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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูและทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุนหลังคลอด
อายุต่ํากวา 20 ป

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

พวงแกว กมลธรรม*
Poungkaew  Kamoltham*

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

Samutsongkhram Province.

บทคัดยอ
การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)�น้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความรูและทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป �ท่ีคลอดระหวาง วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 30 
มีนาคม 2563 ในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง จํานวน 92 คน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ�chi-square test
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 17-19 ป รอยละ 80.4�รองลงมา �อายุ 14-16 ป�รอยละ 19.6
สถานภาพสมรสคู รอยละ 85.9 อาศัยอยูกับสามีและบิดามารดา รอยละ 59.8 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 23.9 เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 50 ไมมีรายได รอยละ 41.3 �มีรายได 5,000-10,000 บาท รอยละ 35.8 
รายไดของครอบครัวเพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 63.1 รายจายในการเล้ียงดูบุตรมาจาก บิดา มารดาและญาติ 
รอยละ 38.1 การวางแผนเล้ียงดูบุตรดวยตนเองกับสามี รอยละ 65.2�สวนใหญมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ 17-19 ป 
เปนการต้ังครรภคร้ังแรก รอยละ 91.3 กอนการต้ังครรภไมไดคุมกําเนิดปองกัน รอยละ 68.5 ฝากครรภ รอยละ 100 
ในระยะหลังคลอด คุมกําเนิด รอยละ 97.8 ฉีดยาคุมกําเนิด รอยละ 48.9 ความรูเร่ืองเพศศึกษา ผานเกณฑ 
รอยละ 77.2� ทัศนคติเร่ืองเพศ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.9 �สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูและทัศนคติ
เร่ืองเพศ พบวา``อายมีุความสัมพันธกับความรูเร่ืองเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.000) �และพบวา �อาย ุระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได ไมมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุนหลังคลอด
  
คําสําคัญ�:�ความรูและทัศนคติเร่ืองเพศ, มารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 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

ความสําคัญและท่ีมาของปญหา

สถานการณการต้ังครรภในวัยรุนและ

การต้ังครรภซ้ํา ของประเทศไทยในภาพรวม

ท้ังประเทศ ป 2562 มีอัตราการคลอดมีชีพใน

หญิง อายุ 15-19 ป เทากับ 31.3 ตอประชากรหญิง

อายุ 15–19 ปพันคน ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายท่ี
กําหนดไว คือไม เ กิน 38 ตอประชากรหญิง

อายุ 15–19 ป พันคนและมีการต้ังครรภซ้ําใน

วัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป คิดเปนรอยละ 16.7 ซ่ึง

ต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว ไมเกินรอยละ 14.5 

เม่ือพิจารณาในระดับเขตสุขภาพท่ี 5 มีอัตรา

การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ 39.9 
ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคนและมี

การต้ังครรภซ้ําในวัยรุนต่ํากวา 20 ป คิดเปน

รอยละ 11.46 ซ่ึงต่ํากวาคาเปาหมายท่ีกําหนด

(รอยละ14.5)1 การต้ังครรภในวัยรุน นับเปน

ปญหาสําคัญอันดับตนของประเทศไทยท่ีสงผล

กระทบกับสังคมในภาพกวาง และในปจจุบันมี

แนวโนมลดลงคอนขางชา เน่ืองจากปญหาวัยรุน

ต้ังครรภน้ันเปนผลกระทบท่ีเกิดมาจากปญหา

หลายดาน เชน ปญหาของวัยรุนเอง ปญหา

ดานครอบครัว ปญหาดานการศึกษา ปญหา

ดานเศรษฐกิจและสังคม วัยรุนต้ังครรภจึงอาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางดานรางกาย

และจิตใจ2ดังน้ันในการแกปญหาการต้ังครรภใน

วัยรุน จําเปนตองทําความเขาใจเก่ียวกับ ความรู
และทัศนคติของวัยรุน ท่ีมีตอเร่ืองเพศอยางถูกตอง

จึงนําไปสูการแกไขปญหาท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

สําหรับจังหวัดสมุทรสงคราม อัตราการ
ต้ังครรภในวัยรุนมีแนวโนมลดลง ป 2559-2561 

เทากับ 28.15, 33.01, และ 28.89 ตามลําดับ และ

พบวาวัยรุนมีการต้ังครรภ ซ้ํายังมีอัตราสูงอยู

ป 2559-2561 เทากับรอยละ 25.68, 23.21 และ

25.30 ตามลําดับ3 และผลการศึกษายงัพบวาวัยรุน
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มีการต้ังครรภซ้ํามากข้ึนและมักต้ังครรภโดยไมได

ต้ังใจ รอยละ 414 เปนปญหาทางดานสาธารณสุข

ท่ีมีผลกระทบตอมารดา เชน แบกรับคาใชจาย

ท่ีเพ่ิมข้ึนการทําหนาท่ีมารดาไดไมเต็มท่ี หากศึกษา

อยูก็จะไมมีแรงจูงใจในการศึกษา5 นอกจากน้ี 

การต้ังครรภในมารดาวัยรุน ยงัสงผลใหมารดาเกิด

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมายดังตัวอยาง

เชน ภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ ภาวะคลอด

กอนกําหนด เปนตน สําหรับในกรณีมีคาใชจาย

ในการดูแลสูง เน่ืองจากตองเฝาระวังความเส่ียง 

และภาวะแทรกซอนตามมานอกจากน้ีทารก

ท่ีคลอดจากมารดาวัยรุนท่ีต้ังครรภซ้ํามักมีน้ําหนัก

ต่ํากวาเกณฑ รวมท้ังพัฒนาการชากวาปกติ และ

ท่ีสําคัญยังพบอัตราตายของทารกท่ีคลอดจาก

มารดาวัยรุนสูงกวามารดากลุมปกติท่ัวไป

จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหผูวิจัย

มองเห็นปญหาและความสําคัญของการต้ังครรภ 

ของหญิงอายุต่ํากวา 20 ป จึงไดทําการวิจัย เพ่ือ

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูและทัศนคติ
เร่ืองเพศของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 

20 ป โดยศึกษาในมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุ
ต่ํากวา 20 ป จังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือคนหา

สาเหตุท่ีแทจริงของการต้ังครรภของหญิงอายุ
ต่ํากวา 20 ป ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังน้ี จะเปน
ประโยชนอยางยิ่งสําหรับบุคลากรดานสุขภาพ

ในการนํามาปรับปรุงการใหบริการในการดูแล และ

ปองกันการต้ังครรภซ้ําในมารดาวัยรุนหลังคลอด 

สงผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีดานอนามัยการเจริญพันธุ

ของวัยรุนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

เ พ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความรูและทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุน

หลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับความรูและทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุน

หลังคลอดต่ํากวา 20 ป ในจังหวัดสมุทรสงคราม

ทุกรายท่ีคลอดระหวางปงบประมาณ 2562 – 31 

มีนาคม 2563

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในการศึกษาคร้ังน้ี ใหความสําคัญกับ
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ

รายไดซ่ึงปจจัยตางๆ เหลาน้ีมีความสัมพันธตอ
ความรูเร่ืองเพศศึกษาและทัศนคติเร่ืองเพศของ

มารดาวัยรุน ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการต้ังครรภ
ของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายต่ํุากวา 20 ป

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
 
 
 
 

 

อายุ 
ระดับการศึกษา 
อาชีพ 
รายได 

ความรูเรื่องเพศศึกษาของมารดาวัยรุน 
ทัศนคติเรื่องเพศของมารดาวัยรุน 
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วิธีดําเนินการวิจัย

 ชนิดของการวิจัย  เปนการวิจัยเชิง

พรรณนา (descriptive research)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร เปนมารดาวัยรุนหลังคลอด

อายุต่ํากวา 20 ป ในเขตจังหวัดสมุทรสงคราม

ทุกรายท่ีคลอดระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 30 

มีนาคม 2563

กลุมตัวอยาง ไดแก มารดาวัยรุนหลัง

คลอดอายุต่ํากวา 20 ป ในจังหวัดสมุทรสงคราม

จํานวน 92 คน เลือกแบบเจาะจงโดยกําหนด

คุณสมบัติ ดังน้ี

1. เปนมารดาวัยรุนหลังคลอดอายต่ํุากวา

20 ป ซ่ึงจะเปนครรภแรก หรือครรภหลังก็ได

2. ไม มีความผิดปกติของการส่ือสาร 

สามารถ อาน เขียนหนังสือได

 เค ร่ือง มือ ท่ี ใช ในการ วิ จัย  เปน

แบบสอบถามสําเร็จรูปของศูนยอนามัยท่ี 4 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2557 
ประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเติมคํา
 และเลือกตอบ ขอมูลของกลุมตัวอยางประกอบ

ดวย อาย ุลําดับท่ีของการต้ังครรภ สถานภาพสมรส
การศึกษา อาชีพ การมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

สวนท่ี 2 ขอมูลดานพฤติกรรม เปน

แบบเลือกตอบ ประกอบดวย การฝากครรภ 

การคุมกําเนิด การเปล่ียนคู การวางแผนมีบุตร 

การวางแผนเล้ียงดูบุตร

สวนท่ี 3 ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม 
เปนแบบเลือกตอบ ประกอบดวย รายได ลักษณะ

การอยูอาศัย รายจายในการเล้ียงดูบุตร

สวนท่ี 4 ขอมูลความรูเร่ืองเพศศึกษา เพ่ือ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร มีจํานวน 

10 ขอ คะแนนเต็ม 10 คะแนน เปนแบบเลือกตอบ

มี 3 ตัวเลือกคือ ใช ไมใช ไมทราบ โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังน้ี

ตอบถูก  ให 1 คะแนน

ตอบผิดหรือตอบไมทราบ ให   0 คะแนน

กําหนดเกณฑผานประเมินไวไมต่ํากวา 

รอยละ 60

สวนท่ี 5 ขอมูลวัดทัศนคติของมารดา

วัยรุน เปนแบบเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก คือ 

เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย เปนการสอบถาม

ความรูสึกของมารดาวัยรุนเก่ียวกับธรรมชาติ

ของวัยรุน การรูจักวางตัวในสังคม การวางตัว

ตอเพศตรงขาม ทักษะชีวิตของวัยรุน การปองกัน

การต้ังครรภ และการรูจักแกไขปญหาดวยวิธีท่ี

ถูกตอง มีคําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวย 

ไมแนใจ และไมเห็นดวย โดยสามารถเลือกได

คําตอบเดียว มีจํานวน 10 ขอ มีเกณฑการ

ใหคะแนน ดังน้ี
เห็นดวย 3 คะแนนไมแนใจ  2 คะแนน

ไมเห็นดวย 1 คะแนน
โดยคาคะแนนคําถามเชิงบวก คะแนน

เรียงจากมากไปหานอย
คาคะแนนคําถามเชิงลบ คะแนนเรียงจาก

นอยไปหามาก

แลวนําคะแนนดานทัศนคติแตละขอมาหา
คะแนนรวม แบงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใช

แบบอิงเกณฑของบลูม6

ระดับต่ํา (คะแนนต่ํากวารอยละ 60)      
คะแนนอยูระหวาง 0 - 17

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)

คะแนนอยูระหวาง 18 - 23
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ระดับสูง (คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป)

คะแนนอยูระหวาง 24 – 30

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย

ดําเนินการดังน้ี

 1. การวิจัยคร้ังน้ีตระหนักและเคารพ

ในความเปนบุคคลของมารดาวัยรุนหลังคลอด

อายุต่ํากวา 20 ป ท่ีเปนครรภแรกหรือครรภท่ี 

2 ข้ึนไป โดยใหเปนผูตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวย

ตนเอง

2. การรักษาความลับ ขอมูลท่ีไดรับไปใช

ประโยชนทางวิชาการ และเสนอในภาพรวม

ไมระบุตัวบุคคลแตอยางใด

3. เม่ือมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 

20 ป ใหความรวมมือในการวิจัย จึงทําการเก็บ

รวบรวมขอมูล

4. ไดผานการรับรองโครงการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม เม่ือ

วันท่ี 13 เมษายน 2563 เลขท่ีโครงการวิจัย 2/2563
         วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยกําหนด

ระยะเวลาการเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนพฤษภาคม – 
สิงหาคม 2563 เปนเวลา 4 เดือนหรือจนกวากลุม

ตัวอยางจะครบตามท่ีตองการ โดยมีข้ันตอน ดังน้ี
 1. ทบทวนเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

2. จัดเตรียมและทบทวนแบบสอบถามท่ี

ใชในการวิจัย โดยใชแบบสอบถามของศูนยอนามัย

ท่ี 4  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 2557
3. ประสานงานกับผูรับผิดชอบงานวัยรุน

ระดับอําเภอ และระดับพ้ืนท่ีทุกแหง เพ่ือขอความ

รวมมือในการเก็บขอมูล

4. ดําเนินการเก็บขอมูลรวบรวมขอมูล

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

5. วิเคราะหขอมูล แปลผล สรุปผล

6. จัดทํารายงานเปนรูปเลม

 การวิเคราะหขอมูล ใชความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ chi-square 

test

ผลการวิจัย

จากการศึกษาในมารดาวัยรุนหลังคลอด

อายุต่ํากวา 20 ป ของจังหวัดสมุทรสงคราม 

จํานวน 92 คน ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี

ขอมูลสวนบุคคล พบวาเปนหญิงหลัง

คลอดอายุ 17 – 19 ป รอยละ 80.4  มีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 85.9 ระดับการศึกษากอนการ
ต้ังครรภ เปนนักเรียนระดับมัธยมตน รอยละ 23.9  

ศึกษาระดับ ปวช./ปวส. รอยละ 17.4 และไมได

เรียนหนังสือ/ประกอบอาชีพ รอยละ 48.9 

อาชีพกอนการต้ังครรภ เปนนักเรียน/นักศึกษา 

รอยละ 50 รับจางท่ัวไป รอยละ 25.0 คาขาย 

รอยละ 8.7 และไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 

รอยละ 16.3 รายไดตอเดือน 5,000–10,000 บาท

รอยละ 35.8 และไมมีรายไดรอยละ 41.3 
มารดาวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุต่ํากวา 

10-13 ป รอยละ 2.2 อายุ 14–16 ป รอยละ 45.6 

และอายุ 17–19 ป รอยละ 52.2 เปนการต้ังครรภ

คร้ังแรก รอยละ 91.3 และเปนการต้ังครรภซ้ํา 

รอยละ 8.7 ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ุ ุ

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (n) รอยละ(%) 
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 
ไมไดสมรส (หมาย,หยา,แยกกันอยู) 13 14.1 

ระดบัการศึกษากอนการตั้งครรภ   
ประถมศึกษา 2 2.2 
มัธยมศึกษาตอนตน 22 23.9 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 7.6 
ระดับ ปวช./ปวส. 16 17.4 
ไมไดเรียน (ประกอบอาชีพ) 45 48.9 

อาชีพกอนการตั้งครรภ   
นักเรียน/นักศึกษา 46 50 
ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 15 16.3 
รับจางทั่วไป 23 25 
คาขาย 8 8.7 
ประกอบธุรกิจสวนตัว 0 0 

รายไดตอเดือน   
<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 
ไมมรีายได 38 41.3 

อายุของวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรก   
 อายุ 10 - 13 ป 2 2.2 
 อายุ 14 - 16 ป 42 45.6 
 อายุ 17 - 19 ป 48 52.2 

การตั้งครรภซ้ํา   
ครรภแรก 84 91.3 
ครรภซํ้า 8 8.7 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของหญิงหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป (n=92)

 ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

มารดาวัยรุนเม่ือต้ังครรภไดฝากครรภ รอยละ 100 
การคุมกําเนิด กอนการต้ังครรภคุมกําเนิดดวย

ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 14.1 และไมไดคุมกําเนิด

รอยละ 68.5 สวนการคุมกําเนิดหลังการคลอดบุตร

ใชยาฉีดคุมกําเนิด รอยละ 48.9 ยาฝงคุมกําเนิด 
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ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน (n) รอยละ (%) 
การฝากครรภ   

ไมไดฝากครรภ 0 0 
ฝากครรภ 92 100 

การคุมกําเนิดกอนการตั้งครรภ   
ยาเม็ดคุมกําเนดิ 13 14.1 
ยาคุมฉุกเฉิน 6 6.5 
ยาฉีดคุมกําเนิด 5 5.4 
ยาฝงคมุกําเนิด 3 3.3 
ถุงยางอนามัย 2 2.2 
หลั่งภายนอก 0 0 
นับวันปลอดภัย 0 0 
ไมไดคุมกําเนิด 63 68.5 

การคุมกําเนิดหลังการคลอดบตุร   
ยาเม็ดคุมกําเนดิ 13 14.1 
ยาคุมฉุกเฉิน 1 1.1 
ยาฉีดคุมกําเนิด 45 48.9 
ยาฝงคมุกําเนิด 26 28.3 
ถุงยางอนามัย 5 5.4 
หลั่งภายนอก 0 0 
นับวันปลอดภัย 0 0 
ไมไดคุมกําเนิด 2 2.2 

การเปลี่ยนคู   
สมรสเดิม 85 92.4 
สมรสใหม 7 7.6 

การวางแผนเลี้ยงดูบุตร   
เลี้ยงดวยตนเองกับสาม ี 60 65.2 
ใหบิดา มารดาเลี้ยง 32 34.8 
ใหผูอ่ืนเลี้ยง 0 0 

รอยละ 28.3 ยาเม็ดคุมกําเนิด รอยละ 14 และ

ไมไดคุมกําเนิด รอยละ 2.2 เปนการสมรสเดิม 

รอยละ 92.4 และสมรสใหม รอยละ 7.6 และ

เล้ียงดูบุตรดวยตนเองกับสามี รอยละ 65.2 และ

ใหบิดามารดาเล้ียง รอยละ 34.8 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป (n = 92) จําแนกตามขอมูลดาน
               พฤติกรรมสุขภาพ



8

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคมพบวา รายได

ของครอบครัวเพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 63.1 

ไมเพียงพอและเปนหน้ี รอยละ 16.3 ลักษณะ

การอยูอาศัยอยูกับบิดา มารดา รอยละ 59.8 อาศัย

อยูกับสามี รอยละ 39.1 และอาศัยอยูคนเดียว 

รอยละ 1.1 สวนรายจายในการเล้ียงดูบุตรมาจาก

บิดา มารดา รอยละ 38.1 จากสามีและภรรยา 

รอยละ 29.3 จากสามี รอยละ 23.9 และจากมารดา

หลังคลอดเพียงคนเดียว รอยละ 8.7 ดังแสดง

ในตารางท่ี 3

 
ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม จํานวน (n) รอยละ (%) 

รายไดของครอบครัว   
เพียงพอและมีเหลือเก็บ 19 20.6 
เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 58 63.1 
ไมเพียงพอและเปนหนี ้ 15 16.3 

ลักษณะการอยูอาศัย   
อยูคนเดียว 1 1.1 
อยูกับตัวทานและสาม ี 36 39.1 
อยูกับบิดา มารดา และญาต ิ 55 59.8 

รายจายในการเลี้ยงดูบุตร   
ตัวทานเอง 8 8.7 
สามีของทาน 22 23.9 
ทานและสาม ี 27 29.3 
บิดา มารดา และญาต ิ 35 38.1 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป (n = 92) จําแนกตามขอมูลดาน
               เศรษฐกิจและสังคม

 ความรูเร่ืองเพศศึกษาพบวาความรูเร่ือง
เพศศึกษาของกลุมตัวอยาง มีความรูผานเกณฑ 

รอยละ 77.2 ความรูไมผานเกณฑ รอยละ 22.8
ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 แสดงจํานวนและรอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอด อายุต่ํากวา 20 ป จําแนกตามระดับความรูเร่ือง

               เพศศึกษา (n = 92)

ความรูเรื่องเพศศึกษา จํานวน (n) รอยละ (%) 
ความรูเรื่องเพศศึกษา   

ต่ํากวาเกณฑ < 60 % 21 22.8 
ผานเกณฑ ≥ 60 % 71 77.2 

รวม 92 100 
 
 ทัศนคติเร่ืองเพศศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนทัศนคติเร่ืองเพศในระดับปานกลาง 

รอยละ 60.9 ระดับสูงรอยละ 29.3 และระดับต่ํา

รอยละ 9.8 ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  แสดงจํานวนและรอยละของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป จําแนกตามระดับทัศนคติเร่ือง
                เพศศึกษา (n = 92)

ทัศนคติเรื่องเพศศึกษา จํานวน (n) รอยละ (%) 
ทัศนคตเิร่ืองเพศของมารดาวัยรุน   

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

รวม 92 100 

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองเพศ

ศึกษาพบวา อายุของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธ

กับความรูเร่ืองเพศศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 (p-value = 0.000) กลาวคือ

กลุมท่ีอายุ 14-16 ป จะมีความรูนอยกวา

กลุมอายุ 17-19 ป สําหรับระดับการศึกษา อาชีพ 

และรายได ของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธ

กับความรูเร่ืองเพศศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ดังแสดงในตาราง ท่ี 6

ตารางท่ี 6  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได กับความรู
               เร่ืองเพศศึกษา โดยใช คาความถ่ี รอยละ โดยใชสถิติไคสแควร

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของ 

ความรูเรื่องเพศ  
p-value ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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  

ระดบัการศึกษากอนการตั้งครรภ      
ประถมศึกษา 1 50.0 1 50.0 0.082 
มัธยมศึกษาตอนตน 14 63.6 8 36.4  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 57.1 3 42.9  
ปวช./ปวส 13 81.2 3 18.8  
ไมไดเรียน (ประกอบอาชีพ) 39 86.7 6 13.3  

อาชีพ      
นักเรียน/นักศึกษา 31 67.4 15 32.6 0.112 
รับจางทั่วไป 21 91.3 2 8.7  
คาขาย 6 75.0 2 25.0  
ไมมีอาชีพ/แมบาน 13 86.7 2 13.3  

รายได      
ไมมีรายได 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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 ปจ จัย ท่ี มีความ สัมพันธ กับ ทัศนคติ

เร่ืองเพศ พบวาอายุ การศึกษา อาชีพ และรายได

ของกลุมตัวอยางไมมีความสัมพันธกับทัศนคติเร่ือง

เพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดกับทัศนคติ
              เร่ืองเพศ ของมารดาวัยรุนหลังคลอดอายุต่ํากวา 20 ป โดยใช คาความถ่ี รอยละ โดยใชสถิติไคสแควร

อภิปรายผลการวิจ ัย 

อายุของมารดาวัยรุนหลังคลอดต่ําสุด 

14 ป  โดยสวนใหญจะมีอายุระหวาง 17-19 ป 
มีสถานภาพสมรสคูอาศัยอยู กับสามีและบิดา

มารดา มีสวนนอยท่ีแยกกันอยูกับสามี ระดับการ

ศึกษาสวนใหญจบมัธยมศึกษาตอนตน กอนการ
ต้ังครรภสวนใหญเปนนักเรียนและไมไดประกอบ

อาชีพ สวนมากแมวัยรุนไมมีรายไดหรือมีรายได

 
ปจจัยที่เกี่ยวของ 

ทัศนคตเิร่ืองเพศ 
p-value ระดับตํ่า ปานกลาง สูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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  

ระดบัการศึกษากอนการ
ตั้งครรภ 

       

ประถมศึกษา 0 0 2 100 0 0 0.412 
มัธยมศึกษาตอนตน 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  

       ไมไดเรียน (ประกอบอาชีพ) 4 8.9 27 60.0 14 31.1  
อาชีพ        

นักเรียน/นักศึกษา 5 10.9 28 60.9 13 28.2 0.337 
รับจางทั่วไป 4 17.4 10 43.5 9 39.1  
คาขาย 0 0 7 87.5 1 12.5  
ไมมีอาชีพ/แมบาน 0 0 11 73.3 4 26.7  

รายได        
ไมมรีายได 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 รายไดของครอบครัว

เพียงพอแตไมเหลือเก็บ รายจายในการเล้ียงดูบุตร

มาจากบิดา มารดาและญาติ การวางแผนเล้ียงดู

บุตร เล้ียงดูบุตรดวยตนเองกับสามี ขอมูลการ

ต้ังครรภ มารดาวัยรุนมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ

ต่ําสุด 14 ป สวนมากจะมีเพศสัมพันธคร้ังแรกอายุ

14-19 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภรณ 

มีแกว7  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ต้ังครรภ ซ้ําในมารดาวัยรุนหลังคลอด พบวา

มารดาวัยรุนหลังคลอดมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

อายุ 14 ป รอยละ 28.3

ดานความรูเร่ืองเพศศึกษาของมารดา

วัยรุนหลังคลอดพบวามีความรูเร่ืองเพศผานเกณฑ

รอยละ 77.2 และจากการศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความรูเร่ืองเพศศึกษา พบวา อายุ

มีความสัมพันธกับความรูเร่ืองเพศศึกษาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ  กลาวคือ กลุมท่ีอายุ 14-16 ป 

มีความรูนอยกวากลุมอายุ 17-19 ปสอดคลองกับ

การศึกษาของ จรรยา สืบนุช และสกาวรัตน 

เทพรักษ8  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการต้ังครรภ

ของหญิงอายุต่ํากวา 20 ป ในเขตสุขภาพท่ี 5 
ท่ีพบวา อายุมีความสัมพันธกับความรูเร่ืองเพศ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังน้ันการใหความรูเร่ือง
เพศศึกษาจึงเปนส่ิงสําคัญและควรสงเสริมต้ังแต
วัยประถม สอดคลองกับขอเสนอแนะของรัชนี 

ลักษิตานนทและจารุณี จตุรพรเพ่ิม9 ท่ีศึกษาปจจัย

ท่ีมีผลตอการต้ังครรภซ้ําของวัยรุน เขตสุขภาพท่ี 5 
วาควรใหความรูบรรจุในหลักสูตรเร่ืองเพศศึกษา

กับเด็กนักเรียนต้ังแต ช้ันประถมศึกษาป ท่ี 6 

เน่ืองจากเปนวัยเจริญพันธุท่ีพรอมต้ังครรภ 

ดานทัศนคติเร่ืองเพศของมารดาวัยรุน

หลังคลอด อายุต่ํากวา 20 ป พบวาสวนมากมี

ทัศนคติเร่ืองเพศอยูในระดับปานกลาง เชน ยังมี

ทัศนคติในเร่ืองเพศวา การมีเพศสัมพันธกอน

แตงงานเปนเร่ืองปกติ และตราบใดท่ีสามารถ

ปองกันการต้ังครรภได การรวมเพศกอนแตงงาน

เปนส่ิงท่ีสามารถทําไดอยางเสรี การท่ีแมวัยรุน

มีทัศนคติดังกลาว โดยไมมีการคุมกําเนิดเม่ือ

มีเพศสัมพันธจะดวยเหตุผลใดก็ตาม จึงเปนเหตุ

ใหมีโอกาสต้ังครรภได สอดคลองกับการศึกษา

ของบังอร ศิริสกุลไพศาล และคณะ10 ท่ีศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ การรับรู

ทักษะในการปองกันตนเอง กับพฤติกรรมเส่ียงตอ

การต้ังครรภของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน

พบว า  ทัศนค ติต อการ มี เพศ สัม พันธ และ

การต้ังครรภกอนวัย และการรับรู ทักษะใน

การปองกันตนเองมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมเส่ียงตอการต้ังครรภของวัยรุนอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ

จากการศึกษา ปจจัยดานอายุ การศึกษา 

อาชีพ และรายไดของมารดาวัยรุนหลังคลอดตอ

ทัศนคติเร่ืองเพศ  พบวาไมมีความสัมพันธกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตางจากการศึกษาของ

จรรยา สืบนุช และสกาวรัตน เทพรักษ8 ท่ีศึกษา

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการต้ังครรภของหญิงอายุ

ต่ํากวา 20 ป ในเขตสุขภาพท่ี 5 พบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับเจตคติตอการต้ังครรภอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติไดแกอายุ อาชีพ และรายได ท้ังน้ี

อาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

วัยใกลเคียงกันและการศึกษาอยูในระดับเดียวกัน  

แตอยางไรก็ตามทัศนคตเร่ืองเพศถือเปนปจจัย

สําคัญตอการต้ังครรภในวัยรุน จึงควรมีการเสริม

สรางทัศนคติท่ีถูกตองตอการมีเพศสัมพันธ เพ่ือ

ปองกันการเกิดพฤติกรรมเส่ียงตอการต้ังครรภตอไป
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ประโยชน

มารดาวัยรุนสวนมากกอนการต้ังครรภ

ไมไดคุมกําเนิดหรือปองกันการต้ังครรภ รวมท้ัง

การวางแผนคุมกําเนิดหลังคลอดตลอดจนมารดา

วัยรุนมีคะแนนทัศคติเร่ืองเพศ อยูในระดับกลาง 

จากขอมูลดังกลาว ควรสงเสริมความรู ความเขาใจ

ดานสุขภาพแกวัยรุนเร่ืองเพศศึกษา ทักษะชีวิต 

และภาวะเส่ียงตอตนเอง สังคม และครอบครัว 

ตลอดจนการคุมกําเนิดท้ังกอน  การต้ังครรภ และ

การคุมกําเนิดหลังคลอดของมารดาวัยรุน การให

ความรูเร่ืองเพศศึกษาควรเร่ิมกอนอายุ 10 ป และ

ดําเนินตอไปจนถึงอายุ 18 ป นอกจากน้ีควรปฏิรูป

เน้ือหาการสอนเพศศึกษา ควรขยายขอบเขต

เน้ือหานอกเหนือจากการปองกันการต้ังครรภ

ควรเนนเสริมสรางทักษะการใชชีวิต โดยใหความ

สนใจทักษะการส่ือสารและการตอรองเปนพิเศษ 

เสริมสรางทัศนคติท่ีถูกตองในเร่ืองการมีเพศ

สัมพันธ ทางเลือกของวัยรุนและการนับถือตนเอง 

ทางเลือกคุมกําเนิดแบบระยะยาวหรือระยะส้ัน 

ผลของการต้ังครรภไมพรอมการส่ือสารและ

การรณรงคสรางความตระหนักตอสาธารณชน 

ตลอดจนมีการจัดสรรงบประมาณ และโครงการ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรระดับทองถ่ิน

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรทําการศึกษาผลการจัดโปรแกรม

การใหความรูวัยรุนท่ีไมเรียนหนังสือหรือกลุม

วัยรุนท่ีประกอบอาชีพรับจางและคาขายและวัยรุน

ท่ีไมประกอบอาชีพในชุมชน หรือในโรงงาน

2. ควรทาํการศกึษาหาปจจยัทีม่ผีลทาํให

วัยรุนท่ีไมเรียนหนังสือหรือวัยรุนท่ีประกอบอาชีพ

รับจาง คาขาย และวัยรุนท่ีไมประกอบอาชีพ

มีการต้ังครรภสูง
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ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.
ตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2

The effects of health literacy enhancement program according to 2 
Aor. principles on health literacy,health behavior and blood sugar level 

of people with type 2 pre-diabetes mellitus
สุภาวดี  กลัดทอง*   ณรินี  แยมสกุล**

Supawadee  Kladthong*  Narinee  Yamsakul**
*พยาบาลวิชาชีพ งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนยสุขภาพชุมชนเมืองกลุมงานเวชกรรมสังคม 

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

Medicine Group, Ratchaburi Hospital
**อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี

**Nursing Instructor, Boromarajonnani College of Nursing, Chakriraj. Banpong District, 
Ratchaburi Province.

บทคัดยอ
 การวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ one group pretest posttest design
น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 
ตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุมตัวอยางคือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ 35-59 ป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด ระหวาง
100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  จํานวน 34 คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  เคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัย ไดแก โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข
 และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ. (อาหารออกกําลังกาย) มีคาความตรง

เชิงเน้ือหา = 0.8 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.96 วิเคราะหขอมูล โดยใช  
คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ paired t-test ผลการวิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวม
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม
ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังพบวากลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม 
มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

คําสําคัญ: โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ความรอบรูทางสุขภาพ,

              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

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา
ในป ค.ศ.2017 องคการอนามัยโลก 

(World health organization)1 รายงานวา 

สถานการณโรคเบาหวานถือเปนปญหาสําคัญทาง

ดานสาธารณสุขโลก เปนภัยท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

โดยมีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจํานวน 422 ลาน
และในป ค.ศ.2017 มีการประมาณการวาในป

พ.ศ.2583 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึน

เปน 642 ลานคนในป พ.ศ.2560 ในจํานวน

คน 10 คน  จะพบผูปวยเบาหวาน 1 คน  ในภาค

พ้ืนแปซิฟก (Western Pacific)2 โรคเบาหวาน

เปนโรคท่ีควบคุมได หากบุคคลมีความรอบรู

ดานสุขภาพก็จะสามารถหาวิธีการจัดการหรือ

ควบคุมภาวะเบาหวานน้ันไดแตอยางไรก็ตาม  

สังคมความรูในศตวรรษท่ี 21 น้ันตองเผชิญกับ

ความสับสนในการตัดสินใจทางดานสุขภาพ

ท่ีมีขอมูลขาวสารทางสุขภาพท่ีหลากหลาย ทําให

ประเด็นท่ีทาทายวา ประชาชนจะเลือกวิถีสุขภาพ
ไปในทิศทางใด และจะจัดการกับความเปนอยูของ

ตนเอง และครอบครัวอยางไรในสังคมและระบบ

บริการทางการแพทยท่ีซับซอน ในภาวะท่ียังไมได

เตรียมประชาชนท่ีดีพอท่ีจะเลือกทางเลือกทาง

สุขภาพท่ีมีความหลากหลาย ในสังคมทันสมัย 
ตลาดสินคาท่ีมีท้ังสงเสริมและบ่ันทอนสุขภาพ 

ระบบสุขภาพท่ีซับซอน แมคนท่ีมีการศึกษาดียัง

ยากตอการตัดสินใจวาทางเลือกใดจะสงผลดีตอ

สุขภาพมากท่ีสุด และระบบการศึกษายงัไมสามารถ

ท่ีจะสรางทักษะเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึง 
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เขาใจขอมูลขาวสารจนสามารถท่ีจะประเมินวาควร

ท่ีจะเลือกใชหรือไมใช ผลิตภัณฑ หรือบริการ หรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตไปในทิศทางใด 

เพ่ือใหเกิดสุขภาพและการกินอยูท่ีดี ความรอบรู

ดานสุขภาพท่ีต่ํา จะทําใหมีทางเลือกทางสุขภาพ

ท่ีจํากัด สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมเส่ียง สุขภาพ

ไมดี และไมสามารถท่ีจัดการสุขภาพดวยตนเองได

ทําใหเกิดการเจ็บปวยจนตองเขาโรงพยาบาล

มากข้ึน สงผลใหคาใชจายทางดานสุขภาพ

เพ่ิมสูงข้ึน3 ดังน้ันการใหความรูขอมูลขาวสาร การ

สนับสนุนทางอารมณ จะชวยใหผูรับการสนับสนุน

มีพฤติกรรมบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว4

ในป 2563 ระบบ rbr.HDC 12 ส.ค. 2563 

ของ โรงพยาบาลราชบุรี  พบวา การตรวจคัดกรอง

สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 2 แหง 

คือศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห  และศูนย

สุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง โรงพยาบาลราชบุรี    

โดยการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ในเขต

รับผิดชอบจํานวน 35 ชุมชน ในป 2561 – 2563   

พบวาประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป มีความเส่ียงตอ
โรคเบาหวานถึงรอยละ 11.53,  3.97 และ 5.61 

ตามลําดับ และพบอัตราผูปวยเบาหวานรายใหม

จากกลุมเส่ียง รอยละ  8.28, 4.79 และ  3.28  แม

จะมีแนวโนมลดลง แตอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน
ก็คงยังสูงกวาระดับประเทศและเกณฑท่ีกําหนด 

(≤1.95) และจากการดําเนินงานปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพ

ชุมชนฯ เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี รูปแบบ

การพยาบาลท่ีผานมาเปนการใหสุขศึกษาราย
บุคคลหรือรายกลุมโดยทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนการ

ส่ือสารโดยไมไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

ขาดการต้ังเปาหมาย ขาดการแนะนําท่ีเปน

ข้ันตอน ขาดติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง ทําให

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมยั่งยืนและ

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

ดังน้ันเพ่ือเปนการแกไขปญหาดังกลาว

ผู วิ จัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว

ซ่ึงปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงมีบทบาท

โดยตรงในการสรางความตระหนักใหประชาชน

ดูแลสุขภาพของตนเอง   จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ

  โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ท่ีสงผลตอความรอบรู

ดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ําตาล

ในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือ

ใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานในพ้ืนท่ี ลดอัตราปวยโรคเบาหวาน 

ตอบสนองตอนโยบายประเด็นแผนยุทธศาสตรของ

ระบบบริการปฐมภูมิ  และนโยบายของเขตสุขภาพ

ท่ี 5 กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุงเนนการพัฒนา

ตําบลแหงความรอบรูเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงเบาหวาน

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย
ของระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมเส่ียง

เบาหวาน กอนและหลังการได รับโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงเบาหวานกอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.
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3. เพ่ือเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลใน

เลือดของกลุมเส่ียงเบาหวานกอนและหลังการได

รับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 

สมมติฐานการวิจัย

 1. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพหลังเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

 2. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวม

โปรแกรมมีระดับคาคะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรม

สุขภาพดีกวากอนเขารวมโปรแกรม

 3. กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกอนเขารวมโปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย

         ขอบเขตดานประชากร  ศึกษาในประชาชน

ท่ีมีอายุ 35-59 ปอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตความ

รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลเมือง
โรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี

 ขอบเขตด าน เ น้ือหา ตัวแปรตน คือ

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ตัวแปรตาม คือ ผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ประกอบดวย ความรอบรู

ดานสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ. และ

ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX)  

       ขอบเขตดานระยะเวลาการศึกษาขอมูล 

ระหวางเดือน ตุลาคม 2563 ถึงเดือน มีนาคม 2564

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ. และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการทบทวนวรรณกรรม

การวิเคราะหขอมูล และการศึกษาเอกสารงานวิจัย

ตาง ๆ ผูวิจัยไดนํารูปแบบของ โปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ. ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข5

ซ่ึงเปนแนวคิดเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) ในการ

ปองกันโรคเบาหวาน  ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ใหมีความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีถูกตอง 

รวมกับการนํา แนวคิด แนวทฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพดวยเทคนิคการสนทนาสราง

แรงจูงใจ (motivational Interviewing: MI) และ

แนวคิดลําดับข้ันของการเปล่ียนแปลง (stages of 

change) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง นํามา
ประยกุตใชกับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. เพ่ือ

สนับสนุนใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ในรูปแบบ

การดูแลแบบเวชศาสตรครอบครัว โดยหวังผลเพ่ือ

ใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ และนําไปสูการ
ควบคุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมและระดับ

น้ําตาลในเลือด นําไปสูการมีสุขภาวะท่ีดี
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ตัวแปรตน (independent  variable)                           ตัวแปรตาม (dependent variable)

วิธีการดําเนินการวิจัย

 ชนิดของการวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental) ดําเนินการทดลองตาม

แบบแผนการวิจัย (one group pretest-posttest 

design) มีรูปแบบการดําเนินการวิจัยดังน้ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู 
ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. 
1. สืบคน เขาถึง ขอมูลและบริการสุขภาพ 
2. รูจริง เขาใจ หางไกลโรค 
3. สื่อสาร แลกเปลีย่นความรู 
4. ตัดสินใจ ลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงตอโรค 
5. วางแผน สรางเปาหมาย พัฒนาสุขภาพตนเอง 
6. ดูแลตนเอง ปลดล็อคชีวิต สูผลลัพธแหงสุขภาพด ี
7. บอกตอเรื่องราวสุขภาพ 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 
   1.1 ทักษะการเขาถึงขอมูล 
   1.2 ทักษะความรูความเขาใจ 
   1.3 ทักษะการจัดการตนเอง 
   1.4 ทักษะการส่ือสาร 
   1.5 ทักษะการรูเทาทันสื่อ 
   1.6 ทักษะการตัดสินใจ  
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
3. ระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการวิจัย

ภาพท่ี 2 รูปแบบการวิจัย

การออกแบบวิจัย

O
1
หมายถึง  การวัดความรอบรูดาน

สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด

(DTX) กอนการเขารวมโปรแกรม
O

2 
หมายถึง การวัดความรอบรูดาน

สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
(DTX) หลังการเขารวมโปรแกรม

 O
3
หมายถึง การวัดความรอบรูดานสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
(DTX) ระยะติดตามผล 

 X   หมายถึงโปรแกรมโปรแกรมสุขศึกษา

เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตาม

หลัก 2 อ.

