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ค ำน ำ 

 รายงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือน าเสนอรายงานผลการด าเนินการโครงการวิจัย การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ภายใตแ้ผนชุดโครงการ การวิจัยและ
พัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ภาคใต้ (Research 
and Development of Integrated Emergency Care Services, Southern Region) ซึ่งเป็นโครงการย่อย
ของ “ชุดโครงการการพัฒนาคุณภาพการดูแลแลผลลัพธ์ของการจัดการภาวะฉุกเฉินแบบมุ่งเป้าเฉพาะโรค  
(Improvement of Quality and Outcome of Emergency Care Management in Targeted Diseases)” 
ซึ่งได้รับการสนับสนุนโดยทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบ
บริการสุขภาพ: การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบ
วงจร และได้ด าเนินในช่วง 1 กุมภาพันธ์ 2564 ถึง 31 เดือนธันวาคม  2564 โดยพ้ืนที่น าร่องโครงการอยู่ใน
เขต อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา  

 ทีมวิจัยขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การสนับสนุนการจัดท าโครงการ รวมถึงทีมพยาบาล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและให้
ข้อเสนอแนะโครงการ เพ่ือพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน 

         

  ดร.เกสร พรมเหล็ก 
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บทคัดย่อ 

         การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนนยังคงเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลกที่ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตความ
พิการและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง ผลกระทบนอกจากจะเกิดกับผู้บาดเจ็บทั้งความพิการและด้าน
จิตใจ ยังส่งผลให้เกิดความเครียดและปัญหาด้านเศรษฐกิจแก่ครอบครัวและผู้ดูแลอีกด้วย การศึกษานี้เป็นการ
วิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ในพ้ืนที่ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอสงขลา จังหวัดสงขลา กระบวนการในการพัฒนารูปแบบ
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วม
การศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่อ า เภอ
เมืองสงขลา จ านวน 8 คน พยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 30 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ จ านวน 1 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้และความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบ แบบประเมินทักษะการวัดสัญญาณชีพ และแบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์  

 ผลการศึกษา ท าให้ได้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
2) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน และ 3) แอปพลิเคชัน Continuing Care Model ส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนที่อยู่ในรูปแบบบัญชีไลน์ทางการ  

ค ำส ำคัญ : รูปแบบการดูแลต่อเนื่อง, ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 
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Abstract 

Injuries from road accidents continue to be a major problem around the world which 
result in deaths, disabilities, and high cost of medical care. Aside from the injured, the impact 
of these injuries also causes stress and financial difficulties for their families and caregivers. 
This Research and Development study aimed to develop a model of continuity of care for 
patients with multiple severe traumas from hospital to community in Khao Rup Chang 
Subdistrict, Songkhla District, Songkhla Province. The development process was divided into 3 
phases: 1)  Situational analysis, 2)  Implementation, and 3)  Evaluation.  The participants were 
purposively selected, consisting of 8 nurses working in Mueang Songkhla District, 2 nurses 
stationed at community healthcare center, 30 village health volunteers, and 1 caregiver of 
patients with multiple severe traumas.  The instruments used were guideline for group 
discussion questions, assessment form for knowledge and opinions on patients with multiple 
severe traumas care, assessment form for vital signs measuring skills, and assessment form for 
practicability of the application.  The data were analyzed using descriptive statistics and 
independent t-test. 

 The study resulted in a continuity of care model for patients with multiple severe 
traumas from hospital to community which consisted of 3 complements:  1)  Guideline for 
distribution planning and continuity of care in community, 2)  Development of village health 
volunteers’ potentiality in taking care of patients with multiple severe traumas at home, and 
3)  Continuity of care model application in the form of official LINE account for taking care of 
patients with multiple severe traumas from hospital to community. 
 

Key words: Continuing care model, Patients with multiple severe traumas 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนท้องถนนยังคงเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลกที่ส่งผลให้เกิดการ เสียชีวิต       
ความพิการและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูง อัตราการตายจากอุบัติเหตุบนท้องถนนทั่วโลกมีแนวโน้ม
สูงขึ้นและอยู่ที ่1.35 ล้านในปี 2559 (World Health Organisation [WHO], 2018) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใหญ่
ตอนต้น อุบัติการณ์เกิดสูงในกลุ่มประเทศรายได้น้อย (low-income) รวมถึงประเทศไทย อัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนอยู่ที่ 32.7 คนต่อ 100000 ประชากร ในปี 2559 โดย 75% เกิดขึ้นในผู้ชาย และ
สาเหตุหลักมาจากอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ (WHO, 2018) ผลกระทบนอกจากจะเกิดกับผู้บาดเจ็บทั้ง
ความพิการและด้านจิตใจ (post-traumatic syndrome) ยังส่งผลให้เกิดความเครียดและปัญหาด้านเศรษฐกิจ
แก่ครอบครัวและผู้ดูแลด้วย (Kavosi, Jafari, Hatam & Enaami, 2015; Saban, Hogan, Hogan & Pape, 
2015) จากค่าใช้จ่ายที่สูงในการรักษาพยาบาลและการขาดรายได้เนื่องจากผู้บาดเจ็บเป็นหนุ่มสาววัยท า งาน 
(องค์การอนามัยโลก, 2558) 
 ในช่วงกว่าทศวรรษแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีส่งเสริมมาตรการเพ่ือลดอุบัติเหตุ  อัตราการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอุบัติเหตุก็ยังสูงขึ้น (ส านักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังนั้น    
การป้องกันและจัดการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุตั้งแต่ระยะก่อนเข้าโรงพยาบาล ระยะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
กระทั่งจ าหน่ายกลับไปยังบ้านหรือชุมชนจึงเป็นประเด็นส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีการบาดเจ็บสมอง และบาดเจ็บไขสันหลัง เป็นกลุ่มที่มีความหลงเหลือความพิการ มีภาวะ
ติดเตียง     ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลแบบสมบูรณ์ในการดูแล
การท ากิจวัตรประจ าวันและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจุบันมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทั้งในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล และระยะฉุกเฉินและวิกฤตในโรงพยาบาลเพ่ือลด
อัตราการเสียชีวิตและความพิการ (องค์การอนามัยโลก, 2558) อย่างไรก็ตามพบว่าการดูแลผู้รอดชีวิตในระยะ
เปลี่ยนผ่านหลังถูกจ าหน่ายจากโรงพยาบาลยังมีช่องว่าง ท าให้ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บไม่สามารถจัดการกับปัญหาทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นภายหลังถูกจ าหน่ายกลับบ้าน และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตต่อทั้งของผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบและผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาส าคัญเกิดจากระบบ
สนับสนุนทางสาธารณสุขที่ไม่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 

1) ไม่มีกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหรือกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้บาดเจ็บยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ขาดการมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนจ าหน่าย การได้รับข้อมูลไม่เพียงพอโดยเฉพาะอาการ
ส าคัญที่ต้องกลับมาพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้ผู้ดูแลขาดความรู้ ความเข้าใจและขาดความ
มั่นใจในการดูแลผู้บาดเจ็บเมื่อกลับไปบ้าน (Kimmel et al., 2016) 

2) ขาดแหล่งสนับสนุนในชุมชน จากการศึกษาของ Fakhry และคณะ (2017) พบว่า ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ
ไม่สามารถหาแหล่งสนับสนุนเพ่ือจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้ จากร้อยละ 35 ของผู้บาดเจ็บที่ต้องการการพ่ึงพา
ซึ่งต้องการความช่วยเหลือ มีเพียงร้อยละ 10 ที่ได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งปัญหาและ
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อุปสรรคหลักเกี่ยวเนื่องกับไม่รู้ว่าจะหาแหล่งให้การช่วยเหลือจากที่ใด  (42%) และปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 
(52%) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ Siripituphum et al. (2020) พบว่าผู้ดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะ
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ขาดแหล่งสนับสนุนเมื่อเกิดปัญหาขึ้นกับผู้บาดเจ็บ โดยเฉพาะในช่วง
สัปดาห์แรกภายหลังการจ าหน่ายซึ่งเป็นช่วงเปลี่ยนผ่าน เนื่องจากระบบการส่งต่อข้อมูลผู้บาดเจ็บระหว่าง
โรงพยาบาลศูนย์ที่จ าหน่ายผู้ป่วยและโรงพยาบาลชุมชนที่รับจ าหน่ายผู้ป่วยยังไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ขาดการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการส่งต่อข้อมูลของผู้บาดเจ็บที่มีความต้องการเร่งด่วนในการติดตามดูแลในช่วง
เปลี่ยนผ่าน ซึ่งช่องว่างส าคัญของระบบส่งต่อข้อมูลที่ใช้ในปัจจุบันคือ การขาดระบบที่แจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ใน
การเรียงล าดับความส าคัญเร่งด่วนของการติดตามดูแลผู้บาดเจ็บ (อ้อมใจ, 2552) ซึ่งข้อจ ากัดหนึ่งที่ส่งผลต่อ
ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เช่น การส่งต่อข้อมูลผ่านทางระบบโปรแกรมส าเร็จรูป Thai refer เจ้าหน้าที่ของ 
รพ.สต. ที่ดูแลรับส่งต่อข้อมูลได้แก่นักวิชาการคอมพิวเตอร์ที่ท างานเพียงคนเดียว ท าให้บุคลากรมีภาระมาก ไม่
มีเวลาเข้าไปเปิดดูข้อมูลและไม่มีเข้าไปตอบกลับข้อมูล ท าให้เกิดความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องส าหรับ
รายที่ต้องการการดูแลเร่งด่วน (นัยนาและกุลทัต, 2561) ร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ดูแลข้อมูลนี้ไม่ใช่
บุคลากรด้านสุขภาพ ท าให้ไม่มีสมรรถนะในการคัดแยกหรือล าดับความส าคัญและความเร่งด่วนของผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งต่อมาจาก รพ.ศูนย์ (Siripituphum, Songwathana, Khupantavee, & Williams, 2020) อีก
ปัจจัยหนึ่งได้แก่ อัตราก าลังพยาบาลประจ า รพ.สต. ที่มีน้อยท าให้ไม่สามารถออกเยี่ยมบ้านได้ครอบคลุมตาม
ความต้องการของผู้ป่วย  

จากตัวอย่างปัญหาดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้ไม่มีที่ปรึกษาหรือดูแลเมื่อเกิด
ปัญหาขึ้น ท าให้ต้องพาผู้บาดเจ็บมารับการช่วยเหลือที่ห้องฉุกเฉิน ที่แท้จริงแล้วอาจเป็นภาวะที่สามารถแก้ไข
เบื้องต้นได้เองทีบ่้าน บางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมา เช่น ติดเชื้อที่ปอดและต้อง readmission 
หรือบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงแก่ชีวิต เช่น การอุดตันของท่อหลอดลมคอ  การที่ผู้บาดเจ็บและ
ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บไม่ได้รับการดูแลและการติดตามต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะภายหลังการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการฟื้นหาย การลดความพิการ การใช้ชีวิตตามปกติและการท างาน 
รวมถึงอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล  

ในบริบทของอ าเภอเมืองสงขลาก็พบปัญหาช่องว่างของระบบการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล
สงขลา พบว่า มีบ่อยครั้งที่ผู้ดูแลน าผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบกลับมาห้องฉุกเฉิน ด้วยปัญหาต่างๆ ทั้งที่
ไม่ฉุกเฉิน ได้แก่ สายอาหารเลื่อนหรือหลุด ภาวะไข้ และภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย ได้แก่ ท่อหลอดลมคอ 
(Jackson tube) หลุด ท่อหลอดชั้นในหลุด เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ เป็นต้น (ข้อมูลจากหัวหน้าห้อง
ฉุกเฉิน) สาเหตุหลักหนึ่งอาจเกิดจากผู้ดูแลผู้บาดเจ็บไม่มีความรู้หรือทักษะที่เพียงพอในการดูแลผู้บาดเจ็บ 
เพราะไม่ได้รับการเตรียมพร้อมในการจ าหน่ายผู้ป่วยที่ดีพอ ซึ่งอาจเนื่องจากหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้ 
ได้แก่ หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ยังไม่มีรูปแบบของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยยังขึ้นอยู่กับประสบการณ์ส่วนบุคคลของพยาบาล ซึ่งมีความหลากหลายและมี
ข้อจ ากัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลจบใหม่หรือประสบการณ์ท างานน้อย อีกทั้ง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายอยู่
ในช่วงการเปลี่ยนแปลงจากการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไปมารับดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเพ่ิมเติม
ในระยะ 2 ปีที่ผ่านมาอันเนื่องมาจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ท าให้บุคลากรขาดประสบการณ์ใน
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การดูแลและวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีความต้องการการดูแลที่ซับซ้อนกว่าผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป เช่น 
พยาบาลไม่สามารถท านายความก้าวหน้าของโรค และด าเนินการปรึกษาเจ้าหน้าที่วางแผนจ าหน่ายช้า ท าให้
ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บได้รับการเตรียมพร้อมที่ไม่ดีพอในการดูแลผู้บาดเจ็บเมื่อกลับไปบ้าน เป็นต้น อีกทั้งผู้ดูแลอาจ
ไม่ได้เป็นคนที่มาดูแลผู้บาดเจ็บขณะรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล หรือมีการเปลี่ยนแปลงหรือหมุนเวียนผู้ดูแลเมื่อ
ผู้บาดเจ็บกลับไปอยู่บ้าน ท าให้ผู้ดูแลที่ไม่ได้ถูกเตรียมขาดความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะมีหน่วยงานวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (Intermediate Care; IMC) ที่รับผิดชอบ
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพา โดยเฉพาะอย่างยิ่งความต้องการในการดูแลระบบทางเดินหายใจ 
ได้แก่ ดูดเสมหะ ดูแลท่อหลอดลมเจาะคอ อย่างไรก็ตาม พบว่ามีพยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่วางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยเพียง 1 คน ซึ่งต้องดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ไขสันหลัง     
เป็นต้น ท าให้ไม่สามารถวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยได้ทั่วถึง โดยเน้นเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะท่อหลอดลมคอ
ในรายที่เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยประสานงานให้ดูแล และปัจจุบันเนื่องด้วยนโยบายการจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าขึ้น ท าให้ผู้บาดเจ็บที่ต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจสามารถถูกจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลเพ่ือกลับไปพักฟ้ืนต่อที่บ้านได้อย่างรวดเร็วมากขึ้น ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
เตรียมพร้อมความรู้ ทักษะ และความม่ันใจ ทั้งในการดูแลเครื่องช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การท าแผลท่อเจาะ
หลอดลมคอ และการให้อาหารทางสาย เป็นต้น อีกทั้งหน่วย IMC ยังขาดเอกสารคู่มือการดูแลผู้ป่วยส าหรับ
ญาติผู้ดูแลในการศึกษาประกอบเพ่ิมเติม เนื่องจากพยาบาลไม่มีความมั่นใจในการผลิตคู่มือต่างๆ และเนื่อง
ด้วยไม่มีเวลาในการพัฒนาคู่มือเหล่านี้จากภาระงานที่มากของพยาบาลในการต้องสอนญาติดูแลผู้ป่วยก่อน
กลับบ้าน และการต้องออกไปส่งผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจกลับบ้านหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน (ข้อมูลจาก
พยาบาลแผนกวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย) 

การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งปัจจุบันผ่านระบบ COC link เจ้าหน้าที่
งานเวชกรรมเล่าว่า จะขึ้นอยู่กับพยาบาลหอผู้ป่วยต่างๆ ที่จะบันทึกข้อมูลก่อนท าการจ าหน่ายผู้ป่วย หากหอ
ผู้ป่วยมีภาระงานที่มาก หรือเจ้าหน้าที่ไม่ได้ตระหนักว่าผู้ป่วยต้องได้รับการส่งต่อข้อมูล  อาจท าให้ไม่มีการ
บันทึกข้อมูลส่งต่อ หรือบันทึกไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยบางรายไม่อยู่ในระบบการส่งข้อมูลต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน 
ท าให้ผู้ป่วยขาดการส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ และมีผลต่อการดูแลที่ต่อเนื่องภายหลังได้รับการจ าหน่าย 

ความจ ากัดของจ านวนพยาบาลใน รพ.สต. ที่มีพยาบาลเพียง 1 คน ที่ท าหน้าที่ติดตามเยี่ยมผู้บาดเจ็บ
ที่บ้าน ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้บาดเจ็บไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่มีคุณภาพเพียงพอเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เช่น 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้างสาขา 2 (เขาแก้ว) ซึ่งมีพยาบาล 1 คนรับผิดชอบประชากรในพ้ืนที่ 3 หมู่บ้าน มี
ประชากรและประชากรแฝงรวมประมาณ 10 ,000 คน ซึ่งระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน ดังนั้น เจ้าหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึงเป็นบุคลากรส าคัญที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน ที่จะสามารถเข้า
มามีส่วนร่วมในการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้บาดเจ็บและผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ ถึงแม้ว่าจะมีเจ้าหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นก าลังส าคัญในการช่วยติดตามเยี่ยมบ้าน อสม.  ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียงที่มีภาวะไม่ซับซ้อน เช่น ผู้สูงอายุ จึงมีข้อก าจัดในด้าน
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่ต้องการการดูแลที่มีความซับซ้อนและเร่งด่วนขึ้น 
นอกจากนี้ ในสถานการณ์ปกติเจ้าหน้าที่หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูของโรงพยาบาลสงขลาจะจัดกิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงปีละ 1 ครั้ง แต่เนื่องจากสถาการณ์แพร่ระบาดของโควิด -19 ท า
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การจัดอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะศักยภาพของ อสม. ไม่สามารถด าเนินการจัดได้มา 2 ปี ส่งผลต่อความ
ต่อเนื่องในการพัฒนาสมรรถนะของอสม. ซึ่งมีผลกับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเช่นกัน 

