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การวิจัยโครงการพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการวิจัยโดยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ ส านักงานการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉิน
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น  

เนื้อหาในรายงานวิจัยฉบับนี้ประกอบด้วย บทน า การทบทวนวรรณกรรม วิธีด าเนินการวิจัย 
ผลการวิจัย อภิปรายสรุปและข้อเสนอแนะ หวังว่าเนื้อหาในรายงานการวิจัยฉบับนี้จะเป็นข้อมูลที่ส า คัญ
และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแล
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองให้สอดคล้องกับความต้องการและสภาพ
ปัญหาสุขภาพของประชาชนที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บทางสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตและทุพพลภาพอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย ผู้ที่ป่วยโรคนี้ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ ครอบครัวและสังคม ซึ่งผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักเกิดความพิการต้องอาศัยการดูแลอย่างต่อเนื่อง การศึกษา
ครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น  

วิธีการวิจัย: การวิจัยและพัฒนา 3 ช่วง ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการใน
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉิน มีการสนทนากลุ่มประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพ ผู้ดูแลหลัก 
(Caregiver) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และนักบริบาล และออกแบบและพัฒนา
ต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ น าแบบบันทึกแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมองไปใช้เพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และจัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาและประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางแบบครบวงจร และระยะที่ 3 การประเมินผล ประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และการบาดเจ็บที่สมองของพยาบาลวิชาชีพและนักกายภาพบ าบัด และสอบถามความพึงพอใจและความ
เป็นไปได้ของผู้ใช้หลังทดลองใช้ ช่วงระยะ 1 เดือน 

  ผลการวิจัย: จากการน าโมดูลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบ าบัด 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
การบาดเจ็บที่สมอง ก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 9.984 
p < 0.001; t = 10.223 p < 0.001 ตามล าดับ) และผลความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายและระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมอง จังหวัดขอนแก่นที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในทางปฏิบัติ พบว่า ภาพรวมมีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.16 (S.D. = 0.37) และผลความพึงพอใจในการเข้ารับกิจกรรมการดูแล/การฝึกสอนด้านการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องในผู้ป่วย/ญาติหรือผู้ดูแลหลัก พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมากร้อยละ 100.00 

 
ส าคัญ: การพัฒนาต้นแบบ, ระบบการดูแลต่อเนื่อง, หลังการดูแลฉุกเฉิน, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บที่สมอง 
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Abstract 
 

Stroke and traumatic brain injury are major public health problems and leading 
causes of death and disability in Thailand. Not only they affect the patients both physically 
and mentally, but also their family and the society. Moreover, the surviving patients often 
end up with disability which requires continuous care. This is a research and development 
study. 

Objective: To study the development of a model of continuity of care after 
emergency care in patients with stroke and traumatic brain injury in Khon Kaen Province. 

Methodology: The process was divided into 3 phases. In the first phase, situation 
analysis and needs in continuity of care after emergency care, a focus group was conducted, 
including multidisciplinary team, caregiver, village health volunteers, and caretakers, and 
the model of continuity of care after emergency care in patients with stroke and traumatic 
brain injury was designed. 

Results: After implemented the developed module, it was found that the average 
scores in continuity of care after emergency care in patients with stroke and traumatic brain 
injury achieved by the registered nurses and physical therapists before and after the training 
were different with statistical significance at 0.05 (t = 9.984 p < 0.001; t = 10.223 p < 0.001 
respectively). Furthermore, the overall feasibility of implementing the developed module 
was at a high level with the average of 4.16 (S.D. = 0.37). In addition, the satisfaction of 
participating in an activity or training related to continuity of care for patient, relatives, or 
caregiver was at the highest level, equaling to 100 percent. 
 

Keywords: model development, continuity of care, after emergency care, stroke and 
traumatic brain injury patient 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องมีการขยายบริการ
ครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศโดยประชาสัมพันธ์ผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669 ให้ประชาชนรับรู้และ
สามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ อย่างไรก็ตาม การรักษาพยาบาลใน
ภาวะฉุกเฉินจะไม่เกิดผลดีหากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีความล่าช้า เพราะผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินจะ
สูญเสียโอกาสในการมีชีวิตรอดในทุกนาทีที่ผ่านไป ดังนั้น การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
เหมาะสมและรวดเร็ว มีระบบช่องทางด่วน (Fast track) ในโรคส าคัญที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงจากกการ
เจ็บป่วย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดและอุบัติเหตุจะช่วยลดอัตรา
การตายและความพิการได้เมื่อผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ โดยพบว่า ประชากรโลกป่วยเป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง 80 ล้านคน ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่ถึง 13.7 ล้านคนต่อปี 
โดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (World Stroke 
Organization: WSO,2019) ส าหรับประเทศไทย จากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์
และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย 293,463 ราย ในปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย และ
จ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของประชากรไทย จากสถิติของโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  โดยในปีงบประมาณ 2560 ถึง 2562 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่ วยจาก 1,990 2,046 และ 
2,075 ราย ตามล าดับ โดยพบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาย (Ischemic stroke) 
ร้อยละ 2.1,1.6 และ 1.7 ตามล าดับ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
stroke) ร้อยละ 20.6, 19.0 และ 18.3 ตามล าดับ (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารโรงพยาบาล
ขอนแก่น, 2563)  
  นอกจาก อัตราป่วยและอัตราตายที่มีแนวโน้มสูงขึ้นแล้ว โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นโรคที่เป็น
สาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: DALYs) ด้วย โดยพบว่าใน
ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ อันดับ 3 ในผู้ชาย รองจาก
โรคเอดส์และอุบัติเหตุการจราจรและอันดับ 2 ในผู้หญิงรองจากโรคเอดส์ เนื่องจากผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก  
โรคหลอดเลือดสมองนั้น มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย และต้องใช้ชีวิตอย่างคนพิการตลอด
ช่วงชีวิตที่เหลือ ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบไม่เพียงแต่ตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว 
ชุมชน และประเทศชาติอีกด้วย (สถาบันประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข , 2552) ซึ่งจากสถิติของ
โรงพยาบาลขอนแก่นในปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการกลับเข้า
รักษาซ้ าภายใน 28 วันของโรงพยาบาล ร้อยละ 0.28, 1.28 และ 0.97 ตามล าดับ โดยภาวะแทรกซ้อนที่



 
 

2 
 

ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า ได้แก่  Aspirate pneumonia ร้อยละ 2.93, 2.32 และ 1.30 
ตามล าดับ และการเกิดแผลกดทับร้อยละ 0.24, 0.22 และ 0.20 ตามล าดับ  
  ส่วนการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic Brain Injury: TBI) จัดเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของประเทศไทยอัตราตายจากการ
บาดเจ็บที่สมองพบเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็ง และโรคในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือด จากสถิติข้อมูลการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดขอนแก่นในปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 23.14, 20.21 และ 25.03 ต่อแสนประชากรตามล าดับ นอกจากนี้ สถิติ
จ านวนผู้บาดเจ็บที่ศีรษะในโรงพยาบาลขอนแก่นก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยในปีงบประมาณ 2560-
2562 มีจ านวนผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ 3,653, 4,123 และ 5,008 รายตามล าดับ ซึ่งในจ านวนนี้ แยกเป็นผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับรุนแรง 386, 310 และ 440 รายตามล าดับ และยังพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
รุนแรงมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 39.93, 33.23 และ 30.18 (Report of Brain Injury Patient in 
2018-2020: Medical Information Management of Khon Kaen Hospital)   

  ความต่อเนื่องเชื่อมโยงของบริการเป็นหัวใจส าคัญของการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพการ
วางแผนจ าหน่าย (Discharge planning) เป็นกระบวนการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่
ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่องจากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งส่วนหนึ่งของการวางแผน
จ าหน่ายคือการดูแลสุขภาพระยะกลาง (Intermediate care: IMC) เป็นการสร้างความต่อเนื่องของ
บริการที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการเชื่อมโยงข้อมูลและเชื่อมต่อบริการทางการแพทย์ระยะเฉียบพลัน  (Acute 
care) กับบริการดูแลระยะยาว (long term care) โดยผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองหรือมีอาการ
บาดเจ็บที่สมองที่พ้นภาวะวิกฤตและอาการคงที่ แต่ยังไม่เข้าสู่สภาวะที่ปกติ และมีข้อจ ากัดในการท า
กิจวัตรประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary) อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการท ากิจวัตรประจ าวัน ลดความ
พิการ หรือทุพพลภาพ และกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ  

  จากการจัดประชุมและถอดบทเรียนเรื่อง การพัฒนาการดูแลสุขภาพระยะกลางของ เบญจพร  
สุธรรมชัย และนภัส แก้ววิเชียร (2561) พบประเด็นปัญหาในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
ได้แก่ 1) ปัญหาด้านบุคลากร พบว่ายังขาดแคลนบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง ได้แก่ นักกิจกรรมบ าบัด นักแก้ไขการพูด พยาบาลเฉพาะทางฟ้ืนฟูสภาพ และนักกายภาพบ าบัด  
2) ด้านการจัดประเมินภาวะสุขภาพและผลลัพธ์การจัดบริการ โดยใช้แบบประเมิน Barthel index  
ตามเกณฑ์คะแนนน้อยกว่า 75 คะแนน และคัดกรองเข้าระบบการดูแลระยะกลาง  ภายในระยะเวลา  
1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 3) ด้านการประเมินค่าใช่จ่ายในการจัดบริการระยะกลางเนื่องจากงบประมาณ
ไม่เพียงพอ 4) ด้านการวางแนวทางการดูแลระยะกลางอย่างเป็นระบบพบว่าระบบการส่งต่อยังไม่เกิด
ความต่อเนื่อง ขาดข้อมูลในการส่งต่อและเครือข่ายความร่วมมือ และ 5) ด้านวัสดุ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์
ฟ้ืนฟูสภาพ ยา เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ยังไม่เพียงพอ นอกจากนี้ จากการสรุปข้อมูลการประเมินผลการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระบบการดูแลระยะกลาง ของโรงพยาบาลขอนแก่น ปีงบประมาณ 2563 พบว่า  
ในกลุ่มโรคที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง มีผู้ป่วยจ านวนทั้งหมด 450 ราย เข้าเกณฑ์ IMC จ านวน 44 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 9.7 IMC Refer/ส่งปฐมภูมิ 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผลลัพธ์การดูแลพบว่า เมื่อส่งตัว
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลชุมชน มีการติดตามเยี่ยม 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ผลลัพธ์ดีขึ้น (ADL มากกว่า
หรือเท่ากับ 1) 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 พบผู้ป่วย Re-Admit 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.2 แพทย์
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วินิจฉัยเป็นปอดอักเสบติดเชื้อ และมีผู้เสียชีวิต 5 ราย โดยเสียชีวิตจากปอดอักเสบติดเชื้อร้อยละ 11.3 
จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า แนวทางการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเมื่อผ่านพ้นภาวะวิกฤตของพยาบาลยังไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ขึ้นกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และพยาบาลผู้ดูแลไม่ได้ผ่านหลักสูตร
การอบรมพยาบาลฟ้ืนฟู ยังขาด แนวทางการสอนและสื่อที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ดูแลหลัก  
(Care giver) และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างสหสาขาวิชาชีพ     
  จากการศึกษาน าร่องพบว่า การดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะในเครือข่ายจังหวัดขอนแก่นยังพบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ได้แก่ 1) ความไม่
พร้อมของญาติและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เนื่องจากโรงพยาบาลมีข้อจ ากัดเรื่องเตียงผู้ป่วยในท าให้
ต้องจ าหน่ายผู้ป่วยเร็วขึ้น ผู้ดูแลยังฝึกทักษะการดูแลไม่ครบถ้วน ญาติหรือผู้ดูแลเครียด วิตกกังวลกลัวว่า
จะดูแลผู้ป่วยไม่ได้ 2) การส่งต่อผู้ป่วยไปให้โรงพยาบาลใกล้บ้านที่จะดูแลต่อเนื่องมีความล่าช้า ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลล่าช้านอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่เคยได้รับการเยี่ยมบ้านเนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชน บางรายไม่ได้รับการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลสู่พ้ืนที่ผู้รับผิดชอบ และในส่วนของ
โรงพยาบาลชุมชน รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางยังไม่ชัดเจนการดูแลผู้ป่วยด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพที่
มีแนวทางปฏิบัติที่แตกต่างกัน 3) ข้อจ ากัดของศูนย์สุขภาพและโรงพยาบาลชุมชน เช่น ภาระงานที่มาก 
ซึ่งครอบคลุมงานหลายด้าน ท าให้การติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ต่อเนื่ อง การเข้าถึงบริการการ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชนมีข้อจ ากัดเนื่องจากมีผู้ป่วยในระบบการดูแลระยะยาวจ านวนมากชุมชนมี
องค์ความรู้ในการจัดการดูแลตามความจ าเป็นเร่งด่วนที่แตกต่างกัน 4) ปัญหาการจัดสรรงบประมาณใน
การซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์กายภาพบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสม 
เพียงพอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้องการความรู้และทักษะที่ถูกต้องในการดูแล
ผู้ป่วย 5) ปัญหาการคมนาคมระหว่างโรงพยาบาลและบ้านผู้ป่วย เช่น ระยะทางห่างไกล หรือขาดพาหนะ
ในการเดินทาง ท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยเป็นไปด้วยความยากล าบาก 6) ศูนย์สุขภาพและ
โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง การก าหนดแนวทางและนโยบายเกี่ยวกับการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยและความ
ร่วมมือของคนในชุมชนยังน้อย และ 7) ข้อมูลการเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบ การบันทึกลงในกระดาษ
เกิดความยุ่งยากในการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังข้อมูลเยี่ยมบ้านไม่เป็นปัจจุบัน ไม่สามารถติดตามอาการ
ผู้ป่วยได้ ระบบสารสนเทศมีโปรกรมการเยี่ยมบ้าน Thai COC แต่มีการใช้งานไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ 
การลงบันทึกข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์ต้องนั่งท าภายหลังบันทึกในกระดาษการดึงข้อมูลออกมาวิเคราะห์ 
น ามาใช้งานจากข้อมูลเพื่อการพัฒนาน้อย 
  นอกจากนี้ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยยังมีความล่าช้า ไม่ทันกับปัญหา เยี่ยมไม่สม่ าเสมอเนื่องจาก
ปัญหาขาดแคลนรถ เกณฑ์การก าหนดความถี่ในการเยี่ยมบ้านขึ้นอยู่กับการพิจารณาของผู้เยี่ยมเอง และ
ปฏิบัติแตกต่างกัน ในด้านการประสานงาน พบว่า ขาดการประสานงานกับทีมดูแลในชุมชนเพ่ือร่วมวาง
แผนการบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เช่น หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้
บุคลากรระดับปฐมภูมิซึ่งเป็นทีมดูแลผู้ป่วยในชุมชนขาดโอกาสในการเรียนรู้ทักษะการดูแลด้านต่าง  ๆ 
จากทีมสหวิชาชีพที่มีเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน นอกจากนี้ยังขาดการประสานงานในการลงเยี่ยมบ้านกับทีม
เยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลตติยภูมิอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ท าให้เมื่อมีผู้ป่วยรายเดียวกัน เช่น ทีมดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย ท าให้เยี่ยมผู้ป่วยซ้ าซ้อน เป็นต้น ในด้านเอกสาร คู่มือและสื่อการสอนด้านการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยยังมีน้อยไม่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ท าให้ญาติและผู้ดูแลไม่มั่นใจในการดูแล 
และการเชื่อมประสานภายในระหว่างหอผู้ป่วยต่าง ๆ ยังมีข้อจ ากัด ท าให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยขาดการ
เชื่อมต่อและน าใช้เพื่อประโยชน์ในการดูแลต่อเนื่องได้น้อย  
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  จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการ
ดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานบริการแบบครบวงจรครอบคลุมการวางแผนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลตติยภูมิระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง การบริการสุขภาพที่บ้าน รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและการพัฒนาระบบเครือข่ายกับพ้ืนที่
ชุมชนเพ่ือร่วมใจกันแก้ไขข้อบกพร่องอย่างเป็นระบบ และมีการจัดระบบบริการที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้
เกิดคุณภาพในการดูแลอย่างยั่งยืน 

1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
  1) เพ่ือพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และการบาดเจ็บที่สมอง  
 2) เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง  
 
1.3 ขอบเขตกำรวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 8 แห่ง ของจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 1) โรงพยาบาลขอนแก่น  
(และ รพสต.สาวะถี) 2) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 3) โรงพยาบาลน้ าพอง 4) โรงพยาบาลบ้านไผ่  
5) โรงพยาบาลพล 6) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 7) โรงพยาบาลชุมแพ และ 8) โรงพยาบาล 
สิรินธร ตั้งแตเ่ดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 
 
1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 

ผู้ป่วยบำดเจ็บที่สมอง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ
สมองทุกระดับ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 

ต้นแบบระบบกำรดูแลต่อเนื่องหลังกำรดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและบำดเจ็บ
ที่สมอง หมายถึง รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยดรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บสมองตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ส่งกลับไปยังโรงพยาบาล
ชุมชน และรพ.สต. ซึ่งครอบคลุม ทั้งการให้การพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การใช้เครื่องมือต่าง  ๆ และ 
การนิเทศติดตามท่ีมีประสิทธิภาพ ในระยะ 6 เดือน  
  กำรดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม บูรณาการที่ตอบสนองความต้องการ
หรือปัญหาของผู้ป่วยที่ครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน เป็นการบริการที่ เป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพสร้างความพึงพอใจ สร้างทักษะให้ผู้ป่วยและครอบครัวพ่ึงตนเองได้ ลดการเจ็บป่วยและ
พิการ สร้างคุณภาพชีวิตและอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า การดูแลต่อเนื่องประกอบด้วย 1) การวางแผน
จ าหน่าย 2) การส่งต่อ และ 3) การบริการสุขภาพที่บ้าน 
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  กำรฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วยระยะกลำง (Intermediate care: IMC) หมายถึง การดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่เริ่มตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาลไป
จนถึงระยะเวลา 6 เดือนหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยยังคงมีความผิดปกติของร่างกาย
บางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 

สถำนพยำบำลระดับ A หมายถึง  โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง (High- level Hospital)  
มีหน้าที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดกลาง แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลทั่วไป 
ที่ เป็นแม่ข่ายของเครือข่ายบริการระดับจังหวัด (ระดับ S:  Standard -  level Hospital)  และ 
2) โรงพยาบาลศูนย์ที่รับส่งต่อจากเครือข่ายบริการระดับจังหวัด (ระดับ A: Advance - level Hospital)  

สถำนพยำบำลระดับ F หมายถึง โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น (First - level Hospital)  
มีหน้าที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากเครือข่ายบริการปฐมภูมิ แบ่งเป็นเครือข่ายบริการทุติยภูมิ 3 ระดับ ได้แก่  
1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) 2) โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง (F2) และ 3) โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก (F3)  
    สถำนพยำบำลระดับ M หมายถึง โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับกลาง (Middle - level 
Hospital) มีหน้าที่รับผู้ป่วย ส่งต่อจากเครือข่ายบริการทุติยภูมิ แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และ 2) โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 

สถำนพยำบำลระดับ P หมายถึง กลุ่มหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
1) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (P1) สามารถตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ตลอดจนกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง ดูแลในมิติของสุขภาพองค์รวม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว  
2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (P2) การให้บริการจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดูแลในมิติของสุขภาพองค์รวม และ 3) สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชน (P3) เป็นสถานบริการที่จัดตั้งในพื้นที่ทุรกันดาร 
  อัตรำกำรรอดชีวิต หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ บาดเจ็บสมองที่รอดชีวิต 
หารด้วยจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ บาดเจ็บสมองทั้งหมด คูณด้วย 100  
  ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและบำดเจ็บสมองที่มีภำวะทุพลภำพลดลง/คงที่ (Barthel 
index จ าหน่าย ลบด้วย Barthel index แรกรับ มีค่ามากกว่า 0 คะแนน  
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนาต้นแบบ

ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัด
ขอนแก่น โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ  
3) ระยะประเมินผล การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องดังนี้  

2.1 แนวคิดท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
2.2  แนวคิดการดูแลต่อเนื่อง 
2.3  แนวคิดการดูแลระยะกลาง 
2.4    รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (The Chronic Care Model) 
2.5    งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดท ำงำนของระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
   การด าเนินการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแบ่งเป็น 6 ระยะ ดังนี้ 
  1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุที่เกิดขึ้น
อย่างไม่สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ ถึงแม้ว่าจะสามารถป้องกันได้ก็ตาม การเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถ
เกิดได้กับทุกคน โดยผู้นั้นอาจเป็นผู้เจ็บป่วยเองหรือคนรอบข้าง ดังนั้น การจัดการความรู้ให้ประชาชนมี
ความรู้และสามารถตัดสินใจในการแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็นมาก เพราะสามารถท าให้
กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยมาถึงได้เร็ว ซึ่งตรงกันข้ามหากล่าช้านาที่ทีส าคัญต่อชีวิตของผู้เจ็บป่วยจะ
หมดไปเรื่อย ๆ จนกระทั้งสายเกินแก้ไขได้ 
  2)  การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยระบบการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพ และมีหมายเลขที่จ าได้ง่ายเป็นเรื่องที่จ าเป็นมากเช่นกัน เพราะว่าเป็นประตูเข้าไปสู่การ
ช่วยเหลือที่เป็นระบบแต่ผู้แจ้งเหตุ อาจจะต้องมีความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง รวมทั้งมี
ความสามารถในการให้การดูแลขั้นต้นตามความเหมาะสมอีกด้วย 
  3)  การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
โดยทั่วไปจะแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advanced life support) หน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate life support) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic 
life support) และหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (First responder) โดยทุกหน่วยจะต้องมีความ
พร้อมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามค าสั่ง และจะต้องมีมาตรฐานก าหนดระยะเวลาในการออกตัว 
ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนย์รับแจ้งเหตุจะต้องคัดแยกระดับความรุนแรง หรือความต้องการของเหตุและ
สั่งการให้หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 
 4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
จะประเมินสภาพแวดล้อม และจัดการความปลอดภัยส าหรับตนและทีมผู้ปฏิบัติงาน จากนั้นเข้าประเมิน
สภาพผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน เพ่ือให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่
ได้รับมอบหมายจากแพทย์ควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนาน
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มากจนเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย กล่าวคือเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จะเน้นความรวดเร็วในการน าส่ง
มากกว่าผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 
  5)  การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) หลักที่ส าคัญยิ่งในการ
ล าเลียงขนย้ายผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน คือ การไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมต่อผู้เจ็บป่วย ผู้ล าเลียงขนย้าย
จะต้องผ่านการฝึกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดี ในขณะที่ขนย้ายจะต้องมีการประเมินสภาพผู้เจ็ บป่วย
เป็นระยะ ๆ ปฏิบัติการบางอย่างอาจกระท าบนรถในขณะก าลังล าเลียงน าส่งได้ เช่น การให้สารน้ า การ
ดามส่วนที่มีความส าคัญล าดับรองลงมา เป็นต้น 
  6) การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to Definitive care) การน าส่งไปยังสถานที่ใดเป็น
การชี้ชะตาชีวิต และมีผลต่อผู้เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมาก การน าส่งจะต้องใช้ดุลยพินิจว่าโรงพยาบาลที่จะ
น าส่งสามารถรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรายนั้น ๆ ได้เหมาะสมหรือไม่นั้น ต้องค านึงถึงเวลาที่เสียไปกับ
ความสามารถที่ไม่ถึง และความไม่พร้อมของสถานพยาบาลนั้น ๆ จะท าให้เกิดการเสียชีวิต พิการหรือ
ปัญหาในการรักษาพยาบาลอย่างไม่ควรจะเกิดข้ึน 
 
2.2 แนวคิดกำรดูแลต่อเนื่อง 

กองการพยาบาลเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้พัฒนาระบบการวางแผน
จ าหน่าย (Discharge planning) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 และใช้ M-E-T-H-O-D เป็นเครื่องมือ มีการขยายผล
ระบบวางแผนจ าหน่ายอย่างแพร่หลายทั่วประเทศ ซึ่งปัจจุบันได้เพ่ิม D ในแนวคิดเป็น D-M-E-T-H-O-D  
มาใช้ในการวางแผนจ าหน่าย โดยพยาบาลต้องค านึงถึงความพร้อมของทั้งผู้ป่วยและญาติให้ครอบคลุม
ประเด็น D-M-E-T-H-O-D ในการดูแลต่อเนื่องและส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้านและชุมชนอย่างมีคุณภาพท าให้
ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ฟ้ืนหายได้
เร็ว ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ และอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข (ส านักการพยาบาล, 2557) 
 การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  (Continuity and Coordination of Care:  COC)  หมายถึง  
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละ
รายโดยความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ตัวผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยฟ้ืนหาย หรือควบคุม
ภาวะโรคไม่ให้รุนแรงขึ้น และสามารถปรับตัวอยู่กับโรคได้ การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องต้องมีการวางแผน
จ าหน่ายซึ่งเป็นกระบวนการเตรียมความพร้อม ประกอบด้วยการประเมินปัญหา วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ
และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เครื่องมือ (D-M-E-T-H-O-D) เป็นเครื่องมือประเมินข้อมูลพ้ืนฐาน 
(ส านักการพยาบาล, 2557)  
 การจัดระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องควรจัดให้เป็นระบบเดียวกันทั้งจังหวัดโดยมีศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
(Continuing of Care Center) ที่ประสานการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งในและนอกโรงพยาบาล  
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์การดูแลต่อเนื่องต้องมีระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการเยี่ยมบ้านจัดท าเกณฑ์
จ าแนกระดับความต้องการการดูแลผู้ป่วย จัดทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะต้องร่วมทีมไปดูแลผู้ป่วยตามสภาพ
ปัญหา วางแผนการดูแลและก าหนดการเยี่ยมบ้านตามปัญหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย 
และน าแนวทางการวางแผนจ าหน่ายมาก าหนดเป้าหมายการพยาบาลแต่ละระยะเป็นแผนระยะสั้น และ
ระยะยาว ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามแผนการดูแลที่ก าหนด และตามสภาพปัญหาความต้องการ
การดูแลของผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย และฟ้ืนสภาพได้ดีที่สุด (ส านักการพยาบาล, 2557) 
 ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง เป็นการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะกลางอย่า ง
เป็นระบบ โดยพยาบาลมีการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ใช้เครื่องมือ D-M-E-T-H-O-D  
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ในการเตรียมความพร้อมที่ส าคัญ ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน และหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจนถึงบ้านและชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และมีทักษะในการดูแลสุภาพตนเองได้เมื่อกลับบ้านไป
อยู่ที่บ้าน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ฟ้ืนหาย และมีสุขภาพที่ดีในที่สุด 
 
2.3 แนวคิดของกำรดแูลสุขภำพระยะกลำง (intermediate care)  
 การดูแลสุขภาพระยะกลางเป็นการให้บริการแก่ผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่านหลังพ้นระยะเฉียบพลัน
ที ่โรงพยาบาลเป็นการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้วแต่ยังไม่พร้อมส าหรับการพ่ึงตนเองหรือ
ครอบครัวที่บ้าน ผู้ป่วยยัง มีความจ าเป็นและต้องการรับบริการดูแลทางการแพทย์ที่ไม่ซับซ้อนด้าน
การเตรียมความพร้อม ส าหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษา
จนพ้นจากระยะเฉียบพลัน (Acute care) แล้วไปรับบริการดูแลสุขภาพระยะกลางเพ่ือการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและการเตรียมความพร้อมเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยมีทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary)ดูแลที่
โรงพยาบาล ช่วงระยะเวลาประมาณ 2–6 สัปดาห์ ให้ผู ้ป่วยมีสมรรถภาพดีขึ้นถึงระดับที่ก าหนด 
สามารถกลับไปดูแลต่อเนื ่องที ่บ้านได้หรืออาจส่งเข้าดูแลต่อในระบบ long term care คาดหวัง 
ประสิทธิผลว่าผู้ป่วยมีสมรรถภาพดีขึ้นกว่าการดูแลต่อเนื่องที่บ้านลดการกลับเข้ารักษาที่โรงพยาบาล  
(re-admit) และมีค่าใช้จ่ายโดยรวมน้อยลงการดูแลระยะกลางไม่จ าเป็นต้องใช้หัตถการและ
เครื่องมือที่ซับซ้อน สามารถด าเนินการได้อย่างปลอดภัยในโรงพยาบาลระดับ M และ F (ณัฐพงศ์ วงศ์
วิวัฒน์, 2561) โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2557) กล่าวถึงการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุว่าจ าเป็นที่ต้อง
สร้างความเชื่อมโยงระหว่างการดูแลสุขภาพในแต่ละระยะทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะ home-
based care ส่วนการดูแลในระยะกลาง หรือ transitional care จัดเป็นรูปแบบส าคัญของการดูแล
สุขภาพในเชิงระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่สามารถเชื่อมโยง ให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล
สุขภาพได้อย่างชัดเจนและบูรณาการ ดังภาพที ่2-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

       ภำพที ่2-1 ความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ  
        ที่มา. สุทธิชัย จติะพันธก์ุล (2557) 
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วิวัฒนำกำรของกระบวนกำรพัฒนำนโยบำยกำรดแูลสุขภำพระยะกลำง ของประเทศไทย 
  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2560 จุดเริ ่มต้นของวิวัฒนาการการดูแลสุขภาพเริ่มจากการดูแลใน
ระยะเฉียบพลัน (acute care) การดูแลสุขภาพระยะยาว (long term care) และตามมาด้วยการดูแล
สุขภาพระยะกลาง (intermediate care) ตามล าดับ โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้
พัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาอย่างต่อเนื่อง เริ่มจากการพัฒนาบริการ
สุขภาพระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเน้นการสร้าง
หลักประกันสุขภาพให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการได้ตามความจ าเป็นด้วยบริการที่มีคุณภาพ และ
ผลักดันเป็นพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ไดส้ าเรจ็ โดยส่งเสรมิกระบวนการ
มีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถิ ่น  (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2545) และจัดตั ้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เป็นองค์กรของรัฐท าหน้าที่บริหารระบบเพื่อก าหนดสิทธิประโยชน์ และเป็นตัวแทนดูแลให้ประชาชน
ได้รับบริการอย่างเท่าเทียมมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ มีการแยกบทบาทระหว่างหน่วยงานที่ท า
หน้าที่ซื้อบริการและให้บริการ การปฏิรูปวิธีการจัดสรรงบประมาณและ การจ่ายค่าบริการแก่หน่วย
บริการต่าง ๆ โดยใช้ระบบงบประมาณ และการจ่ายแบบปลายปิด (เหมาจ่ายรายหัวส าหรับบริการ
ผู้ป่วยนอก และใช้น้ าหนักสัมพัทธ์กลุ่ม วินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis related groups: DRG) ในการ
จัดสรรงบประมาณยอดรวมส าหรับบริการผู้ป่วยใน) รวมทั้งยังมีนวัตกรรมการบริหารจัดซื้อบริการ
ต่าง ๆ เกิดข้ึน เช่น การจัดการรายโรค การพัฒนาระบบบรกิาร การมีกองทุนสุขภาพต าบล (สุรจิต สุนทร
ธรรม และคณะ, 2555) 

ต่อมา รัฐบาลให้ความส าคัญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุร่วมกับระบาดวิทยาของการเจ็บป่วย  
จากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ซึ่งน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพ รักษาไม่หายขาด
ต้องการการดูแลต่อเนื่องเกิดปัญหาภาวะพ่ึงพิงเพิ่มขึ้น ท าให้ต้องปรับเปลี่ยนนโยบายจากการเน้นการ
ดูแลระยะเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นการมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพระยะยาว ในปีพ.ศ. 2558 โดยกระทรวง
สาธารณสุขจัดท าบันทึกข้อตกลงลงนามความร่วมมือ (Memorandum of understanding: MOU) 
เพื่อสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูง  อายุที่มีภาวะพึ่งพิง
แบบบูรณาการในพ้ืนที่ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาตแห่งประเทศ
ไทยและสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2558) และพัฒนาการดูแลสุขภาพร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

ในปี พ.ศ. 2561 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบนโยบายลดความแออัดใน  
โรงพยาบาลใหญ่ โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลศูนย์มีอัตราการครองเตียงเกินร้อยละ 
100 ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีอัตราครองเตียงร้อยละ 70 ความชุกของโรคที่ก่อให้เกิดความพร้อง 
ทางกายและการเคลื่อนไหวสูงขึ้น และผู้ป่วยมีปัญหาในการเข้าถึงและได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
เหมาะสมและยังพบว่า ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปกว่าครึ่ง เป็น
โรคที่โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้การดูแลรักษาได้ กระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดนโยบายการดูแล 
ระยะกลาง (intermediate care) หรือกึ่งเฉียบพลัน ตามยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมเพื่อ
รองรับสังคมสูงอายุด้านสุขภาพที่ไร้รอยต่อ  (Seamless care) เชื่อมโยงระหว่างการบริการระดับ 
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิพัฒนาศักยภาพสถานบริการแต่ละระดับให้โรงพยาบาลชุมชน
สามารถดูแลผู้ป่วยระยะหลังภาวะวิกฤติได้ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ประกาศนโยบายดูแล
สุขภาพระยะกลาง ในปี พ.ศ. 2560 (ส านักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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เมื่อพิจารณารากฐานบริบทโครงสร้างประชากรของประเทศไทยซึ่งมีสัดส่วนของผู้สู งอายุสูงขึ้น 
กับช่องว่างที่พบจากงานวิจัยที่ผ่านมาในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558 พบว่า ระบบบริการฟื้นฟูสภาพยังมี
โอกาสพัฒนาได้อีกมาก เช่น การวิจัยการจัดกลุ่มโรคร่วมในกลุ่มอาการกึ่งเฉียบพลันและไม่  
เฉียบพลันเพ่ือก าหนดค่ารักษาพยาบาลของประเทศไทย (อรทัย เขียวเจริญ, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย,  
ชัยโรจน์ ซึงสนธิพร และวัชรา ริ้วไพบูลย์, 2553) ความจ าเป็นด้านบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 
การแพทย์ของผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลันในประเทศไทย (อรทัย เขียวเจริญ และ 
ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2555) การพัฒนาการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วย 
ระยะกึ ่งเฉียบพลันและไม่เฉ ียบพลันในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย   
(อรทัย เขียวเจริญ และคณะ, 2558) แต่ยังไม่ถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือการจ่ายเงินส าหรับบริการ
ผู ้ป ่วยระยะกึ ่ง เฉ ียบพล ัน  (ระยะกลาง)  หรือ subacute and non - acute patient (SNAP)  
โดยต่อมามีการศึกษาวิจัยของอุทุมพร วงษ์ศิลปะ, ถาวร สกุลพาณิชย์, สันติ ลาภเบญจกุลและดิชพงศ์ 
พงศ์ภัทรชัย (2557) เกี่ยวกับต้นทุนในการดูแลผู้สูง อายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และงานวิจัยอ่ืน ๆ ซึ่งน าไปสู่
นโยบายการจ่ายเงินของ สปสช. ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบการดูแลระยะยาวจะ
เห็นได้ว่า การดูแลสุขภาพระยะกลางเกิดขึ้นภายหลังการดูแลระยะยาว ทว่าเป็นระบบที่สามารถ
เชื่อมต่อให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลสุขภาพ แต่พบว่ายังขาดซึ ่งการพัฒนานโยบายด้าน 
การจ่ายเงินส าหรับบริการดูแลสุขภาพระยะกลางที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 

 
 
 
 
 

  

 
ภำพที่ 2-2 วิวัฒนาการนโยบายระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทย 

ที่มา. จาก การประเมินผลการดูแลสุขภาพระยะกลางของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (หน้า 11), โดย ธัญพร ชืน่กลิ่น และคณะ, 2563, กรุงเทพ : 

ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ.์  

กำรพัฒนำรูปแบบระบบกำรดูแลสุขภำพระยะกลำง (intermediate care) ในประเทศไทย  
ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์ (2561) เสนอรูปแบบระบบการดูแลสุขภาพระยะกลาง ในประเทศไทย 

ที่ว่าควรต้องก าหนดให้มีการจัดบริการดูแลสุขภาพระยะกลางในทุกโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เพ่ือรับ-
ส่งต่อผู้ป่วยที่พ้นการดูแลระยะเฉียบพลันจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) และ
ได้ผ่านการเตรียมพร้อมระบบมาแล้ว โดยศูนย์ประสานงานผู้สูงอายุที่จัดตั้งในโรงพยาบาลทุกระดับ 
เป็นศูนย์การด าเนินงาน/กิจกรรมทั้งหมด ท าหน้าที่เชื่อมประสานระหว่างแผนกภายในโรงพยาบาล
เดียวกันและประสานไปยังโรงพยาบาลที่ส่งต่อระดับสูงและต่ ากว่าให้เตรียมรับ-ส่งผู้ป่วยทั้งข้อมูลการ
ดูแลรักษาพยาบาล และข้อมูลส่วนตัวทีเ่ป็นประโยชน์ 
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สถำนบริกำรดูแลสุขภำพระยะกลำง แบ่งเป็น 2 ระดับ  
1. สถานบริการดูแลสุขภาพระยะกลางที่โรงพยาบาล (hospital-based intermediate care) 

ส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นและต้องการการดูแลรักษาต่อเนื่องอย่างมาก จ าเป็นต้องมีบุคลากรสหวิชาชีพ 
(multidisciplinary) เข้าร่วมให้บริการช่วยเหลือดูแลส่วน 

 2. สถานบริการดูแลสุขภาพระยะกลางที่ชุมชน (community-based intermediate care) 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นในการดูแลรักษาต่อเนื่องที่น้อยลง มุ่งเน้นการฟื้นฟูสุขภาพให้บริการ
โดยบุคลากรสหวิชาชีพด้านส ุขภาพน้อยลงกว่าบร ิการด ูแลส ุขภาพระยะกลางที่โรงพยาบาลหลาย ๆ 
ประเทศที่พ ัฒนาแล้วจ ึงก าหนดให้การจ ัดบร ิการด ูแลส ุขภาพระยะกลางในช ุมชนเป็นหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

บริกำรในสถำนบริกำรดูแลสุขภำพระยะกลำง  
บริการด้านการดูแลรักษาพยาบาลต่อเนื ่องบริการฟื้นฟูสภาพทั ้งทางกายจิตสังคมและ

สิ ่งแวดล้อมแบบองค์รวม เช่น กระบวน งานด้านกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด แพทย์แผนไทย 
โภชนาการบ าบัด จิตวิทยา การให้ค าแนะน า การดูแลตนเอง การจัดสภาพที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อม 
และการแนะน าสาธิตให้การดูแลโดย สมาชิกในครอบครัว/อาสาสมัคร  ระยะเวลาที่ให้บริการ 
ระยะกลาง ประมาณ 2-6 สัปดาห์ ซึ ่งประเทศอังกฤษก าหนดระยะเวลาให้บริการไว ้ไม่เกิน  
6 สัปดาห์ จนกระทั่งผู้ป่วยมีภาวะส ุขภาพด ีข ึ้นสามารถส่งกล ับไปด ูแลส ุขภาพท ี่บ้านได ้หร ืออาจต้องส่ง
ต่อไปด ูแลที่สถานบร ิการด ูแล สุขภาพระยะยาวแล้วแต่กรณี กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข 
(2561) มีร ูปแบบระบบบริการ สุขภาพระยะกลางที ่แสดงการเชื ่อมต่อระหว่าง  acute care, 
intermediate care (IMC), chronic care และ long term care (LTC) 

การด าเนินงานในรูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพระยะกลาง  ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข เชื่อมต่อระหว่างการดูแลระยะเฉียบพลันกับการดูแลระยะยาว ผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขมีบทบาทส าคัญในการดูแลรับผิดชอบการด าเนินงานดูแลสุขภาพระยะกลางของหน่วย
บริการในพื้นที่เขตสุขภาพ ส่วนระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  (สสจ.)  
มีบทบาทหน้าก ากับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดแผนที่ยุทธศาสตร ์น าสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่
พร้อมก ากับติดตามและประเมินผลโดยหน่วยบริการแต่ละระดับจ าเป็นต้องมีบทบาทในระบบบริการ
ดูแลสุขภาพระยะกลาง ดังนี้ 

1. กลุ่มบริกำรในชุมชน  
  เน้นการส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ  โดยอัตราส่วนระหว่าง บริการส่งเสริม

ป้องกัน ต่อการรักษา ต่อการฟื้นฟูสุขภาพ เท่ากับ70:0:30 ส่งเสริมให้ชมรมผู ้ส ูงอายุและ อสม. 
ท าหน้าที่เป็นแกนน าสร้างผู้ดูแล (caregiver: CG) ประจ าชุมชนเพื่อให้การดูแลแบบระยะยาวเป็น
แนวร่วมกับ อปท. ออกแบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจากกองทุนสุขภาพ รวมทั้งการสร้างความ
ร่วมมือกับหน่วยงานของกระทรวงต่าง ๆ อาทิ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการ
ดูแลด้านสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอาย ุ

2. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล (รพ.สต.)  
  เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน โรค มากกว่าการรักษาพยาบาล โดยอัตราส่วน

ระหว่างบริการส่งเสริมป้องกันต่อการรักษาต่อการฟื้นฟูสุขภาพ เท่ากับ 50:20:30 เพื่อส่งเสริมให้มี
สุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย ต้องสร้างทีมหมอครอบครัว (family care team: FCT) และคลินิกหมอปฐม
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ภูมิ (primary care cluster: PCC) กรณีผู้สูงอายุที่ติดเตียงให้วางแผนการดูแลสุขภาพเป็นรายบุคคล
สร้างการด าเนินงานในเชิงรุกด้วยการคัด กรองกลุ่มอาการสูงอายุ (screening geriatric syndromes) 
ถ้าพบว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องพบแพทย ์ ให้ส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชน ทั้งน ี้ รพ.สต. ควรสร้างความ
ร่วมมือกับ อปท./ชุมชน สร้าง caregiver และช่วยผสานกับกองทุนต่าง ๆ รวมทั้งการดูแลแบบ 
ระยะยาวการดูแลแบบประคับประคองหรือการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต (palliative care/end of life care) 

3. โรงพยำบำลชุมชน (รพช.)  
  เน้นการรักษาและส่งเสริมป้องกันโดยอัตราส่วนระหว่างบริการส่งเสริมป้องกันต่อ 

การรักษาต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพ เท่ากับ 30:50:20 โดยรับผู้ป่วยสูงอายุระยะ intermediate care  
มาจาก รพศ./รพท. รับ-ส่งต่อผู้ป่วยสูงอายุระยะ acute care มาจาก รพ.สต. หรือรับผู้ป่วยจากชุมชนซึ่ง
พบว่ามีการดูแลที่บ้านไม่ดีเพ่ือน าผู้ป่วยมารับบริการฟ้ืนฟูและปรับสภาพกรณีจ าเป็นต้องดูแลรักษา
ต่อเนื่องนานหรือเป็นโรคเรื้อรังและเตรียมพร้อมให้ ผู้ป่วยส าหรับการดูแลแบบระยะยาวต่อไปจัดท า
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย (discharge plan) เพ่ือให้ความรู้และพัฒนาทักษะหรือสมรรถนะในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ดูแลให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงตนได้ ป้องกันการกลับมารักษาซ้ า 

   4. โรงพยำบำลทั่วไป/โรงพยำบำลศูนย์ (รพท. /รพศ.)  
   เน้นการรักษาและเป็นศูนย์วิชาการ ในระดับจังหวัด โดยอัตราส่วนระหว่างบริการ
ส่งเสริมป้องกันต่อการรักษาต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพ เท่ากับ 10:80:10 โดยเมื ่อผู ้ป่วยหลังพ้นระยะ
เฉียบพลันอาการดีขึ ้นแล้วให้ส่งต่อกลับไปยัง  รพช. เพื่อให้บริการดูแลสุขภาพระยะกลางและ
เตรียมการส่งกลับสู่ชุมชนต่อไป 
 
2.4 รูปแบบกำรจัดกำรโรคเรือ้รัง (The Chronic Care Model) 

รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรังที่เป็นต้นแบบแพร่หลาย คือ แนวคิดการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง The Chronic Care Model (CCM) พัฒนาโดยกลุ่มนักวิจัยของ MacColl Center for Health 
Care Innovation น าโดย เอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ (Edward Wagner) ในปี ค.ศ. 1997 โดยเสนอรูปแบบการ
จัดระบบดูแลโรคเรื้อรัง ซึ่งปรับจากการดูแลสุขภาพในระดับบุคคลมาเป็นการดูแลแบบบูรณาการ เข้าถึง
ประชากรและ เน้นการป้องกันมากขึ้น โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิก โดยมี
การปรับกระบวนทัศน์ใหม่ของ การจัดการโรคเรื้อรังที่มากกว่าการรักษาทางการแพทย์ เป็นการให้บริการ
ในเชิงรุก การส่งเสริมสุขภาพในขณะที่ยังไม่ป่วย การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่าง ผู้ป่วยและทีมสุขภาพ บทบาทของผู้รับบริการมิใช่เพียงผู้รับการดูแลรักษาแต่เป็นส่วนหนึ่งของ
ทีมการดูแลรักษา ซึ่งเป็นระบบการดูแลที่จะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์การดูแลโรคเรื้อรังที่มี คุณภาพ 
องค์ประกอบหลักของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (The Chronic Care Model) มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
  1. ระบบสุขภาพ (Health System) หมายถึง การมีหน่วยงานหรือองค์กรท าหน้าที่หลักใน
การดูแลสุขภาพ ประชาชน ในที่นี้หมายถึง รพ.สต. ซึ่งต้องมีการสร้างวัฒนธรรมองค์กรและกล ไกที่
ส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน ระบบสนับสนุนการท างาน การสร้างแรงจูงใจในการท างาน การวาง
กลยุทธ์แนวปฏิบัติ และการตัดสินใจในการด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ส่งเสริม ปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงระบบที่มีประสิทธิภาพ การอ านวยความสะดวกในประสานงานทั้งภายในและระหว่างองค์กร 
ระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังจะต้องได้รับการเตรียมความพร้อมและส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั่วทั้ง
องค์กร ผู้น าขององค์กรจะต้องให้ความชัดเจนกับนโยบาย ก าหนดเป้าหมายแนวทางการพัฒนาและสร้าง
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แรงจูงใจภายในองค์กร เพ่ือส่งเสริม ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบการท างาน การป้องกันไม่ให้เกิด
ข้อผิดพลาด การสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลภายในองค์กร ที่มีความสะดวกและเข้าถึงง่าย 
 2. การออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery System Design) หมายถึง การมีกลไกส่ง
มอบการดูแลที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการ ทั้งการดูแลรักษาพยาบาล การส่งเสริมและป้องกันโรค  
โดยเน้นการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้รับบริการ มีการก าหนดบทบาทหน้าที่และภาระงานในทีม
ให้บริการ มีการวางแผนการดูแล โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดบริการ ให้บริการการจัดการราย
กรณีในคลินิกส าหรับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน มีระบบติดตามตรวจเยี่ยมดูแลผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ  ให้การดูแลผู้รับบริการบนพ้ืนฐานความเข้าใจและเหมาะสมกับพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม  
การพัฒนาสุขภาพของประชาชนที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องเปลี่ยนจากระบบเดิมท่ีมีการรักษาเมื่อบุคคล
มีอาการป่วยเป็นการให้บริการเชิงรุกโดยมุ่งเน้นไปที่การรักษาคนที่มีสุขภาพดีไม่ให้เจ็บป่วย  ผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนมากขึ้นอาจจะต้องจัดการอย่างเข้มข้น (การดูแลหรือการจัดการรายกรณี) มีการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิกและระบบสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
  3.  ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) หมายถึง การให้บริการโดยใช้
หลักฐานทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น แนวทางเวชปฏิบัติ แนวทางการจัดการโรค คู่มือการ
ให้บริการ คู่มือปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย การตัดสินใจการรักษาพยาบาลจะต้อง
อยู่บนพ้ืนฐานความถูกต้อง ชัดเจน และได้รับการพิสูจน์ การวิจัยทางคลินิกว่ามีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย ผู้ให้บริการต้องพัฒนาตัวเองอยู่เสมอ เช่น มีการฝึกอบรมการใช้คู่มือแนวทางปฏิบัติที่อิง
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง การทบทวนพัฒนาให้ทันสมัยอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้เกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงาน 
  4.  ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (Clinical Information Systems) 
หมายถึง การจัดระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพของประชากรข้อมูลกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยที่ป้อนเข้า
ไปในระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ ระบบข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ที่สามารถเรียกใช้งานได้สะดวก มี
ความเป็นปัจจุบันสามารถใช้เป็นระบบข้อมูลย้อนกลับส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพจะช่วยเพ่ิ ม
ประสิทธิภาพการดูแล มีระบบข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีระบบการ
แจ้งเตือนส าหรับผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เช่น การแจ้งเตือนก าหนดวันนัด การแจ้งเตือนการเยี่ยมบ้าน
มีระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้รับบริการเชิงรุก มีระบบข้อมูลที่อ านวยความสะดวกในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ให้บริการและผู้ให้บริการ เพ่ือใช้ในการประสานความร่วมมือ ประสานงานใน
การดูแล รวมถึงการมีระบบการตรวจสอบประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 
  5. ระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) หมายถึง  
การจัดระบบบริการที่สามารถช่วยเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วย มีบทบาทส าคัญในการจัดการสุขภาพ และ
ดูแลสุขภาพของพวกเขาได้ด้วยตนเอง โดยมีการวางแผนการด าเนินการ การก าหนดเป้าหมาย การแก้ไข
ปัญหา และการติดตามผล รวมถึงการประสานความร่วมมือ และการใช้ทรัพยากรภายในชุมชน เพ่ือให้
การ สนับสนุนการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังทุกราย มีส่วนร่วมใน
กระบวนการการตัดสินใจ และมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย ก าหนดแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่วมกับทีมผู้ให้บริการ 
  6. การมีส่วนร่วมของชุมชน (The Community) หมายถึง การระดมทรัพยากรที่มีในชุมชน 
เพ่ือให้เกิดการป้องกัน ควบคุมและจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สนับสนุนและผลักดันให้เกิดความร่วมมือ
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ภายในชุมชน มีการจัดตั้งกลุ่ม/ชมรม เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะเห็นได้ว่าแนวคิดการจัดระบบ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังถือว่าเป็นระบบบริการที่มีคุณภาพและมีการใช้อย่างแพร่หลายทั่ วโลก โดยระบบ
บริการดังกล่าวจะให้ความส าคัญในการป้องกัน ควบคุม ส่งเสริม การจัดการกับปัจจัยเสี่ยง โดยสนับสนุน
การพ่ึงตนเองของประชาชน การน าศักยภาพของชุมชนและระบบบริการทางสาธารณสุข เข้ามา
ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพให้มี
คุณภาพและผลลัพธ์ที่ดีข้ึนของผู้รับบริการ 
 
2.5 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  ปราณี เกสรสันติ์ (2554) กรณีศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษารายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมและพัฒนาแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม  
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ที่มีภาวะพร่องสุขวิทยาส่วนบุคคล ญาติขาดความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยคะแนน Barthel Index น้อยกว่า 10 ที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรมใน
เดือนสิงหาคม 2553 โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลักแนวคิดในการให้การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ ทีมสุขภาพควรมีการปรับปรุงทีมการดูแลให้เป็นรูปแบบสหสาขาวิชาชีพมี
การติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง และมีระบบให้ค าปรึกษาเมื่อผู้ดูแลพบปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วย ด้านผู้ป่วยและญาติควรปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 
  จันทร์จิรา สีสว่าง และ นงณภัทร รุ่งเนย (2560) การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง:  
กลยุทธ์สู่การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ส าคัญทางระบบประสาทที่เป็น
สาเหตุน าไปสู่ความพิการ นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 
รวมทั้งครอบครัวที่ต้องรับภาระในการดูแลระยะยาว บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งกลยุทธ์การดูแลแบบ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งพยาบาลสามารถน าความรู้ไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคมป้องกันการกลับเป็นซ้ า และ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็น 
หลักการดูแลที่บุคลากรด้านสุขภาพให้ความส าคัญกับปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย 
พยาบาลควรน าหลักการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมาประยุกต์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยทั้งในด้านความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้น
ตัวที่ดีสามารถดูแตนเองได้หรือพ่ึงพา ผู้อ่ืนน้อยที่สุดหรือ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายที่มีความ
รุนแรงของโรคสูง การให้การพยาบาลโดยใช้การดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะช่วยให้ครอบครัว
สามารถดูแลผู้ป่วยดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม ตามบริบทของครอบครัวส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการ
ดูแล รวมถึงท าให้เกิดความไว้วางใจ ความเชื่อมั่นในการดูแล และสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
บุคลากรสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว 
  เสาวลี นิจอภัย (2560) การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ( Ischemic stroke)  
ในชุมชน: กรณีศึกษา การรายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในชุมชน กรณีศึกษา พบว่า ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาแบบ Supportive treatment เนื่องจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลล่าช้าเกินกว่า 3 ชั่วโมง จึงไม่
สามารถให้ยาละลาย ลิ่มเลือด rt-PA ได้ตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันด้วยการ
ฉีดยาละลายลิ่มเลือด ทางหลอดเลือดด าในปี 2549 จากการศึกษาผู้ป่วย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
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ส าคัญมากในการลงพ้ืนที่ เยี่ยมบ้านให้การดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยขณะอยู่ในชุมชนให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพ
สามารถแก้ไขภาวะที่ร่างกายเกิดความผิดปกติจากการตีบและอุดตันของหลอดเลือดสมองทั้งด้านการ
เคลื่อนไหว การสื่อสาร การรับรู้และ สติปัญญา การกลืนล าบาก ให้สามารถดูแลตนเอง ช่วยเหลือตนเอง
ได้มากที่สุดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ตามมาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งผู้ป่วยสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติอยู่ร่วมในสังคม ได้อย่างมีความสุข ในชุมชนไม่เป็นภาระกับสังคมในโอกาส
ต่อไป  
  อาคม รัฐวงษา และอรสา กงตาล ศึกษา การพัฒนาแนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องในชุมชน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือข่าย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย
จัดบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้พบปัญหาการดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง หลายประการ เช่น เน้นการ
ดูแลเฉพาะในโรงพยาบาล การดูแลที่บ้านไม่ครอบคลุมและขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน 
ศูนย์ดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาลจึงด าเนินโครงการพัฒนาบริการขึ้น เริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
และ พัฒนาแนวทางการจัดบริการอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุม
พิสัยและเครือข่าย โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง (Wagner et al., 2001) เน้นการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน เลือกกลุ่มเป้าหมาย แบบเจาะจงรวม 97 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และใช้แบบ
ประเมินคุณภาพการดูแลได้ด าเนินการพัฒนา บริการในประเด็น ดังนี้ 1) พัฒนาความรู้ทักษะผู้ให้บริการ
และจัดระบบบริการ 2) พัฒนาทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ 3) สร้างนโยบายการดูแลและเฝ้า
ระวังโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ผลการพัฒนา : เกิดระบบการ ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ต่อเนื่องครบวงจร จากโรงพยาบาล ถึงบ้าน และเกิดเครือข่ายเฝ้าระวังโรคหลอดเลือด สมองในชุมชน 
คุณภาพการดูแลสูงขึ้น จาก 5.8 เป็น 7.8 คะแนน ความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มเป็นร้อยละ 87.9 
  ปิยนุช ภิญโย และคณะ (2559) ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมี  
ส่วนร่วมของชุมชนในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้กรอบแนวคิด
ขององค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ภาคขยายในต าบลบ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ผู้ให้ข้อมูลระยะวิเคราะห์สถานการณ์ จ านวน 91 คน และระยะพัฒนาการ จ านวน 60 คน เครื่องมือได้แก่ 
1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แบบประเมินความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และ
แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วย 3) ประเด็นค า ถามในการสนทนากลุ่ม 
และ 4) แนวทางการติดตามเยี่ยมบ้าน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ความถี่ ร้อยละ และข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยใช้วิธีการตรวจสอบความถูกต้องของ ข้อมูล ด้วยวิธีการตรวจสอบ
สามเส้า ได้แก่ การใช้วิธีหลายวิธีในการเก็บข้อมูลทั้งจากการสัมภาษณ์และการ สนทนากลุ่ม และการเก็บ
ข้อมูลในปรากฏการณ์เดียวกันจากหลายบุคคลทั้งจากผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. ผู้น าชุมชน ทั้งจากผู้ใหญ่บ้าน
และสมาชิกเทศบาล  
  ผลการวิจัย ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพน้อย ผู้ดูแลและ อสม. 
ขาดความรู้ ทักษะและความมั่นใจในการดูแล เทศบาลและผู้น า ชุมชน ขาดการรับรู้สถานการณ์ปัญหา 
และ หน่วยงานบริการสุขภาพ ไม่มีแนวทางในการดูแลที่บ้าน การพัฒนาการดูแลโดยการสร้างการมีส่วน
ร่วมของ ชุมชนของภาคีหุ้นส่วนในชุมชน ซึ่งมีลักษณะการมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือในแต่ละขั้นตอน
ของการ พัฒนาการดูแล จะขึ้นอยู่ต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมองในชุมชน การส่งเสริมศักยภาพในการดูแล และการสร้างการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ การฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มตามระดับความสามารถในการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และตามระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่ครอบคลุม
ปัญหาหรือความต้องการที่ หลากหลายมิติทั้งด้านสุขภาพ และด้านสังคม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแล 
อสม. และผู้น าชุมชนมีความ พึงพอใจ ข้อเสนอแนะ หน่วยบริการสุขภาพและองค์กรภาคีหุ้นส่วนในชุมชน 
ควรสร้างการรับรู้สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยการเรียนรู้ข้อมูลชุมชนร่วมกัน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรก าหนดนโยบายและพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของต าบล เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ควรร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่เป็นต้นแบบในการดูแลตนเอง และการ
ช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่ได้ผลดี ดูแลช่วยเหลือ ผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องตามแนวทางการติดตาม
เยี่ยมบ้านที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น และร่วมเรียนรู้ในการ วางแผนและการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน  
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น  
3 ระยะตามหลักของกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) คือ ระยะที่ 1 ระยะ
การวิเคราะห์สถานการณ์ อาศัยหลักการที่ส าคัญ คือ ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บสมองที่อยู่ในเครือข่ายระดับจังหวัด และพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นการน าต้นแบบระบบ
การดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง ไปใช้กับ 
สถานพยาบาล 8 แห่งในจังหวัดขอนแก่น และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยประเมินผลการน าต้นแบบ
ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองไปใช้ 
ได้แก่ ความรู้ ความพึงพอใจ และความเป็นไปได้ 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
การบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น ท าการศึกษาในโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 8 แห่ง ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565  
 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
  ประชำกร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  
    1. บุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาล หรือผู้รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมองและ 
การบาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาลระดับ A และ P1-M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
และองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น (อบจ.) 
     2. ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บสมองในพ้ืนที่สถาน
โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง   
    กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
     1. บุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาล หรือผู้รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมองและ 
การบาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาลระดับ A และ P1- M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) ประกอบด้วย สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข และผู้อ านวยการกองสาธารณสุข 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) รวมทั้งหมดจ านวน 37 คน ตามเกณฑ์
คุณสมบัติ ดังนี้  
              1.1 เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านการบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และการบาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาล หรือผู้รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมองในสถานพยาบาลระดับ A และ P1-M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และและ
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
              1.2 เป็นผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บ
ทีส่มองในโรงพยาบาล 
              1.3 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 

    2. ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บสมองในพ้ืนที่สถาน
โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ประกอบด้วย ผู้ดูแลหลัก (Caregiver) จ านวน 19 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 7 คน และนักบริบาล จ านวน 4 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive sampling) รวมจ านวน 30 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
             2.1 เป็นผู้ให้การดูแลหลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมองในชุมชน 
                2.2 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

 ระยะที่ 2-3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 
   ประชำกร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
     1. บุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาล ระดับ A และ P1-M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ และนักกายภาพบ าบัด ในการเข้ารับอบรมโดยใช้หลักสูตร
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมอง  
     2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือมีภาวะบาดเจ็บที่สมองที่เข้ารับการรักษาท่ี
สถานพยาบาลระดับ A และ P1-M1 จังหวัดขอนแก่น 
    3. บุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาล ระดับ A และ P1-M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด แพทย์แผน
ไทย นักโภชนศาสตร์   
   กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
     1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
การบาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาล ระดับ A และ P1-M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 25 คน และนักกายภาพบ าบัด จ านวน 21 คน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
       1.1 เป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลระดับ A และ P1-M1 ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
       1.2 เป็นผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง
ในโรงพยาบาล 
       1.3 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 
        2.  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และบาดเจ็บ
สมองที่เข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาล 8 แห่ง ของจังหวัดขอนแก่น คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 10 คน ใน เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึง เดือน มีนาคม 2565  
ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

2.1 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือมีภาวะ
บาดเจ็บสมอง  

2.2 เข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลระดับ A และ P1-M1 ที่ก าหนด  
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2.3 บุคคลที่ก าหนดให้เป็นผู้ดูแลเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน     
      2.4 มีที่พักอาศัยหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
สถานพยาบาลที่ก าหนดในการวิจัย 

2.5 ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมให้ค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  

  3. สหสาขาวิชาชีพประเมินความเป็นไปได้ของการใช้หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองโดยใช้
แบบสอบถามประเมินภายหลังการน าระบบไปใช้เป็นระยะเวลา  1 เดือน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive sampling) จ านวน 28 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 
       3.1 เป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลระดับ A และ P1-M1 ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
       3.2 เป็นผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง
ในโรงพยาบาล 
       3.3 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 11 ชุด (ภาคผนวก ก) ดังนี้ 
          ชุดที่ 1 แบบสอบถำม (Questionnaire) ส ำหรับสหสำขำวิชำชีพ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็น ค าถามปลายปิด
ให้เลือกตอบและค าถามปลายเปิดให้เติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการท างาน และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
  ส่วนที่  2 แบบประเมินผลการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
การบาดเจ็บที่สมอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือประเมินผลการด าเน ินงานการด ูแล
ส ุขภาพระยะกลางที่ผ่านมาในผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย  ข้อค าถาม 8 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านการยอมรบั 2) ด้านการน าไปปฏิบัติ 3) ด้านความเหมาะสม 4) ด้านค่าใช้จ่าย 5) ด้านความเป็นไป
ได้ 6) ด้านการด าเนินการได้ตามแนวทางที่ก าหนด 7) ด้านการบูรณาการเข้าระบบ และ 8) ด้านความ
ยั่งยืน จ านวน 24 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) มีให้เลือกตอบ  
5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน (Likert, 1967) ดังนี้  

  ระดับมากท่ีสุด  มีค่าคะแนนเท่ากับ 5   
  ระดับมาก  มีค่าคะแนนเท่ากับ 4   
  ระดับปานกลาง  มีค่าคะแนนเท่ากับ 3   
  ระดับน้อย  มีค่าคะแนนเท่ากับ 2   
  ระดับน้อยที่สุด  มีค่าคะแนนเท่ากับ 1   
การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมาย แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ  

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย (ส าเริง จันทรสุวรรณ และ
สุวรรณ บัวทวน, 2547) ดังนี้ 
    ระดับมากท่ีสุด   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00  
   ระดับมาก   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  
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   ระดับปานกลาง   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  
   ระดับน้อย  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  
   ระดับน้อยที่สุด   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  

  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามที่เป็นค าถามปลายเปิดให้ผู้ตอบได้เสนอปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง ให้ตอบค าถามได้อย่างอิสระ 

          ชุดที่ 2 แบบสอบถำม (Questionnaire) ส ำหรับผู้ดูแลหลัก อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน และนักบริบำล ประกอบด้วย 3 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็น ค าถามปลายปิด
ให้เลือกตอบและค าถามปลายเปิดให้เติมค าในช่องว่างตามความเป็นจริง ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง  
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมองเพ่ือประเมินผลการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในผู้ดูแลหลัก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ  
นักบริบาล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระยะกลาง ประกอบด้วย  
1) ด้านความต้องการ 2) ด้านอุปสรรค และ 3) ด้านความพึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า มีให้เลือกตอบ 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (Likert, 1967)  

   ระดับมากท่ีสุด  มีค่าคะแนนเท่ากับ 5   
  ระดับมาก  มีค่าคะแนนเท่ากับ 4   
  ระดับปานกลาง  มีค่าคะแนนเท่ากับ 3   
  ระดับน้อย  มีค่าคะแนนเท่ากับ 2   
  ระดับน้อยที่สุด  มีค่าคะแนนเท่ากับ 1    
การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ  

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย (ส าเริง จันทรสุวรรณ และ
สุวรรณ บัวทวน, 2547) ดังนี้ 
    ระดับมากท่ีสุด   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00  
   ระดับมาก   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  
   ระดับปานกลาง   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  
   ระดับน้อย  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  
   ระดับน้อยที่สุด   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  

  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามที่เป็นค าถามปลายเปิดให้ผู้ตอบได้เสนอปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง ให้ตอบค าถามได้อย่างอิสระ 

  ชุดที่ 3 แนวทำงในกำรสนทนำกลุ่มบุคลำกรสหสำขำวิชำชีพ ผู้วิจัยก าหนดแนวค าถามในการ
สนทนา โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม หลังการสนทนากลุ่มผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์และจัดลง ต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model หรือ CCM) โดยเป็นแนวค าถาม
ส าหรับประเมินสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 
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และความต้องการในการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และการบาดเจ็บที่สมอง ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 3 ส่วน ได้แก่  
  ส่วนที่ 1 แนวทางในการสนทนากลุ่มด้านสภาพปัจจ ุบ ันของการด าเน ินงานการด ูแลส ุขภาพระยะ
กลาง ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
  ส่วนที่ 2 แนวทางในการสนทนากลุ่มด้านการประเมินผลการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพระยะ
กลาง ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
  ส่วนที่ 3 แนวทางในการสนทนากลุ่มด้านปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ของการด าเนินงาน
ในการดูแลสุขภาพระยะกลาง ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้ผู้ตอบได้ เสนอปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะได้อย่างอิสระ  

  ชุดที่ 4 แนวทำงในกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลหลักที่บ้ำน อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
และสมำชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้วิจัยก าหนดแนวค าถามในการสนทนาโดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา
จากการทบทวนวรรณกรรม หลังการสนทนากลุ่มผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และจัดลง ต้นแบบการดูแล 
โรคเรื้อรัง (Chronic Care Model หรือ CCM) โดยเป็นแนวค าถามส าหรับประเมินสถานการณ์ปัญหา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองและความต้องการในการพัฒนา
ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 
ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 3 ส่วน ได้แก่  

  ส่วนที่ 1 แนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลหลักที่บ้ำน ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมองในชุมชน เป็นแนวค าถามส าหรับประเมินสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการ
ดูแลโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองและความต้องการในการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง
หลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 7 
ประเด็น ประกอบด้วย 1) บทบาท/หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 2) อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน 3) ความต้องการในการฝึกทักษะหรือต้องการเรียนรู้เรื่องใดเพ่ิมเติม เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 4) ความต้องการของผู้ป่วยในการดูแล 5) การออกเยี่ยมบ้าน ต้องการความช่วยเหลือจาก
ทีมสุขภาพด้านใดบ้าง 6) ผลกระทบคุณภาพชีวิตในการเป็นผู้ดูแลหลัก 7) ปัญหา/อุปสรรคในการ
ด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง  

  ส่วนที่ 2 แนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่มอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองในชุมชน เป็นแนวค าถามส าหรับประเมินสถานการณ์
ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองและความต้องการในการพัฒนา
ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ประเด็น ประกอบด้วย 1) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง/ 
โรคหลอดเลือดสมอง 2) ขั้นตอนในการท างานในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 3) ผลงานในการด าเนินการที่
ภูมิใจ 4) ความต้องการ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง 

  ส่วนที่ 3 แนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่มสมำชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองในชุมชน เป็นแนวค าถามส าหรับประเมินสถานการณ์ปัญหา
เกี่ยวกับการดูแลโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองและความต้องการในการพัฒนาระบบการ
ดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง ประกอบด้วยข้อ
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ค าถาม 3 ประเด็น ประกอบด้วย 1) บทบาทของผู้น าท้องถิ่นในเรื่องการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
2) องค์กรมีนโยบายอะไรบ้างที่เฉพาะเจาะจงส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 3) ปัญหา อุปสรรค และ
ความต้องการที่เชื่อมโยงกับ ผู้ดูแลหลัก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

 ชุดที่ 5 แบบประเมินควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง
ส ำหรับพยำบำลวิชำชีพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจ านวน 16 ด้านตามโมดูลประเมินความต้องการ 16 ด้าน ได้แก่ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก เกณฑ์การพิจารณาคะแนน คือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 59 ข้อ คะแนนเต็ม 59 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การประเมิน คือ 
  คะแนนร้อยละ 80-100   หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับดีมาก 
  คะแนนร้อยละ 70-79    หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับดี 
  คะแนนร้อยละ 60-69    หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนร้อยละ 50-59     หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ 
  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับควรปรับปรุง 

  ชุดที่ 6 แบบประเมินควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง
ส ำหรับนักกำยภำพบ ำบัด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ ด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจ านวน 4 ด้าน ได้แก่  1) ด้านกายภาพบ าบัดทางเดินหายใจ  
2) ด้านกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยกระดุกหัก 3) ด้านการประเมินทางด้านกายภาพในผู้ป่วยส าหรับนัก
กายภาพในผู้ป่วย Traumatic brain injury กับ Stroke 4) ด้านการปรับสภาพบ้านและการจัดการด้าน
เศรษฐกิจ ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก เกณฑ์การพิจารณาคะแนน คือ ถ้าตอบถูกได้  
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 13 ข้อ คะแนนเต็ม 13 คะแนน ก าหนด
เกณฑ์การประเมิน คือ 
  คะแนนร้อยละ 80-100   หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับดีมาก 
  คะแนนร้อยละ 70-79    หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับดี 
  คะแนนร้อยละ 60-69    หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนร้อยละ 50-59     หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ 
  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับควรปรับปรุง 

 ชุดที่ 7 แบบประเมินทักษะกำรฝึกฝนด้ำนควำมรู้ ควำมจ ำ มิติสัมพันธ์ และควำมใส่ใจส ำหรับ
พยำบำล เป็นการประเมินทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการฝึกฝนสมองของผู้อบรมในระหว่างการอบรม
ภาคปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินการปฏิบัติ 7 ข้อ คือ 1) จัดเตรียมแยกอุปกรณ์ในการ
กระตุ้นการรู้คิดของสมองแต่ละด้าน 2) จัดเตรียมผู้รับการฝึกสมองและสิ่งแวดล้อม 3) ประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยในการเข้าร่วมกิจกรรม 4) ใช้เครื่องมือในการกระตุ้นการรู้คิดของสมองด้านความจ า  
5) ใช้เครื่องมือในการกระตุ้นการรู้คิดของสมองด้านมิติสัมพันธ์ 6) ใช้เครื่องมือในการกระตุ้นการรู้คิดของ
สมองด้านความใส่ใจ 7) สามารถประเมินผลการร่วมมือในการท ากิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดของสมอง 
ลักษณะค าถามเป็นการเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติได้ และปฏิบัติไม่ได้ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
หากผู้เข้าร่วมอบรมปฏิบัติได้ จะได้ 1 คะแนน หากปฏิบัติไม่ได้ จะได้ 0 คะแนน ทั้งนี้ได้ก าหนดเกณฑ์ 
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การประเมิน คือ ผู้เข้าร่วมจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการกระตุ้นศักยภาพสมอง การรู้ คิดถูกต้องร้อยละ 80 
ขึ้นไปจึงจะผ่านเกณฑ์ท่ีโครงการวิจัยก าหนด 

  ชุดที่ 8 แบบฟอร์มบันทึกกำรวำงแผนจ ำหน่ำยและส่งต่อเพื่อกำรดูแลต่อเนื่อง โดยเป็นการ
ประเมินความต้องของผู้ป่วยและญาติ (Patient needs assessment) ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการ
ดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง เพ่ือใช้ในการวางแผนจ าหน่ายและส่ง
ต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินสอบถามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 
หลังจากประเมินเสร็จจะมีการฝึกสอนผู้ป่วยและญาติตามความต้องการก่อนจ าหน่ายออก ถ้ายังไม่
สามารถปฏิบัติได้ก็จะมีการฝึกสอนต่อในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป ผู้วิจัยพัฒนาแบบฟอร์มบันทึกการ
วางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องตามสภาวะสุขภาพขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินความต้องการของผู้ป่วย 16 คือ 1) ด้านระบบทางเดินหายใจ 2) ด้านระบบ
ทางเดินอาหาร/โภชนาการ 3) ด้านระบบทางเดินปัสสาวะและการขับถ่าย 4) ด้านระบบการกลืนและการ
สื่อสาร 5) ด้านสมองการรู้คิดความจ า 6) ด้านระบบผิวหนัง 7) ด้านการจัดการความปวด 8) กล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ 9) ด้านการเคลื่อนไหว 10) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 11) ด้านการดูแลเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติ/ภาวะแทรกซ้อน 12) ด้านการบริหารยา/ให้ยา 13) ด้านจิตใจ/จิตวิญญาณผู้ป่วยและญาติ  
14) ด้านการปรับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 15) ด้านความพร้อมกายอุปกรณ์และอุปกรณ์การดูแลที่บ้าน 
และ 16) ด้านเศรษฐกิจ/แหล่งประโยชน์/บ้านและสิ่งแวดล้อม  และในทางตรงกันข้ามแบบฟอร์มนี้ยังเป็น
แบบฟอร์มบันทึกการตรวจเยี่ยมอาการที่บ้าน โดยจะมีพยาบาลวิชาชีพและนักกายภาพบ าบัดใช้ในการตรวจ
เยี่ยมบ้านเพ่ือตรวจสอบว่าผู้ป่วยหรือญาติสามารถปฏิบัติได้ตามความต้องการดูแลผู้ป่วย 

 ชุดที่ 9 แบบประเมินควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel  Index: 
BI หรือ Activities of Daily Living : ADL) สร้างโดย สถาบันประสาท กรมการแพทย์ (2550) ประกอบด้วย
การประเมินกิจวัตรประจ าวัน 10 กิจกรรม คือ 1) Feeding (การรับประทานอาหาร) 2) Transfers (การลุก
จากเตียง) 3) Grooming (การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด) 4) Toilet use (การใช้ห้องสุขา)  
5) Bathing (การอาบน้ า) 6) Mobility (การเคลื่อนไหวภายในบ้าน) 7) Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ขั้น)  
8) Dressing (การสวมใส่ เสื้อผ้า) 9) Bowels (การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ) และ  10) Bladder  
(การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ) ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีคะแนนเต็มต่างกันตามความยากง่ายของการท ากิจกรรม 
คะแนนเต็มเท่ากับ 100 คะแนน ซึ่งแบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็น 5 ระดับ 
ดังนี้  
  0 - 20 คะแนน   หมายถึง   ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ 
  25 - 45 คะแนน   หมายถึง   ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย 
  50 - 70 คะแนน   หมายถึง   ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง 
  75 - 90 คะแนน   หมายถึง   ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มาก  
  91 - 100 คะแนน หมายถึง   ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด 

  ชุดที่ 10 แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ของกำรใช้รูปแบบกำรวำงแผนจ ำหน่ำยและระบบกำร
ดูแลต่อเนื่องหลังกำรดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมองจำก
โรงพยำบำลสู่ชุมชนเครือข่ำยระดับจังหวัด ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการใช้
งาน 2) ความเนื้อหา 3) ด้านการส่งต่อข้อมูล 4) ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 5) ด้านโปรแกรม IMC 
@Khonkaen และ 6) ด้านความพึงพอใจ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
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น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย (/) ลงใน
ช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ จ านวนทั้งหมด 16 ข้อ ซึ่งแบ่งระดับคะแนนตามรายด้าน 
ดังนี้ 
 การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยใช้เกณฑ์การแปลความหมายแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย (ส าเริง จันทรสุวรรณ และ
สุวรรณ บัวทวน, 2547) ดังนี้ 
    ระดับมากท่ีสุด   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00  
   ระดับมาก   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  
   ระดับปานกลาง   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  
   ระดับน้อย  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  

  ระดับน้อยที่สุด   ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 

 ชุดที่ 11 แบบประเมินควำมพึงพอใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินความพึงพอใจในการเข้า
อบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ งหมด 9 ข้อ ได้แก่   
1) การถ่ายทอดความรู้ของครูผู้สอนในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 2) ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของ
เนื้อหาในการสอนและการสาธิตเรื่องการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 3) อุปกรณ์ท่ีใช้ในการสอนและการฝึกปฏิบัติ
เหมาะสม 4) เวลาที่ใช้ในการสอนเหมาะสม 5) สถานที่ใช้ในการสอนมีความเหมาะสม 6) รูปแบบการฝึก
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 7) การพูดคุย ให้ค าแนะน า การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 8) ความรู้
ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ และ  9) ความพึง
พอใจโดยภาพรวม ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้
เลือกตอบ 3 ระดับ คือ 3, 2, 1 (Best & Kahn,1977) เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ โดยใส่เครื่องหมาย (/) 
ลงในช่องว่างที่ก าหนดและต้องตอบให้ครบทุกข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

  1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจในการเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับน้อย 
   2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจในการเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับปานกลาง  
   3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจในการเข้ารับการอบรม อยู่ในระดับมาก 

3.3 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าโครงร่าง
วิจัยเข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น และผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันที่   
7 มิถุนายน 2564 เลขที่ KEF64007 และหลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เพ่ือให้ข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของ 
การวิจัย ขั้นตอนในการศึกษา และรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาใน
การตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมได้มีการขอลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย
ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะ
สิ้นสุดก็สามารถกระท าได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ 
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3.4  ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 
 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ภายหลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์แล้ว ตามข้ันตอน ดังนี้ 

 1.  ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
   1.1 ท าหนังสือจากโรงพยาบาลขอนแก่นถึงนายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลในระดับ A และ ระดับ P1-M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เพ่ือขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  
   1.2 ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากนายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในระดับ A และระดับ P1-M1 ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ
รายละเอียดต่าง ๆ ต่อบุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านบริการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมอง เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง   
   1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บสมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
ระดับ A และ ระดับ P1-M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
   1.4 จัดเตรียมเอกสารประกอบการด าเนินงาน วัสดุและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการวิจัย 
ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกลื่น ปากกาเคมี เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป 

 2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
    ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  
     1. ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บที่สมองภายหลังการดูแลระยะฉุกเฉิน การพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
สมรรถนะการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลหลัก การวางแผนจ าหน่ายและการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการ
ดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
    2. จัดประชุมเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยกับทีมนักวิจัย สร้างกลุ่ม
ไลน์ทีมนักวิจัย เพ่ือประสานงานการด าเนินกิจกรรม 
     3. จัดประชุมเสวนาระดมสมองเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลต่อเนื่องรูปแบบ 
World Cafe 2 ครั้ง ดังนี้ 
        3.1 จัดประชุมเสวนาระดมสมองเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลต่อเนื่อง
รูปแบบ World café ครั้งที่ 1 และสนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และนักวิชาการสาธารณสุข โดยเป็นตัวแทน
จากโรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลชุมชน 8 โรงพยาบาล และเครือข่ายระดับปฐมภูมิโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่ง และตัวแทนองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รวมทั้งสิ้น 37 คน เพ่ือร่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์การผู้ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และบาดเจ็บสมองที่ผ่านมา 
     3.2 จัดประชุมเสวนาระดมสมองเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลต่อเนื่อง
รูปแบบ World café ครั้งที่ 2 และสนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 1) ผู้ดูแลหลัก (Caregiver)  
2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ 3) นักบริบาล โดยเป็นผู้ให้การดูแลหลักในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองในชุมชนพ้ืนที่สถานโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง และเครือข่าย



 
 

26 
 

ระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่ง รวมทั้งสิ้น 30 คน เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ 
การผู้ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และบาดเจ็บสมองที่ผ่านมา 
    4. คณะผู้ วิจัยแจกแบบสอบถามเชิงปริมาณให้กับผู้ ร่ วมสนทนากลุ่มตอบ
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ในงานการจัดประชุมเสวนาระดมสมองเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ต่อเนื่องรูปแบบ World Cafe 2 ครั้ง ดังนี้  1) แจกแบบสอบถามเชิงปริมาณให้กับ สหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และนักวิชาการสาธารณสุข 
โดยเป็นตัวแทนจากโรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลชุมชน 8 โรงพยาบาล และเครือข่ายระดับปฐมภูมิ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่ง และตัวแทนองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จ านวน 37 ชุด และ  
2) แจกแบบสอบถามเชิงปริมาณให้กับ ผู้ดูแลหลัก (Caregiver) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) และนักบริบาลที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง ในพ้ืนที่
สถานโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง จ านวน 30 ชุด รวมทั้งหมดจ านวน 67 ชุด 
     5. น าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือน าไปสู่การท าความเข้าใจใน
สถานการณ์ของการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและบาดเจ็บสมอง ระบุปัญหาก่อนเริ่มพัฒนาและ
เตรียมการแก้ไขปัญหาในระยะต่อไป 
     6. จัดท าข้อสรุปและน าข้อมูลจากการสนทนากลุ่มสะท้อนกลับให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
จ านวน 40 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์และนักจัดการ เพ่ือตรวจสอบยืนยันความถูกต้อง จากนั้นน ามาจัดลง
กรอบแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรังในระบบสุขภาพของรูปแบบการดูแล 
โรคเรื้อรัง (Chronic care model: CCM) ซึ่ง Chronic care model ถูกน าใช้เป็นต้นแบบของโปรแกรมการ
จัดการโรคต่าง ๆ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ และมีความเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับชุมชนองค์กรผู้ให้บริการ 
    7. ออกแบบและพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จากการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ระหว่างผู้วิจัยและ
ตัวแทนทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอ 
ในสถานพยาบาลหรือผู้รับผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง ระดับ A และ P1-M1  
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดยใช้กรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Soukup, 2000 อ้างถึงใน ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2551) ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติต่าง ๆ และใช้กรอบ Chronic Care Model ในการยกร่างระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการ
ดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ประกอบด้วย 

7.1 การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมอง ตั้งแต่ในระยะวิกฤติจนถึงระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

7.2 ฐานข้อมูลผู้ป่วย (IMC@Khonkaen) เพ่ือบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
แผนการรักษา และแผนการดูแลต่อเนื่อง 

7.3 ศูนย์ให้ค าปรึกษาและประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแบบครบ
วงจร จังหวัดขอนแก่น 

7.4 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลัง
การดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น  

7.5 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักกายภาพบ าบัดในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
หลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 
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7.6 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลัง
การดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 
     8. น าต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมองไปตรวจสอบความครอบคลุม สอดคล้อง และความเหมาะสม โดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
    9. น าเสนอระบบการดูแลต่อเนื่อง รูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย และแนวปฏิบัติ
ต่าง ๆ ต่อกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องจ านวน 29 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 
และเจ้าหน้าที่การเงิน เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข 
 

   ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร   
           1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 

2. น าแบบบันทึกแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมอง ตั้งแต่ในระยะวิกฤติจนถึงระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ไปใช้โดยพยาบาลวิชาชีพในการประเมินความ
ต้องการ 16 ด้านในผู้ป่วย 

3. น าฐานข้อมูลผู้ป่วย (IMC@Khonkaen) เพ่ือบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแผนการ
รักษา และแผนการดูแลต่อเนื่องไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพและนักกายภาพบ าบัดเป็นผู้คีย์ข้อมูลและตอบ
กลับโดยพยาบาลนักกายภาพบ าบัดในโรงพยาบาลเครือข่าย โดยข้อมูลที่จ าเป็นและติดตามอย่างต่อเนื่อง คือ 
Activities of Daily Living (ADL)  

4. จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาและประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแบบครบวงจร 
จังหวัดขอนแก่น โดยมีโครงการสร้างผู้รับที่ชัดเจน คือ ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โดยถ้าพบปัญหาจะมีผู้
ประสานงานในการดูแลโดยตรงจากศูนย์นี้  

5. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น แก่พยาบาลวิชาชีพจ านวน 25 คน  
เป็นระยะเวลา 5 วัน โดย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลจิตเวช นักกายบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด  
นักแก้ไขการพูด นักโภชนศาสตร์ และโปรแกรมเมอร์ในการลงข้อมูลในระบบ โดยท าหน้าที่เป็นวิทยากรใน
การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ 

6. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น แก่  นักกายภาพบ าบัดจ านวน 21 คน  
เป็นระยะเวลา 3 วัน โดยอาจารย์ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
นักกายภาพบ าบัด ท าหน้าที่เป็นวิทยากรในการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ 

7. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น แก่ผู้ป่วย จ านวน 6 คน และผู้ดูแลจ านวน  
16 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 22 คน เป็นระยะเวลา 1 วัน โดย แพทย์ พยาบาล กายภาพบ าบัด ท าหน้าที่เป็น
วิทยากรในการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ  
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    ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
     1. ประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง
ของพยาบาลวิชาชีพและนักกายภาพบ าบัด โดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนและหลังการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพฯ  
    2. ประเมินทักษะการฝึกฝนด้านความรู้ ความจ า มิติสัมพันธ์ และความใส่ใจส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แบบสอบถามประเมินภายหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพฯ  

 3. ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองในกลุ่มบุคลากรกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ ภายหลังการใช้
ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 1 เดือน 

4. ประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง ภายหลังการอบรมฯ 1 เดือน 

5. ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ก่อนการจ าหน่าย 
และภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1 2 และ 3  

6. ประเมินความต้องการ 16 ด้านของผู้ป่วย ก่อนการจ าหน่ายจะมีการฝึกสอน
ผู้ป่วยหรือญาติในดูแลผู้ป่วยในการวางแผนการจ าหน่ายและส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 

7.  ประเมินการได้รับการตรวจเยี่ยมอาการที่บ้านในสัปดาห์ที่  1 2 และ 3  
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 แบบฟอร์มบันทึกระยะเวลาในการฝึกสอนผู้ป่วยหรือญาติในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพ่ือการ
ดูแลต่อเนื่อง    
 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  1. ข้อมูลเชิงคุณภำพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน 
แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ   

 2. ข้อมูลเชิงปริมำณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย  
  2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความเป็นไปได้ ความพึงพอใจ ความสามารถใน

การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และทักษะการฝึกฝนด้านความรู้ ความจ า มิติสัมพันธ์ และความใส่ใจ
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

 2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บที่สมองของพยาบาลวิชาชีพและนักกายภาพบ าบัด ก่อนและหลังการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพฯ  
โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired Sample T-test) 
   2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยก่อน
และหลังการน าระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บ
ที่สมองไปใช้ 1 สัปดาห์ โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ 
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บทที่ 4 
ผลกำรด ำเนินกำรวิจัย 

  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษา เพ่ือพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 

 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ 

 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และการบาดเจ็บที่สมอง ระหว่างก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ส่วนที่ 3 ทักษะการฝึกฝนด้านความรู้ ความจ า มิติสัมพันธ์ และความใส่ใจของพยาบาล

วิชาชีพ 
ส่วนที่ 4 ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 
ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 
ส่วนที่ 6 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 

 

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอย่างในระยะศึกษาสถานการณ์แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ 
1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 

   1.1 บุคลากรสหวิชาชีพปฏิบัติงานด้านการบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 37 คน จากตารางที่ 4-1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 94.6 มีอายุระหว่าง 29-59 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 43.70 ปี (S.D.=8.44 ปี) 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 64.9 ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็น  
ร้อยละ 81.1 ส าหรับประสบการณ์การท างาน ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 4 ปี ถึง 37 ปี 
และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 1 ถึง 29 ปี  
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ตำรำงที่ 4-1 จ านวนและร้อยละของบุคลากรสหวิชาชีพในการสนทนากลุ่ม จ าแนกตามลักษณะข้อมูล
ทั่วไป (n = 37) 

 

ข้อมูล จ ำนวน 
 

ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 2 5.4 
     หญิง 35 94.6 
อำยุ    
     น้อยกว่า 31 ปี 3 8.1 
     31 – 40 ปี 10 27.0 
     41 – 50 ปี 16 43.3 
     51 ปีขึ้นไป 8 21.6 
Mean=43.70 ปี, S.D. =8.44 ปี, Minimum 29 ปี, Maximum 59 ปี   
ระดับกำรศึกษำ  

 

     ปริญญาตรี 24 64.9 
     ปริญญาโท 13 35.1 
ต ำแหน่งวิชำชีพ   

พยาบาลวิชาชีพ 30 81.1 
แพทย์            1 2.7 
นักกายภาพบ าบัด 6 16.2 

ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน    
     1 - 10 ปี  6 16.2 
     11– 20 ปี   15 40.5 
     21 – 30 ปี 11 29.8 
     31 ปีขึ้นไป 5 13.5 
Mean = 20.22 ปี, S.D. = 9.15 ปี, Minimum 4 ปี, Maximum 37 ปี   
ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง 
     1 – 5 ป ี 26 70.3 
     6 – 10 ป ี 4 10.8 
     11 ปีขึ้นไป  7 18.9 
Mean = 6.89 ครั้ง, S.D. = 8.18 ครั้ง, Median = 3.00, Minimum 1 ปี, Maximum 29 ปี 

 

  1.2 ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 คน 
จากตารางที่ 4-2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.3 มีอายุระหว่าง 26 ถึง 63 โดยมี
อายุเฉลี่ย 48.33 ปี (S.D.=9.85 ปี) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 76.7 
ปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้ดูแลหลัก (Caregiver) คิดเป็นร้อยละ 63.3 ส าหรับประสบการณ์การท างาน ผู้ให้
ข้อมูลมีประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 1 ปี ถึง 16 ปี และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 1 ถึง 15 ปี 
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ตำรำงที่ 4-2  จ านวนและร้อยละของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในการสนทนากลุ่ม จ าแนกตามลักษณะข้อมูล
ทั่วไป (n = 30) 
 

 
 
 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 2 6.7 
     หญิง 28 93.3 
อำยุ    
     น้อยกว่า 31 ปี 2 6.7 
     31 – 40 ปี 6 20.0 
     41 – 50 ปี 7 23.3 
     51 ปีขึ้นไป 15 50.0 
Mean =48.33 ปี, S.D. = 9.85 ปี, Minimum 26 ปี, Maximum 63 ปี   
ระดับกำรศึกษำ   

     ต่ ากว่าปริญญาตรี 23 76.7 
     ปริญญาตรี 6 20.0 
     ปริญญาโท 1 3.30 
ต ำแหน่งวิชำชีพ   

ผู้ดูแลหลัก (Caregiver)         19 63.3 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 7 23.3 
นักบริบาล 4 13.3 

ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน   
     1 - 5 ปี  17 56.7 
     6– 10 ปี   11 36.7 
     11 ปีขึ้นไป 2 6.7 
Mean = 5.77 ปี, S.D. = 3.74 ปี, Median = 5.00, Minimum 1 ปี, Maximum 16 ปี 
ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง 
     1 – 5 ปี                                                                               22             73.4 
     6 – 10 ปี                                                                              7              23.3 
     11 ปีขึ้นไป                                                                            1               3.3 
Mean = 4.17 ปี, S.D. = 3.52 ปี, Median = 3.00, Minimum 1 ปี, Maximum 15 ปี 
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 ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
 จากการสนทนากลุ่มและตอบแบบสอบถาม ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ 
การดูแลดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองเป็น  
3 ประเด็น ดังนี้ 
  1. ผลกำรด ำเนินงำนของผู้ให้บริกำรโรงพยำบำลระดับ A และระดับ P1-M1 ของสหสำขำ
วิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น ที่ผ่ำนมำ  
จากผลการตอบแบบสอบถามประเมินผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ  
การบาดเจ็บที่สมอง จากความคิดเห็นของสหสาขาวิชาชีพผู้ให้บริการโรงพยาบาลระดับ A และระดับ  
P1-M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวม 8 ด้านอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 
3.72 (S.D. = 0.43) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการยอมรับ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. = 0.52) รองลงมา คือ ด้านความเหมาะสม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.87  
(S.D. = 0.56) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือ ด้านค่าใช้จ่าย อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.15  
(S.D. = 0.63) รองลงมา คือ ด้านการด าเนินการได้ตามแนวทางที่ก าหนด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.64  
(S.D. = 0.56) ตามล าดับ (ตารางท่ี 4-3) 
 
ตำรำงที่ 4-3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น (n = 37) 

ผลกำรด ำเนินงำน Mean S.D. แปลผล 
1. ด้านการยอมรับ 4.06 0.52 มาก 
2. ด้านการน าไปปฏิบัติ 3.70 0.46 มาก 
3. ด้านความเหมาะสม 3.87 0.56 มาก 
4. ด้านค่าใช้จ่าย 3.15 0.63 ปานกลาง 
5. ด้านความเป็นไปได้ 3.78 0.49 มาก 
6. ด้านการด าเนินการได้ตามแนวทางท่ีก าหนด 3.64 0.56 มาก 
7. ด้านการบูรณาการเข้าระบบ 3.74 0.69 มาก 
8. ด้านความยั่งยืน 3.81 0.65 มาก 