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรคือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ35-59 ป

 ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน และมีคาระดับน้ําตาลในเลือด

ระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และอาศัยอยู
ในพ้ืนท่ีเขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน

เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จํานวน 172  คน 

 O1                      X O2 12 สัปดาห                     O3

 
 6 สัปดาห 
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กลุมตัวอยาง คือ  ประชาชนท่ีมีอายุ 

35-59 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีไดรับการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวาน ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

และมีคาระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 100-125 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร และอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขต

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

เทศบาลเมืองโรงพยาบาลราชบุรี ตําบลหนาเมือง 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และมีคุณสมบัติตาม

เกณฑท่ีกําหนด จํานวน 34 คนไดมาจากการ

คํานวณดวยโปรแกรม  G* power 3.1.926

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา

 (inclusion criteria) 

1. อายุ 35-59 ป  ไมมีประวัติเปนโรค

เบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง

2. มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาล

ในเลือด จากการตรวจเลือดโดยการงดอาหาร 

(DTX)  คาต้ังแต 100 -125 mg% 

3. มีความสามารถในการรับรู พูดคุย

ส่ือสาร และอานออกเขียนได ไมมีปญหาดาน
การไดยิน

4. มีความสามารถใชโทรศัพทเคล่ือนท่ี
ท่ีเช่ือมตอสัญญาณอินเทอรเน็ตได

5. เปนผู ใหความยินยอมเขารวมใน
การศึกษาวิจัยและสามารถเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมไดครบทุกข้ันตอน

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก 
 (exclusion criteria)

1. ผูที่อยูในระหวางตั้งครรภ

 2. ประชาชนท้ังเพศชายและเพศหญิง

อายุระหวาง 35 ปข้ึนไปท่ีเปนกลุมเส่ียงโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมไดครบทุกข้ันตอน

 3.  มีปญหาทางดานสุขภาพหรือภาวะเจ็บ

ปวยหรือยายท่ีอยูระหวางเขารวมโปรแกรม

 เคร่ืองมือในการวิจัยมีดังน้ี

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง

 คือโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. กองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณสุข รูปแบบการดําเนินกิจกรรม

มีจํานวน  7 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 2 อ. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2561 ประกอบดวย 7 ตอน จํานวน 51 ขอ 

เปนคําถามปลายปด 

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 

ของโปรแกรม โดยใหผูเช่ียวชาญท่ีมีความรูและ

ประสบการณทางดานการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเปนผูตรวจสอบโปรแกรม และ

แบบสอบถาม พบวาแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 2 อ.
(อาหาร ออกกําลังกาย) มีคาความตรงเชิงเน้ือหา 

= 0.8  คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.96 

 การพิ ทักษ สิท ธ์ิของก ลุ ม ตัวอย า ง 
โครงการวิจัยน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี จักรีรัช เลขท่ี 104/2563 และผูดําเนิน

การวิจัยไดช้ีแจง รายละเอียดของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค ตลอดจนประโยชนและความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจเขารวมโครงการ 

หากกลุมตัวอยางมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถ

สอบถามผูวิจัย และสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัย



20

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

เม่ือใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใดๆ และผูวิจัยจะนํา

เสนอขอมูลในภาพรวมเทาน้ัน

 การ วิ เคราะหข อ มูล ใช  ค าความ ถ่ี 

รอยละคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

paired t-test

ผลการวิจัย

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา 

เปนเพศชายจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 44.10 

เพศหญิงจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 55.90 

อายุอยู ในชวง 34-59 ป สถานภาพสมรส

พบมากท่ีสุดคือ สมรส จํานวน 22 คน คิดเปน

รอยละ 64.71 ระดับการศึกษาพบมากท่ีสุดคือ 

มัธยมปลาย และปริญญาตรีข้ึนไป จํานวน 8 คน

คิดเปนรอยละ 23.53 ชวงน้ําหนักท่ีมากท่ีสุดคือ 

60-80 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 64.71 ชวงสวนสูง

ท่ีพบมากท่ีสุดคือ 150-160 จํานวน 18 คน 

คิดเปนรอยละ 52.94 รอบเอวท่ีพบมากท่ีสุด

ชวง 85-95 เชนติเมตร พบ 16 คน คิดเปน

รอยละ 47.06 คาน้ําตาลในกระแสเลือดอยูใน

ชวง 100-125 (mg/dl) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอ ง
 
รายการ จํานวน (n) รอยละ 

เพศ     

- ชาย 15 44.10 

- หญิง 19 55.90 

ชวงอาย(ุป)   

- 35 - 59 ป 34 100.00 

สถานะ   

- โสด 6 17.65 

- สมรส/คู 22 64.71 

- หมาย หยา แยก 5 14.71 

- อ่ืนๆ (สมณะ ) 1 2.94 

ระดับการศึกษา   

- ประถมศึกษา 6 17.65 

- มัธยมศึกษาตอนตน 7 20.59 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 8 23.53 

- อนุปริญญา/ปวส. 3  8.82 

.
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2 .  เปรียบเทียบความแตกตางของ

คาคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ คาคะแนน

เฉ ล่ี ยพฤ ติกรรม สุขภาพและค า เ ฉ ล่ี ยของ

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดาน
สุขดานสุขภาพ 2 อ. โดยใชสถิติ paired t-test

 2.1 ความรอบรูดานสุขภาพจากผล

การวิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวม

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ)

รายการ จํานวน (n) รอยละ 

- ปริญญาตรีข้ึนไป 8 23.53 

- อ่ืน ๆ ระบุ( ปริญญาโท ) 2  5.88 

อาชีพ   

- คาขาย ทําธุรกิจ 10 29.41 

- รับราชการ /พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 23.53 

- พนักงานโรงงาน บริษัท เอกชน 1  2.94 

- ไมมีอาชีพ / เปนแมบาน / ทํางานบาน 9 26.47 

- อ่ืน ๆ ระบุ( รับจาง ) 6 17.65 

น้ําหนัก (กิโลกรัม)   

40 – 60  6 17.65 

60 - 80 22 64.71 

81 ข้ึนไป 6 17.65 
สวนสูง (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 

คาน้ําตาลในกระแสเลือด (mg/dl)   

100 – 125  34 100.00 

( ปริญญาโท ) 

( รับจาง ) 
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โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. หลังเขารวมโปรแกรม

มีระดับคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ ท้ัง 6 

ทักษะ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู
              ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.ท่ีสงผลตอความรอบรูดานสุขภาพ

 2.2 พฤติกรรมสุขภาพ จากผลการ
วิจัย พบวา กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม

สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. หลังเขารวมโปรแกรมมีระดับคา
คะแนนเฉล่ียดานพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนเขา

รวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ยกเวนพฤติกรรมรายขอ ขอ 2 “ฉันกินผัก

หลากหลายใน 1 วัน (ครบ 5 สี)” พบวา คาเฉล่ีย

กอนเขาโปรแกรมนอยกวาหลังเขาโปรแกรม 
แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 3

 

ขอความ 

กอนเขา

โปรแกรม 

หลังเขา

โปรแกรม 

 

t 

 

p-value 
x̄ SD x̄ SD 

ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ตามหลัก 2อ.(อาหาร ออกกําลังกาย ) 

3.10 1.04 4.71 1.86 -5.83 0.03* 

ความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักปฏิบัติตน 

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* 

ทักษะการส่ือสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญดานสุขภาพ 

ตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 

3.01 0.88 3.80 0.81 -5.83 0.03* 

ทักษะการรูเทาทันสื่อตามหลัก 2 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย) 
2.78 0.79 4.07 0.51 -5.83 0.03* 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถกูตอง 

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

พบวากลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

ตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.ท่ีสงผล
      ของพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังเขาโปรแกรม

ขอความ 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม  

t 

 

p-value x̄ SD x̄ SD 

ฉันดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล เชน 

น้ําอัดลม น้ําผลไมสําเร็จรูป 

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 

ฉันกินผักและผลไมสดสะอาดเสมอ

วันละ อยางนอยครึ่งกิโลกรัมหรือ 

5 กํามือ 

2.74 1.02 3.53 .86 -5.26 .000* 

ฉันควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะ

คํานึงถึง ประโยชนและปริมาณ

พลังงานของอาหาร ทไีดรับ

พอเพียงกับสภาพรางกายตนเอง 

2.76 .99 3.59 .66 -5.76 .000* 

ทํางานใชแรงกายหรือเคลื่อนไหว

ตอเนื่อง จนรูสึกเหนื่อย    มีเหง่ือ

ออก 

2.91 1.36 4.18 .63 -6.65 .000* 

ออกกําลังกายตอเน่ืองจนรูสึก

เหนื่อย อยางนอย 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 พบวา กลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความรอบรู

ดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอน

เขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) มีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม

ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) และยังพบวากลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรม มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด

หลังเขารวมโปรแกรมลดลงกวากอนเขารวม

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
จะเห็นไดวาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีความ

สัมพันธ กับความรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม
ดานอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ7  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับประชาชนกลุมวัยทํางาน พบวา  

กลุมเส่ียงเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 

2 อ. มีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพ หลังเขารวมโปร แกรมสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและจากการศึกษาของ ภคภณ แสนเตชะ

และประจวบ แหลมหลัก8  ท่ีศึกษาโปรแกรม

การพัฒนา ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดพบวา

หลังการทดลอง ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง

มีความรอบรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน สงผลใหระดับ น้ําตาลในเลือด

(FBS) อยูในเกณฑปกติ และดีกวากลุมเปรียบเทียบ

เชนเดียวกับ การศึกษาของ แสงเดือน ก่ิงแกวและ

นุสรา ประเสริฐศรี9 พบวา กลุมเส่ียงเบาหวาน

ท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ. มีคาเฉล่ีย

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังเขารวมโปรแกรม

ลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม จะเห็นไดวา

โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.สามารถนําไปใชใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดูแลตนเอง
ของประชาชนท่ีเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดอยางเหมาะสม และยงัชวยใหกลุมเส่ียง

ดังกลาวสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดดี สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

ตารางท่ี 4   แสดงคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบ ระดับน้ําตาลในเลือดกลุมเส่ียงเบาหวาน
     กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก 2 อ.

ขอความ 

กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม  

t 

 

p-value x̄ SD x̄ SD 

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 111.73 10.21 96.27 8.51 6.17 0.000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 0.05 



25

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปใช

 1. บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนํา

โปรแกรมน้ีไปพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับประชาชนใน

ชุมชน หรือประชาชนกลุมเส่ียงดวยโรคไมติดตอ

เร้ือรัง โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของประชาชน

ในแตละพ้ืนท่ี

 2.  หนวยงานสาธารณสุขควรมีการจัดให

มีกิจกรรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชน โดยเฉพาะ

ในกลุมเส่ียงตาง ๆ และควรดําเนินกิจกรรมเปน

ระยะ ๆ เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทและความรู

ตาง ๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษาการพัฒนาองคความรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุมวัยตางๆ

หรือกลุมเส่ียงตอการเกิดโรค เพ่ือใหไดแนวทาง

ท่ีมีประสิทธิภาพสอดคลองกับบริบทของแตละ

กลุมวัย

 2. จากขอคนพบในการติดตามผลหลัง

การทดลองดวยการสัมภาษณกลุมตัวอยางในการ

ทดลอง ขอคนพบท่ีสําคัญคือการประเมินติดตาม

ระดับน้ําตาลในเลือด สงผลตอพฤติกรรมใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ดังน้ัน ในการปรับเป

ล่ียนพฤติกรรม หนวยงานควรพิจารณาการติดตาม 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  โดยการตรวจระดับน้ําตาล

ในเลือดเปนระยะๆหรือ การสงเสริมใหกลุมเส่ียง

สามารถประเมินระดับน้ําตาลในเลือดตนเองควบคู

กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเพ่ือใหเกิด

ความคงทน ของความรอบรูทางสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการวางแผนในการดําเนิน

กิจกรรมเพ่ิมเติมหรือ กระตุนพัฒนาความรอบรู

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเปนระยะ ๆ ตอไป
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การศึกษาคุณภาพระบบการสงตอผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี
A study of quality of patient referral system at Damnoensaduak 

Hospital, Ratchaburi Province
นันทวดี บุญเลิศ*

      Nantawadee Boonlert*
กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลดําเนินสะดวก อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี      
Division of Nursing, Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi Province

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพระบบการสงตอผูปวย ของโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
จังหวัดราชบุรี พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย จํานวน 64 
ราย  ใชเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน ต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560 เคร่ืองมือวิจัย
ประกอบดวย 1) แบบตรวจสอบรายการ 2) แนวทางและข้ันตอนในกระบวนการสงตอผูปวย 3) แบบประเมินผูปวย
ระหวางสงตอ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจผูรับบริการสงตอ ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ
 5 ทาน และมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ 0.93 วิเคราะหขอมูลโดยใช การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย
 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา มีดังน้ี1) ดานคุณภาพของระบบการสงตอผูปวย พบวา การสงตอสําเร็จ
ภายใน 40 นาที รอยละ 43.75 และไมสามารถทําการสงตอผูปวยไดสําเร็จภายในเวลา 40 นาที รอยละ 56.2  
2) ดานการปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอนกระบวนการสงตอผูปวย พบวา มีการประเมินระดับความเฉียบพลันของ
อาการผูปวยรวมกันตามเกณฑ levels of patient acuity รอยละ 100 การประสานงานการสงตอผูปวยกับโรงพยาบาล
ปลายทางแหงท่ี 1 รอยละ 82.81  และการเตรียมความพรอมมีความครบถวนของขอมูลและเอกสารมากท่ีสุด
รอยละ 96.87 3) การประเมินผูปวยระหวางสงตอพบวา มีการใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการระบายอากาศ 

ระบบการไหลเวียน และดานทางเดินหายใจ รอยละ 96.88, 95.31 และ 17.19 ตามลําดับ สวนขอท่ีไมปฏิบัติการ
พยาบาล คือ การติดตามการเตนของหัวใจ และไมมีการติดตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน พบวามีเพียง รอยละ 1.56 

4) ความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยรวมอยูในระดับมาก x̅ = 4.70; S.D. = 1.54)

คําสําคัญ : คุณภาพระบบสงตอ, กระบวนการสงตอ 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.

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยมี

การจัดบริการอยางเปนระบบมีหลายระดับ ต้ังแต

ระดับปฐมภูมิ (primary care) โดยมีสถานีอนามัย 

หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล

ชุมชน ในกรุงเทพมหานครมีศูนยบริการสาธารณสุข

ท่ีเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 

(secondary care) คือ โรงพยาบาลท่ัวไป และ
ระดับตติยภูมิ (tertiary care) คือ โรงพยาบาลศูนย
 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงตางๆ โรงพยาบาลของ

มหาวิทยาลัย มีระบบเครือขายของการสงตอผูปวย
ทําการประสานงานการบริการ รวมไปถึงบริการ

ของคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนตางๆ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยหรือผูรับบริการ

เพ่ือขอรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

ระหวางสถานบริการสาธารณสุขต้ังแตกอนสงตอ 

ขณะสงตอและการสงกลับ ระบบสงตอสามารถ
ชวยใหสถานบริการกอนท่ีจะไปสูบริการในระดับท่ี

สูงข้ึน การท่ีผูปวยเขารับบริการในระดับท่ีสูงข้ึน

เน่ืองจากผูปวยมีความจําเปน และความตองการใน

การรักษาพยาบาลท่ีตองมีความเช่ียวชาญและ

เทคโนโลยีท่ีสูงข้ึน ในการจัดระบบบริการท่ีลดหล่ัน

กันไปน้ัน เพ่ือสนับสนุนสงเสริมการบริการในระบบ

สุขภาพใหมีศักยภาพ มีความตอเน่ือง มีมาตรฐาน 

และมีประสิทธิภาพสูงสุดเรียกวาระบบสงตอ 

(referral system)1,2,3,4 ระบบสงตอถือเปน

ยทุธศาสตรสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข จะเห็น

ไดจากแผนพัฒนาใหบริการสุขภาพแกประชาชนได

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี มีการกระจายหนวยบริการ

ระดับตางๆ ใหสอดคลองท้ังในเชิงภูมิศาสตร และ

ระดับความเฉียบพลันของอาการผูปวยไดอยาง

อยางเทาเทียม มีความตอเน่ืองในการรับบริการ
สุขภาพน่ันคือเจตนารมณของการจัดบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพท่ีเขาถึงได 

เปนธรรม อยางไรก็ตามในอดีตมักประสบปญหา

ในการสงตอผูปวยท้ังฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ท้ังฝาย
สถานพยาบาลตนทางและปลายทาง ซ่ึงอาจจะมี

ปญหามากนอยแตกตางกัน หลายพ้ืนท่ีไดนําปญหา

ท่ีประสบอยูมารวมกันวางแผนพัฒนาระบบการ

สงตอผูปวยในพ้ืนท่ีของตนเอง แตพบวายัง
ไมครอบคลุมในหลายประเด็นรวมท้ังกรณีท่ีมีการ

สงตอขามพ้ืนท่ี การพัฒนาระบบการสงตอผูปวย
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ท่ีผานมา ยงัพบประเด็นปญหาตางๆ เปนระยะ โดย

พบชัดเจนมากย่ิง ข้ึนเ ม่ือมีการเปล่ียนแปลง

โครงสรางองคกรท้ังดานบริหาร บริการ และระบบ

หลักประกันสุขภาพ ท้ังทําใหเกิดความไมชัดเจนใน

ระบบบริหารและบริการจึงเกิดปญหาสืบเน่ืองมา 

และพบวาคุณภาพของระบบการดูแลรักษา

พยาบาลเครือขายบริการสุขภาพท่ีประกอบดวย

ระดับช้ันตางๆ ไมเช่ือมโยงกัน การสงตอยงัติดขัด

ท้ังเร่ืองการประสานงานระหวางสถานพยาบาล

ตนทางและสถานพยาบาลปลายทาง การติดตอ

ส่ือสารใชเวลาในการติดตอนาน รถพยาบาลและ

พนักงานขับรถพยาบาลท่ีไมพรอม เคร่ืองมือและ

อุปกรณไมเพียงพอ ขาดแคลนอัตรากําลังดาน

การจัดการ ระบบขอมูลการสงตอผูปวยยังมีความ

ไมชัดเจนกอเกิดความยุงยากในการปฏิบัติ มีความ

เขาใจท่ีไมตรงกันมีปญหาในการปฏิบัติ ซ่ึงความ

ขัดแยงบางประเด็นก็อาจทําใหโอกาสเส่ียงในการ

เกิดความผิดพลาดสูงข้ึน เปนสาเหตุทําใหเกิด

เหตุการณ ท่ี ไม พึงประสงค ข้ึนได ทําให มีการ
รองเรียนและฟองรองมากข้ึน4 ซ่ึงขอมูลจากสํานัก

นโยบายยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป 2550 
พบคาใชจายในการรักษาพยาบาลโรคแทรกซอน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีมูลคา 155,000 
ลานบาทโดยประมาณ และโรคแทรกซอนของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคิดเปนมูลคา 21,000 

ลานบาทโดยประมาณ3,5

 โ ร ง พ ย า บ า ล ดํา เ นิ น ส ะ ด ว ก เ ป น
โรงพยาบาลท่ัวไป จัดอยูในสถานบริการสาธารณสุข

ระดับทุติยภูมิ (secondary care) มีการใหบริการ

ดานสุขภาพแกประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังหมด 13 ตําบล

105 หมูบาน มีประชากรท่ีข้ึนทะเบียนในระบบ 

94,409 คน (พ.ศ. 2557) มีเจาหนาท่ี 602 คน 

แบงเปนแพทย 34 คน พยาบาล 158 คน และ

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เน่ืองจากโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวกมีขีดความสามารถจํากัด จากระดับ

ของโรงพยาบาล บุคลากร โดยมีแพทยเฉพาะทาง

ในบางสาขา เคร่ืองมืออุปกรณและบุคลากร

สามารถใหการรักษาผูเจ็บปวยในโรคท่ีไมซับซอน

มาก หากเปนกรณีวิกฤติและเรงดวนหรือมีความ

ซับซอนมาก จําเปนอยางยิง่ท่ีตองมีการสงตอผูปวย

ดังกลาวไปยังโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญกวาและ

มีศักยภาพสูงกวา สําหรับผูปวยท่ีมีความซับซอน

และผูเจ็บปวยท่ีมีภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน เพ่ือให

ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรกัษาอยางถูกตอง

 ในป 2553 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

ไดมีการกําหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดศูนย

ประสานการสงตอผูปวยในหนวยงาน โดยมอบหมาย

ใหงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผู ดําเนินการ

เร่ืองการประสานการสงตอท้ังหมด และมีสรุปเปน

ข้ันตอน 5 ข้ันตอนในการดําเนินการประสานงาน

ในการสงตอผูปวย เร่ิมต้ังแตมีผูปวยหรือผูรับ
บริการสงตอ แจงศูนยประสานการสงตอผูปวยกอน

นําสงผูปวย ประสานการสงตอกับโรงพยาบาล
ปลายทางโดยแพทยเจาของไข ประสานขอ

รถพยาบาลและอ่ืนๆ และเตรียมเอกสารผูปวย 
ใหขอมูลญาติกอนการสงตอผูปวยและสงตอขอมูล
เม่ือถึงโรงพยาบาลปลายทาง มีการกําหนดเกณฑ

คุณภาพของการสงตอ สําหรับสถิติการสงตอผูปวย

เพ่ือรับการรักษาตอเน่ืองท้ังในกรณีวิกฤติ-ฉุกเฉิน 

และผูปวยท่ีมีความซับซอน มีการกําหนดตัวช้ีวัด

ของระบบบริการสุขภาพสาขาอุบัติเหตุเครือขาย

บริการสุขภาพท่ี 5 รอยละ 100 ผูปวยท่ีตองการ

สงตอตองใชเวลาต้ังแตเร่ิมตนติดตอจนรถออก

จากโรงพยาบาลตนทางภายใน 40 นาที2,5  พบวา
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โรงพยาบาลดําเนินสะดวกป 2558-2559 ผลงาน

ไมผานเกณฑ รอยละ 11.53 และ 26 ตามลําดับ 

และจากขอมูลการรองเรียนจากงานบริหารความ

เส่ียงของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกในป 2558-

2559 ไดรับการรองเรียนเร่ืองการสงตอผูปวยลาชา

จํานวน 4 คร้ัง และผูปวยมีอาการทรุดลงระหวาง

การนําสงจํานวน 3 คร้ัง7,8 

 จากขอมูลและผลการดําเนินการของ

โรงพยาบาลดําเนินสะดวกท่ีผานมา ถึงแมจะมีการ

ดําเนินงานตามข้ันตอน พบวาการสงตอผูปวยน้ัน

ยงัไมสามารถทําตามเปาหมายตัวช้ีวัดได พบปญหา

การรองเรียน และสงผลตอคุณภาพการใหบริการ

และชีวิตผูปวย ผูวิจัยเปนผูรับผิดชอบระบบการ

บริหารการรับและการสงตอผูปวยโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จึงสนใจและมีความ

ต้ังใจอยางย่ิงท่ีจะศึกษาคุณภาพระบบการสงตอ

ผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

เพ่ือพัฒนาและควบคุมระบบการใหบริการท่ีมี

คุณภาพทําใหผูรับบริการไดรับความปลอดภัย

ในชีวิตได รับการดูแลอยางดี นําสงผูปวยถึง

โรงพยาบาลปลายทาง เกิดความพึงพอใจท้ัง

ผูใหบริการและผูรับบริการ 

วัตถุประสงค

 เพ่ือศึกษาคุณภาพระบบการสงตอผูปวย 

ของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

ประกอบดวย การปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอน

ในกระบวนการการรับ-สงตอผูปวย การประเมิน

ผูปวยระหวางสงตอ และความพึงพอใจผูรับบริการ

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานเน้ือหา ศึกษาคุณภาพ

การสงตอผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 

จังหวัดราชบุรี

 2. ขอบเขตดานประชากร 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 และผูใชบริการสงตอผูปวย โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 3. ขอบเขตดานเวลา คือ การวิจัยใชเวลา

ในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน ต้ังแตวันท่ี 

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 ในการศึกษาประกอบดวย 

พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พยาบาล

วิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

ปลายทาง และผูใชบริการสงตอผูปวย โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ระหวางวันท่ี 

1 มีนาคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2560 

 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย

1) การปฏิบัติแนวทางและข้ันตอนในกระบวนการ

สงตอผูปวย 2) การประเมินผูปวยระหวางสงตอ
3) ความพึงพอใจผูรับบริการสงตอผูปวย

          เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวย

เคร่ืองมือ 3  สวน คือ 1) แบบตรวจสอบรายการ 



31

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

(checklist) แนวทางและข้ันตอนในกระบวนการ

สงตอผูปวย โดยใชแนวทางการปฏิบัติงานในการ

ปฏิบัติการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวางสถาน

พยาบาลของสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 

2) แบบประเมินผูปวยระหวางสงตอโดยใชแบบ

ประเมินผูปวยระหวางสงตอของโปรแกรมไทย

รีเฟอร (ThaiRefer)  3) แบบสอบถามความ

พึงพอใจผูรับบริการสงตอผูปวยจํานวน 16 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวย คําถาม

เก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการท่ีมีตอการ

สงตอผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดของ Aday& 

Andersen (1975) อางในสุพรรณี นาผล9 

โดยประเมินความพึงพอใจ 6 ดาน คือ 1) ดานความ

สะดวก 2) ดานการประสานบริการ 3) ดานอัธยาศัย

เจาหนาท่ีผูใหบริการ 4) ดานขอมูลท่ีไดรับ 5) ดาน

คุณภาพบริการ และ 6) ดานคาใชจาย ลักษณะของ

แบบสอบถามมีค า คําตอบแบบมาตราส วน 

ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตามแบบ

ลิเคิรท (Likert) คือ พึงพอใจมากท่ีสุด มาก 

ปานกลางนอย และนอยท่ีสุด
          คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยดําเนิน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) โดยนําเคร่ืองมือท้ัง 4 แบบ สงผูทรง

คุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยเคร่ืองมือแบบ
ท่ี 1 , 2, 3 ไดคา CVI 0.85 และ เคร่ืองมือแบบท่ี 
4 ไดคา CVI 0.95  หลังจากน้ันนําไปหาความเท่ียง

(reliability) โดยนําเคร่ืองมือท้ัง 4 แบบท่ีผานการ

ตรวจความตรงตามเน้ือหาแลวไปใชกับพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานสงตอผูปวยและผูใชบริการการ

สงตอผูปวย โรงพยาบาลปากทอ โรงพยาบาล

วัดเพลง และโรงพยาบาลบางแพ จํานวน 30 ราย 

คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป หาคาความท่ียง (reliability) 

ไดเทากับ 0.93

          การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยน้ีผานการพิจารณารับรอง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี กอนเก็บขอมูลผูวิจัย

แจงใหกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคของการวิจัย

 ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัย สิทธ์ิท่ีจะบอก

การเขารวมการวิจัยเม่ือใดก็ได ไมมีการสูญเสีย

ประโยชน ผลการวิจัยไมมีการระบุช่ือของกลุม

ตัวอยาง โดยมีการนําเสนอผลในภาพรวมเทาน้ัน

          วิธีการเก็บขอมูล

 1. ดําเนินการขออนุมัติการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยโรงพยาบาล

ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

 2. ดําเนินการขออนุญาตการดําเนินผาน
กลุมงานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ

สุขภาพและกุลมการพยาบาล โรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี

 3. ผูวิจัยไดเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางเปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห จํานวน 64 ราย

          การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป

 ในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
ขอมูลสวนบุคคลพบวา ผูประสานการสงตอ

สวนใหญอายุ 40 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 90.62 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานรับและสงตอผูปวย 10 ป
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ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 90.62 ระดับการศึกษา

จบปริญญาตรีทุกคน ตําแหนงการปฏิบัติงาน

สวนใหญเปนสมาชิกทีมคิดเปนรอยละ 51.56 

สวนการปฏิบัติงานจําแนกตามระยะเวลา พบวา

ปฏิบัติงานในเวรเชาคิดเปนรอยละ 67.19 ซ่ึง

ผูปฏิบัติงานทราบแนวทางและข้ันตอนการรับ

สงตอผูปวยของโรงพยาบาลดําเนินสะดวกทุกคน 

 1. การวิเคราะหคุณภาพของระบบการ

สงตอผูปวยพบวา มีการสงตอผูปวยฉุกเฉินท้ังหมด

จํานวน 64 ราย ระยะเวลาต้ังแตเร่ิมประสาน

การสงตอ กระท่ังรถออกจากโรงพยาบาลใชเวลา

ไมเกิน 40 นาที พบจํานวน 28 ราย คิดเปน

รอยละ 43.75  และการสงตอผูปวยใชเวลาเกิน 

40 นาที พบจํานวน 36 ราย คิดเปน รอยละ 56.25  

ดังแสดงตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวน รอยละผลกระบวนการสงตอผูปวยต้ังแตเร่ิมตนติดตอจนรถออกจากโรงพยาบาลตนทาง 
      (n=64 ราย)

การรับสงตอผูปวย จํานวน(คร้ัง) รอยละ 
การสงตอสําเรจ็ภายใน 40 นาที 28 43.75 
การสงตอไมสาํเร็จภายใน 40 นาที 36 56.25 

รวม 64 100 

 2. การปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอน

ในกระบวนการสงตอผูปวย  มีขอคนพบดังน้ี 

  2.1 พยาบาลสามารถประเมินระดับ

ความเฉียบพลันของอาการผูปวยรวมกันตาม

เกณฑ Levels of Patient Acuity มากท่ีสุด

รอยละ 100

  2.2 การประสานงานการสงตอผูปวย

ตามแนวทางและ ข้ันตอน  พบว าประสาน

โรงพยาบาลปลายทางแหงท่ี 1 ปฏิบัติไดรอยละ 

82.81 ประสานโรงพยาบาลท่ี 1 ไมสําเร็จตอง
ประสานการสงตอสถานพยาบาลอ่ืนๆ พบวาปฏิบัติ

ไดรอยละ 9.38 ไมปฏิบัติรอยละ 7.81
  2.3 การเตรียมความพรอมพบวา 

พยาบาลไดปฏิบัติความครบถวนของขอมูลและ

เอกสารมากท่ีสุดรอยละ 96.87 รองลงมาการให

ขอมูลญาติใหทราบถึงเหตุผลท่ีจะตองสงตอผูปวย

ไปรักษาโดยความยินยอมของผูปวยและญาติ

รอยละ 96.87  และผูปวยไดรับการดูแลกอนนําสง

การดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดานการ

ระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน และ

การดามกระดูกนอยท่ีสุดรอยละ 84.37 และ

ไมไดปฏิบัติ 3 อันดับ คือ ผูปวย ไดรับการดูแลกอน

นําสงการดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดาน
การระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน และ
การดามกระดูกมากท่ีสุดรอยละ 15.63 รองลงมา

บุคลากรท่ีปฏิบัติการสงตอพยาบาลมีความพรอม

สงตอผูปวยรอยละ 12.50 และพนักงานขับรถ

ไมพรอมพบรอยละ 10.94 ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2  แสดงผลจํานวน รอยละ การปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ และไมตองปฏิบัติตามแนวทางและข้ันตอนการสงตอ
                 ผูปวยจําแนกตามกระบวนการ (n = 64 ราย)

กระบวนการ ปฏิบัตไิด ไมไดปฏิบัต ิ ไมตองปฏิบัต ิ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ความสามารถในการประเมินระดับความ
เฉียบพลันของอาการผูปวยรวมกัน ตามเกณฑ 
Levels of Patient Acuity  

 64 100 0 - 0 0 

2. ผลการประสานงานการสงตอผูปวยตาม
แนวทางและข้ันตอน 

      

1) ประสานสําเร็จโรงพยาบาลท่ี 1 53  82.81 11  17.19 0 0 
2) ประสานโรงพยาบาลท่ี 1 ไมสําเรจ็ตอง

ประสานการสงตอสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
6 9.38 5 7.81 53 82.81 

3. การตรียมความพรอม      
3.1 ผูปวย ไดรับการดูแลกอนนําสงการ

ดูแลดานทางเดินหายใจ การดูแลดานการ
ระบายอากาศการดูแลระบบการไหลเวียน 
และการดามกระดูก 

54 84.37 10 15.63 0 0 

3.2 การใหขอมูลญาติใหทราบถึงเหตุผลท่ี
จะตองสงตอผูปวยไปรักษาโดยความยินยอม
ของผูปวยและญาติ  

62 96.87 2 3.13 0 0 

   3.3. บุคลากรท่ีปฏิบัติการสงตอ       
1) พนักงานขับรถมีความพรอม 

สงตอผูปวย 
57 89.06 7 10.94 0 0 

2) พยาบาลมีความพรอมสงตอผูปวย 56   87.50 8   12.50 0 0 
3) มีการสาํรองบุคลากรทางการ

พยาบาล กรณีฉุกเฉินและ/หรือมีการสงตอ
มากกวา 1 ครั้งในเวลาใกลเคยีงกัน 

7 10.94 5 7.81 52 81.25 

   3.4. ยานพาหนะ        
1) รถพยาบาลพรอมสงตอผูปวย 62   96.87 2   3.12 0 0 
2) อุปกรณ เคร่ืองมือ พรอมใชงาน  64    100 0 0 0 0 
3) ยาและเวชภัณฑพรอมใชงาน 64    100 0 0 0 0 

  3.5 ความครบถวนของขอมูลและเอกสาร 
ไดแก ใบสงตอผูปวย ผล LAB ,EKG ,Film 
X-Ray, ใบตรวจสอบสิทธิ และอ่ืนๆ  
ที่เก่ียวของ เปนตน  

63 98.44 1 1.56 0 0 
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 3. การประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอ มีขอคนพบดังน้ี

  3.1  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอปกติ พบวา ผูปวยระหวางสงตอ

อาการปกติ 3 อันดับแรก คือ การดามกระดูก

สันหลัง การดามกระดูกสะโพก และการติดตาม

การเตนของหัวใจ รอยละ 96.88, 93.75 และ 

90.63 ตามลําดับ

  3.2  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอใหการพยาบาล พบวา ปฏิบัติการ

พยาบาล 3 อันดับแรก คือ ดานการระบายอากาศ

ระบบการไหลเวียนและดานทางเดินหายใจ

รอยละ 96.88, 95.31 และ 17.19 ตามลําดับ โดย

มีการปฏิบัติพยาบาลผูปวยระหวางสงตอเหมาะสม

3 อันดับแรก คือ ระบบการไหลเวียน ดานการ

ระบายอากาศ ดานทางเดินหายใจและการดาม

กระดูกรยางค รอยละ  95.31, 93.75 และ 14.06 

ตามลําดับ และมีการปฏิบัติพยาบาลไมเหมาะสม  

คือ ดานทางเดินหายใจและดานการระบายอากาศ

รอยละ 3.13 การติดตามการเตนของหัวใจ 

การติดตามความอ่ิมตัวของออกซิเจน และการ

หามเลือด รอยละ 1.5

  3.3  ประเมินการดูแลพยาบาลผูปวย

ระหวางสงตอไมปฏิบัติการพยาบาล คือ ไมมีปฏิบัติ

การพยาบาลการติดตามการเตนของหัวใจ และ

ไม มีการ ติดตามความ อ่ิมตัวของออกซิ เจน

รอยละ 1.56 ดังแสดงในตารางท่ี 3

การดูแลการพยาบาล 
ปกต ิ การพยาบาล  ไมปฏิบัต ิทําเหมาะสม ทําไมเหมาะสม รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
- การดูแลดานทางเดิน  
หายใจ 

53 82.81 9 14.06 2 3.13 11 17.19 0 0.00 

- การดูแลดานการระบาย
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 

- การติดตามการเตนของ
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 

- การหามเลือด 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 รอยละ ของผลประเมินการดูแลการพยาบาลผูปวยระหวางสงตอ

 4. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ

ตอระบบงานสงตอผูปวยพบวา ความพึงพอใจโดย
รวมอยูในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.70; SD = 1.54)  

เม่ือวิเคราะหรายดานพบวา ระดับความพึงพอใจ

มากท่ีสุด 3 ดาน คือ ดานคาใชจาย (x̅ = 4.70; 

SD = 1.54) ดานการประสานบริการ (x̅ = 4.55; 
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SD = 0.77) ดานคุณภาพบริการ (x̅ = 4.50; 

SD = 1.08) และระดับมาก 3 ดาน คือ ดานอัธยาศัย

เจาหนาท่ีผูใหบริการ (x̅= 4.47; SD = 0.71) 

ดานขอมูลท่ีได รับ (x̅= 4.43; SD = 0.74) 

ดานความสะดวก (x̅= 4.42;  SD= 0.73) และเม่ือ

พิจารณารายละเอียดเปนรายขอ พบวา ขอท่ีได

ความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ คารักษาพยาบาล 

เอกซเรย และคาใชจายอ่ืนๆ มีความเหมาะสม

 (x̅ = 4.82; SD = 1.10 ) สวนขอท่ีมีความพึงพอใจ

นอยสุดคือ พยาบาลและรถพยาบาลมีความพรอม

ในการสงตอผูปวยได ภายใน 40 นาที (x̅= 4.26; 

SD = 0.86) รองลงมาคือ การไดรับทราบขอมูล 

สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอ (x̅= 4.26; 

SD = 0.74) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ความพึงพอใจ  S.D. การแปรผล 
ดานความสะดวก 4.42 0.73 มาก 
 1 รถพยาบาลมสีภาพดีพรอมใชงาน 4.52 0.70 มากท่ีสุด 
 2 พยาบาลและรถพยาบาลมีความพรอมในการสงตอผูปวยไดภายใน  40 
นาที หลังการตัดสินใจสงตอผูปวย 

4.26 0.86 มาก 

 3 ระยะเวลาในการสงตอรวดเร็วเหมาะสม 4.47 0.78 มาก 
ดานการประสานบริการ 4.55 0.77 มากท่ีสุด 
4. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาท่ีอ่ืนๆที่เกี่ยวของทํางาน
ประสานและสอดคลองกันดี 

4.55 0.74 มากท่ีสุด 

5. ทานหรือผูปวย ไดรับบริการที่รวดเร็วไมยอนกลับไป-มาต้ังแตทราบวาตอง
สงตอจนไดรับการสงตอ 

4.55 1.05 มากท่ีสุด 

ดานอัธยาศัยเจาหนาท่ีผูใหบริการ 4.47 0.71 มาก 
6. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาที่อื่นๆท่ีเก่ียวของพูดคุยกับ
ทานดวยความสุภาพ 

4.47 0.74 มาก 

7. แพทย พยาบาล พนักงานขับรถ และเจาหนาที่อ่ืนๆที่เก่ียวของเอาใจใส 
และมีความกระตือรือรนในการใหบริการ 

4.47 0.74 มาก 

ดานขอมูลท่ีไดรับ 4.43 0.74 มาก 
8. ทานไดรับทราบขอมูล สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอในครั้งน้ี 4.26 0.74 มาก 
9. ทานมีสวนรวมในการในการตัดสินใจสงตอในคร้ังนี ้ 4.36 0.89 มาก 
10. ระหวางการสงตอ พยาบาลไดแจงผล หรืออาการเปลี่ยนแปลงใหทานหรือ
ผูปวยทราบเปนระยะ  

4.61 0.82 มาก 

ดานคณุภาพบริการ 4.50 1.08 มากท่ีสุด 
11. ทานหรือผูปวยไดรับการดูแลรักษาทันทีตั้งแตเขารับบริการจนกระท่ังการ
สงตอผูปวย 

4.41 1.04 มากท่ีสุด 

12. ทานหรือผูปวยไดรับการดูแล/รักษา จนอาการดีขึ้นกอนการสงตอ 4.50 1.28 มากที่สุด 
 

ตารางท่ี 4 แสดง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการงานสงตอผูปวย
     โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จําแนกภาพรวม รายดาน และรายขอ
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา การสงตอผูปวย รอยละ 

56.2 ไมสามารถทําไดสําเร็จภายในเวลา 40 นาที 

ท้ังน้ีเกิดจากสาเหตุหลายประการท่ีสงผลให

กระบวนการสงตอไมบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดเชน 

เหตุจากความไมพรอมรับผูปวยของโรงพยาบาล

ปลายทาง จากไมมีเตียงรับผูปวย และหรือไมมี

แพทยเฉพาะทางสาขาท่ีตองการสงผูปวยขณะน้ัน 

สงผลตองใชเวลาในการประสานการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลลําดับท่ี 2 ลําดับท่ี 3 เปนตน ซ่ึงสาเหตุ

น้ีเปนสาเหตุท่ีพบท่ัวไปในทุกโรงพยาบาลของรัฐ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นายแพทยชาญวิทย

ทระเทพ และคณะ 6,10 ท่ีพบวา ทรัพยากร

สาธารณสุขในระบบสงตอยังไมเพียงพอทําให

การสงตอลาชา การประสานงานการสงตอมี

ข้ันตอนมาก ยุงยาก มีการปฏิเสธการรับสงตอ

ผูปวยเน่ืองจากโรงพยาบาลปลายทางมีทรัพยากร
จํากัด มีความผิดพลาดในการประสานงานทําให

การสงตอผูปวยไมเหมาะสม จนนําไปสูการกําหนด

นโยบาย หามการปฏิเสธการสงตอระดับกระทรวง

และระดับเขตสุขภาพ นอกจากน้ันกระทรวง

สาธารณสุขยงัดําเนินการทําบันทึกขอตกลง (MOU) 

การสงตอกับโรงพยาบาลตางๆ ในสังกัดคณะแพทย

ของกระทรวงศึกษาท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค

เพ่ือใหการสงตอผูปวยท่ีมีความซับซอนไดรับการ

รักษารวดเร็วข้ึน การไมพรอมของพยาบาลผูนําสง

ผูปวย เปนอีกหน่ึงปจจัยท่ีสงผลใหการสงตอลาชา

ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากมีการสงตอผูปวยมากกวา

1 รายในเวลาใกลเคียงกันทําใหการจัดพยาบาล
เสริมเพ่ือสงตอผูปวยไมทันเวลาท่ีกําหนด นอกจาก

