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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental  research) โดยใช้กรอบแนวคิดของสภาวิจัยด้านการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998) มา
ก าหนดเป็นขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 ข้ันตอน (1) ก าหนดแนวปฏิบัติ (2) น าแนวปฏิบัติไปใช้ (3) ประเมิน
ผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 30 คน และกลุ่มผู้ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติจ านวน 60 
คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน  พ.ศ. 2561 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
(1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00  (2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล (2) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก (3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ หาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ  0.95 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ ผลการวิจัยพบว่าความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเหน็ดว้ย
อย่างยิ่ง (Mean = 4.69) ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า ค่าเฉลี่ยโดยรวมมีอาการแทรกซ้อนร้อยละ 33.33 ซึ่งกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานการพยาบาลมีอาการแทรกซ้อน (ร้อยละ 26.67) สูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (ร้อย
ละ 3.33) และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก จะเห็นได้ว่าเมื่อพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มาใช้ท าให้ลดอัตราการเกิดอาการแทรกซ้อนทางคลินิกได้สูง 
ผู้ป่วยปลอดภัยขึ้นและลดการฟ้องร้องจากผู้ป่วยและญาติได้เป็นอย่างดี                                                    
ค าส าคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติ, การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก, ห้องผ่าตัด 
 

Abstract 
 The purpose of this study was to develop and study the effect of nursing practice guidelines for 
cataract surgery patients in the operating room at Kalasin Hospital. Is a development research using the 
conceptual framework of National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998 Let's define it as a 
3 step process for developing a nursing practice guideline (1) formulating guidelines (2) implementing 
guidelines (3) assessing results The sample group consisted of A group of 30 guideline users and a group of 
60 people receiving nursing care according to the guidelines by choosing a specific Between May and 
September 2018. The tools used in the research consisted (1) Instruments used in conducting research, such 
as a guideline for nursing practice for cataract surgery patients, operating room at Kalasin Hospital; The 
content was checked by 3 qualified persons, the CVI value was 1.00 (2) The tools used for data collection 
are: (1) a feasibility questionnaire of the nursing practice guideline; (2) clinical outcome record form (3) 
patient and relative satisfaction questionnaire To find the confidence of the questionnaire, Cronbach's alpha 
coefficient was 0.95 Quantitative data were analyzed by frequency distribution, mean and percentage The 
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results showed that the probability of applying the Kalasin Hospital cataract surgery nursing practice 
guideline to use the average of the overall opinion was at a highly agreeable level (Mean = 4.69) Clinical 
results showed that The overall mean had complications 33.33 percent. The group who received 
standardized nursing care had complications (26.67 percent) higher than the evidence-based care group 
(3.33 percent) and satisfaction of patients and their relatives who received nursing in accordance with the 
nursing practice guidelines for cataract surgery patients in the operating room at Kalasin Hospital. It was 
found that the overall average was at a high level. It can be seen that when operating room professional 
nurses applied the guidelines for nursing patients undergoing cataract surgery in Kalasin Hospital, the 
incidence of clinical complications was high. Patients are safer and reduce lawsuits from patients and 
relatives as well. 
Keywords: Development of practice guidelines, Nursing care for cataract surgery patients, Operating room 
 
บทน า 
        ต้อกระจก คือ โรคของเลนส์แก้วตาที่มีการ
ขุ่นมัวขึ้นมา ซึ่งแต่เดิมเลนส์แก้วตาจะใส และมี
หน้าที่รวมแสงที่ผ่านเข้ามา ทางด้านหน้าของลูกตา 
เพ่ือไปรวมกันที่จอประสาทตา เมื่อเกิดต้อกระจก 
ความขุ่นจะไปบังแสงที่ผ่านไปที่จอประสาทตา ท า
ให้ผู้ป่วยเห็นภาพมัวลงเหมือนมีหมอกมาบังตา (All 
Rights Reserved, 2014) จากการส ารวจของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าประชากร
ส่วนใหญ่ร้อยละ 99 ที่เป็นต้อกระจกอยู่ในประเทศ
ก าลังพัฒนา ซึ่งพบว่าร้อยละ 50 ของการเกิดภาวะ
ตาบอดมาจากการเป็นต้อกระจก และปัจจุบันใน
ประเทศไทยพบผู้ป่วยต้อกระจกร้อยละ 70 ส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งต้อกระจกชนิดบอดเกิดขึ้น
ใหม่ปีละ 60,000 ราย และสถิติอายุขัยของ
ประชากรมีแนวโน้มสูงข้ึน อัตราการเกิดต้อกระจก
จึงไม่ลดลง โดยต้อกระจกจะแบ่งออกเป็นต้อ
กระจกในวัยสูงอายุ (senile cataract), ต้อกระจก
โดยก าเนิด (congenital cataract) และต้อกระจก
ทุติยภูมิ (secondary cataract) ส่วนใหญ่จะพบ
ต้อกระจกในวัยสูงอายุ  (senile cataract) มาก
ที่สุด เกิดในช่วงอายุตั้งแต่ 50-60 ปีขึ้นไป  
        คนที่เป็นโรคต้อกระจกจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด เพราะการผ่าตัดต้อกระจกจะ
ท าให้เกิดภาวะตาบอดลดลง ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของผู้ป่วย
เอง  เนื่ องจากต้อง เผชิญกับสิ่ งคุ กคาม เช่น 
ความรู้สึกวิตกกังวล กลัวการผิดพลาดในการผ่าตัด

ที่ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตจะสังเกตอาการของ
ความวิตกกังวลได้จากมีอาการใจเต้นแรง เหงื่อ
ออก ปากแห้ง เวียนศีรษะ กระหายน้ า ปวด
ปัสสาวะบ่อย เป็นต้น กิจกรรมการพยาบาลจึงมี
ความส าคัญและจ าเป็นส าหรับในการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัด มีการสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ชัดเจนไว้เป็นหลักฐานในการใช้กระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มาใช้บริการ  
        ดังนั้นบทบาทของพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด
ตาจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจครอบคลุมเกี่ยวกับ
กระบวนการดูแลเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  
โดยน าแนวคิดของ SIMPLE : 2P Safety: Patient 
Safety, Personnel Safety มาใช้ร่วมด้วยอยู่ใน
รูปแบบการท าแบบตรวจสอบความปลอดภัยของ
ผู้ป่ วยผ่าตัด  (Surgical safety checklist)  เป็น
วิธีการหนึ่งใน Safe Surgery  โดยพยาบาลห้อง
ผ่าตัดตาต้องทบทวนขั้นตอนในการเตรียมผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด, ตรวจสอบความพร้อมและความถูกต้อง
ของผู้ป่วย  เช่น ชื่อ-สกุล  ชื่อหัตถการ ข้างที่ท า
หัตถการ (Mark site) การขยายของรูม่านตา การ
วัดขนาดของเบอร์เลนส์  และประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยพร้อมทั้งแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดต้อกระจก  เป็นต้น 
       กา ร พัฒนาการดู แลการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการน าข้อมูลที่เชื่อถือ
ได้มาใช้ซึ่งได้ จากกระบวนการการสืบค้น วิเคราะห์ 
สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพ่ือน ามาใช้ในการ
ตัดสินใจในกระบวนการพยาบาล (อรพรรณ โต
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results showed that the probability of applying the Kalasin Hospital cataract surgery nursing practice 
guideline to use the average of the overall opinion was at a highly agreeable level (Mean = 4.69) Clinical 
results showed that The overall mean had complications 33.33 percent. The group who received 
standardized nursing care had complications (26.67 percent) higher than the evidence-based care group 
(3.33 percent) and satisfaction of patients and their relatives who received nursing in accordance with the 
nursing practice guidelines for cataract surgery patients in the operating room at Kalasin Hospital. It was 
found that the overall average was at a high level. It can be seen that when operating room professional 
nurses applied the guidelines for nursing patients undergoing cataract surgery in Kalasin Hospital, the 
incidence of clinical complications was high. Patients are safer and reduce lawsuits from patients and 
relatives as well. 
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ได้มาใช้ซึ่งได้ จากกระบวนการการสืบค้น วิเคราะห์ 
สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพ่ือน ามาใช้ในการ
ตัดสินใจในกระบวนการพยาบาล (อรพรรณ โต

สิงห์, 2555) ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ได้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 1 สู่การพัฒนา CNPG 
ของการพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
       โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปมีขนาด 540 เตียง สถิติการ
ผ่าตัดของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปีพ.ศ.2558 - 
2560 พบว่ามีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทั้งหมด 
15,652 ราย, 15,919 ราย และ 17,040 ราย
ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยผ่าตัดโรคต้อกระจก 791 ราย
, 909 ราย และ 795 รายตามล าดับ(งานข้อมูลและ
สารสนเทศ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์, 2558 - 2560) ที่ผ่านมามี
รายงานความไม่ปลอดภัยหรืออุบัติการณ์ความ
เสี่ยงของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่ามี
เหตุการณ์เกือบพลาด (near miss) ในการผ่าตัดตา
ผิดข้างจ านวน 3 รายในแต่ละปี 2558, 2559  และ 
2560 ตามล าดับ (รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ห้องผ่าตัด, 2558 - 2560) ฉะนั้นจากปัญหาการ
เกิ ด ข้ อ ผิ ดพล าดนี้ ใ นหน่ ว ย ง านห้ อ ง ผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์จึงมีการรายงานความเสี่ยง
และค้นหาสาเหตุของการเกิดข้อผิดพลาดดังกล่าว
ขึ้น โดยวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาดังกล่าว 
พบว่าที่ผ่านมามีมาตรฐานเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกยังไม่
ครอบคลุมชัดเจนของทุกระยะการผ่าตัด รวมทั้ง
เจ้าหน้าที่บางคนมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะ
ไม่ เ พียงพอในการดูแลผู้ ป่ วย  ไม่มี รู ปแบบที่
เฉพาะเจาะจงหรือไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในห้องผ่าตัดที่ชัดเจน แสดง
ให้ เ ห็ น ว่ าห น่ วย ง าน ห้อง ผ่ าตั ดจ า เ ป็ นต้ อ ง
ด าเนินการแก้ไขกับปัญหาดังกล่าวนี้  
จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจั ยจึงสนใจที่จะพัฒนา 
CNPG ของการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  และศึกษาผลของการ
น า CNPG ไปใช้ขึ้น เพ่ือมาพัฒนางานพยาบาลก่อน
ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดต้อ

กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ส่งผลลัพธ์
ที่ดีต่อการพยาบาลผู้ป่วยและเกิดประโยชน์สูงสุด
แก่ผู้รับบริการ อันเป็นเป้าหมายหลักของการ
ให้บริการอย่างมีคุณภาพ รวมทั้งเป็นที่พึงพอใจ
ของผู้รับบริการและญาติอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ให้
ชัดเจน 
 2. เ พ่ื อศึ กษ าผลของก า ร พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ในทางปฏิบัติ   
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
        ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พั ฒ น า 
(Developmental research) ใช้ กรอบแนว คิด
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 
( National Health and Medical Research 
Council [NHMRC], 1998) มาก าหนดเป็นขั้นตอน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3 ขั้นตอน (1) 
ก าหนดแนวปฏิบัติ (2) น าแนวปฏิบัติไปใช้ (3) 
ประเมินผลลัพธ์  
        ประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม (1) กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน โดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) (2) กลุ่มผู้
ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ คือ กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่เข้ารับ
การรักษาพยาบาลที่ห้องผ่ าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 60 คน โดยการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
         เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย (1) เครื่องมือที่
ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ดต้ อกระจก ห้องผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมดรวม 6 ข้อ (2) แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
คลินิก โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมดรวม 6 ข้อ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและญาติ ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็น
แบบปลายปิดทั้งหมดรวม 5 ข้อ 
         การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจความเหมาะสมของภาษา 
การตีความของข้อค าถาม และความครอบคลุมของ
เนื้อหา ได้ค่าความดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
1.00 หลังจากนั้นได้น าไปทดลองใช้กับพยาบาล
ประจ าการห้องผ่าตัดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 15 คน  
 จากนั้นน าคะแนนที่ได้ไปวิเคราะห์รายข้อ
และหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดย
ห า ค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
( Cronbach,alpha coeffient) ด้ ว ย โ ป รแกร ม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 
และเมื่อน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ า น ว น  3 0  ค น  แ ล้ ว น า ค ะ แ น น ที่ ไ ด้ จ า ก
แบบสอบถามดังกล่าวไปวิเคราะห์รายข้อและหา
ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

( Cronbach,alpha coeffient) ด้ ว ย โ ป รแกร ม
ส า เ ร็ จ รู ป ท า ง ส ถิ ติ  ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง
แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เท่ากับ 0.95   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถึง กันยายน  พ.ศ. 2561 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
         วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
         กา ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ ผ่ า นก า ร พิจ า รณาจ าก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ COA No. 012- 
2018 และผู้วิจัยด าเนินการตามหลักการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์เป็นส าคัญ 
 
ผลการศึกษา 
         1. ความเป็นไปได้การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ พบว่าความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ไปใช้
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (Mean = 4.69)  โดยผลการวิจัยรายข้อที่
อยู่ ในระดับสูงมาก (Mean = 4.83) คือ ความ
ประหยัด (การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้จะช่วยให้  
หน่วยงานสามารถประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้าน
ก าลังคน เวลาและงบประมาณ, ประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหาหรือท าให้
เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) และความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน ส่วนราย
ข้อที่อยู่ในระดับสูงมากรองลงมา (Mean = 4.67) 
คือ ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
         เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย (1) เครื่องมือที่
ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมดรวม 6 ข้อ (2) แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
คลินิก โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด
ทั้งหมดรวม 6 ข้อ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและญาติ ลักษณะเป็นข้อค าถามเป็น
แบบปลายปิดทั้งหมดรวม 5 ข้อ 
         การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ตรวจความเหมาะสมของภาษา 
การตีความของข้อค าถาม และความครอบคลุมของ
เนื้อหา ได้ค่าความดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
1.00 หลังจากนั้นได้น าไปทดลองใช้กับพยาบาล
ประจ าการห้องผ่าตัดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 15 คน  
 จากนั้นน าคะแนนที่ได้ไปวิเคราะห์รายข้อ
และหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดย
ห า ค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
( Cronbach,alpha coeffient) ด้ ว ย โ ป รแกร ม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 
และเมื่อน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ า น ว น  3 0  ค น  แ ล้ ว น า ค ะ แ น น ที่ ไ ด้ จ า ก
แบบสอบถามดังกล่าวไปวิเคราะห์รายข้อและหา
ความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

( Cronbach,alpha coeffient) ด้ ว ย โ ป รแกร ม
ส า เ ร็ จ รู ป ท า ง ส ถิ ติ  ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง
แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เท่ากับ 0.95   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถึง กันยายน  พ.ศ. 2561 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
         วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
         กา ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า นก า ร พิจ า รณาจ าก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในม นุษย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ COA No. 012- 
2018 และผู้วิจัยด าเนินการตามหลักการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์เป็นส าคัญ 
 
ผลการศึกษา 
         1. ความเป็นไปได้การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ พบว่าความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ไปใช้
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (Mean = 4.69)  โดยผลการวิจัยรายข้อที่
อยู่ ในระดับสูงมาก (Mean = 4.83) คือ ความ
ประหยัด (การน าแนวปฏิ บัติ ไปใช้จะช่วยให้  
หน่วยงานสามารถประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้าน
ก าลังคน เวลาและงบประมาณ, ประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหาหรือท าให้
เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) และความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติที่จะน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน ส่วนราย
ข้อที่อยู่ในระดับสูงมากรองลงมา (Mean = 4.67) 
คือ ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน

ของท่าน และรายข้อที่อยู่ในระดับสูงมากสุดท้าย 
(Mean = 4.50) คือ ความง่ายและความสะดวกใน
ก า ร ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ห รื อ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
ข้อเสนอแนะ และมีความชัดเจนของข้อเสนอแนะ
ในแนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจได้ตรงกัน) ตามล าดับ   
 2 . แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิ ก  โดย
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ดต้ อกร ะจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
  - ผลลัพธ์ทางคลินิกกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ดต้ อกระจก ห้องผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาล พบว่าค่าเฉล่ียโดยรวมผลลัพธ์ทาง
คลินิกมีอาการแทรกซ้อนร้อยละ 26.67  เมื่อ
จ าแนกเป็นรายข้อพบว่ามี bleed ออกจ านวนมาก
ขณะผ่าตัด หรือหลังผ่าตัดมากที่สุดร้อยละ 10.0 
รองลงมาร้อยละ 6.67 คือ ความดันในลูกตาสูง , 
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ และติดเชื้อท่ีตาร้อยละ 3.33 
  - ผลลัพธ์ทางคลินิ กกลุ่ มการ ใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมผลลัพธ์ทางคลินิก
มีอาการแทรกซ้อนร้อยละ 3.33 คือ ความดันในลูก
ตาสูง และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ (เช่น เลนส์เคลื่อน
จากผู้ป่วยขยี้ตา) 
  - ผลลัพธ์ทางคลินิกการเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ย ผ่ าตั ดต้ อกร ะจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกทั้งสองกลุ่มมีอาการ
แทรกซ้อนโดยรวมร้อยละ 33.33 ซึ่งกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลมีอาการแทรก
ซ้อนสูงกว่ากลุ่มได้รับการดูแลสร้างจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์  
 3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
พบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 
9 .70) ซึ่ งจ าแนกเป็นรายข้ออยู่ ในระดับมาก 
(Mean = 9.83) คือ ทีมรักษาท าให้ท่านอบอุ่นและ
ไว้วางใจ , ได้ รั บค าแนะน า/การปฏิบัติ อย่ า ง
เหมาะสม, พึงพอใจในการดูแล / ให้บริการท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษาในครั้งนี้ รองลงมาคือ 
ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนตัดสินใจในการดูแล
ผู้ป่วย (Mean = 9.66) และญาติได้รับทราบข้อมูล
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องขณะที่อยู่
ห้องผ่าตัด (Mean = 9.33)  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้น ามาสู่การอภิปราย
ประกอบด้วย 1) ความเป็นไปได้การน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ ผลการวิจัยพบว่า
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ไปใช้ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นโดยรวมอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (Mean = 4.69) อธิบายได้
ว่า พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
รับรู้  เห็นด้วยในการที่ จะน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยผ่ า ตั ดต้ อกระจกห้ อ งผ่ า ตั ด
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไปใช้ เนื่องจากคู่มือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เนื้อหามีความชัดเจน
เหมาะสมในการน าไปใช้ในห้องผ่าตัด ซึ่งสามารถ
ปฏิบัติตามได้ง่ายและสะดวก ส่งเสริมให้เกิดผล
ลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่ดี ประหยัด
และลดต้นทุนในการช่วยป้องกันผู้ป่วยกลับมา
ผ่ า ตั ด ซ้ า  ( Re-Operation) ห รื อ เ กิ ด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ต า ม ม า ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
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วิทยานิพนธ์ของ ศันสนีย์ รุ่งรัตน์ธวัชชัย (2554) 
การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด  
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกทั้งสองกลุ่มมีอาการแทรกซ้อนรวมร้อยละ 
33.33  อธิบายได้ว่ ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลมีอาการแทรกซ้อน(ร้อยละ 
26.67)                                                     สูง
กว่ากลุ่มได้รับการดูแลสร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (ร้อยละ 6.66) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนทาง
คลินิกลดลงไปจนถึงไม่เกิดขึ้นเลย ร่วมกับห้อง
ผ่าตัดน าหลักการการจัดการความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยมาใช้ในรูปแบบ Surgical Safety Checklist 
ทุกระยะของการผ่าตัด คือ Sign in, Time out 
และ Sign out  ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
ผ่าตัด ลดการเกิดอุบัติการณ์ และลดการฟ้องร้อง
ตามมาอีกด้วย สอดคล้องกับวิทยานิพนธ์ของ 
ศันสนีย์ รุ่งรัตน์ธวัชชัย (2554) การพยาบาลผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ 
(2557) ได้ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือที่พบว่า
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยและผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยู่ ใน
ระดับสูง 

 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 9.70) ซึ่งจ าแนกเป็นรายข้ออยู่ในระดับ
มาก (Mean = 9.83) คือ ทีมรักษาท าให้ท่านอบอุ่น
และไว้วางใจ , ได้รับค าแนะน า/การปฏิบัติอย่าง
เหมาะสม, พึงพอใจในการดูแล / ให้บริการท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษาในครั้งนี้ อธิบายได้ว่า 
บุคลากรเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพสร้างความเชื่อมั่น 
ความไว้วางใจในการรักษาให้กับผู้ป่วยและญาติ 
โดยน าหลักการการบริหารความปลอดภัย 7 
ขั้นตอนมาใช้ควบคู่กับแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ในการดูแลทั้งระยะก่อนการผ่าตัด ระยะ
ขณะผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ
ในการรักษาครั้งนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
         1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า คู่มือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สามารถน ามาเป็น
ต้นแบบในการพัฒนาให้เกิดความต่อเนื่อง เพ่ือเป็น
มาตรฐานคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป 
         2. จากผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในครั้งนี้สามารถลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการผ่าตัดต้อกระจก ดังนั้นผู้บริหาร
หรือทีมห้องผ่าตัดควรส่งเสริมให้มีการท าวิจัยเรื่อง
ที่สอดคล้องหรือต่อยอดกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป 

  
เอกสารอ้างอิง 

จิรัชยา เจียวก๊ก และคณะ. (2557). ความรู้ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก. 
         (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์).มหาวิทยาลัยหาดใหญ่, สงขลา. 
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วิทยานิพนธ์ของ ศันสนีย์ รุ่งรัตน์ธวัชชัย (2554) 
การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด  
 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทาง
คลินิกทั้งสองกลุ่มมีอาการแทรกซ้อนรวมร้อยละ 
33.33  อธิบายได้ว่ ากลุ่มที่ ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาลมีอาการแทรกซ้อน(ร้อยละ 
26.67)                                                     สูง
กว่ากลุ่มได้รับการดูแลสร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (ร้อยละ 6.66) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่สร้างจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ท าให้เกิดอาการแทรกซ้อนทาง
คลินิกลดลงไปจนถึงไม่เกิดขึ้นเลย ร่วมกับห้อง
ผ่าตัดน าหลักการการจัดการความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยมาใช้ในรูปแบบ Surgical Safety Checklist 
ทุกระยะของการผ่าตัด คือ Sign in, Time out 
และ Sign out  ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
ผ่าตัด ลดการเกิดอุบัติการณ์ และลดการฟ้องร้อง
ตามมาอีกด้วย สอดคล้องกับวิทยานิพนธ์ของ 
ศันสนีย์ รุ่งรัตน์ธวัชชัย (2554) การพยาบาลผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ 
(2557) ได้ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเขตภาคเหนือที่พบว่า
วัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วยและผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยู่ ใน
ระดับสูง 

 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับ
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 9.70) ซึ่งจ าแนกเป็นรายข้ออยู่ในระดับ
มาก (Mean = 9.83) คือ ทีมรักษาท าให้ท่านอบอุ่น
และไว้วางใจ , ได้รับค าแนะน า/การปฏิบัติอย่าง
เหมาะสม, พึงพอใจในการดูแล / ให้บริการท าให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษาในครั้งนี้ อธิบายได้ว่า 
บุคลากรเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพสร้างความเชื่อมั่น 
ความไว้วางใจในการรักษาให้กับผู้ป่วยและญาติ 
โดยน าหลักการการบริหารความปลอดภัย 7 
ขั้นตอนมาใช้ควบคู่กับแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ในการดูแลทั้งระยะก่อนการผ่าตัด ระยะ
ขณะผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ
ในการรักษาครั้งนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
         1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า คู่มือแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สามารถน ามาเป็น
ต้นแบบในการพัฒนาให้เกิดความต่อเนื่อง เพ่ือเป็น
มาตรฐานคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป 
         2. จากผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในครั้งนี้สามารถลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการผ่าตัดต้อกระจก ดังนั้นผู้บริหาร
หรือทีมห้องผ่าตัดควรส่งเสริมให้มีการท าวิจัยเรื่อง
ที่สอดคล้องหรือต่อยอดกับการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป 

  
เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 2) ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจากบัตรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม ที่มารับบริการการผ่าตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี ย้อนหลังของเดือนเมษายน 2563 
 โดยน าแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และทฤษฎีความพร่องในการดูแลของโอเร็มมาใช้ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 
รายมีประเด็นปัญหาที่เหมือนและแตกต่างกัน ผู้ศึกษาจึงได้ท าการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลแบบองค์รวม และน ามา
ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและน าแนวคิดกระบวนการพยาบาลก าหนดไว้อย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ตลอดจนน าทักษะประสบการณ์และความช านาญในการดูแลผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดมะเร็งเต้านมมาใช้ พบว่าผู้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ค าส าคัญ: การพยาบาลแบบองค์รวม, ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม  
 
 
Abstract 
  This study is aimed 1.) To practice holistic nursing care patients in Modified Radical Mastectomy kalasin 
hospital. 2.) Keep patients safe from complications during treatment at the hospital. storage cards medical records 
of patient admit Modified Radical Mastectomy at the service who underwent operative room at kalasin hospital 
data were collected during the past 1 year in April 2020 
 By applying the concept, Gordon of Functional Health Pattern and Orem,s self-care competency theory. The 
results showed that all 2 patients. The problem is the same and different after the study was to analyze the issues 
holistic nursing and is defined as concept and nursing diagnoses nursing process defined as covering both the 
physical, mental, emotional, and social. As well as the skill, experience, and expertise in the care of patients with 
Modified Radical Mastectomy used. Found that the patients safe from complication 
Keywords: holistic care, Modified Radical Mastectomy Patients care 
 
บทน า 
 จากสถิติทั่วโลกพบว่า หนึ่งในสิบคนของผู้ป่วย
มะเร็ งรายใหม่ เป็ นโรคมะเร็ ง เต้ านม ( Bray, 
McCarron, & Parkin, 2017) มี จ านวนสู งสุ ดของ
มะเร็งในผู้หญิงทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 23 (Jemal et 
al., 2019) พบอุบัติการณ์ในประเทศพัฒนา 100 ใน 
100,000 คน (WHO, 2018) เป็นสาเหตุการตายของ
ผู้หญิงทั่วโลกประมาณ 7.6 ล้านคนต่อปี (Jamel et 
al., 2019) ส าหรับประเทศไทยนั้นพบอุบัติการณ์ 20-

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

30 ใน 100,000 คน และในทุกๆ 2 ชั่วโมงจะพบ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ถึง 3 รายซึ่งยังไม่นับรวม
ผู้ป่วยอีกจ านวนมากที่ยังตรวจไม่พบหรือยังไม่ได้เข้า
รับการตรวจรักษา โรคมะเร็งเต้านมนั้นเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นโรคที่พบมากเป็น
อันดับ 2 ของมะเร็งในหญิงไทยรองจากโรคมะเร็งปาก
มดลูก แต่เนื่องจากแนวโน้มของอุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง มะเร็งเต้านมจึงกลายมาเป็นโรคมะเร็ง
ที่พบบ่อยที่สุดจากสถิติผู้ป่วยมะเร็งของสถาบัน
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม 2) ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจากบัตรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม ที่มารับบริการการผ่าตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี ย้อนหลังของเดือนเมษายน 2563 
 โดยน าแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และทฤษฎีความพร่องในการดูแลของโอเร็มมาใช้ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 
รายมีประเด็นปัญหาที่เหมือนและแตกต่างกัน ผู้ศึกษาจึงได้ท าการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลแบบองค์รวม และน ามา
ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและน าแนวคิดกระบวนการพยาบาลก าหนดไว้อย่างครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ตลอดจนน าทักษะประสบการณ์และความช านาญในการดูแลผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดมะเร็งเต้านมมาใช้ พบว่าผู้
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ค าส าคัญ: การพยาบาลแบบองค์รวม, ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม  
 
 
Abstract 
  This study is aimed 1.) To practice holistic nursing care patients in Modified Radical Mastectomy kalasin 
hospital. 2.) Keep patients safe from complications during treatment at the hospital. storage cards medical records 
of patient admit Modified Radical Mastectomy at the service who underwent operative room at kalasin hospital 
data were collected during the past 1 year in April 2020 
 By applying the concept, Gordon of Functional Health Pattern and Orem,s self-care competency theory. The 
results showed that all 2 patients. The problem is the same and different after the study was to analyze the issues 
holistic nursing and is defined as concept and nursing diagnoses nursing process defined as covering both the 
physical, mental, emotional, and social. As well as the skill, experience, and expertise in the care of patients with 
Modified Radical Mastectomy used. Found that the patients safe from complication 
Keywords: holistic care, Modified Radical Mastectomy Patients care 
 
บทน า 
 จากสถิติทั่วโลกพบว่า หนึ่งในสิบคนของผู้ป่วย
มะเร็ งรายใหม่ เป็ นโรคมะเร็ ง เต้ านม ( Bray, 
McCarron, & Parkin, 2017) มี จ านวนสู งสุ ดของ
มะเร็งในผู้หญิงทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 23 (Jemal et 
al., 2019) พบอุบัติการณ์ในประเทศพัฒนา 100 ใน 
100,000 คน (WHO, 2018) เป็นสาเหตุการตายของ
ผู้หญิงทั่วโลกประมาณ 7.6 ล้านคนต่อปี (Jamel et 
al., 2019) ส าหรับประเทศไทยนั้นพบอุบัติการณ์ 20-

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

30 ใน 100,000 คน และในทุกๆ 2 ชั่วโมงจะพบ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ถึง 3 รายซึ่งยังไม่นับรวม
ผู้ป่วยอีกจ านวนมากที่ยังตรวจไม่พบหรือยังไม่ได้เข้า
รับการตรวจรักษา โรคมะเร็งเต้านมนั้นเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นโรคที่พบมากเป็น
อันดับ 2 ของมะเร็งในหญิงไทยรองจากโรคมะเร็งปาก
มดลูก แต่เนื่องจากแนวโน้มของอุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง มะเร็งเต้านมจึงกลายมาเป็นโรคมะเร็ง
ที่พบบ่อยที่สุดจากสถิติผู้ป่วยมะเร็งของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ และล่าสุดสถิติสาธารณสุขของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ปีพ.ศ. 2561 พบว่าหญิงไทย
ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ 13,000 คนต่อปี
หรือ 35 คนต่อวัน ทั้งมีแนวโน้มจะมากขึ้นทุกปี ท า
ให้มะเร็งเต้านมถือเป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิต
ของผู้หญิงไทยมากเป็นอันดับ 1 และในปัจจุบัน 3 
จังหวัดที่มี อุบัติการณ์สู งตามล าดับ คือ ชลบุรี  
กรุงเทพมหานคร และระยอง โดยอยู่ที่ประมาณ 34 
ถึง 40 รายต่อประชากรเพศหญิง 100,000 คน ซึ่งจะ
สั ง เกตได้ ว่ าทั้ งหมดล้ วนเป็ นจั งหวั ดที่ มี การ
เจริญเติบโตทางสังคมและเศรษฐกิจและเป็นที่
อุตสาหกรรมหลายแห่ง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ , 
2561)  
 ส าหรับประเทศไทย พบว่าผู้หญิงไทยมีอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมถึงวันละ 7 ราย 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) มะเร็งเต้านมจึงเรียก
ได้ว่าเป็นภัยร้ายใกล้ตัวที่ผู้หญิงทุกคนควรระวัง 
เรียนรู้วิธีการดูแลตัวเองให้ห่างไกลโรค และเมื่อเป็น
แล้วก็ต้องรู้จักรักษาให้ถูกต้องกับชนิดของมะเร็งที่
เป็น หลังพบว่ามีผู้หญิงวัยรุ่นอายุน้อยก็สามารถป่วย
เป็นมะเร็งเต้านมได้และความรุนแรงของโรคยัง
มากกว่าผู้ป่วยที่อายุมาก อาจจะอธิบายได้จาก
รูปแบบชีวิตที่เปลี่ยนไปตามความเจริญของสังคม
เมืองอุตสาหกรรมจึงท าให้มีโอกาสสัมผัสสารก่อ
มะเร็งหรือปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งได้มาก
สตรีที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปควรได้รับการตรวจเอ็กซเรย์
ด้วยแมมโมแกรมปีละครั้ ง เพ่ือป้องกันการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม หากพบก้อนมะเร็งยิ่งเล็กยิ่งมีโอกาส
รักษาหายขาด ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านม มีทั้ง
การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด การฉายแสงต้าน
ฮอร์โมน การรักษาด้วยยากลุ่มใหม่ๆการรักษาจะไม่
ใช้วิธีใดวิธีหน่ึง แต่จะใช้หลายๆวิธีร่วมกัน เพ่ือให้ได้
ผลการรักษาที่ดีที่สุด ส่วนใหญ่แล้วถ้ามาในระยะ
เริ่มต้นการรักษามักท าด้วยวิธีการผ่าตัดก่อน ซึ่งการ
ผ่าตัดก็จะมี 2 วิธี หลักคือวิธีที่ 1 คือการผ่าตัดแบบ
เก็บเต้านมไว้ร่วมกับการเลาะต่อมน้ าเหลืองไปตรวจ
ซึ่งวิธีนี้จ าเป็นต้องได้รับการฉายแสงร่วมด้วย และวิธี
ที่ 2 การตัดเต้านมออกท้ังหมดร่วมกับการเลาะต่อม

น้ าเหลืองที่รักแร้ วิธีนี้ เรียกว่า Modified Radical 
Mastectomy ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีการ
เตรียมพร้อมทั้ งในเรื่องของความรู้  ทักษะการ
พย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ข ณ ะ ผ่ า ตั ด แ ล ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ตลอดการ
ผ่าตัด พยาบาลส่งเครื่องมือจะต้องเตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องมือพ้ืนฐาน และเครื่องมือพิเศษที่ใช้ในการ
ผ่าตัดอย่างครบถ้วน และตรวจสอบการใช้งานของ
อุปกรณ์และเครื่องมือทุกชิ้นให้มีสภาพพร้อมใช้งาน 
พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
และให้ข้อมูลผู้ป่วยซึ่งมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติหลังผ่าตัดวิธีการผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยให้
เท่าทันกับการรักษาใหม่ๆเพ่ือสามารถวางแผนการ
พยาบาลและให้การพยาบาลถูกต้องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 จากสถิติบริการพบว่าผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้า
นมที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์พบว่า ปี 
2562, 2563 และ 2564 จ านวน 101 ราย, 112 ราย
และ 97 ราย (โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ , 2562-2564) 
รับเข้าไว้ดูแลทั้งหมดตามล าดับ  
 ดังนั้นการพยาบาลที่มีความรู้ความเข้าใจ มี
ทักษะ และมีการตัดสินใจที่ถูกต้องแม่นย าจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะได้วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
จิตวิญญาณ โดยใช้การพยาบาลแบบองค์รวมเป็น
หลัก ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส าคัญของการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมเป็นอย่างมากจึงได้
ท าการศึกษาค้นคว้า รวบรวมความรู้ด้านวิชาการการ
พยาบาลและประสบการณ์จากการท างาน เพื่อเป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลผู้ ป่ วยอย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง
เต้านมในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึ กษาครั้ งนี้  เป็ นการศึ กษาการศึ กษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายโดยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลพ้ืนฐาน, ประวัติการเจ็บป่วย, ประวัติครอบครัว
, ข้อมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดงของโรค 
การวินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและการรักษาของ
แพทย์เพ่ือเป็นข้อมูลน าไปวิเคราะห์ที่จะประเมิน
สถานการณ์ของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแล้วมา
ก าหนดเป็นแผนการพยาบาลองค์รวม โดยใช้

กระบวนการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและครอบครัว การศึกษาครั้งนี้
พบว่ าผู้ ป่ วยผ่ าตัดมะเร็ งเต้านมที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์มีปัญหาที่เหมือนและแตกต่างกันไป ใน
ระหว่างเดือนเมษายน 2563 โดยเก็บข้อมูลจากสมุด
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย 
 
ผลการศึกษา 
 1. รายงานผู้ป่วย 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายงานผู้ป่วยของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
ข้อมูลการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 43 ปี มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน ด้วยคล าพบก้อนได้เองท่ีเต้านมข้างขวาไม่มี
อาการปวด ส่งตัวมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ แพทย์ตรวจร่างกายพบว่ามีก้อนขนาด 3 x 5 
เซนติเมตร ผิวขรุขระ กดไม่เจ็บ บริเวณเต้านมข้างขวา
ส่วนบน ผลการตรวจ Mammogram พบว่ามี 
microcalcification LUOQ with multiple axillary 
nodes และได้ตัดชิ้นเน้ือของก้อนท่ีเต้านมข้างขวาส่ง
ตรวจ ผลพบว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะแรก (invasive 
ductal carcinoma grade I) แพทย์แนะน าให้ผู้ป่วย
รับการรักษาโดยการผ่าตัดเต้านมข้างขวา ผู้ป่วย
ปฏิเสธโรคประจ าตัว และเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงเพื่อเตรียม
ผ่าตัด 

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 54 ปี มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ด้วยมีก้อนท่ีเต้านมข้างซ้ายไม่มีอาการปวด 
แพทย์ตรวจร่างกายพบว่ามีก้อนขนาด 6 x 8 เซนติเมตร 
ผิวขรุขระ กดไม่เจ็บ บริเวณเต้านมข้างซ้ายส่วนบน ผล
การตรวจ Mammogram พบว่ามี microcalcification 
LUOQ with multiple axillary nodes และได้ตัดชิ้น
เน้ือของก้อนท่ีเต้านมข้างซ้ายส่งตรวจ ผลพบว่าเป็น
มะเร็งเต้านมระยะแรก (invasive ductal carcinoma 
grade I) แพทย์แนะน าให้ผู้ป่วยรับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเต้านมข้างซ้าย ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นความดัน
โลหิตสูง รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงเพื่อ
เตรียมผ่าตัด 

ผิวหนัง ปกติไม่มีผื่น ความยืดหยุ่นของผิวหนังดี ไม่ซีด ปกติไม่มีผื่น ความยืดหยุ่นของผิวหนังดี ไม่ซีด 
ศีรษะใบหน้า ปกติ ผมสั้นสีด ารวบผมเรียบร้อย ปกต ิผมยาวสีด าสั้น 
ตา หู จมูก ตามองเห็นชัดเจนท้ังสองข้าง เยื่อบุตาไม่ซีด  

หูและจมูกปกติ 
ตามองเห็นชัดเจนท้ังสองข้าง เยื่อบุตาไม่ซีด  
หูและจมูกปกติ 

ริมฝีปาก ปกติ ฟันปกติไม่มีฟันผุ ฟันโยก ฟันปลอม ปกติ ฟันปกติไม่มีฟันผุ ฟันโยก ฟันปลอม 
ทรวงอกและการหายใจ 
 

หายใจปกติ ไม่หอบ  
อัตราการหายใจ 20 - 22 คร้ัง/นาที  

หายใจปกติ ไม่หอบ 
อัตราการหายใจ 22 - 24 คร้ัง/นาที  

หัวใจ เต้นสม่ าเสมอในอัตรา 68 - 90 ครั้ง/นาที เต้นสม่ าเสมอในอัตรา 72 -100 ครั้ง/นาที 
ระบบประสาท การเคลื่อนไหว การรับรู้ปกติ การเคลื่อนไหว การรับรู้ปกติ 
เต้านมและอวัยวะสืบพันธ์ มีก้อนท่ีเต้านมข้างขวาขนาด 3 เซนติเมตร  

ไม่มีอาการปวด และอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกปกติ 
มีก้อนท่ีเต้านมข้างซ้ายขนาด 6 เซนติเมตร  
ไม่มีอาการปวด และอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกปกติ 

สภาพจิตใจและอารมณ์ รู้สึกตัวดี รับรู้สิ่งต่าง ๆ ได้ดี มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคและการผ่าตัด 

รู้สึกตัวดี รับรู้สิ่งต่าง ๆ ได้ดี มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคและการผ่าตัด 

อาการส าคัญ คล าพบก้อนได้เองท่ีเต้านมข้างขวา ไม่มีอาการปวด มีก้อนท่ีเต้านมข้างซ้าย ไม่มีอาการปวด 
 
 2. กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึ กษาครั้ งนี้  เป็ นการศึ กษาการศึ กษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายโดยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลพ้ืนฐาน, ประวัติการเจ็บป่วย, ประวัติครอบครัว
, ข้อมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดงของโรค 
การวินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและการรักษาของ
แพทย์เพ่ือเป็นข้อมูลน าไปวิเคราะห์ที่จะประเมิน
สถานการณ์ของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมแล้วมา
ก าหนดเป็นแผนการพยาบาลองค์รวม โดยใช้

กระบวนการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและครอบครัว การศึกษาครั้งนี้
พบว่ าผู้ ป่ วยผ่ าตัดมะเร็ งเต้านมที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์มีปัญหาที่เหมือนและแตกต่างกันไป ใน
ระหว่างเดือนเมษายน 2563 โดยเก็บข้อมูลจากสมุด
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย 
 
ผลการศึกษา 
 1. รายงานผู้ป่วย 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรายงานผู้ป่วยของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
ข้อมูลการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 43 ปี มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน ด้วยคล าพบก้อนได้เองท่ีเต้านมข้างขวาไม่มี
อาการปวด ส่งตัวมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ แพทย์ตรวจร่างกายพบว่ามีก้อนขนาด 3 x 5 
เซนติเมตร ผิวขรุขระ กดไม่เจ็บ บริเวณเต้านมข้างขวา
ส่วนบน ผลการตรวจ Mammogram พบว่ามี 
microcalcification LUOQ with multiple axillary 
nodes และได้ตัดชิ้นเน้ือของก้อนท่ีเต้านมข้างขวาส่ง
ตรวจ ผลพบว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะแรก (invasive 
ductal carcinoma grade I) แพทย์แนะน าให้ผู้ป่วย
รับการรักษาโดยการผ่าตัดเต้านมข้างขวา ผู้ป่วย
ปฏิเสธโรคประจ าตัว และเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงเพื่อเตรียม
ผ่าตัด 

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 54 ปี มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ด้วยมีก้อนท่ีเต้านมข้างซ้ายไม่มีอาการปวด 
แพทย์ตรวจร่างกายพบว่ามีก้อนขนาด 6 x 8 เซนติเมตร 
ผิวขรุขระ กดไม่เจ็บ บริเวณเต้านมข้างซ้ายส่วนบน ผล
การตรวจ Mammogram พบว่ามี microcalcification 
LUOQ with multiple axillary nodes และได้ตัดชิ้น
เน้ือของก้อนท่ีเต้านมข้างซ้ายส่งตรวจ ผลพบว่าเป็น
มะเร็งเต้านมระยะแรก (invasive ductal carcinoma 
grade I) แพทย์แนะน าให้ผู้ป่วยรับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเต้านมข้างซ้าย ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นความดัน
โลหิตสูง รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ และเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงเพื่อ
เตรียมผ่าตัด 

ผิวหนัง ปกติไม่มีผื่น ความยืดหยุ่นของผิวหนังดี ไม่ซีด ปกติไม่มีผื่น ความยืดหยุ่นของผิวหนังดี ไม่ซีด 
ศีรษะใบหน้า ปกติ ผมสั้นสีด ารวบผมเรียบร้อย ปกติ ผมยาวสีด าสั้น 
ตา หู จมูก ตามองเห็นชัดเจนท้ังสองข้าง เยื่อบุตาไม่ซีด  

หูและจมูกปกติ 
ตามองเห็นชัดเจนท้ังสองข้าง เยื่อบุตาไม่ซีด  
หูและจมูกปกติ 

ริมฝีปาก ปกติ ฟันปกติไม่มีฟันผุ ฟันโยก ฟันปลอม ปกติ ฟันปกติไม่มีฟันผุ ฟันโยก ฟันปลอม 
ทรวงอกและการหายใจ 
 

หายใจปกติ ไม่หอบ  
อัตราการหายใจ 20 - 22 คร้ัง/นาที  

หายใจปกติ ไม่หอบ 
อัตราการหายใจ 22 - 24 ครั้ง/นาที  

หัวใจ เต้นสม่ าเสมอในอัตรา 68 - 90 ครั้ง/นาที เต้นสม่ าเสมอในอัตรา 72 -100 ครั้ง/นาที 
ระบบประสาท การเคลื่อนไหว การรับรู้ปกติ การเคลื่อนไหว การรับรู้ปกติ 
เต้านมและอวัยวะสืบพันธ์ มีก้อนท่ีเต้านมข้างขวาขนาด 3 เซนติเมตร  

ไม่มีอาการปวด และอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกปกติ 
มีก้อนท่ีเต้านมข้างซ้ายขนาด 6 เซนติเมตร  
ไม่มีอาการปวด และอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกปกติ 

สภาพจิตใจและอารมณ์ รู้สึกตัวดี รับรู้สิ่งต่าง ๆ ได้ดี มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคและการผ่าตัด 

รู้สึกตัวดี รับรู้สิ่งต่าง ๆ ได้ดี มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคและการผ่าตัด 

อาการส าคัญ คล าพบก้อนได้เองท่ีเต้านมข้างขวา ไม่มีอาการปวด มีก้อนท่ีเต้านมข้างซ้าย ไม่มีอาการปวด 
 
 2. กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
1. ผู้ป่วยวิตกกังวลเนื่องจากขาด
ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล
และเข้าใจแผนการรักษาของแพทย์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้
ถูกต้อง 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 1. ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาด้วยการผ่าตัด รวมถึงความเข้าใจและความเชื่อท่ีผิดๆ 
เกี่ยวกับการรักษา การคาดการณ์ถึงสภาพของตนเองหลังผ่าตัด ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดท่ีผ่านมา และแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
 2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและกิจวัตรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
 3. ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีแสดงถึงความวิตกกังวล เช่น นอนไม่หลับ สีหน้าตึงเครียด หงุดหงิด 
 4. ให้เวลาในการพูดคุยและระบายความวิตกกังวล โดยพยาบาลแสดงออกถึงความเข้าในความรู้สึกของผู้ป่วย
ใช้การสัมผัสเมื่อถ่ายทอดความห่วงใยและเอื้ออาทร 
 5. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงโรค เหตุผลท่ีต้องท าการผ่าตัดข้อดีท่ีได้จากการผ่าตัด ข้อสงสัยถ้าไม่ท าผ่าตัด 
จากน้ันเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่างๆ และแก้ไขความเข้าใจท่ีผิดหรือไม่ตรงกับความเป็นจริง 
 6. เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว และแพทย์ในการซักถามข้อสงสัยจากศัลยแพทย์โดยตรงใน
ขณะท่ีแพทย์อธิบายผู้ป่วยพยาบาล ควรอยู่ด้วยเมื่อมีอะไรท่ียังสงสัยหรือไม่ชัดเจน พยาบาลควรอธิบาย
เพิ่มเติม 
 7. ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลจากแพทย์และ
พยาบาลเป็นอย่างดี ทุกฝ่ายพร้อมจะให้ความช่วยเหลือ 
 8. แนะน าให้ใช้เทคนิค การผ่อนคลายและให้อิสระในการเลือกตามความสนใจ เช่น การฟังดนตรี การอ่าน
หนังสือ การท าสมาธิ และการบริหารการหายใจ 
 9. ให้ข้อมูลแก่บุคคลในครอบครัวถึงสิ่งท่ีผู้ป่วยวิตกกังวล และขอความร่วมมือเอาใจใส่ให้ก าลังใจผู้ป่วย 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยและญาติยินยอมให้ศัลยแพทย์ท าการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ด้วยความเข้าใจและให้ความร่วมมือใน
การท่ีจะรับการรักษาครั้งน้ีท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

2. ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดเต้านมเนื่องจากท าให้
สูญเสียภาพลักษณ์ 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการสูญเสียภาพลักษณ์
และเข้าใจแผนการรักษาของแพทย์ 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 

 1. ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยด้านการรับรู้ ภาวะทางจิตใจ อารมณ์ สังคม  
 2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคและเหตุผลความจ าเป็นในการผ่าตัดเต้านม โดยถ้าผู้ป่วยไม่
รับการรักษาอาจท าให้ระยะของโรคมีการเปลี่ยนแปลงและก้อนท่ีเต้านมจะมีขนาดใหญ่ขึ้น อาจท าให้เกิดแผล
ขึ้นได้ และโรคจะมีการกระจายไปยังอวัยวะต่างๆ รวมท้ังอธิบายขั้นตอนต่างๆในการผ่าตัด เพื่อให้ความมั่นใจ
กับผู้ป่วยเกี่ยวกับทีมแพทย์และพยาบาลท่ีจะให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดท้ังก่อนและหลังผ่าตัด 
 3. พูดคุยปลอบใจให้ก าลังใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกต่างๆและข้อซักถามข้อสงสัย โดย
พยาบาลเป็นผู้ฟังท่ีดี 
 4. แนะน าให้ผู้ป่วยพูดคุยกับผู้ป่วยรายอื่นท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมไปแล้ว และประสบความส าเร็จในการ
ฟื้นฟูสภาพ 
 5. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและให้ก าลังใจผู้ป่วย 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงเข้าใจในความจ าเป็นท่ีต้องได้รับการผ่าตัด 

3. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยา
ระงับความรู้สึกเนื่องจากมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยา
ระงับความรู้สึก 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
 

 1. สังเกตการเปลี่ยนแปลงของอาการ อาการแสดง และติดตามประเมินสภาพของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ โดย 
  1.1) วัดสัญญาณชีพ และติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาททุก 4 ชั่วโมง 
  1.2) สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเยื่อท่ีได้รับเลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอ เช่น หอบ เหน่ือย 
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง และวัดค่า O2 Sat 
  1.3) ประเมินผู้ป่วยจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีส าคัญ Lab, EKG, CXR หากพบว่ามีความผิดปกติ
ต้องรีบประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ทันที เพื่อรักษาแก้ไขก่อนผ่าตัด 
  1.4) ดูแลให้นอนพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
 2. ดูแลให้รับประทานยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา คือ Amlodiphine 5 mg 1 tab oral OD  
 3. บันทึกสารน้ าท่ีร่างกายได้รับและขับออกทุก 8 ชั่วโมง 
 4. แนะน าและดูแลให้จ ากัดปริมาณโซเดียมในสารน้ าและอาหาร 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
  - สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 70 - 90 ครั้ง/ นาที, หายใจ 20 - 22 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 120/80 - 130/90 
มิลลิเมตรปรอท -- ระบบประสาทปกติ และค่า O2 Sat = 98 - 100% 
- ผลการตรวจร่างกาย Lab, EKG, CXR อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ระยะขณะผ่าตัด 
1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะ
ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายขณะผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อป้องกันภาวะแทรก ซ้อนขณะ
วางยาสลบและป้องกันการส าลัก
เศษอาหารและน้ าเข้าหลอดลม 
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
 

 1. ตรวจสอบการงดอาหารและน้ าก่อนการผ่าตัดจากผู้ป่วยและในบันทึกรายงานของพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ซักถามประวัติการแพ้ยาและโรคประจ าตัวอื่นๆว่ามีหรือไม่ ถ้ามีให้แจ้งแพทย์ 
 2. ตรวจสอบการลงนามยินยอมการรักษาโดยการผ่าตัด 
 3. ตรวจสอบของมีค่าและฟันปลอมของผู้ป่วยว่าได้ถอดเก็บเรียบร้อยก่อนไปห้องผ่าตัด 
 4. ตรวจสอบผลการชันสูตรต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจร่างกายจากรายงานประวัติผู้ป่วย 
 5. ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย์ 
 6. ตรวจสอบอุปกรณ์การให้ยาระงับความรู้สึกให้พร้อมและใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 7. ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ การดูดเสมหะให้มีพร้อมและใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผลทางการพยาบาล  
  - ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 

2. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการ
จัดท่าและนอนท่าเดิมเป็น
เวลานานขณะผ่าตัด 
วัตถุประสงค์  
- เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การจัดท่าและนอนท่าเดิมเป็น
เวลานาน  
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

 1. ประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยจัดให้นอนหงายราบบนเตียงผ่าตัดให้ศีรษะของผู้ป่วยวางอยู่บนเตียง
ถูกต้องตามกายวิภาคศาสตร์ ใช้ Gel pad รองบริเวณล าตัวและรองส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีจะมีน้ าหนักกด
ทับตามปุ่มกระดูกต่างๆได้แก่ ไหล่ข้างซ้าย สะโพก ส้นเท้าและรองศีรษะ 
 2. ใช้ผา้รองท่ีไหล่ข้างขวาและสีข้าง เพื่อให้ระหว่างผ่าตัดแพทย์ผ่าตัดต่อมน้ าเหลือง, Axillary ได้สะดวก 
ระวังอย่าให้มีช่องว่าง ให้ไหล่และแขนอยู่ในระดับเดียวกัน 
 3. แขนข้างขวากางออกด้านข้างวางบนท่ีวางแขน (arm board) ในแนวไม่เกิน 90 องศา กับล าตัวโดยหงาย
มือขึ้นเพื่อป้องกันการกดทับกับ Ulnar nerve และเส้นประสาท Brachial 
plexus ห่อแขนด้วยผ้าพันด้วย Elastic blandage 
 4. จัดขาท้ัง 2 ข้างวางแยกกันเล็กน้อยระวังอย่าให้ขาเกยกันเพื่อป้องกันการกดทับของเส้นประสาทบริเวณข้อ
พับเข่า (peroneal and tibial nerve) และเท้าท้ัง 2 ข้างวางอยู่บนเตียงอย่าให้เลยออกนอกเตียงผ่าตัด 
 5. ดูแลให้ก้นผู้ป่วยอยู่ในต าแหน่งสามารถ Flexion ได้และใช้หมอนใบใหญ่รองบริเวณใต้เข่าท้ังสองข้างและ
ท าการทดสอบการ Flexion ของเตียงผ่าตัดว่าผู้ป่วยอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
 7. ใช้หมอนรองใตเ้ท้า เพื่อรองรับน้ าหนักเท้า และป้องกันการบาดเจ็บของปุ่มกระดูก 
 8. ใช้ผ้ารัดขาเหนือเข่า 2 น้ิว (body strap) แน่นพอสมควรเอาน้ิวสอดได้ 3 น้ิว (3 fingers breath) เพื่อ
ป้องกันผู้ป่วยตก โดยมีผ้ารองระหว่างผ้ารัดขากับผิวหนัง 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า เช่น ไม่มีแดงบริเวณปุ่มกระดูก ไม่มีการบาดเจ็บของเส้นประสาท 

3. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อและเส้นประสาทจากการ
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่อและ
เส้นประสาทจากการผ่าตัด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

 1. ประเมินลักษณะของพยาธิสรีระก่อนและเลือกใช้อุปกรณ์ให้เหมาะสมกับการผ่าตัดของอวัยวะต่างๆ เช่น 
ชนิดของRetractor เช่น Richardson Retractor และ Army Navy Retractor 
 2. ปรับเครื่องจี้ไฟฟ้าให้มีก าลังไฟท่ีค่าลงต่ าและเหมาะสมตามความต้องการของแพทย์ เพราะก าลังไฟท่ีค่าสูง
จะท าลายเน้ือเยื่อและเส้นประสาท 
 3. ในขณะท่ีผ่าบริเวณ Axillary ไม่ใช้ Suction เข้าไปดูด ให้เตรียมSwab หรือ Gauze เพื่อซับเลือดแทน 
เพราะแรงการดูดของ Suction จะไปท าลายเน้ือเยื่อและเส้นประสาทเกิดการ Truma ได้ 
 4. เตรียมอุปกรณ์ไว้ผูกเส้นเลือดบริเวณ Axillary เช่น เตรียมRight angle clamp feed Silk 2/0 และ Silk 
3/0 ให้พร้อมใช้งาน 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยไม่มีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและเส้นประสาท Brachial plexus Thoracodorsalnerve และ Long 
thoracic nerve 

4. เสี่ยงต่อการเสียเลือดจากการ
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 

 1. ประเมินลักษณะทางกายวิภาคของเต้านม และประเมินการเสียเลือดบริเวณแผลผ่าตัด 
 2. เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับห้ามเลือด เช่น เครื่องจี้Monopolar, Swab, curve Arterial clamp, 
Right angel และ  silk 2-0/3-0 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
  - สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 70 - 90 ครั้ง/ นาที, หายใจ 20 - 22 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 120/80 - 130/90 
มิลลิเมตรปรอท -- ระบบประสาทปกติ และค่า O2 Sat = 98 - 100% 
- ผลการตรวจร่างกาย Lab, EKG, CXR อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ระยะขณะผ่าตัด 
1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะ
ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายขณะผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อป้องกันภาวะแทรก ซ้อนขณะ
วางยาสลบและป้องกันการส าลัก
เศษอาหารและน้ าเข้าหลอดลม 
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
 

 1. ตรวจสอบการงดอาหารและน้ าก่อนการผ่าตัดจากผู้ป่วยและในบันทึกรายงานของพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ซักถามประวัติการแพ้ยาและโรคประจ าตัวอื่นๆว่ามีหรือไม่ ถ้ามีให้แจ้งแพทย์ 
 2. ตรวจสอบการลงนามยินยอมการรักษาโดยการผ่าตัด 
 3. ตรวจสอบของมีค่าและฟันปลอมของผู้ป่วยว่าได้ถอดเก็บเรียบร้อยก่อนไปห้องผ่าตัด 
 4. ตรวจสอบผลการชันสูตรต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจร่างกายจากรายงานประวัติผู้ป่วย 
 5. ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย์ 
 6. ตรวจสอบอุปกรณ์การให้ยาระงับความรู้สึกให้พร้อมและใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 7. ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ การดูดเสมหะให้มีพร้อมและใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผลทางการพยาบาล  
  - ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 

2. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการ
จัดท่าและนอนท่าเดิมเป็น
เวลานานขณะผ่าตัด 
วัตถุประสงค์  
- เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การจัดท่าและนอนท่าเดิมเป็น
เวลานาน  
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

 1. ประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยจัดให้นอนหงายราบบนเตียงผ่าตัดให้ศีรษะของผู้ป่วยวางอยู่บนเตียง
ถูกต้องตามกายวิภาคศาสตร์ ใช้ Gel pad รองบริเวณล าตัวและรองส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีจะมีน้ าหนักกด
ทับตามปุ่มกระดูกต่างๆได้แก่ ไหล่ข้างซ้าย สะโพก ส้นเท้าและรองศีรษะ 
 2. ใช้ผา้รองท่ีไหล่ข้างขวาและสีข้าง เพื่อให้ระหว่างผ่าตัดแพทย์ผ่าตัดต่อมน้ าเหลือง, Axillary ได้สะดวก 
ระวังอย่าให้มีช่องว่าง ให้ไหล่และแขนอยู่ในระดับเดียวกัน 
 3. แขนข้างขวากางออกด้านข้างวางบนท่ีวางแขน (arm board) ในแนวไม่เกิน 90 องศา กับล าตัวโดยหงาย
มือขึ้นเพื่อป้องกันการกดทับกับ Ulnar nerve และเส้นประสาท Brachial 
plexus ห่อแขนด้วยผ้าพันด้วย Elastic blandage 
 4. จัดขาท้ัง 2 ข้างวางแยกกันเล็กน้อยระวังอย่าให้ขาเกยกันเพื่อป้องกันการกดทับของเส้นประสาทบริเวณข้อ
พับเข่า (peroneal and tibial nerve) และเท้าท้ัง 2 ข้างวางอยู่บนเตียงอย่าให้เลยออกนอกเตียงผ่าตัด 
 5. ดูแลให้ก้นผู้ป่วยอยู่ในต าแหน่งสามารถ Flexion ได้และใช้หมอนใบใหญ่รองบริเวณใต้เข่าท้ังสองข้างและ
ท าการทดสอบการ Flexion ของเตียงผ่าตัดว่าผู้ป่วยอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
 7. ใช้หมอนรองใตเ้ท้า เพื่อรองรับน้ าหนักเท้า และป้องกันการบาดเจ็บของปุ่มกระดูก 
 8. ใช้ผ้ารัดขาเหนือเข่า 2 น้ิว (body strap) แน่นพอสมควรเอาน้ิวสอดได้ 3 น้ิว (3 fingers breath) เพื่อ
ป้องกันผู้ป่วยตก โดยมีผ้ารองระหว่างผ้ารัดขากับผิวหนัง 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า เช่น ไม่มีแดงบริเวณปุ่มกระดูก ไม่มีการบาดเจ็บของเส้นประสาท 

3. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อและเส้นประสาทจากการ
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่อและ
เส้นประสาทจากการผ่าตัด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

 1. ประเมินลักษณะของพยาธิสรีระก่อนและเลือกใช้อุปกรณ์ให้เหมาะสมกับการผ่าตัดของอวัยวะต่างๆ เช่น 
ชนิดของRetractor เช่น Richardson Retractor และ Army Navy Retractor 
 2. ปรับเครื่องจี้ไฟฟ้าให้มีก าลังไฟท่ีค่าลงต่ าและเหมาะสมตามความต้องการของแพทย์ เพราะก าลังไฟท่ีค่าสูง
จะท าลายเน้ือเยื่อและเส้นประสาท 
 3. ในขณะท่ีผ่าบริเวณ Axillary ไม่ใช้ Suction เข้าไปดูด ให้เตรียมSwab หรือ Gauze เพื่อซับเลือดแทน 
เพราะแรงการดูดของ Suction จะไปท าลายเน้ือเยื่อและเส้นประสาทเกิดการ Truma ได้ 
 4. เตรียมอุปกรณ์ไว้ผูกเส้นเลือดบริเวณ Axillary เช่น เตรียมRight angle clamp feed Silk 2/0 และ Silk 
3/0 ให้พร้อมใช้งาน 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยไม่มีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและเส้นประสาท Brachial plexus Thoracodorsalnerve และ Long 
thoracic nerve 

4. เสี่ยงต่อการเสียเลือดจากการ
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 

 1. ประเมินลักษณะทางกายวิภาคของเต้านม และประเมินการเสียเลือดบริเวณแผลผ่าตัด 
 2. เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับห้ามเลือด เช่น เครื่องจี้Monopolar, Swab, curve Arterial clamp, 
Right angel และ  silk 2-0/3-0 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
เสียเลือด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

 3. Observe Vital sign ถ้าพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์ทราบทันที  
 4. ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแผนการรักษา คือ 5% DN/2 1,000 ml vein drip 80 ml/hr. 
 5. สังเกตลักษณะของแผลผ่าตัดว่ามีเลือดซึมหรือไม่ ถ้ามีรายงานแพทย์ 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยได้รับการห้ามเลือดอย่างทันท่วงที เสียเลือดเล็กน้อย การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น 
  - สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดท้ังหมด 50 มิลลิลิตร 

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
Hypothermia 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
Hypothermia 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 1. ประเมินภาวะอุณหภูมิร่างกายลดต่ า 
 2. จัดให้ผู้ป่วยนอนหงายราบและใช้ Bair Hugger คลุมบริเวณหน้าอกเพื่อให้ร่างกายอบอุ่น 
 3. ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้อยู่ 18 - 22 องศาเซลเซียล 
 4. ดูแลคลุมผ้าให้ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด เปิดเฉพาะส่วนท่ีต้องท าความสะอาดบริเวณท่ีจะผ่าตัดเท่าน้ัน 
 5. เตรียม 0.9 % NSS Irrigation อุ่นในการล้างอวัยวะในขณะผ่าตัด และใช้ swab ชุบน้ าอุ่นเช็ดตัวผู้ป่วย 
 6. เฝ้าระวังภาวะอุณหภูมิกายต่ าโดยดูการวัดอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยและสังเกตจากอาการตัวเย็น ขนลุก 
หนาวสั่นผิวหนังเย็นและแดง 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ไม่มีอาการแสดงถึงภาวะอุณหภูมิกายต่ า ผิวหนังและปลายน้ิวมือไม่ซีดเย็น 
  - อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/64 มิลลิเมตรปรอท 

6. ป้องกันการติดเชื้อขณะผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติด
เชื้อขณะผ่าตัด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 

 1. ดูแลความสะอาดของร่างกายท่ัวๆ ไป เช่น อาบน้ า, เปลี่ยนเสื้อผ้า, ผม ,เล็บ, สะอาด 
 2. ท าความสะอาดบริเวณท่ีจะท าการผ่าตัด โดยการล้างมือให้สะอาด เช็ดมือและสวมถุงมือ 
 3. ใช้ Sponge Forceps พร้อม Gauze sterile ชุบน้ ายา Betadine Solution ทาบริเวณ หลังท่ีจะท าการ
ผ่าตัดเป็นวงกลม ออกไปโดยรอบ รัศมี 8-12 น้ิวแล้ว Paint อีกครั้ง 
 4. ตรวจสอบเครื่องใช้ให้พร้อม โดยผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อทุกชิ้น 
 5. การหยิบใช้และส่งเครื่องมือผ่าตัด ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนของการท าให้ปราศจากเชื้อโดยเคร่งครัด เช่น ไม่
น าเครื่องมือท่ีใช้แล้วไปวางรวมกับเครื่องมือท่ีปราศจากเชื้อโรค 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผูป้่วยไม่ติดเชื้อจากการผ่าตัด สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/60-130/70 mmHg ชีพจร 70-100 ครั้ง/
นาที หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที 

7. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกใน
สมองขณะได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเนื่องจากภาวะความดัน
โลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมองขณะ
ได้รับยาระงับความรู้สึก 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 

 1. เตรียมยาลดความดันโลหิตให้พร้อมใช้งาน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 2. เฝ้าระวัง V/S, AWP, Capnograph, EKG, O2 sat และอาการท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดจนการให้ยา
ระงับความรู้สึกเพื่อให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
 3. ให้การพยาบาลตลอดจนท าหัตถการ เช่น Intubation ด้วยความนุ่มนวล 
 4. หลีกเลี่ยงยาระงับความรู้สึกท่ีกระตุ้น Sympathetic เพื่อป้องกันไม่ได้เกิดความดันโลหิตสูง 
 5. ติดตามอาการและสัญญาณชีพจากเครื่อง Monitor อย่างใกล้ชิดขณะผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก 
ประเมินผลการพยาบาล  
  - ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเกิดภาวะเลือดออกในสมองขณะได้รับยาระงับความรู้สึก คือ 
  - ยาลดความดันโลหิตพร้อมใช้ก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก 
  - หลังใส่ Intubation วัดความดันโลหิตสูงได้ไม่เกิน 20 % จากค่าเดิม 
  - สัญญาณชีพปกติ หรือต่างจากค่าเดิมของผู้ป่วยไม่เกิน 20 % คือ ความดันโลหิต 120/80-130/90 mmHg 
ชีพจร  70-90 ครั้ง/นาที หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที 

ระยะหลังผ่าตัด 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
Hypoventilation และ 
Hypoxia 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อป้องกันภาวะ Hypoxia 

 1. จัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงาย ตะแคงหน้าไปด้านหน่ึงเพื่อให้เสมหะออกมาป้องกันการส าลัก 
 2. ให้ออกซิเจนทางหน้ากากครอบหน้า 6 ลิตร/นาที 
 3. วัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที 4 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง จนกว่าจะปกติและทุก 4 ชั่วโมง เพื่อดูอาการ
เปลี่ยนแปลง 
 4. ดูแลให้ความอบอุ่นเพื่อป้องกันภาวะหนาวสั่น ซ่ึงจะท าให้ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 5. ฟังเสียงหายใจ ถ้ามีเสมหะ กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ บ้วนออก มาหรือใช้เครื่องดูดเสมหะออกมากระตุ้นให้ผู้ป่วย
หายใจแรงๆ 
 5. สังเกตอาการเขียวคล้ าของผิว ปลายน้ิวมือ ปลายเท้า 
การประเมินผลทางการพยาบาล   
  - ผู้ป่วยปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียว SpO2 98 - 100 % สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/60 - 130/70 
มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 70 - 100 ครั้ง/นาที, หายใจ 20 - 22 ครั้ง/นาที 

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
ความเจ็บปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 1. ประเมินสภาวะการรับรู้ ภาวะสุขภาพและผลกระทบ เช่น การปวดแผลท าให้ผู้ป่วยหายใจเข้า - ออกตื้นๆ 
 2. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายไม่มีเสียงรบกวนดูแลความสะอาดของรอบๆเตียงผู้ป่วย 
 3. พูดคุยปลอบโยนจิตใจให้ยอมรับความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดบ้าง แนะน าระยะเวลาของการเจ็บปวดจาก
ระยะแรกจะมากและจะค่อยๆ ทุเลาลงเรื่อยๆ 
 4. ประเมินต าแหน่งลักษณะความเจ็บปวดและความรุนแรงของความเจ็บปวดของผู้ป่วย ด้วยมาตรวัดความ
เจ็บปวดแบบPain score 0 - 10 คะแนน 
 5. จัดให้ผู้ป่วยนอนท่า Semi fowler’s position หัวสูง 45 องศา  
 6. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลหลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนแผลท่ีหน้าอกข้างขวา 
 7. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา คือ Morphine 3 mg vein prn. หรือทุก 4 - 6 ชม. และ 
Paracetamol (500 mg) 1 tab oral prn. 
 8. สังเกตลักษณะของแผลผ่าตัดว่ามีบวมแดงหรือไม่ ถ้ามีราย งานแพทย์ 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  - จาก Pain score 0 -10 ผู้ป่วยบอกว่า ปวดแผลผ่าตัดในระดับ 3 คะแนน 

3. เสี่ยงต่อการมีภาวะเลือดออก
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
วัตถุประสงค์  
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการมี
ภาวะเลือดออกภายใน 24 ชั่วโมง
แรก 
(กรณีศึกษาท่ี 2)  

 1. ประเมินภาวะซีดจากปลายมือ ปลายเท้า ริมฝีปากและเปลือกตา 
 2. ประเมินสัญญาณชีพ เช่น V/S , O2 sat อย่างใกล้ชิด 
 3. ประเมินการเสียเลือดโดยดูจากแผลผ่าตัด และจาก bleeding ท่ีออกมากับสายระบายท้ัง 2 ขวด  
 4. เตรียม PRC 2 U ให้พร้อมตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อใช้ในกรณีท่ีเสียเลือดมาก 
 5. ดูแลให้สารน้ า 5% DN/2 1,000 ml vein drip 60 ml/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยปลอดภัยจากการมีภาวะเลือดออกภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
  - สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 120/80 - 130/90 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 70 - 90 ครั้ง/นาที, หายใจ 20 
- 22 ครั้ง/นาที 

4. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติด
เชื้อหลังผ่าตัด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 1. ดูแลให้ผู้ป่วยท าความสะอาดร่างกายก่อนไปห้องผ่าตัด 
 2. เตรียมยา Antibiotic ตามแผนการรักษา คือ Cefazolin 1 gm ไป OR 
 3. เมื่อผู้ป่วยกลับมาจากห้องผ่าตัด 
  - ประเมินสัญญาณชีพและบันทึก ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติด ตามอาการของภาวะติดเชื้อ โดยเฉพาะอุณหภูมิ
ร่างกาย หากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์ 
  - ประเมินและสังเกตอาการของภาวะติดเชื้อ เช่น มีไข้ ปวดบริเวณแผลผ่าตัดมาก แผลมีหนอง มี discharge 
ซึม 
 4. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อ เช่น ไม่ให้แผลถูกน้ า, หากแผลมี discharge ซึมมาก
ให้รีบแจ้งพยาบาลเพื่อเปลี่ยน Dressing แผลใหม่, ไม่ใช้มือจับแกะเกาแผลและสังเกตสิ่งคัดหลั่งท่ีออกมาจาก
แผล เพราะท าให้แผลมีโอกาสติดเชื้อ อักเสบหรือหายช้าได้ 
 5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Cefazolin 1 gm vein then ทุก 6 hr in 24 hr. 
 6. แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็นโปรตีนสูง เช่น เน้ือ นม ไข่ หรือผักผลไม้ท่ี
มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วยซ่อมแซมให้แผลหายเร็วขึ้น 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยหลังผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่ซึม แผลแห้งดี, และสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 5. ฟังเสียงหายใจ ถ้ามีเสมหะ กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ บ้วนออก มาหรือใช้เครื่องดูดเสมหะออกมากระตุ้นให้ผู้ป่วย
หายใจแรงๆ 
 5. สังเกตอาการเขียวคล้ าของผิว ปลายน้ิวมือ ปลายเท้า 
การประเมินผลทางการพยาบาล   
  - ผู้ป่วยปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียว SpO2 98 - 100 % สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/60 - 130/70 
มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 70 - 100 ครั้ง/นาที, หายใจ 20 - 22 ครั้ง/นาที 

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับ
ความเจ็บปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 1. ประเมินสภาวะการรับรู้ ภาวะสุขภาพและผลกระทบ เช่น การปวดแผลท าให้ผู้ป่วยหายใจเข้า - ออกตื้นๆ 
 2. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายไม่มีเสียงรบกวนดูแลความสะอาดของรอบๆเตียงผู้ป่วย 
 3. พูดคุยปลอบโยนจิตใจให้ยอมรับความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดบ้าง แนะน าระยะเวลาของการเจ็บปวดจาก
ระยะแรกจะมากและจะค่อยๆ ทุเลาลงเรื่อยๆ 
 4. ประเมินต าแหน่งลักษณะความเจ็บปวดและความรุนแรงของความเจ็บปวดของผู้ป่วย ด้วยมาตรวัดความ
เจ็บปวดแบบPain score 0 - 10 คะแนน 
 5. จัดให้ผู้ป่วยนอนท่า Semi fowler’s position หัวสูง 45 องศา  
 6. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลหลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนแผลท่ีหน้าอกข้างขวา 
 7. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา คือ Morphine 3 mg vein prn. หรือทุก 4 - 6 ชม. และ 
Paracetamol (500 mg) 1 tab oral prn. 
 8. สังเกตลักษณะของแผลผ่าตัดว่ามีบวมแดงหรือไม่ ถ้ามีราย งานแพทย์ 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  - จาก Pain score 0 -10 ผู้ป่วยบอกว่า ปวดแผลผ่าตัดในระดับ 3 คะแนน 

3. เสี่ยงต่อการมีภาวะเลือดออก
ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
วัตถุประสงค์  
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการมี
ภาวะเลือดออกภายใน 24 ชั่วโมง
แรก 
(กรณีศึกษาท่ี 2)  

 1. ประเมินภาวะซีดจากปลายมือ ปลายเท้า ริมฝีปากและเปลือกตา 
 2. ประเมินสัญญาณชีพ เช่น V/S , O2 sat อย่างใกล้ชิด 
 3. ประเมินการเสียเลือดโดยดูจากแผลผ่าตัด และจาก bleeding ท่ีออกมากับสายระบายท้ัง 2 ขวด  
 4. เตรียม PRC 2 U ให้พร้อมตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อใช้ในกรณีท่ีเสียเลือดมาก 
 5. ดูแลให้สารน้ า 5% DN/2 1,000 ml vein drip 60 ml/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยปลอดภัยจากการมีภาวะเลือดออกภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
  - สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต 120/80 - 130/90 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 70 - 90 ครั้ง/นาที, หายใจ 20 
- 22 ครั้ง/นาที 

4. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด  
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติด
เชื้อหลังผ่าตัด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 1. ดูแลให้ผู้ป่วยท าความสะอาดร่างกายก่อนไปห้องผ่าตัด 
 2. เตรียมยา Antibiotic ตามแผนการรักษา คือ Cefazolin 1 gm ไป OR 
 3. เมื่อผู้ป่วยกลับมาจากห้องผ่าตัด 
  - ประเมินสัญญาณชีพและบันทึก ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติด ตามอาการของภาวะติดเชื้อ โดยเฉพาะอุณหภูมิ
ร่างกาย หากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์ 
  - ประเมินและสังเกตอาการของภาวะติดเชื้อ เช่น มีไข้ ปวดบริเวณแผลผ่าตัดมาก แผลมีหนอง มี discharge 
ซึม 
 4. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อ เช่น ไม่ให้แผลถูกน้ า, หากแผลมี discharge ซึมมาก
ให้รีบแจ้งพยาบาลเพื่อเปลี่ยน Dressing แผลใหม่, ไม่ใช้มือจับแกะเกาแผลและสังเกตสิ่งคัดหลั่งท่ีออกมาจาก
แผล เพราะท าให้แผลมีโอกาสติดเชื้อ อักเสบหรือหายช้าได้ 
 5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Cefazolin 1 gm vein then ทุก 6 hr in 24 hr. 
 6. แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็นโปรตีนสูง เช่น เน้ือ นม ไข่ หรือผักผลไม้ท่ี
มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วยซ่อมแซมให้แผลหายเร็วขึ้น 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยหลังผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่ซึม แผลแห้งดี, และสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
36.8 - 37.2 องศาเซลเซียส, ชีพจร 68 - 96 ครั้ง/ นาที, หายใจ 20 - 22 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 110/80 - 
130/90 มิลลิเมตรปรอท 

5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการ
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติลดความ
วิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตัว
หลังการผ่าตัดได้ถูกต้อง 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

 1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด 
 2. ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดดังน้ี 
  2.1) การดูแลแผล  
  - ห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะครบก าหนดเปิดแผล แผลน้ีเย็บด้วยไหมละลายไม่ต้องตัดไหม แต่ถ้าแผลบวม 
แดง ร้อน มีกลิ่นเหม็น ปวดมาก และมีไข้ให้รีบมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 
  2.2) อาหาร 
  - แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็นโปรตีนสูง เช่น เน้ือ นม ไข่ หรือผักผลไม้ท่ี
มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วยซ่อมแซมให้แผลหายเร็วขึ้น 
  - ไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง และอาหารหมักดอง 
  - ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว 
  2.3) การบริหารเพื่อป้องกันข้อไหล่ติด 
  - ท่ากายบริหารยกแขน นอนราบบนเตียงโดยให้หัวไหล่ผ่อน คลาย และจับมือประสานกันด้านหน้าจนแขน
ขึ้นอยู่เหนือศีรษะ โดยให้แขนเหยียดตรงอยู่ตลอดเวลา ท าค้างไว้ ประมาณ 5-10 วินาที แล้วค่อยๆลดระดับ
ลง แล้วท าซ้ า อีก 5-10 รอบ 
  - ท่ากางแขน ยืนวางแขนข้างล าตัว ยกแขนข้างผ่าตัดเต้านมออกด้านข้างขึ้นให้มากเท่าท่ีจะมากได้ หลังจาก
ยกแขนได้มากท่ีสุดแล้ว ให้ยกค้างไว้ประมาณ 5-10 วินาที หลังจากน้ันให้น าแขนลงมาวางข้างล าตามเดิม 
ท าซ้ าอีก 5-10 ครั้ง 
  - ท่าไต่ก าแพง (ด้านข้าง) ยืนหันข้างเข้าหาฝาผนังมือข้างผ่าตัดเต้านมวางทาบกับผนังค่อยๆไต่น้ิวไปตามผนัง
ขึ้นไปพร้อมขยับตัวให้ชิดก าแพงเรื่อยๆพยายามให้ได้สูงขึ้นไป จนกระท่ังสามารถเหยียดแขนเหนือศีรษะเต็มท่ี 
จากน้ันให้ยกแขนน่ิงไว้และนับ 1-5 อย่างช้าๆ หลังจากน้ันลดแขนลงมาวางข้างล าตัวตามเดิม ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 
  - ท่าไต่ก าแพง (ด้านหน้า) ยืนหันหน้าเข้าหาฝาผนัง มือข้าง ผ่าตัดเต้านมวางทาบกับผนังค่อยๆ ไปตามผนัง
ขึ้นไปพร้อมขยับตัวให้ชิด เรื่อยๆพยายามให้ได้สูงขึ้นไป จนกระท่ัง สามารถเหยียดแขนเหนือศีรษะเต็มท่ี ยก
แขนได้สูงสุดแล้วให้ยกค้างไว้นับ 1-5 ช้าๆแล้วน าแขนมาวางข้างล าตัวตามเดิม ท าซ้ า 5-10 ครั้งเช่นกัน 
  2.4) หลีกเลี่ยงการยกของหนักหรือท่ีต้องใช้แขนข้างท่ีท าการผ่าตัดเต้านม 
  2.5) แนะน าการใส่เสื้อชั้นในหลังการผ่าตัด โดยใส่เสื้อชั้นในแบบไม่มีโครงขนาดท่ีใหญ่กว่าขนาดเดิมท่ีเคยใส่ 
1เบอร์ (เช่น ผู้ป่วยใส่ 75A เป็น 80A) 
  2.6) สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ แผลผ่าตัดบวม แดง ร้อนหรืออักเสบมีหนอง ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวัน
นัด 
  2.7) การมาตรวจตามนัดอธิบายและเน้นให้เห็นความส าคัญในการมาตรวจตามนัด และประเมินผลการรักษา
ท่ีผ่านมาเพื่อจะได้ทราบแนวทางการรักษาต่อไป 
  2.8) การดูแลสุขภาพจิต เน่ืองจากโรคน้ีส่วนมากพบในผู้ป่วยวัยกลางคน จึงมีความกังวลสูงควรประสานงาน
กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญถึงแนวโน้มของโรคหรืออาการท่ีเป็นอยู่ เพื่อท่ี  
จะให้ค าแนะน าและให้การดูแลด้านจิตใจได้อย่างเหมาะสม 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
  - ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องโดยสามารถตอบค าถาม 
ทบทวนความรู้ท่ีให้ไปได้ถูกต้อง และไม่เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนตามมา 

 
3. แผนการพยาบาลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
  ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้าน 

  1. ห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะครบก าหนด
เปิดแผล แผลนี้เย็บด้วยไหมละลายไม่ต้องตัดไหม แต่
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ถ้าแผลซึม บวม แดง ร้อน มีกลิ่นเหม็น ปวดมาก และ
มีไข้ ให้รีบมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 
  2. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ อาหาร
เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย เพราะมีการเสียเลือด
ในขณะผ่าตัดจึงควรจะได้รับอาหารที่อุดมสมบูรณ์ไป
ด้วยโปรตีน เกลือแร่และวิตามิน ส่วนอาหารที่ควร
หลี กเลี่ ยง ได้ แก่  อาหารหมั กดอง ชา กาแฟ 
แอลกอฮอล์ หรือยาดองเหล้า เป็นต้น 
  3. พยายามหลีกเลี่ยงการยกของหนัก การ
ท างานที่จะต้องขยับแขนอย่างเร็วๆรุนแรงและซ้ าซาก  
  4. ระวังอย่าให้เกิดอุบัติเหตุหรือการติด
เชื้อของแขนและมือข้างที่ท าผ่าตัด ควรสวมถุงมือยาง
อย่างหนาขณะล้างชาม โดยเฉพาะอย่างยิ่งขณะใช้
ฝอยขัด สวมถุงมือขณะท าสวน สวมปลอกกันนิ้วเมื่อ
เย็บผ้าและระวังอย่าให้เข็มต านิ้ว ไม่ควรฉีดยา เจาะ
เลือด หรือวัดความดันโลหิตที่แขนข้างนั้น ไม่ควรใช้
ผงซักฟอกที่มีฤทธิ์แรงซึ่งอาจท าให้เกิดอาการแพ้หรือ
ระคายเคืองต่อผิ วได้  หากจ าเป็นต้องโกนขน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งรักแร้ ควรใช้เครื่องโกนไฟฟ้า 
 5. ถ้ามีบาดแผลเกิดขึ้นต้องดูแลเป็นพิเศษ 
เพราะเมื่อแขนบวมแล้วจะติดเชื้อได้ง่าย แม้เพียงรอย
ถลอกหรือรอยไหม้เพียงเล็กน้อยก็อาจท าให้ติดเชื้อ
ลุกลามไปได้ 
 6. ถ้ามีอาการแขนบวม ปวด ร้อนแดง งดใช้
แขนข้างนั้นชั่วคราวและให้รีบมาพบแพทย์ทันที 
 7. ระวังอย่าให้มีวัตถุรัดแขนข้างที่ท าผ่าตัด 
อย่าสวมเครื่องประดับจนรัด หรือท าให้เกิดขีดข่วน 
อย่าสะพายของหนักบนบ่าข้างที่ท าผ่าตัด 
 8. ป้องกันไม่ให้ไหล่ แขน และมือถูกความ
ร้อน ขณะท าอาหารควรสวมถุงมือกันความร้อน และ
พยายามใช้แขนข้างที่ปกติให้มากที่สุด 
 9. หากผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์
หลังผ่าตัด แนะน าให้ใส่เสื้อชั้นในและการใช้เต้านม
เทียม 
 
สรุปผลการศึกษา 
 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ 
2 ของมะเร็งในหญิงไทย การรักษาด้วยการผ่าตัดมีผล

ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ซึ่งจากกรณีศึกษาทั้ง 
2 รายของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม พบว่ามีแผนการ
รักษาของแพทย์ที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ดังนั้น
พยาบาลจึงต้องใช้แนวทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุมทุกระยะตั้งแต่แรก รับใหม่ ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการนัดตรวจหลังผ่าตัด โดย
การบริการพยาบาลทางหัตถการห้องผ่าตัด พยาบาล
วิชาชีพประจ าห้องผ่าตัดควรเป็นบุคคลที่มีความรู้
ความสามารถ มีความคล่องแคล่วว่องไวมีอารมณ์ที่
มั่นคง อดทน ซื่อสัตย์ มีปฏิญาณไหวพริบในการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดีไม่ตื่นตระหนก
ตกใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นต้องใช้สติปัญญาในการ
แก้ไขปัญหาให้ลุล่วงไปด้วยดีอย่างมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความสามารถในการ
ประสานงานกับทีมงาน เช่น ศัลยแพทย์  วิสัญญี
แพทย์ พยาบาล และทีมบุคลากรทุกคน รวมถึงรับรู้
และถ่ายทอดปัญหาของผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข
ให้ทีมบุคลากรรับทราบเพื่อช่วยกันแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วยให้ลุล่วงไปด้วยดี ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่ าตัด  และกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกต ิ
 
ข้อเสนอแนะ  
 การดูแลพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม
จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบปัญหาที่เหมือนกัน คือ 
ผู้ป่วยยังขาดความรู้  ความเข้าใจในโรคท่ีด าเนินอยู่ 
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด และวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเองหลังการผ่าตัด ดังนั้น
พยาบาลผู้ดูแลควรจัดให้มีเอกสารหรือคู่มือส าหรับให้
ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังการผ่าตัด จัดให้ความรู้รายบุคคล
หรือมีการท ากลุ่มให้มีการพูดคุยกัน เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตนต่อการสูญเสียเต้านมภายหลังการ
ผ่าตัด เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ปัญหาและ
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน รวมทั้งวิธีการปรับตัว ซึ่ง
เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสามารถยอมรับและ
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ปรับตัวต่อภาวการณ์สูญเสียภาพลักษณ์ได้ดี พร้อม
ทั้งควรมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์หรือมี

การส่งต่อกับศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
ติดตามเยี่ยม ผู้ป่วยที่บ้านตามล าดับ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่าดัชนีช้ีวัดปริมาณรังสี
(Exposure index:EI, Deviation index :DI)  อิงเกณฑ์เหมาะสมทั้งดัชนีช้ีวัดปริมาณรังสี EI และดัชนีช้ีวัดการเบี่ยงเบนปริมาณรังสี 
ตามเกณฑ์ที่บริษัทผู้ผลิตระบบสร้างภาพดิจิทัลก าหนด  จากภาพรังสีทรวงอกเด็กอายุ 0-12 ปี ตั้งแต่วันท่ี 1มกราคม 2560 -31 
ธันวาคม 2562  จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น รวมจ านวน 1,540 ภาพ โดยจัดแบ่งภาพรังสีตาม
ช่วงอายุของเด็ก ได้แก่ กลุ่มเด็กอายุ 0-3 ปีกลุ่มเด็กอายุ 4-7 ปี และกลุ่มเด็กอายุ 8-12 ปี วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบว่า จ านวนภาพรังสีที่อยู่ในช่วงเกณฑ์เหมาะสม  จ านวน 932 ภาพ( ร้อยละ 60.52) และอยู่นอกช่วงเกณฑ์
เหมาะสมโดยอยู่ต่ ากว่าค่าเหมาะสม จ านวน 112 ภาพ (ร้อยละ 7.27) และสูงกว่าค่าเหมาะสมจ านวน 496 ภาพ ( ร้อยละ 32.21) 
ค าส าคัญ : การประเมินค่าดัชนีช้ีวัดปริมาณรังสี , ถ่ายภาพทรวงอก , เด็กอายุ 0-12 ปี 
 

ABSTRACT 
 This research was retrospective study aimed to Radiographic index (Exposure index: EI, Deviation index: DI) 
Based on the appropriate criteria for the expourse index and deviation index (DI±3) according to the criteria 
specified by the digital imaging system manufacturer from chest x-ray of children aged 0-12 years. From 1 January 
2017 - 31 December 2019 from electronic database Sirinthorn Hospital Khon Kaen Province, a total of 1,540 
images. The radiographs were categorized according to the age of the children, namely children aged 0-3 years, 
children aged 4-7 years, and children aged 8-12 years. Data were analyzed by Descriptive statistics for general data 
are presented with number, percentage, mean, maximum value, minimum value, standard deviation. 
 The results showed that Number of radiographs within the appropriate range of 932 images (60.52%). And 
was out of the Optimal Range, being below 112 images (7.27%) and 496 images above Optimal (32.21%). 
Keyword: Radiographic index, chest x-ray, children aged 0-12 years 
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2 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ช านาญงาน กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 ภาพถ่ายทางรังสี เป็นหนึ่ งในองค์ประกอบที่
ส าคัญในการช่วยวินิจฉัยรอยโรคทางการแพทย์(Chhem, 
RK. ,2010) โดยทบวงการพลังงานปรมาณู ระหว่าง
ประเทศ (International Atomic Energy Agency :IAEA) 
ประชาคมยุ โรป (The European Community :EC), 
คณ ะกรรมการป้ องกั นรั งสี แห่ งชาติ  (National 
Radiological Protection Board :NRPB), ส ม า พั น ธ์
ฟิ สิ กส์ การแพทย์  แห่ งสหรั ฐอเมริกา (American 
Association of Physicist in Medicine :AAPM)( (IAEA 
,2004),( European Commission. ,1999),( Hart D, 
Hillier MC, Wall BF. ,2002),( Gray JE., al ,2005) ได้
ออกเอกสารเพ่ือจ ากัด ควบคุม และอ้างอิงระดับปริมาณ
รังสีที่ปลอดภัย (diagnostic reference levels :DRLs) 
เฉพาะภาพถ่ายรังสีระบบสกรีน-ฟิล์มเท่านั้น  ส่วนระบบ
ดิจิทัลซึ่งมีการน ามาใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก ยังไม่มี
การออกเอกสารใดๆออกมาควบคุม(ICRP. ,2004) ระบบ
สร้างภาพดิจิทัลประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 
เครื่องเอกซเรย์ แผ่นรับภาพ และระบบประมวลภาพ  ซึ่ง
มีช่วงตอบสนองการใช้งานกว้างกว่าระบบฟิล์ม เช่น 
แสดงภาพทันทีที่จอภาพ  สามารถปรับความเข้มและ
ความต่างของภาพที่แสดงที่หน้าจอ  ก่อนส่งภาพเข้า
ระบบเพ่ือให้แพทย์วินิจฉัย  เชื่อกันว่าระบบดิจิทัลจะ
ช่วยลดปัญหาในการตั้งค่ารังสีที่มากเกินไปหรือน้อย
เกินไป แต่มีข้อจ ากัดคือไม่สามารถทราบค่าปริมาณรังสี
ที่แท้จริงที่ใช้ในการสร้างภาพ(Butler, M. L. ,al. ,2010),( 
Lança, L., & Silva, A. ,2008)  เนื่องจากตัวรับภาพและ
ส่วนที่แสดงภาพแยกออกจากกัน จึงไม่สัมพันธ์กับ
ปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพโดยตรง(Butler, M. L. 
,al. ,2010)  จึงใช้ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี(exposure 
index: EI) ซึ่ งบริษัทผู้ผลิตระบบสร้างภาพดิจิทัลได้
ก าหนดขึ้น เป็นตัวบ่งบอกความเหมาะสมของปริมาณ
รังสีโดยทางอ้อม  ซ่ึงจะแตกต่างจากระบบฟิล์มที่สังเกต
ได้ทันทีจากความขาวด าที่ปรากฏบนฟิล์ม(Lança, L., & 
Silva, A. ,2008),( Shepard SJ, Wang J, Flynn M, et al. 
,2009) วิธีการได้มาของค่า EI ในแต่ละบริษัทผู้ผลิต มีค่า
ตั วเลข สัญลั กษณ์  ที่ แตกต่ างกั นออกไป ท าให้
นักรังสีเทคนิคผู้ปฏิบัติงานเกิดความสับสนในการใช้งาน 

ดังนั้นคณะกรรมการอิเลคโทรเทคนิคอลระดับสากล 
( International Electrotechnical Commission: IEC) 
และ AAPM จึงได้ร่วมมือกับบริษัทผู้ผลิต  พัฒนาค่า
ดัชนีชี้วัดการเบี่ยงเบนปริมาณรังสี (deviation index: 
DI)( Shepard SJ, Wang J, Flynn M, et al. ,2009),( 
Don, S. et al. ,2012) เพ่ือให้ผู้ใช้งาน สามารถประเมิน
ความเหมาะสมของปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพได้
ง่ายขึ้น  โดย DI เป็นค่าที่แสดงถึงความแตกต่างของ
ปริมาณรังสีที่ใช้ในการถ่ายภาพจริงกับปริมาณรังสีที่
เหมาะสม  ส าหรับการถ่ายภาพตามที่บริษัทผู้ผลิต
ก าหนดไว้ 
 ในปี พ.ศ.2560 กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น ได้ปรับเปลี่ยนการถ่ายภาพรังสี
จากระบบสกรีนฟิล์ม เป็นระบบดิจิทัลของบริษัท 
Konica Minolta(2016) ซึ่งมีข้อแนะน าว่า การใช้รังสีที่
เหมาะสมในการสร้างภาพ ควรให้ค่าดัชนีบ่ งชี้การ
เบี่ยงเบนปริมาณรังสี DI เข้าใกล้เลขศูนย์(0) มากที่สุด 
โดยที่ค่าดัชนี DI ที่ยอมรับได้ควรมีค่าอยู่ระหว่าง -3ถึง3 
(DI optimum range ±3)  ค่ า DI ที่ น้ อยกว่า-3 หรือ
มากกว่า+3  ต้องท าการพิจารณาอาจต้องเอกซเรย์ซ้ า  
โดยมีสมการในการค านวณค่าดัชนี DI คือ DI=10 log10 
(EI/TI) ค่าดัชนี DI ที่เท่ากับ 0 หมายถึงค่าปริมาณรังสีที่
ตัวรับภาพได้รับ เป็นค่าปริมาณรังสีที่อยู่ตรงกลาง 
(EI=TI)  ซึ่ งสอดคล้องกับเกณฑ์ ของ AAPM ฉบับที่
116(AAPM. ,2009)  จากงานวิจัยของต่างประเทศที่น า
ระบบการถ่ ายภาพรั งสี แบบดิจิทั ลมาใช้   พบว่า
นักรังสีเทคนิคส่วนใหญ่เลือกตั้งค่าปริมาณรังสีสูง (over 
exposure) และอาศัยปรับแต่งภาพภายหลัง(Shepard 
SJ, Wang J, Flynn M, et al. ,2009)  เพราะการตั้ งค่า
ปริมาณรังสีที่ต่ า (under exposure) อาจส่งผลต่อภาพ
ท าให้เห็นรอยโรคไม่ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามหากตั้งค่า
ปริมาณรังสีที่สูงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่
สูงขึ้นโดยไม่จ าเป็น  ดังนั้นจึงควรมีการประเมิน และเฝ้า
ติดตามการให้ค่าปริมาณรังสีในการถ่ายภาพผู้ป่วย(Hart 
D, Hillier MC, Wall BF. ,2002),( Gray JE. ,et al. ,2005)  
 จากการเก็บข้อมูลภาพถ่ายรังสีย้อนหลัง  ตั้งแต่
ปี  พ.ศ.2560 ถึ ง พ.ศ.2562(กลุ่ มงานรั งสี วิ ทยา 
โรงพยาบาลสิรินธร ,2563)  พบว่าค่าดัชนีชี้วัดปริมาณ
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รังสี (EI,DI) จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเด็กมีค่าที่ต่ ากว่า
และสูงกว่าเกณฑ์ที่เหมาะสม  ซึ่งเด็กในช่วงอายุต่ ากว่า 
12 ปี เป็นช่วงวัยที่ก าลังเจริญเติบโต เซลล์ต่างๆ ใน
ร่างกายมีการแบ่งตัวตลอดเวลาเพ่ือสร้างอวัยวะต่าง  ๆ 
อาจส่งผลต่อความไวในการตอบสนองต่อผลกระทบของ
รังสีมากกว่าผู้ใหญ่ การได้รับปริมาณรังสีที่น้อยที่สุด จึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่สุด ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยงจากการ
ได้รับรังสีเกินความจ าเป็นในการถ่ายภาพรังสีในเด็ก
โดยเฉพาะการถ่ายภาพรังสีซ้ าๆ หลายภาพ  ดังนั้นจึง
ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษถึงการใช้ปริมาณรังสีให้
เหมาะสม(ปานฤทัย ตรีนวรัตน์ และคณะ ,2011) ด้วย
เหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(EI,DI) ที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ป่วยเด็กอายุ0-
12 ปี  จากฐานข้อมูล HOSxP โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือจ ากัด ควบคุมปริมาณรังสีที่
ปลอดภัย ซึ่งเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้  
 
วัตถุประสงค์  
 1 เพ่ือประเมินร้อยละค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(Exposure index: EI, Deviation index:DI) ที่ ใช้ ในการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 0-12 ปี มี
ค่าอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม หรือนอกเกณฑ์ที่เหมาะสม
ร้อยละเท่าไร  ในปี พ.ศ. 2560- พ.ศ. 2562 
 2. เพ่ือน าผลการวิจัยไปพัฒนาปรับปรุงการตั้งค่า
ปริมาณรังสีให้เหมาะสม 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ นการศึ กษาแบบ
ย้อนหลัง (retrospective study) โดยศึกษาค่าดัชนีชี้วัด
ปริมาณรังสี (Exposure index:EI, Deviation index :DI) 
จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเด็กอายุ 0-12 ปี กลุ่มงานรังสี
วิทยา โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลาใน
การด าเนินการศึกษา ช่วง 9 เดือน ตั้งแต่1 สิงหาคม 
2563 – 30 เมษายน 2564  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

      งานวิจัยนี้ไม่มีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง   เนื่องจาก
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมภาพรังสีทรวงอกเด็กอายุ 0-12 ปี 

ทั้งหมดที่เข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560-
31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ระบบ HOSxP จ านวน 1,540 ภาพ ซึ่งได้รับอนุญาตใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และงานวิจัยนี้ 
ได้ รั บการอนุ มั ติ และรั บรองการท าวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ ยวกับมนุษย์ 
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดขอนแก่ น เลขที่
โครงการวิ จั ย KEC64006/2564 วั นที่ รั บรอง 10 
กุมภาพันธ์ 2564 และสิ้นสุด 9 กุมภาพันธ์ 2565 ส่ง
รายงานฉบับสมบูรณ์หากด าเนินการโครงการเสร็จสิ้น
ก่อน 1 ปี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือภาพรังสีทรวงอก 
เด็กอายุ 0-12ปี จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ระบบ 
HOSxP โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ช่วง3 ปี (1 
มกราคม พ.ศ.2560- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) จ านวน
ทั้งสิ้น 1,540 ภาพ                                                                                                                                                                                                                                           
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วยช่องบันทึก ชื่อ
สกุล, อายุ, ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี (Exposure index: 
EI), ค่าดัชนีบ่งชี้การเบี่ยงเบนปริมาณรังสี (Deviation 
index: DI) และค่ าดัชนีบ่ งชี้ปริมาณรังสีที่ ก าหนด 
(Target exposure index: TI) ผ่ าน การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์แพทย์
เฉพาะทางรังสี โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 2 
ท่าน และนักรังสี เทคนิค โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 ท่าน 
 การสร้างและตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ท าตามขั้นตอนวิธีการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยการ ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย น ามาก าหนดขอบเขต
และโครงสร้างแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล EI ,DI,TI ผู้วิจัย
ได้ สร้ างแบบฟอร์มการเก็บข้ อมู ล โดยวิ เคราะห์
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือพิจารณาตัวแปรทั้งหมดที่
ต้องศึกษา โดยมีรายละเอียดของแบบฟอร์ม  ได้แก่ 
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รังสี (EI,DI) จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเด็กมีค่าที่ต่ ากว่า
และสูงกว่าเกณฑ์ที่เหมาะสม  ซึ่งเด็กในช่วงอายุต่ ากว่า 
12 ปี เป็นช่วงวัยที่ก าลังเจริญเติบโต เซลล์ต่างๆ ใน
ร่างกายมีการแบ่งตัวตลอดเวลาเพ่ือสร้างอวัยวะต่าง  ๆ 
อาจส่งผลต่อความไวในการตอบสนองต่อผลกระทบของ
รังสีมากกว่าผู้ใหญ่ การได้รับปริมาณรังสีที่น้อยที่สุด จึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่สุด ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยงจากการ
ได้รับรังสีเกินความจ าเป็นในการถ่ายภาพรังสีในเด็ก
โดยเฉพาะการถ่ายภาพรังสีซ้ าๆ หลายภาพ  ดังนั้นจึง
ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษถึงการใช้ปริมาณรังสีให้
เหมาะสม(ปานฤทัย ตรีนวรัตน์ และคณะ ,2011) ด้วย
เหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(EI,DI) ที่ใช้ในการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ป่วยเด็กอายุ0-
12 ปี  จากฐานข้อมูล HOSxP โรงพยาบาลสิ รินธร 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือจ ากัด ควบคุมปริมาณรังสีที่
ปลอดภัย ซึ่งเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้  
 
วัตถุประสงค์  
 1 เพ่ือประเมินร้อยละค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(Exposure index: EI, Deviation index:DI) ที่ ใช้ ในการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 0-12 ปี มี
ค่าอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม หรือนอกเกณฑ์ที่เหมาะสม
ร้อยละเท่าไร  ในปี พ.ศ. 2560- พ.ศ. 2562 
 2. เพ่ือน าผลการวิจัยไปพัฒนาปรับปรุงการตั้งค่า
ปริมาณรังสีให้เหมาะสม 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ นการศึ กษาแบบ
ย้อนหลัง (retrospective study) โดยศึกษาค่าดัชนีชี้วัด
ปริมาณรังสี (Exposure index:EI, Deviation index :DI) 
จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเด็กอายุ 0-12 ปี กลุ่มงานรังสี
วิทยา โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลาใน
การด าเนินการศึกษา ช่วง 9 เดือน ตั้งแต่1 สิงหาคม 
2563 – 30 เมษายน 2564  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

      งานวิจัยนี้ไม่มีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง   เนื่องจาก
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมภาพรังสีทรวงอกเด็กอายุ 0-12 ปี 

ทั้งหมดที่เข้ารับบริการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560-
31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ระบบ HOSxP จ านวน 1,540 ภาพ ซึ่งได้รับอนุญาตใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และงานวิจัยนี้ 
ได้ รั บการอนุ มั ติ และรั บรองการท าวิ จั ยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ ยวกับมนุษย์ 
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดขอนแก่ น เลขที่
โครงการวิ จั ย KEC64006/2564 วั นที่ รั บรอง 10 
กุมภาพันธ์ 2564 และสิ้นสุด 9 กุมภาพันธ์ 2565 ส่ง
รายงานฉบับสมบูรณ์หากด าเนินการโครงการเสร็จสิ้น
ก่อน 1 ปี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือภาพรังสีทรวงอก 
เด็กอายุ 0-12ปี จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ระบบ 
HOSxP โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ช่วง3 ปี (1 
มกราคม พ.ศ.2560- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) จ านวน
ทั้งสิ้น 1,540 ภาพ                                                                                                                                                                                                                                           
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วยช่องบันทึก ชื่อ
สกุล, อายุ, ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี (Exposure index: 
EI), ค่าดัชนีบ่งชี้การเบี่ยงเบนปริมาณรังสี (Deviation 
index: DI) และค่ าดัชนีบ่ งชี้ปริมาณรังสีที่ ก าหนด 
(Target exposure index: TI) ผ่ าน การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์แพทย์
เฉพาะทางรังสี โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 2 
ท่าน และนักรังสี เทคนิค โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 ท่าน 
 การสร้างและตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ท าตามขั้นตอนวิธีการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยการ ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย น ามาก าหนดขอบเขต
และโครงสร้างแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล EI ,DI,TI ผู้วิจัย
ได้ สร้ างแบบฟอร์มการเก็บข้ อมู ล โดยวิ เคราะห์
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือพิจารณาตัวแปรทั้งหมดที่
ต้องศึกษา โดยมีรายละเอียดของแบบฟอร์ม  ได้แก่ 

code number, อายุ ,ค่ าดั ชนี บ่ งชี้ ป ริ มาณ รั งสี 
(Exposure index), ค่ าดั ชนี บ่ งชี้ การเบี่ ยงเบนรั งสี 
(deviation index: DI) และค่าดัชนีบ่งชี้วัดปริมาณรังสีที่
ก าหนด (target exposure index: TI) 
 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ ไปตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้มีประสบการณ์จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและ
เหมาะสมของเนื้อหา ก าหนดให้ตัวแปรการวิจัย หมายถึง
ข้ อมู ลที่ ต้ องศึ กษา แล้ วน าผลคะแนนที่ ได้ จาก
ผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า พบว่า ค่า IOC มากกว่า 
0.50 สรุปได้ว่าแบบเก็บข้อมูล มีความเหมาะสม ไม่ขัด
จริยธรรมและสอดคล้องกับนิ ยามเชิ งปฏิบั ติการ 
วัตถุประสงค์ ของตัวแปรที่ศึกษาถือว่าเครื่องมือมีความ
ถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหา 
    

สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิ ติ เชิ งพ รรณ นา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับข้อมูลทั่ วไป น าเสนอด้วย จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มประชากร จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างรวม 3 ปี 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นภาพทรวงอกกลุ่มเด็ก อายุ 0-3 ปี 
จ านวน 775 ภาพ (ร้อยละ50.32) กลุ่มอายุ 4-7 ปี จ านวน 
429 ภาพ (ร้อยละ27.87) และกลุ่มอายุอายุ  8-12 ปี 
จ านวน 336 ภาพ (ร้อยละ21.81)  
 2. ผลการประเมินค่าร้อยละของดัชนีชี้วัดปริมาณ
รังสี (Exposure index: EI ,Deviation index: DI) ที่ใช้ใน
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ 0-12 ปี  

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินคา่ดัชนี EI  ในรูปค่าต่ าสุด คา่มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด 
โดยอิงเกณฑ์ดัชนีบ่งช้ีปริมาณรังสเีบี่ยงเบน DI ±3   

ป ี กลุ่มอาย ุ EI (Min) EI (Median) EI (mean ± S.D.) EI (Max) 
พ.ศ.2560 กลุ่ม1 (0-3 ปี) 101.31 380.07 535.81 ± 393.68 2888.81 

 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 121.55 347.08 482.49 ± 327.41 1728.12 
 กลุ่ม3 (8-12ปี ) 101.31 470.19 558.78 ± 369.44 1619.03 
 รวม 101.31 377.51 524.23 ± 370.34 2888.81 

พ.ศ.2561 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 144.36 581.99 621.45 ± 284.52 1314.99 
 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 159.02 519.52 580.53 ± 284.11 1257.16 
 กลุ่ม3 (8-12 ปี) 114.67 440.63 558.82 ± 318.38 1343.38 
 รวม 114.67 545.875 597.55 ± 292.16 1343.38 

พ.ศ.2562 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 80.63 622.61 722.12 ± 493.25 2834.12 
 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 67.74 564.91 690.59 ± 510.97 2451.49 
 กลุ่ม3(8-12 ปี ) 89.82 728.74 828.21 ± 496.87 2168.74 
 รวม 67.74 628.33 741.18 ± 500.50 2834.12 

รวม3ปี กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 80.63 533.73 622.51 ± 401.91 2888.81 
 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 67.74 471.64 574.86 ± 386.55 2451.49 
 กลุ่ม3 ( 8-12 ปี ) 89.82 571.66 658.22 ± 427.03 2168.74 
 รวม 67.74 528.65 617.03 ± 404.19 2888.81 
 Konica lung set up (TI=375 ) , (ค่าดัชนี EI  อิงเกณฑ์ DI ±3 เท่ากับ 189-747) 