ภำพรวม 3.72 0.43 มำก 
      

2. ผลกำรด ำเนินงำนผู้ดูแลหลัก (Caregiver) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  
(อสม.) และนักบริบำล ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอบ
แก่น ที่ผ่านมา จากผลการตอบแบบสอบถามประเมินผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมอง จากความคิดเห็นของผู้ดูแลหลัก (Caregiver) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และนักบริบาลในอ าเภอน าร่อง 8 อ าเภอ พบว่า ในภาพรวม 3 ด้าน อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.65 (S.D. = 0.46) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความต้องการ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. = 0.52) รองลงมา คือ ด้านความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.87 (S.D. = 0.56) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือ ด้านอุปสรรค อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.70 
(S.D. = 0.46) ตามล าดับ (ตารางท่ี 4-4) 
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ตำรำงที่ 4-4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น (n = 30) 

ผลกำรด ำเนินงำน Mean S.D. แปลผล 
1. ด้านความต้องการ 4.06 0.52 มาก 
2. ด้านอุปสรรค 3.70 0.46 มาก 
3. ด้านความพึงพอใจ 3.87 0.56 มาก 

ภำพรวม 3.65 0.46 มำก 
 

3. ปัญหำและอุปสรรคที่พบในกำรด ำเนินงำนดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
กำรบำดเจ็บที่สมองของหน่วยงำน จากการสนทนากลุ่มบุคลากรสุขภาพสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับ A และระดับ P1-M1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยหลัก (Caregiver) กลุ่มนักนักบริบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จากการ
ประชุมเสวนาระดมสมองเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลต่อเนื่องรูปแบบ World café 2 ครั้ง โดย World 
café ครั้งที่ 1 สหสาขาวิชาชีพจ านวน 37 คน และ World café ครั้งที่ 2 ผู้ดูแลหลัก (CG), อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และนักบริบาล จ านวน 30 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 67 คน พบประเด็น
ปัญหาปัญหาเกี่ยวกับพัฒนารูปแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และการบาดเจ็บที่สมองในระดับ  A และ ระดับ P1-M1 ดังนี้   

    1) นโยบำยและทรัพยำกรของชุมชน 
-  ฐานชุมชนไม่เข้มแข็ง โดยปัญหาส่วนใหญ่มาจากปัญหาเศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ 

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยสูญหายจากการติดตามเป็นปัญหาส าคัญมากในทางคลินิก รวมถึงองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่ให้การสนับสนุน 

   2) หน่วยงำนบริกำรสุขภำพ 
- พบผู้ป่วยนอกเขตพ้ืนที่จ านวนเพิ่มขึ้น  
- การจัดสรรคน และอัตราก าลังไม่เพียงพอ  
- อุปกรณ์ท่ีใช้ในการฟ้ืนฟูไม่เพียงพอ  
- ไม่มีงบประมาณในการพัฒนาบุคลากรเฉพาะทาง 
- ไม่มีการพัฒนาบุคลากรในเจ้าหน้าที่ในชุมชน 
- ไม่มีการพัฒนาในเรื่องของงานวิจัย 
- โครงสร้างทางกายภาพ (Structure) ยังขาดและไม่เพียงพอ เช่น อุปกรณ์ 

งบประมาณ 
- ในบางพ้ืนที่ไม่มีผู้จัดการดูแล (Case Manager) และประสานให้ผู้ป่วยได้รับ

บริการต่าง ๆ เท่าที่จ าเป็นเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดด้านการรักษา 
- ทีมดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง (Staff) ไม่เพียงพอ 
- แผนงานในการด าเนินงานไม่ราบรื่น  
- ไม่มีงบประมาณในการด าเนินงานระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง 

(Intermediate Care) ท าให้ต้องเบียดเบียนระบบการดูแลระยะยาว (long-term care) 
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   3) กำรสนับสนุนกำรดูแลตนเอง 
- สื่อการสอนที่ให้ผู้ป่วยไม่พร้อม 
- ขาดเอกสารประกอบการสอนผู้ป่วยที่บ้าน  
- ขาดอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย  

   4) ออกแบบระบบบริกำร  
- เยี่ยมบ้านไม่ครอบคลุม ล่าช้า และเยี่ยมผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง   
- ทีมเยี่ยมบ้านไม่เพียงพอ 
- เครื่องมือส าหรับวางแผนและติดตามการพัฒนาคุณภาพและการบรรลุเป้าหมาย

ของหน่วยงาน (Services profile) ขาดรูปแบบการดูแลคนไข ้
- ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีปัญหาในการจัดการเรื่องของการดูแล

คนไข้ของทีมแต่ละทีมโดยเฉพาะพยาบาลวอร์ด 
- ผู้จัดการดูแล (Case Manager) ยังไม่ค่อยเข้าใจในรูปแบบการด าเนินงาน 

  5) ระบบฐำนข้อมูลทำงคลินิก 
- ไม่ได้รับการส่งต่อศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ข้อมูลไม่เชื่อมโยง    
- ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่สนับสนุน ไม่มีประสิทธิภาพ  
- ข้อมูลหายไปในส่วนของข้อมูลผู้ป่วยที่จ าหน่ายกลับบ้าน คือ ข้อมูลในระบบไม่

สามารถรายงานผลได้ทันที และตลอดเวลาไม่ (Real-Time) ท าให้การลงเยี่ยมบ้านล่าช้า 
- ปัญหาในการเชื่อมต่อข้อมูลในแต่ละพ้ืนที่ 
- ความต่อเนื่องของข้อมูลในการติดตามผู้ป่วยตั้งแต่กระบวนการค้นหาผู้ป่วย 

(outreach) การรักษาฟ้ืนฟูในบางครั้งข้อมูลสูญหาย 
- ระบบการบันทึกข้อมูลสูญหายส่งผลในการติดตามคนไข้ 
- โปรแกรมกายภาพบ าบัดในการส่งต่อคนไข้ไม่ เข้าใจกันท าให้ต้องเขียน

รายละเอียดที่มากขึ้น 
- การประเมินคนไข้ข้อมูลหายเนื่องจากไม่มีทีมในการประเมิน 
- ระบบฐานข้อมูลไม่แน่นเนื่องจากไม่สามารถทราบได้ว่าคนไข้แต่ละรายต่อเดือน

ต่อปีมีจ านวนเท่าไร 
 
4. ควำมต้องกำรในกำรพัฒนำงำนดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่

สมอง จากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความต้องการในการพัฒนางานต่าง ๆ ดังนี้ 
1) นโยบำยและทรัพยำกรของชุมชน  

1.1 ผู้ป่วยที่ด้อยโอกาสควรมีการติดต่อหน่วยงานเข้ามาช่วยดูแล 
1.2 ควรมีการติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง หรือมีการติดต่อผู้ดูแล

หลักในพ้ืนที่ในการติดตาม 
1.3 ควรมีระบบการติดตามผู้ป่วย 2 สัปดาห์ โดยพยาบาลที่หอผู้ป่วย และพบผู้ป่วยนอก

เขตพ้ืนที่จ านวนเพิ่มขึ้น  
   1.4 ควรมีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน โดยมีสหสาขาวิชาชีพ และจิตอาสาในชุมชน

เข้ามาร่วมด้วย 
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1.5 ผู้จัดการดูแล (Case Manager) จะเป็นกลไกและตัวเชื่อมที่ส าคัญในการสื่อสาร 
การปฏิบัติงานระหว่างผู้ดูแลหลัก กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

1.6 มีตัวชี้วัดในการด าเนินงานโดย รพ.สต. เป็นผู้ประเมินผู้ดูแลหลัก (Caregiver) 
1.7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการ

ประสานงานกันในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
1.8 สร้างเครือข่ายท างานตั้งแต่ โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้เข้ามามีส่วนร่วมด้วย 
1.9 มีการคืนข้อมูลและประสานงานเพ่ือแจ้งข้อมูลให้ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รับรู้ว่าคนไข้ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีในส่วนไหนบ้าง แล้วคนไข้ต้องการ
พัฒนาอะไรบ้าง เช่น ในเรื่องของการปรับสภาพบ้านให้เหมาะสมกับผู้พิการในแต่ละราย 

           1.10 คนไข้ท่ีท ากายภาพบ าบัดกลับมาแล้วฟ้ืนฟูได้ในส่วนของวัยท างานทางโรงพยาบาล
ก็จะท าการประสานงานส่วนงานราชการในการจ้างงานผู้พิการ 1:100 

2) หน่วยงำนบริกำรสุขภำพ 
2.1 ควรจะเพ่ิมอัตราก าลัง 
2.2 ควรเพิ่มกรอบอัตราก าลังคนให้เพียงพอ 
2.3 ควรจะมีงบประมาณในการสนับสนุน  
2.4 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ควรเพ่ิมงบในการดูแลผู้ป่วยนอกเขต 
2.5 เพ่ิมตัวชี้วัดเชิงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 
2.6 ให้หน่วยงานของรัฐของผู้ดูแลออกเยี่ยมถามอาการและให้ก าลังใจหรือตรวจสุขภาพ 
2.7 ควรมีนโยบายที่ควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแล 
2.8 ของใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพในชีวิตประจ าวัน อุปกรณ์เสริมต่างๆ 
2.9 ดูแลสุขภาพจิตใจ 
2.10 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล 
2.11 สุขลักษณะของผู้ป่วยทั้งภายนอก ภายใน และของใช้ 
2.12 ด้านการติดต่อการเข้าพบแพทย์ของคนไข้ติดเตียง 
2.13 การดูแลเรื่องการเดินทางไปตรวจรักษา 

        3) กำรสนับสนุนกำรดูแลตนเอง 
   3.1 ควำมรู้และทักษะ  

3.1.1 ควรมีวีดีโอหรือสื่อการสอน 
3.1.2 การท ากายภาพบ าบัดผู้ป่วยที่บ้านเฉพาะรายโดยให้ความรู้จากที่โรงพยาบาล

ก่อนกลับ 
3.1.3 การดูแลแผลที่คอ บริเวณที่เจาะคอ การท าแผลโดยให้ความรู้จากที่

โรงพยาบาลก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
3.1.4 การดูแลความสะอาดร่างกาย ภายนอกภายใน 
3.1.5 การตั้งตัวเองเป็นพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ท าองค์ความรู้ที่จ าเป็นและส าคัญ 
3.1.6 การดูแลรักษาแผลกดทับ 
3.1.7 การควบคุมอาหาร และอารมณ์ของผู้ป่วย 
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3.1.8 องค์ความรู้ ในการดูแลของผู้ดูแลหลัก (Caregiver) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่เท่ากัน  

3.1.9 ในบางพ้ืนที่ผู้ดูแลหลัก (Caregiver) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านไม่เท่ากัน เป็นคนเดียวกันก็จะเป็นการเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลหลัก (Caregiver) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่เท่ากันในการท างานดูแลระยะยาว (Long–term care)  
        3.1.10 กรณีคนไข้จิตเวชยังขาดความรู้ทางด้านนี้ 

3.1.11 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงยังมีไม่มากพอส่งผลให้ไม่มีความมั่นใจใน
การดูแล 

3.1.12 ความรู้ และทักษะในการป้องกัน และลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของโรค
ต่าง ๆ ยังมีน้อย 

          3.2 อุปกรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วย 
3.2.1 ต้องการอุปกรณ์จ าเป็นส าหรับดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายที่เหมาะสม อาทิ 

เครื่องดูดเสมหะ เครื่องเจาะน้ าตาล 
3.2.2 ค่าอุปกรณ์การดูแลรักษาเครื่องใช้ของผู้ป่วยต่าง ๆ 
3.2.3 เครื่องปั่นท าอาหารเหลว กรรไกรตัดผมชาย-หญิง   
3.2.4 เครื่องกระตุ้นการออกก าลังกาย ผู้ป่วยแขนขาอ่อนแรง 
3.2.5 วัสดุ/อุปกรณ์ในการดูแลคนป่วย 
3.2.6 วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอ เช่น เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องวัดความดัน เครื่อง

เจาะน้ าตาลในเลือด ชุดท าแผล ชุดการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
3.2.7 ขาดแคลนรถในการน าส่งผู้ป่วย 
3.2.8 การล้างแผลที่มีการติดเชื้อต้องในทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็น

ผู้ล้างแผลเพราะยังมีความรู้ไม่เพียงพอทางด้านนี้ 
   3.3 ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกทีมสุขภำพ 

3.3.1 ค าแนะน าในการท ากายภาพดูแลผู้ป่วยทุกครั้งที่เจ้าหน้าที่ลงเยี่ยมบ้าน 
3.3.2 ด้านกายภาพบ าบัด  ด้านโภชนาการ การบริโภคอาหาร 
3.3.3 อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย 
3.3.4 จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้ทันสมัยและข้อมูลการรักษาใหม่ ๆ ตลอด 
3.3.5 ด้านแพทย์ออกเยี่ยมให้ก าลังใจให้ค าแนะน าคนไข้ 
3.3.6 ด้านกายภาพเพ่ือช่วยในการสอนญาติท ากายภาพ 
3.3.7 ข้าวของเครื่องใช้ ยา อุปกรณ์ของผู้ป่วย 
3.3.8 ผ่านการอบรมอย่างเป็นทางการในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
3.3.9 การเน้นย้ าแนวทางการดูแลผู้ป่วยเข้มขึ้นมากขึ้น อบรม พัฒนา สอนจากทีม

แพทย์พยาบาลให้เพ่ิมมากยิ่งข้ึน 
3.3.10 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการดูแล (Case Manager) ให้มีจ านวน

เพ่ิมข้ึนในพื้นท่ี 
3.3.11 ศักยภาพของผู้ดูแลหลักและอาสามาสมัครประจ าหมู่บ้านไม่เท่ากันท าให้

ความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลแตกต่างกัน  
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3.3.12 ในการปฏิบัติงานในพ้ืนที่อยากให้มีผู้จัดการดูแล (Case Manager)  
ร่วมในการให้ค าแนะน าในการดูแลคนป่วยเพื่อให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

3.3.13 อยากมีกองทุนฟ้ืนฟูกายอุปกรณ์กับผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ขอรับการสนับสนุน  
3.3.14 สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตามแผนการดูแลรายบุคคล 
3.3.15 สนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและสภาพแวดล้อม แต่ต้อง

ผ่านการประเมิน ตามหลักการ 
3.3.16 ผู้มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
3.3.17 การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL) ของผู้ป่วยดีขึ้น 

     4. ออกแบบระบบบริกำร 
4.1 ควรมีการปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดทุกราย 
4.2 ควรสนับสนุนพยาบาลเรียนเรื่องการฟื้นฟู 
4.3 ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน ควรให้ค าปรึกษาในทุกราย 
4.4 การจ าหน่ายคนจร ควรให้จ าหน่ายที่พ้ืนที่รองรับ 
4.5 ควรมีการจัดโปรแกรมการพัฒนาทักษะและความรู้ส าหรับผู้ดูแลและพยาบาลผู้ดูแล 
4.6 ทีมการประเมินผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ควรท า

ตั้งแต่แรกรับจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการร่วมกันดูแลมากข้ึน 
4.7 ควรมีรายงานตรวจสอบการดูแลผู้ป่วย  
4.8 เพ่ิมทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพด้านการดูแลทางด้านจิตใจทั้งของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย การออกก าลังและกายภาพอย่างถูกวิธี การยืน เดิน ฟ้ืนฟูร่างกาย การขยับตัวของ
ผู้ป่วย การท าความสะอาดอุปกรณ์ผู้ป่วยเจาะคอ การดูแลแผล การกินอาหาร การติดตามผู้ป่วยดูแล
อาการอย่างใกล้ชิดถึงบ้าน การแนะน าการดูแลและประเมินอาการผู้ป่วยตลอด การดูแลคนไข้ที่มีแผลกด
ทับ การดูแลสายใส่อาหารและสายสวนปัสสาวะ และการควบคุมอารมณ์ของผู้ป่วย  
   4.9 การดูข้อมูลคนไข้ในการท าหัตถการที่เหมาะสม ถูกต้องโดยผ่านเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือการให้ผู้ดูแลหลัก (Caregiver) ดูแลคนไข้ตามต าแนะน าจากแพทย์ 
พยาบาล  
   4.10 อยากให้ผู้เกี่ยวข้องช่วยแก้ปัญหาร่วมกับผู้ดูแลหลัก (Caregiver) 
   4.11 ออกฝึกท ากายภาพบ าบัดพร้อมทีมแพทย์หรือออกเยี่ยมผู้ป่วย 
   4.12 น านักกายภาพลงฟื้นฟูต่อจากโรงพยาบาล 
   4.13 น าแพทย์ออกเยี่ยมถ้าคนไข้มีอาการ 
   4.14 อยากให้เจ้าหน้าที่แนะน า แก้ไขปัญหา อุปสรรคร่วมกับผู้ดูแลที่บ้าน 

  4.15 พัฒนาหลักสูตรบูรณาการร่วมกันส าหรับผู้ดูแลหลัก และผู้จัดการดูแล (Case 
Manager) ในการดูแลผู้ป่วยให้มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย  
   4.16 ผู้ดูแลหลัก ควรผ่านการอบรมของกรมอนามัย เพ่ือสามารถเบิกจ่ายงบประมาณ
ตอบแทนทั้งในการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านการประเมินตามหลักการ 
   4.17 การปรับปรุงข้อมูลการดูแลผู้ป่วยที่ลงเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน แม่นย าในการดูแลรักษา 
   4.18 พัฒนาศูนย์ฟื้นฟูการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในการดูแล ยืมคืนอุปกรณ์ เป็นต้น 
   4.19 พัฒนาสื่อ ในการดูแลผู้ป่วยให้เข้าถึงผู้ดูแลที่บ้าน 
   4.20 ควรเพิ่มประสิทธิภาพของผู้จัดการดูแล (Case Manager) 
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   4.21 เพ่ิมจ านวนผู้จัดการดูแล (Case Manager) ในการให้ค าแนะน าผู้ดูแลหลัก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และญาติผู้ป่วย 
   4.22 ต้องการสื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการเผยแพร่ให้กับผู้ป่วย เช่น สื่อมัลติมีเดีย แผ่นพับ 
   4.23 ต้องการมีทักษะในการพูดกับตัวผู้ป่วยให้ผู้ป่วยมีความไว้วางใจ 
   4.24 ต้องการมีความรู้และการฝึกท ากายภาพที่ถูกต้องและปลอดภัย 
   4.25 อยากให้มีแบบฟอร์มการเช็คลิสต์รายละเอียดข้อมูลจากท้องถิ่น 
   4.26 อยากให้มีการอบรมฟ้ืนฟูทักษะเพ่ิมเติมในทุกด้าน 
   4.27 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอยากให้ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท า
แบบฟอร์มให้ตรวจรายละเอียดเพื่อใช้ในการเบิกจ่าย 
   4.28 อยากให้มีการท างานประสานกันอย่างไร้ขอบเขตเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงสุด 
     5. กำรสนับสนุนกำรตัดสินใจ 

5.1 ผู้ดูแลหลัก (Caregiver) ควรมีโปรแกรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยที่บ้านส าหรับผู้ดูแล 
5.2 ควรมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
5.3 คู่มือการปฏิบัติงานที่เป็นขั้นตอนของผู้ป่วยแต่ละประเภท 
5.4 แผนการดูแลผู้ป่วยสามารถเป็นโปรแกรมประยุกต์ใช้ร่วมกันได้ 

   6. ระบบฐำนข้อมูลทำงคลินิก 
6.1 ควรมีการคืนข้อมูลให้ทีมหน้างานเห็นข้อมูล 
6.2 อยากให้ระบบ EZ link มีข้อมูลปรึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) 

ในระบบทุกอย่าง 
6.3 การติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย ควรมีการลงข้อมูลให้ครบถ้วน เพ่ือติดตาม 
6.4  อยากให้มีการน าข้อมูลผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่เชื่อมโยงจากโรงพยาบาล

ขอนแก่นไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
6.5 ควรจะการเชื่อมฐานข้อมูล และมีการลิงคข์้อมูล และการออกรายงาน 
6.6 มีฐานข้อมูลหลายฐาน ควรจะมีการรวบรวมฐานเดียว  
6.7 ควรมีระบบการแจ้งเตือนคนไข้ในการส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อยังสถานพยาบาลใกล้บ้าน 
6.8 ควรจะมีระบบรายงานและการเข้าถึงข้อมูลที่ครอบคลุม 
6.9 เขียนรายงานการปฏิบัติงาน 
6.10 รวบรวมข้อมูลในการส่งต่อผู้ป่วย 
6.11 สร้างกลุ่มไลน์เพ่ือที่จะส่งข้อมูลไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบ

ในแต่ละพ้ืนที ่
6.12 รวบรวมฐานข้อมูลปัญหาในชุมชนเพ่ือสะท้อนปัญหาไประดับผู้บริหารเพ่ือน าไปสู่

การท าเชิงนโยบาย 
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ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 
  จากข้อมูลในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้พัฒนา
ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง  จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก 6 ส่วน ดังนี้ 

1.1 การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง ตั้งแต่ใน
ระยะวิกฤติจนถึงระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

1.2 ฐานข้อมูลผู้ป่วย (IMC@Khonkaen) เพ่ือบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา 
และแผนการดูแลต่อเนื่อง 

1.3 ศูนย์ให้ค าปรึกษาและประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแบบครบวงจร จังหวัด
ขอนแก่น 

1.4 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแล
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น  

1.5 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักกายภาพบ าบัดในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแล
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 

1.6 หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแล
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 
 
1.1 กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บท่ีสมองตั้งแต่ในระยะวิกฤติ
จนถึงระยะกำรดูแลต่อเนื่องท่ีบ้ำน 
  ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง
ตั้งแต่ในระยะวิกฤติจนถึงระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกแผนการรักษาดูแล
และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 2) แบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาล
ขอนแก่นและเครือข่ายจังหวัดขอนแก่น 3) Flow การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย อยู่ในภาคผนวก ก 
 
1.2 ระบบฐำนข้อมูลผู้ป่วยเพื่อบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย แผนกำรรักษำ และแผนกำรดูแลต่อเนื่อง 
ชื่อ IMC@Khonkaen 

 ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาฐานข้อมูลผู้ป่วยเพื่อบันทึกและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย แผนการรักษา และแผนการ
ดูแลต่อเนื่องจากระบบเดิม โดยขั้นตอนการใช้งานอยู่ในภาคผนวก ก  
 
1.3 ศูนย์ให้ค ำปรึกษำและประสำนงำนกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำงแบบครบวงจร จังหวัดขอนแก่น  
  ศูนย์รับปรึกษาและประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate are) จังหวัดขอนแก่น 
เป็นส่วนหนึ่งของภารกิจศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลขอนแก่น  
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการประสานการท างานของเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับในจังหวัด

ขอนแก่นในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วย IMC ทั้งในโรงพยาบาลขอนแก่นและการดูแลต่อเนื่อง
ภายหลังจ าหน่าย 
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2. เพ่ือให้ค าปรึกษาและสร้างความเข้าใจในแนวทางการดูแล การแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุและผู้ป่วย IMC ภายหลังจ าหน่ายในเครือข่ายระดับจังหวัดให้มีทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพื่อรวมพลังเครือข่ายองค์กรด้านสุขภาพและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ป่วย IMC ทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพ 

4. เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลการวางแผนจ าหน่าย การวางแผนดูแล การดูแลและติดตามผลลัพธ์ใน
ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วย IMC อย่างต่อเนื่องในทุกระยะของการเจ็บป่วย 

5. เพ่ือสร้างเครือข่ายแห่งการเรียนรู้และการพัฒนาทางวิชาการในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วย 
IMC ในเครือข่ายจังหวัดขอนแก่น 

กำรรับปรึกษำปัญหำกำรดูแลต่อเนื่องจำกเครือข่ำยในจังหวัดขอนแก่น 
1. โทรติดต่อประสานงานที่เบอร์โทรศัพท์ 081-301-1048 ในเวลาราชการ หรือส่งข้อความใน 

Line application ตลอด 24 ชั่วโมง 
2. ผู้ประสานศูนย์ ฯ จะประสานกับหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลก่อนจ าหน่ายเพ่ือติดต่อแพทย์หรือ

พยาบาลตามประเด็นปัญหาที่ส่งปรึกษา 
3. แพทย์/พยาบาลเป็นผู้พิจารณาให้ค าปรึกษากับเครือข่าย 
4. ผู้ประสานศูนย์ ฯ จะท าการประสานเครือข่ายเพ่ือประเมินติดตามผลลัพธ์จากการปรึกษา 
5. ผู้ประสานศูนย์ ฯ รวบรวมข้อมูลการส่งปรึกษา ผลลัพธ์ วิเคราะห์และประมวลผล  

กำรประสำนส่งต่อกำรดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย IMC เครือข่ำยในจังหวัดขอนแก่น 
1. พยาบาลหอผู้ป่วยจ าหน่ายผู้ป่วยส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องผ่านทางโทรศัพท์และ 

Stroke@BI หรือ IMC@Khonkaen ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัจ าหน่าย  
2. ผู้ประสานศูนย์ ฯ ติดตามการดูแลต่อเนื่องผ่านโปรแกรม IMC@Khonkaen ของโรงพยาบาล/

รพ.สต ปลายทาง 
3. ผู้ประสานศูนย์ ฯ ประสานงานกับโรงพยาบาล/รพ.สต ปลายทางกรณียังไม่ได้ให้การบริบาล

ดูแลตามเกณฑ์ 
4. ผู้ประสานศูนย์ ฯ รวบรวมข้อมูลจ านวน ผลการด าเนินงาน ผลลัพธ์การด าเนินงานและผลลัพธ์

ทางคลินิกเป็นระยะเวลา 6 เดือน รวบรวมรายงานผลทุกเดือน 
 

 ศูนย์รับปรึกษาและประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ( Intermediate Care) จังหวัด
ขอนแก่น  มีรายละเอียดการปฏิบัติงานตามภารกิจโครงสร้างบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ ดังนี้  

ต ำแหน่ง บุคลำกร 
ที่ปรึกษา นายแพทย์ธนนิตย์ สังคมก าแหง 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล นางไพรวัลย์ พรมที 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 1 นางวรรณา ปิยะเศวตกุล 
แพทย์หัวหน้าศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  แพทย์หญิงวนาพร  วัฒนกูล 

พยาบาลหัวหน้างานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
และเลขานุการศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

ดร.รติอร พรกุณา 
1. นิเทศ ติดตามการด าเนินงานของทีมท้ังในด้านการรับ
ปรึกษา และการติดตามการดูแลต่อเนื่องของเครือข่าย 
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ต ำแหน่ง บุคลำกร 
2. ติดตามข้อมูลการด าเนินงานการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยตาม
แผนจ าหน่ายของโรงพยาบาลขอนแก่น ทั้งการดูแลต่อเนื่องใน
สถานบริการและในชุมชนตามตัวชี้วัดและตามเกณฑ์การดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ป่วย IMC ในแต่ละประเภท 
3. น าเสนอผลการด าเนินงาน ผลลัพธ์ ปัญหาและอุปสรรคใน
ที่ประชุมคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะกลางระดับจังหวัด
และระดับเขต เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนา  

นักวิชาการสาธารณสุข นางสาวตันหยง ปานเพ็ชร   
1. ผู้ประสานงานเป็นผู้รับโทรศัพท์และติดตามการส่งปรึกษา
และปัญหาการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย IMC และสูงอายุผ่าน 
Application line ทุกวันในการรับปรึกษาการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องระยะกลางในจังหวัดขอนแก่นหลังจากจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยท าหน้าที่ส่งต่อข้อมูลการส่งปรึกษา
ไปยังพยาบาลในศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุผู้รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วย IMC ในแต่ละกลุ่มโรคทั้ง Stroke, TBI, Spinal cord 
injury ในการติดตามเชื่อมโยงข้อมูลที่ต้องการปรึกษากับหอ
ผู้ป่วยที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 
2. ติดตามข้อมูลการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยตามแผนจ าหน่ายของ
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยติดตามผ่านโปรแกรม 
IMC@Khonkaen ทั้งการดูแลต่อเนื่องในสถานบริการและใน
ชุมชนตามตัวชี้วัดและตามเกณฑ์การดูแลผู้ป่วย IMC ในแต่ละ
ประเภท 
3. รวบรวมข้อมูล สถิติ รวมถึงปัญหาที่พบในการส่งต่อข้อมูล
การดูแลต่อเนื่องผ่านโปรแกรม IMC@Khonkaen ทุกเดือน 
4. ติดตามและบันทึกผลลัพธ์การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุและผู้ป่วยระยะกลาง รวมถึงการติดตามข้อมูลการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อส่งต่อข้อมูล
ให้กับพยาบาลในศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุที่ได้รับมอบหมาย
ความผิดชอบในแต่ละหอผู้ป่วยในการด าเนินงานต่อไป 

พยาบาลวิชาชีพศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย IMC ในแต่ละ

กลุ่มโรคท้ัง Stroke, TBI, Spinal cord 
injury ในแต่ละหน่วยงาน 

นางสาวนันทิยา ชินโคตร  นางเฉลิมศรี วีระมโนกุล   
นางสาวอังศนี ศรีวิชา 
1. ให้การดูแลผู้ป่วย IMC ที่ส่งปรึกษาในแต่ละหอผู้ป่วยตาม
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย IMC และผู้สูงอายุ 
2. มีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและการส่งต่อ
ปัญหาในการดูแลต่อเนื่องกับเครือข่าย 
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ต ำแหน่ง บุคลำกร 
3. ติดตามผลลัพธ์การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
หลังจ าหน่ายผ่านข้อมูลที่ได้รับการรวบรวมและส่งคืนข้อมูล
ให้กับหอผู้ป่วยที่ให้การดุแลก่อนจ าหน่าย 
4. ประสานการรับปรึกษาด้านสูงอายุของเครือข่ายจากผู้
ประสานงาน ประสานแจ้งและติดตามผลการส่งปรึกษากับ
หน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 

เจ้าหน้าที่ธุรการ  - รับ/ส่งหนังสือราชการ 
หมายเหตุ : บุคลากรใช้ในศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
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แผนภำพที่ 1  ขั้นตอนการด าเนินงานศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุและศูนย์รับปรึกษาและประสานงาน 
การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (intermediate are) จังหวัดขอนแก่น ภายในโรงพยาบาลขอนแก่น 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยจ าหน่ายจากหอผู้ป่วย โรงพยาบาลขอนแก่น  

ผู้ประสานงานศูนย์รับปรึกษาฯ ติดตามข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่ายผ่านโปรแกรม 

IMC@Khonkaen ทุกวันราชการ 

พยาบาลผู้จัดการเฉพาะโรคในแต่ละหอผู้ป่วยส่งข้อมูล
การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย IMC ในโปรแกรม Stroke@BI 

หรือ IMC@Khonkaen ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจ าหน่าย 

ผู้ประสานงานศูนย์รับปรึกษาฯ ได้รับการประสานจากเครือข่ายตาม
หมายเลขโทรศัพท์: 081-301-1048   

 

 

 

 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วย IMC: Stroke/TBI/SCI/Fracture hip 

พยาบาลผู้จัดการสูงอายุส่งข้อมูลการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษาจากหอผู้ป่วยเข้าระบบ LTC/

คลินิกผู้สูงอายุในระยะจ าหน่าย 

พยาบาลผู้จัดการสูงอายุติดตามข้อมูลการดูแลผู้ป่วยหลัง
จ าหน่ายทางโทรศัพท์ 3,6 เดือน ทุกวันราชการ 
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ผู้ประสานงานศูนย์รับปรึกษาฯ ประสานปัญหา
จากเครือข่ายและส่งต่อการปรึกษากับหอ

ผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย 

แพทย์/พยาบาลในหอผู้ป่วยประสาน 
ปัญหากับเครือข่าย 

ผู้ประสานงานศูนย์ฯ ติดตามผลการปรึกษา และ
การดูแลต่อเนื่องตามตัวชี้วัดและเกณฑ์ในแต่ละ

ระยะ รวบรวมและประมวลผลทุกเดือน 

เลขานุการศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ก ากับดูแล
และน าเสนอผลการด าเนินงานในคณะกรรมการ 

IMC จังหวัดและเครือข่ายเพ่ือการพัฒนา 

กรณี IMC≥60 ปี แพทย์/พยาบาลผู้จัดการ
สูงอายุรับปรึกษาตามประเด็นที่เก่ียวข้อง 

แพทย์/พยาบาลผู้จัดการสูงอายุประสาน
ปัญหากับเครือข่าย 

กรณีเก่ียวข้องกับการ
รักษาพยาบาลในหอ

ผู้ป่วย พยาบาล
ผู้จัดการสูงอายุ

ประสาน 
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ไม่ใช่ 

ใช่ 

ส่งปรึกษา 
 

 
 
 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ผู้ป่วย Stroke/TBI/SCI  
 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ให้การดูแลตาม Care map และมาตรฐานการดูแล 
สหสาขาวิชาชีพ 

พยาบาลประเมินความต้องการดูแลและวางแผนจ าหน่ายตามแบบฟอร์ม 13/4 

ประเมินและทบทวน 

พยาบาลฝึกทักษะการดูแลและบันทึกความต่อเนื่องตาม
แบบฟอร์ม 13/4 

พยาบาลประเมินความพร้อมการเดินทางกลับบ้านอย่างน้อย  
2 วันก่อนจ าหน่าย 

ผู้ป่วยสูงอายุ ≥ 60 ปี Stroke  แตก ตีบ ตัน  
 

พยาบาลศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุประเมิน                 
Comprehensive Geriatric assessment และร่วมให้การ
ดูแลตาม care map โดยใช้ แนวคิด Self-management 

ศูนย์รับปรึกษาและ
ประสานงานการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง เครือข่ายจังหวัด

ขอนแก่น โทรศัพท์: 081-301-
1048 ในเวลาราชการ นอก

เวลา Line IMC@KK 
ปรึกษา 

 
 

 
 

แผนภำพที่ 2  ขั้นตอนการด าเนินงานศูนย์รับปรึกษาและประสานงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
(intermediate are) เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

มีความต้องการ
ดูแล 16 ข้อ 

 
1 

มีต้องการ
ดูแล 16 ข้อ 

ความพร้อมในการดูแล 
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ปรึกษา 
 

 
 
 

จ าหน่าย 

พยาบาลส่งต่อข้อมูลความต้องการดูแลด้วย
แบบฟอร์ม 13/4/ส่งไลน์กลุ่ม/ใบ Refer 

ส่งต่อ โรงพยาบาลชุมชน  
IMC bed/ward 

 

กลับบ้าน 

พยาบาลผู้จัดการ TBI ส่งต่อข้อมูล/
ติดตามผลลัพธ์ใน IMC@Khon Kaen                            

พยาบาลผู้จัดการ Stroke ส่งต่อข้อมูล/ติดตาม
ผลลัพธ์ในโปรแกรม Stroke@BI                       

ปรึกษา 
 

 
 
 

ไม่ใช่ 

ใช่ 
ความพร้อม 

การดูแล 16 ข้อ 

พยาบาลในโรงพยาบาล/พยาบาลหน่วยปฐมภูมิ ฝึกทักษะการดูแลตามความ
ต้องการดูแลแบบฟอร์ม 13/4 

การปรึกษาของพยาบาลในเครือข่าย 

ดูแลตามมาตรฐาน 
สหวิชาชีพ 

ส่งต่อการดูแล 

จ าหน่ายจากรพ.ชุมชน เข้าสู่ระบบ IMC/LTC /หน่วยปฐมภูมิดูแลตามเกณฑ์ 
ติดตามเยี่ยมจนถึง 6 เดือน 
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ศูนย์ให้ค ำปรึกษำและประสำนงำนกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำงแบบครบวงจร จังหวัดขอนแก่น 
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1.4 หลักสูตรกำรพัฒนำศักยภำพพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังกำรดูแลฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 
  เป็นหลักสูตรที่ใช้ในการจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะพยาบาลวิชาชีพให้สามารถถ่ายทอด
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือมีภาวะบาดเจ็บที่สมองต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินได้ 
หลักสูตรนี้ผู้วิจัยออกแบบเนื้อหาทั้งภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติเพ่ือใช้ส าหรับการสอนเป็นระยะเวลา 5 วัน 
เนื้อหาการสอนแบ่งเป็น 16 โมดูล (module) ดังนี้ 
 

Module เนื้อหำสำระ ระยะเวลำ/สื่อที่ใช้ 
1. ระบบการดูแล
ต่อเนื่องหลังการดูแล
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บที่สมอง 

1. แผนยุทธศาสตร์ ชาติระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข(พศ.2560-2579) 
2.การพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
3.การก าหนด KPI และการตรวจราชการจาก
กรมการแพทย์ 

- 90 นาท ี
- Power Point 
 

2. โครงสร้างร่างกาย
หลังเกิดการบาดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง
และบาดเจ็บที่สมอง 

1. การเปลี่ยนแปลงสภาพการท างานของ
โครงสร้างร่างกายหลังเกิดการบาดจากโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke) 
2. การเปลี่ยนแปลงสภาพการท างานของ
โครงสร้างร่างกายหลังเกิดการบาดเจ็บสมอง 
(TBI) 

- 120 นาที 
- Power Point 

3. การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ 

1. ข้อบ่งชี้การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
2. การพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอ 
3. การดูดเสมหะในผู้ป่วยเจาะคอ 
4. ข้อควรระวังในการดูดเสมหะ 
5. อาการที่ควรมาพบแพทย์ก่อนก าหนด 

- 60 นาท ี
- Power Point 
- VDO 

4. การดูแลระบบ
ทางเดินอาหาร/
โภชนาการ 

1. ระบบทางเดินอาหาร 
2. การประเมินระบบทางเดินอาหาร 
3. การสอนการดูแลผู้ป่วยด้านระบบทางเดิน
อาหารและโภชนาการ 
4. การใส่ NG tube และการให้อาหารทางสายยาง 
5. การเตรยีมอาหารให้ทางสายส าหรับผู้ปว่ยและญาต ิ

- 60 นาท ี
- Power Point 
- VDO 

5. การดูแลทางเดิน
ปัสสาวะและการ
ขับถ่าย 

1. ข้อบ่งชี้ของการสวนคาสายสวนปัสสาวะ 
2. การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ  
3. อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์ 

- 60 นาท ี
- Power Point 
- VDO 

6. การดูแลระบบการ
กลืนและการสื่อสาร 

1. วิธีการ/ขั้นตอนการประเมินการกลืนที่ถูกต้อง 
2. วิธีการ/ขั้นตอนในการฝึกกลืน 
3. การเลือกอาหารเพ่ือการฝึกกลืน 

- 120 นาท ี
- Power Point 
- VDO 

7. การดูแลด้านสมอง
การรู้คิดความจ า 

1. สมองและส่วนประกอบของสมอง 
2. ความหมายของการรู้คิด (cognition) 

- 60 นาท ี
- Power Point 
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Module เนื้อหำสำระ ระยะเวลำ/สื่อที่ใช้ 
3. ทักษะการรู้คิด 
4. การประเมินและวินิจฉัยปัญหาด้านการรู้คิด
ของสมอง   
5. กลไกการเกิดปัญหาสมองด้านการรู้คิด 
6. ภาวะถดถอยของศักยภาพสมองและ
ภาวะแทรกซ้อน 
7. การพยาบาลฟ้ืนฟูศักยภาพสมองด้านการรู้คิด 
8. กิจกรรมนันทนาการ 

 

8. การดูแลระบบ
ผิวหนัง 

1. การประเมินลักษณะแผลกดทับ 4 ระดับ  
2. แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงแผลกดทับ (Risk 
Assessment scales) 
3. หลักการรักษาแผลกดทับ วิธีการและการใช้
อุปกรณ์ในการท าแผลกดทับ 
4. การป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูแผลกดทับ 
5. การติดตามผลการรักษา (Follow up after 
Treatment) 

- 60 นาท ี
- Power Point 
- VDO 

9. การดูแลด้านการ
จัดการความปวด 

1. วิธีการประเมินความปวด 
2. แนวทาง/วิธีการจัดการความปวดที่เหมาะสม 
3. การบันทึกผลทั้งการประเมินและการจัดการ
ความปวด  

- 60 นาท ี
- Power Point 
 

10. การดูแลกล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ/ด้าน
การเคลื่อนไหว 

1.หลักการออกก าลังกายและการจัดท่า 
2. หลักการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
3. วิธีการเดินและอุปกรณ์ช่วยเดิน 
4. วิธีการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดผู้ป่วยระยะ
กลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมอง 

- 60 นาท ี
- Power Point 

11. การดูแลด้านการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 

1. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
2. การทดสอบการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  

- 60 นาท ี
- Power Point 
- VDO 

12. การเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติ/
ภาวะแทรกซ้อน 

1. การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
2. การพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอ 
3. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
4. การสวนปัสสาวะ 
5. การสวนอุจจาระ 

- 60 นาท ี
- Power Point 
- สายสวนปัสสาวะ 

13. การบริหารยา/ 
ให้ยา 

1. การจัดการบริหารยา 
2. แนวทาง/วิธีการจัดการการบริหารยาที่
เหมาะสมกับความต้องการได้ 

- 60 นาท ี
- Power Point 
- VDO 
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Module เนื้อหำสำระ ระยะเวลำ/สื่อที่ใช้ 
3. วิธีการให้ยา (The routes of 
Administration)  

14. การดูแลด้าน
จิตใจ/ จิตวิญญาณ
ผู้ป่วยและญาติ 

1. หลักการดูแลทางจิตใจ 
2. การประเมินภาวะซึมเศร้า 
3. การประเมินทางสังคมจิตใจ 
4. การวางแผนการดูแลทางจิตใจ 
5. หลักการการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

- 60 นาท ี
- Power Point 
 

15. การปรับ
พฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ 

1.แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-
management) 
2. การใช้แนวคิดการจัดการตนองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

- 60 นาท ี
- Power Point 
 

16. การจัดบ้านและ
สิ่งแวดล้อม 

1. หลักการปรับสภาพบ้าน 
2. การออกแบบเพ่ือปรับสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับ
คนพิการและผู้สูงอายุ 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารเป้าหมายเดียวกัน 
4. การบูรณาการออกแบบปรับสภาพบ้าน 

- 60 นาท ี
- Power Point 
- VDO 

 

 
1.5 หลักสูตรกำรพัฒนำศักยภำพนักกำยภำพบ ำบัดในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังกำรดูแลฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 

Module เนื้อหำสำระ ระยะเวลำ /สื่อที่ใช้ 
1. กายภาพบ าบัดใน
ผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อ
สะโพก 

1. ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับบาดเจ็บกระดูก
ขาหักรอบข้อสะโพกและการรักษาทางการแพทย์ 
2. การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะ
กลางภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดูกขาหักรอบ
ข้อสะโพก ในระยะพักฟ้ืน (ผู้ป่วยระยะกลาง) 
3. ดูวีดีโอประกอบเนื้อหาการอบรม 
4. สาธิตและฝึกปฏิบัติการฝึกเดิน 

- 120 นาที  
- Power Point 
- VDO 

2. กายภาพบ าบัดใน
ระบบทางเดินหายใจ 

1. พยาธิสรีวิทยาของระบบทางเดินหายใจและ
ปอดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2. การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะระยะพักฟ้ืน (ผู้ป่วยระยะ
กลาง) 

1) การจัดทา (positioning) 
2) การจัดทาเพ่ือระบายเสมหะ (postural 

drainage) 

- 120 นาท ี
- Power Point 
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Module เนื้อหำสำระ ระยะเวลำ /สื่อที่ใช้ 
3) การเคาะเขยา (percussion) 
4) การสั่นปอด (vibration) 
5) การไอ (coughing) 

3.Physical therapy 
assessment for 
stroke  and TBI 
patients 

1.International   Standard for Neurological  
Classification of  Spinal Cord Injuries 
2. ASIA Impairment Scales 
3.การฝึกปฏิบัติ 

-120 นาท ี
- Power Point 
 

4.การปรับสภาพบ้าน
และการจัดการด้าน
เศรษฐกิจ 
 

1การออกแบบเพ่ือปรับสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับ
คนพิการและผู้สูงอายุ 
2.หลักการปรับสภาพบ้าน 
3.การสร้างทีมปรับสภาพบ้าน 
4.การบูรณาการออกแบบปรับสภาพบ้าน 

-120 นาท ี
- Power Point 
-VDO 

 

1.6 หลักสูตรกำรพัฒนำศักยภำพผู้ป่วยและผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังกำรดูแลฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 

เป็นหลักสูตรที่ใช้ในการจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือมีภาวะ
บาดเจ็บที่สมอง ผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver: CG) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ 
นักบริบาลในชุมชนให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือมีภาวะบาดเจ็บที่สมองต่อเนื่ องหลัง
การดูแลฉุกเฉินได้ หลักสูตรนี้ผู้วิจัยออกแบบเนื้อหาทั้งภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติเพ่ือใช้ส าหรับการสอนใน
ระยะเวลา 1 วัน เนื้อหาการสอนแบ่งเป็น 6 โมดูล (module) ดังนี้ 

โมดูล เนื้อหำสำระ ระยะเวลำ/วิธีกำรสอน 
1. การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ  

1. ความส าคัญและขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยเจาะคอที่
บ้าน 
2. ความส าคัญและขั้นตอนการท าความสะอาดท่อ
หลอดลมและการดูดเสมหะอย่างถูกวิธี 
3. อาการท่ีผิดปกติท่ีต้องมาโรงพยาบาล 

- 45 นาท ี
- การบรรยาย 
- สาธิตการท าความ
สะอาดท่อหลอดลม 
และการดูดเสมหะ 

2. การดูแลระบบ
ทางเดินอาหาร 
 

1. การดูแลท าความสะอาดผู้ป่วยที่ใส่สายอาหาร
ทางจมูก 
2. การทดสอบสายอาหารทางจมูกและวิธีการให้
อาหารสายยางทางจมูก 
3. อาการผิดปกติและการดูแลเบื้องต้นก่อนน าส่ง
โรงพยาบาล 

- 45 นาที 
- การบรรยาย 
- สาธิตการให้อาหาร
ทางสายยางจมูกและ
การดูแลความสะอาด
ผู้ป่วยที่ใส่สายอาหาร
ทางจมูก 
- ฝึกปฏิบัติการให้
อาหารทางสายยางกับ
หุ่นจ าลอง 
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โมดูล เนื้อหำสำระ ระยะเวลำ/วิธีกำรสอน 
3. การดูแลระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
 

1. วิธีการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
2. วิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันน้ าปัสสาวะ
ไหลย้อนกลับ 
3. อาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล 

- 45 นาที 
- การบรรยาย 
- สาธิตวิธีการดูแลท า
ความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ์ขณะใส่สาย
สวนปัสสาวะ และ
วิธีการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันน้ า
ปัสสาวะไหลย้อนกลับ 
- ฝึกปฏิบัติ 

4. การดูแลระบบ
การขับถ่าย 
 

1. สาเหตุการขับถ่ายอุจจาระในกลุ่มผู้ป่วย IMC  
2. วิธีการสวนอุจจาระโดยการใช้นิ้วกระตุ้น 
3. การดูแลและข้อควรระวังในการสวนอุจจาระโดย
ใช้นิ้วกระตุ้น 
 

- 45 นาที 
- การบรรยาย 
- สาธิตการเตรียม
อุปกรณ์ในการสวน
อุจจาระและวิธีการ
สวนอุจจาระโดยใช้นิ้ว
สวน 
- ฝึกปฏิบัติ 

5. การดูแลระบบ
กล้ามเนื้อและ
ผิวหนัง 
 

1. วิธีการฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือป้องกันข้อติด กล้ามเนื้อลีบ  
2. การฝึกนั่ง การจัดท่า และการลดภาวะเกร็งของ
กล้ามเนื้อ 
3. การเกิดแผลกดทับและลักษณะแผลกดทับ 4 ระดับ 
4. วิธีการป้องกันการเกิดแผลกดทับ  

- 45 นาท ี
- การบรรยาย 
- สาธิตวิธีท ากายภาพ
ฟ้ืนฟูด้วยวิธีทางกายภาพ 
- ฝึกปฏิบัติ 

6. การดูแลภาวะ
โภชนาการและ
การประเมิน ADL 

1. ภาวะโภชนาการ การเตรียมอาหารส าหรับผู้ป่วย
ในการฟื้นฟูสภาพ 
2. การประเมินภาวะขาดโภชนาการในกลุ่มผู้ป่วย 
IMC 
3. วิธีการประเมิน ADL ในผู้ป่วย IMC เพ่ือการ
วางแผนในการลงเยี่ยมผู้ป่วย 

- 45 นาท ี
- การบรรยาย 
- สาธิตวิธีการวัด
กล้ามเนื้อขาเพ่ือ
ประเมินภาวะ
โภชนาการ 
- ฝึกการประเมิน ADL 

 
 แบบวัดกำรประเมินผลควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน  
   การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index: BI หรือ Activities of 
Daily Living: ADL) ของการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองโดยจะ
เป็นการประเมินผลหลังจากการน ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมองไปใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกสอนตามความต้องการ 16 ด้าน (Patient 
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needs assessment)  ก่อนจ าหน่ายออก ถ้ายังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามความต้องการ 16 ด้านก็จะมีการ
ฝึกสอนต่อในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป (ภาคผนวก ก) 
 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
      ส่วนที่ 1 ผลกำรใช้หลักสูตรกำรพัฒนำศักยภำพพยำบำลวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
หลังกำรดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 
 

    กลุ่มตัวอย่ำงในระยะนี้ คือ 
   1. บุคลากรสหวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานด้านการบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาล ระดับ A และ P1-M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 25 คน และนักกายภาพบ าบัด จ านวน 21 คน  
  จากตารางที่ 4-5 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการอบรมโดยใช้หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมองสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 9.984; p < 0.01) 
 

ตำรำงท่ี 4-5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมองของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการอบรม (n = 25)  

ระดับคะแนน 
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 

ค่ำสถิติ t P-value 
ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บที่สมอง 

32.32 (6.48) 50.08 (6.72) 9.984 < 0.001 

 

   จากตารางที่ 4-6 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการอบรมโดยใช้หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนัก
กายภาพบ าบัดในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่ องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
การบาดเจ็บที่สมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมองสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t =10.223; p<0.01) 
 
 

ตำรำงท่ี 4-6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมองของนักกายภาพบ าบัดก่อนและหลังการอบรม (n = 21)   

ระดับคะแนน 
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 

ค่ำสถิติ t P-value 
ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บที่สมอง 

5.48 (1.60) 10.76 (2.23) 10.223 < 0.001 
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ส่วนที่ 2 ผลรำยละเอียดผู้ป่วยภำยหลังกำรน ำใช้รูปแบบกำรดูแลต่อเนื่องหลังกำรดูแลฉุกเฉิน
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง 

กลุ่มตัวอย่ำงในระยะนี้ คือ 
2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองรายใหม่ที่ได้รับการติดตามเยี่ยม

หลังจ าหน่ายภายใน 1-2 สัปดาห์ จ านวน 10 คน จากตารางที่ 4-7 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 6 คน และ
หญิง 4 คน ผู้ป่วยทุกรายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น ได้แก่แผลกดทับ และ  Aspiration 
pneumonia      
ตำรำงที่ 4-7 รายละเอียดข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองที่ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องในระยะประเมินผล (n = 10) 

รำย
ที ่

เพศ อำยุ Diagnosis สถำนที่ส่งต่อ 

ประเมิน
ควำม

ต้องกำร  
16 ด้ำน 

ประเมินควำม
ต้องกำร  
16 ด้ำน 

หัตถกำร
ก่อน

จ ำหน่ำย 
ท ำ
ได้ 

ท ำ
ต่อ 

ส่งต่อ 
ท ำ
ต่อ 

1 ชาย 54 MTBI ส่งรพ.ชุมแพ 3 13 13 13 NG 
2 ชาย 14 STBI ส่งรพ.กระนวน 7 11 11 11 เจาะคอ, 

NG 
3 ชาย 50 STBI ส่งรพ.กระนวน 3 12 12 12 เจาะคอ, 

NG 
4 ชาย 66 STBI ส่งรพ. 

สิรินธร 
0 16 16 16 เจาะคอ, 

NG 
5 ชาย 15 STBI,DAI ส่งรพ.กระนวน 0 16 16 16 เจาะคอ, 

NG 
6 หญิง 42 Ischemic 

stroke 
กลับบ้าน 14 2   NG 

7 ชาย 62 Left MCA กลับบ้าน 11 5   NG 

8 หญิง 53 
Ischemic 
stroke 

กลับบ้าน 14 2   NG 

9 หญิง 48 
Ischemic 
stroke 

กลับบ้าน 14 2   - 

10 หญิง 48 
Ischemic 
stroke 

กลับบ้าน 14 2   NG 
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  ส่วนที่ 3 ทักษะกำรฝึกฝนด้ำนควำมรู้ ควำมจ ำ มิติสัมพันธ์ และควำมใส่ใจของพยำบำลวิชำชีพ 
  จากตารางที่ 4-8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนปฏิบัติได้ตามเกณฑ์การประเมินทักษะการฝึกฝน 
ด้านความรู้ ความจ า มิติสัมพันธ์ และความใส่ใจ ร้อยละ 100.0  
ตำรำงที่ 4-8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการได้รับประเมินทักษะฝึกฝนด้านความรู้ 
ความจ า มิติสัมพันธ์ และความใส่ใจของพยาบาลวิชาชีพ (n =25) 

กำรทักษะกำรฝึกฝนด้ำนควำมรู้ ควำมจ ำ มิติสัมพันธ์ และควำมใส่ใจ จ ำนวน ร้อยละ 
ปฏิบัติไม่ได้ 0 0.00 
ปฏิบัติได้   
- จัดเตรียมแยกอุปกรณ์ในการกระตุ้นการรู้คิดของสมองแต่ละด้านได้

ถูกต้อง 
25 100.0 

- จัดเตรียมรู้รับการฝึกสมองและสิ่งแวดล้อมได้เหมาะสม 25 100.0 
- ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้าร่วมกิจกรรมได้ถูกต้อง 25 100.0 
- ใช้เครื่องมือในการกระตุ้นความรู้คิดของสมองด้านความจ าได้ถูกต้อง 25 100.0 
- ใช้เครื่องมือในการกระตุ้นความรู้คิดของสมองด้านมิติสัมพันธ์ได้ถูกต้อง 25 100.0 
- ใช้เครื่องมือในการกระตุ้นการรู้คิดของสมองด้านความใส่ใจได้ถูกต้อง 25 100.0 
- สามารถประเมินผลการร่วมมือในการท ากิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดของ

สมองได้ 
25 100.0 

 
ส่วนที่ 4 ควำมเป็นไปได้ของกำรใช้ระบบกำรดูแลต่อเนื่องหลังกำรดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

   กลุ่มตัวอย่างในระยะนี้ คือ บุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาล ระดับ A และ P1-M1 ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 
แพทย์แผนไทย นักโภชนศาสตร์ จากตารางที่ 4-9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
92.9 มีอายุระหว่าง 31-50 ปี ร้อยละ 53.6 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.3 และมีอาชีพ
พยาบาล ร้อยละ 67.9   
ตำรำงที่ 4-9 จ านวนและร้อยละของบุคลากรสหวิชาชีพในระยะประเมินผล จ าแนกตามลักษณะข้อมูล
ทั่วไป  (n = 28)  

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 2 7.1 
หญิง 26 92.9 

อำยุ (ปี)   
<31 10 35.7 
31-50 15 53.6 

      > 51 3 10.7 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำ   

ปริญญาตรี 25 89.3 
ปริญญาโท 2 7.1 
ปริญญาเอก 1 3.6 

อำชีพ   
แพทย์ 2 7.1 
พยาบาล 19 68.0 
นักกายภาพบ าบัด 3 10.7 
นักกิจกรรมบ าบัด 2 7.1 
แพทย์แผนไทย 2 7.1 

   เมื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน าระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 
4.16  (S.D. = 0.37) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.36 (S.D. = 0.54)  รองลงมา คือ ด้านการใช้งาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.27 
(S.D. = 0.44) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือ ด้านการส่งต่อข้อมูล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00  
(S.D. = 0.49) รองลงมา คือ ด้านโปรแกรม IMC @Khonkaen อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 0.48) 
ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4-10 
 

ตำรำงที่ 4-10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเป็นไปได้ในการใช้ระบบการดูแล
ต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 

ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำรูปแบบไปใช้ Mean S.D. แปลผล 
1.ด้านการใช้งาน 4.27 0.44 มาก 
2. ด้านเนื้อหา 4.15 0.56 มาก 
3. ด้านการส่งต่อข้อมูล 4.00 0.49 มาก 
4.ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 4.36 0.54 มาก 
5. ด้านโปรแกรม IMC @Khonkaen 4.00 0.48 มาก 
6. ด้านความพึงพอใจ 4.18 0.48 มาก 

ภำพรวม 4.16 0.37 มำก 
 
  ส่วนที่ 5 ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ระบบกำรดูแลต่อเนื่องหลังกำรดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองและกำรบำดเจ็บที่สมอง 
    จากตารางที่ 4-11 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยหรือญาติ ที่ได้เข้ารับกิจกรรมการดูแล/ 
การฝึกสอน ด้านการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง มีความพึงพอใจในในการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแล
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ ดังนี้   
1) การถ่ายทอดความรู้ของครูผู้สอนในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 2) ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของ
เนื้อหาในการสอนและการสาธิตเรื่องการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 3) อุปกรณ์ที่ใช้ในการสอนและการฝึกปฏิบัติ
เหมาะสม 4) เวลาที่ใช้ในการสอนเหมาะสม 5) สถานที่ใช้ในการสอนมีความเหมาะสม 6) รูปแบบการฝึก
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ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 7) การพูดคุย ให้ค าแนะน า การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 8) ความรู้ที่
ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ อยู่ในระดับมากร้อยละ 
100.00  
ตำรำงที่ 4-11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการ
ดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง (n=10) 

หัวข้อ 
ระดับควำมพึงพอใจ 

มำก ปำนกลำง น้อย 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1) การถ่ายทอดความรู้ของ
ครูผู้สอนในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง 

10 100.00 0 0.00 0 0.00 

2) ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของ
เนื้อหาในการสอนและการสาธิต
เรื่องการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

10 100.00 0 0.00 0 0.00 

3) อุปกรณ์ท่ีใช้ในการสอนและการ
ฝึกปฏิบัติเหมาะสม 

10 100.00 0 0.00 0 0.00 

4) เวลาที่ใช้ในการสอนเหมาะสม 8 80.00 0 0.00 2 20.00 
5) สถานที่ใช้ในการสอนมีความ
เหมาะสม 

10 100.00 0 0.00 0 0.00 

6) รูปแบบการฝึกปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง 

10 100.00 0 0.00 0 0.00 

7) การพูดคุย ให้ค าแนะน า การฝึก
ทักษะการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

10 100.00 0 0.00 0 0.00 

8) ความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

10 100.00 0 0.00 0 0.00 

9) ภาพรวมความพึงพอใจใน
กิจกรรมการฝึก 

10 100.00 0 0.00 0 0.00 
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ส่วนที่ 6 ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
จากตารางที่ 4-12  แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการน าระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองไปใช้ กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้ระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=4.397, p < .01)  
ตำรำงที่ 4-12  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ก่อนและ
หลังการใช้ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมอง (n = 10)  

ระดับคะแนน 
ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 

t P-value 
ก่อนจ ำหน่ำย หลังจ ำหน่ำย 

ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 

12.50 (18.14) 36.50 (31.63) 4.129  0.003 
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บทที่ 5 

สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 
  
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนและศึกษาผลลัพธ์การน าใช้ระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่สมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นสู่โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายที่อยู่ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ านวน 8 แห่ง ในจังหวัดขอนแก่น การศึกษาแบ่งขั้นตอนออกเป็น 3 ระยะ คือ
ระยะที่ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉิน 
ระยะที่ 2) ระยะด าเนินการ และ ระยะที่ 3) ระยะประเมินผล โดยมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังนี้  
  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบระบบการดูแล
ต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 1) การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองทั้งในและ
ต่างประเทศ 2) การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการท าสนทนากลุ่มในบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล
ขอนแก่นและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 8 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 แห่ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 4 แห่ง ผู้ดูแลผู้ป่วยหลัก (Care giver) นักบริบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) รวมจ านวน 67 คน ตามประเด็น 6 ส่วน ได้แก่ (1) นโยบายและทรัพยากรของชุมชน  
(2) หน่วยงานบริการสุขภาพ (3) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (4) ออกแบบระบบบริการ (5) การสนับสนุน
การตัดสินใจ (6) ระบบฐานข้อมูลทางคลินิก 3) การประเมินผลระดับการด าเนินงานในสหสาขาวิชาชีพ 
ผู้ดูแลหลัก (caregiver) และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
การบาดเจ็บที่สมองทั้งหมดอยู่ในระดับมาก 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
การบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยการพัฒนาดังนี้ 1) รูปแบบการประเมินตามปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ (Need assessment patient) ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บที่สมองทั้งสิ้น 16 module  2) แบบบันทึกแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง ตั้งแต่ในระยะวิกฤติจนถึงระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 3) การพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศในการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องภายหลังจ าหน่ายและการติดตามผลลัพธ์ในชื่อ 
Program IMC@Khon Kaen ซึ่งเนื้อหามีความครอบคลุมความต้องการดูแลต่อเนื่องในทั้ง 16 Modul   
4) การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในเครือข่าย โดยการจัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาและประสานงานการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางแบบครบวงจร โรงพยาบาลขอนแก่น เพ่ือประสานงานการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ในเครือข่ายจังหวัดขอนแก่น 5) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลและนักกายภาพบ าบัด โดยการอบรม
เพ่ิมความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมอง ใน 16 module 6) การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยและญาติที่เป็นผู้ดูแลหลักโดยการจัดอบรม
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมอง  ในปัญหาหลักที่พบบ่อยจ านวน 6 module 7) ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการดูแล
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ต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองโดยตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) และ 5) การแก้ไขปรับปรุงรูปแบบและการจัดท าแนวทาง หลักสูตรการอบรม 
คู่มือและวีดีทัศน์ที่เป็นนวัตกรรมน าใช้ในรูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่พัฒนาขึ้น 
  ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 1) การก าหนดประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามี 2 กลุ่ม ดังนี้  1) บุคลากรสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และนักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานด้าน
การบริการการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองในสถานพยาบาล ระดับ A และ 
ระดับ P1-M1 ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 88 คน  2) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บสมอง (Caregiver) จ านวน 23 คน และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 7 คน และนักบริบาล จ านวน 4 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 
34 คน 2) พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งในด้าน
ความตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability)  3) การด าเนินการทดลองและการประเมินผลลัพธ์ของ
การใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองที่
พัฒนาขึ้น 4) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพการท าสนทนากลุ่มและเอกสารที่เกี่ยวข้องโดยวิธี content 
analysis การสัมภาษณ์และการสังเกต จัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 6 ด้านและสรุปผล  5) วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยน าคะแนนที่ได้จาก (1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องโรคหลอดเลือดสมอง
และการบาดเจ็บที่สมองส าหรับพยาบาลวิชาชีพและนักกายภาพบ าบัด  (2) แบบประเมินทักษะการฝึกฝน
ด้านความรู้ ความจ า มิติสัมพันธ์และความใส่ใจส าหรับพยาบาล เป็นการประเมินความสามารถทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ใน 16 ด้าน (3) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายและระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเครือข่ายระดับจังหวัด (4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้ารับกิจกรรม
การดูแล/การฝึกสอนด้านการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยหรือญาติ และ (5) ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 10 ด้าน ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง  การวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต �̅� ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและระบบการ
ดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองไปใช้โดยใช้สถิติ
ทดสอบทีที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) ก าหนดนัยส าคัญค่าทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสรุป
ผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
สรุปผลกำรศึกษำวิจัย 
 1. พยาบาลวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และการบาดเจ็บที่สมองสูงกว่าก่อนการอบรมโดยใช้รูปแบบหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (t = 9.984 p < 0.001) 
 2. นักกายภาพบ าบัด มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และการบาดเจ็บที่สมองสูงกว่าก่อนการอบรมโดยใช้รูปแบบหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (t= 10.223 p < 0.001)  
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 3. การประเมินความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บที่สมองไปใช้พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากโดยมีค่าเฉลี่ย 4.16 (S.D. = 0.37) ซึ่งเมื่อพิจารณา
ตามรายด้าน พบว่า ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยความเป็นไปได้สูงที่สุดอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.36 (S.D. = 0.54)  รองลงมา คือ ด้านการใช้งาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.27 (S.D. = 0.44) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือ ด้านการส่งต่อข้อมูล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 0.49) 
รองลงมา คือ ด้านโปรแกรม IMC@Khonkaen อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 0.48) 
 4. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจภาพรวมในการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมีความพึง
พอใจในด้านความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อยู่ใน
ระดับมากที่ร้อยละ 100.00 
 5. คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มตัวอย่างหลังการได้รับรูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องในสัปดาห์ที่ 1 มีมากกว่าก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยก่อนได้รับรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.89  (S.D.=18.67) ภายหลังได้รับรูปแบบการดูแลต่อเนื่อง 
มีค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 40.00 (S.D.=32.89)   
 6. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในสัปดาห์ที่ 1 ของของกลุ่ม
ตัวอย่างมีมากกว่าก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=4.397, p= 0.002)  
โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน 5 ด้านเพ่ิมขึ้นในสัปดาห์ที่ 1  
หลังจ าหน่าย คือ การรับประทานอาหาร (p=0.009) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด (p=0.025) 
การเคลื่อนที่ภายในบ้าน (p=0.037) การสวมใส่เสื้อผ้า (p=0.005) และการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 
(p=0.011) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้  
  1. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการช่วยเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพของระบบการดูแลต่อเนื่อง
หลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองระยะกลางให้มีมากยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะในระยะ 3-6 เดือนแรก จะเป็นการช่วยลดความพิการ ช่วยให้ผู้ป่วยกลับเข้ามาด าเนินชีวิตได้
ใกล้เคียงกับภาวะปกติได้เร็วขึ้น ช่วยป้องกันการเข้าสู่การเป็นผู้ป่วยระยะยาวได้ช่วยลดภาระครอบครัวและ
ช่วยลดต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยทั้งในระดับครอบครัว และระดับประเทศได้  
  2. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถขยายการน าใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลระยะกลางที่มีความซับซ้อนมากขึ้น เพ่ือขยายองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้นในระยะ Golden period เช่น ผู้ป่วย Spinal cord injury ผู้ป่วย 
Fracture around the hip เป็นต้น 
  3. ควรน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปปรับใช้ในการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ 
เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรเพ่ิมขนาดของกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมเครือข่ายในสถานบริการสุขภาพจังหวัดขอนแก่นและ

ขยายขนาดของกลุ่มเป้าหมายให้เพ่ิมขึ้นและมีความหลากหลายมากขึ้น  
  2. ควรมีการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม IMC@KhonKaen และติดตามต่อเนื่องทั้งการใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลางและระยะยาว  
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
  1. รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขต้องมีธรรมาภิบาลในการจัดระบบบริการสุขภาพระยะกลางให้เป็น
ธรรมและเหมาะสมเช่นระบบการเงินการคลัง ทั้งต่อสถานบริการ สหสาขาวิชาชีพ และผู้ดูแลหลักที่บ้าน 
เพ่ือให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพระยะกลางที่ยั่งยืน 
  2. รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขควรสร้างนวัตกรรมด้วยการวิจัย เพ่ือหาค าตอบว่าการจัดรูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองระยะกลางในรูปแบบ
ใด จะท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นจ านวนเงินเท่าใดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหากไม่มีระบบ
การจัดบริการ เช่นอัตราลุกลามของโรคในกลุ่มเสี่ยง อัตราการ readmit อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตรา
การเกิดโรคสมองเสื่อมระยะยาวในกลุ่ม Post stroke หรือโรคเรื้อรัง เป็นต้น เปรียบเทียบเงินลงทุนในแต่
รูปแบบ ว่าเกิดความคุ้มค่าของการจัดบริการทางการแพทย์ (cost effectiveness) มากน้อยเพียงใดท าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้นและสามารถเพ่ิมผลิตภัณฑ์มวลรวมได้เท่าไรและอย่างไร โดยใช้หลักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข (Health Economics) 
  3. รัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขควรเร่งผลิตบุคลากรรองรับระบบ sub-acute care ระบบการดูแล
ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน ทั้งแพทย์ พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ และพัฒนาองค์ความรู้ด้วยหลักสูตร
ต่าง ๆ 
  4. รัฐบาลควรส่งเสริมให้สถาบันครอบครัวสามารถคงอยู่ได้แม้สมาชิกในครอบครัวมีภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน โดยการสนับสนุนการสร้างอาชีพให้กับผู้ดูแลหลักในครอบครัวเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
และความยั่งยืนให้กับครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการดูแลทั้งในระยะที่สุขภาพดีและเจ็บป่วย 
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เครื่องมือชุดที่ 1 
 

แบบสอบถามผลการด าเนนิงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

 
ค าชี้แจงแบบสอบถาม 

แบบสอบถามนี้ จัดท าขึ้นเพื่อประเมินผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเป้าหมาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) และสมองบาดเจ็บ (Traumatic Brain Injury) ผลการวิจัยที่ได้จะน าไปใช้ในการพัฒนาการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงจ าเป็นที่จะต้อง
ได้รับข้อมูลที่เป็นจริงจากท่านในฐานะที่ท่านเป็นบุคลากรที่มีส่วนดูแลสุขภาพในระยะกลางหาก
ท่านตกลงเข้าร่วมเป็นผู ้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี ้ ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามใช้
ระยะเวลาในการให้ข้อมูลประมาณ 10-15 นาที การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ 
เป็นการเข้าร่วมการศึกษานี้เป็นไปโดยสมัครใจ ท่านอาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดย
ไม่กระทบใด ๆ ต่อการท างาน ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับ และน าเสนอข้อมูลการวิจัย
ในภาพรวมและเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วจะท าลายข้อมูลจาก
แบบสอบถามภายในระยะเวลา 1 ปี 

หากท่านมีข้อสงสัยประการใด หรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้  
ท่านสามารถติดต่อนางสุภาพรณ์ ตัณฑ์สุระ หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 โรงพยาบาล
ขอนแก่น   

 
แบบสอบถามนี้มีท้ังหมด 4 หน้า จ านวน 32 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน คือ 

ส่วนท ี่ 1  ข้อม ูลสว่นบ ุคคล        จ านวน    6 ข้อ 
ส่วนท ี่ 2  การด าเน ินงานการด ูแลส ุขภาพระยะกลางในผู้ส ูงอาย ุ          จ านวน  24 ข้อ       
ส่วนท ี่ 3  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง   จ านวน   2 ข้อ 

ส่วนท ี่ 1 ข้อม ูลส่วนบ ุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย✓ลงในช่อง หน้าข้อความท ี่เล ือกเพียงข้อเด ียวหร ือเต ิมข้อความ 
ในช่องว่างให้สมบ ูรณ ์

1. เพศ ชาย หญ ิง 

2. อายุ……………ป ี(มากกว่า 6 เด ือน น ับเป็น 1 ปี) 

3. ระด ับการศ ึกษา 
ต่ ากว่าปร ิญญาตร ี   ปร ิญญาตร ี ปร ิญญาโท   ปร ิญญาเอก 
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4. ต าแหน่งในการปฏ ิบ ัต ิงาน 
ผู้บร ิหาร          ผู้ให้บร ิการสาขาว ิชาช ีพ พยาบาลว ิชาช ีพ 
แพทย์            เภส ัชกร               นักกายภาพบ าบดั 
น ักจ ิตว ิทยา        น ักจ ิตว ิทยาคล ิน ิก           น ักก ิจกรรมบ าบ ัด  
แพทย์แผนไทย นักโภชนาการ/โภชนากร น ักส ังคมสงเคราะห์  
อรรถบ าบ ัด        อ ื่น ๆ ระบ ุ……………………………………………… 

5. ประสบการณ์ในการท างาน…………………………………………………………………. ป ี
6. ประสบการณ์ในการดูแลผูป้่วยระยะกลาง……………………………………. ป ี(มากกวา่ 6 เดือน 

นับเป็น 1 ปี) 
 

ส่วนท ี่ 2  ผลการด าเน ินงานการด ูแลส ุขภาพระยะกลาง 
ค าช ี้แจง โปรดอ่านแบบสอบถามและท าเคร ื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างด้านขวาม ือท ี่ตรงกับความค ิดเห ็น
ของท่านมากท ี่ส ุดเพ ียงค าตอบเด ียวและกร ุณาตอบท ุกข้อ 

รายการ 
มาก
ท ี่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

การยอมรับ 
1.  นโยบายการด ูแลส ุขภาพระยะกลาง โรคเป้าหมาย ได้แก่  
โรคหลอดเล ือดสมองสมองบาดเจ็บท ี่กระทรวงสาธารณส ุข
ก าหนดเปน็นโยบายท ี่ด ี 

     

2. ผู้บร ิหารหนว่ยงานของท่านช ี้แจงนโยบายและแนวปฏ ิบ ัต ิการ
ด ูแลส ุขภาพระยะกลางโรคเปา้หมายท าให้ท่านเก ิดความเข้าใจ 

     

3. ผู้ม ีส่วนเก ี่ยวข้องในท ีมส ุขภาพ (แพทย์พยาบาล น ักกายภาพ 
บ าบ ัดหร ืออ ื่น ๆ) ม ีการประช ุมร่วมก ัน เพ ื่อก าหนดแนวปฏิบัติ
เป ้าหมาย 

     

การน าไปปฏ ิบ ัต ิ 
4.  นโยบายการด ูแลส ุขภาพระยะกลางในกลุ่มโรคเปา้หมายของ
กระทรวงสาธารณส ุขน าไปปฏ ิบ ัต ิได้จริง 

     

5.  คู่ม ือการฟ้ืนฟ ูสมรรถภาพผู้ปว่ยระยะกลางส าหร ับบ ุคลากร
ทางการแพทย์ของส าน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณส ุขม ีแนว
ทางการด าเน ินงานท ี่ช ัดเจน 

     

6.  หน่วยงานของท่านม ีจ านวนบ ุคลากรเพ ียงพอต่อการ
ให้บร ิการด ูแลส ุขภาพระยะกลางในกลุ่มโรคเป้าหมาย 

     

7.  ท่านน าแนวปฏ ิบ ัต ิการด ูแลส ุขภาพระยะกลาง ในกลุ่มโรค
เป้าหมายไปใช้ในการปฏ ิบ ัต ิการร ักษาพยาบาลผู้ปว่ยกลุ่มโรค
เป้าหมายทุกราย 

     



68 
 

รายการ 
มาก
ท ี่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ความเหมาะสม 
8.  นโยบายการด ูแลส ุขภาพระยะกลางในกลุ่มโรคเปา้หมายท ี่
กระทรวงก าหนดสอดคล้องก ับบร ิบทในพ ื้นท ี่ 

     

 9. เกณฑ์การประเมินภาวะสขุภาพในโรคเป้าหมายมีความ 
เหมาะสม 

     

10.  เกณฑ์การประเม ินผลล ัพธ์การด ูแลในกลุ่มโรคเป้าหมายม ี
ความเหมาะสมและครอบคล ุมปัญหาส ุขภาพของผู้ป่วย 

     

ค่าใช้จา่ย 
11. หน่วยงานของท่านได้รับการจัดสรรเงินเพ่ือการด าเนินงานการ
ดูแลสุขภาพระยะกลางในโรคเป้าหมายเพียงพอกับค่าใช้จ่ายจริง 

     

12. หน่วยงานของท่านวางแผนบร ิหารจ ัดการและจ ัดสรรเง ิน
ภายในหนว่ยงานย่อยได้ตรงก ับการด าเน ินงานท ี่จ าเป็นของ
หน่วยงานย่อย 

     

13. หน่วยงานของท่านม ีว ัสด ุอุปกรณ์และคร ุภ ัณฑ์ท ี่เอ ื้อต่อการ
ด ูแลส ุขภาพระยะกลางในโรคเป้าหมายในโรงพยาบาล 

     

14. หน่วยงานของท่านม ีว ัสด ุอุปกรณ์และคร ุภ ัณฑ์ท ี่เอ ื้อต่อการ
ด ูแลส ุขภาพระยะกลางในโรคเป้าหมายในช ุมชน 

     

 ความเป็นไปได ้
 15. ท่านสามารถด าเนินกิจกรรมได้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติใน 
 กลุ่มโรคเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณส ุขก าหนด 

     

 16. การดูแลสุขภาพระยะกลางในโรคเป้าหมายในหน่วยงาน
ของท่านท าให้ภาวะสุขภาพผู้ป่วยด ีข ึ้นตามท ี่คาดหว ัง 

     

การด าเน ินการไดต้ามแนวทางท ี่ก าหนด 
 17. ในสถานการณ์จริงท่านสามารถด าเนินการดูแลผู้ป่วยตาม 
 แนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพระยะกลางในโรคเป้าหมายที่   
 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดได้อย่างครบถ้วน 

     

 18. ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานท่านสามารถด าเนินการ  
 ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพระยะกลางในโรค  
 เป้าหมายได้ครบถ้วน 

     

การบ ูรณาการเขา้ระบบ 
19. หน่วยงานของท่านปฏิบัติตามระบบ/สร้างเครือข่ายการ
ติดตามการด าเนินงาน/ส่งต่อการดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง
เป้าหมายกับหนว่ยงานอ่ืน ๆ ได้เป็นอย่างด ี 
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รายการ 
มาก
ท ี่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

 20. หน่วยงานท่านสามารถเชื่อมโยงแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ระยะกลางในโรคเป้าหมายไปสู่ รพ. หรือ คป.สอ. ได้ 

     

 21. หน่วยงานท่านสามารถบูรณาการแนวปฏิบัติการดูแล  
 สุขภาพระยะกลางในโรคเป้าหมายไปสู่หนว่ยงานภายนอกได้ 
 เชน่ อบต.เทศบาล 

     

ความย ั่งยืน 
22. หน่วยงานของท่านม ีผลงานการด ูแลส ุขภาพระยะกลางใน
โรคเป้าหมายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน ื่อง 

     

23. หน่วยงานของท่านมีแนวโน้มวางแผนเพ ื่อพัฒนาขยายการ
ดูแลสุขภาพระยะกลางในโรคเป้าหมายเพ ิ่มข้ึน 

     

24. ผู้บริหารน าผลการประเมินการด าเนินงานมาปร ับปร ุง
ระบบบร ิการการด ูแลส ุขภาพระยะกลางในโรคเป้าหมาย 

     

 
ส่วนที่ 3 ปัญหาอ ุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะ 
ค าชี้แจง  โปรดแสดงความคิดเห็นในสิ่งที่ท่านเห็นว่าเป็นปัญหาอุปสรรคแนวทางพัฒนาเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางพร้อมทั้งข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขปัญหาตามความเป็นจริงลง
ในช่องว่างโดยค าถาม 2 ข้อดังนี้ 

1. ปัญหาอ ุปสรรคท ี่พบในการด าเน ินงานการด ูแลส ุขภาพระยะกลางม ีอะไรบ้าง 
1) ด้านบร ิหาร 

………………………................……………………………………………………………………………………….……………………
………………................……………………………………………………………………………………….…………………………... 

2) ด้านบร ิการ 
………………………................……………………………………………………………………………………….……………………
………………................……………………………………………………………………………………….…………………………… 

3) ด้านว ิชาการ 
………………………................……………………………………………………………………………………….……………………
………………................……………………………………………………………………………………….…………………………… 
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2. ข้อเสนอแนะในการพ ัฒนาระบบการด ูแลส ุขภาพระยะกลางทั้งด้านนโยบายส่วนกลาง รวมถ  ง
หน่วยงานของท่านจนถ งความรู้ด้านวิชาการ การเงิน การคลัง ระบบข้อมูลข่าวสาร ฯลฯ มีอะไรบ้าง 
………………………................…………………………………………………….………………………………….……………………
………………................………………………………….…………………………………………………….……………………………
………................……………………………………………………………………………………….…………………………………….
................................................................................................................................... ................................... 
 
หมายเหตุ: ถ้าหน้ากระดาษส าหรับตอบไม่เพียงพอขอความกรุณาท่านเขียนเพ่ิมเติมได้ในด้านหลังของ
กระดาษชุดค าถาม 
 

ขอความกรุณาท่านในการตรวจทานอีกครั้งว่าได้ตอบค าถามทุกข้อแล้ว 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

ผู้วิจัย 
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เครื่องมือชุดที่ 2 
 

แบบสัมภาษณ์สถานการณ์ปัจจุบันในการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

 
ค าชี้แจงการเข้าร่วมวิจัย 

  แบบสอบถามนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเป้าหมาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และสมอง
บาดเจ็บ (Traumatic Brain Injury) ผลการวิจัยที่ได้จะน าไปใช้ในการพัฒนาการด าเนินงานการดูแล
สุขภาพระยะกลาง ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับข้อมูลที่เป็นจริงจาก
ท่านในฐานะที่ท่านเป็นบุคลากรที่มีส่วนดูแลสุขภาพในระยะกลาง หากท่านตกลงเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล
ในการวิจัยครั้งนี้ ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลาในการให้ข้อมูลประมาณ 10-15 
นาที การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นการเข้าร่วมการศึกษานี้เป็นไปโดยสมัครใจ 
ท่านอาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่กระทบใด ๆ ต่อการท างาน ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของ
ท่านเป็นความลับ และน าเสนอข้อมูลการวิจัยในภาพรวม และเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  
เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วจะท าลายข้อมูลจากแบบสอบถามภายในระยะเวลา 1 ปี 

หากท่านมีข้อสงสัยประการใด หรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ท่าน
สามารถติดต่อนางสุภาพรณ์ ตัณฑ์สุระ หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 โรงพยาบาลขอนแก่น   

 
แบบสอบถามนี้มีท้ังหมด 3 หน้า จ านวน 18 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม 3 ส่วน คือ 

ส่วนท ี่ 1 ข้อม ูลสว่นบ ุคคล        จ านวน    6 ข้อ 
ส่วนท ี่ 2 การด าเน ินงานการด ูแลส ุขภาพระยะกลางในผู้ส ูงอาย ุ   จ านวน   10 ข้อ 
ส่วนท ี่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลาง จ านวน    2 ข้อ 
 
ตอนท ี่ 1  ข้อม ูลส่วนบ ุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่อง  หน้าข้อความท ี่เล ือกเพียงข้อเด ียว หร ือเต ิมข้อความใน
ช่องว่างให้สมบ ูรณ ์

1. เพศ ชาย หญ ิง 
2. อายุ……………ปี  (มากกว่า 6 เด ือน น ับเป็น 1 ปี) 
3. ระด ับการศ ึกษา 

 ต่ ากว่าปร ิญญาตร ี  ปร ิญญาตร ี  ปร ิญญาโท  ปร ิญญาเอก 
4. ต าแหน่งในการปฏ ิบ ัต ิงาน 

 ผู้ดูแลหลัก (Caregiver)                  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 นักบริบาล 

5. ประสบการณ์ในการท างาน………………………….ป ี
4. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปว่ยระยะกลาง…………………………ปี (มากกว่า 6 เดือน นับเปน็ 1 ปี) 



 

72 
 

ตอนท ี่ 2  การด าเน ินงานการด ูแลส ุขภาพระยะกลาง 
ค าช ี้แจง  โปรดอ่านแบบสอบถามและท าเคร ื่องหมาย ✓ลงในช่องวา่งด้านขวาม ือท ี่ตรงกับความ
ค ิดเห ็นของท่านมากท ี่ส ุดเพ ียงค าตอบเด ียวและกร ุณาตอบท ุกข้อ 

รายการ มาก
ท ี่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ด้านความต้องการ 
1.1 ท่านต้องการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย 

     

1.2 ท่านต้องการความรู้ในการดูแลผู้ป่วย      

1.3 ท่านต้องการความชว่ยเหลือจากทีม สหสาขาวิชาชีพ      
1.4 ท่านต้องการคู่มือในการดูแลผู้ป่วย      
1.5 ท่านต้องการการสนับสนุนด้านการเงินในการดูแลผู้ป่วย      

1.6 ท่านต้องการอุปกรณ์สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย      
2. ด้านอุปสรรค  
2.1 ท่านคิดว่า การดูแลผู้ป่วยเป็นอุปสรรคต่อชีวิตของท่าน 

     

3. ความพ งพอใจ 
3.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบัน 

     

3.2 ท่านพึงพอใจต่อการช่วยเหลือของทางราชการต่อการดแูล
ผู้ป่วย 

     

3.3 ท่านพึงพอใจที่จะดูแลผู้ป่วยต่อไป      
 
ส่วนที่ 3 ปัญหาอ ุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะ 
ค าชี้แจง  โปรดแสดงความคิดเห็นในสิ่งที่ท่านเห็นว่าเป็นปัญหาอุปสรรคแนวทางพัฒนาเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางพร้อมทั้งข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขปัญหาตามความเป็นจริงลง
ในช่องว่างโดยค าถาม 2 ข้อดังนี้ 

1. ปัญหาอ ุปสรรคท ี่พบในการด าเน ินงานการด ูแลส ุขภาพระยะกลางม ีอะไรบ้าง 
1) ด้านความต้องการ 

………………………................……………………………………………………………………………………….……………………
………………................……………………………………………………………………………………….…………………………… . 

2) ด้านบร ิการ 
………………………................……………………………………………………………………………………….……………………
………………................……………………………………………………………………………………….……………………………. 

3) ด้านว ิชาการ 
………………………................……………………………………………………………………………………….……………………
………………................……………………………………………………………………………………….……………………………. 
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2. ข้อเสนอแนะในการพ ัฒนาระบบการด ูแลส ุขภาพระยะกลาง 
………………………................……………………………………………………………………………………….……………………
………………................……………………………………………………………………………………….…………………………… . 
 
หมายเหตุ: ถ้าหน้ากระดาษส าหรับตอบไม่เพียงพอขอความกรุณาท่านเขียนเพ่ิมเติมได้ในด้านหลังของ
กระดาษชุดค าถาม 
 

ขอความกรุณาท่านในการตรวจทานอีกครั้งว่าได้ตอบค าถามทุกข้อแล้ว 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

ผู้วิจัย 
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เครื่องมือชุดที่ 3 
 

แนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

 

ค าชี้แจง แนวทางการสนทนากลุ่มจัดท าขึ้นเพื่อใช้ในการสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้องเพื่อศึกษาสถานการณ์
และติดตามประเมินผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพระยะกลางในประเทศไทยตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณส ุข  ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อม ูลพ ื้นฐาน 
ชื่อผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ต าแหน่ง ระด ับการศ  กษา ประสบการณ์ปฏิบัติงาน (ปี) 

1.................................................... .............................. ............................. ............................................ 

2.................................................... .............................. ............................. ............................................ 

3.................................................... .............................. ............................. ............................................ 

4.................................................... .............................. ............................. ............................................ 

5.................................................... .............................. ............................. ............................................ 

6.................................................... .............................. ............................. ............................................ 

7.................................................... .............................. ............................. ............................................ 

8.................................................... .............................. ............................. ............................................ 

9.................................................... .............................. ............................. ............................................ 

10................................................... .............................. ............................ ............................................ 

 

ส่วนท ี่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่ม 
 ผู้ว ิจ ัยท าหน้าท ี่เป็นผู้น าการอภ ิปรายกลุ่มกล่าวท ักทาย แนะน าตัว อธ ิบายความเป็นมาของการว ิจัย
ว ัตถ ุประสงค์ของการอภ ิปรายกลุ่มแจ้งการพ ิท ักษ์ส ิทธิของผู้เข้าร่วมอภ ิปรายกลุ่มและขออน ุญาตบ ันท ึกเส ียง
ขณะอภ ิปรายกลุ่มเพ ื่อให้การเก ็บรวบรวมข้อม ูลไม่คลาดเคล ื่อนและครบถ้วน 
 

ประเด  นการสนทนากลุ่ม 
ประเด  นท ี่ 1 สภาพปัจจ ุบ ันของการด าเน ินงานการด ูแลส ุขภาพระยะกลาง 
1. กระบวนการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางตามนโยบายของกระทรวงสาธารณส ุขเป็น

อย่างไร 
1.1  ผู้ด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปด้วย
ใครบ้าง (บุคคล หน่วยงาน องค์กร) 
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1.2  มีข้ันตอนการด าเนินงานหรือมีแผนการด าเนินงาน ที่ก าหนดไว้หรือไม่ อย่างไร 
1.3  มีกระบวนการ หรือกลไกในการก ากับ หรือกระตุ้นการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไรบ้าง 
1.4  มีแผนการประเมินผลการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไรบ้าง 

2. หน่วยงานของท่านมีการเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานในการด ูแลส ุขภาพระยะกลาง
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณส ุขอย่างไร 
2.1 มีการเตรียมความพร้อมด้านสถานที่อย่างไร  
2.2 มีการเตรียมความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์การแพทย์อย่างไร  
2.3 มีการเตรียมความพร้อมด้านงบประมาณอย่างไร  
2.4 ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการเตรียมความพร้อม มีอะไรบ้าง  
2.5 ความต้องการสิ่งสนับสนุนมีอะไรบ้าง 

 
ประเด  นที่ 2 การประเมินผลการด าเนนิงานในการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
1. มีกระบวนการ ขั้นตอน วธิีการ ในการประเมินผลลัพธ์และติดตามความส าเร็จของการด าเนินงาน

อย่างไร 
2. ผลลัพธ์ในการด าเนนิการเป็นอย่างไร 
3. ปัจจัยสนับสนนุ หรือเอ้ือให้เกิดความส าเรจ็ของการด าเนินงานตามแนวการดูแลสุขภาพระยะกลาง

ของหน่วยงานของท่านมีอะไรบ้าง 
4. จุดแข็งของหนว่ยงานท่านในการด าเนนิงานดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 
5. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางมีอะไรบ้าง 
 

ประเด นที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพระยะกลาง 
จังหวัดขอนแก่น 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 
ปิดการอภิปรายกลุ่ม   
  โดยผู ้ว ิจ ัยสรุปประเด็นที ่ได้จากการอภิปรายแต่ละประเด็น ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของประเด็นที่สรุป และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมอภิปรายให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม  จากนั้นกล่าวอ าลา
และขอบค ุณท ี่ให้ความร่วมมือ 
 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
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เครื่องมือชุดที่ 4  

แนวทางการสนทนากลุ่ม 
สถานการณ์ปัจจุบันในการดูแลสุขภาพระยะกลางตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขส าหรับผู้ดูแล

หลักท่ีบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ค าชี้แจง แนวทางการสนทนากลุ่มนี้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลักอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกระบวนการ
สนับสนุนการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคที่พบ ตลอดจนข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน
การดูแลสุขภาพระยะกลาง ( Intermediate Care : IMC) ในประเทศไทย ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

ส่วนที่ 1  ค าถามส าหรับ ผู้ดูแลหลักท่ีบ้าน (Caregiver) 
1. ท่านมีบทบาท หรือท าหนา้ที่อะไรบ้างในการดแูลผู้ป่วย 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
2. อุปสรรคในการดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน ท่านมีอุปสรรคอะไรบา้ง 

2.1 อุปสรรคด้านความรู้ ทักษะ เรื่องอะไร 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

2.2 มีอุปสรรคด้าน งบประมาณ ค่าใช้จ่าย หรือไม่? ถ้ามี ระบุค่าใช้จ่ายเรื่องอะไรบา้ง
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................  

2.3 มีอุปสรรคด้านวัสด ุสิ่งของที่จ าเป็นในการดูแลหรือไม่? ถ้ามี ระบุเรื่องอะไรบ้าง   
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................                                                                                 

2.4 อุปสรรค อื่น ๆ โปรดระบุ
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
3. ท่านมีความต้องการในการฝึกทักษะหรือต้องการเรียนรู้เรื่องใดเพิ่มเติมเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ โปรดระบุ   
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................  
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4. ความต้องการของผู้ป่วยในการดแูลมีด้านใดบ้าง 
4.1 ระบุความต้องการของผู้ปว่ย 

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

.......................................................................................................................................................................... 
4.2 ท่านมีความรู้ ความสามารถ หรือทักษะ ในการดูแลผู้ป่วย ครบตามความต้องการด้านต่าง  ๆ

เหล่านี้หรือไม่  ถ้าไม่ โปรดระบุด้านที่ต้องการความช่วยเหลือ 
.........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
5. การออกเยี่ยมบ้าน ท่านต้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพด้านใดบ้าง
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
6. ผลกระทบคุณภาพชีวิตในการเป็นผู้ดแูลหลัก (Caregiver) มีอะไรบ้าง  
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
7. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนนิงานโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ บที่สมอง 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 

ส่วนที่ 2 ค าถามส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
1. ท่านประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ บสมอง/โรคหลอดเลือดสมอง ที่บ้านหรือไม่?  ถ้ามี ท่าน
ท าหน้าที่หรือ บทบาทอะไรบ้าง
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
2. ขั้นตอนในการท างานในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางมีอะไรบา้ง
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
3. ผลงานในการด าเนินการที่ท่านภูมิใจ
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
4. ความต้องการ ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินการดแูลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง 

4.1 สิ่งที่ท่านจ าเป็นต้องท าในการดูแลผู้ป่วย แต่ยังท าไม่ได้ หรือท าไม่เป็น มีอะไรบ้าง 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

4.2 ความรู้ หรือ ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ท่านต้องการพัฒนา มีอะไรบ้าง
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
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4.3 การสนับสนุนด้านงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

4.4 วัสดุ/อุปกรณ์ ที่ท่านต้องการใช้ในการดูแล/เยี่ยมผู้ป่วยมีอะไรบ้าง? ระบุสิ่งที่ท่านต้องการ
เพ่ิมเติม 
.........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

4.5 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

 
ส่วนที่ 3 ค าถามส าหรับ สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  
1. บทบาทของผู้น าท้องถิ่นในเรื่องการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน มีอะไรบ้าง
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
2. องค์กรของท่านมีนโยบายอะไรบ้างท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

2.1 งบประมาณ 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

2.2 ตัวชี้วัด 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

2.3 อ่ืน โปรดระบุ
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
3. ปัญหา อุปสรรคและความต้องการที่เชื่อมโยงกับ ผู้ดูแลหลัก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีอะไรบ้าง 
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................  
  3.1 ท่านต้องการความช่วยเหลือ อะไรบ้าง
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
  3.2 ม ีข้อเสนอเพ ื่อการปร ับปร ุงพ ัฒนา แก้ปัญหาและอ ุปสรรคอะไรบ้าง
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
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ปิดการอภิปรายกลุ่ม   
  โดยผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้จากการอภิปรายแต่ละประเด็น ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน
ของประเด็นที่สรุป และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมอภิปรายให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม จากนั้นกล่าวอ าลาและขอบคุณ
ที่ให้ความร่วมมือ 
 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
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เครื่องมือชุดที่ 5  
 

ข้อสอบ Pre-test/Post-test ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ บที่สมอง 

 
1. ข้อใดต่อไปนี้เป็นขั้นตอนของการกลืน ที่สามารถฝึกเพ่ือช่วยฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่ม IMC ได้ดีที่สุด? 

