค
จากการติดเชื้อ ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะการบีบตัวของหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ไม่สุขสบาย
จากปวดสะโพก และด้านจิตใจจากความวิตกกังวล ซึ่งสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคจากการบาดเจ็บครั้งนี้
ร่วมกับโรคร่วมที่มีอยู่เช่นเดียวกัน 

ดังนั้นส าหรับบทบาทของพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักและมีโรคร่วมจะต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
และการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วม ถือเป็นผู้ป่วยที่มี
ปัญหาต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดทั้งระยะแรกรับ เตรียมผ่าตัด หลังผ่าตัด และระยะดูแลก่อนจ าหน่าย 
ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลต้องมีสมรรถนะเกี่ยวกับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนได้  
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 

1. ความสามารถและศักยภาพของพยาบาลมีบทบาทชัดเจนส าคัญส าหรับผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักและมีโรคร่วม แต่ถ้าโรคร่วมต่างกัน การพยาบาลควรต่างกันอย่างไร ไม่ใช่ใช้วิธีเดียวกันหรือ One size ພts 
all ดังนั้นจากการที่ยังไม่มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรที่จะต้องมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมที่มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้การ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักในบริบทอ่ืนที่มีบทบาท
ดูแลหรือเฝ้าระวังผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหัก 

สรุป 

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและมีโรคร่วมประสบปัญหาภาวะแทรกซ้อน จึงต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจาการบาดเจ็บกระดูกสะโพกหักและโรคร่วม เช่น ภาวะติด
เชื้อ ภาวะพร่องออกซิเจน ไตวายเฉียบพลัน ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานและถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ตับ
สูญเสียหน้าที่ ผลข้างเคียงจากการรักษา ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ เป็นต้น นอกจากด้านร่างกายแล้วยัง
ต้องให้ความส าคัญกับด้านจิตสังคมร่วมด้วย จะเห็นว่าการได้รับการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานจะสอดรับปัญหา
และความต้องการ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลและให้การดูแลได้
ถูกต้อง สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  
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บทคัดย่อ 

 

การวางแผนการพยาบาลเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างเป็นพลวัตรและซับซ้อนเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วย จ าเป็นต้องอาศัยทั้งทักษะ ประสบการณ์ และองค์ความรู้ที่เฉพาะทางการพยาบาล การเขียนแผนที่มโนทัศน์เป็น
เครื่องมือทางเลือกหนึ่งที่ส าคัญ ช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าใจปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนของผู้ป่วยเฉพาะรายและวาง
แผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับสภาพปัญหายิ่งขึ้น เนื่องจากมีการเชื่อมโยงความเป็นเหตุและผลที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ 
ทั้งจากประวัติสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย ยาและแผนการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษ สู่การวินิจฉัยทางการพยาบาล ช่วยให้สามารถวางแผนกิจกรรมพยาบาลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ครอบคลุม สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทความวิชาการ
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอเทคนิคการเขียนแผนที่มโนทัศน์ส าหรับส าหรับวางแผนการพยาบาลจากประสบการณ์ของ
ผู้เขียน เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ส าหรับการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยในคลินิก สาระส าคัญประกอบด้วย บทน า ลักษณะ
ของแผนที่มโนทัศน์ส าหรับส าหรับวางแผนการพยาบาลที่ดี กลวิธีและเทคนิคการเขียนแผนที่มโนทัศน์ส าหรับส าหรับวาง
แผนการพยาบาล พร้อมทั้งยกตัวอย่างการเขียนแผนที่มโนทัศน์ที่น่าสนใจ อันจะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
นักศึกษาพยาบาล และผู้สนใจ เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
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Abstract 
Nursing care planning is a dynamic and complex process aimed at addressing patients' health 

problems. It requires specialized nursing skills, experience, and knowledge. Concept mapping serves as 

an important alternative tool that enables nurses to better understand individual patients' complex 

health problems and develop nursing care plans that are more aligned with their specific conditions. 

This is achieved through systematic cause-and-effect linkages derived from health history, illness history, 

physical examination, medications and treatment plans, laboratory and diagnostic test results, leading 

to nursing diagnoses. This approach facilitates accurate, appropriate, and comprehensive nursing activity 

planning that can effectively address health problems and respond to patients' needs. This academic 

article aims to present concept mapping techniques for nursing care planning based on the authors' 

experience, for application in clinical nursing care planning. The key content includes an introduction, 

characteristics of effective concept maps for nursing care planning, strategies and techniques for creating 

concept maps for nursing care planning, along with interesting examples of concept map creation. This 

will benefit professional nurses, nursing students, and interested individuals as a guideline for patient 

care planning. 

 

Keywords: “writing techniques”, “concept mapping”, “nursing care planning”, “nursing”, 

“creativity” 

 

บทน า 

 

แผนที่มโนทัศน์ (Concept Mapping) เป็นเครื่องมือทางความคิดที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งช่วยในการจัดระบบ
ความคิด การจดจ า และการวิเคราะห์ข้อมูล(1) ในปี 1960 การท าแผนที่มโนทัศน์ได้รับการพัฒนาโดย ดร.โจเซฟ ดี. 
โนวัคจากมหาวิทยาลัยคอร์เนล โดยมีรากฐานในการพัฒนาจากทฤษฎีของ ดร.เดวิด ออซูเบล(2) ซึ่งมุ่งเน้นถึงถึง
ความส าคัญของความรู้เดิมและชุดการเรียนรู้ที่เหมาะสมในการสามารถเรียนรู้เกี่ยวกับแนวคิดใหม่ผ่านการเรียนรู้
แบบรับรู้ที่มีความหมาย(2) โดยน าเสนอในรูปแบบแผนภาพที่มีการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างความคิดหลักและ
ความคิดรอง ท าให้เห็นภาพรวมและรายละเอียดในเวลาเดียวกัน ในบริบทของการพยาบาล มุ่งเน้นน าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วยในรูปแบบแผนภาพที่มีการเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลส าคัญต่าง ๆ เช่น อาการและอาการแสดง พยาธิสภาพของ
โรค การรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือให้เห็นความสัมพันธ์และเชื่อมโยงของ
ปัญหาต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ ท าให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ แผนที่มโน
ทัศน์แตกต่างจากแผนผังความคิด (Mind mapping) แม้จะมีลักษณะคล้ายกัน แต่แผนผังความคิดมักมีโครงสร้าง
แบบการแตกกิ่งก้านจากศูนย์กลาง (Radial structure) ในขณะที่แผนที่มโนทัศน์มีโครงสร้างที่ซับซ้อนกว่าและเน้น
การแสดงความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดต่าง ๆ อย่างชัดเจน(3) 
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ความส าคัญและประโยชน์การเขียนแผนที่มโนทัศน์ 
จากประสบการณ์ของผู้เขียนและการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการเขียนแผนที่มโนทัศน์มีความส าคัญ

และประโยชน์ต่อการวางงแผนการพยาบาลส าหรับนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลหลายประการ กล่าวคือช่วยให้
สามารถมองเห็นภาพรวมของปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน มองเห็นความเชื่อมโยงระหว่างปัญหาต่าง ๆ 
และเข้าใจความซับซ้อนปัญหาสุขภาพผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น(4, 5) นอกจากนี้ยังเพ่ิมความสามารถในการคิดเชิงวิเคราะห์
และสังเคราะห์ การเขียนแผนที่มโนทัศน์ช่วยส่งเสริมการคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ (6) ท าให้
นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลสามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้อย่างครบถ้วน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลและก าหนดแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสมได้ ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
และประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ(4) นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสาร(5, 7) ลด
ความผิดพลาดในการสื่อสารและเพ่ิมความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนช่วยส่งเสริมการเรียนรู้อย่างมี
ความหมายส าหรับนักศึกษาพยาบาล การเขียนแผนที่มโนทัศน์ช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมาย 
(Meaningful learning) เชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม และเข้าใจความสัมพันธ์ของเนื้อหาต่าง ๆ ได้ดียิ่งข้ึน(5) 
ช่วยพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) ซึ่งเป็นทักษะส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล(6, 8) 
และให้นักศึกษาพยาบาและพยาบาลสามารถจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพและก าหนดเป้าหมายการ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม(8)  และยังส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ผ่านการเลือกใช้สีและสัญลักษณ์ต่าง ๆ  
ลักษณะของแผนที่มโนทัศน์ส าหรับวางแผนการพยาบาลที่ดี 