น้ันความไมพรอมของพนักงานขับรถก็พบเปนระยะ
ดังน้ันการพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบการ

รับและการสงตอผูปวย ยังมีความจําเปนตองทํา

อยางตอเน่ือง โดยการจัดใหมีศูนยรับสงตอท่ี

ครบวงจร ประกอบดวยเจาหนาท่ีผูทําหนาท่ี

ประสานงานการสงตอ พยาบาลประจําสําหรับดูแล

ผูปวยขณะนําสง พนักงานขับรถ และรถพยาบาล
ท่ีมีอุปกรณ เคร่ืองมือท่ีพรอมใช ท้ังน้ีจะทําให

เกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน สงผลใหการ

ปฏิบัติงาน การรับสงตอมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน6 

ความพึงพอใจ  S.D. การแปรผล 
13. พยาบาล สามารถชวยเหลือและ/หรือแกไขอาการฉุกเฉินทันทีเมื่อพบ
อาการเปล่ียนแปลงระหวางการสงตอ 

4.58 1.13 มากที่สุด 

14.การสงตอขอมูลการรักษาและอาการเปลี่ยนแปลง ขณะสงตอกับแพทย 
พยาบาล โรงพยาบาลปลายทางอยางละเอียด 

4.52 1.10 มากที่สุด 

ดานคาใชจาย 4.70 1.54 มากท่ีสุด 
15. คารักษาพยาบาล/เอกซเรย และคาใชจายอื่นๆมีความเหมาะสม 4.82 1.10 มากที่สุด 
16. คาบริการในการสงตอมีความเหมาะสม 4.73 1.74 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.70 1.54 มากท่ีสุด 

ตารางท่ี 4 แสดง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการงานสงตอผูปวย
     โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จําแนกภาพรวม รายดาน และรายขอ (ตอ)
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โดยปฏิ บั ติ ได ตามแนวทางและ ข้ันตอนใน

กระบวนการสงตอผูปวย พบวา ข้ันตอนความ

สามารถในการประเมินระดับความเฉียบพลันของ

อาการผูปวยรวมกัน ตามเกณฑ Levels of 

Patient Acuity ไดรอยละ 100 สอดคลองกับผล

การศึกษาของ กรกมล จันดี11  เร่ือง ความสามารถ

ในการ ดูแล ผูป วยของพยาบาลขณะส งต อ

โรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ท่ีพบวา 

พยาบาลสงตอมีความสามารถดานปฏิบัติการ

พยาบาลอยูในระดับสูงรอยละ 100 และขอปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีไดในระดับสูง คือ ผูปวยอุบัติเหตุ

ตองประเมิน GCS ทุกคร้ังรอยละ 100 การประเมิน

การดูแลผูปวยระหวางสงตอพบวา มีการดูแล

ไมเหมาะสมดานทางเดินหายใจรอยละ 3.13

ไมมีการติดตามการเตนของหัวใจและการติดตาม

ความอ่ิมตัวรอยละ 1.56  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี

สอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรีพรย ดวงสุวรรณ12

ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาลกับ คุณภาพการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ระดับทุติยภูมิ

และตติยภูมิ  เขตตรวจราชการ  กระทรวง
สาธารณสุขท่ี 17 พบวาระดับสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูใน
ระดับสูง สวนขอปฏิบัติท่ีไดคะแนนนอย คือ 

การดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง 

(severe head injury) ท่ีมีแผลตองไดรับการเย็บ

แผลกอนรอยละ 50.8 และรองลงมาคือ การดูแล

ใหออกซิเจนในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (head 

injury)  รอยละ 52.5 เน่ืองจากการสงตอผูปวย
พยาบาลผูนําสงเปนผูอยูใกลชิดท่ีสุดบนรถพยาบาล

และชวยเหลือเม่ือมีภาวะฉุกเฉิน จึงควรมีศึกษา

เก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลผูนําสง ผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรสนับสนุนสงเสริมพยาบาล

วิชาชีพใหไดรับการอบรมการพยาบาลผูปวยวิกฤติ

การดูแลผูปวยขณะนําสง เพ่ือสงเสริมสมรรถนะ

และศักยภาพของพยาบาลผูนําสงเพ่ือประสิทธิภาพ

ในการสงตอ ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม

ของ กาญจนา เซ็นนันท, อรพรรณ โตสิงห และ

ศิริอร สินธุ อางในอารีย ยมูีดา13  ท่ีวาพยาบาลเปน

บุคลากรท่ีสําคัญในการปฏิบัติงานตองมีสมรรถนะ

ทางคลินิก มีความรู มีทักษะ ความสามารถในการ

คนปญหาท่ีคุกคามชีวิตผูบาดเจ็บ การตัดสินใจ

อยางรวดเร็ว การส่ือสาร การประสานงาน จึงเปน

องคประกอบในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ14,15 และ

ผลการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ สงตอ

ผูปวยพบวา คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

คะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยภาพรวม

อยูในระดับมาก (x̅= 4.70; SD = 1.54) เม่ือ

วิเคราะหรายขอพบวา ขอท่ีไดความพึงพอใจมาก

ท่ีสุดคือ คารักษาพยาบาล/เอกซเรย และคาใชจาย

อ่ืนๆ มีความเหมาะสม (x̅ = 4.82; SD = 1.10) 
ซ่ึงสอดคลองผลการศึกษาของ วรรณา กรีทอง15 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบการบริหารการรับ
และการสงตอผูปวยของพยาบาล วิชาชีพแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แหงหน่ึง สังกัดสํานักการแพทย ท่ีพบวาการ

จัดระบบบริการ แนวปฏิบัติท่ีใชคือคู มือการ

สงตอระหวางโรงพยาบาล โดยขอมีผลระดับ

ความพึงพอใจนอยท่ี สุด คือ พยาบาลและ
รถพยาบาลมีความพรอมในการสงตอผูปวยได

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

ไดรับทราบขอมูล สาเหตุ และเหตุผลของการสงตอ

(x̅= 4.26; SD = 0.74) สอดคลองกับการศึกษา

ของ ฐปนวงศ มิตรสูงเนิน และคณะ16 ท่ีศึกษาระดับ
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ความพึงพอใจ และสาเหตุของความพึงพอใจของ

ผู มา รับบริการ ท่ีหอง ฉุก เ ฉิน  โรงพยาบาล

ศรีนครินทร ป พ.ศ. 2557 พบวาปจจัยท่ีสงผลตอ

ความพึงพอใจท่ีสามารถแกไขไดใน การใหบริการ

ท่ีหองฉุกเฉินมี 5 ดานคือ ดานบุคลากร ดานเวลา 

ดานระบบ และปจจัยท่ีไดทําใหพึงพอใจมากท่ีสุด

คือการใสใจของบุคลากรทางการแพทย และ

ธีรินทร เกตุวิชิต และสุรศักด์ิ มังสิงห17 เร่ืองการ

พัฒนาตัวแบบระบบการจัดการสารสนเทศเพ่ือการ

สงตอผูปวยดวย โปรแกรมไทยรีเฟอร (ThaiRefer) 

พบวา แบบระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการท่ี

พัฒนาข้ึน สําหรับกระบวนการเตรียมขอมูลเพ่ือ

การสงตอจากฐานขอมูลระบบบริหารการจัดการ

โรงพยาบาล ทําใหเกิดการเช่ือมโยงกันของฐาน

ขอมูลของระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 

ความพึงพอใจของระบบตนแบบท่ีพัฒนาข้ึน

ประเมินโดยบุคลากรท่ีเก่ียวของกับระบบการสงตอ

ของสถานพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขท่ีเขา

รวมโครงการ ผลการประเมินพบวามีความพึงพอใจ
อยูในระดับดีมากและเห็นวาตัวแบบน้ีเปนประโยชน

สําหรับการสงตอผูปวยระหวางโรงพยาบาล กลาว
โดยรวมคือเม่ือบริการในดานตางๆ ดีกวานาจะทําให

มีความพึงพอใจมากข้ึนและจากผลการสํารวจความ
พึงพอใจของผูรับบริการในคร้ังน้ี จะไดนําไปปรับปรุง

พัฒนาระบบสงตอผูปวยตอไป

ขอเสนอแนะ
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล

 การพัฒนาคุณภาพระบบการสงตอพัฒนา

ระบบการจัดการใหเกิดการเช่ือมโยงเครือขายรวม

กับการเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาล และการสงตอ

และการเขาถึงขอมูลของผูรับบริการ เพ่ือใหมี

ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนและรวดเร็ว

 ดานการบริหาร

 การพัฒนาระบบการจัดการศูนยการสง

แบบครบวงจรภายใตบริบทพ้ืนท่ี โดยมีบุคลากร 

เคร่ืองมือ รถพยาบาลท่ีพรอมปฏิบัติงาน ทําให

ระบบการบริหารการรับและการสงตอผูปวย

ปลอดภัยมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยคร้ังตอไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการบริหาร

การรับและการสงตอผูปวยกลุมโรคสําคัญท่ีมี

ความเส่ียงสูง เชน ผูปวยหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

ขาดเลือดหรือผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ เน่ืองจาก

ผูปวยกลุมโรคสําคัญเหลาน้ีมีความเส่ียงในการ

เสียชีวิตสูง ถาไดรับการสงตอลาชาหรือไมเหมาะสม
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โรงพยาบาลดําเนินสะดวก และขอขอบคุณ

ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีชวยตรวจทานแกไข และพิจารณา
ความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัย
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เจาท่ีทุกคนท่ีไดรวมมือในการทําการวิจัย
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  การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ: 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 

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ
กรณีศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยาง คือแรงงานขามชาติชาวเมียนมารท่ีข้ึนทะเบียนหรือมาอาศัย
ในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ไมต่ํากวา 6 เดือน มีอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป จํานวน 305 คน คํานวณขนาดตัวอยาง
โดยใชคาความเช่ือม่ันรอยละ 95 ใชวิธีสุมอยางงายดําเนินการในพ้ืนท่ี 3 ตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
ระยะเวลาในการศึกษาอยูในชวงเดือนมีนาคม 2564 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาดวยคาดัชนีความสอดคลองรายขอเทากับ 1.00 หาความเช่ือม่ันแบบสอบถามปจจัยการเขาถึงขอมูลปจจัย
การเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ และการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.89, 0.95 และ 0.97 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติในภาพรวม
มีคาเฉล่ีย อยูในระดับมาก (x̄=3.83; SD=0.68) และขอท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด ไดแก ดานการเดินทาง (x̄=4.70; 
SD=0.75) รองลงมา ไดแก ดานการไดรับความรูการดูแลสุขภาพ (x̄=4.59; SD=0.83) และพบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก ปจจัยการ
เขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ในดานเอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ โดยมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปาน กลาง
(r= 0.491) และปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพในดานการจัดทําประกันสุขภาพใหกับ
เด็กชวงอายุ >7 ปและดานการซ้ือประกันสุขภาพ (r= 0.393, และ 0.368 ตามลําดับ)

คําสําคัญ:  แรงงานขามชาติ การเขาถึงบริการสุขภาพ

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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 แรงงานขามชาติถือเปนกลุมบุคคลท่ีมี

ความสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ของโลกเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ

ของประเทศตางๆ มาเปนระยะเวลานาน และเปน

ปจจัยท่ีผลักดันใหเกิดการยายถ่ินของแรงงาน1 

องคการระหวางประเทศเพ่ือการยายถ่ินฐาน

(International Labor Organization, ไดมีการ

คาดการณวาภายในป พ.ศ.2593 จํานวนประชากร

ท่ีมีการยายถ่ินระหวางประเทศจะมีจํานวนเพ่ิมสูง

ข้ึนถึงประมาณ 405 ลานคน2ประเทศไทยมี
นโยบายใหแรงงานขามชาติทุกคนข้ึนทะเบียนอยาง

ถูกตองและตองมีการจัดทําหลักประกันสุขภาพ 

เพ่ือใหแรงงานขามชาติมีหลักประกันสุขภาพ
เม่ือมาอาศัยอยูในประเทศไทย และจากขอมูล

สถานการ ณแรงงานขามชาติของสํานักบริหาร

แรงงานขามชาติกระทรวงแรงงานพบวาประเทศไทย

มีจํานวนแรงงานขามชาติ 3 สัญชาติ ไดแก พมา 

ลาว และกัมพูชา ท่ีไดรับใบอนุญาตทํางานเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว โดยเพ่ิมข้ึนจาก 33,918 คน ในป

พ.ศ.2544 มาเปน 2,062,807 คน ในเดือนธันวาคม

พ.ศ.25603 และในจํานวนน้ีเปนแรงงานขามชาติ

ชาวเมียนมารมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกลุมแรงงาน

ประเทศอ่ืนๆ จึงเกิดผลกระทบท่ีตามมาทางดาน

สาธารณสุข เน่ืองจากความยากลําบากในการเขา

ถึงบริการสาธารณสุขและการรับขอมูลขาวสาร

ท่ีเปนประโยชนอันกอใหเกิดผลกระทบในแงลบ 

ผลกระทบจากสภาวะสุขภาพอนามัยตอแรงงาน

ขามชาติ เชน การแพรระบาด หรือการกระจาย

โรคติดตอท่ีสําคัญรัฐบาลไทยจึงมีความกังวลท้ัง

ในดานความม่ันคงของประเทศและในดานสุขภาพ
ของแรงงานขามชาติ รัฐบาลไทยจึงมีนโยบายให

แรงงานขามชาติทุกคนข้ึนทะเบียนอยางถูกตอง 

และตองมีการจัดทําหลักประกันสุขภาพเพ่ือให

แรงงานขามชาติมีหลักประกันสุขภาพเม่ือมาอาศัย

อยูในประเทศไทย4

จากผลกระทบดานการยายถ่ินฐานของ

แรงงานขามชาติท่ีสําคัญคือผลกระทบทางดาน
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สาธารณสุข เน่ืองจากขอจํากัดในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขและขอจํากัดการรับขอมูลขาวสาร

ท่ีเปนประโยชนอันกอใหเกิดผลกระทบในแงลบ

แกสภาวะสุขภาพอนามัยตอแรงงานขามชาติ เชน 

การแพรระบาด หรือการกระจายโรคติดตอ

ท่ีสําคัญ สวนแรงงานขามชาติแบบผิดกฎหมาย

สวนหน่ึงเปนโรคติดตอและเจ็บปวยดวยโรคท่ี

ประเทศไทยเคยควบคุมไดแลวและอาจเปนพาหะ

ของโรคตาง ๆ  ซ่ึงบางโรคไดหายไปจากประเทศไทย

แลว อาจจะติดมากับกลุมแรงงานขามชาติเหลาน้ี

ก็เปนได ซ่ึงหากไมมีการควบคุมใหดีแลวอาจทําให

เกิดการแพรระบาดของโรคเหลาน้ีในประเทศไทย

อีกคร้ัง นอกจากน้ียงัพบวาแรงงานขามชาติมีอัตรา

การเจ็บปวยเล็กนอยและมีการเจ็บปวยท่ีตอง

นอนพักในสถานพยาบาลท่ีต่ํากวาคนไทย สวนใหญ

กวาคร่ึงดูแลตนเองดวยการซ้ือยามากินเอง หรือไป

รักษาท่ีคลินิกเอกชน และอีกจํานวนหน่ึงไมไดรับ

การรักษา5 สาเหตุหลักมาจากการไมมีหลักประกัน

หรือสิทธิประโยชนทางสุขภาพในการเขารับการ
รักษาท่ีสถานพยาบาลยกเวนเม่ือเจ็บปวยหนักหรือ

ประสบอุบัติเหตุรายแรงจึงจะมาใชบริการสถาน
พยาบาลของรัฐโดยจายคารักษาเอง6

สําหรับจังหวัดนครปฐมมีแรงงานขามชาติ

จํานวน 40,704 คน ประกอบดวยพมา 34,479 คน

กัมพูชา 4,875 คน และลาว 1,350 คน ซ่ึงเปน

แรงงานขามชาติท่ีได รับอนุญาตใหอยู ในราช

อาณาจักรและทํางานถึงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
25627ในกิจการประมงและแปรรูปสัตวน้ําโดย

นายจางภาคท้ังครัวเรือน ผูประกอ บการว ิสาหกิจ

ขนาดกลางขนาดยอยและภาคเกษตรกรรม รวมกับ

กรมการจัดหางานจําเปนตองมีการจัดร ะบบการ

ทํางานของแรงงาน ขามชาติ ดูแลตรวจสอบและ

ควบคุมการทํางานของคนตางดาวใหเปนไปตาม

กฎหมาย จึงจําเปนอยางยิง่ท่ีตองสรางการตระหนัก

รับรูความเขาใจใหนายจางสถานประกอบการและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของใหไดรับขอมูลข้ันตอนและ

แนวทางการดําเนินการดานหลักประกันสุขภาพ

สําหรับแรงงานขามชาติ และสถานการณการเขาใช

สิทธิการรักษาพยาบาลในหนวยงานภาครัฐในเขต

อําเภอเมืองท่ีเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด พบวา

มีแรงงานขามชาติเขามาใชบริการเปนสวนนอยท้ังน้ี
การเขาใชบริการสุขภาพของแตละรายมักมีสภาวะ

เจ็บปวยเม่ือปวยหนักไมมีทางเลือกแลวเทาน้ันท่ีจะ

หันมาใชบริการรักษาพยาบาล จึงทําใหผูวิจัยสนใจ

ท่ีจะทําการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานขามชาติในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

ศึกษาในกลุมแรงงานขามชาติสัญชาติเมียนมาร 

เน่ืองจากมีจํานวนมากกวาสัญชาติอ่ืนๆ เพ่ือหา

คําตอบท่ีตองการนําไปสูการแกไขท่ีปญหาและ

วางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือพัฒนา

แนวทางการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรในกลุม

ประชากรขามชาติตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1.  เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของแรงงานขามชาติ กรณีศึกษา อําเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม

2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยการ

เขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ปจจัยการเขาถึง

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ กับการเขาถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ กรณีศึกษา 

อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาน้ีมุงศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติชาวเมียนมาร 

โดยกําหนดการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขาม

ชาติไว 6 ดาน ไดแก ดานความเช่ือถือและเช่ือม่ัน

การรักษาพยาบาล ดานการไดรับความรูการดูแล

สุขภาพ/เก่ียวกับโรค ดานการบริการท่ีดี/รวดเร็ว 

ดานการเดินทาง ดานราคาและดานความรูเก่ียวกับ

สิทธิประกัน โดยส่ิงท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติชาวเมียนมารคือ ปจจัย

การเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ และปจจัยการ

เขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ      

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม  

 

   

 

 

 

 

  

 

  

 

 

ขอมูลระดับบุคคล ประกอบดวย  

- ขอมูลทั่วไป  
- ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาต ิ

6 ดาน ไดแก   

- ดานความเช่ือถือและเชื่อมั่นการ
รักษาพยาบาล 

- ดานการไดรับความรูการดูแลสุขภาพ/
เก่ียวกับโรค 

- ดานการบริการท่ีด/ีรวดเร็ว 
- ดานการเดินทาง 
- ดานราคา 
- ดานความรูเก่ียวกับสิทธิประกัน 

ปจจัยการเขาถึงขอมลูของแรงงานขามชาติ แบงเปน 2 ดาน  

- ดานการไดรับความรูในเรื่องหลักประกันสุขภาพ  
- ดานเอกสารเผยแพรประชาสมัพันธ  

ปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 
แบงเปน4 ดาน  

- การไดรบัรูเรื่องการตรวจสุขภาพ 
- การซื้อประกันสุขภาพ  
- การสื่อสารระหวางแรงงานขามชาติและสถานพยาบาล 
- การจัดทําประกันสุขภาพใหกับเดก็ในชวงอายุมากกวา 7 ป 

 วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

(descriptive research) โดยวิธีการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (cross sectional study) ดําเนินการ
ในพ้ืนท่ีเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เก็บขอมูล

ในเดือนมีนาคม 2564

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ แรงงานขามชาติชาว

เมียนมารท่ีข้ึนทะเบียนหรือมาอาศัยในอําเภอเมือง

จังหวัดนครปฐมไมต่ํากวา 6 เดือน มีอายุต้ังแต 

15 ป ข้ึนไป จํานวน 1,416 คน 

 กลุมตัวอยางคือ แรงงานขามชาติชาว

เมียนมารท่ีข้ึนทะเบียนหรือมาอาศัยในอําเภอเมือง

จังหวัดนครปฐม ไมต่ํากวา 6 เดือน มีอายุต้ังแต 
15 ป ข้ึนไป คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง
โดยกําหนดคาความเช่ือม่ันไว ท่ี 95% ความ

คลาดเคล่ือนการประมาณคาไมเกิน 5% คาสัดสวน

ประมาณการไวท่ี 50% ท่ีคํานวณได 303 คน
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คํานวณเพ่ิมอีก 5 % เพ่ือทดแทนแบบสอบถามท่ี

ไมสมบูรณ จํานวนกลุมตัวอยางท่ีไดเพ่ือทําการ

สํารวจได 320 คน ทําการสุมตัวอยางโดยใชวิธีการ

สุมอยางงาย (simple random sampling)

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

โดยผูวิจัยสรางข้ึนสําหรับสัมภาษณแรงงานขามชาติ

มีท้ังหมด 2 ชุด ดังน้ี
ชุดท่ี 1 แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูล

ท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) ประกอบไปดวย เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะเวลา

การเขามาอยูในประเทศไทยและการมีโรคประจําตัว
สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม แบบสอบถาม

สวนน้ีไดพัฒนาและดัดแปลงมาจากการศึกษาอิสระ

ของอารีย เจตนดํารงเลิศ (2555)8 ศึกษาในเร่ือง

การเขาถึงบริการสาธารณสุขของแรงงานขามชาติ

ในโรงพยาบาลปาย อําเภอปาย จังหวัดแมฮองสอน

จํานวน 10 ขอ เปนแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist)

สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยการเขาถึง

ขอมูลของแรงงานขามชาติมีขอคําถาม 10 ขอ 

แบงเปน 2 ดาน ไดแก ดานการไดรับความรูในเร่ือง
หลักประกันสุขภาพ  ดานเอกสารเผยแพร

ประชาสัมพันธ เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับของไลเคิรท (Likert’s five 

rating scale) 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยการเขาถึง
การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ มีขอคําถาม 

15 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก การไดรับรูเร่ืองการ

ตรวจสุขภาพ, การซ้ือประกันสุขภาพ, การส่ือสาร

ระหวางแรงงานขามชาติและสถานพยาบาล และ

การจัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กในชวงอายุ

มากกวา 7 ป เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ ของไลเคิรท (Likert’s five 

rating scale) 

ชุดท่ี 2 ไดแก แบบสอบถามการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติ มีขอคําถาม 18 ขอ 

แบงเปน  6 ดาน ไดแก ดานความเช่ือถือและ

เช่ือม่ันการรักษาพยาบาล ดานการไดรับความรูการ

ดูแลสุขภาพ/เก่ียวกับโรค ดานการบริการท่ีดี/

รวดเร็ว ดานการเดินทาง ดานราคาและดาน

ความรูเก่ียวกับสิทธิประกัน เปนแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับของไลเคิรท (Likert’s 

five rating scale)

การแปลผลสําหรับแบบสอบถามชุดท่ี 1 

สวนท่ี 3 และ 4 และชุดท่ี 2 มีการแปลผลโดยแบง

ระดับเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติมี 5 ระดับ 

แบงระดับเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกัน

สุขภาพ มี 5 ระดับ และแบงระดับการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติมี 5 ระดับ9 ดังน้ี 

คะแนน  4.51-5.00 หมายถึงมีการรับรูการเขาถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคามากท่ีสุด 

คะแนน  3.51-4.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง
บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคามาก 

คะแนน  2.51-3.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคาปานกลาง 
คะแนน  1.51-2.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคานอย 

คะแนน  1.00-1.50 หมายถึง มีการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติมีคานอยท่ีสุด

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผู วิจัยนํา

เคร่ืองมือใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบแบบ
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สัมภาษณการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขาม

ชาติ แบบสอบถามปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงาน

ขามชาติและแบบสัมภาษณปจจัยการเขาถึง

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ พิจารณา

ความครอบคลุมและความสอดคลองระหวางสาระ

คําถามและสาระของมิติท่ีวัดความถูกตองของ

แบบสอบถาม และผูวิจัยปรับแกตามขอเสนอแนะ 

นําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
เชิงเน้ือหา (content validity index: CVI) ไดคา

เทากับ 1.0 และนําแบบสอบถามท่ีแกไขแลวไป

ทดลองใช กับแรงงานขามชาติชาวเมียนมาร

จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถาม (reliability) ดวยคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)  ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

ปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ 

แบบสอบถามปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพ

และประกันสุขภาพ และแบบสอบถามการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ เทากับ 0.89, 

0.95 และ 0.97 ตามลําดับ

 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัย

ไดนําเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัย

ในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 

กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ซ่ึงผานการรับรองตามหมายเลข 

COA No. 26/2563 ออกให ณ วันท่ี 22 ธันวาคม 

2563 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวมโครงการใหทราบถึงสิทธิ

การตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมในการศึกษา

คร้ังน้ี รวมท้ังการอธิบายถึงการรักษาความลับของ
ผูใหขอมูล และการทําลายขอมูลเม่ือส้ินสุดการวิจัย 

การอภิปรายหรือเผยแพรขอมูลกระทําในภาพรวม

และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ 

 การ วิ เคราะหข อ มูล  ใช โปรแกรม

คอมพิวเตอร วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรตน และตัวแปรตาม โดยการใชสถิติ ดังน้ี

1) การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบ 

สอบถาม ใชสถิติพ้ืนฐานดวย คาเฉล่ีย รอยละและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

2) การวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวางปจจัย

การเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ปจจัย

การเขาถึงการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 

กับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ 

ด วยการหาค า สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธของ

เพียร สัน  (Pearson product-moment 

correlation coefficient)  ดูทิศทางความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร 2 ตัวข้ึนไปกําหนดเกณฑพิจารณา

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามแนวทางพวงรัตน 

ทวีรัตน10เปนดังน้ี คาอยูระหวาง 0.81 - 1.00 

มีระดับความสัมพันธสูงมากคาอยูระหวาง 0.61 - 

0.80 มีความสัมพันธสูงคาอยูระหวาง 0.41 - 0.60

มีความสัมพันธปานกลางคาอยูระหวาง 0.20 - 

0.40 มีความสัมพันธต่ําและคาอยูระหวาง 0.00 - 

0.19 มีความสัมพันธต่ํามาก

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย

มากท่ีสุด รอยละ 70.16 มีอายุนอยกวา 26 ป 

มากท่ีสุด รอยละ 37.14 รองลงมาคืออายุ 26-30 
ปและอายุ 31-35 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 31.8 ป 

อายุนอยสุด 24 ป สูงสุด 50 ป สวนใหญมีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 46.56 สถานภาพสมรส

มีคูสมรสรอยละ 65.57 มีรายไดตอเดือน 9,000 บ/ด

ข้ึนไปรอยละ 96.72 ระยะเวลาการเขามาอยูใน
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ประเทศไทยสวนใหญท่ี 6-10 ป รอยละ 57.05 

สิทธิการรักษาสวนใหญใช สิทธิประกันสังคม

รอยละ 83.28 และสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัว

หรือผูติดตามท่ีรอยละ 83.28

2. การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

จากการศึกษา พบวาในรอบ 1 ปมีแรงงาน

ขามชาติไดรับบาดเจ็บหรือมีความตองการใน

การรับบริการดานสุขภาพ (สงเสริม ปองกัน รักษา

ฟนฟู) รอยละ 3.28 วิธีการปฏิบัติตัวเบ้ืองตน

เม่ือเจ็บปวยซ้ือยามาทานเองรอยละ 63.28 

มีการรับบริการเย่ียมบานหรือปรึกษาเก่ียวกับ

สุขภาพจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล/รพ.สต.รอยละ 

10.16 มีปญหาการส่ือสารเม่ือใชบริการหรือ

มีความตองการใชบริการสุขภาพรอยละ 53.44 

ความสามารถในการจัดบริการรักษาพยาบาล

ของโรงพยาบาล/รพ.สต. ไมตรงตามความตองการ

รอยละ 63.28 การใหบริการสุขภาพของเจาหนาท่ี

โรงพยาบาล/รพ.สต.มีความเหมาะรอยละ 89.84 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละของขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ (n = 305)

การเขาถึงบริการสุขภาพ จํานวน รอยละ 
ในรอบ 1 ปไดรับบาดเจ็บหรือมีความตองการในการบริการดานสุขภาพ (สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟ)ู    
    ไมมี  295 96.72 
   มี 10 3.28 
วิธีการปฏิบัตตัิวเบื้องตนเม่ือเจ็บปวย   
   รับบริการที่รพ.สต./โรงพยาบาล 102 33.44 
   ซื้อยามาทานเอง 203 66.56 
การไดรับบริการเยี่ยมบาน หรือปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจากเจาหนาท่ี รพ.สต./โรงพยาบาล 
   ไมมี  274 89.84 
   มี 31 10.16 
ปญหาในการสื่อสารเมื่อใชบริการ หรือมีความตองการใชบริการสุขภาพ  
   ไมมี  142 46.56 
   มี 163 53.44 
ความสามารถในการจัดบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล/รพ.สต.  

   ตรงตามความตองการ                                                                           112             36.72 

   ไมตรงตามความตองการ                                                                        193             63.28 

ความเหมาะสมในการใหบริการสุขภาพของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล/รพ.สต.  

   ไมเหมาะสม                                                                                        31             10.16 

   เหมาะสม                                                                                          274             89.84 

จํานวน รอยละ 
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3. ประเมินระดับปจจัยการเขาถึงขอมูล

ของแรงงานขามชาติ 

พบวาระดับปจจัยการเขาถึงขอมูลแรงงาน

ขามชาติในภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง

(x̄=3.08; SD=0.79) แบงเปน 2 ดานโดยมีระดับ

ปจจัยการเขาถึงขอมูลมีคาเฉล่ียอยู ในระดับ

ปานกลางท้ัง 2 ดาน ไดแก ดานการไดรับความรูใน

เร่ืองหลักประกันสุขภาพ (x̄=3.08;SD= 0.81) และ

ดานเอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ (x̄=3.08; 

SD=0.78) ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยการเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ (n=305) 

ปจจัยการเขาถึงขอมลูของแรงงานขามชาต ิ x̄ SD ระดับ 
ดานการไดรับความรูในเรื่องหลักประกันสุขภาพ 3.08 0.81 ปานกลาง 
ดานเอกสารเผยแพรประชาสมัพันธ 3.08 0.78 ปานกลาง 
รวม 3.08 0.79 ปานกลาง 

 4. ประเมินระดับปจจัยการเขาถึงการ

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ

พบวาระดับปจจัยการเขาถึงการตรวจ

สุขภาพและการประกันสุขภาพในภาพรวมมี 

คาเฉล่ียอยูในระดับมาก (x̄=3.66; SD=0.68) แบง

เปน 4 ดานโดยทุกดานมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก 

โดยลําดับแรก ไดแก ดานการไดรับรูเร่ืองการตรวจ

สุขภาพ (x̄ =3.72;SD=0.68) รองลงมาดานการซ้ือ

ประกันสุขภาพ (x̄ =3.68; SD=0.69) และดานการ

จัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุมากกวา 

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

ตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ (n=305)

ปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพ x̄ SD ระดับ 
ดานการไดรับรูเรื่องการตรวจสุขภาพ 3.72 0.68 มาก 
ดานการซื้อประกันสุขภาพ 3.68 0.69 มาก 
ดานการสื่อสารระหวางแรงงานขามชาติและสถานพยาบาล 3.61 0.72 มาก 
ดานการจดัทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุมากกวา 7 ป 3.63 0.63 มาก 

รวม 3.66 0.68 มาก 

5.  ประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานขามชาติ 
 พบวาการเขาถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานขามชาติในภาพรวมมีคาเฉล่ียอยู ใน
ระดับมาก (x̄=3.83; SD=0.68) เม่ือพิจารณา
รายดานพบวา ดานการเดินทางมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับมากท่ีสุด (x̄=4.70; SD=0.75) รองลงมา
ไดแก ดานการไดรับความรู ดานการดูแลสุขภาพ/

เ ก่ียวกับโรคมีคา เฉ ล่ียอยู ในระดับมากท่ีสุด 

(x̄=4.59; SD=0.83) และดานความเช่ือถือและ
เช่ือม่ันการรักษาพยาบาลมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก

(x̄=4.26; SD=0.95) ตามลําดับ และพบวาดานการ

บริการท่ีดีและรวดเร็วอยูในลําดับสุดทายมีคาเฉล่ีย

อยูท่ีระดับนอยท่ีสุด (x̄=1.29; SD=0.61) ดังแสดง

ในตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ (n=305)

การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาต ิ x̄ SD ระดบั 
ดานความเช่ือถือและเชื่อมั่นการรกัษาพยาบาล 4.26 0.95 มาก 
ดานการไดรับความรูการดูแลสุขภาพ/เกี่ยวกับโรค 4.59 0.83 มากที่สุด 
ดานการบริการท่ีดีและรวดเร็ว 1.29 0.61 นอยที่สุด 
ดานการเดินทาง 4.70 0.75 มากท่ีสุด 
ดานราคา 3.76 0.89 มาก 
ดานความรูเก่ียวกับสิทธิประกัน 3.54 0.96 มาก 
รวม 3.83 0.83 มาก 

6. ความสัมพันธระหวางปจจัยการเขาถึง

ขอมูลของแรงงานขามชาติและปจจัยการเขาถึงการ

ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ กับการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

เขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก ปจจัยการ

เขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ ในดานเอกสาร

เผยแพรประชาสัมพันธ โดยมีความสัมพันธเชิงบวก

ในระดับปานกลาง (r= 0.491) และปจจัยการเขา

ถึงการตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพใน

ดานการจัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุ > 

7 ป และการซ้ือประกันสุขภาพ (r= 0.393, และ 

0.368 ตามลําดับ)  ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ และปจจัยการเขาถึงการตรวจ
          สุขภาพและประกันสุขภาพ กับการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
                สหสัมพันธของเพียรสัน

ปจจัย คา
สหสมัพันธ 

คา
นัยสําคญั 

 

 (r) (p) ทิศทาง ระดับ 
ปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงานขามชาติ     
ดานการไดรับความรูเรื่อง   
หลักประกันสุขภาพ    

0.108 0.571 บวก ต่ํามาก 

ดานเอกสารเผยแพรประชาสมัพันธ 0.491* 0.006* บวก ปานกลาง 
ปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการประกัน     สุขภาพ 
ดานการไดรับรูเรื่องการตรวจสุขภาพ 0.334 0.072 บวก ต่ํา  
ดานการซื้อประกันสุขภาพ 0.368* 0.046* บวก ต่ํา  
ดานการสื่อสารระหวางแรงงานขามชาติ  
และสถานพยาบาล 

0.246 0.191 บวก ต่ํา  

ดานการจัดทําประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุ > 7 ป 0.393* 0.032* บวก ต่ํา  
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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อภิปรายผล

 จากผลการศึกษาสามารถนํามา

อภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังน้ี การเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานขามชาติของอําเภอเมือง

จังหวัดนครปฐม โดยรวมอยูในระดับมากและอยูใน

ระดับมากท่ีสุดดานการเดินทางและดานการไดรับ

ความรูการดูแลสุขภาพ/เก่ียวกับโรค อธิบายไดวา 

แรงงานขามชาติมีการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับ

มากอาจเน่ืองมาจากปจจัยเร่ืองการเดินทางท่ี

สามารถเขาถึงโรงพยาบาล/รพ.สต. ไดโดยสะดวก

สอดคลองกับขอมูลท่ัวไประดับบุคคลท่ีพบวา

แรงงานขามชาติสวนใหญสามารถเดินทาง

มาโรงพยาบาล/รพ.สต.ดวยระยะทางเฉล่ียท่ี 

1 กม .รอยละ 65.9 สวนใหญ เขามาอยู ใน

ประเทศไทยท่ี 6-10 ปรอยละ 57.05 อีกท้ังมีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 46.56 และ

มัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 40.00 สอดคลองกับ

การศึกษาของอารีย เจตนดํารงเลิศ8 ท่ีพบวาแรงงาน

ขามชาติมีความประทับใจการใหบริการของ
โรงพยาบาลปาย มากกวาโรงพยาบาลในประเทศ

บานเกิดของตนเอง เน่ืองจากท่ีโรงพยาบาลปาย
มีเจาหนาท่ีคอยใหคําแนะนําใหคําปรึกษาและ

คอยชวยเหลือตลอดระยะเวลาท่ีมารับการรักษา 
การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติดาน

การบริการท่ีดีและรวดเร็วมีคาเฉล่ียความคิดเห็น

อยูในระดับนอยท่ีสุด อธิบายไดวา อาจเน่ืองมาจาก

ปจจัยเร่ืองการส่ือสารซ่ึงเปนอีกปจจัยหน่ึงในการ
ตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ

สอดคลองกับขอมูลปจจัยระดับบุคคลเร่ืองการเขาถึง

บริการสุขภาพ เร่ืองมีปญหาในการส่ือสารเม่ือใช

บริการหรือมีความตองการเขาใชบริการสุขภาพท่ี

รอยละ 53.44 และไมมีการไดรับบริการเยี่ยมบาน

หรือไดรับคําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพจากเจาหนาท่ี

รพ.สต./โรงพยาบาลท่ีรอยละ 89.84 จึงอาจสงผล

ใหความคิดเห็นเก่ียวกับการบริการท่ีดีและรวดเร็ว

มีคาเฉล่ียอยูในระดับนอยท่ีสุด สอดคลองกับผล

การศึกษาของวิชุดา สังขฤกษ11  ในหญิงชาวพมา

ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลของรัฐบาลในจังหวัด

สมุทรสาคร พบวารอยละ 18 มีปญหาในดานการ

ส่ือสารกับเจาหนาท่ีทําใหไมเขาใจในการรับบริการ

จําเปนท่ีตองปรับปรุงการดําเนินงานเพ่ือใหแรงงาน

ขามชาติเขาถึงบริการสุขภาพใหมากข้ึน สอดคลอง

กับการศึกษาของ สุภาภรณ โคตรมณี 12  เก่ียวกับ

การพัฒนาประสิทธิภาพการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวจังหวัด

อุดรธานี ท่ีเห็นวาคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว ควรมีการ

ดําเนินงานเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ีในการใหบริการ

สุขภาพสําหรับแรงงานตางดาว เพ่ือใหแรงงาน

ตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดมากข้ึนโดย

เนนไปท่ีสถานประกอบการ/โรงงาน/ชุมชนท่ีมี
แรงงานตางดาวอาศัยอยูหนาแนนควรมีการ

ประชาสัมพันธนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

ชุดสิทธิประโยชนสําหรับแรงงาน ผานส่ือตางๆ
เพ่ือใหแรงงานตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
ไดมากข้ึนนอกจากการศึกษาการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติในประเทศไทย

การศึกษาในตางประเทศในประเด็นดังกลาวก็ไดผล

การศึกษาท่ีสอดคลองกัน จากการศึกษาของ

Biswas, Kristiensen, Krasnik & Norredam13

เร่ืองการเขาถึงบริการสุขภาพและการแสวงหา

บริการการแพทยทางเลือกของแรงงานอพยพ

ผิดกฎหมายในเดนมารก พบวาแรงงานผิดกฎหมาย
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เขาถึงบริการสุขภาพไดยากลําบาก มีทัศนคติท่ีกลัว

จะถูกโรงพยาบาลรายงานใหเจาหนาท่ีตํารวจมา

จับกุม ไมมีทักษะในการส่ือสาร ไมรูจักกับบุคคลใน

ทองถ่ิน ขาดความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและ

ขอมูลขาวสารท่ีจําเปน14

 เม่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติกรณี

ศึกษาอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เปนรายปจจัย

พบวา ในปจจัยการเขาถึงขอมูลของแรงงาน

ขามชาติดานท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี ระดับ 0.05  ไดแก ดานเอกสารเผยแพร

ประชาสัมพันธ โดยมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ

ปานกลาง (r=0.491) และมีระดับปจจัยดาน

เอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ ในระดับปานกลาง

(x̄ =3.08; SD=0.78)  สวนดานการไดรับความรู

เร่ืองหลักประกันสุขภาพพบวามีความสัมพันธอยู

ในระดับต่ํามากมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 

0.108 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >0.05)  อีก

ท้ังระดับการไดรับความรูในเร่ืองหลักประกัน

สุขภาพท่ีไดอยู ในระดับปานกลาง (x̄=3.08; 

SD=0.81) อธิบายไดวาการมีขอมูลท่ีเพียงพอ
ในการตัดสินใจเขาระบบการบริการและเห็น

ความสําคัญของการเขารับบริการท่ีรวดเร็วต้ังแต
แรก ไมรอใหอาการของการเจ็บปวยมีความรุนแรง

มากจนเสียโอกาส หนวยบริการสุขภาพของภาครัฐ

จําเปนตองส่ือสารประชาสัมพันธอยางท่ัวถึงและ
สม่ําเสมอ ควรทําท้ังทางตรงตอตัวผูรับบริการ
ท่ีเปนแรงงานขามชาติหรือการส่ือสารผานบุคคล