ก. ขั้นตอนในช่องปาก (Oral phase)และคอหอย (Pharyngeal phase) 
ข. ขั้นตอนในคอหอย (Pharyngeal phase)และหลอดอาหาร (Esophageal phase) 
ค. ขั้นตอนในช่องปาก (Oral phase) และหลอดอาหาร (Esophageal phase) 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ก. 

2. การประเมินการกลืนล าบากในผู้ป่วยกลุ่ม IMC อย่างง่ายท าได้ด้วยวิธีใดบ้าง ? 
ก. กลืนน้ าลายไม่ได้ หรือมีน้ าลายไหลตลอดมีเศษอาหารตกค้างบริเวณช่องปาก 
ข. กลืนไม่ลง กลืนยากรู้สึกว่ามีก้อนหรืออะไรติดอยู่ในล าคอ 
ค. ต้องกลืนซ้ าหลายๆ ครั้ง 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

3. ควรเริ่มฝึกเพ่ือฟ้ืนฟูการกลืนของผู้ป่วยกลุ่ม IMC เมื่อไหร่? 
ก. หลังอาการของผู้ป่วยดีขึ้นแล้ว 
ข. เริ่มทันทีท่ีผู้ป่วยมีอาการกลืนล าบากหรือกลืนไม่ได้ 
ค. เมื่อผู้ป่วยสามารถท าตามค าสั่งได้ 1-2 ขั้นตอน 
ง. เมื่อผู้ป่วย ญาติ หรือเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องมีความพร้อมในการฝึกกลืน 
ตอบ ข. 

4. การฝึกออกเสียง เช่น อา อี อู ลา ลา คา คา ช่วยผู้ป่วยกลุ่ม IMC ที่กลืนล าบากได้อย่างไร ? 
ก. ช่วยกระตุ้น การอ้า ปาก ปิดปาก เพ่ือช่วยในการกลืน 
ข. ช่วยกระตุ้น การเคลื่อนไหวลิ้น ริมฝีปาก เพื่อช่วยในการกลืน 
ค. ช่วยกระตุ้นการเปิด ปิด กล่องเสียง เพื่อช่วยป้องกันการส าลัก ระหว่างการกลืน 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

5. ข้อใดไม่ถูกต้อง ในการประเมินระดับความปวด 
ก. ประเมินผู้ป่วยทุกราย แรกรับเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
ข. ผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาความปวดให้ท าการประเมินอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
ค. ผู้ป่วยที่มีความปวด ให้ท าการประเมินอย่างสม่ าเสมอทุก 4 ชั่วโมง 
ง. ประเมินทุกครั้ง ก่อนและหลังการจัดการความปวด 
ตอบ ข. 
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6. ข้อใดคือบทบาทของพยาบาลในการจัดการความปวดและให้การดูแลผู้ที่มีความปวด 
ก. ประเมินว่าผู้ป่วยมีความปวดไหม โดย การถาม หรือมองการขมวดคิ้ว การเคลื่อนไหว เหงื่อ 
ข. ช่วยบรรเทาหรือควบคุมความปวดทั้งโดยการใช้ยาและการไม่ใช้ยา 
ค. วัดความรุนแรงของความปวด ทั้งขณะพัก ขณะเคลื่อนไหวผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวไอได้ไหม
ท างาน/เล่นได้ไหม 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

7. ข้อใด ถูกต้อง เกี่ยวกับการบันทึกผลการประเมินและการจัดการความปวด 
ก. บันทึกในแบบประเมินแรกรับผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความปวด ลักษณะอาการปวด ผลกระทบของ
ความปวด และวิธีการบรรเทาปวด 
ข. บันทึกระดับความปวดในแบบบันทึกสัญญาณชีพ (TPR and Pain score Graphic Chart)  
โดยใช้ปากกาสีแดงจุดและขีดเป็นเส้นกราฟ 
ค. บันทึกระดับความปวดในแบบบันทึก Focus charting เมื่อมีการประเมินและจัดการความปวด 
รวมทั้งมีการบันทึก intervention ที่เก่ียวกับการจัดการความปวด และการประเมินซ้ าหลังการ
จัดการความปวด ในแบบบันทึก Focus charting 
ง. ถูกทั้ง ข้อ ก ข และ ค 
ตอบ ง. 

8. ยาใดต่อไปนี้ ยาตัวใดที่ไม่ต้องระวังเลือดออกง่ายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ก. Simvastatin 
ข. Aspirin 
ค. Warfarin 
ง. Clopidogrel 
ตอบ ก. 

9. บทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลในการบริหารยามีเป้าหมายเพ่ือ 
ก. ลดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) ในกระบวนการใช้ยา 
ข. ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลการใช้ยา ได้ในแต่ละขั้นตอน 
ค. สามารถประเมินความต้องการ และสามารถประยุกต์เลือกใช้แนวทาง วิธีการจัดการการบริหาร
ยาได้ 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

10. การบริหารยา Phenytion ทางสายยางข้อใดไม่ถูกต้อง 
ก. ห้ามผสมยารวมกับอาหารให้ทางสายยางพร้อมกัน 
ข. ก่อนให้ยาต้อง Flush สายยางด้วยน้ า 20-50 ml และหลังให้ควร Flush สายยางด้วยน้ า  
20-50 ml 
ค. Feed ห่างจากอาหาร 2 ชั่วโมง 
ง. Dilantin capsul แกะแคบซูลออก บดผงยา Feed ได้ 
ตอบ ง. 
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11. ข้อใดที่แสดงให้เห็นถึงหน้าที่ของสมองที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิด 
ก. การรู้สึกร้อนหนาว 
ข. การเต้นของหัวใจ 
ค. อารมณ์และความจ า 
ง. การเดิน การวิ่ง 
ตอบ ค. 

12. สมองส่วนที่ท าหน้าที่เก่ียวกับการเรียนรู้ความสามารถต่าง ๆ เป็นศูนย์การท างานของกล้ามเนื้อ 
การพูด ความจ า การดมกลิ่นข้อใดถูกต้องที่สุด 
ก. สมองส่วนหน้า Forebrainในส่วนของ Cerebrum 
ข. สมองส่วนกลาง Midbrainในส่วนของ Cerebrum 
ค. สมองส่วนท้าย Hindbrainในสมองส่วนCerebellum 
ง. สมองส่วนหน้า ในสมองส่วนCerebellum 
ตอบ ก. 

13. การวินิจฉัยภาวะที่มีความจ าลดลงตามหลังโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นผลจากโรคหลอดเลือดสมอง
โดยตรง (Vascular Cognitive Impairment, VCI)มีเกณฑ์ในการพิจารณาอย่างไร 
ก. ความสามารถด้านการรู้คิดอย่างน้อย 2 ด้านลดลงจาก 5 ด้านหลักด้านความใส่ใจ, 
ความสามารถในการบริหารจัดการ, ความจ า, การใช้ภาษา, ความสามารถเกี่ยวกับมิติสัมพันธ์ 
ข. ความสามารถด้านการรู้คิดอย่างน้อย 1 ด้านลดลงจาก 5 ด้านหลักด้านความใส่ใจ , 
ความสามารถในการบริหารจัดการ, ความจ า, การใช้ภาษา, ความสามารถเกี่ยวกับมิติสัมพันธ์ 
ค. ความสามารถด้านการรู้คิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ด้านลดลงจาก 5 ด้านหลักด้านความใส่ใจ, 
ความสามารถในการบริหารจัดการ, ความจ า, การใช้ภาษา, ความสามารถเกี่ยวกับมิติสัมพันธ์และ
ท าให้การช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันแย่ลง 
ง. ความสามารถด้านการรู้คิดอย่างน้อย 1 ด้านลดลงจาก 5 ด้านหลักด้านความใส่ใจ, 
ความสามารถในการบริหารจัดการ, ความจ า, การใช้ภาษา, ความสามารถเกี่ยวกับมิติสัมพันธ์และ
ท าให้การช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันแย่ลง 
ตอบ ข. 

14. ข้อใดต่อไปนี้เป็นกลุ่มโรคใน “การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง” ( Intermediate Care = IMC.) 
ก. โรคหลอดเลือดสมอง 
ข. บาดเจ็บสมอง 
ค. บาดเจ็บไขสันหลัง 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

15. “การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง”( Intermediate Care = IMC.) ต่อไปนี้ ข้อใดไม่ถูกต้อง 
ก. โรคหลอดเลือดสมอง ใช้เวลาทองในการบริบาลฟ้ืนสภาพอย่างเข้มข้น 6 เดือนหลังอาการอ่อนแรงครึ่งซีก 
ข. บาดเจ็บสมองส่วนใหญ่ ใช้เวลาบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางยาวนานกว่าโรคหลอดเลือดสมอง 
ค. บาดเจ็บไขสันหลังการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางขึ้นอยู่กับระดับไขสันหลังที่บาดเจ็บ 
ง. คนที่ส าคัญ ที่สุดใน การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางคือบุคลากรทางการแพทย์ 
ตอบ ง. 
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16. ข้อใดต่อไปนี้เป็นกลุ่มโรคใน “การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง”( Intermediate Care = IMC.) ที่
จะเริ่มในปีงบประมาณ 2565 
ก. โรคหลอดเลือดสมองแตก 
ข. บาดเจ็บช่องท้อง 
ค. กระดูกสะโพกหักFracture Hip 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ค. 

17. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าเหมาะส าหรับผู้ป่วยกลุ่มใด 1) ผู้สูงอายุ  2) เด็กท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง   
3) ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหาสาเหตุไม่ได้ 4) เด็กสมาธิสั้น  5) หญิงหลังคลอด 
ก. ข้อ 1,2,3 
ข. ข้อ 2,3,4 
ค. ข้อ 1,3,5 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ค. 

18. การใช้แบบประเมิน 2Q 9Q 8Q ข้อใดถูกต้อง 
ก. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมมื่อนี่เจ้ามีอาการมู่นี่บ่: อุกอ่ัง หงอย เซ็ง หนหวย บ่เป็นตาอยู่ มีแต่อยากไฮ่ 
ข. ตอนนี้ท่านมีอาการหดหู่ เศร้า หรือ ท้อแท้ สิ้นหวังหรือไม่ 
ค. ประเมิน 9Q ได้คะแนนรวม 12 คะแนน มีอาการซึมเศร้าปานกลาง 
ง. ประเมิน 9Q ได้คะแนนรวม 4 คะแนนมีความคิดว่าถ้าตายไปคงจะดีไม่ต้องประเมิน 8Q ต่อ 
ตอบ ก. 

19. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง 
ก. การคัดกรองโรคซึมเศร้าสามารถอธิบายแต่ละข้อค าถามให้ผู้ถูกประเมินเข้าใจได้ 
ข. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า(2Q)มีข้อใดข้อหนึ่งถือว่าปกติ 
ค. การใช้แบบประเมิน 2Q 9Q 8Q ใช้ประเมิน2สัปดาห์จนถึงวันนี้ 
ง. คัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 
ตอบ ง. 

20. ข้อไม่ใช่ประโยชน์ของการเคลื่อนไหวแบบท าให้ (Passive Exercise) 
ก. ช่วยป้องกันการยึดติดของข้อต่อ 
ข. เพ่ิมการไหลเวียนเลือด 
ค. ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 
ง. เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ตอบ ง. 

21. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวแบบท าเอง (Active Exercise) 
ก. เคลื่อนไหวข้อต่อให้เร็วที่สุดเพ่ือลดหอบเหนื่อย 
ข. เคลื่อนไหวข้อต่อให้ช้าที่สุดเพ่ือให้กล้ามเนื้อหดตัวได้มากที่สุด 
ค. หมุนข้อต่อให้มากจนพ้นช่วงการเคลื่อนไหวปกติเพ่ือให้กล้ามเนื้อเกิดการยืดเหยียด 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข. 
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22. ข้อใดจัดท่าผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกได้ถูกต้อง 
ก. การจัดท่านอนตะแคงทับข้างดี ให้ใช้หมอนกอดวางระดับให้ขนานกันระหว่างแขนและขา 
ข. การจัดท่านอนหงายให้ใช้หมอนสูงหนุนเพ่ือให้ระดับศีรษะยกสูงมากข้ึน 
ค. ไม่ควรให้ผู้ป่วยก าผ้าหรือลูกบอลขณะนอนจัดท่าในข้างที่อ่อนแรงหรือเกร็ง 
ง. การจัดท่านอนตะแคงทับข้างอ่อนแรงไม่ควรดึงแขนหรือสะบักออกมาด้านหน้า 
ตอบ ก. 

23. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถเข็นควรหันรถเข็นท ามุมกับเตียงกี่องศาและทิศทางใดของ
ผู้ป่วย 
ก. หันรถเข็นตั้งฉากกับเตียงโดยด้านอ่อนแรงของผู้ป่วยอยู่ฝั่งเดียวกันกับรถเข็น 
ข. หันรถเข็นท ามุม 45 องศากับเตียงโดยด้านแข็งแรงของผู้ป่วยอยู่ฝั่งเดียวกันกับรถเข็น 
ค. หันรถเข็นท ามุม 45 องศากับเตียงโดยด้านอ่อนแรงของผู้ป่วยอยู่ฝั่งเดียวกันกับรถเข็น 
ง. หันรถเข็นตั้งฉากกับเตียงโดยด้านแข็งแรงของผู้ป่วยอยู่ฝั่งเดียวกันกับรถเข็น 
ตอบ ข. 

24. วิธีการเดินโดยการใช้เครื่องช่วยเดินมีหลักการอย่างไร 
ก. ก้าวขาข้างอ่อนแรงก่อนตามด้วยเครื่องช่วยเดินและก้าวขาข้างแข็งแรงตามมา 
ข. ก้าวขาข้างแข็งแรงก่อนตามด้วยเครื่องช่วยเดินและก้าวขาข้างอ่อนแรงตามมา 
ค. ยกเครื่องช่วยเดินไปด้านหน้าตามด้วยก้าวขาข้างอ่อนแรงและก้าวขาข้างแข็งแรงตามมา 
ง. ยกเครื่องช่วยเดินไปด้านหน้าตามด้วยก้าวขาข้างแข็งแรงและก้าวขาข้างอ่อนแรงตามมา 
ตอบ ค. 

25. วิธีการข้ึน-ลงบันไดมีหลักการอย่างไร 
ก. การขึ้นบันได : ก้าวขาข้างอ่อนแรงขึ้นบันไดก่อน การลงบันได : ก้าวขาข้างอ่อนแรงลงบันไดก่อน 
ข. การขึ้นบันได : ก้าวขาข้างแข็งแรงขึ้นบันไดก่อน   การลงบันได : ก้าวขาข้างแข็งแรงลงบันไดก่อน 
ค. การข้ึนบันได : ก้าวขาข้างอ่อนแรงขึ้นบันไดก่อน การลงบันได : ก้าวขาข้างแข็งแรงลงบันไดก่อน 
ง. การขึ้นบันได : ก้าวขาข้างแข็งแรงขึ้นบันไดก่อน   การลงบันได : ก้าวขาข้างอ่อนแรงลงบันไดก่อน 
ตอบ ง. 

26. แผลกดทับแบ่งได้ทั้งหมด กี่ประเภท 
ก. 3                                                                                  ข. 4 
ค. 5                                                                                  ง. 6 
ตอบ ข. 

27. เครื่องมือที่ใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับคือข้อใด 
ก. Braden scale                                                                ข. PUSH tool 
ค. Morse                                                                          ง. NIHSS 
ตอบ ก. 

28. ควรใช้สิ่งใดต่อไปนี้ในการท าแผลกดทับ 
ก. Povidine                                                                      ข .70% alcohol 
ค. Saline                                                                          ง. ผิดทุกข้อ 
ตอบ ง. 
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29. เครื่องมือที่ใช้ติดตามการรักษาเกิดแผลกดทับคือข้อใด 
ก. Braden scale                                                               ข. NIHSS 
ค. Morse                                                                         ง. PUSH tool 
ตอบ ก. 

30. ใครมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้มากที่สุด 
ก. นางส าลี อ่อนแรงข้างขวา พลิกตะแคงตัวได้ กลั้นปัสสาวะได้ 
ข. นายน้อย อัมพาตตั้งแต่เลวลงไป นั่งได้แต่ต้องมีคนช่วย กินข้าวได้ดี 
ค. นางเอ่ียม อ่อนแรงข้างซ้าย ลุกนั่งได้เอง กลั้นปัสสาวะได้บ้าง 
ง. นายปิ่น BMI 19 kg/m2 ลุกนั่งได้แต่เดินไม่ได้ กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
ตอบ ง. 

31. ข้อใดเป็นผลเสียจาก Malnutrition 
ก. ติดเชื้อง่าย                                                               ข. เลือดออกง่าย 
ค. บวม                                                                      ง. ใจสั่น 
ตอบ ก. 

32. ส่วนประกอบหลักของ Blenderlize diet คืออะไรบ้าง 
ก.  มักกะโรนีตุ๋นไก่สับ ไข่ขาว ฟักทอง 
ข. ข้าวสวย  อกไก่ต้ม  แกงจืดยอดต าลึงเต้าหู้หมูสับ 
ค. อกไก่  ฟักทอง  กล้วยน้ าว้า  ไข่ไก่  น้ ามัน  น้ าต้มผักบด 
ง. ข้าวสวยหุงนิ่ม  นึ่งปลาช่อน  ไข่ตุ๋นฟักเขียวสับ 
ตอบ ค. 

33. ข้อใดกล่าวผิด เมื่อกล่าวถึงอาหารทางการแพทย์ 
ก. มีการระบุการใช้เฉพาะโรคอย่างชัดเจน 
ข. ต้องใช้ภายใต้การควบคุมของบุคลากรทางการแพทย์ 
ค. อาหารทางการแพทย์ทุกสูตรต้องมีรสชาติดีเพ่ือให้ดื่มง่าย 
ง. อาหารทางการแพทย์สูตรที่ให้อาหารได้ ผู้ป่วยสามารถน ามาดื่มเองทางปากได้ 
ตอบ ค. 

34. ข้อใดกล่าวถูกต้อง 
ก. กระเพาะอาหารอยู่บริเวณด้านขวาบนของช่องท้องด้านขวา 
ข. การตรวจช่องท้องควรดูเคาะฟังและคล าตามล าดับ 
ค. เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้มากกว่าปกติ (Hyperactive) คือ> 30ครั้งต่อนาที 
ง. หากจะสรุปว่าไม่มีเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้เลย (Bowel sound absent) จะต้องฟังอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย3นาที 
ตอบ ค. 

35. อวัยวะช่วยย่อยในระบบทางเดินอาหาร 
ก.  ต่อมน้ าลาย (Salivary Gland)                                      ข. ตับอ่อน (Pancreas) 
ค. ถุงน้ าดี                                                                   ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 
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36. เอนไซม์จากล าไส้เล็ก 
ก. maltase                                                                ข. Lactose 
ค. Galactose                                                              ง. sucrose 
ตอบ ก. 

37. การปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยเรื้อรัง /คนพิการ เราให้
ความส าคัญกับค าว่าอะไร? 
ก. ความสามารถ                                                           ข. ความพิการ 
ค. ฐานะยากจน                                                            ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ  ก. 

38. จะทราบอย่างไรว่าผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยเรื้อรัง /คนพิการ ที่ได้รับการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อม
ที่อยู่อาศัยแล้วใช้งานได้จริง? 
ก. ติดตามโดยทีมหมอครอบครัว                                         ข. ติดตามโดยทีม อสม.ในพื้นที่ 
ค. ติดตามโดยนักกายภาพบ าบัด                                         ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

39. ใครควรคัดเลือกบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่จะปรับ? 
ก. ทีมช่างและนักพัฒนาชุมชนใน อปท.                                 ข. ทีมสาธารณสุข รพสต. 
ค. ชุมชนโดยการท าประชาคม                                            ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

40. จะประหยัดงบค่าก่อสร้างได้ด้วยวิธีใดบ้าง? 
ก. เลือกวัสดุที่จ าเป็นราคาย่อมเยาที่ได้มาตรฐาน มอก. 
ข. เลือกใช้วัสดุท้องถิ่น 
ค. วางแผนก่อสร้างระดับต าบลเพื่อใช้เวลาน้อยง่ายต่อการวางแผนและประหยัดค่าขนส่ง 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

41. ข้อใดกล่าวได้ถูกต้อง 
ก. การคาสายสวนปัสสาวะหมายถึง การใส่สายสวนปัสสาวะเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะโดยผ่าน
เข้าทางท่อปัสสาวะ เพ่ือให้ปัสสาวะไหลออกจากกระเพาะปัสสาวะลงสู่ถุงปัสสาวะที่เป็นระบบเปิด 
ข. ควรเทน้ าปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะเมื่อมีน้ าปัสสาวะประมาณ 1,500 cc 
ค. ใช้ส าลีชุบ 70 %alcohol เช็ดท่อถุงปัสสาวะเฉพาะเวลาหลังเทปัสสาวะเท่านั้น 
ง. ถุงรองรับปัสสาวะสามารถใช้ได้นาน 1 เดือนโดยไม่ต้องเปลี่ยน ยกเว้นสายสวนหลุด ถงุขาด ถุง
สกปรกมาก หรือมีการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ 
ตอบ ง. 

42. ข้อใดไม่ใช่ข้อบ่งชี้ของการใส่สายสวนปัสสาวะ 
ก. ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะเองไม่ได้เนื่องจากมีการอุดกั้นของท่อปัสสาวะส่วนล่าง 
ข. ผู้ป่วยที่ปัสสาวะบ่อย 
ค. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ือส่งเสริมความสุขสบาย 
ง. ผู้ป่วยที่ต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวบริเวณสะโพก 
ตอบ ข. 
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43. การตรึงสายสวนปัสสาวะ ข้อใดถูก 
ก. ผู้หญิงตรึงสายสวนที่ต้นขาด้านใน 
ข. ผู้ชายตรึงสายสวนที่ต้นขาด้านใน 
ค. ผู้หญิงตรึงสายสวนที่เหนือหัวเหน่า 
ง. ตรึงตรงไหนก็ได้ ตามความถนัดของผู้ป่วย 
ตอบ ก. 

44. การล้วงอุจจาระจะท าในกรณีใด 
ก. อุจจาระไม่สุด 
ข. อุจจาระแข็ง อัดแน่น 
ค. อุจจาระบ่อย 
ง. ผู้ที่ท้องผูก 
ตอบ ข. 

45. ท่าใดเหมาะสมส าหรับการล้วงอุจจาระ 
ก. ท่านอนตะแคงซ้ายก่ึงคว่ า                                           ข. ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว่ า 
ค. ท่านอนหงาย                                                          ง. ท่านอนคว่ า 
ตอบ ก. 

46. . เพราะเหตุใดจึงต้องตรวจนับชีพจรก่อนล้วงอุจจาระ 
ก. เพื่อเป็นการประเมินว่าผู้ป่วยตื่นเต้นหรือไม่            
ข.เพื่อตรวจสอบว่าจะไปกระตุ้นเส้นประสาทวากัสหรือไม่ 
ค. เพ่ือประเมินสัญญาณชีพ                                          
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ข. 

47. ข้อใดอธิบายวิธีการท าความสะอาดท่อเจาะคอชนิดพลาสติก (Inner Cannula) ขณะอยู่ที่
โรงพยาบาลได้ถูกต้อง 
ก. การถอดล้างท าความสะอาดท่อชั้นใน (Inner Cannula) ควรท าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งเช้าและ
เย็นหรือเม่ือผู้ป่วย หายใจมีเสียงดังครืดคราดจากการอุดตันของเสมหะ 
ข. ใส่ถุงมือที่สะอาดก่อนถอดท่อเจาะคอโดยไม่ต้องล้างมือ ตลอดจนใส่แว่นตาและผ้ากันเปื้อนก่อน
ท าการถอดล้าง 
ค. น าท่อชั้นใน(Inner Cannula) ที่ใช้แล้วแช่ในไฮโดรเจนเปอร์ออกไซค์ (H2O2) จนกว่าเสมหะจะยุ่ย 
ง. ก่อนน าไปใส่ให้ผู้ป่วยต้องท าให้ปราศจากเชื้อโดยแช่ในน้ าต้มสุกท่ีเย็นแล้ว 
ตอบ ก. 

48. ข้อใดอธิบายวิธีการท าความสะอาดท่อเจาะคอชนิดโลหะ (Silver tube) ขณะอยู่ที่โรงพยาบาลได้
ถูกต้อง 
ก. การถอดท่อโลหะชั้นใน โดยดึงออกมาตามความโค้งของท่อเจาะคอได้ 
ข. หลังท าความสะอาดท่อโลหะแล้วน าไปต้มในน้ าที่เดือดแล้วให้นาน 20 นาที (นับเวลาตั้งแตน่้ าเดือด) 
ค. ไม่ตอ้งรอให้ท่อโลหะเย็น น าไปใส่ให้ผู้ป่วยได้เลย 
ง. ควรน าท่อชั้นในออกไปล้างด้วยน้ าสบู่เท่านั้น ห้ามใช้น้ ายาชนิดอื่นเพราะมีฤทธิ์กรัดกร่อน 
ตอบ ข. 
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49. จงเรียงขั้นตอนในการดูดเสมหะในผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจได้อย่างถูกต้อง                                   
1. ล้างมือก่อน-หลังการดูดเสมหะ.           2. ใส่ถุงมือ หยิบสาย Suction ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกๆ
3. เปิดหัว Suction ใช้ความดัน ดังนี้ ผู้ใหญ่ 120 – 150 mmHg. เด็ก 100 – 120 mmHg.                                  
4. จัดท่าให้เหมาะสม                                                   
5. ใส่สาย Suctionในท่อลึกประมาณ 2-3 นิ้ว สาย suction จะอยู่ใน tube ไม่เกิน 15 วินาที 
ก. 1-2-3-4-5                                                                     ข. 1-4-2-3-5 
ค. 1-3-2-4-5                                                                     ง. 5-4-3-2-1 
ตอบ ข. 

50. การประเมินอาการผู้ป่วยขณะดูดเสมหะ ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้อง 
ก. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนหรือตรวจสอบค่า O2 sat 
ข. ประเมินเสียงเสมหะภายในท่อทางเดินหายใจ 
ค. ลักษณะการหายใจได้สะดวก ผู้ป่วยไม่ออกแรงที่จะพยายามหายใจ 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

51. ข้อใดไม่ถูกต้อง ในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
ก. ท าความสะอาด Inner tube เวรละ 1 ครั้ง 
ข. จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ 
ค. เมื่อดูดเสมหะเปิดหัว Suction ใช้ความดัน ผู้ใหญ่  110 – 120 mmHg 
ง. เปลี่ยนเชือกผูกมัด Tube ถ้าสกปรก แต่ต้องหลังจากเจาะคอไปแล้ว 72 ชั่วโมง 
ตอบ ค. 

52. ข้อใดไม่ถูกต้อง ในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
ก. แผลกดทับระดับ 1 คือ ผิวหนังบริเวณท่ีถูกกดทับเป็นรอยแดง ผิวหนังยัง ไม่เกิดการฉีกขาด 
รอยแดงเหล่านี้จะไม่หายไปภายในประมาณ 15 นาที 
ข. แผลกดทับระดับ 2 มีการสูญเสียชั้นผิวหนังบางส่วนจนมองเห็นชั้นหนังแท้ลักษณะพ้ืนแผลมีสี
ชมพูหรือสีแดงหรืออาจพบลักษณะของตุ่มน้ าใสหรือเป็นตุ่มน้ าใสที่แตก 
ค. แผลกดทับระดับ 3 มีการสูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมดมองเห็นชั้นไขมันใน แผลอาจมีเนื้อตายสี
เหลือง สีน้ าตาลหรือสีด า 
ง. แผลกดทับระดับ 4 มีการสูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมดและชั้นเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง มองเห็นพังผืด 
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
ตอบ ก. 

53. ข้อใดถูกต้อง 
ก. การเลือกสายสวนปัสสาวะควรเลือกสายสวนที่มีขนาดใหญ่ก่อนเพ่ือปัสสาวะจะได้ไหลได้สะดวก 
ข. ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะควรท าความสะอาดฝีเย็บด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ เช้า – เย็น และหลังถ่าย
อุจจาระทุกครั้ง 
ค. การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลเกิดจากสาเหตุที่ส าคัญที่สุด คือ  
การสวนคาสายสวนปัสสาวะ 
ง. การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะด้วยยาต้านจุลชีพ  ท าให้ช่วยลดการติดเชื้อจากจุลชีพได้มากขึ้น 
ตอบ ค. 
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54. ข้อใดไม่ใช่การส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระ 
ก. ให้รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 
ข. การกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ค. การรับประทานน้ าอย่างเพียงพอ 
ง. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของร่างกายเพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหวของล าไส้และงดวิธีการ
นวดหน้าท้องทดแทน 
ตอบ ง. 

55. การเปลี่ยนแปลงของก าลังกล้ามเนื้อแบบใดพบในระยะแรกหลังเกิดภาวะ stroke 
ก. spasticity                                                      ข. flaccid 
ค. synergistic movement                                    ง. isolated movement 
ตอบ ข. 

56. ระบบประสาทและสมองจะมีการฟ้ืนตัวมากท่ีสุดภายในระยะเวลาเท่าใด 
ก. 1 เดือน                                                          ข. 3  เดือน 
ค. 6 เดือน                                                          ง. 1 ปี 
ตอบ ค. 

57. ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการเดินเซ วิงเวียน ไม่สามารถทรงตัวได้ เกิดจากพยาธิสภาพส่วนใด 
ก. Frontal lobe                                                  ข. Hypothalamus 
ค. Temporal  lope                                             ง. Brain stem 
ตอบ ง. 

58. ผู้ป่วยมีปัญหาในการพูดแต่มีความเข้าใจและรับรู้แสดงว่าว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสื่อสาร แบบใด 
ก. Motor or Expressive aphasia                            ข. Sensory or Receptive aphasia 
ค. Amnesic aphasia                                            ง. Global aphasia 
ตอบ ก. 

59. Mental health problem ใดพบมากท่ีสุดในผู้ป่วยหลังเกิดภาวะ Stroke 
ก. Anxity Disorder 
ข. Acute psychosis 
ค. Post stroke depression 
ง. Bipolar disorder 
ตอบ ค. 
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เครื่องมือชุดที่ 6 

ข้อสอบ Pre-test/Post-test ส าหรับนักกายภาพบ าบัด 
แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ บที่สมอง 

 
1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัด รอบ ๆ ข้อสะโพก  สิ่งใดที่ควรเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยสามารถ ฝึกเดินได้ดีข้ึน 

ก. ไขเตียงหัวสูง หรือให้ผู้ป่วยนั่งบนเตียงบ่อย ๆ 
ข. งด ท ากิจกรรม ขยับขา ข้างที่ผ่า ภายใน 3 วันแรก เนื่องจากผู้ป่วยยังปวดมากอยู่ 
ค. ถูกทุกข้อ 
ง. ไม่มีข้อใดถูก ตอบ ก. 

2. ข้อใดกล่าวได้ถูกต้องในการฝึกเดิน หลังจากยกไม้เท้า หรือ walker frame ไปข้างหน้าแล้ว 
ก. ให้ผู้ป่วย ก้าวขาข้างดี ไปข้างหน้าเป็น ก้าวแรกก่อนเสมอ 
ข. ให้ผู้ป่วย ก้าวขาข้างผ่าตัด ไปข้างหน้าเป็น ก้าวแรกก่อนเสมอ 
ค. ถูกทั้งข้อ ก+ ข 
ง. ไม่มีข้อใดถูก ตอบ ข. 

3. การเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกเดิน ควรพิจารณาตามอะไรเป็นหลักการส าคัญ 
ก. อายุของผู้ป่วย 
ข. ความต้องการ ของผู้ป่วย 
ค. ความมั่นคงของการทรงตัวในท่ายืน 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ค. 

4. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง เกี่ยวกับพยาธิสภาพของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงในผู้ป่วย
บาดเจ็บช่องอกและช่องท้อง 
ก. Prolonged mechanical ventilation 
ข. Denervated of respiratory muscle by trauma or surgery conditions 
ค. General anesthesia and muscle relaxant drug 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

5. ข้อใดต่อไปนี้ผิด เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกและช่องท้อง 
ก. ภาวะหายใจล้มเหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อยที่สุด 
ข. ภาวะปอดแฟบเป็นภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น
ตามมาได้ง่าย 
ค. การให้เลือดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือได้รับการผ่าตัดส่งผลให้เกิดภาวะปอดอักเสบขึ้นได้ 
ง. ภาวะมีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ผนัง
ทรวงอก 
ตอบ ก. 
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6. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้บาดเจ็บทรวงอกและช่องท้องที่พ้น
จากภาวะบาดเจ็บระยะวิกฤตแล้ว (เข้าสู่การรักษาระยะกลาง) 
ก. เน้นการรักษาเพ่ือเพ่ิมการระบายเสมหะและเพ่ิมปริมาตรปอด 
ข. เน้นการรักษาเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแลกเปลี่ยนแก๊ส 
ค. เน้นการรักษาเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อโครงร่าง 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

7. การปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยเรื้อรัง /คนพิการ เราให้
ความส าคัญกับค าว่าอะไร? 
ก. ความสามารถ 
ข. ความพิการ 
ค. ฐานะยากจน 
ง. ถูกทุกข้อ ตอบ ค. 

8. ข้อใดไม่ควรท าถ้าบ้านมีพ้ืนต่างระดับแต่ไม่มีพ้ืนที่ให้ท าทางลาดที่ได้ขนาดตามมาตรฐานต้องการ
ท าทางลาดสั้นๆเท่าท่ีพ้ืนที่อ านวย? 
ก. ท าเป็นสเตปขั้นบันได 
ข. ปรับพื้นที่ให้สูงใกล้เคียง 
ค. ท าทางต่างระดับให้สูงชันเท่าพ้ืนที่ 
ง. เลือกข้อ ก.และ ข. 
ตอบ ค. 

9. จะประหยัดงบค่าก่อสร้างได้ด้วยวิธีใดบ้าง? 
ก. เลือกวัสดุที่จ าเป็นราคาย่อมเยาที่ได้มาตรฐาน มอก. 
ข. เลือกใช้วัสดุท้องถิ่น 
ค.วางแผนก่อสร้างระดับต าบลเพื่อใช้เวลาน้อยง่ายต่อการวางแผนและประหยัดค่าขนส่ง 
ง. ถูกทุกข้อ 
ตอบ ง. 

10. ข้อใดเป็นขั้นตอนที่ 2ของ motor relearning program (MRP) 
ก. Task analysis 
ข. Practice of task 
ค. Transference of training 
ง. Practice of missing components 
ตอบ ง. 

11. ข้อใดไม่ใช่ล าดับขั้นตอนการฝึกของ selective trunk activity 
ก. Active resisted movement 
ข. Normalized muscle tone 
ค. Passive guidance 
ง. Total active 
ตอบ ก. 
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12. ข้อใดกล่าวถึงแบบประเมิน STREAM (STrokeREhabilitation Assessment of Movement)  
ได้อย่างถูกต้อง 
ก. การให้คะแนนของแบบประเมิน พิจารณาในเชิงปริมาณเท่านั้น 
ข. ประเมินเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวพื้นฐาน และการเคลื่อนไหวของรยางค์ 
ค. เป็นแบบประเมินที่สะดวกการน าไปใช้ เพราะไม่ต้องใช้อุปกรณ์ในการประเมิน 
ง. ผู้ประเมินสามารถเลือกท่าตรวจในแบบประเมินมาใช้ตามความสามารถของผู้ป่วยแต่ละคน 
ตอบ ข. 

13. ข้อใดบอกความหมายของ AIS (ASIA impairment Scale) ได้ถูกต้อง 
ก. AIS A: ต้องไม่เหลือ lowest sacral segment แต่อาจเหลือก าลังกล้ามเนื้อบ้างบางระดับใต้ต่อ
ระดับพยาธิสภาพ 
ข. AIS B: ต้องเหลือ lowest sacral segment ทั้งหมด1แบบ แต่ไม่เหลือก าลังกล้ามเนื้อใต้ต่อ
ระดับพยาธิสภาพ 
ค. AIS C: ต้องเหลือ lowest sacral segment อย่างน้อย 2 แบบ และเหลือก าลังกล้ามเนื้อใต้ต่อ
ระดับพยาธิสภาพ 
ง. AIS D: ต้องเหลือ lowest sacral segment ทั้งหมด3 แบบ และเหลือก าลังกล้ามเนื้อใต้ต่อ
ระดับพยาธิสภาพ 
ตอบ ก. 
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เครื่องมือชุดที่ 7 

แบบประเมินทักษะการฝึกฝนด้านความรู้ ความจ า มิติสัมพันธ์ และความใส่ใจส าหรับพยาบาล 
ค าชี้แจง ผู้สอนประเมินทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการฝึกฝนสมองของผู้อบรมในระหว่างการอบรม
ภาคปฏิบัติ โดยท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องตารางที่ก าหนด  
ชื่อ-สกุล............................................................................................................................. .ผู้รับการประเมิน 
 

ข้อที่ เกณฑ์การปฏิบัติ (Performance Criteria) 
รายการประเมิน สรุปผลการประเมิน 

ปฏิบัติได้ 
ปฏิบัติ
ไม่ได้ 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. จัดเตรียมแยกอุปกรณ์ในการกระตุ้นการรู้คิดของ
สมองแต่ละด้านได้ถูกต้อง 

    

2. จัดเตรียมผู้รับการฝึกสมองและสิ่งแวดล้อมได้
เหมาะสม 

    

3. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้าร่วม
กิจกรรมได้ถูกต้อง 

    

4. ใช้เครื่องมือในการกระตุ้นการรู้คิดของสมอง 
ด้านความจ าได้ถูกต้อง 

    

5. ใช้เครื่องมือในการกระตุ้นการรู้คิดของสมอง 
ด้านมิติสัมพันธ์ได้ถูกต้อง 

    

6. ใช้เครื่องมือในการกระตุ้นการรู้คิดของสมอง 
ด้านความใส่ใจได้ถูกต้อง 

    

7. สามารถประเมินผลการร่วมมือในการท ากิจกรรม
กระตุ้นการรู้คิดของสมองได้ 

    

สรุปผลการประเมิน   

 
    ลงชื่อ………………………………………………………………….ผู้ประเมิน 

         วันที่....................................................................... 
 
หมายเหตุ 
เกณฑ์การประเมิน 

- สามารถปฏิบัติกิจกรรมการกระตุ้นศักยภาพสมองการรู้คิดถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไปให้ปฏิบัติได้ 
การสรุปผลการประเมิน 

- ผ่านเมื่อให้ปฏิบัติได้ในข้อ 4,5,6 ครบทุกข้อและข้ออ่ืนที่เหลืออย่างน้อย 2 ข้อ 
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เครื่องมือชุดที่ 8  
 

แบบฟอร์มบันท กการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
ค าชี้แจง : โปรดเติมข้อความและใส่เครื่องหมาย / ในช่อง ( ) ตามประเด็นการดูแลตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับ
การรักษาพยาบาลจนถึงวันจ าหน่าย  

1. การวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อการดูแลต่อเนื่องตามสภาวะสุขภาพและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย 
16 ด้าน 

ประเด นความ
ต้องการการดูแล 

กิจกรรมการดูแล/การฝึกสอน 
รพ.ศูนย์/Node รพ.ชุมชน 
ท าได้ ท าต่อ ท าได้ ท าต่อ 

(  ) 1.1 ด้านระบบ
ทางเดินหายใจ 

(  ) การใช้เครื่องช่วยหายใจ/การใช้ 
ambubag 
(  ) การดูดเสมหะ 
(  ) ท าความสะอาดท่อทางเดินหายใจ
ถอด-ใส่ inner tube 

    

(  ) 1.2 ด้านระบบ
ทางเดินอาหาร/
โภชนาการ 

(  ) การให้อาหารทางสายยาง/Syringe 
ให้อาหาร 
(  ) การท าอาหารปั่น        
(  ) การป้อนอาหาร 

    

(  ) 1.3 ด้านระบบ
ทางเดินปัสสาวะและ
การขับถ่าย 

(  ) การดูแลขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะ/
สาย PCN 
(  ) การสวนปัสสาวะเอง    
(  ) การล้วงถ่ายอุจจาระ 

    

(  ) 1.4 ด้านระบบ
การกลืนและการ
สื่อสาร 

(  ) การฝึกกลืน              
(  ) การฝึกพูด/ฝึกการสื่อสาร 

    

(  ) 1.5 ด้านสมอง
การรู้คิดความจ า 

(  ) การฝึกสมองด้านความจ า การรับรู้วัน
เวลา สถานที่ 

    

(  ) 1.6 ด้านระบบ
ผิวหนัง 

(  ) การท าแผล               
(  ) การเตรียมชุดท าแผลใช้ที่บ้าน 

    

(  ) 1.7 ด้านการ
จัดการความปวด 

(  ) การใช้ยาลดปวด Opioids/Non-
Opioids เหมาะสม 

    

(  ) 1.8 กล้ามเนื้อ
กระดูกและข้อ 

(  ) การดูแล on traction 
(  ) การออกก าลังกายกล้ามเนื้อ/
เคลื่อนไหวข้อ/นิ้วมือ 

    

(  ) 1.9 ด้านการ
เคลื่อนไหว 

(  ) การฝึกนั่งบนเตียง/นั่งข้างเตียง 
(  ) การฝึกยืน/การฝึกเดิน 
(  ) Walker frame/wheel chair 
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ประเด นความ
ต้องการการดูแล 

กิจกรรมการดูแล/การฝึกสอน 
รพ.ศูนย์/Node รพ.ชุมชน 
ท าได้ ท าต่อ ท าได้ ท าต่อ 

(  ) 1.10 ด้านการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 

(  ) การอาบน้ า/แต่งตัว/หวีผม/ตักข้าว 
(  ) การท าความสะอาดปาก/ฟัน 

    

(  ) 1.11 ด้านการ
ดูแลเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติ/
ภาวะแทรกซ้อน 

(  ) การพลิกตะแคงตัวเปลี่ยนท่าทุก 2 
ชั่วโมง 
(  ) ประเมินอาการผิดปกติท่ีควรมารักษา
ในโรงพยาบาล 

    

(  ) 1.12 ด้านการ
บริหารยา/ให้ยา 

(  ) การใช้ยาถูกต้องตามหลัก 5 R     

(  ) 1.13 ด้านจิตใจ/
จิตวิญญาณผู้ป่วย
และญาติ 

(  ) การมีความเชื่อเหมาะสมกับการรักษา
ปัจจุบัน 
(  ) การปรับตัวกับปัญหา   
(  ) การจัดการความเครียด/วิตกกังวล 

    

(  ) 1.14 ด้านการ
ปรับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพ 

(  ) การดื่มสุรา ( ) การสูบบุหรี่ ( ) อาหาร
ที่เหมาะสมกับโรค 

    

(  ) 1.15 ด้านความ
พร้อมกายอุปกรณ์
และอุปกรณ์การดูแล
ที่บ้าน 

(  ) เตียง/ ที่นอนลม             
(  ) เครื่องดูดเสมะ  
(  ) เครื่องผลิตออกซิเจน 

    

(  ) 1.16 ด้าน
เศรษฐกิจ/แหล่ง
ประโยชน์/บ้านและ
สิ่งแวดล้อม 

(  ) การปรับบ้านที่อยู่อาศัย      
(  ) ความรุนแรงในครอบครัว 
(  ) การหาผู้ดูแลหลักท่ีบ้าน 
(  ) สวัสดิการสังคม/แหล่งประโยชน์ทาง
สุขภาพ 

    

 

2.  วินิจฉัย (Diagnosis)……………………………………..……..…………………………………………………….……….. 
ว/ด/ป.ที่จาหน่าย.........................................เวลา........................น. รวมวันอยู่รักษา...................... .....วัน  
3. จ าหน่ายโดย   

(  ) 3.1 แพทย์อนุญาต การนัดF/U O ไม่นัด O นัด ว/ด/ป ที่นัด F/U ……………………………………. 
          ห้องตรวจ......................................รพ.ขอนแก่น   
(  ) 3.2 ส่งต่อ(ระบุสถานที่)………………………………………………………………………………………………… 
(  ) 3.3 ไม่สมัครอยู่ O ขอกลับบ้าน O ขอไปรักษาต่อที่..................................................................  

 
 



 

96 
 

4. สถานะผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว (  ) รู้สึกตัว ถามตอบรู้เรื่อง (  ) สับสน (  ) ซึม (  ) ไม่รู้สึกตัว  
    กรณ ีHead injury GCS…..………(E……..V……..M…....) คะแนน V/S BT…………°c Pulse………. ครั้ง/
นาท ีResp. ….. ครั้ง/นาที BP………………mmHg. PPS Score………….......คะแนน ADL………….......คะแนน  
5. จ าแนกกลุ่มผู้ป่วย (  ) กลุ่ม 1 ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด (  ) กลุ่ม 2 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  
   (  ) กลุ่ม 3 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย (  ) กลุ่ม 4 Palliative Care 
 
Name of Patient……………………………………..……………………………..………….……Age…………….….ปี   
HN……………………………….…………………..…………AN………………………………..…………..……………………..  
Attending Physician………………………………Ward…………………….Department………………………… 
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เครื่องมือชุดที่ 9 
 

แบบประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel  Index: BI หรือ 
Activities of Daily Living : ADL) เพื่อจ าหน่ายผู้ป่วยระยะกลางกลับบ้าน  

            หอผู้ป่วย........................................................................................โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
 
 
 
 
 
                   
 

หัวข้อประเมิน วัน Admit วัน D/C 

1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส าหรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
0 = ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 

  

5 = ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ใช้ช้อนตักพร้อมไว้ให้หรือตักให้เป็น
ชิ้นเล็ก ๆ 

  

10 = ตักอาหารรับประทานด้วยตนเอง   
2. Transfer (ลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
0 = ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 

  

5 = ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องยกโดยใช้คนที่
แข็งแรงหรือทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือใช้คนทั่วไป 2 คน
พยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 

  

10 = ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย 
หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

  

15 = ท าได้เองทุกข้ันตอน   
3. Grooming (ล้างหน้า, หวีผม, แปรงฟัน, โกนหนวด) 
0 = ต้องการความช่วยเหลือ 

  

5 = ท าได้เอง (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)   
4. Toilet (ใช้ห้องสุขา) 
0 = ช่วยตัวเองไม่ได้ 

  

5 = ท าได้เอง (อย่างท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ)   
10 = ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงโถส้วมได้เอง, ท าความสะอาดได้
เรียบร้อย หลังจากเสร็จธุระ, ถอดเสื้อผ้าเรียบร้อย) 

  

5. Bathing (การอาบน้ า) 
0 = ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 

  

ชื่อ-นาสกุล....................................................................................... ......................... 
HN…………………………………………………………………..………………….................................. 

AN……………………….………………………………………………………………................................ 

วันที่ประเมิน............................................................................................................ 

จ าหน่ายวันที.่.......................................................................................................... 
แพทย์เจ้าของใช.้............................................................................ .................... 
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ค่าคะแนน Barthel ADL Index : การแปลผลคะแนน (คะแนน 0-100)  
  คะแนน 0-20  หมายถึง  ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลย          

คะแนน 25-45  หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย 
คะแนน 50-70  หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง   
คะแนน 75-95  หมายถึง  สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มาก 

  คะแนน 100  หมายถึง  ระดับความสามารถปกติ 
 

หัวข้อประเมิน วัน Admit วัน D/C 
5 = อาบน้ าได้เองท าได้ทุกขั้นตอน   
6. Mobility (การเดินการเคลื่อนที่) 
0 = เคลื่อนไหวไม่ได้ 

  

5 = ต้องใช้รถเข็นให้เคลื่อนที่เองได้ และเข้า-ออกมุมห้องหรือประตูได้   
10 = เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่นช่วยพยุง หรือบอกให้ท าตามหรือต้อง
ให้ความสนใจดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

  

15 = เคลื่อนที่ได้เอง   
7. Stairs (การข ้นลงบันได 1 ช้ัน) 
0 = ไม่สามารถท าได้ 

  

5 = ต้องการคนช่วยเหลือ   
10 = ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย)   
8. Dressing การแต่งตัว สวมใส่เสื้อผ้า 
0 = ไม่สามารถแต่งตัวหรือสวมใส่เสื้อผ้าได้เอง ต้องมีคนท าให้ 

  

5 = ต้องผู้ช่วยเหลือบางขั้นตอน   
10 = แต่งตัว สวมใส่เสื้อผ้าได้   
9. Bowels (การควบคุมการถ่ายอุจจาระ) 
0 = กลั้นไม่ได้ อุจจาระราด กระปริดกระปรอย หรือท้องผูก ต้องสวนอุจจาระให้ 

  

5 = กลั้นได้เป็นส่วนใหญ่ แต่อาจกลั้นไม่ได้ประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือ
ต้องการความช่วยเหลือในการสวนอุจจาระ 

  

10 = สามารถท าเองได้   
10. Bladder (การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ) 
0 = ควบคุมไม่ได้  

  

5 = ควบคุมไม่ได้เป็นบางครั้ง ไม่สามารถกลั้นรอหม้อนอนหรือไปถึงห้องน้ าได้
ทันเวลาได้ (น้อยกว่าหรือเท่ากับวันละ 1 ครั้ง) และต้องการความช่วยเหลือให้
การสวนปัสสาวะหรือดูแลเมื่อคาสายสวนปัสสาวะ 

  

10 = ควบคุมได้เป็นปกติ   
คะแนนรวม   
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เครื่องมือชุดที่ 10 
 

แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและระบบการดูแลต่อเนื่อง 
หลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ บท่ีสมอง 

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเครือข่ายระดับจังหวัด  
 

ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความหรือข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย (✓) ในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ตามเกณฑ์การพิจารณาตอบ ดังนี้  
 

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  5 คะแนน  
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก   4 คะแนน  
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง   3  คะแนน 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย   2  คะแนน 
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด   1  คะแนน 

 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ   1. ชาย    2. หญิง  
2. อายุ.................ป ี 
3. ระดับการศึกษา..........................................................  
4. อาชีพ......................................................................... 
5. หน่วยงาน................................................................... 
 

ล าดับ ค าถาม 
ระดับความเหมาะสม 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ด้านการใช้งาน 
1. รูปแบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉิน

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมอง มีความเหมาะสม 

     

2. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและระบบการ
ดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 
สามารถน าไปใช้ได้ง่าย 

     

ด้านเนื้อหา 
3. ชุดการสอนพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยต่อเนื่อง มีความชัดเจนของเนื้อหา 
     

4. ด้านการใช้ภาษาในเนื้อหาเข้าใจง่าย       
5. ด้านการใช้สื่อประกอบที่เข้าใจง่าย      
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ล าดับ ค าถาม 
ระดับความเหมาะสม 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

6. การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยมีความสะดวก 
ง่ายต่อการใช้งาน 

     

7. ความถูกต้องในการแสดงรายชื่อและข้อมูล
ผู้ป่วยที่ส่งต่อได้ครบ 

     

8. แบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่ายสามารถส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจังหวัดไป
โรงพยาบาลชุมชนได้ 

     

9. แบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่ายสามารถส่ง
ต่อข้อมูลของผู้ป่วยย้อนกลับ จาก
โรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลจังหวัดได้ 

     

ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
10. สามารถน าข้อมูลที่ได้รับการประเมินความ

ต้องการดูแลมาใช้วางแผนการดูแลผู้ป่วยและ
ฟ้ืนฟูหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

     

11. สามารถติดตามผลการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่อง 

     

ด้านโปรแกรม IMC @Khonkaen 
12. โปรแกรมมีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน      
13. การประมวลผลจากโปรแกรมฯได้ผลลัพธ์

ถูกต้องตามความเป็นจริง 
     

14. ความถูกต้องในการเชื่อมโยงข้อมูลแต่ละเมนู      
15. การแสดงผลของข้อมูลและรายงานต่าง ๆ ให้

รายละเอียดครบถ้วนตามต้องการ 
     

ด้านความพ งพอใจ 
16 ความพึงพอใจโดยรวมต่อชุดการสอนในการ

ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
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เครื่องมือชุดที่ 11 
 

แบบประเมินความพ งพอใจในการเข้ารับกิจกรรมการดูแล / การฝึกสอน ด้านการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  
ส าหรับผู้ป่วยหรือญาติ 

 

ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างละเอียด แล้วท าเครื่องหมาย ✔ ลงในช่อง ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว ตามเกณฑ์การพิจารณาตอบ ดังนี้  

 ระดับความพึงพอใจมาก     3  คะแนน 
 ระดับความพึงพอใจปานกลาง    2 คะแนน 
 ระดับความพึงพอใจน้อย    1  คะแนน 

ล าดับ รายการประเมิน 
ระดับความพ งพอใจ 

มาก ปานกลาง น้อย 
1. การถ่ายทอดความรู้ของครูผู้สอนในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่อง 
   

2 ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาในการสอนและการ
สาธิตเรื่องการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

   

3 อุปกรณ์ที่ใช้ในการสอนและการฝึกปฏิบัติเหมาะสม    
4. เวลาที่ใช้ในการสอนเหมาะสม    
5. สถานที่ใช้ในการสอนมีความเหมาะสม    
6. รูปแบบการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง     
7. การพูดคุย ให้ค าแนะน า การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่อง 
   

8. ความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

   

9. ภาพรวมความพึงพอใจในกิจกรรมการฝึกอบรม    
 

ข้อคิดเห น/ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
ก าหนดการและเนื้อหาหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง  
จังหวัดขอนแก่น 
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ก าหนดการอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแล
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 

วันที่ 1 
เวลา เนื้อหา ลักษณะการเรียนการสอน 

09.00-09.30 น. - ลงทะเบียน 
- ประเมินความรู้ก่อนการอบรม 

 

09.30-10.00 น. - การพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแล
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่
สมอง จังหวัดขอนแก่น 

การบรรยาย 

10.00-11.00 น. - การพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
จังหวัดขอนแก่น  

การบรรยาย 

11.00-12.00 น. - การเปลี่ยนแปลงสภาพการท างานของโครงสร้างร่างกาย
หลังเกิดการบาดจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

การบรรยาย 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหาร  
13.00-14.00 น. - การเปลี่ยนแปลงสภาพการท างานของโครงสร้างร่างกาย

หลังเกิดการบาดเจ็บสมอง (TBI) 
การบรรยาย 

14.00-16.00 น. - เข้าดูการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย TM, ICU, NS1, NS2, 
และ Stroke 
 

แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น  
5 กลุ่ม เพื่อเข้าดูการ
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 

16.00-17.00 น. - สรุปเนื้อหา/ตอบข้อซักถาม  
วันที ่2 
09.00-10.00 น. - การดูแลด้านระบบทางเดินหายใจ การบรรยาย   
10.00-11.00 น. - การดูแลด้านระบบทางเดินอาหาร/โภชนาการ การบรรยาย   
11.00-12.00 น.  - การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ/ ภาวะแทรกซ้อน  การบรรยาย   
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00-16.00 น. - ฝึกปฏิบัติตามกลุ่มดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 การดูแลด้านระบบทางเดินหายใจ 
กลุ่มท่ี 2 การดูแลด้านระบบทางเดินอาหาร /โภชนาการ 
กลุ่มท่ี 3 การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ/ ภาวะแทรกซ้อน 

แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น  
3 กลุ่ม เพื่อฝึกปฏิบัติ 

16.00-17.00 น. - สรุปเนื้อหา/ตอบข้อซักถาม  
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วันที่ 3 
เวลา เนื้อหา ลักษณะการเรียนการสอน 

08.00-09.00 น. - การบริหารยา/การให้ยา การบรรยาย   
09.00-10.00 น. - การดูแลด้านระบบผิวหนัง การบรรยาย   
10.00-11.00 น. - การดูแลด้านการสื่อสาร การบรรยาย   
11.00-12.00 น.  - การดูแลด้านระบบทางเดินปัสสาวะ และการขับถ่าย  การบรรยาย   
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00-16.00 น. - ฝึกปฏิบัติตามกลุ่ม ดังน้ี 

กลุ่มท่ี 1 การดูแลด้านระบบผิวหนัง 
กลุ่มท่ี 2 การดูแลด้านการสื่อสาร 
กลุ่มท่ี 3 การดูแลด้านระบบทางเดินปัสสาวะ และการขับถ่าย 
กลุ่มท่ี 4 การบริหารยา/การใหย้า 

แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น  
4 กลุ่ม เพื่อฝึกปฏิบัติ 

16.00-17.00 น. - สรุปเนื้อหา/ตอบข้อซักถาม  
วันที่ 4 
08.00-09.20 น. - การดูแลด้านระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ/การดูแลด้าน

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหว และอุปกรณ์ดูแลที่
บ้าน 

การบรรยาย   

09.20-10.20 น. - การดูแลด้านสมองการรู้คิดความจ า การบรรยาย   
10.20-11.00 น. - การจัดการด้านเศรษฐกิจ/บ้านและสิ่งแวดล้อม การบรรยาย   
11.00-12.00 น.  - การดูแลด้านระบบการกลืน การบรรยาย   
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00-16.00 น. - ฝึกปฏิบัติตามกลุ่ม ดังน้ี 

กลุ่มท่ี 1 การดูแลด้านระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ 
กลุ่มท่ี 2 การดูแลด้านสมองการรู้คิดความจ า 
กลุ่มท่ี 3 การจัดการด้านเศรษฐกิจ/บ้านและสิ่งแวดล้อม 
กลุ่มท่ี 4 การดูแลด้านระบบการกลืน 

แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น  
4 กลุ่ม เพื่อฝึกปฏิบัติ 

16.00-17.00 น. - สรุปเนื้อหา/ตอบข้อซักถาม  
วันที่ 5 
08.40-10.00 น. - การดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณผู้ป่วยและญาติ การบรรยาย   
10.00-11.00 น.  - การดูแลด้านการจัดการความปวด การบรรยาย   
11.00-12.00 น. - ระบบการเชื่อมต่อข้อมูลในงานวิจัย SECSI  การบรรยาย   
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00-15.30 น. - ฝึกปฏิบัติตามกลุ่มดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 การดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณผู้ป่วยและญาติ 
กลุ่มท่ี 2 การดูแลด้านการจัดการความปวด 
กลุ่มท่ี 3 การลง Program ในงานวิจัย SECSI 

แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น  
3 กลุ่ม เพื่อฝึกปฏิบัติ 

15.30-16.00 น. - ประเมินความรู้หลังการอบรม 
- สรุปเนื้อหา 
- ตอบข้อซักถาม 
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โมดูลที่ 1 
เรื่อง ระบบทางเดินหายใจ  

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

 1. เพื่อให้ผู้เรียนสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอได้อย่างถูกต้อง 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและสามารถหายใจสะดวกขึ้น 
 3. จัดการอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 
 4. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้  

กรอบเนื้อหา 

1. ข้อบ่งชี้การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
2. การพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอ 
3. การดูดเสมหะในผู้ป่วยเจาะคอ 
4. ข้อควรระวังในการดูดเสมหะ 
5. การเตรียมผู้ป่วยและญาติเพ่ือดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้ 
6. อาการที่ควรมาพบแพทย์ก่อนก าหนด 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
3. ฝึกปฏิบัติ 

ระยะเวลา 
 60 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 1  

เรื่อง ระบบทางเดินหายใจ  
 
ผู้สอน  พว.วินิจตรา อัตชู 
ผู้เรียน  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 50 คน 
สถานที่เรียน  ห้องประชุมจ าลองมุ่งการดี โรงพยาบาลขอนแก่น  
   วันที่ 20 – 24 ธันวาคม 2564 เวลา 08.00 – 16.00 น. 
แนวคิด  
  การดูแลผู้ป่วยด้านระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใส่ท่อหลอดลมคอ เนื่องจาก
ไม่สามารถหายใจเองได้ เพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนใน เนื้อเยื่อในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ 
(Tracheostomy tube) เนื่องจากการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรค ท่อเหล่านี้
กระตุ้นให้หลั่ง mucous มากขึ้นร่วมกับผู้ป่วยไอออกเองไม่ได้ส่งผลให้ทางเดินหายใจส่วนบนแห้ง มีเสมหะ
อุดกั้นได้การดูดเสมหะและการท าความสะอาดท่อหลอดลมจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยผู้ป่วย ที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจเพ่ือลดการคั่งค้างของสารคัดหลั่งและท าให้ท่อทางเดินหายใจโล่ง ส่งผลให้ไม่มีการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจผู้ป่วย และหากได้รับการดูแลที่ไม่ถูกวิธีอาจท าให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้         
ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอที่ถูกต้องและสามารถจัดการอาการผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้พยาบาลต้องสอนทักษะการดูแลผู้ป่วยเจาะคอให้ผู้ป่วยและญาติมั่นใจในการดูแล
สุขภาพตนเองที่บ้านได้อย่างปลอดภัย 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  
  1. เพื่อให้ผู้เรียนสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอได้อย่างถูกต้อง 
  2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและสามารถหายใจสะดวกขึ้น 
  3. จัดการอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 
  4. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้  
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แผนการสอน 
วัตถุประสงค์เชิง 

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการเครื่องมือ) 

ผู้เรียนแสดงออกถึง
ความพร้อมในการ
เรียน 

ขั้นน า  
แจ้งวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ 
1. บอกข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อหลอดลมคอ 
2. อธิบายการพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอได้
อย่าง ถูกต้อง  
3. อธิบายขั้นตอนการดูดเสมหะในผู้ปว่ย
เจาะคอได้อย่างถูกต้อง 
4. ทราบอาการผิดปกติท่ีผู้ป่วยควรมาพบ
แพทย์หรือโรงพยาบาลได้ 
5. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

- กล่าวทักทายผู้เรยีนแนะน าตัว 
- ชี้แจงหวัข้อในการเรียนและ
กล่าววัตถุประสงค ์

ผู้เรียนกล่าว
ทักทาย 

Power point สังเกตพฤติกรรมของ
ผู้เรียน 

 ขั้นสอน 
การเจาะคอ เป็นการเปิดรูตั้งแต่ด้านหน้า
ของล าคอไปถึงหลอดลมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
หายใจได้ง่ายขึ้น มีทั้งแบบชั่วคราวและถาวร 
ท่อหลอดลมคอ คือ ท่อที่ใส่ภายหลังการ
เจาะคอซึ่งเป็นการผ่าตัดเข้าหลอดลมโดยใส่
ผ่านผิวหนังและกล้ามเนื้อคอเพ่ือให้อากาศ
ผ่านเข้าสู่ปอด ป้องกันการเกิดภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจส่วนบนและป้องกันการติด
เชื้อเข้า สู่ร่างกาย 

ถามผู้เรียนถึงข้อบ่งชี้ของการ
ใส่ท่อหลอดลมคอและ
ภาวะแทรกซ้อน 
 

 

 

 

 

กล่าวแสดงความ
คิดเห็น 

Power point สังเกตพฤติกรรมของ
ผู้เรียน 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
บอกข้อบ่งช้ีการ
ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 

ข้อบ่งช้ีการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
1. Delayed Hemorrhage จาก 
    1.1 การเปื่อยทะลุ (Erosion) ของผนัง 
หลอดเลือดใหญ่ ที่ถูกปลายท่อหรือ cuff กด 
    1.2 เลือดออกจาก Granulation tissue 
ที่ปลายท่อ 
2. มีการอุดตันทางเดินหายใจ จาก 
Granulation tissue 
3. มีการตีบแคบของ หลอดลมใหญ่ 
(Tracheal Stenosis) จาก 
   3.1 การตายของกระดูกอ่อนของ 
Trachea 
   3.2 การติดเชื้อจากเชื้อ 
Staphylococcus aureus, 
Pseudoauriginosa blag 
Escherichia coil 
4. Tracheoesophageal Fistula จากการ 
ตายของผนังกันระหว่าง Trachea และ 
Esophagus เพราะถูกกดจาก Cuff จาก 
ปลาย Tube หรือจาก ใส่ NG tube อยู่ด้วย 
5. กลืนล าบากจาก Strap muscle และ 
Trachea ถูก Tube ยึดไว้ กับผิวหนัง 

- ถามผู้เรียนเกี่ยวกับวิธีการ
ดูแลท่อหลอดลมคอ 
- กล่าวชื่นชมผู้เรียนเมื่อตอบถูก 
- อธิบายการดูแลท่อหลอดลมคอ 

- กล่าวแสดงความ
คิดเห็น 

 
 
 
 
 

Power point - สังเกตพฤติกรรม 
ของผู้เรียน 
- สังเกตความสนใจ
ในเนื้อหา 
- การมีส่วนร่วมในการ
ตอบค าถาม  
การแสดงความคิดเห็น 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
ด้านหน้าของคอ 
6. Tracheocutaneous fistula ใน 
รายการที่เจาะคอนาน ๆ เมื่อ off tube 
แล้วรูแผลไม่ปิด 
7. สอนการหายใจเพ่ือให้ปอดขยายตัว 
จะได้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ ออกซิเจนมาก
ขึ้นโดยท าวันละหลาย ๆ ครั้ง ดังนี้ 
   7.1 นอนหงายราบ ชันเข่าทั้งสองข้างขึ้น 
หายใจเข้าลึกๆ เต็มที่ จนท้องโป่งและกลั้น 
หายใจไว้ประมาณ 3 วินาที 
   7.2 หายใจออกทางปากช้า ๆ ท าปากห่อ 
คล้ายผิวปาก เพ่ือให้ อากาศออกจากปอด 
มากที่สุด 
   7.3 ท าบ่อย ๆ ประมาณ 8 - 10 ครั้ง/ทุก 
2 ชั่วโมง 
8. ไออย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยขับ 
เสมหะออกจากหลอดลมและปอดท าวันละ 
หลาย ๆ ครั้ง ดังนี้ 
   8.1 นั่งในท่าโน้มตัวไปข้างหน้า หรือครึ่ง
นั่งครึ่งนอน 
   8.2 ก่อนไอ หายใจเข้า – ออกลึก ๆ 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
ประมาณ 4-5 ครั้ง สูดลมหายใจเข้าเต็มที่
กลั้นไว้แล้วหายใจออกพร้อมกับไอแรง ๆ  
2-3 ครั้ง 
9. ภายหลังการเจาะคอ ผู้ป่วยจะไม่มี 
เสียงพูดเหมือนปกติ ดังนั้น เมื่อต้องการ 
สื่อสารกับผู้อื่น สามารถท าได้ดังนี้ 
   9.1 เขียนบอกในกระดาษ 
   9.2 ผู้ป่วยสามารถออกเสียง หรือ พูดเป็น 
ประโยคสั้น ๆ โดยใช้นิ้ว มืออุดรูท่อ
หลอดลมคอไว้ขณะพูดหรือสื่อสารเป็น
ระยะเวลาช่วงสั้น ๆ ให้มีเสียงเปล่งเป็นค า ๆ 
ออกมา แต่อาจไม่สามารถพูดคุยตามปกติได้
นาน หรือ 
เป็นประโยค เพราะต้อง เปิดท่อบ้างเพ่ือรับ 
อากาศหายใจ 
   9.3 ใช้ภาษามือ ประกอบการใช้ริมฝีปาก 
เวลาพูด 

อธิบายการ
พยาบาลผู้ป่วย
เจาะคอได้ 

การพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอ 
1.  การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
1. Suction ตามสภาวะของผูป้่วย เช่น ถ้า 
เสมหะเหนียว หยอด NSS 3-5 mL และบีบ 
Ambu bag แล้ว Suction หรือถ้าเสมหะม ี

- ถามผู้เรียนเกี่ยวกับวิธีการ
พยาบาลผู้ป่วยเจาะคอ 
- กล่าวชื่นชมผู้เรียนเมื่อตอบถูก 
- อธิบายการพยาบาลผู้ป่วย
เจาะคอ 

- กล่าวแสดงความ
คิดเห็น 

 
 
 

Power point - สังเกตพฤติกรรม
ของผู้เรียน 
- สังเกตความสนใจ
ในเนื้อหา 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
กลิ่นเหม็น หรือ มีสีผิดปกต ิรายงานแพทย์ 
เพ่ือพิจารณาส่งตรวจเพาะเชื้อเสมหะ 
2. ให้ 0 5 - 7 ลิตร/นาที ทาง Tracheal 
Mask หรือ T-piece 
3. ดูแลผู้ป่วยที่มี Cuff tube โดย Deflate 
Cuff เป็นระยะ ๆ เพ่ือลดการกดเนื้อเยื่อ 
และควร Deflate ขณะที่ผู้ป่วยไอหรือ 
หายใจออก เพ่ือขับ เสมหะ และ Inflate 
Cuff ตอนหายใจเข้า 
4. ท าความสะอาด Inner tube เวรละ  
1 ครั้ง กรณีเสมหะแห้งเหนียวแช่ใน H2O2 : 
NSS ในอัตราส่วน 1:1 ประมาณ 5 นาท ี 
ท าความสะอาดใน Tube ให้หมดคราบ
เสมหะต้มในน้ า เดือด 20 นาท ี
5. ท าความสะอาดแผลเจาะคอและเปลี่ยน 
ผ้าก๊อซทุกวันอย่างน้อย 1-2 ครั้ง หรือเมื่อ 
เปียกแฉะ Dressing แผลรอบ Tube และ 
ใช้ผ้า gauze รองใต้ tube ดูแลให้ Tube 
อยู่ในต าแหน่งเดิม 
6. เปลี่ยนเชือกผูกมัด Tube ถ้าสกปรก 
แต่ต้องหลังจากเจาะคอไปแล้ว 72 ชั่วโมง 

 
 

- การมีส่วนร่วมใน 
การตอบค าถาม  
การแสดงความคิดเห็น 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
การผูกเชือกมัด tube ควรผูกให้แน่นพอดี 
ไม่หลวมหรือแน่น จนเกินไป 
7. สังเกตภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ได้กล่าว 
มาแล้ว 
8. ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดย 
    8.1 ให้ค าอธิบาย แนะน าการไอที่ถูกวิธี
เพ่ือขับเสมหะโดยก่อนไอ ให้ผู้ป่วยหายใจเข้า
ลึก ๆ 2-3 ครั้ง แล้วกลั้นหายใจเล็กน้อย  
ไอแรง ๆ เสมหะจะออกจากท่อไม่ออกปาก 
   8.2 จัดหาอุปกรณ์การสื่อสาร เช่น ดินสอ 
ปากกา กระดาษ 
   8.3 เตรียมอุปกรณ์การดูดเสมหะ ให้ O2 
ไว้ข้างเตียงผู้ป่วย 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
ได้รับสารน้ าและสารอาหาร อย่างเพียงพอ 

อธิบายการดูด
เสมหะในผู้ป่วย 
เจาะคอได้ 

การดูดเสมหะในผู้ป่วยเจาะคอ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ จะสูญเสียกลไก 
บางอย่าง เช่น การกลืน การไอ การดักเชื้อ 
โรคลดลง ท าให้มีเสมหะมากขึ้น การดูด 
เสมหะจะต้อง ประเมินสภาพก่อนว่าจะต้อง 
ดูดเสมหะหรือไม่ อย่างน้อยควรท าตอนเช้า 
และก่อนนอน ดังต่อไปนี้ 

- ถามผู้เรียนเกี่ยวกับวิธีการ
พยาบาลผู้ป่วยเจาะคอ 
- กล่าวชื่นชมผู้เรียนเมื่อตอบถูก 
- อธิบายการพยาบาลผู้ป่วย
เจาะคอ 

- กล่าวแสดงความ
คิดเห็น 

 
 
 
 
 

Power point - สังเกตพฤติกรรม
ของผู้เรียน 
- สังเกตความสนใจ
ในเนื้อหา 
- การมีส่วนร่วมใน
การตอบค าถาม  
การแสดงความคิดเหน็ 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
1. การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการดูด 
เสมหะ ดังนี้ 
   1.1 หัว Suction ที่ต่อกับหัว Vacuum  
ที ่Pipe Line พร้อมสาย ต่อ 2 เส้น 
   1.2 สายดูดเสมหะฆ่าเชื้อ มีลักษณะใส  
ไม่แข็ง สามารถมองเห็นสี ของเสมหะได้ 
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ประมาณ 1/3 - 2/3 
ของ tube 
   1.3 ถุงมือฆ่าเชื้อส าหรับดูดเสมหะ 1 ห่อ 
   1.4 เครื่อง Suction พร้อมขวดใส่น้ า 
สะอาดส าหรับล้างสาย Suction และถัง 
พลาสติกใส่น้ าผสมผงซักฟอกส าหรับแช่สาย 
Suction และถุงมือที่ใช้แล้ว 
   1.5 Finger tip 
   1.6 อับกลมฆ่าเชื้อใส่ส าลีและแอลกอฮอล์ 
70% กระบอกใส่ Forceps ฆ่าเชื้อเช็คข้อ
ต่อส าหรับสาย ถ้าผู้ป่วยเจาะคอด้วย 
Portex Tracheotomy tube 
   1.7 Syringe ใส่ 0.9% NSS เพ่ือใช้หยอด 
ใน tube ถ้าเสมหะ เหนียวและ Ambu bag 
2. การดูดเสมหะ ดังนี้ 
   2.1 ล้างมือให้สะอาด 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
   2.2 ไขหัวเตียงให้ศีรษะราบ 
   2.3 เปิดหัว Suction ใช้ความดัน ดังนี้ 
        1) ผู้ใหญ่ 120 – 150 mmHg 
        2) เด็ก 100 – 120 mmHg 
       3) เด็กเล็ก 80 – 100 mmHg 
   2.4 ใส่ถุงมือ หยิบสาย Suction ให้ผู้ป่วย 
หายใจเข้าลึก ๆ 
   2.5 ใส่สาย Suctionในท่อลึกประมาณ 
2-3 นิ้ว ขณะที่ใส่สายห้าม กดปิดรู Finger 
Tip แล้วดึงสาย Suction ออก โดยกดปิดรู 
Finger Tip สาย Suction จะอยู่ใน tube 
ไม่เกิน 15 วินาที ถ้าเสมหะเหนียวมากให้
หยอด 0.9% NSS ใน tube และบีบ 
Ambu bag 

 ข้อควรระวังในการดูดเสมหะ 
1. ขณะดูดเสมหะห้ามดึงสาย Suction 
เข้า ๆ ออก ๆ 
2. ถ้าเสมหะไม่หมด ให้เปลี่ยนสาย 
Suction ใหม่ 
3. ล้างสาย Suction ที่ใช้แล้วให้สะอาด 
โดยดูดล้างเสมหะด้วยน้ าแช่ในถังน้ า 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
4. สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย  
ขณะ Suction 
5. การให้ออกซิเจนส าหรับผู้ป่วยเจาะคอ 
เพ่ือป้องกันภาวะพร่อง ออกซิเจนของ
เนื้อเยื่อและเลือด ซึ่งมีระบบการให้
ออกซิเจน และการเตรียม อุปกรณ์ 2 แบบ 
ดังนี้ 
   5.1 High Flow System หมายถึง 
อุปกรณ์การให้ O2 ที่ให้ ความเร็วของก๊าซ
เพียงพอแก่การหายใจเข้า โดยไม่ใช้ Room 
Air โดยใช้ กระป๋อง O2 Nebulizer ทีปรับ 
เปอร์เซ็นต์ของ FIO2 ต่อกับ T-piece 
   5.2 Low Flow System หมายถึง 
อุปกรณ์การให้ O2 ที่ให้ ความเร็วของก๊าซ
ต่ าไม่เพียงพอที่ผู้ป่วยจะหายใจเข้า ต้องดึง
ก๊าซจาก Room Air โดยการให้ O2 ด้วย 
Canular Catheter, mask ชนิดต่าง ๆ 
6. การจัดท่านอน เพ่ือป้องการติดเชื้อระบบ 
ทางเดินหายใจ เช่น 
   6.1 จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 
องศา ในกรณีที่ไม่มีข้อ ห้ามทางการแพทย์
ดังนี้ hemodynamic instability intra- 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
aortic balloon pump low cerebral 
perfusion pressure unstable cervical 
spine or pelvis 
   6.2 พลิกตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
(เม่ือไม่มีข้อห้าม) 
7. ท าความสะอาดช่องปากและแปรงฟัน 
ของผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง ดังนี้ 
   7.1 จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 
องศา ตะแคงหน้าไปด้าน ใดด้านหนึ่ง หรือ 
จัดท่านั่งแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเพ่ือให้มีส่วน 
ร่วม 
   7.2  ท าความสะอาดช่องปากใช้แปรงสีฟัน
และยาสีฟันที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ าภายหลัง 
การท าความสะอาดในช่องปาก เหงือก ฟัน 
เพดานปาก และลิ้นให้ป้ายด้วย 0.12 - 2% 
Chlorhexidine solution น้ ายาฆ่าเชื้อไม่ 
ควรเตรียมไว้นานเกิน 24 ชั่วโมง ถ้าไม่มีข้อ
ห้าม เช่น แพ้ CHG, oral ulcer, mucositis 
เป็นต้น 
   7.3 กรณีท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว กลไกการกลืน
บกพร่องควรใช้สายดูดเสมหะดูดค้างไว้ 
ตลอดเวลาขณะท าความสะอาดช่องปาก 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
อธิบายการเตรียม 
ผู้ป่วยและญาติ 
เพ่ือดูแลตนเอง 
ต่อเนื่องที่บ้านได้ 
- ทราบอาการ 
ผิดปกติท่ีผู้ป่วย 
ควรมาพบแพทย์ 
หรือโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

8. การเตรียมผู้ป่วย เพื่อดูแลตนเอง 
    8.1  สอนและสาธิตการท าความสะอาด
ท่อเจาะคอชั้นใน (Inner tube) ด้วยการ
ถอดท่อชั้นในและล้างท าความสะอาดในท่อ 
ด้วยการใช้ผ้าพันแผลสอดเข้าไปในท่อและ 
ถูจะท าให้เสมหะในท่อหลุดออกและน าไปต้ม 
ฆ่าเชื้อโรคในน้ าเดือดนาน 5 นาที 
    8.2 สอนการถอดท่อชั้นใน และการใส่
ท่อเจาะคอเมื่อหลุดออก หมดชุด 
    8.3 ใช้ผ้าบาง ๆ ชุบหมาด ๆ ปิดท่อเจาะ
คอเพ่ือป้องกันสิ่งแปลก ปลอมและเพ่ิม
ความชื้นในอากาศ 
    8.4 สอน สาธิตการท าความสะอาดแผล 
รอบท่อเจาะคอ ด้วยการใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 
70% เช็ดรอบ ๆ แผลที่ท่อเจาะคอ 
    8.5 สอน สาธิตการเปลี่ยนสายผูกท่อ
เจาะคอ ไม่ให้หลวมหรือ แน่นเกินไป 
    8.6 สอนการดูดเสมหะอย่างง่าย ๆ ที่
บ้านด้วยการใช้ลูกสูบยางแดง ต่อจากสาย
ยางดูดเสมหะ 
    8.7 การดูแลตนเองท่ีบ้าน ควรปฏิบัติ 
ดังนี้ 

- ถามผู้เรียนเกี่ยวกับวิธีการ
เตรียมผู้ป่วยและญาติในการ
ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านและ
อาการผิดปกติท่ีควรมาพบ
แพทย์ 
- กล่าวชื่นชมผู้เรียนเมื่อตอบถูก 
- อธิบายการเตรียมผู้ป่วยและ
ญาติเพ่ือดูแลตนเองต่อเนื่องที่ 
บ้านและการสังเกตอาการ
ผิดปกติทีควรมาพบแพทย์ 

- กล่าวแสดงความ
คิดเห็น 

Power point - สังเกตพฤติกรรม
ของผู้เรียน 
- สังเกตความสนใจ
ในเนื้อหา 
- การมีส่วนร่วมใน
การตอบค าถาม  
การแสดงความคิดเห็น 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
    1) ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น หายใจ
ล าบากท่อเจาะคอหลุด ให้ถอดท่อชั้นใน
ออกล้างหรือดูดเสมหะ แต่ถ้าอาการไม่ทุเลา
ให้รีบไปสถานพยาบาลใกล้บ้านหรือมา
โรงพยาบาล 
    2) หลีกเลี่ยงการเดินทางทางน้ า สถานที่
มีฝุ่นละออง ควัน หลีกเลี่ยงการอยู่ใน 
สิ่งแวดล้อม หรือชุมชนที่แออัด มีสารเคมี 
มลพิษ ที่ซึ่งมี อากาศเย็นหรือแห้งจัด 
    3) ระวังไม่ให้น้ ากระเด็นเข้าท่อเจาะคอ 
ขณะอาบน้ า หรือ สระผม โดยการใช้ 
ผ้าพันคอไว้ 
    4) รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 
5 หมู่ ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 2,000 - 
3,000 ซีซี นอนหลับให้เพียงพอไม่น้อยกว่า
วันละ 8 ชั่วโมง 
    5) ควรดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง 
รับประทานอาหาร ที่มีประโยชน์ให้ครบทุก 
ประเภท รวมทั้งผักและผลไม้ (ครบ 5 หมู่) 
    6) ควรดูแลร่างกายให้อบอุ่น หลีกเลี่ยง
การเปลี่ยนแปลง ของอุณหภูมิอากาศอย่าง 
รวดเร็ว ควรอยู่ในท่ีที่อากาศถ่ายเทสะดวก 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
    7)  ออกก าลังกายให้สม่ าเสมอทุกวัน
หรือเล่นกีฬาเป็นประจ า 
    8) ควรแปรงฟันหรือกลั้วคอ ก่อนและ
หลังรับประทานอาหาร และพบทันตแพทย์
เพ่ือตรวจสภาพฟัน และรับการรักษาทุก  
6 เดือน เนื่องจากการที่มีสุขภาพฟันที่ไม่ดี 
เช่น มีฟันผุ มีคราบหินปูน หรือโรคเหงือก 
อาจเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคในช่องปาก
ท าให้มีการติดเชื้อในระบบ ทางเดินหายใจได้ 
    9) งดการลงสระว่ายน้ า หรือเล่นน้ าทุก
ชนิด (เช่นการสาดน้ ากัน) งดอาบน้ าใน
แม่น้ าล าคลอง และไม่ควรเดินทางทางน้ า 
เช่น โดยสารเรือ หลีกเลี่ยงการออกจากบ้าน 
เวลาฝนตก เพราะถ้าน้ าเข้าหลอดลมคอ 
จะท าให้ส าลักน้ า เนื่องจากกลั้นหายใจไม่ได้ 
และอาจเกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิตและใน 
เด็กเล็กถ้าจะอาบน้ าในอ่างควรใส่น้ าแต่น้อย 
และไม่เอนตัวเด็กลงไปจนน้ าท่วมเข้าหลอด 
ลมคอเพราะน้ าจะเข้าไปท่วมปอดและเสีย 
ชีวิตได้ 
    10) ผู้ป่วยสามารถไปโรงเรียนหรือท า 
ภารกิจนอกบ้านได้ ตามปกติ โดยต้อง 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
เตรียมท่อชั้นในที่ท าความสะอาดแล้วไปด้วย 
เพ่ือสลับ เปลี่ยนในช่วงเวลาที่อยู่นอกบ้าน 
    11) ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ 
ตามปกติ เพราะท่อหลอดลมคอ และหลอด
อาหารแยกกันคนละส่วน จึงไม่มีปัญหาแต่
อย่างใด เพียงแต่ต้องระมัดระวังไม่ให้อาหาร 
หรือน้ ากระเด็นหลุดลงไปโดยใช้ผ้าบาง ๆ ที่
อากาศสามารถผ่านได้มาคลุมปิดปากท่อไว้
ในขณะรับประทานอาหารในเด็กเล็กขณะ
ดูดนมควรผูกผ้ากันเปื้อนไว้ใต้คางเพ่ือป้องกัน
การไหลของนมลงหลอดลมคอ 
    12) ผู้ป่วย/ญาติสามารถเปลี่ยนเชือกผูก
ท่อหลอดลมเองต้องท าด้วยความระมัดระวัง 
อย่าให้ท่อชั้นนอกหลุดถ้าไม่แน่ใจควรมา 
เปลี่ยนที่โรงพยาบาล กรณีท่อหลอดลมคอ 
ชั้นนอก หรือในหลุดหาย หรือ ท่อหลอดลม 
คอทั้งชุดหลุดออกจากคอต้องรีบไปพบ 
แพทย์ หรือไปสถานพยาบาล โดยด่วนเพื่อ 
ใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ มิฉะนั้นอาจเกิด 
อันตรายจนถึงแก่ชีวิต  
    13) แพทย์จะถอดท่อหลอดลมคอออก 
หลังจากรักษาสาเหตุของโรคที่ท าให้ต้อง 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
เจาะคอแล้ว และประการส าคัญคือผู้ป่วย 
สามารถหายใจ ได้ทางจมูกสะดวกดี 
    14) ควรมาพบแพทย์ตามก าหนดนัด 
หากมีอาการผิดปกติ ต้องมาพบแพทย์ก่อน
วันนัด ได้แก่ 
    ก) ท่อหลอดลมคอหลุด ท่อชั้นในหาย 
หรือใส่เข้าไม่ได้ 
    ข) หายใจล าบาก หอบเหนื่อย แม้ว่าจะ
ดูดเสมหะ หรือถอดล้างท่อชั้นในแล้วก็ตาม 
    ค) มีการติดเชื้อที่แผลเจาะคอ เช่น มีไข้
สูง ปวดบวมแดง มีหนองออกจากแผล 
    ง) มีเลือดออกจากท่อหลอดลมคอ หรือ
จากรอบ ๆ ท่อ 
    จ) มีการติดเชื้อในปอด หรือหลอดลม 
เช่น ไอมาก เสมหะข้น มีสีเขียว สีเหลือง
และมีกลิ่นเหม็น และมีไข้ร่วมด้วย 

ปฏิบัติการสอน
นิเทศ ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 
 
 
 

เนื้อหาเรื่อง การดูแลผู้ป่วยระบบทางเดิน 
หายใจตาม power point และ VDO 
 
 
 
 

- สรุปสาระส าคัญตามหัวข้อ 
- ให้ซักถามข้อสงสัย 
- ให้ผู้เรียนบอกการ ดูแล
ผู้ป่วยระบบ ทางเดินหายใจแล
อาการผิดปกติท่ีผู้ป่วยควรมา
พบแพทย์หรือโรงพยาบาล 

- ซักถามข้อสงสัย 
- ท าแบบประเมิน 

 
 
 
 

Power point 
VDO 

 
 
 
 

- สังเกตพฤติกรรม 
ของผู้เรียน 
- สังเกตความสนใจ
ในเนื้อหา 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

- การมีส่วนร่วมใน
การตอบค าถาม  
การแสดงความคิดเหน็ 
- ผู้เรียนบอกการดูแล
ผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ และอาการ
ผิดปกติท่ีผู้ป่วยควรมา
พบแพทย์หรือ
โรงพยาบาลได้ถูกต้อง 
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โมดูลที่ 2  
เรื่อง ระบบทางเดินอาหาร/โภชนาการ 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้   

1. สามารถประเมินระบบทางเดินอาหาร และความต้องการการดูแลระบบทางเดินอาหารได้ 
2. วินิจฉัยประเด็นความต้องการระบบทางเดินอาหารได้ 
3. เลือกใช้แนวทาง วิธีการจัดการทางเดินอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการได้ 
4. ประเมินภาวะโภชนาการ และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ  
5. วินิจฉัยประเด็นความต้องการด้านอาหารและวางแผนการให้โภชนบ าบัด 
6. เลือกใช้ วิธีการให้อาหารที่เหมาะกับความต้องการได้ 
7. ให้อาหารพิเศษทางสายยาง หรือหลอดเลือด 
8. ปฏิบัติการสอน การให้ค าปรึกษา นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
9. ประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. ระบบทางเดินอาหารและโภชนาการ 
2. การประเมินระบบทางเดินอาหาร 
3. สามารถประเมินความต้องการอาหารและภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
4. การสอนการดูแลผู้ป่วยด้านระบบทางเดินอาหารและโภชนาการ 
5. การใส่ NG tube และการให้อาหารทางสายยาง 
6. การเตรียมอาหารให้ทางสายส าหรับผู้ป่วยและญาติ 
7. วิธีการจัดการระบบทางเดินอาหารเพื่อให้ได้รับการแก้ไขเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน

อาหาร อุปกรณ์ วัสดุที่ใช้ในการตรวจ การดูแลระบบทางเดินอาหาร 
8. การเฝ้าระวัง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
3. ฝึกปฏิบัติ 

ระยะเวลา 
 60 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย     
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 2  

เรื่อง ระบบทางเดินอาหาร/โภชนาการ 
ผู้สอน พว.วัชรา ศรีหาราช 

แนวคิด  
  ระบบทางเดินอาหาร เป็นระบบที่มีความส าคัญในกระบวนการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย พลังงาน
ของร่างกายได้มาจากการที่บุคคลรับประทานอาหาร แล้วผ่านกระบวนการแปรรูป ย่อยและดูดซึม โดยผ่าน
ระบบทางเดินอาหารซึ่งเริ่มต้นจาก ปาก ล าคอ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้ รวมทั้งอวัยวะภายใน
ช่องท้อง เช่นตับ ตับอ่อน ถุงน้ าดี ที่ท าหน้าที่ช่วยย่อยและดูดซึม และถูกขับถ่ายออกทางทวารหนัก ถ้าอวัยวะ
ต่าง ๆ เหล่านี้เกิดความผิดปกติจากการได้รับอุบัติเหตุ มีความพิการ หรือได้รับเชื้อโรค จะส่งผลกระทบต่อการ
ได้รับพลังงานของร่างกาย การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลจึงต้องมีการประเมินการท างานของระบบ
ทางเดินอาหาร เพ่ือน าไปสู่การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย
ได้อย่างถูกต้อง พยาบาลสามารถประเมินระบบทางเดินอาหารได้โดยการซักประวัติตรวจร่างกายทั้งในส่วนของ
อวัยวะในระบบทางเดินอาหาร และอวัยวะอ่ืน ๆ ที่ช่วยในระบบทางเดินอาหาร ร่วมกับการตรวจร่างกายทั่วไป 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เนื้อหา  
1. การประเมินความต้องการการดูแลระบบทางเดินอาหาร 

- ประเด็นที่ต้องประเมิน ด้านไหนบ้าง ประเมินอะไรบ้าง 
- เครื่องมือที่ใช้ประเมิน 

2. การวินิจฉัยความต้องการ  เกณฑ์ระบุว่ามีปัญหา/ เป้าหมายที่ต้องการบรรลุ 
3. วิธีการจัดการระบบทางเดินอาหารเพ่ือให้ได้รับการแก้ไข เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน   
    อาหาร อุปกรณ์ วัสดุที่ใช้ในการตรวจ การดูแลระบบทางเดินอาหาร 
4. การเฝ้าระวัง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ฯลฯ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ 
1. ประเมินระบบทางเดินอาหาร และความต้องการการดูแลระบบทางเดินอาหารได้ 
2. วินิจฉัยประเด็นความต้องการระบบทางเดินอาหารได้ 
3. เลือกใช้แนวทาง วิธีการจัดการทางเดินอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการได้ 
4. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
5. ประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 



 

 
 

126 

แผนการสอน 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

- ผู้เรียน เข้าตรง
เวลา สนใจและมี
ส่วนร่วมในการ
ตอบค าถาม และ
แสดงความคิดเห็น 

- สามารถอธิบาย
วิธีการซักประวัติ 
การประเมินภาวะ
สุขภาพระบบ
ทางเดินอาหารได้ 

 