จากช่องว่างในระบบการดูแลผู้บาดเจ็บต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนดังกล่าวข้างต้นนั้น ผู้วิจัยจึง
เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบที่เข้าไปสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบอย่าง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ทั้งในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายก่อนออกจากโรงพยาบาล 
สมรรถนะของเจ้าหน้าสาธารณสุขในการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีคุณภาพ ระบบการส่งต่อข้อมูลที่มีคุณภาพ
และรวดเร็ว ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่ อสม. กระทั่งสมรรถนะในการ
ดูแลผู้บาดเจ็บของเจ้าหน้าที่ อสม. และของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพ ส่งเสริมกระบวนฟ้ืนหาย การลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล  

วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
2) เพ่ือประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชน 

ค ำถำมกำรวิจัย 

1) รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมีลักษณะเป็น
อย่างไร 

2) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเป็น
อย่างไร 

3) รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน มีความเป็นไป
ได้ในการน าไปใช้หรือไม่ อย่างไร 
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บทที ่2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ       
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ท าการศึกษาในพ้ืนทีต่ าบลเขารูป
ช้าง อ าเภอสงขลา จังหวัดสงขลา การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

1. การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบภายหลังจ าหน่าย 
2. รูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

 
กำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรงหลำยระบบภำยหลังจ ำหน่ำย 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่รุนแรงและมีปัญหาซับซ้อน ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล  
ในการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันและภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ดังนั้น ผู้ดูแลต้องมีความสามารถที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในด้านต่างๆ ดังนี้ 
  1.1 การประเมินสภาพผู้บาดเจ็บ โดยการสังเกต ตรวจสอบอาการและอาการแสดงของผู้บาดเจ็บ
อย่างสม่ าเสมอ ได้แก่ ระบบประสาทโดยประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ขับถ่าย รวมถึงด้านจิตใจและอารมณ์ เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถประเมินความก้าวหน้า เปรียบเทียบอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้บาดเจ็บได้ตลอด เพ่ือให้สามารถตัดสินใจในการวางแผนดูแลได้อย่างเหมาะสมกับสภาวะ
ของผู้บาดเจ็บ (ดวงกมล, 2559) 
  1.2 การดูแลทางเดินหายใจ เพ่ือส่งเสริมการระบายอากาศและการได้รับออกซิเจนที่เพียงพอ ผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่มีภาวะติดเตียงและต้องการการดูแล มักเป็นกลุ่มผู้บาดเจ็บสมองซึ่งมีสภาวะที่
ระดับความรู้สึกตัวลดลง และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ที่มีภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงส่งผลให้เกิดปัญหา
ส าคัญ คือ ไม่สามารถหายใจเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือไม่สามารถไอขับเสมหะ เสี่ยงต่อภาวะพร่อง
ออกซิเจน ท าให้ต้องได้รับการเจาะหลอดลมคอ บางรายอาจต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจขณะที่กลับไปพักฟ้ืนที่
บ้าน ดังนั้น ผู้ดูแลต้องมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยดังนี้ 
   1.2.1 ดูดเสมหะในปากและท่อหลอดลมคอ เพ่ือป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ขณะเดียวกันไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูดเสมหะ เช่น ไม่เกิดภาวะภาวะพร่องออกซิเจน โดยดูดเสมหะ
อย่างถูกวิธี และไม่เกิดการติดเชื้อในปอด โดยล้างมือด้วยน้ าและสบู่ก่อน-หลังดูดเสมหะทุกครั้งและดูดเสมหะ
โดยใช้หลักสะอาดปราศจากเชื้อ เป็นต้น  
   1) ความถี่ในการดูดเสมหะ ดังกล่าวข้างต้น การดูดเสมหะแม้มีประโยชน์ในการช่วยให้ทางเดิน
หายใจโล่ง ไม่เกิดภาวะเสมหะอุดกั้นทางเดินใจและไม่เกิดภาวะติดเชื้อในปอดจากการคั่งค้างของเสมหะ      
การดูดเสมหะก็สามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน หลอดลมหดเกร็ง การบาดเจ็บ
ของหลอดลมคอ ดังนั้น การดูดเสมหะจะกระท าเมื่อจ าเป็นและมีข้อบ่งชี้เท่านั้น (Eng. et al., 2010) อย่างไรก็
ตามยังไม่มีหลักฐานที่แน่ชัดแนะน าความถี่ของการดูดเสมหะ นอกจากรายที่มีข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะ ดังนั้น
การดูดเสมหะอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมงอาจสามารถช่วยให้มั่นใจว่าผู้ป่วยมีทางเดินหายใจที่โล่ง  ไม่เกิดภาวะ
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ทางเดินหายใจอุดกั้น และอาการส าคัญที่บ่งชี้ว่าทางเดินหายใจอุดกั้นหรือต าแหน่งของท่อเลื่อน ได้แก่ การใส่
สายดูดเสมหะไม่เข้า (National Tracheotomy Safety Project Manual, 2013)  
   ข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะ ได้แก่ หายใจมีเสียงดังครืดคราด มีอาการเหนื่อย หายใจล าบาก 
กระสับกระส่าย ไอมากขึ้นหรือไอขับเสมหะออกเองไม่ได้ ใช้กล้ามเนื้อระหว่างกระดูกซี่โครง (intercostal 
muscles) ในการช่วยหายใจ ผู้ป่วยบอกว่าต้องการการดูดเสมหะ (National Tracheotomy Safety Project 
Manual, 2013)  
   2) การเลือกขนาดสายดูดเสมหะที่เหมาะสมกับขนาดของท่อเจาะหลอดลมคอ เนื่องจากขนาด
ของสายดูดเสมหะที่ใหญ่เกินไปท าให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดลมและการอุดกั้นท่อเจาะหลอดลมคอขณะดูด
เสมหะ ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน อย่างไรก็ตามขนาดสายดูดเสมหะที่เล็กเกินก็ท าให้การดูดเสมหะไม่มี
ประสิทธิภาพและอาจท าให้ต้องท าการดูดเสมะซ้ าหลายครั้ง โดยขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาดของสายดูด
เสมหะต้องไม่เกินครึ่งหนึ่งของเส้นผ่าศูนย์กลางของท่อเจาะหลอดลมคอ ( internal diameter I.D. of the 
tracheostomy tube) ดังรูปที่ 1 และขนาดที่เหมาะสมของสายดูดเสมหะที่แนะน าดังรูปที่ 2 โดยสูตรการ
ค านวณขนาดของสายดูดเสมหะ ได้แก่ ขนาดของท่อเจาะหลอดลมคอหารด้วย 2 จากนั้นคูณด้วย 3 ซึ่งจะได้
ขนาดของสายดูดเสมหะเป็น French gauge (FG) (ขนาดของท่อเจาะหลอดลมคอ (เส้นผ่าศูนย์กลางด้านใน)/
2) X 3 = FG ของสายดูดเสมหะ (Eng. et al., 2010)  

 
รูป 2-1 แสดงขนาดสายดูดเสมหะไม่เกินครึ่งหนึ่งของเส้นผ่าศูนย์กลางของเส้นผ่าศูนย์กลางของท่อเจาะ

หลอดลมคอ (WWW.smiths-medical.com) 
 

* ขนาดของเส้นผ่าศูนย์กลางของขนาด 12 FG อาจจะใหญ่กว่าครึ่งหนึ่งของเส้นผ่าศูนย์กลางของท่อเจาะ
หลอดลมคอเล็กน้อย แต่เป็นขนาดที่เหมาะสมที่สามารถดูดเสมหะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รูป 2-2 ขนาดของสายดูดเสมหะท่ีเหมาะสมต่อขนาดท่อเจาะหลอดลมคอ (National Tracheotomy Safety 

Project Manual, 2013)  
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   3) ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะ หากผู้ป่วยมีเสมหะที่ไม่เหนียวและสามารถไอขับเสมหะ
ออกมาได้ถึงส่วนบนขอท่อเจาะหลอดลมคอ การดูดเสมหะสามารถท าได้โดยใส่สายดูดเสมหะไปตื้นๆ 
( shallow suctioning) ระดั บส่ วนบนของท่ อ เ จาะหลอดลมคอ  ( tip of tracheostomy) (National 
Tracheotomy Safety Project Manual, 2013) อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถดูดเสมหะแบบ
ตื้นได้มีประสิทธิภาพ เช่น เสมหะเหนียว ไม่สามารถไอขับเสมหะออกมาได้ ต้องใส่สายเพ่ือดูดในทางเดินหายใจ
ส่วนลึก โดยใส่สายอย่างนุ่มนวลกระทั่งปลายสายดูดเสมหะไปถึง carina จากนั้นให้ดึงสายขึ้นมาเล็กน้อย
ประมาณ 1 cm จึงค่อยท าการดูดเสมหะ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ carina 
   4) การเลือกใช้แรงดันในการดูดเสมหะที่เหมาะสม 80 – 120 mmHg เนื่องจากแรงดันที่สูง
เกินไปท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหลอดลมคอ ท าให้เกิดภาวะปอดแฟบและขาดออกซิเจน (Eng. et  
al., 2010) 
   5) ระยะเวลาที่เหมาะสมในการดูดเสมหะ ไม่ควรเกิน 10 วินาที เพ่ือป้องกันการหดเกร็งของ
กล่องเสียง (laryngospasm) ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนและกระตุ้น Vagus nerve ท าให้หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ และการดูดเสมหะแต่ละรอบไม่ควรดูดเสมหะเกิน 3 ครั้ง กรณีดูดเสมหะครบ 3 ครั้งแล้ว       
แตผู่้ป่วยยังมีเสมหะมาก ให้เว้นระยะของการดูดเสมหะซ้ าอย่างนอย 2-3 นาท ี(เสาวลักษณ์ และพัสณฑ์, 2556)  
 อุปกรณ์ในการดูดเสมหะมีดังนี้ 

• ถุงมือสะอาด 
• หน้ากากอนามัยส าหรับผู้ดูดเสมหะ 
• สายดูดเสมหะที่มีขนาดเหมาะสม 
• เครื่องดูดเสมหะ 
• ล าลีแอลกอฮอล์ 
• น้ าสะอาดปราศจากเชื้อ/ น้ าต้มสุก ใส่ในขวดขนาด 500-1000 มล. ส าหรับล้างสายดูดเสมหะ

  
 ขั้นตอนในการดูดเสมหะมีดังนี้ 

1) อธิบายผู้ป่วยทราบว่าจะท าการดูดเสมหะและความจ าเป็นในการดูดเสมหะ เพื่อลดความวิตก
กังวลหรือความกลัวและให้ความร่วมมือ 

2) จัดท่าที่เหมาะสมในการดูดเสมหะ ในท่านอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา เพ่ือป้องกันการ
ส าลัก 

3) ล้างมือด้วยน้ าสบู่และเช็ดให้แห้งหรือล้างด้วยแอลกอฮอล์เจลล้างมือ 
4) ใส่ถุงมือสะอาด เปิดเครื่องดูดเสมหะ ปรับความดันเครื่องที่ 80-150 mmHg โดยให้เลือกความ

ดันที่น้อยท่ีสุดที่สามารถดูดเสมหะได้มีประสิทธิภาพ  
5) เช็ดท าความสะอาดข้อต่อสายยางเหลืองที่ต่อกับเครื่องดูดเสมหะ และเช็ดรอบท่อเจาะหลอดลม

คอ 
5) ฉีกสายดูดเสมหะ ใช้มือข้างถนัดจับสายดูดเสมหะและต่อเข้ากับข้อต่อของสายยางเหลือง  

โดยไม่จับที่ปลายสายที่จะท าการใส่ในท่อเจาะหลอดลมคอ 
6) ใส่สายดูดเสมหะลงใส่ท่อเจาะหลอดลมคออย่างนุ่มนวล (มือข้างไม่ถนัดหักพับสายยางเหลือง

