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ผลของการใช้โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

นพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์  พย.ม. 
กลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 

บทคัดย่อ 

บทน า: ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีมีพยาบาลที่จบใหม่และพยาบาลย้ายเข้ามาทุกปี ซึ่งพยาบาลที่
รับผิดชอบงานสอนยังขาดแนวทางการสอนงานในห้องผ่าตัดที่เป็นมาตรฐานเดียวกันส าหรับกลุ่มพยาบาลใหม่  
ดังนั้นการใช้โปรแกรมการสอนงานพยาบาลห้องผ่าตัด จึงจ าเป็นเพ่ือเพ่ิมทักษะปฏิบัติงานของกลุ่มพยาบาล
ใหม่ในห้องผา่ตัด 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลจบใหม่และพยาบาลที่ย้ายเข้า
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยประชากร ได้แก่ พยาบาลจบใหม่ และ
พยาบาลที่ย้ายมาปฏิบัติงานห้องผ่าตัดในปี พ.ศ.2560-2563 จ านวน 23 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา: พยาบาลทั้งหมดเป็นเพศหญิงจ านวน 23 คนอายุระหว่าง 22 ถึง 25 ปี เป็นพยาบาลจบใหม่

จ านวน 18 คน และย้ายมาจากที่อ่ืนจ านวน 5 คน การประเมินก่อนการใช้โปรแกรมการสอนทั้ง 2 กลุ่มเท่ากับ 

0.63 และพบว่าคะแนนทักษะการปฏิบัติงาน 15 ขั้นตอนอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 94 และหลังจากใช้โปรแกรม

การสอนพบว่า กลุ่มพยาบาลใหม่ทั้งหมดมีค่าคะแนนทักษะสัมพันธ์กับเนื้อหาการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P<0.001) ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจการใช้โปรแกรมการสอนงานในระดับมากท่ีสุด 

สรุป: โปรแกรมการสอนงานเป็นกระบวนการถ่ายทอดความรู้ที่ดี มีประสิทธิภาพสูงซึ่งผลที่ประจักษ์คือ
พยาบาลใหม่ในห้องผ่าตัดมีทักษะในการปฏิบัติงานถูกต้อง แม่นย าซึ่งมีประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้นอีก
ทั้งความพึงพอใจในรูปแบบการสอนมีผลตอบรับสูง 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสอนงานห้องผ่าตัด ทักษะการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจ 

  

 
วันรับบทความ : 23 ธันวาคม 2563, วันแก้ไขบทความ : 19 เมษายน 2564, วันตอบรับบทความ : 11 พฤษภาคม 2564 
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The Achievement of the Operating Nurses’ Teaching Program in  
Surat Thani Hospital 

Noppawan Krittayapoositpot M.N.S. 
Operating Room Nursing Section of Surat Thani Hospital 

Abstract 
Introduction:  The operating section of Surat Thani Hospital accepts graduated nurses and 
nurses who move into this section every year. The new nurses require to practice the operating 
skills. However, there has no standard teaching program for teaching. Therefore, the teaching 
program is generated based on the operating capability concerning. 

Objectives: To design and study the achievement of the teaching program for new operating 
nurses training of Surat Thani Hospital. 

Materials and methods: The study had designed as the Quasi-Experiment research. The 23 
participants were divided into two populations following graduated nurses and the nurses who 
transferred from 2017 to 2020. The score from 15 operating procedures will analyze by using 
Wilcoxon Signed Ranks Test and analyze the satisfaction with descriptive statistics such as 
mean and standard deviation. 

Results: The 23 nurses who participated in the program are aging between 22 to 25 years old. 

These include 18 graduated nurses and 5 transferred nurses. The evaluation result before 

joining the program represents a score of 0.63 of all. While the pre- test of 15 operating 

procedure score at 94%. However, after participating in the teaching program showed a 

progressive approach to the gold as the related increasing score ( P<0. 001) .  Besides, the 

participants were evaluating satisfaction at the highest level.  

Conclusion: The operating nurses’ teaching program has the high efficacy to apply in the work 
field demonstrated in the skill progression of the new nurses not only precision, accuracy but 
also the satisfaction in the program. 

Keywords: the operating nurses’ teaching program, operational skills, satisfaction 
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บทน า 
วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้การ

ช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือให้เกิด

ความสมดุลของร่างกายและจิตใจ บุคลากรที่มี

บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญในการเป็นผู้ให้การบริการ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการ คือ พยาบาลที่มีความรู้  

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้สอดคล้องกับมาตรฐาน

วิชาชีพ และดูแลตอบสนองความต้องการของ

ผู้รับบริการให้หายจากความเจ็บป่วย  รวมถึง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้เร็วที่สุด ในส่วนของ

พยาบาลที่จบใหม่หรือพยาบาลที่ย้ายหน่วยงานใน

การปฏิบัติงานต้องปรับบทบาทและหน้าที่ความ

รับผิดชอบ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดทั้งร่างกาย

และจิตใจซึ่งมาจากความคาดหวังไม่ เพียงแค่

ผู้รับบริการ บุคลากรที่ร่วมปฏิบัติงาน ระบบงาน 

สัมพันธภาพ รวมถึงสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคยและ

ความซับซ้อนของการดูแลผู้ป่วย (1) พยาบาลจบ

ใ ห ม่ จึ ง ถู ก ค า ด ห วั ง ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง ค ว า ม รู้  

ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานแต่

อย่างไรก็ตามในสถานการณ์ที่พบนั้นพยาบาลจบ

ใหม่ยังขาดประสบการณ์การในการปฏิบัติงาน 

ขาดความช านาญในการคิดวิเคราะห์และวาง

แผนการพยาบาล จึงส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจใน

ทักษะการปฏิบัติงาน(2) โดยเฉพาะการปฏิบัติงาน

ในห้องผ่าตัดซึ่งเป็นการปฏิบัติงานในคลินิกที่มี

บริบทในการท างานแตกต่างจากการฝึกปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยอ่ืน อีกทั้งเครื่องมือที่ใช้ประกอบการ

ผ่าตัดซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายจากลักษณะงานได(้3) 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพห้อง

ผ่าตัดมีการจัดระบบงานตามลักษณะงานบริการ

และจัดตามระบบเวลาเพ่ือให้บริการตลอด 24 

ชั่วโมง โดยมีการแบ่งการปฏิบัติงานออกเป็น 3 

ผลัด คือ เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก เวรเช้าจะ

ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายในแต่ละวัน เวร

บ่ายและเวรดึกปฏิบัติงานบริการผู้ป่วยผ่าตัด

ฉุกเฉิน รวมถึงการจัดล าดับการรับผู้ป่วยมารอ

ผ่าตัดในตอนเช้า (4) สมรรถนะของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดจึงต้องมีความรู้และสามารถปฏิบัติตาม

มาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัด (5) ทั้งการท า

ผ่าตัด การตรวจวินิจฉัย และการใช้เครื่องมือพิเศษ

ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ และ

สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการผ่าตัดโดยเฉพาะ

ด้านความปลอดภัยในระหว่างกระบวนการก่อน

หรือหลังการผ่าตัด(6) 

การ พัฒนา ให้ พยาบาลห้ อ งผ่ า ตั ดมี

สมรรถนะสามารถด าเนินการได้หลายวิธี หนึ่งใน

นั้นคือ การใช้ระบบการสอนงาน  (Teaching 

program) โดยอาศัยพยาบาลที่มีประสบการณ์ มี

ความรู้ความสามารถและทักษะทางคลินิกจะท า

หน้าที่ ในการสอนงาน ในขณะเดียวกันก็สร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล(7) องค์กรที่มีระบบการ

สอนงานท าให้องค์ความรู้ที่ส าคัญในองค์กรไม่ติดที่

ตัวบุคคล เมื่อมีการปรับเปลี่ยนบุคลากรก็จะยังคง

ปฏิบัติงานได้ตามปกติ (8) นอกจากนี้พบว่าการมี

ระบบการสอนงานที่ดีจะช่วยลดความวิตกกังวล 

พัฒนาทักษะ ท าให้ เกิดบรรยากาศที่ดี ในการ

ท างาน เกิดความเข้าใจในการท างานร่วมกัน และ

เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลดีต่อ

วิชาชีพในภาพรวม (1) อีกทั้งการสอนงานท าให้

พยาบาลที่ เป็นผู้สอนเกิดความรู้สึกทางบวกที่

สามารถสอนงานให้พยาบาลที่จบใหม่สามารถ
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ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้รับค า

ชมเชยจากทีมพยาบาล(9) 

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีมี

พยาบาลจบใหม่และพยาบาลย้ายสถานที่ในการ

ปฏิบัติงาน ที่ผ่านมาพยาบาลที่สอนงานต่างมี

ประสบการณ์และทักษะไม่เหมือนกัน ส่งผลให้การ

สอนงานของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานียัง

ไม่เป็นไปในทิศทางและแนวทางเดียวกัน เกิดความ

สับสนของผู้เรียน และที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษา

การใช้โปรแกรมการสอนงานในพยาบาลห้องผ่าตัด 

ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการใช้โปรแกรม

การสอนงานเพ่ือสอนทักษะในการปฏิบัติงานใน

ห้องผ่าตัดส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัด โดยมีมุ่งหวัง

ให้พยาบาลวิชาชีพใหม่มีทักษะทางคลินิกในทาง

เดียวกัน และสามารถใช้ปฏิบัติงานได้ด้วยความมั่นใจ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่ วไป เพ่ือศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล      

สุราษฎร์ธานี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สอนงาน 

2. เพ่ือศกึษาความพึงพอใจของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีที่
เข้าร่วมโปรแกรมการสอนงาน 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi–experimental research) เพ่ือศึกษาผล

ของการใช้โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่

ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2563 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดัดแปลงจากกรอบ

แนวคิดการวิจัยตามแนวคิดเชิงระบบ The ADDIE 

Model ของครูส(10)และกระบวนการสอนงานของ

ดิกค์แคเรย์และแคเรย์(11) ซึ่งเป็นการด าเนินการ 4 

ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบการสอนงาน ขั้นตอนที่ 

3 การทดลองใช้ โปรแกรมการสอนงาน  และ

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ซึ่งเป็นการประเมิน

ก่อนการสอน ระหว่างการสอน และหลังการสอน 

ดังแผนภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพกรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
ขั้นตอนท่ี 1.การวิเคราะห์สภาพ 
ขั้นตอนท่ี 2.การออกแบบการสอนงาน 
ขั้นตอนท่ี 3.การทดลองใชโ้ปรแกรมการสอนงาน 
ขั้นตอนท่ี 4.การประเมินผล 
 

ทกัษะการปฏิบติังาน  
ความพึงพอใจ 
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นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
โปรแกรมการสอนงาน หมายถึงกิจกรรม 

การด าเนินการสอนที่น าไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพ

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเพ่ือให้มีทักษะ

ในการปฏิบัติงานตามแนวคิดเชิงระบบ และ

กระบวนการสอนงาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ ได้แก่ ขั้นตอนที่  1 การวิเคราะห์สภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบการสอนงาน ขั้นตอนที่ 

3 การทดลองใช้ โปรแกรมการสอนงาน  และ

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ซึ่งเป็นการประเมิน

ก่อนการสอน ระหว่างการสอน และหลังการสอน 

โดยมุ่งเน้นให้เกิดทักษะการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

ที่มีประสิทธิภาพ โดยกิจกรรมการสอนงานจะ

ด าเนินเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ครั้งละ 15-30 นาท ี 

ทักษะการปฏิบัติงาน หมายถึง ทักษะใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 15 

ทักษะ ได้แก่ การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

การเตรียมผิวหนัง การล้างมือเพ่ือการผ่าตัด การ

เช็ดมือ การสวมเสื้อคลุมผ่าตัด การสวมถุงมือผ่าตัด 

การป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดต าแหน่งและผิด

ประเภทการผ่าตัด การนับผ้าก๊อซ ผ้าซับโลหิต ของ

มีคมและเครื่องมือ การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า การใช้สายรัด

ห้ามเลือด การป้องกันผู้ป่วยตกเตียง การส่งชิ้นเนื้อ

ส่งตรวจพยาธิวิทยา การป้องกันการระบุตัวทารก

กับมารดาผิดพลาด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากการจัดท่า และการใช้ Universal Precaution 

ในห้องผ่าตัด 

ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกเชิง

บวกของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่มีต่อโปรแกรม

การสอนงาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

วิ จั ย ครั้ ง นี้ เ ป็ นกา รวิ จั ย กึ่ ง ทดลอ ง  (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest 

Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ป ร ะช า ก ร  คื อ  พย า บ า ล วิ ช า ชี พที่

ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้จะถูกคัดเลือกอย่าง

จ าเพาะเจาะจงจากประชากรจ านวน 23 คน ตาม

เกณฑ์ ดังนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ หรือเป็น

พยาบาลใหม่ที่ ย้ ายจากหน่วยงาน/ตึก อ่ืนใน

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี/โรงพยาบาลอื่น  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ซ่ึงเป็นโปรแกรมการสอนงานของงานพยาบาลห้อง
ผ่าตัด โดยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมี
ทักษะในการปฏิบัติงาน ดังนี้ โดยการวิเคราะห์
ปัญหาและทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลที่เข้า
มาใหม่ในห้องผ่าตัด จากนั้นเตรียมคู่มือการสอน
งาน และออกแบบกระบวนการสอนงานผ่าน
รูปแบบการสอนต่าง ๆ โดยยึดทฤษฎีการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ (Adult Learning Theory)(12) ในการ
ทดลองใช้โปรแกรมการสอนงาน ผู้เรียนจะแบ่งปัน
ประสบการณ์เดิม จากนั้นให้ศึกษาจากวิดีทัศน์ที่
แสดงทักษะต่าง ๆ ต่อมาผู้วิจัยจะท าการสาธิตและ
ให้ผู้ เ รี ยนได้แสดงสาธิตย้ อนกลับทักษะการ
ปฏิบัติงานทั้ง 15 ทักษะ โดยในแต่ละทักษะจะ
ด าเนินการใน 15-30 นาที และท าการประเมินผล
โดยใช้ค่าสถิต ิ
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2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.1)  แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล

จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

จ านวนปีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 

 2.2) แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติงาน

ในห้องผ่าตัด ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากหัตถการการ

พยาบาลในห้องผ่าตัด (Nursing procedure) ทั้ง 

15 ทักษะ รวมทั้งสิ้นเป็นจ านวน  137 ข้อ โดย

ประเมินออกมาเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 

scale) การแปลผลระดับทักษะการปฏิบัติงานใน

ห้องผ่าตัดจะอาศัยเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับมาก ปานกลาง และน้อย 

 2. 3)  แ บ บ ส อบ ถ า ม ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ

โปรแกรมการสอนงานโดยใช้แบบประเมินเลือก

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 5 

ระดับคะแนน โดยจะไล่จากความพึงพอใจมาก (5) 

ไปจนถึงน้อย (1) และการแปลระดับความพึงพอใจ

ต่อระบบการสอนงานใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย (13)  

ทั้งนี้ เครื่องมือที่ ใช้ได้ผ่านการประเมิน

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 3 คน ประกอบด้วยศัลยแพทย์ 1คนและ

พยาบาลวิชาชีพ 2คน ตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหาและภาษาที่ใช้ โดยใช้การประเมินค่าดัชนี 

Item Objective Congruenceหรือ IOC ส าหรับ

ส่วนของความเที่ยง ผู้ท าวิจัยได้ผ่านยอมรับจาก

การทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่ มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 

โดยแสดงผลในค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน 

บาค (Cronbach’s alpha) ที ่0.876 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิ จั ย เ ส น อ โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  เมื่อผ่านการรับรอง

จริยธรรมการ ณ วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

แล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดข้างต้น ซึ่ง

ผู้วิจัยได้ท าการขอความยินยอมในการด าเนินการ

วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และรายละเอียดการด าเนินการวิจัย เมื่อได้รับ

ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้เข้าร่วมใน

งานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลก่อนและหลังการ

ใช้โปรแกรมการสอนงาน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป

และทักษะการปฏิบัติงาน 15 ขั้นตอน รวมถึงความ

พึงพอใจหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1 )  เปรี ยบ เที ยบคะแนนทั กษะการ

ปฏิบัติ งาน 15 ขั้นตอน ก่อนและหลังการใช้

โ ป รแกรมการสอนง าน โดย ใ ช้ ส ถิ ติ อ้ า ง อิ ง 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

2) วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา  

1) ข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา จ านวนปีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด ดังตารางที ่1 
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ตารางที่1 ข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ านวนปีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด   

 

เพศ หญิงทั้งหมด 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

พยาบาลจบใหม่ 18 คน 

พยาบาลที่ย้ายมา 5 คน 
อายุ 22 ปี  3 คน 

23 ปี  3 คน 
24 ปี 12 คน 
25 ปี  5 คน 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ห้องผ่าตัด 

 

 1 ปี 11 คน 
 2 ปี  7 คน 

 3 ปี  5 คน 

 

จากตารางที่1 พบว่าประชากรทั้งหมดเป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีอายุระหว่าง22ปี

ถึง25ป ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานห้องผ่าตัด1ถึง3ปีเป็นพยาบาลจบใหม่18คนพยาบาลที่ย้ายมา5คน 

 

2) การเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

สุราษฏร์ธานีดังตารางที ่2 

ตารางท่ี2 เปรียบเทียบของการใช้โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
สุราษฏร์ธานีธานี (N=23) 

ทักษะ 
ระดับนัยส าคัญ 

(P-value) 
1.การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด   <.001 

2.การเตรียมผิวหนัง  <.001 
3.การล้างมือเพื่อการผ่าตัด  <.001 

4.การเช็ดมือ  <.001 
5.การสวมเสื้อคลุมผ่าตัด  <.001 

6.การสวมถุงมือผ่าตัด  <.001 
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ทักษะ 
ระดับนัยส าคัญ 

(P-value) 
7.การป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดต าแหน่งและผิดประเภทการผ่าตัด  <.001 

8.การนบัผ้ากอ๊ซ ผ้าซับโลหิต ของมีคมและเครื่องมือ  <.001 
9.การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า  <.001 

10.การใช้สายรัดห้ามเลือด  <.001 
11.การป้องกันผู้ป่วยตกเตียง  <.001 
12.การส่งชิ้นเนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา  <.001 
13.การป้องกันการระบุตัวทารกกับมารดาผิดพลาด  <.001 

14.การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า  <.001 
15.การใช้ Universal Precaution ในห้องผ่าตัด <.001 
ผลเปรียบเทียบทักษะก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม <.001 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้เข้าร่วมโปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่

ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี โดยพบว่าหลังเข้าร่วมการสอนพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานทั้ง 

15 ทักษะดีขึ้นจากก่อนเข้าร่วมการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 

3) เปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติงาน15ขั้นตอนก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการสอนงานส าหรับ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ดังตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 คะแนนทักษะการปฏิบัติงาน15 ขั้นตอนก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี (N=23) 
 

ทักษะ 
ก่อน หลัง 

𝑥̅ SD 
ระดับ
ทักษะ 𝑥̅ SD 

ระดับ
ทักษะ 

1.การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด   0.24 0.09 น้อย 1.37 0.47 ปานกลาง 

2.การเตรียมผิวหนัง  0.40 0.16 น้อย 1.83 0.24 ปานกลาง 

3.การล้างมือเพื่อการผ่าตัด  1.02 0.28 ปานกลาง 1.99 0.04 ปานกลาง 

4.การเช็ดมือ  1.00 0.34 น้อย 1.98 0.08 ปานกลาง 

5.การสวมเสื้อคลุมผ่าตัด  1.09 0.42 น้อย 2.00 0.00 ปานกลาง 

6.การสวมถุงมือผ่าตัด  0.72 0.17 น้อย 1.96 0.17 ปานกลาง 
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ทักษะ 
ก่อน หลัง 

𝑥̅ SD 
ระดับ
ทักษะ 𝑥̅ SD 

ระดับ
ทักษะ 

7.การป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดต าแหน่งและ
ผิดประเภทการผ่าตัด  

0.36 0.34 น้อย 1.98 0.05 ปานกลาง 

8.การนับผ้าก๊อซ ผ้าซับโลหิต ของมีคมและ
เครื่องมือ  

0.79 0.51 น้อย 2.00 0.00 ปานกลาง 

9.การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า  0.68 0.49 น้อย 1.97 0.06 ปานกลาง 
10.การใช้สายรัดห้ามเลือด  0,41 0.36 น้อย 1.98 0.05 ปานกลาง 
11.การป้องกันผู้ป่วยตกเตียง  0.39 0.25 น้อย 1.50 0.48 ปานกลาง 
12.การส่งชิ้นเนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา  0.92 0.59 น้อย 2.00 0.00 ปานกลาง 
13.การป้องกันการระบุตัวทารกกับมารดา
ผิดพลาด  

0.73 0.56 น้อย 1.98 0.03 ปานกลาง 

14.การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า  0.27 0.25 น้อย 1.89 0.14 ปานกลาง 
15.การใช้ Universal Precaution ในห้อง
ผ่าตัด 

0.75 0.54 น้อย 1.99 0.08 ปานกลาง 

16.ผลทักษะ 0.63 0.29 น้อย 1.88 0.07 ปานกลาง 
 
จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนทักษะการปฏิบัติงาน 15 ขั้นตอนก่อนการใช้โปรแกรมการสอนงาน

ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีอยู่ในระดับน้อย  แต่หลังจากได้เข้าร่วม
โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดพบว่าพยาบาลมีทักษะพัฒนาขึ้นปรากฏผลอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x =1.88+0.07) 
 
4) ความพึงพอใจการใช้โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดดังตารางที4่ 
ตารางท่ี 4 ระดับความพึงพอใจการใช้โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (N=23) 

ข้อความ 𝑥̅X SD ความพึงพอใจ 

1.ผู้สอนงานมีคุณวุฒิ ประสบการณ์ที่เหมาะสมกับเนื้อหาในการสอนงาน 4.61 0.49 มากที่สุด 

2. ผู้สอนงานมีการเตรียมการสอนงาน 4.70 0.47 มากที่สุด 
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ข้อความ 𝒙̅ SD ความพึงพอใจ 

3. ผู้สอนมีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สอนงานกับผู้เข้าร่วมโปรแกรม

การสอนงาน 

4.61 0.49 มากที่สุด 

4. ผู้สอนงานมีการให้ผู้เข้าร่วมการสอนมีการตอบรับ (Feedback) 4.43 0.66 มาก 

5.ผู้สอนงานเปิดโอกาสในการประชุมปรึกษาหารือร่วมกัน 4.61 0.58 มากที่สุด 

6.ท่านได้รับการสอนงานตามรูปแบบที่ก าหนด 4.39 0.54 มากที่สุด 

7.วัตถุประสงค์ของการสอนงานเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 4.78 0.42 มากที่สุด 

8. เนื้อหาของการสอนงานมีความชัดเจนสอดคล้องกับการปฏิบัติงาน 4.74 0.44 มากที่สุด 

9. สื่อที่ใช้ในการสอนงานมีความเหมาะสม 4.61 0.49 มากที่สุด 

10. ท่านได้รับความรู้ทกัษะการปฏิบัติงาน 15 ทักษะ 4.58 0.51 มากที่สุด 

11.ท่านมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนงาน 4.43 0.50 มาก 

12.ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากโปรแกรมการสอนงาน 4.65 0.48 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ร่วมทดลองตอบรับการ
ประเมินโปรแกรม โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดใน
ส่วนของความพร้อมของผู้สอน ความรู้  และ
ประสบการณ์ที่ได้ถ่ายทอดซึ่งสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดรวมทั้งการประสานงาน
ท างานเป็นกลุ่มร่วมกัน การแลกเปลี่ยนความรู้
ระหว่างผู้สอนและผู้เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้
โปรแกรมการสอนได้รับการตอบรับความพึงพอใจ
มากจากผู้ร่วมทดลอง และเสริมสร้างความม่ันใจให้
ผู้เข้าร่วมเพ่ิมมากข้ึนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมนี้ 
 

วิจารณ์ 
 จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างหรือกลุ่ม
พยาบาลใหม่ที่ เข้ามาปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีทั้งหมดเป็นเพศหญิงมี

อายุระหว่าง 22 ถึง 25 ปี จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานห้องผ่าตัดน้อยกว่า 1 ถึง 3 ปี กลุ่ม
ตั วอย่ างที่ เข้ าร่ วมการศึกษานั้นมีทักษะการ
ปฏิบัติงานหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสอนงานสูง
กว่าก่อนเข้าร่วม และส่วนมากมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการสอนอยู่ระดับมากที่สุด เช่นเดียวกับ
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศิริราชที่มีการพัฒนาระบบ
ประเมินเพ่ือพัฒนาความรู้และความสามารถของ
พยาบาลงานห้องผ่าตัดซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลที่เริ่มเข้าประจ าการ โดยระบบประเมินมี
กระบวนการตรวจสอบความรู้ทักษะ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับตรวจสอบพัฒนาการและการประเมิน
เพ่ือรับรองความรู้ความสามารถ(14) นอกจากนี้จาก
การศึกษาผลของการสอนการเรียนรู้แบบกลุ่มที่มี
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ต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของนักเรียนระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพบว่าหลังเรียนนักเรียนมี
สมรรถนะสูงกว่าก่อนเรียนและความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด(15) ซ่ึงรูปแบบกระบวนการถ่ายทอด
ความรู้ที่กล่าวมานั้นต่างก็มีความคล้ายคลึงกับ
งานวิจัยนี้  และเช่นเดียวกับการศึกษาข้างต้น
งานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างหรือพยาบาลใหม่มี
ทักษะการปฏิบัติงานหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน
อย่างเห็นได้ชัด เดิมจากท่ี 94% ของกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนทักษะเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการสอนงานท าให้ 100% ของกลุ่ม
ตัวอย่างนั้นมีการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงานที่ดี
ขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจการใช้โปรแกรมการ
สอนงานส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดอยู่
ในระดับมากที่สุด รวมทั้งมีความมั่นใจมากขึ้นใน
การดูแลผู้ป่วยให้เกิดคุณภาพและเกิดประสิทธิผล
ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1)  จากผลการวิจัยพบว่าสามารถน า
โปรแกรมการสอนงานไปประยุกต์ใช้เป็นแนว

ปฏิบัติในการสร้างทักษะการปฏิบัติงานให้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่จะมาปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดรุ่น
ต่อๆไปและสามารถน าโปรแกรมการสอนงานนี้ไป
ประยุกต์ใช้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆได้เช่น
หน่วยงานวิสัญญี หน่วยงานห้องคลอด หน่วยงาน
ห้องผ่าตัดเล็กและหน่วยงานศัลยกรรมทั่วไป 

2) ควรมีการเผยแพร่ผลการวิจัยครั้งนี้
ให้กับโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ในจังหวัดสุราษฎร์
ธานีซึ่งมีลักษณะและบริบทที่ ใกล้เคียงกันน าไป
ปรับใช้เป็นแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพในใช้
โปรแกรมการสอนงานห้องผ่าตัดในโรงพยาบาล
และส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถบริการได้อย่างมี
คุณภาพด้วย 

สรุป 
การใช้โปรแกรมการสอนงานส าหรับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดสามารถเพ่ิมทักษะในการ
ปฏิบัติงานและผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ
ในโปรแกรมการสอนมากที่สุด  
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การศึกษาปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยที่นอนรักษาในห้องสังเกตอาการระยะสั้น (Observe Unit: 
OU) ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ต้องย้ายไปรักษาเป็น

ผู้ป่วยใน (Inpatient Department: IPD) แผนกต่าง ๆ 
กฤตยา ณ เพ็ชรวิจารณ์ พ.บ., ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 

บทน า: ห้องสังเกตอาการระยะสั้นเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน ต้องการระยะเวลาสั้นๆ ในการ
รักษา ควรเป็นกลุ่มโรคหรืออาการที่ไม่รุนแรง จ าหน่ายกลับบ้านได้ภายใน 24 ชั่วโมง แต่พบว่าผู้ป่วยบางราย
อาการแย่ลงจนต้องย้ายไปแผนกผู้ป่วยใน และมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการระยะสั้นของแผนกเวชศาสตร์ฉุก เฉิน ต้อง
ย้ายไปรักษาเป็นผู้ป่วยในแผนกต่าง ๆ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา  โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารักษาในห้องสังเกต
อาการระยะสั้น(OU) แล้วต้องย้ายไปเป็นผู้ป่วยใน(IPD) ตั้งแต่วันที่ 19 เมษายน พ.ศ.2562 ถึง 19 เมษายน 
พ.ศ. 2563  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 1,086 คน มี 196 คน (18%) ต้องย้ายเข้ารับการรักษาที่ IPD ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยต้องย้ายแผนก คือระดับความรุนแรงจากการ triage level emergency และ urgency 
กลุ่มอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ อาการปวดท้องที่ไม่ทราบสาเหตุ และกระเพาะอาหารอักเสบ (p=0.001, 0.022, 
0.043 และ 0.021 ตามล าดับ) ส่วนโรคหรืออาการที่เป็นสาเหตุของการย้ายมากที่สุดได้แก่กลุ่มอาการไข้ไม่
ทราบสาเหตุ (30.1%), กลุ่มอาการถ่ายเหลวและส าไส้อักเสบ (18.3%)และอาการปวดท้องที่ไม่ทราบสาเหตุ 
(13.7%) ตามล าดับ 

สรุป: ระดับความรุนแรงของการคัดแยกผู้ป่วยแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน (triage level) ในระดับ emergency และ
urgency อาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ อาการปวดท้องที่ไม่ทราบสาเหตุ และกระเพาะอาหารอักเสบ เป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วยต้องย้ายแผนก  

ค าส าคัญ: ห้องสังเกตอาการระยะสั้น ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย  
 
 
 
 
วันรับบทความ : 14 มกราคม 2564 วันแก้ไขบทความ : 19 เมษายน 2564, วันตอบรับบทความ : 11 พฤษภาคม 2564 
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Factors Affecting Patients in Observation Unit of Emergency Department, 
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital Had to Be Moved to Other 

 Inpatient Department 
Krittaya Na Petvicharn, MD. 

Emergency Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 

Abstract 
Background: Observation unit is suitable for patients who come to the emergency room, need 
a short period of time to treat or monitor symptoms. Patients who are selected for treatment 
should be an uncomplicated diseases or symptoms that can be discharge within 24 hours, but 
some patients are found to be worse off, causing them to move to IPD. Some have serious 
complications. 
 
Objective: To study the factors affecting patients who have a short-term observation unit in 
the emergency medicine department, had to be moved to inpatient departments. 
 
Materials and Methods: A retrospective descriptive study by retrospective chart review of 
196 patients admitted to observation unit were transferred to IPD from April 19, 2019 to April 
19, 2020. 
 
Results: During the study period, there were 1,086 patients who have admitted in observation 
unit, 196 patients (18%) subsequent transferred from OU to IPD. The factors that affect the 
subsequent transfer of patients from OU to IPD are patient severity (Triage level: emergency 
and urgency) fever unspecified, abdominal pain unspecified and dyspepsia (p=0.001, 0.022, 
0.043 and 0.021, respectively). The most common cause are fever unspecified (30.1%), acute 
gastroenteritis (18.4%) and abdominal pain unspecified (13.8%). 
 
Conclusions: Triage level emergency and urgency, fever unspecified, abdominal pain 
unspecified and dyspepsia are the factors that affects patients who are treated in short-term 
observation unit, and subsequently moved to the inpatient department.  
 
Keyword: observation unit, triage level 
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บทน า 
    ปริมาณผู้ป่วยที่มาใช้บริการห้องฉุกเฉินจ านวน
มาก ส่งผลต่อปัญหาความแออัดของผู้ป่วยและ
ญาติ เป็นอุปสรรคต่อการท างานของบุคลาการทาง
การแพทย์  ระยะเวลารอคอยที่นานขึ้นและ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่ วยที่ ตามมามากขึ้ น 
การศึกษาในต่างประเทศพบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วย
อยู่ ในห้องฉุก เฉิน เฉลี่ ย  คือ 5.5 ชั่ ว โมง  และ
ระยะเวลานอนรพ. 5วัน(1)  อีกทั้งโรงพยาบาลบาง
แห่งมีจ านวนเตียงรองรับผู้ป่วยจ ากัด ส่งผลให้
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ได้เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลได้ทันที จึงจ าเป็นต้องให้สังเกต
อาการระยะสั้นในห้องฉุกเฉิน โดยแนวคิดการ
จัดตั้งห้องสังเกตอาการระยะสั้นเริ่มมีมาตั้งแต่ปี  
ค.ศ.1960(2) ในระยะต่อมาห้องสังเกตอาการระยะ
สั้ น (Observe unit:OU) เ ริ่ ม แ พ ร่ ห ล า ย แ ล ะ
พัฒนาขึ้นในหลายโรงพยาบาล เพ่ือแก้ปัญหา
ข้างต้น ในปีค.ศ.2003 ประเทศสหรัฐอเมริกามี
หน่ วยสั ง เกตอาการระยะสั้ น ในห้องฉุก เฉิน
ประมาณ19%(3) ต่อมาในปี ค.ศ. 2007 พบว่ามี
เพ่ิมข้ึนถึง 36% และมากกว่าครึ่งถูกบริหารจัดการ
โดยแผนกฉุกเฉิน(4) โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่เป็น
สถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน (5) นอกจากนี้ยังพบหน่วยสังเกตอาการ
ระยะสั้นในอีกหลายประเทศ ได้แก่  แคนาดา 
อังกฤษ ประเทศอ่ืนๆในยุโรป ออสเตรเลีย อินเดีย 
จีน สิ งคโปร์และอเมริกาใต้  (6,7,8,9,10,11,12,13)    มี
การศึกษาพบว่าหากสามารถเริ่มต้นรักษาผู้ป่วย
บางกลุ่มที่มาห้องฉุกเฉินได้เร็วภายใน 6 ชั่วโมงแรก 
จะสามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลเหลือ
ภายใน 24 ชั่วโมงได้ Hadden ได้ศึกษาและพบว่า
ผู้ป่วยที่รักษาในห้องสังเกตอาการระยะสั้นนั้น 
แพทย์จะสามารถตรวจรักษาได้เร็ว ใช้ทรัพยากร

ทางห้องปฏิบัติการน้อยระยะเวลานอนสั้นกว่าเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยเดียวกันแต่ถูกส่งเข้า
รักษาในแผนกผู้ป่วยใน(IPD)(14) 
 ส าหรั บประ เทศไทยมี แนวทา งการ
จัดบริการห้องฉุกเฉินของกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องการจัดตั้งหน่วยสังเกตอาการระยะสั้นในห้อง
ฉุกเฉินซึ่งมีเป้าประสงค์เช่นเดียวกับนานาประเทศ
คือ ลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลสั้นลง และช่วยลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลเมื่อเทียบกับต้องรักษาในแผนกผู้ป่วย
ใน(15) กลุ่มผู้ป่วยที่คัดเลือกเข้ารักษาในห้องสังเกต
อาการระยะสั้น ควรเป็นกลุ่มโรคหรืออาการที่ไม่
รุนแรง ระยะเวลารักษาไม่เกิน 24 ชั่วโมง และไม่มี
ระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทที่
แนวโน้มแย่ลงตั้ งแต่แรกเข้า  เพราะจะท าให้
เสียเวลาและทรัพยากรในการย้ายแผนก อีกทั้ง
ผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมา มีหลาย
งานวิจัยได้ศึกษาพบว่าระยะเวลานอนรักษาในห้อง
สังเกตอาการระยะสั้นโดยเฉลี่ยประมาณ 15 
ชั่วโมง (16,17) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถถูกจ าหน่ายได้
ภายใน 18-24 ชั่วโมง ไม่ควรรับเข้ารักษาในห้อง
สังเกตอาการระยะสั้น ห้องสังเกตอาการระยะสั้นที่
มีมาตรฐานและคุณภาพที่ดี ควรมีบุคคลาการทาง
การแพทย์แยกต่างหากจากแผนกอ่ืนๆ มีพ้ืนที่  
จ านวนเตี ยง  และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
เหมาะสม ปี 2003 มีงานวิจัยศึกษาพบว่าอัตราส่วน
ผู้ป่วยห้องสังเกตอาการระยะสั้น 4.2 คนต่อพยาบาล 
1 คน และ 21.4% มีแพทย์ฝึกหัดและพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย (5)  The American College 
of Emergency Physician’s policy(18) ได้แนะน า
แนวทางส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่ห้องสังเกตอาการ
ระยะสั้นไว้ว่า ควรจะมีแนวทางรับและไม่รับผู้ป่วย
ประเภทใด (inclusion and exclusion criteria) 
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ระยะเวลามากสุดที่สามารถนอนสังเกตอาการ  
ลักษณะหัตถการที่สามารถท าได้  และจัดท า
แนวทางดูแลผู้ป่วยบางประเภทที่พบบ่อย เป็นต้น 
ซึ่ ง จ ะ ท า ใ ห้ ที ม ผู้ ป ฏิ บั ติ ท า ง า น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 ห้องสังเกตอาการแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเปิดให้บริการ
ครั้งแรกตั้งแต ่พ.ศ.2555 รับผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 
ปี ได้สูงสุด 6 เตียง บุคลากรประกอบด้วยแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (emergency physician) 1 คน, 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ (internship) หรือนักศึกษา
แพทยเ์วชปฏิบัติ (externship) 1 คน และพยาบาล
ประจ า 1 คนต่อเวร มีเกณฑ์ในการรับผู้ป่วย ซึ่ง
ต้ องการคัด เลื อกผู้ ป่ วยที่ อาการไม่หนัก  ใช้
ทรัพยากรในการดูแลรักษาไม่ซับซ้อน และมี
แนวโน้มที่จะจ าหน่ายกลับบ้านได้ภายใน 24 
ชั่วโมง แต่ผู้วิจัยพบว่ายังมีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งอาการ
แย่ลงจนท าให้ต้องย้ายไปรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน 
บางรายมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา จึง
ต้องการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องย้าย
ไปรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน เพ่ือสร้างเครื่องมือ
คัดกรองผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินในการเข้ารักษาใน
ห้องสังเกตอาการระยะสั้นได้แม่นย ามากขึ้น เพ่ือ
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วย และเอ้ือประโยชน์ต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่ห้อง
ฉุกเฉิน โดยเฉพาะนักศึกษาแพทย์และแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะที่ยังมีประสบการณ์และความช านาญ
น้อย รวมถึงเพ่ือการบริหารจัดการทรัพยากรที่มี
จ ากัดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นอีกด้วย 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยที่นอน
รักษาในห้องสังเกตอาการระยะสั้น  (Observe 

unit) ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้องย้ายไปรับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน(Inpatient department) 
ข อ ง แ ผ น ก ต่ า ง ๆ ใ น โ ร ง พย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 วิธีวิจัย: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
Retrospective descriptive study โดยทบทวนเวช
ระเบียนย้อนหลัง (Retrospective chart review) 
 ประชากรที่จะศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมดที่นอน
รักษาในห้องสังเกตอาการแล้วต้องย้ายเข้ารักษาต่อ
เป็นผู้ป่วยในแผนกต่าง ๆ  ตั้งแต่วันที่ 19 เมษายน 
พ.ศ.2562 ถึง วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2563 รวม
ทั้งหมด 196 คน โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยอายุ
น้อยกว่า 15 ปี 

ผลการศึกษา 
 จากข้อมูลย้อนหลัง 1 ปีตัง้แต ่19 เมษายน 
พ.ศ.2562 ถึง  19 เมษายน พ.ศ.  2563 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทั้งหมด 
65,004 คน มีผู้ป่วยจ านวน1,086คน (1.67%) เข้า
รับการรักษาในห้องสังเกตอาการระยะสั้น โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (59.8%) ช่วงอายุที่พบมากที่สุด
คือ 61-85 ปี  (28.1%)  รองลงมาคือ 15-30 ปี  
(26.4%) โรคและกลุ่มอาการที่ได้รับการวินิจฉัย 5 
อันดับแรก ได้แก่ ทางเดินอาหารเป็นพิษ, เวียน
ศีรษะ, กลุ่มอาการแพ้และผลข้างเคียงจากอาหาร
หรือยา , สัตว์กัด และกระเพาะอาหารอักเสบ 
ตามล าดับ (ดังตารางที่1) โดยมีระยะเวลานอน
สั ง เ ก ต อ า ก า ร เ ฉ ลี่ ย  15 ชั่ ว โ ม ง  แ ล ะ ค่ า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 2,625 บาทต่อคน 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องสังเกตอาการระยะสั้น  

Variables 
Number of patients (%) 

(N =1,086) 
Sex 
Female 
Male 

 
649 (59.8) 
437 (40.2) 

Age 
15-30 years 
31-45 years 
46-60 years 
61-85 years 
 > 85 years 

 
287 (26.4) 
216 (19.9) 
239 (22) 
305 (28.1) 
39 (3.6) 

Diagnosis 
 A09 Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin 
 H81 Disorders of vestibular function 
 T78 Adverse effects, not elsewhere classified 
 T63 Toxic effect of contact with venomous animals 
 K30 Dyspepsia 

 
191 (17.6) 
108 (9.9) 
72 (6.6) 
61 (5.6) 
55 (5.1) 

 
        จากจ านวนผู้ป่วยที่รับเข้ ารักษาในห้อง
สังเกตอาการทั้งหมด 1,086 คน สามารถจ าหน่าย
กลับบ้ านภายในเวลา  24 ชั่ ว โมงได้  890 คน 
(81.95%) อี ก  196 ค น  (18.05%) มี อ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงแย่ลงจนต้องย้ายเข้ารักษาต่อแผนก
ผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (61.7%) พบช่วง
วัยสูงอายุ 61-85 ปีมากที่สุด (34.7%) แรกรับที่
แผนกฉุกเฉินส่วนใหญ่จะถูกคัดแยกระดับความ
รุ น แ ร ง  (Triage level) เ ป็ น  urgency (55.1%) 
และ emergency (31.6%) ตามล าดับ โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย (56.6%) กลุ่ม
อาการที่พบมากสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่ม
อาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ (30.1%), กลุ่มอาการถ่าย
เหลวและส าไส้อักเสบ (18.4%), อาการปวดท้องไม่