แนวคิด  
ระบบทางเดินอาหารเป็นระบบที่มี
ความส าคัญในกระบวนการเผาผลาญ
พลังงานของร่างกาย พลังงานของ
ร่างกายได้มาจากการที่บุคคล
รับประทานอาหารแล้วผ่านกระบวน 
การแปรรูป ย่อยและดูดซึม โดยผ่าน
ระบบทางเดินอาหารซึ่งเริ่มต้นจาก 
ปาก ล าคอ หลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร และล าไส้ รวมทั้งอวัยวะ
ภายในช่องท้อง เช่นตับ ตับอ่อน  
ถุงน้ าดี ที่ท าหน้าที่ช่วยย่อยและดูดซึม 
และถูกขับถ่ายออกทางทวารหนัก  
ถ้าอวัยวะต่าง ๆ เหล่านี้เกิดความ
ผิดปกติจากการได้รับอุบัติเหตุมีความ
พิการ หรือได้รับเชื้อโรคจะส่งผล
กระทบต่อการได้รับพลังงานของ
ร่างกาย การประเมินภาวะสุขภาพของ
บุคคลจึงต้องมีการประเมินการท างาน
ของระบบทางเดินอาหารเพื่อน าไปสู่
การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้อง
กับกระบวนการเผาผลาญพลังงาน

ขั้นน า 
- กล่าวสวัสดีวิทยากร 
- ร่วมแสดงความ

คิดเห็นและตอบ
ค าถาม 

ขั้นน า 
- กล่าวทักทายผู้เรียน 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
- เกริ่นน าแนวคิด

ระบบทางเดิน
อาหาร 

Power point
การดูแลระบบ
ทางเดินอาหาร 

- พฤติกรรมการ
เข้าเรียนตรง
เวลา 

- สังเกตการณ์มี
ส่วนร่วมในการ
แสดงความ
คิดเห็น และการ
ตอบค าถาม 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ของร่างกายได้อย่างถูกต้อง พยาบาล
สามารถประเมินระบบทาง เดิน
อาหารได้โดยการซักประวัติตรวจ
ร่างกายทั้งในส่วนของอวัยวะในระบบ
ทางเดินอาหารและอวัยวะอ่ืน ๆ ที่
ช่วยในระบบทางเดินอาหารร่วมกับ
การตรวจร่างกายทั่วไป และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

สามารถอธิบายกาย
วิภาคและสรีรวิทยา 
และการประเมิน
ระบบทางเดิน
อาหาร  

ขั้นสอน 
กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบ
ทางเดินอาหาร 
1. อวัยวะในระบบทางเดินอาหาร 
1.1 ช่องปาก (Oral cavity) 
ประกอบด้วยริมฝีปาก เพดาน ลิ้น
และฟัน อวัยวะในช่องปากท าหน้าที่
เป็นทางผ่านของอาหาร การรับรส 
การบดเคี้ยวอาหาร และการกลืน 
1.2 ล าคอ (Pharynx) เป็นหลอด
ประกอบด้วย Muscular 
membrane ปลายบนกว้าง ปลาย
ล่างแคบ ล าคอเป็นแนวทางผ่านจาก
ปากไปสู่หลอดอาหาร เมื่อกลืน
อาหารลงไปกล้ามเนื้อของล าคอจะดึง

- ร่วมแสดงความ
คิดเห็นและรับฟัง  

- จดบันทึกสาระส าคัญ 

- ใช้วิธีสอนแบบ 
active lecture 
ถามผู้เรียนเรื่อง
หลักการส าคัญในการ
ตรวจร่างกายและ
ระบบทางเดินอาหาร
มีอะไร ให้อธิบาย
ขั้นตอนและวิธีการ
ตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินอาหาร 
- ผู้สอนสรุปสาระ 
ส าคัญ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ล าคอขึ้นและขยายออกเพ่ือรับอาหาร 
แล้วจะหย่อนตัวลง หลังจากนั้นจะ
หดตัวเพ่ือช่วยเคลื่อนอาหารสู่หลอด
อาหาร 
1.3 หลอดอาหาร (Esophagus) เป็น
หลอดยาวประมาณ 23-25 
เซนติเมตร เริ่มจากส่วนปลายของ
ล าคอ ด้านหลังของหลอดลมผ่านช่อง
อกและกระบังลม ไปยังช่องท้อง
บริเวณกระเพาะอาหาร หน้าที่ของ
หลอดอาหาร คือ รับอาหารจาก
ล าคอผ่านสู่กระเพาะอาหาร โดยการ
บีบรัดตัวของผนังกล้ามเนื้อของ
หลอดอาหาร (Peristaltic contraction) 
1.4 กระเพาะอาหาร (Stomach) 
รูปร่างคล้ายกระเปาะตัว J ยาว 
ประมาณ 25 เซนติเมตร มีผนังหนา 
อยู่ในช่องท้องด้านซ้าย หน้าที่ของ
กระเพาะอาหารคือ บีบตัวคลุกเคล้า
อาหารส่งต่อไปยังล าไส้ อาหารที่ผ่าน
มาจากกระเพาะอาหารจะถูกย่อย
ด้วยน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร 
(Gastric juice) ให้มีขนาดเล็กลง มี
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ลักษณะเหลวเรียกว่า Chyme ใน
ขณะเดียวกันด้วยสภาวะที่เป็นกรด
ภายในกระเพาะอาหารจะช่วย
ท าลายแบคทีเรียที่ปนเปื้อนมาใน
อาหาร 
1.5 ล าไส้เล็ก (Small intestine)  
มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2.5 
เซนติเมตร ยาวประมาณ 6 เมตร อยู่
ต่อจากหูรูดไพโลริค (Pyloric) ของ
กระเพาะอาหารส่วนบน จนถึงหูรูด
ไอลีโอซีคอล (Ileocecal) ที่เชื่อมต่อ
กับส่วนของล าไส้ใหญ่ ล าไส้เล็ก
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ดูโอดีนัม 
(Duodenum), เจจูนัม (Jejunum), 
และไอเลี่ยม (Ileum) มีหน้าที่ ย่อย
ไขมัน โปรตีนและคาร์โบไฮเดรต 
โดยล าไส้เล็กส่วน Duodenum จะมี
น้ าดีและน้ าย่อยที่ถูกส่งมาจากตับ
อ่อนมาช่วยในการย่อยอาหาร รอย
พับของล าไส้และ Villi ช่วยเพิ่มพ้ืนที่
ในการดูดซึม กรดอะมิโนและน้ าตาล
ล าไส้เล็ก (small intestine) เป็น
บริเวณท่ีมีการย่อยอาหารและดูดซึม
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
มากที่สุด  สร้าง เอนไซม์ได้เอง คือ  
1. มอลเทส (maltase) เป็นเอนไซม์
ที่ย่อยมอลโทสให้เป็นกลูโคส  
2. ซูเครส (sucrose) เป็นเอนไซม์ท่ี
ย่อยน้ าตาลทรายหรือน้ าตาลซูโครส 
(sucrose) ให้เป็นกลูโคสกับฟรักโทส 
(fructose) 3. แล็กเทส (lactase) 
เป็นเอนไซม์ท่ีย่อยน้ าตาลเล็กโทส 
(lactose) ให้เป็น กลูโคสกับ  
กาแล็กโทส (galactose) 
1.6 ล าไส้ใหญ่ (Large intestine)  
มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 6.5 
เซนติเมตร ยาวประมาณ 1.5 เมตร 
เริ่มจากซีคัม (Cecum) ถึงเอนัส 
(Anus) แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ซีคัม 
(Cecum); โคลอน (Colon) ซึ่งแบ่งเป็น 
4 ตอน คือ เอสเซนดิ่งโคลอน 
(Ascending colon), ทรานซเวร์
สโคลอน (Transverse colon),  
เดสเซนดิ่งโคลอน (Descending 
colon) และ ซิกมอยด์โคลอน 
(Sigmoid colon), เรคตัม 
(Rectum) และ เอนอลคาแนล 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
(Anal canal) ล าไส้ใหญ่ท าหน้าที่ 
ดูดซึมน้ าและอิเลกโตรไลท์ กากอาหาร
ที่ผ่านการย่อยกลายเป็นอุจจาระท่ี
ล าไส้ใหญ่เพื่อรอการขับถ่าย 
2. อวัยวะที่ช่วยย่อยในระบบทางเดิน
อาหาร 
2.1 ต่อมน้ าลาย (Salivary Gland) 
ต่อมน้ าลายใหญ่ๆ มี 3 คู่ คือ ต่อม
น้ าลายใต้หู (Parotid gland) ต่อม
น้ าลายใต้ขากรรไกร 
(Submandibular gland) และต่อม
น้ าลายใต้ลิ้น (Sublingual gland) 
หน้าที่ของต่อมน้ าลาย คือ หลั่งน้ าลาย 
ผ่านท่อส่งเข้าไปในปากเพ่ือท าหน้าที่
ย่อยคาร์โบไฮเดรต หล่อลื่นอาหาร
โดยมิวซิน (Mucin) เพ่ือสะดวกใน
การกลืน ช่วยละลายสารอาหาร
เพ่ือให้กระตุ้นเซลล์รับรส และท าให้
ช่องปากชุ่มชื้น 
2.2 ตับอ่อน (Pancreas) อยู่ในช่อง
ท้องด้านหลัง ถัดจาก Peritoneum 
ด้านหน้าของ Lumbar Vertebra ที ่
1 และ 2 หลังกระเพาะอาหารรูปร่าง
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
คล้ายใบไม้ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วน
หัว ส่วนล าตัว และส่วนหาง หน้าที่ 
ของตับอ่อน คือ 1) ขับ Pancreatic 
Juice เข้าสู่ duodenum เพ่ือช่วยใน
การย่อยอาหาร และ 2) lslets of 
Langerhans Cell หลั่ง Insulin, 
Glucagonและ Gastrin ท าหน้าที่
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
2.3 ตับ (Liver) เป็นอวัยวะที่มีขนาด
ใหญ่ที่สุดในร่างกายน้ าหนักประมาณ 
1.6 กิโลกรัม อยู่บริเวณ Right 
hypochondriac และ Epigastric 
region ไปถึง Left hypochondriac 
โดยที่พ้ืนโค้งตอนบนของตับจะอยู่ใต้
กระบังลม พ้ืนล่างอยู่เหนือไตขวา 
ส่วนบนของ Ascending colon และ 
Pyloricend ของกระเพาะอาหาร 
หน้าที่ของตับในระบบทางเดินอาหาร 
คือ สร้างและขับน้ าดี เกลือน้ าดีและ
โคเลสเตอรอลช่วยการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตโปรตีนและไขมันเป็นที่
เก็บสะสมน้ าตาลในรูปกลูคากอน 
(Glucagon) เหล็กและวิตามินต่าง ๆ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ผลิตวิตามินเอจากแคโรทีน 
(Carotene) และขับถ่ายรวมทั้ง
ท าลายพิษของสารบางอย่าง 
2.4 ถุงน้ าดี (Gall bladder)  
มีลักษณะเป็นถุงคล้ายลูกแพร์  
ยาวประมาณ 7.6 เซนติเมตร อยู่ใต้
ตับเป็นที่เก็บน้ าดี หน้าที่ของน้ าดี คือ 
เกลือน้ าดีท าหน้าที่ดูดซึมการย่อย
ไขมัน และควบคุมให้โคเลสเตอรอล
อยู่ในรูปสารละลายขับสีและของเสีย
อ่ืน ๆ ออกจากร่างกาย ดูดซึมวิตามิน 
เอ และเค และเป็นโคเอนไซค์ 
(Coenzyme) ของ Pancreatic 
Lipase ช่วยให้ท างานได้เร็วขึ้น  
การประเมินระบบทางเดินอาหาร 

 การซักประวัติ (History Taking) 
1. อาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล 
(Chief complaint) ได้แก่ ความ 
อยากอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปการ
กลืนล าบาก คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด 
ปวดท้อง ท้องมาน ท้องผูก ท้องเสีย 
ถ่ายด า ตัวเหลือง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
2. ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
(Present illness) ได้แก่ อาการที่
เกิดร่วม ระยะเวลาของการเกิด
อาการ สิ่งกระตุ้นให้มีอาการมากขึ้น 
หรอืบรรเทาอาการลง 
3. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (Past 
history) ได้แก่ การผ่าตัด หรือการ 
ได้รับอุบัติเหตุบริเวณช่องท้องโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการรับประทาน
อาหาร 
4. ข้อมูลพื้นฐาน (Basic 
information) ได้แก่ ชนิดและปริมาณ
ของอาหาร จ านวนมื้อต่อวัน การแพ้
อาหาร ชนิดและปริมาณของน้ าดื่ม
ต่อวัน การท าให้น้ าสะอาดก่อนดื่ม 
ปัญหาเกี่ยวกับการเค้ียว การกลืน 
อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
หรือเจริญอาหารมากกว่าปกติ 
อาการท้องอืด ปวดท้อง ฟันผุ แผล
ในปาก โรคเหงือก การขับถ่าย
อุจจาระ เช่น จ านวนครั้งต่อวัน 
การตรวจร่างกาย (Physical 
examination) 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
การตรวจร่างกายในระบบทางเดิน
อาหารประกอบด้วย การตรวจ
ภายในช่องปาก การตรวจท้อง และ
การตรวจทวารหนัก การตรวจช่อง
ท้องควรใช้ หลักการดูและการฟัง
ก่อน เพราะการคล าและการเคาะ
อาจท าให้เสียงการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้เปลี่ยนไป และอาจเกิดอันตราย
กรณีมีการอักเสบในช่องท้องหรือ
หลอดเลือดโป่งพอง การตรวจร่างกาย
ประกอบด้วย  
1. การตรวจภายในช่องปาก จะใช้
หลักการดู ริมฝีปากเยื่อบุช่องปาก 
เหงือก ฟัน และลิ้น  
2. การตรวจช่องท้องการดู Right 
lower quadrant (RLQ) คือ 
ส่วนล่างขวา Right upper 
quadrant (RUQ) คือ ส่วนบนขวา 
Left lower quadrant (LLQ) คือ 
ส่วนล่างซ้าย Left upper quadrant 
(RUQ) คือ ส่วนบนซ้าย การฟังควร
ใช้หูฟัง (Stethoscope) ด้าน 
Diaphragm ฟังในบริเวณต่าง ๆ ให้
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ทั่วจุดละอย่างน้อย 3 นาที คนปกติ
จะสามารถได้ยินเสียงการเคลื่อนไหว
ของล าไส้ (Bowel sound or 
peristalsis) ได้ชัดเจนบริเวณท้อง
ด้านล่างขวา (Right lower 
quadrant) เสียงดัง กร๊อก-กร๊อก
เหมือนเทน้ าออกจากขวด ด้วยอัตรา
ไม่สม่ าเสมอประมาณ 5-30 ครั้ง/
นาที บันทึกเสียงการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ควรระบุว่าปกติ (Normal), 
เคลื่อนไหวเคลื่อนไหวมากกว่าปกติ 
(Hyperactive) หรือน้อยกว่าปกติ 
(Hypoactive) หากจะสรุปว่า ไม่มี
เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้เลย 
(Bowel sound absent) จะต้องฟัง
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 5 นาทีเสียง
การเคลื่อนไหวของล าไส้จะเพ่ิมข้ึนใน
รายที่มีการอักเสบหรืออุดตันของ
ล าไส้และจะลดลงในรายที่มีภาวะที่
กระเพาะอาหารและล าไส้ไม่ท างาน 
(Paralytic ileus) หรือกรณีท่ีมีการ
อักเสบรุนแรง หรือการแตกทะลุของ
อวัยวะในช่องท้อง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
การเคาะ 
เป็นวิธีการตรวจสภาพท้องอย่าง 
กว้าง ๆ และหาบริเวณที่กดเจ็บ 
เพราะจะเป็นวิธีการตรวจที่ท าให้
ผู้รับบริการรู้สึกเจ็บน้อยกว่าการคล า 
การตรวจน้ าหรือแก๊สในช่องท้อง 
ตรวจขนาดของตับหรือก้อนในช่องท้อง 
การคล า 
จัดให้ผู้รับบริการนอนหงายวางแขน
ข้างล าตัว ถ้าหน้าท้องตึงคล าไม่ชัด 
ให้ผู้รับบริการนอนชันเข่าขึ้น 
หลักการคล า คือ คล าโดยใช้ฝ่ามือ 
และนิ้วไม่ใช่ปลายนิ้ว นิ้วต้องวางชิด
กันมือและต้นแขนอยู่ในแนวราบก่อน
คล าให้ผู้รับบริการชี้ต าแหน่งที่ปวด
ก่อน เริ่มคล าเบา ๆ ให้ทั่วทุกบริเวณ 
โดยคล าต าแหน่งที่ปวดทีหลังสุด 
1. การตรวจทวารหนัก  
2. การตรวจร่างกายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบทางเดินอาหาร  
2.1 การตรวจร่างกายทั่วไป  
2.2 ผิวหนัง  
2.3 เล็บ  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
2.4 ผม ขน  
2.5 ระบบประสาท  
2.6 ตา 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษ 
1. การตรวจทางรังสี เช่น  
1.1 Upper gastrointestinal 
study หรือ Upper GI series  
1.2 Barium enema study หรือ 
Lower GI series  
1.3 Intravenous cholangiogram 
(IVC) เป็นการถ่ายภาพรังสี เป็น 
ระยะภายหลังการฉีดสารทึบแสง 
Radiographic dye เข้าหลอดเลือด
ด าของผู้รับบริการเพ่ือดูความผิดปกติ
ของทางเดินน้ าดี 
2. การส่องกล้อง 
2.1 Gastroscopy UGI endoscopy 
เป็นการสอดสายยางที่ 
สามารถงอไปตามทางเดินอาหาร 
โดยส่วนปลายมีกล้องส าหรับส่องดู
พยาธิสภาพ เช่น เนื้องอก เส้นเลือด
ขอด การอักเสบโป่งพอง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
2.2 Sigmoidoscope เป็นการใช้
กล้องส่องตรวจภายในทวาร 
หนักเพ่ือดูพยาธิสภาพ ตั้งแต่ Anus 
ถึง Sigmoid 
2.3 Colonoscopyเป็นการใช้ 
Fiberoptic colonoscope สอด 
เข้าไปทางทวารหนักเพ่ือดูพยาธิ
สภาพ ตั้งแต่ Anus ถึง Cecum 
2.4 Endoscopic retrograde 
cholangio pancreatography of 
the biliary duct (ERCP) 
2.5 Barium swallow 
3. การตรวจชิ้นเนื้อ/สารคัดหลั่งทาง
พยาธิวิทยา 
3.1 Small bowel biopsy 
3.2 Liver biopsy 
3.3 Gastric cytology เป็นการน า
น้ าย่อยจากกระเพาะอาหาร ซึ่ง 
อาจเก็บจากสาย NG – Tube หรือ 
Gastroscope ส่งตรวจ 
4. การตรวจทางเคมี 
4.1 การท างานของตับ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
4.1.1 ระดับ Proteinในเลือด  
(ค่าปกติ 6-8 g/dl) Cholesterol 
(ค่าปกติ 150-250 mg/dl) และ 
Triglyceride (ค่าปกติ 40-150 mg/dl) 
4.1.2 ระดับ Billirubin ในกระแส
เลือด (ค่าปกต ิ0.1-1.0 mg/dl) และ
ในปัสสาวะ (ค่าปกติต้องตรวจไม่พบ) 
4.1.3 Liver Enzyme Test ได้แก่ 
SGOT (ค่าปกต ิ8-46U/liter) 
U/liter), SGPT (ค่าปกต ิ4-36 
U/liter, Alkaline phosphates  
(ค่าปกติ 39-179) 
4.2 การท างานของตับอ่อนดูได้จาก 
Pancreatic Enzyme Test 
ได้แก่ ระดับ Amylase ในกระแส
เลือด (ค่าปกต ิ25-125 SIU/liter) 
และในปัสสาวะ (ค่าปกติ 6.5-48 
SIU/liter) 
4.3 Serum Gastrin (ค่าปกติ 40 – 
150 pg/ml.) ถ้ามากกว่าค่าปกติ 
อาจสัมพันธ์กับโรคกระเพาะอาหาร 
และล าไส้อักเสบ 
5. การตรวจอื่น ๆ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
5.1 Complete Blood Count 
(CBC) การตรวจนับเม็ดเลือด  
(ค่าปกติ Hct ชาย 40-54% หญิง 
37-47% ; Hb ชาย 14-18 g/dl 
หญิง 12-16g/dl) เพ่ือดูภาวะซีด 
5.2 Body Mass Index เป็นค่าดัชนี
มวลกาย (ค่าปกติชาย 20-25 หญิง 
19-24) เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ 
5.3 Stool Exam การตรวจอุจจาระ 
เพ่ือดูลักษณะความผิดปกติ 
เช่น มูก เลือด ไข่พยาธิ เป็นต้น 
5.4 Stool Occult Blood การ
ตรวจหาเลือดที่ออกในทางเดิน 
อาหารที่ปนมากับอุจจาระ 
5.5 Ultrasound ใช้คลื่นเสียงความถี่
สูง ไปกระทบอวัยวะหรือ 
เนื้อเยื่อที่ต้องการตรวจคลื่นเสียงจะ
สะท้อนกลับด้วยความเร็วต่าง ๆ กัน 
ตามความหนาแน่นของสิ่งที่กระทบ 
การบันทึกผลการตรวจร่างกาย 
บันทึกความผิดปกติท่ีตรวจพบโดย
ละเอียด ทั้งลักษณะ ขอบเขตบริเวณ
ที่ตรวจพบความรุนแรง บันทึกสิ่งที่ได้
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ตรวจทุกอย่าง ทั้งท่ีผลปกติและ
ผิดปกติ ใช้ค าสั้น กะทัดรัด ครบถ้วน 
ได้ใจความ และใช้ค าย่อ สัญลักษณ์ 
ที่เป็นสากล 
สรุป 
การประเมินระบบทางเดินอาหารท า
ได้โดยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ที่มา
ด้วยอาการ แสดงเกี่ยวกับปัญหาใน
ระบบทางเดินอาหารควรได้รับการ
ตรวจร่างกายเพ่ิมเติมในระบบทางเดิน
อาหาร โดยการตรวจช่องปาก ชอ่งท้อง 
และทวารหนัก โดยใช้เทคนิคการดู 
ฟัง เคาะ และคล าร่วมกับการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น 

 
บรรณานุกรม 
ชวนพิศ วงศ์สามัญ และ กล้าเผชิญ โชคบ ารุง. (2552). การตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับพยาบาล. (พิมพ์ครั้งที ่14). ขอนแก่น: ขอนแก่นการพิมพ์. 
http://igbiologyy.blogspot.com/2013/04/52-human-alimentary-canal.htm
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แบบฝึกหัด 
 

1. ข้อใดกล่าวถูกต้อง 
  ก. กระเพาะอาหารอยู่บริเวณด้านขวาบนของช่องท้องด้านขวา   

ข. การตรวจช่องท้องควรดู เคาะ ฟัง และคล า ตามล าดับ 
ค. เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้มากกว่าปกติ (Hyperactive) คือ > 30 ครั้งต่อนาที  
ง. หากจะสรุปว่าไม่มีเสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้เลย (Bowel sound absent) จะต้องฟังอย่าง    
   ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 นาที 

 
2. อวัยวะช่วยย่อยในระบบทางเดินอาหาร 
  ก. ต่อมน้ าลาย (Salivary Gland)   
  ข. ตับอ่อน (Pancreas 
  ค. ถุงน้ าดี  
  ง. ถูกทุกข้อ 
 
3. เอนไซม์จากล าไส้เล็ก 
  ก. Maltase  
  ข. Lactose  
  ค. Galactose  
  ง. Sucrose 
 
เฉลย 
1. ค.    
2. ง  
3. ก 
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หน่วยที่ 2 การจัดการภาวะโภชนาการ 
 
แนวคิด 
  อาหารและโภชนาการเป็นรากฐานของสุขอนามัยที่ดี เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญของการมีสุขภาพดีทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่พยาบาลและ
ผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลักส าคัญของโภชนาการ อุปกรณ์
ตวง ชั่ง อาหารในครัวเรือน เพ่ือน าไปวางแผนจัดอาหาร ในการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน มี สายยางให้อาหารที่ ผ่านหน้าท้อง และพบมากที่สุดคือ การให้อาหาร
ทางสายยางที่ใส่ผ่านรูจมูก  
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ 

1. ประเมินภาวะโภชนาการ และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ  
2. วินิจฉัยประเด็นความต้องการด้านอาหารและวางแผนการให้โภชนบ าบัด 
3. เลือกใช้ วิธีการให้อาหารที่เหมาะกับความต้องการได้ 
4. ให้อาหารพิเศษทางสายยาง หรือหลอดเลือด 
5. ปฏิบัติการสอน การให้ค าปรึกษา นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
6. ประเมินผลการสอน การนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้
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แผนการสอน 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
- ผู้เรียน เข้าตรงเวลา 

สนใจและมีส่วน
ร่วมในการตอบ
ค าถาม และแสดง
ความคิดเห็น 

- สามารถอธิบาย
ความหมายและค า
ที่เก่ียวข้องกับ
โภชนาการ 

 

แนวคิด  
อาหารและโภชนาการเป็นรากฐาน
ของสุขอนามัยที่ดี เป็นปัจจัยพ้ืน 
ฐานที่ส าคัญของการมีสุขภาพดีทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ การบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งที่พยาบาล
และผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร หลักส าคัญของโภชนาการ 
อุปกรณ์ตวง ชั่ง อาหารในครัวเรือน 
เพ่ือน าไปวางแผนจัดอาหาร ในการ
เตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
อนุญาตให้กลับบ้าน มี สายยางให้
อาหารที่ ผ่านหน้าท้อง และพบมาก
ที่สุดคือ การให้อาหารทางสายยางที่
ใส่ผ่านรูจมูก  

ขั้นน า 
- กล่าวสวัสดี

วิทยากร 
- ร่วมแสดงความ

คิดเห็นและตอบ
ค าถาม 

ขั้นน า 
- กล่าวทักทายผู้เรียน  
- เกริ่นน าแนวคิด

อาหารและ
โภชนาการ 

Power point
การดูแลระบบ
ทางเดินอาหาร 

- พฤติกรรมการเข้า
เรียนตรงเวลา 

- สังเกตการณ์มีส่วน
ร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น และ
การตอบค าถาม 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
สามารถอธิบาย
ความหมายและค าที่
เกี่ยวกับโภชนาการ 
 
 
 

ขั้นสอน 
โภชนาการ เป็นกระบวนการศึกษา
เกี่ยวกับสารเคมีที่ประกอบใน
อาหารและผลที่เกิดจากการเปลี่ยน
แปลทางเคมีในร่างกาน จากการ
บริโภค การย่อย การดูดซึม การ
น าไปใช้ประโยชน์รวมทั้งภาวะที่เป็น
โทษเนื่องจากสรีรวิทยา พฤติกรรม
การปฏิบัติของผู้บริโภค 
โภชนศาสตร์ โภชนบ าบัด อาหาร 

 - วิธีสอนแบบ active 
lecture ถาม
ผู้เรียนเกี่ยวกับ
โภชนาการ 

 - ใช้เอกสารการสอน
ของโภชนากร 

สามารถประเมิน
ความต้องการอาหาร
และภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีประเมินภาวะโภชนาการ 
ABCDE approach 
1. Anthropometric 
measurement การวัดสัดส่วนของ
ร่างกาย  
2. Biochemical determination 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล 
Lab ต่าง ๆ  
3. Clinical observation  
การตรวจร่างกายและอาการแสดงต่าง ๆ   
4. Dietary assessment  
การบริโภคอาหารและซักประวัติ
ด้านโภชนาการ  

 -    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

147 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
 
 
 
 

5. Ecological assessment 
ประเมินสิ่งแวดล้อม  
• ประเมินชุมชน/ปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับสภาวะโภชนาการ Medical-
socioeconomic data 

 

สามารถบอกข้อ
ส าคัญในการให้
อาหารทางสายยาง 
และภาวะแทรกซ้อน 

การให้อาหารทางสายยางเมื่อผู้ป่วย
ไม่สามารถรับประทานเองทางปาก 
หรือทานได้แต่ไม่เพียงพอ เนื่องจาก
มีปัญหาด้านการกลืน ผู้ป่วยที่ไม่
รู้สึกตัวรวมถึงผู้ได้รับบาดเจ็บหรือ
ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับปากและ
ล าคอ แต่ผู้ป่วยเหล่านี้ยังมีระบบ
ทางเดินอาหาร การย่อย และดูดซึม
อาหารเข้าสู่ร่างกายเป็นปกติ 
มี 2 วิธี ได้แก่ ให้ทางสายยางผ่าน
เข้าทางจมูก ผ่านหลอดอาหาร ลงสู่
กระเพาะอาหาร และให้ทางสายยาง
ผ่านทางหน้าท้องเข้าสู่กระเพาะ
อาหาร 
ข้อส าคัญในการให้อาหารทางสายยาง 
1. ต้องทดสอบต าแหน่งของสายยาง
ว่าอยู่ในกระเพาะอาหาร 

 -   - การใส่สายยางทาง
จมูกและการให้
อาหารทางสายยาง
ใช้เอกสารจากงาน
พัฒนาคุณภาพ  
รพ. ศรีนครินทร์ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
2. ระวังไม่ให้ลมเข้ากระเพาะอาหาร
ทางสายยางเพราะจะท าให้ท้องอืด ควร
พับหรือปิดเสมอเมื่อไม่ได้ให้อาหาร 
3. หลังให้อาหารควรจัดท่าให้นั่ง หรือ
นอนศีรษะสูงอย่างน้อยครึ่ง -1 ชั่วโมง 
4. ขณะให้อาหาร ถ้าผู้ป่วยไอควร
หยุดให้อาหาร และสังเกตอาการ
ใกล้ชิด ถ้าอาการหายไป ให้อาหาร
ต่อได้ แต่ถ้ายังไอ หรือส าลัก หรือ
อาเจียน ให้หยุดอาหารมื้อนั้น จับ
ผู้ป่วยตะแคงไปด้านใดด้านหนึ่ ง 
แล้วใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดภายในช่องปาก
ให้สะอาด 
5. อาหารประเภทนม หรืออาหาร
ส าเร็จรูปควรใช้ภาชนะใส่อาหารชนิด
แขวนและมีที่ล็อกสาย เพ่ือให้อาหาร
ไหลเป็นหยดช้า ๆ ตามที่ต้องการ 
6. ถ้าอาหารแช่อยู่ในตู้เย็น ก่อนให้
ผู้ป่วยควรน ามาแช่ในน้ าอุ่น เพ่ือให้
อาหารมีอุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิ
ของห้องและเป็นการลดความหนืด
ของอาหาร 

ข้อส ำคญัในกำรให้อำหำร
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โมดูลที่ 3 
เรื่อง ระบบทางเดินปัสสาวะและการขับถ่าย 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  
  1. บอกข้อบ่งชี้ในการสวนคาสายสวนปัสสาวะได้ 
  2. อธิบายการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะได้ 
  3. ทราบอาการผิดปกติท่ีผู้ป่วยควรมาพบแพทย์หรือโรงพยาบาลได้ 
  4. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. ข้อบ่งชี้ของการสวนคาสายสวนปัสสาวะ 
2. การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ  
3. อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์ 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
3. ฝึกปฏิบัติ 

ระยะเวลา 
 60 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1.  สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2.  วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 3 

เรื่อง ระบบทางเดินปัสสาวะและการขับถ่าย 
 
ผู้สอน  พว.นฤมล  นามวงษ์ 
ผู้เรียน  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 50 คน 
สถานที่เรียน  ห้องประชุมจ าลองมุ่งการดี โรงพยาบาลขอนแก่น  
   วันที่ 20 – 24 ธันวาคม 2564 เวลา 08.00 – 16.00 น. 

แนวคิด 
  การคาสายสวนปัสสาวะ เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วย ผู้ป่วยที่มีปัญหาการขับปัสสาวะ เช่น เป็นโรค
เกี่ยวกับระบบ ทางเดินปัสสาวะ ไม่สามารถถ่ายปัสสาวะเองได้ ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
หรือผู้ป่วยหลังผ่าตัด เป็นต้น การใส่สายสวนปัสสาวะอาจเป็นการใส่ชั่วคราวหรือ ถาวร ขึ้นอยู่กับความ
จ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้ผู้ป่วย บางรายมีความจ าเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะต่อเนื่องจาก 
โรงพยาบาลกลับไปที่บ้าน และการคาสายสวนปัสสาวะหากได้รับการดูแลที่ไม่ถูกวิธีอาจท าให้เกิดการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้ ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะที่
ถูกต้อง 
 
กรอบเนื้อหา 

1. ข้อบ่งชี้ของการสวนคาสายสวนปัสสาวะ 
2. การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ  
3. อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์ 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ 
  1. บอกข้อบ่งชี้ในการสวนคาสายสวนปัสสาวะได้ 
  2. อธิบายการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะได้ 
  3. ทราบอาการผิดปกติท่ีผู้ป่วยควรมาพบแพทย์หรือโรงพยาบาลได้ 
  4. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
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แผนการสอน 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
ส่ือการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
- ผู้เรียนแสดงออกถึง
ความพร้อมในการ
เรียน 
 

ขั้นน า แจ้งวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้  
1. บอกข้อบ่งชี้ในการสวนคาสายสวนปัสสาวะได้ 
2. อธิบายการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะได้ 
3. ทราบอาการผิดปกติท่ีผู้ป่วยควรมาพบ
แพทย์หรือโรงพยาบาลได้ 
4. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

- กล่าวทักทายผู้เรียน 
แนะน าตัว 
- ชี้แจงหัวข้อในการ
เรียนและกล่าว
วัตถุประสงค์ 
 

- ผู้เรียนกล่าว
ทักทาย 
 

Power point - สังเกตพฤติกรรมของ
ผู้เรียน 
 

 ขั้นสอน  
การคาสายสวนปัสสาวะหมายถึง การใส่สาย
สวนปัสสาวะเข้าไปในกระเพาะปัสสาวะโดย
ผ่านเข้าทางท่อปัสสาวะ เพ่ือให้ปัสสาวะไหล
ออกจากกระเพาะปัสสาวะลงสู่ถุงปัสสาวะที่
เป็นระบบปิด 

- ถามผู้เรียนถึง
ความหมายของการคา
สายสวนปัสสาวะ 
 

- กล่าวแสดง
ความคิดเห็น 
 

Power point - สังเกตพฤติกรรมของ
ผู้เรียน 

บอกข้อบ่งชี้ในการ
สวนคาสายสวน
ปัสสาวะ 

ข้อบ่งช้ีของการสวนคาสายสวนปัสสาวะ  
ท ากรณีต่อไปนี้ 
1. ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะเองไม่ได้เนื่องจากมีการ
อุดกั้นของท่อปัสสาวะส่วนล่าง เช่น ต่อม
ลูกหมากโต ท่อปัสสาวะตีบแคบ 
2. ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพในทางเดินปัสสาวะ เพื่อ
ป้องกันการอุดตันของท่อปัสสาวะจากการมี
ก้อนลิ่มเลือดภายหลังการผ่าตัดผ่านท่อ
ปัสสาวะ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

- ถามผู้เรียนเกี่ยวกับ
ข้อบ่งชี้ของการสวนคา
สายสวนปัสสาวะ 
- กล่าวชื่นชมผู้เรียน
เมื่อตอบถูก 
- อธิบายข้อบ่งชี้ของ
การสวนคาสายสวน
ปัสสาวะ 

- กล่าวแสดง
ความคิดเห็น 
 
 

Power point - สังเกตพฤติกรรมของ
ผู้เรียน 
- สังเกตความสนใจใน
เนื้อหา 
- การมีส่วนร่วมในการ
ตอบค าถาม การแสดง
ความคิดเห็น 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
ส่ือการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
3. ผู้ป่วยที่มีอาการหนักต้องได้รับการประเมิน
ปัสสาวะต่อชั่วโมงเพ่ือตรวจสอบการท างานของ
ไต เช่น ผู้ป่วยมีภาวะช็อกภายหลังการได้รับ
อุบัติเหตุ ไฟไหม้ ได้รับการผ่าตัด ไม่รู้สึกตัว  
เป็นต้น 
4. ผู้ป่วยหญิงที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
ป้องกันผิวหนังเกิดการระคายเคืองจากปัสสาวะ
หรือผิวหนังอักเสบจากการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
(Incontinence associate dermatitis) 
5. ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในกระเพาะปัสสาวะต้อง
ชะล้างกระเพาะปัสสาวะ (Bladder irrigation) 
ปัสสาวะมีเลือดปน (Hematuria) มีลิ่มเลือด 
(Blood clot) 
6. ผู้ป่วยที่มีปัสสาวะค้างจ านวนมากกว่า 50 ml 
แม้ได้รับการสวนปัสสาวะทิ้งมากกว่า 2 ครั้งแล้ว
ไม่ดีข้ึนและไม่สามารถแก้ไขด้วยวิธีอ่ืน ๆ 
7. ผู้ป่วยที่ต้องจ ากัดการเคลื่อนไหวบริเวณ
สะโพก เช่น ผู้ป่วยที่กระดูกอุ้งเชิงการนหัก 
8. ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดใหญ่ที่ได้รับปริมาณสาร
น้ าจ านวนมากหรือยาขับปัสสาวะระหว่างผ่าตัด 
หรือได้รับการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน 
9. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
ส่ือการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
- อธิบายการดูแล
ผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะ 
 

การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ  
ผู้ดูแลจะต้องเรียนรู้วิธีการดูแลให้ถูกต้อง เพื่อ
ป้องกันการอุดตันของสายสวนปัสสาวะ และ
ป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อของทางเดิน
ปัสสาวะ ซึ่งควรปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
1. ล้างมือด้วยน้ าสบู่ก่อนและหลังการดูแล ท า
ความสะอาดสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับ
ปัสสาวะทุกครั้ง และใส่ถุงมือทุกครั้งหากต้อง
สัมผัสปัสสาวะของผู้ป่วย  
2. ยึดตรึงสายสวน ในผู้ชาย ควรตรึงให้อยู่หน้า
ขาด้านหน้าหรือเหนือหัวเหน่า ส่วนในผู้หญิง
ควรตรึงไว้ตรงต าแหน่งหน้าขาด้านใน โดยใช้ 
พลาสเตอร์ติดกับผิวหนังโดยไม่ให้สายสวนตึง
หรือหย่อนจนเกินไป 
3. ดูแลให้ปัสสาวะไหลดี โดยระวังไม่ให้สายสวน 
บิด พับงอ และบีบรีดสายสวนเป็นระยะ ๆ เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ตะกอนหรือลิ่มเลือดอุดกั้นอยู่
ภายในสายยาง โดยใช้มือข้างหนึ่งจับสายยางให้
อยู่กับที่ขณะที่มืออีกข้างบีบรีดสายยางออกจาก
ตัวผู้ป่วย 

4. ดูแลสายสวนปัสสาวะ และถุงปัสสาวะให้
เป็นระบบปิดอยู่เสมอ โดยต้องไม่มีรอยแตก 

- ถามผู้เรียนเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะ 
- กล่าวชื่นชมผู้เรียน
เมื่อตอบถูก 
- อธิบายการดูแลผู้ป่วย
ที่คาสายสวนปัสสาวะ  
 

- กล่าวแสดง
ความคิดเห็น 
 

Power point 
VDO 

- สังเกตพฤติกรรมของ
ผู้เรียน 
- สังเกตความสนใจใน
เนื้อหา 
- การมีส่วนร่วมในการ
ตอบค าถาม การแสดง
ความคิดเห็น 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
ส่ือการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
รั่วซึม เพราะจะเป็นช่องทางน าเชื้อโรคเข้าสู่
ร่างกายได้ 
5. วางถุงปัสสาวะให้อยู่ต่ าจากกระเพาะ
ปัสสาวะของผู้ป่วยเสมอ เพื่อป้องกันการไหล
ย้อนกลับของปัสสาวะเข้าสู่ตัวผู้ป่วยถ้าจ าเป็น 
ต้องยกถุงสูงกว่าระดับกระเพาะปัสสาวะของ
ผู้ป่วยให้พับสายสวนปัสสาวะชั่วคราว หลังจาก
นั้นให้คลายออก พร้อมจัดวางในต าแหน่งที่
ถูกต้อง  
6. ถ้าไม่มีที่แขวนถุงปัสสาวะให้หาภาชนะท่ี
สะอาดมารองรับถุงปัสสาวะไว้ ไม่ควรวางถุง
ปัสสาวะกับพ้ืน 
7. ควรเทปัสสาวะออกจากถุงทุก 8 ชั่วโมง 
หรือเมื่อมีน้ าปัสสาวะประมาณ 1/2 ถึง 2/3 
ของถุง เช็ดบริเวณท่อทางออกด้วย 70%
แอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อนและหลังเทปัสสาวะท่อ
ทางออกจะต้องไม่สัมผัสกับภาชนะรองรับขณะ
เทน้ าปัสสาวะ และควรแยกภาชนะรองรับใช้
เฉพาะผู้ป่วย 
8. ควรดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าอย่างเพียงพอในแต่
ละวันไม่ควรน้อยกว่า 2,000 CC แต่กรณีที่มีข้อ
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
ส่ือการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
ห้ามจ ากัดน้ าตามค าสั่งแพทย์ ผู้ดูแลต้องให้น้ า
แก่ผู้ป่วยตามแพทย์ก าหนดอย่างเคร่งครัด 
9. ควรท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ และรู
เปิดท่อปัสสาวะด้วยสบู่และน้ าสะอาดอย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้งและเมื่อสกปรก สามารถน้ า
ผู้ป่วยอาบน้ าได้ โดยไม่ต้องกังวลว่าสายสวน
ปัสสาวะจะหลุด ไม่ควรโรยแป้งบริเวณอวัยวะ
เพศ เพราะท าให้แป้งจับกับเยื่อเมือกท าให้เป็น
แหล่งสะสมของเชื้อโรค 
10. ควรเปลี่ยนสายปัสสาวะทุก 4 สัปดาห์
(แล้วแต่ชนิดของสายสวนปัสสาวะ) หรือเร็ว
กว่านี้ในรายที่ปัสสาวะขุ่น หรือมีการอุดตันง่าย 

ทราบอาการผิดปกติ
ที่ผู้ป่วยควรมาพบ
แพทย์หรือ
โรงพยาบาล 

อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์หรือ
โรงพยาบาล 
1. ปัสสาวะมีกลิ่นเหม็น ขุ่น ข้น หรือสี
เปลี่ยนไป 
2. หนาวสั่น มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
ปวดหลัง อ่อนเพลีย และ/หรือมีน้ าปัสสาวะรั่ว
รอบ ๆ สายสวนปัสสาวะ 
3. ปวด บวม บริเวณท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ 
4. ปัสสาวะในถุงมีตะกอนเพิ่มขึ้น 
5. ไม่มีปัสสาวะไหลออกมาจากาสายสวนปัสสาวะ 

- ถามผู้เรียนเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติท่ีผู้ป่วย
ควรมาพบแพทย์หรือ
โรงพยาบาล 
- กล่าวชื่นชมผู้เรียน
เมื่อตอบถูก 
- อธิบายอาการผิดปกติ
ที่ผู้ป่วยควรมาพบ
แพทย์หรือโรงพยาบาล 

- กล่าวแสดง
ความคิดเห็น 
 
 

- Power point 
- VDO 

- สังเกตพฤติกรรมของ
ผู้เรียน 
- สังเกตความสนใจใน
เนื้อหา 
- การมีส่วนร่วมในการ
ตอบค าถาม การแสดง
ความคิดเห็น 
 



 

 
 

156 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
ส่ือการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการเครื่องมือ) 
6. มีจ านวนปัสสาวะมากกว่าปกติ 
7. สายสวนปัสสาวะช ารุดเสียหาย ไม่สามารถ
ใช้งานต่อได้ 
8. สายสวนปัสสาวะหลุด 

ปฏิบัติการสอน นิเทศ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เนื้อหาเรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะตาม power point และ VDO 

- สรุปสาระส าคัญตาม
หัวข้อ 
- ให้ซักถามข้อสงสัย 
- ให้ผู้เรียนบอกการ
ดูแลผู้ป่วยที่คาสาย
สวนปัสสาวะ และ
อาการผิดปกติท่ีผู้ป่วย
ควรมาพบแพทย์หรือ
โรงพยาบาล 
 

- ซักถามข้อสงสัย 
- ท าแบบประเมิน 
 

Power point 
VDO 

- สังเกตพฤติกรรมของ
ผู้เรียน 
- สังเกตความสนใจใน
เนื้อหา 
- การมีส่วนร่วมในการ
ตอบค าถาม การแสดง
ความคิดเห็น 
- ผู้เรียนบอกการดูแล
ผู้ป่วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะ และอาการ
ผิดปกติท่ีผู้ป่วยควรมา
พบแพทย์หรือ
โรงพยาบาลได้ถูกต้อง 
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โมดูลที่ 4   
เรื่อง ระบบการกลืนและการสื่อสาร 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. วินิจฉัยสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนได้ตามปกติ 
2. ประเมินความพร้อมในการกลืน ของผู้ป่วยได้                                      
3. ประเมินการกลืนของผู้ป่วยได้ 
4. เลือกหรือใช้แนวทาง วิธีการฝึกกลืน ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยได้         
5. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการกลืน ได้ 
6. ประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

กรอบเนื้อหา  
1. การประเมินความต้องการการดูแลระบบการกลืน 
2. วิธีการ/ขั้นตอนการประเมินการกลืนที่ถูกต้อง 
3. วิธีการ/ขั้นตอนในการฝึกกลืน 
4. วิธีการจัดการระบบการกลืน                    
5. การเลือกอาหารเพ่ือการฝึกกลืน                                                 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
3. ฝึกปฏิบัติ 

ระยะเวลา 
 120 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 4  

เรื่อง ระบบการกลืนและการสื่อสาร 
 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ 
1. วินิจฉัยสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนได้ตามปกติ 
2. ประเมินความพร้อมในการกลืน ของผู้ป่วยได้                                      
3. ประเมินการกลืนของผู้ป่วยได้ 
4. เลือกหรือใช้แนวทาง วิธีการฝึกกลืน ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยได้         
5. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการกลืน ได้ 
6. ประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

 
เนื้อหา  
1. การประเมินความต้องการการดูแลระบบการกลืน 

1.1 ความพร้อมในการฝึกกลืน  
1. ประกอบด้วย มีระดับ GCS ≥ 13 หรือมีระดับการรู้สึกตัวระดับ Drowsiness ขึ้นไป  
2. สามารถท าตามค าสั่ง ได้อย่างน้อย 1 ขั้นตอน  
3. มีช่วงความสนใจ (Attention span)  
4. ความร่วมมือของผู้ป่วย (Corperation) 

  1.2 ประเมินการกลืน 
1.  การทดสอบการกลืน  

1.1. ทดสอบการกลืนน้ าลายในเวลา 30 วินาที (หากได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง ถือว่ามี
ความเสี่ยง (Suspected) 

1.2. ทดสอบด้วยการกลืนน้ า (Water test) โดยให้กลืนน้ าเริ่มจาก 3, 5, 10, 20 ml สังเกต
อาการผิดปกติ เช่น ส าลัก ไอ กระแอมเสียงพร่าหรือเสียงเปลี่ยน กลืนช้า เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ประเมิน ขั้นตอนการประเมินและบ าบัดฟ้ืนฟูภาวะกลืนล าบาก (แผนภูมิที่ 7 
จากหนังสือแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง) 

2. การวนิิจฉัยความต้องการ  เกณฑ์ระบุว่ามีปัญหา/ เป้าหมายที่ต้องการบรรลุ 
2.1. สอบถามความสามารถในการกลืน กลืนได้/กลืนไม่เหมือนเดิม/กลืนไม่ได้ 
2.2. ทดสอบการกลืน ตามแบบประเมิน 
2.3. พบปัญหาการกลืนให้ท าการฝึกกลืน 
2.4. ประเมินความต้องการอาหารฝึกกลืนที่เหมาะสม 

3. วิธีการจัดการระบบการกลืน                                                                    
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แผนการสอน 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

ผู้เรียนสามารถประเมิน
การกลืนได้อย่างถูกต้อง 

วิธีการ/ขั้นตอนการประเมินการ
กลืนที่ถูกต้อง 

ฝึกประเมินการกลืน บรรยาย/สาธิต บรรยาย/สาธิต ทดสอบ สังเกต
ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ผู้เรียนสามารถฝึกฝึก
กลืนได้อย่างถูกต้อง 

วิธีการ/ขั้นตอนในการฝึกกลืน ฝึกวิธี/ขั้นตอนในการฝึกกลืน บรรยาย/สาธิต บรรยาย/
สาธิต/VDO 

ทดสอบ สังเกต
ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ผู้เรียนสามารถเตรียม
อาหารเพี่อการกลืนได้
อย่างเหมาะสม 

การเลือกอาหารเพ่ือการฝึกกลืน การเลือกอาหารเพ่ือการกลืน บรรยาย/สาธิต บรรยาย/สาธิต ทดสอบ สังเกต
ผ่าน/ไม่ผ่าน 

ผู้เรียนสามารถสอน
หรือให้ค าแนะน าใน
การกลืน 

การสอน/ให้ค าแนะน าส าหรับ
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม 

ท ากิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ขั้นตอน/
วิธีการในการฝึกกลืน 

ท ากิจกรรมกลุ่ม
ผู้เรียน 

กิจกรรมกลุ่ม สังเกต สอบถาม 
ประเมิน 
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คู่มือการเรียนรู้ภาวะบกพร่องทางการสื่อความ (Aphasia) 
1. ผู้เข้าร่วมอบรมได้ผ่านการอบรมกับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านแก้ไขการพูด  
โดยมีเนื้อหาความรู้ดังต่อไปนี้ 

อะเฟเซีย (Aphasia) อาการผิดปกติของการพูด ความเข้าใจภาษา 
          คนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือที่เรียกกันว่าอัมพฤกษ์หรืออัมพาตนั้นนอกจากจะมีปัญหาการอ่อน
แรงของขาและแขนแล้ว อาจจะพบความผิดปกติของการพูด การออกเสียงพูด หรือความเข้าใ จภาษาโดยมี
ลักษณะอาการ เช่น พูดไม่ได้ หรือพูดได้แต่ไม่สามารถเข้าใจภาษา 
          นอกจากโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากภาวะอุดตันจากลิ่มเลือด เส้นเลือดตีบ เส้นเลือดแตกจะเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดอะเฟเซียเรายังพบอาการนี้ได้ ผู้ป่วยอุบัติเหตุทางสมอง (Head injury) เนื้องอกที่สมองซึ่ง
บทความนี้จะอธิบายถึงบริเวณของสมองที่เกี่ยวข้องกับการพูดและการเข้าใจในภาษา และประเภทของ  
อะเฟเซีย (Aphasia) 
 
มาท าความเข้าใจการท างานของสมองแต่ละซีก 
สมองซีกซ้าย (Left dominant hemisphere)เป็นสมองซีกที่ควบคุมเกี่ยวกับภาษาและทักษะต่าง ๆ ของผู้ที่
ถนัดข้างขวาแต่ไม่จ าเป็นว่าผู้ที่ถนัดมือซ้ายจะมีสมองซีกขวาที่เด่นกว่าซีกซ้าย ส่วนใหญ่คนถนัดมือซ้ายมักจะมี
สมองซีกซ้ายหรือทั้งสองข้างเด่น ถ้าผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพอยู่บริเวณสมองซีกซ้ายมักท าให้เกิดอาการผิดปกติใน
การใช้ภาษา (aphasia) สมองซีกขวา (Right non-dominant hemisphere) เป็นสมองซีกที่ควบคุมและ
เชื่อมโยงการเคลื่อนไหวกับข้อมูลการรับรู้ในทิศทางต่าง ๆ (visual-spatial analysis) แสดงพฤติกรรมทาง
อารมณ์ ถ้าสมองซีกนี้ได้รับบาดเจ็บจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการจ าต าแหน่งทิศทางไม่ได้ ไม่สนใจร่างกายด้านตรงข้าม 
(neglect) 
 
บริเวณส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการพูดและการเข้าใจภาษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : http://www.mayfieldclinic.com/Images/PE-AnatBrainFig3.jpg 
 

http://www.mayfieldclinic.com/Images/PE-AnatBrainFig3.jpg
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Wernicke’sarea 
          สมองส่วนนี้อยู่บริเวณเหนือกกหูด้ายซ้าย หรือมีชื่อเรียกขอบเขตบนเปลือกสมองนี้ว่า Brodmann’s 
area 22 (ตามรูปที่ 1) บริเวณนี้ถูกค้นพบโดยนักประสาทวิทยาและจิตแพทย์ชาวเยอรมันที่ชื่อว่าคาร์ล เวอร์นิเก 
ซึ่งค้นพบว่าเมื่อบริเวณนี้ถูกท าลายจะท าให้เกิดภาวะเสียการสื่อความ (aphasia) มีความบกพร่องของความ
เข้าใจภาษาและการพูด โดยผู้ป่วยได้ยินสิ่งที่คนอ่ืนพูดแต่ไม่สามารถเข้าใจความหมาย ผู้ป่วยพูดได้แต่ค าที่พูด
เป็นค าที่ไม่มีความหมาย  
 

Broca’s area 
          อยู่บริเวณ Brodmann’s area 44 และ 45 (ตามรูปที่ 1) ถูกค้นพบโดยนายแพทย์ชาวฝรั่งเศส ปอล 
โบรกา ถ้าบริเวณนี้ถูกท าลายจะท าให้สูญเสียการสื่อสารที่ออกมาเป็นค าพูด จะพูดได้ล าบาก พูดทวนค าไม่ได้ 
บอกชื่อสิ่งของไม่ได้ แต่ยังสามารถเข้าใจในสิ่งที่ผู้อื่นสื่อสารได้ 
 

ประเภทของความผิดปกติของอะเฟเซีย มี 4 ประเภท ใหญ่ๆ 
1. มีปัญหาเรื่องการรับรู้เข้าใจในภาษา (Wernicke’s Aphasia) 
2. มีปัญหาเรื่องการแสดงออกทางภาษา แต่มีความเข้าใจในภาษาท่ีปกติ (Broca’s Aphasia) 
3. มีปัญหาเรื่องการนึกค าพูด (Nominal Aphasia) 
4. มีปัญหาทั้งเรื่องการแสดงออกทางภาษาและความเข้าใจในภาษา (Global Aphasia) 

 

มีปัญหาเรื่องการรับรู้เข้าใจในภาษา (Wernicke’s Aphasia) 
 ผู้ป่วยจะสามารถพูดได้คล่อง ถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ แต่ไม่สามารถเข้าใจค าพูดนั้น ๆ ได้ ยิ่งถ้าเป็น

ประโยคที่ซับซ้อนจะไม่เข้าใจมากไม่สามารถพูดตามได้เนื่องจากไม่เข้าใจในสิ่งที่พูดตาม ไม่สามารถเขียนหนังสือ
ตามค าบอกได้ ในบางรายที่มีอาการน้อยสามารถอ่านได้แต่มีตกหล่นบางค าและถ้ามีอาการมากจะไม่สามารถ
อ่านหนังสือได้เลยจะพบในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติที่เส้นเลือด Middle cerebral artery ที่ส่งเลือดไปเลี้ยงสมอง
บริเวณ left superior temporal lobe (ตามรูปที่ 2) 
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รูปที่ 2 แสดงบริเวณ left superior temporal lobe 

ที่มา https://operativeneurosurgery.com/doku.php?id=temporal_lobe 
 
มีปัญหาเรื่องการแสดงออกทางภาษา แต่มีความเข้าใจในภาษาที่ปกติ (Broca’s Aphasia) 
          ผู้ป่วยสามารเข้าใจค าพูดของผู้อ่ืนได้ แต่พูดไม่ชัดและไม่สามารถบอกความต้องการของตัวเองได้ซึ่งเกิด
จากความผิดปกติของสมองส่วนที่ควบคุมอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการพูด ท าให้ผู้ป่วยพูดไม่คล่องจะพบในผู้ป่วยที่
มีความผิดปกติที่เส้นเลือด Middle cerebral artery อยู่ในบริเวณสมองส่วนหน้าทางซีกซ้าย (left frontal 
lobe) 
 
มีปัญหาเรื่องการนึกค าพูด (Nominal Aphasia) 
          ผู้ป่วยนึกคิดค าศัพท์ที่จะพูดได้ยากล าบาก(Word finding difficulty)มักจะพูดอ้อม หรืออธิบายโดยใช้
ค าศัพท์อ่ืนแทนสิ่งที่พูด เช่น พูดว่า “อันที่ไว้ใส่ข้าว” แทนค าว่า “จาน” แต่ผู้ป่วยจะพูดคล่อง ชัดเจน ถูกหลัก
ไวยากรณ์มักพบในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติที่จุดเชื่อมระหว่างสมองส่วน temporal และ parietal area (4) 
(ตามรูปที่ 1) 
 
มีปัญหาทั้งเรื่องการแสดงออกทางภาษาและความเข้าใจในภาษา (Global Aphasia) 
          ผู้ป่วยมีปัญหาทั้งเรื่องการพูดและการเข้าใจในภาษาในระดับที่ใกล้เคียงกัน โดยพบในผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพทั้งบริเวณ Wernicke’s area และ Broca’s area 
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2. ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถใช้แบบประเมินภาษาเพื่อคัดกรองภาวการณ์สื่อความได้เบื้องต้น 
การประเมินภาษาด้านความเข้าใจ ท าตามล าดับ ดังนี้ 

การประเมิน 
การพัฒนาภาษาด้านความเข้าใจ 

ท าได้ ท าไม่ได้ 
   1. มีการตอบสนองต่อเสียงที่ได้ยิน 
   2. มีการสนใจต่อเสียงพูดเมื่อได้ยินเสียงพูด 
   3. รู้จักชื่อตัวเองและมีการตอบสนองต่อคนที่คุ้นเคย เข้าใจค าห้าม “อย่า” “หยุด” 
   4. สามารถท าตามค าสั่งง่าย ๆ เช่น สวัสดี บ๊ายบาย ส่งจูบ ฯลฯ 

   5. หยิบหรือชี้สิ่งของ สัตว์เลี้ยง บุคคลที่คุ้นเคยในชีวิตประจ าวัน ท าตามค าสั่งง่ายได้ เช่น 
หยิบ หรือ ชี้เสื้อ รองเท้า ฯลฯ 

   6. ชี้อวัยวะของร่างกายได้ถูกต้อง 

   7. เข้าใจประโยค ปฏิบัติตามค าสั่งที่ซับซ้อน เช่น ท าตามค าสั่ง วางช้อนบนโต๊ะ หรือหยิบ
รูปภาพกริยาตามบอก 

   8. รู้จักหน้าที่ของสิ่งของ ค ากริยา คุณศัพท์ ค าบุพบท และเรื่องเล่าง่าย ๆ เช่น วิ่ง ล้างจาน เป็นต้น 
   9. เข้าใจประโยคที่มี 2 ขั้นตอน เช่น ตบมือแล้วสวัสดี เอาช้อนไว้ใต้โต๊ะ 
   10. เข้าใจประโยคที่มี 3 ขั้นตอน เช่น ไปห้องน้ า หยิบแปรง น ามาให้แม่ ฯลฯ 

การประเมินภาษาด้านการพูด ท าตามล าดับ ดังนี้ 
การประเมิน 

การพัฒนาภาษาด้านการพูด 
ท าได้ ท าไม่ได้ 

   1. ส่งเสียงแบบปฏิกิริยาสะท้อน เช่น โอ้ โอ๊ย ฯลฯ 
   2. ส่งเสียงเฉพาะเรียกคนใกล้ชิด 
   3. พูดเสียงที่ไม่มีความหมายโต้ตอบกับผู้อื่น 
   4. พูดตามค าเดี่ยว ๆ ได้น้อยกว่า 10 ค า 
   5. พูดบอกความต้องการง่าย ๆ ได้ เช่น “เอา” “ไป” พูดค านามได้ประมาณ 10-20 ค า 

   6. พูดเป็นวลี ประโยคยาว 2 พยางค์/ค า บอกชื่อสิ่งของและบอกหน้าที่ของสิ่งของได้ พูด  
 ค าศัพท์ได้ 50 ค า 

   7. พูดเป็นวลี ประโยคยาว 3 พยางค์ พูดโดยใช้ ค านาม ค ากริยา ค าวิเศษณ์ ค าสรรพนามได้ 
   8. พูดเป็นวลี ประโยคยาว 4 พยางค์/ค า 
   9. พูดเป็นประโยคได้ยาวประมาณ 5-6 ค า 

   10. สามารถเล่าเรื่องที่คุ้นเคยได้เองสามารถพูดเปรียบ เทียบขนาดรูปร่างสิ่งต่าง ๆ ได้ เช่น  
 ใหญ่กว่า ยาวกว่า เป็นต้น 

3. ผู้เข้ารับการอบรมสามารถฝึกผู้ป่วยภาวะการสื่อความได้ จากคลิปวีดีโอ 
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เอกสารอ้างอิง 
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โมดูลที่ 5  
เรื่อง การจัดการด้านสมองการรู้คิดความจ า 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. ประเมินปัญหาความต้องการการดูแลระบบสมองความจ าและการรู้คิด 
2. วินิจฉัยประเด็นความต้องการด้านสมองความจ าและการรู้คิดได้ 
3. เลือกใช้แนวทาง วิธีการจัดการดูแลระบบสมองความจ าและการรู้คิดที่เหมาะสมกับความต้องการได้ 
4. ประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. สมองและส่วนประกอบของสมอง 
2. ความหมายของการรู้คิด (cognition) 
3. ทักษะการรู้คิด 
4. การประเมินและวินิจฉัยปัญหาด้านการรู้คิดของสมอง   
5. กลไกการเกิดปัญหาสมองด้านการรู้คิด 
6. ภาวะถดถอยของศักยภาพสมองและภาวะแทรกซ้อน 
7. การพยาบาลฟ้ืนฟูศักยภาพสมองด้านการรู้คิด 
8. กิจกรรมนันทนาการ 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
3. ฝึกปฏิบัติ 

ระยะเวลา 
 60 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 5 เรื่อง การจัดการด้านสมองการรู้คิดความจ า 

 
แนวคิด  

แผนการสอนหลักสูตรเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อ เพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง ส าหรับผู้ป่วย Stroke และ Traumatic Brain Injury หัวข้อการจัดการด้านสมองการรู้คิดความจ า  
แนวคิด มีการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคสมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย พบว่าเกือบ
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน เมื่อเวลาผ่านไปจะมี
ศักยภาพของสมองด้านการรู้คิดบกพร่องและอาการสมองเสื่อมตามมา โดยอาจเกิดหลังจากโรคหลอดเลือด
สมองตั้งแต่ 3 เดือนไปจนถึง 9 ปี ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบหรือตัน รวมทั้งผู้สูงอายุที่มี
โรคประจ าตัวที่ควบคุมอาการของโรคได้ไม่ดี เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีผลท าให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อมตามมาได้ถึงร้อยละ 60 เนื่องจากหลอดเลือดมีความสามารถในการหดและขยายตัว
ลดลง เกิดการตีบแข็ง ตีบตัน โดยกลุ่มอาการการรู้คิดที่บกพร่องที่บ่งบอกถึงภาวะเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อมนั้น
มักถูกละเลยไปเนื่องจากให้ความส าคัญในปัญหาด้านร่างกายเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งหากผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงนี้ได้รับการ
ประเมินคัดกรองตั้งแต่แรกพบและได้รับการดูแลฟ้ืนฟูศักยภาพของสมองด้านการรู้คิด โดยเฉพาะด้านความจ า 
ด้านความสนใจจดจ่อ ความสามารถด้านการมิติสัมพันธ์  ด้านการบริหารจัดการ ด้านการเรียนรู้ในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานและขั้นสูง ก็สามารถที่จะป้องกันโรคสมองเสื่อมที่จะตามมาในระยะเวลาไม่นานนัก 
นั่นคือได้รับการดูแลตั้งแต่ในระยะกึ่งเฉียบพลัน ( intermediate care) และส่งต่อไปยังระยะยาว (long term 
care)  เพ่ือคงไว้ซึ่งความมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ลดภาระการดูแลของครอบครัวในระยะยาว และลด
ค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยได้   
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ 

1. ประเมินปัญหาความต้องการการดูแลระบบสมองความจ าและการรู้คิด 
2. วินิจฉัยประเด็นความต้องการด้านสมองความจ าและการรู้คิดได้ 
3. เลือกใช้แนวทาง วิธีการจัดการดูแลระบบสมองความจ าและการรู้คิดที่เหมาะสมกับความต้องการได้ 
4. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
5. ประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
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เนื้อหา  
 1. การประเมินปัญหาความต้องการการดูแลสมองด้านการรู้คิด 
  1.1 ประเด็นที่ต้องประเมินมี  7 ด้าน ดังนี้ 1) ความจ า 2) การใช้ภาษา 3) ความสามารถด้านมิติ
สัมพันธ์ 4) การรับรู้  (วันเวลาและสถานที่ ) 5) ความใส่ใจ 6) ความสามารถด้านการบริหารจัดการ  
7) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน (ADL) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันขั้นสูง (IADL) 
  1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคือ 1) Thai Mental State Examination (TMSE) 2) The Mini-
Cog test 
 
 2. การวินิจฉัยความต้องการเกณฑ์ระบุว่ามีปัญหา/เป้าหมายที่ต้องการบรรลุ 
 3. วิธีการจัดการระบบสมองด้านการรู้คิด 7 ด้าน เพ่ือป้องกันภาวะถดถอยของศักยภาพสมองและ
ภาวะแทรกซ้อน 
 4.การเฝ้าระวัง การป้องกันภาวะถดถอยและการด าเนินของภาวะแทรกซ้อนฯลฯ 
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แผนการสอน 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

สามารถบอก
ส่วนประกอบและ
หน้าที่ของสมองในแต่
ละส่วนได้ 

ขั้นน า 
บอกเนื้อหาในการสอน  แนวทางใน
การเรียนการสอน วัตถุประสงค์ของ
การเรียนรู้และอธิบายความส าคัญ
ของการพยาบาลเพื่อประเมินปัญหา
ความต้องการการดูแลในระบบสมอง
ความจ าและการรู้คิดการพูดคุย 
ซักถามถึงความรู้เดิมจากค าตอบของ
ผู้เรียน โยงเข้าสู่บทเรียน 

แสดงความสนใจ
เตรียมพร้อมในการ
เรียน 

ขั้นน า 
- กล่าวทักทายและ
แนะน าวัตถุประสงค์ 

 สังเกตพฤติกรรม
การให้ความสนใจ
การมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ 

 ขั้นสอน 
 - สมองและส่วนประกอบของสมอง  
          สมองของคนมีพัฒนาการสูง
ที่สุดเพราะมี ขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับ
น้ าหนักตัวและมีรอยหยักบนสมอง
มากกว่าสัตว์ อ่ืน  ๆ โดยมีน้ าหนัก
ประมาณ 1.4 กิโลกรัม บรรจุอยู่
ภายในกะโหลกศีรษะเพ่ือป้องกัน
สมองไม่ให้ได้รับกานกระทบกระเทือน 
สมองประกอบด้วยเซลล์ประสาท 
ร้อยละ 90 ของเซลล์ประสาททั้งหมด
ในร่างกาย โดยเป็นเซลล์ประสาท
ประสานงานเป็นส่วนใหญ่ 

มีความสนใจ แสดง
ความคิดเห็นและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม
การเรียนการสอน 

- การบรรยายและ   
ยกตัวอย่างประกอบ 
- การสอบถามทวน
กลับ 

- สื่อการสอนสไลด์ 
power point 

- ประเมินในด้าน
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเนื้อหา
สาระ 
- การสอบ  
(LO 2.1, 2.2, 2.3) 



 

 
 

170 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
สมองมีหน้าที่ควบคุมและสั่งการการ
เคลื่อนไหวพฤติกรรมและภาวะธ ารง
ดุล (homeostasis) เช่น การเต้นของ
หัวใจ, ความดันโลหิต, สมดุลของเหลว
ในร่างกาย และอุณหภูมิ เป็นต้น  
หน้าที่ของสมองยังมีเกี่ยวข้องกับการรู้
คิด (cognition) อารมณ ์ความจ า  
การเรียนรู้การเคลื่อนไหว (motor 
learning) และความสามารถอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวกับการเรียนรู้สมอง 
ประกอบด้วยเซลล์สองชนิด คือ 
1) เซลล์ประสาท และ 2) เซลล์เกลีย 
นิวรอนหรือเซลล์ประสาทเป็นเซลล์
หลักท่ีท าหน้าที่ส่งข้อมูลในรูปแบบ 
ของสัญญาณไฟฟ้าที่เรียกว่า ศักยะ
งาน (action potential) การติดต่อ
ระหว่างนิวรอนนั้นเกิดขึ้นได้โดยการ
หลั่งของสารเคมีชนิดต่าง ๆ ที่รวม
เรียกว่า สารสื่อประสาท  
(neurotransmitter) ข้ามบริเวณ 
ระหว่างนิวรอนสองตัวที่ เรียกว่า
ไซแนปส์ สัตว์ไม่มีกระดูกสันหลัง เช่น 
แมลงต่าง ๆ ก็มีนิวรอนอยู่นับล้านใน 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%98%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%98%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B3
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%AA%E0%B9%8C
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
สมอง สัตว์มีกระดูกสันหลังขนาดใหญ่
มักจะมีนิวรอนมากกว่าหนึ่งร้อยล้าน 
ตัวในสมอง สมองของมนุษย์นั้นมีความ
พิเศษกว่าสัตว์ตรงที่ว่ามีความซับซ้อน 
และใหญ่กว่าเมื่อเทียบกับขนาดตัว 
ของมนุษย์ 

    สมอง (Brain) บรรจุอยู่ภายใน
กะโหลกศีรษะสมองแบ่งออกเป็น  
3 ส่วนคือ สมองส่วนหน้า (Forebrain) 
มีขนาดใหญ่ที่สุด มีรอยหยักเป็น
จ านวนมาก ประกอบด้วยส่วนส าคัญ
ดังนี้ 

ออลเฟกทอรีบั ลบ์  (olfactory 
bulb)  อยู่ด้านหน้าสุด ท าหน้าที่ดม
กลิ่น (ปลา, กบ และสัตว์เลื้อยคลาน
สมองส่วนนี้จะมีขนาดใหญ่) ในสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมออลแฟกทอรีบัลบ์ 
จะไม่ เจริญแต่จะดมกลิ่นได้ดี โดย
อาศัยเยื่อบุในโพรงจมูก 

ซีรีบรัม (Cerebrum) มีขนาดใหญ่
สุด มีรอยหยักเป็นจ านวนมากท าหน้า 
ที่เก่ียวกับการเรียนรู้ความสามารถ 
ต่าง ๆ เป็นศูนย์การท างานของ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%9F%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89
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(วิธีการ เครื่องมือ) 
กล้ามเนื้อ การพูด การมองเห็น  
การดมกลิ่น การชิมรส แบ่งเป็นสอง 
ซีก แต่ละซีกเรียกว่า Cerebral 
hemisphere และแต่ละซีกจะแบ่งได้
เป็น 4 พู ดังนี้ 

1)  Frontal lobe ท า ห น้ า ที่
ควบคุมการเคลื่อนไหว การออกเสียง 
ความคิด ความจ า สติปัญญา บุคลิก 
ความรู้สึก พ้ืนอารมณ์ 
    2) Temporal lobe ท าหน้าที่
ควบคุมการได้ยิน การดมกลิ่น
ความจ าและภาษา 
    3)  Occipital lobe ท า ห น้ า ที่
ควบคุมการมองเห็น      
    4) Parietal lobe ท าหน้าที่
ควบคุมความรู้สึกด้านการสัมผัส  
การพูด การรับรส       
    ทาลามัส (Thalamus)  
    - อยู่เหนือไฮโปทาลามัส ท าหน้าที่
เป็นสถานีถ่ายทอดกระแสประสาท
เพ่ือส่งไปจุดต่าง ๆ ในสมอง รับรู้และ
ตอบสนองความรู้สึกเจ็บปวด ท าให้มี

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B9%87%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
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การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
การสั่งการแสดงออกพฤติกรรมด้าน
ความเจ็บปวด 
      ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus)            
      - ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ และสร้าง
ฮอร์โมนเพ่ือควบคุมการผลิตฮอร์โมน
จากต่อมใต้สมองซึ่งจะท าการควบคุม
สมดุลของปริมาณน้ าและสารละลาย
ในเลือด และยังเก่ียวกับการควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย อารมณ์ความรู้สึก 
วงจรการตื่นและการหลับ  
การหิว การอ่ิม และความรู้สึกทางเพศ 
     สมองส่วนกลาง (Midbrain) 
     เป็นสมองที่ต่อจากสมองส่วน
หน้าเป็นสถานีรับส่งประสาท 
ระหว่างสมองส่วนหน้ากับส่วนท้าย
และส่วนหน้ากับนัยน์ตาท าหน้าที่
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของลูกตา
และม่านตาจะเจริญดีในสัตว์พวก 
ปลา กบ ฯลฯ ในมนุษย์สมองส่วน 
optic lobe นี้จะเจริญไปเป็น 
Corpora quadrigermia ท าหน้าที่
เกี่ยวกับการได้ยิน 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AE%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
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(วิธีการ เครื่องมือ) 
     สมองส่วนท้าย (Hindbrain) 
ประกอบด้วย      
     พอนส์ (Pons) - อยู่ด้านหน้าของ
ซีรีเบลลัม ติดกับสมองส่วนกลาง    
ท าหน้าที่ควบคุมการท างานบางอย่าง
ของร่างกาย เช่น การเค้ียวอาหาร 
การหลั่งน้ าลาย การเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า การหายใจ 
การฟัง 
     เมดัลลา (Medulla) - เปน็สมอง
ส่วนท้ายสุด ต่อกับไขสันหลังเป็นทาง 
ผ่านของกระแสประสาทระหว่าง
สมองกับไขสันหลัง เป็นศูนย์กลาง
การควบคุมการท างานที่อยู่เหนือ
อ านาจของจิตใจ เช่น ไอ จาม สะอึก
หายใจ การเตน้ของหัวใจ เป็นต้น 
    ซีรีเบลลัม (Cerebellum)  
    - อยู่ใต้ซีรีบรัม ควบคุมระบบ
กล้ามเนื้อให้สัมพันธ์กันและควบคุม
การทรงตัวของร่างกาย 

สามารถอธิบาย
ความหมายของการรู้
คิดได้ถูกต้อง 

ความหมายของการรู้คิด (cognition) 
     “การรู้คิด” มาจากค ากริยาใน
ภาษาลาตินว่า cognosco แปลว่า 

รับฟัง ซักถาม ร่วม
แสดงความคิดเห็น 

   

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B6%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B6%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A1
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(วิธีการ เครื่องมือ) 
และสามารถบอกชนิด
ของการรู้คิดได้ 

ความรู้ (knowledge) หรือการตก
ผลึกเป็นแนวความคิด 
(conceptualization) หมายถึง 
กระบวนการทางสมอง (mental 
process) หรือกระบวนการที่สมองมี
ปฏิสัมพันธ์กับข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ 
 

ทักษะการรู้คิด 
     ทักษะการรู้คิด (cognitive skills) 
หมายถึง ความสามารถในคิดและการ
เรียนรู้ (ability to tough and learn) 
ประกอบด้วย  
1) การรับรู้ (perception)  
2) ความสนใจ (attention)  
3) การจ า (memory)  
4) ภาษา (language) และ  
5) การคิด (thinking) โดยมีสมอง 
(brain) เป็นส่วนประมวลผลข้อมูล 
(processing) ที่รับเข้ามาจาก
ประสาทสัมผัสต่าง ๆ ก่อให้เกิดการ
คิดและการเรียนรู้ขึ้น 

สามารถใช้แบบ
ประเมินทางพุทธิ
ปัญญาเพ่ือวิเคราะห์

การประเมินและวินิจฉัยปัญหาด้าน
การรู้คิดของสมอง   

ฝึกปฏิบัติการใช้
แบบประเมินทาง
พุทธิปัญญา TMSE 

สอนและสาธิตการ
ใช้แบบประเมินทาง
พุทธิปัญญา TMSE 
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เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ปัญหาความต้องการ
การดูแลสมองด้าน
การรู้คิดได้ถูกต้อง 

    การประเมินการรู้คิดหลังจากเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง  โดยใช้การ
ทดสอบทางประสาทจิตวิทยา
เบื้องต้นเพ่ือประเมินความสามารถ
การรู้คิดด้านต่าง ๆ เช่น  
1) ความตั้งใจ (attention)  
2) ความสามารถในการบริหาร
จัดการ (executive function)  
3) ความจ า (memory)  
4) การใช้ภาษา (language)  
5) ความสามารถเก่ียวกับมิติสัมพันธ์ 
(visuospatial) และ 6)การรับรู้
สภาวะรอบตัว (orientation)  
     การทดสอบทางประสาท
จิตวิทยาเบื้องต้นมีหลายแบบแต่
โดยทั่วไปมีค าแนะน าให้ใช้ 
Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) ในการประเมินการรู้คิดใน
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจากโรคหลอด
เลือดสมอง (VaD) เนื่องจากมีการ
ประเมิน คัดกรองความผิดปกติของ
ความสามารถในการบริหารจัดการ 
(executive function) เพ่ิมเติมจาก
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
แบบทดสอบ Mini Mental State 
Examination (MMSE) ซึ่งความ
ผิดปกติ นี้พบได้บ่อยในผู้มีการ
บกพร่องของการรู้คิดหรือผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง 
(VaD: subcortical ischemic 
subtype หรือ small vessel disease) 
ในขณะที่ MMSE จะเน้นการทดสอบ
ไปที่ส่วนของการใช้ภาษาและการ
รับรู้สภาวะรอบตัว (โดยใช้ จุดตัด
ของ MOCA ≤ 20 และจุดตัดของ 
MMSE ≤ 24 หลังจากปรับค่าตามตัว
แปร อายุและระดับการศึกษาแล้ว) 

สามารถระบุข้อ
วินิจฉัยปัญหาความ
ต้องการการดูแล
สมองด้านการรู้คิด  
และเกณฑ์ที่ระบุว่ามี
ปัญหาได้ถูกต้อง 

การวินิจฉัยการรู้คิดบกพร่องหรือโรค
สมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือด
สมองโดยการประเมินอาการโรค
สมองเสื่อมจากอาการของผู้ป่วยและ
จากการท าแบบทดสอบทางประสาท
จิตวิทยา ร่วมกับการตรวจพบอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทและภาพถ่าย
คอมพิวเตอร์สมองพบรอยโรคของ
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือ
เลือดออกในสมอง นอกจากนี้ยังมีการ

ระบุข้อวินิจฉัยความ
ต้องการการดูแล
สมองด้านการรู้คิด  
และเกณฑ์ที่ระบุว่ามี
ปัญหา 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ตรวจพิเศษด้วยเครื่องมืออ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 
เช่น การตรวจสมองด้วยสนามแม่เหล็ก, 
การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่น
เสียงความถ่ีสูงเพ่ือสืบค้นสาเหตุและ
การตรวจเลือดหาปัจจัยเสี่ยง เช่น 
โรคไขมันในเลือดสูง, เบาหวาน เป็นต้น 
การวินิจฉัยภาวะที่มีความจ าลดลง
ตามหลังโรค หลอดเลือดสมองที่เป็น
ผลจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยตรง 
(Vascular Cognitive Impairment, 
VCI) อาจ รวมถึงอาการหลงลืม
เล็กน้อย (Vascular Mild cognitive 
Impairment, VaMCI) ไปจนถงึเป็น
โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด
สมอง (VaD) 
    Vascular Cognitive 
Impairment (VCI) ที่เกิดขึ้น จะต้อง
มีผลท าให้ความสามารถทางด้านการ
รู้คิดอย่างน้อย 1 ด้านลดลงจาก 5 
ด้านหลัก (ความใส่ใจ (attention), 
ความสามารถในการบริหารจัดการ 
(executive function), ความจ า 
(memory), การใช้ภาษา 



 

 
 

179 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
(language) และความสามารถ
เกี่ยวกับมิติสัมพันธ์ (visuospatial) 
แบ่งเป็น  
1. VaMCI มีการลดลงของ
ความสามารถทางด้านการรู้คิดอย่าง
น้อย 1 ด้าน แต่ยังสามารถช่วยเหลือ 
ตัวเองในชีวิตประจ าวันได้ปกติ  
2. VaD มีการลดลงของ
ความสามารถทางด้าน การรู้คิด
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ด้าน และท า
ให้การช่วยเหลือตัวเองในชีวิต 
ประจ าวันแย่ลง โดยที่ไม่ได้เป็นจาก
ภาวะทุพลภาพที่เกิดจากโรคหลอด
เลือดสมอง  

สามารถอธิบายกลไก
การเกิดปัญหาสมอง
ด้านการรู้คิดตามหลัง
โรคหลอดเลือดสมอง
ได้ถูกต้อง  
 

กลไกการเกิดปัญหาสมองด้านการรู้คิด 
     การเกิดปัญหาสมองด้านการรู้คิด
ตามหลังโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเวลานาน หากไม่ได้รับการ
บ าบัดฟื้นฟูศักยภาพด้านการรู้คิดที่
ถูกต้องเหมาะสม จะท าให้เกิดโรค
สมองเสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือด
สมองได้ อาจพบได้สูงถึงหนึ่งในสาม
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อธิบายกลไกการเกิด
ปัญหาสมองด้าน
การรู้คิดตามหลังโรค
หลอดเลือดสมอง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
      โรคสมองเสื่อมตามหลังโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นไปได้จากหลาย
สาเหตุ  
1) มีภาวะหลงลืมหรือมีโรคอัลไซ
เมอร์  (Alzheimer’s Disease, AD) 
อยู่ก่อนแต่มีอาการชัดเจนขึ้นหรือ
ตรวจพบได้หลังจากเป็นโรคหลอด
เลือดสมองแล้ว  
2) โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด
สมอง (Vascular Dementia, VaD) 
เป็นผลจากปัญหาของโรค หลอด
เลือดสมองโดยตรงที่ strategic 
locations, basal forebrain หรือ 
connections มีผลท าให้เกิดอาการ
หลงลืม  
3) Multifactorial อาจเป็นทั้งจาก
โรคหลอดเลือดสมองและจากโรคอัล
ไซเมอร์ โดยพบความสัมพันธ์กันทั้ง
สองอย่าง โดยคนแก่ที่มีอาการ
หลงลืมโดยไม่มีประวัติโรคหลอด
เลือดสมอง มีความเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอด เลือดสมองมากข้ึน ในทาง
ตรงกันข้าม คนที่มีประวัติโรคหลอด
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
เลือดสมองหรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมอง จะมีความเสี่ยงของ
โรคอัลไซเมอร์เพ่ิมข้ึน เช่น ความดัน
โลหิตสูง, สูบบุหรี,่ หรือความหนา
ของผนังชั้น ในและชั้นกลางของ
หลอดเลือดแดง common carotid 
(intima media thickness) หนาขึ้น 
เป็นปัจจัยเสี่ยงทั้งของโรคหลอดเลือด
สมองและโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์, 
white matter changes พบว่ามี
ความเสี่ยงของการเกิดโรคอัลไซเมอร์
และโรคสมองเสื่อมจากโรคหลอด 
เลือดสมองสูงขึ้น และมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าเพ่ิม 
ขึ้นด้วย 

สามารถระบุ
ผลกระทบของการเกิด
ปัญหาสมองด้านการรู้
คิดและสามารถวาง
แผนการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสมอง
ด้านการรู้คิดบกพร่องได้ 
 

ภาวะถดถอยของศักยภาพสมองและ
ภาวะแทรกซ้อน ผลของการเกิด
ปัญหาสมองด้านการรู้คิดที่ถูกทอดทิ้ง
ในระยะเวลานานโดยที่ไม่ได้รับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูท าให้กลายเป็นโรคสมอง
เสื่อมตามหลังโรคหลอดเลือดสมอง
ได้ถึง 1 ใน 3 ซึ่งมีผลท าให้ผลการ 

ระบุผลของการเกิด
ปัญหาสมองด้านการ
รู้คิดและสามารถวาง
แผนการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีปัญหา
สมองด้านการรู้คิด
บกพร่อง 

ให้ผู้เรียนวิเคราะห์
สถานการณ์ผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่มีโรค
ประจ าตัวเป็น 
โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ไม่ดีมี
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
 รักษาโรคหลอดเลือดสมองไม่ดีตาม

ไปด้วย กล่าวคือ  
1) ท าให้การช่วยเหลือตัวเองใน
ชีวิตประจ าวันแย่ลง  
2) อัตราตายสูงขึ้น 2.4 – 6.3 เท่า 
25, 26 อาจเป็นจากภาวะหลงลืม  
ท าให้การวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ที่พบร่วม  
ช้าลง, เกิดภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยข้ึน 
รวมถึงการรักษา ติดตามตามค า 
แนะน าของแพทย์ของการรักษาแย่ลง  
3) ท าให้การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ าเพ่ิมข้ึน อาจเป็นจากขาดการรักษา
ต่อเนื่อง หรืออาจมีปัจจัยเสี่ยงทาง
หลอดเลือดมากกว่าคนที่ ไม่มี โรค
สมองเสื่อมตามหลัง โรคหลอดเลือด
สมอง 

อาการพูดไม่ได้แต่
ท าตามค าสั่งได้และ
ร่วมกันอภิปราย/
สรุปการบรรยาย 

สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลฟ้ืนฟูการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง
ของผู้ป่วยได้ 

การพยาบาลฟื้นฟูศักยภาพสมอง
ด้านการรู้คิด 
   1) องค์ประกอบของกิจกรรมใน
โปรแกรม ประกอบด้วย การกระตุ้น
ศักยภาพสมองของผู้ป่วยใน 4 ด้าน 
ร่วมกับการส่งเสริมผู้ป่วยในการออก
ก าลั งกายและการปฏิบัติกิจวัตร

ปฏิบัติการพยาบาล
ฟ้ืนฟูศักยภาพสมอง
ด้านการบริหาร
จัดการโดยการใช้
แบบประเมินการ
ปฏิบัติกิจวัตร

สาธิตการใช้แบบ
ประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันขั้น
พ้ืนฐานและขั้นสูง 
- อธิบายวิธีการฟ้ืนฟู
การปฏิบัติกิจวัตร

ใช้เครื่องมือแบบ
ประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน
ขั้นพ้ืนฐานและขั้น
สูง 

ประเมินทักษะใน
การปฏิบัติการ
พยาบาล 
- สังเกตพฤติกรรม
การฝึกภาคปฏิบัติ
การพยาบาลฟ้ืนฟู
ศักยภาพสมองด้าน
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ประจ าวันขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูงทุกวัน 
อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยการสอนให้ผู้ป่วยท ากิจกรรม
ฟ้ืนฟูศักยภาพด้านการรู้คิดอย่างน้อย 
3 วันต่อสัปดาห์ ดังนี้  
สัปดาห์ที่ 1-3 เป็นด้านความจ าและ
ภาษา  
สัปดาห์ที่ 4-6 เป็นด้านมิติสัมพันธ์  
สัปดาห์ที่ 7-9 เป็นด้านความใส่ใจ
ต่อเนื่อง 
สัปดาห์ที่ 10-12 เป็นด้านความจ า
และภาษากิจกรรมออกก าลังกายเพ่ิม
การทรงตวั 3 วันต่อสัปดาห์การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานและ 
ขั้นสูงทุกวัน 
ฝึกสมอง Brain Training วันละ 1 ท่า 
ดูปฏิทินวัน เดือน ปี ทุกวัน 

ประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน
และข้ันสูงของผู้ป่วย 

ประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน
และข้ันสูง 

การรู้คิดด้านความ 
จ าและภาษา 
- การสาธิต
ย้อนกลับ  
(LO 6.1-6.5) 

สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลฟ้ืนฟู
ศักยภาพสมองด้าน
การรู้คิด ด้านความจ า
และภาษาได้ 

 2) กจิกรรมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ 
สัปดาห์ที่ 1 ด้านความจ าและภาษา  
วันที่ 1 
- บอกชื่อสัตว์ในภาพ สิ่งของ ผลไม้ 
- บอกชื่อสัตว์ในภาพทิ้งไว้ 5 นาที
แล้วบอกชื่อสัตว์อีกครั้ง 

ปฏิบัติการพยาบาล
ฟ้ืนฟูศักยภาพสมอง
ด้านการรู้คิด ด้าน
ความจ าและภาษา 

สาธิตการใช้คู่มือ
สมุดภาพกิจกรรม
ป้องกันโรคสมอง
เสื่อมแบบ 
Rehabilitainment 

- คู่มือสมุดภาพ
กิจกรรมป้องกัน
โรคสมองเสื่อม
แบบ 
Rehabilitainment 
ความจ าและภาษา 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
วันที่ 2 
- เล่าประวัติตัวเอง 
- เปรียบเทียบตัวเองกับ....พร้อม
อธิบายเหตุผล 
- ให้อ่านข่าวที่น่าสนใจแล้วเล่าให้คน
อ่ืนฟัง 
- จ าภาพสัตว์ สิ่งของ  6 ภาพและ
บอกหลังดูภาพ 10 วินาที 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
วันที่ 3 
- ฝึกยกมือ ก ามือชี้อวัยวะของ
ร่างกายและบอกอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 
- ฝึกให้ชี้สิ่งของในชีวิตประจ าวันที่อยู่
รอบตัว 
- ฝึกเล่าเรื่องจากภาพ 
- ออกก าลังกายลิ้น ขากรรไกร ริมฝีปาก 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
สัปดาห์ที่ 2 ด้านความจ าและภาษา  
วันที่ 1 
- จดจ ารูปร่างในตารางและวาดภาพ
ตามความทรงจ า 

ด้านความจ าและ
ภาษา 

- Application 
line ตัวอย่าง
กิจกรรมโปรแกรม 
RB ด้านความจ า
และภาษา 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
- จดจ ารูปภาพสัตว์ที่เห็นแล้วบอกชื่อ
สัตว์ 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
วันที่ 2 
- จดจ ารูปภาพสัตว์และการแทนค่า
สัตว์เป็นรูปทรงต่าง ๆ พักไว้ 1-3 
นาที แล้ววาดภาพรูปทรงที่แทนค่า
สัตว์ใต้รูปสัตว์ที่ก าหนดไว้ 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
วันที่ 3 
- ฝึกยกมือ ก ามือ ชี้อวัยวะของ
ร่างกายและบอกอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 
- ฝึกให้ชี้สิ่งของในชีวิตประจ าวันที่อยู่
รอบตัว 
- ฝึกเล่าเรื่องจากภาพ 
- ออกก าลังกายลิ้น ขากรรไกร  
ริมฝีปาก 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
สัปดาห์ที่ 3 ด้านความจ าและภาษา  
วันที่ 1 
- จดจ ารูปภาพสัตว์และการแทนค่า
สัตว์เป็นรูปทรงต่าง ๆ พักไว้ 1-3 นาท ี
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
แล้ววาดภาพรูปทรงที่แทนค่าสัตว์ใต้
รูปสัตว์ที่ก าหนดไว้ 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
วันที่ 2 
- ให้บอกชื่อและสกุลของบุคคลในภาพ 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
วันที่ 3 
- ฝึกยกมือ ก ามือ ชี้อวัยวะของ
ร่างกายและบอกอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 
- ฝึกให้ชี้สิ่งของในชีวิตประจ าวันที่อยู่
รอบตัว 
- ฝึกเล่าเรื่องจากภาพ 
- ออกก าลังกายลิ้น ขากรรไกร ริม
ฝีปาก 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0 

สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลฟ้ืนฟู
ศักยภาพสมองด้าน
มิติสัมพันธ์ได้ 

สัปดาห์ที่ 4 ด้านมิติสัมพันธ์  
วันที่ 1 
- บอกต าแหน่งของลิงกับกล่องในแต่
ละภาพ 
- บอกชื่อของสัตว์ในต าแหน่งบนและ
ต าแหน่งล่าง 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 

ปฏิบัติการพยาบาล
ฟ้ืนฟูศักยภาพสมอง
ด้านมิติสัมพันธ์ 

สาธิตการใช้คู่มือ
สมุดภาพกิจกรรม
ป้องกันโรคสมอง
เสื่อมแบบ 
Rehabilitainment 
ด้านมิติสัมพันธ์ 

- คู่มือสมุดภาพ
กิจกรรมป้องกัน
โรคสมองเสื่อม
แบบ 
Rehabilitainment 
ด้านมิติสัมพันธ์ 

- สังเกตพฤติกรรม
การฝึกภาคปฏิบัติ
การพยาบาลฟ้ืนฟู
ศักยภาพสมองด้าน
มิติสัมพันธ์ 
- การสาธิต
ย้อนกลับ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
 
วันที่ 2 
- บอกชื่อสัตว์ในการเรียงล าดับภาพ
ของสัตว์ในล าดับต่อไป 
- Brain gym กลมและเหลี่ยม 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
วันที่ 3 
- บอกภาพที่ถูกต้องหลังการหมุน
ภาพที่90องศาและ 180 องศา จาก
ภาพอาหาร ข้าวปั้นซูชิ ไก่ ไม้บรรทัด 
แซนวิช 
- Brain gym กลมและเหลี่ยม 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
สัปดาห์ที่ 5 ด้านมิติสัมพันธ์  
วันที่ 1 
- บอกภาพที่ถูกต้องหลังการหมุน
ภาพที่ 240 องศา ต่อไป 
- Brain gym กลมและเหลี่ยม 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
วันที่ 2 
- บอกชื่อสัตว์ในการเรียงล าดับภาพ
ของสัตว์ในล าดับ 
- Brain gym กลมและเหลี่ยม 

- Application 
line ตัวอย่าง
กิจกรรมโปรแกรม 
RB ด้านมิติสัมพันธ์ 

(LO 6.1-6.5) 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
วันที่ 3 
- บอกและจ าแนกความยาวสั้นของ
ดินสอแต่ละแท่ง 
- Brain gym กลมและเหลี่ยม 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
สัปดาห์ที่ 6 ด้านมิติสัมพันธ์  
วันที่ 1 
- บอกภาพและสีที่ถูกต้องในล าดับ
สุดท้ายของช่องตารางหน้าต่างบ้าน 
- Brain gym กลมและเหลี่ยม 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
วันที่ 2 
- บอกและเลือกลูกบอลที่หายไปเมื่อ
มีการหมุนวงลูกบอล 
- บอกรูปภาพล าดับปริศนาเมื่อมีการ
หมุนวงกลม 
- Brain gym กลมและเหลี่ยม 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
วันที่ 3 
- ให้เลือกเส้นที่มีความยาวมากไปหา
น้อย 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
- ให้เลือกส้อมที่มีความยาวมากไปหา
น้อย 
- Brain gym กลมและเหลี่ยม 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 

สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลฟ้ืนฟู
ศักยภาพสมองด้าน
การรู้คิด ด้านความใส่
ใจต่อเนื่องได้ 

สัปดาห์ที่ 7 ด้านความใส่ใจต่อเนื่อง  
วันที่ 1 
- ฝึกลบเลขในใจ โดยเริ่มจาก 100 
ลบออกทีละ 7 เป็นจ านวน 4 ครั้ง 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0 
- ร้องเพลงหูตาจมูก  
วันที่ 2 
- ฝึกบวกเลขตามแนวตั้งและ
แนวนอน 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
- ร้องเพลงกิ่งก้านใบ 
วันที่ 3 
- ฝึกค านวณเลขตามสัญลักษณ์ 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
- ร้องเพลงสวัสดี 
สัปดาห์ที่ 8 ด้านความใส่ใจต่อเนื่อง  
วันที ่1 
- ให้ค้นหาตัวเลขที่หายไประหว่าง
เลข 60-80 

ปฏิบัติการพยาบาล
ฟ้ืนฟูศักยภาพสมอง
ด้านการรู้คิด ด้าน
ความใส่ใจต่อเนื่อง 

สาธิตการใช้คู่มือ
สมุดภาพกิจกรรม
ป้องกันโรคสมอง
เสื่อมแบบ 
Rehabilitainment 
ด้านความใส่ใจ
ต่อเนื่อง 

- คู่มือสมุดภาพ
กิจกรรมป้องกัน
โรคสมองเสื่อม
แบบ 
Rehabilitainment 
ด้านความใส่ใจ
ต่อเนื่อง 
- Application 
line ตัวอย่าง
กิจกรรมโปรแกรม 
RB ด้านความใส่ใจ
ต่อเนื่อง 
 

สังเกตพฤติกรรม
การฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลฟ้ืนฟู
ศักยภาพสมองด้าน
การรู้คิด ด้านความ
ใส่ใจต่อเนื่อง 
- การสาธิต
ย้อนกลับ 
(LO 6.1-6.5) 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
- ให้ค้นหาตัวเลขที่หายไประหว่าง
เลข 1-10 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
- ร้องเพลงมากลางวัน 
วันที่ 2 
- ให้ค้นหาตัวเลขที่หายไประหว่าง
เลข 10-20 
- ให้บวกเลขตามการแทนค่าตัวเลข
กับรูปสัตว์ 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
- ร้องเพลงดอกลั่นทม 
วันที่ 3 
- ให้บวกเลขตามการแทนค่าตัวเลข
กับรูปสัตว์ 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
- ร้องเพลงหูตาจมูก  
สัปดาห์ที่ 9 ด้านความใส่ใจต่อเนื่อง  
วันที่ 1 
- ให้เลือกภาพที่เป็นภาพสะท้อนของ
รูปที่ก าหนดให้ ดังนี้รูปผีเสื้อ รูปช้าง
และรูปหอย 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0  
- ร้องเพลงกิ่งก้านใบ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
วันที่ 2 
- ให้เลือกภาพที่เป็นภาพสะท้อนของ
รูปที่ก าหนดให้เป็นเครื่องผสมอาหาร 
- ให้ เล่นเกมลากเส้นในเขาวงกต
หาทางออก โดยลากเส้นจากรูปภาพ
ตามท่ีก าหนด 
- Brain gym มือนิ้วกับดอกไม้ 
- ร้องเพลงสวัสดี 
วันที่ 3 
- ใหร้ะบุชิ้นสว่นใดของรูปภาพที่ไม่
เหมาะสมตามสภาพความเป็นจริง 3 รปู 
- Brain gym มือกับตัวเลข 5 0 2 0 
- ร้องเพลงมากลางวัน 
สัปดาห์ที่ 10-12 ด้านความจ าและ
ภาษาให้ท ากิจกรรมวนซ้ าของสัปดาห์
ที่ 1-3  

สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลฟ้ืนฟูจิตใจ
ด้านนันทนาการร้อง
เพลงประกอบท่าได้ 

กิจกรรมนันทนาการ 
1. ฝึกร้องเพลงและท าท่าประกอบ
เพลง เพลง หู ตา จมูก ให้จับหู ตา 
จมูก ทุกครั้งที่ร้องค านี้ 
2. เพลงกิ่งก้านใบ  เมื่อร้องค าว่ากิ่ง
ให้ใช้มือขวาแตะไหล่ซ้าย เมื่อร้องค า
ว่าก้านให้ใช้มือขวาแตะที่แขนซ้าย 

ปฏิบัติการพยาบาล
ฟ้ืนฟูจิตใจด้าน
นันทนาการร้อง
เพลงประกอบท่า 

สาธิตการใช้คู่มือ
สมุดภาพกิจกรรม
ป้องกันโรคสมอง
เสื่อมแบบ 
Rehabilitainment 
ด้านกิจกรรม

- คู่มือสมุดภาพ
กิจกรรมป้องกัน
โรคสมองเสื่อม
แบบ 
Rehabilitainment 
ด้านนันทนาการ 

- สังเกตพฤติกรรม
การฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลการท า
กิจกรรมนันทนาการ 
การร้องเพลงและ
ท าท่าประกอบได้
ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
เมื่อร้องค าว่าใบให้ใช้มือขวาวาง
ประกบมือซ้าย 
3. เพลงสวัสดี ให้ท าท่าทางสวัสดีเมื่อ
ร้องค าว่าสวัสดีและท าท่าทาง
ประกอบตามเพลงโดยการปรบมือ
และวางมือไขว้ไว้ที่หน้าอก 
4. เพลงมากลางวันเมื่อร้องค าว่ามา
กลางวัน ให้ชูนิ้วชี้ขึ้นข้างบน หากร้อง
ค าว่าว่ามากลางคืนให้ชี้นิ้วชี้ลงด้านล่าง 
หากร้องค าว่าเธอให้นิ้วชี้มาข้างหน้า 
5. เพลงดอกลั่นทม ท าท่าประกอบ
เพลง เมื่อร้องค าว่าดอกลั่นทมให้จีบ
นิ้วมือขวาวางบนมือซ้าย เมื่อร้องค า
ว่าดมให้จีบนิ้วมือขวามาที่จมูก เมื่อ
ร้องค าว่าเด็ดเล่นให้จีบนิ้วมือขวาทิ้ง
ไปข้างหน้า เมื่อร้องค าว่าเด็ดเช้า ให้
จีบนิ้วมือขวาทิ้งไปด้านบนหลังใบหู 
เมื่อร้องค าว่าเด็ดเย็น ให้จีบนิ้วมือ
ขวาทิ้งลงด้านหน้า 
6. เพลงกลมและเหลี่ยม เมื่อร้องค าว่า
กลมให้ก ามือทั้งสองข้างหลวมๆ เมื่อ
ร้องค าว่าและให้ตั้งมือทั้งสองข้างขึ้น 

นันทนาการ การร้อง
เพลงประกอบท่า 
 

- Application 
line ตัวอย่าง
กิจกรรมโปรแกรม 
RB ด้าน
นันทนาการ 

- การสาธิต
ย้อนกลับ 
(LO 6.1-6.5) 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
เมื่อร้องค าว่าเหลี่ยมให้หักปลายนิ้วมือ
ทั้งสองข้างเป็นมุมฉากกับฝ่ามือ 

สามารถสรุป
สาระส าคัญหลักการ
และแนวคิดในการ
ประเมินความ
ต้องการการดูแล  
การวางแผน  
การพยาบาล และ
การสอนนิเทศผู้ป่วย
และญาติได้ 

ขั้นสรุป 
  การประเมินเพ่ือคัดกรองหาผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลด้านสมองการรู้คิด
จะท าให้ได้ข้อมูลเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่มีปัญหาด้านการรู้คิดได้อย่าง
เหมาะสมทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและลดความเสี่ยงต่อการ
ถดถอยของสมองและเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนตามมาได้ พยาบาลจึง
จ าเป็นจะต้องมีความรู้และทักษะใน
การประเมิน และฟ้ืนฟูศักยภาพ
สมองซึ่งเป็นมิติที่ถูกละเลยได้ง่าย 
เพ่ือให้การพยาบาลได้คลอบคลุมองค์
รวมและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้
และทักษะการดูแลไปยังผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ 

สรุปสาระส าคัญท่ีได้
จากการเรียนเพ่ือ
น าไปปฏิบัติต่อ 

สอบถามความเข้าใจ
และสรุปสาระส าคัญ 

 ความสามารถใน
การสรุปเนื้อหา
และสาระส าคัญ 
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โมดูลที่ 6  
เรื่อง ระบบผิวหนัง  

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. ประเมินลักษณะแผลกดทับระยะต่าง ๆ ได้ 
2. รู้สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดแผลกดทับ 
3. รู้แนวทางการรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
4. เลือกวิธีการท าแผลกดทับและการใช้อุปกรณ์ ช่วยป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
5. ประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. การประเมินลักษณะแผลกดทับ 4 ระดับ  
2. แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงแผลกดทับ (Risk Assessment scales) ได้แก่ Braden Scale และ Norton Scale 
3. หลักการรักษาแผลกดทับ วิธีการ และการใช้อุปกรณ์ในการท าแผลกดทับ 
4. การป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูแผลกดทับ 
5. การติดตามผลการรักษา (Follow up after Treatment) โดยใช้แบบประเมิน  Pressure Ulcer 

Scale for Healing (PUSH) 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
3. ฝึกปฏิบัติ 

ระยะเวลา 
 60 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 6  

เรื่อง ระบบผิวหนัง  
 

การฟื้นฟูผู้ป่วยท่ีมีแผลกดทับ  
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ 

1. ประเมินลักษณะแผลกดทับระยะต่าง ๆ ได้ 
2. รู้สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดแผลกดทับ 
3. รู้แนวทางการรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
4. เลือกวิธีการท าแผลกดทับและการใช้อุปกรณ์ ชว่ยป้องกันแผลกดทับในกลุ่มผู้ปว่ยที่ชว่ยเหลอืตัวเองได้น้อย 
5. ประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

 
เนื้อหา  

1. การประเมินลักษณะแผลกดทับ 4 ระดับ (Assessment of Pressure Ulcer) 
2. แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงแผลกดทับ (Risk Assessment scales) 

- Braden Scale 
- Norton Scale 

3. หลักการรักษาแผลกดทับ วิธีการและการใช้อุปกรณ์ในการท าแผลกดทับและการป้องกันและรักษา
ฟ้ืนฟูแผลกดทับ 

4. การติดตามผลการรักษา (Follow up after Treatment) 
- การใช้แบบประเมิน  Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)
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แผนการสอน 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

1. ประเมินลักษณะ
แผลกดทับระยะ 
ต่าง ๆ ได้ 

ระดับ 1 : ผิวหนังไม่เป็นแผลมีแต่รอยแดง
ช้ ามักอยู่ปุ่มกระดูก เมื่อกดบริเวณนี้
ผิวหนังยังคงแดงช้ าเหมือนเดิม ไม่ซีด สีผิว
อาจแตกต่างกับบริเวณข้างเคียง อาจเจ็บ
แข็งหรือนุ่ม อุ่นหรือเย็นกว่าบริเวณ
ข้างเคียง จึงเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
ระดับ 2 : สูญเสียหนังแท้บางส่วน เป็น
แผลเปิดตื้น เห็นก้นแผลเป็นสีชมพูไม่มีเนื้อ
ตายปกคลุม หรือเป็นถุงน้ าพอง ที่แตกแล้ว
หรอืยังไม่แตก  
ระดับ 3 : สูญเสียผิวหนังทั้งหมด และถึง
ระดับชั้นไขมัน อาจมีเนื้อตายปกคลุม แผล
ระดับนี้อาจเซาะเป็นโพรงใต้ผิวหนัง ความ
ลึกของแผลกดทับระดับ 3 แตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับบริเวณท่ีเกิดการกดทับ มีสารคัด
หลั่ง มีกลิ่น 
ระดับ 4 : สูญเสียผิวหนังทั้งหมด เห็น
กระดูก เส้นเอ็น กล้ามเนื้อ แผลถูกปกคลุม
ด้วยเนื้อตาย มีสารคัดหลั่ง มีกลิ่นเหม็น 

- ฟังบรรยาย 
- ชม VDO  

- บรรยาย - สไลด์การสอน 
- VDO 

- การใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงการเกิด
แผลกดทับ เบรนเดน 
(Braden scale)  
- การใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงการเกิด
แผลกดทับ นอร์ตัน 
 

2. สาเหตุและปัจจัยที่
ท าให้เกิดแผลกดทับ 

1. ปัจจัยภายนอก 
- แรงกด (Pressure) 
- แรงเฉียด (Shear) 

- ฟังบรรยาย - บรรยาย - สไลด์การสอน - ผู้เรียนเข้าใจสาเหตุ
และปัจจัยการเกิด
แผลกดทับ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
- แรงเสียดสี (Friction) 
2. ปัจจัยภายใน 
- สูงอายุ (Aging) 
- การไม่เคลื่อนไหว (Immobility) 
-สูญเสียการรับรู้ความรู้สึก 
(Impaired sensation) 
- ภาวะทุโภชนาการ (Malnutrition) 
- ภาวะเลือดจาง (Anemia) 
- การสูบบุหรี่ (Smoking) 
- อุณหภูมิกายสูง (High body 
temperature) 
- ผิวหนังเปียกชื้นและกลั้นปัสสาวะ
อุจจาระไม่ได้ (Moisture and 
Incontinence) 
- ยา (Medication) 
3. การใช้แบบประเมินความเสี่ยงการเกิด
แผลกดทับ เบรนเดน (Braden scale) 
ประกอบด้วย 6 ปัจจัย 
4. การใช้แบบประเมินความเสี่ยงการเกิด
แผลกดทับ นอร์ตัน 
(Norton scale) ประกอบด้วย 5 ปัจจัย 

- สามารถให้การดูแล
และสอนญาติในการ
ป้องกันการเกิดแผล
กดทับ 

3. หลักการรักษา
แผลกดทับและการ

หลักการรักษาแผลกดทับ - ฟังบรรยาย - บรรยาย - สไลด์การสอน - ผู้เรียนอธิบายการ
ดูแลแผลกดทับให้
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ป้องกันและรักษา
ฟ้ืนฟูแผลกดทับ 

1. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย (Patient 
education) 
1.1 การดูแลผิวหนัง 
- ตรวจผิวหนัง อย่างน้อยวันละครั้ง คล า
ปุ่มกระดูกต่าง ๆ  
- ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณก้นเป็น
ประจ าและทุกครั้งที่มีอุจจาระเล็ดราด 
- ใช้น้ ายาท าความสะอาดอ่อนเพื่อลดผิว
แห้งและการระคายเคืองต่อผิวหนัง 
1.2 การจัดท่าบนที่นอน 
- จัดท่าโดยเว้นช่องว่างบริเวณปุ่มกระดูก 
เพ่ือลกแรงกด 
- ไม่นอนอยู่ท่าเดิมนาน ๆ ควรเปลี่ยนท่า
ทุก 2 ชั่วโมง 
1.3 การถ่ายเทน้ าหนักบนวีลแชร์ 
- ยกตัวบนวีลแชร์ทุก 15 นาที โดยยกก้น
ลอยอย่างน้อย 3 นาที 
- ไม่นั่งบนห่วงยางหรือหมอนโดนัท  
เพราะจะท าให้เกิดแรงกดที่สูงบริเวณ
ผิวหนังรอบ ๆ ก้น เกิดการขาดเลือดไป
เลี้ยง 
 
 

ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
ได้เข้าใจ 
- เข้าฐานการฝึกการ
ดูแลบาดแผลในตึก
ผู้ป่วย 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
2. โภชนาการ (Nutrition) 
- น้ าหนักตัว ต้องไม่ลดมากกว่า ร้อยละ 5 
ใน 1 เดือน หรือร้อยละ 10 ใน 3 เดือนถือ
ว่ามีน้ าหนักตัวลดลงผิดปกติ 
- ความสามารถในการรับประทานอาหาร
ได้เอง 
- การได้รับสารอาหารเพียงพอ ผู้ป่วยที่มี
แผลกดทับควรได้โปรตีน 1.25 – 1.5 
g/kg/day และควรได้รับวิตามิน และเกลือ
แร่เพ่ิมเติม วิตามิน ซี อี และสังกะสี 
3. แผ่นรองตัว (Overlay) : ช่วยลดและ
กระจายแรงกดบริเวณปุ่มกระดูกขณะนอน  

4. วิธีการและการใช้ 
อุปกรณ์ในการท า 
แผลกดทับ 

4. การท าแผล (Wound care)   
4.1 การท าความสะอาดแผล  (Wound  
dressing) ควรใช้ normal saline ล้าง 
ท าความสะอาดแผลด้วนเทคนิคปลอดเชื้อ 
และท าความสะอาดผิวหนังรอบ ๆ แผล 
ส าหรับแผลกดทับที่มีเนื้อตายควรใช้น้ ายา
ฆ่าเชื้อร่วมด้วย  
4.2 การก าจัดเนื้อตายออกจากแผล  
(Wound debridement) แบคที่เรีย หรือ
เนื้อตายกระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบ

 - ฟังบรรยาย 
 
 
 
 
 
 
 
 

- บรรยาย 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สไลด์การท าแผล 
สื่อ VDO การท า
แผล 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ฝึกการดูแลบาดแผล
ในตึกผู้ป่วย 
- ผู้เรียนเข้าใจและ
อธิบายทางเลือกการ
รักษาแผลกดทับได้ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ท าให้แผลหายช้า ดั้งนั้นจึงต้องก าจัดเนื้อ
ตายออก เช่น  

- Sharp debridement 
- Mechanical debridement 

4.4 การรักษาแผลกดทับโดยใช้วิธีทาง
กายภาพบ าบัด  
- การกระตุ้นไฟฟ้า (electrical 
stimulation) 
- คลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound 
diathermy) 
- แสงเลเซอร์ (Low-energy laser 
therapy) 
- ธาราบ าบัด (Hydrotherapy) 
4.5 การผ่าตัดแผลกดทับ (Surgical 
treatment)  

 
 

5. การตดิตาม
ผลการรักษา 
(Follow up after 
Treatment) 
 

การใช้แบบประเมิน Pressure Ulcer 
Scale for Healing (PUSH) 

  

- ฟังบรรยาย 
- ฝึกใช้แบบ
ประเมิน 
Pressure Ulcer 
Scale for 
Healing (PUSH) 

- บรรยาย - สไลด์การสอน - ฐานฝึกการประเมิน 
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โมดูลที่ 7  
เรื่อง การจัดการความปวด 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. ประเมินความปวดของผู้ป่วยได้ 
2. เลือกใช้แนวทาง วิธีการจัดการความปวด ที่เหมาะสมได้ 
3. บันทึกผลการประเมินและการจัดการความปวดได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. วิธีการประเมินความปวด 
2. แนวทาง/วิธีการจัดการความปวดที่เหมาะสม 
3. การบันทึกผลทั้งการประเมินและการจัดการความปวด 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น/ประสบการณ์ 
3. ฝึกปฏิบัติ 

ระยะเวลา 
 60 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที ่7  

เรื่อง การจัดการความปวด 
 
ผู้สอน  ดร.ธิรากร มณีรัตน์ และคณะ 
สถานที่เรียน  ห้องประชุมจ าลองมุ่งการดี โรงพยาบาลขอนแก่น  
เวลาเรียน 3  ชั่วโมง 
หน่วยที่ 1 การจัดการความปวด 
1. แนวคิด  

การจัดการความปวดอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ช่วยลดภาวะเครียดของร่างกายและจิตใจ เป็น
การป้องกันและลดผลเสียที่น าไปสู่ปัญหาสุขภาพระยะยาวอาจกลายเป็นความปวดเรื้อรัง และบั่นทอนคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเองและผู้ใกล้ชิด ซึ่งการรักษาปัญหาปวดเรื้อรัง และ/หรือซับซ้อนต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายอัน
น ามาซึ่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ และมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจทางอ้อมจากการลดก าลังผลิตของ
ประเทศ เนื่องจากผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องลางานบ่อย และเป็นเหตุของการออกจากงานก่อนเวลาอันควร 

2. วัตถุประสงค์การเรียนรู้เพื่อให้ผู้เรียนสามารถ 
1. ประเมินความปวดของผู้ป่วยได้ 
2. เลือกใช้แนวทาง วิธีการจัดการความปวด ที่เหมาะสมได้ 
3. บันทึกผลการประเมินและการจัดการความปวดได้ 

3. เนื้อหา  
1. Definition 

ความปวด (pain) ความปวดเป็นความรู้สึกท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ของแต่ละบุคคล ซึ่งแสดง
ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกาย ซึ่งเป็นผลจากหลายสาเหตุ เช่น จากโรคที่เป็นอยู่ จากการผ่าตัด หรือจาก
อุบัติเหตุ บุคคลที่มีความปวดจึงหาทางรักษาและการจัดการกับความปวด ความปวดมีความหมายแตกต่างกัน
ได้ในแต่ละบุคคล โดยสมาคมนานาชาติเพ่ือการศึกษาความปวด ( IASP Terminology)1 ให้ความหมายของ
ความปวดว่า ความปวดเป็นประสบการณ์ท่ีไม่สุขสบายทั้งทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ ซึ่งเกิดจากการท าลาย
เนื้อเยื่ออย่างเฉียบพลัน หรือจากการที่เนื้อเยื่อได้รับความเสียหาย ดังนั้นความปวดจึงเป็นประสบการณ์ตรงที่
บุคคลก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งบุคคลที่มีความปวดเท่านั้นที่จะบอกได้ว่าความปวดนั้นมีลักษณะแบบใด (McGuire, 
2010)2 

ความปวดเฉียบพลัน (Acute pain) หมายถึง ความปวดที่เพ่ิงเกิดขึ้นมีระยะเวลาของความปวดที่
จ ากัดเป็นความปวดที่มีสาเหตุ เมื่อพยาธิสภาพหายไป อาการปวดก็หายไปด้วยเป็นความปวดที่ประเมินง่ายไม่
ซับซ้อน ตัวอย่างความปวดชนิดนี้ เช่น ความปวดแผลหลังผ่าตัด หรือหลังอุบัติเหตุเป็นต้น 

ความปวดเรื้อรัง (Chronic pain) หมายถึง อาการปวดที่เกิดข้ึนยาวนานกว่าระยะเวลาการสมาน
ของเนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บ และบ่อยครั้งที่ไม่สามารถบ่งชี้ถึงสาเหตุของความปวดได้ ความปวดที่จะถือเป็น
ความปวดเรื้อรังมักมีความปวดนานเกิน 6 เดือนข้ึนไป 
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ความปวดจากโรคมะเร็ง (Cancer Pain) อาจปวดแบบเฉียบพลันหรือทั้ง 2 อย่าง (ปวดแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง) อาการปวดจะสัมพันธ์กับการด าเนินโรค และ/หรือการรักษา 

การประเมินความปวด หมายถึง การรวบรวมข้อมูลความปวดโดยมีค่าตัวเลข เป็นสื่อเพ่ือแสดง
ปริมาณความรู้สึกที่ผู้ป่วยมีอยู่ ในแต่ละช่วงเวลา โดยผู้ป่วยต้องเป็นผู้ประเมินความ ปวดด้วยตนเอง  
(Self report) 

การจัดการกับความปวด  หมายถึง การปฏิบัติที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือขจัดบรรเทา และควบคุม
อาการปวด ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากอาการปวด โดยการจัดการความปวดเป็นความรับผิดชอบของทีม
สุขภาพ ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลา ต้องอาศัยความร่วมมือและการ
ท างานเป็นทีมในการมองปัญหาผู้ป่วยที่แบบองค์รวม จึงจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดได้อย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  

2. Goal 
ผู้ป่วยที่ปวด ควรได้รับการจัดการความปวดอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพด้วยความเหมาะสมตาม

บริบท 

3. Process  
ผู้ที่มีความปวดต้องได้รับการจัดการความปวดจากบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความสามารถอย่าง

ปลอดภัยและเหมาะสม ตามบทบาทของพยาบาล ด้วยกระบวนการท างานตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยค านึงถึง
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคร่วมและความเสี่ยงจากโรคที่เป็นสาเหตุของความปวด การบาดเจ็บ หรือชนิดของการ
ผ่าตัด พยาบาลต้องน าปัจจัยดังกล่าวมาพิจารณาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน รายละเอียด
กระบวนการจัดการความปวดทางการพยาบาล มีดังนี้ 

1) ประเมินระดับความปวด 
2) จัดการความปวด และให้การดูแลผู้ที่มีความปวด 
3) บันทึก ผลการประเมินและการจัดการความปวด 

 
1) ประเมินระดับความปวด 

1.1) หลักการ  
ผู้ป่วยปวดทุกรายได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของความปวด เป็นสัญญาณชีพที่ 5 

(pain as the fifth vital sign) หลังให้การรักษาปวดแล้วมีการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดซ้ าและ
ติดตามเฝ้าระวังผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการจัดการความปวด 

1.2) เครื่องมือที่ใช้ประเมินความปวด  
1.2.1) กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง ผู้ป่วยเป็นผู้บอกคะแนนความปวดด้วยตัวเอง 

(Self report) โดยใช้ 
 Numerical Pain Rating Scale (N) ใช้กับผู้ป่วยที่เข้าใจเครื่องหมายของตัวเลข

และสามารถบอกระดับความปวดเป็นตัวเลขได้ 
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 Faces Pain Rating Scale (F) ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจและไม่สามารถสื่อสารเป็น

ตัวเลขได้ 

 
 Visual analog rating scale 

1.2.2) กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แต่มีปัญหาในการสื่อสาร เช่น เด็ก ชาวเขา ชาวต่างชาติ หรือ
อาจเนื่องจากอยู่ในภาวะวิกฤตใช้การประเมินความปวดแบบสังเกตพฤติกรรม เชื่อถือได้น้อยกว่า self report 

 Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ใช้ในผู้ป่วยเด็กทารกอายุ < 1 ปี หรือ
Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) ใช้กับเด็กอายุ 1-7 ปี 

 Behavior pain scale (BPS)  
 Critical care pain observation tool (CPOT) ประเมินจากฤติกรรม 4 ด้าน  

คะแนน 0-2 ในแต่ด้าน  
 

 เครื่องมือสังเกตความเจ็บปวดส าหรับผู้ป่วยหนัก Critical care pain observation tool (CPOT) 
รายการ คะแนน ผล 

1. การแสดงออกทางสีหน้า (Facial expression)   
 ไม่มีความตึงเครียดที่สังเกตได้บนใบหน้าผู้ป่วย 
 ใบหน้าแสดงความเครียด เช่น หน้านิ่ว คิ้วขมวด 
 หน้าตาบูดเบี้ยวตาปิดแน่น และการหดตัวของ

กล้ามเนื้อแก้ม หรือถ้าใส่ท่อช่วยหายใจอาจกัดท่อช่วย
หายใจ 

0 ผ่อนคลาย, เป็นธรรมชาติ  
1 หน้านิ่ว คิ้วขมวด  
2 หน้าตาบูดเบี้ยว  

0 
1 
2 

2. การเคลื่อนไหวร่างกาย (Body movements)   
 ผู้ป่วยไม่เคลื่อนไหว หรืออยู่ในท่าทางปกติ 
 ผู้ป่วยจะเคลื่อนไหวช้า ระมัดระวัง พยายามที่จะเอ้ือม

มือไปสัมผัสต าแหน่งที่รู้สึกเจ็บปวด 

0 ไม่เคลื่อนไหว/อยู่ในท่าทางปกติ  
1 ปกป้องบริเวณท่ีปวด 
2 ไม่พักผ่อน 
 

0 
1 
2 
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รายการ คะแนน ผล 
 ผู้ป่วยจะกระสับกระส่าย นอนไม่หลับ หรือเคลื่อนไหว

ซ้ า ๆ พยายามดึงท่อหายใจ/ลุกข้ึนนั่งบนเตียง 
ต าแหน่งที่เจ็บปวดจะมีการเคลื่อนไหวลดลง 

3. ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle tension)   
 ไม่มีการต่อต้านในระหว่างการช่วยผู้ป่วยเคลื่อนไหว 

หรือพลิกตัว 
 มีการต่อต้านในระหว่างการเคลื่อนไหว หรือเปลี่ยนท่า 

ผู้ป่วยจะเครียด หรือ เกร็ง 
 การต่อต้านของผู้ป่วยมีก าลังมากขึ้น ผู้ป่วยโต้ตอบด้วย

การต้านแรง หรือก ามือพยาบาล 

0 ผ่อนคลาย 
1 เครียด หรือ เกร็ง 
2 เครียด หรือ เกร็งมาก 

0 
1 
2 

4. การหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 
(Compliance with the ventilator) (ใส่ท่อหายใจ) 

0 หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง  
1 มีอาการไอแต่หายใจพร้อมเครื่องได้ 
2 หายใจต้านเครื่อง      

0 
1 
2 

Total, Range 0-8  
• CPOT 0-2 mild pain 
• CPOT 3-5 moderate pain 
• CPOT> 5 severe pain 
• ความปวดระดับ moderate, severe ต้องได้รับการจัดการ 
 

1.2.3) กรณีผู้ป่วยมะเร็งให้ใช้เครื่องมือประเมินความปวด ร่วมกับแบบประเมินความปวด
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง (ภาคผนวก) 

 Sedation score (ระดับความง่วงซึม) ใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม 
opioids เช่น Morphine, Pethidine, Fentanyl โดยมีความหมายดังนี้ 

0 = ตื่นรู้สึกตัวดี 
1 = ง่วงเล็กน้อย ถ้าปลุกแล้วตื่นง่าย 
2 = ง่วงซึม หลับเกือบตลอดเวลาไม่อยากพูดคุยตอบโต้ 
3 = หลับตลอดเวลา ปลุกไม่ตื่นหรือตื่นยาก 
S = นอนหลับปกติ 
(ถ้าคะแนน > 2 คะแนน ให้รายงานแพทย์ และเตรียม Naloxone) 

1.3) วิธีการประเมิน  ให้ประเมินความปวดครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้ 
1.3.1) การซักประวัติอาการปวด ได้แก่ 

 ต าแหน่งที่ปวดและ ระดับความปวด 
 ลักษณะอาการปวด เช่น ปวดแสบปวดร้อน ปวดตื้อๆ ปวดร้าว 
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 ความถี่ของอาการปวด เช่น ปวดไม่สม่ าเสมอ ปวดตลอดเวลา 
 ปัจจัยที่ท าให้ปวดมากข้ึน หรือน้อยลง 
 ผลกระทบของอาการปวด เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ท างานไม่ได้ เป็นต้น 

1.3.2) ระยะเวลาในการประเมินระดับความปวด 
 แรกรับเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
 ผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาความปวด ให้ท าการประเมินอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
 ผู้ป่วยที่มีความปวดให้ท าการประเมินอย่างสม่ าเสมอทุก 4 ชั่วโมง 
 ประเมินทุกครั้ง ก่อนและหลังการจัดการความปวด 
 กรณีผู้ป่วยหลังผ่าตัดประเมิน ทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง, ทุก 2 ชั่วโมง 4 ครั้ง, ทุก 4 

ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมง, หลังจากนั้น ทุก 8 ชั่วโมงจนผู้ป่วยจ าหน่าย 
1.3.3) ประเมินซ้ า หลังจัดการความปวด ดังนี้ 

  15 – 30 นาทีหลังจากได้รับยาแก้ปวดชนิดฉีด IV. 
 - 30 - 60 นาทีหลังจากได้รับยาแก้ปวดชนิดฉีด IM. 
 - 1 - 2 ชั่วโมงหลังจากได้รับยาแก้ปวดชนิดกิน 
 30 - 60 นาที หลังได้รับการบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาแก้ปวด 

2) จัดการความปวดและให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความปวด 
2.1) ก าจัดหรือการรักษาสาเหตุของความปวด เท่าที่ท าได้ 
2.2) บรรเทาความปวดตามอาการ   

ระหว่างที่สาเหตุยังได้รับการแก้ไขไม่หมดสิ้น อยู่ในระหว่างการหาสาเหตุ หรือในบางกรณี
ที่สาเหตุของความปวดไม่สามารถรักษาให้หายได้ ควรจัดการดังต่อไปนี้ โดยวิธีการข้ันพื้นฐานในการจัดการ
ความปวด มี 3 ข้อ การตระหนัก (R) การประเมิน (A) การรักษา (T) 

2.2.1) การตระหนัก (R) 
− ผู้ป่วยมีความปวดไหม โดยการถามหรือมอง การขมวดคิ้ว การเคลื่อนไหวเหงื่อ 
− คนอ่ืนรู้ไหมว่าผู้ป่วยมีความปวด (บุคลากรสุขภาพ คนในครอบครัว) 

2.2.2) การประเมิน (A) 
− วัดความรุนแรงของความปวด คะแนนความปวดเท่าไร ขณะพักขณะเคลื่อนไหว 

ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหว ไอได้ไหม ท างาน/เล่นได้ไหม 
− การวินิจฉัยความปวด ประเภทความปวด : เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง/มะเร็ง 

หรือไม่ใช่มะเร็ง/Nociceptive หรือ neuropathic? 
− ความปวดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างไร มีปัจจัยอ่ืน ๆ ไหม : ปัจจัยด้าน

ร่างกาย/ปัจจัยด้านจิตใจและสังคม - ความโกรธ วิตกกังวล ซึมเศร้า การขาดการสนับสนุนทางสังคม 
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− ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดด้วยเครื่องมือ
ประเมินที่เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย และผลของความปวดต่อคุณภาพชีวิต เช่น การนอนหลับ การท ากิจวัตร
ประจ าวัน และอารมณ์  

2.2.3) การรักษา (T) 
มีทั้งการรักษาความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งควรครอบคลุมทั้งสามมิติ

ได้แก่ ชีวะ (กาย) จิต (จิตใจและจิตวิญญาณ) และสังคม โดยมีเป้าหมายหลักของการดูแลรักษา  คือ ให้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาท ากิจกรรมได้ ทั้งนี้ผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารได้ดีอย่างเหมาะสม ควรรับทราบแนวทางของการ
ระงับปวดที่จะใช้และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการรักษาความปวด  

(1) การใช้ยา 
การรักษาด้วยยา: Acute Nociceptive pain 
− ความปวดเล็กน้อย  :  Paracetamol (+NSAID) 
− ความปวดปานกลาง  : Paracetamol (+NSAID) + codeine 
− ความปวดรุนแรง : Paracetamol (+NSAID) + morphine 
 

 
 

(2) การรักษาแบบไม่ใช้ยา 
การรักษา หรือควบคุมความปวดโดยไม่ใช้ยานั้น อาศัยหลักการในเรื่องการ

ปิดหรือเปิดประตูที่บริเวณดอร์ชัลฮอร์นของไขสันหลัง โดยการควบคุมของเอสจี เซลล์ ถ้าพยาบาลและผู้ป่วย
ร่วมกันเลือกวิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่เหมาะสม จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทาปวดด้วย
ยา ท าให้ลดขนาดการใช้ยา และลดผลข้างเคียงของยา โดยเฉพาะในระยะ 24 -72 ชม.แรกหลังผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วย
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จะมีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งต้ องใช้ยาที่มีฤทธิ์ระงับปวดแรงและมีผลข้างเคียงมาก 
(Chaingarm, 2009) วิธีการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาที่เหมาะสม มีหลายวิธี เช่น 

(2.1) ด้านร่างกาย 
− RICE: Rest, Ice, Compression, Elevation (พักผ่อน น้ าแข็ง 

ประคบ ยกสูง) 
− การฝังเข็ม การนวด กอด อุ้ม กายภาพบ าบัด 

 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการก าหนดลมหายใจ
เป็นระยะเวลา 15 นาที วันละครั้ง จ านวน 3 วัน ท าให้มีอาการปวดน้อยลงกว่าในผู้ป่วยที่ไม่ได้ท า ซึ่งอธิบายได้
ว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการกระตุ้นการท างานของต่อมพิทูอิทารี ให้มีการหลั่งสารเอนดอร์ฟินที่ต่อม
หมวกไต ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทท่ีออกฤทธิ์คล้ายกับมอร์ฟิน   

− การผ่าตัด 
(2.2) ด้านจิตใจ 

− การอธิบาย  
 การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม โดยใช้ทฤษฎีการให้ข้อมูลที่เป็น

รูปธรรม-ปรนัย (concrete -objective information) ของ Johnson (1999) ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือ ซึ่งใช้ทฤษฎีการควบคุมประตูและทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน ท าให้อาการปวดลดลง  

−  การให้ความม่ันใจ 
−  การปรึกษา 
−  การเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น 

 การน าดนตรีบรรเลง ซึ่งดนตรีจะมีผลต่อระบบประสาท
ผู้ป่วยที่ปวดอัตโนมัติ กระตุ้นต่อมพิทูอิทารีให้หลั่งสารเอนดอร์ฟิน และยังช่วยเบี่ยงเบนความสนใจท าให้เกิด
ความผ่อนคลาย สงบ สบายใจ ส่งผลต่อการปวดให้ลดลง 

 การน าสมาธิบ าบัดมาใช้ ท าให้มีระยะห่างระหว่างเวลาปวด
ถึงหายปวดได้เร็วกว่ากลุ่มให้การพยาบาลปกติ และจ านวนครั้งของการให้ยาแก้ปวดลดลง โดยที่การท าสมาธิ
บ าบัดจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสารเคมีภายในร่างกาย ท าให้เกิดการผ่อนคลาย เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
เผาผลาญในร่างกาย การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตและสารเคมีในสมอง เพ่ิมการท างานของเซลล์เอสจีปิด
ประตูกั้นสัญญาณความปวดไม่ให้ไปที่ระบบควบคุมส่วนกลาง และมีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้ความ
ปวดลดลง  

 การใช้จินตภาพ จะท าให้ความปวดลดลงเหลืออยู่ในระดับ
เล็กน้อย โดยที่การสร้างจินตภาพเป็นการกระตุ้นการท างานของสมองซีกขวา เปลี่ยนแปลงการรับรู้ความปวด
โดยการรับรู้ภาพที่พึงพอใจแทน ลดการเร้าทางอารมณ์ ส่งผลให้ลดการกระตุ้นใยประสาทขนาดเล็กเมื่อร่างกาย
ผ่อนคลายจะท าให้หลั่งสารเอนดอร์ฟิน การหดเกร็งของกล้ามเนื้อลดลงท าให้อาการปวด อัตราชีพจร อัตราการ
หายใจ และความดันโลหิตลดลง  
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 การท าสมาธิ เป็นวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจจากความ
เจ็บปวด มีทั้งการใช้สุวคนธบ าบัดร่วมกับดนตรีบ าบัด สูดดมน้ ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ตามทฤษฎีการ
รับกลิ่น และกลไกการออกฤทธิ์ของน้ ามันหอมระเหย ร่วมกับการฟังดนตรีบรรเลงชนิดเสียงธรรมชาติ ซึ่งเป็น
การเบี่ยงเบนความสนใจ ท าให้การปวด และการใช้ยาแก้ปวดลดลง  

3) บันทึกผลการประเมินและการจัดการความปวด 
3.1) การบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล  

3.1.1) บันทึกในแบบประเมินแรกรับผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความปวด ลักษณะอาการปวด 
ผลกระทบของความปวด และวิธีการบรรเทาปวด 

3.1.2) บันทึกระดับความปวดในแบบบันทึกสัญญาณชีพ (TPR and Pain score 
Graphic Chart) โดยใช้ปากกาสีแดงจุดและขีดเป็นเส้นกราฟ 

3.1.3) บันทึกระดับความปวดในแบบบันทึก Focus charting เมื่อมีการประเมิน และ
จัดการความปวด รวมทั้งมีการบันทึก intervention ที่เกี่ยวกับการจัดการความปวด และการประเมินซ้ าหลัง
การจัดการความปวด ในแบบบันทึก Focus charting 

3.1.4) บันทึก Sedation score ในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม opioids ในแบบบันทึกสัญญาณ
ชีพ (TPR and Pain score Graphic Chart )และ/หรือ Focus charting 

3.2) การติดตามเฝ้าระวังผลข้างเคียง หรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาความปวด และ
บันทึกไว้ กรณีที่การจัดการความปวดมีความซับซ้อน ควรมีการปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่อง
กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการจัดการความปวด โดยประยุกต์ตามความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานนั้น 

3.2.1) ผู้ป่วยปวดทุกรายที่ได้รับยากลุ่ม opioid ให้มีการเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่ส าคัญ 
ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ง่วงซึม และการกดการหายใจ 

3.2.2) ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับกลุ่มยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAID) ได้รับการเฝ้า
ระวังผลข้างเคียงที่ส าคัญ คือ ผลข้างเตียงต่อไต ตับ ทางเดินอาหาร หัวใจและหลอดเลือดการมีเลือดออกง่าย
และการแพ้ยา 

4. Pitfall 
1) การจัดการความปวดในผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ เช่น ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่มีปัญหาใน

การสื่อสาร จ าเป็นต้องมีการประเมินระดับความรุนแรงของความปวดและการรักษาความปวดที่มีความจ าเพาะ 
2) การให้ยาแก้ปวดกลุ่มที่ต้องมีการควบคุมพิเศษ เช่น ยาแก้ปวดที่เป็นสารเสพติดต้องมี

หลักเกณฑ์การสั่งจ่ายยาตามกฎหมาย ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้จ าเป็นต้องใช้ทางการแพทย์มีการติดตามผลการระงับ
ปวด และผลข้างเคียงอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

5. มาตรฐาน HA 
การปฏิบัติตามแนวทางข้างต้น คือการปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบับที่ 4 ตอนที่ II! หมวดที่ 4 ข้อ 4.3 การดูแลเฉพาะ จ.การจัดการความปวด (1), (2) และ (3) 
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แผนการสอน 
วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 
เนื้อหา 

กิจกรรม
ผู้เรียน 

กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
1.  สามารถประเมิน

ความปวดของ
ผู้ป่วยได้ 

หลักการประเมินความ
ปวด เครื่องมือที่ใช้
ประเมินความปวด 
วิธีการประเมิน  
รายละเอียดดังข้อ  
1.1) - 1.3) 
 

การฟัง
บรรยาย และ
ฝึกปฏิบัติ 

ขั้นน า: ผู้สอนแนะน าตัวและขอบเขต
เนื้อหา เกี่ยวกับ Definition, Goal, 
Process, Pitfall, มาตรฐาน HA 
ขั้นสอน: ผู้สอนอธิบายเนื้อหาตามล าดับ 
ตาม Power point และทดลองใช้
เครื่องมือ ดังนี้ 
กิจกรรม 1 เครื่องมือที่ใช้ประเมินความ
ปวดแบบ self report Numerical 
Pain Rating Scale (N)  
Faces Pain Rating Scale (F)  
Visual analog rating scale 
กิจกรรมที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ความปวดแบบ สังเกตพฤติกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยหนัก Critical care pain 
observation tool (CPOT) 
ขั้นสรุป: ผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันสรุป
กิจกรรมการเรียนการสอนเรื่องเครื่องมือ
ที่ใช้การประเมิน โดยทบทวนกิจกรรมที่
ท ามาทั้งหมด อธิบายซ้ าและถามเพ่ือ
ทบทวนความเข้าใจ 

 

 Power 
point 
 ใบความรู้ 
 ใบงาน 

1. วิธีการวัดและ
ประเมินผล 
- บันทึกผลหลังการสอน 
- ประเมินพฤติกรรมราย

จุดประสงค์ 
- สังเกตพฤติกรรม   
2. เครื่องมือที่ใช้วัดและ
ประเมินผล 
- แบบบันทึกผลหลังการสอน 
- แบบประเมินพฤติกรรม

รายจุดประสงค์ 
- แบบสังเกตพฤติกรรม  
3. เกณฑ์การวัดและ
ประเมินผล 
- ผู้เรียนสามารถปฏิบัติ

ตามจุดประสงค์ได้ใน
ระดับปานกลาง – มากที่สุด 

- ใช้เกณฑ์การผ่าน
จุดประสงค์การเรียนรู้
ร้อยละ 60 ขึ้นไป 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม
ผู้เรียน 

กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
2.  สามารถเลือก 

ใช้แนวทาง 
วิธีการจัดการ
ความปวด ที่
เหมาะสมได้ 

วิธีการข้ันพื้นฐานในการ
จัดการความปวด มี 3 ข้อ 
การตระหนัก (R) การ
ประเมิน (A) การรักษา (T) 
รายละเอียดดังข้อ  
2.1) – 2.2) 
 
 

การฟัง
บรรยาย และ
ฝึกปฏิบัติ 

ขั้นน า: ผู้สอนน าเข้าสู่บทเรียนเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ตรงของผ ู้เรียนเกี่ยวกับ
ความปวด และการจัดการ 
ขั้นสอน: ผู้สอนอธิบายเนื้อหาตามล าดับ 
ตาม Power point และให้แบ่งกลุ่มโดย
จับคู่กันอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยา ดังนี้ 
กิจกรรม 1) วิธีการข้ันพื้นฐานในการ
จัดการความปวด มี 3 ข้อ การตระหนัก 
(R) การประเมิน (A) การรักษา (T) 
กิจกรรมที่ 2)  การติดตามเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียง หรือภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาความปวด 
ขั้นสรุป: ผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันสรุป
กิจกรรมการเรียนการสอน เรื่องวิธีการ
บันทึกทางการพยาลา โดยทบทวน
กิจกรรมที่ท ามาทั้งหมด อธิบายซ้ าและ
ถามเพ่ือทบทวนความเข้าใจ 

 Power 
point 
 ใบความรู้ 
 ใบงาน 

1. วิธีการวัดและ
ประเมินผล 
- บันทึกผลหลังการสอน 
- ประเมินพฤติกรรมราย

จุดประสงค์ 
- สังเกตพฤติกรรม   
2. เครื่องมือที่ใช้วัดและ
ประเมินผล 
- แบบบันทึกผลหลังการสอน 
- แบบประเมินพฤติกรรม

รายจุดประสงค์ 
- แบบสังเกตพฤติกรรม  
3. เกณฑ์การวัดและ
ประเมินผล 
- ผู้เรียนสามารถปฏิบัติ
ตามจุดประสงค์ได้ในระดับ
ปานกลาง – มากที่สุด 
- ใช้เกณฑ์การผ่าน
จุดประสงค์การเรียนรู้ 
ร้อยละ 60 ขึ้นไป 

3.  สามารถ
บันทึกผลการ
ประเมินและ

การบันทึกในแบบบันทึก
ทางการพยาบาล  

การฟัง
บรรยาย และ
ฝึกปฏิบัติ 

ขั้นน า: ผู้สอนน าเข้าสู่บทเรียนเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ตรงของผู้เรียนเกี่ยวกับการ
บันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 Power 
point 

1. วิธีการวัดและ
ประเมินผล 
- บันทึกผลหลังการสอน 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม
ผู้เรียน 

กิจกรรมผู้สอน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
การจัดการ
ความปวดได้ 

 

การติดตามเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียง หรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาความปวด 
รายละเอียดดังข้อ  
3.1) – 3.2) 
 
 

ขั้นสอน: ผู้สอนอธิบายเนื้อหาตามล าดับ 
ตาม Power point และถามความเห็น
เกี่ยวกับประสบการณ์ตรงในการบันทึก
ทางการพยาบาล ดังนี้ 
กิจกรรม 1) การบันทึกในแบบประเมินแรก
รับ แบบบันทึกสญัญาณชีพ (TPR and 
Pain score Graphic Chart) แบบบนัทึก 
Focus charting เมื่อมีการประเมิน และ
จัดการความปวด รวมทั้งมีการบันทึก 
intervention ที่เก่ียวกับการจัดการความ
ปวด และการประเมินซ้ าหลังการจัดการ
ความปวด บันทึก Sedation score ใน
ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยากลุ่ม opioids ในแบบ
บันทึกสัญญาณชีพ  
กิจกรรมที่ 2) จับคู่ อภิปรายแนวทางการ
พัฒนา การบนัทึกผลการประเมนิและการ
จัดการความปวดในโรงพยาบาล และกลวี
น าสู่การปฏิบัติ และสง่ตัวแทนน าเสนอหนา้
ชั้นเรียน 
ขั้นสรุป: ผูส้อนและผู้เรียนร่วมกันสรุป
กิจกรรมการเรียนการสอน เร่ืองการบันทึก
ผลการประเมินและการจัดการความปวด 
โดยทบทวนกิจกรรมที่ท ามาทั้งหมด 
อธิบายซ้ าและถามเพื่อทบทวนความเข้าใจ 

 ใบความรู้ 
 ใบงาน 

- ประเมินพฤติกรรมราย
จุดประสงค์ 

- สังเกตพฤติกรรม   
2. เครื่องมือที่ใช้วัดและ
ประเมินผล 
- แบบบันทึกผลหลังการสอน 
- แบบประเมินพฤติกรรม

รายจุดประสงค์ 
- แบบสังเกตพฤติกรรม  
3. เกณฑ์การวัดและ
ประเมินผล 
- ผู้เรียนสามารถปฏิบัติ
ตามจุดประสงค์ได้ในระดับ
ปานกลาง – มากที่สุด 
- ใช้เกณฑ์การผ่าน
จุดประสงค์การเรียนรู้ 
ร้อยละ 60 ขึ้นไป 
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แบบบันทึกผลหลังการสอน 
ผลการสอน 

…........................................................................................................................................................ ....................
............................................................................................................... ................................................................ 
…............................................................................................................................ ................................................
............................................................................................................................................... ................................
….................................................................................................. ..........................................................................
............................................................................................................................. .................................................. 

ปัญหาหรืออุปสรรค 
…............................................................................................................................ ................................................
........................................................................ .................................................................................. ..................... 
…............................................................................................................................ ................................................
............................................................................................................................. ..................................................
…........................................................... .................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................. 

ข้อเสนอแนะ / แนวทางแก้ไข 
…............................................................................................................................ ................................................
...................................................................................................................................................... ......................... 
…........................................................................................................ ....................................................................
............................................................................................................................. ..................................................
…......................................................................................................................................... ...................................
................................................................................................ .................................................................... ........... 

        
 

  ลงชื่อ.........................................................ผู้บันทึก         
(………………………………………..)   

            ..................../......................../.................. 
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แบบประเมินพฤติกรรมรายจุดประสงค์ 
 

วันที่......................เดือน............................................พ.ศ. ............................... เวลา ...... .................................. 
วิชา...........................................................................เรื่อง................................................................................. . 
ชื่อผู้สอน..................................................................ชื่อผู้เรียน..................................... ...................................... 
 
ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย      ลงในช่องเกณฑ์การให้คะแนนตามสภาพจริง 

จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
เกณฑ์การให้คะแนน 

4 3 2 1 0 

1. บอก ชื่อข้อบ่งชี้ ในการเลือกใช้เครื่องมือการประเมินความปวดได้ (K)      

2. บอก วิธีจัดการความปวดและวิธีให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดได้ (K)      

3. บอก วิธีบันทึกผลการประเมินและจัดการความปวดได้ (K)      

4. ใช้เครื่องมือการประเมินความปวดได้ถูกวิธี (P)      

5. จัดการความปวดและให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความปวดได้ถูกวิธี (P)      

6. บันทึกผลการประเมินและจัดการความปวดได้ถูกวิธี (P)      

7. ท ากิจกรรมการเรียนการสอนร่วมกับผู้สอนและเพ่ือนร่วมชั้นได้อย่างมี
ความสุข (A)  

     

รวม      

 
ค าอธิบายเกณฑ์การให้คะแนน      
4  หมายถึง  มากที่สุด  คือ  สามารถปฏิบัติตามจุดประสงค์ได้ด้วยตนเอง 
3  หมายถึง  มาก          คือ  สามารถปฏิบัติตามจุดประสงค์ได้ด้วยตนเอง โดยการกระตุ้นเตือนด้วยวาจา 
2  หมายถึง  ปานกลาง  คือ  สามารถปฏิบัติตามจุดประสงค์ได้ด้วยตนเอง โดยการชี้แนะด้วยวาจาและท่าทาง 
1  หมายถึง  น้อย           คอื  สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยต้องการความช่วยเหลือจากครูผู้สอน 
0  หมายถึง  ไม่มี   คือ  ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ 
 
 
                                                            ลงชื่อ.........................................................ผู้บันทึก        
                                                                   (.......………………………………………) 
                           ..................../......................../.................. 
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แบบสังเกตพฤติกรรม 
 

วันที่......................เดือน............................................พ.ศ. ............................... เวลา ...... .................................. 
วิชา...........................................................................เรื่อง........................................ .......................................... 
ครูผู้สอน............................................................ ......ชื่อผู้เรียน...........................................................................  
 
 ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย   ลงในช่องรายการระดับพฤติกรรมตามความเป็นจริง 

ที ่ พฤติกรรม 
ระดับพฤติกรรม 

3 2 1 0 
1 มีความสนใจและตั้งใจท ากิจกรรม     
2 ตอบค าถามครู และแสดงความคิดเห็น     
3 ปฏิบัติตามค าสั่งของครูผู้สอน     
4 ท างานที่ได้รับมอบหมายจนส าเร็จได้     
5 ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในชั้นเรียน     
6 มีส่วนร่วมในกิจกรรม     

 
ค าอธิบายเกณฑ์การให้คะแนน 
          3  หมายถึง  มาก          คือ   แสดงพฤติกรรมมาก 
          2  หมายถึง  ปานกลาง  คือ   แสดงพฤติกรรมปานกลาง 
          1  หมายถึง  น้อย           คือ   แสดงพฤติกรรมในระดับน้อย 
          0  หมายถึง  ไม่มี   คือ   ไม่แสดงพฤติกรรม 
 
 

        
  ลงชื่อ.........................................................ผู้บันทึก           

(..................................................) 
             ..................../......................../.................. 
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โมดูลที่ 8-9  
เรื่อง กล้ามเนื้อกระดูกและข้อ/ ด้านการเคลื่อนไหว 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. มีความรู้เกี่ยวกับหลักการออกก าลังและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
2. สามารถฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมองได้ 
3. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 

กรอบเนื้อหา 
1. หลักการออกก าลังกายและการจัดท่า 
2. หลักการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
3. วิธีการเดินและอุปกรณ์ช่วยเดิน 
4. วิธีการดูแลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 
5. วิธีการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
3. ฝึกปฏิบัติ 

ระยะเวลา 
 60 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. คู่มือการสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
2. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
3. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 8-9  

เรื่อง กล้ามเนื้อกระดูกและข้อและด้านการเคลื่อนไหว 
 
แผนการสอนการฟืน้ฟูทางกายภาพบ าบัดผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 

โครงการพัฒนาการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลาง (physical therapy in the intermediate care) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การรักษาในผู้ป่วยระยะกลางได้รับการทบทวนและเพ่ิมพูน
ความรู้/ทักษะในการให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดในการให้การฟ้ืนฟูผู้ป่วยระบบประสาทและการเคลื่อนไหว 
ซึ่งแผนการสอนประกอบไปด้วย 

1. คู่มือการสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอก
และ/หรือช่องท้อง 
 2. สื่อประกอบสอน ได้แก่ PowerPoint และ วิดีทัศน์การฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดผู้ป่วยระยะกลางใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 
 3. แบบประเมินผลได้แก่ ประเมินความรู้เกี่ยวกับการการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดผู้ป่วยระยะกลางใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 
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1. คู่มือการสอนการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัดผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมอง 

 เป็นคู่มือที่ใช้ส าหรับการสอนเพ่ือถ่ายทอดความรู้และทักษะการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะ
กลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง โดยออกแบบเนื้อหาเพ่ือใช้ส าหรับการสอนใน
ระยะเวลา 270 นาที ซึ่งมีเนื้อหาสาระส าคัญในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 

ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
10 นาที - ทดสอบความรู้ก่อนเข้ารับการอบรม 1. สอบข้อเขียน (ปรนัย)  
80 นาท ี - หลักการออกก าลังกายและการ

จัดท่า 
 
- หลักการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
 
 
 
- วิธีการเดินและอุปกรณ์ช่วยเดิน 

2. บรรยายเกี่ยวกับหลักการออก
ก าลังกาย วิธีการจัดท่าทางใน
รูปแบบต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับพยาธิ
สภาพของโรค 
3. บรรยายเกี่ยวกับหลักการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยในรูปแบบต่าง ๆ 
ได้แก่ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบนเตียง 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยใช้รถเข็น  
4. บรรยายเกี่ยวกับวิธีการเดินและ
อุปกรณ์ช่วยเดินในรูปแบบต่าง ๆ 
ได้แก่ วิธีการเดินโดยใช้ Walker 
วิธีการเดินโดยใช้ Cane วิธีการเดิน
ขึ้น-ลงบันได 

- Power point 
- Video clip 

150 นาที - การฝึกปฏิบัติการฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบ าบัดผู้ป่วยระยะกลางใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บที่สมอง 
 

5. วิทยากรแบ่งผู้เข้าร่วมอบรมเป็น 
3 กลุ่ม เพื่อให้เข้าฐานฝึกปฏิบัติ 
โดยแต่ละฐานแบ่งได้ ดังนี้ 
      ฐานที่ 1 วธิีการออกก าลังกาย
และการจัดท่าทาง 
      ฐานที่ 2 วธิีการเคลื่อนย้ายตัว
ผู้ป่วยบนเตียงและรถเข็น 
      ฐานที่ 3 วธิีการเดินโดยใช้
เครื่องช่วยเดิน 

- เตียง 
- หมอน 
- ผ้าขนหนู 
- รถเข็น 
- Walker 
- Cane 
- เข็มขัดรัดเอว 
- บันได 

30 นาท ี - ทดสอบความรู้หลังจากเข้ารับ
การอบรม 

6. สอบข้อเขียน 
7. สอบปฏิบัติ 
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2. สื่อประกอบสอนการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัดผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมอง  
 

การเคลื่อนไหวข้อต่อแบบผู้อ่ืนท าให้ 
(Passive exercise) 

ประโยชน์ 

1. ป้องกันข้อยึดติดและกล้ามเนื้อหดสั้น  
2. ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต 
3. ลดอาการเจ็บปวดจากการไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย เป็นเวลานานได ้
4. เพ่ิมหรือคงช่วงการเคลื่อนไหวปกติไว้ 

หลักการ 
ท าการเคลื่อนไหวข้อต่อทุกวัน วันละ 3 รอบ รอบละ 10 ครั้ง และควรค้างไว้ที่องศาสุดท้ายประมาณ 5 

วินาที เพื่อเป็นการยึดกล้ามเนื้อ 

ข้อควรระวัง 
1. ห้ามเคลื่อนไหวข้อเกินมุมปกติ หรือฝืนท าต่อเมื่อรู้สึกตึงแล้ว เพราะอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ข้อต่อ 
2. ไม่ควรท าในกรณีท่ีมีบาดแผล 
3. ห้ามท าในภาวะที่มีกระดูกหัก 
 

ท่าการเคลื่อนไหวข้อต่อแบบผู้อ่ืนท าให้ 
การเคลื่อนไหวข้อส่วนแขน 
 1. ยกแขนขึ้น-ลงเหนือศีรษะ 
     - จับที่ข้อมือและข้อศอกของผู้ป่วย ยกแขนข้ึน-ลงเหนือศีรษะ ดังรูป  
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2. กางและหุบแขน 
    - จับที่ข้อมือและข้อศอกของผู้ป่วยกางแขนผู้ป่วยไปด้านข้างล าตัวแล้วค่อย ๆ หุบกลับเข้าสู่ท่าเริ่มต้น ดังรูป 
  

                                                                        
3. หมุนข้อไหล่เข้าและออก 
    - จับที่ข้อมือและข้อศอกของผู้ป่วย ให้ศอกอยู่ท่างอแล้วค่อยๆหมุนข้อไหล่ไปทางศีรษะและค่อย ๆ หมุนข้อ
ไหล่ลง ดังรูป  
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4. งอและเหยียดข้อศอก 
    - จับที่ข้อมือและข้อศอกของผู้ป่วย จากนั้นงอแขนผู้ป่วยเข้าและเหยียดแขนออก ดังรูป  

 
 

 5. งอและเหยียดข้อมือ 
     - จับที่ข้อมือและนิ้วมือของผู้ป่วย จากนั้นกระดกข้อมือผู้ป่วยขึ้น-ลง ดังรูป  

 
 

6. ก าและเหยียดนิ้วมือ 

    - มือข้างหนึ่งจับที่นิ้วหัวแม่มือ มืออีกข้างจับที่นิ้วมือทั้งสี่ จากนั้นกางและหุบนิ้วหัวแม่มือสลับกับนิ้วทั้ งสี่  
ดังรูป  
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การเคลื่อนไหวข้อส่วนขา 

7. งอสะโพก โดยเหยียดข้อเข่า  
    - จับที่ใต้ข้อเข่าและข้อเท้ายกขาขึ้นลงในแนวตรง ดังรูป 
 

 
 

8. งอและเหยียดข้อเข่าข้อสะโพก      
   - จับที่ใต้ข้อเข่าและข้อเท้า งอและเหยียดข้อสะโพกและข้อเข่า ดังรูป 
 

 
 
9. หมุนข้อสะโพกเข้าและออก 
   - จับที่ใต้ข้อเข่าและข้อเท้า งอและยกต้นขาขึ้นตั้งฉากกับล าตัว หมุนข้อสะโพกเข้าและค่อย ๆ หมุนออกจน
สุดช่วงการเคลื่อนไหว ดังรูป 
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10. กางและหุบข้อสะโพก 
     - จับที่ใต้ข้อเข่าและข้อเท้า กางและหุบข้อสะโพกจนสุดช่วงการเคลื่อนไหว ดังรูป 

 
 

11. กระดกข้อเท้าขึ้นและลง 
     - จับที่ข้อเท้าและส้นเท้าของผู้ป่วยโดยใช้ท้องแขนรองฝ่าเท้าของผู้ป่วย ออกแรงกระดกและเหยียดข้อเท้า
จนสุดแล้วคา้งไว้ ดังรูป 

 

 
 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก  (Ambulation in patients with hemiplegia) 
 การพลิกตะแคงตัวไปด้านอ่อนแรง 
 - กางแขนข้างที่อ่อนแรงของผู้ป่วยออก 90 องศา 
 - ญาติหรือผู้ดูแลยืนอยู่ข้างอ่อนแรงจับที่เข่าและสะบักของผู้ป่วย พลิกตะแคงล าตัวไปด้านที่อ่อนแรง  
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 การพลิกตะแคงตัวไปด้านปกติ 
 - ผู้ป่วยนอนหงาย ญาติหรือผู้ดูแลจับเข่าของผู้ป่วยข้างที่อ่อนแรงตั้งขึ้น มืออีกข้างจับแขนข้างอ่อนแรง
ข้ามล าตัวไปข้างปกติ และเลื่อนมือมาจับที่สะบักของผู้ป่วย พลิกตะแคงตัวไปด้านที่ปกติ  
  

 

 การลุกขึ้นนั่งห้อยขาข้างเตียง 
 - ผู้ป่วยนอนตะแคงไปด้านข้างชิดขอบเตียง 
 - ญาติหรือผู้ดูแล เอาขาของผู้ป่วยลงข้างเตียง ใช้มือวางที่สะโพกและมืออีกข้างช้อนคอผู้ป่วย 
 - ให้ผู้ป่วยเอียงตัวลุกข้ึนพร้อมกับใช้แขนดันพื้นเตียง เมื่อลุกข้ึนนั่ง จัดให้มือผู้ป่วยหมุนไปด้านหลัง 
ศอกเหยียดตรง 
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การเคลื่อนย้ายตัวด้วยรถเข็น 
การเคลื่อนย้ายจากเตียงไปรถเข็น 
 - ผู้ป่วยนั่งห้อยขาข้างเตียงเท้าทั้งสองข้างวางที่พ้ืน เอารถเข็นเข้าข้างปกติเฉียง 45 องศา 
 - ให้ผู้ป่วยเอ้ือมมือข้างปกติมาจับที่วางแขนของรถเข็น ญาติหรือผู้ดูแลจับที่เข็มขัดหรือผ้ ารัดเอวให้
ผู้ป่วยยืนขึ้นค่อย ๆ หมุนตัวมานั่งที่รถเข็น  
 

 
 
การเคลื่อนย้ายจากรถเข็นไปเตียง 
 - เอาข้างที่ปกติเข้าหาเตียงเฉียง 45 องศา ผู้ป่วยโน้มตัวมาด้านหน้า ใช้มือข้างปกติกดท่ีเตียง 
 - ญาติหรือผู้ดูแลจับที่เข็มขัดหรือผ้ารัดเอวให้ผู้ป่วยยืนขึ้น ค่อย ๆ หมนุตัวมานั่งที่เตียง 
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Physical therapy 
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2. แบบประเมินผล 
 แบบประเมินผลใช้ส าหรับประเมินความรู้ และทักษะในการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดผู้ป่วยระยะกลาง
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง 

2.1 แบบประเมินทักษะการฝึกฝนการออกก าลังกายและการจัดท่าที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมอง 

2.2 แบบประเมินทักษะการฝึกฝนการการเคลื่อนย้ายและการฝึกเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
การบาดเจ็บที่สมอง 

2.1 แบบประเมินทักษะการฝึกฝนการออกก าลังกายและการจัดท่าที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และการบาดเจ็บท่ีสมอง 
ค าชี้แจง ผู้สอนประเมินทักษะการฝึกฝนการออกก าลังกายและการจัดท่าที่เหมาะสมของผู้อบรมในระหว่าง  
การอบรมภาคปฏิบัติ โดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องตารางที่ก าหนด 

ชื่อ-สกุล..........................................................................................................................ผู้รบัการประ เมิน 

ข้อที่ เกณฑ์การปฏิบัติ (Performance Criteria) 
รายการประเมิน 

สรุปผลการ
ประเมิน 

ปฏิบัติ
ได้ 

ปฏิบัติ
ไม่ได้ 

ผ่าน 
ไม่

ผ่าน 
1 จัดเตรียมอุปกรณ์ในการจัดท่าผู้ป่วยได้     
2 จัดท่าผู้ป่วยได้ถูกต้อง     
3 สามารถวางต าแหน่งมือและเคลื่อนไหวผู้ป่วยได้ถูกต้อง     
4 สามารถแนะน าผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ออกก าลังกายด้วยตัวเองได้     
5 สามารถบอกข้อห้าม ข้อควรระวังให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้     

สรุปผลการประเมิน   
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ประเมิน 
วันที่........................................................................ 

 
หมายเหตุ 
เกณฑ์การประเมิน 
 -  สามารถปฏิบัติกิจกรรมถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป 
การสรุปผลการประเมิน 
 -  ผ่านเมื่อปฏิบัติได้ครบทุกข้อและถูกต้องอย่างน้อย 4 ข้อ 
 



 
 

243 
 

2.2 แบบประเมินทักษะการฝึกฝนการการเคลื่อนย้ายและการฝึกเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 
การบาดเจ็บที่สมอง 
ค าชี้แจง ผู้สอนประเมินทักษะการฝึกฝนการการเคลื่อนย้ายและการฝึกเดินของผู้อบรมในระหว่างการอบรม
ภาคปฏิบัติ โดยท าเครื่องหมาย ลงในช่องตารางที่ก าหนด 
 

ชื่อ-สกุล......................................................................................................................... .ผู้รบัการประเมิน 
 

ข้อที่ เกณฑ์การปฏิบัติ (Performance Criteria) 
รายการประเมิน 

สรุปผลการ
ประเมิน 

ปฏิบัติ
ได้ 

ปฏิบัติ
ไม่ได้ 

ผ่าน 
ไม่

ผ่าน 
1 สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบนเตียงได้ถูกต้อง     
2 สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถเข็นได้ถูกต้อง     
3 สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากรถเข็นไปเตียงได้ถูกต้อง     
4 เลือกใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้เหมาะสม     
5 สามารถแนะน าวิธีการเดินได้ถูกต้อง     

สรุปผลการประเมิน   
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ประเมิน 
วันที่........................................................................ 

  
หมายเหตุ 
เกณฑ์การประเมิน 
 -  สามารถปฏิบัติกิจกรรมถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป 
การสรุปผลการประเมิน 
 -  ผ่านเมื่อปฏิบัติได้ครบทุกข้อและถูกต้องอย่างน้อย 4 ข้อ 
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ข้อสอบประเมินความรู้ 
 

1. ข้อไม่ใช่ประโยชน์ของการเคลื่อนไหวแบบท าให้ (Passive Exercise) 
 ก. ช่วยป้องกันการยึดติดของข้อต่อ 
 ข. เพ่ิมการไหลเวียนเลือด 
 ค. ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 
 ง. เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 
2.  ข้อใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกับการเคลื่อนไหวแบบท าเอง (Active Exercise) 
 ก. เคลื่อนไหวข้อต่อให้เร็วที่สุดเพ่ือลดหอบเหนื่อย 
 ข. เคลื่อนไหวข้อต่อให้ช้าที่สุดเพ่ือให้กล้ามเนื้อหดตัวได้มากที่สุด 
 ค. หมุนข้อต่อให้มากจนพ้นช่วงการเคลื่อนไหวปกติเพ่ือให้กล้ามเนื้อเกิดการยืดเหยียด 
 ง. ถูกทุกข้อ 
 
3.  ข้อใดจัดท่าผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกได้ถูกต้อง 
 ก. การจัดท่านอนตะแคงทับข้างดี ให้ใช้หมอนกอดวางระดับให้ขนานกันระหว่างแขนและขา 
 ข. การจัดทา่นอนหงายให้ใช้หมอนสูงหนุนเพ่ือให้ระดับศีรษะยกสูงมากข้ึน 
 ค. ไม่ควรให้ผู้ป่วยก าผ้าหรือลูกบอลขณะนอนจัดท่าในข้างที่อ่อนแรงหรือเกร็ง 
 ง. การจัดท่านอนตะแคงทับข้างอ่อนแรงไม่ควรดึงแขนหรือสะบักออกมาด้านหน้า 
 
4.  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถเข็นควรหันรถเข็นท ามุมกับเตียงกี่องศาและทิศทางใดของผู้ป่วย 
 ก. หันรถเข็นตั้งฉากกับเตียงโดยด้านอ่อนแรงของผู้ป่วยอยู่ฝั่งเดียวกันกับรถเข็น 
 ข. หันรถเข็นท ามุม 45 องศากับเตียงโดยด้านแข็งแรงของผู้ป่วยอยู่ฝั่งเดียวกันกับรถเข็น 
 ค. หันรถเข็นท ามุม 45 องศากับเตียงโดยด้านอ่อนแรงของผู้ป่วยอยู่ฝั่งเดียวกันกับรถเข็น 
 ง. หันรถเข็นตั้งฉากกับเตียงโดยด้านแข็งแรงของผู้ป่วยอยู่ฝั่งเดียวกันกับรถเข็น 
 
5.  วิธีการเดินโดยการใช้เครื่องช่วยเดินมีหลักการอย่างไร 
 ก. ก้าวขาข้างอ่อนแรงก่อนตามด้วยเครื่องช่วยเดินและก้าวขาข้างแข็งแรงตามมา 
 ข. ก้าวขาข้างแข็งแรงก่อนตามด้วยเครื่องช่วยเดินและก้าวขาข้างอ่อนแรงตามมา 
 ค. ยกเครื่องช่วยเดินไปด้านหน้าตามด้วยก้าวขาข้างอ่อนแรงและก้าวขาข้างแข็งแรงตามมา 
 ง. ยกเครื่องช่วยเดินไปด้านหน้าตามด้วยก้าวขาข้างแข็งแรงและก้าวขาข้างอ่อนแรงตามมา 
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6.  วิธีการข้ึน-ลงบันไดมีหลักการอย่างไร 
 ก. การขึ้นบันได : ก้าวขาข้างอ่อนแรงขึ้นบันไดก่อน 
     การลงบันได : ก้าวขาข้างอ่อนแรงลงบันไดก่อน 
 ข. การข้ึนบันได : ก้าวขาข้างแข็งแรงขึ้นบันไดก่อน 
     การลงบันได : ก้าวขาข้างแข็งแรงลงบันไดก่อน 
 ค. การข้ึนบันได : ก้าวขาข้างอ่อนแรงขึ้นบันไดก่อน 
     การลงบันได : ก้าวขาข้างแข็งแรงลงบันไดก่อน 
 ง. การข้ึนบันได : ก้าวขาข้างแข็งแรงขึ้นบันไดก่อน 
     การลงบันได : ก้าวขาข้างอ่อนแรงลงบันไดก่อน 
 

เฉลย 
1. ง 2. ข 3. ก 4. ข 5. ค 6. ง 
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โมดูลที่ 10  
เรื่อง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. มีความรู้เกี่ยวกับประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
2. สามารถถ่ายทอดความรู้และฝึกทักษะในการการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 

 
กรอบเนื้อหา 

1. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
2. การทดสอบการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยแบบประเมิน Barthel Activities of Daily living  

 
วิธีการสอน 

1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 60 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 10  

เรื่อง การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 

คู่มือการสอนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
  เป็นคู่มือที่ใช้ส าหรับการสอนเพ่ือถ่ายทอดความรู้ และทักษะการสอนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ส าหรับ พยาบาล นักวิชาชีพฯ ผู้ดูแลผู้ป่วย และญาติที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ใช้ระยะเวลา 60 นาที ซึ่งมีเนื้อหาสาระส าคัญในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 
ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การฝึกประเมิน
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. วิทยากรชี้แจงเหตุผลของการจัดกิจกรรม 
2. บรรยายเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่ง
ประกอบด้วย 
   2.1. การประเมินการรับรู้ก่อนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน  เช่น รับรู้ ตื่นลืมตา  ท าค าสั่งได้   
   2.2. การประเมินการทรงท่าก่อนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน เช่น การพลิกตะแคงตัว การนั่ง
ทรงตัวหรือการทรงท่าที่ยากขึ้น เช่น การยืน การเดิน 
การเคลื่อนไหวการเปลี่ยนท่าทางในกิจกรรม เป็นต้น 
   2.3. การทดสอบการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้วย
แบบประเมิน Brathel Activities of Daily living : 
ADL เพ่ือเลือกหัวข้อในการฝึกปฏิบัติกิจวัตรประจ า
วันที่ไม่สามารถท าได้หรือท าได้แต่ยังไม่ดีตามแบบ
ประเมิน เช่น การรับประทานอาหาร (Feeding), 
การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด (Grooming), 
การลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 
(Transfer), การใช้ห้องน้ า (Toilet use), การเคลื่อนที่
ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility), การสวมใส่เสื้อผ้า 
(Dressing), การอาบน้ า (Bathing)  เป็นต้น 
   2.4. การสรุปผลประเมิน ท าได้/ท าไม่ได้ ตั้งแต่ 
ข้อ 2.1-2.2 ข้อใดท าไม่ได้ให้ฝึกปฏิบัติเพื่อแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว ส่วนข้อ 2.3 หัวข้อใดท าไม่ได้หรือท า
ได้ไม่ดี ให้ฝึกปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ตามหัวข้อ  
Brathel Activities of Daily living : ADL 

- Power point 
- การสอนสาธิต 
และฝึก   
  ปฏิบัติ 
- Video clip 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
40 นาที 

 
 
 
 
 

การฝึกปฏิบัติ
เทคนิค/วิธีการท า
กิจวัตรประจ าวัน 
 
 

3. วิทยากรแบ่งเป็นฐานความรู้เพ่ือฝึกปฏิบัติเทคนิค/
วิธีการท ากิจวัตรประจ าวันในแต่ละหัวข้อ ดังนี้ 
   3.1. การรับประทานอาหาร (Feeding) เช่น  
การใช้มือข้างถนัดหรือไม่ถนัด มีหรือไม่มีพยาธิสภาพ 
การเสริมด้านช้อนซ้อมที่ยึดจาน  
   3.2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 
(Grooming) เช่น การใช้มือข้างถนัดหรือไม่ถนัด  
มีหรือไม่มีพยาธิสภาพ การเสริมด้ามอุปกรณ์ เช่น 
แปรงสีฟัน หวี ที่โกนหนวด 
   3.3. การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี
(Transfer) เช่น เทคนิคการเคลื่อนย้ายตัว 
จากที่นอนหรือเตียงไปยังเก้าอ้ี จากเก้าอ้ีไปเตียง 
หรือไปล้อเข็น เป็นต้น 
   3.4. การใช้ห้องน้ า (Toilet use) เช่น การเคลื่อน 
ย้ายตัวจากการยืน การนั่งรถเข็นไปยังชัก 
โครก กรณีส้วมซึม : การใช้เก้าอ้ีนั่งถ่าย 
(commode chair) รองส้วมซึม กรณีส้วมแบบ 
ชักโครก : การใช้ส้วมแบบชักโครก 
   3.5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) 
เช่น การเดินแบบใช้และไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน  
การใช้ล้อเข็น การเดินขึ้นลงบันได การขึ้นลงทางลาด  
เป็นต้น 
   3.6. การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) เช่น การสอน
เทคนิควิธีการใส่เสื้อผ่าหน้า การติดกระดุมการใส่
เสื้อยืด การใส่ยกทรง (ในผู้ป่วยหญิง) การใส่กางเกง
ขาสั้น กางเกงขายาว การใส่ถุงเท้า รองเท้า เป็นต้น 
   3.7. การอาบน้ า เช่น การยืนอาบ (ต้องมีราวเกาะ
ในผู้ป่วยที่สามารถยืนทรงตัวได้) การนั่งอาบน้ าบน
เก้าอ้ีเตี้ย หรือการอาบน้ าบนรถเข็น การใช้ฝักบัว
หรือใช้ขันกับตุ่มในการอาบ เป็นต้น 
   3.8. การให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมจากการฝึกปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน เช่น ท่าทางการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การช่วยเพื่อให้ผู้ป่วยท ากิจวัตประจ าวัน
ได้ดีขึ้น อุปกรณ์เครื่องช่วย/ เสริมเพ่ือปฏิบัติกิจวัตร

- Power point 
- การสอนสาธิต 
และฝึกปฏิบัติ 
- Video clip 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
ประจ าวัน เช่น การเสริมด้ามจับช้อน แปรงสีฟัน หวี 
แก้วน้ า หรือท่ีจับยึดจานอาหาร เป็นต้น 

10 นาที  ทดสอบความรู้
ก่อนและหลังเข้า
รับการอบรม 
 

4. ทดสอบ Pre-test, Post-test 
5. ทดสอบการฝึกปฏิบัติ 

แบบทดสอบ 
Pre/Post-test  
แบบประเมินการ
ฝึกปฏิบัติ 
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โมดูลที่ 11  
เรื่อง การดูแลเฝ้าระวังอาการผิดปกติ/ภาวะแทรกซ้อน 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. ประเมินอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนได้ 
2. วินิจฉัยประเด็นอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนได้ 
3. เลือกใช้แนวทาง วิธีการจัดการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อน ให้เหมาะสมกับความ

ต้องการได้ 
4. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
5. ประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
 

กรอบเนื้อหา 
1. การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกวิธี 
2. การพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอ 
3. การพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
4. การสวนปัสสาวะ 
5. การสวนอุจจาระ 
 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
3. สาธิตการสวนปัสสาวะและการสวนอุจจาระ 
4. ฝึกปฏิบัติ 

 
ระยะเวลา 
 60 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
3. สายสวนปัสสาวะ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 11  

เรื่องการดูแลเฝ้าระวังอาการผิดปกติ/ภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ 

1. ประเมินอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนได้ 
2. วินิจฉัยประเด็นอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนได้ 
3. เลือกใช้แนวทาง วิธีการจัดการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนให้เหมาะสมกับความ
ต้องการได้ 
4. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
5. ประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

 
เนื้อหา  

1. ประเมินอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนได้ 
− ประเด็นที่ต้องประเมิน ด้านไหนบ้าง ประเมินอะไรบ้าง 
− เครื่องมือที่ใช้ประเมิน 

2. การวินิจฉัยความต้องการ  เกณฑ์ระบุว่ามีปัญหา/ เป้าหมายที่ต้องการบรรลุ 
3. วิธีการการจัดการ อาการผิดปกติ /ภาวะแทรกซ้อนการเฝ้าระวัง  
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แผนการสอน 
วัตถุประสงค์เชิง 

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

เพ่ือให้พยาบาล
สามารถหย่า
เครื่องช่วยหายใจ
ได้อย่างถูกวิธี 

ขั้นน า 
บอกเนื้อหาในการสอน  แนวทางในการเรียน
การสอน วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้และ
อธิบายความส าคัญของการพยาบาลเพ่ือฃ
ประเมินอาการผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนได้ 
การพูดคุย ซักถามถึงความรู้เดิมจากค าตอบ
ของผู้เรียน โยงเข้าสู่บทเรียน 

แสดงความสนใจ
เตรียมพร้อมในการ
เรียน 

- กล่าวทักทาย 
- แนะน า
วัตถุประสงค์ 

 สังเกตพฤติกรรม
การให้ความสนใจ
การมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ 

เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถหายใจได้
เองและหยุดใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

ขั้นสอน 
การพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ก่อน และหลังให้การพยาบาล หรือปฏิบัติแต่
ละกิจกรรมทุกครั้งควรท าความสะอาดมือโดย
ล้างมือด้วยสบู่น้ ายาฆ่าเชื้อหรือใช้ alcohol 
hand rub การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 
1. ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
1.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจรู้สึกตัวดี  
1.2 ประเมินสาเหตุของโรคที่ก าลังท าให้ต้องใส่
เครื่องช่วยหายใจดีขึ้นหรือยัง ไม่จ าเป็น 
ต้องหายจากโรค 
1.3 มีการแลกเปลี่ยนก๊าซเพียงพอ หรือไม่ 
PEEP น้อยกว่า 5 เซนติเมตรน้ า, vital signs 

มีความสนใจแสดง
ความคิดเห็นและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม
การเรียนการสอน 

- การบรรยาย
และยกตัวอย่าง
ประกอบ 
- การสอบถาม
ทวนกลับ 

power point - ประเมินในด้าน
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเนื้อหา
สาระ 
- การสอบ  
(LO 2.1,2.2,2.3) 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

คงท่ี (อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 ครั้งต่อ
นาทีอัตราการเต้นของหัวใจ 50-120 ครั้งต่อ
นาทีการเต้นปกติความดันซีสโตลิกมากกว่า
หรือเทา่กับ 90 หรือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 180 
มิลลิปรอท โดยไม่ได้ใช้ยาเพ่ิมความดัน หรือใช้
ขนาดต่ า) 
1.4 ความสามารถในการหายใจเอง ค านวณได้
จากอัตราการหายใจหน่วยครั้ง/นาทีหารด้วย
spontaneous tidalvolume ท าเป็นลิตร 
เรียกว่า Rapid shallow breathing index  
< 105 จึงมีโอกาสที่จะเอาเครื่องช่วยหายใจ
ออกได้ 
1.5 ประเมินความพร้อมที่จะถอดเครื่องช่วย
หายใจออก ควรจะประเมิน predictors ของ
ความส าเร็จในการถอดเครื่องช่วยหายใจ 
ในขณะ spontaneous breathing ระยะ 
เวลาสั้น ๆ โดยเริ่มจากให้ผู้ป่วยหายใจผ่าน  
T piece หรือ low level CPAP เช่น 5 cm 
H 2 O หรือ low level pressure support  
(5-7 cm H 2 O) แล้ววัด predictors ได้แก่ 
frequency/tidal volume ratio  
1.6 ทดสอบ ‘spontaneous breathing’ 
นาน 30-120 นาทีร่วมกับเฝ้าดูอาการทาง
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

คลินิก vital signs, oxygen saturation และ 
arterial blood gas ผู้ป่วยทีผ่่านการทดสอบ 
spontaneous breathing ควรพิจารณาถอด
ท่อหลอดลมคอออก ถ้า airway patency 
และความสามารถในการ protect airway 
ของผู้ป่วยดีร่วมกับ โอกาสที่ภาวะ 
respiratory failure จะกลับเป็นซ้ ามีน้อย 
1.7 ผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการทดสอบ 
spontaneous breathing ควรใส่เครื่องช่วย
หายใจต่อโดยเลือกใช้mode ที่ผู้ป่วยสบาย
และได้พักกล้ามเนื้อหายใจ 
1.8 หาสาเหตุ และแก้ไขสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจออกได้ถ้า
ผู้ป่วยยังผ่านเกณฑ์ตามข้อ 2 พิจารณาทดสอบ 
spontaneous breathing อีกในวันต่อมา 
1.9 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ albumin 
ควรมากกว่า 2.5, Hct มากกว่า 30%, 
Potassium มากกว่า 3 mmol/L 
1.10 spontaneous มากกว่า 5 ซีซี/กิโลกรัม 
อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 ครั้ง/นาที 
1.11 วัด cuff leak test ผ่าน (cuff leak 
test positive)  
1.12 ความอ่ิมตัวของออกซิเจน มากกว่า หรือ



 
 

 
 

255 

วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

เท่ากับ 90 %  
1.13 ใช้เครื่องช่วยหายใจ ออกซิเจน 40 % 
(FiO2 = 0.4) 
1.14 กลไกการกลืน การไอ ปกติดี 1.15 ไม่ใช้
ยานอนหลับ หรือยาคลายกล้ามเนื้อ 
2. ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
2.1 ควรเริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจในตอนเช้า
หลังจากผู้ป่วยพักผ่อนเต็มที่ในเวลากลางคืน 
2.2 อธิบายหลักการ ขั้นตอนในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจเพ่ือให้ผู้ป่วยไว้วางใจและให้
ความร่วมมือ 
2.3 จัดท่าของผู้ป่วยให้อยู่ในท่าศีรษะสูง หรือ
ท่านั่งหากไม่มีข้อห้ามเพ่ือให้กะบังลงหย่อนตัว
หายใจได้สะดวกข้ึน 
2.4 ปรับ mode การหายใจของผู้ป่วยตาม
แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
2.5 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจโดย T-piece 10 ลิตร/นาทีต่อไปได้ให้
ต่อท่อช่วยหายใจเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ 
setting เครื่องก่อนหน้าที่จะหย่าเครื่องช่วย
หายใจผ่านทาง T-piece 10 ลิตร/นาที 
2.6 ดูดเสมหะในปากและในท่อช่วยหายใจให้
ทางเดินหายใจโล่ง 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

2.7 ประเมินเสียงปอด 
2.8 บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงทุก 15 นาทีถึง 1 ชั่วโมง ใชเ้กณฑ์
การเฝ้าระวัง ดังนี้ 
2.8.1 SpO2 มากกว่า 90%  
2.8.2 อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120 
ครั้ง/นาที 
2.8.3 ความดันซีสโตลิก 90-160 mmHg  
2.8.4 อัตราการหายใจน้อยกว่า 30 ครั้ง/นาที 
2.8.5 การเต้นของหัวใจ (EKG) ไม่เปลี่ยนแปลง 
2.8.6 หายใจโดย O 2T-piece 10 ลิตร/นาที
เป็นเวลา 2 ชั่วโมงซึ่งการหย่าเครื่องช่วย
หายใจแบบ T-piece มีรายละเอียด ด้งนี้ 
1) เตรียมอุปกรณ ์ได้แก่ กระป๋องออกซิเจน 
หัวออกซิเจน flow oxygen, collugate 
tube แบบยาว และสั้นอย่างละ 1 ชิ้น  
T-piece  
2) เตรียมร่างกายโดยให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ 
3) วัดสัญญาณชีพและความเข้มข้นของ
ออกซิเจนปลายนิ้ว (oxygen saturation) 
ก่อนขณะหลังการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ
ประเมินภาวะขาดออกซิเจน เช่น อาการเขียว
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

คล้ า (cyanosis)  
4) ควรงดอาหารก่อนการหย่าเครื่องช่วย
หายใจผ่านทาง T-piece เพ่ือป้องกันเศษ
อาหารส าลักเข้าปอด 
5) จัดท่านอนศีรษะสูง 30-60 องศา เพ่ือให้
กระบังลงหย่อนตัวผู้ป่วยหายใจได้สะดวก 
6) ดูดเสมหะหรือผู้ป่วยบางรายอาจได้รับยา
ขยายหลอดลม ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
เพ่ือลดการหดเกร็งของหลอดลมและท าให้
ทางเดินหายใจโล่ง  
7) ให้ออกซิเจนความเข้มข้น 100 % ก่อนจึง
ค่อย ๆ ลดความเข้มข้นเรื่อย ๆ จนผู้ป่วยไม่
หอบเหนื่อย 
8) การหย่าเครื่องช่วยหายใจผ่านทาง T-piece 
ขึ้นอยู่กับความแข็งแรง สมรรถภาพของปอด 
และความทนของผู้ป่วยต่อการหายใจด้วย
ตนเองและรับออกซิเจนจาก T-piece ไป
พร้อมกัน ระยะแรกควรใช้เวลาประมาณ  
10-15 นาทีทาง T-piece 45-50 นาทีทาง
เครื่องช่วยหายใจ เวลาต่อไปจึงค่อย ๆ เพ่ิม
ระยะเวลาทาง T-piece ให้มากข้ึน หากผู้ป่วย
มีอาการหอบเหนื่อยควรให้ผู้ป่วยหยุดพัก 24 
ชั่วโมงเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักและมีแรงในการหย่า
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

เครื่องช่วยหายใจครั้งต่อไป 
วิธีการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
1. เลิกใช้เครื่องช่วยหายใจทันทีจากใช้เครื่อง 
100 % เป็นหายใจเอง 100 %  
1.1 ผู้ป่วยหายใจเอาเอง T-piece  
1.2 หายใจผ่านเครื่องโดยใช้ mode CPAP 
หากสามารถหายใจเองได้นาน 30 นาทีถือว่า
เลิกใช้เครื่องได้ส าเร็จ (ใช้ในผู้ป่วยที่
มีcardiopulmonary reserve ดี)  
2. เลิกใช้เครื่องแบบค่อยเป็นค่อยไป 
2.1 หายใจเองสลบักับเครื่องช่วยหายใจเป็นพักๆ 
2.2 การใช้เครื่องช่วยหายใจ mode SIMV, 
PSV ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 3-5 
วัน ควรใช้วิธีที่ 2 ยังไงก็ตามไม่ว่าจะใช้วิธีไหน
ควรลงท้ายด้วย T-piece 
ภาวะแทรกซ้อนของการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
1. ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่
ไม่ได้ถูกใช้ (Disused atrophy) การเกิด
กล้ามเนื้อที่ช่วยหายใจอ่อนล้าจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจที่ยาวนาน 
2. เกิดการบาดเจ็บของเนื้อปอดจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  
3. การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
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เครื่องช่วยหายใจ โดยภาวะปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นอาการท่ีรักษายาก 
มีอัตราการตายสูง  
4. การเกิดปอดแตก จากความดันภายในปอด
ที่เพ่ิมขึ้นหรือที่เรียกว่าบาโรทรอมา
(Barotrauma) ซึ่งพบได้ ประมาณร้อยละ  
10 - 20  
5. การเกิดปอดแฟบ  
6. การเกิดภาวะเลือดออกจากกระเพาะอาหาร
ส่วนบน  
7. การใส่เครื่องช่วยหายใจเกิดภาวะความไม่
สุขสบาย ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานทั้งร่างกาย
และจิตใจ มีความรู้สึกเจ็บปวด ไม่สุขสบาย
จากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ พูดไม่ได้จากการ
ที่ท่อทางเดินหายใจ กดกล่องเสียง ท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกคับข้องใจจากการสื่อสารที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ  
8. ผู้ป่วยยังพบกับปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาผู้ป่วย ค่าบริการ ทางการแพทย์ 
ค่ายาต่าง ๆ 

- เพ่ือให้พยาบาล
สามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วย

การพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอ 
    วัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลใช้เป็นแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ การเจาะคอ 

- มีความสนใจ แสดง
ความคิดเห็นและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม

- การบรรยาย
และยกตัวอย่าง
ประกอบ 

power point ประเมินในด้าน
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเนื้อหาสาระ 
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เจาะคอได้อย่าง
ถูกต้อง 
- เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ 
และสามารถ
หายใจได้สะดวก
ขึ้น 

เป็นการเปิดรูตั้งแต่ด้านหน้าของล าคอเข้าไปถึง
หลอดลมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย หายใจได้ง่ายขึ้นมี
ทั้งแบบชั่วคราวและแบบถาวร การปฏิบัติก่อน 
และหลังให้การพยาบาลหรือปฏบิัติแต่ละกิจกรรม
ทุกครั้งควรท าความสะอาดมือ โดยล้างมือด้วย
สบู่ น้ ายาฆ่าเชื้อ หรือใช้ alcohol hand rub 
ข้อบ่งชี้การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
1. Delayed Hemorrhage จาก 
1.1 การเปื่อยทะลุ (Erosion) ของผนังหลอด
เลือดใหญ่ที่ถูกปลายท่อหรือ Cuff กด 
1.2 เลือดออกจาก Granulation tissue  
ที่ปลายท่อ 
2. มีการอุดตันทางเดินหายใจจาก 
Granulation tissue 
3. มีการตีบแคบของหลอดลมใหญ่ (Tracheal 
Stenosis) จาก 
3.1 การตายของกระดูกอ่อนของ Trachea  
3.2 การติดเชื้อจากเชื้อ Staphylococcus 
aureus, Pseudoauriginosa และ 
Escherichia coil 
4. Tracheoesophageal Fistula จากการ
ตายของผนังกั้นระหว่าง Trachea และ
Esophagus เพราะถูกกดจาก Cuff จากปลาย