หรือเปิดข้อต่อ finger tip เพ่ือไม่ให้เครื่องท างาน) กระทั่งชนกับ carina จากนั้นให้ถอยสายดูดเสมหะขึ้นมา
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ประมาณ 1 ซม. และท าการปล่อยสายยางเหลืองที่หักพับไว้ในตอนแรก หรือปิดจุกข้อต่อ finger tip ด้วยนิ้ว
หัวแม่โป้งของมือข้างไม่ถนัด ให้เครื่องดูดเสมหะท างาน ค่อยๆ หมุนสายดูดเสมหะเป็นวงกลมและถอยสายดูด
เสมหะข้ึนมาช้าๆ โดยระยะเวลาในการดูดเสมหะตั้งแต่ใส่สายกระทั่งเอาสายออกจากท่อหลอดลมคอไม่เกิน 10 
วินาที (National Tracheotomy Safety Project Manual, 2013) 
  7) เว้นระยะระหว่างการดูดเสมหะแต่ละครั้งประมาณ 30 วินาที – 1 นาทีเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พัก และ
ท าการดูดเสมหะกระทั่งเสมหะหมด แต่ไม่ควรเกิน 3 ครั้ง โดยระหว่างการดูดเสมหะให้สังเกตภาวะพร่อง
ออกซิเจน เช่น หายใจเร็วผิดปกติ สีผิวคล้ า เย็น 
  8) เมื่อดูดเสมหะเสร็จ ล้างสายดูดเสมหะกับน้ าสะอาด ถอดถุงมือโดยรวบสายดูดเสมหะเข้าไว้ในถุง
มือก่อนทิ้งลงถังขยะเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ล้างมือด้วยน้ าสบู่และเช็ดให้แห้งหรือล้างด้วยแอลกอฮอล์
เจลล้างมือ 
   1.2.2 การท าแผลเจาะหลอดลมคอ การท าแผลท่อเจาะหลอดลมคอ ควรท าอย่างน้อยวันละ 2 
ครั้ง โดยล้างมือด้วยน้ าและสบู่ก่อนและหลังท าแผล จัดให้ผู้ป่วยนอนหงายในท่าที่สบาย หนุนต้นคอด้วยผ้าหรือ
หมอนเล็ก เพ่ือให้คอแอ่นขึ้นเล็กน้อยช่วยให้สามารถท าแผลได้สะดวกขึ้น แกะผ้าก๊อซผืนเก่าออก ใช้ไม้พันส าลี
ชุบน้ าเกลือนอร์มอล เช็ดรอบๆ รอท่อเจาะหลอดลมคอ โดยเช็ดจากด้านในชิดแผลออกด้านนอกจนสะอาด 
เช็ดผิวหนังรอบๆ แผลให้สะอาด ห้ามใช้ไม้พันส าลีแยงเข้าไปภายในท่อหลอดลมคอเพราะอาจท าให้ส าลีหลุด
ไปอุดตันหลอดลมและหายใจไม่ออกได้ จากนั้น ใช้ผ้าก๊อซพับครึ่งสอดรองใต้แป้นท่อเจาะหลอดลมคอทีละข้าง 
แล้วปิดด้วยพลาสเตอร์ยึดชายผ้าก๊อซด้านบนและด้านล่างเข้าด้วยกัน 
   1.2.3 การท าความสะอาดท่อเจาะหลอดลมคอชั้นใน (inner tube) ควรท าความสะอาดวันละ 
2-3 ครั้ง หรือทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันเสมหะอุดตันในท่อเจาะหลอดลมคอ หากเสมหะปริมาณมากหรือ
เหนียวควรถอดล้างบ่อยขึ้น และควรถอดล้างทุกครั้งที่รู้สึกหายในไม่สะดวก แม้ว่าผู้ป่วยมีเสมหะน้อยก็
จ าเป็นต้องถอดล้างอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง ซึ่งจากงานวิจัยของสุมามิตา (2564) พบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตจากขาด
ออกซิเจนเนื่องจากเสมหะอุดตันท่อเจาะหลอดลมคอ เพราะผู้ดูแลไม่ได้ถอดท่อเจาะหลอดลมคอชั้นในออกมา
ล้างเพราะเห็นว่าผู้ป่วยมีเสมหะน้อยมาก โดยขั้นตอนการท าความสะอาดมีดังนี้ (ปารยะ, 2559) 
 - หมุนล็อคท่อหลอดลมคอ แล้วถอดท่อหลอดลมคอชั้นในออก 
 - เปิดน้ าให้ไหลผ่านภายในท่อหลอดลมคอ 
 - ใช้แปรงหรือผ้าดันเสมหะออก 
 - ใช้แปรง หรือผ้าชุบน้ ายาล้างจาน หรือสบู่ ถูไปมาท้ังภายในและภายนอก 
 - ท่อโลหะ ล้างน้ าให้สะอาด ต้มให้เดือดนาน 20 นาที แล้วน าขึ้นมาวางไว้ให้หายร้อน 
 - ท่อพลาสติก ล้างแล้วแช่ใน 0.5% ไฮโปคลอไรด์ (virkon) 30 นาท ีแล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาดเพ่ือ
ล้างสารเคมีออกไป 
 - ก่อนน าไปใช้ ต้องสลัดท่อให้แห้งสนิท ไม่มีหยดน้ าค้างอยู่ในท่อเลย 
 - ใส่ท่อหลอดลมชั้นในและหมุนล็อคท่อหลอดลมคอให้เรียบร้อย ป้องกันการหลุด 
   1.2.4 การจัดท่าระบายเสมหะ การเคาะปอดและสั่นปอดเพ่ือช่วยระบายเสมหะที่ติดอยู่ตาม
เนื้อปอด และหลอดลมให้หลุดร่อนและระบายออกได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะในรายที่ไม่รู้สึกตัว หรือในผู้ป่วยที่มี
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การบาดเจ็บของไขสันหลัง ไม่สามารถไอได้ ควรได้รับการเคาะปอดก่อนดูดเสมหะเพ่ือให้การระบายเสมหะมี
ประสิทธิภาพ 
   1.2.5 การดูแลให้ทางเดินหายใจได้รับความชื้นที่เพียงพอ เพ่ือให้เสมหะอ่อนตัวและสามารถ
ดูดออกได้ง่าย และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับน้ าเพียงพอ ประมาณ 2 ลิตรต่อวัน ในรายที่ไม่มีข้อห้าม เพื่อป้องกัน
เสมหะเหนียว 
   1.2.6 การสังเกตและเฝ้าระวังภาวการณ์ติดเชื้อที่แผลเจาะหลอดลมคอ ได้แก่ มีเสมหะ leak 
รอบๆ stoma จ านวนมาก มีกลิ่นเหม็น รอบแผลบวมแดง มีหนองออกจากแผล การสังเกตการหายใจที่
ผิดปกต ิได้แก่ หายใจล าบาก หอบเหนื่อย แม้ว่าจะดูดเสมหะหรือถอดล้างท่อเจาะหลอดลมคอชั้นในแล้วก็ตาม 
อาการที่บ่งชี้การติดเชื้อที่ปอด ได้แก่ ไอมาก เสมหะข้น มีสีเขียว สีเหลืองและมีกลิ่นเหม็นร่วมด้วย และมีไข้
หรืออุณหภูมกายต่ า (<36OC) (ปารยะ, 2559) 
   1.2.7 การจัดการภาวะฉุกเฉินทางเดินหายใจ ได้แก่ 
 - หายใจล าบาก ให้ตรวจสอบการอุดตันของท่อหลอดลมคอชั้นใน ถอดล้างท าความสะอาด ดูดเสมหะ
เพ่ือให้ทางเดินหายใจโล่ง หากผู้ป่วยยังมีอาการหายใจเหนื่อย หายใจล าบาก ให้โทรเรียกหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 (Northwestern Memorial Medicine, 2021) 
 - มีการอุดก้ันของท่อเจาะหลอดลมคอ ให้ลองขยับท่อเจาะหลอดลมคอไปด้านข้างเล็กน้อย หากยังมีการ
อุดตันอยู่ ให้เอาลมออกจาก cuff (ในกรณีเป็นชนิดพลาสติก) และลองดูดเสมหะ จากนั้นให้ถอดล้างท าความ
สะอาดท่อเจาะหลอดลมคอชั้นในเพ่ือเอาเสมหะหรือสิ่งอุดตันออก หากผู้ป่วยยังมีอาการหายใจเหนื่อย หายใจ
ล าบาก ให้โทรเรียกหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 (Northwestern Memorial Medicine, 2021) 
 - ท่อเจาะหลอดลมคอหลุด โทรเรียกหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ช่วยเหลือเบื้องต้นระหว่างรอ
เจ้าหน้าที่มาช่วยเหลือ โดยให้ผู้ช่วยเหลือตั้งสติ ประเมินผู้ป่วย หากยังสามารถหายใจผ่านรูเจาะหลอดลมคอได้ 
ให้อยู่เป็นเพ่ือนและปลอบใจจนกว่ามีเจ้าหน้าที่มาช่วยเหลือ แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถหายใจผ่านรูเจาะ
หลอดลมคอได้ให้ปิดรูเจาะหลอดลมคอ และให้ช่วยหายใจโดยเป่าปากผู้ป่วยเพ่ือเป็นการช่วยชีวิตกระทั่ง
เจ้าหน้าที่มาช่วยเหลือ (Northwestern Memorial Medicine, 2021) 
 - ไม่สามารถใส่ท่อหลอดลมคอชั้นในได้ ควรรีบมาพบแพทย์หรือโทรเรียก 1669 
  1.3 การดูแลด้านอาหารและน้ า ซึ่งผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในระยะแรกที่ได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มักไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ ต้องได้รับอาหารและน้ าทางสาย
ยาง โดยผู้ดูแลต้องมีความรู้ความสามารถในการเลือกและเตรียมอาหารเหลวได้เหมาะสมกับผู้บาดเจ็บ และ
สามารถให้อาหารและน้ าทางสายยางอย่างถูกวิธี เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บได้รับพลังงานเพียงพอต่อความต้องการอย่าง
น้อย 2,000 แคลอรีต่อวัน ตลอดจนผู้ดูแลต้องสามารถประเมินภาวะสมดุลอาหารและเกลือแร่ และสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการให้อาหารทางสายยาง เช่น การจัดการทางเดินหายใจให้โล่ง และการ
จัดท่าที่เหมาะสมก่อนให้อาหารเพื่อป้องกันการส าลัก โดยจัดท่านั่งหรือนอนศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา 
  1.4 การดูแลด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลและการขับถ่าย โดยผู้ดูแลต้องมีความสามารถในการอาบน้ า 
แปรงฟัน สระผม แต่งตัว ให้ผู้บาดเจ็บ และการช่วยเหลือให้ผู้บาดเจ็บขับถ่ายปัสสาวะ สามารถสวนปัสสาวะ
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กรณีที่ผู้บาดเจ็บไม่สามารถปัสสาวะได้ด้วยตนเอง กรณีผู้บาดเจ็บมีสายสวนปัสสาวะ ผู้ดูแลต้องสามารถดูแล
สายสวนปัสสาวะไม่ให้เกิดภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์จาก
หน้าไปหลัง การจัดวางสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระดับต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะ และ clamp หรือหักพับสาย
สวนปัสสาวะเมื่อจ าเป็นต้องยกสูงกว่าระดับกระเพาะปัสสาวะเพ่ือป้องกันการไหลย้อนของปัสสาวะเข้าสู่
กระเพาะปัสสาวะ สามารถประเมินภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ปัสสาวะสีเหลืองขุ่น มีตะกอน       
มีกลิ่นฉุนผิดปกต ิ 
 นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องสามารถช่วยเหลือในการขับถ่ายอุจจาระ สามารถท าความสะอาดหลังการขับถ่าย
อย่างถูกวิธี รวมถึงสามารถประเมินอาการท้องผูก สามารถสวนอุจจาระได้กรณีที่มีภาวะท้องผูก และสามารถ
ป้องกันอาการท้องผูกได้ เช่น สามารถนวดหน้าท้องเพ่ือป้องกันหรือแก้อาการท้องผูก  โดยการนวดหน้าท้อง
เพ่ือช่วยกระตุ้นล าไส้ใหญ่ให้มีการเคลื่อนไหวและช่วยให้อุจาระที่คั่งค้างในล าไส้เคลื่อนต่ าลงมาและอุจาระได้
สะดวกขึ้น และยังช่วยบรรเทาอาการท้องอืด (Turan & Atabek, 2016) ซึ่งการนวดช่วงท้องว่างหรือหลังจาก
ที่ผู้ป่วยได้รับอาหารแล้วอย่างน้อย 1 ชม. และนวดหลังจากปัสสาวะหรือสวนปัสสาวะแล้ว โดยการนวดจะมี 4 
ท่า แต่ละท่าจะกดนวดลึก 1-1.5 นิ้ว ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 10-15 นาที จัดท่าผู้ป่วยนอนหงายในท่าที่สบาย 
เปิดเสื้อบริเวณหน้าท้อง ทาโลชั่นหรือเบบี้ออยล์บริเวณหน้าท้องเพ่ือลดความฝืดของหน้าท้องช่วยให้นวดได้ง่าย
ขึ้น จากนั้นเริ่มนวด ดังนี้ (ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ, 2564) 
 ท่าท่ี 1 ท่านวดตามแนวเส้นตรง แบ่งหน้าท้องตามยาวจากบนลงล่างห่างจากสะดือ 2 นิ้วมือ ข้างละ 2-
3 แนว ประสานมือ 2 ข้างเข้าด้วยกัน ใช้นิ้วมือระหว่างข้อที่ 1 และข้อที่ 2 กดหน้าท้อง ตามแนวเส้นตรงที่แบ่งไว้  
 ท่าท่ี 2 ท่าโกยล าไส้ ประสานมือเข้าด้วยกันตามรูปและใช้บริเวณสันมือ นวดแบบรีดตั้งแต่บริเวณกลาง
สะดือจนถึงหัวเหน่า นวดให้ทั่วหน้าท้อง ประมาณ 10-15 ครั้ง 
 ท่าที่ 3 ท่าโยกล าไส้ ประสานมือตามรูป ใช้สันมือทั้งสองข้างนวดดันหน้า ท้องด้านใกล้ตัวไปด้านตรง
ข้าม แล้วใช้ปลายมือโกย หน้าท้องกลับเข้าหาตัวผู้นวด ท าซ้ าให้ทั่วหน้าท้อง ประมาณ 15-20 ครั้ง 
 ท่าท่ี 4 ใช้วิธีนวดตามแบบท่าที่ 1 แต่ทิศทางวนตามเข็มนาฬิกา ให้วนจากรอบสะดือออกมาด้านนอก 
นวดให้ทั่วหน้าท้อง โดยเน้นล าไส้ใหญ่ข้างล าตัวด้านซ้าย  
  1.5 การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลต้องมีความสามารถในการดูแลเพ่ือไม่ให้ผู้บาดเจ็บ
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะจากการนอนติดเตียงนาน ได้แก่ แผลกดทับ ข้อติดแข็ง ลิ่มเลือดอุดตันหลอด
เลือดด า ติดเชื้อในปอด ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น โดยผู้ดูแลต้องสามารถจัดท่า พลิกตะแคงตัว        
ออกก าลังกายข้อเท้าเพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนเลือดป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดด าส่วนลึกที่ขา 
(Songwathana, Promlek, & Naka, 2011) การออกก าลังกายข้อ (range of motion) เพ่ือป้องกันข้อติด
แข็ง การดูแลความสะอาดของผิวหนัง สามารถท าแผลกดทับในกรณีท่ีเกิดแผลกดทับขึ้น รวมถึงสามารถสังเกต
อาการผิดปกติที่อาจเกิดแผลกดทับขึ้น หรืออาการผิดปกติที่เกิดจากการติดเชื้อในปอดหรือทางเดินปัสสาวะ 
หรืออาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า และภาวะชักในผู้บาดเจ็บสมอง เป็นต้น 
  1.6 การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ โดยผู้ดูแลต้องสามารถให้ก าลังใจ สนับสนุนเพ่ือส่งเสริมความ
มั่นใจ ให้ผู้บาดเจ็บช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองให้ได้มากท่ีสุดตามความสามารถ รวมถึงเปิด
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โอกาสให้ผู้บาดเจ็บระบายความรู้สึก รับฟังอย่างตั้งใจและเข้าใจความเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และสังคมของ
ผู้บาดเจ็บ  
      1.7 การดูแลด้านการให้ยาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา โดยเฉพาะยากลุ่มละลายลิ่ม
เลือดและต้านการแข็งตัวของเกร็ดเลือด ซึ่งมีผลให้เกิดภาวะเลือดออกง่าย เช่น ในระบบทางเดินอาหาร และ
อวัยวะอ่ืนๆ ของร่างกาย ผู้ดูแลต้องมีความรู้ในการใช้ยาที่ถูกต้อง ได้แก่ ชื่อ ขนาด เวลาที่ให้ยา การออกฤทธิ์ 
การสังเกตอาการและอาการข้างเคียงของยา เป็นต้น 

 
รูปแบบกำรดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บรุนแรงหลำยระบบจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมสนับสนุนด้วยระบบการพยาบาลทางไกลช่วยให้ผู้บาดเจ็บ
และผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลและค าแนะน าได้ง่าย รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เช่น สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดการกับปัญหาที่มักเกิดขึ้นหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้บาดเจ็บไขสันหลัง เช่น 
ภาวะแทรกซ้อน ความปวด และปัญหาการนอนหลับ (Dorstyn, Mathias & Denson, 2013) และช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ลดความเครียดและภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองปานกลางหรือรุนแรง (ดวงสุดา , 
2563) รวมถึงผู้บาดเจ็บและผู้ดูแลมีความพึงพอใจในการได้รับการช่วยเหลือด้วยโปรแกรมสนับสนุนด้วยระบบ
พยาบาลทางไกล (Dorstyn et al., 2013) และสองในสามของผู้บาดเจ็บและผู้ดูแลอยากได้รับการสนับสนุน
ด้วยระบบพยาบาลทางไกล เช่น ข้อมูลทางโทรศัพท์หรือทางข้อความจากผู้ให้บริการสาธารณสุข (Fakhry et 
al., 2017)  

กรอบแนวคิด 

ภาวะบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุข การดูแลผู้ป่วยกลุ่มบาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบต้องการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ อย่างไรก็ตาม
ยังเจอปัญหาการส่งต่อผู้ป่วยจากระระดับตติยภูมิและทุติยภูมิสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ไม่มีความ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยยังมีการแยกกันเก็บข้อมูล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะโรคสามารถช่วยเชื่อมโยงข้อมูล
และการจัดเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยให้มีความต่อเนื่องและการประสานระหว่างหน่วยบริการได้ การศึกษานี้
เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยใช้
รูปการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งกระบวนการพัฒนาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การวิเคราะห์สถานการณ์ อาศัยหลักการส าคัญคือ การดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน และแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่บ้าน ร่วมกับแนวคิดการแพทย์ทางไกล (telehealth) ระยะที่ 2 
ระยะด าเนินการ เป็นการน ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น (รูปที่ 2-3) ไปใช้ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล เป็นการวัดประเมินผลความเป็นไปได้ใน
การใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
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                    รูปที่ 2-3  รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาล 
สู่ชุมชน 
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน และศึกษาความเป็นไปได้
ของการน ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนไปใช้ โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
ท าการศึกษาในต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึงเดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2564 เนื่องจากเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ที่มีประชากรกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนน โดยเฉพาะจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ และจากการตกจากที่สูงโดยเฉพาะต้นตาล   
โดยพบอุบัติการณ์เกิดการบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในปี 2564 เป็นจ านวน 11 ราย ที่มีการบาดเจ็บหลักคือ
การบาดเจ็บสมองและมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการวิจัย 
ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 
  ประชำกร คือ เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่อ าเภอเมืองสงขลา ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 
  กลุ่มตัวอย่ำง คือ เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่อ าเภอเมืองสงขลา ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
จ าหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) รวม  
8 คน ที่ความยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา ประกอบด้วย 

 1. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม 1 คน 
 2. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 คน 
 3. พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉินจ านวน 1 คน 
 3. พยาบาลประจ าหน่วย IMC 1 คน  
 4. พยาบาลประจ าหน่วยเวชกรรมสังคม 1 คน 
    5. หัวหน้าและพยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง (สาขา 2) จ านวน 2 คน 

  
 ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด ำเนินกำรและประเมินผล 
  ประชำกร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1. เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่อ าเภอเมืองสงขลา ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจ าหน่ายผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 
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2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ท าหน้าที่ให้บริการงานสาธารณสุขต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องในการจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 

3. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 
 

  กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1. พยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง (สาขา 2) จ านวน 2 คน 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติหน้าที่ในเขตต าบลเขารูปช้าง (ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเขารูปช้าง สาขา 2) อ าเภอเมืองสงขลา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติ
ดังนี้ 

1) ยังคงปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลกลุ่มประชากรในต าบลเขารูปช้าง  
2) มีจิตอาสาและมีความสามารถในการดูแลและใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีในการดูแลติดตาม

ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ  
3) มีความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ 

3. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่ได้รับการจ าหน่ายกลับไปบ้าน จ านวน 1 คน ตาม
เกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่ได้รับการจ าหน่ายกลับไปบ้าน 
2) อาศัยอยู่ในเขตต าบลเขารูปช้าง 
3) มีความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร
งานวิจัยที่ผ่านมา ประกอบด้วย  

1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม เป็นแนวการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเพ่ือใช้ในการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปัญหาและความต้องการในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นปลายเปิด (ภาคผนวก ก) 

2. แบบประเมินความรู้และความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ภาคผนวก ข) ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ระยะเวลาที่
ปฏิบัติหน้าที่ อสม. ประสบการณ์การฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ผ่านมา ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติด
เตียงหรือได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และการมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน            

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่มีภาวะติดเตียง 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ คือ เห็นด้วย หรือ ไม่เห็นด้วย 
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ส่วนที่ 3 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
22 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ คือ ถูก หรือ ผิด ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวม
คะแนนเต็ม 22 คะแนน 

3.  แบบประเมินทักษะการวัดสัญญาณชีพ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นการ
ประเมินทักษะของอสม. ในการตรวจวัดอุณหภูมิ ความดันโลหิต การนับอัตราหายใจ และการวัดชีพจร โดยทีม
วิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพจะท าการประเมินการปฏิบัติของ อสม. และบันทึกผลการประเมิน ผลการประเมิน
เป็นการเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ท าถูกต้องหมด ท าถูกต้องบางส่วน หรือ ไม่ท า ดังแสดงในภาคผนวก ค 

4. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน Continuity of Care Model (CCM) ส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุข (ภาคผนวก ง) ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพของระบบ คุณภาพของสารสนเทศ คุณภาพการบริการ และการใช้งานและ
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน  โดยการตอบแบบสอบถาม จะให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาข้อความหรือข้อ
ค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกมากท่ีสุด ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด         

ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับประโยชน์ที่
ผู้ใช้งานได้รับ และความเป็นไปได้ในการใช้งานแอปพลิเคชัน CCM ในอนาคต จ านวน 7 ข้อ โดยการตอบ
แบบสอบถาม จะให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาข้อความหรือข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย    
( √ ) ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุด ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ    
พึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด         

5. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน Continuity of Care Model (CCM) ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย ์(ภาคผนวก จ) ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
ในการท างาน และทักษะการใช้งานคอมพิวเตอร์ 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน แบบ อสม. ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 14 
ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพของระบบ คุณภาพของสารสนเทศ คุณภาพการบริการ และการใช้งาน
และความพึงพอใจของผู้ใช้งาน  โดยการตอบแบบสอบถาม จะให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาข้อความหรือ
ข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุด ซึ่งลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด         

ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชัน แบบผู้ดูแลระบบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ คุณภาพของระบบ คุณภาพของสารสนเทศ คุณภาพการบริการ และ
การใช้งานและความพึงพอใจของผู้ใช้งาน  โดยการตอบแบบสอบถาม จะให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณา
ข้อความหรือข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย ( √ ) ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกมากท่ีสุด ซึ่งลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด         

ส่วนที่ 4 ความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับประโยชน์ที่
ผู้ใช้งานได้รับ และความเป็นไปได้ในการใช้งานแอปพลิเคชัน CCM ในอนาคต จ านวน 7 ข้อ โดยการตอบ
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แบบสอบถาม จะให้ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาข้อความหรือข้อค าถามอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย    
( √ ) ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุด ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ     
พึงพอใจน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด         

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่ำง 

  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงร่างโครงการได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัย โรงพยาบาลสงขลา (2021-Nrt-J3-1036) หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของ
การวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการ
วิจัย ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการ
จะสิ้นสุดก็สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ 

ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

 ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมด ภายหลังได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยแล้ว ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.   ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
  1.1 ท าหนังสือจากศูนยว์ิจัยระบบการป้องกันและดูแลผู้บาดเจ็บและฉุกเฉิน ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสงขลา และศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง สาขา 2 เพ่ือขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่าง  
  1.2 ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลา และศูนย์สุขภาพชุมชนเขา
รูปช้าง สาขา 2 ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรม หัวหน้าหน่วยห้องฉุกเฉิน พยาบาลประจ าหน่วยเวชกรรมสังคม พยาบาล
ประจ าหน่วย Intermediate care (IMC) และ หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง และหัวหน้าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
  1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ 
  1.4 จัดเตรียมสถานที่ และวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกลื่นปากกา
เคมี เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป  
 2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
  ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  

1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่อ าเภอเมืองสงขลา จ านวน 8 คน ผู้วิจัยแนะน าตนเอง และชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
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ตัวอย่าง วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการด าเนินการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นท าการสัมภาษณ์  ตามแนวการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
ที่สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามปลายเปิดจ านวน 4 ข้อ โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที 
และมีการบันทึกเสียงด้วยเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกประเด็นส าคัญ 

2) สรุปประเด็นที่ได้หลังจากการสัมภาษณ์ 
3) จัดประชุมกลุ่มทีมวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบ (รูปที่ 3-1) ประกอบด้วย 
3.1 ชุดความรู้เพื่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเมื่อกลับบ้าน ประกอบด้วย 

- ความรู้ในการดูแลเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและการจัดการ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว
ลดลงจากเดิม/ ซึมลง/ ปลุกตื่นยากขึ้น  ท่อเจาะหลอดลมคอหลุด ชักนานเกิน 3 นาที และหายใจช้า/           
ไม่หายใจ/ หายใจเฮือก/ คล าชีพจรไม่ได้ 

 
- ความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ (การดูแลทางเดิน

หายใจ การดูแลเรื่องอาหารและน้ า การป้องกันแผลกดทับ ข้อติดแข็ง และลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด า     
และการป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

 
- ความรู้ในการดูแลเมื่อเกิดปัญหาเร่งด่วนและการจัดการ ได้แก่ ท่อเจาะหลอดลม

คอชั้นในหลุด ใส่กลับไม่ได้, ชัก เกร็ง กระตุกกล้ามเนื้อบริเวณหน้า แขนหรือขา, เสมหะเหนียวข้นในท่อเจาะ
คอ, เสมหะสีผิดปกติ หรือเปลี่ยนไปจากเดิม มีกลิ่นเหม็น , ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน สีเหลืองเข้ม, มีแผลอักเสบ   
มีหนอง หรือสิ่งคัดหลั่ง, ตัวร้อน หรือวัดอุณหภูมิกายได้เท่ากับหรือมากกว่า 38 องศาเซลเซียส และหายใจหอบ
เหนื่อย ไอ มากกว่า 6 ครั้ง/นาที 

 
- ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบและการจัดการ ได้แก่ ผู้ป่วย

อาเจียนขณะให้อาหารทางสายยาง สายยางให้อาหารทางจมูกหลุด สายยางให้อาหารทางจมูกเลื่อน กรณีมี
เลือดลดหรือเลือดเก่าออกจากสายยางให้อาหาร และท้องผูก 
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3.2 แอปพลิเคชัน Continuity of Care Model (CCM) ส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ซึ่งอยู่ในรูปแบบบัญชีไลน์ทางการ (Line official 
account) เพ่ือใช้เป็นช่องทางการสื่อสาร ประสานและเชื่อมต่อการดูแลผ่าน telehealth โดยแบ่งการใช้งาน
เป็น 3 ระบบ คือ ส าหรับผู้ดูแลระบบทีท่ าหน้าที่จัดการข้อมูลในระบบประกอบด้วยข้อมูลโรงพยาบาลในระบบ 
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาเล่มคู่มือ
การใช้แอปพลิเคชัน Continuity of Care Model (CCM) ดังแสดงในภาคผนวก ฉ 

3.3 แนวทางการวางแผนจ าหน่ายก่อนออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอน  
1) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วยและพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
และพยาบาลหน่วย IMC 2) ลงทะเบียนในระบบ ที่มีการเชื่อมต่อข้อมูลและสื่อสารระหว่างญาติและบุคลากร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง และ 3) การติดตามเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลรพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชน และ  อสม. 
(ทัศนีย์ และ จุไร, 2554) 

3.4 หลักสูตรการพัฒนาความรู้ในการประเมินและการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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4) จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือน าเสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปรับปรุงรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และการน าไปใช้จริง 

5) จัดประชุมกลุ่มทีมวิจัยเพ่ือปรับปรุงรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

ขั้นตอนที่ 1: วางแผนจ าหนา่ยผู้ปว่ยและ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างญาติผูดู้แล
ผู้ป่วย และพยบ. ประจ าหอผู้ป่วยและ
พยบ.หน่วย IMC ของ รพ.สงขลา 

สร้างสมัพันธภาพ 

ค้นหาปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและ
ญาติตามหลัก DEMETHOD 

พัฒนาศักยภาพญาติผูดู้แล 

ประเมินศักยภาพและความพร้อมของญาติผู้ดูแล 

ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องและแหล่งประโยชน์ในชุมชน
ในการช่วยเหลือดูแล สนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ที่
จ าเป็น 

ขั้นตอนที่ 2: ลงทะเบยีนในระบบ CCM 
และฝึกทักษะการใช้ประโยชน์จาก CCM 

ขั้นตอนที่ 3: ติดตามเยี่ยมบา้นโดย
พยาบาลรพ.สต./ศูนยส์ุขภาพชุมชน 
และอสม. 

1. แนวทางการวางแผนจ าหน่ายเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 

2. การพัฒนาชุดความรู้เพื่อการดแูลผู้ป่วยท่ีไดร้ับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเมื่อกลับบา้น 

3.การพัฒนาช่องทางการสื่อสารเพื่อประสานและเช่ือมต่อการดูแลผ่าน telehealth ในรูปแบบของ 
application CCM (Continuity of Care Model) 

ภาวะฉุกเฉินและการจัดการ ปัญหาเร่งด่วนและการ
จัดการ 

ปัญหาที่พบบ่อยและการ
จัดการ 

ความรู้ทั่วไปในการดูแล
ผู้ป่วยจัดการ 

3.1 มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบในการเชื่อมต่อ
ข้อมูลระหวา่ง ญาติผู้ดูแลผู้ปว่ย และพยบ. 

3.2 ทบทวนความรู้แก่ญาติผู้ดูแลผู้ปว่ย 

3.3 ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

3.4 ติดตามเยี่ยมบ้านโดยอสม 

รูปที่ 3-1 แสดงกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  
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5.1 ก าหนดวันนัดพบแพทย์และนัดเจาะเลือด และมีการแจ้งเตือนไปยัง admin ให้ทราบ 
ล่วงหน้า 3 วันว่าผู้ป่วยจะมีนัดพบแพทย์และเจาะเลือดเพ่ือให้มีการเตรียมพร้อมในส่วนของเวลาและอุปกรณ์
การเจาะเลือดที่ถูกต้องส าหรับผู้ป่วย  

5.2 จัดระบบให้มีการบันทึกวันและเวลาเยี่ยมบ้านที่เป็นอัตโนมัติ เพ่ือให้ระบบได้บันทึก
วันเวลาจริงที่ อสม. ได้ท าการออกเยี่ยมบ้าน  

5.3 ระบุสถานที่ location ของบ้านผู้ป่วย เพ่ือให้สะดวกต่อ อสม.ในการติดตามเยี่ยมบ้าน 
รวมถึงทีมสุขภาพหรือ 1669 หากต้องมีการเข้าช่วยเหลือเร่งด่วน 

5.4 เพ่ิมเติมในส่วนของสัญลักษณ์การแจ้งเตือนข้อมูลที่ไม่ได้กรอกให้สมบูรณ์ ชัดเจนใน
ส่วนที่ อสม. ยังกรอกไม่สมบูรณ์ก่อนและท าการกดส่งข้อมูล  

6) ได้ต้นแบบรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชน 

 
  ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 

1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
ประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง (สาขา 2) จ านวน 2 คน และเจ้าหน้าที่ อสม. ที่ปฏิบัติหน้าที่ในเขตศูนย์
สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง สาขา 2 จ านวน 30 คน 

2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ อสม. และพยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง 
(สาขา 2) เพ่ือพัฒนาความรู้ในการประเมินและการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน และวิธีการติดตั้งและการใช้งานแอปพลิเคชัน CCM ในวันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2564  
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3) ทีมวิจัยและ อสม. เยี่ยมผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 1 ราย ที่บ้านต าบลเขารูปช้าง 
เพ่ือทดลองใช้แอปพลิเคชัน CCM และพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
 
  ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

1) ประเมินความรู้และความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ของ อสม. 
โดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

2) ประเมินทักษะการวัดสัญญาณชีพของ อสม. โดยให้ทีมวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้
ประเมินก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชน 

3) ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน Continuity of Care Model (CCM)  
โดยใช้แบบสอบถามประเมินภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 26 ประกอบด้วย  

1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทักษะการวัดสัญญาณชีพ และความเป็นไปได้ใน
การใช้แอปพลิเคชัน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่และร้อยละ 

2) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ 
ของ อสม. ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชน โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired sample t-test) เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ
โค้งปกติ 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์โดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุป
เป็นประเด็นต่าง ๆ 
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บทท่ี 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการ 
 ส่วนที่ 3 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
 ส่วนที่ 4 ผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบ 
 ส่วนที่ 5 ความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
 1.1 เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่อ าเภอเมืองสงขลา ที่เข้าร่วมในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
จ านวน 8 คน ได้แก่  

1) พยาบาลห้องฉุกเฉิน เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ห้องฉุกเฉินมากกว่า 15 ปีที่เห็นปัญหา
ส าคัญที่ญาติน าผู้ป่วยกลุ่มบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบกลับมายังห้องฉุกเฉิน 

2) พยาบาลหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมและพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม ปฏิบัติหน้าที่ในหอ
ผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรมมากกว่า 15 ปี ที่มีหน้าที่ดูแลกระทั่งผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบได้รับการจ าหน่ายกลับไปอยู่ที่บ้าน 

3) พยาบาลประจ าหน่วย IMC เป็นพยาบาลที่เคยปฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
มาประมาณ 20 ปี และย้ายมาปฏิบัติหน้าที่ประจ าหน่วยงาน IMC ประมาณ 2 ปี ท าหน้าที่ให้ความรู้และสอน
ญาติในการดูแลผู้ป่วยก่อนได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 

4) พยาบาลประจ าหน่วยเวชกรรมสังคม ปฏิบัติหน้าที่ในการประสานงานข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
การจ าหน่ายระหว่างหอผู้ป่วยที่จ าหน่ายผู้ป่วยและ โรงพยาบาลชุมชน มากว่า 15 ปี 

5) หัวหน้าศูนย์และพยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง สาขา 2 ซึ่งปฏิบัติหน้าที่
มากว่า 15 ปี โดยพยาบาลประจ าศูนย์ฯ ท าหน้าที่ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล
ที่บ้าน 
 1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ในเขตต าบลเขารูปช้าง จ านวน 30 คน      
จากตาราง 4-1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.30) เป็นเพศหญิง ค่ามัธยฐานอายุอยู่ที่  
57.50 ปี (ต่ าสุด 36 ปี และสูงสุด 70 ปี) ( IQR = 48.75 – 64) ระดับการศึกษาร้อยละ 40 อยู่ระดับ
อนุปริญญา/ ปวส./ ปวช. หรือเทียบเท่า ร้อยละ 40 ระดับชั้นประถมศึกษา ที่เหลือ (ร้อยละ 20) ระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 76.67 และร้อยละ 73.33 ไม่เคยมีประสบการณ์ฝึกอบรมและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
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ติดเตียงหรือที่ได้รับหมายให้ดูแลผู้ป่วยตามล าดับ ร้อยละ 90 มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนใช้และสามารถเชื่อมต่อกับ
อินเทอร์เน็ตได ้
 
ตาราง 4-1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง อสม. จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 5 16.70 
    หญิง 25 83.30 
อายุ (ปี)   
    35-45  6 20.00 
    46-55 6 20.00 
    56-65 14 46.67 
    > 66 4 13.33 
ระดับการศึกษา   
    ปริญญาตรี 6 20.00 
    อนุปริญญา/ ปวส./ ปวช. หรือ เทียบเท่า 12 40.00 
    ประถมศึกษา 12 40.00 
อาชีพ   
    แม่บ้าน/ ไม่มีอาชีพ 6  20.00 
    เกษตรกรรม 3 10.00 
    รับจ้างทั่วไป 10 33.33 
    ธุรกิจ/ ค้าขาย 11 36.67 
ประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ผ่านมา 
    ไม่เคย 
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76.67 

     เคย  7 23.33 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเตียงหรือได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย

ติดเตียง 
     ไม่เคย 
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73.33 
     เคย 8 26.67 
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
     ไม่มี 

 
3 

 
10.00 

     มี เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได ้(เช่น ใช้ไลน์แอพลิเคชั่นได้) 27 90.00 
     มี เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตไม่ได ้ 0 0.00 
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ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำร 
 
 จากการศึกษาบริบทพ้ืนที่ และการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่อ าเภอเมืองสงขลา  
จ านวน 8 คน พบประเด็นปัญหาในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ดังนี้ 
 1. ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
     ปัจจุบันโรงพยาบาลใช้ระบบ COC link ในการเชื่อมต่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเมื่อได้รับการจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนหรือกลับบ้าน โดยก่อนผู้ป่วยจะได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน พยาบาลในหอผู้ป่วยจะ
คีย์ข้อมูลผู้ป่วยเข้าในระบบ COC link และข้อมูลจะถูกส่งต่อไปยังหน่วยเวชกรรมสังคม จากนั้น พยาบาล
หน่วยเวชกรรมสังคมจะส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.ชุมชนที่เป็นเขตพ้ืนที่ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้าน  อย่างไรก็ตาม 
พบว่า ปัญหาที่เจอ ได้แก่ บางครั้งพยาบาลไม่ได้คีย์ข้อมูลเข้าสู่ระบบ COC link ข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อจาก
หน่วยเวชกรรมสังคมไปยัง รพ.สต. แม้ว่าจะมีระบบคัดแยกระดับความรุนแรงของผู้ป่วย แต่ก็ยังพบว่า 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เปิดดูข้อมูลล่าช้ากว่า 1 สัปดาห์ (ซึ่งเป็นข้อก าหนดในการออกเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยกลุ่มติด
เตียง) เนื่องจากความจ ากัดของเจ้าหน้าที่ ท าให้ผู้ป่วยและญาติไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน 
รวมถึง ท าให้พยาบาลไม่ทราบความก้าวหน้าของผู้ป่วยและญาติ และพบว่าผู้ป่วยได้รับการเข้ารับการรักษาตัว
ใน รพ. ซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ติดเชื้อในปอด ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ท่อเจาะหลอดลม
คอหลุด ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก เป็นต้น รวมถึงข้อมูลบางอย่างที่จ าเป็นก็ไม่ได้ถูกบรรจุอยู่ใน
ระบบ แต่อยู่ในระบบกระดาษ  
 2. กระบวนจ าหน่ายผู้ป่วยยังไม่มีประสิทธิภาพ 
     ปัจจุบันหอผู้ป่วยไอซียูศัลยกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ยังไม่มีรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย รวมถึงหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายเพ่ิงได้รับการจัดสรรให้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอบัติเหตุ ท าให้พยาบาลยังขาด
ความรู้ความช านาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยจึงขึ้นอยู่กับประสบการณ์ส่วนบุคคล
ของพยาบาล ท าให้ญาติไม่ได้รับการเตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ขาดความรู้
และความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะในระยะเปลี่ยนผ่าน เช่น การดูดเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ การให้
อาหารทางสายยาง การจัดท่าและบริหารร่างกายเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติ
ต่างๆ นอกจากนี้ บทบาทในการเตรียมความพร้อมญาติในการดูแลผู้ป่วยเป็นหน้าที่หลักของพยาบาลหน่วย 
IMC ของโรงพยาบาลซึ่งมีเพียง 1 คน ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงจากหลายสาเหตุ เช่น Stroke รวมถึงได้รับ
บาดเจ็บรุนแรง ท าให้มีภาระงานที่มาก โดยจะเข้าไปดูแลสอนและเตรียมญาติเฉพาะรายที่พยาบาลหอผู้ป่วย
ต่างๆ ส่งปรึกษา ซึ่งจะเน้นที่ผู้ป่วยติดเตียงที่มีเครื่องช่วยหายใจและท่อเจาะหลอดลมคอ ท าให้ญาติ ผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบได้รับการดูแลไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะในรายที่ไม่มีท่อเจาะหลอดลมคอ แต่มีปัญหาอ่ืนๆ 
ที่ต้องดูแลต่อเนื่อง  
 นอกจากนี้ หน่วย IMC ยังไม่มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยส าหรับญาติเมื่อต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ทั้งนี้
เนื่องจากภาระงานที่มากของเจ้าหน้าที่ ท าให้ไม่มีเวลาในการผลิตชุดความรู้หรือสื่อต่างๆ และพยาบาลยังไม่มี
ความมั่นใจเพียงพอในการผลิตชุดความรู้หรือสื่อ   
 3. ความไม่เพียงพอของบุคลากรสาธารณสุขในการออกตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
 เนื่องจาก รพ.สต. มีพยาบาลเพียง 1 คน ในการท าหน้าที่ออกเยี่ยมบ้าน และปัจจุบันจ านวนผู้ป่วยที่ติด
เตียงและต้องการเยี่ยมบ้านมีสูงขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น และมักมีปัญหา stroke 
และปัญหาอ่ืนๆ ท าให้พยาบาลไม่สามารถออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกรายที่จ าเป็นต้องได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 
 4. ขาดความต่อเนื่องของผู้ดูแลผู้ป่วย  
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 ที่ผ่านมา ผู้ที่มาดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลไม่ใช่ผู้ดูแลหลักเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้ าน หรือ มีการผลัด
หมุนเวียนผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลบางส่วนไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ไม่สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
 ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ดังนี้  

1. ควรมีการพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลที่เป็นระบบเดียวกันทั้ง พยาบาลโรงพยาบาลต้นทาง พยาบาล 
รพ.สต. และญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ที่สามารถใส่ข้อมูลที่จ าเป็นทั้งหมดในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและรวดเร็วขึ้น 

2. ควรมีการผลิตสื่อชุดความรู้จะเป็นประโยชน์ในการช่วยให้ญาติไปทบทวนและศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิม
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการมีระบบ telehealth สามารถช่วยให้ญาติสามารถปรึกษาขอความ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่พยาบาลได้ทุกท่ีทุกเวลา และครอบคลุมมากขึ้น 

3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการประเมินและดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน เนื่องจาก อสม. เป็นบุคลากรส าคัญที่สามารถช่วยเหลือในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่ม
บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบได้ 

ส่วนที่ 3 รูปแบบกำรดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรงหลำยระบบจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน 
 
 จากผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ท าให้ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 
 

1. แนวทำงกำรวำงแผนจ ำหน่ำยและกำรดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชนเป็นแนวทางที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้เกิด
ความเชื่อมต่อของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบตั้งแต่ก่อนออกจากโรงพยาบาลจนกลับสู่ชุมชน
และบ้าน แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชนมีจุดมุ่งเน้นเพ่ือ 1) ให้พยาบาลวิชาชีพใช้
เป็นแนวทางในการประเมิน วางแผน และติดต่อประสานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 2) ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและ อสม. ใช้เป็นแนวทางในการประเมิน ติดตาม 
และดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ 3) พัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแลตามศักยภาพที่มีอยู่
และสามารถแสวงหาและใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่มีในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับมีทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย  
ได ้รายละเอียดของแนวทางการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน มีดังนี ้

 
 
 
 
 
 



 

26 
 

 

ตาราง 4-2 แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
 

แนวทำง กิจกรรม/กำรปฏิบัติ เอกสำร/สื่อ 
การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยและตั้งเป้าหมาย
ร่วมกัน 

1.  พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและพยาบาลหน่วย 
IMC ของโรงพยาบาลสงขลา สร้างสัมพันธภาพ
กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
2.  ค้นหาปัญหาและความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วยและญาติเม่ือจ าหน่ายกลับไปบ้าน ตาม
หลักการ DEMETHOD  
3. พัฒนาศักยภาพญาติผู้ดูแลให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพเมื่อกลับไปบ้าน ในด้าน
ต่างๆ เช่น การดูดเสมหะ การให้อาหารทาง
สายยาง การท าความสะอาดร่างการและการ
แต่งตวั การจัดท่า การออกก าลังกาย และการ
ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องช่วย
หายใจ เป็นต้น  
4. ประเมินศักยภาพและความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
5. ประสานศูนย์ดูแลต่อเนื่องและแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนในการช่วยเหลือดูแล 
สนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
 

- แบบบันทึก 

การเชื่อมต่อข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

1. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและพยาบาล
หน่วย IMC ของโรงพยาบาลสงขลาแนะน า
วิธีการติดตั้งและการใช้งานแอปพลิเคชัน CCM 
2. ลงข้อมูลที่จ าเป็นของผู้ป่วยในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านในแอปพลิเคชัน ได้แก่ การ
วินิจฉัย สภาวะผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย อุปกรณ์ที่
ติดตัวกลับบ้าน ความต้องการการดูแลและ
ความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง ข้อมูลญาติผู้ดูแล ที่
อยู่และเบอร์ติดต่อ เป็นต้น 

- แอปพลิเคชัน Continuity 
of Care Model (CCM) 
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบอย่าง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่
ชุมชน 
- คูม่ือการใช้แอปพลิเคชัน 
CCM (ภาคผนวก ฉ) 

การติดตามเยี่ยมบ้าน 1. พยาบาลรพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชน 
และอสม. ติดตามเยี่ยมบ้านในวันแรกที่ผู้ป่วย
ได้รับการจ าหน่ายกลับไปบ้าน จากนั้น วันที่ 3, 
และ 7 โดย 

- ประเมินติดตามอาการความก้าวหน้าของ
ผู้ป่วยด้านต่างๆ และความต้องการการ
ช่วยเหลือ คุณภาพชีวิต 

- แอปพลิเคชัน CCM 
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แนวทำง กิจกรรม/กำรปฏิบัติ เอกสำร/สื่อ 
2. พยาบาลรพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชน 
และอสม. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุก 1 เดือน 
เมื่อญาติและผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับการดูแล
ตนเองที่บ้านได้ 
3. บันทึกข้อมูลการประเมินและผลการติดตาม
เยี่ยมบ้านเพื่อส่งกลับไปยัง พยาบาลศูนย์
สุขภาพชุมชนพยาบาลหอผู้ป่วยที่จ าน่ายผู้ป่วย 
และพยาบาลประจ าหน่วย IMC 

 
2. กำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรง

หลำยระบบเมื่อกลับไปอยู่บ้ำน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ถือได้ว่าเป็นบุคคลที่บทบาทส าคัญในการประเมิน

และติดตามการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ดังนั้น ทีมสุขภาพจึงจ าเป็นที่จะต้อง
พัฒนาศักยภาพของอสม. ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยโครงการวิจัยนี้
ได้มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพของอสม. ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบเมื่อกลับไปอยู่บ้านเป็น
ระยะเวลา 1 วัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

ตาราง 4-3 แผนการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

เนื้อหำ/สำระ กิจกรรม สื่อที่ใช้/ระยะเวลำ 
 1. วิทยากรแลกเปลี่ยน 

2. บรรยายการเกี่ยวกับพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครฯ 

 

- เวลา 40 นาท ี
- PowerPoint 
- Video clip 

 3. แบ่งกลุ่มย่อย จ านวน 
เข้าฐาน เพ่ือฝึกทักษะการวัดสัญญาณชีพ 

- ปรอทวัดไข้ 
- เครื่องวัดความดัน 
- นาฬิกา 

 
3. แอปพลิเคชัน Continuity of Care Model (CCM) ส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรง

หลำยระบบอย่ำงต่อเนื่องจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน 

ผู้วิจัยได้พัฒนาแอปพลิเคชัน CCM ให้อยู่ในรูปแบบบัญชีไลน์ทางการ (Line official account) 
เพ่ือใช้เป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างญาติผู้ดูแลและทีมสุขภาพ ประสานและเชื่อมต่อการดูแลผ่าน 
telehealth และเชื่อมต่อข้อมูลประวัติ การประเมิน และการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจุบัน  
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นเล่มคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชันเป็น 3 ส่วน เพ่ือให้ง่าย
ต่อการน าไปใช้ (ภาคผนวก ฉ) คือ  
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3.1  การใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย ท าหน้าที่เพ่ิมข้อมูลผู้ป่วยในระบบ ผู้ดูแลผู้ป่วย
สามารถแจ้งปัญหาฉุกเฉินหรือสามารถแจ้งปัญหาเร่งด่วนเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ติดต่อกลับไปให้ค าแนะน าได้ และ
สามารถเรียนรู้แนวทางการแก้ปัญหาส าหรับผู้ป่วยติดเตียงจากหน้าความรู้ทั่วไป ปัญหาเร่งด่วนและการจัดการ 
ปัญหาที่พบบ่อยและการจัดการ และค าถามที่พบบ่อย 

3.2  การใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าหน้าที่ประเมิน
และบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยภายใต้ความรับผิดชอบในเขตพ้ืนที่ของตนเอง โดยประเมินระดับความรู้สึกตัว   
การหายใจ อุณหภูมิ ชีพจร ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด ลักษณะของแผล การรับประทานอาหาร           
การขับถ่าย การเคลื่อนไหว และสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย นอกจากนี้ อสม. ยังสามารถใช้แอปพลิเคชัน        
ในการตรวจสอบวันนัดของผู้ป่วย ประมวลผลประวัติการประเมินผู้ป่วยเป็นกราฟข้อมูล และเรียนรู้           
แนวทางการแก้ปัญหาส าหรับผู้ป่วยติดเตียงจากหน้าความรู้ทั่วไป ปัญหาเร่งด่วนและการจัดการ และปัญหาที่
พบบ่อยและการจัดการ 

3.3  การใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับผู้ดูแลระบบ ที่ท าหน้าที่จัดการข้อมูลในระบบประกอบด้วย
ข้อมูลโรงพยาบาลในระบบ ข้อมูลผู้ป่วยในระบบ ข้อมูลอสม .ในระบบ ข้อมูลผู้ใช้ในระบบ นอกจากนี้ผู้ดูแล
ระบบสามารถน าออกข้อมูลเพื่อใช้ในการต่อยอด 
 
ส่วนที่ 4 ผลกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรง
หลำยระบบ 
 

1. ควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรงหลำยระบบ 
 เมื่อเปรียบคะแนนความรู้รายข้อ พบว่า ก่อนการอบรม ข้อที่ อสม. สามารถตอบถูกหมดได้แก่ ข้อ 14 
และ 16 เกี่ยวกับ ภาวะแทรกซ้อนที่มักเกิดขึ้นบ่อยในผู้ป่วยและการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนที่ขา   
จะสามารถช่วยป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าที่น่องได้ ส่วนข้อที่อสม.ตอบถูกน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อ 
9 (ร้อยละ 6.67) คือ “หากผู้ป่วยมีไข้สูง หนาวสั่น ต้องรีบเช็ดตัวด้วยน้ าเย็นเพ่ือลดไข้ให้เร็วที่สุด” รองลงมาคือ 
ข้อ 2 (ร้อยละ 26.67) “อัตราการหายใจปกติ คือ 20-30 ครั้งต่อนาที” ล าดับที่ 3 ได้แก่ ข้อ 11 (ร้อยละ 
43.33) “การวัดความดันโลหิต แขนที่พันผ้าวัดความดันโลหิต สามารถวางไว้ต่ ากว่าหรือสูงหว่าระดับหัวใจ 
เพราะจะไมม่ีผลต่อค่าความดันโลหิต” ส าหรับภายหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ คะแนนข้อค าถามเหล่านี้สูงขึ้น
ทุกข้อ โดยข้อ 9 และข้อ 11 ร้อยละ 86.67 และร้อยละ 90 ของอสม. ตอบถูก อย่างไรก็ตาม ข้อ 2 เกี่ยวกับ
อัตราการหายใจปกติ อสม. ยังตอบถูกเพียงร้อยละ 30 ซึ่งยังเป็นประเด็นที่ต้องการการพัฒนาเพิ่มเติม ประเด็น
อ่ืนๆ ที่จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพ่ิม ได้แก่ ค่าปกติของอุณหภูมิ ซึ่งร้อยละ 66.67 ของ    อสม. ตอบได้
ถูกต้องหลังจากอบรมเชิงปฏิบัติการ(ตารางที่ 4-5) 
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   ตาราง 4-4 คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบของ อสม. ก่อนและหลังการอบรม 
(n = 30) 

 หัวข้อ ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม 
ถูก (ร้อยละ) ผิด (ร้อยละ) ถูก(ร้อยละ) ผิด(ร้อยละ) 

1. การนับอัตราการหายใจ ช่วงหายใจเข้า (หน้าอกยกขึ้น) และ
หายใจออก (หน้าอกลดลง) นับเป็น 1 ครั้ง 

26 (86.67) 4 (13.33) 30 (100.00) 0 (0.00) 

2. อัตราการหายใจปกติ 20-30 ครั้ง ต่อ 1 นาท ี 8 (26.67) 22 (73.33) 9 (30.00) 21 70.00) 
3. หากท่านเจอผู้ป่วยที่ไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก ต้องรีบโทร

แจ้ง 1669  
29 (96.67) 1 (3.33) 30 (100.00) 0 (0.00) 

4.  การวัดอุณหภูมิที่รักแร้ ต้องใส่เทอร์โมมิเตอร์ให้ปลาย
เทอร์โมมิเตอร์อยู่กึ่งกลางรักแร้  

28 (93.33) 2 (6.67) 30 (100.00) 0 (0.00) 

5. การวัดอุณหภูมิที่รักแร้โดยใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล หากมี
เหง่ือ ไม่จ าเป็นต้องเช็ดออก เนื่องจากไม่มีผลต่อค่าอุณหภูมิ 

15 (50.00) 15 (50.00) 24 (80.00) 6 (20.00) 

6. การวัดอุณหภูมิโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอท ก่อนท าการ
วัด ต้องสลัดให้ปรอทลงมาที่ระดับ 35 องศาเซลเซียส 

25 (83.33) 5 (16.67) 29 (96.67) 1 (3.33) 

7. การวัดอุณหภูมิโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล ก่อนท าการ
วัด ต้องตรวจสอบตัวเลข 88.88 ที่หน้าจอเทอร์โมมิเตอร์ 

25 (83.33) 5 (16.67) 30 (100.00) 0 (0.00) 

8. การวัดอุณหภูมิที่รักแร้ค่าอุณหภูมิปกติอยู่ที่ 37-38 องศา
เซลเซียส 

17 (56.67) 13 (43.33) 20 (66.67) 10 (33.33) 

9. หากผู้ป่วยมีไข้สูง หนาวสั่น ต้องรีบเช็ดตัวด้วยน้ าเย็นเพื่อลด
ไข้ให้เร็วท่ีสุด 

2 (6.67) 28 (93.33) 26 (86.67) 4 (13.33) 

10. ชีพจรปกติอยูใ่นช่วง 60-100 ครั้ง ต่อ 1 นาท ี 26 (86.67) 4 (13.33) 30 (100.00) 0 (0.00) 
11.  การวัดความดันโลหิต แขนที่พันผ้าวัดความดันโลหิต สามารถวางไว้

ต่ ากว่าหรือสูงกว่าระดับหัวใจ เพราะไม่มีผลต่อค่าความดันโลหิต 
13 (43.33) 17 (56.67) 27 (90.00) 3 (10.00) 

12.  การพันผ้าวัดความดันโลหิต ต้องให้ลูกศร (หรือสัญลักษณ์
อื่น) ที่ผ้าพันแขน อยู่บนต าแหน่งหลอดเลือดแดงท่ีข้อพับ  

27 (90.00) 3 (10.00) 29 (96.67) 1 (3.33) 

13.  การไม่จัดท่านอนศีรษะสูงให้ขณะให้ และหลังได้อาหารทาง
สายยาง 30 นาที จะท าให้เกิดการส าลักลงปอดได้ 

28 (93.33) 2 (6.67) 27 (90.00) 3 (10.00) 

14.  ผู้ป่วยท่ีมีนอนติดเตียงเป็นเวลานาน มักมีปัญหาท้องผูก แผล
กดทับและ ข้อติดแข็ง  

30 (100.00) 0 (0.00) 30 (100.00) 0 (0.00) 

15.  ผู้ป่วยที่นอนติดเตียงเป็นเวลานาน อาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด าที่ขา และอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดในปอด และเสียชีวิตกะทันหันได้ 

25 (83.33) 5 (16.67) 30 (100.00) 0 (0.00) 

16. การออกก าลังกายเพิ่มการไหลเวียนที่ขาสามารถช่วยป้องกัน
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าที่ขาได้ 

30 (100.00) 0 (0.00) 30 (100.00) 0 (0.00) 

17. ควรพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยติดเตียงทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ 

26 (86.67) 4 (13.33) 30 (100.00) 0 (0.00) 

18. ค่าน้ าตาลที่เจาะปลายนิ้วในผู้ป่วยที่ไม่ได้งดน้ างดอาหาร 8 
ช่ัวโมง = 160 mg/dl ถือว่า ปกติ 

22 (73.33) 8 (26.67) 25 (83.33) 5 (16.67) 

19. การเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว ให้เช็ดเลือดหยดแรกออก แล้วหยด
เลือดหยดที่สองลงบนแถบตรวจ 