แผนที่มโนทัศน์ส าหรับวางแผนกิจกรรมการพยาบาลเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ส าคัญ ช่วยให้พยาบาลสามารถ
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ ถูกต้อง ครอบคลุม และครบถ้วน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งลักษณะของแผนที่มโนทัศน์ส าหรับวางแผนการพยาบาลที่ดีควรมีลักษณะ
ประกอบด้วย 1) มีการแตกแขนงและการจัดกลุ่มความคิด (5, 9) 2) สามารถช่วยให้มองเห็นภาพรวมของกรณีศึกษา
ในทุกองค์ประกอบการเจ็บป่วย 3) แสดงความสัมพันธ์และเชื่อมโยงอย่างเป็นเหตุเป็นผล (9) 4) สามารถอ่านเข้าใจ
ได้ง่าย ไม่ซับซ้อน และน าสู่การปฏิบัติได้จริง 5) มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะกับกรณีศึกษา 6) มีความทันสมัยและ
อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 7) มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและกิจกรรมการพยาบาล  
กลวิธีและเทคนิคการเขียนแผนที่มโนทัศน์ส าหรับส าหรับการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล 

เมื่อเริ่มเขียนแผนที่มโนทัศน์ ผู้เขียนจ าเป็นต้องศึกษาข้อมูลภาพรวมของผู้ป่วยที่เป็นกรณีศึกษาที่ได้รับ
มอบหมายหรือสนใจ (Overview case)(5) เพ่ือให้สามารถล าดับและเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลที่เกิดขึ้นใน
ภาพรวมของกรณีศึกษาได้ เช่น ผู้ป่วยรายนี้มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งทั้งสอง
โรคนี้ท าให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดรวมถึงหลอดเลือดที่มาเลี้ยงไตเสื่อม และท า ให้ไตสูญเสียหน้าที่แบบค่อย
เป็นค่อยไป และเกิดเป็นโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น รวมถึงจ าเป็นต้องระบุข้อมูลสนับสนุนทั้งข้อมูลชนิดอัตนัย 
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(Subjective data) และชนิดปรนัย (Objective data) ที่ได้จากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ประวัติการ
เจ็บป่วย ยาและแผนการรักษา และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือน าข้อมูลเหล่ามานี้ใส่และเชื่อมโยงใน แผน
ที่มโนทัศน์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีกลวิธีและเทคนิคในการเขียนแผนที่มโนทัศน์ที่หลากหลาย จาก
ประสบการณ์ของคณะผู้นิพนธ์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปกลวิธีและเทคนิคเขียนแผนที่มโนทัศน์
ส าหรับส าหรับวางแผนการพยาบาลออกเป็น 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วางเมนไอเดีย 2) เคลียร์ประเด็นคอนเซ็ป 3) 
เก็บเส้นความสัมพันธ์ 4) สร้างสรรค์ความหมาย 5) ลวดลายความงาม และ 6) เนื้อความอ้างอิง โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1) วางเมนไอเดีย (main idea) ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เขียนเข้าใจและมองเห็น
ภาพรวมของกรณีศึกษาที่ได้รับมอบหมายหรือสนใจ โดยผู้เขียนจะเริ่มต้นก าหนดใจความส าคัญ (Main idea) ที่
ต้องการน าเสนอ(5) จัดล าดับความส าคัญ วางต าแหน่งรวมถึงก าหนดแนวคิดหลักและแนวคิดรองของแต่ละใจความ
ส าคัญ ซึ่งจุดเริ่มต้นของการก าหนดใจความส าคัญ โดยมีเทคนิคที่ส าคัญคือ ควรเริ่มต้นจากการก าหนดหัวเรื่องใหญ่
จากข้อมูลของผู้ป่วย และโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Disease and health problems) โดยเขียนใจความส าคัญนี้ใน
จุดกึ่งกลางหรือมุมใดมุมหนึ่งบนพ้ืนที่กระดาษ 2. จัดวางองค์ประกอบหลักให้เป็นสัดส่วนบนกระดาษ โดยแบ่งพ้ืนที่
ให้เหมาะสมกับปริมาณเนื้อหาในแต่ละส่วน 3. ใช้กระดาษแนวนอน (Landscape) จะช่วยให้มีพ้ืนที่ในการเขียนได้
กว้างกว่า และรองรับการแตกแขนงความคิดได้ดีกว่า และ 4. ระบุข้อมูลหลักของผู้ป่วยอย่างกระชับ เช่น อายุ เพศ 
อาการส าคัญ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยของแพทย์ และมีข้อพึงระวังคือ การก าหนดใจความส าคัญที่มากเกินไป 
อาจท าให้การเขียนแผนที่มโนทัศน์มีความละเอียดมากและใช้เวลาค่อนข้างนานในการเขียน การจัดวาง
องค์ประกอบไม่เป็นระเบียบ ท าให้ยากต่อการอ่านและท าความเข้าใจ และการเขียนรายละเอียดมากเกินไปใน
ขั้นตอนแรก ท าให้ไม่มีพ้ืนที่ส าหรับการเพิ่มเติมข้อมูลในภายหลัง 

