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บรรณาธกิารแถลง 
 

สารจากบรรณาธิการฉบับกCอนหน#ากลCาวถึงประเด็นเรื่องการศึกษาผลกCอน-หลังดําเนินนโยบายวCา  
หลังดําเนินนโยบายเกิดผลจริง และนCาจะเปMนผลมาจากนโยบายน้ันด#วย ควรเลือกรูปแบบการศึกษาใดบ#าง  
เมื่อได#ยินคําวCา “นโยบาย” หลายคนอาจนึกถึงนโยบายระดับประเทศ เชCน นโยบายของรัฐบาล หรือระดับ
องค!กร เชCน นโยบายของโรงพยาบาล แตCตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 คําน้ีหมายถึง 
“หลักและวิธีปฏิบัติซึ่งถือเปMนแนวดําเนินการ” ดังน้ันการพัฒนาระบบงาน รูปแบบบริการ หรือแนวปฏิบัติ    
ในกลุCมงานหรือแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ตCาง ๆ ยCอมเปMนการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย
ทั้งสิ้น  

ระบบ รูปแบบ หรือแนวปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงจะสCงผลตCอกลุCมเปxาหมาย 2 กลุCม คือ ผู#ให#บริการและ
ผู#รับบริการ เพราะโดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลงจะเริ่มต#นที่กระบวนการทํางานของผู#ให#บริการ เชCน แพทย! 
พยาบาล จากน้ันถึงจะสCงผลตCอไปยังผู#รับบริการ เชCน ผู#ป5วย (หากเปMนการรักษาหรือฟz{นฟูโรค) กลุCมเสี่ยง    
(หากเปMนการสCงเสริมหรือปxองกันโรคผลลัพธ!ในกลุCมผู#ให#บริการมักประเมินจากความรู# การปฏิบัติ หรือ     
ความพึงพอใจตCอนโยบาย สCวนในกลุCมผู#รับบริการมักประเมินจากผลลัพธ!ทางคลินิก เชCน ผลการตรวจรCางกาย 
ผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ หรืออุบัติการณ!ของเหตุการณ!ที่สนใจ เชCน ภาวะแทรกซ#อน 

สําหรับการศึกษาผลเหลCาน้ีในโรงพยาบาล ผู#วิจัยมักเปMนผู#กําหนดการแทรกแซง(intervention) และ
ไมCมีการสุCมตัวอยCางรูปแบบการศึกษาจึงเปMนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แตCเน่ืองจาก
กลุCมเปxาหมายมี 2 ประเภท และใช#รูปแบบการศึกษาแตกตCางกัน โดยกลุCมผู#ให#บริการเปMนการศึกษากลุCมเดียว
สCวนกลุCมผู#รับบริการเปMนการเปรียบเทียบระหวCาง 2 ชCวงเวลา และไมCได#เก็บรวบรวมข#อมูลหลายครั้งเหมือน
แบบอนุกรมเวลา (time series) คําที่ใช#เรียกรูปแบบการศึกษาได#ครอบคลุมคือ“การศึกษาก�อน-หลัง” 
(before-after study) ซึ่งเปMนการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ!กCอนและหลังมีการแทรกแซง โดยอาจเปMนแบบ
กลุCมเดียวหรือสองกลุCมก็ได# 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาป̂ท่ี 13 ฉบับท่ี 2 น้ีมีงานวิจัยแบบการศึกษากCอน-หลัง 
จํานวน 2 เรื่อง ได#แกC การพัฒนาระบบยาผู#ป5วยในโดยใช#ระบบการสั่งจCายยาในรูปแบบ paperless 
โรงพยาบาลทCากระดาน วัดผลอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาและประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล    
ตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี 
วัดผลทั้งความรู#ของผู#ให#บริการ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของผู#รับบริการ และอุบัติการณ!การเกิดภาวะ     
ปอดอักเสบ ขอเชิญผู#ที่สนใจอCานตCอในนิพนธ!ต#นฉบับดังกลCาว 

  

กองบรรณาธิการ 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาผลของการฟz{นฟูการเดินในผู#ป5วยติดเตียงด#วยอุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCาย    
ด#วยตนเองที่บ#าน 
วิธีการวิจัย: เปMนการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุCมเดียว วัดผลกCอนและหลังทดลอง ระหวCางตุลาคม 2567 – 
กุมภาพันธ! 2568 กลุCมตัวอยCางเปMนผู#ป5วยติดเตียงในอําเภอบCอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 35 คน      
เลือกตัวอยCางแบบเจาะจง ผู#ป5วยได#รับอุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCายด#วยตนเองที่บ#านและโปรแกรม     
การฟz{นฟูการเดิน โดยผู#วิจัยเย่ียมบ#าน 1 ครั้งตCอเดือน และให#ผู#ป5วยฝ�กเดิน 3 ครั้งตCอสัปดาห! เปMนระยะเวลา     
5 เดือน เก็บข#อมูลด#วยแบบประเมิน วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบคCาทีแบบไมCเปMน
อิสระตCอกัน 
ผลการวิจัย: หลังทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง (25.57±2.32 และ 16.40±4.38) คะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิต (52.09±7.73 และ 100.94±14.77) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดัชนีบาร!เธล (2.74±1.88 และ 12.00±1.57) เพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู#ป5วย
สCวนใหญCมีความสามารถในการทรงตัวขณะเดินอยูCในระดับเสี่ยงตCอการล#มปานกลาง (ร#อยละ 51.43) และ    
สCวนใหญCมีคุณภาพการเคลื่อนไหวของผู#ป5วยอยูCในระดับดี (ร#อยละ 42.86) ซึ่งเพ่ิมข้ึนจากจากกCอนทดลอง 
สรุปผล: การฟz{นฟูการเดินด#วยอุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCายด#วยตนเองเปMนระยะเวลา 5 เดือน มีผลทําให#
คุณภาพชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึน รวมถึงความสามารถในการทรงตัว     
ขณะเดินและคุณภาพการเคลื่อนไหว จึงควรนํากระบวนการฟz{นฟูการเดินไปประยุกต!ใช#กับกลุCมผู#ป5วยที่มีป�ญหา
ทางการเคลื่อนไหวรายอื่นตCอไป 
 

คําสําคัญ: การเดิน, การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน, การฟz{นฟู, คุณภาพชีวิต, ผู#ป5วยติดเตียง 
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Abstract 
Objectives: To study the effect of a home-based walking rehabilitation program using a 
portable, self-administered walking aid in bedridden patients. 
Methods: A single-group quasi-experimental design with pre- and post-intervention 
measurements was conducted between October 2024 – February 2025 The sample consisted of 
35 bedridden patients in Bo Phloi District, Kanchanaburi Province, selected using purposive 
sampling. Participants received self-administered home-based walking aid and a walking 
rehabilitation program. The researcher conducted home visits once a month, and patients 
performed walking exercises three times per week for a period of five months. Data was 
collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
Results: Following the intervention, the mean scores for self-care behavior (25.57±2.32 and 
16.40±4.38), quality of life (52.09±7.73 and 100.94±14.77), and Barthel Index of Activities of 
Daily Living (2.74±1.88 and 12.00±1.57) significantly increased (p<0.001). The majority of 
patients demonstrated a moderate risk of falling during ambulation (51.43%), and most 
exhibited good quality of movement (42.86%), which increased from pre-intervention levels. 
Conclusions: A 5-month home-based walking rehabilitation program using a portable, self-
administered walking aid effectively improved the quality of life and activities of daily living 
in bedridden patients. It also enhanced their balance during ambulation and quality of 
movement. Therefore, this walking rehabilitation process should be considered for 
application in other patient groups with mobility impairments. 
 

Keywords: Walking, Activities of Daily Living, Rehabilitation, Quality of Life, Bedridden Patients 
 

บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมองเปMนหน่ึงในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความพิการที่สําคัญทั่วโลกและ        

มีแนวโน#มเพ่ิมข้ึนอยCางตCอเน่ืองประเทศไทยป� 2567 พบผู#ป5วยโรคหลอดเลือดสมองมากกวCา 3 แสนราย(1)   
ป�จจุบันประเทศไทยเปMนสังคมผู#สูงอายุ การตายจากการพลัดตกหกล#มเปMนอันดับสองในกลุCมของการบาดเจ็บ
โดยไมCต้ังใจเฉลี่ยวันละ 3 คน สาเหตุจากภาวะมวลกล#ามเน้ือน#อย (sarcopenia) เปMนภาวะที่มีการสูญเสีย   
มวลกล#ามเ น้ือและความแข็งแรงของกล#ามเน้ือ ผลกระทบของภาวะมวลกล#ามเ น้ือน#อยเปMนผลจาก            
การเปลี่ยนแปลงตามสรีรวิทยาในผู#สูงอายุและป�จจัยอื่นๆ เชCน ความเจ็บป5วย หรือเปMนผลจากพฤติกรรม      
การดําเนินชีวิตทําให#เกิดข#อจํากัดทางกายภาพนําไปสูCภาวะเปราะบาง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
จํากัด เพ่ิมความเสี่ยงตCอภาวะหกล#ม ความสามารถในการทํางานลดลง เพ่ิมความเสี่ยงตCอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด คุณภาพชีวิตลดลง เพ่ิมคCาใช#จCายในการรักษาพยาบาล และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู#สูงอายุ(2) 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 3 

 

การรับประทานยาที่อาจสCงผลตCอการเคลื่อนไหว เชCน ยานอนหลับ(3) การพลัดตกหกล#มพบต้ังแตCการบาดเจ็บ
เล็กน#อยจนถึงข้ันรุนแรงภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บของศีรษะผลกระทบตCอสภาพจิตใจเกิดความวิตกกังวล
ซึมเศร#า ต#องพ่ึงพาอาศัยผู#อื่นในการดูแล และสCงผลถึงรายได#การเงินของครอบครัวนับเปMนป�ญหาที่สําคัญ       
ในสังคมป�จจุบันที่ต#องได#รับการปxองกันและแก#ไข ผู#ป5วยบางรายต#องเข#ารักษาตัวเปMนเวลานานกลายเปMนผู#ป5วย
ติดเตียงหรือภาวะที่ต#องพ่ึงพารุนแรงที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนี    
บาร!เธล (Modified Barthel Activities of Daily Living Index; MBAI) น#อยกวCา 4/20 คะแนน(4) โดยภาวะ
ติดเตียงมักเปMนผลมากจากภาวะกล#ามเน้ืออCอนแรงไมCสามารถใช#งานได# เปMนความผิดปกติที่พบในผู#ที่มีอายุ     
50 ป�ข้ึนไปได#ถึงร#อยละ 50 และพบในผู#ที่มีอายุ 75 ป�ข้ึนไปถึงร#อยละ 70(5) 

จากสถิติผู#ป5วยที่เข#ารับการรักษาทางกายภาพบําบัด กลุCมงานเวชกรรมฟz{นฟู โรงพยาบาลบCอพลอย
พบวCาในป� 2561 ผู#ป5วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึนอยCางตCอเน่ือง ซึ่งผู#ป5วยดังกลCาวมีภาวะการเคลื่อนไหว
บกพรCองกล#ามเน้ืออCอนแรง(6) เกิดการล#มขณะเดินเพ่ิมมากข้ึนพบมากเปMนอันดับที่ 1 ในผู#ป5วยโรคทางระบบ
ประสาท (neurological condition) โดยเฉพาะโรคทางหลอดเลือดสมอง ร#อยละ 70 มีโอกาสล#มสูงใน 1-6 
เดือนแรกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และร#อยละ 30-80 เกิดความกลัวในการล#ม (fear of falling)(7)

สCงผลให#ผู#ป5วยขยับตัวลดลงเกิดภาวะติดเตียง ซึ่งจะใช# International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) ในการจําแนกการทําหน#าที่และความพิการ เพ่ือจัดขอบเขตสุขภาพและ  
ขอบเขตที่ เกี่ยวข#องกับสุขภาพเข#าด#วยกันอยCาง เปMนระบบในการประเมินและวางแผนการรักษา                
ตามองค!ประกอบตCาง ๆ ให#กับผู#ป5วย(8) 

ผู#ป5วยโรคหลอดเลือดสมองสCวนใหญCมักมีความพิการหลงเหลืออยูC ต#องได#รับการฟz{นฟูสมรรถภาพ 
เพ่ือให#ผู#ป5วยสามารถชCวยเหลือตัวเองได#มากที่สุดและลดภาวะพ่ึงพิง ตลอดจนการปxองกันภาวะแทรกซ#อน       
ที่อาจเกิด ดังน้ันผู#ดูแลต#องมีความรู#และทักษะในการดูแลผู#ป5วยอยCางถูกวิธี เน่ืองจากการฟz{นตัวของระบบ
ประสาทจะสามารถฟz{นตัวได#เร็วในชCวง 6 เดือนแรก หลัง 6 เดือนแล#วการฟz{นตัวจะช#าลงดังน้ันชCวงหลัง      
การเจ็บป5วยในระยะแรกจึงสําคัญตCอการหายของผู#ป5วย แตCมักพบวCาผู#ดูแลสCวนใหญCยังขาดความมั่นใจ          
ในการดูแลผู#ป5วยหากผู#ป5วยโรคหลอดเลือดสมองได#รับการดูแลที่ไมCดีจะสCงผลทําให#ผู#ป5วยเกิดภาวะแทรกซ#อนได#
เชCน แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเช้ือทางเดินป�สสาวะ และข#อติดฯ เมื่อผู#ป5วยและผู#ดูแลได#รับโปรแกรม
สCงเสริมทักษะการดูแลผู#ป5วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช#เทคนิคการโค#ช (coaching) ทําให#ผู#ดูแลผู#ป5วย        
โรคหลอดเลือดสมองมีความรู#และทักษะการดูแลผู#ป5วยทั้งด#านการเคลื่อนไหวและการดูแลกิจวัตรประจําวัน
สูงข้ึน สCงผลให#ผู#ป5วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึนอยCางเห็นได#ชัด(9) 

ซึ่งแนวทางในการรักษาทางกายภาพบําบัด จะต#องมุCงเน#นให#ผู#ป5วยสามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวันได#
ตามปกติ เชCน การเดิน การประกอบอาชีพ ซึ่งการฝ�กเดินสําหรับผู#ป5วยกลุCมน้ี ในเริ่มแรกนักกายภาพบําบัด    
จะเลือกใช# การฝ�กเดินด#วยราวฝ�กเดิน (parallelbar) เน่ืองจากราวฝ�กเดินมีความมั่นคงที่สุดของอุปกรณ!ที่ชCวย
ในการเดินการใช#ราวฝ�กเดินมีข#อจํากัดคือผู#ป5วยต#องมาฝ�กที่โรงพยาบาล ญาติต#องหยุดงานพามา ทําให#       
ขาดรายได#สCงผลกระทบตCอครอบครัว 
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ผู#ป5วยติดเ ตียงสCวนมากมีคC าดัชนีมวลกายเกินคC ามาตรฐาน ซึ่ งสCงผลตCอความยากลําบาก                  
ในการเคลื่อนย#ายตัว ไมCสามารถมารับการรักษาได# ทําให#เข#าถึงบริการสุขภาพได#น#อยกวCาบุคคลทั่วไปสCงผลให#
การเข#าถึงการฟz{นฟูการเดินลดลงญาติและผู#ดูแลสCวนมากขาดความรู#ในการดูแลผู#ป5วยติดเตียง ซึ่งงานวิจัย       
ที่กลCาวมายังขาดการประเมินคุณภาพชีวิตของผู#ป5วยและอุปกรณ!ที่ชCวยในการฝ�กการทรงตัวผู#ป5วยที่บ#าน      
ผู#วิจัยจึงประดิษฐ!นวัตกรรมอุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCายด#วยตนเองสําหรับผู#ป5วยติดเตียง เพ่ือให#ผู#ป5วย
เข#าถึงการรักษาการฟz{นฟูการเดิน สามารถกลับไปทํากิจวัตรประจําวันหรืออาชีพได# โดยการนําอุปกรณ!วางไว#
ใกล#กับเตียงนอนของผู#ป5วย และเปรียบเทียบผลของการฟz{นฟูการเดินโดยใช#อุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCาย
ด#วยตนเองที่บ#านกCอนและหลังการฟz{นฟูการเดิน  
วัตถุประสงคI 

เพ่ือศึกษาผลของการฟz{นฟูการเดินในผู#ป5วยติดเตียงด#วยอุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCายด#วยตนเอง
ที่บ#านโดยเปรียบเทียบตัวช้ีวัดกCอนและหลังการฟz{นฟูการเดิน ได#แกC 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) คุณภาพชีวิต 
3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบาร!เธล 4) ความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน และ       
5) คุณภาพการเคลื่อนไหว 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  
 เปMนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุCมเดียวกันวัดผลกCอนและหลัง      
การทดลอง (one-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุCมตัวอยCาง คือ ผู#ป5วยติดเตียงในอําเภอบCอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวนทั้งหมด  
35 ราย กําหนดขนาดตัวอยCางด#วยตารางสําเร็จรูปของ Krejcie RV & Morgan DW (10) โดยต้ังสมมติฐานวCา
สัดสCวนของลักษณะที่สนใจเทCากับ 0.5 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได#ร#อยละ 5 และระดับความเช่ือมั่นร#อยละ 95 
ได#ขนาดตัวอยCางข้ันตํ่าจํานวน 32 ราย คัดเลือกตัวอยCางแบบเจาะจง ตามเกณฑ!ดังน้ี 

เกณฑ!การคัดเข#าคือ 1) มีคะแนน MBAI 0-4 คะแนน 2) ไมCมีภาวะข#อติดที่สCงผลกระทบตCอการเดิน    
3) ยินดีให#ความรCวมมือในการศึกษา และเกณฑ!การคัดออก คือ 1) มีโรคประจําตัวและความผิดปกติอื่น ๆ        
ที่สCงผลตCอการทรงตัว เชCน กระดูกและข#อแตกร#าว (bone and joint fracture) คนพิการขาขาด             
(leg amputation) และโรคหัวใจขาดเลือด 2) สัญญาณชีพไมCคงที่ โดยความดันโลหิตตัวบนอยูCระหวCาง       
90-160 ความดันโลหิตตัวลCางอยูCระหวCาง 60-100 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิรCางกายไมCเกิน 38 องศาเซลเซียส 
ชีพจรอยูCระหวCาง 60-100 ครั้ง/นาที การหายใจอยูCระหวCาง 12-20 ครั้ง/นาที 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
 1. โปรแกรมการฟEFนฟูการเดิน ผู#วิจัยออกแบบโปรแกรมการฟz{นฟูการเดิน โดยอ#างอิงจาก 3 กิจกรรม
แบบมุCงเน#นเปxาหมาย (task oriented) ได#แกC การยืนทรงตัวด#วยเท#าทั้งสองข#าง (static standing balance) 
การยืนทรงตัวด#วยเท#าทั้งสองข#างสัมผัสพื้นเวลาเดียวกัน (step standing) การเดิน (gait cycle) ซึ่งมี         
ผลการศึกษาพบวCาอาสาสมัครมีการทรงตัวดีข้ึนหลังได#รับการฝ�กกิจกรรมแบบมุCงเน#นเปxาหมายรCวมกับ    
เครื่องเสริมสร#างการก#าวยCาง(11) รCวมกับทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura(12) และการปxองกัน    
การล#มที่ได#ผลดี คือ การแก#ไขความบกพรCองด#านการทรงตัวโดยการออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรง และ     
ฝ�กควบคุมการทรงตัว (balance exercise)(13) โปรแกรมการฟz{นฟูการเดินจุงประกอบด#วย 4 กิจกรรม ได#แกC          
1) การลุกข้ึนยืน 2) การยืนทรงตัวด#วยเท#าทั้งสองข#าง 3) การยืนทรงตัวด#วยเท#าทั้งสองข#างสัมผัสพื้น          
เวลาเดียวกัน และ 4) การเดิน รCวมกับการก#าวขาข#ามขอบกั้นสูง 15 เซนติเมตร ซึ่งเปMนระดับความสูงมาตรฐาน
ของข้ันบันไดในผู#พิการ 
 2. อุปกรณIฝJกเดินชนิดเคลื่อนย�ายง�ายด�วยตนเองท่ีบ�าน ผู#วิจัยออกแบบอุปกรณ!ฝ�กเดินให#เหมาะสม
กับสภาพแวดล#อมบ#านผู#ป5วยวิธีการประดิษฐ! วาดแบบสCงให#ชCางตัดและเช่ือมเหล็ก เปMน 2 สCวน ดังน้ี ฐานขาต้ังเหล็ก 
โดยมีความกว#างทางเดิน 65 เซนติเมตร และความสูงของเสารองรับ 30 เซนติเมตร และราวเหล็กถอดประกอบ 
โดยเสาของราวสูง 75 เซนติเมตร ราวยาว 200 เซนติเมตร ประกอบราวเหล็กกับขาต้ังเหล็กเปMนราวฝ�กเดิน 
เมื่อต#องการใช#งาน และสามารถพับเก็บได#เมื่อไมCใช#งาน ราวมีนํ้าหนัก 5 กิโลกรัม (ภาพที่ 1) 
 

 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 สCวนประกอบของอปุกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCายด#วยตนเองผู#ป5วยติดเตียง 
 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
 1. แบบสอบถามข#อมูลทั่วไปจํานวน 6 ข#อลักษณะคําตอบเปMนแบบเลือกตอบ 

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 10 ข#อ ผู#วิจัยสร#างข้ึนโดยประยุกต!จากแบบสอบถาม
การปฏิบัติตัวของผู#ป5วยภาวะอ#วนลงพุงเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย(14) ลักษณะคําตอบ   
เปMนแบบมาตรการประมาณคCา (rating scale) แบCงเปMน 3 ระดับ ได#แกC ปฏิบัติไมCได# ได#บางครั้ง และได#ทุกครั้ง 
ให#คะแนน 1-3 คะแนนตามลําดับ แปลผลคะแนนเปMนระดับการปฏิบัติด#วยการจัดกลุCมแบบอิงเกณฑ!ของ 
Bloom(18) แบCงเปMน 3 ระดับ ได#แกCระดับตํ่า/ไมCดี (10-17 คะแนน) ระดับปานกลาง (18-23 คะแนน) และ
ระดับสูง/ดี (24 – 30 คะแนน) 

ฐานขาต้ังเหล็ก ราวเหล็กถอดประกอบ ราวเหล็กประกอบ 
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 3. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค!การอนามัยโลกชุดยCอ ฉบับภาษาไทย(15) จํานวน 26 ข#อ เปMนคําถาม
เชิงบวก 23 ข#อ และเชิงลบ 3 ข#อ ซึ่งมีการกลับคะแนนแตCละข#อเปMนมาตรการประมาณคCา 5 ระดับ ได#แกC      
ไมCเลย เล็กน#อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ให#คะแนน 1-5 คะแนนตามลําดับ แปลผลคะแนนแบCงเปMน       
3 ระดับ ได#แกC ระดับไมCดี (26-60 คะแนน) ระดับปานกลาง (61-95 คะแนน) และระดับดี (96-130 คะแนน) 
 4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบาร!เธล(4) จํานวน 10 ข#อ ให#คะแนน
ตามที่ผู#ป5วยทําได# 3 ระดับ ได#แกC ไมCสามารถทําได# ทําได#แตCต#องมีคนชCวย ทําได#เองปกติหรือชCวยเล็กน#อย และ
ทําได#เอง ให#คะแนน 0-3 คะแนนตามลําดับ โดยแตCละกิจกรรมจะมีคะแนนไมCเทCากันแปลผลคะแนนแบCงเปMน    
4 ระดับ ได#แกC ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ! (0-4 คะแนน) ภาวะพ่ึงพิงรุนแรง (5-8 คะแนน) ภาวะพ่ึงพิงปานกลาง
(9-11 คะแนน) ไมCเปMนการพ่ึงพา (12-20 คะแนน) 
 5. แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะเดินด#วยการทดสอบ Time up and go test 
(TUGT) จับเวลาในการทดสอบ แปลผลคะแนนแบCงเปMน 3 ระดับ ได#แกC ปกติ (น#อยกวCาหรือเทCากับ 10 วินาที)
เสี่ยงตCอการล#มปานกลาง (11 - 20 วินาที) และเสี่ยงตCอการล#มสูง (มากกวCา 20 วินาที)(16)  
 6. แบบประเมินคุณภาพการเคลื่อนไหว (quality of movement; QOM)(17) ทิศทางการเคลื่อนไหว  
ที่ใช#ในการประเมินประกอบด#วย 1) QOM of upper extremity 7 ทCา 2) QOM of lower extremity 7 ทCา 
3) QOM of hand and finger 4 ทCา 4) QOM of abdominal 3 ทCา แปลผลคะแนนแบCงเปMน 5 ระดับ ได#แกC 
Normal (การเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนน้ันเปMนไปอยCางปกติ คือเต็มชCวงองศาการเคลื่อนไหว เปMนไปอยCางราบเรียบ
และแมCนยําและไมCพบการเคลื่อนไหวทดแทน) Good (การเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนน้ันเต็มชCวงองศาตามที่กําหนด 
แตCการเคลื่อนไหวน้ันไมCราบเรียบและ/หรือไมCแมCนยํา อยCางไรก็ตามไมCพบการเคลื่อนไหวทดแทน) Fair       
(การเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนน้ันเต็มชCวงองศาตามที่กําหนด แตCการเคลื่อนไหวน้ันไมCราบเรียบและ/หรือไมCแมCนยํา 
รวมทั้งพบการเคลื่อนไหวทดแทน) Poor (การเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนน้ันไมCเต็มชCวงองศาตามที่กําหนด และ     
อาจพบวCาการเคลื่อนไหวน้ันไมCราบเรียบและ/หรือไมCแมCนยํา รวมทั้งสามารถพบการเคลื่อนไหวทดแทนได#) และ 
Zero (ไมCพบการเคลื่อนไหวหรือการทํางานของกล#ามเน้ือ) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู#วิจัยได#นําแบบสอบถามที่สร#างข้ึนไปปรึกษากับผู#ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทCาน เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต#องทางภาษา และความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) เทCากับ 1 แล#วนําไปปรับปรุงคําถามตาม        
ที่ผู#ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล#วสCงให#ผู#ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเปMนที่ยอมรับถือวCามีความเที่ยงตรง      
ตามเน้ือหาแล#วจึงนําไปใช#ในการวิจัยจากน้ันผู#วิจัยได#นําแบบสอบถามไปทดลองใช# (try out) กับกลุCมตัวอยCาง   
ที่มีคุณสมบัติใกล#เคียงกับกลุCมตัวอยCางจํานวน 30 คน คํานวณคCาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)(19) เทCากับ0.78 

ผู#วิจัยได#นําอุปกรณ!ฝ�กเดินไปทดลองใช# (try out) กับกลุCมตัวอยCางที่มีคุณสมบัติใกล#เคียงกับ        
กลุCมตัวอยCางจํานวน 30 คน ในพ้ืนที่อําเภอหนองปรือ ผลที่ได#ผู#ป5วยติดเตียงหลังได#รับการฝ�กเดินด#วยตนเอง    
ที่บ#านอยCางตCอเน่ือง ผู#ป5วย 30 ราย สามารถกลับมาเดินได#ภายหลังจากการได#รับโปรแกรมฟz{นฟูการเดิน 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล 
ผู#วิจัยเก็บรวบรวมข#อมูลระหวCาง ตุลาคม 2567 – กุมภาพันธ! 2568 แบCงเปMน 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะก�อนก�อนทดลอง ผู#วิจัยประเมินตัวช้ีวัดตCาง ๆ กCอนการฟz{นฟู 1 ครั้ง  
ระยะทดลอง 
1. ผู#วิจัยลงเย่ียมบ#านจัดวางอุปกรณ!ฝ�กเดินไว#บริเวณเตียงผู#ป5วยให#การฟz{นฟูการเดิน 1 ครั้งตCอเดือน

ครั้งละ 60 นาที โดยผู#วิจัยเปMนผู#ควบคุมความถูกต#องของการฝ�ก 
2. ผู#ป5วยและญาติ ผู#ดูแล รCวมกันฝ�กตามโปรแกรมฟz{นฟูการเดินด#วยอุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCาย

ด#วยตนเองที่บ#าน 3 ครั้งตCอสัปดาห! ครั้งละ 60 นาที เริ่มจากให#ผู#ป5วยน่ังข#างเตียง มือจับอุปกรณ!ฝ�กเดิน ญาติ/ผู#ดูแล 
จับพยุงที่ขอบกางเกงผู#ป5วยขณะฝ�กโปรแกรมฟz{นฟูการเดิน ฝ�กตาม 1) การลุกข้ึนยืนค#างไว# รอบละ 10 วินาที       
10 ครั้ง พัก ทําซ้ํา 2 เซต 2) การยืนทรงตัวด#วยเท#าทั้งสองข#าง (static standing balance) ยืนค#างไว#ให#นาน
ที่สุดเทCาที่จะทําได# รอบละ 1- 5 นาที ทําซ้ํา 5 เซต 3) ก#าวเท#าขวาไปข#างหน#าหน่ึงก#าว ยืนทรงตัวด#วยเท#า     
ทั้งสองข#างสัมผัสพื้นเวลาเดียวกัน (step standing) รอบละ 10 วินาที ก#าวเท#ากลับทํา 10 ครั้ง พัก ทําซ้ํา 2 เซต
ทําซ้ําสลับเปMนก#าวเท#าซ#าย 4) การเดิน (gaitcycle) เดินโดยใช#มือจับอุปกรณ!ฝ�กเดินก#าวเท#าทั้งสองข#างสลับกันไป 
เดินจนสุด หมุนตัวกลับ นับเปMน 1 รอบ ทําซ้ํา 5 รอบ จากน้ันนําไม#กั้นสูง 15 วางในอุปกรณ!ฝ�กเดิน ให#ผู#ป5วย
ก#าวขาข#ามขอบกั้นสูง 15 เซนติเมตร เดินจนสุด หมุนตัวกลับ นับเปMน 1 รอบ (ภาพที่ 2) ทําซ้ํา 5 รอบ ระหวCาง
ฝ�กทุกกิจกรรมถ#าผู#ป5วยมีอาการเหน่ือยให#หยุดพัก 2-5 นาที หายเหน่ือยเริ่มฝ�กตCอจนครบกิจกรรม           
ตามโปรแกรม อาสาสมัครสาธารณสุขเปMนผู#ควบคุมความถูกต#องของการฝ�ก และบันทึกลงในตารางการฝ�ก      
3 ครั้งตCอสัปดาห! ป�จจัยควบคุม ได#แกC การใช#ยาผู#ป5วยสามารถรับประทานได#เฉพาะยาตามที่แพทย!สั่ง           
ที่ต#องทานเปMนประจําทุกวันของโรคประจําตัวเทCาน้ัน 

ระยะหลังทดลอง ผู#วิจัยประเมินตัวช้ีวัดตCาง ๆ หลังการฟz{นฟู 5 เดือน  
 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 การใช#อุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCายด#วยตนเอง 
 
การวิเคราะหIข�อมูล  
 1. วิเคราะห!ลักษณะสCวนบุคคลของกลุCมตัวอยCางใช#สถิติเชิงพรรณนา 

2. เปรียบเทียบประสิทธิผลการฟz{นฟูการเดินในผู#ป5วยติดเตียงด#วยอุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCาย
ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองการปฏิบัติตัวการออกกําลังกาย คะแนนคุณภาพชีวิตและคะแนน

ฝ�กเดินก#าวข#าม 
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร!เธลใช#การทดสอบคCาทีแบบไมCเปMนอิสระตCอกัน (paired 
t-test)   
 

ผลการวิจัย 
กลุCมตัวอยCางเปMนผู#ป5วยติดเตียงจํานวน 35 คน สCวนใหญCเปMนเพศชาย (ร#อยละ 60.00) และกลุCมอายุ

มากกวCา 60 ป� (ร#อยละ 48.57) รองลงมาเปMนกลุCมอายุ 40-49 ป�และ 50-59 ป� (กลุCมละร#อยละ 20.00)   
(ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร#อยละของผู#ป5วยติดเตียงจําแนกตามลักษณะทั่วไป (n=35) 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน ร�อยละ 

เพศ   
ชาย 21 60.00 
หญิง 14 40.00 

อายุ (ป^) Mean=56.6, SD=12.81   
30-39 4 11.43 
40-49 7 20.00 
50-59 7 20.00 
60 ขึ้นไป 17 48.57 

ดัชนีมวลกาย (BMI, kg/m2) Mean=26.54, SD=0.72 
18.50-22.90 (ปกติ/สุขภาพดี) 
23.00-24.90 (ท#วม/โรคอ#วนระดับ 1) 
25.00-29.90 (อ#วน/โรคอ#วนระดับ 2) 
>60 (อ#วนมาก/โรคอ#วนระดับ 3) 

 
0 
2 
33 
0 

 
0 

5.71 
94.29 

0 
โรค 

กล#ามเน้ืออCอนแรงที่ไมCได#เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท 
(general weakness) 
กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) 
หลอดเลือดสมอง (stroke) 
การบาดเจ็บที่ศรีษะ (head injury) 
ข#อเขCาเส่ือม (OA knee) 

 
10 
 
3 
15 
2 
5 

 
28.57 

 
8.57 
42.86 
5.71 
14.29 

ระยะเวลาการเกิดโรค 
>1 ป� 
<1 ป� 

 
10 
25 

 
28.57 
71.43 

 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองคุณภาพชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ดัชนีบาร!เธลของกลุCมตัวอยCางหลังการฟz{นฟูการเดิน เพ่ิมข้ึนจากกCอนฟz{นฟูการเดินอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองคุณภาพชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดัชนีบาร!เธลของกลุCมตัวอยCาง กCอนและหลังการฟz{นฟูการเดิน (n=35) 

ตัวช้ีวัด ก�อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
Mean SD Mean SD 

1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 16.40 4.38 25.57 2.32 -10.61 <0.001 
2) คุณภาพชีวิต 52.09 7.73 100.94 14.77 -16.80 <0.001 
3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดัชนีบาร!เธล 

2.74 1.88 12.00 1.57 -25.51 <0.001 

 
 การทดสอบ TUGT พบวCา หลังการฟz{นฟูการเดิน กลุCมตัวอยCางใช#ระยะเวลาเฉลี่ย 15.03 วินาที     
(SD=6.02) และเมื่อแบCงระดับความเสี่ยง พบวCา สCวนใหญCมีความเสี่ยงตCอการล#มปานกลาง (11-20 วินาที)   
ร#อยละ 51.43 ในขณะที่กCอนการฟz{นฟูไมCสามารถทดสอบได#ทั้งหมด(ร#อยละ 100.00) (ตารางที่ 3)  
 การประเมินคุณภาพการเคลื่อนไหว พบวCา หลังการฟz{นฟูการเดิน กลุCมตัวอยCางสCวนใหญCมีคุณภาพ   
การเคลื่อนไหวอยูCในระดับ Good ร#อยละ 42.86 เพ่ิมข้ึนจากกCอนการฟz{นฟูซึ่งอยูCในระดับ Poor ทั้งหมด     
(ร#อยละ 100.0) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมินความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน และคุณภาพการเคลื่อนไหวของกลุCม
ตัวอยCาง กCอนและหลังการฟz{นฟูการเดิน (n=35) 

ตัวช้ีวัด ก�อนทดลอง หลังทดลอง 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน     
ปกติ (น#อยกวCาหรือเทCากับ 10 วินาที) 0 0.00 11 31.43 
เส่ียงตCอการล#มปานกลาง (11 - 20 วินาที) 0 0.00 18 51.43 
เส่ียงตCอการล#มสูง (มากกวCา 20 วินาที) 0 0.00 6 17.14 
ไมCสามารถทดสอบได# 35 100.00 0 0.00 

คุณภาพการเคล่ือนไหว     
Normal 0 0.00 10 28.57 
Good 0 0.00 15 42.86 
Fair 0 0.00 10 28.57 
Poor 35 100.00 0 0.00 

 

อภิปราย 
การฟz{นฟูการเดินด#วยอุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCายด#วยตนเองที่บ#าน ระยะเวลา 5 เดือน      

สCงผลให#คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต คะแนนเฉลี่ยความสามารถ         
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบาร!เธลเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู#ป5วยสCวนใหญCมีความสามารถ    
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ในการทรงตัวขณะเดินอยูCในระดับเสี่ยงตCอการล#มปานกลาง และมีคุณภาพการเคลื่อนไหวของผู#ป5วยอยูCในระดับ 
good อธิบายได#วCาโปรแกรมฟz{นฟูการเดินที่ออกแบบมีเน้ือหาที่เน#นการดูแลตนเองด#วยการออกกําลังกาย      
ที่ถูกต#อง(20) เน#นการฝ�กการทรงตัวและการกระตุ#นการรับรู#ของข#อตCอ(13) เพราะการฝ�กการทรงตัวจะใช#
กล#ามเน้ือแกนกลางลําตัว สะโพก หลัง และขาทําให#มวลกล#ามเน้ือเพ่ิมข้ึนได#อยCางรวดเร็วลดความเสี่ยงตCอ   
การพลัดตกหกล#ม(21,22) ซึ่งจากการศึกษาของ Gillespie LD, et al.(13) พบวCาการปxองกันการล#มที่ได#ผลดี คือ 
การแก#ไขความบกพรCองด#านการทรงตัวโดยการออกกําลังกายเพ่ิมความแข็งแรง และฝ�กควบคุมการทรงตัว  
การยืนเดิน และการเดินไปด#านหน#าหรือถอยหลัง สCงผลตCอการทรงตัวไมCตCางกัน สามารถใช#การฝ�กการทรงตัว
ได#ทั้งสองแบบ สอดคล#องกับฉัตรสุดา ศรีบุรี และคณะ(23) อุปกรณ!ฝ�กเดิน สามารถชCวยให#ผู#ป5วยทรงตัวได#ดีข้ึน 
การก#าวเดินงCายข้ึนไมCเสี่ยงตCอการพลัดตกหกล#ม เพราะมีอุปกรณ!ชCวยพยุงตลอดการเดิน ผู#ป5วยจึงรู#สึกมั่นใจและ
กล#าที่จะก#าวเดิน อุปกรณ!ฝ�กเดินมีข#อดี เชCน ต#นทุนราคาถูก สามารถพับเก็บได#เมื่อไมCใช#ประหยัดพ้ืนที่ในบ#าน 
สามารถดัดแปลงอุปกรณ!ตCางๆที่มีในบ#าน มาใช#ทําอุปกรณ!ฝ�กเดินได# โดยไมCต#องเสียคCาใช#จCาย 

นอกจากน้ีโปรแกรมฟz{นฟูการเดินยังประกอบด#วย 4 กิจกรรม รCวมกับการก#าวขาข#ามขอบกั้นระดับ
ความสูงมาตรฐานของข้ันบันไดในผู#พิการ สอดคล#องกับทฤษฎีการฝ�กการทรงตัวขณะยืนและเดินกับเครือ่งเสรมิ
การก#าวยCางของพัชรียา ขุนจันทร! และคณะ(11) โดยฝ�กกิจกรรมแบบมุCงเน#นเปxาหมายสอดคล#องกับการศึกษา    
ที่ผCานมาพบวCา การฝ�กเดินในรูปแบบมุCงเน#นเปxาหมายสามารถชCวยปรับปรุงความสามารถในการเดินได#มากกวCา
การฝ�กทั่วไป เน#นให#กลุCมตัวอยCางรับรู#ความสามารถของตนเองนําไปสูCการดูแลตนเองที่ถูกต#องได# สอดคล#องกับ
แนวคิดที่กลCาวไว#วCาการรับรู#ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) โดยให#ความจํากัดความวCา 
เปMนการที่บุคคลตัดสินใจ เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรม       
ให#บรรลุเปxาหมายที่กําหนดไว#(12) 

