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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูและทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุนหลังคลอด
อายุต่ํากวา 20 ป

Factors associated with knowledge and attitude toward sexual in 
postpartum adolescent mothers under 20 years of age

พวงแกว กมลธรรม*
Poungkaew  Kamoltham*

*สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม� ตําบลลาดใหญ อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม
*Samutsongkhram Provincial Public Health Office, LatYai Sub-district, Mueang District, 

Samutsongkhram Province.

บทคัดยอ
การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)�น้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความรูและทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป �ท่ีคลอดระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 30 
มีนาคม 2563 ในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง จํานวน 92 คน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ�chi-square test
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 17-19 ป รอยละ 80.4�รองลงมา �อายุ 14-16 ป�รอยละ 19.6
สถานภาพสมรสคู รอยละ 85.9 อาศัยอยูกับสามีและบิดามารดา รอยละ 59.8 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 23.9 เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 50 ไมมีรายได รอยละ 41.3 �มีรายได 5,000-10,000 บาท รอยละ 35.8 
รายไดของครอบครัวเพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 63.1 รายจายในการเล้ียงดูบุตรมาจาก บิดา มารดาและญาติ 
รอยละ 38.1 การวางแผนเล้ียงดูบุตรดวยตนเองกับสามี รอยละ 65.2�สวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ 17-19 ป 
เปนการต้ังครรภคร้ังแรก รอยละ 91.3 กอนการต้ังครรภไมไดคุมกําเนิดปองกัน รอยละ 68.5 ฝากครรภ รอยละ 100 
ในระยะหลังคลอด คุมกําเนิด รอยละ 97.8 ฉีดยาคุมกําเนิด รอยละ 48.9 ความรูเร่ืองเพศศึกษา ผานเกณฑ 
รอยละ 77.2� ทัศนคติเร่ืองเพศ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.9 �สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูและทัศนคติ
เร่ืองเพศ พบวา``อายมีุความสัมพันธกับความรูเร่ืองเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.000) �และพบวา �อาย ุระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได ไมมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุนหลังคลอด
  
คําสําคัญ�:�ความรูและทัศนคติเร่ืองเพศ, มารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป

Abstract
            The purpose of this descriptive research was to study the factors associated with knowledge 
and attitude toward sexual in postpartum adolescent mothers under 20 years of age who give birth 

during October 1, 2019 – March 30, 2020 in Samutsongkhram Province.The participants were 92 
postpartum female under 20 years old. Purposive sampling was used to recruit the participants on 
the basis of inclusion criteria. Data were collected by using questionnaires. The data analyzed using 

percentage, mean, standard deviation and chi-square test.The results revealed that 80.4 % of 
adolescent mothers were 17-19 years old and 19. 6% were 14-16 years old.  Personal information 
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are as follows, married status was 85.9 %, living with husband or parents was 59.8 %, lower 
secondary education was 23.9 %, student status was 50 %, no income was 41.3 %, income between 
5,000-10,000 baht was 35.8 %, the family income was sufficient but not enough for saving was 
63.1 %, expenses for child rearing by parents and relatives was 38.1 %, planning of child rearing 
by their own with her husband was 65.2 %. Pregnancy information, most of the adolescent mothers 
who having sex for the first time were 17-19 years old, it was 91.3 % of primigravida, pre-pregnancy 
without preventive contraception was 68.5 %, antenatal care was 10 0%. In the postpartum period, 
97.8 % used contraception, 48.9 % used contraceptive injection. Sexuality education passed 
the criteria at 77.2 %. Attitudes toward sexual were moderate at 60.9 %.Factors associated 
with knowledge and attitude toward sexual in postpartum adolescent mothers, it was found that 
age was related to knowledge of sexuality education statistically significant (p < 0.000). And it was 
found that age, education level, occupation and income had no statistically significant relationship 
with the attitude toward sexual of postpartum adolescent mothers.

Keywords : knowledge and attitude toward sexual, postpartum adolescent mothers under 
       20  Years of age

ความสําคัญและท่ีมาของปญหา

สถานการณการต้ังครรภในวัยรุนและ

การต้ังครรภซ้ํา ของประเทศไทยในภาพรวม

ท้ังประเทศ ป 2562 มีอัตราการคลอดมีชีพใน

หญิง อายุ 15-19 ป เทากับ 31.3 ตอประชากรหญิง

อายุ 15–19 ปพันคน ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ี
กําหนดไว คือไม เ กิน 38 ตอประชากรหญิง

อายุ 15–19 ป พันคนและมีการต้ังครรภซ้ําใน

วัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป คิดเปนรอยละ 16.7 ซ่ึง

ต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว ไมเกินรอยละ 14.5 

เม่ือพิจารณาในระดับเขตสุขภาพท่ี 5 มีอัตรา

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ 39.9 
ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคนและมี

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุนต่ํากวา 20 ป คิดเปน

รอยละ 11.46 ซ่ึงต่ํากวาคาเปาหมายท่ีกําหนด

(รอยละ14.5)1 การต้ังครรภในวัยรุน นับเปน

ปญหาสําคัญอันดับตนของประเทศไทยท่ีสงผล

กระทบกับสังคมในภาพกวาง และในปจจุบันมี

แนวโนมลดลงคอนขางชา เน่ืองจากปญหาวัยรุน

ต้ังครรภน้ันเปนผลกระทบท่ีเกิดมาจากปญหา

หลายดาน เชน ปญหาของวัยรุนเอง ปญหา

ดานครอบครัว ปญหาดานการศึกษา ปญหา

ดานเศรษฐกิจและสังคม วัยรุนต้ังครรภจึงอาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางดานรางกาย

และจิตใจ2ดังน้ันในการแกปญหาการต้ังครรภใน

วัยรุน จําเปนตองทําความเขาใจเก่ียวกับ ความรู
และทัศนคติของวัยรุน ท่ีมีตอเร่ืองเพศอยางถูกตอง

จึงนําไปสูการแกไขปญหาท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

สําหรับจังหวัดสมุทรสงคราม อัตราการ
ต้ังครรภในวัยรุนมีแนวโนมลดลง ป 2559-2561 

เทากับ 28.15, 33.01, และ 28.89 ตามลําดับ และ

พบวาวัยรุนมีการต้ังครรภ ซ้ํายังมีอัตราสูงอยู

ป 2559-2561 เทากับรอยละ 25.68, 23.21 และ

25.30 ตามลําดับ3 และผลการศึกษายงัพบวาวัยรุน
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มีการต้ังครรภซ้ํามากข้ึนและมักต้ังครรภโดยไมได

ต้ังใจ รอยละ 414 เปนปญหาทางดานสาธารณสุข

ท่ีมีผลกระทบตอมารดา เชน แบกรับคาใชจาย

ท่ีเพ่ิมข้ึนการทําหนาท่ีมารดาไดไมเต็มท่ี หากศึกษา

อยูก็จะไมมีแรงจูงใจในการศึกษา5 นอกจากน้ี 

การต้ังครรภในมารดาวัยรุน ยงัสงผลใหมารดาเกิด

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมายดังตัวอยาง

เชน ภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ ภาวะคลอด

กอนกําหนด เปนตน สําหรับในกรณีมีคาใชจาย

ในการดูแลสูง เน่ืองจากตองเฝาระวังความเส่ียง 

และภาวะแทรกซอนตามมานอกจากน้ีทารก

ท่ีคลอดจากมารดาวัยรุนท่ีต้ังครรภซ้ํามักมีน้ําหนัก

ต่ํากวาเกณฑ รวมท้ังพัฒนาการชากวาปกติ และ

ท่ีสําคัญยังพบอัตราตายของทารกท่ีคลอดจาก

มารดาวัยรุนสูงกวามารดากลุมปกติท่ัวไป

จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัย

มองเห็นปญหาและความสําคัญของการต้ังครรภ 

ของหญิงอายุต่ํากวา 20 ป จึงไดทําการวิจัย เพ่ือ

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูและทัศนคติ
เร่ืองเพศของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 

20 ป โดยศึกษาในมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุ
ต่ํากวา 20 ป จังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือคนหา

สาเหตุท่ีแทจริงของการต้ังครรภของหญิงอายุ
ต่ํากวา 20 ป ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังน้ี จะเปน
ประโยชนอยางยิ่งสําหรับบุคลากรดานสุขภาพ

ในการนํามาปรับปรุงการใหบริการในการดูแล และ

ปองกันการต้ังครรภซ้ําในมารดาวัยรุนหลังคลอด 

สงผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีดานอนามัยการเจริญพันธุ

ของวัยรุนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

เ พ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความรูและทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุน

หลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับความรูและทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุน

หลังคลอดต่ํากวา 20 ป ในจังหวัดสมุทรสงคราม

ทุกรายท่ีคลอดระหวางปงบประมาณ 2562 – 31 

มีนาคม 2563

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในการศึกษาคร้ังน้ี ใหความสําคัญกับ
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ

รายไดซ่ึงปจจัยตางๆ เหลาน้ีมีความสัมพันธตอ
ความรูเร่ืองเพศศึกษาและทัศนคติเร่ืองเพศของ

มารดาวัยรุน ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการต้ังครรภ
ของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายต่ํุากวา 20 ป

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
 
 
 
 

 

อายุ 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
รายได 

ความรูเรื่องเพศศึกษาของมารดาวัยรุน 
ทัศนคติเรื่องเพศของมารดาวัยรุน 



4

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

วิธีดําเนินการวิจัย

 ชนิดของการวิจัย  เปนการวิจัยเชิง

พรรณนา (descriptive research)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร เปนมารดาวัยรุนหลังคลอด

อายุต่ํากวา 20 ป ในเขตจังหวัดสมุทรสงคราม

ทุกรายท่ีคลอดระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 30 

มีนาคม 2563

กลุมตัวอยาง ไดแก มารดาวัยรุนหลัง

คลอดอายุต่ํากวา 20 ป ในจังหวัดสมุทรสงคราม

จํานวน 92 คน เลือกแบบเจาะจงโดยกําหนด

คุณสมบัติ ดังน้ี

1. เปนมารดาวัยรุนหลังคลอดอายต่ํุากวา

20 ป ซ่ึงจะเปนครรภแรก หรือครรภหลังก็ได

2. ไม มีความผิดปกติของการส่ือสาร 

สามารถ อาน เขียนหนังสือได

 เค ร่ือง มือ ท่ี ใช ในการ วิ จัย  เปน

แบบสอบถามสําเร็จรูปของศูนยอนามัยท่ี 4 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2557 
ประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเติมคํา
 และเลือกตอบ ขอมูลของกลุมตัวอยางประกอบ

ดวย อาย ุลําดับท่ีของการต้ังครรภ สถานภาพสมรส
การศึกษา อาชีพ การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

สวนท่ี 2 ขอมูลดานพฤติกรรม เปน

แบบเลือกตอบ ประกอบดวย การฝากครรภ 

การคุมกําเนิด การเปล่ียนคู การวางแผนมีบุตร 

การวางแผนเล้ียงดูบุตร

สวนท่ี 3 ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม 
เปนแบบเลือกตอบ ประกอบดวย รายได ลักษณะ

การอยูอาศัย รายจายในการเล้ียงดูบุตร

สวนท่ี 4 ขอมูลความรูเร่ืองเพศศึกษา เพ่ือ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร มีจํานวน 

10 ขอ คะแนนเต็ม 10 คะแนน เปนแบบเลือกตอบ

มี 3 ตัวเลือกคือ ใช ไมใช ไมทราบ โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังน้ี

ตอบถูก  ให 1 คะแนน

ตอบผิดหรือตอบไมทราบ ให   0 คะแนน

กําหนดเกณฑผานประเมินไวไมต่ํากวา 

รอยละ 60

สวนท่ี 5 ขอมูลวัดทัศนคติของมารดา

วัยรุน เปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก คือ 

เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย เปนการสอบถาม

ความรูสึกของมารดาวัยรุนเก่ียวกับธรรมชาติ

ของวัยรุน การรูจักวางตัวในสังคม การวางตัว

ตอเพศตรงขาม ทักษะชีวิตของวัยรุน การปองกัน

การต้ังครรภ และการรูจักแกไขปญหาดวยวิธีท่ี

ถูกตอง มีคําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวย 

ไมแนใจ และไมเห็นดวย โดยสามารถเลือกได

คําตอบเดียว มีจํานวน 10 ขอ มีเกณฑการ

ใหคะแนน ดังน้ี
เห็นดวย 3 คะแนนไมแนใจ  2 คะแนน

ไมเห็นดวย 1 คะแนน
โดยคาคะแนนคําถามเชิงบวก คะแนน

เรียงจากมากไปหานอย
คาคะแนนคําถามเชิงลบ คะแนนเรียงจาก

นอยไปหามาก

แลวนําคะแนนดานทัศนคติแตละขอมาหา
คะแนนรวม แบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใช

แบบอิงเกณฑของบลูม6

ระดับต่ํา (คะแนนต่ํากวารอยละ 60)      
คะแนนอยูระหวาง 0 - 17

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)

คะแนนอยูระหวาง 18 - 23
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ระดับสูง (คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป)

คะแนนอยูระหวาง 24 – 30

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย

ดําเนินการดังน้ี

 1. การวิจัยคร้ังน้ีตระหนักและเคารพ

ในความเปนบุคคลของมารดาวัยรุนหลังคลอด

อายุต่ํากวา 20 ป ท่ีเปนครรภแรกหรือครรภท่ี 

2 ข้ึนไป โดยใหเปนผูตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวย

ตนเอง

2. การรักษาความลับ ขอมูลท่ีไดรับไปใช

ประโยชนทางวิชาการ และเสนอในภาพรวม

ไมระบุตัวบุคคลแตอยางใด

3. เม่ือมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 

20 ป ใหความรวมมือในการวิจัย จึงทําการเก็บ

รวบรวมขอมูล

4. ไดผานการรับรองโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม เม่ือ

วันท่ี 13 เมษายน 2563 เลขท่ีโครงการวิจัย 2/2563
         วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยกําหนด

ระยะเวลาการเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนพฤษภาคม – 
สิงหาคม 2563 เปนเวลา 4 เดือนหรือจนกวากลุม

ตัวอยางจะครบตามท่ีตองการ โดยมีข้ันตอน ดังน้ี
 1. ทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

2. จัดเตรียมและทบทวนแบบสอบถามท่ี

ใชในการวิจัย โดยใชแบบสอบถามของศูนยอนามัย

ท่ี 4  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2557
3. ประสานงานกับผูรับผิดชอบงานวัยรุน

ระดับอําเภอ และระดับพ้ืนท่ีทุกแหง เพ่ือขอความ

รวมมือในการเก็บขอมูล

4. ดําเนินการเก็บขอมูลรวบรวมขอมูล

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

5. วิเคราะหขอมูล แปลผล สรุปผล

6. จัดทํารายงานเปนรูปเลม

 การวิเคราะหขอมูล ใชความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ chi-square 

test

ผลการวิจัย

จากการศึกษาในมารดาวัยรุนหลังคลอด

อายุต่ํากวา 20 ป ของจังหวัดสมุทรสงคราม 

จํานวน 92 คน ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี

ขอมูลสวนบุคคล พบวาเปนหญิงหลัง

คลอดอายุ 17 – 19 ป รอยละ 80.4  มีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 85.9 ระดับการศึกษากอนการ
ต้ังครรภ เปนนักเรียนระดับมัธยมตน รอยละ 23.9  

ศึกษาระดับ ปวช./ปวส. รอยละ 17.4 และไมได

เรียนหนังสือ/ประกอบอาชีพ รอยละ 48.9 

อาชีพกอนการต้ังครรภ เปนนักเรียน/นักศึกษา 

รอยละ 50 รับจางท่ัวไป รอยละ 25.0 คาขาย 

รอยละ 8.7 และไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 

รอยละ 16.3 รายไดตอเดือน 5,000–10,000 บาท

รอยละ 35.8 และไมมีรายไดรอยละ 41.3 
มารดาวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุต่ํากวา 

10-13 ป รอยละ 2.2 อายุ 14–16 ป รอยละ 45.6 

และอายุ 17–19 ป รอยละ 52.2 เปนการต้ังครรภ

คร้ังแรก รอยละ 91.3 และเปนการต้ังครรภซ้ํา 

รอยละ 8.7 ดังแสดงในตารางท่ี 1
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ุ ุ

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ(%) 
อายุ   

 อายุ 10 - 13 ป 0 0 
 อายุ 14 - 16 ป 18 19.6 
 อายุ 17 - 19 ป 74 80.4 

สถานภาพสมรส   
สมรส 79 85.9 
ไมไดสมรส (หมาย,หยา,แยกกันอยู) 13 14.1 

ระดบัการศึกษากอนการตั้งครรภ   
ประถมศึกษา 2 2.2 
มัธยมศึกษาตอนตน 22 23.9 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 7.6 
ระดับ ปวช./ปวส. 16 17.4 
ไมไดเรียน (ประกอบอาชีพ) 45 48.9 

อาชีพกอนการตั้งครรภ   
นักเรียน/นักศึกษา 46 50 
ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 15 16.3 
รับจางทั่วไป 23 25 
คาขาย 8 8.7 
ประกอบธุรกิจสวนตัว 0 0 

รายไดตอเดือน   
<5,000 บาท 17 18.5 
5,000 – 10,000 บาท 33 35.8 
10,000 – 15,000 บาท 3 3.3 
>15,000 บาท 1 1.1 
ไมมรีายได 38 41.3 

อายุของวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรก   
 อายุ 10 - 13 ป 2 2.2 
 อายุ 14 - 16 ป 42 45.6 
 อายุ 17 - 19 ป 48 52.2 

การตั้งครรภซ้ํา   
ครรภแรก 84 91.3 
ครรภซํ้า 8 8.7 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป (n=92)

 ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

มารดาวัยรุนเม่ือต้ังครรภไดฝากครรภ รอยละ 100 
การคุมกําเนิด กอนการต้ังครรภคุมกําเนิดดวย

ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 14.1 และไมไดคุมกําเนิด

รอยละ 68.5 สวนการคุมกําเนิดหลังการคลอดบุตร

ใชยาฉีดคุมกําเนิด รอยละ 48.9 ยาฝงคุมกําเนิด 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (n) รอยละ (%) 
การฝากครรภ   

ไมไดฝากครรภ 0 0 
ฝากครรภ 92 100 

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ   
ยาเม็ดคุมกําเนดิ 13 14.1 
ยาคุมฉุกเฉิน 6 6.5 
ยาฉีดคุมกําเนิด 5 5.4 
ยาฝงคมุกําเนิด 3 3.3 
ถุงยางอนามัย 2 2.2 
หลั่งภายนอก 0 0 
นับวันปลอดภัย 0 0 
ไมไดคุมกําเนิด 63 68.5 

การคุมกําเนิดหลังการคลอดบตุร   
ยาเม็ดคุมกําเนดิ 13 14.1 
ยาคุมฉุกเฉิน 1 1.1 
ยาฉีดคุมกําเนิด 45 48.9 
ยาฝงคมุกําเนิด 26 28.3 
ถุงยางอนามัย 5 5.4 
หลั่งภายนอก 0 0 
นับวันปลอดภัย 0 0 
ไมไดคุมกําเนิด 2 2.2 

การเปลี่ยนคู   
สมรสเดิม 85 92.4 
สมรสใหม 7 7.6 

การวางแผนเลี้ยงดูบุตร   
เลี้ยงดวยตนเองกับสาม ี 60 65.2 
ใหบิดา มารดาเลี้ยง 32 34.8 
ใหผูอ่ืนเลี้ยง 0 0 

รอยละ 28.3 ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 14 และ

ไมไดคุมกําเนิด รอยละ 2.2 เปนการสมรสเดิม 

รอยละ 92.4 และสมรสใหม รอยละ 7.6 และ

เล้ียงดูบุตรดวยตนเองกับสามี รอยละ 65.2 และ

ใหบิดามารดาเล้ียง รอยละ 34.8 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป (n = 92) จําแนกตามขอมูลดาน
               พฤติกรรมสุขภาพ
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคมพบวา รายได

ของครอบครัวเพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 63.1 

ไมเพียงพอและเปนหน้ี รอยละ 16.3 ลักษณะ

การอยูอาศัยอยูกับบิดา มารดา รอยละ 59.8 อาศัย

อยูกับสามี รอยละ 39.1 และอาศัยอยูคนเดียว 

รอยละ 1.1 สวนรายจายในการเล้ียงดูบุตรมาจาก

บิดา มารดา รอยละ 38.1 จากสามีและภรรยา 

รอยละ 29.3 จากสามี รอยละ 23.9 และจากมารดา

หลังคลอดเพียงคนเดียว รอยละ 8.7 ดังแสดง

ในตารางท่ี 3

 
ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม จํานวน (n) รอยละ (%) 

รายไดของครอบครัว   
เพียงพอและมีเหลือเก็บ 19 20.6 
เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 58 63.1 
ไมเพียงพอและเปนหนี ้ 15 16.3 

ลักษณะการอยูอาศัย   
อยูคนเดียว 1 1.1 
อยูกับตัวทานและสาม ี 36 39.1 
อยูกับบิดา มารดา และญาต ิ 55 59.8 

รายจายในการเลี้ยงดูบุตร   
ตัวทานเอง 8 8.7 
สามีของทาน 22 23.9 
ทานและสาม ี 27 29.3 
บิดา มารดา และญาต ิ 35 38.1 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป (n = 92) จําแนกตามขอมูลดาน
               เศรษฐกิจและสังคม

 ความรูเร่ืองเพศศึกษาพบวาความรูเร่ือง
เพศศึกษาของกลุมตัวอยาง มีความรูผานเกณฑ 

รอยละ 77.2 ความรูไมผานเกณฑ รอยละ 22.8
ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอด อายุต่ํากวา 20 ป จําแนกตามระดับความรูเร่ือง

               เพศศึกษา (n = 92)

ความรูเรื่องเพศศึกษา จํานวน (n) รอยละ (%) 
ความรูเรื่องเพศศึกษา   

ต่ํากวาเกณฑ < 60 % 21 22.8 
ผานเกณฑ ≥ 60 % 71 77.2 

รวม 92 100 
 
 ทัศนคติเร่ืองเพศศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนทัศนคติเร่ืองเพศในระดับปานกลาง 

รอยละ 60.9 ระดับสูงรอยละ 29.3 และระดับต่ํา

รอยละ 9.8 ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ตารางท่ี 5  แสดงจํานวนและรอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป จําแนกตามระดับทัศนคติเร่ือง
                เพศศึกษา (n = 92)

ทัศนคติเรื่องเพศศึกษา จํานวน (n) รอยละ (%) 
ทัศนคตเิร่ืองเพศของมารดาวัยรุน   

ระดับต่ํา < 60 % 9 9.8 
ระดับปานกลาง 60 -79% 56 60.9 
ระดับสูง ≥ 80 % 27 29.3 

รวม 92 100 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองเพศ

ศึกษาพบวา อายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธ

กับความรูเร่ืองเพศศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (p-value = 0.000) กลาวคือ

กลุมท่ีอายุ 14-16 ป จะมีความรูนอยกวา

กลุมอายุ 17-19 ป สําหรับระดับการศึกษา อาชีพ 

และรายได ของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธ

กับความรูเร่ืองเพศศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังแสดงในตาราง ท่ี 6

ตารางท่ี 6  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได กับความรู
               เร่ืองเพศศึกษา โดยใช คาความถ่ี รอยละ โดยใชสถิติไคสแควร

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของ 

ความรูเรื่องเพศ  
p-value ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ      

10 – 13 ป  0 0 0 0 0.000* 
14 – 16 ป  7 38.9 11 61.1  
17 – 19 ป  64 86.5 10 13.5  

ระดบัการศึกษากอนการตั้งครรภ      
ประถมศึกษา 1 50.0 1 50.0 0.082 
มัธยมศึกษาตอนตน 14 63.6 8 36.4  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 57.1 3 42.9  
ปวช./ปวส 13 81.2 3 18.8  
ไมไดเรียน (ประกอบอาชีพ) 39 86.7 6 13.3  

อาชีพ      
นักเรียน/นักศึกษา 31 67.4 15 32.6 0.112 
รับจางทั่วไป 21 91.3 2 8.7  
คาขาย 6 75.0 2 25.0  
ไมมีอาชีพ/แมบาน 13 86.7 2 13.3  

รายได      
ไมมีรายได 30 78.9 8 21.1 0.365 
<5,000 บาท 10 58.8 7 41.2  
5,000 – 10,000 บาท 27 81.8 6 18.2  
10,000 – 15,000 3 100 0 0  
> 15,000 บาท 1 100 0 0  
*มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

.
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 ปจ จัย ท่ี มีความ สัมพันธ กับ ทัศนคติ

เร่ืองเพศ พบวาอายุ การศึกษา อาชีพ และรายได

ของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธกับทัศนคติเร่ือง

เพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดกับทัศนคติ
              เร่ืองเพศ ของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป โดยใช คาความถ่ี รอยละ โดยใชสถิติไคสแควร

อภิปรายผลการวิจ ัย 

อายุของมารดาวัยรุนหลังคลอดต่ําสุด 

14 ป  โดยสวนใหญจะมีอายุระหวาง 17-19 ป 
มีสถานภาพสมรสคูอาศัยอยู กับสามีและบิดา

มารดา มีสวนนอยท่ีแยกกันอยูกับสามี ระดับการ

ศึกษาสวนใหญจบมัธยมศึกษาตอนตน กอนการ
ต้ังครรภสวนใหญเปนนักเรียนและไมไดประกอบ

อาชีพ สวนมากแมวัยรุนไมมีรายไดหรือมีรายได

 
ปจจัยที่เกี่ยวของ 

ทัศนคตเิร่ืองเพศ 
p-value ระดับตํ่า ปานกลาง สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ        

10 – 13 ป  0 0 0 0 0 0 0.237 
14 – 16 ป 1 5.6 15 83.3 2 11.1  
17 – 19 ป  8 1.8 41 55.4 25 33.8  

ระดบัการศึกษากอนการ
ตั้งครรภ 

       

ประถมศึกษา 0 0 2 100 0 0 0.412 
มัธยมศึกษาตอนตน 3 13.6 15 68.2 4 18.2  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 0 2 22.2 7 77.8  
ปวช./ปวส 2 12.5 10 62.5 4 25.0  

       ไมไดเรียน (ประกอบอาชีพ) 4 8.9 27 60.0 14 31.1  
อาชีพ        

นักเรียน/นักศึกษา 5 10.9 28 60.9 13 28.2 0.337 
รับจางทั่วไป 4 17.4 10 43.5 9 39.1  
คาขาย 0 0 7 87.5 1 12.5  
ไมมีอาชีพ/แมบาน 0 0 11 73.3 4 26.7  

รายได        
ไมมรีายได 4 10.5 23 60.5 11 29 0.752 
<5,000 บาท 0 0 11 64.7 6 35.3  
5,000 – 10,000 บาท 5 15.2 18 54.5 10 30.3  
10,000 – 15,000 0 0 3 100 0 0  
> 15,000 บาท 0 0 1 100 0 0  

* มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

.
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เดือนละ 5,000-10,000 บาท รายไดของครอบครัว

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ รายจายในการเล้ียงดูบุตร

มาจากบิดา มารดาและญาติ การวางแผนเล้ียงดู

บุตร เล้ียงดูบุตรดวยตนเองกับสามี ขอมูลการ

ต้ังครรภ มารดาวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ

ต่ําสุด 14 ป สวนมากจะมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ

14-19 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภรณ 

มีแกว7  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ต้ังครรภ ซ้ําในมารดาวัยรุนหลังคลอด พบวา

มารดาวัยรุนหลังคลอดมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

อายุ 14 ป รอยละ 28.3

ดานความรูเร่ืองเพศศึกษาของมารดา

วัยรุนหลังคลอดพบวามีความรูเร่ืองเพศผานเกณฑ

รอยละ 77.2 และจากการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความรูเร่ืองเพศศึกษา พบวา อายุ

มีความสัมพันธกับความรูเร่ืองเพศศึกษาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ  กลาวคือ กลุมท่ีอายุ 14-16 ป 

มีความรูนอยกวากลุมอายุ 17-19 ปสอดคลองกับ

การศึกษาของ จรรยา สืบนุช และสกาวรัตน 

เทพรักษ8  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการต้ังครรภ

ของหญิงอายุต่ํากวา 20 ป ในเขตสุขภาพท่ี 5 
ท่ีพบวา อายุมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองเพศ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังน้ันการใหความรูเร่ือง
เพศศึกษาจึงเปนส่ิงสําคัญและควรสงเสริมต้ังแต
วัยประถม สอดคลองกับขอเสนอแนะของรัชนี 

ลักษิตานนทและจารุณี จตุรพรเพ่ิม9 ท่ีศึกษาปจจัย

ท่ีมีผลตอการต้ังครรภซ้ําของวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 5 
วาควรใหความรูบรรจุในหลักสูตรเร่ืองเพศศึกษา

กับเด็กนักเรียนต้ังแต ช้ันประถมศึกษาป ท่ี 6 

เน่ืองจากเปนวัยเจริญพันธุท่ีพรอมต้ังครรภ 

ดานทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุน

หลังคลอด อายุต่ํากวา 20 ป พบวาสวนมากมี

ทัศนคติเร่ืองเพศอยูในระดับปานกลาง เชน ยังมี

ทัศนคติในเร่ืองเพศวา การมีเพศสัมพันธกอน

แตงงานเปนเร่ืองปกติ และตราบใดท่ีสามารถ

ปองกันการต้ังครรภได การรวมเพศกอนแตงงาน

เปนส่ิงท่ีสามารถทําไดอยางเสรี การท่ีแมวัยรุน

มีทัศนคติดังกลาว โดยไมมีการคุมกําเนิดเม่ือ

มีเพศสัมพันธจะดวยเหตุผลใดก็ตาม จึงเปนเหตุ

ใหมีโอกาสต้ังครรภได สอดคลองกับการศึกษา

ของบังอร ศิริสกุลไพศาล และคณะ10 ท่ีศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ การรับรู

ทักษะในการปองกันตนเอง กับพฤติกรรมเส่ียงตอ

การต้ังครรภของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

พบว า  ทัศนค ติต อการ มี เพศ สัม พันธ และ

การต้ังครรภกอนวัย และการรับรู ทักษะใน

การปองกันตนเองมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมเส่ียงตอการต้ังครรภของวัยรุนอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ

จากการศึกษา ปจจัยดานอายุ การศึกษา 

อาชีพ และรายไดของมารดาวัยรุนหลังคลอดตอ

ทัศนคติเร่ืองเพศ  พบวาไมมีความสัมพันธกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตางจากการศึกษาของ

จรรยา สืบนุช และสกาวรัตน เทพรักษ8 ท่ีศึกษา

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการต้ังครรภของหญิงอายุ

ต่ํากวา 20 ป ในเขตสุขภาพท่ี 5 พบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับเจตคติตอการต้ังครรภอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติไดแกอายุ อาชีพ และรายได ท้ังน้ี

อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

วัยใกลเคียงกันและการศึกษาอยูในระดับเดียวกัน  

แตอยางไรก็ตามทัศนคตเร่ืองเพศถือเปนปจจัย

สําคัญตอการต้ังครรภในวัยรุน จึงควรมีการเสริม

สรางทัศนคติท่ีถูกตองตอการมีเพศสัมพันธ เพ่ือ

ปองกันการเกิดพฤติกรรมเส่ียงตอการต้ังครรภตอไป
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ประโยชน

มารดาวัยรุนสวนมากกอนการต้ังครรภ

ไมไดคุมกําเนิดหรือปองกันการต้ังครรภ รวมท้ัง

การวางแผนคุมกําเนิดหลังคลอดตลอดจนมารดา

วัยรุนมีคะแนนทัศคติเร่ืองเพศ อยูในระดับกลาง 

จากขอมูลดังกลาว ควรสงเสริมความรู ความเขาใจ

ดานสุขภาพแกวัยรุนเร่ืองเพศศึกษา ทักษะชีวิต 

และภาวะเส่ียงตอตนเอง สังคม และครอบครัว 

ตลอดจนการคุมกําเนิดท้ังกอน  การต้ังครรภ และ

การคุมกําเนิดหลังคลอดของมารดาวัยรุน การให

ความรูเร่ืองเพศศึกษาควรเร่ิมกอนอายุ 10 ป และ

ดําเนินตอไปจนถึงอายุ 18 ป นอกจากน้ีควรปฏิรูป

เน้ือหาการสอนเพศศึกษา ควรขยายขอบเขต

เน้ือหานอกเหนือจากการปองกันการต้ังครรภ

ควรเนนเสริมสรางทักษะการใชชีวิต โดยใหความ

สนใจทักษะการส่ือสารและการตอรองเปนพิเศษ 

เสริมสรางทัศนคติท่ีถูกตองในเร่ืองการมีเพศ

สัมพันธ ทางเลือกของวัยรุนและการนับถือตนเอง 

ทางเลือกคุมกําเนิดแบบระยะยาวหรือระยะส้ัน 

ผลของการต้ังครรภไมพรอมการส่ือสารและ

การรณรงคสรางความตระหนักตอสาธารณชน 

ตลอดจนมีการจัดสรรงบประมาณ และโครงการ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรระดับทองถ่ิน

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรทําการศึกษาผลการจัดโปรแกรม

การใหความรูวัยรุนท่ีไมเรียนหนังสือหรือกลุม

วัยรุนท่ีประกอบอาชีพรับจางและคาขายและวัยรุน

ท่ีไมประกอบอาชีพในชุมชน หรือในโรงงาน

2. ควรทาํการศกึษาหาปจจยัทีม่ผีลทาํให

วัยรุนท่ีไมเรียนหนังสือหรือวัยรุนท่ีประกอบอาชีพ

รับจาง คาขาย และวัยรุนท่ีไมประกอบอาชีพ

มีการต้ังครรภสูง
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The effects of health literacy enhancement program according to 2 
Aor. principles on health literacy,health behavior and blood sugar level 
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Supawadee  Kladthong*  Narinee  Yamsakul**
*พยาบาลวิชาชีพ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนยสุขภาพชุมชนเมืองกลุมงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลราชบุรี
*Registered Nurse, Family medicine work and Community and Urban Health Center, Social 

Medicine Group, Ratchaburi Hospital
**อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี
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บทคัดยอ
 การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ one group pretest posttest design
น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 
ตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุมตัวอยางคือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ 35-59 ป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด ระหวาง
100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  จํานวน 34 คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  เคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัย ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข
 และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ. (อาหารออกกําลังกาย) มีคาความตรง

เชิงเน้ือหา = 0.8 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.96 วิเคราะหขอมูล โดยใช  
คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ paired t-test ผลการวิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม
ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังพบวากลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม 
มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

คําสําคัญ: โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ความรอบรูทางสุขภาพ,

              พฤติกรรมสุขภาพ
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Abstract
 This quasi-experimental research, one group pretest posttest design, aimed to study the 
effect of a health education program for enhancing health literacy according to the 2 Aor. principles 
on health literacy, health behavior and blood sugar levels in the risk group for type 2 diabetes. 
The sample was people aged 35-59 were screened for diabetes and had a blood sugar level ranging 
from 100-125 mg/dL, 34 subjects, and they were selected by purposive sampling. The research 
instruments were a health education program for enhancing health literacy in accordance with the 
principles of 2 Aor. of the Division of Health Education, Ministry of Health, and the questionnaire 
about health literacy and health behaviors according to the principle of 2 Aor. (food and exercise). 
Content validity = 0.8 Cronbach’s alpha coefficient was 0.96. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and paired t-test.The results found that after receiving the 
program; people at risk of diabetes had statistically significant higher mean scores of health literacy 
than before receiving the program. (p<0.05) And they had statistically significant higher mean score 
on health behaviors than before receiving the program(p<0.05).Moreover, it was found that people 
at risk of diabetes had statistically significant decrease in blood sugar level than before receiving the 
program (p<0.05).
 

Keyword:  Health education program for enhancing health literacy according to the principles of 
                2 Aor.,Risk 0f type 2 diabetes,Health Literacy, Health Behavior, Fasting Blood Sugar

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา
ในป ค.ศ.2017 องคการอนามัยโลก 

(World health organization)1 รายงานวา 

สถานการณโรคเบาหวานถือเปนปญหาสําคัญทาง

ดานสาธารณสุขโลก เปนภัยท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

โดยมีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจํานวน 422 ลาน
และในป ค.ศ.2017 มีการประมาณการวาในป

พ.ศ.2583 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึน

เปน 642 ลานคนในป พ.ศ.2560 ในจํานวน

คน 10 คน  จะพบผูปวยเบาหวาน 1 คน  ในภาค

พ้ืนแปซิฟก (Western Pacific)2 โรคเบาหวาน

เปนโรคท่ีควบคุมได หากบุคคลมีความรอบรู

ดานสุขภาพก็จะสามารถหาวิธีการจัดการหรือ

ควบคุมภาวะเบาหวานน้ันไดแตอยางไรก็ตาม  

สังคมความรูในศตวรรษท่ี 21 น้ันตองเผชิญกับ

ความสับสนในการตัดสินใจทางดานสุขภาพ

ท่ีมีขอมูลขาวสารทางสุขภาพท่ีหลากหลาย ทําให

ประเด็นท่ีทาทายวา ประชาชนจะเลือกวิถีสุขภาพ
ไปในทิศทางใด และจะจัดการกับความเปนอยูของ

ตนเอง และครอบครัวอยางไรในสังคมและระบบ

บริการทางการแพทยท่ีซับซอน ในภาวะท่ียังไมได

เตรียมประชาชนท่ีดีพอท่ีจะเลือกทางเลือกทาง

สุขภาพท่ีมีความหลากหลาย ในสังคมทันสมัย 
ตลาดสินคาท่ีมีท้ังสงเสริมและบ่ันทอนสุขภาพ 

ระบบสุขภาพท่ีซับซอน แมคนท่ีมีการศึกษาดียัง

ยากตอการตัดสินใจวาทางเลือกใดจะสงผลดีตอ

สุขภาพมากท่ีสุด และระบบการศึกษายงัไมสามารถ

ท่ีจะสรางทักษะเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึง 
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เขาใจขอมูลขาวสารจนสามารถท่ีจะประเมินวาควร

ท่ีจะเลือกใชหรือไมใช ผลิตภัณฑ หรือบริการ หรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตไปในทิศทางใด 

เพ่ือใหเกิดสุขภาพและการกินอยูท่ีดี ความรอบรู

ดานสุขภาพท่ีต่ํา จะทําใหมีทางเลือกทางสุขภาพ

ท่ีจํากัด สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมเส่ียง สุขภาพ

ไมดี และไมสามารถท่ีจัดการสุขภาพดวยตนเองได

ทําใหเกิดการเจ็บปวยจนตองเขาโรงพยาบาล

มากข้ึน สงผลใหคาใชจายทางดานสุขภาพ

เพ่ิมสูงข้ึน3 ดังน้ันการใหความรูขอมูลขาวสาร การ

สนับสนุนทางอารมณ จะชวยใหผูรับการสนับสนุน

มีพฤติกรรมบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว4

ในป 2563 ระบบ rbr.HDC 12 ส.ค. 2563 

ของ โรงพยาบาลราชบุรี  พบวา การตรวจคัดกรอง

สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 2 แหง 

คือศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห  และศูนย

สุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง โรงพยาบาลราชบุรี    

โดยการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ในเขต

รับผิดชอบจํานวน 35 ชุมชน ในป 2561 – 2563   

พบวาประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป มีความเส่ียงตอ
โรคเบาหวานถึงรอยละ 11.53,  3.97 และ 5.61 

ตามลําดับ และพบอัตราผูปวยเบาหวานรายใหม

จากกลุมเส่ียง รอยละ  8.28, 4.79 และ  3.28  แม

จะมีแนวโนมลดลง แตอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน
ก็คงยังสูงกวาระดับประเทศและเกณฑท่ีกําหนด 

(≤1.95) และจากการดําเนินงานปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพ

ชุมชนฯ เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี รูปแบบ

การพยาบาลท่ีผานมาเปนการใหสุขศึกษาราย
บุคคลหรือรายกลุมโดยทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนการ

ส่ือสารโดยไมไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

ขาดการต้ังเปาหมาย ขาดการแนะนําท่ีเปน

ข้ันตอน ขาดติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง ทําให

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมยั่งยืนและ

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

ดังน้ันเพ่ือเปนการแกไขปญหาดังกลาว

ผู วิ จัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว

ซ่ึงปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงมีบทบาท

โดยตรงในการสรางความตระหนักใหประชาชน

ดูแลสุขภาพของตนเอง   จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ

  โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ท่ีสงผลตอความรอบรู

ดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ําตาล

ในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือ

ใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานในพ้ืนท่ี ลดอัตราปวยโรคเบาหวาน 

ตอบสนองตอนโยบายประเด็นแผนยุทธศาสตรของ

ระบบบริการปฐมภูมิ  และนโยบายของเขตสุขภาพ

ท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุงเนนการพัฒนา

ตําบลแหงความรอบรูเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงเบาหวาน

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย
ของระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมเส่ียง

เบาหวาน กอนและหลังการได รับโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงเบาหวานกอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.
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3. เพ่ือเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลใน

เลือดของกลุมเส่ียงเบาหวานกอนและหลังการได

รับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 

สมมติฐานการวิจัย

 1. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพหลังเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

 2. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวม

โปรแกรมมีระดับคาคะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรม

สุขภาพดีกวากอนเขารวมโปรแกรม

 3. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกอนเขารวมโปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย

         ขอบเขตดานประชากร  ศึกษาในประชาชน

ท่ีมีอายุ 35-59 ปอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตความ

รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง
โรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี

 ขอบเขตด าน เ น้ือหา ตัวแปรตน คือ

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ตัวแปรตาม คือ ผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ประกอบดวย ความรอบรู

ดานสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ. และ

ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX)  

       ขอบเขตดานระยะเวลาการศึกษาขอมูล 

ระหวางเดือน ตุลาคม 2563 ถึงเดือน มีนาคม 2564

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ. และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการทบทวนวรรณกรรม

การวิเคราะหขอมูล และการศึกษาเอกสารงานวิจัย

ตาง ๆ ผูวิจัยไดนํารูปแบบของ โปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ. ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข5

ซ่ึงเปนแนวคิดเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในการ

ปองกันโรคเบาหวาน  ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ใหมีความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 

รวมกับการนํา แนวคิด แนวทฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดวยเทคนิคการสนทนาสราง

แรงจูงใจ (motivational Interviewing: MI) และ

แนวคิดลําดับข้ันของการเปล่ียนแปลง (stages of 

change) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง นํามา
ประยกุตใชกับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. เพ่ือ

สนับสนุนใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ในรูปแบบ

การดูแลแบบเวชศาสตรครอบครัว โดยหวังผลเพ่ือ

ใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ และนําไปสูการ
ควบคุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมและระดับ

น้ําตาลในเลือด นําไปสูการมีสุขภาวะท่ีดี
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ตัวแปรตน (independent  variable)                           ตัวแปรตาม (dependent variable)

วิธีการดําเนินการวิจัย

 ชนิดของการวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental) ดําเนินการทดลองตาม

แบบแผนการวิจัย (one group pretest-posttest 

design) มีรูปแบบการดําเนินการวิจัยดังน้ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู 
ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 
1. สืบคน เขาถึง ขอมูลและบริการสุขภาพ 
2. รูจริง เขาใจ หางไกลโรค 
3. สื่อสาร แลกเปลีย่นความรู 
4. ตัดสินใจ ลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงตอโรค 
5. วางแผน สรางเปาหมาย พัฒนาสุขภาพตนเอง 
6. ดูแลตนเอง ปลดล็อคชีวิต สูผลลัพธแหงสุขภาพด ี
7. บอกตอเรื่องราวสุขภาพ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 
   1.1 ทักษะการเขาถึงขอมูล 
   1.2 ทักษะความรูความเขาใจ 
   1.3 ทักษะการจัดการตนเอง 
   1.4 ทักษะการส่ือสาร 
   1.5 ทักษะการรูเทาทันสื่อ 
   1.6 ทักษะการตัดสินใจ  
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
3. ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการวิจัย

ภาพท่ี 2 รูปแบบการวิจัย

การออกแบบวิจัย

O
1
หมายถึง  การวัดความรอบรูดาน

สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด

(DTX) กอนการเขารวมโปรแกรม
O

2 
หมายถึง การวัดความรอบรูดาน

สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
(DTX) หลังการเขารวมโปรแกรม

 O
3
หมายถึง การวัดความรอบรูดานสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
(DTX) ระยะติดตามผล 

 X   หมายถึงโปรแกรมโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ.