 
 จากตารางที่ 1 ปีพ.ศ.2560  กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-12 ปี พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 101.31 121.55, 101.31 ค่า
ดัชนี EI สูงสุด 2888.81, 1728.12, 1619.03  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 535.81 ± 393.68, 
482.49 ± 327.41, 558.78 ± 369.44 ตามล าดับ และรวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี EI ต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ 101.31, 
2888.81 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 524.23±370.34  ปี พ.ศ.2561 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-
12 ปี พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 144.36, 159.02, 114.67 ค่าดัชนี EI สูงสุด 1314.99, 1257.16, 1343.38  ค่าเฉลี่ยและส่วน
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

เบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ621.45 ±284.52, 580.53 ± 284.11, 558.82 ± 318.38 ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ 
พบค่าดัชนี EI ต่ าสุดและค่าสูงสุด เท่ากับ 114.67, 1343.38  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 597.55 
± 292.16  ปี พ.ศ.2562 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี8-12 ปี พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 80.63, 67.74, 89.82  ค่าดัชนี EI สูงสุด 
2834.12, 2451.49 2168.74  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 722.12 ± 493.25, 690.59 ± 510.97, 
828.21 ± 496.87 ตามล าดับ และรวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี EI ต่ าสุดและค่าสูงสุด เท่ากับ 67.74 2834.12  ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 741.18 ± 500.50 ภาพรวมสามปี รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 
67.74 ค่ าสู งสุ ด 2888.81 ค่ าเฉลี่ ยและส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานดั ชนี  EI เท่ ากั บ 617.03 ± 404.19
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมิน ค่าดัชนี DI ในรูปค่าต่ าสุด คา่มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสดุ 
ปี กลุ่มอาย ุ DI (Min) DI (Median) DI (mean ± S.D.) DI (Max) 

 
พ.ศ.2560 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -5.68 0.06 0.55 ± 2.91 8.87 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -4.89 -0.34 0.21 ± 2.73 6.64 
กลุ่ม3 (8-12 ปี) -5.68 0.98 0.80 ± 2.90 6.35 

รวม -5.68 0.03 0.50 ± 2.86 8.87 
พ.ศ.2561 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -4.15 1.91 1.67 ± 2.26 5.45 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -3.73 1.42 1.33 ± 2.30 5.25 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) -5.15 0.70 1.03 ± 2.51 5.54 

รวม -5.15 1.63 1.44 ± 2.33 5.54 
พ.ศ.2562 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -6.68 2.20 1.65 ± 2.04 8.78 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -7.43 1.78 1.33 ± 2.89 8.15 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) -6.21 2.89 2.46 ± 2.62 7.62 

รวม -7.43 2.24 1.78 ± 3.47 8.78 
รวม 3 ปี กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -6.68 1.53 1.27 ± 2.95 8.87 

 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -7.43 1.00 0.90 ± 2.94 8.15 
 กลุ่ม3(8-12 ปี ) -6.21 1.83 1.49 ± 2.99 7.62 
 รวม -7.43 1.49 1.22 ± 2.96 8.87 

  
 จากตารางที่ 2 ปี พ.ศ. 2560 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -5.68 -4.89, -5.68  ค่าดัชนี 
DI สูงสุด 8.87, 6.64, 6.35  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 0.55 ± 2.91, 0.21 ± 2.73, 0.80 ± 2.90  
ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ -5.68, 8.87 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี 
DI เท่ากับ 0.50 ± 2.86   ปี พ.ศ.2561 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -4.15, -3.73, -5.15 ค่าดัชนี 
DI สูงสุด 5.45, 5.25, 5.54 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนีDI เท่ากับ1.67±2.26, 1.33 ± 2.30 1.03 ± 2.51 
ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ -5.15, 5.54  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี
DI เท่ากับ 1.44 ± 2.33 ปีพ.ศ.2562 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -6.68 -7.43, -6.21 ค่าดัชนี DI 
สูงสุดเท่ากับ 8.78, 8.15, 7.62  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 1.65 ±2.04, 1.33 ± 2.89, 2.46 ± 
2.62  ตามล าดับ ภาพรวมสามปีพบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและค่าสูงสุดเท่ากับ-7.43, 8.78  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 1.78 ± 3.47 ภาพรวมสามปีรวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด-7.43  ค่าดัชนีDI สูงสุด 8.87 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 1.22 ± 2.96 
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เบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ621.45 ±284.52, 580.53 ± 284.11, 558.82 ± 318.38 ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ 
พบค่าดัชนี EI ต่ าสุดและค่าสูงสุด เท่ากับ 114.67, 1343.38  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 597.55 
± 292.16  ปี พ.ศ.2562 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี8-12 ปี พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 80.63, 67.74, 89.82  ค่าดัชนี EI สูงสุด 
2834.12, 2451.49 2168.74  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 722.12 ± 493.25, 690.59 ± 510.97, 
828.21 ± 496.87 ตามล าดับ และรวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี EI ต่ าสุดและค่าสูงสุด เท่ากับ 67.74 2834.12  ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี EI เท่ากับ 741.18 ± 500.50 ภาพรวมสามปี รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี EI ต่ าสุด 
67.74 ค่ าสู งสุ ด 2888.81 ค่ าเฉลี่ ยและส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานดั ชนี  EI เท่ ากั บ 617.03 ± 404.19
 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมิน ค่าดัชนี DI ในรูปค่าต่ าสุด คา่มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสดุ 
ปี กลุ่มอาย ุ DI (Min) DI (Median) DI (mean ± S.D.) DI (Max) 

 
พ.ศ.2560 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -5.68 0.06 0.55 ± 2.91 8.87 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -4.89 -0.34 0.21 ± 2.73 6.64 
กลุ่ม3 (8-12 ปี) -5.68 0.98 0.80 ± 2.90 6.35 

รวม -5.68 0.03 0.50 ± 2.86 8.87 
พ.ศ.2561 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -4.15 1.91 1.67 ± 2.26 5.45 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -3.73 1.42 1.33 ± 2.30 5.25 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) -5.15 0.70 1.03 ± 2.51 5.54 

รวม -5.15 1.63 1.44 ± 2.33 5.54 
พ.ศ.2562 กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -6.68 2.20 1.65 ± 2.04 8.78 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -7.43 1.78 1.33 ± 2.89 8.15 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) -6.21 2.89 2.46 ± 2.62 7.62 

รวม -7.43 2.24 1.78 ± 3.47 8.78 
รวม 3 ปี กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) -6.68 1.53 1.27 ± 2.95 8.87 

 กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) -7.43 1.00 0.90 ± 2.94 8.15 
 กลุ่ม3(8-12 ปี ) -6.21 1.83 1.49 ± 2.99 7.62 
 รวม -7.43 1.49 1.22 ± 2.96 8.87 

  
 จากตารางที่ 2 ปี พ.ศ. 2560 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -5.68 -4.89, -5.68  ค่าดัชนี 
DI สูงสุด 8.87, 6.64, 6.35  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 0.55 ± 2.91, 0.21 ± 2.73, 0.80 ± 2.90  
ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ -5.68, 8.87 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี 
DI เท่ากับ 0.50 ± 2.86   ปี พ.ศ.2561 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี, 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -4.15, -3.73, -5.15 ค่าดัชนี 
DI สูงสุด 5.45, 5.25, 5.54 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนีDI เท่ากับ1.67±2.26, 1.33 ± 2.30 1.03 ± 2.51 
ตามล าดับ รวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและสูงสุดเท่ากับ -5.15, 5.54  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี
DI เท่ากับ 1.44 ± 2.33 ปีพ.ศ.2562 กลุ่มอายุ 0-3 ปี, 4-7 ปี 8-12 ปี พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด -6.68 -7.43, -6.21 ค่าดัชนี DI 
สูงสุดเท่ากับ 8.78, 8.15, 7.62  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 1.65 ±2.04, 1.33 ± 2.89, 2.46 ± 
2.62  ตามล าดับ ภาพรวมสามปีพบค่าดัชนี DI ต่ าสุดและค่าสูงสุดเท่ากับ-7.43, 8.78  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 1.78 ± 3.47 ภาพรวมสามปีรวมทุกกลุ่มอายุ พบค่าดัชนี DI ต่ าสุด-7.43  ค่าดัชนีDI สูงสุด 8.87 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดัชนี DI เท่ากับ 1.22 ± 2.96 
 
  

 
  

 จากตารางที่ 3 พบว่า ปี พ.ศ.2560  ภาพรังสีทรวงอกที่มีค่าดัชนี DI ต่ ากว่าค่าเหมาะสม (DI < -3) รวมทุกกลุ่มอายุ 
49 ภาพ (ร้อยละ 9.06) ปีพ.ศ.2561 จ านวน 12 ภาพ (ร้อยละ 2.33) ปีพ.ศ.2562 จ านวน 51 ภาพ(ร้อยละ 10.52)  ภาพรวม
สามปี รวมทุกกลุ่มอายุ จ านวน 112 ภาพ (ร้อยละ 7.27)  ภาพรังสีทรวงอกอยู่ในช่วงค่าเหมาะสม (DI ±3)  ปี พ.ศ.2560 รวม
ทุกกลุ่มอายุ จ านวน 370  ภาพ (ร้อยละ 68.39) ปี พ.ศ.2561 จ านวน 336 ภาพ(ร้อยละ 65.37)  ปี พ.ศ.2562  จ านวน 226 
ภาพ (ร้อยละ46.60) ภาพรวมสามปี รวมทุกกลุ่มอายุ  จ านวน 932 ภาพ(ร้อยละ 60.52)ภาพรังสีทรวงอกสูงกว่าค่าเหมาะสม 
(DI >+3)  ปี พ.ศ.2560 รวมทุกกลุ่มอายุ 122 ภาพ (ร้อยละ 22.55)  ปี พ.ศ.2561 จ านวน 336 ภาพ (ร้อยละ 65.37) ปี พ.ศ.
2562 จ านวน 226 ภาพ(ร้อยละ 46.60)  ภาพรวมสามปี รวมทุกกลุ่มอายุ จ านวน 932 ภาพ (ร้อยละ 60.52) 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 จากผลการวิจัย ท าให้ผู้วิจัยทราบแนวโน้มค่า
ดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Exposure index: EI ,Deviation 
index :DI) จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกผู้ป่วยเด็กช่วงอายุ 
0-12 ปี ในช่วง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 -พ.ศ.2562  ตรง
ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ในการประเมินค่าดัชนีชี้
วัดปริมาณรังสี (EI ,DI) จากผลการวิจัย พบประเด็นการ
เบี่ยงเบนค่าดัชนี EI,DI อยู่นอกช่วงค่าที่เหมาะสม  มีทั้ง
ค่าที่ต่ ากว่าค่าเหมาะสม  และสูงกว่าช่วงค่าเหมาะสม  
พบร้อยละ 60.52 อยู่ในช่วงค่าเหมาะสม ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั้งไว้  (ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี EI, DI 
จากภาพรังสีทรวงอกผู้ป่วยเด็กอายุ0-12 ปี มีค่าอยู่ใน
เกณฑ์เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 70 )  ในงานวิจัยนี้ค่า
ดัชนี EI, DI ที่อยู่สูงกว่าค่าเหมาะสม  มีค่าร้อยละที่สูงใน
แต่ละปี อาจมีสาเหตุมาจากภาวะ Dosecreep หรือ 

dose drift เนื่องจากนักรังสีเทคนิคมีความกังวลเกี่ยวกับ
ภาพที่เกิดจากการให้ปริมาณรังสีน้อย  จึงเลือกตั้งค่า
ปริมาณสูงแล้วมาปรับแต่งภาพภายหลัง  เหตุนี้แนวโน้ม 
Dose creep จึงเกิดขึ้นตลอดเวลา  เมื่อพิจารณาเพ่ิมเติม
จะพบข้อจ ากัดประเด็นส าคัญ 2 ประการ ได้แก่ (1) ด้าน
ความรู้ ทฤษฎี วิชาการ การเปลี่ยนแปลงจากระบบฟิล์ม
สกรีน เป็นระบบรังสีดิจิทัลนั้น บริษัทผู้ผลิตและติดตั้ง 
ให้ค าแนะน าการใช้งาน ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่บุคลากร
ผู้ใช้งานด้วยข้อจ ากัดด้านช่วงเวลาที่สั้นและกระชับมาก 
ทั้งๆที่เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นเทคโนโลยีใหม่ที่ซับซ้อนและ
ยุ่งยาก ที่ต้องอาศัยเวลาในการให้ความรู้ ความเข้าใจ 
และความกระจ่างเป็นอย่างมาก รวมถึงบุคลากรทางรังสี 
ยังขาดความรู้ในเรื่อง ทฤษฎี วิชาการ และนักวิชาการใน
ด้ านนี้ ยั งมี น้ อย จึ งประสบปัญหาพบค่ าดั ชนี  DI 
เบี่ยงเบนมากเกินช่วงเหมาะสมมาเป็นเวลานาน  ไม่

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนภาพรังสทีรวงอก  ค่าร้อยละ ค่าดัชนีช้ีวัดปริมาณรังสี DI อิงเกณฑ์เหมาะสม 
เกณฑ ์ กลุ่มอาย ุ พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 รวม 3 ป ี

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากวา่ค่า
เหมาะสม 
(DI < -3) 

กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 17 3.14 8 1.56 26 5.36 51 3.31 

กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 21 3.88 3 0.58 15 3.09 39 2.53 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) 11 2.03 1 0.19 10 2.06 22 1.43 

รวม 49 9.06 12 2.33 51 10.52 112 7.27 
อยู่ในช่วงค่า
เหมาะสม 

(-3 < DI < 3) 

กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 185 34.20 171 33.27 106 21.86 462 30.00 
กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 112 20.70 93 18.09 63 12.99 268 17.40 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) 73 13.49 72 14.01 57 11.75 202 13.12 

รวม 370 68.39 336 65.37 226 46.60 932 60.52 
สูงกว่าค่า
เหมาะสม 
(DI > 3 ) 

 

กลุ่ม1 ( 0-3 ปี ) 67 12.38 90 17.51 105 21.65 262 17.01 
กลุ่ม2 ( 4-7 ปี ) 31 5.73 45 8.75 46 9.48 122 7.92 
กลุ่ม3(8-12 ปี ) 24 4.44 31 6.03 57 11.75 112 7.27 

รวม 122 22.55 166 32.30 208 42.89 496 32.21 
 รวมทั้งหมด 541 100.00 514 100.00 485 100.00 1540 100.00 
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ระบบถ่ายภาพแบบดิจิทัล จึงยังไม่มีแนวทางปฏิบัติและ
แก้ไขมาก่อน  การศึกษางานวิจัยทั้ งในประเทศและ
ต่างประเทศ  ข้อมูลในงานวิจัยพบว่านักรังสีเทคนิคส่วน
ใหญ่  ประสบปัญหาค่าดัชนี  EI, DI ออกนอกช่วงค่า
เหมาะสม ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพของภาพรังสี และ
นักรังสีเทคนิคส่วนใหญ่ คุ้นเคยการดูภาพรังสีจากระดับ
โทนสีด า-ขาวในภาพเอกซเรย์  (จากระบบเก่าการ
ถ่ายภาพด้วยฟิล์ม) ส่งผลต่อการตัดสินปรับตั้งค่าการ
ถ่ายภาพ (kV, mAs) ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ Shepard 
SJ และคณะ (2009) (2) ความเข้าใจและความรู้ในสมการ 
DI= 10 x log10 (EI/ TI)  สมการค่าดัชนีเบี่ยงเบนรังสี 
DI= 10 x log10 (EI/ TI) ต้องอาศัยเวลาในการท าความ
เข้าใจและสร้างความกระจ่าง  เพราะในระบบดิจิทัลนี้
เป็นระบบที่มีความซับซ้อน และเกี่ยวข้องกับความรู้ 
และทฤษฎี ด้ านรังสี เป็ นอย่ างมาก  การแสวงหา
ผู้เชี่ยวชาญที่จะมาแนะน า และถ่ายทอดความรู้ การ
ค านวณ การปรับแก้เมื่อประสบปัญหาจากการท างาน
นั้นท าได้ยากถึงแม้ผู้ผลิตและติดตั้งจะให้ค าอธิบายต่อ
ผู้ใช้ในช่วงติดตั้งงานวิจัยที่น าค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี 
(Exposure index: EI /Deviation index :DI) เพ่ือค้นหา
ข้อสรุปและหาแนวทางแก้ไข  เช่น งานวิจัยของ M. D. 
Cohen และคณะ  ในปี ค.ศ. 2011(Cohen, MD.,et al. 
,2012) ในภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลเด็กไรลีย์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยอินเดียน่า, รัฐอินเดียแนโพลิส 
สหรัฐอเมริกา ใช้ค่าดัชนี EI และดัชนี DI เพ่ือประเมิน
การได้รับรังสี ของผู้ป่วยที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ทารกแรกเกิด ใช้เครื่องมือจากผู้ผลิตระบบดิจิทัล Agfa  
บันทึกค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI จากภาพรังสีทรวงอก
ทารกแรกเกิดของผู้ป่วยทุกรายโดยอัตโนมัติ  จ านวน 
1,884 ภาพ ควบคู่กับใช้ผลลัพธ์ค่าดัชนี EI และค่าดัชนี 
DI ของหุ่นจ าลองทรวงอกทารกแรกเกิดเป็นตัวควบคุม 
ผลวิจัยพบว่าค่าดัชนี EI เฉลี่ยรายสัปดาห์ของหุ่นจ าลอง
ทรวงอกทารกแรกเกิด และดัชนี  EI ผู้ป่วยที่ ได้จาก
งานวิจัยมีความเสถียร งานวิจัยของM. D. Cohen และ
คณะมีความเหมือนกับงานของผู้วิจัย ที่ใช้ค่าดัชนี EI 
และค่าดัชนี DI ในการประเมินคุณภาพภาพรังสี และหา
ค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI ที่เหมาะสม ต่างกับงานของ

ผู้วิจัยตรงที่เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) มีการวางแผนมาก่อน และด าเนินการตามแผนที่
วางไว้ โดยใช้หุ่นจ าลองเป็นตัวควบคุม เน้นที่การน าค่า
ดัชนี EI และดัชนี DI ตรวจสอบและควบคุมการเบี่ยงเบน
การรับรังสี   
 งานวิจัยของ ภัทรทิยา หมอยา และคณะในปี 
2563(ภัทรทิยา หมอยา และคณะ ,2563)  ประเมินค่า
ดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี EI ในการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวง
อกเด็ก ณ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์  ระหว่าง
เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือจัดท าตารางตั้งค่าปริมาณรังสี ในการเอกซเรย์ทรวง
อกเด็ก  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดค่าเทคนิค  
วิธีการคือเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง 
อายุแรกเกิดจนถึง 17 ปี ที่ เข้ามารับบริการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ทรวงอกทั้งในท่านอนหงายและท่ายืน จ านวน 
214 ราย ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ค่า kVp, mAs SID, grid และใช้ AEC ควบคุมการ
ถ่ายภาพรังสีอัตโนมัติ บันทึกค่าดัชนี EI แล้วน าข้อมูลที่
ได้จากการส ารวจมาเปรียบเทียบกับค่าดัชนี  EI ที่
บริษัทผู้ผลิตก าหนด  ผลการศึกษา พบว่าภาพเอกซเรย์
ทรวงอกส่ วนใหญ่ มี ค่ าดั ชนี  EI อยู่ ในช่ วงตามที่
บริษัทผู้ผลิตก าหนด  ยกเว้นการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวง
อกในท่า AP upright พบค่าดัชนี EI อยู่นอกช่วงที่บริษัท
ก าหนด ร้ อยละ 25 ผลการศึ กษาแสดงให้ เห็ น
ความส าคัญของค่าดัชนี EI  ที่ช่วยบ่งบอกคุณภาพของ
ภาพรังสี  งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลย้อนหลังเหมือนกันกับ
งานของผู้วิจัยจึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพของภาพรังสีได้  
 บรรจง เขื่อนแก้ว และคณะ  ในปี 2555(บรรจง 
เขื่อนแก้ว และคณะ ,2555) ส ารวจค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณ
รั งสี (EI) จากการถ่ ายภาพรั งสี ทรวงอกท่ า PA  ที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เพ่ือ
วิเคราะห์หาค่าดัชนี EI ที่ปรากฏในจอภาพประเมินช่วง
ค่าตามที่บริษัทก าหนดหรือไม่    โดยวิเคราะห์จาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจ านวน 1,005 ราย พบว่าค่าดัชนี 
EI อยู่ ในช่วงที่บริษัทก าหนดร้อยละ 69  ค่าดัชนี  EI 
มากกว่าบริษัทก าหนด ร้อยละ 15 และค่าดัชนี EI น้อย
กว่าที่บริษัทก าหนดร้อยละ16  งานวิจัยนี้สรุปค่าดัชนี
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ระบบถ่ายภาพแบบดิจิทัล จึงยังไม่มีแนวทางปฏิบัติและ
แก้ไขมาก่อน  การศึกษางานวิจัยทั้ งในประเทศและ
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โทนสีด า-ขาวในภาพเอกซเรย์  (จากระบบเก่าการ
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ถ่ายภาพ (kV, mAs) ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ Shepard 
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ทรวงอกทารกแรกเกิด และดัชนี  EI ผู้ป่วยที่ ได้จาก
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คณะมีความเหมือนกับงานของผู้วิจัย ที่ใช้ค่าดัชนี EI 
และค่าดัชนี DI ในการประเมินคุณภาพภาพรังสี และหา
ค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI ที่เหมาะสม ต่างกับงานของ

ผู้วิจัยตรงที่เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) มีการวางแผนมาก่อน และด าเนินการตามแผนที่
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อกเด็ก ณ โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์  ระหว่าง
เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือจัดท าตารางตั้งค่าปริมาณรังสี ในการเอกซเรย์ทรวง
อกเด็ก  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดค่าเทคนิค  
วิธีการคือเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง 
อายุแรกเกิดจนถึง 17 ปี ที่ เข้ามารับบริการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ทรวงอกทั้งในท่านอนหงายและท่ายืน จ านวน 
214 ราย ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ค่า kVp, mAs SID, grid และใช้ AEC ควบคุมการ
ถ่ายภาพรังสีอัตโนมัติ บันทึกค่าดัชนี EI แล้วน าข้อมูลที่
ได้จากการส ารวจมาเปรียบเทียบกับค่าดัชนี  EI ที่
บริษัทผู้ผลิตก าหนด  ผลการศึกษา พบว่าภาพเอกซเรย์
ทรวงอกส่ วนใหญ่ มี ค่ าดั ชนี  EI อยู่ ในช่ วงตามที่
บริษัทผู้ผลิตก าหนด  ยกเว้นการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวง
อกในท่า AP upright พบค่าดัชนี EI อยู่นอกช่วงที่บริษัท
ก าหนด ร้ อยละ 25 ผลการศึ กษาแสดงให้ เห็ น
ความส าคัญของค่าดัชนี EI  ที่ช่วยบ่งบอกคุณภาพของ
ภาพรังสี  งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลย้อนหลังเหมือนกันกับ
งานของผู้วิจัยจึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพของภาพรังสีได้  
 บรรจง เข่ือนแก้ว และคณะ  ในปี 2555(บรรจง 
เขื่อนแก้ว และคณะ ,2555) ส ารวจค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณ
รั งสี (EI) จากการถ่ ายภาพรั งสี ทรวงอกท่ า PA  ที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เพ่ือ
วิเคราะห์หาค่าดัชนี EI ที่ปรากฏในจอภาพประเมินช่วง
ค่าตามที่บริษัทก าหนดหรือไม่    โดยวิเคราะห์จาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกจ านวน 1,005 ราย พบว่าค่าดัชนี 
EI อยู่ ในช่วงที่บริษัทก าหนดร้อยละ 69  ค่าดัชนี  EI 
มากกว่าบริษัทก าหนด ร้อยละ 15 และค่าดัชนี EI น้อย
กว่าที่บริษัทก าหนดร้อยละ16  งานวิจัยนี้สรุปค่าดัชนี

บ่งชี้ปริมาณรังสีส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่บริษัทก าหนด 
แต่ยังมีบางส่วนที่ไม่อยู่ในเกณฑ์   งานวิจัยนี้ได้สรุปค่า
ดัชนี EI ที่มีค่ามากกว่าที่บริษัทก าหนด  ข้อเสนอแนะ
ควรมีการปรับเทียบค่า EI ให้ถูกต้องจากบริษัทผู้ผลิต  
เพ่ือให้ ค่า EI สามารถใช้เป็นค่าที่สะท้อนถึงปริมาณรังสี
ที่ใช้ในการสร้างภาพและคุณภาพของภาพ  ควรมีการจัด
อบรมเพ่ือให้นักรังสีเทคนิคเข้าใจการใช้งานระบบดิจิทัล 
ซึ่งงานวิจัยของบรรจง เขื่อนแก้ว และคณะ คล้ายกับ
งานวิจัยของผู้วิจัย ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลวิจัยย้อนหลัง 
และยังพบว่าการใช้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพรังสีทรวง
อกมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกๆปี  นอกจากนี้  M. D. 
Cohen และคณะศึกษาวิจัยต่อเนื่องในปี 2012(จงวัฒน์ 
ชีวกุล ,2563)  มีการขยายผลงานวิจัยออกไปเพ่ือประเมิน
ระบบการถ่ายภาพรังสีดิจิทัลในเครือข่าย ในหัวข้อการ
ประกันคุณภาพ: การศึกษาเปรียบเทียบการได้รับรังสี
เอกซ์จากภาพรังสีทรวงอกทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาล 4 
แห่ง วัตถุประสงค์เพ่ือใช้ค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI 
เปรียบเทียบความแตกต่างจากภาพรังสีทรวงอกเคลื่อนที่
ของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลเด็ก 4 แห่ง วัสดุและ
วิธีการ คือภาพรังสีทรวงอกของแต่ละโรงพยาบาลที่
ก าหนด  พิจารณาจากค่าดัชนี EI ,DI เฉลี่ย ผลลัพธ์พบว่า
ค่าดัชนี EI, DI เฉลี่ย ไม่แตกต่างกันมากใน 4 โรงพยาบาล  
และไม่มีโรงพยาบาลใดที่มีดัชนี EI ,DI เฉลี่ย มากกว่าสอง
เท่า หรือน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลอื่น  เมื่อ
รวมกันทั้ง 4 โรงพยาบาล พบค่าดัชนี EI และค่าดัชนี DI 
มีค่าอยู่ในช่วง-3 ถึง +3  ร้อยละ 92  นั่นแสดงถึงการให้
ปริมาณรังสีในแต่ละโรงพยาบาล ถูกตั้งค่าอยู่ในช่วงที่
แคบพอสมควร  งานวิจัยนี้สรุปได้ว่า ความแตกต่างของ
ดั ชนี  EI ,DI เฉลี่ ย เกิ ดจากความแตกต่ างในการ
ปฏิบัติงานงานวิจัยนี้ใช้อุปกรณ์เครื่องมือจากผู้ขายราย
เดียวกัน  สามารถน าเอาข้อมูลเหล่านี้  มาสร้างช่วง
อ้างอิงที่ใช้งานได้จริงส าหรับทารกแรกเกิด  และสามารถ
แนะน าโรงพยาบาลอ่ืนๆ ได้ส าหรับการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกทารกแรกเกิด 
ข้อเสนอแนะ 

จากปัญหาการใช้งานระบบถ่ายภาพแบบ
ดิจิทัล ในเรื่องของการตั้งค่าปริมาณรังสี มากเกินไป
(over) หรือน้อยเกินไป(under) ดั งนั้ นต้องแสวงหา

ความรู้ ความเข้าใจ และรับค าแนะน าข้อเสนอแนะจาก
นักวิชาการ และจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ต้องให้ความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี 
(Exposure index: EI) ค่าดัชนีบ่งชี้การเบี่ยงเบนปริมาณ
รังสี (Deviation index: DI) และค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี
ที่ก าหนด (Target exposure index: TI) กับบุคลากรใน
หน่วยงาน อย่างไรก็ตามจากสมการ DI=10 x log10 
(EI/TI)  ข้อมูลน าเข้าสมการนี้มีความซับซ้อนมาก เพราะ
สัมพันธ์กับปัจจัยเกี่ยวข้องได้แก่ kV, mAs แผ่นรับภาพ, 
ประเภทสารเรืองแสง องค์ความรู้ทางวิชาการ การตีความ
สมการ และทฤษฎีด้านรังสีเป็นอย่างมาก แม้ว่าจะมี
ค าแนะน าค่าเบี่ยงเบนปริมาณรังสีที่ เหมาะสมค่า DI 
optimal DI range (-3 to +3) จากบริษัทผู้ผลิตต่างๆก็
ตาม  แต่จากการศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง พบว่า
นักรังสีเทคนิคทั่วโลก ประสบปัญหา DI (ค่าเบี่ยงเบน
ปริมาณรังสี) เป็นอย่างมาก  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ด้านนโยบาย ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้ พบข้อ
มูลค่า EI และDI จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีค่า EI (Min.) 
และค่า EI (Max.) อยู่ ในช่วงที่ต่ ากว่าและสูงกว่าช่วง
เหมาะสม ระดับคุณภาพในกลุ่ม DI <-3 และค่า DI > +3 
อยู่จ านวนหนึ่ง รวมถึงระดับคุณภาพที่อยู่ในช่วงเหมาะ 
มีค่าน้อยกว่าร้อยละ 70 ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ จาก
ผลลัพธ์ ในงานวิจั ยนี้  ผู้ วิ จั ยในฐานะหั วหน้ างาน 
รับผิดชอบในด้านนโยบาย จึงวางแผนก าหนดแนวทาง 
และแสวงหาแนวทางทางแก้ไขต่อไป โดยมุ่งเสาะแสวงหา
เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ ความเข้าใจ สอบถามผู้รู้ และอาจ
ประสานขอแนวทางพัฒนางาน จากนักวิชาการและ
นักวิจัย และรับค าแนะน าเพ่ือแก้ไขพัฒนางาน 
 2. ด้านการปฏิบัติ ควรมีการร่วมประชุมหารือใน
กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน กระตุ้นให้เกิดและสร้างความตระหนัก 
ให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานถ่ายภาพรังสี ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ ค่าดัชนีบ่งชี้ปริมาณรังสี 
(EI ) ค่าความเบี่ยงเบนรังสี (DI) และค่าดัชนีเป้ามาย (TI) 
รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมสร้างเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิม
ระดับคุณภาพผลงานให้สูงขึ้น พร้อมทั้งคาดหวังการลด
ปริมาณรังสีในเด็ก  
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 3. ในด้านการวิจัย อย่างไรก็ตามการเบ่ียงเบนค่า 
EI และค่า DI ออกจากช่วงค่าเหมาะสม เกิดทั่วโลกใน
สถาบันที่ ใช้การถ่ายภาพด้วยระบบดิจิทั ล และมี
งานวิจัยเกิดขึ้นทุกปี เพ่ือวิเคราะห์อัตรา สาเหตุ และ
แนวทางแก้ไขอยู่เสมอ เนื่องจากการถ่ายภาพด้วยระบบ
ดิจิทัล เป็นระบบใหม่ที่น ามาใช้แทนการถ่ายภาพด้วย
ระบบฟิล์ม 

โอกาสการพัฒนางานประจ าในโอกาสต่อไป
หลังงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะประสานนักวิชาการและนักวิจัย 
สร้างงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมร้อยละ ช่วงค่า
ปริมาณรังสีที่เหมาะสมให้สูงขึ้น ที่ส าคัญคือ สมการค่า
ดัชนีเบี่ยงเบนรังสี DI= 10 x log10 (EI/ TI) ต้องอาศัย
เวลาในการให้ความรู้ ความเข้าใจ และความกระจ่าง 
เพราะในระบบดิจิทัลนี้มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับ
ความรู้ และทฤษฎีด้านรังสี เป็นอย่างมาก มุ่งสร้าง
งานวิจัยเพ่ือลดภาวะ Dose creep หรือ dose drift และ
ลดร้อยละคุณภาพของภาพที่อยู่ในช่วงที่ต่ ากว่าและสูง
กว่าช่วงเหมาะสม และต่อยอดงานวิจัยนี้ อิงกรอบพัฒนา
ด้านการวิจัยต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณา
จากท่านผู้ อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น  ทีมพิจารณาจริยธรรม งานวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความกรุณาถ่ายทอดองค์
ความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษา ตลอดจนปรับปรุง แก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ สมบัติ บุญ
ขวาง นักรังสีการแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก ที่ได้กรุณาให้แนวคิด ข้อแนะน าหลาย
ป ระการ ให้ งาน วิ จั ยนี้ ส มบู รณ์ ม ากยิ่ งขึ้ น
 ขอขอบคุณอาจารย์สุกัลยา ศิริมาตร์ สาขาวิชา
เทคโนโลยีและวิศวกรรมศาสตร์ คณะสหวิทยาการ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าด้านสถิติ
วิจัยในครั้งนี้ 
 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน
รังสีวิทยา และบุคลากรประจ ากลุ่มงานรังสีวิทยา ที่
สนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้ จนท าให้งานศึกษาวิจัยส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดีจนงานศึกษาวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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 3. ในด้านการวิจัย อย่างไรก็ตามการเบี่ยงเบนค่า 
EI และค่า DI ออกจากช่วงค่าเหมาะสม เกิดทั่วโลกใน
สถาบันที่ ใช้การถ่ายภาพด้วยระบบดิจิทั ล และมี
งานวิจัยเกิดขึ้นทุกปี เพ่ือวิเคราะห์อัตรา สาเหตุ และ
แนวทางแก้ไขอยู่เสมอ เนื่องจากการถ่ายภาพด้วยระบบ
ดิจิทัล เป็นระบบใหม่ที่น ามาใช้แทนการถ่ายภาพด้วย
ระบบฟิล์ม 

โอกาสการพัฒนางานประจ าในโอกาสต่อไป
หลังงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะประสานนักวิชาการและนักวิจัย 
สร้างงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเพ่ิมร้อยละ ช่วงค่า
ปริมาณรังสีที่เหมาะสมให้สูงขึ้น ที่ส าคัญคือ สมการค่า
ดัชนีเบี่ยงเบนรังสี DI= 10 x log10 (EI/ TI) ต้องอาศัย
เวลาในการให้ความรู้ ความเข้าใจ และความกระจ่าง 
เพราะในระบบดิจิทัลนี้มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับ
ความรู้ และทฤษฎีด้านรังสี เป็นอย่างมาก มุ่งสร้าง
งานวิจัยเพ่ือลดภาวะ Dose creep หรือ dose drift และ
ลดร้อยละคุณภาพของภาพที่อยู่ในช่วงที่ต่ ากว่าและสูง
กว่าช่วงเหมาะสม และต่อยอดงานวิจัยนี้ อิงกรอบพัฒนา
ด้านการวิจัยต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณา
จากท่านผู้ อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น  ทีมพิจารณาจริยธรรม งานวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความกรุณาถ่ายทอดองค์
ความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษา ตลอดจนปรับปรุง แก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ สมบัติ บุญ
ขวาง นักรังสีการแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก ที่ได้กรุณาให้แนวคิด ข้อแนะน าหลาย
ป ระการ ให้ งาน วิ จั ยนี้ ส มบู รณ์ ม ากยิ่ งขึ้ น
 ขอขอบคุณอาจารย์สุกัลยา ศิริมาตร์ สาขาวิชา
เทคโนโลยีและวิศวกรรมศาสตร์ คณะสหวิทยาการ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าด้านสถิติ
วิจัยในครั้งนี้ 
 สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน
รังสีวิทยา และบุคลากรประจ ากลุ่มงานรังสีวิทยา ที่
สนับสนุนงานวิจัยครั้งนี้ จนท าให้งานศึกษาวิจัยส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดีจนงานศึกษาวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการด าเนินการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง( Quasi-experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อน –หลัง (one group pretest –Posttest design) ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีอัตราการกรอง
ของไตอยู่ระดับ 30-59 mg/dl ( CKD stage 3a,3b) เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความม่ันใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน 
เค็ม และค่าอัตราการกรองไต (eGFR) ก่อนและหลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p – value น้อยกว่า .05 ทุกค่า) โดยที่ หลังการทดลองระดับความม่ันใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่าอัตราการกรองไต (eGFR) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
ค าส าคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค , ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
 

ABSTRACT 
 This research was Quasi-experimental Research one group pretest –Posttest design in chronic 
kidney disease patients with stage 3 had eGFR 30-59 mg/dl ( CKD stage 3a,3b). Aimed to studied 
Effects of changing dietary behavior to renal impairment in chronic kidney disease patients with 
stage 3, Sribunruang Hospital. Sample size were 30 chronic kidney disease patients with stage 3, 
Sribunruang Hospital. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by percentage , 
mean , standard deviation and dependent t – test. 
 The results of the study found that the level of confidence in adjusting one's own habits 
Food consumption behavior, sweet, oily, salty and eGFR before and after experiment there was a 
statistically significant difference at the .05 level (all p-values less than .05). Where, after the 
experiment, the level of confidence in adjusting their own habits Food consumption behavior, 
sweet, oily, salty, and glomerular filtration rate (eGFR) were better than before the experiment. 
Keyword : changing dietary behavior , stage 3 chronic kidney disease patients 
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ABSTRACT 
 This research was Quasi-experimental Research one group pretest –Posttest design in chronic 
kidney disease patients with stage 3 had eGFR 30-59 mg/dl ( CKD stage 3a,3b). Aimed to studied 
Effects of changing dietary behavior to renal impairment in chronic kidney disease patients with 
stage 3, Sribunruang Hospital. Sample size were 30 chronic kidney disease patients with stage 3, 
Sribunruang Hospital. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by percentage , 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท้าทาย
ส าคัญทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ความชุกของโรคไต
เรื้อรังทั่วโลกร้อยละ 11.0 - 13.0 หรือ 200 ล้านคน 
(Nicola & Zoccali, 2016 อ้างใน เกษฎาภรณ์ นาขะ
มินและคณะ2561: 160) ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มป่วยเพ่ิมข้ึน ติดอันดับ 3 ของ
อาเซียน รองจากมาเลเซียและสิงคโปร์ เพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 4.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2545-2546เป็น
ร้อยละ 17.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2563 หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 แบ่งเป็น
ระยะ1-2จ านวน 8.9 เปอร์เซ็นต์ ระยะที่ 3-4 จ านวน 
8.6 เปอร์ เซ็นต์  ผู้ ป่ วยรายใหม่ปี ละ 10,000 คน 
(ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ, 2556 อ้างใน เพ็ญพร ทวี
บุตรและคณะ 2560 )เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสน
คน ส่วนการผ่าตัดเปลี่ยนไตท าได้เพียงปีละ 500 ราย 
ที่ต้องรับการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง และมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 15-20 ต่อปี 
สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เกิดจากเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีสถิติผู้ป่วยรวมเกือบ 15 ล้าน
คน ผลที่ตามมาคือมีภาวะไตเสื่อมและไตเสื่อมเร็วขึ้น 
หากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ปั่นทอนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและญาติ ท าให้รัฐบาลต้องใช้ทรัพยากรบุคคล
และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาปีละกว่า 20,000 ล้าน
บาท จึงเน้นการชะลอความเสื่อมของไตเพ่ือให้เข้าสู่
ระยะที่ต้องล้างไตช้าลง 
 จากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่าโรคไตเรื้อรังมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยจากข้อจ ากัดทางกายภาพของโรคที่
เกิดขึ้น(จตุพร จันทะพฤกษ์ ,ลักขนา ชอบเสียง
2563:245) ส่ งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ครอบครัวและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะมีผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายสุดท้าย (End stage renal 
disease, ESRD) มีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นตามล าดับ 
แม้ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ด้วยวิธีบ าบัด
ทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดท าไตเทียมการล้างไต
ทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่ วย ที่ ต้องรักษาโดยวิธีบ าบัด
ทดแทนไตคือ 2 แสนบาทต่อคนต่อปี  ค านวณ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยทั้งประเทศจะสูงถึง 4-6 พันล้าน
บาท นอกจากนี้ผู้ป่ วยยังต้ องรับภาระค่ายา ค่า
พาหนะและคุณภาพชีวิตที่ไม่สมบูรณ์ คือมีความทุกข์
ทั้งกาย และใจ ขณะที่แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ในการดูแลรักษาด้านโรคไตยังไม่เพียงพอกับปริมาณ
ผู้ป่วยที่มากขึ้น (ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ, 2556อ้าง
ในเกษฎาภรณ์  นาขะมินและคณะ2561: 161)จาก
ผลกระทบดังกล่าวประชาชนและบุคคลกรด้าน
สาธารณสุขจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความส าคัญใน
การส่งเสริมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค (จตุพร จันทะ
พฤกษ์,ลักขนา ชอบเสียง2563:245) 

การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเป็นการรักษาที่ส าคัญอย่างยิ่งเพ่ือชะลอการ
ด าเนินของโรคที่จะเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายซึ่ง
เป็นระยะที่มีอาการของโรครุนแรงและจ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังเป็นการรักษาที่ เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การควบความโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ โภชนบ าบัด การงด
สูบบุหรี่ เป็นต้นได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ เหมาะสมมีความส าคัญอย่างมาก
เนื่ อ ง จ าก  ก า ร รั ก ษ า เป็ น ก า ร รั ก ษ าแ บ บ
ประคับประคองโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
รับประทานยา และการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หากผู้ป่วยได้รับการรักษาที่
ต่อเนื่องรวมถึงมีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมจะ
สามารถชะลอการเสื่อมของไต และคงไว้ซึ่งหน้าที่ของ
ไตที่เหลืออยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 จากรายงานคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาล
ศรีบุญเรืองจังหวัดหนองบัวล าภูใน ปี2560-2563มี
ผู้ป่วยไตเรื้อรังจ านวน 1611,1772,1826,1707 คน
ตามล าดับและจัดระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง
จากระดับ 1 ถึงระดับ 5 ในปี 2560 จ านวน 259, 
351, 719, 160, 121 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ 
16.08 ,21.85, 44.63, 9.93, 7.51 ตามล าดับ ปี 
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2561 จ านวน 288, 450, 766, 167, 101  คน
ตามล าดับคิดเป็นร้อยละ16.25, 25.4, 43.23, 9.42, 
5.7 ตามล าดับ ปี 2562 จ านวน 254, 462, 846, 
167, 97 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ13.91, 25.3, 
46.33, 9.15, 5.31 ตามล าดับ ปี 2563 จ านวน 201, 
352, 855, 200, 99 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ
11.77, 20.62, 50.09, 11.72, 5.8 ตามล าดับ ซึ่งจะ
พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
จากการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยในคลินิก จ านวน 30 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และมีพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจน ท าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 
การดูแลรักษาจึงมีความ จ าเป็นที่จะต้องเน้นการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม ให้ความรู้ เพ่ือที่ จะปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายระยะ สุดท้าย 
คือการไม่ตระหนักต่อภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะ
สุดท้าย ไม่สามารถปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารตามที่แนะน าได้ และขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเอง ผู้ป่วยไม่มีการรับรู้ว่าโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้นสามารถป้องกัน
ได้ด้วยตัวเอง รวมทั้งการปรับพฤติกรรมการบริโภคก็
สามารถ ท าได้ด้วยตัวเอง การป้องกันหรือการชะลอ
โรค ไตเสื่อมเรื้อรังไม่ให้ไปสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จึง 
เป็นหนทางที่ดีที่สุดที่จะช่วยลดปัญหาเฉพาะหน้า ทั้ง
ของผู้ป่วยและสังคม การให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงโรค และ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยให้  อย่าง
ถูกต้องจะช่วยให้ไตไม่ต้อง ท าหน้าที่มากเกินไป ลด
การบาดเจ็บการอักเสบที่ไตได้ ( จุฬาลักษณ์ ลิ่มลือ
ชา 2563 : 84) 

จากปัญหาดั งกล่ าวได้มีการน าแนวคิด
ทฤษฎีความเชื่อความสามารถแห่งตน (Self-efficacy 
Theory) พัฒนาขึ้ นโดยแบนดู รา (Bandura) ที่ มี
รากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
Learning Theory) ที่ มอง ว่ าปั จจั ยสิ่ งแวดล้ อม 
ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกันและท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ซึ่งทฤษฎี
ความเชื่อความสามารถแห่งตนให้ความส าคัญกับการ
รับรู้ความสามารถของบุคคล เนื่องจากการรับรู้ 

ความสามารถจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะใช้ความ
พยายามในการแสดงพฤติกรรมและมีความสามารถที่
จะเอาชนะ อุปสรรคที่จะน า ไปสู่ความส าเร็จของการ
แสดงพฤติกรรมดังกล่าว ดังนั้นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ตาม
ทฤษฎีความเชื่อความสามารถแห่งตน พยาบาล
จะต้องจัดกิจกรรมการเรียนรู้ รวมทั้ งจัดปั จจัย
สนับสนุนให้บุคคลมีความเชื่อผลลัพธ์ของพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งเพ่ิมความเชื่อความสามารถท่ีตนจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพได้ส าเร็จ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่
ต้องการ  

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานผู้ป่วยนอกจึง
สนใจศึกษา ผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคต่อ
การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
เพ่ือไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 หาแนวทางที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม และอัตราการกรองของไต (eGFR) ใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
 2, เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 
 3. เพ่ื อเปรี ยบเที ยบผลการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนและหลังการทดลอง 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการด าเนินการวิจัยเป็น
แบบกึ่ งทดลอง( Quasi-experimental Research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อน –หลัง (one group pretest –
Posttest design) ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ที่
มี อัตราการกรองของไตอยู่ระดับ 30-59 mg/dl ( 
CKD stage 3a,3b) เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยน
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2561 จ านวน 288, 450, 766, 167, 101  คน
ตามล าดับคิดเป็นร้อยละ16.25, 25.4, 43.23, 9.42, 
5.7 ตามล าดับ ปี 2562 จ านวน 254, 462, 846, 
167, 97 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ13.91, 25.3, 
46.33, 9.15, 5.31 ตามล าดับ ปี 2563 จ านวน 201, 
352, 855, 200, 99 คนตามล าดับคิดเป็นร้อยละ
11.77, 20.62, 50.09, 11.72, 5.8 ตามล าดับ ซึ่งจะ
พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไปเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
จากการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยในคลินิก จ านวน 30 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และมีพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมจน ท าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 
การดูแลรักษาจึงมีความ จ าเป็นที่จะต้องเน้นการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม ให้ความรู้ เพ่ือที่ จะปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายระยะ สุดท้าย 
คือการไม่ตระหนักต่อภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะ
สุดท้าย ไม่สามารถปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารตามที่แนะน าได้ และขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเอง ผู้ป่วยไม่มีการรับรู้ว่าโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายนั้นสามารถป้องกัน
ได้ด้วยตัวเอง รวมทั้งการปรับพฤติกรรมการบริโภคก็
สามารถ ท าได้ด้วยตัวเอง การป้องกันหรือการชะลอ
โรค ไตเสื่อมเรื้อรังไม่ให้ไปสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จึง 
เป็นหนทางที่ดีที่สุดที่จะช่วยลดปัญหาเฉพาะหน้า ทั้ง
ของผู้ป่วยและสังคม การให้ผู้ป่วยเรียนรู้ถึงโรค และ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยให้  อย่าง
ถูกต้องจะช่วยให้ไตไม่ต้อง ท าหน้าที่มากเกินไป ลด
การบาดเจ็บการอักเสบที่ไตได้ ( จุฬาลักษณ์ ลิ่มลือ
ชา 2563 : 84) 

จากปัญหาดั งกล่ าวได้มีการน าแนวคิด
ทฤษฎีความเชื่อความสามารถแห่งตน (Self-efficacy 
Theory) พัฒนาขึ้ นโดยแบนดู รา (Bandura) ที่ มี
รากฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
Learning Theory) ที่ มอง ว่ าปั จจั ยสิ่ งแวดล้ อม 
ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกันและท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ซึ่งทฤษฎี
ความเชื่อความสามารถแห่งตนให้ความส าคัญกับการ
รับรู้ความสามารถของบุคคล เนื่องจากการรับรู้ 

ความสามารถจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะใช้ความ
พยายามในการแสดงพฤติกรรมและมีความสามารถท่ี
จะเอาชนะ อุปสรรคที่จะน า ไปสู่ความส าเร็จของการ
แสดงพฤติกรรมดังกล่าว ดังนั้นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ตาม
ทฤษฎีความเชื่อความสามารถแห่งตน พยาบาล
จะต้องจัดกิจกรรมการเรียนรู้ รวมทั้ งจัดปั จจัย
สนับสนุนให้บุคคลมีความเชื่อผลลัพธ์ของพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งเพ่ิมความเชื่อความสามารถท่ีตนจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพได้ส าเร็จ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่
ต้องการ  

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานผู้ป่วยนอกจึง
สนใจศึกษา ผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคต่อ
การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
เพ่ือไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 หาแนวทางที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หวาน มัน เค็ม และอัตราการกรองของไต (eGFR) ใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 
 2, เพ่ือศึกษาผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 
 3. เพ่ื อเปรี ยบเที ยบผลการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนและหลังการทดลอง 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการด าเนินการวิจัยเป็น
แบบกึ่ งทดลอง( Quasi-experimental Research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อน –หลัง (one group pretest –
Posttest design) ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ที่
มี อัตราการกรองของไตอยู่ระดับ 30-59 mg/dl ( 
CKD stage 3a,3b) เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลศรี
บุญเรือง 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (PurposiveSampling) ผู้ป่ วยโรคไต
เรื้อรังที่มีภาวะไตวายระยะท่ี 3 มีค่าอัตราการกรอง
ข อ ง ไต  (Estimated glomerular filtration rate: 
eGFR) อยู่ระหว่าง 30-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร ที่เข้าคลินิกโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการตรวจ
เลื อดในวันนั้ น  จ านวน  30 คนอ้ างอิ ง Central 
Limited Theorem ( Bartz,1999 ) การสุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 
3 ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเข้ารับบริการใน คลินิกโรคไต
เรื้อรังโรงพยาบาลศรีบุญเรือง โดยมีการ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ที่มีคุณสมบัติ ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (Inclusion criteria) คือ 1) มีอายุระหว่าง 
35-85 ปีทั้งเพศหญิงและชาย 2) ได้รับการวินิจฉัย
เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีค่าอัตราการกรองของ
ไตอยู่ระหว่าง 30-59 มิลลิเมตรต่อนาที 3) เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ยัง ไม่ได้รักษาด้วยวิธีฟอกเลือดหรือ
ล้างไตทางช่อง ท้อง และมีค่าอัตราการกรองของไต
อยู่ ร ะห ว่ า ง  30-50 มิ ล ลิ เม ต รต่ อ น าที  4) มี
สติสัมปชัญญะ สมบูรณ์  สามารถสื่อสารโดยใช้
ภาษาไทยได้  เข้าใจมีการรับรู้วันเวลาและบุคคล
ตามปกติ 5) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ได้ ด้ วย  ตนเอง6) ยิ นดี เข้ าร่ วม โครงการวิ จั ย 
คุณสมบั ติที่  คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือพบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่าง
เข้าร่วม โครงการ และจ าเป็นต้องได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาล เช่น พบการท างานของไตเสื่อมลง หรือ
เปลี่ยนระยะความรุนแรงของโรคจนต้องเข้า พักรักษา
ในโรงพยาบาล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 การศึกษาเรื่อง ผลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 มีเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการในการศึกษาได้แก่
โปรแกรมสนับสนุน ความเชื่อความสามารถแห่งตน 
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แก่ การ
ปฏิบัติให้ส าเร็จด้วยตนเอง การเห็น ตัวอย่างการ
ปฏิบัติของผู้อ่ืน การพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ 
อุปสรรคที่ยังเปลี่ยนพฤติกรรม (ปรับนิสัย) ไม่ได้ 
ประกอบด้วย  
 1.1 เครื่องมือปรับพฤติกรรมเพ่ือชะลอไต
เสื่อม จัดท าโดยโครงการป้องกันและชะลอโรคไต
เรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 1.2 แผ่นพับความรู้โรคไตเรื้อรัง 3. แผ่นพับ
อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรม
การ 
บริโภคชะลอการเสื่อมของไต ในผู้ป่วยไตวายระยะที่ 
3 ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง
ประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ  ประวัติการ
เจ็บป่วย BMI ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง  
 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมเพ่ือชะลอโรคไต
เรื้อรัง ประยุกต์มาจากโครงการป้องกันและชะลอโรค
ไตเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทย์
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้แก่  
 แบบประเมินระดับความมั่นใจในการปรับนิสัย
ของตนเอง เป็นแบบ score วัดความมั่นใจ 
ในการปรับนิสัยของตนเอง 10 ระดับ แปลผลโดย 
 ระดับ 1 , 2 , 3  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเองน้อย 
 ระดับ 4 , 5 , 6 , 7  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเองปานกลาง 
 ระดับ 8 , 9 , 10  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเองมาก 
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เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
 2.33 – 3.00  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับมาก 
 1.67 – 2.32  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
 1.00 - 1.66  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับน้อย 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ.726  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หวาน มัน เค็ม เป็นแบบ rating scale 3 ระดับ ได้แก ่
 ทุกวัน/เกือบทุกวัน ห ม ายถึ ง  ท่ าน มี ก าร
ปฏิบัติตามพฤติกรรมนี้ทุกครั้ง 
 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  ห ม ายถึ ง  ท่ าน มี ก าร
ปฏิบัติตามพฤติกรรมนี้ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  
 แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย หมายถึง ท่านแทบไม่
ท า/ไม่ท าเลย ตามพฤติกรรมนี้ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 2.33 – 3.00  เหมาะสม 
 1.67 – 2.32  พอใช้  
 1.00 - 1.66  ต้องปรับปรุง 

 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ.887  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ อัตราการกรองของไต (glomerular filtration 
rate, GFR)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือกับคลินิกไตวายเรื้อรัง
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตรวจสอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์น ามาวิเคราะห์
จ านวน 30 ฉบับ 
 
วิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้ว
มาตรวจสอบความสมบู รณ์ ของ ข้ อมู ลแล้ ว
ประมวลผลเบื้องต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ dependent t – test 
 