การเรียนการสอน 
 
   
 

- การสอบถาม
ทวนกลับ 
 

- การสอบ 
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Tube หรือจากใส่ NG tube อยู่ด้วย 
5. กลืนล าบากจาก Strap muscle และ 
Trachea ถูก Tube ยึดไว้กับผิวหนังด้านหน้า
ของคอ 
6. Tracheocutaneousfistula ในรายการที่
เจาะคอนาน ๆ เมื่อ off tube แล้วรูแผลไม่ปิด 
7. สอนการหายใจเพ่ือให้ปอดขยายตัวจะได้มี
การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนมากขึ้นโดยท า
วันละหลาย ๆ ครั้ง ดังนี้ 
7.1 นอนหงายราบ ชันเข่าทั้งสองข้างขึ้น 
หายใจเข้าลึก ๆ เต็มที่จนท้องโป่งและกลั้น
หายใจไว้ประมาณ 3 วินาที 
7.2 หายใจออกทางปากช้า ๆ ท าปากห่อคล้าย
ผิวปาก เพ่ือให้อากาศออกจากปอดมากที่สุด 
7.3 ท าบ่อย ๆ ประมาณ 8 - 10 ครั้ง/ทุก 2 
ชั่วโมง 
8. ไออย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือช่วยขับเสมหะ
ออกจากหลอดลมและปอดท าวันละหลาย ๆ 
ครั้ง ดังนี้ 
8.1 นั่งในท่าโน้มตัวไปข้างหน้า หรือครึ่งนั่ง 
ครึ่งนอน 8.2 ก่อนไอ หายใจเข้า – ออกลึก ๆ 
ประมาณ 4-5 ครั้ง สูดลมหายใจเข้าเต็มที่กลั้น
ไว้แล้วหายใจออกพร้อมกับไอแรง ๆ 2-3 ครั้ง 
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9. ภายหลังการเจาะคอ ผู้ป่วยจะไม่มีเสียงพูด
เหมือนปกติดังนั้นเมื่อต้องการสื่อสารกับผู้อ่ืน 
สามารถท าได้ดังนี้ 
9.1 เขียนบอกในกระดาษ 
9.2 ผู้ป่วยสามารถออกเสียง หรือ พูดเป็น
ประโยคสั้นๆโดยใช้นิ้วมืออุดรูท่อหลอดลมคอ
ไว้ขณะพูดหรือสื่อสารเป็นระยะเวลาช่วงสั้นๆ 
ให้มีเสียงเปล่งเป็นค า ๆ ออกมา แต่อาจไม่
สามารถพูดคุยตามปกติได้นาน หรือเป็น
ประโยค เพราะต้อง เปิดท่อบ้างเพ่ือรับอากาศ
หายใจ 
9.3 ใช้ภาษามือ ประกอบการใช้ริมฝีปากเวลา
พูดการพยาบาลผู้ป่วยเจาะคอ  
1.1 การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
1. Suction ตามสภาวะของผู้ป่วย เช่น  
ถ้าเสมหะเหนียวหยอด NSS 3-5 ml. และบีบ 
Ambu bag แล้ว Suction หรือถ้าเสมหะมี
กลิ่นเหม็นหรือมีสีผิดปกติรายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาส่งตรวจเพาะเชื้อเสมหะ 
2. ให้ O2 5 - 7 ลิตร/นาทีทาง Tracheal 
Mask หรือ T-piece 
3. ดูแลผู้ป่วยที่มีCuff tube โดย Deflate 
Cuff เป็นระยะ ๆ เพ่ือลดการกดเนื้อเยื่อ และ
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ควร Deflate ขณะที่ผู้ป่วยไอหรือหายใจออก 
เพ่ือขับเสมหะและ Inflate Cuff ตอนหายใจเข้า 
4. ท าความสะอาด Inner tube เวรละ 1 ครั้ง 
โดยแช่ใน H 2 O 2 ประมาณ 5 นาท ีท าความ
สะอาดใน Tube ให้หมดคราบเสมหะต้มในน้ า
เดือด 20 นาที  
5. Dressing แผลรอบ Tube และใช้ผ้า 
gauze รองใต ้tube ดูแลให้ Tube อยู่ใน
ต าแหน่งเดิม 
6. เปลี่ยนเชือกผูกมัด Tube ถ้าสกปรก  
แต่ต้องหลังจากเจาะคอไปแล้ว 72 ชั่วโมง  
การผูกเชือกมัด tube ควรผูกให้แน่นพอดีไม่
หลวมหรือแน่นจนเกินไป   
7. สังเกตภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ได้กล่าว
มาแล้ว 
8. ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดย 
8.1 ให้ค าอธิบาย แนะน าการไอที่ถูกวิธีเพ่ือขับ
เสมหะโดยก่อนไอให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึก ๆ  
2-3 ครั้ง แล้วกลั้นหายใจเล็กน้อย ไอแรง ๆ 
เสมหะจะออกจากท่อ ไม่ออกปาก 
8.2 จัดหาอุปกรณ์การสื่อสาร เช่น ดินสอ 
ปากกา กระดาษ 
8.3 เตรียมอุปกรณ์การดูดเสมหะ ให้ O2 ไว้
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ข้างเตียงผู้ป่วย 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอได้รับ
สารน้ าและสารอาหารอย่างเพียงพอ 
1.2 การดูดเสมหะในผู้ป่วยเจาะคอผู้ป่วยที่
ได้รับการเจาะคอจะสูญเสียกลไกบางอย่าง 
เช่น การกลืนการไอ การดักเชื้อโรคลดลงท าให้
มีเสมหะมากข้ึน การดูดเสมหะจะต้องประเมิน
สภาพก่อนว่าจะต้องดูดเสมหะหรือไม่อย่างน้อย
ควรท าตอนเช้าและก่อนนอน ดังต่อไปนี้ 
1. การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการดูด
เสมหะ ดังนี้ 
1.1 หัว Suction ที่ต่อกับหัว Vacuum ที่ 
Pipe Line พร้อมสายต่อ 2 เส้น  
1.2 สายดูดเสมหะฆ่าเชื้อ มีลักษณะใส ไม่แข็ง 
สามารถมองเห็นสีของเสมหะได้ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง ประมาณ 1/3 – 2/3 ของ 
tube 
1.3 ถุงมือฆ่าเชื้อส าหรับดูดเสมหะ 1 ห่อ 
1.4 เครื่อง Suction พร้อม ขวดใส่น้ าสะอาด 
ส าหรับล้างสาย Suction และถังพลาสติกใส่
น าผสมผงซักฟอก ส าหรับแช่สาย Suction 
และถุงมอืที่ใช้แล้ว 
1.5 Finger tip 
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1.6 อับกลมฆ่าเชื้อ ใส่ส าลีและแอลกอฮอล์ 
70% กระบอกใส่ 
Forceps ฆ่าเชื้อเช็ดข้อต่อส าหรับสาย O 2  
ถ้าผู้ป่วยเจาะคอด้วย Portex Tracheotomy 
tube  
1.7 Syringe ใส่ 0.9% NSS เพ่ือใช้หยอดใน 
tube ถ้าเสมหะเหนียวและ Ambu bag  
2. การดูดเสมหะ ดังนี้ 
2.1 ล้างมือให้สะอาด  
2.2 ไขหัวเตียงให้ศรีษะราบ 
2.3 เปิดหัว Suction ใช้ความดัน ดังนี้ 

1) ผู้ใหญ่120 – 150 mmHg  
2) เด็ก 100 – 120 mmHg  
3) เด็กเล็ก 80 – 100 mmHg  

2.4 ใส่ถุงมือ หยิบสาย Suction ให้ผู้ป่วย
หายใจเข้าลึก ๆ 
2.5 ใส่สายSuctionในท่อลึกประมาณ 2–3 นิ้ว
ขณะที่ใส่สายห้ามกดปิดรู Finger Tip แล้วดึง
สาย Suction ออก โดยกดปิดรู Finger Tip 
สาย Suction จะอยู่ใน tube ไม่เกิน 15 
วินาทีถ้าเสมหะเหนียวมาก ให้หยอด 0.9% 
NSS ใน tube และบีบ Ambu bag 
(ข้อควรระวังในการดูดเสมหะ  
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    1. ขณะดูดเสมหะ ห้ามดึงสาย Suction 
เขา้ ๆ ออก ๆ 
    2. ถ้าเสมหะไม่หมด ให้เปลี่ยนสาย 
Suction ใหม ่
    3. ล้างสาย Suction ที่ใชแ้ล้วให้สะอาด
โดยดูดล้างเสมหะด้วยน้ าแช่ในถังน้ า 
    4. สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยขณะ 
Suction) 
3. การให้ออกซิเจนส าหรับผู้ป่วยเจาะคอเพ่ือ
ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนของเนื้อเยื่อและ
เลือด ซึ่งมีระบบการให้ออกซิเจน และการ
เตรียมอุปกรณ ์2 แบบ ดังนี้ 
3.1 High Flow System หมายถึง อุปกรณ์
การให ้O 2 ที่ให้ความเร็วของก๊าซเพียงพอแก่
การหายใจเข้า โดยไม่ใช้ Room Air โดยใช้
กระป๋อง O 2 Nebulizer ที่ปรับเปอร์เซ็นต์
ของ FiO 2 ต่อกับ T-piece  
3.2 Low Flow System หมายถึง อุปกรณ์
การให ้O 2 ที่ให้ความเร็วของก๊าซต่ าไม่
เพียงพอที่ผู้ป่วยจะหายใจเข้า ต้องดึงก๊าซจาก 
Room Air โดยการให้ O2 ด้วย Canular 
Catheter, mask ชนิดต่าง ๆ 
4. การจัดท่านอนเพ่ือป้องการติดเชื้อระบบ
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ทางเดินหายใจ เช่น 
4.1 จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา 
ในกรณีที่ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ ดังนี้ 
hemodynamic instabilityintra-aortic 
balloon pump low cerebral perfusion 
pressure unstable cervical spine or 
pelvis  
4.2 พลิกตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง  
(เม่ือไม่มีข้อห้าม) 
5. ท าความสะอาดช่องปาก และแปรงฟันของ
ผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง ดังนี้ 
5.1 จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา 
ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง หรือจัดท่านั่ง
แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเพื่อให้มีส่วนร่วม 
5.2 ท าความสะอาดช่องปากใช้แปรงสีฟัน และ
ยาสีฟันที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ าภายหลังการท า
ความสะอาดในช่องปาก เหงือก ฟัน เพดาน
ปากและลิ้นให้ป้ายด้วย 0.12 -2% 
chlorhexidine solution น้ ายาฆ่าเชื้อไม่ควร
เตรียมไว้นานเกิน 24 ชั่วโมง ถ้าไม่มีข้อห้าม 
เช่น แพ้ CHG, oralulcer, mucositis เป็นต้น 
5.3 กรณีท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว กลไกการ กลืน
บกพร่อง ควรใช้สายดูดเสมหะดูดค้างไว้
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ตลอดเวลาขณะท าความสะอาดช่องปาก 
6. การเตรียมผู้ป่วยเพื่อดูแลตนเอง 
6.1 สอนและสาธิตการท าความสะอาดท่อเจาะ
คอชั้นใน (Inner tube) ด้วยการถอดท่อชั้นใน 
และล้างท าความสะอาดในท่อด้วยการใช้ผ้าพัน 
แผลสอดเข้าไปในท่อและถูจะท าให้เสมหะใน
ท่อหลุดออก และน าไปต้มฆ่าเชื้อโรคในน้ า
เดือดนาน 5 นาที 
6.2 สอนการถอดท่อชั้นใน และการใส่ท่อเจาะ
คอเมื่อหลุดออกหมดชุด 
6.3 ใช้ผ้าบาง ๆ ชุบหมาด ๆ ปิดท่อเจาะคอ 
เพ่ือป้องกันสิ่งแปลกปลอมและเพ่ิมความชื้นใน
อากาศ 
6.4 สอน สาธิตการท าความสะอาดแผลรอบ
ท่อเจาะคอ ด้วยการใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 
70% เช็ดรอบ ๆ แผลที่ท่อเจาะคอ 
6.5 สอน สาธิตการเปลี่ยนสายผูกท่อเจาะคอ 
ไม่ให้หลวมหรือแน่นเกินไป 
6.6 สอนการดูดเสมหะอย่างง่าย ๆ ที่บ้าน 
ด้วยการใช้ลูกสูบยางแดงต่อจากสายยางดูด
เสมหะ  
6.7 การดูแลตนเองที่บ้าน ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
1) ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น หายใจล าบาก ท่อ
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เจาะคอหลุดให้ถอดท่อชั้นในออกล้าง หรือดูด
เสมหะ แต่ถ้าอาการไม่ทุเลาให้รีบไป
สถานพยาบาลใกล้บ้านหรือมาโรงพยาบาล 
2) หลีกเลี่ยงการเดินทางทางน้ า สถานที่มีฝุ่น
ละออง ควันหลีกเลี่ยงการอยู่ในสิ่งแวดล้อม 
หรือชุมชนที่แออัดมีสารเคมีมลพิษที่ซึ่งมีอากาศ
เย็นหรือแห้งจัด  
3) ระวังไม่ให้น้ ากระเด็นเข้าท่อเจาะคอ ขณะ
อาบน้ าหรือสระผม โดยการใช้ผ้าพันคอไว้ 
4) รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่
ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 2,000 – 3,000 
ซีซีนอนหลับ ให้เพียงพอ ไม่น้อยกว่าวันละ  
8 ชั่วโมง 
5) ควรดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบทุก
ประเภท รวมทั้งผักและผลไม้ (ครบ 5 หมู่) 
6) ควรดูแลร่างกายให้อบอุ่น หลีกเลี่ยงการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิอากาศอย่างรวดเร็ว 
ควรอยู่ในที่ที่อากาศถ่ายเทสะดวก 
7) ออกก าลังกายให้สม่ าเสมอทุกวันหรือเล่น
กีฬาเป็นประจ า 
8) ควรแปรงฟันหรือกลั้วคอ ก่อนและหลัง
รับประทานอาหารและพบ 
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ทันตแพทย์เพื่อตรวจสภาพฟันและรับการ
รักษาทุก 6 เดือนเนื่องจากการที่มีสุขภาพฟัน
ที่ไม่ด ีเช่น มีฟันผุ มีคราบหินปูน หรือโรค
เหงือกอาจเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคในช่อง
ปากท าให้มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ 
9) งดการลงสระว่ายน้ า หรือเล่นน้ าทุกชนิด 
(เช่นการสาดน้ ากัน)งดอาบน้ าในแม่น้ าล าคลอง 
และไม่ควรเดินทางทางน้ า เช่น โดยสารเรือ
หลีกเลี่ยงการออกจากบ้านเวลาฝนตก เพราะ
ถ้าน้ าเข้าหลอดลมคอ จะท าให้ส าลักน้ า 
เนื่องจากกลั้นหายใจไม่ได้และอาจเกิด
อันตรายจนถึงแก่ชีวิต และในเด็กเล็ก ถ้าจะ
อาบน้ าในอ่าง ควรใส่น้ าแต่น้อย และไม่เอนตัว
เด็กลงไปจนน้ าท่วมเข้าหลอดลมคอ เพราะน้ า
จะเข้าไปท่วมปอดและเสียชีวิตได้ 
10) ผู้ป่วยสามารถไปโรงเรียน หรือท าภารกิจ
นอกบ้านได้ตามปกติโดยต้องเตรียมท่อชั้นในที่
ท าความสะอาดแล้วไปด้วย เพื่อสลับเปลี่ยนใน
ช่วงเวลาที่อยู่นอกบ้าน 
11) ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้
ตามปกติเพราะท่อหลอดลมคอ และหลอด
อาหารแยกกันคนละส่วน จึงไม่มีปัญหาแต่
อย่างใดเพียงแต่ต้องระมัดระวังไม่ให้อาหาร 
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หรือน้ ากระเด็นหลุดลงไป โดยใช้ผ้าบาง ๆ ที่
อากาศสามารถผ่านได้มาคลุมปิดปากท่อไว้
ในขณะรับประทานอาหาร ในเด็กเล็กขณะดูด
นม ควรผูกผ้ากันเปื้อนไว้ใต้คาง เพ่ือป้องกัน
การไหลของนมลงหลอดลมคอ 
12) ผู้ป่วย/ญาติสามารถเปลี่ยนเชือกผูกท่อ
หลอดลมเองต้องท าด้วยความระมัดระวังอย่า
ให้ท่อชั้นนอกหลุด ถ้าไม่แน่ใจควรมาเปลี่ยนที่
โรงพยาบาล กรณีท่อหลอดลมคอชั้นนอกหรือ
ในหลุดหายหรือท่อหลอดลมคอทั้งชุดหลุดออก
จากคอต้องรีบไปพบแพทย์หรือไปสถานพยาบาล
โดยด่วนเพื่อใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ มิฉะนั้น
อาจเกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิต 
13) แพทย์จะถอดท่อหลอดลมคอออก 
หลังจากรักษาสาเหตุของโรคที่ท าให้ต้องเจาะ
คอแล้ว และประการส าคัญคือผู้ป่วยสามารถ
หายใจได้ทางจมูกสะดวกดี 
14) ควรมาพบแพทย์ตามก าหนดนัด หากมี
อาการผิดปกติต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
ได้แก่ 
ก) ท่อหลอดลมคอหลุด ท่อชั้นในหาย หรือใส่
เข้าไม่ได้ 
ข) หายใจล าบาก หอบเหนื่อย แม้ว่าจะดูด
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เสมหะ หรือถอดล้างท่อชั้นในแล้วก็ตาม 
ค) มีการติดเชื้อที่แผลเจาะคอ เช่น มีไข้สูง 
ปวดบวมแดงมีหนองออกจากแผลงมีเลือดออก
จากท่อหลอดลมคอ หรือจากรอบ ๆ ท่อจะมี
การติดเชื้อในปอดหรือหลอดลม เช่น ไอมาก
เสมหะข้น มีสีเขียว สีเหลืองและมีกลิ่นเหม็น 
และมีไข้ร่วมด้วยภาวะแทรกซ้อนของหลังการ
เจาะคอและใส่ท่อ หลอดลมคอ  
1) การมีเลือดออกรอบ ๆ ต าแหน่งที่เจาะคอ 
การมีเลือดออกรอบ ๆ ต าแหน่งที่เจาะคอ 
(stoma) เป็น ภาวะฉุกเฉินที่ต้องให้
ความส าคัญ สิ่งส าคัญ คือ การค้นหา ต าแหน่ง
ของเลือดที่ออก และสิ่งที่ต้องประเมินร่วมด้วย
คือ การได้รับยากลุ่มยาละลายลิ่มเลือดหรือมี
การแข็งตัวของ เลือดผิดปกติ การมีเลือดออก
รอบ ๆ ต าแหน่งที่เจาะคอ อาจเกิดจากหลอด
เลือดรอบ ๆ ต าแหน่งที่เจาะคอ (stoma) หรือ
เส้นเลือดทีม่าเลี้ยงต่อมธัยรอยด์ได้รับบาดเจ็บ
จากการใส่ท่อเจาะคอ ถ้าผู้ป่วยมีอาการคงที่
ควรได้รับการส่อง กล้องชนิด Flexible fiber 
optic bronchoscopy ทางบริเวณท่ีเจาะคอ 
เพ่ือค้นหาสาเหตุของการมีเลือดออกถ้าต าแหน่ง
ที่เลือดออกไม่ได้อยู่ลึกเข้าไปในแผลเจาะคอ 
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การใช้ surgical clips หรือการจี้ 
(cauterisation) โดยใช้ผ้าก๊อซที่ชุบยาแอดรี
นาลีน (adrenaline) หรือยาทรานนีซามิค 
(tranexamic acid) กดรอบ ๆ บริเวณท่ีมี
เลือดออก สามารถ ช่วยหยุดเลือดได้  
2) การมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่เกิดจาก 
การผ่าตัดเจาะคอ การมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนังที่เกิด จากการผ่าตัดเจาะคอ เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนทั้งจาก การท าผ่าตัด
เจาะคอแบบการเจาะคอแบบผ่าตัด และการ
เจาะคอโดยขยายทางผิวหนัง ปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ คือ การใส่ท่อหลอดลมคอที่มีขนาด
ใหญ่กว่าแผลเจาะคอ หรือหลอดลมได้รับ
บาดเจ็บระหว่างการใส่ท่อหลอดลมคอ การ
รักษาภาวะการมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่
เกิดจาก การผ่าตัดเจาะคอ ขึ้นอยู่กับสาเหตุที่
ท าให้เกิดภาวะการมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
ที่เกิดจากการผ่าตัดถ้าต าแหน่งของท่อหลอดลม
คอไม่ถูกต้อง ต้องได้รับการเปลี่ยนท่อหลอดลม
คอใหม ่และเลือกขนาดของท่อหลอดลมคอให้ 
เหมาะสม นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยมีภาวะการมีลม
อยู่ใน เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่เกิดจากการผ่าตัด
เจาะคอ ภาวะ แทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวัง คือ 
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ภาวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
(pneumothorax)  
3) การอุดตันของท่อหลอดลมคอและท่อ หลอดลม
คอผิดต าแหน่ง ปัญหาของผู้ป่วยที่ได้รับการ
เจาะคอ มักพบปัญหาของท่อหลอดลมคอไม่
ถูกต าแหน่ง และการอุดตันของท่อหลอดลม 

- เพ่ือให้พยาบาล
ใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยที่มี
แผลกดทับ 
- เพ่ือให้พยาบาล
สามารถให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มี
แผลกดทับได้
อย่างถูกวิธี 
- เพ่ือให้ผู้ป่วย/
ญาติสามารถดูแล
แผลกดทับได้ 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
แผลกดทับ (Pressureinjury) หมายถึง 
บริเวณใดก็ตามทีเ่นื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บ
เฉพาะที่ของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
โดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูกหรือบริเวณท่ีมี
อุปกรณ์ทางการแพทย์กดทับ การบาดเจ็บจาก
แรงกดเป็นเวลานาน ตามปกติจะเกิดบริเวณที่
มีการกดทับบนผิวหนังที่ทาบกับปุ่มกระดูก 
การปฏิบัติก่อน และหลังให้การพยาบาล หรือ
ปฏิบัติแต่ละกิจกรรมทุกครั้งควรท าความ
สะอาดมือ โดยล้างมือด้วยสบู่ น้ ายาฆ่าเชื้อ 
หรือใช้ alcohol hand rub การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ 
1. การดูแลแผลกดทับเบื้องต้นแผลกดทับเป็น
แผลที่ต้องใช้เวลาเพราะแผลหายช้าหายยาก 
มักลุกลามขยายเป็นแผลขนาดใหญ่และลึก
มากขึน้และบ่อยครั้งที่เกิดการติดเชื้อตามมา 

- มีความสนใจ แสดง
ความคิดเห็นและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม
การเรียนการสอน 
 

- การบรรยาย
และยกตัวอย่าง
ประกอบ 
- การสอบถาม
ทวนกลับ 
 

power point  
 

ประเมินในด้าน
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเนื้อหา
สาระ 
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เพ่ือให้แผลกดทับหายป้องกันการลุกลามและ
การติดเชื้อ สามารถดูแลแผล ตามระดับความ
รุนแรงของแผลกดทับ แบ่งเป็น 4 ระดับ และ 
2 ลักษณะ ดังนี้ 
1.1 แผลกดทับระดับ 1  
ผิวหนังบริเวณท่ีถูกกดทับเป็นรอยแดง ผิวหนัง
ยัง ไม่เกิดการฉีกขาด รอยแดงเหล่านี้จะไม่
หายไปภายในประมาณ 30 นาที เมื่อมีการ 
พลิกตะแคงตัวหรือเปลี่ยนอิริยาบถใช้นิ้วมือกด
พบว่ารอยแดงยังคงอยู่ 
แนวทางปฏิบัติ 
1. ประเมินบาดแผลกดทับ โดยเฉพาะผู้ที่ลุก
จากเตียงไม่ได้หรือผู้ป่วยติดเตียง ควรได้รับ
การประเมินทุกราย เพ่ือจะได้ทราบภาวะเสี่ยง
และสามารถวางแผนการดูแลได้ถูกต้อง
เหมาะสม 
2. ท าแผลให้ถูกวิธีเพ่ือส่งเสริมการหายของแผล 
3. พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยบ่อย ๆ อย่างน้อยทุก 
2 ชั่วโมง โดยใช้ผ้ารองยกตัว หลีกเลี่ยงการ
ลากดึง ร่วมกับยกส้นเท้าลอยจากพ้ืนผิวเตียง
โดยใช้หมอนหรือผ้ารองใต้น่องเพ่ือช่วยลดการ
กดทับและช่วยให้มีการไหลเวียนเลือดได้ดีขึ้น 
ลดการลุกลามของแผลกดทับ 
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4. กรณีนอนตะแคง ให้จัดท่านอนตะแคงกึ่ง
หงายเพื่อหลีกเลี่ยงแรงกด โดยตรงกับปุ่ม
กระดูกบริเวณไหล่และสะโพก ใช้หมอน ผ้า 
หรือเบาะสอดคั่น ระหว่างเข่าและขาทั้งสอง
ข้างเพ่ือป้องกันการเสียดสีและลดแรงกดทับ
ระหว่างปุ่มกระดูก 
5. จัดผ้าปูที่นอนให้เรียบตึง แห้ง และสะอาด
อยู่เสมอ เพราะรอยย่นของผ้าปูที่นอนจะท าให้
ผิวหนังที่แดงแล้วเกิดเป็นแผลกดทับได้ง่าย 
6. หลีกเลี่ยงการนวดหรือประคบด้วยความ
ร้อนบริเวณผิวหนังที่มีรอยแดงเพราะการนวด
หรือการประคบด้วยความร้อนจะเพ่ิมการ
อักเสบของผิวหนังส่วนนั้นเสี่ยงต่อการฉีกขาด
ของผิวหนัง 
7. ท าความสะอาดทุกครั้งหลังการขับถ่ายด้วย
ส าลีชุบน้ าเปล่าโดยไม่ขัดถูและซับให้แห้งใส่
ผ้าอ้อมส าเร็จรูปหรือผ้ารองเปื้อนแบบหนา
และเปลี่ยนทุกครั้งที่มีการขับถ่าย 
8. ดูแลผิวหนังให้สะอาด ใช้โลชั่นหรือครีม
บ ารุงผิวทาผิวหนังบ่อย ๆ เพ่ือช่วยให้ 
ผิวหนังมีความชุ่มชื้น 
1.2 แผลกดทับระดับ 2  
มีการสูญเสียชั้นผิวหนังบางส่วนจนมองเห็นชั้น
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หนังแท้ลักษณะพื้นแผลมีสีชมพูหรือสีแดงหรือ
อาจพบลักษณะของตุ่มน้ าใสหรือเป็นตุ่มน้ าใส
ที่แตก 
แนวปฏิบัติ 
1. ท าแผลโดยใช้น้ าเกลือปราศจากเชื้อท า
ความสะอาดรอบแผลและภายในแผลแล้วปิด
ด้วยผลิตภัณฑ์ปิดแผลเพ่ือควบคุมความชุ่มชื้น
ให้กับแผล ได้แก่ วัสดุปิดแผลชนิดแผ่นตาข่าย
ที่เคลือบด้วยสารที่ให้ความชุ  ่มชื้น หรือกลุ่ม 
โพลียูริเทนโฟมช่วยดูดซับและควบคุมสิ่งขับ
หลั่งจากแผลที่มีปริมาณปานกลาง เป็นต้น  
2. พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมงเพ่ือลด
การกดทับแผลและส่งเสริมการไหลเวียนของ
เลือดมาเลี้ยงบริเวณแผลกดทับ 
1.3 แผลกดทับระดับ 3  
มีการสูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมดมองเห็นชั้น
ไขมันใน แผลอาจมีเนื้อตายสีเหลือง สีน้ าตาล
หรือสีด า 
แนวปฏิบัติ 
1. ท าแผลโดยใช้น้ าเกลือปราศจากเชื้อท า
ความสะอาดแผล 
1.1 แผลตื้น ใช้ส าลีชุบน้ าเกลือปราศจากเชื้อ
เช็ดท าความสะอาดพ้ืนแผลอย่างเบามือโดย
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เช็ดจากข้างในแผลออกนอกข้างนอกแผล 
1.2 แผลลึกมีโพรงแผล ท าโดยใช้กระบอกฉีด
ยาบรรจุน้ าเกลือปราศจากเชื้อฉีดล้างท าความ
สะอาดแผล 2-3 ครั้งจนกระทั่งน้ ายาท าความ
สะอาดแผลที่ใช้มีความใส 
2. ใช้ผลิตภัณฑ์ปิดแผลตามค าแนะน าของ
แพทย์และพยาบาล 
3. ถ้ามีไข้หรือแผลเป็นหนองแผลมีเนื้อตายมี
กลิ่นเหม็น แผลมีขนาดกว้างขึ้น ควรรีบไป
โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาและให้การดูแล
แผลที่เหมาะสมต่อไป 
1.4 แผลกดทับระดับ 4  
มีการสูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมดและชั้นเนื้อเยื่อ
ใต้ผิวหนัง มองเห็นพังผืด กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น
กระดูกอ่อน หรือกระดูกในบริเวณแผลได้ 
แนวปฏิบัติแผลกดทับระดับ 4 เป็นแผลที่มี
ความลึกลุกลามเข้าไปในชั้นกล้ามเนื้อ และ/
หรือกระดูก มักพบแผลมีการติดเชื้อผู้ป่วยควร
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือท าการรักษา
และให้การดูแลแผลที่เหมาะสม 
1.5 แผลกดทับท่ีไม่สามารถระบุระดับ 
ได้ลักษณะพื้นแผลทั้งหมดถูกปกคลุมด้วยเนื้อ
ตายเปื่อยยุ่ย หรือเนื้อตายแห้งแข็ง 
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แนวปฏิบัติ แผลกดทับในลักษณะนี้ผู้ป่วยควร
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อท าการ
รักษาโดยการก าจัดเนื้อตายและให้การดูแล
แผลที่เหมาะสม 
2. การท าความสะอาดแผล 
แนวปฏิบัติ 
1. การท าแผลแบบแห้ง (dry dressing) ใช้
ส าหรับท าแผลสะอาด แผลปิด แผลที่ไม่มีการ
อักเสบเป็นแผลเล็ก ๆ ที่ไม่มีสิ่งขับหลั่งมาก 
โดยท าความสะอาดแผลด้วย 0.9% NSS ใช้ 
gauze ปิดแผล ท าแผลทุกวัน 
2. การท าแผลแบบเปียก (wet dressing) ใช้
ส าหรับท าแผลที่มีลักษณะเป็นแผลเปิดไม่
อักเสบติดเชื้อ แผลที่มีสิ่งขับหลั่งปานกลางถึง
มากอาจต้องใช้อุปกรณ์ในการท าแผล ดังนี้ 
2.1 ชุดท าแผล (instrument) ที่ผ่านขั้นตอน
การท าให้ปราศจากเชื้อ ประกอบด้วย ปากคีบ
ชนิดไม่มีเข้ียว (non-tooth forceps) ปากคีบ
มีเข้ียว (toothforceps) ถ้วยใส่สารละลาย 
ส าลีผ้าก๊อส น้ าเกลือล้างแผล 0.9% normal 
saline ปราศจากเชื้อ 
2.2 ปิดด้วยตาข่ายปิดแผล หรือวัสดุปิดแผล
ชนิดต่าง ๆ ตามลักษณะของแผลกดทับที่
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ประเมินได ้เช่น ใช้ Bactigras ปิดและท าแผล
ทุกวัน ใช้ Hydrocolloid/ แผ่น Foam / 
Hydro fiber ท าแผลทุก 3 – 5 วัน หรือเมื่อมี
สิ่งคัดหลั่ง เป็นต้น 
2.3 การท าแผลแบบเปียก (wet dressing) ที่
แผลมีลักษณะเป็นแผลเปิดมีการอักเสบติดเชื้อ 
แผลมีสิ่งขับหลั่งปานกลางถึงมาก หรือมีหนอง 
ท าความสะอาดแผลด้วย 0.9% NSS ถ้ามีเนื้อ
ตายให้ก าจัดเนื้อตายสามารถใช้ 1% silver 
sulfadiazine ปิดทับด้วย top dressing ท า
แผลทุกวัน หรืออาจใช้วัสดุแผ่นปิดแผลที่มี 
Antimicrobial Silver Dressings เปลี่ยนแผล
ทุก 3 วัน ปิดทับด้วย gauze / top gauze/ 
foam 
3. วิธีการท าแผล 
แนวปฏิบัติ 
1. การเช็ด ใช้ส าลีชุบน้ าเกลือปราศจากเชื้อท า
ความสะอาดพ้ืนแผลอย่าง เบามือโดยเช็ดจาก
ข้างในแผลออกนอกแผลห่างจากขอบแผล
ประมาณหนึ่งนิ้วและซับให้แห้ง 
2. การฉีดล้างเหมาะส าหรับแผลกดทับที่มี
โพรงแผล ท าโดยใช้กระบอกฉีดยาบรรจุ
น้ าเกลือปราศจากเชื้อฉีดล้างท าความสะอาด
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แผลจนกระท่ังน้ ายาที่ใช้มีความใส 
4. อาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล 
แนวปฏิบัติ 
1. โปรตีนจากเนื้อสัตว์ต่าง ๆ ไข่ นม 
2. โปรตีนจากพืชต่าง ๆ ถั่วเมล็ดแห้งและ
ผลิตภัณฑ์จากถ่ัว เช่น เต้าหู้นมถ่ัวเหลือง 
เป็นต้น 
3. วิตามินซีได้แก่ฝรั่ง ส้ม ส้มโอ มะขาม
ป้อมกีวี่ มะเขือเทศ บล็อกโคลีสับปะรด  
4. วิตามินเอ ได้แก่ ปลา ผักใบเขียวแครอท 
มันเทศ มะม่วง มะละกอ แตงโม  
5. แร่ธาตุสังกะสีพบมากในปลา อาหารทะเล 
เนื้อแดง ถั่วเปลือกแข็ง  
6. แร่ธาตุเหล็ก พบมากในปลา ไข่แดงตับผัก
โขม ผักบุ้ง ผักคะน้า  
7. การดื่มน้ า ควรดื่มน้ าวันละ 6 - 8 แก้วหรือ
อย่างน้อย 2,500 มิลลิลิตรต่อวัน 
5. น้ ายาท าความสะอาดแผล 
แนวทางปฏิบัติ 
1. น้ าเกลือปราศจากเชื้อเป็นน้ ายาล้างแผลที่ดี
ที่สุด เพราะไม่ท าลายสร้างใหม่ที่แผลไม่ท าให้
แผลแสบหรือระคายเคือง 
2. ควรหลีกเลี่ยงการท าความสะอาดแผลด้วย
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น้ ายาที่ท าลายหรือท าให้เนื้อเยื่อสร้างใหม่ถูก
ท าลาย เช่น น้ ายาที่มีฤทธิ์กัดกร่อนระคาย
เคือง เช่น ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ยาแดง 
แอลกอฮอล์เป็นต้น 
บทบาทของพยาบาลในการป้องกันและ 
การดูแลแผลกดทับ 
1. การประเมิน ลักษณะผิวหนังซึ่ง 
ลักษณะเฉพาะของผิวหนังที่ต้องค านึงถึงการ
เกิดแผล กดทับ ได้แก่ การมีรอยแดงที่ไม่หาย 
แม้ว่าจะลดแรง กดไปแล้ว การเกิดตุ่มพุพองตุ่ม
น้ าใส ผิวหนังซีด อุ่นร้อน บวม ลักษณะแข็งเป็น
ไตต้องมีการประเมินผิวหนังที่ถูกกดทับและ
บริเวณท่ีใกล้เคียงทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนท่านอน 
และหากพบรอยแดงปรากฏอยู่ แม้ว่าไม่มีแรง
กดทับบริเวณนั้นแล้วซึ่งปกติรอยแดงควรหาย 
ไปภายใน 30 นาที มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะ 
ต้องมีการเปลี่ยนท่าผู้ป่วยให้บ่อยขึ้น 
2. การป้องกันการเกิดแรงกดแรงเสียดสีและ
แรงเฉือน การพลิกตะแคงตัวเพ่ือเปลี่ยน
ท่าทาง (repositioning) ที่ถูกต้องตาม
มาตรฐานและหลักฐาน เชิงประจักษ์ที่ถูกต้อง
นั้น ต้องมีการจัดท่าทางผู้ป่วย เช่น ท่านอน 
ต้องจัดให้ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา มีหมอน
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สอดคั่นระหว่างเข่าสองข้างและตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง 
พร้อมกับการยกข้อพับเข่าไม่เกิน 45 องศา 
และส้นเท้าลอยส่วนการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่า
นอน ตะแคงก่ึงหงาย โดยให้เอียง 30 องศากับ
แนวระนาบ ซึ่งจะช่วยให้ออกซิเจนมาเลี้ยง
เนื้อเยื่อบริเวณปุ่ม กระดูกโคนขา โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด สมองที่ไม่สามารถ
พลิกตะแคงตัวได้เองและที่ต้อง นอนบนเตียง
ตลอด 
3. การดูแลภาวะโภชนาการ บาดแผลเป็น 
สาเหตุส าคัญที่อาจน าไปสู่ความพิการหรือการ
เพ่ิม อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย โภชนาการ
เป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมการหายของแผล 
เนื่องจากสารอาหาร ที่สมดุลช่วยให้แผลหาย
เร็วขึ้น พยาบาลเป็นบุคลากรทางวิชาชีพที่
สามารถให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับโภชนาการที่ส่งเสริมการหาย
ของแผลส าหรับผู้ป่วยที่มีแผลกดทับควรดูแล
การรับประทานอาหาร โดยเพ่ิมอาหารประเภท 
โปรตีนเพื่อช่วยในการสงเสริมการหายของแผล 
ปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยมีแผลกดทับควรได้รับ 
คือ 1.25-1.5 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน
และควรไดร้ับสารอาหาร  
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30-35 กิโลแคลอรี่ตอกิโลกรัมต่อวัน คาร์โบไฮเดรต
และไขมันจะช่วยในการเสริมสร้าง พลังงานให้
เซลล์และจ าเป็นต่อการรวมตัวของเม็ดเลือดขาว
หากเกิดภาวะการขาดคารโ์บไฮเดรตและไขมันจะ
มีการสลายโปรตีนเพื่อน ามาใช้เป็นพลังงาน 18 
เกลือแร่ที่จ าเป็นประกอบด้วยโซเดียมโปตัสเซียม
คลอไรด์ แคลเซียมและฟอสฟอรัสมีความส าคัญ
ต่อการสร้างคอลลาเจนและกระบวนการสร้าง
เนื้อเยื่อ เป็นสารที่ใช้ในการคงไว้ซึ่งการท างาน 
19 สังกะสีเป็นสารที่มีส่วนร่วมในกระบวนการ
จ าลองสาย RNA ซึ่งเป็นระยะที่มีความส าคัญ
ต่อระยะงอกขยายของ เซลล์ในภาวะปกติ
ร่างกายต้องการสังกะสีจากอาหาร 15 มิลลิกรัม/
วัน เมื่อมีแผลร่างกายต้องการสังกะสี จ านวน 
225 มิลลิกรัมต่อวัน20 ภาวการณ์ขาดสังกะสี 
ท าให้เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte ท างาน
ผิดปกติ ท าให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 21 
วิตามินซีมีความส าคัญในการรวมตัวของคอลลาเจน
ช่วยต่อต้านการติดเชื้อสังเคราะห์ คอลลาเจน 
สร้างเส้นเลือดฝอยใหม่และสร้างความแข็งแรง
ของเส้นเลือดไม่เปราะแตกง่ายนอกจากนี้ยังมี
ส่วนส าคัญในการท างานของนิวโทรฟิลซึ่งหาก
ขาดวิตามินซีจะท าให้ความเสี่ยงในการเกิดแผล
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ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนและรุนแรง มากข้ึน 22 ส่วน
วิตามินเอช่วยในการสังเคราะห์คอลลาเจนและ
การงอกขยายใหม่ของเซลล์กระตุ้นให้ 
macrophage มารวมตัวกันที่รอบแผลเพิ่มมาก
ขึ้น เช่น ลดการติดเชื้อของแผลและสารน้ าจะ
ช่วยในการคงสภาพระบบการไหลเวียนเลือด
และส่งเสริมความ สมบูรณ์ของผิวหนังดังนั้น
ผู้ป่วยควรได้รับน้ าอย่างน้อย 2,500 มิลลิลิตร
ต่อวัน หากไม่มีข้อยกเว้นอื่น 
4. การดูแลสภาพผิวหนังค่าความเป็นกรดด่าง 
เป็นปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมการเกิดแผลกดทับ
และมีความสัมพันธโ์ดยตรงกับความชื้นโดยพบว่า
ผิวหนังที่เกิดความชื้นจากการสัมผัสอุจจาระ 
และปัสสาวะจะท าให้ความเป็นกรดด่างบริเวณ
ผิวหนังรอบทวารหนักเพ่ิมขึ้นโดยเอนไซม์ใน
อุจจาระจะเปลี่ยนยูเรียในปัสสาวะให้เป็น
แอมโมเนียและมีสารเคมีบางชนิดที่ท าให้ค่า
ความเป็นกรดด่างเพ่ิมข้ึนท าให้ผิวหนังเกิดการ
ระคายเคืองได้ง่ายและความสามารถในการ
ต้านเชื้อแบคทีเรียลดลงปกติผิวหนังจะมีเกราะ
ปูองกันเชื้อโรคเมื่อผิวหนังมีค่า ความเป็นกรด
ด่างระหว่าง 5.4 -5.9 การควบคุม ความชื้นมี
ผลท าให้ความชื้นของผิวหนังลดลงโดยผู้ป่วย
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ได้รับการเช็ดท าความสะอาดผิวหนังและเปลี่ยน
แผ่นรองซับทันทีหลังการขับถ่ายอุจจาระและ 
ปัสสาวะหรืออย่างช้าไม่เกิน 30 นาที 
5. การให้ความรู้และฝึกทักษะแก่เจ้าหน้าที่ 
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
6. การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแผลกดทับ 
การท าความสะอาดแผลอย่างนุ่มนวลและล้าง
ท าความสะอาดแผลอย่างทั่วถึงเป็นสิ่งส าคัญที่
จะช่วย ขจัดสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ 

เพ่ือให้พยาบาลใช้
เป็นแนวทางการ
สอนและสาธิตการ
สวนปัสสาวะให้
ผู้ดูแลปฏิบัติการ
สวนปัสสาวะได้
เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถปัสสาวะ
ได้ไม่มีภาวะแทรก 
ซ้อน 

การสวนปัสสาวะ 
การสวนปัสสาวะแบบสะอาดเป็นเวลาโดย
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลทั้งนี้ในบางกรณีต้องสอนการ
ดูแลสวนปัสสาวะก่อนและหลังให้การพยาบาล 
หรือปฏิบัติแต่ละกิจกรรมทุกครั้งควรท าความ
สะอาดมือ โดยล้างมือด้วย สบู่ น้ ายาฆ่าเชื้อ 
หรือใช้ alcohol hand rub 
การสอนและสาธิตการสวนปัสสาวะ 
1. ขั้นการเตรียมการสอนสวนปัสสาวะการให้
ข้อมูลถึงความส าคัญในการสอนสวนปัสสาวะ 
และการสังเกตลักษณะของปัสสาวะให้กับผู้ป่วย
และผู้ดูแล และการเตรียมอุปกรณ์ในการสอน
สวนปัสสาวะรายละเอียด ดังนี้ การสวนปัสสาวะ
เป็นเวลาแบบสะอาด หมายถึง วิธีการระบาย

- มีความสนใจ แสดง
ความคิดเห็นและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม
การเรียนการสอน 
 

- การบรรยาย
และยกตัวอย่าง
ประกอบ 
- การสอบถาม
ทวนกลับ 
 

power point  
 

ประเมินในด้าน
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเนื้อหาสาระ 
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ปัสสาวะออกจากกระเพาะปัสสาวะโดยเลยีนแบบ
ธรรมชาติที่กระเพาะปัสสาวะท าหน้าที่เก็บกัก
ปัสสาวะและถ่ายปัสสาวะออกตามเวลาไม่มี
ปัสสาวะตกค้างนานและไม่่มีปัสสาวะค้างเกิน
กว่าความจุของกระเพาะปัสสาวะโดยการใส่
สายด้วยตนเองหรือผู้อ่ืนใส่ให้เป็นทางเลือกท่ี
ปลอดภัยส าหรับผู้ที่ไม่สามารถปัสสาวะได้เอง
หรือมีปัสสาวะเล็ดแม้ท าติดต่อเป็นเวลานาน 
แต่ต้องสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
ว่าท าได้ด้วยตนเองหลังจากประเมินผู้ป่วยแล้ว
ว่าเหมาะสมที่จะรักษาโดยการสวนปัสสาวะ
เป็นระยะจะต้องเริ่มท าความเข้าใจกับผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับหลักการรักษาและรายละเอียด
ต่าง ๆ ดังนี้อธิบายให้รู้ถึงกายวิภาคของระบบ
ทางเดินปัสสาวะการท าความสะอาดรอบรูเปิด
ท่อปัสสาวะ การล้างมือฟอกสบู่การท าความ
สะอาดสายสวนปัสสาวะ และวิธีดูแลสายสวน
ปัสสาวะ 
2. ขั้นการเตรียมอุปกรณ์ในการสอนสวน
ปัสสาวะ ดังนี้ 
อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม 
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1. สายสวนที่เหมาะสม โดยปกติมักใช้เป็น
ประเภท reusable แต่ไม่ควรใช้นานเกิน 2 ปี
หรือเปลี่ยนเมื่อสายช ารุด 
2. สบู่เหลว 
3. สารหล่อลื่นที่ละลายน้ าได้ เช่น KY jelly 
เป็นต้น 
4. อุปกรณ์ส าหรับรองรับน้ าปัสสาวะ 
5. กระจกเงาเพ่ือให้เห็นรูท่อปัสสาวะได้ชัดเจน
ขึ้น โดยเฉพาะในผู้หญิง 
3. ขั้นตอนการสอนและสาธิตการสวน
ปัสสาวะ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล ฝึก
ปฏิบัติการสวนปัสสาวะด้วยตนเอง ดังนี้ 
ขั้นตอนการสวนปัสสาวะ 
1. จัดวางอุปกรณ์ที่ใช้ให้เหมาะสมกับการหยิบ
ใช้งาน 
2. ล้างมือตามขั้นตอนด้วยสบู่และน้ าให้สะอาด 
(ล้างมือ 6 หรือ 7 ขั้นตอน) 
3. จับสายสวนปัสสาวะที่โคนสายใกล้จุกปิดให้
มากที่สุดด้วยมือที่ถนัด น าสายสวนมาล้างผ่าน
น้ าสะอาด หลังจากนั้นให้ใช้สารหล่อลื่น  
(KY jelly หรือชนิดอ่ืน) เคลือบทั้งสายต้องถือ
สายอย่างระมัดระวังไม่ให้สายแกว่งและปนเปื้อน 
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4. ผู้ชาย ใช้มืออีกข้างจับโคนอวัยวะสืบพันธุ์ให้
ตั้งตรง เอนเข้าหาตัวเล็กน้อย ผู้หญิง ใช้มืออีก
ข้างแหวกแคมด้วยนิ้วชี้และนิ้วกลาง จนเห็นรู
เปิดของท่อปัสสาวะพยายามอย่าเลื่อนมือไปมา 
5. ใส่สายสวนปัสสาวะอย่างนิ่มนวลและช้า ๆ 
จนเกือบสุดสายแล้วจับให้อยู่กับท่ี ส าหรับผู้ชาย 
ถ้ารู้สึกติดให้เอนองคชาตออกจากตัวมา
ด้านหน้าประมาณ 15-20 องศาพร้อมกับค่อย ๆ 
ใส่สายสวนเข้าอย่างนิ่มนวลหรือหากมีอาการ
เกร็ง ให้รอสักครู่ พยายามหายใจลึก ๆ และผ่อน
คลายหลังจากนั้นค่อย ๆ ดันสายสวนเบา ๆ 
ต่อไปจนเกือบสุดสาย 
6. รอให้ปัสสาวะไหลออกหมดจึงค่อย ๆ ดึงสาย
ออกช้า ๆ ระหว่างดึงสายออกหากมีปัสสาวะ
ไหลออกเพ่ิมให้หยุดการดึงไว้ก่อน เมื่อปัสสาวะ
หยุดไหลจึงค่อย ๆ ดึงสายออกต่อไป (ควรดึง
สายสวนออกในแนวลงล่างเพ่ือป้องกันปัสสาวะ
ไหลย้อนกลับ) 
7. ล้างสายสวนปัสสาวะด้วยสบู่และน้ าให้
สะอาด สลัดสายจนเกือบแห้งและจึงเก็บใน
ปลอกท่ีมี 70% Alcohol ส าหรับไว้ใช้ในครั้ง
ต่อไป (เปลี่ยน Alcohol ที่ใช้แช่สายทุก 1 วัน) 
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8. ต้มสายสวนปัสสาวะสัปดาห์ละ 2 ครั้ง หรือ
ถี่กว่านั้นหากสายสกปรก 
4. ขั้นตอนการประเมินหลังการสวนปัสสาวะ 
ควรสังเกตลักษณะของปัสสาวะ ได้แก่ สีกลิ่น 
ปริมาณ และตะกอนทุกครั้งเพ่ือเฝ้าระวังภาวะ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เช่น สีปัสสาวะที่มีสี
เหลืองเข้ม สีส้ม สีแดงปนเลือด มีตะกอน และ
อาการอ่ืน ๆ ควรรีบปรึกษาแพทย์ทันที 

เพ่ือให้พยาบาลใช้
เป็นแนวทางการ
สอนและสาธิตการ
สวนอุจจาระให้
ผู้ดูแลปฏิบัติการ
สวนอุจจาระ และ
เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถอุจจาระได้
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

การสอนและสาธิตการสวนอุจจาระ 
การสวนอุจจาระโดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในกรณีท่ี
ผู้ป่วยไม่สามารถอุจจาระเองได้ก่อนและหลังให้
การพยาบาลหรือปฏิบัติแต่ละกิจกรรมทุกครั้ง
ควรท าความสะอาดมือ โดยล้างมือด้วยสบู่ 
น้ ายาฆ่าเชื้อ หรือใช้ alcohol hand rub 
การสอนและสาธิตการสวนอุจจาระ 
1. ขั้นตอนการประเมินและสังเกตอาการ
อุจจาระล าบาก ดังนี้ การสอนให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลประเมินอาการกลั้นอุจจาระ
ไม่ได้หรืออาการท้องผูกและประเมินปัจจัยอื่น ๆ 
ที่มีผลต่ออาการท้องผูกหรืออุจจาระเล็ดราด 
เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถถ่าย
อุจจาระได้ 

- มีความสนใจ แสดง
ความคิดเห็นและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม
การเรียนการสอน 
 

- การบรรยาย
และยกตัวอย่าง
ประกอบ 
- การสอบถาม
ทวนกลับ 
 
 

power point  
 

ประเมินในด้าน
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเนื้อหาสาระ 
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1.1 ประเมินอาการกลั้นอุจจาระไม่ได้หรือ
อาการท้องผูก 
- ความถี่ในการขับถ่าย ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ขับถ่าย ความถี่ของอุจจาระเล็ดราด ทั้งก่อน
และหลังการบาดเจ็บ 
- อาการอ่ืนที่เก่ียวข้อง เช  ่นท้องอืด คลื่นไส้
เลือดออกทางทวารหนัก 
- ประเมินลักษณะของอุจจาระ โดยใช้Bristol 
Stool Form Scale และลักษณะอื่น ๆ ที่พบ
ร่วม เช่น ถ่ายมีเลือดปน เป็นต้น 
- ตรวจประเมินล าไส้ส่วนล่างโดยคล าหน้าท้อง
ตามแนวล าไส้ใหญ่เพ่ือตรวจหาก้อนอุจจาระที่
แข็งค้าง 
- ตรวจประเมินความตึงตัวของกล้ามเนื้อหูรูด
ทวารหนัก (sphincter tone) รวมทั้ง reflex 
ที่เก่ียวข้อง เพื่อแยกประเภทของความผิดปกติ
(reflexic bowel หรือ areflexic bowel) 
และตรวจดูความผิดปกติอ่ืน เช่น ริดสีดวง
ทวาร รอยแผลที่รูทวารหนัก เป็นต้น 
 - ประเมินรูปแบบของการขับถ่ายของผู้ป่วย
โดยใช้แบบบันทึกการขับถ่ายประจ าวัน (Stool 
diary)  
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1.2 ประเมินปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่ออาการ
ท้องผูกหรืออุจจาระเล็ดราด 
- อุปนิสัยการทานอาหาร/ดื่มน้ า 
- ยาที่เก่ียวข้องได้แก่ ยาระบายหรือยาที่มีผล
ท าให้ท้องผูกเช่นยาลดปวดกลุ่ม opioid ยาลด
ความดันกระเพาะปัสสาวะ (Oxybutynin 
chloride, Trospium chloride)  
1.3 ประเมินปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการฝึก
ขับถ่ายอุจจาระ เช่น ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง การใช้มือ สภาพห้องน้ าใน
บ้าน เป็นต้น 
2. ขั้นตอนการสอนสาธิตและให้ความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพในการขับถ่ายอุจจาระ 
2.1 การส่งเสริมสุขภาพในการขับถ่ายอุจจาระ 
โดยการให้รับประทานอาหารที่มีกากใยสูงและ
การรับประทานน้ าอย่างเพียงพอและการกระตุ้น
การเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือให้ขับถ่ายอุจจาระ
ได้ดังนี้ 
2.1.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
และน้ าอย่างเหมาะสม 
- ควรรับประทานอาหารเส้นใยสูง ได้แก่ ผักและ
ผลไม้เช่น มะละกอ กล้วยน้ าว้า – ดื่มน้ าอย่าง
น้อยวันละ 1.5-2 ลิตร (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 
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2.1.2 งดหรือลดยาที่มีผลข้างเคียงท าให้ท้องผูก 
2.2 การส่งเสริมสุขภาพในการขับถ่ายอุจจาระ 
โดยการกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือให้
ขับถ่ายอุจจาระได้ ดังนี้ 
2.2.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายเพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหวของล าไส้
หรือใช้วิธีการนวดหน้าท้องทดแทน 
2.2.2 ฝึกการขับถ่ายอุจจาระตามโปรแกรมให้
เป็นเวลาอย่างสม่ าเสมออาจอาศัย 
Gastrocolic reflex ช่วยในการบีบตัวของ
ล าไส้หรือใช้การกระตุ้นทวารด้วยนิ้วมือ 
(Digital rectal stimulation) การกระตุ้น
ทวารหนักด้วยนิ้วมือเพ่ือต้องการกระตุ้นปลาย
ประสาทของล าไส้ใหญ่ใช้ในการฝึกขับถ่าย
อุจจาระมีขั้นตอน ดังนี้ 
1. ใส่ถุงมือและหล่อลื่นนิ้วชี้ด้วยสารหล่อลื่น 
(ในกรณีที่ไม่มีถุงมือและผู้ป่วยปฏิบัติเองควร
ดูแลตัดเล็บให้สั้นและสะอาด) 
2. หากมีอุจจาระค้างในรูทวารหนักให้ล้วงออก
ก่อน 
3. สอดนิ้วชี้ประมาณ 1 ข้อนิ้วแรกอย่างนุ่มนวล
ให้ชิดผนังของทวารหนักและนวดทวารหนัก 
เป็นวงกลมเพื่อให้หูรูดของทวารหนักคลายตัว
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และล าไส้ตรงบีบตัว นับ 1 - 20 พร้อมกับเบ่ง
อุจจาระร่วมด้วยแล้วหยุดพักนับเป็น 1 รอบ 
ท าซ้ าอีก 3 รอบ แต่ละรอบห่างกันประมาณ 5 
- 10 นาที (ไม่ควรกระตุ้นเกิน 4 รอบต่อวัน 
เพราะอาจเกิดการบาดเจ็บของทวารหนักได้) 
ขั้นตอนการฝึกขับถ่ายอุจจาระ 
ประกอบด้วย 
1. นวดหน้าท้องเพ่ือกระตุ้นการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ประมาณ 10 - 15 นาท ี 
2. นอนตะแคงทับซ้ายหากมีก้อนอุจจาระอยู่
บริเวณรูทวาร ควรล้วงออกก่อนเพื่อไม่ให้
ขัดขวางการเหน็บยา/สบู่ 
3. เหน็บสบู่หรือยา ทางทวารหนัก 
4. หลังเหน็บสบู่ หรือยาประมาณ 10 - 15 นาที
ให้ผู้ป่วยทดลองนั่งถ่ายในห้องน้ าในท่าโน้มตัว
มาด้านหน้า (หากเป็นไปได้) และกระตุ้นทวาร
หนักด้วยนิ้วมือสามารถกระตุ้นซ้ าได้ทุก 5 นาที 
5. ประเมินปริมาณและลักษณะของอุจจาระทุก
ครั้ง ปริมาณอุจจาระมาก-น้อย ขึ้นอยู่กับ
ปริมาณอาหารที่ผู้รับประทานในแต่ละวัน 
ลักษณะอุจจาระควรเป็นก้อนยาวคล้ายไส้กรอก 
นิ่ม ลื่น 
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3. ขั้นตอนการใช้ยาระบายช่วย ในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถถ่ายอุจจาระเองได้ 
การสอน และให้ความรู้ในการใช้ยาระบายช่วย 
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถถ่ายอุจจาระเองได้ 
ดังนี้ 
3.1 อาจพิจารณาใช้ยาระบายชนิดรับประทาน
ร่วมด้วย ซึ่งมีหลายกลุ่มได้แก่ 
 - กลุ่มยาที่ช่วยเพิ่มปริมาณเนื้ออุจจาระ 
(Bulk-forming agents) เช่น Mutamucil
หากใช้ยากลุ่มนี้ต้องดื่มน้ าให้มากเพียงพอเพ่ือ
ไม่ให้อุจจาระแข็ง 
- กลุ่มยาที่ท าให้อุจจาระอ่อนนุ่ม (Stool 
softeners) เช่น E.L.P, Agarol 
- กลุ่มยาที่กระตุ้นการบีบตัวของล าไส้
(Stimulant laxatives) เช่น senokot, 
bisacodyl, milk of magnesia (MOM) ยาก
ลุ่มนี้หากใช้ติดต่อกันนาน ๆ อาจท าให้ล าไส้บีบ
ตัวลดลงจึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ต่อเนื่องระยะยาว 
3.2 อาจพิจารณาใช้ยาเหน็บทวารหรือสวน
อุจจาระ (Unisonenema) ร่วมด้วยในกรณีที่
ไม่ถ่ายอุจจาระมากกว่าหรือเท่ากับ 2 วัน เพ่ือ
ไม่ให้เกิดการอุจจาระอัดแน่นในล าไส้ใหญ่ 
(Fecal impaction) 
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4. ขั้นตอนการประเมินและสังเกตอุจจาระ
ลักษณะของอุจจาระ ได้แก่ สี กลิ่น จ านวน 
รูปร่าง ความคงตัวจ านวนครั้งในการขับถ่าย
อุจจาระ และการบอกถึงความล าบากของการ
ขับถ่ายอุจจาระ หากพบลักษณะที่ผิดปกติของ
การขับถ่ายอุจจาระ เช่น ถ่ายอุจจาระเป็น
เลือดสด ๆ อุจจาระมีสีด า อุจจาระมีสีเทาหรือ
สีขาวสีซีดสีส้ม หรือสีเขียวควรรีบปรึกษาแพทย์
ทันที 
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โมดูลที่ 12 
เรื่อง การบริหารยา/ให้ยา 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. มีความรู้ความเข้าใจการบริหารยา/การใช้ยา  
2. ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาทของพยาบาลในการบริหารยา/  

การใช้ยาได้ในแต่ละข้ันตอน 
3. สามารถประเมินความต้องการ ประยุกต์เลือกใช้แนวทาง/วิธีการจัดการการบริหารยา/การใช้ยาที่

เหมาะสมกับความต้องการได้อย่างสมเหตุผล ไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พ่ึงประสงค์หรืออาการไม่พ่ึงประสงค์จากการ
ใช้ยาในกระบวนการใช้ยา 

4. สามารถปฏิบัติการสอน นิเทศ และประเมินผลในการบริหารยา/การใช้ยาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
 

กรอบเนื้อหา 
1. การจัดการบริหารยา 
2. แนวทาง/วิธีการจัดการการบริหารยาที่เหมาะสมกับความต้องการได้ 
3. วิธีการให้ยา (The routes of Administration)  
     - การให้ยาทางปากส าหรับผู้ป่วย Stroke  
     - การให้ยาทางสายยางส าหรับผู้ป่วย Traumatic brain injury  

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 60 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 12 

เรื่อง การบริหารยา/ให้ยา 
 

แนวคิด   
  เป็นบทบาทที่ส าคัญส าหรับพยาบาล จะช่วยให้สามารถบริหารยา/ การใช้ยา ในแต่ละขั้นตอนได้อย่าง
ถูกต้อง การบริหารยาให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละหอผู้ป่วย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขนาดยา กลไกการออก
ฤทธิ์ของยา พร้อมกับให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาอย่างเหมาะสม ได้ในแต่ละข้ันตอนเพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เป็นความเสี่ยงส าคัญในความเสี่ยงของงานการพยาบาลผู้ป่วย ที่อาจส่งผลอันตราย
รุนแรงแก่ผู้ป่วย พยาบาลผู้ปฏิบัติจะท าให้ลดความคลาดเคลื่อนทางยาได้มากขึ้น ซึ่งความคลาดเคลื่อนทางยาที่
พบเกิดจากการเขียนค าสั่งการรักษาไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติ การจ่ายยาและการตรวจรับยาจากห้องยา การรับ
ค าสั่งการรักษาเรื่องยาที่ไม่มีประสิทธิภาพ สมรรถนะเรื่องยาไม่เพียงพอ การระบุตัวและการตรวจสอบซ้ าไม่มี
ประสิทธิภาพและอ่ืน ๆ ได้แก่ สิ่งรบกวนต่าง ๆ ความเร่งรีบ การเหนื่อยล้า ปัญหาสุขภาพหรือสายตา รวมทั้ง
แบบบันทึกการให้ยาที่ไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติ พยาบาลจะต้องมีความสามารถในการประเมินความต้องการในการ
จัดการบริหารยา/การใช้ยาได้อย่างสมเหตุผล สมรรถนะซึ่งพยาบาลจ าเป็นต้องมี ส าคัญ 3 องค์ประกอบคือ  
มีความรู้ (knowledge) ทักษะ (skill) และความตระหนักรู้เจตคติ (attitude) ในการบริหารยา/การใช้ยา   
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  
  เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถบริหารจัดการยาและการใช้ยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา ไม่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) ในกระบวนการใช้ยา ดังนี้ 
 1. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจการบริหารยาความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการปฏิบัติในการบริหาร
ยา/การใช้ยา  
 2. เพ่ือให้ผู้เรียนตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาทของพยาบาลในการ
บริหารยา/การใช้ยาได้ในแต่ละข้ันตอน 
 3. ผู้เรียนสามารถประเมินความต้องการ สามารถประยุกต์เลือกใช้แนวทางวิธีการจัดการการบริหาร
ยา/การใช้ยาที่เหมาะสมกับความต้องการได้อย่างสมเหตุผลไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พ่ึงประสงค์หรืออาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาในกระบวนการใช้ยา 

 4. ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการสอน นิเทศในการบริหารยา/การใช้ยา แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 
 5. ผู้เรียนสามารถประเมินผลการสอนและนิเทศ และสะท้อนผลการสอนและนิเทศผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

 
เนื้อหา  

หลักการบริหารยา (Drug Administration) พยาบาลมีบทบาทในการบริหารยาจึงต้องมีความรู้
เกี่ยวกับยา วิธีการบริหารยา การออกฤทธิ์ของยา อาการข้างเคียง และข้อจ ากัดในการใช้ยา โดยต้องมีการ
ประเมินปัญหาผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา หรือมีความจ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษา เข้าใจโอกาสที่จะเกิดผล
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาด าเนินการเพ่ือหลีกเลี่ยง/ลดความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน ตระหนักและจัดการแก้ไขปัญหา 
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เข้าใจการสั่งจ่ายยาของแพทย์ตามกรอบบัญชี ยาหลักแห่งชาติ และใช้ระบบที่จ า เป็นเพ่ือการบริหารยาอย่างมี
ประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล, 2562) 

 
สมรรถนะการให้ยาอย่างสมเหตุผล 

1. รับค าสั่งใบสั่งการรักษาของแพทย์ 
2. ตรวจทาน และท าความเข้าใจ การให้ยาตามแผนการรักษา  
3. ซักประวัติการแพ้ยาและอาหาร และโรคประจ าตัว  
4.  เตรียมยา ให้ถูกต้องทั้งชนิด ขนาด วิธี  
5. น ายาไปหาผู้ป่วย 
6. สื่อสารกับผู้ป่วยในการให้ยา  
7. ให้ยาแก่ผู้ป่วยตามวิธีที่ถูกต้อง 
8. สังเกตอาการ  
9. ลงบันทึกการให้ยา  

 
หลักการบริหารยา (Drug Administration) 10 Rights of Medication Administration 

1. Right Patient การให้ยาถูกคน คือ การให้ยาถูกบุคคล ต้องมีการตรวจสอบว่ายาที่ให้
ผู้รับบริการนั้นถูกคน และใบบันทึกการบริหารยา (MAR: Medication Administration 
Record) โดยก่อนจัดเตรียมยาต้องมีการตรวจสอบชื่อ สกุลของผู้รับบริการให้ถูกต้องให้ตรง
กับใบสั่งยา และใบบันทึกการบริหารยา ก่อนจะให้ยากับผู้รับบริการต้องถามชื่อ สกุลก่อนให้
ยาไปทุกครั้ง โดยใช้ค าถามปลายเปิด โดยถามชื่ออะไร นามสกุลอะไร แล้วให้ผู้รับบริการบอก
ชื่อ นามสกุลด้วยตนเอง 

2. Right Drug การให้ยาถูกยา คือ การให้ยาถูกต้องตามชนิดของยาตามค าสั่งการรักษามีการ
ตรวจสอบชื่อกับใบบันทึกการบริหารยา น ามาเปรียบเทียบกับ ฉลากยา โดยดูชื่อยาที่ข้างขวด
หรือแผงยาให้ตรงกันตรวจสอบอย่างน้อย 3 ครั้ง ได้แก่ ก่อนหยิบยา ขณะเตรียมยา และก่อน
ทิ้งหรือเก็บบรรจุยา 

3. Right Dose การให้ยาถูกขนาด คือ การให้ยาตามปริมาณยาที่ก าหนดในแต่ละคนถูกต้องมี
การตรวจสอบขนาดยาให้ถูกต้องตามค าสั่งการรักษา หากมีการค านวนขนาดยาให้มีการ
ตรวจสอบกับพยาบาลอีกคนหนึ่ง ขนาดยาของวัยเด็กกับผู้ใหญ่จะไม่เท่ากัน อาจจะค านวน
ตามน้ าหนักผู้ป่วย หรือตามโรคและอาการท่ีเป็น 

4. Right Time การให้ยาถูกเวลา คือ การให้ยาถูกต้องตามเวลา เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับยาที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดและลดผลข้างเคียงจากยา เช่น ยาทานที่ต้องให้ทานก่อนอาหาร ยา
ทานหลังอาหาร ยาทานพร้อมอาหาร ยาที่ให้แต่ละชนิดจะมีผลในการดูดซึมยา และ
ผลข้างเคียงต่อยาที่แตกต่างกัน หรือยาฉีดที่ให้ในเวลา 12.00 น. ควรให้ก่อนเวลาหรือช้ากว่า
เวลาไม่เกิน 15 นาทีเพราะมีผลถึงระยะห่างของการให้ยาในครั้งถัดไป หรือยาบางชนิดควรให้
หมดภายในเวลา 2 ชั่วโมง ไม่ควรให้หมดเร็วเกินไปเพราะอาจเกิดผลข้างเคียง เป็นต้น 
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5. Right Route การให้ยาถูกทาง คือ การให้ยาถูกช่องทางตามค าสั่งการรักษา วิธีการให้ยามี
หลายช่องทาง เช่น การให้ยาทางปาก การให้ยาทางผิวหนัง การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง  
การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ การฉีดยาทางหลอดเลือด การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง เป็นต้น  
ต้องมีการตรวจสอบช่องทางการให้ยาและมีเทคนิควิธีที่ถูกต้อง 

6. Right Document การบันทึกถูกต้อง คือ การบันทึกข้อมูลการให้ยาถูกต้อง บันทึกเวลาที่ให้
ยาในใบบันทึกการบริหารยาตามเวลาที่ให้เพื่อเป็นการสื่อสารในทีมสุขภาพในการให้ยาและลด
ความคลาดเคลื่อนในการให้ยา 

7. Right to Refuse ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะปฏิเสธ คือ การที่ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธยาที่พยาบาลจะน าไป
ให้ได้โดยผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลยานั้น ๆ จากพยาบาลก่อนที่จะได้รับยาทุกครั้ง 

8. Right History and Assessment ประวัติและการประเมินถูกต้อง คือ ตรวจสอบประวัติ
การแพ้ยาหรือการแพ้อาหารที่ส่งผลต่อยาและการประเมินอาการถูกต้อง การซักประวัติและ
ตรวจสอบประวัติการรับยาของผู้รับบริการ โดยเฉพาะประวัติการแพ้ยาได้อย่างถูกต้อง 

9. Right Drug-Drug interaction and Evaluation คือ การตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างกัน
ของยาและการประเมินถูกต้อง ต้องมีการตรวจสอบชนิดของยาและอาหารที่ผู้รับบริการเคย
ได้รับ หรือชนิดของยา และอาหารที่ผู้รับบริการก าลังได้รับอยู่ที่จะส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพของยาที่ผู้ป่วยก าลังได้รับอยู่ทุกครั้ง ก่อนให้ยาที่ต้องให้ร่วมกันจะต้องดูก่อนว่า
ยานั้นสามารถให้ร่วมกันได้หรือไม่ เมื่อให้ร่วมกันจะมีผลท าให้ยาออกฤทธิ์มากขึ้น น้อยลง หรือ
มีผลต่อประสิทธิภาพยา ระยะเวลาที่ยาคงอยู่ในร่างกาย และผู้รับบริการได้รับการประเมินผล
การให้ยาได้ถูกต้อง 

10. Right education and information คือ การให้ความรู้และข้อมูลถูกต้องการให้ความรู้
และข้อมูลกับผู้รับบริการอย่างเพียงพอเกี่ยวกับยาที่ผู้รับบริการได้รับผลที่คาดหวังจากการ
รักษาด้วยยา และอาการข้างเคียงที่อาจพบจากการรับยาชนิดนั้น ๆ ก่อนที่พยาบาลจะให้ยา
ผู้ป่วยทุกครั้งต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับยา ทั้งข้อมูลการออกฤทธิ์ของยา ผลข้างเคียงที่อาจจะ
เกิดข้ึน อาการท่ีต้องเฝ้าระวังก่อนการให้ยาทุกครั้ง 
 

การดูแลระยะกลาง Intermediate care หมายถึง การดูแล ผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทางคลินิก
ผ่านพ้นภาวะวิกฤต และมีอาการคงที่แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูทางการแพทย์โดยทีมสหสาขาวิชาชี พ (Multidisciplinary 
approach) อย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชนเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางร่างกาย จิตใจในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและลดความพิการ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่างมีศักยภาพ เป้าหมายเพ่ือการฟ้ืนฟูต่อเนื่องผู้ป่วย  
3 กลุ่มโรค คือ Stroke, Spinal cord injury, Traumatic brain injury สมรรถภาพและการดูแล    
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การบริหารยา/การใช้ยา    
1. ประเมินความต้องการในการจัดการบริหารยาได้ในแต่ละขั้นตอน 

− ประเมินสภาพผู้ป่วยส าหรับผู้ป่วย Stroke / TBI,  ADL ความสามารถในกลืนการรับประทาน
อาหาร และทางการให้ยา 

− เครื่องมือที่ใช้ประเมิน   
2. การวินิจฉัยความต้องการ  เกณฑ์ระบุว่ามีปัญหา/ เป้าหมายที่ต้องการบรรลุสามารถบริหารยาได้อย่าง
สมเหตุสมผล ถูกต้อง 
3. เลือกใช้แนวทางวิธีการจัดการการบริหารยาที่เหมาะสมกับความต้องการได้ลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พ่ึง
ประสงค์หรืออาการไม่พ่ึงประสงค์จากการใช้ยา ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) ในกระบวน 
การใช้ยา  
4. วิธีการจัดการบริหารยาตามมาตรฐานการให้ยาส าหรับพยาบาลเพ่ือเกิดความปลอดภัย   
5. การเฝ้าระวัง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ฯลฯ 
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แผนการสอน 
วัตถุประสงค์เชิง 

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

ผู้เรียนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจการ
บริหารยา /การใช้
ยา และสามารถ

น าไปใช้ในการ
ปฏิบัติการ
พยาบาลได้ 

การรับประทานยาเป็นพฤติกรรม
สุขภาพอย่างหนึ่งที่มีความส าคัญใน
การป้องกันตนเองจากโรค ซึ่งความเชื่อ
เป็นสิ่งจูงใจประการหนึ่งที่ก่อให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Health 
Belief Model) 3 การให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละโรคจึงมี
ความส าคัญ ตลอดจนผู้ดูแลมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยในการ
ดูแลการป้องกันการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนต่าง ๆ  
หลักการบริหารยา  
(Drug Administration)   
1. Right Patient การให้ยาถูกคน 
2. Right Drug การให้ยาถูกยา 
3. Right Dose การให้ยาถูกขนาด 
4. Right Time การให้ยาถูกเวลา 
5. Right Route การให้ยาถูกทาง 
6. Right Document การบันทึก

ถูกต้อง 
7. Right to Refuse ผู้ป่วยมีสิทธิที่

จะปฏิเสธ 

การมีส่วนร่วมการรับฟัง  
การท ากิจกรรมและ 
การประเมิน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- บรรยายถาม
ตอบ 
- ประเมิน
ความรู้ความ
เข้าใจ 
 

เอกสาร
ประกอบ 
VDO /สาธิต   
 

- การสอบประเมิน
ความรู้ความเข้าใจ
ในบริหารยา/การใช้
ยา ประเมินผลการ
เรียนรู้ โดยจัดท า
เป็นข้อสอบ Pre-
test และ Post test  
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
8. Right History and 

Assessment ประวัติและการ
ประเมินถูกต้อง 

9. Right Drug-Drug interaction 
and Evaluation คือ การ
ตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างกัน
ของยาและ 
การประเมินถูกต้อง 

10. Right education and 
information คือ การให้ความรู้
และข้อมูลถูกต้อง 

ยาส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง Stroke/TBI ได้แก ่
11. ยาต้านการเกาะตัวของเกร็ดเลือด 

ได้แก่ แอสไพริน  
โคลฟิโดลเกล 

12. ยาละลายลิ่มเลือด ได้แก่ ยาวาฟาริน 
13. ยาอื่น ๆ ส าหรับผู้ป่วยโรคทาง

สมอง ได้แก่ ยากันชัก  ยาลดกรด 
ยาลดไขมันในเลือดอ่ืน ๆ ซึ่งยาแต่
ละกลุ่มมีข้อบ่งชี้ และผลข้างเคียง 

การบริหารยาและการให้ยาอย่าง
ปลอดภัยสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
1. จัดยาอย่างมีสติ และสมาธิ 
2. จัดยาอย่างถูกต้อง เช่น 6R, 7R, 10R 
3. ถ้าไม่แน่ใจหรืออ่านไม่ออกให้
ซักถาม และพูดคุย 
4. ปรับปรุงข้อมูลของยาที่จะให้แก่
ผู้ป่วยอยู่เสมอ 
5. ชี้บ่งสิ่งต่าง ๆ ให้ถูกต้องเพ่ือสร้าง
ความปลอดภัย 
6. รายงานความเสี่ยง หรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์เม่ือเกิดขึ้น 
7. เตรียมการแก้ไขให้พร้อม เมื่อเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ผู้เรียนสามารถ
ประเมินสภาพ
ผู้ป่วย สามารถให้
ยาผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม 

1. การประเมิน การจัดการบริหารยา
ได้ในแต่ละขั้นตอน 
2. แนวทาง วิธีการจัดการการบริหาร
ยาที่เหมาะสมกับความต้องการได้ 
3. ทางในการให้ยา (The routes of 
Administration)  
- การให้ยาทางปาก การรับประทานยา
ในผู้ป่วย Stroke (คลิป) 
- การให้ยาทางสายยาง. ผู้ป่วย 
Traumatic brain injury (คลิป) 

การมีส่วนร่วมการรับฟัง  
การท ากิจกรรม และ 
การประเมิน 
 

- บรรยายถาม
ตอบ 
- ประเมิน
ความรู้ความ
เข้าใจ 
 

เอกสารประกอบ 
คลิปวีดีโอ/สาธิต   
 

- บันทึกพฤติกรรม 
สามารถน าไปใช้ใน
การปฏิบัติการ
พยาบาลได้ 
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อ้างอิง 
 
https://www.nursesoulciety.com/2020/10/02/dosage-standards-nurses/ 
https://www2.si.mahidol.ac.th/division/nursing/sins/download/meeting/sinsmeeting_2558_04.pdf 
https://r8way.moph.go.th/r8wayadmin/page/uploads_file/20180514175732_1.4% 
https://th-th.facebook.com/Riskroom/posts/1512995719004507/ 
คู่มือโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.nursesoulciety.com/2020/10/02/dosage-standards-nurses/
https://www2.si.mahidol.ac.th/division/nursing/sins/download/meeting/sinsmeeting_2558_04.pdf
https://th-th.facebook.com/Riskroom/posts/1512995719004507/
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โมดูลที่ 13 
เรื่อง การดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณผู้ป่วยและญาติ  

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. ประเมินปัญหาความต้องการการดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ 
2. วินิจฉัยทางการพยาบาลประเด็นความต้องการการดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ 
3. เลือกใช้แนวทาง/วิธีการจัดการการดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณท่ีเหมาะสมกับความต้องการได้ 
 

กรอบเนื้อหา 
1. หลักการดูแลทางจิตใจ 
2. การประเมินภาวะซึมเศร้า 
3. การประเมินทางสังคมจิตใจ 
4. การวางแผนการดูแลทางจิตใจ 
5. หลักการการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 60 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 13 

เรื่อง การดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณผู้ป่วยและญาติ  
 

แนวคิด  
แผนการสอนหลักสูตรเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพ่ือการ

ดูแลต่อเนื่อง ส าหรับผู้ป่วย Stroke และ Traumatic Brain Injury หัวข้อการดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยและญาติจากการศึกษาพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะการเจ็บป่วยเฉียบพลันในระบบประสาทที่
พบบ่อยที่สุดและเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเสียชีวิตและความพิการในผู้ป่วยทั่วโลกเมื่อเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจภาวะซึมเศร้าถือว่าเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์และเป็น
ปัญหาด้านจิตใจที่ส าคัญที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและยังพบปัญหาด้านอารมณ์และ
พฤติกรรมอื่น ๆ ร่วมด้วยเช่นภาวะวิตกกังวลความเครียด 

นอกจากนี้การดูแลจากญาติหรือบุคคลในครอบครัวถือว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงส่งผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลทั้งในด้านร่างกายสังคมอารมณ์จิตใจและจิตวิญญาณ  
ปัญหาที่ส าคัญของญาติผู้ดูแลคือความเครียดในการดูแลจากปริมาณงานที่มากและยุ่งยากซับซ้อน  
ซึ่งความเครียดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งภาวะดังกล่าวล้วนส่งผลต่อความสามารถในการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันรวมทั้งท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงดังนั้นการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญาณผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและญาติทั้งในระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและระยะฟ้ืนฟูสภาพ จึงมีส าคัญ 
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ 

1. ประเมินปัญหาความต้องการการดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ 
2. วินิจฉัยทางการพยาบาลประเด็นความต้องการการดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณของผู้ป่วยและญาติ 
3. เลือกใช้แนวทาง วิธีการจัดการการดูแลด้านจิตใจ/จิตวิญญาณท่ีเหมาะสมกับความต้องการได้ 
4. ปฏิบัติการสอน นิเทศ ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ 

 
เนื้อหา  
ความส าคัญของการดูแลด้านจิตใจ 
  1. การสร้างสัมพันธภาพ  
  2. การประเมินภาวะซึมเศร้า 
   2.1 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) 

2.2 แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) 
2.3 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q 

  3. การประเมินทางสังคมจิตใจ 
ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ปัญหา 
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ขั้นตอนที่ 3 การสรุปปัญหา 
ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนการดูแลทางจิตใจ   

   4. การดูแลจิตใจผู้ดูแล  
   5. กิจกรรมการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ 

5.1 การช่วยเหลือโดยใช้เทคนิคการสื่อสาร 
  5.2 การช่วยเหลือทางด้านความคิดและความทรงจ า 
  5.3 การช่วยเหลือโดยการกระตุ้นประสาทการรับรู้ 
  5.4 การช่วยเหลือทางด้านศาสนา 
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แผนการสอน 
วัตถุประสงค์เชิง 

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

 ขั้นน า 
บอกเนื้อหาในการสอน  แนวทางใน
การเรียนการสอน วัตถุประสงค์ของ
การเรียนรู้และอธิบายความส าคัญของ
การพยาบาลด้านจิตใจและจิต
วิญญาณ ซักถามถึงความรู้เดิมจาก
ค าตอบของผู้เรียน โยงเข้าสู่บทเรียน 

แสดงความสนใจ
เตรียมพร้อมในการเรียน 

ขั้นน า 
- กล่าวทักทาย
และแนะน า
วัตถุประสงค์ 
 

 1. สังเกตพฤติกรรม
การให้ความสนใจ
การมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ 
2. ประเมินทักษะใน
การปฏิบัติการ
พยาบาลโดย 
สังเกตพฤติกรรมการ
ฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลด้านจิตใจ
และจิตวิญญาณ 
3. การสาธิต
ย้อนกลับ 

สามารถบอก
ความหมายของ
การดูแลด้านจิตใจ 

ขั้นสอน 
- การดูแลด้านจิตใจ หมายถึงเป็นการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยความใส่ใจ ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยและญาติได้
อย่างเหมาะสมเพ่ือท าให้ผู้ป่วยร่วมมือ
กับบุคลากรสาธารณสุข 
ช่วยให้การรักษาฟ้ืนฟูเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพญาติมีความพึงพอใจใน
บริการ  

มีความสนใจ แสดงความ
คิดเห็นและมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 

ขัน้สอน 
- การบรรยาย
และยกตัวอย่าง
ประกอบ 
- การสอบถาม
ทวนกลับ 
 

- สไลด์ power 
point 
- บทบาท
สมมติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมอง 
- แบบประเมิน 
2Q 9Q 8Q 
 

- สามารถใช้แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายและความเครียด 
เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา
ความต้องการการ

หลักการดูแลทางจิตใจ 
1. การสร้างสัมพันธภาพ  
  เพ่ือเกิดความไว้วางใจเป็นขั้นตอน
แรกเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความ
ไว้วางใจ อบอุ่นใจ สบายใจ มั่นใจต่อ
การเปิดเผยปัญหาและแสดงความรู้สึก

- ฝึกปฏิบัติการใช้แบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า เสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย และความ 
เครียด ตามบทบาทสมมติที่
ก าหนดให้ 

 

สอนและสาธิต
การใช้แบบ
ประเมิน 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ดูแลด้านจิตใจ
ผู้ป่วยและญาติได้
ถูกต้อง 
 

โดยใช้ทักษะต่าง ๆ การสร้าง
สัมพันธภาพประกอบด้วยด้วยการ
ทักทาย การต้อนรับ การแนะน าตนเอง 
การพูดคุยแบบกันเอง โดยเริ่มเปิด
ประเด็นในปัญหาด้วยการฟังอย่างใส่ใจ 
เป็นการพร้อมที่จะช่วยเหลือ และเป็น
การสร้างความพร้อมให้ผู้รับบริการด้วย 
2. การประเมินภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้าเป็นผลกระทบทาง
ประสาทจิตเวชศาสตร์ที่พบบ่อยที่สุด
หลังโรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อการ
รักษาและการฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือด
สมองก่อให้เกิดความบกพร่องในการ
ท างานยังเพ่ิมอัตราเสียชีวิตอีกด้วย
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง
บางอย่างก็คล้ายคลึงกับภาวะซึมเศร้า  
เช่น นอนไม่หลับ เชื่องช้า น้ าหนักลด 
ท าให้วินิจฉัยโรคซึมเศร้าได้ยาก จึงต้อง
มีการใช้การประเมินทางคลินิกและการ
ใช้เครื่องมือที่เหมาะสม 
- ปัจจุบันมีการใช้แบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้า ด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบ
ประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่า
ตัวตายด้วย 8 ค าถาม (8Q) 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
- กลุ่มเสี่ยงที่ควรคัดกรอง ได้แก่  
1. ผู้ที่มาด้วยอาการซึมเศร้าชัดเจน  
2. ผู้ป่วยที่มีอาการทางกายเรื้อรังหลาย
อาการที่หาสาเหตุไม่ได้  
3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น  เบาหวาน  
ข้อเสื่อม ไตวาย มะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
4. ผู้สูงอายุ  
5. หญิงตั้งครรภ์หรือหลังคลอด  
6. ผู้มีปัญหายาเสพติด และ  
7. ผู้ที่ประสบกับการสูญเสียที่รุนแรง
มาไม่นาน 
3. การประเมินทางสังคมจิตใจ 
ท าเพ่ือวางแผนในการให้ความช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยและตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยช่วยลดความ
วิตกกังวลและความเครียด  
ความเครียด (stress) เป็นภาวะทาง
จิตใจที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ตนเอง
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ก าลังประสบอยู่หรือเคยเผชิญเหตุการณ์
ในอดีตแล้วย้อนกลับมาซ้ าอีก 
- ส่วนความวิตกกังวล (Anxiety) เป็น
ความไม่สบายใจ หวาดหวั่น และตึง
เครียด เมื่อได้รับรู้ถึงความไม่แน่นอน
ของเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นกับตัวเองใน
อนาคต 
- จากการศึกษาพบว่าปัจจัย
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ป่วย 
Stroke คือ  
1. สถานะทางการเงิน  
2. การเข้าสังคม 
3. การสูญเสียการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ส่วนปัจจัยความสัมพันธ์กับความเครียด 
ของผู้ดูแล คือ  
1. สถานะทางการเงิน 
2. ระดับการท ากิจวัตรประจ าวันได้
ของผู้ป่วยแบบประเมินความเครียด 
(ST-5) (รายละเอียดในภาคผนวก) 
การช่วยเหลือตามระดับ 
1. เครียดน้อย เป็นความเครียดที่
เกิดข้ึนได้ในชีวิตประจ าวัน 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
2. เครียดปานกลางเป็นปกติเพราะท า
ให้เกิดความกระตือรือร้น 
3. เครียดมาก ควรมีจัดการ
ความเครียด และประเมินซ้ า 
4. เครียดมากที่สุด ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ ต้องได้รับการดูแลรักษา 
วิธีการประเมินทางสังคมจิตใจ 
ขั้นตอนที่ 1:  การรวบรวมข้อมูล  
      จากแฟ้มประวัติ สัมภาษณ์  
พฤติกรรม 
ขั้นตอนที่ 2 : การวิเคราะห์ปัญหา 
      - ปัญหาที่ เผชิญอยู่ ในขณะนี้มี
อะไรบ้าง 
      - ปัญหาเร่งด่วน 
      - ภาวการณ์เจ็บป่วยทางกายมี
ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ 
      - สภาพปัจจุบันของครอบครัว 
      - ประวัติการปรับตัวของสมาชิก
ครอบครัว 
      - การสนับสนุนทางสังคม 
      - แรงจูงใจ เป้าหมาย หรือความ
คาดหวัง 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ขั้นที่ 3 : การสรุปปัญหา 
จากข้อมูลต่าง ๆ ผู้ประเมินจะได้
ค าตอบว่าปัญหาที่แท้จริงคืออะไร เช่น 
ความขัดแย้งในตัวบุคคล ปัญหาความ 
สัมพันธ์ หรือปัญหาอยู่ที่ระบบใด 
ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือในเรื่อง
ใดอาจมีภาวะซึมเศร้า การพยายามฆ่า
ตัวตาย ภาวการณ์เจ็บป่วยอันเนื่องมา 
จากลักษณะของโรคที่รุนแรงรักษาไม่
หาย หรือความพิการ การเจ็บป่วยทาง
จิตเวชสิ่งที่พึงระลึกถึงเสมอในการ
ประเมิน คือ ความแตกต่างระหว่างเชื้อ
ชาติและวัฒนธรรม ผู้ประเมินจะต้อง
ไม่ใช้มาตรฐานของตนเอง 
ขั้นตอนที่ 4:  การวางแผนการดูแล
ทางจิตใจ  

4.1 การบ าบัดเฉพาะบุคคล  
       ได้แก่ การรักษาด้วยยาหรือการ 
ให้การปรึกษาการท าจิตบ าบัดรายบุคคล 

4.2 การบ าบัดครอบครัว    
        การให้การปรึกษาครอบครัวจิต
บ าบัดครอบครัวและจิตบ าบัดกลุ่มต่าง ๆ 
ลงมือปฏิบัติเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติ

ของโรคหลอดเลือดสมองแก่ญาติและ
ผู้ป่วย 

- จัดสิ่งแวดล้อมรอบตัวโดยใช้
สิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็นที่คุ้นเคยจาก
บ้าน 

- ให้สิ่งกระตุ้นที่มีความหมาย 
เช่น การพูดจาสื่อสารอยู่เสมอ ซักถาม
อาการความรู้สึกของผู้ป่วยในแต่ละวัน 
ให้ก าลังใจ ให้การปรึกษาที่ช่วยให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจ 

- ต้องระลึกไว้อยู่เสมอว่าสิ่งที่
ผู้ป่วยต้องการ คือ ก าลังใจ ควรใช้
วิธีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงคุณค่า
ของตัวเองแทนการปลอบใจ “วันนี้คุณ
สามารถลุกนั่งได้ดีมาก ถ้าคุณขยันท า
กายภาพบ าบัดแบบนี้โรคนี้จะค่อยๆดี
ขึ้น เพียงแต่ต้องใช้เวลาหน่อยนะคะ” 

- ควรค้นหาความสามารถของ
ผู้ป่วย สิ่งที่ผู้ป่วยรู้สึกภาคภูมิใจ 

- ระมัดระวังการเปรียบเทียบ
ผู้ป่วยกับผู้อื่นในโรคเดียวกัน 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
- กระตุ้นให้ญาติได้เห็น

ความส าคัญของผู้ป่วย 
- แนะน าญาติและผู้ป่วยในการ

ก าหนดเป้าหมายในการฟ้ืนฟ ู
- กิจกรรมเทคนิคการผ่อนคลาย

ความเครียดให้ผู้ป่วย หรือญาติ 
- ถ้าญาติรู้สึกว่าผู้ป่วยมีอาการ

ซึมเศร้า ควรให้ผู้ป่วยได้พูดถึง
ความรู้สึกของตนเอง หรือส่งต่อ
ปรึกษาพยาบาลจิตเวช จิตแพทย์ 

- สามารถใช้ทักษะ
ที่จ าเป็นในการ
ดูแลด้านจิตใจได้
ถูกต้อง 
- สามารถบอก
ความส าคัญในการ
ดูแลด้านจิตใจ
ญาติผู้ป่วยได้
ถูกต้อง 
 

ทักษะจ าเป็นในการดูแลด้านจิตใจมี 
3 ทักษะ 
ทักษะท่ี 1: ทักษะการสื่อสาร  
มี 3 เทคนิค 
เทคนิคที่ 1 การฟัง 
ใช้การฟังอย่างใส่ใจ (Active listening) : 
การฟังอย่างใส่ใจ “L-A-D-D-E-R”  
L= LOOK  มองหน้าสบตา 
A= ASK   การถาม    
D= DON’T INTERRUPT ไม่ขัดขวาง 
D= DON’T CHANGE THE SUBJECT 
ไม่เปลี่ยนเรื่องท่ีก าลังพูดคุยกันอยู ่

อธิบายทักษะที่จ าเป็นในการ
ดูแลด้านจิตใจ 

สาธิตการใช้
ทักษะต่าง ๆ 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
E= EMOTION การประเมินด้าน
อารมณ์ 
R= RESPONSE การตอบสนองทั้ง
ค าพูด ท่าทาง อารมณ์ 
เทคนิคที่ 2 : การถาม 
เพ่ือให้เพ่ือส ารวจ เรื่องราวปัญหา......
เหตุการณ ์
ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม 
- มีทั้งค าถามปลายเปิดและปลายปิด 
ปลายเปิดจะได้เนื้อหา มากกว่าปลาย
ปิด และความลี่ยงค าถามที่ขึ้นต้นด้วย 
“ท าไม” 
เทคนิคที่ 3 : การเสนอความช่วยเหลือ 

- เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้มแข็งและพ่ึงพา
ตนเองได้มากข้ึน การให้ความช่วย 
เหลือจึงเป็นการสื่อสารถึงความเอาใจ
ใส่ ความปรารถนาดีของบุคลากรที่มี
ต่อผู้ป่วย 
ทักษะท่ี 2: ทักษะการสร้างก าลังใจ  
   เป็นการใช้ค าพูดและการกระท าเพ่ือ
ลด และผ่อนคลายความทุกข์ใจความ
เดือดร้อนใจ ความรู้สึกเจ็บปวด ให้
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ผู้ป่วยมีก าลั งใจในการด าเนินชีวิต 
สามารถเผชิญปัญหาได้ในระดับหนึ่ง 
ตัวอย่างการให้ก าลังใจ 
 “คุณโชคดีที่ เป็นเพียงเท่านี้    
ยังมีผู้ป่วยที่เป็นมากกว่าคุณอีก ” 
 “ลุงคนนั้นก็เคยเป็น
เหมือนกัน ตอนนี้เขาก็เดินได้แล้ว” 
 “ท าใจเย็น ๆ ไว้ คุณยังมีคนที่
รักและเต็มใจช่วยดูแลคุณอีกหลายคน 
ลูก 2 คนเขาตั้งใจอยากเห็นคุณดีข้ึน” 
 “โรคนี้ต้องใช้เวลา ถ้าเราตั้งใจ
ฝึกก็จะช่วยให้อาการดีขึ้นเร็ว"   
ทักษะท่ี 3 : ทักษะการให้ข้อมูล 
       เป็นการให้รายละเอียดที่จ าเป็น
แก่ผู้ป่วยเพ่ือประกอบการตัดสินใจใน
การแก้ปัญหาด้วยวิธีการที่เหมาะสม
และเป็นไปได ้
ขั้นตอน 
1. ส ารวจปัญหาหรือประสบการณ์ใน
การแก้ปัญหาของผู้ป่วย 
2. ให้ข้อมูลในสิ่งที่เขาขาด เข้าใจผิด
หรือไม่รู้หรือให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
3. ตรวจสอบการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
ข้อมูลค าแนะน าที่ได้รับ 
วิธีการ 
1. ถามเปิด ทวนความ สรุป 
2. บอก อธิบายข้อมูล หรือวิธีปฏิบัติ 
3. ผู้ป่วยทบทวนข้อมูล หรือวิธีปฏิบัติ 
ข้อควรค านึงการให้ข้อมูล 

- ให้เมื่อผู้ป่วยต้องการอธิบาย
ถึงสิ่งที่เขาขาด เข้าใจผิด หรือไม่รู้ควร
ชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน ใช้ภาษาง่าย 
มีการตรวจสอบ โดยให้ผู้ป่วยสรุปไม่ใช้
ทัศนคติของพยาบาลที่จะให้ข้อมูล
ค าแนะน าด้านใด ๆ แก่ผู้ป่วย 
การดูแล Caregiverหลักการ 
- ดูแลสุขภาพจิตผู้ดูแล 
- ปรับความคาดหวังให้ตรงกับ

ความเป็นจริง  
- มีผู้ดูแลหลายคนผลัดเปลี่ยนกัน 
- มีเวลาพักผ่อน นอนหลับให้

เพียงพอ 
- ให้ผู้ดูแลมีเวลาส่วนตัวบ้าง 
- มีกิจกรรมทางสังคม 
- ใช้เทคนิคการคลายเครียด เทคนิค
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ออกก าลัง
กายให้สม่ าเสมอ 
- ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ นักกายภาพ 

บ าบัด โภชนาการ พยาบาล  
นักสังคมสงเคราะห์ 

- สามารถบอก
ความหมายและ
ความส าคัญในการ
ดูแลด้านจิต
วิญญาณผู้ป่วยได้
ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลด้านจิตวิญญาณ 
ความหมายของจิตวิญญาณ 
(Spirituality) มีหลายกลุ่มท่ีให้
ความหมาย ดังนี้ 
นักจิตวิทยา : เป็นแรงขับหรือความ
ปรารถนาภายในที่ ท า ให้ บุ คคลมี
ความหมาย มีความมั่นคงภายในและ
ความพยายามเพ่ือความส าเร็จของชีวิต 
นักสังคมวิทยา : เป็นการปฏิบัติตาม
ความเชื่อหรือพิธีกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน
ของบุคคลในสังคม ส่วนพยาบาลวิชาชีพ
มีนักการศึกษาพยาบาล : ได้ให้ความ 
หมายไว้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของความคิด 
ความศรัทธา ความรู้สึกและพฤติกรรม
ของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับศาสนา ความเชื่อ 
ปรัชญาในการด าเนินชีวิตเครื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจ สิ่งศักดิ์สิทธิ์และแหล่ง
ของความหมายหรือก าลังใจ 

- สรุปสาระส าคัญท่ีได้จาก
การเรียนเพื่อน าไปปฏิบัติต่อ 

สอบถามความ
เข้าใจและสรุป
สาระส าคัญ 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความส าคัญของจิตวิญญาณต่อบุคคล 
เป็นแหล่งของก าลังใจเป็นที่พ่ึงและยึด
เหนี่ยวทางใจก่อให้เกิดความสุขเสริมสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
ท าให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพของตนเองได้ 
การดูแลด้านจิตวิญญาณ เป็นการ 
- การดูแลตามความเชื่อและหลัก

ศาสนา 
- การดูแลด้วยหัวใจการดูแลด้วย

ความเมตตา 
- การดูแลด้วยความนุ่มนวลและให้

เกียรติ และ 
- การดูแลผู้ป่วยดุจญาติ 

กิจกรรมการพยาบาลช่วยเหลือด้าน
จิตวิญญาณ (Spirituality nursing 
intervention) ได้แก่ 
1. การช่วยเหลือโดยใช้เทคนิคการ
สื่อสาร 
2. การช่วยเหลือทางด้านความคิดและ
ความทรงจ า 
3. การช่วยเหลือโดยการกระตุ้น
ประสาทการรับรู้ 
4. การช่วยเหลือทางด้านศาสนา 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การช่วยเหลือโดยใช้เทคนิคการ
สื่อสาร 

 - การตั้งใจฟัง 
 - การสะท้อนค าพูดและความคิด 

จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย รู้สึกว่าไม่ได้
เผชิญปัญหาคนเดียว 
- การอยู่เป็นเพื่อน 
- การรับฟังด้วยท่าทีท่ียอมรับ 
- เปิดโอกาสให้ถามเรื่องที่เกี่ยวกับ

ศาสนาและความเชื่อ 
- เต็มใจให้ความช่วยเหลือในการท า

กิจวัตรประจ าวันอ่ืน ๆ เพ่ือช่วยท าให้
พยาบาลได้มี โอกาสใกล้ชิดผู้ ป่ วย 
การยอมรับความเป็นปัจเจกบุคคลจะ
เพ่ิมมากขึ้นเป็นรวบรวมข้อมูล และ
สังเกตพฤติกรรมและเครื่องหมายวัตถุ
มงคลที่เกี่ยวข้องกับศาสนา ความเชื่อ 
ที่น าติดตัวมา 
2. การช่วยเหลือทางด้านความคิด
และความทรงจ า 
     โดยผู้ปว่ย/ญาติให้เล่าประสบการณ์
หรือความทรงจ าที่เก่ียวข้องกับชีวิต 
ครอบครัว เช่น ความส าเร็จ ความภาคภูมิใจ 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความยากล าบาก และความสามารถใน
การเผชิญปัญหาและอุปสรรคในชีวิต
ความเชื่อและการปฏิบัติตามค าสอน
ศาสนาแหล่งก าลังใจ คน สิ่งของ สัตว์
เลี้ยง เพ่ือเป็นการประเมินการรับรู้เรื่อง
จิตวิญญาณและความส าคัญของจิต
วิญญาณของบุคคล และเป็นการแสดง
ความเคารพและให้เกียรติผู้รับบริการใน
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับศาสนา ความเชื่อ  
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่อาจแตกต่างจากพยาบาล
นับถือ 
3. การช่วยเหลือโดยการกระตุ้น
ประสาทการรับรู้ 
- การใช้แรงเสริมและการกระตุ้นประสาท 
สัมผัสต่าง ๆ เช่น การสัมผัสมือ โอบไหล่
เพ่ือให้ก าลังใจ การเช็ดตัว การนวด
หลังการให้เวลาอยู่เป็นเพ่ือน การปฏิบัติ 
การพยาบาลด้วยความเต็มใจไม่แสดง
ท่าทีรีบเร่ง หมั่นเดินตรวจเยี่ยมเพ่ือให้
การช่วยเหลืออย่างสม่ าเสมอการแนะน า
สถานที่ห้องสวดมนต์ หิ้งพระ ชั้นวาง
หนังสือที่เก่ียวกับศาสนา * พยาบาล
ควรแสดงความเคารพหรือให้เกียรติต่อ



 
 

 
 

325 

วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
- สามารถ
ปฏิบัติการ
พยาบาลฟ้ืนฟู
ศักยภาพสมอง
ด้านมิติสัมพันธ์ได้ 
 
 

สิ่งที่ผู้ใช้บริการเคารพนับถือ วางสิ่ง 
ของให้เหมาะสม ถ้าเปลี่ยนที่ต้องแจ้ง
ผู้ใช้บริการทราบ 
4. การช่วยเหลือทางด้านศาสนา 
อนุญาตให้ผู้ป่วย/ญาติมีโอกาสปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาและความเชื่อที่ไม่เป็น
อันตรายต่อภาวะสุขภาพเตรียมสถานที่
ให้เป็นส่วนตัวตามความเหมาะสม เช่น 
ขอให้พระ/ผู้น าศาสนามาสวดมนต์หรือ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เตียง การให้ข้อมูล
ผู้ป่วย/ญาติเตียงอื่นควรถามและขอ
อนุญาตก่อนน าพวงมาลัยไปทิ้ง 
“สื่อกลางที่ช่วยลดความกลัว วิตกกังวล 
ก าลังใจ” 
สรุป 
ความต้องการของผู้ใช้บริการขณะ
เจ็บป่วย คือ ความต้องการความเข้าใจ 
ความเห็นใจ ความเอ้ืออาทร ความรัก
และก าลังใจ จากญาติ มิตรสหาย และ
พยาบาล พยาบาลจึงเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางด้านจิตวิญญาณที่ส าคัญ 
ที่ความเจริญทางด้านเทคโนโลยีไม่มีวัน
ทดแทนได้ (spiritual support)  
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
การดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลและเป็นหัวใจส าคัญ
ของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อน าไปสู่
เป้าหมายการดูแลแบบองค์รวมท าให้
พยาบาลได้พัฒนาจิตวิญญาณของ
ตนเอง (spiritual growth) ในการเป็น
พยาบาลที่มีคุณภาพเป็นคุณค่า และ
ความภาคภูมิใจของพยาบาล 
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เอกสารอ้างอิง 

กรมสุขภาพจิต. แนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3/2557). 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ; 2557 

ดารุจ อนิวรรตพงศ์.ภาวะซึมเศร้าหลังโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งระเทศไทย  2561; 
 63(4) : 5383-418 
ทัศนีย์ ทองประทีป.กิจกรรมการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ. วารสารสภาการพยาบาล 2543 ; 15(3) : 55-64 
ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ,จินตนา ฤทธารมย์ และธัญชนก บุตรจันทร์ . การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยเรื้อรัง : 
 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ.วารสารสภาการพยาบาล 2552 ; 23 (1) :62-76 
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โมดูลที่ 14 
เรื่อง การปรับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. เพ่ือให้เข้าใจแนวคิดการจัดการตนเอง Self-management  
2. เพ่ือมคีวามรู้เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
3. เพ่ือให้เข้าใจกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
4. เพ่ือให้เข้าใจแนวคิดการจัดการตนเองในการปรับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้ 
 
กรอบเนื้อหา 

1. แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) 
2. การใช้แนวคิดการจัดการตนองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
วิธีการสอน 

1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 60 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 14 

เรื่อง การปรับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
 

แนวคิด  
โปรแกรมด้านการปรับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในผู้ป่วย Stroke และTraumatic Brain injury

โปรแกรมด้านการปรับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในผู้ป่วย Stroke และ Traumatic Brain injury เป็น
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วย Stroke และ Traumatic Brain injury ระยะเวลา 1 ชั่วโมง   
 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ 

1. เพ่ือให้เข้าใจแนวคิดการจัดการตนเอง Self-management  
2. เพ่ือให้เข้าใจกระบวนการในการดุแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 
3. เพ่ือให้เข้าใจแนวคิดการจัดการตนเองในการปรับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้ 



 
 

 
 

330 

 แผนการสอน 
วัตถุประสงค์เชิง 

พฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

เข้าใจแนวคิดการ
จัดการตนเอง  
Self-management 

แนวคิดการจัดการตนเอง  
Self-management 

- วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับ
ความหมายของการจัดการ
ตนเอง กระบวนการของการ
จัดการตนเอง การประยุกต์
แนวคิดการจัดการตนเองสู่
การปฏิบัติ ผลลัพธ์ของการ
ใช้กระบวนการจัดการ
ตนเอง และขั้นตอนการน า
แนวคิดการจัดการตนเองไป
น าใช้ในชีวิตจริง 

 Power point การสอบประเมินใน
ด้านความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการ
พยาบาลด้านการ
ปรับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพในผู้ป่วย 
Stroke และ
Traumatic Brain 
injury 

การน าใช้แนวคิดการจัดการตนองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- วิทยากรบรรยายโดย
ยกตัวอย่างการใช้แนวคิด
การจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง   
- วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับ
ปัญหาในการจัดการสุขภาพ
ตนเองในผู้ป่วยในด้านการดื่ม
สุรา การรับประทานอาหาร 

ละการออกแการรักษาต่อเนื่อง
ยก าลังกา  

- วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับ
กรอบทฤษฎีและรูปแบบ

 Power point 
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วัตถุประสงค์เชิง 
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน สื่อการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
กระบวนการจัดการตนเองที่
น ามาใช้ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

- เพ่ือให้เข้าใจ
กระบวนการใน
การดุแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
โดยใช้แนวคิดการ
จัดการตนเอง 
- แนวคิดการ
จัดการตนเองใน
การปรับ
พฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ 

จากทฤษฎีการจัดการตนเองสู่การ
ปฏิบัติ 

- วิทยากรบรรยายโดย
ยกตัวอย่างกระบวนการใน
การดุแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยใช้แนวคิด
การจัดการตนเอง บรรยาย
วิธีการให้ผู้ป่วยมีการ
ประเมินตนเองในความเสี่ยง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ
การประเมินและจัดการ
ตนเองต่อเนื่องที่บ้าน 
- วิทยากรบรรยายโดย
ยกตัวอย่างผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน
เมื่อมีการน าใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองในการปรับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 Power point  
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โมดูลที่ 15 
เรื่อง การปรับสภาพบ้านและท่ีอยู่ส าหรับผู้พิการผู้สูงอายุ 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้เกี่ยวกับการจัดบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

กรอบเนื้อหา 
1. หลักการปรับสภาพบ้าน 
2. การออกแบบเพ่ือปรับสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารเป้าหมายเดียวกัน 
4. การบูรณาการออกแบบปรับสภาพบ้าน 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 60 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 15 

เรื่อง การปรับสภาพบ้านและท่ีอยู่ส าหรับผู้พิการผู้สูงอายุ 
 
คู่มือการสอนการปรับสภาพบ้านและท่ีอยู่อาศัยส าหรับคนพิการผู้สูงอายุ 
 เป็นคู่มือใช้ส าหรับการสอนเพ่ือถ่ายทอดความรู้และทักษะส าหรับสหวิชาชีพทีมปรับสภาพบ้าน 
โดยออกแบบเนื้อหาเพ่ือใช้ส าหรับการสอนในระยะเวลา 150 นาที (2.30 ชั่วโมง) ซึ่งมีเนื้อหาสาระ  
4 องค์ประกอบได้แก ่

1. คู่มือการสอน 
2. วิดีโอฝึกปฏิบัติ 
3. สื่อน าเสนอ Power point 
4. แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ 
 
ทั้งนี้กลยุทธ์ที่ใช้ในการสอนคือการสอนทฤษฎีสร้างความเข้าใจ และภาคปฏิบัติโดยผ่านสื่อวีดีโอพร้อม 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้สอนและผู้เข้าอบรม 
 
คู่มือการสอนการปรับสภาพบ้านและที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการผู้สูงอายุ 150 นาที (2.30 ชั่วโมง) ซึ่งมี
เนื้อหาสาระของกิจกรรมดังนี้ 

ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม สื่ออุปกรณ์ 
30 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการ

สื่อสารเป้าหมาย
เดียวกัน ICF 

1. การประเมินสมรรถนะตามบัญชีสากล 
(ICF) เพ่ือดูแลคนพิการ ผู้สูงอายุแบบแบบ
บูรณาการ 
   1.1 แนวคิดและความส าคัญของ ICF 
   1.2 ข้อมูลความสามารถคนพิการและ
การน าไปใช้ 
   1.3 ฝึกการใช้แบบสอบถามและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
   1.4 ฝึกการน าปัญหามาวิเคราะห์ตาม
แนวคิด ICF 
   1.5 ตัวอย่างข้อมูล ICF เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังปรับบ้านฯ 

Power point 

30 นาที การออกแบบเพื่อปรับ
สภาพที่อยู่อาศัย

2.1 UD หลัก 7 ประการของการออกแบบ
เพ่ือทุกคน 
2.2 วัตถุประสงค์ของการปรับสภาพที่อยู่
อาศัยส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

Power 
point/VDO 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม สื่ออุปกรณ์ 
ส าหรับคนพิการและ
ผู้สูงอายุ 

2.3 ระดับของการปรับสภาพที่อยู่อาศัย
ส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 
2.4 งบประมาณเฉลี่ยในการปรับสภาพบ้าน 
2.5 ข้อแนะน าในการออกแบบ 
2.6 ขั้นตอนการคัดกรองคนที่มีคุณสมบัติ
เข้าข่ายการปรับสภาพบ้าน 
2.7 ขั้นตอนการปรับสภาพบ้าน 
2.8 ตัวอย่างการปรับสภาพบ้านโดยท้องถิ่น 

30 นาที หลักการปรับสภาพบ้าน 3.1 ค่ามาตรฐานการออกแบบบ้านคน
พิการผู้สูงอายุ 
3.2 ลักษณะทางกายภาพพ้ืนฐานเมื่อปรับ
บ้านคนพิการและผู้สูงอายุ 
3.3 แนวทางการเก็บข้อมูลที่อยู่อาศัย 

VDO 

20 นาที การสร้างทีมปรับสภาพ
บ้าน 

4.1 ความส าคัญของการท างานเป็นทีม 
4.2 ตัวอย่างทีมปรับสภาพบ้าน 
4.3 ให้ผู้อบรมแลกเปลี่ยนสร้างทีมปรับ
สภาพบ้าน 

Power point 
VDO 

30 นาที การบูรณาการออก 
แบบปรับสภาพบ้าน 

5.1 คลิปแบบฝึกหัด ก่อนและหลัง ปรับ
สภาพบ้าน 
5.2 ผู้เข้าอบรมดูคลิปก่อนปรับแล้วคุยใน
ทีมหาสิ่งที่จะปรับและปรับแบบไหน 

VDO 

10  นาที ประเมินความรู้ความ
เข้าใจเนื้อหา 

6.1 ผู้อบรมประเมินความรู้ 
6.2 วิทยากรประเมินและเชคความเข้าใจ
ของผู้เข้าอบรม 

แบบประเมิน 
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สื่อประกอบการสอน การปรับสภาพบ้านคนพิการผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง 
 

สื่อในชุดการสอน ประกอบด้วย 
1. สไลด์น าเสนอ (Power point) 
2. VDO ฝึกปฏิบัติ 
3. VDO เนื้อหาความรู้ 

 

1. สไลด์น าเสนอ (Power point) เรื่องเครื่องมือที่ ใช้ในการสื่อสารเป้าหมายเดียวกัน โดยใช้แนวคิด 
International  Classification of Function : ICF  โดยมีเนื้อหา 
1. การประเมินสมรรถนะตามบัญชีสากล (ICF) เพ่ือดูแลคนพิการ ผู้สูงอายุแบบแบบบูรณาการ 
   1.1 แนวคิดและความส าคัญของ ICF 
   1.2 ข้อมูลความสามารถคนพิการและการน าไปใช้ 
   1.3 ฝึกการใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลและการฝึกวิเคราะห์ปัญหาตามแนวคิด ICF 
   1.4 ตัวอย่างข้อมูล ICF เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับบ้านฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่    
https://drive.google.com/file/d/1jOz-ZOSPixeW8AQp_1G4mG-HVkfPO1PY/view?usp=sharing 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1jOz-ZOSPixeW8AQp_1G4mG-HVkfPO1PY/view?usp=sharing
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2. สไลด์น าเสนอ (Power point)และวีดีโอ คลิป เรื่องการออกแบบเพ่ือปรับสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการ
และผู้สูงอายโุดยมีเนื้อหา  

2.1 UD หลัก 7 ประการของการออกแบบเพื่อทุกคน 
2.2 วัตถุประสงค์ของการปรับสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 

  2.3 ระดับของการปรับสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 
  2.4 งบประมาณเฉลี่ยในการปรับสภาพบ้าน 
  2.5 ข้อแนะน าในการออกแบบ 
  2.6 ขั้นตอนการคัดกรองคนที่มีคุณสมบัติเข้าข่ายการปรับสภาพบ้าน 
  2.7 ขั้นตอนการปรับสภาพบ้าน 
  2.8 ตัวอย่างการปรับสภาพบ้านโดยท้องถิ่น 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่   
https://drive.google.com/file/d/1gDkmYv76vgmzzR4BjM1RlVVoI3Giig1j/view?usp=sharing 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1gDkmYv76vgmzzR4BjM1RlVVoI3Giig1j/view?usp=sharing
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วีดีโอ คลิป เรื่องการปรับสภาพบ้านเพื่อคนพิการและผู้สูงอายุ 

 

วีดีโอ คลิป เรื่องขั้นตอนและตัวอย่างการปรับสภาพบ้านคนพิการโดยท้องถิ่น 

 
 

 

 

 

 

https://youtu.be/1F5H226aCG8 
https://youtu.be/LQlcVbq0qnw  
https://youtu.be/pdGxAvajnPI 

https://youtu.be/LQlcVbq0qnw
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3. วีดีโอ คลิป เรื่องหลักการปรับสภาพบ้าน  
     3.1 ค่ามาตรฐานการออกแบบบ้านคนพิการผู้สูงอายุ 
     3.2 ลักษณะทางกายภาพพ้ืนฐานเมื่อปรับบ้านคนพิการและผู้สูงอายุ 
     3.3 แนวทางการเก็บข้อมูลที่อยู่อาศัย 
 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่   https://youtu.be/7kblCdwLPXM 
 

วีดีโอ คลิป แนวทางการเก็บข้อมูลที่อยู่อาศัย 

 
 
 
 
 
 

https://youtu.be/7kblCdwLPXM
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4. วีดีโอ คลิป การสร้างทีมปรับสภาพบ้าน  
      4.1 ความส าคัญของการท างานเป็นทีม 
      4.2 ตัวอย่างทีมปรับสภาพบ้าน 
      4.3 ให้ผู้อบรมแลกเปลี่ยนสร้างทีมปรับสภาพบ้าน 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่  https://youtu.be/4bQ3_rzH360 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่   https://youtu.be/cHW1OIIcPJs 
 
 
 

https://youtu.be/cHW1OIIcPJs
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5. วีดีโอ คลิป การบูรณาการออกแบบปรับสภาพบ้าน กรณีศึกษา 3 ราย  
     5.1 คลิปแบบฝึกหัด ก่อน ปรับสภาพบ้าน 
     5.2 ผู้เข้าอบรมดูคลิปก่อนปรับแล้วคุยในทีมหาสิ่งที่จะปรับและปรับแบบไหน 
     5.3 คลิปแบบฝึกหัด หลัง ปรับสภาพบ้าน (เฉลย) 

กรณีศึกษารายท่ี 1 วีดีโอแบบฝึกหัด ป้าลับ  ก่อนปรับสภาพบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่ https://youtu.be/_Pjy6FAbM6Q   บ้านป้าลัภก่อนปรับ 

 วีดีโอแบบฝึกหัด ป้าลัภ  หลังปรับสภาพบ้าน สามารถดาวโหลดคลิปวีดีโอได้ที่   
https://youtu.be/BosdTDTJ0dE  บ้านป้าลัภ หลังปรับ 
 

 

 

 

 

 

 

https://youtu.be/_Pjy6FAbM6Q%20%20%20บ้าน
https://youtu.be/BosdTDTJ0dE
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กรณีศึกษารายท่ี 2 วีดีโอแบบฝึกหัด ลุงติ๊บ ก่อนปรับสภาพบ้าน 

 

 

 

 

 

 

  

 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่ https://youtu.be/k9388MIlVQA บ้านลุงติ๊บ ก่อนปรับ 

 วีดีโอแบบฝึกหัด ลุงติ๊บ  หลังปรับสภาพบ้าน สามารถดาวโหลดคลิปวีดีโอได้ที่   
https://youtu.be/4l9MqUZmMxA  บ้านลุงติ๊บ หลังปรับ 

  

 

https://youtu.be/k9388MIlVQA%20บ้าน
https://youtu.be/4l9MqUZmMxA%20%20บ้าน
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กรณีศึกษารายท่ี 3  วีดีโอแบบฝึกหัด ลุงนิคม  ก่อนปรับสภาพบ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่   https://youtu.be/RhfWB1F_cLY  บ้านลุงนิคม ก่อนปรับ 
 
วีดีโอแบบฝึกหัด ลุงนิคม  หลังปรับสภาพบ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่   https://youtu.be/oW6kG2o3taA  บ้านลุงนิคม หลังปรับ  
 
 

https://youtu.be/RhfWB1F_cLY%20%20บ้าน
https://youtu.be/oW6kG2o3taA%20%20บ้าน
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แบบประเมินความรู้และทักษะ 
ในการปรับสภาพบ้านและท่ีอยู่อาศัยของคนพิการผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง 

 
ประกอบด้วย 2 แบบทดสอบ คือ ส าหรับพยาบาลและนักกายภาพบ าบัด ดังนี้ 
   1. แบบประเมินความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับสภาพบ้านและที่อยู่อาศัย  
  2. แบบประเมินทักษะในการปรับสภาพบ้าน  

 
แบบทดสอบ พยาบาล 
1. การปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยเรื้อรัง /คนพิการ เราให้ความส าคัญกับค า
ว่าอะไร? 
  ก. ความสามารถ    ข. ความพิการ     

ค. ฐานะยากจน        ง. ถูกทุกข้อ 
2. การท างานแบบบูรณาการที่มีส่วนร่วมควรมีเครื่องมือสื่อสารให้เข้าใจเป้าหมายเดียวกันใช่หรือไม่? 
 ก. ใช่      ข. ไม่ใช่ 
3. จะทราบอย่างไรว่าผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยเรื้อรัง /คนพิการ ที่ได้รับการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยแล้วใช้งานได้จริง? 
 ก. ติดตามโดยทีมหมอครอบครัว   ข. ติดตามโดยทีม อสม.ในพ้ืนที่ 
 ค. ติดตามโดยนักกายภาพบ าบัด       ง. ถูกทุกข้อ 
4. ใครควรคัดเลือกบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่จะปรับ? 
 ก. ทีมช่างและนักพัฒนาชุมชนใน อปท   ข. ทีมสาธารณสุข รพสต. 

ค. ชุมชนโดยการท าประชาคม    ง.ถูกทุกข้อ 
5. จะประหยัดงบค่าก่อสร้างได้ด้วยวิธีใดบ้าง? 

ก. เลือกวัสดุที่จ าเป็นราคาย่อมเยาที่ได้มาตรฐาน มอก. 
ข. เลือกใช้วัสดุท้องถิ่น 
ค. วางแผนก่อสร้างระดับต าบลเพื่อใช้เวลาน้อยง่ายต่อการวางแผนและประหยัดค่าขนส่ง 
ง. ถูกทุกข้อ 

เฉลย : ข้อ 1 (ก)   ข้อ 2 (ก)   ข้อ 3 (ง)   ข้อ 4 (ง)    ข้อ 5 (ง) 
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แบบทดสอบ นักกายภาพบ าบัด 
1. การปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยเรื้อรัง /คนพิการ เราให้ความส าคัญกับ 
ค าว่าอะไร? 

ก. ความสามารถ     ข. ความพิการ     
ค. ฐานะยากจน        ง. ถูกทุกข้อ 

2. ข้อใดไม่ควรท าถ้าบ้านมีพ้ืนต่างระดับแต่ไม่มีพ้ืนที่ให้ท าทางลาดที่ได้ขนาดตามมาตรฐานต้องการท าทางลาด
สั้นๆเท่าท่ีพ้ืนที่อ านวย? 
  ก. ท าเป็นสเตปขั้นบันได    ข. ปรับพื้นที่ให้สูงใกล้เคียง  
  ค. ท าทางต่างระดับให้สูงชันเท่าพื้นที่        ง. เลือกข้อ ก.และ ข. 
3. จะประหยัดงบค่าก่อสร้างได้ด้วยวิธีใดบ้าง? 
  ก. เลือกวัสดุที่จ าเป็นราคาย่อมเยาที่ได้มาตรฐาน มอก. 
  ข. เลือกใช้วัสดุท้องถิ่น 
  ค. วางแผนก่อสร้างระดับต าบลเพื่อใช้เวลาน้อยง่ายต่อการวางแผนและประหยัดค่าขนส่ง 
  ง. ถูกทุกข้อ 
4. การท างานแบบบูรณาการที่มีส่วนร่วมควรมีเครื่องมือสื่อสารให้เข้าใจเป้าหมายเดียวกันใช่หรือไม่? 
 ก. ใช่      ข. ไม่จ าเป็น 
 
เฉลย : ข้อ 1 (ค)   ข้อ 2 (ค)   ข้อ 3 (ง)   ข้อ 4 (ก) 

 

 

แบบ Check  List  ความเข้าใจ 

ล าดับ รายละเอียด เข้าใจ ไม่เข้าใจ 
1 เข้าใจและสามารถออกแบบสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย 
  

2 สามารถบอกระดับและอธิบายระดับการปรับสภาพบ้านและ
สิ่งอ านวยความสะดวก 

  

3 เข้าใจเกณฑ์และเงื่อนไขในการคัดเลือกบ้าน   
4 เข้าใจและบอกวัตถุประสงค์ของการปรับสภาพบ้านและสิ่ง

อ านวยความสะดวก 
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โมดูลที่ 16 
เรื่อง การเปลี่ยนแปลงสภาพการท างานของโครงสร้างร่างกายหลังเกิดการบาดเจ็บ 

จากโรคหลอดเลือดสมอง และบาดเจ็บสมอง 
 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  
1. บอกการเปลี่ยนแปลงสภาพการท างานของโครงสร้างร่างกายหลังเกิดการบาดเจ็บจากโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) 
2. บอกการเปลี่ยนแปลงสภาพการท างานของโครงสร้างร่างกายหลังเกิดการบาดเจ็บจากการบาดเจ็บสมอง (TBI) 

 
กรอบเนื้อหา 

1. Classsification of Traumatic brain injuries 
2. Pathophysiology 
3. Type of injury 
4. Rehabilitation of patient with TBI Stroke  
5. Complications and impairments 
6. Prognosis and outcome  
7. Post stroke – change   

 
วิธีการสอน 

 1. การบรรยาย 
 2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 60 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สไลด์ประกอบการบรรยาย 
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หลักสูตร เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง  
โมดูลที่ 16  

เรื่อง การเปลี่ยนแปลงสภาพการท างานของโครงสร้างร่างกายหลังเกิดการบาดเจ็บ 
จากโรคหลอดเลือดสมองและบาดเจ็บสมอง 

 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ 
1. บอกการเปลี่ยนแปลงสภาพการท างานของโครงสร้างร่างกายหลังเกิดการบาดเจ็บจากโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) 
2. บอกการเปลี่ยนแปลงสภาพการท างานของโครงสร้างร่างกายหลังเกิดการบาดเจ็บจากการบาดเจ็บสมอง (TBI) 

 
เนื้อหา  

1. Classsification of Traumatic brain injuries 
2. Pathophysiology 
3. Type of injury 
4. Rehabilitation of patient with TBI Stroke  
5. Complications and impairments 
6. Prognosis and outcome  
7. Post stroke – change   
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แผนการสอน 
 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
สื่อการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
สามารถบอกการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ
การท างานของ
โครงสร้างร่างกายหลัง
เกิดการบาดเจ็บจาก
การบาดเจ็บสมอง
(TBI)และโรคหลอด
เลือดสมอง(Stroke) 

Classification of traumatic brain in 
injuries 
- GCS Mild  13-15, Moderate 9-12, Sever 
3-8  
PATHOPHYSIOLOGY 
- Primary Injury and Secondary Injury 

 Mechanism of injury 
- Focal injury :Direct or indirect impact. 
• Most associated with frontal and 

temporal lobe damage.Epidural 
hematoma, Subdural hematoma, 
Subarachnoid hemorrhage, 
Intraventricular hemorrhage  

- Diffuse injury .Poorer prognosis for 
recovery  
- Disorders of consciousness (DOC) 
- Coma Unconsciousness with no 
evidence of arousal and awareness .No 
eye-opening 
• No sleep-wake cycle on EEG 

การประเมินความรู้หลัง
การสอน 

สอนและประเมิน
ความรู้หลังการสอน 
จ านวน 2 ชั่วโมง 

- Power point 

 

 

- Pre/post test 
- การสังเกต  
- การสอบถาม 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
สื่อการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
•  Transition to either VS or minimally 
conscious state (MCS) within 2 to 4 
weeks. 
Assessment and Diagnosis 
- Behavioral assessments →  
“ gold standard” for determining 
the presence and level of 
Consciousness 
Prognosis and Outcomes in DOS 
1. About 20% of survivors of 
severe TBI remain unresponsive 1 
month after injury 
2. After 2 to 4 weeks of 
unconsciousness, coma evolves into the 
VS/MCS 
Paroxysmal Sympathetic Hyperactivity 
- A hyperadrenergic state 
- Occurs in 15% to 33% of patients with 
severe TBI (GCS <8) 
- Typical time course: 24 hours to weeks 
after injury 
•  Signs: Tachycardia, hyperthermia, 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
สื่อการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
dystonia, diaphoresis, hypertension, 
pupillary dilatation, tachypnea 
 Post-traumatic Agitation 
- an excess of one or more behaviors 
that occurs during an altered state of 
consciousness 
- Common in the acute phase after TBI 
(35%–96% of cases), but can persist 
long term. 
- Subset of delirium 

Behavioral Interventions 
1. Easily confused and have impaired 
memory 
2. Overstimulation → irritable or 
agitated behavior 
3. Impulsive and lack safety awareness 

Bowel and Bladder Dysfunction 
- Functional incontinence. Impaired 
initiation, cognition or behavioral 
deficits also contribute indirectly to 
incontinence, inability to communicate 
toileting needs 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
สื่อการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
Sleep Disturbance  
1. Nonpharmacological. Management → 
environmental  manipulation, relaxation 
techniques, and behavioral therapy. 
2. Medications. benzodiazepines, 
antidepressants (especially tricyclic 
antidepressants), and 
nonbenzodiazepine sedatives. 
Impairments of Learning andMemory 
1. Retrograde amnesia 
2. Post traumatic amnesia 
Complications after TBI  
1. Headache 
2. Posttraumatic seizures 
3. Posttraumatic Hydrocephalus (PTH) 
4. Hypercoagulability 
Prognosis and Outcomes (GOS) 
1=Dea, 2=Vegetative, 3=Severe disability, 
4=Moderate disability, 5=Good recovery 
Worse outcomes 
1. Lower GOS score 
2. Longer duration of COMA and PTA 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
สื่อการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
3. Old age 
4. MRI: depth lesion 
5. CT: SAH, significant midline shift, EDH, 
SDH 
Prognostic predictors 
Good recovery unlikely when… 

• Coma > 4 weeks 
• PTA > 3 months 
• Age > 65 
• MRI: Bilateral brain stem lesion 

Severe disability unlikely when… 
• Coma<2 weeks 
• PTA < 2 months Post stroke – 
change   

- ระบบประสาทใช้เวลาในการฟื้นตัวมากที่สุด
ภายใน 1-3 เดือนแรกจากนั้นการฟ้ืนตัวจะค่อยๆ 
ลดลง 
ระบบการพูดและการสื่อสาร 

• การสื่อสารมักจะพ้ืนได้เองโดยไม่ต้องได้รับ
การบ าบัด โดยมีการฟ้ืนมากที่สุดในช่วง 1-3 
เดือนแรกหลังเริ่มมีความผิดปกติ และการฟ้ืนจะ
ลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไปมากกว่า 6 เดือน 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
สื่อการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
• ความบกพร่องทางด้านความเข้าใจ 

(Sensory or Receptive aphasia) ผู้ป่วยมี
ปัญหาในการฟังค าพูดไม่เข้าใจเป็นหลัก 

• ความบกพร่องทางด้านการพูด (Motor 
or Expressive aphasia) ผู้ปว่ยมีปัญหาด้าน
การพูด การพูดไม่ชัด การพูดตาม แต่มีความ
เข้าใจในการสื่อสารเป็นส่วนมาก 

• ความบกพร่องทั้งด้านความเข้าใจและ 
การพูด (Global aphasia) ผู้ป่วยมีปัญหาทั้ง
ด้านความเข้าใจและการพูด เป็นหลัก 

• ความบกพร่องด้านนึกค าพูด (Amnesic 
aphasia) ผู้ป่วยมีปัญหาในคิดค าพูดล าบากใช้
ค าพูดอ่ืนแทนค าที่ต้องการพูด เช่น น้ าแทน
แก้วน้ า เครื่องท าน้ าเย็น แทนตู้เย็น เป็นต้น 

การกลืน 
• ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่ก้านสมอง 

(brainstem) มักมีปัญหากลืนล าบาก
(dysphagia) โดยสัมพันธ์กับการไอไม่มีแรง 

• เสียงแหบ (dysphonia) พูดไม่ชัด 
(dysarthria) และ gag reflex ลดลง หรือเมื่อ
กลืนอาหารจะมีอาการไอ ส าลักและเสียงเปลี่ยน 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
สื่อการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ระบบการขับถ่ายและปัสสาวะ 

• กระเพาะปัสสาวะหดตัวไม่ดี 
(hypotonic bladder)  

• ปัสสาวะเล็ดราดจากการไหล 
(overflow incontinence) 

• uninhibited หรือneurogenic 
overactive bladder เนื่องจากเสียการควบคุม
จากสมองส่วนหน้า (frontal lobe)  

•  อาจเป็นผลจากการเคลื่อนไหวร่างกาย
ที่จ ากัด ไม่สามารถลุกข้ึน หรือสื่อสารได้เมื่อรูสึก
อยากขับถ่าย 

• สาเหตุ เช่นภาวะการตื่นตัวของผู้ป่วย  
เคลื่อนไหวล าบาก โรคประจ าตัว  ความผิดปกติ
ของเกลือแร่ 

Post stroke depression 
• คล้ายโรคซึมเศร้า (major depressive 

disorder, MDD)  
• อาการด้านอารมณ์ (mood symptom) 

เช่น อารมณ์เศร้า รู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่า 
• อาการด้านการรู้คิด (cognitive 

symptom) เช่น ไม่มีสมาธิ ความคิดอยากตาย  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้สอน กิจกรรมผู้เรียน 
สื่อการเรียน 

การสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
• อาการด้านร่างกาย (somatic or 

vegetative symptom) เช่น นอนไม่หลับ  
ไม่มีแรง คลื่นไส้อาเจียน  น้ าหนักลด 

• นอนไมห่ลับ อาการกระสับกระส่าย หรือ
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ก้าวร้าว ไม่สนใจ นิ่งเฉย 

• Early onset มีอาการภายใน 6 เดือน 
หลังเกิด stroke Delay onset มีอาการในช่วง
มากกว่า 6 เดือนถึง 2 ปีหลังเกิด stroke 

 
 

1 International Association for the study of pain: IASPTerminology: Pain Terms. Retrieved (2016, November 10) from https://ww.iasp-
pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698#Pain. 

2 McGuire, L. L. (2010). Pain: The fifth vital sign. In D. D. Ignatavicius.& M. L. Workman (Eds.), Medical-surgical nursing: Patient-centered 
collaborative care (6t ed.) (p.35-61).St Louis: Saunders Elsevier. 
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ภาคผนวก ค 
ก าหนดการและเนื้อหาหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักกายภาพบ าบัดในการดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง  
จังหวัดขอนแก่น 
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ก าหนดการอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพนักกายภาพบ าบัดในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแล
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 

วันที่ 1 

เวลา เนื้อหา ลักษณะการเรียนการสอน 
09.00-09.30 น. - ลงทะเบียน 

- ประเมินความรู้ก่อนการอบรม 
 

09.30-10.00 น. - การพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการ
ดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ
บาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 

การบรรยาย 

10.00-12.00 น. - กายภาพบ าบัดในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก การบรรยาย 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหาร  
13.00-15.00 น. - กายภาพบ าบัดในระบบทางเดินหายใจ การบรรยาย 
15.00-16.00 น. - การเบิกจ่ายและระบบบริการกายภาพบ าบัด การบรรยาย 
16.00-17.00 น. - สรุปเนื้อหา 

- ตอบข้อซักถาม 
 

 
วันที ่2 

เวลา เนื้อหา ลักษณะการเรียนการสอน 
09.00-10.30 น. - Physical therapy assessment for stroke 

patients 
การบรรยาย   

10.30 -10.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง  
10.45-12.00น. - Physical therapy assessment for stroke 

patients  
ฝึกปฏิบัติโดยการยกตัวอย่าง
เคส (Case study) 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00-14.30 น. - Physical therapy intervention for stroke 

patients 
การบรรยาย   

14.30 -14.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง  
14.45-16.00 น. - Physical therapy intervention for stroke 

patients 
ฝึกปฏิบัติโดยการยกตัวอย่าง
เคส  
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วันที่ 3 

เวลา เนื้อหา ลักษณะการเรียนการสอน 
09.00-10.30 น. - Physical therapy assessment for SCI and TBI 

patients - International standard for 
neurological classification of spinal cord 
injuries (ISNCSCI) 

การบรรยาย   

10.30 -10.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง  
10.45-12.00 น. - Case study and discussion  การอภิปราย 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00-15.30 น. - การปรับสภาพบ้านและการจัดการด้านเศรษฐกิจ การบรรยาย   
15.30-16.00 น. - ประเมินความรู้หลังการอบรม 

- สรุปเนื้อหา 
- ตอบข้อซักถาม 

 

 
 

  



358 
 

โมดูล 1 
เรื่อง การกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก 

 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือเป็นแนวทางการให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดส าหรับนักกายภาพบ าบัดหรือบุคลากรทาง
การแพทย์ในทีมที่ให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดและการฟ้ืนฟูในผู้ป่วย 

กรอบเนื้อหา 

1. ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับบาดเจ็บกระดูกขาหักรอบข้อสะโพกและการรักษาทางการแพทย์ 
2. การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดูกขาหักรอบข้อ

สะโพก ในระยะพักฟ้ืน (ผู้ป่วยระยะกลาง) 
3. ดูวีดีโอประกอบเนื้อหาการอบรม 
4. สาธิตและฝึกปฏิบัติการฝึกเดิน 

วิธีการสอน 
 1. การบรรยาย 
 2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ระยะเวลา 
 120 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สไลด์ประกอบการบรรยาย 
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แผนการสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการได้รับการการบาดเจ็บ
กระดูกหักรอบข้อสะโพก 

 
โครงการพัฒนาการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลาง (physical therapy in the 

intermediate care) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้นักกายภาพบ าบัดที่ให้การรักษาในผู้ป่วยระยะกลางได้รับการ
ทบทวนและเพ่ิมพูนความรู้/ทักษะในการให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ปัญหาส าคัญ
อีกประการหนึ่งซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อกระดูกและ
ข้อ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อผลของการรักษาผู้ป่วยและการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
เนื่องจากหากผู้ป่วยมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาเช่นกล้ามเนื้อขาลีบ ข้อต่อติดแข็ง หกล้มจากการเดิน
ที่ไม่ถูกต้องจนเกิดการหักซ้ าชองกระดูกหรือมีภาวะหัวกระดูกข้อสะโพกตายจากการขาดเลือด (Avascular 
necrosis of the femoral head; AVN) และอาจเป็นผู้ป่วยนอนติดเตียงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก จึงเป็นที่มาของแผนการสอนกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลาง
ภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก (Physical therapy in the intermediate care 
patients with the fracture around hip condition) ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 

1. คู่มือการสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการได้รับบาดเจ็บ
กระดูกหักรอบข้อสะโพก  

2. สื่อประกอบสอน ได้แก่ PowerPoint การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางภายหลัง
การได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก คลิปวีดีโอการฝึกเดินโดยใช้ Walker frame และไม้ค้ ายัน 

3. แบบประเมินผลได้แก่ ประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลาง
ภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพกและแบบประเมินความพึงพอใจ 
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1. คู่มือการสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการได้รับการการบาดเจ็บ
กระดูกหักรอบข้อสะโพก 
 

เป็นคู่มือที่ใช้ส าหรับการสอนเพ่ือถ่ายทอดความรู้และทักษะการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วย
ระยะกลางภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก ส าหรับนักกายภาพบ าบัดที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน โดยออกแบบเนื้อหาเพ่ือใช้ส าหรับการสอนในระยะเวลา 120 นาที ซึ่งมีเนื้อห า
สาระส าคัญประกอบด้วยการบรรยายเนื้อหา 6 หัวข้อ ได้แก่ 

1. ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก (Complication) 
1.1 ภาวะแทรกซ้อนทั่วไปในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก (General complication) 
1.2 ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก (Local complication) 

2. การรักษาผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก (Management of fracture) 
3. การตรวจประเมินผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกทางกายภาพบ าบัด  (Physical therapy 

management; Examination) 
4. การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Physical therapy management; 

Patient education and precaution) 
5. การฝึกการเดินในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก (Physical therapy management; 

Ambulation training) 
6. การออกก าลังกายแขนขาเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเดินและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

(Physical therapy management ;Upper extremities and lower extremities exercise) 
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คู่มือการสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการได้รับการการบาดเจ็บ
กระดูกหักรอบข้อสะโพก 

เป็นคู่มือที่ใช้ส าหรับการสอนเพ่ือถ่ายทอดความรู้และทักษะการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วย
ระยะกลางภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก ส าหรับนักกายภาพบ าบัดที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน โดยออกแบบเนื้อหาเพ่ือใช้ส าหรับการสอนในระยะเวลา 120 นาที ซึ่งมีเนื้อห า
สาระส าคัญประกอบด้วยการบรรยายเนื้อหา 6 หัวข้อ ซึ่งมีเนื้อหาสาระส าคัญในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 
ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
10 นาที ทดสอบความรู้ก่อนเข้ารับการอบรม 1. สอบข้อเขียน (ปรนัย)  
100 นาท ี 1. ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับ

บาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก
และการรักษาทางการแพทย์ 

2. การรักษาทางกายภาพบ าบัดใน
ผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการได้รับ
บาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก 
ในระยะพักฟ้ืน (ผู้ป่วยระยะกลาง) 

3. ดูวีดีโอประกอบเนื้อหาการอบรม 

4. สาธิตและฝึกปฏิบัติการฝึกเดิน 

2. บรรยายเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของการได้รับ
บาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก 
การรักษาทางการแพทย์และการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วย
ระยะกลางภายหลังการได้รับ
บาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก 
ในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

 (1) ภาวะแทรกซ้อนทั่วไปใน
ผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก 
(General complication) และ
ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ในผู้ป่วย
กระดูกหักรอบข้อสะโพก (Local 
complication) 

 (2) การรักษาผู้ป่วยกระดูกหัก
รอบข้อสะโพก (Management 
of fracture)) 

 (3) การตรวจประเมินผู้ป่วย
กระดูกหักรอบข้อสะโพกทาง
กายภาพบ าบัด (Physical 
therapy management ; 
Examination) 

Powerpoint 
และ คลิปวิดีโอ 

    (4) การให้ความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(Physical therapy 

Powerpoint 
และคลิปวีดีโอ 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์ 
management; Patient 
education and precaution) 
  (5) การฝึกการเดินในผู้ป่วย
กระดูกหักรอบข้อสะโพก 
(Physical therapy 
management; Ambulation 
training) 

  (6) การออกก าลังกายแขนขา
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเดิน
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(Physical therapy 
management; Upper 
extremities and lower 
extremities exercise) 

3. ดูวีดีโอประกอบเนื้อหาการ
อบรม 

4. สาธิตการฝึกเดินโดยใช้ไม้ค้ า
ยัน (Axillary crutches) และใช้
โครง Walker frame 

5. ให้ผู้เข้าร่วมอบรมลองฝึกเอง
และตอบข้อซักถามท้ายการอบรม 

(ต่อ) 

10 นาท ี ทดสอบความรู้หลังจากเข้ารับการ
อบรม 

1. สอบข้อเขียน (ปรนัย)  
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2. สื่อประกอบสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการได้รับการการบาดเจ็บ
กระดูกหักรอบข้อสะโพก 

ในชุดการสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการได้รับบาดเจ็บ
กระดูกหักรอบข้อสะโพกใช้สื่อในการสอน คือ สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) และคลิปวีดีโอสาธิตการ
เดินด้วย Walker frame และไม้ค้ ายันที่ถูกต้อง เรื่อง “การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลาง
ภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก (Physical therapy in the intermediate care 
patients with the fracture around hip condition)” มีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน การรักษา
ผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพก การตรวจประเมินผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกทางกายภาพบ าบัด การให้
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฝึกการเดินในผู้ป่วยกระดูกหักรอบข้อสะโพกและ
การออกก าลังกายแขนขาเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเดินและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในระยะ 
พักฟ้ืน (ผู้ป่วยระยะกลาง) สามารถดาวน์โหลดได้ที่  
https://docs.google.com/file/d/1rS93KpVfaoXnMQK-w6CxUI2VYcN-3MqP/edit?usp= docslist 
_api&filetype=mspresentation 
 
3. แบบประเมินผล 

แบบประเมินผลใช้ส าหรับประเมินความรู้ และทักษะในการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะ
กลางภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก ประกอบด้วย 

3.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับความรู้ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และหลักการฝึกเดิน
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพกระยะพักฟ้ืน (ผู้ป่วยระยะกลาง) 

3.2 แบบประเมินความพึงพอใจการอบรม “การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลาง
ภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดกูหักรอบข้อสะโพก” 
  
3.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับความรู้ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และหลักการฝึกเดินผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพกระยะพักฟื้น 

ท าแบบประเมินด้วยตนเองก่อนและหลังการอบรม ต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของท่าน 
ค าชี้แจง โปรดกรอกข้อมูลของท่านให้ครบถ้วน ก่อนเริ่มต้นท าข้อสอบ 
1. ชื่อ................................................................... นามสกุล …………….............……………………..…………………. 
2. ประสบการณ์ในการท างาน.........................................................ปีอายุ....................................................ปี 
3. ต าแหน่งของท่าน…………………………….................................………………………………………………..……………. 
4. ที่อยู่หน่วยงานของท่าน…………………….................................…………………………………………………………….. 
5. อีเมล (หากมีโปรดระบุ)………………………………………………….................................……………..………….…….. 
 
 
 
 
 
 

https://docs.google.com/file/d/1rS93KpVfaoXnMQK-w6CxUI2VYcN-3MqP/edit?usp=%20docslist%20_api&filetype=mspresentation
https://docs.google.com/file/d/1rS93KpVfaoXnMQK-w6CxUI2VYcN-3MqP/edit?usp=%20docslist%20_api&filetype=mspresentation
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ส่วนที่ 2 ข้อสอบ 
ค าชี้แจง ข้อสอบมีจ านวน จ านวน 3 ข้อ โปรดท าข้อสอบให้ครบทุกข้อ 
1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดรอบ ๆ ข้อสะโพก สิ่งใดที่ควรเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยสามารถฝึกเดินได้ดีข้ึน 
ก. ไขเตียงหัวสูง หรือให้ผู้ป่วยนั่งบนเตียงบ่อย ๆ 
ข. งดท ากิจกรรมขยับขาข้างที่ผ่าภายใน 3 วันแรก เนื่องจากผู้ป่วยยังปวดมากอยู่ 
ค. ถูกทุกข้อ 
ง. ไม่มีข้อใดถูก 
เฉลย ข้อ ก 
2. ข้อใดกล่าวได้ถูกต้องในการฝึกเดิน หลังจากยกไม้เท้า หรือ walker frame ไปข้างหน้าแล้ว  
ก. ให้ผู้ป่วย ก้าวขาข้างดี ไปข้างหน้าเป็น ก้าวแรกก่อนเสมอ 
ข. ให้ผู้ป่วย ก้าวขาข้างผ่าตัดไปข้างหน้าเป็น ก้าวแรกก่อนเสมอ 
ค. ถูกทั้งข้อ ก+ ข 
ง. ไม่มีข้อใดถูก 
เฉลย ข้อ ข 
3. การเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกเดิน ควรพิจารณาตามอะไรเป็นหลักการส าคัญ 
ก. อายุของผู้ป่วย 
ข. ความต้องการ ของผู้ป่วย 
ค. ความมั่นคงของการทรงตัวในท่ายืน 
ง. ถูกทุกข้อ 
เฉลย ข้อ ค 
 
3.2 แบบประเมินความพึงพอใจการอบรม “การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางภายหลัง
การได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก” 

ให้ผู้เข้ารับการอบรมท าแบบแบบประเมินความพึงพอใจการอบรม “การรักษาทางกายภาพบ าบัด
ในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก” 

หลังการอบรม โดยท าแบบประเมินด้วยตนเองต่อไปนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าแบบประเมิน 
1. ท่านมีส่วนเกี่ยวข้องในงานอย่างไร 

 เป็นผู้เข้าอบรม  เป็นทีมงานจัดอบรม 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ 
อย่างมาก 

พอใจมาก ปานกลาง ไม่พอใจ 
ไม่พอใจ
อย่างมาก 

2.1 ด้านวิทยากร      
2.2 ด้านสถานที่ ระยะเวลาอาหาร      
2.3 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่       
2.4 ด้านความเข้าใจ      
2.5 ด้านการน าความรู้ไปใช้      

 
ท่านมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดงานในครั้งนี้หรือไม่ อย่างไร ? 
(ถ้ามี โปรดระบุ) ………………………………………………………………………………………………………………...…….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...….….. 
 
ท่านมีข้อเสนอแนะในครั้งต่อไปหรือไม่ อย่างไร ? 
(ถ้ามี โปรดระบุ) ………………………………………………………………………………………………………………………...….. 
............................................................................................................................................. ............................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
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.. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังการได้รับบาดเจ็บกระดูกหักรอบข้อสะโพก” 
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เอกสารส าหรับให้ผู้จัดการอบรม 
 

ผู้จัดการอบรมสามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ link ดังต่อไปนี้ 
 
สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
https://docs.google.com/file/d/1rS93KpVfaoXnMQK-w6CxUI2VYcN-
3MqP/edit?usp=docslist_api&filetype=mspresentation 
 
คลิปวีดีโอการเดินด้วย Walker frame และไม้ค้ ายัน 
คลิปที่1 
https://drive.google.com/file/d/1N64YNrrcgzi6tSVlgmFhZXyJPIIhc4Q8/view?usp=drivesdk 
คลิปที่ 2 
https://drive.google.com/file/d/1W1xHlR6MQDvT25loMvgr71ZPoHkNFBOb/view?usp=drivesdk 
คลิปที่ 3 
https://drive.google.com/file/d/1_ySPFJU2w6yQZAvNJ7TrUNGHUnyL_b_J/view?usp=drivesdk 
คลิปที่ 4 
https://drive.google.com/file/d/1Izldfv5Jh9IjmTQLEY-cP_VGCh5yWEu0/view?usp=drivesdk 
 
แบบทดสอบก่อนและหลังเรียน (Pre& post test) 
https://docs.google.com/file/d/1Yx_LFeFneSjmYLZmyC6iXu6hWPmtRDI_/edit?usp=docslist
_api&filetype=msword 
 
แบบประเมินความพึงพอใจ 
https://docs.google.com/file/d/1Q1vRWm6tB_1vhEUs0B6kuFPGUhJ_Dq1c/edit?usp=docslis
t_api&filetype=msword 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

https://docs.google.com/file/d/1rS93KpVfaoXnMQK-w6CxUI2VYcN-3MqP/edit?usp=docslist_api&filetype=mspresentation
https://docs.google.com/file/d/1rS93KpVfaoXnMQK-w6CxUI2VYcN-3MqP/edit?usp=docslist_api&filetype=mspresentation
https://drive.google.com/file/d/1N64YNrrcgzi6tSVlgmFhZXyJPIIhc4Q8/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1W1xHlR6MQDvT25loMvgr71ZPoHkNFBOb/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1_ySPFJU2w6yQZAvNJ7TrUNGHUnyL_b_J/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1Izldfv5Jh9IjmTQLEY-cP_VGCh5yWEu0/view?usp=drivesdk
https://docs.google.com/file/d/1Yx_LFeFneSjmYLZmyC6iXu6hWPmtRDI_/edit?usp=docslist_api&filetype=msword
https://docs.google.com/file/d/1Yx_LFeFneSjmYLZmyC6iXu6hWPmtRDI_/edit?usp=docslist_api&filetype=msword
https://docs.google.com/file/d/1Q1vRWm6tB_1vhEUs0B6kuFPGUhJ_Dq1c/edit?usp=docslist_api&filetype=msword
https://docs.google.com/file/d/1Q1vRWm6tB_1vhEUs0B6kuFPGUhJ_Dq1c/edit?usp=docslist_api&filetype=msword
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โมดูล 2 
เรื่อง กายภาพบ าบัดในระบบทางเดินหายใจ 

 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้นักกายภาพบ าบัดที่ให้การรักษาในผู้ป่วยระยะกลางได้รับการทบทวนและเพ่ิมพูนความรู้/
ทักษะในการให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วย 
 
กรอบเนื้อหา 

1. พยาธิสรีวิทยาของระบบทางเดินหายใจและปอดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
2. การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะระยะพักฟ้ืน (ผู้ป่วยระยะกลาง) 

1) การจัดทา (positioning) 
2) การจัดทาเพ่ือระบายเสมหะ (postural drainage) 
3) การเคาะเขยา (percussion) 
4) การสั่นปอด (vibration) 
5) การไอ (coughing) 

วิธีการสอน 
 1. การบรรยาย 
 2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ระยะเวลา 
 120 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สไลด์ประกอบการบรรยาย 
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1. คู่มือการสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เป็นคู่มือที่ใช้ส าหรับการสอนเพ่ือถ่ายทอดความรู้และทักษะการรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอก

ในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ส าหรับนักกายภาพบ าบัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน โดยออกแบบเนื้อหาเพ่ือใช้ส าหรับการสอนในระยะเวลา 120 นาที ซึ่งมีเนื้อหาสาระส าคัญ
ประกอบด้วยการบรรยายเนื้อหา 20 หัวข้อ ได้แก่ 

1. Common Organ Injured in Trauma 
2. Blunt Chest Trauma Conditions 
3. Physiology Response to Trauma Conditions 
4. Major Traumatic Case Consult PT 
5. Principle of CPT Techniques in Post-Chest & Abdominal Injury 
6. Contraindications of CPT in Trauma 
7. Post-Operative Pulmonary complications in Chest & Abdominal injury 
8. Effect of Surgical Conditions on Lung Functions 
9. Most common Post-Operative Pulmonary Complications (PPCs) 
10. How to Reduce PPCs’s Incidence Rate? 
11. Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI) in the critically ill 
12. Effect & complication of ventilator dependent 
13. Pathophysiologic pathways of RM weakness 
14. Is it only diaphragm? 
15. Predictor of PPCs Post-Abdominal Surgery 
16. Potential Risk Factor of PPCs in Non-Thoraco-abdomonal surgery 
17. Pre-Operative Chest Physical Therapy Program 
18. Post-Operative Chest Physical Therapy Program 
19. Inspiratory Muscle Training 
20. Six-minute Walk Test and Training 
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แผนการสอน 

ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม 
สื่อ/

อุปกรณ์ 
10 นาท ี ทดสอบความรู้ก่อนเข้ารับการอบรม สอบข้อเขียน   
100 นาท ี 1. พยาธิสรีวิทยาของระบบทางเดินหายใจและปอดในผู้ป่วยที่

ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
1.1 การเปลี่ยนแปลงกลศาสตร์ของปอด 

กลศาสตร์ของปอด เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อ
บริเวณทรวงอกในการท าให้ทรวงอกขยายตัวเพ่ือรับอากาศช่วง
หายใจเข้าและปล่อยอากาศออกช่วงหายใจออก การบาดเจ็บ
ทรวงอกที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงกลศาสตร์ของปอดส่วนใหญ่
เกิดจากแรงกระแทก พยาธิสภาพที่พบได้บ่อยคือ กระดูกซ่ีโครง
หัก มักเกิดร่วมกับการฉีกขาดของหลอดเลือดบริเวณผนังทรวงอก 
หากไม่มีการฉีกขาดของหลอดเลือดร่วมด้วยจะมีเลือดออกจาก
กระดูกซ่ีโครงหักประมาณต าแหน่งละ 50 มิลลิลิตร ดังนั้นถ้ามี
กระดูกซ่ีโครงหักหลายต าแหน่งผู้ป่วยจะเสียเลือดมากข้ึน เมื่อมี
การเคลื่อนไหวของทรวงอกจากการหายใจ หรือการไอจะท าให้มี
อาการเจ็บปวดมาก ผู้บาดเจ็บจึงปรับตัวโดยหายใจตื้นและช้าลง 
ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลมปอดลดลง เกิดเสมหะคั่งค้าง 
เกิดปอดแฟบและท าให้การหายใจล้มเหลวได้ 1 

      เมื่อกระดูกซี่โครงหักเกิดร่วมกับการฉีกขาดของเนื้อปอด 
ท าให้ปอดช้ า มีลมรั่วหรือ เลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอดและมีผล
โดยตรงต่อการขยายตัวของทรวงอก ส าหรับกรณีที่เกิดภาวะปอด
ช้ าจากแรงกระแทก การเปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิสรีรวิทยาที่
เกิดข้ึนคือ หลอดเลือดฝอยและเยื่อหุ้มถุงลมปอด(alveolar 
membrane) สูญเสียหน้าที่ มีผลให้น้ าและเลือดซึมผ่านเข้าไปใน
ช่องว่างระหว่างเซลล์ของหลอดเลือดพาเรนไคมาร์ (lung 
parenchyma) การระบายอากาศ (ventilation) ของเนื้อปอดที่
ช้ าลดลงเพราะแรงต้านในทางเดินหายใจสูงขึ้น ท าให้อากาศผ่าน
เข้าไปในถุงลมปอดน้อยลง เลือดที่ผ่านเนื้อปอดที่ช้ าจึงไม่ได้รับ
การแลกเปลี่ยนก๊าซที่ดี มีผลให้ความดันออกซิเจนในเลือด 
(PaO2) ต่ า และ ความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (PaCO2) 
สูงนอกจากนั้นบริเวณเนื้อปอดที่ฟกช้ าจะมีแรงต้านภายใน หลอด
เลือดสูงขึ้นท าให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณเนื้อปอดส่วนนั้น
ลดลง ในขณะที่น้ าและเลือดมีโอกาสรั่วเข้าไปในช่องว่างระหว่าง
เซลล์และถุงลมปอดมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงการระบายอากาศ
และการไหลเวียนมีผลให้เกิดทางลัดของการไหลเวียนเลือดใน

2. บรรยาย
เกีย่วกับพยาธิสรี
วิทยาของระบบ
ทางเดินหายใจ
และปอดในผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะ ในหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 
   (1) Common 
Organ Injured 
in Trauma 
   (2) Blunt 
Chest Trauma 
Conditions 
   (3) Physiology 
Response to 
Trauma 
Conditions 
   (4) Major 
Traumatic Case 
Consult PT 
   (5) Principle 
of CPT 
Techniques in 
Post-Chest & 
Abdominal 
Injury 
   (6) 
Contraindications 
of CPT in 
Trauma 
   (7) Post-
Operative 

Power 
point 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม 
สื่อ/

อุปกรณ์ 
ปอด (Intra pulmonary shut) ท าให้การขนส่งออกซิเจนและ
การน าออกซิเจนไปใช้ในเซลล์ลดลงท าให้เกิดภาวะ hypoxia2,3 
     หากแรงกระแทกที่ทรวงอกมีความรุนแรงจนท าให้กระดูก
ซี่โครงหักตั้งแต่ 3 ซี่ขึ้นไปหรือมากกว่าโดยแต่ละซี่หักมากกว่า 1 
ต าแหน่งขึ้นไป จะเกิดภาวะอกรวน (flail chest) ที่มีการ
เคลื่อนไหวของทรวงอกผิดปกติ (paradoxical movement) 
กลไกการขยายตัวของปอดมีความผิดปกติ มีผลให้ประสิทธิภาพ
ของปอดในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง2,3 หากการบาดเจ็บเกิดจาก
การทะลุทะลวงโดยวัตถุมีคมหรือกระสุนปืน และมีบาดแผล
ติดต่อระหว่างบรรยากาศกับช่องเยื่อหุ้มปอด การเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสรีรวิทยาที่ส าคัญคือ อากาศภายนอกจะเข้าไปในช่อง
เยื่อหุ้มปอดกดปอดให้แฟบ โดยอากาศภายนอกเข้าไปในช่องเยื่อ
หุ้มปอดมีแรงดันต้านกับอากาศท่ีเข้าไปในถุงลมปอดตามการ
หายใจปกติท าให้อากาศเข้าในถุงลมปอดได้น้อยลง ยิ่งบาดแผลที่
มีทางติดต่อใหญ่จะมีผลต่อการหายใจมาก อากาศท่ีเข้าไปหากมี
จ านวนมากก็จะมีแรงดันมากจนดันอวัยวะในช่องกลางอก 
(mediastinum) ไปด้านตรงข้าม ซึ่งกระบวนการดังกล่าว
ขัดขวางการขยายตัวของปอด การไหลเวียนเลือด และการท างาน
ของหัวใจ4,5 

1.2 การประเมินกลศาสตร์ของปอด 
การประเมินกลศาสตร์ของปอด มีความส าคัญและน ามาใช้ในทาง
ปฏิบัติมากขึ้นในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เนื่องจากสามารถใช้เป็นแนวทางในการปรับเครื่องช่วยหายใจ 
ประเมินการตอบสนองของการรักษา และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อช่วยหายใจเพ่ือตรวจสอบความพร้อมในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ6 หลังการบาดเจ็บในระยะแรก ผู้บาดเจ็บทรวง
อกส่วนใหญ่ มักได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อ
แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจนจากความผิดปกติของการระบาย
อากาศท่ีเกิดจากกลไกการบาดเจ็บ ดังนั้นการเฝ้าระวังและ
ประเมินกลศาสตร์ของปอดจึงเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญ เพราะ
ค่ากลศาสตร์ปอดเป็นปัจจัยท านายความส าเร็จของการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในผู้บาดเจ็บทรวงอก หากผู้บาดเจ็บได้รับการ
ประเมินและเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงค่ากลศาสตร์ของปอด
อย่างเคร่งครัดจะได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจภายใน
ระยะเวลาที่เหมาะสม ส่งผลให้ลดการติดเชื้อท่ีเกิดจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจนานเกินความจ าเป็น และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

Pulmonary 
complications 
in Chest & 
Abdominal 
injury 
   (8) Effect of 
Surgical 
Conditions on 
Lung Functions 
   (9) Most 
common Post-
Operative 
Pulmonary 
Complications 
(PPCs) 
   (10) How to 
Reduce PPCs’s 
Incidence Rate? 
    (11) 
Transfusion-
Related Acute 
Lung Injury 
(TRALI) in the 
critically ill 
    (12) Effect & 
complication of 
ventilator 
dependent 
   (13) 
Pathophysiologi
c pathways of 
RM weakness 
    (14) Is it only 
diaphragm? 
    (15) 
Predictor of 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม 
สื่อ/

อุปกรณ์ 
เกิดจากการต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในกรณีท่ีเกิดความล้มเหลวใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในปัจจุบันการประเมินกลศาสตร์ของ
ปอดในผู้บาดเจ็บที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบควบคุมปริมาตร 
สามารถประเมินได้ง่ายโดยอ่านจากจอมอนิเตอร์ของเครื่องช่วย
หายใจ แล้วน ามาแปลผลกับอาการทางคลินิก จึงนิยมใช้เป็น
เครื่องมือในการเฝ้าระวังอาการและปรับเครื่องช่วยหายใจให้
เหมาะสมกับสภาพผู้บาดเจ็บ และใช้เพ่ือประเมินความพร้อมใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ7 

ค่ากลศาสตร์ของปอดที่ประเมินได้จากดัชนีชี้วัดที่เป็นค่า
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ 
(respiratory muscle endurance) เป็นปัจจัยที่ใช้ท านาย
ความส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้แม่นย าที่สุด และใน
แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าหรับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจเกิน 24 ชั่วโมง ควรวัดค่ากลศาสตร์ของปอดเพ่ือประเมิน
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ
ก่อนเสมอการประเมินกลศาสตร์ของปอดมีหลายวิธีแต่ส าหรับ
ผู้บาดเจ็บทรวงอกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะ 72 ชั่วโมงหลัง
การบาดเจ็บ ต้องเลือกใช้วิธีการที่ผู้บาดเจ็บสามารถให้ความ
ร่วมมือได้โดยไม่เกิดอาการเจ็บปวด ไม่เกิดอันตราย หรือภาวะ
เสี่ยงต่าง ๆ เป็นวิธีการที่ปฏิบัติได้ง่ายและสามารถสะท้อนค่า
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจได้อย่าง
แม่นย า7 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่าค่าดัชนีการหายใจแบบตื้นเร็ว 
(rapid shallow breathing index: RSBI) เป็นค่าที่ประเมินได้
ง่าย มีความแม่นย า และนิยมใช้ในการปฏิบัติมากท่ีสุดวิธีการ
ประเมิน คือ ประเมินอัตราการหายใจที่ผู้ป่วยท าได้ใน 1 นาที 
เพ่ือให้ได้ปริมาตรลมหายใจออก 1 ลิตร หรือค านวณจากสัดส่วน
ของอัตราการหายใจใน 1 นาที กับปริมาตรลมหายใจออก (VT , 
ลิตร) หรือคือ f/ VT โดยพบว่าถ้าค่าดัชนีการหายใจแบบตื้นเร็วที่
สูงกว่า 105 แสดงถึงความไม่พร้อมของกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการ
หายใจ จึงสามารถใช้เป็นค่าพยากรณ์ความส าเร็จหรือความ
ล้มเหลวของการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้7,8 

1.3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลศาสตร์ของปอดและการ
ฟื้นตัวของกลศาสตร์ปอด9 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกลศาสตร์ของปอด จ าแนกได้เป็น 4 
กลุ่ม คือ 

PPCs Post-
Abdominal 
Surgery 
    (16) 
Potential Risk 
Factor of PPCs 
in Non-
Thoraco-
abdomonal 
surgery 
    (17) Pre-
Operative 
Chest Physical 
Therapy 
Program 
    (18) Post-
Operative 
Chest Physical 
Therapy 
Program 
    (19) 
Inspiratory 
Muscle Training 
    (20) Six-
minute Walk 
Test and 
Training 
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1) ปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยก่อนเกิดการบาดเจ็บ ได้แก่ อายุ 

เพศ การมีโรคร่วมโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ การมี
ความพิการของทรวงอกหรือกระดูกสันหลังก่อนการบาดเจ็บ 
ความแข็งแรงของร่างกายก่อนการบาดเจ็บ และค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) 

2) ความรุนแรงและกลไกของการบาดเจ็บทรวงอก 
3) การบาดเจ็บร่วมอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการระบายอากาศหายใจ

และการขยายตัวของทรวงอก 
4) ความปวด 

งานวิจัยส่วนใหญ่ได้ศึกษาและให้ความส าคัญกับ 2 ปัจจัยหลัก 
คือ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และระดับความปวด เนื่องจาก
ปัจจัยพ้ืนฐานก่อนการบาดเจ็บและการบาดเจ็บร่วมของอวัยวะ
อ่ืน ๆ มีความสัมพันธ์ค่อนข้างสูงกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาภายหลังการบาดเจ็บ 
 
2. การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะระยะพักฟื้น (ผู้ป่วยระยะกลาง)9,10,11 

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลัง มักอยูในภาวะ
ไมรสูติจ าเป็นตองไดรับการแกไขภาวะตาง ๆ รวมถึงการท า
กายภาพบ าบัดทรวงอกเพ่ือปองกันรักษาและแกไขภาวะแทรก 
ซอนทางทรวงอก เชน pneumonia เทคนิคทางกายภาพบ าบัด
ทรวงอกในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองและไขสันหลังไมแตก 
ตางจากผูปวยภาวะฉุกเฉินทั่ว ๆ ไปเพียงแตจะตองรูและเข้าใจ
สภาพและภาวะการตาง ๆ ของผูปวยและการใชเครื่องมือเฝา
ระวังชนิดตาง ๆ เปนตน ซึ่งเทคนิคทางกายภาพบ าบัดทรวงอก 
ประกอบดวย 

1) การจัดทา (positioning) 
การจัดทาใหกับผูปวยภาวะไมรสูติเปนสิ่งที่จ าเปนอยางยิ่ง 
นอกจากจะสามารถปองกันภาวะเกิดแผลกดทับ การหดสั้นของ
กลามเนื้อ เอ็นและขอแลว การจัดทาที่ถูกตองยังสามารถชวยเพิ่ม
การระบายอากาศ (ventilation) ใหกับปอดอีกดวย การศึกษา
ของนักวิจัยตาง ๆ สรุปวา ผลของการเปลี่ยนแปลงท่านอน  
มีสวนชวยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในระบบการไหลเวียน หลักการ
จัดทาในผูปวยที่ไมรสูติมักจัดใหปอดท่ีมีความปกติมากกวาอยู่ 
ดานลาง เพื่อเพิ่ม ventilation-perfusion ratios และ 
oxygenation ดังนั้น ในผูปวยที่มีปญหามีภาวะปอดแฟบที่ 
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posterior segment of lower lobes (มักพบเสมอ ๆ) จึงควร
จัดทาใหนอนคว่ ามากกวานอนหงาย เพ่ือสงเสริมใหเกิด
ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2) การจัดทาเพื่อระบายเสมหะ (postural drainage) 
 การจัดทาเพ่ือระบายเสมหะเปนวิธีการทางกายภาพบ าบัด

ทรวงอกวิธีหนึ่ง ในการระบายของเสียหรือเสมหะ ออกจากปอด
มาตามทางเดินหายใจจากท่อลมเล็ก ๆ มาสูทอลมขนาดใหญ 
โดยใชแรงโนมถวงของโลก ซึ่งลักษณะทาที่จัดนั้นก็จะแตกตางกัน 
แลวแตต าแหนงแขนงของปอด ซึ่งมีทั้งหมด 14 segment  
ผูปวยที่ไมรสูติจ าเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและใส
เครื่องชวยหายใจนั้น การจัดทาควรใชเวลาสั้นที่สุด ดังนั้น จึงมัก 
ใชการจัดทาระบายรวมกับการบีบ ambu bag หรือการจัดทา 
รวมกับการใชเครื่องชวยหายใจชนิด PEEP เพ่ือเพ่ิม 
ventilation-perfusion ratios, เพ่ิม lung (thorax) 
compliance: ในผูปวยที่มีภาวะปอดแฟบ (atelectasis) การ
จัดทาระบายเสมหะในท่าท่ีให้ปอดท่ีแฟบอยูด้านบนจะสามารถ
แกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว ผูปวยที่ไดรับการผ่าตัดช่องท้องหรือ 
ชองอก และมีภาวะค่อนขางอวน การจัดทาหัวต่ าประมาณ 15 
องศา เพ่ือระบายเสมหะพบวาจะไดผลดี ระยะเวลาของการจัด 
ทาอาจใชเวลาประมาณ 15-60 นาที ขึ้นกับภาวะการณของโรค 
และความทนทานของผูปวย หากทาไหนที่จัดแลวเสมหะออกมาก 
ควรอยูในทานั้นนานมากกวาทาอ่ืน 

3) การเคาะเขยา (percussion) 
การเคาะและการเขยาปอดเปนการสงผานแรงสั่นสะเทือนจาก 
ฝามือ ผานผนังทรวงอกเขาไปในปอด เพ่ือจุดประสงคในการ
ระบายเสมหะออกจากปอดมาตามทางเดินหายใจ มักท ารวมกับ
การจัดทาระบาย เทคนิคที่ใชคือการจัดอุงมือเปนลักษณะถวย  
แลวเคาะลงบนผนังทรวงอก มักนิยมเคาะในผูปวยที่ไม่สามารถ
ขับเสมหะไดเอง ดวยวิธีการไอ, มักใชในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 
ในผูปวยที่มี broncho-spasm พบวา การเคาะมักไดผลไม ดี 
เทาที่ควร โดยในขณะท ากายภาพบ าบัด พยายามใหผูปวย
พยายามหายใจออกแรงๆ หรือพยายามตั้งใจควบคุมการหายใจ 
จะสามารถขจัดปญหาดังกลาวได้ อยางไรก็ตามผูปวยที่มีปญหา
เรื่อง broncho-spasm หากไดพยายามแก ไขดวยวิธีต าง ๆ  
แลวไมดีขึ้น อาจจ าเปนตองปรึกษาแพทยเพ่ือใหยากลุมขยาย
หลอดลมกอนให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอก 
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      ความแรงและความเร็ว หรือความถี่ในการเคาะปอดที่
เหมาะสมควรเปอย่างไรนั้น ในปจจุบันยังไมมีข้อสรุป โดยมี
แนวทางในการปฏิบัติดังนี้ เคาะดวยความถี่ 100-480 ครั้ง/นาที, 
ความแรง 2-4 ฟุตปอนด (2.7-5.4 นิวตัน-เมตร) และ 58-65  
นิวตัน และหากผู ป วยมีป ญหาใน alveoli มีปริมาณของ 
proteinaceous material มาก การท า percussion จะไดผล
ดีกวา vibration อย่างไรก็ตามแม้ว่าการเคาะปอดจะสามารถท า
ใหเสมหะออกไดจ านวนมาก ก็มิใชวาจะท าใหผูปวยนั้น มีการ
ท างานของปอดดีขึ้นทันทีเนื่องจากผูปวย ในภาวะดังกลาว อาจ
มีปจจัยอ่ืน ๆ อีกซึ่งสงผลในการท างานของปอดแยลง เชน 
ภาวะการท างานของหัวใจและหลอดเลือด ภาวะทางสมอง ดังนั้น
จึงควรพิจารณาและคิดหาวิธีที่เหมาะสมในการแกไขปญหา โดย
เทคนิคการเคาะและการเขยาปอด เปนวิธีทางกายภาพบ าบัดที่
นิยมใชในการระบายเสมหะออกจากทางเดินหายใจ 
       กลไกท่ีใชอธิบายและผลการระบายเสมหะ นอกจากผลทาง
กลศาสตรแลว ยังพบว่าผลของการเคาะปอดมีสวนกระตุนการ
เพ่ิมกลไกการระบายอากาศ และท าใหปอดหลั่งสาร pulmonary 
chemical mediators ซึ่งสารดังกลาวมีสวนชวยเพิ่มความเร็ว
ของกลไก ciliary transport มากกวา 240 เปอรเซ็นต การเคาะ
ปอดโดยทั่ว ๆ ไป ควรเคาะลงบนผนังทรวงอกขณะที่ผูปวย
หายใจเข้าเต็มที่ ต าแหนงของการเคาะควรยึดหลัก anatomical 
landmarks เชน การเคาะและเขยา ควรท าบริเวณดานหลังของ
ทรวงอกระดับ T10 ขณะหายใจปกต,ิ ดานหนาทรวงอกระดับ 
xiphoid process ขณะหายใจปกติ, ดานหลังบริเวณ lower 
border of lung ระดับต่ ากวา T12 ขณะหายใจเขาเต็มที,่ และ 
ดานหลังเหนือระดับ T9 ขณะหายใจออกเต็มที่ เปนตน ผูปวยที่
มีปญหาในชองทอง เชน โรคตับและไต สวนของ lower border 
of lung จะอยูสูงกว่าระดับปกตเล็กนอย ซึ่งอาจตรวจไดโดย
การฟงเสียงหายใจ และการเคาะจะไดเสียงทึบกวาคนปกติ 
เนื่องจากการเคาะและการเขยาปอดมักกระท าลงบนผนังทรงอก 
จึงควรระวังหลีกเลี่ยงการเคาะที่รุนแรง ซึ่งไมควรเกิดเปนผื่นแดง
บริเวณท่ีเคาะ, นอกจากนั้น ไมควรเคาะบนต าแหนงที่ใสสาร
ระบาย (chest drain), ควรรูจักการสังเกตบริเวณท่ีเกิด 
fracture, subcutaneous emphysema ซึ่งมักเกิดรวมกับ 
pneumothorax หากพบปญหาดังกลาวเกิดกับผูปวย ขณะท า
กายภาพบ าบัด ควรใหความระมัดระวังและสังเกตอาการต่อไปนี้ 
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(1) การเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วของความดันในทางเดินหายใจ (2) 
การเพ่ิมข้ึนของ subcutaneous empyema (3) การเกิดผื่นแดง
จ านวนมาก ซึ่งมักเกิดจากการใชเทคนิคทางกายภาพบ าบัดไม
ถูกตอง และหากจ าเป็นต้องดูแลผูปวยที่มีแผลเปดควรวางผ้า 
sterile ลงบริเวณแผลกอนเคาะปอดเสมอ 

ในผูปวยที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลัง ซึ่งมักจะใสเครื่องดึง
และถวงน้ าหนักผานระบบดึงกะโหลกศีรษะหรือผานล าตัว, ควร
จัดทาระบายตาง ๆ ใหเรียบรอยกอน จึงถอดเครื่องถวงดึงออก 
(หากจ าเปน) เพ่ือท าการตรวจประเมินการหายใจหรือท า chest 
mobilization ผูปวยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะและสมองอยาง
รุนแรง ควรมีการประเมินความดันในโพรงกะโหลกศีรษะกอน 
ขณะและหลังท ากายภาพบ าบัดทรวงอก การเคาะปอดในผูปวย
ภาวะดังกลาวไมไดเปนขอหาม ผลของการเคาะปอดไมไดท าให
ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึน, ความแรงและความถี่ใน
การเคาะขึ้นกับประสบการณและความช านาญของนัก
กายภาพบ าบัดแตละคน อาจใชเทคนิคมือเดียว หรือสองมือก็ได
แลวแตความถนัดในทางปฏิบัติความแรงของการเคาะควรใหพอที่
ผูปวยจะทนได โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะ ribs fracture อาจให
ความแรงลดลง การเคาะปอดในผูปวยภาวะกระดูกซ่ีโครงหักจะ
เหมาะสมหรือไมนั้น ในปจจุบันยังไมมีขอสรุป ผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพภายนอก pleura (extra-pleural pathology) เชน 
pneumothorax, hemothorax หากการบาดเจ็บนั้น ยังไมได
รับการชวยเหลือ หรือใหการรักษา ใด ๆ เชน การเจาะผนังทรวง
อกเพ่ือใสสายระบายเลือด และลมการเคาะปอดไมสมควรท า 
อยางยิ่ง 

4) การสั่นปอด (vibration) 
การท า vibration เปนการสงผานแรงสั่นสะเทือนจากฝามือ 
เขาไปยังปอด โดยผานผนังทรวงอกดวยความถี่ประมาณ 12-20 
Hz เทคนิคนี้จะรุนแรงกวา percussion ซ่ึง rib cage จะถูกเขยา 
ในชวงที่หายใจออก นักกายภาพบ าบัดบางคนอาจเรียก 
vigorous vibration วา “ribs shaking” หรือ “ribs 
springing” เทคนิคการvibration อาจใชกับผุปวยที่หายใจไดเอง 
และหายใจโดยใชเครื่องชวย จาการศึกษาโดยผานทางกลอง 
bronchoscopy พบวา ผลของการสั่นปอดจะท าใหเสมหะถูก
เคลื่อนจากทางเดินหายใจสวนปลาย มายังทางเดินหายใจสวนตน 
การท า vibration ไมนิยมใชในผูปวยที่มีกระดูกซ่ีโครงหัก 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม 
สื่อ/

อุปกรณ์ 
เนื่องจาก ผลของการสั่น อาจท าใหเกิดการฉีกขาดของ pleura 
ซ่ึงเปนสาเหตุส าคัญที่ท าใหเกิด pneumothorax, intrapleural 
bleeding, หรือ extra-pleural hematoma, อยางไรก็ตาม มี
นักกายภาพบ าบัดบางคนใชเทคนิค vibrate แบบเบา ๆ และเร็ว 
(fast oscillations) ในผูปวยที่มีกระดูกซ่ีโครงหัก พบวา ก็ไดผล
ดีเชนกัน การใช vibration ในผูปวยที่มีการหักของกระดูกสัน
หลังระดับอก ควรระวังอยางมาก (หากไมมั่นใจ ไมควรท า) อยาง
ไรก็ตาม พบวา หากทา vibration รวมกับการกระตุนใหหายใจ
ลึก ๆ ในผูป่วยที่ไดรับบาดเจ็บสมองอยางรุนแรงจะเปนวิธีกระตุน 
ใหผูปวยไอ และสามารถหายใจไดเองอยางไดผล ขณะเคาะปอด
และเขยาปอดอาจรบกวนสัญญาณไฟฟาหัวใจ หากจ าเปนตอง
กระท าลงบนต าแหนงที่วางขั้ว บางครั้งอาจตองถอดขั้วออกก่อน 

5) การไอ (coughing) 
การไอเปนกลไกขจัดสิ่งแปลกปลอมของรางกายตาม

ธรรมชาติที่มีประสิทธิภาพมาก สามารถขจัดเสมหะออกจาก
ทางเดินหายใจตั้งแตระดับ trachea main bronchus จนถึง 
fourth generation of segmental bronchi ผปูวยในหอ
อภิบาลที่สามารถหายใจไดเองสวนใหญยังไมสามารถไอไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยเหลานั้น อยูในภาวะกลามเนื้อทอง
และกลามเนื้อชวยหายใจออนแรง เจ็บปวดบาดแผล และสูญเสีย
ความรูสึกรับรูดังนั้น จึงเปนหนาที่ของนักกายภาพบ าบัดที่จะตอง 
ฝก กระตนุใหผูปวยดังกลาวสามารถไอใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 
อาจใชวิธีกดหรือกระตุนบริเวณ sternal notch, หรือการกระตุน 
ใหผูปวยหายใจออกแรง ๆ และสั้น ซึ่งเรียกว่า huffing ซึ่งการท า 
huffing นั้น ฝาปดกลองเสียง epiglottis ยังปดไมสนิทหรือ 
ปดไมสมบูรณแรงดันในชองอกจึงนอยกวาการไอ ดังนั้น การฝก 
กลามเนื้อบริเวณล าตัวใหแข็งแรง จะสามารถชวยใหผูปวยมีก าลัง
มากพอ ที่จะสามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยที่เจ็บ
แผลผาตัด บริเวณทองและทรวงอก การใหผูปวยประคองและ
กระชับหนาอก หรือทองบริเวณแผลผาตัด จะสามารถท าให้ 
ผูปวยไอไดดีขึ้น 
      นอกจากนั้นทาที่เหมาะส าหรับการฝกไอ คือ ทานั่งเพราะจะ
ท าใหผูปวยมีแรงขับไดดีกวา, หากผูปวยไมสามารถทรงตัวใน 
ทานั่ง ควรจัดทาใหผูปวยอยู ในทางอล าตัว และศีรษะสูงและ 
กมศีรษะเล็กนอย จะท าใหสามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ผู ป วยที่ได รับบาดเจ็บที่ไขสันหลัง หรือผู ป วยอัมพาตชนิด
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม 
สื่อ/

อุปกรณ์ 
quadriplegia กลามเนื้อชวยหายใจ ในสวน intercostal และ 
abdomen มักจะออนแรง จึงสูญเสียการท างานของกลไกการไอ 
การชวยกดกระชับบริเวณท้องสวนบน ในชวงที่ผูปวยหายใจออก 
เพ่ือกระตุนการไอ ก็เปนวิธีหนึ่งที่ท าใหผูปวยสามารถไอไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

10 นาท ี ทดสอบความรู้หลังจากเข้ารับการอบรม 3. สอบข้อเขียน   
 
 



388 
 

2. สื่อประกอบสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ในชุดการสอนการรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่อง
อกและ/หรือช่องท้อง ใช้สื่อในการสอน คือ สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) เรื่อง “การรักษาทาง
กายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังได้รับการผ่าตัดช่องอกและ/หรือช่องท้อง ( Chest 
physical therapy in the intermediate care patients undergone thoraco- abdominal surgery) ”  
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ พยาธิสรีวิทยาของการบาดเจ็บที่ผนังทรวงอกและช่องท้อง และ การรักษาทางกายภาพบ าบัด
ทรวงอกในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะพักฟ้ืน (ผู้ป่วยระยะกลาง) สามารถดาวน์โหลดได้ที่ 
https://drive.google.com/file/d/11raAj8IvJ0DNyOCTP5vUOq8g2x_YwIW/view 
 

3. แบบประเมินผล 
แบบประเมินผลใช้ส าหรับประเมินความรู้ และทักษะในการรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วย

ระยะกลางภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบด้วย 
3.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีวิทยาของของระบบทางเดินหายใจและปอดในผู้ป่วยที่รับ

บาดเจ็บที่ศีรษะและการรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะพักฟ้ืน 
(ผู้ป่วยระยะกลาง) 

3.2 แบบประเมินความพึงพอใจการอบรม "การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง
ภายหลังได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ" 
 

3.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีวิทยาของของระบบทางเดินหายใจและปอดและการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บท่ีศีรษะในระยะพักฟื้น (ผู้ป่วยระยะกลาง) 
ค าชี้แจง ท าแบบประเมินด้วยตนเอง ก่อนและหลังการอบรม ต่อไปนี้ โปรดกรอกข้อมูลของท่านให้ครบถ้วน 
ก่อนเริ่มต้นท าข้อสอบ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของท่าน 
1. ชื่อ............................................................................. นามสกุล ………………………………........…..…………………. 
2. ประสบการณ์ในการท างาน........................................................ปี  อายุ........................................................ป ี
3. ต าแหน่งของท่าน……………………………………………………………......................................………………..……………. 
4. ที่อยู่หน่วยงานของท่าน……………………………………………………………......................................…………………….. 
5. อีเมล (หากมีโปรดระบุ)……………………………………………………………......................................…..………….…….. 
 

ส่วนที่ 2 ข้อสอบ Basic Life Support for Lay Rescuer 
ค าชี้แจง ข้อสอบมีจ านวน จ านวน 3 ข้อ โปรดท าข้อสอบให้ครบทุกข้อ 
1. ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้อง เกี่ยวกับพยาธิสภาพของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงในผู้ป่วยบาดเจ็บช่อง
อกและช่องท้อง 
ก. Prolonged mechanical ventilation 
ข. Denervated of respiratory muscle by trauma or surgery conditions 
ค. General anesthesia and muscle relaxant drug 
ง. ถูกทุกข้อ 
เฉลย ข้อ ง 



389 
 

2 ข้อใดต่อไปนี้ผิด เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บช่องอกและช่องท้อง 
ก. ภาวะหายใจล้มเหลวเป็นภาวะแทรกซ้อนของระบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อยที่สุด 
ข. ภาวะปอดแฟบเป็นภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมาได้ง่าย 
ค. การให้เลือดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือได้รับการผ่าตัดส่งผลให้เกิดภาวะปอดอักเสบขึ้นได้ 
ง. ภาวะมีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ผนังทรวงอก 
เฉลย ข้อ ก 

3 ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้บาดเจ็บทรวงอกและช่องท้องที่พ้นจากภาวะ
บาดเจ็บระยะวิกฤตแล้ว (เข้าสู่การรักษาระยะกลาง) 
ก. เน้นการรักษาเพ่ือเพ่ิมการระบายเสมหะและเพ่ิมปริมาตรปอด 
ข. เน้นการรักษาเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแลกเปลี่ยนแก๊ส 
ค. เน้นการรักษาเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อโครงร่าง 
ง. ถูกทุกข้อ 
เฉลย ข้อ ง  
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3.2 แบบประเมินความพึงพอใจการอบรม  “การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง
ภายหลังได้รับการบาดเจ็บท่ีศีรษะ” 

ให้ผู้เข้ารับการอบรมท าแบบแบบประเมินความพึงพอใจการอบรม "การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวง
อกในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” หลังการอบรม โดยท าแบบ
ประเมินด้วยตนเอง ต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท าแบบประเมิน 
1. ท่านมีส่วนเกี่ยวข้องในงานอย่างไร 

 เป็นผู้เข้าอบรม  เป็นทีมงานจัดอบรม 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ 
อย่างมาก 

พอใจมาก ปานกลาง ไม่พอใจ 
ไม่พอใจ
อย่างมาก 

2.1 ด้านวิทยากร      
2.2 ด้านสถานที่ ระยะเวลา อาหาร      
2.3 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
*** (ให้ทีมงานข้ามไปท าข้อถัดไป) 

     

2.4 ด้านความเข้าใจ      
2.5 ด้านการน าความรู้ไปใช้      

 
ท่านมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการจัดงานในครั้งนี้หรือไม่ อย่างไร ? 
(ถ้ามี โปรดระบุ) ………………………………………………………………………………………………….........………………….……. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….........……………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….........……….. 
 