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรคือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ35-59 ป

 ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด

ระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และอาศัยอยู
ในพ้ืนท่ีเขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน

เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 172  คน 

 O1                      X O2 12 สัปดาห                     O3

 
 6 สัปดาห 
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กลุมตัวอยาง คือ  ประชาชนท่ีมีอายุ 

35-59 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีไดรับการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวาน ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

และมีคาระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 100-125 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร และอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขต

ค ว าม รั บ ผิ ด ชอบขอ ง ศู น ย สุ ข ภ าพ ชุ มชน

เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑท่ีกําหนด จํานวน 34 คนไดมาจากการ

คํานวณดวยโปรแกรม  G* power 3.1.926

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา

 (inclusion criteria) 

1. อายุ 35-59 ป  ไมมีประวัติเปนโรค

เบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง

2. มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาล

ในเลือด จากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร 

(DTX)  คาต้ังแต 100 -125 mg% 

3. มีความสามารถในการรับรู พูดคุย

ส่ือสาร และอานออกเขียนได ไมมีปญหาดาน
การไดยิน

4. มีความสามารถใชโทรศัพทเคล่ือนท่ี
ท่ีเช่ือมตอสัญญาณอินเทอรเน็ตได

5. เปนผู ใหความยินยอมเขารวมใน
การศึกษาวิจัยและสามารถเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมไดครบทุกข้ันตอน

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก 
 (exclusion criteria)

1. ผูที่อยูในระหวางตั้งครรภ

 2. ประชาชนท้ังเพศชายและเพศหญิง

อายุระหวาง 35 ปข้ึนไปท่ีเปนกลุมเส่ียงโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมไดครบทุกข้ันตอน

 3.  มีปญหาทางดานสุขภาพหรือภาวะเจ็บ

ปวยหรือยายท่ีอยูระหวางเขารวมโปรแกรม

 เคร่ืองมือในการวิจัยมีดังน้ี

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง

 คือโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. กองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุข รูปแบบการดําเนินกิจกรรม

มีจํานวน  7 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 2 อ. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2561 ประกอบดวย 7 ตอน จํานวน 51 ขอ 

เปนคําถามปลายปด 

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 

ของโปรแกรม โดยใหผูเช่ียวชาญท่ีมีความรูและ

ประสบการณทางดานการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเปนผูตรวจสอบโปรแกรม และ

แบบสอบถาม พบวาแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ.
(อาหาร ออกกําลังกาย) มีคาความตรงเชิงเน้ือหา 

= 0.8  คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.96 

 การพิ ทักษ สิท ธ์ิของก ลุ ม ตัวอย า ง 
โครงการวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี จักรีรัช เลขท่ี 104/2563 และผูดําเนิน

การวิจัยไดช้ีแจง รายละเอียดของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค ตลอดจนประโยชนและความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจเขารวมโครงการ 

หากกลุมตัวอยางมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถ

สอบถามผูวิจัย และสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัย
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เม่ือใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใดๆ และผูวิจัยจะนํา

เสนอขอมูลในภาพรวมเทาน้ัน

 การ วิ เคราะหข อ มูล ใช  ค าความ ถ่ี 

รอยละคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

paired t-test

ผลการวิจัย

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

เปนเพศชายจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 44.10 

เพศหญิงจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 55.90 

อายุอยู ในชวง 34-59 ป สถานภาพสมรส

พบมากท่ีสุดคือ สมรส จํานวน 22 คน คิดเปน

รอยละ 64.71 ระดับการศึกษาพบมากท่ีสุดคือ 

มัธยมปลาย และปริญญาตรีข้ึนไป จํานวน 8 คน

คิดเปนรอยละ 23.53 ชวงน้ําหนักท่ีมากท่ีสุดคือ 

60-80 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 64.71 ชวงสวนสูง

ท่ีพบมากท่ีสุดคือ 150-160 จํานวน 18 คน 

คิดเปนรอยละ 52.94 รอบเอวท่ีพบมากท่ีสุด

ชวง 85-95 เชนติเมตร พบ 16 คน คิดเปน

รอยละ 47.06 คาน้ําตาลในกระแสเลือดอยูใน

ชวง 100-125 (mg/dl) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอ ง
 
รายการ จํานวน (n) รอยละ 

เพศ     

- ชาย 15 44.10 

- หญิง 19 55.90 

ชวงอาย(ุป)   

- 35 - 59 ป 34 100.00 

สถานะ   

- โสด 6 17.65 

- สมรส/คู 22 64.71 

- หมาย หยา แยก 5 14.71 

- อ่ืนๆ (สมณะ ) 1 2.94 

ระดับการศึกษา   

- ประถมศึกษา 6 17.65 

- มัธยมศึกษาตอนตน 7 20.59 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 8 23.53 

- อนุปริญญา/ปวส. 3  8.82 

.
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2 .  เปรียบเทียบความแตกตางของ

คาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนน

เฉ ล่ี ยพฤ ติกรรม สุขภาพและค า เ ฉ ล่ี ยของ

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน
สุขดานสุขภาพ 2 อ. โดยใชสถิติ paired t-test

 2.1 ความรอบรูดานสุขภาพจากผล

การวิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวม

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ)

รายการ จํานวน (n) รอยละ 

- ปริญญาตรีข้ึนไป 8 23.53 

- อ่ืน ๆ ระบุ( ปริญญาโท ) 2  5.88 

อาชีพ   

- คาขาย ทําธุรกิจ 10 29.41 

- รับราชการ /พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 23.53 

- พนักงานโรงงาน บริษัท เอกชน 1  2.94 

- ไมมีอาชีพ / เปนแมบาน / ทํางานบาน 9 26.47 

- อ่ืน ๆ ระบุ( รับจาง ) 6 17.65 

น้ําหนัก (กิโลกรัม)   

40 – 60  6 17.65 

60 - 80 22 64.71 

81 ข้ึนไป 6 17.65 
สวนสูง (เซนติเมตร)   

150 - 160 18 52.94 

161 - 170 12 35.29 

171 – 180  4 11.76 

รอบเอว (เซนติเมตร)   

75 - 85 12 35.29 

86 - 95 16 47.06 

95 ข้ึนไป 6 17.65 

คาน้ําตาลในกระแสเลือด (mg/dl)   

100 – 125  34 100.00 

( ปริญญาโท ) 

( รับจาง ) 
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โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. หลังเขารวมโปรแกรม

มีระดับคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ ท้ัง 6 

ทักษะ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู
              ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.ท่ีสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

 2.2 พฤติกรรมสุขภาพ จากผลการ
วิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. หลังเขารวมโปรแกรมมีระดับคา
คะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนเขา

รวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ยกเวนพฤติกรรมรายขอ ขอ 2 “ฉันกินผัก

หลากหลายใน 1 วัน (ครบ 5 สี)” พบวา คาเฉล่ีย

กอนเขาโปรแกรมนอยกวาหลังเขาโปรแกรม 
แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 3

 

ขอความ 

กอนเขา

โปรแกรม 

หลังเขา

โปรแกรม 

 

t 

 

p-value 
x̄ SD x̄ SD 

ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ตามหลัก 2อ.(อาหาร ออกกําลังกาย ) 

3.10 1.04 4.71 1.86 -5.83 0.03* 

ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตน 

ตาม 2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 
3.02 0.97 3.98 0.43 

-5.83 0.03* 

ทักษะการจัดการตนเองตามหลัก 2 อ.   

 (อาหาร ออกกําลังกาย 

2.77 0.76 3.93 1.10 -5.83 0.03* 

ทักษะการส่ือสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญดานสุขภาพ 

ตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 

3.01 0.88 3.80 0.81 -5.83 0.03* 

ทักษะการรูเทาทันสื่อตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 
2.78 0.79 4.07 0.51 -5.83 0.03* 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถกูตอง 

ตามหลัก 2 อ.(อาหาร ออกกําลังกาย) 

2.44 0.61 2.88 0.33 -5.83 0.03* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 0.05 

2 อ.

2 อ.
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  2.3 ระดับน้ําตาลในเลือดผลการวิจัย

พบวากลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.ท่ีสงผล
      ของพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขาโปรแกรม

ขอความ 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม  

t 

 

p-value x̄ SD x̄ SD 

ฉันดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล เชน 

น้ําอัดลม น้ําผลไมสําเร็จรูป 

น้ําหวาน ชานม กาแฟ หรืออื่นๆ 

3.41 1.39 2.15 .78 5.84 .000* 

ฉันกินผักหลากหลายใน 1 วัน 

(ครบ 5ส)ี 

3.15 1.18 3.24 .69 -.44 .661 

ฉันกินผักและผลไมสดสะอาดเสมอ

วันละ อยางนอยครึ่งกิโลกรัมหรือ 

5 กํามือ 

2.74 1.02 3.53 .86 -5.26 .000* 

ฉันควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะ

คํานึงถึง ประโยชนและปริมาณ

พลังงานของอาหาร ทไีดรับ

พอเพียงกับสภาพรางกายตนเอง 

2.76 .99 3.59 .66 -5.76 .000* 

ทํางานใชแรงกายหรือเคลื่อนไหว

ตอเนื่อง จนรูสึกเหนื่อย    มีเหง่ือ

ออก 

2.91 1.36 4.18 .63 -6.65 .000* 

ออกกําลังกายตอเน่ืองจนรูสึก

เหนื่อย อยางนอย 5 วันๆ   ละ 30 

นาท ี

2.88 1.409 4.15 .66 -6.34 0.00* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 0.05 

ส)ี 
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อภิปรายผลการวิจัย

 ผลการวิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความรอบรู

ดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน

เขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม

ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) และยังพบวากลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรม มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
จะเห็นไดวาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความ

สัมพันธ กับความรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม
ดานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ7  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับประชาชนกลุมวัยทํางาน พบวา  

กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 

2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพ หลังเขารวมโปร แกรมสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและจากการศึกษาของ ภคภณ แสนเตชะ

และประจวบ แหลมหลัก8  ท่ีศึกษาโปรแกรม

การพัฒนา ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดพบวา

หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง

มีความรอบรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน สงผลใหระดับ น้ําตาลในเลือด

(FBS) อยูในเกณฑปกติ และดีกวากลุมเปรียบเทียบ

เชนเดียวกับ การศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกวและ

นุสรา ประเสริฐศรี9 พบวา กลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรม

ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม จะเห็นไดวา

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.สามารถนําไปใชใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดูแลตนเอง
ของประชาชนท่ีเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดอยางเหมาะสม และยงัชวยใหกลุมเส่ียง

ดังกลาวสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดดี สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

ตารางท่ี 4   แสดงคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบ ระดับน้ําตาลในเลือดกลุมเส่ียงเบาหวาน
     กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.

ขอความ 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม  

t 

 

p-value x̄ SD x̄ SD 

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 111.73 10.21 96.27 8.51 6.17 0.000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 0.05 
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ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปใช

 1. บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนํา

โปรแกรมน้ีไปพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับประชาชนใน

ชุมชน หรือประชาชนกลุมเส่ียงดวยโรคไมติดตอ

เร้ือรัง โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชน

ในแตละพ้ืนท่ี

 2.  หนวยงานสาธารณสุขควรมีการจัดให

มีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชน โดยเฉพาะ

ในกลุมเส่ียงตาง ๆ และควรดําเนินกิจกรรมเปน

ระยะ ๆ เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทและความรู

ตาง ๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษาการพัฒนาองคความรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยตางๆ

หรือกลุมเส่ียงตอการเกิดโรค เพ่ือใหไดแนวทาง

ท่ีมีประสิทธิภาพสอดคลองกับบริบทของแตละ

กลุมวัย

 2. จากขอคนพบในการติดตามผลหลัง

การทดลองดวยการสัมภาษณกลุมตัวอยางในการ

ทดลอง ขอคนพบท่ีสําคัญคือการประเมินติดตาม

ระดับน้ําตาลในเลือด สงผลตอพฤติกรรมใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ดังน้ัน ในการปรับเป

ล่ียนพฤติกรรม หนวยงานควรพิจารณาการติดตาม 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  โดยการตรวจระดับน้ําตาล

ในเลือดเปนระยะๆหรือ การสงเสริมใหกลุมเส่ียง

สามารถประเมินระดับน้ําตาลในเลือดตนเองควบคู

กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเพ่ือใหเกิด

ความคงทน ของความรอบรูทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการวางแผนในการดําเนิน

กิจกรรมเพ่ิมเติมหรือ กระตุนพัฒนาความรอบรู

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเปนระยะ ๆ ตอไป
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การศึกษาคุณภาพระบบการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี
A study of quality of patient referral system at Damnoensaduak 

Hospital, Ratchaburi Province
นันทวดี บุญเลิศ*

      Nantawadee Boonlert*
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลดําเนินสะดวก อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี      
Division of Nursing, Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi Province

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพระบบการสงตอผูปวย ของโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย จํานวน 64 
ราย  ใชเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน ต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560 เคร่ืองมือวิจัย
ประกอบดวย 1) แบบตรวจสอบรายการ 2) แนวทางและข้ันตอนในกระบวนการสงตอผูปวย 3) แบบประเมินผูปวย
ระหวางสงตอ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจผูรับบริการสงตอ ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ
 5 ทาน และมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลโดยใช การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย
 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา มีดังน้ี1) ดานคุณภาพของระบบการสงตอผูปวย พบวา การสงตอสําเร็จ
ภายใน 40 นาที รอยละ 43.75 และไมสามารถทําการสงตอผูปวยไดสําเร็จภายในเวลา 40 นาที รอยละ 56.2  
2) ดานการปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอนกระบวนการสงตอผูปวย พบวา มีการประเมินระดับความเฉียบพลันของ
อาการผูปวยรวมกันตามเกณฑ levels of patient acuity รอยละ 100 การประสานงานการสงตอผูปวยกับโรงพยาบาล
ปลายทางแหงท่ี 1 รอยละ 82.81  และการเตรียมความพรอมมีความครบถวนของขอมูลและเอกสารมากท่ีสุด
รอยละ 96.87 3) การประเมินผูปวยระหวางสงตอพบวา มีการใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการระบายอากาศ 

ระบบการไหลเวียน และดานทางเดินหายใจ รอยละ 96.88, 95.31 และ 17.19 ตามลําดับ สวนขอท่ีไมปฏิบัติการ
พยาบาล คือ การติดตามการเตนของหัวใจ และไมมีการติดตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน พบวามีเพียง รอยละ 1.56 

4) ความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยรวมอยูในระดับมาก x̅ = 4.70; S.D. = 1.54)

คําสําคัญ : คุณภาพระบบสงตอ, กระบวนการสงตอ ความพึงพอใจ  

Abstract

              This descriptive research aimed to study the quality of patient referral system at Damnoen 
Saduak Hospital, Ratchaburi province. The sample was emergency RNs at Damnoen Saduak Hospital, 
emergency RNs at the receiving hospital, and 64 service recipients in the referral system. Data were 
collected for 3 months, during March 1, - May 31, 2017. The research instruments consisted of 
1) checklist form, 2) processes and procedures of the referral system, 3) patient evaluation form 

during referral, and 4) a questionnaire about service recipients in the referral system satisfaction. 
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The content validity was conducted by 5 experts. The reliability of the satisfaction questionnaire 
was 0.93. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, and standard deviation.The 
results as follow 1) The quality of patient referral system, it was found that the patient referring 
process complete within 40 minutes was 43.75%, and unable to complete within 40 minutes was 
56.25% 2) The compliance with guidelines and procedures of referral process, It was found that the 
patient acuity assessment according to the Levels of patient acuity criteria was 100%. The coordination 
of referrals, it was found that 82.81% was able to coordinate with the first destination hospital, and 
the preparation was completed with information and documents at 96.87%.  3) The patient satisfaction 

were at high level (x̅ = 4.70; SD = 1.54).

Keywords:  Quality of referral system, Referral Process, Satisfaction.

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยมี

การจัดบริการอยางเปนระบบมีหลายระดับ ต้ังแต

ระดับปฐมภูมิ (primary care) โดยมีสถานีอนามัย 

หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล

ชุมชน ในกรุงเทพมหานครมีศูนยบริการสาธารณสุข

ท่ีเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 

(secondary care) คือ โรงพยาบาลท่ัวไป และ
ระดับตติยภูมิ (tertiary care) คือ โรงพยาบาลศูนย
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงตางๆ โรงพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย มีระบบเครือขายของการสงตอผูปวย
ทําการประสานงานการบริการ รวมไปถึงบริการ

ของคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนตางๆ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยหรือผูรับบริการ

เพ่ือขอรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

ระหวางสถานบริการสาธารณสุขต้ังแตกอนสงตอ 

ขณะสงตอและการสงกลับ ระบบสงตอสามารถ
ชวยใหสถานบริการกอนท่ีจะไปสูบริการในระดับท่ี

สูงข้ึน การท่ีผูปวยเขารับบริการในระดับท่ีสูงข้ึน

เน่ืองจากผูปวยมีความจําเปน และความตองการใน

การรักษาพยาบาลท่ีตองมีความเช่ียวชาญและ

เทคโนโลยีท่ีสูงข้ึน ในการจัดระบบบริการท่ีลดหล่ัน

กันไปน้ัน เพ่ือสนับสนุนสงเสริมการบริการในระบบ

สุขภาพใหมีศักยภาพ มีความตอเน่ือง มีมาตรฐาน 

และมีประสิทธิภาพสูงสุดเรียกวาระบบสงตอ 

(referral system)1,2,3,4 ระบบสงตอถือเปน

ยทุธศาสตรสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข จะเห็น

ไดจากแผนพัฒนาใหบริการสุขภาพแกประชาชนได

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี มีการกระจายหนวยบริการ

ระดับตางๆ ใหสอดคลองท้ังในเชิงภูมิศาสตร และ

ระดับความเฉียบพลันของอาการผูปวยไดอยาง

อยางเทาเทียม มีความตอเน่ืองในการรับบริการ
สุขภาพน่ันคือเจตนารมณของการจัดบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพท่ีเขาถึงได 

เปนธรรม อยางไรก็ตามในอดีตมักประสบปญหา

ในการสงตอผูปวยท้ังฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ท้ังฝาย
สถานพยาบาลตนทางและปลายทาง ซ่ึงอาจจะมี

ปญหามากนอยแตกตางกัน หลายพ้ืนท่ีไดนําปญหา

ท่ีประสบอยูมารวมกันวางแผนพัฒนาระบบการ

สงตอผูปวยในพ้ืนท่ีของตนเอง แตพบวายัง
ไมครอบคลุมในหลายประเด็นรวมท้ังกรณีท่ีมีการ

สงตอขามพ้ืนท่ี การพัฒนาระบบการสงตอผูปวย
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ท่ีผานมา ยงัพบประเด็นปญหาตางๆ เปนระยะ โดย

พบชัดเจนมากย่ิง ข้ึนเ ม่ือมีการเปล่ียนแปลง

โครงสรางองคกรท้ังดานบริหาร บริการ และระบบ

หลักประกันสุขภาพ ท้ังทําใหเกิดความไมชัดเจนใน

ระบบบริหารและบริการจึงเกิดปญหาสืบเน่ืองมา 

และพบวาคุณภาพของระบบการดูแลรักษา

พยาบาลเครือขายบริการสุขภาพท่ีประกอบดวย

ระดับช้ันตางๆ ไมเช่ือมโยงกัน การสงตอยงัติดขัด

ท้ังเร่ืองการประสานงานระหวางสถานพยาบาล

ตนทางและสถานพยาบาลปลายทาง การติดตอ

ส่ือสารใชเวลาในการติดตอนาน รถพยาบาลและ

พนักงานขับรถพยาบาลท่ีไมพรอม เคร่ืองมือและ

อุปกรณไมเพียงพอ ขาดแคลนอัตรากําลังดาน

การจัดการ ระบบขอมูลการสงตอผูปวยยังมีความ

ไมชัดเจนกอเกิดความยุงยากในการปฏิบัติ มีความ

เขาใจท่ีไมตรงกันมีปญหาในการปฏิบัติ ซ่ึงความ

ขัดแยงบางประเด็นก็อาจทําใหโอกาสเส่ียงในการ

เกิดความผิดพลาดสูงข้ึน เปนสาเหตุทําใหเกิด

เหตุการณ ท่ี ไม พึงประสงค ข้ึนได ทําให มีการ
รองเรียนและฟองรองมากข้ึน4 ซ่ึงขอมูลจากสํานัก

นโยบายยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป 2550 
พบคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคแทรกซอน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีมูลคา 155,000 
ลานบาทโดยประมาณ และโรคแทรกซอนของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคิดเปนมูลคา 21,000 

ลานบาทโดยประมาณ3,5

 โ ร ง พ ย า บ า ล ดํา เ นิ น ส ะ ด ว ก เ ป น
โรงพยาบาลท่ัวไป จัดอยูในสถานบริการสาธารณสุข

ระดับทุติยภูมิ (secondary care) มีการใหบริการ

ดานสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังหมด 13 ตําบล

105 หมูบาน มีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนในระบบ 

94,409 คน (พ.ศ. 2557) มีเจาหนาท่ี 602 คน 

แบงเปนแพทย 34 คน พยาบาล 158 คน และ

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เน่ืองจากโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวกมีขีดความสามารถจํากัด จากระดับ

ของโรงพยาบาล บุคลากร โดยมีแพทยเฉพาะทาง

ในบางสาขา เคร่ืองมืออุปกรณและบุคลากร

สามารถใหการรักษาผูเจ็บปวยในโรคท่ีไมซับซอน

มาก หากเปนกรณีวิกฤติและเรงดวนหรือมีความ

ซับซอนมาก จําเปนอยางยิง่ท่ีตองมีการสงตอผูปวย

ดังกลาวไปยังโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญกวาและ

มีศักยภาพสูงกวา สําหรับผูปวยท่ีมีความซับซอน

และผูเจ็บปวยท่ีมีภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน เพ่ือให

ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรกัษาอยางถูกตอง

 ในป 2553 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

ไดมีการกําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดศูนย

ประสานการสงตอผูปวยในหนวยงาน โดยมอบหมาย

ใหงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผู ดําเนินการ

เร่ืองการประสานการสงตอท้ังหมด และมีสรุปเปน

ข้ันตอน 5 ข้ันตอนในการดําเนินการประสานงาน

ในการสงตอผูปวย เร่ิมต้ังแตมีผูปวยหรือผูรับ
บริการสงตอ แจงศูนยประสานการสงตอผูปวยกอน

นําสงผูปวย ประสานการสงตอกับโรงพยาบาล
ปลายทางโดยแพทยเจาของไข ประสานขอ

รถพยาบาลและอ่ืนๆ และเตรียมเอกสารผูปวย 
ใหขอมูลญาติกอนการสงตอผูปวยและสงตอขอมูล
เม่ือถึงโรงพยาบาลปลายทาง มีการกําหนดเกณฑ

คุณภาพของการสงตอ สําหรับสถิติการสงตอผูปวย

เพ่ือรับการรักษาตอเน่ืองท้ังในกรณีวิกฤติ-ฉุกเฉิน 

และผูปวยท่ีมีความซับซอน มีการกําหนดตัวช้ีวัด

ของระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุเครือขาย

บริการสุขภาพท่ี 5 รอยละ 100 ผูปวยท่ีตองการ

สงตอตองใชเวลาต้ังแตเร่ิมตนติดตอจนรถออก

จากโรงพยาบาลตนทางภายใน 40 นาที2,5  พบวา
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โรงพยาบาลดําเนินสะดวกป 2558-2559 ผลงาน

ไมผานเกณฑ รอยละ 11.53 และ 26 ตามลําดับ 

และจากขอมูลการรองเรียนจากงานบริหารความ

เส่ียงของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกในป 2558-

2559 ไดรับการรองเรียนเร่ืองการสงตอผูปวยลาชา

จํานวน 4 คร้ัง และผูปวยมีอาการทรุดลงระหวาง

การนําสงจํานวน 3 คร้ัง7,8 

 จากขอมูลและผลการดําเนินการของ

โรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีผานมา ถึงแมจะมีการ

ดําเนินงานตามข้ันตอน พบวาการสงตอผูปวยน้ัน

ยงัไมสามารถทําตามเปาหมายตัวช้ีวัดได พบปญหา

การรองเรียน และสงผลตอคุณภาพการใหบริการ

และชีวิตผูปวย ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบระบบการ

บริหารการรับและการสงตอผูปวยโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จึงสนใจและมีความ

ต้ังใจอยางย่ิงท่ีจะศึกษาคุณภาพระบบการสงตอ

ผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

เพ่ือพัฒนาและควบคุมระบบการใหบริการท่ีมี

คุณภาพทําใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัย

ในชีวิตได รับการดูแลอยางดี นําสงผูปวยถึง

โรงพยาบาลปลายทาง เกิดความพึงพอใจท้ัง

ผูใหบริการและผูรับบริการ 

วัตถุประสงค

 เพ่ือศึกษาคุณภาพระบบการสงตอผูปวย 

ของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

ประกอบดวย การปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอน

ในกระบวนการการรับ-สงตอผูปวย การประเมิน

ผูปวยระหวางสงตอ และความพึงพอใจผูรับบริการ

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานเน้ือหา ศึกษาคุณภาพ

การสงตอผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี

 2. ขอบเขตดานประชากร คือ พยาบาล

วิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พยาบาลวิชาชีพ

แผนก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น โร งพย าบ า ล

ปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 3. ขอบเขตดานเวลา คือ การวิจัยใชเวลา

ในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน ต้ังแตวันท่ี 

1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560

การดําเนินการวิจัย

 ช นิ ดขอ ง ก า ร วิ จั ย  เ ป น ก า ร วิ จั ย

เชิงพรรณนา (descriptive researcher) 

 ประชากร ในการศึกษาประกอบดวย 

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พยาบาล

วิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

ปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ระหวางวันท่ี 

1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560 

 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย

1) การปฏิบัติแนวทางและข้ันตอนในกระบวนการ

สงตอผูปวย 2) การประเมินผูปวยระหวางสงตอ
3) ความพึงพอใจผูรับบริการสงตอผูปวย

          เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวย

เคร่ืองมือ 3  สวน คือ 1) แบบตรวจสอบรายการ 
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(checklist) แนวทางและข้ันตอนในกระบวนการ

สงตอผูปวย โดยใชแนวทางการปฏิบัติงานในการ

ปฏิบัติการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถาน

พยาบาลของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2) แบบประเมินผูปวยระหวางสงตอโดยใชแบบ

ประเมินผูปวยระหวางสงตอของโปรแกรมไทย

รีเฟอร (ThaiRefer)  3) แบบสอบถามความ

พึงพอใจผูรับบริการสงตอผูปวยจํานวน 16 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวย คําถาม

เก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอการ

สงตอผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของ Aday& 

Andersen (1975) อางในสุพรรณี นาผล9 

โดยประเมินความพึงพอใจ 6 ดาน คือ 1) ดานความ

สะดวก 2) ดานการประสานบริการ 3) ดานอัธยาศัย

เจาหนาท่ีผูใหบริการ 4) ดานขอมูลท่ีไดรับ 5) ดาน

คุณภาพบริการ และ 6) ดานคาใชจาย ลักษณะของ

แบบสอบถามมีค า คําตอบแบบมาตราส วน 

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตามแบบ

ลิเคิรท (Likert) คือ พึงพอใจมากท่ีสุด มาก 

ปานกลางนอย และนอยท่ีสุด
          คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยดําเนิน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) โดยนําเคร่ืองมือท้ัง 4 แบบ สงผูทรง

คุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยเคร่ืองมือแบบ
ท่ี 1 , 2, 3 ไดคา CVI 0.85 และ เคร่ืองมือแบบท่ี 
4 ไดคา CVI 0.95  หลังจากน้ันนําไปหาความเท่ียง

(reliability) โดยนําเคร่ืองมือท้ัง 4 แบบท่ีผานการ

ตรวจความตรงตามเน้ือหาแลวไปใชกับพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานสงตอผูปวยและผูใชบริการการ

สงตอผูปวย โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาล

วัดเพลง และโรงพยาบาลบางแพ จํานวน 30 ราย 

คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป หาคาความท่ียง (reliability) 

ไดเทากับ 0.93

          การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยน้ีผานการพิจารณารับรอง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี กอนเก็บขอมูลผูวิจัย

แจงใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคของการวิจัย

 ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัย สิทธ์ิท่ีจะบอก

การเขารวมการวิจัยเม่ือใดก็ได ไมมีการสูญเสีย

ประโยชน ผลการวิจัยไมมีการระบุช่ือของกลุม

ตัวอยาง โดยมีการนําเสนอผลในภาพรวมเทาน้ัน

          วิธีการเก็บขอมูล

 1. ดําเนินการขออนุมัติการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

 2. ดําเนินการขออนุญาตการดําเนินผาน
กลุมงานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ

สุขภาพและกุลมการพยาบาล โรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

 3. ผูวิจัยไดเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางเปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห จํานวน 64 ราย

          การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป

 ในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
ขอมูลสวนบุคคลพบวา ผูประสานการสงตอ

สวนใหญอายุ 40 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 90.62 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานรับและสงตอผูปวย 10 ป
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ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 90.62 ระดับการศึกษา

จบปริญญาตรีทุกคน ตําแหนงการปฏิบัติงาน

สวนใหญเปนสมาชิกทีมคิดเปนรอยละ 51.56 

สวนการปฏิบัติงานจําแนกตามระยะเวลา พบวา

ปฏิบัติงานในเวรเชาคิดเปนรอยละ 67.19 ซ่ึง

ผูปฏิบัติงานทราบแนวทางและข้ันตอนการรับ

สงตอผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกทุกคน 

 1. การวิเคราะหคุณภาพของระบบการ

สงตอผูปวยพบวา มีการสงตอผูปวยฉุกเฉินท้ังหมด

จํานวน 64 ราย ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมประสาน

การสงตอ กระท่ังรถออกจากโรงพยาบาลใชเวลา

ไมเกิน 40 นาที พบจํานวน 28 ราย คิดเปน

รอยละ 43.75  และการสงตอผูปวยใชเวลาเกิน 

40 นาที พบจํานวน 36 ราย คิดเปน รอยละ 56.25  

ดังแสดงตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวน รอยละผลกระบวนการสงตอผูปวยต้ังแตเร่ิมตนติดตอจนรถออกจากโรงพยาบาลตนทาง 
      (n=64 ราย)

การรับสงตอผูปวย จํานวน(คร้ัง) รอยละ 
การสงตอสําเรจ็ภายใน 40 นาที 28 43.75 
การสงตอไมสาํเร็จภายใน 40 นาที 36 56.25 

รวม 64 100 

 2. การปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอน

ในกระบวนการสงตอผูปวย  มีขอคนพบดังน้ี 

  2.1 พยาบาลสามารถประเมินระดับ

ความเฉียบพลันของอาการผูปวยรวมกันตาม

เกณฑ Levels of Patient Acuity มากท่ีสุด

รอยละ 100

  2.2 การประสานงานการสงตอผูปวย

ตามแนวทางและ ข้ันตอน  พบว าประสาน

โรงพยาบาลปลายทางแหงท่ี 1 ปฏิบัติไดรอยละ 

82.81 ประสานโรงพยาบาลท่ี 1 ไมสําเร็จตอง
ประสานการสงตอสถานพยาบาลอ่ืนๆ พบวาปฏิบัติ

ไดรอยละ 9.38 ไมปฏิบัติรอยละ 7.81
  2.3 การเตรียมความพรอมพบวา 

พยาบาลไดปฏิบัติความครบถวนของขอมูลและ

เอกสารมากท่ีสุดรอยละ 96.87 รองลงมาการให

ขอมูลญาติใหทราบถึงเหตุผลท่ีจะตองสงตอผูปวย

ไปรักษาโดยความยินยอมของผูปวยและญาติ

รอยละ 96.87  และผูปวยไดรับการดูแลกอนนําสง

การดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดานการ

ระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน และ

การดามกระดูกนอยท่ีสุดรอยละ 84.37 และ

ไมไดปฏิบัติ 3 อันดับ คือ ผูปวย ไดรับการดูแลกอน

นําสงการดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดาน
การระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน และ
การดามกระดูกมากท่ีสุดรอยละ 15.63 รองลงมา

บุคลากรท่ีปฏิบัติการสงตอพยาบาลมีความพรอม

สงตอผูปวยรอยละ 12.50 และพนักงานขับรถ

ไมพรอมพบรอยละ 10.94 ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2  แสดงผลจํานวน รอยละ การปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ และไมตองปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอนการสงตอ
                 ผูปวยจําแนกตามกระบวนการ (n = 64 ราย)

กระบวนการ ปฏิบัตไิด ไมไดปฏิบัต ิ ไมตองปฏิบัต ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ความสามารถในการประเมินระดับความ
เฉียบพลันของอาการผูปวยรวมกัน ตามเกณฑ 
Levels of Patient Acuity  

 64 100 0 - 0 0 

2. ผลการประสานงานการสงตอผูปวยตาม
แนวทางและข้ันตอน 

      

1) ประสานสําเร็จโรงพยาบาลท่ี 1 53  82.81 11  17.19 0 0 
2) ประสานโรงพยาบาลท่ี 1 ไมสําเรจ็ตอง

ประสานการสงตอสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
6 9.38 5 7.81 53 82.81 

3. การตรียมความพรอม      
3.1 ผูปวย ไดรับการดูแลกอนนําสงการ

ดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดานการ
ระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน 
และการดามกระดูก 

54 84.37 10 15.63 0 0 

3.2 การใหขอมูลญาติใหทราบถึงเหตุผลท่ี
จะตองสงตอผูปวยไปรักษาโดยความยินยอม
ของผูปวยและญาติ  

62 96.87 2 3.13 0 0 

   3.3. บุคลากรท่ีปฏิบัติการสงตอ       
1) พนักงานขับรถมีความพรอม 

สงตอผูปวย 
57 89.06 7 10.94 0 0 

2) พยาบาลมีความพรอมสงตอผูปวย 56   87.50 8   12.50 0 0 
3) มีการสาํรองบุคลากรทางการ

พยาบาล กรณีฉุกเฉินและ/หรือมีการสงตอ
มากกวา 1 ครั้งในเวลาใกลเคยีงกัน 

7 10.94 5 7.81 52 81.25 

   3.4. ยานพาหนะ        
1) รถพยาบาลพรอมสงตอผูปวย 62   96.87 2   3.12 0 0 
2) อุปกรณ เคร่ืองมือ พรอมใชงาน  64    100 0 0 0 0 
3) ยาและเวชภัณฑพรอมใชงาน 64    100 0 0 0 0 

  3.5 ความครบถวนของขอมูลและเอกสาร 
ไดแก ใบสงตอผูปวย ผล LAB ,EKG ,Film 
X-Ray, ใบตรวจสอบสิทธิ และอ่ืนๆ  
ที่เก่ียวของ เปนตน  

63 98.44 1 1.56 0 0 
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 3. การประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอ มีขอคนพบดังน้ี

  3.1  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอปกติ พบวา ผูปวยระหวางสงตอ

อาการปกติ 3 อันดับแรก คือ การดามกระดูก

สันหลัง การดามกระดูกสะโพก และการติดตาม

การเตนของหัวใจ รอยละ 96.88, 93.75 และ 

90.63 ตามลําดับ

  3.2  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอใหการพยาบาล พบวา ปฏิบัติการ

พยาบาล 3 อันดับแรก คือ ดานการระบายอากาศ

ระบบการไหลเวียนและดานทางเดินหายใจ

รอยละ 96.88, 95.31 และ 17.19 ตามลําดับ โดย

มีการปฏิบัติพยาบาลผูปวยระหวางสงตอเหมาะสม

3 อันดับแรก คือ ระบบการไหลเวียน ดานการ

ระบายอากาศ ดานทางเดินหายใจและการดาม

กระดูกรยางค รอยละ  95.31, 93.75 และ 14.06 

ตามลําดับ และมีการปฏิบัติพยาบาลไมเหมาะสม  

คือ ดานทางเดินหายใจและดานการระบายอากาศ

รอยละ 3.13 การติดตามการเตนของหัวใจ 

การติดตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน และการ

หามเลือด รอยละ 1.5

  3.3  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอไมปฏิบัติการพยาบาล คือ ไมมีปฏิบัติ

การพยาบาลการติดตามการเตนของหัวใจ และ

ไม มีการ ติดตามความ อ่ิมตัวของออกซิ เจน

รอยละ 1.56 ดังแสดงในตารางท่ี 3

การดูแลการพยาบาล 
ปกต ิ การพยาบาล  ไมปฏิบัต ิทําเหมาะสม ทําไมเหมาะสม รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- การดูแลดานทางเดิน  
หายใจ 

53 82.81 9 14.06 2 3.13 11 17.19 0 0.00 

- การดูแลดานการระบาย
อากาศ 

2 3.13 60 93.75 2 3.13 62 96.88 0 0.00 

- การดูแลระบบการ
ไหลเวียน  

3 4.69 61 95.31 0 0.00 61 95.31 0 0.00 

- การติดตามการเตนของ
หัวใจ 

58 90.63 4 6.25 1 1.56 5 7.81 1 1.56 

- การติดตามความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 

55 85.94 7 10.94 1 1.56 8 12.50 1 1.56 

- การหามเลือด 56 87.50 7 10.94 1 1.56 8 12.50 0 0.00 
- การดามกระดูกรยางค 55 85.94 9 14.06 0 0.00 9 14.06 0 0.00 
- การดามกระดูกสะโพก 60 93.75 4 6.25 0 0.00 4 6.25 0 0.00 
- การดามกระดูกสันหลัง 62 96.88 2 3.13 0 0.00 2 3.13 0 0.00 

ตารางท่ี 3   แสดง  จํานวน รอยละ ของผลประเมินการดูแลการพยาบาลผูปวยระหวางสงตอ

 4. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ

ตอระบบงานสงตอผูปวยพบวา ความพึงพอใจโดย
รวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.70; SD = 1.54)  

เม่ือวิเคราะหรายดานพบวา ระดับความพึงพอใจ

มากท่ีสุด 3 ดาน คือ ดานคาใชจาย (x̅ = 4.70; 

SD = 1.54) ดานการประสานบริการ (x̅ = 4.55; 
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SD = 0.77) ดานคุณภาพบริการ (x̅ = 4.50; 

SD = 1.08) และระดับมาก 3 ดาน คือ ดานอัธยาศัย

เจาหนาท่ีผูใหบริการ (x̅= 4.47; SD = 0.71) 

ดานขอมูลท่ีได รับ (x̅= 4.43; SD = 0.74) 

ดานความสะดวก (x̅= 4.42;  SD= 0.73) และเม่ือ

พิจารณารายละเอียดเปนรายขอ พบวา ขอท่ีได

ความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ คารักษาพยาบาล 

เอกซเรย และคาใชจายอ่ืนๆ มีความเหมาะสม

 (x̅ = 4.82; SD = 1.10 ) สวนขอท่ีมีความพึงพอใจ

นอยสุดคือ พยาบาลและรถพยาบาลมีความพรอม

ในการสงตอผูปวยได ภายใน 40 นาที (x̅= 4.26; 

SD = 0.86) รองลงมาคือ การไดรับทราบขอมูล 

สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอ (x̅= 4.26; 

SD = 0.74) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ความพึงพอใจ  S.D. การแปรผล 
ดานความสะดวก 4.42 0.73 มาก 
 1 รถพยาบาลมสีภาพดีพรอมใชงาน 4.52 0.70 มากท่ีสุด 
 2 พยาบาลและรถพยาบาลมีความพรอมในการสงตอผูปวยไดภายใน  40 
นาที หลังการตัดสินใจสงตอผูปวย 

4.26 0.86 มาก 

 3 ระยะเวลาในการสงตอรวดเร็วเหมาะสม 4.47 0.78 มาก 
ดานการประสานบริการ 4.55 0.77 มากท่ีสุด 
4. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาท่ีอ่ืนๆที่เกี่ยวของทํางาน
ประสานและสอดคลองกันดี 

4.55 0.74 มากท่ีสุด 

5. ทานหรือผูปวย ไดรับบริการที่รวดเร็วไมยอนกลับไป-มาต้ังแตทราบวาตอง
สงตอจนไดรับการสงตอ 

4.55 1.05 มากท่ีสุด 

ดานอัธยาศัยเจาหนาท่ีผูใหบริการ 4.47 0.71 มาก 
6. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาที่อื่นๆท่ีเก่ียวของพูดคุยกับ
ทานดวยความสุภาพ 

4.47 0.74 มาก 

7. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาที่อ่ืนๆที่เก่ียวของเอาใจใส 
และมีความกระตือรือรนในการใหบริการ 

4.47 0.74 มาก 

ดานขอมูลท่ีไดรับ 4.43 0.74 มาก 
8. ทานไดรับทราบขอมูล สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอในครั้งน้ี 4.26 0.74 มาก 
9. ทานมีสวนรวมในการในการตัดสินใจสงตอในคร้ังนี ้ 4.36 0.89 มาก 
10. ระหวางการสงตอ พยาบาลไดแจงผล หรืออาการเปลี่ยนแปลงใหทานหรือ
ผูปวยทราบเปนระยะ  

4.61 0.82 มาก 

ดานคณุภาพบริการ 4.50 1.08 มากท่ีสุด 
11. ทานหรือผูปวยไดรับการดูแลรักษาทันทีตั้งแตเขารับบริการจนกระท่ังการ
สงตอผูปวย 

4.41 1.04 มากท่ีสุด 

12. ทานหรือผูปวยไดรับการดูแล/รักษา จนอาการดีขึ้นกอนการสงตอ 4.50 1.28 มากที่สุด 
 

ตารางท่ี 4 แสดง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการงานสงตอผูปวย
     โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จําแนกภาพรวม รายดาน และรายขอ
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา การสงตอผูปวย รอยละ 

56.2 ไมสามารถทําไดสําเร็จภายในเวลา 40 นาที 

ท้ังน้ีเกิดจากสาเหตุหลายประการท่ีสงผลให

กระบวนการสงตอไมบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดเชน 

เหตุจากความไมพรอมรับผูปวยของโรงพยาบาล

ปลายทาง จากไมมีเตียงรับผูปวย และหรือไมมี

แพทยเฉพาะทางสาขาท่ีตองการสงผูปวยขณะน้ัน 

สงผลตองใชเวลาในการประสานการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลลําดับท่ี 2 ลําดับท่ี 3 เปนตน ซ่ึงสาเหตุ

น้ีเปนสาเหตุท่ีพบท่ัวไปในทุกโรงพยาบาลของรัฐ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นายแพทยชาญวิทย

ทระเทพ และคณะ 6,10 ท่ีพบวา ทรัพยากร

สาธารณสุขในระบบสงตอยังไมเพียงพอทําให

การสงตอลาชา การประสานงานการสงตอมี

ข้ันตอนมาก ยุงยาก มีการปฏิเสธการรับสงตอ

ผูปวยเน่ืองจากโรงพยาบาลปลายทางมีทรัพยากร
จํากัด มีความผิดพลาดในการประสานงานทําให

การสงตอผูปวยไมเหมาะสม จนนําไปสูการกําหนด

นโยบาย หามการปฏิเสธการสงตอระดับกระทรวง

และระดับเขตสุขภาพ นอกจากน้ันกระทรวง

สาธารณสุขยงัดําเนินการทําบันทึกขอตกลง (MOU) 

การสงตอกับโรงพยาบาลตางๆ ในสังกัดคณะแพทย

ของกระทรวงศึกษาท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค

เพ่ือใหการสงตอผูปวยท่ีมีความซับซอนไดรับการ

รักษารวดเร็วข้ึน การไมพรอมของพยาบาลผูนําสง

ผูปวย เปนอีกหน่ึงปจจัยท่ีสงผลใหการสงตอลาชา

ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากมีการสงตอผูปวยมากกวา

1 รายในเวลาใกลเคียงกันทําใหการจัดพยาบาล
เสริมเพ่ือสงตอผูปวยไมทันเวลาท่ีกําหนด นอกจาก

น้ันความไมพรอมของพนักงานขับรถก็พบเปนระยะ
ดังน้ันการพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบการ

รับและการสงตอผูปวย ยังมีความจําเปนตองทํา

อยางตอเน่ือง โดยการจัดใหมีศูนยรับสงตอท่ี

ครบวงจร ประกอบดวยเจาหนาท่ีผูทําหนาท่ี

ประสานงานการสงตอ พยาบาลประจําสําหรับดูแล

ผูปวยขณะนําสง พนักงานขับรถ และรถพยาบาล
ท่ีมีอุปกรณ เคร่ืองมือท่ีพรอมใช ท้ังน้ีจะทําให

เกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน สงผลใหการ

ปฏิบัติงาน การรับสงตอมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน6 

ความพึงพอใจ  S.D. การแปรผล 
13. พยาบาล สามารถชวยเหลือและ/หรือแกไขอาการฉุกเฉินทันทีเมื่อพบ
อาการเปล่ียนแปลงระหวางการสงตอ 

4.58 1.13 มากที่สุด 

14.การสงตอขอมูลการรักษาและอาการเปลี่ยนแปลง ขณะสงตอกับแพทย 
พยาบาล โรงพยาบาลปลายทางอยางละเอียด 

4.52 1.10 มากที่สุด 

ดานคาใชจาย 4.70 1.54 มากท่ีสุด 
15. คารักษาพยาบาล/เอกซเรย และคาใชจายอื่นๆมีความเหมาะสม 4.82 1.10 มากที่สุด 
16. คาบริการในการสงตอมีความเหมาะสม 4.73 1.74 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.70 1.54 มากท่ีสุด 

ตารางท่ี 4 แสดง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการงานสงตอผูปวย
     โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จําแนกภาพรวม รายดาน และรายขอ (ตอ)
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โดยปฏิ บั ติ ได ตามแนวทางและ ข้ันตอนใน

กระบวนการสงตอผูปวย พบวา ข้ันตอนความ

สามารถในการประเมินระดับความเฉียบพลันของ

อาการผูปวยรวมกัน ตามเกณฑ Levels of 

Patient Acuity ไดรอยละ 100 สอดคลองกับผล

การศึกษาของ กรกมล จันดี11  เร่ือง ความสามารถ

ในการ ดูแล ผูป วยของพยาบาลขณะส งต อ

โรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ท่ีพบวา 

พยาบาลสงตอมีความสามารถดานปฏิบัติการ

พยาบาลอยูในระดับสูงรอยละ 100 และขอปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีไดในระดับสูง คือ ผูปวยอุบัติเหตุ

ตองประเมิน GCS ทุกคร้ังรอยละ 100 การประเมิน

การดูแลผูปวยระหวางสงตอพบวา มีการดูแล

ไมเหมาะสมดานทางเดินหายใจรอยละ 3.13

ไมมีการติดตามการเตนของหัวใจและการติดตาม

ความอ่ิมตัวรอยละ 1.56  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี

สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรีพรย ดวงสุวรรณ12

ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาลกับ คุณภาพการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิ  เขตตรวจราชการ  กระทรวง
สาธารณสุขท่ี 17 พบวาระดับสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใน
ระดับสูง สวนขอปฏิบัติท่ีไดคะแนนนอย คือ 

การดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง 

(severe head injury) ท่ีมีแผลตองไดรับการเย็บ

แผลกอนรอยละ 50.8 และรองลงมาคือ การดูแล

ใหออกซิเจนในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (head 

injury)  รอยละ 52.5 เน่ืองจากการสงตอผูปวย
พยาบาลผูนําสงเปนผูอยูใกลชิดท่ีสุดบนรถพยาบาล

และชวยเหลือเม่ือมีภาวะฉุกเฉิน จึงควรมีศึกษา

เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลผูนําสง ผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรสนับสนุนสงเสริมพยาบาล

วิชาชีพใหไดรับการอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤติ

การดูแลผูปวยขณะนําสง เพ่ือสงเสริมสมรรถนะ

และศักยภาพของพยาบาลผูนําสงเพ่ือประสิทธิภาพ

ในการสงตอ ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม

ของ กาญจนา เซ็นนันท, อรพรรณ โตสิงห และ

ศิริอร สินธุ อางในอารีย ยมูีดา13  ท่ีวาพยาบาลเปน

บุคลากรท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานตองมีสมรรถนะ

ทางคลินิก มีความรู มีทักษะ ความสามารถในการ

คนปญหาท่ีคุกคามชีวิตผูบาดเจ็บ การตัดสินใจ

อยางรวดเร็ว การส่ือสาร การประสานงาน จึงเปน

องคประกอบในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ14,15 และ

ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ สงตอ

ผูปวยพบวา คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

คะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยภาพรวม

อยูในระดับมาก (x̅= 4.70; SD = 1.54) เม่ือ

วิเคราะหรายขอพบวา ขอท่ีไดความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดคือ คารักษาพยาบาล/เอกซเรย และคาใชจาย

อ่ืนๆ มีความเหมาะสม (x̅ = 4.82; SD = 1.10) 
ซ่ึงสอดคลองผลการศึกษาของ วรรณา กรีทอง15 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบการบริหารการรับ
และการสงตอผูปวยของพยาบาล วิชาชีพแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แหงหน่ึง สังกัดสํานักการแพทย ท่ีพบวาการ

จัดระบบบริการ แนวปฏิบัติท่ีใชคือคู มือการ

สงตอระหวางโรงพยาบาล โดยขอมีผลระดับ

ความพึงพอใจนอยท่ี สุด คือ พยาบาลและ
รถพยาบาลมีความพรอมในการสงตอผูปวยได

ภายใน 40 นาที (x̅= 4.26; SD = 0.86)  และการ

ไดรับทราบขอมูล สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอ

(x̅= 4.26; SD = 0.74) สอดคลองกับการศึกษา

ของ ฐปนวงศ มิตรสูงเนิน และคณะ16 ท่ีศึกษาระดับ
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ความพึงพอใจ และสาเหตุของความพึงพอใจของ

ผู มา รับบริการ ท่ีหอง ฉุก เ ฉิน  โรงพยาบาล

ศรีนครินทร ป พ.ศ. 2557 พบวาปจจัยท่ีสงผลตอ

ความพึงพอใจท่ีสามารถแกไขไดใน การใหบริการ

ท่ีหองฉุกเฉินมี 5 ดานคือ ดานบุคลากร ดานเวลา 

ดานระบบ และปจจัยท่ีไดทําใหพึงพอใจมากท่ีสุด

คือการใสใจของบุคลากรทางการแพทย และ

ธีรินทร เกตุวิชิต และสุรศักด์ิ มังสิงห17 เร่ืองการ

พัฒนาตัวแบบระบบการจัดการสารสนเทศเพ่ือการ

สงตอผูปวยดวย โปรแกรมไทยรีเฟอร (ThaiRefer) 

พบวา แบบระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการท่ี

พัฒนาข้ึน สําหรับกระบวนการเตรียมขอมูลเพ่ือ

การสงตอจากฐานขอมูลระบบบริหารการจัดการ

โรงพยาบาล ทําใหเกิดการเช่ือมโยงกันของฐาน

ขอมูลของระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 

ความพึงพอใจของระบบตนแบบท่ีพัฒนาข้ึน

ประเมินโดยบุคลากรท่ีเก่ียวของกับระบบการสงตอ

ของสถานพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเขา

รวมโครงการ ผลการประเมินพบวามีความพึงพอใจ
อยูในระดับดีมากและเห็นวาตัวแบบน้ีเปนประโยชน

สําหรับการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล กลาว
โดยรวมคือเม่ือบริการในดานตางๆ ดีกวานาจะทําให

มีความพึงพอใจมากข้ึนและจากผลการสํารวจความ
พึงพอใจของผูรับบริการในคร้ังน้ี จะไดนําไปปรับปรุง

พัฒนาระบบสงตอผูปวยตอไป

ขอเสนอแนะ
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 การพัฒนาคุณภาพระบบการสงตอพัฒนา

ระบบการจัดการใหเกิดการเช่ือมโยงเครือขายรวม

กับการเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาล และการสงตอ

และการเขาถึงขอมูลของผูรับบริการ เพ่ือใหมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนและรวดเร็ว

 ดานการบริหาร

 การพัฒนาระบบการจัดการศูนยการสง

แบบครบวงจรภายใตบริบทพ้ืนท่ี โดยมีบุคลากร 

เคร่ืองมือ รถพยาบาลท่ีพรอมปฏิบัติงาน ทําให

ระบบการบริหารการรับและการสงตอผูปวย

ปลอดภัยมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยคร้ังตอไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการบริหาร

การรับและการสงตอผูปวยกลุมโรคสําคัญท่ีมี

ความเส่ียงสูง เชน ผูปวยหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

ขาดเลือดหรือผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ เน่ืองจาก

ผูปวยกลุมโรคสําคัญเหลาน้ีมีความเส่ียงในการ

เสียชีวิตสูง ถาไดรับการสงตอลาชาหรือไมเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลงดวยดี ผู วิ จัย

ขอขอบคุณ พญ.ทิวาวรรณ ปยกุลมาลา ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และขอขอบคุณ

ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีชวยตรวจทานแกไข และพิจารณา
ความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัย

ขอขอบคุณ ดร.พัชรินทร สมบูรณ ท่ีปรึกษา

การวิจัย ซ่ึงไดใหขอคิดเห็นตลอดจนคําแนะนํา
ท่ีเปนประโยชนตอการวิจัยอยางย่ิง และขอขอบคุณ

เจาท่ีทุกคนท่ีไดรวมมือในการทําการวิจัย
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  การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ: กรณีศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม
The accession to health services for migrant workers :   A case study of 

Mu eang District, Nakhon Pathom Province.
ภาสวรรณ พังสอาด*

Passawan Pangsaad*
* สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 170 ถนนเทศา  ตําบลพระปฐมเจดีย อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม  
*N akorn Pathom Provincial Public Health Office,  170 Tesa Road, Phra Pathom Chedi Subdistrict,

Mueang District, Nakhon Pathom Province 

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ
กรณีศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยาง คือแรงงานขามชาติชาวเมียนมารท่ีข้ึนทะเบียนหรือมาอาศัย
ในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ไมต่ํากวา 6 เดือน มีอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป จํานวน 305 คน คํานวณขนาดตัวอยาง
โดยใชคาความเช่ือม่ันรอยละ 95 ใชวิธีสุมอยางงายดําเนินการในพ้ืนท่ี 3 ตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
ระยะเวลาในการศึกษาอยูในชวงเดือนมีนาคม 2564 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาดวยคาดัชนีความสอดคลองรายขอเทากับ 1.00 หาความเช่ือม่ันแบบสอบถามปจจัยการเขาถึงขอมูลปจจัย
การเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ และการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89, 0.95 และ 0.97 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติในภาพรวม
มีคาเฉล่ีย อยูในระดับมาก (x̄=3.83; SD=0.68) และขอท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก ดานการเดินทาง (x̄=4.70; 
SD=0.75) รองลงมา ไดแก ดานการไดรับความรูการดูแลสุขภาพ (x̄=4.59; SD=0.83) และพบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก ปจจัยการ
เขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ในดานเอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ โดยมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปาน กลาง
(r= 0.491) และปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพในดานการจัดทําประกันสุขภาพใหกับ
เด็กชวงอายุ >7 ปและดานการซ้ือประกันสุขภาพ (r= 0.393, และ 0.368 ตามลําดับ)

คําสําคัญ:  แรงงานขามชาติ การเขาถึงบริการสุขภาพ

Abstract
 This cross-sectional survey research was to study an accession to health services 
for migrant workers: A case study of Mueang District, Nakhon Pathom Province. The sample consisted 

of 305 Myanmar migrant workers, registered in Muang District, Nakhon Pathom Province, not less than 
6 months, and aged 15 years and over.Sample size was calculated using reliability with 95% confidence 
intervals, and simple random sampling.This research was conducted during March 2021 in 3 

sub-districts in Muang district, Nakhon Pathom Province. Data were collected by using questionnaires.
Check the content validity with the CVI of 1.00.The reliability of questionnaires about data access 
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factor, access to health checks and health insurance factor, and migrant workers’ access to health 
services by Cronbach’s alpha coefficient were 0.89, 0.95 and 0.97 respectively. Data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, and Pearson product-moment correlation coefficient.   
The results revealed that the access to health services of migrant workers in overall were at high 
level (x̄=3.83; SD=0.68). Consideration in the item, it was found that traveling to receive health 
services were at the highest level (x̄=4.70; SD=0.75), followed by obtaining health care knowledge 
(x̄=4.59; SD = 0.83). And found that factors related to access to health services of migrant workers 
statistically significant at the .05 level were: Factors of access to information for migrant workers in 
the field of public relations documents. There was a moderate positive correlation (r= 0.491) 
and access to health check-up and health insurance factors in ter ms of providing hea lth insurance 
for children aged > 7 years and purchasing health insurance (r= 0.393, and 0.368, respectively).

Keywords:  Migrant workers, Health services accessibility

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 แรงงานขามชาติถือเปนกลุมบุคคลท่ีมี

ความสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ของโลกเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ

ของประเทศตางๆ มาเปนระยะเวลานาน และเปน

ปจจัยท่ีผลักดันใหเกิดการยายถ่ินของแรงงาน1 

องคการระหวางประเทศเพ่ือการยายถ่ินฐาน

(International Labor Organization, ไดมีการ

คาดการณวาภายในป พ.ศ.2593 จํานวนประชากร

ท่ีมีการยายถ่ินระหวางประเทศจะมีจํานวนเพ่ิมสูง

ข้ึนถึงประมาณ 405 ลานคน2ประเทศไทยมี
นโยบายใหแรงงานขามชาติทุกคนข้ึนทะเบียนอยาง

ถูกตองและตองมีการจัดทําหลักประกันสุขภาพ 

เพ่ือใหแรงงานขามชาติมีหลักประกันสุขภาพ
เม่ือมาอาศัยอยูในประเทศไทย และจากขอมูล

สถานการ ณแรงงานขามชาติของสํานักบริหาร

แรงงานขามชาติกระทรวงแรงงานพบวาประเทศไทย

มีจํานวนแรงงานขามชาติ 3 สัญชาติ ไดแก พมา 

ลาว และกัมพูชา ท่ีไดรับใบอนุญาตทํางานเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว โดยเพ่ิมข้ึนจาก 33,918 คน ในป

พ.ศ.2544 มาเปน 2,062,807 คน ในเดือนธันวาคม

พ.ศ.25603 และในจํานวนน้ีเปนแรงงานขามชาติ

ชาวเมียนมารมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุมแรงงาน

ประเทศอ่ืนๆ จึงเกิดผลกระทบท่ีตามมาทางดาน

สาธารณสุข เน่ืองจากความยากลําบากในการเขา

ถึงบริการสาธารณสุขและการรับขอมูลขาวสาร

ท่ีเปนประโยชนอันกอใหเกิดผลกระทบในแงลบ 

ผลกระทบจากสภาวะสุขภาพอนามัยตอแรงงาน

ขามชาติ เชน การแพรระบาด หรือการกระจาย

โรคติดตอท่ีสําคัญรัฐบาลไทยจึงมีความกังวลท้ัง

ในดานความม่ันคงของประเทศและในดานสุขภาพ
ของแรงงานขามชาติ รัฐบาลไทยจึงมีนโยบายให

แรงงานขามชาติทุกคนข้ึนทะเบียนอยางถูกตอง 

และตองมีการจัดทําหลักประกันสุขภาพเพ่ือให

แรงงานขามชาติมีหลักประกันสุขภาพเม่ือมาอาศัย

อยูในประเทศไทย4

จากผลกระทบดานการยายถ่ินฐานของ

แรงงานขามชาติท่ีสําคัญคือผลกระทบทางดาน
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สาธารณสุข เน่ืองจากขอจํากัดในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขและขอจํากัดการรับขอมูลขาวสาร

ท่ีเปนประโยชนอันกอใหเกิดผลกระทบในแงลบ

แกสภาวะสุขภาพอนามัยตอแรงงานขามชาติ เชน 

การแพรระบาด หรือการกระจายโรคติดตอ

ท่ีสําคัญ สวนแรงงานขามชาติแบบผิดกฎหมาย

สวนหน่ึงเปนโรคติดตอและเจ็บปวยดวยโรคท่ี

ประเทศไทยเคยควบคุมไดแลวและอาจเปนพาหะ

ของโรคตาง ๆ  ซ่ึงบางโรคไดหายไปจากประเทศไทย

แลว อาจจะติดมากับกลุมแรงงานขามชาติเหลาน้ี

ก็เปนได ซ่ึงหากไมมีการควบคุมใหดีแลวอาจทําให

เกิดการแพรระบาดของโรคเหลาน้ีในประเทศไทย

อีกคร้ัง นอกจากน้ียงัพบวาแรงงานขามชาติมีอัตรา

การเจ็บปวยเล็กนอยและมีการเจ็บปวยท่ีตอง

นอนพักในสถานพยาบาลท่ีต่ํากวาคนไทย สวนใหญ

กวาคร่ึงดูแลตนเองดวยการซ้ือยามากินเอง หรือไป

รักษาท่ีคลินิกเอกชน และอีกจํานวนหน่ึงไมไดรับ

การรักษา5 สาเหตุหลักมาจากการไมมีหลักประกัน

หรือสิทธิประโยชนทางสุขภาพในการเขารับการ
รักษาท่ีสถานพยาบาลยกเวนเม่ือเจ็บปวยหนักหรือ

ประสบอุบัติเหตุรายแรงจึงจะมาใชบริการสถาน
พยาบาลของรัฐโดยจายคารักษาเอง6

สําหรับจังหวัดนครปฐมมีแรงงานขามชาติ

จํานวน 40,704 คน ประกอบดวยพมา 34,479 คน

กัมพูชา 4,875 คน และลาว 1,350 คน ซ่ึงเปน

แรงงานขามชาติท่ีได รับอนุญาตใหอยู ในราช

อาณาจักรและทํางานถึงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
25627ในกิจการประมงและแปรรูปสัตวน้ําโดย

นายจางภาคท้ังครัวเรือน ผูประกอ บการว ิสาหกิจ

ขนาดกลางขนาดยอยและภาคเกษตรกรรม รวมกับ

กรมการจัดหางานจําเปนตองมีการจัดร ะบบการ

ทํางานของแรงงาน ขามชาติ ดูแลตรวจสอบและ

ควบคุมการทํางานของคนตางดาวใหเปนไปตาม

กฎหมาย จึงจําเปนอยางยิง่ท่ีตองสรางการตระหนัก

รับรูความเขาใจใหนายจางสถานประกอบการและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของใหไดรับขอมูลข้ันตอนและ

แนวทางการดําเนินการดานหลักประกันสุขภาพ

สําหรับแรงงานขามชาติ และสถานการณการเขาใช

สิทธิการรักษาพยาบาลในหนวยงานภาครัฐในเขต

อําเภอเมืองท่ีเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด พบวา

มีแรงงานขามชาติเขามาใชบริการเปนสวนนอยท้ังน้ี
การเขาใชบริการสุขภาพของแตละรายมักมีสภาวะ

เจ็บปวยเม่ือปวยหนักไมมีทางเลือกแลวเทาน้ันท่ีจะ

หันมาใชบริการรักษาพยาบาล จึงทําใหผูวิจัยสนใจ

ท่ีจะทําการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานขามชาติในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

ศึกษาในกลุมแรงงานขามชาติสัญชาติเมียนมาร 

เน่ืองจากมีจํานวนมากกวาสัญชาติอ่ืนๆ เพ่ือหา

คําตอบท่ีตองการนําไปสูการแกไขท่ีปญหาและ

วางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือพัฒนา

แนวทางการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรในกลุม

ประชากรขามชาติตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1.  เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของแรงงานขามชาติ กรณีศึกษา อําเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม

2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยการ

เขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ปจจัยการเขาถึง

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ กับการเขาถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ กรณีศึกษา 

อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาน้ีมุงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาร 

โดยกําหนดการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขาม

ชาติไว 6 ดาน ไดแก ดานความเช่ือถือและเช่ือม่ัน

การรักษาพยาบาล ดานการไดรับความรูการดูแล

สุขภาพ/เก่ียวกับโรค ดานการบริการท่ีดี/รวดเร็ว 

ดานการเดินทาง ดานราคาและดานความรูเก่ียวกับ

สิทธิประกัน โดยส่ิงท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติชาวเมียนมารคือ ปจจัย

การเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ และปจจัยการ

เขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ      

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม  

 

   

 

 

 

 

  

 

  

 

 

ขอมูลระดับบุคคล ประกอบดวย  

- ขอมูลทั่วไป  
- ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาต ิ

6 ดาน ไดแก   

- ดานความเช่ือถือและเชื่อมั่นการ
รักษาพยาบาล 

- ดานการไดรับความรูการดูแลสุขภาพ/
เก่ียวกับโรค 

- ดานการบริการท่ีด/ีรวดเร็ว 
- ดานการเดินทาง 
- ดานราคา 
- ดานความรูเก่ียวกับสิทธิประกัน 

ปจจัยการเขาถึงขอมลูของแรงงานขามชาติ แบงเปน 2 ดาน  

- ดานการไดรับความรูในเรื่องหลักประกันสุขภาพ  
- ดานเอกสารเผยแพรประชาสมัพันธ  

ปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 
แบงเปน4 ดาน  

- การไดรบัรูเรื่องการตรวจสุขภาพ 
- การซื้อประกันสุขภาพ  
- การสื่อสารระหวางแรงงานขามชาติและสถานพยาบาล 
- การจัดทําประกันสุขภาพใหกับเดก็ในชวงอายุมากกวา 7 ป 

 วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

(descriptive research) โดยวิธีการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross sectional study) ดําเนินการ
ในพ้ืนท่ีเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เก็บขอมูล

ในเดือนมีนาคม 2564

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ แรงงานขามชาติชาว

เมียนมารท่ีข้ึนทะเบียนหรือมาอาศัยในอําเภอเมือง

จังหวัดนครปฐมไมต่ํากวา 6 เดือน มีอายุต้ังแต 

15 ป ข้ึนไป จํานวน 1,416 คน 

 กลุมตัวอยางคือ แรงงานขามชาติชาว

เมียนมารท่ีข้ึนทะเบียนหรือมาอาศัยในอําเภอเมือง

จังหวัดนครปฐม ไมต่ํากวา 6 เดือน มีอายุต้ังแต 
15 ป ข้ึนไป คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง
โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันไว ท่ี 95% ความ

คลาดเคล่ือนการประมาณคาไมเกิน 5% คาสัดสวน

ประมาณการไวท่ี 50% ท่ีคํานวณได 303 คน
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คํานวณเพ่ิมอีก 5 % เพ่ือทดแทนแบบสอบถามท่ี

ไมสมบูรณ จํานวนกลุมตัวอยางท่ีไดเพ่ือทําการ

สํารวจได 320 คน ทําการสุมตัวอยางโดยใชวิธีการ

สุมอยางงาย (simple random sampling)

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

โดยผูวิจัยสรางข้ึนสําหรับสัมภาษณแรงงานขามชาติ

มีท้ังหมด 2 ชุด ดังน้ี
ชุดท่ี 1 แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูล

ท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) ประกอบไปดวย เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะเวลา

การเขามาอยูในประเทศไทยและการมีโรคประจําตัว
สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม แบบสอบถาม

สวนน้ีไดพัฒนาและดัดแปลงมาจากการศึกษาอิสระ

ของอารีย เจตนดํารงเลิศ (2555)8 ศึกษาในเร่ือง

การเขาถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานขามชาติ

ในโรงพยาบาลปาย อําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน

จํานวน 10 ขอ เปนแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist)

สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยการเขาถึง

ขอมูลของแรงงานขามชาติมีขอคําถาม 10 ขอ 

แบงเปน 2 ดาน ไดแก ดานการไดรับความรูในเร่ือง
หลักประกันสุขภาพ  ดานเอกสารเผยแพร

ประชาสัมพันธ เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับของไลเคิรท (Likert’s five 

rating scale) 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยการเขาถึง
การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ มีขอคําถาม 

15 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก การไดรับรูเร่ืองการ

ตรวจสุขภาพ, การซ้ือประกันสุขภาพ, การส่ือสาร

ระหวางแรงงานขามชาติและสถานพยาบาล และ

การจัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กในชวงอายุ

มากกวา 7 ป เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ ของไลเคิรท (Likert’s five 

rating scale) 

ชุดท่ี 2 ไดแก แบบสอบถามการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติ มีขอคําถาม 18 ขอ 

แบงเปน  6 ดาน ไดแก ดานความเช่ือถือและ

เช่ือม่ันการรักษาพยาบาล ดานการไดรับความรูการ

ดูแลสุขภาพ/เก่ียวกับโรค ดานการบริการท่ีดี/

รวดเร็ว ดานการเดินทาง ดานราคาและดาน

ความรูเก่ียวกับสิทธิประกัน เปนแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับของไลเคิรท (Likert’s 

five rating scale)

การแปลผลสําหรับแบบสอบถามชุดท่ี 1 

สวนท่ี 3 และ 4 และชุดท่ี 2 มีการแปลผลโดยแบง

ระดับเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติมี 5 ระดับ 

แบงระดับเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกัน

สุขภาพ มี 5 ระดับ และแบงระดับการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติมี 5 ระดับ9 ดังน้ี 

คะแนน  4.51-5.00 หมายถึงมีการรับรูการเขาถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคามากท่ีสุด 

คะแนน  3.51-4.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคามาก 

คะแนน  2.51-3.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคาปานกลาง 
คะแนน  1.51-2.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคานอย 

คะแนน  1.00-1.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคานอยท่ีสุด

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผู วิจัยนํา

เคร่ืองมือใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบแบบ
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สัมภาษณการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขาม

ชาติ แบบสอบถามปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงาน

ขามชาติและแบบสัมภาษณปจจัยการเขาถึง

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ พิจารณา

ความครอบคลุมและความสอดคลองระหวางสาระ

คําถามและสาระของมิติท่ีวัดความถูกตองของ

แบบสอบถาม และผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะ 

นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
เชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) ไดคา

เทากับ 1.0 และนําแบบสอบถามท่ีแกไขแลวไป

ทดลองใช กับแรงงานขามชาติชาวเมียนมาร

จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถาม (reliability) ดวยคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)  ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

ปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ 

แบบสอบถามปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพ

และประกันสุขภาพ และแบบสอบถามการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ เทากับ 0.89, 

0.95 และ 0.97 ตามลําดับ

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย

ไดนําเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัย

ในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ซ่ึงผานการรับรองตามหมายเลข 

COA No. 26/2563 ออกให ณ วันท่ี 22 ธันวาคม 

2563 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวมโครงการใหทราบถึงสิทธิ

การตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมในการศึกษา

คร้ังน้ี รวมท้ังการอธิบายถึงการรักษาความลับของ
ผูใหขอมูล และการทําลายขอมูลเม่ือส้ินสุดการวิจัย 

การอภิปรายหรือเผยแพรขอมูลกระทําในภาพรวม

และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ 

 การ วิ เคราะหข อ มูล  ใช โปรแกรม

คอมพิวเตอร วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรตน และตัวแปรตาม โดยการใชสถิติ ดังน้ี

1) การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบ 

สอบถาม ใชสถิติพ้ืนฐานดวย คาเฉล่ีย รอยละและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

2) การวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจัย

การเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ปจจัย

การเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 

กับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ 

ด วยการหาค า สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธของ

เพียร สัน  (Pearson product-moment 

correlation coefficient)  ดูทิศทางความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร 2 ตัวข้ึนไปกําหนดเกณฑพิจารณา

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามแนวทางพวงรัตน 

ทวีรัตน10เปนดังน้ี คาอยูระหวาง 0.81 - 1.00 

มีระดับความสัมพันธสูงมากคาอยูระหวาง 0.61 - 

0.80 มีความสัมพันธสูงคาอยูระหวาง 0.41 - 0.60

มีความสัมพันธปานกลางคาอยูระหวาง 0.20 - 

0.40 มีความสัมพันธต่ําและคาอยูระหวาง 0.00 - 

0.19 มีความสัมพันธต่ํามาก

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย

มากท่ีสุด รอยละ 70.16 มีอายุนอยกวา 26 ป 

มากท่ีสุด รอยละ 37.14 รองลงมาคืออายุ 26-30 
ปและอายุ 31-35 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 31.8 ป 

อายุนอยสุด 24 ป สูงสุด 50 ป สวนใหญมีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 46.56 สถานภาพสมรส

มีคูสมรสรอยละ 65.57 มีรายไดตอเดือน 9,000 บ/ด

ข้ึนไปรอยละ 96.72 ระยะเวลาการเขามาอยูใน
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ประเทศไทยสวนใหญท่ี 6-10 ป รอยละ 57.05 

สิทธิการรักษาสวนใหญใช สิทธิประกันสังคม

รอยละ 83.28 และสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัว

หรือผูติดตามท่ีรอยละ 83.28

2. การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

จากการศึกษา พบวาในรอบ 1 ปมีแรงงาน

ขามชาติไดรับบาดเจ็บหรือมีความตองการใน

การรับบริการดานสุขภาพ (สงเสริม ปองกัน รักษา

ฟนฟู) รอยละ 3.28 วิธีการปฏิบัติตัวเบ้ืองตน

เม่ือเจ็บปวยซ้ือยามาทานเองรอยละ 63.28 

มีการรับบริการเย่ียมบานหรือปรึกษาเก่ียวกับ

สุขภาพจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล/รพ.สต.รอยละ 

10.16 มีปญหาการส่ือสารเม่ือใชบริการหรือ

มีความตองการใชบริการสุขภาพรอยละ 53.44 

ความสามารถในการจัดบริการรักษาพยาบาล

ของโรงพยาบาล/รพ.สต. ไมตรงตามความตองการ

รอยละ 63.28 การใหบริการสุขภาพของเจาหนาท่ี

โรงพยาบาล/รพ.สต.มีความเหมาะรอยละ 89.84 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละของขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ (n = 305)

การเขาถึงบริการสุขภาพ จํานวน รอยละ 
ในรอบ 1 ปไดรับบาดเจ็บหรือมีความตองการในการบริการดานสุขภาพ (สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟ)ู    
    ไมมี  295 96.72 
   มี 10 3.28 
วิธีการปฏิบัตตัิวเบื้องตนเม่ือเจ็บปวย   
   รับบริการที่รพ.สต./โรงพยาบาล 102 33.44 
   ซื้อยามาทานเอง 203 66.56 
การไดรับบริการเยี่ยมบาน หรือปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจากเจาหนาท่ี รพ.สต./โรงพยาบาล 
   ไมมี  274 89.84 
   มี 31 10.16 
ปญหาในการสื่อสารเมื่อใชบริการ หรือมีความตองการใชบริการสุขภาพ  
   ไมมี  142 46.56 
   มี 163 53.44 
ความสามารถในการจัดบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล/รพ.สต.  

   ตรงตามความตองการ                                                                           112             36.72 

   ไมตรงตามความตองการ                                                                        193             63.28 

ความเหมาะสมในการใหบริการสุขภาพของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล/รพ.สต.  

   ไมเหมาะสม                                                                                        31             10.16 

   เหมาะสม                                                                                          274             89.84 

จํานวน รอยละ 
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3. ประเมินระดับปจจัยการเขาถึงขอมูล

ของแรงงานขามชาติ 

พบวาระดับปจจัยการเขาถึงขอมูลแรงงาน

ขามชาติในภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง

(x̄=3.08; SD=0.79) แบงเปน 2 ดานโดยมีระดับ

ปจจัยการเขาถึงขอมูลมีคาเฉล่ียอยู ในระดับ

ปานกลางท้ัง 2 ดาน ไดแก ดานการไดรับความรูใน

เร่ืองหลักประกันสุขภาพ (x̄=3.08;SD= 0.81) และ

ดานเอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ (x̄=3.08; 

SD=0.78) ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยการเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ (n=305) 

ปจจัยการเขาถึงขอมลูของแรงงานขามชาต ิ x̄ SD ระดับ 
ดานการไดรับความรูในเรื่องหลักประกันสุขภาพ 3.08 0.81 ปานกลาง 
ดานเอกสารเผยแพรประชาสมัพันธ 3.08 0.78 ปานกลาง 
รวม 3.08 0.79 ปานกลาง 

 4. ประเมินระดับปจจัยการเขาถึงการ

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ

พบวาระดับปจจัยการเขาถึงการตรวจ

สุขภาพและการประกันสุขภาพในภาพรวมมี 

คาเฉล่ียอยูในระดับมาก (x̄=3.66; SD=0.68) แบง

เปน 4 ดานโดยทุกดานมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก 

โดยลําดับแรก ไดแก ดานการไดรับรูเร่ืองการตรวจ

สุขภาพ (x̄ =3.72;SD=0.68) รองลงมาดานการซ้ือ

ประกันสุขภาพ (x̄ =3.68; SD=0.69) และดานการ

จัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุมากกวา 

7 ป (x̄=3.63; SD=0.63) ตามลําดับ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ (n=305)

ปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ x̄ SD ระดับ 
ดานการไดรับรูเรื่องการตรวจสุขภาพ 3.72 0.68 มาก 
ดานการซื้อประกันสุขภาพ 3.68 0.69 มาก 
ดานการสื่อสารระหวางแรงงานขามชาติและสถานพยาบาล 3.61 0.72 มาก 
ดานการจดัทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุมากกวา 7 ป 3.63 0.63 มาก 

รวม 3.66 0.68 มาก 

5.  ประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานขามชาติ 
 พบวาการเขาถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานขามชาติในภาพรวมมีคาเฉล่ียอยู ใน
ระดับมาก (x̄=3.83; SD=0.68) เม่ือพิจารณา
รายดานพบวา ดานการเดินทางมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับมากท่ีสุด (x̄=4.70; SD=0.75) รองลงมา
ไดแก ดานการไดรับความรู ดานการดูแลสุขภาพ/

เ ก่ียวกับโรคมีคา เฉ ล่ียอยู ในระดับมากท่ีสุด 

(x̄=4.59; SD=0.83) และดานความเช่ือถือและ
เช่ือม่ันการรักษาพยาบาลมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก

(x̄=4.26; SD=0.95) ตามลําดับ และพบวาดานการ

บริการท่ีดีและรวดเร็วอยูในลําดับสุดทายมีคาเฉล่ีย

อยูท่ีระดับนอยท่ีสุด (x̄=1.29; SD=0.61) ดังแสดง

ในตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ (n=305)

การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาต ิ x̄ SD ระดบั 
ดานความเช่ือถือและเชื่อมั่นการรกัษาพยาบาล 4.26 0.95 มาก 
ดานการไดรับความรูการดูแลสุขภาพ/เกี่ยวกับโรค 4.59 0.83 มากที่สุด 
ดานการบริการท่ีดีและรวดเร็ว 1.29 0.61 นอยที่สุด 
ดานการเดินทาง 4.70 0.75 มากท่ีสุด 
ดานราคา 3.76 0.89 มาก 
ดานความรูเก่ียวกับสิทธิประกัน 3.54 0.96 มาก 
รวม 3.83 0.83 มาก 

6. ความสัมพันธระหวางปจจัยการเขาถึง

ขอมูลของแรงงานขามชาติและปจจัยการเขาถึงการ

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ กับการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

เขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก ปจจัยการ

เขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ในดานเอกสาร

เผยแพรประชาสัมพันธ โดยมีความสัมพันธเชิงบวก

ในระดับปานกลาง (r= 0.491) และปจจัยการเขา

ถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพใน

ดานการจัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุ > 

7 ป และการซ้ือประกันสุขภาพ (r= 0.393, และ 

0.368 ตามลําดับ)  ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ และปจจัยการเขาถึงการตรวจ
          สุขภาพและประกันสุขภาพ กับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
                สหสัมพันธของเพียรสัน

ปจจัย คา
สหสมัพันธ 

คา
นัยสําคญั 

 

 (r) (p) ทิศทาง ระดับ 
ปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ     
ดานการไดรับความรูเรื่อง   
หลักประกันสุขภาพ    

0.108 0.571 บวก ต่ํามาก 

ดานเอกสารเผยแพรประชาสมัพันธ 0.491* 0.006* บวก ปานกลาง 
ปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกัน     สุขภาพ 
ดานการไดรับรูเรื่องการตรวจสุขภาพ 0.334 0.072 บวก ต่ํา  
ดานการซื้อประกันสุขภาพ 0.368* 0.046* บวก ต่ํา  
ดานการสื่อสารระหวางแรงงานขามชาติ  
และสถานพยาบาล 

0.246 0.191 บวก ต่ํา  

ดานการจัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุ > 7 ป 0.393* 0.032* บวก ต่ํา  
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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อภิปรายผล

 จากผลการศึกษาสามารถนํามา

อภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังน้ี การเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติของอําเภอเมือง

จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยูในระดับมากและอยูใน

ระดับมากท่ีสุดดานการเดินทางและดานการไดรับ

ความรูการดูแลสุขภาพ/เก่ียวกับโรค อธิบายไดวา 

แรงงานขามชาติมีการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับ

มากอาจเน่ืองมาจากปจจัยเร่ืองการเดินทางท่ี

สามารถเขาถึงโรงพยาบาล/รพ.สต. ไดโดยสะดวก

สอดคลองกับขอมูลท่ัวไประดับบุคคลท่ีพบวา

แรงงานขามชาติสวนใหญสามารถเดินทาง

มาโรงพยาบาล/รพ.สต.ดวยระยะทางเฉล่ียท่ี 

1 กม .รอยละ 65.9 สวนใหญ เขามาอยู ใน

ประเทศไทยท่ี 6-10 ปรอยละ 57.05 อีกท้ังมีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 46.56 และ

มัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 40.00 สอดคลองกับ

การศึกษาของอารีย เจตนดํารงเลิศ8 ท่ีพบวาแรงงาน

ขามชาติมีความประทับใจการใหบริการของ
โรงพยาบาลปาย มากกวาโรงพยาบาลในประเทศ

บานเกิดของตนเอง เน่ืองจากท่ีโรงพยาบาลปาย
มีเจาหนาท่ีคอยใหคําแนะนําใหคําปรึกษาและ

คอยชวยเหลือตลอดระยะเวลาท่ีมารับการรักษา 
การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติดาน

การบริการท่ีดีและรวดเร็วมีคาเฉล่ียความคิดเห็น

อยูในระดับนอยท่ีสุด อธิบายไดวา อาจเน่ืองมาจาก

ปจจัยเร่ืองการส่ือสารซ่ึงเปนอีกปจจัยหน่ึงในการ
ตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ

สอดคลองกับขอมูลปจจัยระดับบุคคลเร่ืองการเขาถึง

บริการสุขภาพ เร่ืองมีปญหาในการส่ือสารเม่ือใช

บริการหรือมีความตองการเขาใชบริการสุขภาพท่ี

รอยละ 53.44 และไมมีการไดรับบริการเยี่ยมบาน

หรือไดรับคําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพจากเจาหนาท่ี

รพ.สต./โรงพยาบาลท่ีรอยละ 89.84 จึงอาจสงผล

ใหความคิดเห็นเก่ียวกับการบริการท่ีดีและรวดเร็ว

มีคาเฉล่ียอยูในระดับนอยท่ีสุด สอดคลองกับผล

การศึกษาของวิชุดา สังขฤกษ11  ในหญิงชาวพมา

ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาลในจังหวัด

สมุทรสาคร พบวารอยละ 18 มีปญหาในดานการ

ส่ือสารกับเจาหนาท่ีทําใหไมเขาใจในการรับบริการ

จําเปนท่ีตองปรับปรุงการดําเนินงานเพ่ือใหแรงงาน

ขามชาติเขาถึงบริการสุขภาพใหมากข้ึน สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุภาภรณ โคตรมณี 12  เก่ียวกับ

การพัฒนาประสิทธิภาพการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวจังหวัด

อุดรธานี ท่ีเห็นวาคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ควรมีการ

ดําเนินงานเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ีในการใหบริการ

สุขภาพสําหรับแรงงานตางดาว เพ่ือใหแรงงาน

ตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดมากข้ึนโดย

เนนไปท่ีสถานประกอบการ/โรงงาน/ชุมชนท่ีมี
แรงงานตางดาวอาศัยอยูหนาแนนควรมีการ

ประชาสัมพันธนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

ชุดสิทธิประโยชนสําหรับแรงงาน ผานส่ือตางๆ
เพ่ือใหแรงงานตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึนนอกจากการศึกษาการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติในประเทศไทย

การศึกษาในตางประเทศในประเด็นดังกลาวก็ไดผล

การศึกษาท่ีสอดคลองกัน จากการศึกษาของ

Biswas, Kristiensen, Krasnik & Norredam13

เร่ืองการเขาถึงบริการสุขภาพและการแสวงหา

บริการการแพทยทางเลือกของแรงงานอพยพ

ผิดกฎหมายในเดนมารก พบวาแรงงานผิดกฎหมาย
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เขาถึงบริการสุขภาพไดยากลําบาก มีทัศนคติท่ีกลัว

จะถูกโรงพยาบาลรายงานใหเจาหนาท่ีตํารวจมา

จับกุม ไมมีทักษะในการส่ือสาร ไมรูจักกับบุคคลใน

ทองถ่ิน ขาดความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและ

ขอมูลขาวสารท่ีจําเปน14

 เม่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติกรณี

ศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เปนรายปจจัย

พบวา ในปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงาน

ขามชาติดานท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี ระดับ 0.05  ไดแก ดานเอกสารเผยแพร

ประชาสัมพันธ โดยมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ

ปานกลาง (r=0.491) และมีระดับปจจัยดาน

เอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ ในระดับปานกลาง

(x̄ =3.08; SD=0.78)  สวนดานการไดรับความรู

เร่ืองหลักประกันสุขภาพพบวามีความสัมพันธอยู

ในระดับต่ํามากมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 

0.108 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05)  อีก

ท้ังระดับการไดรับความรูในเร่ืองหลักประกัน

สุขภาพท่ีไดอยู ในระดับปานกลาง (x̄=3.08; 

SD=0.81) อธิบายไดวาการมีขอมูลท่ีเพียงพอ
ในการตัดสินใจเขาระบบการบริการและเห็น

ความสําคัญของการเขารับบริการท่ีรวดเร็วต้ังแต
แรก ไมรอใหอาการของการเจ็บปวยมีความรุนแรง

มากจนเสียโอกาส หนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ

จําเปนตองส่ือสารประชาสัมพันธอยางท่ัวถึงและ
สม่ําเสมอ ควรทําท้ังทางตรงตอตัวผูรับบริการ
ท่ีเปนแรงงานขามชาติหรือการส่ือสารผานบุคคล

ท่ีใกลชิดแรงงาน เชน นายจาง อาสาสมัครหรือลาม

เปนตน หรือแจกเอกสารคูมือส่ือสองภาษาท่ีเขาใจ

งายและควรมีการสรรหาบุคลากรท่ีสามารถส่ือสาร

กับแรงงานขามชาติไดและนํามาพัฒนาความรู

ความสามารถในดานสุขภาพเพ่ือนํามาใหบริการ

แรงงานขามชาติซ่ึงในปจจุบันเร่ิมมีการจัดจาง

บุคลากรท่ีสามารถส่ือสารกับแรงงานขามชาติใน

โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทย เชน 

โรงพยาบาลแมสอด15 ท่ีมีการจัดจางแพทยและ

พยาบาลชาวเมียนมารในการใหบริการผูปวยชาว

เมียนมารเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร

และเพ่ิมความเขาใจในวัฒนธรรม วิถีชีวิตความเปน

อยูของผูปวยสอดคลองกับการศึกษาของเฉลิมพล 

แจมจันทรและกัญญา อภิพรชัยสกุล16 ท่ีศึกษา

ปญหาของบุคลากรในดานการใหบริการดาน

สุขภาพแรงงานขามชาติพบวาบุคลากรยังมีปญหา

ในดานการรับรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของ

แรงงานขามชาติ เชน สิทธิมนุษยชน สิทธิตาม

กฎหมายและสิทธิประกันสุขภาพ และจากการ

ศึกษาของ ปยภัส เดชะวงศ17  ท่ีศึกษาความรูความ

เขาใจเก่ียวกับกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของกับ

แรงงานขามชาติของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล

เชียงแสน จังหวัดเชียงรายพบวาเจาหนาท่ีมีความรู

ความเขาใจในเร่ืองดังกลาวอยูแคในระดับปาน

กลาง ซ่ึงนอกจากประเด็นความไมเขาใจในเร่ือง

สิทธิแลวยังพบวา เจาหนาท่ีบางสวนน้ันยังมี

ทัศนคติท่ีไมดีตอแรงงานขามชาติและไมมีความ

ใสใจในการทํางานเพ่ือสงเสริมสุขภาพแกแรงงาน
ขามชาติ จากแนวคิดของ สุภาภรณ โคตรมณี12 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาประสิทธิภาพการดําเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงาน
ตางดาวจังหวัดอุดรธานี เห็นวาคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว

 ควรมีการดําเนินงานเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ีในการให

บริการสุขภาพสําหรับแรงงานตางดาว เพ่ือให

แรงงานตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดมากข้ึน
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โดยเนนไปท่ีสถานประกอบการ/โรงงาน/ชุมชนท่ีมี

แรงงานตางดาวอาศัยอยูหนาแนนควรมีการ

ประชาสัมพันธนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

ชุดสิทธิประโยชนสําหรับแรงงาน ผานส่ือตางๆ เพ่ือ

ใหแรงงานตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

ไดมากข้ึน

 เม่ือพิจารณาปจจัยดานการเขาถึง

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ พบวามี

ความสัมพันธทางบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของแรงงานขามชาติและมีความสัมพันธอยูใน

ระดับต่ําท้ัง 4 ดาน ท้ังน้ีดานท่ีมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) มี 2 ดาน ไดแก 

ดานการซ้ือประกันสุขภาพและดานการจัดทํา

ประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุ > 7 ปและการซ้ือ

ประกันสุขภาพ (r= 0.393, และ 0.368 ตามลําดับ)

สวนดานการไดรับรูเร่ืองการตรวจสุขภาพและดาน

การส่ือสารระหวางแรงงานขามชาติและสถาน

พยาบาลไมพบวามีความสัมพันธอยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเม่ือพิจารณาจาก

ระดับปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการ
ประกันสุขภาพอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน โดยเรียง

ลําดับจากมากไปนอย ไดแก ดานการไดรับรูเร่ือง
การตรวจ สุขภาพ (x̄=3.72; SD=0.68) รองลงมา
ดานการซ้ือประกันสุขภาพ (x̄=3.68; SD=0.69) 

และดานการจัดทํา ประกันสุขภาพใหกับเด็กชวง

อายุมากกวา 7 ป (x̄=3.63; SD=0.63) ตามลําดับ
 อธิบายไดวาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติในระดับมากท้ัง 4 ดานน้ันสะทอนใหเห็น

วาการมีหลักประกันสุขภาพทําใหแรงงานมีความ

ม่ันใจในการไปใชบริการของรัฐ เพราะไมตองเสีย

เงินมากเม่ือเกิดการเจ็บปวยอยางกะทันหันและมี

อาการท่ีรุนแรง ในดานของผูใหบริการแลวการ

ทําการประกันสุขภาพทําใหเจาหนาท่ีทางดาน

สาธารณสุขสามารถติดตามดูแลผูปวยไดอยาง

ตอเน่ือง นอกจากน้ีรัฐยังสามารถจัดการดาน

งบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน จากการ

ท่ีแรงงานมีสวนรวมในการจายคาประกันแตระบบ

การใหการประกันสุขภาพท่ีมีอยูยงัมีปญหาท่ีทําให

แรงงานท้ังไมสามารถเขาสูระบบไดและท้ังไม

ตองการท่ีจะเขาสูระบบการท่ีไมตองการเขาสูระบบ

การประกันสุขภาพ มีเหตุผลเปนตนวา คาประกัน

ท่ีสูงเม่ือตองจายเองในขณะท่ีไมคิดวาจะไดใช

บริการดานสุขภาพจากหนวยงานของรัฐอยางเต็มท่ี

เชนกรณีท่ีแรงงานยายท่ีทํางาน แรงงานจะไม

สามารถไปใชสิทธิในการรักษาพยาบาลจากสถาน

พยาบาลท่ีระบุไวในบัตร การท่ีมีบัตรประกัน

สุขภาพแตยังไมกลาเดินทางไปไหนเพราะกลัวถูก

ตํารวจจับการท่ีสถานพยาบาลอยูไกลตองเสียเวลา

เดินทางและการไปรอรักษาทําใหตองเสียเวลาและ

รายไดจากการทํางาน ฯลฯ ดังน้ัน การใหแรงงาน

มีหลักประกันสุขภาพจึงมีความจําเปนเพ่ือสราง
เสริมสุขภาพของแรงงานและสังคมรอบขาง แต

ระบบการประกันสุขภาพอาจตองมีการพัฒนาให

หลากหลาย เหมาะสมกับสถานการณท่ีหลากหลาย

ของแรงงานและพ้ืนท่ีเพ่ือใหแรงงานขามชาติเขาถึง
บริการสุขภาพไดอยางแทจริงสอดคลองกับการ

ศึกษาของ พรรณรัตน อาภรณพิศาล และเพ็ชราภรณ

ชัชวาลชาญชนกิจ18  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานตางดาว

สัญชาติพมา กรณีศึกษา กิจการตอเน่ืองประมง

จังหวัดสมุทรสาครท่ีพบวาปจจัยนโยบายสาธารณะ

ดานสุขภาพแรงงานตางดาวมีผลกับการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานตางดาวมาก ยิง่แรงงาน
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ตางดาวไดรับการสงเสริมสุขภาพไดรับการเผยแพร

ขอมูลขาวสาร และการรับรูสิทธิในการเขารับ

บริการสุขภาพมากเพียงใด ยิง่ทําใหแรงงานตางดาว

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากเพียงน้ันภาค

รัฐบาลควรมีการพัฒนาศึกษาเพ่ือการปรับปรุง

กฎหมาย กฎระเบียบตาง ๆ ในการบริหารจัดการ

รวมท้ังในประเด็นของการบังคับใชกฎหมายตางๆ

ท่ีเก่ียวของภาครัฐควรมีการสงเสริมและพัฒนา

ความรูรวมท้ังการกระจายความรูและความเขาใจ

เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและ

การใหบริการ เพ่ือการเขาถึงการบริการสุขภาพของ

แรงงานตางดาว เปนตน ภาครัฐควรมีนโยบายท่ี

ชัดเจนและเปนรูปธรรมในการสนับสนุนการสราง

เครือขายการใหบริการกับหลากหลายภาคสวน 

อาทิ ภาคสถานประกอบการ องคการเอกชน

ท่ีไมแสวงผลกําไร มูลนิธิดานสุขภาพ องคการ

ศาสนาสถาบันการศึกษาท่ีเปดการสอนดาน

การแพทยและการสาธารณสุข เปนตน

ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช

จากผลการวิจัยท่ีพบเพ่ือสนับสนุนให

แรงงานขามชาติเขาถึงบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 
ผูบริหารและผูรับผิดชอบงานดานหลักประกัน

สุขภาพของแรงงานขามชาติ ควรมีการดําเนินการ ดังน้ี

 

1.  ควรสงเสริมการเพ่ิมการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติใหมากข้ึน ทําให

หนวยงานดานสาธารณสุขของรัฐสามารถดําเนิน

งานสงเสริมสุขภาพ ติดตาม ดูแล ควบคุมโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ควรใหการสนับสนุนทรัพยากรท่ี

จําเปนเพ่ิมความสะดวกของการมาใชบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติ โดยลดปญหาของการ

ส่ือภาษา การใชส่ือท่ีงายตอการส่ือสาร เพ่ือเพ่ิม

การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติให

มากข้ึน  

3. ควรใหนโยบายท่ีชัดเจนตอสถาน

บริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชน เร่ืองการ

ใหบริการท่ีดีท่ีสุดภายใตหลักการดานมนุษยธรรม

และจริยธรรมทางการแพทยตอแรงงานขามชาติ 

4.  ควรทําการประชาสัมพันธส่ือสารให

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับและนายจาง มีความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการตรวจสุขภาพและการ

ซ้ือประกันสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาลข้ันตน

ของแรงงานขามชาติ ทําใหสามารถใหขอมูล
กับแรงงานขามชาติใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

สิทธิของตนเองหรือสิทธิของแรงงานขามชาติ

ท่ีควรมีใหมากข้ึน 
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Incidences of nosocomial infection and multidrug resistant infection in 

the tertiary hospital
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บทคัดยอ
การติดเช้ือเปนอุบัติการณท่ีพบบอยในโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยยอนหลังโดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาอุบัติการณการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวยปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการติดเช้ือในโรงพยาบาล 4,832 คร้ัง
อัตราการติดเช้ืออยูระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน ในปงบประมาณ 2563 พบการติดเช้ือด้ือยา
รอยละ 50.54 อัตราการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุดในผูปวยติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
การติดเช้ือ Acinetobacter baumannii MDR ในผูปวยปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ พบรอยละ 
57.47 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาพยาบาลควรมีมาตรการดานการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยา
โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยท่ีใสสายหรือไดรับหัตถการ

คําสําคัญ: การติดเช้ือในโรงพยาบาล การติดเช้ือด้ือยา อุบัติการณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

Abstract
Nosocomial infection was found frequently in a hospital. This study was the retrospective study. 

The purpose of the research was to study the incidences of nosocomial infection and multidrug 
resistant infection in the tertiary hospital. Data were collected from medical records of patients from 
2010 to 2021 by using the data record form which was reviewed by three specialists. The data were 

analyzed by using descriptive statistics.The results showed that the nosocomial infection rate in 
2010 to 2021 was 4,832 times. The infection rate was between 2.35-3.47 per 1,000 admission day. 
In 2020, the multidrug resistant rate was 50.54 which was the highest rate in patients with ventilator 
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associated pneumonia. The percentage of multidrug resistant of Acinetobacter baumannii MDR 
infection of patients with ventilator associated pneumonia was 57.47. The results suggested that 
nurses should have a measure to prevent nosocomial and multidrug resistant infection, especially 
in patients using line and procedures.

Keywords: Nosocomial infection, Multidrug resistant infection, Incidence, Tertiary hospital

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น โร งพย าบ าล  ห รื อ 

nosocomial infection เปนการติดเช้ือภายหลัง

เข า รับการ รักษาในโรงพยาบาลอย างนอย 

48 ช่ัวโมง การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหา

สําคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ ถึงแมวาการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลไมสามารถปองกันไดท้ังหมดแต

การปฏิบัติตามมาตรฐานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือจะชวยลดอัตราการติดเช้ือ

ไดการติดเช้ือในโรงพยาบาลสงผลกระทบตออัตรา

การตาย และคารักษา การติดเช้ือในโรงพยาบาล

พบประมาณรอยละ 11.83-44.811,2,3  ประมาณ

รอยละ 42.8 พบในไอซียู และรอยละ 12.1

ในหอผูปวยท่ัวไป ตําแหนงการติดเช้ือท่ีพบบอย

ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือกระแสเลือด 

และการติดเช้ือแผลผาตัด4

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน
ในกลุมผูสูงอายุ อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท่ีพบบอยในกลุมผูสูงอายุ ไดแก การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง การติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะ การติดเช้ือในกระแสเลือด เช้ือกอโรคท่ี

พบบอย ไดแก เช้ือ Acinetobacter baumannii1,2 
Candida albicans, Klebsiella pneumonia, 

Acinetobacterbaumannii, Escherichia 

col i 3และ  Pseudomonas aeruginosa2

การศึกษาท่ีผานมาในตางประเทศพบวาอัตราการ

ติดเช้ือมีความสัมพันธกับเพศชาย การไดรับยา

กดภูมิตานทาน การเขารับการรักษาในหองไอซียู 

การเขารับการรักษาในหอผูปวยดานศัลยกรรม

มากอน1  อัตราการติดเช้ือพบมากท่ีสุดในหอผูปวย

อายุรกรรม หองผูปวยหนัก หอผูปวยศัลยกรรม

เช้ือท่ีเปนสาเหตุมากท่ีสุดคือ Enterobacteriaceae 

จําพวก E.coli, Enterobacteriaceae, Klebsiellaspp,

Enterococcus species, Pseudomonas 

speciesและ S. aureus5

ป ญ ห า สํา คั ญ ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น

โรงพยาบาลท่ีสําคัญอยางหน่ึงคือการติดเช้ือด้ือยา 

การติดเช้ือ ด้ือยาเปนการติดเช้ือจุลชีพท่ีไม

ตอบสนองตอยาอยางนอย 3 กลุม สาเหตุการติด

เช้ือด้ือยาไดแกการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน6

สงผลใหเช้ือแบคทีเรียมีการพัฒนาความสามารถ

ในระดับยีนในการตานจุลชีพ ในการปองกันการ

ติดเช้ือด้ือยาทําไดโดยการใชยาตานจุลชีพให
นอยท่ีสุดและการปองกันการแพรกระจายจาก

ผูปวยรายหน่ึงไปสูอีกรายหน่ึง6  โดยเฉพาะอยางยิง่

จากมือของบุคลากร

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษาเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิช้ันสูงซ่ึงใหบริการรักษา
พยาบาลผูปวยภายในจังหวัดและโรงพยาบาลใน

เครือขายระดับเขตสุขภาพ ผูปวยท่ีรับไวดูแลมี

ความยุงยากซับซอน มีความจําเปนตองใชเคร่ืองมือ
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และอุปกรณต างๆ  และจําเปนตองนอนใน

โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน จากเหตุผล

ดังกลาวเปนปจจัยสงเสริมใหผูปวยมีความเส่ียงตอ

การติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยา

เพ่ิมมากข้ึน การศึกษาวิจัยท่ีผานมามีขอจํากัด

ดานการขยายผลมายงัโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ

 การศึกษาวิจัยน้ีจึงจัดทําข้ึนเพ่ือศึกษาสถานการณ

การติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล

เพ่ือนํามาใชในการวางแผนการควบคุมและปองกัน

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพ่ือศึกษาอุบัติการณการติดเช้ือและการ

ติดเช ือ้ด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง

วิธีดําเนินการวิจัย

ชนิดของการวิจัย เปนการศึกษาวิจัย

ยอนหลัง (retrospective study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ก า ร วิ จั ย ศึ กษ าข อ มู ล ย อ นห ลั ง จ า ก

เวชระเบียนและแบบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลในกลุมประชากรผูปวยท่ีติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลท้ังหมดในปงบประมาณ 2553

ถึง 2563 

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวยการแบบ
บันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรงของเน้ือหา
 0.9 

        การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โครงการ

วิจัยไดรับพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา

เลขท่ี COA-RBEC010/2021

        วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลจาก

เวชระเบียนและใบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics)

ผลการวิจัย

 อุบัติการณการติดเช้ือในปงบประมาณ 

2553-2563 

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ี ศึกษา

จํานวน 4,832 คร้ัง เม่ือจําแนกรายปพบจํานวน

การติดเช้ือ 461, 493, 512, 505, 482, 463, 434, 

416, 345, 390 และ 331 คร้ัง อัตราการติดเช้ืออยู

ระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน 

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีแนวโนมลดลง

(แผนภาพท่ี 1) การติดเช้ือ 3 อันดับแรกไดแก 

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับ

การใสสายสวนปสสาวะ, การติดเช้ือปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ และการติดเชือ้

ในกระแสเลือดตามลําดับ อัตราการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลทุกตําแหนงมีแนวโนมลดลง แตอัตรา

การติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
(แผนภาพท่ี 2)

ผลการศึกษาในกลุมผูปวยติดเช้ือท่ีไมใสสาย

หัตถการพบวาจํานวนคร้ังการติดเช้ือทุกตําแหนง

มีแนวโนมลดลง (ตารางท่ี 1) การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะ การติดเช้ือปอดอักเสบ และการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด พบมากในหอผูปวยดานศัลยกรรม

หอผูปวยดานออรโธปดิกส หอผูปวยดานกุมาร และ
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หอผูปวยหนัก ตามลําดับ (แผนภาพท่ี 3)

สําหรับอัตราการติดเช้ือในกลุมผูปวยท่ีมี

การใสสายหัตถการในปงบประมาณ 2553 ถึง 

2563 พบวา หอผูปวยในแผนกไอซียูพบอัตราการ

ติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย

หายใจในอัตรา 5.4 ตอ 1,000 วัน ใสสายหัตถการ

หอผูปวยในแผนกอายุรกรรมพบการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ และการติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงพบใน

อัตรา 2.49 และ 0.48 ตอ 1,000 วัน ใสสายหัตถการ

 สําหรับหอผูปวยในแผนกศัลยกรรมพบการติดเช้ือ

แผลผาตัดมากท่ีสุด ซ่ึงพบในอัตรารอยละ 0.69 

ของผูปวยผาตัดท้ังหมด (แผนภาพท่ี 4)

แผนภาพท่ี 1 แสดงอัตราการติดเช้ือตอ 1,000 วันนอนระหวางปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 (N =4,832 คร้ัง)

แผนภาพท่ี 2 แสดงอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 (N =4,832)
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ปงบ 

ประมาณ 
จํานวนการติดเชื้อ (คร้ัง) จํานวนวัน

นอนรวม 
อัตราการติด

เชื้อ Pneumonia LRI UTI SSI Skin& 
Bedsore 

Burn GI BSI 

2553 217 137 248 90 37 10 15 37 242,465 3.35 
2554 253 136 268 83 27 7 5 38 244,120 3.47 
2555 230 140 249 85 44 10 11 46 255,078 3.27 
2556 268 169 251 73 38 6 9 29 251,522 3.42 
2557 238 164 208 87 40 2 7 31 253,217 3.10 
2558 227 181 191 88 29 6 9 31 254,411 3.04 
2559 227 158 215 51 42 3 6 68 261,223 3.00 
2560 182 156 188 61 32 7 3 55 235,562 2.93 
2561 168 170 146 57 29 5 3 43 246,635 2.55 
2562 150 139 151 84 10 5 9 40 250,957 2.37 
2563 139 105 139 66 8 6 2 53 226,210 2.35 

ตารางท่ี 1 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในผูปวยท่ีไมใสสายหัตถการระหวางปงบประมาณ 2553-2563  (N=4,832 คร้ัง)

แผนภาพท่ี 3 อัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีไมใสสายหัตถการ ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=4,832)
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แผนภาพท่ี 4 อัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสสายหัตถการ ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=4,832)

 

 

 

อุบัติการณการติดเช้ือด้ือยาในปงบประมาณ 2563

ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยติดเช้ือท้ังหมด 

476 คน ผูปวยติดเช้ือด้ือยา 235 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ

50.54 ตําแหนงท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล

มากท่ีสุด ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

สวนลาง (แผนภาพท่ี 5) ตําแหนงท่ีมีการติดเช้ือ

ด้ือยามากท่ีสุดไดแกการติดเช้ือปอดอักเสบท่ี

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (แผนภาพท่ี 6) 

เพศชายมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือ

ด้ือยามากกวาเพศหญิง (แผนภาพท่ี 7)

แผนภาพท่ี 5 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 2563 จําแนกตามตําแหนงการติดเช้ือ  (N=476)
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แผนภาพท่ี 6  จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามการติดเช้ือ (N=476)

แผนภาพท่ี 7  จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามเพศ (N=476)

ผูปวยท่ีมีจํานวนวันนอนเพ่ิมข้ึนมีการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึน
(แผนภาพท่ี 8) หนวยงานดานศัลยกรรมมีจํานวน

คร้ังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากท่ีสุดหนวยงาน

ดานไอซียูมีจํานวนคร้ังการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุด

(แผนภาพท่ี 9) การติดเช้ือในโรงพยาบาลและ

การติดเช้ือด้ือยาในแตละเดือนมีความแตกตางกัน 

(แผนภาพท่ี 10)

แผนภาพท่ี 8 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามจํานวนวันกอนติดเช้ือด้ือยา  (N=476)

 

้ ้
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แผนภาพท่ี 9 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=476)

แผนภาพท่ี 10 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามเดือนท่ีติดเช้ือ (N=476)

ตําแหนงการติดเช้ือด้ือยาท่ีพบบอย ไดแก

การติดเช้ือปอดอักเสบท่ี สัมพันธ กับการใช

เคร่ืองชวยหายใจ แสดงในตารางท่ี 2 เช้ือแบคทีเรีย

ท่ีพบบอยในรูปแบบท่ี ด้ือยาและไม ได ด้ือยา

ไดแก Pseudomonas aeruginosa และ 

Acinetobacter baumannii สําหรับเช้ือ

แบคทีเรียในรูปแบบไม ด้ือยาท่ีพบบอยคร้ัง

ได แก  Co rynebac te r i um spp .  และ 

Enterococcus faecium แสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2  จํานวนครั้งการพบเชื้อจุลชีพในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 2563 (N=476)
 

ชนิดการติด
เชื้อ 

อันดบั 1 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 2 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง)

อันดบั 3 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 4 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 5 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

VAP  
(87 ครั้ง) 

A.baumannii MDR 
(50) 

A.baumannii 
(9) 

Ps.aeruginosa 
(9) 

Corynebacterium spp. (8) Steno.maltopenia 
(8) 

CAUTI 
(96 ครั้ง) 

E.faecium 
(19) 

E.coli 
(18) 

A.baumannii MDR 
(14) 

Ps.eruginosa 
(10) 

Proteus mirabilis  
(6) 

SSI  
(63 ครั้ง) 

E.faecium 
(11) 

Ps.aeruginosa 
(8) 

E.coli 
(8) 

E.coli MDR  
(6) 

A.baumannii MDR  
(4) 

LRI  
(101 ครั้ง) 

Kleb.pneumoniae 
(31) 

Ps.aeruginosa 
(25) 

S.aureus 
(24) 

Corynebacterium spp. 
(23) 

A.baumannii 
(20) 

CLABSI 
(24 ครั้ง) 

MMSE 
(9) 

A.baumannii 
(4) 

Kleb.pneumoniae CRE 
(3) 

E.coli 
(1) 

MRSA  
(1) 

Burn 
(7 ครั้ง) 

A.baumannii MDR 
(5) 

E.coli 
(2) 

E.cloacae MDR  
(2) 

A.baumannii 
(1) 

Enterobacter 
cloacae (1) 
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BSI  
(33 ครั้ง) 

A.baumannii MDR 
(6) 

MMSE 
(5) 

Ps.Aeruginosa 
 (3) 

E.faecium VRE  
(3) 

Kleb. pneumoniae 
MDR (2) 

Skin  
(8 ครั้ง) 

Kleb.pneumoniae 
(1) 

Ps.aeruginosa 
(1) 

S.aureus 
(1) 

E.coli 
(1) 

Candida  
(1) 

HAP  
(57 ครั้ง) 

Ps.aeruginosa 
(5) 

Ps.aeruginosa 
MDR (5) 

Steno. maltopenia 
(2) 

Kleb. Neumoniae MDR 
 (2) 

A.baumannii MDR  
(1) 

UTI  
(40 ครั้ง) 

E.coli 
(7) 

Ps.eruginosa (5) A.baumannii MDR 
 (4) 

E.faecium (3) E.coli CRE  
(3) 

 

ชนิดการติด
เชื้อ 

อันดบั 1 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 2 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง)

อันดบั 3 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 4 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

อันดบั 5 
เชื้อจุลชีพ (คร้ัง) 

ตารางท่ี 2  จํานวนครั้งการพบเชื้อจุลชีพในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 2563 (N=476) (ตอ)

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละของเช้ือกอโรคการติดเช้ือด้ือยาในปงบประมาณ 2563 (N=476) 
เชื้อกอโรค จํานวน รอยละ เชื้อกอโรค จํานวน รอยละ 

Pseudomonas aeruginosa 61 15.2 Acineto bacterbaumannii MDR 98 45.8 
Klebsiella Pneumoniae 57 14.2 Pseudomonas aeruginosa MDR 23 10.7 
Escherichia coli 43 10.7 Klebsiella Pneumoniae MDR 20 9.3 
Corynebacterium spp. 38 9.5 Escherichia coli MDR 18 8.4 
Acinetobacter baumannii 36 9.0 MRSE 15 7.0 
Enterococcus faecium 33 8.2 Klebsiella Pneumoniae CRE 12 5.6 
Staphylococcus aureus 21 5.2 Enterobacter cloacae MDR 7 3.3 
Stenotrophomonasmaltophilia 19 4.7 Escherichia coli CRE 7 3.3 
Enterobacter cloacae 11 2.7 Staphylococcus aureus MRSA 5 2.3 
Candida 10 2.5 Enterococcus faecium VRE 4 1.9 
Klebsiella spp. 10 2.5 Acinetobacterlwoffii MDR 1 0.5 
Proteus mirabilis 10 2.5 Non-ferment MDR 1 0.5 
Staphylococcus haemolyticus 10 2.5 Proteus mirabilis MDR 1 0.5 
Citrobacter 7 1.7 Enterobacter cloacae CRE 1 0.5 
Haemophilus influenzae 5 1.2 Moraxella osloensis MDR 1 0.5 
Streptococcus Alpha Hemolytic  5 1.2 ทั้งหมด 214 100.0 
Serratia 4 1.0    
Morganellamorganii 4 1.0    
Acinetobacterlwoffii 2 0.5    
Proteus vulgaris 2 0.5    
Streptococcus pneumoniae 2 0.5    
Strep. spp. 2 0.5    
Aeromonascaviae 1 0.2    
Streptococcus Hemolyticus 1 0.2    
Klebsiellaoxytoca 1 0.2    
Strep3 agalactiae 1 0.2    
Proteus multicida 1 0.2    
Burkholderiacepacia 1 0.2    
ทั้งหมด 401 100.0    
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สรุปอภิปรายผลการวิจัย

อุบัติการณการติดเช้ือในปงบประมาณ 

2553-2563

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 4,832 คร้ัง อัตราการติดเช้ือ

อยูระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน

อัตราการติดเช้ือทุกตําแหนงมีแนวโนมลดลง แต

อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ซ่ึงการติดเช้ือท่ีลดลงมีสาเหตุจากการคัดกรอง

และกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนรวมถึงการมีระบบชองทางดวนสวนการ

ติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมสูงข้ึนเชนเดียวกับ

ในตางประเทศท่ีพบอัตราการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

แตอัตราการตายลดลง7

สําหรับอัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสสาย

หัตถการพบวา หอผูปวยไอซียูมีการติดเช้ือปอด

อักเสบและการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบรอยละ 

5.4 และ 0.26 หอผูปวยอายุรกรรมมีการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ การติดเช้ือในกระแสเลือดและการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนหลอด

เลือดดําใหญรอยละ 2.49, 3.58 และ 0.48 ตาม

ลําดับ หอผูปวยในแผนกศัลยกรรมพบการติดเช้ือ

แผลผาตัดมากท่ีสุดในอัตรา 0.69 สาเหตุการติดเช้ือ
สอดคลองกับปริมาณผูปวยท่ีใสสายหัตถการ

เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ8

อัตราการติ ดเช้ือท่ีไมสัมพันธกับการใสสาย
หัตถการพบวาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวน

ลาง การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือ

ปอดอักเสบ และการติดเช้ือในกระแสเลือด พบมาก

ในหอผูปวยดานศัลยกรรม หอผูปวยดานออรโธปดิกส

ห อ ผู ป ว ย ด า น กุ ม า ร  และหอ ผู ป ว ยห นั ก

 ตามลําดับ ซ่ึงพบจํานวน 69, 16, 16 และ 12 คร้ัง

 ตามลําดับ ถึงแมวาผูปวยไมไดใสสายหัตถการแต

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีบทบาทหนาท่ีในการ

รักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการซับซอนซ่ึงมีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึนซ่ึงมีความเส่ียงตอการ

ติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาใน

ตางประเทศท่ีพบการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยา

ในผูปวยท่ีมีระยะเวลานอนนาน9

อุ บั ติการณการติดเช้ือ ด้ือยาในปงบ

ประมาณ 2563

ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยติดเช้ือท้ังหมด

476 คน ติดเช้ือด้ือยา 235 คน คิดเปนรอยละ 

50.54 ตําแหนงการติดเช้ือมากท่ีสุด ไดแก การติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลางตําแหนงท่ีมีการ

ติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุด ไดแก การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ เช้ือแบคทีเรีย

ท่ีพบบอยในรูปแบบท่ี ด้ือยาและไม ได ด้ือยา

ไ ด แ ก  P s eudomona s  a e r u g i no s a , 

Acinetobacter baumannii และ Klebsiella

Pneumoniae สําหรับเช้ือแบคทีเรียไมด้ือยาท่ี

พบบอย ไดแก Corynebacterium spp. 

เช้ือแบคทีเรียในแตละสถานพยาบาลมีความ

แตกตางกัน5 ซ่ึงหนวยงานควรทราบความชุกของ

เช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลเพราะเช้ือแตละชนิด

มีความแตกตางกัน

ตําแหนงท่ีพบการติดเช้ือด้ือยาสูง ไดแก 

การติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ือง
ชวยหายใจ การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธกับ

การคาสายสวนหลอดเลือดดํา การติดเช้ือใน
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กระแสเ ลือด  และการ ติด เช้ือแผลไฟไหม

น้ํารอนลวก ตามลําดับ การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจพบเช้ือ 

A.baumannii MDR จํานวน 50 คร้ัง ซ่ึงคิดเปน

รอยละ 57.47 ซ่ึงสูงกวาการศึกษาในตางประเทศ

ซ่ึงพบรอยละ 25.3210  งานวิจัยในตางประเทศซ่ึง

ผู วิจัยรวบรวมขอมูลจาก 29 ประเทศพบวา

อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใช

เคร่ืองชวยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือด้ือยา

รอยละ 79.9-100 อัตราการตายรอยละ 42.611

และพบวาเช้ือ Acinetobacter baumannii

พบในหองผูปวยหนักรอยละ 41.5 และอัตราการ

ด้ือยาเพ่ิมสูงข้ึน12  เช้ือ Acinetobacter baumannii

มีการแพรระบาดอยางแพรหลายในโรงพยาบาล

เ น่ืองจากสามารถอาศัยอยูบนพ้ืนผิวหลาย

ประเภทและอยู รอดในระยะเวลายาวนาน

ใน ส่ิงแวดลอมต างๆ  การแพรป รับตัวของ

เช้ือแบคทีเรียจากผลการทํางานของยีน การใช

ยาปฏิชีวนะไมถูกตอง การควบคุมการติดเช้ือไมดี

Acinetobacter baumannii จะอาศัยอยูใน
ส่ิงแวดลอมในไอซีย ูเชน เมาส และ stethoscope 
เปนตน ซ่ึงเปนแหลงแพรกระจายไปสูผูปวยอ่ืน13

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชใน

บทบาทหนาท่ีของพยาบาล

ดานการบริการ: ผูปวยท่ีใสสายหัตถการมี

ความเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึนพยาบาลใน

หอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือสูง ไดแก ไอซียู หอผูปวย

อายุรกรรม และหอผูปวยศัลยกรรม ควรจัด

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การสงเสริมการใช

มาตรฐานการปฏิบัติและการจัดการส่ิงแวดลอม

ภายในหอผูปวย

ดานการบริหาร: ผูบริหารทางการพยาบาล

ควรติดตามอัตราการติดเช้ือของหอผูปวยท่ีเปน

ปจจุบันเพ่ือใชในการวางแผนจัดการควบคุมการติด

เช้ือและการจัดอัตรากําลังโดยใชระบบสารสนเทศ

ชวยในการบริหารจัดการ นอกจากน้ีควรจัดทํา

แนวทางการนิเทศดานการควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือด้ือยาและการจัดการส่ิงแวดลอม 

การสงเสริม ควบคุม กํากับใหพยาบาลปฏิบัติตาม

มาตรฐาน 

ดานวิชาการ การเรียนการสอน และ

การวิจัย : อาจารยและพยาบาลควรนําสถิติ

ดานอุบัติการณการติดเช้ือในโรงพยาบาลไปบรรจุ

ในหลักสูตรเพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลและจัดทําวิจัยดานการพัฒนาระบบ
การพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือและการติดเช้ือ

ด้ือยาในโรงพยาบาล
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ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง
Risk factors associated with multidrug resistant infection in the tertiary 
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บทคัดยอ
การติดเช้ือด้ือยาเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลซ่ึงสงผลกระทบตอผูปวยหลายดาน การวิจัยน้ีเปนการศึกษา

ยอนหลังมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง ขอมูล
เก็บรวบรวมจากเวชระเบียนผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาลป 2563 ท้ังหมด โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผานการพิจารณา
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหขอมูลใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกส ผลการวิจัยพบวาผูปวยติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลรอยละ 50.54 เปนผูปวยติดเช้ือด้ือยา ปจจัยเส่ียงการติดเช้ือด้ือยา ไดแก ผูปวยติดเช้ือปอดอักเสบ
ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (OR = 3.44, 95%CI 1.70-6.95) ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับ
การใสสายสวนหลอดเลือด (OR = 5.78, 95%CI 1.70-19.70) ผูปวยท่ีรักษาในหอผูปวยหนัก (OR = 3.76, 95%CI 
2.03-6.94) และหอผูปวยอายุรกรรม (OR = 4.94, 95%CI 2.50-9.76) แสดงใหเห็นวาการติดเช้ือด้ือยาเปนปญหา
สําคัญท่ีพยาบาลควรควบคุมปจจัยเส่ียงโดยการลดระยะเวลาการใสสายหัตถการและการปฏิบัติตามมาตรฐาน

คําสําคัญ: เช้ือด้ือยา ปจจัยเส่ียง อุบัติการณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

Abstract

 Multidrug resistant infection is an important problem of a hospital which has several impacts 
to patients. This research was retrospective study. The purpose of the research was to study risk 
factors of multidrug resistant infections in the tertiary hospital. Data were collected from medical 

records of patients with nosocomial infectionsin 2020 by using the case record form which was 
reviewed by 3 specialists. Data were analyzed by using the logistic regression. The results showed 
that the percentage of multidrug resistant infections was 50.54. Risk factors of multidrug resistant 
infections were patients with ventilator associated pneumonia (OR = 3.44, 95% CI 1.70-6.95) patients 
with central lineassociated bloodstream infection (OR = 5.78, 95% CI 1.70-19.70) patients admitted 
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in the ICU (OR = 3.76, 95% CI 2.03-6.94) and patients admitted in the medical wards (OR = 4.94, 95%
CI 2.50-9.76).Therefore, multidrug infection was an important problem that nurses should control it 
by the reduction of times of using medical lines and devicesand practicing by following the standards. 

Keywords: Multidrug resistant infection, Risk factor, Incidence, Tertiary hospital

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การติดเช้ือเปนปญหาสําคัญท่ีพบบอย

ในโรงพยาบาลแตอยางไรก็ตามการติดเช้ือเป น

อุบัติการณท่ีสามารถปองกันได สถานการณใน

ตางประเทศพบอัตราการติดเช้ือท่ีพบไดบอย

ไดแก การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและ

ระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงพบไดประมาณ 69% 

และ 16% เช้ือท่ีเปนสาเหตุท่ีพบบอย ไดแก 

Enterobacteriaceae, Staphylococcus, 

Enterococcus ,  Ac inetobacter  และ 

Pseudomonas ซ่ึงพบประมาณ 47%, 32%, 7%, 

5% และ 3% ตามลําดับในกลุมผูติดเช้ือเหลาน้ี

พบมีการติดเช้ือด้ือยาประมาณ 31%1  ซ่ึงการติด

เช้ือด้ือยาเปนการติดเช้ือจุลชีพท่ีไมตอบสนอง

ตอยามากกวาหรือเทากับ 3 กลุม2การติดเช้ือด้ือยา

มีความแตกตางกันในแตละสถานท่ี ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศยุโรปพบการติดเช้ือ

ด้ือยาสงผลกระทบตออัตราการตายสูงถึง 23,000 คน 
และ 25,000 คน ตามลําดับ สําหรับประเทศ

ท่ีมีรายไดนอยพบมีการใชยาปฏิชีวนะในปริมาณสูง

ข้ึนเน่ืองจากรายไดของประชากรเพ่ิมข้ึน ราคายา
ปฏิชีวนะลดลง และขาดการควบคุมการใช

ยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม3 ประเทศไทยพบอัตรา

การตายท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือด้ือยาประมาณ 
19,000 คนตอป ซ่ึงพบไดสูงกวาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา 3-5 เทา3

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 การติด

เช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษาพบ

จํานวน 4,832 คร้ัง เม่ือจําแนกรายปพบจํานวน

การติดเช้ือ 461, 493, 512, 505, 482, 463, 434, 

416, 345, 390 และ 331 คร้ัง ตามลําดับ ตําแหนง

การติดเช้ือ 3 อันดับแรก ไดแก การติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ (catheter associated urinary tract 

infection: CAUTI), การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (ventilator 

associated pneumonia: VAP) และการติดเช้ือ

แผลผาตัด (surgical site infection: SSI)

ซ่ึงมีจํานวน 1,611, 1,611 และ 830 ตามลําดับ 

การติดเช้ือด้ือยาในกลุมดังกลาวมีแนวโนมสูงข้ึน
และมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน4 ปจจุบันโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิท่ีศึกษาพบอุบัติการณการติดเช้ือ

ด้ือยา Vancomycin Resistant Enterococci 
(VRE) และ Camazepam Resistant Enterococci 

(CRE) เพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ซ่ึงจากเดิมพบเช้ือ

ด้ือยาชนิด multidrug resistant (MDR), 

Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus 

(MRSA )  และ  E x tended  spec t rum 
beta-lactamase (ESBL)4

การศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยา ไดแก อายุ เพศ การ
ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะมากอนระดับความ
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รุนแรงของโรค ระยะเวลาการนอนในหองผูปวย

หนัก ประวัติการไดรับยาปฏิชีวนะ1การมีประวัติ

เคยใสอุปกรณหรือสายหัตถการทางหลอดเลือด

และระบบทางเดินปสสาวะ5ประวัติการติดเช้ือ 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล การใสสายสวน

ปสสาวะ การอยูในศูนยดูแลผูปวย โรคเบาหวาน6 

การไดรับบาดเจ็บ การขาดมาตรการดานการ

แยกผูปวย การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ ระยะเวลา

การใสทอช วยหายใจ  และระยะเวลาของ

การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ7  การติดเช้ือด้ือยาสงผล

กระทบหลายดาน ไดแก 1) ดานบุคลากร บุคลากร

มีปริมาณภาระงานเพ่ิมมากข้ึน 2) ดานผูปวย 

การติดเช้ือด้ือยาทําใหผูปวยมีความเส่ียงตออาการ

ทรุดลง การนอนโรงพยาบาลและการรักษาใน

หองผูปวยหนักนานข้ึน โอกาสเสียชีวิตและ

เกิดความพิการสูงข้ึน 3) ดานเศรษฐกิจ การติดเช้ือ

ด้ือยาทําใหสูญเสียคาใชจายดานยาปฏิชีวนะ การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ การเพ่ิมระยะเวลาการใช

เคร่ืองชวยหายใจและยาปฏิชีวนะยาวนาน8 
ความเส่ียงตอการติดเช้ือในกระแสเลือด อวัยวะ

ลมเหลว และการตายเพ่ิมข้ึน9,10 4) ดานส่ิงแวดลอม

การติดเช้ือด้ือยาทําใหเกิดการปนเปอนเช้ือใน

ส่ิงแวดลอม เชน เตียง โตะขางเตียง อุปกรณ และ

เคร่ืองมือตางๆ จากการทําความสะอาดไมถูกตอง

ตามมาตรฐานท้ังในขณะท่ีผูปวยติดเช้ือด้ือยากําลัง

รักษาอยูหรือเคยนอนรักษา การละเลยการปฏิบัติ

ดานการลางมือของบุคลากรเม่ือสัมผัสผูปวย 
ส่ิงแวดลอม และอุปกรณท่ีใชกับผูปวยด้ือยาเปน

สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือด้ือยา11

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา

ปจจุบันปญหาเร่ืองการติดเช้ือด้ือยาเปนปญหา

สําคัญในโรงพยาบาลตางๆ รวมท้ังโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิท่ีศึกษาปญหาการติดเช้ือด้ือยามี

แนวโนมสูงข้ึนจากการปฏิบัติไมถูกตองดานการใช

ยาปฏิชีวนะและการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

และการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรในการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานอยางเครงครัด การศึกษา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาสวนใหญศึกษา

ในตางประเทศ ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการศึกษาน้ีเพ่ือ

นําผลวิจัยมาใชในการวางแผนปองกันใหเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง
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การติดเชื้อดื้อยา 
(MDR, MRSA, VRE, 

CRE, MRSE, MMSE, 

ESBL) 

อายุ 
เพศ 

หอผูปวย 

ตําแหนงการตดิเช้ือ 

ระยะเวลาการใสสายหัตถการ 

การใสสายหัตถการ 
ระยะเวลากอนการติดเช้ือ 

ปจจัยดานผูปวย 

ปจจัยดานการจัดบริการ 

ปจจัยดานเชื้อกอโรค 

ปจจัยดานการรักษา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย

ชนิดของการวิจัย การศึกษาวิจัยยอนหลัง

 (retrospective study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ี

ใชในการศึกษาเปนผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ประจํา

ปงบประมาณ 2563 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม

แนวทางของ Hair (2014)12  การศึกษาในตัวแปร

อิสระ 7 ตัว ขนาดกลุมตัวอยางควรมีอยางนอย 
70 คน ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุมประชากร

ติดเช้ือในโรงพยาบาลในป 2563 ท้ังหมดจํานวน 

465 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบ

บันทึกขอมูลการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยา
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย แบบบันทึก

ขอมูลการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาผานการ

พิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบไดคา
ความเช่ือม่ัน 0.90

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัย

ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาวิจัย 

หนังสือรับรองเลขท่ี COA-RBHEC 010/2021

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนและใบบันทึกการเฝาระวัง

การติดเช้ือในโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2563 

ท้ังหมด

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลทางคลินิกวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

(descriptivestatistics) การวิเคราะหปจจัย
เส่ียงการติดเช้ือด้ือยาใชสถิติการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกส (logistic regression)

ผลการวิจัย

จํา น วนประช าก ร ผู ป ว ย ติ ด เ ช้ื อ ใ น

ปงบประมาณ 2563 มีท้ังหมด 465 คน พบการ

ติดเช้ือ 546 คร้ัง (ผูปวยบางรายมีการติดเช้ือ
มากกวา 1 ตําแหนง) มีผูปวยติดเช้ือด้ือยา 235 คน
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คิดเปนรอยละ 50.54 อายุเฉล่ีย 50.88 ป (SD = 

25.62) จํานวนวันไดยาปฏิชีวนะกอนติดเช้ือด้ือยา

14.51 วัน (SD= 20.04) จํานวนวันใสทอชวยหายใจ

กอนเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย

หายใจ 10.19 วัน (SD = 8.07) จํานวนวันใสสาย

สวนปสสาวะกอนการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

20.64 วัน (SD = 26.75) จํานวนวันใสสายสวนทาง

หลอดเลือดดํา 11.68 วัน (SD = 6.98) ระยะเวลา

นอนกอนผาตัด 2.68 วัน (SD = 3.94) และระยะ

เวลาผาตัดกอนการติดเช้ือแผลผาตัด 10.02 วัน (SD 

= 7.54) หอผูปวยท่ีพบอัตราการติดเช้ือด้ือยาสูงสุด

 3 อันดับแรก ไดแก หอผูปวยดานศัลยกรรมระบบ

ประสาท และหอผูปวยดานอายุรกรรมชาย 2 แหง

ซ่ึงพบอัตราการติดเช้ือรอยละ 15.4, 10.6 และ 6.6 

ตามลํา ดับ  ตําแหน ง ท่ีพบการติดเช้ือ สูง สุด

ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลาง

(lower respiratory tract infection: LRI), 

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะ (catheter associated 

urinary tract infection: CAUTI) และการติดเช้ือ

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

(ventilator associated pneumonia: VAP) 

ซ่ึ ง คิดเปนรอยละ  18.3, 17.2 และ  15.7 

ตามลําดับ เช้ือด้ือยาท่ีพบ 3 อันดับแรก ไดแก 

Acinetobacter baumannii MDR, Klebsiella 

pneumoniae MDR และ Escherichia coli MDR 

ซ่ึงพบรอยละ 35.18, 27.27 และ 7.19 ตามลําดับ

อัตราการติดเช้ือและอัตราการติดเช้ือด้ือยา

มีความแตกตางกันในแตละเดือน เดือนท่ีมีการ

ติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุดคือเดือน

พฤศจิกายน หอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือและการติดเช้ือ