ผลการศึกษา 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 83.3 ) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.40 + 7.80 ระยะเวลา
การเจ็บป่วยเท่ากับ 5.53 + 3.31 BMI เกิน (ร้อยละ 
60.0 ) ป่วยเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 86.7 ) ป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 80.0 ) จ านวนเครื่องปรุง
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เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
 2.33 – 3.00  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับมาก 
 1.67 – 2.32  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
 1.00 - 1.66  มีความมั่นใจในการปรับ
นิสัยของตนเอง อยู่ในระดับน้อย 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ.726  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หวาน มัน เค็ม เป็นแบบ rating scale 3 ระดับ ได้แก ่
 ทุกวัน/เกือบทุกวัน ห ม ายถึ ง  ท่ าน มี ก าร
ปฏิบัติตามพฤติกรรมนี้ทุกครั้ง 
 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  ห ม ายถึ ง  ท่ าน มี ก าร
ปฏิบัติตามพฤติกรรมนี้ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  
 แทบไม่ท า/ไม่ท าเลย หมายถึง ท่านแทบไม่
ท า/ไม่ท าเลย ตามพฤติกรรมนี้ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 2.33 – 3.00  เหมาะสม 
 1.67 – 2.32  พอใช้  
 1.00 - 1.66  ต้องปรับปรุง 

 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ.887  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ อัตราการกรองของไต (glomerular filtration 
rate, GFR)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือกับคลินิกไตวายเรื้อรัง
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตรวจสอบแบบสอบถามที่สมบูรณ์น ามาวิเคราะห์
จ านวน 30 ฉบับ 
 
วิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้ว
มาตรวจสอบความสมบู รณ์ ของ ข้ อมู ลแล้ ว
ประมวลผลเบื้องต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ dependent t – test 
 
ผลการศึกษา 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 83.3 ) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.40 + 7.80 ระยะเวลา
การเจ็บป่วยเท่ากับ 5.53 + 3.31 BMI เกิน (ร้อยละ 
60.0 ) ป่วยเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 86.7 ) ป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 80.0 ) จ านวนเครื่องปรุง

อาหารที่มีรสเค็มในการปรุงอาหารแต่ละครั้ง จ านวน 
1 ครั้ง (ร้อยละ 63.3 ) และ จ านวน 2 ครั้ง (ร้อยละ 
36.7 ) ค่า eGFR เฉลี่ย 43.51 + 7.49 สูงสุด 58.51 
ต่ าสุด 30.38 
 2. ความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
ทดลอง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยที่
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของ
ตนเองก่อนทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจ
มากน้อยเพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
ทดลอง น้อยที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่
จะออกก าลังกาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.63 + 0.49)  
 ความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองหลัง
ทดลอง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่ข้อที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของ

ตนเองหลังทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจ
มากน้อยเพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
ทดลอง น้อยที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่
จะออกก าลังกาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.97 + 0.32)  
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน 
เค็ม ก่อนทดลอง พบว่า โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ 
หวานและมัน อยู่ในระดับเหมาะสม ส่วน พฤติกรรม
การบริโภคอาหารเค็ม อยู่ในระดับ พอใช้ 
และหลังทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ 
เหมาะสม  
 4. ระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของ
ตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 
และค่าอัตราการกรองไต (eGFR) ก่อนและหลั ง
ทดลอง  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ ระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน  
 มัน เค็ม และค่าอัตราการกรองไต (eGFR)ก่อนและหลังทดลอง  

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความมั่นใจ 2.22 0.08 2.49 0.12 29 -13.583 .000 -.31296 -.23104 
หวาน 2.80 0.18 2.88 0.12 29 -2.693 .012 -.14077 -.01923 
มัน 2.87 0.23 3.00 0.00 29 -3.072 .005 -.21098 -.04235 
เค็ม 2.19 0.07 2.91 0.11 29 -35.789 .000 -.76819 -.68514 
พฤติกรรมรวม 2.62 0.13 2.93 0.07 29 -12.806 .000 -.36028 -.26105 
eGFR 43.51 7.49 41.60 6.24 29 3.934 .000 .91885 2.90915 
 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบ ระดับ
ความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่าอัตราการกรอง
ไต (eGFR) ก่อนและหลังทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
– value น้อยกว่า .05 ทุกค่า) โดยที่ หลังการทดลอง
ระดั บความมั่ น ใจในการปรับนิ สั ยของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่า

อัตราการกรองไต (eGFR) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
(พิจารณาจากค่า t ) 
 
สรุปและการอภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลองมีผล
การศึกษาที่ดีกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ความม่ันใจ
ในการปรับนิสัยของตนเองก่อนทดลอง พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยที่ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
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ทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่จะ
ดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
มั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อนทดลอง น้อย
ที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่จะออกก าลัง
กาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.63 + 0.49) ความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง
หลังทดลอง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่ข้อ
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของ
ตนเองหลังทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจ
มากน้อยเพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
ทดลอง น้อยที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่
จะออกก าลังกาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.97 + 0.32) ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรม
การออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้แรง และมี
อาการรบกวนซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
ขาดแรงจูงใจ ไม่ทราบประโยชน์ของการออกก าลัง
กาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญารัตน์ บุญโทย 
และคณะ (2563) ได้ศึกษาอุปสรรคของการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า 
อุปสรรคในการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม แบ่งเป็น 5 ประเด็น คือ 1) อยู่ในช่วงเปลี่ยน
ผ่านปรับตัวไม่ได้ รู้สึกไม่แน่นอน ขาดความตระหนัก
ความต่อเนื่ องสม่ าเสมอ 2) อาการรบกวนเป็น
อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 3) ความวิตกกังวล 
กลัวเส้นฟอกเลือดเสียหาย กลัวอันตราย 4) ลักษณะ
ส่วนบุคคล และปัจจัยร่วม และ ขาดแรงจูงใจ ความ
มันใจในการออกก าลังกาย  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 
ก่อนทดลอง พบว่า โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ หวาน
และมัน อยู่ในระดับเหมาะสม ส่วน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเค็ม อยู่ ในระดับ พอใช้  และหลัง

ทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ เหมาะสม 
และระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่า
อัตราการกรองไต (eGFR) ก่อนและหลังทดลอง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p – value น้อยกว่า .05 ทุกค่า) โดยที่ หลังการ
ทดลองระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่า
อัตราการกรองไต (eGFR) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
(พิจารณาจากค่า t ) ทั้งนี้เนื่องจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ประกอบด้วยโปรแกรม
สนั บ สนุ น  ความ เชื่ อความสามารถแห่ งตน 
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แก่ การ
ปฏิบัติให้ส าเร็จด้วยตนเอง การเห็น ตัวอย่างการ
ปฏิบัติของผู้อ่ืน การพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ 
อุปสรรคที่ยังเปลี่ยนพฤติกรรม (ปรับนิสัย) ไม่ได้ ตาม
โครงการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรั งในภาค
ตะวั น ออก เฉี ย ง เห นื อ  คณ ะแพ ท ย์ ศ าสต ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ วันวิสาข์ สนใจ และคณะ (2560) ได้ศึกษาผล
ของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
สมรรถภาพไต ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสีย
หน้าที่ ระยะที่   2 ผลการศึกษา พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีการ
เปลี่ยนแปลงค่าซีรั่มครีเอตินินมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่ าง มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .001 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์สุภัค ปานเพียรกุล
ภัค ( 2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง  พบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุม
อาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ <0.001 และสอดคล้องกับการศึกษา
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ทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่จะ
ดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
มั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อนทดลอง น้อย
ที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่จะออกก าลัง
กาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.63 + 0.49) ความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง
หลังทดลอง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยที่ข้อ
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของ
ตนเองหลังทดลอง มากที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อย
เพียงใดที่จะดื่มน้ า 8 – 10 แก้ว/วัน และท่านมั่นใจ
มากน้อยเพียงใดที่จะเลิกสูบบุหรี่และเหล้า (มีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 เท่ากัน) ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเองก่อน
ทดลอง น้อยที่สุด คือ ท่านมั่นใจมากน้อยเพียงใดที่
จะออกก าลังกาย150 นาที/สัปดาห์ (มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.97 + 0.32) ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรม
การออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้แรง และมี
อาการรบกวนซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
ขาดแรงจูงใจ ไม่ทราบประโยชน์ของการออกก าลัง
กาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญารัตน์ บุญโทย 
และคณะ (2563) ได้ศึกษาอุปสรรคของการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า 
อุปสรรคในการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม แบ่งเป็น 5 ประเด็น คือ 1) อยู่ในช่วงเปลี่ยน
ผ่านปรับตัวไม่ได้ รู้สึกไม่แน่นอน ขาดความตระหนัก
ความต่อเนื่ องสม่ าเสมอ 2) อาการรบกวนเป็น
อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 3) ความวิตกกังวล 
กลัวเส้นฟอกเลือดเสียหาย กลัวอันตราย 4) ลักษณะ
ส่วนบุคคล และปัจจัยร่วม และ ขาดแรงจูงใจ ความ
มันใจในการออกก าลังกาย  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 
ก่อนทดลอง พบว่า โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ หวาน
และมัน อยู่ในระดับเหมาะสม ส่วน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเค็ม อยู่ ในระดับ พอใช้  และหลัง

ทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ เหมาะสม 
และระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่า
อัตราการกรองไต (eGFR) ก่อนและหลังทดลอง มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p – value น้อยกว่า .05 ทุกค่า) โดยที่ หลังการ
ทดลองระดับความมั่นใจในการปรับนิสัยของตนเอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และค่า
อัตราการกรองไต (eGFR) ดีกว่าก่อนการทดลอง 
(พิจารณาจากค่า t ) ทั้งนี้เนื่องจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ประกอบด้วยโปรแกรม
สนั บ สนุ น  ความ เชื่ อความสามารถแห่ งตน 
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แก่ การ
ปฏิบัติให้ส าเร็จด้วยตนเอง การเห็น ตัวอย่างการ
ปฏิบัติของผู้อ่ืน การพูดชักจูง การกระตุ้นทางอารมณ์ 
อุปสรรคที่ยังเปลี่ยนพฤติกรรม (ปรับนิสัย) ไม่ได้ ตาม
โครงการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรั งในภาค
ตะวั น ออก เฉี ย ง เห นื อ  คณ ะแพ ท ย์ ศ าสต ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ วันวิสาข์ สนใจ และคณะ (2560) ได้ศึกษาผล
ของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
สมรรถภาพไต ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสีย
หน้าที่ ระยะที่   2 ผลการศึกษา พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีการ
เปลี่ยนแปลงค่าซีรั่มครีเอตินินมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่ าง มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .001 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์สุภัค ปานเพียรกุล
ภัค ( 2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมควบคุมอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง  พบว่าภายหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุม
อาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ <0.001 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของเบญจมาส เรืองดิษฐ์  และคณะ (2559) ได้
ทดสอบประสิทธิผลของการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับการรักษา
ในเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาล
สงขลา ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะไตเรื้อรัง ระยะสุดท้ายโดยมี
คะแนนความรู้และการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร
การผ่อนคลายอารมณ์และการออกก าลัง กายเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < 0.05)ยิ่งไปกว่านั้น 
ผู้ป่วยทุกรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไตเรื้อรัง 
ระยะสุดท้ายจากระดับซีรั่มคริเอตินิที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p < 0.05) จากผลการวิจัยแสดง
ให้ เห็น ว่าการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถท าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนการบ าบัด

ทดแทนไตชะลอความ ก้าวหน้าของโรคและการได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคต่อการชะลอ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่  3 ควร
ส่งเสริมโปรแกรมสนับสนุนความเชื่อความสามารถ
แห่งตน ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได้แก่  การปฏิบัติ ให้ส าเร็จด้วยตนเอง การเห็น 
ตัวอย่างการปฏิบัติของผู้ อ่ืน การพูดชักจูง การ
กระตุ้นทางอารมณ์ อุปสรรคที่ยังเปลี่ยนพฤติกรรม 
(ปรับนิสัย) ไม่ได้  
 ควรมีการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริโภคต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ในระยะยาวเพ่ือการดูแลที่ยั่งยืนต่อไป 
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เปรียบเทียบการผ่าตัดด้วยวิธmีodified coracoclavicular stabilization แบบชนิด bidirectional loop  
กับวิธี clavicular hook plate ในผู้ป่วยโรคไหปลาร้าส่วนปลายเคลื่อนหลุดแบบเฉียบพลนั 

Modified coracoclavicular stabilization technique using a bidirectional loop system versus 
clavicular hook plate for acute unstable acromioclavicular joint dislocation: Retrospective 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลและศึกษาประสิทธิภาพของการผ่าตัดในโรคข้อต่อไหปลาร้าส่วนปลายเคลื่อนหลุด
แบบเฉียบพลัน ด้วยวิธีmodified coracoclavicular stabilization แบบชนิด bidirectional loop นั้นให้ผลแตกต่างกับการผ่าตัดด้วย
วิธี clavicular hook plate หรือไม่และความเป็นไปได้ที่จะน ามาเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการผ่าตัดโรคนี้ เก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดโรคข้อต่อไหปลาร้าส่วนปลายเคลื่อนหลุดแบบเฉียบพลันที่โรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่กรกฎาคม 2560 ถึง กรกฎาคม 
2564 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่1 ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี clavicular hook plateจ านวน 20ราย และกลุ่มที่2 ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี 
modified CC stabilization แบบชนิด bidirectional loop จ านวน 20ราย  
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกลุ่มละ 20รายเท่ากัน ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของข้อมูลก่อนผ่าตัด ปริมาตร
ของเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัดในกลุ่มที่1 เท่ากับ 28.5 มล. มากกว่ากลุ่มที่ 2 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 15.75 มล. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาท าการ
ผ่าตัด ในกลุ่มที่1 ใช้เวลา 38.75 นาท ีน้อยกว่ากลุ่มที่ 2 ใช้เวลา 87.50 นาที ค่าเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลในกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 3.25 วัน 
มากกว่ากลุ่มที ่2 ซึ่งมีค่าเท่ากับ2.3 วัน คะแนนความเจบ็ปวดหลังการผ่าตัด24และ48ช่ัวโมงในกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 4.75 และ 3.45 
ในกลุ่มที ่2 มีคะแนน 2.8 และ 2.6 ตามล าดับและการใช้ยาแก้ปวดมอร์ฟีนหลังผ่าตัด48ช่ัวโมง ในกลุ่มที่ 1เท่ากับ 9.95 มก มากกว่าใน
กลุ่มที่ 2 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 2.35 มล. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทันทีมีค่าเท่ากันในทั้งสองกลุ่ม ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในภายหลัง ใน
กลุ่มที1่ พบ 5 ราย(ร้อยละ 25) ซึ่งไม่พบในกลุ่มที ่2 
ค าส าคัญ : ข้อต่อไหปลาร้าเคลื่อนหลุดแบบเฉียบพลัน, coracoclavicular stabilization, clavicular hook plate, loop suspensory 
fixation 
 

Abstract 
 This study aimed to assess the outcome of acute unstable AC joint dislocation when treated by modified CC 
stabilization technique using a bidirectional loop system compare with clavicular hook plate in intra-operative and post-
operative and complications. To compare outcomes of 20 cases of modified coracoclavicular stabilization technique 
using a bidirectional loop system (group II) and outcomes of 20 cases of clavicular hook plate (group I) in acute unstable 
AC joint dislocation (Rockwood III,V) which performed from July 2017 to July 2021. Difference in surgical duration, 
intraoperative blood loss, total cost were compared between the two groups. Furthermore, the postoperative visual 
analog score, intravenous morphine use, length of hospital stay, immediate and late complication rates were compared 
to evaluate the curative effects of the surgical treatments. 
 Result : There were 20 patients in each group. There was no statistically significantly different between group 
in term of preoperative data. Mean estimated blood loss was higher in group I (28.5 ml) than group II (15.75ml). Mean 
operative time was 38.75 minutes in group I less than group II spent 87.50 minutes. Mean postoperative hospitalization 
was 3.25 days in group I more than group II was 2.3 days, mean pain score in group I was 4.75, 3.45 and group II was 
2.8, 2.6 at 24 and 48 hours after surgery respectively. Use of 48 hours postoperative morphine in group I was 9.95 ml 

                                                           
1 พบ. กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลหนองคาย 
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and 2.35 ml in group II. No statistically significant in term of immediate postoperative complication between 2 groups. 
Late postoperative complication was 5 cases(25%) in group I and 0 case in group II. There was no wound complication 
in both groups.  
Key words : Acute aromioclavicular joint dislocation, coracoclavicular stabilization, clavicular hook plate, loop 
suspensory fixation 
 
บทน า 
 Acromioclavicular(AC) joint คื อข้ อต่ อ
ระหว่างกระดูก Acromion ของกระดูกสะบักและ
ปลายด้านนอกของกระดูกไหปลาร้า การบาดเจ็บของ 
AC joint พบได้ประมาณ 9% ของการบาดเจ็บบริเวณ
ข้อไหล่ทั้งหมด1-2 อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บข้อต่อนี้
ประมาณ 1.8/1000รายต่อปี ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ
ประมาณ 20-40 ปี และพบการบาดเจ็บในผู้ชาย
มากกว่าผู้หญิง 8.5เท่า อาจเนื่องมาจากผู้ชายมี
กิจกรรมและการด าเนินชีวิตที่มีความเสี่ยงสูงกว่า
3(High-risk activity) สาเหตุส่ วนใหญ่มักเกิดการ
บาดเจ็บจากการกีฬาปะทะ(contact sport)เช่น รักบี้
ฟุตบอล ฟุตบอลและกีฬาอ่ืนๆเช่น ขี่ม้า จักรยาน สกี 
หรือเกิดจากอุบัติเหตุจราจร ท าให้เกิดการล้มข้อไหล่
กระแทกพ้ืน หรือเกิดจากการล้มแขนยันพ้ืนท าให้แรง
ที่ส่งผ่านกระดูกต้นแขน(humerus) เป็นผลท าให้เอ็น
ส าคัญ 2ส่วนที่ยึดตรึงสะบักไว้กับกระดูกไหปลาร้า
ไ ด้ แ ก่  Acromio-Clavicular(AC) ligament แ ล ะ 
Coraco-Clavicular(CC) ligament เกิดการบาดเจ็บ 
ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้ข้อ AC jointแยกออกจากกัน 3-4 
 อาการและอาการแสดง ของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ
ข้อต่อ AC jointที่พบบ่อยคือ อาการปวดบริ เวณ
หัวไหล่ เมื่อขยับข้อไหล่ยกแขนขึ้นมักมีอาการปวด
มากขึ้น กดเจ็บบริเวณ AC joint หรืออาจคล าและมอง
ปลายด้านนอกของกระดูกไหปลาร้าได้ชัดเจน เมื่อถ่วง
น้ าหนักแขนข้างที่เจ็บห้อยข้างล าตัวจะเห็นข้อผิด
รูปร่างได้ชัดมากขึ้น การบาดเจ็บ AC jointนี้สามารถ
แบ่งออกเป็น 6 typeตาม Rockwood classification 
system4 ซึ่งประเมินจากทิศทางและร้อยละการ
เคลื่อนของปลายด้านนอกกระดูกไหปลาร้า โดยใช้
ภาพถ่ายรังสีไหล่สองข้างเปรียบเทียบกันเพ่ือช่วยใน
การวินิจฉัย  

   Type1-2 สามารถรักษาแบบประคับประคอง
อาการได้ (Conservative treatment)5-7 
 Type4-6 แนะน าให้รักษาโดยการผ่าตัดเพ่ือจัด
และยึดตรึงข้อต่อนี้ (Surgical treatment) 
 ส าหรับType 3 ยังไม่มีข้อสรุปแนวทางการ
รักษาที่แน่นอน(no consensus) จาก International 
Society of Arthroscopy, Knee Surgery and 
Orthopaedic Sports Medicine Upper Extremity 
Committee (ISAKOS)8 ได้แบ่ งกลุ่มย่อยในtype3 
เป็น type 3A และ type 3B เพ่ือช่วยในการรักษา โดย 
type 3A คือการบาดเจ็บข้อต่อที่ มั่ นคงในแนว 
Horizontal (Joint stable in horizontal plane) และ 
type 3B คือการบาดเจ็บที่ไม่ม่ันคงในแนวhorizontal 
(horizontal instability) ซึ่งสามารถเห็นได้ในภาพถ่าย
รังสีข้อต่อ AC joint axial view โดยมีการศึกษาพบว่า
การบาดเจ็บ type 3B มีประโยชน์และลดmorbidity
เมื่อได้รับรักษาโดยการผ่าตัด 
 มีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือจ าแนก type 3 AC 
joint instability โดยใช้ภาพถ่ายรังสีเพ่ือเปรียบเทียบ
ข้างที่บาดเจ็บและข้างที่ไม่บาดเจ็บแบบ Dynamic 
instability โดย Bontempo และคณะ9 ได้ศึกษาใน
ภาพถ่ายรังสีขณะท า cross arm-adduction เพ่ือ
ประเมินhorizontal instability โดยประเมินจาก
กระดูก clavicle เกิดการซ้อนทับ(overlap) ต่อกระดูก 
acromion หลังจากนั้น Alexander และคณะ10-11 ได้
ศึกษาเพ่ิมเติมโดยการเก็บภาพถ่ายรังสีไหล่สองข้าง
เปรียบเทียบกันแบบ scapular Y view ในขณะแขน
อยู่ในท่า cross arm-adduction ซึ่งสามารถพบการ
ซ้อนทับของกระดูก clavicle และกระดูก acromion
ได้ ชั ดเจนมากขึ้ น  (Alexander view) ดั งนั้ นการ
บาดเจ็บ type 3ควรได้รับการตรวจอย่างละเอียดและ
วินิจฉัยเพ่ิมเติมเพ่ือแบ่งแยกชนิดและวางแผนการ
รักษาที่เหมาะสม12 
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 การรักษา สามารถรักษาแบบประคับประคอง
อาการได้ใน type 1, 2 และ 3Aโดยทานยาลดปวด, 
cryotherapy หรือใช้ สายคล้องแขนในบางราย
ประมาณ 1-2 สัปดาห์  หลังจากนั้นสามารถให้
เคลื่อนไหวได้ปกติเมื่ออาการปวดทุเลาลงในทาง
ตรงกันข้าม type 3B, 4-6 แนะน าให้รักษาโดยการ 
ผ่าตัด13 ซึ่งในปัจจุบันมีหลากหลายวิธีที่ ใช้ผ่าตัด 
ยกตัวอย่างเช่น Hook plate, K-wire ร่วมกับการท า 
tension band wiring, CC screw4, CC slingโดยใช้
เ ส้ น เ อ็ น (autogenous graft) ห รื อ  synthetic 
suture14-15 หรือแม้กระทั่งการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 
arthroscopic TightRope16 (Arthrex®, Naples, 
FL,USA) แต่ก็ยังไม่มีวิธีการผ่าตัดใดที่จัดเป็น gold 
standard เนื่องจากการผ่าตัดแต่ละวิธียังพบข้อเสีย
และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าได้บ่อยครั้ง เช่น K-wire 
breakage หรือ migrationในการท า tension band 
wiring17 กระดูก acromion สึกกร่อนหรือหัก และ
ไหล่ติดในการผ่าตัด hook plate การหักของกระดูก 
coracoid ในการผ่าตัด CC screw18  

จากงานวิจัยของ Wichan และคณะ19 ได้
ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ผ่ า ตั ด ด้ ว ย วิ ธี  modified CC 
stabilization แบบชนิด bidirectional loop system
ในคนไข้ไหปลาร้าส่วนปลายหัก และได้ผลการรักษาที่
ดี เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย ทางผู้วิจัยจึงได้คิดน า
เทคนิ ค เดี ยวกั นนี้ ประยุ กต์ เ พ่ื อผ่ าตั ดและดู
ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนเปรียบเทียบกับวิธี
clavicular hook plateซ่ึงนิยมใช้ในการผ่าตัดผู้ป่วย
โรคไหปลาร้าส่วนปลายเคลื่อนหลุดแบบเฉียบพลัน จึง
เป็นเหตุผลของการศึกษาในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินผลและศึกษาประสิทธิภาพของ
การผ่าตัดในโรคข้อต่อไหปลาร้าส่วนปลายเคลื่อนหลุด
แบบเฉียบพลัน ด้วยวิธีmodified CC stabilization 
นั้นให้ผลแตกต่างกับการผ่าตัดด้วยวิธี  clavicular 
hook plate หรือไม่และความเป็นไปได้ที่จะน ามาเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งในการผ่าตัดโรคนี้ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองคาย 
(เลขที่ อนุมั ติ  24/2564) โดยรูปแบบวิ จัยเป็น
การศึกษาแบบ Retrospective Cohort study ของ
การผ่าตัดผู้ป่วยโรคข้อต่อไหปลาร้าส่วนปลายเคลื่อน
หลุดแบบเฉียบพลันด้วยวิธี hook plateเป็นกลุ่มที่1 
กับการผ่าตัดด้วยวิธี modified CC stabilizationเป็น
กลุ่มที่2 ได้ด าเนินการในโรงพยาบาลหนองคาย
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2560 ถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2564 โดยมีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดจ านวนทั้งสิ้น 
40 ราย แยกเป็นกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธี clavicular hook 
plate 20 รายและกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยวิธี modified CC 
stabilization 20 ราย ข้อมูลถูกรวบรวมจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลข้อมูลทั่วไปประกอบไปด้วย อายุ เพศ โรค
ประจ าตัวและประวัติการใช้ยาละลายลิ่มเลือด ข้างที่
บาดเจ็บ type ของการบาดเจ็บ ระยะเวลาบาดเจ็บ
ก่อนผ่าตัด และผลลัพธ์ของการศึกษา โดยติดตาม
ผลการรักษาหลังผ่าตัด โดยเก็บข้อมูลการผ่าตัด 
ประกอบไปด้วย ระยะเวลาในการผ่าตัด ค่าเฉลี่ย
ปริมาตรเลือดที่เสียขณะผ่าตัด ราคาอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การผ่าตัด เปรียบเทียบ CC distance หลังผ่าตัด1วัน 
และหลังผ่าตัด 6 เดือน ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
และข้อมูลหลังการผ่าตัดประกอบไปด้วย จ านวนวัน
นอนหลังการผ่าตัด คะแนนความเจ็บปวดที่ 24 และ 
48 ชั่ วโมงจากการใช้  Visual Analog Scale(VAS) 
ปริมาณยาแก้ปวดมอร์ฟีนที่ได้รับหลังการผ่าตัด 48 
ชั่วโมง ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเช่นแผลแยก แผล
ติดเชื้อ มีก้อนเลือด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดไป
แล้ว 6 เดือน ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการ
ผ่าตัดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ(Intravenous route of 
Cefazolin 1 g) ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างการ
(General anesthesia) โดยยาแก้ปวดที่ให้หลังผ่าตัด
ยาได้แก่ Morphine และท าแผลผ่าตัดวันละครั้งหลัง
ผ่าตัดจนกระทั่ง 14 วันตัดไหม 
 เกณฑ์การคัดเข้าการวิจัยได้แก่  1) อายุ
มากกว่า 18 ปี 2) ได้รับการผ่าตัดโดยศัลยแพทย์
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กระดูกและข้อในโรงพยาบาลหนองคาย 3) ผู้ป่วยข้อ
ต่อไหปลาร้าส่วนปลายบาดเจ็บแบบเฉียบพลันใน
Rockwood type 3 และ5 และได้รับบาดเจ็บในไหล่
ข้างเดียว (Single and acute Rockwood type III or 
V AC joint dislocation) 4) ไม่มีการบาดเจ็บของเส้น
เอ็นหัวไหล่และข้างเคียง (No rotator cuff or conjoin 
tendon injury) 5) ติ ดตามการรั กษาหลั งผ่ าตั ด
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน 
 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยได้แก่  1) 
ผู้ป่วยข้อต่อไหปลาร้ าส่วนปลายบาดเจ็บแบบ
เฉียบพลันในRockwood type 1,2,4 และ6 หรือได้รับ
บ า ด เ จ็ บ ใ น ไหล่ ส อ ง ข้ า ง (Bilateral or acute 
Rockwood type I,II,IV or VI AC joint dislocation) 
2) การบาดเจ็บแบบเปิดหรือบาดเจ็บเรื้อรัง(Open or 
chronic AC joint dislocation) 3) พบกระดูกหักร่วม
(Periarticular fracture) 4) ไ ด้ รั บบ าด เ จ็ บ ขอ ง
เส้นประสาทหรือเส้นเลือด 5) มีประวัติการใช้ยา
ละลายลิ่มเลือดหรือมีความเสี่ยงต่อการมีภาวการณ์
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
 
วิธีผ่าตัด 
 โดยอ้างอิงวิธีการผ่าตัดจากงานวิจัยของ 
Wichan และคณะ 19 Modified coracoclavicular 
stabilization แ บ บ ช นิ ด  Bidirectional loop 
system19 ใช้วิธีให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

หรือการดมยาสลบ (general anesthesia) จัดท่า
ผู้ป่วยแบบท่านั่งหัวสูงประมาณ 60องศา (Beach 
chair position at 60 degree) แผลผ่าตัดขนาดความ
ยาวประมาณ 6 เซนติเมตรในแนวตั้ง(vertical)ลากจาก 
ต าแหน่ง Coracoid tip จนถึงกระดูกไหปลาร้า(รูป1) 
แหวกกล้ามเนื้อdeltoidส่วนล่างจนพบtipและbase
ของกระดูก Coracoid และ CA ligament จากนั้นใช้ 
Fiberwireเบอร์5(Arthrex, Naples, FL, USA)จ านวน
2เส้นคล้องรอบcoracoid baseโดยใช้เครื่องมือคล้อง
กระดูก Coracoid โดยให้ Fiberwire เบอร์5อยู่ ใน
ต าแหน่ งลึ กจาก  Coracoid tip ประมาณ  1.4 
เซนติเมตรและอยู่หลัง CA ligament(รูป2) จากนั้น
เจาะรูที่กระดูกไหปลาร้า 2 รูโดยใช้ drillขนาด 2.5 
มิลลิเมตร ในต าแหน่งข้างในต่อปลายกระดูกไหปลาร้า
(Medial to distal clavicle) 1 เซนติ เมตรและ 2.5 
เซนติเมตรตามล าดับ(รูป3) ส่ง Fiberwire เบอร์5 แต่
ละเส้นขึ้นผ่านรูที่กระดูกไหปลาร้าทั้งสองรูจากล่างขึ้น
บนตามล าดับ จากนั้นใส่ปลายไหมFiberwireแต่ละ
ข้างเข้ ารูกระดุมเหล็ก  Endobutton (Arthrex®, 
Naples, FL,USA) ทั้งสองกระดุม ท าการจัดกระดูกไห
ปลาร้ า ให้ เข้ าที่ (Manual reduction)และมั ดปม 
Fiberwire เบอร์5ขัดบนกระดุม Endobutton ทั้งสอง
ให้แน่นโดยใช้ภาพถ่ายเอกซเรย์ (Fluoroscopy) ช่วย
ประเมิน(รูป4)  
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การดูแลหลังผ่าตัดและติดตามการรักษา 
 แนะน าให้ผู้ป่วยใส่ผ้าคล้องแขน(Arm sling) 2 
สัปดาห์หลังผ่าตัด ท าแผลผ่าตัดวันละครั้งและตัดไหม
2สัปดาห์หลังผ่าตัด จากนั้นเข้าสู่การกายภาพบ าบัด
แบบชนิด Controlled passive mobilizationดังนี้ 
 - 2 สัปดาห์หลั งผ่ าตัด  : Passive range of 
motion ในแขนท่า abduction, forward elevation 
และ circle motionไม่เกิน60องศา 

 - 2-6 สัปดาห์หลังผ่าตัด : กระตุ้น Active 
assist motionใ น แ ข นท่ า  abduction, forward 
elevationให้ได้จนถึง 90องศา 
 - 6-12 สัปดาห์หลังผ่าตัด : กระตุ้นให้ Full 
active motionใ นแขนท่ า  abduction, forward 
elevation (ดังรูปที5่)
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้มาทั้งหมดจะถูกเก็บบันทึกไว้ใน
โปรแกรม Microsoft Excel software (version 2010) 
ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ข้อมูลเชิงปริมาณจะน าเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย(mean) 
พร้อมส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
การทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติของข้อมูลในกรณี 
continuous dataจะใช้ student t-test มาค านวณ
ความแตกต่างทางสถิติ  ในกรณีที่ข้อมูลไม่ เป็น 
normal distributionจะใช้  Mann-Whitney U test 
มาค านวณความแตกต่างทางสถิติแทน ในส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพจะถูกน าเสนอโดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ และทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติของข้อมูล
โดยใช้สถิติ  Fisher’s Exact testมาค านวณความ
แตกต่างทางสถิติ ใช้ค่า p valueที่ 0.05 เพ่ือบอก
ความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้รวบรวมผู้ป่วยผ่าตัดข้อกระดูกไห
ปลาร้าส่วนปลายเคลื่อนหลุดทั้งหมด 40 ราย(เพศชาย 

38 รายและเพศหญิง 2 ราย) แบ่งผู้ป่วยออกเป็นสอง
กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี ORIF with 
clavicular hook plate (HP group) จ านวน 20 ราย 
และกลุ่มที่  2 ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี  Modified 
coracoclavicular stabilization แ บ บ ช นิ ด 
bidirectional loop system (CC group) จ านวน 20 
ราย ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่ท าการศึกษาแสดงให้
เห็นในตารางที ่1 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 
44.2±4 ปี กลุ่มที่  2 เท่ากับ 44.3 ±15 ปี  จ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บในไหล่ข้างที่ถนัด(dominant 
side) กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 11 ราย (ร้อยละ 55) และใน
กลุ่มที่ 2 เท่ากับ 12 ราย (ร้อยละ 60) ชนิดและความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ(Rockwood type) กลุ่มที่ 1
พบ type 5 จ านวน 16ราย(ร้อยละ 80) และในกลุ่มที่
2 พบ type5 จ านวน 15ราย(ร้อยละ 75) ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาที่บาดเจ็บก่อนได้รับการผ่าตัด จ านวน
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวและจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา
ทานที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือดก่อนผ่าตัด ไม่
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ดังที่แสดงไว้ในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานก่อนการผา่ตัด 

ข้อมลูพ้ืนฐาน 
n(%), n = 40 

p value 
กลุม่ที1่ (HP) n=20 กลุม่ที2่ (CC) n=20 

อายุ (ปี)** 44.2±14.0 44.3±15.0 0.982 



42
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 

 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
20(50.0) 

0(0) 

 
18(90.0) 
2(10.0) 

0.487 

บาดเจ็บแขนข้างถนัด (Dominant side) 11(55.0) 12(60.0) 0.749 

Rockwood type  
Type III 
Type V 

 
4(20.0) 
16(80.0) 

 
5(25.0) 
15(75.0) 

0.999 

ระยะเวลาที่บาดเจ็บก่อนได้รับการผ่าตัด 
<2 สัปดาห์ 
2-4 สัปดาห์  
4-6 สัปดาห ์

 
14(70.0) 
4(20.0) 
2(10.0) 

 
12(60.0) 
4(20.0) 
4(20.0) 

0.663 

โรคประจ าตัว 1(5.0) 5(25.0) 0.182 

ยาทานที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 1(5.0) 1(5.0) 0.999 
HP : Hook plate; CC : Coracoclavicular stabilization; *ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อค่า P value < 0.05 
**ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย (mean) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 

 
 ข้อมูลการผ่าตัดพบค่าเฉล่ียระยะเวลาของการ
ผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 38.75±12.76นาที 
กลุ่มที่2 เท่ากับ 87.50±26.92นาที  ค่าเฉลี่ยของ
ปริมาณของเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด กลุ่มที่ 1 
เท่ ากับ 28.5±20.84 มิลลิลิตร กลุ่ มที่  2 เท่ากับ 
15.75±6.34มิลลิลิตร ค่าเฉลี่ยราคาอุปกรณ์ผ่าตัด
(implant) กลุ่มที่  1 เท่ากับ 31,040±587.87 บาท 
และกลุ่มที ่2 ราคา 12,000 บาททุกราย ผู้ป่วยในกลุ่ม

ที ่1 ได้ใส่สายระบายเลือดหลังผ่าตัดทุกราย กลุ่มที่ 2 
ทุกรายไม่ได้ใส่สายระบายเลือดหลังผ่าตัด ดังที่แสดง
ไว้ในตารางที่ 2 ซึ่งได้จ าแนกค่ามัธยฐานและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการ
ผ่าตัด ค่าเฉลี่ยของปริมาณของเลือดที่สูญเสียระหว่าง
ผ่าตัด ค่าเฉลี่ยราคาอุปกรณ์ผ่าตัด ดังที่แสดงใน
แผนภูมิที ่1 ,2 และ 3 ตามล าดับ

 
 
ตารางที ่2 ข้อมูลการผ่าตัด 

ข้อมลูพ้ืนการผ่าตัด 
n(%), n = 40 

p value 
กลุม่ที1่ (HP)  n=20 กลุม่ที2่ (CC) n=20 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาผ่าตัด (นาท)ี 
Mean±SD 
Median(Interquartile range) 

 
38.75±12.76 

35(45) 

 
87.50±26.92 
87.50(26.92) 

<0.001* 

ปริมาณการเสียเลือด(มล.) 
Mean±SD 
Median(Interquartile range) 

 
28.50±20.84 
28.5(90.00) 

 
15.75±6.34 
15.00(20.00) 

0.009* 



43
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.4 October-December  2021 

 

ตารางที ่2 ข้อมูลการผ่าตัด 

ข้อมลูพ้ืนการผ่าตัด 
n(%), n = 40 

p value 
กลุม่ที1่ (HP)  n=20 กลุม่ที2่ (CC) n=20 

ราคาอุปกรณ์(บาท) 
Mean±SD 
Median(Interquartile range) 

 
31,040±587.87 
38,000(12,000) 

 
12,000±0 
12,000(0) 

<0.001* 

ใส่สายระบายเลือดหลังผ่าตัด 
ใส่ 

 
20(100.0) 

 
0(0.0) <0.001* 

HP : Hook plate ;CC : Coracoclavicular stabilization; *ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อค่า P value < 0.05 
 

ข้อมูลหลังผ่าตัดและติดตามการรักษา พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทันที(immediate post-
op complication) จ านวน 1 ราย(ร้อยละ 5)ในผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่ม ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
CC interval หลังผ่าตัดวันที่1และหลังผ่าตัด6เดือนใน
ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 1.23±2.57 มิลลิเมตร กลุ่มที่ 
2 เท่ากับ 1.15±0.54 มิลลิเมตร (ค่ามัธยฐานและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4)ค่าเฉลี่ย
จ านวนวันนอนหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 เท่ากับ 
3.25±1.01วัน กลุ่มที ่2 เท่ากับ 2.3±0.57วัน ค่าเฉลี่ย
คะแนนความเจ็บปวด 24ชั่วโมงและ48ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มที่  1 เท่ากับ 4.75±1.71 และ 
3.45±0.83ตามล าดับ ในผู้ป่ วยกลุ่ มที่  2 เท่ากับ 
2.8±0.75 และ 2.6±0.99 ตามล าดับ(ค่ามัธยฐานและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5และ6 
ตามล าดับ ) ค่าเฉลี่ ยปริมาณการใช้ ยาแก้ปวด 
morphine ภายใน 48ชั่วโมงหลังผ่าตัดในกลุ่มที่ 1 
เท่ ากับ  9.95±8.99 มิ ลลิ กรั ม  กลุ่ มที่  2 เท่ ากับ 
2.35±3.27 มิลลิกรัม (ค่ามัธยฐานและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 7) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
ไม่พบแผลติดเชื้อหรือแผลแยกก่อนตัดไหม 14วัน 
จากการติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกพบ
ภาวะแทรกซ้อนภายใน 6 เดือนหลังผ่าตัดในผู้ป่วย
กลุ่มที่ 1 รวม 5 ราย(ร้อยละ 25) ในกลุ่มที่ 2 ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนภายใน 6 เดือนหลังผ่าตัด ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P valueเท่ากับ 0.047 
โดยมี relative risk เท่ากับ 2.33 95% confidence 
intervalที ่1.59 - 3.42 (ตารางที ่4)

 
 
ตารางที4่ ข้อมูลหลังผ่าตัดและติดตามการรักษา 

ข้อมลูพ้ืนฐาน 
n(%), n = 40 

P value 
กลุม่ที1่ (HP) n=20 กลุม่ที2่ (CC) n=20 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทันท ี 
(immediate post-op complication) 

1(5.0) 1(5.0) 0.99 

เปรียบเทียบความแตกต่ างของ CC 
interval หลังผ่าตัดวันที1่และหลังผ่าตดั6
เดือน (มิลลิเมตร) 
Mean±SD 
Median(Interquartile range) 

 
 
 

1.23±2.57 
0.05(10) 

 
 
 

1.15±0.54 
1(1.5) 

 
 

0.004* 
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จ านวนวันนอนหลังการผ่าตัด (วัน) 
Mean±SD 
Median(Interquartile range) 

 
3.25±1.01 

3(3) 

 
2.3±0.57 

2(2) 
0.002* 

คะแนนความเจบ็ปวด(VAS) 
24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
Mean±SD 
Mean(Interquartile range) 
48ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
Mean±SD 
Mean(Interquartile range) 

 
 

4.75±1.71 
4.5(5) 

 
3.45±0.83 

3(3) 

 
 

2.8±0.75 
3(3) 

 
2.6±0.99 
2.5(5) 

 
 

0.001* 
 
 

0.018* 

ค่าเฉลี่ยปริมาณมอร์ฟีนที่ได้รับภายใน48 
ช่ัวโมงหลังผ่าตัด (มก.) 
Mean±SD 
Mean(Interquartile range) 

 
 

9.95±8.99 
10.5(33) 

 
 

2.35±3.27 
0(10) 

0.004* 

แผลผ่าตัดติดเช้ือ, แยก 0(0) 0(0) NA 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัระหว่างตดิตาม 5(25.0) 0(0) 0.047* 
HP : Hook plate; CC : Coracoclavicular stabilization; NA : Not available; VAS : Visual analog scale 
*ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อค่า P value < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบการผ่าตัด
ในโรคข้อต่อไหปลาร้าส่วนปลายเคลื่อนหลุดแบบ
เฉียบพลัน ระหว่างการผ่าตัดด้วยวิธี clavicular hook 
plate(HP) แ ล ะ วิ ธี  Modified coracoclavicular 
stabilization แ บ บ ช นิ ด  Bidirectional loop 
system19(CC)ซึ่ ง ก า ร เ ท ค นิ ค ผ่ า ตั ด ดั ง ก ล่ า ว
ผู้ท าการวิจัยได้ผ่าตัดในโรคกระดูกไหปลาร้าส่วน
ปลายหัก จากการศึกษาและค้นคว้าวิจัยย้อนหลังยัง
ไม่พบการวิจัยที่เปรียบเทียบการผ่าตัดทั้งสองเทคนิค
นี้ในผู้ป่วยโรคกระดูกไหปลาร้าส่วนปลายเคลื่อนหลุด 
การวิจัยย้อนหลังที่พบส่วนใหญ่จะเปรียบเทียบ
suspensory deviceแบบเจาะกระดูกcoracoidใช้
autogenous graftยึดตรึง20 เจาะกระดูกcoracoid
แล้วใช้กระดุม endobuttonยึดตรึง21-22 เจาะกระดูก
coracoidแล้ วปั กหมุ ดanchor sutureยึ ดตรึ ง 23 
หรื อไม่ ก็ คล้ องcoracoidด้ วยmersilene tape24 
ส าหรับวัตถุประสงค์หลักการวิจัยนี้คือ ผลการรักษา
และภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด ใน

กลุ่ม Modified coracoclavicular stabilization แบบ
ชนิด Bidirectional loop system19 เปรียบเทียบกับ
วิธี clavicular hook plate 
 จากการศึกษาแม้จะเป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง แต่เมื่อดูการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานก่อน
การผ่าตัดไม่พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ(ตาราง
ที่1) และเมื่อพิจารณาข้อมูลการผ่าตัดพบว่าค่าเฉลี่ย
ปริมาณการเสียเลือดและราคาอุปกรณ์ในกลุ่ม CC 
น้อยกว่ากลุ่ม HP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(ตารางที่
2) อาจเนื่องมาจากการผ่าตัดเทคนิคนี้เป็นการผ่าตัดที่
แ ผ ล ไ ม่ ใ หญ่  แ ล ะ เ ข้ า ต า ม ล า ย กล้ า ม เ นื้ อ
(intermuscular plane)ท าให้มีความเสี ยหายต่อ
เนื้อเยื่อน้อยกว่า(less soft-tissue injury)ซึ่งสอดคลอ้ง
กับการวิจัยของ Alexander Berisและคณะ25 และ
อุปกรณ์การผ่าตัดใช้จ านวนและวัสดุแบบเดิมในทุก
รายคือ Fiberwire เบอร์ 5 จ านวน 2เส้นและ กระดุม
เห ล็ ก  Endobutton 2 ตั ว  (Arthrex®, Naples, 
FL,USA) ยกเว้นในส่วนค่าเฉลี่ยระยะเวลาการผ่าตัด
พบว่ากลุ่ม CC ใช้เวลาการผ่าตัดที่มากกว่ากลุ่ม HP 
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อย่างมีนัยส าคัญ(ตารางที่2) อาจเกิดจากข้ันตอนใน
การผ่าตัดเทคนิคนี้มีค่อนข้างมากและประสบการณ์ใน
การผ่ าตัดของผู้ ผ่ าตั ดยั งมี ไม่ มาก  สอดคล้อง
เช่นเดียวกับการศึกษาในปี2016ของ Dr.Alisara และ
คณะ 26 เป็ นการศึ กษา systematic review and 
meta-analysis พบระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดในกลุ่ม 
loop suspensory fixation(LSF)ซึ่งคล้ายเทคนิคการ
ผ่าตัดในกลุ่มCCในการวิจัยนี้ มีค่าเฉลี่ยเวลาการผ่าตัด
ที่มากกว่าในกลุ่ม HP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(Mean difference 16.21 min 95%CI 6.27-26.15 
min, I2=79%)นอกจากนี้ Dr.Alisara และคณะ26 ยังได้
ท า systematic review and meta-analysisเ พ่ื อ
เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดระหว่าง
กลุ่ม LSF และกลุ่มHP ผลพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต(ิMean difference 0.02 ml 
95%CI -0.08-0.13 ml,I2=0%)ซึ่งแตกต่างจากผลที่ได้
ในวิจัยนี้ แต่ในปี 2019 Dr.Cong Wangและคณะ27ได้
ศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัดด้วยวิธี Suture Button 
fixation(SB) กับวิธี hook plate ซึ่งเป็นการศึกษาใน 
meta-analysisพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม SB ซึ่งคล้ายวิธีใน
กลุ่ม CC ในการวิจัยนี้ มีคะแนนความเจ็บปวดหลัง
ผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มHPอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ตามตารางที่ 3 พบว่าหลัง
ผ่าตัดที่ 24 และ 48 ชั่วโมง พบคะแนนความเจ็บปวด
โดยเฉลี่ ยในกลุ่ ม CC น้อยกว่ากลุ่ม HP อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท าให้ผลการศึกษาเพ่ิมเติมในวิจัย
นี้พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณมอร์ฟีนที่
ได้รับเป็นมิลลิกรัมภายใน 48ชั่วโมงหลังผ่าตัดและ
จ านวนวันนอนรพ.หลังผ่าตัดในกลุ่ม CC น้อยกว่ากลุ่ม 
HP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่3 ท า
ให้ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ในแง่วันนอน
โรงพยาบาลและค่ายาแก้ปวด 
 ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทันที
(immediate post-op complication) จ า ก
ผลการวิจัยนี้พบคนไข้ 1รายในทั้งสองกลุ่ม คิดเป็น
ร้อยละ 5 เท่ากัน ซึ่งท าให้ไม่มีความแตกต่างกันในทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Dr.Alisara 26 
และ Dr.Cong Wang27 โดยคนไข้ท้ังสองรายนี้เกิดจาก

การ loss of reduction เนื่องมาจากเทคนิคและ
ข้อผิดพลาดของผู้ผ่าตัดเอง และได้รับการแก้ไขในวัน
ถัดมา(revision surgery) ผลการผ่าตัดแก้ไขสามารถ
แก้ไขได้เรียบร้อยดีในทั้งสองราย 
 การวิจัยนี้ได้ติดตามผลการรักษาในระยะเวลา 
6เดือนหลังผ่าตัดเพ่ือเก็บข้อมูลเปรียบเทียบเรื่อง
ภาวะแทรกซ้ อนหลั ง ผ่ า ตั ดภายหลั ง  (Late 
complication) โดยดูความแตกต่างของ CC interval 
หลังผ่าตัดทันทีและที่6เดือนหลังผ่าตัดประเมินจาก
ภาพรังสีเอกซเรย์ นอกจากนี้ยังได้รวบรวมข้อมูล 
Implant migration หรือ กระดูก Acromial สึกกร่อน
(Acromial osteolysis) พบว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
ของ CC interval และร้อยละของภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดภายหลัง กลุ่มHP มีมากกว่ากลุ่มCC อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เปรียบเทียบงานวิจัยของ Dr.MS 
Atharและคณะ28 ในปี2017พบว่าภาวะแทรกซ้อนใน
กลุ่มHP เท่ากับ ร้อยละ33 ซึ่งใกล้เคียงกับการวิจัยนี้
คือ 5ใน 20 ราย(ร้อยละ 25) จาก5รายนี้ทั้ง 4 รายเกิด
implant migrationแ ล ะ อี ก 1ร า ย เ กิ ด severe 
acromial osteolysis เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มCCใน
วิ จั ยนี้ พบว่ าไม่ มี ภาวะ implant migration หรื อ 
implant failureเลยที่6เดือนหลังการผ่าตัด แต่จะพบ
ค่ า เฉลี่ ยของ  CC intervalที่ เ พ่ิ มขึ้ น  1.15±0.54 
มิลลิเมตรในทุกราย จากการที่กลุ่ม HP 5 ใน 20 ราย
เกิดภาวะ implant migration และ severe acromial 
osteolysis ถึงแม้ว่าอีก15รายที่เหลือในกลุ่มHP จะไม่
มี  late complicationแ ล ะ แ ท บ จ ะ ไ ม่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของค่าCC intervalเลย จากผลดังกล่าว
ท าให้ในทางสถิติค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ CC 
interval หลังผ่าตัดทันทีและที่ 6 เดือนหลังผ่าตัดของ
กลุ่มHPมากกว่ากลุ่มCCอย่างมีนัยส าคัญ ในปี 2018 
Dr.Ying-Cheng Huangและคณะ 24ได้ ศึ กษาวิ จั ย
ย้อนหลั งเปรียบเทียบCC suture fixationโดยใช้  
Mersilene tape(M group) กั บ  hook plate(H 
group) ในผู้ ป่ วย  AC joint injury type 5 ผลของ
การศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อนภายหลังในกลุ่มhook 
plateมีค่าใกล้เคียงกับการวิจัยนี้คือ ร้อยละ37.5(9ใน
24ราย) ซึ่ งทุกรายเกิด Acromial osteolysis และ 
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Subacromial impingement แต่ในทางกลับกันใน M 
group ซึ่งมีลักษณะการผ่าตัดโดยการคล้องใต้กระดูก
coracoid ด้วย Mersilene tape คล้ายกลุ่ม CC ของ
การวิจัยนี้ แตกต่างกันที่ต าแหน่งกระดูกไหปลาร้าซึ่ง
ได้มีการเจาะรูที่กระดูกไหปลาร้าและผูก Mersilene 
tape ที่กระดูกชิ้นนี้โดยตรง ท าให้ภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังที่เกิดขึ้นถึงร้อยละ40 (10ใน25ราย) โดย 9
รายเกิด loss reduction และอีก 1รายพบกระดูกไห
ปลาร้าหัก ซึ่งต่างจากเทคนิคผ่าตัดกลุ่มCCในวิจัยนี้ 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนภายหลังอาจเนื่องมาจากด้วย
วิธีการผ่าตัดนี้ ได้เจาะรูที่กระดูกไหปลาร้าในขนาด
เล็ก 2.5 มิลลิเมตรจ านวน 2 รู และส่งไหม fiber wire 
เบอร์5(Arthrex®, Naples, FL,USA) ที่คล้องจากใต้
กระดูกcoracoidขึ้นไปยังรูกระดูกไหปลาร้าที่เจาะไว้
ทั้ ง ส อ ง รู  แ ล ะ ใ ส่ ไ ห ม ใ น รู ก ร ะ ดุ ม เ ห ล็ ก
endobutton(Arthrex®, Naples, FL,USA) จากนั้น
จึงผูกไหมโดยมีกระดุมเหล็กขัดใต้ปม ไม่ได้ผูกไหมเกิด
ปมบนไหปลาร้าโดยตรง ทางผู้วิจัยมีความเห็นว่าข้อดี
ของเทคนิคนี้สามารถผูกไหมได้แน่นหนาโดยมีกระดุม
เหล็กขัด ไม่ต้องกลัวภาวะกระดูกไหปลาร้าหัก ท าให้
เกิดภาวะ loss reductionภายหลังได้น้อย นอกจากนี้
ยังมีการผูกยึดที่กระดูกไหปลาร้าจ านวนสองต าแหน่ง
ท าให้แน่นหนามากยิ่งขึ้นและถ้าภายหลงเกิดปมไหมที่
ใดที่หนึ่งคลายตัว ก็ยังมีอีกปมหนึ่งช่วยยึดได้เป็น
อย่างดีจนเอ็น coracoclavicularติด(cc ligament 
healed) 

 
สรุป 
 การผ่าตัดโรคข้อต่อไหปลาร้าส่วนปลายเคลื่อน
ห ลุ ด แ บ บ เ ฉี ย บ พ ลั น ด้ ว ย วิ ธี  modified 
coracoclavicular stabilization แ บ บ ช นิ ด 
bidirectional loop system มีข้อดีกว่าวิธี clavicular 
hook plate คือ ปริมาณการเสียเลือดในห้องผ่าตัดที่
น้อยกว่า ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่า ท าให้ยา
แก้ปวดมอร์ฟีนที่ได้รับหลังผ่าตัดและจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลหลังผ่าตัดลดลง นอกจากนี้ราคาอุปกรณ์
ที่ ใช้ ในการผ่าตัดถูกว่า ท าให้สามารถลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลไปได้ส่วนหนึ่งทั้งในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล การบริหารจัดการ
ยาและอุปกรณ์ผ่าตัด และยังพบภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดภายหลังที่น้อยกว่า แต่จากการวิจัยนี้พบเวลาที่
ใช้ในการผ่าตัดมากกว่าอาจเนื่องด้วยประสบการณ์
และขั้นตอนรายละเอียดของการผ่าตัดที่ซับซ้อน
มากกว่า จึงถือได้ว่าเป็นวิธีการผ่าตัดอีกทางเลือกหนึ่ง
ที่สามารถใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้ได้ 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลา
นุปัฏฐาก และศึกษารูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน ระหว่าง เดือน มกราคม 2564 – มนีาคม 2564 กลุ่มตัวอยา่งที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ พระคิลา
นุปัฏฐาก ในเขตอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 45 รูป เก็บข้อมลูจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ คา่เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Dependent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและ
รายด้านก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p-value < .05 ทุกค่า) โดย
ที่หลังการด าเนินการความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ สูง
กว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ : พระคิลานุปัฏฐาก , การป้องกันวัณโรค 
 

