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บทคัดย่อ 
 

 อาการปวดท้องเป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยที่ท าให้ผู้ปุวยมาตรวจรักษา ซึ่งอาการปวดท้องนี้
เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ และมีการคัดกรองผิดแผนกมากที่สุดของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในระยะเบื้องต้นและเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการ
ปวดท้องในผู้ปุวยนอกในระยะเบื้องต้น ส าหรับพยาบาลแผนกงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตัวอย่างได้แก่พยาบาลแผนกงานการพยาบาลคัดกรอง
และรับผู้ปุวยใน 6 ราย ที่ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบ ด้วยแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกที่พัฒนาตามแนวการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของไอโอวา 7 ขั้นตอน แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง และคู่มือประกอบการคัด
กรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และ
ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อินเตอร์เรตเตอร์ ได้เท่ากับ 1 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาเบื้องต้นในการประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง
ในผู้ปุวยนอก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้
สถิติไคล์สแควร์ และสถิติ Fisher’s exact test  
 ในการศึกษาเบื้องต้นนี้พบว่า ภายหลังที่พยาบาลคัดกรองใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้อง พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก และเห็นว่าแนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อ
คุณภาพพยาบาลและความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติในระดับมากที่สุด และมีความสะดวกในการใช้
ระดับมาก แนวปฏิบัติการคัดกรองฯนี้มีแนวทางชัดเจนท าให้พยาบาลมั่นใจ และคัดกรองถูกต้องสูงกว่า
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ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความถูกต้องในการคัดกรอง ไม่
พบว่าความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2= .608, p=.944)  

  ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย พยาบาลสามารถน าแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ไปใช้ในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก และควรท า
การการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัตินี้ต่อไป  
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก, กลุ่มอาการปวดท้อง, คัดกรอง 
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 ABSTRACT 
 

Abdominal pain is a common symptom in outpatients that involve in many 
organs and is caused by several factors. The most inaccuracy in abdominal pain triage 
were reported in the Thammasat University Hospital database. This preliminary study 
was a quasi-experimental research which had the purpose to examine the effects of a 
clinical practice guideline on abdominal pain triage in outpatients. The purposive 
samples were 6 triage nurses. The research instruments used in this study consisted of 
the clinical practice guideline and an instruction manual for abdominal pain triage in 
outpatients, which were developed by using the IOWA model and examined by 3 
experts and a satisfaction questionnaire. The reliability of the guideline was confirmed 
with an inter-rater reliability coefficient of 1. The preliminary data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-squared, and Fisher’s exact test. 

The result revealed that triage nurses had high satisfaction in overall of 
using such guideline. The guideline consist of clear steps of triage is helpful, 
convenience and improve the nurse confidence in triage accuracy. Anyway, this study 
show no significant difference in statistic (X2= .608, p=.944). comparing  before and 
after using the guideline.  
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Recommendation; Triage nurse may use clinical guideline in abdominal 
pain triage for outpatient as result of this evidence base to improve their nursing care 
provision. The use of this guideline shall be continued further study and development. 
  
Keywords: clinical practice guideline, abdominal pain, triage 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

การบริการของพยาบาลผู้ปุวยนอก มีหน้าที่คัดกรองภาวะสุขภาพ แยกประเภทความ
เจ็บปุวย และความรุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษาโรค ให้การพยาบาลก่อน ขณะ 
และหลังการตรวจรักษา ให้การดูแลรักษาพยาบาล ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้นในรายที่มีอาการไม่
คงที่ บริการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและครอบครัว เป็นการบริการที่บุคลากรทางการพยาบาลให้แก่
ผู้รับบริการด้านสุขภาพ ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และ
การฟ้ืนฟูสภาพ 

ปี พ.ศ. 2555 พบว่าจ านวนผู้มารับบริการผู้ปุวยนอกมีอัตราเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2546 
ร้อยละ 76.8 และอัตราผู้ปุวยที่มารับบริการผู้ปุวยนอกมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในปี 2556-2559 
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยพบว่าอาการที่ท าให้ผู้รับบริการในงานผู้ปุวยนอกที่พบ
บ่อย ได้แก่ ไอ อ่อนเพลีย ปวดหลังด้านล่าง มีไข้ หายใจเหนื่อย ปวดท้อง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เจ็บ
หน้าอก และอาการบวม (Ponka, & Kirlew, 2006) กลุ่มอาการปวดท้องเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อย
มากกว่ากลุ่มอาการอ่ืน (Gerhardt, Nelson, Keenan, Kernan, MacKersie, & Lane, 2005; Core, & 
Hayes, 2008; Cartwright, & Knudson, 2008; Bates, & Plevris, 2013; Jearwattanakanok, Yamada, 
Suntornlimsiri, Smuthtai, & Patumanond, 2014; Viniol, Keunecke, Biroga, Stadije, 
Dornieden, Bosner, Donner-Banzhoff, Haasenritter, & Becker, 2014) และมีแนวโน้มคนไข้ที่มี
อาการปวดท้องเพ่ิมมากขึ้นประมาณ 7.6 %  (Bhuiya, Pitts, & McCaig, 2010)  

จากสถิติของโรงพยาบาล National Hospital Ambulatory Medical Care รายงาน
จากส านักงานสถิติแห่งชาติของอเมริกา (The National Center for Health Statistics) พบว่า 
ผู้รับบริการที่มาด้วยอาการปวดท้องที่แผนกฉุกเฉินในปี ค.ศ. 1999-2008 มีจ านวนมากกว่ากลุ่มอาการ
อ่ืนประมาณ 10.5-11.3 % และมีแนวโน้มสูงขึ้น (Bhuiya, Pitts, & McCaig, 2010) อาจเป็นโรคไม่
รุนแรง และรุนแรงต่อชีวิต  โรคที่ไม่รุนแรง ได้แก่ โรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) โรคกรด
ไหลย้อน (gastro-esophageal reflux) ส่วนโรคที่รุนแรงต่อชีวิต เช่น โรคหลอดเลือดโปุงพองในช่อง
ท้องแตก (ruptured abdominal aortic aneurysm ) โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (acute 
appendicitis) การท้องนอกมดลูก (ectopic pregnancy) เป็นต้น (Jones, 2003; Dagiely, 2006; 
Viniol, el., 2014)  
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เนื่องจากบริเวณช่องท้องมีอวัยวะหลายระบบ ส่งผลให้ลักษณะของอาการปวดท้องมี
ความแตกต่าง และหลากหลายตามระบบของอวัยวะ ท าให้ยากแก่การวินิจฉัยโรคของโรคกลุ่มอาการ
ปวดท้อง (Gans, Pols, Stoker, & Boermeester, 2014; Fishman, & Aronson, 2015)  จากการ
ทบทวนงานวิจัยพบว่า ผู้รับบริการที่มาด้วยอาการปวดท้อง พบการจ าแนกส่งผิดแผนกได้บ่อย และส่งผล
เสียต่อคนไข้ท าให้ถึงแก่ชีวิต ประกอบด้วยโรคหลอดเลือดโปุงพองในช่องท้องแตก ( ruptured 
abdominal aortic aneurysm) โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (acute appendicitis) และการท้องนอก
มดลูก (ectopic pregnancy) (Dagiely, 2006) จึงจ าเป็นต้องพิจารณาประวัติ และใช้วิธีการตรวจ
ร่างกายที่เหมาะสม (Pavan, Mehta, & Thillainayagam, 2009; Jearwattanakanok, Yamada, 
Suntornlimsiri, Smuthtai, & Patumanond, 2014)  

การส่งต่อแผนกต่าง ๆ ในกลุ่มอาการปวดท้องที่เหมาะสมจะช่วยปูองกันไม่ให้เกิดผลเสีย
ต่อคนไข้ เป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลงานคัดกรอง ในการตรวจคัดกรอง การประเมินสภาพ 
(assessment) เบื้องต้น การจัดล าดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจ
รักษาพยาบาลตามผลลัพธ์มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยนอกของสภาการพยาบาล ซึ่งได้แก่ ผู้รับบริการ
ได้รับการคัดกรองตามมาตรฐานการคัดกรอง ผู้รับบริการได้รับการดูแลช่วยเหลืออาการเบื้องต้นได้
ทันท่วงทีตามล าดับความเร่งด่วนของการเจ็บปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ปุวยไม่เกิดอาการแทรก
ซ้อนที่ปูองกันได้ในระยะเฉียบพลัน (ส านักการพยาบาล, 2554)  ท าให้สถานพยาบาลต้องมีการจัด
กระบวนการดูแล และตรวจประเมินเพ่ือรักษาโรคให้ถูกต้อง นอกจากสถานพยาบาลจะต้องปรับตัวให้
ทันต่อปัญหาด้านสุขภาพ ของประชาชนแล้วยังต้องพัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ
ระดับสากล โดยการใช้ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation [HA]) มา
ช่วยในการรับรองคุณภาพ และเป็นกลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้ง
องค์กรอย่างเป็นระบบ (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2556)  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน ท า
ให้สถานพยาบาลทุกแห่งต้องประเมินตนเอง และพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาล โดย
เปูาหมายของการพัฒนาคุณภาพ คือ คุณภาพการดูแลรักษาที่ดีลดความสูญเสียหรือภาวะแทรกซ้อน 
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ปุวย และยังช่วยลดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนระหว่างผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ลดลงเจ้าหน้าที่
ได้เรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเอง (ส านักการพยาบาล, 2554) สภาการพยาบาลจึงได้ก าหนด
มาตรฐานการพยาบาลมารองรับระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) โดยก าหนด 2  
มาตรฐานหลัก ได้แก่ 1) มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลซึ่งประกอบด้วย มาตรฐานการพยาบาล
ผู้ปุวยใน และมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยนอก และ 2) มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน 
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การประเมินคุณภาพมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยนอก ใช้มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยนอก 9 มาตรฐาน ที่ก าหนดโดยสภาการพยาบาล ได้แก่ มาตรฐานที่ 1 การ
พยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะตรวจรักษา มาตรฐานที่ 3 
การพยาบาลในระยะหลังตรวจรักษา มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริม
สุขภาพมาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย และมาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 
2549) 

 งานคัดกรองผู้ปุวยนอก (outpatient screening) นั้นเป็นงานหนึ่งที่อยู่ภายในขอบเขต
มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา  มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย และ
มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล (ส านักการพยาบาล, 2554) มาตรฐานที่ 1 เป็นมาตรฐาน
การพยาบาลในโรงพยาบาล ที่มีความส าคัญ และท าให้เกิดประสิทธิภาพในการตรวจรักษา โดยใช้
มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย และมาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาลเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติ การคัดกรองที่มีประสิทธิภาพจะท าให้ผู้รับบริการจะได้รับการส่งตรวจได้ทันท่วงที ตามล าดับ
ความเร่งด่วนของการเจ็บปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ปุวยไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ใน
ระยะเฉียบพลัน (สภาการพยาบาล, 2549) ปัจจุบันนิยมใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Nursing 
Practice Guidelines [CNPGs]) เป็นเครื่องมือส าคัญทีใ่ช้ในการจัดการปัญหาการให้บริการสุขภาพของ
ทีมสุขภาพและบุคลากร เพ่ือให้ผลลัพธ์ ในการดูแลผู้ปุวยและคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น  

แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Nursing Practice Guidelines [CNPGs]) เป็น
ตัวเชื่อมระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์กับการปฏิบัติ และเป็นผลที่เกิดจากการพัฒนาอย่างเป็นระบบเพ่ือ
ให้บริการที่เหมาะสม การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นการปฏิบัติการหรือท างานโดยทีมสห
สาขาที่ได้รับการยอมรับ มีทิศทาง การดูแลไปในแนวเดียวกันโดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่ผู้ใช้บริการ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 
1999) ซึ่งปัจจุบันเป็นที่ยอมรับจากหน่วยงานควบคุมคุณภาพการบริการทั้งในระดับต่างประเทศและใน
ประเทศว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีแนวทางในการให้บริการด้านสุขภาพ และใช้
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ท าให้มีมาตรฐานการบริการช่วยลดโอกาสเกิดความผิดพลาดโดยผู้รับบริการ
ได้รับประโยชน์สูงสุด ค่าใช้จ่ายต่ า และปรับปรุงคุณภาพการบริการสม่ าเสมอท าให้การบริการมีคุณภาพ 
และประสิทธิผลมากขึ้น นอกจากนี้ ยังช่วยในการแก้ไขปัญหาความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548 และฟองค า ติลกสกุลชัย, 2549) ช่วยให้การปฏิบัติง่ายและสะดวกขึ้น 
เป็นมาตรฐานที่ใช้อ้างอิงการปฏิบัติงาน ช่วยปูองกันความผิดพลาดจากการปฏิบัติ งานที่อาจเกิดขึ้น ท า
ให้มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยเพ่ิมมากขึ้น ลดความสูญเสียซึ่งเป็นความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวย
และครอบครัว (พัชรินทร์ มีกุศล, 2552) การปรับปรุงแนวปฏิบัติให้ชัดเจน และสร้างคู่มือการคัดกรอง 
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ท าให้มีการปฏิบัติการคัดกรองที่มีคุณภาพ ครบถ้วน ถูกต้องมากขึ้น ช่วยลดอุบัติการณ์คัดกรองผิดพลาด 
และลดระยะเวลาเฉลี่ยในการคัดกรองผู้ปุวย (อรุชา อ าไพพิศ, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การพัฒนาระบบการคัดกรอง และคู่มือการคัดกรองผู้ปุวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
พยาบาลและผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น ระยะเวลาการรอตรวจของผู้รับบริการลดลง และไม่พบ
อุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ปุวยขณะรอตรวจ (อัจฉรา วรรณชารี, 2556) 

คุณภาพการคัดกรองที่ถูกต้อง หรือผิดพลาดขึ้นอยู่กับ สาเหตุของความผิดพลาดทาง
ปัญญา คือการตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลเพียงด้านเดียว การวินิจฉัยแยกโรคจะหยุดลงเมื่อพบการวินิจฉัยใด
วินิจฉัยหนึ่ง การใช้การตัดสินใจบนพ้ืนฐานที่มีอยู่ (commonsense) และสิ่งแวดล้อม เช่น ต้องตัดสินใจ
รวดเร็ว ผู้ปุวยมีจ านวนมาก การถูกขัดจังหวะด้วยกิจกรรมอ่ืน  (ฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน ปริวัฒน์ ภู่เงิน 
และแพรว โคตรรุฉิน, 2013)  นอกจากนีก้ารเลือกใช้ระบบการคัดกรองแบบใดนั้น ขึ้นอยู่กับลักษณะขีด
ความสามารถหรือ สถานะของโรงพยาบาล จ านวนผู้ปุวยที่มารับบริการ จ านวนทรัพยากร และลักษณะ
ขีดความสามารถของบุคลากรที่ท าหน้าที่คัดกรองหรือเก่ียวข้อง และการค านึงถึงความผิดพลาดจากการ
คัดกรอง เช่นการตัดสินใจที่ต่ ากว่าความเป็นจริง (Under triage) ท าให้ผู้ปุวยเกิดอันตรายได้  หรือเป็น
การประเมินสภาพเกินความเป็นจริง (Over triage) ท าให้เกิดภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นในการพยาบาล
หรือดูแลผู้ปุวยซึ่งไม่อยู่ในภาวะวิกฤต (Gilboy, 2009) ในปัจจุบันการวิจัยด้านการคัดกรองอยู่ในแผนก
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนย์ระดับภูมิภาคทางภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่งพบว่ามีเพียงร้อยละ 52.4 ที่
คัดกรองได้ถูกต้อง บุคลากรที่ท าการคัดกรองมีความรู้ และประสบการณ์แตกต่างกันส่งผลต่อคุณภาพ
การคัดกรอง โดยอาจต่ าและสูงกว่าเกณฑ์ซึ่งจากการศึกษาพบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 
ปี จะมีการคัดกรองแบบการคัดกรองที่มากกว่าระดับความรุนแรงของผู้ปุวย (over triage) มากกว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 10 ปี และพบว่าปัจจัยที่ท าให้การคัดกรองถูกต้องมากขึ้น คือการมี
รูปแบบการคัดกรองที่แบ่งตามล าดับความรุนแรง (Thassanee Soontorn, Yajai Sitthimong, 
Orapan Thosingha, & Chukiat Viwatwongkasem, 2018, Gilboy, 2009)  

งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็น
หน่วยงานบริการผู้ปุวยนอก มีหน้าที่จ าแนกผู้ปุวยตามล าดับความเร่งด่วน และส่งผู้ปุวยไปรับการรักษา
ยังแผนกผู้ปุวยนอกแต่ละแผนก  จากสถิติพบว่า มีจ านวนผู้มารับบริการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน ปี พ.ศ.  
2558 – 2560 จ านวน 144,785 187,162  และ 207, 320 คน ตามล าดับ (งานวิจัยสถาบันและ
สารสนเทศ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2558) จากการเก็บสถิติการคัดกรองผิดแผนก
ของงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในพบความผิดพลาดร้อยละ .02  ที่คัดกรองผิดตามอาการ 
พบหลายอาการ ได้แก่ อาการปวดศีรษะ อาการปวดท้อง อาการเจ็บหน้าอก และอาการอ่อนแรง  เป็น
ต้น แต่อาการท่ีพบบ่อย คือ อาการปวดท้อง คิดเป็นร้อยละ 44.75 ของการคัดกรองผิดพลาด (งานการ
พยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2558-2560) จากการ

Ref. code: 25605714031043SVC



5 

 

ทบทวนข้อมูลการคัดกรอง ลักษณะการคัดกรองผิดพลาดส่วนใหญ่พบว่า เป็นการคัดกรองผิดแผนกซึ่ง
ไม่ตรงกับอาการแสดงของโรคท่ีควรจะเป็นในหน่วยงานต่างๆ ของหน่วยงานผู้ปุวยนอก  