25 (83.33) 5 (16.67) 30 (100.00) 0 (0.00) 

20. ค่าน้ าตาลปลายนิ้วท่ีต่ ากว่า 60 mg/dl หมายถึงภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า ผิดปกติ 

26 (86.67) 4 (13.33) 28 (93.33) 2 (6.67) 
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 หัวข้อ ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม 
ถูก (ร้อยละ) ผิด (ร้อยละ) ถูก(ร้อยละ) ผิด(ร้อยละ) 

21. ผู้ป่วยหายใจเร็ว เหนื่อย ไอ เสมหะสี เหลืองหรือเขียว 
ปริมาณเยอะ แสดงถึงภาวะติดเช้ือในปอด 

27 (90.00) 3 (10.00) 29 (96.67) 1 (3.33) 

22 ผู้ป่วยท่ีได้รับอาหารทางสายยาง ไม่ได้กินทางปาก ไม่
จ าเป็นต้องแปรงฟัน 

20 (66.67) 10 (33.33) 23 (76.67) 7 (23.33) 

 
2. ทักษะกำรวัดสัญญำณชีพ 

จากการทดสอบปฏิบัติการวัดสัญญาณชีพก่อนการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า มีเพียง 1 ราย    
(ร้อยละ 20) สามารถวัดและบอกค่าความดันโลหิตได้ถูกต้อง ไม่มีรายใดสามารถวัดอุณหภูมิกาย นับอัตราการ
หายใจและชีพจร และบอกค่าปกติได้ถูกต้องทั้งหมด ภายหลังการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ  อสม. สามารถ
ปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตาม ในการวัดอุณหภูมิกาย พบ 5 ราย (ร้อย
ละ 20) ไม่ปฏิบัติบางขั้นตอน ได้แก่ ไม่ได้ตรวจสอบความพร้อมของเทอร์โมมิเตอร์ก่อนใช้งาน และไม่ได้
ตรวจสอบและเช็ดเหงื่อที่รักแร้ก่อนเสียบเทอร์โมมิเตอร์ ส่วนการวัดความดันโลหิต พบ 13 ราย (ร้อยละ 
43.33) ยังปฏิบัติบางขั้นตอนไม่ถูกต้อง ได้แก่ ต าแหน่งและความพอดีของการพันผ้าพันแขน (blood 
pressure cuff) การพันผ้าให้ตรงต าแหน่งหลอดเลือดแดงที่ข้อพับ 10 ราย (ร้อยละ 33.33) นับอัตราการ
หายใจคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินมากกว่า 3 ครั้ง/นาที ส่วนการจับชีพจร อสม.ทุกรายทราบต าแหน่งการจับ
ชีพจร อย่างไรก็ตาม อสม. 10 รายยังนับชีพจรคลาดเคลื่อนกับผู้ประเมินมากกวา 5 ครั้ง/นาที 

 
3. ควำมคิดเห็นในกำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรงหลำยระบบ 

ก่อนการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. 28 ราย (ร้อยละ 93.33) มีความคิดเห็นและรับรู้ว่าตนเอง      
มีบทบาทส าคัญในการตรวจเยี่ยมเพ่ือประเมินและดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่บ้าน และภายหลัง
การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ มีเพียง 1 รายที่ยังเห็นว่าตนเองไม่ได้มีบทบาทส าคัญในเรื่องนี้  และร้อยละ 100 
คิดเห็นว่า ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเยี่ยมในวันแรก วันที่ 3  และวันที่ 7 ภายหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน      
และต้องได้รับการประเมินอย่างครอบคลุมทั้งเรื่องของระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ การรับประทานอาหาร   
การขับถ่าย ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการนอนเติดเตียง การประเมินเรื่องความสะอาดและสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยที่บ้านของผู้ป่วย  

ก่อนการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องที่ อสม.ยังไม่มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ ได้แก่    
การประเมินภาวะติดเชื้อในทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 40) รองลงมาได้แก่ การประเมินการ
หายใจ (ร้อยละ 23.33) และการให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาท้องผูก (ร้อยละ 16.67) อย่างไรก็ตาม ภายหลัง
การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ พบว่า อสม.อีกร้อยละ 16.67 ยังคงไม่มีความมั่นใจในการประเมินภาวะติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ และจ านวนอสม. ที่ไม่มีความมั่นใจในเรื่องการประเมินการหายใจ       
และการให้ค าแนะน าเรื่องป้องกันหรือแก้ไขภาวะท้องผูกลดลงเหลือร้อยละ 3.3 อย่างไรก็ตาม ความมั่นใจ    
ในเรื่องการประเมินการหายใจไม่สอดคล้องกับความรู้เรื่องการประเมินการหายใจ ซึ่งพบว่า ร้อยละ 70 ของ  
อสม. ยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับค่าปกติของอัตราการหายใจ 
ส่วนที่ 5 ควำมเป็นไปได้ในกำรใช้รูปแบบกำรดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรงหลำยระบบจำก
โรงพยำบำลสู่ชุมชน 
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1. ควำมพึงพอใจในกำรใช้แอปพลิเคชัน แบบผู้ดูแลผู้ป่วย 
จากการไปติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ซึ่งผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

อุบัติเหตุรถชน เกิดการบาดเจ็บกระดูก Cervical spine ที่ 1 ท าให้ต้องได้รับการเจาะคอและใช้เครื่องช่วย
หายใจ ViVo ใส่สายสวนปัสสาวะผ่านทางหน้าท้องเหนือหัวหน่าว และใส่สายให้อาหารทางจมูก รู้สึกตัว       
ไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนและขาได้ (motor power grade 0) ได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 มีบิดาเป็นผู้ดูแลหลัก ให้ข้อคิดเห็นว่า การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ดี   
ท าให้ญาติรู้สึกอุ่นใจว่ามีคนคอยติดตามดูแล และให้ข้อมูลว่าการดูแลผู้ป่วยนั้นถูกต้องหรือไม่ หลังจากผู้ดูแลได้
ทดลองลงทะเบียนและใช้แอปพลิเคชัน CCM ผู้ดูแลให้ข้อมูลว่าแอปพลิเคชันนี้มีประโยชน์ในแง่สามารถ
ติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่พยาบาลได้สะดวก รวดเร็ว หากต้องการความช่วยเหลือ รวมถึงสามารถเรียนรู้ข้อมูล
การดูแลผู้ป่วยจากชุดความรู้ในหมวดต่างๆ ของแอปพลิเคชัน รวมถึงการประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด าที่ขา ซึ่งเคยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ขาซ้าย มีอาการขาซ้าย ภายหลังกลับมาอยู่บ้าน
ประมาณ 5 เดือน ท าให้ต้องกลับไป admit ที่โรงพยาบาลกว่า 2 สัปดาห์เพื่อรับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

อย่างไรก็ตาม ช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายกลับมาบ้านนั้น ไม่เคยได้รับการติดตามเยี่ยมบ้ าน 
เนื่องด้วยอาจมีข้อจ ากัดในระยะการระบาดของโควิด-19 ท าให้มีข้อจ ากัดของการเยี่ยมบ้านของบุคลากร
สาธารณสุข ซึ่งการมีแอปพลิเคชันก็สามารถช่วยลดปัญหาและช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 
2. ควำมพึงพอใจในกำรใช้แอปพลิเคชัน แบบ อสม.  

ในส่วนของ อสม. ที่ได้ทดลองติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายนี้นั้น ก็สามารถเชื่อมต่อระบบการ
ลงทะเบียนเป็นอสม. ที่ดูแลผู้ป่วยได้ และจากการได้ทดลองใช้  application CCM เป็นเครื่องมือในการ
ประเมินผู้ป่วย ก็พบว่าสามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก และรวดเร็วในการกรอกและรายงานข้อมูลไปยังพยาบาล
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง สาขา 2 ส่วนชุดความรู้ใน application นั้นก็มีประโยชน์ในแง่ของช่วยให้สามารถ
เรียนรู้และเพ่ิมความม่ันใจขึ้นเมื่อออกเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
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บทท่ี 5  
สรุปผลกำรวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ท าการศึกษาในพ้ืนที่
ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอสงขลา จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2565 กระบวนการในการพัฒนารูปแบบแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการศึกษา
บริบทและการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่อ าเภอเมืองสงขลา จ านวน 8 คน เพ่ือแลกเปลี่ยน
ความคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ พร้อมทั้งพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 2) ระยะด าเนินการ เป็นการน ารูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในพยาบาลประจ าศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขารูปช้าง (สาขา 2) จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติหน้าที่ในเขต
ต าบลเขารูปช้าง (ศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้าง สาขา 2) จ านวน 30 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบที่ได้รับการจ าหน่ายกลับไปบ้าน จ านวน 1 คน และ 3) ระยะประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้และความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ แบบประเมินทักษะการวัดสัญญาณชีพ แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แอป
พลิเคชัน Continuity of Care Model (CCM) ส าหรับอสม. และแบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แอป
พลิเคชัน CCM ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ มีการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความคิดเห็นใน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ทักษะการวัดสัญญาณชีพ และความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และ ร้อยละ และวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบของ อสม. ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired sample       
t-test) 
 ผลการศึกษา พบว่า  

1. รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ ชุมชน 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 

1.1 แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  ประกอบด้วยขั้นตอน         
1) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและตั้งเป้าหมายร่วมกัน 2) การเชื่อมต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ 
3) การติดตามเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลรพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชน และอสม. 

1.2 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

1.3 แอปพลิเคชัน Continuity of Care Model (CCM) ส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ที่อยู่ในรูปแบบบัญชีไลน์ทางการ (Line official account) 
เพ่ือใช้เป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างญาติผู้ดูแลและทีมสุขภาพ ประสานและเชื่อมต่อการดูแลผ่าน 
telehealth และเชื่อมต่อข้อมูลประวัติ การประเมิน และการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจุบัน โดย
แบ่งการใช้งานเป็น 3 ระบบ คือ ส าหรับผู้ดูแลระบบ ส าหรับ อสม. และ ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 
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2. จากการทดสอบปฏิบัติการวัดสัญญาณชีพก่อนการให้ความรู้ใน อสม. 5 ราย พบว่า มีเพียง       
1 ราย (ร้อยละ 20) สามารถวัดและบอกค่าความดันโลหิตได้ถูกต้อง ไม่มีรายใดสามารถวัดอุณหภูมิกาย นับ
อัตราการหายใจและชีพจร และบอกค่าปกติได้ถูกต้องทั้งหมด ภายหลังให้ความรู้และฝึกทักษะ อสม. สามารถ
ปฏิบัติการประเมินสัญญาณชีพได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตาม ในการวัดอุณหภูมิกาย พบ 5 ราย      
(ร้อยละ 20) ไม่ปฏิบัติบางขั้นตอน ได้แก่ ไม่ได้ตรวจสอบความพร้อมของเทอร์โมมิเตอร์ก่อนใช้งาน และไม่ได้
ตรวจสอบและเช็ดเหงื่อที่รักแร้ก่อนเสียบเทอร์โมมิเตอร์ ส่วนการวัดความดันโลหิต พบ 13 ราย (ร้อยละ 
43.33) ยังปฏิบัติบางขั้นตอนไม่ถูกต้อง ได้แก่ ต าแหน่งและความพอดีของการพันผ้าพันแขน (blood 
pressure cuff) การพันผ้าให้ตรงต าแหน่งหลอดเลือดแดงที่ข้อพับ 10 ราย (ร้อยละ 33.33) นับอัตราการ
หายใจคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินมากกว่า 3 ครั้ง/นาที ส่วนการจับชีพจร อสม.ทุกรายทราบต าแหน่งการจับ
ชีพจร อย่างไรก็ตาม อสม. 10 รายยังนับชีพจรคลาดเคลื่อนกับผู้ประเมินมากกวา 5 ครั้ง/นาที 

3. ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. 28 ราย (ร้อยละ 93.33) มีความคิดเห็นและรับรู้ว่าตนเองมี
บทบาทส าคัญในการตรวจเยี่ยมเพ่ือประเมินและดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่บ้านใน และภายหลัง
การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ มีเพียง 1 รายที่ยังเห็นว่าตนเองไม่ได้มีบทบาทส าคัญในเรื่องนี้และร้อยละ 100 
คิดเห็นว่า ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเยี่ยมในวันแรก วันที่ 3 และวันที่ 7 ภายหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน และ
ต้องได้รับการประเมินอย่างครอบคลุมทั้งเรื่องของระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ การรับประทานอาหาร     
การขับถ่าย ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการนอนเติดเตียง การประเมินเรื่องสิ่งแวดล้อมความสะอาดและความ
ปลอดภัยของบ้านผู้ป่วย  

4. ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องที่ อสม.ยังไม่มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ ได้แก่ 
การประเมินภาวะติดเชื้อในทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 40) รองลงมาได้แก่ การประเมินการ
หายใจ (ร้อยละ 23.33) และการให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาท้องผูก (ร้อยละ 16.67) อย่างไรก็ตาม ภายหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า อสม.อีกร้อยละ 16.67 ยังคงไม่มีความมั่นใจในการประเมินภาวะติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ และจ านวนอสม. ที่ไม่มีความมั่นใจในเรื่องการประเมินการหายใจและการ
ให้ค าแนะน าเรื่องป้องกันหรือแก้ไขภาวะท้องผูกลดลงเหลือร้อยละ 3.3 อย่างไรก็ตาม ความมั่นใจในเรื่องการ
ประเมินการหายใจไม่สอดคล้องกับความรู้เรื่องการประเมินการหายใจ ซึ่งพบว่า ร้อยละ 70 ของอสม. ยังมี
ความรู้ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับค่าปกติของอัตราการหายใจ 

5. ผลการศึกษาพบว่า อสม. 27 ราย (ร้อยละ 90) มี smart phone ที่สามารถเชื่อมต่อ internet 
และ ใช้  line application ได้  หลั ง ได้ ทดลอง ใช้  application CCM โ ดย  ร้ อยละ  100  ( 27  ร าย )                    
ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน า application CCM ไปใช้งานในอนาคต ระดับ
ความพึงพอใจในการทดลองใช้ระบบ application CCM อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยแต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 
4.15 – 4.56 (1 คือน้อยที่สุดกระทั่ง 5 คือมากที่สุด) โดยประเด็นที่มีความพึงพอใจและคิดว่ามีความมีความ
เป็นได้ในการน าไปใช้มากที่สุดคือ มีผลการสรุปแนวโน้มภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย (4.56) และระบบ
สามารถแสดงผลได้ดีบนอุปกรณ์ของผู้ใช้และมีช่องทางในการติดต่อกลับระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (4.52) ประเด็นที่พึงพอใจน้อยที่สุดและคิดว่ามีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้น้อยที่สุดคือ ไม่พบ
ข้อผิดพลาด (4.15) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้แก่ ควรให้สามารถเพ่ิมเติมผู้ป่วยรายอื่นที่ตนเองดูแลอยู่แล้ว การเพ่ิม
พิกัดบ้านผู้ป่วยและควรเพ่ิมตัวเลือกเกี่ยวกับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และอยากให้มีการน าไปใช้
จริง ในส่วนของเจ้าหน้าที่พยาบาล 2 รายที่ได้ทดลองใช้ application CCM  พบว่า ระดับความพึงพอใจใน
การทดลองใช้ระบบ application CCM อยู่ในระดับปานกลาง – ดีมากโดยประเด็นที่มีความพึงพอใจและคิด
ว่ามีความมีความเป็นได้ในการน าไปใช้มากที่สุดคือ เนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินผู้ป่วยเข้าใจง่าย สามารถน าไป
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ปฏิบัติและบันทึกง่าย ประเด็นที่พึงพอใจน้อยที่สุดและคิดว่ามีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้น้อยที่สุดคือ ระบบ
สามารถใช้งานได้ดี ประมวลผลรวดเร็ว ข้อผิดพลาดของระบบและระบบแสดงผลได้ดีบนอุปกรณ์ของผู้ใช้ 
รวมถึงมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ ระบบแจ้งเตือนควรมีเสียงเตือนประกอบด้วย 

6. โปรแกรม application CCM ควรมีการทดลองน าไปทดลองใช้ประเมินผู้ป่วยจริงโดยเจ้าหน้าที่ 
อสม. เพ่ือทราบปัญหาและอุปสรรคและแก้ไขให้มีการใช้งานได้เหมาะสมมากขึ้น และสามารถน าไปใช้ได้กับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในพ้ืนที่ อ่ืนๆ นอกจากนี้ เ พ่ือให้การใช้งาน โปรแกรม application CCM เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการประสานกับศูนย์สุขภาพชุมชนเขารูปช้างสาขา 2 (เขาแก้ว) เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม. เพ่ิมเติมในการประเมินภาวะสุขภาพและการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น โดยเฉพาะในประเด็นการประเมิน
เรื่องการหายใจ การวัดอุณหภูมิและความดันโลหิตอย่างถูกต้อง และการประเมินภาวะติดเชื้อในทางเดิน
หายใจและทางเดินปัสสาวะ 

7. จากการสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 1 ราย และอสม. 1 ราย คิดเห็นว่า การติดตามดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องมีความจ าเป็นที่จะช่วยให้ญาติได้รับข้อมูลการดูแลผู้ป่วยและมีความมั่นใจมากขึ้นว่าตนได้ให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ application CCM มีประโยชน์ในแง่ของการศึกษาข้อมูลที่จ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วย และสามารถติดต่อสื่อสารขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ได้ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำไปใช้ 

1. การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบให้มีประสิทธิภาพ    
ต้องมีการพัฒนาเพ่ิมเติมในส่วนของการพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของหอผู้ ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบ โดยให้มีรูปแบบที่ชัดเจน และมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลให้มีความรู้ความสามารถ
ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถช่วยสอนและเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล ให้มีความรู้ ความ
มั่นใจ ก่อนจะกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  

2.  ควรมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เช่น รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชน          
ให้มีความรู้และทักษะในการประเมินและดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ  

3.  ควรมีการน าแอปพลิเคชัน Continuity of Care Model ส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบ ในจ านวนที่มากขึ้น เพ่ือดูประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ และปัญหาและอุปสรรคที่ควร
ปรับปรุงแก้ไขต่อไป ก่อนน าไปขยายใช้ในเขต รพ.สต. หรือศูนย์สุขภาพชุมชนอื่นๆ ต่อไป  
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ภำคผนวก ก 

แนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุม่ 
 

1. ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นอยู่ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
2. ท่านพบข้อดีและข้อด้อยหรือปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้างในระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
3. ท่านคิดเห็นอย่างไรกับระบบ telehealth กับการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหลาย

ระบบ และ 
4. ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไรบ้างในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบ 
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ภำคผนวก ข 

แบบประเมินควำมรู้และควำมคิดเห็นในกำรดแูลผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรงหลำยระบบ  
ส ำหรับอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

 

รหัสผ ู้อบรม........................................................อำยุ......................ปี..........................เพศ.............................. 