 ขั้นตอนที่ 2) เคลียร์ประเด็นคอนเซ็ป (Concept) ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เขียนระบุ
รายละเอียดหรือขยายความใจความส าคัญดังที่ระบุไว้ในขั้นตอนแรก เป็นการแตกประเด็นจากใจความส าคัญหรือ
หัวเรื่องหลักออกเป็นประเด็นย่อย โดยการสอดแทรกค าส าคัญ (Keyword) หรือวลี (Phrase) ของโรคหรือปัญหา
สุขภาพ สั้นๆ(5, 9) รวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลสนับสนุนทั้งข้อมูลชนิดอัตนัย (Subjective data) และชนิดปรนัย 
(Objective data)  ที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพกับกลไกการเกิดโรค (Pathology) หรือการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่เฉพาะ ท าให้เกิดเป็นอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ตามระบบในกรณีศึกษา สู่การก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล มีเทคนิคที่ส าคัญคือ 1. การเชื่อมโยงข้อมูลสนับสนุนสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล โดยผู้เขียนจะต้องน าข้อมูลสนับสนุนที่ได้มาจัดกลุ่ม อาจจัดกลุ่มโดยใช้สี ใช้รูปแบบของกรอบสี่เหลี่ยม
หรืออาจใช้วงกลมก็ได้ และเชื่อมโยงข้อมูลเหล่านี้ไปสู่การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ทั้งนี้ข้อมูลสนับสนุน 1 
ข้อมูล อาจจะสามารถเป็นข้อมูลสนับสนุนได้หลายข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2. การก าหนดวัตถุประสงค์และ
เกณฑ์การประเมินผล ผู้เขียนควรก าหนดประเด็นของวัตถุประสงค์สั้นๆ และสามารถวัดผลได้จริง และน าข้อมูล
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สนับสนุนมาใช้ในการตั้งเกณฑ์การประเมินผลเพ่ือให้สามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลได้ชัดเจนและเป็น
รูปธรรมมากยิ่งขึ้น และ 3. การเขียนกิจกรรมการพยาบาล ควรระบุกิจกรรมสั้นๆที่สะท้อนหรือแสดงถึงบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วย โดยระบุหรือเขียนกิจกรรมการพยาบาลด้วยค ากริยาขึ้นต้นเช่น ประเมิน เฝ้าระวัง ติดตาม สังเกต 
สอน อธิบาย หรือแนะน า เป็นต้น แล้วตามด้วยกิจกรรมการพยาบาลที่สั้น กระชับ และสามารถปฏิบัติได้ โดยอาจ
ไม่จ าเป็นต้องระบุเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ทั้งนี้กิจกรรมการพยาบาลควรเรียงตามล าดับ
ความส าคัญและการปฏิบัติก่อน-หลัง เพ่ือให้สะดวกต่อการน าแผนที่มโนทัศน์ไปใช้ มีข้อพึงระวัง ประกอบด้วย 1. 
ขาดการน าข้อมูลของกรณีศึกษามาใช้ในการเขียนเชื่อมโยงกลไกการเกิดโรค มักใช้กลไกการเกิดโรคจากทฤษฎีหรือ
ต าราทั้งหมด 2. ผู้เขียนควรเขียนค าส าคัญ (Keyword) ของโรคหรือปัญหาสุขภาพที่พบในกรณีศึกษาอย่างน้อย
ร้อยละ 70 และอีกร้อยละ 30 เป็นค าส าคัญของโรคหรือปัญหาสุขภาพจากทฤษฎี เพ่ือให้แผนที่มโนทัศน์ที่ได้
สอดคล้องและเฉพาะกับกรณีศึกษามากที่สุด 3. การตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลสนับสนุน 
ท าให้การวางแผนการพยาบาลไม่ตรงกับปัญหาของผู้ป่วย 4. การเขียนวัตถุประสงค์ที่ไม่สามารถวัดผลได้จริง หรือ
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลที่ไม่ชัดเจน ท าให้ยากต่อการประเมินความส าเร็จของการพยาบาล และ 5. การเขียน
กิจกรรมการพยาบาลที่เป็นนามธรรมมากเกินไป ท าให้ไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

ขั้นตอนที่ 3) เก็บเส้นความสัมพันธ์ ระบุล าดับตรรกะ ความเป็นเหตุเป็นผล และความสัมพันธ์ เพ่ือ
เชื่อมโยงและขยายความค าส าคัญในแต่ละอัน (5, 9) โดยการใช้ลูกศร เส้น หรือสัญลักษณ์ เช่น ลูกศรสองทาง ลูกศร
ทางเดียว เส้นตรง เส้นประ และเส้นทึบ เป็นต้น  มีเทคนิคที่ส าคัญคือ 1. ใช้ลูกศรทางเดียว (→) แสดง
ความสัมพันธ์แบบเป็นเหตุเป็นผล 2. ใช้ลูกศรสองทาง (↔) แสดงความสัมพันธ์แบบส่งผลซึ่งกันและกัน หรือต่างก็
เป็นสาเหตุซึ่งกันและกัน 3. ใช้เส้นทึบ (—) แสดงความสัมพันธ์แบบเชื่อมโยงหรือเกี่ยวข้องกัน 4. ใช้เส้นประ (- - -) 
แสดงความสัมพันธ์ที่อาจเกิดขึ้นหรือความสัมพันธ์ที่ไม่แน่นอน 5. ใช้เส้นหนาแสดงความสัมพันธ์ที่ส าคัญหรือมี
น้ าหนักมากกว่า 6. ใช้เส้นบาง แสดงความสัมพันธ์ที่ส าคัญรองลงมา 7. ระบุทิศทางของลูกศรให้ชัดเจน เพ่ือสื่อถึง
ความเป็นเหตุและผลอย่างถูกต้อง และ 8. ลากเส้นให้ตรงและเป็นระเบียบ ไม่ทับซ้อนกันมากเกินไป เพ่ือความ
สวยงามและง่ายต่อการอ่าน โดยมีข้อพึงระวังคือ 1. การระบุความเป็นเหตุเป็นผลยังไม่ชัดเจน บางครั้งมีการ
ลากเส้นเชื่อมโยงแต่ไม่มีนัยยะเชิงเหตุและผล 2. การใช้เส้นและลูกศรที่หลากหลายเกินไป ท าให้สับสนและยากต่อ
การท าความเข้าใจ 3. การลากเส้นที่ทับซ้อนกันมากเกินไป ท าให้อ่านยากและดูรกรุงรัง และ 4. การไม่ระบุทิศทาง
ของลูกศรให้ชัดเจน ท าให้ไม่สามารถเข้าใจความเป็นเหตุเป็นผลได้ 
  ขั้นตอนที่ 4) สร้างสรรค์ความหมาย เป็นการเขียนอธิบายความหมายของลูกศร เส้น สัญลักษณ์ และ
รายละเอียดกิจกรรมที่ใช้ในแผนที่มโนทัศน์ เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถอ่านและเข้าใจในความหมายของแผนที่มโนทัศน์
ได้ง่ายขึ้น โดยผู้เขียนอาจสร้างกรอบแล้วเขียนอธิบายความหมายของลูกศร เส้น หรือสัญลักษณ์ ก ากับไว้ มีเทคนิค
ที่ส าคัญคือ 1. สร้างค าอธิบายหรือคีย์ (Key) ของสัญลักษณ์ต่าง ๆ ไว้ที่มุมใดมุมหนึ่งของแผนที่มโนทัศน์ เพ่ือให้
ผู้อ่านสามารถอ้างอิงได้ 2. ใช้ภาษาที่กระชับ เข้าใจง่าย ในการอธิบายความหมาย 3. ระบุความหมายของสีที่ใช้ใน
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แผนที่มโนทัศน์ (หากมีการใช้สีเพื่อจ าแนกข้อมูล) (9) 4. ใช้ตัวอักษรย่อหรือสัญลักษณ์พิเศษอ่ืน ๆ(9) เพ่ือแสดงข้อมูล
เพ่ิมเติม เช่น S = Subjective data, O = Objective data และ 5. อธิบายการเชื่อมโยงที่ซับซ้อนด้วยข้อความ
สั้นๆ บนเส้นหรือลูกศร เพ่ือให้เข้าใจความสัมพันธ์ได้ดียิ่งขึ้น โดยมีข้อพึงระวังคือ 1. ขาดการระบุความหมายของ
ลูกศร เส้น หรือสัญลักษณ์ และมีการใช้สัญลักษณ์ที่หลากหลาย และไม่มีความหมายเป็นสากล ซึ่งอาจท าให้การ
สื่อสารหรือการแปลความคลาดเคลื่อนได้ 2. การใช้สัญลักษณ์มากเกินความจ าเป็น ท าให้ผู้อ่านสับสนและต้อง
จดจ าความหมายของสัญลักษณ์มากเกินไป 3. การไม่มีค าอธิบายหรือคีย์ของสัญลักษณ์ ท าให้ผู้อ่านที่ไม่คุ้นเคยไม่
สามารถเข้าใจแผนที่มโนทัศน์ได้ และ 4. การใช้สัญลักษณ์ท่ีมีความหมายไม่ชัดเจนหรือไม่เป็นที่รู้จักทั่วไป โดยไม่มี
ค าอธิบายประกอบ 