นอกจากนี้คณะกรรมการความเสี่ยงร่วมกับพยาบาลงานคัดกรองและรับผู้ปุวยใน ได้
ทบทวนสรุปความเสี่ยงของหน่วยงาน ประจ าปีพ.ศ. 2559 พบว่ามีการคัดกรองที่ไม่ได้มาตรฐานที่
กระทบถึงตัวผู้ปุวยท าให้มีความก้าวหน้าของโรคมากขึ้นที่ต้องแก้ไขมี 6 เหตุการณ์ที่มาด้วยอาการปวด
ท้อง คิดเป็นร้อยละ 50 มีสาเหตุมาจากการประเมิน และการซักประวัติไม่ครอบคลุม ท าให้ผู้รับบริการ
เสียเวลา และเกิดความก้าวหน้าของโรคเพ่ิมขึ้น ยกตัวอย่าง เช่น กรณีที่ 1 ผู้รับบริการมาด้วยอาการ
ปวดท้องน้อย พยาบาลส่งผู้รับบริการไปแผนกนรี เวช แต่ไม่ได้ถามครอบคลุมถึงอาการร่วม 
(Associated symptoms) คืออาการปัสสาวะแสบขัด และมีไข้ ควรส่งไปทางอายุรกรรม กรณีที่ 2 
ผู้รับบริการมาด้วยอาการปวดท้องบริเวณใต้ลิ้นปี่ จุกแน่นลิ้นปี่ ส่งผู้รับบริการไปแผนกอายุรกรรม แต่
ไม่ได้ถามถึงลักษณะของอาการปวด (Character) และอาการร่วม (Associated symptoms) ท าให้
ผู้รับบริการมีอาการวิกฤตจากภาวะหัวใจขาดเลือด ควรส่งไปห้องฉุกเฉิน เป็นต้น ท าให้มีการประชุม
วางแผนของคณะกรรมการความเสี่ยงร่วมกับพยาบาลงานคัดกรองและรับผู้ปุวยใน เพ่ือหาแนวทางการ
คัดกรองที่เหมาะสม ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นท าให้เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมาไม่ว่าจะเป็นด้าน
ผู้รับบริการ ได้แก่ การตรวจรักษาล่าช้าสูญเสียเวลาโดยไม่จ าเป็น หรือเกิดความก้าวหน้าของโรคมากขึ้น
อาจส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ และยังส่งผลกระทบต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น งานเวชระเบียน งานประสานสิทธิ และหน่วยตรวจผู้ปุวยนอกแผนกต่างๆ ที่ต้องมีภาระงานที่มาก
ขึ้น ท างานซ้ าซ้อน เสียเวลาในการประสานงาน และสถานพยาบาลอาจถูกร้องเรียนจากการคัดกรองที่
ไม่ได้มาตรฐานทั้งยังส่งผลต่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการคัดกรองรู้สึกไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน 
และความเชื่อมั่นในตนเองลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมการซักประวัติที่ครบถ้วน และครอบคลุม
จะช่วยให้มีข้อมูลในการตัดสินใจที่ดีขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าหลักการซักประวัติแบบ COLDSPA (Weber 
& Kelley, 2014) มาใช้ ประกอบด้วย 1)  Character: ลักษณะที่ปวด 2) Onset : ลักษณะที่เริ่มปวด  
3) Location: ต าแหน่งที่ปวด 4) Duration : ระยะเวลาที่เป็น 5) Severity : ระดับความรุนแรง       
6) Pattern: ช่วงเวลาที่เกิดอาการปวดท้องบ่อยๆ สิ่งที่กระตุ้นให้มีอาการปวดท้อง สิ่งที่ท าให้มีอาการ
ปวดท้องมากขึ้น หรือลดลง 7) Associated : อาการร่วม จากการทบทวนดังกล่าว ในฐานะที่เป็นผู้วิจัย
จึงเห็นความส าคัญในการปูองกัน และลดภาวะแทรกซ้อนจากการก้าวหน้าของโรค ช่วยให้ระบบส่งต่อ
ผู้ปุวยนอกมีประสิทธิภาพที่ดี หากมีการคัดกรองที่ถูกต้องเหมาะสม และ พยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าที่คัด
กรอง จึงเป็นกลไกที่ส าคัญ ในการช่วยท าให้การคัดกรองผู้รับบริการเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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  งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีคู่มือ
การคัดกรองผู้ปุวยนอก ซึ่งไม่เฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มอาการปวดท้อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยพัฒนาตามการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของไอโอวา (The Iowa Model of Evidence-based Practice to Promote Quality of 
Care) (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548 และฟองค า ติลกสกุลชัย, 2549, Titler, Kleiber, Steelman, Rakel, 
Budreau, Everett, ... & Goode, 2001) ที่มีแนวคิดว่าการด าเนินโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์เกิดจากความต้องการขององค์กร ทั้งนี้เพ่ือพิจารณาปรับปรุง ระบบการบริการ
สุขภาพให้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้ผลของแนวปฏิบัติที่ได้จะความสอดคล้องกับปัญหาทางคลินิก หรือมีการพัฒนา
ระบบบริการทางการแพทย์และพยาบาลที่สมบูรย์ เหมาะสมมากขึ้น 

แนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 6 และ7 ซึ่งเป็นขั้นตอนต่อเนื่องจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ตามขั้นตอน 1 ถึง 5 เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง มีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 
1) ปัญหาในองค์กร ที่เกิดจากการเก็บความเสี่ยงในการคัดกรองของหน่วยงาน คือ มีการคัดกรอง
ผิดพลาด พบว่าอาการปวดท้องคัดกรองผิดพลาดมากที่สุด และส่งผลให้ผู้ปุวยเสียเวลา เกิด
ความก้าวหน้าของโรค 2) ผู้วิจัย และพยาบาลในหน่วยงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน 
ประชุมในหน่วยงานคัดกรองและรับผู้ปุวยใน ได้เห็นควรพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้อง 3) ทบทวนงานวิจัย และหลักฐานอ่ืนๆ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก การประเมินอาการปวดท้องและวินิจฉัยโรคจากอาการปวดท้อง แนวปฏิบัติการคัดกรอง
อาการปวดท้อง ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สืบค้นงานวิจัย จากฐานข้อมูล Sciencedirect, Cochrane 
library, CINAHL, ProQuest, PubMed, ศูนย์ข้อมูลวารสารวิชาการ http://www.tci-thaijo.org/, 
ฐานข้อมูลว ิทยานิพนธ์  http://www.tnrr/in.th/, ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์อิเล็กทรอนิกส์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ จากฐานข้อมูลที่ เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ ได้แก่ www.guideline.gov, 
www.icsi.org, www.york.ac.uk, evidencebasednursing.com, www.highbeam.com และ
การสืบค้นด้วยมือจากวารสารทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ได้ทั้งหมด 22 เรื่อง (ตาราง 2.1)         
4) พิจารณางานวิจัยที่ได้จากการสืบค้นทั้งหมด จากนั้นเลือกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องในเรื่อง กายภาพ และ
พยาธิสภาพของช่องท้อง การซักประวัติแยกโรคอาการปวดท้อง โรคในกลุ่มอาการปวดท้อง  ได้ทั้งหมด
จ านวน 8 เรื่อง (ตาราง 2.1) 5) พัฒนาแนวปฎิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง และตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในระยะที่  2 ด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 6 และ7 เป็น
การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ซึ่งในการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวจะท าให้กระบวนการดูแลผู้ปุวยที่เจ็บปุวยด้วยกลุ่มอาการปวดท้องเป็นไปตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล จะน าไปสู่การปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถช่วยลดอัตราการคัด
กรองไม่ได้มาตรฐาน ช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ิม
คุณภาพการบริการ และเพ่ิมความพึงพอใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 
 
 1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
               เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องใน
ผู้ปุวยนอก 

1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
        1.2.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวย

นอก ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
        1.2.2.2 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลงานคัดกรองและรับผู้ปุวยใน   
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องในผู้ปุวยนอก 
 
1.3 ค าถามการวิจัย 
 
 1.3.1 อัตราความถูกต้องของการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก หลังใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก มีร้อยละความถูกต้องมากกว่าก่อนใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกหรือไม ่อย่างไร 
 1.3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลงานคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก เป็น
อย่างไร 
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การท าวิจัยครั้งนี้  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวาโมเดล (The Iowa Model 
of Evidence-based Practice to Promote Quality of Care) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนแบ่งเป็น 2 
ระยะ ระยะแรก ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 5 จนได้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยการศึกษานี้เน้นการทดลองใช้และประเมินผลการทดลองใช้แนว
ปฏิบัติ ในลักษณะแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimentalresearch) เปนการเปรียบเทียบขอมูลกอน 
และหลังการใช้แนวปฏิบัติ (pre-postest Design)  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ส าหรับพยาบาลแผนกงานการ
พยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  โดยวัดอัตราความถูกต้อง
ในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก และความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ
ในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 

1.5 นิยามศัพท์การวิจัย 
 
 1 .5 .1  แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก หมายถึง
แนวทางส าหรับการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องของผู้รับบริการที่เข้ามารับบริการในผู้ ปุวยนอก ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวาโมเดล (The Iowa Model 
of Evidence-based Practice to Promote Quality of Care) โดยการบูรณาการหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ทีร่วบรวมงานวิจัยและหลักฐานอื่นๆ จากการสืบค้น และทบทวนวรรณกรรม ท าการวิเคราะห์ 
ประเมิน และสังเคราะห์งานวิจัยและหลักฐานทั้งหมด ร่วมกับข้อมูลองค์ความรู้ต่างๆ ข้อมูลจากความ
คิดเห็นและประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับการคัด
กรองผู้รับบริการที่มอีาการปวดท้องเพ่ือแยกแผนกตรวจรักษา และใช้กับผู้รับบริการมาติดต่อที่แผนกคัด
กรองผู้ปุวยนอกที่มีอาการน ามาด้วยอาการปวดท้อง โดยท าการคัดกรองกลุ่มผู้รับบริการที่มีอาการน ามา
ด้วยอาการปวดท้องทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และไม่ได้มาด้วยอุบัติเหตุภายใน 48 ชั่วโมง 
เพ่ือส่งตรวจต่อไปยังแผนกตรวจตามผลการคัดกรองที่ได้ตามแนวทางการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
คัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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         1.5.2 อัตราร้อยละความถูกต้องของการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
หมายถึง ร้อยละของจ านวนครั้งที่พยาบาลคัดกรองแผนกคัดกรองและรับผู้ปุวยใน ส่งต่อผู้ปุวยกลุ่ม
อาการปวดท้องต่อไปยังแผนกต่างๆ ได้ถูกต้อง ตรงการวินิจฉัยของแพทย์ในแผนกนั้นๆ โดยใช้
แบบฟอร์มการซักประวัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องได้ก าหนดหรือออกแบบให้เป็นไปตามล าดับ
ขั้น (Algorithm)  
 1.5.3 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องใน
ผู้ปุวยนอก หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกคัดกรองและรับผู้ปุวยใน ต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในด้านความชัดเจนของแนวทาง
ปฏิบัติ ความสามารถในการน าไปใช้ ความสะดวก ประโยชน์ต่อคุณภาพการพยาบาล และความเข้าใจง่าย
ของแนวทางปฏิบัติ และประเมินโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
คัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นข้อค าตอบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ซึ่งประกอบด้วย ค าถามปลายปิด 5 ประเด็น คือ 1  . ความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ     
2. ความสามารถในการน าไปใช้ในการปฏิบัติ 3. ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 4. ประโยชน์ต่อคุณภาพ
การพยาบาล  และ 5. ความเข้าใจง่ายของแนวทางปฏิบัติ ถ้าคะแนนสูง หมายถึง ความพึงพอใจมาก ถ้า
ได้คะแนนต่ า หมายถึง ความพึงพอใจน้อย 
 
1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวย
นอก ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา (The Iowa Model of 
Evidence-based Practice to Promote Quality of Care) (Titler et al., 2001) ซึ่งประกอบด้วย 7 
ขั้นตอน แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 มีรายละเอียดดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ปัญหาในองค์กร ที่เกิดจากการเก็บ
ความเสี่ยงในการคัดกรองของหน่วยงาน คือ มีการคัดกรองผิดพลาด พบว่าอาการปวดท้องคัดกรอง
ผิดพลาดมากที่สุด และส่งผลให้ผู้ปุวยเสียเวลา เกิดความก้าวหน้าของโรค ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยและ
พยาบาลในหน่วยงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน ประชุมในหน่วยงานคัดกรองและรับผู้ปุวย
ใน ได้เห็นควรพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนงานวิจัย และ
หลักฐานอื่นๆ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก การประเมินอาการ
ปวดท้องและวินิจฉัยโรคจากอาการปวดท้อง แนวปฏิบัติการคัดกรองอาการปวดท้อง ขั้นตอนที่ 4 
พิจารณางานวิจัยที่ได้จากการสืบค้นทั้งหมด จากนั้นเลือกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องในเรื่อง กายภาพ และพยาธิ
สภาพของช่องท้อง การซักประวัติแยกโรคอาการปวดท้อง โรคในกลุ่มอาการปวดท้อง  ขั้นตอนที่ 5 
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พัฒนาแนวปฎิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง และตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ด าเนินการในระยะที่ 2 ได้แก่ ขั้นตอนที่ 6 ระยะใช้แนวปฏิบัติ และ
ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผลแนวปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 6 น าแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ไป
ให้ความรู้และท าความเข้าใจต่อพยาบาลหน่วยงานคัดกรองผู้ปุวยนอก และให้พยาบาลหน่วยงาน       
คัดกรองผู้ปุวยนอก น าไปใช้คัดกรองผู้ปุวยที่มีอาการปวดท้องที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก 
 ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ โดยการประเมิน Clinical Outcome 
Indicators โดยการวัดอัตราความถูกต้องในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก และ
Satisfaction Outcome Indicators โดยการวัดความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการคัด
กรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยพัฒนามาจากการใช้โมเดลของไอโอวา ดังแผนภาพที่ 1 
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Clinical Outcome Indicators  
- อัตราความถูกต้องในการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
Satisfaction Outcome Indicators 
- ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้
แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องในผู้ปุวยนอก 

 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระยะท่ี 2 ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และประเมินผล  
      6) ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก                                                                         7) ประเมินผล   

 

 
 แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก        

 

แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วยนอก 
 
 
 

  ข้ันตอนแรก ตรวจสัญญาณชีพ  (Vital signs) 

 
 
 
ข้ันตอนท่ี 2 ประเมินซักประวัติ และตรวจร่างกายเบื้องต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วยนอก ตามกรอบแนวคิดของไอโอวา 
ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
1) ก าหนดประเด็นปัญหา และวิเคราะห์สาเหตุการคัดกรองอาการปวดท้องท่ีไม่ได้มาตรฐาน 
   - problem-focused trigger 
   - knowledge-focused trigger 
2) พิจารณาว่าปัญหาการคัดกรองอาการปวดท้องไม่ได้มาตรฐาน เป็นความต้องการการแก้ปัญหาขององค์กร 
3) รวบรวมงานวิจัย และหลักฐานอื่น ๆ จากการสืบค้น และทบทวนวรรณกรรม ท าการวิเคราะห์ ประเมิน และสังเคราะห์งานวิจัย และ
หลักฐานท้ังหมด เก่ียวกับเร่ืองการพัฒนาการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 
4) พิจารณางานวิจัยท่ีได้จากการสืบค้น และทบทวนวรรณกรรม 
5) พัฒนาแนวปฏบิัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในงานผู้ป่วยนอก และประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ป่วยนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับบริการที่มาด้วยอาการปวดท้อง 

T: Temperature          RR: respiratory rate     HR: Heart rate             
BP:  Blood pressure    O2 Sat                       Pain score 
    

 
ผิดปกติ ปกติ 

  ห้องฉุกเฉิน 

แผนกอายุรกรรม 
โดยใช้ COLDSPA 
1. Location: ต าแหน่งที่ปวด  
2. Character: ลักษณะที่ปวด  
3. Duration: ระยะเวลาที่เป็น  
4. Onset: ลักษณะที่เริ่มปวด  
5. Severity: ระดับความรุนแรง 
6. Associated: อาการร่วม 
7. Pattern: ช่วงเวลาที่เกิดอาการปวดท้อง
บ่อย ๆ สิ่งที่กระตุ้นให้มีอาการปวดท้อง สิ่งที่
ท าให้มีอาการปวดท้องมากข้ึน หรือลดลง 

 
 

แผนกศัลยกรรม 

แผนกนรีเวช 
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1.7 สมมุติฐานการวิจัย 
 
 1.7.1 หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวย
นอก มีอัตราความถูกต้องของการคัดกรอง สูงกว่าก่อนการทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรอง
กลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง (experimental research) แบบทดสอบก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก (Pre-Posttest 
Design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการ
ปวดท้องในผู้ปุวยนอก ส าหรับพยาบาลแผนกงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้ศึกษาได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  ครอบคลุมหัวข้อ 
ดังต่อไปนี้ 
 
2.1 การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดท้อง 
 
 2.1.1 ความหมาย และวิธีการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 
 2.1.2 กายวิภาค และพยาธิสภาพของอาการปวดท้อง 
 2.1.3 การประเมินกลุ่มอาการปวดท้องตามหลัก COLDSPA 
    
2.2 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และมาตรฐานการคัดกรอง 
 
 2.2.1 มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยนอก  
 2.2.2 มาตรฐานการคัดกรอง  
  
2.3 แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 2.3.1 ความหมาย และแนวคิดของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 2.3.2 กรอบแนวคิดของแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา 
 2.3.3 แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 
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2.1 การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดท้อง 
 
  2.1.1 ความหมาย และวิธีการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 
 การคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง หมายถึง การประเมินสภาพอาการเบื้องต้น ตาม
สภาวะที่ผู้ปุวยมีอาการเจ็บปวดบริเวณท้อง ตั้งแต่ใต้ลิ้นปี่จนถึงหัวเหน่า ซึ่งอาจจะมีสาเหตุจากอวัยวะใน
ท้องหรือ จากอวัยวะนอกช่องท้อง หรือจากผนังหน้าท้องก็ได้ อาการปวดท้องมีได้ทั้งที่เกิดอย่างฉับพลัน 
(Acute abdominal pain) และที่เป็นเรื้อรังมานาน (Chronic abdominal pain) (ณรงค์ชัย ยิ่งศักดิ์มงคล, 
2554) 
  วิธีการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 
 วิธีการคัดกรองมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