ท่ีใกลชิดแรงงาน เชน นายจาง อาสาสมัครหรือลาม

เปนตน หรือแจกเอกสารคูมือส่ือสองภาษาท่ีเขาใจ

งายและควรมีการสรรหาบุคลากรท่ีสามารถส่ือสาร

กับแรงงานขามชาติไดและนํามาพัฒนาความรู

ความสามารถในดานสุขภาพเพ่ือนํามาใหบริการ

แรงงานขามชาติซ่ึงในปจจุบันเร่ิมมีการจัดจาง

บุคลากรท่ีสามารถส่ือสารกับแรงงานขามชาติใน

โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทย เชน 

โรงพยาบาลแมสอด15 ท่ีมีการจัดจางแพทยและ

พยาบาลชาวเมียนมารในการใหบริการผูปวยชาว

เมียนมารเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร

และเพ่ิมความเขาใจในวัฒนธรรม วิถีชีวิตความเปน

อยูของผูปวยสอดคลองกับการศึกษาของเฉลิมพล 

แจมจันทรและกัญญา อภิพรชัยสกุล16 ท่ีศึกษา

ปญหาของบุคลากรในดานการใหบริการดาน

สุขภาพแรงงานขามชาติพบวาบุคลากรยังมีปญหา

ในดานการรับรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของ

แรงงานขามชาติ เชน สิทธิมนุษยชน สิทธิตาม

กฎหมายและสิทธิประกันสุขภาพ และจากการ

ศึกษาของ ปยภัส เดชะวงศ17  ท่ีศึกษาความรูความ

เขาใจเก่ียวกับกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของกับ

แรงงานขามชาติของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล

เชียงแสน จังหวัดเชียงรายพบวาเจาหนาท่ีมีความรู

ความเขาใจในเร่ืองดังกลาวอยูแคในระดับปาน

กลาง ซ่ึงนอกจากประเด็นความไมเขาใจในเร่ือง

สิทธิแลวยังพบวา เจาหนาท่ีบางสวนน้ันยังมี

ทัศนคติท่ีไมดีตอแรงงานขามชาติและไมมีความ

ใสใจในการทํางานเพ่ือสงเสริมสุขภาพแกแรงงาน
ขามชาติ จากแนวคิดของ สุภาภรณ โคตรมณี12 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาประสิทธิภาพการดําเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพของแรงงาน
ตางดาวจังหวัดอุดรธานี เห็นวาคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว

 ควรมีการดําเนินงานเชิงรุกในระดับพ้ืนท่ีในการให

บริการสุขภาพสําหรับแรงงานตางดาว เพ่ือให

แรงงานตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพไดมากข้ึน
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โดยเนนไปท่ีสถานประกอบการ/โรงงาน/ชุมชนท่ีมี

แรงงานตางดาวอาศัยอยูหนาแนนควรมีการ

ประชาสัมพันธนโยบายและแนวทางการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 

ชุดสิทธิประโยชนสําหรับแรงงาน ผานส่ือตางๆ เพ่ือ

ใหแรงงานตางดาวเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

ไดมากข้ึน

 เม่ือพิจารณาปจจัยดานการเขาถึง

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ พบวามี

ความสัมพันธทางบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของแรงงานขามชาติและมีความสัมพันธอยูใน

ระดับต่ําท้ัง 4 ดาน ท้ังน้ีดานท่ีมีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) มี 2 ดาน ไดแก 

ดานการซ้ือประกันสุขภาพและดานการจัดทํา

ประกันสุขภาพใหกับเด็กชวงอายุ > 7 ปและการซ้ือ

ประกันสุขภาพ (r= 0.393, และ 0.368 ตามลําดับ)

สวนดานการไดรับรูเร่ืองการตรวจสุขภาพและดาน

การส่ือสารระหวางแรงงานขามชาติและสถาน

พยาบาลไมพบวามีความสัมพันธอยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเม่ือพิจารณาจาก

ระดับปจจัยการเขาถึงการตรวจสุขภาพและการ
ประกันสุขภาพอยูในระดับมากท้ัง 4 ดาน โดยเรียง

ลําดับจากมากไปนอย ไดแก ดานการไดรับรูเร่ือง
การตรวจ สุขภาพ (x̄=3.72; SD=0.68) รองลงมา
ดานการซ้ือประกันสุขภาพ (x̄=3.68; SD=0.69) 

และดานการจัดทํา ประกันสุขภาพใหกับเด็กชวง

อายุมากกวา 7 ป (x̄=3.63; SD=0.63) ตามลําดับ
 อธิบายไดวาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงาน

ขามชาติในระดับมากท้ัง 4 ดานน้ันสะทอนใหเห็น

วาการมีหลักประกันสุขภาพทําใหแรงงานมีความ

ม่ันใจในการไปใชบริการของรัฐ เพราะไมตองเสีย

เงินมากเม่ือเกิดการเจ็บปวยอยางกะทันหันและมี

อาการท่ีรุนแรง ในดานของผูใหบริการแลวการ

ทําการประกันสุขภาพทําใหเจาหนาท่ีทางดาน

สาธารณสุขสามารถติดตามดูแลผูปวยไดอยาง

ตอเน่ือง นอกจากน้ีรัฐยังสามารถจัดการดาน

งบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน จากการ

ท่ีแรงงานมีสวนรวมในการจายคาประกันแตระบบ

การใหการประกันสุขภาพท่ีมีอยูยงัมีปญหาท่ีทําให

แรงงานท้ังไมสามารถเขาสูระบบไดและท้ังไม

ตองการท่ีจะเขาสูระบบการท่ีไมตองการเขาสูระบบ

การประกันสุขภาพ มีเหตุผลเปนตนวา คาประกัน

ท่ีสูงเม่ือตองจายเองในขณะท่ีไมคิดวาจะไดใช

บริการดานสุขภาพจากหนวยงานของรัฐอยางเต็มท่ี

เชนกรณีท่ีแรงงานยายท่ีทํางาน แรงงานจะไม

สามารถไปใชสิทธิในการรักษาพยาบาลจากสถาน

พยาบาลท่ีระบุไวในบัตร การท่ีมีบัตรประกัน

สุขภาพแตยังไมกลาเดินทางไปไหนเพราะกลัวถูก

ตํารวจจับการท่ีสถานพยาบาลอยูไกลตองเสียเวลา

เดินทางและการไปรอรักษาทําใหตองเสียเวลาและ

รายไดจากการทํางาน ฯลฯ ดังน้ัน การใหแรงงาน

มีหลักประกันสุขภาพจึงมีความจําเปนเพ่ือสราง
เสริมสุขภาพของแรงงานและสังคมรอบขาง แต

ระบบการประกันสุขภาพอาจตองมีการพัฒนาให

หลากหลาย เหมาะสมกับสถานการณท่ีหลากหลาย

ของแรงงานและพ้ืนท่ีเพ่ือใหแรงงานขามชาติเขาถึง
บริการสุขภาพไดอยางแทจริงสอดคลองกับการ

ศึกษาของ พรรณรัตน อาภรณพิศาล และเพ็ชราภรณ

ชัชวาลชาญชนกิจ18  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานตางดาว

สัญชาติพมา กรณีศึกษา กิจการตอเน่ืองประมง

จังหวัดสมุทรสาครท่ีพบวาปจจัยนโยบายสาธารณะ

ดานสุขภาพแรงงานตางดาวมีผลกับการเขาถึง

บริการสุขภาพของแรงงานตางดาวมาก ยิง่แรงงาน
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ตางดาวไดรับการสงเสริมสุขภาพไดรับการเผยแพร

ขอมูลขาวสาร และการรับรูสิทธิในการเขารับ

บริการสุขภาพมากเพียงใด ยิง่ทําใหแรงงานตางดาว

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากเพียงน้ันภาค

รัฐบาลควรมีการพัฒนาศึกษาเพ่ือการปรับปรุง

กฎหมาย กฎระเบียบตาง ๆ ในการบริหารจัดการ

รวมท้ังในประเด็นของการบังคับใชกฎหมายตางๆ

ท่ีเก่ียวของภาครัฐควรมีการสงเสริมและพัฒนา

ความรูรวมท้ังการกระจายความรูและความเขาใจ

เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการและ

การใหบริการ เพ่ือการเขาถึงการบริการสุขภาพของ

แรงงานตางดาว เปนตน ภาครัฐควรมีนโยบายท่ี

ชัดเจนและเปนรูปธรรมในการสนับสนุนการสราง

เครือขายการใหบริการกับหลากหลายภาคสวน 

อาทิ ภาคสถานประกอบการ องคการเอกชน

ท่ีไมแสวงผลกําไร มูลนิธิดานสุขภาพ องคการ

ศาสนาสถาบันการศึกษาท่ีเปดการสอนดาน

การแพทยและการสาธารณสุข เปนตน

ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจัยไปใช

จากผลการวิจัยท่ีพบเพ่ือสนับสนุนให

แรงงานขามชาติเขาถึงบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 
ผูบริหารและผูรับผิดชอบงานดานหลักประกัน

สุขภาพของแรงงานขามชาติ ควรมีการดําเนินการ ดังน้ี

 

1.  ควรสงเสริมการเพ่ิมการเขาถึงบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติใหมากข้ึน ทําให

หนวยงานดานสาธารณสุขของรัฐสามารถดําเนิน

งานสงเสริมสุขภาพ ติดตาม ดูแล ควบคุมโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ควรใหการสนับสนุนทรัพยากรท่ี

จําเปนเพ่ิมความสะดวกของการมาใชบริการ

สุขภาพของแรงงานขามชาติ โดยลดปญหาของการ

ส่ือภาษา การใชส่ือท่ีงายตอการส่ือสาร เพ่ือเพ่ิม

การเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติให

มากข้ึน  

3. ควรใหนโยบายท่ีชัดเจนตอสถาน

บริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชน เร่ืองการ

ใหบริการท่ีดีท่ีสุดภายใตหลักการดานมนุษยธรรม

และจริยธรรมทางการแพทยตอแรงงานขามชาติ 

4.  ควรทําการประชาสัมพันธส่ือสารให

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทุกระดับและนายจาง มีความรู

ความเขาใจเก่ียวกับการตรวจสุขภาพและการ

ซ้ือประกันสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาลข้ันตน

ของแรงงานขามชาติ ทําใหสามารถใหขอมูล
กับแรงงานขามชาติใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ

สิทธิของตนเองหรือสิทธิของแรงงานขามชาติ

ท่ีควรมีใหมากข้ึน 
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อุบัติการณการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง
Incidences of nosocomial infection and multidrug resistant infection in 

the tertiary hospital
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บทคัดยอ
การติดเช้ือเปนอุบัติการณท่ีพบบอยในโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยยอนหลังโดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาอุบัติการณการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวยปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการติดเช้ือในโรงพยาบาล 4,832 คร้ัง
อัตราการติดเช้ืออยูระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน ในปงบประมาณ 2563 พบการติดเช้ือด้ือยา
รอยละ 50.54 อัตราการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุดในผูปวยติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
การติดเช้ือ Acinetobacter baumannii MDR ในผูปวยปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ พบรอยละ 
57.47 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาพยาบาลควรมีมาตรการดานการปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยา
โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยท่ีใสสายหรือไดรับหัตถการ

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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

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

nosocomial infection เปนการติดเช้ือภายหลัง

เข า รับการ รักษาในโรงพยาบาลอย างนอย 

48 ช่ัวโมง การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหา

สําคัญในโรงพยาบาลทุกระดับ ถึงแมวาการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลไมสามารถปองกันไดท้ังหมดแต

การปฏิบัติตามมาตรฐานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือจะชวยลดอัตราการติดเช้ือ

ไดการติดเช้ือในโรงพยาบาลสงผลกระทบตออัตรา

การตาย และคารักษา การติดเช้ือในโรงพยาบาล

พบประมาณรอยละ 11.83-44.811,2,3  ประมาณ

รอยละ 42.8 พบในไอซียู และรอยละ 12.1

ในหอผูปวยท่ัวไป ตําแหนงการติดเช้ือท่ีพบบอย

ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือกระแสเลือด 

และการติดเช้ือแผลผาตัด4

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน
ในกลุมผูสูงอายุ อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท่ีพบบอยในกลุมผูสูงอายุ ไดแก การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง การติดเช้ือระบบทางเดิน

ปสสาวะ การติดเช้ือในกระแสเลือด เช้ือกอโรคท่ี

พบบอย ไดแก เช้ือ Acinetobacter baumannii1,2 
Candida albicans, Klebsiella pneumonia, 

Acinetobacterbaumannii, Escherichia 

col i 3และ  Pseudomonas aeruginosa2

การศึกษาท่ีผานมาในตางประเทศพบวาอัตราการ

ติดเช้ือมีความสัมพันธกับเพศชาย การไดรับยา

กดภูมิตานทาน การเขารับการรักษาในหองไอซียู 

การเขารับการรักษาในหอผูปวยดานศัลยกรรม

มากอน1  อัตราการติดเช้ือพบมากท่ีสุดในหอผูปวย

อายุรกรรม หองผูปวยหนัก หอผูปวยศัลยกรรม

เช้ือท่ีเปนสาเหตุมากท่ีสุดคือ 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

โรงพยาบาลท่ีสําคัญอยางหน่ึงคือการติดเช้ือด้ือยา 

การติดเช้ือ ด้ือยาเปนการติดเช้ือจุลชีพท่ีไม

ตอบสนองตอยาอยางนอย 3 กลุม สาเหตุการติด

เช้ือด้ือยาไดแกการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน6

สงผลใหเช้ือแบคทีเรียมีการพัฒนาความสามารถ

ในระดับยีนในการตานจุลชีพ ในการปองกันการ

ติดเช้ือด้ือยาทําไดโดยการใชยาตานจุลชีพให
นอยท่ีสุดและการปองกันการแพรกระจายจาก

ผูปวยรายหน่ึงไปสูอีกรายหน่ึง6  โดยเฉพาะอยางยิง่

จากมือของบุคลากร

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษาเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิช้ันสูงซ่ึงใหบริการรักษา
พยาบาลผูปวยภายในจังหวัดและโรงพยาบาลใน

เครือขายระดับเขตสุขภาพ ผูปวยท่ีรับไวดูแลมี

ความยุงยากซับซอน มีความจําเปนตองใชเคร่ืองมือ
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และอุปกรณต างๆ  และจําเปนตองนอนใน

โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน จากเหตุผล

ดังกลาวเปนปจจัยสงเสริมใหผูปวยมีความเส่ียงตอ

การติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยา

เพ่ิมมากข้ึน การศึกษาวิจัยท่ีผานมามีขอจํากัด

ดานการขยายผลมายงัโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ

 การศึกษาวิจัยน้ีจึงจัดทําข้ึนเพ่ือศึกษาสถานการณ

การติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล

เพ่ือนํามาใชในการวางแผนการควบคุมและปองกัน

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพ่ือศึกษาอุบัติการณการติดเช้ือและการ

ติดเช ือ้ด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง

วิธีดําเนินการวิจัย

ชนิดของการวิจัย เปนการศึกษาวิจัย

ยอนหลัง (retrospective study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

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

เวชระเบียนและแบบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลในกลุมประชากรผูปวยท่ีติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลท้ังหมดในปงบประมาณ 2553

ถึง 2563 

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดวยการแบบ
บันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาความตรงของเน้ือหา
 0.9 

        การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โครงการ

วิจัยไดรับพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา

เลขท่ี COA-RBEC010/2021

        วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลจาก

เวชระเบียนและใบบันทึกการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาล

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics)

ผลการวิจัย

 อุบัติการณการติดเช้ือในปงบประมาณ 

2553-2563 

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ี ศึกษา

จํานวน 4,832 คร้ัง เม่ือจําแนกรายปพบจํานวน

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

416, 345, 390 และ 331 คร้ัง อัตราการติดเช้ืออยู

ระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน 

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีแนวโนมลดลง

(แผนภาพท่ี 1) การติดเช้ือ 3 อันดับแรกไดแก 

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับ

การใสสายสวนปสสาวะ, การติดเช้ือปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ และการติดเชือ้

ในกระแสเลือดตามลําดับ อัตราการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลทุกตําแหนงมีแนวโนมลดลง แตอัตรา

การติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
(แผนภาพท่ี 2)

ผลการศึกษาในกลุมผูปวยติดเช้ือท่ีไมใสสาย

หัตถการพบวาจํานวนคร้ังการติดเช้ือทุกตําแหนง

มีแนวโนมลดลง (ตารางท่ี 1) การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปสสาวะ การติดเช้ือปอดอักเสบ และการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด พบมากในหอผูปวยดานศัลยกรรม

หอผูปวยดานออรโธปดิกส หอผูปวยดานกุมาร และ
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หอผูปวยหนัก ตามลําดับ (แผนภาพท่ี 3)

สําหรับอัตราการติดเช้ือในกลุมผูปวยท่ีมี

การใสสายหัตถการในปงบประมาณ 2553 ถึง 

2563 พบวา หอผูปวยในแผนกไอซียูพบอัตราการ

ติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย

หายใจในอัตรา 5.4 ตอ 1,000 วัน ใสสายหัตถการ

หอผูปวยในแผนกอายุรกรรมพบการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ และการติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงพบใน

อัตรา 2.49 และ 0.48 ตอ 1,000 วัน ใสสายหัตถการ

 สําหรับหอผูปวยในแผนกศัลยกรรมพบการติดเช้ือ

แผลผาตัดมากท่ีสุด ซ่ึงพบในอัตรารอยละ 0.69 

ของผูปวยผาตัดท้ังหมด (แผนภาพท่ี 4)

แผนภาพท่ี 1 แสดงอัตราการติดเช้ือตอ 1,000 วันนอนระหวางปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 (N =4,832 คร้ัง)

แผนภาพท่ี 2 แสดงอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 (N =4,832)
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ปงบ 

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 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในผูปวยท่ีไมใสสายหัตถการระหวางปงบประมาณ 2553-2563  (N=4,832 คร้ัง)

แผนภาพท่ี 3 อัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีไมใสสายหัตถการ ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=4,832)
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แผนภาพท่ี 4 อัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสสายหัตถการ ปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=4,832)

 

 

 

อุบัติการณการติดเช้ือด้ือยาในปงบประมาณ 2563

ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยติดเช้ือท้ังหมด 

476 คน ผูปวยติดเช้ือด้ือยา 235 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ

50.54 ตําแหนงท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาล

มากท่ีสุด ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

สวนลาง (แผนภาพท่ี 5) ตําแหนงท่ีมีการติดเช้ือ

ด้ือยามากท่ีสุดไดแกการติดเช้ือปอดอักเสบท่ี

สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (แผนภาพท่ี 6) 

เพศชายมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือ

ด้ือยามากกวาเพศหญิง (แผนภาพท่ี 7)

แผนภาพท่ี 5 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 2563 จําแนกตามตําแหนงการติดเช้ือ  (N=476)
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แผนภาพท่ี 6  จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามการติดเช้ือ (N=476)

แผนภาพท่ี 7  จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามเพศ (N=476)

ผูปวยท่ีมีจํานวนวันนอนเพ่ิมข้ึนมีการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึน
(แผนภาพท่ี 8) หนวยงานดานศัลยกรรมมีจํานวน

คร้ังการติดเช้ือในโรงพยาบาลมากท่ีสุดหนวยงาน

ดานไอซียูมีจํานวนคร้ังการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุด

(แผนภาพท่ี 9) การติดเช้ือในโรงพยาบาลและ

การติดเช้ือด้ือยาในแตละเดือนมีความแตกตางกัน 

(แผนภาพท่ี 10)

แผนภาพท่ี 8 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามจํานวนวันกอนติดเช้ือด้ือยา  (N=476)

 

้ ้
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แผนภาพท่ี 9 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามหนวยงาน (N=476)

แผนภาพท่ี 10 จํานวนคร้ังการติดเช้ือในตําแหนงตางๆ ปงบประมาณ 2563 จําแนกตามเดือนท่ีติดเช้ือ (N=476)

ตําแหนงการติดเช้ือด้ือยาท่ีพบบอย ไดแก

การติดเช้ือปอดอักเสบท่ี สัมพันธ กับการใช

เคร่ืองชวยหายใจ แสดงในตารางท่ี 2 เช้ือแบคทีเรีย

ท่ีพบบอยในรูปแบบท่ี ด้ือยาและไม ได ด้ือยา

ไดแก Pseudomonas aeruginosa และ 

Acinetobacter baumannii สําหรับเช้ือ

แบคทีเรียในรูปแบบไม ด้ือยาท่ีพบบอยคร้ัง

ได แก  Co rynebac te r i um spp .  และ 

Enterococcus faecium แสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2  จํานวนครั้งการพบเชื้อจุลชีพในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 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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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

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  จํานวนครั้งการพบเชื้อจุลชีพในตําแหนงตางๆ ในปงบประมาณ 2563 (N=476) (ตอ)

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละของเช้ือกอโรคการติดเช้ือด้ือยาในปงบประมาณ 2563 (N=476) 
เชื้อกอโรค จํานวน รอยละ เชื้อกอโรค จํานวน รอยละ 

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

อุบัติการณการติดเช้ือในปงบประมาณ 

2553-2563

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 พบการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล 4,832 คร้ัง อัตราการติดเช้ือ

อยูระหวาง 2.35-3.47 ตอจํานวนวันนอน 1,000 วัน

อัตราการติดเช้ือทุกตําแหนงมีแนวโนมลดลง แต

อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ซ่ึงการติดเช้ือท่ีลดลงมีสาเหตุจากการคัดกรอง

และกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนรวมถึงการมีระบบชองทางดวนสวนการ

ติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโนมสูงข้ึนเชนเดียวกับ

ในตางประเทศท่ีพบอัตราการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

แตอัตราการตายลดลง7

สําหรับอัตราการติดเช้ือในผูปวยท่ีใสสาย

หัตถการพบวา หอผูปวยไอซียูมีการติดเช้ือปอด

อักเสบและการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบรอยละ 

5.4 และ 0.26 หอผูปวยอายุรกรรมมีการติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ การติดเช้ือในกระแสเลือดและการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับการคาสายสวนหลอด

เลือดดําใหญรอยละ 2.49, 3.58 และ 0.48 ตาม

ลําดับ หอผูปวยในแผนกศัลยกรรมพบการติดเช้ือ

แผลผาตัดมากท่ีสุดในอัตรา 0.69 สาเหตุการติดเช้ือ
สอดคลองกับปริมาณผูปวยท่ีใสสายหัตถการ

เชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ8

อัตราการติ ดเช้ือท่ีไมสัมพันธกับการใสสาย
หัตถการพบวาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวน

ลาง การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือ

ปอดอักเสบ และการติดเช้ือในกระแสเลือด พบมาก

ในหอผูปวยดานศัลยกรรม หอผูปวยดานออรโธปดิกส

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 ถึงแมวาผูปวยไมไดใสสายหัตถการแต

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีบทบาทหนาท่ีในการ

รักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการซับซอนซ่ึงมีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึนซ่ึงมีความเส่ียงตอการ

ติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาใน

ตางประเทศท่ีพบการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยา

ในผูปวยท่ีมีระยะเวลานอนนาน9

อุ บั ติการณการติดเช้ือ ด้ือยาในปงบ

ประมาณ 2563

ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยติดเช้ือท้ังหมด

476 คน ติดเช้ือด้ือยา 235 คน คิดเปนรอยละ 

50.54 ตําแหนงการติดเช้ือมากท่ีสุด ไดแก การติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลางตําแหนงท่ีมีการ

ติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุด ไดแก การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ เช้ือแบคทีเรีย

ท่ีพบบอยในรูปแบบท่ี 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 สําหรับเช้ือแบคทีเรียไมด้ือยาท่ี

พบบอย ไดแก Corynebacterium spp. 

เช้ือแบคทีเรียในแตละสถานพยาบาลมีความ

แตกตางกัน5 ซ่ึงหนวยงานควรทราบความชุกของ

เช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลเพราะเช้ือแตละชนิด

มีความแตกตางกัน

ตําแหนงท่ีพบการติดเช้ือด้ือยาสูง ไดแก 

การติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ือง
ชวยหายใจ การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธกับ

การคาสายสวนหลอดเลือดดํา การติดเช้ือใน
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กระแสเ ลือด  และการ ติด เช้ือแผลไฟไหม

น้ํารอนลวก ตามลําดับ การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจพบเช้ือ 

A.baumannii MDR จํานวน 50 คร้ัง ซ่ึงคิดเปน

รอยละ 57.47 ซ่ึงสูงกวาการศึกษาในตางประเทศ

ซ่ึงพบรอยละ 25.3210  งานวิจัยในตางประเทศซ่ึง

ผู วิจัยรวบรวมขอมูลจาก 29 ประเทศพบวา

อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใช

เคร่ืองชวยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือด้ือยา

รอยละ 79.9-100 อัตราการตายรอยละ 42.611

และพบวาเช้ือ Acinetobacter baumannii

พบในหองผูปวยหนักรอยละ 41.5 และอัตราการ

ด้ือยาเพ่ิมสูงข้ึน12  เช้ือ Acinetobacter baumannii

มีการแพรระบาดอยางแพรหลายในโรงพยาบาล

เ น่ืองจากสามารถอาศัยอยูบนพ้ืนผิวหลาย

ประเภทและอยู รอดในระยะเวลายาวนาน

ใน ส่ิงแวดลอมต างๆ  การแพรป รับตัวของ

เช้ือแบคทีเรียจากผลการทํางานของยีน การใช

ยาปฏิชีวนะไมถูกตอง การควบคุมการติดเช้ือไมดี

Acinetobacter baumannii จะอาศัยอยูใน
ส่ิงแวดลอมในไอซีย ูเชน เมาส และ stethoscope 
เปนตน ซ่ึงเปนแหลงแพรกระจายไปสูผูปวยอ่ืน13

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชใน

บทบาทหนาท่ีของพยาบาล

ดานการบริการ: ผูปวยท่ีใสสายหัตถการมี

ความเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึนพยาบาลใน

หอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือสูง ไดแก ไอซียู หอผูปวย

อายุรกรรม และหอผูปวยศัลยกรรม ควรจัด

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การสงเสริมการใช

มาตรฐานการปฏิบัติและการจัดการส่ิงแวดลอม

ภายในหอผูปวย

ดานการบริหาร: ผูบริหารทางการพยาบาล

ควรติดตามอัตราการติดเช้ือของหอผูปวยท่ีเปน

ปจจุบันเพ่ือใชในการวางแผนจัดการควบคุมการติด

เช้ือและการจัดอัตรากําลังโดยใชระบบสารสนเทศ

ชวยในการบริหารจัดการ นอกจากน้ีควรจัดทํา

แนวทางการนิเทศดานการควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือด้ือยาและการจัดการส่ิงแวดลอม 

การสงเสริม ควบคุม กํากับใหพยาบาลปฏิบัติตาม

มาตรฐาน 

ดานวิชาการ การเรียนการสอน และ

การวิจัย : อาจารยและพยาบาลควรนําสถิติ

ดานอุบัติการณการติดเช้ือในโรงพยาบาลไปบรรจุ

ในหลักสูตรเพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลและจัดทําวิจัยดานการพัฒนาระบบ
การพยาบาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือและการติดเช้ือ

ด้ือยาในโรงพยาบาล
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บทคัดยอ
การติดเช้ือด้ือยาเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลซ่ึงสงผลกระทบตอผูปวยหลายดาน การวิจัยน้ีเปนการศึกษา

ยอนหลังมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง ขอมูล
เก็บรวบรวมจากเวชระเบียนผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาลป 2563 ท้ังหมด โดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผานการพิจารณา
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน วิเคราะหขอมูลใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกส ผลการวิจัยพบวาผูปวยติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลรอยละ 50.54 เปนผูปวยติดเช้ือด้ือยา ปจจัยเส่ียงการติดเช้ือด้ือยา ไดแก ผูปวยติดเช้ือปอดอักเสบ
ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (OR = 3.44, 95%CI 1.70-6.95) ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธกับ
การใสสายสวนหลอดเลือด (OR = 5.78, 95%CI 1.70-19.70) ผูปวยท่ีรักษาในหอผูปวยหนัก (OR = 3.76, 95%CI 
2.03-6.94) และหอผูปวยอายุรกรรม (OR = 4.94, 95%CI 2.50-9.76) แสดงใหเห็นวาการติดเช้ือด้ือยาเปนปญหา
สําคัญท่ีพยาบาลควรควบคุมปจจัยเส่ียงโดยการลดระยะเวลาการใสสายหัตถการและการปฏิบัติตามมาตรฐาน

คําสําคัญ: เช้ือด้ือยา ปจจัยเส่ียง 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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การติดเช้ือเปนปญหาสําคัญท่ีพบบอย

ในโรงพยาบาลแตอยางไรก็ตามการติดเช้ือเป น

อุบัติการณท่ีสามารถปองกันได สถานการณใน

ตางประเทศพบอัตราการติดเช้ือท่ีพบไดบอย

ไดแก การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและ

ระบบทางเดินปสสาวะ ซ่ึงพบไดประมาณ 69% 

และ 16% เช้ือท่ีเปนสาเหตุท่ีพบบอย ไดแก 

Enterobacteriaceae, Staphylococcus, 

Enterococcus ,  Ac inetobacter  และ 

Pseudomonas ซ่ึงพบประมาณ 47%, 32%, 7%, 

5% และ 3% ตามลําดับในกลุมผูติดเช้ือเหลาน้ี

พบมีการติดเช้ือด้ือยาประมาณ 31%1  ซ่ึงการติด

เช้ือด้ือยาเปนการติดเช้ือจุลชีพท่ีไมตอบสนอง

ตอยามากกวาหรือเทากับ 3 กลุม2การติดเช้ือด้ือยา

มีความแตกตางกันในแตละสถานท่ี ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศยุโรปพบการติดเช้ือ

ด้ือยาสงผลกระทบตออัตราการตายสูงถึง 23,000 คน 
และ 25,000 คน ตามลําดับ สําหรับประเทศ

ท่ีมีรายไดนอยพบมีการใชยาปฏิชีวนะในปริมาณสูง

ข้ึนเน่ืองจากรายไดของประชากรเพ่ิมข้ึน ราคายา
ปฏิชีวนะลดลง และขาดการควบคุมการใช

ยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม3 ประเทศไทยพบอัตรา

การตายท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือด้ือยาประมาณ 
19,000 คนตอป ซ่ึงพบไดสูงกวาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา 3-5 เทา3

ในปงบประมาณ 2553 ถึง 2563 การติด

เช้ือในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษาพบ

จํานวน 4,832 คร้ัง เม่ือจําแนกรายปพบจํานวน

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

416, 345, 390 และ 331 คร้ัง ตามลําดับ ตําแหนง

การติดเช้ือ 3 อันดับแรก ไดแก การติดเช้ือระบบ

ทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการคาสายสวน

ปสสาวะ (catheter associated urinary tract 

infection: CAUTI), การติดเช้ือปอดอักเสบ

ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (ventilator 

associated pneumonia: VAP) และการติดเช้ือ

แผลผาตัด (surgical site infection: SSI)

ซ่ึงมีจํานวน 1,611, 1,611 และ 830 ตามลําดับ 

การติดเช้ือด้ือยาในกลุมดังกลาวมีแนวโนมสูงข้ึน
และมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน4 ปจจุบันโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิท่ีศึกษาพบอุบัติการณการติดเช้ือ

ด้ือยา Vancomycin Resistant Enterococci 
(VRE) และ Camazepam Resistant Enterococci 

(CRE) เพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง ซ่ึงจากเดิมพบเช้ือ

ด้ือยาชนิด multidrug resistant (MDR), 

Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus 

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

การศึกษาท่ีผานมาพบวาปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยา ไดแก อายุ เพศ การ
ไดรับการรักษาดวยยาปฏิชีวนะมากอนระดับความ
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รุนแรงของโรค ระยะเวลาการนอนในหองผูปวย

หนัก ประวัติการไดรับยาปฏิชีวนะ1การมีประวัติ

เคยใสอุปกรณหรือสายหัตถการทางหลอดเลือด

และระบบทางเดินปสสาวะ5ประวัติการติดเช้ือ 

ประวัติการนอนโรงพยาบาล การใสสายสวน

ปสสาวะ การอยูในศูนยดูแลผูปวย โรคเบาหวาน6 

การไดรับบาดเจ็บ การขาดมาตรการดานการ

แยกผูปวย การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ ระยะเวลา

การใสทอช วยหายใจ  และระยะเวลาของ

การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ7  การติดเช้ือด้ือยาสงผล

กระทบหลายดาน ไดแก 1) ดานบุคลากร บุคลากร

มีปริมาณภาระงานเพ่ิมมากข้ึน 2) ดานผูปวย 

การติดเช้ือด้ือยาทําใหผูปวยมีความเส่ียงตออาการ

ทรุดลง การนอนโรงพยาบาลและการรักษาใน

หองผูปวยหนักนานข้ึน โอกาสเสียชีวิตและ

เกิดความพิการสูงข้ึน 3) ดานเศรษฐกิจ การติดเช้ือ

ด้ือยาทําใหสูญเสียคาใชจายดานยาปฏิชีวนะ การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ การเพ่ิมระยะเวลาการใช

เคร่ืองชวยหายใจและยาปฏิชีวนะยาวนาน8 
ความเส่ียงตอการติดเช้ือในกระแสเลือด อวัยวะ

ลมเหลว และการตายเพ่ิมข้ึน9,10 4) ดานส่ิงแวดลอม

การติดเช้ือด้ือยาทําใหเกิดการปนเปอนเช้ือใน

ส่ิงแวดลอม เชน เตียง โตะขางเตียง อุปกรณ และ

เคร่ืองมือตางๆ จากการทําความสะอาดไมถูกตอง

ตามมาตรฐานท้ังในขณะท่ีผูปวยติดเช้ือด้ือยากําลัง

รักษาอยูหรือเคยนอนรักษา การละเลยการปฏิบัติ

ดานการลางมือของบุคลากรเม่ือสัมผัสผูปวย 
ส่ิงแวดลอม และอุปกรณท่ีใชกับผูปวยด้ือยาเปน

สาเหตุสําคัญของการติดเช้ือด้ือยา11

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา

ปจจุบันปญหาเร่ืองการติดเช้ือด้ือยาเปนปญหา

สําคัญในโรงพยาบาลตางๆ รวมท้ังโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิท่ีศึกษาปญหาการติดเช้ือด้ือยามี

แนวโนมสูงข้ึนจากการปฏิบัติไมถูกตองดานการใช

ยาปฏิชีวนะและการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ

และการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรในการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานอยางเครงครัด การศึกษา

ปจจัยท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาสวนใหญศึกษา

ในตางประเทศ ดังน้ันผูวิจัยจึงทําการศึกษาน้ีเพ่ือ

นําผลวิจัยมาใชในการวางแผนปองกันใหเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
ติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง
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การติดเชื้อดื้อยา 
(MDR, MRSA, VRE, 

CRE, MRSE, MMSE, 

ESBL) 

อายุ 
เพศ 

หอผูปวย 

ตําแหนงการตดิเช้ือ 

ระยะเวลาการใสสายหัตถการ 

การใสสายหัตถการ 
ระยะเวลากอนการติดเช้ือ 

ปจจัยดานผูปวย 

ปจจัยดานการจัดบริการ 

ปจจัยดานเชื้อกอโรค 

ปจจัยดานการรักษา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย

ชนิดของการวิจัย การศึกษาวิจัยยอนหลัง

 (retrospective study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ี

ใชในการศึกษาเปนผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาล

ท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ประจํา

ปงบประมาณ 2563 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตาม

แนวทางของ Hair (2014)12  การศึกษาในตัวแปร

อิสระ 7 ตัว ขนาดกลุมตัวอยางควรมีอยางนอย 
70 คน ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในกลุมประชากร

ติดเช้ือในโรงพยาบาลในป 2563 ท้ังหมดจํานวน 

465 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบ

บันทึกขอมูลการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยา
คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย แบบบันทึก

ขอมูลการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาผานการ

พิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบไดคา
ความเช่ือม่ัน 0.90

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัย

ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยในโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาวิจัย 

หนังสือรับรองเลขท่ี COA-RBHEC 010/2021

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวม

ขอมูลจากเวชระเบียนและใบบันทึกการเฝาระวัง

การติดเช้ือในโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2563 

ท้ังหมด

การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลทางคลินิกวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

(descriptivestatistics) การวิเคราะหปจจัย
เส่ียงการติดเช้ือด้ือยาใชสถิติการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจิสติกส (logistic regression)

ผลการวิจัย

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

ปงบประมาณ 2563 มีท้ังหมด 465 คน พบการ

ติดเช้ือ 546 คร้ัง (ผูปวยบางรายมีการติดเช้ือ
มากกวา 1 ตําแหนง) มีผูปวยติดเช้ือด้ือยา 235 คน
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คิดเปนรอยละ 50.54 อายุเฉล่ีย 50.88 ป (SD = 

25.62) จํานวนวันไดยาปฏิชีวนะกอนติดเช้ือด้ือยา

14.51 วัน (SD= 20.04) จํานวนวันใสทอชวยหายใจ

กอนเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย

หายใจ 10.19 วัน (SD = 8.07) จํานวนวันใสสาย

สวนปสสาวะกอนการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ

20.64 วัน (SD = 26.75) จํานวนวันใสสายสวนทาง

หลอดเลือดดํา 11.68 วัน (SD = 6.98) ระยะเวลา

นอนกอนผาตัด 2.68 วัน (SD = 3.94) และระยะ

เวลาผาตัดกอนการติดเช้ือแผลผาตัด 10.02 วัน (SD 

= 7.54) หอผูปวยท่ีพบอัตราการติดเช้ือด้ือยาสูงสุด

 3 อันดับแรก ไดแก หอผูปวยดานศัลยกรรมระบบ

ประสาท และหอผูปวยดานอายุรกรรมชาย 2 แหง

ซ่ึงพบอัตราการติดเช้ือรอยละ 15.4, 10.6 และ 6.6 

ตามลํา ดับ  ตําแหน ง ท่ีพบการติดเช้ือ สูง สุด

ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนลาง

(lower respiratory tract infection: LRI), 

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับ

การคาสายสวนปสสาวะ (catheter associated 

urinary tract infection: CAUTI) และการติดเช้ือ

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

(ventilator associated pneumonia: VAP) 

ซ่ึ ง คิดเปนรอยละ  18.3, 17.2 และ  15.7 

ตามลําดับ เช้ือด้ือยาท่ีพบ 3 อันดับแรก ไดแก 

Acinetobacter baumannii MDR, Klebsiella 

pneumoniae MDR และ Escherichia coli MDR 

ซ่ึงพบรอยละ 35.18, 27.27 และ 7.19 ตามลําดับ

อัตราการติดเช้ือและอัตราการติดเช้ือด้ือยา

มีความแตกตางกันในแตละเดือน เดือนท่ีมีการ

ติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยามากท่ีสุดคือเดือน

พฤศจิกายน หอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือและการติดเช้ือ

ด้ือยามากท่ีสุด ไดแก หอผูปวยในแผนกศัลยกรรม 

นอกจากน้ีผูปวยติดเช้ือด้ือยาจะมีการติดเช้ือด้ือยา

ในตําแหนงอ่ืนดวยซ่ึงจากการศึกษาพบวาในหอ

ผูปวยหนัก (ICU) พบการติดเช้ือ 72 คน แตพบการ

ติดเช้ือด้ือยา 90 คร้ัง หอผูปวยดานอายุรกรรม

พบการติดเช้ือด้ือยา 51 คน แตพบการติดเช้ือด้ือยา

87 คร้ัง 

แผนภาพท่ี 1 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา
                    จําแนกรายเดือนปงบประมาณ 2563 (N = 465)
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือ

ด้ือยา

ในการศึกษาโดยการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) พบวา

ปจจัยเ ส่ียงของการเกิดการติดเช้ือ ด้ือยาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษา ไดแก การใสทอ

ชวยหายใจ (OR = 3.67, 95% CI 1.22-11.07) 

จํานวนวันใสทอชวยหายใจ (OR = 1.13, 95% CI 

1.02-1.26) ระยะเวลาวันนอนกอนการติดเช้ือ

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 มากกวา 15 วัน (OR = 3.41, 95% 

CI 1.37-7.47) นอกจากน้ีผูปวยท่ีมีการติดเช้ือใน

ตําแหนงแตกตางกัน นอนรักษาในหอผูปวย

แตกตางกัน และเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในเดือนท่ีแตกตางกันมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ

แตกตางกันดังแสดงในตารางท่ี 3

แผนภาพท่ี 2  จํานวนคร้ังการติดเช้ือท้ังหมด การติดเช้ือด้ือยา และการติดเช้ือไมด้ือยา ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
                   ท่ีศึกษาปงบประมาณ 2563 (N=465)

ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465)

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเชื้อทั้งหมด 

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

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 

ไดรับยาปฏิชีวนะกอน
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 

ใสทอชวยหายใจ(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 



75

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ตารางท่ี 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465) (ตอ)

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 

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเช้ือทั้งหมด 

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

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การใสทอชวยหายใจ 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 
วันนอนกอนตดิเชื้อ          
  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 
มากกวา 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 
ตําแหนงการติดเชื้อ           

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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ในการศึกษาโดยการวิเคราะหการถดถอย