ขั้นตอนที่ 5) ลวดลายความงาม ในขั้นตอนนี้ผู้เขียนสามารถตกแต่งแผนที่มโนทัศน์ที่ได้อย่างอิสระตาม
จินตนาการและความชื่นชอบ รวมถึงการเลือกใช้โทนสีต่าง ๆ เพ่ือความสวยงามตามความเหมาะสม(9) นอกจากนี้
ผู้เขียนอาจใช้โทนสีเดียวกันเพ่ือแยกหรือจ าแนกประเด็นที่คล้ายกัน เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถอ่านและเข้าใจง่ายขึ้น 
เช่น การใช้โทนสีเดียวกันส าหรับกิจกรรมการพยาบาลในข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเดียวกัน โดยมีเทคนิคที่ส าคัญ
คือ 1. ควรใช้โทนสีไม่เกิน 3-4 โทนสีในการเขียนแผนที่มโนทัศน์ รวมถึงควรให้ความสนใจในเรื่องการสื่อ
ความหมายของสีแต่ละสี และในบางกรณีควรเลือกใช้คู่สีที่ตัดกัน เพ่ือให้เห็นภาพหรือตัวอักษรได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  2. 
ใช้สีในการจ าแนกหมวดหมู่ของข้อมูล เช่น สีแดงส าหรับปัญหาที่ต้องแก้ไขเร่งด่วน สีเขียวส าหรับข้อมูลปกติ สีน้ า
เงินส าหรับการวินิจฉัยทางการพยาบาล 3. ใช้รูปทรงที่แตกต่างกันเพ่ือจ าแนกประเภทของข้อมูล เช่น วงกลม
ส าหรับอาการและอาการแสดง สี่เหลี่ยมส าหรับการวินิจฉัยทางการพยาบาล หกเหลี่ยมส าหรับกิจกรรมการ
พยาบาล 4. ตกแต่งด้วยภาพหรือสัญลักษณ์ที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหา เพ่ือช่วยในการจดจ าและเข้าใจได้ง่ายขึ้น  5. ใช้
ลายเส้นที่แตกต่างกัน (เส้นทึบ เส้นประ เส้นหนา เส้นบาง) เพ่ือแสดงระดับความส าคัญหรือความสัมพันธ์ที่แตกต่าง
กัน และ 6. จัดวางองค์ประกอบให้เป็นระเบียบ มีระยะห่างที่เหมาะสม ไม่แออัดจนเกินไป  มีข้อพึงระวังคือ 
 1. การใช้โทนสีที่ค่อนข้างกลมกลืนกันเกินไป ซึ่งอาจท าให้แผนที่มโนทัศน์ไม่น่าสนใจ รวมถึงการใช้สีเข้ม
หรือทึบมากเกินไป อาจท าให้อ่านรายละเอียดได้ไม่ชัด 2. การตกแต่งมากเกินไปจนรบกวนการอ่านและท าความ
เข้าใจเนื้อหา 3. การใช้สีมากเกินไปท าให้ดูสับสนและรกรุงรัง 4. การเน้นความสวยงามมากกว่าความชัดเจนและ
การสื่อสารเนื้อหา และ 5. การใช้รูปทรงหรือภาพท่ีไม่เก่ียวข้องกับเนื้อหา ท าให้เสียเวลาและอาจท าให้ผู้อ่านสับสน 

ขั้นตอนที่ 6) เนื้อความอ้างอิง ในขั้นตอนนี้ ผู้เขียนอาจต้องระบุรายการหรือเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัยใน
กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ ซึ่งอาจใช้เลือกใช้การอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) หรือการ
อ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหาตามหลักเกณฑ์ APA (American Psychological. Association) ตามความเหมาะสม 
เพ่ือให้แผนที่มโนทัศน์มีความทันสมัยและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น  มีเทคนิคที่ส าคัญคือ 1. เลือกอ้างอิงเฉพาะ
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและทันสมัย (ไม่เกิน 5 ปี) โดยเฉพาะในส่วนของกิจกรรมการพยาบาลหรือแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 2. ใช้วิธีการอ้างอิงที่กระชับและไม่รบกวนการอ่านแผนที่มโนทัศน์ เช่น การใช้ตัวเลขยกในวงเล็บ [1] หรือ
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ใช้ชื่อผู้แต่งและปี พ.ศ. (อนุชา ไทยวงษ์, 2565) 3. รวบรวมรายการอ้างอิงไว้ที่ส่วนท้ายของแผนที่มโนทัศน์ หรือใน
หน้าแยกต่างหาก 4. ระบุแหล่งอ้างอิงส าหรับข้อมูลเฉพาะที่ส าคัญ เช่น แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ทันสมัย ค่าปกติ
ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือเทคนิคการพยาบาลเฉพาะ และ 5. พิจารณาใช้แหล่งอ้างอิงหลากหลาย
ประเภท ทั้งต ารา บทความวิจัย แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines) หรือบทความวิชาการที่
ทันสมัย มีข้อพึงระวังคือ 1. อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือหรือล้าสมัยและไม่ระบุแหล่งอ้างอิงส าหรับข้อมูล
ส าคัญ และ 2. การอ้างอิงมากเกินความจ าเป็น ท าให้แผนที่มโนทัศน์ดูรกรุงรังและยากต่อการอ่าน 
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ตัวอย่างการเขียนแผนที่มโนทัศน์ที่ 1 
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ตัวอย่างการเขียนแผนที่มโนทัศน์มโนทัศน์ที่ 2



0.0 

 

  58 

 

 

วารสารแนวโน้มทางการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ                                      Trends in Nursing and Health Science Journal 

ปีที่ 1 ฉบับที ่2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) 2568                                                     Volume 1 No.2 (May – August) 2025    
    

 

ตัวอย่างการเขียนแผนที่มโนทัศน์ 
ดังตัวอย่างแผนที่มโนทัศน์ทั้งสองแบบท่ีน าเสนอ มีจุดเด่นและข้อจ ากัดท่ีน่าสนใจดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 วางเมนไอเดีย แบบที่ 1 มีการก าหนดใจความส าคัญที่ชัดเจน โดยน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย

และการวินิจฉัยโรคหลักไว้ในส่วนบนของแผนผัง ท าให้ผู้อ่านเห็นภาพรวมของกรณีศึกษาได้ทันที การจัดวาง
เป็นระเบียบและใช้พ้ืนที่กระดาษได้อย่างเหมาะสม ระบุข้อมูลหลักของผู้ป่วยอย่างกระชับ ได้แก่ อายุ 67 ปี 
ความเจ็บป่วยหลัก (Hepatic encephalopathy) และโรคร่วม (AF on warfarin, DMT2, cirrhosis) แบบที่ 
2 ก็มีการวางใจความส าคัญที่ชัดเจนเช่นกัน แต่มีความแตกต่างในการจัดวางโดยมีข้อมูลผู้ป่วยอยู่ด้านบน และ
เชื่อมโยงสู่ Cirrhosis ซึ่งเป็นพยาธิสภาพพ้ืนฐาน การจัดวางในแบบที่ 2 มีลักษณะเป็นระเบียบและให้ภาพรวม
ที่ชัดเจนเช่นกัน แต่อาจดูแออัดกว่าแบบแรกเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ทั้งสองแผนที่มโนทัศน์แสดงให้เห็นว่า
ผู้เขียนเข้าใจความส าคัญของการก าหนดใจความส าคัญท่ีชัดเจนเพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจภาพรวมได้ง่าย 