 2.1.1.1 รวบรวมข้อมูล และประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ใช้บริการทันทีเมื่อมาถึงหน่วยงาน
การพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในโดยประเมินอาการเบื้องต้นจากอาการส าคัญ (Chief Complaint) และอาการ
แสดงแรกรับที่ได้จาก การซักประวัติ การสัมภาษณ์ผู้ใช้บริการ ครอบครัวผู้ดูแล เวชระเบียน การส่งต่อ โดย
ศึกษาจากข้อมูลภาวะสุขภาพ ดังนี้ 
 1) อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 2) ประวัติการเจ็บปุวยในอดีตท่ีสัมพันธ์กับอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
 3) ประวัติการแพ้ยา 
 4) ประวัติการใช้ยา และประวัติโรคประจ าตัว 
 5) การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
 6) ผลการตรวจต่าง ๆ 
  2.1.1.2 ประเมินและจ าแนกระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเจ็บปุวย 
รวมทั้งวินิจฉัยปัญหา และความต้องการการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
 2.1.1.3 ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นที่เหมาะสม ตามแนวปฏิบัติการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น ของหน่วยงานและส่งต่อหน่วยงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน ในกรณีต่อไปนี้ 
 1) ผู้ใช้บริการอาการไม่คงที่ เสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง เฉียบพลัน และภาวะ
คุกคามต่อชีวิต 
 2) ผู้ใช้บริการอาการรุนแรงเฉียบพลัน กะทันหัน 
 2.1.1.4 บันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรอง ตามแบบฟอร์มการบันทึกที่ก าหนดเป็น
มาตรฐานของหน่วยงาน 
                      2.1.1.5 รายงานให้ข้อมูลแพทย์ หรือทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
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 หน้าที่ความรับผิดชอบ และกระบวนการปฏิบัติงาน 
 กระบวนการคัดกรอง หรือคัดแยกผู้ปุวย 
 ผู้รับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่ประจ าในหน่วยงานการพยาบาลคัดกรองและรับ
ผู้ปุวยในประเมินสภาวะผู้รับบริการเบื้องต้นตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมินอาการเพ่ือคัดแยก และส่ง
ผู้รับบริการเข้ารับการตรวจรักษา ดังนี้ 
 1. ผู้ปุวยอาการฉุกเฉินมาก และอาการเร่งด่วนส่งไปหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(emergency room) เพ่ือรับการตรวจรักษาให้การช่วยเหลือทันที 
 2. ผู้ปุวยทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง ส่งไปหน่วยงานเวชระเบียน ตามช่องทางด่วน (Fast track) 
ต่าง ๆ เพ่ือลงทะเบียน ได้แก่ ผู้ปุวยติดต่อโรคทางเดินหายใจ และเด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี มีไข้สูง
มากกว่า 39 องศาเซลเซียส ติดต่อหน่วยงานเวชระเบียนได้เลยไม่ต้องรอคิว 
 3. ผู้ปุวยทั่วไปอาการไม่เร่งด่วน พยาบาลประเมินอาการแล้วให้ติดต่อหน่วยงานเวช-
ระเบียนตามคิว 
 

  2.1.2 กายวิภาค และพยาธิสภาพของช่องท้อง 
     2.1.2.1 กายวิภาค 
 โครงสร้างช่องท้องแบ่งออกเป็น4 ส่วน คือ Right Upper Quadrant (RUQ), Left 
Upper Quadrant (LUQ), Right Lower Quadrant (RLQ), Left Lower Quadrant (LLQ) ก าหนด
โดยการแบ่งเส้นกึ่งกลางบริเวณล าตัวโดยลากจากส่วนล่างของบริเวณกระดูก sternum (xiphoid) ผ่าน
สะดือ (umbilicus) ถึง หัวหน่าว (symphysis pubis) และลากแนวตัดขวางผ่านบริเวณสะดือ 
(umbilicus) (Weber, &Kelley, 2014) 
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    4 quadrants of the abdomen                     9 regions of the abdomen   
 

  รูปภาพที่ 1 การแบ่งส่วนของช่องท้อง (แหล่งที่มา: http://linkidiot.info/9-
abdominal-regions/9-abdominal-regions-gallery-9-regions-of-the-abdomen-human-
anatomy-diagra)        
 
 
 

 
 
 รูปภาพที่ 2 อวัยวะในช่องท้องแบ่งตาม 9 regions (แหล่งที่มา: http://linkidiot.info/9-
abdominal-regions/9- abdominal-regions-gallery-9- regions-of-the-abdomen-human-anatomy-diagra)  
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      2.1.2.2 พยาธิสภาพ 
      พยาธิสภาพที่ท าให้เกิดอาการปวดท้อง  แบ่งกลุ่ม ดังนี้ 

 1) การอักเสบ (Infection and Non infection) การอักเสบของอวัยวะในช่องท้อง
ลักษณะเดียวกัน ท าให้เกิดอาการปวดท้องได้จากหลายกลไก ในระยะแรกของโรคอาจมีการกระตุ้นให้มี
การบีบรัดตัวของกล้ามเนื้อเรียบในผนังของอวัยวะอย่างรุนแรงได้ เช่น ที่พบในการอักเสบของกระเพาะ
อาหารและล าไส้ (acute gastritis, acute gastroenteritis, peptic ulcer) การปวดจะเป็นแบบปวด
บีบ กรณีการอักเสบที่ท าให้เกิดการบวมตึงของเยื่อบุ ท าให้มีอาการปวดตื้อๆ หน่วงและเสียดแน่น เช่น 
acute hepatitis, acute pancreatitis, acute cholecystitisเมื่อมีการอักเสบลุกลามเป็นมากขึ้น 
ร่วมกับการติดเชื้อก็จะท าให้เยื่อบุช่องท้อง parietal peritoneum บริเวณที่มีอวัยวะนั้นอยู่เกิดการ
อักเสบขึ้นด้วย ท าให้อาการปวดย้ายที่จากบริเวณ midline มาที่ที่อวัยวะนั้นอยู่ เรียกว่ามี shifting of 
pain ร่วมกับมีการกดเจ็บที่บริเวณนั้นด้วย เช่น acute appendicitis, acute cholecystitis 
 2) การอุดกั้น เมื่อมีการอุดตันของท่อ lumen of hollow organs เช่น small 
bowel, colon, urinary tract, biliary tract, pancreatic duct จากสาเหตุต่าง ๆ ท าให้ smooth 
muscle ในผนังของ hollow organs นั้นเกิดการบีบรัดอย่างรุนแรง เพ่ือพยายามให้ content ภายใน
ผ่านจุดที่อุดตันไปให้ได้ จึงเกิดการปวดขึ้นตามจังหวะที่มีการบีบรัดนั้น อาการปวดมากขึ้นและคลายลง
เป็นช่วงๆ (colicky pain) ระยะความถี่ห่างนั้นแล้วแต่ธรรมชาติของแต่ละอวัยวะ ถ้าเป็น small 
bowel จะมีการปวดและคลายในจังหวะที่ถ่ีมาก ถ้าเป็น colon ความถี่จะน้อยกว่า หรือถ้าเป็น biliary 
colic, ureteric colic จะปวดบีบอย่างรุนแรงและปวดค้างอยู่นานมากเป็นชั่วโมง 
 3) การทะลุ (Perforation) การแตกทะลุของอวัยวะภายในช่องท้อง ท าให้มี 
content ภายในไหลออกมาใน peritoneal cavity เกิดการอักเสบของ parietal peritoneum 
(peritonitis) ท าให้มีอาการปวดท้อง ความรุนแรงของการปวดในระยะแรก ขึ้นกับลักษณะของ 
content ที่ออกมา ถ้ามีความเป็นกรดหรือด่างมาก ความเจ็บปวดจะรุนแรง  
 4) การอุดตันชนินแบบมีการบีบรัด (Strangulation) การอุดตันของหลอดเลือด
แดงที่มาเลี้ยงอวัยวะในช่องท้องอย่างฉับพลัน ท าให้เกิดการขาดเลือด (Ischemia) ซึ่งหากรุนแรงก็จะมี
การเน่าตายของเนื้อเยื่อตามมา เรียกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งกระบวนการว่ามีภาวะ Strangulation ขึ้น 
ส่วนเนื้อเยื่อที่เน่าตายนั้น เรียกว่า มี Ischemic pain สาเหตุของการที่หลอดเลือดอุดตัน ที่พบบ่อย เช่น  
  1. มีการบิดหมุนของอวัยวะรอบจุดหรือขั้ว (torsion, volvulus) เช่น sigmoid 
volvulus, small bowel volvulus, torsion of testis, twisted ovarian cyst การบิดหมุนที่ขั้วจะ
ท าให้หลอดเลือดแดงถูกบิดจนตีบตันเลือดไหลผ่านไม่ได้ อาการปวดมักจะเกิดอย่างฉับพลันทันทีและ
ปวดอย่างรุนแรง 
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      2. มีการกดทับหรือรัดล าไส้ เช่น ไส้เลื่อน (strangulated hernia) ซึ่งถูกรัดที่
บริเวณ hernia ring หรือในกรณีล าไส้อุดตันจากการกดรัดของพังผืด (gut obstruction from 
adhesion band with strangulation) อาการเกิดขึ้นช้า ๆ ไม่ฉับพลัน ระยะแรกจะกดรัด แล้วมีการ
ตีบของหลอดเลือดด าก่อน ท าให้มีการตีบตันของหลอดเลือดแดงและมีการอาการของ Ischemic pain 
อาการปวดท้องจะเปลี่ยนรูปแบบจากระยะปวดท้องแบบ colicky pain จากการอุดตันของล าไส้มาเป็น
การปวดท้องอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันเวลาก็จะเกิดการเน่าตายของล าไส้ 
 5) สาเหตุอ่ืนๆ (Miscellaneous causes) มีสาเหตุอ่ืนๆ ที่ท าให้เกิดอาการปวด
ท้องอีกมาก แต่มีความส าคัญทางคลินิกน้อยกว่าส่วนใหญ่มักจะหายไปได้เอง หรือรักษาโดยการใช้ยา 
เช่น อาการปวดท้องที่เกิดจาก bowel dilatation มี gas ในล าไส้มาก เรียก Gaseous pain และในคน
ที่ท้องผูกมาก (constipation) เป็นสาเหตุส าคัญที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดท้อง (abdominal 
wall cause) เช่น ใต้ลิ้นปี่, Pleuritis and Pneumonia การอักเสบของเยื่อหุ้มปอดและปอดอักเสบ 
อาจมีการปวดท้องช่วงบนได้, myoskeletal pain and nerve root pain ท าให้มีอาการปวดร้าวมาที่
บริเวณท้องตามแนวของกล้ามเนื้อท่ีอักเสบและเส้นประสาทที่มีการถูกกดทับ 
 
 2.1.3 การประเมินกลุ่มอาการปวดท้อง ตามหลัก COLDSPA 
             การประเมินกลุ่มอาการปวดท้องเพ่ือวินิจฉัยโรคหรือเพ่ือการส่งต่อ ท าได้โดยการซัก
ประวัติซึ่งมีหลายรูปแบบตาม หลักการซักประวัติอาการปวดท้อง (ณรงค์ชัย ยิ่งศักดิ์มงล, 2554) ได้แก่ 
1. ลักษณะเริ่มต้นของอาการปวด 2. ลักษณะการปวด 3. ต าแหน่งที่มีอาการปวดท้อง 4. การย้าย
ต าแหน่งของการปวด 5. อาการอ่ืนๆ ที่ร่วมกับอาการปวดท้อง 6. ประวัติในอดีต หลักการซักประวัติ
อาการปวดท้อง (Ball, 2015) มีรูปแบบการซักประวัติ ได้แก่ 1. เวลาที่เริ่มมีอาการ และเป็นมานาน
เท่าไหร่ 2. ลักษณะที่ปวด 3. ต าแหน่งที่ปวด 4. อาการแสดงที่เชื่อมโยงกัน 5. สิ่งที่สัมพันธ์กับความ
เจ็บปวด 6. ลักษณะอุจจาระในปัจจุบัน 7. ลักษณะของปัสสาวะ 8. ยาที่ใช้ประจ า ซึ่งการซักประวัติ
อาการปวดท้องมีรูปแบบใกล้เคียงกัน ในงานวิจัยนี้จึงเลือกหลักการซักประวัติอาการปวดท้อง (Weber, 
& Kelley, 2014) ที่ง่ายต่อการจ ารูปแบบการซักประวัติ ซึ่งมีโน้ตรหัสย่อในการจ า คือ COLDSPA ได้แก่ 
1) Character ลักษณะอาการปวดท้อง 2) Onset เวลาที่เริ่มเป็น   3) Location ต าแหน่งที่ปวดท้อง  
4) Duration ระยะเวลาที่มีอาการ กี่นาที กี่ชั่วโมง     5) Severity ระดับความรุนแรงในการปวดท้อง    
6) Pattern รูปแบบอาการปวดท้อง 7) Associated อาการร่วมอ่ืนๆ เช่น มีอาการเหงื่อออก หน้ามืด 
เป็นลม ใจสั่น คลื่นไส้อาเจียน (Weber, & Kelley, 2014)   การซักประวัติที่ส าคัญครบถ้วน  จะสามารถ
ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคได้ เช่น ปวดท้องลักษณะปวดแสบ เป็นก่อนและหลังรับประทานอาหาร
บริเวณใต้ลิ้นปี่ เป็นๆหายๆ สัมพันธ์กับมื้ออาหาร มีอาการเรอ ร่วมด้วย มักเกิดจากโรคของกระเพาะ
อาหาร เป็นต้น ส่วนระดับความรุนแรง หรืออาการร่วมอื่นๆ จะเป็นการแยกภาวะฉุกเฉิน หรือไม่ฉุกเฉิน 
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 1. การซักประวัติ  
                 การซักประวัติถามลักษณะของการปวดท้อง ดังนี้ 
 1.1 ลักษณะของอาการปวด (character of pain) เป็นสิ่งส าคัญที่บอกถึงพยาธิก าเนิด
ได:้ dull, sharp, burning, gnawing, stabbing, cramping, aching, coliky (Ball, 2015) 
 1 .2 เวลาเริ่มต้นการเกิดของอาการปวด (onset of symptom)  เวลาที่เริ่มมีอาการ 
และเป็นนานเท่าไหร่ onset and duration:  (when it began, sudden or gradual, persistent, 
recurrent, intermittent) 

  1.2.1 อาการเริ่มต้นแบบเฉียบพลัน (Sudden onset) มีอาการปวดท้อง
อย่างฉับพลันทันทีและปวดมาก มักพบได้ในกลุ่มสาเหตุจาก perforation, torsion, acute 
biliary or ureteric stone obstruction และการอุดตันอย่างฉับพลันของหลอดเลือดแดง เช่น  
acute mesenteric vascular occlusion 

  1.2.2 อาการเริ่มต้นแบบค่อยเป็นค่อยไป (Gradual onset) การเกิดปวดท้อง
แบบค่อยเป็นค่อยไป จากน้อยไปหามากขึ้น พบในพยาธิก าเนิดที่เริ่มต้นด้วยการอักเสบของอวัยวะใน
ช่องท้อง และการอักเสบมีการติดเชื้อลุกลามมากขึ้นเรื่อยๆ   

    1 .3 ต าแหน่งที่มีอาการปวดท้อง (location) สามารถบ่งชี้อวัยวะที่เป็นต้นเหตุโดย 
พิจารณาจากกายวิภาค: (onset, change in location over time, radiating to another area, 
superficial or deep) (Ball, 2015) 

         1.3.1 ต าแหน่งที่เริ่มปวด (Onset) โครงสร้างช่องท้อง ประกอบด้วย 9 ส่วน  
          ส่วนที่1 ส่วนบนขวา (Right hypochondriac region) ประกอบด้วย ตับ

ด้านขวา (Right lobe of liver) ถุงน้ าดี (Gallbladder) ล าไส้เล็กส่วนต้น (Portion of duodenum) 
ล าไส้ใหญ่ส่วนโค้งท่ีติดกับตับ (Hepatic flexure of colon) บางส่วนของไตด้านขวา (Portion of right 
kidney) ต่อมหมวกไตด้านขวา (Right adrenal gland)  

        ส่วนที่ 2 ส่วนบนกลาง (Epigastric) ประกอบด้วย กระเพาะอาหารส่วนปลาย 
(Pylorus) ล าไส้เล็ก (Duodenum) ตับอ่อน (Pancreas) บางส่วนของตับ (Portion of liver)  

         ส่วนที่ 3 ส่วนบนซ้าย (Left hypochondriac region) ประกอบด้วย กระเพาะ
อาหาร (Stomach) ม้าม (Spleen) ล าไส้ใหญ่ส่วนขวางที่ติดกับม้ามทางด้านซ้าย (Splenic flexure of 
colon) บางส่วนของไตด้านซ้ายบน (Upper portion of left kidney ) ต่อมหมวกไตด้านซ้าย (Left 
adrenal gland)  

       ส่วนที่ 4 ส่วนกลางขวา (Right lumbar region) ประกอบด้วย ล าไส้ใหญ่ส่วนขึ้น 
(Ascending colon) ไตด้านล่างขวา (Lower half of right kidney) บางส่วนของล าไส้เล็กส่วนต้น 
และส่วนกลาง (Portion of duodenum and jejunum)  
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       ส่วนที่ 5 ส่วนกลางท้อง (Umbilical regions) ประกอบด้วย เยื่อบุผนังช่องท้อง 
(Omentum) เนื้อเยื่อที่ยึดระหว่างล าไส้เล็ก (Mesentery) ล าไส้เล็กส่วนต้นด้านล่าง (Lower part of 
duodenum) ล าไส้เล็กส่วนกลาง และส่วนปลาย (Jejunum and Ilium)  

         ส่วนที่ 6 ส่วนกลางซ้าย (Left lumbar region) ประกอบด้วย ล าไส้ใหญ่ส่วนลง 
(Descending colon) ไตด้านล่างซ้าย (Lower half of left kidney) บางส่วนของล าไส้เล็กส่วนกลาง 
และส่วนปลาย (Portion of jejunum and Ilium)  

         ส่วนที่ 7 ส่วนล่างขวา (Right iliac region) ประกอบด้วย ล าไส้ใหญ่ส่วนต้น 
(Cecum) ไส้ติ่ง (Appendix) ส่วนสุดท้ายของล าไส้เล็กส่วนปลาย (Lower end of ileum) ท่อไต
ด้านขวา (Right ureter) สายโยงลูกอัณฑะด้านขวา (Right spermatic cord) รังไข่ด้านขวา (Right 
ovary)  

          ส่วนที่ 8 ส่วนเหนือหัวเหน่า (Hypogastric) ประกอบด้วย ล าไส้เล็กส่วนปลาย 
(Ilium) กระเพาะปัสสาวะ (Bladder) มดลูกถ้ามีการขยายใหญ่ (Uterus if enlarged)  

         ส่วนที่ 9 ส่วนล่างซ้าย (Left iliac region) ประกอบด้วย ล าไส้ตรงส่วนที่ต่อกับ
ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย (Sigmoid colon) ท่อไตด้านซ้าย (Left ureter) สายโยงลูกอัณฑะด้านซ้าย (Left 
spermatic cord) รังไข่ด้านซ้าย (Left ovary) 