ใช#กรอบแนวคิดแบบ ICF มาทําการวิเคราะห!ป�ญหาผู#ป5วยแบบองค!รวม ได#แกC สภาวะสุขภาพ 
โครงสร#างรCางกาย การทํางานของรCางกาย การทํากิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมสCวนรวม และบริบท      
ทางสังคมที่สCงผลกระทบตCอผู#ป5วยทั้งในเชิงบวกและเชิงลบชCวยให#เข#าใจผู#ป5วยมากข้ึน ทําให#เกิดการวางแผน  
การรักษาที่เหมาะสม และการต้ังเปxาหมายสูงสุดของการรักษา(8) ผู#ป5วยติดเตียงสCวนใหญCมีการดําเนินโรคและ
อาการแสดงที่หลากหลาย เชCน การอCอนแรงกล#ามเน้ือแขน ขาครึ่งซีกรCวมกับมีอาการชา มีความบกพรCอง
ทางการเคลื่อนไหว การทรงตัว การสื่อสาร และการเรียนรู# สCงผลให#เปMนข#อจํากัดในการดําเนินชีวิตของผู#ป5วย 
เชCน ไมCสามารถทํากิจวัตรประจําวันด#วยตนเองได# หรือแม#กระทั่งการพูดสื่อความต#องการของตนเองได#        
เมื่อสิ่งเหลCาน้ีเกิดข้ึนเปMนระยะเวลานานกCอให#เกิดความไมCเข#าใจกันภายในครอบครัวของผู#ป5วย รวมถึงตัวผู#ป5วยเอง
จะมีความรู#สึกอึดอัด เครียด ซึมเศร#า นํามาซึ่งการหมดกําลังใจในการดําเนินชีวิตสCงผลกระทบตCอคุณภาพชีวิต 
และจิตใจ การรักษาทางกายภาพบําบัด จึงควรคํานึงถึงการดูแลผู#ป5วยแบบองค!รวมต้ังแตCบริบทด#านสุขภาพ
รCางกาย ด#านสุขภาพจิตใจและบริบทของสังคมโดยรอบของผู#ป5วย เพ่ือสCงเสริมให#เกิดประสิทธิภาพการรักษา
และพัฒนาคุณภาพชีวิตอยCางสูงสุด การฟz{นฟูอยCางตCอเน่ือง การดูแลอยCางใกล#ชิด การปรับแก#ป�จจัยตCาง ๆ       
ที่สCงกระทบตCอประสิทธิภาพการฟz{นตัวและคุณภาพชีวิตของผู#ป5วย (24) ดัง น้ันการนําเอาแนวคิด ICF              
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มาประยุกต!ใช#ในการรักษาทางกายภาพบําบัด ทั้งในการประเมิน การวางแผนการรักษา จะทําให#เข#าใจสภาวะ
สุขภาพของผู#ป5วยและทราบบริบทที่สCงผลตCอการรักษานําไปสูCการกําหนดเปxาหมายการดูแลผู#ป5วยที่เหมาะสม
และยกระดับคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาน้ี สอดคล#องกับแนวคิดขององค!การอนามัยโลก (WHO) ที่กลCาวไว#วCา 
ICF จัดทําข้ึนโดยเพ่ือการจําแนกการทํางาน ความพิการและสุขภาพ(25) โดยใช#โปรแกรมฟz{นฟูการเดินที่ฝ�ก
ให#กับผู#ป5วย ญาติ ผู#ดูแล อาสาสมัครประจําครอบครัวในการดูแลผู#ป5วยเพ่ือให#ผู#ป5วยสามารถกับมาทํากิจวัตร
ประจําวันได#ด#วยตนเอง สามารถกลับไปมีสCวนรCวมกับชุมชน 

 

สรุปผล 
การศึกษาผลของการฟz{นฟูการเดินในผู#ป5วยติดเตียงด#วยอุปกรณ!ฝ�กเดินชนิดเคลื่อนย#ายงCายด#วยตนเอง

ที่บ#าน ในพ้ืนที่อําเภอบCอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี เปMนระยะเวลา 5 เดือน พบวCาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม     
การดูแลตนเอง คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนี     
บาร!เธล เพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู#ป5วยสCวนใหญCมีความสามารถในการทรงตัวขณะเดินอยูCในระดับ
เสี่ยงตCอการล#มปานกลาง และมีคุณภาพการเคลื่อนไหวของผู#ป5วยอยูCในระดับ Good กลCาวคือการเคลื่อนไหว   
ที่เกิดข้ึนน้ันเต็มชCวงองศาตามที่กําหนด แตCการเคลื่อนไหวน้ันไมCราบเรียบหรือไมCแมCนยํา อยCางไรก็ตามไมCพบ
การเคลื่อนไหวทดแทน  
 

ข�อเสนอแนะ 
ควรนําโปรแกรมฟz{นฟูการเดินไปประยุกต!ใช#กับกลุCมผู#ป5วยที่มีป�ญหาการเคลื่อนไหวเชCน ผู#ป5วย       

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
ต้ังแตCระยะแรกที่เริ่มป5วย เพราะจะเห็นผลเร็วที่สุดในการฟz{นฟู คือชCวงไมCเกิน 3 เดือน หากได#รับการรักษา  
อยCางทันเวลาจะทําให#รCางกายฟz{นตัวได#เร็ว ลดการเกิดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิตและกลับมาใช#ชีวิตได#
ใกล#เคียงปกติ 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาความชุกและป�จจัยที่สัมพันธ!กับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอก
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
วิธีการวิจัย: เปMนการทบทวนเวชระเบียนย#อนหลัง ด#วยการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห! ประชากรคือ 
ผู#ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู#ป5วยนอกของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตC 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 
2566 ที่ เข# ากับเกณฑ!การคัดเข#า  เลือกตัวอยCางด#วยการสุC มแบบหลายข้ันตอน โดยสุC มแบบ ช้ันภูมิ               
รวมจํานวน 224 ราย วิเคราะห!ข#อมูลทั่วไปด#วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระหวCางกลุCมด#วยการทดสอบ   
ไค-สแควร! และวิเคราะห!ถดถอยพหุ  
ผลการวิจัย: ผู#ป5วยที่เข#าเกณฑ!การศึกษาจํานวน 224 ราย ผู#ป5วยที่มาตรวจติดตามการรักษาน#อยกวCา 1 เดือน  
มีจํานวน 62 ราย คิดเปMนความชุกของการขาดการรักษาตCอเน่ืองร#อยละ 27.68 และเมื่อแบCงตามระยะเวลา
ที่มาตรวจติดตามการรักษาสCวนใหญCมาตรวจติดตามการรักษามากกวCา 10 เดือน จํานวน 110 ราย (ร#อยละ 
49.11) ป�จจัยที่เกี่ยวข#องกับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอก อยCางมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ (p<0.05) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร ได#แกC อายุ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ประเภทผู#ป5วย 
และจํานวนยาทางจิตเวช 
สรุปผล: ผู#ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู#ป5วยนอกที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ที่มาตรวจติดตามการรักษา 
มีความชุกของการขาดการรักษาตCอเน่ืองคCอนข#างตํ่า ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการประเมินป�จจัยเสี่ยงของการขาด
การรักษาในผู#ป5วยแตCละราย และวางแผนการดูแลอยCางเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุCมเสี่ยงสูง เชCน กลุCมอายุ   
45–60 ป� ผู#มีโรคจิตเภทและโรคทางอารมณ! ผู#ที่เปMนผู#ป5วยตรวจติดตามเดิม และผู#ที่ได#รับยาจิตเวชจํานวนมาก 
 

คําสําคัญ: การขาดการรักษา, การรักษาจิตเวช, ผู#ป5วยจิตเวช, ผู#ป5วยนอก 
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Abstract 
Objectives: To study the prevalence and factors associated with discontinuation of continuous 
treatment among psychiatric outpatients at Phaholpolpayuhasena Hospital. 
Methods: This was a retrospective medical record review utilizing an analytical cross-sectional 
study design. The study population consisted of psychiatric patients who received outpatient 
services at Phaholpolpayuhasena Hospital in Kanchanaburi Province between January 1, 2023, 
and December 31, 2023, and met the inclusion criteria. A multi-stage random sampling method 
was used, with the first stage involving stratified sampling, dividing patients into two groups:     
new and returning patients, totaling 224 cases. Descriptive statistics were used to analyze general 
data, and group comparisons were conducted using the Chi-square test and multiple regression 
analysis. 
Results: Among the 224 eligible patients, 62 (27.68%) had follow-up appointments less than 
once a month, indicating the prevalence of treatment non-adherence. When categorized by 
follow-up duration, the majority (110 patients, 49.11%) had follow-up appointments exceeding 
10 months. Factors significantly associated with treatment non-adherence among psychiatric 
outpatients (p<0.05), after controlling for age, healthcare rights, diagnosis, patient type, and 
number of psychotropic medications, were identified. 
Conclusion: Among psychiatric outpatients at Phaholpolpayuhasena Hospital, the prevalence   
of treatment discontinuity was relatively low. A multidisciplinary team should assess the risk 
factors for treatment discontinuation in individual patients and develop appropriate care plans. 
Particular attention should be given to high-risk groups, including individuals aged 45–60 years, 
those diagnosed with schizophrenia or mood disorders, follow-up patients, and those prescribed 
multiple psychiatric medications.  
 

Keywords: treatment discontinuation, psychiatric treatment, psychiatric patients, outpatient  
 

บทนํา 
ผู#เข#ารับบริการด#านจิตเวชในประเทศไทยมีแนวโน#มเพ่ิมข้ึน ในป�งบประมาณ 2567 มีผู#เข#ารับบริการ   

ที่แผนกผู#ป5วยนอกถึง 1,233,797 ครั้ง นับเปMนผู#ป5วยรายใหมCถึง 78,799 คน(1) โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี มีการบริการตรวจด#านจิตเวชและยาเสพติดทั้งแบบผู#ป5วยนอกและผู#ป5วยใน และมีพ้ืนที่     
รับปรึกษาและรCวมดูแลผู#ป5วยจิตเวชกับโรงพยาบาลชุมชนอีก 10 อําเภอ จาก 13 อําเภอ ผู#เข#ารับบริการมากข้ึน  
ในทุก ๆ ป�เชCนกัน ในป� 2566 มีจํานวนถึง 32,567 คน โดยโรคที่มีจํานวนผู#ป5วยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได#แกC 
โรควิตกกังวล โรคซึมเศร#า และโรคสมองติดยา(2) แตCด#วยข#อจํากัดด#านตCาง ๆ เชCน จํานวนบุคลากร ป�จจัย   
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ด#านผู#ป5วยเอง โครงสร#างและแนวทางการให#บริการ ทําให#ผู#ป5วยมีโอกาสเข#าถึงการรักษาอยCางจํากัดและ     
เพ่ิมโอกาสการขาดการรักษาตCอเน่ืองมากข้ึน ซึ่งอาจสCงผลตCอตัวช้ีวัดในด#านอัตราการกําเริบของผู#ป5วยจิตเวช   
ที่ต#องสCงตCอ อัตราการฆCาตัวตายสําเร็จ และอัตราการรับรักษาผู#ป5วยไว#ในโรงพยาบาล (ข#อมูลจากกลุCมงาน     
จิตเวชโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาป� 2567) 

โรคทางจิตเวชนับเปMนโรคเรื้อรังที่ควรได#รับการดูแลรักษาตCอเน่ืองภายใต#การดูแลรCวมกันของสหสาขา
วิชาชีพ การตรวจติดตามการรักษาอยCางตCอเน่ืองจึงนับเปMนป�จจัยสําคัญในการดูแลผู#ป5วยการศึกษาของ Nelson 
EA, et al.(3) คํานวณอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลหลังจากจําหนCาย พบวCาในผู#ป5วยที่มีการตรวจติดตาม
ตามนัดมีโอกาสร#อยละ 10 ที่จะต#องกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ําภายในระยะเวลา 1 ป� ในขณะที่ผู#ที่ไมCได#มาตามนัด
หรือไมCมีนัดมีโอกาสที่จะต#องกลับมานอนโรงพยาบาลมากถึงร#อยละ 25 นอกจากน้ีการศึกษาของ Singla M,   
et al.(4) ยังพบวCาการขาดการติดตามการรักษาจิตเวชยังทําให#มีโอกาสที่โรคจะกลับมากําเริบ ซึ่งนําไปสูCการเพ่ิม
อัตราการนอนโรงพยาบาลและเพ่ิมคCาใช#จCายในการดูแลเชCนกัน The Canadian Network for Mood and 
Anxiety Treatments (CANMAT) ป� 2023(5) ได#อธิบายถึงแนวทางของการรักษาโรคซึมเศร#า และมีคําแนะนํา
ในการดูแลรักษาตามชCวงเวลาตCาง ๆ การที่ผู#ป5วยขาดการรักษาจะทําให#เสียโอกาสในการดูแลโรคอยCางมี
ประสิทธิภาพได# 

สาเหตุที่ผู#ป5วยจิตเวชไมCมารับการรักษาตCอเน่ืองมีหลายสาเหตุ ในป� 2550 Mitchell AJ & Selmes T(6) 
ได#อธิบายสาเหตุของการที่ผู#ป5วยไมCได#ตรวจติดตามตCอเน่ือง 6 ด#าน ได#แกC 1) ป�จจัยด#านสภาพแวดล#อมและ
ข#อมูลทางประชากรศาสตร! (environmental and demographic factors) 2) ป�จจัยด#านผู#ป5วย (patient 
factors) 3) ป�จจัยด#านความจําและความสามารถด#านตCาง ๆ ของสมอง (memory/cognitive problems)    
4) ป�จจัยด#านข#อมูลและความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ (information and health beliefs) 5) ป�จจัยด#าน      
ความเจ็บป5วย (illness factors) 6) ป�จจัยด#านแพทย!และผู#สCงตCอ (clinician and referrer factors)         
การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบในการตรวจติดตามการรักษาสามารถที่จะลดอุปสรรคในการเข#าสูCการรักษาและ    
ลดโอกาสในการขาดการรักษาอยCางตCอเน่ืองได# 

ในป� 2566 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาได#มีการพัฒนาการดูแลผู#ป5วยจิตเวช เชCน เปeดให#บริการ
รักษาผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยใน ขอเพ่ิมอัตรากําลังทั้งจิตแพทย!และพยาบาลเพ่ือพัฒนาและให#การดูแลผู#ป5วย   
ที่ดีมากข้ึน โดยเน#นการคัดกรองและการดูแลผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอกมากข้ึนทั้งน้ียังไมCเคยมีการเก็บข#อมูล
และวิเคราะห!ถึงสาเหตุของป�ญหาในการดูแลผู#ป5วยจิตเวชอยCางเปMนระบบที่ชัดเจน ดังน้ันผู#วิจัยจึงเล็งเห็นวCา  
การมีความรู#ความเข#าใจเกี่ยวกับลักษณะของผู#ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู#ป5วยนอกที่มีความเสี่ยงตCอ    
การขาดการรักษาอยCางตCอเน่ืองจะชCวยพัฒนาให#มีวิธีการในการลดการขาดการรักษา และชCวยพัฒนาระบบ   
การดูแลสุขภาพอยCางตCอเน่ืองให#ดีย่ิงข้ึน 
วัตถุประสงคI 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอก โรงพยาบาล  
พหลพลพยุหเสนา ป� 2566 
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 2. เพ่ือศึกษาป�จจัยที่สัมพันธ!กับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอก 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ป� 2566 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม 
 ปNจจัยด�านผู�ป"วย ได#แกC เพศ อายุ สิทธิการรักษา วินิจฉัยโรคหลักทาง   

จิตเวช วินิจฉัยโรครCวมทางกาย เขตพื้นที่รับสCงตCอจากโรงพยาบาลชุมชน 
  

    

จํานวนเดือนที่มาตรวจติดตาม
กCอนการขาดการรักษาตCอเน่ือง
ของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอก 

 ปNจจัยด�านผู�ให�การรักษา ได#แกC จํานวนยาทางจิตเวชที่ ผู#ป5วยได#รับ 
ประสบการณ!การทํางานเปMนจิตแพทย! 

 

   
 ปNจจัยด�านการดูแลและส�งต�อ ได#แกC ผู#ป5วยเสียชีวิต ผู#ป5วยรับการรักษา

แบบผู#ป5วยใน ผู#ป5วยถูกสCงตCอไปรักษาที่อ่ืน 
  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 ผู#ป5วยจิตเวชขาดการรักษาตCอเน่ือง หมายถึง ผู#ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู#ป5วยนอก เมื่อเทียบกับ
ข#อมูลนัดในระบบฐานข#อมูลของโรงพยาบาลแล#วไมCได#มาตรวจติดตามที่แผนกจิตเวชภายในระยะเวลา 3 เดือน 
หลังวันที่บันทึกวCามีการนัดไว#ในระบบฐานข#อมูลโปรแกรม HOSxP ทั้งน้ีไมCรวมถึงกรณีที่ผู#ป5วยถูกสCงไปรักษา    
ที่สถาบันจิตเวชอื่นที่ถูกระบุไว#ในโปรแกรม HOSxP 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 เปMนการทบทวนเวชระเบียนย#อนหลัง (retrospective chart review) ด#วยการศึกษาภาคตัดขวาง   
เชิงวิเคราะห! (analytical cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชาการ คือ ผู#ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู#ป5วยนอกที่อยูCในฐานข#อมูลโปรแกรม HOSxP ของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตC 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2566  
 กําหนดขนาดตัวอยCางโดยใช#สูตรสําหรับประมาณคCาสัดสCวนกรณีประชากรไมCจํากัด (infinite 
population proportion) สําหรับการสุCมแบบช้ันภูมิ กําหนดคCามาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และ        
ความเคลื่อนในการประมาณคCา (d) = 0.05 ในป� 2566 มีผู#ป5วยจิตเวชทั้งหมด 6,952 ราย แบCงเปMนรายใหมC   
2,645 ราย และรายเกCา 4,307 ราย และจากการทบทวนวรรณกรรมอัตราการขาดนัดในผู#ป5วยรายใหมCเทCากับ  
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ร#อยละ 36.0 และในผู#ป5วยรายเกCาเทCากับร#อยละ 40.0 ได#ขนาดตัวอยCาง 186 ราย ผู#วิจัยเพ่ิมจํานวนกลุCมตัวอยCาง
เพ่ือปxองกันข#อมูลไมCครบถ#วนร#อยละ 20 เปMนกลุCมรายใหมC 83 ราย และกลุCมรายเกCา 141 ราย รวมเปMน 224 ราย 
 คัดเลือกกลุCมตัวอยCางด#วยการสุCมแบบหลายข้ันตอน (multistage sampling) โดยข้ันตอนแรกสุCมแบบ
ช้ันภูมิ (stratified sampling) แบCงผู#ป5วยเปMน 2 กลุCม คือ ผู#ป5วยรายเกCา และผู#ป5วยรายใหมC จากน้ันสุCมอยCางมี
ระบบ (systematic random sampling) จากทะเบียนผู#ป5วยเรียงลําดับตามวันตรวจรักษา เพ่ือให#เปMนตัวแทน
ผู#ป5วยตลอดทั้งป� ตามสัดสCวนของประชากร (proportional allocation) ของแตCละกลุCมได#ตัวอยCางรวมทั้งหมด 
224 ราย 
 เกณฑ!การคัดเข#าคือ 1) อายุต้ังแตC 18 ป�ข้ึนไป 2) มีข#อมูลเวชระเบียนที่ลงบันทึกไว#ในระบบฐานข#อมูล
โปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาต้ังแตCวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2566 3) ได#รับ  
การวินิจฉัยโรคหลักเปMนกลุCมโรคที่ข้ึนต#นด#วยรหัส F00–F99 ตาม International Classification of Diseases 
and Related Health Problem 10th (ICD-10) ได#แกC F00–F09 ความผิดปกติทางจิตและอาการที่จิต        
ที่เกิดจากโรคทางกาย, F10–F19 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช#สารเสพติด, F20–F29 
โรคจิตเภทพฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด, F30–F39 ความผิดปกติทางอารมณ!, F40–F49       
โรคประสาทความผิดปกติที่สัมพันธ!กับความเครียด และโรคโซมาโตฟอร!ม, F50–F59 กลุCมอาการทางพฤติกรรม  
ที่พบรCวมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยา, F60–F69 กลุCมผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู#ใหญC, 
F70–F79 ภาวะบกพรCองทางสติป�ญญา, F80–F89 ความผิดปกติของการพัฒนาการทางจิต, F90–F99     
ความผิดปกติของอารมณ!และพฤติกรรมในเด็กและวัยรุCน 
 เกณฑ!การคัดออกคือ ผู#ป5วยที่ไมCได#รับการวินิจฉัยโรคหลักโดยจิตแพทย! 
เคร่ืองมือท่ีใช�วิจัย 

แบบบันทึกข#อมูลของผู#ป5วยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผู#ป5วยนอก (OPD card record) จากระบบ
ฐานข#อมูลของโรงพยาบาล HOSxP 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ทบทวนเวชระเบียน รวบรวมรายละเอียดดังตCอไปน้ี 1) ข#อมูลทางประชากรศาสตร! ได#แกC เพศ อายุ 
สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรคหลักทางจิตเวช (principal diagnosis) โรครCวมทางทางกาย (comorbidity) 
เขตพ้ืนที่รับสCงตCอจากโรงพยาบาลชุมชน (ในหรือนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ) 2) ข#อมูลด#านผู#ให#การรักษา ได#แกC 
จํานวนยาทางจิตเวชที่ผู#ป5วยได#รับ ณ จุดที่สนใจทําการศึกษา ประสบการณ!การทํางานเปMนจิตแพทย!ที่รักษา
ผู#ป5วย 3) จํานวนผู#ป5วยจิตเวชที่รักษาแบบผู#ป5วยใน ผู#ป5วยถูกสCงตCอไปรักษาที่อื่นหรือเสียชีวิต ในชCวงเวลาที่
ทําการศึกษา 4) จํานวนผู#ป5วยที่มาตรวจติดตามการรักษาในระยะเวลาน#อยกวCา 1 เดือน, 1–3 เดือน, 4–10 
เดือน และ มากกวCา 10 เดือน 
การวิเคราะหIข�อมูล 
 1. ข#อมูลทั่วไปของผู#ป5วย และความชุกของการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอก 
วิเคราะห!ด#วยสถิติเชิงพรรณนา ได#แกC ความถ่ี ร#อยละ คCาเฉลี่ย สCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. ป�จจัยที่สัมพันธ!กับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอก วิเคราะห!เปรียบเทียบ
ระหวCางกลุCมที่ขาดและไมCขาดการรักษาตCอเน่ืองด#วยการทดสอบไค-สแควร! (chi-square test) จากน้ันนําป�จจัย   
ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มาวิเคราะห!ถดถอยพหุ (multiple regression analysis) นําเสนอคCา adjusted 
odds ratio และชCวงความเช่ือมั่นร#อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 
จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยน้ีได#รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย!โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเลขที่ 2025-1 
(วันที่รับรอง 15 มกราคม 2568) โดยการศึกษาเปMนการศึกษาย#อนหลังโดยไมCได#มีการทดลอง และมีการเก็บ
ข#อมูลของผู#ป5วยเปMนความลับ ไมCสามารถระบุถึงตัวตนของผู#ป5วยได# โดยผู#ที่จะเข#าถึงข#อมูลได#น้ันมีเพียงผู#วิจัย    

ผู#รCวมวิจัยที่เกี่ยวข#อง และผู#วิเคราะห!ข#อมูลเทCาน้ัน โดยข#อมูลจะถูกเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส!ในคอมพิวเตอร! 
ซึ่งจะสามารถจํากัดผู#ที่จะเข#าถึงข#อมูลได# ผู#เข#ารCวมวิจัยจึงไมCได#รับความเสี่ยงใด ๆ จากการวิจัย 

 

ผลงานวิจัย 
ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
 กลุCมตัวอยCางจํานวน 224 ราย แบCงเปMนผู#ป5วยรายใหมC จํานวน 83 ราย (ร#อยละ 37.05) ผู#ป5วยที่ตรวจ
ติดตามเดิม จํานวน 141 ราย (ร#อยละ 62.95) การวินิจฉัยโรคเปMนความผิดปกติทางอารมณ! (F30-F39) จํานวน 
73 ราย (ร#อยละ 32.59) รองลงมาเปMนความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช#สารเสพติด      
(F10-F19 (ตารางที่ 1) 
ความชุกของการขาดการรักษาต�อเน่ืองของผู�ป"วยจิตเวชแบบผู�ป"วยนอก  
 ผู#ป5วยที่มาตรวจติดตามการรักษาน#อยกวCา 1 เดือน มีจํานวน 62 ราย คิดเปMนความชุกของการขาด   
การรักษาตCอเน่ืองร#อยละ 27.68 และเมื่อแบCงตามระยะเวลาที่มาตรวจติดตามการรักษาสCวนใหญCมาตรวจ
ติดตามการรักษามากกวCา 10 เดือน จํานวน 110 ราย (ร#อยละ 49.11) รองลงมาเปMนน#อยกวCา 1 เดือน จํานวน 
62 ราย (ร#อยละ 27.68) และ 1-3 เดือน จํานวน 30 ราย (ร#อยละ 13.39) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุCมตัวอยCางผู#ป5วยจิตเวชที่เข#ารับการรักษาแบบผู#ป5วยนอก (n=224) 

ข�อมูลทั่วไปและการมาตรวจ
ติดตามการรักษา 

ผู�ป"วยรายใหม� 
(n=83) 

ผู�ป"วยที่ตรวจติดตามเดิม 
(รายเก�า) (n=141) 

รวม 
(n=224) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ 

 
  

 
  

ชาย 42 50.60 65 46.10 107 47.77 

หญิง 41 49.40 76 53.90 117 52.23 
อายุ (ป^) 

 
  

 
  

18–30 ป� 28 33.73 34 24.11 62 27.68 
31–45 ป� 22 26.51 37 26.25 59 26.34 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุCมตัวอยCางผู#ป5วยจิตเวชที่เข#ารับการรักษาแบบผู#ป5วยนอก (n=224) (ตCอ) 

ข�อมูลทั่วไปและการมาตรวจ
ติดตามการรักษา 

ผู�ป"วยรายใหม� ผู�ป"วยที่ตรวจติดตามเดิม รวม 
(n=83) (รายเก�า) (n=141) (n=224) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
อายุ (ป^) 

 
  

 
  

46–60 ป� 12 14.46 36 25.53 48 21.43 
>60 ป� 21 25.30 34 24.11 55 24.55 

สิทธิการรักษา 
 

  
 

  
หลักประกันสุขภาพถ#วนหน#า 33 39.76 43 30.50 76 33.93 
ข#าราชการ 12 14.46 16 11.35 28 12.50 
ประกันสังคม 17 20.48 20 14.18 37 16.52 
ผู#พิการและผู#สูงอายุ 10 12.05 42 29.79 52 23.21 
อ่ืน ๆ 11 13.25 20 14.18 31 13.84 

การวินิจฉัยโรคหลัก 
 

  
 

  

F00–F09  7 8.43 13 9.22 20 8.93 

F10–F19  25 30.12 18 12.77 43 19.20 

F20–F29  3 3.61 37 26.24 40 17.86 

F30–F39  25 30.12 48 34.04 73 32.59 
F40–F49  17 20.48 16 11.35 33 14.73 
F50–F59  5 6.02 3 2.13 8 3.57 
F60–F69  1 1.20 0 0.00 1 0.45 
F70–F79  0 0.00 3 2.13 3 1.34 
F80–F89  0 0.00 2 1.42 2 0.89 
F90–F99  0 0.00 1 0.71 1 0.45 

โรคร�วม (comorbidity) 
 

  
 

  
มีโรครCวม 33 39.76 47 33.33 80 35.70 
ไมCมีโรครCวม 50 60.24 94 66.67 144 64.30 

พ้ืนที่บริการ 
 

  
 

  
ในเขต 72 86.75 119 84.40 191 85.27 
นอกเขต 11 13.25 22 15.60 33 14.73 

จํานวนยาทางจิตเวชที่ผู�ป"วยได�รับ  
 

  
 

  

<3 เม็ด 39 46.99 32 22.70 71 31.70 

3–6 เม็ด 24 28.92 66 46.81 90 40.18 

>6 เม็ด 15 18.07 39 27.66 54 24.11 

ไมCได#รับยา 5 6.02 4 2.84 9 4.02 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุCมตัวอยCางผู#ป5วยจิตเวชที่เข#ารับการรักษาแบบผู#ป5วยนอก (n=224) (ตCอ) 

ข�อมูลทั่วไปและการมาตรวจติดตาม
การรักษา 

ผู�ป"วยรายใหม� ผู�ป"วยที่ตรวจติดตามเดิม รวม 
(n=83) (รายเก�า) (n=141) (n=224) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
ประสบการณIการทํางานของจิตแพทยI (ป^) 

2 ป� 36 43.37 59 41.84 95 42.41 
3 ป� 21 25.30 58 41.13 79 35.27 
11 ป� 26 31.33 24 17.03 50 22.32 

สาเหตุอื่นที่อาจส�งผลกระทบต�อการรักษา 
ผู#ป5วยรักษาแบบผู#ป5วยใน 10 12.05 10 7.09 20 8.93 
สCงตCอ 9 10.84 6 4.26 15 6.70 
เสียชีวิต 0 0.00 1 0.71 1 0.45 
จําหนCาย/ยุติการรักษาโดยจิตแพทย! 1 1.20 0 0.00 1 0.45 

ระยะเวลาที่มาตรวจติดตามการรักษา (เดือน) 

<1 เดือน 42 50.60 20 14.18 62 27.68 

1–3 เดือน 17 20.48 13 9.22 30 13.39 

4–10 เดือน 12 14.46 10 7.09 22 9.83 

>10 เดือน 12 14.46 98 69.50 110 49.11 

 
ปNจจัยท่ีเก่ียวข�องกับการขาดการรักษาต�อเน่ืองของผู�ป"วยจิตเวชแบบผู�ป"วยนอก 
 ผลการวิเคราะห!ตัวแปรเดียว พบวCา ป�จจัยที่เกี่ยวข#องกับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวช
แบบผู#ป5วยนอก อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได#แกC เพศ อายุ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ประเภท
ผู#ป5วย จํานวนยาทางจิตเวชที่ได#รับ และสาเหตุอื่นที่อาจสCงผลกระทบตCอการรักษา (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ป�จจัยที่เกี่ยวข#องกับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอก โดยการวิเคราะห! 
ตัวแปรเดียว (n=224) 

ปNจจัย 
<1 เดือน 1-3 เดือน 4–10 เดือน >10 เดือน 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ 
 

  
 

     
ชาย 35 32.71 17 15.89 9 8.41 46 42.99 0.187 
หญิง 27 23.08 13 11.11 13 11.11 64 54.70  

อายุ (ป^) 
 

  
 

     
18–30 ป� 28 45.16 8 12.90 6 9.68 20 32.26 0.016 
31–45 ป� 14 23.73 10 16.95 8 13.56 27 45.76  
46–60 ป� 7 14.58 5 10.42 5 10.42 31 64.58  
>60 ป� 13 23.64 7 12.73 3 5.45 32 58.18  
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ตารางท่ี 2 ป�จจัยที่เกี่ยวข#องกับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอก โดยการวิเคราะห! 
ตัวแปรเดียว (n=224) (ตCอ) 

ปNจจัย 
<1 เดือน 1-3 เดือน 4–10 เดือน >10 เดือน 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

สิทธิการรักษา 
 

  
 

     
หลักประกันสุขภาพถ#วนหน#า 23 30.26 10 13.16 13 17.11 30 39.47 <0.001 
เบิกจCายตรง (ข#าราชการ) 12 42.86 2 7.17 4 14.29 10 35.71  
ประกันสังคม 10 27.03 10 27.03 3 8.11 14 37.84  
ผู#พิการและผู#สูงอายุ 6 11.54 5 9.62 1 1.92 40 76.92  
อ่ืน ๆ 11 35.48 3 9.68 1 3.23 16 51.61  

การวินิจฉัยโรคหลัก 
 

  
 

     
F00–F09  5 25.00 3 15.00 2 10.00 10 50.00 0.010 

F10–F19  22 51.16 11 25.58 5 11.63 5 11.63  

F20–F29  5 12.50 1 2.50 1 2.50 33 82.50  

F30–F39  15 20.55 10 13.70 10 13.70 38 52.05  

F40–F49  12 36.36 4 12.12 3 9.09 14 42.42  
F50–F59  2 25.00 1 12.50 1 12.50 4 50.00  
F60–F69  1 100.00 0 0.00 0 0.00 0   0.00  
F70–F79  0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 100.00  

F80–F89  0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 100.00  

F90–F99  0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 100.00  

โรคร�วม (comorbidity) 
 

  
 

     

มีโรครCวม 19 23.75 12 15.00 10 12.50 39 48.75 0.605 
ไมCมีโรครCวม 43 29.86 18 12.50 12 8.33 71 49.31  

ประเภทผู�ป"วย 
 

  
 

     
ผู#ป5วยรายใหมC 42 67.74 17 56.67 12 54.55 12 98 <0.001 
ผู#ป5วยที่ตรวจติดตามเดิม 20 32.26 13 43.33 10 45.45 10.91 89.09  

จํานวนยาทางจิตเวชที่ผู�ป"วยได�รับ (เม็ด) 
<3 เม็ด 24 33.80 10 14.08 9 12.68 28 39.44 <0.001 
3–6 เม็ด 20 22.22 13 14.44 8 8.89 49 54.44  
>6 เม็ด 9 16.67 7 12.96 5 9.26 33 61.11  
ไมCได#รับยา 9 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  

พ้ืนที่บริการ 
 

  
 

     
ในเขต 53 27.75 24 12.57 18 9.42 96 50.26 0.747 
นอกเขต 9 27.27 6 18.18 4 12.12 14 42.42  
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ตารางท่ี 2 ป�จจัยที่เกี่ยวข#องกับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอก โดยการวิเคราะห! 
ตัวแปรเดียว (n=224) (ตCอ) 

ปNจจัย 
<1 เดือน 1-3 เดือน 4–10 เดือน >10 เดือน 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ประสบการณIการทํางานของจิตแพทยI (ป^) 
2 ป� 29 30.53 11 11.58 13 13.68 42 44.21 0.234 
3 ป� 17 21.52 10 12.66 5 6.33 47 59.49  
11 ป� 16 32.00 9 18.00 4 8.00 21 42.00  

สาเหตุอื่นที่อาจส�งผลกระทบต�อการรักษา 
ผู#ป5วยรักษาแบบผู#ป5วยใน 6 30.00 4 20.00 1 5.00 9 45.00 0.003 
สCงตCอ 9 60.00 0 0.00 5 33.33 1 6.67  
เสียชีวิต 1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  
จําหนCาย/ยุติการรักษา 

โดยจิตแพทย! 
1 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  

ไมCมีสาเหตุ 45 24.06 26 13.90 16 8.56 100 53.48  

 
 ผลการวิเคราะห!หลายตัวแปร พบวCา ป�จจัยที่เกี่ยวข#องกับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวช
แบบผู#ป5วยนอก อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร ได#แกC อายุ สิทธิการรักษา 
การวินิจฉัยโรคหลัก ประเภทผู#ป5วย และจํานวนเม็ดยาทางจิตเวช (ตารางที่ 3)  
 
ตารางท่ี 3 ป�จจัยที่เกี่ยวข#องกับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอกด#วยตัวแปรเดียว
และหลายตัวแปร โดยการวิเคราะห!ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) (n=224) 

ตัวแปร Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 
อายุ (ป^) 

 
   

18–30 ป� 1.00 กลุCมอ#างอิง 1.00 กลุCมอ#างอิง 

31–45 ป� 2.09 (1.07–4.05) 1.50 (0.66–3.37) 
46–60 ป� 4.18 (1.98–8.82) 3.15 (1.32–7.52) 
>60 ป� 2.86 (1.43–5.69) 1.42 (0.52–3.88) 

สิทธิการรักษา 
 

   
หลักประกันสุขภาพถ#วนหน#า 1.00 กลุCมอ#างอิง 1.00 กลุCมอ#างอิง 
ข#าราชการ 0.71 (0.32–1.58) 0.38 (0.14–0.93) 
ประกันสังคม 0.93 (0.45–1.92) 0.69 (0.29–1.66) 
ผู#พิการและผู#สูงอายุ 4.25 (1.99–9.07) 1.88 (0.64–5.53) 

อ่ืน ๆ 1.14 (0.52–2.47) 0.58 (0.23–1.47) 
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ตารางท่ี 3 ป�จจัยที่เกี่ยวข#องกับการขาดการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวชแบบผู#ป5วยนอกด#วยตัวแปรเดียว
และหลายตัวแปร โดยการวิเคราะห!ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) (n=224) (ตCอ) 

ตัวแปร Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 
การวินิจฉัยโรคหลัก 

 
   

F00–F09  3.98 (1.45–10.86) 2.98 (0.83–10.73) 

F10–F19  1.00  กลุCมอ#างอิง 1.00  กลุCมอ#างอิง 

F20–F29  17.94 (6.63–48.51) 7.50 (2.29–24.55) 

F30–F39  4.65 (2.24–9.65) 4.01 (1.67–9.61) 

F40–F49  2.64 (1.13–6.18) 2.60 (0.92–7.36) 

F50–F99  7.47 (2.28–24.47) 6.58 (1.59–27.36) 

ประเภทผู�ป"วย 
 

   
ผู#ป5วยรายใหมC 0.11 (0.06–0.20) 0.15 (0.08–0.28) 
ผู#ป5วยที่ตรวจติดตามเดิม 1.00 กลุCมอ#างอิง 1.00 กลุCมอ#างอิง 

จํานวนยาทางจิตเวชที่ผู�ป"วยได�รับ (เม็ด) 
 

   
<3 เม็ด 0.42 0.21–0.83 0.49 (0.20–0.84) 
3–6 เม็ด 0.74 0.38–1.44 0.39 (0.16–0.91) 
>6 เม็ด 1.00  กลุCมอ#างอิง 1.00  กลุCมอ#างอิง 

ไมCได#รับยา -a - -a - 

หมายเหตุ: aเน่ืองจากข#อมูลมีคCาความถี่เปMน 0 จึงไมCสามารถคํานวณคCา OR, aOR ได# 
 

อภิปราย 
การศึกษาพบวCาความชุกของการขาดการรักษาตCอเน่ืองที่มาตรวจติดตามน#อยกวCา 1 เดือน เทCากับ  

ร#อยละ 27.68 ซึ่งถือวCาคCอนข#างตํ่า และเมื่อวิเคราะห!แบบหลายตัวแปรพบวCามี 5 ป�จจัยหลักที่มีความสัมพันธ!
อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได#แกC อายุ สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ประเภทผู#ป5วย และจํานวนยา
ทางจิตเวชที่ได#รับ และการศึกษาน้ีสามารถตอบคําถามงานวิจัยได#ตามวัตถุประสงค! โดยมีข#อเปรียบเทียบ       
ที่ทําให#ผลการศึกษาตCางจากงานวิจัยอื่น ๆ ดังเชCน การศึกษาของวิชชุดา จันทราษฎร!(7) ที่พบอัตราร#อยละ  
21.4 ในสถาบันกัลยาณ!ราชนครินทร! และการศึกษาของ เพียงบุญพา เนติธรรมกุล(8) ที่พบอัตราสูงถึงร#อยละ 
48.2 ในโรงพยาบาลสุราษฎร!ธานีในขณะที่การศึกษาของ Akhigbe SIMO, et al.(9) ที่พบความชุกการผิดนัด
ครั้งแรกของผู#ป5วยจิตเวชร#อยละ 32.4 โดยมีสาเหตุจากทัศนคติที่ไมCดีตCอการรักษา การขาดความเข#าใจเรื่อง  
การปฏิบัติตัวรับยา และขาดเงินคCาเดินทาง ซึ่งตCางจากการศึกษาของเกยูรมาศ และคณะ(10) ที่พบความชุก    
สูงถึงร#อยละ 55.33 ในกลุCมโรคจิตเภท 

การที่ความชุกคCอนข#างตํ่าในการศึกษาน้ี อาจเปMนไปได#วCาโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งเปMน
โรงพยาบาลศูนย!ในจังหวัดกาญจนบุรี ทําให#ผู#ป5วยเข#าถึงบริการได#สะดวกกวCาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลทั่วไป
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หรือโรงพยาบาลชุมชน นอกจากน้ีอาจเกิดจากสัมพันธภาพที่ดีระหวCางผู#ป5วยและบุคลากรทางการแพทย!      
ซึ่งเปMนป�จจัยสCงเสริมให#ผู#ป5วยมารับการรักษาอยCางตCอเน่ืองมากข้ึน(11) 

ผลการศึกษาพบวCากลุCมผู#ป5วยอายุ 46-60 ป� มีโอกาสขาดการรักษาตCอเน่ืองมากกวCากลุCมผู#ป5วย      
อายุ 18-30 ป� อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล#องกับการศึกษาของ Grover S, et al.(12) ที่พบวCาอายุเปMน
ป�จจัยที่มีความสัมพันธ!กับการขาดการรักษาตCอเน่ือง โดยผู#ป5วยสูงอายุอาจมีข#อจํากัดเรื่องการเดินทาง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และความต#องการผู#ดูแล 

ผู#ป5วยที่มีสิทธิข#าราชการมีโอกาสขาดการรักษาตCอเน่ืองน#อยกวCาผู#ป5วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ  
ถ#วนหน#า ซึ่งสอดคล#องกับการศึกษาของ Ibironke TF, et al.(13) ที่พบวCาสิทธิการรักษาและสถานะ          
ทางเศรษฐกิจมีผลตCอการมารับการรักษาตCอเน่ือง ผลการศึกษาน้ีอธิบายได#วCาผู#ป5วยที่มีสิทธิข#าราชการอาจมี
ความมั่นคงทางการเงินมากกวCา รวมถึงมีสิทธิประโยชน!ในการเข#าถึงบริการสุขภาพที่ครอบคลุมกวCา ทําให#มี
อุปสรรคในการมารับบริการน#อยกวCา สอดคล#องกับการศึกษาของเกยูรมาศ อยูCถ่ิน และคณะ(10) ที่พบวCาป�จจัย
ทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลตCอการมารับการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วยจิตเวช 