ขั้นตอนที่ 2 เคลียร์ประเด็นคอนเซ็ป ทั้งสองแผนที่มโนทัศน์มีการขยายความใจความส าคัญด้วยการ
เชื่อมโยงข้อมูลสนับสนุนได้อย่างเป็นระบบ แบบที่ 1 แสดงการเชื่อมโยงพยาธิสภาพของโรคตับแข็งสู่ภาวะ
สมองผิดปกติจากโรคตับ (Hepatic encephalopathy) โดยอธิบายถึงกลไกการเกิดภาวะแอมโมเนียคั่งใน
เลือดและสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุของอาการซึม สับสน ในผู้ป่วย มีการระบุข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญ เช่น ค่า INR 
4.0, Albumin 2.4 ซึ่งสอดคล้องกับการวินิจฉัยทางการพยาบาล แบบที่ 2 มีจุดเด่นในการอธิบายกลไกการเกิด
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน โดยเชื่อมโยงจากพยาธิสภาพของโรคตับแข็ง การเกิดความดันใน
หลอดเลือดด าพอร์ทัลสูง และการแตกของหลอดเลือดด าที่หลอดอาหาร ซึ่งอธิบายถึงอาการไอมีเลือดปน และ
ถ่ายด า อย่างไรก็ตาม แบบที่ 2 ยังได้เพ่ิมประเด็นการถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal) ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
การใช้แผนที่มโนทัศน์ในการเชื่อมโยงปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและหลากหลายได้อย่างครบถ้วน ทั้งสองแผนที่
มโนทัศน์สามารถก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อมูลสนับสนุนได้อย่างชัดเจน และ
วางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 

ขั้นตอนที่ 3 เก็บเส้นความสัมพันธ์ แบบที่ 1 มีการใช้เส้นและลูกศรที่หลากหลายเพ่ือแสดงความเป็น
เหตุเป็นผล แต่ขาดการอธิบายความหมายของเส้นที่ใช้ ท าให้อาจเกิดความสับสนในการอ่านและตีความ 
ถึงแม้ว่าจะมีการใช้เส้นลูกศรแสดงทิศทางความสัมพันธ์ที่ดี แต่บางจุดมีความซับซ้อนเกินไป ท าให้ยากต่อการ
ติดตามความเชื่อมโยง แบบที่ 2 มีการใช้เส้นและลูกศรที่ชัดเจนกว่า มีการก าหนดรูปแบบของลูกศรเพ่ือแสดง
ความสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน ด้านล่างของแผนที่มโนทัศน์มีการระบุความหมายของลูกศรและสัญลักษณ์ต่างๆ 
ท าให้ผู้อ่านเข้าใจความหมายของเส้นความสัมพันธ์ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังมีการจัดวางเส้นความสัมพันธ์ที่เป็น
ระเบียบกว่า ลดความซับซ้อนและความสับสนในการอ่าน 
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ขั้นตอนที่ 4 สร้างสรรค์ความหมาย แบบที่ 1 ขาดการอธิบายความหมายของสัญลักษณ์และเส้นที่ใช้ 
ท าให้ผู้อ่านต้องตีความเอง ซึ่งอาจน าไปสู่การเข้าใจที่คลาดเคลื่อนได้ ในขณะที่แบบที่ 2 มีการระบุความหมาย
ของสัญลักษณ์และเส้นต่างๆ ไว้อย่างชัดเจน ดังจะเห็นได้จากการมีค าอธิบายสัญลักษณ์ด้านล่าง เช่น ลูกศรทึบ
แสดงความสัมพันธ์ ลูกศรประแสดงความเกี่ยวข้อง กรอบสีชมพูแสดงข้อมูลผู้ป่วย เป็นต้น การสร้างค าอธิบาย
หรือคีย์ของสัญลักษณ์นี้เป็นจุดเด่นของแบบที่ 2 ที่ช่วยให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจความหมายของแผนที่มโนทัศน์
ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน  

ขั้นตอนที่ 5 ลวดลายความงาม ทั้งสองแผนที่มโนทัศน์มีการใช้สีเพ่ือจ าแนกประเภทของข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ แบบที่ 1 ใช้สีที่หลากหลายในการจ าแนกข้อมูล แต่บางส่วนมีความสับสนเนื่องจากการใช้สีที่ไม่มี
ระบบที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม การใช้กรอบสี่เหลี่ยมล้อมรอบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาลช่วยให้มองเห็นได้ชัดเจน แบบที่ 2 มีการใช้สีที่เป็นระบบมากกว่า โดยใช้สีเดียวกันส าหรับข้อมูล
ประเภทเดียวกัน เช่น กรอบสีชมพูส าหรับข้อมูลผู้ป่วย กรอบสีเขียวส าหรับพยาธิสภาพ กรอบสีม่วงส าหรับข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีการจัดวางที่เป็นระเบียบ ท าให้อ่านง่าย  ทั้งสองแผนที่มโน
ทัศน์ใช้รูปทรงที่แตกต่างกันเพ่ือจ าแนกประเภทของข้อมูล แต่แบบที่ 2 มีความสม่ าเสมอในการใช้รูปทรง
มากกว่า ท าให้ดูเป็นระเบียบและสวยงามกว่า 

ขั้นตอนที่ 6 เนื้อความอ้างอิง ทั้งสองแผนที่มโนทัศน์ไม่ได้ระบุแหล่งอ้างอิงที่ชัดเจน ซึ่งเป็นจุดที่ควร
ปรับปรุงในทั้งสองแบบ การอ้างอิงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและทันสมัย โดยเฉพาะในส่วนของกิจกรรมการ
พยาบาลหรือแนวปฏิบัติทางคลินิก จะช่วยเพ่ิมความน่าเชื่อถือของแผนที่มโนทัศน์และส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ อย่างไรก็ตาม แบบที่ 1 และ 2 มีการระบุการใช้ Braden Scale ในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล แต่ก็ยังขาด
การอ้างอิงแหล่งที่มาของแนวปฏิบัติหรือการรักษาอ่ืนๆ  
  

สรุป 
แผนที่มโนทัศน์เป็นเครื่องมือส ำคัญที่ช่วยให้พยำบำลเข้ำใจปัญหำสุขภำพที่ซับซ้อนได้ดีขึ้น ผ่ำนกำร

เชื่อมโยงข้อมูลอย่ำงเป็นระบบ แผนที่มโนทัศน์ที่ดีควรมองเห็นภำพรวม มีควำมเชื่อมโยงอย่ำงเป็นเหตุเป็นผล 
เข้ำใจง่ำย มีเอกลักษณ์เฉพำะกรณี ทันสมัย และมีกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำและกิจกรรมกำร
พยำบำล 
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บทคัดย่อ 
 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุท าให้คลอดก่อนก าหนด และส่งผลให้ทารกเสียชีวิต การ
วิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 30 คน ผู้มีส่วนพัฒนา
รูปแบบจ านวน 13 คน เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือในการท าวิจัย ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม 
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตาม เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่  แบบวัดความรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบประเมินผล
การใช้รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  

ผลการศึกษา พบว่า ปัญหาการคลอดก่อนก าหนดเกิดจากภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ า     
หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่บ้าน ขาดช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่และการติดตามอย่างใกล้ชิด 
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตาม ประกอบด้วย วางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD ให้ความรู้แบบ Brain 

Based Learning เฝ้าระวังผ่าน Line OA และการนัดติดตาม ผลลัพธ์พบว่า การกลับมารักษาซ้ าลดลง        
การคลอดครบก าหนดเพ่ิมขึ้น ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value 

<0.001 หญิงตั้งครรภ์และทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยชี้ว่ารูปแบบที่พัฒนามีศักยภาพในการลดภาวะคลอดก่อนก าหนด  ควรน าไป
ปรับใช้ในสถานพยาบาลระดับชุมชน และประยุกต์ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงอ่ืน เพ่ือยืนยันความ
ครอบคลุมของรูปแบบ 

 

ค าส าคัญ: “การพัฒนารูปแบบ”, “การเฝ้าระวัง”,” การติดตาม”,”ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด” 

บทความวิจัย 
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Abstract 

Preterm labor is a cause of premature birth, resulting in infant death. This research 

and development aimed to study the problem, develop a model, and evaluate the model. 