โลจิสติกสพหุนาม (multivariate analysis) พบวา

ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยา ไดแก ระยะเวลา

วันนอนกอนการติดเช้ือ 11-15 วัน (OR = 5.13, 

95%CI 01.19-22.02) และมากกวา 15 วัน 

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

ตารางท่ี 4

 
ปจจัยการติดเชื้อ p-value  Odd ratio 95%CI 

เพศชาย 0.32 0.58 0.20-1.68 
อายุ 0.91 1.00 0.98-1.02 
ตําแหนงตดิเชื้อ    

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 

 
ปจจัยการติดเชื้อ ตดิเช้ือทั้งหมด 

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

ติดเชื้อไมดื้อยา 
(N=230ครั้ง) 

p-value Odd 
ratio 

95%CI 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 

หนวยงาน          
ออรโธปดิกส 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 
ผูปวยหนัก 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  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการวิเคราะห
               การถดถอยโลจิสติกสเอกนาม (univariate analysis) (N=465) (ตอ)

ตารางท่ี 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยโดยการ

                 วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสพหุนาม (multiple analysis)(N=465)
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีศึกษามี

ท้ังหมด 465 คน พบการติดเช้ือ 546 คร้ัง มีผูปวย

ติดเช้ือด้ือยา 235 คน คิดเปนรอยละ 50.54 อัตรา
การติดเช้ือด้ือยาสูงกวาในตางประเทศพบการ

ติดเช้ือด้ือยาประมาณ 31%9บริบทของประเทศไทย

และต างประเทศมีความแตกต าง กัน ซ่ึ ง ใน

ตางประเทศมีความพรอมดานสถานท่ี บุคลากร 
อุปกรณและปจจัยสนับสนุนดานตางๆ แตกตางกัน

ตามลํา ดับ  เ ช้ือ ด้ือยา ท่ีพบ  3  อัน ดับแรก

ไดแก Acinetobacterbaumannii MDR, 

Klebsiellapneumoniae MDR และ Escherichia 

coli MDR ซ่ึงพบรอยละ 35.18, 27.27 และ 7.19 
ตามลําดับซ่ึงตางจากการศึกษาบางแหงท่ีพบเช้ือ 

Klebsiellapneumoniae รอยละ 27.%14

หนวยงาน    
ออรโธปดิกส Reference    
ศัลยกรรม 0.52 1.57 0.39-6.18 
อายุรกรรม 0.08 4.72 0.85-26.07 
ผูปวยหนัก 0.64 1.39 0.35-5.56 
หนวยงานอ่ืนๆ 0.80 0.69 0.04-12.19 

ระยะเวลากอนการติดเชื้อดื้อยา    
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 
มากกวา 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  

 
ปจจัยการติดเชื้อ p-value  Odd ratio 95%CI 

ตารางท่ี 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดเช้ือด้ือยาของผูปวยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึงโดยการ
                 วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสพหุนาม (multiple analysis) (N=465) (ตอ)

การท่ีแตละสถานท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาแตกตางกัน

เน่ืองจากมีความแตกตางดานแนวทางการรักษา
ดวยยาปฏิชีวนะและการสะสมของเช้ือด้ือยาใน

ส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งอุปกรณท่ีใชกับ
ผูปวยท่ีไมไดรับการทําความสะอาดตามมาตรฐาน11

ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีรับไวรักษาใน

หอผูปวยหนักและหอผูปวยอายุรกรรมมีความเส่ียง

ตอการติดเช้ือด้ือยามากกวาหอผูปวยอ่ืนๆ และ

มีความเส่ียงสูงข้ึนในผูปวยใสสายหัตถการและ

นอนรักษาระยะเวลานาน ซ่ึงอาจเปนผลจากการท่ี
หอผูปวยในแผนกดังกลาวมีผูปวยใสทอชวยหายใจ

ใสสายสวนปสสาวะหลายรายผูปวยใสสายหัตถการ

มีความเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึน
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ15,16   

ท่ีพบอัตราการติดเช้ือด้ือยาสูงในผูปวยท่ีใสทอ

ชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจ ดังน้ันพยาบาล



78

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

หอผูปวยหนักและหอผูปวยอายุรกรรมควรปฏิบัติ

ตามมาตรการปฏิบัติอยางเครงครัดในผูปวยท่ีใส

สายหัตถการโดยเฉพาะอยางยิ่งการใสทอชวย

หายใจ และพยาบาลควรปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีสงเสริมการนําทอชวยหายใจ สายสวน

ปสสาวะ และสายหัตถการตางๆ ออกใหเร็วท่ีสุด

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีนอน

โรงพยาบาลนานมีความเส่ียงตอการติดเช้ือด้ือยา

เพ่ิมข้ึนซ่ึงมีเหตุผลจากการท่ีมีผูปวยติดเช้ือด้ือยา

จะมีการสะสมของเช้ือด้ือยาในส่ิงแวดลอมบริเวณ

หอผูปวยและทําใหเกิดการระบาดหากมีการ

ทําความสะอาดส่ิงแวดลอมไมไดตามมาตรฐาน 

นอกจากน้ีการติดเช้ือด้ือยาในหอผูปวยอายรุกรรม

พบไดสูงรองจากหอผูปวยหนักซ่ึงมีสาเหตุจาก

ผูปวยนอนโรงพยาบาลนาน หอผูปวยสามัญมีความ

คับแคบไมสามารถเวนระยะหางระหวางเตียงใหได

ตามมาตรฐาน อุปกรณไมเพียงพอและอัตราสวน

พยาบาลตอจํานวนผูปวยประมาณ 1:8-1:10 ซ่ึง

หากมีจํานวนพยาบาลเพียงพอทําใหการติดเช้ือ

ด้ือยาลดลงซ่ึงสนับสนุนโดยการศึกษาวิจัยท่ีพบวา
การมีจํานวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยางเพียงพอ

ทําใหอุบัติการณการติดเช้ือลดลง13

ขอเสนอแนะจากการวิจัยท่ีเก่ียวกับบทบาท

หนาท่ีของพยาบาล ไดแก

ดานการบริการ: พยาบาลในหนวยงาน

และพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมควบคุมและปองกัน

การติดเช้ือด้ือยาในทุกหนวยงานโดยเฉพาะ

อยางยิ่งผูปวยไอซียู อายุรกรรม และศัลยกรรม 

ซ่ึงการพบการติดเช้ือเปนกลุมกอน (cluster) โดย

การจัดการส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยและการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยเฉพาะ

อยางย่ิงดานอุปกรณและการลางมือของบุคลากร

และการปฏิบัติตามมาตรฐาน

ดานการบริหาร :  ผูบ ริหารทางการ

พยาบาลควรกําหนดแนวทางหรือทบทวนแนวทาง

การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความ

ทันสมัย การติดตามปริมาณภาระงานของหอผูปวย

ท่ีเปนปจจุบันกําหนดแนวทางการบริหารจัดการ

อัตรากําลังใหไดมาตรฐานของหนวยงานและมีการ

จัดทําระบบสารสนเทศมาใชในการเก็บขอมูลการ

ติดเช้ือใหเปนปจจุบันสามารถนํามาใชในการ

บริหารจัดการดานการควบคุมและปองกันและการ

บริหารจัดการอัตรากําลังท่ีเปนปจจุบันโดยเฉพาะ

อยางยิ่งหอผูปวยท่ีมีการติดเช้ือด้ือยาสูง

ดานวิชาการ: อาจารยพยาบาลและ
พยาบาลควรนําเน้ือหาเก่ียวกับการปองกันการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลและการปองกันการติดเช้ือ
ด้ือยาบรรจุในหลักสูตรทางการพยาบาลและ

หลักสูตรอบรมระยะส้ันสําหรับพยาบาลเพ่ือให
นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติตนไดอยาง

ถูกตองนอกจากน้ีควรมีการจัดทําวิจัยดานการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลหรือระบบการพยาบาล
เพ่ือปองกันการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล
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การเปรียบเทียบผลการผาตัด รักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและ
การผาตัดแบบสองกลองในโรงพยาบาลมะการักษ

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

กําพล พฤกษาอุดมชัย*
Kumphol Prugsaudomchai*

*นายแพทย แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลมะการักษ  ตําบลทามะกา อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
*Medical Doctor, Surgical Department, Makarak Hospital, Tamaka Sub-District, Tamaka District, 

Kanchanaburi Province.

บทคัดยอ
 การศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective cohort study) น้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการผาตัด
รักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบสองกลอง ในโรงพยาบาลมะการักษ โดยประเมิน
จากการเกิดภาวะแทรกซอนและระยะเวลานอนโรงพยาบาล รวบรวมขอมูล จากเวชระเบียน เก่ียวกับวัสดุและวิธีการ
ผา ตัดผูปวยท่ีมาผาตัดถุงน้ําดี ในชวงเวลา 12 ปท่ีผานมา ต้ังแต มกราคม พ.ศ. 2551 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา odd ratio และ independent t- test ผลการศึกษา พบวา มีผูปวยผาตัดถุงน้ําดี 
511 ราย แบงเปนการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 255 ราย ผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง 249 ราย และผาตัดแบบเปดและ
ตัดถุงน้ําดีบางสวน 7 รายผูปวยเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายท้ังสองวิธี อายุเฉล่ียของผูท่ีรับการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด
และแบบสองกลอง เทากับ 50.73 ป และ 48.79 ป ระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย ระหวางวิธีการผาตัดถุงน้ําดี
แบบเปดและแบบสองกลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P= 0.00) ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด
ท่ีพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน และภาวะน่ิวตกคาง
ในทางเดินน้ําดี โดยพบในการผาตัดแบบเปดสูงกวาการผาตัดแบบสองกลอง (P= 0.00) สวนภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 
เชน อวัยวะขางเคียงอ่ืนบาดเจ็บ การผาตัดซ้ําภายใน 1 สัปดาห ภาวะเลือดออกท่ีบริเวณแผลผาตัด การติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะ การเกิดล่ิมเลือดอุดตันท่ีขา ภาวะตับออนอักเสบ การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ภาวะทางเดินน้ําดีบาดเจ็บและ
ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการผาตัดท้ังสองวิธี 
 
คําสําคัญ: ภาวะแทรกซอนการผาตัดถุงน้ําดี, การผาตัดถุงน้ําดี, 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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรงพยาบาลมะการักษทําการรักษาถุงน้ําดี

ดวยการผาตัดแบบเปดและแบบสองกลองแต

ปจจุบันพบปญหาการเพ่ิมอุบัติการณการเปล่ียน

แผนการผาตัดรักษาจากการสองกลองเปล่ียนเปน

แบบเปดมากข้ึน โดยขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวามี

จํานวนการเปล่ียนแผนรักษาระหวางผาตัดจาก

แบบสองกลองเปล่ียนเปนแบบเปด 8.3% (3/36)
ในป 2561 21.9% (9/41) ในป 2562 และ 26.82% 

ในป 2563 ตามลําดับ นอกจากน้ันยงัมีผูปวยท่ีตอง
สงตอไปรักษาทําการลวงน่ิวหลังการผาตัดจาก

ภาวะน่ิวคางในทางเดินน้ําดีและสงตอไปแกไขภาวะ
ทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ 1-2 รายตอป  ในปจจุบันการ

ผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองเปนวิธีการผาตัด

ท่ีมีมานาน1  และถือเปนวิธีการผาตัดมาตรฐานของ

ผูปวยน่ิวในถุงน้ําดี ปจจุบันโรงพยาบาลท่ีเปน
โร งพยาบาล ช้ัน นํา ระ ดับ โร ง เ รี ยนแพทย ,

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ

ประจําจังหวัดมีการพัฒนาระบบการรักษาผูปวย

ท่ีเปนน่ิวในทางเดินน้ําดีบางรายท่ีนัดมาสามารถ

ทําการผาตัดแบบผูปวยนอกไดโดยไมจําเปนตองรับ

ผูปวยไวในโรงพยาบาล (daycare laparoscopic 

cholecystectomy) ซ่ึงการผาตัดผูปวยแบบ

วันเดียวกลับบานเปนนโยบายท่ีมีสวนสําคัญใน

การพัฒนาระบบดูแลผูปวย2 วิธีการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองเปนวิธีท่ีปลอดภัยและประหยัด

คาใชจาย3  ของผูปวยในการนอนโรงพยาบาล

ท่ีเปนภาระตอผูปวยและครอบครัวการผาตัด

แบบวันเดียวกลับมีขอดีในการลดภาระคาใชจาย

ดานบุคลากรและการบริหารจัดการเตียงไดอยาง

เหมาะสมในโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีขอจํากัด 

สวนการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดเปนการผาตัดรักษา

แบบด้ังเดิมท่ีใชในการรักษาถุงน้ําดีเพราะเปน
แผลขนาดใหญผูปวยมีอาการปวดแผลมากหลัง

ผาตัดหลายรายมีภาวะแทรกซอนดานปอดบวม

และติดเช้ือทางเดินปสสาวะจากอาการเจ็บแผล
สงผลใหระยะเวลาพักฟนในโรงพยาบาลนานมากข้ึน

ซ่ึงเ พ่ิมภาระท้ัง ผูปวยในการสูญเสียโอกาส

ทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตและมีผลทําให

ระยะเวลาการครองเตียงในโรงพยาบาลนานข้ึน
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ไมสามารถรับผูปวยใหมได ในดานการผาตัดถุงน้ําดี

โดยการสองกลองมีขอดีกวาในเร่ืองการพักฟนหลัง

การผาตัดผูปวยปวดแผลนอยและฟนตัวไดเร็ว

ทําใหกลับบานไดเร็วข้ึนแตทางโรงพยาบาลก็มี

คาใชจายเพ่ิมมากข้ึนจากอุปกรณการแพทยที่ใช

ในการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง นอกจากน้ัน

นโยบายการผาตัดถุงน้ําดีในรูปแบบวันเดียวกลับ

ยังเปนคําถามสําหรับศัลยแพทยหลายทานท่ีกังวล

ดานความปลอดภัยหลังผาตัด ดังน้ันการพัฒนา

ระบบบริการเร่ืองการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับการพัฒนาระบบผาตัด

วันเดียวกลับจําเปนตองมีขอมูลพ้ืนฐานดานปญหา

ภาวะแทรกซอนเพ่ือหาแนวทางพัฒนาศักยภาพ

ระบบสําหรับการรองรับนโยบายสวนกลาง 

ผูทําการวิจัยจึงทําการศึกษาขอมูลยอนหลังของ

การผาตัดถุงน้ําดีภายในโรงพยาบาลมะการักษ

ท้ังหมดยอนหลังในชวง 12 ปท่ีผานมาเพ่ือศึกษา

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนจากการผาตัดท้ังสองวิธีเพ่ือคนหาสาเหตุ

และประเด็นท่ีจะตองสงเสริมหาแนวทางแกปญหา

พัฒนาระบบเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด

รักษาในการเพ่ิมคุณภาพภายในโรงพยาบาล

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนในผูปวยท่ีได รับผาตัดรักษาภาวะน่ิว

ในถุงน้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัด
แบบสองกลอง

2. เ พ่ือเปรียบเทียบระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและ

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

สมมติฐาน 

1. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวย

ท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวาง

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองมีความแตกตางกัน

2. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในการ

ผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบสองกลองมีความ

แตกตางกัน

ขอบเขตของการวิจัย

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยสนใจศึกษาความ

แตกตางของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังจากการ

ผาตัดถุงน้ําดีรวมถึงผลลัพธดานผลช้ินเน้ือพยาธิ

สภาพและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูท่ีไดเขา

ทําการผาตัดรักษา โดยวิธีใดวิธีหน่ึงท้ังการ

การผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการผาตัดแบบเปดหรือ

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองจึงไดกําหนด

ขอบเขตของการวิจัยไวดังน้ี

 1. ขอบเขตดานประชากรท่ีศึกษา คือ 

เวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอก ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการในโปรแกรม HOSxP ของผูปวย

ท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคน่ิวท่ีถุงน้ําดีท่ีเขารับการรักษา

เปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาลมะการักษโดยศึกษา

ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษาท้ังวิธีแบบเปด
หรือผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบสองกลองวิธีใด

วิธีหน่ึง  ในระยะเวลาต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2551 

ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 เปนระยะเวลา 12 ป

โดยผูปวยท่ี เขา รับการรักษาเปนผูปวยในท่ี

โรงพยาบาลมะการักษสามารถติดตามผลการรักษา
หลังผาตัดไดอยางนอย 6 เดือนหลังการผาตัด

โดยมีเกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (inclusion 
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criteria) คือเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน

น่ิวในถุงน้ําดีและเขารับการผาตัด ดวยวิธีการ

สองกลองท่ีโรงพยาบาลมะการักษ โดยผูวิจัย

(ศัลยแพทย) และศัลยแพทยภายในโรงพยาบาล

มะการักษ โดยผูปวยอายุ 15-70 ปเกณฑการ

ตัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria)

ไดแก ขอมูลเก่ียวกับ ระยะเวลาในการผาตัด 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซอน ไมครบถวน

 2. ขอบเขตดานตัวแปรมีดังตอไปน้ี 

  2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก

   2.1.1 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ถุงน้ําดี ไดแก ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

ดวยวิธีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง4

   2.1.2 ปจจัยสวนบุคคลท่ีเขามา

ทําการผาตัดรักษา ไดแก เพศ, อายุ, โรคประจําตัว, 

BMI, ชนิดผลช้ินเน้ือหลังการผาตัด 

  2.2  ตัวแปรตาม ไดแก

   2.2.1 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

ในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดี

ทางอายุรกรรมปอดบวม (pneumonia) การติด

เช้ือทางเดินปสสาวะภาวะการบาดเจ็บของไต (AKI)

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีขา (DVT) ภาวะตับออน

อักเสบ 

   2.2.2 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

ในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดี
ทางศัลยกรรมภาวะแผลผาตัดติดเช้ือ (SSI)

เลือดออกท่ีผนังหนาทองทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ

ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบอวัยวะอยางอ่ืนในชองทอง

บาดเจ็บภาวะน่ิวคางผาตัดซ้ํา (return to surgery) 

   2.2.3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ในการเขาทําการรักษาผาตัด

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปริมาณ

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

ขอมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดําเนินงานวิจัย วิเคราะห

และสรุปผล โดยนําขอมูลจากการบันทึกของ

เวชระเบียน มาวิเคราะหเพ่ือหาคาความสัมพันธ

ของตัวแปร และอภิปรายผล เพ่ืออธิบายความ

สัมพันธของตัวแปร 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง: วัสดุและ

วิธีการ เปนการรวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีมา

ผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีผาตัดแบบเปดและแบบ

สองกลองในโรงพยาบาลมะการักษ ต้ังแตมกราคม 

พ.ศ. 2551 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 ทบทวน

เวชระเบียนผูปวยในและเวชระเบียนผูปวยนอก 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบบันทึก

การเก็บขอมูลผลลัพธอุบัติการณการเกิดภาวะ

แทรกซอนของผูปวยหลังทําการผาตัดรักษาถุงน้ําดี

ภายในโรงพยาบาลมะการักษ โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลแบงเปน 3 สวนดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ช่ือ 
อายุ เพศ BMI และโรคประจําตัวของผูทําการ

ผาตัดรักษา

 สวนท่ี 2 ขอมูลผลหลังการผาตัด ประกอบ

ดวย ชนิดผลช้ินเน้ือท่ีไดผลตรวจหลังการผาตัด 

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลเพ่ือทําการผาตัดรักษา
ชนิดการผาตัดท่ีผูปวยไดรับ ไดแก การผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง
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 สวนท่ี 3 ขอมูลภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

หลังการผาตัดถุงน้ําดี ไดแก ภาวะปอดบวม ภาวะ

ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน

ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ภาวะตับออนอักเสบ ภาวะ

บาดแผลติดเช้ือ ภาวะเลือดออกบริเวณแผล

ท่ีทําการผาตัด ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ ภาวะทาง

เดินน้ําดีบาดเจ็บภายใน 6 เดือนหลังการผาตัด  

ภาวะอวัยวะอ่ืนในชองทองบาดเจ็บภายใน 

1 สัปดาหภาวะน่ิวคางหลังการผาตัด การผาตัดซ้ํา

ภายใน 1 สัปดาหหลังการผาตัด 

 คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูวิจัยนําแบบ

เก็บขอมูลท่ีผูสรางข้ึนใหผูเช่ียวชาญดานการแพทย

และการสาธารณสุขจํานวน 3 ทานตรวจสอบ

ความถูกตองของเน้ือหา แลวนํามาปรับปรุงแกไข

กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล

 การพิ ทักษ สิท ธ์ิของก ลุ ม ตัวอย า ง

โครงการวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากโรงพยาบาลมะการักษ เลขท่ี 1/64 และในการ

รายงานผลการวิจัยไมมีการนําขอมูลผูปวยไป

เปดเผยและไมมีการระบุช่ือผูปวยในงานวิจัยคร้ังน้ี

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการเก็บ
ขอมูล โดยใชแบบบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน

และผูปวยนอก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในโปรแกรม HOSxP ของผูปวยท่ีเขารับการผาตัด

ถุ ง น้ํา ดี  ท่ี เข า รับการ รักษา เปน ผู ป วย ใน ท่ี

โรงพยาบาลมะการักษ ในระยะเวลา 12 ป ต้ังแต

วันท่ี 1 มกราคม 2551 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติในการวิจัย 

ดังน้ี

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใช

คารอยละ เฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2.  เปรียบเทียบความแตกตางของการเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดถุงน้ําดีท้ัง
แบบเปดและการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองท้ัง 
12 ปจจัยอันไดแก ภาวะปอดบวม, ภาวะติดเช้ือ
ทางเดินปสสาวะ, ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน,
ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน , ภาวะตับออนอักเสบ ,
ภาวะบาดแผลติดเช้ือ, ภาวะเลือดออกบริเวณแผล
ท่ีทําการผาตัด, ภาวะทางเดินน้ําดีอักเสบ, ภาวะ
ทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ, ภาวะอวัยวะอ่ืนในชองทอง
บาดเจ็บ ,  ภาวะน่ิวคางหลังการผาตัด และ
การผาตัดซ้ําโดยใชคา odd ratio ประมาณคา
ขอบเขตความเช่ือม่ันรอยละ 95 (95% confidence 
interval: 95% CI) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีชวงคาความเช่ือม่ันรอยละ 95 ไมครอม 1  

3. เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดและการผาตัด
แบบสองกลองโดยใช t-test independent

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. ทราบถึงปจจัยแทรกซอนท่ีเกิดใน

โรงพยาบาลมะการักษท่ีเกิดข้ึนจากการผาตัดท้ังสอง
วิธี นํามาใชในการหาแนวทางพัฒนาระบบบริการ
เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนแก
ผูท่ีมารับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะการักษ

2. ท ร า บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร น อ น
โรงพยาบาลและผลการรักษาผาตัดท้ังสองวิธีเพ่ือ
สนับสนุนแนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากร
เร่ืองเคร่ืองมืออุปกรณและการสงเสริมพัฒนา
ความสามารถบุคลากรในโรงพยาบาลมะการักษ

3. นําไปสูแนวทางในการลดคาใชจาย

ของโรงพยาบาลในการบริหารจัดการสนับสนุน
นโยบายดานการผาตัดแบบ MIS 
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4. เปนขอมูลในการนําไปพัฒนาศึกษา

ภาพรวมในระดับประเทศตอไป

ผลการศึกษา

จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยท่ี

เขารับการผาตัดถุงน้ําดีท้ังวิธีการผาตัดแบบเปด 

และโดยวิธีการสองกลองภายในโรงพยาบาลมะกา

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

พ.ศ.2562 มีจํานวนท้ังส้ิน 511 ราย ผูปวยสวนใหญ

เปนเพศหญิง 344 ราย เพศชาย 167 รายพบวา

ผูปวยท่ีมาทําการรักษาดวยการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

เปดและการสองกลองน้ันไมมีความแตกตางดาน

จํานวนผูปวยท่ีมารับการผาตัดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.22) แตพบวามีความแตกตางดาน

ปจจัยดานอายุ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

แบบมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดเปนกลุมท่ีมีอายุเฉล่ียมากกวาเล็กนอย

คือ 50.73 ปขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

มีคาเฉล่ียอายุคือ 48./20 ป (p = 0.04) แตระยะ

เวลาจํานวนวันการนอนโรงพยาบาลของผูปวย

ท่ีไดการผาตัดถุงน้ําดีชนิดการผาตัดแบบเปด

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีชนิดการผาตัดโดยการ

สงกลองคือจํานวน 10.35 วันขณะท่ีจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาลของการผาตัดแบบสองกลอง

คาเฉล่ียคือ 4.99 วัน (p = 0.00) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

ตาราง 1 จํานวนรอยละและคาเฉล่ียดานปจจัยพ้ืนฐาน

ปจจัย การผาตัดแบบเปด 
(opencholecystectomy) 

การผาตัดแบบสองกลอง 
(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) 

 
คาดัชนีมวลกาย BMI ของ ผูปวยการผาตัด

แบบเปด (open cholecystectomy) มีจํานวน 

211 คน และผูปวยการผาตัดแบบสองกลอง

(laparoscopic cholecystectomy) มีจํานวน 

219 คน และมีการผาตัดแบบอ่ืน 7 คน รวมท้ังส้ิน

จํานวนประชากร 437 คน และไดคา P-Value 0.03 
ถือวามีระดับความเช่ือม่ันในชวง ท่ีรอยละ 95 ถือ

เปนระดับท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (significance 
level) และความชุกของดัชนีมวลกาย BMI ของ

เพศชายและเพศหญิง ของผูปวยการผาตัดแบบเปด
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 (open cholecystectomy) และการผาตัดแบบ

สองกลอง (laparoscopic cholecystectomy) 

ไมแตกตางกัน โอกาสจะเห็นความแตกตางเชนน้ี

หรือมากกวาโดยบังเอิญมีคา นอยกวา 0.0350, 

0.0360 หรือ 3.50, 3.60 % ผูวิจัยจึงสรุปวาตางกัน

 เพราะโอกาสในการสรุปผิดมีนอยกวา 5% 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 และผลคํานวณทางสถิติใน

ตารางท่ี 3

 
BMI การผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบสองกลอง การผาตัดแบบอื่น ๆ รวม 

BMI  ≤ 23 (ผอม) 108 85 3 196 

BMI > 23 (อวน) 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 (อวน) 6.667 2 .035 

N 437   

*มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.05) 

ตารางท่ี 2  จํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดวยวิธีผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบสองกลอง และวิธีอ่ืน ๆ 
                 จําแนกตาม BMI

ตารางท่ี 3 ความแตกตางของดัชนีมวลกายของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ําดวยวิธีผาตัดแบบเปด การผาตัดแบบ
                สองกลอง

จากการประมวลผลขอมูล พบความสัมพันธ

ของคาตัวแปรตางๆ  ดังน้ี โรคประจําตัว หมายถึง 

โรคประจําตัวท่ีไดรับการบันทึกใน hosxp และเปน

โรคประจําตัวของผูปวย แบงออกเปน กลุม 15 กลุม

ประกอบดวย 1) โรคเบาหวาน (DM)  2) โรคความ

ดันโลหิตสูง(HT) 3) โรคเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูง (DM + HT) 4) โรคโลหิตจางกลุม
ธาลัสซีเมีย และโรคพรองเอนไซม (G6PD)
5) โรคไขมันในเสนเลือดสูง (DLD) 6) โรคหัวใจ

ขาดเลือดและหัวใจเตนผิดจังหวะ (AF PVC SVT 

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

ภูมิตัวเอง (SLE) และโรคสะเก็ดเงิน  10) โรคไตวาย

เร้ือรัง (CRF ESRD)  11) โรคตับแข็งและตับอักเสบ 

12) โรคไทรอยดท้ังแบบเปนพิษและไมเปนพิษ 

13) โรคถุงลมโปงพองและหอบหืด 14) โรค

เสนเลือดสมองตีบ (CVA) 15) โรคมะเร็งตางๆ ท่ีได

รับการรักษากอนหนาไปแลวและควบคุมโรคได 
การวิเคราะหโครงสรางประชากร โดยได

ใช โปรแกรมคณิตศาสตรในการประมวลผล 

โดยไดทําการแบงเปนกลุมคือ (1) 15-30 ป, 

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

60-70 ปดังแสดงในตารางท่ี 4
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การศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนท่ี

เกิดข้ึนในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดเปรียบเทียบกับ

การผาตัดแบบสองกลอง พบวา ปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานการเกิดภาวะปอดบวมหลังผาตัด5

(pneumonia) พบไดมากกวาในการผาตัดแบบ

สองกลอง 39 ราย (15.3 %) เปรียบเทียบกับ 4 ราย
 (1.6%) ท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองและ

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.00) 

นอกจากน้ันยงัเปนปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบเปน

อันดับ 2 จากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด คือ 44 ราย

จากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย ปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานเกิดภาวะไตวายฉับพลัน (acute 

kidney injury) พบไดมากกวาในการผาตัดแบบ
สองกลอง 10 ราย (3.9 %) เปรียบเทียบกับ 1 ราย

(0.4%) ท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองและ

มีความแตกต า งอย า ง มี นัย สํา คัญทางส ถิ ติ 
(P=0.023) ปจจัยภาวะแทรกซอนดานการเกิด

น่ิวคางหลังผาตัดจนผูปวยตองไปทําการผาตัด

อายุ ความถี ่ รอยละ 
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 รอยละของกลุมตัวอยางแยกตามอายุ

 ขอสังเกต ขอสังเกตแรก ใน excel มีหนา

รวมมีคนไข (511 คน) แตจากแตละ sheet

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

71+63+72+33+58+64+52 รวม 563 คน) ขอมูล

ตารางและกราฟ ดานบนมาจากจํานวน sheet 

รวมคือ 511 คน ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1

แผนภูมิท่ี 1 จํานวนบุคลากรแยกตามกลุมอายุ
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ดวยการสองกลองลวงน่ิวภายหลัง (retain stone) 

พบจํานวนมากกวาในการผาตัดแบบเปดท้ังหมด 

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

พบในการผาตัดแบบสองกลองและมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P=0.025) สําหรับ

ปจจัยภาวะแทรกซอนการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืน

ในการผาตัดถุงน้ําดี และปจจัยภาวะแทรกซอนการ

ตองทําการผาตัดซ้ําในชวงเวลาหลังการผาตัด

คร้ังแรก ไมพบภาวะแทรกซอนดังกลาวท้ังสอง

ปจจัยในการผาตัดถุงน้ําดี ท่ีโรงพยาบาลมะการักษ

นอกจากปจจัยท่ีกลาวมาขางตนแลวอันหมายถึง

ปจจัยท่ีเหลือ ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 

(UTI) การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน6ท่ีขาหลังผาตัด 

(DVT) การเกิดตับออนอักเสบ (pancreatitis) 

การเกิดแผลผาตัดติดเช้ือ (SSI) การเกิดเลือดออก

ท่ีแผลผาตัด (bleeding) การเกิดทอน้ําดีบาดเจ็บ

(CBD injury) การเกิดทอน้ําดีอักเสบ (cholangitis) 

ปจจัยการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดถุง

น้ําดีเหลาน้ีไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากมีคา P value > 0.05 แตอยางไร

ก็ตามเม่ือมาดูรายละเอียดพบวา ปจจัยดานการ
ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (UTI) พบจํานวนผูปวยหลัง

การผาตัดมากกวาในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 
23 ราย (9%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

สองกลองพบเพียง 15 ราย (6%) โดยปจจัยการ

ติดเช้ือทางเดินปสสาวะหลังการผาตัดถุงน้ําดี

พบบอยเปนอันดับ 3 โดยพบจํานวนผูปวยท้ัง
หมด 39 รายจากการผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย

ปจจัยการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีขาหลัง

การผาตัดถุงน้ําดี (DVT) พบในการผาตัดถุงน้ําดี

แบบเปดจํานวน 1 ราย (0.4%) แตไมพบภาวะ

แทรกซอนดังกลาวในการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลอง ปจจัยภาวะแทรกซอนการเกิด

ภาวะตับออนอักเสบหลังการผาตัดพบมากกวาใน

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดโดยพบจํานวน 12 ราย 

(4.7%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

พบเพียง 5 ราย (2%) ปจจัยภาวะแทรกซอนดาน

การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (SSI) หลังการผาตัดถุงน้ําดี

พบมากกวาในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 26 ราย 

(10.2%) ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง

พบเพียง 22 ราย (8.8%) โดยปจจัยการติดเช้ือท่ี

แผลผาตัดเปนปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุด

เปนอันดับ 1 พบจํานวนท้ังหมด 49 รายจากการ

ผาตัดถุงน้ําดีท้ังหมด 511 ราย ปจจัยดานการ

ทีเ่กิดเลือดออกท่ีบริเวณบาดแผลผาตัด (Bleeding) 

พบจํานวนผูปวยหลังการผาตัดมากกวาในการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง 3 ราย (1.2%) ในขณะ

ท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดพบเพียง 1 ราย (0.4%) 

ปจจัยดานการเกิดทางเดินน้ําดีบาดเจ็บในการ

ผาตัดถุงน้ําดี (CBD injury) พบจํานวนมากกวาหลัง

การผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 10 ราย (3.9%) ในขณะ

ท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองพบเพียง 5 ราย 
(2%) ปจจัยดานการเกิดทางเดินน้ําดีอักเสบในการ

ผาตัดถุงน้ําดี (Cholangitis) พบจํานวนมากกวา
หลังการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด 3 ราย (1.2%) 

ในขณะท่ีการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองพบเพียง 

2 ราย (0.8%) จากผลการศึกษาเราพบภาวะ
แทรกซอนท้ังทางดานอายุรกรรมและทางดาน
ศัลยกรรมในผูปวยท่ีทําการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบการสองกลองใน

โรงพยาบาลมะการักษ มีเพียงปจจัยดานศัลยกรรม

ท่ีเก่ียวกับภาวะเลือดออก6  ท่ีแผลผาตัดหลัง
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การผาตัดท่ีพบในการผาตัดแบบสองกลองมากกวา

การผาตัดแบบเปดเทา น้ัน และไมพบภาวะ

แทรกซอนเร่ืองการผาตัดซ้ําใน 1 สัปดาหหลัง

การผาตัดถุงน้ําดี รวมถึงภาวะแทรกซอนจากการ

บาดเจ็บของอวัยวะขางเคียงอ่ืนๆ ในชองทอง

จากการผาตัดถุงน้ําดีในโรงพยาบาลมะการักษ 

ซ่ึงภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรมหลังการ

ผาตัดโดยเฉพาะภาวะปอดบวม การติดเช้ือทางเดิน

ปสสาวะ และจากภาวะแทรกซอนทางดาน

ศัลยกรรมเร่ืองการติดเช้ือแผลผาตัดลวนเปนปจจัย

ท่ีสามารถอธิบายสาเหตุของการ ท่ี จํานวน

วันนอนโรงพยาบาลในการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปด

มีระยะเวลาท่ีมากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลอง7  ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 จํานวนรอยละของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนภายหลังผาตัดถุงน้ําดีแยกตามชนิดของการผาตัด

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซอน

ท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุง
น้ําดีระหวางการผาตัดแบบเปดและการผาตัดแบบ

สองกลองและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

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* 

ภาวะแทรกซอน 
 
 
 

การผาตัดแบบเปด  (open 
cholecystectomy) 

การผาตัดแบบสองกลอง    
( 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 

พบวาการผาตัดแบบเปดจะพบภาวะแทรกซอน

มากกวาการผาตัดแบบสองกลอง ท่ีเปนเชนน้ี 

เน่ืองจากปจจุบันการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง
เปนมาตรฐานการรักษาผาตัดปจจุบันท่ัวโลก ใน

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

Sarbiston’s Text book of surgery ตางเขียนไว

วาเปนมาตรฐานการรักษาในปจจุบัน แตใน

โรงพยาบาลมะการักษ ยังคงมีการทําการผาตัด

รักษาท้ังสองวิธี ในชวง 3 ปท่ีผานมามีการปรับ

เปล่ียนแผนการรักษาระหวางการผาตัดรักษาจาก

การผาตัดโดยการสองกลองกลายเปนแบบเปด

มากข้ึน ผูวิจัยจึงไดมีการศึกษาถึงความแตกตาง

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท้ังสองวิธีโดยศึกษา

ท้ังภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการผาตัดถุงน้ําดีเปรียบเทียบ

ในโรงพยาบาลมะการักษเพ่ือนํามาพัฒนาระบบ

บริการของโรงพยาบาล ในการหาแนวทางลดภาวะ

แทรกซอน และเปนขอมูลสนับสนุนแนวทางในการ

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

สองกลองถุงน้ําดีตามนโยบายสวนกลาง ในกลุม

ผูปวยท่ีกลับบานเร็วข้ึนหลังการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลอง มีประเด็นความสงสัยความกังวลถึง

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

จากผลวิจัยพบวาการผาตัดแบบเปดใชระยะเวลา

ในการนอนรักษาในโรงพยาบาลมากกวาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติโดยการผาตัดแบบเปดมีคาเฉล่ีย

อยูท่ี 10.349 วัน แตในการผาตัดแบบสองกลอง

คาเฉล่ียจํานวนวันนอนอยูท่ีโรงพยาบาล 4.996 วัน
ซ่ึงจํานวนวันท่ีมากกวาพบวาเกิดจากปจจัยภาวะ

แทรกซอนทางดานอายุรกรรมท้ังภาวะปอดบวม

และไตวายเฉียบพลันซ่ึงพบมากกวาในชนิดการ

ผาตัดแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทางดาน

ภาวะแทรกซอนดานศัลยกรรมเก่ียวกับภาวะน่ิว

คางเปนอีกปจจัยภาวะแทรกซอนท่ีพบมากกวาใน

การผาตัดแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาพบวาใกลเคียงกับการสรุปผลเปรียบเทียบ

ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดถุงน้ําดีท้ังสองวิธีใน 

American college of surgeons surgical 

patient educationTextbook แตปจจัยภาวะ

แทรกซอนท่ีเหลือไมพบวามีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผลงานวิจัยสอดคลองไป

ในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ พิพัฒน จิรพงศธร8

โรงพยาบาลพระปกเกลาท่ีบงช้ีวาการผาตัดถุงน้ําดี

แบบสองกลองมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนอยกวา

และภาวะแทรกซอนนอยกวา  เชนเดียวกับงานวิจัย

ของ  IoannisTr iantafyl l id is และคณะ 9

ท่ีศึกษาในประเทศกรีก และไมแตกตางกับผลงาน

วิจัยของศักด์ิชาย เรืองสิน และคณะ10  โรงพยาบาล

สงขลานครินทรท่ีไดผลการศึกษาคลายกันท้ังระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลท่ีนอยกวาและภาวะ

แทรกซอนจากการผาตัดถุงน้ําดีนอยกวาในการ

ผาตัดแบบสองกลอง แตอยางไรก็ตามจากการ

ติดตามขอมูลโดยภาพรวม 12 ปจจัยมีเพียงภาวะ

เลือดออกบริเวณผิวท่ีแผลผาตัดเทาน้ันท่ีเปนปจจัย

ท่ีพบมากกวาในการผาตัดแบบสองกลอง (1.2%) 

แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงเม่ือศึกษาในการดูรายละเอียดจากการทบทวน

ประวัติการรักษารายกรณีพบวาเกิดจากปญหาทาง
ด า น เ ทค นิ ค ก า ร เ ย็ บ แผลและห ยุ ด เ ลื อ ด

ในกระบวนการผาตัดแตเปนภาวะแทรกซอนชนิด

ไม รุนแรงจึงไม จําเปนตองไปทําการผาตัดซ้ํา
(re-surgery) อัตราภาวะแทรกซอนดานเลือดออก
จากการผาตัดแบบสองกลองไมไดแตกตางกับงาน

วิจัยในตางประเทศของ IoannisTriantafyllidis, 
MD และคณะ9  ท่ีมีอัตราเลือดออกจากแผลผาตัด

ท่ีผนังหนาทอง  0 .89% และงานวิ จัยของ 
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AnshumanAashu และคณะ11พบเลือดออกท่ีแผล

ผาตัด 1.2 % สอดคลองไปในทิศทางเดียวกับงาน

วิจัยของ MiodragRadunovic และคณะ12  ท่ีศึกษา

ในมหาวิทยาลัยมอนโตรเนโกร พบเลือดออกใน

ชองทองและแผลหลังการผาตัด 3.64% ภาวะ

แทรกซอนดานการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด (SSI)

ในการทบทวนประวัติการรักษาพบจํานวน 22 ราย

 จากการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองท้ังหมดใน

ผูปวยกลุมน้ีไดรับการลางแผลซ้ําท่ีโรงพยาบาล

มะการักษในแผนกผูปวยนอกมากกวา 1 คร้ังซ่ึง

ผลการติดเช้ือจากแผลผาตัดไมมีความแตกตางใน

การผาตัดท้ังสองวิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

10.2% vs 8.8%   (P = .799) ซ่ึงแตกตางจากงาน

วิจัยอ่ืนๆ ท่ีผลการศึกษาสวนมากพบการติดเช้ือท่ี

แผลผาตัดจากการสองกลองนอยกวาการผาตัด

แบบเปด ผู วิ จัยไดทําการศึกษาขอมูลเชิงลึก

เก่ียวกับผูปวยท่ีมีการติดเช้ือแผลผาตัดแบบสอง

กลองพบวาทุกรายมีแผลเปยกน้ําเหลืองซึมท่ี

บริเวณสะดือท้ังหมดทุกราย จากผลการศึกษาจึง

เปนการยนืยนัวาตรงบริเวณสะดือเปนจุดท่ีมีแนวโนม

โอกาสติดเช้ือมากกวาบริเวณอ่ืน  อยางไรก็ตาม
เน่ืองจากขอจํากัดการศึกษาน้ีเปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลังเชิงวิเคราะหโดยรวบรวมขอมูล 12 ป