ทราบสาเหตุ  (13.8%), กลุ่มอาการกระเพาะ
อาหารอักเสบ (8.7%), และอาการเวียนศีรษะ 
(7.7%) ตามล าดับ แผนกผู้ป่วยในที่ได้รับการย้าย
ไปรักษาต่อมากที่สุดคือ แผนกอายุรกรรม (80.1%) 
พบภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงที่เกิดขั้นหลังเข้ารักษา
ต่อที่แผนกผู้ป่วยในได้แก่ septic shock (6.6%), 
Intracerebral hemorrhage with brain 
herniation (1.5%), Anaphylactic shock (1%), 
Acute respiratory failure (0.5%) แ ล ะ 
cardiogenic shock (0.5%)  หลังย้ายไปรับการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นและ
สามารถกลับบ้านได้มีจ านวน 191 ราย (97.5%) 
เ สี ย ชี วิ ต  3 ร าย  (1.5%) จ าก  septic shock, 
intraventricular hemorrhage แ ล ะ  acute 
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myocardial infarction  โดยผู้ป่วยทั้ง 3 ราย มี
อาการแย่ลงจนต้อง resuscitation ตั้งแต่อยู่ที่ห้อง
สังเกตอาการระยะสั้น มีผู้ป่วย 1 ราย (0.5%) ถูก
ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดย
ได้ รั บการวินิ จฉั ยขั้ นสุ ดท้ ายว่ า เป็น superior 
mesenteric artery thrombosis และมีผู้ป่วย 1 

รายกลับบ้านโดยปฏิเสธการรักษา โดยได้รับการ
วินิจฉัยขั้นสุดท้ายเป็น acute diarrhea (ดังตาราง
ที่ 2) ผู้ป่วยที่ต้องย้ายไปรับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยในมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2 วัน และค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 7,075 บาทต่อคน  
 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้ป่วยที่ต้องย้ายจากห้องสังเกตอาการระยะสั้นไปรับรักษาต่อที่แผนกผู้ป่วยใน 

Variables 
Number of patients (%) 

N = 196 
Sex 
 Female 
 Male 

 
121 (61.7) 
 75 (38.3) 

Age 
15-30 years 
 31-45 years 
 46-60 years 
 61-85 years 
 >85 years 

 
 46 (23.5) 
 32 (16.3) 
 41 (20.9) 
 68 (34.7) 
   9 (4.6) 

Triage level 
 Resuscitation 
 Emergency 
 Urgency 
 Acute illness 
 Non acute illness 

 
  4 (2) 
 62 (31.6) 
108 (55.1) 
 20 (10.2) 
   2 (1) 

Comorbidity 
 No comorbidity 
 Any comorbidity 

 
 85 (43.4) 
111 (56.6) 

Diagnosis 
 Fever unspecified 
 Acute gastroenteritis 
 Abdominal pain,unspecified 
 Dyspepsia/Gastritis 
 Dizziness/vertigo 

 
 59 (30.1) 
 36 (18.4) 
 27 (13.8) 
 17 (8.7) 
 15 (7.7) 
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Variables 
Number of patients (%) 

N = 196 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขั้นหลังเข้ารักษาต่อที่หอผู้ป่วยใน 
 sepsis/septic shock/septicemia 
 ICH/brain herniation 
 Anaphylaxis shock 
 Acute respiratory failure 
 Cardiogenic shock 

 
   3 (6.6) 
   3 (1.5) 
   2 (1) 
   1 (0.5) 
   1 (0.5) 

สถานะการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 Improve 
 Dead 
 Refer 
 Against advice 

 
191 (97.5) 
   3 (1.5)  
   1 (0.5) 
   1 (0.5)  

 
จากการติดตามผู้ป่วยที่ย้ายไปรับการ

รักษาต่อแผนกผู้ป่วยในพบว่า  การวินิจฉัยขั้น
สุดท้ายของกลุ่มอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ ส่วนใหญ่
คือไข้เลือดออก (40.6%) กลุ่มอาการถ่ายเหลวและ
ส าไส้อักเสบส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ
ล าไส้อักเสบและถ่ายเหลวจากการติดเชื้อ (72.2%) 
กลุ่มอาการปวดท้องไม่ทราบสาเหตุส่วนใหญ่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นกระเพาะอาหารอักเสบ (22.2%) 
รองลงมาคือไส้ติ่งอักเสบ (18.5%) และกลุ่มอาการ
อักเสบในอุ้งเชิงกรานหรือเนื้องอกรังไข่ (14.8%) 
ตามล าดับ และกลุ่มอาการเวียนศีรษะ พบว่าการ
วินิจฉัยขั้นสุดท้ายส่วนใหญ่คืออาการเวียนศีรษะที่มี
สาเหตุมาจากหูส่วนใน (40%) และโรคหลอดเลือด
สมองตีบ (33.3%) ตามล าดับ  (ดังตารางที ่3) 

 

ตารางที ่3 การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายของกลุ่มอาการที่ผู้ป่วยเข้ารักษาในห้องสังเกตอาการระยะสั้น และต้องย้าย
ไปรักษาต่อที่แผนกผู้ป่วยใน 

Diagnosis 
Fever, unspecified Number of patients (%) N = 59 
 Dengue infection 
 Viral infection 
 Fever of unknown origin  
 Tropical infection 
 Urinary tract infection  
 Bronchitis/Pneumonia 
 Leptospirosis with septic shock 
 Gram negative bacilli septicemia 
 Sepsis, unspecified 
 Bacterial meningitis 

24 (40.6) 
7 (11.8) 
6 (10.2) 
4 (6.8) 
3 (5.1) 
2 (3.4) 
2 (3.4) 
2 (3.4) 
2 (3.4) 
1 (1.7) 
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Fever, unspecified                                                       Number of patients (%) N = 59 
Influenza A infection 
 Acute appendicitis 
 Intestinal obstruction 
 Acute tonsillitis 
 Pulmonary tuberculosis 
 Interstitial nephritis 

1 (1.7) 
1 (1.7) 
1 (1.7) 
1 (1.7) 
1 (1.7) 
1 (1.7) 

Acute gastroenteritis Number of patients (%) N = 36 
 Acute gastroenteritis/Infective diarrhea 
 Sepsis 
 Anaphylactic shock 
 Acute appendicitis 
 Acute cholecystitis 
 Superior mesenteric artery thrombosis 

26 (72.2) 
5 (13.9) 
2 (5.5) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

Abdominal pain, unspecified Number of patients (%) N = 27 
 Acute gastroenteritis/Gastritis 
 Acute appendicitis 
 Ovarian tumor/Pelvic inflammatory disease 
 Diverticular disease 
 Peptic ulcer perforation 
 Small bowel obstruction 
 Mesenteric adenitis 
 HIV infection 
 Lupus mesenteric vasculitis 
 Colitis 
 Distal common bile duct stone 

6 (22.2) 
5 (18.5) 
4 (14.8) 
3 (11.1) 
2 (7.4) 
2 (7.4) 
1 (3.7) 
1 (3.7) 
1 (3.7) 
1 (3.7) 
1 (3.7) 

Dyspepsia Number of patients (%) N = 17 
 Acute gastritis/peptic ulcer 
 A calculus cholecystitis 
 Acute appendicitis 
 Acute pancreatitis 
 Ischemic enteritis 
 Liver abscess 
 Right lower lung pneumonia 
 Acute myocardial infarction 
 Multiple myeloma 

7 (41.2) 
2 (11.7) 
2 (11.7) 
1 (5.9) 
1 (5.9) 
1 (5.9) 
1 (5.9) 
1 (5.9) 
1 (5.9) 
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Dizziness / vertigo Number of patients (%) N = 15 
 Peripheral vertigo  
 Ischemic stroke 
 Meningioma 
 Dengue fever 
 Non-ST elevation myocardial infarction 
 Acute tubulointerstitial nephritis 

6 (40.0) 
5 (33.3) 
1 (6.7) 
1 (6.7) 
1 (6.7) 
1 (6.7) 

 
เมื่อพิจารณาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการที่

ผู้ป่วยต้องย้ายจากห้องสังเกตอาการระยะสั้นไป
รักษาต่อที่หอผู้ป่วยใน โดยการวิเคราะห์แบบตัว
แปร เดี ยว  (univariate analysis) พบว่ าระดับ
ความรุนแรงจากการ triage level emergency 
และ urgency กลุ่มอาการไข้ ไม่ทราบสาเหตุ  

อาการปวดท้องที่ ไม่ทราบสาเหตุ และอาการ
กระเพาะอาหารอักเสบ มีความสัมพันธ์กับการที่
ต้องย้ายผู้ป่วยไปรักษาต่อหอผู้ป่วยใน  ( p = 
0.001, 0.022, 0.043 และ 0.021 ตามล าดับ) (ดัง
ตารางที ่4) 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการทีผู่้ป่วยต้องย้ายจาก observe unit ไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยใน 

Variable 
Admit IPD (%) 

N = 196 

Discharge 
home (%) 
N = 890 

P value 

Univariate analysis 
Sex (Female) 121 (61.7) 528 (59.3) 0.266 
Age > 60 years  77 (39.3) 344 (38.7) 0.434 
Triage level (emergency and urgency) 170 (86.7) 688 (77.3) 0.001 
Diarrhea and gastroenteritis  36 (18.4) 155 (17.4) 0.371 
Disorders of vestibular function/vertigo/dizziness  15 (7.6)  93 (10.45) 0.109 
Adverse effects, not elsewhere classified   9 (4.6)  63 (7.1) 0.091 
Toxic effect of contact with venomous animals  10 (5.1)  51 (5.7) 0.378 
Fever, unspecified  59 (30) 204 (22.9) 0.022 
Abdominal pain, unspecified  27 (13.7)  83 (9.3) 0.043 
Dyspepsia/Gastritis  17 (8.6)  38 (4.3) 0.021 

 
วิจารณ์ 

จากการศึกษาย้อนหลัง 1 ปี จ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ทั้งหมด 65,004 คน มี

ผู้ป่วยจ านวน 1,086 คน ที่จ าเป็นต้องสังเกตอาการ
ต่อในห้องสังเกตอาการระยะสั้น โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ (81.95%) มีอาการดีขึ้นและสามารถกลับ
บ้านได้ภายในระยะเวลาเฉลี่ย 15 ชั่วโมงหลังเข้า
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รับการรักษาในห้องสังเกตอาการระยะสั้น ซึ่งตรง
กับการศึกษาของหลายประเทศที่พบว่าผู้ป่วยที่เข้า
รักษาในห้องสังเกตอาการระยะสั้นโดยทั่วไปมี
ระยะเวลานอนรักษาประมาณ 15 ชั่วโมง และ
สามารถกลับบ้านได้ประมาณ 70-80% (20,21,22) 
Brillman และคณะได้ท าการศึกษาในปี  1995 
แนะน าว่าหากสามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้
น้อยกว่า 70% ควรต้องทบทวนแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการระยะสั้น(23) 

จากผู้ป่วย 1,086 คน มี 196 คนที่ต้อง
ย้ายไปรักษาต่อที่แผนกผู้ป่วยใน คิดเป็น 18% ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Mace SE และคณะ(24) 
ที่ศึกษาข้อมูลจากแผนกฉุกเฉิน  522 แห่ง ใน
สหรัฐอเมริกา ค่าเฉลี่ยของการย้ายผู้ป่วยจากห้อง
สังเกตอาการระยะสั้นไปรักษาต่อที่แผนกผู้ป่วยใน
คิดเป็น 19.4% นอกจากนี้ Mace SE และคณะ ยัง
ได้ศึกษา Adverse outcomes ที่เกิดขึ้นในห้อง
สังเกตอาการระยะสั้นและมีการรายงานว่าพบ OU 
resuscitation rate 1 ต่ อ  1,138 OU visits 
(0.09%) ในการศึกษานี้มีผลลัพธ์ ผู้ป่วยเสียชีวิต 5 
รายจากท้ังหมด 9 ราย และอีก 4 ราย การช่วยชีวิต
ส าเร็จ และมีผลลัพธ์ทางระบบประสาทที่ดี (24) ซึ่ง
การศึกษาในรพ.มหาราชนครศรีธรรมราช พบ OU 
resuscitation rate 3 ต่ อ  1,086 OU visits 
(0.2%) และท้ัง 3 รายไปเสียชีวิตที่แผนกผู้ป่วยใน 

กลุ่มอาการที่พบอุบัติการณ์การย้ายผู้ป่วย
จากห้องสังเกตอาการระยะสั้นไปรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยในมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่  Fever 
unspecified (30.1%), Acute gastroenteritis 
(18.4%), Abdominal pain unspecified 
(13.8%), Dyspepsia (8.7%), Dizziness (7.7%) 
ตามล าดับ ซึ่งพบปัจจัยเสี่ยงร่วมกันในเรื่อง ระดับ
ความรุนแรงของการคัดแยกผู้ป่วยแรกรับที่ห้อง

ฉุ ก เฉิ น  (Triage level) ส่ วน ใหญ่อยู่ ใ นระดับ 
emergency และ urgency ซึ่งการคัดแยกระดับ
ความรุนแรงยึ ดตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH ED. Triage) โดยน าอาการ 
สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ระดับอาการปวด 
แ ล ะ แ น ว โ น้ ม ข อ ง ก า ร ใ ช้ ท รั พ ย า ก ร ท า ง
ห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา มาประเมินร่วมกัน 
ปัจจัยย่อยอ่ืนๆแยกตามแต่ละกลุ่ม ได้แก่ 
 Fever unspecified คือ อุณหภูมิร่างกาย
มากกว่า 38 องศาเซลเซียสและชีพจรมากกว่า 90 
ครั้งต่อนาที และไม่สามารถระบุต าแหน่งหรือ
อวัยวะที่เป็นแหล่งติดเชื้อได้ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ท าให้
ผู้ป่วยที่มาด้วยไข้ไม่ทราบสาเหตุส่วนใหญ่ต้อง
ไ ด้ รั บ ก า ร ติ ด ต า ม อ า ก า ร  ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยาซ้ าเป็นระยะๆ หรือให้
ยาต้านจุลชีพจนกว่าจะหาสาเหตุของไข้ได้ ซึ่งมัก
ใช้เวลามากว่า 24 ชั่วโมง 

Acute gastroenteritis ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
ดังกล่าวมักมีอาการรุนแรงสัมพันธ์กับระดับการ
ขาดน้ า  (degree of dehydration) ซึ่ งจากการ
ทบทวนเวชระเบียน พบว่าส่วนใหญ่แพทย์มัก
ละเลยการประเมินและบันทึกระดับความรุนแรง
ของ dehydration ท าให้สั ง เกตอาการที่ห้อง
สังเกตอาการระยะสั้น เป็นเวลา 24 ชั่วโมงแล้ว
ผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้นจนต้องย้ายไปรักษาต่อที่แผนก
ผู้ป่วยใน 

Abdominal pain unspecified การรับ
ผู้ป่วยไว้ในห้องสังเกตอาการอาจจะได้ประโยชน์ใน
กลุ่มโรคที่มีการอักเสบของช่องท้อง เช่น ในกลุ่มที่
การวินิจฉัยสุดท้ายเป็นไส้ติ่งอักเสบ เนื่องจาก
แพทย์จะสามารถตรวจร่างกายผู้ป่วยซ้ าได้เมื่อ
อาการปวดท้องรุนแรงขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ตั้งแต่ปี ค.ศ.1970 การสังเกตอาการในผู้ป่วยบาง
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รายที่มาด้วยอาการปวดท้องฉับพลันพบว่าช่วยท า
ให้การดูแลและประเมินผู้ป่วยท าได้ดีขึ้น(25) ผู้ป่วย
อาจถูกรับไว้ในห้องสังเกตอาการเพ่ือประเมินการ
ตรวจร่างกายทางหน้าท้องเป็นระยะๆ ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยาเบื้องต้น Graff พบว่า
การสังเกตอาการระยะสั้นในผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะ
เป็นไส้ติ่งอักเสบช่วยให้การประเมินว่าจะต้องผ่าตัด
หรอืไม่ท าได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น(26) 
 

สรุป 
      การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยที่นอน
รักษาในห้องสังเกตอาการระยะสั้น (Observe 
unit) ของแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ต้องย้ายไปรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยใน ( Inpatient department ) คือ ระดับ

ความรุนแรงของการคัดแยกผู้ป่วยแรกรับที่ห้อง
ฉุกเฉิน (Triage level) ที่อยู่ในระดับ emergency 
และ urgency กลุ่มอาการไข้ ไม่ทราบสาเหตุ  
อาการปวดท้องที่ไม่ทราบสาเหตุ  และอาการ
กระเพาะอาหารอักเสบ การทราบปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้จะสามารถน าไปปรับใช้เป็นแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโดยแพทย์ที่ตรวจผู้ป่วยเป็นคนแรกที่
ห้องฉุกเฉิน สามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบในการ
ท านายผลลัพธ์และตัดสินใจรับผู้ป่วยไว้ในแผนก
ผู้ป่วยในที่จ าเพาะกับผู้ป่วยรายนั้นๆ ตั้งแต่แรก 
โดยไม่เสียเวลาและทรัพยากรในการให้ผู้ป่วยรอ
สังเกตอาการในห้องสังเกตอาการระยะสั้น แล้ว
ต้องย้ายไปรักษาต่อที่แผนกผู้ป่วยในภายหลัง อีก
ทั้งอาจช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนตามมาได้ 
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ผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่ต่อการเลิกสูบของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 
จิตติมา ทรงมัจฉา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบงึ 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: โรงพยาบาลมีบริการคลินิกอดบุหรี่ และได้พัฒนาการบริการในคลินิกมาอย่างต่อเนื่อง พบว่าการเลิก
โดยใช้การรักษาด้วยยาร่วมกับการบ าบัดอ่ืน ๆ จะมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้ยาหรือให้ค าปรึกษาเพียงอย่าง
เดียว และอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยาได้  ดังนั้นจึงน าการบ าบัดแบบผสมผสานมาปรับใช้ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษา  

วัตถุประสงค:์  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่ต่อการเลิกสูบของผู้รับบริการ 

วัสดุและวิธีการศึกษา:  การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลเปรียบเทียบก่อน – หลัง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
โดยใช้ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ผลของโปรแกรม โดยใช้ค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา: พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ไม่ได้  หลังเข้าโปรแกรมสามารถลดการสูบได้ 
ร้อยละ 52.5 และเลิกสูบได้ส าเร็จ ร้อยละ 47.5 

สรุป:  โปรแกรมสามารถช่วยให้ลดการสูบ และเลิกสูบได้ส าเร็จ เนื่องจากการฝึกสติมีส่วนช่วยให้ผู้สูบเกิดการ
ตระหนักรู้และเข้าใจความรู้สึกอยากที่เกิดขึ้น การนวดกดจุดสะท้อนเท้ากระตุ้นให้หลั่งสารเคมีออกมาเหมือน
กลไกการท างานของนิโคติน รวมถึงสะท้อนไปยังอวัยวะต่าง ๆ เพ่ือปรับการท างานของร่างกาย และมีชาหญ้า
ดอกขาวร่วมด้วย ท าให้อยากสูบบุหรี่ลดลง 

 

ค าส าคัญ: ผู้รับบริการในคลินิก การเลิกสูบบุหรี่ โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ 
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Effect of a Smoking Cessation Program on Smoking Cessation Among Clients 
in a Smoking Cessation Clinic of Chombueng Crow Prince Hospital. 

Chittima Songmatcha, RN. 
Department of nursing, Chombueng Crow Prince Hospital. 

Abstract 
Background: The hospital has a smoking cessation clinic and continuously developed services 
in the clinic. It was found that discontinuation of drug therapy in combination with other 
therapies. Will be more effective than drug use or giving advice only and may cause adverse 
drug reactions. Therefore, a combination therapy is applied to increase the effectiveness of 
treatment. 

Objective: To study the effect of a smoking cessation program on patients who quit smoking. 

Methods: Quasi-experimental research One-group measures for comparison results before-
after. Analyze general data using percent, mean, and standard deviation. Analyze the results 
of the program using a percentage. 

Result: It was found that before receiving the program, the sample group could not quit 
smoking. After entering the program, a 52.5 percent reduction in smoking is achieved and 47.5 
percent successfully quit smoking. 

Conclusions: The program can help people who want to quit smoking successfully reduce 
their smoking and quit. This is because mindfulness exercises help smokers realize and 
understand the craving that arises. Foot reflexology stimulates the release of chemicals like 
the mechanism of nicotine including reflecting on various organs to adjust the body's functions 
and with little ironweed tea as well causing the urge to smoke down. 

Keyword: Clinic clients, Quit smoking, Smoking cessation programs 
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บทน า  
การสูบบุหรี่ เป็นปัญหาระดับโลกที่

ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจ ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่
ราว 6 ล้านคนและคาดว่าภายในปี 2573 จะมีการ
เสียชีวิตถึงปีละ 8 ล้านคน และร้อยละ 80 จะอยู่
ในประเทศที่มีรายได้ต่ าจนถึงปานกลาง (1) ส าหรับ
ประเทศไทยจากการส ารวจในปี  2558 พบว่า
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป สูบบุหรี่ร้อยละ 
19.58 หรือเท่ากับ 10.9 ล้านคน โดยอัตราการสูบ
ในเพศชายเท่ากับ 39.16% เพศหญิง 1.76%  
องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้การบริโภคยาสูบ
เป็นโรคที่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด แต่การบ าบัด
เพ่ือช่วยนักสูบเลิกได้ส าเร็จจ าเป็นต้องบูรณาการ
หลากหลายวิธีร่วมกันเพ่ือประสิทธิภาพการช่วย
เลิกได้ส าเร็จ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของโรคกลุ่ม 
NCDs ซึ่งเป็นโรคที่เก่ียวกับนิสัยหรือพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตโดยพบว่าอัตราการป่วยและตายจาก
โ ร ค ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ย า สู บ เ พ่ิ ม ขึ้ น  แ ล ะ ใ น
ขณะเดียวกันคนไทย 1.5 ล้านคนป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ เป็นเหตุให้เสียชีวิตจากหัวใจวาย
ในช่วงอายุ 50-60 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
การสูบบุหรี่ (2)   

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีบริการ
คลินิกฟ้าใส เลิกบุหรี่และสุรา กลุ่มผู้รับบริการส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย ได้มีการ
พัฒนารูปแบบการบริการในคลินิกจากการให้
ค าปรึกษาแบบสั้น การสร้างแรงจูงใจ รวมถึงเริ่มมี
การใช้ชาหญ้าดอกขาวร่วมในปี 2560 เป็นบางราย 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส่งผลให้การบ าบัดรักษาไม่
ต่อเนื่องจากตัวผู้รับบริการที่ไม่สามารถมาตามนัด
ได้ ท าให้การบ าบัดยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร จากผล

การบ าบัดที่ผ่านมา พบว่าอัตราการสูบลดลง ร้อย
ละ 8.62 อัตราการเลิกสูบได้ 1 เดือน ร้อยละ 8.04 
อัตราการเลิกสูบได้มากกว่า 1 เดือน ร้อยละ 5.75 
และยังมีการกลับมาสูบซ้ าอีก ซึ่งผลลัพธ์ยังไม่
เป็นไปตามท่ีเป้าหมายก าหนด  

จากหลั กฐ าน เชิ งประจั กษ์ ใ นก า ร
สังเคราะห์งานวิจัย แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
บ าบัดรักษาภาวะติดบุหรี่ฉบับปรับปรุงปี  ค.ศ. 
2008 ได้มีข้อแนะน าว่าการจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่โดยใช้การบ าบัดรักษาด้วยยาร่วมกับการ
บ าบัดรักษาโดยไม่ใช้ยาจะมีประสิทธิภาพมากกว่า
การใช้ยาหรือการให้ค าปรึกษาเพียงอย่างเดียว 
แม้ว่ายาช่วยเลิกบุหรี่และสารนิโคตินทดแทนจะมี
ประสิทธิผลช่วยลดอาการถอนนิโคตินท าให้อัตรา
การเลิกสูบเพ่ิมขึ้นแต่ยาเหล่านี้มีราคาแพงมาก 
อ าจ เ กิ ด อ า ก า ร ไ ม่ พึ ง ป ร ะส งค์ ข อ งย า  ใ น
ขณะเดียวกันยา Nortriptyline ซึ่งเป็นยาช่วยเลิก
บุหรี่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและมีราคาไม่แพงก็ยัง
มีข้อจ ากัดในการใช้ยากับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น (3) ดังนั้นการ
พิจารณาท าการบ าบัดแบบผสมผสานมาใช้ในการ
ดูแลบ าบัดรักษาผู้ติดบุหรี่จึงเป็นสิ่งส าคัญ ผู้วิจัยจึง
ได้ศึกษารูปแบบการบ าบัดรักษาต่าง ๆ โดยน า
วิธีการทั้งหลายที่มีอยู่มาผสมผสานและปรับให้
เหมาะสมตามบริบท และมีประสิทธิภาพในการ
ช่วยเลิกบุหรี่ ให้มากที่สุด  โดยการใช้สติบ าบัด 
(Mindfulness-Based therapy and Counseling 
/ MBTC) ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และ
ใช้สมุนไพรชาชงหญ้าดอกขาวร่วมด้ วย ซึ่งจะ
น ามาใช้เป็นโปรแกรมในการบ าบัดรักษาเพ่ือช่วย
เลิกบุหรี่  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการช่วย
เลิกบุหรี่ต่อการเลิกสูบของผู้รับบริการในคลินิกอด
บุหรี่ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 

สมมติฐานการวิจัย 
 หลังได้รับโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่  
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ โดยสามารถลดปริมาณลง หรือเลิกสูบ
ได้ส าเร็จ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental design แบบกลุ่ม
เดียววัดผลเปรียบเทียบก่อน – หลังการทดลอง
ตามแบบการวิจัย One Group Pretest Design 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่ต่อการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ เข้ารับบริการในคลินิกอดบุหรี่ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง เริ่มบ าบัด
โดยใช้โปรแกรมและเก็บข้อมูลผู้รับบริการหลัง
บ าบัดในคลินิก ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงธันวาคม 
2562 
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่ 
ตัวแปรตาม คือ การเลิกสูบบุหรี่ของผู้รับบริการ
คลินิกอดบุหรี่  ประกอบด้วย เลิกได้ส าเร็จ, ลด
ปริมาณการสูบลงจากเดิม, เลิกไม่ได ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้ารับบริการคลินิกอดบุหรี่ ที่

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง อ าเภอจอม

บึง จังหวัดราชบุรี จ านวน 40 คน ค านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ (4) 

 

Porportion of pre-treatment (p₁₀) = 0.000  

Porportion of post-treatment (p₀₁) = 0.188 

จากงานวิจัยของ ธราดล เก่งการพานิช 
และคณะ (5) การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเพ่ือช่วย
เลิกบุหรี่และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน  

Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 

Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 
Sample size (n) = 40 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่ หมายถึง 
ผู้ที่สูบสารต่าง ๆ ในการศึกษานี้หมายรวมถึงบุหรี่ 
บุหรี่ไฟฟ้า ยาเส้น ติดต่อกันอย่างต่อเนื่องมากกว่า 
1 เดือนขึ้นไป ที่สมัครใจเลิกบุหรี่ 
 2. การเลิกสูบบุหรี่ หมายถึง การเลิกสูบ
บุหรี่ของผู้รับบริการคลินิกอดบุหรี่  ประกอบด้วย 
เลิกได้ส าเร็จ หมายถึง การไม่กลับมาสูบอีกหลังรับ
การบ าบัด 1 เดือน 
ลดปริมาณการสูบลงจากเดิม หมายถึง ลดปริมาณการ
สูบลงครึ่งหนึ่งหรือมากว่าเดิมหลังการบ าบัด 1 เดือน 
เลิกไม่ได้ หมายถึง ยังสูบอยู่ภายหลังจากได้รับการ
บ าบัด 1 เดือน 

3.โปรแกรมช่วยเลิกบุหรี่  หมายถึ ง 
วิธีการในการช่วยเลิกบุหรี่ได้ ประกอบด้วย 
3.1โปรแกรมสติบ าบัด  (Mindfulness Based 
Therapy and Counseling : MBTC) หมาย ถึ ง 
การบ าบัดแบบกลุ่มๆ ละ 10-15 คน โดยใช้
ระยะเวลา 2 เดือน (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ1.30 - 
2 ชั่วโมง) โดยท ารูปแบบพ้ืนฐานเป็นกลุ่มบ าบัด 
ประกอบด้วยการบ าบัด 8 ครั้ง ดังนี้ 
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 ครั้งที่ 1 การจัดการกับความว้าวุ่นใจ (การ
ฝึกสมาธิ) 
 ครั้งที่ 2 ด าเนินชีวิตอย่างมีสติ (การฝึกสติ
ในชีวิตประจ าวัน) 
 ครั้งที่ 3 รู้จักปล่อยวางอารมณ์ (การฝึกดู
ความรู้สึกท่ัวร่างกาย) 
 ครั้งที่  4 รู้ทันกับความคิดและปล่อยวาง 
(การฝึกติดป้ายความคิด) 
 ครั้งที่  5 ทบทวนสัมพันธภาพใหม่  (การ
ปล่อยวางความคิดลบ ให้มองด้านบวก) 
 ครั้งที่ 6 ปรับการสื่อสารให้ดีขึ้น (การฝึก
ทักษะการสื่อสารอย่างมีสติ) 
 ครั้งที่  7 เมตตาและให้อภัย (การฝึกสติ
เมตตา) 
 ครั้งที ่8 ชีวิตต้องเดินหน้า (การวางแผนการ
ปรับตัวในระยะยาว) (6) 

3.2 เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเท้า (5,7) โดยนวด
กดจุดที่เท้าจ านวน 5 จุดที่นิ้วโป้งเท้าทั้งสองข้าง 
(จุด 1,3,4,5 และ 6) ซึ่งเป็นจุดที่ควบคุมสมองและ
ระบบประสาท โดยกดจุดละ 40 ครั้ง โดยท าการ
นวดวันละ 1 ครั้งในเวลาใดก็ได้ นวดต่อเนื่องเป็น
เวลา 10 วัน และสอนวิธีการนวดให้นวดด้วย
ตนเอง นัดติดตามผลทุก 1 เดือน 2 เดือน และ 3 
เ ดื อน  จุ ด ส ะท้ อน เท้ า  5  จุ ด ช่ ว ย เ ลิ กบุ ห รี่  
ประกอบด้วย 
 จุดสะท้อนที่ 1 ด้านบนนิ้วโป้งติดกับนิ้วชี้ 
จุดนี้จะสะท้อนไปท่ีสมองใหญ่ 
 จุดสะท้อนที่ 3 ด้านล่างนิ่วโป้งที่ติดกับ
นิ้วชี้ จุดนี้จะสะท้อนไปท่ีสมองเล็ก (ความจ า) 

 จุดสะท้อนที่ 4 พ้ืนที่ด้านนอกทั้งบนและ
ล่างของนิ้วโป้ง จุดนี้จะสะท้อนไปท่ีต่อมใต้สมอง 
 จุดสะท้อนที่  6 ด้านข้างด้านนอกของ
นิ้วโป้ง สะท้อนไปท่ีจมูก 
 จุดสะท้อนที่ 48 พ้ืนที่โคนนิ้วโป้งด้านใน 
(ตรงร่องระหว่างนิ้วโป้งกับนิ้วชี้) จะสะท้อนไปที่ล าคอ 

3.3 ชาชงหญ้าดอกขาว หมายถึง ผงแห้งของหญ้า
ดอกขาวทั้งต้นบรรจุในซอง ๆ ละ 3 กรัม โดยน าชา 
1 ซองชงกับน้ าร้อน 150 – 200 มิลลิลิตร ทิ้งไว้ 
15 นาท ีก่อนดื่ม ชงดื่มก่อนอาหาร หรือจิบบ่อย ๆ
เมื่อมีอาการอยากสูบบุหรี่ (8) 

เครื่องมือในการเก็บรวมรวบข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย  เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได้ โรคประจ าตัว ประเมินระดับการติดนิโคติน 
อาการจากการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
 2. แบบบันทึกพฤติกรรมการสูบบุหรี่  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่  ร้อยละ,  ค่า เฉลี่ ย ,  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ผลของโปรแกรมการช่วยเลิก
บุหรี่ต่อการเลิกสูบของผู้รับบริการในคลินิกอดบุหรี่
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึงก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้ค่าร้อยละ 
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ผลการศึกษา 
 ตอนที่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 รายมีรายละเอียดดังในตาราง 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ 
น้อยกว่า 60 ปี 
60 ปีขึ้นไป 
X =53.45 ,  Min=18 ,  Max=88 , SD=16.22 

 
24 
16 

 
60.0 
40.0 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
37 
 3 

 
92.5 
 7.5 

การศึกษา 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมต้น 
มัธยมปลาย/อาชีวศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
 4 
21 
 8 
 6 
 1 

 
10.0 
52.5 
20.0 
15.0 
 2.5 

อาชีพ 
           เกษตรกร 

รับจ้างทั่วไป 
ข้าราชการ 
ธุรกิจส่วนตัว 
ค้าขาย 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
 9 
25 
 1 
 2 
 2 
 1 

 
22.5 
62.5 
 2.5 
 5.0 
 5.0 
 2.5 

โรคประจ าตัว 
             ไม่มีโรคประจ าตัว 
             มีโรคประจ าตัว (โรคหัวใจ,โรคหอบหืด,โรคเบาหวาน,            
โรคไตวายเรื้อรัง,โรคถุงลมโป่งพอง,โรคความดันโลหิตสูง) 

 
11 
29 

 
27.5 
72.5 

รายได ้
น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,000 – 7,500 บาท 
7,500 – 10,000 บาท 
10,000 – 25,000 บาท 
มากกว่า 50,000 บาท 

 
 6 
13 
11 
 6 
 4 

 
15.0 
32.5 
27.5 
15.0 
10.0 
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จากตารางที่1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 92.5 มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
ร้ อยละ 60.0 มี ระดับการศึกษาอยู่ ใน ระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 52.5 และอาชีพ
รับจ้างทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 62.5 

รายได้ต่อเดือน 5,000 – 7,500 บาทคิดเป็นร้อย
ละ 32.5 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 27.5 มีโรค
ประจ าตั ว  ได้ แก่  โ รคหั ว ใจ ,  โ รคหอบหื ด , 
โรคเบาหวาน, โรคไตวายเรื้อรัง, โรคถุงลมโป่งพอง 
และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 72.5  

 

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ของผู้รับบริการคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
จอมบึงก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ไม่ได้ ร้อยละ 100 หลังเข้าโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถลดปริมาณการสูบลง ร้อยละ 52.5 และสามารถเลิกสูบได้ส าเร็จ ร้อยละ 47.5 ตามล าดับ 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
 จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เลิกสูบได้ส าเร็จ  0 0 19 47.5 
ลดปริมาณการสูบลงจากเดิม 0 0 21 52.5 
เลิกไม่ได ้ 40 100 0 0 
รวม 40 100 40 100 

 
วิจารณ์ 

ผลการเปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ ของ
ผู้รับบริการคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชจอมบึงก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
พบว่าก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ไม่ได้ 
ร้อยละ 100 หลัง เข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่ าง
สามารถลดปริมาณการสูบลง ร้อยละ 52.5 และ
สามารถเลิกสูบได้ส าเร็จ ร้อยละ 47.5 ตามล าดับ 
ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมฝึกสติมีส่วนช่วยให้ผู้สูบ
บุหรี่  เกิดการตระหนักรู้ และเข้ า ใจ เกี่ ยวกับ
ความรู้สึกอยากสูบที่เกิดกับตนเองได้มากขึ้น ซึ่ง
ความรู้สึกอยากนี้เกิดจากการที่ผู้สูบบุหรี่ต้องเผชิญ
กับตัวกระตุ้นที่แตกต่างกันไปหลายอย่าง ดังนั้น 
การจัดการกับตัวกระตุ้นทั้งภายในและภายนอก 
รวมทั้งการปรับความเชื่อพ้ืนฐานและความคิด

อัตโนมัติไปในทางที่เหมาะสมที่จะส่งผลให้ผู้สูบ
บุหรี่มีความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอยากลดลง
ได้ โดยการฝึกสติจะช่วยให้บุคคลสามารถควบคุม
อารมณ์ที่เกิดขึ้นได้ดี ช่วยลดในเรื่องการหลีกหนี
ปัญหา เนื่องจากสามารถยอมรับกับประสบการณ์
ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน และลดการครุ่นคิดที่จะน าไปสู่
การปรับตัวที่ ไม่เหมาะสมด้วยการสร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อตนเอง ส่งผลให้มี
ความขัดแย้งภายในใจลดลงและความรู้สึกอยาก
สูบบุหรี่ จะลดลง และด้วยเทคนิคนวดกดจุด
สะท้อนเท้าเป็นการนวดกระตุ้นให้หลั่งสารเคมี
อ อ ก ม า  เ ห มื อ น ก ล ไ ก ก า ร ท า ง า น ข อ ง
นิโคติน  รวมถึงสะท้อนไปยังอวัยวะต่าง ๆ เช่น 
จมูก ล าคอ ท่อหายใจ ปอด เพ่ือปรับการท างาน
ของร่างกาย ท าให้มีส่วนช่วยในการอยากสูบบุหรี่
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ลดน้อยลง เมื่อนวดกดจุดสะท้อนเท้าผู้สูบบุหรี่จะ
ไม่อยากสูบบุหรี่  เพราะสูบบุหรี่แล้วจะเหม็น 
รสชาติขม จนสามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จและส่งผล
ในระยะยาว นอกจากนี้ยังมีการใช้สมุนไพรช่วยใน
การเลิกบุหรี่ร่วมด้วย สมุนไพรที่มีสรรพคุณช่วยลด
อาการอยากบุหรี่ได้ คือหญ้าดอกขาว จึงเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหรี่ได ้

 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษา ซึ่งได้น าวิธีการต่าง ๆ มา
ผสมผสานเพ่ือช่วยให้ผู้สูบบุหรี่สามารถเลิกสูบได้  
แ ล ะน า ม า ใ ช้ บ า บั ด ใ นคลิ นิ ก เ ลิ กบุ ห รี่ ข อ ง
โรงพยาบาล ซึ่งได้ผลลัพธ์ที่ดี และผู้รับบริการพึง
พอใจ อย่างไรก็ตามการใช้โปรแกรมนี้ เหมาะ
ส าหรับผู้ที่มีความสมัครใจที่อยากจะเลิกบุหรี่ แต่
ในผู้ที่ยังไม่พร้อมที่จะเลิก และยังเลิกไม่ส าเร็จ การ
ได้เข้าร่วมโปรแกรมอาจช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การอยากจะเลิกต่อไปได้ ซึ่งอาจจะมีการพัฒนา
โปรแกรมต่อไปในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

   งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีจากการ
ได้รับความกรุณาจาก ดร.พัชรินทร์  สมบูรณ์  
หัวหน้าศูนย์ฝึกอบรมและแพทยศาสตร์ศึกษา 
ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุรี ที่ได้ ให้ความรู้ในเรื่องการ
วิจัยเพ่ือประยุกต์ใช้ในการท างานด้านสาธารณสุข 
รวมทั้งเป็นปรึกษา ให้ค าแนะน าตลอดจนตรวจ
แก้ไข ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินการวิจัย 
ด้ วยความเอาใจใส่อย่ างดียิ่ งตลอดมา  และ 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยตรวจทานแก้ไขและพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการท า
วิจัย  รวมถึงแพทย์หญิงผกาพันธุ์  เปี่ยมคล้ า 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอม
บึง ที่ให้การสนับสนุนให้มีการอบรมการท าวิจัย
เพ่ือประยุกต์ใช้ในการท างานด้านสาธารณสุข 
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แนวโน้มอัตราการผ่าตัดคลอด ตามการจ าแนก 10 กลุ่มของระบบ Robson   
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ.2554-2561 

ทิพย์นารีย์  จรูญวรรธนะ พบ.วว.สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา, เจริญตา อัศวผดุงสทิธิ์พบ.วว.สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 
บทน า: อัตราการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทศวรรษที่ผ่าน
มาขัดต่อค าแถลงขององค์การอนามัยโลกเรื่องอัตราการผ่าตัดคลอดที่เหมาะสม  

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินสถานการณ์การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชตามการ
จ าแนกของ Robson (R)  

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังแบบตัดขวางของเวชระเบียนผู้คลอดระหว่างในปี พ.ศ. 2554 - 
2561 ตามการจ าแนกของ Robson (R) เพ่ืออธิบายสถานการณ์อัตราการผ่าตัดคลอด ในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  

ผลการศึกษา: จากเวชระเบียนทั้งหมด 44,676 คน พบว่า R3 เป็นกลุ่มที่ใหญ่ที่สุดในประชากรร้อยละ 24.5 
ตามด้วย R1 และ R5 คิดเป็นร้อยละ 20.3 และ 15.6 ตามล าดับ อัตราการผ่าตัดคลอดรวมเท่ากับร้อยละ 49.5 
ซ่ึง R5 R2b และ R4b เป็นสามอันดับแรกของอัตราการผ่าตัดคลอดสูงสุดประมาณร้อยละ 15.6 13.0และ 4.9
ตามล าดับ แนวโน้มอัตราการผ่าตัดคลอดของ R5 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก R2b และ R4bที่มากกว่าร้อยละ 
10 ตลอด 8 ปี นอกจากนี้ R10 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแสดงถึงโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ก าลังขยายขนาด  

สรุป: สาเหตุหลักของอัตราการผ่าตัดคลอดที่เพ่ิมขึ้นคือ R5 ซึ่งเป็นผลมาจาก การผ่าตัดคลอดก่อนการเจ็บ
ครรภ์ R2b และ R4b ในครรภ์ก่อนหน้า เพ่ือลดอัตราการผ่าตัดคลอดโดยไม่จ าเป็นควรพัฒนาแนวทางที่
เหมาะสมส าหรับการตรวจสอบข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด  

 ค าส าคัญ: อัตราการผ่าตัดคลอด การผ่าตัดคลอดโดยไม่จ าเป็น การจ าแนก 10 กลุ่มของ Robson  
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The Trend of Cesarean Section Rate According to Robson 10-Group 
Classification in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Thailand  

since 2011 to 2018 
Tipnaree  Charoonwatana, MD.  Jaroenta  Assawaphadungsit, MD. 