        1.3.2 การย้ายต าแหน่งของการปวด (Change in location over time) เป็น
อาการส าคัญที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคอย่างมาก เช่น โรค acute  appendicitis เริ่มต้นมักมีอาการปวด
ท้องที่บริเวณ periumbilical หรือ epigastrium ซึ่งเป็น visceral pain ต่อมาเมื่อการอักเสบเป็นมาก
ขึ้น การปวดท้องจะย้ายต าแหน่งมาที่บริเวณท้องน้อยด้านขวา และตรวจพบมีการกดเจ็ บร่วมด้วย 
(tenderness and rebound tenderness)   ที่เกิดจากการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง  (parietal 
peritoneum)  ตรงที่ไส้ติ่งอักเสบนั้นอยู่ จึงบอกต าแหน่งได้ชัดเจน เพราะเป็น somatic pain 

                        1.3.3 การร้าวไปบริเวณอ่ืน  (Radiating to another area)  เป็นความรู้สึกที่
ห่างไกลจากต าแหน่งที่มีพยาธิสภาพ ที่อยู่แนวเส้นประสาทเดียวกัน (Bickley, & Sziiagyl, 2013) 
เนื่องจาก  nerve supply ของ visceral organ มีส่วนของ somatic nerve fiber จากรากประสาท
ระดับเดียวกันมาเลี้ยงผิวหนังที่บริเวณนั้น เรียกว่า Dermatome distribution เมื่อมีความเจ็บปวดที่
อวัยวะภายใน จึงส่งผลมาเป็นความเจ็บปวดที่ผิวหนังด้วย 

 1.3.3.1 ทางเดินอาหารส่วนบน (upper gut) คือส่วนของ stomach, 
duodenum, biliary tree, pancreas มีอาการปวดอยู่บริเวณใต้ลิ้นปี่ (Epigastrium)  

 1.3.3.2 ทางเดินอาหารส่วนกลาง (midgut)   คือส่วนของ  jejunum, ileum 
จนถึง distal2/3 of transverse colon มีอาการปวดอยู่บริเวณรอบสะดือ (periumbilical) 
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 1.3.3.3   ทางเดินอาหารส่วนปลาย  (hindgut)   คือส่วน  1 /3 of transverse 
colon ลงมา จะมีอาการปวดอยู่บริเวณ suprapubic region 

 1.3.3.4 การกระตุ้นใต้ diaphragm ที่มี nerve supply ระดับ C 3-4 มี
อาการปวดที่บริเวณหัวไหล่ข้างเดียวกัน เรียกว่า Kehr’s sign  

 1.3.3.5 การอุดตันของ ureter ส่วนปลายมีอาการปวดมาที่บริเวณขาหนีบและ
ต้นขา ส่วนอุดตันของ ureter ส่วนต้นมีอาการปวดไปที่เดียวกับของ kidney คือไปที่บริเวณเอว (ณรงค์
ชัย ยิ่งศักดิ์มงคล, 2554) 
                          1.3.4 ลักษณะที่ปวดตื้น หรือลึก (Superficial or deep) 

             1.3.4.1 Visceral pain เกิดขึ้นเมื่อบริเวณอวัยวะภายในช่องท้องที่เป็นโพรง 
(hollow abdominal organs) มีการหดตัว การโปุงตึง การยือขยาย หรือ อวัยวะที่แข็งในช่องท้อง 
(solid abdominal organs) มีการยืดขยาย visceral pain จะบอกต าแหน่งได้ยาก (Bickley, 
&Sziiagyl, 2013) เกิดจากความผิดปกติของเยื่อบุที่คลุมอวัยวะภายในช่องท้อง ( visceral 
peritoneum) ได้รับ nerve supply จาก visceral branch of Vagus nerve หรือ cranial nerve ที่ 
10 และได้รับจาก sympathetic fibers ประสาทสัมผัสส่วนนี้ไม่สามารถแสดงความรู้สึกได้ชัดเจน และ
ไม่สามารถบอกต าแหน่งที่เกิดความปวดได้แน่ชัด จึงมักเป็นอาการปวดแบบตื้อๆ หน่วงๆ (dull aching 
pain) ในบางกรณีเป็นแบบปวดบีบ (colicy pain) และ บิด (cramping pain) มักจะอยู่ในแนวกลาง
ช่องท้อง ต าแหน่งปวด (location of visceral pain) จะขึ้นกับระดับของรากประสาทที่ส่งมายังอวัยวะ
นั้น (ณรงค์ชัย ยิ่งศักดิ์มงคล, 2554) 
 1.3.4.2 Parietal pain เกิดจากการอักเสบในเยื่อบุด้านในช่องท้อง (parietal 
peritoneum)   สามารถบอกต าแหน่งได้แม่นย ากว่า  visceral pain (Bickley, &Sziiagyl, 2013)   เกิด
จากการกระตุ้นที่  parietal peritoneum จากการอักเสบ หรือการถูกสารกรดด่างที่รุนแรง เนื่องจาก

เยื่อบุช่องท้องส่วนนี้ได้รับ nerve supply เป็น somatic fibers ดังนั้นความรู้สึกจึงรับรู้อย่างชัดเจน 
สามารถบอกต าแหน่งที่แน่นอนได้ มีความส าคัญทางคลินิกมาก อาการแสดงที่บ่งชี้ว่าเป็นจากการ
อักเสบของ parietal peritoneum คือมีภาวะ peritonitis เกิดขึ้น เช่น tenderness, rebound 
tenderness, abdominal guarding, rigidity (ณรงค์ชัย ยิ่งศักดิ์มงคล, 2554) 
           1.4 ระยะเวลาที่เป็น (Duration) โดยแบ่งเป็น ปวดท้องเฉียบพลัน (acute) และ ปวด
ท้องเรื้อรัง (chronic) 
  1.4.1 ปวดท้องเฉียบพลัน หมายถึง อาการปวดท้อง มีอาการปวดระยะเวลาน้อย
กว่า 1   สัปดาห์ (Acute abdomen refer to intra-abdominal pathology, including thoracic 
pathology, with an onset of less than one week that may require urgent interventions, 
such as surgery) 
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  1.4.2 ปวดท้องเรื้อรัง หมายถึง อาการปวดท้อง มีอาการปวดท้องติดต่อกันทุกวัน
นานเกิน หรือปวดท้องเป็นๆ หายๆ นานเกิน 3 สัปดาห์ (Goldman, & Schafer, 2012)   

 1.5 ระดับความรุนแรง (Severity): แบ่งระดับความรุนแรงของอาการปวดท้องเป็น 10 
ระดับ โดยแบ่งจากระดับคะแนนจาก 0 คือ ไม่มีความเจ็บปวด และเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ คะแนน 10 
คือ ปวดจนทนไม่ไหว 
     1.6 รูปแบบของอาการปวด (Pattern): ช่วงเวลาที่เกิดอาการปวดท้องบ่อย ๆ สิ่งที่ท า
ให้มีอาการปวดท้องมากขึ้น หรือลดลง ได้แก่ สิ่งที่สัมพันธ์กับอาการปวด ( relationship  to : 
menstrual cycle, abnormal menses, intercourse, urination, defecation, inspiration,  
change in body position, food or alcohol intake, stress, time of day, trauma) 
        1.7 อาการอ่ืนๆ ที่เกิดร่วมกับการปวดท้อง (Associated symptoms): ประกอบด้วย 
vomiting, diarrhea, constipation, passage of flatus, belching, jaundice, change in  
abdominal girth, weight loss or weight gain (Ball, 2015)   การซักประวัติอาการที่เกิดร่วมด้วย 

เช่น อาการคลื่ นไส้  อาเจียน เบื่ออาหาร ถ่ายเหลว ถ่ายบ่อยผิดปกติบ่งชี้ ว่ า เป็นโรคของ 
gastrointestinal system อาการปัสสาวะขัด ขุ่นแดง เป็นโรคทาง urinary system อาการผิดปกติ
ของประจ าเดือนหรือการตกขาว น่าจะเป็นทาง gynecologic system เป็นต้น อาการไข้สูง บ่งชี้ว่ามี
การอักเสบติดเชื้อในช่องท้องโดยเฉพาะถ้ามีหนาวสั่นร่วมด้วย (fever with chill)  เช่น ascending 
cholangitis, acute pyelonephritis, Intra-abdominal abscess 
  2. ประวัติอดีต (past history): ช่วยบ่งบอกถึงพยาธิก าเนิดของอาการปวดท้องที่ผู้ปุวย 
เช่น ประวัติเคยได้รับการผ่าตัดช่องท้องมาก่อน หรือเคยมีการบาดเจ็บของช่องท้อง รวมทั้งประวัติการ
อักเสบติดเชื้อในช่องท้อง ถ้าผู้ปุวยมาด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน ท้องอืด จะท าให้โอกาสเกิดเป็น
ภาวะล าไส้อุดตัน จากการมีพังผืด และที่รุนแรง คือ DU or GU perforation, ประวัติการเป็นโรคทาง
อายุรกรรม และยาที่ใช้ประจ า(medications:  high doses of aspirin, steroids, nonsteroidal anti-
inflammatory drugs) (Ball, 2015) อาจเป็นสาเหตุของอาการปวดท้องได้ และแบ่งกายวิภาคช่องท้อง
ออกเป็น 9 ส่วน ตามข้อมูลข้างต้น 
 
2.2 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และมาตรฐานการคัดกรอง 
 
             2.2.1 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
                มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยนอก แบ่งเป็น 9 มาตรฐาน ได้แก่   
 มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา   
 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะตรวจรักษา  
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 มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังตรวจรักษา 
 มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง 
 มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ  
 มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ  
 มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
 มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย  
 มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล  
 
             2.2.2 มาตรฐานการคัดกรอง 
 มาตรฐานการคัดกรองเป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยนอก คือ 
มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา ประกอบด้วย การตรวจคัดกรอง คือพยาบาล
วิชาชีพตรวจคัดกรอง ผู้ใช้บริการด้วยการประเมินสภาพอาการเบื้องต้น จัดล าดับความรุนแรง และ
ความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง และปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติ 
ได้แก่ 1) รวบรวมข้อมูล และประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ใช้บริการทันทีเมื่อมาถึงหน่วยงานผู้ปุวยนอก
2 ) ประเมินและจ าแนกระดับความรุนแรง และเร่งด่วนของการเจ็บปุวยรวมทั้งวินิจฉัยปัญหา และความ

ต้องการการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 3  ) ให้การช่วยเหลือตามแนวปฏิบัติที่ก าหนดของหน่วยงาน          
4) บันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรอง 5  ) รายงานทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องตามขั้นตอนในฐานะทีมสุขภาพ 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ ผู้ใช้บริการได้รับการคัดกรองตามมาตรฐานการคัดกรอง ผู้ใช้บริการได้รับการดูแล
ช่วยเหลืออาการเบื้องต้นได้ทันท่วงทีตามล าดับความเร่งด่วนของการเจ็บปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ผู้ปุวยไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ในระยะเฉียบพลัน (ส านักการพยาบาล, 2554) 
 
2.3 แนวปฏิบัติทางคลินิก  
 
 2.3.1 ความหมาย และแนวคิดของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 2.3.1.1 ความหมายแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guidelines)
หมายถึง เอกสารหรือข้อความที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยนักปฏิบัติทางคลินิกหรือผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพในการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยหรือผู้รับบริการใน
ปัญหาทางคลินิกที่เฉพาะเจาะจง (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical 
Practice Guidelines, ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์, 2544; Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network, 2004; The National Guideline Clearinghouse, 2006 อ้างในฟองค า ติลกสกุลชัย, 
2553) 
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 2.3.1.2 ความหมายแนวคิดของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (EvidenceBased Practice) เป็นการบูรณา
การหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีที่สุดจากงานวิจัยที่มีอยู่ในขณะนั้น ร่วมกับข้อมูลเกี่ยวกับค่านิยม ความเชื่อ
ของผู้ปุวยและผู้รับบริการ ความเชี่ยวชาญของนักปฏิบัติทางคลินิก และทรัพยากรที่มีอยู่ เพ่ือตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลหรือการปัญหาของผู้ปุวยหรือผู้รับบริการ โดยหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ ความรู้ 
ข้อมูลหรือความจริงที่เป็นอยู่ ผลงานวิจัยที่เป็นผลจากกระบวนการวิทยาศาสตร์ ข้อมูลจากความคิดเห็น 
ประสบการณ์ และข้อมูลทางประวัติศาสตร์ ซึ่งการบูรณาการรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์มีหลายรูปแบบแล้วแต่จะเลือกใช้ ได้แก่  
 1. โมเดลการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(The Center for Advanced Nursing Practice Evidence-based Practice Model [Soukup], 
2000) 
 2. สเต็ทเลอร์โมเดล (The Stetler Model)  
 3. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000)  
 4. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา (The Iowa Model of Evidence-
based Practice to Promote Quality of Care) (Titler et al., 2001)  
 
 2.3.2 กรอบแนวคิดแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และระยะที่ 2 ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และประเมินผล 

 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
 1) เป็นการก าหนดประเด็นปัญหาจากการปฏิบัติงาน (Problem-focused trigger) 
 2) เป็นการก าหนดประเด็นปัญหาจากการทบทวนวรรณกรรม (Knowledge-focused 
trigger) 
 ประเด็นปัญหาจากการท างาน และจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นตัวเร่งที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ส าหรับพยาบาลในการคิด เกี่ยวกับคลินิก ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ได้ผลดี และความรู้ทางวิทยาศาสตร์จะช่วยในการตัดสินใจ 
 ขั้นตอนที่ 2 พิจารณาว่าปัญหาที่เกิดขึ้น เป็นปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กร และ
ตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
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 การจัดตั้งหัวข้อต้องดูว่าเหมาะสมกับองค์กรหรือไม่ และมีความส าคัญ สมาชิกใน
หน่วยงานให้ความสนใจ และสนับสนุน ในงานวิจัยและการพัฒนา จัดตั้งทีมที่รับผิดชอบส าหรับการ
พัฒนา สร้างเครื่องมือ และประเมินผล แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอ่ืนๆ จากการสืบค้น และทบทวนวรรณกรรม 
ท าการวิเคราะห์ ประเมิน และสังเคราะห์งานวิจัยและหลักฐานทั้งหมด 
 ขั้นตอนการวิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจัย สามารถช่วยกันได้ทั้งผู้รับผิดชอบ และหัวหน้า
ทีม ลักษณะของวรรณกรรม บทความทางคลินิกที่ไม่ใช่งานวิจัย งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
บทความทางทฤษฎี และบทความงานวิจัย การตัดสินใจในการใช้บทความ คือ 1) ความมีคุณค่าที่เชื่อถือ
ได้ทางวิทยาศาสตร์ (Scientific merit) 2) ลักษณะต่าง ๆ เช่น อายุ เพศ พยาธิสภาพที่ศึกษามีความ
คล้ายคลึงกันสามารถน ามาประยุกต์ได้ 3) ลักษณะทางคลินิกมีความสัมพันธ์ในสิ่งที่ต้องการศึกษา 
 ขั้นตอนที่ 4 พิจารณางานวิจัยที่ได้จากการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรม  
 พิจารณาว่างานวิจัยมีเพียงพอหรือไม่เพียงพอในการน าไปพัฒนาแนวปฏิบัติถ้ามีเพียงพอ
สามารถเลือกผลการวิจัยที่บรรลุ เปู าหมาย เลือกรูปแบบงานวิจัย  เครื่องมือ  ประเมินผล  
จากนั้นน าไปพัฒนาตามความต้องการหากงานวิจัยไม่เพียงพอ จัดการกับงานวิจัยที่พบ ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ และตัดสินใจโดยใช้หลักวิทยาศาสตร์ที่เป็นระบบ 
 ขั้นตอนที่ 5 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

 ระยะที่ 2 ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก และประเมินผล 
 ขั้นตอนที่ 6 ระยะใช้แนวปฏิบัติ 
 ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผล 
 โดยวัดจาก 1) ผู้รับบริการและครอบครัว เช่นความเจ็บปวดลดลง 2) เจ้าหน้าที่ เช่น 
ความรู้ที่เพ่ิมข้ึน 3) การเงิน เช่น การลดค่าใช้จ่าย 4) สิ่งแวดล้อม เช่น ขั้นตอน 
 ประเภทของการประเมินผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Gail, 2013) แบ่งเป็น 
4 ประเภท ได้แก่  1) ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางคลินิก Clinical Outcome Indicators 2) ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทาง
หน้าที่ (Functional Outcome Indicators) 3) ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางด้านความพึงพอใจ (Satisfaction 
Outcome Indicators) และ 4) ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการเงิน (Financial Outcome Indicators) 
 1. ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcome Indicators)  
      1) ลักษณะพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูง (High-risk behaviors) 
      2) อาการของโรคทางจิต (Symptomatology) 
      3) การรับมือกับค าตอบ (Coping responses) 
      4) การที่โรคก าเริบอีก (Relapse) 
      5) การเกิดซ้ า (Recurrence) 
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     6) การนอนโรงพยาบาลซ้ า (Readmission) 
     7) จ านวนขั้นตอนการรัดษา (Number of treatment episodes) 
     8) ภาวะแทรกซ้อนของยา (Medical complications) 
     9) รายงานอุบัติการณ์ (Incidence reports) 
     10) อัตราการตาย (Mortality) 
  2. ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางหน้าที่ (Functional Outcome Indicators) 
     1) สามารถท างานได้ (Fuctional status) 
     2) ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Socail interaction) 
     3) กิจกรรมของชีวิตประจ าววัน (Activities of daily living) 
     4) ความสามารถในอาชีพ (Occupational abilities) 
     5) คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
     6) ความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family relationships) 
     7) การจัดเตรียมที่อยู่อาศัย (Housing arrangement) 
  3. ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางด้านความพึงพอใจ (Satisfaction Outcome Indicators)  
ผู้ปุวยและครอบครัวมีความพึงพอใจในเรื่อง  
     1) ผลลัพธ์ (Outcomes) 
      2) ผู้ให้บริการ (Providers) 
     3) ระบบการจัดส่ง (Delivery system) 
     4) ขั้นตอนการดูแล (Caregiving process) 
     5) องค์กร (Organization) 
  4. ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการเงิน (Financial Outcome Indicators) 
     1) ต้นทุนการรักษาต่อครั้ง (Cost per treatment episode) 
     2) รายได้การรักษาต่อครั้ง (Revenue per treatment episode) 
     3) ระยะเวลานอนในการรักษา (Length of inpatient stay) 
     4) การใช้ทรัพยากร (Use of health care resources) 
     5) ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการพิการ (Costs related to disability) 
 ในงานวิจัยครั้งนี้วัดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางคลินิก Clinical Outcome Indicators ได้แก่ 
อัตราการคัดกรองถูกต้องในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง และวัดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางด้านความพึง
พอใจ (Satisfaction Outcome Indicators) ด้านองค์กร (Organization) ของการใช้โมเดลของ
ไอโอวา ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ สามารถน าไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติ 
ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ มีประโยชน์ต่อคุณภาพการพยาบาล และความเข้าใจง่ายของแนวทาง
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ปฏิบัติ 
 