ผู#ป5วยที่ได#รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด (F20–F29) มีโอกาส
ขาดการรักษาตCอเน่ืองมากกวCาผู#ป5วยที่มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช#สารเสพติด (F10–F19) 
อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติเชCนเดียวกับผู#ป5วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ! (F30–F39) และความผิดปกติทาง  
จิตเวชอื่น ๆ ผลการศึกษาน้ีสอดคล#องกับการศึกษาของ Cheng K, et al.(14) ที่พบวCาผู#ป5วยโรคจิตเภท          
มีความเสี่ยงสูงในการขาดการรักษาตCอเน่ือง อธิบายได#วCาธรรมชาติของโรคจิตเภทที่มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน 
และการขาดความตระหนักรู#ในความเจ็บป5วยของตนเอง (lack of insight) มีผลตCอการมารับการรักษาตCอเน่ือง 
และเปMนไปได#วCาเกิดจากอาการกําเริบของโรค ผลข#างเคียงของยา ขาดแรงจูงใจ และขาดการสนับสนุน       
ทางสังคม(12,13) อําไพขนิษฐ สมานวงศ!ไทย(11) ได#อธิบายเพ่ิมเติมวCาผู#ป5วยโรคจิตเภทที่ขาดการรักษาตCอเน่ือง   
มักเกิดจากการไมC เห็นความสําคัญของการรักษา การปฏิเสธวCาตนเองเจ็บป5วย หรือการไมCพึงพอใจ              
ตCอผลข#างเคียงของยา ซึ่งสอดคล#องกับการศึกษาน้ีที่พบวCาผู#ป5วยกลุCมน้ีมีความเสี่ยงสูงตCอการขาดการรักษา
ตCอเน่ือง 

กรณีผู#ป5วยรายใหมCมีโอกาสขาดการรักษาตCอเน่ืองน#อยกวCาผู#ป5วยที่ตรวจติดตามเดิม ซึ่งแตกตCางจาก
การศึกษาของ Zhang J & Ye C(15) ที่พบวCาผู#ป5วยรายใหมCมักมีความเสี่ยงสูงในการขาดการรักษาตCอเน่ือง
เปMนไปได#วCา ในบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอาจมีระบบการดูแลและติดตามผู#ป5วยรายใหมC         
ที่มีประสิทธิภาพ เชCน การให#ความรู#เกี่ยวกับโรคและความสําคัญของการรักษาตCอเน่ือง การนัดหมายที่ถ่ีข้ึน  
ในชCวงแรกของการรักษา หรือการติดตามทางโทรศัพท! ทําให#ผู#ป5วยรายใหมCมีแนวโน#มมารับการรักษาตCอเน่ือง
มากกวCา และผู#ป5วยที่ตรวจติดตามเดิมอาจมีระยะเวลาการรักษาที่ยาวนาน ทําให#เกิดความเหน่ือยล#าจาก     
การรักษา (treatment fatigue) หรือเกิดความรู#สึกวCาอาการดีข้ึนแล#วจึงไมCจําเปMนต#องมาตรวจตCอเน่ือง 
สอดคล#องกับการศึกษาของ Neal RD, et al.(16) ที่พบวCาหน่ึงในสาเหตุของการขาดการรักษาตCอเน่ืองคือผู#ป5วย
รู#สึกวCาอาการดีข้ึนแล#วประสิทธิผลของยาที่ลดลงเมื่อเทียบกับผู#ป5วยใหมC(17) 
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การศึกษาน้ีพบวCาผู#ป5วยที่ได#รับยาทางจิตเวช 3-6 เม็ด และน#อยกวCา 3 เม็ด มีโอกาสขาดการรักษา
ตCอเน่ืองน#อยกวCาผู#ป5วยที่ได#รับยามากกวCา 6 เม็ด สอดคล#องกับการศึกษาของ Akhigbe SIMO, et al.(9)         
ที่พบวCาความซับซ#อนของแผนการรักษาและจํานวนยาที่ได#รับมีผลตCอการมารับการรักษาตCอเน่ือง โดยผู#ป5วย    
ที่ได#รับยาจํานวนมากมักประสบป�ญหาในการจัดการกับแผนการรักษา มีความเสี่ยงตCอการเกิดผลข#างเคียง   
จากยามากข้ึน และอาจมีความยุCงยากในการรับประทานยาตามแผนการรักษาที่ซับซ#อนสอดคล#องกับ Zhang J 
& Ye C(15) ที่พบวCาการได#รับยาจํานวนมากเพ่ิมความเสี่ยงตCอการขาดนัด เน่ืองจากผลข#างเคียง ความยาก      
ในการจดจํา และภาระคCาใช#จCาย 

Chii JC, et al.(18) ได#อธิบายเพ่ิมเติมวCาแผนการรักษาที่ซับซ#อนอาจเพ่ิมภาระให#กับผู#ดูแล ซึ่งอาจสCงผล
ตCอการมารับการรักษาตCอเน่ืองของผู#ป5วย โดยเฉพาะในกรณีที่ผู#ป5วยต#องพ่ึงพาผู#ดูแลในการพามารับการรักษา
หรือการจัดการเกี่ยวกับยา 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

การวิจัยน้ีมีจุดอCอนบางประการ อาทิ การออกแบบศึกษาแบบภาคตัดขวางที่ไมCสามารถสรุปความเปMนเหตุ
และผลได# การเก็บข#อมูลจากเวชระเบียนเพียงอยCางเดียวอาจไมCครอบคลุมป�จจัยอื่น ๆ ที่สําคัญ เชCน เศรษฐานะ 
ความสัมพันธ!กับผู#ดูแล ทัศนคติตCอการรักษา และระดับการสนับสนุนทางสังคม อันเปMนป�จจัยที่นCาสนใจ      
ควรศึกษาเพ่ิมเติมตCอไป(18) การทําวิจัยครั้งน้ีเก็บข#อมูลในป� 2566 เน่ืองจาก ในป� 2567 ยังมีการเปลี่ยนแปลง
อัตรากําลังของจิตแพทย!และพยาบาลตามป�งบประมาณในชCวงกลางป� ซึ่งเปMนตัวแปรหน่ึงที่ใช#ในการศึกษา
(ประสบการณ!การทํางานของจิตแพทย!) อาจสCงผลตCอข#อมูลที่ทําการศึกษา ทําให#ผู#วิจัยไมCได#เลือกข#อมูลป�ลCาสุด
ในการเก็บรวบรวมข#อมูล ทําให#ไมCได#ข#อมูลที่ใกล#เคียงป�จจุบันมากที่สุด ทั้งยังมีข#อจํากัดเรื่องความเปMนตัวแทน
ของข#อมูล เน่ืองจากเปMนการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลจังหวัดแหCงเดียว จึงอาจไมCเหมาะสมที่จะนําผลไปใช#
อ#างอิงกับผู#ป5วยในภูมิภาคอื่น ๆ 
 

สรุปผล 
การศึกษาน้ีพบวCา ผู#ป5วยจิตเวชที่มารับบริการแบบผู#ป5วยนอกที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา       

ที่มาตรวจติดตามการรักษาน#อยกวCา 1 เดือน มีความชุกของการขาดการรักษาตCอเน่ืองคCอนข#างตํ่า (ร#อยละ 27.68) 
ทั้งน้ีป�จจัยที่สัมพันธ!กับการขาดนัดอยCางมีนัยสําคัญ ได#แกC อายุ 46-60 ป� ใช#สิทธิการรักษาเปMนสิทธิประกัน
สุขภาพถ#วนหน#า ได#รับการวินิจฉัยเปMนผู#ป5วยโรคจิตเภทและเปMนโรคความผิดปกติทางอารมณ! การเปMนผู#ป5วย    
ที่ตรวจติดตามเดิม และจํานวนยาทางจิตเวชที่ได#รับจํานวนมาก ผลการศึกษาน้ีมีความสอดคล#องกับการศึกษา
ในอดีตหลายประการ แตCก็มีบางประเด็นที่แตกตCางออกไป ซึ่งอาจเกิดจากบริบทเฉพาะของพ้ืนที่และ        
กลุCมประชากรที่ศึกษา รวมถึงระบบการดูแลผู#ป5วยจิตเวชของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ซึ่งข#อมูลเหลCาน้ี  
จะเปMนประโยชน!ในการวางแผนพัฒนาระบบบริการเพ่ือสCงเสริมและปxองกันการขาดการรักษาในกลุCมเสีย่งตCอไป
ในอนาคต อยCางไรก็ตามยังมีความจําเปMนที่จะต#องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในประเด็นที่ซับซ#อนมากข้ึน รวมถึง
การขยายขอบเขตการศึกษาเพ่ือให#ได#ข#อมูลที่ครอบคลุมและนําไปใช#ประโยชน!ได#จริงในวงกว#าง 
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ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการประเมินป�จจัยเสี่ยงของการขาดการรักษาในผู#ป5วยแตCละราย และ
วางแผนการดูแลอยCางเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุCมเสี่ยงสูง เชCน ผู#สูงอายุโดยเฉพาะในกลุCม 45-60 ป� ผู#มีโรค  
จิตเภทและโรคทางอารมณ! ผู#ที่เปMนผู#ป5วยตรวจติดตามเดิม และผู#ที่ได#รับยาจิตเวชจํานวนมาก 

2. ควรมีการให#ความรู#แกCผู#ป5วยและญาติเกี่ยวกับความสําคัญของการมารับการรักษาอยCางตCอเน่ือง 
รวมถึงแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอาการข#างเคียงจากยา เพ่ือปxองกันการหยุดยาเอง 

3. พัฒนาระบบนัดหมายและสCงข#อความเตือนนัดให#มีประสิทธิภาพ  
4. เพ่ิมชCองทางการตรวจติดตามการรักษา เชCน การตรวจติดตามผู#ป5วยโดยใช#เทคโนโลยีการแพทย!

ทางไกล (telemedicine)การตรวจติดตามทางโทรศัพท! การจัดสCงยาทางไปรษณีย!ในกรณีที่ผู#ป5วยอาการคงที่ 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือเข#าใจป�จจัยเชิงลึก เชCน มุมมอง ความรู#สึก และอุปสรรค
ของผู#ป5วยในการเข#ารับรักษาอยCางตCอเน่ือง รวมถึงป�จจัยอื่น ๆ ที่อาจไมCได#ศึกษาในครั้งน้ี เชCน ทัศนคติ ความเช่ือ 
และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งข#อมูลเหลCาน้ีจะนําไปสูCการพัฒนารูปแบบการชCวยเหลือที่สอดคล#องกับ     
ความต#องการจริงของผู#ป5วยมากย่ิงข้ึน 

2. ควรศึกษาแบบไปข#างหน#าติดตามผู#ป5วยในระยะยาว เพ่ือประเมินผลลัพธ!ของการไมCมาตามนัด เชCน 
อัตราการกําเริบของโรค ความถ่ีในการรักษาตัวในโรงพยาบาล การทําร#ายตัวเอง การฆCาตัวตาย และคุณภาพชีวิต 
เปMนต#น(19) 

3. ควรขยายขอบเขตการศึกษาให#ครอบคลุมโรงพยาบาลในระดับตCาง ๆ ทั้งโรงพยาบาลศูนย! โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายของกลุCมตัวอยCาง และเปรียบเทียบความแตกตCาง         
ของป�จจัยที่เกี่ยวข#องกับการขาดการรักษาในแตCละพ้ืนที่  
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาผลของการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยการพัฒนางานบริการ
ทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสตCอความรCวมมือในการใช#ยา
ของผู#ป5วย 
วิธีการศึกษา: เปMนการวิจัยและพัฒนาประกอบด#วย 2 ระยะ ได#แกC ระยะที่ 1 การพัฒนาใบสรุปการใช#ยา
รูปภาพสําหรับผู#ป5วย มีผู#เข#ารCวมการวิจัย 30 คน วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนา และระยะที่ 2 การศึกษา
ผลของการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCาง
แบบยูนิตโดสตCอความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยใช#การศึกษากึ่งทดลอง แบบกลุCมเดียว วัดผลกCอนและหลัง 
โดยประเมินความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับชาวไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST)     
มีผู#เข#ารCวมการวิจัย 60 คน วิเคราะห!ข#อมูลด#วยการทดสอบคCาทีแบบไมCเปMนอิสระตCอกัน 
ผลการวิจัย: การทดสอบความถูกต#องในการสื่อความหมายของสัญลักษณ!ภาพในใบสรุปการใช#ยารูปภาพ
จํานวน 7 ภาพ พบวCา ทุกสัญลักษณ!ภาพที่นํามาใช#มีความถูกต#องในการสื่อความหมายมากกวCาร#อยละ 85 และ
หลังการทดลองจCายยาผู#ป5วยโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสพบวCา คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยารวมทุกข#อเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (32.93±1.60 และ 
34.12±2.53; p<0.001) 
สรุป: การให#บริการทางเภสัชกรรมรCวมกับการใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดส
สามารถเพ่ิมพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยได#ทั้งน้ีอาจมีข#อจํากัดบางประการในผู#ป5วยที่ใช#ยา
นอกเหนือจากรูปแบบรับประทาน 
คําสําคัญ: การจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดส, ความรCวมมือในการใช#ยา, ใบสรุปการใช#ยารูปภาพ 
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Abstract 
Objectives: To study the effect of enhancing patient overall understanding of medication 
use through the development of pharmaceutical services using pictorial medication summary 
and unit-dose packaging on medication adherence. 
Methods: This research and development study consisted of two phases: Phase 1 involved 
the development of pictorial medication summary, with 30 participants. Data was analyzed 
using descriptive statistics.Phase2 aimed to evaluate the effects of the pictorial medication 
summaries combined with unit-dose packaging on medication adherence. This phase 
employed a quasi-experimental study with the one-group pretest-posttest design. Medication 
adherence was assessed using the Medication Adherence Scale for Thais (MAST). Sixty 
participants were enrolled, and data were analyzed using paired t-tests. 
Results: The symbol comprehension test of the seven pictograms used in the medication 
summary found that all symbols had an accuracy of communication exceeding 85%. 
Following the intervention, patients who received the pictorial medication summary and 
unit-dose packaging showed a statistically significant improvement in medication adherence 
scores(32.93 ± 1.60 vs. 34.12 ± 2.53; p<0.001). 
Conclusion: Pharmacy services using pictorial medication summary and unit-dose packaging 
can improve patient’s medication adherence. However, there may be some limitations for 
patients using medications other than oral formulations. 
 

Keywords: Unit-dose sample medication, Medication adherence, Pictorial medication summary 
 

บทนํา 
ป�จจุบันโรคไมCติดตCอเรื้อรัง (non-communicable diseases; NCDs) เปMนป�ญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

และเรCงดCวนของประเทศตCาง ๆ ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย หากผู#ป5วยโรค NCDs ไมCได#รับการดูแลรักษา     
อยCางถูกต#องตCอเน่ืองจะกCอให#เกิดภาวะแทรกซ#อนในหลายระบบของรCางกาย ทั้งภาวะแทรกซ#อนแบบเฉียบพลนั
และแบบเรื้อรัง ทําให#เกิดความพิการและตายกCอนวัยอันควร ซึ่งป�ญหาดังกลCาวสCงผลกระทบตCอการดํารงชีวิต 
ภาวะเศรษฐกิจของผู#ป5วย และครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ(1) จากการรายงานข#อมูลขององค!การอนามัยโลก
ในป� 2566 พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs 41 ล#านคนตCอป� (คิดเปMนร#อยละ 74 ของสาเหตุ     
การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) โดยมีถึง 17 ล#านคนเสียชีวิตกCอนอายุ 70 ป�(2) สCวนสถานการณ!ใน
ประเทศไทยพบวCาตลอด ชCวงเวลา 10 ป�ที่ผCานมากลุCมโรค NCDs เปMนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของ  
คนไทยโดยมีคนไทยป5วยด#วยโรค NCDs ถึง 14 ล#านคน เสียชีวิตกวCา 300,000 คนตCอป� และคาดวCาจะมี
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แนวโน#มเพ่ิมมากข้ึนในทุก ๆ ป� ซึ่งสCวนใหญC เสียชีวิตกCอนอายุ 60 ป�(3) การรักษาโรค NCDs จึงมีความสําคัญ
และจําเปMนอยCางย่ิง 

โรค NCDs เปMนกลุCมของโรคประกอบด#วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันเลือดสูง อ#วนลงพุง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ถุงลมโป5งพอง และมะเร็ง โดยเปMนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการใช#ชีวิตเปMนหลัก     
หากปลCอยทิ้งไว#ก็จะนํามาสูCการเปMนโรคร#ายแรงตCอไปและเสียชีวิตได# การรักษาที่สําคัญในเบื้องต#นคือการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย ลดความเครียดและการนอนหลับ ให#เพียงพอ อยCางไรก็ตาม   
มีผู#ป5วยสCวนหน่ึงที่ไมCสามารถควบคุมโรคได#ด#วยการปรับพฤติกรรมเพียงอยCางเดียว(4) การใช#ยาจึงมีบทบาท
สําคัญในการรักษาโรค NCDs อยCางหลีกเลี่ยงไมCได# อยCางไรก็ตามประสิทธิภาพของการรักษาโรค NCDs ด#วยยา
จะได#ผลดีหรือไมCน้ันความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยเปMนสิ่งสําคัญ 

โรงพยาบาลสังขละบุรีเปMนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ต้ังอยูCขอบชายแดนไทย-เมียนมา จึงสCงผลให#
ประชากรในพ้ืนที่ประกอบด#วยหลายเช้ือชาติ ได#แกC ไทย พมCา มอญ และกะเหรี่ยง ทําให#ภาษาและวัฒนธรรม
ของคนในพ้ืนที่มีความหลากหลายตามแตCละเช้ือชาติไปด#วย ซึ่งความแตกตCางในด#านภาษาและวัฒนธรรมน้ี
บCอยครั้งกCอให#เกิดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารระหวCางบุคลากรทางการแพทย!กับผู#ป5วยจนนําไปสูCป�ญหา
ความไมCรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วย ซึ่งนอกจากจะทําให#การใช#ยาไมCเกิดประสิทธิผลแล#วยังอาจทําให#เกิด
อันตรายแกCตัวผู#ป5วยเองอีกด#วย โดยเฉพาะในกลุCมผู#ป5วยที่มีป�ญหาด#านการอCานออกเขียนได# ซึ่งถึงแม#วCาจะได#รับ
ฉลากยาที่อธิบายข#อมูลและวิธีการการใช#ยาที่ถูกต#องไว# แตCก็ไมCสามารถอCานข#อความที่ระบุบนฉลากยาได# 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข#องกับการพัฒนาฉลากยาสําหรับผู#ที่ไมCรู#หนังสือหรือมีป�ญหา    
ด#านการอCานออกเขียนได# ได#แกC งานวิจัยของกุลธิดา ไชยจินดา(5) งานวิจัยของบวรรัตน! อังศุวัฒนากุล และ   
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต(6,7) งานวิจัยของวีระพล ภิมาลย! และคณะ(8) งานวิจัยของฐปนรรฆ! ประทีปเกาะ      
และคณะ (9) และงานวิจัยของทสมา กุลทวี และวรนุช แสงเจริญ (10) พบวCาที่ผCานมาได#มีความพยายาม            
ในการพัฒนาฉลากยาให#งCายตCอการทําความเข#าใจโดยใช#รูปภาพเปMนสื่อในการถCายทอดคําสั่งใช#ยาของแพทย!
เน่ืองจากการใช#สื่อรูปภาพสามารถเพ่ิมความจําและความเข#าใจในการใช#ยาของผู#ป5วยได#(11) การใช#ฉลากยา
รูปภาพจึงเปMนเครื่องมือหน่ึงที่สามารถใช#เพ่ิมความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยได# แตCถึงอยCางน้ันการให#บริการ
ทางเภสัชกรรมโดยใช#ฉลากยารูปภาพเปMนเครื่องมือยังมีข#อจํากัดบางประการ ได#แกC 1) ไมCสามารถแสดงภาพรวม
ของการใช#ยาในการรักษาได# เน่ืองจากฉลากยาเปMนเครื่องมือที่ใช#อธิบายข#อมูลและวิธีการใช#ยาแบบเจาะจง    
กับยาตัวใดตัวหน่ึงเทCาน้ัน 2) ความสะดวกในการพกพาซองหรือบรรจุภัณฑ!ของยาโดยข้ึนอยูCกับปริมาณยา       
ที่ได#รับ เน่ืองจากฉลากยามักติดอยูCบนซองหรือบรรจุภัณฑ!ของยาที่ผู#ป5วยได#รับ หากผู#ป5วยได#รับยาในปริมาณ   
ที่มากจะสCงผลให#ความสะดวกในการพกพาลดลงไปด#วย โดยเฉพาะในผู#ป5วย NCDs มีการใช#ยาหลายชนิดและ
ได#รับยาเปMนจํานวนมาก ดังน้ันผู#วิจัยแนวคิดที่จะพัฒนาการให#บริการทางเภสัชกรรมโดยสCงเสริมความเข#าใจ
ภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยใบสรุปการใช#ยาซึ่งโดยทั่วไปใช#ในการสCงตCอข#อมูลภาพรวมในการใช#ยาของ
ผู#ป5วยระหวCางบุคลากรทางการแพทย!นํามาประยุกต!เพ่ือให#งCายตCอการเข#าใจโดยการใช#สัญลักษณ!ภาพรCวมกับ
การจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสเพ่ือสCงเสริมความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยให#ดีข้ึน 
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วัตถุประสงคI 
เพ่ือศึกษาผลของการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยการพัฒนางานบริการ      

ทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสตCอความรCวมมือในการใช#ยา
ของผู#ป5วย 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปMนการวิจัยและพัฒนา (research and development) ดําเนินการต้ังแตCวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2568 แบCงออกเปMน 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาใบสรุปการใช#ยารูปภาพสําหรับผู#ป5วยมีข้ันตอนการวิจัยดังน้ี 
  1.1 ออกแบบใบสรุปการใช#ยาสําหรับผู#ป5วยโดยใช#สัญลักษณ!ภาพ 
  1.2 คัดเลือกผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูงและผู#ป5วยโรคเบาหวานเข#ารCวมสนทนากลุCมโดยสุCม
จากผู#มารับบริการที่โรงพยาบาลสังขละบุรีตามเกณฑ!ดังน้ี เกณฑ!คัดเข#า คือ คนไทยอายุ 20 ป�ข้ึนไปที่เปMนผู#ป5วย
โรคความดันโลหิตสูงและผู#ป5วยโรคเบาหวาน เกณฑ!คัดออก คือ ผู#ป5วยขอถอนตัวหรือมีภาวะที่สCงผลให#เกิด
ความบกพรCองทางสติป�ญญาหรือการตัดสินใจ 
  1.3 จัดต้ังการสนทนากลุCมครั้งละ 10 คน เพ่ือทดสอบการสื่อความหมายของสัญลักษณ!ภาพ  
ที่พัฒนาข้ึนโดย 1) ผู#วิจัยอธิบายจุดประสงค!ของการสนทนากลุCมแกCผู#เข#ารCวมการสนทนากลุCม 2) ผู#วิจัยแสดง
สัญลักษณ!ภาพให#ผู#เข#ารCวมการสนทนากลุCมดูนาน 2 นาที 3) ให#ผู#เข#ารCวมการสนทนากลุCมตอบความหมายของ
สัญลักษณ!ภาพผCานแบบทดสอบ 4) ผู#วิจัยช้ีแจงสัญลักษณ!ภาพให#แกCผู#เข#ารCวมการสนทนากลุCมพร#อมทั้งรวบรวม
ข#อเสนอแนะ 
  1.4 พัฒนาและปรับปรุงสัญลักษณ!ภาพผCานการสนทนากลุCมจนกระทั่งทุกสัญลักษณ!ภาพ      
ที่พัฒนาข้ึนมีการสื่อความหมายถูกต#องอยCางน#อยร#อยละ 85 ตามเกณฑ!ของ American National Standards 
Institute (ANSI)(12) โดยร#อยละความถูกต#องในการสื่อความหมาย = (จํานวนผู#ที่ตอบความหมายของ
สัญลักษณ!ภาพถูกต#อง / จํานวนผู#ที่ทําแบบทดสอบทั้งหมด) x 100 

ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยใบสรุปการใช#ยา
รูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสตCอความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยใช#รูปแบบการศึกษา         
กึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุCมเดียววัดผลกCอนและหลัง (one-group pretest-posttest 
design) โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
  2.1 คัดเลือกผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูงและผู#ป5วยโรคเบาหวานเข#ารCวมการศึกษา โดยเลือก
จากผู#มารับบริการที่โรงพยาบาลสังขละบุรีแบบบังเอิญ (accidental sampling) ตามเกณฑ!ดังน้ีเกณฑ!คัดเข#า 
คือ 1) คนไทยอายุ 20 ป�ข้ึนไปที่ป5วยเปMนโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตมากกวCา 140/90
มิลลิเมตรปรอท(13) หรือป5วยโรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกวCาร#อยละ 7(14) 2) มีผลร#อยละ
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การใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!น#อยกวCา 80(15) โดยประเมินด#วยการสัมภาษณ! และเกณฑ!คัดออกคือ ผู#ป5วย  
ขอถอนตัวหรือมีภาวะที่สCงผลให#เกิดความบกพรCองทางสติป�ญญาหรือการตัดสินใจ 
  2.2 ผู#วิจัยอธิบายจุดประสงค! กระบวนการ ประโยชน!ที่จะเกิด ความเสี่ยง และสิทธิของ
ผู#เข#ารCวมการวิจัยน้ีแกCผู#ที่ถูกคัดเลือก 
  2.3 ผู#วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู#ที่ถูกคัดเลือกโดยปราศจากการบังคับ หากผู#ที่ถูก
คัดเลือกยินยอมจึงจะให#ลงนามหรือพิมพ!ลายน้ิวมือลงในแบบใบยินยอมโดยบอกกลCาวและถือเปMนผู#เข#ารCวม   
การวิจัย 
  2.4 ผู#วิจัยเก็บผลการประเมินร#อยละการใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!จากการสัมภาษณ!
และการประเมินความเข#าใจในการใช#ยาของผู#ป5วยความรCวมมือในการใช#ยาของผู#เข#ารCวมการวิจัยโดยใช#แบบ
ประเมินความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับคนไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST)  
  2.5 ผู#วิจัยให#การบริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCาง
แบบยูนิตโดสแกCผู#เข#ารCวมการวิจัย โดยมีข้ันตอนดังน้ี 1) จัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสลงบนสัญลักษณ!ภาพ      
ในใบสรุปการใช#ยารูปภาพตามคําสั่งใช#ยาของแพทย! 2) จCายยาให#ผู#ป5วยรCวมกับอธิบายภาพรวมการใช#ยา       
ในหน่ึงวันของผู#ป5วยโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสที่จัดเตรียมตามคําสั่งใช#ยา    
ของแพทย!สําหรับผู#ป5วยแตCละราย 
  2.6 นัดผู#เข#ารCวมการศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินร#อยละการใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!จากการ
สัมภาษณ!และประเมินความรCวมมือในการใช#ยาโดยใช#แบบวัด MAST ในนัดการรักษาครั้งถัดไปหรือหลังจาก
ได#รับการบริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสผCานไป   
อยCางน#อย 30 วัน 
  2.7 นําข#อมูลที่ได#มาเปรียบเทียบและสรุปผลการศึกษาวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง แบบใบสรุปการใช#ยาสําหรับผู#ป5วยโดยใช#สัญลักษณ!ภาพที่พัฒนาข้ึน 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด#วย 3 สCวน ได#แกC 1) ข#อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
ได#แกC เพศ อายุ โรคประจําตัว ยาโรคประจําตัว หมายเลขโทรศัพท! 2) แบบทดสอบการสื่อความหมายของ
สัญลักษณ!ภาพ 3) พฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาประเมินโดยใช#แบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับ
ชาวไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST) ซึ่งได#รับอนุญาตจากผู#ถือลิขสิทธ์ิแล#ว 
การวิเคราะหIข�อมูล 
 ใช#สถิติเชิงพรรณนา ได#แกC จํานวน ร#อยละ คCาเฉลี่ย สCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช#สถิติเชิงอนุมาน 
ได#แกC การทดสอบของแมคนีมาร! (McNemar’s test) เพ่ือเปรียบเทียบจํานวนผู#ที่มีผลการประเมินการใช#ยา
ตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!มากกวCาร#อยละ 80 และจํานวนผู#มีพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาตาม         
แบบประเมินตามแบบประเมิน MAST เทCากับหรือมากกวCา 34 คะแนน กCอนและหลังการศึกษาและ         
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การทดสอบคCาทีแบบไมCเปMนอิสระตCอกัน (paired t-test) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรCวมมือ
ในการใช#ยาตามแบบประเมิน MAST กCอนและหลังการศึกษาโดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยน้ีได#รับอนุญาตให#ทําการวิจัยในมนุษย!โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย! สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่ EC.NO.44/2567 (วันที่รับรอง 29 ตุลาคม 2567) 

 

ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 การพัฒนาใบสรุปการใช�ยารูปภาพสาํหรับผู�ป"วย 
 การทดสอบความถูกต#องในการสื่อความหมายของสัญลักษณ!ภาพมีผู#เข#ารCวมการศึกษา 30 คน       
เปMนชาย 13 คน (ร#อยละ 43.33) และหญิง 17 คน (ร#อยละ 56.67) เปMนผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูง 17 คน
(ร#อยละ 56.67) และผู#ป5วยโรคเบาหวาน 13 คน (ร#อยละ 43.33) มีอายุเฉลี่ยอยูCที่ 60.40±12.32 ป� พบวCา     
ทุกสัญลักษณ!ภาพที่นํามาใช#มีความถูกต#องในการสื่อความหมายมากกวCาร#อยละ 85 ตามเกณฑ!ของ ANSI  
(ตารางที่ 1)  
 
ตารางท่ี 1 ความถูกต#องในการสื่อความหมายของสัญลักษณ!ภาพที่ใช#ในใบสรุปการใช#ยารูปภาพสําหรับผู#ป5วย
(n=30) 

สัญลักษณIภาพ ความหมายที่ส่ือ ร�อยละความถูกต�องในการส่ือความหมาย 

 

ตอนเช#า 100.00 

 

กลางวัน 100.00 

 

เย็น 86.67 

 

กCอนนอน 96.67 

 

กินยา 96.67 

 

กินอาหาร/ข#าว 93.33 

 

นอนหลับ 100.00 
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ส�วนท่ี 2 การศึกษาผลของการเสริมความเข�าใจภาพรวมในการใช�ยาของผู�ป"วยด�วยใบสรุปการใช�ยา
รูปภาพและการจัดยาตัวอย�างแบบยูนิตโดสต�อความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป"วย 

การประเมินผลของการให#บริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCาง
แบบยูนิตโดสตCอพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยมีผู#เข#ารCวมการศึกษา 60 คน เปMนชาย 30 คน
(ร#อยละ 50.00) และหญิง 30 คน (ร#อยละ 50.00) แบCงเปMนผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูง 32 คน (ร#อยละ 53.33) 
และผู#ป5วยโรคเบาหวาน 28 คน (ร#อยละ 46.67) มีอายุเฉลี่ยอยูCที่ 61.50±12.82 ป� พบวCา ผู#ที่มีผลการประเมิน
การใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!จากการสัมภาษณ!มากกวCาร#อยละ 80 เพ่ิมข้ึนจาก 27 คน เปMน 48 คน
(p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาตามแบบประเมิน MAST รวมทุกข#อเพ่ิมข้ึน
จาก 32.93±1.60 คะแนน เปMน 34.12±2.53 คะแนน (p<0.001) โดยเพ่ิมข้ึนในข#อที่ 1 ถึง 6 อยCางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาตามแบบประเมินความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับ
คนไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST) (n=60) 

หัวข�อ ก�อนการศึกษา หลังการศึกษา p-value 
1. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานลืมกินยาบCอยแคCไหน 3.42±0.50 3.55±0.53 0.004 
2. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานเปล่ียนขนาดยาด#วยตนเองบCอยแคCไหน 4.55±0.50 4.72±0.45 0.001 
3. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานหยุดกินยาเองบCอยแคCไหน 4.60±0.53 4.75±0.44 0.011 
4. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานกินยาไมCตรงเวลาบCอยแคCไหน 3.82±0.43 4.02±0.57 0.006 
5. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานกินยาไมCครบทุกชนิดบCอยแคCไหน 4.08±0.42 4.27±0.61 0.004 
6. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานกินยาไมCครบทุกม้ือบCอยแคCไหน 3.78±0.52 4.017±0.50 0.003 
7. ทCานไมCได#มาพบแพทย!ตามนัดบCอยแคCไหน 3.93±0.76 4.02±0.77 0.533 
8. ทCานขาดยาเน่ืองจากไมCได#มาพบแพทย!ตามนัดบCอยแคCไหน 4.75±0.44 4.77±0.46 0.849 
รวมทุกข�อ 32.9±1.60 34.12±2.53 <0.001 

 
จํานวนผู#ที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาตามแบบประเมิน MAST รวมทุกข#อ

เทCากับหรือมากกวCา 34 คะแนน จําแนกตามโรค พบวCา ทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน   
อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนผู#มีพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาตามแบบประเมินความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับ  
คนไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST) เทCากับหรือมากกวCา 34 คะแนน จําแนกตามโรค 

หัวข�อ ก�อนการศึกษา หลังการศึกษา p-value 
จํานวนผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูง 4 25 <0.001 

จํานวนผู#ป5วยโรคเบาหวาน 5 20 <0.001 

รวม 9 45 <0.001 
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อภิปราย 
การให#บริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบแบบยูนิตโดส

เปMนการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยโดยอาศัยหลัก picture superiority effect (PSE) คือ
การที่สมองสามารถจดจํารูปภาพได#ดีกวCาตัวอักษร(16) ซึ่งสอดคล#องกับการวิจัยของบวรรัตน! อังศุวัฒนากุล และ
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต(6,7) งานวิจัยของวีระพล ภิมาลย! และคณะ(8)งานวิจัยของฐปนรรฆ! ประทีปเกาะ       
และคณะ(9) และงานวิจัยของทสมา กุลทวี และวรนุช แสงเจริญ(10) ที่ใช#รูปภาพเปMนสื่อในการถCายทอดคําสั่ง    
ใช#ยาของแพทย!สามารถเพ่ิมความจําและความเข#าใจในการใช#ยาของผู#ป5วยได# โดยสัญลักษณ!ภาพที่นํามาใช#  
ต#องมีความถูกต#องในการสื่อความหมายมากกวCาร#อยละ 85 ตามเกณฑ!ของ ANSI ซึ่งจากการพัฒนาใบสรุป    
การใช#ยารูปภาพมีสัญลักษณ!รูปภาพทั้งหมด 7 รูป ที่เปMนตัวแทนคําสั่งในการใช#ยารูปแบบรับประทาน ได#แกC 
เช#า กลางวัน เย็น กCอนนอน กินอาหาร/ข#าว กินยา และนอนหลับ โดยมีความถูกต#องในการสื่อความหมาย
ตํ่าสุดอยูCที่ร#อยละ 86.67 
 เมื่อให#บริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพที่พัฒนาข้ึนรCวมกับใช#การจัดยาตัวอยCาง         
แบบยูนิตโดสสามารถเพ่ิมคCาเฉลี่ยของความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยตามแบบประเมิน MAST ด#านของ
พฤติกรรมการใช#ยา ได#แกC การลืมกินยาการกินยาไมCครบการเปลี่ยนหรือหยุดกินยาเอง ซึ่งเปMนผลมาจาก      
การที่ผู#ป5วยมีความเข#าใจภาพรวมของการใช#ยาตามคําสั่งแพทย!ผCานใบสรุปการใช#ยาที่ได#รับสCวนในด#านของ  
การมาตามนัดและการขาดยาเน่ืองจากไมCได#มาตามนัดไมCมีการเปลี่ยนแปลงมากนักเน่ืองมาจากเปMนการวัดผล
หลังจากผCานไป 1 เดือน คะแนนความรCวมมือในการใช#ยาตามแบบประเมิน MAST มีคCาเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่มีผลรวมคะแนนคะแนนพฤติกรรมความรCวมมือ        
ในการใช#ยาตามแบบประเมิน MAST เทCากับหรือมากกวCา 34 คะแนน ซึ่งถือวCามีพฤติกรรมความรCวมมือ       
ในการใช#ยาที่ดีเพียงพอ(17,18) มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจาก 9 ราย เปMน 45 ราย ซึ่งมีแนวโน#มไปในทิศทางเดียวกับ
จํานวนผู#ที่มีผลการประเมินร#อยละการใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!มากกวCา 80 ที่เพ่ิมข้ึนจึงสรุปได#วCา      
การให#บริการทางเภสัชกรรม โดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสมีผลสCงเสริม
พฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยได#การนําผลการวิจัยไปใช# นอกจากจะนํามาใช#สําหรับการจCายยา
กลับบ#านให#ผู#ป5วยแล#วยังสามารถนํามาประยุกต!ใช#ในงานตCาง ๆ เชCน เภสัชกรรมทางไกล (tele pharmacy) 
การดูแลผู#ป5วยในที่บ#าน (home ward) กระบวนการเทียบประสานรายการยา (medication reconciliation) 
เปMนต#น  
 ทั้งน้ีการศึกษาใช#การวิจัยแบบกึ่งทดลองและไมCมีกลุCมควบคุมจึงขาดการควบคุมตัวแปรแทรกซ#อน     
ซึ่งทําให#ยากตCอการสรุปวCาการใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสเปMนป�จจัยที่ทําให#
เกิดผลการเปลี่ยนแปลง เชCน ผู#ป5วยอาจปรับพฤติกรรมการใช#ยาเน่ืองจากรู#ตัววCาจะถูกประเมินพฤติกรรม     
การใช#ยาโดยผู#วิจัยอีกครั้ง ผู#ป5วยที่ทราบถึงความคาดหวังของผู#วิจัยอาจมีแนวโน#มที่จะตอบแบบสอบถาม    
หรือแสดงพฤติกรรมที่สอดคล#องกับความต#องการของผู#วิจัย (social desirability effect) หรือในกระบวนการ
จCายยาระหวCางการวิจัยอาจมีการอธิบายการใช#ยาละเอียดมากกวCาปกติ เปMนต#น อีกทั้งยังมีจุดที่ต#องพิจารณา
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ได#แกC ใบสรุปการใช#ยารูปภาพที่ผู#วิจัยได#ออกแบบข้ึนมาเหมาะกับใช#ในการอธิบายการใช#ยารูปแบบรับประทาน
เทCาน้ันยังไมCสามารถนําไปใช#เพ่ือเพ่ิมความเข#าใจในการใช#ยารูปแบบอื่น ๆ เชCน ยาสูดพCน ยาฉีดฯ ของผู#ป5วยได# 
และเน่ืองจากการจัดยาตัวอยCางเปMนรูปแบบยูนิตโดสเปMนการแสดงตัวอยCางยาที่ผู#ป5วยต#องใช#ใน 1 วัน ถ#าผู#ป5วย  
มีชCวงการใช#ยา 1 ครั้งตCอสัปดาห! การใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสที่ผู#วิจัย
ออกแบบอาจทําให#เกิดความสับสนในการกินยาได# ดังน้ันการบริการทางเภสัชกรรมโดยใช#เครื่องมืออื่น ๆ
ประกอบหรือพัฒนาใบสรุปการใช#ยารูปภาพให#สามารถอธิบายการใช#ยาให#หลากหลายมากข้ึนอาจชCวยสCงเสริม
ให#ผู#ป5วยมีความเข#าใจและความรCวมมือในการใช#ยาที่ดีข้ึนได# 
 

สรุปผล 
การให#บริการทางเภสัชกรรมโดยการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยใบสรุปการใช#ยา

รูปภาพที่พัฒนาข้ึนรCวมกับการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสสามารถสCงเสริมพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยา
ของผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได# ทั้ง น้ีอาจมีข#อจํากัดบางประการในผู#ป5วยที่ใช#ยา
นอกเหนือจากรูปแบบรับประทาน 
 

ข�อเสนอแนะ 
 การบริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพควรพิจารณาถึงรูปแบบยาของผู#ป5วยและ
ทดสอบความเข#าใจในการสื่อความหมายของสัญลักษณ!ภาพกCอนใช#เพ่ือปรับปรุงให#เหมาะสมตามบริบทของ
ผู#ใช#งาน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู# วิจัยขอขอบคุณเจ#าหน#าที่และทCานผู#อํ านวยการโรงพยาบาลสังขละบุรีที่มีสC วนรCวมและ                

ให#ความชCวยเหลือในการเก็บรวบรวมข#อมูลและอํานวยความสะดวกด#านสถานที่  ขอขอบคุณทาง
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร!ที่อนุญาตให#ผู#วิจัยนําแบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับชาวไทยมาใช#        
ในงานวิจัยช้ินน้ี สุดท#ายน้ีผู#วิจัยขอขอบคุณผู#เข#ารCวมโครงการวิจัยทุกทCานที่ให#ความรCวมมือจนทําให#งานวิจัย
เสร็จสมบูรณ!ได#ในที่สุด 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการสั่งจCายยาในรูปแบบลดการใช#กระดาษ (paperless)     
ตCออัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของแผนกผู#ป5วยในของโรงพยาบาลทCากระดาน 
วิธีการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษากCอนและหลัง เปรียบเทียบข#อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาจากระบบ
สารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล ในชCวงกCอนและหลังพัฒนาระบบสั่งจCายยาระหวCาง
เดือนมกราคม–มีนาคม 2567 (รูปแบบ copy order) และชCวงเดือนเดียวกันในป� 2568 (รูปแบบ paperless) 
เครื่องมือที่ใช#ในการทดลองคือระบบสั่งใช#ยาและบริหารจัดการข#อมูลผู#ป5วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส! (NEO IPD 
paperless) วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ Z-test  
ผลการวิจัย:  หลังการพัฒนาระบบสั่ งจCายยาของแผนกผู#ป5วยในโรงพยาบาลทCากระดาน พบวCาอัตรา      
ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวมลดลงจาก 21.61 เปMน 20.35 ครั้ง/1,000 วันนอน (p=0.773) อัตรา     
ความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการให#ยาลดลงจาก 8.84 เหลือ 2.91 ครั้ง/1,000 วันนอน (p=0.080) ความคลาดเคลื่อน
ทางยาระดับ C ลดลง และไมCพบความคลาดเคลื่อนรุนแรงระดับ E รวมถึงมีการเพ่ิมข้ึนของระบบแจ#งเตือน  
เพ่ือปxองกันความคลาดเคลื่อนทางยา อยCางไรก็ตามอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการสั่งยาเพ่ิมข้ึน       
อยCางมี นัยสํา คัญทางสถิติจาก 2.95 เปMน 10.66 ครั้ ง/1,000 วันนอน (p=0.034) สCวนใหญC เปMน        
ความคลาดเคลื่อนระดับความรุนแรง B 
สรุปผล: ระบบการสั่งจCายยาในรูปแบบ paperless มีแนวโน#มชCวยลดอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวม 
โดยเฉพาะในข้ันตอนการให#ยา และสามารถลดความรุนแรงของข#อผิดพลาดได# อยCางไรก็ตามการเพ่ิมข้ึนของ
ความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการสั่งยาช้ีให#เห็นถึงความจําเปMนในการปรับปรุงระบบและฝ�กอบรมบุคลากร     
ให#สามารถใช#งานระบบได#อยCางถูกต#องและมีประสิทธิภาพ 
 

คําสําคัญ: ความคลาดเคลื่อนทางยา, ผู#ป5วยใน, ระบบการสั่งยา, ลดการใช#กระดาษ 
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Abstract 
Objectives: To evaluate the impact of implementing a paperless ordering system on the 
incidence of medication errors in the inpatient department of Thakradan Hospital. 
Methods: This quasi-experimental, before-and-after study compared medication error data 
obtained from the hospital’s risk management information system before and after the 
implementation of a paperless ordering system. Data were collected during January–March 
2024 (copy order system) and the same period in 2025 (paperless system). The intervention 
involved the use of an electronic medication prescribing and inpatient data management 
system (NEO IPD paperless). Descriptive statistics and the Z-test were used for data analysis. 
Results: Following the implementation of the paperless ordering system, the overall 
medication error rate decreased from 21.61 to 20.35 incidents per 1,000 patient-days 
(p=0.773). Errors during the medication administration stage significantly decreased from 8.84 
to 2.91 incidents per 1,000 patient-days (p=0.080). A reduction in Category C errors was 
observed, and no Category E (serious) errors were reported. Additionally, the system 
provided enhanced alert mechanisms for error prevention. However, the rate of errors during 
the prescribing stage significantly increased from 2.95 to 10.66 incidents per 1,000 patient-
days (p=0.034), most of which were classified as Category B errors. 
Conclusions: The paperless ordering system demonstrated a potential to reduce the overall 
medication error rate, particularly during the administration phase, and to decrease the 
severity of medication errors. Nevertheless, the statistically significant increase in prescribing-
phase errors highlights the need for system improvements and comprehensive training for 
healthcare personnel to ensure accurate and efficient system usage. 
 