Department of Obstetrics and Gynecology, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
Background: Cesarean section (CS) rate in Maharaj Nakhon Si Thammarat (MNST) Hospital was 
continuedly increased over the past decade, disagreed with WHO consensus of optimal CS rate  

Objective: To assess CS situation in Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital according to Robson 
10-group classification (R)  

Materials and Methods: A retrospective cross-sectional study of the medical records of 
delivery women between in 2011-2018, were categorized by Robson 10-group classification 
(R) to interpret the situation CS rate in Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital 

Results: The total of 44,676 medical records were recruited, multiparous women with a single 
cephalic term in spontaneous labor (R3) was the largest group in population followed by 
nulliparous women with a single cephalic term in spontaneous labor (R1) and multiparous 
women with at least one previous uterine scar, with a single cephalic term pregnancy (R5), 
calculated rate were 24.5%, 20.3% and 15.6% respectively. The total CS rate was 49.5% which 
R5, nulliparous women with a single cephalic term who were delivered by CS before labor 
(R2b) and multiparous women with a single cephalic term who were delivered by CS before 
labor (R4b) were top three of the highest CS rate about 15.6%, 13.0% and 4.9% respectively. 
The CS rate of R5 was continuedly increased by the reason of R2b and R4b which were more 
than 10% of CS rate over 8 years. Additionally, the single cephalic pregnancy with < 37 weeks 
gestation (R10) also was gradually increasing that represented growing tertiary center of Maharaj 
Nakhon Si Thammarat hospital  

Conclusions: The main cause of increasing CS rate was previous CS (R5) that result from CS 
before labor (R2b, R4b) in prior pregnancy. To safely reduce an unnecessary CS rate, an 
appropriate guideline for auditing CS indication should be developed.  

Keyword: Cesarean section rate, unnecessary cesarean section, Robson 10-group classification   
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บทน า  
การผ่าตัดคลอด (Cesarean section;CS) 

เป็นขั้นตอนการผ่าตัดช่วยการคลอดของทารกใน
ครรภ์ผ่านการผ่าตัดทางหน้าท้องและมดลูก (1) การ
ผ่าตัดคลอดมีการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การวิเคราะห์แนวโน้ม
พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2533 และ 2557 อัตราการ
ผ่าตัดคลอดเฉลี่ยทั่วโลกเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 12.4 (จาก
ร้อยละ 6.7 เป็นร้อยละ 19.1) ส าหรับประเทศใน
แทบเอเชีย ตุรกี จอร์เจีย และจีน มีการผ่าตัด
คลอดเพ่ิมขึ้น ในประเทศไทยมีการผ่าตัดคลอดสูง
เป็นอันดับ 2 ของเอเชียเป็นรองเฉพาะประเทศจีน
เท่านั้น โดยมีอัตราการผ่าตัดคลอดอยู่ที่ ร้อยละ 
35-40(2, 3) ซึ่งอัตราการผ่าคลอดใน ปี พ.ศ. 2533 
ร้อยละ 14.8  เพ่ิมเป็นร้อยละ 20.7 ใน ปี พ.ศ. 2544 
และเพ่ิมเป็นร้อยละ 39.4 ใน ปี พ.ศ. 2557(4) สรุป
สถานการณ์อัตราการผ่าตัดคลอด พบว่า ประเทศ
ส่วนใหญ่ในภูมิภาคต่างๆ รวมทั้งประเทศไทยมี
แนวโน้มสูงขึ้น  

จากการศึกษาผลของการผ่าตัดคลอดทาง
กายภาพนั้น พบว่า อัตราการเสียชีวิตของมารดาที่
ได้รับการผ่าตัดคลอด เท่ากับ 2.2 ต่อ 100 ,000 
ครั้งเมื่อเทียบกับการคลอดทางช่องคลอด 0.2 ต่อ 
100,000(5) และมีรายงานว่า มารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดมีอัตราการติดเชื้อ ( Infection), ตก
เลือดหลั งคลอด (Postpartum hemorrhage) 
แ ล ะ ลิ่ ม เ ลื อ ด อุ ด ตั น  ( Thromboembolism) 
เพ่ิมขึ้นสองเท่าเมื่อเทียบกับการคลอดทางช่อง
คลอด(6) ทางด้านทารกพบอัตราการบาดเจ็บจาก
การผ่าตัดคลอดท่ีต่ ากว่า(7, 8) ส าหรับผลกระทบทาง
จิตสังคม ทั้งบิดามารดามีแนวโน้มที่จะแสดงการ
ปฏิสัมพันธ์ในการโต้ตอบกับทารกของพวกเขา
น้อยลงหลังจากการผ่าตัดคลอด เช่น มารดาดูแล

ทารกน้อยลง และบิดายิ้มให้กับทารกของพวกเขา
น้อยลง(9) ซึ่งอาจมีผลกระทบเชิงลบต่อทารก(10) การ
ผ่าตัดคลอดจึงมีผลกระทบที่รุนแรงกว่าการคลอด
ทางช่องคลอด ทั้งด้านกายภาพต่อมารดา ทารก และ
ด้านจิตสังคมของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น การ
ผ่าตัดคลอดจึงควรกระท าเมื่อมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
เพียงเท่านั้น  

การผ่าตัดคลอดเป็นหัตถการที่มีความ
จ าเป็นเพ่ือช่วยชีวิตทั้งมารดาและทารก เมื่อ ค.ศ.
1985 WHO Statement on Caesarean section(11) 
กล่าวว่า ไม่มีเหตุผลใดที่จะมีอัตราผ่าตัดคลอด สูง
กว่า 10-15 % และในปีค.ศ. 2015 WHO Statement 
on Caesarean section(12) ได้กล่าวถึง อัตราการผ่า
คลอดในประชากรสูงกว่า 10 % ไม่สัมพันธ์กับการ
ลดอัตราการตายของมารดาและทารกแรกเกิด   

การจ าแนกกลุ่มผู้คลอดตามระบบของ 
Robson การแบ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการรักษา
ที่ห้องคลอดเพ่ือคลอดนั้นสามารถแบ่งออกเป็น 10 
กลุ่มซึ่ งอาศัยลักษณะพ้ืนฐานทางสูติศาสตร์  6 
ประการ(13) ได้แก่ จ านวนครั้งของการคลอดบุตร 
(Parity) ประวัติ เคยผ่ าตัดคลอดในครรภ์ ก่ อน 
(Previous cesarean section) การเจ็บครรภ์คลอด 
(Onset of labor) จ านวนทารกในครรภ์ (Number 
of fetuses) อายุครรภ์ (Gestational age) และแนว
ล าตั วและส่ วนน าของทารก (Fetal lie and 
presentation) ดังตารางที่ 1  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมี
อัตราการผ่าตัดคลอดที่ค่อนข้างสูงซึ่งขัดต่อนโยบาย
ขององค์การอนามัยโลกอย่างสิ้นเชิง การศึกษาครั้งนี้ 
จึงจัดท าขึ้นเพ่ือน าการจ าแนกตามหลักของ Robson 
(Robson classification) 10 กลุ่ ม  มาใช้ ในการ
วิเคราะห์สถานการณ์การผ่าตัดคลอดเพ่ือที่จะน าไปสู่
การแก้ไขปัญหาอัตราผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้นต่อไป  

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%88%E0%B8%B0%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99?hc_location=ufi
https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%88%E0%B8%B0%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99?hc_location=ufi
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ตารางท่ี 1 การจ าแนกกลุ่มผู้คลอดตามระบบ Robson classification  

กลุ่ม ความหมาย 

1 ผู้คลอดตั้งครรภ์แรกที่เป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์ครบก าหนด และเจ็บครรภ์เองตาม
ธรรมชาติ  

2 ผู้คลอดตั้งครรภ์แรกท่ีเป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์ครบก าหนด และได้รับการชักน าการเจ็บ
ครรภ์หรือผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บครรภ์   

2a 
2b 

ได้รับการชักน าการเจ็บครรภ์  
ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีการเจบ็ครรภ์  

3 ผู้คลอดตั้งครรภ์หลังที่ไม่เคยผ่าตัดคลอดเป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์ครบก าหนด และมา
ด้วยเจ็บครรภ์เองตามธรรมชาติ  

4 ผู้คลอดตั้งครรภ์หลังที่ไม่เคยผ่าตัดคลอดเป็นครรภ์เดี่ยว ทารกท่าหัว อายุครรภ์ครบก าหนด และ
ได้รับการรักการเจ็บครรภ์ หรือผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บครรภ์  

 
4a  
4b 

ได้รับการชักน าการเจ็บครรภ์  
ผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บครรภ์  

5 ผู้คลอดตั้งครรภ์หลังทุกคนที่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้งเป็นครรภ์เดี่ยวทารกท่าหัว และอายุ
ครรภ์ครบก าหนด  

6 ผู้คลอดตั้งครรภ์แรกทุกคนที่เป็นครรภ์เดี่ยว และทารกท่ากัน  

7 ผู้คลอดตั้งครรภ์หลังทุกคนที่เป็นครรภ์เดี่ยว และทารกท่ากันซึ่งอาจมีประวัติเคยผ่าตัดคลอดมาก่อน  

8 ผู้คลอดตั้งครรภ์แฝดทุกคนซึ่งอาจมีประวัติเคยผ่าตัดคลอดมาก่อน  

9 ผู้คลอดตั้งครรภ์เดี่ยวทุกคนที่ทารกเป็นแนวด้วยขวางหรือเฉียงซึ่งอาจมีประวัติเคยผ่าตัดคลอดมา
ก่อน  

10 ผู้คลอดตั้งครรภ์เดี่ยวทุกคนที่ทารกเป็นท่าหัว และอายุครรภ์ก่อนก าหนด ซึ่งอาจมีประวัติเคยผ่าตัด
คลอดมาก่อน  

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือจ าแนกกลุ่มของผู้คลอดและผู้ผ่าตัด

คลอดที่มาใช้บริการของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชตามระบบของ Robson และ
เปรียบเทียบเพ่ือวิเคราะห์อัตราการผ่าตัดคลอด
ตามการจ าแนก 10 กลุ่มตามระบบของ Robson 

ของผู้คลอดทั้งหมดที่มาใช้บริการของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) แบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective) จากเวชระเบียน
ของผู้คลอด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2554 ถึง 2561 โดยต้องมีทารกใน
ครรภ์มีชีวิต อย่างน้อย 1 คนในขณะที่ผู้คลอดก่อน
อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ที่จะถูกคัดออก  
การรวบรวมข้อมูล ได้แก่ จ านวนครั้งของการคลอด
บุตร ประวัติเคยผ่าตัดคลอดในครรภ์ก่อน การเจ็บ

ครรภ์คลอด จ านวนทารกในครรภ์ อายุครรภ์ แนว
ล าตัวและส่วนน าของทารก และช่องทางคลอด ใน
แบบบันทึกข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลมาเข้าสูตรที่
ผู้ วิจัยเขียนขึ้น ดังแผนภาพที่  1จากนั้นน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้อัตราส่วนและร้อยละ  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1  แนวทางการจ าแนกกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ตามระบบ Robson classification 
 

ผลการศึกษา 
หญิงตั้งครรภ์ผู้มาใช้บริการการคลอดที่

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ.2554 
ถึง 2561ทั้งหมด 45,612 คน พบว่า ผู้ที่คลอดก่อน
มาถึงโรงพยาบาล จ านวน 150 คน ทารกเสียชีวิต

ในครรภ์จ านวน 253 คน ได้รับการคัดออก จากนั้น
ท าการค้นเวชระเบียนจ านวน 45,209 ฉบับ พบว่า
ข้อมูลขาดหายไปบางส่วน จ านวน 467 ฉบับ เวช
ระเบียนที่เหลือจ านวน 44,472 ฉบับ ถูกน ามา
ศึกษาในงานวิจัยนี้ ดังแผนภาพที่ 2  
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แผนภาพที่ 2 เวชระเบียนทั้งหมดในงานวิจัย 

จากผู้คลอดทั้งหมดในระยะเวลา 8 ปี มีจ านวน 44,676 คน มีผู้ผ่าตัดคลอด 22,133 คน คิดเป็น
ร้อยละ 49.5 แสดงจ านวนแยกตามปี พ.ศ.ได ้ดังแผนภาพที่ 3  

 
แผนภาพที่ 3  ผู้คลอดทั้งหมดของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ปีพ.ศ.2554 – 2561 

 
เมื่อวิเคราะห์โดยการจ าแนกของ Robson 

พบว่า ผู้คลอดครรภ์หลัง ตั้งครรภ์เดี่ยว ส่วนน า
เป็นศีรษะ อายุครรภ์ครบก าหนด และเจ็บครรภ์
เองตามธรรมชาติ (R3) มีจ านวนมากที่สุด 10,946
คน (ร้อยละ 24.5) รองลงมาเป็น ผู้คลอดครรภ์แรก 
ตั้งครรภ์เดี่ยว ส่วนน าเป็นศีรษะ อายุครรภ์ครบ
ก าหนด และเจ็บครรภ์เองตามธรรมชาติ (R1) และ
ผู้คลอดที่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง ตั้งครรภ์

เดี่ยว ส่วนน าเป็นศีรษะ และอายุครรภ์ครบก าหนด 
(R5) จ านวน 9,078 คน (ร้อยละ 20.3) และ 6,972 
คน (ร้อยละ 15.6) ตามล าดับ  

กลุ่มผู้ผ่าตัดคลอดมากที่สุด อยู่ในกลุ่มผู้
คลอดที่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง ตั้งครรภ์
เดี่ยวส่วนน าเป็นศีรษะและอายุครรภ์ครบก าหนด 
(R5) จ านวน 6,970คน (ร้อยละ15.6) รองลงมา
เป็นผู้คลอดครรภ์แรก ตั้งครรภ์เดี่ยวส่วนน าเป็น
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ผู้คลอดทั้งหมด ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 - 2561
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

ผูผ้า่ตดัคลอด ผูค้ลอดปกติ
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ศีรษะ อายุครรภ์ครบก าหนด และได้รับผ่าตัด
คลอดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บครรภ์ (R2b) และครรภ์
หลังตั้งครรภ์เดี่ยวส่วนน าเป็นศีรษะ อายุครรภ์ครบ

ก าหนด และได้รับผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บ
ครรภ์ (R4b) จ านวน 5,811 คน (ร้อยละ 13.0) 
และ 2,195คน (ร้อยละ4.9) ตามล าดับดังตารางที ่2  

 
ตารางท่ี 2 ผู้คลอดตามการจ าแนกของ Robson  
Robson หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการ

ผ่าตัด (%) 
หญิงต้ังครรภ์

ทั้งหมด 
หญิงต้ังครรภ์ตาม 

Robson (%) 

 
อัตราผ่าตัดคลอด
จากการคลอด
ทั้งหมด (%) 

อัตราผ่าตัดคลอดตาม
กลุ่มต่อการผ่าตัด
คลอดท้ังหมด (%) 

R1 1,614(17.8) 9,078 20.3%  3.6% 7.3% 

R2a 490(29.9) 1,637 3.7%  1.1% 2.2% 

R2b 5,811(100.0) 5,811 13.0%  13.0% 26.3% 

R3 663(6.1) 10,946 24.5%  1.5% 3.0% 

R4a 175(11.8) 1,483 3.3%  0.4% 0.8% 

R4b 2,195(100.0) 2,195 4.9%  4.9% 9.9% 

R5 6,970(100.0) 6,972 15.6%  15.6% 31.5% 

R6 826(88.9) 929 2.1%  1.8% 3.7% 

R7 916(84.7) 1,082 2.4%  2.1% 4.1% 

R8 465(83.6) 556 1.2%  1.0% 2.1% 

R9 265(100.0) 265 0.6%  0.6% 1.2% 

R10 1,743(46.8) 3,722 8.3%  3.9% 7.9% 

รวม 22,133(49.5) 44,676 100%  49.54%   
  

นอกจากนี้กลุ่มผู้คลอดครรภ์เดี่ยว มีส่วน
น าเป็นก้น (R6, R7) ตั้งครรภ์แฝด (R8) และครรภ์
เดี่ยว มีแนวล าตัวทารกขวางหรือเฉียง  (R9)  มี
จ านวน 929 คน (ร้อยละ 2.1) 1,082 คน (ร้อยละ 
2.4) 556 คน (ร้อยละ 1.2)และ 265 คน (ร้อยละ 
0.6) ตามล าดับ รวม 2,832 คน คิดเป็น ร้อยละ 
6.3 ของผู้คลอดทั้งหมด โดยได้รับการผ่าตัดคลอด
ตามข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ จ านวนรวม 2,472 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 11.2 ของผู้ผ่าตัดคลอด หรือร้อย
ละ 5.5 ของผู้คลอดทั้งหมด   

กลุ่มผู้คลอดก่อนก าหนด (R10) จ านวน 
3,722คน คิดเป็นร้อยละ 8.3ของผู้คลอดทั้งหมด 
ได้รับการผ่าตัดคลอด จ านวน 1,743คน คิดเป็น 
ร้อยละ 46.8ของผู้คลอดก่อนก าหนดทั้งหมด หรือ
ร้อยละ 3.9 ของผู้คลอดทั้งหมด  
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เมื่อน าข้อมูลในตารางที่ 2 มาวิเคราะห์แยกตามปี
พ.ศ.จะพบว่า ส่วนใหญ่ผู้คลอดในกลุ่มต่างๆจะมี
อัตราใกล้เคียงเดิมโดย ผู้คลอดที่มีอัตราสูงสุด 
ยังคงเป็นผู้คลอดครรภ์หลัง ตั้งครรภ์เดี่ยว ส่วนน า
เป็นศีรษะ อายุครรภ์ครบก าหนด และเจ็บครรภ์
เองตามธรรมชาติ (R3)รองลงมาเป็น ผู้คลอดครรภ์
แรก ตั้งครรภ์เดี่ยว ส่วนน าเป็นศีรษะ อายุครรภ์
ครบก าหนดและเจ็บครรภ์เองตามธรรมชาติ (R1) 

และผู้คลอดที่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ตั้งครรภ์เดี่ยว ส่วนน าเป็นศีรษะและอายุครรภ์ครบ
ก าหนด (R5) แต่มีความเปลี่ยนแปลงต่างกันคือ 
กลุ่ม R1 มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่กลุ่ม R5 มี
อัตราเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และกลุ่มผู้คลอดก่อน
ก าหนด (R10) มี แนวโน้ม เ พ่ิมขึ้ น เรื่ อยๆ ดั ง
แผนภาพที่ 4 

 

 
แผนภาพที่ 4 แนวโน้มกลุ่มผู้คลอดตามการจ าแนกของ Robson 

 
เมื่อวิเคราะห์กลุ่มผู้ผ่าตัดคลอดแยกตามปี

พ.ศ. พบว่า กลุ่มผู้คลอดที่เคยผ่าตัดคลอดอย่าง
น้อย 1 ครั้ง ตั้งครรภ์เดี่ยว ส่วนน าเป็นศีรษะ และ
อายุครรภ์ครบก าหนด (R5) มีสัดส่วนสูงที่สุด และ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นรวดเร็วที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มผู้
คลอดครรภ์แรก ตั้งครรภ์เดี่ยวส่วนน าเป็นศีรษะ 
อายุครรภ์ครบก าหนด และได้รับผ่าตัดคลอดโดยที่
ยังไม่มีการเจ็บครรภ์ (R2b) แม้ว่าแนวโน้มการ

ผ่าตัดคลอดสูงขึ้นไม่ชัดเจนแต่สัดส่วนสูงกว่าร้อย
ละ 10 ตลอด 8 ปีซึ่งผู้คลอดครรภ์หลังตั้งครรภ์
เดี่ยว ส่วนน าเป็นศีรษะ อายุครรภ์ครบก าหนด 
และได้รับผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บครรภ์ 
(R4b) ก็มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และเป็นที่น่า
สังเกตว่า แม้ว่ากลุ่มผู้คลอดก่อนก าหนด (R10) จะ
มีแนวโน้มของอัตราผ่าตัดคลอดเพ่ิมขึ้นอย่างช้าๆ 
แต่ก็เพ่ิมข้ึนอย่างสม่ าเสมอ ดังแผนภาพที่ 5  

 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

แนวโน้มกลุ่ ม ผู้คลอดตามการจ าแนกของ ROBSON
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พ.ศ.  2554  - 2561

1 2a 2b 3 4a 4b 5 6 7 8 9 10



42                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 5  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2564 

 
แผนภาพที่ 5  แนวโน้มอัตราการผ่าตัดคลอดเทียบกับผู้คลอดทั้งหมดตามการจ าแนกของ Robson 

 
วิจารณ์ 

การจ าแนกตาม Robson Classification 
เพ่ือช่วยในการท าความเข้าใจสถานการณ์การ
ผ่าตัดคลอดในบริบทของโรงพยาบาลเทียบกับ
เกณฑ์อ้างอิงตาม Robson จาก“Multi-country 
survey on maternal and newborn health” 
(WHO-MCS)(14) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ การประเมิน
ประเภทของประชากร และการประเมินอัตราการ
ผ่าคลอด  

1) การประเมนิประเภทของประชากร  
ขนาดประชากรในกลุ่มผู้คลอดครรภ์แรก

เป็นครรภ์เดี่ยว ส่วนน าเป็นศีรษะ อายุครรภ์ครบ
ก าหนด (R1และR2) รวมกันเป็นจ านวน 16,526 
คน คิดเป็น ร้อยละ 47.9 มากกว่าเกณฑ์อ้างอิง
ตาม Robson เล็กน้อย คือ ร้อยละ 35-42 และ
ขนาดประชากรในกลุ่มผู้คลอดครรภ์หลัง ที่ไม่เคย
ผ่าตัดคลอดเป็นครรภ์เดี่ยว ส่วนน าเป็นศีรษะอายุ
ครรภ์ครบก าหนด (R3และR4) รวมกันเป็นจ านวน 
27,472 คน คิดเป็น ร้อยละ 31.2 ใกล้เคียงกับ

เกณฑ์ อ้างอิงตาม Robson คือ ร้อยละ 30(14) 
แสดงว่าผู้คลอดส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เป็นครรภ์แรกมากกว่าครรภ์
หลัง   

สัดส่วนผู้คลอดกลุ่ม 1 เทียบกับ กลุ่ม 2 
(R1/R2) เท่ากับ 1.2 แตกต่างจากโรงพยาบาลศิริ
ราช R1/R2 เท่ากับ 3.0 (15) และโรงพยาบาลราช
วิถี R1/R2 เฉลี่ยเท่ากับ 4.2(16) และสัดส่วนผู้คลอด
กลุ่ม 3 เทียบกับ กลุ่ม 4 (R3/R4) เท่ากับ 3.0 โดย
แตกต่างจากโรงพยาบาลศิริราช R3/R4 เท่ากับ 
10.5  และโรงพยาบาลราชวิถี R3/R4 เฉลี่ยเท่ากับ 
16.2 (15, 16)  แ สด งถึ ง โ ร ง พย าบ าล มห า ร า ช
นครศรีธรรมราช เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึง
มีผู้คลอดตั้งครรภ์แรกที่เป็นครรภ์เสี่ยงสูงจ านวน
มาก  จ าเป็นต้องได้รับการชักน าการเจ็บครรภ์ 
(Induction) หรือผ่าตัดคลอดโดยไม่เจ็บครรภ์ ซึ่ง
มักพบร่วมกับอัตราการผ่าตัดคลอดสูงด้วย  หรือ
อาจเกิดจากการผ่าตัดคลอดก่อนการเจ็บครรภ์จาก
ค่านิยมของการผ่าตัดคลอด เช่น ความกลัวการเจ็บ
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ครรภ์ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์จากการคลอดปัญหา
กลั้นอุจจาระไม่ได้และการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (17) 
ควรวิเคราะห์สาเหตุเพ่ิมเติมในรายละเอียดเช่น 
ความเหมาะสมของข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด 
หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ร่วมกับรณรงค์และ
อธิบายถึงข้อดีข้อเสียของการผ่าตัดคลอดแก่ผู้
คลอดตั้งแต่ช่วงการฝากครรภ์ และวางแนวทาง
ปฏิบัติ (Clinical practice guideline) เพ่ือช่วยให้
การชักน าการคลอดและข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด
คลอดเป็นไปอย่างเหมาะสม  

ส่วนขนาดของประชากรกลุ่มผู้คลอดที่เคย
ผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง ตั้งครรภ์เดี่ยวส่วนน า
เป็นศีรษะและอายุครรภ์ครบก าหนด(R5)จ านวน 
6,972 คน ร้อยละ 15.6 ใกล้ เคียง กับ R5 ของ
โรงพยาบาลศิริราช และมากกว่าโรงพยาบาลราช
วิถี เกือบ 1.5เท่า (15, 16)แสดงถึงโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชมีอัตราการผ่าตัดคลอด
โดยรวมค่อนข้างสูง  

ขนาดประชากรในกลุ่มท่าก้น (R6และR7) 
จ านวน 2,011 คน คิดเป็น ร้อยละ4.5 ใกล้เคียงกับ
กับเกณฑ์อ้างอิงตาม Robson คือ ไม่เกินร้อยละ 
4(14)โรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 4.4 และโรงพยาบาล
ราชวิถี ร้อยละ 4.2(15, 16)  ขนาดประชากรในกลุ่ม
ตั้งครรภ์แฝด (R8) และผู้คลอดครรภ์เดี่ยวที่ทารก
ส่วนน าเป็นศีรษะ และอายุครรภ์ก่อนก าหนด 
(R10) มีจ านวน 556และ 3,722 คน คิดเป็น ร้อย
ล ะ  1.2แ ล ะ  8.3 ต า ม ล า ดั บ ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ
โ ร ง พ ย า บ า ล ศิ ริ ร า ช  ร้ อ ย ล ะ  1.6 แ ล ะ 
10.4  โ รงพยาบาลราชวิถี  ร้ อยละ 1.8 และ 
12.7(15,16) บ่งบอกถึง สถานพยาบาลเป็นระดับ
ตติยภูมิ  ซึ่ งตรงกับลักษณะของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  

ขนาดประชากรในกลุ่มผู้คลอดครรภ์เดี่ยว
ทุกคนที่มีแนวล าตัวทารกขวางหรือเฉียง (R9) มี
จ านวน  265คน คิดเป็น ร้อยละ 0.6 เข้าได้กับ 
เกณฑ์อ้างอิงตาม Robson (ไม่เกิน ร้อยละ 1)(14) 
แสดงถึงคุณภาพของข้อมูลมีความน่าเชื่ อถือ
พอสมควร  

จากการวิเคราะห์แนวโน้มตามปีพ.ศ.ผู้
คลอดที่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง ตั้งครรภ์
เดี่ยวส่วนน าเป็นศีรษะและอายุครรภ์ครบก าหนด 
(R5) มีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในขณะที่ผู้คลอด
ตั้งครรภ์เดี่ยว ส่วนน าเป็นศีรษะ อายุครรภ์ครบ
ก าหนดและเจ็บครรภ์ เองตามธรรมชาติ (R1) 
แนวโน้มลดลง และเป็นที่น่าสังเกตว่า แม้ว่ากลุ่มผู้
คลอดก่อนก าหนด (R10) จะมีแนวโน้มของอัตรา
ผ่าตัดคลอดเพ่ิมขึ้นอย่างช้าๆ แต่ก็เพ่ิมขึ้นอย่าง
สม่ า เ สมอ แสดงถึ ง  โ ร งพยาบาลมหา ราช
นครศรีธรรมราชก าลังขยายขนาดและมีศักยภาพ
สูงขึน้ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด  

2) การประเมินอัตราการผ่าคลอด  
การจ าแนกตาม Robson Classification 

จะสามารถจัดกลุ่มผู้คลอดออกเป็นกลุ่มที่ควรได้รับ
การผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งชี้ ตามลักษณะทางสูติ
ศาสตร์ทั่วไป ได้แก่ กลุ่มครรภ์แฝด กลุ่มทารกที่มี
ส่วนน าผิดปกติ คือ ส่วนน าเป็นก้น และแนวล าตัว
ทารกขวางหรือเฉียง (R6-R9) มีจ านวนร้อยละ 5.6 
ถือเป็นประชากรส่วนน้อย แต่มีความจ าเป็นต้อง
ได้รับการผ่าตัดคลอดตามข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ 
การลดอัตราการผ่าตัดคลอด จึงควรเน้นในกลุ่ม
ตั้งครรภ์เดี่ยว และอายุครรภ์ครบก าหนด และ
ทา รกที่ มี ส่ ว นน า เ ป็ น ศี ร ษ ะ  ห รื อ  Robson 
Classification กลุ่มท่ี 1-4 (R1-R4) ดังต่อไปนี้   

อัตราการผ่าตัดคลอด  (CS rate)  ในผู้
คลอดกลุม่ที่ 1 (R1) ร้อยละ 24.8 ค่อนข้างสูง ปกติ
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ควรน้อยกว่า ร้อยละ 10(14)ควรวิเคราะห์สาเหตุใน
รายละเอียดเช่น ความเหมาะสมของข้อบ่งชี้ของ
การผ่าตัดคลอด หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆส าหรับ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอ่ืนๆ ในประเทศไทย 
เช่น  โ รงพยาบาลศิ ริ ร าช  ร้ อยละ  37.1 และ
โรงพยาบาลราชวิถีร้อยละ 18.9 (15, 16) อาจเป็น
เพราะความแตกต่างของข้อจ ากัดในการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งด้านบุคคลากรและเครื่องมือ
อุปกรณ์ บริบทของประเทศไทยที่ก าลังพัฒนา
เพ่ือให้ทัดเทียมนานาชาติ  
อัตราการผ่าตัดคลอด (CS rate) ในผู้คลอดกลุ่มที่ 
2 (R2a, R2b) ร้อยละ 84.4  สูงมาก โดยปกติ
ประมาณ ร้อยละ 20-35(14) เมื่อวิเคราะห์เพ่ิมเติม 
พบว่า สัดส่วนผู้คลอด R2b เทียบกับ R2a ค่อนข้าง
สูง ท าให้อัตราการผ่าตัดคลอดโดยรวมสูงตาม ซึ่งมี
ทิศทางเดียวกับโรงพยาบาลราชวิถีร้อยละ 90.2(16) 
นอกจากนั้นยังพบว่า อัตราการผ่าตัดคลอด (CS 
rate) ใน R2a ค่อนขา้งสูงถึง ร้อยละ 31.2ใกล้เคียง
กับโรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ49.4(15)อาจบ่งบอก
ถึงการชักน าการคลอดที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิด
ความล้มเหลวของการชักน าการคลอด น าไปสู่การ
ผ่าตัดคลอดในที่สุด ส าหรับสัดส่วนผู้คลอด R2b ที่
สูงนั้น บ่งบอกถึงปัญหาเกี่ยวกับความเหมาะสม
ของข้อบ่งชี้ในการนัดผ่าคลอด   

อัตราการผ่าตัดคลอด  (CS rate)  ในผู้
คลอดกลุ่มที่ 3 ร้อยละ 6.1 สูงเล็กน้อย โดยทั่วไป
ไม่เกิน ร้อยละ 3(14) อาจเกิดจาก ผู้คลอดต้องการ
ท าหมันในคราวเดียวกันหรือ ผู้คลอดร้องขอการ
ผ่าตัดคลอดส าหรับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอ่ืนๆ 
ในประเทศไทย เช่น โรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 
9.4 โรงพยาบาลราชวิถีร้อยละ 6.2(15, 16)  

อัตราการผ่าตัดคลอด  (CS rate)  ในผู้
คลอดกลุ่ มที่  4  (R4a, R4b)  ร้อยละ 63.6 ซึ่ ง

ค่อนข้างสูงส าหรับครรภ์หลัง(โรงพยาบาลราชวิถี
ร้อยละ 73.0) เมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติม พบว่า สัดส่วน
ผู้คลอด R4b เทียบกับ R4a ค่อนข้างสูง ท าให้
อัตราการผ่าตัดคลอด โดยรวมสูงตาม แม้ว่าอัตรา
การผ่าตัดคลอด (CS rate) ใน R4a จะสูงเล็กน้อย 
ร้อยละ 11.9 (โรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 7.4) แต่
สัดส่วนผู้คลอด R4b ที่สูงนั้น บ่งบอกถึงปัญหา
เกี่ยวกับความเหมาะสมของการนัดผ่าตัดคลอด ผู้
คลอดต้องการท าหมันในคราวเดียวกัน หรือ ผู้
คลอดมีประสบการณ์ไม่ดีจากการคลอดครั้งก่อน   
อัตราการผ่าตัดคลอด (CS rate) ในผู้คลอดกลุ่มที่ 
5 ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่จะผ่าตัด
คลอดทุกคนที่เคยผ่าตัดคลอด  

อัตราการผ่าตัดคลอด  (CS rate)  ในผู้
ค ลอดกลุ่ มที่  10 ร้ อยละ  54.9 ค่ อนข้ า งสู ง 
โดยทั่ ว ไปประมาณร้อยละ 30(14)ซึ่ ง เกิดจาก
โรงพยาบาลมหาราชนครศรี ธรรมร าช เป็ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท าให้มีหญิงตั้งครรภ์
ความเสี่ยงสูงจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดความจ าเป็น
ที่ต้องคลอดก่อนก าหนด โดยการผ่าตัดคลอด
แตกต่างจากโรงพยาบาลศิริราชร้อยละ10.4 และ
โรงพยาบาลราชวิถีร้อยละ13.7(15, 16)อาจเกิดจาก
การที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพียงแห่งเดียวในจังหวัด 
ในขณะที่โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลราช
วิ ถี ที่ ตั้ ง อ ยู่ ใ น พ้ื น ที่ ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ที่ มี
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหลายแห่งในบริ เวณ
ใกล้เคียง  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้
เห็นถึงอัตราการผ่าตัดคลอด (CS rate) ในผู้คลอด
กลุ่มที่  1 , 2 และ 5 คิดเป็น ร้อยละ 67.3มีค่า
ใกล้เคียงเกณฑ์ที่เหมาะสม (โดยทั่วไปประมาณ
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ร้ อ ยล ะ  66 ขอ งก า รผ่ า ตั ด คลอดทั้ ง ห ม ด )
โรงพยาบาลศิริราชร้อยละ61.7(15)โดยอัตราการ
ผ่าตัดคลอด (CS rate) ในผู้คลอดกลุ่มที่ 5 ร้อยละ 
31.5 ของการผ่าตัดคลอดทั้งหมดสูงกว่าเกณฑ์
เล็กน้อย (ประมาณร้อยละ 28.9)(14)  

เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มตามปีพ.ศ. กลุ่มผู้
คลอดที่เคยผ่าตัดคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง ตั้งครรภ์
เดี่ยวส่วนน าเป็นศีรษะและอายุครรภ์ครบก าหนด 
(R5) มีสัดส่วนสูงที่สุด และมีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้น
รวดเร็วที่สุด ซึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจากผู้คลอด
ตั้งครรภ์เดี่ยว ส่วนน าเป็นศีรษะ อายุครรภ์ครบ
ก าหนด และได้รับผ่าตัดคลอดโดยที่ยังไม่มีการเจ็บ
ครรภ์  (R2b, R4b) ซึ่ งมี สั ดส่ วนสู ง เป็น อันดับ
รองลงมา แม้ว่าแนวโน้มการผ่าตัดคลอดสูงขึ้นไม่
ชัดเจน แต่สัดส่วนโดยรวมทั้ง 2 กลุ่มสูงกว่าร้อยละ 
10 ตลอด 8 ปี จึงน่าจะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมการ
เพ่ิมขึ้นของผู้คลอดกลุ่ม R5 และอัตราการผ่าตัด
คลอดโดยรวม  
  

สรุป 
ประเภทของประชากร กลุ่มอายุครรภ์

ค ร บ ก า ห น ด ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช เป็นครรภ์แรกมากกว่าครรภ์หลัง 
ได้รับการชักน าการเจ็บครรภ์ ( Induction) หรือ
ผ่าตัดคลอดโดยไม่เจ็บครรภ์ในครรภ์แรกสูงกว่า

ครรภ์หลัง แต่มีแนวโน้มที่ผู้คลอดครรภ์แรกจะ
ลดลง อาจท านายได้ว่าประชากรมีแนวโน้มจะเป็น
ครรภ์หลังมากกว่าครรภ์แรกในอนาคตนอกจากนี้
พบครรภ์ก่อนก าหนด ท่าหัวค่อนข้างสูง มีแนวโน้ม
ของอัตราผ่าตัดคลอดเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ บ่งบอกถึง
โ รงพยาบาลมหาราชนครศรี ธรรมราช เป็ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ก าลังขยายขนาด และ
มีศักยภาพสูงขึ้นในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนด  

อัตราการผ่าตัดคลอดรวมเท่ากับ ร้อยละ 
49.5ซึ่งถือว่าค่อนข้างสูง ตาม WHO statement 
2015 ที่แนะน าค่าเหมาะสมคือ ร้อยละ 10-15 เมื่อ
ท าการวิเคราะห์เพ่ิมเติมพบว่า ปัญหาส่วนหนึ่ง
น่าจะเกิดจากการชักน าการคลอดที่ไม่เหมาะสมนัก 
และสัดส่วนการคลอดของประชากรกลุ่มผ่าตัด
คลอดโดยไม่เจ็บครรภ์ (R2b, R4b) ที่สูงกว่าปกติ
คงต้องน ามาวิ เคราะห์ข้ อบ่ งชี้ ในการผ่ าตั ด 
พิจารณาในรายละเอียดเพ่ือหาโอกาสพัฒนาต่อไป 
สัดส่วนประชากรในกลุ่มคลอดที่เคยผ่าตัดคลอด
อย่างน้อย 1 ครั้ ง  (R5) ที่ สู งนั้ นจะลดลงโดย
อัตโนมัติ หากมีการแก้ปัญหาตามที่ได้กล่าวมา
ข้างต้น จะมีผลท าให้อัตราการผ่าตัดคลอดโดยรวม
ลดลงและเหมาะสมในเวลาต่อมา  
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ลมัย  แสงเพ็ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวช โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 
บทน า: จากการศึกษาวิจัยผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ของหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในปี 2561 พบมีเพียงร้อยละ 73.33 ซึ่งต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานก าหนดไว้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: ด าเนินการศึกษา 4 ระยะ1) วิเคราะห์ค้นหาปัญหาและสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  3)ทดลองใช้รูปแบบ 4) ประเมินผลกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 คน ผู้ช่วยพยาบาลจ านวน 4 คน และเวชระเบียนของมารดามีบุตรสุขภาพดีที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยระหว่างวันที่  16 ธันวาคม 2562 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2563 จ านวน 450 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เครื่องมือประเมินผล
รูปแบบ  ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นผลการประยุกต์ใช้รูปแบบในงานประจ า ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
และผู้ช่วยพยาบาล  และแบบเก็บข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา: รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประกอบด้วย ความรู้ทักษะส าคัญ
จ าเป็นของหน่วยงาน  การพัฒนาความรู้ทักษะบุคลากร การมอบหมายงาน เครื่องมือการปฏิบัติงาน  และ
แนวทางการจัดบริการในคลินิก ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบพบว่า  ความคิดเห็นความเป็นไปได้ในการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบในงานประจ าของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.50 – 
4.70  และ  4.50-4.75 ตามล าดับ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่าง .483 -.527 และ.500– .577 ตามล าดับ 
และผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน
จ าหน่าย คิดเป็นร้อยละ88.6  

สรุป: รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีประสิทธิผลต่อการด าเนินงานส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด เพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย คิดเป็นร้อยละ 
88.6ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80   

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 
วันรับบทความ : 30 มีนาคม 2564 วันแก้ไขบทความ : 19 เมษายน 2564, วันตอบรับบทความ : 14 พฤษภาคม 2564 
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Development and Evaluation of Surveillance and Promote Breastfeeding.  
Lamai  Saengpheng  Senior Professional Nurse 

Obstetrics and Gynecology Nursing Maharaj  Nakhon Si Thammarat Hospital  
 

Abstract 
Background:  Refer to the research about the result of the exclusive breastfeeding before 
discharging from hospital conducted in postpartum ward at Maharaj  Nakhon Si Thammarat 
hospital in 2018, the success rate was 73.33 percent which was lower than the standard criteria 
which  should not be less than 80 percent. 

Objective: To develop and evaluate the surveillance and breastfeeding promoting Model  

Materials and methods: Divided into 4 phases 1) Analyze problems and situations 2) Develop 
a model 3)  Trial the model 4)  Evaluate results The sample group including 10 registered 
nurses, 4 nursing assistants, and 450 Medical records of mothers with healthy infants who were 
admitted to postpartum ward between December 16, 2019 to March 31, 2020. The research 
tools were models of surveillance and promoting breastfeeding.  The model evaluation tools 
were questionnaires for registered nurses and nursing assistants’ opinions on the possibility of 
using the model in routine work and to collect data form for breastfeeding of mothers after 
birth. The data were analyzed by using frequency, mean, percentage and standard deviation. 