ยอนหลัง เม่ือมาศึกษาเปรียบเทียบชนิดช้ินเน้ือ
(pathology) ของถุงน้ําดี ผลการศึกษาพบวามีการ

ผาตัดถุงน้ําดีชนิดเร้ือรัง (chronic cholecystitis) 

โดยการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองมากกวาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีกลุมท่ีเปนการอักเสบซ้ํา

(chronic and acute cholecystitis) และกลุมท่ี

มี ก า ร อัก เสบแบบช นิด มีภาวะแทรกซ อน

(necrotizing acute cholecystitis) ไดรับการ

ผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดมากกวาผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงดวย

ขอเท็จจริงกลุมท่ีมีภาวะแทรกซอนเปนกลุมท่ีมี

แนวโนมใชเวลารักษาโรคนานกวาปกติ แตอยางไร

ก็ตามถึงผลช้ินเน้ือจะเปนดังกลาวขางตน กลับพบ

วาภาวะแทรกซอนทางศัลยกรรมท้ังสองชนิดการ

ผาตัดไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ันยังพบขอมูลจากการศึกษา

วาการผาตัดแบบเปดท่ีสามารถใชมือชวยตรวจ
ในชองทองระหวางการผาตัดกลับพบภาวะน่ิวคาง

มากกวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลองอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย

 การผาตัดถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองถือ

เปนวิธีมาตรฐานท่ีปลอดภัยของการรักษาโรคของ

ถุงน้ําดีโดยเฉพาะโรคน่ิวในถุงน้ําดี จากผลการ

รักษาผาตัดท่ีโรงพยาบาลมะการักษพบวาผูท่ีมา

ทําการรักษาผาตัดจากการท่ีปวยเปนโรคถุงน้ําดี
อักเสบ เปนผูปวยท่ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

และอายุท่ีมาทําการรักษาโดยเฉล่ียอยู ท่ีชวง
40-50 ป และพบวาการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดจะ

ทําการรักษาในกลุมท่ีมีการอักเสบรวมถึงมีภาวะ
แทรกซอนมากกวาท่ีโรงพยาบาลมะการักษ แต
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท้ังสองวิธีไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยเฉพาะภาวะ

แทรกซอนในภาพรวม อันไดแก การติดเช้ือทางเดิน

ปสสาวะ การเกิดตับออนอักเสบ การเกิดล่ิมเลือด

อุดตัน การเกิดทางเดินน้ําดีบาดเจ็บ13 การเกิดทาง
เดินน้ําดีอักเสบ การเกิดเลือดออกท่ีแผลผาตัด การ

ติดเช้ือท่ีแผลผาตัด การเกิดอวัยวะขางเคียงบาดเจ็บ
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ในชองทอง การผาตัดซ้ํา แตพบวามีปจจัยภาวะ

แทรกซอนดานการเกิดปอดบวมและการเกิดไตวาย

ฉับพลันและการเกิดภาวะน่ิวคางในทางเดินน้ําดี

มากกวาในชนิดการผาตัดถุงน้ําดีแบบเปดมากกวา

การผาตัดถุงน้ําดีแบบสองกลอง ผลการศึกษา

พบวาผูปวยท่ีทําการผาตัดแบบเปดมีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมาก การผาตัดถุงน้ําดีแบบ

การสองกลองจึงชวยลดภาระคาใชจายดานสังคม

แกผูปวยและญาติ และลดภาระงานทางดาน

บุคลากรในโรงพยาบาลมะการักษ การสนับสนุน

การพัฒนาดานการผาตัดดวยวิธีการสองกลองจึงมี

ประโยชน และการพัฒนาการดูแลแผลบริเวณ

สะดือจะชวยลดอุบัติการณการติดเช้ือแผลผาตัด

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษารวมกับ โรงพยาบาลอ่ืน

ท่ีมีขนาดใหญ และขนาดกลาง หรือ โรงพยาบาล

ศูนย เพ่ือจะไดเรียนรูใหมีความละเอียดมากข้ึน ใน

เร่ืองของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับ

ผาตัดรักษาภาวะน่ิวในถุงน้ําดีระหวางการผาตัด

แบบเปดและการผาตัดแบบสองกลองดวยวิธี

มาตรฐาน8 อาจจะพบความแตกตางท่ีหลากหลาย

มากข้ึน เปนประโยชนในทางสนับสนุนกันและกัน

 2. เพ่ิมแนวทาง คูมือ ของการดูแลรักษา

อาการกอนมาโรงพยาบาลและภายหลังการไดรับ

การรักษาเรียบรอยแลว เพ่ือดูอัตราสวน ผลลัพธ 

ท่ีแทจริงวาไดลดจํานวน ผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล

ไดจริง และทําการสํารวจ ระยะส้ัน 1 ป ระยะกลาง

2-5 ป และระยะยาว 10 ปข้ึนไป
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 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมจากกระดูกตนขาสวนคอหัก
และมีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ

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

 การศึกษากรณีศึกษาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหักท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 2 กรณีศึกษา กลุมตัวอยางเลือกแบบ

เจาะจงจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรี ระหวางวันท่ี 1 - 30 กันยายน 2563 

กรณีศึกษาท่ี  1 และ 2 เปนผูปวยหญิงไทยอายุ 74 และ 81 ป มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  มาดวยอาการ

ล่ืนลม ปวดสะโพกซาย แพทยวินิจฉัย กระดูกตนขาสวนคอขางซายหัก เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูล การสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) ผลการศึกษาพบวาท้ัง

2 กรณีศึกษาเปนผูสูงอาย ุมาดวยการเกิดอุบัติเหตุจากการบาดเจ็บไมรุนแรง รักษาดวยการผ าตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม

กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับยา aspirin แพทยใหหยุดยากอนผาตัดและสามารถผาตัดไดภายใน 6 วัน แตกรณีศึกษาท่ี 2 

มีภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) ซ่ึงตองไดรับการแกไขทําใหเกิดการผาตัดลาชา สงผลใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน เกิดการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ เกิดภาวะทองผูก ทําใหตองมีการรักษาเพ่ิม ไดรับ

การผาตัดหลังจากนอนโรงพยาบาล 24 วัน มีผลใหจํานวนวันนอนเพ่ิม คาใชจายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึน ดานการฟนฟู

สภาพและการเตรียมจําหนาย การเสริมสรางความม่ันใจใหผูปวยและญาติ ท้ัง 2 กรณีศึกษาไดมีการเตรียมความพรอม

ต้ังแตแรกรับและมีการทบทวนเปนระยะทําใหญาติและผูปวยมีความม่ันใจสามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางมีคุณภาพ

และจากการติดตามหลังจําหนาย พบวาไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิดการพลัดตกหกลมซ้ํา 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุ  กระดูกตนขาสวนคอหัก ขอสะโพกเทียม

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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันประเทศไทยกาวเขาสูสังคม

ผูสูงอายุ (aging society) การบริการทางการ

แพทยจะตองตระหนักถึงประชากรสูงอายุเหลาน้ี

ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป เม่ือประชากรไทยมีอายุ

ยนืข้ึน แตดวยเศรษฐานะท่ีไมดี ทําใหการดํารงชีวิต

มีคุณภาพลดลง รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม

ไมเพียงพอ ด่ืมนมคอนขางนอย อาศัยอยูในสภาพ
แวดลอมท่ีไมเหมาะสม โรคประจําตัวท่ีเพ่ิมมากข้ึน

จากการรับประทานอาหาร ท่ีไม ถูก สัดสวน
ไมตระหนักถึงความจําเปนของการออกกําลังกาย 

รวมท้ังภาวะกระดูกพรุนมากข้ึนตามความเส่ียงของ

รางกายท่ีเพ่ิมข้ึนตามอายุเม่ือมีการบาดเจ็บท่ี

ไมรุนแรง เชน การตกเตียง ตกเกาอ้ี หรือหกลม

ขณะเดินและพบอุบัติการณเพ่ิมข้ึนตามอายุ1 

โดยมีอัตราสวนหญิงตอชายเทากับ 2 ตอ 1 
พยาบาลจึงตองมีความรู และการจัดการท่ีทันทวงที

ในผูป วย ท่ี มีกระดูกสะโพกหัก  สามารถให

การพยาบาลผูปวยท่ีมีโรครวมไดถูกตองปลอดภัย 

ไมเกิดภาวะแทรกซอน2

 ขณะน้ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายวา

ผูปวยกระดูกสะโพกหักตองไดรับการผาตัดภายใน 

72 ช่ัวโมง ขณะท่ีหลังผาตัด การฟนฟูสภาพผูปวย

ไมใหเกิดการหักซ้ํา เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย

ทางกลุมออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรีตระหนัก

ถึงความสําคัญดังกลาว ประกอบกับนโยบายของ

เขตบริการสุขภาพท่ี 5 มีเปาหมาย พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยสูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหัก ลดความ
พิการ เพ่ิมการเขาถึงบริการการรักษา กลุมงาน

ออรโธปดิกส โรงพยาบาลราชบุรีจึงไดเขารวม
โครงการ ฮิบฟาสแทรค (Hip Fast Tract) และ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีกระดูก

สะโพกหักกลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาล
ราชบุรีพบผูปวยกระดูกสะโพกหัก ป 2561 - 2563 

จํานวน 139, 263, 332 ราย หอผูปวยออรโธปดิกส

หญิงมีผูปวยท่ีกระดูกขอสะโพกหัก จํานวน 112, 
113, 144 รายตามลําดับ จํานวนผูปวยกระดูก

ตนขาสวนคอหักและไดรับการผาตัดจํานวน 39, 

40, 42 รายตามลําดับ ซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีอายมุากกวา 

50 ป และมีโรครวมท่ีพบบอย ไดแก โรคเบาหวาน
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และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

 การเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุสวนใหญ

 สาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกลม ซ่ึงเม่ือ

อายุเพ่ิมข้ึนจะเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย

ในทางเส่ือมถอยลง ระบบโครงรางและกลามเน้ือ

เกิดการเปล่ียนแปลง  มวลกระดูกลดลง ทําใหเกิด

การออนแรงของกลามเน้ือ ทําใหสูญเสียความ

สมดุลในการทรงตัว อีกท้ังการรับความรูสึก การรับรู

ตําแหนงการตอบสนองตาง ๆ ตอส่ิงเราลดลง 

รวมถึงความบกพรองในการมองเห็น สงผลใหเกิด

การพลัดตกหกลมไดงาย อีกท้ังยังพบวามีปจจัย

ดานพฤติกรรมท่ีมีผลตอการเกิดการพลัดตกหกลม

ได เชน การใชไมเทาชวยเดิน การไดรับยาหลาย

ขนานและยาทางจิตและประสาท การใสเส้ือผาท่ี

ไมพอดีตัว ใสรองเทาท่ีหลวมและไมมีดอกยาง 

ทําใหผูสูงอายุเกิดการสะดุดลมไดงาย สวนปจจัย

ดานส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการพลัดตกหกลม 

ไดแก สภาพพ้ืนบานท่ีล่ืนหรือลาดเอียง มีพ้ืนขรุขระ

เปนหลุมบอ มีแสงสวางไมเพียงพอ มีส่ิงกีดขวาง
ทางเดิน เชน สายไฟ การวางส่ิงของไมเปนระเบียบ

เปนตน1 ซ่ึงสาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกลม

โดยพบวามีอุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักใน

ผูสูงอายอุยางนอย 150-250 รายตอแสนประชากร

ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ3 และ
ท่ัวโลกคาดวาจะมีผูปวยกระดูกสะโพกหักจํานวน 

2.6 ลานรายในป พ.ศ.25684  สวนในประเทศไทย

ขอ มูลจากการ ศึกษา จังห วัด เชียง ใหม ในป 
พ.ศ.2556 พบวามีอุบัติการณกระดูกสะโพกหัก

ในผูสูงอายุมากกวา 50 ป คิดเปน 181 ตอ 

100,000 คน โดยมีอายุเฉล่ียท่ี 76.7 ป เปน

เพศหญิงมากกวาชาย 2.4 เทาและจะเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

โดยคาดวาในป พ.ศ.2568 และ 2593 จะมีจํานวน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 คน และ 

56,443 คน ตามลําดับ5 นอกจากน้ียังพบวาผูปวย

โรคกระดูกพรุนท่ีมีปญหากระดูกสะโพกหักมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงติดอันดับ 1 ใน 6 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตในประชากรไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ภายใน 1 ปแรกหลังการเกิดกระดูกสะโพกหัก

การศึกษาจากหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย

ในจังหวัดเชียงใหมพบอัตราการเสียชีวิตภายหลัง

กระดูกหักมากถึงรอยละ 18 - 20 และเม่ือติดตาม

ตอไปเปนระยะเวลา 5 และ 10 ป พบวา อัตราการ

เสียชีวิตมากข้ึนถึงรอยละ 30  และ 68 ตามลําดับ

(median survival 6 ป) และการผาตัดลาชา

อาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากภาวะ

ทุพพลภาพหรือการนอนติดเตียง เชน ปอดติดเช้ือ 

แผลกดทับ และเสียชีวิตได นอกจากน้ีเม่ือเกิด

กระดูกสะโพกหักคร้ังแรก มีแนวโนมพบการเกิด

กระดูกหักซ้ํามากข้ึนถึง 2.5 เทา2  กระดูกสะโพก
หักเปนมากกวาการเกิดกระดูกหัก สงผลใหเกิด

การเปล่ียนแปลงคร้ังใหญในชีวิตเกิดภาวะพ่ึงพิง 
ผูปวยตองไดรับการผาตัดและการฟนฟูสภาพ

ท้ังดานความแข็งแรงและการเคล่ือนไหว แต
ผู สูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว มีขอจํากัด

ไมสามารถผาตัดไดตามแนวทางการรักษา ตองมี

การขอความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพ่ือใหการผาตัดไดภายใน 72 ช่ัวโมงเพ่ือให

ผูปวยท่ีมีความพรอม ลดอัตราการทุพพลภาพ

และอัตราการเสียชีวิต สงเสริมใหผูปวยกลับไปใช
ชีวิตประจําวันไดอยางมีคุณภาพ
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

ผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหักท่ีไดรับการผาตัด

เปล่ียนขอสะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน

 2. เพ่ือนําความรูท่ีไดจากการศึกษามา

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขา

สวนคอหักท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม

ใหครอบคลุมทุกมิติ

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเปรียบเทียบ

 กรณีศึกษา  (comparative case study)

 กลุมอยางท่ีศึกษา ไดแก ผูปวยกระดูก

ตนขาสวนคอหัก ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ

สะโพกเทียมท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน ท่ี เขารับการรักษาในหอผูปวย

ออรโธปดิกสหญิง โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัด

ราชบุรี ต้ังแต วันท่ี 1 -30 กันยายน 2563 

เลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจง จํานวน 2 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย

 แบบบันทึกขอ มูล  เวชระ เ บียน ผูป วย ใน

การพยาบาล การสัมภาษณ 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูศึกษา
ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิผูปวยท่ีเขารวมการศึกษา

กรณีศึกษา 2 รายไดขออนุญาตผูปวยและญาติโดย

การลงนามในใบยนิยอมการรักษาพยาบาลและขอ

อนุญาตเพ่ือนํามาเปนกรณีศึกษาและไดอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษา ไมมีการละเมิดสิทธิของ

ผูปวยและขอมูลสวนตัวทุกอยางเปนความลับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกอาการ

สําคัญ ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบันประวัติ

การ เจ็บป วยในอดีตและผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ผลเอ็กซเรย  (x-ray) ประเมิน
ปญหาความตองการการพยาบาลโดยใชกรอบ

แนวคิดแบบแผนสุขภาพ (functional health 

pattern) 11 แบบแผนของกอรดอนเปนแบบใน

ประเมินผลการพยาบาล6 และการจําหนายออก

จากโรงพยาบาล

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวย

การวิเคราะหเ น้ือหา (content Analysis) 

เชิงเปรียบเทียบพยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษา ปญหาและขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ตลอดจนการวางแผนจําหนาย

ผลการวิจัย

กรณีศึกษารายท่ี1 ผูปวยหญิงไทยอายุ 

74 ป  มาดวยอาการปวดสะโพกซาย 2 ช่ัวโมง

หลังล่ืนลม โรคประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง ได
รับยา amlodipine (5 mg) 1 tab oral od pc ,

losartan (50mg.) 1 tab oral od pc 
โรคเบาหวานไดรับยา metformin (500mg) 2 tabs 

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

20 unit subcutaneous เยน็ ยารักษาไขมันในเลือดสูง

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

รับประทานยาตอเน่ือง แพทยวินิจฉัย กระดูกตนขา

สวนคอขางซายหัก (closed fracture neck of 

left femur) ผูปวยรูตัวดี ปวดสะโพกซาย ระดับ
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คะแนนความเจ็บปวดเทากับ 8 คะแนน ควา มดันโลหิต 

148/69 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68 คร้ัง/นาที

อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที อุณหภูมิรางกาย 

37.1 องศาเซลเซียส oxygen saturation 98%  

แพทยใหงดยา aspirin (81)  งดยาเบาหวานชนิด

รับประทานและให regular insulin ตามระดับ

น้ําตาลปลายน้ิว ใหยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

ตอเ น่ือง ,  ผลการตรวจทางหองปฏิบั ติการ 

complete blood count hematocrit 31.3%  

BUN 17mg/dl creatinine 1.15mg/dl  

electrolytes, urine analysis ปกติ  ระดับน้ําตาล

ปลายน้ิว 38-307 mg% ใหการรักษาตามผลระดับ

น้ําตาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ปกติขณะนอน

รอการผาตัด ไมเกิดแผลกดทับ ใชแบบประเมิน 

modified early warning signs พบวาไมเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก 

(deep vein thrombosis)/โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) ปรึกษา

อายุรแพทยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

80-200mg% ระดับความดันโลหิต< 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ปรึกษาวิสัญญีแพทยใหยารักษา

โรคความดันโลหิตสูงกอนผาตัด แพทยใหการรักษา

โดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม (bipolar 

hemiarthroplasty) ขณะผาตัดไมเกิดภาวะ
แทรกซอน  หลังผาตัด ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ 

(retained foley’s catheter) ไมเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี

เขาชองน้ําไขสันหลัง (spinal block) ไมเกิดภาวะ

ไฮโปโวรีมิคช็อค (hypovolemic shock) 
ใชนวัตกรรมหมอนกางขา ไมเกิดขอสะโพกเคล่ือน

(hip dislocation) ไมเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด 

ไมเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก

(deep vein thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) ไมเกิดการติด

เช้ือทางเดินปสสาวะหลังถอดสายสวนปสสาวะ

(off foley’s catheter) ผูปวยสามารถปสสาวะ

ไดเอง ในผูปวยรายน้ีปรึกษานักกายภาพบําบัด 

สอนเดินดวยอุปกรณชวยเดิน 4ขา (pick up 

walker) เดินไดหลังผาตัด 6 วัน สามารถจําหนาย

กลับบานได และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาห และ

มีการติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลังจําหนาย

พบวาผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

ไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิด

การพลัดตกหกลมซ้ํา

  กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูปวยหญิงไทยอายุ 

81 ป มาดวยอาการปวดสะโพกซาย 5 ช่ัวโมง

หลังล่ืนลม โรคประจําตัวโรค คือความดันโลหิตสูง

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

losartan (50mg) 1 tab oral od pc โรคเบาหวาน

ไดรับยา metformin (500mg) 2 tabs oral bid 

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

1 tab oral od pc   รับประทานยาตอเน่ืองแพทย
วินิจฉัย กระดูกตนขาสวนคอขางซายหัก (closed 

fracture neck of left femur) ผูปวยรูตัวดี 

ปวดสะโพกซาย ระดับคะแนนความเจ็บปวด

เทากับ 8 คะแนน ความดันโลหิต 147/59 

มิลลิเมตรปรอทชีพจร 90 คร้ัง/นาที  อัตราการ
หายใจ 24 คร้ัง/นาที  อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศา

เซลเซียส แพทยใหยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

metformin (500mg) 2 tabs oral bid pc  

glipizide  (5mg) 1 tab oral od ac และให
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ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงตอเน่ือง, ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ complete blood count 

hematocrit 26.7%  BUN 9mg/dl creatinine 

0.86 mg/dl  electrolytes sodiam 132 mmol/

dl ระดับน้ําตาลปลายน้ิว 40-234 mg% ใหการ

รักษาตามผลระดับน้ําตาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟา

หัวใจปกติ ขณะนอนรอการผาตัด แพทยพิจารณา

ดึงถวงน้ําหนักผานทางผิวหนัง (skin traction) 

ระดับคะแนนความเจ็บปวดเทากับ 3 คะแนน

ไมเกิดการบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลาย 

(peroneal nerve injury) ไมเกิดแผลกดทับ ใช 

modified early warning signs พบวาไมเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก 

(deep vein thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ัน

ในปอด (pulmonary embolism) oxygen 

saturation 95-97% มีความดันโลหิตสูง 158/67 

มิลลิเมตรปรอทแพทยปรับเพ่ิมยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูง amlodipine (5 mg) 1 tab oral 

bid pc ผูปวยสามารถปสสาวะไดเอง 5 คร้ัง/วัน 

ภายหลังผูปวยหลังนอนโรงพยาบาล 5 วัน มีไข

อุณหภูมิรางกาย 39.0 องศาเซลเซียส ตรวจรางกาย

มีกระเพาะปสสาวะเต็ม (full bladder) จึงทําการ

คาสายสวนปสสาวะ (retained foley’s catheter) 

ไดปสสาวะ 1,500 มิลลิลิตร พบวามีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปสสาวะ ผลตรวจปสสาวะ พบ 

wbc10-20/HPF urine culture พบmoderate 

escherichia coli รักษาดวยยา ceftriaxone

2 gm. ทางหลอดเลือดดํา วันละคร้ัง ระยะเวลา 10 วัน

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) 
Na=121 mmol/dl ไดรับการดูแลรักษาดวย

โซเดียมคลอไรด 1,000 ml ทางหลอดเลือดดํา รวม

กับยา NaCl 2 tabs oral tid pc ภายหลังไดรับ

ยา Na = 138 mmol/dl กอนผาตัดมีภาวะซีด 

แพทยมีแผนการรักษาใหเลือดชนิด pack red cell 

1 unit ผล hematocrit หลังไดรับเลือด= 32% 

ปรึกษาอายรุแพทยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

<180mg% ระดับความดันโลหิต< 140/90 

มิลลิเมตรปรอท ปรึกษาวิสัญญีแพทยใหยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูงกอนผาตัด ผูปวยรายน้ี

ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก

เทียม (bipolar hemiarthroplasty) ขณะผาตัด

ไมเกิดภาวะแทรกซอน และหลังผาตัดไมเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการฉีดยาระงับความรูสึกเฉพาะ

ท่ีเขาชองน้ําไขสันหลังรวมกับไดรับยามอรฟน 

(spinal block with morphine 0.2 mg) ประเมิน

 sedation score = 0 อัตราการหายใจ 18-20 คร้ัง

/นาทีไมเกิดภาวะไฮโปโวรีมิคช็อค (hypovolemic 

shock)  ใชนวัตกรรมหมอนกางขาไม เ กิด

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

ไมเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด ไมเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (deep vein 

thrombosis) /โรคล่ิมเลือดอุดก้ันในปอด

(pulmonary embolism)  หลังถอดสายสวน

ปสสาวะ (off foley’s catheter) ปสสาวะไดเอง  

ปรึกษานักกายภาพบําบัด สอนเดินดวยอุปกรณ
ชวยเดิน 4 ขา (pick up walker) เดินไดหลังจาก

ผาตัด 7 วัน สามารถจําหนายกลับบานและ

นัดติดตามอาการ 2 สัปดาหและมีการติดตามภาวะ

สุขภาพผูปวยหลังจําหนายพบวาผูปวยและญาติ

สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ไมเกิดการเคล่ือนหลุด
ของขอสะโพกเทียม ไมเกิดการพลัดตกหกลมซ้ํา
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การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวยของกรณีศึกษา 
 
ขอมูลท่ัวไป ทฤษฎี กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

ปจจัยเส่ียง พบไดบอยมากในผูสูงอาย ุโดยรอย

ละ 80 เกิดในสตร ีและมี

ความสัมพันธกับภาวะกระดูกพรุน

โดยตรง  

เกิดจากอุบัตเิหตไุมรุนแรง 

เพศหญงิ อาย7ุ4ป 

ยืนแลวล่ืนลม 

โรคประจําตัว เบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง 

เพศหญิง อายุ81ป 

ยืนแลวล่ืนลม 

โรคประจําตัว เบาหวาน และความ

ดันโลหิตสูง 

อาการ/อาการ

แสดง 

-เจ็บปวดท่ีสะโพกหรือขาหนีบอยาง

รุนแรง 

-ไมสามารถท้ิงนํ้าหนักลงบนขาดานที่

สะโพกบาดเจ็บได 

-ช้ําและบวมในบริเวณรอบๆ สะโพก

ของคุณ 

-ขาขางที่สะโพกบาดเจ็บสั้นลง 

-ขาขางที่สะโพกบาดเจ็บพลิกออก

ดานขาง 

 

-ปวดสะโพกซายรุนแรง 

-ไมสามารถลงเดินได 

-สะโพกซายบวม ไมมีรอยช้ํา 

-ขาขางซายส้ันกวาขาขวา 

-ขาขางซายพลกิออก 

-ปวดสะโพกซายรุนแรง 

-ไมสามารถลงเดินได 

-สะโพกซายบวม ไมมีรอยชํ้า 

-ขาขางซายสั้นกวาขาขวา 

-ขาขางซายพลิกออก 

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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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวยของกรณีศึกษา (ตอ) 
 
ขอมูลท่ัวไป 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. ผาตัดดามโลหะ 

3. ผาตัดเปล่ียนขอสะโพก

เทียม 

 

 

 

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

 

 

skin traction 

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

 

    

จํานวนวันรอ

ผาตัด 

จํานวนวันนอน

โรงพยาบาล 

3 

 

8-10 

6 

 

12 

24 

 

32 
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 7. มีโอกาสเกิด pressure 
ulcer 

ประเมินระดับ Braden score 
สังเกตลักษณะผิวหนงัตามปุม
กระดูก พลิกตะแคงตัวทุก 2 
ชั่วโมง 

ประเมินระดับ Braden score สังเกต
ลักษณะผิวหนังตามปุมกระดูก พลิก
ตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 

 8.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด 

ติดตามผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ chest x-ray  
ปรึกษาอายุรแพทย ปรึกษา
วิสัญญีแพทย และใหการ
พยาบาลตามแผนการรักษา 

 

 9. มีภาวะความดันโลหิตสูง 
158/67 มิลลิเมตรปรอท 
 

 วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง แนะนํา
อาหารจืด ใหยารับประทานตามแผนการ
รักษาสังเกตอาการปวดศรีษะ ตาพรา 

 
การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะกอนผาตดั 1.ไมสุขสบายจากการปวด
สะโพกซายมาก 
 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช 
numeric rating scale  และ
ใหการแกไขตามระดับความ
เจ็บปวดเพื่อลดอาการเจ็บปวด 
และลดความเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
ความดันโลหิตสงูได 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช numeric 
rating scale  และใหการแกไขตามระดบั
ความเจ็บปวดเพ่ือลดอาการเจ็บปวด และ
ลดความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดความดันโลหิต
สูงได 

 2.วิตกกังวลเก่ียวกับการ
ผาตัด 

ใหขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับ
แผนการรักษา พรอมเปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติซกัถาม 

ใหขอมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับแผนการรักษา 
พรอมเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 

 3.เตรียมความพรอมกอน
จําหนาย (มีโอกาสปฏิบัติตัว
ตอเนื่องไมถูกตอง) 
 

- อธิบายแผนการรักษา การ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียม แจก
เอกสารการปฏิบัติตัว 

- อธิบายแผนการรักษา การปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทยีม แจก
เอกสารการปฏิบัติตัว 

 4.มีโอกาสเกิด deep vein 
thrombosis/ pulmonary 
embolism 
 

กระตุนให ankle pumping 
สังเกตอาการบวมของขา วัด 
oxygen saturation วันละ 1 
ครั้งใชmodified early 
warning signs 

กระตุนให ankle pumping สังเกตอาการ
บวมของขา วัด oxygen saturation วัน
ละ 1 ครัง้ใช modified early warning 
signs 
 

 5.ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 

เจาะระดับน้ําตาลปลายน้ิวและ
รายงานแพทยเมื่อผิดปกต ิ
สังเกตอาการผิดปกติ แนะนํา
เรื่องอาหารท่ีมีน้ําตาลตํ่าใหการ
แกไขตามแผนการรักษา 

เจาะระดับน้ําตาลปลายน้ิวและรายงาน
แพทยเมื่อผิดปกต ิสังเกตอาการผิดปกต ิ
แนะนําเร่ืองอาหารท่ีมีน้ําตาลต่ําใหการ
แกไขตามแผนการรักษา 

 6. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 

- เจาะระดับน้ําตาลปลายนิ้วและรายงาน
แพทยเมื่อผิดปกต ิสังเกตอาการผิดปกต ิ
ใหการแกไขตามแผนการรักษา 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล 
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 15.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัด 

 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
ติดตามผลตรวจทางหองปฏบิัติการ ผล
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เอกซเรยปอด 
(chest x-ray) ปรึกษาอายุรแพทย 
ปรึกษาวิสญัญีแพทย และใหการพยาบาล
ตามแผนการรักษา 

ระยะผาตดั 1.มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการทํา 
spinal block 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4
ครั้ง ทุก 30นาที 2ครัง้ ทุก 1
ชั่วโมงจนคงที ่
แนะนําดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  
สังเกตอาการชาของขา อาการ
ปวดศีรษะในทานัง่ ยืน 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4ครั้ง ทุก 30
นาที 2ครัง้ ทุก 1ช่ัวโมงจนคงท่ี 
สังเกตระดับความรูสึกตัว การหายใจ 
อาการคัน การคล่ืนไสอาเจียน 
แนะนําดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  สังเกตอาการ
ชาของขา อาการปวดศรีษะในทานั่ง ยืน 

 2.มีโอกาสเกิดภาวะ
hypovolemic shock 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4
ครั้ง ทุก 30นาที 2ครัง้ ทุก 1
ชั่วโมงจนคงที่สังเกตจํานวน
เลือดท่ีออก วัดจํานวนปสสาวะ
ทุก2-4ชั่วโมง ใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา เจาะ
hematocrit 

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที4ครั้ง ทุก 30
นาที 2ครัง้ ทุก 1ช่ัวโมงจนคงท่ีสงัเกต
จํานวนเลือดท่ีออก วัดจํานวนปสสาวะทุก
2-4ช่ัวโมง ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
เจาะ hematocrit 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  (ตอ)

 10. มีการติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะ 

 retained foley’scatheter, ทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็นและหลัง
ขับถาย แนะนาํดื่มน้ํา 1แกว/ช่ัวโมง ใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

 11.ซีด hematocrit = 
26.7% 

 ใหยา folic acid และให PRC 1 unit 
ตามแผนการรักษา 

 12.ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า  อาการซมึ ออนเพลีย ใหสารนํ้าทางหลอด
เลือดดําและใหยา NaClรับประทาน 
ติดตามผลตรวจทางหองปฏบิัติการ วดั
สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

 13.ไมสุขสบายจากทองผูก 
 
 
 
14.มีโอกาสเกิด peroneal 
nerve injury,plaster 
sore 

 พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง แนะนําดื่มน้ํา 
1แกว/ชั่วโมง  ใหยารบั senokot 2 tabs 
oral hs. และunison enemaตาม
แผนการรักษา 
จัดทานอนไมใหปุมกระดูกขางเขาดาน
นอกถูกกดทับ สังเกตอาการเทาตก สังเกต
ลักษณะผิวหนังวามีผ่ืน ตุมน้ํา 

 
การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  (ตอ)
 

การพยาบาล ขอวินิจฉัย กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาท่ี 2 
 3.มีโอกาสเกิด hip 

dislocation 
จัดทานอนกางขาดวยหมอนกาง
ขา สังเกตความยาวของขา2ขาง   

จัดทานอนกางขาดวยหมอนกางขา สังเกต
ความยาวของขา2ขาง  

 4.ไมสุขสบายจากการปวด
สะโพกซายมาก 
 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช 
numeric rating scale  และ
ใหการแกไขตามระดับความ
เจ็บปวดเพื่อลดอาการเจ็บปวด 
และลดความเส่ียงที่จะทําใหเกิด
ความดันโลหิตสูงได 

ประเมินความเจ็บปวดโดยใช numeric 
rating scale  และใหการแกไขตามระดบั
ความเจ็บปวดเพ่ือลดอาการเจ็บปวด และ
ลดความเส่ียงที่จะทําใหเกิดความดันโลหิต
สูงได 

 5.มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
แผลผาตัด 
 

วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
แนะนําการดแูลบาดแผล สังเกต
อาการบวมแดงรอน ใหยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง แนะนําการ
ดูแลบาดแผล สังเกตอาการบวมแดงรอน 
ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

 6.มีโอกาสเกิด deep vein 
thrombosis/ Pulmonary 
embolism 
 

กระตุนให ankle pumping 
สังเกตอาการบวมของขา วัด 
oxygen saturation วันละ 1 
ครั้งใชmodified early 
warning signs 

กระตุนให ankle pumping สังเกตอาการ
บวมของขา วัด oxygen saturation  
วันละ 1 ครั้งใชmodified early warning 
signs 

 7. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินปสสาวะ 
 

ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
เชา-เย็นและเม่ือขับถาย แนะนํา
ดื่มน้ํา 1แกว/ชั่วโมง  แนะนํา
การปฏบิัติตัวขณะคาสายสวน
ปสสาวะ สังเกตลักษณะและ
จํานวนปสสาวะ 

ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็น
และเม่ือขับถาย แนะนําดืม่นํ้า 1แกว/
ชั่วโมง  แนะนําการปฏิบัติตัวขณะคาสาย
สวนปสสาวะ สังเกตลักษณะและจํานวน
ปสสาวะ 

ระยะหลังผาตัด 8. เสียสมดุลการเคล่ือนไหว 
 

พยุงนั่งหอยขาขางเตียง แนะนํา
ออกกําลังกลามเน้ือหนาขา 
ปรึกษานักกายภาพบําบัด 

พยุงนั่งหอยขาขางเตียง แนะนําออกกําลัง
กลามเน้ือหนาขา ปรึกษานัก
กายภาพบําบัด 

ระยะจําหนาย 1. มีโอกาสปฏิบัติตัว 
ตอเนื่องไมถูกตอง 
 

ทบทวนการปฏบิัติตัวหลังผาตัด
ตามหลัก DEMETHOD  ของ
care giver และผูปวย 
2.การใหความรูเรื่องการปองกัน
การหกลมซ้ํา 

ทบทวนการปฏบิัติตัวหลังผาตัดตามหลัก 
DEMETHOD  ของcare giver และผูปวย 
2.การใหความรูเรื่องการปองกันการหกลม
ซ้ํา 

 
ระยะหลังจําหนาย 
 
 

 มีการตดิตามภาวะสุขภาพผูปวย
หลังจําหนายเพ่ือประเมิน
ความรูความสามารถและ
ประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 

มีการติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลัง
จําหนายเพื่อประเมินความรูความสามารถ
และประเมินปญหาที่อาจเกิดข้ึน 
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ประเมินผลทางการพยาบาล

 1. ผูปวยท้ังสองรายมีโรคประจําตัว

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มาดวยสาเหตุการเจ็บปวย

การล่ืนลม (การบาดเจ็บไมรุนแรง)  อาการและ

อาการแสดงเหมือนกัน ปวดสะโพกซาย สะโพกซาย

บวม ขาขางซายส้ันกวาขาขวา ขาซายพลิกออก

ดานขาง กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับยา aspirin (81) และ

รอหยุดยา aspirin (81) 6 วัน จึงไดรับทําผาตัด 

กรณีศึกษาท่ี 2 เกิดภาวะแทรกซอน คือ การติดเช้ือ

ทางเดินปสสาวะและภาวะ hyponatremia ซ่ึงตองได

รับการรักษา 24 วันจึงไดรับการผาตัด

 2. การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด

เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดติดตามผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

chest x-ray ปรึกษาอายุรแพทย ปรึกษา

วิสัญญีแพทย และใหยาความดันโลหิตสูงตอเน่ือง 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตหลังใหการพยาบาล

ผูปวยมีความพรอมในการผาตัด ไมเกิดภาวะ

แทรกซอนขณะผาตัดและหลังผาตัด

 3. การใชการจัดการความปวด กรณี
ศึกษาท่ี 1 ใหยาตามระดับความเจ็บปวด กรณี

ศึกษาท่ี 2 ใหยาตามระดับความเจ็บปวด แตผูปวย

ตองรอความพรอมของรางกาย ตองรอการผาตัด

เปนระยะเวลา 24 วันแพทยให on skin traction  
เพ่ือลดอาการปวด การดึงร้ังของกลามเน้ือ จึงตอง

ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึน เชน plaster ulcer, peroneal nerve 

injury หลังใหการพยาบาลระดับความเจ็บปวด

ไมเกิน 3 คะแนน
 4. มีโอกาสเกิด deep vein thrombosis/ 

pulmonary embolismกระตุนให ankle 

pumping สังเกตอาการบวมของขา วัด oxygen 

saturation วันละ 1 คร้ังใช modified early 

warning signs พบวาท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด 

deep vein thrombosis/ pulmonary 

embolism

 5. เตรียมความพรอมกอนจําหนาย

(มีโอกาสปฏิบัติตัวตอเน่ืองไมถูกตอง) ตองมีการ

คนหาผู ดูแลหลัก (caregiver) อธิบายแผน

การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปล่ียน

ขอสะโพกเทียม แจกเอกสารคูมือการปฏิบัติตัว

หลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ท้ังสองกรณี

ศึกษา มีผูดูแลหลัก (care giver)  คือบุตร   

 6. เกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนาน 

  6.1 มีโอกาสเกิด pressure ulcer 

ประเมินระดับ Braden score กรณีศึกษาท่ี 1 = 

13 คะแนน กรณีศึกษาท่ี 2 = 14 คะแนน สังเกต

ลักษณะผิวหนังตามปุมกระดูก พลิกตะแคงตัว

ทุก 2 ช่ัวโมงดูแลไมใหเกิดการเสียดสี ใช ท่ี

นอนโฟม หลังปฏิบัติการพยาบาลท้ังสองกรณี

ศึกษา ไมเกิด pressure ulcer

  6.2 การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ กรณี

ศึกษาท่ี 1 ไมเกิด กรณีศึกษาท่ี 2 มีการติดเช้ือทาง

เดินปสสาวะ retained foley’s catheter ทําความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุเชา-เย็นและเม่ือขับถาย 
แนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  ใหยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา หลังใหการพยาบาลผล urine 

analysis ปกติ

 7. ภาวะทองผูก กรณีศึกษาท่ี 1 ไมเกิด

ภาวะทองผูก กรณีศึกษาท่ี 2 ทองผูก ใหพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมง แนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง ใหยา

senokot 2 tabs oral hs.และunison enema 
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ตามแผนการรักษาหลังใหการพยาบาลผูปวย

ถายอุจจาระได

 8. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ระงับความรูสึก กรณีศึกษาท่ี 1 ไดรับการทํา 

spinal block การพยาบาล  วัดสัญญาณชีพทุก 

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

จนคงท่ีแนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  สังเกตอาการ

ชาของขา อาการปวดศีรษะในทาน่ัง ยนื กรณีศึกษา

ท่ี 2 ไดรับการทํา spinal block+ morphine 

การพยาบาลวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง 

ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ีสังเกต

ระดับความรู สึกตัว  การหายใจ  อาการคัน 

การคล่ืนไสอาเจียนแนะนําด่ืมน้ํา 1 แกว/ช่ัวโมง  

สังเกตอาการชาของขา อาการปวดศีรษะในทาน่ัง 

ยืนหลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด

ภาวะแทรกซอน  สัญญาณชีพปกติ

 9. มีโอกาสเกิดภาวะ hypovolemic 

shock กรณีศึกษาท่ี 1 มียาละลายล่ิมเลือดหยดุยา

aspirin (81) ได 6 วัน กรณีศึกษาท่ี 2 มีภาวะซีด

ใหการพยาบาลวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ีสังเกต

จํานวนเลือดท่ีออก  วัด จํานวนปสสาวะทุก

2-4 ช่ัวโมง ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เจาะเลือด

ตรวจ hematocrit หลังใหการพยาบาลไมเกิด
ภาวะ hypovolemic shock สัญญาณชีพปกติ

 10. มีโอกาสเกิด hip dislocation มีการ

ใหคําแนะนําต้ังแตกอนการผาตัด แจกเอกสารการ

ปฏิบัติ ตัวหลังผา ตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 

ใชนวัตกรรมหมอนกางขา สังเกตความยาว
ของขา 2 ขาง หลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณี

ศึกษาไมเกิด hip dislocation

 11. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือแผลผาตัด

ผูปวยท้ังสองกรณีศึกษามีโรคเบาหวาน ไดรับการ

ดูแลรักษาเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล วัดสัญญาณชีพ

ทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําการดูแลบาดแผล สังเกต

อาการบวมแดงรอน ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษาหลังใหการพยาบาลท้ังสองกรณีศึกษาไมเกิด

การติดเช้ือแผลผาตัด

 12. เสียสมดุลการเคล่ือนไหว ผูปวย

ท้ังสองกรณีศึกษาเปนผูสูงอาย ุกลามเน้ือไมแข็งแรง

ใหการพยาบาลโดยพยุงน่ังหอยขาขางเตียง 

แนะนําออกกําลังกลามเ น้ือหนาขา ปรึกษา

นักกายภาพบําบัด และประเมินการฝกเดิน 

หลังใหการพยาบาล ท้ังสองกรณีศึกษาสามารถ

เดินดวย pick up walker ได

 13.  อาการขางเคียงของยาท่ีไดรับกรณีศึกษา

ท่ี 1 ไมเกิดอาการขางเคียง กรณีศึกษาท่ี 2 เกิด

อาการขางเคียงหลังไดยา gabapentin เวียนศีรษะ

คล่ืนไสอาเจียน ใหการพยาบาล โดยจิบน้ําอุน 

รายงานแพทย หยุดยา gabapentin เฝาระวังการ
พลัดตกหกลม และใหยารับประทานแกเวียนศีรษะ

คล่ืนไสอาเจียนตามแผนการรักษา หลังใหการ
พยาบาลอาการทุเลา

 14. มีโอกาสปฏิบัติตัวตอเน่ืองไมถูกตอง
ท้ังสองกรณีศึกษาเปนผูสูงอายุไมสามารถรับรู

ขอมูลไดท้ังหมด ตองการการพ่ึงพา มีการคนหา

ผูดูแลหลัก (care giver) ทบทวนการปฏิบัติตัวหลัง

ผาตัดตามหลัก DEMETHOD  ของผูดูแลหลัก
(care giver) และผูปวยการใหความรู เร่ือง

การปองกันการหกลมซ้ําหลังใหการพยาบาลญาติ

มีความม่ันใจในการดูแลผูปวยตอเน่ือง 
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 15. การติดตามภาวะสุขภาพผูปวยหลัง

จําหนายเพ่ือประเมินความรูความสามารถและ

ประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  พบวาท้ังสองกรณี

ศึกษาผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

ไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม ไมเกิด

การพลัดตกหกลมซ้ํา

สรุปและการอภิปรายผลการวิจัย

 1. จากการศึกษาท้ัง 2 กรณีศึกษาพบ

วาการเกิดกระดูกตนขาสวนคอหักในผูสูงอายุ

ท่ีมีโรคประจําตัวรวมสอดคลองกับงานวิจัยของ 

พรฤทัย รัตนเมธานนท6ท่ีพบวามีอัตราการเกิด

กระดูกหักเพ่ิมข้ึนในกลุมประชากรท่ีมีอายมุากกวา

หาสิบป ซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรคกระดูกพรุนการ

เกิดกระดูกหักจากกระดูกพรุนสงผลเสียท้ัง

สภาพรางกาย สภาพจิตใจ สภาวะความเปนอยู

และสภาพทางเศรษฐกิจ โรคเบาหวานเพ่ิม

ความเส่ียงตอการเกิดกระดูกหัก 1.2 เทา และ
เพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดกระดูกบริเวณสะโพกหัก
1.7 เทาเม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไปซ่ึงเกิดจาก

หลายปจจัย เชน คุณภาพกระดูกและความแข็งแรง
ของกระดูกลดลง,ผูปวยเบาหวานยังมีอุบัติการณ

ของการลมมากข้ึนจากภาวะแทรกซอนของ
โรค ไดแก เบาหวานข้ึนจอประสาทตาทําใหการ

มองเห็นผิดปกติไป การเส่ือมของเสนประสาทเทา 

ภาวะพรองวิตามินดี น้ําตาลในเลือดต่ํา ความดัน

โลหิตต่ําลงเม่ือเปล่ียนทาทาง (orthostatic 
hypotension) รวมไปถึงผลขางเคียงจากยารักษา

โรคเบาหวาน

 2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูก

ตนขาสวนคอหักท่ีมีโรครวมความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวานถาผูปวยไดรับการผาตัดลาชาจะทําให

เ กิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน แผลกดทับ 

การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ สงผลใหอัตราการ

เสียชีวิต อัตราการทุพพลภาพเพ่ิมข้ึน จํานวนวัน

นอน และคาใชจายเพ่ิมข้ึน จึงตองไดรับความ

รวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ท้ังศัลยแพทย 

อายุรแพทย วิสัญญีแพทย แพทยเวชศาสตรฟนฟู 

พยาบาล ทีมพยาบาลวิสัญญี ทีมหองผาตัด 

นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร ทีมเวชกรรมสังคม

สอดคลองกับงานวิจัยของ วิวัฒน วจนวิศิษฐ7

ท่ีพบวาหากผูปวยกระดูกสะโพกหักไดรับการผาตัด

ภายใน 48-72 ช่ัวโมง (Hip fast tract) สามารถ

ลดอัตราทุพพลภาพ ลดภาวะแทรกซอนและ

เพ่ิมอัตรารอดชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญ ดังน้ัน

จึงมีนโยบายท่ีจะรักษาผูปวยเหลาน้ีแบบเรงดวน

และดูแลผูปวยหลังผาตัดอยางใกลชิดรวมท้ัง

การฟนฟูสภาพผูปวยอยางรวดเร็วภายหลังจาก

การผาตัดและดูแลผูปวยตอเน่ืองไปจนถึงกลับบาน

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

ดวยคุณภาพชีวิตท่ีดี

 3. การเฝาระวังการเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก/โรคล่ิมเลือด

อุดก้ันในปอด (deep vein thrombosis/ pulmonary 

embolism) แมจะพบไดนอย แตมีความรุนแรง
อาจทําใหเสียชีวิตได ภาวะความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธในการเกิด 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) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอน
รุนแรงพยาบาลตองมีความรูในการเฝาระวัง

โดยใช modified early warning signs
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การปองกันการเกิดโดยการกระตุนใหผูปวยกระดก

ฝาเทาข้ึนและคว่ําปลายเทาลง  (dorsiflexion  &  

plantar flexion) สอดคลองกับงานวิจัยของ

พรทิพย สารีโส8ท่ีให ผูปวยกระดกฝาเทา ข้ึน

และคว่ําปลายเทาลง  (dorsiflexion  &  plantar 

flexion) 10 คร้ัง ทุก 1-2 ช่ัวโมงเพ่ือเพ่ิมการ

ไหลกลับของเลือดดําอีกท้ังยังชวยเพ่ิมความเร็ว

ในการไหลของเลือดดําท่ีขา

 4. พยาบาลควรต อ ง มีความ รู และ

ทักษะในการจัดการความปวดของผูสูงอายุเพ่ือ

ใหผูสูงอายุมีความพรอมในการผาตัดและการฟนฟู
สภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ Maher et al9

ท่ีพบวาการจัดการความปวดควรเร่ิมทําทันทีท่ี

ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยการประเมินความปวดให

เหมาะสมกับลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีปญหาการ

มองเห็น และการไดยิน ควรใหเวลาในการตอบ

คําถามประเมินความปวด ผูสูงอายุสมองเส่ือม

หรือภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีมีปญหาการรับรู

ในระดับนอย ถึงปานกลาง ใหถามผูปวยดวยคําถาม

ส้ันๆงายๆ ผูสูงอายท่ีุมีปญหาเร่ืองการรับรูในระดับ
รุนแรงใหประเมินความปวดโดยสังเกตอาการ

ทางกายและพฤติกรรมการแสดงออก และจาก
การศึกษาของ นันทิกานต แสงทอน และคณะ10 
พบวาความปวดยังสงผลตอดานจิตใจ คือทําใหเกิด

ความวิตกกังวลเกิดความเครียด หรืออาจสงผลตอ

ความอยากอาหารนอนไมหลับและอาจทําให

การฟนตัวเปนไปไดชา

 5. การหยุดยาละลายล่ิมเลือดกอนไดรับ
การผาตัดอันทําใหเกิดปญหาการผาตัดลาชาได 

หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลการผาตัดลาชา

ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซอน และ

อัตราการตายท่ีเพ่ิมข้ึนจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง

ท่ีตองมีการทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพ ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัย ของ สุวิมล 

ตางวิวัฒน และคณะ11 ท่ีพบวาผูปวยท่ีไดรับยา

ตานเกล็ดเลือด เชน aspirin, clopidogrel, 

ticagrelor หรือ prasugrel ไมควรไดรับการ

เ ล่ือนผาตัด ควรหลีกเ ล่ียงการฉีดยาชาเขา

ชองน้ําไขสันหลัง ยกเวนผูปวยท่ีไดรับ aspirin

การใหเกล็ดเลือด มีขอบงช้ีเฉพาะในกรณีท่ีผูปวย

มีเลือดออกจากการผาตัดแบบควบคุมไมได 

งานวิจัยดังกลาวเปนงานวิจัยใหม แตแพทย

โรงพยาบาลราชบุรียังลงความเห็นใหหยุดยา

aspirin กอนผาตัด 5-7 วัน เพ่ือความปลอดภัย

ของผูปวย

 6. การบริหารยาตางๆ ในผูสูงอายุผูปวย

อาจเกิดอาการขางเคียง เชน ยา gabapentin 

มีอาการขางเคียงคือเวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 

ทําให รับประทานอาหารไม ได  ในผูปวยท่ี มี
โรคเบาหวาน อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา (hypoglycemia) จนเกิดอันตรายตอ
ผูปวยไดพยาบาลจึงตองมีความรู เร่ืองการออกฤทธ์ิ

และอาการขางเคียง การแพยา เพ่ือสามารถ
เฝาระวังและแกไขไดทันทวงทีสอดคลองกับงาน
วิจัยของ ทิพวัลย สุวรรณรักษ12 ท่ีพบวาการใชยา

ในผู สูงอายุ น้ันเปนส่ิงท่ีผู ใหการดูแลสุขภาพ

ควรตระหนักและพึงระมัดระวังเพราะปญหาท่ี

เกิดจากการใชยานอกจากอันตรายท่ีมาจากตัวยา

เองแลวยังมีปญหาจากตัวผูสูงอายุแตละคนดวย 
เชน ความเส่ือมของอวัยวะท่ีเก่ียวของกับการขับถาย

ยา ทําใหเกิดการสะสมของยาในรางกายเพ่ิมมากข้ึน



110

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 7. การวางแผนการพยาบาลในการ

จําหนาย  พยาบาลตองหาขอมูลดานผู ดูแล

หลัก (care giver) เน่ืองจากผูปวยท้ัง 2 กรณีศึกษา

เปนผูปวยสูงอายุ มีขอจํากัดหลายอยาง เชน

ความจํา การชวยเหลือตัวเองท่ีลดลง โรคประจําตัว

 การปองกันการหักซ้ํา ขอมูลดานการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน สถานท่ี แหลงประโยชน เพ่ือวางแผน

การดูแล การสอน/สาธิตการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

ขอสะโพกเทียมหลุด การปองกันการหกลมซ้ํา 

ถามีการใหความรูต้ังแตแรกรับ และมีการทบทวน

เปนระยะ จะทําใหผูปวยและญาติ (care giver) 

มีความม่ันใจ ปฏิบัติตัวไดถูกตองสอดคลองกับงาน

วิจัยของ จิณพิชญชา มะมม13  ท่ีพบวาการเกิด

กระดูกสะโพกหักทําใหเกิดผลกระทบตอการ

ดําเนินชีวิต เน่ืองจากความเจ็บปวดและถูกจํากัด

การเคล่ือนไหว ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ได อีกท้ังเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เชน ปอดอักเสบ 

แผลกดทับ การติดเช้ือในรางกาย กลามเน้ือลีบ 
ขอยึดติด ทําใหผูปวยตกอยูในภาวะพ่ึงพิงและ

รูสึกเปนภาระของผูอ่ืน สงผลกระทบตอดานจิตใจ 
ทําใหเกิดความวิตกกังวล หรือมีอาการซึมเศรา 

และการรับรูคุณคาในตนเองลดลง
 8. การ ติดตาม มีการ ติดตามภาวะ

สุขภาพผูปวยหลังจําหนายเพ่ือประเมินความรู

ความสามารถและประเมินปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 

เชน การพลัดตกหกลมซ้ํา ซ่ึงสามารถทําใหทราบ

ขอมูลของผูปวย ผูปวยและญาติสามารถปรึกษาได

การใหความรูเร่ืองการปองกันการหกลม ซ่ึง

ประกอบดวยการปองกันท้ังท่ีโรงพยาบาล ท่ีบาน 

และในชุมชน สามารถลดอัตราการหักซ้ําของ

ผูสูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหักไดอยางมีนัยสําคัญ 

หากดําเนินการใหความรูในการปองกันการหกลม

แกผูสูงอายุทุกราย โดยเนนการปองกันท่ีบาน

และการดูแลโดยชุมชน จะทําใหอัตราการเกิด

กระดูกหักในผูสูงอายุลดลงได 

ขอเสนอแนะ

 1. พยาบาลประจําหอผูปวยใหการ

พยาบาลตามโครงการ Hip fast tract  เพ่ือให

ผู ป วย ได รับการผ า ตัดภายใน  72  ช่ั ว โมง 

แตเน่ืองจากผูปวยสูงอายุและมีโรคประจําตัว คือ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงมี

ความเส่ียงสูงตอการผาตัด ตองควบคุมระดับ

ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลใหอยูในภาวะปกติ

 กอนการผาตัด อาจทําใหการผาตัดลาชา พยาบาล

จึงตองมีความรูสมรรถนะในการจัดการ เพ่ือให

การผาตัด การรักษาเปนไปตามเปาหมาย

 2. ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ

ระหวางการดูแลผูปวยโดยใชแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการดูแลผูปวยตามโครงการ Hip fast 

tract และผูปวยท่ีไดรับการดูแลปกติ
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กรณีศึกษา (case study)
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน

Nursing care for a stroke patient at home
พรทิพยรตา  สุขร่ืนบุลภรณ*

Porntiprata Sukruenbulaporn*
*พยาบาลวิชาชีพ การพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

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

บทคัดยอ
 โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย  สาเหตุอาจเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกหรือ
การอุดก้ันจากกอนเลือด ทําใหเน้ือเยือ่สมองถูกทําลาย ปจจุบันพบวามีแ นวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป  เปนปญหาสาธารณสุข
ท่ีสําคัญของประเทศไทย เน่ืองจากทําใหเกิดการเสียชีวิตและการสูญเสียสุขภาวะ โดยผูปวยท่ีรอดชีวิตมักหลงเหลือ
ความพิการ เกิดความทอแท สงผลกระทบตอครอบครัวในระยะยาว รายงานน้ีนําเสนอกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน แสดงถึงการทํางานของพยาบาลชุมชนตอผูปวยและครอบครัว ซ่ึงนับวามีบทบาทสําคัญ
อยางยิ่ง ในการรวมวางแผนจําหนายกับทีมขณะอยูในโรงพยาบาล และวางแผนกับครอบครัวเพ่ือเตรียมความพรอม
ผูปวยและครอบครัว ประสานงานกับเจาหนาท่ีเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน รวมกันติดตามใหการดูแลผูปวยถึงบานโดยใชแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลและความรูสาขาตางๆ
มาประยกุตใชใหเหมาะสม ใหการพยาบาลแบบองครวม และเสริมพลังอํานาจใหครอบครัวผลลัพธการดูแลพบวาผูปวย
สามารถฟนฟูสภาพรางกายชวยเหลือตนเองไดดีข้ึนอยางรวดเร็ว  ไมมีภาวะแทรกซอน สงผลใหผูปวยและครอบครัว
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คําสําคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง, การวางแผนจําหนาย, 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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพาต เปน

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก องคการ

อัมพาตโลก (world stroke organization : WSO)

รายงานวา  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับ 2 ของโลก�พบผูปวยจํานวน 80 ลานคน

ผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน และยังพบผูปวย

ใหมถึง 13.7 ลานคนตอป โดย 1 ใน 4 ��เปนผูปวย

ท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป และรอยละ 60 เสียชีวิต

กอนวัยอันควร นอกจากน้ี ยังไดประมาณการ

ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ประชากรโลกป 2562 พบวา ทุก ๆ 4 คน จะปวย

ดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยรอยละ 80 ของ

ประชากรโลกท่ีมีความเส่ียงสามารถปองกันได1 

สําหรับประเทศไทย จากรายงานขอมูลยอนหลัง

5 ป ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข พบวา จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ต้ังแตป 2556-2560 มีแนวโนมสูงข้ึน โดย

ในป 2559 พบผูปวย 293,463 รายในป 2560 พบ

ผูปวย 304,807 ราย และจํานวนผูเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองปละประมาณ 30,000 ราย

จากสถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคหลอด

เลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศไทย�ซ่ึงสามารถเกิดไดกับประชาชน

ทุกกลุมวัย และปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดโรค

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรค

หัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล เปนตน2

องคการอนามัยโลก (WHO) ป 2559 

ประมาณวาทุกปมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวา 15 ลานคนท่ัวโลก 5 ลานคนพิการถาวร 

5 ลานคนเสียชีวิตและ 2/3 อยูในประเทศกําลัง

พัฒนา3 ประเทศไทยคาดวามีผูปวยรายใหมใน

แตละป 15,000 ราย ป พ.ศ. 2551 ผูปวยนอก 

980/100,000 คน คารักษาเฉล่ีย 1,629 บาท

ตอราย ผูปวยใน 257/100,000 คน คารักษา

เฉล่ีย 29,571 บาทตอราย คารักษาท้ังส้ิน 2,973 

ลานบาทตอปหากประมาณการณผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 0.5 ลานคน จะตองเสียคารักษา

ประมาณ 20,632 ลานบาทตอป4

จากสถิ ติ ผูป วยโรคหลอดเ ลือดสมอง

โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 2560-2562 เทากับ 

226, 236, 305 รายตามลําดับ5ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน

เร่ือย ๆ  และถึงแมปจจุบันเทคโนโลยทีางการแพทย

มีความทันสมัย สามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีชีวิตรอดมากข้ึน

เ กิดภาวะแทรกซอนนอย  แตยั งหลงเหลือ

ความพิการ ความผิดปกติทางดานจิตใจ วิตกกังวล
 ทอแท ส้ินหวัง ดํารงชีวิตดวยความยากลําบาก 

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
ตองพ่ึงพาครอบครัวหรือผู ดูแล6  ดัง น้ันการ
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จัดการท่ีดีทางดานการพยาบาล การประสานการ
ดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวยแพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร 
แพทยแผนไทยและชุมชน ใหการดูแลแบบองครวม
ไดแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติ
พ่ีนองในชุมชนอยางตอเน่ือง ยอมสงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได 

ผู ศึกษาตระหนักถึงความสําคัญในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบาน เพ่ือเปนแนวทางการพยาบาล
ผูป วยโรคหลอดเ ลือดสมองในชุมชนตอไป
กระบวนการท่ีสําคัญ คือการทํางานเชิงรุกของ
พยาบาลชุมชนเร่ิมต้ังแตผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
จนกระท่ังกลับบาน โดยวางแผนการดูแลรวมกับ
ทีมสหวิชาชีพ และครอบครัวผูปวย พรอมกับ
เครือขายชุมชนอยางเต็มรูปแบบ โดยมีเปาหมาย
ท่ีชัดเจนคือ ปองกันและลดภาวะแทรกซอน 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว

วัตถุประสงค
 เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 
โดยใชการทํางานเชิงรุกของพยาบาลชุมชน เพ่ือ
ชวยแกไขปญห าใหผูปวยและครอบครัว ลดภาวะ
แทรกซอน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วิธีดําเนินการศึกษา
 คัดเลือกผูปวยท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยท่ีให
การพยาบาล 1 ราย ขออนุญาตผูปวยและญาติเปน
กรณีศึกษา โดยอธิบายวัตถุประสงคการศึกษา 

การประเมินสภาพผูปวย ติดตามและวางแผนการ
ดูแลผูปวยท่ีบาน จํานวน 5 คร้ัง ระหวางวันท่ี 23 

กรกฎาคม – 30 กันยายน 2563

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลจากเวช

ระเบียน ประวัติการรักษาพยาบาล แบบบันทึก

การประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง INHOMESS

แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธล เอดี

แอล (Barthel activities of  daily living index: 

ADL) และแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยท่ีบาน

การเก็บรวบรวมขอมูล มีการดําเนินงานดังน้ี

 1. ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารตางๆ

พรอมท้ังขอคําปรึกษาจากผูท่ีมีความเช่ียวชาญ

ดานวิชาการ รวมท้ังแพทยผูใหการรักษาเพ่ือใช

เปนขอมูล

 2. รวบรวมขอมูลเก่ียวกับผูปวย ไดแก 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวย

ในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการ

เจ็บปวยในครอบครัว ประวัติการแพยาหรือสารเคมี
 ประวัติการผาตัด แบบแผนการดําเนินชีวิต สภาพ

เศรษฐกิจและสังคม พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย
 3. ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

และแผนการรักษาของแพทย

 4. นําขอมูลท่ีไดรวบรวม วิ เคราะห 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ

ประเมินผลการพยาบาล โดยใชหลักการดูแลผูปวย

แบบองครวม
 5. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล จัดทํา

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและขอเสนอแนะ
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 6.  เรียบเรียงเปนเอกสารทางวิชาการ

ตรวจสอบโดยผูมีความรูและประสบการณ

 7. จัดพิมพ เปนรูปเลมและเผยแพร

เอกสาร

ผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังน้ีเสนอผลการศึกษาเปน 3 

สวนคือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพผูปวย

2) กระบวนการวางแผนจําหนาย และ 3) รายงาน

ผลการเย่ียมบาน ดังมีรายละเอียดดังน้ี

 1. การประเมินภาวะสุขภาพ

 ผูปวยหญิงไทย อายุ 48 ป  เขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล วันท่ี 12 มิถุนายน 2563 

ดวยอาการแขนขาขางซายออนแรง 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาลญาติใหประวัติวา 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาล เวลาประมาณ 19.00 น. ขณะน่ังอยู

ท่ีบาน น่ิงไป ไมขยับแขนขา ไมพูด ตาไมลอย ไมมี

แขนขาเกร็งกระตุก ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล 

แพทยหองฉุกเฉินตรวจประเมินอาการ สงตอ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือเขาระบบการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast 
Track) ผลตรวจเอกซเรยสมอง (CT-scan) พบมี

ภาวะเลือดออกแบบเกิดข้ึนเองภายในเน้ือสมอง
แบบเฉียบพลัน (acute intraparenchymal 

hemorrhage .R/O cerebra l  venous 

th rombos i s )  แพทย ศัลยกรรมประสาท
พิจารณาไมผ า ตัด  จึงส งกลับมารักษาตอ ท่ี

โรงพยาบาลเสนา ใหการรักษาแบบประคับประคอง

อาการ (conservative treatment) ใหยาละลาย

ล่ิมเลือด (Warfarin) ยาลดความดันโลหิต

(nicardipine) จนเม่ืออาการเร่ิมคงท่ี รับการรักษา

อยู 33 วัน ทางแผนกอายุรกรรมจึงสงปรึกษางาน

ดูแลตอเน่ืองในชุมชน เพ่ือวางแผนจําหนาย เตรียม

ความพรอมกับผูปวยและครอบครัวกอนจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล

 2. กระบวนการวางแผนจําหนาย

 ผูศึกษาไดเยี่ยมผูปวยต้ังแตตอนท่ีนอน

รักษาตัวท่ีตึกผูปวยใน และรวมวางแผนกับ

ครอบครัวผูปวย เพ่ือเตรียมสําหรับการกลับไปดูแล

ตอเน่ืองท่ีบาน โดยสรุปดังน้ี

  1. ประเมินสภาพผูปวยและความ

ตองการการดูแล พบวาผูปวยยงัชวยเหลือตัวเองได

นอย แขนขาขางซายออนแรง ตองพ่ึงพาครอบครัว

 ซ่ึงทางครอบครัวมีการวางแผนผูดูแลหลักคือสามี 

และบุตรชวยสลับกัน ประเมินการรับรูและการ

ยอมรับของผูปวยและครอบครัวตอการเจ็บปวย

คร้ังน้ี พรอมแนะนําอาการ สาเหตุ การดูแลสุขภาพ

หลังออกจากโรงพยาบาล ความจําเปนในการ

รับประทานยา การทํากายภาพตอเน่ือง การมา

ตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ กรณีฉุกเฉิน

 โทร 1669 นําสงโรงพยาบาลทันที และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได มีนักกายภาพ 

บําบัดมาสาธิตและฝกกายภาพบําบัดขณะอยู

โรงพยาบาลและประเมินกอนกลับบาน

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

ผูปวย ทางครอบครัวบอกวา “ท่ีบานเปนบาน

ช้ันเดียวใต ถุนสูง พ้ืนเทปูนท้ังหมด” จึงให

คําปรึกษาแนะนําเร่ืองปรับสถานท่ี และประสาน

ทางเครือขายชุมชนลงชวยประเมิน ครอบครัว

จึงตกลงสรางหองเพ่ิมใหผูปวยท่ีดานลางเพ่ือ

สะดวกในการดูแล เคล่ือนยาย สวนเร่ืองอุปกรณ
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ทางศูนยอุปกรณการแพทยของโรงพยาบาลได

ใหยืมอุปกรณรถน่ัง กลับไปใชท่ีบาน

  3. ประสานสงตอขอมูลผูปวย โดย

หอผูปวยเปนผูลงบันทึกขอมูลผูปวยสงผาน

โปรแกรม smart continuum of care (smart 

COC) หลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงขอมูลผูปวยจะสงถึงปลายทางทันที ทางพ้ืนท่ี
สามารถเปดดูขอมูล ประวัติการรักษา และปญหา

ท่ีประเมินข้ันตนเพ่ือตองการการดูแลจากทีม

โรงพยาบาลเพ่ือประสานงาน และวางแผนการดูแล

รวมกันกับทีมเยี่ยมบานจากโรงพยาบาล

  4. นัดหมายการเยี่ยมบานผูปวย

ท่ีบาน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหการพยาบาล แกไข

ปญหา ประเมินติดตามอาการอยางตอเน่ือง

แบบองครวม  โดยครอบครัวมีสวนรวม ติดตามการ

ปรับเปล่ียนชีวิตภายหลังการเจ็บปวย ลดภาวะ

แทรกซอน เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

  5. เต รียมทีมสหวิชาชีพในการ

เยี่ยมบาน ประกอบดวย พยาบาลดูแลตอเน่ือ ง

นักกายภาพบําบัด และพยาบาลประจําโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีโดยมีการประชุม

รวมกัน รับทราบขอมูลปญหาของผูปวยและ

ปรึกษาหารือวางแผนการดูแลตามบทบาทหนาท่ี

กอนไปเยี่ยมผูปวยท่ีบาน และเม่ือเยี่ยมเสร็จจะ

ประเมินผล เพ่ือวางแผนการเยีย่มคร้ังตอไปหรือปด

การเยี่ยม และสงตอขอมูลใหเครือขายชุมชน

ติดตามดูแลตอไป

 ตลอดระยะ เวลา ท่ี พัก รักษา ตัว ใน

โรงพยาบาล ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวล 

พยาบาลตองใหการดูแลประคับประคองดานจิตใจ

รวมท้ังใหกําลังใจ และอธิบายใหผูปวยและญาติ

เขาใจวาความผิดปกติของรางกาย จิตใจ อารมณ

และสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป จะคอยๆ ดีข้ึน หาก

ผูปวยพยายามฝกทักษะตางๆ ตามท่ีบุคลากรใน

ทีมสุขภาพใหการแนะนํา รวมถึงการมาตรวจพบ

แพทยตามนัดทุกคร้ัง ผูปวยไดรับอนุญาตให

กลับบานไดเม่ือวันท่ี 15 กรกฎาคม 2553  แพทย

ใหยากลับไปรับประทานตอท่ีบาน รวมระยะเวลา

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 33 วัน และแพทย

นัดตรวจติดตามอาการอีก 1 สัปดาห ทีมดูแล
ตอเน่ืองไดติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานคร้ังท่ี 1 วันท่ี  

23 กรกฎาคม 2563 ภายหลังออกจากโรงพยาบาล
1 สัปดาห ประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง 

INHOMESSS ตามตาราง ท่ี 1
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ตารางท่ี 1  แสดงผลการประเมินสภาพผูปวยตามแนวทาง INHOMESSS

 สรุปจากการประเมินผูปวย พบปญหาและ
นํามาวางแผนติดตามเยี่ยมผูปวยและครอบครัว

ท่ีบาน 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. รายงานผลการเย่ียมบาน

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 1 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2563

 สภาพผูปวย รูสึกตัวดี นอนบนเตียง ลืมตา

รางกายท่ัวไปสะอาดดี พูดไมคอยชัด สีหนาวิตกกังวล
แขนขาขางซายออนแ รง เกรด 0 ขางขวายกไดปกติ

เกรด 5 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 126/70 มิลลิเมตรปรอท

I:immobility ผูปวยยังมีแขนขาขางซายออนแรง เกรด 0,ขางขวาปกติ เกรด5ชวยเหลือตัวเองได

บางสวนBarthel ADL = 65 , MRS=4 

N:nutrition ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง จํานวน 3 มื้อ/วัน บุตรสาวเปนคนทําอาหาร ยังมี

สําลักบางครั้งเนื่องจากกลืนลําบาก ทําใหรับประทานไดนอยลง  

H: home environment บานปูนชั้นเดียว ใตถุนโลงเทพื้นปูนปรับปรุงทําหองใหมใหผูปวยทีช่ัน้ลาง มีเตียง

นอน และชั้นวางอุปกรณของใชที่จําเปน จัดวางเปนระเบียบเรยีบรอย หองน้ําดาน

นอกติดกับหองนอน  บริเวณรอบบานอากาศถายเทดี ปลูกตนไมรอบบาน 

O:other people ผูปวยอาศัยอยูกับสามี บตุรสาวและบุตรชาย  สามีเปนผูนําครอบครัว รับผดิชอบ

หลักเรื่องรายได สวนบุตรสาวและบุตรชายเปนผูคอยดูแลชวยเหลือทํา

กายภาพบําบัดใหสมํ่าเสมอ และมเีพ่ือนบานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานคอยแวะมาชวยดูแลชวงกลางวัน อาทิตยละ 2-3 ครั้ง 

M:medication ผูปวยรับประทานยาท่ีบุตรสาวจัดไวให ถูกตองตามแผนการรักษา 

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

DTX=125mg% พูดคุยรูเรื่อง ไมมีขอติด ไมบวม กําลังแขนขาซาย เกรด 0,ขางขวา

เกรด 5 , ยังนั่งทรงตัวเองไมได 

S:safety เตียงนอนผูปวยเปนเตียงไม ขนาด 5ฟุต ไมมีราวก้ันเตียง แตไมสูงจากพ้ืนมากนัก  

พ้ืนหองปูกระเบื้อง ไมล่ืน ขาวของเครื่องใชวางเปนระเบียบ  

S:spiritual health ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ชอบไหวพระ ทําบุญที่วัดเปนประจํา และชอบทองเที่ยวกับ

ครอบครัว 

S:service ผูปวยใชสิทธิ์การรักษาบัตรทอง มนีัดติดตามท่ีแผนกอายุรกรรม และถาเจ็บปวย

เล็กนอยก็ใชบริการท่ีรพสต.ใกลบาน ในพ้ืนที่ 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 การเคล่ือนไหว

บกพรองเน่ืองจากกลามเน้ือแขนขาออนแรง

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอกวา“แขนขาขางซายไมมีแรง 

เดินน่ังเองไมได”

  O:จากการตรวจรางกาย แขนขาขางซาย

ออนแรง เกรด 0 ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง (CT -scan): intraparenchymal hemorrhage,

พูดไมคอยชัด, Barthel index 65 คะแนน

วัตถุประสงค

 1. ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได

มากข้ึน เชน ลางหนา แปรงฟน 

          2. ผูปว ยสามารถออกกําลังกายดวยตัวเอง

(active exercise) ได และญาติชวยผูปวย

ออกกําลังกาย (passive exercise) ได 

 3. ไม เกิดภาวะแทรกซอน

เกณฑการประเมินผล

 1. ดัชนีบารเธล (Barthel index) มากกวา

70 คะแนน
 2. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ไดมากข้ึน
 3. ญาติสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ทดแทนผูปวย ไดตามปกติ
          4. ไมเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ 

ขอติด

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

โดยใชเคร่ืองมือ แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน 
ดัชนีบารเธล เอดีแอล (the Barthel activity of  

daily living index: ADL)

 2. แนะนําผูปวยและญาติดูแลในดาน

การเคล่ือนไหวของผูปวย เชน การเคล่ือนไหว 

การลุกน่ัง และการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมใน

การปฏิบัติกิจกรรม

 3. สอนและแนะนําเก่ียวกับการออก

กําลังกายดวยตัวเองของผูปวย (active exercise) 

และการชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise)รวมกับทีมกายภาพบําบัด โดยใหพักผอนอยาง

เต็มท่ีกอน และประเมินความพรอมกอนทุกคร้ัง 

ถาพบอาการ มีไข ปวดศีรษะ แขนขา ออนแรง

มากข้ึน คล่ืนไส อาเจียน ซึมลง เจ็บแนนอก งดการ

ฟนฟูไวกอน และชวยเหลือในการวางแผนการ

ดําเนินชีวิตในอนาคต เร่ืองกิจวัตรประจําวันและ

การออกกําลังกาย

 4. แนะนําญาติใหจัดวางของใชท่ีผูปวย

ตองใชบอย จําเปนและสามารถหยิบยกเองได 

ไวใกลๆ มือเพ่ือใหฝกชวยตัวเองบางในกิจกรรม

งายๆ เชน การแปรงฟน การรับประทานอาหาร

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

ท้ังปสสาวะและอุจจาระ  แนะนําญาติใหดูแล

ความสะอาด สุขสบายหลังขับถาย ควรจัดหา

กระโถนไวใกลผูปวย

 6. แนะนําญาติพูดคุยกระตุนและให

กําลังใจผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรวมกัน
ประเมินผลการพยาบาล

 1. ผลการประเมินกิจวัตรประจําวัน 

(Barthel index) เทากับ 65 คะแนน ตองฝก

ใหผูปวยชวยเหลือตัวเองใหมากข้ึนและติดตาม

ประเมินตอไป
 2. ผู ป ว ย มี ค ว าม รู เ ก่ี ย ว กั บส า เ ห ตุ

ของ กลามเน้ือแขนขาออนแรง ผลดีของการ
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ออกกําลังกาย การชวยเหลือตนเองในการทํา

กิจวัตรประจําวันและสามารถออกกําลังกายดวย

ตัวเอง (active exercise) ไดถูกตอ งในทาท่ีสอน

 3. ไมมีแผลกดทับ ไมพบอาการขอติดแข็ง

หรือกลามเน้ือลีบ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 เ ส่ียงตอ

การสําลักอาหารเน่ืองจากกลืนลําบาก

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอก “กลืนไมคอยลง เวลากินน้ํา

มีสําลักบางบางคร้ัง”

 O:ผลตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 

(CTbrain): intraparenchymal hemorrhage  

 :ประเมินกิจกรรมการรับประทานอาหาร 

(Bar thel index) เทากับ 65 คะแนน ซ่ึงตองการ

การชวยเหลือระดับเล็กนอย-ปานกลาง

 :พูดไมคอยชัด

วัตถุประสงค

 1. ผูปวยปลอดภัยจากการรับประทาน

อาหาร ไมมีอาการสําลักขณะรับประทาน ไดรับน้ํา

และอาหารพอเพียง 

 2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสําลัก

อาหาร

เกณฑการประเมินผล

 1. ผูปวยปลอดภัยจากการรับประทาน
อาหาร ไมสําลัก

 2. ไดรับสารน้ํา อาหารเพียงพอ สัญญาณชีพ

อยูในเกณฑปกติ

 3. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสําลัก

อาหาร

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินสภาพการกลืนของผูปวย 

ถายังมีภาวะกลืนลําบาก ปรึกษาแพทยเพ่ือใหใส

สายยางใหอาหาร

 2. สอนญาติถึงวิธีใหผูปวยรับประทาน

อาหารและระวังการสําลัก เพ่ือใหมีการกลืนอยาง

ปลอดภัย  โดยใชเทคนิคการฝกกลืน (swallowing 

techniques) ใหผูปวยหายใจเขาชาๆ แลวกล้ัน

หายใจไว กมหนากลืนน้ําลายแลวหายใจออกชาๆ 

ใหทําทุก 1 นาที จนครบ 10 นาที ใชเวลาในการ

บริหาร 5 นาที

 3. แนะนําญาติเตรียมอาหารเปนช้ินเล็กๆ

พอคํา ทําอาหารใหน่ิม กลืนงาย เชน โจก ขาวตม

       4. แนะ นํา ให เ พ่ิ ม จํานวน ม้ือ ในการ

รับประทาน โดยอาจใหคร้ังละนอยๆ แตบอยข้ึน

ประเมินผลการพยาบาล

 1. ผูปวยไมมีอาการสําลัก ชองปากสะอาด

ฝกการกลืนได

 2. ไดรับสารอาหารเพียงพอ สัญญาณชีพปกติ

 3. ญาติเขาใจเร่ืองการเตรียมอาหารให
ผูปวย และชวยกระตุนผูปวยในการฝกกลืนได

วันละ 2 คร้ัง

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 วิตกกังวล 

เน่ืองจากการเคล่ือนไหวบกพรอง การคาดการณ
ในอนาคตเก่ียวกับชีวิต

ขอมูลสนับสนุน

 S: ผูปวยมีสีหนากังวล มักถามวา “แขนขา

จะสามารถกลับมามีแรง ใชงานไดเหมือนเดิม

หรือไม อีกนานเทาไรถึงจะเดินไดและถามถึง
การพยากรณโรค

 O:บางคร้ังมีสีหนาวิตกกังวล
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วัตถุประสงค

 ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล และ

มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับสภาวะของโรค

และปฏิบัติตัวไดถูกตอง

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล

กิจกรรมการพยาบาล

 1. สรางสัมพันธภาพและพูดคุยเพ่ือหา

สาเหตุความวิตกกังวล รับฟงส่ิงท่ีผูปวยพูด และ

ส่ือสารดวยทาทีท่ีต้ังใจดวยความจริงใจ

 2. ใหขอมูลเก่ียวกับเร่ืองการเจ็บปวย ให

มีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค แผนการรักษา

พยาบาล ภาวะเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซอนเพ่ือ

ฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถปองกันภาวะ

แทรกซอนตางๆ ท่ีจะเกิดไดอยางถูกตอง อธิบาย

ให ผูปวยและญาติเขาใจถึงปจจัยเ ส่ียงท่ีอาจ

กอใหเกิดโรคอันเน่ืองมาจากการนอนนาน และ

เคล่ือนไหวรางกายนอย เชน แผลกดทับ กลา ม

เน้ือลีบ แนะนําถึงความจําเปนเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง เพ่ือลดปจจัยเส่ียงและภาวะแทรกซอน เชน

การผอนคลายความเครียด การรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย การทํากายภาพบําบัด

อยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ การระมัดระวังไมใหเกิด

อุบัติเหตุ แ นะนําญาติเก่ียวกับการชวยเหลือ

ผูปวย เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การพลิก

ตะแคงตัว การชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise) 
 3. ใหกําลังใจและอธิบายใหเขาใจวาความ

ผิดปกติของรางกาย จิตใจ อารมณจะคอยๆ ดีข้ึน

ไดหากผูปวยพยายามฝกทักษะตางๆ ตามท่ีทีม

สุขภาพแนะนํา เชน การฝกสมาธิบําบัด

 4. แจ ง ให ผู ป ว ยและญา ติทราบว า

โรงพยาบาลมีระบบการสงตอขอมูลการดูแลผูปวย

ระหวางทีมจากโรงพยาบาลลงสูชุมชน ซ่ึงจะมา

ดูแลเยี่ยมผูปวยท่ีบานอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยและญาติ คลายความวิตกกังวลลง 

มีความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินโรคและใหความ

รวมมือปฏิบัติตามคําแนะนําของพย าบาลและ

ทีมสุขภาพได สีหนาแจมใสข้ึน

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 2 วันท่ี 4 สิงหาคม 2563

 พบผูปวยรูสึกตัวด ี  หนาตาสดช่ืนข้ึน 

ถามตอบรูเร่ือง แขนขาซายยงัออนแรง แขนขาขวา

มีแรงปกติ ญาติบอกเวลายกหรือจับแขนซายเหยยีด

ออกแลวบอกเจ็บ ตึงแขน ไมคอยอยากขยับตัว 

ทานอาหารได ไมสําลัก แตคอยระวังอยู ปสสาวะ

ปกติ ใสผาออมชวงกลางคืน สวนเร่ืองการ

รับประทานยาพบวารับประทานตอเน่ือง แตยัง

ไมแนใจเร่ืองการเฝาระวังการใชยาละลายล่ิมเลือด

Warfarin วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 องศา

เซลเซียส ชีพจร 76 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 22 

คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 116/64 มิลลิเมตรปรอท
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอน ขอติด กลามเน้ือลีบ จากภาวะ
กลามเน้ือแขนขาขางซายออนแรง