Abstract 
This research was action research aimed to studied of the comprehension of TB prevention practices of 
Phra Kilanupattha and studied guideline model of TB prevention practices of Phra Kilanupattha Yang 
Talat District, Kalasin Province. The studied period was 3 months between January 2021 – March 2021. 
Sample size were 45 Phra Kilanupattha in Yang Talat District Kalasin Province. Data were collected by 
questionnaire. Data were analyzed by content analysis , frequency , percentage , mean , standard 
deviation and Dependent t-test. 
The results showed that total and aspect comprehension of TB prevention practices of Phra Kilanupattha 
Yang Talat District, Kalasin Province before operation were middle level after operation were very much 
level. And total and aspect comprehension of TB prevention practices of Phra Kilanupattha Yang Talat 
District, Kalasin Province before and after found had difference was statistically significant at the .05 level 
(p-value < .05 for all values). After operation comprehension of tuberculosis prevention practice of Phra 
Kilanupattak, Yang Talat District, Kalasin Province higher than before the operation. 
Keyword : Phra Kilanupattha , TB prevention    
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บทน า 
 วัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขเป็นสาเหตุ
ของการป่วยและการตายในหลายๆประเทศทั่วโลก
สาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมามีปัญหาใหม่ทั่วโลก
เนื่องจากการแพร่ระบาดของเอดส์ความยากจน
การอพยพย้ายถิ่นและแรงงานเคลื่อนย้ายตลอดจน
การละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในระดับต่างๆส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมี
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นและตั้งแต่ เดือนเมษายน
พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) วัณโรคเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ของการเสียชีวิต 10 อันดับแรกของประชากรโลก 
ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกมากถึง 10 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคถึง 1.5 ล้านคน 
(World Health Organization, 2020) ส า ห รั บ
ประเทศไทยองค์การอนามัยโลกจัดประเทศไทยอยู่
ในกล่มุ 22 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงมาตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2541 (ค.ศ. 1998) โดยจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในกลุ่มประเทศเหล่านี้คิดเป็นประมาณ
ร้อยละ 80 ของ ผู้ป่วยทั่วโลกประเทศท่ีมีผู้ป่วยวัณ
โรคมากที่สุดในโลกได้แก่อินเดียรองลงมาคือจีนซึ่ง
มีผู้ป่วยใหม่เกิน 1 ล้านคนต่อปีในปีพ.ศ. 2555 
(ค.ศ. 2012) ประเทศไทยอยู่ในประเทศที่มีปัญหา
ด้านวัณโรคเป็นล าดับที่ 26 จาก 30 ประเทศทั่ว
โลก ปี 2558-2560 (ปราญ์ บุญยวงศ์วิโรจน์ , 
2554; World Health Organization, 2015) 
 สถานการณ์ วัณ โ รคจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  
ระหว่างปีงบประมาณ 2557 – 2559 ผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ ามีแนวโน้มลดลงทุกปี คือ 
1,241 ราย, 1,205 ราย และ 1,031 ราย ตามล าดับ 
และอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ าระหว่าง ปีงบประมาณ 2556 
– 2558 คือ ร้อยละ 84.19, ร้อยละ 85.68 และ
ร้อยละ  85.33 ตามล าดั บ  เป็ น ไป ได้ ว่ า จาก
ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคที่สูงขึ้น จะส่งผล
กระทบต่ออุบัติการณ์ให้ลดลง ปีงบประมาณ 2558 
อัตราความส าเร็จการรักษาร้อยละ 85.33 ปัญหา
ส่วนใหญ่ เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 8.38 
ขาดยาร้อยละ 2.10 และประเมินการรักษาไม่ได้

ร้อยละ 2.10 ข้อมูลจ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเปูา
หมายในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ปีงบประมาณ 2560 
จ าแนกเป็น 10 กลุ่ม รวมประชากรกลุ่มเสี่ยงเปูา
หมายทั้งหมด 103,229 คน ผลการคัดกรองค้นหา
วัณโรค ในไตรมาสที่ 1/2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 
2559) ได้จากสัมภาษณ์คัดกรอง 12,657 คน พบ
อาการสงสัยวัณโรคส่งเอกซเรย์ทรวงอก 2,307 คน 
ตรวจเสมหะ 870 คน พบว่า ป่วยเป็นวัณโรค 54 
คน กลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองแล้วพบว่าป่วยเป็นวัณโรค
สู งสุ ด  คือ  กลุ่ มผู้ สู งอายุ  ≥65 ปี  (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2560) 
 พระสงฆ์เป็นผู้มีความส าคัญ ในการสืบทอด
พระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อัน
เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน ในเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองส่ิงแวดล้อมภายในวัด และขยายผล
สู่ การ พัฒนาสุขภาวะของชุมชน ในปัจจุบัน
พระสงฆ์มีปัญหาทางสุขภาพ ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วน
หนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชน 
นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็น
สาเหตุของการเกิดโรค และขาดการออกกาลังกาย
ที่เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพของประชาชน และ
พระสงฆ์ โดยก าหนดให้วัด เป็นสถานที่ที่มีบทบาท
ส าคัญในการส่ง เสริมสุขภาพของประชาชน 
เนื่องจากการที่วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน การ
ส่งเสริมให้วัดเป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literate Temple) จึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะจะส่งผล
ที่ดีให้กับประชาชน ในท้องถิ่น ชุมชน มีสุขภาพที่ดี
ตามวิถีแบบไทยๆ กลไกการพัฒนาที่ส าคัญ คือการ
ส ร้ า ง แ ล ะ พั ฒน าพระคิ ล า นุ ปั ฏ ฐ า ก  (พร ะ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.) เพ่ือให้
พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (พระ 
อสว.) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเองและให้ค าแนะน า ดูแลพระสงฆ
แภายในวัด และชุมชนได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) 
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บทน า 
 วัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขเป็นสาเหตุ
ของการป่วยและการตายในหลายๆประเทศทั่วโลก
สาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมามีปัญหาใหม่ทั่วโลก
เนื่องจากการแพร่ระบาดของเอดส์ความยากจน
การอพยพย้ายถิ่นและแรงงานเคลื่อนย้ายตลอดจน
การละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในระดับต่างๆส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมี
ความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นและตั้งแต่ เดือนเมษายน
พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) วัณโรคเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ของการเสียชีวิต 10 อันดับแรกของประชากรโลก 
ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกมากถึง 10 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคถึง 1.5 ล้านคน 
(World Health Organization, 2020) ส า ห รั บ
ประเทศไทยองค์การอนามัยโลกจัดประเทศไทยอยู่
ในกล่มุ 22 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงมาตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2541 (ค.ศ. 1998) โดยจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในกลุ่มประเทศเหล่านี้คิดเป็นประมาณ
ร้อยละ 80 ของ ผู้ป่วยทั่วโลกประเทศท่ีมีผู้ป่วยวัณ
โรคมากที่สุดในโลกได้แก่อินเดียรองลงมาคือจีนซึ่ง
มีผู้ป่วยใหม่เกิน 1 ล้านคนต่อปีในปีพ.ศ. 2555 
(ค.ศ. 2012) ประเทศไทยอยู่ในประเทศที่มีปัญหา
ด้านวัณโรคเป็นล าดับที่ 26 จาก 30 ประเทศทั่ว
โลก ปี 2558-2560 (ปราญ์ บุญยวงศ์วิโรจน์ , 
2554; World Health Organization, 2015) 
 สถานการณ์ วัณ โ รคจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  
ระหว่างปีงบประมาณ 2557 – 2559 ผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ ามีแนวโน้มลดลงทุกปี คือ 
1,241 ราย, 1,205 ราย และ 1,031 ราย ตามล าดับ 
และอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ าระหว่าง ปีงบประมาณ 2556 
– 2558 คือ ร้อยละ 84.19, ร้อยละ 85.68 และ
ร้อยละ  85.33 ตามล าดั บ  เป็ น ไป ได้ ว่ า จาก
ผลส าเร็จของการรักษาวัณโรคที่สูงขึ้น จะส่งผล
กระทบต่ออุบัติการณ์ให้ลดลง ปีงบประมาณ 2558 
อัตราความส าเร็จการรักษาร้อยละ 85.33 ปัญหา
ส่วนใหญ่ เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 8.38 
ขาดยาร้อยละ 2.10 และประเมินการรักษาไม่ได้

ร้อยละ 2.10 ข้อมูลจ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเปูา
หมายในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ปีงบประมาณ 2560 
จ าแนกเป็น 10 กลุ่ม รวมประชากรกลุ่มเสี่ยงเปูา
หมายทั้งหมด 103,229 คน ผลการคัดกรองค้นหา
วัณโรค ในไตรมาสที่ 1/2560 (ตุลาคม – ธันวาคม 
2559) ได้จากสัมภาษณ์คัดกรอง 12,657 คน พบ
อาการสงสัยวัณโรคส่งเอกซเรย์ทรวงอก 2,307 คน 
ตรวจเสมหะ 870 คน พบว่า ป่วยเป็นวัณโรค 54 
คน กลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองแล้วพบว่าป่วยเป็นวัณโรค
สู งสุ ด  คือ  กลุ่ มผู้ สู งอายุ  ≥65 ปี  (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2560) 
 พระสงฆ์เป็นผู้มีความส าคัญ ในการสืบทอด
พระพุทธศาสนา พัฒนาการเรียนรู้ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม และการพัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน อัน
เป็นแบบอย่างที่ดีให้กับชุมชน ในเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองส่ิงแวดล้อมภายในวัด และขยายผล
สู่ การ พัฒนาสุขภาวะของชุมชน ในปัจจุบัน
พระสงฆ์มีปัญหาทางสุขภาพ ซึ่งสาเหตุส าคัญส่วน
หนึ่งมาจากอาหารที่ใส่บาตรท าบุญของประชาชน 
นอกจากนี้พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสิ่งที่เป็น
สาเหตุของการเกิดโรค และขาดการออกกาลังกาย
ที่เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพของประชาชน และ
พระสงฆ์ โดยก าหนดให้วัด เป็นสถานที่ที่มีบทบาท
ส าคัญในการส่ง เสริมสุขภาพของประชาชน 
เนื่องจากการที่วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน การ
ส่งเสริมให้วัดเป็นวัดรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literate Temple) จึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะจะส่งผล
ที่ดีให้กับประชาชน ในท้องถิ่น ชุมชน มีสุขภาพที่ดี
ตามวิถีแบบไทยๆ กลไกการพัฒนาที่ส าคัญ คือการ
ส ร้ า ง แ ล ะ พั ฒน าพระคิ ล า นุ ปั ฏ ฐ า ก  (พร ะ
อาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.) เพ่ือให้
พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด (พระ 
อสว.) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเองและให้ค าแนะน า ดูแลพระสงฆ
แภายในวัด และชุมชนได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) 

 สถานการณ์วัณโรคในพระสงฆ์อ าเภอยาง
ตลาด  พบว่ า  จากปี งบประมาณ 2558 ถึ ง
ปีงบประมาณ 2560 พบว่า พระสงฆ์ที่อาพาธ มี
จ านวน 15, 18 และ 20 รูป ตามล าดับ อัตราการ
รักษส า เร็จ คิดเป็นร้อยละ 90 , 80 และ 90 
ตามล าดับ (โรงพยาบาลยางตลาด, 2561) การ
ด าเนินการที่ผ่านมาพระสงฆ์จะได้รับการรักษาวัณ
โรคที่โรงพยาบาลจัดบริการให้เท่านั้น ส่วนการ
ดูแลบ าบัดรักษาด้วยตนเองที่วัด รวมถึงการดูแล
ด้วยการสนับสนุนจากชุมชนยังไม่มีรูปแบบที่
ชัดเจน จริยวัตรของพระสงฆ์จะต้องรับกิจนิมนต์
เมื่อชาวบ้านมานิมนต์แม้บางครั้งอาพาธจะปฏิเสธ
ค่อนข้างยาก จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษา รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลา
นุปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ในชุมชน รวมถึงมีรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของพระสงฆ์ที่อาพาธ และการพัฒนารูปแบบการ
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จะมีส่วนช่วยให้
คุณภาพชีวิตพระสงฆ์ท่ีอาพาธ ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจการปฏิบัติในการ
ป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการถวายแนวปฏิบัติ
พระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุ
ปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เ ป็นการวิจัย เชิ งปฏิ บัติการ 
(Action Research)  มีระยะเวลาในการศึกษา 
ตั้ งแต่  เดือน มกราคม – มีนาคม 2564 รวม
ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ได้แก่ พระคิลานุปัฏฐาก ใน
เขตอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พระคิลานุปัฏฐาก ใน
เขตอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ต าบลละ 3 
รูป 15 ต าบล รวมทั้งสิ้น 45 รูป 
 
ขั้นตอนในการวิจัย 
 รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุ
ปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั้นตอนหรือวิธีการในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
ดังต่อไปนี้ 
  1. การศึกษาความเข้าใจการปฏิบัติในการ
ป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  2. การก าหนดรูปแบบการถวายแนว
ปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  3. การประเมินผลการน ารูปแบบการ
ถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากในการป้องกัน
วัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ไป
ปฏิบัติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากใน
การป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การบรรยาย สลับกับการ
สนทนาเพ่ือหาข้อสรุปในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
และถูกต้องตามหลักวิชาการ ตั้งแต่การป้องกัน
กรณีไม่มีการพบเชื้อวัณโรค การดูแลระหว่างการ
รักษาเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค จนถึง
การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก ตามแนวทางใน
การป้องกันควบคุมโรควัณโรค 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความเข้าใจการปฏิบัติในการ
ป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยาง



52
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย 1) การ
ป้องกันกรณีไม่มีการพบเชื้อวัณโรค 2) การดูแล
ระหว่างการรักษาเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โรค 3) การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก เป็น
แบบสอบถามแบบ Rating scale 5 ระดับ  มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านปานกลาง 
 น้อย  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อยท่ีสุด   
 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากที่สุด  
 3.41 – 4.20    มาก 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    น้อย  
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
( IOC) แล้วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดย ใช้ ค่ า สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟา
ของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ .787  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่
ได้น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล  ได้แก่  สถิติ เชิ งพรรณา (  Descriptive 
Statistics ) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( 
Frequency Distribution ) ร้อยละ ( Percentage 
) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D.) สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุ
ปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การบรรยาย สลับ
กับการสนทนาเพ่ือหาข้อสรุปในการปฏิบติที่
เหมาะสม และถูกต้องตามหลักวิชาการ ได้แก่  
   1.1 การป้องกันกรณีไม่มีการพบเชื้อวัณ
โรค โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย การดูแลสุขภาพ
ออกก าลังกายให้แข็งแรง การรับประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่ การตรวจการท างานของปอด การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือคัดกรองโรค โดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด การขอค าปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค และอาการน่าสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค
ต้องไปพบแพทย ์ 
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ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย 1) การ
ป้องกันกรณีไม่มีการพบเชื้อวัณโรค 2) การดูแล
ระหว่างการรักษาเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โรค 3) การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก เป็น
แบบสอบถามแบบ Rating scale 5 ระดับ  มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมากที่สุด 
 มาก  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านปานกลาง 
 น้อย  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อยท่ีสุด   
 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากที่สุด  
 3.41 – 4.20    มาก 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    น้อย  
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
( IOC) แล้วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาท่ีใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้า ใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดย ใช้ ค่ า สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟา
ของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ .787  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่
ได้น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล  ได้แก่  สถิติ เชิ งพรรณา (  Descriptive 
Statistics ) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( 
Frequency Distribution ) ร้อยละ ( Percentage 
) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( S.D.) สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุ
ปัฏฐากในการป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การบรรยาย สลับ
กับการสนทนาเพ่ือหาข้อสรุปในการปฏิบติ ท่ี
เหมาะสม และถูกต้องตามหลักวิชาการ ได้แก่  
   1.1 การป้องกันกรณีไม่มีการพบเชื้อวัณ
โรค โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย การดูแลสุขภาพ
ออกก าลังกายให้แข็งแรง การรับประทานอาหาร
ให้ครบ 5 หมู่ การตรวจการท างานของปอด การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือคัดกรองโรค โดยเฉพาะ
ผู้สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด การขอค าปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค และอาการน่าสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค
ต้องไปพบแพทย ์ 

   1.2 การดูแลระหว่างการรักษาเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค  โดยมีเนื้อหา
ประกอบด้วย งดการบิณฑบาต สวมหน้ากาก
อนามัย ปิดปาก ปิดจมูก แยกฉันภัตตาหาร  ไม่ฉัน
ร่วมกับพระสงฆ์รูปอ่ืน งดลงอุโบสถ งดร่วมสังฆ
กรรม เสนาสนะท่ีอาศัยต้องเก็บของให้เป็นระเบียบ
และท าความสะอาด เสนาสนะที่อาศัย ต้องเปิด
ประตู-หน้าต่าง กุฏิหรือที่พักอาศัยให้โล่ง ช่วยให้
อากาศถ่ายเทได้ดี   แสงแดดส่องถึงเพ่ือลดเชื้อโรค 
ซักและตากแดดเครื่องนุ่งห่ม และเปลี่ยนผ้าถือ
ครองทุกวัน ภาชนะใส่เสมหะ รองด้วยถุงพลาสติก 

ที่ใส่น้ าผงซักฟอกไว้แล้ว และต้อง ขากเสมหะลงใน
ภาชนะนี้เท่านั้นและอาการแพ้ยา 
   1.3 การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก 
โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย การดูแลรักษาสุขภาพ
ให้แข็งแรงอยู่เสมอ การตรวจสุขภาพร่างกายปีละ 
1 – 2 ครั้ง การหลีกเลี่ยงสถานที่มีผู้คนแออัด  
อากาศไม่ถ่ายเท การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ การลด 
ละ เลิกเครื่องดื่มชูก าลัง และการเฝ้าระวังมีอาการ
ที่สงสัยวัณโรค ไอติดต่อกัน เกิน 2 สัปดาห์ 
 2. ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณ
โรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ

 
 
ตารางที่ 1 ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด 
              กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 

ข้อความ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

การป้องกันกรณีไม่มีการพบเชื้อวัณโรค 3.23 0.34 ปานกลาง 4.66 0.20 มากที่สุด 
1. ดูแลสุขภาพออกก าลังกายให้แข็งแรง 3.05 0.61 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
2. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 3.41 0.50 มาก 4.58 0.50 มากที่สุด 
3. ตรวจการท างานของปอด 3.57 0.50 มาก 4.42 0.50 มากที่สุด 
4. ตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือคัดกรองโรค 
โดยเฉพาะผูส้ัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด 

3.20 0.41 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 

5. การขอค าปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 3.36 0.49 ปานกลาง 4.64 0.48 มากที่สุด 
6. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดผู้ปว่ยวัณโรค 3.02 0.90 ปานกลาง 4.58 0.50 มากที่สุด 
7. หากมีอาการน่าสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค ควรรีบ
ไปพบแพทย ์

2.98 0.66 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 

การดูแลระหว่างการรักษาเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค 

3.11 0.50 ปานกลาง 4.67 0.33 มากที่สุด 

1. งดการบิณฑบาต  3.36 0.49 ปานกลาง 4.64 0.48 มากที่สุด 
2. สวมหน้ากากอนามัย ปดิปาก ปิดจมูก 3.20 0.41 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
3. แยกฉันภัตตาหาร  ไม่ฉันร่วมกบัพระสงฆร์ูปอื่น 3.20 0.41 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
4. งดลงอุโบสถ 3.20 0.41 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
5. งดร่วมสังฆกรรม 3.23 0.71 ปานกลาง 4.62 0.49 มากที่สุด 
6. เสนาสนะที่อาศัยต้องเก็บของให้เป็นระเบียบ
และท าความสะอาด 

3.05 0.61 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 

7. เสนาสนะที่อาศัย ต้องเปิดประตู-หน้าต่าง กุฏิ
หรือท่ีพักอาศัยให้โล่ง ช่วยให้อากาศถ่ายเทได้ดี   
แสงแดดส่องถึงเพื่อลดเช้ือโรค 

2.77 0.99 ปานกลาง 4.62 0.49 มากที่สุด 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ตารางที่ 1 ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด 
              กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 

ข้อความ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

8. ซักและตากแดดเครื่องนุ่งห่ม และเปลี่ยนผ้าถือ
ครองทุกวัน 

3.09 1.01 ปานกลาง 4.47 0.50 มากที่สุด 

9. ภาชนะใส่เสมหะ รองด้วยถุงพลาสติก ท่ีใส่น้ า
ผงซักฟอกไว้แล้ว และต้อง ขากเสมหะลงใน
ภาชนะนี้เท่าน้ัน         

3.09 1.01 ปานกลาง 4.47 0.50 มากที่สุด 

10. อาการแพ้ยา 2.91 0.91 ปานกลาง 4.64 0.48 มากที่สุด 
การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก 3.12 0.39 ปานกลาง 4.70 0.25 มากที่สุด 
1. ดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยูเ่สมอ 2.95 0.65 ปานกลาง 4.82 0.39 มากที่สุด 
2. ตรวจสุขภาพร่างกายปลีะ 1 – 2 ครั้ง 2.80 0.76 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
3. หลีกเลี่ยงสถานท่ีมีผูค้นแออัด  อากาศไม่ถ่ายเท 2.98 0.66 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
4. ลด ละ เลิกสบูบุหรี ่ 3.20 0.73 ปานกลาง 4.60 0.50 มากที่สุด 
5. ลด ละ เลิกเครื่องดื่มชูก าลัง 3.39 0.49 ปานกลาง 4.60 0.50 มากที่สุด 
6. เฝ้าระวังมีอาการที่สงสัยวัณโรค ไอติดต่อกัน 
เกิน 2 สัปดาห ์

3.41 0.50 มาก 4.58 0.50 มากที่สุด 

รวม 3.14 0.33 ปานกลาง 4.67 0.20 มากที่สุด 
 
 
 จากตารางที่ 1 ความเข้าใจการปฏิบัติใน
การป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 

 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจการปฏิบัติ
ในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอ
ยางตลาด  จั งหวั ดกาฬสินธุ์  ก่ อนและหลั ง
ด าเนินการ

 
 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด  
  จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้านก่อนและหลังด าเนินการ 

กลุ่ม ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower upper 

การป้องกันกรณไีม่มีการพบ
เชื้อวัณโรค 

3.23 0.34 4.66 0.20 43 -17.781 .000 -1.59783 -1.27230 

การดูแลระหว่างการรักษา 3.11 0.50 4.67 0.33 43 -12.469 .000 -1.79805 -1.29741 
การป้องกันไม่ให้เป็นวณัโรค
ซ้ าอีก 

3.12 0.39 4.70 0.25 43 -16.884 .000 -1.77245 -1.39421 

รวม 3.14 0.33 4.67 0.20 43 -18.747 .000 -1.68653 -1.35892 
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ตารางที่ 1 ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด 
              กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 

ข้อความ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

8. ซักและตากแดดเครื่องนุ่งห่ม และเปลี่ยนผ้าถือ
ครองทุกวัน 

3.09 1.01 ปานกลาง 4.47 0.50 มากที่สุด 

9. ภาชนะใส่เสมหะ รองด้วยถุงพลาสติก ท่ีใส่น้ า
ผงซักฟอกไว้แล้ว และต้อง ขากเสมหะลงใน
ภาชนะนี้เท่าน้ัน         

3.09 1.01 ปานกลาง 4.47 0.50 มากที่สุด 

10. อาการแพ้ยา 2.91 0.91 ปานกลาง 4.64 0.48 มากที่สุด 
การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก 3.12 0.39 ปานกลาง 4.70 0.25 มากที่สุด 
1. ดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยูเ่สมอ 2.95 0.65 ปานกลาง 4.82 0.39 มากที่สุด 
2. ตรวจสุขภาพร่างกายปลีะ 1 – 2 ครั้ง 2.80 0.76 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
3. หลีกเลี่ยงสถานท่ีมีผูค้นแออัด  อากาศไม่ถ่ายเท 2.98 0.66 ปานกลาง 4.80 0.40 มากที่สุด 
4. ลด ละ เลิกสบูบุหรี ่ 3.20 0.73 ปานกลาง 4.60 0.50 มากที่สุด 
5. ลด ละ เลิกเครื่องดื่มชูก าลัง 3.39 0.49 ปานกลาง 4.60 0.50 มากที่สุด 
6. เฝ้าระวังมีอาการที่สงสัยวัณโรค ไอติดต่อกัน 
เกิน 2 สัปดาห ์

3.41 0.50 มาก 4.58 0.50 มากที่สุด 

รวม 3.14 0.33 ปานกลาง 4.67 0.20 มากที่สุด 
 
 
 จากตารางที่ 1 ความเข้าใจการปฏิบัติใน
การป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 

 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจการปฏิบัติ
ในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอ
ยางตลาด  จั งหวั ดกาฬสินธุ์  ก่ อนและหลั ง
ด าเนินการ

 
 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด  
  จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้านก่อนและหลังด าเนินการ 

กลุ่ม ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    lower upper 

การป้องกันกรณไีม่มีการพบ
เชื้อวัณโรค 

3.23 0.34 4.66 0.20 43 -17.781 .000 -1.59783 -1.27230 

การดูแลระหว่างการรักษา 3.11 0.50 4.67 0.33 43 -12.469 .000 -1.79805 -1.29741 
การป้องกันไม่ให้เป็นวณัโรค
ซ้ าอีก 

3.12 0.39 4.70 0.25 43 -16.884 .000 -1.77245 -1.39421 

รวม 3.14 0.33 4.67 0.20 43 -18.747 .000 -1.68653 -1.35892 
 
 

จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจการ
ปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและราย
ด้านก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 
p-value < .05 ทุกค่า) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจการปฏิบัติ
ในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องจากความเข้าใจในแนวปฏิบัติในการป้องกัน
วัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก ยังมีความคาด
เคลื่อน เช่น การ หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค หรือหากมีอาการน่าสงสัยว่าจะเป็น
วัณโรค ควรรีบไปพบแพทย์ สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของการส ารวจสภาวะสุขภาพของ
พระสงฆ์โดยกระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ.
2559 พบว่า พระสงฆ์ยังมีปัญหาในด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีสาเหตุเนื่องจาก
พฤติกรรมสุขภาพ (อโนทัย ฝ้ายขาว และคณะ, 
2563) จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
รูปแบบการถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากใน
การป้องกันวัณโรค อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การบรรยาย สลับกับการ
สนทนาเพ่ือหาข้อสรุปในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
และถูกต้องตามหลักวิชาการ ตั้งแต่การป้องกัน
กรณีไม่มีการพบเชื้อวัณโรค การดูแลระหว่างการ
รักษาเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค จนถึง
การป้องกันไม่ให้เป็นวัณโรคซ้ าอีก ตามแนวทางใน
การป้องกันควบคุมโรควัณโรค  ท าให้ ความเข้าใจ
การปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุ
ปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวม
และรายด้านก่อนและหลังด าเนินการ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 
p-value < .05 ทุกค่า) โดยที่หลังการด าเนินการ

ความเข้าใจการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของ
พระคิลานุปัฏฐาก อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ สูงกว่าก่อนการด าเนินการ ( t มีค่าเป็น
ลบทุกค่า ) สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ฉัตร
วลัย ใจอารีย์ และหทัยชนก บัวเจริญ (2563) ได้
ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับ
พระสงฆ์อาพาธในจังหวัดนครปฐม ผลงานวิจัย
พบว่า การทดสอบความรู้ก่อนและหลังการลงมือ
ปฏิบัติพบว่ามีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สมัญญา มุขอาษา เกษร ส าเภาทอง (2560) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยวัณ
โรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ยัง
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงของผลเสมหะเป็นลบในเดือนที่ 2 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การถวายแนวปฏิบัติพระคิลานุปัฏฐากใน
การป้องกันวัณโรค ควรศึกษาส่วนขาดเก่ียวกับ
ความเข้าใจในการป้องกันวัณโรคของพระคิลานุ
ปัฏฐาก และเติมเต็มพร้อมกับสร้างเวทีในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้วยการการบรรยาย สลับกับ
การสนทนาเพื่อหาข้อสรุปในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
และถูกต้องตามหลักวิชาการ 
 2. ควรศึกษาผลการปฏิบัติในการป้องกัน
วัณโรคของพระคิลานุปัฏฐาก ที่มีผลต่ออุบัติการณ์
การเกิดโรค การรักษาโรค และการกระจายของ
โรค เพื่อการป้องกันวัณโรคที่ยั่งยืนต่อไป
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการพัฒนา PDCA (Plan-Do-Check-Act) มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
พัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลค าตากล้า จังหวัดสกลนคร และ
เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกก่อนและหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลค าตากล้า จ านวน 15 คน และแบบบันทึกทางการพยาบาลป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบก่อนการพัฒนาจ านวน 40 
ฉบับและหลังการพัฒนาจ านวน 40 ฉบับ ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลและแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการบันทึกทางการพยาบาลหลังการพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
การบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ Dependent t - test 
 ผลการศึกษา : 1) ในข้ันตอนของการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ
คือ ไม่มีแบบฟอร์มการบันทึกเฉพาะ พยาบาลวิชาชีพขาดทักษะในการเขียนบันทึก และขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคกลุ่ม
อาการปอดอักเสบ 2) หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท าคู่มือและตัวอย่างการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ 
ครอบคลุม แบบบันทึกแรกรับ แบบบันทึกช้ีเฉพาะ แบบบันทึกความก้าวหน้าทางการพยาบาลและแบบบันทึกการให้ข้อมูลตาม
แผนการจ าหน่าย 3) จัดอบรมและฝึกทักษะพยาบาลวิชาชีพในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลพร้อมกับแจกคู่มือการบันทึก
ทางการพยาบาลที่จัดท าข้ึน 4) ผลการเปรียบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังการพัฒนา (x̅=23.95, 
S.D.=2.14) สูงกว่าก่อนการพัฒนา ( x̅=19.83, S.D.=1.84) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (t=-9.258, p<0.01) และ 
5) ความพึงพอใจต่อการเขียนบันทึกทางการพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมากสุด (x̅=4.60, S.D.=0.51) 
ค าส าคญั: การพัฒนา, บันทึกทางการพยาบาล, กลุ่มอาการปอดอักเสบ 
 

Abstract 
This research was action research used PDCA (Plan-Do-Check-Act) process. Aimed to development nursing 
documentation of pneumonia patients in Inpatient Units at Kham Ta Kla Hospital, Sakon Nakhon Province 
and compared mean score of documentary quality before and after the process of development. Sampling 
were 15 register nurses who work in Inpatient Units at Kham Ta Kla Hospital, and 40 documentary of 
pneumonia patients before and 40 documents after the improving. Data was collected on the month of 
September to October, 2021. The instruments for collecting the data included the form of nurse 
demographic data, the audit checklists assessing the quality of the recording data, and the nurse satisfaction 
questionnaire of using the improving documentary of pneumonia patients. The data were analyzed by 
content analysis and descriptive statistics comprising frequency, percentage, mean and standard deviation. 

                                                           
1 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลค าตากลา้ 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

A comparison of mean scores of the quality recording before and after the improving were analyzed by 
using Dependent t-test. 
 Result: 1) the problem of recording was not have focus documentary form of pneumonia patients, 
the register nurses lack of recording skills and knowledge about pneumonia disease 2) improving the 
pneumonia documentary form and setting documentary manual with sample of recording nursing activity 
for pneumonia patients consisted the form of first time admitted, focus list, nursing progress note and 
discharge plan, 3) teaching about pneumonia disease and training  skill of register nurses to record all of the 
improving pneumonia documentary forms 4) Mean score of the quality audit chart after the improving higher 
than before significantly at 0.05 level (x̅=23.95, S.D.=2.14 vs x̅=19.83, S.D.=1.84; t=-9.258, p<0.05) and 5) the 
satisfaction of register nurses to use the improving documentary of pneumonia patients was the highest 
(x̅=4.60, S.D.=0.51). 
Key word: Development, nursing documentary, pneumonia 
 
บทน า 
 บันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐานส าคัญ
ในการสะท้อนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ และ
สามารถใช้ในการส่ือสารระหว่างบุคลากรพยาบาล
และทีมสุขภาพ ดังนั้นการบันทึกทางการพยาบาล
ที่มีคุณภาพจึงมีความส าคัญต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล การบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ
นั้นจะต้องสะท้อนแนวคิดต่างๆที่เกี่ยวข้องโดยอาจ
ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลทฤษฎีใด ทฤษฎีหนึ่ง 
หรือหลายทฤษฎีร่วมกันในการประเมินภาวะ
สุขภาพ จนถึงการประเมินผลปฏิบัติทางการ
พยาบาล ซึ่งต้องครอบคลุมปัญหาทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย (Bowmann 
G and other, 1983; Varcoe C, 1996) ดังนั้นถ้า
มีการบันทึกทางการพยาบาลอย่างครบถ้วน 
ถูกต้อง ย่อมเป็นที่ประกันได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเพราะผู้เกี่ยวข้องทุกคนได้
รับรู้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างชัดเจน ท าให้น าลงมาสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
และยังเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลเพราะการบันทึกบ่งบอกถึงสิ่ งที่
พยาบาลได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
 การบันทึกแบบชี้เฉพาะ (focus charting) 
ได้ถูกน ามาใช้ในการพัฒนาแบบบันทึกทางการ
พยาบาลหลายเรื่อง อาทิ เช่น การศึกษาการ
พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้รูปแบบ
การบันทึกชี้ เฉพาะ แผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลชลบุรี (สุปราณี ศรีพลาวงษ์ และจงกล 
ธัมปสาโท, 2557) พบว่าความสมบูรณ์ของการ
บันทึกทางการพยาบาลก่อนใช้รูปแบบบันทึกชี้
เฉพาะ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 81.1 หลังการใช้การ
บันทึกแบบชี้เฉพาะมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 84.3 และ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะของกลุ่มงานศัลกรรมกระดูก
และข้อ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (ฐิติขวัญ 
นวมชิติ, 2557) ซึ่งพบว่าความถูกต้องตามหลักการ
บันทึกและความต่อเนื่องอยู่ในระดับดีมากทั้งหมด 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  88.53, 89.82 แ ล ะ  82.70 
ตามล าดับ นอกจากนี้ ยั ง ได้มีการน า ไปใช้ ใน
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชแบบปัญหาชี้เฉพาะ (ทัศนีย์ 
เชื่อมทอง และคณะ, 2560)  และพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน
ทางการพยาบาลหลังใช้รูปแบบบันทึกภาพรวม
เ พ่ิมขึ้นมากว่าก่อนการใช้ รูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล จุดเด่นของการบันทึกแบบชี้
เฉพาะคือ การให้ความส าคัญกับเรื่องราวที่เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยหรือสิ่งที่ผู้ป่วยสนใจมากกว่าการบันทึกล าดับ
ของปัญหา (problem list) หรือข้อวินิจฉัยทาง
การแพทย์ (medical diagnosis) หรือข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล (nursing diagnosis) อย่างเดียว 
การบันทึกแบบชี้ เ ฉพาะ เป็นการบันทึกที่ ให้
ความส าคัญด้านมุมมองด้านผู้ป่วย มีลักษณะ
มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered) 
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A comparison of mean scores of the quality recording before and after the improving were analyzed by 
using Dependent t-test. 
 Result: 1) the problem of recording was not have focus documentary form of pneumonia patients, 
the register nurses lack of recording skills and knowledge about pneumonia disease 2) improving the 
pneumonia documentary form and setting documentary manual with sample of recording nursing activity 
for pneumonia patients consisted the form of first time admitted, focus list, nursing progress note and 
discharge plan, 3) teaching about pneumonia disease and training  skill of register nurses to record all of the 
improving pneumonia documentary forms 4) Mean score of the quality audit chart after the improving higher 
than before significantly at 0.05 level (x̅=23.95, S.D.=2.14 vs x̅=19.83, S.D.=1.84; t=-9.258, p<0.05) and 5) the 
satisfaction of register nurses to use the improving documentary of pneumonia patients was the highest 
(x̅=4.60, S.D.=0.51). 
Key word: Development, nursing documentary, pneumonia 
 
บทน า 
 บันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐานส าคัญ
ในการสะท้อนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ และ
สามารถใช้ในการสื่อสารระหว่างบุคลากรพยาบาล
และทีมสุขภาพ ดังนั้นการบันทึกทางการพยาบาล
ที่มีคุณภาพจึงมีความส าคัญต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล การบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ
นั้นจะต้องสะท้อนแนวคิดต่างๆที่เกี่ยวข้องโดยอาจ
ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลทฤษฎีใด ทฤษฎีหนึ่ง 
หรือหลายทฤษฎีร่วมกันในการประเมินภาวะ
สุขภาพ จนถึงการประเมินผลปฏิบัติทางการ
พยาบาล ซึ่งต้องครอบคลุมปัญหาทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย (Bowmann 
G and other, 1983; Varcoe C, 1996) ดังนั้นถ้า
มีการบันทึกทางการพยาบาลอย่างครบถ้วน 
ถูกต้อง ย่อมเป็นที่ประกันได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเพราะผู้เกี่ยวข้องทุกคนได้
รับรู้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างชัดเจน ท าให้น าลงมาสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
และยังเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพ
การพยาบาลเพราะการบันทึกบ่งบอกถึงสิ่ งที่
พยาบาลได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
 การบันทึกแบบชี้เฉพาะ (focus charting) 
ได้ถูกน ามาใช้ในการพัฒนาแบบบันทึกทางการ
พยาบาลหลายเ ร่ือง อาทิ เช่น การศึกษาการ
พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้รูปแบบ
การบันทึกชี้ เฉพาะ แผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลชลบุรี (สุปราณี ศรีพลาวงษ์ และจงกล 
ธัมปสาโท, 2557) พบว่าความสมบูรณ์ของการ
บันทึกทางการพยาบาลก่อนใช้รูปแบบบันทึกชี้
เฉพาะ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 81.1 หลังการใช้การ
บันทึกแบบชี้เฉพาะมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 84.3 และ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกการ
พยาบาลแบบชี้เฉพาะของกลุ่มงานศัลกรรมกระดูก
และข้อ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (ฐิติขวัญ 
นวมชิติ, 2557) ซึ่งพบว่าความถูกต้องตามหลักการ
บันทึกและความต่อเนื่องอยู่ในระดับดีมากทั้งหมด 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  88.53, 89.82 แ ล ะ  82.70 
ตามล าดับ นอกจากนี้ ยั ง ได้มีการน า ไปใช้ ใน
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชแบบปัญหาชี้เฉพาะ (ทัศนีย์ 
เชื่อมทอง และคณะ, 2560)  และพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน
ทางการพยาบาลหลังใช้รูปแบบบันทึกภาพรวม
เ พ่ิมขึ้นมากว่าก่อนการใช้ รูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล จุดเด่นของการบันทึกแบบชี้
เฉพาะคือ การให้ความส าคัญกับเรื่องราวที่เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยหรือสิ่งที่ผู้ป่วยสนใจมากกว่าการบันทึกล าดับ
ของปัญหา (problem list) หรือข้อวินิจฉัยทาง
การแพทย์ (medical diagnosis) หรือข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล (nursing diagnosis) อย่างเดียว 
การบันทึกแบบชี้ เ ฉพาะ เป็นการบันทึกที่ ให้
ความส าคัญด้านมุมมองด้านผู้ป่วย มีลักษณะ
มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered) 

 
 

ข้อมูลที่บันทึกเป็นเรื่องส าคัญเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพปัจจุบันของผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนตามเป้าหมาย (goal/outcome) ที่ก าหนด 
และการตอบสนองต่อการดูแลรักษาที่ให้กับผู้ป่วย 
การบันทึกลักษณะนี้มีความ ยืดหยุ่น และสามารถ
ปรับใช้ได้ทุกหน่วยบริการทางการพยาบาล เป็น
บันทึกที่สะท้อนการท างานของพยาบาลที่  ใช้
กระบวนการพยาบาล และมีรูปแบบที่เอ้ือให้มีการ
บันทึกข้อมูลที่รวบรัดและกระชับ มีการแยกบันทึก
ส่วนที่เป็นประเด็นส าคัญคือ Focus ท าให้ง่ายต่อ
การหาข้อมูลส าคัญ หรือประเด็นปัญหาของผู้ป่วย
ได้อย่างรวดเร็ว ช่วยลดเวลาในการอ่านเอกสาร 
เป็นการส่งเสริมการสื่อสารข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย
ให้แก่บุคลากรวิชาชีพอ่ืนในทีม (พรศิริ พันธสี , 
2558) 
 การบันทึกทางการพยาบาลเป็นหนึ่ งใน
กระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการตัดสิน
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากทีมสหวิชาชีพ 
โดยเฉพาะการบันทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่มี
อาการไม่คงที่ อาทิเช่น ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอด
อักเสบ ที่มีอาการเกิดขึ้นแบบทันทีทันใดด้วย
อาการไข้สูง หนาวสั่น หายใจหอบ และอ่ืนๆ พยาธิ
สภาพของโรคท าให้อาการผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาโดยเฉพาะหากเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงอาจท าให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้น
การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอด
อักเสบ จะส่งผลต่อแนวทางการดูแลรักษาเพ่ือ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที จากข้อมูลจากเวช
ระ เบี ยนพบว่ า  ผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บการ รั กษา ที่
โรงพยาบาลค าตากล้า ด้วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ
ระหว่างปี 2560 – 2563 มีจ านวน 143 ราย, 121 
ราย และ 150 ราย ตามล าดับ มีการส่งต่อผู้ป่วย
เพ่ือเข้ารับการรักษาต่อกับแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญที่
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จ านวน 18 ราย, 17 
ราย และ 20 ราย ตามล าดับ และยังพบว่าผู้ป่วย
กลุ่มอาการปอดอักเสบเสียชีวิตปีละ 1 ราย จาก
ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ จ าเป็นต้องได้รับ

การประเมิน การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ด้วย
เหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยพัฒนาแบบบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค าตากล้า อ าเภอค าตา
กล้า จังหวัดสกลนคร โดยอาศัยกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ PDCA เป็นกรอบในการพัฒนา เน้นให้
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุ 
รวมทั้งแนวทางแก้ไขและสร้างแนวทางในการ
พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นจากการพัฒนาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพ
สามารถบันทึกทางการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ
ซึ่งน าไปสู่การดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบแผนกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลค าตากล้า อ าเภอค าตากล้า จังหวัด
สกลนคร 
 2. เ พ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบก่อน
และหลังการพัฒนา 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
          ก า รศึ ก ษ าครั้ ง นี้ เ ป็ น ก า รศึ ก ษ า เ ชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research)  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพัฒนาตามแบบ PDCA (plan-do-
check-act)  เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กันยายน - ตุลาคม 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค า
ตากล้า จ านวน 15 คน และผู้ป่วยกลุ่มอาการปอด
อัก เสบที่ เ ข้ า รั บการรั กษาที่ แ ผนกผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยาบาลค าตากล้า อ าเภอค าตากล้า จังหวัด
สกลนคร 
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มที่  1 คือ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานแผนกผู้ป่ วยใน 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

โรงพยาบาลค าตากล้า จ านวน 15 คน การเลือกกก
ลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเลือกโดยเจาะจงทั้งหมด 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก คือ ไม่ได้
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน ย้ายที่ท างาน หรือลา
คลอด และกลุ่มตัวอย่างที่ 2 ได้แก่ แบบบันทึก
ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ
ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค า
ตากล้า มีเกณ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการปอด
อักเสบ 2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 3) นอนโรงพยาบาล
มากกว่ า  2 วัน และ 4) ยินยอมเข้ าร่ วมการ
ศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ปอดอักเสบที่แพทย์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลทั่วไป
หรือโรงพยาบาลศูนย์หลัง เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลค าตากล้าไม่ถึง 48 ชั่วโมง ส่วนการ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยเกณฑ์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านัก
การพยาบาล ที่ก าหนดไว้ในการตรวจสอบแต่ละ
ครั้งควรใช้บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 
40 ฉนับ ดังนั้นในการศึกษานี้จึงได้คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยแบบเจาะจงจ านวน 40 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ค า ต า ก ล้ า 
ประกอบด้วย 1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพ และ 2) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับ
กลุ่ มตั วอย่ า งผู้ ป่ วยกลุ่ มอาการปอดอักเสบ 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอด
อักเสบซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์จากคู่มือการตรวจ
ประเมินคุณภาพบันทึกเวชระเบียนของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สภาการพยาบาล 
และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การ
มหาชน) (2563) มีทั้งหมด 9 ข้อ ระดับการให้
คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-3 โดย 3 จะเป็นตัวเลขที่

แทนความหมายของความคิดเห็นในทางบวกที่สุด 
และ 1 จะเป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความ
คิดเห็นในทางลบที่สุด เป็นข้อมูลแบบอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale) คะแนนรวม 9 – 27 คะแนน การ
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ8 ดังนี้  คะแนน 9.0 – 
15.0 คือ อยู่ในเกณฑ์ควรปรับปรุง คะแนน 16 – 
21.0 คือ อยู่ในเกณฑ์พอใช้ และคะแนน 22.0 – 
27.0 คือ อยู่ ในเกณฑ์ดี  และในส่วนที่  2 แบบ
ประเมินความพึงพอใจในบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ มีข้อค าถาม 10 ข้อ 
ระดับการให้คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 5 จะ
เป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความคิดเห็นใน
ทางบวกที่ สุ ด  และ  1 จะ เป็ นตั ว เลขที่ แทน
ความหมายของความคิดเห็นในทางลบที่สุด เป็น
ข้อมูลแบบอันตรภาคชั้น ( Interval Scale) แบ่ง
เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจออกเป็น 5 ระดับดังนี้ (ริวรรณ เสรีรัตน์และ
คณะ, 2549) 1.00 – 1.80 คือ ไม่พึงพอใจ 1.81 – 
2.60 คือ พึงพอใจน้อย 2.61 – 3.40 คือ พึงพอใจ
ปานกลาง 3.41 – 4.20 คือ พึงพอใจมาก  และ 
4.21 – 5.00 คือ พึงพอใจมากสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ ท าการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุ ฒิ  3 ท่าน หลั งจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบด้านเนื้อหาและภาษาแล้ว 
ผู้วิจัยน ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน าไปใช้จริง ในส่วนของแบบประเมินความพึง
พอใจในการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการปอดอักเสบ น าไปทดสอบ (Tryout) กับ
กลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มี
ขนาดและบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลค าตากล้า
ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 30 ชุด และน ามา
วิเคราะห์หาค่าความน่าเชื่อถือได้ (Reliability) 
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โรงพยาบาลค าตากล้า จ านวน 15 คน การเลือกกก
ลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเลือกโดยเจาะจงทั้งหมด 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก คือ ไม่ได้
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน ย้ายที่ท างาน หรือลา
คลอด และกลุ่มตัวอย่างที่ 2 ได้แก่ แบบบันทึก
ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ
ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค า
ตากล้า มีเกณ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการปอด
อักเสบ 2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 3) นอนโรงพยาบาล
มากกว่ า  2 วัน และ 4) ยินยอมเข้ าร่ วมการ
ศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ปอดอักเสบที่แพทย์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลทั่วไป
หรือโรงพยาบาลศูนย์หลัง เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลค าตากล้าไม่ถึง 48 ชั่วโมง ส่วนการ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยเกณฑ์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านัก
การพยาบาล ที่ก าหนดไว้ในการตรวจสอบแต่ละ
ครั้งควรใช้บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 
40 ฉนับ ดังนั้นในการศึกษานี้จึงได้คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยแบบเจาะจงจ านวน 40 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย ใ น  โ ร ง พ ย า บ า ล ค า ต า ก ล้ า 
ประกอบด้วย 1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
วิชาชีพ และ 2) แบบเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับ
กลุ่ มตั วอย่ า งผู้ ป่ วยกลุ่ มอาการปอดอักเสบ 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอด
อักเสบซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์จากคู่มือการตรวจ
ประเมินคุณภาพบันทึกเวชระเบียนของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สภาการพยาบาล 
และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การ
มหาชน) (2563) มีทั้งหมด 9 ข้อ ระดับการให้
คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-3 โดย 3 จะเป็นตัวเลขที่

แทนความหมายของความคิดเห็นในทางบวกที่สุด 
และ 1 จะเป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความ
คิดเห็นในทางลบที่สุด เป็นข้อมูลแบบอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale) คะแนนรวม 9 – 27 คะแนน การ
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ8 ดังนี้  คะแนน 9.0 – 
15.0 คือ อยู่ในเกณฑ์ควรปรับปรุง คะแนน 16 – 
21.0 คือ อยู่ในเกณฑ์พอใช้ และคะแนน 22.0 – 
27.0 คือ อยู่ ในเกณฑ์ดี  และในส่วนที่  2 แบบ
ประเมินความพึงพอใจในบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ มีข้อค าถาม 10 ข้อ 
ระดับการให้คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 5 จะ
เป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความคิดเห็นใน
ทางบวกที่ สุ ด  และ  1 จะ เป็ นตั ว เลขที่ แทน
ความหมายของความคิดเห็นในทางลบที่สุด เป็น
ข้อมูลแบบอันตรภาคชั้น ( Interval Scale) แบ่ง
เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจออกเป็น 5 ระดับดังนี้ (ริวรรณ เสรีรัตน์และ
คณะ, 2549) 1.00 – 1.80 คือ ไม่พึงพอใจ 1.81 – 
2.60 คือ พึงพอใจน้อย 2.61 – 3.40 คือ พึงพอใจ
ปานกลาง 3.41 – 4.20 คือ พึงพอใจมาก  และ 
4.21 – 5.00 คือ พึงพอใจมากสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบประเมิน
คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ ท าการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน หลั งจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบด้านเนื้อหาและภาษาแล้ว 
ผู้วิจัยน ามาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน าไปใช้จริง ในส่วนของแบบประเมินความพึง
พอใจในการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการปอดอักเสบ น าไปทดสอบ (Tryout) กับ
กลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มี
ขนาดและบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลค าตากล้า
ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 30 ชุด และน ามา
วิเคราะห์หาค่าความน่าเชื่อถือได้ (Reliability) 

 
 

ของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์ Cronbach’s 
Alpha Coefficient ได้เท่ากับ 0.97 
 
ขั้นตอนการศึกษา 
 การศึกษาด าเนินตามข้ันตอนการพัฒนาโดย
ใช้กระบวนการ PDCA ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ (P:plan)  
 1. ค้นหากระบวนการในการปรับปรุ ง
คุณภาพ ผู้ศึกษาจะท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของการบันทึกทางการพยาบาลจ านวน 40 ฉบับ
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพบันทึกทางการ
พยาบาล และน าข้อมูลที่ได้จากการตรวจประเมิน
มาวิเคราะห์จ าแนกตามระยะของการดูแล และ
จ าแนกตามกระบวนการพยาบาล 
 2. สร้างทีมงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาล โดยผู้ศึกษาได้
เรียนเชิญหัวหน้าตึกและพยาบาลที่ท าหน้าที่
ประสานงานคุณภาพการพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
มาเป็นทีมพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล 
 3. ท าความเข้า ใจสถานการณ์ปัจจุบัน
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ ผู้
ศึกษาน าเสนอผลการตรวจประเมินคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาล 40 ฉบับให้ทีมพัฒนา
คุณภาพทราบ จากนั้นผู้ศึกษาและทีมพัฒนา
คุณภาพได้ร่วมกันทบทวนกระบวนการบันทึก
ทางการพยาบาลที่ได้ปฏิบัติในปัจจุบันและสาเหตุ
ของปัญหาการบันทึกท่ีไม่มีคุณภาพ 
 4.  ท าความเ ข้าใจถึงสา เหตุของความ
แปรปรวนในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล (U: understand causes of process 
variation) ผู้ ศึ ก ษ า  ที ม พั ฒ น าคุ ณ ภ าพแ ล ะ
พยาบาลวิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
การบันทึกที่ไม่มีคุณภาพ และสรุปปัญหา 
 5. เลือกกระบวนการที่ต้องการปรับปรุง ผู้
ศึกษา ทีมพัฒนาคุณภาพ และพยาบาลวิชาชีพ
ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของการบันทึกไม่ครบถ้วน 
และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการบันทึก

ทางการพยาบาลไม่ครบถ้วน แล้วจึงจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาและความเป็นไปได้ในการ
แก้ไขปัญหาดังนี้ 
 5.1 ก าหนดแนวทางในการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลให้ชัดเจนขึ้น 
 5.2 จัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะการ
บันทึกทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพแผนก
ผู้ป่วยในทุกคน 
 5.3 ก าหนดให้หัวหน้าเวรมีการตรวจความ
สมบูรณ์ของแบบบันทึกการพยาบาลและสะท้อน
กลับให้มีการแก้ไขให้ถูกต้องก่อนลงเวร 
 6. วางแผนปรับปรุงแก้ไขปัญหา ผู้ศึกษา
และทีมจัดท าแนวทางในการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลและเตรียมการจัดอบรมให้ความรู้ในการ
บันทึกทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ 
 ขั้นด าเนินการ (D: Do) ปฏิบัติตามแผนที่
จัดเตรียมไว้ (D:do) ผู้ศึกษาและทีมด าเนินการ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเขียนและการตรวจ
บันทึกทางการพายาบาลให้แก่พยาบาลวิชาชีพ 
 ขั้ นตอนการตรวจสอบการปฏิบัติ  (C: 
check) ภายหลังให้ความรู้เกี่ยวกับการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพครบ 1 สัปดาห์ 
ผู้ศึกษาและทีมด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยที่จ าหน่าย
จ านวน 40 ฉบับ 
 ขั้นตอนการยืนยันการด า เนินการและ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (A: act) ผู้ศึกษาและทีมมี
การให้ข้อมูลย้อนหลังกับแก่พยาบาลวิชาชีพ และมี
การสัมภาษณ์ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ Dependent t 
- test 
  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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          โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร โครงการ
เลขที่ 013/2564  
 
ผลวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ค าตากล้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 
อายุไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 60.0 สถานภาพ โสด 
ร้อยละ 73.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 100.0 ประสบการณ์ท างาน 6-10 ปี ร้อยละ 
40.0  
 2. ปัญหาที่พบจากการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบแผนกหอ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลค าตากล้ามีดังนี ้
 1) แบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลมี
รูปแบบหลากหลาย ยังไม่มีแบบบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบโดยเฉพาะ 
ท าให้การบันทึกไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ใช้เวลาใน
การเขียนบันทึกนานขึ้น และบางหัวข้อมีการบันทึก
ซ้ าซ้อนเช่น การบันทึกอาการส าคัญ บางหัวข้อยัง
ไม่ครอบคลุม เช่น ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของ
ผู้ป่วย เป็นต้น 
 2) พยาบาลวิ ชาชีพยั งขาดทั กษะและ
ประสบการณ์ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล
โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบที่มีปัญหา
ซับซ้อน เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นพยาบาลจบใหม่ท า
ให้ การบันทึกไม่ครอบคลุม บันทึกไม่ต่อเนื่อง 
เขียนศัพท์ทางการแพทย์ (medical terminology) 
ไม่ถูกต้อง และลายมือที่อ่านไม่ออกท าให้ตรวจสอบ
ไม่ได้ 
 3) ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
กลุ่มอาการปอดอักเสบ ท าส่งผลต่อการซักประวัติ 
ประเมินอาการ การให้การพยาบาล รวมถึงการ
รายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษาอย่างทันท่วงที 
เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบรุนแรงจะมี
การเปลี่ยนแปลงอาการตลอดเวลา  

 3. การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ 
 หลังจากวิเคราะห์ปัญหาการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ ผู้วิจัยและ
ทีมได้มีการประยุกต์ใช้แบบฟอร์มทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบให้ เป็นรูปแบบ
เดียวกัน พร้อมกับจัดท าคู่มือการบันทึกทางการ
พยาบาลและตัวอย่างการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบอย่าง
ละเอียดเพ่ือช่วยให้การบันทึกง่ายขึ้น และน ามา
แจกเอกสารในวันจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ
การบันทึกทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยในทุกคน  
 บันทึกทางการพยาบาลที่ได้พัฒนาได้แก่ 
แบบบันทึกแรกรับ แบบบันทึกการพยาบาลชี้
เฉพาะ แบบบันทึกความก้าวหน้าทางการพยาบาล 
และแบบบันทึกการให้ข้อมูลตามแผนการจ าหน่าย 
โดยตั ดส่ วนที่ มี ก ารบั นทึ กที่ ซ้ า ซ้ อนของแต่
แบบฟอร์มออก และเพ่ิมเติมรายละเอียดแต่ละ
แบบฟอร์มดังนี้ 
 1) แบบบันทึกแรกรับให้บันทึกอาการส าคัญ 
1-2 อาการ ระยะเวลาที่เกิดอาการ ในการบันทึก
ข้อมูลจะประกอบไปด้วย วัน เดือน ปี เวลา ที่
ผู้ป่วยมารับบริการ เป็นการรับใหม่จากที่ไหน มี
การบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ 
และความดันโลหิต มีการบันทึกข้อมูลจากการ
ประเมิน (assessment) ระดับความรู้สึกตัว การ
ช่วยเหลือตัวเอง หรือปัญหาที่พบ การบันทึก SOS 
score การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลแรกรับ 
และประเมินผล  
 2) แบบบันทึกชี้ เฉพาะ ( focus charting 
record) รูปแบบของตารางประกอบด้วย ล าดับ
ข อ ง ปั ญ ห า  ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า ท่ี พ บ  ( focus) 
เป้าหมาย/ผลลัพธ์ (Goal: outcome) วันที่พบ
ปั ญ ห า / ล ง ล า ย มื อ ชื่ อ ผู้ ป ร ะ เ มิ น  ( Active 
date/Signature) วันที่ได้รับการแก้ไขปัญหาและ
ลงลายมือชื่ อผู้ ปฏิบัติ แก้ ไขปัญหา (Resolve 
date/Signature) 
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          โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร โครงการ
เลขที่ 013/2564  
 
ผลวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ค าตากล้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 
อายุไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 60.0 สถานภาพ โสด 
ร้อยละ 73.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 100.0 ประสบการณ์ท างาน 6-10 ปี ร้อยละ 
40.0  
 2. ปัญหาที่พบจากการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบแผนกหอ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลค าตากล้ามีดังนี ้
 1) แบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลมี
รูปแบบหลากหลาย ยังไม่มีแบบบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบโดยเฉพาะ 
ท าให้การบันทึกไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ใช้เวลาใน
การเขียนบันทึกนานขึ้น และบางหัวข้อมีการบันทึก
ซ้ าซ้อนเช่น การบันทึกอาการส าคัญ บางหัวข้อยัง
ไม่ครอบคลุม เช่น ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของ
ผู้ป่วย เป็นต้น 
 2) พยาบาลวิ ชาชีพยั งขาดทั กษะและ
ประสบการณ์ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล
โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบที่มีปัญหา
ซับซ้อน เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นพยาบาลจบใหม่ท า
ให้ การบันทึกไม่ครอบคลุม บันทึกไม่ต่อเนื่อง 
เขียนศัพท์ทางการแพทย์ (medical terminology) 
ไม่ถูกต้อง และลายมือที่อ่านไม่ออกท าให้ตรวจสอบ
ไม่ได้ 
 3) ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
กลุ่มอาการปอดอักเสบ ท าส่งผลต่อการซักประวัติ 
ประเมินอาการ การให้การพยาบาล รวมถึงการ
รายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษาอย่างทันท่วงที 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบรุนแรงจะมี
การเปลี่ยนแปลงอาการตลอดเวลา  

 3. การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ 
 หลังจากวิเคราะห์ปัญหาการบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ ผู้วิจัยและ
ทีมได้มีการประยุกต์ใช้แบบฟอร์มทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบให้ เป็นรูปแบบ
เดียวกัน พร้อมกับจัดท าคู่มือการบันทึกทางการ
พยาบาลและตัวอย่างการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบอย่าง
ละเอียดเพ่ือช่วยให้การบันทึกง่ายขึ้น และน ามา
แจกเอกสารในวันจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ
การบันทึกทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยในทุกคน  
 บันทึกทางการพยาบาลที่ได้พัฒนาได้แก่ 
แบบบันทึกแรกรับ แบบบันทึกการพยาบาลชี้
เฉพาะ แบบบันทึกความก้าวหน้าทางการพยาบาล 
และแบบบันทึกการให้ข้อมูลตามแผนการจ าหน่าย 
โดยตั ดส่ วนที่ มี ก ารบั นทึ กที่ ซ้ า ซ้ อนของแต่
แบบฟอร์มออก และเพ่ิมเติมรายละเอียดแต่ละ
แบบฟอร์มดังนี้ 
 1) แบบบันทึกแรกรับให้บันทึกอาการส าคัญ 
1-2 อาการ ระยะเวลาที่เกิดอาการ ในการบันทึก
ข้อมูลจะประกอบไปด้วย วัน เดือน ปี เวลา ที่
ผู้ป่วยมารับบริการ เป็นการรับใหม่จากที่ไหน มี
การบันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ 
และความดันโลหิต มีการบันทึกข้อมูลจากการ
ประเมิน (assessment) ระดับความรู้สึกตัว การ
ช่วยเหลือตัวเอง หรือปัญหาที่พบ การบันทึก SOS 
score การบันทึกกิจกรรมการพยาบาลแรกรับ 
และประเมินผล  
 2) แบบบันทึกชี้ เฉพาะ ( focus charting 
record) รูปแบบของตารางประกอบด้วย ล าดับ
ข อ ง ปั ญ ห า  ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า ท่ี พ บ  ( focus) 
เป้าหมาย/ผลลัพธ์ (Goal: outcome) วันที่พบ
ปั ญ ห า / ล ง ล า ย มื อ ชื่ อ ผู้ ป ร ะ เ มิ น  ( Active 
date/Signature) วันที่ได้รับการแก้ไขปัญหาและ
ลงลายมือชื่ อผู้ ปฏิบัติ แก้ ไขปัญหา (Resolve 
date/Signature) 

 
 

 3 )  แบบบันทึกความก้ าวหน้าทางการ
พยาบาล (nursing progress note) ประกอบด้วย
การประเมินสภาพผู้ป่วย ปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผล รูปแบบตารางประกอบด้วย วัน 
เดือนปี เวลา ปัญหา ในส่วนของ Assessment (A) 
ให้ลงข้อมูลสนับสนุน subjective และ objective 
data และส่วน Intervention (I) เป็นการลงบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลที่แก้ ไขปัญหา ส าหรับ 
Evaluation (E) บันทึกผลการประเมิน พร้อมกับ
ลงเวลาในการประเมินผลการให้การพยาบาลเพ่ือ
แก้ไขปัญหา 
 4) แบบบันทึกการให้ข้อมูลตามแผนการ
จ าหน่ายตามรูปแบบ D METHOD บันทึกการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับ โรค การรักษา ยาที่ใช้ในการรักษา
และอาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากยาและการรักษา 
การจัดการสิ่ งแวดล้อมที่ เหมาะกับผู้ป่วยเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน/
การดูแลผู้ป่วยส าหรับญาติหรือผู้ดูแล การนัดหมาย
พบแพทย์ และการให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ
อาหารที่เหมาะกับผู้ป่วย ทั้งนี้ให้มีการบันทึกข้อมูล
วันที่ ให้บริการแต่ละหัวข้อ ลงชื่อผู้ ให้ข้อมูลที่
สามารถอ่านออกชัดเจน พร้อมทั้งผู้ รับข้อมูล 
วิธีการให้ข้อมูล และการประเมินผลการให้ข้อมูล 
 4. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบก่อน
และหลังการพัฒนา 
          ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบก่อน
การพัฒนาพบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการ
บันทึกทางการพยาบาลสูงที่สุดคือข้อที่  9 การ
บันทึกวันเดือนปี เวลา และการลงลายมือชื่อ 
(x̅=2.90, S.D.=0.30) รองลงมาคือ ข้อที่ 1 การ
ประเมินแรกรับมีการบันทึกข้อมูลส าคัญครบถ้วน 
(x̅=2.73, S.D.=0.51) และข้อที่ 3 บันทึกกิจกรรม
การพยาบาล เหมาะสมครบ ถ้ วน  ( x̅=2.25, 
S.D.=0.44) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุดคือ ข้อที่ 7 การประสานการดูแลต่อเนื่อง 
(x̅=1.65, S.D.=0.58) 

 หลังพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบพบว่า ข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด คือ ข้อที่ 9 การบันทึกวันเดือนปี เวลา 
แล ะกา รล งล ายมื อ ชื่ อ  ( x̅=2.95, S.D.=0.22) 
รองลงมาคือ ข้อที่ 1 การประเมินแรกรับมีการ
บันทึกข้อมูลส าคัญครบถ้วน (x̅=2.85, S.D.=0.36) 
และข้อที่ 2 การระบุปัญหาทางการพยาบาล มีการ
ระบุปัญหาที่ส าคัญสอดคล้องกับอาการ อาการ
แสดง ด้านร่างกาย และ/หรือด้านจิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ าหน่าย (x̅=2.78, S.D.=0.42) ตามล าดับ ส่วนข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อที่ 7 การประสาน
การดูแลต่อเนื่อง (x̅=2.45, S.D.=0.60) เมื่อน า
คะแนนรวมเฉลี่ยคุณภาพการบันทึกก่อนและหลัง
พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการปอดอักเสบมาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ  
Independent t-test พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05  (x̅=19.83, 
S.D.=1.84; x̅ =23.95, S.D.=2.14; t=-9.258; 
p<0.05)  
 

ตารางที่ 1 การเปรยีบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยคณุภาพการ
บันทึกก่อนและหลังพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุม่อาการปอดอักเสบ 

รายการ คุณภาพ t p-value x̅ S.D. 
ก่อนการพัฒนา 19.83 1.84 -9.258 0.00* 
หลังการพัฒนา 23.95 2.14   
*p-value<0.05 
          ความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อแบบบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ อยู่
ในระดับพึงพอใจมากสุด (x̅=4.60, S.D.=0.51) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากสุด ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
สูงที่สุดคือ การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการปอดอักเสบมีความจ าเพาะสามารถสื่อสาร
กับที มผู้ ใ ห้ ก าร รั กษา ได้ ชั ด เจนและง่ า ยขึ้ น 
(x̅=4.80, S.D.=0.41) รองลงมาคือ แบบบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบเป็น
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การบันทึกที่มีลักษณะมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(x̅=4.73, S.D.=0.46) และแบบบันทึกทางการ
พยาบาลท าให้เห็นกิจกรรมการพยาบาลได้ชัดเจน
ขึ้น (x̅=4.67, S.D.=0.49)  ตามล าดับ ส่วนข้อที่มี
ค่ า เ ฉลี่ ยที่ สุ ด คื อ  คว าม พึ งพอใจต่ อการลด
ระยะเวลาในการเขียนแบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม อาการปอด อัก เสบ ได้  ( x̅=4.47, 
S.D.=0.74)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการปอดอักเสบแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลค าตา
กล้ า อ า เภอค าตากล้ า จั งหวัดสกลนครและ
เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบก่อนและหลังการ
พัฒนา ผลการศึกษาได้รูปแบบบันทึกทางการ
พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม อ า ก า ร ป อ ด อั ก เ ส บ
ประกอบด้วย แบบบันทึกแรกรับ แบบบันทึกการ
พยาบาลชี้ เฉพาะ แบบบันทึกความก้าวหน้า
ทางการพยาบาล และแบบบันทึกการให้ข้อมูลตาม
แผนการจ าหน่าย พร้อมกับคู่มือและตัวอย่างการ
บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอด
อักเสบในแต่ละแบบฟอร์ม และผลการเปรียบเทียบ
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการ
พัฒนาพบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยของคุณภาพการ
บันทึกหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาการบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้ ง
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
บันทึกทางการพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับพึง
พอใจมากสุด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
หลังจากได้พัฒนาแบบบันทึกชี้เฉพาะมาใช้ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม ท าให้คะแนนคุณภาพการบันทึก
ท า งก า รพย าบาล สู ง ก ว่ า ก่ อน กา ร พั ฒนา 3 
เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีได้พัฒนาแบบบันทึกชี้

เฉพาะมาใช้ในกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ
และพบว่าคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอยู่
ในระดับดีและผู้ปฏิบัติ พึงพอใจต่อการบันทึก
ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น (ฐิติขวัญ นวมชิติ , 
2557) และการศึกษาที่ได้พัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชแบบปัญหาชี้เฉพาะ
และพบว่าความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน
ทางการพยาบาลหลังใช้รูปแบบบันทึกภาพรวม
เ พ่ิมขึ้นมากว่าก่อนการใช้ รูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล (ทัศนีย์ เชื่อมทอง และคณะ, 
2560) 
 การบันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐาน
ส าคัญในการประเมินคุณภาพของการรักษาผู้ป่วย 
และเป็นข้อมูลที่ ส าคัญทางการพยาบาลต่อ
ประสิทธิภาพของการดูแลรักษา มีความจ าเป็นต่อ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง 
และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล โดยอาศัย
ความรู้และความสามารถเชิงวิชาชีพ ตลอดจนใช้
ส าหรับการสื่อสารส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ (กาญจนา ฐานะและอารีวรรณ กลั่น
กลิ่น, 2557) เป็นการยืนยันการดูแลตามข้อก าหนด 
สะท้อนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล (Kent 
P, Morrow K., 2014) การบันทึกการพยาบาลที่
ถู ก ต้ อ งท า ใ ห้ พย าบ าลส าม า รถตร ว จสอบ
กระบวนการพยาบาลได้อย่างเป็นระบบและ
ประเมินคุณภาพการดูแล การประเมินรายงานของ
พยาบาลในบันทึกผู้ป่วยจะเป็นประโยชน์ในการ
ปรับปรุงความถูกต้องของบันทึกทางการพยาบาล 
(Paans W and other, 2010) คุณภาพของบันทึก
ทางการพยาบาล มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นเครื่องมือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล (วิจิตรา 
กุสุมภ์, 2556) เอกสารที่มีประสิทธิภาพท าให้เกิด
ความต่อเนื่องในการดูแล ประหยัดเวลา และลด
ความเสี่ยงในการเกิดข้อผิดพลาด (Potter P.A. 
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การบันทึกที่มีลักษณะมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(x̅=4.73, S.D.=0.46) และแบบบันทึกทางการ
พยาบาลท าให้เห็นกิจกรรมการพยาบาลได้ชัดเจน
ขึ้น (x̅=4.67, S.D.=0.49)  ตามล าดับ ส่วนข้อที่มี
ค่ า เ ฉลี่ ยที่ สุ ด คื อ  คว าม พึ งพอใจต่ อการลด
ระยะเวลาในการเขียนแบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยกลุ่ ม อาการปอด อัก เสบ ได้  ( x̅=4.47, 
S.D.=0.74)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการปอดอักเสบแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลค าตา
กล้ า อ า เภอค าตากล้ า จั งหวัดสกลนครและ
เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบก่อนและหลังการ
พัฒนา ผลการศึกษาได้รูปแบบบันทึกทางการ
พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม อ า ก า ร ป อ ด อั ก เ ส บ
ประกอบด้วย แบบบันทึกแรกรับ แบบบันทึกการ
พยาบาลชี้ เฉพาะ แบบบันทึกความก้าวหน้า
ทางการพยาบาล และแบบบันทึกการให้ข้อมูลตาม
แผนการจ าหน่าย พร้อมกับคู่มือและตัวอย่างการ
บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอด
อักเสบในแต่ละแบบฟอร์ม และผลการเปรียบเทียบ
คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลก่อนและหลังการ
พัฒนาพบว่าคะแนนรวมเฉลี่ยของคุณภาพการ
บันทึกหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนาการบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้ ง
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
บันทึกทางการพยาบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับพึง
พอใจมากสุด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
หลังจากได้พัฒนาแบบบันทึกชี้เฉพาะมาใช้ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม ท าให้คะแนนคุณภาพการบันทึก
ท า งก า รพย าบาล สู ง ก ว่ า ก่ อน กา ร พั ฒนา 3 
เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีได้พัฒนาแบบบันทึกชี้

เฉพาะมาใช้ในกลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ
และพบว่าคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอยู่
ในระดับดีและผู้ปฏิบัติ พึงพอใจต่อการบันทึก
ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น (ฐิติขวัญ นวมชิติ , 
2557) และการศึกษาที่ได้พัฒนารูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชแบบปัญหาชี้เฉพาะ
และพบว่าความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน
ทางการพยาบาลหลังใช้รูปแบบบันทึกภาพรวม
เ พ่ิมขึ้นมากว่าก่อนการใช้ รูปแบบการบันทึก
ทางการพยาบาล (ทัศนีย์ เชื่อมทอง และคณะ, 
2560) 
 การบันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐาน
ส าคัญในการประเมินคุณภาพของการรักษาผู้ป่วย 
และเป็นข้อมูลที่ ส าคัญทางการพยาบาลต่อ
ประสิทธิภาพของการดูแลรักษา มีความจ าเป็นต่อ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง 
และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล โดยอาศัย
ความรู้และความสามารถเชิงวิชาชีพ ตลอดจนใช้
ส าหรับการสื่อสารส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ (กาญจนา ฐานะและอารีวรรณ กลั่น
กลิ่น, 2557) เป็นการยืนยันการดูแลตามข้อก าหนด 
สะท้อนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล (Kent 
P, Morrow K., 2014) การบันทึกการพยาบาลที่
ถู ก ต้ อ งท า ใ ห้ พย าบ าลส าม า รถตร ว จสอบ
กระบวนการพยาบาลได้อย่างเป็นระบบและ
ประเมินคุณภาพการดูแล การประเมินรายงานของ
พยาบาลในบันทึกผู้ป่วยจะเป็นประโยชน์ในการ
ปรับปรุงความถูกต้องของบันทึกทางการพยาบาล 
(Paans W and other, 2010) คุณภาพของบันทึก
ทางการพยาบาล มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นเครื่องมือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล (วิจิตรา 
กุสุมภ์, 2556) เอกสารที่มีประสิทธิภาพท าให้เกิด
ความต่อเนื่องในการดูแล ประหยัดเวลา และลด
ความเสี่ยงในการเกิดข้อผิดพลาด (Potter P.A. 

 
 

and Perry A.G., 2013) การบันทึกการพยาบาลที่
ไม่ได้คุณภาพที่ผิดจากมาตรฐานการดูแลอาจส่งผล
ให้ เกิด อันตรายต่อผู้ ป่ วย  (Arrowood D and 
other, 2013) 
 จะเห็นได้ว่าแบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการปอดอักเสบของโรงพยาบาลค าตา
กล้าที่พัฒนาขึ้น ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยเนื่องจากการพัฒนารูปแบบบันทึก
ทางการพยาบาลเป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสภาพไปในทางที่ดีขึ้น ก่อให้เกิด
ประโยชน์ หรือข้อดีหลายประการเช่น แบบบันทึก
ช่วยให้เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในระยะแรกรับได้
ครบถ้วน ช่วยให้เห็นปัญหาของผู้ป่วยครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ป่วย ช่วยให้
บันทึกวินิจฉัยทางการพยาบาลแรกรับผู้ป่วยได้
สะดวกรวดเร็วและช่วยให้เป็นประโยชน์ต่อการ
สื่อสารกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ 

 กล่าวโดยสรุป การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการ
พั ฒ น า บั น ทึ ก ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม
กระบวนการพัฒนา PDCA ท าให้พยาบาลวิชาชีพมี
ทักษะในการบันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ
มากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้บริหารสามารถน าแนวทางการพัฒนาแบบ
บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการปอด
อักเสบไปขยายผลในการพัฒนาคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆต่อไป อีกทั้ง
ควรมีการนิเทศ ให้ค าปรึกษา และติดตามอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีทักษะและความ
ช านาญในการบันทึกการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ
มากข้ึน และสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพยาบาลน้อง
ใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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การเปรียบเทียบการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสันก าแพง 

Comparison of oral mucositis incidence of oral care promotion program among cancer 
patients receiving chemotherapy. chemotherapy ward SanKamphaeng Hospital. 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระดับความรู้ การปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยที่เข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสันก าแพง โดยการเลือกแบบเจาะจงจ านวน 79 คน กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองและคู่มือดูแลช่องปาก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด
ความรู้ แบบวัดการปฏิบัติตัวการดูแลช่องปากและแบบบันทึกการตรวจช่องปาก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญได้ค่าเท่ากับ 0.82 และ ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มีค่า
เท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
อนุมานได้แก่ Paired sample t-test  
 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีการเกิดแผลในปากลดลง ร้อยละ 53.2 และร้อยละ 6.3 ตามล าดับ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( t= -7.59, P< 0.00) มีระดับความรู้ก่อน (  =11.05, 
S.D.=2.36) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม(  =19.37, S.D.=1.95) มีการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(t= -13.04, P< 0.00) การปฏิบัติตัวก่อน(  = 34.53, S.D.= 2.73) และหลังเข้าโปรแกรม (  =41.32, 
S.D.=9.10) พยาบาลควรน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
มาประยุกต์ใช้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาการได้รับยาเคมีบ าบัด โดย
เน้นการฝึกทักษะและการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้น้อยลง 
ค าส าคัญ: การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก ผู้ป่วยมะเร็ง ยาเคมีบ าบัด 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ABSTRACT 
 This study was a quasi-experimental, one-group, pre- and post-test. To compare the 
incidence of stomatitis in cancer patients receiving chemotherapy, knowledge level and 
behavior of patients enrolled in the oral care promotion program. The sample group was 
Gastrointestinal cancer patients receiving chemotherapy in chemotherapy wards. San 
Kamphaeng Hospital By selectively selecting 79 people, the group of patients who received 
the oral care promotion program consisted of the oral care self-promotion program and the 
                                                           
1 พย.บ. โรงพยาบาลสันก าแพง 
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oral care manual. The research instrument was a personal data record form. knowledge scale 
oral care practice test and oral examination record form which was examined for content 
validity by experts was equal to 0.82 and confidence test by Cronbach's Alpha method was 
equal to 0.73. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, 
standard deviation and Inference statistics include Paired sample t-test. 
 Results of the study, the incidence of mouth ulcers was decreased by 53.2% and 6.3%, 
respectively. The sample group had a statistically significant increase in knowledge (t=-7.59, P< 
0.00). (  =11.05, SD=2.36) and after joining the program (  =19.37, SD=1.95), there was a 
statistically significant increase in performance (t=-13.04, P< 0.00) before (  =34.53, SD=2.73) 
and after the program (  =41.32, SD=9.10), nurses should lead a self-promoting oral care 
program in cancer patients receiving chemotherapy. Applied to behavior modification to 
prevent complications from receiving chemotherapy. Emphasis is placed on skills training and 
continuous self-care. to reduce the incidence of complications 
Keywords: oral mucositis, oral care promotion program, cancer patients, chemotherapy 
 
บทน า 
 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
และพบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของ
โลก ประมาณการว่าปี 2030 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิต
จากโรคมะเร็งถึง 13.1 ล้านราย (Torre et al., 
2015 ) มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญของ
ประชากรทั่วโลก มีอัตราตายร้อยละ 9 (BC cancer 
agency, 2011) ส าหรับประเทศไทยพบผู้ชาย 
อัตราป่วย 10.9 คนต่อแสนประชากร ผู้หญิงอัตรา
ป่วย 7.3 คนต่อแสนประชากร ทั่วโลก พบผู้ป่วย
ใหม่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ประมาณ 1 ล้านคนต่อปี 
และเสียชีวิตสาเหตุประมาณ 0.5 ล้านคนต่อปี 
มะเร็ งล  า ไส้ ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญห า
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากสถิติ
ทะเบียนมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ.
2559 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
รายใหม่เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2ในเพศชาย 
รองจากมะเร็งตับและอันดับที่ 3ในเพศหญิงรอง
จากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2561) การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยการ ผ่าตัด การรักษาด้วยยยาเคมี
บ าบัดเป็นการรักษาเสริมร่วมกับการรักษาอ่ืน 

(American Cancer Society, 2012)ยาเคมีบ าบัด
กลุ่มแอนติเมตตาบอไลท์(antimetabolite) คือ 
ฟลูอโรยูราซิล (5-fluorouracil) จะออกฤทธิ์เฉพาะ
บางระยะของการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ดังนั้นเซล
ปกติ ของ ร่ า งก าย  มั กจะถู กท า ล าย ไ ปด้ ว ย 
โดยเฉพาะเซลที่มีการแบ่งตัวเร็ว เช่น บริเวณเยื่อบุ
ทางเดินอาหาร รากผม เซลสืบพันธุ์และเซลกระดูก 
(อุบล จวงพานิช, 2554) ยาฟลูออโรยูราซิล (5-
fluorouracil) ยาจะไปรบกวนการสร้างเอนไซม์
และดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลเยื่อบุช่องปาก ท าให้
การสร้างเซลใหม่ลดลง ในขณะที่เซลเก่าหลุดลอก
ออกไป ท าให้เซลเยื่อบุเกิดการฝ่อลีบและบางตัวลง 
มีการอักเสบและเกิดแผลขึ้นซึ่งมีกระบวนการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 5 ระยะการเกิดอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบจะเกิดขึ้นในวันที่  7 -14 
ภายหลังรับยาเคมีบ าบัด และหายไปในช่วงวันที่ 
14-21 หลังการได้รับยาเคมีบ าบัด 
 โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง (The 
Oral Self - care Program)พัฒนามาจากทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม(Orem)ประกอบด้วย 
การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้โดยใช้สื่อ
น าเสนอเรื่องการดูแลตนเองและช่องปากในผู้ป่วย
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oral care manual. The research instrument was a personal data record form. knowledge scale 
oral care practice test and oral examination record form which was examined for content 
validity by experts was equal to 0.82 and confidence test by Cronbach's Alpha method was 
equal to 0.73. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, 
standard deviation and Inference statistics include Paired sample t-test. 
 Results of the study, the incidence of mouth ulcers was decreased by 53.2% and 6.3%, 
respectively. The sample group had a statistically significant increase in knowledge (t=-7.59, P< 
0.00). (  =11.05, SD=2.36) and after joining the program (  =19.37, SD=1.95), there was a 
statistically significant increase in performance (t=-13.04, P< 0.00) before (  =34.53, SD=2.73) 
and after the program (  =41.32, SD=9.10), nurses should lead a self-promoting oral care 
program in cancer patients receiving chemotherapy. Applied to behavior modification to 
prevent complications from receiving chemotherapy. Emphasis is placed on skills training and 
continuous self-care. to reduce the incidence of complications 
Keywords: oral mucositis, oral care promotion program, cancer patients, chemotherapy 
 
บทน า 
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มะเร็งแห่งชาติ, 2561) การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่
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มีการอักเสบและเกิดแผลขึ้นซึ่งมีกระบวนการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 5 ระยะการเกิดอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบจะเกิดขึ้นในวันที่  7 -14 
ภายหลังรับยาเคมีบ าบัด และหายไปในช่วงวันที่ 
14-21 หลังการได้รับยาเคมีบ าบัด 
 โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง (The 
Oral Self - care Program)พัฒนามาจากทฤษฎี
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ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการชี้แนะวิธีการในการ
ดูแลตนเองและช่องปาก การฝึกทักษะปฏิบัติ
โดยเฉพาะการตรวจช่องปากด้วยตนเอง ส่วนการ
ส่งเสริมสนับสนุนจัดท าคู่มือที่มีเนื้อหาสอดคล้อง
กับข้อมูลที่น าเสนอให้กับผู้ป่วยใช้ทบทวนความรู้ 
และสร้างแรงจูงใจโดยให้ผู้ป่วยจดบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงภายในช่องปากหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
การจัดการเรียนรู้ ให้ผู้ป่วยโดย ท าให้มีความรู้  
ความเข้าใจในเรื่องของการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
และกระตุ้นส่งเสริมให้ท าตลอดระยะเวลาที่รับยา
เคมีบ าบัดในโรงพยาบาลระยะเวลา 3 – 5 วัน จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ท าให้ผู้ป่วยเห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดภายใต้การดูแลของตนเองที่
เกิดขึ้นแต่ละช่วงเวลา จะท าให้ปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมตามทฤษฏีการ
เรียนรู้ของบลูม ที่กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลเกิดการ
เรียนรู้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลง (Bloom 1959) 
 ผ ล ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร
รักษาพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสันก าแพง ปี 2562 มีผู้ป่วยที่ต้องเลื่อน
รับยาเคมีบ าบัดร้อยละ 10.55 (ทีมน าทางคลินิก
,2562) แนวปฏิบัติหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางเดินอาหารที่มารับยาเคมีบ าบัด วัน
แรกก่อนให้ยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยจะได้รับเกี่ยวกับ
ชนิดของยา และผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น วันที่ 2 -4 
ได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะรับยาเคมีบ าบัด 
ติดตามอาการข้างเคียงและบริการน้ าเกลือ(0.9% 
NSS)ให้ผู้ป่วยบ้วนปาก ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยจะ
ได้รับข้อมูลการดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน พร้อมกับ
คู่มือการดูแลตนเอง ปี 2562พบผู้ป่วยเกิดอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบและบางรายต้องเลื่อนการ
รักษาในรอบถัดไป ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษา
ด้ ว ย ย า เ ค มี บ า บั ด  ไ ฟ ว์ เ อ ฟ ยู  ( 5 - FU, 5 
Fluorouracil ) ทางหลอด เลื อดด า  3 -  5  วั น
ติดต่อกันตอ่ 1 ชุดการรักษา ทุก 14-21 วัน จ านวน 
4-6 รอบ ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งยาเคมีบ าบัดไฟว์
เอฟยู ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อเยื่อบุต่างๆ ใน
ระบบทางเดินอาหาร ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง

โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 12 ราย ที่ต้อง
เลื่อนรับยาเคมีบ าบัดพบผู้ป่วย 8 รายที่เกิดอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยขาด
ความรู้และทักษะในการป้องกันและการจัดการกับ
อาการข้างเคียงที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ แสดงถึงการ เตรียมผู้ป่วยให้
สามารถดูแลตนเองที่บ้านยังไม่มีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยจึงศึกษาผลการน าโปรแกรมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองมาใช้ในการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนกลับ
บ้าน และประเมินผลระดับความรู้ การปฏิบัติตัว
และเปรียบเทียบการเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ เพ่ือน าผลการศึกษามาพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือวัดระดับความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
 2. เพ่ือวัดระดับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
มะเร็ งที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนและหลั งเข้ า
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
 3.เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเอง 
 
วิธีการศึกษา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดิน
อาหารที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ที่เข้ารับ
การรักษาในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาจ านวน 93 
ร าย  กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ไ ด้ รั บ กา รคั ด เ ลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 79 ราย ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้ตารางส าเร็จรูปของเพชรน้อย สิงห์ช่าง
ชัย ที่ก าหนดไว้หากประชากรน้อยกว่า 100 ราย 
ให้ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดย
งานวิจัยนี้ ได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
เลขที่ 04/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ใช้ 1)โปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองเป็นโปรแกรมที่พัฒนามา
จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem. 
January 2001) ที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะ
ปฏิบัติการส่ง เสริมและสนับสนุน ให้ผู้ ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการกับ
อาการข้างเคียงได้(Dodd and Miaskowski. July 
2000:39-47) 2) คู่มือดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย
ค าถามปลายปิดและปลาย จ านวน 10 ข้อ คือ อายุ 
เพศ โรคร่วม ประวัติการรักษาที่เคยได้รับ วิธีการ
บริหารยา ปริมาณน้ าดื่ม การระคายเคืองช่องปาก 
สภาพของช่องปากและการดูแลช่องปาก ส่วนที่ 2 
แบบวัดความรู้การดูแลช่องปากลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบจ านวน 20 ข้อ ให้เลือกตอบข้อที่
ถูกต้องตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ 0 
คะแนน การแบ่งระดับความรู้ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบ
อิงเกณฑ์ของ Bloom (1986:42)เป็น 3 ระดับคือ 
น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต่ า ร้อยละ 60-79 ระดับ
ปานกลาง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ระดับสูง 
ส่วนที่ 3แบบวัดการปฏิบัติตัวการดูแลช่องปาก
จ านวน 17 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต 4 ระดับ เกณฑ์
การแปลผล การแบ่งระดับใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิง
เกณฑ์ของ Bloom (1986:42) แบ่ง 3 ระดับคือ 
คะแนน 0-29ระดับต่ า 30-40 ระดับปานกลางและ 
45-51ระดับสูง ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการตรวจช่อง
ปากด้วยตนเอง โดยบันทึกระดับความรุนแรงและ
ต าแหน่งที่พบ อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
 การตรวจสอบเครื่องมือ ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยการหาค่า
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยการน าแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นท าการตรวจสอบความถูกต้องและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข
จากผู้ เชี่ยวชาญได้ค่าเท่ากับ 0.82 และน าไป
ทดลองใช้จากกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน 
และ แบบวัดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ0.73 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณา ( Descriptive Statics) 
ได้แก่ 1)ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2)เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับ
ความรู้และระดับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติ Independent t–test  
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศชาย ร้อยละ 53.20 อายุ 
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 57.00 (เฉลี่ย 58.96 S.D. 
10.83) ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
78.50 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 79.70 ต าแหน่ง
ของโรงมะเร็ง Rectum ร้อยละ 55.69 Colon 
ร้อยละ 26.58 Rectosigmoid ร้อยละ 12.66 CCA 
ร้อยละ 2.53 และ Stomach ร้อยละ 2.53 ระยะ
ของโรค ระยะ 3 ร้อยละ 54.40 ระยะ 4 ร้อยละ 
45.60 การรักษาที่ได้รับ เคมีบ าบัด ร้อยละ 78.48 
ฉายแสงและเคมีบ าบัด ร้อยละ 21.52 วิธีการให้ยา
เคมีบ าบัด ให้ทางหลอดเลือดด าแบบต่อเนื่อง ร้อย
ละ 91.41 ให้ทางหลอดเลือดด าแบบฉีดเข้าเส้น 
ร้อยละ 6.33 ภาวะโภชนาการ ไม่มีภาวะทุพ
โภชนาการ ร้อยละ 54.40 มีภาวะทุพโภชนาการ 
ร้อยละ 45.60 ระดับ SGA > 10 ร้อยละ 27.90 
ระดับ SGA < 10 ร้อยละ 20.30 ดื่มน้ าต่อวัน น้อย
กว่า 4 แก้ว ร้อยละ 59.50 4 - 6 แก้ว ร้อยละ 
32.90 และ มากกว่า 8 แก้ว ร้อยละ 7.60 ไม่สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 86.80 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 89.87 
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จริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
เลขที่ 04/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ใช้ 1)โปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองเป็นโปรแกรมที่พัฒนามา
จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem. 
January 2001) ที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะ
ปฏิบัติการส่ง เสริมและสนับสนุน ให้ผู้ ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการกับ
อาการข้างเคียงได้(Dodd and Miaskowski. July 
2000:39-47) 2) คู่มือดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย
ค าถามปลายปิดและปลาย จ านวน 10 ข้อ คือ อายุ 
เพศ โรคร่วม ประวัติการรักษาที่เคยได้รับ วิธีการ
บริหารยา ปริมาณน้ าดื่ม การระคายเคืองช่องปาก 
สภาพของช่องปากและการดูแลช่องปาก ส่วนที่ 2 
แบบวัดความรู้การดูแลช่องปากลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบจ านวน 20 ข้อ ให้เลือกตอบข้อที่
ถูกต้องตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ 0 
คะแนน การแบ่งระดับความรู้ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบ
อิงเกณฑ์ของ Bloom (1986:42)เป็น 3 ระดับคือ 
น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต่ า ร้อยละ 60-79 ระดับ
ปานกลาง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ระดับสูง 
ส่วนที่ 3แบบวัดการปฏิบัติตัวการดูแลช่องปาก
จ านวน 17 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต 4 ระดับ เกณฑ์
การแปลผล การแบ่งระดับใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิง
เกณฑ์ของ Bloom (1986:42) แบ่ง 3 ระดับคือ 
คะแนน 0-29ระดับต่ า 30-40 ระดับปานกลางและ 
45-51ระดับสูง ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการตรวจช่อง
ปากด้วยตนเอง โดยบันทึกระดับความรุนแรงและ
ต าแหน่งที่พบ อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
 การตรวจสอบเครื่องมือ ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยการหาค่า
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยการน าแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นท าการตรวจสอบความถูกต้องและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข
จากผู้ เชี่ยวชาญได้ค่าเท่ากับ 0.82 และน าไป
ทดลองใช้จากกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน 
และ แบบวัดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ0.73 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณา ( Descriptive Statics) 
ได้แก่ 1)ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2)เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับ
ความรู้และระดับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติ Independent t–test  
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศชาย ร้อยละ 53.20 อายุ 
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 57.00 (เฉลี่ย 58.96 S.D. 
10.83) ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
78.50 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 79.70 ต าแหน่ง
ของโรงมะเร็ง Rectum ร้อยละ 55.69 Colon 
ร้อยละ 26.58 Rectosigmoid ร้อยละ 12.66 CCA 
ร้อยละ 2.53 และ Stomach ร้อยละ 2.53 ระยะ
ของโรค ระยะ 3 ร้อยละ 54.40 ระยะ 4 ร้อยละ 
45.60 การรักษาที่ได้รับ เคมีบ าบัด ร้อยละ 78.48 
ฉายแสงและเคมีบ าบัด ร้อยละ 21.52 วิธีการให้ยา
เคมีบ าบัด ให้ทางหลอดเลือดด าแบบต่อเนื่อง ร้อย
ละ 91.41 ให้ทางหลอดเลือดด าแบบฉีดเข้าเส้น 
ร้อยละ 6.33 ภาวะโภชนาการ ไม่มีภาวะทุพ
โภชนาการ ร้อยละ 54.40 มีภาวะทุพโภชนาการ 
ร้อยละ 45.60 ระดับ SGA > 10 ร้อยละ 27.90 
ระดับ SGA < 10 ร้อยละ 20.30 ดื่มน้ าต่อวัน น้อย
กว่า 4 แก้ว ร้อยละ 59.50 4 - 6 แก้ว ร้อยละ 
32.90 และ มากกว่า 8 แก้ว ร้อยละ 7.60 ไม่สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 86.80 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 89.87 

 
 
 

 2. ระดับความรู้ในการดูแลช่องปาก พบว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รู้อยู่ ในระดับต่ า (ร้อยละ 51.90) หลังเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 93.70) (ตารางที่ 1) 

 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ตามระดับความรู้การดูแลช่องปาก 

ระดับความรู้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
 จ านวน (คน)  ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับต่ า (0-11 คะแนน) 41 51.9 0 0 
ระดับปานกลาง ( 12-15 คะแนน ) 38 48.1 5 6.3 
ระดับสูง ( 16-20 คะแนน ) 0 0 74 93.7 
=11.05, S.D.=2.36, Min=4, Max=12 =19.37, S.D.=1.95, Min=14, Max=20  

 
 3. ระดับการปฏิบัติตัวการดูแลช่องปาก 
พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การปฏิบัติในการดูแลช่องปาก อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 93.7) หลังเข้าโปรแกรม กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
20.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 79.70) (ตาราง
ที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ตามระดับการปฏิบัติตัวการดูแลช่องปาก 

ระดบัการปฏิบัติ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
 จ านวน (คน)  ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต่ า (0-29 คะแนน) 5 6.3 0 0 
ปานกลาง(30-40 คะแนน) 74 93.7 63 79.7 
สูง (41– 51 คะแนน) 0 0 16 20.3 

  = 4.53, S.D.=2.73, Min=29, Max = 40.0 =41.32, S.D.=9.10, Min=33, Max=72. 
 
 4. การเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีอาการบวมและแผลใน
ปาก ร้อยละ 53.20 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีอาการบวมและแผลในปาก ร้อยละ 6.3 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการเกิดอาการบวมและแผลในปาก 

 ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาการบวม 42 53.2 5 6.3 
แผลในปาก 42 53.2 5 6.3 

 
 5. ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ การปฏิบัติตัวการดูแลช่องปาก  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

 
 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ความรู้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t p เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 
ความรู้ 11.05 2.36 19.37 1.96 -7.59 .00 

การปฏิบัติตัว 34.53 2.74 39.28 2.71 -13.04 .00 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
เท่ากับ 11.05และ 19.37 ตามล าดับ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การดูแลช่องปากด้วยตนเอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรม 34.53 และ 39.28 ตามล าดับ 
ด้านการปฏิบัติตัวหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การเกิดช่องปากอักเสบ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
มีการเกิดแผลในปาก 53.2 และร้อยละ 6.3 
ตามล าดับ  อาการบวมในปากก่อนและเข้ า
โปรแกรม ร้อยละ 53.2 และ ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณารายละเอียดการปฏิบัติตัวการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองรายข้อที่ต่ าพบว่า ผู้ป่วยมีการใช้
โซเดียมไบคาร์บอเนต ไหมขัดฟันก าจัดคราบ
บริเวณซอกฟันในระดับต่ า และยังพบว่ามีการใช้
น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์อยู่บางส่วน 
อธิบายได้ว่าในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีการส่งเสริม
การดูแลช่องปากด้วยการบริการน้ าเกลือบ้วนปาก
ตลอด 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกศึกษา และเป็นผู้สูงอายุ ที่วิถี
ชี วิ ต ไ ม่ มีประสบการณ์ ในการใช้ โ ซ เดี ยมไบ
คาร์บอเนต ไหมขัดฟัน 
 
อภิปรายผล 
 หลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมี
ระดับความรู้และการปฏิบัติการดูแลช่องปากด้วย
ตนเองเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
ประกอบด้วยการสอนรายบุคคลใช้เวลา 15 นาที/

ราย โดยการใช้วิดีโอ แผ่นพับ อธิบายสาธิตการใช้
น้ าเกลือและการใช้โซเดียมไบคาร์บอเนต บ้วนปาก
แก่ผู้ป่วยและสาธิตย้อนกลับ การส่งเสริมสนับสนุน
โดยการให้ค าแนะน าจูงใจการปฏิบัติ โดยการ
เตรียมน้ าเกลือบ้วนปาก ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมี
การส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยการบริการ
น้ าเกลือบ้วนปากตลอด 2 4 ชั่วโมง และมีการ
กระตุ้นให้มีการดูแลช่องปากด้วยตนเองตอนเช้า
และก่อนนอน  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดที่
กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ 
ค่านิยม(Affective Domain) หมายถึง เมื่อบุคคล
ได้ เรียนรู้สิ่ ง ใหม่ก็ท าให้ผู้ เรียนเกิดความรู้สึก
ทางด้านจิตใจ ความเชื่ อ ความสนใจ ความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความช านาญ(Psychomotor 
Domain) หมายถึงการที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้ง 
ความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด 
ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้น าเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้
ไปปฏิบัติ  จึ งท า ให้ เกิดความช านาญมากขึ้ น 
(Bloom,1968) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อ
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบภายหลัง
ได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 1 น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 2. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ภายหลังได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 2 น้อยกว่ากลุ่มที่
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ความรู้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t p เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 
ความรู้ 11.05 2.36 19.37 1.96 -7.59 .00 

การปฏิบัติตัว 34.53 2.74 39.28 2.71 -13.04 .00 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
เท่ากับ 11.05และ 19.37 ตามล าดับ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การดูแลช่องปากด้วยตนเอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรม 34.53 และ 39.28 ตามล าดับ 
ด้านการปฏิบัติตัวหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การเกิดช่องปากอักเสบ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
มีการเกิดแผลในปาก 53.2 และร้อยละ 6.3 
ตามล าดับ  อาการบวมในปากก่อนและเข้ า
โปรแกรม ร้อยละ 53.2 และ ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณารายละเอียดการปฏิบัติตัวการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองรายข้อที่ต่ าพบว่า ผู้ป่วยมีการใช้
โซเดียมไบคาร์บอเนต ไหมขัดฟันก าจัดคราบ
บริเวณซอกฟันในระดับต่ า และยังพบว่ามีการใช้
น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์อยู่บางส่วน 
อธิบายได้ว่าในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีการส่งเสริม
การดูแลช่องปากด้วยการบริการน้ าเกลือบ้วนปาก
ตลอด 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกศึกษา และเป็นผู้สูงอายุ ที่วิถี
ชี วิ ต ไม่ มีประสบการณ์ ในการใช้ โ ซ เดี ยมไบ
คาร์บอเนต ไหมขัดฟัน 
 
อภิปรายผล 
 หลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมี
ระดับความรู้และการปฏิบัติการดูแลช่องปากด้วย
ตนเองเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
ประกอบด้วยการสอนรายบุคคลใช้เวลา 15 นาที/

ราย โดยการใช้วิดีโอ แผ่นพับ อธิบายสาธิตการใช้
น้ าเกลือและการใช้โซเดียมไบคาร์บอเนต บ้วนปาก
แก่ผู้ป่วยและสาธิตย้อนกลับ การส่งเสริมสนับสนุน
โดยการให้ค าแนะน าจูงใจการปฏิบัติ โดยการ
เตรียมน้ าเกลือบ้วนปาก ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมี
การส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยการบริการ
น้ าเกลือบ้วนปากตลอด 2 4 ชั่วโมง และมีการ
กระตุ้นให้มีการดูแลช่องปากด้วยตนเองตอนเช้า
และก่อนนอน  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดที่
กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ 
ค่านิยม(Affective Domain) หมายถึง เมื่อบุคคล
ได้ เรียนรู้สิ่ ง ใหม่ก็ท าให้ผู้ เรียนเกิดความรู้สึก
ทางด้านจิตใจ ความเชื่ อ ความสนใจ ความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความช านาญ(Psychomotor 
Domain) หมายถึงการที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้ง 
ความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด 
ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้น าเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้
ไปปฏิ บัติ  จึ งท า ใ ห้ เกิดความช านาญมากขึ้ น 
(Bloom,1968) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อ
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบภายหลัง
ได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 1 น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 2. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ภายหลังได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 2 น้อยกว่ากลุ่มที่

 
 
 

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 3. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลช่องปากด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบภายหลังได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 3 น้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และวันทกานต์ ราชวงศ 
(2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการการดูแล
ช่องปากด้วย ตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ได้รับรักษา
ด้วยการฉาย รังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมี
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (EMBED Equation.3 = 
13.26, S.D. = 2.09 และEMBED Equation.3 = 
15.88, S.D.= 2.67, p = 0.000; F = 13.55, p = 
0.001) อังคณา บุญลพ(2558)ได้ท าการวิจัยเรื่อง
ผลลัพธ์การจัดการรายกรณีต่อความรู้ในการดูแล
ตนเองและระยะวันนอนของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ความรู้ในการดูแลตนเองหลังการให้การจัดการราย
กรณีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.05) และ
วรุณยุพา สุ วรรณทัต ที่ ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู ต่อ
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของสตรีวัยหมด
ระดู ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนในส่วนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนน ครั้งหลังของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
0.05) วศินีสมศิริ,จินตนาชูเซ่ง(2554)ได้ศึกษาผล
ของการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้การ

รับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการท าหัตถการ
หลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การรับรู้ความสามารถและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการได้รับความรู้
อย่างมีแบบแผนสูงกว่าก่อนการได้รับความรู้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังเข้า
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองส่วน
ใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูงแต่การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องอยู่ในส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างสูงจึงส่งผลให้การเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบลดลง 

 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมีการใช้
โซเดียมไบคาร์บอเนตและไหมขัดฟันก าจัดคราบ
บริเวณซอกฟันในระดับต่ า นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยบางส่วนมีการใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสม
แอลกอฮอล์อยู่ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการวิจัยเพ่ือ
ใช้เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนางานดังนี้ 1) ควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เพ่ือเป็นแรงจูงใจ
ให้ผู้ป่วยสนใจในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น  2) 
พยาบาลควรให้ข้อมูลเหตุผลที่ไม่ควรใช้การใช้
น้ ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ รวมถึง
ชี้แจงประโยชน์ของการใช้โซเดียมไบคาร์บอเนต
และไหมขัดฟัน และติดตามประเมินผลระหว่างรับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหา 3) ควร
ศึกษาวิจัยเชิงเรื่องบทบาทของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัด โดยศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในไตที่มีภาวะช็อกร่วมกับภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2563  จ านวน 2 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล โดยการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย การสัมภาษณ์และการสังเกต น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบและวางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
   ผลการศึกษา  
  กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย อายุ 52 ปี อาการส าคัญปวดท้องน้อยมีปัสสาวะแสบขัดเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 เดือน ประวัติโรคร่วม 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น Left renal calculi ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด Left PCNL ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด คือAnemia from acute blood loss, AKI, Septic shock, Acute pyelonephritisได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อาการผู้ป่วยทุเลาจ าหน่ายกลับบ้านได้รวมรับการรักษา 7 วัน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย  อายุ 61 ปี อาการส าคัญนัดมาผ่าตัดนิ่วในไตเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 เดือน ประวัติหอบหืด แพทย์วินิจฉัย 
Left renal calculiได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด Left ANLหลังรับการรักษาผู้ป่วยไม่มีมีภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลับบ้าน รวมรับการรักษา 6 วัน  
    
 ค าส าคัญ : การพยาบาลผูป้่วยโรคนิ่วในท่อไต, ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

 
Abstract 

 This study was case study aimed to guideline for the nursing care of ureteral stone patients with complications from 
surgical treatment. This study was to compare the nursing care of patients undergoing kidney stone surgery with shock and 
complications from surgical interventions to urinary tract surgery wards. Kalasin Hospital. Between November and December 2020, 
2 cases were used. The instruments used in the study consisted of record form by collecting data from the patient's medical 
records interview and observation. Data were analyzed, compared, and made a nursing plan by using the nursing process. 
Case Study 1, a Thai woman, 52 years old, the main symptoms of abdominal pain, pain in the urination, 1 month before coming 
to the hospital, history of concomitant diseases, diabetes, high blood pressure, nephrotic syndrome, preliminary diagnosis Left 
renal calculi, treated with surgery Left PCNL. Patients who had complications from surgery, namely Anemia from acute blood loss, 
AKI, Septic shock, Acute pyelonephritis, were treated with blood transfusions and treated for various complications. Patients were 
discharged at home for a total of 7 days. 
 Case Study 2, a Thai man, aged 61 years. Significant symptoms scheduled for kidney stone surgery were 1 month before 
hospitalization. History of asthma. Doctor diagnosed Left renal calculi treated with Left ANL surgery. After the treatment, the patient 
had no complications. Sell to take home Total treatment 6 days. 
Keywords : nursing of ureteral stone patients, surgical complications 
                                                           