 2.3.3 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วย
นอก โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องใน
ผู้ปุวยนอก ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา The Iowa Model of 
Evidence-based Practice to PromoteQuality of Care โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1. ก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา                        
1.1 problem-focused trigger 

                  1 )  ท บ ท ว น ส ถิ ติ ก า ร คั ด ก ร อ ง  ท บ ท ว น ส รุ ป ร า ย ง า น ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง                       
แผนกคัดกรองผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติปี 2556–2560      
                    2) ทบทวนคู่มือการคัดกรองผู้ปุวยที่ใช้อยู่เดิม 
              1.2 knowledge-focused trigger 
                     1) ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
                     2) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินอาการปวดท้อง วินิจฉัยโรคจากอาการ
ปวดท้อง แนวปฏิบัติการคัดกรองอาการปวดท้อง                               
 ขั้นตอนที่ 2 พิจารณาว่าปัญหาการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องผิดพลาดที่เกิดขึ้น เป็น
ปัญหาที่เป็นความต้องการขององค์กรที่จะพัฒนาหรือไม่ 
 ขั้นตอนที่ 3 รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอ่ืนๆ จากการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรม 
ท าการวิเคราะห์ ประเมิน และสังเคราะห์งานวิจัยและหลักฐานอื่นๆ  
 โดยก าหนดเกณฑ์ในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนี้ 
 1. สืบค้นฐานข้อมูลงานวิจัย ได้แก่ CINAHL, ProQuest, PubMed, Sciencedirect, 
Cochrane library, ศูนย์ข้อมูลวารสารวิชาการ http://www.tci-thaijo.org/, ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์
http://www.tnrr/in.th/, ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์อิเล็กทรอนิกส์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 จากฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ ได้แก่ www.guideline.gov, www.icsi.org, 
evidencebasednursing.com, www.york.ac.uk, www.highbeam.com และการสืบค้นด้วยมือ
จากวารสารทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
 2. เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับงานวิจัย วารสารวิชาการ วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ 
ต าราวิชาการเฉพาะภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 3. ทบทวนวรรณกรรมช่วงปี ค.ศ. 2010-2017 
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 4. เป็นหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินกลุ่มอาการปวดท้อง
แนวปฏิบัติส าหรับการวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคเกี่ยวกับกลุ่มอาการปวดท้อง โดยอายุประชากรมากกว่า 
18 ปีขึ้นไป 
 ก าหนดค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้นตามเกณฑ์ของ PICO ดังนี้ 
 P (Patient Population or Problem): ผู้ปุวยที่มารับบริการด้วยกลุ่มอาการปวดท้อง ใช้
ค าส าคัญท่ีใช้ในการสืบค้นว่า Abdominal pain, Dyspepsia, Stomachache 
 I (Intervention : treatment/test) : แนวปฏิบัติ การประเมิน วิธีการ กระบวนการใน
การประเมินเพ่ือ วินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้อง ใช้ค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้นว่า Clinical 
practice guideline, Triage, Differential diagnosis, Assessment, Screening  
 C (Comparison: group or treatment) :  ผลการท านายผลลัพธ์ทางคลินิก ว่าวิธีการ
ใดมีความไวและแม่นย าในการประเมินอาการเพ่ือวินิจฉัยแยกโรคกลุ่มอาการปวดท้อง ใช้ค าส าคัญที่ใช้
ในการสืบค้นว่า Early detection, Symptom presentation, Miss diagnosis 
 O (Outcome): ผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยต้องเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกที่ท าให้ผู้ปุวย  
มีความปลอดภัยต่อชีวิตมีประสิทธิภาพมากขึ้นใช้ค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้นว่า Accurate, Patients 
safety, effectiveness 
 ค าส าคัญท่ีใช้ในการสืบค้น 
 1) Clinical practice guideline and Dyspepsia/ Stomachache/ Abdominal pain 
 2) Triage and Abdominal pain/ Dyspepsia/ Stomachache 
 3) Differential diagnosis and Abdominal pain/ Dyspepsia/ Stomachache 
 4) Assessment and Abdominal pain/ Dyspepsia/ Stomachache 
 5) Screening and Abdominal pain/ Dyspepsia/ Stomachache 
 6) Abdominal pain/ Dyspepsia/ Stomachache and Symptom presentation / 
Early detection/ Miss diagnosis 

7) Triage/ Differential diagnosis/ Assessment/ Guideline and Accurate/ 
Patients safety Cost effectiveness 

8) Clinical practice guideline and Accurate / Patients safety/ effectiveness 
9) Triage and Accurate / Patients safety/ effectiveness 
10) Differential diagnosis and Accurate / effectiveness/ Patients safety 
11) Assessment and Clinical outcome/ Patients safety/ effectiveness 
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         ขั้นตอนที่ 4 พิจารณางานวิจัยที่ได้จากการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรม 
1. โดยผู้ศึกษาใช้เกณฑ์ Evidence-basedpractice in nursing &healthcare:  

Aguidetobestpractice (Melnyk &Fineout -Overholt, 2011) ในการวัดระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (ดังตาราง 2.1) 

 
ตารางที่ 2.1 
 
เกณฑ์ Evidence-based practice in nursing & health care: a guide to best practice (Melnyk 
&Fineout-Overholt, 2011) 
 

ระดับ ชนิดของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ระดับ 1 

Systemic review & meta-analysis of randomized controlled trials; clinical 
guidelines based on systematic reviews or meta-analyses 

หลักฐานที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ของงานวิจัย เชิงทดลองที่มี
การสุ่มและมีกลุ่มควบคุม หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่สร้างมาจาก การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

ระดับ 2 
One or more randomized controlled trials 
หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มอย่างน้อย 1 กลุ่ม 

ระดับ 3 
Controlled trial (no randomization) 
หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีการสุ่ม 

ระดับ 4 
Case-control of cohort study 
หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลัง หรือติดตามไปข้างหน้า 

ระดับ 5 

Systematic reviews of descriptive & qualitative studies 

หลักฐานที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิง บรรยาย 
หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ระดับ 6 
Single descriptive & qualitative study 

หลักฐานที่ได้มาจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย หรืองานวิจัยเชิง คุณภาพ 

ระดับ 7 
Expertopinion 

หลักฐานที่ได้จากผู้เช่ียวชาญในกลุ่มวิชาชีพ หรือผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง 
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2. การประเมินความเป็นไปได้ในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ ตาม เกณฑ์  
Utilization criteria ผู้ศึกษาใช้แนวคิดของ Polit & Beck (2012) ดังนี้ 

   1) ความสอดคล้องกับปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) 
          2) ความมีคุณค่าที่เชื่อถือได้ทางวิทยาศาสตร์ (Scientificmerit) 
          3) แนวโน้มที่จะน าไปใช้ได้ในการปฏิบัติ (Implementation potential) 

                               1.  การเทียบเคียงองค์ความรู้สู่การปฏิบัติจริง (Transferability of   the finding) 
        2. ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง  (Feasibility of              

implementation 
        3. ความคุ้มทุน คุ้มประโยชน์ในการน าไปใช้ (Cost-benefit ratio)                              
จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการ

ปวดท้องในผู้ปุวยนอก ผู้วิจัยสืบค้นทั้งหมด 22 เรื่อง แบ่งเป็นระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ระดับที่ 1 ทั้งหมด 4 เรื่อง ระดับความน่าเชื่อของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับที่ 5 มีทั้งหมด 7 
เรื่อง และระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับที่ 7 มีทั้งหมด 11 เรื่อง จากนั้นน าไป
อ่านเนื้อหา เลือกเนื้อหาที่เก่ียวข้องน าไปพัฒนาแนวปฏิบัติจ านวน 8 เรื่อง (ตามตาราง 2.2) 
 ขั้นตอนที่ 5 พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยการ
จัดท าเป็นแนวปฏิบัติ ซึ่งประกอบ แบบฟอร์มและคู่มือการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
ซึ่งประกอบด้วย แนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องที่เป็นแบบFlow chart กายวิภาคและพยาธิ
สภาพของอาการปวดท้อง แนวการตรวจร่างกาย แผนผังการความเชื่อมโยงของการประเมินอาการปวด
ท้องเพ่ือส่งตรวจ ตารางแสดงอาการของโรคเรียงตามตัวอักษร และตารางกลุ่มอาการปวดท้อง จากนั้น
น าไปตรวจสอบความถูกต้อง และความเป็นไปได้ของเนื้อหาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการ
ปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญศัลยกรรม   1  ท่าน แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญนรีเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน  

โดยสรุป ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ผู้วิจัยได้
พัฒนาแนวปฏิบัติในขั้นตอนที่ 1-5 ของกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้จะอยู่ในขั้นตอน 6-7 ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 6 น าแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ไป
ให้ความรู้และท าความเข้าใจต่อพยาบาลหน่วยงานคัดกรองผู้ปุวยนอก และให้พยาบาลหน่วยงานคัด
กรองผู้ปุวยนอก น าไปใช้คัดกรองผู้ปุวยที่มีอาการปวดท้องที่มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ปุวยนอก 
 ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ โดย การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
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ตารางท่ี 2.2 
 
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

ผู้แต่ง ชื่อเร่ือง สาระที่น ามาใช้พัฒนา 
ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับท่ี 1 มีทั้งหมด 4 เรื่อง 
1. Viniol, A., Keunecke, C., Biroga, 
T., Stadje, R., Dornieden, K.., 
Bosner, S., Donner-Banzhoff, D., 
Haasenritter, J., & Becker, A., 2014 

Studies of the symptom 
abdominal pain-a systematic 
review and meta-analysis. 

 

2. Gerhardt, R. T., Nelson, B. K., 
Keenan, S., Kernan, L., MacKersie, 
A., & Lane, M. S., 2005 

Derivation of a clinical 
guideline for the assessment 
of nonspecific abdominal pain: 
the guideline for abdominal 
pain in the ed (GAPEDS) phase 
1 study 

 

3. Mayumi, T., Yoshida, M., 
Tazuma, S., Furukawa, A., Nishii, 
O., Shigermatsu, K.,…Hirata, K., 
2016 

The practice guideline for 
primary care of acute 
abdomen 2015. 

เขียนแนวปฏิบัติการคัดกรอง 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องใน
ผู้ปุวยนอก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวาโมเดล (The 
Iowa Model of Evidence-based Practice to Promote Quality of Care) ในลักษณะแบบ กึ่ง
ทดลอง การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว 
ทดสอบก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก      
(Pre-Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัด
กรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ส าหรับพยาบาลแผนกงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียวเปนการ
เปรียบเทียบขอมูลกอนและหลังใช้แนวปฏิบัติ (Pre-Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ส าหรับพยาบาลแผนก
งานการพยาบาลคัดกรอง ดังแผนภูมิงานวิจัย ดังนี้ 
                      X               
กลุ่มทดลอง O1I------O2-----------------------------IO3 
                   I---6 hr--I---------- 1 เดือน ----------I 
 

กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในโรงพยาบาล 
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 O1 หมายถึง อัตราความถูกต้องของคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
คัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
 O2 หมายถึง อัตราความถูกต้องของคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องหลังใช้แนวปฏิบัติการ
คัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก เก็บข้อมูล 1 เดือน หรือเก็บครบ 15 ครั้งในการคัดกรองต่อ
พยาบาล 1 คน 
 O3 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลงานคัดกรองและรับผู้ปุวยในในการใช้แนว
ปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
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 X  หมายถึง แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ระยะเวลา 6  
ชั่วโมง 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานการพยาบาลคัดกรองและ
รับผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 6 คน 
 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในประชากรทั้งหมด คือ พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานการพยาบาลคัด
กรองและรับผู้ปุวยใน จ านวน 6 คน โดยมีเกณฑ์ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
      เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation criteria) คือ ไม่สมัครใจใน
การเข้าร่วมวิจัยต่อ/ขอถอนตัวจากงานวิจัย 

ซ่ึงในการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
ไม่มีการยุติการเข้าร่วมการศึกษา และไม่มีย้ายหน่วยงานขณะวิจัย 
  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานการพยาบาลคัดกรอง จ านวน 6 คน โดยก าหนดการคัดกรอง
กลุ่มอาการปวดท้องในงานผู้ปุวยนอกเป็นระยะเวลา 1 เดือน และใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการ
ปวดท้องอย่างน้อย 15 รายต่อพยาบาล 1 คน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มอาการปวดท้องที่คัดกรอง
ทั้งหมด 160 ราย 
 
 สถานที่ท าการวิจัย (Setting) งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในตั้งอยู่บริเวณ
หน้าทางเข้าของตกึ มรว สุวพันธ์ โดยอยู่ด้านขวามือจากทางเข้า ซึ่งเป็นสถานที่โล่ง รับคัดกรองผู้ปุวยที่
ไม่มีนัดของโรงพยาบาลทุกประเภท มีผู้รับบริการประมาณเฉลี่ย 600 คนต่อวัน โดยขั้นตอนการรับ
บริการ คือ 1) กดคิว 2) วัดสัญญาณชีพ 3) การซักประวัติเพ่ือคัดกรองอาการ 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องในผู้ปุวยนอก ประกอบด้วย 2 ประเภท 
 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  

      1) แนวปฏิบัติการคัดกรองแบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องใน             
ผู้ปุวยนอก  
                       2) แบบฟอร์ม และคู่มือประกอบการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ที่
ใช้เป็นแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยใช้ COLDSPA 
(Weber & Kelley, 2014) ได้แก่ 1. Character: ลักษณะที่ปวด 2. Onset: ลักษณะที่เริ่มปวด         
3. Location: ต าแหน่งที่ปวด 4. Duration: ระยะเวลาที่เป็น 5. Severity: ระดับความรุนแรง          
6. Pattern: ช่วงเวลาที่เกิดอาการปวดท้องบ่อยๆ สิ่งที่กระตุ้นให้มีอาการปวดท้อง สิ่งที่ท าให้มีอาการ
ปวดท้องมากขึ้น หรือลดลง 7. Associated: อาการร่วม 
 
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 3.3.2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลกลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
คัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในแผนกคัดกรองผู้ปุวยนอก การอบรมด้านการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด มีทั้งหมด 5 ข้อ 
 3.3.2.2 แบบบันทึกความถูกต้องในการคัดกรอง แยกเป็นใบบันทึกของพยาบาลแต่
ละคน โดยให้พยาบาลแต่ละคนเขียนเลขทะเบียนของคนไข้ที่ตนเองคัดกรองไว้  จากนั้นผู้วิจัยน าเลข
ทะเบียนของคนไข้ที่พยาบาลคัดกรองเขียนไว้มาท าการกรอก ชื่อ นามสกุล เลขโรงพยาบาล อายุ เพศ 
แผนก โรคที่วินิจฉัย เวลาในการคัดกรอง คัดกรองถูก คัดกรองผิด โดยค้นจากเวชระเบียนของผู้ปุวย 
และตรวจข้อมูลถูกผิดโดยการเทียบการวินิจฉัยของแพทย์กับหน่วยที่พยาบาลคัดกรองส่งตรวจว่า
ตรงกันหรือไม ่หากตรงกันจะได้ 1 คะแนน หากไม่ตรงกันจะได้ 0 คะแนน 
 3.3.2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรอง
กลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองพัฒนามาจากการใช้โมเดลของไอโอวา (Doody, 
&Doody, 2010) โดยให้พยาบาลคัดกรองเป็นผู้ตอบแบบทดสอบหลังท าการคัดกรองผู้ปุวยครบก าหนด
แล้ว ประกอบด้วยค าถาม 5 ประเด็น โดยลักษณะของแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 
เป็นข้อค าตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ได้แก่ 1. ชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ 2. สามารถ
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ในการน าไปใช้ในการปฏิบัติ 3. สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 4. มีประโยชน์ต่อคุณภาพการพยาบาล     
5. เข้าใจง่ายของแนวทางปฏิบัติ  มีมาตราวัด 5 ระดับ (Rating scale) ในแต่ละข้อ และค าถาม
ปลายเปิดเป็นค าถามเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบัติ  โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนความพึงพอใจ ค าตอบมี 5 ตัวเลือก ผู้ตอบเลือกค าตอบเพียง 1 ตัวเลือกที่ตรงกับความพึง
พอใจของผู้ตอบค าถามมากท่ีสุด ดังนี้ 

เกณฑ์ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง
ในผู้ป่วยนอก 

เกณฑ์ ความหมาย คะแนน 

พึงพอใจมากที่สุด กลุ่มใช้แนวปฏิบัติพึงพอใจในเรื่องดังกล่าว 81 - 100 % 5 

พึงพอใจมาก กลุ่มใช้แนวปฏิบัติพึงพอใจในเรื่องดังกล่าว 61 -   80 % 4 

พึงพอใจปานกลาง กลุ่มใช้แนวปฏิบัติพึงพอใจในเรื่องดังกล่าว 41 -   60 % 3 

พึงพอใจน้อย กลุ่มใช้แนวปฏิบัติพึงพอใจในเรื่องดังกล่าว 21 -   40 % 2 

พึงพอใจน้อยที่สุด กลุ่มใช้แนวปฏิบัติพึงพอใจในเรื่องดังกล่าว  0 -   20 % 1 

3.4 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

      การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
 

 3.4.1 แนวปฏิบัติการคัดกรอง แบบฟอร์ม และคู่มือประกอบการคัดกรองกลุ่มอาการ
ปวดท้องในผู้ป่วยนอก  