Keywords: medication errors, inpatient, medication ordering system, paperless 
 

บทนํา 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) ถือเปMนป�ญหาด#านความปลอดภัยของผู#ป5วยที่สําคัญ  

ในระบบบริการสุขภาพทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุCมผู#ป5วยใน ซึ่งมักมีภาวะเจ็บป5วยที่ซับซ#อนจําเปMนต#องได#รับยา
หลายชนิด สCงผลให#อาจเกิดข#อผิดพลาดเพ่ิมมากข้ึน จากการศึกษาของ Van Doormaal JE, et al.(1) พบวCา 
ร#อยละ 60 ของใบสั่งยามีความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาหรือคัดลอกคําสั่งยา และร#อยละ 1.4 ของใบสั่งยา
ทั้งหมดนําไปสูCเหตุการณ!ไมCพึงประสงค!จากยาที่สามารถปxองกันได# ข#อมูลดังกลCาวสอดคล#องกับการศึกษาของ
กรองหทัย มะยะเฉ่ียว และโพยม วงศ!ภูวรักษ!(2) ซึ่งรายงานวCาความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดข้ึนคิดเปMนร#อยละ
25.2 ในการเข#ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยสCวนใหญCเปMนกรณีผู#ป5วยไมCได#รับยาที่ควรได#รับการลด      
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ความผิดพลาดทางยาเปMนความท#าทายสําคัญของระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะในบริบทที่ประเทศไทยกําลัง
ขับเคลื่อนนโยบาย smart hospital ที่สCงเสริมการใช#เทคโนโลยีดิจิทัล เชCน ระบบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส!และ
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู#ป5วยอยCางเปMนระบบและ
ปลอดภัย (3-4) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวCาระบบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส!มีความหลากหลาย              
ในการออกแบบและพัฒนาตามบริบทของแตCละโรงพยาบาล สCงผลให#ประสิทธิภาพการใช#งานและผลลัพธ!      
ด#านความคลาดเคลื่อนทางยาแตกตCางกันไป การปรับระบบให#เหมาะสมกับบริบทจริงจึงเปMนป�จจัยสําคัญ      
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช#ยา(5-9) 

โรงพยาบาลทCากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี เดิมมีระบบการสั่งจCายยาผู#ป5วยในโดยการเขียนใบสั่งยา
(รูปแบบ copy order) มีการกําหนดเปxาหมายอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาผู#ป5วยใน ไมCเกิน 15 ครั้ง/1,000 
วันนอน จากข#อมูลของป�งบประมาณ 2566 พบผู#ป5วยในทั้งสิ้น 1,320 คน รวมวันนอน 4,365 วัน พบอัตรา
ความคลาดเคลื่อนทางยาแผนกผู#ป5วยใน 21.54 ครั้ง/1000 วันนอน ซึ่งเกินกวCาเปxาหมายที่กําหนดไว#        
แยกประเภทและเรียงลําดับจากมากไปน#อย ดังน้ี ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกยา 11.00 ครั้ง/1,000     
วันนอน แบCงเปMนการคัดลอกคําสั่งยาผิดขนาด ผิดชนิด ผิดความแรง และผิดวิธีบริหารยา ความคลาดเคลื่อน
ดังกลCาวเกิดจากการคัดลอกคําสั่งยาจากลายมือแพทย! ซึ่งพบป�ญหาช่ือยาไมCชัดเจน การใช#คํายCอไมCเปMน
มาตรฐาน ลายมืออCานยาก หรือการระบุวิธีใช#และความแรงไมCครบถ#วนความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช#ยา 5.96 
ครั้ง/1,000 วันนอนความคลาดเคลื่อนในการให#ยา 3.90 ครั้ง/1,000 วันนอนความคลาดเคลื่อนในการจCายยา 
0.46 ครั้ง/1,000 วันนอน และความคลาดเคลื่อนในการจัดเตรียมยา 0.23 ครั้ง/1,000 วันนอนตามลําดับ    
ทางโรงพยาบาลตระหนักถึงป�ญหาความคลาดเคลื่อนทางยาจากรูปแบบ copy order จึงได#ปรับเปลี่ยนและ
พัฒนาระบบการสั่งจCายยาเปMนรูปแบบลดการใช#กระดาษ (paperless) เพ่ือลดความผิดพลาดดังกลCาว 

โรงพยาบาลทCากระดานได#ปรับเปลี่ยนระบบการสั่งจCายยาผู#ป5วยในจากรูปแบบ copy order เปMน
รูปแบบ paperless เพ่ือมุCงสูCการเปMนโรงพยาบาลอัจฉริยะ (smart hospital) โดยเริ่มทดลองใช#งานเสมือนจริง
ต้ังแตCวันที่ 17 มิถุนายน 2567 ในระหวCางการทดลองใช# พบข#อจํากัดหลายประการที่สCงผลตCอการดําเนินงาน
ของฝ5ายเภสัชกรรม ได#แกC ไมCมีชCองทางสําหรับบันทึกประวัติการใช#ยาเดิม ไมCมีระบบแจ#งเตือนประวัติการแพ#ยา 
ขาดชCองทางสําหรับการสCงปรึกษาแพทย! ไมCสามารถแก#ไขจํานวนยาที่สั่งผิดได# และพบป�ญหาในการจัดยาตาม
คําสั่ง continue ที่ทําให#ยาบางรายการขาดในวันถัดไป ข#อจํากัดเหลCาน้ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงตCอความคลาดเคลื่อน  
ทางยา หากไมCได#รับการแก#ไขอยCางเหมาะสม จึงควรมีการพัฒนาระบบให#ตอบสนองตCอกระบวนการทํางานของ
เภสัชกรได#อยCางครบถ#วน จากข#อจํากัดที่พบในการใช#ระบบการสั่งจCายยารูปแบบ paperless ผู#วิจัยเล็งเห็นถึง
ความจําเปMนในการพัฒนาและปรับปรุงระบบดังกลCาว เพ่ือลดความเสี่ยงตCอความคลาดเคลื่อนทางยา และ    
เพ่ิมความปลอดภัยของผู#ป5วย โดยเน#นการมีสCวนรCวมของเภสัชกรในทุกข้ันตอน ทั้งด#านการออกแบบ การใช#งาน 
และการตรวจสอบข#อมูลยา เพ่ือยกระดับคุณภาพการให#บริการและความปลอดภัยในการรักษาอยCางมี
ประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคI 
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการสั่งจCายยาในรูปแบบลดการใช#กระดาษ (paperless) ตCออัตรา

ความคลาดเคลื่อนทางยาของแผนกผู#ป5วยในของโรงพยาบาลทCากระดาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ระบบการส่ังจ�ายยา  ตัวช้ีวัด  

 ก�อนพัฒนาระบบ:รูปแบบเขียนใบส่ังยา (copy 
order) ระหวCางเดือนมกราคม–มีนาคม 2567 
หลังพัฒนาระบบ:รูปแบบลดการใช#กระดาษ 
(paperless) ระหวCางเดือนมกราคม–มีนาคม 
2568 

 อัตราความคลาดเคล่ือนทางยาของแผนก
ผู#ป5วยใน (จํานวนครั้ง/1,000 วันนอน) 

 

 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 

เปMนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบศึกษากCอนและหลัง (before-and-
after study) ระหวCางชCวงกCอนและหลังพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรคือ ข#อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมดที่เกิดข้ึนในแผนกผู#ป5วยในของโรงพยาบาล       
ทCากระดาน จังหวัดกาญจนบุรี 

ตัวอยCางแบCงเปMนชCวงกCอนพัฒนาระบบการสั่งจCายยา (รูปแบบ copy order) ระหวCางเดือนมกราคม–
มีนาคม 2567 มีจํานวนผู#ป5วยในทั้งหมด 371 คน รวม 1,018 วันนอน และชCวงหลังพัฒนาระบบการสั่งจCายยา
ระหวCางเดือนมกราคม–มีนาคม 2568 (รูปแบบ paperless) มีจํานวนผู#ป5วยในทั้งหมด 371 คน รวม 1,032   
วันนอน เลือกตัวอยCางแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคัดเลือกข#อมูลจากชCวงที่รูปแบบ paperless   
มีความเสถียรแล#ว เปรียบเทียบกับชCวงเวลาเดียวกันของป�ที่ผCานมา เพ่ือควบคุมอิทธิพลจากป�จจัยแทรกซ#อน  
ทั้งภายในและภายนอกระบบเชCน ความไมCชํานาญในการใช#ระบบ ข#อบกพรCองของระบบ รวมถึงฤดูกาล และ
สภาพอากาศที่อาจสCงผลตCอชนิดของโรคหรือจํานวนผู#ป5วย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  
 1. แบบบันทึกการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
 2. ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความเสี่ยงของสถานพยาบาล (healthcare risk management 
system on cloud; HRMS on cloud) 
 3. ระบบสั่งใช#ยาและบริหารจัดการข#อมูลผู#ป5วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส! (NEO IPD paperless) 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล  
เก็บข#อมูลระหวCางเดือนมกราคม–มีนาคม 2568 เปรียบเทียบกับข#อมูลในชCวงเวลาเดียวกันของ        

ป� 2567 โดยรวบรวมข#อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาทั้ง 5 ข้ันตอน ได#แกC การสั่งใช#ยา การคัดลอกยา        
การจัดเตรียมยา การจCายยา และการให#ยา ความคลาดเคลื่อนแตCละรายการจะถูกบันทึกพร#อมชCวงเวลา        
ที่เกิดเหตุ รวมทั้งจําแนกตามประเภทของความผิดพลาดและระดับความรุนแรงตามเกณฑ!มาตรฐานของ
คณะกรรมการประสานงานแหCงชาติเพ่ือการรายงานและปxองกันข#อผิดพลาดด#านยา (national coordinating 
council for medication error reporting and prevention; NCC MERP)(10) 

 

การวิเคราะหIข�อมูล 
ข#อมูลทั่วไปของตัวอยCาง และอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาวิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได#แกC จํานวน ร#อยละ อัตรา และเปรียบเทียบอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาด#วยสถิติทดสอบ Z-test สําหรับ
การเปรียบเทียบอัตราในกลุCมอิสระสองกลุCม (Poisson rate) 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีได#ผCานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย! สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  
ตามเอกสารที่ EC.NO.56/2567 (วันที่รับรอง 17 ธันวาคม 2567) และได#ดําเนินการเก็บรวบรวมข#อมูล       
โดยได#รับการยินยอม (informed consent) จากผู#เข#ารCวมการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลท่ัวไปของตัวอย�าง 

ตัวอยCางในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยาสCวนใหญCเปMนเพศหญิง (ร#อยละ 55.53 และ 
55.00) อายุระหวCาง 21–60 ป� (ร#อยละ 39.62 และ 39.47) เหตุการณ!ความคลาดเคลื่อนทางยาสCวนใหญC
เกิดข้ึนในชCวงเวลา 08.00–16.00 น. (ร#อยละ 54.54 และ 85.72) ทั้งสองชCวงมีบุคลากรทางการแพทย!
ประกอบด#วยแพทย! 3 คน และเภสัชกร 3 คน โดยเปMนแพทย!ใหมC 2 คน และเภสัชกรใหมC 1 คน ขณะที่
พยาบาลยังคงเปMนทีมเดิม แตCมีพยาบาลลาออกไป 1 คนในชCวงเวลาดังกลCาว (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข#อมูลทั่วไปของตัวอยCางและบุคลากรทางการแพทย! ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่ง
จCายยา (รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) 

ข�อมูลทั่วไปของตัวอย�าง 
และบุคลากรทางการแพทยI 

รูปแบบ copy order รูปแบบ paperless 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ (คน) 
 

ชาย 165 44.47 171 45.00 
หญิง 206 55.53 209 55.00 

อายุ (คน) 
 

0–20 ป� 105 28.30 123 32.37 

21–60 ป� 147 39.62 150 39.47 

>60 ป� 119 32.08 107 28.16 
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ตารางท่ี 1 ข#อมูลทั่วไปของตัวอยCางและบุคลากรทางการแพทย! ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่ง
จCายยา (รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) (ตCอ) 

ข�อมูลทั่วไปของตัวอย�าง 
และบุคลากรทางการแพทยI 

รูปแบบ copy order รูปแบบ paperless 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ช�วงเวลาที่เกิด
เหตุการณI (ครั้ง) 

8.00–16.00 น. 12 54.54 18 85.72 

16.00–24.00 น. 7 31.82 2 9.52 

24.00–8.00 น. 3 13.64 1 4.76 

บุคลากรที่อยู� 
ในระบบ (คน) 

แพทย! 3 8.82 3 9.09 
เภสัชกร 3 8.82 3 9.09 
พยาบาล 28 82.36 27 81.82 

 
2. ขั้นตอนและกระบวนการในระบบการสั่งจ�ายยา 

ระบบการสั่งจCายยาผู#ป5วยในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบมีความแตกตCางทั้งในข้ันตอนการสั่ง    
ใช#ยา การคัดลอกหรือรับคําสั่งใช#ยาการตรวจสอบและการแก#ไขรายการยาโดยเภสัชกร และการบริหารยา
โดยเฉพาะในข้ันตอนการสั่งใช#ยา มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่แพทย!เขียนคําสั่งยาด#วยลายมือ มาเปMนการพิมพ!
ผCานระบบอิเล็กทรอนิกส!ทั้งหมด สCงผลให#ข้ันตอนถัดไป ได#แกC การตรวจสอบโดยเภสัชกรและการบริหารยา  
ของพยาบาล ต#องดําเนินการผCานระบบคอมพิวเตอร!ซึ่งมีการเพ่ิมระบบแจ#งเตือนในแตCละข้ันตอนการใช#งาน 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ข้ันตอนและกระบวนการในระบบยาผู#ป5วยใน ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบcopy order และ paperless ตามลําดับ) 

ข้ันตอนและกระบวนการในระบบยาผู�ป"วยใน 
รูปแบบ 

copy order 
รูปแบบ 

paperless 
1.การส่ังใช�ยา      

1.1 แพทย!สามารถแก#ไขเพิ่มเติมและบันทึก progress note SOAP  มี มี 
1.2 แสดงรายช่ือแพทย!ผู#ตรวจใต#รายการ progress note SOAP  มี มี 
1.3 แสดงข#อความ new แทนรายการยาส่ังใหมC, off แทนหยุดการใช#ยา 
     ด#านหลังรายการยา เพื่อแจ#งเตือนสถานะของยาตามแพทย!ส่ัง 

ไมCมี มี 

1.4 แสดงสีตัวอักษร order NO. ของคําส่ังแพทย! ตามความเรCงดCวนของความ  
     ต#องการยา เชCน order NO. สีแดง แทน stat (ยาเรCงดCวน) 

ไมCมี มี 

1.5 แสดงข#อความแจ#งเตือนผู#ป5วยแพ#ยา และบังคับแพทย!ไมCให#ส่ังจCาย ไมCมี มี 

  
1.6 กรณีที่แพทย!จะส่ัง high alert drugs จะมีข#อความแจ#งเตือนข#อห#ามใช# 

ข#อควรระวังของยา และบังคับให#ระบุเหตุผลการส่ังใช# 
ไมCมี มี 
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ตารางท่ี 2 ข้ันตอนและกระบวนการในระบบยาผู#ป5วยใน ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) (ตCอ) 

ข้ันตอนและกระบวนการในระบบยาผู�ป"วยใน 
รูปแบบ 

copy order 
รูปแบบ 

paperless 
2. การคัดลอกหรือรับคําส่ังใช�ยา     

 
2.1 พยาบาลรับคําส่ังแพทย!ผCานระบบ จากน้ันจะลงช่ือผู#ตรวจสอบข#อมูลกCอนที่

จะสCงข#อมูลรายการส่ังยาให#เภสัชกรตรวจสอบตCอไป 
ไมCมี มี 

  
2.2 แพทย!สามารถเลือกแสดงผลหรือปeดการตอบกลับของพยาบาลในหน#าคําส่ัง 

แพทย!ได# เม่ือพยาบาลรับคําส่ังแพทย!แล#ว 
ไมCมี มี 

3. การตรวจสอบและการแก�ไขรายการยาโดยเภสัชกร     
3.1 เภสัชกรสามารถสCง consult แพทย!ผCานระบบ IPD Paperless ไมCมี มี 
3.2 เจ#าหน#าที่สามารถเลือกดูรายการ consult ตามลําดับวันที่สCง consult ไมCมี มี 
3.3 เภสัชกรสามารถเพิ่มรายการยาผู#ป5วยในหรือแก#ไขรายการ/วิธีการใช#ยาได#  
     หลังสCงปรึกษาแพทย!แล#ว 

ไมCมี มี 

3.4 เภสัชกรสามารถบันทึกข#อมูลแจ#งเตือนตCาง ๆ ในชCองหมายเหตุในหน#า 
     รายละเอียดใบส่ังยาได# เชCน ให#ยาครบแล#วตามกําหนด 7 วัน 

ไมCมี มี 

3.5 เภสัชกรสามารถแก#ไขจํานวนยา/จํานวนจCายยาครั้งถัดไปตามที่จCายจริง 
กรณีที่แพทย!ส่ังจํานวนไมCถูกต#องในหน#ารายละเอียดใบส่ังยา 

มี มี 

3.6 เภสัชกรสามารถบันทึกรายการยาเดิมในใบ medication reconciliation 
และลงช่ือเภสัชกรผู#บันทึกข#อมูล 

มี มี 

3.7 แสดงอักษร [MR] หน#ารายการยาเดิมของผู#ป5วยในรายละเอียดคําส่ังแพทย! 
เพื่อแจ#งเตือนวCาเปMนยาที่ผู#ป5วยเคยมีประวัติการใช#ยา 

ไมCมี มี 

3.8 แสดงอักษร [S] แทน stat (ยาเรCงดCวน), [C] continues (ยาส่ังใช#ตCอเน่ือง) 
หน#ารายการยาในใบส่ังยาเพื่อแสดงสถานะยา 

ไมCมี มี 

3.9 แสดงวันที่ส่ัง/หยุดยา order for one day ในหน#ารายละเอียดใบส่ังยา ไมCมี มี 

  
3.10 แสดงอักษร HAD หน#ารายการยาของผู#ป5วยในรายละเอียดคําส่ังแพทย!  
     เพื่อแจ#งเตือนวCาเปMนรายการยา high alert drugs 

ไมCมี มี 

4. การบริหารยา     
4.1 แสดงอักษร PRN หน#ารายการยาของผู#ป5วยในรายละเอียดคําส่ังแพทย! เพื่อ

แจ#งเตือนวCาให#บริหารยาแกCผู#ป5วยเม่ือมีอาการ 
ไมCมี มี 

4.2 กรณีที่พยาบาลจะรับคําส่ังใช#ยา high alert drugs จะมีข#อความแจ#งเตือน
ข#อห#ามใช#/ข#อควรระวังของยา กCอนบริหารยา 

ไมCมี มี 

4.3 พยาบาลแก#ไขจํานวนยาที่เบิกใน medication profile จากรายการใน 
     ใบส่ังยาได# ในกรณีที่จํานวนยาไมCตรงกับที่เบิกจริง 

มี มี 

 4.4 ระบบแสดงรูปภาพผู#ป5วยกCอนการบริหารยาเพื่อยืนยันตัวตน  ไมCมี มี 

  
4.5 พยาบาลลงช่ือผู#บริหารยาให#ผู#ป5วยและผู#ตรวจสอบซํ้ากCอนบริหารยาในใบ  
     MAR (medication administration record)  

มี มี 
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3. อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา 
กCอนพัฒนาระบบการสั่งจCายยามีผู#ป5วย 371 คน (1,018 วันนอน) อัตราความคลาดเคลื่อน           

ทางยา 21.62 ครั้ง/1,000 วันนอน ขณะที่หลังพัฒนาระบบมีผู#ป5วย 380 คน (1,032 วันนอน) พบอัตรา  
ความคลาดเคลื่อน 20.36 ครั้ง/1,000 วันนอน(p=0.773)(ตารางที่ 3) 

เมื่อแบCงประเภทความคลาดเคลื่อนทางยาออกตามข้ันตอนการสั่งใช#ยาจนถึงการบริหารยา พบวCา 
รูปแบบ copy order มีความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึนมากที่สุดคือในข้ันตอนการให#ยา โดยมีอัตราการเกิด
เทCากับ 8.84 ครั้ง/1,000 วันนอน รองลงมาคือข้ันตอนการคัดลอกยาการสั่งใช#ยา และการจัดเตรียมจCายยา 
ตามลํ า ดับ ซึ่ ง ไมCพบความคลาดเคลื่ อนทางยาใน ข้ันตอนการจC ายยา ขณะที่ รูปแบบ paperless                   
มีความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดข้ึนมากที่สุดคือในข้ันตอนการสั่งใช#ยา โดยมีอัตราการเกิดเทCากับ 10.66 ครั้ง/
1,000 วันนอน รองลงมาคือข้ันตอนการคัดลอกยาการจัดเตรียมจCายยา และการให#ยา ซึ่งมีอัตราการเทCากัน 
และความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนน#อยที่สุดคือข้ันตอนการจCายยา (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาผู#ป5วยใน ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา 

รูปแบบ 
copy order 

รูปแบบ 
paperless 

z-
score 

p-
value 

อัตรา ร�อยละ อัตรา ร�อยละ 

1. ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการส่ังใช�ยา 
(prescribing error) 

2.95 13.64 10.66 52.34 -2.12 0.034 

 

1.1 ไมCได#ส่ังยาจากการทํา medication 
reconciliation  

2.95 13.64 2.91 14.30 
  

 
1.2 ส่ังยาไมCครบ/เกินจํานวน - - 5.81 28.58   

 
1.3 ส่ังยาผิดขนาด - - 1.94 9.52   

2. ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการคัดลอกยา 
(transcribing error) 

6.88 31.81 2.91 14.30 1.28 0.200 

 
2.1 คัดลอกคําส่ังยาผิดขนาด 2.95 13.64  0.97  4.76   

 
2.2 คัดลอกคําส่ังยาผิดชนิด 0.98 4.55 - -   

 
2.3 คัดลอกคําส่ังยาผิดความแรง (ยามี 2 ความแรง) 0.98  4.55 - -   

 
2.4 คัดลอกคําส่ังยาผิดเวลาการบริหารยา 0.98 4.55 - -   

 
2.5 คัดลอกคําส่ังยาผิดวิธีบริหาร 0.98  4.55 - -   

 
2.6 คัดลอก/คีย!รายการยาซํ้าซ#อน - - 0.97  4.76   

 
2.7 คัดลอกคําส่ังยาไมCครบ/ไมCได#คัดลอกคําส่ังยา - - 0.97  4.76   
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ตารางท่ี 3 ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาผู#ป5วยใน ในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) (ตCอ) 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา 

รูปแบบ 
copy order 

รูปแบบ 
paperless 

z-
score 

p-
value 

อัตรา ร�อยละ อัตรา ร�อยละ 

3. ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการจัดเตรียมยา 
(pre-dispensing error) 

 2.95  13.64 2.91  14.30 0.02 0.987 

 
3.1 จัดยาไมCครบ/เกินจํานวน 1.97  9.08 - -   

 
3.2 ไมCได#จัดยา 0.98  4.55 0.97  4.76   

 
3.3 จัดยาผิดขนาด - - 1.94  9.52   

4. ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการจ�ายยา 
(dispensing error) 

- - 0.97 4.76 -1.00 0.317 

 
4.1 จCายยาไมCครบ/เกินจํานวน - - 0.97  4.76   

5. ความคลาดเคล่ือนทางยาในข้ันตอนการให�ยา 
(administration error) 

8.84 40.91 2.91 14.30 1.75 0.080 

 
5.1 ไมCได#บริหารยา 3.93  18.18 1.94  9.52   

 
5.2 บริหารยาผิดวิธี 0.98  4.55 - -   

 
5.3 บริหารยาผิดขนาด/ความแรง  1.97  9.08 - -   

 
5.4 บริหารยาผิดเวลา - - 0.97  4.76   

 
5.5 บริหารยาผิดคน 1.97  9.08 - -   

  รวม 21.62  100.00 20.36  100.00 0.29 0.773 
 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาพบวCา รูปแบบ copy order มี
ความคลาดเคลื่อนทางยาสูงที่สุดในข้ันตอนการให#ยา โดยเปMนระดับC7.86 ครั้ง/1,000 วันนอน และระดับ E 
0.98 ครั้ง/1,000 วันนอนขณะที่รูปแบบ paperless มีความคลาดเคลื่อนทางยาสูงที่สุดในข้ันตอนการสั่งยา
10.66 ครั้ง/1,000 วันนอน โดยเปMนระดับ B ทั้งหมด (ดูตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา 
รูปแบบ copy order รูปแบบ paperless 
B C E B C E 

ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการส่ังใช#ยา 
 (prescribing error) 

2.95 - - 10.66 - - 
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ตารางท่ี 4 ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยาในชCวงกCอนและหลังการพัฒนาระบบการสั่งจCายยา 
(รูปแบบ copy order และ paperless ตามลําดับ) (ตCอ) 

ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา ระดับความรุนแรงของความคลาดเคล่ือนทางยา 
รูปแบบ copy order รูปแบบ paperless 
B C E B C E 

ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการคัดลอกยา 
(transcribing error) 

6.88 - - 2.91 - - 

ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการจัดเตรียมยา  
(pre-dispensing error) 

2.95 - - 2.91 - - 

ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการจCายยา  
(dispensing error) 

- - - 0.97 - - 

ความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอนการให#ยา  
(administration error) 

- 7.86 0.98 - 2.91 - 

รวม 12.78 7.86 0.98 17.45 2.91 - 

 

อภิปราย 
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการสั่งใช�ยา 

ผลวิจัยพบวCา หลังพัฒนาระบบอัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สาเหตุหลักมาจากแพทย!พิมพ!คําสั่งยาอยCางเรCงรีบ โดยไมCตรวจสอบข#อมูลซ้ํา ประกอบกับระบบมีการต้ังคCา
ขนาดและจํานวนยาเปMนคCาเริ่มต#นโดยอัตโนมัติ เชCน ระบุจํานวนเปMน 1 หนCวย หากไมCได#ปรับให#เหมาะสมกับ
ผู#ป5วยรายน้ัน อาจสCงผลให#เกิดข#อผิดพลาดได# อยCางไรก็ตามพบวCาอัตราความคลาดเคลื่อนจากการไมCได#สั่งยา
ตามกระบวนการ medication reconciliation ลดลงเล็กน#อย ข#อผิดพลาดสCวนน้ีสามารถตรวจพบและแก#ไข
ได#โดยเภสัชกรระหวCางการคัดกรองคําสั่งยาทั้งน้ีความคลาดเคลื่อนทั้งหมดอยูCในระดับความรุนแรง B          
ซึ่งสามารถแก#ไขได#กCอนเกิดอันตราย อยCางไรก็ดี ระบบควรได#รับการพัฒนาเพ่ิมในด#านการคํานวณขนาดยา  
ตามนํ้าหนัก และจัดการอบรมบุคลากรเพ่ิมเติม เน่ืองจากมีการปรับเปลี่ยนแพทย!ใหมCเพ่ือสนับสนุนผู#ใช#งานและ
ลดข#อผิดพลาดจากข#อจํากัดของระบบเอง 

ผลการศึกษาน้ีมีข#อค#นพบที่แตกตCางจากการศึกษาบางฉบับ โดยการศึกษาของอภิลักษณ! นวลศรี(5) 
พบวCาหลังนํารูปแบบ paperless มาใช# ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช#ยาลดลง ขณะที่การศึกษาของ 
สุมิตรา สงครามศรี และมาลินี เหลCาไพบูลย!(6) พบวCา อัตราความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช#ยาเฉลี่ยตCอเดือนลดลง
อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติเชCนกัน อยCางไรก็ตามผลการศึกษาของ Lindén-Lahti C, et al.(11) สอดคล#องกับ    
ผลการศึกษาฉบับน้ี โดยพบวCาหลังนํารูปแบบ paperless มาใช# มีการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเพ่ิมข้ึน
ช่ัวคราวในชCวงเริ่มระบบกCอนลดลงสูCระดับเดิม ทั้งน้ีข#อผิดพลาดในข้ันตอนการจCายยาและบริหารยาลดลง 
ขณะที่ข#อผิดพลาดในข้ันตอนการสั่งใช#ยาและการทบทวนยากลับเพ่ิมสูงข้ึน 
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ความแตกตCางของระบบที่แตCละโรงพยาบาลพัฒนารCวมกับบริษัท รวมถึงบริบทที่แตกตCางกัน สCงผลให#
การสั่งจCายยาและการตรวจสอบมีความหลากหลาย จึงยังมีความจําเปMนต#องติดตามและประเมินผลการใช#งาน
ในระยะยาวอยCางตCอเน่ือง เพ่ือให#สามารถปรับปรุงระบบให#เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในบริบทจริง 
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการคัดลอกยา 

การใช#ระบบสั่งใช#ยารูปแบบ paperless สCงผลให#อัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการคัดลอกคําสั่งยา 
ลดลงแม#ไมCมีนัยสําคัญทางสถิติแตCสะท#อนแนวโน#มที่ดี สอดคล#องกับการศึกษาของ สมปรารถนา ภักติยานุวรรตน!(7) 
ซึ่งพบวCาการปรับจากระบบเดิมมาเปMนระบบการสั่งยาด#วยคอมพิวเตอร!สามารถลดอัตราความคลาดเคลื่อน    
ในการคัดลอกคําสั่งใช#ยาอยCางมีนัยสําคัญ  

การคัดลอกคําสั่งยาผิดชนิด ความแรง เวลาหรือวิธีบริหารยาลดลง แสดงให#เห็นถึงประสิทธิภาพของ
ระบบในการปxองกันข#อผิดพลาด สCวนความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกขนาดยาผิดลดลง เกิดจากการกรอก
ข#อมูลเรCงรีบ ทําให#ไมCได#ปรับขนาดยาที่ระบบต้ังไว#โดยอัตโนมัติขณะเดียวกันพบความคลาดเคลื่อนใหมC       
จากคําสั่งยาซ้ําซ#อนและคําสั่งไมCครบเพ่ิมข้ึน เกิดจากพยาบาลตCางคนลงข#อมูลซ้ํา หรือลืมสCงคําสั่งจCายยา
ตCอเน่ือง จึงควรเพ่ิมระบบการแจ#งเตือนตามเวลาและการลงช่ือผู#ตรวจสอบเพ่ิมเติม อยCางไรก็ตาม ข#อผิดพลาด
เหลCาน้ีถูกตรวจสอบและแก#ไขกCอนถึงตัวผู#ป5วย และจัดอยูCในระดับความรุนแรง B ซึ่งไมCกCอให#เกิดอันตราย 

รูปแบบ paperless ชCวยลดความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกคําสั่งยา เชCน ผิดขนาด ผิดชนิด ผิดความแรง 
ผิดเวลา และวิธีบริหารยา เมื่อเทียบกับรูปแบบ copy order ที่ต#องถอดคําสั่งจากลายมือแพทย! ซึ่งมักมี
ข#อจํากัดเรื่องลายมือที่ไมCชัดเจน ใช#คํายCอไมCเปMนมาตรฐาน หรือการระบุรายละเอียดไมCครบถ#วน รูปแบบ
paperless ชCวยเพ่ิมความถูกต#องและความนCาเช่ือถือ โดยลดการตีความและคัดลอกข#อมูลโดยอัตโนมัติ 
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการจัดเตรียมยา 

ความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการจัดเตรียมยา พบในอัตราใกล#เคียงกันทั้งกCอนและหลังพัฒนาระบบ
สะท#อนวCาระบบยังไมCมีผลชัดเจนในการลดข#อผิดพลาดในข้ันตอนน้ี อยCางไรก็ตามในรูปแบบ paperless      
พบการจัดยาผิดขนาดเพ่ิมข้ึนในกรณียาที่มีช่ือหรือความแรงคล#ายกัน (look-alike, sound-alike drugs; 
LASA drugs) ซึ่งอาจเกิดจากความเข#าใจคลาดเคลื่อนระหวCางการเตรียมยาจึงควรทบทวนรายการยา LASA 
drugs เพ่ิมเติม เพ่ือหาแนวทางการปxองกันตCอไป 
ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการจ�ายยา 

หลังการใช#ระบบ paperless พบวCาอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการจCายยาเพ่ิมข้ึนจากระบบเดิม     
ที่ไมCพบ โดยเปMนกรณีจCายยาไมCครบจํานวน ความคลาดเคลื่อนดังกลCาวอาจเกี่ยวข#องกับชCวงการปรับตัวของ
บุคลากรตCอระบบใหมC รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนเภสัชกร และป�จจัยด#านภาระงานของเภสัชกรที่ต#องดูแล        
ทั้งผู#ป5วยนอกและผู#ป5วยใน ภายใต#ข#อจํากัดด#านเวลาและความเหน่ือยล#าจากการทํางาน ซึ่งอาจสCงผลตCอ   
ความผิดพลาดในการตรวจสอบยา แนวทางการปxองกันควรเน#นการตรวจสอบซ้ํา จัดอบรมการใช#งานระบบ
เพ่ิมเติมในบุคลากรใหมC และการจัดสรรภาระงานอยCางเหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความแมCนยําและลดข#อผิดพลาด     
ในการจCายยา 
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ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนการให�ยา 
ภายหลังการใช#รูปแบบ paperless พบวCาอัตราความคลาดเคลื่อนทางยาในข้ันตอนการให#ยาลดลง    

แม#ไมCมีนัยสําคัญทางสถิติ แตCสะท#อนแนวโน#มเชิงบวกของระบบในการลดข#อผิดพลาด ผลลัพธ!น้ีสอดคล#องกับ
งานวิจัยของ Lindén-Lahti C, et al.(11) โดยพบวCาหลังนํารูปแบบ paperless มาใช# เกิดข#อผิดพลาด         
ในข้ันตอนการบริหารยาลดลงกรณีความรุนแรงระดับ E เกิดจากการฉีดยาผิดคน เน่ืองจากไมCได#ตรวจสอบซ้ํา
กCอนบริหารยา เหตุการณ!น้ีถูกนํามาทบทวนในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy         
and Therapeutics Committee; PTC) นําไปสูCการปรับระบบให#แสดงรูปภาพผู#ป5วยกCอนการบริหารยา         
พร#อมกําหนดให#มีการลงช่ือผู#บริหารยาและผู#ตรวจสอบซ้ํา ภายหลังการใช#รูปแบบ paperless ความคลาดเคลื่อน
ระดับ C ลดลง และไมCพบความคลาดเคลื่อนระดับ E อีกเลย 

นอกจากชCวยลดอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการคัดลอกยาและการให#ยา รวมถึงการลด
อุบัติการณ!ในระดับ C และ E แล#ว รูปแบบ paperless ยังมีข#อดีอื่น เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบ copy order
เชCน ในข้ันตอนการสั่งยา รูปแบบ paperless ชCวยให#แพทย!สามารถเลือกรายการยาที่มีในบัญชียา     
โรงพยาบาลได#อยCางสะดวก และสามารถระบุขนาด ความแรง และวิธีการบริหารยาได#อยCางชัดเจน ชCวยลด        
ความคลาดเคลื่อนจากการไมCระบุขนาด/ความแรง หรือการเขียนลายมือที่ไมCชัดเจนหรืออCานไมCออก มีการใช#
สัญลักษณ!สีตCาง ๆ เพ่ือแทนความเรCงดCวนของคําสั่งแพทย! ทําให#สามารถระบุคําสั่งที่มีความเรCงดCวนได#อยCาง
แมCนยํา รวมถึงการแจ#งเตือนข#อห#ามใช#และข#อควรระวังเกี่ยวกับยาที่ต#องระมัดระวัง (high-alert drugs) 
ประวัติการแพ#ยาของผู#ป5วย การต้ังครรภ! การแจ#งเตือนรายการยาเดิมของผู#ป5วย ซึ่งข#อมูลข#างต#นสอดคล#องกับ
การศึกษาของ ปรียาภรณ! สุขงาม(4) ที่รายงานวCาระบบสั่งยาทางอิเล็กทรอนิกส!สCงผลให#การดูแลรักษาผู#ป5วย    
มีประสิทธิภาพ และชCวยลดความผิดพลาดในการสั่งใช#ยาและอาการไมCพึงประสงค!ที่เกิดข้ึนด#วยอยCางไรก็ตาม 
ระบบน้ียังมีข#อจํากัดที่ต#องระวัง คือ หากแพทย!พิมพ!รายการยาอยCางเรCงรีบ ขาดการตรวจสอบ ก็อาจทําให#
จํานวน หรือขนาดยาไมCตรงกับความเปMนจริง เน่ืองจากระบบจะใสCข#อมูลให#โดยอัตโนมัติตามที่ต้ังคCาเริ่มต#นไว#        
ซึ่งความคลาดเคลื่อนดังกลCาวสามารถปxองกันได#โดยการมีระบบการตรวจสอบซ้ําโดยเภสัชกร 