การศึกษา  สูงกว่าปริญญาโท     ปริญญาตรี   อนุปริญญา/ปวส./ปวส.หรือเทียบเท่า   ประถมศึกษา 

ท่านเปน็ อสม. มา……………...................…..ปี       
อาชีพหลัก   ไม่มีอาชีพ/แม่บ้าน      เกษตรกรรม       รับจ้างทั่วไป      ธุรกิจ/ค้าขาย    
                พนักงานบริษทั/ห้างร้านเอกชน   ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  อ่ืนๆ ระบุ............................ 
ประสบการณ์การฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่ผ่านมา  ไม่เคย     เคย ระบุ ............ครั้ง  
อบรมครั้งล่าสุด เม่ือ....................................................................... 
ประสบการณ์การดูแลผูป้่วยติดเตียงหรือได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  ไม่เคย  เคย ระบุ ...........ปี 
ท่านมโีทรศัพท์สมาร์ทโฟน            ไม่มี          มี เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ (เช่น ใชไ้ลน์ แอพลิเคชั่นได้)        
                                                              มี เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตไม่ได้            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

แบบวัดควำมรู้และควำมมั่นใจ เร่ือง “กำรดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรงหลำยระบบ” 
ค ำชี้แจง แบบวัดความรู้และความมั่นใจส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบที่มีภาวะติดเตียง”  
ให้ท่านอ่านข้อความในตารางด้านล่างนี้แล้วพิจารณาเลือกค าตอบโดยใส่เครื่อง “✓” ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึก 
หรือ ความคิดเห็นของท่าน มากที่สุดเพียงข้อเดียว แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน ขอให้ท่าน ตอบให้ครบทุกค าถาม 

ส่วนที่ 1 ความคิดเห็นต่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็รุนแรงหลายระบบที่มีภาวะติดเตียง 
(ให้เลือกตอบว่า เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย) 

ข้อ ค ำถำม 
ควำมคิดเห็นของท่ำน 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
1. ผู้ป่วยจ าเป็นต้องไดร้ับตรวจเยีย่มใน วันแรก วันที่ 3 และวันท่ี 7 ภายหลังจ าหน่าย

จากโรงพยาบาลกลับมาอยู่ท่ีบ้าน 
  

2. อสม. มีบทบาทส าคัญในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่มีภาวะ
ติดเตยีงท่ีบ้าน  

  

3. การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย จ าเป็นต้องประเมินผู้ป่วยครบถ้วน ในเรื่องระดบัความรูส้ึกตัว 
การหายใจ ความดันโลหิต การรับประทานอาหาร การขับถ่าย และอาหารแทรกซอ้น
อื่นๆ จากการนอนติดเตียง 

  

4. 
 

การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเตียง จ าเป็นต้องประเมินความสะอาดและความ
ปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านผูป้่วย 

  

5. อสม. มีบทบาทส าคัญในการช่วยประสานระหวา่งญาตผิู้ป่วยกับเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขเมื่อญาติผู้ป่วยมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ 

  



 

40 
 

 

ข้อ ค ำถำม 
ควำมคิดเห็นของท่ำน 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
6. ท่านเชื่อว่าว่าท่านมีความรู้และสามารถวัดอณุหภมูิร่างกายได้ถูกต้อง   
7. ท่านเชื่อว่าท่านมีความรู้และสามารถวัดความดันโลหิตได้ถูกต้อง   
8. ท่านเชื่อว่าท่านมีความรู้และสามารถการประเมินการหายใจของผู้ปว่ยได้ถูกต้อง   
9. ท่านทราบว่าจะต้องติดต่อหน่วยงานใด หากผู้ป่วยเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น หัวใจหยุดเต้น    
10. ท่านสามารถประเมินผูป้่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อที่ปอดได้ถูกต้อง   
11. ท่านสามารถประเมินผูป้่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อทางเดินปสัสาวะได้ถูกตอ้ง   
12. ท่านสามารถแนะน าวิธีการป้องกนัหรือแก้ไขภาวะท้องผูกให้แก่ญาติผู้ป่วยได ้   
13 ท่านสามารถใช้ line application ได ้   

 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบที่มีภาวะติดเตียง 

ข้อ ค ำถำม 
ค ำตอบของท่ำน 

ถูก ผิด 
1. การนับอัตราการหายใจ ช่วงหายใจเข้า (หน้าอกยกขึน้) และหายใจออก (หน้าอก

ลดลง) นับเป็น 1 ครั้ง 
  

2. อัตราการหายใจปกติ 20-30 ครัง้ ต่อ 1 นาท ี   
3. หากท่านเจอผู้ปว่ยที่ไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก ต้องรีบโทรแจ้ง 1669    
4. การวัดอุณหภูมิที่รักแร้ ต้องใส่เทอร์โมมิเตอร์ให้ปลายเทอรโ์มมิเตอร์อยู่กึ่งกลาง

รักแร้  
  

5. การวัดอุณหภูมิที่รักแร้โดยใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล หากมีเหงื่อ ไม่
จ าเป็นต้องเช็ดออก เนื่องจากไม่มีผลต่อค่าอุณหภูมิ 

  

6. การวัดอุณหภูมิโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบปรอท ก่อนท าการวัด ต้องสลัดให้ปรอท
ลงมาที่ระดับ 35 องศาเซลเซียส 

  

7. การวัดอุณหภูมิโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล ก่อนท าการวัด ต้องตรวจสอบ
ตัวเลข 88.88 ทีห่น้าจอเทอรโ์มมิเตอร ์

  

8. การวัดอุณหภูมิที่รักแร้ค่าอณุหภูมิปกติอยู่ที่ 37-38 องศาเซลเซียส   
9. หากผู้ป่วยมีไข้สูง หนาวสั่น ต้องรีบเช็ดตัวด้วยน้ าเย็นเพื่อลดไข้ใหเ้ร็วที่สุด   
10. ชีพจรปกติอยู่ในช่วง 60-100 ครัง้ ต่อ 1 นาท ี   
11. การวัดความดันโลหิต แขนที่พนัผ้าวัดความดันโลหิต สามารถวางไว้ต่ ากว่าหรือ

สูงกว่าระดับหัวใจ เพราะจะไม่มีผลต่อค่าความดันโลหิต 
  

12. การพันผ้าวัดความดันโลหิต ต้องให้ลูกศร (หรือสัญลักษณ์อื่น) ที่ผา้พันแขน อยู่
บนต าแหนง่หลอดเลอืดแดงที่ขอ้พับ (หากไม่มีลูกศร วางสายยาง 2 เส้นตามแนว
ต าแหน่งหลอดเลือดแดงที่ข้อพับ และชี้ลงปลายแขน) 

  

13. การไม่จัดท่านอนศีรษะสูงให้ผู้ป่วยขณะให้อาหารทางสายยาง และหลังได้อาหาร
ทางสายยาง 30 นาที จะท าให้เกิดการส าลักลงปอดได ้

  

14. ผู้ป่วยที่มีนอนติดเตียงเป็นเวลานาน มักมีปัญหาท้องผูก แผลกดทบัและ ข้อติด
แข็ง  
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ข้อ ค ำถำม 
ค ำตอบของท่ำน 

ถูก ผิด 
15. ผู้ป่วยที่นอนติดเตียงเป็นเวลานาน อาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าที่ขา 

และอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะลิม่เลือดอุดตันหลอดเลือดในปอด และเสียชีวิต
กะทันหันได ้

  

16. การออกก าลังกายเพิ่มการไหลเวียนที่ขาสามารถชว่ยปอ้งกนัลิ่มเลอืดอุดตันหลอด
เลือดด าทีข่าได ้

  

17. ควรพลิกตะแคงตวัผู้ป่วยติดเตียงทุก 2 ชั่วโมงเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ   
18. ค่าน้ าตาลที่เจาะปลายนิ้วในผู้ป่วยที่ไม่ไดง้ดน้ างดอาหาร 8 ชั่วโมง = 160 mg/dl 

ถือว่า ปกต ิ
  

19. การเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว ให้เช็ดเลือดหยดแรกออก แล้วหยดเลือดหยดที่สองลงบน
แถบตรวจ 

  

20. ค่าน้ าตาลปลายนิ้วที่ต่ ากว่า 60 mg/dl หมายถึงภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ผิดปกติ   
21. ผู้ป่วยหายใจเร็ว เหนื่อย ไอ เสมหะสีเหลืองหรือเขียว ปริมาณเยอะ แสดงถึงภาวะ

ติดเชื้อในปอด 
  

22. ผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยาง ไม่ได้กินทางปาก ไม่จ าเป็นต้องแปรงฟัน    
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ภำคผนวก ค 

แบบประเมินทักษะกำรวดัสัญญำณชีพ ส ำหรับอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

รหัสผู้ปฏิบัติ.................................................................. 

ล ำดับ พฤติกรรม 

ผลกำรประเมิน 
ท ำ

ถูกต้อง 
ทั้งหมด 

ท ำถูกต้อง
บำงสว่น 

ไม่ท ำ 

1. วัดอุณหภูมิ    
 1.1 ตรวจสอบความพร้อมของเทอร์โมมิเตอร์ (ตรวจสอบเลข 88.88)    
 1.2 กางแขนผูถู้กวัดออกจากตัว สังเกตผิวบริเวณรกัแร้ หากมีเหงือ่ เช็ดให้

แห้ง 
   

 1.3 เสียบ probe ที่กึ่งกลางรกัแร้ ให้ผู้ถูกวัดหนีบแขนวางมือแนบล าตัว 
เสียบค้างไว้จนกว่าจะได้ยินเสียงปิ๊บเตือน  

   

 1.4 อ่านค่าและแจ้งผลแก่ผู้ถกูวดั และบอกไดว้่าอุณหภูมิต่ า ปกติ หรือมีไข้    
 1.5 ท าความสะอาดและจัดเก็บปรอทคืนกลบัที่เก็บ    
2.  วัดควำมดันโลหิต     
 2.1 ผู้ถูกวัดอยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย ไม่เกรง็ มีที่รองแขน ไม่นัง่ไขวห่้าง    
 2.2 พับแขนเสื้อผู้ถูกวัดให้อยู่เหนือข้อศอก    
 2.3 พันผ้าพันแขนใหข้อบล่างของผ้าพันอยู่เหนือข้อพบัประมาณ 1 นิ้วฟุต (2 

นิ้วมือ)   
   

 2.4 ให้ลูกศร (หรอืสัญลักษณ์อื่น) ของผ้าพันแขน อยู่บนต าแหน่งหลอดเลือด
แดงที่ข้อพบั (หากไม่มีลูกศร วางสายยาง 2 เส้นตามแนวต าแหนง่หลอดเลือด
แดงที่ข้อพบั และชี้ลงปลายแขน) 

   

 2.5 พันผ้าพันแขนพอดไีม่หลวมหริอแนน่จนเกนิไป (ใส่นิว้มือได้ประมาณ 1 
นิ้ว) 

   

 2.6 ต าแหนง่แขนที่พันผ้าสูงระดับหัวใจ    
 2.7 แจ้งผูถู้กวัดว่าไม่พูดคุยขณะวัดความดันโลหิต    
 2.8 สามารถอ่านค่าความดันโลหติตัวบน ตัวล่าง ได้ถกูต้อง และบอกได้ว่า ต่ า 

ปกติ หรือสูงกว่าปกต ิ
   

3. กำรนับอัตรำหำยใจ    
 3.1 นับอัตราการหายใจได้ถูกต้อง    
4. กำรวัดชีพจร    
 4.1 จับชีพจรบริเวณข้อมือได้ถกูต้อง    
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ภำคผนวก ง 

คู่มือกำรใช้งำน  

แอปพลิเคชัน Continuity of Care Model (CCM) ส ำหรับกำรดแูลต่อเนื่องจำก
โรงพยำบำลสู่ชุมชนในผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรงหลำยระบบ 
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 คู่มือ “การใช้งานแอปพลิเคชัน CCM” เป็นคู่มือที่จัดท าขึ้นโดยโครงการย่อย “การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (Developing a continuity of 
care model for severe multiple trauma patients: transitioning from hospitals to the 
community)” มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายระบบอย่างต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลกระทั่งกลับไปบ้าน ได้ใช้เป็นแนวทางในการใช้แอปพลิเคชันเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเนื้อหาประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

1. คู่มือการใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย ท าหน้าที่เพ่ิมข้อมูลผู้ป่วยในระบบ ผู้ดูแลผู้ป่วย
สามารถแจ้งปัญหาฉุกเฉินหรือสามารถแจ้งปัญหาเร่งด่วนเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ติดต่อกลับไปให้
ค าแนะน าได้ และสามารถเรียนรู้แนวทางการแก้ปัญหาส าหรับผู้ป่วยติดเตียงจากหน้าความรู้
ทั่วไป และค าถามที่พบบ่อย 

2. คู่มือการใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าหน้าที่ประเมิน
ข้อมูลของผู้ป่วยภายใต้ความรับผิดชอบในเขตพ้ืนที่ของตนเอง 

3. คู่มือการใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับผู้ดูแลระบบ ทีท่ าหน้าที่จัดการข้อมูลในระบบประกอบด้วย
ข้อมูลโรงพยาบาลในระบบ ข้อมูลผู้ป่วยในระบบ ข้อมูลอสม.ในระบบ ข้อมูลผู้ใช้ในระบบ 
นอกจากนี้ผู้ดูแลระบบสามารถน าออกข้อมูลเพื่อใช้ในการต่อยอด 

ทั้งนี้ โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยโครงการฯ ทุกท่านและผู้ที่เกี่ยวข้องที่ได้มีส่วนในการจัดท ารวมทั้ง
ให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง ตลอดจนแนะในประเด็นต่าง ๆ เพ่ือให้คู่มือฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากขึ้น และ
ขอขอบคุณส านักงานการวิจัยแห่ งชาติ  (วช . )  โดยการด า เนินการของคณะสาธารณสุขศา สตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการสนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือด าเนินโครงการฯ ภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการ    
เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (พบฉ.) มา ณ ที่นี้ด้วย 

 

 

               เกสร พรมเหล็ก 

                                 กุมภาพันธ์ 2565 
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1. คู่มือส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 
กำรเริ่มต้นกำรใช้งำน  

1. แสกน QRcode เพ่ือเพ่ิมเพ่ือน Line official ของ CCM 

 

2. เมื่อเพ่ิมเพ่ือนแล้วเข้าไปในหน้าแชทของ CCM 
จะปรากฎหน้าเมนูให้เลือกว่าต้องการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหรืออสม. 
หากท่านต้องท าหน้าที่แอดมิน (ผู้ดูแลระบบ) ให้เลือกเมนูอสม. 
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3. เมื่อเลือกบทบาทของตนในระบบแล้วจะต้องกรอกข้อมูลส่วนตัวของตนเอง 
 

กรอกข้อมูลส่วนตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย 
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4. เมื่อใส่รายละเอียดของผู้ดูแลผู้ป่วยเสร็จสิ้น ระบบจะน ามาสู่หน้าหลักของแอปพลิเคชัน 

              



 
 

55 
 

 

5. เมื่อกดปุ่มเพ่ิมผู้ป่วยในการดูแลจะน ามาสู่หน้าในการส้างผู้ป่วยหรือแสกน QR Code เพ่ือเพ่ิมผู้ป่วย 
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6. หากกดสร้างผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องใส่รายละเอียดของผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 
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7. หากต้องการแสกน QRCode ผู้ป่วยสามารถเปิดกล้องหรืออัพโหลดรูป QRCode 
ของผู้ป่วยในแอปพลิเคชันได้ 

 

 

 

 



 
 

58 
 

 

8. เมื่ออ่าน QRCode ส าเร็จแอปพลิเคชันจะน ามาสู่หน้ายืนยันการเพ่ิมผู้ป่วยพร้อมระบุรายละเอียดผู้ป่วย 
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9. เมื่อกดยืนยันแอปพลิเคชันจะน ามาสู่งหน้ารายละเอียดของผู้ป่วย กดปุ่มยืนยัน 
เพ่ือยืนยันการเพ่ิมผู้ป่วยในการดูแล 
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10. ที่หน้าหลักของผู้ดูแลผู้ป่วยจะแสดงรายละเอียดของผู้ป่วยในการดูแล 
ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเพ่ิมตารางนัดส าหรับผู้ป่วยลงในแอปพลิเคชันได้ 
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11. เมื่อเข้ามาหน้าตารางนัด จะแสดงปุ่มการสร้างตารางนัดและรายละเอียดของนัด 
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12. ในการสร้างตารางนัดผู้ดูแลผู้ป่วยต้องระบุวันนัด เวลา สาเหตุการนัด 
และสามารถแนบรูปใบนัดเพ่ิมเข้าไปในระบบได้ 
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13. ในหน้าตารางนัดจะแสดงรายละเอียดของการนัดหมาย 
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14. ในส่วนของหน้า LINE OA ของ CCM ผู้ดูแลผู้ป่วยจะเห็นเมนูดังต่อไปนี้ ข้อมูลส่วนตัว ภาวะฉุกเฉิน 
ปัญหาเร่งด่วน โทรฉุกเฉิน ปัญหาที่พบบ่อย และความรู้ทั่วไป 
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15. ข้อมูลส่วนตัวจะน าผู้ดูแลผู้ป่วยไปสู่หน้าหลักของแอปพลิเคชัน 
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16. ภาวะฉุกเฉินจะน าผู้ดูแลผู้ป่วยสูหน้าภาวะฉุกเฉิน 
ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถกดเพ่ือแจ้งเตือนไปยังผู้ดูแลระบบ พร้อมทั้งให้โทรหา 1669 
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17. ปัญหาเร่งด่วนและการแก้ไข จะแสดงรายละเอียดปัญหาเร่งด่วนทีมั่กเกิดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
และระบุวิธีการแก้ไข พร้อมทั้งปุ่มแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบเพื่อให้มีการติดต่อกลับ 
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18. ปัญหาที่พบบ่อยและการจัดการ 
จะระบุรายการปัญหาที่พบบ่อยส าหรับผู้ป่วยและรายละเอียดวิธีการแก้ไขในส่วนของปัญหานั้นๆ 
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        19. ความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยและค าถามที่พบบ่อย 

       จะระบุรายการความรู้ทั่วไปในแต่ละหัวข้อพร้อมทั้งสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับความรู้นั้นๆ 
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2. คู่มือกำรใช้งำนของอสม. 