1 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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บทน า 
 โรคนิ่วในไตเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในคน
ไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบอัตราการเกิดโรค
นิ่วในไตและทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยในเพ่ิมข้ึนจาก 
99.25ต่อประชากร100 การมีนิ่วในไตท าให้การท างาน
ของไตเสื่อมลง และอาจร้ายแรงจนถึงเกิด ภาวะไตวาย
เรื้อรังและโรคไตระยะสุดท้าย ซึ่งท าให้เสียชีวิตได้
(สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ;2560) นิ่วในท่อไตเป็น
นิ่วทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย เกิดจากเป็นนิ่วในไตแล้ว
ไหลหลุดลงมาในท่อไตและเป็นสาเหตุหนึ่งของการที่
ผู้ป่วยต้องมาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพราะมักท า
ให้เกิดอาการปวดรุนแรงกะทันหันซึ่งกลไกการเกิดนิ่วใน
ปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัด โรคนิ่วพบได้บ่อยในคนทุกเพศ
ทุกวัย แต่จะพบมากในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง พบมาก
ในช่วงอายุ 30 -40 ปี ผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไต ถ้านิ่วมีขนาด
ใหญ่ ไม่สามารถหลุดออกมาได้เอง อาจมีการอุดตันของ
ทางเดินปัสสาวะ และเป็นอันตรายต่อไตได้ การรักษามี
หลายวิธี เช่น การสลายนิ่ว (โดยการใช้คลื่นเสียงความถี่
สู ง )  ห รื อ ก า ร ผ่ า ตั ด เ อ า นิ่ ว ใ น ท่ อ ไ ต อ อ ก 
(Ureterolithotomy)และที่นิยมในปัจจุบันคือการผ่าตัด
นิ่วในท่อไตโดยวิธี ส่องกล้อง (Uretero-renoscope 
litholapaxy)การผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง 
(URSL) เป็นการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยใช้กล้องส่องผ่าน
ทางท่อปัสสาวะ เข้าไปในกระเพาปัสสาวะจนถึงท่อไต 
เพ่ือดูความผิดปกติและสามารถเอานิ่วออกมาได้โดยไม่มี
บาดแผลผ่าตัด ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านได้ภายใน 1 –2 วัน ซึ่งข้อบ่งชี้ในการท า
URSL ผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในท่อไตควรเป็นนิ่วที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่
นานถ้าเป็นนิ่วที่เกิดขึ้นนานแล้วจะมีปฏิกิริยากับท่อไต
มากจนอาจสอดกล้องขึ้นไปไม่ได้ มีผลท าให้การท า
ล าบากมากขึ้นและท าในผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไตส่วนล่าง 
จะได้รับผลส าเร็จจากการผ่าตัดมากที่สุด ส่วนนิ่วในท่อ
ไตส่วนกลางและส่วนบนจะได้รับผลส าเร็จจากการผ่าตัด
ลดลง(พูนเกียรติเรืองโอภาและสมพล เพ่ิมพงศ์โกศล. 
;2555) ในการรักษานิ่วในไตมีจุดมุ่งหมายส าคัญ 2 

ประการคือเพ่ือเอานิ่วออกและป้องกันไม่ให้เกิดนิ่วขึ้นมา
ใหม่ การรักษาด้วยการผ่าตัดมีการพัฒนาเทคโนโลยี
ใหม่ๆ เพ่ือรักษาโรคนิ่วโดยหลีกเลี่ยงการผ่าตัดที่มีแผล
ขนาดใหญ่ เช่น การส่องกล้อง การสลายน่ิวโดยใช้
เครื่องมือที่ปล่อยพลังงานเสียงผ่านล าตัวผู้ป่วยเข้าไป
กระทบก้อนนิ่ว เพ่ือป้องกันการเกิดนิ่วซ้ าเป็นอีกขั้นตอน
ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยในทางเดินปัสสาวะ เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่เคยเป็นนิ่วในทางเดินปัสสาวะมีอัตราการเกิดซ้ า
ของนิ่วสูงถึงร้อยละ 50-70(Hanprasertpong,T.;2017) 

นโยบาย Service plan service Excellence 
ของกระทรวงสาธารณสุขเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยให้
การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตที่เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีเป้าหมายที่ส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไปมีแพทย์เฉพาะทางด้าน
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะให้บริการการรักษา
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะตามแนวทางของสมาคม
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์  หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ให้บริการผู้ป่วยโรคนิ่วในไตซึ่งผู้ป่วยโรค นิ่วใน
ท่อไตเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤติทางศัลยกรรม 
จากข้อมูลสถิติงานด้านคุณภาพโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วย
ที่มาโรงพยาบาลด้วยโรคนิ่วในไตที่มารับบริการในปีพ.ศ. 
2562 ถึงปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 1,428 ราย 1,312 ราย
และ1,237 ราย ตามล าดับ(โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ;2564)
นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบผู้ป่วยเสีย
เลือดหลังการผ่าตัดนิ่วส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกและมี
ความรุนแรงของโรคมากขึ้น นิ่วในท่อไตเป็นการเจ็บป่วย
ที่มีความโรคเรื้อรังและอยู่ในภาวะฉุกเฉินซึ่งการรักษาใน
แต่ละแบบการรักษามีความแตกต่างกันและอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  การเจ็บป่วยส่งผลกระทบ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น การจัดการกับอาการและ
ภาวะแทรกซ้อน จึงมีความจ าเป็นที่บุคลากรทางการ
แพทย์ต้องท าความเข้าใจเพ่ือหาแนวทางการช่วยเหลือที่
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บทน า 
 โรคนิ่วในไตเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในคน
ไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบอัตราการเกิดโรค
นิ่วในไตและทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยในเพ่ิมข้ึนจาก 
99.25ต่อประชากร100 การมีนิ่วในไตท าให้การท างาน
ของไตเสื่อมลง และอาจร้ายแรงจนถึงเกิด ภาวะไตวาย
เรื้อรังและโรคไตระยะสุดท้าย ซึ่งท าให้เสียชีวิตได้
(สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ;2560) นิ่วในท่อไตเป็น
นิ่วทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อย เกิดจากเป็นนิ่วในไตแล้ว
ไหลหลุดลงมาในท่อไตและเป็นสาเหตุหนึ่งของการที่
ผู้ป่วยต้องมาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพราะมักท า
ให้เกิดอาการปวดรุนแรงกะทันหันซึ่งกลไกการเกิดนิ่วใน
ปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัด โรคนิ่วพบได้บ่อยในคนทุกเพศ
ทุกวัย แต่จะพบมากในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง พบมาก
ในช่วงอายุ 30 -40 ปี ผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไต ถ้านิ่วมีขนาด
ใหญ่ ไม่สามารถหลุดออกมาได้เอง อาจมีการอุดตันของ
ทางเดินปัสสาวะ และเป็นอันตรายต่อไตได้ การรักษามี
หลายวิธี เช่น การสลายนิ่ว (โดยการใช้คลื่นเสียงความถี่
สู ง )  ห รื อ ก า ร ผ่ า ตั ด เ อ า นิ่ ว ใ น ท่ อ ไ ต อ อ ก 
(Ureterolithotomy)และที่นิยมในปัจจุบันคือการผ่าตัด
นิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง (Uretero-renoscope 
litholapaxy)การผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง 
(URSL) เป็นการผ่าตัดนิ่วในท่อไตโดยใช้กล้องส่องผ่าน
ทางท่อปัสสาวะ เข้าไปในกระเพาปัสสาวะจนถึงท่อไต 
เพ่ือดูความผิดปกติและสามารถเอานิ่วออกมาได้โดยไม่มี
บาดแผลผ่าตัด ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านได้ภายใน 1 –2 วัน ซึ่งข้อบ่งชี้ในการท า
URSL ผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในท่อไตควรเป็นนิ่วที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่
นานถ้าเป็นนิ่วที่เกิดขึ้นนานแล้วจะมีปฏิกิริยากับท่อไต
มากจนอาจสอดกล้องขึ้นไปไม่ได้ มีผลท าให้การท า
ล าบากมากขึ้นและท าในผู้ป่วยที่มีนิ่วในท่อไตส่วนล่าง 
จะได้รับผลส าเร็จจากการผ่าตัดมากที่สุด ส่วนนิ่วในท่อ
ไตส่วนกลางและส่วนบนจะได้รับผลส าเร็จจากการผ่าตัด
ลดลง(พูนเกียรติเรืองโอภาและสมพล เพ่ิมพงศ์โกศล. 
;2555) ในการรักษานิ่วในไตมีจุดมุ่งหมายส าคัญ 2 

ประการคือเพ่ือเอานิ่วออกและป้องกันไม่ให้เกิดนิ่วขึ้นมา
ใหม่ การรักษาด้วยการผ่าตัดมีการพัฒนาเทคโนโลยี
ใหม่ๆ เพ่ือรักษาโรคนิ่วโดยหลีกเลี่ยงการผ่าตัดที่มีแผล
ขนาดใหญ่ เช่น การส่องกล้อง การสลายน่ิวโดยใช้
เครื่องมือที่ปล่อยพลังงานเสียงผ่านล าตัวผู้ป่วยเข้าไป
กระทบก้อนนิ่ว เพ่ือป้องกันการเกิดนิ่วซ้ าเป็นอีกขั้นตอน
ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยในทางเดินปัสสาวะ เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่เคยเป็นนิ่วในทางเดินปัสสาวะมีอัตราการเกิดซ้ า
ของนิ่วสูงถึงร้อยละ 50-70(Hanprasertpong,T.;2017) 

นโยบาย Service plan service Excellence 
ของกระทรวงสาธารณสุขเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยให้
การดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตที่เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีเป้าหมายที่ส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไปมีแพทย์เฉพาะทางด้าน
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะให้บริการการรักษา
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะตามแนวทางของสมาคม
ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์  หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ให้บริการผู้ป่วยโรคนิ่วในไตซึ่งผู้ป่วยโรค นิ่วใน
ท่อไตเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินและวิกฤติทางศัลยกรรม 
จากข้อมูลสถิติงานด้านคุณภาพโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วย
ที่มาโรงพยาบาลด้วยโรคนิ่วในไตที่มารับบริการในปีพ.ศ. 
2562 ถึงปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 1,428 ราย 1,312 ราย
และ1,237 ราย ตามล าดับ(โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ;2564)
นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบผู้ป่วยเสีย
เลือดหลังการผ่าตัดนิ่วส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกและมี
ความรุนแรงของโรคมากขึ้น นิ่วในท่อไตเป็นการเจ็บป่วย
ที่มีความโรคเรื้อรังและอยู่ในภาวะฉุกเฉินซึ่งการรักษาใน
แต่ละแบบการรักษามีความแตกต่างกันและอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  การเจ็บป่วยส่งผลกระทบ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้น การจัดการกับอาการและ
ภาวะแทรกซ้อน จึงมีความจ าเป็นที่บุคลากรทางการ
แพทย์ต้องท าความเข้าใจเพ่ือหาแนวทางการช่วยเหลือที่

 
 

มีประสิทธิภาพต่อไป  ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด จ านวน  
2 ราย โดยศึกษาประวัติการเจ็บป่วย ประวัติโรคร่วม 
แบบแผนการด าเนินชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
แผนการรักษาของแพทย์ น ามาวิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการเพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยให้
ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิ
สภาพของโรคและปลอดภัยจากการรักษา สามารถ
กลับไปด ารงชีวิตได้ปกติไม่เจ็บป่วยกลับเข้ามารับการ
รักษาซ้ าด้วยโรคเดิม  

 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วใน
ท่อไตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
  
วิธีการศึกษา 
 ผู้ศึกษาได้ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดนิ่วในท่อไตที่มีภาวะช็อกร่วมกับภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน –ธันวาคม พ.ศ. 

2563  จ านวน 2 ราย โดยด าเนินการศึกษา ดังนี้  1) 
คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย
ผู้ป่วยโรคนิ่วในไตและได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
จ านวน 2 ราย  2)รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต  
ประวัติการแพ้ยาหรือสารเคมี  แบบแผนการด าเนินชีวิต  
พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  3)ศึกษา
แผนการรักษาของแพทย์ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจพิเศษเอ็กซเรย์ 4) ศึกษาค้นคว้าจากต ารา
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตโดยปรึกษาแพทย์
เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนวทางการตรวจวินิจฉัยแผนการ
รักษา น าความรู้ที่ได้มาวางแผนการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการมอบหมาย 5) น าข้อมูลที่ ได้มารวบรวม
วิเคราะห์ปัญหาและวินิจฉัยทางการพยาบาลให้การ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  โดยให้การพยาบาล
ครอบคลุมทั้ งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคมและ
เศรษฐกิจ 6) ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล 7) สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาติ 8) เรียบเรียงและเขียน
ผลงาน และ9) จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 
 
ผลการศึกษา  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1. แบบแผนสุขภาพ หญิงไทยอายุ 52 ปี  

มีอาการปวดท้องมีปัสสาวะแสบ
ขัด ไปรับการรักษา ท่ี
โรงพยาบาลชุมชน ตรวจพบน่ิว
บริเวณท่อไตด้านซ้าย  

ชายไทย อายุ 61ปี  
อาการปัสสาวะแสบขัด มีสีเหลือง
ขุ่น แพทย์นัดมาผ่าตัด 

กรณีศึกษาท้ัง 2ราย มีปัญหาสุขภาพเกิดจากการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ มาด้วยอาการปัสสาวะ
แสบขัด มีปัสสาวะล าบาก 

2.พยาธิสภาพ Film  KUB พบว่ามี Lt. Renal 
calculi ขนาด เส้นผ่าศูนย์กลาง 
3x1.5 เซนติเมตร  

Film  KUB พบว่ามี Lt. Renal 
calculiขนาด เส้นผ่าศูนย์กลาง 2x1
เซนติเมตร 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีพยาธิสภาพท่ีไตด้านซ้ายคือ
ตรวจพบจากFilm x-ray KUB พบ Lt. Renal calculi  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบข้อมูลแผนการรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

การตรวจพิเศษ 
Film  KUB พบว่ามี Lt. Renal calculi 
การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 
CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr, Elyte, UA, Urine 
Culture  
Serial DTX q 6 hrs. 
Serial Hct q 6 hrs. 
การรักษาด้วยยา 
Ceftriaxone 2 gm IV OD 
Plasil 1amp IV q 8 hrs. 
Transamine 1 amp IV q 8 hrs. 
Meropenam 1 gm. IV q 8 hrs. 
Morphine 4 mg IV Prn.for pain 
Kalimate 30 gm+ น้ า 100 ml rectal q 3 hrs.x II 
dose 
Levophed(4:250 mg) 10 ml/hr Keep BP 
>90/60 mmHg MAP> 65 mmHg 
การรักษาด้วยส่วนประกอบของเลือด  
PRC 2 unit IV drip/unit in 3 hrs. 
การรักษาด้วยสารน้ า 
NSS 1000 ml drip 100 ml/hr. 
การผ่าตัด 
Left Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) 
การดูแลต่อเน่ือง  
นัด F/U OPD ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 2 
สัปดาห์ 

การตรวจพิเศษ 
Film  KUB พบว่ามี Lt. Renal calculi  
การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 
CBC, BUN, Cr, Elyte, UA  
การรักษาด้วยยา  
Ceftriaxone 2 gm IV OD 
Transamine 1 amp IV q 8 hrs. 
Plasil 1amp IV q 8 hrs. 
Morphine 4 mg IV Prn.for pain 
Senokort 2 tabs oral hs. 
Air X 1 tab tid. p.c. 
Ciprofloxacin(500mg) 1tab bid. p.c. 
การรักษาด้วยสารน้ า 
NSS 1000 ml drip 80 ml/hr. 
การผ่าตัด 
Left  Anatropic Nephro Lithotomy (ANL) 
การดูแลต่อเน่ือง  
นัด F/U OPD ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 2 
สัปดาห์ 
 
 
 

แผนการรักษากรณีศึกษารายท่ี 1 ได้รับการตรวจ
วินิจฉัย ส่งตรวจเอ็กซเรย ์Film  KUB พบว่ามี Lt. 
Renal calculiและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดน่ิว
ในท่อไตแบบ  
Left Percutaneous Nephron Lithotomy 
(PCNL)และมีการตรวจชันสูตรด้วยผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยการตรวจ CBC, PT, PTT, INR, 
BUN, Cr, Elyte, UA, Urine Cultureซ่ึงหลังจากการ
ผ่าตัดผู้ป่วยพบภาวะแทรกซ้อนคือมีภาวะช็อกจาก
การสูญเสียเลือด พบความดันโลหิตต่ า ได้รับการ
รักษาด้วยการให้ยาเพิ่มความดันกลุ่ม Inotropic 
drug คือ Levophed(4:250 mg) 10 ml/hr เพื่อ
ป้องกันภาวะ Hypovolemic shock และผลการ
ตรวจเลือดพบผู้ป่วยมีภาวะ Hyperkalemia แพทย์
มีแผนการรักษาด้วยการให้ยา Kalimate 30 gm+ 
น้ า 100 ml rectal q 3 hrs. x II doseและรักษา
ด้วยการให้ยา ปฏิชีวนะคือ Ceftriaxone 2 gm IV 
OD 

 
ตารางที่. 3 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและกลัวการผ่าตัดเน่ืองจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล  
   1) ความวิตกกังวลและความกลัวในการผ่าตัดของ
ผู้ป่วยลดลง  
   2) ผู้ป่วยมีความรู้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยแนะน าข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเยี่ยมของแพทย ์
2. อธิบายและให้เหตุผลในการตรวจพิเศษต่าง ๆ  เช่น การตรวจคลื่นหัวใจ การตรวจรังสีการเจาะ
เลือด และความจ าเป็นในการผ่าตัดครั้งน้ี  
3. ซักถามสภาพของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและตอบค าถามตามความเหมาะสม 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบสภาพภายในห้องผ่าตัดและทีมงานห้องผ่าตัด 
5. อธิบายการฝึกตนเองให้ออกก าลังกายบนเตียงหลังการผ่าตัด  
6. อธิบายสภาพภายหลังการผ่าตัด เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ อาการปวดแผล การได้รับสาย
ยาง เพื่อให้ออกซิเจน การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าการมีแผลผ่าตัด เป็นต้น 
7. จัดให้ผู้ป่วยมีโอกาสพูดคุยกับผู้ป่วยอื่น เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการตรวจรักษา 
8. ตรวจเยีย่มอาการผู้ป่วยให้สม่ าเสมอ 
ประเมินผล 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบข้อมูลแผนการรักษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

การตรวจพเิศษ 
Film  KUB พบว่ามี Lt. Renal calculi 
การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 
CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr, Elyte, UA, Urine 
Culture  
Serial DTX q 6 hrs. 
Serial Hct q 6 hrs. 
การรักษาด้วยยา 
Ceftriaxone 2 gm IV OD 
Plasil 1amp IV q 8 hrs. 
Transamine 1 amp IV q 8 hrs. 
Meropenam 1 gm. IV q 8 hrs. 
Morphine 4 mg IV Prn.for pain 
Kalimate 30 gm+ น้ า 100 ml rectal q 3 hrs.x II 
dose 
Levophed(4:250 mg) 10 ml/hr Keep BP 
>90/60 mmHg MAP> 65 mmHg 
การรักษาด้วยส่วนประกอบของเลือด  
PRC 2 unit IV drip/unit in 3 hrs. 
การรักษาด้วยสารน้ า 
NSS 1000 ml drip 100 ml/hr. 
การผ่าตัด 
Left Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) 
การดูแลต่อเน่ือง  
นัด F/U OPD ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 2 
สัปดาห์ 

การตรวจพิเศษ 
Film  KUB พบว่ามี Lt. Renal calculi  
การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 
CBC, BUN, Cr, Elyte, UA  
การรักษาด้วยยา  
Ceftriaxone 2 gm IV OD 
Transamine 1 amp IV q 8 hrs. 
Plasil 1amp IV q 8 hrs. 
Morphine 4 mg IV Prn.for pain 
Senokort 2 tabs oral hs. 
Air X 1 tab tid. p.c. 
Ciprofloxacin(500mg) 1tab bid. p.c. 
การรักษาด้วยสารน้ า 
NSS 1000 ml drip 80 ml/hr. 
การผ่าตัด 
Left  Anatropic Nephro Lithotomy (ANL) 
การดูแลต่อเน่ือง  
นัด F/U OPD ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 2 
สัปดาห์ 
 
 
 

แผนการรักษากรณีศึกษารายท่ี 1 ได้รับการตรวจ
วินิจฉัย ส่งตรวจเอ็กซเรย ์Film  KUB พบว่ามี Lt. 
Renal calculiและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดน่ิว
ในท่อไตแบบ  
Left Percutaneous Nephron Lithotomy 
(PCNL)และมีการตรวจชันสูตรด้วยผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยการตรวจ CBC, PT, PTT, INR, 
BUN, Cr, Elyte, UA, Urine Cultureซ่ึงหลังจากการ
ผ่าตัดผู้ป่วยพบภาวะแทรกซ้อนคือมีภาวะช็อกจาก
การสูญเสียเลือด พบความดันโลหิตต่ า ได้รับการ
รักษาด้วยการให้ยาเพิ่มความดันกลุ่ม Inotropic 
drug คือ Levophed(4:250 mg) 10 ml/hr เพื่อ
ป้องกันภาวะ Hypovolemic shock และผลการ
ตรวจเลือดพบผู้ป่วยมีภาวะ Hyperkalemia แพทย์
มีแผนการรักษาด้วยการให้ยา Kalimate 30 gm+ 
น้ า 100 ml rectal q 3 hrs. x II doseและรักษา
ด้วยการให้ยา ปฏิชีวนะคือ Ceftriaxone 2 gm IV 
OD 

 
ตารางที่. 3 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและกลัวการผ่าตัดเน่ืองจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษาการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล  
   1) ความวิตกกังวลและความกลัวในการผ่าตัดของ
ผู้ป่วยลดลง  
   2) ผู้ป่วยมีความรู้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
การรักษา การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยแนะน าข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเยี่ยมของแพทย ์
2. อธิบายและให้เหตุผลในการตรวจพิเศษต่าง ๆ  เช่น การตรวจคลื่นหัวใจ การตรวจรังสีการเจาะ
เลือด และความจ าเป็นในการผ่าตัดครั้งน้ี  
3. ซักถามสภาพของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและตอบค าถามตามความเหมาะสม 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบสภาพภายในห้องผ่าตัดและทีมงานห้องผ่าตัด 
5. อธิบายการฝึกตนเองให้ออกก าลังกายบนเตียงหลังการผ่าตัด  
6. อธิบายสภาพภายหลังการผ่าตัด เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ อาการปวดแผล การได้รับสาย
ยาง เพื่อให้ออกซิเจน การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าการมีแผลผ่าตัด เป็นต้น 
7. จัดให้ผู้ป่วยมีโอกาสพูดคุยกับผู้ป่วยอื่น เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการตรวจรักษา 
8. ตรวจเยีย่มอาการผู้ป่วยให้สม่ าเสมอ 
ประเมินผล 

 
 

ตารางที่. 3 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

  ความวิตกกังวลและความกลัวในการผ่าตัดของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยมีความรู้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการรกัษา การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด 

2. มีภาวะHypovolemic shock จากการเสียเลือดจาก
การผ่าตัดน่ิวในท่อไต 
กรณีศึกษาท่ี 1  
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล  
1.  ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
     1)สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ:  ชีพจร 60-100 
ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/นาที 
 ความดันโลหิต 90/60 – 140/90  มิลลิเมตรปรอท, 
MAP > 65 mmHg , Oxygen saturation >  95%   
     2)Hct >21vol%, Hb > 8.0g/dl, Plt count > 
100,000 
    3)Urine out put ทุก 1 ชม.Keep 
urine>30cc/hr/0.5 cc/min หรือ> 200cc / 8 hr 
 

1. ดูแลให้ได้รับ  O2 Mask with mask 10 LPM  
Keep  SPO2  > 95%   
2.วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที /จนอาการคงท่ี Keep map > 65 mmHg พบความผิดปกติของ  
Pulse  > 140 ครั้ง/นาที , Blood pressure 90/60 mmHg, MAP < 65mmHg , Respiratory 
rate > 30 ครั้ง/นาที รายงานแพทย์ทันที  
3.เปิดเส้นให้สารน้ าทางหลอดเลือด ดูแลการให้สารน้ าประเภท Crystalloids (0.9%NSS) ตาม
แผนการรักษาของแพทย์  
5. ดูแลการให้เลือดชนิด Pack red cellตามแผนการรักษา  
6. Monitor  EKG ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา เฝ้าระวังสังเกตภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
7.เจาะความเข้มข้นของเลือด Hct ทุก 6 ชั่วโมง/ตามแผนการรักษา   
8. Retained Foley’s cath NO 18 with bag   
9. เพื่อบันทึกจ านวนปัสสาวะ  
10.ดูแลให้ยา Levophed(4:250 mg) 10 ml/hr Keep BP >90/60 mmHg MAP> 65 mmHg 
14. งดน้ าและอาหารตามแผนการรักษา 
15. Record Urine out put ทุก 1 ชม.Keep urine>30cc/hr/0.5 cc/min หรือน้อยกว่า 200cc
ใน ชั่วโมง  รายงานแพทย ์     
การประเมินผล 
 1.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ:  ชีพจร 92  ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 134/93  มิลลิเมตรปรอท, MAP > 65 mmHg , Oxygen saturation >  99%   
 2. Hct 32 vol%, Hb  8.0g/dl, Plt count > 327,000 
3. Urine out put  >30ml /hr. 

3.มีภาวะHyperkalemia 
กรณีศึกษาที่ 1 
วัตถุประสงค:์ เพื่อลดระดับโปแทสเซียมลงให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
เกณฑ์การประเมิน 
     1) ระดับโปแตสเซียมในเลือด 3.5-5.0 mEq/L 
    2)ผู้ป่วยรู้สึกตัวด ี
    3)ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติโดยเฉพาะ QRS 
complex และ T wave  
 

1. ให้ยา Kalimate 30 gm+ น้ า 100 ml rectal q 3 hrs.X II dose ตามแผนการรักษา 
2. ให้งดผลไม้เพื่อไม่เพิ่ม K ให้ร่างกาย 
3. สังเกตอาการใจสั่นหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยการจับชีพจรสม่ าเสมอถ้ามีแจ้งแพทย์เจ้าของไข้
ทันที 
4.ให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารตามแผนการรักษา 
 5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังได้รับยา Kalimate 30gm+ น้ า100 ml rectal q 
3 hrs  
ประเมินผล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ผลlab Elyte K=4.58mEq/L 
ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ Normal sinus rhythm 

4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 
วัตถุประสงค:์ 
ผู้ป่วยปวดแผลลดลง และพักผ่อนได้มากขึ้น 
เกณฑ์การประเมิน 
     1) Pain Score ลดลง 
    2) ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น 

1.ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้แบบประเมิน 
 Numerical rating scale ประเมินความปวดทุก 4-6 ชั่วโมงหรือทุกครั้งท่ีมีความปวด 
2.แนะน าเทคนิคการหายใจบรรเทาปวดเพ่ือผ่อนคลายและเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความ
เจ็บปวด 
 3.สอนและช่วยผู้ป่วยเกี่ยวกับการพลิกตะแคงตัวเพื่อลดอาการปวดแผล 
4.ดูแลสายระบายไม่ให้ดึงรั้งแผลของผู้ป่วยและไม่ให้สายหักพับงอ ก่อความระคายเคืองต่อแผล 
5.ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Morphine 4 mg IV ทุก 4-6 ชั่วโมง  
ประเมินอาการข้างเคียงของการได้รับยาแก้ปวด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน และการหายใจช้ากว่าปกติ         
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6. อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของการปวดแผลผ่าตัด 
ประเมินผล 
1. Pain Score ลดลง 
2. ผู้ป่วยสุขสบายนอนพักได้ 

5.เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเนื่องจากผิวหนังมีทางเข้าของ
เชื้อโรค 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 
วัตถุประสงค:์ 
ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
   1)ไม่มีไข้  
   2)แผลแห้ง ไม่มีหนอง ไม่มีอาการปวด บวม แดง 
ร้อน 
 

1. ประเมินการติดเชื้อบริเวณการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงถ้าอุณหภูมิ> 37.5 องศา ดูแลให้
พักผ่อนเช็ดตัวลดไข้ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาต่อไป 
2. สังเกตลักษณะของแผลว่า บวม แดง ร้อนซึม มีกลิ่นเหม็นถ้ามีรายงานให้แพทย์ทราบ 
 3. ดูแลท าความสะอาดแผลให้ตามแผนการรักษาโดยยึดหลัก Aseptic Technique  
4. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยเปิดแผลและเอามือแกะเกาแผลหรือระวงัไม่ให้แผลโดนน้ า 
5. ดูแลท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย 
6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm IV OD, Meropenam 1 gm. IV q 8 hrs. 
ตามแผนการรักษาของแพทย ์
7. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการหายของแผลเช่น เน้ือ นม ไข่ ผักและผลไม ้
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการรักษา 
ประเมินผล 
1.ไม่มีไข้  
2.แผลแห้ง ไม่มีหนอง ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน 

6. มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 
วัตถุประสงค:์ 
ผู้ป่วยไม่มีมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1)ไม่มีไข้  
  2)ปัสสาวะ ไม่มีตะกอน ขาวขุ่นไม่มีหนองหนอง  
  3)ผลการตรวจ urine ไม่มีการติดเชื้อ 
 

1. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด 
2. ดูแลถุงปัสสาวะให้อยู่ต่ ากว่าท่อทางเดินปัสสาวะ  สายไม่หักพับงอและบบีรัดสายสวน
ปัสสาวะ บ่อย ๆ  เพื่อป้องกันการอุดตนของลิ่มเลือด 
 3. ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ์
วันละ 2 ครั้ง  
4. อธิบายการออกก าลังกายหลังผ่าตัด 
5. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์Ceftriaxone  2 gm IV OD 
6. ประเมินการติดเชื้อบริเวณการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงถ้าอุณหภูมิ> 37.5 องศา ถ้า
อุณหภูม>ิ 38 องศาเซลเซียสดูแลให้พักผ่อนเช็ดตัวลดไข้ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาต่อไป 
7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการรักษา 
ประเมินผล 
1.ผู้ป่วยไม่มีไข้  
2.ปัสสาวะไม่มีตะกอน ขาวขุ่นไม่มีหนองหนอง  
3.ผลการตรวจ urineไม่มีการติดเชื้อ 

7. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะท้องอืดเน่ืองจากจ ากัดการ
เคลื่อนไหว 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์ 
: เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายลดอาการท้องอืด 
เกณฑ์การประเมินผล  
     1)ปวดแน่นท้องลดลง 
      2) ล าไส้เคลื่อนไหว 8-10ครั้ง/นาที 
     3) ผายลมได้ ถ่ายอุจจาระได ้
 

1. ประเมินสภาพความไม่สุขสบายของผู้ป่วย 
2.จัดให้นอนท่ีเตียงหน้า Nurse station เพื่อง่ายต่อการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และการให้
การช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว 
3.จัดท่านอน Fowler’s  จัดสิ่งแวดล้อมข้างเตียงให้เหมาะสม ผ้าปูเตียง ปลอกหมอนให้สะอาด  
เปิดพัดลมให้อากาศถ่ายเท 
4.ดูแลท าความสะอาดของร่างกายด้วยผา้ชุบน้ าเย็น  จะท าให้รู้สึกสุขสบายขึ้น                  
5.งดน้ าและอาหารเพื่อเตรียม ผ่าตัด                   
6.กระตุ้นผู้ป่วย Early Ambulation เพื่อกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้  ประเมินการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ การผายลม การถ่ายอุจจาระ 
ประเมินผล 
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6. อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของการปวดแผลผ่าตัด 
ประเมินผล 
1. Pain Score ลดลง 
2. ผู้ป่วยสุขสบายนอนพักได้ 

5.เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเนื่องจากผิวหนังมีทางเข้าของ
เชื้อโรค 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 
วัตถุประสงค:์ 
ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
   1)ไม่มีไข้  
   2)แผลแห้ง ไม่มีหนอง ไม่มีอาการปวด บวม แดง 
ร้อน 
 

1. ประเมินการติดเชื้อบริเวณการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงถ้าอุณหภูมิ> 37.5 องศา ดูแลให้
พักผ่อนเช็ดตัวลดไข้ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาต่อไป 
2. สังเกตลักษณะของแผลว่า บวม แดง ร้อนซึม มีกลิ่นเหม็นถ้ามีรายงานให้แพทย์ทราบ 
 3. ดูแลท าความสะอาดแผลให้ตามแผนการรักษาโดยยึดหลัก Aseptic Technique  
4. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยเปิดแผลและเอามือแกะเกาแผลหรือระวงัไม่ให้แผลโดนน้ า 
5. ดูแลท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วย 
6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm IV OD, Meropenam 1 gm. IV q 8 hrs. 
ตามแผนการรักษาของแพทย ์
7. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการหายของแผลเช่น เน้ือ นม ไข่ ผักและผลไม ้
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการรักษา 
ประเมินผล 
1.ไม่มีไข้  
2.แผลแห้ง ไม่มีหนอง ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน 

6. มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 
วัตถุประสงค:์ 
ผู้ป่วยไม่มีมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1)ไม่มีไข้  
  2)ปัสสาวะ ไม่มีตะกอน ขาวขุ่นไม่มีหนองหนอง  
  3)ผลการตรวจ urine ไม่มีการติดเชื้อ 
 

1. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด 
2. ดูแลถุงปัสสาวะให้อยู่ต่ ากว่าท่อทางเดินปัสสาวะ  สายไม่หักพับงอและบบีรัดสายสวน
ปัสสาวะ บ่อย ๆ  เพื่อป้องกันการอุดตนของลิ่มเลือด 
 3. ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ์
วันละ 2 ครั้ง  
4. อธิบายการออกก าลังกายหลังผ่าตัด 
5. ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์Ceftriaxone  2 gm IV OD 
6. ประเมินการติดเชื้อบริเวณการวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงถ้าอุณหภูมิ> 37.5 องศา ถ้า
อุณหภูม>ิ 38 องศาเซลเซียสดูแลให้พักผ่อนเช็ดตัวลดไข้ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาต่อไป 
7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการรักษา 
ประเมินผล 
1.ผู้ป่วยไม่มีไข้  
2.ปัสสาวะไม่มีตะกอน ขาวขุ่นไม่มีหนองหนอง  
3.ผลการตรวจ urineไม่มีการติดเชื้อ 

7. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะท้องอืดเน่ืองจากจ ากัดการ
เคลื่อนไหว 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์ 
: เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายลดอาการท้องอืด 
เกณฑ์การประเมินผล  
     1)ปวดแน่นท้องลดลง 
      2) ล าไส้เคลื่อนไหว 8-10ครั้ง/นาที 
     3) ผายลมได้ ถ่ายอุจจาระได ้
 

1. ประเมินสภาพความไม่สุขสบายของผู้ป่วย 
2.จัดให้นอนท่ีเตียงหน้า Nurse station เพื่อง่ายต่อการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และการให้
การช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว 
3.จัดท่านอน Fowler’s  จัดสิ่งแวดล้อมข้างเตียงให้เหมาะสม ผ้าปูเตียง ปลอกหมอนให้สะอาด  
เปิดพัดลมให้อากาศถ่ายเท 
4.ดูแลท าความสะอาดของร่างกายด้วยผา้ชุบน้ าเย็น  จะท าให้รู้สึกสุขสบายขึ้น                  
5.งดน้ าและอาหารเพื่อเตรียม ผ่าตัด                   
6.กระตุ้นผู้ป่วย Early Ambulation เพื่อกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส้  ประเมินการ
เคลื่อนไหวของล าไส้ การผายลม การถ่ายอุจจาระ 
ประเมินผล 

 
 

ตารางที่. 3 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ผู้ป่วยปวดแน่นท้องลดลงลุกน่ังบนเตียงได้ 
ล าไส้เคลื่อนไหว 8-10ครั้ง/นาที 
ผู้ป่วยผายลมได้และ ถ่ายอุจจาระได ้

9. ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบัติ
ตนท่ีถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้านและการเกิดน่ิวซ้ า 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค์:  
เพื่อให้ผู้ป่วยและยอมรับ 
พยากรณ์โรคและแนวทางการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 
     1) ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลผู้ป่วยสีหน้าสดชื่น 
     2) ผู้ป่วยและญาติสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาได ้
     3) ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือตามแผนการ
รักษาของแพทย์และการท ากิจกรรมพยาบาล 
 

1.ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย  
2. แจ้งอาการให้ผู้ป่วยและญาติทราบอาการและการด าเนินของโรคอธิบายแผนการรักษาของ
แพทย์ให้ผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจ 
 3. แนะน าวิธีป้องกันการกลับเป็นน่ิวซ้ า ดังน้ี  
– อธิบายให้ทราบถึงโอกาสท่ีจะเกิดน่ิวซ้ าแนะน าการดูแลและปฏิบัติตน 
 -แนะน าให้ด่ืมน้ าสะอาดสม่ าเสมอ หลีกเลีย่งเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ทุกชนิด  
- แนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย  
- หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมี Oxalate สูง ได้แก่ โกโก้ น าชา ผักโขม หน่อไม ้
 - หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง รสเค็มจัด เช่น กุ้งแห้ง เนย นม 
 - แนะน าลดบริโภคเน้ือสัตว์ท่ีมีสาร Purin สูงได้แก่ เครื่องในสัตว์ทุกชนิด 
 - แนะน ารับประทานสมุนไพร ใบของหญ้าหนวดแมว 
ประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลพูดคุยมากขึ้นผู้ป่วยสีหน้าสดชื่น  
2. ผู้ป่วยและญาติญาติสามารถตัดสินใจ 
เกี่ยวกับการรักษาได ้
3. ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือตามแผนการรักษาของแพทย์และการท ากิจกรรมพยาบาล 

  
     จากการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตที่
มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจากการ
ให้การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลและติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยพบปัญหาการพยาบาลและได้รับการแก้ไข
ปัญหาทั้งหมด พร้อมทั้งให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 
ผู้ป่วยสามารถ ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง จึงท าให้ผลสัมฤทธิ์ 
บุคลากรให้การดูแลผู้ป่วยมีความรู้ความช านาญในการ
ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในท่อไตมากขึ้นและผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน
ปัญหา วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลการปฏิ บัติการพยาบาล ให้การดูแลที่
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ให้การดูแลแบบองค์รวม ปลอดภัยจากการเจ็บป่วยใน
ภาวะวิกฤติ สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้อีกทั้ง
ผู้ป่ วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์และการให้
การพยาบาลแบบองค์รวมและบุคลากรให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยและญาติมีทัศนคติที่ดีต่อกันไม่เกิดข้อร้องเรียนใน
การรักษาพยาบาล 
อภิปรายผล  

จากการศึกษาพบว่าการพยาบาลผู้ป่วยโรคนิ่ว
ในท่อไตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัด กรณีศึกษา 2ราย เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
1ราย คื อ การผ่ าตั ด  Left Percutaneous Nephro 
Lithotomy (PCNL) ผู้ป่วยมีภาวะเสียเลือดหลังการ
ผ่าตัด พบสัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงและความ
เข้มข้นของเลือดลดต่ าลง ได้รับการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ทันทีด้วยการให้ยากระตุ้นความดันเลือดและการรักษา
ด้วยการให้เลือดผู้ป่วยและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยปลอดภัยได้รับการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะวิกฤตของระบบไหลเวียนเลือดจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบภาวะแทรกซ้อนคือมีภาวะ
ช็อกจากการสูญเสียเลือด พบความดันโลหิตต่ า ได้รับการ
รักษาด้วยการให้ยาเพิ่มความดันกลุ่ม Inotropic drug 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

คือ Levophed(4:250 mg) 10 ml/hr เพ่ือป้องกันภาวะ 
Hypovolemic shock และผลการตรวจเลือดพบผู้ป่วยมี
ภาวะ Hyperkalemia แพทย์มีแผนการรักษาด้วยการให้
ยา Kalimate 30 gm+ น้ า 100 ml rectal q 3 hrs.X II 
doseและได้รับการรักษาด้วยการให้ยา ปฏิชีวนะคือ 
Ceftriaxone 2 gm IV OD มีการเฝ้าระวัง ภาวะความ
สมดุลของน้ าเข้า-ออกและภาวะปอดบวมน้ า หลังรักษา
ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจากภาวะช็ อกและกลั บไปใช้
ชีวิตประจ าวันตามปกติ กรณีศึกษารายที่ 2ได้รับการ
รั กษ าแ บบ ผ่ า ตั ด Anatropic Nephro Lithotomy 
(ANL)ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดผู้ป่วย
ปลอดภัย จากการรักษาด้วยการผ่าตัดนิ่วในท่อไตผู้ป่วย
จ าหน่ายกลับบ้าน การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
นิ่วในท่อไต การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังการพยาบาล
ต้องมีความรู้ความสามารถและปฏิบัติตามแนวทาง
มาตรฐานการดูแลและเฝ้าระวังทุกระยะในการรักษา
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้สามารถกลับไปใช้

ชีวิตได้อย่างปกติ ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูล พ้ืนฐานน าไป
ปรับปรุงงานบริการพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในท่อไต
และจัดท าแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในหน่วยงานต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรค
นิ่วในท่อไตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดตั้งแต่การประเมินและค้นหาปัญหาความเสี่ยงเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนขณะและหลังการ
ผ่าตัดนิ่วในท่อไตมีการทบทวนความรู้ทางวิชาการ
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในท่อไตอย่าง
ต่อเนื่อง  
 2.ควรมีการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคนิ่วในท่อไตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดเพ่ือให้พยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
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คือ Levophed(4:250 mg) 10 ml/hr เพ่ือป้องกันภาวะ 
Hypovolemic shock และผลการตรวจเลือดพบผู้ป่วยมี
ภาวะ Hyperkalemia แพทย์มีแผนการรักษาด้วยการให้
ยา Kalimate 30 gm+ น้ า 100 ml rectal q 3 hrs.X II 
doseและได้รับการรักษาด้วยการให้ยา ปฏิชีวนะคือ 
Ceftriaxone 2 gm IV OD มีการเฝ้าระวัง ภาวะความ
สมดุลของน้ าเข้า-ออกและภาวะปอดบวมน้ า หลังรักษา
ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจากภาวะช็ อกและกลั บไปใช้
ชีวิตประจ าวันตามปกติ กรณีศึกษารายที่ 2ได้รับการ
รั กษ าแ บบ ผ่ า ตั ด Anatropic Nephro Lithotomy 
(ANL)ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดผู้ป่วย
ปลอดภัย จากการรักษาด้วยการผ่าตัดนิ่วในท่อไตผู้ป่วย
จ าหน่ายกลับบ้าน การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
นิ่วในท่อไต การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังการพยาบาล
ต้องมีความรู้ความสามารถและปฏิบัติตามแนวทาง
มาตรฐานการดูแลและเฝ้าระวังทุกระยะในการรักษา
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้สามารถกลับไปใช้

ชีวิตได้อย่างปกติ ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูล พ้ืนฐานน าไป
ปรับปรุงงานบริการพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในท่อไต
และจัดท าแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในหน่วยงานต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรค
นิ่วในท่อไตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดตั้งแต่การประเมินและค้นหาปัญหาความเสี่ยงเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนขณะและหลังการ
ผ่าตัดนิ่วในท่อไตมีการทบทวนความรู้ทางวิชาการ
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในท่อไตอย่าง
ต่อเนื่อง  
 2.ควรมีการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคนิ่วในท่อไตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดเพ่ือให้พยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเลือดออกในสมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะ ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด หลังการผ่าตัด และระยะฟื้นฟูก่อนจ าหน่าย รวบรวมข้อมูลประวัติการ
รักษาพยาบาลจากเวชระเบียน โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และการดูแลแบบประคับประครอง เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วยก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพื่อวางแผนการการปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งแพทย์
จ าหน่ายกลับบ้าน 
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติจราจรและมีเลือดออกในสมอง
เหมือนกัน รักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะมีจุดมุ่งหมายในการน าก้อนเลือดที่กดเบียดสมองออกเหมือนกัน  แต่มี
ความแตกต่างกันด้านพยาธิก าเนิดต าแหน่งของเนื้อเยื่อสมองที่ได้รับบาดเจ็บและมีเลือดออก ต าแหน่งในการผ่าตัดที่น าเอา
ก้อนเลือดออกและการด าเนินโรคที่แตกต่างกันจากปัจจัยด้าน อายุ โรคประจ าตัว ต าแหน่งการบาดเจ็บ ขนาดและความ
รุนแรงของพยาธิสภาพของโรค และภาวะ แทรกซ้อนของโรคขณะท าการรักษา ส่งผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะเวลาช้า
หรือเร็วแตกต่างกัน ซึ่งในกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐาน  มีการ
เตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อรับการดูแลแบบประคับประคอง มีจุดมุ่งหมายเพื่ อลดความทุกข์ทรมาน
และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลจึงควรเข้ามีบทบาทตั้งแต่ช่วงที่เริ่มวินิจฉัยโรคที่คุกคามชีวิต 
โดยให้การดูแลควบคู่กับการรักษาเฉพาะ ร่วมกับดูแลจิตใจและจิตวิญญาณในช่วงสุดท้ายของชีวิต ให้ครอบครัวและผู้ป่วย
สามารถเผชิญต่อการสูญเสียได้อย่างเหมาะสมที่สุดเท่าที่สามารถเป็นไปได้ กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือให้
พ้นจากภาวะวิกฤต แต่ยังหลงเหลือความพิการบางส่วนที่ต้องไปฟื้นฟู และท ากายภาพบ าบัดต่อที่บ้าน ซึ่งมีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน และการมาตรวจตามนัด 
ค าส าคัญ : การพยาบาล ผู้ป่วยเลอืดออกในสมอง การผ่าตดัเปดิกะโหลกศรีษะ 
 
 

ABSTRACT 
 This is a comparative study of 2 case studies, selected only with intracranial hemorrhage post- operative 
craniotomy patients. From the preoperative period, Postoperative after the critical period and 
rehabilitation period before discharge. Collect information medical history data from medical records. 
Using the concept of the Gordon 11 Health Scheme Patient Assessment Model. Orem's Self-Care Theory 
and palliative care In order to find problems with patients. Set a nursing diagnosis, plan a nursing practice, 
Summarize and evaluate nursing outcomes continuously until to discharge home. 
 The results found that:  The study compared two cases suffered head injury patients in a traffic 
accident and had the same cerebral hemorrhage. Craniotomy also aims to remove a blood clot that 
presses on the brain. But there are differences in pathogenesis, location of injured brain tissue and 
bleeding. The location of the hemorrhage removal surgery and the disease process differed by factors 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานหอ้งผู้ป่วยหนกัศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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such as age, underlying disease, location of injury. The size and severity of the pathology of the disease 
and the complications of the disease during treatment. Affects the care of patients with different 
durations, slow or fast. Case study 1: Patients received standard care and treatment for complications. 
They are prepared both physically and mentally to receive palliative care. It aims to reduce suffering 
and focus on providing patients and their families with a good quality of life. Therefore, nurses should 
be involved in the early diagnosis of life-threatening diseases. By providing care along with specific 
treatment together with taking care of the mind and soul in the last moments of life enable families 
and patients to face loss as appropriate as possible. Case Study 2: Patients were rescued from a crisis. 
But there are still some disabilities that need to be rehabilitated and continued physical therapy at 
home which has continuous follow-up of treatment results from community hospitals and follow-up 
inspections.  
Keywords: Nursing, Cerebral hemorrhage, Craniectomy surgery 
 
บทน า 
 ภาวะเลือดออกในสมอง  คือภาวะที่มี
เลือดออกภายในเน้ือสมอง โดยเกิดจากการแตก
ของหลอดเลือดในเนื้อสมอง ท าให้เนื้อสมองส่วน
ข้างเคียงกับก้อนเลือดที่เกิดจากเลือดอออกนั้น
ถูกกดเบียด ส่งผลให้มีอาการผิดปกติต่าง ๆ ทาง
ระบบประสาทเกิดขึ้น จากความผิดปกติของตัว
ห ล อ ด เ ลื อ ด เ อ ง ภ า ย ใ น ส ม อ ง ( primary 
hemorrhage) หรือเป็นผลสืบเนื่องมาจากภาวะ
อ่ืน (secondary hemorrhage) เช่นการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง โดนท า
ร้าย กีฬานันทนาการ และถูกยิง โดยเฉพาะการมี
เลือดออกในสมองที่เกิดจากได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
จากอุบัติเหตุจราจร ซึ่งองค์การอนามัยโลกยืนยัน
ว่าในแต่ละปี ประชากรโลกราว 1.35 ล้านคน
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และอีก 20 ถึง 50 
ล้านคนได้รับบาดเจ็บหรือพิการจากอุบัติเหตุ 
(WHO, 2020) เมื่อปี พ.ศ. 2558 ตามรายงาน
ประจ าปีขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยมี
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนต่อ
จ านวนประชากร 100,000 คน สูงที่สุดเป็น
อันดับ 2 ของโลกและเป็นอันดับที่ 1 ในภูมิภาค
เอเชีย โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากการจราจรทาง
ถนนโดยประมาณต่อประชากร 100,000 คน 
ร้อยละ 32.7 และพบว่าอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ
มากที่สุดเป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 30 

นอกจากนั้นการบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรงมีอัตรา
ตายสูงถึงร้อยละ 29.2 (WHO, 2018) ในประเทศ
ไทยพบว่าการบาดเจ็บจากการอุบัติเหตุใน ปีพ.ศ. 
2561, 2562 และ2563 มี ผู้ บ าด เ จ็ บจ านวน 
18,704 ราย , 77,256 ราย และ 71,416 ราย
ตามล าดับ มีผู้ที่เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2561, 2562 
และ2563 มีจ านวน 10,774 ราย, 11,373 ราย 
และ 10,121 รายตามล าดับ (ส านักอ านวยความ
ปลอดภัย กรมทางหลวง , 2563) ซึ่งพบว่าผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีแนวโน้มเสียชีวิตที่
เพ่ิมมากขึ้น และสะท้อนให้เห็นถึงภาระหน้าที่
ทางสาธารณสุขที่ต้องด าเนินการดูแลผู้ป่วยจาก
การบาดเจ็บที่ศรีษะที่มากข้ึนรวมทั้งเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
สูงขึ้น  
 จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ผู้ป่วย
ที่บาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับบริการช่วงปี 2561 ถึง 
2563 จ านวน 5,883 ราย เข้ารับการผ่าตัดสมอง
ทั้งหมด 208 ราย เสียชีวิตหลังการผ่าตัดสมอง
ทั้งหมด 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.19 งานห้อง
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมระบบประสาท สูติกรรม ตา หู คอ 
จมูก และศัลยกรรมกระดูกและข้อ  ที่อยู่ ใน
สภาวะวิกฤตหรือมีแนวโน้มเข้าสู่สภาวะวิกฤต
ตลอด 24 ชั่วโมง ที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
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and the complications of the disease during treatment. Affects the care of patients with different 
durations, slow or fast. Case study 1: Patients received standard care and treatment for complications. 
They are prepared both physically and mentally to receive palliative care. It aims to reduce suffering 
and focus on providing patients and their families with a good quality of life. Therefore, nurses should 
be involved in the early diagnosis of life-threatening diseases. By providing care along with specific 
treatment together with taking care of the mind and soul in the last moments of life enable families 
and patients to face loss as appropriate as possible. Case Study 2: Patients were rescued from a crisis. 
But there are still some disabilities that need to be rehabilitated and continued physical therapy at 
home which has continuous follow-up of treatment results from community hospitals and follow-up 
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ตายสูงถึงร้อยละ 29.2 (WHO, 2018) ในประเทศ
ไทยพบว่าการบาดเจ็บจากการอุบัติเหตุใน ปีพ.ศ. 
2561, 2562 และ2563 มี ผู้ บ าด เ จ็ บจ านวน 
18,704 ราย , 77,256 ราย และ 71,416 ราย
ตามล าดับ มีผู้ที่เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2561, 2562 
และ2563 มีจ านวน 10,774 ราย, 11,373 ราย 
และ 10,121 รายตามล าดับ (ส านักอ านวยความ
ปลอดภัย กรมทางหลวง , 2563) ซึ่งพบว่าผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีแนวโน้มเสียชีวิตที่
เพ่ิมมากขึ้น และสะท้อนให้เห็นถึงภาระหน้าที่
ทางสาธารณสุขที่ต้องด าเนินการดูแลผู้ป่วยจาก
การบาดเจ็บที่ศรีษะที่มากข้ึนรวมทั้งเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
สูงขึ้น  
 จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ผู้ป่วย
ที่บาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับบริการช่วงปี 2561 ถึง 
2563 จ านวน 5,883 ราย เข้ารับการผ่าตัดสมอง
ทั้งหมด 208 ราย เสียชีวิตหลังการผ่าตัดสมอง
ทั้งหมด 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.19 งานห้อง
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมระบบประสาท สูติกรรม ตา หู คอ 
จมูก และศัลยกรรมกระดูกและข้อ  ที่อยู่ ใน
สภาวะวิกฤตหรือมีแนวโน้มเข้าสู่สภาวะวิกฤต
ตลอด 24 ชั่วโมง ที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองพบเป็นอันดับ 1 
ใน 5 อันดับโรคของโรคที่พบบ่อยในหน่วยงาน
และเป็นความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรคที่ต้องเฝ้า
ระวังจากอัตราการเสียชีวิตสูง จากสถิติการเข้า
รับบริการของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีเลือดออก
ในสมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ
จ านวนผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิตในปี 2561, 
2562 และ 2563 มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 379 
ราย และอัตราการเสียชีวิตในปี 2561, 2562 
และ 2563 มีจ านวนผู้ป่วย 174, 114 และ 91 
รายตามล าดับ และการเสียชีวิตในปี 2561, 2562 
และ 2563 คิดเป็นร้อยละ 5.74, 7.89 และ 4.39 
ตามล าดับ พบว่าอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มที่
เพ่ิมมากข้ึน 
 พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยเลือดออกในสมองที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะตามมาตรฐานอย่าง
ใกล้ชิดทุกขั้นตอน การที่พยาบาลมีความรู้และ
ทักษะในการดูผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน มีการศึกษา
หาความรู้ฝึกฝนพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง
อยู่ เสมอและสามารถให้การพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมองค์รวมทั้ง 4 มิติ ดังนั้นผู้ศึกษาจึง
สนใจที่จะศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
เลือดออกในสมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะ กรณีศึกษา 2 รายเปรียบเทียบโดยการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ ซึ่งเป็นการด าเนินการ
อย่างมีระบบระเบียบ เริ่มต้นจากการประเมิน
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การวินิจฉัย
การพยาบาล ระบุปัญหาที่ชัดเจน น าปัญหามา
วางแผนการพยาบาล ตามล าดับปัญหาที่เร่งด่วน
และส าคัญ รวมถึงการมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังการได้รับการผ่าตัด 
ร่วมกับปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายท่ีคาดหวังไว้  มีการประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการแก้ปัญหา
สุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม ตาม
แนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการน าความรู้ทาง

ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ยัง
ได้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิด
แบบประเมินตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอนมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง 
เป็นรูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการพยาบาล
ให้มากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัยและ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยเลือดออกใน
สมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเลือดออกในสมองที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะได้รับการพยาบาลที่
มีคุณภาพ 
 