Results: The surveillance and breastfeeding promoting model consisted of specific knowledge 
and skill in breastfeeding for the organization, personal competency development, 
assignment, operational tools and service clinic guidelines.  Results of using the format found 
that registered nurses and nursing assistants’ opinions on the possibility of using the model in 
routine work, the mean score was between 4.50 - 4.70 and 4.50-4.75 respectively, the standard 
deviation was between . 483 - . 527 and . 500 -  . 577 respectively.  The success rate of 
breastfeeding before discharge found that the exclusive breastfeeding before discharge was 
88.6 percent 

Conclusion: The surveillance and Breastfeeding Promoting Model was effective for 
promoting breastfeeding in mothers who were admitted in the postpartum ward. Through 
the standard criteria has been set to not less than 80 percent 

Keywords: development model, breastfeeding promotion 
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บทน า 
 การ เลี้ ย งลู กด้ วยนมแม่นั บ เป็ นการ
วางรากฐานที่ดีทางสุขภาพแก่เด็กทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ ์และสังคม  องค์การอนามัยโลกและ
องค์การกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ แนะน า
ให้ เ ลี้ ย ง ลู กด้ วยนมแม่ อย่ า ง เ ดี ยว  6  เ ดื อน
(Exclusive breastfeeding) หลังจากนั้น ให้นม
แม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนาน
กว่า(1) และให้แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้แก่บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ประเทศไทยได้ประกาศ
นโยบายและรณรงค์ให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน  ก าหนดเป้าหมายไม่น้อยกว่า
รอ้ยละ 50  แต่จากรายงานการส ารวจสถานการณ์
เด็กและสตรีในประเทศไทยของส านักงานสถิติ
แห่ งชาติ และองค์ การกองทุน เ พ่ื อ เด็ ก แห่ ง
สหประชาชาติในปี2559  พบการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 23.1  ส าหรับ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชได้ติดตาม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในกลุ่ม
มารดาที่จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยหลังคลอดในปี  
2559-2561  พบร้อยละ 28ถึงร้อยละ 33 ซึ่งอยู่ใน
อัตราที่ต่ ากว่าเกณฑ์  อนึ่งความส าเร็จของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายออก
จากโร งพยาบาล   ส่ งผลต่ อความมั่ น ใจ ใน
ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
จะน าสู่ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะยาว (2)หอผู้ป่วยหลังคลอดมีบทบาทในการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้แม่มีความรู้ ทักษะเพียงพอใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีเป้าหมายส าคัญคือ
ทารกทุกคนได้รับนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและมารดาและครอบครัว
ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื่อง   ซ่ึงจาก

การศึกษาของลมัยและยุวดี ในปี 2561 พบว่า
อัตราการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน
จ าหน่าย ของหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาล
มหาราชพบร้อยละ 73.33 (3) ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
ประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็ก ก าหนดไว้ไมน่้อยกว่าร้อยละ 80 จึงเป็นโอกาส
ในการพัฒนาคุณภาพการจัดรูปแบบบริการ  เพ่ือ
เพ่ิมผลการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
พบว่า  รูปแบบที่เน้นการพัฒนาความรู้และทักษะ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่บุคคลากร สามารถเพ่ิม
ความรู้และทัศนคติของบุคลากร และอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย (4) การ
ดูแลช่วยเหลือรายบุคคลโดยผู้ที่มีความช านาญ
ส่งผลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (5,6)  
การให้ดูดนมแม่ตามต้องการมีร้อยละ 52.2  
มารดามีความมั่นใจว่าน้ านมมีเพียงพอร้อยละ 
63.5(7)  และปัจจัยที่ท าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ไม่ประสบความส าเร็จ  เนื่องจากบุคลากรขาด
ความเข้าใจในความต้องการของแม่   ไม่ได้เป็น
แหล่งสนับสนุนที่ดีของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
รวมทั้งขาดความรู้ที่ทันสมัย ขาดทักษะในการดูแล 
ท าให้ไม่สามารถให้ค าแนะน าปรึกษาแก่มารดาได้
ถูกต้อง(8,9) 
 

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด 
      2.เพ่ือประเมินผลการประยุกต์ใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.1 ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการ
ปฏิบัตงิานประจ า 
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2.2 ผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(developmental research ) เพ่ือศึกษาผลของ
การใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือน มกราคม 2562 ถึง เดอืน กรกฎาคม 2563 
กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ ร่วมกับ  3C-PDSA ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) 2018(10)     โดยมีกรอบแนวคิดดังแสดงใน
แผนภูม ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม  ได้แก่                                                        
 1 . บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  ที่ มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย  ประกอบด้วย  
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน และผู้ช่วย
พยาบาล จ านวน 4 คน  

2.เวชระเบียนมารดาหลังคลอดที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  บุตรสุขภาพแข็งแรง  อยู่กับ
มารดาตั้ งแต่หลังคลอดจนจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล  และไม่มีข้อห้ามในการให้งดการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหลัง
คลอดโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
ระหว่างเดือน มกราคม 2563 ถึง เดือนมีนาคม 
2563 จ านวน 450 ราย 
 

ปัจจัยน าเข้า (Input)   
1.บุคลากรทางการ
พยาบาล  
2.มารดาหลังคลอด          
3.แนวทางการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วย
หลังคลอด    

กระบวนการ (Process )    
1.วิเคราะห์ค้นหาปัญหา  
2.พัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ 
3.ทดลองประยุกต์ใช้
รูปแบบ 
                 
 
 

ผลลัพธ์(Output)  
1.รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    
2. ผลการประยุกต์ใช้รูปแบบในงาน
ประจ า  
2 . 1 ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ใ น ก า ร
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ รู ป แ บ บ ใ น ก า ร
ปฏิบัติงานประจ า  
2.2 ผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ก่อนจ าหน่าย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ได้แก่   รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอดประกอบด้วย
ชุดเครื่องมือปฏิบัติงาน ได้แก่ สื่อการสอนและการ
ให้ข้อมูล เป็นชุดภาพพลิกการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ปี 2562 จากกรมอนามัย  ชุดการให้ข้อมูลการ
สัมผัสเนื้อแนบเนื้อและการดูดนมเร็วซึ่งสร้างโดย
ผู้วิจัย และเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนม
แ ม่ “ SPEC. N Breastfeeding Assessment”  
สร้างโดยผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า Index of congruence 
: IOC = .95 และผ่านการทดสอบค่าความเป็น
ปรนัย  ค่าความไว และ ค่าความจ าเพาะเจาะจง
โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40  ราย ค านวณตาม
เกณฑ์สัดส่วนของข้อค าถาม:กลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 
1: 10(12)ซึ่งข้อค าถามมีทั้งหมด 4 ข้อได้ค่าความ
เป็นปรนัย(objectivity) ร้อยละ 95 ค่าความไว
(sensitivity) ร้อยละ 90.91 และค่าความจ าเพาะ
เจาะจง(specificity) ร้อยละ 92.31 

2.เครื่องมือเก็บข้อมูลประเมินผลการ
ประยุกตใ์ช้รูปแบบในการปฏิบัติงาน 
2.1 แบบสอบถามความคิดเห็น ความ

เป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้รูปแบบการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในงานประจ า 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  และผู้ช่วยพยาบาล  
แบ่งเป็น 2 ส่วน  

 ส่วนที่1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของบุคคลากรทางพยาบาล เป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย  อายุ   ศาสนา  ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาล  ระยะเวลาปฏิบัติ
ท างานในหอผู้ป่วยหลังคลอด   และประสบการณ์

การอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในรอบ3
ปี ที่ผ่านมา  

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็น
พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลต่อความเป็นไป
ได้ในการประยุกต์ใช้รูปแบบในงานประจ า ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยดัดแปลงจากแบบประเมินตรวจสอบ
รูปแบบของสุวิมล ว่องวานิช 13จ านวน 5 ข้อ ให้
คะแนนแบบประมาณค่า 5 ระดับ  จาก 1 ถึง 5 
คะแนน เรียงล าดับจาก เห็นด้วยน้อยที่สุดค่า
คะแนนเท่ากับ1 ถึงเห็นด้วยมากที่สุดมีค่าคะแนน
เท่ากับ5 

2.2 แบบเก็บข้อมูลผลส าเร็จของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย แบ่งเป็น 2 ส่วน  

ส่วนที่1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลมารดาหลัง
คลอดประกอบด้วย  อายุมารดา จ านวนการ
ตั้งครรภ์  จ านวนบุตรที่มีชีวิต    วิธีการคลอด 

ส่วนที่2 แบบเก็บข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ก่อนจ าหน่าย ประกอบด้วย อัตราเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 24 ชั่วโมง  อัตราเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 8 ชั่วโมง  และอัตราเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และนมผสม 

เครื่องมือเก็บข้อมูลทั้ง 2 ชุด ผ่านการ
ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เ นื้ อ ห า ( content  
validity)โดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  และทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นของ
บุคลากรทางการพยาบาล โดยใช้สัมประสิทธิ์
แ อลฟาของครอนบาค ( Cronbrach’ s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .89 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ เชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
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ขั้นตอนการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นงานวิจัยเชิงพัฒนา 

( developmental research )  วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า
แบ่งเป็น 4ระยะคือ  1) วิ เคราะห์ปัญหาและ
สถานการณ์2)พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ยนมแม่ 3 ) ทดลอง
ประยุกต์ใช้รูปแบบ  4) ประเมินผล  ด าเนินการ
วิจัยระหว่าง เดือน  มกราคม 2562ถึ ง เดื อน 
กรกฎาคม 2563ตามขอบเขตดังนี้ 

1.การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์  
ผู้วิจัยได้น าทีมร่วมวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์
ดังนี้ 

 1 . 1 วิ เ ค ร า ะห์ ก า ร ด า เ นิ น ง านต าม
มาตรฐานโดยทบทวนต ารา เอกสารทางวิชาการ 
งานวิจัยและนโยบายการด าเนินงานการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พบสาระส าคัญการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล มี 3 ด้าน 
ดังนี้ 

ด้านนโยบายการด าเนินงาน ได้แก่การ
ด าเนินงานตามบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป้าหมายส าคัญของหอผู้ป่วย
หลังคลอด คือ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ก่อนจ าหน่ายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80   

ด้ านสมรรถนะของบุ คลากร  ได้ แก่  
บุคลากรผ่านการอบรมอย่างน้อย 20 ชั่วโมง และ
ฝึกทักษะอย่างน้อย 5 ชั่วโมง  และมีสมรรถนะ
เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา การส่งเสริมสนับสนุนให้
ทารกดูดนมแม่  การเข้าเต้า การบีบนม การ
แก้ปัญหาการให้ลูกดูดนมแม่ไม่มีประสิทธิภาพ 
น้ านมน้อย เตา้นมคัด ทารกได้นมแม่ไม่เพียงพอ  

ด้านแนวทางการบริการทางคลินิก ได้แก่  
หน่วยงานต้องมีกิจกรรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ตามบันได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
  1 . 2  วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร
ด าเนินงานปีพ.ศ. 2559-2561  จากบันทึกการ
นิเทศทางการพยาบาล การตามรอย การจัดการ
ความรู้ และตัวชี้วัดผลด าเนินงานพบสถานการณ์
ดังนี้ 
 ด้านนโยบาย ผู้รับบริการของหอผู้ป่วยหลัง
คลอดเป็นมารดาหลังคลอดทุกประเภทและทารก
สุขภาพดีน้ าหนักตั้งแต่ 2000 กรัมขึ้นไป  ผลการ
ด าเนินงานปี 2559-2561 คิดเป็นร้อยละ  75-78  
ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  หน่วยงานมีระบบการเก็บ
ข้อมูลตัวชี้วัดและการวิเคราะห์พัฒนาต่อเนื่อง และ
มารดาที่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ก่อนจ าหน่ายส่วนใหญ่ สาเหตุมาจากน้ านมไม่พอ  
 ด้านสมรรถนะบุคลากร  หน่วยงานมี
บุคลากรที่ปฏิบัติการพยาบาล 2 ระดับได้แก่  
พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาล  ได้รับการ
สนับสนุนบุคลากรให้ได้รับการอบรมทั้งภายนอก 
และจัดอบรมในหน่วยงาน มีผู้ เชี่ยวชาญเป็น
วิทยากรระดับประเทศ  มีการจัดการความรู้  มี
งานวิจัยและนวัตกรรมอย่างต่อเนื่อง แต่การขาด
การบริหารจัดการน าความรู้สู่การปฏิบัติ พยาบาล
วิชาชีพของหน่วยงานส่วนใหญ่ไม่ให้ความส าคัญต่อ
บทบาทการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้
การเรียนรู้จากประสบการณ์ไม่สอดคล้องกับอายุ
ประสบการณ์ปฏิบัติงาน  ส าหรับผู้ช่วยพยาบาล 
ส่วนใหญ่ประสบการณ์ปฏิบัติงาน 1- 3 ปี สามารถ
ท าได้เพียงทักษะพ้ืนฐาน  
 ด้านแนวทางการบริการทางคลินิกพบว่า 
เป็นแนวทางแบบกว้างไม่ก าหนดรายละเอียดที่
ชัดเจน ก่อให้เกิดการปฏิบัติที่มีความแตกต่าง
หลากหลาย ผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่ปฏิบัติตามความรู้
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ประสบการณ์ตนเอง ส าหรับการดูแลช่วยเหลือ
มารดา ผู้ให้การช่วยเหลือส่วนใหญ่คือญาติซึ่งมี
ความรู้และทักษะไม่เพียงพอ และปัจจัยที่ท าให้
มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย
คือ การเข้าเต้าได้ดี  ทารกดูดนมแม่ดี และได้รับ
น้ านมแม่เพียงพอและมารดาไม่คัดตึงเต้านม หรือ
เจ็บหัวนมจากการให้นมบุตร นอกจากนี้ยังพบ
ปัญหาในการใช้ The LATCH  Scoring ประเมิน
ค้นหาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กล่าวคือ ไม่มี
แนวทางการให้การค าแนะน าดูแลช่วยเหลือตาม
ประเด็นปัญหาท าให้เกิดความแตกต่างในการดูแล
ช่วยเหลือและเป็นอุปสรรคของผู้ที่ขาดความ
ช านาญ  เกณฑ์การให้คะแนนไม่ชัดเจนท าให้ขาด
ความเที่ยงในการประเมิน   ไม่ มีประเด็นการ
ประเมินการได้รับน้ านมเพียงพอของทารกโดยตรง
ซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยและเป็นปัจจัยส าคัญที่
มารดาและครอบครัวตัดสินใจให้นมผสม รวมทั้งใช้
ระยะเวลาในการประเมินประมาณ 10-15 นาทีต่อ
รายจึงท าให้มีข้อจ ากัดด้านภาระงาน  

2.พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการระดม
สมอง (Brainstorming)  โดยวิเคราะห์หาความ
แตกต่างระหว่างการด าเนินงานตามมาตรฐานกับ
สถานการณ์พบประเด็นการพัฒนาได้แก่ ความรู้
ทักษะส าคัญจ าเป็นของหน่วยงานการพัฒนา
ความรู้ ทั กษะบุคคลากรการมอบหมายงาน 
เครื่ องมือการปฏิบัติ งาน  และ แนวทางการ
จัดบริการทางคลินิกจากนั้นผู้วิจัย ได้จัดเตรียม
เครื่องมือและร่วมทบทวนท าความเข้าใจรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นตลอดจนขั้นตอนวิธีการการน าสู่การ
ปฏิบัติในหน่วยงาน โดยการประชุมชี้แจงแนะน า  
สอน สาธิต อภิปรายกลุ่มและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์จนผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง
และเกิดความมั่นใจ 

3.การทดลองประยุกต์ ใช้ รูปแบบใน
หน่วยงาน   ผู้วิจัยได้ประชุมชี้แจง ประกาศใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในหน่วยงาน และด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังจากการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นใช้ใน
หน่วยงานระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 
31 มีนาคม 2563 

4.ประเมินผลการประยุกต์ใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดังนี้ 

4.1 ประเมินผลการประยุกต์ใช้รูปแบบ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
งานประจ า โดยให้บุคลากรตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และความคิดเห็นความเป็นไปได้
ในการประยุกต์ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในงานประจ า หลังการทดลอง
ใช้รูปแบบครบ 3 เดือนในวันที่ 31 มีนาคม 2563   

4.2 ประเมินผลส าเร็จของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนมารดาที่มีบุตรสุขภาพดี
ที่เข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 -31 
มีนาคม 2563 
  
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการ 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   
รหัสโครงการที่11/2563 เอกสารรับรองที ่9/2563
เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2562 และได้รับอนุมัติจาก
ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลให้ เก็บข้อมูลและ
ท าการศึกษาวิจัยได ้ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดและ
วัตถุประสงค์งานวิจัย การเข้าร่วมโครงการรวมทั้ง
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สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และมีเอกสารขอค ายินยอม
โดยให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยสมัครใจ  

ผลการศึกษา 
 1.รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย ความรู้ทักษะ

ส าคัญจ าเป็นของหน่วยงาน การพัฒนาความรู้
ทักษะบุคลากร การมอบหมายงาน เครื่องมือการ
ปฏิบัติงาน และแนวทางการจัดบริการในคลินิก 
ทั้งนี้รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ที่พัฒนาขึ้นใหม่มีความแตกต่างจากรูป
แบบเดิม ดังตารางที่1 

 
ตารางท่ี1 เปรียบเทียบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พัฒนาขึ้นใหม่ กับ รูปแบบเดิม 

ประเด็นการพัฒนา รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1.ความรู้ทักษะส าคัญ
จ าเป็นของหน่วยงาน 

ไม่มีการก าหนด มีการก าหนดความรู้ทักษะส าคัญจ าเป็นของ
หน่วยงานได้แก ่
1.นโยบายและเป้าหมายการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่
2. การEarly bonding และ Early suckling 
3. การประเมิน และช่วยเหลือ การจัดท่าให้นม 
การดูดนม การได้รับนมแม่เพียงพอของทารก 
ปัญหาเจ็บหัวนม เต้านมคัด 
4. การสอน สาธิต การบีบเก็บนมแม่ 
5. การให้สุขศึกษา การปรึกษา รายบุคคล และ
รายกลุ่ม 

2 . ก า ร พัฒนาคว า ม รู้
ทักษะบุคคลากร 
 
 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เนื้อหา
เป็นภาพรวมของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่ 
 
 
 

1.ใช้กระบวนการเรียนรู้จากการท างาน มีการ
สอน สาธิต อภิปรายกลุ่มและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ความรู้และทักษะที่ส าคัญจ าเป็น
ของหน่วยงาน  จนผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง  และเกิดความมั่นใจ 
2.มีชุดความรู้ เพ่ือน าความรู้สู่การปฏิบัติ  

3.การมอบหมายงาน  
 

1.ไม่มีการมอบหมายงานที่เป็น
ข้อตกลงชัดเจน  หรือเป็นลาย
ลักษณ์อักษร   
2.ไม่ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วย
พยาบาล 

1.มีมอบหมายงานและบันทึกข้อตกลง เป็นลาย
ลักษณ์อักษร  
2.ก าหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้ช่วยพยาบาล 
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ประเด็นการพัฒนา รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
4. เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร
ปฏิบัติงาน 
 

หน่วยงานไม่มีการก าหนดเครื่องมือ
การปฏิบัติงานเพ่ือ ก ากับมาตรฐาน
การบริการของหน่วยงาน 
1การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่
มีความชัดเจน  
 2.ไม่มีสื่อหรือก าหนดสื่อ การให้ข้อมูล
การให้สุขศึกษา รายบุคคล และรายกลุ่ม 
3. ไม่มีแบบบันทึกกิจกรรมบริการ
ส าคัญ 

1.ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และให้การช่วยเหลือ
ตามผลการประเมิน วันละ 2 ครั้ง  โดยใช้ SPEC.N 
Breastfeeding Assessment 
2. มีสื่อEarly bonding และearly sucking ให้ข้อมูลรายบุคคล  
3.ใช้ชุดภาพพลิกของกรมอนามัย ในการจัดกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม ่  
4.มีแบบฟอร์มการบันทึกการEarly bonding และearly 
sucking การให้นมเสริม ผลการประเมิน 

5. แ น ว ท า ง ก า ร
จัดบริการในคลินิก
แ ล ะ ก า ร บั น ทึ ก
กิจกรรมการบริการ 
 

ไม่มีก าหนดขั้นตอนวิธีการ การจัด
กิ จ กร รมบริ ก า ร  ไม่ มี ก า รบั นทึ ก
กิจกรรม 

มีก าหนดการจัดกิจกรรมบริการเป็นลายลักษณ์อักษร  
เพ่ือสื่อสารในทีมผู้ปฏิบัติ ระบุช่วงเวลาการให้บริการ  
ขั้นตอนการให้บริการ  เครื่องมือการปฏิบัติ ดังนี้ 
1.การEarly bonding และearly sucking ของมารดา
ผ่าตัดคลอด 
บันทึกกิจกรรม มีตราปั้มในบันทึกทางการพยาบาล
มารดา ให้บันทึก ช่วงเวลาที่ได้ Early bonding และ
early sucking และลักษณะการไหลของน้ านม 
2. .การประเมิน และประเมินซ้ า วันละ 2 ครั้ง โดยใช้ 
SPEC.N Breastfeeding  Assessment 
บันทึกกิจกรรม บันทึกผลการประเมินในแบบฟอร์ม 
การบันทึกขอ้มูลประจ าวันของทารก และแบบฟอร์ม
การให้นมเสริม  พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลบ่งชี้ความ
เพียงพอของการได้รับนมในฟอร์มปรอททารก  ได้แก ่
จ านวนมื้อนม ระยะเวลาที่ทารกดูดนมต่อมื้อ จ านวน
ครั้งการถ่ายปัสสาวะ จ านวนครั้งการถ่ายอุจจาระ  และ
น้ าหนัก(ชั่งและบันทึกวันละ 1 ครั้ง) 
3. มีแนวทางการให้นมเสริม  
บันทึกกิจกรรม มีแบบบันทึกรายชื่อทารกที่ได้รับนม
เสริมประจ าวัน  และสาเหตุที่ต้องให้นมเสริม 
4.มีการให้สุขศึกษารายกลุ่ม  โดยใช้ชุดภาพพลิกของ
กรมอนามัย  
บันทึกกิจกรรมมีแบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 
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2.ผลการประยุกต์ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2.1ผลการประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ต่อความเป็นไปได้ใน
การประยุกต์ใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในงานประจ า 

2.1.1กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
10 คน นับถือศาสนาพุทธร้อยละ100  อายุเฉลี่ย
41.2 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 
90 และปริญญาโทร้อยละ10 ระยะเวลาปฏิบัติงาน
พยาบาลเฉลี่ย18.4ปี  ร้อยละ 60 ระยะเวลา
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลังคลอดมากกว่า 10 ปี
ร้อยละ 40 ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลัง
คลอด2-3 ปี   และร้อยละ 90 ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน รอบ3ปีท่ีผ่านมา
ครบ 20 ชั่วโมงหรือมากกว่า มีเพียงร้อยละ 10 ที่
ได้รับการอบรมน้อยกว่า 20 ชั่วโมง 

2.1.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ช่วยพยาบาลจ านวน 4 
คนนับถือศาสนาพุทธร้อยละ75 ศาสนาอิสลาม
ร้อยละ 25  อายุเฉลี่ย 27.50 ปี มีการศึกษาอยู่
ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 25 และต่ ากว่าระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 75 ระยะเวลาปฏิบัติงาน
พยาบาลมากที่สุด 9 ปี น้อยที่สุด 1 ปี เฉลี่ย  5 ป ี 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลังคลอด 1-3 
ปี และได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในรอบ3ปีที่ผ่านมา ครบ 20 ชั่วโมงร้อยละ 
25 และร้อยละ 75 ได้รับการอบรม น้อยกว่า20 
ชั่วโมง 

2.1.3 ประเมินความคิดเห็น การประยุกต์ใช้
รูปแบบในงานประจ า ของพยาบาลวิชาชีพและ
ผู้ช่วยพยาบาล พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
4.50 – 4.70  และ  4.50-4.75 ตามล าดับ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่าง .483 -.527  และ .500 – 
.577 ตามล าดับ ดังรายละเอียดตามตารางที่1 

 
ตารางที่2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้รูปแบบในการ
ปฏิบัติงานประจ า 
 

 
 
 
 

รายการประเมินความคิดเห็น x̄ S.D. 

พยาบาลวิชาชีพ 
1.ความง่าย และความสะดวกในการใช้   

 
4.60 

 
.516 

2.เนื้อหาสาระข้อแนะน าครอบคลุมเข้าใจได้ง่าย 4.60 .516 
3.ความเหมาะสมในการใช้ในหน่วยงาน 4.70 .483 
4.ความเป็นไปได้ในการใช้ในหน่วยงาน 
5.ความพึงพอใจในการใช้ 

4.60 
4.50 

.516 

.527 
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2.2 ผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
 2.2.1 ข้อมูลจากเวชระเบียนมารดาหลัง
คลอดที่มีบุตรสุขภาพดี  และรับบริการในหอผู้ป่วย
หลังคลอดระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึงเดือน
มีนาคม 2563 จ านวน 450 ราย พบว่าส่วนใหญ่
มารดามีช่วงอายุระหว่าง 15 – 35 ปีร้อยละ 85.8  
และช่วงอายุระหว่าง 36 – 50 ปีร้อยละ14.2  

วิธีการคลอด คลอดทางช่องคลอดร้อยละ 65.1 
ผ่าตัดคลอดร้อยละ 34.9 เป็นบุตรคนแรกร้อย
ละ 29.1  คนที่ 2 ร้อยละ 24.9 และคนที่ 3 
ขึ้นไปร้อยละ 46 
 2.2.2 ผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า อัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย คิด
เป็นร้อยละ 88.6 ดัง  ตารางที่ 2  

 
ตารางที่3 ผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหลังใช้รูปแบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

 
วิจารณ์ 

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวั งและ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลการศึกษาพบว่า 
สามารถเพ่ิมผลลัพธ์คือ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น  ได้ใช้กระบวนการวิเคราะห์
และออกแบบให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่   
เหมาะสมกับภาระงานของหน่วยงาน   มีแนวทาง

การจัดบริการในคลินิกที่ครบถ้วนตามมาตรฐาน
บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
รวมทั้งมีขั้นตอนวิธีการปฏิบัติ  มีการมอบหมาย
งาน และมีเครื่องมือก ากับมาตรฐานการปฏิบัติ มี 
SPEC. N Breastfeeding  Assessment ซึ่ ง เ ป็ น
เครื่องมือประเมินผลลัพธ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และมีแนวทางการแนะน าช่วยเหลือ   การประเมิน
โดยการซักถามด้วยค าถามปลายปิด เกณฑ์ผ่าน

รายการประเมินความคิดเห็น x̄ S.D. 

ผู้ช่วยพยาบาล 
1.ความง่าย และความสะดวกในการใช้   

 
4.50 

 
.577 

2.เนื้อหาสาระข้อแนะน าครอบคลุมเข้าใจได้ง่าย 
3.ความเหมาะสมในการใช้ในหน่วยงาน 

4.75 
4.50 

.500 

.577 

4.ความเป็นไปได้ในการใช้ในหน่วยงาน 4.50 .577 
5.ความพึงพอใจในการใช้ 4.75 .500 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน ร้อยละ 
1.เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย24 ชม. 399 88.6 
2.เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย8 ชม. 446 99.1 
3.เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับให้นมผสมถึงจ าหน่าย 4 .9 
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เป็นค าตอบที่ระบุเป็นตัวเลข  จึงใช้ระยะเวลาสั้นๆ
และมีความเที่ยงในการประเมินเหมาะสมกับภาระ
งาน รวมทั้งก าหนดกิจกรรม เป็นช่วงเดียวกับการ
วัดสัญญาณชีพทารกซึ่งเป็นงานประจ าดั้งเดิม และ
บันทึกเป็นตัวเลข ในแบบฟอร์มสัญญาณชีพทารก 
จึ งท า ให้ ส ามารถประ เมินและลงบันทึ ก ได้
ครอบคลุ มกลุ่ มผู้ รั บบริ การ  ทั้ ง ยั งส่ งผล ให้
แบบฟอร์มบันทึกสัญญาณชีพทารก  มีข้อมูลข้อ
บ่งชี้ทารกได้รับน้ านมพอครบถ้วน ในการสื่อสาร
กับทีมพยาบาล ทีมแพทย์ มารดาและครอบครัวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  ยังได้ก าหนด
ความรู้ทักษะส าคัญจ าเป็นของหน่วยงาน มีการ
พัฒนาความรู้ทักษะบุคลากรผ่านการปฏิบัติงานจน
ผู้ปฏิบัติ  ปฏิบัติได้ถูกต้องและเกิดความมั่นใจ  
สามารถบูรณาการความรู้ทักษะย่อยหลายๆอย่าง
รวมไว้ในแต่ละกิจกรรมแบบรู้จริง (Mastery) จึง
นับเป็นการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติให้มีความ
ช านาญแบบก้าวกระโดด13ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
งานอย่างยั่งยืน 

ผลลัพธ์ของการประยุกต์ใช้รูปแบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  1) 
ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้รูปแบบไปใช้ใน
การปฏิบัติงานประจ า ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้ช่วยพยาบาล อยู่ในระดับเห็นด้วยมากถึงมาก
ที่สุด  มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.50 – 4.70  
และ  4.50-4.75 ตามล าดับ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ระหว่าง .483 -.527  และ.500 – .577 ตามล าดับ 
ทั้งนี้เนื่องจากองค์ประกอบของรูปแบบ ได้มาจาก
การระดมสมอง (Brainstorming)ท าให้ได้รูปแบบ
ที่มีความยืดหยุ่นเหมาะสมกับภาระงาน  และยัง
สร้างความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของการ
พัฒนา  เกิดความรับผิดชอบร่วมกัน   ทั้ งยั ง

ก่อให้ เกิดการพัฒนาตนเองท าให้บุคลากรมี
ความสุข และภาคภูมิใจ (14,15) นอกจากนี้การมี
เครื่องมือการปฏิบัติ งาน และการสอดแทรก
กิจกรรมใหม่เป็นเนื้อเดียวในงานประจ า  ท าให้
ท างานง่าย สะดวก ไม่รู้สึกเป็นภาระ รวมทั้งทีมได้
เรียนรู้ที่ก้าวกระโดด  โดยที่ไม่มีความยุ่งยากและ
ไม่แปลกแยกจากความรู้เดิม (16) 2)ผลส าเร็จของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย จากการศกึษา
พบว่า  อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน
จ าหน่าย คิดเป็นร้อยละ88.6ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้น จากเดิม
ที่ ลมัยและยุวดี(2561) ได้ศึกษาพบว่า อัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในหอผู้ป่วยหลัง
คลอด มีเพียงร้อยละ 73.33(3)  และผ่านเกณฑ์
มาตรฐานซึ่งก าหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  ทัง้นี้
เนื่องจาก รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พัฒนาขึ้น ได้ก าหนดกิจกรรม
การบริการในคลินิกสอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงานครอบคลุมบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จ
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  มีการก าหนดความรู้
ทักษะส าคัญจ าเป็นของหน่วยงานเป็นแนวทางใน
การประเมินพัฒนาสมรรถนะบุคคลากรจนท าได้
ถูกต้อง มีความมั่นใจ ส่งผลให้บุคลากรมีความรู้
ทักษะเพียงพอต่อการเป็นแหล่งสนับสนุนการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ มีความสามารถให้การช่วยเหลือ ให้
ค าแนะน า และให้การปรึกษาแก่มารดาและ
ครอบครัวน าสู่ผลส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ กันธะรักษา
,นันทพร แสนศิริพันธ์ ,ปิยะภรณ์  ประสิทธิ์วัฒน
เสรี(2557) (4) ที่พบว่ารูปแบบที่เน้นการพัฒนา
ความรู้และทักษะการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่แก่
บุคคลากร สามารถเพ่ิมความรู้และทัศนคติของ
บุคลากร และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวก่อนจ าหน่าย McFadden, A.,et al.(2017)(5) 
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Renfrew,M.J. ,McCormick,F.M. ,Wade,A. ,Quin
n,B.&Dowswell,T.  (2017) (6 )พบว่ าการดู แล
ช่วยเหลือรายบุคคลโดยผู้ที่มีความช านาญส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   รวมทั้ง
ก า ร ศึ กษ า ข อ ง Dennis, C.  ( 2 0 02 ) ( 8 )  แ ล ะ  
Mclnnes, R. J., & Chambers, J. A. (2008)(9) ที่
พบว่า ความรู้ทักษะ ในการดูแลให้ค าแนะน าและ
ให้การปรึกษาของบุคลากรเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส า เร็ จของการแม่ เลี้ ย งลู กด้ วยนมแม่  
น อ ก จ า ก นี้  ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ ส ร้ า ง  SPEC. N 
Breastfeeding  Assessment  เป็นเครื่องมือการ
ติดตามช่วยเหลือ  เพ่ือขับเคลื่อนให้ผลด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมายคือ  มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ได้ส าเร็จก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

สรุป 
รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ทักษะส าคัญ
จ าเป็นของหน่วยงาน  การพัฒนาความรู้ทักษะ
บุคลากร  การมอบหมายงาน เครื่องมือการ
ปฏิบัติงาน  และแนวทางการจัดบริการในคลินิก  
มีประสิทธิผลต่อการด าเนินงานส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยหลังคลอด โดยสามารถ
เพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน
จ าหน่าย ทั้งนี้การใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้ผลควรใช้ในหอ
ผู้ป่วยหลังคลอด จึงควรศึกษารูปแบบการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แรกเกิด ถึง 6 
เดือนในชุมชน เพ่ือเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือน  
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ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อิพิเนฟรินทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
สมพร อยู่ดี พย.ม 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 
บทน า: นอร์อิพิเนฟรินเป็นยาตีบหลอดเลือดที่นิยมใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อยได้แก่ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) และภาวะเนื้อตายจากการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือด 
(Extravasation) เนื่องจากเป็นยาที่อยู่ในกลุ่มท าลายเนื้อเยื่อ ดังนั้นการป้องกันโดยใช้แนวปฏิบัติจึงมี
ความส าคัญ 

วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์ Phlebitis/Extravasation ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 2) 
ศึกษาความพึงพอใจและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯของพยาบาล 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มที่อิสระต่อกัน เก็บข้อมูลในผู้ป่วย
ที่ได้รับยานอร์อิพิเนฟรินทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ณ.หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 3 ที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ จ านวน 25 คนและใช้แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นจ านวน 25 คน ประเมินผลโดยเปรียบเทียบ
อัตราอุบัติการณ์การเกิด Phlebitis/Extravasation ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ ประเมินความพึงพอใจและ
การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติฯจ านวน 34 คน 

ผลการศึกษา: พบว่าอุบัติการณ์ Phlebitis/Extravasation ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯต่ ากว่ากลุ่มที่ให้การ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ
ฯในระดับมากทุกข้อได้แก่ มีความชัดเจน มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในหน่วยงาน มีความสะดวกและง่าย
ต่อการน าไปใช้ สามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้ป่วย และทุกคนปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น
ครบถ้วนทุกข้อ 

สรุป: แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อิพิเนฟรินทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่พัฒนาขึ้นช่วย
ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ Phlebitis/Extravasation ได้จริง จึงควรน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับยานอรอิ์พิเนฟรินทางหลอดเลือดด าส่วนปลายทุกรายต่อไป 

ค าส าคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล ยานอร์อิพิเนฟริน หลอดเลือดด าอักเสบ ภาวะเนื้อตายจากการรั่วของยา
ออกนอกหลอดเลือด 

 

 

วันรับบทความ : 30 มีนาคม 2564 วันแก้ไขบทความ : 19 เมษายน 2564, วันตอบรับบทความ : 5 พฤษภาคม 2564 
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Effect of Nursing Practice Guideline in Patients Who Received Norepinephrine  
at Peripheral Intravenous Injection 

Somporn Yoodee, MS.N. 
  Surgical nursing department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 
Abstract 

Background: Norepinephrine is a vasopressire drug, routinely used in septic shock. Phlebitis 
and Extravasation are common side effects as it is a vesicant drug. Therefore, prevention by 
using a guideline has to be practiced. 

Objectives: 1) To compare the incidences of phlebitis and extravasation before and after using 
the guidelines. 2) To evaluate the satisfaction and compliance of the nursing practice 
guidelines. 

Materials and Methods: The study was a quasi-experimental research done in 2 independent 
groups. Data were collected during July 2020-January 2021 from 25 patients before using the 
nursing practice guidelines and 25 patients after using the guidelines in surgical intensive care 
unit 3. Incidences of phlebitis and extravasation were compared. Evaluation of nursing practice 
guideline satisfaction and compliance with guidelines were collected from 34 registered 
nurses. 

Results: It is found that the incidence rate of phlebitis/extravasation in the group using the 
guidelines was significantly lower than those before using guideline group (p<0.05). Most 
registered nurses were satisfied with the guidelines at a very high level in terms of clarity, 
appropriateness, convenience and simplicity of the guidelines. 

Conclusions: The nursing practice guideline for patients receiving norepinephrine through 
peripheral intravenous are useful for prevention of phlebitis/extravasation. Therefore, they 
should be practiced for all patients receiving peripheral intravenous norepinephrine. 

Keywords: nursing practice guidelines, norepinephrine, phlebitis, extravasation 
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บทน า 
ยานอร์ อิ พิ เนฟริน  (norepinephrine) 

หรื อชื่ อทางการค้ าที่ เ ป็ นที่ รู้ จั กคื อลี โ ว เ ฟด 
(Levophed) จัดเป็นยาในกลุ่มเพ่ิมความดันโลหิต 
(vasopressor)  มีกลไกการออกฤทธิ์ โดยการ

กระตุ้นตัวรับ alpha-1 (α-1 receptor) ซึ่งอยู่ที่
ผนังของหลอดเลือดท ำให้หลอดเลือดหดตัว และ
กระตุ้นตัวรับ beta-1 (β-1  receptor) ซึ่งส่วน
ใหญ่อยู่ที่หัวใจเป็นหลักท าให้เพิ่มอัตราการเต้นของ
หัวใจและการบีบตัวของหัวใจ ท าให้หลอดเลือดหด
ตัวเล็กน้อย ส่งผลให้มีเลือดออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาที (cardiac output) เพ่ิมขึ้น(1) นิยมใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด (septic shock) หลังจากท่ีได้แก้ไขภาวะขาด
น้ าของผู้ป่วยแล้ว(2)  เนื่องจากสอดคล้องกับพยาธิ
สภาพของโรค   

 เนื่องจากยามีคุณสมบัติท าให้หลอดเลือด
หดตัว มีฤทธิ์เป็นกรด (pH 3-4.5) จัดอยู่ในกลุ่ม
ท าลายเนื้อเยื่อ (vesicant) จึงเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบบ่อย ได้แก่ หลอดเลือดด าอักเสบ 
(phlebitis) และเนื้อเยื่อถูกท าลายจากการรั่วของ
ยาออกนอกหลอดเลือด (extravasation)  จาก
การที่ยามีคุณสมบัติท าให้หลอดเลือดด าหดตัวเมื่อ
บริหารยาจะเกิดแรงต้านในการให้ยา ขณะเดียวกัน
เป็นยาที่ต้องบริหารยาโดยใช้เครื่องควบคุมการ
ไหลของสารน้ า  ( Infusion pump)  ท าให้ยามี
โอกาสรั่วออกนอกหลอดเลือดได้ ท าให้เกิดการ
ระคายเคืองบริเวณเนื้อเยื่อ ตามมาด้วยอาการปวด 
และการอักเสบบริเวณที่เกิด มีอาการแสดง เช่น 
บวมแดง ร้อน ภาวะเลือดคั่ง บวมตึงหรือบางครั้ง
อาจท าให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น ซึ่ง
เป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเชื้อในร่างกายได้ ดังนั้น
เ พ่ือหลีกเลี่ยงภาวะดังกล่าว  การบริหารยาที่

เหมาะสมควรให้ผ่านทางหลอดเลือดด าขนาดใหญ่
ตรง antecubital vein ที่ข้อศอกด้านในหรือให้ยา
ทางหลอดเลือดด า femoral ที่หน้าขา ไม่ควรให้ยา
โดยวิธีพ่วง (catheter tie-in) เพราะจะท าให้เกิด
ยาคั่งเฉพาะที่ และหากต้องใช้เป็นเวลานานควร
เปลี่ยนบริเวณที่แทงเข็มเป็นระยะเพ่ือลดการเกิด
ภาวะหลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่แทงเข็ม หรือให้
ทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central 
line) (3) ซึ่งในทางปฏิบัติการเปิดหลอดเลือดด า
ส่วนกลางบางครั้งเป็นไปได้ช้าขึ้นอยู่กับแพทย์  
ผู้ป่วย และญาติ ท าให้ต้องบริหารยาทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายก่อน 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่านอกจาก
ปัจจัยที่เกี่ยวกับยา ยังมีปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะ phlebitis และ extravasation ในผู้ป่วยที่
ได้รับยา norepinephrine ได้แก่ ปัจจัยด้านตัว
ผู้ป่วย เช่น 1) อายุ พบว่าเด็กเล็กและผู้สูงอายุต่าง
มีความเสี่ยง เนื่องจากเด็กมีความสมบูรณ์แข็งแรง
ของผิวหนังและหลอดเลือดน้อย ส่วนผู้สูงอายุมี
ความตึงตัวของผิวหนังและหลอดเลือดด าลดลง
จากความเสื่อมตามวัย 2) ระดับความรู้สึกตัว ผู้ที่
ระดับความรู้สึกตัวลดลงท าให้ไม่สามารถบอก
ความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณท่ียารั่วได้ 3) ผู้ป่วยที่แทง
เข็มในการเปิดหลอดเลือดยาก 4) การมีภาวะความ
ดันโลหิตต่ า ท าให้ตัวยาสัมผัสหลอดเลือดนาน ส่วน
ปัจจัยด้านบุคลากร เช่น 1) ความรู้เรื่องยา ว่ายา
ตัวใดเป็นกลุ่ม vesicant รวมถึงการมีความรู้เรื่อง
การบริหารยา 2) ทักษะในการบริหารยาที่ไม่
เหมาะสม(4)  และจากการศึกษาของฐิติพร ปฐม
จารุวัฒน์(5) ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล เ พ่ื อป้ อ งกั นและจั ดการกั บภ า ว ะ 
extravasation ในผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารน้ าทาง
หลอดเลือดด าที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
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extravasation ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง พบว่ากลุ่มทดลองที่ ได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติฯมีอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะ extravasation และระดับความรุนแรงของ
การเกิด extravasation ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนปาจรีย์ ศักดิ์
วาลีสกุล และอุษณีย์ ศิริวงศ์พรหม(6) ศึกษาผลของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด า
อักเสบจากการได้รับยานอร์อิพิเนฟริน ในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในจั งหวัดสมุทรสงคราม  พบว่ า อุบัติ การณ์  
phlebitis เกิดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
2.25 เท่าอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  

ในบริ บทของ โ ร งพยาบาลมหา ราช
นครศรีธรรมราช ยา norepinephrine จัดเป็นยา
ที่มีปริมาณการใช้สูงส าหรับผู้ป่วยวิกฤต รายงาน
อัตราอุบัติการณ์ phlebitis และ extravasation 
ในปี 2560-2562 เท่ากับ 0.22, 0.46 และ 0.28 
ตามล าดับและส าหรับหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม 3 (SICU3) เท่ากับ 0.47, 0.91 และ 
0.83 ครั้งต่อ 1000 วันให้สารน้ า(7) ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานของส านักการพยาบาลคือเท่ากับศูนย์  
และเมื่ อน าข้ อมู ลที่ ไ ด้ รั บ รายงานจากคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงมาวิเคราะห์ พบว่า 
อุบัติ การณ์ส่ วนใหญ่ เกิดในผู้ป่ วยที่ ได้ รับยา 
norepinephrine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ใน
การนี้ คณะกรรมการพัฒนาระบบยาโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ปี่ 2561 จึงได้มีการปรับ
แ น ว ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร ย า  norepinephrine 
ก าหนดใหเ้จือจางยา 4 มิลลิกรัมในสารละลาย 5% 
Dextrose in water 250 มิลลิลิตร แล้วหยดเข้า
หลอดเลือดด าส่วนปลาย  แต่ยังคงพบอุบัติการณ์ 
phlebitis และ extravasation ท าให้ผู้ป่วยได้รับ

ความเจ็บปวด เกิดบาดแผล บางรายรุนแรงท าให้
ผู้ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นและ
มีความเสี่ยงต่อการฟ้องร้อง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าไม่ใช่
เรื่องของความเข้มข้นของยาเพียงอย่างเดียวที่
ก่อให้เกิดอุบัติการณ ์ 