ในข้ันตอนการตรวจสอบรายการยาโดยเภสัชกร หากพบความคลาดเคลื่อนสามารถสCงคําปรึกษาแพทย!
ผCานระบบได#โดยตรง และแก#ไขข#อมูลตCาง ๆ ได#ทันทีหลังจากปรึกษาแพทย!แล#ว ซึ่งแตกตCางจากระบบเดิมที่ต#อง
รอให#แพทย!มาเขียนแก#ไขด#วยลายมือ นอกจากน้ีเภสัชกรยังสามารถบันทึกรายการยาเดิมลงในหน#า 
medication reconciliation และสCงให#แพทย!เปeดดูและเลือกสั่งใช#ยาได#ในระบบ ทําให#การทํางานรวดเร็วและ
มีความถูกต#องมากย่ิงข้ึน สCวนในข้ันตอนการบริหารยา รูปแบบ paperless มีฟ�งก!ชันการแจ#งเตือนพยาบาล
เพ่ือให#บริหารยาได#ตามเวลาที่กําหนดอยCางถูกต#อง อีกหน่ึงข#อดีของระบบน้ีคือ การแสดงรูปภาพของผู#ป5วย    
บนหน#าจอ ซึ่งชCวยยืนยันตัวตนของผู#ป5วย ปxองกันการบริหารยาผิดคน และลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดข้ึน
จากการจําผิดผู#ป5วยหรือข#อมูลที่ไมCชัดเจนในบัตรให#ยาจากระบบเดิมนอกจากน้ี ยังมีการลงช่ือผู#บริหารยาและ  
ผู#ตรวจสอบซ้ํากCอนการบริหาร ซึ่งเปMนกระบวนการตรวจสอบและยืนยันความถูกต#องของข#อมูลยาและผู#ป5วย 
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ด#วยกระบวนการเหลCาน้ี รูปแบบ paperless ชCวยให#การบริหารยาเปMนไปอยCางแมCนยํา ปลอดภัย และมี      
การตรวจสอบซ้ําอยCางมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงจากความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได#อยCางชัดเจน 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1. ระบบรายงานอุบัติการณ!ความเสี่ยง (HRMS on Cloud) มีข้ันตอนที่ซับซ#อนและใช#เวลามาก     
อาจเปMนอุปสรรคที่ทําให#บุคลากรไมCสะดวกในการรายงาน สCงผลตCอปริมาณและความสมบูรณ!ของข#อมูล 

2. การรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาอาจไมCครบถ#วน สCงผลให#การประเมินและสรุปผล           
ด#านความคลาดเคลื่อนทางยาอาจขาดความแมCนยํา และไมCสะท#อนป�ญหาที่เกิดข้ึนอยCางแท#จริง 
 

สรุปผล 
 การพัฒนาระบบยาผู#ป5วยในโดยใช#ระบบการสั่งจCายยาในรูปแบบ paperless สCงผลให#อัตรา  
ความคลาดเคลื่อนทางยาโดยรวมลดลง โดยเฉพาะในข้ันตอนการให#ยา ซึ่งพบวCามีแนวโน#มลดลงอยCางชัดเจน 
นอกจากน้ียังพบวCาความคลาดเคลื่อนที่มีระดับความรุนแรง ซึ่งอาจกCอให#เกิดอันตรายตCอผู#ป5วยจนต#องได#รับ 
การรักษาเพ่ิมเติม มีจํานวนลดลงเชCนกัน อยCางไรก็ตามพบวCาอัตราความคลาดเคลื่อนในข้ันตอนการสั่งจCายยา  
มีแนวโน#มเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสCวนใหญCเปMนความคลาดเคลื่อนในระดับที่ไมCกCอให#เกิดอันตราย
ตCอผู#ป5วยโดยตรง ผลการวิจัยสะท#อนให#เห็นวCาระบบการสั่งจCายยารูปแบบ paperless มีประสิทธิภาพ         
ในการชCวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาและความรุนแรงของข#อผิดพลาดในบางข้ันตอน แตC ยังมี             
ความจําเปMนต#องพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการสั่งยา รวมถึงสCงเสริมการเรียนรู#และเพ่ิมทักษะของบุคลากร  
ในการใช#งานระบบให#มีความถูกต#องและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาสถานการณ!การจองเลือดและความเหมาะสมในการจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวนของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
วิธีการวิจัย: เปMนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย#อนกลับ กลุCมตัวอยCางคือเวชระเบียนผู#ป5วยที่ได#รับการผCาตัด
แบบไมCรีบดCวนที่มีการจองเลือดลCวงหน#าของงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวCางเดือน
เมษายน–กันยายน 2567 ใช#เปMนแบบบันทึกข#อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห!ข#อมูลโดยใช#การแจกแจงความถ่ี 
ร#อยละ อัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง (C:T ratio) ความนCาจะเปMนของการใช#เลือด (%T) และดัชนี    
การสั่งใช#เลือด (Ti) 
ผลการวิจัย: มีผู#ป5วยเข#ารับการผCาตัดแบบไมCรีบดCวนและมีการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น จํานวน 965 ราย 
ใช#เลือดจริง 486 ราย แพทย!สั่งเตรียมเลือด 2,534 ยูนิต แตCใช#จริง 938 ยูนิต อัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง
ของการผCาตัดทุกประเภทมีคCาสูงกวCา 2.0 ซึ่งบCงช้ีถึงการจองเลือดเกินความจําเปMนสําหรับความนCาจะเปMนของ
การใช#เลือด และดัชนีการสั่งใช#เลือด พบวCาการผCาตัดประเภทสูติ-นรีเวชกรรมมีคCาตํ่ากวCาเกณฑ!มาตรฐาน      
ที่กําหนด ในขณะที่การผCาตัดศัลยกรรมกระดูกและข#อ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทางเดินป�สสาวะ และ
ศัลยกรรมประสาทสCวนใหญCเปMนไปตามเกณฑ!มาตรฐานสําหรับความนCาจะเปMนของการใช#เลือด และดัชนีการสั่ง
ใช#เลือด 
สรุป: สถานการณ!การจองเลือดและความเหมาะสมในการจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวนของโรงพยาบาล     
พหลพลพยุหเสนา มีการสั่งจองเลือดเกินความต#องการใช#จริง ดังน้ัน จึงควรมีการทบทวนและพัฒนาแนวทาง  
ในการสั่งจองเลือดที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือลดการสูญเสียทรัพยากร ลดคCาใช#จCายที่เกิดจากการเตรียมเลือด   
สCงผลให#มีเลือดหมุนเวียนเพียงพอใช#ในกรณีฉุกเฉิน 
 

คําสําคัญ: การจองเลือด, การผCาตัดแบบไมCรีบดCวน, สถานการณ! 
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Abstract 
Objective: To study 1) the situation of elective surgical blood reservation and 2) the 
appropriateness of blood ordering for elective surgery at Phaholpolpayuhasena Hospital. 
Methods: This research was a 6-month retrospective data collection (April to September 
2024) focusing on the demographics and blood requests of patients who underwent elective 
surgery. Data was reported using frequency, crossmatch-to-transfusion (C:T ratio), transfusion 
probability (%T), transfusion index (Ti).  
Results: A total of 965 patients were scheduled for elective surgery, of whom 486 required 
blood transfusion. Although 2,534 units of blood were requested, only 938 units were 
transfused. The C:T ratio for all types of surgery was greater than 2.0, indicating over-ordering. 
Transfusion Probability and Transfusion Index for obstetrics-gynecology surgery were below 
standard criteria, while orthopedic, general, urology, and neurosurgery generally met these 
standards. 
Conclusion: Physicians and surgical teams should review patient blood preparation and 
reservation guidelines to reduce costs, expenses and workload in blood preparation and 
ensure blood reserve is sufficient to meet the needs of patients in case of emergency. 
 

Keywords: blood reservation, elective surgical, situation  
 

บทนํา 
ป�จจุบันการให#เลือดและสCวนประกอบของเลือดนับเปMนสCวนสําคัญอยCางย่ิงในการดูแลรักษาผู#ป5วย 

โดยเฉพาะอยCางย่ิงในหัตถการผCาตัดที่มีความเสี่ยงตCอการสูญเสียเลือดในปริมาณมาก การจองเลือดกCอน     
การผCาตัดจึงเปMนข้ันตอนที่มีความสําคัญในระบบการเตรียมความพร#อมของการดูแลผู#ป5วยด#านโลหิตวิทยา
อยCางไรก็ตาม การจองเลือดและการใช#เลือดที่ไมCเหมาะสม อาจสCงผลกระทบตCอปริมาณเลือดสํารอง ทําให#     
ไมCสามารถจัดเตรียมเลือดและสCวนประกอบของเลือดให#เพียงพอกับความต#องการ อีกทั้งยังเปMนการเพ่ิมภาระ
งานและสูญเสียคC าใช#จC ายของโ รงพยาบาล จากข#อมูลของคลั ง เลือดกลาง คณะแพทยศาสตร! 
มหาวิทยาลัยขอนแกCน ระหวCางป� พ.ศ. 2556-2562 พบวCามีอัตราการใช#เม็ดเลือดแดงเข#มข#น (packed red 
cells; PRC) เพียงร#อยละ 57.19 และพลาสมา (plasma) ร#อยละ 54.62 ของจํานวนเลือดที่จองไว#เพ่ือ
เตรียมการผCาตัด แสดงให#เห็นถึงป�ญหาการจองเลือดที่มากเกินความจําเปMน(1) โดยทั่วไปการจองเลือดมักจะใช#
อัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง (crossmatch-to-transfusion ratio; C:T ratio) เปMนตัวช้ีวัด
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการคลังเลือด ซึ่งองค!การอนามัยโลกได#แนะนําวCา C:T ratio ที่เหมาะสมควร  

อยูCในชCวง 2:1 ถึง 3:1(2) จากการศึกษาในหลายสถาบันพบวCา มีการเตรียมเลือดเพ่ือผCาตัดที่มากเกิน         
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ความจําเปMนในบางหัตถการ (C:T ratio >2.5)(3) ข#อมูลการศึกษาความเหมาะสมในการเตรียมเลือดดังกลCาว     

มีประโยชน!ในการจัดทําแนวทางการจองเลือดสําหรับการผCาตัด (maximum surgical blood order 
schedule; MSBOS) ซึ่งจะชCวยให#การเตรียมเลือดเพ่ือการผCาตัดมีความเหมาะสมมากข้ึน ลดการสูญเสีย

ทรัพยากรและคCาใช#จCายของผู#ป5วยลงได#(4) 

 ประเทศไทยกําลังเผชิญกับความท#าทายด#านการขาดแคลนโลหิตบริจาคอยCางตCอเน่ือง ในขณะที่   
ความต#องการใช#เลือดมีแนวโน#มเพ่ิมสูงข้ึนทุกป� โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่รองรับการสCงตCอผู#ป5วย

จากโรงพยาบาลชุมชนตCาง ๆ ในเครือขCาย(1) การจองเลือดสําหรับการผCาตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ       

ในประเทศไทยหลายแหCงยังคงมี C:T ratio ที่สูงเกินกวCาเกณฑ!มาตรฐาน ซึ่งสCงผลตCอการใช#ทรัพยากรโลหิต    
ที่มีอยูCอยCางจํากัดอยCางไมCมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี ป�จจัยที่มีผลตCอการจองเลือดมากเกินความจําเปMนประกอบด#วย
หลายประการ เชCน ความกังวลของแพทย!ผู#ทําการผCาตัดเกี่ยวกับภาวะเลือดออกที่อาจเกิดข้ึนระหวCางการผCาตัด 
การขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการจองเลือด หรือการขาดข#อมูลย#อนหลังเกี่ยวกับปริมาณการใช#เลือดจริง  

ในหัตถการแตCละประเภท(5) สอดคล#องกับรายงานประจําป�ของศูนย!บริการโลหิตแหCงชาติ(6) ที่ระบุวCาในชCวงที่

ผCานมามีอัตราการขาดแคลนเลือดในหลายพ้ืนที่ของประเทศ โดยเฉพาะในชCวงเทศกาลสําคัญและชCวงการ
ระบาดของโรคติดเช้ือ สCงผลให#การบริหารจัดการคลังเลือดต#องมีประสิทธิภาพสูงสุดเพ่ือให#เพียงพอตCอ      
ความต#องการใช#เพราะในแตCละป� ห#องปฏิบัติการธนาคารเลือดของโรงพยาบาลต#องเตรียมเลือดและ
สCวนประกอบของเลือดสําหรับผู#ป5วยจํานวนมาก ทCามกลางข#อจํากัดด#านทรัพยากรโลหิตที่มีอยCางจํากัด        

การจัดการทรัพยากรโลหิตที่มีประสิทธิภาพจึงเปMนความท#าทายสําคัญ(7) 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เปMนโรงพยาบาลศูนย! ขนาด 639 เตียง ให#บริการหัตถการผCาตัด       
ที่หลากหลาย ทั้งการผCาตัดแบบฉุกเฉินและแบบไมCรีบดCวน ซึ่งมีการใช#เลือดและสCวนประกอบของเลือดเพ่ิมข้ึน
ทุกป� โดยในป� 2566 มีการเตรียมเลือด (crossmatch) จํานวน 28,367 ยูนิต แตCให#เลือดกับผู#ป5วยจริง จํานวน
15,134 ยูนิต และเปMนเลือดที่เตรียมไว#แล#วไมCได#นําไปให#กับผู#ป5วยจํานวน 13,233 ยูนิต ซึ่งคิดเปMนคCาใช#จCาย     
ที่สูญเปลCาจํานวน 1,984,950 บาท ซึ่งเปMนจํานวนเงินที่สูงมาก ป�ญหาดังกลCาวสะท#อนให#เห็นถึงการจองเลือด  
ที่ไมCเหมาะสม การศึกษาสถานการณ!การจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวนของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา     
จึงมีความสําคัญอยCางย่ิง เพ่ือให#ได#ข#อมูลที่จําเปMนสําหรับการพัฒนาแนวทางการจองเลือดที่เหมาะสม ซึ่งจะชCวย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรโลหิตที่มีอยูCอยCางจํากัด ลดภาระงานของบุคลากร             
ในห#องปฏิบัติการธนาคารเลือด และที่สําคัญคือทําให#มั่นใจได#วCาผู#ป5วยทุกรายจะได#รับเลือดเทCาที่จําเปMนอยCาง
เพียงพอและทันทCวงที สอดคล#องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพงานบริการโลหิตของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหCงชาติ(8) ที่มุCงเน#นการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการให#บริการโลหิต 

วัตถุประสงคI 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ!การจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวน ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
2. เพ่ือศึกษาความเหมาะสมในการจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวน ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 59 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

เปMนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) แบบการศึกษาย#อนกลับ (retrospective study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรคือ เวชระเบียนผู#ป5วยที่ได#รับการผCาตัดแบบไมCรีบดCวนที่มีการจองเลือดลCวงหน#าของงาน
ธนาคารเลือด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCวันที่ 1 เมษายน 2567 ถึง 30 กันยายน 2567  

กลุCมตัวอยCาง เลือกจากประชากรเข#าถึงแบบเจาะจงตามเกณฑ!ที่กําหนด โดยเกณฑ!คัดเข#าคือ         
เปMนเวชระเบียนของผู#ป5วยทุกรายที่ได#รับการผCาตัดแบบไมCรีบดCวนที่มีการจองเลือดลCวงหน#า ณ โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCวันที่ 1 เมษายน 2567 ถึง 30 กันยายน 2567 เกณฑ!การคัดออกคือ เวชระเบียนของ
ผู#ป5วยรายที่มีการลงบันทึกไมCสมบูรณ! 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช#ในการเก็บรวบรวมข#อมูลเปMนแบบบันทึกข#อมูลผู#ป5วย ได#แกC หอผู#ป5วย จํานวนผู#ป5วย 
จํานวนเลือดที่จอง จํานวนเลือดที่ใช# แพทย!สั่งจอง แผนกที่สั่งจองเลือดและสCวนประกอบของเลือด 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 รวบรวมข#อมูลจากใบขอจองเลือด-จCายเลือดในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital 
information system) และระบบของงานธนาคารเลือด (blood bank information system) จากน้ัน
ตรวจสอบความความสมบูรณ!ของข#อมูล 
การวิเคราะหIข�อมูล 

วิเคราะห!ข#อมูลโดยใช#โปรแกรมคอมพิวเตอร!สําเร็จรูป ดังน้ี 
           1. ประเภทของหัตถการผCาตัดแบบไมCเรCงดCวน จํานวนผู#ป5วยสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น จํานวน
ผู#ป5วยที่ใช#เลือดจริงเลือด จํานวนการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น จํานวนการใช#เลือด (ยูนิต) ใช#สถิติ         
เชิงพรรณนา ได#แกC การแจกแจงความถ่ี ร#อยละ 
 2. อัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง (crossmatch-to-transfusion; C:T ratio) หมายถึง สัดสCวน
ของจํานวนเลือดที่เปMนยูนิตที่ทําการทดสอบ crossmatch ตCอจํานวนยูนิตของเลือดที่ผู#ป5วยได#รับ คํานวณ   
ตามสูตร C:T ratio = no. of units crossmatched ÷ no. of units transfused 

3. ความนCาจะเปMนของการใช#เลือด (transfusion probability; %T) หมายถึง อัตราจํานวนผู#ป5วย     
ที่ได#รับเลือดจริงตCอจํานวนผู#ป5วยที่ทําการทดสอบ crossmatch คํานวณตามสูตร %T = (no. of patients 
transfused ÷ no. of patients crossmatched) x 100 โดคCา %T ที่เหมาะสมในการทําการทดสอบ 
crossmatch คือเทCากับหรือมากกวCา 30 

4. ดัชนีการสั่งใช#เลือด (transfusion index; Ti) หมายถึง จํานวนยูนิตของเลือดที่ผู#ป5วยได#รับจริงตCอ
จํานวนรายของผู#ป5วยที่ทําการทดสอบ crossmatch ทั้งหมด คํานวณตามสูตร Ti = no. of units transfused 
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÷ no. of patients crossmatched โดยคCา Ti ที่เหมาะสมในการทําการทดสอบ crossmatch คือเทCากับหรือ
มากกวCา 0.5 ยูนิตตCอราย 

5. คCาใช#จCายในการเตรียมโลหิต คCาใช#จCายที่เหมาะสมอ#างอิงจากคCาใช#จCายเฉลี่ยของโรงพยาบาลสําหรับ
การเตรียมเลือด 1 ยูนิต (รวมคCาตรวจหมูCเลือด คCากรองแอนติบอดี และคCาทดสอบ crossmatch) ประมาณ 
300 บาทตCอยูนิต ทั้งสําหรับยูนิตที่สั่งเตรียมและยูนิตที่ใช#จริง 

6. ภาระงาน ใช#การคํานวณภาระงาน (full time equivalent; FTE) ที่กําหนดเวลามาตรฐานในการ
เตรียมโลหิตแบบ complete crossmatch เทCากับ 11 นาที/ยูนิต 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยน้ีผCานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย! โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา      
เลขที่ 2024-39 (วันที่รับรอง 1 พฤศจิกายน 2567) การสืบค#นข#อมูลจากเวชระเบียน การเข#าถึงข#อมูล    
กระทําโดยผู#วิจัยเทCาน้ัน และจํากัดเฉพาะข#อมูลที่เกี่ยวข#องภายในระยะเวลาที่กําหนดที่ทําการศึกษาวิจัยเทCาน้ัน 
การนําเสนอผลการวิจัย นําเสนอในภาพรวมเทCาน้ันและไมCมีการเปeดเผยข#อมูลของผู#ป5วยรายบุคคล 
 

ผลการวิจัย 
อัตราส�วนการจองเลือดต�อการใช�จริง พบวCา ทั้งโรงพยาบาลมีการผCาตัดแบบไมCเรCงดCวนและการสั่ง

เตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวน 965 ราย ใช#จริง 486 ราย โดยสั่งเตรียมเลือดปริมาณเลือด 2,534 ยูนิต   
แตCใช#จริง 938 ยูนิต คิดเปMนอัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริงเทCากับ 2.59 (ตารางที่ 1) 

เมื่อจําแนกประเภทการผCาตัดแบบไมCเรCงดCวนพบวCา ศัลยกรรมกระดูกและข#อและมีการสั่งเตรียม     
เม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวน 350 ราย (ร#อยละ 36.29) โดยแพทย!สั่งเตรียมเลือด 986 ยูนิต แตCใช#จริง         
408 ยูนิต ศัลยกรรมทั่วไปมีการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวน 307 ราย (ร#อยละ 31.81) โดยแพทย!    
สั่งเตรียมเลือด 832 ยูนิต แตCใช#จริง 336 ยูนิต ศัลยกรรมทางเดินป�สสาวะมีการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น 
จํานวน 134 ราย (ร#อยละ14.19) โดยแพทย!สั่งเตรียมเลือด 302 ยูนิต แตCใช#จริง 91 ยูนิต สูติ-นรีเวชมีการสั่ง
เตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น จํานวน 131 ราย (ร#อยละ13.57) โดยแพทย!สั่งเตรียมเลือด 277 ยูนิต แตCใช#จริง   
51 ยูนิต ศัลยกรรมประสาทและมีการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#น จํานวน 46 ราย (ร#อยละ 4.75) โดยแพทย!
สั่งเตรียมเลือด 137 ยูนิต แตCใช#จริง 52 ยูนิต ตามลําดับ ทุกประเภทมีอัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง    
สูงกวCาเกณฑ!มาตรฐานที่ 2.0  

ความน�าจะเป�นของการใช�เลือด พบวCา การผCาตัดประเภทสูติ-นรีเวชมีคCา %T เทCากับร#อยละ 22.56 
ซึ่งตํ่ากวCาเกณฑ!มาตรฐานที่ร#อยละ 30 ในทางกลับกันการผCาตัดศัลยกรรมกระดูกและข#อ (ร#อยละ 54.00) 
ศัลยกรรมทั่วไป (ร#อยละ 61.89) ศัลยกรรมทางเดินป�สสาวะ (ร#อยละ 41.98) และศัลยกรรมประสาท (ร#อยละ 
52.17) มีคCา %T เปMนไปตามเกณฑ!มาตรฐานที่กําหนด 

ดัชนีการสั่งใช�เลือด พบวCา การผCาตัดประเภทสูติ-นรีเวชมีคCา Ti เทCากับ 0.43 ยูนิตตCอราย ซึ่งตํ่ากวCาเกณฑ!
มาตรฐานที่ 0.5 ยูนิตตCอราย ในขณะที่การผCาตัดศัลยกรรมกระดูกและข#อ (1.17) ศัลยกรรมทั่วไป (1.09), ศัลยกรรม
ทางเดินป�สสาวะ (0.69) และศัลยกรรมประสาท (1.13) มีคCา Ti เปMนไปตามเกณฑ!มาตรฐานที่กําหนด (ตารางที่ 1)  



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 61 

 

ตารางท่ี 1 การใช#เม็ดเลือดแดงเข#มข#นโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCวันที่ 1 เมษายน - 30 กันยายน 2567 
Table 1. Red Blood Cell Concentrate Utilization of Phaholpolpayuhasena Hospital, 1 April - 30 September 2024 

Type of 
Elective Surgery 

No. of  
Patients 

Crossmatched 
(case) 

No. of 
Patients 

Transfused 
(unit) 

No. of  
PRC Units 

Crossmatched 
(unit) 

No. of  
PRC Units 

Transfused 
(unit) 

Crossmatch-to 
transfusion 
(C:T ratio) 

Transfusion 
probability 

(%T) 

Transfusion 
index 
(Ti) 

Orthopedic 
surgery  

350 189 986 408 2.42 54.00 1.17 

General surgery  307 190 832 336 2.48 61.89 1.09 
Urology surgery  134 55 302 91 3.32 41.98 0.69 
Obstetrics and 

gynecology 
131 28 277 51 4.98 22.56 0.43 

Neurosurgery  46 24 137 52 2.63 52.17 1.13 
Total 965 486 2,534 938 2.59 50.36 0.97 

Abbreviation: PRC=packed red cells 

 
ค�าใช�จ�ายในการเตรียมโลหิต พบวCา คCาใช#จCายที่แพทย!สั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวน 2,534   

ยูนิต สําหรับผู#ป5วย 965 ราย เปMนจํานวนเงิน 760,200 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนการใช#เลือดจริงจํานวน 
938 ยูนิต เปMนจํานวนเงิน 281,400 บาท พบวCามีสCวนตCางของคCาใช#จCายจากการเตรียมเลือดที่ไมCมีการใช#เลือด
จริงเปMนจํานวนเงิน 478,800 บาท (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 คCาใช#จCายในการเตรียมโลหิตของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCวันที่ 1 เมษายน–30 กันยายน 2567  
Table 2. Blood Preparation Costs of Phaholpolpayuhasena Hospital, 1 April–30 September 2024a 
Type of Elective 

Surgery 
No. of  

Patients 
Crossmatched 

(case) 

No. of  
PRC Units 

Crossmatched 
(unit) 

No. of  
PRC Units 

Transfused 
(unit) 

Cost of  
Ordered  
PRC Units  

(Baht) 

Cost of 
Transfused 
PRC Units 

(Bath) 

Cost 
Difference 

(Bath)  

Orthopedic surgery  350 986 408 295,800 122,400 173,400 
General surgery  307 832 336 249,600 100,800 148,800 
Urology surgery  134 302 91 90,600 27,300 63,300 
Obstetrics and 

gynecology 
131 277 51 83,100 15,300 67,800 

Neurosurgery  46 137 52 41,100 15,600 25,500 
Total 965 2,534 938 760,200 281,400 478,800 

Abbreviation: PRC=packed red cells 
aCost was calculated based on an average cost of 300 Baht per unit for ordered and used packed red cells. 
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ภาระงาน พบวCา ภาระงานจากการที่แพทย!สั่งเตรียมเม็ดเลือดแบบ complete crossmatch ภาพรวม
ของทุกประเภทการผCาตัดแบบไมCเรCงดCวน มีภาระงานที่ทั้งสิ้น 27,874 นาทีเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานการใช#
เลือดจริง 10,318 นาที พบวCามีสCวนตCางของภาระงานทั้งสิ้น 17,556 นาที (ตารางที่ 3)  
 

ตารางท่ี 3 ภาระงานการเตรียมโลหิตแบบ complete crossmatch ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตC
วันที่ 1 เมษายน–30 กันยายน 2567 
Table 3. Complete Crossmatch Blood Preparation Workload at Phaholpolpayuhasena Hospital, 
1 April–30 September 2024a 

Type of  
Elective Surgery 

No. of  
PRC Units 

Crossmatched 
(unit) 

No. of  
PRC Units 

Transfused 
(unit) 

FTE for 
Ordered  
PRC Units 

(min) 

FTE for 
Transfused  
PRC Units 

(min) 

FTE 
Difference 

(min) 

Orthopedic surgery 986 408 10,846 4,488 6,358 
General surgery  832 336 9,152 3,696 5,456 
Urology surgery  302 91 3,322 1,001 2,321 
Obstetrics and 

gynecology 
277 51 3,047 561 2,486 

Neurosurgery  137 52 1,507 572 935 
Total 2,534 938 27,874 10,318 17,556 
Abbreviation: PRC=packed red cells, FTE= full time equivalent 
aWorkload was based on an FTE standard time of 11 minutes/unit. 

 
อภิปราย 

การวิจัยน้ีเปMนการศึกษาย#อนหลัง 6 เดือน เพ่ือศึกษาสถานการณ!การจองเลือดผCาตัดแบบไมCรีบดCวน 
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จากการศึกษาครั้งน้ี พบวCา มีผู#ป5วยเข#ารับการผCาตัดแบบไมCรีบดCวนและ     
มีการสั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวนมาก แตCมีการใช#เลือดจริงเพียงร#อยละ 37.04 ของปริมาณ            
ที่สั่งเตรียม เมื่อนํามาวิเคราะห! พบวCา อัตราสCวนการจองเลือดตCอการใช#จริง (C:T ratio) ในการผCาตัด         
ทุกประเภทมีคCามากกวCา 2.0 ซึ่งสูงกวCาเกณฑ!ที่กําหนด (≤2.0) แสดงถึงการจองเลือดมากเกินความจําเปMน 
สอดคล#องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบวCามีการจองเลือดมากเกินความจําเปMนในการผCาตัดหลายประเภท (3)         
เมื่อพิจารณาความนCาจะเปMนของการใช#เลือด (%T) และดัชนีการสั่งใช#เลือด (Ti) พบวCา การผCาตัดสCวนใหญC 
(ศัลยกรรมกระดูกและข#อ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทางเดินป�สสาวะ และศัลยกรรมประสาท) มีคCาเปMนไป  
ตามเกณฑ!ที่เหมาะสม อยCางไรก็ตาม การผCาตัดประเภทสูติ-นรีเวชกรรม มีคCา %T และ Ti ตํ่ากวCาเกณฑ!    
อยCางชัดเจน สะท#อนให#เห็นวCาแม#จะมีการจองเลือดเตรียมไว#ในปริมาณมากสําหรับผู#ป5วยกลุCมน้ี แตCโอกาส       
ที่จะต#องใช#เลือดจริงคCอนข#างตํ่า อาจเน่ืองมาจากความหลากหลายของหัตถการในผู#ป5วยกลุCมน้ี หรือ           
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เปMนธรรมเนียมปฏิบัติในการสั่งจองเลือดเผื่อในปริมาณมากสําหรับผู#ป5วยบางประเภทในกลุCมสูติ-นรีเวชกรรม      
เมื่อคํานวณคCาใช#จCายที่แพทย!สั่งเตรียมเม็ดเลือดแดงเข#มข#นจํานวน 2,534 ยูนิต มีภาระงาน 27,874 นาที     
กับจํานวนการใช#เลือดจริงจํานวน 938 ยูนิต มีภาระงาน 10,318 นาที พบวCามีสCวนตCางของคCาใช#จCาย        
จากการเตรียมเลือดที่ไมCมีการใช#เลือดจริงเปMนจํานวนเงิน 478,800 บาท และภาระงานทั้งสิ้น 17,556 นาที 
สะท#อนให#เห็นวCา แม#จะมีการจองเลือดเตรียมไว#ในปริมาณมาก แตCโอกาสที่จะต#องใช#เลือดจริงคCอนข#างตํ่า    
ทั้งน้ีอาจเกิดจากแพทย!ผู#ทําการผCาตัดมีความกังวลตCอภาวะเลือดออกที่อาจเกิดข้ึนระหวCางการผCาตัด จึงสั่งจอง
เลือดเผื่อไว# หรืออาจเกิดจากการใช#แนวทางการสั่งจองเลือดแบบเดิมโดยไมCได#ปรับให#สอดคล#องกับข#อมลูการใช#
เลือดจริงในป�จจุบัน ดังน้ันการนําข#อมูลการใช#เลือดจริงมาวิเคราะห!เพ่ือกําหนดแนวทางการจองเลือด            
ที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญอยCางย่ิง(9) ข#อมูลจากการศึกษาน้ีช้ีให#เห็นวCา ในหัตถการที่มีคCา %T และ Ti ตํ่าอยCาง
ตCอเน่ือง อาจพิจารณานําการตรวจแบบ type and screen (T&S) มาใช#ทดแทนการทดสอบแบบ complete 
crossmatch สําหรับผู#ป5วยที่ไมCมีความเสี่ยงสูง เพ่ือลดภาระงานและคCาใช#จCาย โดยยังคงคํานึงถึงความ
ปลอดภัยสูงสุดของผู#ป5วย ซึ่งสอดคล#องกับแนวทางการบริหารจัดการเลือดในหลายสถาบัน 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปMนการศึกษาแบบย#อนหลัง ทําให#ข#อมูลบางสCวนอาจไมCสมบูรณ! และบางประเภทของ
การผCาตัดมีผู#ป5วยจํานวนน#อย ข#อจํากัดด#านขนาดตัวอยCางในบางประเภทของการผCาตัด อาจสCงผลตCอความ
แมCนยําและความสามารถในการสรุปอ#างอิงของคCาดัชนีช้ีวัด (C:T ratio, %T และ Ti) สําหรับกลุCมน้ัน ๆ และ
อาจทําให#การเปรียบเทียบระหวCางประเภทการผCาตัดต#องกระทําด#วยความระมัดระวัง 

 

สรุปผล 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสะท#อนให#เห็นวCามีการจองเลือดมากกวCาความจําเปMนในการผCาตัดแบบไมCรีบดCวน

หลายประเภท ทําให#เกิดการสูญเสียคCาใช#จCายและทรัพยากรโลหิตโดยไมCจําเปMน ดังน้ันควรทบทวนและนําข#อมลู
การใช#เลือดจริงในแตCละชนิดของหัตถการมาใช#ปรับปรุงแนวทางการจองเลือดของโรงพยาบาลให#เหมาะสม   
กับบริบทป�จจุบัน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาผู#ป5วยและใช#ทรัพยากรโลหิตอยCางคุ#มคCาตCอไป โดยคํานึงถึง
เรื่องความปลอดภัยของผู#ป5วยเปMนสําคัญ 

 

ข�อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาแบบไปข#างหน#าเพ่ือหาแนวทางการเตรียมเลือดในปริมาณที่เหมาะสมกับการผCาตัด

ทุกประเภท โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู#ป5วยเปMนหลัก 
2. นําผลการศึกษาไปปรับปรุง/พัฒนาแนวทางการจองเลือดที่ เหมาะสมสําหรับการผCาตัดใน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
3. ควรมีการติดตามและประเมินผล (audit) อยCางตCอเน่ืองหลังจากการปรับปรุงและประกาศใช#แนว

ทางการจองเลือดฉบับใหมC เพ่ือให#มั่นใจวCามีการนําไปปฏิบัติจริงและแนวทางดังกลCาวสCงผลให#เกิดการใช#
ทรัพยากรโลหิตอยCางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงคI: เพ่ือประเมินผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดระดับความรCวมมือในการใช#ยาและศึกษาป�ญหา
การใช#ยาในผู#ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได#รับการบริบาลเภสัชกรรมตามแนวทาง Pharmacist’s patient 
care process (PPCP) 
วิธีการวิจัย: เปMนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุCมเดียว วัดผลกCอนและหลัง ตัวอยCางคือผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกวCาร#อยละ 7 หรือระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวCา 180 มก./ดล. 
หรือเปMนผู#ป5วยที่พบป�ญหาการใช#ยาและเข#ารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปeยมหาราชรมณียเขต ระหวCาง
เดือนกุมภาพันธ!-เมษายน 2568 จํานวน 69 คน ติดตามผลลัพธ!ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร        
ระดับความรCวมมือในการใช#ยาด#วยแบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสาหรับชาวไทย และป�ญหาการใช#ยา
ทั้งหมด 2 ครั้ง โดยนัดผู#ป5วยระยะเวลา 1 เดือน วิเคราะห!โดยใช#สถิติพรรณนา และการทดสอบวิลคอกซัน 
ผลการวิจัย: หลังจากได#รับการบริบาลเภสัชกรรมผู#ป5วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยลดลงอยCาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (202.78±51.91 และ 147.91±33.62 มก./ดล.; p<0.001) และมีคะแนนความรCวมมือ    
ในการใช#ยาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (32.46±5.37 และ 35.25±4.59 คะแนน; p<0.001) และ  
พบป�ญหาการใช#ยาของผู#ป5วยทั้งหมด 76 ป�ญหา โดยป�ญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยามีจํานวน     
มากที่สุด 50 ครั้ง (ร#อยละ 65.79) 
สรุปผล: การบริบาลเภสัชกรรมในผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทาง PPCP สCงผลให#ระดับนํ้าตาล       
ในเลือดขณะอดอาหารลดลง ความรCวมมือในการใช#ยาเพ่ิมข้ึน และค#นหาป�ญหาการใช#ยาของผู#ป5วยได#ชัดเจน 
ควรนําไปพัฒนากระบวนรักษาของผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให#บรรลุเกณฑ!เปxาหมาย 
 

คําสําคัญ: กระบวนการดูแลผู#ป5วยโดยเภสัชกร, การบรบิาลเภสัชกรรม, โรคเบาหวานป�ญหาการใช#ยา 
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Abstract  
Objectives: To evaluate the effect on blood glucose control, medication adherence, and to 
identify drug-related problems (DRPs) in patients with type 2 diabetes mellitus after receiving 
pharmaceutical care based on the Pharmacist's Patient Care Process (PPCP). 
Methods: A quasi-experimental, one-group pretest-posttest design was conducted. The sample 
consisted of 69 type 2 diabetes mellitus patients with an HbA1c level greater than 7% or     
a fasting plasma glucose (FPG) level greater than 180 mg/dL, or those identified with DRPs, 
who received services at Somdej Prapiyamaharajrommaniyakhet Hospital between February 
and April 2025. Outcomes, including FBS levels, medication adherence (measured by the 
Medication Adherence Scale for Thais), and drug-related problems, were assessed twice, with 
patients scheduled for follow-up after one month. Data were analyzed using descriptive 
statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 
Results: After receiving pharmaceutical care, patients showed a statistically significant 
decrease in mean FPG levels (202.78±51.91 vs. 147.91±33.62 mg/dL; p<0.001) and a 
statistically significant increase in mean medication adherence scores (32.46±5.37 vs. 
35.25±4.59 points; p<0.001). A total of 76 DRPs were identified, with patient non-adherence 
to medication being the most common problem, accounting for 50 instances (65.79%). 
Conclusion: Pharmaceutical care for type 2 diabetes mellitus patients following the PPCP 
guideline resulted in improved FBS control, increased medication adherence, and a clear 
identification of DRPs. These findings suggest that this approach should be integrated into the 
treatment process for type 2 diabetes mellitus patients to help them achieve therapeutic 
goals. 
 