The sample was purposively selected, consisting of 30 pregnant women with preterm labor, 

and 13 people participated in the model development. The tools consisted of 2 parts: 

research tools including focus group discussions, surveillance and monitoring models, and 

data collection tools including a knowledge questionnaire on preterm labor, a preterm birth 

prevention behavior scale, satisfaction questionnaire, and a model evaluation form. Data 

were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. 

The study results found that the problem of premature birth was caused by 

recurrent preterm labor pains. Pregnant women lacked knowledge about self-care at home, 

lacked channels to contact officials, and lacked close follow-up. Surveillance and monitoring 

methods included discharge planning according to the D-METHOD principles, providing 

knowledge using Brain Based Learning, monitoring via Line OA, and making follow-up 

appointments. The results showed that readmissions decreased, full-term births increased, 

and knowledge and preventative behaviors significantly improved with a p-value of <0.001. 

Pregnant women and the interdisciplinary team were highly satisfied. 

Recommendations: The research results indicate that the developed model has the 

potential to reduce preterm birth. It should be adapted for use in community hospitals and 

applied to other at-risk pregnant women to confirm the comprehensiveness of the model. 

 

Keywords: “model development”, “surveillance”, “follow up”, “preterm labor” 
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บทน า 
 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 50 -801 จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลกพบอุบัติการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนดประมาณ 15 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 11 ของ    
การเกิดทั่วโลก และพบแนวโน้มเพ่ิมขึ้น การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 5 ปี พบร้อยละ 35 ของการเสียชีวิตในทารกทั่วโลก2 ในประเทศไทยพบอัตราการคลอดก่อนก าหนดอยู่
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ที่ร้อยละ 11.6-123
 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของทารก ยิ่งอายุ

ครรภ์น้อยเท่าไรจะมีโอกาสที่ทารกจะเสียชีวิตและทุพพลภาพมากขึ้น ภาวะทุพลภาพจะอยู่ในระยะยาว 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงมาก ส่วนทารกที่รอดชีวิตส่วนใหญ่จะมีน้ าหนักตัวน้อย อวัยวะต่าง  ๆ ยังเจริญเติบโต    
ไม่เต็มที่ ประสิทธิภาพการท างานไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ภาวะหายใจล าบาก 
เนื้อเยื่อล าไส้ตาย ภาวะติดเชื้อที่รุนแรง ความพิการทางสมอง ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ใช้อุปกรณ์
ราคาสูง และใช้เวลานอนโรงพยาบาลนาน ท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้าน
มารดา ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อในมดลูก ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และผลกระทบด้าน
ครอบครัว ได้แก่ พ่อแม่ต้องหยุดงานหรือลาออกจากงานเพ่ือดูแลบุตร ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว  
ส่งผลกระทบต่อจิตใจและคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเช่นกัน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
วางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุม โดยให้ความรู้ การติดตามการหดรัดตัวของมดลูกช่วยลดการกลับมารักษาซ้ าซึ่ง
จะลดอัตราการคลอดก่อนก าหนดได้4  การให้ความรู้แบบ Brain Based Learning

5 เป็นการจัดการเรียนที่
สอดคล้องกับการท างานของสมอง ผ่านกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วม จะช่วยท าให้หญิงตั้ งครรภ์มีความรู้
เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ และการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

จากสถิติของโรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2564 -2566 พบหญิงตั้งครรภ์คลอด 
จ านวน 551, 600 และ 496 คน ตามล าดับ มีภาวะคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 7.16, 7.59 และ 7.25 
ตามล าดับ มีการรักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 33.34, 25 และ 40 ตามล าดับ6 ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากสถานการณ์ชี้ให้เห็นว่า อัตราการคลอดก่อนก าหนดและการกลับมารักษาซ้ าจากภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดยังพบในระดับสูง สะท้อนว่ารูปแบบการปฏิบัติที่มีอยู่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและติดตามอย่างต่อเนื่อง มีระบบที่ชัดเจน รวมถึงการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันและลดผลกระทบจากการคลอดก่อนก าหนด 

 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา โดยด าเนินการ 4 ระยะ คือ 1) ศึกษา
สภาพปัญหา 2) พัฒนารูปแบบ 3) ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม และน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 4) การ
ประเมินผลของรูปแบบ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ด าเนินการระหว่าง     
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 ในห้องคลอดและคลินิกสูตินรีเวช โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 
 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมารับการรักษาที่ ห้องคลอด                 
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลบรบือ ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จากสูตรการหากลุ่มตัวอย่างแบบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในกลุ่มเดียวกันก่อนและหลังของ  Lwanga & 

Lemeshow
7
 โดยก าหนดความเชื่อมั่นในการทดลองร้อยละ 95 ใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จากการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุนการคลอดก่อนก าหนดและการ
กลับมารักษาซ้ าในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี 8 ได้ขนาดกลุ่ม

ศึกษาสภาพปัญหา 

-ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

-สรุปประเด็นปัญหา 

พัฒนารูปแบบและทดลองใช้ 

-จัดท าคู่มือวางแผนจ าหน่าย,การดูแล
สุขภาพที่บ้าน 

-วางแผนจ าหน่าย D-METHOD 

-ให้ความรู้ Brain Based Learning 

-ติดตามทาง Line OA ทุกวัน 

-นัดติดตามที่คลินิกสูตินรีเวช 1 สัปดาห์ 
-ส่งข้อมูลให้ รพ.สต. ติดตามเยี่ยมบ้าน 

ปรับปรุงรูปแบบและใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 

การประเมินผล 

-ความรู้และพฤติกรรมป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด 

-ความพึงพอใจ 

-ร้อยละการกลับมารักษาซ้ า 
และการคลอดครบก าหนด 
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ตัวอย่าง    28 คน เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างเสียหายได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
30 ราย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกดังนี้   

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด/เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคุกคาม  2) อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ – 36 สัปดาห์ 6 วัน     
3) ปากมดลูกไม่เปิดหรือเปิดน้อยกว่า 2 เซนติเมตร 4) มีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนใช้แอพพลิเคชั่นได้       
5) หญิงตั้งครรภ์ยินยอมและสมัครเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออกศึกษา (Exclusion criteria) คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น รกเกาะต่ า 
2) มีความจ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ 3) ย้ายภูมิล าเนา และ 4) หญิงตั้งครรภ์ยกเลิกการเข้าร่วมศึกษา 

ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 13 คน ประกอบด้วย พยาบาลห้องคลอด 7 คน พยาบาลคลินิกสูตินรีเวช 3 

คน สูติแพทย์ 3 คน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลและมีส่วนพัฒนารูปแบบ 

 

เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการการท าวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย ได้แก่ รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย การวางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD การให้ความรู้ใน
รูปแบบ Brain Based Learning  การเฝ้าระวังผ่าน Line OA และการนัดติดตามอย่างใกล้ชิด ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
1. แบบวัดความรู้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

      1) ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา 
อาชีพ จ านวนการตั้งครรภ์ ภาวะเสี่ยงการคลอดก่อนก าหนด 

      2) แบบวัดความรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะการตอบค าถามเป็นค าถาม “ใช่” หรือ“ไม่ใช่” มีทั้งค าถาม
ทางบวกและทางลบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จากนั้นแปลผลโดยใช้การแบ่งระดับคะแนน
แบบเกณฑ์ตามหลัก Learning for Mastery ของ Bloom

9 ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งเป็น 3 ระดับ           
จากค าถาม 10 ข้อ มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน จัดระดับคะแนนได้ ดังนี้ ระดับต่ า คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

(0–5 คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 – 79 (6-7 คะแนน)  ระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(8-10 คะแนน) 
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      3) แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ค าตอบเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ ดังนี้ 1 ไม่มีพฤติกรรมนั้นเลย     
ถึงระดับ 5 มีพฤติกรรมมากที่สุด แปลผลคะแนนเฉลี่ย 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ าน้อยกว่า
ร้อยละ 60 (ต่ ากว่า 30 คะแนน) ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 – 79 (30-39 คะแนน)  ระดับสูงคะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (40-50 คะแนน) 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตาม
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า rating scale 

แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 =พึงพอใจมากที่สุด ประเมินผลด้วยการหาค่าเฉลี่ย โดยใช้
เกณฑ์การประเมิน ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงพึงพอใจ
มากค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงพึงพอใจปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49  หมายถึงพึงพอใจน้อย ค่าเฉลี่ย 
1.00-1.49 หมายถึงพึงพอใจน้อยที่สุด 

3. แบบติดตามเยี่ยมบ้านหลังจ าหน่าย ประกอบด้วย ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การนับลูกดิ้น                  
การมีมูกเลือดออกทางช่องคลอด การมีน้ าเดิน 

4. แบบสรุปผลลัพธ์การใช้รูปแบบ ได้แก่ การกลับมารักษาซ้ า อายุครรภ์ที่คลอด  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา10 (content validity index: CVI) โดยผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ได้แก่สูติแพทย์ 2 ท่าน และพยาบาลที่จบเฉพาะทางการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยง
สูงที่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา 

ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
ประชากรที่ศึกษา น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ แบบคูเดอร์- ริชาร์ดสัน ใช้สูตร KR-

20
10

  ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 ,0.80 ตามล าดับ แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และ
ทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค10 ได้เท่ากับ 0.86 0.82 ตามล าดับ  

 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยแก่คณะกรรมการจริยธรรม เพ่ือพิจารณาความเห็นชอบ 

2. เมื่อได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอน
การเข้าร่วมวิจัย มีการจัดท าเอกสารแสดงเจตนาการยินยอมและผู้เข้าร่วมมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจ ไม่ถูก
กดดันจากบุคลากรทางการแพทย์หรือทีมวิจัย 
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3. การเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการเข้ารับการดูแลรักษา มีมาตรการในการปกป้อง
ข้อมูลส่วนบุคคล  เช่น การเก็บรักษาเอกสารในที่ปลอดภัย ใช้รหัสแทนชื่อผู้เข้าร่วม และการเข้าถึงข้อมูลจ ากัด
เฉพาะทีมวิจัย กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมได้รับโอกาสเท่าเทียม ไม่มีการเลือกเฉพาะตามความสะดวก
ของผู้วิจัยหรือตามเงื่อนไขอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์วิจัยการศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัย   ในคน เลขท่ี 29/2566 รับรองระหว่างวันที่ 16 ตุลาคม 2566 – 15 ตุลาคม 2567  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะคลอดก่อนก าหนด การกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด รวมรวมข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี วิเคราะห์ ประชุมทีมสหวิชาชีพ ทบทวนรูปแบบการใช้ใน
ปัจจุบัน สรุปประเด็นปัญหา 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
มีการจัดท าคู่มือการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คู่มือ
การดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดในรูปแบบ E-book น ามาทดลองใช้ในกลุ่มทดลอง    
5 คน และปรับปรุงรูปแบบ 

ระยะที่ 3 ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม และน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย มีรูปแบบดังนี้ 
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่ห้องคลอด แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) จ านวน 30 คน 

2. ผู้วิจัยแนะน าตัวกับหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัยและพิทักษ์สิทธิ์ให้
ทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย เมื่อหญิงตั้งครรภ์ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเริ่มปฏิบัติ
ตามแผนที่ก าหนดไว้ มีดังนี้ 

1) ให้หญิงตั้งครรภ์เข้า Line OA  

2) หญิงตั้งครรภ์ท าแบบวัดความรู้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ แบบวัด
ความรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  

3) ดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4) วางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD โดยแรกรับ ซักประวัติ ประเมินภาวะเสี่ยง การให้

ความรู้แบบ Brain Based Learning ร่วมกับญาติ เรื่องอาการเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาล วันที่ 2 ให้ความรู้
เรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด โดยการให้ความรู้แบบ Brain Based Learning  เริ่มจาก
กิจกรรมละลายพฤติกรรม การประเมินความรู้หญิงตั้งครรภ์จากการสอบถาม จากนั้นใช้บัตรความรู้ ประเมิน
และสรุป  

5) ติดป้ายระบุความเสี่ยงบนสมุดบันทึกสุขภาพ และป้ายสัญญาณเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาล 
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6) แจกคู่มือการดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดในรูปแบบ E-book  

7) หลังจ าหน่าย โทรสอบถามและให้ความรู้ผ่าน Line OA ทุกวัน ตลอด 1 สัปดาห์   
8) ให้หญิงบันทึกการนับลูกดิ้นและการหดรัดตัวของมดลูก ส่งผ่าน Line OA ให้เจ้าหน้าที่ทุกวัน 

และนัดมาฝากครรภ์ 1 สัปดาห์ Monitor NST ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์จนถึงอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 
9) ส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ให้คลินิกสูตินรีเวชและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ เพ่ือ

ติดตามการฝากครรภ์และการติดตามเยี่ยมบ้าน 

10) ให้หญิงตั้งครรภ์ท าแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ท าแบบวัดความรู้และพฤติกรรมป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด  

ระยะที่ 4 การประเมินผลการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ด้วยการประเมินความรู้และพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อนก าหนด การกลับมารักษาซ้ า 
การคลอดครบก าหนด ประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์และทีมสหวิชาชีพ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงต้ังครรภ ์วเิคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

 2. แบบวัดความรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและแบบวัดพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างมีขนาด 30 คน มีการกระจายแบบ
ปกติ จึงใช้สถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบก่อนหลัง 

 3. แบบสรุปผลลัพธ์การใช้รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวนและร้อยละ 

 

ผลการวิจัย 

1. การศึกษาสภาพปัญหา พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด จากการวิเคราะห์พบว่า ขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่บ้าน ขาดช่องทางการติดต่อสื่อสารกับ
เจ้าหน้าที่ที่สะดวกรวดเร็ว ขาดการติดตามอย่างใกล้ชิดหลังจ าหน่าย เมื่อมีอาการผิดปกติไม่มาโรงพยาบาล
ทันทีท าให้ได้รับการดูแลรักษาล่าช้า ส่งผลให้ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้ส าเร็จ 

2. รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดังตารางที่1 
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

รูปแบบ การปฏิบัติ 
การวางแผนจ าหน่าย -การวางแผนจ าหน่าย ตามหลัก D-METHOD โดยใช้คู่มือการวางแผนจ าหน่าย     

ให้ความรู้เกี่ยวภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ยาที่ได้รับ การจัดสิ่งแวดล้อม   
การรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัว ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่ การมาตามนัด 

-การให้ความรู้แบบ Brain Based Learning เรื่องอาการเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาล 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
-ติดป้ายระบุความเสี่ยงและและป้ายสัญญาณเตือนที่ต้องมาโรงพยาบาลบนสมุด
บันทึกสุขภาพ และแจก E-book การดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ือป้องกันภาวะคลอด
ก่อนก าหนด 

การติดตาม -โทรติดตามเยี่ยมและให้ความรู้ผ่าน Line OA ทุกวัน 1 สัปดาห์ 
-ติดตามดูแบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการนับลูกดิ้นผ่าน Line OA      
ทุกวัน และนัดมาฝากครรภ์ 1 สัปดาห์หลังจ าหน่าย  
-Monitor NST ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์จนถึงอายุครรภ์ 37 สัปดาห์  
-ส่งข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ให้คลินิกสูตินรีเวชฝากครรภ์ต่อและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในเขต
รับผิดชอบลงเยี่ยมบ้าน 

 

3. ผลของการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
สามารถน าเสนอได้ดังต่อไปนี้ 

  3.1 ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 34 ปี ร้อยละ 56.66  

ลักษณะครอบครัวอยู่ร่วมกับบิดามารดาและสามี ร้อยละ 50  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50  
ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 33.33 ตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 43.33 ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์ มีประวัติคลอด
ก่อนก าหนด ร้อยละ6.67 เคยแท้งเอง ร้อยละ26.67 เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ์/ผ่าตัดคลอด ร้อยละ
46.67 มีเลือดออกทางช่องคลอด ร้อยละ16.67 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ23.33ใช้สารเสพติดร้อย
ละ10 โลหิตจาง ร้อยละ30 การติดเชื้อ เช่น Vaginitis ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ10 ไม่มีภาวะเสี่ยง ร้อย
ละ 12 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N= 30) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ   

น้อยกว่า 20 ปี 5 16.67 

20-34 ปี 17 56.66 

มากกว่า 34 ป ี 8 26.67 

ลักษณะครอบครัว 

อยู่ร่วมกันกับสามี 
 

12 

 

40 

อยู่ร่วมกับบิดา-มารดา 3 10 

อยู่ร่วมกับบิดา-มารดาและสาม ี 15 50 

ระดับการศึกษา    

มัธยมศึกษา 15 50 

ปวช./อนุปริญญา 7 23.33 

ปริญญาตรี  8 26.67 

ประกอบอาชีพ 

แม่บ้าน   
 

10 

 

33.33 

ค้าขาย  9 30 

พนักงานบริษัท  5 16.67 

รับจ้างทั่วไป  6 20 

จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
ครรภ์แรก 

 

13 

 

43.33 

ตั้งครรภ์ที่ 2 11 36.67 

ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป 6 20 

ภาวะเสี่ยงในการตั้งครรภ์   

มีประวัติคลอดก่อนก าหนด 2 6.67 

ประวัติแท้งเอง  8 26.67 

เคยผ่าตัดผ่าตัดคลอด 14 46.67 

ประวัติมีเลือดออกทางช่องคลอด 5 16.67 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 7 23.33 

ใช้สารเสพติด 3 10 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

โลหิตจาง 9 30 

การติดเชื้อ Vaginitis/ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 3 10 

ไม่มีภาวะเสี่ยง  4 13.33 

 

3.2 ความรู้ภาวะคลอดก่อนก าหนด พบว่าหลังใช้รูปแบบฯ หญิงตั้งครรภ์มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (Mean =9.7, SD=0.54 ) โดยมีความรู้มากที่สุด ได้แก่ หากมีประวัติคลอดก่อนก าหนด จะมีโอกาสคลอด
ก่อนก าหนดได้อีก การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกที่คลอดก่อน
ก าหนด จะมีน้ าหนักตัวน้อยและมีปัญหาเรื่องการหายใจ การกลั้นปัสสาวะเพราะจะท าให้ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะส่งผลให้เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หากเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังใช้รูปแบบบริการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดในหญิง
ตั้งครรภ์โรงพยาบาลบรบือ (n=30) 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะคลอดก่อนก าหนด Mean SD t Mean 

difference 

p-value 

ก่อนใช้รูปแบบ 8.08 1.10  

-10.549 

 

1.62 

 

หลังใช้รูปแบบ 9.7 0.54 .000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 

 

3.3 พฤติกรรมป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด พบว่าหลังใช้รูปแบบฯ หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
ป้องกันในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =45.20, SD=1.83) พฤติกรรมป้องกันที่พบมากท่ีสุด คือการมาฝาก
ครรภ์ตามนัด เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ท้องปั้นแข็ง หรือมีเลือดออกทางช่องคลอด ท่านจะมาตรวจก่อนนัด 
ท่านกินยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและกรดโฟลิกทุกวัน ท่านกินอาหารครบ 5 หมู่ กลุ่มข้าว แป้ง เนื้อสัตว์ ผัก 
เน้นปลา ตับ ไข่ เมื่อใช้สถิติ pair t-test พบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=30) 

พฤติกรรมป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด Mean SD t Mean 

difference 

p-value 

ก่อนใช้รูปแบบ 30.42 2.71  

-28.04 

 

14.78 

 

หลังใช้รูปแบบ 45.20 1.83 .000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 

 

4. การประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.41, SD=0.51) เมื่อ
พิจารณาแต่ละประเด็น พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจมากที่สุดต่อการให้บริการของบุคลากรและรูปแบบ
การให้ความรู้(ค่าเฉลี่ย 4.50) รองลงมาคือ การติดตามเยี่ยมเชิงรุก (ค่าเฉลี่ย 4.43) ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่ 
(ค่าเฉลี่ย 4.36)และขั้นตอนการให้บริการ (ค่าเฉลี่ย 4.26) ตามล าดับ 

5. ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.43, SD=0.54) เมื่อพิจารณาแต่ละ
ประเด็น พบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจมากที่สุดต่อกระบวนการให้บริการ รูปแบบบริการปฏิบัติได้จริง สื่อใน
การให้ความรู้ (ค่าเฉลี่ย 4.50) รองลงมาคือ รูปแบบบริการสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน และรูปแบบการ
ติดตามหลังจ าหน่าย (ค่าเฉลี่ย 4.43) การวางแผนจ าหน่าย (ค่าเฉลี่ย 4.37) ตามล าดับ  

6. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด พบว่าการกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 16.67 และหญิงตั้งครรภ์
คลอดครบก าหนด ร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับอุบัติการณ์ก่อนพัฒนา พบว่าการกลับมารักษาซ้ าลดลง และการ
คลอดครบก าหนดเพ่ิมข้ึน ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ผลการพัฒนา จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. หญิงตั้งครรภ์กลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 5 16.67 

2. หญิงตั้งครรภ์คลอดครบก าหนด 30 100 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลวิจัยพบว่า การวิเคราะห์สภาพปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
เกิดจากการกลับมารักษาภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ า เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ ขาดความรู้ในการดูแล
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ตนเองที่บ้าน ขาดช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ที่สะดวกรวดเร็ว และการติดตามอย่างใกล้ชิด เมื่อมี
อาการผิดปกติไม่มาโรงพยาบาลทันทีท าให้ได้รับการดูแลรักษาล่าช้า ส่งผลให้ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้
ส าเร็จ ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ขึ้นมา ที่ประกอบด้วย การวางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHORD การให้ความรู้แบบ Brain Based 

Learning การติดตามผ่าน Line OA การนัดติดตามต่อเนื่องที่คลินิกสูตินรีเวช รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ส่งผลท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และพฤติกรรมป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้โมบายแอปพลิเคชั่นต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของสตรีตั้งครรภ์ พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ11 การรับรู้ภาวะเจ็บครรภ์คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001

12
 สอดคล้องกับผลการพัฒนารูปแบบ

การเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดโดยใช้แอปพลิเคชั่น13 จาก
ผลลัพธ์จะเห็นว่ารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีส่วนช่วย
ในการเพิ่มคุณภาพการดูแลกลุ่มเป้าหมายได้ตรงประเด็นปัญหา มีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุม มี
การติดตามอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในชุมชน ช่วยลดการกลับมารักษาซ้ า ส่งผลให้ลดอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดได้ 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีการใช้เทคโนโลยีของโทรศัพท์มือถือเข้ามามีส่วนร่วม จึงมีข้อจ ากัดใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีสมาร์ทโฟน หรืออยู่ในพ้ืนที่ไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีศักยภาพในการลดภาวะคลอดก่อนก าหนดและหญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดที่ดีขึ้น จึงควรน าไปประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาลระดับชุมชน 
และติดตามผลลัพธ์ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงอื่นต่อไป  
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