ดังนั้นการบริหารยา norepinephrine จึง
ต้องมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง ซึ่งที่
ผ่านมาโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมี
เพียงแนวปฏิบัติการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย และแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด
ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็น
ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk owner) phlebitis 
และ  extravasation จึ ง มี ค ว ามสน ใจ ในกา ร
แก้ปัญหาเรื่องนี้โดยการทบทวนวรรณกรรม ค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ สร้างเป็นแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา norepinephrine ทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย น าลงสู่การปฏิบัติและ
ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด 
phlebitis/extravasation ก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น เพ่ือน าไปใช้เป็นแนว
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า 
norepinephrine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายใน
โรงพยาบาลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิด phlebitis 
/ extravasation ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ใ ช้ แ น ว
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ย า 
norepinephrine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  

 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine 
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
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 3. เพ่ือประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา Norepinephrine ทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มที่
อิสระต่อกัน เก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อิพิ
เนฟรินทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในหออภิบาล
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 3 ที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ จ านวน 25 คนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯที่
พัฒนาขึ้นจ านวน 25 คน ประเมินผลโดยการ
เปรี ยบ เที ยบจ านวน อุบั ติ ก า รณ์  phlebitis/ 
extravasation ในผู้ป่ วยก่อนและหลั ง ใช้ แนว
ปฏิบัติฯด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi square test) ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05(8) ประเมินความพึงพอใจและ
การปฏิบัติตามแนวทางของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้
แนวปฏิบัติฯ จ านวน 34 คน 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลองได้แก่  แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยา norepinephrine 

ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่พัฒนาขึ้นจากการ

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based 

practice:EBP) จากฐานข้อมูลการวิจัยทางการ

พยาบาล จากแหล่งข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์  ได้แก่ 

Thaijo, Thailis, Pubmed แ ล ะ ง า น วิ จั ย ที่

เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเพ่ือป้องกัน phlebitis/ 

extravasation ในผู้ป่วยที่ได้รับยา norepinephrine 

ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย จ านวน 7 เรื่อง การ

ประเมินระดับของ EBP ใช้แนวทางของราช

วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (9) โดย

แบ่งเป็น Level A 1 เรื่อง Level B 2 เรื่อง Level 

C 2 เรื่อง และ Level D 2 เรื่อง น ามาวิเคราะห์

เรียบเรียงขึ้นใหม่ได้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยได้รับยา norepinephrine ทางหลอดเลือด

ด าส่วนปลาย ประกอบด้วยกิจกรรมทางการ

พยาบาล 14 ข้อ(4,5,6,10,11,12,13)  ดังนี้  

1) ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล  
2) ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะเปิด

หลอดเลือดด้วยแอลกอฮอล์แผ่น โดยออกแรงขัด
และถูผิวหนัง (scrub with fixtion) ให้สะอาดจน
คราบไคลหมด มีความกว้างไม่น้อยกว่าแผ่นฟิล์มใส 
รอให้น้ ายาแห้ง ห้ามเป่า พัด โบกและสัมผัสบริเวณ
ผิวหนังที่ท าความสะอาด  

3)  เลือกเข็มที่มีขนาดและความยาว
เหมาะสมกับขนาดหลอดเลือดด า ต้องเปลี่ยนเข็ม
ทุกครั้งที่แทง  

4)  เ ลื อ กต า แหน่ ง  anticubital ก่ อ น 
หลีกเลี่ยงการแทงเข็มบริเวณข้อพับ ขา ปุ่มกระดูก
และนิ้วมือ กรณีแทงไม่ได้ห้ามควานหาหลอดเลือด 
และรายงานแพทย์เพ่ือท า central line  

5) ปิดต าแหน่งที่แทงเข็มด้วยแผ่นฟิล์มใส
ปลอดเชื้อ  

6) ยึดต าแหน่งที่แทงเข็มให้แน่น ไม่ปิดพ
ลาสเตอร์ทับบริเวณท่ีแทงเข็ม  

7) ความเข้มข้นของ norepinephrine ไม่
เกิน 4 mg : 250 ml IV Infusion pump  

8) ก่อนให้ยาตรวจสอบว่าเข็มอยู่ในหลอด
เลือด โดยดูจากการย้อนกลับของเลือด  

9) ไม่บีบรัดเหนือต าแหน่งที่แทงเข็มขณะ
ให้ยา IV Infusion pump  

10) Rotate infusion sites ทุก 8 ชั่วโมง  
11) ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ กรณีมีอาการ

เจ็บปวดต าแหน่งที่แทงเข็มให้แจ้งทันที   
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12) ประเมิน สังเกตอาการและอาการ
แสดงของ phlebitis/extravasation ต าแหน่งที่
แทงเข็มทุก 1 ชั่วโมง  

13)  เมื่อเกิด phlebitis/extravasation 
ยุติการให้สารน้ าทันที ดูดยาออกให้ได้มากที่สุด ถ้า
เป็นระดับรุนแรงรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษา 
และถอดเข็มเปลี่ยนหลอดเลือดใหม่ ห้ามออกแรง
กดบริเวณต าแหน่งที่มีการรั่ว ประคบร้อน 20 นาที 
วันละ 3-4 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมงแรก ต่อไปประคบเย็น  

14)  บั นทึ กข้ อมู ลกา ร เกิ ด  phlebitis 
/extravasation  

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ร้อยละ 68 เป็นเพศ
ชาย มีอายุมากกว่า 59 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64 

ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาด้วยโรค Hemorrhagic 
Stroke คิดเป็นร้อยละ 44 มีโรคร่วม 1 โรค คิด
เป็นร้อยละ 44 GCS  ≤8 คะแนน ร้อยละ 48 เฉลี่ย 
6.04 คะแนน ต าแหน่งที่ให้ยาส่วนใหญ่คือขา ร้อย
ละ 52 ระยะเวลาที่ได้รับยา ≤ 72 ชั่วโมงร้อยละ 
64 เฉลี่ย 74.72 ชั่วโมง 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 56 เป็นเพศ
ชาย มีอายุมากกว่า 59 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
68 ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย โ ร ค 
Hemorrhagic Stroke คิดเป็นร้อยละ 52 มีโรค
ร่วม 1 โรค คิดเป็นร้อยละ 48 GCS  ≤8 คะแนน 
ร้อยละ 64 เฉลี่ย 6.52 คะแนน ต าแหน่งที่ให้ยา
ส่วนใหญ่คือแขน ร้อยละ 68 ระยะเวลาที่ได้รับยา 
≤ 72 ชั่วโมงร้อยละ 76 เฉลี่ย 64.28 ชั่วโมง เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ  ดังตารางที ่1 

 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 

คุณลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 

2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ 
     15-59 
     >59 

     𝑥, S.D  
การวินิจฉัยโรค 
     1. septic shock 
     2. H. stroke 
     3. TBI 
      

 
17 
8 
 
9 
16 

66, 15.79 
 
8 
11 
6 

 

 
68 
32 
 

36 
64 
 
 

32 
44 
24 
 

 
14 
11 
 
8 
17 

64, 20.14 
 
7 
13 
5 

 

 
56 
44 
 

32 
68 
 
 

28 
52 
20 
 

 
.34 

 
 

.00 
 
 
 

.32 
 
 
 

 
.56 

 
 

1.0 
 
 
 

.85 
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คุณลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม (n=25) กลุ่มทดลอง (n=25) 

2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคร่วม 
     1. ไม่มี 
     2. 1 โรค 
     3. > 1 โรค 
GCS 
     ≤8 
     >8 

     𝑥, S.D. 
ต าแหน่งที่ให้ยา 
       แขน  
       ขา 
ระยะเวลาที่ได้รับยา(hr.) 
       ≤72 
       >72 

       𝑥,S.D. 

 
7 
11 
7 
 

21 
4  

6.04, 2.55 
 

12 
13 
 

16 
9 

74.72, 46 

 
28 
44 
28 
 

84 
16 
 
 

48 
52 
 

64 
36 

 
7 
12 
6 
 

16 
9 

6.52,3.31 
 

17 
8 
 

19 
6 

64.28, 85 

 
28 
48 
24 
 

64 
36 
 
 

68 
32 
 

76 
24 

 
.12 

 
 
 

1.66 
 
 
 

1.34 
 
 

.38 

 
.94 

 
 
 

.19 
 
 
 

.252 
 
 

.53 

 
 
 

2. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ phlebitis/extravasation  

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ phlebitis/extravasation ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ที ่< .05 ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ phlebitis/extravasation 
 จ านวน (ร้อยละ) 2 df p-value 

อุบัติการณ์ 
phlebitis/extravasation 
     กลุ่มควบคุม (n=25) 
     กลุ่มทดลอง (n=25) 

 
 

      7 (28) 
      0 (0) 

7.97 
 
 
 

1 0.01 
 
 

 
3. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติฯของพยาบาล 

     ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 3 มีความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา norepinephrine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในระดับมากทุกข้อ 
ดังตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ได้รับยา norepinephrine ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (n=34)  

หัวข้อ 
ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติฯ (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง น้อย 
1. มีความชัดเจน 34 (100) 0 (0) 0 
2. มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในหน่วยงาน    32 (94) 2 (6) 0 
3. มีความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้    30 (88) 4 (12) 0 
4. สามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้ป่วย 34 (100) 0 (0) 0 
5. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ    32 (94) 2 (6) 0 

 
4. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯของพยาบาล 

     ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 3 ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ
ครบถ้วนทุกคน ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ (n=34) 

หัวข้อ 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ (ร้อยละ) 
ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน ไม่ปฏิบัติ 

1. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล  100 0 0 

2. ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะเปิดหลอดเลือดโดย
ออกแรงขัดและถูผิวหนัง ให้สะอาดจนคราบไคลหมด มีความ
กว้างไม่น้อยกว่าแผ่นฟิล์มใส ด้วยด้วยแอลกอฮอล์แผ่น รอให้
น้ ายาแห้ง ห้ามเป่า พัด โบกและสัมผัสบริเวณผิวหนังที่ท า
ความสะอาด  

100 0 0 

3. เลือกเขม็ที่มีขนาดและความยาวเหมาะสมกับขนาดหลอด
เลือดด า ต้องเปลี่ยนเข็มทุกครั้งที่แทง  

100 0 0 

4. เลือกต าแหน่ง anticubital ก่อน หลีกเลี่ยงการแทงเข็ม
บริเวณข้อพับ ขา ปุ่มกระดูกและนิ้วมือ กรณีแทงไม่ได้ห้าม
ควานหาหลอดเลือด และรายงานแพทย์เพ่ือท า central line  

100 0 0 

5. ปิดต าแหน่งที่แทงเข็มด้วยแผ่นฟิล์มใสปลอดเชื้อ  100 0 0 
6. ยึดต าแหน่งที่แทงเข็มให้แน่น ไม่ปิดพลาสเตอร์ทับบริเวณ
ที่แทงข็ม  

100 0 0 
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หัวข้อ 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ (ร้อยละ) 
ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน ไม่ปฏิบัติ 

7. ความเข้มข้นของยา Norepinephrine ไม่เกิน 4mg : สาร
น้ า250cc IV Infusion pump  

100 0 0 

8. ก่อนให้ยาตรวจสอบว่าเข็มอยู่ในหลอดเลือดโดยดูจากการ
ย้อนกลับของเลือด 

100 0 0 

9. ไม่บีบรัดเหนือต าแหน่งที่แทงเข็มขณะให้ยา IV Infusion 
pump  

100 0 0 

10. Rotate infusion sites ทุก 8 ชั่วโมง  100 0 0 
11. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ กรณีมีอาการเจ็บปวดต าแหน่งที่
แทงเข็มให้แจ้งทันที   

100 0 0 

12. ประเมิน สังเกตอาการและอาการแสดงของ 
phlebitis/Extravasation ต าแหน่งที่แทงเข็มทุก 1 ชั่วโมง  

100 
 

0 
 

0 
 

13. เมื่อเกิด phlebitis/extravasation ยุติการให้สารน้ า
ทันที ดูดยาออกให้ได้มากที่สุด ถ้าเป็นระดับรุนแรงรายงาน
แพทย์เพ่ือให้การรักษา และถอดเข็มเปลี่ยนหลอดเลือดใหม่ 
ห้ามออกแรงกดบริเวณต าแหน่งที่มีการรั่ว ประคบร้อน 20 
นาที วันละ 3-4 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมงแรก ต่อไปประคบเย็น 

ไม่เกิด 0 0 

14. บันทึกข้อมูลการเกิด phlebitis/extravasation 100 0 0 
 

วิจารณ์ 
 จากการศึกษา ผลการใช้แนวปฏิบัติในการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์อิพิเนฟรินทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น มีอุบัติการณ์ 
phlebitis/extravasation ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ให้
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 
< 0.05 เช่นเดียวกับผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและจัดการกับภาวะ 
extravasation พบว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ต า ม แ น ว ป ฏิ บั ติ มี อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด 
extravasation ต่ า ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (5) และการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันหลอดเลือดด าอักเสบจากการ
ได้รับ ยานอร์อีพิเนฟริน พบอุบัติการณ์ในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 2.25 เท่า(6) เนื่องจาก
แนวปฏิบัติมีการป้องกันและเฝ้าระวังปัจจัยที่ท าให้
เกิด phlebitis/extravasation ในทุกด้านอันได้แก่ 
1)  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย  เช่นอายุ  โรค
ประจ าตัวที่มีผลต่อหลอดเลือดด า ผู้ป่วยจะได้รับ
การเฝ้าระวังและประเมินต าแหน่งที่ให้ยาอย่าง
น้อยทุก 1 ชั่วโมง 2) ปัจจัยด้านยา เป็นยาออกฤทธิ์
โดยการตีบหลอดเลือดท าให้เกิดการต้านการไหล
ของยาท าให้ยาที่ควบคุมการไหลด้วยเครื่องท าให้
เกิดการรั่วออกนอกหลอดเลือดได้ และเป็นยาใน
กลุ่ม vesicant มีความเป็นกรดและความเข้มข้น
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สูง แนวทางการป้องกันจึงเริ่มตั้งแต่ก าหนดความ
เข้มข้นของยาที่ให้ทางหลอดเลือดด าส่วยปลายต้อง
ไม่เกิน 4 มิลลิกรัมต่อสารละลาย 250 มิลลิลิตร 
การเลือกหลอดเลือดด าแนะน าที่ข้อพับแขน 
หลีกเลี่ยงข้อมือและขา สับเปลี่ยนต าแหน่งให้ยา
ทุก 8 ชั่วโมง ตรวจสอบก่อนให้ยาว่าเข็มอยู่ใน
หลอดเลือดหรือไม่โดยดูดเลือดกลับและฉีดสารน้ า
เข้าได้ดี 3) ปัจจัยด้านเทคนิคและอุปกรณ์ แนว
ปฏิบัติเริ่มตั้งแต่การท าความสะอาดผิวหนัง การ
เลือกวัสดุ การเปิดหลอดเลือด การ Fix เข็ม การ
ปิดแผ่นฟิล์มใสและพลาสเตอร์ให้มองเห็นแนว
ห ล อ ด เ ลื อ ด  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ 
phlebitis/extravasation ซึ่งทักษะการพยาบาล
ที่ส าคัญที่จะป้องกันภาวะดังกล่าว  ได้แก่การ
ประเมินหลอดเลือด การตระหนักและเข้าใจใน
แผนการรักษา  การเลือกใช้ เครื่ องมืออย่ าง 
เหมาะสม เช่น เข็ม infusion pump การแทง
หลอดเลือด การบริหารยา และการติดตามเฝ้า
ระวังขณะให้ยารวมทั้งการจัดการเมื่อเกิดภาวะ 
extravasation(14)  

 จากการศึกษาความพึงพอใจและการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพบว่าพยาบาลผู้ ใช้แนว
ปฏิบัติทุกคนมีความพึงพอใจในระดับมากทุกข้อ
และปฏิบัติตามอย่างครบถ้วนได้ทุกข้อ เนื่องจาก
แนวปฏิบัติสามารถตอบสนองความต้องการลด
อุบัติ การณ์  phlebitis/extravasation ของหอ
ผู้ป่วยได้และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ไม่ยากต่อ
การปฏิบัติ ซึ่งความพึงพอใจและการปฏิบัติตามจะ
เกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความ
ต้องการแก่บุคลนั้น(15)   

สรุป 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยา
นอร์อิพิเนฟรินทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่
พัฒนาขึ้ น ช่ ว ยป้ อ ง กั นก าร เ กิ ด อุบั ติ ก า ร ณ์  
phlebitis/extravasation ได้จริง จึงควรน าไปใช้
เป็นแนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยานอร์
อิพิเนฟรินทางหลอดเลือดด าส่วนปลายทุกราย
ต่อไป 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
ที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

รัตนา พัฒนธรรมรัตน์ พย.ม. 
งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 
บทน า : ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี พ.ศ.2567-2568 มากกว่าครึ่งของ
ผู้สูงอายุ จะเกิดสะโพกหัก และยังมีผู้สูงอำยุทีเ่ป็นผู้ป่วยติดเตียง ถึงร้อยละ 62.7  ซึ่งต้องกำรผู้ช่วยเหลือดูแล ร้อย
ละ 71 จำกสถิติแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยำบำลมหำรำชนครศรีธรรมรำช ปี 2560-2562 พบว่ำมีผู้สูงอำยุ
สะโพกหัก จ ำนวน 73, 98 และ 142 รำยตำมล ำดับ  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหัก และเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ต่อความรู้ ทักษะของผู้ดูแล และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest-posttest design) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด ของ 
บลูม (Bloom,1995) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก และเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม จ านวน 47 คน ได้รับการจัดเข้าผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยและแบบบันทึกข้อมูลของผู้ดูแล แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้แล ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลในการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย และส่วนที่ 5 แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 

ผลการศึกษา:  ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้เฉลี่ย สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อยู่ในระดับมากและปานกลาง 
ตามล าดับ มีทักษะการดูแลสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรม ทั้ง 3 ระดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม 

 

สรุป: โปรแกรมการส่งเสริมฯ ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแล มีความรู้ 
และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้ ตลอดจนผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น  
 
ค าส าคัญ :  การส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ความรู้และทักษะของผู้ดูแล ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 
 
วันรับบทความ : 30 มีนาคม 2564 วันแก้ไขบทความ : 19 เมษายน 2564, วันตอบรับบทความ : 5 พฤษภาคม 2564 
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The Effect of a Program to Encourage Caregivers to Participate in The Care of Elderly Patients 
with Hip Fractures That Replace Hip Implants in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Rattana Phatthanathammarat, MS.N. 
Orthopedics nursing department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 
Abstract 

Background: Thailand has been already an aging society since 2005, and is predicted to 
become an aged society in 2025. One of the most common problems in the elderly is a hip 
fracture that usually happened after fall. According to a report, 62.7% of the elderly is bed-
bound and unable to walk after their fall, and 71% of these patients need caregiver. The 
report from the orthopedic department in Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital also shows 
that the total number of the patients with hip fracture in 2017, 2018, and 2019 are 73, 98, and 
142 respectively.  

Objectives: To study; The effect of a program to encourage caregivers to participate in the 
care of elderly patients with hip fractures that replace hip implants. The outcome consists of 
knowledge and skill in the care for elderly patients as a caregiver and the abilities to perform 
daily tasks as in Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital. 

Materials and methods: This study used a quasi-experimental research model with one-group 
pretest-posttest design by applying the Bloom concept (Bloom, 1995). The sample 
populationconsisted of 47 primary caregivers, receivedthe program to encourage caregivers to 
participate in the care of elderly patients with hip fractures that replace hip implants in Maharaj 
Nakhon Si Thammarat Hospital.The data from both caregivers and patients are collected by 
using 5 parts of questionnaire consisted of Part 1:personal information of the patient, Part 
2:personal information of the caregiver, Part 3:caregiver’s knowledge assessment in patient 
care, Part 4:caregiver’s skills assessment in patient care, and Part 5: the patient's ability 
assessment in performing daily tasks. 

Results: The results show that the average score of the knowledge and skill of the caregiver 
and the ability to perform daily tasks of the patient increases from moderate level to high 
level after the end of the program. Ineach of all three aspects also improve statistically 
significant (p < 0.05). In the aspect of ability to perform daily tasks, most patients who received 
the program perform better in daily living compared before the program. 

Conclusions: The program to encourage caregivers to participate in the care for elderly 
patients with hip fracture that replace hip implants can increase the knowledge and skill of 
the caregivers in taking care of the patients, and it can also improve the ability to perform 
daily tasks of elderly patients. 

Keywords: Encouraging caregivers to participate in the care for the patient, caregiver’s 
knowledge, and skill, the ability to perform daily task 
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บทน า 
องค์ ก า รสหประชาชาติ ไ ด้ ประ เมิน

สถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-2642 (2001-2100) 
เป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
โลกและมีแนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุเหล่านี้จะมี
ฐานะยากจนเพ่ิมมากขึ้น  ส าหรับในประเทศไทย 
จะก้าวสู่สังคมสูงวัย ตั้งแต่ปี 2548 (2005) และจะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี ในช่วงปี 2567-
2568 (2024-2025 ) และคาดการณ์ว่าผู้ป่วย
สะโพกหักทั่วโลก 2.5 ล้านคน ในปี 2025 และเพ่ิม
เป็น 4.5 ล้านคน ในปี 2050 ในจ านวนนี้เป็นชาว
เอเชีย ถึงร้อยละ 50(1) ผู้ป่วยสะโพกหัก มีอัตรา
ตายสูงเป็น 10 เท่า ของผู้สูงอายุทั่วไป  
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีความเสื่อมสภาพ ทั้ง
ทางโครงสร้างและการท าหน้าที่ของอวัยวะและ
การเปลี่ยนแปลงทางสภาพ จิตใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
ป่วยง่าย มีโรคประจ าตัว เช่น โรคกระดูกพรุน 
รวมทั้งปัญหาการทรงตัวของผู้สูงอายุ  ท าให้มี
โอกาสพลัดตกหกล้มได้สูงและเมื่อมีปัญหากระดูก
สะโพกหัก ท าให้ผู้สูงอายุ ได้รับความทุกข์ ทรมาน 
จากอาการปวด มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อ
ในระบบต่างๆ  ท าให้ต้องได้รับการรักษาหรือ
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ซึ่งใช้ระยะเวลาในการฟ้ืน
ตัวหลังผ่าตัดนาน พบว่าร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุที่
กระดูกสะโพกหัก สูญเสียความสามารถ ในการท า
กิจวัตรประจ าวัน  ดูแลตนเองได้ลดลง  เช่น 
ความสามารถในการรับประทานอาหารได้ด้วย
ตนเอง การเข้าห้องน้ า การขับถ่าย การข้ึนลงบันได  
การอาบน้ า การลงจากเตียง การลุกนั่ง การเดิน ไม่
สามารถดูแลตัวเองโดยสิ้นเชิง  และร้อยละ  26 – 75 
ผู้สูงอายุที่มีชีวิตรอด ไม่สามารถกลับมามีสภาพ
พ่ึงพาตนเองได ้และพบว่ามากกว่าครึ่งของผู้สูงอายุ

สะโพกหัก กลายเป็นบุคคลที่พ่ึงพาผู้อ่ืน Merphy 
และ Lsaacs ในปี 1982 พบว่าหลังเกิดเหตุการณ์
พลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ จะเกิดความกลัว และ
เครียดเพ่ิมขึ้นหากเคยมีประสบการณ์ หกล้มมา
ก่อน จะเกิดความกลัวเพ่ิมขึ้น เมื่อร่างกายมีความ
เสื่อมตามวัย ส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อ ที่ช่วยในการ
ทรงตัว เสื่อมถอย เดินไม่มั่นคงเสียการ  ทรงตัว หก
ล้มง่ายขึ้น และพบบ่อยขึ้น(2) ต้องการได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลระยะนานส่งผลให้ผู้สูงอายุ มี
ภาวะพร่อง ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับ
ความมีคุณค่าของตัวเองลดลง เมื่อต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเครียด รู้สึกถูกคุกคาม เพราะสภาพสิ่งแวดล้อม
เปลี่ยนแปลง ถูกพรากจากบุคคลที่รัก ท าให้รู้สึกโดด
เดียวและไม่มั่นคง(3)  ซึ่งท าให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหัก ไม่กล้าเคลื่อนไหว เคลื่อนตัวจากเตียง 
ร้อยละ 30 – 73 หลังการหกล้ม ท าให้ไม่ยอมเดิน 

(1) กลายเป็นบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ต้องการการดูแล
จากครอบครัวและญาติใกล้ชิด (4) ครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลจึงเป็นปัจจัยและแหล่งสนับสนุนส าคัญที่จะ
ช่วยลดผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ช่วย
ในการปรับตัวส่งเสริมการมีคุณค่าเพ่ือท าการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ช่วยให้การวางแผนหลัง
จ าหน่ายผู้ป่วยของแพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพ 
ประสบความส าเร็จเพ่ิมข้ึน จากสถิต ิแผนก
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ปีพ.ศ.2560 - 2562 พบว่ามีผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หัก จ านวน 73, 98 และ 142 รายตามล าดับ และ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมทุกราย  แต่ยังมี
ผู้สูงอายุสะโพกหักที่ผ่าตัดแล้วไม่สามารถเดินได้เมื่อ
กลับบ้านหรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง ถึงร้อยละ 62.7 
ต้องการผู้ช่วยเหลือดูแล ร้อยละ 71 รวมถึง
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอันสั้น ท าให้การ
จัดการตัวเองก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน่น้อย ข้อจ ากัด
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การสอนผู้สูงอายุให้มีทักษะที่ดีในการฟื้นฟูร่างกาย
อีกทั้งการสอนของบุคลากรทางสุขภาพ ยังขาด
รูปแบบชัดเจน ในการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การจัดการบุคคลในครอบครัว ขาดความมั่นใจ ไม่
กล้ามีส่วนร่วม(1) ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก และเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม เสมือนกับว่ามีพยาบาลเป็นที่ปรึกษา
อยู่ใกล้ชิด เหมือนตอนที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริม

ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก

สะโพกหัก และเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ต่อความรู้ 
ทักษะของผู้ดูแล และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 

สมมติฐานการวิจัย    
1. ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมให้

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมีคะแนนความรู้
และทักษะสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรม 

2. ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ผู้ดูแล
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
มีคะแนนความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตร
ประจ าวันสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรม 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ความรู้ในการดูแลของผู้ดูแล 
2.ทักษะของผู้ดูแล 
3.ความสามารถของผู้ป่วย 

 

โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ดแูลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
กระดูกสะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ก่อนทดลอง 

- เพศ  
- อายุ 
- สถานภาพ 
- ความสัมพันธ์ผู้สูงอายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- ปัจจุบันท่านมีรายได้ 
- ประสบการณ์ในการดุแลผู้สูงอายุ 
- โรคประจ าตัว 
- การพักอาศัยของท่านกับผู้ป่วย 

 

1.ความรู้ในการดูแลของผู้ดูแล 
2.ทักษะของผู้ดูแล 
3.ความสามารถของผู้ป่วย 

 

หลังทดลอง 

- เพศ  
- อายุ 
- สถานภาพ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- การเดินทางมาโรงพยาบาลครั้งนี้ 
- ประวัติหกล้มในรอบ 6 เดือน 
- ประสบการณ์ในการเปลี่ยนข้อสะโพก 
- จ านวนยาที่ใช้ในปัจจุบัน 
- โรคประจ าตัวที่เป็น 
- ประวัติการออกก าลังกาย 
- การช าระเงินค่ารักษาพยาบาลของท่าน 

 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (one-group 
pretest-posttest design) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกสะโพกหักและเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม และมีผู้ดูแล ที่เข้ารับการรักษา ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในระหว่าง
เดือน กรกฎาคม 2563 – กุมภาพันธ์ 2564    
กลุ่มตัวอย่าง 
   1.กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
และเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม จ านวน 47 คน 
   2.กลุ่มผู้ดูแล คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
และเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม จ านวน 47 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คุณสมบัติของผู้ป่วยท่ีคัดเลือกไว้ศึกษา 

1. เป็นผู้ป่วยรับใหม่ทั้งหญิงและชายที่มีอายุ 60 
ปีขึน้ไป 

2. เป็นผู้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนการ
ผ่าตัดอย่างน้อย 1 วัน 

3. ยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
4. กรณีมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง เป็นต้น โรคนั้นต้องไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้จัดท าข้ึน 

5. สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองได ้(ผ่านการประเมิน Barthel Activities of 
Daily Living Index: Barthel ADL Index) 
   6. ไมม่ีการบกพร่องด้านการรับรู้ 
   7. สามารถสื่อสารด้วยการพูดและฟังด้วย
ภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้ 

      8. มีญาติที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและยินดี
เข้าร่วมในการวิจัย 
คุณสมบัติของผู้ป่วยท่ีคัดออกจากการศึกษา 

1. เป็นผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนโดยสิ้นเชิงมา
นานกว่า 1 เดือนก่อนเข้ารับการรักษา 

2. ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล 
3. ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวตั้งแต่แรกรับ เกิน 72 

ชั่วโมงและถึงแก่กรรมก่อนสิ้นสุดการศึกษา 
คุณสมบัติของผู้ดูแลที่คัดเลือกไว้ศึกษา 

1. อายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป 
2. เป็นผู้มีความสัมพันธ์และใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่

ทราบสภาพการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
3. เป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน 
4. มาเยี่ยมผู้ป่วยสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์

ละ 3 ครั้ง 
5. สามารถสื่อสารด้วยการพูดและฟังด้วย

ภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้ 
6. เข้า ใจภาษาไทยและยินดีเข้าร ่วมใน

การวิจัย  

 

วิธีการศึกษาวิจัย 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและ
แบบบันทึกข้อมูลของผู้ดูแล แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
สูงอายุสะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ การเดินทางมาโรงพยาบาลครั้งนี้ ประวัติหก
ล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา ประสบการณ์ในการเปลี่ยนข้อ
สะโพก จ านวนยาที่ใช้ในปัจจุบัน โรคประจ าตัว 
ป ร ะ วั ติ ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  ก า ร ช า ร ะ ค่ า
รักษาพยาบาล น้ าหนัก และส่วนสูง 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้แล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย ระดับการศึกษา อาชีพ ปัจจุบันท่านมี
รายได้ ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โรค
ประจ าตัว การพักอาศัยของท่านผู้ป่วย 

 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลในการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ที่ได้รับการผ่าตัด เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ดัดแปลง
จากงานวิจัย(4) ประกอบด้วย ด้านความรู้ 14 ข้อ 
ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ อาการ การ
รักษา ภาวะแทรกซ้อน วิธีการจัดท่า และการจัด
สภาพแวดล้อมภายใน แบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วน ประมาณค่า 3 ระดับ  
ระดับ 1 หมายถึง ใช่ คิดเป็นคะแนน เท่ากับ 1 
ระดับ2 หมายถึง ไม่ใช่ คิดเป็นคะแนน เท่ากับ 0 
ระดับ 3 หมายถึง ไม่ทราบ คิดเป็นคะแนน เทา่กับ 0 
 การแปลผล แบ่งเป็นการแปลผล ระดับมาก  คะแนน
อยู่ในช่วง 9-14 คะแนน ระดับปานกลาง คะแนนอยู่
ในช่วง 5-8 คะแนน และระดับน้อย คะแนนอยู่
ในช่วง 1-4 คะแนน 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
สู งอายุสะโพกหักและเปลี่ ยนข้อสะโพกเทียม 
ดัดแปลงจากงานวิจัย(5) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 
จ านวน 21 ข้อ ค าถามในด้านโภชนาการ ด้านการ
นอนหลับพักผ่อน ด้านการท ากิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย ด้านการขับถ่าย ด้านสุขอนามัย 
ด้านการรับประทานยา แบบประเมินค าถามเป็น
ระดับคะแนน 5 ระดับ แปลผลคะแนนจากการเก็บ
แบบสอบถาม โดยให้คะแนน 0 – 110 ตามระดับ
คะแนนดังนี้ 

แบบสอบถาม เป็ นแบบมาตราส่ วน 
ประมาณค่า 5 ระดับ  

5 หมายถึง มากที่สุด คิดเป็นคะแนน เท่ากับ 89 - 110 
4 หมายถึง มาก คิดเป็นคะแนน เท่ากับ 67 - 88 
3 หมายถึง ปานกลาง คิดเป็นคะแนน เท่ากับ 45 - 66 
2 หมายถึง น้อย คิดเป็นคะแนน เท่ากับ 23 – 44 
1 หมายถึง ไม่ปฏิบัต ิคิดเป็นคะแนน เท่ากับ 0 – 22
การแปลผล แบ่งการแปลผล 
ระดับมาก คะแนนอยู่ ในช่วง 67-110 คะแนน 
ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 45 - 66 คะแนน 
และระดับน้อย คะแนนอยู่ในช่วง 0-44 คะแนน 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ดัดแปลงจาก
งานวิจัย(4,6) ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 9 ข้อ ใน
ด้านการรับประทานอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล ด้าน
การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนที่ภายในห้อง
หรือบ้าน การสวมใส่เสื้อผ้า การอาบน้ า เช็ดตัว การกลั้น
และการถ่ายอุจจาระ การกลั้นปัสสาวะ แบบวัด
ความสามารถเป็นประเภท การปฏิบัติ และไม่
ปฏิบัติ แปลผลคะแนนจากการเก็บแบบประเมิน 
คะแนนตั้งแต่ 0 , 2 , 4 ,6 คะแนน คิดเป็นคะแนน 
0 – 58 ตามระดับคะแนน ดังนี้ 
ระดับมาก  คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  
ระดับปานกลาง  คะแนนร้อยละ 60-79        
ระดับน้อย คะแนนต่ ากว่าร้อยละ  59    
การแปลผล แบ่งเป็นการแปลผล  
ระดับมาก  คะแนนอยู่ ในช่วง 50-58 คะแนน 
ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 40-49 คะแนน 
และระดับน้อย คะแนนอยู่ในช่วง 0-39 คะแนน 

2 .  เครื่ องมือ ในการด า เนินการวิ จั ย 
ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย คือ คู่มือการส่งเสริมให้ผู้ดูแล
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ที่สร้างขึ้นเป็นแนวทาง 
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การผ่าตัด การดูแลก่อนการผ่าตัด 
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การดูแลหลังการผ่าตัด และการดูแลก่อนการ
จ า ห น่ า ย ก ลั บ บ้ า น  ภ า ย ใ ต้ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถความร่วมมือ และข้อจ ากัดของญาติ 
ผู้ท าวิจัยจะให้การชี้แนะ ติดตามการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะ ร่วมกับการวางแผนจ าหน่าย
ก่อนกลับบ้าน   

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท าบันทึกข้อความขออนุญาตเก็บข้อมูล

งานวิจัยจากผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
ส ะ โพกหั กที่ เ ป ลี่ ย น ข้ อ ส ะ โ พก เที ย ม  ขอ ง
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม 2563 - กุมภาพันธ์ 2564  

2. ส่งเอกสารเพ่ือขอรับรองโครงการวิจัย
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยผ่านการ
ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช รหัสโครงการวิจัยที่  
41/2563 เอกสารรับรองเลขที่ 40/2563 เมื่อวันที่ 
20 กรกฎาคม 2563 

3. เมื่อผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยหรือ
ผู้ช่วยวิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

4. ผู้ วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะแนะน าตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งให้ลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยค านึกถึงหลัก
ปฏิบัติพ้ืนฐานการท าวิจัยในมนุษย์ 3 ด้าน ได้แก่ 
การเคารพในสิทธิ์ส่วนบุคคล หลักของผลประโยชน์ 
และหลักความยุติธรรม 

5. กลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยจะท า
แบบสอบถามและกลุ่มตัวอย่างจะออกจากการวิจัย
เมื่อไหร่ก็ได้ และจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษา
ใดๆ หากไม่เข้าใจข้อความใดๆ สามารถสอบถาม
ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลจะเก็บ
เป็นความลับ และจะน าเสนอในภาพรวมของ
เนื้อหาวิชาการเท่านั้น 

6. ผู้ วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะท าการเก็บ
ข้อมูลทั้งหมด 5 ชุด โดยจัดเรียงล าดับการเก็บ
ข้อมูลดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลและผู้ป่วย 

2. แบบทดสอบความรู้และแบบ
วัดทักษะของผู้ดูแล โดยวัด 2 ครั้ง คือ 
ภายใน 24 ชั่วโมง ก่อนผ่าตัด และก่อน
จ าหน่ายเมื่ อผู้ ป่ วยพร้อมและแพทย์
อนุญาต 

3. แบบวัดความสามารถของ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย โดยวัด 2 ครั้ง 
คือก่อนผ่าตัดภายใน   24 ชั่วโมง ก่อน
ผ่าตัด และก่อนจ าหน่ายเมื่อผู้ป่วยพร้อม
และแพทย์อนุญาต 
7. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เริ่มให้โปรแกรม

การส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
หลังผ่าตัด ภายใน 24 ชั่วโมง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05          ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยสูงอายุสะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้แล 
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ผู้ป่วยสูงอายุสะโพกหักและเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจงแจงความถ่ี และการแสดงจ านวนร้อยละ 

2. วิเคราะห์แบบประเมินความรู้  แบบ
ป ร ะ เ มิ น ทั ก ษ ะ ผู้ ดู แ ล  แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยใช้สถิติ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างดว้ยสถิติ T- Test (Paired samples 
dependent) 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
จากการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ของ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้ท า
การ เก็บข้ อมู ลจ านวน  47  ชุ ด  ซ่ึ งผู้ วิ จั ย ไ ด้
ท าการศึกษาโดยละเอียดเป็นส่วนๆ ดังนี้  
ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุ
สะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
สูงอายุสะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การ
เดินทางมาโรงพยาบาล ประวัติหกล้มในช่วง 1 ปี 
ที่ผ่านมา ประสบการณ์ในการเปลี่ยนข้อสะโพก 
จ านวนยาที่ใช้ในปัจจุบัน โรคประจ าตัวที่เป็น รวม
จ านวนโรค ประวัติการออกก าลังกาย การช าระ
เงินค่ารักษาพยาบาล น้ าหนัก ส่วนสูง ผลการเก็บ
ข้อมูลจ านวน 47 ชุด ผู้ วิจัยได้แสดงผลเป็น
ค่ า ค ว า ม ถี่  (Frequency) แ ล ะ ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ได้ดังนี ้ 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุสะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  

ข้อมูลทั่วไป 
N = 47 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 

       หญิง 
 

31 
 

66.00 
       ชาย 16 34.00 
อายุ 
       60 - 70 ป ี

 
14 

 
29.79 

       70 - 80 ปี 11 23.40 
       80 - 90 ป ี 18 38.30 
       90 - 100 ป ี
 

                    = 78 ,   Range = 1 

 4 
 

  8.51 

สถานภาพ 

      โสด 

 
4 

 
8.51 

      สมรส 25 53.19 
      หม้าย/หย่าแยกกันอยู่ 18 38.30 
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ข้อมูลทั่วไป N = 47 
จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
      ไม่ได้รับการศึกษา 

 
5 

 
10.94 

      ประถมศึกษา 34 72.34 
      มัธยมศึกษา 1 2.13 
      อนุปริญญา  5 10.64 
      ปริญญาตร ี 2 4.25 
อาชีพ 
      รับจ้างทั่วไป 

 
6 

 
12.77 

      เกษตรกร 14 29.79 
      ข้าราชการบ านาญ/วิสาหกิจ 3 6.38 
      พ่อบ้าน/แม่บ้าน   11 23.40 
      อ่ืนๆ 13 27.66 

การเดินทางมาโรงพยาบาลครั้งนี้ 
      มาเอง 

 
3 

 
6.38 

      ญาติน าส่ง      31 65.96 
      ใช้บริการ EMS 13 27.66 
ประวัติหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
      ไม่เคย 

 
38 

 
80.85 

       เคย 9 19.15 
ประสบการณ์ในการเปลี่ยนข้อสะโพก 
      ไม่เคย 

 
43 

 
91.49 

       เคย 4 8.51 
จ านวนยาที่ใช้ในปัจจุบัน 
      0 - 2 ชนิด 

 
25 

 
53.19 

      3 - 5 ชนิด 18 38.30 
      6 - 10 ชนิด 4 8.51 
โรคประจ าตัวที่เป็น 
      ไม่มีโรคประจ าตัว 

 
13 

 
27.66 

      1โรค 12 25.53 
      2โรค 13 27.66 
      3โรค 9 19.15 
ประวัติการออกก าลังกาย 
      ไม่เคย 

 
16 

 
34.04 

      นานๆครั้ง 22 46.81 
      ประจ า 9 19.15 
การช าระเงินค่ารักษาพยาบาลของท่าน 
      ช าระเงินเอง 

 
1 

 
2.13 

      บัตรประกันสุขภาพ 32 68.08 
      สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 27.66 
      สิทธิประกันสังคม 1 2.13 
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จากตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
สูงอายุสะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม พบว่าส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66  อายุระหว่าง 80–90 ปี 
ร้อยละ 38.30 สถานภาพสมรส ร้อยละ 53.19 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.34  อาชีพเกษตรกร ร้อย
ละ 29.79  เดินทางมาโรงพยาบาลโดยมีญาติน าส่ง ร้อย
ละ 65.96  ผู้ป่วยไม่เคยหกล้มในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อย
ละ 80.85 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเปลี่ยนข้อสะโพก 
ร้อยละ 91.49 ใช้ยาจ านวน 0-2 ชนิด ร้อยละ 53.19 ไม่
มีโรคประจ าตัวและมีโรคประจ าตัว 2 โรค ร้อยละ 27.66  
ประวัติการออกก าลังกายนาน ๆ  ครั้ง ร้อยละ 46.81 และ
ใช้บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ68.08 ตามล าดับ 

ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดแูลผู้ป่วย
สูงอายุสะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
 ผลการศึกษาลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสะโพกหั กและ
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ปัจจุบันผู้ดูแลมีรายได้ ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม โรคประจ าตัว การพักอาศัยของผู้ดูแล
กับผู้ป่วย ผลการเก็บข้อมูลจ านวน 47 ชุด ผู้วิจัยได้
แสดงผลเป็นค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อย
ละ (Percentage) ได้ดังนี้  

 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  

ข้อมูลพื้นฐาน N = 47 
จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 
         หญิง 

 
37 

 
78.72 

         ชาย 10 21.28 
อายุ 
         21-30 ปี 

 
5 

 
10.64 

         31-40 ปี 9 19.15 
         41-50 ปี 12 25.53 
         51-60 ปี 15 31.91 
         61-70 ปี 5 10.64 
         71-80 ปี 
                           = 47,   Range  = 14 

1 
     

2.13 
 

สถานภาพ 
         โสด 

 
6 

 
12.77 

         สมรส 35 74.46 

ความสัมพันธ์ผู้สูงอายุ 
         สามี 

 

2 

 

4.26 
         บุตร 27 57.45 
         พ่ี,น้อง 4 8.51 
         หลาน 5 10.64 
         อ่ืนๆ 9 19.15 
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จากตารางที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุสะโพกหักและเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.72  มี
อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 31.91 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 74.46  มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในสถานะ 
บุตร ร้อยละ 57.45  การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 38.30  อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 31.91  
รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 68.08  มี

ข้อมูลพื้นฐาน N = 47 
จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระดับการศกึษา 
         ไม่ได้รับการศึกษา 

 
0 

 
0.00 

         ประถมศึกษา 18 38.30 
         มัธยมศึกษา 14 29.79 
         อนุปริญญา 4 8.51 
         ปริญญาตรี 10 21.27 
         สูงกว่าปริญญาตรี 1 2.13 

อาชีพ 

         นักเรียน/นักศึกษา 

 

0 

 

0 

         รับจ้างทั่วไป 12 25.53 

         เกษตรกร 15 31.91 

         ข้าราชการบ านาญ/วิสาหกิจ 4 8.51 

         พ่อบ้าน/แม่บ้าน   4 8.51 

         อ่ืนๆ 12 25.53 

ปัจจุบันท่านมีรายได้ 
         น้อยกว่า 10,000 

 

32 

 

68.08 

         ตั้งแต ่10,000-20,000 5 10.64 

         มากกว่า 20,000 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

ที่ได้รับการเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

10 21.28 

          เคย 7 14.89 

         ไม่เคย 40 85.11 
โรคประจ าตัว 

          มี 

 

30 

 
63.83 

         ไม่มี 17 36.17 

การพักอาศัยของท่านกับผู้ป่วย 

         อยู่บ้านเดียวกัน 

 
23 

 
48.94 

         อยู่คนละบ้าน 24 51.06 
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ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ที่ได้รับการเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ร้อยละ 14.89 

มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.83 และผู้ดูแลผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ อยู่คนละบ้านกับผู้ป่วย ร้อยละ 51.06 

 
ส่วนที่ 3 การประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ี
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

  ผลการประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ก่อนและหลังการประเมิน จ านวน 47 ชุด ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และ
ค่า T- Test (Paired samples dependent) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยในการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

***p < 0.05 

 จากตารางที ่3 พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มี
คะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการใช้โปรแกรม สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ส่วนที ่4 การประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  

ผลของการประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรม จ านวน 47 ชุด ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และค่า T- Test (Paired samples 
dependent) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะก่อนและหลังการใช้โปรแกรมของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  

หัวข้อ 
น้อย ปานกลาง มาก 

t P-value 
      (S.D.)      (S.D.)    (S.D.) 