Keywords: Pharmacist's patient care process, pharmaceutical care, diabetes mellitus, drug-
related problems 
 

บทนํา 
โรคเบาหวานเปMนโรคที่เกิดจากการบกพรCองในการหลั่งอินซูลิน หรือมีการออกฤทธ์ิของอินซูลิน        

ในรCางกายผิดปกติสCงผลให#ผู#ป5วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ซึ่งการป5วยเปMนโรคเบาหวานจะนําไปสูCการเกดิ
ภาวะแทรกซ#อนหลายประการโดยเฉพาะในผู#ป5วยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมCได# มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ#อน   
ทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) และหลอดเลือดขนาดใหญC (macrovascular) เชCน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตเสื่อมจนนําไปสูCการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท#าย จนทําให#ผู#ป5วยสูญเสียคCาใช#จCายใน       
การรักษาและมีอันตรายถึงชีวิต(1,2) กCอให#เกิดป�ญหาด#านสุขภาพที่สําคัญทั่วโลก เปMนสาเหตุของการเสียชีวิตและ
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อาการเจ็บป5วยของประชากรทั่วโรคจํานวนมาก(3-5) ดังน้ันการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจึงเปMนสิ่งสําคัญ
สําหรับการรักษาผู#ป5วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะการใช#ยาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งต#องอาศัย     
ความรCวมมือในการใช#ยาอยCางตCอเน่ืองเพ่ือการบรรลุผลลัพธ!การรักษา  

โรงพยาบาลสมเด็จพระปeยมหาราชรมณียเขตเปMนโรงพยาบาลที่มีผู#ป5วยโรคเบาหวานจํานวนมาก       
มีคCาใช#จCายในการดูแลและการใช#ยาที่สูงอยCางตCอเน่ือง  ผู#ป5วยหลายรายมีภาวะแทรกซ#อนเพ่ิมข้ึน ทําให#
โรคเบาหวานอยูCใน 10 โรคสําคัญของโรงพยาบาล โดยในป� 2558–2566 โรงพยาบาลมีจํานวนผู#ป5วยเบาหวาน
รายใหมCเพ่ิมสูงอยCางตCอเน่ือง สอดคล#องกับคCาใช#จCายที่ใช#ในการรักษาที่สูงข้ึนอยCางชัดเจน ถึงแม#โรงพยาบาล   
จะใช#คCาใช#จCายในการดูแลผู#ป5วยเบาหวานสูงข้ึนอยCางตCอเน่ือง แตCข#อมูลจากระบบคลังข#อมูลด#านการแพทย!และ
สุขภาพ (health data center; HDC) พบวCาผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได#
ของโรงพยาบาลในป� 2567 มีเพียงร#อยละ 41.9 ซึ่งไมCผCานเกณฑ!เปxาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว#ที่
ร#อยละ 60 นอกจากน้ีในป� 2565 และ 2566 มีจํานวนผู#ป5วยที่มีอาการแทรกซ#อนทางระบบจอประสาทและ
ทางเท#าสูงข้ึนทุกป�(6) แสดงให#เห็นถึงป�ญหาในการรักษาผู#ป5วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ของโรงพยาบาลยัง   
ไมCบรรลุผลสําเร็จจึงเปMนเหตุให#ผู#วิจัยสนใจปรับปรุงผลลัพธ!ในการรักษาผู#ป5วย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวCาเภสัชกรเปMนวิชาชีพสําคัญที่รับดูแลผู#ป5วยผCานการให#การบริบาล
เภสัชกรรม ซึ่งประกอบด#วยกิจกรรม การประเมินประสิทธิภาพความปลอดภัยของยาที่ผู#ป5วยใช#การแก#ป�ญหา
การใช#ยาการให#คําแนะนําและความรู#การใช#ยา สามารถเพ่ิมระดับความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยได#นําไปสูC
การลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผู#ป5วยจนสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#สําเร็จ(7,8) อยCางไรก็ตาม
งานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธ!การให#บริบาลเภสัชกรรมในผู#ป5วยโรคเบาหวานน้ันมีแนวทางในการบริบาลเภสัชกรรม
และการวัดระดับความรCวมมือในการใช#ยาที่หลากหลายซึ่งมีข#อดีและข#อเสียที่แตกตCางกัน สําหรับการศึกษาน้ี
ผู#วิจัยได#เลือกใช#แนวทาง Pharmacist’s patient care process (PPCP) ของ Joint Commission            
for Pharmacy Practitioners (JCPP) ซึ่งประกอบด#วยข้ันตอนสําคัญคือ การรวบรวมข#อมูล (collect)           
การประเมิน (assess) การวางแผนบริบาล (plan) การให#บริบาลทางเภสัชกรรมตามแผน (implement)     
การติดตามและประเมินผลการให#บริบาลทางเภสัชกรรม (follow-up: monitor and evaluation) เน่ืองจาก
การศึกษาที่ใช#แนวทาง PPCP ในโรงพยาบาลชุมชนยังมีข#อมูลจํากัดและแนวทาง PPCP ได#ถูกออกแบบภายใต#
มาตรฐานพ้ืนฐานของความเปMนวิชาชีพเฉพาะ 2 ประการ คือ ความรู#ความเช่ียวชาญเฉพาะของวิชาชีพ      
เภสัชกรรมซึ่งมุCงเน#นให#ความสําคัญกับการใช#ยา และการรับรู#ความจําเปMนหรือต#องการที่แท#จริงของผู#ป5วย     
ในการใช#ยาของผู#ป5วยทั้ง 4 ด#าน คือ ข#อบCงใช# (indication) ประสิทธิผล (effectiveness) ความปลอดภัย 
(safety) และความสะดวกในการใช#ยา (convenience)(9,10) สอดคล#องกับคCานิยมของโรงพยาบาลที่เน#น     
การบริการผู#ป5วยตามมาตรฐานวิชาชีพและการดูแลผู#ป5วยเปMนศูนย!กลาง (patient-centered care) เลือกใช#
แบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับชาวไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST)        
ซึ่งความตรงและความเที่ยงดี มีคCาความไว คCาความจําเพาะ และคCาพยากรณ!ที่สูง จึงเหมาะในการใช#วัดระดับ
ความรCวมมือในการใช#ยาในผู#ป5วยโรคเบาหวาน(11) 
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วัตถุประสงคI  
1. เพ่ือประเมินผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผู#ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได#รับการบริบาล

เภสัชกรรมตามแนวทาง Pharmacist’s patient care process 
2.เพ่ือประเมินระดับความรCวมมือในการใช#ยาในผู#ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได#รับการบริบาล    

เภสัชกรรมตามแนวทาง Pharmacist’s patient care process 
3. เพ่ือศึกษาสถานการณ!ความชุกของป�ญหาการใช#ยาและประเภทของป�ญหาในผู#ป5วยเบาหวาน    

ชนิดที่ 2 ที่ได#รับการบริบาลเภสัชกรรมและอัตราการยอมรับของแพทย!ตCอคําแนะนําเพ่ือแก#ป�ญหาจากเภสัชกร 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม  
 การให#บริบาลเภสัชกรรมในผู#ป5วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช#หลักของ 
Pharmacist’ spatient care 
process 

 - ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง  
- ความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยโรคเบาหวาน 
  ชนิดที่ 2 
- ป�ญหาการใช#ยา  

 

 
ภาพท่ี1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปMนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุCมเดียว วัดผลกCอนและหลัง      
(one-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรคือ ผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิด 2 ที่มารักษาในคลินิกโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลสมเด็จ      
พระปeยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี ป� 2568 จํานวน 593 คน โดยมีเกณฑ!คัดเข#าคือ 1) มีอายุต้ังแตC 
20 ป�ข้ึนไป 2) เปMนผู#ป5วยที่ได#รับการวินิจฉัยเปMนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 3) เคยได#รับบริการในคลินิกเบาหวาน
มาแล#วมากกวCา 1 ครั้ง 4) มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกวCาร#อยละ 7 หรือระดับนํ้าตาลในเลือด    
หลังอดอาหาร (fasting plasma glucose; FPG) มากกวCา 180 มก./ดล. หรือเปMนผู#ป5วยที่พบป�ญหาการใช#ยา
5) สามารถฟ�ง-พูดภาษาไทยได# 

เกณฑ!คัดเลือกออกคือ 1) มีอายุมากกวCา 80 ป� 2) มีการเปลี่ยนสถานพยาบาลในชCวงเก็บข#อมูลหรือ   
ไมCสามารถเก็บข#อมูลผู#ป5วยได#ครบถ#วน 3) ขาดการติดตCอ ถอนตัวจากการวิจัยหรือเสียชีวิต และ 4) ผู#ป5วย    
กลุCมเปราะบางที่ต#องได#รับการชCวยเหลือ เชCน ผู#ป5วยโคมCา ผู#ป5วยโรคจิต มีภาวะสมองเสื่อมหรือสมองตาย       
มีภาวะบกพรCองทางสติป�ญญาหรือการตัดสินใจ 

เลือกกลุCมตัวอยCางแบบบังเอิญ (accidental sampling) กําหนดขนาดตัวอยCางด#วยโปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.4(12) เปMนโปรแกรมคํานวนขนาดกลุCมตัวอยCาง กําหนดการทดสอบทางสถิติ 
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difference between two mean แบบ 2 ทาง (two-tailed) คCาขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับ       

ปานกลางที่ 0.5 ตามเกณฑ!ของ Cohen J(13) ระดับความเช่ือมั่น (α) ที่ 0.05 และอํานาจในการทดสอบ 
(power) ที่ 0.95 ได#จํานวนตัวอยCางที่เหมาะสม 54 คน ผู#วิจัยได#คํานวณอัตราการสูญหาย (drop-out rate)   
ที่ 20% เปMนจํานวนกลุCมตัวอยCางทั้งหมด 65 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ การบริบาลเภสัชกรรมตามแนวทาง PPCP ที่ใช#ในงานวิจัยน้ีตCางจาก
การให#บริบาลเภสัชกรรมแบบเดิมของโรงพยาบาลที่มี 2 กระบวนการ คือ การประเมินป�ญหาด#านภาวะสุขภาพ
และป�ญหาการใช#ยาของผู#ป5วย (assessment) และการให#บริบาล (implement) โดยกระบวนการบริบาลเภสัช
กรรมตามแนวทาง PPCP จะอยูCในกระบวนการรักษา (care process) ผู#ป5วยคลินิกโรคเบาหวานของ          
ในข้ันตอนการรับยาหลังพบแพทย! (ภาคผนวก) 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู# วิจัยสร#างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ดังน้ี 

สCวนที่ 1 แบบเก็บข#อมูลทั่วไปและทางคลินิกของผู#ป5วย ได#แกC เพศ อายุ สถานภาพ สิทธิการรักษา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได# ผู#ดูแล ภาวะโรครCวม จํานวนโรคประจําตัว จํานวนรายการยาที่ผู#ป5วยได#รับ 
ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารกCอนและหลังทดลอง และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด การแปลผลระดับ
นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ตามเกณฑ!เปxาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังตCอไปน้ี(14) 

สําหรับผู#ป5วยเบาหวานทั่วไปจะมีเปxาหมายระดับ FPG อยูCในชCวง 80 – 130 มก./ดล. ผู#ที่มีระดับ FPG
น#อยกวCาหรือเทCากับ 130 มก./ดล. แสดงวCาสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได# และผู#ที่มีระดับ FPG 
มากกวCา 130 มก./ดล. แสดงวCาไมCสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได# 

สําหรับผู#สูงอายุที่มีความซับซ#อนปานกลาง (ผู#ที่มีอายุมากกวCา 65 ป� และมีโรคเรื้อรังรCวมต้ังแตC 3 โรค
ข้ึนไป) สําหรับผู#ป5วยเบาหวานทั่วไปจะมีเปxาหมายระดับ FPG อยูCในชCวง 90 – 150 มก./ดล. ผู#ที่มีระดับ FPG
น#อยกวCาหรือเทCากับ 150 มก./ดล. แสดงวCาสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได# และผู#ที่มีระดับ FPG 
มากกวCา 150 มก./ดล. แสดงวCาไมCสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได# 

สCวนที่ 2 แบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับชาวไทย (Medication Adherence Scale for 
Thais; MAST) ในการประเมินความรCวมมือการใช#ยาทุกรายการที่ผู#ป5วยได#รับโดย รวบรวมข#อมูลโดยการอCาน
ให#ผู#ป5วยฟ�งแล#วผู#วิจัยกรอกข#อมูลลงในแบบบันทึกข#อมูลทั่วไป การแปลผลคะแนน คือ ผู#ป5วยที่ได#คะแนน
มากกวCาเทCากับ 34 คะแนน จะมีระดับความรCวมมือในการใช#ยาเพียงพอ และผู#ที่ได#น#อยกวCา 34 คะแนน       
จะมีระดับความรCวมมือในการใช#ยาไมCเพียงพอ(11) 

สCวนที่ 3 แบบบันทึกข#อมูลการบริบาลเภสัชกรรมตามแนวทาง PPCP และแบบติดตามป�ญหาการใช#ยา 
(drug related problems) โดยป�ญหาการใช#ยาที่กลCาวถึงในการศึกษาน้ีครอบคลุมถึงป�ญหาการใช#ยาจาก   
โรครCวมอื่นด#วย 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช#ในการเก็บรวบรวมข#อมูลเปMนเครื่องมือที่สร#างข้ึนเอง/เครื่องมือที่ดัดแปลงมาจากผู#อื่น  

โดยกําหนดขอบเขตและโครงสร#างของเน้ือหา โดยนําทฤษฎีและข#อมูลตCาง ๆ ที่ได#จากการทบทวนวรรณกรรม
วางกรอบเน้ือหาที่ต#องการค#นหามาสร#างแบบเก็บข#อมูล และใช#แบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับชาวไทย
ที่มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมีความเหมาะสมในการนํามาใช#ประเมินความรCวมมือในการใช#ยาในผู#ป5วย
โรคเบาหวาน(11) 

 
การรวบรวมข�อมูล  

เก็บรวบรวมข#อมูลระหวCางกุมภาพันธ! - เมษายน 2568  แบCงเปMน 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะก�อนทดลอง ผู#วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค!ของการศึกษา ขอความรCวมมือในการเก็บรวบรวมข#อมูล

แล#วให#ผู#ป5วยลงนามลงในใบยินยอมโดยบอกกลCาว (informed consent form) เก็บข#อมูลทั่วไปและทางคลินิก
ของผู#ป5วยด#วยการทบทวนเวชระเบียนที่บันทึกโดยแพทย!และพยาบาลแผนกผู#ป5วยนอก และประเมิน       
ความรCวมมือและป�ญหาการใช#ยาด#วยการสัมภาษณ!ผู#ป5วยในครั้งแรกที่พบผู#ป5วย 

ระยะทดลอง ผู#วิจัยให#การบริบาลเภสัชกรรมระยะเวลา 1 เดือน โดยนําความรู#หรือหลักการทาง   
เภสัชกรรมมาประยุกต!ใช#ในการดูแลผู#ป5วยตามแนวทาง PPCP(12) (ภาคผนวก) บันทึกข#อมูลการบริบาลเภสัชกรรม 
และติดตามป�ญหาการใช#ยาลงในแบบบันทึกระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล แบบบันทึกข#อมูลการบริบาล    
เภสัชกรรมตามแนวทางของ PPCP และแบบติดตามป�ญหาจากการใช#ยาตามแนวทางของ Hepler & Strand(14,15) 

ระยะหลังทดลอง ผู#วิจัยนัดผู#เข#ารCวมการศึกษาวิจัยประเมินระดับความรCวมมือในการใช#ยา ติดตาม
ระดับนํ้าตาลในเลือดและการให#บริบาลเภสัชกรรมและผลลัพธ!การแก#ป�ญหาการใช#ยาในนัดการรักษาครั้งถัดไป  
แล#วนําข#อมูลที่ได#มาเปรียบเทียบและสรุปผลการศึกษาวิจัย 
การวิเคราะหIข�อมูล  

วิเคราะห!โดยใช#คอมพิวเตอร!โปรแกรมสําเรจ็รปู ดังน้ี 
1. ข#อมูลทั่วไปและทางคลินิกของผู#ป5วย ใช#สถิติเชิงพรรณนาได#แกC จํานวน ร#อยละ คCาเฉลี่ย และ    

สCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง และระดับความรCวมมือในการใช#ยาของ

ผู#ป5วยกCอนและหลังการให#บริบาลเภสัชกรรมโดยใช#การทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยน้ีผCานการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย! สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบรุีเลขที่ 
EC./NO.1/2568 (วันที่รับรอง 1 มกราคม 2568) 
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ผลการวิจัย 
ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
 ผู#ป5วยที่เข#ารCวมการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวน 85 คน ในระหวCางการศึกษามีผู#ป5วยที่ถูกคัดออก 16 คน 
เน่ืองจากสาเหตุไมCสามารถติดตามผู#ป5วยได# 14 คน และผู#ป5วยมีความจําเปMนต#องสCงตCอสถานพยาบาลอื่น 2 คน 
จึงมีผู#ป5วยที่เข#ารCวมจนสิ้นสุดข้ันตอนการศึกษาทั้งหมด69 คน เปMนเพศหญิงจํานวน 46 คน (ร#อยละ 66.67) 
เพศชาย 23 คน (ร#อยละ 33.33)อายุเฉลี่ย 67.18±8.72 ป� สCวนใหญCอยูCในชCวงอายุมากกวCา 60 ป�จํานวน      
39 ราย (ร#อยละ56.52) มีคCาดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) เฉลี่ย 25.03±6.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร
สCวนใหญCมีภาวะนํ้าหนักเกิน (BMI≥23กิโลกรัม/ตารางเมตร) จํานวน 51 คน (ร#อยละ 73.91) (ตารางที่1) 
 
ตารางท่ี1 ลักษณะทั่วไปสCวนบุคคลของกลุCมตัวอยCาง (n=69) 

คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 
เพศ   
     ชาย 
     หญิง 

 
23 
46 

 
33.33 
66.67 

อายุ (ป^) 
<60 
≥60 

ดัชนีมวลกาย (BMI, กิโลกรัม/ตารางเมตร)                
<23 

     ≥23 

 
30 
39 
 

18 
51 

 
43.48 
56.52 

 
26.09 
73.91 

ระดับการศึกษา 
ต่ํากวCาประถมศึกษา/ไมCได#เข#าศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา  
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
28 
26 
8 
1 
6 

 
40.58 
37.68 
11.59 
1.45 
8.70 

จํานวนรายการยาที่ผู�ป"วยรับประทาน 
     1–5 ชนิด 
     6–10 ชนิด    
     มากกวCา 10 ชนิด    

 
22 
33 
14 

 
31.88 
47.83 
20.29 
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ตารางท่ี1 ลักษณะทั่วไปสCวนบุคคลของกลุCมตัวอยCาง (n=69) (ตCอ) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

โรคประจําตัว 
     โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไต 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหืด/ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
โรคข#อเส่ือม 

     โรคอ่ืน ๆ 

 
49 
39 
12 
7 
5 
3 
11 

 
71.01 
56.52 
17.39 
10.14 
7.25 
4.35 
15.94 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting plasma 
glucose; FPG) ก�อนการบริบาล (มก./ดล.) 

130–149 
150–180 
>180 

 
 
4 
32 
33 

 
 

5.79 
46.38 
47.83 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก�อนการบริบาล 
<6.5 
6.5–7 
7.1–7.5 
7.6–8.0 
>8.0 

 
32 
11 
3 
4 
19 

 
46.38 
15.94 
4.35 
5.79 
27.54 

 
ผลลัพธIด�านการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

กCอนได#รับให#การบริบาลเภสัชกรรมมีผู#ป5วยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#จํานวน 2 คน   
(ร#อยละ 2.90) และระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยเทCากับ 202.78±51.91 มก./ดล. สCวนหลังได#รับ   
การบริบาลเภสัชกรรม มีผู#ป5วยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#เพ่ิมข้ึนเปMน 30 คน (ร#อยละ 43.48)
และระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยลดลงเหลือ 147.91±33.62 มก./ดล. อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 
ผลลัพธIด�านระดับความร�วมมือในการใช�ยา 

กCอนได#รับการบริบาลเภสัชกรรมผู#ป5วยสCวนใหญCมีคะแนน MAST อยูCในระดับไมCเพียงพอจํานวน 37 คน 
(ร#อยละ 53.62) และมีคะแนน MAST เฉลี่ย 32.46±5.37 คะแนน สCวนหลังได#รับการบริบาลเภสัชกรรม ผู#ป5วย
ที่มีคะแนน MAST อยูCในระดับไมCเพียงพอลดลงเหลือ 24 คน (ร#อยละ 34.78) และมีคะแนน MAST เฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนเปMน 35.25±4.59 คะแนน อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบผลลัพธ!การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และความรCวมมือในการใช#ยา
กCอนและหลังได#รับการบริบาลเภสัชกรรม(n=69) 

การติดตามผลลัพธI ก�อนได�รับการให�
บริบาลทางเภสัชกรรม 

หลังได�รับการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 

Test of 
normality 

Wilcoxon 
Signed Rank 

test 

p-value 

Mean SD Mean SD 

1. ระดับนํ้าตาลในเลือด 
(มก./ดล.) 

202.78 51.91 147.91 33.62 p<0.01 6.555 <0.001 

2. คะแนนความรCวมมือ
ในการใช#ยา (MAST) 

32.46 5.37 35.25 4.59 p<0.01 6.197 <0.001 

 
ผลลัพธIด�านปNญหาการใช�ยา 

พบผู#ป5วยที่มีป�ญหาการใช#ยาจํานวน 55 คน (ร#อยละ 79.71) มีจํานวนป�ญหาการใช#ยา 76 ป�ญหา      
คิดเปMน 1.13±0.73 ป�ญหาตCอผู#ป5วย 1 คน โดยป�ญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยามีจํานวนมากที่สุด    
50 ป�ญหา (ร#อยละ 65.79) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3  ผลการติ©ดตามป�ญหาการใช#ยา จําแนกประเภทตามแนวทางของ Hepler & Strand(15,16) 

ประเภทของปNญหาจากการใช�ยา จํานวน ร�อยละ 
ผู#ป5วยได#รับยาที่ไมCเหมาะสม (unnecessary drug therapy) 
ผู#ป5วยไมCได#รับผลอยCางเต็มที่จากยาที่ส่ังจCาย (ineffective drug) 
ผู#ป5วยเกิดอาการไมCพึงประสงค!จากการใช#ยา (adverse drug reaction) 
ผู#ป5วยได#รับยาที่ถูกต#องแตCขนาดมากเกินไป (dosage too high)  
ผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยา (non-adherence) 

4 
1 
19 
2 
50 

5.26 
1.32 
25.00 
2.63 
65.79 

รวม 76 100.00 

 
การแก#ไขป�ญหาการใช#ยาของเภสัชกร (pharmacy interventions) จําแนกตามนิยามของ Cipolle 

RJ, et al.(17) พบวCาการเสนอแนะแพทย!ผู#ดูแลผู#ป5วยปรับเปลี่ยนแผนการใช#ยาทั้งหมด 26 ครั้ง สCวนใหญCเปMน   
การเปลี่ยนขนาดยาและวิธีการใช#ยา 21 ครั้ง (ร#อยละ 80.77) มีอัตราการยอมรับของแพทย!ตCอคําแนะนํา      
เพ่ือแก#ป�ญหาจากเภสัชกรเทCากับ 92.30 และการให#คําแนะนําผู#ป5วยในการแก#ไข/ขจัดป�ญหาการใช#ยาทั้งหมด   
74 ครั้ง สCวนใหญCเปMนการให#คําแนะนําวิธีการใช#ยาที่เหมาะสม 48 ครั้ง (ร#อยละ 64.87) (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 การแก#ไขป�ญหาการใช#ยาของเภสัชกร (pharmacy interventions) 
ประเภทของปNญหาจากการใช�ยา จํานวน ร�อยละ 

1.การเสนอแนะแพทยIผู�ดแูลผู�ป"วยปรับเปล่ียนแผนการใช�ยา (n=26) 
 - เปล่ียนขนาดยาและวิธีการใช#ยา (change the dosage regimen)  
 - เปล่ียนยาที่ใช#รักษา (change the drug product)  
 - หยุดยา (discontinue the drug regimen)   
 - เพิ่มการตรวจติดตามเพิ่มเติม (institute amonitoring plan) 
2.การให�คําแนะนําผู�ป"วยในการแก�ไข/ขจัดปNญหาการใช�ยา (n=74) 
 - แนะนําวิธีการใช#ยาที่เหมาะสม (patient-specific instructions on proper use of 
medication) 
 - ลดอุปสรรคในการเข#าถึงยาของผู#ป5วย (removal of barriers to obtain medication) 
 - เพิ่มยารายการใหมCสําหรับการรักษา (initiate new drug therapy) 
 - เปล่ียนยาที่ใช#รักษา (change the drug product)  
 - เพิ่มแผนการติดตามผู#ป5วย  

 
21 
2 
1 
2 
 

48 
 

19 
3 
3 
1 

 
80.77 
7.69 
3.85 
7.79 

 
64.87 

 
25.68 
4.05 
4.05 
1.35 

 

อภิปราย 
ผลการศึกษาพบวCาลักษณะของประชากรใกล#เคียงกับการศึกษากCอนหน#า และมีกระบวนการ         

ในการระบุป�ญหาการใช#ยาเกิดข้ึนหลังจากแพทย!สั่งจCายยากCอนแล#วผู#ป5วยจึงพบเภสัชกรที่ห#องจCายยา
เชCนเดียวกับการศึกษาของณัฐวุฒิ แหลCงสนาม(7) และสรคมน!  วัชราภินชัย(8) โดยการใช#แนวทาง PPCP ชCวยให#
เภสัชกรสามารถรวบรวมข#อมูลของผู#ป5วยได#ครอบคลุมมากข้ึนในกระบวนการ (collect) และสามารถ         
วางแผนการบริบาลรCวมกับผู#ป5วยโดยยึดผู#ป5วยเปMนศูนย!กลางในการรักษา (plan) ตCางจากกระบวนการเดิมของ
โรงพยาบาลที่เน#นการประเมินผู#ป5วยและให#การบริบาลเปMนหลัก (assessment and implement)  

ผลลัพธIด�านการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด หลังจากได#รับการบริบาลเภสัชกรรมผู#ป5วยมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยลดลงอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคล#องกับผลลัพธ!ในการศึกษาของ      
ณัฐวุฒิ แหลCงสนาม(7) และการศึกษาของสรคมน!วัชราภินชัย(8) เน่ืองจากใช#แนวทาง PPCP(12) ชCวยให#เภสัชกร     
สหวิชาชีพและผู#ป5วยค#นหาและแก#ไขป�ญหาการใช#ยารCวมกัน โดยมีผู#ป5วยเปMนศูนย!กลางเภสัชกรปรึกษาแพทย!   
ในการวางแผนการรักษาปรับเปลี่ยนการใช#ยาให#เหมาะสมกับระดับนํ้าตาลในเลือด พฤติกรรมหรือข#อจํากัด    
ในการทานยาของผู#ป5วยรวมทั้งวางแผนการรักษารCวมกับผู#ป5วยแนะนําวิธีการใช#ยาที่เหมาะสมกับผู#ป5วย        
แตCละรายใช#ฉลากยาชCวยสําหรับผู#ป5วยที่มีป�ญหาในการอCานฉลากยา นําไปสูCการเพ่ิมความรCวมมือในการใช#ยา
ตามแผนการรักษาทําให#ผู#ป5วยสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได# 

ผลลัพธIด�านระดับความร�วมมือในการใช�ยา หลังได#รับการบริบาลเภสัชกรรม ผู#ป5วยมีคะแนน MAST 
เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล#องกับผลการศึกษาของณัฐวุฒิ แหลCงสนาม(7) และสรคมน!        
วัชราภินชัย(8) เน่ืองจากเภสัชกรให#ความรู#และความสําคัญในการใช#ยากลไกการออกฤทธ์ิของยาวิธีจัดการและ
ปxองกันอาการไมCพึงประสงค!จากการใช#ยาสอดคล#องกับทฤษฎีความหลากหลายมิติของความรCวมมือ 
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(multidimensional adherence model; MAM)(18,19) ซึ่งเช่ือวCาป�จจัยด#านความรู#ของผู#ป5วยมีผลตCอระดับ
ความรCวมมือในการใช#ยา อยCางไรก็ตามการใช#แบบวัด MAST มีตัวเลือก 6 ระดับ พบวCามีผู#ป5วยบางราย      
เกิดความสับสนและไมCสามารถแยกความแตกตCางในแตCละระดับคําตอบหรือ ผู#ป5วยบางรายตอบคําถาม        
ในลักษณะสุดขอบด#านใดด#านหน่ึง เชCน ตอบวCา “ไมCเคยเลย” หรือ “มากกวCา 15 ครั้ง/เดือน(11) นอกจากน้ี   
อาจเกิดจากปรากฏการณ!ฮอว!ธอร!น (Hawthorne effect) ซึ่งเกิดจากรับรู#ของผู#ป5วยวCาตนเองกําลังอยูCใน
การศึกษาจึงมีพฤติกรรมในทางบวกทําให#ระหวCางที่วิจัยผู#ป5วยมีความรCวมมือในการใช#ยาดีกวCาปกติได#(20) 

ด�านปNญหาการใช�ยา พบป�ญหาการใช#ยาที่พบมากที่สุดคือ ป�ญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยา 
(non adherence) ป�ญหาผู#ป5วยเกิดอาการไมCพึงประสงค!จากการใช#ยา (adverse drug reaction) สอดคล#อง
กับการศึกษาของสรคมน! วัชราภินชัย(7) เน่ืองจากโรคเบาหวานเปMนโรคเรื้อรังที่ผู#ป5วยจําเปMนต#องกินยา       
อยCางตCอเน่ืองเปMนเวลานาน มีการปรับขนาดยาให#เหมาะสมกับระดับนํ้าตาลในเลือดป�จจุบันและผู#ป5วยมักมี   
โรคเรื้อรังอื่นๆรCวมด#วย ทําให#ต#องกินยาจํานวนหลายรายการ นําไปสูCการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดป�ญหาการใช#ยา 

ป�ญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยา ผู#วิจัยใช#วิธีการซักประวัติผู#ป5วยและนับเม็ดยาในการระบุ
ป�ญหาการใช#ยา(21) พบวCาสาเหตุเกิดจากผู#ป5วยขาดความตระหนักถึงความสําคัญในการใช#ยาและขาดความรู#  
การปฎิบัติตัวเมื่อลืมกินยา เภสัชกรจึงแก#ไขป�ญหาโดยให#ความรู#ด#านยา ความสําคัญของการใช#ยา นอกจากน้ี
พบวCาผู#ป5วยหลายรายมีระดับคะแนน MAST สูงแตCมีป�ญหาขาดความรCวมมือในการใช#ยาเน่ืองจากผู#ป5วยมั่นใจ
ในการกินยาสม่ําเสมอของตนเองแตCกินยาผิดวิธี สาเหตุเกิดจากผู#ป5วยมีข#อจํากัดไมCสามารถอCานฉลากยาได#    
เมื่อวิเคราะห!ป�ญหาตามแนวทาง PPCP ผู#วิจัยเลือกใช#ฉลากยาชCวยเหลือเชCนเดียวกับการศึกษาของฐปนรรฆ! 
ประทีปเกาะ(22) และขนิษฐา สระทองพร#อม(23) ที่พบวCาการใช#ฉลากรูปภาพสามารถเพ่ิมความรCวมมือการใช#ยา
ในผู#ป5วยที่มีป�ญหาในการอCานหนังสือได#  

ป�ญหาการเกิดอาการไมCพึงประสงค!จากการใช#ยาที่พบมากที่สุดคือการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
(hypoglycemia) โดยสาเหตุเกิดจากรายการยา glipizide, pioglitazone และ insulin NPH ทําให#ผู#ป5วยมี
อาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ สายตาพรCา เหงื่อออกมาก อCอนเพลีย ตัวสั่น หลังจากการกินยา สCงผลให#ผู#ป5วยกลัว
ในการใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!และนําไปสูCการเกิดป�ญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยาสอดคล#อง
กับทฤษฎี Balanced Adherence Influenced Treatment and Locus of Control factors (BATLoC 
Model)(18) ซึ่งเช่ือวCาการเกิดอาการไมCพึงประสงค!จากยาเปMนป�จจัยสCงผลตCอความเช่ือการรับรู#ความกังวล     
จากการใช#ยา นําไปสูCผลกระทบตCอความรCวมมือการใช#ยาของผู#ป5วยแตCในขณะเดียวกันป�ญหาการเกิดอาการ   
ไมCพึงประสงค!จากการใช#ยาเกิดจากการขาดความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยเองเชCนกัน ผู#ป5วยบางรายกินยา
ไมCตรงเวลากินยาไมCสัมพันธ!กับมื้ออาหาร ทําให#ผู#ป5วยเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าเมื่อเภสัชกรแก#ไข
ป�ญหาโดยให#ความรู#ด#านยา เน#นยํ้าความสําคัญของการใช#ยา การปxองกันการเกิดอาการไมCพึงประสงค!ของยา     
ทําให#ผู#ป5วยมีระดับความรCวมมือในการใช#ยาที่สูงข้ึน ผู#ป5วยใช#ยาตามแผนการรักษาจนสามารถลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดได# 
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ข�อจํากัดงานวิจัย 
การศึกษาน้ีผู#ป5วยสCวนใหญCมีคCา FPG >180 มก./ดล. ซึ่งแนวทางการรักษาผู#ป5วยโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาลจะนัดติดตามผลลัพธ!ระดับ FPG เพียง 1 เดือน เพ่ือติดตามการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู#ป5วย
อยCางใกล#ชิด แตกตCางจากการศึกษากCอนหน#า(7,8) ที่วัดผลลัพธ!หลังการได#การบริบาลเภสัชกรรมไปแล#ว 3 เดือน  
 

สรุปผล 
การบริบาลเภสัชกรรมในผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทาง PPCP ทําให#ผู#ป5วยมีผลลัพธ!     

ทางคลินิกที่ดีข้ึนกลCาวคือระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยลดลงอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนน 
MAST เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถค#นหาป�ญหาจากการใช#ยาของผู#ป5วยได#ชัดเจน     
โดยสCวนใหญCเปMนป�ญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยาและการรักษา การแก#ไขป�ญหาการใช#ยาของ     
เภสัชกรสCวนใหญCเปMนการให#คําแนะนําผู#ป5วยในการแก#ไข/ขจัดป�ญหาการใช#ยา 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ควรใช#การประเมินความรCวมมือวิธีการอื่นมาใช#รCวมกัน เชCน นับเม็ดยา เพ่ือดูความสอดคล#องและ
นํามาประเมินข#อมูลที่ได#จากผู#ป5วย ซึ่งจะชCวยให#การวัดความรCวมมือในการใช#ยามีความแมCนยํามากข้ึน 

2. การเกิดอาการไมCพึงประสงค!จากการใช#ยามีสาเหตุจากการขาดความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยเอง
เชCนกัน ดังน้ันเภสัชกรควรตรวจสอบพฤติกรรมการกินยา การกินอาหารไมCตรงเวลา หรือกินยาไมCสัมพันธ!กับ  
มื้ออาหาร ทําให#ผู#ป5วยกินยาที่เสี่ยงในการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่า 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม และควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลลัพธ!ของผู#ป5วยที่นานข้ึน 
เชCน 3, 6 และ 12 เดือน เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ!ทางคลินิกของผู#ป5วยในระยะยาว  

2. ควรเก็บข#อมูลด#านความเช่ือและทัศนคติของผู#ป5วยซึ่งมีผลตCอความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วย
ตามทฤษฎีของ BATLoC Model 

3. ควรเก็บข#อมูลเปxาหมายอื่นของการรักษาโรคเบาหวาน เชCน ความดันโลหิตระดับไขมันในเลือดและ
นํ้าหนักตัวจะทําให#การวัดผลลัพธ!มีความครอบคลุมมากข้ึนตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน(16) 
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การบริบาลเภสัชกรรมตามหลักการ Pharmacist’s patient care process (PPCP) 
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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงคI: เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ!อาการคัน อาการคลื่นไส#อาเจียน และอาการปวด ระหวCางกลุCมที่ได#รับยา
มอร!ฟ�นทางไขสันหลังขนาด 0.1 มิลลิกรัม และ 0.2 มิลลิกรัม ในหญิงต้ังครรภ!ที่ผCาตัดคลอดโดยการระงับความรู#สึก  
ทางไขสันหลัง 
วิธีการศึกษา: เปMนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุCมและมีกลุCมควบคุม ปกปeดสองฝ5ายและไปข#างหน#าในหญิงต้ังครรภ!
ที่รับการผCาคลอดแบบไมCเรCงดCวนโดยการระงับความรู#สึกทางไขสันหลังที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวCาง
เดือนกุมภาพันธ!–เมษายน 2568 จํานวน 72 ราย แบCงกลุCมด#วยการสุCมแบบบล็อก กลุCมละ 36 ราย 
เปรียบเทียบอุบัติการณ!อาการคันและอาการคลื่นไส#อาเจียน และคะแนนปวดเฉลี่ยในชCวงเวลา 0–2, 2–12 
และ 12–24 ช่ัวโมงหลังได#รับยา วิเคราะห!ข#อมูลด#วยการทดสอบไค-สแควร!และการทดสอบคCาทีแบบเปMน   
อิสระตCอกัน 
ผลการศึกษา: อุบัติการณ!อาการคันระหวCางกลุCมไมCมีความแตกตCางกันทั้ง 3 ชCวงเวลา (ร#อยละ 2.78, 52.78, 
30.56 และร#อยละ 11.11, 69.44, 38.89 ตามลําดับ) แตCมีแนวโน#มลดลงในกลุCม 0.1 มิลลิกรัม อุบัติการณ!
คลื่นไส#อาเจียนในชCวง 12–24 ช่ัวโมง กลุCมที่ได#ยา 0.1 มิลลิกรัม ลดลงอยCางมีนัยสําคัญ (ร#อยละ 0 และ 13.89; 
p=0.020) คCาเฉลี่ยคะแนนปวดและการได#รับยาแก#ปวดระหวCางทั้งสองกลุCมไมCแตกตCางกัน 
สรุปผล: การลดขนาดยาเหลือ 0.1 มิลลิกรัม แม#ไมCลดอาการคันอยCางมีนัยสําคัญ แตCชCวยลดอาการคลื่นไส#
อาเจียนในชCวง 12–24 ช่ัวโมงได#ชัดเจน โดยไมCกระทบตCอประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด จึงอาจเปMน
ทางเลือกที่ชCวยลดผลข#างเคียงได#โดยไมCลดทอนผลการรักษา 
 

คําสําคัญ: ผCาตัดคลอด, ยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง, อาการคัน, อาการคลื่นไส#อาเจียน, อาการปวด 
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Abstract 
Objective: To compare the incidence of pruritus, nausea and vomiting, and pain scores 
between groups receiving 0.1 mg and 0.2 mg intrathecal morphine in pregnant women 
undergoing cesarean section under spinal anesthesia at Phaholpolpayuhasena Hospital. 
Methods: This was a prospective, double-blinded, randomized controlled trial conducted on 
pregnant women undergoing non-emergency cesarean section under spinal anesthesia at 
Phaholpolpayuhasena Hospital between February and April 2025. A total of 72 participants 
were randomly allocated into two groups of 36 each using block randomization. The 
incidence of pruritus, nausea and vomiting, and average pain scores were compared at time 
intervals of 0–2, 2–12, and 12–24 hours post-administration. Data were analyzed using the   
chi-square test and independent t-test, 
Results: The incidence of pruritus showed no significant difference between groups at all 
time intervals (2.78, 52.78, 30.56% vs 11.11, 69.44, 38.89%, respectively), although a 
decreasing trend was observed in the 0.1 mg group. Nausea and vomiting incidence at 0–2 
and 2–12 hours did not differ between the groups. However, during the 12–24-hour period, 
the 0.1 mg group had a significantly lower incidence of nausea and vomiting (0 vs 13.89%; 
p=0.020). The average pain scores and analgesic use did not differ between the groups. 
Conclusion: Reducing the intrathecal morphine dose to 0.1 mg did not significantly reduce 
pruritus but clearly decreased nausea and vomiting during the 12–24hour period, without 
compromising pain control. Therefore, a lower dose may help minimize side effects while 
maintaining analgesic efficacy. 
 