ด้ือยามากท่ีสุด ไดแก หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม 

นอกจากน้ีผูปวยติดเช้ือด้ือยาจะมีการติดเช้ือด้ือยา

ในตําแหนงอ่ืนดวยซ่ึงจากการศึกษาพบวาในหอ

ผูปวยหนัก (ICU) พบการติดเช้ือ 72 คน แตพบการ

ติดเช้ือด้ือยา 90 คร้ัง หอผูปวยดานอายุรกรรม

พบการติดเช้ือด้ือยา 51 คน แตพบการติดเช้ือด้ือยา

87 คร้ัง 

แผนภาพท่ี 1 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา
                    จําแนกรายเดือนปงบประมาณ 2563 (N = 465)
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือ

ด้ือยา

ในการศึกษาโดยการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) พบวา

ปจจัยเ ส่ียงของการเกิดการติดเช้ือ ด้ือยาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา ไดแก การใสทอ

ชวยหายใจ (OR = 3.67, 95% CI 1.22-11.07) 

จํานวนวันใสทอชวยหายใจ (OR = 1.13, 95% CI 

1.02-1.26) ระยะเวลาวันนอนกอนการติดเช้ือ

ด้ือยา 6-10 วัน (OR = 3.92, 95% CI 1.40-10.99), 

11-15 วัน (OR = 5.33, 95% CI 1.43-19.90), 

11-15 วันและ มากกวา 15 วัน (OR = 3.41, 95% 

CI 1.37-7.47) นอกจากน้ีผูปวยท่ีมีการติดเช้ือใน

ตําแหนงแตกตางกัน นอนรักษาในหอผูปวย

แตกตางกัน และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในเดือนท่ีแตกตางกันมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ

แตกตางกันดังแสดงในตารางท่ี 3

แผนภาพท่ี 2  จํานวนคร้ังการติดเช้ือท้ังหมด การติดเช้ือด้ือยา และการติดเช้ือไมด้ือยา ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
                   ท่ีศึกษาปงบประมาณ 2563 (N=465)

ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465)

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเชื้อทั้งหมด 

(N=465ครั้ง) 
ติดเชื้อดื้อยา 
(N=235ครั้ง) 

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ Mean = 50.88 

(S.D.=25.62) 
Mean = 
53.53 

(S.D.=25.87) 

Mean = 
48.92 

(S.D.=25.29) 

0.06 1.01 1.00-1.01 

ไดรับยาปฏิชีวนะกอน
ติดเชื้อ(วัน) 

Mean = 
14.52 

(S.D.=20.04) 

Mean = 
16.29 

(S.D.=16.14) 

Mean = 
12.44 

(S.D.=14.36) 

0.53 1.05 0.91-1.21 

ใสทอชวยหายใจ(วัน) Mean = 
10.19 

(S.D.=8.07) 

Mean = 
11.67 

(S.D.=9.29) 

Mean = 7.43 
(S.D.=3.92) 

0.03* 1.13 1.02-1.26 
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ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465) (ตอ)

CLABSI 18 3.9 14 3.0 4 0.9 0.01* 5.78 1.70-19.70 
LRI 96 20.6 19 4.1 77 16.6 0.01* 0.41 8.20-.84 
BURN 5 1.1 4 0.9 1 0.2 0.10 6.61 8.70-62.81 
BSI 25 5.4 14 3.0 11 2.4 0.12 2.10 4.82-5.41 
CAUTI 76 16.3 35 7.5 41 8.8 0.33 1.41 8.71-2.80 
CSF infection 4 0.75 2 0.38 2 0.38 0.63 1.65 5.22-12.54 
UTI 35 7.5 12 2.6 23 4.9 0.74 0.86 0.36-2.06 

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเช้ือทั้งหมด 

(N=465ครั้ง) 
ติดเชื้อดื้อยา 
(N=235ครั้ง) 

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การใสทอชวยหายใจ 182 32.27 103 56.59 79 43.41 0.02* 3.67 1.22-11.07 
เพศ          
หญิง 128 27.5 66 14.2 62 13.3    
ชาย 337 72.5 140 30.1 197 42.4 0.45 0.86 0.58-1.28 
วันนอนกอนตดิเชื้อ          
  1-5 วัน 51 23.7 36 16.7 15 7.0 Reference   
  6-10วนั 58 27.0 52 24.2 6 2.8 0.01* 3.92 1.40-10.99 
  11-15 วัน 36 16.7 33 15.3 3 1.4 0.01* 5.33 1.43-19.90 
มากกวา 15วนั 70 32.6 62 28.8 8 3.7 0.01* 3.41 1.37-8.47 
เดอืน          
   มกราคม  33 6.9 8 1.7 25 5.3 Reference   
   กุมภาพันธ 42 8.8 22 4.6 20 4.2 0.02* 3.44 1.26-9.35 
   มีนาคม 40 8.4 16 3.4 24 5 0.16 2.08 0.75-5.76 
   เมษายน 33 6.9 19 4 14 2.9 0.01* 4.24 1.48-12.17 
   พฤษภาคม 28 5.9 16 3.4 12 2.5 0.01* 4.17 1.40-12.43 
   พฤษภาคม 27 5.7 11 2.3 16 3.4 0.01* 4.17 1.40-12.43 
   มิถุนายน 48 10.1 23 4.8 25 5.3 0.18 2.15 1.71-6.49 
   กรกฎาคม 43 9 21 4.4 22 4.6 0.03* 2.87 1.08-7.64 
   สิงหาคม 38 8 16 3.4 22 4.6 0.03* 2.98 1.10-8.07 
   กันยายน 49 10.3 22 4.6 27 5.7 0.12 2.27 2.82-6.33 
   ตุลาคม 55 10.07 23 4.21 32 5.86 0.06* 2.55 5.96-6.75 
   พฤศจิกายน   71 13.00 26 4.76 45 8.24 0.31 1.64 6.63-4.27 
   ธันวาคม 39 7.14 10 1.83 29 5.31 0.95 .96 9.31-2.96 
ตําแหนงการติดเชื้อ           

SSI 61 13.1 23 4.9 38 8.2 Reference   
VAP 77 16.6 52 11.2 25 5.4 <0.001*** 3.44 1.70-6.95 
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ในการศึกษาโดยการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติกสพหุนาม (multivariate analysis) พบวา

ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยา ไดแก ระยะเวลา

วันนอนกอนการติดเช้ือ 11-15 วัน (OR = 5.13, 

95%CI 01.19-22.02) และมากกวา 15 วัน 

(OR = 4.76, 95%CI 01.52-14.93) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4

 
ปจจัยการติดเชื้อ p-value  Odd ratio 95%CI 

เพศชาย 0.32 0.58 0.20-1.68 
อายุ 0.91 1.00 0.98-1.02 
ตําแหนงตดิเชื้อ    

SSI Reference      
UTI 0.83 0.81 0.12-5.42 
VAP 0.42 2.06 0.36-11.67 
LRI 0.30 3.44 0.33-35.69 
HAP 0.89 0.87 0.13-5.96 
CLABSI 0.64 0.61 0.08-4.74 
CAUTI 0.35 0.48 0.10-2.23 
BSI 0.87 0.84 0.12-6.15 

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเช้ือทั้งหมด 

(N=465ครั้ง) 
ติดเชื้อดื้อยา 
(N=235ครั้ง) 

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
Skin infection 7 1.5 3 0.6 4 0.9 7 1.24 0.25-6.04 
HAP 51 11.0 19 4.1 32 6.9 0.96 0.98 1.45-2.12 

หนวยงาน          
ออรโธปดิกส 78 16.8 21 4.5 57 12.3 Reference   
อายุรกรรม 79 17.0 51 11.0 28 6.0 <0.001*** 4.94 2.50-9.76 
ผูปวยหนัก 124 26.7 72 15.5 52 11.2 <0.001*** 3.76 2.03-6.94 
ศัลยกรรม 142 30.5 45 9.7 97 20.9 0.46 1.26 0.68-2.32 
กุมารเวชกรรม 24 5.2 8 1.7 16 3.4 0.54 1.36 0.50-3.63 
อ่ืนๆ 18 3.9 4 0.9 14 3.0 0.68 .78 0.22-2.62 
หมายเหต:ุ SSI = Surgical site infection , VAP = Ventilator associated pneumonia, CLABSI = Central line associated blood 
stream infection, LRI = Lower respiratory tract infection, BSI = Blood stream infection, CAUTI = Catheter associated urinary 
tract infection, CSF = Cerebrospinal fluid infection, UTI = Urinary tract infection, HAP = Hospital acquired pneumonia 

ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465) (ตอ)

ตารางท่ี 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยโดยการ

                 วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสพหุนาม (multiple analysis)(N=465)
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษามี

ท้ังหมด 465 คน พบการติดเช้ือ 546 คร้ัง มีผูปวย

ติดเช้ือด้ือยา 235 คน คิดเปนรอยละ 50.54 อัตรา
การติดเช้ือด้ือยาสูงกวาในตางประเทศพบการ

ติดเช้ือด้ือยาประมาณ 31%9บริบทของประเทศไทย

และต างประเทศมีความแตกต าง กัน ซ่ึ ง ใน

ตางประเทศมีความพรอมดานสถานท่ี บุคลากร 
อุปกรณและปจจัยสนับสนุนดานตางๆ แตกตางกัน

ตามลํา ดับ  เ ช้ือ ด้ือยา ท่ีพบ  3  อัน ดับแรก

ไดแก Acinetobacterbaumannii MDR, 

Klebsiellapneumoniae MDR และ Escherichia 

coli MDR ซ่ึงพบรอยละ 35.18, 27.27 และ 7.19 
ตามลําดับซ่ึงตางจากการศึกษาบางแหงท่ีพบเช้ือ 

Klebsiellapneumoniae รอยละ 27.%14

หนวยงาน    
ออรโธปดิกส Reference    
ศัลยกรรม 0.52 1.57 0.39-6.18 
อายุรกรรม 0.08 4.72 0.85-26.07 
ผูปวยหนัก 0.64 1.39 0.35-5.56 
หนวยงานอ่ืนๆ 0.80 0.69 0.04-12.19 

ระยะเวลากอนการติดเชื้อดื้อยา    
1-5 วัน Reference     
6-10 วัน 0.15 2.35 0.73-7.57 
11-15 วัน 0.03* 5.13 01.19-22.02 
มากกวา 15 วัน 0.01* 4.76 01.52-14.93 

หมายเหต:ุ SSI = Surgical site infection , UTI = Urinary tract infection, VAP = Ventilator associated pneumonia, LRI = Lower 
respiratory tract infection, HAP = Hospital acquired pneumonia CLABSI = Central line associated blood stream infection, 
CAUTI = Catheter associated urinary tract infection, BSI = Blood stream infection  

 
ปจจัยการติดเชื้อ p-value  Odd ratio 95%CI 

ตารางท่ี 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการ
                 วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสพหุนาม (multiple analysis) (N=465) (ตอ)

การท่ีแตละสถานท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาแตกตางกัน

เน่ืองจากมีความแตกตางดานแนวทางการรักษา
ดวยยาปฏิชีวนะและการสะสมของเช้ือด้ือยาใน

ส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งอุปกรณท่ีใชกับ
ผูปวยท่ีไมไดรับการทําความสะอาดตามมาตรฐาน11

ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีรับไวรักษาใน

หอผูปวยหนักและหอผูปวยอายุรกรรมมีความเส่ียง

ตอการติดเช้ือด้ือยามากกวาหอผูปวยอ่ืนๆ และ

มีความเส่ียงสูงข้ึนในผูปวยใสสายหัตถการและ

นอนรักษาระยะเวลานาน ซ่ึงอาจเปนผลจากการท่ี
หอผูปวยในแผนกดังกลาวมีผูปวยใสทอชวยหายใจ

ใสสายสวนปสสาวะหลายรายผูปวยใสสายหัตถการ

มีความเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึน
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ15,16   

ท่ีพบอัตราการติดเช้ือด้ือยาสูงในผูปวยท่ีใสทอ

ชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ ดังน้ันพยาบาล
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หอผูปวยหนักและหอผูปวยอายุรกรรมควรปฏิบัติ

ตามมาตรการปฏิบัติอยางเครงครัดในผูปวยท่ีใส

สายหัตถการโดยเฉพาะอยางยิ่งการใสทอชวย

หายใจ และพยาบาลควรปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีสงเสริมการนําทอชวยหายใจ สายสวน

ปสสาวะ และสายหัตถการตางๆ ออกใหเร็วท่ีสุด

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีนอน

โรงพยาบาลนานมีความเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยา

เพ่ิมข้ึนซ่ึงมีเหตุผลจากการท่ีมีผูปวยติดเช้ือด้ือยา

จะมีการสะสมของเช้ือด้ือยาในส่ิงแวดลอมบริเวณ

หอผูปวยและทําใหเกิดการระบาดหากมีการ

ทําความสะอาดส่ิงแวดลอมไมไดตามมาตรฐาน 

นอกจากน้ีการติดเช้ือด้ือยาในหอผูปวยอายรุกรรม

พบไดสูงรองจากหอผูปวยหนักซ่ึงมีสาเหตุจาก

ผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน หอผูปวยสามัญมีความ

คับแคบไมสามารถเวนระยะหางระหวางเตียงใหได

ตามมาตรฐาน อุปกรณไมเพียงพอและอัตราสวน

พยาบาลตอจํานวนผูปวยประมาณ 1:8-1:10 ซ่ึง

หากมีจํานวนพยาบาลเพียงพอทําใหการติดเช้ือ

ด้ือยาลดลงซ่ึงสนับสนุนโดยการศึกษาวิจัยท่ีพบวา
การมีจํานวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยางเพียงพอ

ทําใหอุบัติการณการติดเช้ือลดลง13

ขอเสนอแนะจากการวิจัยท่ีเก่ียวกับบทบาท

หนาท่ีของพยาบาล ไดแก

ดานการบริการ: พยาบาลในหนวยงาน

และพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือด้ือยาในทุกหนวยงานโดยเฉพาะ

อยางยิ่งผูปวยไอซียู อายุรกรรม และศัลยกรรม 

ซ่ึงการพบการติดเช้ือเปนกลุมกอน (cluster) โดย

การจัดการส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยและการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยเฉพาะ

อยางย่ิงดานอุปกรณและการลางมือของบุคลากร

และการปฏิบัติตามมาตรฐาน

ดานการบริหาร :  ผูบ ริหารทางการ

พยาบาลควรกําหนดแนวทางหรือทบทวนแนวทาง

การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความ

ทันสมัย การติดตามปริมาณภาระงานของหอผูปวย

ท่ีเปนปจจุบันกําหนดแนวทางการบริหารจัดการ

อัตรากําลังใหไดมาตรฐานของหนวยงานและมีการ

จัดทําระบบสารสนเทศมาใชในการเก็บขอมูลการ

ติดเช้ือใหเปนปจจุบันสามารถนํามาใชในการ

บริหารจัดการดานการควบคุมและปองกันและการ

บริหารจัดการอัตรากําลังท่ีเปนปจจุบันโดยเฉพาะ

อยางยิ่งหอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาสูง

ดานวิชาการ: อาจารยพยาบาลและ
พยาบาลควรนําเน้ือหาเก่ียวกับการปองกันการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลและการปองกันการติดเช้ือ
ด้ือยาบรรจุในหลักสูตรทางการพยาบาลและ

หลักสูตรอบรมระยะส้ันสําหรับพยาบาลเพ่ือให
นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติตนไดอยาง

ถูกตองนอกจากน้ีควรมีการจัดทําวิจัยดานการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลหรือระบบการพยาบาล
เพ่ือปองกันการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล
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การเปรียบเทียบผลการผาตัด รักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและ
การผาตัดแบบสองกลองในโรงพยาบาลมะการักษ

Comparison operative outcomes of gallstones between open 
cholecystectomy and laparoscopic cholecystectomy at Makarak hospital

กําพล พฤกษาอุดมชัย*
Kumphol Prugsaudomchai*

*นายแพทย แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลมะการักษ  ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
*Medical Doctor, Surgical Department, Makarak Hospital, Tamaka Sub-District, Tamaka District, 

Kanchanaburi Province.

บทคัดยอ
 การศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective cohort study) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการผาตัด
รักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบสองกลอง ในโรงพยาบาลมะการักษ โดยประเมิน
จากการเกิดภาวะแทรกซอนและระยะเวลานอนโรงพยาบาล รวบรวมขอมูล จากเวชระเบียน เก่ียวกับวัสดุและวิธีการ
ผา ตัดผูปวยท่ีมาผาตัดถุงน้ําดี ในชวงเวลา 12 ปท่ีผานมา ต้ังแต มกราคม พ.ศ. 2551 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา odd ratio และ independent t- test ผลการศึกษา พบวา มีผูปวยผาตัดถุงน้ําดี 
511 ราย แบงเปนการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 255 ราย ผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง 249 ราย และผาตัดแบบเปดและ
ตัดถุงน้ําดีบางสวน 7 รายผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายท้ังสองวิธี อายุเฉล่ียของผูท่ีรับการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด
และแบบสองกลอง เทากับ 50.73 ป และ 48.79 ป ระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย ระหวางวิธีการผาตัดถุงน้ําดี
แบบเปดและแบบสองกลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P= 0.00) ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด
ท่ีพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน และภาวะน่ิวตกคาง
ในทางเดินน้ําดี โดยพบในการผาตัดแบบเปดสูงกวาการผาตัดแบบสองกลอง (P= 0.00) สวนภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 
เชน อวัยวะขางเคียงอ่ืนบาดเจ็บ การผาตัดซ้ําภายใน 1 สัปดาห ภาวะเลือดออกท่ีบริเวณแผลผาตัด การติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันท่ีขา ภาวะตับออนอักเสบ การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ภาวะทางเดินน้ําดีบาดเจ็บและ
ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการผาตัดท้ังสองวิธี 
 
คําสําคัญ: ภาวะแทรกซอนการผาตัดถุงน้ําดี, การผาตัดถุงน้ําดี, โรงพยาบาลมะการักษ

Abstract
This retrospective cohort study was to compare the operative outcomes of gallstones between

open cholecystectomy and laparoscopic cholecystectomy at Makarak hospitalby assessing the 
occurrence of complications and length of hospital stay. Data were collected from hospital database 
on materials and surgical procedures of patients who had undergone gallbladder surgery during the 
past 12 years, from January 2008 to December 2019. Data were analyzed using descriptive statistic, 
odd ratio and independent t- test. The result revealed that there were 511 cholecystectomies were 
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performed, 255 cases were open cholecystectomy, 249 cases were laparoscopic cholecystectomy 
and 7 cases were partial open cholecystectomies.Either way, it’s more female than male. Average 
age of people undergoing open cholecystectomy was 50.73 years and laparoscopy was 48.79 years. 
The average hospital length of stay between open and laparoscopic cholecystectomy was statistically 
significantly different ((P=0.00).Complication after cholecystectomies include pneumonia, acute 
kidney injury and retained common bile duct stone; It was found that in open cholecystectomy was 
significantly higher than in laparoscopic cholecystectomy (P= 0.00).Other complications, such as 
injury to other nearby organs, re-surgery within 1 week, bleeding at the surgical incision site, urinary 
tract infection, deep venous thrombosis, pancreatitis, surgical wound infection, common bile duct 
injury and cholangitis, there were no statistically significant differences in both surgical procedures. 

Keywords: Complication outcomes in cholecystectomy, cholecystectomy, Makarak Hospital

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรงพยาบาลมะการักษทําการรักษาถุงน้ําดี

ดวยการผาตัดแบบเปดและแบบสองกลองแต

ปจจุบันพบปญหาการเพ่ิมอุบัติการณการเปล่ียน

แผนการผาตัดรักษาจากการสองกลองเปล่ียนเปน

แบบเปดมากข้ึน โดยขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวามี

จํานวนการเปล่ียนแผนรักษาระหวางผาตัดจาก

แบบสองกลองเปล่ียนเปนแบบเปด 8.3% (3/36)
ในป 2561 21.9% (9/41) ในป 2562 และ 26.82% 

ในป 2563 ตามลําดับ นอกจากน้ันยงัมีผูปวยท่ีตอง
สงตอไปรักษาทําการลวงน่ิวหลังการผาตัดจาก

ภาวะน่ิวคางในทางเดินน้ําดีและสงตอไปแกไขภาวะ
ทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ 1-2 รายตอป  ในปจจุบันการ

ผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองเปนวิธีการผาตัด

ท่ีมีมานาน1  และถือเปนวิธีการผาตัดมาตรฐานของ

ผูปวยน่ิวในถุงน้ําดี ปจจุบันโรงพยาบาลท่ีเปน
โร งพยาบาล ช้ัน นํา ระ ดับ โร ง เ รี ยนแพทย ,

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ

ประจําจังหวัดมีการพัฒนาระบบการรักษาผูปวย

ท่ีเปนน่ิวในทางเดินน้ําดีบางรายท่ีนัดมาสามารถ

ทําการผาตัดแบบผูปวยนอกไดโดยไมจําเปนตองรับ

ผูปวยไวในโรงพยาบาล (daycare laparoscopic 

cholecystectomy) ซ่ึงการผาตัดผูปวยแบบ

วันเดียวกลับบานเปนนโยบายท่ีมีสวนสําคัญใน

การพัฒนาระบบดูแลผูปวย2 วิธีการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองเปนวิธีท่ีปลอดภัยและประหยัด

คาใชจาย3  ของผูปวยในการนอนโรงพยาบาล

ท่ีเปนภาระตอผูปวยและครอบครัวการผาตัด

แบบวันเดียวกลับมีขอดีในการลดภาระคาใชจาย

ดานบุคลากรและการบริหารจัดการเตียงไดอยาง

เหมาะสมในโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีขอจํากัด 

สวนการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดเปนการผาตัดรักษา

แบบด้ังเดิมท่ีใชในการรักษาถุงน้ําดีเพราะเปน
แผลขนาดใหญผูปวยมีอาการปวดแผลมากหลัง

ผาตัดหลายรายมีภาวะแทรกซอนดานปอดบวม

และติดเช้ือทางเดินปสสาวะจากอาการเจ็บแผล
สงผลใหระยะเวลาพักฟนในโรงพยาบาลนานมากข้ึน

ซ่ึงเ พ่ิมภาระท้ัง ผูปวยในการสูญเสียโอกาส

ทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตและมีผลทําให

ระยะเวลาการครองเตียงในโรงพยาบาลนานข้ึน
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ไมสามารถรับผูปวยใหมได ในดานการผาตัดถุงน้ําดี

โดยการสองกลองมีขอดีกวาในเร่ืองการพักฟนหลัง

การผาตัดผูปวยปวดแผลนอยและฟนตัวไดเร็ว

ทําใหกลับบานไดเร็วข้ึนแตทางโรงพยาบาลก็มี

คาใชจายเพ่ิมมากข้ึนจากอุปกรณการแพทยที่ใช

ในการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง นอกจากน้ัน

นโยบายการผาตัดถุงน้ําดีในรูปแบบวันเดียวกลับ

ยังเปนคําถามสําหรับศัลยแพทยหลายทานท่ีกังวล

ดานความปลอดภัยหลังผาตัด ดังน้ันการพัฒนา

ระบบบริการเร่ืองการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการพัฒนาระบบผาตัด

วันเดียวกลับจําเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานดานปญหา

ภาวะแทรกซอนเพ่ือหาแนวทางพัฒนาศักยภาพ

ระบบสําหรับการรองรับนโยบายสวนกลาง 

ผูทําการวิจัยจึงทําการศึกษาขอมูลยอนหลังของ

การผาตัดถุงน้ําดีภายในโรงพยาบาลมะการักษ

ท้ังหมดยอนหลังในชวง 12 ปท่ีผานมาเพ่ือศึกษา

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนจากการผาตัดท้ังสองวิธีเพ่ือคนหาสาเหตุ

และประเด็นท่ีจะตองสงเสริมหาแนวทางแกปญหา

พัฒนาระบบเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด

รักษาในการเพ่ิมคุณภาพภายในโรงพยาบาล

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนในผูปวยท่ีได รับผาตัดรักษาภาวะน่ิว

ในถุงน้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัด
แบบสองกลอง

2. เ พ่ือเปรียบเทียบระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและ

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

สมมติฐาน 

1. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวย

ท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวาง

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองมีความแตกตางกัน

2. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในการ

ผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบสองกลองมีความ

แตกตางกัน

ขอบเขตของการวิจัย

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยสนใจศึกษาความ

แตกตางของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังจากการ

ผาตัดถุงน้ําดีรวมถึงผลลัพธดานผลช้ินเน้ือพยาธิ

สภาพและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูท่ีไดเขา

ทําการผาตัดรักษา โดยวิธีใดวิธีหน่ึงท้ังการ

การผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการผาตัดแบบเปดหรือ

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองจึงไดกําหนด

ขอบเขตของการวิจัยไวดังน้ี

 1. ขอบเขตดานประชากรท่ีศึกษา คือ 

เวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอก ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการในโปรแกรม HOSxP ของผูปวย

ท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคน่ิวท่ีถุงน้ําดีท่ีเขารับการรักษา

เปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาลมะการักษโดยศึกษา

ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษาท้ังวิธีแบบเปด
หรือผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบสองกลองวิธีใด

วิธีหน่ึง  ในระยะเวลาต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2551 

ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 เปนระยะเวลา 12 ป

โดยผูปวยท่ี เขา รับการรักษาเปนผูปวยในท่ี

โรงพยาบาลมะการักษสามารถติดตามผลการรักษา
หลังผาตัดไดอยางนอย 6 เดือนหลังการผาตัด

โดยมีเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (inclusion 
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criteria) คือเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

น่ิวในถุงน้ําดีและเขารับการผาตัด ดวยวิธีการ

สองกลองท่ีโรงพยาบาลมะการักษ โดยผูวิจัย

(ศัลยแพทย) และศัลยแพทยภายในโรงพยาบาล

มะการักษ โดยผูปวยอายุ 15-70 ปเกณฑการ

ตัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)

ไดแก ขอมูลเก่ียวกับ ระยะเวลาในการผาตัด 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซอน ไมครบถวน

 2. ขอบเขตดานตัวแปรมีดังตอไปน้ี 

  2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก

   2.1.1 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ถุงน้ําดี ไดแก ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ดวยวิธีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง4

   2.1.2 ปจจัยสวนบุคคลท่ีเขามา

ทําการผาตัดรักษา ไดแก เพศ, อายุ, โรคประจําตัว, 

BMI, ชนิดผลช้ินเน้ือหลังการผาตัด 

  2.2  ตัวแปรตาม ไดแก

   2.2.1 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

ในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดี

ทางอายุรกรรมปอดบวม (pneumonia) การติด

เช้ือทางเดินปสสาวะภาวะการบาดเจ็บของไต (AKI)

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีขา (DVT) ภาวะตับออน

อักเสบ 

   2.2.2 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

ในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดี
ทางศัลยกรรมภาวะแผลผาตัดติดเช้ือ (SSI)

เลือดออกท่ีผนังหนาทองทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ

ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบอวัยวะอยางอ่ืนในชองทอง

บาดเจ็บภาวะน่ิวคางผาตัดซ้ํา (return to surgery) 

   2.2.3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ในการเขาทําการรักษาผาตัด

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ

รู ป แ บ บ เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย อ น ห ลั ง 

(retrospective cohort study) โดยทําการศึกษา

ขอมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดําเนินงานวิจัย วิเคราะห

และสรุปผล โดยนําขอมูลจากการบันทึกของ

เวชระเบียน มาวิเคราะหเพ่ือหาคาความสัมพันธ

ของตัวแปร และอภิปรายผล เพ่ืออธิบายความ

สัมพันธของตัวแปร 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง: วัสดุและ

วิธีการ เปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีมา

ผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีผาตัดแบบเปดและแบบ

สองกลองในโรงพยาบาลมะการักษ ต้ังแตมกราคม 

พ.ศ. 2551 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 ทบทวน

เวชระเบียนผูปวยในและเวชระเบียนผูปวยนอก 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบบันทึก

การเก็บขอมูลผลลัพธอุบัติการณการเกิดภาวะ

แทรกซอนของผูปวยหลังทําการผาตัดรักษาถุงน้ําดี

ภายในโรงพยาบาลมะการักษ โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลแบงเปน 3 สวนดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ช่ือ 
อายุ เพศ BMI และโรคประจําตัวของผูทําการ

ผาตัดรักษา

 สวนท่ี 2 ขอมูลผลหลังการผาตัด ประกอบ

ดวย ชนิดผลช้ินเน้ือท่ีไดผลตรวจหลังการผาตัด 

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัดรักษา
ชนิดการผาตัดท่ีผูปวยไดรับ ไดแก การผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง
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 สวนท่ี 3 ขอมูลภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

หลังการผาตัดถุงน้ําดี ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะ

ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ภาวะตับออนอักเสบ ภาวะ

บาดแผลติดเช้ือ ภาวะเลือดออกบริเวณแผล

ท่ีทําการผาตัด ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ ภาวะทาง

เดินน้ําดีบาดเจ็บภายใน 6 เดือนหลังการผาตัด  

ภาวะอวัยวะอ่ืนในชองทองบาดเจ็บภายใน 

1 สัปดาหภาวะน่ิวคางหลังการผาตัด การผาตัดซ้ํา

ภายใน 1 สัปดาหหลังการผาตัด 

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยนําแบบ

เก็บขอมูลท่ีผูสรางข้ึนใหผูเช่ียวชาญดานการแพทย

และการสาธารณสุขจํานวน 3 ทานตรวจสอบ

ความถูกตองของเน้ือหา แลวนํามาปรับปรุงแกไข

กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล

 การพิ ทักษ สิท ธ์ิของก ลุ ม ตัวอย า ง

โครงการวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากโรงพยาบาลมะการักษ เลขท่ี 1/64 และในการ

รายงานผลการวิจัยไมมีการนําขอมูลผูปวยไป

เปดเผยและไมมีการระบุช่ือผูปวยในงานวิจัยคร้ังน้ี

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการเก็บ
ขอมูล โดยใชแบบบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน

และผูปวยนอก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในโปรแกรม HOSxP ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัด

ถุ ง น้ํา ดี  ท่ี เข า รับการ รักษา เปน ผู ป วย ใน ท่ี

โรงพยาบาลมะการักษ ในระยะเวลา 12 ป ต้ังแต

วันท่ี 1 มกราคม 2551 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติในการวิจัย 

ดังน้ี

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใช

คารอยละ เฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของการเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดถุงน้ําดีท้ัง
แบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองท้ัง 
12 ปจจัยอันไดแก ภาวะปอดบวม, ภาวะติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะ, ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน,
ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน , ภาวะตับออนอักเสบ ,
ภาวะบาดแผลติดเช้ือ, ภาวะเลือดออกบริเวณแผล
ท่ีทําการผาตัด, ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ, ภาวะ
ทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ, ภาวะอวัยวะอ่ืนในชองทอง
บาดเจ็บ ,  ภาวะน่ิวคางหลังการผาตัด และ
การผาตัดซ้ําโดยใชคา odd ratio ประมาณคา
ขอบเขตความเช่ือม่ันรอยละ 95 (95% confidence 
interval: 95% CI) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีชวงคาความเช่ือม่ันรอยละ 95 ไมครอม 1  

3. เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและการผาตัด
แบบสองกลองโดยใช t-test independent

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. ทราบถึงปจจัยแทรกซอนท่ีเกิดใน

โรงพยาบาลมะการักษท่ีเกิดข้ึนจากการผาตัดท้ังสอง
วิธี นํามาใชในการหาแนวทางพัฒนาระบบบริการ
เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนแก
ผูท่ีมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะการักษ

2. ท ร า บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร น อ น
โรงพยาบาลและผลการรักษาผาตัดท้ังสองวิธีเพ่ือ
สนับสนุนแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากร
เร่ืองเคร่ืองมืออุปกรณและการสงเสริมพัฒนา
ความสามารถบุคลากรในโรงพยาบาลมะการักษ

3. นําไปสูแนวทางในการลดคาใชจาย

ของโรงพยาบาลในการบริหารจัดการสนับสนุน
นโยบายดานการผาตัดแบบ MIS 
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4. เปนขอมูลในการนําไปพัฒนาศึกษา

ภาพรวมในระดับประเทศตอไป

ผลการศึกษา

จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยท่ี

เขารับการผาตัดถุงน้ําดีท้ังวิธีการผาตัดแบบเปด 

และโดยวิธีการสองกลองภายในโรงพยาบาลมะกา

รักษ ต้ังแต 1 มกราคม พ.ศ. 2550 - 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2562 มีจํานวนท้ังส้ิน 511 ราย ผูปวยสวนใหญ

เปนเพศหญิง 344 ราย เพศชาย 167 รายพบวา

ผูปวยท่ีมาทําการรักษาดวยการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

เปดและการสองกลองน้ันไมมีความแตกตางดาน

จํานวนผูปวยท่ีมารับการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.22) แตพบวามีความแตกตางดาน

ปจจัยดานอายุ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

แบบมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดเปนกลุมท่ีมีอายุเฉล่ียมากกวาเล็กนอย

คือ 50.73 ปขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

มีคาเฉล่ียอายุคือ 48./20 ป (p = 0.04) แตระยะ

เวลาจํานวนวันการนอนโรงพยาบาลของผูปวย

ท่ีไดการผาตัดถุงน้ําดีชนิดการผาตัดแบบเปด

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีชนิดการผาตัดโดยการ

สงกลองคือจํานวน 10.35 วันขณะท่ีจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาลของการผาตัดแบบสองกลอง

คาเฉล่ียคือ 4.99 วัน (p = 0.00) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

ตาราง 1 จํานวนรอยละและคาเฉล่ียดานปจจัยพ้ืนฐาน

ปจจัย การผาตัดแบบเปด 
(opencholecystectomy) 

การผาตัดแบบสองกลอง 
(laparoscopiccholecystectomy) 

P-valvue 

เพศ ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 0.00* 

95 
(37.3%) 

160 
(62.7%) 

255 68 
(27.3%) 

181 
(72.7%) 

249 

อายุ 
 

50.7333 
(49.1723 - 52.2944) 

48.1968 
(46.6468 -  49.7468) 

0.04* 

ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 

10.3490 
(9.4858 - 11.2122) 

4.9960 
(4.5139 - 5.4780) 

0.00* 

ดัชนีมวลกาย BMI 211 219 0.03* 
 Other = 7  

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 

 
คาดัชนีมวลกาย BMI ของ ผูปวยการผาตัด

แบบเปด (open cholecystectomy) มีจํานวน 

211 คน และผูปวยการผาตัดแบบสองกลอง

(laparoscopic cholecystectomy) มีจํานวน 

219 คน และมีการผาตัดแบบอ่ืน 7 คน รวมท้ังส้ิน

จํานวนประชากร 437 คน และไดคา P-Value 0.03 
ถือวามีระดับความเช่ือม่ันในชวง ท่ีรอยละ 95 ถือ

เปนระดับท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (significance 
level) และความชุกของดัชนีมวลกาย BMI ของ

เพศชายและเพศหญิง ของผูปวยการผาตัดแบบเปด
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 (open cholecystectomy) และการผาตัดแบบ

สองกลอง (laparoscopic cholecystectomy) 

ไมแตกตางกัน โอกาสจะเห็นความแตกตางเชนน้ี

หรือมากกวาโดยบังเอิญมีคา นอยกวา 0.0350, 

0.0360 หรือ 3.50, 3.60 % ผูวิจัยจึงสรุปวาตางกัน

 เพราะโอกาสในการสรุปผิดมีนอยกวา 5% 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 และผลคํานวณทางสถิติใน

ตารางท่ี 3

 
BMI การผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบสองกลอง การผาตัดแบบอื่น ๆ รวม 

BMI  ≤ 23 (ผอม) 108 85 3 196 

BMI > 23 (อวน) 103 134 4 241 

รวม 211 219 7 437 

Pearson Chi-Square Value Df P-value 
BMI  ≤ 23 (ผอม) 6.662 2 .036 

BMI > 23 (อวน) 6.667 2 .035 

N 437   

*มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 

ตารางท่ี 2  จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดวยวิธีผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบสองกลอง และวิธีอ่ืน ๆ 
                 จําแนกตาม BMI

ตารางท่ี 3 ความแตกตางของดัชนีมวลกายของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดวยวิธีผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบ
                สองกลอง

จากการประมวลผลขอมูล พบความสัมพันธ

ของคาตัวแปรตางๆ  ดังน้ี โรคประจําตัว หมายถึง 

โรคประจําตัวท่ีไดรับการบันทึกใน hosxp และเปน

โรคประจําตัวของผูปวย แบงออกเปน กลุม 15 กลุม

ประกอบดวย 1) โรคเบาหวาน (DM)  2) โรคความ

ดันโลหิตสูง(HT) 3) โรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง (DM + HT) 4) โรคโลหิตจางกลุม
ธาลัสซีเมีย และโรคพรองเอนไซม (G6PD)
5) โรคไขมันในเสนเลือดสูง (DLD) 6) โรคหัวใจ

ขาดเลือดและหัวใจเตนผิดจังหวะ (AF PVC SVT 

VT) 7) โรคเอดส (AIDS) 8) โรควัณโรค 9) โรคแพ

ภูมิตัวเอง (SLE) และโรคสะเก็ดเงิน  10) โรคไตวาย

เร้ือรัง (CRF ESRD)  11) โรคตับแข็งและตับอักเสบ 

12) โรคไทรอยดท้ังแบบเปนพิษและไมเปนพิษ 

13) โรคถุงลมโปงพองและหอบหืด 14) โรค

เสนเลือดสมองตีบ (CVA) 15) โรคมะเร็งตางๆ ท่ีได

รับการรักษากอนหนาไปแลวและควบคุมโรคได 
การวิเคราะหโครงสรางประชากร โดยได

ใช โปรแกรมคณิตศาสตรในการประมวลผล 

โดยไดทําการแบงเปนกลุมคือ (1) 15-30 ป, 

(2) 30-40 ป, (3) 40-50 ป, (4) 50-60 ป, และ (5) 

60-70 ปดังแสดงในตารางท่ี 4
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การศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดเปรียบเทียบกับ

การผาตัดแบบสองกลอง พบวา ปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานการเกิดภาวะปอดบวมหลังผาตัด5

(pneumonia) พบไดมากกวาในการผาตัดแบบ

สองกลอง 39 ราย (15.3 %) เปรียบเทียบกับ 4 ราย
 (1.6%) ท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองและ

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.00) 

นอกจากน้ันยงัเปนปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบเปน

อันดับ 2 จากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด คือ 44 ราย

จากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย ปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานเกิดภาวะไตวายฉับพลัน (acute 

kidney injury) พบไดมากกวาในการผาตัดแบบ
สองกลอง 10 ราย (3.9 %) เปรียบเทียบกับ 1 ราย

(0.4%) ท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองและ

มีความแตกต า งอย า ง มี นัย สํา คัญทางส ถิ ติ 
(P=0.023) ปจจัยภาวะแทรกซอนดานการเกิด

น่ิวคางหลังผาตัดจนผูปวยตองไปทําการผาตัด

อายุ ความถี ่ รอยละ 
15 – 30 ป 44 8.6 

31 – 40 ป 63 12.3 

41 – 50 ป 135 26.4 

51 – 60 ป 142 27.8 

61 – 70 ป 127 24.9 

ตารางท่ี 4  ความถ่ี รอยละของกลุมตัวอยางแยกตามอายุ

 ขอสังเกต ขอสังเกตแรก ใน excel มีหนา

รวมมีคนไข (511 คน) แตจากแตละ sheet

(2551-2563) มีคนไข (20+22+21+38+12+37+

71+63+72+33+58+64+52 รวม 563 คน) ขอมูล

ตารางและกราฟ ดานบนมาจากจํานวน sheet 

รวมคือ 511 คน ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1

แผนภูมิท่ี 1 จํานวนบุคลากรแยกตามกลุมอายุ
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ดวยการสองกลองลวงน่ิวภายหลัง (retain stone) 

พบจํานวนมากกวาในการผาตัดแบบเปดท้ังหมด 

12 ราย (4.7 %) เปรียบเทียบกับ 2 ราย (0.8%)ท่ี

พบในการผาตัดแบบสองกลองและมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P=0.025) สําหรับ

ปจจัยภาวะแทรกซอนการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืน

ในการผาตัดถุงน้ําดี และปจจัยภาวะแทรกซอนการ

ตองทําการผาตัดซ้ําในชวงเวลาหลังการผาตัด

คร้ังแรก ไมพบภาวะแทรกซอนดังกลาวท้ังสอง

ปจจัยในการผาตัดถุงน้ําดี ท่ีโรงพยาบาลมะการักษ

นอกจากปจจัยท่ีกลาวมาขางตนแลวอันหมายถึง

ปจจัยท่ีเหลือ ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 

(UTI) การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน6ท่ีขาหลังผาตัด 

(DVT) การเกิดตับออนอักเสบ (pancreatitis) 

การเกิดแผลผาตัดติดเช้ือ (SSI) การเกิดเลือดออก

ท่ีแผลผาตัด (bleeding) การเกิดทอน้ําดีบาดเจ็บ

(CBD injury) การเกิดทอน้ําดีอักเสบ (cholangitis) 

ปจจัยการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดถุง

น้ําดีเหลาน้ีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากมีคา P value > 0.05 แตอยางไร

ก็ตามเม่ือมาดูรายละเอียดพบวา ปจจัยดานการ
ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (UTI) พบจํานวนผูปวยหลัง

การผาตัดมากกวาในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 
23 ราย (9%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

สองกลองพบเพียง 15 ราย (6%) โดยปจจัยการ

ติดเช้ือทางเดินปสสาวะหลังการผาตัดถุงน้ําดี

พบบอยเปนอันดับ 3 โดยพบจํานวนผูปวยท้ัง
หมด 39 รายจากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย

ปจจัยการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีขาหลัง

การผาตัดถุงน้ําดี (DVT) พบในการผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดจํานวน 1 ราย (0.4%) แตไมพบภาวะ

แทรกซอนดังกลาวในการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลอง ปจจัยภาวะแทรกซอนการเกิด

ภาวะตับออนอักเสบหลังการผาตัดพบมากกวาใน

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดโดยพบจํานวน 12 ราย 

(4.7%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

พบเพียง 5 ราย (2%) ปจจัยภาวะแทรกซอนดาน

การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (SSI) หลังการผาตัดถุงน้ําดี

พบมากกวาในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 26 ราย 

(10.2%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

พบเพียง 22 ราย (8.8%) โดยปจจัยการติดเช้ือท่ี

แผลผาตัดเปนปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุด

เปนอันดับ 1 พบจํานวนท้ังหมด 49 รายจากการ

ผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย ปจจัยดานการ

ทีเ่กิดเลือดออกท่ีบริเวณบาดแผลผาตัด (Bleeding) 

พบจํานวนผูปวยหลังการผาตัดมากกวาในการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง 3 ราย (1.2%) ในขณะ

ท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดพบเพียง 1 ราย (0.4%) 

ปจจัยดานการเกิดทางเดินน้ําดีบาดเจ็บในการ

ผาตัดถุงน้ําดี (CBD injury) พบจํานวนมากกวาหลัง

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 10 ราย (3.9%) ในขณะ

ท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองพบเพียง 5 ราย 
(2%) ปจจัยดานการเกิดทางเดินน้ําดีอักเสบในการ

ผาตัดถุงน้ําดี (Cholangitis) พบจํานวนมากกวา
หลังการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 3 ราย (1.2%) 

ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองพบเพียง 

2 ราย (0.8%) จากผลการศึกษาเราพบภาวะ
แทรกซอนท้ังทางดานอายุรกรรมและทางดาน
ศัลยกรรมในผูปวยท่ีทําการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบการสองกลองใน

โรงพยาบาลมะการักษ มีเพียงปจจัยดานศัลยกรรม

ท่ีเก่ียวกับภาวะเลือดออก6  ท่ีแผลผาตัดหลัง
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การผาตัดท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองมากกวา

การผาตัดแบบเปดเทา น้ัน และไมพบภาวะ

แทรกซอนเร่ืองการผาตัดซ้ําใน 1 สัปดาหหลัง

การผาตัดถุงน้ําดี รวมถึงภาวะแทรกซอนจากการ

บาดเจ็บของอวัยวะขางเคียงอ่ืนๆ ในชองทอง

จากการผาตัดถุงน้ําดีในโรงพยาบาลมะการักษ 

ซ่ึงภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรมหลังการ

ผาตัดโดยเฉพาะภาวะปอดบวม การติดเช้ือทางเดิน

ปสสาวะ และจากภาวะแทรกซอนทางดาน

ศัลยกรรมเร่ืองการติดเช้ือแผลผาตัดลวนเปนปจจัย

ท่ีสามารถอธิบายสาเหตุของการ ท่ี จํานวน

วันนอนโรงพยาบาลในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด

มีระยะเวลาท่ีมากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลอง7  ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 จํานวนรอยละของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนภายหลังผาตัดถุงน้ําดีแยกตามชนิดของการผาตัด