ก่อนการใช้โปรแกรม  33.20 (7.28) 59.50 (6.01) 86.84 (10.03) 
-5.205 0.000*** 

หลังการใช้โปรแกรม 42.00 (0.00) 76.67 (2.08) 94.33 (7.53) 

***p < 0.05 

หัวข้อ 
น้อย ปานกลาง มาก 

t P-value 
      (S.D.)  (S.D.)    (S.D.) 

ก่อนการใช้
โปรแกรม 

1.62 (1.33) 6.10 (1.20) 11.13 (1.19) 

 
-5.312 

 
0.000*** หลังการใช้

โปรแกรม 

0.0 (0.00) 6.50 (1.00) 11.86 (1.49) 
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 จากตารางที ่4 พบว่า หลังการใช้โปรแกรม ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
มีทักษะสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม ทั้ง 3 ระดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
 

ส่วนที ่5 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
           ผลของการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ก่อนและหลังการใชโ้ปรแกรมน จ านวน 47 ชุด ได้แก ่จ านวน และร้อยละ  
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักทีเ่ปลี่ยนข้อสะโพกเทียมก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

ข้อความ 
ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การรับประทานอาหาร  

 0 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ 9 19.1 6 12.8 
 2 ตักอาหารได้แต่ต้องมีคนช่วย 29 61.7 26 55.3 
 4  ตักอาหารได้เองและช่วยเหลือ  

    ตนเองได้ตามปกติ 
9 19.1 15 31.9 

สุขวิทยาส่วนบุคคล (การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ฯลฯ) 
 0 ต้องการความช่วยเหลือ 22 46.8 8 17.0 
 2 ท าเองได้/ท าเองได้ถ้าเตรียม 

   อุปกรณ์ไว้ให้ 
25 53.2 39 83.0 

การเคลื่อนย้าย  
 0 ไม่สามารถนั่งเองได้  16 34.0 2 4.3 
 2 ต้องการความช่วยเหลืออย่าง 

  มากจึงจะนั่งได้ 
22 46.8 19 40.4 

 4 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 7 14.9 23 48.9 
 6 ท าได้เอง 2 4.3 3  6.4 
การใช้ห้องสุขา 
 0 ช่วยตนเองไม่ได้ 23 48.9 9 19.1 
 2 ท าเองได้บ้าง 16 34.4 25 53.2 
 4 ช่วยตนเองได้ดี ขึ้นและลงจาก 

  โถส้วม/ถอดใส่กระโถน ท า 

  ความหลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่ 
  เสื้อผ้าได้เรียบร้อย 

 

8 17.0 13 27.7 
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ข้อความ 
ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
 0 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 21 44.7 7 14.9 
 2 ต้องใช้รถเข็นช่วยเหลือตัวเอง 

  ให้เคลื่อนท่ี โดยไม่ต้องมีคนเข็น 
12 25.5 14 29.8 

 4 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย 8 17.0 20 42.6 
 6 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 6 12.8 6 12.8 
การสวมใส่เสื้อผ้า 
 0 ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเอง 

    แทบไม่ได้หรือได้น้อย 
19 40.4 11 23.4 

 2 ช่วยตนเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย             
   บางขั้นตอนเช่น รูดซิบ ติดกระดุม 

18 38.3 28 59.6 

 4 ช่วยตัวเองได้ด ีติดกระดุมรูดซิบ  
    ใส่เสื้อผ้าที่ตัดแปลงได้ 

10 21.3 8 17 

การอาบน้ าเช็ดตัว 

  0 ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 24 51.1 25 53.2 
 2 สามารถท าได้เอง 23 48.9 22 46.8 
การกลั้นและการขับถ่ายอุจจาระ    
 0 กลั้นไม่ได้/ต้องสวนอุจจาระ/ 

   ใช้ยาระบายอยู่เสมอ 
4 8.5 3 6.4 

 2 กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 15 31.9 15 31.9 
 4 กลั้นได้ตามปกติ 28 59.6 29 61.7 
การกลั้นปัสสาวะ 
 0 กลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวน 

   ปัสสาวะหรือต้องสวนปัสสาวะ 
6 10.6 3 6.4 

 2 กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 14 31.9 12 25.5 
 4 กลั้นได้ปกติ  27 57.4 32 68.1 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมส่วนใหญ่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
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วิจารณ์ 
ผลกา รศึ กษ าพบว่ า  ผู้ ดู แ ล ที่ ไ ด้ รั บ

โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ เปลี่ยนข้อ
ส ะ โ พ ก เ ที ย ม  ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช   มีความรู้ และทักษะ ในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม ตลอดจนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม หลังการได้รับโปรแกรมสูง
กว่าก่อนการเข้าโปรแกรมฯ เช่นเดียวกับผลของ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีกระดูก
สะโพกหักระยะพักฟ้ืน (5) และผลการส่งเสริมให้
ญาติมีส่วนร่วม ในการดูแลผู้สูงอายุสะโพกหักที่
ได้รับการเปลี่ยนสะโพกเทียมต่อการฟ้ืนการสภาพ
หลังผ่าตัด ความวิตกกังวลของญาติ และ ความพึง
พอใจ ของผู้ป่วยและญาติ (6) โปรแกรมดังกล่าวมี
การส่งเสริมให้ความรู้ และสอนทักษะให้กับผู้ป่วย
และผู้ดูแล ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมมีพฤติกรรมในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่ดีขึ้น เช่น สามารถตักอาหารได้
เองและช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ การล้างหน้า 
หวีผม แปรงฟัน ได้ด้วยตนเองหากเตรียมอุปกรณ์
ไว้ให้ และเพ่ิมความมั่นใจของผู้ดูแลในการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ
วางแผนหลังจ าหน่ายผู้ป่วย ของแพทย์ พยาบาล 
และสหวิชาชีพ ประสบความส าเร็จเพิ่มข้ึน  

สรุป 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   มีความรู้ 
และทักษะ ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หั ก ที่ เ ป ลี่ ย น ข้ อ ส ะ โ พ ก เ ที ย ม  ต ล อ ด จ น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม หลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้า
โปรแกรมฯ 

 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ควรมีการศึกษาประสิทธิ ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เปลี่ยนข้อ
ส ะ โ พ ก เ ที ย ม  ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราชในระยะอยู่โรงพยาบาลและหลัง
กลับบ้าน  

2.  ควรศึกษาเชิงคุณภาพโดยการติดตาม
เยี่ยมการดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายกลับบ้าน และ
ศึกษาต่อเนื่องเป็นระยะๆ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 
ปี เพ่ือให้เกิดประสิทธิ์ผลและเพ่ือพัฒนาโปรแกรม 
ให้น ามาใช้ได้จริง และมีความคุ้มค่าในงานวิจัย
ต่อไป 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา 
ส าหรับผู้ป่วยจิตเภท โดยญาติมีส่วนร่วม หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

พัชรินทร์ อดิสรณกุล พย.ม.(การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต) 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการและคณะพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

บทคัดย่อ 
บทน า: โรคจิตเภทมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องรักษาทางยาเพ่ือควบคุมอาการ  พบว่า  ปี 2560-2562หอ
ผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบปัจจัยที่ท าให้กลับมารักษาซ้ า ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป ส่วนใหญ่ขาดยา 
ร้อยละ 60 และรองลงมา ขาดผู้ดูแล ร้อยละ 20 

วัตถุประสงค:์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการรักษาด้วยยาและทักษะการจัดยาของผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังสิ้นสุดการบ าบัดเพ่ือการรับประทานยาต่อเนื่อง 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียวมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
ระยะเวลาระหว่างเดือนมิถุนายน2563 – สิงหาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยจิตเภทได้มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 คนกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 
60 รายเป็นเพศชาย จ านวน 51 ราย เพศหญิงจ านวน 9ราย ครอบครัวหรือผู้ดูแล จ านวน 30 ราย 

ผลการศึกษา:จากการวิจัย พบว่า ความร่วมมือในการรับประทานยาความรู้เรื่องโรคจิตเภทและยาทางจิตเวช 
ทักษะในการจัดยารับประทานของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดการการบ าบัดมากกว่าก่อนได้รับ
การบ าบัดและนอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีขึ้น พร้อมจะรับประทานยาเพ่ือให้สามารถท างานได้ ส่วน
ทางครอบครัวหรือผู้ดูแล มีความเข้าใจพยาธิสภาพของโรคจิตเภทมากยิ่งขึ้น ต้องการดูแลผู้ป่วยให้รับประทาน
ยาต่อเนื่อง 

สรุป: การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาจ าเป็นอย่างยิ่ง ที่ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล
จะต้องมีความรู้ เรื่องโรคจิตเภท และการรักษาด้วยยา และมีการให้ค าปรึกษารายบุคคล รวมทั้งการจัด
ประสบการณ์ด้วยการฝึกทักษะการจัดยา พร้อมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยจิตเภท ครอบครัวหรือผู้ดูแล ความร่วมมือในการรับประทานยา 

 
 
 
วันรับบทความ : 31 มีนาคม 2564, วันแก้ไขบทความ : 5 เมษายน 2564, วันตอบรับบทความ : 11 พฤษภาคม 2564 
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Promoting Medication Adherence Program in Persons with Schizophrenia in 
Psychiatric Ward Kalasin Hospital. 

Patcharin  Adisalanakul  M.N.S. (Psychiatric and Mental Health Nursing) 
Department of Psychiatric Ward Kalasin Hospital. 

Abstract 
Background: Schizophrenia has a strong need for drug treatment to control symptoms, found 
that in 2017-2019 psychiatric wards. Kalasin Hospital The factors that led to a second or re-
admit were found 60% of the drug was missing and followed by 20% of the lack of caregivers. 

Objective: This research aimed to examine the effectiveness of the Promoting Medication 
Adherence Program among persons with schizophrenia Psychiatric  ward in Kalasin Hospital. 

Material and Methods: Is quasi-experimental Research design one group pre-test – post-test 
design The sample consisted of 60 persons are male 51, female 9, and caregivers with 
schizophrenia 30.  The study was conducted from June 1st to August 31st, 2020. Research 
instruments composed of the Promoting Medication Adherence Program All instruments were 
tested for validity by 3 experts. 

Results: The results of the study found that: after adherence  program, were higher than 
before adherence program. The results of this study indicate that participating in adherence 
program can improve medication use behaviors and attitudes towards treatment for patients 
and caregivers with schizophrenia.Want to take care of the patient to continue taking the drug. 

Conclusions:Encouraging patients tocontinue in taking medication absolutely necessary that 
the patient and family or caregivers must have knowledge schizophrenia and drug 
treatment and individual counseling. As well as providing experience by practicing drug 
management skillsalong with encouraging family or caregivers to take part in caring  for a 
better quality of life. 

Key words: Patient of schizophrenia, Family or caregivers, Medication adherence 
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บทน า 
โรคจิตเภทพบได้ทุกเชื้อชาติ  ทั่วโลกมี

ผู้ป่วยโรคจิตเภท 26 ล้านคน คิดเป็นอัตราป่วย7 
ต่อ 1,000 คน ในประชากร ส าหรับสถานการณ์
ผู้ป่วยโรคทางจิตในประเทศไทย ในปี 2556 พบ
ผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด 1,152,044 ราย ในจ านวนนี้
เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท 409,003 ราย มากเป็น
อันดับ 1 ของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชทั้งหมด(1) โดยผู้
ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีความผิดปกติทางความคิด
การรับรู้อารมณ์และพฤติกรรมและมีการกลับเป็น
ซ้ ามากที่สุดตลอดจนมีความรุนแรงและเรื้อรังส่วน
ใหญ่มีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ  ยากต่อการรักษา
ให้หายขาดได้โดยมีอาการหลงเหลืออยู่มีความ
เสื่อมในทักษะความสามารถในการดูแลตนเอง
เกือบทุกด้าน ถ้าป่วยซ้ าบ่อยๆ ส่งผลให้เกิดการไร้
สมรรถภาพและความทุพพลภาพในระยะยาวได้
มากที่สุด 

การดูแลรักษาระยะแรกเน้นการรักษา
ด้วยยาต้านโรคจิต และอาจรักษาร่วมกับการรักษา
ด้วยไฟฟ้าเพ่ือลดความรุนแรงของอาการทางจิต 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการเข้าสู่ระยะคงเสถียรภาพผู้ป่วย
ยังคงต้องได้รับการรักษาด้วยยาแต่ลดขนาดยาลง
ร่ ว มกั บการบ าบั ด รั กษาด้ านจิ ตสั ง คมและ
สิ่งแวดล้อม พบว่า ร้อยละ 80 ของผู้ที่กลับเป็นซ้ า
เนื่ อ งจากหยุ ดรั บประทานยา และลั กษณะ
พฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ได้แก่ 1) 
การรับประทานยาไม่ติดต่อกันตามแผนการรักษา 
2) กา ร รั บป ร ะท าน ย า ไ ม่ ถู ก ข น า ด  3) กา ร
รับประทานยาไม่ถูกเวลา 4) การลืมรับประทานยา
ในบางขนาด 5) การหยุดรับประทานยา หรือไม่
รับประทานยาเลยและนอกจากนี้ ยังมีสาเหตุมาจาก
ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับโรคยาจิตเวชและขาดความ
ตระหนักในการรับประทานยา(2) 

หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ขนาด  10  เตียง จากสถิติจ านวนผู้ป่วยจิตเภท
ที่มารับบริการ และรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป ปี 2560-2562คิด
เป็นร้อยละ  62, 73 และ 75ตามล าดับ(3) จากสถิติ
ดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลับมารักษาซ้ าเพ่ิม
มากขึ้นทุกปี โดยที่ผู้ป่วยจิตเภทเข้ารับการรักษา  
ตั้ ง แต่ แ รกรั บจนกระทั่ ง จ า หน่ า ยออ กจ า ก
โรงพยาบาล พบปัจจัยที่ท าให้กลับมารักษาซ้ า 
ตั้งแต่ครั้งที่ 2ขึ้นไป ส่วนใหญ่ขาดยา ร้อยละ 60 
และรองลงมา ขาดผู้ดูแล ร้อยละ 20 

ดังนั้นการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค
จิตเภทรวมทั้งแผนรักษาและการสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยาและการแก้ไขเบื้องต้น จึงเป็นการ
บ าบัดอีกวิธีหนึ่งในการเสริมสร้างความร่วมมือใน
การรักษาด้วยยา(2)  เพราะการให้ความรู้เรื่องโรค
และการรักษากับผู้ป่วยเป็นจุดส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษา
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในด้านการสร้างเสริมความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ป่วยจิตเวช พบว่า โปรแกรมที่ส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยจิต
เภทได้มากและยั่ งยืน  คือ โปรแกรมที่มีการ
ผสมผสานหลายวิธีร่วมกัน ได้แก่ ทฤษฎีการเรียนรู้
(Cognitive Theory) เชื่อว่าการเรียนรู้ของมนุษย์
เป็นกระบวนการทางสติปัญญาที่สร้างความรู้ความ
เข้าใจ โดยผ่านการจัดการเรียนการสอนใน
ภาพรวม นอกจากนี ้ยังเชื่อว่า มนุษย์มีความนึกคิด 
มีอารมณ์จิตใจและความรู้สึกภายในที่แตกต่างกัน
ออกไป ดังนั้นการที่จะประสบผลส าเร็จในการ
เรียนการสอนก็ควรเจาะลึกเป็นรายบุคคลเพ่ิมเติม
ด้วย นอกจากการสร้างความรู้ความเข้าใจแล้ว ยัง
เชื่อว่าการส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้โดยการ
จัดประสบการณ์ใหม่ จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้แบบ
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หยั่งเห็นได้มากข้ึนส่งผลให้เกิดความเข้าใจ มีทักษะ 
และเกิดพฤติกรรมอย่างยั่งยืน (4) นอกจากนี้ยังต้อง
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัย จึงได้
จัดท าโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รับประทานยาส าหรับผู้ป่วยจิตเภทหอผู้ป่วยจิตเวช 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ตอบสนองตามปัญหาที่พบ
แต่ละราย เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทจะท าให้มีพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
การกลับมารักษาซ้ าลดลง 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทาน
ยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทภายในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคและการรักษา
ด้วยยาของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทภายในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
3. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการจัดยาของผู้ที่เป็นโรค
จิตเภทภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังสิ้นสุดการ
บ าบัด 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-experimental research design) แบบ
กลุ่มเดียวมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 
( one group pretest – posttest design)
ระยะเวลาการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 2563 
– สิงหาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD 10) ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ น ามาคัดเลือกเข้าตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือ

อาการทางจิตสงบผ่านระยะวิกฤติที่ไม่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ ทุกช่วงอายุและ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
เก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการและวิเคราะห์
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจิตเภทที่ร่วมวิจัยการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2. แบบวัดความรู้และทักษะการจัดยา 
3. แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 
(medication adherence)  จากแบบประ เมิน 
MMAS 8–Items ( Morisky medication 
adherence scale-MMAS 8-Items)  
4. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการได้แก่โปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเภท  

 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลของผู้ป่วยจิตเภทที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
รายละเอียดดังนี้ 
 จากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
60 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 51 ราย ร้อย
ละ 85  อายุอยู่ในช่วง  31- 40 ปี จ านวน 26 ราย 
ร้อยละ 43.3 สถานภาพสมรสโสด จ านวน 32 ราย 
ร้อยละ 53.3ระดับการศึกษามัธยมศึกษาจ านวน 33 
ราย ร้อยละ 55 ลักษณะครอบครัว อาศัยอยู่กับบิดา
มารดา 36 ราย  ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพรับจ้าง
จ านวน 22 ราย ร้อยละ 36.7 รายได้ต่อเดือน อยู่
ในช่วง 1,001-5,000 บาทจ านวน 25 ราย ร้อยละ 
41.7 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง11-15 ปี 
จ านวน 24 ราย ร้อยละ 40 และจ านวนครั้งของการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งที่ 3 จ านวน 29 
ราย ร้อยละ 48.3 ดังตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 51 85 
หญิง 9 85 

2. อาย ุ(ปี)   
18-30 ปี 17 28.3 
31-40 ปี 26 43.3 
41-50 ปี 12 20 
51-60 ปี 5 8.3 

3. สถานภาพสมรส   
โสด 32 53.3 
คู ่ 11 18.3 
หม้าย/หย่า 17 28.3 

4. ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ   8 13.3 
ประถมศึกษา 19 31.6 
มัธยมศึกษา 33                  55 

5.ลักษณะครอบครัว   
อยู่ล าพัง 9 15 
คู่สมรส 15 25 
บิดา มารดา 36 60 

6.อาชีพ   
เกษตรกรรม 17                   28.3 
ค้าขาย 12                   20 
รับจ้าง 22                   36.7 
ว่างงาน 9                   15 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

7. รายได้ต่อเดือน (บาท)   
ไม่มีรายได้   9 15 
1-1,000 19 31.6 
1,001-5,000 25 41.7 
5,001-10,000 7 11.7 

8. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ปี)   
1-5   ปี 8 13.3 
6-10 ปี 13 21.7 
11-15 ปี 24 40 
16-20 ปี 15                    25 

9. จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ครั้งที่ 1 11 18.3 
ครั้งที่ 2 20 33.3 
ครั้งที่ 3 29 48.3 

 
2. ข้อมูลครอบครัวหรือผู้ดูแล(n =30 ) ผู้ที่ท า
หน้าที่ดูแลขณะอยู่ที่บ้านและจัดยาให้ผู้ป่วยจิตเภท
รับประทานส่วนใหญ่ คือ มารดา จ านวน 13 ราย  
ร้อยละ 43.3 รองลงมาเป็นภรรยา จ านวน 10 ราย
ร้อยละ 33.3และเป็นญาติพ่ีน้อง จ านวน 7 ราย 
ร้อยละ 23.3 
3. ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว
หรือผู้ดูแล 

พบว่า หลังการบ าบัดผู้ป่วยมีคะแนนความ
ร่วมมือเพ่ิมขึ้น ได้แก่พฤติกรรมการลดขนาดหรือ
หยุดรับประทานยารักษาโรคจิตเภท โดยไม่ได้บอก
แพทย์เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกว่าอาการแย่ลงหลัง
รับประทานยาลดลงจาก ร้อยละ 81.7 เป็น30การ

หยุดรับประทานยารักษาโรคจิตเภทเมื่อรู้สึกว่า
อาการของโรคจิตเภทของท่านควบคุมได้แล้ว 
ลดลง จาก ร้อยละ 85 เป็น 40 ความรู้สึกยุ่งยาก
ในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาและการ
รับประทานยารักษาโรคจิตเภททุกวัน ลดลงจาก
ร้อยละ 83.3 เป็น 36.7ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าการจดจ า
ยารับประทานทั้งหมดให้ครบถ้วนท าให้ยุ่งยาก (0 
ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ าไม่ได้ว่ายาตัวไหนรับประทาน
อย่างไร) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5 เป็น 65 และผู้ป่วย
รู้สึกว่าการจดจ ายารับประทานทั้งหมดให้ครบถ้วน
ท าให้ยุ่งยาก(รู้สึกเป็นประจ าหรือ 7 ครั้งต่อสัปดาห์
ที่จ าไม่ได้ว่ายาตัวไหนรับประทานอย่างไร )ลดลง
จากร้อยละ 56.7เป็น 3.3ดังตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ความร่วมมือในการรับประทานยา(medication adherence) จากแบบประเมิน MMAS 
8–Items (Morisky medication adherence scale-MMAS 8-Items) (n=60) 

ค าถาม 
 ก่อน  หลัง 

ใช่ 
n (%) 

ไม่ใช่ 
n(%) 

 ใช่ 
n(%) 

ไม่ใช่ 
n(%) 

1. บางครั้งท่านลืมรับประทานยารักษาโรคจิตเภทหรือไม่ 38 
(63.3) 

22 
(36.7) 

 29 
(48.3) 

31 
(51.7) 

2. ในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมาท่านเคยลืมรับประทานยา
รักษาโรคจิตเภทหรือไม่ 

33 
(55) 

27 
(45) 

 25 
(41.7) 

35 
(58.3) 

3. ท่านเคยลดขนาดหรือหยุดรับประทานยารักษา 
โรคจิตเภทหรือไม่ โดยไม่ได้บอกแพทย์เนื่องจาก 
ท่านรู้สึกว่าอาการแย่ลงหลังรับประทานยา 

49 
(81.7) 

11 
(18.3) 

 18 
(30) 

42 
(70) 

4. เมื่อท่านต้องเดินทางหรือออกจากบ้านบางครั้ง 
ท่านลืมที่จะพกยารักษาโรคจิตเภทไปด้วยหรือไม่ 

46 
(76.7) 

14 
(23.3) 

 33 
(55) 

27 
(45) 

5. เมื่อวานนี้ท่านรับประทานยาต้านโรคจิตหรือไม่ 35 
(58.3) 

25 
(41.7) 

 53 
(88.3) 

7 
(11.7) 

6. บางครั้งท่านเคยหยุดรับประทานยารักษาโรคจิตเภท
หรือไม่เมื่อรู้สึกว่าอาการของโรคจิตเภทของท่านควบคุม 
ได้แล้ว 

51 
(85) 

9 
(15) 

 24 
(40) 

36 
(60) 

7. ท่านรู้สึกยุ่งยากหรือไม่สะดวกในการปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษาและการรับประทานยารักษาโรคจิตเภท 
ทุกวัน 

50 
(83.3) 

10 
(16.7) 

 22 
(36.7) 

38 
(63.3) 

8. บ่อยแค่ไหนที่ท่านรู้สึกว่าการจดจ ายารับประทาน
ทั้งหมดให้ครบถ้วนท าให้ยุ่งยาก 

     

   8.1 ไม่เคยรู้สึก (0 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ าไม่ได้ว่ายาตัว
ไหนรับประทานอย่างไร) 

3 (5)  39 (65) 

   8.2 รู้สึกนานๆครั้ง (1 ถึง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ าไม่ได้ว่า
ยาตัวไหนรับประทานอย่างไร) 

3 (5)  12 (20) 

   8.3 รู้สึกบางครั้ง (3 ถึง 4 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ าไม่ได้ว่า
ยาตัวไหนรับประทานอย่างไร) 

4 (6.7)  3 (5) 

   8.4 รู้สึกบ่อยครั้ง (5 ถึง 6 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ าไม่ได้ว่า
ยาตัวไหนรับประทานอย่างไร) 

16 (26.7)  4 (6.7) 

   8.5 รู้สึกเป็นประจ า (7 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ าไม่ได้ว่ายา
ตัวไหนรับประทานอย่างไร) 

34 (56.7)  2 (3.3) 
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จากการวิจัย พบว่าหลังการบ าบัด กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคจิตเภทและ
ยาทางจิตเวชเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถอธิบาย
ได้ว่า เมื่อผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวหรือผู้ดูแลที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้รับความรู้เรื่องโรคจิตเภทและ
ยาทางจิต เวชด้ วยวิ ธี กระบวนการกลุ่ มตาม

โปรแกรมการส่ ง เสริ มความร่ วมมื อ ในการ
รับประทานยากลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้เพ่ิมข้ึน 

ส่วนด้านทักษะในการจัดยารับประทาน 
กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการจัดยารับประทาน
เพ่ิมข้ึน ส่วนใหญ่ เพ่ิมเป็นระดับ 3 และพัฒนาเป็น
ระดับ 4, 5 ดังตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 ความรู้และทักษะในการจัดยารับประทานในผู้ป่วยจิตเภท และครอบครัวหรือผู้ดูแล 

  ก่อนการบ าบัด 
X                S.D. 

  หลังการบ าบัด       p-value 
   X           S.D.  

ความรู้เรื่อง 
โรคจิตเภทและ 
ยาทางจิตเวช 

ผู้ป่วย 6.43            1.09 13.28.76   - 41.6      .000* 
ครอบครัวหรือผู้ดูแล 8.53            1.1 14.13.5     - 27.08    .000* 

ทักษะในการจัดยา
รับประทาน 

ผู้ป่วย ระดับ 1 = 20% (12 ราย) 
ระดับ 2 = 55% (33 ราย) 
ระดับ 3 = 25% (15 ราย) 

ระดับ 1 = 10% (6 ราย) 
ระดับ 2 = 15% (9 ราย) 
ระดับ 3 = 48.3% (29 ราย) 
ระดับ 4 = 18.3% (11 ราย) 
ระดับ 5 = 8.3% (5 ราย) 

ครอบครัวหรือผู้ดูแล ระดับ 3 = 93.33% (28 ราย) 
ระดับ 4 = 6.66% (2 ราย) 

ระดับ 4 = 56.66% (17 ราย) 
ระดับ 5 = 43.33% (13 ราย) 

*p < .05 
หมายเหตุ: ระดับ 1 ปฏิบัติได้เล็กน้อย ระดับ 2ปฏิบัติได้ต้องกระตุ้นทุกครั้ง ระดับ 3 ปฏิบัติได ้กระตุ้นบางครั้ง 
ระดับ 4 ปฏิบัติได้ดีเป็นส่วนมาก ระดับ 5 หมายถึง ปฏิบัติได้ดีทุกครั้งและเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคลอ่ืนได้ 

 
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีความเข้าใจเรื่องโรค 

และมีเจตคติที่ดีขึ้นพร้อมจะรับประทานยาเพ่ือให้
สามารถท างานได ้ส่วนครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความ

เข้าใจพยาธิสภาพของโรคจิตเภทมากยิ่ งขึ้น 
ต้องการดูแลผู้ป่วยให้รับประทานยาต่อเนื่อง ดัง
ตารางที ่4 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ในผู้ป่วยจิตเภท และครอบครัวหรือผู้ดูแล 
กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้ป่วย  
รายที่ 1 “ผมรู้แล้วว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ต้องกินยา ถ้าไม่กินยาจะหงุดหงิดก้าวร้าวหูแว่ว 

ได้ยินเสียงคนขู่ว่าจะมาฆ่า รู้สึกกลัวและ 
ทุกข์ทรมาน ดังนั้นผมไม่อยากหูแว่ว ผมต้องกินยา ผมเข้ากลุ่มฝึกจัดยา ตอนนี้จัดยาได้เอง 
พร้อมกลับบ้านแล้วครับ” 

รายที่ 2 “ถ้าไม่กินยา ก็ไม่หาย  ไปท างานหาเลี้ยงครอบครัวไม่ได้ เสียอนาคต ผมต้องกินยาต่อครับ” 
รายที่ 3 “ป่วยจิตแล้วเป็นไง ผมว่าดีกว่าเป็นเบาหวานเสียอีก เพราะ ป่วยทางจิตกินอาหารได้ทุก

อย่าง แต่เบาหวานต้องควบคุมอาหาร แล้วป่วยทางจิตและเบาหวานต้องกินยาทั้งคู่” 
 

ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
มารดา “รู้แล้วว่าลูกป่วยทางจิต ไม่ได้แกล้งท า เป็นอาการทางจิตก าเริบจากไม่ได้กินยา  หลังเข้า

กลุ่มฝึกจัดยา แม่จัดยาได้แล้วและรู้วิธีพูดให้ลูกกินยาได้ง่าย ๆ ไม่ต้องบังคับกันแล้ว  
ต่อไปนี้แม่จะพามารับยาต่อเนื่อง เวลาลูกอาการดีข้ึน ไม่หงุดหงิด ไม่ก้าวร้าว เป็นคนขยัน
ท างาน เป็นเสาหลักหาเลี้ยงครอบครัวได้” 

หมายเหตุ : ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
หมายถึงผู้ท าหน้าที่จัดยาและให้ผู้ป่วยจิตเภท
รับประทานยาหรือผู้ที่จัดยาหรือเตือนผู้ป่วย
รับประทานยาและผู้ป่วยเป็นคนรับประทานยา
ด้วยตนเองที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด หรือทาง
กฎหมาย หรือความสัมพันธ์ใกล้ชิดที่เป็นผู้ดูแล
หลัก โดยมีระยะเวลาดูแลผู้ป่วยมากกว่า 6 เดือน
ขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าจ้าง หรือค่าตอบแทนใดๆ 

 

วิจารณ์ 
 การวิจัยผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วยจิต
เ ภท โ ดยญาติ มี ส่ ว น ร่ ว ม  หอผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์สอดคล้องกับ สมมติฐานการ
วิจัย“ความร่วมมือในการรับประทานยาความรู้
เรื่องโรคและทักษะการจัดยาในกลุ่มทดลองหลัง
สิ้นสุดการบ าบัดมากกว่าก่อนได้รับการบ าบัด”ซึ่งมี

การน าเอาหลายแนวคิดมาประยุกต์ใช้  ได้แก่  
ทฤษฎีการเรียนรู้แนวปัญญานิยม  (Cognitive 
theory)เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้
ด้ ว ย ตน เ อ งผ่ า นก า รสอนภาพร วมด้ ว ย วิ ธี
กระบวนการกลุ่ม (4) พบว่าการที่ผู้ป่วยมีความรู้  
ความเข้าใจ เรื่องโรคจิตเภท มีสาเหตุส าคัญของ
การป่วย คือ ปัจจัยด้านชีวเคมีในสมอง ดังนั้น 
ผู้ป่วยจิตเภทจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถท าหน้าที่ได้
ตามปกติเนื่องจากยาสามารถควบคุมอาการทางจิต
ได้และให้ความรู้ที่ครอบคลุมทั้ งสาเหตุอาการ
วิธีการรักษายาและผลข้างเคียงการสังเกตอาการ
ก าเริบควรส่งเสริมความรู้ ให้ครบทุกประเด็น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเห็นความส าคัญของการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (2,5) นอกจากนี้ ยังมี
การให้ค าปรึกษาเพ่ือตอบสนองปัญหารายบุคคล
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( Individual counseling)และยั งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการ เรี ยนรู้ ของกลุ่ ม เกสตัลท์ (Gestalt 
Theory)ที่กล่าวว่าการจัดประสบการณ์ใหม่จะช่วย
ให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ง่ายขึ้น (4) ในการศึกษา
ครั้งนี้ จึงได้มีการจัดประสบการณ์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้
ลงมือปฏิบัติโดยการฝึกทักษะการจัดยา ให้เกิด
ประสบการณ์ใหม่ เรียนรู้ได้ง่ายขึ้นเมื่อผู้ป่วยมี
ความเข้าใจเรื่องโรคและมีทักษะดีขึ้น จึงน ามาสู่
ก า ร มี เ จ ค ติ ที่ ดี ต่ อ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย  พ ร้ อ ม จ ะ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ 
ชนานันท์แสงปาก (2559)(6)ที่กล่าวว่า การกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 นอกจากนี ้การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย เป็นสิ่งจ าเป็น สอดคล้องกับ
นภาภรณ์ พ่ึงเกศสุนทรและอรพรรณ ลือบุญธวัช
ชัย(2554)(7)และวัชรินทร์วุฒิรณฤทธิ์ (2560)(8) ที่
กล่าวว่า ครอบครัวมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภท เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพา
และมีความผูกพันกับครอบครัวอยู่มาก การดูแล
ผู้ ป่ วยจิต เภทเป็นภาระหนักของครอบครั ว 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีอาการทางจิตก าเริบรุนแรงมี
อาการวุ่นวาย ก้าวร้าว หากผู้ป่วยจิตเภทได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้อง มีการรักษาต่อเนื่อง ครอบครัว
ปฏิบัติและแสดงออกที่เหมาะสม ผู้ป่วยก็สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข โดยมีครอบครัว
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านในการศึกษาครั้ง
นี้ พบญาติผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ จ านวน12ราย ซึ่ง
ถือว่าเป็นอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย ต้องมีการ
จัดระบบในการช่วยเหลือกลุ่มดังกล่าวเป็นพิเศษ 
เช่น จัดระบบ Drug delivery  โดยเครือข่ายเป็น
ผู้ดูแล 

 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาเรื่องนี้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้น เ พ่ือความเหมาะสมของการใ ช้สถิติ
วิเคราะห์ข้อมูล 
2. พยาบาลผู้วิจัยควรมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยให้การ
ยอมรั บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย โ รคจิ ต เภทที่ มี ปัญหาการ
รับประทานยาไม่ต่ อ เนื่ อง เป็นปัญหาที่ ต้ อ ง
ช่วยเหลือและบ าบัดรักษา 
3. ควรมีการติดตามต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยจ าหน่าย
กลับบ้าน และส่งต่อข้อมูลเพ่ือการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน 
4. ครอบครัวและผู้ดูแลมีความส าคัญในการดูแลให้
ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่อง จึงควรให้ครอบครัว
และผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
5. ผู้ป่วยมักจะซ่อนยาไว้ใต้ลิ้น  ต้องให้ผู้ป่วย
รับประทานยา และกลืนให้เห็น เพ่ือการควบคุม
อาการ และได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 
6. ผู้ป่วยจิตเภทมักจะคุ้นเคยกับยารูปลักษณ์เดิม 
หากจ าเป็นต้องเปลี่ยนบริษัทใหม่ ต้องอธิบายอย่าง
ละเอียดเพื่อให้เกิดการยอมรับ 
7. หากผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางยาจิตเวช 
เช่นตัวแข็ง ลิ้นแข็ง สามารถสร้างความมั่นใจ โดย
เภสัชกรมีส่วนร่วมในการดูแล 
8. หากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยา แพทย์จะพิจารณาปรับเป็นยาฉีด(Long acting) 
9.มักมีการแบ่งปันยาจิตเวชให้กับผู้ป่วยอื่น 
10.ในรายที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย อาจกินยาเกิน
ขนาดได้ 
11.ในรายที่ผู้ดูแลมีข้อจ ากัด เช่น อายุมาก ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วย และไม่สามารถมารับยาได้ ควร
มีการจัดระบบ Drug delivery โดยเครือข่ายเป็น
ผู้ดูแล 

 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 5  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม  2564                                          99 
 

   

สรุป 
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่ อง  จ า เป็นอย่ างยิ่ ง  ที่ จะสร้ างโดยการ
ผสมผสานหลายวิธีประกอบด้วยการให้ความรู้และ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภทรวมทั้งแผนรักษาและการ
สัง เกตอาการข้างเคียงของยาและการแก้ ไข
เบื้องต้น เพราะการให้ความรู้เรื่องโรคและการ
รักษากับผู้ป่วยเป็นจุดส าคัญในการปรับเปลี่ยนให้
ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษา รวมทั้งการให้
ค าปรึ กษา เ พ่ือตอบสนองปัญหารายบุ คคล 
(Individual counseling) และจัดกิจกรรมการฝึก

ทักษะให้ เกิดประสบการณ์ ใหม่  ซึ่ งผู้ ป่ วยมี
ประสบการณ์บ้างแล้ว แต่ยังไม่ถูกต้อง ท าให้เรียนรู้
ได้ง่ายขึ้น อีกทั้ งการที่ครอบครัวควรเข้ามามี
บทบาทในการดูแลรับผิดชอบ กระตุ้น ให้ก าลังใจ 
สนับสนุน  หรือมีส่ วนร่ วมสอนให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีการส่งเสริมสุขภาพของตนเองการจัด
ยา เมื่อผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเรื่องโรคและมี
ทักษะดีขึ้น  จะน ามาสู่การมี เจคติที่ดีต่ อการ
เจ็บป่วยลดการก าเริบซ้ าสามารถดูแลตนเองให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
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การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพ่ืออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกขากรรไกร 
ในผู้ป่วยที่มีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าและการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 3 

ที่หมดการเจริญเติบโตแล้ว: รายงานผู้ป่วย 
แจ่มจรัส สอนง่าย ท.บ., วท.ม. (วิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก), ว.ท. (ทันตกรรมจัดฟัน) 

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลท่ายาง 

บทคัดย่อ 
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันในผู้ป่วยที่มีโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทที่  3 ที่หมด

การเจริญเติบโตแล้วประกอบด้วย 2 วิธี คือ การจัดฟันเพ่ืออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกรและการจัดฟันร่วมกับการผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนต าแหน่งขากรรไกร ซ่ึงการตรวจทางคลินิก วิเคราะห์และ
วางแผนการรักษา รวมถึงการคงสภาพฟันอย่างถูกต้องเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายมีความส าคัญอย่าง
มากต่อผลส าเร็จของการรักษา บทความนี้เป็นการน าเสนอผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 17 ปี มีโครงสร้างกะโหลก
ศีรษะและใบหน้าและการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 3 ร่วมกับฟันบนซ้อนเกระดับปานกลาง ฟันหน้าสบไขว้ 
และผู้ป่วยสามารถกัดสบแบบปลายฟันชนกันได้ ซึ่งแผนการรักษาของผู้ป่วยรายนี้ คือ การจัดฟันเพ่ืออ าพราง
ความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกขากรรไกรโดยไม่ถอนฟัน จากผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยพึงพอใจ มีฟันเรียง
เรียบ การสบฟันด ีใบหน้าด้านข้าง และรอยยิ้มสวยขึ้น  

 
ค าส าคัญ: โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทที่ 3 การสบฟันผิดปกติประเภทที่ 3 การจัดฟันเพ่ืออ า
พรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูกขากรรไกร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วันรับบทความ : 15 มีนาคม 2564, วันแก้ไขบทความ : 19 เมษายน 2564, วันตอบรับบทความ : 11 พฤษภาคม 2564 
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Camouflage Treatment of Skeletal and Dental Class III Malocclusion  
in Non-Growing Patient: Case Report 

Jamjaras Sonngai D.D.S., Master of science (Oral Science), Dip. (Orthodontics) 
Department of dentistry, Thayang hospital. 