 3.4.1.1 น าแนวปฏิบัติการคัดกรอง แบบฟอร์ม และคู่มือประกอบการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม   1  ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวช 1   ท่าน และ
อาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน ตรวจสอบเนื้อหา โดยให้ค าแนะน าว่า ควรแบ่งอาการปวด
ท้องเป็นแบบเรื้อรัง และเฉียบพลัน ควรเพิ่มเวลาในแบบฟร์อมการคัดกรอง และควรแยกโรคอันตรายที่
ต้องเฝูาระวังไว้ด้านหน้า ปรับแก้ตามข้อแนะน าจากนั้นน ามาหาจึงไปหาค่า Reliability Coefficient  
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                         3.4.1.2 แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
ผู้วิจัยท าการหาความเที่ยงของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
โดยใช้วิธีการ Inter-rater reliability   ซึ่งเป็นการหาความเที่ยงของการประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการคัดกรองฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานการพยาบาลคัดกรองและรับ
ผู้ปุวยใน คัดกรองในผู้ปุวยคนเดียวกัน พร้อมกัน 2 คนในผู้ปุวย 1 ราย โดยการสุ่มพยาบาลที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 2 คน  และทดลองใช้ซักประวัติเพื่อคัดกรองในผู้ปุวย 5 ราย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ซักประวัติ 
และคัดกรองพร้อมกันกับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าข้อมูลมาตรวจสอบเทียบ โดยก าหนดเกณฑ์
การประเมินทั้งหมด 10 จุด ได้แก่ 1) Pain Score 2) Duration 3) Onset 4) Location 5) Character 
6)Pattern 7)Associated 8)Pattern Refer 9)Associated Refer และ 10) แผนกที่ส่งต่อ จากนั้น
น ามาหาค่า Reliability Coefficient = 1 โดยค านวนจากสูตร 
 
ความเชื่อมั่นจากการสังเกต    =                    จ านวนที่ประเมินเหมือนกัน 
                                          (จ านวนที่ประเมินเหมือนกัน +  จ านวนที่ประเมินต่างกัน) 

 3.4.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ป่วยนอก 

 3.4.2.1 น าแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากนั้นน ามาทดสอบหาค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 1 
 3.4.2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการ
ปวดท้องในผู้ปุวยนอก  โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ที่ผ่านการตรวจสอบเนื้อหา มาสอบถามพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน 
เพ่ือศึกษาความเที่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องในงานผู้ปุวยนอก จากนั้นน าไปหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .68 
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3.5 การด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการด าเนินการในระยะที่ 2 ของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง ได้แก่ ขั้นตอนที่ 6 ระยะใช้แนวปฏิบัติ และขั้นตอนที่ 7 การวิเคราะห์
ผล ผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในงานผู้ปุวยนอก แผนกคัดกรองและรับ
ผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยมีวิธีด าเนินการดังนี้ 
 
 ระยะใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และระยะประเมินผลแนวปฏิบัติ 
  1. น าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้โดยพยาบาลวิชาชีพแผนกงานการพยาบาลคัดกรองและ
รับผู้ปุวยในเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีข้ันตอนดังนี้ 
 หลังจากได้รับอนุญาตให้ท าวิจัย และผู้วิจัยได้หนังสือขออนุญาตท าการศึกษาจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์เสนอต่อ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูลการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในงานผู้ปุวยนอก และได้รับ
อนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝุายการ
พยาบาล และหัวหน้าหน่วยงานคัดกรองผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีในการด าเนินงานวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือในการ
ด าเนินงานวิจัย 
 ขั้นเตรียม 
 1. เตรียมการฝึกอบรม โดยท าการติดต่อประสานอาจารย์แพทย์ 2 ท่าน เพ่ือหาเวลา
สถานที่ในการอบรม (ตารางการฝึกอบรม ภาคแผนวก ข) โดยเนื้อหาการอบรม ประกอบด้วย 5 
ประเด็นหลัก คือ 1) ทบทวนความรู้กายภาพของช่องท้อง สาเหตุ และโรคที่เป็นสาเหตุของอาการปวด
ท้อง และการซักประวัติ โดยอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนรีเวช 2) การคัดกรองโรค โดยเฉพาะโรคที่
ควรต้องเฝูาระวัง 3) สอนการใช้แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยผู้วิจัย 
และลองท า 1 ราย 4) สรุปการใช้แนวปฏิบัติโดยด าเนินการอบรมการใช้แนวทางปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 5) จ าลองสถานการณ์ซักประวัติผู้ปุวยที่มาด้วยอาการปวดท้องโดยใช้
แบบฟร์อมตามแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง พร้อมตรวจแบบทดสอบ 
 2. เตรียมเอกสารประกอบการอบรม ประกอบด้วย แบบฟอร์มการคัดกรอง คู่มือการคัด
กรองปวดท้อง แบบทดสอบ และโจทย์สถานการณ์  
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 ขั้นด าเนินการ 
 1. จัดอบรมพยาบาลพร้อมกันจ านวน 6 คน เป็นเวลา 6 ชั่วโมง แบ่งการอบรมเป็น 2 วัน 
และด าเนินการอบรมตามตารางก าหนด โดยแบ่งเป็น 1) ทบทวนความรู้กายภาพของช่องท้อง สาเหตุ 
และโรคที่เป็นสาเหตุของอาการปวดท้อง และการซักประวัติ โดยอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนรีเวช 1 
ชั่วโมง  2) การคัดกรองโรค โดยเฉพาะโรคที่ควรต้องเฝูาระวัง 1 ชั่วโมง 3) สอนการใช้แบบฟอร์มการคัด
กรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยผู้วิจัย และลองท า 1 ราย 30 นาที 4) สรุปการใช้แนวปฏิบัติ
โดยด าเนินการอบรมการใช้แนวทางปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 1 ชั่วโมง     
5) จ าลองสถานการณ์ซักประวัติผู้ปุวยที่มาด้วยอาการปวดท้องโดยใช้แบบ  ฟอร์มตามแนวปฏิบัติการ
คัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง พร้อมตรวจแบบทดสอบ 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
 2. พยาบาลงานคัดกรองและรับผู้ปุวยในจ านวน 6 คน น าแนวปฏิบัติไป โดยเก็บข้อมูลวัน
จันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 7.00 น. – 13.00 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ เก็บข้อมูลเมื่อผู้รับบริการมา
ติดต่อที่แผนกคัดกรองผู้ปุวยนอก โดยท าการคัดกรองผู้รับบริการที่มีอาการน ามาด้วยอาการปวดท้อง 
ทั้งผู้ชาย และผู้หญิง อายุ 18 ปีขึ้นไปที่ไม่ได้มาด้วยอุบัติเหตุภายใน 48 ชั่วโมง น าแบบฟอร์มการคัด
กรองกลุ่มอาการปวดท้องมาใช้ระยะเวลา 1 เดือน หรือไม่น้อยกว่า 15 ครั้งต่อคน 
 3. ประเมินผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) อัตราความถูกต้องในการคัดกรอง 
โดยตรวจสอบจ านวนครั้งที่พยาบาลคัดกรองแผนกคัดกรองและรับผู้ปุวยใน ส่งต่อผู้ปุวยกลุ่มอาการปวด
ท้องต่อไปยังแผนกต่างๆ ได้ถูกต้อง ตรงการวินิจฉัยของแพทย์ในแผนกนั้นๆ โดยใช้แบบฟอร์มการซัก
ประวัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องได้ก าหนดหรือออกแบบให้เป็นไปตามล าดับขั้น (Algorithm) 
และการเก็บข้อมูลวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 7.00 – 13.00 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ โดยใช้
สถิติ Chi-Squared เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรอง และ 2) ความพึงพอใจ ใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ  สถิติร้อยละ และสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) และเก็บแบบสอบถามหลังใช้แนวปฏิบัติ 1 เดือน 
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
  การศึกษาครั้งนี้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  โดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ชุดที่  3 สาขา
วิทยาศาสตร์ และได้รับการอนุมัติ เลขที่ COA 061 /2561 เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2561 ผู้วิจัยด าเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้ 
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 3.6.1 ผู้วิจัยน าเอกสารแนะน าตนเอง เอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งแนบเอกสารพิทักษ์สิทธิเพ่ือขออนุญาตท าการวิจัย โดย
การ ท าหนังสือขออนุญาตเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชนที่ได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
ส าหรับประชากรตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชนที่ได้รับจากการวิจัย และ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ ปฏิเสธ
การเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้ทันทีโดยไม่จ าเป็นต้องอธิบายเหตุผล 
และการออกจากการศึกษาจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานและการประเมินผลงาน นอกจากนี้ ข้อมูลที่
ได้รับจากการศึกษาจะได้รับการปกปิดไว้เป็นความลับ โดยจะน าเสนองานวิจัยเป็นภาพรวม เพ่ือ
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

  3.6.2 ผู้วิจัยแจงสิทธิ์ที่พึงได้รับขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
    3.6.2.1 ผู้วิจัยแจงสิทธิประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ ไม่มีการ

บังคับ ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยหรือขอยกเลิกข้อมูลที่ให้ไว้ใน
การวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบกับผู้ร่วมวิจัย 

    3.6.2.2 สิทธิในการปกปิดชื่อไม่ให้ปรากฏ โดยการเสนอหรือการอภิปรายข้อมูลใน
รายงานการวิจัย จะเสนอข้อมูลในภาพรวม จะไม่มีการอ้างอิงที่สืบค้นไปยังผู้ร่วมวิจัยได้ 

    3.6.2.3 หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลโดยการอธิบายและเอกสารอย่าง
ชัดเจน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ด้วย
ตนเอง ซึ่งไม่มีการบังคับและผู้วิจัยให้เวลาในการตัดสินใจ 
  3.6.3 การลงนามในใบยินยอม กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ลงลายมือชื่อ
ในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรหรือลายเซ็นได้     
 

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องใน
ผู้ปุวยนอกแล้ว  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้าง
คู่มือและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window 
version 22 โดยวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 

3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 3.7.2 เปรียบเทียบอัตราการคัดกรองที่ถูกต้อง ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการคัด
กรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกและใช้สถิติ Chi-Squared เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้แนว
ปฏิบัติในการคัดกรอง จากนั้นข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ด้วยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการใช้แนวปฏิบัติ 
 3.7.3 การวิเคราะห์ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ แสดงจ านวนและร้อยละ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว 
ทดสอบก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก (Pre-
Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ส าหรับพยาบาลแผนกงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เก็บข้อมูลเดือน มิถุนายน 2561 โดยเก็บข้อมูลทั้งหมด 160 
คน ซึ่งมีผลการวิจัยและอภิปรายผล ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
 ส่วนที่ 2 อัตราความถูกต้องในการคัดกรอง 
 ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง
ในผู้ปุวยนอก 
 
4.1 ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
 การศึกษาครั้งนี้ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ แผนกงานการพยาบาลคัดกรองและรับ

ผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นเพศหญิง จ านวน 6 คน  มีอายุเฉลี่ย ( ) = 

33.67 ปี (SD. = 8.45)  อายุเฉลี่ยการท างานแผนกคัดกรองเฉลี่ย ( ) = 3.56 ปี (SD. = 2.13) ทุกคน
ไม่เคยอบรมด้านการคัดกรองอาการปวดท้อง  
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ตารางท่ี 4.1 
 
จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลคัดกรอง จ าแนกตามเพศ อายุ ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานในแผนกคัดกรองผู้ปุวยนอก และการอบรมด้านการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้อง (N = 6) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง(n=6)   

   จ านวน     ร้อยละ               (SD.) 

เพศ               
ชาย 0               0        

หญิง 6            100   
อายุ (ปี)                       33.67 (8.45)   
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนกคัดกรองผู้ป่วยนอก (ปี)            3.56 (2.13) 
น้อยกว่า 1 ปี 
2 - 3 ปี 
4 - 5 ปี 

1 
1 
3 

          17 
          17 
          50 

  

6 - 7 ปี 1           16   
ประสบการณ์การอบรมด้านการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง                 
0 ครั้ง 6         100   
1 ครั้ง 0            0   

 

 ส่วนที่ 2 อัตราความถูกต้องในการคัดกรอง 
 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 6 คน คัดกรองผู้ปุวยกลุ่มอาการปวดท้อง ทั้งหมด 160 ราย เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราความถูกต้องในการคัดกรองก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติพบว่า อัตราความถูกต้อง
ในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกของพยาบาลคัดกรอง ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 
อัตราความถูกต้องในการคัดกรองร้อยละ 94.37 หลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า อัตราความถูกต้องในการ
คัดกรองร้อยละ 99.37  
 จาการวิเคราะห์ด้วย Chi-squared เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราความถูกต้อง
ในการคัดกรอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (2 =  .608) (p> .05) 
ดังตารางที่ 4.2  
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ตารางท่ี 4.2 
 
เปรียบเทียบอัตราความถูกต้องในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกของพยาบาลคัดกรอง 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  (n = 160) 
 

 ก่อน  หลัง  
2 p-value 

ถูก 151 (94.37%) 159 (99.37%) .608 .994 
ผิด 9 (5.63%)   1 (0.63%)   

(p> .05) จ านวน ร้อยละ 
 

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ แผนกงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ทั้ง 6 คน ได้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกที่พัฒนาในการศึกษาครั้งนี้ คัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง ในผู้ปุวยทั้งหมด 
160 คน ในอัตราส่วน 15-37 คน/พยาบาล 1 คน หรือโดยเฉลี่ย 26.67 ครั้งต่อคน และพบว่ามีพยาบาล 
1 คน (16.67 %) ที่มีการคัดกรองผิดแผนก ในผู้ปุวย 1 ราย คิดเป็นอัตราความถูกต้องโดยรวมเฉลี่ยร้อย
ละ 99.37 ดังตารางที่ 4.3 

 
ตารางที 4.3 

 
แสดงการคัดกรองของพยาบาลคัดกรองหลังใช้แนวปฏิบัติรายบุคคล 
 

     พยาบาล  จ านวนผู้ป่วย (n) ถูกต้อง ร้อยละ 
คนที่ 1 
คนที่ 2 
คนที่ 3 
คนที่ 4 
คนที่ 5 
คนที่ 6 

15 
26 
37 
24 
27 
31 

15 
26 
37 
23 
27 
31 

100 
100 
100 

95.83 
100 
100 

รวม 160 159 99.37 

หมายเหตุ n คือ จ านวนผู้ปุวยท่ีได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 
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ระยะเวลาที่ใช้ในการคัดกรอง คือ เวลาตั้งแต่ที่คนไข้เข้ามาติดต่อ ซักประวัติ กรอกรายละเอียดต่างๆ 
ในใบคัดกรองเพ่ือส่งไปยังแผนกต่างๆ จนถึงน าไปคัดกรองยื่นคืนให้คนไข้ ส่วนใหญ่ 2 นาที คิดเป็นร้อย

ละ 54.4 ( =2.31, SD. =.89) ดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 
 

เวลาที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง  
 

 เวลาที่ใชใ้นการคัดกรอง        จ านวน(n)      ร้อยละ         (SD.) 

1 นาที            21 13.1           

2 นาที            87 54.4 

              3 นาที            41 25.6 

              4 นาที                              4  2.5 
              5 นาที                   7  4.4 

รวม           160 100         2.31 (.89) 
 

หมายเหตุ n  คือ จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 
 

 จากผลการวิจัยพบว่า มีผู้ปุวยที่เป็นโรคทางอายุรกรรม จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.5 ของโรคที่พบ อาการปวดท้องระบบทางเดินอาหารส่วนบน (dyspepsia) โรคกระเพาะอาหารและ
ล าไส้อักเสบ (AGE) อาการปวดท้อง (Abdominal pain) โรคกรดไหลย้อน (GERD) ติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (UTI) โรคกระเพาะ (Gastritis) อาการท้องอืด (Bloating) โรคที่วินิจฉัยมากที่สุด คือ 
Dyspepsia คิดเป็นร้อยละ 31.25  
 ผู้ปุวยที่เป็นโรคทางนรีเวชทั้งหมด 30 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 โรคที่พบ ได้แก่  ปวด
ท้องน้อย (Pelvic pain) ปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea) มีก้อนที่รังไข่ (Overain mass) ตรวจ
ปากมดลูกผิดปกติ (Abnormal pap) ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (Hypermennorrhea) 
ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกที่ไม่ได้เกิดจากโรค (DUB) ติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน (PID) ปาก
มดลูกอักเสบ (Cervicitis) เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ (Adenomyosis) 
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 ผู้ปุวยที่เป็นโรคทางศัลยกรรมทั้งหมด 14 คน คิดเป็นร้อยละ 8.75 โรคที่พบ ได้แก่ ภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหารส่วนล่าง (LGIB) นิ่วในถุงน้ าดี (Gall Stone) มีก้อนในช่องท้อง (Abdominal 
mass) ภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร (GIB) โรคไส้เลื่อน (hernia) โรคต่อมลูกหมากโต (BPH) โรคถุง
น้ าดีอักเสบ (cholecystitis) ดังตารางที่ 4.5 
  
ตารางท่ี 4.5 
 
การวินิจฉัยโรคแยกตามแผนกที่ส่งตรวจ  
 

แผนก/โรคที่วินิจฉัย จ านวน(การคัดกรอง) ร้อยละ 

 
เวชศาสตร์ครอบครัว 

1) อาการปวดท้องระบบทางเดินอาหารส่วนบน 
(dyspepsia) 

2) โรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ (AGE) 
3) อาการปวดท้อง (Abdominal pain) 
4) โรคกรดไหลย้อน (GERD) 
5) ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI) 
6) โรคกระเพาะ (Gastritis) 
7) อาการท้องอืด (Bloating) 

 
116 
50 
 

25 
21 
6 
6 
5 
3 

 
72.5 
31.25 

 
15.625 
13.125 
3.75 
3.75 
3.125 
1.875 

 
นรีเวชกรรม 

1) ปวดท้องน้อย (Pelvic pain) 
2) ปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea) 
3) มีก้อนที่รังไข่ (Overain mass) 
4) ตรวจปากมดลูกผิดปกติ (Abnormal pap) 
5) ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 

(Hypermennorrhea) 
6) ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกท่ีไม่ได้เกิด

จากโรค (DUB) 
7) ติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน (PID) 
8) ปากมดลูกอักเสบ (Cervicitis) 
9) เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ (Adenomyosis) 

 
30 
6 
5 
4 
4 

              3 
 
2 

  
   2 

2 
2 

 
18.75 
3.75 
3.125 
2.5 
2.5 

1.875 
 

1.25 
 

1.25 
1.25 
1.25 
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แผนก/โรคที่วินิจฉัย จ านวน(การคัดกรอง) ร้อยละ 

 
ศัลยกรรม 

1) ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนล่าง (LGIB) 
2) นิ่วในถุงน้ าดี (Gall Stone) 
3) มีก้อนในช่องท้อง (Abdominal mass) 
4) ภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร (GIB) 
5) โรคไส้เลื่อน (hernia) 
6) โรคต่อมลูกหมากโต (BPH) 
7) โรคถุงน้ าดีอักเสบ (cholecystitis) 

 
14 
5 
3 
2 
1 
1 
1 
1  

 
8.75 
3.125 
1.875 
1.25 
.625 
.625 
.625 
.625 

     รวม 160 100 

 
ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง

ในผู้ปุวยนอก 
 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องในผู้ปุวยนอก พบว่า ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง

ในผู้ปุวยนอกของพยาบาลที่ใช้แบบฟอร์มของแนวปฏิบัติฯ มีความพึงพอใจมาก  คิดเป็นค่าเฉลี่ย  ( ) = 
4.46 (SD. = .30) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความมีประโยชน์ต่อคุณภาพพยาบาลมีค่าคะแนน

สูงสุด คิดเป็นค่าเฉลี่ย ( ) = 5.00 (SD. = 0) รองลงมาคือ ความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ คิดเป็น

ค่าเฉลี่ย ( ) = 4.50 (SD. = .54) และน้อยที่สุด คือ สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ คิดเป็นค่าเฉลี่ย ( ) = 
4.17 (SD. = .40) เนื่องจากเอกสารแบบฟอร์มคัดกรองมีหลายใบ (ซึ่งปกติมีเอกสารคัดกรอง เด็ก 
ผู้ใหญ่ ท าฟัน และอ่ืนๆ) ท าให้ต้องเสียเวลาในการเลือกเอกสาร 
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ตารางท่ี 4.6 
 
ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก (N=6) 
 

ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ  
รายด้าน 

                                ค่าเฉลี่ย  
     (SD.) 

ความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ   4.50  (.54) 

การน าไปใช้ได้ในการปฏิบัติ       4.33  (.51) 

ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ  4.17  (.40) 

ประโยชน์ต่อคุณภาพการพยาบาล  5.00  (.00) 
ความเข้าใจง่ายของแนวทางปฏิบัติ  4.50  (.54) 

 

รวม  4.46 (.30) 

 
4.2 การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้ น าเสนอเนื้อหาตามล าดับผลการวิจัยพร้อมทั้งอภิปราย
ตามสมมติฐานที่ก าหนด โดยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องในผู้ปุวยนอก มีอัตราความถูกต้องของการคัดกรอง มากกว่าก่อนการทดลองใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังที่พยาบาลคัดกรองใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก มีการคัดกรองถูกต้อง (99.37 %) สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ (94.37 
%) การคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยผลการทดสอบทางสถิติ Chi-squsre พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P> .05) 

ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า  อัตราการคัดกรองถูกต้องที่เพ่ิมขึ้นไม่สามารถบอกนัยส าคัญทาง
สถิติได้อาจเนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตาม พบว่าอัตราการคัดกรองที่สูงขึ้น
ร้อยละ 5 มีผลดีในเรื่องคุณภาพบริการที่ท าให้พยาบาลรู้แนวทางในการซักประวัติอย่างครอบคลุม และ
สามารถวินิจฉัยโรคได้เบื้องต้น ท าให้ง่ายต่อการตัดสินใจส่งต่อผู้ปุวยไปยังแผนกต่างๆ ท าให้ลดปัญหา
การผิดพลาดในการคัดกรอง และลดระยะเวลาในการคัดกรองได้ ซึ่งลดผลกระทบในเรื่องการตัดสินใจ
ส่งต่อของพยาบาลได้อย่างชัดเจน เนื่องจากการที่มีแบบฟอร์มที่มีแนวทางในการซักประวัติที่ครอบคลุม 
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และแยกเป็นหัวข้อที่ควรต้องซักประวัติท าให้ครอบคลุม ซึ่งความชัดเจนถูกต้องของแบบฟอร์มนี้นั้น 
ได้มาจากการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอ่ืนๆ จากการสืบค้น และ
ทบทวนวรรณกรรมหลักฐานทั้งหมด ร่วมกับข้อมูลองค์ความรู้ต่างๆ ข้อมูลจากความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิต่างๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับความ
อนุเคราะห์ร่วมมือตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนด้านเนื้อหา และเทคนิคการคัดกรองจากศัลยแพทย์ 
สูตินรีแพทย์ และอาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในการพัฒนาแบบฟอร์มเพ่ือวัดตัวชี้วัดผลลัพธ์ทาง
คลินิก Clinical Outcome Indicators ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ครั้งนี้ ท าให้เกิดความ
ถูกต้องมากขึ้น (คณะอนุกรรมการ Evidence-Based Medicine & Clinical Practice Guidelines, 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์, 2544; ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2553) และใช้เวลา ไม่นาน โดยเฉลี่ยราว 2 นาที

ครึ่งต่อผู้รับบริการ 1 ราย ( =2.31, SD.=89) ท าให้เกิดมาตรฐานการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องทั้ง
ทางด้านความถูกต้องและลดการใช้เวลา สามารถช่วยลดโอกาสเกิดความผิดพลาดของผู้รับบริการได้
จริง ได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง คือ ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองตามมาตรฐานการคัดกรอง ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลืออาการเบื้องต้นได้ทันท่วงทีตามล าดับความเร่งด่วนของการเจ็บปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ 
และไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ (ส านักการพยาบาล, 2554) ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติง่ายและ
สะดวกขึ้นในการคัดกรอง อีกทั้งยังมีแนวทางในการเลือกหน่วยตรวจจากแบบฟอร์มที่ตนเองคัดกรอง 
ท าให้ง่ายขึ้น และมีคู่มือแนวปฏิบัติการคัดกรอง ซึ่ง เป็นความรู้เมื่อเวลาไม่แน่ใจ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พัชรินทร์ มีกุศล (2552) อรุชา อ าไพพิศ (2554)  และอัจฉรา วรรณชารี (2556) ที่พบว่า 
แนวปฏิบัติช่วยให้การปฏิบัติง่ายและสะดวกข้ึน มีคุณภาพ ครบถ้วน ถูกต้องมากขึ้นท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
เป็นมาตรฐานที่ใช้อ้างอิงการปฏิบัติงาน ช่วยปูองกันความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานที่อาจเกิดขึ้น ท า
ให้มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยเพ่ิมมากขึ้น พยาบาลและผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น 
ระยะเวลาการรอตรวจของผู้รับบริการลดลง 
 จากผลการวิจัยที่พบว่า มีการคัดกรองถูกต้องร้อยละ 99.37 เนื่องจากมีการคัดกรองผิด
แผนกเกิดขึ้น 1 คน จากข้อมูลการวินิจฉัยของแพทย์พบว่าคนไข้เป็น LGIB แต่พยาบาลคัดกรองส่งไป 
เวชศาสตร์ เมื่อมาวิเคราะห์แบบฟอร์มคัดกรองพบว่า ในแนวปฏิบัติให้ส่งคนไข้ไปศัลยกรรม ซึ่งตรงกับ
ค าวินิจฉัยของแพทย์ ซึ่งความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เกิดจากข้อผิดพลาดของมนุษย์ (Human Error) ซึ่ง
อาจเกิดจากความเร่งรีบในการคัดกรอง คือ พยาบาลได้คัดกรองตามแนวปฏิบัติครบทุกหัวข้อ แต่ เลือก
แผนกที่จะส่งต่อช่องสุดท้ายเป็นเวชศาสตร์ทั่วไป ซึ่งแนวปฏิบัติแนะน าให้ส่งไปศัลยกรรม 

ผลของความพึงพอใจในภาพรวม พยาบาลคัดกรองมีความพึงพอใจมากในการใช้แนว
ปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก มีค่าเฉลี่ย 5 จะน าไปสู่การใช้แนวปฏิบัติเพ่ือให้
เกิดมาตรฐานที่ดีและประสิทธิภาพสูงสุด โดยอภิปรายความพึงพอใจ ได้ดังนี้   ทั้งนี้อาจเกิดจากมี
แบบฟอร์มที่มีแนวทางในการซักประวัติที่ครอบคลุม และแยกเป็นหัวข้อที่ควรต้องซักประวัติท าให้
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ครอบคลุม ชัดเจน และง่ายต่อการปฏิบัติ จากการสอบถามพยาบาลคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ครั้ง
แรกในการใช้แนวปฏิบัติดูว่าซักประวัติยาก และมากขั้นตอน แต่ท าแล้วคล่อง สะดวก และเร็วขึ้น รู้สึก
ว่าควรมีการใช้แบบคัดกรองที่มีแนวปฏิบัติมากเนื่องจากแนวปฏิบัติช่วยให้การคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องง่ายและสะดวกขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรินทร์ มีกุศล (2552) เนื่องจากแนวปฏิบัติช่วย
ให้การปฏิบัติง่ายและสะดวกข้ึน เป็นมาตรฐานที่ใช้อ้างอิงการปฏิบัติงาน ช่วยปูองกันความผิดพลาดจาก
การปฏิบัติงานที่อาจเกิดขึ้น ท าให้มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยเพ่ิมมากขึ้น ลดความสูญเสียซึ่งเป็น
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวยและครอบครัว อรุชา อ าไพพิศ (2554) การปรับปรุงแนวปฏิบัติให้
ชัดเจน และสร้างคู่มือการคัดกรอง ท าให้มีการปฏิบัติการคัดกรองที่มีคุณภาพ ครบถ้วน ถูกต้องมากขึ้น 
ช่วยลดอุบัติการณ์คัดกรองผิดพลาด และลดระยะเวลาเฉลี่ยในการคัดกรองผู้ปุวย  

อย่างไรก็ตามยังพบว่าความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก พบว่า มีความพึงพอใจความมีประโยชน์ต่อคุณภาพพยาบาลมากที่สุด คิด

เป็นค่าเฉลี่ย ( )  = 5.00 เนื่องจากรู้สึกว่างานวิจัยนี้ได้พัฒนาคุณภาพของการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องได้อย่างแท้จริง และมีความรู้ที่ได้รับเพ่ิมขึ้น เนื่องจากรู้สึกว่าแนวปฏิบัติที่ใช้สามารถคัดกรองได้ง่าย 
มีความชัดเจนในการคัดกรอง และถูกต้องมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัจฉรา วรรณชารี 
(2556) ที่พบว่าการพัฒนาระบบการคัดกรอง และคู่มือการคัดกรองผู้ปุวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี พยาบาลและผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น ระยะเวลาการรอตรวจของผู้รับบริการ
ลดลง และไม่พบอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยขณะรอตรวจ  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือการทดสอบผลลัพธ์เบื้องต้นของการทดลองใช้ใช้
แนวปฏิบัติคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกที่พัฒนาขึ้นใหม่  ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาตามแนว
ทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidence-based 
Practice to Promote Quality of Care) และมุ่งประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกในลักษณะแบบกึ่งทดลอง การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ส าหรับพยาบาลแผนกงานการ
พยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่  พยาบาลแผนกงานการพยาบาลคัดกรองและ
รับผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งเป็นประชากรทั้งหมด  และมีคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ (Inclusion Criteria) คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ท างานประจ า และพยาบาล
วิชาชีพภายนอกที่มาช่วยปฏิบัติงานในแผนกงานคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ที่ท างานมากกว่า จ านวน 6 คน และใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องในผู้ปุวยนอก เป็นระยะเวลา 1 เดือน หรือมากกว่า 15 ครั้งต่อคน ได้จ านวนผู้ปุวยกลุ่มอาการปวด
ท้องในการคัดกรองจ านวน 160 คน โดยเฉลี่ย 26.67ครั้งต่อคน 

       เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1)  แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรอง
กลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
แบบฟอร์ม และคู่มือประกอบการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ศัลยแพทย์ สูตินรีแพทย์ และอาจารย์พยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้อินเตอร์เรตเตอร์ ได้ เท่ากับ 1.00 2) แบบบันทึกการคัด
กรอง 3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง
ในผู้ปุวยนอก ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากนั้นน ามาทดสอบหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index) เท่ากับ 1 จากนั้นน าไปหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 1 
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 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังที่พยาบาลคัดกรองใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องในผู้ปุวยนอก มีการคัดกรองถูกต้อง (99.37 %) สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ (94.64 %) การคัด
กรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยผลการทดสอบทางสถิติ Chi-squared พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) 

ทางด้านความพึงพอใจของในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวด

ท้องในผู้ปุวยนอก พบว่าพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติแล้วมีความพึงพอใจมาก  คิดเป็นค่าเฉลี่ย  ( ) = 4.46 
(SD. = .30) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีประโยชน์ต่อคุณภาพพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมาได้แก่ความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ การน าไปใช้ได้ในการปฏิบัติ และความสะดวกในการใช้
แบบฟอร์มของแนวปฏิบัติฯ แนวปฏิบัติที่ใช้นี้สามารถท าให้คัดกรองได้ง่าย มีความชัดเจนในการคัด
กรอง และถูกต้องมากขึ้นไดผ้ลลัพธ์ตามที่คาดหวัง คือ มาตรฐานการคัดกรอง และผู้รับบริการได้รับการ
คัดกรองตามมาตรฐานการคัดกรอง   
 
5.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 5.2.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน า Guideline และคู่มือไปใช้ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวย
นอก มีผลต่อคะแนนการคัดกรองถูกต้องของพยาบาล 

สามารถน าไปปรับใช้ ในแต่ละโรงพยาบาลได้  เนื่องจากในแนวปฏิบัติ คู่มือ และ
แบบฟอร์มการคัดกรองอาการปวดท้อง มีแนวทางในการซักประวัติ และแยกเป็นหัวข้อที่ต้องซักประวัติ  
อีกท้ังยังมีแนวทางในการเลือกหน่วยตรวจจากแบบฟอร์มที่ตนเองคัดกรอง ท าให้ง่ายขึ้นในการเลือกส่ง
ตรวจไปยังแผนกต่างๆ ช่วยลดโอกาสเกิดความผิดพลาดของผู้รับบริการ ช่วยให้พยาบาลการปฏิบัติง่าย
และสะดวกขึ้นในการคัดกรอง และมีคู่มือแนวปฏิบัติการคัดกรอง ซึ่งเป็นความรู้เมื่อเวลาไม่แน่ใจ แต่
อาจต้องปรับใช้ดูบริบทของแต่ละโรงพยาบาล อย่างเช่น แต่ละโรงพยาบาลมีเกณฑ์หรือเงื่อนไขในการส่ง
ต่ออาการปวดท้องแยกคล้ายๆ กับโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติหรือไม่ 

 

5.2.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
         1. การท าวิจัยครั้งต่อไปเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องใน
ผู้ปุวยนอกที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปใช้ในการท าวิจัย ควรเพ่ิมการวัดตัวแปรตามให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางคลินิก Clinical Outcome Indicators 2) ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางหน้าที่ 
(Functional Outcome Indicators) 3) ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางด้านความพึงพอใจ (Satisfaction 
Outcome Indicators) 4) ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการเงิน (Financial Outcome Indicators) 
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2. การท าวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกนี้ เชิงการทดลองแบบที่มีกลุ่มควบคุม  
 

5.2.3 ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเองทั้งหมด อาจเกิด Bias ได้ เนื่องจากผู้วิจัยกับ

กลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคยกัน 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
1. แบบส ารวจข้อมูลทั่วไปของกลุ่มใช้แนวปฏิบัติ และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน  
    การคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
2. แบบบันทึกอัตราความถูกต้องในการคัดกรอง 
4. ตารางการฝึกอบรม 
5. ตัวอย่างคู่มือการคัดกรอง 
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แบบส ารวจข้อมูลทั่วไปของกลุ่มใช้แนวปฏิบัติ และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกใน
การคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วยนอก 
 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน (   ) และกรอกข้อมูลที่ตรงกับข้อมูลของท่าน 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลงานคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรต ิ 
 1. เพศ     (    )     ชาย          (     )     หญิง 
 2. อายุ      .................ป ี
 3. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนกคัดกรองผู้ปุวยนอก  ............ ปี 
 4. การอบรมด้านการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง   .......... ครั้ง/ปี 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง
ในผู้ปุวยนอก      
 

ข้อความ พอใจ พอใจ พอใจ พอใจ พอใจ 

  
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1. ชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ           

2. สามารถ ในการน าไปใช้ได้ในการปฏิบัติ           

3. สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ           

4. มีประโยชน์ต่อคุณภาพการพยาบาล           

5. เข้าใจง่ายของแนวทางปฏิบัติ           

 
อ่ืน ๆ................................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ…...................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
แบบบันทึกอัตราความถูกต้องในการคัดกรอง 
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พยาบาลคนที่ 1(N) 

รายชื่อ อาย ุ เพศ แผนก วินิจฉัย เวลา 
คัดกรอง

ถูก 
คัดกรอง

ผิด 

1.        
2.        

3.        

4.        
        

        

        
        

n.        
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โครงการอบรมศักยภาพพยาบาลการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 
 
วันที่ 1 ณ ห้องประชุมคัดกรองและรับผู้ป่วยใน เวลา  14.00 – 17.00 น. 
 

เวลา รายละเอียด 
14.00 - 14.30 น    1) ท าแบบทดสอบ 12 ข้อ โดยใช้แบบฟอร์มเดิม 

14.30 - 15.30 น   2) ทบทวนความรู้กายภาพของช่องท้อง สาเหตุ และโรคที่เป็นสาเหตุของอาการ
ปวดท้อง และการซักประวัติ โดยอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนรีเวช 

15.30 - 16.00 น 3) สอนการใช้แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดย
ผู้วิจัย และลองท าให้ดู 1 ราย 

16.00 - 16.30 น 4) จ าลองสถานการณ์ซักประวัติผู้ปุวยที่มาด้วยอาการปวดท้องโดยใช้แบบฟร์อม
ตามแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องจ านวน 10 ราย 

16.30 - 17.00 น 5) สรุปการใช้แนวปฏิบัติโดยด าเนินการอบรมการใช้แนวทางปฏิบัติการคัดกรอง
กลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก พร้อมตรวจแบบทดสอบ 

  
วันที่ 2 ณ ห้องประชุมศูนย์ส่งต่อ เวลา 9.00 – 12.00 น. 
 