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอน

ท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุง
น้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบ

สองกลองและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

5. pancreatitis 12 4.7 5 2 .213 

6. SSI 26 10.2 22 8.8 .799 
7. Bleeding 1 0.4 3 1.2 .569 

8. CBD injury 10 3.9 5 2 .4 

9. Cholangitis 3 1.2 2 0.8 .882 

10. other injury 0 0 0 0 0 

*มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 

12. re-surgery 0 0 0 0 0 

11. retain stone 12 4.7 2 0.8 0.025* 

ภาวะแทรกซอน 
 
 
 

การผาตัดแบบเปด  (open 
cholecystectomy) 

การผาตัดแบบสองกลอง    
( Laparoscopic 

cholecystectomy) 

P-valvue 
 

จํานวน % จํานวน %  
1. pneumonia 39 15.3 4 1.6 .00* 

2. UTI 23 9 15 6 .359 

3. AKI 10 3.9 1 0.4 .023* 

4. DVT 1 0.4 0 0 .605 

พบวาการผาตัดแบบเปดจะพบภาวะแทรกซอน

มากกวาการผาตัดแบบสองกลอง ท่ีเปนเชนน้ี 

เน่ืองจากปจจุบันการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง
เปนมาตรฐานการรักษาผาตัดปจจุบันท่ัวโลก ใน

บทความของ Mayo clinic Family Health 
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Book,Schwart’s Text book of surgery หรือ 

Sarbiston’s Text book of surgery ตางเขียนไว

วาเปนมาตรฐานการรักษาในปจจุบัน แตใน

โรงพยาบาลมะการักษ ยังคงมีการทําการผาตัด

รักษาท้ังสองวิธี ในชวง 3 ปท่ีผานมามีการปรับ

เปล่ียนแผนการรักษาระหวางการผาตัดรักษาจาก

การผาตัดโดยการสองกลองกลายเปนแบบเปด

มากข้ึน ผูวิจัยจึงไดมีการศึกษาถึงความแตกตาง

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท้ังสองวิธีโดยศึกษา

ท้ังภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการผาตัดถุงน้ําดีเปรียบเทียบ

ในโรงพยาบาลมะการักษเพ่ือนํามาพัฒนาระบบ

บริการของโรงพยาบาล ในการหาแนวทางลดภาวะ

แทรกซอน และเปนขอมูลสนับสนุนแนวทางในการ

ผ ลั ก ดั นน โ ยบ ายด า นก า ร ผ า ตั ด ด ว ย ก า ร

สองกลองถุงน้ําดีตามนโยบายสวนกลาง ในกลุม

ผูปวยท่ีกลับบานเร็วข้ึนหลังการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลอง มีประเด็นความสงสัยความกังวลถึง

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

จากผลวิจัยพบวาการผาตัดแบบเปดใชระยะเวลา

ในการนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติโดยการผาตัดแบบเปดมีคาเฉล่ีย

อยูท่ี 10.349 วัน แตในการผาตัดแบบสองกลอง

คาเฉล่ียจํานวนวันนอนอยูท่ีโรงพยาบาล 4.996 วัน
ซ่ึงจํานวนวันท่ีมากกวาพบวาเกิดจากปจจัยภาวะ

แทรกซอนทางดานอายุรกรรมท้ังภาวะปอดบวม

และไตวายเฉียบพลันซ่ึงพบมากกวาในชนิดการ

ผาตัดแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทางดาน

ภาวะแทรกซอนดานศัลยกรรมเก่ียวกับภาวะน่ิว

คางเปนอีกปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบมากกวาใน

การผาตัดแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาพบวาใกลเคียงกับการสรุปผลเปรียบเทียบ

ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดถุงน้ําดีท้ังสองวิธีใน 

American college of surgeons surgical 

patient educationTextbook แตปจจัยภาวะ

แทรกซอนท่ีเหลือไมพบวามีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผลงานวิจัยสอดคลองไป

ในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ พิพัฒน จิรพงศธร8

โรงพยาบาลพระปกเกลาท่ีบงช้ีวาการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอยกวา

และภาวะแทรกซอนนอยกวา  เชนเดียวกับงานวิจัย

ของ  IoannisTr iantafyl l id is และคณะ 9

ท่ีศึกษาในประเทศกรีก และไมแตกตางกับผลงาน

วิจัยของศักด์ิชาย เรืองสิน และคณะ10  โรงพยาบาล

สงขลานครินทรท่ีไดผลการศึกษาคลายกันท้ังระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลท่ีนอยกวาและภาวะ

แทรกซอนจากการผาตัดถุงน้ําดีนอยกวาในการ

ผาตัดแบบสองกลอง แตอยางไรก็ตามจากการ

ติดตามขอมูลโดยภาพรวม 12 ปจจัยมีเพียงภาวะ

เลือดออกบริเวณผิวท่ีแผลผาตัดเทาน้ันท่ีเปนปจจัย

ท่ีพบมากกวาในการผาตัดแบบสองกลอง (1.2%) 

แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงเม่ือศึกษาในการดูรายละเอียดจากการทบทวน

ประวัติการรักษารายกรณีพบวาเกิดจากปญหาทาง
ด า น เ ทค นิ ค ก า ร เ ย็ บ แผลและห ยุ ด เ ลื อ ด

ในกระบวนการผาตัดแตเปนภาวะแทรกซอนชนิด

ไม รุนแรงจึงไม จําเปนตองไปทําการผาตัดซ้ํา
(re-surgery) อัตราภาวะแทรกซอนดานเลือดออก
จากการผาตัดแบบสองกลองไมไดแตกตางกับงาน

วิจัยในตางประเทศของ IoannisTriantafyllidis, 
MD และคณะ9  ท่ีมีอัตราเลือดออกจากแผลผาตัด

ท่ีผนังหนาทอง  0 .89% และงานวิ จัยของ 
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AnshumanAashu และคณะ11พบเลือดออกท่ีแผล

ผาตัด 1.2 % สอดคลองไปในทิศทางเดียวกับงาน

วิจัยของ MiodragRadunovic และคณะ12  ท่ีศึกษา

ในมหาวิทยาลัยมอนโตรเนโกร พบเลือดออกใน

ชองทองและแผลหลังการผาตัด 3.64% ภาวะ

แทรกซอนดานการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (SSI)

ในการทบทวนประวัติการรักษาพบจํานวน 22 ราย

 จากการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองท้ังหมดใน

ผูปวยกลุมน้ีไดรับการลางแผลซ้ําท่ีโรงพยาบาล

มะการักษในแผนกผูปวยนอกมากกวา 1 คร้ังซ่ึง

ผลการติดเช้ือจากแผลผาตัดไมมีความแตกตางใน

การผาตัดท้ังสองวิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

10.2% vs 8.8%   (P = .799) ซ่ึงแตกตางจากงาน

วิจัยอ่ืนๆ ท่ีผลการศึกษาสวนมากพบการติดเช้ือท่ี

แผลผาตัดจากการสองกลองนอยกวาการผาตัด

แบบเปด ผู วิ จัยไดทําการศึกษาขอมูลเชิงลึก

เก่ียวกับผูปวยท่ีมีการติดเช้ือแผลผาตัดแบบสอง

กลองพบวาทุกรายมีแผลเปยกน้ําเหลืองซึมท่ี

บริเวณสะดือท้ังหมดทุกราย จากผลการศึกษาจึง

เปนการยนืยนัวาตรงบริเวณสะดือเปนจุดท่ีมีแนวโนม

โอกาสติดเช้ือมากกวาบริเวณอ่ืน  อยางไรก็ตาม
เน่ืองจากขอจํากัดการศึกษาน้ีเปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลังเชิงวิเคราะหโดยรวบรวมขอมูล 12 ป

ยอนหลัง เม่ือมาศึกษาเปรียบเทียบชนิดช้ินเน้ือ
(pathology) ของถุงน้ําดี ผลการศึกษาพบวามีการ

ผาตัดถุงน้ําดีชนิดเร้ือรัง (chronic cholecystitis) 

โดยการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองมากกวาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีกลุมท่ีเปนการอักเสบซ้ํา

(chronic and acute cholecystitis) และกลุมท่ี

มี ก า ร อัก เสบแบบช นิด มีภาวะแทรกซ อน

(necrotizing acute cholecystitis) ไดรับการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดมากกวาผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงดวย

ขอเท็จจริงกลุมท่ีมีภาวะแทรกซอนเปนกลุมท่ีมี

แนวโนมใชเวลารักษาโรคนานกวาปกติ แตอยางไร

ก็ตามถึงผลช้ินเน้ือจะเปนดังกลาวขางตน กลับพบ

วาภาวะแทรกซอนทางศัลยกรรมท้ังสองชนิดการ

ผาตัดไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ันยังพบขอมูลจากการศึกษา

วาการผาตัดแบบเปดท่ีสามารถใชมือชวยตรวจ
ในชองทองระหวางการผาตัดกลับพบภาวะน่ิวคาง

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย

 การผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองถือ

เปนวิธีมาตรฐานท่ีปลอดภัยของการรักษาโรคของ

ถุงน้ําดีโดยเฉพาะโรคน่ิวในถุงน้ําดี จากผลการ

รักษาผาตัดท่ีโรงพยาบาลมะการักษพบวาผูท่ีมา

ทําการรักษาผาตัดจากการท่ีปวยเปนโรคถุงน้ําดี
อักเสบ เปนผูปวยท่ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

และอายุท่ีมาทําการรักษาโดยเฉล่ียอยู ท่ีชวง
40-50 ป และพบวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดจะ

ทําการรักษาในกลุมท่ีมีการอักเสบรวมถึงมีภาวะ
แทรกซอนมากกวาท่ีโรงพยาบาลมะการักษ แต
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท้ังสองวิธีไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะภาวะ

แทรกซอนในภาพรวม อันไดแก การติดเช้ือทางเดิน

ปสสาวะ การเกิดตับออนอักเสบ การเกิดล่ิมเลือด

อุดตัน การเกิดทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ13 การเกิดทาง
เดินน้ําดีอักเสบ การเกิดเลือดออกท่ีแผลผาตัด การ

ติดเช้ือท่ีแผลผาตัด การเกิดอวัยวะขางเคียงบาดเจ็บ
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ในชองทอง การผาตัดซ้ํา แตพบวามีปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานการเกิดปอดบวมและการเกิดไตวาย

ฉับพลันและการเกิดภาวะน่ิวคางในทางเดินน้ําดี

มากกวาในชนิดการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดมากกวา

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง ผลการศึกษา

พบวาผูปวยท่ีทําการผาตัดแบบเปดมีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมาก การผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลองจึงชวยลดภาระคาใชจายดานสังคม

แกผูปวยและญาติ และลดภาระงานทางดาน

บุคลากรในโรงพยาบาลมะการักษ การสนับสนุน

การพัฒนาดานการผาตัดดวยวิธีการสองกลองจึงมี

ประโยชน และการพัฒนาการดูแลแผลบริเวณ

สะดือจะชวยลดอุบัติการณการติดเช้ือแผลผาตัด

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษารวมกับ โรงพยาบาลอ่ืน

ท่ีมีขนาดใหญ และขนาดกลาง หรือ โรงพยาบาล

ศูนย เพ่ือจะไดเรียนรูใหมีความละเอียดมากข้ึน ใน

เร่ืองของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับ

ผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวางการผาตัด

แบบเปดและการผาตัดแบบสองกลองดวยวิธี

มาตรฐาน8 อาจจะพบความแตกตางท่ีหลากหลาย

มากข้ึน เปนประโยชนในทางสนับสนุนกันและกัน

 2. เพ่ิมแนวทาง คูมือ ของการดูแลรักษา

อาการกอนมาโรงพยาบาลและภายหลังการไดรับ

การรักษาเรียบรอยแลว เพ่ือดูอัตราสวน ผลลัพธ 

ท่ีแทจริงวาไดลดจํานวน ผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล

ไดจริง และทําการสํารวจ ระยะส้ัน 1 ป ระยะกลาง

2-5 ป และระยะยาว 10 ปข้ึนไป
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 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมจากกระดูกตนขาสวนคอหัก
และมีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ

Nursing care for hip arthroplasty due to fracture neck of femur in patient 
with hypertension and diabetes mellitus: a comparative case study

พวงทิพย กัจฉมาภรณ*
Puangtip Katchamaporn*
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บทคัดยอ

 การศึกษากรณีศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหักท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 2 กรณีศึกษา กลุมตัวอยางเลือกแบบ

เจาะจงจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางวันท่ี 1 - 30 กันยายน 2563 

กรณีศึกษาท่ี  1 และ 2 เปนผูปวยหญิงไทยอายุ 74 และ 81 ป มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  มาดวยอาการ

ล่ืนลม ปวดสะโพกซาย แพทยวินิจฉัย กระดูกตนขาสวนคอขางซายหัก เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูล การสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) ผลการศึกษาพบวาท้ัง

2 กรณีศึกษาเปนผูสูงอาย ุมาดวยการเกิดอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บไมรุนแรง รักษาดวยการผ าตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม

กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับยา aspirin แพทยใหหยุดยากอนผาตัดและสามารถผาตัดไดภายใน 6 วัน แตกรณีศึกษาท่ี 2 

มีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) ซ่ึงตองไดรับการแกไขทําใหเกิดการผาตัดลาชา สงผลใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน เกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ เกิดภาวะทองผูก ทําใหตองมีการรักษาเพ่ิม ไดรับ

การผาตัดหลังจากนอนโรงพยาบาล 24 วัน มีผลใหจํานวนวันนอนเพ่ิม คาใชจายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึน ดานการฟนฟู

สภาพและการเตรียมจําหนาย การเสริมสรางความม่ันใจใหผูปวยและญาติ ท้ัง 2 กรณีศึกษาไดมีการเตรียมความพรอม

ต้ังแตแรกรับและมีการทบทวนเปนระยะทําใหญาติและผูปวยมีความม่ันใจสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางมีคุณภาพ

และจากการติดตามหลังจําหนาย พบวาไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิดการพลัดตกหกลมซ้ํา 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ  กระดูกตนขาสวนคอหัก ขอสะโพกเทียม

Abstract

This case study aimed to compare the nursing care for hip arthroplasty due to fracture neck 

of femur in patient with hypertension and diabetes mellitus; 2 case study.The population included 

2 inpatients receiving treatment in the female orthopedics ward at Ratchaburi Hospital, Ratchaburi 

Province, during 1 - 30 September, 2020. The samples were obtained by purposive sampling. 

Both of 2 case studies were a 74- and 81-year-old female patient with hypertension and diabetic 

mellitus, came to the hospital with slipping and left hip pain. The doctor diagnosed it as a 
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fracture of the left cervical femur. The instruments used in the study included the record form, 

and interview. Content analysis was used for data analysis. The results revealed that both case 

studies were the older adults, coming with the same accident and nonsevere injury. They received 

hip arthroplasty. Case Study 1 received aspirin and was instructed by the physician to stop taking it. 

She could receive surgery in 6 days. However, Case Study 2 had hyponatremia and must be remedied 

first, causing delayed surgery. The complications occurred due to long sleep, i.e., urinary tract infection 

(UTI) and constipation. Therefore, extra treatment was required. She received surgery after 24-day 

admission, causing longer length of stay and higher medical expenses. Rehabilitation and preparation 

for discharge, increased confidence of patients and their relatives. Both case studies had been 

prepared since their first admission with periodical review. According to the follow-up after discharge, 

neither dislocation of artificial hip joint nor recurrent falls/slipping was found.

Keywords: Aging, fracture neck of femur, hip arthroplasty

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันประเทศไทยกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ (aging society) การบริการทางการ

แพทยจะตองตระหนักถึงประชากรสูงอายุเหลาน้ี

ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป เม่ือประชากรไทยมีอายุ

ยนืข้ึน แตดวยเศรษฐานะท่ีไมดี ทําใหการดํารงชีวิต

มีคุณภาพลดลง รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม

ไมเพียงพอ ด่ืมนมคอนขางนอย อาศัยอยูในสภาพ
แวดลอมท่ีไมเหมาะสม โรคประจําตัวท่ีเพ่ิมมากข้ึน

จากการรับประทานอาหาร ท่ีไม ถูก สัดสวน
ไมตระหนักถึงความจําเปนของการออกกําลังกาย 

รวมท้ังภาวะกระดูกพรุนมากข้ึนตามความเส่ียงของ

รางกายท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุเม่ือมีการบาดเจ็บท่ี

ไมรุนแรง เชน การตกเตียง ตกเกาอ้ี หรือหกลม

ขณะเดินและพบอุบัติการณเพ่ิมข้ึนตามอายุ1 

โดยมีอัตราสวนหญิงตอชายเทากับ 2 ตอ 1 
พยาบาลจึงตองมีความรู และการจัดการท่ีทันทวงที

ในผูป วย ท่ี มีกระดูกสะโพกหัก  สามารถให

การพยาบาลผูปวยท่ีมีโรครวมไดถูกตองปลอดภัย 

ไมเกิดภาวะแทรกซอน2

 ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายวา

ผูปวยกระดูกสะโพกหักตองไดรับการผาตัดภายใน 

72 ช่ัวโมง ขณะท่ีหลังผาตัด การฟนฟูสภาพผูปวย

ไมใหเกิดการหักซ้ํา เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย

ทางกลุมออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรีตระหนัก

ถึงความสําคัญดังกลาว ประกอบกับนโยบายของ

เขตบริการสุขภาพท่ี 5 มีเปาหมาย พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยสูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหัก ลดความ
พิการ เพ่ิมการเขาถึงบริการการรักษา กลุมงาน

ออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรีจึงไดเขารวม
โครงการ ฮิบฟาสแทรค (Hip Fast Tract) และ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีกระดูก

สะโพกหักกลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาล
ราชบุรีพบผูปวยกระดูกสะโพกหัก ป 2561 - 2563 

จํานวน 139, 263, 332 ราย หอผูปวยออรโธปดิกส

หญิงมีผูปวยท่ีกระดูกขอสะโพกหัก จํานวน 112, 
113, 144 รายตามลําดับ จํานวนผูปวยกระดูก

ตนขาสวนคอหักและไดรับการผาตัดจํานวน 39, 

40, 42 รายตามลําดับ ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีอายมุากกวา 

50 ป และมีโรครวมท่ีพบบอย ไดแก โรคเบาหวาน
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และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 การเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุสวนใหญ

 สาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกลม ซ่ึงเม่ือ

อายุเพ่ิมข้ึนจะเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย

ในทางเส่ือมถอยลง ระบบโครงรางและกลามเน้ือ

เกิดการเปล่ียนแปลง  มวลกระดูกลดลง ทําใหเกิด

การออนแรงของกลามเน้ือ ทําใหสูญเสียความ

สมดุลในการทรงตัว อีกท้ังการรับความรูสึก การรับรู

ตําแหนงการตอบสนองตาง ๆ ตอส่ิงเราลดลง 

รวมถึงความบกพรองในการมองเห็น สงผลใหเกิด

การพลัดตกหกลมไดงาย อีกท้ังยังพบวามีปจจัย

ดานพฤติกรรมท่ีมีผลตอการเกิดการพลัดตกหกลม

ได เชน การใชไมเทาชวยเดิน การไดรับยาหลาย

ขนานและยาทางจิตและประสาท การใสเส้ือผาท่ี

ไมพอดีตัว ใสรองเทาท่ีหลวมและไมมีดอกยาง 

ทําใหผูสูงอายุเกิดการสะดุดลมไดงาย สวนปจจัย

ดานส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการพลัดตกหกลม 

ไดแก สภาพพ้ืนบานท่ีล่ืนหรือลาดเอียง มีพ้ืนขรุขระ

เปนหลุมบอ มีแสงสวางไมเพียงพอ มีส่ิงกีดขวาง
ทางเดิน เชน สายไฟ การวางส่ิงของไมเปนระเบียบ

เปนตน1 ซ่ึงสาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกลม

โดยพบวามีอุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักใน

ผูสูงอายอุยางนอย 150-250 รายตอแสนประชากร

ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ3 และ
ท่ัวโลกคาดวาจะมีผูปวยกระดูกสะโพกหักจํานวน 

2.6 ลานรายในป พ.ศ.25684  สวนในประเทศไทย

ขอ มูลจากการ ศึกษา จังห วัด เชียง ใหม ในป 
พ.ศ.2556 พบวามีอุบัติการณกระดูกสะโพกหัก

ในผูสูงอายุมากกวา 50 ป คิดเปน 181 ตอ 

100,000 คน โดยมีอายุเฉล่ียท่ี 76.7 ป เปน

เพศหญิงมากกวาชาย 2.4 เทาและจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

โดยคาดวาในป พ.ศ.2568 และ 2593 จะมีจํานวน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 

56,443 คน ตามลําดับ5 นอกจากน้ียังพบวาผูปวย

โรคกระดูกพรุนท่ีมีปญหากระดูกสะโพกหักมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงติดอันดับ 1 ใน 6 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตในประชากรไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ภายใน 1 ปแรกหลังการเกิดกระดูกสะโพกหัก

การศึกษาจากหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย

ในจังหวัดเชียงใหมพบอัตราการเสียชีวิตภายหลัง

กระดูกหักมากถึงรอยละ 18 - 20 และเม่ือติดตาม

ตอไปเปนระยะเวลา 5 และ 10 ป พบวา อัตราการ

เสียชีวิตมากข้ึนถึงรอยละ 30  และ 68 ตามลําดับ

(median survival 6 ป) และการผาตัดลาชา

อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากภาวะ

ทุพพลภาพหรือการนอนติดเตียง เชน ปอดติดเช้ือ 

แผลกดทับ และเสียชีวิตได นอกจากน้ีเม่ือเกิด

กระดูกสะโพกหักคร้ังแรก มีแนวโนมพบการเกิด

กระดูกหักซ้ํามากข้ึนถึง 2.5 เทา2  กระดูกสะโพก
หักเปนมากกวาการเกิดกระดูกหัก สงผลใหเกิด

การเปล่ียนแปลงคร้ังใหญในชีวิตเกิดภาวะพ่ึงพิง 
ผูปวยตองไดรับการผาตัดและการฟนฟูสภาพ

ท้ังดานความแข็งแรงและการเคล่ือนไหว แต
ผู สูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว มีขอจํากัด

ไมสามารถผาตัดไดตามแนวทางการรักษา ตองมี

การขอความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพ่ือใหการผาตัดไดภายใน 72 ช่ัวโมงเพ่ือให

ผูปวยท่ีมีความพรอม ลดอัตราการทุพพลภาพ

และอัตราการเสียชีวิต สงเสริมใหผูปวยกลับไปใช
ชีวิตประจําวันไดอยางมีคุณภาพ
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

ผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหักท่ีไดรับการผาตัด

เปล่ียนขอสะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน

 2. เพ่ือนําความรูท่ีไดจากการศึกษามา

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขา

สวนคอหักท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม

ใหครอบคลุมทุกมิติ

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเปรียบเทียบ

 กรณีศึกษา  (comparative case study)

 กลุมอยางท่ีศึกษา ไดแก ผูปวยกระดูก

ตนขาสวนคอหัก ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ

สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน ท่ี เขารับการรักษาในหอผูปวย

ออรโธปดิกสหญิง โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี ต้ังแต วันท่ี 1 -30 กันยายน 2563 

เลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจง จํานวน 2 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย

 แบบบันทึกขอ มูล  เวชระ เ บียน ผูป วย ใน

การพยาบาล การสัมภาษณ 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูศึกษา
ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิผูปวยท่ีเขารวมการศึกษา

กรณีศึกษา 2 รายไดขออนุญาตผูปวยและญาติโดย

การลงนามในใบยนิยอมการรักษาพยาบาลและขอ

อนุญาตเพ่ือนํามาเปนกรณีศึกษาและไดอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษา ไมมีการละเมิดสิทธิของ

ผูปวยและขอมูลสวนตัวทุกอยางเปนความลับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกอาการ

สําคัญ ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันประวัติ

การ เจ็บป วยในอดีตและผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ผลเอ็กซเรย  (x-ray) ประเมิน
ปญหาความตองการการพยาบาลโดยใชกรอบ

แนวคิดแบบแผนสุขภาพ (functional health 

pattern) 11 แบบแผนของกอรดอนเปนแบบใน

ประเมินผลการพยาบาล6 และการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวย

การวิเคราะหเ น้ือหา (content Analysis) 

เชิงเปรียบเทียบพยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษา ปญหาและขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ตลอดจนการวางแผนจําหนาย

ผลการวิจัย

กรณีศึกษารายท่ี1 ผูปวยหญิงไทยอายุ 

74 ป  มาดวยอาการปวดสะโพกซาย 2 ช่ัวโมง

หลังล่ืนลม โรคประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง ได
รับยา amlodipine (5 mg) 1 tab oral od pc ,

losartan (50mg.) 1 tab oral od pc 
โรคเบาหวานไดรับยา metformin (500mg) 2 tabs 

oral bid pc, glipizide (5 mg) 1 tab oral bid ac, 
mixtard (70/30) 30 unit subcutaneous เชา และ

20 unit subcutaneous เยน็ ยารักษาไขมันในเลือดสูง

simvastatin (20 mg) 1 tab oral od pc  และได
รับยา aspirin (81mg) 1 tab oral od pc

รับประทานยาตอเน่ือง แพทยวินิจฉัย กระดูกตนขา

สวนคอขางซายหัก (closed fracture neck of 

left femur) ผูปวยรูตัวดี ปวดสะโพกซาย ระดับ
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คะแนนความเจ็บปวดเทากับ 8 คะแนน ควา มดันโลหิต 

148/69 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68 คร้ัง/นาที

อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที อุณหภูมิรางกาย 

37.1 องศาเซลเซียส oxygen saturation 98%  

แพทยใหงดยา aspirin (81)  งดยาเบาหวานชนิด

รับประทานและให regular insulin ตามระดับ

น้ําตาลปลายน้ิว ใหยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ตอเ น่ือง ,  ผลการตรวจทางหองปฏิบั ติการ 

complete blood count hematocrit 31.3%  

BUN 17mg/dl creatinine 1.15mg/dl  

electrolytes, urine analysis ปกติ  ระดับน้ําตาล

ปลายน้ิว 38-307 mg% ใหการรักษาตามผลระดับ

น้ําตาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ปกติขณะนอน

รอการผาตัด ไมเกิดแผลกดทับ ใชแบบประเมิน 

modified early warning signs พบวาไมเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก 

(deep vein thrombosis)/โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) ปรึกษา

อายุรแพทยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

80-200mg% ระดับความดันโลหิต< 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ปรึกษาวิสัญญีแพทยใหยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงกอนผาตัด แพทยใหการรักษา

โดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม (bipolar 

hemiarthroplasty) ขณะผาตัดไมเกิดภาวะ
แทรกซอน  หลังผาตัด ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ 

(retained foley’s catheter) ไมเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี

เขาชองน้ําไขสันหลัง (spinal block) ไมเกิดภาวะ

ไฮโปโวรีมิคช็อค (hypovolemic shock) 
ใชนวัตกรรมหมอนกางขา ไมเกิดขอสะโพกเคล่ือน

(hip dislocation) ไมเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด 

ไมเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก

(deep vein thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) ไมเกิดการติด

เช้ือทางเดินปสสาวะหลังถอดสายสวนปสสาวะ

(off foley’s catheter) ผูปวยสามารถปสสาวะ

ไดเอง ในผูปวยรายน้ีปรึกษานักกายภาพบําบัด 

สอนเดินดวยอุปกรณชวยเดิน 4ขา (pick up 

walker) เดินไดหลังผาตัด 6 วัน สามารถจําหนาย

กลับบานได และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห และ

มีการติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลังจําหนาย

พบวาผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

ไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิด

การพลัดตกหกลมซ้ํา

  กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยหญิงไทยอายุ 

81 ป มาดวยอาการปวดสะโพกซาย 5 ช่ัวโมง

หลังล่ืนลม โรคประจําตัวโรค คือความดันโลหิตสูง

ไดรับยา amlodipine (5 mg) 1 tab oral od pc, 

losartan (50mg) 1 tab oral od pc โรคเบาหวาน

ไดรับยา metformin (500mg) 2 tabs oral bid 

pc, glipizide (5 mg) 1 tab oral od ac 
ยารักษาไขมันในเลือดสูง simvastatin (20 mg) 

1 tab oral od pc   รับประทานยาตอเน่ืองแพทย
วินิจฉัย กระดูกตนขาสวนคอขางซายหัก (closed 

fracture neck of left femur) ผูปวยรูตัวดี 

ปวดสะโพกซาย ระดับคะแนนความเจ็บปวด

เทากับ 8 คะแนน ความดันโลหิต 147/59 

มิลลิเมตรปรอทชีพจร 90 คร้ัง/นาที  อัตราการ
หายใจ 24 คร้ัง/นาที  อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศา

เซลเซียส แพทยใหยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

metformin (500mg) 2 tabs oral bid pc  

glipizide  (5mg) 1 tab oral od ac และให
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ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงตอเน่ือง, ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ complete blood count 

hematocrit 26.7%  BUN 9mg/dl creatinine 

0.86 mg/dl  electrolytes sodiam 132 mmol/

dl ระดับน้ําตาลปลายน้ิว 40-234 mg% ใหการ

รักษาตามผลระดับน้ําตาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟา

หัวใจปกติ ขณะนอนรอการผาตัด แพทยพิจารณา

ดึงถวงน้ําหนักผานทางผิวหนัง (skin traction) 

ระดับคะแนนความเจ็บปวดเทากับ 3 คะแนน

ไมเกิดการบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย 

(peroneal nerve injury) ไมเกิดแผลกดทับ ใช 

modified early warning signs พบวาไมเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก 

(deep vein thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) oxygen 

saturation 95-97% มีความดันโลหิตสูง 158/67 

มิลลิเมตรปรอทแพทยปรับเพ่ิมยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูง amlodipine (5 mg) 1 tab oral 

bid pc ผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง 5 คร้ัง/วัน 

ภายหลังผูปวยหลังนอนโรงพยาบาล 5 วัน มีไข

อุณหภูมิรางกาย 39.0 องศาเซลเซียส ตรวจรางกาย

มีกระเพาะปสสาวะเต็ม (full bladder) จึงทําการ

คาสายสวนปสสาวะ (retained foley’s catheter) 

ไดปสสาวะ 1,500 มิลลิลิตร พบวามีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปสสาวะ ผลตรวจปสสาวะ พบ 

wbc10-20/HPF urine culture พบmoderate 

escherichia coli รักษาดวยยา ceftriaxone

2 gm. ทางหลอดเลือดดํา วันละคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) 
Na=121 mmol/dl ไดรับการดูแลรักษาดวย

โซเดียมคลอไรด 1,000 ml ทางหลอดเลือดดํา รวม

กับยา NaCl 2 tabs oral tid pc ภายหลังไดรับ

ยา Na = 138 mmol/dl กอนผาตัดมีภาวะซีด 

แพทยมีแผนการรักษาใหเลือดชนิด pack red cell 

1 unit ผล hematocrit หลังไดรับเลือด= 32% 

ปรึกษาอายรุแพทยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

<180mg% ระดับความดันโลหิต< 140/90 

มิลลิเมตรปรอท ปรึกษาวิสัญญีแพทยใหยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูงกอนผาตัด ผูปวยรายน้ี

ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก

เทียม (bipolar hemiarthroplasty) ขณะผาตัด

ไมเกิดภาวะแทรกซอน และหลังผาตัดไมเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะ

ท่ีเขาชองน้ําไขสันหลังรวมกับไดรับยามอรฟน 

(spinal block with morphine 0.2 mg) ประเมิน

 sedation score = 0 อัตราการหายใจ 18-20 คร้ัง

/นาทีไมเกิดภาวะไฮโปโวรีมิคช็อค (hypovolemic 

shock)  ใชนวัตกรรมหมอนกางขาไม เ กิด

ข อ สะ โพก เค ล่ื อน  ( h i p  d i s l o ca t i on )

ไมเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด ไมเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (deep vein 

thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ันในปอด

(pulmonary embolism)  หลังถอดสายสวน

ปสสาวะ (off foley’s catheter) ปสสาวะไดเอง  

ปรึกษานักกายภาพบําบัด สอนเดินดวยอุปกรณ
ชวยเดิน 4 ขา (pick up walker) เดินไดหลังจาก

ผาตัด 7 วัน สามารถจําหนายกลับบานและ

นัดติดตามอาการ 2 สัปดาหและมีการติดตามภาวะ

สุขภาพผูปวยหลังจําหนายพบวาผูปวยและญาติ

สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมเกิดการเคล่ือนหลุด
ของขอสะโพกเทียม ไมเกิดการพลัดตกหกลมซ้ํา
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวยของกรณีศึกษา 
 
ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ปจจัยเส่ียง พบไดบอยมากในผูสูงอาย ุโดยรอย

ละ 80 เกิดในสตร ีและมี

ความสัมพันธกับภาวะกระดูกพรุน

โดยตรง  

เกิดจากอุบัตเิหตไุมรุนแรง 

เพศหญงิ อาย7ุ4ป 

ยืนแลวล่ืนลม 

โรคประจําตัว เบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง 

เพศหญิง อายุ81ป 

ยืนแลวล่ืนลม 

โรคประจําตัว เบาหวาน และความ

ดันโลหิตสูง 

อาการ/อาการ

แสดง 

-เจ็บปวดท่ีสะโพกหรือขาหนีบอยาง

รุนแรง 

-ไมสามารถท้ิงนํ้าหนักลงบนขาดานที่

สะโพกบาดเจ็บได 

-ช้ําและบวมในบริเวณรอบๆ สะโพก

ของคุณ 

-ขาขางที่สะโพกบาดเจ็บสั้นลง 

-ขาขางที่สะโพกบาดเจ็บพลิกออก

ดานขาง 

 

-ปวดสะโพกซายรุนแรง 

-ไมสามารถลงเดินได 

-สะโพกซายบวม ไมมีรอยช้ํา 

-ขาขางซายส้ันกวาขาขวา 

-ขาขางซายพลกิออก 

-ปวดสะโพกซายรุนแรง 

-ไมสามารถลงเดินได 

-สะโพกซายบวม ไมมีรอยชํ้า 

-ขาขางซายสั้นกวาขาขวา 

-ขาขางซายพลิกออก 

การวนิิจฉัย fracture neck of femur fracture neck of left femur 

 

fracture neck of left femur 

ภาพรังสี การจําแนกประเภทนิยมจําแนกตาม

วิธีของ               Garden 

classification  

 

type I incomplete fracture. 

(valgus impacted) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

type IV complete fracture. 

fully displaced 

 

 

 

 

 

 

 

 

type IV complete fracture. 

fully displaced 
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวยของกรณีศึกษา (ตอ) 
 
ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

 type II complete fracture. 

nondisplaced 

 

 

 

 

type III complete fracture.  

partially displaced 

 

 

 

 

type IV complete fracture.   

 

 

 

 

fully displace 

 

  

การรักษา 1. skin traction 

2. ผาตัดดามโลหะ 

3. ผาตัดเปล่ียนขอสะโพก

เทียม 

 

 

 

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

 

 

skin traction 

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

 

    

จํานวนวันรอ

ผาตัด 

จํานวนวันนอน

โรงพยาบาล 

3 

 

8-10 

6 

 

12 

24 

 

32 
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 7. มีโอกาสเกิด pressure 
ulcer 

ประเมินระดับ Braden score 
สังเกตลักษณะผิวหนงัตามปุม
กระดูก พลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง 

ประเมินระดับ Braden score สังเกต
ลักษณะผิวหนังตามปุมกระดูก พลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

 8.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด 

ติดตามผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ chest x-ray  
ปรึกษาอายุรแพทย ปรึกษา
วิสัญญีแพทย และใหการ
พยาบาลตามแผนการรักษา 

 

 9. มีภาวะความดันโลหิตสูง 
158/67 มิลลิเมตรปรอท 
 

 วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง แนะนํา
อาหารจืด ใหยารับประทานตามแผนการ
รักษาสังเกตอาการปวดศรีษะ ตาพรา 

 
การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะกอนผาตดั 1.ไมสุขสบายจากการปวด
สะโพกซายมาก 
 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช 
numeric rating scale  และ
ใหการแกไขตามระดับความ
เจ็บปวดเพื่อลดอาการเจ็บปวด 
และลดความเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
ความดันโลหิตสงูได 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช numeric 
rating scale  และใหการแกไขตามระดบั
ความเจ็บปวดเพ่ือลดอาการเจ็บปวด และ
ลดความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดความดันโลหิต
สูงได 

 2.วิตกกังวลเก่ียวกับการ
ผาตัด 

ใหขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับ
แผนการรักษา พรอมเปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติซกัถาม 

ใหขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับแผนการรักษา 
พรอมเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 

 3.เตรียมความพรอมกอน
จําหนาย (มีโอกาสปฏิบัติตัว
ตอเนื่องไมถูกตอง) 
 

- อธิบายแผนการรักษา การ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียม แจก
เอกสารการปฏิบัติตัว 

- อธิบายแผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทยีม แจก
เอกสารการปฏิบัติตัว 

 4.มีโอกาสเกิด deep vein 
thrombosis/ pulmonary 
embolism 
 

กระตุนให ankle pumping 
สังเกตอาการบวมของขา วัด 
oxygen saturation วันละ 1 
ครั้งใชmodified early 
warning signs 

กระตุนให ankle pumping สังเกตอาการ
บวมของขา วัด oxygen saturation วัน
ละ 1 ครัง้ใช modified early warning 
signs 
 

 5.ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 

เจาะระดับน้ําตาลปลายน้ิวและ
รายงานแพทยเมื่อผิดปกต ิ
สังเกตอาการผิดปกติ แนะนํา
เรื่องอาหารท่ีมีน้ําตาลตํ่าใหการ
แกไขตามแผนการรักษา 

เจาะระดับน้ําตาลปลายน้ิวและรายงาน
แพทยเมื่อผิดปกต ิสังเกตอาการผิดปกต ิ
แนะนําเร่ืองอาหารท่ีมีน้ําตาลต่ําใหการ
แกไขตามแผนการรักษา 

 6. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 

- เจาะระดับน้ําตาลปลายนิ้วและรายงาน
แพทยเมื่อผิดปกต ิสังเกตอาการผิดปกต ิ
ใหการแกไขตามแผนการรักษา 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
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 15.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด 

 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
ติดตามผลตรวจทางหองปฏบิัติการ ผล
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เอกซเรยปอด 
(chest x-ray) ปรึกษาอายุรแพทย 
ปรึกษาวิสญัญีแพทย และใหการพยาบาล
ตามแผนการรักษา 

ระยะผาตดั 1.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการทํา 
spinal block 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4
ครั้ง ทุก 30นาที 2ครัง้ ทุก 1
ชั่วโมงจนคงที ่
แนะนําดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  
สังเกตอาการชาของขา อาการ
ปวดศีรษะในทานัง่ ยืน 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4ครั้ง ทุก 30
นาที 2ครัง้ ทุก 1ช่ัวโมงจนคงท่ี 
สังเกตระดับความรูสึกตัว การหายใจ 
อาการคัน การคล่ืนไสอาเจียน 
แนะนําดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  สังเกตอาการ
ชาของขา อาการปวดศรีษะในทานั่ง ยืน 

 2.มีโอกาสเกิดภาวะ
hypovolemic shock 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4
ครั้ง ทุก 30นาที 2ครัง้ ทุก 1
ชั่วโมงจนคงที่สังเกตจํานวน
เลือดท่ีออก วัดจํานวนปสสาวะ
ทุก2-4ชั่วโมง ใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา เจาะ
hematocrit 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4ครั้ง ทุก 30
นาที 2ครัง้ ทุก 1ช่ัวโมงจนคงท่ีสงัเกต
จํานวนเลือดท่ีออก วัดจํานวนปสสาวะทุก
2-4ช่ัวโมง ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
เจาะ hematocrit 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  (ตอ)

 10. มีการติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะ 

 retained foley’scatheter, ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็นและหลัง
ขับถาย แนะนาํดื่มน้ํา 1แกว/ช่ัวโมง ใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

 11.ซีด hematocrit = 
26.7% 

 ใหยา folic acid และให PRC 1 unit 
ตามแผนการรักษา 

 12.ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า  อาการซมึ ออนเพลีย ใหสารนํ้าทางหลอด
เลือดดําและใหยา NaClรับประทาน 
ติดตามผลตรวจทางหองปฏบิัติการ วดั
สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

 13.ไมสุขสบายจากทองผูก 
 
 
 
14.มีโอกาสเกิด peroneal 
nerve injury,plaster 
sore 

 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง แนะนําดื่มน้ํา 
1แกว/ชั่วโมง  ใหยารบั senokot 2 tabs 
oral hs. และunison enemaตาม
แผนการรักษา 
จัดทานอนไมใหปุมกระดูกขางเขาดาน
นอกถูกกดทับ สังเกตอาการเทาตก สังเกต
ลักษณะผิวหนังวามีผ่ืน ตุมน้ํา 

 
การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  (ตอ)
 

การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 
 3.มีโอกาสเกิด hip 

dislocation 
จัดทานอนกางขาดวยหมอนกาง
ขา สังเกตความยาวของขา2ขาง   

จัดทานอนกางขาดวยหมอนกางขา สังเกต
ความยาวของขา2ขาง  

 4.ไมสุขสบายจากการปวด
สะโพกซายมาก 
 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช 
numeric rating scale  และ
ใหการแกไขตามระดับความ
เจ็บปวดเพื่อลดอาการเจ็บปวด 
และลดความเส่ียงที่จะทําใหเกิด
ความดันโลหิตสูงได 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช numeric 
rating scale  และใหการแกไขตามระดบั
ความเจ็บปวดเพ่ือลดอาการเจ็บปวด และ
ลดความเส่ียงที่จะทําใหเกิดความดันโลหิต
สูงได 

 5.มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
แผลผาตัด 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
แนะนําการดแูลบาดแผล สังเกต
อาการบวมแดงรอน ใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง แนะนําการ
ดูแลบาดแผล สังเกตอาการบวมแดงรอน 
ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

 6.มีโอกาสเกิด deep vein 
thrombosis/ Pulmonary 
embolism 
 

กระตุนให ankle pumping 
สังเกตอาการบวมของขา วัด 
oxygen saturation วันละ 1 
ครั้งใชmodified early 
warning signs 

กระตุนให ankle pumping สังเกตอาการ
บวมของขา วัด oxygen saturation  
วันละ 1 ครั้งใชmodified early warning 
signs 

 7. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะ 
 

ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
เชา-เย็นและเม่ือขับถาย แนะนํา
ดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  แนะนํา
การปฏบิัติตัวขณะคาสายสวน
ปสสาวะ สังเกตลักษณะและ
จํานวนปสสาวะ 

ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็น
และเม่ือขับถาย แนะนําดืม่นํ้า 1แกว/
ชั่วโมง  แนะนําการปฏิบัติตัวขณะคาสาย
สวนปสสาวะ สังเกตลักษณะและจํานวน
ปสสาวะ 

ระยะหลังผาตัด 8. เสียสมดุลการเคล่ือนไหว 
 

พยุงนั่งหอยขาขางเตียง แนะนํา
ออกกําลังกลามเน้ือหนาขา 
ปรึกษานักกายภาพบําบัด 

พยุงนั่งหอยขาขางเตียง แนะนําออกกําลัง
กลามเน้ือหนาขา ปรึกษานัก
กายภาพบําบัด 

ระยะจําหนาย 1. มีโอกาสปฏิบัติตัว 
ตอเนื่องไมถูกตอง 
 

ทบทวนการปฏบิัติตัวหลังผาตัด
ตามหลัก DEMETHOD  ของ
care giver และผูปวย 
2.การใหความรูเรื่องการปองกัน
การหกลมซ้ํา 

ทบทวนการปฏบิัติตัวหลังผาตัดตามหลัก 
DEMETHOD  ของcare giver และผูปวย 
2.การใหความรูเรื่องการปองกันการหกลม
ซ้ํา 

 
ระยะหลังจําหนาย 
 
 