Keywords: caesarean section, spinal morphine, pruritus, nausea and vomiting, pain 
 

บทนํา 
การแพทย!แผนป�จจุบันมีความก#าวหน#ามากข้ึน ทําให#มีการวินิจฉัยกCอนคลอดได#อยCางแมCนยํา สCงผล  

ให#มีหญิงต้ังครรภ!มีข#อบCงช้ีในการผCาตัดคลอดมากข้ึนตามลําดับ ข#อมูลจากหนCวยสถิติของโรงพยาบาล       
พหลพลพยุหเสนา พบวCาในป� 2567 มีหญิงต้ังครรภ!มาเข#ารับการผCาตัดคลอดทางหน#าท#อง 1,435 ราย มากข้ึน
กวCาคCาเฉลี่ย 3 ป�กCอนร#อยละ 20 หากเปMนการผCาตัดคลอดแบบไมCเรCงดCวน วิสัญญีแพทย!จะให#การระงับ
ความรู#สึกเฉพาะสCวนทางไขสันหลัง (spinal anesthesia) ซึ่งประกอบด#วยยาบูพิวาเคน (bupivacaine) 
สําหรับการระงับความรู#สึก และเสริมด#วยยาแก#ป5วยกลุCมโอพิออยด! ได#แกC มอร!ฟ�น เพ่ือลดอาการปวดหลังผCาตัด 
ซึ่งครอบคลุมอาการปวดได#ในระยะเวลา 18–24 ช่ัวโมง 
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อยCางไรก็ตามพบวCาการให#ยามอร!ฟ�นทางไขสันหลังในหญิงต้ังครรภ!ที่รับการผCาตัดคลอด มีความสัมพันธ!
กับอาการคันถึงร#อยละ 60–100(1-4) และจากการศึกษาโดย Thay YJ, et al.(5) พบวCามีหญิงที่ได#รับการผCาตัดคลอด
โดยได#รับมอร!ฟ�นทางนํ้าไขสันหลัง มีอาการคันระดับปานกลางถึงรุนแรงร#อยละ 56.5  ซึ่งสCงผลสุขภาวะของมารดา
หลังผCาตัดคลอดในการทํากิจกรรมตCาง ๆ เชCน การให#นม การสร#างสายสัมพันธ!ระหวCางมารดาและบุตร รวมถึง   
การพักผCอนอยCางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการรักษาอาการคันที่เกิดจากยามอร!ฟ�นในนํ้าไขสันหลังยังไมCมี      
แนวทางการรักษาที่ได#ผลชัดเจน(1,6) พบวCาการให#ยาแก#อาการคันกลุCมแอนต้ีฮิสตามีนที่ใช#อยCางแพรCหลายขณะน้ี
สามารถบรรเทาอาการได#ทางอ#อมและเพียงช่ัวคราวเทCาน้ัน เน่ืองจากกลไกการคันจากยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง   
ยังไมCปรากฎแนCชัด 

มีการศึกษาพบวCาขนาดยามอร!ฟ�นมีความสัมพันธ!อาการคันในลักษณะที่แปรผันตามกัน (7-10 )         
โดยย่ิงขนาดยาสูงข้ึนจะมีผลข#างเคียง ได#แกC อาการคันมากข้ึน และพบวCาผลของระยะเวลาการระงับปวด     
หลังผCาตัดน้ันไมCแตกตCางกัน(4,6) Girgin NK, et al.(9) ศึกษาในหญิงต้ังครรภ!ที่มาผCาตัดคลอดพบวCา ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ไมCมีความแตกตCางของปริมาณยาแก#ปวดแบบฉีดระหวCางกลุCมผู#ที่ได#ยามอร!ฟ�นในนํ้าไขสันขนาดสูง 0.4 มิลลิกรัม
กับขนาด 0.1 มิลลิกรัมแตCในกลุCมหลังพบวCามีอาการคันน#อยกวCาอยCางมีนัยสําคัญ นอกจากน้ีการศึกษาของ     

จีระนาถ ศรีวรมาศ(11) ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค! เปรียบเทียบระหวCางการใช#ยา 0.1 และ 0.2 มิลลิกรัม

พบวCา ใน 12–24 ช่ัวโมงหลังได#รับยามอร!ฟ�น กลุCมที่ได#รับยา 0.2 มิลลิกรัม มีอาการคันมากกวCากลุCม           
0.1 มิลลิกรัม อยCางมีนัยสําคัญ 

ผลข#างเคียงอื่นที่อาจจะเกิดข้ึนได#นอกจากน้ี คือ อาการคลื่นไส#อาเจียน จากการศึกษาจากเหตุไปหาผล
แบบย#อนหลัง (retrospective cohort) โดย Jacobs NF, et al.(12) พบอุบัติการณ!การเกิดคลื่นไส#อาเจียน    
ในผู#มารับการผCาตัดคลอดโดยถึงร#อยละ 30–40 ซึ่งเปMนผลมาจากการให#ยามอร!ฟ�นทางไขสันหลังรCวมด#วย 
รวมถึงการศึกษาของ Uchiyama A, et al.10 และการวิเคราะห!อภิมาน (meta-analysis) ของ Dahl JB,      
et al.(13) ที่พบความสัมพันธ!แปรตามกันระหวCางขนาดยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง และอาการคลื่นไส#อาเจียน
อยCางมีนัยสําคัญ 

สําหรับแนวทางการระงับความรู#สึกในการผCาตัดคลอดที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา วิสัญญีแพทย!
จะใช#ยาชารCวมกับมอร!ฟ�นทางไขสันหลังเพ่ือระงับปวดหลังผCาตัดปริมาณ 0.2 มิลลิกรัม จากการสอบถามผู#ป5วย
หลังเข#ารับการผCาตัดคลอดโดยวิสัญญีพยาบาลที่มีหน#าที่ติดตามอาการหลังรับบริการมากกวCาร#อยละ 50        
มีอาการคันใน 24 ช่ัวโมงแรก และหลายรายมีอาการคลื่นไส#อาเจียนรCวมด#วย ทั้งน้ียังไมCรวมถึงผู#ป5วยจํานวนมาก    
ที่เปMนชาวตCางชาติ ซึ่งไมCสามารถสื่อสารภาษาไทยในการแจ#งอาการได# ทําให#การบันทึกอุบัติการณ!อาจตํ่ากวCา
ความเปMนจริง อาจเปMนไปได#วCาการปรับปริมาณยามอร!ฟ�นทางไขสันหลังโดยใช#เปMนขนาดยาที่ตํ่าที่สุดที่สามารถ
คุมอาการปวดหลังผCาตัดคลอดได# เหลือขนาด 0.1 มิลลิกรัม จะลดความเสี่ยงที่จะเกิดผลข#างเคียงจากยา       
ทั้งอาการคันและอาการคลื่นไส#อาจียน รวมไปถึงผลข#างเคียงจากยาที่ต#องใช#ในการรักษาตามอาการ ทั้งยัง
ประหยัดทรัพยากรของโรงพยาบาล พร#อมกับสร#างความพึงพอใจแกCผู#เข#ารับบริการได#มากข้ึนอีกด#วย 
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วัตถุประสงคI 
วัตถุประสงค!หลักเพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ!อาการคันจากยามอร!ฟ�นในนํ้าไขสันหลังระหวCาง 0.1 

และ 0.2 มิลลิกรัม ในหญิงต้ังครรภ!ที่ได#รับการผCาตัดคลอดด#วยการระงับความรู#สึกทางไขสันหลังที่โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา ชCวงระยะเวลา 0–2, 2–12 และ 12–24 ช่ัวโมงหลังได#รับยา 

วัตถุประสงค!รองเพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ!อาการคลื่นไส#อาเจียน และคCาเฉลี่ยคะแนนปวด จากการได#รบั
ยามอร!ฟ�นทั้ง 2 ขนาด  
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปMนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุCมและมีกลุCมควบคุม ปกปeดสองฝ5ายและไปข#างหน#า (prospective, 
double-blinded, randomized controlled trial)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและตัวอยCางคือ หญิงต้ังครรภ!ที่เข#ารับการผCาตัดคลอดแบบไมCเรCงดCวนโดยรับการระงับ
ความรู#สึกทางไขสันหลังที่ห#องผCาตัดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCเดือนกุมภาพันธ!–เมษายน 2568 

คํานวณขนาดตัวอยCางด#วยโปรแกรม N4studies กําหนดคCาสัดสCวนอ#างอิงจากงานวิจัยของ Aly M,   
et al.(14) พบอุบัติการณ!อาการคันในหญิงต้ังครรภ!ที่ผCาตัดคลอดที่ได#รับยามอร!ฟ�น 0.2 มิลลิกรัม เปMนร#อยละ 76 
และจากงานวิจัยของ Abboud TK, et al.(15) พบอุบัติการณ!อาการคันในหญิงต้ังครรภ!ที่ผCาตัดคลอดที่ได#รับยา
มอร!ฟ�น 0.1 มิลลิกรัมเปMนร#อยละ 40 ระดับนัยสําคัญเทCากับ 0.05 และอํานาจการทดสอบเทCากับร#อยละ 80 
คํานวณได#กลุCมละ 29 ราย เมื่อรวมกับผู#ป5วยที่ไมCสามารถอยูCได#ตลอดการศึกษาอีกร#อยละ 10 จึงได#จํานวน
ตัวอยCางกลุCมละ 36 ราย แบCงตัวอยCางเข#ากลุCมทดลองและกลุCมควบคุมด#วยการสุCมแบบบล็อก (block 
randomization) 

เกณฑ!การคัดเข#าคือ 1) หญิงต้ังครรภ!ครบกําหนดที่นัดมาผCาคลอดแบบไมCเรCงดCวน 2) อายุ 18 ป�ข้ึนไป 
3) American Society of Anesthesiologist (ASA) physical status Classification II 4) ไมCมีโรคผิวหนัง   
ที่มีอาการคันอยูCเดิม 5) สามารถสื่อสารเข#าใจภาษาไทยได# 

เกณฑ!การคัดออกคือ 1) ผู#ป5วยไมCยินยอมระงับความรู#สึกทางไขสันหลัง 2) มีข#อห#ามในการรับ       
การระงับความรู#สึกทางไขสันหลัง ได#แกC มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หรือได#รับยาที่ทําให#มีการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ มีการติดเช้ือบริเวณที่ทําการฉีดยาระงับความรู#สึกแพ#ยาชา 3) ภาวะลิ้นหัวใจผิดปกติ         
4) มีความผิดปกติของกระดูกสันหลังอยCางรุนแรง 

เกณฑ!การหยุดการศึกษาคือ 1) ทดสอบระดับการชาแล#ว ไมCสามารถทําผCาตัดได# ทําให#ต#องมี        
การเปลี่ยนการระงับความรู#สึกเปMนแบบทั่วไป (general anesthesia) 2) มีภาวะแทรกซ#อนขณะทําผCาตัด     
ทําให#มีสัญญาณชีพไมCคงที่ที่จําเปMนต#องได#รับการใสCทCอชCวยหายใจ หรือสังเกตอาการที่หอผู#ป5วยวิกฤต 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
แบบบันทึกข#อมูลผู#ป5วยประกอบด#วย 2 สCวน 
สCวนที่ 1 บันทึกข#อมูลทั่วไปได#แกC อายุ นํ้าหนัก สCวนสูง จํานวนครั้งที่ต้ังครรภ!ข#อบCงช้ีในการผCาตัด และ

ข#อมูลระหวCางผCาตัด ได#แกC ระยะเวลาผCาตัด ปริมาณสารนํ้าที่ได#รับ ปริมาณการเสียเลือด ภาวะความดันโลหิตตํ่า 
ภาวะหนาวสั่น ชนิดยากระตุ#นมดลูก การรักษาภาวะแทรกซ#อนที่ได#รับขณะผCาตัด 

สCวนที่ 2 แบบประเมินอาการ ได#แกC อาการคัน อาการคลื่นไส#อาเจียน อาการปวด และการรักษา      
ที่ได#รับ 

2.1 อาการคัน ใช#มาตรวัดด#วยวาจา (verbal rating scale) ต้ังแตC 0–3 คะแนน ดังน้ี 0 = ไมCมี
อาการ, 1 = คันเล็กน#อย ไมCต#องเกา, 2 = คันปานกลาง ต#องเกา หรือ ต#องบรรเทาด#วยยาแก#คัน, 3 = คันมาก 
ต#องเกา หรือไมCสามารถบรรเทาด#วยยาแก#คันได# 

2.2 อาการคลื่นไส#อาเจียนใช#มาตรวัดด#วยวาจาต้ังแตC 0–3 คะแนน ดังน้ี 0 = ไมCมีอาการ,     
1 = คลื่นไส#เล็กน#อย, 2 = คลื่นไส#มาก มีอาเจียนรCวมด#วย ต#องบรรเทาด#วยยาแก#คลื่นไส#อาเจียน, 3 = คลื่นไส#
อาเจียนมาก ไมCสามารถบรรเทาด#วยยาแก#คลื่นไส#อาเจียนได# 

2.3 อาการปวด ใช#มาตรวัดด#วยตัวเลข (numerical rating scale) ต้ังแตC 0–10 คะแนน โดย
0 = ไมCปวด, และ 10 = ปวดทรมานที่สุดในชีวิต  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

เก็บข#อมูลไปข#างหน#าในหญิงต้ังครรภ!ที่เข#ารับการผCาตัดคลอดแบบไมCเรCงดCวน โดยการระงับความรู#สึก
ทางไขสันหลังที่ห#องผCาตัดโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCเดือนกุมภาพันธ!–เมษายน 2568 เมื่อถึง      
ห#องรอผCาตัดผู#เข#ารCวมวิจัยจะได#รับการแบCงกลุCมโดยการสุCมผCานซองจดหมายแบบทึบจํานวน 72 ซอง ที่แบCง      
กลุCมยCอยกลุCมละ 4 ซอง (block-of-4 randomization) ภายในมีหมายเลข 1 จํานวน 2 ซอง หมายเลข 2 
จํานวน 2 ซอง โดยวิสัญญีแพทย!ที่ไมCเกี่ยวข#องกับการวิจัย เพ่ือแบCงผู#เข#ารCวมวิจัยเปMน 2 กลุCมโดย 1 = กลุCมที่
ได#รับยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง 0.1 มิลลิกรัมและ 2 = กลุCมที่ได#รับยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง 0.2 มิลลิกรัม 

เมื่อเข#ามาในห#องผCาตัด ผู#เข#ารCวมวิจัยจะได#รับการติดอุปกรณ!วัดสัญญานชีพ ได#แกC ความดันโลหิต 
อัตราการเต#นของหัวใจ และความเข#มข#นของออกซิเจนปลายน้ิวรCวมกับให#สารนํ้า 10 มล./กก. ต้ังแตCเริ่ม     
การระงับความรู#สึกหลังจากจัดทCาตะแคง วิสัญญีแพทย!ที่เปMนผู#วิจัยจะฉีดยาทางไขสันหลังด#วยเทคนิคปลอดเช้ือ
ผCานเข็ม Quincke ขนาด 27G โดยขนาดยาชาคือ 0.5% hyperbaric bupivacaine 11 มิลลิกรัม ผสมกับ   
ยามอร!ฟ�น 0.1 หรือ 0.2 มิลลิกรัม ตามกลุCมที่ได#รับการสุCม รวมปริมาตรยาทั้งหมด 2.2 มิลลิลิตร เทCากัน       
ทั้งสองกลุCม โดยให#วิสัญญีแพทย!ที่ไมCเกี่ยวข#องกับการวิจัยน้ีเปMนผู#ผสมตามหมายเลขที่สุCมได#เมื่อฉีดยาเสร็จ     
จัดคนไข#ในทCานอนหงายพร#อมหนุนสะโพกขวา 15 องศา วิสัญญีแพทย!ทําการทดสอบระดับการชาที่เหมาะสม
กCอนเริ่มทําการผCาตัด 

ระยะเวลาเริ่มเก็บผลการวิจัยนับหลังจากมีการฉีดยาทางไขสันหลังเสร็จ เปMนช่ัวโมงที่ 0 มีบันทึกข#อมูล
สัญญานชีพตลอดระยะเวลาต้ังแตCเริ่มระงับความรู#สึกโดยวัดความดันทุก 1 นาทีจนกวCาทารกจะคลอด จากน้ัน
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วัดทุก 5 นาที และให#ยากระตุ#นความดันได#แกC เอฟ�ดรีน (ephedrine) 6 มิลลิกรัมหรือนอร!อิพิเนฟริน
(norepinephrine) 4–8 ไมโครกรัม หากความดันโลหิตซิสโตลิกตํ่ากวCา 100 มม.ปรอท หลังจากตัดสายสะดือ
ทารกจะให#ยากระตุ#นการหดตัวของมดลูก ได#แกC คาร!เบโทซิน (carbetocin) 100 ไมโครกรัม หรือออกซิโทซิน
(oxytocin)  3  ยู นิต  ฉีดทันที รC วมกั บ  20  ยู นิต  ผสม นํ้ า เ กลื อ ตC อ เ ส ริ มด# วย เมทิ ล เ ออร! โ ก โน วีน 
(methylergonovine) ในบางรายหากมดลูกไมCแข็งตัวตามแตCสูติแพทย!พิจารณา หากระหวCางทําการผCาตัด    
มีอาการคันจะได#รับยาคลอเฟนิรามีน (chlorpheniramine) 10 มิลลิกรัม หากมีอาการคลื่นไส#อาเจียนจะได#รับ
ยาออนแดนซีทรอน (ondansetron) 8 มิลลิกรัม ให#ซ้ําได#ทุก 8 ช่ัวโมง 

หลังเสร็จการผCาตัดผู#ป5วยเข#ารับการสังเกตอาการที่ห#องพักฟz{นเปMนเวลา 1 ช่ัวโมง กCอนสCงกลับไปยัง   
หอผู#ป5วยเมื่อเริ่มรับประทานอาหารได# ผู#ป5วยจะได#รับยาพาราเซตามอล (paracetamol) 500–1000 มิลลิกรัม
และ ยาไอบูโพรเฟน (ibuprofen) 400 มิลลิกรัม (ยกเว#นรายที่สูติแพทย!ให#ยาพารีโคซิบ; parecoxib แล#ว) 
หากยังมีอาการปวดจะได#รับยาเพทิดีน (pethidine) 25 มิลลิกรัม ให#ซ้ําได#ทุก 4 ช่ัวโมง วิสัญญีพยาบาล    
ผู#ชCวยวิจัยจะติดตามอาการผู#ป5วยระหวCางและหลังผCาตัด แบCงเปMน 3 ชCวงเวลา ได#แกC 0–2, 2–12 และ 12–24 
ช่ัวโมง ลงบันทึกข#อมูลจากการถามผู#ป5วยโดยตรง รCวมกับดูบันทึกการให#ยาของพยาบาลที่หอผู#ป5วย 
การวิเคราะหIข�อมูล 

1. ข#อมูลทั่วไปของกลุCมตัวอยCาง วิเคราะห!ด#วยสถิติเชิงพรรณนา ได#แกC ความถ่ี ร#อยละ คCาเฉลี่ย      
สCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบข#อมูลทั่วไประหวCางกลุCมทดลองและกลุCมควบคุม ด#วยการทดสอบไค-สแควร! (chi-square 
test) และการทดสอบคCาทีแบบเปMนอิสระตCอกัน (independent t-test) 

3. เปรียบเทียบร#อยละของจํานวนผู#ที่มีอาการคันและอาการคลื่นไส#อาเจียนนับต้ังแตCระดับ 1 ข้ึนไป
และคCาเฉลี่ยของคะแนนปวดระหวCางกลุCมทดลองและกลุCมควบคุมด#วย chi-square และ independent t-test 
ที่ระดับนัยสําคัญสถิติ 0.05 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยน้ีผCานการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย!
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2025-2 (วันที่รับรอง 15 มกราคม 
2568) ผู#วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค!และข้ันตอนการดําเนินการวิจัย โดยข#อมูลที่ได#จะนําเสนอเปMนภาพรวม เก็บเปMน
ความลับและไมCสามารถระบุถึงตัวบุคคลได# 
 

ผลการวิจัย 
 จากผู#ป5วยที่เข#ารับการผCาตัดคลอดที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาในชCวงกุมภาพันธ!–เมษายน 2568 
มีผู#ผCานเกณฑ!คัดเข#าทั้งหมด 72 ราย ไมCมีรายใดถูกคัดออกหรือหยุดการวิจัยข#อมูลพ้ืนฐานของผู#เข#ารCวมวิจัย   
ในกลุCมทดลองและกลุCมควบคุมไมCมีความแตกตCางกันอยCางมีนัยสําคัญ ข#อบCงช้ีของการผCาตัดที่พบมากที่สุดคือ 
เคยมีประวัติผCาคลอด (previous caesarean section) และการล#มเหลวของการชักนําคลอด (failed 
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induction) ตามลําดับนอกเหนือจากภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะผCาตัด (p=0.034) ข#อมูลในชCวงระยะเวลา  
การผCาตัด ได#แกCปริมาณการเสียเลือด ปริมาณสารนํ้าที่ได# ชนิดยากระตุ#นมดลูก ไมCมีความแตกตCางกัน      
อยCางมีนัยสําคัญ (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ข#อมูลพ้ืนฐานของผู#เข#ารCวมวิจัย 

 
อุบัติการณ!การคันพบวCามีอุบัติการณ!สูงสุดในชCวง 2–12 ช่ัวโมงหลังได#รับยาคือร#อยละ 52.78 และ 69.44

ในกลุCมที่ได#รับยามอร!ฟ�น 0.1 และ 0.2 มิลลิกรัม ตามลําดับ รองลงมาคือชCวง 12–24 ช่ัวโมง พบร#อยละ 30.56 

ข�อมูลทั่วไป ยามอรIฟ^น 0.1 มก. (n=36) ยามอรIฟ^น 0.2 มก. (n=36) p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

อายุ (ป�); mean±SD 27.97±6.22  29.83±6.17  0.395 
นํ้าหนัก (กก.); mean±SD 71.03±12.67  78.55±18.47  0.539 
สCวนสูง (ซม.); mean±SD 157.92±6.07  159.47±7.92  0.398 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2); mean±SD 28.17±4.10  30.03±5.48  0.761 
ประวัติการตั้งครรภ!      

0.465 Primigravida 15  41.67 12 33.33 
Multigravida 21  58.33 24 66.67 

ระยะเวลาผCาตัด (นาที); mean±SD 36.97±8.36  38.33±9.77  0.344 
การเสียเลือด (มล.); mean±SD 372.22±169.64  362.50±192.12  0.509 
สารนํ้าที่ได#รับ (มล.); mean±SD 981.94±339.57  1116.94±391.14  0.895 
ภาวะความดันต่ําขณะผCาตัด 22  61.11 13 36.11 0.034 
ภาวะหนาวส่ัน 0 0 0 0 1.000 
ยากระตุ#นมดลูก      

Carbetocin 33  91.67 32 88.89 0.691 
Oxytocin 3  8.33 4 11.11 0.691 
Methylergonovine 3  8.33 2 5.56 0.643 

ยา Parecoxib 14  38.89 16 44.44 0.344 
ข#อบCงช้ีในการผCาตัด      

Previous caesarean section 12 33.32 14 38.88  
 
 

0.114 

Failed induction 4 11.11 10 27.78 

Non-reassuring fetal heart rate 2 5.56 5 13.89 
Breech presentation 6 16.67 1 2.78 

Cephalopelvic disproportion 4 11.11 3 8.33 
Large for gestational age 2 5.56 0 0 

อ่ืนๆ 6 16.67 3 8.34 
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และ 38.89 ในกลุCม 0.1 และ 0.2 มิลลิกรัมตามลําดับทั้งสองกลุCมไมCแตกตCางกันอยCางมีนัยสําคัญ (ตารางที่ 2)
ชCวง 12–24 ช่ัวโมง กลุCม 0.1 มิลลิกรัม มี 1 ราย ที่ได#รับยาฉีดแก#คัน กลุCม 0.2 มิลลิกรัม มี 3 ราย (ตารางที่5) 

 
ตารางท่ี 2 อุบัติการณ!อาการคัน 

อาการคัน 
 

ยามอรIฟ^น 0.1 มก.(n=36) ยามอรIฟ^น 0.2 มก.(n=36) p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

0–2 ช่ัวโมง      
0.164 

 
ไมCมีอาการ 35 97.22 32 88.89 
มีอาการ 1 2.78 4 11.11 

2–12 ช่ัวโมง      
0.147 ไมCมีอาการ 17 47.22 11 30.56 

มีอาการ 19 52.78 25 69.44 
12–24 ช่ัวโมง      

0.458 ไมCมีอาการ 25 69.44 22 61.11 
มีอาการ 11 30.56 14 38.89 

 
อุบัติการณ!อาการคลื่นไส#อาเจียน พบวCาในชCวง 12–24 ช่ัวโมง กลุCม 0.2 มิลลิกรัมสูงกวCากลุCม 0.1 

มิลลิกรัมอยCางมีนัยสําคัญ (p<0.05) (ตารางที่ 3) สCวนชCวงเวลาอื่นไมCแตกตCางกันสําหรับการได#รับยาแก#คลื่นไส#
อาเจียนพบวCาไมCแตกตCางกันทั้งสองกลุCม (ตารางที่ 5) 

 
ตารางท่ี 3 อุบัติการณ!อาการคลื่นไส#อาเจียน 

อาการคล่ืนไส�อาเจียน 
 

ยามอรIฟ^น 0.1 มก. (n=36) ยามอรIฟ^น 0.2 มก. (n=36) p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

0–2 ช่ัวโมง      
0.781 ไมCมีอาการ 28 77.78 27 75.00 

มีอาการ 8 22.22 9 25.00 
2–12 ช่ัวโมง      

0.195 ไมCมีอาการ 28 77.78 23 63.89 
มีอาการ 8 22.22 13 36.11 

12–24 ช่ัวโมง      
0.020 ไมCมีอาการ 36 100.00 31 86.11 

มีอาการ 0 0 5 13.89 
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คCาเฉลี่ยของคะแนนความปวด พบวCาแตCละกลุCมมีคะแนนเฉลี่ยไมCแตกตCางกันทั้ง 3 ชCวงเวลา         
โดยคะแนนความปวดเฉลี่ยสูงสุดอยูCในชCวง 12–24 ช่ัวโมง คือ 3.92±2.37 และ 3.67±2.47 คะแนน ในกลุCม 
0.1 และ 0.2 มิลลิกรัมตามลําดับ (ตารางที่ 4) และพบวCาจํานวนผู#ที่ได#รับยาแก#ปวดไมCแตกตCางกันทั้งสองกลุCม 
(ตารางที่ 5) 

 
ตารางท่ี 4 คะแนนความปวด 

คะแนนความปวด ยามอรIฟ^น 0.1 มก.(n=36) ยามอรIฟ^น 0.2 มก.(n=36) p-value 
0-2 ช่ัวโมง 1.06±1.49 0.47±1.18 0.151 

2-12 ช่ัวโมง 3.14±1.68 2.42±2.10 0.201 

12-24 ช่ัวโมง 3.92±2.37 3.67±2.47 0.237 

หมายเหตุ: คะแนนความปวด มีคCา 0–10 และนําเสนอเปMนคCา mean±SD 

 
ตารางท่ี 5 จํานวนผู#ที่ได#รับยาบรรเทาอาการไมCพงึประสงค! 

การรักษาที่ได�รับ ยามอรIฟ^น 0.1 มก.(n=36) ยามอรIฟ^น 0.2 มก.(n=36) p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ยาแก�คัน: chlorpheniramine      
0–2 ช่ัวโมง 0 0 0 0 NA 
2–12 ช่ัวโมง 1 2.78 1 2.78 1.000 
12–24 ช่ัวโมง 1 2.78 3 8.33 0.303 

ยาแก�คล่ืนไส�อาเจียน: ondansetron      
0–2 ช่ัวโมง 7 19.44 6 16.67 0.759 
2–12 ช่ัวโมง 1 2.78 1 2.78 1.000 
12–24 ช่ัวโมง 0 0 2 5.56 0.151 

ยาแก�ปวด: pethidine      
0–2 ช่ัวโมง 0 0 0 0 NA 
2–12 ช่ัวโมง 0 0 0 0 NA 
12–24 ช่ัวโมง 2 5.56 1 2.78 0.555 

ตัวยCอ: NA=not applicable 

 

อภิปรายผล 
อุบัติการณ!คันจากยามอร!ฟ�นในนํ้าไขสันหลัง ในหญิงต้ังครรภ!ที่ได#รับการผCาตัดคลอดด#วยการระงับ

ความรู#สึกทางไขสันหลังที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา รวมทั้งสองขนาดพบร#อยละ 75.00 ใกล#เคียงกับ
การศึกษากCอนหน#า (4,16) และพบวCายามอร!ฟ�นขนาด 0.1 และ 0.2 มิลลิกรัม ทําให#เกิดอาการคันไมCแตกตCางกัน
อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยCางไรก็ตามการใช#ยาขนาด 0.1 มิลลิกรัม สัมพันธ!กับแนวโน#มที่ลดลงของอาการคัน
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ในทั้ง 3 ชCวงเวลา โดยอุบัติการณ!อาการคันในชCวงเวลา 0–2 ช่ัวโมงแรก ลดลงจาก 11.1 เหลือ 2.78 ที่ 2–12 
ช่ัวโมงลดลงจากละ 69.44 เหลือ 52.78 และ 12–24 ช่ัวโมง ลดลงจาก 38.89 เหลือ 30.56 สนับสนุน
การศึกษากCอนหน#าน้ี (7,9,10) ในแงCของอาการคันที่แปรผันตามปริมาณยามอร!ฟ�นที่ผู#ป5วยได#รับ และ           
สร#างสมมติฐานตCอได#วCาหากทําการศึกษาเพ่ิมเติมโดยลดปริมาณยามอร!ฟ�นลงกวCา 0.1 มิลลิกรัม อาทิขนาด 
0.05 มิลลิกรัมหรือตํ่ากวCา อาจทําให#ลดอาการคันได#มีนัยสําคัญมากย่ิงข้ึนมีการศึกษาที่คณะแพทยศาสตร!
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร!(17) เปรียบเทียบการใช#ยามอร!ฟ�น 3 ขนาด พบวCาการใช#ยาขนาด 0.05 และ 0.1 
มิลลิกรัม สามารถลดอาการคันได#อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติในชCวง 24 ช่ัวโมงแรก เทียบกับกลุCม 0.2 มิลลิกรัม 
อยCางไรก็ตามอาจต#องคํานึงถึงอาการปวดที่อาจคุมได#ลดลงหากไมCมีการระงับปวดเสริมด#วยยากลุCมอื่น 
นอกจากน้ีในกลุCมที่ได#รับยา 0.1 มิลลิกรัม ไมCมีผู#ที่มีอาการระดับ 3 ซึ่งเปMนระดับสูงสุด (คันมากหรือได#รับยา   
แก#คันแล#วไมCดีข้ึน) ในทุกชCวงเวลา เทียบกับกลุCมที่ได#รับยา 0.2 มิลลิกรัม ที่มีอาการ 3 ราย ชCวง 12–24 ช่ัวโมง
โดยทุกรายได#รับการรักษาด#วยยาฉีดแก#คัน การศึกษาตCอเน่ืองหรือเพ่ิมจํานวนประชากรอาจทําให#เห็นความ
แตกตCางในทางสถิติชัดเจนมากข้ึน และเปMนประโยชน!ทางคลินิกเน่ืองจากการใช#ยาแก#คันมีผลข#างเคียง         
ทั้งตCอคนไข#และผลตCอคCาใช#จCายของโรงพยาบาลในระยะยาว 

อาการคลื่นไส#อาเจียนเปMนอีกหน่ึงในผลข#างเคียงที่สCงผลตCอการฟz{นตัวและคุณภาพชีวิตของผู#ป5วย      
ในการศึกษาน้ีพบอุบัติการณ!การคลื่นไส#อาเจียนจากยาทั้งสองขนาดร#อยละ 43.06 และพบวCาอุบัติการณ!อาการ
คลื่นไส#อาเจียนในชCวงเวลา 12–24 ช่ัวโมง ในกลุCมที่ได#รับยามอร!ฟ�น 0.1 มิลลิกรัม ลดลงอยCางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุCมที่ได#รับยาขนาด 0.2 มิลลิกรัม สอดคล#องกับการศึกษากCอนหน#าน้ี(10,13) ถึงแม#วCา   
การใช#ยากระตุ#นมดลูกและยาแก#ปวดเพทิดิน เปMนป�จจัยที่เกี่ยวข#องกับอาการคลื่นไส#อาเจียนได# แตCไมCพบ  
ความแตกตCางอยCางมีนัยสําคัญในการใช#ยาดังกลCาวระหวCางทั้งสองกลุCมสําหรับป�จจัยจากภาวะความดันโลหิตตํ่า   
ขณะผCาตัด ซึ่งนิยามโดยความดันโลหิตซิสโตลิกตํ่ากวCา 100 มม.ปรอท พบในกลุCมที่ได#รับยา 0.1 มิลลิกรัม
มากกวCากลุCม 0.2 มิลลิกรัม อาจมีผลตCออุบัติการณ!ที่พบในชCวง 0–2 ช่ัวโมง(18) แตCเน่ืองจากทุกรายได#รับ        
การรักษาอยCางเหมาะสมและรวดเร็วในห#องผCาตัด และไมCมีรายงานภาวะความดันโลหิตตํ่าที่ห#องพักฟz{นหรือ   
หอผู#ป5วย จึงเช่ือวCาอุบัติการณ!คลื่นไส#อาเจียนที่แตกตCางกันในชCวง 12–24 ช่ัวโมง เปMนผลจากปริมาณมอร!ฟ�น    
ที่ได#รับ อยCางไรก็ตามการศึกษาน้ีมีข#อจํากัดคือไมCได#จําแนกผู#ที่มีประวัติคลื่นไส#อาเจียนจากการเคลื่อนไหว 
(motion sickness) ซึ่งอาจมีผลตCออุบัติการณ!ที่พบได#เชCนกัน 

ในขณะเดียวกันยังพบวCาไมCมีความแตกตCางกันอยCางมีนัยสําคัญของระดับความปวดของทั้งสองกลุCม 
สนับสนุนผลการศึกษาของ Girgin NK, et al.(9) ที่พบวCาการเพ่ิมขนาดยามากกวCา 0.1 มิลลิกรัม ไมCทําให#ลด
อาการปวดของผู#ป5วยได#ดีข้ึน อีกทั้งในการศึกษาน้ี คะแนนปวดทั้งสองกลุCมในชCวง 0–2, 2–12 และ 12–24 
ช่ัวโมง มีคCาเฉลี่ยน#อยกวCา 4 คะแนน อาจเปMนผลจากการใช#ยาระงับปวดอื่นรCวมด#วยในลักษณะระงับปวด    
ด#วยวิธีผสมผสาน (multimodal analgesia) มีการศึกษาของ Cardoso MM, et al.(3)  พบวCา การใช#มอร!ฟ�น
ขนาดตํ่าเพียง 0.025 มิลลิกรัม รCวมกับยาฉีดไดโคลฟ�แนค (diclofenac) สามารถคุมอาการปวดได#ดีไมCตCางจาก
ขนาดยามอร!ฟ�น 0.05 และ 0.1 มิลลิกรัม รวมถึงการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราชโดย Inthigood N, et al.(19) 
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พบวCาการใช#ยาพารีโคซิบ ในผู#ป5วยที่มาผCาตัดคลอดโดยการระงับความรู#สึกทางไขสันหลังโดยใช#ยา 0.2 มิลลิกรัม 
สามารถลดคะแนนปวดและเพ่ิมความพึงพอใจของผู#ป5วยได# สําหรับที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนามีการให#
ผู#ป5วยรับประทานยาแก#ปวดพาราเซตามอล และยาแก#ปวดที่ไมCใชCสเตียรอยด! (NSAIDS) ทันทีหลังเริ่ม
รับประทานอาหาร รวมถึงสูติแพทย!ได#ให#ยาพารีโคซิบในบางราย จึงอาจจะมีสCวนชCวยที่ทําให#สามารถ         
คุมอาการปวดได#ดีในทั้งสองกลุCม 

 

สรุปผล 
ผลข#างเคียงจากยามอร!ฟ�นทางไขสันหลัง มีผลตCอสุขภาวะของผู#ป5วยที่มารับการผCาตัดคลอด การลด

ขนาดยามอร!ฟ�นทางไขสันหลังจากปริมาณ 0.2 มิลลิกรัม ที่ใช#โดยทั่วไปที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา    
เหลือ 0.1 มิลลิกรัม แม#จะไมCสามารถลดอุบัติการณ!การคันอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตCสอดคล#องกับแนวโน#ม
ของอาการคันที่ลดลงในชCวงหลังการระงับความรู#สึก 24 ช่ัวโมงแรก ในขณะเดียวกันยังพบวCาอาการคลื่นไส#
อาเจียนซึ่งเปMนอีกหน่ึงผลข#างเคียงของการใช#ยามอร!ฟ�น ลดลงอยCางมีนัยสําคัญในกลุCมที่ได#ปริมาณยา 0.1
มิลลิกรัมชCวง 12–24 ช่ัวโมง โดยที่อาการปวดในทั้งสองกลุCมไมCแตกตCางกันซึ่งอาจเปMนผลจากใช#การระงับปวด
ด#วยวิธีอื่นรCวมด#วย กลCาวอีกนัยวCาการเพ่ิมขนาดยามอร!ฟ�นจาก 0.1 เปMน 0.2 มิลลิกรัม ไมCได#ชCวยให#การคุม
อาการปวดได#มากข้ึนแตCกลับมีผลข#างเคียงมากข้ึนตามขนาดยาที่ผู#ป5วยได#รับ อีกทั้งในป�จจุบัน multimodal 
analgesia ทั้งในรูปยากินและยาฉีดนอกเหนือจากกลุCมโอปeออยด!มีความแพรCหลายและเข#าถึงได#งCายข้ึน        
ซึ่งมีสCวนชCวยเสริมให#การระงับปวดเปMนไปอยCางมีประสิทธิภาพและลดการใช#ยากลุCมโอปeออยด!มากเกนิจาํเปMนได# 
การศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาจุดสมดุลระหวCางการระงับปวดและผลข#างเคียงของปริมาณยามอร!ฟ�น อาทิการงด
หรือลดปริมาณยามอร!ฟ�นที่น#อยลงกวCาในการศึกษาน้ี อาจให#พบผลลัพธ!ที่มีนัยสําคัญทางสถิติมากย่ิงข้ึน      
เปMนประโยชน!ในการวางแนวทางเวชปฏิบัติที่ดีย่ิงข้ึนในภายหน#า 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

ในการให#การระงับความรู#สึกทางไขสันหลังในหญิงต้ังครรภ!ที่รับการผCาตัดคลอด วิสัญญีแพทย!       
อาจพิจารณาลดขนาดยาลงเหลือ 0.1 มิลลิกรัม เพ่ือลดความเสี่ยงตCอการเกิดอุบัติการณ!คลื่นไส#อาเจียน และ
ควรสนับสนุนให#มีการตระหนักรู#ทั้ งภายในหนCวยงานวิสัญญีและหนCวยงานที่ ดูแลผู#ป5วยหลังคลอด                
ถึงภาวะแทรกซ#อนที่ไมCควรมองข#ามได#แกCอาการคันและอาการคลื่นไส#อาเจียนจากการใช#ยามอร!ฟ�น          
ทางไขสันหลังที่อาจเกิดข้ึนตามมาเพ่ือให#การรักษาที่เหมาะสมและทันทCวงที 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

ในการศึกษาครั้งตCอไปควรทําโดยเพ่ิมขนาดประชากร และบันทึกป�จจัยเสี่ยงอื่นที่อาจมีผลตCออาการ
คลื่นไส#อาเจียนได# เชCน ภาวะเวียนหัวจากการเคลื่อนไหว และอาจศึกษาเปรียบเทียบขนาดยาที่ตํ่ากวCา         
0.1 มิลลิกรัม เพ่ือการตCอยอดในอนาคต 
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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงคI: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักและเปรียบเทียบความรู#พยาบาลกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล 
วิธีการวิจัย: เปMนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุCม ระหวCางเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2567 ตัวอยCางเปMน    
ผู#ป5วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักที่เข#ารับการรักษาในหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อ โรงพยาบาล        
พหลพลพยุหเสนาจํานวน 60 คน แบCงเปMนระยะกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติระยะละ 30 ราย และพยาบาล
จํานวน 12 ราย เครื่องมือที่ใช#ในการวิจัยคือแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เก็บข#อมูลด#วยแบบสอบถามวิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ  
ของฟeชเชอร! 
ผลการวิจัย: หลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล อุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบลดลงจาก 2 ราย เหลือ 0 ราย 
(ร#อยละ 6.7 และ 0.0; p=0.492) แนวปฏิบัติการพยาบาลสCวนใหญCมีการปฏิบัติสม่ําเสมอยกเว#นแนวปฏิบัติ  
การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง และการล#างมืออยCางมีประสิทธิภาพที่ปฏิบัติไมCสม่ําเสมอร#อยละ 13.3 และ  
หลังการอบรมการใช#แนวปฏิบัติ พยาบาลกลุCมตัวอยCางมีคะแนนเฉลี่ยความรู#เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักเพิ่มข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (12.08±1.50 และ13.67±0.49; 0.002) 
สรุปผล: การใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถปxองกันและลดภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักได#เพิ่มข้ึน และความรู#เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบของพยาบาลเพิ่มข้ึน ควรนําไปประยุกต!เปMนแนวปฏิบัติ   
การพยาบาลในการดูแลผู#ป5วยของโรงพยาบาล 
 

คําสําคัญ: กระดูกสะโพกหัก, แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู#สูงอายุ, ภาวะปอดอักเสบ 
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Abstract  
Objectives: To study the effectiveness of a nursing practice guideline in preventing pneumonia 
in elderly patients with hip fractures and to compare the knowledge of nurses before and after 
implementing the guideline. 
Methods: This quasi-experimental, two-group study was conducted from July to December 
2024. The sample consisted of 60 elderly patients with hip fractures admitted to the Orthopedic 
Ward at Phaholpolpayuhasena Hospital, divided into two phases: pre-implementation (n=30) and 
post-implementation (n=30) of the guideline. Additionally, 12 nurses participated. The research 
instrument was the nursing practice guideline for preventing pneumonia in elderly patients with 
hip fractures. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics 
and Fisher's exact test. 
Results: Following the implementation of the nursing practice guideline, the incidence of 
pneumonia decreased from 2 cases to 0 cases (6.7% and 0.0% respectively; p=0.492).      
Most nursing practices within the guideline were consistently performed, with the exception 
of turning every 2 hours and effective hand washing, which were inconsistently performed at 
13.3%. After training on the guideline, the mean knowledge scores of the participating nurses 
regarding pneumonia in elderly patients with hip fractures significantly increased (12.08 ± 
1.50 and 13.67 ± 0.49; p=0.002). 
Conclusion: The implementation of this nursing practice guideline effectively prevented and 
reduced pneumonia in elderly patients with hip fractures and enhanced nurses' knowledge. 
This guideline is suitable for use by nurses in patient care at the hospital. 
 