เวลา รายละเอียด 
09.00 - 09.30 น    1) ท าแบบทดสอบ และใช้แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวย

นอก  
09.30 - 10.30 น   2) สอนการคัดกรองโรค โดยเฉพาะโรคที่ควรต้องเฝูาระวัง 

10.30 - 11.30 น 3) ทดสอบ และใช้แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดย
การจ าลองสถานการณ์ซักประวัติผู้ปุวยที่มาด้วยอาการปวดท้อง 10 ราย 

11.30 - 12.00 น 4) สรุปการใช้แนวปฏิบัติโดยด าเนินการอบรมการใช้แนวทางปฏิบัติการคัดกรอง
กลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก พร้อมตรวจแบบทดสอบ 
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ค าน า 
 
       คู่มือการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอกนี้ 
เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประกอบด้วยแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวย
นอก Flowchart อาการปวดท้องที่พบบ่อยแบ่งตามส่วนของช่องท้องตาม COLDSPA ตารางดัชนี
อาการของโรคที่พบบ่อยในกลุ่มอาการปวดท้องเรียงตามตัวอักษร และตารางแยกโรคกลุ่มอาการปวด
ท้อง ซึ่งเป็นเอกสารประกอบให้กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้แก่ พยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

        คู่มือส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจากความกรุณาของ  ร.ศ.นพ.น.ท.คมสันติ์  สุวรรณฤกษ์     
ผ.ศ.นพ.ฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ์ และอาจารย์ ดร.วนลดา  ทองใบ ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจ
เครื่องมืองานวิจัย รวมทั้ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .มยุรี  นิรัตธราดร และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .จีราภรณ์ 
กรรมบุตร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งท่านทั้งสองได้ให้ค าแนะน า ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา คอยเอา
ใจใส่ ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์  .ดร . อรพรรณ  โตสิงห์  ที่กรุณาเป็นกรรมการสอบ  และ 
รองศาสตราจารย์ .ดร. นิตยา  ตากวิริยะนันท์ ที่กรุณาเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ในครั้งนี ้ 

 
นางสาวสุธาสินี  พิมพ์สังข์ 
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สารบัญ 
 

 หน้า 
 
ค าน า   (1) 
 
1  แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก      
   

1.8 Flowchart for screening 1 
1.9 แบบประเมินการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 2 
1.10 แนวทางการคัดกรองอาการผู้รับบริการที่มาด้วยอาการปวดท้อง 3 
1.11 อาการแสดงที่เป็น Red flag symptoms 7 
1.12 โรคกลุ่มอาการปวดท้องที่คุกคามชีวิต 8 
1.13 โรคกลุ่มอาการปวดท้องส่วนบนที่คุกคามชีวิต 9 
1.14 โรคกลุ่มอาการปวดท้องส่วนกลางที่คุกคามชีวิต 10 
1.15 โรคกลุ่มอาการปวดท้องส่วนล่างที่คุกคามชีวิต 11 
1.16 โรคกลุ่มอาการปวดท้องที่พบบ่อยแบ่งตามส่วนของช่องท้อง 12 

 
2  Flowchart อาการของโรคปวดท้องที่พบบ่อยแบ่งตามส่วนของช่องท้องตาม COLDSPA        13 
    
        2.1 ปวดท้องส่วนใต้ลิ้นปี่ (Epigastric)                                                               13                         
        2.2 ปวดท้องส่วนบนขวา (Right hypochondriac region) 15 
        2.3 ปวดท้องส่วนบนซ้าย (Left hypochondriac region)   17 
        2.4 ปวดท้องส่วนกลาง (Umbilical regions)    19 
        2.5 ปวดท้องส่วนขวากลาง (Right lumbar region) 21 
        2.6 ปวดท้องส่วนซ้ายกลาง (Left lumbar region) 23 
        2.7 ปวดท้องส่วนเหนือหัวเหน่า (Hypogastric region) 25 
        2.8 ปวดท้องส่วนล่างขวา (Right iliac region)                                        27 
        2.9 ปวดท้องส่วนล่างซ้าย (Left iliac region) 32 
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สารบัญ (ต่อ) 
 

                                                                                                     หนา้ 
 
3. ตารางดัชนีอาการของโรคที่พบบ่อยในกลุ่มอาการปวดท้องเรียงตามตัวอักษร                37 
4. ตารางแยกอาการกลุ่มอาการปวดท้อง 46 
5. การคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง 61 
 
รายการอ้างอิง 69 
 
ภาคผนวก  72 
 
          ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 73 
           
ประวัติผู้เขียน 74 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
1. เอกสารแนะน าข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย (Participant Information Sheet) 
2. หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) 
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ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
โครงการวิจัยที่ 053/2561  
ชื่อเรื่อง  ) ไทย  (ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง ในผู้ปุวยนอก 
ชื่อเรื่อง    )อังกฤษ  ( THE EFFECTS OF A CLINICAL PRACTICE GUIDELINE ON ABDOMINAL PAIN 
TRIAGE IN OUTPATIENT  
ชื่อผู้วิจัย     นางสาวสุธาสินี พิมพ์สังข์         ต าแหน่ง   นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

(ที่ท างาน) งานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
(ที่บ้าน)    ห้องพักเอเชียนเกมส์ อาคาร A2 ห้อง 117 ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัด   
ปทุมธานี 12120 
โทรศัพท์ )ที่ท างาน (  029269852-3       โทรศัพท์ที่บ้าน 0924565989 

                     โทรศัพท์มือถือ 0924565989 E-mail: sineetu57 @gmail.com 
 

ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย ประกอบด้วย 
 
  การเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัยก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลา
ในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้
ตลอดเวลา 
 

เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัย  

การส่งต่อแผนกต่างๆ ที่เหมาะสม เป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลคัดกรองผู้ปุวยนอกที่จะ
ช่วยปูองกันไม่ให้เกิดผลเสียต่อคนไข้ การตรวจคัดกรองผู้ปุวยนอกนั้นเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการประเมินสภาพเบื้องต้น การจัดล าดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจ
รักษาพยาบาลตามผลลัพธ์มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยนอกของสภาการพยาบาล ท าให้สถานพยาบาล
ต้องมีการจัดกระบวนการดูแล และตรวจประเมินเพ่ือรักษาโรคให้ถูกต้อง นอกจากสถานพยาบาล
จะต้องปรับตัวให้ทันต่อปัญหาด้านสุขภาพ ของประชาชนแล้วยังต้องพัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน
เป็นที่ยอมรับระดับสากล โดยการใช้ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล มาช่วยในการรับรอง
คุณภาพ และเป็นกลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กรอย่างเป็นระบบ  
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  งานคัดกรองผู้ปุวยนอก   นั้น (outpatient screening) เป็นงานหนึ่งที่อยู่ภายในขอบเขต
มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา  การคัดกรองที่มีประสิทธิภาพจะท าให้
ผู้รับบริการจะได้รับการส่งตรวจได้ทันท่วงที ตามล าดับความเร่งด่วนของการเจ็บปุวยอย่างมี
ประสิทธิภาพ และผู้ปุวยไม่เกิดอาการแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ในระยะเฉียบพลัน  (ส านักการพยาบาล, 
2554) ปัจจุบันนิยมใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก เป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการจัดการปัญหาการ
ให้บริการสุขภาพของทีมสุขภาพและบุคลากร เพ่ือให้ผลลัพธ์ ในการดูแลผู้ปุวยและคุณภาพการ
พยาบาลดีขึ้น แนวทางปฏิบัติทางคลินิก เป็นตัวเชื่อมระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์กับการปฏิบัติ และ
เป็นผลที่เกิดจากการพัฒนาอย่างเป็นระบบเพ่ือให้บริการที่เหมาะสม การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเป็นการปฏิบัติการหรือท างานโดยทีมสหสาขาที่ได้รับการยอมรับ มีทิศทาง การดูแลไปในแนว
เดียวกันโดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่ผู้รับบริการ ปัจจุบันนิยมใช้
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Nursing Practice Guidelines [CNPGs]) เป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้
ในการจัดการปัญหาการให้บริการสุขภาพของทีมสุขภาพและบุคลากร เพ่ือให้ผลลัพธ์ ในการดูแลผู้ปุวย
และคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น บริการช่วยลดโอกาสเกิดความผิดพลาดโดยผู้รับบริการได้รับประโยชน์
สูงสุดค่าใช้จ่ายต่ า และปรับปรุงคุณภาพการบริการสม่ าเสมอท าให้การบริการมีคุณภาพ และ
ประสิทธิผลมากขึ้น   ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องใน
ผู้ปุวยนอก โดยพัฒนาตามการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา (The Iowa Model of Evidence-
based Practice to PromoteQuality of Care)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวย
นอกขึ้น ในวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในระยะที่ 2 เป็นการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรอง
กลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก ซึ่งในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวจะท าให้กระบวนการดูแลผู้ปุวยที่
เจ็บปุวยด้วยกลุ่มอาการปวดท้องเป็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาล จะน าไปสู่การปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน สามารถช่วยลดอัตราการคัดกรองไม่ได้มาตรฐาน ช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ิมคุณภาพการบริการ และเพ่ิมความพึงพอใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

 
3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

            3.1 เพ่ือเปรียบเทียบอัตราความถูกต้องของการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 

            3.2 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลคัดกรองผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
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4. รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย 
 

            อาสาสมัครวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานการพยาบาลคัด
กรองและรับผู้ปุวยใน จ านวน 6 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ คือ  พยาบาลวิชาชีพที่ท างานประจ า 
และพยาบาลวิชาชีพภายนอกที่มาช่วยปฏิบัติงานในแผนกงานคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

เหตุผลที่ได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวด
ท้องในผู้ปุวยนอก ท่านซึ่งท างานในหน่วยงานคัดกรอง มีหน้าที่ในการคัดกรองผู้ปุวยที่มาด้วยอาการปวด
ท้อง ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ให้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ ปุวย
นอก เพ่ือที่จะน าข้อมูลมาปรับปรุง แก้ไขในการคัดกรองต่อไป 

 
5. กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย  
 

    ก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝุายการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานคัด
กรองผู้ปุวยนอก และพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีในการด าเนินงานวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนินงานวิจัย และมีกระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย ดังนี้ 
     5.1 ผู้วิจัยแจงสิทธิประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ ซึ่งไม่มี
ผลกระทบใดๆ อาสาสมัครวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยหรือขอยกเลิกข้อมูลที่ให้ไว้ในการวิจัยครั้ง
นี้ โดยไม่มีผลกระทบกับผู้ร่วมวิจัย 
     5.2 สิทธิในการปกปิดชื่อไม่ให้ปรากฏ โดยการเสนอหรือการอภิปรายข้อมูลในรายงานการ
วิจัย จะเสนอข้อมูลในภาพรวม จะไม่มีการอ้างอิงที่สืบค้นไปยังผู้ร่วมวิจัยได้ 
     5.3 หลังจากอาสาสมัครวิจัยรับทราบข้อมูลโดยการอธิบายและเอกสารอย่างชัดเจน ผู้วิจัย
เปิดโอกาสให้อาสาสมัครวิจัยสอบถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ด้วยตนเอง ซึ่ง
ไม่มีการบังคับและผู้วิจัยให้เวลาในการตัดสินใจ 
     5.4 การลงนามในใบยินยอม อาสาสมัครวิจัยที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ลงลายมือชื่อ
ในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรหรือลายเซ็นต์ได้ 
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6. กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 
 
 กระบวนการแรก มีการจัดบรรยายของอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม และ
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนรีเวช และแนะน าการใช้แนวปฏิบัติ พร้อมสาธิตการซักประวัติ จากนั้นน าแนว
ปฏิบัติปใช้จ านวน 1 เดือน โดยพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยใน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นเตรียม 
 1. เตรียมการฝึกอบรม โดยท าการติดต่ออาจารย์แพทย์ 2 ท่าน ประสานเพ่ือหาเวลา
สถานที่ในการอบรม  
 2. เตรียมเอกสารประกอบการอบรม ประกอบด้วย แบบฟอร์มการคัดกรอง คู่มือการคัด
กรองปวดท้อง แบบทดสอบ และโจทย์สถานการณ์  
 ขั้นด าเนินการ 
 1. โดยก าหนดจัดอบรมพยาบาลพร้อมกันจ านวน 6 คน เป็นเวลา 6 ชั่วโมง แบง่การอบรม
เป็น 2 วัน โดยขั้นตอนดังนี้ 
 วันที่ 1 ณ ห้องประชุมคัดกรองและรับผู้ป่วยใน เวลา  14.00 – 17.00 น. 
 1) ท าแบบทดสอบ 12 ข้อ โดยใช้แบบฟอร์มเดิม 
 2) สอนกายภาพของช่องท้อง สาเหตุ และโรคที่เป็นสาเหตุของอาการปวดท้อง และ
การซักประวัติ โดยอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนรีเวช  
 3) สอนการใช้แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก โดยผู้วิจัย 
และลองท าให้ดู 1 ราย 
 4) จ าลองสถานการณ์ซักประวัติผู้ปุวยที่มาด้วยอาการปวดท้องโดยใช้แบบฟร์อมตาม
แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องจ านวน 10 ราย 
 5) สรุปการใช้แนวปฏิบัติโดยด าเนินการอบรมการใช้แนวทางปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก พร้อมตรวจแบบทดสอบ  
 วันที่ 2 ณ ห้องประชุมศูนย์ส่งต่อ เวลา 9.00 – 12.00 น. 
     1) สอนการคัดกรองโรค โดยเฉพาะโรคที่ควรต้องเฝูาระวัง 
     2) ทดสอบ และใช้แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก  
     3) จ าลองสถานการณ์ซักประวัติผู้ปุวยที่มาด้วยอาการปวดท้อง 10 ราย 
     4) สรุปการใช้แนวปฏิบัติโดยด าเนินการอบรมการใช้แนวทางปฏิบัติการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก พร้อมตรวจแบบทดสอบ 
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 2. พยาบาลงานคัดกรองและรับผู้ปุวยในจ านวน 6 คน น าแนวปฏิบัติไป โดยเก็บข้อมูลวัน
จันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 7.00 น. – 13.00 น. ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ เก็บข้อมูลเมื่อผู้รับบริการมา
ติดต่อที่แผนกคัดกรองผู้ปุวยนอก โดยเก็บจากผู้รับบริการที่มีอาการน ามาด้วยอาการปวดท้อง ทั้งผู้ชาย 
และผู้หญิง อายุ 18 ปีขึ้นไปที่ไม่ได้มาด้วยอุบัติเหตุภายใน 48 ชั่วโมง น าแบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่ม
อาการปวดท้องมาใช้ระยะเวลา 1 เดือน หรือไม่น้อยกว่า 15 ครั้งต่อคน 
 เมื่อเสร็จสิ้นงานวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท าลายภายในปี พ.ศ. 
2562 หรือ หลังจากผลงานวิจัยด้เผยแพร่ไปแล้ว 6 เดือน 
 

7. หากพบว่าอาสาสมัครไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และอยู่ในสภาวะท่ีสมควรได้รับการช่วยเหลือแนะน า  
 

      อาสาสมัครวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานการพยาบาลคัด
กรองและรับผู้ปุวยใน จ านวน 6 คน โดยมีคุณสมบัติ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท างานประจ า และพยาบาล
วิชาชีพของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่มาช่วยปฏิบัติงานในแผนกงานคัดกรองผู้ปุวย
นอกในฐานะพยาบาลท างานล่วงเวลาที่ท างานที่หน่วยงานการพยาบาลคัดกรองมากกว่า 1 เดือน ขึ้นไป 
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานการพยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในทั้งหมด จึงไม่มีการคัดออก 
 

8. การใช้เวชระเบียน 

 

      การวิจัยนี้มีการบันทึกอาการที่ได้จากการซักประวัติของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานการ

พยาบาลคัดกรองและรับผู้ปุวยในที่ท าหน้าที่คัดกรอง ก่อนเข้าพบแพทย์ จึงขออนุญาตท าการวิจัยครั้งนี้

กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติก่อนเก็บข้อมูลแล้ว 

 

9. อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่อาสาสมัครวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงจากการใช้แนวปฏิบัติเกิดข้ึนกับอาสาสมัครซึ่งเป็นพยาบาล 
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10. ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย ทั้งประโยชน์ส่วนบุคคล ส่วนรวม หรือเป็นประโยชน์ทางวิชาการ 
แต่อย่าระบุประโยชน์ที่ได้รับเกินความจริง 
 

    1. งานการพยาบาลคัดกรองมีแนวทางปฏิบัติงานในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง
หน่วยงานการพยาบาลคัดกรองผู้ปุวยนอกที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของงานการพยาบาลคัด
กรอง 

    2 . ผู้รับบริการมีความปลอดภัยมากขึ้นจากการใช้แนวปฏิบัติในการคัดกรองกลุ่มอาการ
ปวดท้อง 

 
11. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว

จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ 

  

           หากปฏิเสธหรือไม่สมัครใจในการร่วมวิจัยจะไม่มีผลต่อเงินเดือน หรือความก้าวหน้าในงาน 

12. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัย

มีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 

ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

 

           หากระหว่างที่ท าการวิจัยสามารถโทรหา นางสาวสุธาสินี พิมพ์สังข์ ได้ตลอดเวลา  

ในเบอร์ 092-456-5989 

 

13. ให้อธิบายว่ามีการจ่ายค่าพาหนะ ค่าชดเชยการเสียเวลา หรือของท่ีระลึกหรือไม่ 

  

    ไม่มี 
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14. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ :    

   

                คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราช

สุดา ชั้น 1  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 

02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

Informed Consent Form 

ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
   ท าท่ี .....................................................................  
   วันที่..................เดือน...................พ.ศ.................  
 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 
         ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใช้แนวปฏิบติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ปุวยนอก 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวสุธาสินี  พิมพ์สังข์ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต 
ที่อยู่ที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
โทรศัพท์ 092-456-5989 
                                     
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง  /อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย
ข้าพเจ้ายินยอมสละเวลา  ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลงานคัดกรองและรับผู้ปุวยใน จ านวน 4 

ข้อ 

ส่วนที่    แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง
ในงานผู้ปุวยนอก จ านวน 5 ข้อ     

    
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการทดลองเป็นเวลาทั้งหมด 1 เดือน โดยประกอบด้วย

กิจกรรม ใช้แบบฟร์อมการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในการคัดกรองจ าแนกผู้รับบริการที่มาด้วย

อาการปวดท้อง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
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เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท าลาย 
ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่ง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  
ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้า

สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 

อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 

โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูล
ส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
.............)(..........................................  

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

......................................................)..(  
พยาน 

      วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองการวิจัย 

 
1. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ 
2. หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
            ผู้ทรงคุณวุฒิ             สังกัด 

รศ.นพ.น.ท.คมสันติ์ สุวรรณฤกษ์         โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ผศ.นพ.ฉัตรชัย มิ่งมาลัยรักษ์          โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

อาจารย์ ดร.วนลดา  ทองใบ         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ  นางสาวสุธาสินี พิมพ์สังข์ 
วันเดือนปีเกิด 22 พฤษภาคม 2522 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

(ปีการศึกษา 2544) 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ปีการศึกษา 2560) 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ 

ประสบการณ์ท างาน ปี 2544  - ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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