กำรเริ่มต้นกำรใช้งำน  

1. แสกน QRcode เพ่ือเพ่ิมเพ่ือน Line official ของ CCM 

         

2. เมื่อเพ่ิมเพ่ือนแล้วเข้าไปในหน้าแชทของ CCM 

จะปรากฎหน้าเมนูให้เลือกว่าต้องการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหรืออสม. 
หากท่านต้องท าหน้าที่แอดมิน (ผู้ดูแลระบบ) ให้เลือกเมนูอสม. 
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3. เมื่อเลือกบทบาทของตนในระบบแล้วจะต้องกรอกข้อมูลส่วนตัวของตนเอง 

กรอกข้อมูลส่วนตัว 
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4. หลังจากกรอกข้อมูลส่วนตัวเสร็จสิ้น จะต้องรอผู้ดูแลระบบยืนยันการเป็นอสม.ของคุณก่อน 
หากคุณแก้ไขประวัติส่วนตัวในช่องของสถานพยาบาลที่สังกัดจะต้องรอให้ผู้ดูแลระบบใหม่ 

 

 

5. สามารถแก้ไขข้อมูลส่วนตัวได้โดยกดปุ่ม  ที่ข้างชื่อของตนเอง 
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6. หลังจากได้รับการยืนยันจากผู้ดูแลระบบ จะปรากฎเมนูอสม. ที่หน้าเว็บไซต์ และจะเปลี่ยนเมนู Line 
เป็นเมนูส าหรับอสม. 

 

 



 
 

74 
 

 

7. เมื่อกดปุ่มแบบประเมินผู้ป่วยที่หน้าเมนู Line หรือปุ่มข้อมูลผู้ป่วยในสถานะพยาบาล 
จะปรากฏรายชื่อผู้ป่วยในสถานพยาบาลที่ตนเองสังกัด สามารถพิมพ์ชื่หรือนามสกุล จากนั้นกดปุ่มค้นหา 
เพ่ือค้นหาผู้ป่วยคนนั้นได้ 

- ปุ่ม “ผู้ดูแล” เมื่อกดจะแสดงรายชื่อผู้ดูแลผู้ป่วยคนนี้ว่ามีใครบ้าง 

- ปุ่ม “ท าแบบประเมิน” 
เมื่อกดจะแสดงแบบฟอร์มที่ต้องกรอกเพ่ือท าแบบประเมินผู้ป่วยคนนั้น 

- ปุ่ม “Qrcode เพ่ิมผู้ดูแล” เมื่อกดจะแสดง Qrcode เพ่ือใช้เพิ่มผู้ดูแลผู้ป่วยได้  
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8. หน้าแบบประเมินผู้ป่วยจะปรากฏแบบประเมินให้กรอกสามารถเลือกวันที่ 
ที่ท าการประเมินได้เพ่ือท าการประเมินย้อนหลัง  

- ค าถามข้อที่มีเครื่องหมาย * เป็นค าถามที่ต้องตอบไม่เช่นนั้นจะไม่สามารถส่งแบบประเมินได้ 

- ค าถามที่มีตัวเลือกตอบที่เป็นช่อง   เป็นค าถามที่จ าเป็นต้องเลือกค าตอบเพียง 1 ค าตอบ 

- ค าถามที่มีตัวเลือกตอบที่เป็นช่อง  สามารถตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบหรือไม่ตอบก็ได้ 
 

 

 

9. แบบประเมินข้อที่ 1 เป็นค าถามแบบให้เลือกตอบ โดยจ าเป็นต้องเลือก 1 ค าตอบ 
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10. แบบประเมินข้อที่ 2  

- ค าถาม “การหายใจ” ให้กรอกตัวเลขเท่านั้น (ไม่ต้องใส่หน่วย) 

- ค าถามเกี่ยวกับ “ออกซิเจน” ให้เลิือกตอบ 1 ค าตอบ หากเลือกตัวเลือกใช้ออกซิเจน จะต้องระบุชนิด 
ปริมาณ และความถี่เพ่ิมเติมโดยพิมพ์ตอบเป็นข้อความ 

- ค าถามเกี่ยวกับ “การไอ” เป็นค าถามให้เลือกตอบ 1 ค าตอบ หากเลือกตัวเลืือกไอมีเสมหะ 
จะต้องระบุสีเสมหะโดยพิมพ์ตอบเป็นข้อความ 

- ค าถามเกี่ยวกับ “ลักษณะการหายใจ” เป็นค าถามเลือกตอบ สามารถตอบได้มากกว่าหนึ่งค าตอบ 
หรือไม่เลือกตอบเลยก็ได้ 

- ค าถามเกี่ยวกับ “เปรียบเทียบการหายใจ” ให้เลิือกตอบ 1 ค าตอบ หากเลือกตัวเลือกไม่เหมือนเดิม 
จะต้องระบุค าตอบโดยพิมพ์ตอบเป็นข้อความ 
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11. แบบประเมินข้อที่ 3 เป็นค าถาม “อุณหภูมิ” ให้กรอกอุณหภูมิผู้ป่วยเป็นตัวเลขเท่านั้น 
(ไม่ต้องใส่หน่วย) 

 

 

12. แบบประเมินข้อที่ 4 เป็นค าถาม “ชีพจร” ให้กรอกชีพจรผู้ป่วยเป็นตัวเลขเท่านั้น (ไม่ต้องใส่หน่วย) 

 

 

 

13. แบบประเมินข้อที่ 5 เป็นค าถาม “ความดันโลหิต” ให้กรอกข้อมูลเป็นตัวเลขเท่านั้น (ไม่ต้องใส่หน่วย) 
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14. แบบประเมินข้อที่ 6 เป็นค าถาม “น้ าตาลในเลือด” ให้กรอกข้อมูลเป็นตัวเลขเท่านั้น (ไม่ต้องใส่หน่วย) 

 

 

 

15. แบบประเมินข้อที่ 7 เป็นค าถามเกี่ยวกับ “แผล” สามารถเลือกตัวได้มากกว่า 1 
ตัวเลือกหรือไม่เลือกก็ได้ 

- หากเลือกช่อง “มีแผล” ต้องระบุต าแหน่งแผลโดยพิมพ์ตอบเป็นข้อความ 

- หากเลือกช่อง “มีสิ่งคัดหลั่งซึม” ต้องระบุสิ่งคัดหลั่งโดยพิมพ์ตอบเป็นข้อความ 

- สามารถกดที่ปุ่ม “Choose File” 
เพ่ือเลือกไฟล์รูปภาพแผลจากตัวเครื่องเพ่ืออัพโหลดเป็นข้อมูลเพิ่มเติมได้อีกด้วย 
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16. แบบประเมินข้อที่ 8 เป็นค าถามเกี่ยวกับ “การกินอาหาร” 

- ค าถาม “การกินอาหาร” เป็นค าถามที่ต้องเลือกตัวเลือกตอบ 1 ค าตอบ 

- ค าถาม “การรับอาหาร” สามารถเลือกค าตอบได้มากกว่า 1 
ค าตอบหรือไม่เลือกตอบเลยก็ได้ 

- ค าถาม ”เปรียบเทียบการกิน” เป็นค าถามที่ต้องเลือกตัวเลือกตอบ 1 ค าตอบ 
หากเลือกตัวเลือกไม่เหมือนเดิม จะต้องระบุค าตอบโดยพิมพ์ตอบเป็นข้อความ 
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17. แบบประเมินข้อที่ 9 เป็นค าถามเกี่ยวกับ “การขับถ่าย” 

- ค าถาม “การขับถ่าย” เป็นค าถามที่สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือกหรือไม่เลือกเลยก็ได้ 
หากเลือกตัวในตัวเลือกไหน ให้ระบุค่าเป็นตัวเลขในช่องหลังตัวเลือกนั้น 

- ค าถาม ”เปรียบเทียบการขับถ่าย” เป็นค าถามที่ต้องเลือกตัวเลือกตอบ 1 ค าตอบ 
หากเลือกตัวเลือกไม่เหมือนเดิม จะต้องระบุค าตอบโดยพิมพ์ตอบเป็นข้อความ 

- ค าถาม ”ปัสสาวะ” เป็นค าถามที่ต้องเลือกตัวเลือกตอบ 1 ค าตอบ 
- ค าถาม “สีของปัสสาวะ” ให้พิมพ์ค าตอบเป็นข้อความ นอกจากนั้นจะมีช่อง มีตะกอน 

หากพบตะกอนในปัสสาวะให้ติ๊กในช่องมีตะกอนและระบุสีของตะกอนเป็นข้อความในช่องถัดมา 

- ค าถาม ”เปรียบเทียบการปัสสาวะ” เป็นค าถามท่ีต้องเลือกตัวเลือกตอบ 1 ค าตอบ 
หากเลือกตัวเลือกไม่เหมือนเดิม จะต้องระบุค าตอบโดยพิมพ์ตอบเป็นข้อความ 
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18. แบบประเมินข้อที่ 10 เป็นค าถามเกี่ยวกับ “การเคลื่อนไหว” 

- ค าถาม “การเคลื่อนไหว” เป็นค าถามที่ให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ 

- ค าถาม “อาการข้อติด” เป็นค าถามที่สามาถเลือกตอบหรือไม่ตอบก็ได้ 
หากเลือกตอบให้ระบุต าแหน่งเป็นข้อความในช่องระบุต าแหน่ง 

- ค าถาม “อาการขาบวม” เป็นค าถามที่สามาถเลือกตอบหรือไม่ตอบก็ได้ 
หากเลือกตอบให้ระบุขาท่ีบวมว่าเป็นขาซ้าย ขาขวา หรือท้ังซ้ายและขวาสามารถเลือกท้ัง 2 
ตัวเลือกได้ นอกจากนั้นสามารถกดที่ปุ่ม “Choose File” 
เพ่ือเลือกไฟล์รูปภาพขาท่ีบวมจากตัวเครื่องเพ่ืออัพโหลดเป็นข้อมูลเพ่ิมเติมได้อีกด้วย 

- ค าถาม ”เปรียบเทียบการเคลื่อนไหว” เป็นค าถามที่ต้องเลือกตัวเลือกตอบ 1 ค าตอบ 
หากเลือกตัวเลือกไม่เหมือนเดิม จะต้องระบุค าตอบโดยพิมพ์ตอบเป็นข้อความ 
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19. ค าถาม “สุขภาพโดยรวม” เป็นค าถามที่ให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ 

 

 

 

20. หลังจากกรอกข้อมูลต่างๆ เสร็จให้กดปุ่ม “ส่งแบบประเมิน”  

21. เมื่อส่งแบบประเมินเสร็จ ระบบจะประมวลและรายผลการประเมินแนวโน้มสุขภาวะของผู้ป่วย  
โดยจะปรากฎหน้าสรุปผล และกราฟแสดงประวัติการประเมิน ระดับความรู้สึกตัว อัตราการหายใจ  
การใช้ออกซิเจน อุณหภูมิร่างกาย ชีพจร ความดันโลหิต และการเคลื่อนไหว
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22. ตารางนัดสามารถกดท่ีเมนู Line หรือหน้าเว็บเพื่อเข้าดูตารางนัดที่ผู้ดูแลผู้ป่วยนัดไว้ 
หน้าตารางนัดสามารถค้นหาชื่อผู้ป่วยในสถานพยาบาลที่สังกัดของตนเองได้เท่านั้น 
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3. ส่วนของผู้ดูแลระบบ (Admin) 

กำรเริ่มต้นกำรใช้งำน  

1. แสกน QRcode เพ่ือเพ่ิมเพ่ือน Line official ของ CCM 

 

2. เมื่อเพ่ิมเพ่ือนแล้วเข้าไปในหน้าแชทของ CCM 
จะปรากฎหน้าเมนูให้เลือกว่าต้องการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหรืออสม. 
หากท่านต้องท าหน้าที่แอดมิน (ผู้ดูแลระบบ) ให้เลือกเมนูอสม. 

 

 

(* หมำยเหตุ  เมื่อใช้งานเข้ามาครั้งแรก แนะน าให้กด ในหัวข้อของ อสม. ก่อน 
จากนั้นให้ผู้ดูแลระบบกดเพ่ิมสิทะธิ์เป็นผู้ดูแลระบบให้ ) 
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      3. เมนูส าหรับผู้ดูแลระบบ จะมีทั้งหมด 5 เมนู ดังนี้ 
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4. ข้อมูลสถานพยาบาลในระบบ 

เมื่อเข้ามาจะปรากฎข้อมูลของสถานพยาบาลทั้งหมดในระบบให้แก่ผู้ดูแลระบบและสามารถเพ่ิม  
สถานพยาบาล โดยการกดไปที่ปุ่ม “สร้างสถานพยาบาล” 

 

    

 

ในการสร้าง สถานพยาบาลผู้ดูแลจ าเป็นต้องใส่ข้อมูลของ ชื่อสถานพยาบาล และเบอร์ติดต่อ  
ของสถานพยาบาลดังกล่าวเข้าไปด้วย และกดปุ่ม “ยืนยัน” เ พ่ือเพ่ิมสถานพยาบาล หลังจากนั้น 
หากผู้ดูแลระบบต้องการแก้ไขหรือลบก็สามารถท าได้โดยการกดปุ่ม “แก้ไข” หรอื ปุ่ม “ลบ” ตามต้องการ  
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5. ข้อมูล อสม. ในระบบ 

 ระบบจะแสดงข้อมูลของ อสม. ในระบบทั้งหมดให้แก่ผู้ดูแลระบบ โดยจะมีอยู่ 2 แถบย่อย คือ 
แถบของ รายชื่อ อสม. ที่ได้รับการยืนยันแล้ว และ รายชื่อ อสม. ที่ยังไม่ได้รับการยืนยัน 

              

 

 ในการยืนยัน อสม. ในระบบ ผู้ดูแลจะต้องกด “ยืนยัน” เพ่ือยืนยันว่าอสม. คนนั้นมีข้อมูลที่ถูกต้อง 
และสามารถ Export ข้อมูลของ อสม. ทั้งหมดได้โดยกดท่ีปุ่ม “น าข้อมูลออก” 
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6. ข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 

 ระบบจะแสดงข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดในระบบ และสามารถสร้างผู้ป่วยเพิ่มได้โดยกดท่ีปุ่ม 
“สร้างผู้ป่วยใหม่” โดยสามารถดูข้อมูลว่าใครเป็นผู้ดูแลได้โดยกดท่ีปุ่ม “ผู้ดูแล” 
หากต้องการท าแบบประเมินผู้ป่วยสามารถกดที่ปุ่ม “ท าแบบประเมิน” 
หากต้องการเพ่ิมผู้ดูแลให้แก่ผู้ป่วยสามารถให้สแกน QR Code ได้โดยกดท่ีปุ่ม “Qrcode เพ่ิมผู้ดูแล” 
หากต้องการแก้ไขข้อมูลผู้ป่วย สามารถแก้ไขได้โดยกดไปที่ปุ่ม “แก้ไข” และสามารถ Export 
ข้อมูลของผู้ป่วยออกมาได้ โดยกดท่ีปุ่ม “Export ข้อมูลผู้ป่วย” 
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7. ตารางนัดของผู้ป่วย 

 ระบบจะแสดงข้อมูลการนัดของแต่ละผู้ป่วยทั้งหมดให้แก่ผู้ดูแลระบบ 
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8. ผู้ดูแลระบบสามารถดึงข้อมูลรายงานผลของผู้ป่วยในระบบ โดยกดเลือกปุ่ม Export 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

93 
 

 

      9. ข้อมูลผู้ใช้งานในระบบ 

ระบบจะแสดงผู้ใช้งานทั้งหมดในระบบ และผู้ดูแลระบบสามารถเพ่ิมผู้ดูแล โดยกดท่ีแถวเพ่ิมต าแหน่ง 
แล้วให้เลือกเป็นผู้ดูแลระบบ และลบผู้ดูแลได้ จากแถบเมนู รายชื่อผู้ดูแลระบบ โดยให้กดที่ปุ่มถังขยะสีแดง
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