 มีการตดิตามภาวะสุขภาพผูปวย
หลังจําหนายเพ่ือประเมิน
ความรูความสามารถและ
ประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 

มีการติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลัง
จําหนายเพื่อประเมินความรูความสามารถ
และประเมินปญหาที่อาจเกิดข้ึน 
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ประเมินผลทางการพยาบาล

 1. ผูปวยท้ังสองรายมีโรคประจําตัว

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มาดวยสาเหตุการเจ็บปวย

การล่ืนลม (การบาดเจ็บไมรุนแรง)  อาการและ

อาการแสดงเหมือนกัน ปวดสะโพกซาย สะโพกซาย

บวม ขาขางซายส้ันกวาขาขวา ขาซายพลิกออก

ดานขาง กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับยา aspirin (81) และ

รอหยุดยา aspirin (81) 6 วัน จึงไดรับทําผาตัด 

กรณีศึกษาท่ี 2 เกิดภาวะแทรกซอน คือ การติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะและภาวะ hyponatremia ซ่ึงตองได

รับการรักษา 24 วันจึงไดรับการผาตัด

 2. การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด

เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดติดตามผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

chest x-ray ปรึกษาอายุรแพทย ปรึกษา

วิสัญญีแพทย และใหยาความดันโลหิตสูงตอเน่ือง 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตหลังใหการพยาบาล

ผูปวยมีความพรอมในการผาตัด ไมเกิดภาวะ

แทรกซอนขณะผาตัดและหลังผาตัด

 3. การใชการจัดการความปวด กรณี
ศึกษาท่ี 1 ใหยาตามระดับความเจ็บปวด กรณี

ศึกษาท่ี 2 ใหยาตามระดับความเจ็บปวด แตผูปวย

ตองรอความพรอมของรางกาย ตองรอการผาตัด

เปนระยะเวลา 24 วันแพทยให on skin traction  
เพ่ือลดอาการปวด การดึงร้ังของกลามเน้ือ จึงตอง

ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึน เชน plaster ulcer, peroneal nerve 

injury หลังใหการพยาบาลระดับความเจ็บปวด

ไมเกิน 3 คะแนน
 4. มีโอกาสเกิด deep vein thrombosis/ 

pulmonary embolismกระตุนให ankle 

pumping สังเกตอาการบวมของขา วัด oxygen 

saturation วันละ 1 คร้ังใช modified early 

warning signs พบวาท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด 

deep vein thrombosis/ pulmonary 

embolism

 5. เตรียมความพรอมกอนจําหนาย

(มีโอกาสปฏิบัติตัวตอเน่ืองไมถูกตอง) ตองมีการ

คนหาผู ดูแลหลัก (caregiver) อธิบายแผน

การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปล่ียน

ขอสะโพกเทียม แจกเอกสารคูมือการปฏิบัติตัว

หลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ท้ังสองกรณี

ศึกษา มีผูดูแลหลัก (care giver)  คือบุตร   

 6. เกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน 

  6.1 มีโอกาสเกิด pressure ulcer 

ประเมินระดับ Braden score กรณีศึกษาท่ี 1 = 

13 คะแนน กรณีศึกษาท่ี 2 = 14 คะแนน สังเกต

ลักษณะผิวหนังตามปุมกระดูก พลิกตะแคงตัว

ทุก 2 ช่ัวโมงดูแลไมใหเกิดการเสียดสี ใช ท่ี

นอนโฟม หลังปฏิบัติการพยาบาลท้ังสองกรณี

ศึกษา ไมเกิด pressure ulcer

  6.2 การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ กรณี

ศึกษาท่ี 1 ไมเกิด กรณีศึกษาท่ี 2 มีการติดเช้ือทาง

เดินปสสาวะ retained foley’s catheter ทําความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็นและเม่ือขับถาย 
แนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  ใหยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา หลังใหการพยาบาลผล urine 

analysis ปกติ

 7. ภาวะทองผูก กรณีศึกษาท่ี 1 ไมเกิด

ภาวะทองผูก กรณีศึกษาท่ี 2 ทองผูก ใหพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมง แนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง ใหยา

senokot 2 tabs oral hs.และunison enema 
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ตามแผนการรักษาหลังใหการพยาบาลผูปวย

ถายอุจจาระได

 8. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ระงับความรูสึก กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับการทํา 

spinal block การพยาบาล  วัดสัญญาณชีพทุก 

15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมง

จนคงท่ีแนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  สังเกตอาการ

ชาของขา อาการปวดศีรษะในทาน่ัง ยนื กรณีศึกษา

ท่ี 2 ไดรับการทํา spinal block+ morphine 

การพยาบาลวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง 

ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ีสังเกต

ระดับความรู สึกตัว  การหายใจ  อาการคัน 

การคล่ืนไสอาเจียนแนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  

สังเกตอาการชาของขา อาการปวดศีรษะในทาน่ัง 

ยืนหลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด

ภาวะแทรกซอน  สัญญาณชีพปกติ

 9. มีโอกาสเกิดภาวะ hypovolemic 

shock กรณีศึกษาท่ี 1 มียาละลายล่ิมเลือดหยดุยา

aspirin (81) ได 6 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 มีภาวะซีด

ใหการพยาบาลวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ีสังเกต

จํานวนเลือดท่ีออก  วัด จํานวนปสสาวะทุก

2-4 ช่ัวโมง ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เจาะเลือด

ตรวจ hematocrit หลังใหการพยาบาลไมเกิด
ภาวะ hypovolemic shock สัญญาณชีพปกติ

 10. มีโอกาสเกิด hip dislocation มีการ

ใหคําแนะนําต้ังแตกอนการผาตัด แจกเอกสารการ

ปฏิบัติ ตัวหลังผา ตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 

ใชนวัตกรรมหมอนกางขา สังเกตความยาว
ของขา 2 ขาง หลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณี

ศึกษาไมเกิด hip dislocation

 11. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด

ผูปวยท้ังสองกรณีศึกษามีโรคเบาหวาน ไดรับการ

ดูแลรักษาเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล วัดสัญญาณชีพ

ทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําการดูแลบาดแผล สังเกต

อาการบวมแดงรอน ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษาหลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด

การติดเช้ือแผลผาตัด

 12. เสียสมดุลการเคล่ือนไหว ผูปวย

ท้ังสองกรณีศึกษาเปนผูสูงอาย ุกลามเน้ือไมแข็งแรง

ใหการพยาบาลโดยพยุงน่ังหอยขาขางเตียง 

แนะนําออกกําลังกลามเ น้ือหนาขา ปรึกษา

นักกายภาพบําบัด และประเมินการฝกเดิน 

หลังใหการพยาบาล ท้ังสองกรณีศึกษาสามารถ

เดินดวย pick up walker ได

 13.  อาการขางเคียงของยาท่ีไดรับกรณีศึกษา

ท่ี 1 ไมเกิดอาการขางเคียง กรณีศึกษาท่ี 2 เกิด

อาการขางเคียงหลังไดยา gabapentin เวียนศีรษะ

คล่ืนไสอาเจียน ใหการพยาบาล โดยจิบน้ําอุน 

รายงานแพทย หยุดยา gabapentin เฝาระวังการ
พลัดตกหกลม และใหยารับประทานแกเวียนศีรษะ

คล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษา หลังใหการ
พยาบาลอาการทุเลา

 14. มีโอกาสปฏิบัติตัวตอเน่ืองไมถูกตอง
ท้ังสองกรณีศึกษาเปนผูสูงอายุไมสามารถรับรู

ขอมูลไดท้ังหมด ตองการการพ่ึงพา มีการคนหา

ผูดูแลหลัก (care giver) ทบทวนการปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัดตามหลัก DEMETHOD  ของผูดูแลหลัก
(care giver) และผูปวยการใหความรู เร่ือง

การปองกันการหกลมซ้ําหลังใหการพยาบาลญาติ

มีความม่ันใจในการดูแลผูปวยตอเน่ือง 
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 15. การติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลัง

จําหนายเพ่ือประเมินความรูความสามารถและ

ประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  พบวาท้ังสองกรณี

ศึกษาผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

ไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิด

การพลัดตกหกลมซ้ํา

สรุปและการอภิปรายผลการวิจัย

 1. จากการศึกษาท้ัง 2 กรณีศึกษาพบ

วาการเกิดกระดูกตนขาสวนคอหักในผูสูงอายุ

ท่ีมีโรคประจําตัวรวมสอดคลองกับงานวิจัยของ 

พรฤทัย รัตนเมธานนท6ท่ีพบวามีอัตราการเกิด

กระดูกหักเพ่ิมข้ึนในกลุมประชากรท่ีมีอายมุากกวา

หาสิบป ซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรคกระดูกพรุนการ

เกิดกระดูกหักจากกระดูกพรุนสงผลเสียท้ัง

สภาพรางกาย สภาพจิตใจ สภาวะความเปนอยู

และสภาพทางเศรษฐกิจ โรคเบาหวานเพ่ิม

ความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหัก 1.2 เทา และ
เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดกระดูกบริเวณสะโพกหัก
1.7 เทาเม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไปซ่ึงเกิดจาก

หลายปจจัย เชน คุณภาพกระดูกและความแข็งแรง
ของกระดูกลดลง,ผูปวยเบาหวานยังมีอุบัติการณ

ของการลมมากข้ึนจากภาวะแทรกซอนของ
โรค ไดแก เบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําใหการ

มองเห็นผิดปกติไป การเส่ือมของเสนประสาทเทา 

ภาวะพรองวิตามินดี น้ําตาลในเลือดต่ํา ความดัน

โลหิตต่ําลงเม่ือเปล่ียนทาทาง (orthostatic 
hypotension) รวมไปถึงผลขางเคียงจากยารักษา

โรคเบาหวาน

 2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูก

ตนขาสวนคอหักท่ีมีโรครวมความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวานถาผูปวยไดรับการผาตัดลาชาจะทําให

เ กิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ 

การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ สงผลใหอัตราการ

เสียชีวิต อัตราการทุพพลภาพเพ่ิมข้ึน จํานวนวัน

นอน และคาใชจายเพ่ิมข้ึน จึงตองไดรับความ

รวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังศัลยแพทย 

อายุรแพทย วิสัญญีแพทย แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

พยาบาล ทีมพยาบาลวิสัญญี ทีมหองผาตัด 

นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร ทีมเวชกรรมสังคม

สอดคลองกับงานวิจัยของ วิวัฒน วจนวิศิษฐ7

ท่ีพบวาหากผูปวยกระดูกสะโพกหักไดรับการผาตัด

ภายใน 48-72 ช่ัวโมง (Hip fast tract) สามารถ

ลดอัตราทุพพลภาพ ลดภาวะแทรกซอนและ

เพ่ิมอัตรารอดชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญ ดังน้ัน

จึงมีนโยบายท่ีจะรักษาผูปวยเหลาน้ีแบบเรงดวน

และดูแลผูปวยหลังผาตัดอยางใกลชิดรวมท้ัง

การฟนฟูสภาพผูปวยอยางรวดเร็วภายหลังจาก

การผาตัดและดูแลผูปวยตอเน่ืองไปจนถึงกลับบาน

แ ล ะ ท่ี สุ ด ส า ม า ร ถ นํา ผู ป ว ย ก ลั บ สู สั ง ค ม

ดวยคุณภาพชีวิตท่ีดี

 3. การเฝาระวังการเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก/โรคล่ิมเลือด

อุดก้ันในปอด (deep vein thrombosis/ pulmonary 

embolism) แมจะพบไดนอย แตมีความรุนแรง
อาจทําใหเสียชีวิตได ภาวะความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธในการเกิด deep vein thrombosis

ภาวะหลอดเลือดดําอุดตันท่ีขาสามารถนําไปสู

ก า ร เ กิ ดภ า ว ะหลอด เ ลื อ ด อุ ด ตั น ใ นปอด 

(pulmonary embolism) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอน
รุนแรงพยาบาลตองมีความรูในการเฝาระวัง

โดยใช modified early warning signs
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การปองกันการเกิดโดยการกระตุนใหผูปวยกระดก

ฝาเทาข้ึนและคว่ําปลายเทาลง  (dorsiflexion  &  

plantar flexion) สอดคลองกับงานวิจัยของ

พรทิพย สารีโส8ท่ีให ผูปวยกระดกฝาเทา ข้ึน

และคว่ําปลายเทาลง  (dorsiflexion  &  plantar 

flexion) 10 คร้ัง ทุก 1-2 ช่ัวโมงเพ่ือเพ่ิมการ

ไหลกลับของเลือดดําอีกท้ังยังชวยเพ่ิมความเร็ว

ในการไหลของเลือดดําท่ีขา

 4. พยาบาลควรต อ ง มีความ รู และ

ทักษะในการจัดการความปวดของผูสูงอายุเพ่ือ

ใหผูสูงอายุมีความพรอมในการผาตัดและการฟนฟู
สภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ Maher et al9

ท่ีพบวาการจัดการความปวดควรเร่ิมทําทันทีท่ี

ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยการประเมินความปวดให

เหมาะสมกับลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีปญหาการ

มองเห็น และการไดยิน ควรใหเวลาในการตอบ

คําถามประเมินความปวด ผูสูงอายุสมองเส่ือม

หรือภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีมีปญหาการรับรู

ในระดับนอย ถึงปานกลาง ใหถามผูปวยดวยคําถาม

ส้ันๆงายๆ ผูสูงอายท่ีุมีปญหาเร่ืองการรับรูในระดับ
รุนแรงใหประเมินความปวดโดยสังเกตอาการ

ทางกายและพฤติกรรมการแสดงออก และจาก
การศึกษาของ นันทิกานต แสงทอน และคณะ10 
พบวาความปวดยังสงผลตอดานจิตใจ คือทําใหเกิด

ความวิตกกังวลเกิดความเครียด หรืออาจสงผลตอ

ความอยากอาหารนอนไมหลับและอาจทําให

การฟนตัวเปนไปไดชา

 5. การหยุดยาละลายล่ิมเลือดกอนไดรับ
การผาตัดอันทําใหเกิดปญหาการผาตัดลาชาได 

หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลการผาตัดลาชา

ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซอน และ

อัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง

ท่ีตองมีการทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพ ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัย ของ สุวิมล 

ตางวิวัฒน และคณะ11 ท่ีพบวาผูปวยท่ีไดรับยา

ตานเกล็ดเลือด เชน aspirin, clopidogrel, 

ticagrelor หรือ prasugrel ไมควรไดรับการ

เ ล่ือนผาตัด ควรหลีกเ ล่ียงการฉีดยาชาเขา

ชองน้ําไขสันหลัง ยกเวนผูปวยท่ีไดรับ aspirin

การใหเกล็ดเลือด มีขอบงช้ีเฉพาะในกรณีท่ีผูปวย

มีเลือดออกจากการผาตัดแบบควบคุมไมได 

งานวิจัยดังกลาวเปนงานวิจัยใหม แตแพทย

โรงพยาบาลราชบุรียังลงความเห็นใหหยุดยา

aspirin กอนผาตัด 5-7 วัน เพ่ือความปลอดภัย

ของผูปวย

 6. การบริหารยาตางๆ ในผูสูงอายุผูปวย

อาจเกิดอาการขางเคียง เชน ยา gabapentin 

มีอาการขางเคียงคือเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 

ทําให รับประทานอาหารไม ได  ในผูปวยท่ี มี
โรคเบาหวาน อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา (hypoglycemia) จนเกิดอันตรายตอ
ผูปวยไดพยาบาลจึงตองมีความรู เร่ืองการออกฤทธ์ิ

และอาการขางเคียง การแพยา เพ่ือสามารถ
เฝาระวังและแกไขไดทันทวงทีสอดคลองกับงาน
วิจัยของ ทิพวัลย สุวรรณรักษ12 ท่ีพบวาการใชยา

ในผู สูงอายุ น้ันเปนส่ิงท่ีผู ใหการดูแลสุขภาพ

ควรตระหนักและพึงระมัดระวังเพราะปญหาท่ี

เกิดจากการใชยานอกจากอันตรายท่ีมาจากตัวยา

เองแลวยังมีปญหาจากตัวผูสูงอายุแตละคนดวย 
เชน ความเส่ือมของอวัยวะท่ีเก่ียวของกับการขับถาย

ยา ทําใหเกิดการสะสมของยาในรางกายเพ่ิมมากข้ึน
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 7. การวางแผนการพยาบาลในการ

จําหนาย  พยาบาลตองหาขอมูลดานผู ดูแล

หลัก (care giver) เน่ืองจากผูปวยท้ัง 2 กรณีศึกษา

เปนผูปวยสูงอายุ มีขอจํากัดหลายอยาง เชน

ความจํา การชวยเหลือตัวเองท่ีลดลง โรคประจําตัว

 การปองกันการหักซ้ํา ขอมูลดานการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน สถานท่ี แหลงประโยชน เพ่ือวางแผน

การดูแล การสอน/สาธิตการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

ขอสะโพกเทียมหลุด การปองกันการหกลมซ้ํา 

ถามีการใหความรูต้ังแตแรกรับ และมีการทบทวน

เปนระยะ จะทําใหผูปวยและญาติ (care giver) 

มีความม่ันใจ ปฏิบัติตัวไดถูกตองสอดคลองกับงาน

วิจัยของ จิณพิชญชา มะมม13  ท่ีพบวาการเกิด

กระดูกสะโพกหักทําใหเกิดผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิต เน่ืองจากความเจ็บปวดและถูกจํากัด

การเคล่ือนไหว ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ได อีกท้ังเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เชน ปอดอักเสบ 

แผลกดทับ การติดเช้ือในรางกาย กลามเน้ือลีบ 
ขอยึดติด ทําใหผูปวยตกอยูในภาวะพ่ึงพิงและ

รูสึกเปนภาระของผูอ่ืน สงผลกระทบตอดานจิตใจ 
ทําใหเกิดความวิตกกังวล หรือมีอาการซึมเศรา 

และการรับรูคุณคาในตนเองลดลง
 8. การ ติดตาม มีการ ติดตามภาวะ

สุขภาพผูปวยหลังจําหนายเพ่ือประเมินความรู

ความสามารถและประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 

เชน การพลัดตกหกลมซ้ํา ซ่ึงสามารถทําใหทราบ

ขอมูลของผูปวย ผูปวยและญาติสามารถปรึกษาได

การใหความรูเร่ืองการปองกันการหกลม ซ่ึง

ประกอบดวยการปองกันท้ังท่ีโรงพยาบาล ท่ีบาน 

และในชุมชน สามารถลดอัตราการหักซ้ําของ

ผูสูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหักไดอยางมีนัยสําคัญ 

หากดําเนินการใหความรูในการปองกันการหกลม

แกผูสูงอายุทุกราย โดยเนนการปองกันท่ีบาน

และการดูแลโดยชุมชน จะทําใหอัตราการเกิด

กระดูกหักในผูสูงอายุลดลงได 

ขอเสนอแนะ

 1. พยาบาลประจําหอผูปวยใหการ

พยาบาลตามโครงการ Hip fast tract  เพ่ือให

ผู ป วย ได รับการผ า ตัดภายใน  72  ช่ั ว โมง 

แตเน่ืองจากผูปวยสูงอายุและมีโรคประจําตัว คือ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงมี

ความเส่ียงสูงตอการผาตัด ตองควบคุมระดับ

ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลใหอยูในภาวะปกติ

 กอนการผาตัด อาจทําใหการผาตัดลาชา พยาบาล

จึงตองมีความรูสมรรถนะในการจัดการ เพ่ือให

การผาตัด การรักษาเปนไปตามเปาหมาย

 2. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ

ระหวางการดูแลผูปวยโดยใชแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการดูแลผูปวยตามโครงการ Hip fast 

tract และผูปวยท่ีไดรับการดูแลปกติ
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กรณีศึกษา (case study)
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน

Nursing care for a stroke patient at home
พรทิพยรตา  สุขร่ืนบุลภรณ*

Porntiprata Sukruenbulaporn*
*พยาบาลวิชาชีพ การพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

*Registered Nurse, Community Health Nursing Department, Sena Hospital, Chao Chet
Sub-district, PhraNakhon Si Ayutthaya Province.

บทคัดยอ
 โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย  สาเหตุอาจเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกหรือ
การอุดก้ันจากกอนเลือด ทําใหเน้ือเยือ่สมองถูกทําลาย ปจจุบันพบวามีแ นวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป  เปนปญหาสาธารณสุข
ท่ีสําคัญของประเทศไทย เน่ืองจากทําใหเกิดการเสียชีวิตและการสูญเสียสุขภาวะ โดยผูปวยท่ีรอดชีวิตมักหลงเหลือ
ความพิการ เกิดความทอแท สงผลกระทบตอครอบครัวในระยะยาว รายงานน้ีนําเสนอกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน แสดงถึงการทํางานของพยาบาลชุมชนตอผูปวยและครอบครัว ซ่ึงนับวามีบทบาทสําคัญ
อยางยิ่ง ในการรวมวางแผนจําหนายกับทีมขณะอยูในโรงพยาบาล และวางแผนกับครอบครัวเพ่ือเตรียมความพรอม
ผูปวยและครอบครัว ประสานงานกับเจาหนาท่ีเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน รวมกันติดตามใหการดูแลผูปวยถึงบานโดยใชแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลและความรูสาขาตางๆ
มาประยกุตใชใหเหมาะสม ใหการพยาบาลแบบองครวม และเสริมพลังอํานาจใหครอบครัวผลลัพธการดูแลพบวาผูปวย
สามารถฟนฟูสภาพรางกายชวยเหลือตนเองไดดีข้ึนอยางรวดเร็ว  ไมมีภาวะแทรกซอน สงผลใหผูปวยและครอบครัว
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คําสําคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, การวางแผนจําหนาย, การพยาบาล

Abstract
 Cerebrovascular disease (Stroke) is a common neurological disease. The cause may be a 

ruptured blood vessel or blockage from a blood clot causing damage to brain tissue. Currently, there 

is a tendency to increase and is a major public health problem in Thailand. It is leading cause of 
death. The surviving patients are often left with disabilities, discouragement,which affects the family 
in the long term.This report presents a case study of nursing care for a stroke patient at home. It 
aims to illustrate the work of community nurses on patients and their families which is considered 
a very important role to set a discharge planning with the team while the patient was in the hospital, 

prepare the patient and family and co-ordinate with network staff of sub-district health promoting 
hospitals and village health volunteers to give nursing care for a stroke patient at home. Patient 
care uses nursing theory concepts and various fields of knowledge to be appropriately applied to 
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provide holistic nursing care and empowering the family. Outcome showed that patients were quickly 
recover and had better self-care.There were no complications, As a result, patients and their families 
have a good quality of life.

Keywords: cerebrovascular disease, discharge plan, nursing care

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาต เปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก องคการ

อัมพาตโลก (world stroke organization : WSO)

รายงานวา  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับ 2 ของโลก�พบผูปวยจํานวน 80 ลานคน

ผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน และยังพบผูปวย

ใหมถึง 13.7 ลานคนตอป โดย 1 ใน 4 ��เปนผูปวย

ท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป และรอยละ 60 เสียชีวิต

กอนวัยอันควร นอกจากน้ี ยังไดประมาณการ

ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ประชากรโลกป 2562 พบวา ทุก ๆ 4 คน จะปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยรอยละ 80 ของ

ประชากรโลกท่ีมีความเส่ียงสามารถปองกันได1 

สําหรับประเทศไทย จากรายงานขอมูลยอนหลัง

5 ป ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข พบวา จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ต้ังแตป 2556-2560 มีแนวโนมสูงข้ึน โดย

ในป 2559 พบผูปวย 293,463 รายในป 2560 พบ

ผูปวย 304,807 ราย และจํานวนผูเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองปละประมาณ 30,000 ราย

จากสถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคหลอด

เลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย�ซ่ึงสามารถเกิดไดกับประชาชน

ทุกกลุมวัย และปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดโรค

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรค

หัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล เปนตน2

องคการอนามัยโลก (WHO) ป 2559 

ประมาณวาทุกปมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวา 15 ลานคนท่ัวโลก 5 ลานคนพิการถาวร 

5 ลานคนเสียชีวิตและ 2/3 อยูในประเทศกําลัง

พัฒนา3 ประเทศไทยคาดวามีผูปวยรายใหมใน

แตละป 15,000 ราย ป พ.ศ. 2551 ผูปวยนอก 

980/100,000 คน คารักษาเฉล่ีย 1,629 บาท

ตอราย ผูปวยใน 257/100,000 คน คารักษา

เฉล่ีย 29,571 บาทตอราย คารักษาท้ังส้ิน 2,973 

ลานบาทตอปหากประมาณการณผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 0.5 ลานคน จะตองเสียคารักษา

ประมาณ 20,632 ลานบาทตอป4

จากสถิ ติ ผูป วยโรคหลอดเ ลือดสมอง

โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 2560-2562 เทากับ 

226, 236, 305 รายตามลําดับ5ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน

เร่ือย ๆ  และถึงแมปจจุบันเทคโนโลยทีางการแพทย

มีความทันสมัย สามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีชีวิตรอดมากข้ึน

เ กิดภาวะแทรกซอนนอย  แตยั งหลงเหลือ

ความพิการ ความผิดปกติทางดานจิตใจ วิตกกังวล
 ทอแท ส้ินหวัง ดํารงชีวิตดวยความยากลําบาก 

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
ตองพ่ึงพาครอบครัวหรือผู ดูแล6  ดัง น้ันการ
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จัดการท่ีดีทางดานการพยาบาล การประสานการ
ดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร 
แพทยแผนไทยและชุมชน ใหการดูแลแบบองครวม
ไดแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติ
พ่ีนองในชุมชนอยางตอเน่ือง ยอมสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได 

ผู ศึกษาตระหนักถึงความสําคัญในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบาน เพ่ือเปนแนวทางการพยาบาล
ผูป วยโรคหลอดเ ลือดสมองในชุมชนตอไป
กระบวนการท่ีสําคัญ คือการทํางานเชิงรุกของ
พยาบาลชุมชนเร่ิมต้ังแตผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
จนกระท่ังกลับบาน โดยวางแผนการดูแลรวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ และครอบครัวผูปวย พรอมกับ
เครือขายชุมชนอยางเต็มรูปแบบ โดยมีเปาหมาย
ท่ีชัดเจนคือ ปองกันและลดภาวะแทรกซอน 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว

วัตถุประสงค
 เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 
โดยใชการทํางานเชิงรุกของพยาบาลชุมชน เพ่ือ
ชวยแกไขปญห าใหผูปวยและครอบครัว ลดภาวะ
แทรกซอน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วิธีดําเนินการศึกษา
 คัดเลือกผูปวยท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยท่ีให
การพยาบาล 1 ราย ขออนุญาตผูปวยและญาติเปน
กรณีศึกษา โดยอธิบายวัตถุประสงคการศึกษา 

การประเมินสภาพผูปวย ติดตามและวางแผนการ
ดูแลผูปวยท่ีบาน จํานวน 5 คร้ัง ระหวางวันท่ี 23 

กรกฎาคม – 30 กันยายน 2563

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลจากเวช

ระเบียน ประวัติการรักษาพยาบาล แบบบันทึก

การประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง INHOMESS

แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธล เอดี

แอล (Barthel activities of  daily living index: 

ADL) และแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยท่ีบาน

การเก็บรวบรวมขอมูล มีการดําเนินงานดังน้ี

 1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารตางๆ

พรอมท้ังขอคําปรึกษาจากผูท่ีมีความเช่ียวชาญ

ดานวิชาการ รวมท้ังแพทยผูใหการรักษาเพ่ือใช

เปนขอมูล

 2. รวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูปวย ไดแก 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวย

ในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการ

เจ็บปวยในครอบครัว ประวัติการแพยาหรือสารเคมี
 ประวัติการผาตัด แบบแผนการดําเนินชีวิต สภาพ

เศรษฐกิจและสังคม พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย
 3. ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

และแผนการรักษาของแพทย

 4. นําขอมูลท่ีไดรวบรวม วิ เคราะห 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ

ประเมินผลการพยาบาล โดยใชหลักการดูแลผูปวย

แบบองครวม
 5. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล จัดทํา

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและขอเสนอแนะ
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 6.  เรียบเรียงเปนเอกสารทางวิชาการ

ตรวจสอบโดยผูมีความรูและประสบการณ

 7. จัดพิมพ เปนรูปเลมและเผยแพร

เอกสาร

ผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเสนอผลการศึกษาเปน 3 

สวนคือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพผูปวย

2) กระบวนการวางแผนจําหนาย และ 3) รายงาน

ผลการเย่ียมบาน ดังมีรายละเอียดดังน้ี

 1. การประเมินภาวะสุขภาพ

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 48 ป  เขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล วันท่ี 12 มิถุนายน 2563 

ดวยอาการแขนขาขางซายออนแรง 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาลญาติใหประวัติวา 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาล เวลาประมาณ 19.00 น. ขณะน่ังอยู

ท่ีบาน น่ิงไป ไมขยับแขนขา ไมพูด ตาไมลอย ไมมี

แขนขาเกร็งกระตุก ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล 

แพทยหองฉุกเฉินตรวจประเมินอาการ สงตอ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือเขาระบบการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast 
Track) ผลตรวจเอกซเรยสมอง (CT-scan) พบมี

ภาวะเลือดออกแบบเกิดข้ึนเองภายในเน้ือสมอง
แบบเฉียบพลัน (acute intraparenchymal 

hemorrhage .R/O cerebra l  venous 

th rombos i s )  แพทย ศัลยกรรมประสาท
พิจารณาไมผ า ตัด  จึงส งกลับมารักษาตอ ท่ี

โรงพยาบาลเสนา ใหการรักษาแบบประคับประคอง

อาการ (conservative treatment) ใหยาละลาย

ล่ิมเลือด (Warfarin) ยาลดความดันโลหิต

(nicardipine) จนเม่ืออาการเร่ิมคงท่ี รับการรักษา

อยู 33 วัน ทางแผนกอายุรกรรมจึงสงปรึกษางาน

ดูแลตอเน่ืองในชุมชน เพ่ือวางแผนจําหนาย เตรียม

ความพรอมกับผูปวยและครอบครัวกอนจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล

 2. กระบวนการวางแผนจําหนาย

 ผูศึกษาไดเยี่ยมผูปวยต้ังแตตอนท่ีนอน

รักษาตัวท่ีตึกผูปวยใน และรวมวางแผนกับ

ครอบครัวผูปวย เพ่ือเตรียมสําหรับการกลับไปดูแล

ตอเน่ืองท่ีบาน โดยสรุปดังน้ี

  1. ประเมินสภาพผูปวยและความ

ตองการการดูแล พบวาผูปวยยงัชวยเหลือตัวเองได

นอย แขนขาขางซายออนแรง ตองพ่ึงพาครอบครัว

 ซ่ึงทางครอบครัวมีการวางแผนผูดูแลหลักคือสามี 

และบุตรชวยสลับกัน ประเมินการรับรูและการ

ยอมรับของผูปวยและครอบครัวตอการเจ็บปวย

คร้ังน้ี พรอมแนะนําอาการ สาเหตุ การดูแลสุขภาพ

หลังออกจากโรงพยาบาล ความจําเปนในการ

รับประทานยา การทํากายภาพตอเน่ือง การมา

ตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน

 โทร 1669 นําสงโรงพยาบาลทันที และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได มีนักกายภาพ 

บําบัดมาสาธิตและฝกกายภาพบําบัดขณะอยู

โรงพยาบาลและประเมินกอนกลับบาน

  2.  เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร อ ม เ ร่ื อ ง
ส่ิงแวดลอมและสถานท่ีพักอาศัย กับครอบครัว

ผูปวย ทางครอบครัวบอกวา “ท่ีบานเปนบาน

ช้ันเดียวใต ถุนสูง พ้ืนเทปูนท้ังหมด” จึงให

คําปรึกษาแนะนําเร่ืองปรับสถานท่ี และประสาน

ทางเครือขายชุมชนลงชวยประเมิน ครอบครัว

จึงตกลงสรางหองเพ่ิมใหผูปวยท่ีดานลางเพ่ือ

สะดวกในการดูแล เคล่ือนยาย สวนเร่ืองอุปกรณ
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ทางศูนยอุปกรณการแพทยของโรงพยาบาลได

ใหยืมอุปกรณรถน่ัง กลับไปใชท่ีบาน

  3. ประสานสงตอขอมูลผูปวย โดย

หอผูปวยเปนผูลงบันทึกขอมูลผูปวยสงผาน

โปรแกรม smart continuum of care (smart 

COC) หลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงขอมูลผูปวยจะสงถึงปลายทางทันที ทางพ้ืนท่ี
สามารถเปดดูขอมูล ประวัติการรักษา และปญหา

ท่ีประเมินข้ันตนเพ่ือตองการการดูแลจากทีม

โรงพยาบาลเพ่ือประสานงาน และวางแผนการดูแล

รวมกันกับทีมเยี่ยมบานจากโรงพยาบาล

  4. นัดหมายการเยี่ยมบานผูปวย

ท่ีบาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหการพยาบาล แกไข

ปญหา ประเมินติดตามอาการอยางตอเน่ือง

แบบองครวม  โดยครอบครัวมีสวนรวม ติดตามการ

ปรับเปล่ียนชีวิตภายหลังการเจ็บปวย ลดภาวะ

แทรกซอน เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

  5. เต รียมทีมสหวิชาชีพในการ

เยี่ยมบาน ประกอบดวย พยาบาลดูแลตอเน่ือ ง

นักกายภาพบําบัด และพยาบาลประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีโดยมีการประชุม

รวมกัน รับทราบขอมูลปญหาของผูปวยและ

ปรึกษาหารือวางแผนการดูแลตามบทบาทหนาท่ี

กอนไปเยี่ยมผูปวยท่ีบาน และเม่ือเยี่ยมเสร็จจะ

ประเมินผล เพ่ือวางแผนการเยีย่มคร้ังตอไปหรือปด

การเยี่ยม และสงตอขอมูลใหเครือขายชุมชน

ติดตามดูแลตอไป

 ตลอดระยะ เวลา ท่ี พัก รักษา ตัว ใน

โรงพยาบาล ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

พยาบาลตองใหการดูแลประคับประคองดานจิตใจ

รวมท้ังใหกําลังใจ และอธิบายใหผูปวยและญาติ

เขาใจวาความผิดปกติของรางกาย จิตใจ อารมณ

และสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จะคอยๆ ดีข้ึน หาก

ผูปวยพยายามฝกทักษะตางๆ ตามท่ีบุคลากรใน

ทีมสุขภาพใหการแนะนํา รวมถึงการมาตรวจพบ

แพทยตามนัดทุกคร้ัง ผูปวยไดรับอนุญาตให

กลับบานไดเม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม 2553  แพทย

ใหยากลับไปรับประทานตอท่ีบาน รวมระยะเวลา

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 33 วัน และแพทย

นัดตรวจติดตามอาการอีก 1 สัปดาห ทีมดูแล
ตอเน่ืองไดติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานคร้ังท่ี 1 วันท่ี  

23 กรกฎาคม 2563 ภายหลังออกจากโรงพยาบาล
1 สัปดาห ประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง 

INHOMESSS ตามตาราง ท่ี 1
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ตารางท่ี 1  แสดงผลการประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง INHOMESSS

 สรุปจากการประเมินผูปวย พบปญหาและ
นํามาวางแผนติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว

ท่ีบาน ดังน้ี

 คร้ังท่ี 1 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2563

 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 สิงหาคม 2563

 คร้ังท่ี 3 วันท่ี  18 สิงหาคม 2563
 คร้ังท่ี 4 วันท่ี  1 กันยายน 2563

 คร้ังท่ี 5 วันท่ี  30 กันยายน 2563

 3. รายงานผลการเย่ียมบาน

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 1 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2563

 สภาพผูปวย รูสึกตัวดี นอนบนเตียง ลืมตา

รางกายท่ัวไปสะอาดดี พูดไมคอยชัด สีหนาวิตกกังวล
แขนขาขางซายออนแ รง เกรด 0 ขางขวายกไดปกติ

เกรด 5 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 126/70 มิลลิเมตรปรอท

I:immobility ผูปวยยังมีแขนขาขางซายออนแรง เกรด 0,ขางขวาปกติ เกรด5ชวยเหลือตัวเองได

บางสวนBarthel ADL = 65 , MRS=4 

N:nutrition ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง จํานวน 3 มื้อ/วัน บุตรสาวเปนคนทําอาหาร ยังมี

สําลักบางครั้งเนื่องจากกลืนลําบาก ทําใหรับประทานไดนอยลง  

H: home environment บานปูนชั้นเดียว ใตถุนโลงเทพื้นปูนปรับปรุงทําหองใหมใหผูปวยทีช่ัน้ลาง มีเตียง

นอน และชั้นวางอุปกรณของใชที่จําเปน จัดวางเปนระเบียบเรยีบรอย หองน้ําดาน

นอกติดกับหองนอน  บริเวณรอบบานอากาศถายเทดี ปลูกตนไมรอบบาน 

O:other people ผูปวยอาศัยอยูกับสามี บตุรสาวและบุตรชาย  สามีเปนผูนําครอบครัว รับผดิชอบ

หลักเรื่องรายได สวนบุตรสาวและบุตรชายเปนผูคอยดูแลชวยเหลือทํา

กายภาพบําบัดใหสมํ่าเสมอ และมเีพ่ือนบานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานคอยแวะมาชวยดูแลชวงกลางวัน อาทิตยละ 2-3 ครั้ง 

M:medication ผูปวยรับประทานยาท่ีบุตรสาวจัดไวให ถูกตองตามแผนการรักษา 

E:examination vital sign T 37 C,BP =126/70 mmHg, P=84/min, RR=20/min , 

DTX=125mg% พูดคุยรูเรื่อง ไมมีขอติด ไมบวม กําลังแขนขาซาย เกรด 0,ขางขวา

เกรด 5 , ยังนั่งทรงตัวเองไมได 

S:safety เตียงนอนผูปวยเปนเตียงไม ขนาด 5ฟุต ไมมีราวก้ันเตียง แตไมสูงจากพ้ืนมากนัก  

พ้ืนหองปูกระเบื้อง ไมล่ืน ขาวของเครื่องใชวางเปนระเบียบ  

S:spiritual health ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ชอบไหวพระ ทําบุญที่วัดเปนประจํา และชอบทองเที่ยวกับ

ครอบครัว 

S:service ผูปวยใชสิทธิ์การรักษาบัตรทอง มนีัดติดตามท่ีแผนกอายุรกรรม และถาเจ็บปวย

เล็กนอยก็ใชบริการท่ีรพสต.ใกลบาน ในพ้ืนที่ 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 การเคล่ือนไหว

บกพรองเน่ืองจากกลามเน้ือแขนขาออนแรง

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอกวา“แขนขาขางซายไมมีแรง 

เดินน่ังเองไมได”

  O:จากการตรวจรางกาย แขนขาขางซาย

ออนแรง เกรด 0 ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง (CT -scan): intraparenchymal hemorrhage,

พูดไมคอยชัด, Barthel index 65 คะแนน

วัตถุประสงค

 1. ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได

มากข้ึน เชน ลางหนา แปรงฟน 

          2. ผูปว ยสามารถออกกําลังกายดวยตัวเอง

(active exercise) ได และญาติชวยผูปวย

ออกกําลังกาย (passive exercise) ได 

 3. ไม เกิดภาวะแทรกซอน

เกณฑการประเมินผล

 1. ดัชนีบารเธล (Barthel index) มากกวา

70 คะแนน
 2. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดมากข้ึน
 3. ญาติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ทดแทนผูปวย ไดตามปกติ
          4. ไมเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ 

ขอติด

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

โดยใชเคร่ืองมือ แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน 
ดัชนีบารเธล เอดีแอล (the Barthel activity of  

daily living index: ADL)

 2. แนะนําผูปวยและญาติดูแลในดาน

การเคล่ือนไหวของผูปวย เชน การเคล่ือนไหว 

การลุกน่ัง และการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมใน

การปฏิบัติกิจกรรม

 3. สอนและแนะนําเก่ียวกับการออก

กําลังกายดวยตัวเองของผูปวย (active exercise) 

และการชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise)รวมกับทีมกายภาพบําบัด โดยใหพักผอนอยาง

เต็มท่ีกอน และประเมินความพรอมกอนทุกคร้ัง 

ถาพบอาการ มีไข ปวดศีรษะ แขนขา ออนแรง

มากข้ึน คล่ืนไส อาเจียน ซึมลง เจ็บแนนอก งดการ

ฟนฟูไวกอน และชวยเหลือในการวางแผนการ

ดําเนินชีวิตในอนาคต เร่ืองกิจวัตรประจําวันและ

การออกกําลังกาย

 4. แนะนําญาติใหจัดวางของใชท่ีผูปวย

ตองใชบอย จําเปนและสามารถหยิบยกเองได 

ไวใกลๆ มือเพ่ือใหฝกชวยตัวเองบางในกิจกรรม

งายๆ เชน การแปรงฟน การรับประทานอาหาร

 5. สอน วิ ธี ก า รควบ คุมการ ขับถ า ย

ท้ังปสสาวะและอุจจาระ  แนะนําญาติใหดูแล

ความสะอาด สุขสบายหลังขับถาย ควรจัดหา

กระโถนไวใกลผูปวย

 6. แนะนําญาติพูดคุยกระตุนและให

กําลังใจผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกัน
ประเมินผลการพยาบาล

 1. ผลการประเมินกิจวัตรประจําวัน 

(Barthel index) เทากับ 65 คะแนน ตองฝก

ใหผูปวยชวยเหลือตัวเองใหมากข้ึนและติดตาม

ประเมินตอไป
 2. ผู ป ว ย มี ค ว าม รู เ ก่ี ย ว กั บส า เ ห ตุ

ของ กลามเน้ือแขนขาออนแรง ผลดีของการ
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ออกกําลังกาย การชวยเหลือตนเองในการทํา

กิจวัตรประจําวันและสามารถออกกําลังกายดวย

ตัวเอง (active exercise) ไดถูกตอ งในทาท่ีสอน

 3. ไมมีแผลกดทับ ไมพบอาการขอติดแข็ง

หรือกลามเน้ือลีบ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 เ ส่ียงตอ

การสําลักอาหารเน่ืองจากกลืนลําบาก

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอก “กลืนไมคอยลง เวลากินน้ํา

มีสําลักบางบางคร้ัง”

 O:ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 

(CTbrain): intraparenchymal hemorrhage  

 :ประเมินกิจกรรมการรับประทานอาหาร 

(Bar thel index) เทากับ 65 คะแนน ซ่ึงตองการ

การชวยเหลือระดับเล็กนอย-ปานกลาง

 :พูดไมคอยชัด

วัตถุประสงค

 1. ผูปวยปลอดภัยจากการรับประทาน

อาหาร ไมมีอาการสําลักขณะรับประทาน ไดรับน้ํา

และอาหารพอเพียง 

 2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสําลัก

อาหาร

เกณฑการประเมินผล

 1. ผูปวยปลอดภัยจากการรับประทาน
อาหาร ไมสําลัก

 2. ไดรับสารน้ํา อาหารเพียงพอ สัญญาณชีพ

อยูในเกณฑปกติ

 3. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสําลัก

อาหาร

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินสภาพการกลืนของผูปวย 

ถายังมีภาวะกลืนลําบาก ปรึกษาแพทยเพ่ือใหใส

สายยางใหอาหาร

 2. สอนญาติถึงวิธีใหผูปวยรับประทาน

อาหารและระวังการสําลัก เพ่ือใหมีการกลืนอยาง

ปลอดภัย  โดยใชเทคนิคการฝกกลืน (swallowing 

techniques) ใหผูปวยหายใจเขาชาๆ แลวกล้ัน

หายใจไว กมหนากลืนน้ําลายแลวหายใจออกชาๆ 

ใหทําทุก 1 นาที จนครบ 10 นาที ใชเวลาในการ

บริหาร 5 นาที

 3. แนะนําญาติเตรียมอาหารเปนช้ินเล็กๆ

พอคํา ทําอาหารใหน่ิม กลืนงาย เชน โจก ขาวตม

       4. แนะ นํา ให เ พ่ิ ม จํานวน ม้ือ ในการ

รับประทาน โดยอาจใหคร้ังละนอยๆ แตบอยข้ึน

ประเมินผลการพยาบาล

 1. ผูปวยไมมีอาการสําลัก ชองปากสะอาด

ฝกการกลืนได

 2. ไดรับสารอาหารเพียงพอ สัญญาณชีพปกติ

 3. ญาติเขาใจเร่ืองการเตรียมอาหารให
ผูปวย และชวยกระตุนผูปวยในการฝกกลืนได

วันละ 2 คร้ัง

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 วิตกกังวล 

เน่ืองจากการเคล่ือนไหวบกพรอง การคาดการณ
ในอนาคตเก่ียวกับชีวิต

ขอมูลสนับสนุน

 S: ผูปวยมีสีหนากังวล มักถามวา “แขนขา

จะสามารถกลับมามีแรง ใชงานไดเหมือนเดิม

หรือไม อีกนานเทาไรถึงจะเดินไดและถามถึง
การพยากรณโรค

 O:บางคร้ังมีสีหนาวิตกกังวล
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วัตถุประสงค

 ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล และ

มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสภาวะของโรค

และปฏิบัติตัวไดถูกตอง

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล

กิจกรรมการพยาบาล

 1. สรางสัมพันธภาพและพูดคุยเพ่ือหา

สาเหตุความวิตกกังวล รับฟงส่ิงท่ีผูปวยพูด และ

ส่ือสารดวยทาทีท่ีต้ังใจดวยความจริงใจ

 2. ใหขอมูลเก่ียวกับเร่ืองการเจ็บปวย ให

มีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค แผนการรักษา

พยาบาล ภาวะเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซอนเพ่ือ

ฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถปองกันภาวะ

แทรกซอนตางๆ ท่ีจะเกิดไดอยางถูกตอง อธิบาย

ให ผูปวยและญาติเขาใจถึงปจจัยเ ส่ียงท่ีอาจ

กอใหเกิดโรคอันเน่ืองมาจากการนอนนาน และ

เคล่ือนไหวรางกายนอย เชน แผลกดทับ กลา ม

เน้ือลีบ แนะนําถึงความจําเปนเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง เพ่ือลดปจจัยเส่ียงและภาวะแทรกซอน เชน

การผอนคลายความเครียด การรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย การทํากายภาพบําบัด

อยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ การระมัดระวังไมใหเกิด

อุบัติเหตุ แ นะนําญาติเก่ียวกับการชวยเหลือ

ผูปวย เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การพลิก

ตะแคงตัว การชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise) 
 3. ใหกําลังใจและอธิบายใหเขาใจวาความ

ผิดปกติของรางกาย จิตใจ อารมณจะคอยๆ ดีข้ึน

ไดหากผูปวยพยายามฝกทักษะตางๆ ตามท่ีทีม

สุขภาพแนะนํา เชน การฝกสมาธิบําบัด

 4. แจ ง ให ผู ป ว ยและญา ติทราบว า

โรงพยาบาลมีระบบการสงตอขอมูลการดูแลผูปวย

ระหวางทีมจากโรงพยาบาลลงสูชุมชน ซ่ึงจะมา

ดูแลเยี่ยมผูปวยท่ีบานอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยและญาติ คลายความวิตกกังวลลง 

มีความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินโรคและใหความ

รวมมือปฏิบัติตามคําแนะนําของพย าบาลและ

ทีมสุขภาพได สีหนาแจมใสข้ึน

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 สิงหาคม 2563

 พบผูปวยรูสึกตัวด ี  หนาตาสดช่ืนข้ึน 

ถามตอบรูเร่ือง แขนขาซายยงัออนแรง แขนขาขวา

มีแรงปกติ ญาติบอกเวลายกหรือจับแขนซายเหยยีด

ออกแลวบอกเจ็บ ตึงแขน ไมคอยอยากขยับตัว 

ทานอาหารได ไมสําลัก แตคอยระวังอยู ปสสาวะ

ปกติ ใสผาออมชวงกลางคืน สวนเร่ืองการ

รับประทานยาพบวารับประทานตอเน่ือง แตยัง

ไมแนใจเร่ืองการเฝาระวังการใชยาละลายล่ิมเลือด

Warfarin วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 76 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 22 

คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 116/64 มิลลิเมตรปรอท
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอน ขอติด กลามเน้ือลีบ จากภาวะ
กลามเน้ือแขนขาขางซายออนแรง

ขอมูลสนับสนุน

 S: ผูปวยบอก “แขนขาขางซายไมมีแรง 
ยกไมข้ึน”

 O: บุตรสาวบอกวา “ฝกใหแมใชมือขางขวา

ชวยเหลือตัวเองใหมากๆ ชวงแรกหนูชวยไปกอน”

 : จากการตรวจรางกาย แขนขาขางซาย

ออนแรงเกรด 0, ลุกน่ังเองไมได
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วัตถุประสงค

 1. ไมเกิดภาวะ  กลามเน้ือแขนขาขางซาย

ลีบ

 2. ไมมีภาวะขอติดแข็ง ปลายเทาซาย

ไมตก

 3. ญาติสามารถทํากายภาพบําบัดให

ผูปวยไดถูกตอง ปลอดภัย

เกณฑการประเมินผล

 1. ขนาดของกลามเน้ือแขน ขาซายไมลีบ

เล็กลง

 2. ขอตอตางๆ เหยียดและงอไดดีข้ึน 

ปลายเทาซายไมตก

 3. ญาติสามารถทํากายภาพบําบัดใ หผูปวย

ไดถูกตอง ปลอดภัย

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินสภาพผูปวยโดยประเมินกําลัง

ของแขนขา (motor power)

 2. การชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise) โดย

  2.1 ใหผูปวยใชมือขวาจับมือซายยกข้ึน
ลง คร้ังละ 20 คร้ัง  ทําเชา-เย็น

  2.2 ใหผูปวยใชเทาขวายกเทาซายข้ึน 

คร้ังละ 20 คร้ัง ทําเชา-เย็น

  2.3 ใหผูปวยใชมือขวาจับมือซายหมุน
ขอมือ คร้ังละ 20 คร้ัง ทําเชา-เย็น

 3. สอนญา ติ ในการช วย ผู ป วยออก

กําลังกาย (passive exercise) โดย

  3.1 ชวยยกแขนขางท่ีออนแรงยกข้ึนลง

 และงอแขนเขาออกทําสลับกัน 20 คร้ัง เชา-เย็น
  3.2 ชวยยกขาขางท่ีออนแรง ยกข้ึนลง

และงอขาเขาออกและใหเกร็งกลามเน้ือ

  3.3 พยุงผูปวยเม่ือทํากิจกรรมตางๆ 
และคอยชวยกระตุน
 4. สอนผูปวยและญาติเก่ียวกับกิจกรรม
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมโดยใชแขนขางท่ีดี
ใหทําการออกกําลังกายดวยตัวเอง (active 
exercise) และชวยผูปวยทําการออกกําลังกาย
(passive exercise) แขนขาขางท่ีออนแรง จัด
เทาขางออนแรงใหต้ังตรงเพ่ือปองกันเทาตกอาจ
ใหผูปวยน่ังรถเข็น เพ่ือเปล่ียนจุดถวงน้ําหนักตัว 
เ ม่ือปฏิบัติได ดี ข้ึนคอยฝกการลุกน่ังบนเตียง 
เม่ือทรงตัวไดสมดุลจึงใหเร่ิมฝกลุกยืนจนขาท้ัง 
2 ขางลงน้ําหนักไดม่ันคงดีแลวจึงฝกเดินตามลําดับ
 5. ประเมินการการชวยผูปวยออกกําลังกาย
(passive exercise) ของผูปวยและญาติวาทําถูก
ตองหรือไม
ประเมินผลการพยาบาล
 1. ขนาดของกล าม เ น้ือแขนขาซ าย
ไมลีบเล็กลง
 2. ขอตอต า งๆ  เหยี ยดและงอได ดี 
ปลายเทาขางซายไมตก
 3. ญาติสามารถทํากา ยภาพบําบัดให
ผูปวยไดถูกตอง ปลอดภัย แตยังจําทาไดไมหมด
 4. แขนขาขางซายยังออนแรงเทาเดิม 
ตองทํากายภาพตอเน่ืองทุกวัน และประเมินซ้ํา
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เส่ียงตอการเกิด
อันตรายจากภาวะเลือดออกงายหยุดยาก
เน่ืองจากไดรับยาละลายล่ิมเลือด
ขอมูลสนับสนุน
 S:ญาติผูปวยบอกวา“หมอใหยาละลายล่ิม
เลือดมากินดวย”
 O:ไดรับยา Warfarin ผลตรวจเลือด PT= 

13.2INR= 2.01
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

วัตถุประสงค

 ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก

งายหยุดยาก

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก

งายหยดุยาก เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว ไมมีเลือดออก

ตําแหนงใดๆ

กิจกรรมการพยาบาล

 1. แนะนําผูปวยและญาติ เนนยํ้าใหทราบ

ถึงอาการผิดปกติท่ีตองเฝาระวังระหวางการใชยา 

และอาการผิดปกติท่ีตองแจงแพทย พยาบาลทราบ

ขณะอยูท่ีบาน เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว เลือดออก

ตา มไรฟน ปสสาวะเปนเลือด ปองกันการหกลม

 2. แนะนําวิธีการรับประทานยาอยาง

ละเอียดและการจัดเก็บยา

 3. การใชยาอ่ืนๆ หรืออาหารเสริม ตอง

ปรึกษาแพทยกอน เพราะบางอยางมีฤทธ์ิเสริมกับ

บางอยางมีฤทธ์ิตานกัน

 4. ติดตามคา INR จากการตร วจรักษา
ตามนัดท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ

ประเมินผลการพยาบาล
 ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดอันตรายจากภาวะ

เลือดออกงายหยดุยาก เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว ไมมี
เลือดออกตําแหนงใดๆ ผูปวยและญาติทราบ ตอบ

คําถามไดถึงอันตรายและอาการท่ีเฝาระวังให

พยาบาลท่ีลงเยี่ยมติดตามท่ีบานไดอยางถูกตอง
การเย่ียมบานคร้ังท่ี 3 วันท่ี 18 สิงหาคม 2563

 พบผูปวยนอนบนเตียง หนุนหมอนสูง

เล็กนอย รูสึกตัวดี สภาพรางกาย แขนขาซาย

ออนแรง ขางขวากําลังปกติ  รับประทานอาหาร

ไดดี แตทองผูก ถายแข็ง ชอบนอนทาเดียวนานๆ 

ไมคอยพลิกตะแคงตัว วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ

 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/72 มิลลิเมตร

ปรอท

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 มีอาการทองผูก

เน่ืองจากยังเคล่ือนไหวรางกายไดนอย

ขอมูลสนับสนุน

 S:ญาติบอกวา “ผูปวยยังมีอาการทองผูก 

ถายแข็ง 3-4 วัน ถายคร้ัง”

 :ญาติบอกวาผูปวยไมคอยพยายามพลิกตัว

หรือขยับตัวเอง

 O:ผูปวยนอนบนท่ีนอนไมคอยเคล่ือนไหว

ตัวเอง

วัตถุประสงค

 เพ่ือใหผูปวยขับถายอุจจาระไดตามปกติ

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยสามารถขับถายอุจจาระไดตามปกติ

อุจจาระออนนุม ขับถายสะดวก วันละ 1 คร้ัง

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินการขับถายของผูปวยจากญาติ

 2. ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเก่ียวกับ

การเคล่ือนไหวรางกาย เพ่ือใหระบบไหลเวียนได
ทํางานอยางปกติ

 3. แนะนําผูปวยฝกการขับถายทุกวันเปน

เวลา ถาไมถายใหยาระบายตามแผนการรักษา

 4. แนะนําผูปวยและญาติ  ให ผูปวย

รับประทานอาหารแตละม้ือใหมีปริมาณเพียงพอ
เหมาะสมและตรงเวลาทุกว นัทุกม้ืออยางสม่ําเสมอ

และเนนอาหารท่ีออนและกลืนงาย มีกากใยมากๆ 

จัดใหนารับประทาน แนะใหด่ืมน้ําเพ่ิมมากข้ึน

จากเดิม รับประทานผักผลไมท่ีมีกากใย
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยรับฟงคําแนะนําการปฏิบัติเปน

อยางดี เพ่ือปองกันอาการทองผูก รอติดตาม

การเย่ียมคร้ังตอไป

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 เส่ียงตอการกลับ

เปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากเคยมีพยาธิ

สภาพท่ีสมอง

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอกวา “บางคร้ังรูสึกเวียนหัว”

 O:แขนขาขางซายออนแรง เกรด 0, ผล

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain): 

intraparenchymal hemorrhage  

วัตถุประสงค

 เพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ําของโ รคหลอด

เลือดสมอง

เกณฑประเมินผล

 ผูปวยเขาใจแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือลด

ความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา

กิจกรรมพยาบาล

 1. ประเมินความเขาใจในการดูแลตนเอง 

และการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว อธิบาย

ปจจัยท่ีอาจเปนสาเหตุของโรคและวิธีการหลีกเล่ียง

โรคหลอดเลือดสมอง

 2. อธิบายแผนการรักษาและความจําเปน
ท่ีตองไดรับการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง

 3. แนะนําผูปวยและญาติ ถึงแนวทางใน

การปฏิบัติเพ่ือลดความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา 

เชน การควบคุมน้ําหนัก งดบุหร่ี เลือกบริโภค

อาหารเพ่ือสุขภาพ
 4. เรียนรูสัญญาณเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง เชน ปวดศีรษะมาก คล่ืนไสอาเจียน 

แขนขาออนแรงมากข้ึน ตาพรามัวเห็นภาพซอน 

งวงซึม กระสับกระสาย สับสน พูดลําบาก

ไมสามารถแสดงออกเพ่ือการส่ือสารมากข้ึน 

 5. ตองมีความรู เ ก่ียวกับชองทางการ

ขอความชวยเหลือฉุกเฉิน โดยติดตอท่ีเบอร

โทรศัพท 1669

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยและญาติมีความรูเพ่ิมมากข้ึน เก่ียวกับ

อาการเตือนของการเกิดโรค รูจักชองทางการขอ

ความชวยเหลือฉุกเฉิน สามารถวางแผนการดูแล

ตนเองและปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 4 วันท่ี 1 กันยายน  2563

 การติดตามเยี่ยม คร้ังน้ี สภาพบานของ

ผูปวยสะอาดผูดูแลอยูกันพรอมหนา จึงรวมกัน
วางแผนในอนาคต สมาชิกตกลงวาจะชวยกัน

ทุกคน ผูศึกษาไดใหขอมูลการเจ็บปวยของผูปวย

กับผูใหญบานและทีมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เพ่ือใหองคกรสวนทองถ่ินเขามา

มีสวนรวมในการแกไขปญหา การประเมินสภาพ

ผูปวยและการประเมินการติดตามคร้ังท่ี 3 พบวา

ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึนแขน
ขาขางซายมีแรงมากข้ึน เกรด 2 ขับถายอุจจาระได

ปกติไมแข็ง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 81 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง

/นาที ความดันโลหิต 126/50 มิลลิเมตรปรอท จาก

การเย่ียมบานผูปวยวันน้ีพบวาปญหาทางการ

พยาบาลไดรับการแกไข ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ญาติสามารถชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด จึงนัด

ติดตามเย่ียมคร้ังตอไปอีก 1 เดือน เพ่ือติดตาม

การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
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 การติดตามเยี่ยมวันน้ี ไดฝกสอนทักษะ

การเคล่ือนยายผูปวยกับญาติและการเดินท่ีถูกวิธี 

เพ่ือกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน

 1. การชวยเคล่ือนยายผูปวย จากเตียง

สูเกาอ้ีหรือน่ัง 

  1.1 ชวยพลิกผูปวยใหนอนตะแคง 

จัดเทาหอยขางเตียงจากน้ันใชมือประคองผูปวยข้ึน

ในทาน่ัง 

  1.2 เตรียมรถน่ังใหพรอม ขยับรถน่ัง

ใหดานขางพนักแขนของรถน่ังชิดกับขอบเตียง เอา

ท่ีพักเทาออกเพ่ือใหมีพ้ืนท่ีมากท่ีสุด เพ่ือปองกัน

การบาดเจ็บจากการชนท่ีพักเทาและท่ีหามลอ

  1.3  เตรียมตัวญาติใหพรอม โดยจัด

เทาขางหน่ึงของญาติอยูระหวางเทาของผูปวย (โดย

เทาท้ัง 2 ขางของผูปวยวางราบกับพ้ืน) เล่ือนเทา

อีกขางของญาติ จัดในทิศทางท่ีจะเคล่ือนไหวและ

จัดมือท้ัง 2 ขางของญาติโอบดานหลังของผูปวย

  1.4  เตรียมพรอมในการเคล่ือนยาย 

ทําหลังของญาติใหตรงเอนตัวไปขางหนาเล็กนอย

เพ่ือยกผูปวยจากเตียงและหมุนตัวผูปวยใหน่ังบน

รถน่ังอยางนุมนวล
  1.5  จัดเอนตัวผูปวยไปข างหนา เล่ือน

กนผูปวยใหชิดกับพนักพิงของลอเข็นจัดใหผูปวยน่ัง
หลังตรง

  1.6  จัดท่ีวางแขนและท่ีพักเทาใหอยู

ในตําแหนงเดิม จัดเทาผูปวยใหอยูบนท่ีพักเทาใน
ทาท่ีสะดวกสบาย
 2. การเปล่ียนทาจากทาน่ังเปนทายืน

  2.1  เล่ือนสะโพกผูปวยใหเขามาใกล

ขอบเกาอ้ีหรือเตียง 

  2.2  จัดทาน่ังหลังตรง 

  2.3  จัดเทาท้ัง 2 ขาง ใหวางราบกับ

พ้ืน โดยความกวางของเทาท้ัง 2 ขาง เทากับชวง

ไหลสนเทาตรงใตไหลท้ัง 2 ขาง และสนเทาท้ัง 2 

ขางแตะพ้ืน

  2.4  ให ผูปวยโนมตัวมาดานหนา

เล็กนอยและมองตรงไปขางหนา หลังตรง จัดไหล

โนมมาดานหนา ตรงกับเขาท้ัง 2 ขาง 

  2.5  คอยๆ ยืนข้ึน โดยท้ิงน้ําหนักลง

ท่ีขาท้ัง 2 ขางเทาๆ กัน ยืนตัวตรง 

  2.6 ยืน น่ิ งประมาณ  2 -3  นาที 

จนกระท่ังมีการทรงตัว ท่ี ดีจากน้ันใช มือ จับ

โครงโลหะชวยเดินกอนท่ีจะเร่ิมเดิน

 3. การเร่ิมเดินฝกใหผูปวยปฏิบัติดังน้ี

  3.1  ยกโครงโลหะชวยเดินข้ึนและวาง

ไกลออกไปประมาณ 1 ฟุตขางหนา 

  3.2  วางขาท่ีออนแรงไปขางหนา 

ลงน้ําหนักขาตามคําแนะนําของนักกายภาพบําบัด

 สลับการลงน้ําหนักระหวางขาหนาและขาหลัง 

  3.3  ลงน้ําหนักท่ีแขนท้ัง 2 ขาง เล่ือน

ขาท่ีดีไปขางหนา ขาควรอยูตรงกลางของโลหะ
ชวยเดิน 

ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูปวยฝกปฏิบัติได แตยังไมถนัดบนวา

เหน่ือย แตบอกวาจะพยายามฝกทําบอยๆ

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 5 วันท่ี 30 กันยายน 2563

 การติดตามเยี่ยมคร้ังน้ีสภาพบานผูปวย

สะอาดผูปวยน่ังอยูบนเตียง หนาตาสดใสยิ้ม
ทักทายดวยไมตรีจิตผูปวยฟนฟูสภาพรางกายไดดี

ข้ึนมาก สามารถชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน ประเมิน 

ADL=70 ญาติใหการดูแลผูปวยเปนอยางดี

วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร
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 80 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน

โลหิต 110/64 มิลลิเมตรปรอทน้ําหนัก 67 กิโลกรัม

สูง 155 เซนติเมตร BMI=27.88 จากการติดตาม

เยี่ยมผูปวยวันน้ี พบวา ปญหาทางการพยาบาล

ทุกขอไดรับการแกไข ผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตัวเองไดมากข้ึนญาติชวยเหลือดูแลและใหกําลังใจ
อยางใกลชิด ไดทบทวนความรูเพ่ือดูแลตนเองและ

ปองกันการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา

 โดยสรุปดังน้ี

 1.  ติ ดตาม วัดความ ดัน โล หิตอย า ง

สม่ําเสมออยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือเฝาระวัง

การกลับมาเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง

 2. รับประทานยาตรงเวลาสม่ําเสมอตาม

คําส่ังของแพทย

 3. รับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู 

หลากหลายในปริมาณท่ีเหมาะสมตอความตองการ

ของรางกาย

 4. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 

เน้ือสัตวติดมัน อาหารประเภททอด
 5. หลีกเล่ียงอาหารแปรรูปและอาหาร

หมักดอง เชน หมูหยอง หมูแผน ปลาเค็ม ปลารา 
ผักและผลไมดองและแช อ่ิมตางๆ เ น่ืองจาก

มีโซเดียมสูง ทําใหความดันโลหิตสูงได
 6.  เลือก เน้ือสัตวไขมันต่ํา เชน ปลา สันใน

สัตว และเลือกผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง เชน เตาหู 

 7.  เลือกรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานนอย

เชน ฝร่ัง ชมพู แตงโม

 8. ควบคุมน้ําหนักให BMI อยูในชวงเกณฑ

ปกติ 
 9.  รูจักผอนคลายความเครียดและพักผอน

อยางเพียงพอ อยางนอย 7-8 ช่ัวโมง

 10. ทํากายภาพบําบัดทุกวันเพ่ือฟนฟู

สมรรถภาพรางกาย

 11. ติดตามการตรวจเลือดทุกคร้ังเม่ือ

แพทยนัด 

 12. สังเกตอาการผิดปกติท่ีเปนสัญญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา เชน ปากเบ้ียว แขน

ขาออนแรงขางใดขางหน่ึง พูดไมชัด ใหรีบไปพบ

แพทยทันทีเม่ือมีอาการ

การประเมินผลการพยาบาล 

 ผูปวยและญาติฟงอยางเขาใจและสามารถ

ยอนกลับคําแนะนําได ผูปวยและญาติมีภาวะพ่ึงพา

ตนเองไดดี นัดเยี่ยมคร้ังตอไปอีก 3 เดือน

สรุปกรณีศึกษา

 ผูปวยหญิงไทย อาย ุ48 ป เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ระหวางวันท่ี 13 มิถุนายน 2563 

ถึงวันท่ี 15 กรกฎาคม 2563 มาดวยอาการแขนขา

ขางซายออนแรง พูดไม ชัด 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาล ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง

อาการ (conservative treatment) โดยให
ยาละลายล่ิมเลือด ยาลดความดัน ยาปองกันการ

ชักเกร็ง ไดรับการตรวจเอกซเรยสมอง เปนระยะ

เพ่ือติดตามอาการเลือดออกในสมอง ผูปวยนอนพัก

อยูในรพ.รวม 33 วัน เม่ือผูปวยเตรียมกลับบาน 
ทางแผนกอายุรกรรม จึงสงปรึกษางานดูแล

ตอเน่ืองในชุมชนเพ่ือวางแผนจําหนาย เตรียมความ

พรอมกับผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ผูศึกษาไดรับชวงตอในการดูแล

ผูปวยรายน้ี ระหวางวันท่ี 16 กรกฎาคม 2563 

ถึง 30 กันยายน 2563 ซ่ึงจากการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูปวยกอนกลับบานพบวา ผูปวยมี
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ปญหาภาวะการเคล่ือนไหวบกพรองเน่ืองจาก
กลามเน้ือแขนขาออนแรง เส่ียงตอการสําลักอาหาร
เน่ืองจากการกลืนลําบาก วิตกกังวลเน่ืองจากการ
เคล่ือนไหวบกพรอง การคาดการณในอนาคต 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขอติด กลามเน้ือลีบ
จากภาวะกลามเน้ือแขนขาขางซายออนแรง 
เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกงาย
หยุดยากเน่ืองจากตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด มี
อาการทองผูกเน่ืองจากยังเคล่ือนไหวรางกายได
นอย เส่ียงตอการกลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง
 เน่ืองจากเคยมีพยาธิสภาพท่ีสมองจึงไดเตรียมแผน
จําหนายดังน้ี 1)ประเมินสภาพผูปวยและความ
ตองการการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ 2) เตรียมความ
พรอมเร่ืองส่ิงแวดลอมและสถานท่ี โดยประยุกต
บานเปนเรือนนอน (Home ward) 3) ประสานสง
ตอขอมูลผูปวยลงสูชุมชน โดยผานโปรแกรม
เยี่ยมบาน smart COC 4) นัดหมายการเยี่ยมบาน
ผูปวยท่ีบาน 5) เตรียมทีมในการเย่ียมบาน โดยรวม
ประชุมวางแผนกอนออกเยี่ยม และประเมินหลัง
การเย่ียม เพ่ือวางแผนเย่ียมคร้ังตอไป และลง
บันทึกการเยีย่มในโปรแกรมเยีย่มบาน smart COC 
และ โปรแกรม HosXp โรงพยาบาล ในการใหการ
พยาบาลอยางตอเน่ืองท่ีบาน พยาบาลไดใช
กระบวนการพยาบาลชุมชน แกไขปญหา ประเมิน
ติดตามอาการอยางตอเน่ืองแบบองครวม โดย
ครอบครัวมีสวนรวม กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหกับ
ผูปวย ไดแก การใหความรูความเขาใจเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง ภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน การใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะ
แทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา เนนยํ้าถึงการฟนฟู
สภาพรางกาย โดยเฉพาะชวง 3เดือนแรก ประสาน
ทีมสหสาขาเพ่ือใหการดูแลผูปวยรวมกัน แนะนํา

ผูปวยและครอบครัวถึงชองทางการขอความชวยเห ลือ
ยามฉุกเฉิน ติดตอท่ีเบอร 1669 ตลอดจนใหกําลังใจ
เสริมพลังอํานาจครอบครัว เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน
ในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยติดตามเยี่ยม
บานท้ังหมด 5 คร้ัง ผลการดูแลอยางตอเน่ืองท่ีบาน
พบวาผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายชวยเหลือ
ตนเองไดดีข้ึนอยางรวดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอน 
คลายความวิตกกังวล ชุมชนเขามามีสวนชวยในการ
ดูแลรวมกัน สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาน้ีจะเห็นไดวา โรคหลอด
เลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย
ท่ีสุด สําหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ในปจจุบัน เม่ือมีการอุดก้ันของหลอดเลือดท่ีสมอง
ถาสามารถแกไขใหเลือดกลับมาไหลเวียนไดอยาง
พอเพียง เน้ือสมองสวนน้ีจะสามารถกลับมาทํางาน
ไดอีก แตสวนใหญจะพบวามีรองรอยความเสียหาย
ทางระบบสมองหลงเหลืออยู ตองใชเวลาในการ
รักษานาน เสียคาใชจายสูง  สงผลกระทบตอตนเอง
และครอบครัว ความพิการสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
เศรษฐกิจ  สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญใน
การดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพผูปวย   ใหผูปวยดํารง
ชีวิตอยูไดตอไป ดังน้ันส่ิงท่ีดีท่ีสุดคือการปองกัน
การเกิดโรค   การสรางความตระหนักใหประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเองใหถูกตอง ปรับพฤติกรรม
ท่ีเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค  การตรวจสุขภาพ
การคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน    
หากพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
ควรไดรับการรักษาท่ีถูกตอง หากเปนกลุมเส่ียงควร
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ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสเกิดโรค พยาบาล
ชุมชนควรมีความรูความเขาใจทักษะท่ีดี เม่ือพบ
ผูรับบริการท่ีมีภาวะเส่ียง  ควรใหความรู คําแนะนํา
การปรับพฤติกรรม  สรางความตระหนักใหอธิบาย
ถึงภาวะแทรกซอน ท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได  ซ่ึงจะเปนการสรางเสริมปองกันโรคทางหน่ึง  
สําหรับกลุมท่ีปวยแลวพยาบาลชุมชนมีบทบาทใน
การวางแผนต้ังแตผูปวยอยูโรงพยาบาล  และหลัง
จําหนาย  เม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล  ควรมีการ
ติดตามดูแลตอเน่ือง การฟนฟูสภาพรางกายดวย
การรวมมือกับนักกายภาพบําบัด ในดานการฝก
ใหผูปวยเคล่ือนไหวดวยตนเองและเปนผูชวยฝก
ใหผูปวย (active และ passive movement)
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนการกลับเปนซ้ํา 
โดยมีการประสานงาน  ทํางานกับทีมสหสาขา  และ
ครอบครัวผูปวย รวมไปถึงการวางแผนดูแล
ระยะยาวตามกระบวนการดําเนินโรค เพ่ือใหเกิด
การดูแลท่ีถูกตอง มีประสิทธิภาพและตอเน่ือง

ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุข

ขอเสนอแนะ
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําเปนตอง

อาศัยบุคลากรท่ีมีทักษะเฉพาะหลายๆ ฝาย มารวม

กันดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ทีมสหวิชาชีพเปนหัวใจ

สําคัญท่ีเปนมาตรฐานการดูแล เพ่ือใหครอบคลุม

ปญหาทุกดานของผูปวย

 2. พยาบาลชุมชน มีบทบาทสําคัญในการ

ประสานสหวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี

เหมาะสมครอบคลุมองครวมและตอเน่ือง จึงควรมี

การประเมินวิเคราะหปญหาท่ีพบหนางานและ

เครือขาย พัฒนาระบบงาน มีฐานขอมูลท่ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ือเช่ือมโยงการดูแลรวมกัน 

 3. การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการวางแผนการและดูแลผูปวยมีความจําเปน

ชวยเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวยและญาติมี

กําลังใจ สามารถเผชิญปญหาและดูแลตนเองได

ถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน

 4. การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือด

สมองถือวามีความสําคัญ ควรมีการรณรงคให

ความรู เ ก่ียวกับสัญญาณเตือนแกประชาชน 

เ ก่ี ย ว กับ โรคหลอด เ ลื อดสมองและ จัด ทํา

โครงการใหองคความรูและประชาชนไดรับการ
คัดกรองอยางเหมาะสมหรือใหรับรูอาการสําคัญ

โรคหลอดเลือดสมองท่ีตองรีบมาโรงพยาบาล
เพ่ือรักษาไดทันทวงที
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ขาวในร้ัว สธ. 25 ตุลาคม 2562 [อินเตอรเน็ต]. สืบคนเม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 2563 สืบคนจาก
https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/133619.
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3.  นลินี พสุคันธภัค, สายสมร บริสุทธ์ิ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง สําหรับพยาบาลท่ัวไป.สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข; 

2559

4.  สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย. สถานการณโรคหลอดเลือดสมอง. [อินเตอรเน็ต] 2560. สืบคน

เม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 2563 สืบคนจาก www.thaistroke society.org/2560

5. โรงพยาบาลเสนา. รายงานสถิติประจําป 2562.งานเวชระเบียน โรงพยาบาลเสนา; 2563

6.  เสาวลักษณ กองนิล. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ. วารสารสมาคมเวชศาสตร

ปองกันแหงประเทศไทย; 2557.
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 กองบรรณาธิการขอเรียนเชิญผูสนใจสงบทความวิจัย และบทความวิชาการ เก่ียวกับการศึกษา

การพยาบาล การสาธารณสุข และสาขาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือลงเผยแพรในวารสารวิชาการและ

การพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช โดยเร่ืองท่ีสงตองเปนผลงานใหมไมเคยลงตีพิมพ

เผยแพรในส่ือส่ิงพิมพท่ีใดมากอน และจัดเตรียมรูปเลมตามตนฉบับและหลักเกณฑ ดังน้ี

 1. ระบุช่ือบทความ ช่ือ – นามสกุลจริงผูนิพนธ ทุกคนรวมถึง ตําแหนงและสถานท่ีของผูนิพนธ

ตนฉบับอยางชัดเจน (ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) สถานท่ีปฏิบัติงาน และ e-mail address 

 2. บทความวิจัย และ บทความวิชาการตองมีบทคัดยอภาษาไทย และ บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

(Abstract) ความยาวไมเกิน 300 คํา

 3. บทความมีความยาวไมเกิน 15 หนากระดาษขนาด A4 โดยบันทึกบทความในรูปแบบไฟล 

word นามสกุล .doc หรือ .docx  พรอมกับแนบไฟล pdf. เพ่ือพิจารณาตีพิมพในวารสารฯ ไดท่ี 

กองบรรณาธิการวารสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ทาง e-mail jaratsri@ckr.ac.th

         4. การอางอิงและบรรณานุกรม ใชการอางอิงแบบ Vancouver Style        

 5. บทความท่ีไมผานการพิจารณาใหตีพิมพ ทางกองบรรณาธิการจะแจงใหผูนิพนธทราบแตจะ

ไมสงตนฉบับคืนผูนิพนธตนฉบับ

        6. คําแนะนําในการเขียนและการพิมพ

  6.1 ขนาดและการต้ังคาหนากระดาษ

   ขนาดของกระดาษท่ีใชในการพิมพกําหนดใหมีขนาดมาตรฐาน A4 โดยกําหนด

การต้ังคาหนากระดาษดังน้ี

   ริมขอบกระดาษดานบน  1.5  น้ิว ริมขอบกระดาษดานลาง  1  น้ิว

   ริมขอบกระดาษดานซาย  1.5 น้ิว ริมขอบกระดาษดานขวา  1  น้ิว

   ระยะหางระหวางบรรทัด หน่ึงชวงบรรทัดของเคร่ืองคอมพิวเตอร 8 point จัดหนาเปน

แบบ 1 คอลัมน

  6.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ความยาว

 โดยรวมของบทความไมควรเกิน 15 หนากระดาษ

   คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน

  6.3  รูปแบบในการพิมพ

    -  ช่ือเร่ือง ภาษาไทย ขนาด 18 point, กําหนดตรงกลาง, ตัวหนา

    -  ช่ือเร่ือง ภาษาอังกฤษ (ตัวอักษรพิมพใหญ) ขนาด 18 point, กําหนดตรงกลาง, ตัวหนา

คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับ
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 ช่ือผูเขียน (ทุกคน)

    -  ช่ือผูเขียน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point, กําหนดตรงกลาง

    -  ช่ือหนวยงานของผูเขียน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point, กําหนดตรงกลาง
 บทคัดยอ

    -  ขอความบทคัดยอภาษาไทย ขนาด 14�point,�กําหนดชิดขอบ,�ตัวธรรมดา

    -  ขอความบทคัดยอภาษาอังกฤษ ขนาด 14�point,�กําหนดชิดขอบ,�ตัวธรรมดา

    -  ยอหนา 0.5 น้ิว

    -  ผูเขียนตองตรวจสอบความถูกตองทางไวยากรณและการใชภาษาของบทคัดยอเอง 

 คําสําคัญ�(Keyword)�ใหพิมพตอจากสวนของบทคัดยอ�(Abstract)�ควรเลือกคําสําคัญท่ี

    เก่ียวของกับบทความ ประมาณ 2-5 คํา ใชตัวอักษรภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ 

    ขนาด 14�point

 รายละเอียดบทความ

    -  หัวขอใหญ ขนาด 16�point,�กําหนดชิดซาย,�ตัวหนา (ไมลําดับเลข)

    -  หัวขอรอง ขนาด 16�point ,�กําหนดชิดซาย,�ตัวหนา

    -  ตัวอักษร ขนาด 16�point,�กําหนดชิดขอบ,�ตัวธรรมดา

    -  ยอหนา 0.5 น้ิว

 สวนประกอบของประเภทบทความ

    - บทความทางวิชาการ ประกอบดวย บทนํา, เน้ือหา, บทสรุป และเอกสารอางอิง

    - บทความวิจัย ประกอบดวย ความเปนมาและความสําคัญของปญหา, วัตถุประสงค
ของการวิจัย, สมมติฐาน (ถามี), ขอบเขตของการวิจัย (ถามี), กรอบแนวคิดในการวิจัย (ถามี), วิธีดําเนิน

การวิจัย (ประกอบดวยหัวขอยอย ไดแก ชนิดของการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใช

ในการวิจัย คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและ

การวิเคราะหขอมูล) ผลการวิจัย, สรุปอภิปรายผลการวิจัย, ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ

(ถามีในกรณีท่ีตองการเขียนกิตติกรรมประกาศเพ่ือขอบคุณบุคคลหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ) และ
เอกสารอางอิง

 รูปภาพ ตาราง และ สมการ

               การนําเสนอรูปภาพและตารางสามารถนําเสนอตอจากขอความท่ีกลาวถึงหรืออาจ

นําเสนอภายหลังจากจบหัวขอหรือนําเสนอในหนาใหม ขนาดของรูปภาพและตารางไมควรเกินกรอบ

ของการต้ังคาหนากระดาษท่ีกําหนดไว ใตภาพประกอบหรือตารางใหบอกแหลงท่ีมาใหชัดเจนและ
ไมละเมิดลิขสิทธ์ิของผูอ่ืน�โดยพิมพหางจากช่ือภาพประกอบหรือเสนค่ันใตตาราง 1 บรรทัด (ใชตัวอักษร

ขนาด 14�point,�ตัวธรรมดา) ท้ังรูปภาพและตารางจะตองมีคําอธิบายโดยคําอธิบายของรูปภาพใหพิมพ
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ไวใตรูปภาพและอยูชิดซายของหนากระดาษ หากรูปภาพใดถูกแบงออกเปน 2 สวน ใหมีการระบุ

คําอธิบายของแตละสวนโดยอาศัยตัวอักษรภาษาไทยในวงเล็บเรียงตามลําดับ เชน (ก) และ (ข) โดยการ

เรียงลําดับรูปภาพและตารางใหแยกการเรียงลําดับออกจากกัน�ตารางขอมูลท่ีนําลงตีพิมพ ตองพิมพ

ดวย�Word�เพ่ือความคมชัดของตาราง การเขียนสมการใหเขียนไวกลางคอลัมนและมีการระบุลําดับ

ของสมการโดยใชตัวเลขท่ีพิมพอยูในวงเล็บ เชน (1),�(2) เปนตน

 การพิมพอางอิงท่ีแทรกในเน้ือหาของบทความ

    - ในกรณีท่ีมีการอางอิงแทรกในเน้ือเร่ือง ใหใชการอางอิงในสวนเน้ือเร่ืองแบบ

การอางอิงในเน้ือหา (In-text citation) โดยใสตัวเลขตามลําดับการอางอิงหลังช่ือผูเขียน หรือหลัง

ขอความท่ีอางอิง แบบ Vancouver

                 - การอางอิงแทรกในตารางหรือในคําอธิบายตารางใหใชหมายเลขท่ีสอดคลองกับ

ท่ีไดอางอิงมากอนแลวในเน้ือหา

 การพิมพเอกสารอางอิงทายบทความ

    - เอกสารอางอิงทุกลําดับจะตองมีการอางอิงหรือกลาวถึงในบทความ และผูเขียนตอง

รับผิดชอบความถูกตองของเอกสารท่ีนํามาอางอิง

    -  การอางอิงทายเลมเปนการนํารายการอางอิงในเน้ือหา มารวบรวมไวในสวนทาย

ของผลงานวิชาการ ภายใตหัวขอ เอกสารอางอิง (References) โดยจัดเรียงตัวเลขตามลําดับ 1, 2, 3, 

4,…… ซ่ึงตัวเลขตอง สอดคลองกับลําดับตัวเลขของการอางอิงในเน้ือหา 

    - การจัดพิมพเอกสารอางอิงทายบทความจะแตกตางกันตามชนิดของเอกสารท่ีนํามา

อางอิง โดยใหจัดพิมพตามรูปแบบการเขียนบรรณานุกรมแบบ Vancouver (รายละเอียดทายเอกสาร) 
เม่ือกองบรรณาธิการวารสารวิชาการ ตอบรับบทความแลวจะพิจารณาสรรหาผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือประเมิน

คุณภาพของบทความ กรณีผลการประเมิน “ผานอยางมีเง่ือนไข” ขอใหผูเขียนบทความแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เม่ือดําเนินการเรียบรอยแลวใหสงบทความฉบับแกไขจํานวน 1 ฉบับ 

พรอมไฟล (Microsoft Word) ท้ังน้ี ขอใหแนบบทความและผลการประเมินฉบับเดิมกลับมายัง

กองบรรณาธิการ เพ่ือจัดสงใหแกผูทรงคุณวุฒิพิจารณาประเมินคุณภาพบทความอีกคร้ัง

 บทความท่ีผานการประเมินและแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว 

กองบรรณาธิการจะตรวจความถูกตองของการใชภาษาและการเขียนรายการอางอิงหลังจากน้ัน จะสงให

ผูเขียนแกไขใหถูกตอง จึงจะสามารถตีพิมพลงในวารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จักรีรัช บทความท่ีไดรับการตีพิมพเรียบรอยแลว ผูเขียนบทความจะไดรับวารสารวิชาการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  1 ฉบับ
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ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง

1.   วิจารณ พานิช. การสรางการเรียนรูสูศตวรรษท่ี  21. กรุงเทพฯ: ส. เจริญการพิมพ; 2556.  

2.  ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทรสุข และศุกรใจ เจริญสุข.การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเลมท่ี 1

(ฉบับปรับปรุง). นนทบุรี:   โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก.2556. 
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 บุญประกอบ. (บรรณาธิการ). ทารกแรกเกิด. พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: โครงการตําราศิริราช 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล; 2533. หนา 1-6.

5. Rosdahl, C.B. Textbook of basic nursing 11th ed. China: Wolter Kluwer; 2017. 
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แบบฟอรมขอสงตนฉบับเร่ืองเพ่ือตีพิมพในวารสารวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

1. ช่ือเร่ือง

(ภาษาไทย)..............................................................................................................................................

(ภาษาอังกฤษ).........................................................................................................................................

2. ขอมูลผูเขียนทุกคน (ระบุช่ือ สกุล คํานําหนานาม คุณวุฒิสูงสุดทางการศึกษา ตําแหนงและสถานท่ี

ทํางาน)

         ช่ือ สกุล (ภาษาไทย).....................................................................................................................

         ช่ือ สกุล (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................

         ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน (ภาษาไทย)......................................................................................

 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได หมายเลขโทรศัพท และ E-mail address…………...……..…………………………

  3.    ส่ิงท่ีสงมาดวย 

         ตนฉบับท่ีสงเปน file ขอมูล  .docx

 ขาพเจาขอรับรองวาบทความน้ียังไมเคยตีพิมพมากอน หรือไมไดสงใหวารสารช่ืออ่ืนเพ่ือตีพิมพ

                                                          ลงช่ือ ...............................................(เจาของผลงาน)

                                                                 (                                  )

หมายเหตุ   กรณีเปนงานวิจัยท่ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษา ใหระบุช่ือปริญญา สาขาเฉพาะทาง 

       และช่ือมหาวิทยาลัยดวย
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว ......................................................นามสกุล................................................

ท่ีอยูท่ีตองการใหสงวารสาร .....................................................................................................................

.......................................................................................................รหัสไปรษณีย…………..............………..

โทรศัพท.....................................มือถือ....................................E-mail……………………...……………………….

ขอสมัครเปนสมาชิกวารสารประเภท  (  )  สมาชิก 1 ป  ราคา  300  บาท

      (  ) สมาชิก 2 ป ราคา  500 บาท               

โปรดระบุฉบับท่ีตองการเร่ิมตนรับ............................................................................................................

(  )  มกราคม – มิถุนายน 25........           (  )  กรกฎาคม – ธันวาคม 25 ........

พรอมไดสง  (   ) ธนาณัติ ส่ังจายในนาม  ฝายจัดการวารสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

                    (    ) โอนเงิน  ธนาคารกรุงไทย สาขาบานโปง ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

                    บัญชีเลขท่ี 706-1-44527-0

เปนจํานวนเงิน..........................................บาท  (........................................................................................)

                                                                       

ลายมือช่ือผูสมัคร

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

วันท่ี............./................/.................

สงใบสมัครท่ี 

ฝายจัดการวารสารวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

99 ม. 3 ต. ลาดบัวขาว อ. บานโปง จ. ราชบุรี 70110

หรือสงเอกสารทาง e-mail:  jaratsri@ckr.ac.th

หมายเหตุ  หากมีการเปล่ียนแปลงท่ีอยูในการสงวารสาร หรือเปล่ียนช่ือ นามสกุล โปรดแจงใหฝายจัดการ

วารสารทราบดวย
** กรุณาถายสําเนาธนาณัติ หรือ สําเนาการโอนเงิน มาท่ี e-mail:  jaratsri@ckr.ac.th
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