Keywords: Hip fracture, Nursing practice guideline, Elderly, Pneumonia 
 

บทนํา 
ในป�จจุบันจํานวนผู#สูงอายุมีแนวโน#มเพ่ิมข้ึนทั่วโลกผู#สูงอายุเปMนวัยที่รCางกายมีการเปลี่ยนแปลงในทาง

เสื่อมลงของระบบตCาง ๆ เชCน ระบบโครงรCาง กระดูกและกล#ามเน้ือ พบวCามวลกล#ามเน้ือลดลง ความมั่นคงและ
แข็งแรงลดลง สCงผลให#เกิดการหกล#มและเกิดกระดูกสะโพกหักได#งCาย การรักษากระดูกสะโพกหักสCวนใหญC
จําเปMนต#องรักษาด#วยการผCาตัด การเพ่ิมข้ึนของผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหัก มีแนวโน#มสูงข้ึนตามการเพ่ิมข้ึน   
ของประชากรผู#สูงอายุ จากการคาดการณ!ในป� 2568 จะมีผู#ป5วยกระดูกสะโพกหักทั่วโลก 2.5 ล#านและ         
ในป� 2593 จะเพ่ิมข้ึนเปMน 4.5 ล#านคน(1) ประเทศไทยเข#าสูCสังคมผู#สูงอายุต้ังแตCป� 2548 โดยมีประชากรต้ังแตC 
60 ป�ข้ึนไป ร#อยละ 10.3 และในป� 2568 จะเพ่ิมข้ึนร#อยละ20(2) ของประชากรทั้งหมดถือได#วCาเปMนสังคม
ผู#สูงอายุอยCางสมบูรณ!ในประเทศไทย จากการศึกษาที่ผCานมา มีรายงานผู#สูงอายุหกล#มและกระดูกข#อสะโพกหกั



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 96 

 

ร#อยละ 10(3) หากผู#สูงอายุเหลCาน้ีได#รับการรักษาที่ไมCเหมาะสมไมCทันทCวงทีจะทําให#เกิดภาวะแทรกซ#อนและ
เสียชีวิต  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เปMนโรงพยาบาลศูนย!ขนาด 485 เตียง เปeดให#บริการจริง 
606 เตียง มีผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหักเข#ารับการรักษา ในป� 2564–2566 จํานวน 160, 163 และ 196 ราย
และได#รับการผCาตัด 132, 137 และ 171 ราย ตามลําดับ จากการศึกษาที่ผCานมาพบวCาผู#ป5วยกระดูกสะโพกหัก
ทั้งกCอนและหลังผCาตัดจะมีข#อจํากัดในการเคลื่อนไหว เชCน เคลื่อนไหวด#วยตัวเองน#อยหรือขยับไมCได#จากความปวด 
และหลังผCาตัดพบวCา 1 ใน 3 ของผู#สูงอายุภายหลังได#รับการรักษาด#วยการผCาตัดมีข#อจํากัดในการเคลื่อนไหว 
นอนในทCาเดิมนานทําให#เกิดภาวะแทรกซ#อน เชCน แผลกดทับ ภาวะสับสนเฉียบพลัน ปอดอักเสบ การติดเช้ือ 
หลอดเลือดดําสCวนลึกอุดตัน ข#อติด กล#ามเน้ือลีบ ทําให#อCอนเพลียนํ้าหนักลด และแผลหายช#า ความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง ไมCสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได#ตามปกติ(4) ทําให#ผู#ป5วยเกิดความวิตกกังวลหรือ     
มีอาการซึมเศร#าและการรับรู#คุณคCาในตนเองลดลง ดังน้ันผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหัก นอกจากต#องได#รับ      
การรักษาโดยการผCาตัด จําเปMนต#องได#รับการฟz{นฟูสภาพโดยเร็ว หากไมCได#รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมทันเวลา
อาจนําไปสูCภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากภาระคCาใช#จCายที่สูงข้ึนจาก   
การเพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซ#อนเพ่ิมข้ึน 

จากประสบการณ!ที่ผCานมาของผู#วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ให#การพยาบาลผู#ป5วยออร!โธปeดิกส!    
พบอุบัติการณ!ของการเกิดภาวะแทรกซ#อนในผู#สูงอายุหลังการผCาตัดกระดูกสะโพกหัก จากการทบทวน        
ถึงสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซ#อนที่เกิดข้ึน พบวCานอกจากป�จจัยที่เกิดจากทางกายภาพและชีวภาพของผู#ป5วย   
ที่แตกตCางกันแล#วสาเหตุที่สําคัญอีกด#านอาจเกิดจากพยาบาลและทีมผู#ดูแลพรCองความรู#และความเข#าใจ       
ในการดูแลสูงอายุที่เข#ารับการผCาตัดกระดูกสะโพกหัก ขาดแนวปฏิบัติในการปxองกันภาวะแทรกซ#อนและ
เครื่องมือที่มีมาตรฐานในการดูแลผู#ป5วยให#เปMนไปในทิศทางเดียวกันของทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล         
ผู#มีบทบาทสําคัญในการดูแล และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู#ป5วยทุกกลุCมวัย โดยเฉพาะผู#สูงอายุที่ เปMน         
กลุCมเปราะบาง  

ภาวะแทรกซ#อนปอดอักเสบเปMนป�ญหาสําคัญในผู#สูงอายุจากสถิติอุบัติการณ!ในป� 2564–2566 ร#อยละ
7.83, 3.68 และ 2.55 ตามลําดับ ถึงแม#จะมีแนวโน#มลดลงแตCยังสูงกวCาคCาเปxาหมายของโรงพยาบาลคือ      
น#อยกวCาหรือเทCากับร#อยละ 2 ดังน้ันผู#วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดภาวะปอดอักเสบ
ในผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยประยุกต!จากแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปxองกันภาวะปอดอักเสบ            
ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลบ#านคาจังหวัดราชบุรี(5) และแนวทางปฏิบัติเพ่ือปxองกันการเกิดปอดอักเสบ     
ในโรงพยาบาลสําหรับผู#ป5วยออร!โธปeดิกส! โรงพยาบาลบุรีรัมย!(6) โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เพ่ือเปMนแนวทางให#พยาบาลผู#ดูแลผู#ป5วยผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหกั
ที่มารับการรักษา ได#รับการดูแลอยCางมีมาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะปอดอักเสบและชCวยให#ผู#สูงอายุสามารถ
กลับไปดําเนินชีวิตให#ใกล#เคียงปกติมากที่สุด 
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วัตถุประสงคI 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก ดังน้ี 
1. เปรียบเทียบอุบัติการณ!การเกิดปอดอักเสบระหวCางระยะกCอนใช#และหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล 
2. ศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหัก ระยะหลังใช#แนวปฏิบัติ 
3. เปรียบเทียบคะแนนความรู#ของพยาบาลเกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ระหวCางระยะกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล 
4. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการลดภาวะปอดอักเสบ     

ในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม  
 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบใน

ผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

 - การเ กิดภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
- การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบ 
- ความรู#ของพยาบาลเก่ียวกับการปxองกัน
ภาวะปอดอักเสบ 
- ความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการศกึษา 
รูปแบบการวิจัย 

เปMนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบ 2 กลุCม วัดผลกCอนและหลังใช#       
แนวปฏิบัติการพยาบาล (before-and-after study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรและกลุCมตัวอยCาง คือ 1) ผู#ป5วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก จํานวน 60 คน แบCงเปMน       
กลุCมควบคุม 30 คน และกลุCมทดลอง 30 คน คํานวณขนาดตัวอยCางด#วยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power(7)      
โดยเลือกสถิติ t-test และกําหนด effect size 0.5 ได#ตัวอยCางทั้งหมด 21 คน เลือกตัวอยCางแบบเจาะจง    
ตามเกณฑ!คัดเข#า คือ เปMนผู#ป5วยที่ เข#ารับการรักษาในหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อ โรงพยาบาล          
พหลพลพยุหเสนา ระหวCางเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2567 เกณฑ!คัดออก คือ ปฏิเสธการรักษา ไมCยินยอม    
เข#ารCวมการวิจัยและมีภาวะแทรกซ#อนอื่น 2) พยาบาลหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อ โรงพยาบาล        
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พหลพลพยุหเสนาจํานวน 12 คน เลือกตัวอยCางแบบเจาะจง (purposive  sampling) ตามเกณฑ!คัดเข#า คือ 
เปMนพยาบาลที่ให#การพยาบาลผู#ป5วยโดยตรง 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ผู#วิจัยพัฒนาจากของแนวทางปฏิบัติเพ่ือปxองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล
บ#านคา จังหวัดราชบุรี(6) และ โรงพยาบาลบุรีรัมย!(7) ประกอบด#วย แนวปฏิบัติ 7 หมวดกิจกรรม ได#แกC          
1) แนวปฏิบัติที่ 1 การจัดทCานอนและพลิกตะแคงตัว  2) แนวปฏิบัติที่ 2 การล#างมืออยCางมีประสิทธิภาพ       
3) แนวปฏิบัติที่ 3 การดูแลทําความสะอาดชCองปากและฟ�น  4) แนวปฏิบัติที่ 4 ปรึกษา (consult) โภชนากร           
5) แนวปฏิบัติที่  5 การให#อาหาร  6) แนวปฏิบัติที่  6 การเตรียมความพร#อมของปอดผู#ป5วยกCอนและ          
หลังการผCาตัด 7) แนวปฏิบัติที่ 7 การฟz{นฟูหลังผCาตัด 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด#วย 
1. การเก็บรวบรวมข#อมูลผู#ป5วย 

  1.1 แบบบันทึกข#อมูลของผู#ป5วยจํานวน 12 ข#อ ลักษณะเปMนคําถามปลายปeด ได#แกC เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ระยะเวลานอนโรงพยาบาล สาเหตุของการเกิดกระดูกสะโพกหัก       
การวินิจฉัยโรค การรักษา ประวัติเคยเปMนโรคปอดอักเสบและการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล  
  1.2 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอปxองกันปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักประกอบด#วยแนวปฏิบัติ 7 หมวดกิจกรรม จํานวน 15 ข#อ ลักษณะคําตอบเปMน     
มาตรประมาณคCา 3 ระดับ ได#แกC ปฏิบัติสม่ําเสมอปฏิบัติ ไมCสม่ําเสมอ หรือไมCปฏิบัติ ให#คะแนน 2, 1 และ          
0 คะแนนตามลําดับ 

2. การเก็บรวบรวมข#อมูลพยาบาล 
  2.1 แบบบันทึกข#อมูลของพยาบาลหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อชายจํานวน 5 ข#อ
ลักษณะคําถามเปMนปลายปeด ได#แกC อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนCง ประสบการณ!การทํางาน เคยได#รับ       
การอบรมเรื่องการดูแลผู#ป5วยเพ่ือลดการเกิดภาวะปอดอักเสบหรือไมC 
  2.2 แบบประเมินความรู#เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก จํานวน 
14 ข#อ ลักษณะคําถามเปMนปลายปeดตอบใชCหรือไมCใชC ถ#าตอบถูกต#องได# 1 คะแนน ตอบผิดได# 0 คะแนน  
  2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 9 ข#อ 
ลักษณะคําตอบเปMนมาตรประมาณคCา 5 ระดับ ได#แกC พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น#อย และน#อยที่สุด 
การให#คะแนน ให#คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนนตามลําดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบประเมินความรู#เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบ    
ในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล และแนวปฏิบัติการพยาบาลได#รับ
การตรวจสอบคุณภาพโดยผู#ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทCาน ประกอบด#วยแพทย!ผู#เช่ียวชาญด#านออร!โธปeดิกส! 1 ทCาน 
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พยาบาลวิชาชีพชํานาญการด#านออร!โธปeดิกส! 1 ทCาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการด#านการติดเช้ือ 1 ทCาน 
คํานวณคCาคCาดัชนีความสอดคล#องระหวCางข#อคําถามกับวัตถุประสงค! (index of item-objective 
congruence; IOC) เทCากับ 0.97 (อยูCระหวCาง 0.67–1.0 ทุกข#อ) 
การเก็บรวบรวมข�อมูล   

แบCงเปMน 3 ระยะ ดังน้ี 
1. ระยะก�อนทําการทดลอง วิเคราะห!สถานการณ!เพ่ือค#นหาป�ญหาจากข#อมูลสถิติตัวช้ีวัดคุณภาพ   

การรักษาพยาบาลย#อนหลัง 3 ป� ของการเกิดปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่มารับการรักษา   
ในหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตCป� 2564–2566 ค#นป�ญหาและ
ข#อบกพรCองในกระบวนการดูแลผู#ป5วยปอดอักเสบที่ผCานมาและทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข#องและ
จัดทําโครงรCางการวิจัยและผCานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล  

2. ระยะทําการทดลอง   
  2.1 ผู#วิจัยแนะนําตนเอง สร#างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค!ของการวิจัย ขอความรCวมมือ 
ในการวิจัย พร#อมทั้งอธิบายถึงการพิทักษ!สิทธ์ิของผู#เข#ารCวมวิจัยและให#กลุCมตัวอยCางที่เปMนไปตามเกณฑ!คัดเลือก
กลุCมตัวอยCาง ลงลายมือช่ือในแบบฟอร!มยินยอมเข#ารCวมการวิจัย โดยจะเก็บข#อมูลผู#ป5วยที่ได#รับการพยาบาล
ตามปกติ (ระยะกCอนใช#แนวปฏิบัติ) กCอนจนครบ 30 ราย (ต้ังแตC 15 กรกฎาคม–30 กันยายน 2567)  
  2.2 ผู#วิจัยอบรมพยาบาลกลุCมตัวอยCางให#ความรู#เรื่องภาวะปอดอักเสบในผู#สูงอายุและการใช#
แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยทําแบบประเมิน
ความรู#กCอน (pretest) และหลังอบรม (posttest) 
  2.3 ผู#วิจัยเก็บข#อมูลผู#ป5วยที่ได#รับการพยาบาล โดยใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกัน
ภาวะปอดอักเสบในผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหัก (ระยะหลังใช#แนวปฏิบัติ) จนครบ 30 ราย (ต้ังแตC 1 ตุลาคม–  
15 ธันวาคม 2567) 
  2.4 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกัน
ภาวะปอดอักเสบในผู#สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

3. ระยะหลังทําการวิจัย ผู#วิจัยทําการติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลทีมผู#ดูแลอยCางใกล#ชิดและ
ตCอเน่ืองจนสิ้นสุดโครงการวิจัย นําข#อมูลที่ได#มาตรวจสอบความถูกต#อง ทําการวิเคราะห!ข#อมูลโดยใช#สถิติและ
สรุปผลการวิจัย 
การวิเคราะหIข�อมูล 

1. ข#อมูลทั่วไปของกลุCมตัวอยCาง การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#    
แนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะห!ด#วยสถิติเชิงพรรณนา ได#แกC ความถ่ีร#อยละ คCาเฉลี่ย และสCวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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2. เปรียบเทียบอุบัติการณ!การเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลระหวCางระยะกCอนและหลัง ใช#แนวปฏิบัติ
ด#วยการทดสอบไค-สแควร! (chi-squaretest) หากไมCเปMนไปตามข#อตกลงจะใช#การทดสอบของฟeชเชอร! 
(Fisher’s exact test) แทน 

3. เปรียบเทียบความรู#ของพยาบาลระหวCางระยะกCอนและหลัง ใช#แนวปฏิบัติด#วยการทดสอบคCาที  
แบบไมCเปMนอิสระตCอกัน (paired t-test) กําหนดคCาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีผCานการพิจารณาและได#รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย!โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา ตามหนังสือรับรองเลขที่ 2024-17 (วันที่รับรอง 15 กรกฎาคม 2567) ทั้งน้ี ผู#วิจัยให#ข#อมูล
แกCผู#ป5วยและญาติ อธิบายให#ทราบถึงวัตถุประสงค!และวิธีการวิจัย โดยผู#ป5วยสมัครใจเข#ารCวมในการวิจัยโดยไมCมี
ข#อบังคับใด ๆ และแจ#งให#ทราบวCา สามารถยุติการเข#ารCวมวิจัยในชCวงใดก็ได# โดยไมCต#องแจ#งเหตุผลกับผู#วิจัย 
และไมCมีผลตCอการรักษาที่จะได#รับหลังผCานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เริ่มเก็บรวบรวมข#อมูลวิจัย 
ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
 1.1 ข�อมูลท่ัวไปของผู�ป"วย 

กลุCมตัวอยCางที่เปMนผู#ป5วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ในระยะกCอนใช#แนวปฏิบัติ สCวนใหญCเปMนเพศหญงิ 
(ร#อยละ 56.7) อายุระหวCาง 71–80 ป� (ร#อยละ 43.3) รองลงมาเปMน 60–70 ป� (ร#อยละ 26.7) โรคประจําตัว
สCวนใหญC คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร#อยละ50) รองลงมาเปMนภาวะไขมันผิดปกติในเลือด (ร#อยละ33.3) สาเหตุ
เกิดจากการหกล#มมากที่สุด (ร#อยละ 90.0) สCวนในระยะหลังใช#แนวปฏิบัติสCวนใหญCเปMนเพศชาย (ร#อยละ 53.3) 
อายุระหวCาง 71–80 ป� (ร#อยละ 40) รองลงมาเปMน 81–90 ป� (ร#อยละ 26.7) โรคประจําตัวสCวนใหญCคือ      
โรคความดันโลหิตสูง (ร#อยละ63.3) รองลงมาเปMนภาวะไขมันผิดปกติในเลือด (ร#อยละ36.6) สาเหตุเกิดจาก  
การหกล#มมากที่สุด (ร#อยละ 83.3) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข#อมูลทั่วไปของผู#ป5วยกลุCมตัวอยCางในระยะกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติ (n=60) 
ข�อมูลทั่วไป 

 
ระยะก�อนใช�แนวปฏิบัติ  

(n=30) 
ระยะหลังใช�แนวปฏิบัติ

(n=30) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ                    

ชาย 13 43.3 16 53.3 
หญิง 17 56.7 14 46.7 

อายุ                    
60–70 ป� 5 16.7 8 26.7 
71–80 ป� 13 43.3 12 40.0 
81–90 ป� 8 26.7 7 23.3 
91 ป�ข้ึนไป 4 13.3 3 10.0 
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ตารางท่ี 1 ข#อมูลทั่วไปของผู#ป5วยกลุCมตัวอยCางในระยะกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติ (n=60) (ตCอ) 
ข�อมูลทั่วไป 

 
ระยะก�อนใช�แนวปฏิบัติ  

(n=30) 
ระยะหลังใช�แนวปฏิบัติ

(n=30) 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

โรคประจําตัว      
ไมCมีโรคประจําตัว 8 26.7 9 30.0 
โรคความดันโลหิตสูง 15 50 19 63.3 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 10 33.3 11 36.7 
โรคหลอดเลือดสมอง  5 16.7 3 10 
โรคเบาหวาน  4 13.3 7 23.3 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 6.7 0 0 
อื่น ๆ 6 20 5 16.7 

สาเหตุ      
ล#ม 27 90.0 25 83.3 
ตกท่ีสูง 2 6.7 - 0.0 
ตกเตียง 1 3.3 5 16.7 

การวินิจฉัยโรค       
Close fracture neck of femur 5 16.7 10 33.3 
Close fracture intertrochanteric of femur 25 83.3 19 63.3 
Close fracture subtrochanteric of femur - 0.0 1 3.3 

การรักษา      
ผCาตัด 30 100.0 30 100.0 
ไมCผCาตัด -     0.0 -    0.0 

ประวัติ      
ไมCเคยเปMนโรคปอดอักเสบ   26 86.7 26 86.7 
เคยเปMนโรคปอดอักเสบ   4 13.3 4 13.3 

วันนอน          
1–5 วัน 3 10.0 6 20.0 
6–10 วัน 16 53.3 16 53.3 
11–15 วัน 8 26.7 8 26.7 
16–20 วัน 1   3.3 -   0.0 
20 วันข้ึนไป 2  6.7 -   0.0 

ค�ารักษา       
1–50,000 บาท 8 26.7 8 26.7 
50,001–60,000บาท 10 33.3 12 40.0 
60,001–70,000 บาท 4 13.3 3 10.0 
70,001–80,000 บาท 5 16.7 7 23.3 
80,001–90,000 บาท 1 3.3 -  0.0 
มากกวCา 90,000 บาท 2 6.7 -  0.0 
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1.2 ข�อมูลท่ัวไปของพยาบาล 
กลุCมตัวอยCางที่เปMนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อชาย จํานวน 12 คน   

สCวนใหญCเปMนเพศหญิง 11 คน (ร#อยละ 91.7) มีประสบการณ!ในการปฏิบัติงาน 1–5 ป� และ 20 ป�ข้ึนไป     
อยCางละ 5 คน (ร#อยละ 41.7) และเคยอบรมเรื่องการดูแลผู#ป5วยภาวะปอดอักเสบและเปMนพยาบาลใหมCที่ยัง   
ไมCเคยอบรมอยCางละร#อยละ 50 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ข#อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อชาย (N=12) 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร�อยละ 
เพศ     

ชาย 1 8.3 
หญิง 11 91.7 

อายุ (ป̂)            
20–30 ป� 5 41.7 
31–40 ป� 2 16.7 
41–50 ป� 1 8.3 
51 ป�ข้ึนไป 4 33.3 

ระดับการศึกษา    
ประกาศนียบัตรพยาบาลระดับต#น 1 8.3 
ระดับปริญญาตรี 10 83.3 
ระดับปริญญาโท 1 8.3 

ตําแหน�ง            
พยาบาลเทคนิค 1 8.3 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 6 50.0 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 5 41.7 

ประสบการณIในการทํางาน      
1–5 ป� 5 41.7 
6–10 ป� 1 8.3 
11–20 ป�  1 8.3 
20 ป�ข้ึนไป 5 41.7 

การอบรมเรื่องปอดอักเสบ       
เคยอบรม 6 50.0 
ไมCเคยอบรม  6 50.0 

 
2. อุบัติการณIการเกิดปอดอักเสบ 

ระยะหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล อุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบลดลงจาก 2 ราย (ร#อยละ 
6.7) เหลือ 0 ราย (ร#อยละ 0.0) เมื่อทดสอบทางสถิติพบวCาไมCมีนัยสําคัญ (p=0.492) (ตารางที่ 3) และ        
เมื่อเปรียบเทียบวันนอนโรงพยาบาลและคCาใช#จCาย พบวCา ในระยะกCอนใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลมีผู#ป5วย       
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ที่นอนนานเกิน 15 วัน ร#อยละ 10.0 และคCารักษาเกิน 80,000 บาท ร#อยละ 10.0 ในขณะที่หลังใช#          
แนวปฏิบัติการพยาบาลไมCมีผู#ป5วยที่นอนเกิน15 วัน (ร#อยละ 0.0) และคCารักษาเกิน 80,000 บาท (ร#อยละ 0.0) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบอุบัติการณ!การเกิดปอดอักเสบระหวCางระยะกCอนและหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือปxองกันภาวะปอดอักเสบ 

ข�อมูล ก�อนใช�แนวปฏิบัต ิ หลังใช�แนวปฏิบัต ิ p-valuea 
อุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบ 2 ราย (ร#อยละ 6.7) 0 ราย (ร#อยละ0) 0.492 
aวิเคราะห!ด#วยสถิติ Fisher’s exact test 

 
3. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลต�อการปbองกันภาวะปอดอักเสบในผู�ป"วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

แนวปฏิบัติการพยาบาลสCวนใหญCมีการปฏิบัติสม่ําเสมอร#อยละ 100 ยกเว#นแนวปฏิบัติที่  1.2         
การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ปฏิบัติไมCสม่ําเสมอร#อยละ 13.3 และแนวปฏิบัติที่ 2 การล#างมืออยCางมี
ประสิทธิภาพปฏิบัติไมCสม่ําเสมอร#อยละ 13.3 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักระยะหลังใช#แนวปฏิบัติ (n=30) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ ปฏิบัติไม�สมํ่าเสมอ ไม�ปฏิบัต ิ

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

แนวปฏิบัติที่ 1 การจัดทCานอนและพลิกตะแคงตัว       
     1.1 ผู#ป5วยที่ชCวยเหลือตัวเองไมCได#ให#นอน ศีรษะสูง 30-45 
องศา  

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

     1.2 การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 26 86.7 4 13.3 - 0.0 
     1.3 ผู#ป5วยสามารถน่ังได# กระตุ#นให#ลุกน่ัง (ถ#าไมCมีข#อห#าม) 30 100.0 - 0.0 - 0.0 
แนวปฏิบัติที่ 2 การล#างมืออยCางมีประสิทธิภาพ       
     2.1 การล#างแบบ normal hand washing (หรือใช#
แอลกอฮอล!เจล) กCอน และหลังให#อาหาร 

26 86.7 4 13.3 - 0.0 

แนวปฏิบัติที่ 3 การดูแลทําความสะอาดชCองปากและฟ�น       
     3.1 ผู#ป5วยชCวยเหลือตนเองไมCได#ทําความสะอาดชCองปาก
และฟ�นอยCางน#อยวันละ 3 ครั้ง กรณีผู#ป5วยไมCมีฟ�น ใช#ไม#
พันสําลีปราศจากเช้ือชุบด#วย 0.12% chlorhexidine solution
หรือนํ้ายาบ#วนปากทําความสะอาด, ผู#ป5วยชCวยเหลือตนเองได#
แปรงฟ�นอยCางน#อยวันละ2ครั้ง 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

แนวปฏิบัติที่ 4 consult โภชนากร       
      4.1 consult โภชนากรประเมินภาวะสุขภาพทุกราย 30 100.0 - 0.0 - 0.0 
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ตารางท่ี 4 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักระยะหลังใช#แนวปฏิบัติ (n=30) (ตCอ) 

 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ ปฏิบัติไม�สมํ่าเสมอ ไม�ปฏิบัต ิ

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

แนวปฏิบัติที่ 5 การให#อาหาร       
     5.1 ให#ผู#ป5วยอยูCในทCาน่ังตัวตรงบนเก#าอ้ีหรือยกหัวเตียง
สูง 90 องศา หรือจัดในทCาตะแคงขวา กรณีที่ ไมCสามารถ
ยกศีรษะสูง 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

      5.2 จัดอาหาร high fiber, high calories, high protein 
พร#อมทั้งประเมินปริมาณอาหารที่ผู#ป5วยรับประทาน 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

      5.3 ให#ผู#ป5วยนอนศีรษะสูงอยCางน#อย 1 ช่ัวโมง หลังให#
อาหาร 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

แนวปฏิบัติที่ 6 การเตรียมความพร#อมของปอด       
     6.1 เตรียมผู#ป5วยกCอนและหลังการผCาตัด โดยการสอน   
ให#ผู#ป5วยฝ�กการหายใจเข#าและออกลึกๆโดยนักกายภาพบําบัด 
หรือพยาบาลวิชาชีพประจําตึกกรณีเปMนนอกเวลาหรือ
วันหยุดราชการ 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

     6.2 สอนให#ผู#ป5วยฝ�กไออยCางมีประสิทธิภาพ 30 100.0 - 0.0 - 0.0 
     6.3 ประเมินความปวดอยCางน#อยทุก 4  ช่ัวโมงโดยเฉพาะ
ใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังผCาตัด 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

     6.4 จัดการความปวดตามแผนการรักษาของแพทย!และ
สอดคล#องกับการประเมิน pain score ของพยาบาล 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

     6.5 กระตุ#นให#ผู#ป5วยหลังผCาตัดทุกคนเคล่ือนไหวบนเตียง 
และลุกจากเตียงโดยเร็วด#วย walkerหากไมCมีข#อห#าม 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

แนวปฏิบัติที่ 7 การฟz{นฟูหลังผCาตัด       
     7.1 ฟz{นฟูสภาพผู#ป5วยหลังผCาตัดจนจําหนCายตามแผน  
การรักษา 

30 100.0 - 0.0 - 0.0 

 

4.ความรู�ของพยาบาลเก่ียวกับการปbองกันปอดอักเสบในผู�ป"วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
คะแนนเฉลี่ยความรู#ของพยาบาลเกี่ยวกับการปxองกันปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหกัหลกั

ใช#แนวปฏิบัติเพ่ิมข้ึนจากกCอนใช#แนวปฏิบัติอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002)  (ตารางที่ 5) 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู#ของพยาบาลกลุCมตัวอยCางระหวCางระยะกCอนและหลังใช#แนว
ปฏิบัติการพยาบาล (N=12) 

ข�อมูล ก�อนใช� 
แนวปฏิบัต ิ

หลังใช� 
แนวปฏิบัต ิ

t p-value 

ความรู#เรื่องการดูแลผู#ป5วยเพื่อปxองกันภาวะปอดอักเสบ 12.08±1.50 13.67±0.49 -4.183 0.002 
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5.  ความพึงพอใจของพยาบาลต�อการใช�แนวปฏิบัติการพยาบาลต�อการปbองกันภาวะปอดอักเสบในผู�ป"วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 พยาบาลกลุCมตัวอยCางสCวนใหญCมีความพึงพอใจตCอการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะ
ปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักระดับมากที่สุด (ร#อยละ 66.7) (ตารางที่ 6) 
 
ตารางท่ี 6 ความพึงพอใจของพยาบาลกลุCมตัวอยCางตCอการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบ 
ในผู#ป5วยสงูอายุกระดูกสะโพกหกั (N=12) 

ด�าน น�อยที่สุด น�อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปxองกันการเกิดปอดอักเสบที่ใช#  
   มีความชัดเจน 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (58.3) 5 (41.7) 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปxองกันการเกิดปอดอักเสบ       
   มีความเหมาะสมกับบริบทและมีประสิทธิภาพ 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 9 (75.0) 3 (25.0) 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปxองกันการเกิดปอดอักเสบที่ 
   พัฒนาขึ้น ทําให#ทCานมีภาระงานเพิ่มมากขึ้นโดยไมCจําเปMน 

6 (50.0) 5 (41.7) 1 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

4. การมีหรือไมCมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปxองกันการเกิด 
   ปอดอักเสบในหนCวยงานทCานยังคงปฏิบัติเหมือนเดิม 

5 (41.7) 6 (50.0) 1 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 

5. การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปxองกันการเกิดปอดอักเสบ  
   สามารถลดอัตราการเกิดปอดอักเสบและการเสียชีวิต 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (41.7) 7 (58.3) 

6. ความงCายและความสะดวกในการใช#แนวปฏิบัติหรือ         
   ในการปฏิบัติตามปฏิบัติการพยาบาล 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (58.3) 5 (41.7) 

7. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปxองกันการเกิดปอดอักเสบ  
   สามารถเพิ่มคุณภาพการพยาบาล 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (33.3) 8 (66.7) 

รวม 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7(58.3) 5 (41.7) 

 

อภิปรายผล 
1. ผลการวิจัยพบวCาอุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกัน

ภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักลดลงจากร#อยละ 6.7 เปMนร#อยละ 0 ถึงแม#จะไมCแตกตCาง
อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายได#วCารูปแบบที่ให#การพยาบาลแบบปกติที่ผCานมามีคุณภาพเพราะแนวโน#ม
อุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบลดลงแตCยังพบผู#ป5วยที่เกิดป�ญหาปอดอักเสบอยูC เมื่อนําแนวปฏิบัติ       
การพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบมาใช#สามารถลดอุบัติการณ!การเกิดภาวะปอดอักเสบได#เพ่ิมข้ึน
สCงผลให#บรรลุคCาเปxาหมายของโรงพยาบาลที่กําหนดน#อยกวCาหรือเทCากับร#อยละ 2 อธิบายได#วCาหลังใช#        
แนวปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและผู#ดูแลผู#ป5วยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาอยCางจริงจัง สCงผลให#       
กลุCมตัวอยCาง 30 ราย ไมCพบการเกิดภาวะปอดอักเสบซึ่งสอดคล#องกับงานวิจัยของนิตยา ธีรวิโรจน!(6) ที่พบวCา
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หลังใช#แนวทางปฏิบัติเพ่ือปxองกันการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาลสําหรับผู#ป5วยออร!โธปeดิกส!ไมCพบการเกิด
ภาวะปอดอักเสบอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 นอกจากน้ีหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลพบจํานวนผู#ป5วยที่นอนนานเกิน 15 วัน และคCารักษาเกิน 
80,000 บาท ลดลงจากร#อยละ 10.0 เปMนร#อยละ 0 อธิบายได#วCาหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลผู#ป5วยไมCเกิด
ภาวะปอดอักเสบ  สามารถจําหนCายกลับบ#านได#เร็ว คCารักษาพยาบาลลดลง 
 2. ผลการวิจัยพบวCาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะหลังใช#แนวปฏิบัติสCวนใหญCปฏิบัติสม่ําเสมอยกเว#นการพลิกตะแคงตัวทุก          
2 ช่ัวโมง และการล#างมืออยCางมีประสิทธิภาพปฏิบัติไมCสม่ําเสมอพบร#อยละ 13.3 อธิบายได#วCาการปฏิบัติ    
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลบางครั้งมีการละเลยไมCเห็นความสําคัญของการใช#แนวปฏิบัติ เชCน ผู#ป5วยและ    
ญาติบางคนมีความเช่ือที่ไมCถูกต#องในการดูแลผู#ป5วย เชCน หลังผCาตัดแล#วต#องนอนพักผCอนมาก ๆ ไมCขยับ
รCางกาย ไมCกล#าจะขยับพลิกตัวผู#ป5วยเพราะกลัวเจ็บกลัวปวดแผล กลัวเหล็กที่ใสCเคลื่อนหลุด บางคนคิดวCา    
ล#างมือแล#วและไมCได#สัมผัสกับสิ่งสกปรกก็ไมCต#องล#างมือบCอยๆ ซึ่งเปMนสาเหตุทําให#เกิดภาวะปอดอักเสบและ
ภาวะแทรกซ#อนอื่น ๆ ตามมา ดังน้ันต#องปรับทัศนคติของผู#ป5วยและผู# ดูแลให#ตระหนักถึงความสําคัญ         
ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติโดยเฉพาะแนวปฏิบัติการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง และการล#างมือ              
อยCางมีประสิทธิภาพดังน้ันผู# วิจัยควรช้ีให#เห็นและตระหนักถึงผลเสียของการไมCปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ         
การพยาบาลอาจสCงผลให#เกิดภาวะปอดอักเสบและภาวะแทรกซ#อนอื่น ๆ ได# 
 3. ผลการวิจัยพบวCาคะแนนความรู#ของพยาบาลเกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักหลังใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึนจากกCอนใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อธิบายได#วCาหลังพยาบาลได#รับความรู#เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักทําให#พยาบาล
มีความรู#เพ่ิมข้ึนและเมื่อมีความรู#เพ่ิมข้ึน พยาบาลยCอมมีความมั่นใจในการดูแลผู#ป5วยได#อยCางมีมาตรฐานวิชาชีพ 
ทําให#ลดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ#อนตCาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได# ซึ่งสอดคล#องกับงานวิจัยเกี่ยวกับการใช#      
แนวปฏิบัติการพยาบาลของสุนันท! คูประเสริฐและคณะ(8) ที่ศึกษาผลการให#ความรู#ในการดูแลกCอนและ      
หลังผCาตัดในผู#ป5วยมะเร็งเต#านม พบวCาหลังให#ความรู#มีคะแนนเฉลี่ยมากกวCากCอนให#ความรู#อยCางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ ความรู#ที่เพ่ิมข้ึนทําให#ผู#ดูแลมีแนวทางในการดูแลผู#ป5วยและมีข้ันตอนการปฏิบัติที่ถูกต#องชัดเจน
สอดคล#องกับงานวิจัยของมงคล สุริเมืองและคณะ(9) ที่ศึกษาในเรื่องประสิทธิผลของการอบรมเชิงปฏิบัติการ   
ตCอความรู#และสมรรถนะในการพยาบาลผู#ป5วยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพจบใหมC พบวCาภายหลังการเข#ารCวม  
การอบรม กลุCมตัวอยCางมีคCามัธยฐานคะแนนความรู# และคCามัธยฐานคะแนนสมรรถนะเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

4. ผลการวิจัยพบวCาความพึงพอใจของพยาบาลตCอการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการลดภาวะ   
ปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักระดับมากที่สุด (ร#อยละ 66.7) ระดับมาก (ร#อยละ 33.3)    
อธิบายได#วCาการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเปMนแนวทางเดียวกันชCวยให#พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได#อยCางมี
ข้ันตอนตามมาตราฐานและงCายตCอการดูแลผู#ป5วย ทั้งน้ีเน้ือหาที่สอดคล#องกับการดูแลผู#ป5วยที่เหมาะสมกับ
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บริบท มีความทันสมัยเข#าถึงได#งCาย ทําให#พยาบาลมีความพึงพอใจอยูCในระดับมากถึงมากที่สุดสอดคล#องกับ
งานวิจัยทัศณียา ไข#บวชและคณะ(10) ที่ศึกษาในเรื่องการพัฒนาและประเมินผลการใช#แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือปxองกันปอดอักเสบในโรงพยาบาลสําหรับผู#ป5วยติดเตียง พบวCาพยาบาลมีความพึงพอใจหลังการใช#      
แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมากตามลําดับ 
 

สรุปผล 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักสามารถลด
และภาวะปอดอักเสบผู#ป5วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักได#เพ่ิมข้ึน และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน          
มีความเหมาะสมเปMนแนวปฏิบั ติการพยาบาลสําหรับพยาบาลในการดูแลผู#ป5วยของโรงพยาบาล               
พหลพลพยุหเสนาได# และการปxองกันภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุจะสัมฤทธ์ิผลได#ต#องมีการดูแล        
และประเมินผู#ป5วยต้ังแตCเข#ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงจําหนCายโดยสหวิชาชีพที่เกี่ยวข#องมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ ชัดเจนเปMนแนวทางเดียวกัน และนําแนวปฏิบัติการพยาบาลลงสูCการปฏิบัติจริงมีการติดตาม         
และประเมินผลลัพธ!และเก็บข#อมูลเพ่ือการพัฒนาตCอไป 
 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. หอผู#ป5วยในที่ดูแลผู#สูงอายุในโรงพยาบาลควรนําผู#ป5วยที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและ   
ฟz{นตัวได#ดีมาเปMนบุคคลต#นแบบ (role model) เพ่ือเสริมสร#างแรงจูงใจในการปฏิบัติตนที่ถูกต#อง เชCน การพลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง และการกระตุ#นลุกเดินหลังผCาตัด ภายใน 24 ช่ัวโมง เปMนต#น                         

2. หอผู#ป5วยในที่ดูแลผู#สูงอายุในโรงพยาบาลควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกันภาวะ    
ปอดอักเสบผู#ป5วยสูงอายุไปใช#ในหนCวยงานอื่นและควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติอยCางตCอเน่ือง     
เพ่ือให#เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู#ป5วยสูงอายุอยCางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีควรจัดให#มีพยาบาล      
คอยให#คําแนะนําและกํากับติดตามการปฏิบัติของผู# ดูแลผู#ป5วย เพ่ือให#เกิดความมั่นใจและความถูกต#อง         
ในการปฏิบัติ ทั้งน้ีเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู#สูงอายุ 

3. กลุCมการพยาบาลควรจัดอบรมให#ความรู#กับบุคคลากรเรื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลตCอการปxองกัน
ภาวะปอดอักเสบในผู#ป5วยสูงอายุทุกป� เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพของบุคลากร 
 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1.ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลอื่น ๆ เพ่ือลดภาวะแทรกซ#อนด#านอื่น       
ของผู#สูงอายุ เชCน แผลกดทับ ภาวะสันสนเฉียบพลัน การติดเช้ือ ภาวะหลอดเลือดดําสCวนลึกอุดตัน กล#ามเน้ือ
ลีบข#อติด แผลหายช#าจากความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เพ่ือเปMนประโยชน!ตCอการดูแลผู#ป5วยสูงอายุ    
ได#อยCางมีประสิทธิภาพ 
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยผู#ป5วยสูงอายุรายโรคอื่น ๆ และเพ่ิมระยะเวลาติดตามผล เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลให#ได#มาตราฐาน 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
ผู#วิจัยขอขอบคุณ นพ.นิสิต ศรีสมบูรณ! ผู#อํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ที่อนุญาตให#ศึกษา

และนําเสนอผลงานวิจัยน้ี ขอขอบคุณนางลดาวัลย! พรหมชาติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ที่เปMน        
ที่ปรึกษาในงานวิจัยช้ินน้ี และพยาบาลประจําหอผู#ป5วยศัลยกรรมกระดูกและข#อทุกทCาน 
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