Abstract 
Treatment of choices of skeletal and dental class III malocclusion in non-growing 

patient is orthodontic camouflage treatment and orthognathic surgery.  Proper oral 
examination, analysis and treatment planning including retention lead to success of treatment 
outcome. This article presents 17 years old Thai female, who had skeletal and dental class III 
malocclusion with moderate crowding of upper teeth, anterior crossbite and centric occlusion-
maximum intercuspation shift (CO-MI shift). The treatment plan was orthodontic camouflage 
treatment with non-extraction.  The result was satisfying.  Normal dental alignment and 
occlusion were achieved. Lateral profile and her smile were improved. 
 
Keyword: Skeletal class III, Dental class III malocclusion, Camouflage treatment 
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บทน า 
โครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า

ประเภทที่  3 เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างขากรรไกรบนและล่างในแนวหน้า-หลัง ซึ่ง
มีลักษณะ คือ ขากรรไกรล่างยื่นมากกว่าปกติ 
ขากรรไกรบนถดถอยมากกว่าปกติ หรือทั้งสอง
อย่างร่วมกัน โดยมักพบร่วมกับการสบฟันผิดปกติ
ประเภทที่ 3(1,2) การเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น ลักษณะและความรุนแรงของ
ปัญหา การเจริญเติบโตของกระดูกขากรรไกร 
สภาวะปริทันต์ หรือความต้องการของตัวผู้ป่วยเอง
(3) โดยในผู้ป่วยที่หมดการเจริญเติบโตแล้วที่มีความ
ผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า
ประเภทที่ 3 ระดับรุนแรงควรให้การรักษาด้วยวิธี
จัดฟันร่วมกับการผ่าตัดเ พ่ือเปลี่ยนต าแหน่ง
ขากรรไกร ซึ่งเป็นการแก้ไขโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกรที่ผิดปกติโดยตรงท าให้ได้ผลการรักษา
เป็นที่น่าพอใจ มีเสถียรภาพมาก รวมถึงการใช้งาน
และความสวยงามของใบหน้าที่ดูดีขึ้น(4,5) ส่วนใน
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโครงสร้างกะโหลกศีรษะ
และใบหน้าประเภทที่ 3 ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
(ค่ามุม ANB มากกว่าหรือเท่ากับ -4 องศา(6) หรือค่า 
Wits เท่ากับ -2 ถึง -9 มิลลิเมตร (7)) สามารถให้
การรักษาด้วยวิธีการจัดฟันเพ่ืออ าพรางความ
ผิดปกติของโครงสร้างกระดูกขากรรไกร (5) โดยมี
ข้อบ่งชี้ของการรักษาดังนี้ (2) 1. ผู้ป่วยที่หมดการ
เจริญเติบโตแล้วหรือมีการเจริญเติบโตเหลืออยู่
น้อยมาก 2. สัดส่วนใบหน้าในแนวดิ่งปกติหรือ
ผิดปกติเพียงเล็กน้อย 3. การเอียงตัวของฟันหน้า
บนและล่างใกล้เคียงปกติ ไม่ปรากฏต าแหน่งฟัน
ชดเชยที่ชัดเจน 4. มีการเรียงตัวของฟันที่ดีโดย
พ้ืนที่ที่ได้จากการถอนฟันใช้ส าหรับแก้ไขความ
ผิดปกติในแนวหน้า-หลัง ไม่ได้ใช้ส าหรับแก้ไข

ปัญหาฟันซ้อนเก ซึ่งเป้าหมายของการรักษาด้วย
วิธีนี้เพ่ือให้ได้การสบฟัน การใช้งาน และความ
สวยงามที่ยอมรับได้โดยไม่มีการแก้ไขโครงสร้าง
กระดูกท่ีผิดปกต(ิ3,5) 

รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 17 ปี มาพบทันต

แพทย์จัดฟันด้วยอาการส าคัญ คือ ฟันหน้าล่าง
คร่อมฟันหน้าบน ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับคุณ
ยาย ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ าตัวและการแพ้ยา ไม่มี
ประวัติได้รับอุบัติเหตุบริเวณใบหน้าและขากรรไกร 
เคยได้รับการรักษาทางทันตกรรม คือ ขูดหิน
น้ าลาย อุดฟัน และถอนฟันกรามล่างขวาซี่ที่หนึ่ง
และฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สอง เมื่อตรวจภายนอก
ช่ อ ง ป า ก พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย มี ใ บ ห น้ า ส ม ม า ต ร 
(symmetrical face) สัดส่วนใบหน้าในแนวดิ่งปกติ 
ริมฝีปากปิดสนิท (competent lips) ขณะยิ้มเห็น
ฟันหน้าล่ างมากกว่ าปกติ  ใบหน้าด้ านข้างมี
ลักษณะโค้งเว้า (concave profile) และคางเด่น 
(ดังรูปที่ 1) ภายในช่องปากมีลักษณะการสบฟัน
ผิดปกติประเภทที่ 3 ร่วมกับฟันบนซ้อนเกระดับ
ปานกลาง ฟันหน้าสบไขว้ มีการสบเหลื่อมแนวดิ่ง 
(overbite)  6 มิลลิ เมตร  สบเหลื่ อมแนวราบ 
(overjet) -2 มิลลิเมตร และผู้ป่วยสามารถกัดสบ
แบบปลายฟันชนกันได้ (ดังรูปที่ 2) จากการตรวจ
ทางคลินิกและวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลก
ศีรษะด้านข้าง (ดังรูปที่ 3 และตารางที่ 1) พบว่า
สามารถให้การวินิจฉัยผู้ป่วยรายนี้ เป็นโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะและใบหน้าประเภทที่ 3 ขากรรไกร
บนปกติ ขากรรไกรล่างยื่น โครงสร้างกะโหลก
ศีรษะในแนวดิ่งปกติ ร่วมกับการสบฟันผิดปกติ
ประเภทที่ 3 มีการเบี่ยงเบนของการสบฟันในศูนย์
แ ล ะ ก า ร ส บ ฟั น ส นิ ท  (centric occlusion-
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maximum intercuspation (CO-MI)  shift) ฟัน
บนซ้อนเกระดับปานกลาง ฟันหน้าล่างมีต าแหน่ง
และการเอียงตัวค่อนทางด้านลิ้น มีการหายไปของ
ฟันกรามล่างขวาซี่ที่หนึ่งและฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่

สอง ลักษณะใบหน้าด้านข้างโค้งเว้า มุมฐานจมูก-
ริมฝีปากป้าน (obtuse nasolabial angle) ริม
ฝีปากบนถดถอย ริมฝีปากล่างและคางยื่น  

 
รูปที่ 1 แสดงภาพถ่ายภายนอกช่องปากก่อนการรักษา 

 

 

 

 
รูปที่ 2 แสดงภาพถ่ายภายในช่องปากก่อนการรักษาท้ังในขณะสบฟันสนิทและสบแบบปลายฟันชนกัน 

 

 
รูปที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างและพาโนรามิกก่อนการรักษา 
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แผนการรักษาของผู้ป่วยรายนี้ คือ การจัด
ฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกรโดยไม่ถอนฟัน ร่วมกับการใส่ฟันเทียม
บริเวณฟันกรามล่างขวาซี่ที่หนึ่งและฟันกรามล่าง
ซ้ายซี่ที่สอง ขั้นตอนการรักษาเริ่มจากการติด
เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นในฟันบนร่วมกับการ
ใส่เครื่องมือจัดฟันแบบถอดได้ชนิดระนาบกัด
ด้านหลัง (posterior bite plane) ในฟันล่างเพ่ือ
เปิดการสบฟัน ช่วยให้สามารถเคลื่อนฟันหน้าบน
ออกมาทางด้านริมฝีปาก (proclination) ท าให้
แก้ไขฟันหน้าสบไขว้ และเพ่ิมพ้ืนที่ในการแก้ไขฟัน
ซ้อนเกได ้หลังจากนั้นจึงค่อยๆกรอลดเครื่องมือจัด
ฟันแบบถอดได้ชนิดระนาบกัดด้านหลังเพ่ือให้ฟัน
หลังบนและล่างค่อยๆสบกัน  และยุติการใส่
เครื่องมือนี้ ติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นในฟัน
ล่างและใช้ลวด reverse curve of Spee (RCOS) 
เพ่ือปรับการเอียงตัวของฟันและรากฟันในฟันหน้า
ล่างร่วมกับการดึงยางแบบที่ 3 (class III elastic) 
เพ่ือให้ได้ลักษณะการสบฟันประเภทที่ 1 มีการสบ
เหลื่อมแนวดิ่งและแนวราบปกติ โดยใช้ระยะเวลา
ในการรักษาทั้งหมด 3 ปี และมีการคงสภาพฟัน
ภายหลังการรักษาด้วย wraparound retainer 
ทั้งในฟันบนและล่าง 

ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีใบหน้าด้านข้าง
ตรง (straight profile) สัดส่วนใบหน้าในแนวดิ่ง
เพ่ิมขึ้น ริมฝีปากปิดสนิท (competent lips) และ
มีแนวยิ้มปกติ (normal smile line) (ดังรูปที่ 4) 
ภายในช่องปากมีลักษณะการสบฟันประเภทที่  1 

และมีการสบเหลื่ อมแนวดิ่ งและแนวราบ  1 
มิลลิเมตร (ดังรูปที่ 5) จากการวิเคราะห์ภาพถ่าย
รังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (ดังรูปที่ 6 และตาราง
ที่ 1) และการซ้อนทับภาพลายเส้นรังสีกะโหลก
ศีรษะด้านข้าง (superimposition) ก่อนและหลัง
การรักษา (ดังรูปที่  7) พบว่าฟันหน้าบนมีการ
เคลื่อนและเอียงตัวมาทางด้านริมฝีปาก ฟันหน้า
ล่างตั้งต าแหน่งเดิมโดยมีการเคลื่อนของรากฟันมา
ทางด้านลิ้นเพ่ือปรับการเอียงตัวของฟันให้ปกติ
มากขึ้น ฟันกรามมีการเคลื่อนออกจากกระดูกเบ้า
ฟันท าให้ขากรรไกรล่างมีการหมุนในทิศทางตาม
เข็มนาฬิกา (clockwise rotation of mandible) 
ส่งผลให้ลักษณะโครงสร้างกะโหลกศีรษะและ
ใบหน้าประเภทที่ 3 ดีขึ้น แสดงได้จากค่ามุม ANB 
เพ่ิมขึ้น 2 องศา ความยาวของใบหน้าส่วนล่าง
เ พ่ิมขึ้น  แสดงได้จากค่า  lower facial height 
เพ่ิมขึ้น 1 มิลลิเมตร ผู้ป่วยมีใบหน้าด้านข้างดีขึ้น 
แสดงได้จากค่ามุม facial contour angle เพ่ิมขึ้น 
4 องศา และริมฝีปากล่างยุบลง แสดงได้จากค่า E 
line to lower lip ลดลง 3 มิลลิเมตร 

ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือผ่าฟันคุดและใส่ฟันเทียมบริเวณ
ฟันกรามล่างขวาซี่ที่หนึ่งและฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่
สอง และติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี 
พบว่าลักษณะทางคลินิกภายนอกและภายในช่อง
ปากยังคงเดิม ไม่พบลักษณะการคืนกลับของฟัน 
(ดังรูปที ่8 และ 9) 
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รูปที่ 4 แสดงภาพถ่ายภายนอกช่องปากภายหลังการรักษา (3 ปี) 

 

 
รูปที่ 5 แสดงภาพถ่ายภายในช่องปากภายหลังการรักษา (3 ปี) 

 
รูปที่ 6 แสดงภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างและพาโนรามิกภายหลังการรักษา (3 ปี) 

          
                     
 
 
 
 
 
 รูปที่ 7 แสดงภาพลายเส้นรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างซ้อนทับ (superimposition) 

ก่อนการรักษา (เส้นสีด า)   และหลังการรักษา (เส้นสีแดง) 
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ตารางที ่1 แสดงการวิเคราะห์และประเมินภาพรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้าง (ก่อนและหลังการรักษา) 

Area Measurement 
Norm 

Mean±S
D 

Pre-
treatment 

Post-
treatment 

Differen
ce 

Reference line FH-SN (degree) 6±3 7 7 0 

Sk
el

et
al

 

Maxilla to 
cranial base 

SNA (degree) 

SN-PP (degree) 
84±4 
9±3 

85 
7 

85 
7 

0 
0 

Mandible to 
cranial base 

SNB (degree) 

SN-MP (degree) 
SN-Pg (degree) 
NS-Gn (degree) 

81±4 
29±6 
82±3 
68±3 

90 
30  
91 
61  

88 
35 
89 
62 

-2 
+5 
-2 
+1 

Maxillo- 
mandibular 

ANB (degree) 
Wits (mm.) 

MP-PP (degree) 
FMA (degree) 

3±2 
-3±2 
21±5 
23±5 

-5  
-13 
24  
23  

-3 
-7 
29 
28 

+2 
+6 
+5 
+5 

De
nt

al
 

Maxillary 
dentition 

1 to NA (degree) 
1 to NA (mm.) 

1 to SN (degree) 

22±6 
5±2 

108±6 

27 
5 

111 

39 
8 

123 

+12 
+3 
+12 

Mandibular 
dentition 

−

1 to NB (degree) 
−

1 to NB (mm.) 
−

1 to MP (degree) 

30±6 
7±2 
99±5 

16 
3 
76 

21 
3 
81 

+5 
0 
+5 

Maxillo- 
Mandibular 

1 to −

1  (degree) 125±8 141 120 -21 

So
ft 

tis
su

e 

Soft tissue 

E line to upper lip (mm.) 
E line to lower lip (mm.) 
Naso-labial angle (degree) 

H-angle (degree) 

Facial contour angle 
(degree) 
Upper facial height (mm.) 
Lower facial height (mm.) 

-1±2 
2±2 
91±8 
14±4 
9±5 

 
48±3 
69±4 

-4 
2 
95 
4 
-4 
 

45 
67 

-3 
-1 
97 
6 
0 
 

45 
68 

+1 
-3 
+2  
+2  
+4 
 
0 
+1 
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รูปที่ 8 แสดงภาพถ่ายภายนอกช่องปากระยะคงสภาพฟันภายหลังการรักษา 1 ปี 
 

 

 
รูปที่ 9 แสดงภาพถ่ายภายในช่องปากระยะคงสภาพฟันภายหลังการรักษา 1 ปี 

 
วิจารณ์ 

 ผู้ป่วยมาด้วยปัญหาส าคัญ คือ ฟันหน้า
ล่างคร่อมฟันหน้าบนและมีลักษณะโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะและใบหน้าและการสบฟันผิดปกติ
ประเภทที่ 3 ร่วมกับใบหน้าโค้งเว้าและคางยื่น 
จากการวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านข้างพบว่า ค่า Wits เท่ากับ -13 มิลลิเมตร การ
จัดฟันร่วมกับการผ่าตัดเ พ่ือเปลี่ยนต าแหน่ง
ขากรรไกรจึงเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยรายนี้
เนื่องจากสามารถแก้ไขโครงสร้างกระดูกขากรรไกร
ที่ผิดปกติโดยตรงและเปลี่ยนแปลงรูปหน้าได้ แต่
ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด ประกอบกับผู้ป่วยสามารถ
สบแบบปลายฟันชนกันท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ของระนาบบดเคี้ยวและค่า Wits ได้ ดังนั้นจึง

พิจารณาร่วมกับค่ามุม ANB ของผู้ป่วยซึ่งเท่ากับ -
5 องศา สัดส่วนใบหน้าในแนวดิ่งปกติ และเมื่อ
ผู้ป่วยอยู่ในต าแหน่งพัก (rest position) ลักษณะ
ใบหน้าด้านข้างดีขึ้น อีกทั้งปริมาณต าแหน่งฟัน
ชดเชยมีเพียงเล็กน้อยซึ่งตรงกับข้อบ่งชี้ของการจัด
ฟันเพื่ออ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกร (2) และเป็นแผนการรักษาที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยรายนี้ 

หลักในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเพ่ือ
อ าพรางความผิดปกติของโครงสร้างกระดูก
ขากรรไกรในผู้ป่วยที่มีการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 
3 คือ 1. เคลื่อนฟันหน้าบนมาทางด้านริมฝีปาก 2. 
เคลื่อนฟันหน้าล่างมาทางด้านลิ้น 3. เคลื่อนฟัน
กรามออกจากกระดูกเบ้าฟันเ พ่ือส่ง เสริมให้
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ขากรรไกรล่างมีการหมุนในทิศทางตามเข็มนาฬิกา(8) 

โดยการรักษาของผู้ป่วยรายนี้จะตั้งฟันหน้าล่างไว้ที่
ต าแหน่งเดิมเนื่องจากฟันหน้าล่างมีต าแหน่งและ
การเอียงตัวค่อนมาทางด้านลิ้นมากกว่าปกติอยู่แล้ว 

การหาพ้ืนที่ในขากรรไกรบนเพ่ือแก้ไขฟัน
ซ้อนเกได้จากการขยายขากรรไกรและการเคลื่อนฟัน
หน้าบนออกมาทางด้านริมฝีปาก ซึ่งผู้ป่วยมีลักษณะ
มุมฐานจมูก-ริมฝีปากป้านและริมฝีปากบนยุบ 
ดังนั้นการเคลื่อนฟันหน้าบนออกมาทางด้านริม
ฝีปากท าให้ลักษณะใบหน้าด้านข้างดีขึ้น(9) อย่างไรก็
ตามหากการเคลื่ อนที่ ของฟันหน้าบนออกมา
ทางด้านริมฝีปากเป็นแบบ tipping จะส่งผลให้ฟัน
หน้าบนดูยื่นมากขึ้น ซึ่งลักษณะดังกล่าวสามารถ
ป้องกันได้โดยการท า palatal crown torque หรือ 
labial root torque แต่เนื่องจากความกว้างของ
กระดูกรองรับฟันในแนวแก้ม-ลิ้นมีปริมาณน้อย ท า
ให้เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกละลายและรากฟันโผล่  
(bone dehiscence หรือ bone fenestration)(10) 
จึงเป็นข้อจ ากัดของผู้ป่วยรายนี้ 

การรักษาโดยใช้เครื่องมือจัดฟันแบบถอด
ได้ชนิดระนาบกัดด้านหลัง นอกจากช่วยเปิดการสบ
ฟันให้สามารถเคลื่อนฟันหน้าบนออกมาทางด้านริม
ฝีปากแล้วยังพบว่าลักษณะการสบฟันในขณะที่
ผู้ป่วยใส่เครื่องมือนี้เป็นต าแหน่งเดียวกับการสบฟัน
ในศู นย์  (CO)  ที่ กั ดสบแบบปลายฟันชนกั น 
ความสัมพันธ์ของฟันเขี้ยวและฟันหลังเข้าสู่ลักษณะ
การสบฟันประเภทที ่1 มากขึ้น และใบหน้าด้านข้าง
ของผู้ป่วยดีขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องดึงยางแบบที่ 3 
เพ่ือช่วยในการเคลื่อนฟันหน้าบนออกมาทางด้านริม
ฝีปากและเคลื่อนฟันกรามออกจากกระดูกเบ้าฟัน 
ส่งผลให้ขากรรไกรล่างมีการหมุนในทิศทางตามเข็ม
นาฬิกา ความยื่นลดลง และท าให้ความยาวของ
ใบหน้าส่วนล่างเพ่ิมขึ้น ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีความยาว

ของใบหน้าส่วนล่างปกติแต่ค่อนไปทางน้อยกว่าปกติ 
(lower facial height เท่ากับ 67 มิลลิเมตร) จึงท า
ให้เพ่ิมความยาวของใบหน้าได้ สอดคล้องกับปัจจัยที่
ช่วยส่งเสริมความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยที่มีการ
สบฟันผิดปกติประเภทที่ 3 คือ ผู้ป่วยควรมีความ
ยาวของใบหน้าส่วนล่างสั้นและสามารถเพ่ิมความ
ยาวของใบหน้าได(้11) 

ผลจากการดึงยางแบบที่ 3 ท าให้ฟันหน้า
ล่างเคลื่อนและเอียงตัวเข้ามาทางด้านลิ้นได้  ซึ่ง
ผู้ป่วยรายนี้มีลักษณะการเอียงตัวของฟันหน้าล่างมา
ทางด้านลิ้นมากกว่าปกติ ดังนั้นการใช้ลวด reverse 
curve of Spee (RCOS) จะส่งผลให้ฟันหน้าล่างมี
การเอียงตัวมาทางด้านริมฝีปากและสามารถต้าน
แรงที่ไม่พึงประสงค์จากการดึงยางแบบที่ 3 ได้ อีก
ทั้งยังช่วยเสริมการเคลื่อนฟันกรามออกจากกระดูก
เบ้าฟันอีกด้วย(12) อย่างไรก็ตามการเคลื่อนฟันหน้า
ล่างควรพิจารณาปริมาณความกว้างของกระดูกแนว
ประสานของขากรรไกรล่าง (symphysis) ในแนว
แก้ม-ลิ้นว่าเพียงพอหรือไม่ เพราะถ้าเคลื่อนฟันหน้า
ล่างเป็นปริมาณมากอาจท าให้กระดูกละลายและ
รากฟันโผล่ได้ (10,13) ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ ไม่พบการ
ละลายของกระดูกและรากฟันโผล่ 

 
สรุป 

ผู้ป่วยรายนี้มีผลการรักษาที่ดี  สามารถ
แก้ไขฟันหน้าสบไขว้และฟันบนซ้อนเกได้ มีลักษณะ
การสบฟันประเภทที่ 1 การสบเหลื่อมแนวดิ่งและ
แนวราบปกติ ใบหน้าด้านข้างดีขึ้น ความสูงของ
ใบหน้าส่วนล่างเพ่ิมขึ้น และคางยื่นลดลง ส่งผลให้
ผู้ป่วยพึงพอใจ ซึ่งการตรวจ วิเคราะห์และวาง
แผนการรักษา รวมถึงการคงสภาพฟันอย่างถูกต้อง
เหมาะสมคือสิ่งส าคัญต่อผลส าเร็จของการรักษา 
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การรักษาโรคผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนข้อมือด้วยวิธีการผ่าตัดบาดแผลขนาดเล็ก 
และท าลายเนื้อเยื่อน้อยในโรงพยาบาาราชนครศรีธรรมราช 

ปรานปวีณ์  โรจน์เจริญงาม น.บ.,พบ.,สส.ม.,วว.ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์,อว.เวชศาสตร์ป้องกัน 
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 
        โรคผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนข้อมือ พบได้บ่อยมีความชุก 5% ในประชากรทั่วไป อาการแสดง
ได้แก่ชาที่นิ้วโป้ง นิ้วชี้ นิ้วกลางและครึ่งด้านในของนิ้วนาง หากไม่ได้ท าการรักษากล้ามเนื้ออุ้งมือโคน
นิ้วหัวแม่มือจะลีบ อ่อนแรงเมื่อหยิบจับของแนวทางการรักษาโรคนี้มีทั้งวิธีอนุรักษ์นิยม ได้แก่ ใช้ยา ใส่อุปกรณ์
พยุงข้อมือ กายภาพบ าบัด และวิธีการผ่าตัด  การผ่าตัดเปิดช่องอุโมงค์ผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนข้อมือ
แบบเปิดมาตรฐาน สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื่องแผลเป็น ปวดแผลหลังผ่าตัดมาก มือยึดติดแข็งและใช้
เวลาฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือที่นาน การผ่าตัดส่องกล้องได้ผลลัพธ์ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญแต่ก็มีต้นทุนสูง และพบ
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายคือผ่าตัดโดนเส้นประสาท วิธีการผ่าตัดแบบบาดแผลเล็กท าลายเนื้อเยื่อน้อย ด้วย
เครื่องมือ Minisure Kit และ Wongsiri technique เป็นทางเลือกในการแก้ปัญหาการผ่าตัดทั้งสองวิธีข้างต้น 
ได้ผลลัพธ์ที่ดี ภาวะแทรกซ้อนน้อย ต้นทุนต่ า 
 
ค าส าคัญ: ผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนข้อมือ ผ่าตัดท าลายเนื้อเยื่อน้อย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วันรับบทความ : 9 กันยายน 2563, วันแก้ไขบทความ : 19 เมษายน 2564, วันตอบรับบทความ : 2 พฤษภาคม 2564 
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Minimally Invasive Surgery: Carpal Tunnel Release in Maharaj Nakhon Si Thammarat 
PranpaweeRojcharoenngam MD. LLB.,M.P.H., 

Department of Orthopidies.MaharajNakhon Si Thammarat . 

Abstract 
Carpal tunnel syndrome is considered to be common, with a prevalence of 5%.The 

main symptoms are numbness in the thumb, index finger, middle finger and the inner half of 
the ring finger. If left for a long time, there will be a atrophy of the thenarmuscles, and weak 
when handling things. The treatment of this disease is conservative including medication, wrist 
support, physical therapy, and surgical procedures. Standard open carpal tunnel release found 
scarring problems, severe wound pain after surgery, stiff hand, and recovery time to return to 
long hand use.Endoscopic carpal tunnel release surgery performed significantly better 
outcome, but was costly. And found complication nerve transections.Minimally Invasive Carpal 
Tunnel Release with the Minisure Kit and the Wongsiritechnique  is the solution to both of the 
above surgical problems. Get good results Less complications, low cost.  
 
Key word: Carpal Tunnel Syndrome, Minimally Invasive Surgery  
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บทน า 
 โรคผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน
ข้อมือ Carpal tunnel syndrome เป็นภาวะที่พบ
บ่อยท่ีสุดในกลุ่มโรคระบบประสาทระยางค์ส่วนบน
โดยมีความชุก 5% ในประชากรทั่วไปอายุ 50–60 
ปีกับหญิง / ชายอัตราส่วน 4/1 (1,2,3) สาเหตุของ
โรคมีหลายปัจจัย ได้แก่ปัญหาโครงสร้างทางกาย
วิภาค มีการหนาตัวของ Transversed carpal 
ligament [รูปที่1] ซึ่งส่วนใหญ่มาจากพันธุกรรม
และชีวภาพกับสิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพ
(4) อาการหลักของโรคผังผืดกดทับเส้นประสาท
มี เ ดี ย นข้ อมื อ  Carpal tunnel syndrome คื อ
อาการชาที่นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลางและครึ่งด้าน
ในของนิ้วนาง(5) การรักษาโรคนี้มีทั้งวิธีอนุรักษ์นิยม 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร ใ ช้ ย า  ใ ส่ อุ ป ก ร ณ์ พ ยุ ง ข้ อ มื อ 
กายภาพบ าบัด และวิธีการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบอนุรักษ์
นิยมต้องผ่าตัดด้วยวิธีการที่แตกต่างกันซึ่งแต่ละวิธี
ก็ มี ทั้ ง ข้ อดี ข้ อ เสี ยที่ แ ตกต่ า งกันออก ไป ( 6 ,7 ) 
เป้าหมายที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยในการผ่าตัดแต่ละ
ครั้ ง  ต้องการบรรเทาอาการปวด ชา ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพมือกลับไปใช้งานได้เร็ว แผลสวยงาม
หายเร็ว ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและต้นทุนคุ้มค่า มี
ประสิทธิผลในการรักษา(8)  เทคนิคการผ่าตัดเปิด
ช่องอุโมงค์ผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนข้อมือ
แ บ บ เ ปิ ด ม า ต ร ฐ า น  Open Carpal tunnel 
releaseมีรอยแผลขนาดยาวถึง 3-5 ซม. ในการ
วิเคราะห์ metaanalysis พบว่า 10.2% ของการ
ผ่าตัด Open Carpal tunnel release แบบเปิด
มาตรฐานให้ผลลัพธ์เชิงลบ มีภาวะแทรกซ้อนเช่น
แผลเป็น อาการเจ็บปวดบาดแผลหลังผ่าตัด มือยึด
ติดแข็งและระยะเวลาฟ้ืนฟูเพ่ือกลับไปใช้งานมือที่
นาน (9,10) ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์จึงได้พัฒนา

เทคนิคการผ่าตัด Carpal tunnel release แบบ
บาดแผลเล็กและท าลายเนื้อเยื่อน้อย Minimally 
Invasive Carpal Tunnel Release หลากหลาย
รูปแบบเพ่ือแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
(11,12) เป้าหมายส าคัญของการผ่าตัดเปิดช่องอุโมงค์ 
ผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนข้อมือจะต้อง
ท าลายเนื้อเยื่อให้บาดเจ็บน้อยที่สุดแต่ก็ต้องเปิด
ช่องอุโมงค์ให้สมบูรณ์ป้องกันการเกิดซ้ าจ าเป็นต้อง
ใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงได้พัฒนาเครื่องมือ
ช่วยผ่าตัดผั งผืดข้อมือส าหรับแผลขนาดเล็ก  
Minisure Kit แ ล ะ เ ท ค นิ ค ผ่ า ตั ด  Wongsiri 
technique ขึ้นมา (13) การศึกษานี้เป็นการรักษา
โรคผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนข้อมือ Carpal 
tunnel syndrome ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ผ่ า ตั ด แ บ บ
บาดแผลเล็กขนาด 1 เซนติเมตร โดยมีอุปกรณ์
เครื่องมือช่วยผ่าตัดผังผืดข้อมือส าหรับแผลขนาด
เ ล็ ก ดั ง ก ล่ า ว ซึ่ ง พั ฒ น า ม า จ า ก  Wongsiri 
technique และ ใช้ Minisure Kit  [รูปที่2] 
 

รายงานผู้ป่วย 
       ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 48 ปี อาชีพท าสวนยาง มา
โรงพยาบาลด้วยอาการปวดข้อมือขวาชาร้าวลงปลาย
นิ้วมือ โดยเฉพาะบริ เวณนิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้และ
นิ้วกลาง อาการเป็นมากตอนกลางคืนท าให้บางครั้ง
ต้องตื่นกลางดึก ไปตรวจรักษาที่คลินิก รับประทานยา 
แช่น้ าอุ่น และฉีดสเตียรอยด์ ติดตามอาการอยู่นาน 6 
เดื อนไม่ ดี ขึ้ น แพทย์ จึ งแนะน ามารั กษาต่ อที่
โรงพยาบาล ตรวจร่างกาย Tinel’s sign +ve, Phalen’s 
test + ve ข้อมือขวา ผลตรวจ EMG พบว่ามี severe 
degree median nerve compression Rt.carpal 
tunnel. แพทย์ วิ นิ จฉั ย เป็ น โ รคผั งผื ดกดทั บ
เส้นประสาทมีเดียนข้อมือระดับรุนแรง และแนะน า
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ผ่ าตัดด้ วยวิ ธี ผ่ าตั ดแบบบาดแผลเล็กขนาด 1 
เซนติเมตรโดยใช้เครื่องมือช่วยผ่าตัดผังผืดข้อมือ
ส าหรับแผลขนาดเล็ก [รูปที่2]   
 
 

 
 

รูปที่ 1 Carpal tunnel anatomy 
 
 

 
 

รูปที่ 2 เครื่องมือช่วยผ่าตัดผังผืดข้อมือส าหรับแผลขนาดเล็ก Minisure Kit Wongsiri technique  
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ด าเนินการในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการผ่าตัดที่มีการท าลาย
เนื้อเยื่อน้อยที่สุดและเพ่ือลดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่ออ่อนในขณะเดียวกันก็เพ่ิมพ้ืนที่การผ่าตัด
ด้ า นบน  transverse carpal ligament โ ด ย มี  
retractor พิเศษ การผ่าตัดเปิดช่องอุโมงค์ผังผืดกด
ทับเส้นประสาทมีเดียนข้อมือท าด้วยมีดที่ออกแบบ
มาโดยเฉพาะที่เรียกว่า MiniSURE Cut จะช่วยให้
มั่นใจได้ว่าtransverse carpal ligament จะถูก
ตัดออกอย่างสมบูรณ์ โดยมี 5 ขั้นตอนที่เรียบง่าย
ตามWongsiri technique  ขั้นตอนที่ 1 - หลังจาก
ฉีดยาชาเฉพาะที่ศัลยแพทย์จะท าการลงมีดเปิด
แผลยาว 1.5 ซม. ที่ระยะห่างจากรอยพับข้อมือ 
2.0 ซม. ในแนวแกนเรเดียลของนิ้วนางผ่านถึง

palmar aponeurosis กรณีศึกษาเคสนี้ขนาดแผล
ยาว 1.0 ซม.[รูปที่3]  ขั้นตอนที่ 2 - ศัลยแพทย์
สอดปลายเนวิเกเตอร์ของ MiniSURE Viewเพ่ือ
สร้างพ้ืนที่ท างานที่เรียกว่า Palmaris longusและ
เหนื อบริ เ วณ เ รติ น าคู ลั มที่ อ ยู่ ด้ า นบน ข อง
transverse carpal ligament[รูปที่4]  ขั้นตอนที่ 
3 –ใส่  visual tube ของ MiniSURE View ตาม
แนวสร้างพ้ืนที่ท างานเพ่ือให้ เห็น  transverse 
carpal ligament ชัดเจน [รูปที่5] ขั้นตอนที่ 4 –
ใส่เครื่องมือMiniSUREfreerเพ่ือแยกผังผืดเตรียม
เปิดช่องอุโมงค์ผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน
ข้อมือ ขั้นตอนที่ 5 - ใส่เครื่องมือ MiniSURE Cut 
เ พ่ื อตั ด  transverse carpal ligamentเปิ ดช่ อง
อุโมงค์ผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนข้อมือ [รูปที6่]  

 
รูปที่ 3 ต าแหน่งเเผลผ่าตัดMinimally Invasive Carpal Tunnel Release 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 สอดปลายเนวิเกเตอร์ของ MiniSURE View 
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รูปที่ 5 สอดใส่ visual tube ของ MiniSURE Viewให้เห็น transverse carpal ligament 
 

 
 

 
รูปที่ 6 ใส่ MiniSURE Cut ตัด transverse carpal ligamentเปิดช่องอุโมงค์ผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียน 
 

หลังการผ่าตัดปิดแผลโดยมีผ้าก็อซกดทับ
ไว้ ให้ผู้ป่วยบริหารมือใช้งานได้ แต่ห้ามแผลถูกน้ า 
ได้รับยาแก้ปวดพาราเซตามอลแต่ยาปฏิชีวนะ 3 วัน 
ตัดไหมเมื่อครบ 10-14 วัน ผู้ป่วยในกรณีศึกษามี

ความพึงพอใจ ปวดแผลหลังผ่าตัดน้อย มือกลับไม่
ใช้งานได้ดีไม่มีมือแข็งยึดติดอาการชาหายเป็นปกติ
ใน 3 เดือน และไม่มีรอยแผลเป็นหลังผ่าตัด 
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วิจารณ์ 
Endoscopic carpal tunnel release 

surgeryเป็นวิธีการผ่าตัดแบบบาดแผลเล็กท าลาย
เนื้ อ เยื่ อน้อยสามารถรักษาโรคผั งผืดกดทับ
เ ส้ นป ร ะส าทมี เ ดี ย น ข้ อมื อ  Carpal tunnel 
syndrome ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการผ่าตัดเปิดช่อง
อุโมงค์ผังผืดกดทับเส้นประสาทมีเดียนข้อมือแบบ
เปิดมาตรฐาน Open Carpal tunnel release ใน
ด้านของการฟ้ืนตัวกลับไปใช้งานมือได้เร็วกว่าและ
มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ าอย่ างมีนัยส าคัญ 
(5%และ10.2%ตามล าดับ) แต่ในภาวะแทรกซ้อน
ที่ เ กิ ด ขึ้ น ข อ ง Endoscopic carpal tunnel 
release surgery เ ป็ น ก า ร บ า ด เ จ็ บ ข อ ง
เส้นประสาทข้อมือ แม้พบเพียง 2% แต่เป็นภาวะ
วิกฤตที่ยอมรับไม่ได้(14) วิธีการผ่าตัดแบบบาดแผล
เล็กท าลายเนื้อเยื่อน้อย ด้วยเครื่องมือ Minisure 
Kit และใช้  Wongsiri technique  เป็นการเพ่ิม
ทางเลือกของการรักษาให้ผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลการ
ด าเนินการในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท าไป
แล้วทั้งสิ้น 20 ราย และข้อมูลการด าเนินการใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรี ธรรมราชจะมี
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

สรุป 
              การรักษาโรคผังผืดกดทับเส้นประสาท
มี เดียนข้อมือ Carpal tunnel syndrome ด้วย
วิธีการผ่าตัดแบบบาดแผลเล็กท าลายเนื้อเยื่อน้อย 
ด้วยเครื่องมือ Minisure Kit และใช้  Wongsiri 
technique  เป็นการเพ่ิมทางเลือกของการรักษา
ให้ผู้ป่วย และเพ่ิมมูลค่าของระบบการดูแลสุขภาพ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผู้ป่วย
ได้รับผลลัพธ์ที่ดีขึ้นและสามารถกลับไปท างานได้
เร็ว ต้นทุนการด าเนินงานที่ไม่แพง ค่าใช้จ่ายใน
ระบบการดูแลสุขภาพจะลดลง ทรัพยากรบุคคล
ต้นทุนอุปกรณ์น้อยลงและใช้เวลาสั้นลงในการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการผ่าตัดได้มากขึ้น
รวดเร็วและรับบริการที่รวดเร็วขึ้น เป็นเทคนิคที่
ถูกต้องมีประสิทธิภาพในการให้บริการระบบการ
ดูแลสุขภาพด้วยผลประโยชน์สูงแต่ต้นทุนต่ าในการ
ผ่าตัดเปิดช่องอุโมงค์ผังผืดกดทับเส้นประสาท
มีเดียนข้อมือแบบบาดแผลเล็กท าลายเนื้อเยื่อน้อย
มีภาวะแทรกซ้อนต่ า 
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การใช้โปรแกรม Thai COC ร่วมกับแอปพลิเคชัน Line ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
อ าเภอสองพี่น้อง  จังหวัดสุพรรณบุรี 

จริยา  ทวีผล1, พย.ม.,    ลลนา  แก้วใหญ่2, พย.บ. 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ท่ี 17 จังหวัดสุพรรณบุรี 

บทน า 
ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นระบบบริการส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนและเป็นพ้ืนฐานส าคัญของระบบสุขภาพ1

ระบบบริการปฐมภูมิของไทยได้มีการเปลี่ยนผ่าน
มาแล้วอย่ างต่อเนื่ องกว่ าศตวรรษ  ส่ งผลให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน(2) แต่การให้บริการและจัดการสุขภาพยังไม่
สามารถด าเนินการได้เต็มที่ เนื่องจากข้อจ ากัดใน
ด้านก าลังคน(3) ปัจจุบันในยุคสังคมThailand 4.0 
หรือสังคมยุคดิจิตอล ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพ
ป ฐ ม ภู มิ ต้ อ ง ป รั บ เ ป ลี่ ย น ใ ห้ ส อด ค ล้ อ ง กั บ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะการใช้
อุปกรณ์การสื่อสารแบบใหม่ที่เชื่อมร้อยผู้คนใน
รูปแบบใหม่ เป็นโครงข่ายทางสั งคม  (Social 
network) อันส่งผลต่อวิถีชีวิตและพฤติกรรมด้าน
สุขภาพแบบใหม(่1) 
        การประยุกต์เทคโนโลยีการสื่อสารและ
สารสนเทศ เป็นเครื่องมือในการพัฒนานวัตกรรม
ในระบบสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการ
รักษาที่มีมาตรฐานในหน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง 
โดยการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายเดียวกันอย่างไร้
รอยต่อ1การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน 
เป็นบทบาทหน้าที่หลักของงานการพยาบาลชุมชน 
เริ่มจากการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
การส่งต่อข้อมูล และการเยี่ยมบ้าน4ในอดีตการส่ง

ต่อผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจะส่งข้อมูลด้วยระบบ
เอกสารผ่านทางส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มักเกิด
ปัญหาข้อมูลการส่งต่อมีความล่าช้า ไม่ครบถ้วน ไม่
ครอบคลุม เอกสารสูญหาย ท าให้การเยี่ยมบ้าน
เพ่ือการดูแลต่อเนื่องเกิดความล่าช้า ผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมาก อัตราการนอนรพ.ซ้ า สูง การ
ติดตามข้อมูลยุ่งยากหลายขั้นตอน  มีการตอบกลับ
ล่าช้าหรือไม่ตอบกลับ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 - 2558 มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 55 ถึง 
56  จึ งมี การน า เทคโน โลยี การสื่ อสา รและ
สารสนเทศมาใช้เพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดย
การน าแอปพลิเคชัน Line ในชื่อกลุ่ม Line “เยี่ยม
บ้านอ าเภอสองพ่ีน้อง”มาใช้ในการส่งต่อการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านและมีการจัดส่งเอกสารตามไปอีก
ครั้ง ท าให้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 - 2560 
เครือข่ายมีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 59.85 และ 
65.45 (ตามล าดับ) และในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 มีการตอบกลับทันเวลาภายใน 14 วัน ร้อย
ละ 38.74งานการพยาบาลชุมชนจึงด าเนินการ
พัฒนาต่อยอดการเชื่อมต่อระบบส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลเพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยการน า
โปรแกรม Thai COC มาใช้ร่วมกับแอปพลิเคชัน 
Line ที่ใช้อยู่เดิม  

 
วันรับบทความ : 10 มีนาคม 2564, วันแก้ไขบทความ : 19 เมษายน 2564, วันตอบรับบทความ : 11 พฤษภาคม 2564 
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ตารางท่ี 1 ผลการส ารวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา  

ล าดับ รายการ ปีงบประมาณ 
2557 

ปีงบประมาณ 
2558 

ปีงบประมาณ 
2559 

ปีงบประมาณ 
2560 

1 การตอบกลับ(ร้อยละ) 55.35 56.19 59.85 65.45 
2 การตอบกลับทันเวลา

ภายใน 14 วัน(ร้อยละ) 
None None None 38.74 

4 ม.ค. 2559 – 30 ก.ย. 2560  น าแอปพลิเคชัน Line ใช้ร่วมกับการส่งเอกสาร 
None = ยังไม่มีการเก็บข้อมูล 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของการ

ใช้โปรแกรม Thai COC ร่วมกับแอปพลิเคชัน Line 
ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านระยะเวลาการศึกษา 1 
ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2563 
วิธีพัฒนาผลงาน  
1. ศึกษาปัญหา สาเหตุและแนวทางแก้ไข โดย
มองใน 4 ด้าน ได้แก่ คน เครื่องมือ วิธีการ และ
สิ่งแวดล้อม 
2. ศึกษาเรียนรู้การใช้โปรแกรม Thai COC จาก 
รพ.สุรินทร์ และผลการด าเนินงานการใช้โปรแกรม 
Thai COC จาก รพ.สุรินทร์ และรพ.อ านาจเจริญ  
3. ถ่ายทอดการใช้โปรแกรม Thai COC   ให้แก่
เครือข่ายบริการ  พยาบาลผู้รับผิดชอบงานเยี่ยม
บ้านทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการรพ.สต. 
ในอ าเภอสองพ่ีน้อง และน าแอปพลิเคชัน Line มา
ใช้ควบคู่กัน เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านทุกราย   ในชื่อกลุ่ม Line “เยี่ยม
บ้านอ าเภอสองพ่ีน้อง” โดยเริ่มด าเนินงาน ในวันที่ 
1 ตุลาคม 2561 
4. เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ที่ได้รับการ
เยี่ยมบ้านและมีการตอบกลับจากเครือข่ายบริการ
รพ.สต. ทั้ง 25 แห่ง ในอ าเภอสองพ่ีน้อง รวมทั้ง
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน การนอนรพ.ซ้ า ผ่าน
ทางโปรแกรมThai COC ร่วมกับแอปพลิเคชัน 
Line โดยเก็บข้อมูลเป็นรายเดือน ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2561 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2562 และ

สรุปผลการด าเนินงานทุก 6 เดือน จ านวน 2 ครั้ง  
โดยสรุปผลการด าเนินงานในวันที่  1 เมษายน 
2562 และวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ข้อมูลที่เก็บจะ
เป็นข้อมูลที่สะท้อนคุณภาพของการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

4.1 อัตราการตอบกลับหลังการเยี่ยมผู้ป่วยที่
บ้าน > ร้อยละ 80   
4.2 อัตราผู้ป่วยส่งกลับจากรพ. ที่ได้รับการ
เยี่ยมที่บ้านภายใน 14วัน ร้อยละ 100 
4.3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่
บ้าน < ร้อยละ 5   

 4.4  อัตราการนอนรพ.ซ้ าของผู้ป่วย < ร้อยละ 1 
หมายเหตุ  ตัวชี้วัดจากหนังสือมาตรฐานการ
พยาบาลในชุมชน กองการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. น าข้อมูลสรุปผลการด าเนินงานรอบ 1 ปี มา
ประชุมร่วมกับเครือข่ายพยาบาลในหอผู้ป่วยและ
พยาบาลใน รพ.สต.เ พ่ือวิ เคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย
และน าข้อสรุปที่ได้จากประชุมมาด าเนินการมาวาง
แผนการปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงาน 
6. ถ่ายทอดการใช้โปรแกรม Thai COC ร่วมกับ
โปรแกรม Line ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ให้แก่
เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน ทั้งใน
โรงพยาบาลและในเครือข่ายบริการ รพ.สต. ทั้ง 25 
แห่งในอ าเภอสองพ่ีน้องเพ่ือให้เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ใน
โรงพยาบาลและในเครือข่ายบริการ  รพ.สต. 
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สามารถปฏิบัติได้ครบถ้วน ถูกต้อง ตามแนวทาง
การด าเนินงาน 
7. เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านและมีการ
ตอบกลับจากรพ.สต.ในอ าเภอสองพ่ีน้อง ทั้ง 25 
แห่ง รวมทั้งอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
นอนรพ. ซ้ า ผ่านทางโปรแกรม Thai COC  ร่วมกับ

แอปพลิ-เคชัน Line ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 
ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563 และวันที่ 1 เมษายน 
2563  ถึง วันที่ 30กันยายน 2563 โดยเก็บข้อมูล
เป็นรายเดือน และสรุปผลการด าเนินงานราย 6 
เดือน ในวันที่  1 เมษายน 2563 และวันที่  1 
ตุลาคม 2563 

 
ผลการพัฒนา 
ตารางท่ี 2 สรุปวิธีการปรับปรุงแก้ไขและผลของการปรับปรุง 

ปัญหา สาเหตุ วางแผนปรับปรุง วัน เดือน ปี ประเมินผลการ
ปรับปรุง เริ่ม สิ้นสุด 

คน - ไม่มีความรู้เรื่อง
โปรแกรม Thai 
COC และเกณฑ์
การตอบกลับการ
ดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 
- บุคลากรใหม่ 

- จัดอบรมการดูแลต่อเนื่องที่
บ้ านและการใช้ โปรแกรม 
Thai COC และน าแอปพลิ -  
เคชัน Line มาใช้ร่วมในการ
แจ้ ง เตือนการส่ งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแล 
- ทบทวนผลการบันทึกข้อมูล
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและ
ก า ร ต อ บ ก ลั บ ที่ เ กิ ด ก า ร
ผิดพลาด เพ่ือเรียนรู้ ป้องกัน
การเกิดซ้ า 
- ทบทวนความรู้ในการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรมที่พบ
ข้อผิดพลาดในการบันทึกบ่อย 
ๆ เช่น ผู้ป่วยที่มีหลายโรค 
- น าข้อมูลการบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยที่ผิดพลาดบ่อยมา แยก
ประเภท กลุ่มโรค เ พ่ือมา
พัฒนาระบบดูแลต่อเนื่องที่
บ้านและการตอบกลับให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เม.ย.2562, 
ต.ค. 2562, 

และ 
เม.ย.2563 

 

ปีละ 
1 ครั้ง 

 
 
 
 
 

ทุก      
6 เดือน 

 
 
 

ปีละ 
1 ครั้ง 

 
 
 

 
ทุก      

6 เดือน 

- จนท. ทั้งในรพ.
แล ะรพ . สต .  มี
ความรู้  
- จนท. ทั้งในรพ. 
แ ล ะ ร พ . ส ต . 
ส ามารถบั นทึ ก
ข้อมูลการส่งต่อ/
การตอบกลับใน
โปรแกรมได้ 
- อัตราการตอบ
ก ลั บ แ ล ะ ก า ร
ทันเวลาภายใน 
14 วัน เพ่ิมข้ึน 
-  มี ก า ร พั ฒ น า
อย่างต่อเนื่อง 
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ปัญหา สาเหตุ วางแผนปรับปรุง วัน เดือน ปี ประเมินผลการ
ปรับปรุง เริ่ม สิ้นสุด 

เครื่อง 
มือ 

-  ก า ร ส่ ง ต่ อ
ข้อมูล/ตอบกลับ
ใ น ก า ร ดู แ ล
ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น  
ไม่มีมาตรฐาน 
- ไ ม่ มี คู่ มื อ /
แนวทางปฏิบัติใน
การบันทึกข้อมูล
การส่งต่อและการ
ตอบกลับในการ
ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ งที่
บ้าน 

- เปลี่ยนมาใช้โปรแกรม Thai 
COC ร่วมกับแอปพลิเคชัน 
Line  
 
 
-จัดท าคู่มือแนวทางการใช้
โ ป ร แ ก ร ม  ฯ ใ น ก า ร ใ ช้
โปรแกรม Thai COC ร่วมกับ 
แอปพลิเคชัน Line  

1 ต.ค. 
2561 

30 ก.ย. 
2564 

-  มี ก า ร ส่ ง ต่ อ
ข้อมูล/ตอบกลับ 
ที่มีมาตรฐาน  
 
 
- มี คู่ มื อ แ น ว
ท า ง ก า ร ใ ช้
โปรแกรม ฯ เรื่อง
การบันทึกข้อมูล
การส่ งต่ อ  และ
ตอบกลับในการ
ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ งที่
บ้านที่ชัดเจน 

วิธีการ -  ไม่มี คู่ มื อแนว
ท า ง ก า ร ใ ช้
โปรแกรม ฯ  ที่
ชัดเจน เรื่อง  การ
บันทึกข้อมูลการ
ส่ ง ต่ อและตอบ
กลับในการดูแล
ต่อเนื่อง     ที่บ้าน 

-  ก าหนดแนวทางการ ใช้
โปรแกรม ฯที่ชัดเจนในการ
บันทึกข้อมูลการส่งต่อ และ
ตอบกลับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน 

1 ต.ค. 
2561 

30 ก.ย. 
2564 

-  มี คู่ มื อ แ น ว
ท า ง ก า ร ใ ช้
โ ป ร แ ก ร ม  ฯ ที่
ชั ด เ จ น ใ น ก า ร
บันทึกข้อมูลการ
ส่ ง ต่ อและตอบ
กลับในการดูแล
ต่อเนื่อง     ที่บ้าน 

สิ่ง 
แวดล้อม 

-  พ ย า บ า ล ใ น    
รพ.สต. มีภาระ
งานมาก 
 

- จัดอบรม จนท.อ่ืน ๆ ทั้งใน
รพ. และรพ.สต. ในการใช้
โปรแกรม Thai COC ร่วมกับ 
แอปพลิ เคชัน Line ในการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

15 ต.ค. 
2562 

 
 
 
 
 

30 ก.ย. 
2564 

- จนท. ทั้งในรพ. 
แ ล ะ  ร พ . ส ต . 
ส ามารถบั นทึ ก
ข้อมูลการส่งต่อ/
การตอบกลับใน
โปรแกรมได้ 

 



122                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 5  ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม-ธันวาคม  2564 

การเก็บข้อมูลการใช้โปรแกรม Thai COC ร่วมกับแอปพลิเคชัน Line ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในช่วง   
1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563 พบว่า หอผู้ป่วย17 แห่ง และรพ.สต. ทั้ง 25 แห่ง ในอ าเภอสองพ่ีน้อง 
มีการส่งข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ดังตาราง 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563) 

ข้อมูล 
1 ต.ค. 61 – 
31 มี.ค. 62 

1 เม.ย. 62 - 
30 ก.ย.62 

1 ต.ค. 62 – 
31 มี.ค. 63 

1 เม.ย. 63 -
30 ก.ย.63 

รวม 

ผู้ป่วยจาก รพ. ไป รพ.สต.(คน) 493 456 505 535 1,989 
- ผู้ป่วยใน (คน) 442 421 493 520 1,876 
- ผู้ป่วยนอก (คน) 51 35 12 15 113 
ผู้ป่วยส่งต่อจาก รพ.สต. ไป รพ.สต.(คน) 26 18 10 5 59 

 
ตารางท่ี 4 ผลการใช้โปรแกรม Thai COC ร่วมกับแอปพลิเคชัน Line ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ตัวช้ีวัด 
เป้า 

หมาย 
ร้อยละ 

ก่อนใช้ 
โปรแกรม 

ผลการใช้โปรแกรม 
Thai COC ร่วมกับ โปรแกรม Line 

หลังใช้
โปรแกรม 

1 ต.ค. 61  
- 

31 มี.ค. 62 

1 เม.ย. 62  
- 

30 ก.ย.62 

1 ต.ค. 62  
- 

31 มี.ค. 63 

1 เม.ย. 63 
- 

30 ก.ย.63 
การตอบกลับ > 80 65.45 99.50 99.52 100 100 99.76 
ตอบกลับทันเวลาภายใน 
 14 วัน 

100 38.74 92.07 87.80 92.21 95.93 92.00 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน < 5 None 2.98 6.22 2.15 1.83 3.30 
อัตราการนอนรพ. ซ้ า < 1 6.64 1.16 3.35 0.78 1.02 1.58 

 
ตารางท่ี 5 การส ารวจความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ 
(ปีละ 1 ครั้ง) 

1 เม.ย. 2562 
ส ารวจ  
(คน) 

ไม่พอใจ 
(คน) 

ร้อยละ น้อย 
(คน) 

รอ้ยละ ปานกลาง 
(คน) 

ร้อยละ พอใจมาก 
(คน) 

ร้อยละ 

พยาบาลวิชาชีพ 
ในหอผู้ป่วย 

20 0 0.00 1 5.00 1 5.00 18 90.00 

พยาบาลวิชาชีพ 
ในรพ.สต. 

25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 25 100 

จนท.สาธารณสุข 
ในรพ.สต. 

25 1 4.00 2 8.00 1 4.00 21 84.00 

รวม 70 1 1.43 3 4.29 2 2.85 64 91.43 
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ความพึงพอใจ 
(ปีละ 1 ครั้ง) 

1 เม.ย. 2563 
ส ารวจ  
(คน) 

ไม่พอใจ 
(คน) 

ร้อยละ น้อย 
(คน) 

ร้อยละ ปานกลาง 
(คน) 

ร้อยละ พอใจมาก 
(คน) 

ร้อยละ 

พยาบาลวิชาชีพ 
ในหอผู้ป่วย 

20 0 
 

0.00 0 0.00 0 0.00 20  100 

พยาบาลวิชาชีพ 
ในรพ.สต. 

25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 25  100 

จนท.สาธารณสุข 
ในรพ.สต. 

25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 25 100 

รวม 70 0 0.00 0 0.00 0 0.00 70 100 

 
สรุปผลการศึกษา 

1. ประโยชน์ของการใช้โปรแกรม Thai COC 
ร่วมกับ โปรแกรม Line ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
1. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมีความรวดเร็ว  คลอบคลุม  

ครบถ้วน  ข้อมูลไม่สูญหายระหว่างการส่งต่อ มีการ

ตอบกลับเพ่ิมขึ้นและเพ่ิมความทันเวลาภายใน 14 วัน  

2. สามารถประมวลผลการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

ได้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ และกรณี

ที ่ม ีก า ร ส ่ง ผ ิด ส ถ า น บ ร ิก า ร ห ร ือ ข ้อ ม ูล ไ ม่

ครบถ้วน สามารถแจ้งต้นทางผ่านแอปพลิเค

ชัน Line เพ่ือแก้ไขได้ทันที  

3. สามารถท างานได้ทุกสถานที่ที่มี เครือข่าย

อินเตอร์เนต ทั้งบนโทรศัพท์เคลื่อนที่ อัจฉริยะ( 

Smart Phone) แท็บเล็ตคอมพิวเตอร์ระบบสัมผ้ส 

โดยไม่ต้องใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เครื่องหลักใน

ระบบเครือข่าย (server) ท าให้ประหยัดต้นทุน 

4. แผนการรักษาของแพทย์ไปสู่ชุมชน มีความถูก

ต้อง ไม่คลาดเคลื่อน และในกรณีท่ีรพ.สต. ต้องการ  

ความช่วยเหลือสามารถแจ้งผ่านแอปพลิเคชัน 

Line เพ่ือขอความช่วยเหลือจากทีมสหวิชาชีพใน

รพ.   ได้ทันท ี

2. ปัญหาอุปสรรค 
ในระยะแรกบุคลากรในรพ.  ยังไม่พร้อม

ใช้โปรแกรม Thai COC ร่วมกับแอปพลิเคชัน Line 
ท าให้การส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้านมี
ความล่าช้าและผิดสถานบริการ จากความเข้าใจ
ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ที่ ว่ า  ต้ อ ง ส่ ง ข้ อ มู ล ผ่ า น ท า ง
คอมพิวเตอร์หรือถ้าส่งผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่
อัจฉริยะ จะต้องคัดลอกแฟ้มข้อมูลหรือโปรแกรม   
ท าให้ เปลือง พ้ืนที่จัดเก็บข้อมูลของโทรศัพท์  
ด าเนินการแก้ไขโดยการจัดเวทีชี้แจงและท าความ
เข้าใจกับเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยใน รพ. 

บุคลากรใน รพ.สต. ขาดความเข้าใจใน
การใช้โปรแกรม ท าให้การตอบกลับข้อมูล ไม่
ครบถ้วนและ ไม่ครอบคลุม ได้ด าเนินการแก้ปัญหา
เป็นรายกรณี โดยการแจ้งผ่านทางแอปพลิเคชัน 
Line และตรวจสอบ  ความถูกต้องของข้อมูลที่
โปรแกรม Thai COC รวมทั้งจัดเวทีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ท าความเข้าใจในการใช้โปรแกรม Thai 
COC พร้อมกับบุคลากรใน รพ.การใช้โปรแกรม 
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Thai COC บนโทรศัพท์เคลื่อนที่อัจฉริยะ บางครั้ง
อาจเกิดการขัดข้องของโปรแกรม ท าให้การบันทึก
ข้อมูลท าได้ไม่สมบูรณ์ ด าเนินการแก้ไขโดยการ
บันทึกข้อมูลเท่าที่จ าเป็นและด าเนินการบันทึก
ข้อมูลเพิ่มเติมผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ในภายหลัง 
3. การพัฒนา 
          น าผลการศึกษานี้ไปพัฒนาสู่งานวิจัยหรือ
งานประจ าสู่งานวิจัย  

สรุปภาพรวม: การใช้โปรแกรม Thai COC ร่วมกับ
แอปพลิ เ ค ชั น  Line ช่ ว ย เ พ่ิ มคุณภ า พ แ ล ะ
ประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน ลด
การ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนและลดกา ร น อน
โรงพยาบาลซ้ า  ผู้ ให้บริการเกิดความสะดวก 
รวดเร็ว และมีข้อมูลครอบคลุมส าหรับการดูแล
ผู้ป่วย  

 
เอกสารอ้างอิง 
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การท่องเที่ยวไทยในสถานการณ์โรคระบาด 
ภุชงค์กร จินดาพล 

วิทยาลัยเทคนิคพังงา ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 
 

บทคัดย่อ 

 จากอดีตจนถึงปัจจุบัน แนวโน้มความต้องการของประชากรโลกส่งผลให้สภาพสังคมโลกและ
สังคมไทยเปลี่ยนไป ประเทศต่าง ๆ ไม่สามารถด ารงอยู่ได้อย่างเอกเทศ แต่มีความจ าเป็นที่จะต้องมีการเจรจา
ติดต่อกับประเทศอ่ืน ๆ เพ่ือความอยู่รอดทางเศรษฐกิจ โดยทุกประเทศต้องเข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
ในเชิงบวกและเชิงลบเพ่ือปรับตัวให้พร้อมรับกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หนึ่งในแนวโน้มความต้องการของ
ประชากรโลกที่ส่งผลดีต่อประเทศไทยอย่างมหาศาลในด้านเศรษฐกิจก็คือ อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ที่สร้าง
งานสร้างรายได้ให้กับประชาชนจ านวนมาก เนื่องจากประเทศไทยมีวัฒนธรรม ประเพณี และสถานที่ท่องเที่ยว
ทางธรรมชาติที่สมบูรณ์และสวยงาม แต่ในทางกลับกันแนวโน้มความต้องการของประชากรโลกที่บ่าไหลเข้ามา
นั้นก็แฝงมาด้วยภัยร้ายอย่างโรค “Covid-19” (Coronavirus Disease 2019) ที่อันตรายร้ายแรงยากแก่การ
ป้องกันและคร่าชีวิตคนไปเป็นจ านวนมาก ท าให้ทุกอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวในประเทศไทยต้องหยุดลงไป 
ช่องทางการเข้าออกประเทศถือได้ว่าเป็นด่านที่ส าคัญท่ีสุดในการคัดกรองป้องกันและสกัดเชื้อโรคจากภายนอก
ประเทศที่ท าให้เกิดการติดต่อและแพร่ระบาดต่อประชากรภายในประเทศไทยอย่างมาก  ดังนั้น ประเทศไทย
ควรใช้หลักการระบาดวิทยาเพ่ือก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่อตามช่องทางเข้าออกของ
ประเทศไทยทุกช่องทางอย่างเข้มงวด โดยเฉพาะช่องทางเข้าออกประเทศทางธรรมชาติที่มักหละหลวมในการ
ควบคุมและตรวจสอบ อีกทั้งยังต้องควบคุมและก าหนดปริมาณนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติในการเข้าออก
ประเทศไทยเพ่ือความสะดวกในการติดตามเมื่อเกิดเหตุการณ์ระบาดของโรคอีกด้วย 
 
ค าส าคัญ : อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว Covid-19 เชื้อโรค การแพร่ระบาด ระบาดวิทยา 
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Thai tourism in the epidemic disease situation 
Phuchongkorn Jindapol 

Phang-nga Technical College. Vocational Education Commission. 

Abstract 
From the past to the present,  the trend of the needs of the world population has 

resulted in the changing of the global society and the Thai society. But there is a need for 
negotiations with other countries to survive the economy. All countries must understand the 
positive and negative upcoming changes in order to adapt to the future. One of the trends in 
demand of the world population that has a tremendous impact on Thailand in the economic 
field is Tourism industry That create jobs that generate income for many people Because 
Thailand has rich and beautiful culture, traditions and natural attractions. But on the other 
hand, the trend of burdening the world's population needs is lurking in the dangers of the 
deadly "Covid-19"(Coronavirus Disease 2019), difficult to prevent and kill many people. Causing 
all tourism industries in Thailand to stop Entry and exit channels are considered to be the 
most important checkpoint for screening, prevention and extraction of pathogens from outside 
the country that have become highly contagious and spread to the population within Thailand. 
Be careful and prevent contagious diseases at every entry and exit channel of Thailand strictly. 
Especially the natural entry channels that are often lax to control and monitor. It also has to 
control and determine the number of foreign tourists in and out of Thailand for the 
convenience of monitoring when the epidemic occurs. 

 
Keywords: Tourism Industry, Covid-19, Pathogen, Epidemic, Epidemiology 
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บทน า 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่ชาวต่างชาติ

ต้องการเข้ามาท่องเที่ยว พักผ่อน ท าธุรกิจ และกิจ
กรมต่าง ๆ ในหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะการ
ท่องเที่ยว เนื่องจากประเทศไทยมีความพร้อมใน
การรองรับนักท่อง เที่ ยว ในทุก  ๆ  ด้ าน  เช่น 
ทรัพยากรทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม 
วัฒนธรรมและประเพณีอันดีงามที่สืบทอดจากรุ่นสู่
รุ่น ช่องทางการขนส่งที่ได้มาตรฐานและรองรับใน
ทุกภูมิภาค แหล่งอาหารในทุกพ้ืนที่ภายในประเทศ
ที่อุดมสมบูรณ์ไม่ขาดแคลน และศิลปกรรมไทยที่มี
ความวิจิตรจนเป็นที่ยอมรับของนานาประเทศ ด้วย
เ ห ตุ ผ ล ทั้ ง ห ล า ย เ หล่ า นี้ ท า ใ ห้ ใ น แ ต่ ล ะปี มี
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเดินทางเข้ามาในประเทศ
ไทยเป็นจ านวนมากอย่างล้นหลาม ในมุมมองด้าน
เศรษฐกิจนับได้ว่าเป็นสัญญาณนิมิตหมายที่ดีใน
การดึงดูดเงินตราเข้าประเทศได้อย่างล้นเหลือ อีก
ทั้งยังแผ่ความเจริญรุ่งเรืองไปยังอีกหลายธุรกิจที่
เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวอีกด้วย 
ส าหรับประเทศไทยแล้ว การท่องเที่ยวสร้างเม็ดเงิน
ให้ประเทศอย่างมหาศาลเป็นระยะเวลานาน
พอสมควร สามารถเห็นได้จากการขยายกิจการ
โรงแรมที่ พักอยู่ สม่ า เสมอ  เกิดกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวในแต่ละภูมิภาคอย่างมากมาย อีกทั้งยัง
ต้องเพ่ิมจ านวนบุคลากรทางการท่องเที่ยวและ
ผลผลิตทางการเกษตรเ พ่ือมารองรับจ านวน
นักท่องเที่ยวที่เพิ่มมากข้ึนในแต่ละปี แต่เมื่อไม่กี่ปีที่
ผ่านมาได้เกิดโรคระบาดร้ายแรงทั่วทั้งมุมโลก 
ประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในประเทศที่มีผู้ติดเชื้อไวรัส
ชนิ ดนี้ ด้ ว ย เ ช่ น กั น  ไ ว รั ส ตั ว นี้ คื อ  Covid-19 
(Coronavirus Disease 2019) เป็นไวรัสที่สามารถ
แพร่ระบาดจากคนสู่คนได้โดยสารคัดหลัง  เช่น 
ละอองน้ ามูก ละอองน้ าลาย ผ่านการไอจาม หลาย

ประเทศต้องปิดการเดินทางเข้าออกประเทศ
เนื่องจากต้องควบคุมการแพร่ระบาดของโรคให้เร็ว
ที่สุดรวมถึงประเทศไทยด้วย เมื่อไม่มีนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติเดินทางเข้ามาย่อมส่งผลเสียให้ธุรกิจ
ด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเป็นอย่างมาก 
หลายบริษัทหลายโรงแรมต้องปิดกิจการลงไป
เพราะไม่มีรายได้ ยกเลิกการจ้างบุคลากรทางการ
ท่องเที่ยวลงเพราะต้องการลดรายจ่ายให้มากที่สุด 
ท าให้เกิดอัตราการว่างงานที่ไม่สามารถแก้ไขหรือ
ช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 
 
 ด้านเศรษฐกิจของอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวไทย มีความส าคัญต่อเศรษฐกิจไทยเป็น
อย่างมาก โดยในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมี
นั ก ท่ อ ง เ ที่ ย ว ป ร ะม า ณ  109,040 ค น ต่ อ วั น 
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีจ านวนมากถึง 39.8 
ล้านคน รายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติคิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 12 ของจีดีพี แต่เมื่อเกิดการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัส Covid-19 ธุรกิจท่องเที่ยวทั่ว
โลกได้รับผลกระทบอย่างหนัก  นักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติไม่เดินทางเข้ามาในประเทศไทยตั้งแต่
เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 จีดีพีในช่วงไตรมาสที่ 2 
ของปี พ.ศ. 2563 ติดลบ 12.1% นับเป็นการติดลบ
ที่ต่ าสุดในรอบปีนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา 
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวสร้างรายได้ ให้แก่
ประเทศไทยอย่างต่อเนื่องโดยสร้างรายได้มากกว่า 
1 ล้านล้านบาทต่อปี ธุรกิจท่องเที่ยวนับเป็นกลไก
ส าคัญในการกระจายรายได้ไปสู่ท้องถิ่น ก่อให้เกิด
การจ้างแรงงานที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจการท่องเที่ยว 
กล่ าวได้ว่ า เศรษฐกิจไทยขับเคลื่ อนด้วยการ
ท่องเที่ยว โดยในปี พ.ศ. 2562 World Economic 
Forum (WEF) ได้จัดอันดับขีดความสามารถในการ
แข่งขันด้านการท่องเที่ยวของประเทศไทยไว้ที่
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อันดับ 31 จาก 140 ประเทศ และได้คะแนนอยู่ใน
ล าดับที่ 3 ในกลุ่มประเทศอาเซียน แต่อย่างไรก็
ตามธุรกิจการท่องเที่ยวไทยยังมีข้อจ ากัด เนื่องจาก
นักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังประเทศไทยนั้นมีการ
กระจุกตัวในเชิงสัญชาติ  จึ งส่ งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจไทยเป็นอย่างมาก ได้รับผลกระทบจาก
รายได้ของอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่ลดลง แม้
ทางรัฐบาลมีความพยายามกระตุ้นการท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยมากเพียงใด แต่รายได้ที่มาจากการใช้
จ่ายภายในประเทศนั้นเทียบไม่ได้เลยกับจ านวนเงิน
จากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่สูญเสียไป (1) 

ด้านการสาธารณสุขของประเทศไทย นับ
ได้ว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาได้อย่างดีเยี่ยมไม่
แพ้ชาติใดในโลก เพียงแต่ยังขาดมาตรการที่จ าเป็น
ในการควบคุมและป้องกันโรคระบาด ดังนั้น แนว
ทางการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญมากซึ่งควรจัดท าให้เกิด
เป็นรูปธรรมอย่างเห็นได้ชัดและสามารถใช้ได้จริง
อย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง โดยแนวทางการ
ป้องกันการระบาดของโรคติดต่อในหลักระบาด
วิทยานั้น สามารถอธิบายให้เห็นถึงขั้นตอนและ
วิ ธี ก า ร ป้ อ ง กั น ไ ด้ อ ย่ า ง ชั ด เ จน  ต้ อ ง มี ก า ร
ประสานงานอย่างเป็นระบบ และใช้ประโยชน์
ร่วมกันได้หลายฝ่าย การเฝ้าระวังป้องกันโรค
ระบาดนั้นต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดโดยปราศจาก
ความไว้วางใจเพราเป็นภัยต่อสุขภาพของประชากร
ภายในประเทศ จะต้องติดตามเฝ้าสังเกตศึกษาสิ่งที่
ก่อให้เกิดโรคระบาดที่ถูกต้อง ในส่วนของการเฝ้า
ระวังโรคระบาดนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 5 แบบ (2) 
ดั ง นี้  1. ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง เ ชิ ง รั บ  ( Passive 
surveillance) เป็นการตั้งรับรอผู้ป่วยที่ติดเชื้ออยู่
ประจ าสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณะ
สุข 2. การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance) 

เป็นการเฝ้าระวังติดตามแบบลงพ้ืนที่เพ่ือเสาะหาผู้
ติด เชื้ ออย่ างจริ งจั ง  3. การเฝ้ าระวั งตั วแทน 
(Sentinel surveillance) เป็นการเฝ้าระวังการ
แพร่ระบาดแบบเฉพาะกลุ่ม เป็นการเลือกขึ้นมา
เพ่ือติดตามการแพร่ระบาด 4. การเฝ้าระวังเฉพาะ 
(Special surveillance) เป็นการจ ากัดกรอบการ
ควบคุมที่มีประชากรอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก 
และ 5. การ เฝ้ าระวั ง เหตุการณ์ผิ ดปกติทาง
สาธารณะสุข (Event-based surveillance) เป็น
การเฝ้าระวังตามแหล่งข่าวที่ให้ข้อมูลมา อาจจะ
เป็ นสิ่ งที่ น่ าสนใจหรื อ เป็ นคว ามผิ ดปกติ ใน
เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณะสุขก็ได้ โดย
จากข้อมูลเบื้องต้นที่ได้กล่าวมานั้น ประเทศไทย 
เมื่อเกิดสถานการณ์โรคแพร่ระบาดนั้นขาดการเฝ้า
ระวังโรคระบาดแบบเชิงรุก เนื่องจากการระบาด
ของโรคได้แพร่กระจายไปในวงกว้าง และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วย อีกนัย
หนึ่ง ควรเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรทาง
การแพทย์ให้เพียงพอ หรือจัดอบรมเพ่ือถ่ายทอด
ความรู้ด้านการแพทย์ให้กับบุคลากรภายนอกเพ่ือ
เป็นก าลังส าคัญในการรับมือกับโรคระบาดใน
ระลอกต่อไป ในเรื่องต่อไปนี้ (1) 1. ความรู้พ้ืนฐาน
ของการระบาดของโรค 2. ขั้นตอนการสอบสวน
การระบาดของโรค 3.ความรู้พ้ืนฐานในการป้องกัน
และควบคุมโรค  4. การป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อทางอาหารและน้ า 5. การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 6. การ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางการสัมผัส
ระหว่างบุคคล เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ใน
การต้านทานโรค ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ต่อโรค 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่ เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค และ
ควบคุมสิ่งแวดล้อมไม่ให้เอ้ืออ านวยต่อการเกิดโรค 
เป็นต้น (2) 
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วิกฤตโรคระบาดในอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยว เมื่อประเทศไทยใช้มาตรการการเฝ้า
ระวังโรคระบาดที่ เป็นรูปธรรมแล้วนั้น  สิ่ งที่
บุคลากรในด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวใน
ประเทศไทยควรปฏิบัติก็คือความตระหนักถึงภัย
ร้ายแรงเกี่ยวกับโรคระบาดที่เกิดขึ้นอยู่เสมอ ว่า
ส่งผลร้ายแรงต่อภาคส่วนธุรกิจอย่างไรบ้าง และ
ต้องสร้างจิตส านึกรู้ตระหนักภายในองค์กรอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือเป็นการป้องกันทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม อีกทั้งยังเป็นทัพเสริมด้านการสาธารณะ
สุขให้กับวงการแพทย์ของประเทศไทยอีกด้วย 
เ นื่ อ ง จ าก  โ ร ค ร ะบาดส ามา รถ เ กิ ด ขึ้ น กั บ
ผู้ปฏิบัติงานโดยมีสาเหตุจากการสัมผัสเชื้อโรคที่อยู่
ในสิ่งแวดล้อมในการท างานจนท าให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยขึ้น ซึ่งอาการเจ็บป่วยอาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ปฏิบัติงานในขณะที่ท างานอย่างฉับพลันหรืออาจ
เกิดขึ้นหลังจากการท างานที่สัมผัสเชื้อโรคเป็น
เวลานาน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับขนาด ชนิดของเชื้อโรค 
และลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงาน (3) เช่น 
เพศ อายุ  ลักษณะทางพันธุกรรม พฤติกรรม
สุขภาพ และลักษณะรูปร่างของผู้ปฏิบัติงาน ส่วน
สิ่งที่คุกคามจากสภาพแวดล้อมนั้นคือ ฝุ่น ควัน 
ละออง และเชื้อโรคต่าง ๆ ที่แตกต่างกันนั้นมี
รายละเอียด ดังนี้ 1. เพศ เนื่องจากสรีระของชาย
และหญิงมีความแตกต่างกันท าให้มีความแข็งแรง
แตกต่างกัน โอกาสเกิดโรคก็แตกต่างกัน ซึ่งจาก
การรวบรวมข้อมูลนั้นแสดงว่า เพศชายมีอัตราการ
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจมากกว่าเพศหญิง 
(ขึ้นอยู่กับปัจจัยกระตุ้นของแต่ละบุคคล) 2. อายุ 
เด็กจะมีความต้านทานโรคน้อยกว่าผู้ใหญ่ แต่คน
วัยสูงอายุจะมีความต้านทานโรคน้อยกว่าวัยหนุ่ม
สาวและวัยกลางคน 3. เชื้อชาติ พบว่าคนเอเชียมี
อัตราการเกิดการผิดปกติของเนื้อเยื่อมากกว่าคน

ชาติอ่ืน ๆ 4. อาหาร คนที่บริโภคอาหารจ าพวก
โปรตีนน้ อยจะส่ งผลให้ เ กิ ดภูมิ คุ้ มกั นต่ า  5. 
พฤติกรรม คนที่มีสุขอนามัยที่ไม่ถูกต้องจะมีโอกาส
ในการรับเชื้อโรคมากกว่าคนปกติซึ่งท าให้เป็นโรค
ได้ง่าย 6. การศึกษา คนที่ได้รับการศึกษาหรือมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายที่มาจากเชื้อ
โรค และวิธีป้องกัน ย่อมดูแลตนเองได้ดีกว่าคนที่
ไม่ได้รับการศึกษา 7. การกระท า การท างานที่ไม่มี
ความระมัดระวังย่อมสร้างให้เกิดความไม่ปลอดภัย 
8. บุคลิกภาพ ผู้ที่เกิดความเครียดง่ายย่อมเกิดโรค
ได้มากกว่าคนปกติ 9. โรคประจ าตัว บางคนมีโรค
ประจ าตัวที่ซ่อนเร้นอยู่ เมื่อได้รับเชื้อโรคเพ่ิมขึ้นก็
จะท าให้อาการก าเริบหนักขึ้น หรือมีความไวต่อ
การรับเชื้อมากกว่าคนปกติ 10. ระยะเวลา การที่
ท างานในช่วงเวลาที่ยาวนานจะก่อให้เกิดเชื้อโรค
สะสมในร่างกายมากยิ่งขึ้น 11. ความไวต่อการเกิด
โรค คนแต่ละคนมีความต้านทานโรคที่แตกต่างกัน 
จึงส่งผลให้บางคนมีอาการมากน้อยแตกต่างกัน 
12. ความอ่อนเพลีย การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคได ้(3) 

 
ก า ร ป้ อ ง กั น ด้ า น ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว มีการตรวจคัดกรอง
และวั ด อุณหภู มิ ร่ า ง ก ายทั้ ง พ นั ก ง าน  และ
นักท่องเที่ยวก่อนท าทุกกิจกรรม ก ากับให้มีการสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยอยู่เสมอ จัดเตรียม
เจล ล้างมือที่มีแอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% ขึ้นไป 
เพ่ือให้เพียงพอต่อการฆ่าเชื้อโรค มีการอธิบายให้
พนักงาน และผู้ใช้บริการทราบเกี่ยวกับวิธีการดูแล
ตนเองขณะท ากิจกรรมการท่องเที่ยว หลีกเลี่ยงการ
อยู่ในที่แออัด ไม่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยไอจาม หมั่นล้าง
มือด้ายสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์สม่ าเสมอ ไม่ใช้ของ
ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน ก ากับให้มีการท าความสะอาด
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ฆ่าเชื้อด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อตามจุดต่าง ๆ ที่มีการใช้งาน
ร่วมกันหรือเป็นจุดสัมผัสบ่อย หากมีอาการป่วย
ภายใน 14 วัน ให้รีบพบแพทย์ทันที พร้อมแจ้ง
ประวัติการเดินทาง  

การป้องกันด้านนักท่องเที่ยว ควรสังเกต
อาการตนเองอย่างสม่ าเสมอ หากมีไข้ ไอ จาม มี
น้ ามูก หรือเหนื่อยหอบควรงดใช้บริการและไปพบ
แพทย์ทันที สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาขณะอยู่ในพ้ืนที่สาธารณะ ล้างมือด้วย
สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ให้สะอาดอยู่เสมอก่อนเข้า 
และออกจากสถานที่ เว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 
1-2 เมตร ทั้งบนบกและในน้ า ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย
ระบบทางเดินหายใจควรหลีกเลี่ยงช่วงเวลา และ
สถานที่ที่มีคนอยู่จ านวนมาก ระมัดระวังการทิ้งสิ่ง
ปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย และควรทิ้งในภาชนะหรือ
สถานที่ที่จัดเตรียมไว้ควรช าระเงินค่าบริการผ่าน
ระบบออนไลน์ หากช าระเงินสดต้องไม่สัมผัสมือ
โดยตรง ปฏิบัติตามมาตรการของแต่ละสถานที่
อย่างเคร่งครัด (4) 
 การป้องกันด้านสถานประกอบการ จัด
ให้มีทางเข้าออกที่ชัดเจน ส าหรับผู้เข้ารับบริการใน
กรณีท่ีมีทางเข้าออกหลายทางต้องมีจุดคัดกรองทุก
เส้นทาง มีระบบคัดกรองเจ้าหน้าที่ พนักงาน และ
นักท่องเที่ยว หากพบว่ามีอาการไอ จาม เป็นไข้ มี
น้ ามูกหรือเหนื่อยหอบ แจ้งงดให้บริการ และแจ้ง
พนักงานควบคุมโรคติดต่อทันที อนุญาตให้ผู้สวม
หน้ากากอนามัยเข้าใช้บิการเท่านั้น ก าหนดจ านวน
การเข้าใช้บริการ ระยะเวลาที่ใช้บริการ ลดการใช้
เสียง ท าความสะอาดเครื่องมือเครื่องใช้ และจุดที่
มีผู้สัมผัสร่วมกันด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรคอย่างน้อยทุก 
2 ชั่วโมง มีการปกปิดอาหารอย่างมิดชิด จัดให้มีที่
ล้างมือหรือเจลแอลกอฮอล์ มีการระบายอากาศที่ดี
ในทุกสถานที่  ถังขยะมีฝาปิดมิดชิด สื่อสารให้

ความรู้ค าแนะน าเรื่องการป้องกันเพ่ือลดความ
เสี่ยงโรค Covid-19 อย่างต่อเนื่อง (4) 

สรุป 
ส าหรับจ านวนนักท่องเที่ยวต่างชาติเที่ยว

ไทยในปี พ.ศ.2564 ถึง พ.ศ.2565 นั้น ยังมีการ
ประมาณอยู่ในระดับต่ า เพราะว่ายังมีปัจจัยอ่ืน ๆ 
ประกอบ แม้ว่าในระยะข้างหน้านั้นประเทศไทยจะ
เปิดรับนักท่องเที่ยวต่างชาติเพ่ิมขึ้นก็ตาม แต่การ
เดินทางระหว่างประเทศยังต้องขึ้นอยู่กับนโยบาย
การผ่อนคลายการท่องเที่ยวของแต่ละประเทศ
เช่นกัน ซึ่งบางประเทศเปิดให้เดินทางท่องเที่ยวไป
ยังเฉพาะประเทศที่ทางการแต่ละประเทศก าหนด 
ประกอบกับความต้องการเดินทางท่องเที่ยว
ต่างประเทศในปี 2564 นั้น ยังมีข้อจ ากัด ซึ่งเป็น
ผลจากนักท่องเที่ยวยังมีความกังวลที่จะเดินทาง
ท่องเที่ยวในช่วงที่ยังมีการระบาดของเชื้อโรคไวรัส 
Covid-19 และการท่องเที่ยวต่างประเทศยังมี
ค่าใช้จ่ ายในการท่องเที่ ยวต่อทริปที่ สู ง  จาก
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมที่เกิดขึ้น เช่น ค่าตรวจร่างกาย
ก่อนการเดินทาง และค่าใช้จ่ายประกันสุขภาพ 
เป็นต้น ท าให้การเดินทางยังจ ากัดอยู่เฉพาะกลุ่ม
นักท่องเที่ยวที่มีก าลังซื้อสูง ขณะที่กลุ่มก าลังซื้อ
ปานกลาง และระดับล่างนั้นน่าจะยังไม่ฟ้ืนตัว อีก
ทั้งปริมาณการเดินทางท่องเที่ยวระหว่างประเทศที่
ยังต่ า ส่งผลให้เส้นทางการบินยังไม่กลับเข้าสู่ภาวะ
ปกติ ซึ่งก็เป็นหนึ่งในอุปสรรคของการเดินทาง
ท่องเที่ยว ขณะที่ ธุรกิจในห่วงโซ่ของภาคการ
ท่องเที่ยวยังต้องเผชิญกับความยากล าบากต่อเนื่อง
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ประกอบการที่เน้นการท าตลาด
นักท่องเที่ยวต่างชาติ ท าให้ต้องปรับแนวทางการ
ท าธุรกิจอย่างเร่งด่วน และอีกทั้งยังต้องปฏิบัติตาม
นโยบายการควบคุมการระบาดของโรค Covid-19 
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อย่างเคร่งครัด ซึ่งผู้ประกอบการบางรายเลือกที่จะ
ปิดกิจการชั่วคราว ขณะที่ผู้ประกอบการบางรายที่
จ าเป็นต้องเปิดให้บริการก็ปรับกลยุทธ์การตลาด
เจาะกลุ่มนักท่องเที่ยวไทย หรือธุรกิจโรงแรมและที่
พักต้องปรับเป็นรูปแบบการให้บริการที่พักแบบ
ระยะยาว (1) 

อย่างไรก็ดี ขณะนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวต้องพิจารณาหา
แนวทางช่วยเหลือผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวที่
เฉพาะเจาะจงมากขึ้น และการหาแนวทางความ
เป็นไปได้ในการเปิดประเทศเพ่ือดึงนักท่องเที่ยว
กลับเข้ามากระตุ้นเศรษฐกิจด้านอุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวให้มากขึ้นท่ามกลางสภาวะการระบาด
ของโรค Covid-19 นี้ 
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