ขอมูลสนับสนุน

 S: ผูปวยบอก “แขนขาขางซายไมมีแรง 
ยกไมข้ึน”

 O: บุตรสาวบอกวา “ฝกใหแมใชมือขางขวา

ชวยเหลือตัวเองใหมากๆ ชวงแรกหนูชวยไปกอน”

 : จากการตรวจรางกาย แขนขาขางซาย

ออนแรงเกรด 0, ลุกน่ังเองไมได
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

วัตถุประสงค

 1. ไมเกิดภาวะ  กลามเน้ือแขนขาขางซาย

ลีบ

 2. ไมมีภาวะขอติดแข็ง ปลายเทาซาย

ไมตก

 3. ญาติสามารถทํากายภาพบําบัดให

ผูปวยไดถูกตอง ปลอดภัย

เกณฑการประเมินผล

 1. ขนาดของกลามเน้ือแขน ขาซายไมลีบ

เล็กลง

 2. ขอตอตางๆ เหยียดและงอไดดีข้ึน 

ปลายเทาซายไมตก

 3. ญาติสามารถทํากายภาพบําบัดใ หผูปวย

ไดถูกตอง ปลอดภัย

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินสภาพผูปวยโดยประเมินกําลัง

ของแขนขา (motor power)

 2. การชวยผูปวยออกกําลังกาย (passive 

exercise) โดย

  2.1 ใหผูปวยใชมือขวาจับมือซายยกข้ึน
ลง คร้ังละ 20 คร้ัง  ทําเชา-เย็น

  2.2 ใหผูปวยใชเทาขวายกเทาซายข้ึน 

คร้ังละ 20 คร้ัง ทําเชา-เย็น

  2.3 ใหผูปวยใชมือขวาจับมือซายหมุน
ขอมือ คร้ังละ 20 คร้ัง ทําเชา-เย็น

 3. สอนญา ติ ในการช วย ผู ป วยออก

กําลังกาย (passive exercise) โดย

  3.1 ชวยยกแขนขางท่ีออนแรงยกข้ึนลง

 และงอแขนเขาออกทําสลับกัน 20 คร้ัง เชา-เย็น
  3.2 ชวยยกขาขางท่ีออนแรง ยกข้ึนลง

และงอขาเขาออกและใหเกร็งกลามเน้ือ

  3.3 พยุงผูปวยเม่ือทํากิจกรรมตางๆ 
และคอยชวยกระตุน
 4. สอนผูปวยและญาติเก่ียวกับกิจกรรม
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมโดยใชแขนขางท่ีดี
ใหทําการออกกําลังกายดวยตัวเอง (active 
exercise) และชวยผูปวยทําการออกกําลังกาย
(passive exercise) แขนขาขางท่ีออนแรง จัด
เทาขางออนแรงใหต้ังตรงเพ่ือปองกันเทาตกอาจ
ใหผูปวยน่ังรถเข็น เพ่ือเปล่ียนจุดถวงน้ําหนักตัว 
เ ม่ือปฏิบัติได ดี ข้ึนคอยฝกการลุกน่ังบนเตียง 
เม่ือทรงตัวไดสมดุลจึงใหเร่ิมฝกลุกยืนจนขาท้ัง 
2 ขางลงน้ําหนักไดม่ันคงดีแลวจึงฝกเดินตามลําดับ
 5. ประเมินการการชวยผูปวยออกกําลังกาย
(passive exercise) ของผูปวยและญาติวาทําถูก
ตองหรือไม
ประเมินผลการพยาบาล
 1. ขนาดของกล าม เ น้ือแขนขาซ าย
ไมลีบเล็กลง
 2. ขอตอต า งๆ  เหยี ยดและงอได ดี 
ปลายเทาขางซายไมตก
 3. ญาติสามารถทํากา ยภาพบําบัดให
ผูปวยไดถูกตอง ปลอดภัย แตยังจําทาไดไมหมด
 4. แขนขาขางซายยังออนแรงเทาเดิม 
ตองทํากายภาพตอเน่ืองทุกวัน และประเมินซ้ํา
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เส่ียงตอการเกิด
อันตรายจากภาวะเลือดออกงายหยุดยาก
เน่ืองจากไดรับยาละลายล่ิมเลือด
ขอมูลสนับสนุน
 S:ญาติผูปวยบอกวา“หมอใหยาละลายล่ิม
เลือดมากินดวย”
 O:ไดรับยา Warfarin ผลตรวจเลือด PT= 

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

วัตถุประสงค

 ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก

งายหยุดยาก

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก

งายหยดุยาก เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว ไมมีเลือดออก

ตําแหนงใดๆ

กิจกรรมการพยาบาล

 1. แนะนําผูปวยและญาติ เนนยํ้าใหทราบ

ถึงอาการผิดปกติท่ีตองเฝาระวังระหวางการใชยา 

และอาการผิดปกติท่ีตองแจงแพทย พยาบาลทราบ

ขณะอยูท่ีบาน เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว เลือดออก

ตา มไรฟน ปสสาวะเปนเลือด ปองกันการหกลม

 2. แนะนําวิธีการรับประทานยาอยาง

ละเอียดและการจัดเก็บยา

 3. การใชยาอ่ืนๆ หรืออาหารเสริม ตอง

ปรึกษาแพทยกอน เพราะบางอยางมีฤทธ์ิเสริมกับ

บางอยางมีฤทธ์ิตานกัน

 4. ติดตามคา INR จากการตร วจรักษา
ตามนัดท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ

ประเมินผลการพยาบาล
 ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดอันตรายจากภาวะ

เลือดออกงายหยดุยาก เชน จุดจ้ําเลือดตามตัว ไมมี
เลือดออกตําแหนงใดๆ ผูปวยและญาติทราบ ตอบ

คําถามไดถึงอันตรายและอาการท่ีเฝาระวังให

พยาบาลท่ีลงเยี่ยมติดตามท่ีบานไดอยางถูกตอง
การเย่ียมบานคร้ังท่ี 3 วันท่ี 18 สิงหาคม 2563

 พบผูปวยนอนบนเตียง หนุนหมอนสูง

เล็กนอย รูสึกตัวดี สภาพรางกาย แขนขาซาย

ออนแรง ขางขวากําลังปกติ  รับประทานอาหาร

ไดดี แตทองผูก ถายแข็ง ชอบนอนทาเดียวนานๆ 

ไมคอยพลิกตะแคงตัว วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ

 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/72 มิลลิเมตร

ปรอท

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 มีอาการทองผูก

เน่ืองจากยังเคล่ือนไหวรางกายไดนอย

ขอมูลสนับสนุน

 S:ญาติบอกวา “ผูปวยยังมีอาการทองผูก 

ถายแข็ง 3-4 วัน ถายคร้ัง”

 :ญาติบอกวาผูปวยไมคอยพยายามพลิกตัว

หรือขยับตัวเอง

 O:ผูปวยนอนบนท่ีนอนไมคอยเคล่ือนไหว

ตัวเอง

วัตถุประสงค

 เพ่ือใหผูปวยขับถายอุจจาระไดตามปกติ

เกณฑการประเมินผล

 ผูปวยสามารถขับถายอุจจาระไดตามปกติ

อุจจาระออนนุม ขับถายสะดวก วันละ 1 คร้ัง

กิจกรรมการพยาบาล

 1. ประเมินการขับถายของผูปวยจากญาติ

 2. ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเก่ียวกับ

การเคล่ือนไหวรางกาย เพ่ือใหระบบไหลเวียนได
ทํางานอยางปกติ

 3. แนะนําผูปวยฝกการขับถายทุกวันเปน

เวลา ถาไมถายใหยาระบายตามแผนการรักษา

 4. แนะนําผูปวยและญาติ  ให ผูปวย

รับประทานอาหารแตละม้ือใหมีปริมาณเพียงพอ
เหมาะสมและตรงเวลาทุกว นัทุกม้ืออยางสม่ําเสมอ

และเนนอาหารท่ีออนและกลืนงาย มีกากใยมากๆ 

จัดใหนารับประทาน แนะใหด่ืมน้ําเพ่ิมมากข้ึน

จากเดิม รับประทานผักผลไมท่ีมีกากใย
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยรับฟงคําแนะนําการปฏิบัติเปน

อยางดี เพ่ือปองกันอาการทองผูก รอติดตาม

การเย่ียมคร้ังตอไป

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 เส่ียงตอการกลับ

เปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากเคยมีพยาธิ

สภาพท่ีสมอง

ขอมูลสนับสนุน

 S:ผูปวยบอกวา “บางคร้ังรูสึกเวียนหัว”

 O:แขนขาขางซายออนแรง เกรด 0, ผล

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (CT brain): 

intraparenchymal hemorrhage  

วัตถุประสงค

 เพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ําของโ รคหลอด

เลือดสมอง

เกณฑประเมินผล

 ผูปวยเขาใจแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือลด

ความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา

กิจกรรมพยาบาล

 1. ประเมินความเขาใจในการดูแลตนเอง 

และการปรับตัวของผูปวยและครอบครัว อธิบาย

ปจจัยท่ีอาจเปนสาเหตุของโรคและวิธีการหลีกเล่ียง

โรคหลอดเลือดสมอง

 2. อธิบายแผนการรักษาและความจําเปน
ท่ีตองไดรับการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง

 3. แนะนําผูปวยและญาติ ถึงแนวทางใน

การปฏิบัติเพ่ือลดความเส่ียงตอการกลับเปนซ้ํา 

เชน การควบคุมน้ําหนัก งดบุหร่ี เลือกบริโภค

อาหารเพ่ือสุขภาพ
 4. เรียนรูสัญญาณเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง เชน ปวดศีรษะมาก คล่ืนไสอาเจียน 

แขนขาออนแรงมากข้ึน ตาพรามัวเห็นภาพซอน 

งวงซึม กระสับกระสาย สับสน พูดลําบาก

ไมสามารถแสดงออกเพ่ือการส่ือสารมากข้ึน 

 5. ตองมีความรู เ ก่ียวกับชองทางการ

ขอความชวยเหลือฉุกเฉิน โดยติดตอท่ีเบอร

โทรศัพท 1669

ประเมินผลการพยาบาล

 ผูปวยและญาติมีความรูเพ่ิมมากข้ึน เก่ียวกับ

อาการเตือนของการเกิดโรค รูจักชองทางการขอ

ความชวยเหลือฉุกเฉิน สามารถวางแผนการดูแล

ตนเองและปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 4 วันท่ี 1 กันยายน  2563

 การติดตามเยี่ยม คร้ังน้ี สภาพบานของ

ผูปวยสะอาดผูดูแลอยูกันพรอมหนา จึงรวมกัน
วางแผนในอนาคต สมาชิกตกลงวาจะชวยกัน

ทุกคน ผูศึกษาไดใหขอมูลการเจ็บปวยของผูปวย

กับผูใหญบานและทีมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เพ่ือใหองคกรสวนทองถ่ินเขามา

มีสวนรวมในการแกไขปญหา การประเมินสภาพ

ผูปวยและการประเมินการติดตามคร้ังท่ี 3 พบวา

ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึนแขน
ขาขางซายมีแรงมากข้ึน เกรด 2 ขับถายอุจจาระได

ปกติไมแข็ง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 81 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง

/นาที ความดันโลหิต 126/50 มิลลิเมตรปรอท จาก

การเย่ียมบานผูปวยวันน้ีพบวาปญหาทางการ

พยาบาลไดรับการแกไข ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ญาติสามารถชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด จึงนัด

ติดตามเย่ียมคร้ังตอไปอีก 1 เดือน เพ่ือติดตาม

การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 การติดตามเยี่ยมวันน้ี ไดฝกสอนทักษะ

การเคล่ือนยายผูปวยกับญาติและการเดินท่ีถูกวิธี 

เพ่ือกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน

 1. การชวยเคล่ือนยายผูปวย จากเตียง

สูเกาอ้ีหรือน่ัง 

  1.1 ชวยพลิกผูปวยใหนอนตะแคง 

จัดเทาหอยขางเตียงจากน้ันใชมือประคองผูปวยข้ึน

ในทาน่ัง 

  1.2 เตรียมรถน่ังใหพรอม ขยับรถน่ัง

ใหดานขางพนักแขนของรถน่ังชิดกับขอบเตียง เอา

ท่ีพักเทาออกเพ่ือใหมีพ้ืนท่ีมากท่ีสุด เพ่ือปองกัน

การบาดเจ็บจากการชนท่ีพักเทาและท่ีหามลอ

  1.3  เตรียมตัวญาติใหพรอม โดยจัด

เทาขางหน่ึงของญาติอยูระหวางเทาของผูปวย (โดย

เทาท้ัง 2 ขางของผูปวยวางราบกับพ้ืน) เล่ือนเทา

อีกขางของญาติ จัดในทิศทางท่ีจะเคล่ือนไหวและ

จัดมือท้ัง 2 ขางของญาติโอบดานหลังของผูปวย

  1.4  เตรียมพรอมในการเคล่ือนยาย 

ทําหลังของญาติใหตรงเอนตัวไปขางหนาเล็กนอย

เพ่ือยกผูปวยจากเตียงและหมุนตัวผูปวยใหน่ังบน

รถน่ังอยางนุมนวล
  1.5  จัดเอนตัวผูปวยไปข างหนา เล่ือน

กนผูปวยใหชิดกับพนักพิงของลอเข็นจัดใหผูปวยน่ัง
หลังตรง

  1.6  จัดท่ีวางแขนและท่ีพักเทาใหอยู

ในตําแหนงเดิม จัดเทาผูปวยใหอยูบนท่ีพักเทาใน
ทาท่ีสะดวกสบาย
 2. การเปล่ียนทาจากทาน่ังเปนทายืน

  2.1  เล่ือนสะโพกผูปวยใหเขามาใกล

ขอบเกาอ้ีหรือเตียง 

  2.2  จัดทาน่ังหลังตรง 

  2.3  จัดเทาท้ัง 2 ขาง ใหวางราบกับ

พ้ืน โดยความกวางของเทาท้ัง 2 ขาง เทากับชวง

ไหลสนเทาตรงใตไหลท้ัง 2 ขาง และสนเทาท้ัง 2 

ขางแตะพ้ืน

  2.4  ให ผูปวยโนมตัวมาดานหนา

เล็กนอยและมองตรงไปขางหนา หลังตรง จัดไหล

โนมมาดานหนา ตรงกับเขาท้ัง 2 ขาง 

  2.5  คอยๆ ยืนข้ึน โดยท้ิงน้ําหนักลง

ท่ีขาท้ัง 2 ขางเทาๆ กัน ยืนตัวตรง 

  2.6 ยืน น่ิ งประมาณ  2 -3  นาที 

จนกระท่ังมีการทรงตัว ท่ี ดีจากน้ันใช มือ จับ

โครงโลหะชวยเดินกอนท่ีจะเร่ิมเดิน

 3. การเร่ิมเดินฝกใหผูปวยปฏิบัติดังน้ี

  3.1  ยกโครงโลหะชวยเดินข้ึนและวาง

ไกลออกไปประมาณ 1 ฟุตขางหนา 

  3.2  วางขาท่ีออนแรงไปขางหนา 

ลงน้ําหนักขาตามคําแนะนําของนักกายภาพบําบัด

 สลับการลงน้ําหนักระหวางขาหนาและขาหลัง 

  3.3  ลงน้ําหนักท่ีแขนท้ัง 2 ขาง เล่ือน

ขาท่ีดีไปขางหนา ขาควรอยูตรงกลางของโลหะ
ชวยเดิน 

ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูปวยฝกปฏิบัติได แตยังไมถนัดบนวา

เหน่ือย แตบอกวาจะพยายามฝกทําบอยๆ

การเย่ียมบานคร้ังท่ี 5 วันท่ี 30 กันยายน 2563

 การติดตามเยี่ยมคร้ังน้ีสภาพบานผูปวย

สะอาดผูปวยน่ังอยูบนเตียง หนาตาสดใสยิ้ม
ทักทายดวยไมตรีจิตผูปวยฟนฟูสภาพรางกายไดดี

ข้ึนมาก สามารถชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน ประเมิน 

ADL=70 ญาติใหการดูแลผูปวยเปนอยางดี

วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 80 คร้ัง/นาที อัตราหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน

โลหิต 110/64 มิลลิเมตรปรอทน้ําหนัก 67 กิโลกรัม

สูง 155 เซนติเมตร BMI=27.88 จากการติดตาม

เยี่ยมผูปวยวันน้ี พบวา ปญหาทางการพยาบาล

ทุกขอไดรับการแกไข ผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตัวเองไดมากข้ึนญาติชวยเหลือดูแลและใหกําลังใจ
อยางใกลชิด ไดทบทวนความรูเพ่ือดูแลตนเองและ

ปองกันการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา

 โดยสรุปดังน้ี

 1.  ติ ดตาม วัดความ ดัน โล หิตอย า ง

สม่ําเสมออยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือเฝาระวัง

การกลับมาเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง

 2. รับประทานยาตรงเวลาสม่ําเสมอตาม

คําส่ังของแพทย

 3. รับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู 

หลากหลายในปริมาณท่ีเหมาะสมตอความตองการ

ของรางกาย

 4. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 

เน้ือสัตวติดมัน อาหารประเภททอด
 5. หลีกเล่ียงอาหารแปรรูปและอาหาร

หมักดอง เชน หมูหยอง หมูแผน ปลาเค็ม ปลารา 
ผักและผลไมดองและแช อ่ิมตางๆ เ น่ืองจาก

มีโซเดียมสูง ทําใหความดันโลหิตสูงได
 6.  เลือก เน้ือสัตวไขมันต่ํา เชน ปลา สันใน

สัตว และเลือกผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง เชน เตาหู 

 7.  เลือกรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานนอย

เชน ฝร่ัง ชมพู แตงโม

 8. ควบคุมน้ําหนักให BMI อยูในชวงเกณฑ

ปกติ 
 9.  รูจักผอนคลายความเครียดและพักผอน

อยางเพียงพอ อยางนอย 7-8 ช่ัวโมง

 10. ทํากายภาพบําบัดทุกวันเพ่ือฟนฟู

สมรรถภาพรางกาย

 11. ติดตามการตรวจเลือดทุกคร้ังเม่ือ

แพทยนัด 

 12. สังเกตอาการผิดปกติท่ีเปนสัญญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา เชน ปากเบ้ียว แขน

ขาออนแรงขางใดขางหน่ึง พูดไมชัด ใหรีบไปพบ

แพทยทันทีเม่ือมีอาการ

การประเมินผลการพยาบาล 

 ผูปวยและญาติฟงอยางเขาใจและสามารถ

ยอนกลับคําแนะนําได ผูปวยและญาติมีภาวะพ่ึงพา

ตนเองไดดี นัดเยี่ยมคร้ังตอไปอีก 3 เดือน

สรุปกรณีศึกษา

 ผูปวยหญิงไทย อาย ุ48 ป เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ระหวางวันท่ี 13 มิถุนายน 2563 

ถึงวันท่ี 15 กรกฎาคม 2563 มาดวยอาการแขนขา

ขางซายออนแรง พูดไม ชัด 1 ช่ัวโมงกอนมา

โรงพยาบาล ไดรับการรักษาแบบประคับประคอง

อาการ (conservative treatment) โดยให
ยาละลายล่ิมเลือด ยาลดความดัน ยาปองกันการ

ชักเกร็ง ไดรับการตรวจเอกซเรยสมอง เปนระยะ

เพ่ือติดตามอาการเลือดออกในสมอง ผูปวยนอนพัก

อยูในรพ.รวม 33 วัน เม่ือผูปวยเตรียมกลับบาน 
ทางแผนกอายุรกรรม จึงสงปรึกษางานดูแล

ตอเน่ืองในชุมชนเพ่ือวางแผนจําหนาย เตรียมความ

พรอมกับผูปวยและครอบครัวกอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ผูศึกษาไดรับชวงตอในการดูแล

ผูปวยรายน้ี ระหวางวันท่ี 16 กรกฎาคม 2563 

ถึง 30 กันยายน 2563 ซ่ึงจากการประเมินภาวะ

สุขภาพของผูปวยกอนกลับบานพบวา ผูปวยมี
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ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

ปญหาภาวะการเคล่ือนไหวบกพรองเน่ืองจาก
กลามเน้ือแขนขาออนแรง เส่ียงตอการสําลักอาหาร
เน่ืองจากการกลืนลําบาก วิตกกังวลเน่ืองจากการ
เคล่ือนไหวบกพรอง การคาดการณในอนาคต 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขอติด กลามเน้ือลีบ
จากภาวะกลามเน้ือแขนขาขางซายออนแรง 
เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกงาย
หยุดยากเน่ืองจากตองไดรับยาละลายล่ิมเลือด มี
อาการทองผูกเน่ืองจากยังเคล่ือนไหวรางกายได
นอย เส่ียงตอการกลับเปนซ้ําโรคหลอดเลือดสมอง
 เน่ืองจากเคยมีพยาธิสภาพท่ีสมองจึงไดเตรียมแผน
จําหนายดังน้ี 1)ประเมินสภาพผูปวยและความ
ตองการการดูแลรวมกับทีมสุขภาพ 2) เตรียมความ
พรอมเร่ืองส่ิงแวดลอมและสถานท่ี โดยประยุกต
บานเปนเรือนนอน (Home ward) 3) ประสานสง
ตอขอมูลผูปวยลงสูชุมชน โดยผานโปรแกรม
เยี่ยมบาน smart COC 4) นัดหมายการเยี่ยมบาน
ผูปวยท่ีบาน 5) เตรียมทีมในการเย่ียมบาน โดยรวม
ประชุมวางแผนกอนออกเยี่ยม และประเมินหลัง
การเย่ียม เพ่ือวางแผนเย่ียมคร้ังตอไป และลง
บันทึกการเยีย่มในโปรแกรมเยีย่มบาน smart COC 
และ โปรแกรม HosXp โรงพยาบาล ในการใหการ
พยาบาลอยางตอเน่ืองท่ีบาน พยาบาลไดใช
กระบวนการพยาบาลชุมชน แกไขปญหา ประเมิน
ติดตามอาการอยางตอเน่ืองแบบองครวม โดย
ครอบครัวมีสวนรวม กิจกรรมการพยาบาลท่ีใหกับ
ผูปวย ไดแก การใหความรูความเขาใจเร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง ภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน การใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะ
แทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา เนนยํ้าถึงการฟนฟู
สภาพรางกาย โดยเฉพาะชวง 3เดือนแรก ประสาน
ทีมสหสาขาเพ่ือใหการดูแลผูปวยรวมกัน แนะนํา

ผูปวยและครอบครัวถึงชองทางการขอความชวยเห ลือ
ยามฉุกเฉิน ติดตอท่ีเบอร 1669 ตลอดจนใหกําลังใจ
เสริมพลังอํานาจครอบครัว เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน
ในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยติดตามเยี่ยม
บานท้ังหมด 5 คร้ัง ผลการดูแลอยางตอเน่ืองท่ีบาน
พบวาผูปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายชวยเหลือ
ตนเองไดดีข้ึนอยางรวดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอน 
คลายความวิตกกังวล ชุมชนเขามามีสวนชวยในการ
ดูแลรวมกัน สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาน้ีจะเห็นไดวา โรคหลอด
เลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย
ท่ีสุด สําหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ในปจจุบัน เม่ือมีการอุดก้ันของหลอดเลือดท่ีสมอง
ถาสามารถแกไขใหเลือดกลับมาไหลเวียนไดอยาง
พอเพียง เน้ือสมองสวนน้ีจะสามารถกลับมาทํางาน
ไดอีก แตสวนใหญจะพบวามีรองรอยความเสียหาย
ทางระบบสมองหลงเหลืออยู ตองใชเวลาในการ
รักษานาน เสียคาใชจายสูง  สงผลกระทบตอตนเอง
และครอบครัว ความพิการสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
เศรษฐกิจ  สมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลสําคัญใน
การดูแลชวยเหลือฟนฟูสภาพผูปวย   ใหผูปวยดํารง
ชีวิตอยูไดตอไป ดังน้ันส่ิงท่ีดีท่ีสุดคือการปองกัน
การเกิดโรค   การสรางความตระหนักใหประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเองใหถูกตอง ปรับพฤติกรรม
ท่ีเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค  การตรวจสุขภาพ
การคัดกรองภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน    
หากพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
ควรไดรับการรักษาท่ีถูกตอง หากเปนกลุมเส่ียงควร
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ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสเกิดโรค พยาบาล
ชุมชนควรมีความรูความเขาใจทักษะท่ีดี เม่ือพบ
ผูรับบริการท่ีมีภาวะเส่ียง  ควรใหความรู คําแนะนํา
การปรับพฤติกรรม  สรางความตระหนักใหอธิบาย
ถึงภาวะแทรกซอน ท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได  ซ่ึงจะเปนการสรางเสริมปองกันโรคทางหน่ึง  
สําหรับกลุมท่ีปวยแลวพยาบาลชุมชนมีบทบาทใน
การวางแผนต้ังแตผูปวยอยูโรงพยาบาล  และหลัง
จําหนาย  เม่ือจําหนายจากโรงพยาบาล  ควรมีการ
ติดตามดูแลตอเน่ือง การฟนฟูสภาพรางกายดวย
การรวมมือกับนักกายภาพบําบัด ในดานการฝก
ใหผูปวยเคล่ือนไหวดวยตนเองและเปนผูชวยฝก
ใหผูปวย (active และ passive movement)
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนการกลับเปนซ้ํา 
โดยมีการประสานงาน  ทํางานกับทีมสหสาขา  และ
ครอบครัวผูปวย รวมไปถึงการวางแผนดูแล
ระยะยาวตามกระบวนการดําเนินโรค เพ่ือใหเกิด
การดูแลท่ีถูกตอง มีประสิทธิภาพและตอเน่ือง

ใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุข

ขอเสนอแนะ
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําเปนตอง

อาศัยบุคลากรท่ีมีทักษะเฉพาะหลายๆ ฝาย มารวม

กันดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง ทีมสหวิชาชีพเปนหัวใจ

สําคัญท่ีเปนมาตรฐานการดูแล เพ่ือใหครอบคลุม

ปญหาทุกดานของผูปวย

 2. พยาบาลชุมชน มีบทบาทสําคัญในการ

ประสานสหวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี

เหมาะสมครอบคลุมองครวมและตอเน่ือง จึงควรมี

การประเมินวิเคราะหปญหาท่ีพบหนางานและ

เครือขาย พัฒนาระบบงาน มีฐานขอมูลท่ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ือเช่ือมโยงการดูแลรวมกัน 

 3. การสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการวางแผนการและดูแลผูปวยมีความจําเปน

ชวยเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวยและญาติมี

กําลังใจ สามารถเผชิญปญหาและดูแลตนเองได

ถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน

 4. การปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือด

สมองถือวามีความสําคัญ ควรมีการรณรงคให

ความรู เ ก่ียวกับสัญญาณเตือนแกประชาชน 

เ ก่ี ย ว กับ โรคหลอด เ ลื อดสมองและ จัด ทํา

โครงการใหองคความรูและประชาชนไดรับการ
คัดกรองอยางเหมาะสมหรือใหรับรูอาการสําคัญ

โรคหลอดเลือดสมองท่ีตองรีบมาโรงพยาบาล
เพ่ือรักษาไดทันทวงที
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3.  นลินี พสุคันธภัค, สายสมร บริสุทธ์ิ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง สําหรับพยาบาลท่ัวไป.สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข; 

2559

4.  สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย. สถานการณโรคหลอดเลือดสมอง. [อินเตอรเน็ต] 2560. สืบคน

เม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 2563 สืบคนจาก www.thaistroke society.org/2560

5. โรงพยาบาลเสนา. รายงานสถิติประจําป 2562.งานเวชระเบียน โรงพยาบาลเสนา; 2563

6.  เสาวลักษณ กองนิล. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ. วารสารสมาคมเวชศาสตร

ปองกันแหงประเทศไทย; 2557.



130

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
ปท่ี 1 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม  2564)

 กองบรรณาธิการขอเรียนเชิญผูสนใจสงบทความวิจัย และบทความวิชาการ เก่ียวกับการศึกษา

การพยาบาล การสาธารณสุข และสาขาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือลงเผยแพรในวารสารวิชาการและ

การพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช โดยเร่ืองท่ีสงตองเปนผลงานใหมไมเคยลงตีพิมพ

เผยแพรในส่ือส่ิงพิมพท่ีใดมากอน และจัดเตรียมรูปเลมตามตนฉบับและหลักเกณฑ ดังน้ี

 1. ระบุช่ือบทความ ช่ือ – นามสกุลจริงผูนิพนธ ทุกคนรวมถึง ตําแหนงและสถานท่ีของผูนิพนธ

ตนฉบับอยางชัดเจน (ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) สถานท่ีปฏิบัติงาน และ e-mail address 

 2. บทความวิจัย และ บทความวิชาการตองมีบทคัดยอภาษาไทย และ บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

(Abstract) ความยาวไมเกิน 300 คํา

 3. บทความมีความยาวไมเกิน 15 หนากระดาษขนาด A4 โดยบันทึกบทความในรูปแบบไฟล 

word นามสกุล .doc หรือ .docx  พรอมกับแนบไฟล pdf. เพ่ือพิจารณาตีพิมพในวารสารฯ ไดท่ี 

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

         4. การอางอิงและบรรณานุกรม ใชการอางอิงแบบ Vancouver Style        

 5. บทความท่ีไมผานการพิจารณาใหตีพิมพ ทางกองบรรณาธิการจะแจงใหผูนิพนธทราบแตจะ

ไมสงตนฉบับคืนผูนิพนธตนฉบับ

        6. คําแนะนําในการเขียนและการพิมพ

  6.1 ขนาดและการต้ังคาหนากระดาษ

   ขนาดของกระดาษท่ีใชในการพิมพกําหนดใหมีขนาดมาตรฐาน A4 โดยกําหนด

การต้ังคาหนากระดาษดังน้ี

   ริมขอบกระดาษดานบน  1.5  น้ิว ริมขอบกระดาษดานลาง  1  น้ิว

   ริมขอบกระดาษดานซาย  1.5 น้ิว ริมขอบกระดาษดานขวา  1  น้ิว

   ระยะหางระหวางบรรทัด หน่ึงชวงบรรทัดของเคร่ืองคอมพิวเตอร 8 point จัดหนาเปน

แบบ 1 คอลัมน

  6.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ความยาว

 โดยรวมของบทความไมควรเกิน 15 หนากระดาษ

   คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน

  6.3  รูปแบบในการพิมพ

    -  ช่ือเร่ือง ภาษาไทย ขนาด 18 point, กําหนดตรงกลาง, ตัวหนา

    -  ช่ือเร่ือง ภาษาอังกฤษ (ตัวอักษรพิมพใหญ) ขนาด 18 point, กําหนดตรงกลาง, ตัวหนา

คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับ
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 ช่ือผูเขียน (ทุกคน)

    -  ช่ือผูเขียน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point, กําหนดตรงกลาง

    -  ช่ือหนวยงานของผูเขียน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point, กําหนดตรงกลาง
 บทคัดยอ

    -  ขอความบทคัดยอภาษาไทย ขนาด 14�point,�กําหนดชิดขอบ,�ตัวธรรมดา

    -  ขอความบทคัดยอภาษาอังกฤษ ขนาด 14�point,�กําหนดชิดขอบ,�ตัวธรรมดา

    -  ยอหนา 0.5 น้ิว

    -  ผูเขียนตองตรวจสอบความถูกตองทางไวยากรณและการใชภาษาของบทคัดยอเอง 

 คําสําคัญ�(Keyword)�ใหพิมพตอจากสวนของบทคัดยอ�(Abstract)�ควรเลือกคําสําคัญท่ี

    เก่ียวของกับบทความ ประมาณ 2-5 คํา ใชตัวอักษรภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ 

    ขนาด 14�point

 รายละเอียดบทความ

    -  หัวขอใหญ ขนาด 16�point,�กําหนดชิดซาย,�ตัวหนา (ไมลําดับเลข)

    -  หัวขอรอง ขนาด 16�point ,�กําหนดชิดซาย,�ตัวหนา

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

    -  ยอหนา 0.5 น้ิว

 สวนประกอบของประเภทบทความ

    - บทความทางวิชาการ ประกอบดวย บทนํา, เน้ือหา, บทสรุป และเอกสารอางอิง

    - บทความวิจัย ประกอบดวย ความเปนมาและความสําคัญของปญหา, วัตถุประสงค
ของการวิจัย, สมมติฐาน (ถามี), ขอบเขตของการวิจัย (ถามี), กรอบแนวคิดในการวิจัย (ถามี), วิธีดําเนิน

การวิจัย (ประกอบดวยหัวขอยอย ไดแก ชนิดของการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใช

ในการวิจัย คุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและ

การวิเคราะหขอมูล) ผลการวิจัย, สรุปอภิปรายผลการวิจัย, ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ

(ถามีในกรณีท่ีตองการเขียนกิตติกรรมประกาศเพ่ือขอบคุณบุคคลหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ) และ
เอกสารอางอิง

 รูปภาพ ตาราง และ สมการ

               การนําเสนอรูปภาพและตารางสามารถนําเสนอตอจากขอความท่ีกลาวถึงหรืออาจ

นําเสนอภายหลังจากจบหัวขอหรือนําเสนอในหนาใหม ขนาดของรูปภาพและตารางไมควรเกินกรอบ

ของการต้ังคาหนากระดาษท่ีกําหนดไว ใตภาพประกอบหรือตารางใหบอกแหลงท่ีมาใหชัดเจนและ
ไมละเมิดลิขสิทธ์ิของผูอ่ืน�โดยพิมพหางจากช่ือภาพประกอบหรือเสนค่ันใตตาราง 1 บรรทัด (ใชตัวอักษร

ขนาด 14�point,�ตัวธรรมดา) ท้ังรูปภาพและตารางจะตองมีคําอธิบายโดยคําอธิบายของรูปภาพใหพิมพ
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ไวใตรูปภาพและอยูชิดซายของหนากระดาษ หากรูปภาพใดถูกแบงออกเปน 2 สวน ใหมีการระบุ

คําอธิบายของแตละสวนโดยอาศัยตัวอักษรภาษาไทยในวงเล็บเรียงตามลําดับ เชน (ก) และ (ข) โดยการ

เรียงลําดับรูปภาพและตารางใหแยกการเรียงลําดับออกจากกัน�ตารางขอมูลท่ีนําลงตีพิมพ ตองพิมพ

ดวย�Word�เพ่ือความคมชัดของตาราง การเขียนสมการใหเขียนไวกลางคอลัมนและมีการระบุลําดับ

ของสมการโดยใชตัวเลขท่ีพิมพอยูในวงเล็บ เชน (1),�(2) เปนตน

 การพิมพอางอิงท่ีแทรกในเน้ือหาของบทความ

    - ในกรณีท่ีมีการอางอิงแทรกในเน้ือเร่ือง ใหใชการอางอิงในสวนเน้ือเร่ืองแบบ

การอางอิงในเน้ือหา (In-text citation) โดยใสตัวเลขตามลําดับการอางอิงหลังช่ือผูเขียน หรือหลัง

ขอความท่ีอางอิง แบบ Vancouver

                 - การอางอิงแทรกในตารางหรือในคําอธิบายตารางใหใชหมายเลขท่ีสอดคลองกับ

ท่ีไดอางอิงมากอนแลวในเน้ือหา

 การพิมพเอกสารอางอิงทายบทความ

    - เอกสารอางอิงทุกลําดับจะตองมีการอางอิงหรือกลาวถึงในบทความ และผูเขียนตอง

รับผิดชอบความถูกตองของเอกสารท่ีนํามาอางอิง

    -  การอางอิงทายเลมเปนการนํารายการอางอิงในเน้ือหา มารวบรวมไวในสวนทาย

ของผลงานวิชาการ ภายใตหัวขอ เอกสารอางอิง (References) โดยจัดเรียงตัวเลขตามลําดับ 1, 2, 3, 

4,…… ซ่ึงตัวเลขตอง สอดคลองกับลําดับตัวเลขของการอางอิงในเน้ือหา 

    - การจัดพิมพเอกสารอางอิงทายบทความจะแตกตางกันตามชนิดของเอกสารท่ีนํามา

อางอิง โดยใหจัดพิมพตามรูปแบบการเขียนบรรณานุกรมแบบ Vancouver (รายละเอียดทายเอกสาร) 
เม่ือกองบรรณาธิการวารสารวิชาการ ตอบรับบทความแลวจะพิจารณาสรรหาผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือประเมิน

คุณภาพของบทความ กรณีผลการประเมิน “ผานอยางมีเง่ือนไข” ขอใหผูเขียนบทความแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เม่ือดําเนินการเรียบรอยแลวใหสงบทความฉบับแกไขจํานวน 1 ฉบับ 

พรอมไฟล (Microsoft Word) ท้ังน้ี ขอใหแนบบทความและผลการประเมินฉบับเดิมกลับมายัง

กองบรรณาธิการ เพ่ือจัดสงใหแกผูทรงคุณวุฒิพิจารณาประเมินคุณภาพบทความอีกคร้ัง

 บทความท่ีผานการประเมินและแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว 

กองบรรณาธิการจะตรวจความถูกตองของการใชภาษาและการเขียนรายการอางอิงหลังจากน้ัน จะสงให

ผูเขียนแกไขใหถูกตอง จึงจะสามารถตีพิมพลงในวารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี จักรีรัช บทความท่ีไดรับการตีพิมพเรียบรอยแลว ผูเขียนบทความจะไดรับวารสารวิชาการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  1 ฉบับ
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ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง

1.   วิจารณ พานิช. การสรางการเรียนรูสูศตวรรษท่ี  21. กรุงเทพฯ: ส. เจริญการพิมพ; 2556.  

2.  ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทรสุข และศุกรใจ เจริญสุข.การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเลมท่ี 1

(ฉบับปรับปรุง). นนทบุรี:   โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระบรมราชชนก.2556. 

3.  กีรดา ไกรนุวัตร และรักชนก คชไกร. (บรรณาธิการ). การพยาบาลชุมชน.�กรุงเทพฯ:โครงการตํารา

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล; 2559

4.  ประสงค  ตูจินดา. บทนําและประวัติทางการแพทยเก่ียวกับทารกแรกเกิด. ใน: ประพุทธ ศิริปุณย อุรพล

 บุญประกอบ. (บรรณาธิการ). ทารกแรกเกิด. พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: โครงการตําราศิริราช 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล; 2533. หนา 1-6.

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

6.   Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. 

In: Vogelstein B, Kinzler  KW, (editors). The genetic basis of human cancer. New York: 

McGraw-Hill; 2002. p. 93-113. 

7.   กาญจนา ใจเย็น. ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยมุสลิมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต.[ดุษฎีนิพนธ]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2557.  
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แบบฟอรมขอสงตนฉบับเร่ืองเพ่ือตีพิมพในวารสารวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

1. ช่ือเร่ือง

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

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

2. ขอมูลผูเขียนทุกคน (ระบุช่ือ สกุล คํานําหนานาม คุณวุฒิสูงสุดทางการศึกษา ตําแหนงและสถานท่ี

ทํางาน)

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

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

         ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน (ภาษาไทย)......................................................................................

 ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได หมายเลขโทรศัพท และ E-mail address…………...……..…………………………

  3.    ส่ิงท่ีสงมาดวย 

         ตนฉบับท่ีสงเปน file ขอมูล  .docx

 ขาพเจาขอรับรองวาบทความน้ียังไมเคยตีพิมพมากอน หรือไมไดสงใหวารสารช่ืออ่ืนเพ่ือตีพิมพ

                                                          ลงช่ือ ...............................................(เจาของผลงาน)

                                                                 (                                  )

หมายเหตุ   กรณีเปนงานวิจัยท่ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษา ใหระบุช่ือปริญญา สาขาเฉพาะทาง 

       และช่ือมหาวิทยาลัยดวย
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว ......................................................นามสกุล................................................

ท่ีอยูท่ีตองการใหสงวารสาร .....................................................................................................................

.......................................................................................................รหัสไปรษณีย…………..............………..

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

ขอสมัครเปนสมาชิกวารสารประเภท  (  )  สมาชิก 1 ป  ราคา  300  บาท

      (  ) สมาชิก 2 ป ราคา  500 บาท               

โปรดระบุฉบับท่ีตองการเร่ิมตนรับ............................................................................................................

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

พรอมไดสง  (   ) ธนาณัติ ส่ังจายในนาม  ฝายจัดการวารสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

                    (    ) โอนเงิน  ธนาคารกรุงไทย สาขาบานโปง ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

                    บัญชีเลขท่ี 706-1-44527-0

เปนจํานวนเงิน..........................................บาท  (........................................................................................)

                                                                       

ลายมือช่ือผูสมัคร

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

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

สงใบสมัครท่ี 

ฝายจัดการวารสารวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

99 ม. 3 ต. ลาดบัวขาว อ. บานโปง จ. ราชบุรี 70110

หรือสงเอกสารทาง e-mail:  jaratsri@ckr.ac.th

หมายเหตุ  หากมีการเปล่ียนแปลงท่ีอยูในการสงวารสาร หรือเปล่ียนช่ือ นามสกุล โปรดแจงใหฝายจัดการ

วารสารทราบดวย
** กรุณาถายสําเนาธนาณัติ หรือ สําเนาการโอนเงิน มาท่ี e-mail:  jaratsri@ckr.ac.th
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