ท่านมีข้อเสนอแนะเในครั้งต่อไปหรือไม่ อย่างไร ? 
(ถ้ามี โปรดระบุ) ………………………………………………………………………….........……………………………………………….. 
....................................................................................................................... ....................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………........………………………………... 
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ภาคผนวก 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลางภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
 

 

 

 

 
  



399 
 

สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
 

 

 

 

 
  



406 
 

สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
“การรักษาทางกายภาพบ าบัดทรวงอกในผู้ป่วยระยะกลาง 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดที่ช่องอกและ/หรือช่องท้อง” 
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เอกสารส าหรับให้ผู้จัดการอบรม 
 

ผู้จัดการอบรมสามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ link ดังต่อไปนี้ 

สไลด์สื่อการสอน (PowerPoint) 
https://drive.google.com/file/d/11jnOERWDxvMmcLT5hOVPoNRxiH4SxRbX/view?usp=sharing 

แบบทดสอบก่อนและหลังเรียน (Pre & post test) 
https://drive.google.com/file/d/1hcaCd6m8zNuKFqX2TlQTGmu1srdhaJEi/view?usp=sharing 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
https://drive.google.com/file/d/1NG3pvDBfWlhuj4X8z4zhM60XUGxDndvv/view?usp=sharing 

  

https://drive.google.com/file/d/11jnOERWDxvMmcLT5hOVPoNRxiH4SxRbX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hcaCd6m8zNuKFqX2TlQTGmu1srdhaJEi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NG3pvDBfWlhuj4X8z4zhM60XUGxDndvv/view?usp=sharing
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โมดูล 3 
เรื่อง กายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บของสมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้เข้าใจเกี่ยวกับตรวจประเมินทางกายภาพบ าบัด รวมถึงหลักการและตัวอย่างการรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บของสมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง รวมถึงการตรวจ
ประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเพื่อบ่งบอกระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพ 

กรอบเนื้อหา 

1. International   Standard for Neurological  Classification of  Spinal Cord Injuries 
2. ASIA Impairment Scales 
3. การฝึกปฏิบัติ 
 

วิธีการสอน 
 1. การบรรยาย 
 2. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 

ระยะเวลา 
 120 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

สไลด์ประกอบการบรรยาย 
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1. กายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บของสมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 

  อาการผิดปกติที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บของสมอง และผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลัง อาจมีความคล้ายกันในแง่ความบกพร่องของการเคลื่อนไหวจากการท าลายระบบประสาท
ยนต์ (motor system) ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness) กล้ามเนื้อเกร็ง (spasticity) รวมถึง
การรับความรู้สึกของร่างกายบกพร่อง (somatosensory impairment) อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองยังสามารถพบรูปแบบการเคลื่อนไหวผิดปกติ สูญเสียการประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ ( loss of 
dexterity) รวมทั้งการมองเห็นบกพร่อง (visual impairment) ภาวะเพิกเฉยต่อร่างกายข้างอัมพาต 
(unilateral neglect) ภาวะ pusher ที่ผู้ป่วยถ่ายน้ าหนักไปยังข้างอัมพาต (syndrome) และความผิดปกติ
ของการสื่อสาร (aphasia) ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บของสมองสามารถพบอาการผิดปกติ ได้แก่ ระดับการรู้สึกตัว
ลดลง (loss of consciousness) สูญเสียความจ า (post-traumatic amnesia) นอกจากนั้นยังสามารถพบ
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม อารมณ์ และบุคลิกภาพได้ ซึ่งขึ้นกับต าแหน่งของสมองที่บาดเจ็บ ส่วนผู้ป่วย
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมักจะพบเพียงความบกพร่องของการเคลื่อนไหว และการรับความรู้สึกของร่างกาย
ดังที่กล่าวแล้วข้างต้น 

ก่อนที่นักกายภาพบ าบัดการให้การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยก็จะต้องมี
การตรวจประเมิน บันทึกผลการตรวจประเมิน แปลผล ตั้งเป้าหมายการรักษา รวมถึงการวางแผนการรักษา 
(plan of treatment) โดยใช้กระบวนการคิดการตัดสินใจทางคลินิก (clinical reasoning and clinical 
decision making)  รวมทั้ งการใช้บัญชีสากลเ พ่ือการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ 
(International Classification of Functioning, Disability and Health) หรือ ICF model เพ่ือพิจารณา
ข้อมูลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งในแง่ความบกพร่องของร่างกาย ( impairments) ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
(activity limitation) และอุปสรรคในการมีส่วนร่วม (participation restrictions) รวมทั้งปัจจัยด้าน
สิ่ งแวดล้อม (environmental factors)  และปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors)  แต่ละคนเมื่อนัก
กายภาพบ าบัดให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยไปแล้ว จะต้องมีการประเมินซ้ า ( re-assessment) เพ่ือดู
ความก้าวหน้า (progression) ของผู้ป่วย และประสิทธิภาพของการรักษาที่ให้ เพ่ือใช้พิจารณาการส่งต่อการ
ดูแลผู้ป่วย (transfer of care) การจ าหน่ายผู้ป่วย (discharge) ซึ่งในขั้นตอนนี้ก็ยังคงต้องใช้กระบวนการคิด
การตัดสินใจทางคลินิกเช่นกัน 

การตรวจประเมินผู้ป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บของสมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บไข
สันหลัง ในแง่ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม เช่น การพลิกตะแคงตัว ลุกขึ้นนั่งจากท่านอน ซึ่งอาจจะเป็นพ้ืนบน
เตียงหรือนั่งห้อยขาข้างเตียง การเคลื่อนย้ายตัวบนเตียงหรือพ้ืน การลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง การเดิน เป็นต้น  
นักกายภาพบ าบัดจะต้องพิจารณาว่ากิจกรรมดังกล่าวถูกจ ากัดด้วยความบกพร่องของร่างกายในแง่ใด  เช่น 
กล้ามเนื้อใดที่อ่อนแรงหรือเกร็ง การรับความรู้สึกของร่างกายหรือข้อต่อใดที่บกพร่อง เป็นต้น ซึ่งเป็นหลักการ
ที่สามารถใช้ร่วมกันได้ในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของสมองและไขสันหลัง อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บของสมอง อาจต้องพิจารณาข้อจ ากัดของผู้ป่วยในการคิดวิเคราะห์ 
ความจ า และความเข้าใจ (cognitive function) รวมถึงการสื่อสารด้วย ในที่นี้จะขอตัวอย่างวิธีการตรวจ
ประเมินความสามารถในการกิจกรรมและความบกพร่องทางกาย ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 วิธีการตรวจประเมินความสามารถในการกิจกรรมและความบกพร่องทางกาย 

กิจกรรม/ความบกพร่องทางกาย วิธีการตรวจประเมิน 
1. กล้ามเนื้ออ่อนแรง (muscle weakness)  - Manual muscle testing 
2. กล้ามเนื้อเกร็ง (spasticity) Passive movement ให้คะแนนโดยใช้ Modified 

Ashworth Scale (MAS) 
3. กิจกรรม (activity/function) - การสังเกต (observation) ขณะผู้ป่วยเคลื่อนไหว 

และบันทึกวิธีการที่ผู้ป่วยท า หรือรูปแบบการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ระดับการช่วยเหลือ เครื่องช่วย
หรืออุปกรณ ์
- Barthel index 
- Functional independence measure (FIM) 

4. การทรงตัว (balance) 4.1 ท่านั่งและท่ายืน 
- Functional balance grade  
- Modified functional reach test  
4.1 ท่ายืน 
- Berg balance scale    
- Step test     
- Time up and Go test    

5. การเดิน (walking) - 10-meter walk test    
- 6- or 12- minute walk test 
- Time up and Go test    
- Step test     

 
นอกจากนั้น ยังมีแบบประเมินเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ แบบประเมิน Stroke 

Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) และแบบประเมิน motor assessment scale 
(MAS) เพ่ือประเมินความสามารถในการกิจกรรม อีกทั้งแบบประเมิน STREAM ยังสามารถใช้ตรวจการ
เคลื่อนไหวของรยางค์ (voluntary movement of the limbs) ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลความสามารถในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนและขาอีกด้วย  

ส าหรับการตรวจประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังเพ่ือบ่งบอกระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพใช้
เกณฑ์ของ American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale หรือ AIS ซึ่งแบ่งเป็น 5 แบบ 
ได้แก่ 

1. แบบ A (complete) คือ ไม่เหลือ motor และ sensory ที่ระดับ S4-5 
2. แบบ B (sensory incomplete) คือ เหลือเฉพาะ sensory ใต้ต่อ neurological level และที่ระดับ 

S4-5 (อาจเหลือ light touch หรือ pinprick ที่ระดับ S4-5 หรือ deep anal pressure) 
3. แบบ C (motor incomplete) คือ เหลือ motor ที่ระดับ S4-5 ซึ่งพบ voluntary anal contraction 

หรือในกรณีที่เหลือเฉพาะ sensory ที่ระดับ S4-5 ต้องมี motor function ใต้ต่อ motor level 
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มากกว่า 3 ระดับของข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง และกล้ามเนื้อหลักใต้ต่อ neurological level 0eo;o
มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีเกรดน้อยกว่า 3 

4. แบบ D (motor incomplete) มีความหมายช่วงแรกเหมือนแบบ  C แต่กล้ามเนื้อหลักใต้ต่อ 
neurological level อย่างน้อยครึ่งหนึ่ง ต้องมีเกรดเท่ากับ 3 หรือมากกว่า 

5. แบบ E (normal) คือ ปกติทั้ง motor และ sensory ซึ่งใช้ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง
เท่านั้น ไม่ใช้เกณฑ์นี้ในคนปกติ 
เมื่อนักกายภาพบ าบัดทราบข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของพยาธิสภาพแล้ว ก็จะน าข้อมูลนี้ไป

ประกอบกับการตรวจประเมินด้านอ่ืน ๆ เพ่ือน าไปสู่การตั้งปัญหา การตั้งเป้าหมายการรักษา การรักษาผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังที่เหมาะสมในแต่ละระยะต่อไป 
 หลักการรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะเน้นให้เกิด motor 
relearning ซึ่งสามารถน าประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยผู้ป่วยบาดเจ็บของสมองที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ ซึ่งในที่นี้ 
จะกล่าวถึงในการรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูเพ่ือท าให้เกิดการเรียนรู้การเคลื่อนไหว (motor learning) 
1.1 ในช่วงเริ่มต้นของการฝึกการเคลื่อนไหว นักกายภาพบ าบัดควรใช้ค าพูดที่ชัดเจน เข้าใจง่าย และไม่มาก
เกินไป เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการฝึก เคลื่อนไหวเองหรือเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนั้นในผู้ป่วยที่เป็น โรค
หลอดเลือดสมองระยะแรกบางรายที่ยังไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนขาข้างอัมพาตได้ นักกายภาพบ าบัดอาจใช้
วิธีการของ mental practice ที่ผู้ป่วยใช้จินตนาการณ์ว่าตนเองเคลื่อนไหวแขนและขาร่วมกับการฝึกด้วย 
1.2 การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ซึ่งมีทั้งแบบจากตัวผู้ป่วยเอง และจากภายนอก เช่น จากนัก
กายภาพบ าบัด หรือเครื่องมือและอุปกรณ์ซึ่งสามารถ feedback การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยในรูปแบบของ
ภาพ เสียง การสั่น หรือการรักษาแบบ mirror therapy เพ่ือกระตุ้นการเคลื่อนไหวของมือข้างอัมพาต  
โดยใช้กระจกเงากั้นมือทั้งสองข้าง และผู้ป่วยจะเห็นเฉพาะเงาของมือข้างปกติเสมือนเป็นมือเป็นข้าง
อัมพาต ขณะเคลื่อนไหวมือข้างปกติ อย่างไรก็ตาม การ feedback ด้วยกระจกเงา หรือวิธีการดังกล่าวเป็น
ข้อห้ามส าหรับการฝึกในผู้ป่วยที่มีภาวะเพิกเฉยต่อร่างกายข้างอัมพาต 
1.3 เน้นการฝึกซ้ า ๆ และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการฝึก 

2. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูเพ่ือกระตุ้นการรับความรู้สึก (sensory function) 
2.1 ส าหรับตัวอย่างการรักษา ได้แก่ mirror therapy ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น การกระตุ้นโดยใช้ความร้อน
และความเย็น รวมถึงการใช้ Intermittent pneumatic compression อย่างไรก็ตาม นักกายภาพบ าบัด
ควรพิจารณาใช้วิธีการดังกล่าวในผู้ป่วยแต่ละรายตามความเหมาะสม 
2.2 เน้นการใช้งานข้างอัมพาต เพ่ือป้องกันภาวะ learn nonuse ที่ผู้ป่วยมักใช้ข้างปกติจนละเลยข้าง
อัมพาต 
2.3 ในขณะที่ฝึกกิจกรรม (functional training) กระตุ้นให้ผู้ป่วยลงน้ าหนัก (weight bearing) และเกิด
แรงกดของข้อต่อ (compression) มากขึ้น ภายใต้ค าแนะน าของนักกายภาพบ าบัดนอกจากนั้นนัก
กายภาพบ าบัดต้องแนะน าผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยอีกด้วย 

3. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูเพ่ือกระตุ้นผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ hemianopia และภาวะเพิกเฉยต่อร่างกาย
ข้างอัมพาต  

3.1 เพ่ิมความตระหนักรู้ (awareness) ในร่างกาย และสภาพแวดล้อมของข้างอัมพาต รวมถึงเน้นการใช้
งานข้างอัมพาต 
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3.2 ใช้ตัวน าการเคลื่อนไหว (curing) ทั้งแบบตัวน าสายตา ค าพูด และการเคลื่อนไหว 
3.3 กระตุ้นการใช้มือทั้งสองข้างท างานพร้อมกัน 

4. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 
4.1 Soft tissue/joint mobilization and ROM exercise 
4.2 การจัดท่าทาง (positioning) 
4.3 การท ากิจกรรมเองแบบปลอดภัย เช่น ใช้มือข้างอัมพาตวางบนผ้า แล้วเช็ดโต๊ะไปในทิศทางต่าง ๆ เป็นต้น 

5. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูเพ่ือเพ่ิมความความแข็งแรง (strength) 
5.1 เน้นการฝึกแบบ progressive resisted strength training ซึ่งนอกจากจะเพ่ิมความความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแล้ว ยังเพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรมอีกด้วย ทั้งนี้ต้องควบคุมภาวะกล้ามเนื้อเกร็งจากการ
ออกแรงหรือใช้ความพยายามมากด้วย 
5.2 อุปกรณ์ท่ีใช้เพื่อให้เกิดแรงต้าน ได้แก่ น้ าหนัก ยางยืด เครื่องออกก าลังกาย 
5.3 การฝึกเพ่ือเพ่ิมความความแข็งแรง (ideal resistance training) ให้ฝึกสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง โดยท าซ้ า 
3 ชุด ๆ ละ  8-12 ครั้ง  
5.4 ข้อควรระวังของการออกก าลังกาย ได้แก่ กรณีที่ผู้ป่วยยังใช้งานมือได้ไม่ดี (poor hand function) 
การรับความรู้สึกบกพร่อง การทรงตัวยังไม่ดี (postural deficits) รวมทั้งผู้ป่วยที่ความดันโลหิตยังไม่คงที่ 
(unstable blood pressure) 
5.5 การควบคุมการเกิดภาวะกล้ามเนื้อเกร็งไม่ให้ขัดขวางการเคลื่อนไหวและการท ากิจกรรมก็เป็นเรื่อง
ส าคัญ ดังนั้นจึงมีการการออกก าลังกายเพ่ือจัดการกับภาวะดังกล่าว ได้แก่ 

5.5.1 เทคนิค proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) ได้แก่ เทคนิค rhythmic rotation 
และเทคนิค rhythmic initiation ที่ท าให้กล้ามเนื้อที่เกร็งเกิดการผ่อนคลายและผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อ
ต่อได้ง่ายขึ้น 
5.5.2 ใช้รูปแบบการเคลื่อนไหวแบบ PNF  ของล าตัวส่วนบนร่วมกับการเคลื่อนไหวของแขนทั้งสอง
ข้างพร้อมกันในท่า chopping และ lifting 
5.5.3 การยืดกล้ามเนื้อท่ีเกร็งแบบค้างไว้ 
5.5.4 กระตุ้นออกก าลังกายแบบท าเอง (active exercise) ของกล้ามเนื้อกลุ่มตรงข้ามกับกลุ่ม
กล้ามเนื้อที่เกร็งซึ่งยังอ่อนแรง (weak antagonist muscle) โดยให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวแบบช้า ๆ และ
ควบคุมได ้
5.5.6 การใช้ modality ได้แก่ น้ าแข็ง การนวดด้วยน้ าแข็ง (ice massage) การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าเพ่ือ
การรักษา (electrical stimulation) 
5.5.7 การใช้กายอุปกรณ์เสริม (orthosis) 

6. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูเพ่ือท าให้เกิดการควบคุมการเคลื่อนไหว 
6.1 ในระยะแรกของการฝึก นักกายภาพบ าบัดควรมีการแยกฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายแต่ละส่วน และฝึก
รูปแบบการเคลื่อนไหวแบบแยกส่วน (selective movement activity) 
6.2 หลีกเลี่ยงการใช้ความพยายามมากเกินไป 
6.3 เพ่ิมมความก้าวหน้าของการฝึก โดยเปลี่ยนท่าทางจากนอน ไปสู่ท่านั่ง และยืน รวมทั้งมีแรงต้านจาก
แรงโน้มถว่ง 
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6.4 มีการฝึกกิจกรรมหรืองาน (tasks) แบบซ้ า ๆ เพ่ือให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัวแบบ  eccentric, 
isometric และ concentric เช่น การฝึกกล้ามเนื้อ quadriceps femoris จากท่ายืน ย่อเข่าทั้งสองข้างลง 
ค้างไว้ แล้วเหยียดเข่าท้ังสองข้างกลับสู่ท่าเริ่มต้น โดยไม่ก้มหลัง และให้ข้อเข่าอยู่หลังข้อเท้าเสมอ อย่างไรก็
ตาม ในกรณีท่ีกล้ามเนื้ออ่อนแรงมาก ๆ ให้ฝึกกล้ามเนื้อเกิดการหดตัวแบบ isometric ก่อน 

7. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูการท างานของแขนและมือ (UE function) 
7.1 ฝึกการลงน้ าหนักของแขนและมือในท่านั่งและยืน 
7.2 ฝึกกิจกรรมที่จ าเพาะต่อการยื่นแขน (reaching) และการใช้มือ (manipulation)  

7.2.1 การยื่นแขนในท่าที่มีการพยุง (support) แลว้จึงลดการพยุงลง เช่น ลดแรงชว่ยจากนักกายภาพบ าบัด 
การเอ้ือมมือไปในระยะท่ีไกลขึ้น  
7.2.2 การก ามือ (grasp) และการใช้มือ (manipulation) 

- ฝึกก ามือแล้วคลาย 
- ฝึกใช้มือจับกระดาษ อาหาร รวมทั้งกระตุ้นการใช้มือข้างที่อ่อนแรงชว่ยในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
- ฝึกกิจกรรมของมือร่วมกับการยื่นแขน 

7.2.3 เทคนิค constraint induced movement therapy (CIMT) เป็นการจ ากัดไม่ให้มือข้างใช้งาน 
โดยการใส่ถุง เพ่ือกระตุ้นให้มือข้างอัมพาตที่พอมีแรงท างานมากขึ้น โดยท าวันละ 6 ชั่วโมง เป็นเวลา 
10-15 วัน 
7.2.4 ฝึกการใช้งานของแขนและมือทั้งสองข้าง 
7.2.5 การใช้ EMG biofeedback การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าเพ่ือการรักษา การใช้หุ่นยนต์ช่วยการรักษา 
(robot-assisted therapy) 
นอกจากนี้ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการอ่อนแรงมากของกล้ามเนื้อข้อไหล่และสะบัก มักพบ

ภาวะข้อไหล่หลุด (shoulder subluxation) นักกายภาพบ าบัดจึงควรมีการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อกลุ่มที่ช่วยพยุงข้อไหล่ไม่ให้หลุด การจัดท่าทางถูกต้องของแขนในท่านอนและท่านั่ง 
การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงข้อไหล่ขณะอยู่ในท่านั่งและท่ายืน เช่น shoulder sling ชนิดที่เรียกว่า Bobath 
sling และที่ส าคัญ เนื่องจากการเคลื่อนไหวและต าแหน่งของสะบักส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของข้อไหล่  
ถ้าสะบักยังติดขัดหรือมีการจ ากัดการเคลื่อนไหว ซึ่งอาจเกิดจากกล้ามเนื้ออ่อนแรงและเกร็ง ก็ไม่ควรให้
ผู้ป่วยใช้แขนข้างปกติช่วยยกแขนข้างอัมพาตในองศาการเคลื่อนไหวที่มากเพราะจะท าให้เกิดการปวดไหล่
ได้ ดังนั้น นักกายภาพบ าบัดควรท าให้การเคลื่อนไหวของสะบักดีขึ้น เช่น การเคลื่อนไหวสะบักแบบท าให้  
เป็นต้น ก่อนการยกแขน ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญท่ีต้องแนะน าญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการจัดท่าทางถูกต้อง
ของแขน 
7.3 วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูการท างานของขา (LE function)  

ได้แก่ การฝึกในท่าสะพาน (bridging) และเพ่ิมความก้าวหน้าในการฝึกโดยปรับเปลี่ยนท่าโดยการลด 
synergy influence  

8. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูความสามารถในการท ากิจกรรม (functional status) ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว  
การลุกข้ึนนั่ง ลุกขึ้นยืน รวมถึงการเคลื่อนย้ายตัว 
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9. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูความสามารถในการทรงตัวมีการเพ่ิมความยากของการฝึก โดยปรับเปลี่ยนในเรื่อง
ต่อไปนี้ 

9.1 ฐานรองรับน้ าหนัก (base of support)  
9.2 ชนิดของพ้ืนผิวที่รับน้ าหนัก (support surface) 

    9.3 ชนิดของการรับความรู้สึกที่ให้ขณะฝึก (sensory inputs) 
9.4 ต าแหน่งของแขนและการใช้แขนช่วยพยุง (UE position/support) 
9.5 เพ่ิมการเคลื่อนไหวของขา (LE movement) 

10. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูความสามารถในการเดิน (gait and locomotion) 
 มีการฝึกเดินที่จ าเพาะเจาะจง ได้แก่ เดินไปช้างหน้า เดินถอยหลัง เดินไปด้านข้างแบบก้าวชิดก้าว  
เดินไปด้านข้างแบบไขว้ขา ก้าวขึ้นลงพ้ืนสูง (step-up / step-down activities) เดินขึ้นลงบันได เดินใน
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน เดินในสภาพแวดล้อมที่เป็นชุมชน เดินภายในเวลาที่ก าหนด เพ่ิมงานหรือกิจกรรม
ให้ท าขณะเดิน (dual-task activities) เพ่ิมความยากในการทรงตัวขณะเดิน รวมทั้งเดินในอุปกรณ์ฝึกเดิน เช่น 
การเดินบนลู่วิ่ง ซึ่งอาจใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงตัวหรือไม่ใช้ก็ได้ 
11. วิธีการรักษาและฟ้ืนฟูเพ่ือเพ่ิม physical condition หรือ aerobic fitness 

โดยเฉพาะในรายที่โรคหลอดเลือดสมองชนิดเรื้อรัง (chronic stroke) ควรฝึกการปั่นจักรยานอยู่กับที่ 
(bicycle ergometry) การเดินบนลู่วิ่งที่มีการค่อยๆเพ่ิมระยะทางหรือเวลา (graded treadmill walking) 
รวมทั้งการฝึกการออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง 

นอกจากวิธีการรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 12 วิธีข้างต้นแล้ว 
ยังมีอีกหลักการและวิธีการทางกายภาพบ าบัดอ่ืน  ๆ อีก ได้แก่ หลักการของ neurodevelopmental 
technique (NDT) และวิธีการ motor relearning program (MRP) ดังนี้ 

1. Neurodevelopmental technique (NDT) 
1.1 การปรับความตึงตัวของกล้ามเนื้อให้ปกติ (normalized muscle tone)  
1.2 ยับยั้งการเคลื่อนไหวแบบ primitive patterns 
1.3 กระตุ้นรูปแบบการเคลื่อนไหวที่เป็น automatic, voluntary reactions and subsequent normal 
1.4 เน้นการจับแบบ Proximal key point of control  

2. Motor relearning program (MRP) 
 วิธีการ MRP จะมีทั้งข้ันตอนการตรวจประเมินและฝึกกิจกรรมทั้งหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 Analysis of task 
ขั้นตอนที่ 2 Practice of missing components 
ขั้นตอนที่ 3 Practice of task 
ขั้นตอนที่ 4 Transference of training 

 อย่างที่กล่าวไปแล้วว่า การรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยบาดเจ็บของสมองในรายที่
ปัญหาไม่ซับซ้อน สามารถประยุกต์การรักษาและฟ้ืนฟูของส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาใช้ได้ โดย
พิจารณาให้เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนั้น จะยกตัวอย่างวิธีการการรักษาและฟ้ืนฟู
ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บของสมอง ดังนี้ 
1. กรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาของ cognition  

เช่น เรื่องความจ า ควรมีการแนะน าใช้เครื่องช่วยเตือนความจ า (memory aids) การฝึกการกระตุ้น 
cognition โดยฝึกแบบ dual-task conditions 
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2. กรณทีี่ผู้ป่วยมีปัญหาของพฤติกรรม (behavior) 
     ในการฝึก ควรมีการชม ให้รางวัล (reward) เน้น positive reinforcement 
3. กรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสื่อสาร (communication) 
      ควรใช้ภาษาท่ีผู้ป่วนเข้าใจได้ง่าย และมีการปรับสภาพแวดล้อมทั้งส่งเสริมการสื่อสารของผู้ป่วย  
4. การฝึกที่จ าเพาะต่อกิจกรรม (task-related training) 

4.1 มีการปรับเปลี่ยนความยากของกิจกรรมนั้น ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยท าได้ส าเร็จง่ายขึ้น 
4.2 ให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมนั้นซ้ า ๆ โดยใช้ verbal and non-verbal cue เดิมทุกครั้ง 
4.3 มีเป้าหมายการฝึกกิจกรรมที่ชัดเจน 
4.4 ค าแนะน าส าหรับการฝึกกิจกรรม ให้แสดงด้วยภาพหรือตัวอักษรที่ชัดเจน 
4.5 ผู้ป่วยควรถูก monitor เรื่อง performance ตลอดทั้งวัน 

 ส าหรับการรักษาและฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วย
เป็นอัมพาตแบบ paraplegia และ quadriplegia) หรือใต้ระดับไขสันหลังที่บาดเจ็บ ผู้ป่วยมีการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อแบบสมบูรณ์ (เกรด 0) ซึ่งความสามารถสูงสุดของผู้ป่วยจะไม่ใช่การเดินแบบปกติ แต่จะเป็นการใช้
รถเข็นนั่ง กายภาพบ าบัดจะเน้นให้ผู้ป่วยฝึกกล้ามเนื้อที่เหลือทดแทน เช่น กล้ามเนื้อแขน ให้มีความแข็งแรง
และทนทานมากเพียงพอในการเคลื่อนย้ายตัวบนเตียง เคลื่อนย้ายจากเตียงไปยังรถเข็นนั่งและกลับมาที่เตียง 
หรือในผู้ป่วยบางรายนอนที่ พ้ืน ก็ต้องกล้ามเนื้อแขน ให้มีความแข็งแรงและทนทานมากขึ้น หากต้อง
เคลื่อนย้ายไปรถเข็นนั่ง อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังแบบสมบูรณ์บางราย อาจเดินได้ในระยะทาง
สั้นๆหรือเดินเพ่ือออกก าลังกายแต่จ าเป็นต้องใส่กายอุปกรณ์ เช่น knee ankle foot orthosis (KAFOs) หรือ 
knee braces และต้องใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น ไม้ค้ ายัน (crutches) หรือโครงเหล็กหัดเดิน (walker frame)  
ซึ่งต้องใช้ความแข็งแรงและทนทานมากของกล้ามเนื้อแขน และล าตัวส่วนที่เหลือเพ่ือช่วยท าให้ขาก้าวไป  
ซึ่งรูปแบบการเดินมักเป็นแบบเหวี่ยงขาไปพร้อมกัน (swing to หรือ swing through) 
 ส าหรับการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บของสมอง และผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสันหลังนั้น นักกายภาพบ าบัดควรพิจารณาการเลือกใช้อุปกรณ์ให้ความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย เพ่ือท าให้ผู้ป่วยเดินได้มั่นคงและปลอดภัย และจะต้องมีการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ช่วยเดินเมื่อผู้ป่วยมี
ความสามารถมากขึ้น เพราะหากผู้ป่วยยังใช้อุปกรณ์เดิม ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยจะไม่พัฒนาขึ้น
อย่างที่ควรจะเป็น อีกทั้งในกรณีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะการฝึกเดิน
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเป็นครั้งแรก นักกายภาพบ าบัดควรแนะน าท่าทางขณะเดินที่ปกติหรือใกล้เคียงปกติ 
เช่น ตัวไม่เอียงไปข้างอัมพาต เป็นต้น ควบคู่ไปกับวิธีการเดินโดยใช้อุปกรณ์นั้น ๆ ด้วยความปลอดภัย อย่างไร
ก็ตาม ในผู้ป่วยบางรายอาจไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดินเลย หากผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการใช้ หรือเมื่อใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินแล้วท าให้เสี่ยงต่อการล้มมากขึ้น 

 

************************* 
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โมดูลที่ 4 
เรื่อง การปรับสภาพบ้านและการจัดการด้านเศรษฐกิจ 

คู่มือการสอนการปรับสภาพบ้านและท่ีอยู่อาศัยส าหรับคนพิการผู้สูงอายุ 
เป็นคู่มือใช้ส าหรับการสอนเพ่ือถ่ายทอดความรู้และทักษะส าหรับสหวิชาชีพทีมปรับสภาพบ้านโดยออกแบบ
เนื้อหาเพ่ือใช้ส าหรับการสอนในระยะเวลา 150 นาท ี(2.30 ชั่วโมง) ซึ่งมีเนื้อหาสาระ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. คู่มือการสอน 
2. วิดีโอฝึกปฏิบัติ 
3. สื่อน าเสนอ Power point 
4. แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ 

ทั้งนี้กลยุทธ์ที่ใช้ในการสอนคือการสอนทฤษฎีสร้างความเข้าใจ และภาคปฏิบัติโดยผ่านสื่อวีดีโอพร้อม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้สอนและผู้เข้าอบรม 

คู่มือการสอนการปรับสภาพบ้านและที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการผู้สูงอายุ  150 นาที (2.30 ชั่วโมง) ซึ่งมี
เนื้อหาสาระของกิจกรรมดังนี้ 

ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม สื่ออุปกรณ์ 
30 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการ

สื่อสารเป้าหมายเดียวกัน 
ICF 

1.การประเมินสมรรถนะตามบัญชี
สากล (ICF) เพ่ือดูแลคนพิการ 
ผู้สูงอายุแบบแบบบูรณาการ 
   1.1 แนวคิดและความส าคัญของ ICF 
   1.2 ข้อมูลความสามารถคนพิการ
และการน าไปใช้ 
   1.3 ฝึกการใช้แบบสอบถามและ
การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1.4 ฝึกการน าปัญหามาวิเคราะห์
ตามแนวคิด ICF 
   1.5 ตัวอย่างข้อมูล ICF 
เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับบ้านฯ 

Power point 

30 นาที การออกแบบเพื่อปรับ
สภาพที่อยู่อาศัยส าหรับ
คนพิการและผู้สูงอายุ 

2.1 UD หลัก 7 ประการของการ
ออกแบบเพ่ือทุกคน 
2.2 วัตถุประสงค์ของการปรับสภาพ
ที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการและ
ผู้สูงอายุ 
2.3 ระดับของการปรับสภาพที่อยู่
อาศัยส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 
2.4 งบประมาณเฉลี่ยในการปรับ
สภาพบ้าน 
2.5 ข้อแนะน าในการออกแบบ 

Power 
point/VDO 
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ระยะเวลา เนื้อหาสาระ กิจกรรม สื่ออุปกรณ์ 
2.6 ขั้นตอนการคัดกรองคนที่มี
คุณสมบัติเข้าข่ายการปรับสภาพบ้าน 
2.7 ขั้นตอนการปรับสภาพบ้าน 
2.7 ตัวอย่างการปรับสภาพบ้านโดย
ท้องถิ่น 

30 นาที หลักการปรับสภาพบ้าน 3.1 ค่ามาตรฐานการออกแบบบ้าน
คนพิการผู้สูงอายุ 
3.2 ลักษณะทางกายภาพพ้ืนฐานเมื่อ
ปรับบ้านคนพิการและผู้สูงอายุ 
3.3 แนวทางการเก็บข้อมูลที่อยู่
อาศัย 

VDO 

20 นาที การสร้างทีมปรับสภาพบ้าน 4.1 ความส าคัญของการท างานเป็นทีม 
4.2 ตัวอย่างทีมปรับสภาพบ้าน 
4.3 ให้ผู้อบรมแลกเปลี่ยนสร้างทีม
ปรับสภาพบ้าน 

Power point 
VDO 

30 นาที การบูรณาการออกแบบ
ปรับสภาพบ้าน 

5.1 คลิปแบบฝึกหัด ก่อนและหลัง 
ปรับสภาพบ้าน 
5.2 ผู้เข้าอบรมดูคลิปก่อนปรับแล้ว
คุยในทีมหาสิ่งที่จะปรับและปรับ
แบบไหน 

VDO 

10 นาที ประเมินความรู้ความเข้าใจ
เนื้อหา 

6.1 ผู้อบรมประเมินความรู้ 
6.2 วิทยากรประเมินและเชคความ
เข้าใจของผู้เข้าอบรม 

แบบประเมิน 
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สื่อประกอบการสอน การปรับสภาพบ้านคนพิการผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง 
 

สื่อในชุดการสอน ประกอบด้วย 
1. สไลด์น าเสนอ (Power point) 
2. VDO ฝึกปฏิบัติ 
3. VDO เนื้อหาความรู้ 

 
1. สไลด์น าเสนอ (Power point) เรื่องเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารเป้าหมายเดียวกัน โดยใช้แนวคิด 
International Classification of Function : ICF โดยมีเนื้อหา 
1. การประเมินสมรรถนะตามบัญชีสากล (ICF) เพ่ือดูแลคนพิการ ผู้สูงอายุแบบแบบบูรณาการ 
   1.1 แนวคิดและความส าคัญของ ICF 
   1.2 ข้อมูลความสามารถคนพิการและการน าไปใช้ 
   1.3 ฝึกการใช้แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลและการฝึกวิเคราะห์ปัญหาตามแนวคิด ICF 
   1.4 ตัวอย่างข้อมูล ICF เปรียบเทียบก่อนและหลังปรับบ้านฯ 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่   https://drive.google.com/file/d/1jOz-ZOSPixeW8AQp_1G4mG-
HVkfPO1PY/view?usp=sharing 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1jOz-ZOSPixeW8AQp_1G4mG-HVkfPO1PY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1jOz-ZOSPixeW8AQp_1G4mG-HVkfPO1PY/view?usp=sharing
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2. สไลด์น าเสนอ (Power point) และวีดีโอ คลิป เรื่องการออกแบบเพ่ือปรับสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการ
และผู้สูงอายโุดยมีเนื้อหา  
2.1 UD หลัก 7 ประการของการออกแบบเพื่อทุกคน 
2.2 วัตถุประสงค์ของการปรับสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 
2.3 ระดับของการปรับสภาพที่อยู่อาศัยส าหรับคนพิการและผู้สูงอายุ 
2.4 งบประมาณเฉลี่ยในการปรับสภาพบ้าน 
2.5 ข้อแนะน าในการออกแบบ 
2.6 ขั้นตอนการคัดกรองคนที่มีคุณสมบัติเข้าข่ายการปรับสภาพบ้าน 
2.7 ขั้นตอนการปรับสภาพบ้าน 
2.7 ตัวอย่างการปรับสภาพบ้านโดยท้องถิ่น 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่   
https://drive.google.com/file/d/1gDkmYv76vgmzzR4BjM1RlVVoI3Giig1j/view?usp=sharing 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1gDkmYv76vgmzzR4BjM1RlVVoI3Giig1j/view?usp=sharing
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วีดีโอ คลิป เรื่องการปรับสภาพบ้านเพื่อคนพิการและผู้สูงอายุ 

 
วีดีโอ คลิป เรื่องขั้นตอนและตัวอย่างการปรับสภาพบ้านคนพิการโดยท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่    
 https://youtu.be/1F5H226aCG8 
      https://youtu.be/LQlcVbq0qnw  
      https://youtu.be/pdGxAvajnPI 

https://youtu.be/LQlcVbq0qnw
https://youtu.be/pdGxAvajnPI
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3. วีดีโอ คลิป เรื่องหลักการปรับสภาพบ้าน  
     3.1 ค่ามาตรฐานการออกแบบบ้านคนพิการผู้สูงอายุ 
     3.2 ลักษณะทางกายภาพพ้ืนฐานเมื่อปรับบ้านคนพิการและผู้สูงอายุ 
     3.3 แนวทางการเก็บข้อมูลที่อยู่อาศัย 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่ https://youtu.be/7kblCdwLPXM  
 
วีดีโอ คลิป แนวทางการเก็บข้อมูลที่อยู่อาศัย 
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4. วีดีโอ คลิป การสร้างทีมปรับสภาพบ้าน  
      4.1 ความส าคัญของการท างานเป็นทีม 
      4.2 ตัวอย่างทีมปรับสภาพบ้าน 
      4.3 ให้ผู้อบรมแลกเปลี่ยนสร้างทีมปรับสภาพบ้าน 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่   https://youtu.be/4bQ3_rzH360 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่ https://youtu.be/cHW1OIIcPJs 
 
 
 
 
 
 
 

https://youtu.be/cHW1OIIcPJs
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5. วีดีโอ คลิป การบูรณาการออกแบบปรับสภาพบ้าน กรณีศึกษา 3 ราย  
     5.1 คลิปแบบฝึกหัด ก่อน ปรับสภาพบ้าน 
     5.2 ผู้เข้าอบรมดูคลิปก่อนปรับแล้วคุยในทีมหาสิ่งที่จะปรับและปรับแบบไหน 
     5.3 คลิปแบบฝึกหัด หลัง ปรับสภาพบ้าน (เฉลย) 
 
กรณีศึกษารายท่ี 1  วีดีโอแบบฝึกหัด ป้าลัภ  ก่อนปรับสภาพบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่ https://youtu.be/_Pjy6FAbM6Q บ้านป้าลับก่อนปรับ 
 
 วีดีโอแบบฝึกหัด ป้าลัภ  หลังปรับสภาพบ้าน สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่   
https://youtu.be/BosdTDTJ0dE  บ้านป้าลัภ หลังปรับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://youtu.be/_Pjy6FAbM6Q%20บ้าน
https://youtu.be/BosdTDTJ0dE
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กรณีศึกษารายท่ี 2  วีดีโอแบบฝึกหัด ลุงติ๊บ  ก่อนปรับสภาพบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

สามารถดาวโหลดคลิปวีดีโอได้ที่ https://youtu.be/k9388MIlVQA บ้านลุงติ๊บ ก่อนปรับ 
 
 วีดีโอแบบฝึกหัด ลุงติ๊บ หลังปรับสภาพบ้าน สามารถดาวน์โหลดคลิปวีดีโอได้ที่   
https://youtu.be/4l9MqUZmMxA  บ้านลุงติ๊บ หลังปรับ 
 

  
 
 
 
 

https://youtu.be/k9388MIlVQA%20บ้าน
https://youtu.be/4l9MqUZmMxA%20%20บ้าน
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กรณีศึกษารายท่ี 3  วีดีโอแบบฝึกหัด ลุงนิคม  ก่อนปรับสภาพบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถดาวโหลดคลิปวีดีโอได้ที่ https://youtu.be/RhfWB1F_cLY  บ้านลุงนิคม ก่อนปรับ 
 
วีดีโอแบบฝึกหัด ลุงนิคม  หลังปรับสภาพบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถดาวโหลดคลิปวีดีโอได้ที่   https://youtu.be/oW6kG2o3taA  บ้านลุงนิคม หลังปรับ 
 
 
 
 
 

https://youtu.be/RhfWB1F_cLY%20%20บ้าน
https://youtu.be/oW6kG2o3taA%20%20บ้าน
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แบบประเมินความรู้และทักษะ 
ในการปรับสภาพบ้านและท่ีอยู่อาศัยของคนพิการผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง 

 
ประกอบด้วย 2 แบบทดสอบ คือ ส าหรับพยาบาลและนักกายภาพบ าบัด ดังนี้ 
   1. แบบประเมินความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับสภาพบ้านและที่อยู่อาศัย  
  2. แบบประเมินทักษะในการปรับสภาพบ้าน  
 
แบบทดสอบ พยาบาล 
1. การปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยเรื้อรัง  /คนพิการ เราให้ความส าคัญกับ 
ค าว่าอะไร? 
  ก. ความสามารถ    ข. ความพิการ     

ค. ฐานะยากจน        ง. ถูกทุกข้อ 
2. การท างานแบบบูรณาการที่มีส่วนร่วมควรมีเครื่องมือสื่อสารให้เข้าใจเป้าหมายเดียวกันใช่หรือไม่? 
 ก. ใช่      ข. ไม่ใช่ 
3. จะทราบอย่างไรว่าผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยเรื้อรัง /คนพิการ ที่ได้รับการปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยแล้วใช้งานได้จริง? 
 ก. ติดตามโดยทีมหมอครอบครัว   ข. ติดตามโดยทีม อสม.ในพ้ืนที่ 
 ค. ติดตามโดยนักกายภาพบ าบัด       ง. ถูกทุกข้อ 
4. ใครควรคัดเลือกบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่จะปรับ? 
 ก. ทีมช่างและนักพัฒนาชุมชนใน อปท   ข. ทีมสาธารณสุข รพสต. 

ค. ชุมชนโดยการท าประชาคม    ง. ถูกทุกข้อ 
5. จะประหยัดงบค่าก่อสร้างได้ด้วยวิธีใดบ้าง? 

ก. เลือกวัสดุที่จ าเป็นราคาย่อมเยาที่ได้มาตรฐาน มอก. 
ข. เลือกใช้วัสดุท้องถิ่น 
ค. วางแผนก่อสร้างระดับต าบลเพื่อใช้เวลาน้อยง่ายต่อการวางแผนและประหยัดค่าขนส่ง 
ง. ถูกทุกข้อ 

เฉลย : ข้อ 1 (ก)   ข้อ 2 (ก)   ข้อ 3 (ง)   ข้อ 4 (ง)    ข้อ 5 (ง) 
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แบบทดสอบ นักกายภาพบ าบัด 
1. การปรับสภาพบ้านและสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุ/ ผู้ป่วยเรื้อรัง /คนพิการ เราให้ความส าคัญกับค า
ว่าอะไร? 

ก. ความสามารถ     ข. ความพิการ     
ค. ฐานะยากจน        ง. ถูกทุกข้อ 

2. ข้อใดไม่ควรท าถ้าบ้านมีพ้ืนต่างระดับแต่ไม่มีพ้ืนที่ให้ท าทางลาดที่ได้ขนาดตามมาตรฐานต้องการท าทางลาด
สั้น ๆ เท่าท่ีพ้ืนที่อ านวย? 
  ก. ท าเป็นสเตปขั้นบันได    ข. ปรับพื้นที่ให้สูงใกล้เคียง  
  ค. ท าทางต่างระดับให้สูงชันเท่าพื้นที่        ง. เลือกข้อ ก.และ ข. 
3. จะประหยัดงบค่าก่อสร้างได้ด้วยวิธีใดบ้าง? 
  ก. เลือกวัสดุที่จ าเป็นราคาย่อมเยาที่ได้มาตรฐาน มอก. 
  ข. เลือกใช้วัสดุท้องถิ่น 
  ค. วางแผนก่อสร้างระดับต าบลเพื่อใช้เวลาน้อยง่ายต่อการวางแผนและประหยัดค่าขนส่ง 
  ง. ถูกทุกข้อ 
4. การท างานแบบบูรณาการที่มีส่วนร่วมควรมีเครื่องมือสื่อสารให้เข้าใจเป้าหมายเดียวกันใช่หรือไม่? 
 ก. ใช่      ข. ไม่จ าเป็น 
 
เฉลย : ข้อ 1 (ค)   ข้อ 2 (ค)   ข้อ 3 (ง)   ข้อ 4 (ก) 
 
 

แบบ Check  List  ความเข้าใจ 
ล าดับ รายละเอียด เข้าใจ ไม่เข้าใจ 

1 เข้าใจและสามารถออกแบบสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย 

  

2 สามารถบอกระดับและอธิบายระดับการปรับสภาพบ้านและ
สิ่งอ านวยความสะดวก 

  

3 เข้าใจเกณฑ์และเงื่อนไขในการคัดเลือกบ้าน   
4 เข้าใจและบอกวัตถุประสงค์ของการปรับสภาพบ้านและสิ่ง

อ านวยความสะดวก 
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ภาคผนวก ง 
ก าหนดการและเนื้อหาหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง  
จังหวัดขอนแก่น 
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ก าหนดการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังการดูแล
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง จังหวัดขอนแก่น 

เวลา เนื้อหา ลักษณะการเรียนการสอน 
09.00-09.30 น. - ลงทะเบียน 

- ประเมินความรู้การฝึกอบรม 
 

09.30-10.00 น. - โรคหลอดเลือดสมองและการบาดเจ็บที่สมอง การบรรยาย   
10.00-10.30 น. - การดูแลด้านการจัดการความปวด การบรรยาย   
10.30-11.00 น. - การดูแลการดูแลระบบทางเดินหายใจ  

- ระบบทางเดินอาหาร 
ฝึกปฏิบัติ  

11.00-11.30 น. - การดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ 
- การดูแลระบบการขับถ่ายอุจจาระ 

ฝึกปฏิบัติ 

11.30-12.00 น. - การดูแลระบบกล้ามเนื้อและผิวหนัง 
- การดูแลภาวะโภชนาการและการดูแล 

ฝึกปฏิบัติ 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหาร  

13.00-15.00 น. แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม ลงฝึกปฏิบัติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและการบาดเจ็บที่สมองในพ้ืนที่ 

แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น 3 กลุ่ม 
ลงฝึกปฏิบัติในพื้นที่จริง 

15.00-16.00 น. - ประเมินความรู้หลังการฝึกอบรม 
- สรุปเนื้อหาการเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติ 
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แผนการสอน 

Module วัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ ระยะเวลา/สื่อที่ใช้ 
1. การดูแล
ระบบทางเดิน
หายใจ  
- การดูแล 
ผู้ป่วยเจาะคอ 
 

1. รู้ระบบทางเดิน
หายใจเบื้องต้น
และอาการหายใจ
ผิดปกติ ในผู้ป่วย
เจาะคอ 
2. สามารถดูแล
และท าความ
สะอาดท่อ
หลอดลมได้ 
3. สามารถดูด
เสมหะโดยใช้
เครื่องดูดเสมหะได้  

1. บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความส าคัญและขั้นตอนการดูแล
ผู้ป่วยเจาะคอที่บ้าน 
2. บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความส าคัญและขั้นตอนการท าความ
สะอาดท่อหลอดลมและการดูด
เสมหะด้วยอย่างถูกวิธี 
3. บรรยายอาการที่ผิดปกติท่ีต้องมา
โรงพยาบาล 
 

 

- ระยะเวลา 45 นาท ี
- สาธิตการท าความ
สะอาดท่อหลอดลม 
- สาธิตการดูดเสมหะ 
  

2. การดูแล
ระบบทางเดิน
อาหาร 
- การดูแล
ผู้ป่วยให้
อาหารทาง
สายยาง 
 

1. สามารถ
ประเมินและดูแล
การให้อาหารทาง
สายยางจมูกได้  
2. สามารถทดสอบ
วิธีการก่อนให้
อาหารทางสายยาง
จมูกได้ถูกต้อง 
3. สามารถ
ปฏิบัติการให้
อาหารและยาทาง
สายยางจมูกได้ 
4. สามารถบอก
อาการผิดปกติท่ี
ต้องมาโรงพยาบาล
ได้ 

1. สาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาด
ผู้ป่วยที่ใส่สายอาหารทางจมูก 
2. สาธิตการทดสอบสายอาหารทาง
จมูกและวิธีการให้อาหาร สายยาง
ทางจมูกได้ถูกต้อง 
3. บรรยายอาการผิดปกติและการ
ดูแลเบื้องต้นก่อนน าส่งรงพยาบาล 
4. CG ฝึกปฏิบัติการให้อาหารทาง
สายยางกับหุ้นจ าลอง 
 

- ระยะเวลา 45 นาท ี
- สาธิตการให้อาหาร
ทางสายยางจมูก  
 

3. การดูแล
ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
- การดูแล
ผู้ป่วยใส่สาย
สวนปัสสาวะ 

1. ป้องกันการติด
เชื้อผู้ป่วยที่ใส่สาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน 
2. สามารถดูแล
และท าความ
สะอาดผู้ป่วยที่ใส่

1. บรรยายการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน 
2. สาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธ์ที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 
3. บรรยายและสาธิตวิธีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันน้ า
ปัสสาวะไหลย้อนกลับ 

- ระยะเวลา 45 นาท ี
- สาธิตวิธีการดูแลท า
ความสะอาดอวัยวะสืบ
พันธ์ขณะ ใส่สายสวน
ปัสสาวะ 
- ชม VDO  
- แผ่นพับให้ความรู้ 
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Module วัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ ระยะเวลา/สื่อที่ใช้ 
สายสวนปัสสาวะ
ได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน
ขณะใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

4. บรรยายอาการผิดปกติท่ีต้องมา
โรงพยาบาล 
 

 

4. การดูแล
ระบบการ
ขับถ่าย 
- การสวน
อุจจาระโดย
การนวด
กระตุ้นทวาร
หนัก 
 
 
 
 

1. สามารถบอก
สาเหตุและวิธีการ
สวนอุจารระใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ
และโรคหลอด
เลือดสมอง 
2. เตรียมอุปกรณ์
การสวนอุจจาระ
และข้ันตอนการ
สวนอุจจาระได้
ถูกต้อง 
3. สามารถบอก
อาการที่ผิดปกติ
และข้อควรระวัง
ในการสวน
อุจจาระได้ 

1. บรรยายสาเหตุการขับอุจจาระใน
กลุ่มผู้ป่วย IMC และวิธีการสวน
อุจจาระโดยการใช้นิ้วกระตุ้น 
2. สาธิตการเตรียมอุปกรณ์และ
วิธีการสวนอุจจาระโดยใช้นิ้วกระตุ้น 
3. บรรยายการดูแลและข้อควรระวัง
ในการสวนอุจจาระโดยใช้นิ้วกระตุ้น 

- ระยะเวลา 45 นาท ี
- สาธิตวิธีการสวน
อุจจาระโดยใช้นิ้วสวน 
- ชม VDO  
- แผ่นพับให้ความรู้ 
 

5. การดูและ
ระบบ
กล้ามเนื้อและ
ผิวหนัง 
- การท า
กายภาพบ าบัด  
- การดูแลแผล
กดทับ  

1. สามารถบอก
วิธีการฟ้ืนฟูเพ่ือ
ป้องกันข้อติดได้ 
2. สารถบยอก
วิธีการดูแลและ
ป้องกันการเกิด
แผลกดทับได้ 

1. บรรยายวิธีท่าฟ้ืนฟูเพ่ือป้องกันข้อ
ติด กล้ามเนื้อลีบ การฝึกนั่ง การจัด
ท่า การลดภาวะเกร็งของกล้ามเนื้อ 
2. สาธิตวิธีการฟ้ืนฟูท่าต่าง ๆ 
3. บรรยายวิธีการป้องกันการเกิดแผล
กดทับ และระดับแผลกดทับ 4 ระดับ 

- ระยะเวลา 45 นาท ี
- สาธิตวิธีท ากายภาพ
ฟ้ืนฟูด้วยวิธีทาง
กายภาพ 
- ไวนิลให้ความรู้ 
- ฝึกปฏิบัติ 
 

6. การดูแล
ภาวะ
โภชนาการ 
และการ
ประเมิน ADL  
 

1. สามารถ
ประเมินภาวะ
โภชนาการ 
2. สามารถ
จัดเตรียมอาหารให้

1. บรรยายภาวะโภชนาการ 
การเตรียมอาหารส าหรับผู้ป่วยในการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
2. บรรยายการประเมินภาวะขาด
โภชนาการในกลุ่มผู้ป่วย IMC 

- ระยะเวลา 45 นาที 
- ฝึกประเมิน ADL  
โดยใช้แบบประเมิน 
- สาธิตวิธีการวัด
กล้ามเนื้อขาเพ่ือ
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Module วัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระ ระยะเวลา/สื่อที่ใช้ 
ครบ 5 หมู่ และ
สารอาหารทดแทน 
3. สามารถ
ประเมิน ADL ได้ 

3. บรรยายและทดสอบวิธีการ
ประเมิน ADL ในผู้ป่วย IMC เพ่ือการ
วางแผนในการลงเยี่ยมผู้ป่วย 

ประเมินภาวะ
โภชนาการ 
- แผ่นพับ 
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โมดูล 1  
เรื่อง การดูแลระบบทางเดินหายใจ 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจเบื้องต้นและอาการหายใจผิดปกติ ในผู้ป่วยเจาะคอ 
2. สามารถดูแลและท าความสะอาดท่อหลอดลมได้ 
3. สามารถดูดเสมหะโดยใช้เครื่องดูดเสมหะได้ 

 
กรอบเนื้อหา 

1. ความส าคัญและขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยเจาะคอที่บ้าน 
2. ความส าคัญและขั้นตอนการท าความสะอาดท่อหลอดลมและการดูดเสมหะอย่างถูกวิธี 
3. อาการท่ีผิดปกติท่ีต้องมาโรงพยาบาล 

 
วิธีการสอน 

1. การบรรยาย 
2. สาธิตการท าความสะอาดท่อหลอดลม 
3. สาธิตการดูดเสมหะ 
4. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 45 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดิทัศน์ 
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โมดูล 2 
เรื่อง การดูแลระบบทางเดินอาหาร 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. สามารถประเมินและดูแลการให้อาหารทางสายยางจมูกได้  
2. สามารถทดสอบวิธีการก่อนให้อาหารทางสายยางจมูกได้ถูกต้อง 
3. สามารถปฏิบัติการให้อาหารและยาทางสายยางจมูกได้ 
4. สามารถบอกอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาลได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. การดูแลท าความสะอาดผู้ป่วยที่ใส่สายอาหารทางจมูก 
2. การทดสอบสายอาหารทางจมูกและวิธีการให้อาหารสายยางทางจมูก 
3. อาการผิดปกติและการดูแลเบื้องต้นก่อนน าส่งโรงพยาบาล 

วิธีการสอน 
1. การบรรยาย 
2. สาธิตการให้อาหารทางสายยางจมูก 
3. สาธิตวิธีการดูแลความสะอาดผู้ป่วยที่ใส่สายอาหารทางจมูก 
4. ฝึกปฏิบัติการให้อาหารทางสายยางกับหุ่นจ าลอง 
5. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ระยะเวลา 
 45 นาที 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. หุ่นจ าลอง 
3. สายยางให้อาหารทางจมูก 
4. หลอดให้อาหาร/ถุงอาหาร 
5. แผ่นปลาสเตอร์ ส าลี และไม้พันส าลี 
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โมดูล 3  การดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ 
 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  
1. สามารถดูแลและท าความสะอาดผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะได้อย่างถูกต้อง 
2. สามารถป้องกันการติดเชื้อจากการใส่สายสวนปัสสาวะที่บ้าน 

 
กรอบเนื้อหา 

1. วิธีการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
2. วิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันน้ าปัสสาวะไหลย้อนกลับ 
3. อาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล 

 
วิธีการสอน 

1. การบรรยาย 
2. สาธิตวิธีการดูแลท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ขณะใส่สายสวนปัสสาวะ 
3. สาธิตวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันน้ าปัสสาวะไหลย้อนกลับ 
4. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 45 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
3. แผ่นพับให้ความรู้ 
4. หุ่นจ าลอง 
5. สายปัสสาวะพร้อมถุง 
 

 



 
 

445 
 

โมดูล 4  
เรื่อง การดูแลระบบการขับถ่าย 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. สามารถบอกสาเหตุและวิธีการสวนอุจารระในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและโรคหลอด
เลือดสมอง 

2. เตรียมอุปกรณ์การสวนอุจจาระและขั้นตอนการสวนอุจจาระได้ถูกต้อง 
3. สามารถบอกอาการที่ผิดปกติและข้อควรระวังในการสวนอุจจาระได้ 

 
กรอบเนื้อหา 

1. สาเหตุการขับถ่ายอุจจาระในกลุ่มผู้ป่วย IMC  
2. วิธีการสวนอุจจาระโดยการใช้นิ้วกระตุ้น 
3. การดูแลและข้อควรระวังในการสวนอุจจาระโดยใช้นิ้วกระตุ้น 

 
วิธีการสอน 

1. การบรรยาย 
2. สาธิตการเตรียมอุปกรณ์ในการสวนอุจจาระ 
3. สาธิตวิธีการสวนอุจจาระโดยใช้นิ้วสวน 
4. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 45 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. วีดีทัศน์ 
3. แผ่นพับให้ความรู้ 
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โมดูล 5 การดูและระบบกล้ามเนื้อและผิวหนัง 
 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  
1. สามารถบอกวิธีการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อเพ่ือป้องกันข้อติดได้ 
2. สามารถบอกวิธีการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ 

 
กรอบเนื้อหา 

1. วิธีการฟ้ืนฟูร่างกายเพ่ือป้องกันข้อติด กล้ามเนื้อลีบ  
2. การฝึกนั่ง การจัดท่า และการลดภาวะเกร็งของกล้ามเนื้อ 
3. การเกิดแผลกดทับและลักษณะแผลกดทับ 4 ระดับ 
4. วิธีการป้องกันการเกิดแผลกดทับ  

 
วิธีการสอน 

1. การบรรยาย 
2. สาธิตวิธีท ากายภาพฟ้ืนฟูด้วยวิธีทางกายภาพ 
3. ฝึกปฏิบัติ 
4. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 45 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. ไวนิลให้ความรู้ 
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โมดูล 6  
เรื่อง การดูแลภาวะโภชนาการและการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. สามารถประเมินภาวะโภชนาการ 
2. สามารถจัดเตรียมอาหารให้ครบ 5 หมู่ และสารอาหารทดแทน 
3. สามารถประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL) ได้ 

 
กรอบเนื้อหา 

1. ภาวะโภชนาการ การเตรียมอาหารส าหรับผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสภาพ 
2. การประเมินภาวะขาดโภชนาการในกลุ่มผู้ป่วย IMC 
3. วิธีการประเมิน ADL ในผู้ป่วย IMC เพ่ือการวางแผนในการลงเยี่ยมผู้ป่วย 

 
วิธีการสอน 

1. การบรรยาย 
2. สาธิตวิธีการวัดกล้ามเนื้อขาเพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ 
3. ฝึกการประเมิน ADL 
4. ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ระยะเวลา 
 45 นาที 
 
สื่อ/อุปกรณ์ 

1. สไลด์ประกอบการบรรยาย 
2. แผ่นพับ 
3. แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
4. สายว
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Template หลักสูตร เตรียมความพร้อม CG 
ในการวางแผนจ าหน่ายและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ส าหรับผู้ป่วย Stroke / TBI 

 
หน่วยที่ 1 การดูแลระบบทางเดินหายใจ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจเบื้องต้นและอาการหายใจผิดปกติในผู้ป่วยเจาะคอ 
2. สามารถดูแลและท าความสะอาดท่อหลอดลมได้ 
3. สามารถดูดเสมหะโดยใช้เครื่องดูดเสมหะได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. ความส าคัญและขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยเจาะคอที่บ้าน 
2. ความส าคัญและขั้นตอนการท าความสะอาดท่อหลอดลมและการดูดเสมหะอย่างถูกวิธี 
3. อาการท่ีผิดปกติท่ีต้องมาโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน 
กิจกรรม
ผู้สอน 

สื่อการเรียน
การสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

1. ประเมินผู้ป่วย
เจาะคอ 
 
 
 
 
 

อุปกรณ์ที่ใช้ท าความสะอาดท่อหลอดลคอ ประกอบด้วย 
1. ภาชนะใส่น้ า 
2. ชาม หรือหม้อ 
3. แปรงขนาดเล็ก ขนเป็ด หรือขนไก่ 
4. สบู่ ผงซักฟอก หรือน้ ายาล้างจาน 
5. ลูกยางแดง หรือเครื่องดูดเสมหะ 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - ใช้หุ่นสาธิต 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะการให้อาหาร
ทางสายยาง 
- การฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน 
กิจกรรม
ผู้สอน 

สื่อการเรียน
การสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

1. ประเมินผู้ป่วย
เจาะคอ 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีท าความสะอาดท่อหลอดลมคอ  
มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ล้างมือให้สะอาด และเช็ดให้แห้ง 
2. มือข้างที่ไม่ถนัดจับท่อหลอดลมคอชั้นนอก ส่วนมือข้าง
ที่ถนัดหมุนล็อคช้า ๆ และถอดท่อหลอดลมคอชั้นในจาก
คอ แช่น้ าทิ้งไว้ 5-10 นาที 
3. ล้างท่อชั้นในด้วยสบู่ ผงซักฟอกหรือน้ ายาล้างจานทั้ง
ด้านนอกและด้านใน แปรงท่อด้านในด้วยแปรงขนาดเล็ก 
จนกว่าเสมหะหลุดออกหมด และล้างด้วยน้ าให้สะอาด 
โดยการเปิดน้ าก๊อกให้ไหลผ่านภายในท่อหลอดลมคอ  
ถ้าเป็นท่อชนิดพลาสติกระวังอย่าให้มีรอยถลอก 
4. น าท่อชั้นในชนิดโลหะต้มในน้ าเดือดนาน 30 นาที แล้ว
น าขึ้นมาวางไว้ให้หายร้อน   
5. ก่อนน าไปใช้ ต้องสลัดท่อชั้นในให้แห้งสนิท ไม่ให้มีหยด
น้ าค้างอยู่ในท่อเลย  
6. ให้ผู้ป่วยไอเอาเสมหะออกจากคอ หรือดูดเสมหะจาก
ท่อหลอดลม 
คอชั้นนอกท่ีติดอยู่กับผู้ป่วย ด้วยลูก ยางแดง หรือใช้
เครื่องดูดเสมหะ การดูดแต่ละครั้งไม่ควรนานเกิน 10 วินาที 
7. สวมท่อหลอดลมคอชั้นในกลับไปที่คอผู้ป่วยช้า ๆ แล้ว
หมุนล็อค ท่อหลอดลมคอให้สนิท เพื่อป้องกันท่อเลื่อน
หลุดออกมา       

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - ใช้หุ่นสาธิต 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะการท าความ
สะอาดท่อหลอดลม 
- การฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน 
กิจกรรม
ผู้สอน 

สื่อการเรียน
การสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

วิธีท าความสะอาดแผลเจาะคออุปกรณ์ที่ใช้ท าแผล    
ประกอบด้วย    
1. ปากคีบ   
2. น้ าเกลือนอร์มัล 0.9 % 
3. แอลกอฮอล์ 70 %   
4. กรรไกร  
5. ส าลีกลม 
6. ส าลีพันปลายไม 
7. ผ้าก๊อสสี่เหลี่ยมขนาด 3 นิ้ว x 3 นิ้ว 
8. พลาสเตอร์ม้วนขนาด 0.5 นิ้ว 
9. ถุงพลาสติก 

1. ประเมินผู้ป่วย
เจาะคอ 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีท าความสะอาดแผลเจาะคอ มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง 
2. ใช้กรรไกรตัดพลาสเตอร์ที่ติดบนก๊อส และค่อย ๆ ดึงผ้า
ก๊อสผืนเก่า ที่รองใต้ท่อหลอดลมคอของผู้ป่วยออก 
3. ใช้ปากคีบคีบส าลี และเทแอลกอฮอล์ลงบนส าลีพอ
หมาด เช็ดผิวหนังบริเวณรอบรูท่อหลอดลมคอ และ
บริเวณรอบ ๆ แผลโดยวนจากด้านในชิดกับท่อ ออกด้าน
นอกจนสะอาด 
4. ใช้ปากคีบคีบส าลีและใช้ส าลี พันปลายไม้ และเท
น้ าเกลือลงบนส าลีพอหมาด แล้วเช็ดผิวหนังบริเวณใต้ท่อ
หลอดลมคอทั้งด้านบนและด้านล่าง ทั้งด้านซ้ายและ

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - ใช้หุ่นสาธิต 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะการท าความ
สะอาดแผลเจาะคอ 
- การฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน 
กิจกรรม
ผู้สอน 

สื่อการเรียน
การสอน 

การประเมินผล 
(วิธีการ เครื่องมือ) 

ด้านขวา และท าซ้ าด้วยส าลี หรือส าลีพันปลายไม้อันใหม่
จนสะอาด ห้ามใช้ไม้พันส าลีแยงเข้าไปภายในท่อหลอดลม
คอ เพราะอาจจะหลุดเข้าไป อุดตันหลอดลม ท าให้หายใจ
ไม่ออกได้   
5. ใช้ปากคีบคีบผ้าก๊อสรูปห้าเหลี่ยมที่พับไว้ รองใต้แป้น
ท่อหลอดลมคอทีละข้าง แล้วปิด พลาสเตอร์ยึดชายผ้า
ก๊อสด้านล่างเข้าด้วยกัน เพ่ือป้องกันท่อหลอดลมคอเสียดสี
กับผิวหนัง ในกรณีที่เป็นท่อปีกนิ่ม อาจไม่ต้องใส่ผ้าก๊อส 
รองก็ได้ 
6. อุปกรณ์ที่ใช้แล้ว ได้แก่ ปากคีบ ให้ล้างและต้มฆ่าเชื้อ
ทันทีในน้ าเดือดนาน 30 นาที  ส่วนของสกปรกอ่ืน ๆ ใส่
ถุงพลาสติก และปิดปากถุงให้แน่นก่อนทิ้ง 

1. ประเมินผู้ป่วย
เจาะคอ 
 
 
 

อาการผิดปกติท่ีต้องพบแพทย์ 
1. ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหนื่อย 
2. ไข้ ไอ มีเสมหะเหนียวข้น 
3. แผลปวด แดง ร้อน มีหนอง 
4. ท่อหลุดหายใส่เข้ากันไม่ได้ 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - ใช้หุ่นสาธิต 
 

- ซักถาม CG อาการ
ผิดปกติท่ีต้องพบ
แพทย์ 
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หน่วยที่ 2 การดูแลระบบทางเดินอาหาร 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. สามารถประเมินและดูแลการให้อาหารทางสายยางจมูกได้  
2. สามารถทดสอบวิธีการก่อนให้อาหารทางสายยางจมูกได้ถูกต้อง 
3. สามารถปฏิบัติการให้อาหารและยาทางสายยางจมูกได้ 
4. สามารถบอกอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาลได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. การดูแลท าความสะอาดผู้ป่วยที่ใส่สายอาหารทางจมูก 
2. การทดสอบสายอาหารทางจมูกและวิธีการให้อาหารสายยางทางจมูก 
3. อาการผิดปกติและการดูแลเบื้องต้นก่อนน าส่งโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
1. ประเมินผู้ป่วย
ก่อนให้อาหารทาง
สายยาง 
 
 
 
 
 
 

1. บอกให้ทราบก่อนว่าจะให้อาหาร 
2. ถ้าลุกนั่งได้ให้อยู่ในท่านั่ง ถ้า
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ จัดให้อยู่ในท่า
ศีรษะสูงหรือกึ่งนั่งก่ึงนอน ในรายที่เจาะ
คอ หรือมีเสมหะในคอมากควรดูดแสม
หะออกให้เรียบร้อยทุกครั้งก่อนที่จะเริ่ม
ให้ อาหาร เพ่ือกันการย้อนกลับของ
อาหารเข้าหลอดลม จะท าให้ส าลักได้ 
3. ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ และเช็ดให้
แห้งด้วยผ้าสะอาด 
การเตรียมอุปกรณ์ 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - ใช้หุ่นสาธิต 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะการให้อาหาร
ทางสายยาง 
- การฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
1. กระบอกแก้วส าหรับให้อาหารขนาด   
50 ซี.ซี. (ลักษณะเหมือนกระบอกฉีดยา 
แต่ปลายที่ต่อกับสายยางโต กว่า) 
2. ภาชนะมีฝาปิด ส าหรับใส่กระบอก
แก้ว 
3. ส าลี แอลกอฮอล์ (70%) 
4. อาหารเหลวตามสูตรที่แพทย์สั่ง  
อุ่นพอดี 
5. ยาตามแพทย์สั่ง 
6. ใส่น้ าสะอาด ส าหรับล้างสาย 50 –  
100 ซี.ซี. 

 การให้อาหารทางสายยาง 
1. เช็ดปลายสายยางด้วยส าลชีุบ
แอลกอฮอล์ให้สะอาดดูให้สายยางอยู่ใน
ต าแหน่งเดิม โดยท าเครื่องหมายไว้ที่
สายยาง 
2. ต่อกระบอกแก้วเข้ากับสายยาง 
ทดลองดูดด้วยลูกสูบว่าสายยางอยู่ใน
กระเพาะอาหารหรือไม่ ถ้าอยู่จะดูดได้
น้ าหรือน้ าย่อยออกมา 
3. ดูดอาหารที่ค้างในกระเพาะอาหาร
ออกมา ถ้ามีมากกว่า 50 ซี.ซี. ให้ใส่

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - ใช้หุ่นสาธิต 
 

- ผู้เรียนเข้าใจวิธีการ
ให้อาหารทางสายยาง
ได้ 
- สามารถให้การดูแล
และสอนญาติใน
ขั้นตอนการให้อาหาร
ทางสายยาง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
กลับเข้าไปรอประมาณ 1 ชั่วโมง ถ้ายัง
มีค้างมากเหมือนเดิม ให้งดมื้อนั้น เพ่ือ
ป้องกันการท้องอืด แสดงว่าระบบย่อย
อาหารท างานไม่ดี 
4. พับสายยางไว้ก่อน แล้วเริ่มเทอาหาร
ใส่กระบอกแก้ว ปล่อยสายยางที่พับไว้ 
ให้อาหารไหลลงช้า ๆ โดยยกกระบอก
แก้ว ให้สูงกว่าระดับหน้าอก คอยเติม
อาหารตลอดเวลา เพ่ือไม่ให้อากาศเข้า  

 
 

คอยสังเกต หากมีอาการผิดปกติ คือ 
ส าลัก อาเจียน ขณะให้อาหาร ให้หยุด
ทันที 
5. เตรียมยาหลังอาหารให้พร้อม ถ้าเป็น
ยาเม็ดบดให้ละเอียด ละลายน้ าให้เข้า
กัน  เทใส่กระบอกแก้ว แล้วตามด้วยน้ า
ประมาณ 50 ซี.ซี. เพื่อล้างสายยางให้
สะอาด 
6. ยกปลายสายยางให้สูง เพื่อให้น้ าใน
สายยางไหลลงกระเพาะให้หมด แล้วปิด
จุกยางให้แน่น ท าความสะอาดปลาย
สายอีกครั้งด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
7. หลังให้อาหารแล้ว จัดนอนในท่านอน
หงายศีรษะสูง 60 องศา นานประมาณ 
½ -  1 ชั่ ว โมง เ พ่ือป้องกันการไหล
ย้อนกลับของอาหาร อาจท าให้อาเจียน
ละส าลักได้ 
8. ล้างกระบอกให้สะอาดทุกครั้งที่ใช้
แล้วน าไปต้ม จากนั้นเก็บในภาชนะมีฝา
ปิดสะอาดและแห้ง พร้อมที่จะใช้ครั้ง
ต่อไป 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลรักษาสายยางให้อาหาร 
1. เปลี่ยน พลาสเตอร์ที่ติดสายยางกับ
จมูกทุก 2 – 3 วัน หรือเมื่อหลุด 
2. ท าความสะอาดรูจมูก และรอบจมูก
ด้วยไม้พันส าลี หรือผ้าชุบน้ า 
3. ระวังสายยางเลื่อนหลุด ควรท า
เครื่องหมายไว้เป็นจุดสังเกตด้วย 
4. ถ้าสายยางเลื่อนหลุดไม่ควรใส่เอง 
เพราะอาจใส่ผิดไปเข้าหลอดลม ให้มา
พบแพทย์ 
5. ควรน ามาพบแพทย์เพ่ือเปลี่ยนสาย
ให้อาหารเมื่อสกปรก หรือทุก 1 เดือน 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
 
 
 
 

อาการผิดปกติที่ต้องปรึกษาแพทย์ 
1.  มีไข้สูง 
2.  น้ าหนักลด 
3.  เกิดอาการส าลักบ่อย ๆ 
4.  ท้องเดิน และท้องอืดบ่อย โดยไม่
ทราบสาเหตุ 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - ใช้หุ่นสาธิต - ผู้เรียนเข้าใจและ
อธิบายอาการผิดปกติ
ที่ต้องไปพบแพทย์ 
และสามารถบอกญาติ
ถึงอาการที่ผิดปกติได้ 
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หน่วยที่ 3 การดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. สามารถดูแลและท าความสะอาดผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะได้อย่างถูกต้อง 
2. สามารถป้องกันการติดเชื้อจากการใส่สายสวนปัสสาวะที่บ้าน 

กรอบเนื้อหา 
1. วิธีการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะที่บ้าน 
2. วิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพื่อป้องกันน้ าปัสสาวะไหลย้อนกลับ 
3. อาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 

1. ประเมินผู้ป่วย 
คาสายสวนปัสสาวะ  
 
 
 
 
 
 

การปฏิบัติตัวขณะคาสายสวนปัสสาวะ  
เพ่ือให้สายสวนสามารถระบายปัสสาวะ 
ได้ดีและ ป้องกันการติดเชื้อ ผู้ป่วยที่คา
สายสวนปัสสาวะควร ปฏิบัติดังนี้  
1. การตรึงสายสวนปัสสาวะไว้ ไม่ให้ 
เลื่อนหรือเกิด การดึงรั้งของสายสวน
ปัสสาวะ โดยควรท าการตรึง ไว้ที่ต้นขา 
ด้านหน้าหรือบริเวณหน้าท้องแขวนถุง
ปัสสาวะให้ต่ ากว่าระดับ กระเพาะ
ปัสสาวะ หรือสะโพกเสมอ เพ่ือป้องกันน้ า
ปัสสาวะในสายไหลย้อนกลับ 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - VDO 
- แผ่นพับ 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะการให้อาหาร
ทางสายยาง 
- การฝึกปฏิบัติ 

1. ประเมินผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะ 
 

• ดูแลน้ าปัสสาวะให้ไหลลงถุงได้สะดวก 
ระวังอย่า ให้สายสวนปัสสาวะหักหรือพับ
งอ  

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - VDO 
-แผ่นพับ 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะการดูแลผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 

 
 
 
 
 
 

• ควรดื่มน้ า ให้พอเพียง ในกรณีที่แพทย์
ไม่ได้จ ากัด น้ าดื่ม เพ่ือเพ่ิมปริมาณน้ า
ปัสสาวะ ลดโอกาสการ ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และลดการเกาะ ตัวของ
หินปูนที่ปลายสายสวนปัสสาวะ 
• ควรเทน้ าปัสสาวะออกจากถุงรองรับทุก 
6-8 ชั่วโมง หรือเมื่อมีปริมาณน้ า ปัสสาวะ
ประมาณ 3 ใน 4 ของถุง 
 โดยท าการเช็ดรอบ ๆ ปลายเปิดของถุง 
ปัสสาวะด้วยแอลกอฮอล์ ก่อนและหลัง
การเท ปัสสาวะ  
• ระวังจุดต่อสายสวนปัสสาวะกับถุง 
ปัสสาวะหลุด ออกจากกัน แต่หากเกิด 
การหลุด ควรเช็ดด้วย แอลกอฮอล์ให้ทั่วที่
ปลายสายทั้งสองด้านก่อนต่อเข้าด้วยกัน
ใหม่   

- การฝึกปฏิบัติ 

1. ประเมินผู้ป่วยคา 
สายสวนปัสสาวะ  
 
 
 
 

• ไม่ควรวางถุงปัสสาวะไว้กับพ้ืนและ 
ระมัดระวังอย่า ให้ถุงรั่ว  
• รักษาความสะอาดของร่างกาย สามารถ
อาบน้ า ช าระร่างกายฟอกสบู่ ได้ตามปกติ 
ส าหรับผู้ป่วย ชายควรเปิดหนงัหุ้มปลาย

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - VDO 
- แผ่นพับ 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะการดูแลผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะ 
- การฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 

 
 

อวัยวะเพศและล้างท าความสะอาดร่วม
ด้วย 
• ห้ามดึงสายสวนปัสสาวะออกเอง เพราะ
จะท าให้ เกิดอันตรายต่อท่อปัสสาวะ 
เนื่องจากก่อนท าการ ถอดสายสวน
ปัสสาวะต้องดูดน้ าที่ อยู่ในบอลลูนออก
ก่อนจึงจะสามารถเอาสายสวนปัสสาวะ
ออกได้ อย่างปลอดภัย 
ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องคาสายสวน 
ปัสสาวะเป็นเวลานาน ควรเปลี่ยนสายสวน 
ปัสสาวะใหม่ ทุก 3-4 สัปดาห์ หรือเปลี่ยน
เมื่อสายมีการช ารุดหรือมีการอุดตัน 

 อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะควรปฏิบัติ
ตาม ค าแนะน าของแพทย์หรือพยาบาล
อย่างเคร่งครัด และ ไปตรวจตามนัดทุก
ครั้ง โดยอาการส าคัญที่ควรรีบมา พบ
แพทย์คือ  
• สายสวนปัสสาวะอุดตันหรือมีปัสสาวะ
ซึมออกจากรู เปิดท่อปัสสาวะ 
 • ปัสสาวะขุ่น เป็นตะกอน มีหนอง หรือมี
เลือดปน 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - VDO 
- แผ่นพับ 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะการดูแลผู้ป่วย
คาสายสวนปัสสาวะ 
- การฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 

 • มีไข้ หนาวสั่น ปวดบริเวณท้องน้อย 
หรือเอว   
• มีการอักเสบ บวม แดงบริเวณอวัยวะ 
เพศและถุง  

หน่วยศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์   
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น     
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หน่วยที่ 4 การดูแลระบบการขับถ่ายอุจจาระ    
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. สามารถบอกสาเหตุและวิธีการสวนอุจารระในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เตรียมอุปกรณ์การสวนอุจจาระและข้ันตอนการสวนอุจจาระได้ถูกต้อง 
3. สามารถบอกอาการท่ีผิดปกติและข้อควรระวังในการสวนอุจจาระได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. สาเหตุการขับถ่ายอุจจาระในกลุ่มผู้ป่วย IMC  
2. วิธีการสวนอุจจาระโดยการใช้นิ้วกระตุ้น 
3. การดูแลและข้อควรระวังในการสวนอุจจาระโดยใช้นิ้วกระตุ้น 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
1. ประเมินผู้ป่วย  
 
 
 
 
 

การอัดแน่นของอุจจาระ (fecal 
impaction) เป็น อาการสืบเนื่ององ
จากท้องผูก เป็นการสะสมของอุจจาระ
ที่แห้ง แข็งมาก จับเป็นก้อน ขับถ่าย
ออกเองไม่ได้อุดตัน บริเวณล าไส้ 
ส่วนล่าง เกิดจากอาการท้องผูกท่ีไม่ได้
รับ การแก้ไขท าให้น้ าในก้อนอุจจาระ 
ถูกดูดซึมกลับเข้าสู่ร่างกายเรื่อย ๆ พบ
ในผู้สูงอายุ และผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วย ที่ 
นอนบนเตียงนาน ๆ 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - VDO 
- แผ่นพับ 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะความรู้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ระยะ
กลางที่มีปัญหา
อุจจาระอัดแน่น  
- การฝึกปฏิบัติ  

1. ประเมินผู้ป่วยที่
มีภาวะอุจจาระอัด
แน่น 

การล้วงเอาอุจจาระออก (evacuation) 
วิธีการนี้ใช้กับผู้ป่วยที่อุจจาระเป็นก้อน
แข็งและไม่สามารถขับถ่ายเอง 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - VDO 
- แผ่นพับ 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะการเตรียม
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
 
 
 
 
 
 
 

อุปกรณ์ที่ใช ้
1. แผ่นรองก้นหรือผ้ายาง 
2. ผ้าคลุมตัว 
3. ถุงมือ 
4. สารหล่อ ได้แก่ ปิโตเลียมเจล วาสลีน  
หรือ เควายเจล 
5. กระดาษช าระหรือผ้าหรือผ้า  
6. กะละมังบรรจุ น้ าสะอาด 
7. สบู่  
8. ถุงขยะ  
ขั้นตอนการล้วงอุจจาระออก  
1. ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง  
2. เตรียมอุปกรณ์ให้ครบ  
3. จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ปิดม่าน
หรือประตู ให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

อุปกรณ์การล้วง
อุจจาระ 
- การฝึกปฏิบัติ 

1. ประเมินผู้ป่วยที่
มีภาวะอุจจาระอัด
แน่น 
 
 
 
 

4. ตรวจนับชีพจร เพราะการล้วง
อุจจาระอาจไปกระตุ้นเส้น ประสาท
วากัส อาจท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ
ช้าลง 
5. จัดให้ผู้ป่วยนอนชิดทางด้านขวาของ
เตียง และอยู่ใน ท่านอนตะแคงซ้ายกึ่ง
คว่ าโดยหันหลังให้ผู้ช่วยเหลือ 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - VDO 
- แผ่นพับ 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะความรู้และ
วิธีการล้วงอุจจาระอัด
แน่น 
- การฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
 
 

6. คลุมผ้าจากลางตัวถึงปลายเท้าเปิด
เฉพาะก้นเท่านั้น 
7.  แปะแผ่นรองก้นหรือผ้ายางเพ่ือ
ป้องกันผ้าปู เปรอะเปื้อน 
8. น าถุงขยะวางไว้ใกล้ ผู้ช่วยเหลือ (CG)  
ให้สะดวก 
9. สวมถุงมือ 2 ชั้นป้องกันมือ เปรอะ
เปื้อน 
10. ล่อเลื่อนปลายนิ้วชี้ข้างที่ถนัดด้วย
สารล่อลื่น 
11. สอดนิ้วชี้เข้าทวารหนักอย่างช้า ๆ
และนุ่มนวล โดยให้ปลายนิ้วเลาะไปตาม
ผนังล าไส้ชี้ไปทางสะดือ 

1. ประเมินผู้ป่วยที่
มีภาวะอุจจาระอัด
แน่น 
 

12. ใช้นิ้วคว้านและแคะอุจจาระออก 
ทิ้งลงในถุงขยะ 
13. ประเมินชีพจร ถ้าปกติให้คว้าน
อุจจาระออกต่อจนหมด หากชีพจรเต้น
ช้าหรือผิดปกติ ให้หยุดล้วงอุจจาระ 
เพราะเส้นประสาท วากัส ถูกกระตุ้น 
14. ถอดถุงมือชั้นนอกออก ท าความ
สะอาดบริเวณก้นด้วยน้ าและสบู่ เช็ดก้น

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - VDO 
-แผ่นพับ 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะการเตรียม
อุปกรณ์การล้วง
อุจจาระ 
- การฝึกปฏิบัติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
ให้แห้งด้วยกระดาษช าระ หรือผ้าแห้ง
สะอาด 
15. จัดท่าผู้ป่วยให้เรียบร้อย 
16. น าถุงขยะไปทิ้ง ถอดถุงมือ ล้างมือ
ให้สะอาด 
อาการผิดปกติที่ต้องไปพบแพทย์ 
1. ไข้ ถ่ายเหลว ถ่ายมีเลือดป่น 

การสอนการล้วงอุจจาระอัดแน่น โดย พว.นฤมล นามวงษ์ Stroke unit โรงพยาบาลขอนแก่น 
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หน่วยที่ 5 การดูแลระบบกล้ามเนื้อและผิวหนัง      
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. สามารถบอกวิธีการฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อเพ่ือป้องกันข้อติดได้ 
2. สามารถบอกวิธีการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. วิธีการฟ้ืนฟูร่างกายเพื่อป้องกันข้อติด กล้ามเนื้อลีบ  
2. การฝึกนั่ง การจัดท่า และการลดภาวะเกร็งของกล้ามเนื้อ 
3. การเกิดแผลกดทับและลักษณะแผลกดทับ 4 ระดับ 
4. วิธีการป้องกันการเกิดแผลกดทับ  

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
1. ประเมินผู้ป่วย  
ระดับแผลกดทับ 
 
 
 
 
 
 

 
ระดับแผลกดทับ 4 ระดับ 
 
 
 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย 
- ฝึกปฏิบัติ 

- ไวนิล 
- สไลด์น าเสนอ 
 

- การฝึกปฏิบัติ  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 

1. ประเมินผู้ป่วย  
ระดับแผลกดทับ 
 
 
 
 
 
 

เทคนิคลดแรงกดทับและระยะเวลาการ
กดทับ 
1. ยก : พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 
ชั่วโมง 
2. จัด : การใช้หมอนรองรับ ไขหัวเตียง
ไม่เกิน 30 องศา 
3. ดึง : ความเรียบตึงของผ้าปูที่นอน 
หลีกเลี่ยงความยับย่น ของเสื้อผ้า 
4. ดู : การประเมินสภาพผิวหนังการท า
ความสะอาดผิวหนัง ไม่ให้เปียกชื้น 
4 พื้นฐานการจัดท่า 
1. การจัดท่านอนหงาย 

 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย 
- ฝึกปฏิบัติ 

- ไวนิล 
 

- การฝึกปฏิบัติ  

 
  
  

2. การจัดท่านอนตะแครง - ฟังบรรยาย  
- สาธิต 

- บรรยาย 
- ฝึกปฏิบัติ 

- ไวนิล 
- สไลด์น าเสนอ 
 

- การฝึกปฏิบัติ  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 
  
  
  
  

 
3. การจัดท่านั่ง 

 
 
 
 
 
 
 

4. การจัดท่าพลิกตะแครงตัว 

 
การป้องกันการเกิดข้อติดและลดภาวะ
แข็งเกร็งของกล้ามเนื้อ 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย 
- ฝึกปฏิบัติ 

- ไวนิล 
- สไลด์น าเสนอ 
 

- การฝึกปฏิบัติ  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 

1. การท ากายภาพบ าบัดผู้ป่วยติดเตียง
ผู้ดูแลต้องเคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ ท าซ้ า
ทุกวัน ท่าละ 10 ครั้งต่อรอบ และท า
อย่างน้อย 3 รอบ/วัน 
- ท่ายกแขน ขึ้น ลง 

 
- กาง หุบ แขน 

 
- หมุนข้อไหล่ เข้า ออก 

 
- งอเหยียด ข้อศอก 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 

- กระดกข้อมือ ขึ้น ลงซ้าย – ขวา 

 
 - ท่างอข้อนิ้วมือ 

 
- กางนิ้วมือ 

 
- งอเหยียดข้อสะโพก และงอเหยียดเข่า 

 
- กางหุบข้อสะโพก 

 
 
 
 



 
 

 
 

470 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 

- หมุนข้อสะโพกเข้า – ออก 

 
- กระดกข้อเท้าข้ึนลง ซ้าย – ขวา 

 
 

  การฝึกการลุกข้ึนนั่งจากเตียง 
 

 
 
 
 

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย 
- ฝึกปฏิบัติ 

- ไวนิล 
- สไลด์น าเสนอ 
 

- การฝึกปฏิบัติ  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ) 

การฝึกการจัดท่านั่งในเก้าอ้ี หรือนั่งห้อยขา 
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หน่วยที่ 6 การดูแลภาวะโภชนาการและการประเมิน ADL      
วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

1. สามารถประเมินภาวะโภชนาการ 
2. สามารถจัดเตรียมอาหารให้ครบ 5 หมู่ และสารอาหารทดแทน 
3. สามารถประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL) ได้ 

กรอบเนื้อหา 
1. ภาวะโภชนาการ การเตรียมอาหารส าหรับผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสภาพ 
2. การประเมินภาวะขาดโภชนาการในกลุ่มผู้ป่วย IMC 
3. วิธีการประเมิน ADL ในผู้ป่วย IMC เพ่ือการวางแผนในการลงเยี่ยมผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ ) 
1. ประเมินผู้ป่วย  
 
 
 
 
 

แบบประเมินผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ 
ตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities 
of Daily Living: ADL) 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อ
เตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
0. ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้อง
มีคนป้อนให้  
1. ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย 
เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัด
เป็นเล็ก ๆ ไว้ล่วงหน้า 
2. ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรง

- ฟังบรรยาย 
- สาธิต 

- บรรยาย - แบบ Check List 
ADL 
 

- การใช้แบบประเมิน
ทักษะความรู้ ADL  
- การฝึกปฏิบัติ  
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ ) 
ฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 
ชั่วโมงท่ีผ่านมา)  
0. ต้องการความช่วยเหลือ  
1. ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียม
อุปกรณ์ไว้ให้)  
3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือ
จากเตียงไปยังเก้าอ้ี)  
0. ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) 
หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน  
1. ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึง
จะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมี
ทักษะ 1 คน หรือ ใช้คนทั่วไป 2 คน
พยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น 
บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย 
หรือต้องมีคนดูแล เพ่ือ ความปลอดภัย  
3. ท าได้เอง 
4. Toilet use (ใช้ห้องน้ า)  
0. ช่วยตัวเองไม่ได้  
1. ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความ
สะอาดตัวเองได้ หลังจากเสร็จธุระ) แต่
ต้องการความ ช่วยเหลือ ในบางสิ่ง 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ ) 
 2. ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถ
ส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อย
หลังจากเสร็จ ธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้
เรียบร้อย) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้อง
หรือบ้าน) 
0. เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้  
1. ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่
ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้อง
เข้าออกมุมห้อง หรือประตูได้ 
 2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วยเช่น 
พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้
ความสนใจดูแล เพ่ือ ความปลอดภัย 
3. เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
 0. ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบ
ไม่ได้หรือได้น้อย  
1. ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่
เหลือต้องมีคนช่วย  
2. ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม 
รูดซิป หรือใช้ เสื้ อผ้ าที่ ดัดแปลงให้
เหมาะสมก็ได้) 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ ) 
7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
0. ไม่สามารถท าได้  
1. ต้องการคนช่วย 
2. ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน 
เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย 
8. Bathing (การอาบน้ า)  
0. ต้องมีคนช่วยหรือท าให้  
1. อาบน้ าเองได้  
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
0.  กลั้นไม่ได้  หรือต้องการการสวน
อุจจาระอยู่เสมอ 
1. กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 
ครั้งต่อสัปดาห์)  
2. กลั้นได้เป็นปกติ 
10.  Bladder (การกลั้นปัสสาวะใน
ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
0. กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะ
แต่ไม่สามารถดูแลเองได้  
1. กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวัน
ละ 1 ครั้ง)  
2. กลั้นได้เป็นปกติ 
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมผู้เรียน กิจกรรมผู้สอน สื่อการเรียนการสอน 
การประเมินผล 

(วิธีการ เครื่องมือ ) 
เกณฑ์การประเมินความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์
เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้  
กลุ่มท่ี 1 คะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนน 
ขึ้นไป ผู้ป่วยที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น 
ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 
กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มี
ผลรวม คะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 
คะแนน ผู้ป่วยกลุ่ม 3 พ่ึงตนเองไม่ได้ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพล
ภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน 
ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
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รายชื่อทีมร่วมวิจัย IMC ระยะที่ 1  จังหวัดขอนแก่น 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
1 นายแพทยน์ฤบดินทร์  รอดปั้น นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลน  าพอง 
2 นางปราณี  เกตุดี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลน  าพอง 
3 นางมานีจันทร์  สารสี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
4 นางสมปารถนา  เกียรติปกรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
5 นางมาลินันท์  พิมพ์พิสุทธิพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพล 
6 นางสาวเมย์วดี  เหมือนมาตย์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลพล 
7 นางสาววนิดา  น้อมระวี นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ โรงพยาบาลพล 
8 นางสาวกุสุมา พจนา นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น 
9 นางยุวดี ผงสา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น 
10 นางยุพิน  พิมพ์สวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น 
11 นางสาวภัทราพร แกล้วกล้า นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น 
12 นางสาวอิศราภรณ์ พงศ์พิมล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
13 แพทยห์ญิงอาจารี นามจันดี นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลชุมแพ 
14 นางสาวตรีนุช เสาวรา นักกายภาพบ าบัดช านาญการ โรงพยาบาลชุมแพ 
15 นางจูณี คงทรัพย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวน 
16 นางสาวอ้อมจิตร ทองปาน นักกายภาพบ าบัดช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวน 
17 นางวิไลกัญญา อิภิโช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวน 
18 นางสาวพรทิพย์ ค าอ้วน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น 
19 ดร.นิตยา ศรีสุทธิกมล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
20 นางนฤมล  นามวงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
21 นางสาวสมบัติ อ่อนจันทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
22 นางสาวประภารัตน์ แก้วใส พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
23 นางวินิจตรา อัตชู พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
24 นางเบญจรงค์  ศรีสุระ นักกายภาพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น 
25 นายอัษฎางค์ เนติศรี นักกายภาพบ าบัดช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
26 นางสาวศรัณยา พันธุ์โยธา นักวิจัย โรงพยาบาลขอนแก่น 
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