วิธีการศึกษา 
 ศึ ก ษ า ผู้ ป่ ว ย  2 ร า ย เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเลือดออกในสมองที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เข้ารับการรักษาใน
งานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล
ก า ฬ สิ น ธุ์  โ ด ย ศึ ก ษ า ป ร ะ วั ติ ผู้ ป่ ว ย  ก า ร
รักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ
และเวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ 
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพ่ือให้ทราบปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย น าข้อมูลที่ได้มาวางแผน
เพ่ือให้การพยาบาล ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตาม
แบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม การดูแล
ผู้ป่วยในระยะวิกฤต มีการประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งแพทย์จ าหน่าย
กลับบ้าน การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลกรณี
ผู้ป่วย 2 รายมีรายละเอียดดังนี้ 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

 กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 44 ปี มี
โรคประจ าตัว COPD และความดันโลหิตสูง มา
ด้วยขับมอเตอร์ไซค์ล้มเอง หมดสติประมาณ 20 
นาท ีแรกรับ GCS E1VTM1 pupil Right 3 mm 
Normal React to light, Left 5  mm Fixed 
dilate, Motor Power grade 1  วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
1 )TBI with Subdural hemorrhage at Left 
Frontoparietal temporal lobe with 
Subarachnoid hemorrhage with Brain 
Swelling and midline shift 2) Closed 
fracture Right Clavicle with Closed fracture 
Right Rib 3th เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Left 
Craniectomy with Remove Clot with 
Frontotemporal Lobectomy ใช้เวลาในการ
ผ่าตัด 2 ชั่วโมง 30 นาที เสียเลือด 15,00 ml 
หลังการผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM3 pupil Right 
3  mm normal React to light, Left 5  mm 
Fixed dilate, Motor Power grade 1 มีปัญหา
ความดันโลหิตต่ า และ Hct=20.9 Vol% ในระยะ
ต่อมาพบมีเลือดออกซ้ าในสมองร่วมกับสมอง
บวมเพ่ิมขึ้น พบการติดเชื้อในทางเดินหายใจและ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น ให้
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ญาติน า
ผู้ป่วยไปดูแลต่อในวาระสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน ใช้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 43 วัน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 15 ปี 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว มาด้วยขับมอเตอร์ไซค์ถูก
รถกระบะเชี่ยวชน สลบจ าเหตุการณ์ไม่ได้ แรก
รับผู้ป่วยปลุกตื่นไม่ลืมตา GCS E1VTM5 pupil 
Right 3  mm normal React to light, Left 5 
mm Fixed dilate, Motor Power grade 5 

วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Acute Subdural hemorrhage 
and Epidural hemorrhage at Left 
Frontotemporal Region 2) Acute 
Respiratory failure 3)Closed Fracture Left 
distal Radius เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Left 
Craniectomy with Remove Clot ใช้ เวลาใน
การผ่าตัดสมอง 1 ชั่วโมง 30 นาที เสียเลือด 800 
ml หลังผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM5 pupil Right 
3  mm normal React to light, Left 5  mm 
Fixed dilate, Motor Power ซ้าย grade 5 และ
ขวา grade 3, Hct= 25.5 Vol% อาการดีขึ้น
ตามล าดับมีแขนขาด้านขวาอ่อนแรง จ าหน่าย
โดยส่งต่อกลับไปรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน รวม
ระยะเวลาในการรักษาท้ังหมด 12 วัน 
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการ
พยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน ามาเขียน
ปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลโดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 
ระยะคือ 1)ระยะก่อนการผ่าตัด 2) ระยะหลังการ
ผ่าตัด 3)ระยะฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งมีการวางแผนการจ าหน่าย
เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติให้
สามารถกลับไปดูแลตนเองได้ต่อไป 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
ระยะก่อนการผ่าตัด 
1. การก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง เนื่องจาก
การบาดเจ็บและบวมของเนื้อเยื่อสมอง  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

1. ประเมินและเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และแรงดัน
เลือดในสมองโดย 
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 กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 44 ปี มี
โรคประจ าตัว COPD และความดันโลหิตสูง มา
ด้วยขับมอเตอร์ไซค์ล้มเอง หมดสติประมาณ 20 
นาท ีแรกรับ GCS E1VTM1 pupil Right 3 mm 
Normal React to light, Left 5  mm Fixed 
dilate, Motor Power grade 1  วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
1 )TBI with Subdural hemorrhage at Left 
Frontoparietal temporal lobe with 
Subarachnoid hemorrhage with Brain 
Swelling and midline shift 2) Closed 
fracture Right Clavicle with Closed fracture 
Right Rib 3th เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Left 
Craniectomy with Remove Clot with 
Frontotemporal Lobectomy ใช้เวลาในการ
ผ่าตัด 2 ชั่วโมง 30 นาที เสียเลือด 15,00 ml 
หลังการผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM3 pupil Right 
3  mm normal React to light, Left 5  mm 
Fixed dilate, Motor Power grade 1 มีปัญหา
ความดันโลหิตต่ า และ Hct=20.9 Vol% ในระยะ
ต่อมาพบมีเลือดออกซ้ าในสมองร่วมกับสมอง
บวมเพ่ิมขึ้น พบการติดเชื้อในทางเดินหายใจและ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น ให้
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ญาติน า
ผู้ป่วยไปดูแลต่อในวาระสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน ใช้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 43 วัน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 15 ปี 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว มาด้วยขับมอเตอร์ไซค์ถูก
รถกระบะเชี่ยวชน สลบจ าเหตุการณ์ไม่ได้ แรก
รับผู้ป่วยปลุกตื่นไม่ลืมตา GCS E1VTM5 pupil 
Right 3  mm normal React to light, Left 5 
mm Fixed dilate, Motor Power grade 5 

วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Acute Subdural hemorrhage 
and Epidural hemorrhage at Left 
Frontotemporal Region 2) Acute 
Respiratory failure 3)Closed Fracture Left 
distal Radius เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Left 
Craniectomy with Remove Clot ใช้ เวลาใน
การผ่าตัดสมอง 1 ชั่วโมง 30 นาที เสียเลือด 800 
ml หลังผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM5 pupil Right 
3  mm normal React to light, Left 5  mm 
Fixed dilate, Motor Power ซ้าย grade 5 และ
ขวา grade 3, Hct= 25.5 Vol% อาการดีขึ้น
ตามล าดับมีแขนขาด้านขวาอ่อนแรง จ าหน่าย
โดยส่งต่อกลับไปรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน รวม
ระยะเวลาในการรักษาท้ังหมด 12 วัน 
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการ
พยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน ามาเขียน
ปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวิ นิจฉัย
ทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลโดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 
ระยะคือ 1)ระยะก่อนการผ่าตัด 2) ระยะหลังการ
ผ่าตัด 3)ระยะฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งมีการวางแผนการจ าหน่าย
เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติให้
สามารถกลับไปดูแลตนเองได้ต่อไป 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
ระยะก่อนการผ่าตัด 
1. การก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง เนื่องจาก
การบาดเจ็บและบวมของเนื้อเยื่อสมอง  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

1. ประเมินและเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และแรงดัน
เลือดในสมองโดย 

ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 

  1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัวโดย GCS พร้อมประเมินลักษณะของม่าน
ตา ปฏิกิริยายาต่อแสง และวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง ถ้า GCS ลดลง
ตั้งแต่ 2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที 
 1.2 จัดให้นอนในท่าศีรษะสูง 30 องศา คออยู่ในแนวตรง ไม่งอข้อสะโพก
มากกว่า 90 องศา 
 1.3 เช็ดตัวลดไข้ในรายท่ีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา หลีกเลี่ยงการ
ท า Hyperventilation โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการ
บาดเจ็บสมอง 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า เกลือแร่ และยาตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ผู้ป่วยทั้งสองรายไม่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเดิม
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ไม่มีซักเกร็ง สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ไม่มีไข้ 

2. มีความกลัว/วิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วย
รุนแรงและการเตรียมก่อนผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยการแนะน าตนเองอธิบาย
เกี่ยวกับความเป็นไปของโรคตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผ่าตัด สภาพ
หลังการผ่าตัด เช่น การมีแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ การให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่สายระบายของเหลวจากกระเพาะ
อาหาร การใส่ท่อช่วยหายใจ 
3. เตรียมด้านร่างกาย ได้แก่ ดูแลความสะอาดร่างกาย งดน้ างดอาหารทุก
ชนิด โกนศีรษะ และใส่สายสวนปัสสาวะ  
4. เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจเลือด การจอง
เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
5. เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และเอกสาร ได้แก่ ใบยินยอมการผ่าตัด 
ฟิล์มเอกซเรย์ ยาและเวชภัณฑ์ตามแผนการรักษา เช็คป้ายข้อมือ การ
บันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท และประสานงานกับทีม
ห้องผ่าตัดและวิสัญญี 
6. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  
การประเมินผล ญาติมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โดยการเซ็นต์ยินยอมท าการผ่าตัด ญาติบอกว่าคลายความกลัวและวิตก
กังวลลดลงเข้าใจแนวทางการรักษาและยอมรับสภาพอาการของผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัด  

ระยะหลังการผ่าตัด 
3. เสี่ยงต่อปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลง เนื่องจากภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัดทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 
นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพอาการของผู้ป่วยจนกระท่ังเข้าสู่
สภาวะปกติ (ความถี่ต่างกัน)  
2. ประเมินแผลผ่าตัด และบันทึกจ านวนเลือดท่ีออกจากท่อระบาย ถ้าออก
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 ml/hr. ให้เจาะ Hct พร้อมรายงานแพทย์ 
3. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ BP < 90/60 mmHg., MAP < 65 mmHg., 
HR > 100 ครั้ง/นาที, Hct <30% หรือลดลงจากเดิม 3%, ผู้ป่วยมีอาการ
เหงื่อออกตัวเย็น, ปัสสาวะออก < 0.5 ml/kg/hr. และ CVP < 8 CmH2O 
4. ดูแลให้ได้รับสารน้ า เลือดและสารประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด า
อย่างเพียงพอตามแผนการรักษา  
5. บันทึกจ านวนสารน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง 
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ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 

6. ดูแลให้ได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจตาม
แผนการรักษา พร้อมท้ังติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  
7. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ผู้ป่วยทั้งสองมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ผู้ป่วย
กรณีศึกษาท่ี 1 เสียเลือด 1,500 ml. ความดันโลหิตต่ า 60/30 mmHg. 
Hct= 20.9 vol% หลังการแก้ไข สัญญาณชีพปกติ Hct=30.6 vol% ผู้ป่วย
กรณีท่ี 2 เสียเลือด  
800 ml. มีหัวใจเต้นเร็ว 130-140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตปกติ Hct= 
25.5 vol% หลังการแก้ไข สัญญาณชีพปกติ Hct=30 vol%  

4. หายใจไม่มีประสิทธิภาพ เนื่อง จากระดับความ 
รู้สึกตัวลดลง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ และวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวให้
อยู่ในระดับ ≥ 95% ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมง ตามสภาพอาการจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
2. สังเกตและประเมินลักษณะการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก และฟัง
เสียงลมเข้าปอด ท้ังสองข้าง ถ้าหายใจเร็วมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที
กระสับกระส่าย เหงื่อออก ริมฝีปากปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ ารายงาน
แพทย์  
3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้ปอดขยายได้อย่างเต็มท่ี  
4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานตามแผนการ
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
5. ถ้าผู้ป่วยมีไข้ดูแลให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาและเช็ดตัวลดไข้เพื่อลด
ความต้องการใช้ออกซิเจน 
6. ติดตามผล Arterial Blood gas และรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับใช้
เครื่องช่วยใจ ผู้ป่วยกรณี ศึกษาท่ี 1 พบมีอาการหอบเหน่ือยหายใจไม่
สัมพันธ์กับเครื่อง O2 sat=92% No cyanosis ตรวจ ABG พบมีปัญหา 
Metabolic acidosis ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 ไม่มีอาการหอบเหน่ือย NO 
cyanosis O2 sat 95-100% 

5. เสี่ยงต่อการก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดจาก 
สมองบวม เลือดออกซ้ า ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัดทุก 15 นาที4 ครั้ง ทุก 30 
นาที2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพอาการจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
(ความถี่ต่างกัน) และประเมินระดับความรู้สึกตัวโดย GCS พร้อมประเมิน
ลักษณะของม่านตา ปฏิกิริยายาต่อแสง ทุก 1 ชั่วโมง ถ้า GCS ลดลงตั้งแต่ 
2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที  
2. ประเมินแผลผ่าตัด และบันทึกจ านวนเลือดท่ีออกจากท่อระบาย ถ้าออก 
≥ 200 ml/hr. ติดตาม Hct และ CBC พร้อมรายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ 
3. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ BP < 90/60 mmHg., MAP < 65 mmHg., 
HR > 100 ครั้ง/นาที, Hct <30% หรือลดลงจากเดิม 3% 
4. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
 4.1 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(Early warning sigs) และรายงานแพทย์เมื่อพบ อาการดังต่อไปน้ี  
1)ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว อาเจียนพุ่งโดยไม่มีอาการคลื่นไส้น า 2)systolic 
blood pressure จะสูงขึ้น และ diastolic blood pressureจะต่ าลง
เล็กน้อยไม่ได้สัดส่วนกับ systolic blood pressure ท่ีเพิ่มขึ้น แต่ อัตรา
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ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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6. ดูแลให้ได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจตาม
แผนการรักษา พร้อมท้ังติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  
7. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ผู้ป่วยทั้งสองมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ผู้ป่วย
กรณีศึกษาท่ี 1 เสียเลือด 1,500 ml. ความดันโลหิตต่ า 60/30 mmHg. 
Hct= 20.9 vol% หลังการแก้ไข สัญญาณชีพปกติ Hct=30.6 vol% ผู้ป่วย
กรณีท่ี 2 เสียเลือด  
800 ml. มีหัวใจเต้นเร็ว 130-140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตปกติ Hct= 
25.5 vol% หลังการแก้ไข สัญญาณชีพปกติ Hct=30 vol%  

4. หายใจไม่มีประสิทธิภาพ เนื่อง จากระดับความ 
รู้สึกตัวลดลง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ และวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวให้
อยู่ในระดับ ≥ 95% ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมง ตามสภาพอาการจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
2. สังเกตและประเมินลักษณะการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก และฟัง
เสียงลมเข้าปอด ท้ังสองข้าง ถ้าหายใจเร็วมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที
กระสับกระส่าย เหงื่อออก ริมฝีปากปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ ารายงาน
แพทย์  
3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้ปอดขยายได้อย่างเต็มท่ี  
4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานตามแผนการ
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
5. ถ้าผู้ป่วยมีไข้ดูแลให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาและเช็ดตัวลดไข้เพื่อลด
ความต้องการใช้ออกซิเจน 
6. ติดตามผล Arterial Blood gas และรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับใช้
เครื่องช่วยใจ ผู้ป่วยกรณี ศึกษาท่ี 1 พบมีอาการหอบเหน่ือยหายใจไม่
สัมพันธ์กับเครื่อง O2 sat=92% No cyanosis ตรวจ ABG พบมีปัญหา 
Metabolic acidosis ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 ไม่มีอาการหอบเหน่ือย NO 
cyanosis O2 sat 95-100% 

5. เสี่ยงต่อการก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดจาก 
สมองบวม เลือดออกซ้ า ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัดทุก 15 นาที4 ครั้ง ทุก 30 
นาที2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพอาการจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
(ความถี่ต่างกัน) และประเมินระดับความรู้สึกตัวโดย GCS พร้อมประเมิน
ลักษณะของม่านตา ปฏิกิริยายาต่อแสง ทุก 1 ชั่วโมง ถ้า GCS ลดลงตั้งแต่ 
2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที  
2. ประเมินแผลผ่าตัด และบันทึกจ านวนเลือดท่ีออกจากท่อระบาย ถ้าออก 
≥ 200 ml/hr. ติดตาม Hct และ CBC พร้อมรายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ 
3. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ BP < 90/60 mmHg., MAP < 65 mmHg., 
HR > 100 ครั้ง/นาที, Hct <30% หรือลดลงจากเดิม 3% 
4. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
 4.1 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(Early warning sigs) และรายงานแพทย์เมื่อพบ อาการดังต่อไปน้ี  
1)ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว อาเจียนพุ่งโดยไม่มีอาการคลื่นไส้น า 2)systolic 
blood pressure จะสูงขึ้น และ diastolic blood pressureจะต่ าลง
เล็กน้อยไม่ได้สัดส่วนกับ systolic blood pressure ท่ีเพิ่มขึ้น แต่ อัตรา
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การหายใจเริ่มเปลี่ยน แปลงและไม่สม่ าเสมอ 3) ระดับความรู้สึกตัวลดลง ≥ 
2 คะแนน  
 4.2 จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศา ล าคอตรง สะโพกไม่งอมากกว่า 90 
องศา 
 4.3 ประเมินความปวด พร้อมบริหารจัดการให้ผู้ป่วยสุขสบาย และให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษา 
 4.4 ดูแลแผลผ่าตัดและท่อระบายให้ไหลสะดวกไม่ดึงรั้ง พร้อมท้ังลงบันทึก
ลักษณะสีและจ านวน กรณีขวดรองรับไม่เป็นสุญญากาศ ให้รายงานแพทย์ 
 4.5 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
 4.6 ติดตาม DTX ตามแผนการรักษา 
 4.7 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาควบคุมความดันโลหิตตามแผนการรักษา keep 
SBP≤ 140 mmHg หรือตามแผนการรักษา  
 4.8 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ก่อนและหลังดูดเสมหะควรให้ออกซิเจน 100% นาน 
30-60 วินาที และดูดไม่เกิน 2 ครั้งต่อรอบ รวมท้ังสังเกตและบันทึกค่า O2 
sat ให้ ≥ 95 % 
 4.9 ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายไว้ท่ี 36-37 องศาเซลเซียส โดยการ
ประเมินอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชม. เมื่อมีไข้เช็ดตัวลดไข้และให้ได้รับยาลด
ไข้ตามแผนการรักษา 
 4.10 ดูแลให้ได้รับยาลดสมองบวมตามแผนการรักษา เช่น 20% 
mannitol, Furosemide และDexamethasone พร้อมท้ังเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด ถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
 4.11 ลดกิจกรรมท่ีท าให้เกิดความดันในช่องอกและช่องท้อง (Valsalva 
maneuver) เพิ่มขึ้น ได้แก่การออกแรงลุกนั่ง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอ
หรือการจามแรงๆ การพลิกตะแคงตัว รวมท้ังการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจท่ีมี
ความดันบวกในช่วงสิ้นสุดการหายใจ(PEEP) ไม่ควรมากกว่า 5-10 cmH2O 
การประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 หลังการผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM4 
Pupil pupil Rt. 3 mm RTL, Lt. 5 mm. fixed dilate Motor Power 
grade 1 มีไข้อยู่ในช่วง 38-39 องศาเซลเซียส  
ซึมลง หลังผ่าตัด 7 วัน พบมีเลือดออกซ้ าและสมองบวมเพิ่มขึ้น กรณีศึกษา
รายท่ี 2 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดสมองผู้ป่วย GCS E1VTM5 pupil Rt. 3 mm 
RTL, Lt. 5 mm. Fixed Motor Power ซ้าย grade 5 และขวา grade 3 
มีไข้อยู่ในช่วง 38-38.5 องศาเซลเซียส หลังผ่าตัด 7 วัน ไม่พบอาการ
ผิดปกติ 

6. มีโอกาสเกิดภาวะพร่องของสารน้ าและอิเล็ก
โตรไลท์ เนื่องจากเสียเลือดและน้ าออกจาก
ร่างกาย 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. ดูแลให้ได้รับสารน้ าและเกลือแร่ตามแผนการรักษา 
2. บันทึกจ านวนลักษณะสีของปัสสาวะทุกชั่วโมง ถ้ามีจ านวนมากกว่า 200 
ซี.ซี. ต่อชั่วโมง ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง สีใส และค่าความถ่วงจ าเพาะ < 1.005 
แสดงถึงภาวะเบาจืด  
3. ประเมินอาการภาวะโปแตสเซียมผิดปกติ 
 3.1 ภาวะโปแตสเซียมต่ า (< 3.5mEq/L) ได้แก่หัวใจเต้นเร็วถ้าไม่ได้รับการ
แก้ไข หัวใจหยุดเต้นกล้ามเน้ืออ่อนแรง เบื่ออาหาร ท้องอืด ท้องผูกเกิด
ภาวะด่างในร่างกาย(alkalosis)การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลงสมองถูก
กด ความจ าเสื่อม 
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 3.2 ภาวะโปแตสเซียมสูง (>5 mEq/L) ได้แก่ แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นช้า 
คลื่นหัวใจผิดปกติ 
ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเดิน กระสับกระส่าย กล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นอัมพาต 
4. ประเมินอาการภาวะโซเดียมผิดปกติ 
 4.1 ภาวะโซเดียมต่ า ได้แก่อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เวียนศีรษะความดันโลหิต
ต่ าชีพจรเต้นมากกว่า 100 ครั้งต่อนาทีกระหายน้ า เป็นตะคริว อาเจียน มี
อาการเพ้อ กระสับกระส่าย ไม่รู้สึกตัว ความดันโลหิตต่ า ชีพจรเต้นช้า 
ปัสสาวะออกน้อย เหงื่ออกมาก และมือเท้าเย็น (ภาวะช็อก) 
 4.2 ภาวะโซเดียมสูง (>148 mEq/L) ได้แก่ กระหายน้ า ซึม หมดสติความ
ดันโลหิตสูง หัวใจ ล้มเหลว 
5. ติดตามผลอิเล็กโทรไลท์ตามแผนการรักษา และรายงานแพทย์ 
6. ประเมินภาวะ Salt Wasting และ SIADH จากจ านวนปัสสาวะและผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติติการ พร้อมท้ังรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ังสองราย มีภาวะโซเดียมและโปแต
สเซียมต่ าท้ังสองราย แต่ไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรง 

7. มีโอกาสเกิดภาวะชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลล์สมองได้รับการบาดเจ็บ 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ระยะเวลา ความถี่ ระดับความรู้สึกตัว 
รายงานแพทย์ให้รับทราบทันที 
2. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาทก่อนและ
หลังเกิดภาวะชัก 
3. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้พร้อม ได้แก่ เครื่องดูด
เสมหะ ออกซิเจน 
4. ภายหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ยกที่กั้นเตียงขึ้นท้ัง 2 ข้าง เพ่ือป้องกัน
การตกเตียง 
5. กรณีท่ีผู้ป่วยชักจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าไปด้านท่ีไม่มีแผลผ่าตัด 
ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ยกที่กั้นเตียงขึ้น ใช้
หมอนกั้นเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของร่างกาย ไม่งัดขากรรไกรและใส่ส่ิงของ
ในปาก ไม่ผูกยึดผู้ป่วย  
6. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ปราศจากสิ่ง
กระตุ้นและปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากันชักตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา 
- Keppra 500 mg iv ทุก 12 hr. 
- Dilantin 100 mg iv ทุก 8 hr. 
8. ติดตามผลระดับยากันชักตามแผนการรักษาและรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ังสองรายขณะท าการรักษาไม่พบภาวะ
ชักเกร็ง และผลข้างเคียงจากการได้รับยากันชัก 

8. มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการสื่อสาร เนื่องจากการผ่าตัดสมอง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. ประเมิน Activities of Daily Living (ADL) เพื่อน ามาวางแผนการ
ช่วยเหลือและฟื้นฟูการท ากิจกรรมของผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองมากขึ้นในรายท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง เช่น 
การน่ัง พลิกตะแคงตัว หรือขยับแขนขาบนเตียง 
3. ช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ในรายท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ 
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 3.2 ภาวะโปแตสเซียมสูง (>5 mEq/L) ได้แก่ แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นช้า 
คลื่นหัวใจผิดปกติ 
ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเดิน กระสับกระส่าย กล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นอัมพาต 
4. ประเมินอาการภาวะโซเดียมผิดปกติ 
 4.1 ภาวะโซเดียมต่ า ได้แก่อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เวียนศีรษะความดันโลหิต
ต่ าชีพจรเต้นมากกว่า 100 ครั้งต่อนาทีกระหายน้ า เป็นตะคริว อาเจียน มี
อาการเพ้อ กระสับกระส่าย ไม่รู้สึกตัว ความดันโลหิตต่ า ชีพจรเต้นช้า 
ปัสสาวะออกน้อย เหงื่ออกมาก และมือเท้าเย็น (ภาวะช็อก) 
 4.2 ภาวะโซเดียมสูง (>148 mEq/L) ได้แก่ กระหายน้ า ซึม หมดสติความ
ดันโลหิตสูง หัวใจ ล้มเหลว 
5. ติดตามผลอิเล็กโทรไลท์ตามแผนการรักษา และรายงานแพทย์ 
6. ประเมินภาวะ Salt Wasting และ SIADH จากจ านวนปัสสาวะและผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติติการ พร้อมท้ังรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ังสองราย มีภาวะโซเดียมและโปแต
สเซียมต่ าท้ังสองราย แต่ไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรง 

7. มีโอกาสเกิดภาวะชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลล์สมองได้รับการบาดเจ็บ 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ระยะเวลา ความถี่ ระดับความรู้สึกตัว 
รายงานแพทย์ให้รับทราบทันที 
2. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาทก่อนและ
หลังเกิดภาวะชัก 
3. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้พร้อม ได้แก่ เครื่องดูด
เสมหะ ออกซิเจน 
4. ภายหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ยกที่กั้นเตียงขึ้นท้ัง 2 ข้าง เพ่ือป้องกัน
การตกเตียง 
5. กรณีท่ีผู้ป่วยชักจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าไปด้านท่ีไม่มีแผลผ่าตัด 
ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ยกที่กั้นเตียงขึ้น ใช้
หมอนกั้นเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของร่างกาย ไม่งัดขากรรไกรและใส่ส่ิงของ
ในปาก ไม่ผูกยึดผู้ป่วย  
6. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ปราศจากสิ่ง
กระตุ้นและปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากันชักตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา 
- Keppra 500 mg iv ทุก 12 hr. 
- Dilantin 100 mg iv ทุก 8 hr. 
8. ติดตามผลระดับยากันชักตามแผนการรักษาและรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ังสองรายขณะท าการรักษาไม่พบภาวะ
ชักเกร็ง และผลข้างเคียงจากการได้รับยากันชัก 

8. มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการสื่อสาร เนื่องจากการผ่าตัดสมอง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. ประเมิน Activities of Daily Living (ADL) เพื่อน ามาวางแผนการ
ช่วยเหลือและฟื้นฟูการท ากิจกรรมของผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองมากขึ้นในรายท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง เช่น 
การน่ัง พลิกตะแคงตัว หรือขยับแขนขาบนเตียง 
3. ช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ในรายท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ 

ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 

4. สอนและช่วยญาติผู้ดูแลท ากายภาพบ าบัด บริหารกล้ามเน้ือและข้อให้
ผู้ป่วย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยท าเองกรณีท่ีขยับแขนขาได้บ้าง เพื่อฟื้นฟู
กล้ามเน้ือและป้องกันข้อติด 
5. ใช้วิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม หากผู้ป่วยฟังไม่เข้าใจ ควรพยายามพูดช้า ๆ 
ชัดๆ มีน้ าเสียงที่ปกติ 
6. ในรายท่ีมีอาการแขนขาอ่อนแรงส่งปรึกษากายภาพบ าบัดท า Active 
exercise และ Passive exercise 
การประเมิน กรณีศึกษารายท่ี 1 ประเมิน ADL= 0 คะแนน ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือกิจกรรมท้ังหมดและช่วยท ากายภาพบ าบัดแบบ Passive 
Exercise สื่อสารความต้องการไม่ได้เลย กรณีศึกษารายท่ี 2 ประเมิน 
ADL= 8 คะแนน ต้องได้รับการช่วยเหลือกิจกรรมบางส่วน แขนขาอ่อนแรง
ด้านขวา ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดสอนผู้ป่วยและญาติท า Active 
Exercise และ Passive Exercise  
เมื่อกลับบ้าน พร้อมท้ังกระตุ้นการสื่อสาร 

9. ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากมีการติดเชื้อที่ปอด 
กรณีศึกษาท่ี 1 
 
 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย พร้อมท้ังประเมินภาวะพร่อง
ออกซิเจน ได้แก่ มีอาการเหงื่อออกกระสับกระส่ายชีพจรเร็ว ความดันโลหิต
สูง หายใจเร็วลึก ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจมากขึ้นหัวใจเต้นผิดจังหวะ
และเร็วความดันโลหิตลดลง ปลายมือและปลายเท้าเขียว ริมฝีปากเขียว 
ผิวหนังลาย หัวใจเต้นช้าลง และหยุดหายใจ 
2. ฟังปอดเพื่อประเมินเสียงลมเข้าปอด เสียงเสมหะและเสียงผิดปกติ อย่าง
น้อยเวรละ 1 ครั้ง 
3. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจและตรวจสอบ cuff pressureทุก 
8 hr. 
4. Monitor O 2 sat อย่างต่อเนื่อง และติดตามผล ABG เมื่อพบค่าปกติรีบ
รายงานแพทย์ทันที 
5. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง 
6. ติดตามผล Chest x –ray และการตรวจเสมหะเพาะเชื้อตามแผนการ
รักษา 
7. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาพร้อมท้ังสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด 
8. ดูแลให้ได้รับยาคลายกล้ามเน้ือตามแผนการรักษาพร้อมท้ังสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด Fentanyl (5:1) iv drip 10 ml/hr. เพื่อลด
การใช้กล้ามเนื้อในการหายใจ การแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีเพ่ิมขึ้น 
การประเมินผล ผู้ป่วยหอบเหน่ือย NO Cyanosis  
O2 sat 92%-95% หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตค่อนข้างต่ า ตัวเย็นซีด ดูแล
ให้การรักษาแบบประคับประคองร่วมกับการรักษาเฉพาะ แต่ไม่ท าการช่วย
ฟื้นคืนชีพเม่ือหัวใจหยุดเต้น 

10. ติดเชื้อในทาง เดินปัสสาวะ  
กรณีศึกษาท่ี 1 
 
 
 
 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงทุก 4 ชั่ว โมง โดยเฉพาะ
อุณหภูมิกายตามความเหมาะสม 
2. ดูแลให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด จัดตรึงสายไม่ให้หักพับงอเพื่อให้
น้ าปัสสาวะไหลสะดวก 
3. ท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะเช้า-เย็น และทุกครั้งหลังการขับถ่าย 
4. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาหลังได้ผลการเพาะเชื้อ พร้อม
ติดตามเฝ้าระวังอาการข้างเคียงยา 
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5. ประเมินข้อบ่งชี้ในการใส่คาสายสวนปัสสาวะทุกวัน เพื่อรายงานแพทย์
พิจารณาถอดสายสวนออกเมื่อหมดความจ าเป็น 
6. ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีการติด
เชื้อเพิ่มขึ้นอีก 
7. ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ เพื่อประเมินการติดเชื้อหลังได้รับยา
ปฏิชีวนะ 
การประเมินผล อุณหภูมิอยู่ในช่วง 37 – 38.5 องศาเซลเซียส ปัสสาวะมีสี
เหลืองใส ไม่มีตะกอน ผลการตรวจปัสสาวะปกติ พบเม็ดเลือดขาว 3-5 
cell/HPF 

ระยะฟื้นฟูก่อนจ าหน่าย  
11. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
กรณีศึกษาท่ี 2 

1. ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลเมื่อ
กลับบ้าน 
2. ให้ค าแนะน าในการเตรียมสถานท่ีอุปกรณ์ให้เหมาะสม ก่อนท่ีผู้ป่วยจะ
กลับบ้าน เช่น ห้องน้ ามีราวจับ เตียงนอนสามารถปรับหัวเตียงและมีราวจับ
ยึด พื้นทางเดินไม่ล่ืน ไม่มีของวางเกะกะ ห้องนอนควรอยู่ชั้นล่าง มีอุปกรณ์
ช่วยเดิน เป็นต้น 
3. การเตรียมหาผู้ดูแล อาจเป็นญาติหรือเจ้าหน้าท่ีตามศูนย์บริการ  
4. สอนการท ากายภาพบ าบัด บริหารกล้ามเนื้อและข้อให้ผู้ป่วย และกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยท าเองกรณีท่ีขยับแขนขาได้บ้าง เพื่อฟื้นฟูกล้ามเน้ือและป้องกันข้อ
ติด 
5. แนะน าการดูแลในเรื่องอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ ควรจัดเตรียมอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ งดอาหารไขมันสูง อาหารเค็มจัด หวานจัด ให้เหมาะกับโรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย หากมีปัญหากลืนล าบากควรเตรียมอาหารชิ้นเล็ก ๆ 
อาหารนิ่มๆ อาหารเหลว เช่น โจ๊ก ผลไม้สุก นม เป็นต้น 
6. แนะน าการดูแลพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ 
7. แนะน าและสอนวิธีการท าความสะอาดร่างกาย การดูแลความสะอาดเมื่อ
ขับถ่าย และการดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน  
8. แนะน าใช้วิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม หากผู้ป่วยฟังไม่เข้าใจ ควรพยายาม
พูดช้า ๆ ชัดๆ หรือหาวิธีส่ือสารอื่นๆ เช่น ชี้รูปภาพ ให้เขียนหากเขียนได้ 
9. แนะน าการดูแลการรับประทานยา ด้วยการเตรียมยาและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งอย่างถูกต้อง 
10. แจ้งการมาพบแพทย์ตามนัด หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หายใจ
เหน่ือยหอบ ปัสสาวะขุ่น รับประทานอาหารไม่ได้ ปวดศีรษะ แขนขาอ่อน
แรงมากขึ้น หรือซึมลง ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
11. พูดคุยให้ทราบถึงการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยผ่าตัดสมอง ครอบครัว
จะต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย ไม่แสดงความรู้สึกโกรธ เคร่งเครียดต่อหน้า
ผู้ป่วย พยายามปรับอารมณ์ของตนเอง ยอมรับสภาพท่ีผู้ป่วยเป็น ให้
ก าลังใจผู้ป่วย จะช่วยให้การฟื้นฟูมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และการดูแลผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการดูแลได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยยังมีปัญหา
เรื่องการสื่อสารพูดได้เป็นเสียง อือๆออๆ ไม่เป็นค า และมีแขนขาอ่อนแรง
ด้านขวา แนะน าให้กระตุ้นการสื่อสารและท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลชุมชน จ าหน่ายโดยส่งต่อไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้าน 



93
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.4 October-December  2021

ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ประเมินข้อบ่งชี้ในการใส่คาสายสวนปัสสาวะทุกวัน เพื่อรายงานแพทย์
พิจารณาถอดสายสวนออกเมื่อหมดความจ าเป็น 
6. ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีการติด
เชื้อเพิ่มขึ้นอีก 
7. ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ เพื่อประเมินการติดเชื้อหลังได้รับยา
ปฏิชีวนะ 
การประเมินผล อุณหภูมิอยู่ในช่วง 37 – 38.5 องศาเซลเซียส ปัสสาวะมีสี
เหลืองใส ไม่มีตะกอน ผลการตรวจปัสสาวะปกติ พบเม็ดเลือดขาว 3-5 
cell/HPF 

ระยะฟื้นฟูก่อนจ าหน่าย  
11. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
กรณีศึกษาท่ี 2 

1. ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลเมื่อ
กลับบ้าน 
2. ให้ค าแนะน าในการเตรียมสถานท่ีอุปกรณ์ให้เหมาะสม ก่อนท่ีผู้ป่วยจะ
กลับบ้าน เช่น ห้องน้ ามีราวจับ เตียงนอนสามารถปรับหัวเตียงและมีราวจับ
ยึด พื้นทางเดินไม่ล่ืน ไม่มีของวางเกะกะ ห้องนอนควรอยู่ชั้นล่าง มีอุปกรณ์
ช่วยเดิน เป็นต้น 
3. การเตรียมหาผู้ดูแล อาจเป็นญาติหรือเจ้าหน้าท่ีตามศูนย์บริการ  
4. สอนการท ากายภาพบ าบัด บริหารกล้ามเนื้อและข้อให้ผู้ป่วย และกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยท าเองกรณีท่ีขยับแขนขาได้บ้าง เพื่อฟื้นฟูกล้ามเน้ือและป้องกันข้อ
ติด 
5. แนะน าการดูแลในเรื่องอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ ควรจัดเตรียมอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ งดอาหารไขมันสูง อาหารเค็มจัด หวานจัด ให้เหมาะกับโรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย หากมีปัญหากลืนล าบากควรเตรียมอาหารชิ้นเล็ก ๆ 
อาหารนิ่มๆ อาหารเหลว เช่น โจ๊ก ผลไม้สุก นม เป็นต้น 
6. แนะน าการดูแลพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ 
7. แนะน าและสอนวิธีการท าความสะอาดร่างกาย การดูแลความสะอาดเมื่อ
ขับถ่าย และการดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน  
8. แนะน าใช้วิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม หากผู้ป่วยฟังไม่เข้าใจ ควรพยายาม
พูดช้า ๆ ชัดๆ หรือหาวิธีส่ือสารอื่นๆ เช่น ชี้รูปภาพ ให้เขียนหากเขียนได้ 
9. แนะน าการดูแลการรับประทานยา ด้วยการเตรียมยาและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งอย่างถูกต้อง 
10. แจ้งการมาพบแพทย์ตามนัด หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หายใจ
เหน่ือยหอบ ปัสสาวะขุ่น รับประทานอาหารไม่ได้ ปวดศีรษะ แขนขาอ่อน
แรงมากขึ้น หรือซึมลง ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
11. พูดคุยให้ทราบถึงการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยผ่าตัดสมอง ครอบครัว
จะต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย ไม่แสดงความรู้สึกโกรธ เคร่งเครียดต่อหน้า
ผู้ป่วย พยายามปรับอารมณ์ของตนเอง ยอมรับสภาพท่ีผู้ป่วยเป็น ให้
ก าลังใจผู้ป่วย จะช่วยให้การฟื้นฟูมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และการดูแลผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการดูแลได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยยังมีปัญหา
เรื่องการสื่อสารพูดได้เป็นเสียง อือๆออๆ ไม่เป็นค า และมีแขนขาอ่อนแรง
ด้านขวา แนะน าให้กระตุ้นการสื่อสารและท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลชุมชน จ าหน่ายโดยส่งต่อไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้าน 

ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 

12. ญาติมีความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยรุนแรง
ทีคุ่กคามชีวิตของผู้ป่วย 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 

1. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงภาวะโรคซ่ึงอยู่ในระยะท่ีไม่อาจจะรักษาให้หายได้
ด้วยวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่  
2. ค้นหาส่ิงที่ค้างคาใจ และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความตายได้
อย่างสงบสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ 
3. ให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและญาติตลอดระยะเวลารักษาตัวอยู่ในสถาน
บริการ 
4. เปิดโอกาสให้ซักถาม และระบายความรู้สึก ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรและ
เข้าใจ 
5. ส ารวจความเชื่อและความต้องการทางศาสนาของครอบครัว ให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือถ้าสามารถท าได้ 
6. ให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
จนวาระสุดท้ายของชีวิตและหลังจากเสียชีวิตแล้ว 
7. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วย ในกรณีท่ีต้องการ
กลับไปดูแลต่อในวาระสุดท้ายท่ีบ้าน  
การประเมินผล แพทย์ได้พูดคุยเกี่ยวกับอาการและแผนการรักษาในการ
ดูแลแบบประคับประคอง ญาติรับทราบเข้าใจยินยอมและยอมรับในแนว
ทางการดูแลรักษา และส่งปรึกษาทีม Palliative Care ต่อมาญาติได้
ตัดสินใจน าผู้ป่วยไปดูแลต่อในวาระสุดท้ายของชีวิตท่ีบ้าน 

 
สรุป 
 กรณีศึ กษาทั้ ง  2  ร าย เป็ นผู้ ป่ ว ยที่ มี
เลือดออกในสมองจากอุบัติเหตุจราจรเหมือนกัน 
รักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือน า
ก้อนเลือดที่กดเบียดสมองออกเหมือนกัน แต่มี
ความแตกต่างกันด้านพยาธิก าเนิดต าแหน่งของ
เนื้อเยื่อสมองที่ได้รับบาดเจ็บและมีเลือดออก 
และการด าเนินโรคที่แตกต่างกันจากปัจจัยด้าน 
อายุ โรคประจ าตัว ต าแหน่งการบาดเจ็บ ขนาด
และความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคขณะท าการรักษา 
พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
เป็นอย่างดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเลือดออกใน
สมองหลังการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เข้าใจถึง
พยาธิสภาพของ โ รค  อาการอาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการรักษาป้องกัน
เป็นอย่างดี  ดังนั้นจึงต้องมีการวางแผนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ มีการประเมินผู้ป่วยได้
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง โดยการใช้แบบประเมิน 
Glasgow coma scale ( GCS)  แ ล ะ  Early 

warning sign เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง 
ๆที่อาจคุกคามต่อชีวิตรวมถึงความสามารถใน
การแก้ ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น ได้อย่ างทันท่วงที
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ ในภาวะวิกฤต  ให้การ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
กลับบ้าน และมีการส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเ พ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  ซึ่ งใน
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตามมาตรฐาน 
มีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
เ พ่ื อ รั บ ก า รดู แ ล แบ บประคั บป ร ะคอง  มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือลดความทุกข์ทรมานและมุ่งเน้น
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้
การดูแลควบคู่กับการรักษาเฉพาะ มีการสร้าง
สัมพันธภาพที่เอ้ือประโยชน์ต่อการรักษา ส่งเสริม
การสื่ อส ารที่ มี ป ระสิ ทธิ ภ าพ  ให้ การดู แล
ประคับประคองทางอารมณ์ การดูแลต่อเนื่อง 
และดูแลจัดการอาการอย่างเต็มที่ ร่วมกับดูแล
จิตใจและจิตวิญญาณในช่วงสุดท้ายของชีวิต ให้
ครอบครัวและผู้ป่วยสามารถเผชิญต่อการสูญเสีย
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ได้อย่างเหมาะสม กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยเหลือให้ พ้นจากภาวะวิกฤต  แต่ยั ง
หลงเหลือความพิการบางส่วนที่ต้องไปฟ้ืนฟู และ
ท ากายภาพบ าบัดต่อที่บ้าน  ซึ่งมีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน 
และการมาตรวจตามนัด 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการปรับปรุงหรือทบทวนแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเลือดออกในสมองหลัง
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะในหน่วยงาน และ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในระบบบริการสุขภาพ
สาขาศัลยกรรมประสาทและสมองเป็นระยะ 
 2. ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการ
ป้ อ งกั นก าร เกิ ด อุ บั ติ เ หตุ บนท้ อ งถนน ใน

ประชาชนท่ัวไปเพ่ือให้เกิดความตระหนักและ
ระวังขณะขับขี่จักรยานยนต์เป็นประจ าอย่าง
ต่อเนื่อง 
  3. ระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อต้องมีคุณภาพเพ่ือให้ได้ผล
ลัพธ์ที่ดี 
 4. ควรมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
และระบบสารสนเทศในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานและการดูแลติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับ
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  5. บุคลากรในหน่วยงานมีการศึกษาหา
ความรู้วิทยาการใหม่ๆอยู่เสมอโดยการประชุม 
อบรม สัมมนาวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เลือดออกในสมองหลังการผ่าตัด อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง  
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ได้อย่างเหมาะสม กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยเหลือให้ พ้นจากภาวะวิกฤต  แต่ยั ง
หลงเหลือความพิการบางส่วนที่ต้องไปฟ้ืนฟู และ
ท ากายภาพบ าบัดต่อที่บ้าน  ซึ่งมีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน 
และการมาตรวจตามนัด 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการปรับปรุงหรือทบทวนแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเลือดออกในสมองหลัง
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะในหน่วยงาน และ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในระบบบริการสุขภาพ
สาขาศัลยกรรมประสาทและสมองเป็นระยะ 
 2. ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการ
ป้ อ งกั นก าร เกิ ด อุ บั ติ เ หตุ บนท้ อ งถนน ใน

ประชาชนท่ัวไปเพ่ือให้เกิดความตระหนักและ
ระวังขณะขับขี่จักรยานยนต์เป็นประจ าอย่าง
ต่อเนื่อง 
  3. ระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อต้องมีคุณภาพเพ่ือให้ได้ผล
ลัพธ์ที่ดี 
 4. ควรมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
และระบบสารสนเทศในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานและการดูแลติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับ
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  5. บุคลากรในหน่วยงานมีการศึกษาหา
ความรู้วิทยาการใหม่ๆอยู่เสมอโดยการประชุม 
อบรม สัมมนาวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เลือดออกในสมองหลังการผ่าตัด อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง  
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบและศึกษาการให้การ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบ โดยใช้กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยศึกษา
จากผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบ จ านวน 2 ราย ที่มารับบริการที่ห้องตรวจหู คอ จมูก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
เก็บข้อมูลจากการประเมินสภาพ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อได้รับการรักษาพยาบาล พบว่าผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบทั้ง 2 ราย มีระดับการได้ยินปกติอยู่ระหว่าง 
20-23 เดซิเบล ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบ 

ABSTRACT 
 This study was a case study. The objective was to compare the health problems of otitis media patients and 
study of nursing care for otitis media patients using the nursing process and nursing theory to be more effective. The 
study consisted of 2 otitis media patients who received services at the Ear, Nose and Throat Examination Room, 
Outpatient Nursing Group. Kalasin Hospital. Data were collected from condition assessment, history taking, physical 
examination, and data analysis by descriptive statistics and content analysis. 
 The results of the study found that when receiving medical treatment It was found that both otitis media 
patients had normal hearing levels between 20-23 decibels and had no complications from medical treatment. 
Keywords: otitis media patients 
 
บทน า 
 โรคหูชั้นกลางอักเสบ คือ การอักเสบในหูชั้น
กลาง ท่อยูสเตเชียนและโพรงโหนกกกหู มักเรียกว่าหู
น้ าหนวก การติดเชื้อในหูชั้นกลางเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย
ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ เนื่องจากเป็นโรคท่ีเกิดตามหลังการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น เป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของเด็กท่ัวโลก เนื่องจากท าให้เกิดหู
หนวกหรือหูตึง เป็นปัญหาต่อการพูด การเรียนและ
พัฒนาการของเด็ก ระบาดวิทยาของโรคหูชั้นกลาง
อักเสบในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 83 ของเด็กอายุ 3 
ปี เคยเป็นโรคหูชั้นกลางอักเสบ และร้อยละ 90 ของเด็ก
ในช่วงวัยก่อนเรียน มีภาวะน้ าขังในหูชั้นกลาง ซึ่งส่งผล
ต่อพัฒนาการดังกล่าว (กิตติรัตน์ อังกานนท์,2561) จาก
รายงานประจ าปีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ.2563 
พบผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ จ านวน 115 ราย 
แบ่งเป็นโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 74 ราย 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง 27 ราย และโรคหูชั้นกลาง
อักเสบชนิดมีน้ าขังหลังแก้วหู จ านวน 14 ราย (ศูนย์
ข้อมูล กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์,2563) ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้เป็นโรคท่ีมีความเสี่ยง
สูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอันน าไปสู่การเกิดหูหนวก
หรือหูตึง ถ้าได้รับการรักษาพยาบาลท่ีขาดประสิทธภิาพ 
จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งท่ีทีมแพทย์ โสต ศอ นาสิก
และพยาบาลต้องให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
ติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลให้ได้คุณภาพ
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน คงไว้
ซึ่งการได้ยินท่ีมีอยู่ ไม่มีภาวะหูหนวกถาวร 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบปัญหาสขุภาพของผู้ป่วยหูชั้น
กลางอกัเสบและศกึษาการให้การพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยหูชั้นกลางอักเสบ โดยใช้กระบวนการพยาบาล
และทฤษฏีการพยาบาล 
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การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบและศึกษาการให้การ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบ โดยใช้กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยศึกษา
จากผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบ จ านวน 2 ราย ที่มารับบริการที่ห้องตรวจหู คอ จมูก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
เก็บข้อมูลจากการประเมินสภาพ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อได้รับการรักษาพยาบาล พบว่าผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบทั้ง 2 ราย มีระดับการได้ยินปกติอยู่ระหว่าง 
20-23 เดซิเบล ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยหูช้ันกลางอักเสบ 

ABSTRACT 
 This study was a case study. The objective was to compare the health problems of otitis media patients and 
study of nursing care for otitis media patients using the nursing process and nursing theory to be more effective. The 
study consisted of 2 otitis media patients who received services at the Ear, Nose and Throat Examination Room, 
Outpatient Nursing Group. Kalasin Hospital. Data were collected from condition assessment, history taking, physical 
examination, and data analysis by descriptive statistics and content analysis. 
 The results of the study found that when receiving medical treatment It was found that both otitis media 
patients had normal hearing levels between 20-23 decibels and had no complications from medical treatment. 
Keywords: otitis media patients 
 
บทน า 
 โรคหูชั้นกลางอักเสบ คือ การอักเสบในหูชั้น
กลาง ท่อยูสเตเชียนและโพรงโหนกกกหู มักเรียกว่าหู
น้ าหนวก การติดเชื้อในหูชั้นกลางเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย
ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ เนื่องจากเป็นโรคท่ีเกิดตามหลังการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น เป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของเด็กท่ัวโลก เนื่องจากท าให้เกิดหู
หนวกหรือหูตึง เป็นปัญหาต่อการพูด การเรียนและ
พัฒนาการของเด็ก ระบาดวิทยาของโรคหูชั้นกลาง
อักเสบในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 83 ของเด็กอายุ 3 
ปี เคยเป็นโรคหูชั้นกลางอักเสบ และร้อยละ 90 ของเด็ก
ในช่วงวัยก่อนเรียน มีภาวะน้ าขังในหูชั้นกลาง ซึ่งส่งผล
ต่อพัฒนาการดังกล่าว (กิตติรัตน์ อังกานนท์,2561) จาก
รายงานประจ าปีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ.2563 
พบผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ จ านวน 115 ราย 
แบ่งเป็นโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 74 ราย 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง 27 ราย และโรคหูชั้นกลาง
อักเสบชนิดมีน้ าขังหลังแก้วหู จ านวน 14 ราย (ศูนย์
ข้อมูล กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์,2563) ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้เป็นโรคท่ีมีความเสี่ยง
สูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอันน าไปสู่การเกิดหูหนวก
หรือหูตึง ถ้าได้รับการรักษาพยาบาลท่ีขาดประสิทธภิาพ 
จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งท่ีทีมแพทย์ โสต ศอ นาสิก
และพยาบาลต้องให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 
ติดตามประเมินผลการรักษาพยาบาลให้ได้คุณภาพ
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน คงไว้
ซึ่งการได้ยินท่ีมีอยู่ ไม่มีภาวะหูหนวกถาวร 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบปัญหาสขุภาพของผู้ป่วยหูชั้น
กลางอกัเสบและศกึษาการให้การพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยหูชั้นกลางอักเสบ โดยใช้กระบวนการพยาบาล
และทฤษฏกีารพยาบาล 

 
 

วิธีการเลือกผู้ป่วย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย (Case 
study) ในผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ จ านวน 2 ราย 
ได้แก่ โรคหูชั้นกลางอักเสบชนิดมีน้ าขังหลังแก้วหูและ
โรคหูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีห้อง
ตรวจ หู คอ จมูก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ประเภท 
คือ ข้อมูลอัตนัย (Subjective data) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ
การรับรู้ภาวะสุขภาพ วิธีการด าเนินชีวิต ภาพลักษณ์ 
ค่านิยมและความเชื่อต่างๆ ข้อมูลปรนัย (Objective 
data) เป็นข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออก การตรวจร่างกายของผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบท้ัง 2 รายและปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ต่างๆ ซึ่งแหล่งข้อมูลได้จากผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล แพทย์
ผู้รักษา และแฟ้มรายงาน 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ประเภท คือ 
ข้อมูลอัตนัย (Subjective data) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ วิธีการด าเนินชีวิต ภาพลักษณ์ 
ค่านิยมและความเชื่อต่างๆ ข้อมูลปรนัย (Objective 
data) เป็นข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออก การตรวจร่างกายของผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบท้ัง 2 ราย และปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ต่างๆซึ่งแหล่งข้อมูลได้จากผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล แพทย์
ผู้รักษา และแฟ้มรายงาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ในการรกัษาพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหูชั้นกลาง
อักเสบ เน้นการดูแลผู้ป่วยท้ังบุคคล รักษาไว้ซึง่การ 
ได้ยินในปัจจุบัน การรักษาเน้นคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย
เป็นหลัก การวางแผนกิจกรรมพยาบาล ในกรณีศึกษา
ผู้ป่วยโรคหูชั้นกลางอักเสบ ม ี2 กรณีดังนี ้
 กรณีศกึษาท่ี 1 การพยาบาลผู้ปว่ยหูชั้นกลาง
อักเสบชนิดมีน้ าขงัหลังแก้วห ู
 กรณีศกึษาท่ี 2 การพยาบาลผู้ปว่ยหูชั้นกลาง
อักเสบเรือ้รัง 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1..การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดเจาะแก้วหูและใส่ท่อระบายหูซ้าย 
ปัญหาที่ 1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากปวดหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. จากการตรวจหูซ้ายพบว่าเยื่อแก้วหูซ้ายบวม แดง 
  2. ผู้ป่วยบอกว่าปวดหูซ้าย (Pain score อยู่ในระดับ 2) 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหูซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหู (Pain score อยู่ในระดับ 1) 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ให้รับประทานยา Paracetamol 500 mg 1 เม็ด รับประทานเวลาปวด
ห่างกันทุก 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  2. แนะน าประคบน้ าอุ่น โดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าอุ่นและบิดหมาด  ๆประคบ
บริเวณหูซ้ายเป็นเวลา 15-20 นาที ต่อคร้ัง เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวด 
  3. แนะน าห้ามแคะหูซ้ายและระวังอย่าให้น้ าเข้าหูขวา เวลาอาบน้ าหรือ
สระผมต้องใช้ส าลีชุบวาสลีนอุดหูซ้ายทุกคร้ัง 
  4. ประเมินผลการรักษา และประเมินอาการปวด 
ของผู้ป่วยหลังจากให้การรักษาพยาบาล 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหูซ้าย (Pain score อยู่ในระดับ 1) 
 

1..การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดปะแก้วหูขวา 
ปัญหาที่ 1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากมีหนองไหลออกจากหูขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ตรวจพบมีหนองไหลออกจากหูขวา 
  2. ผู้ป่วยบอกร าคาญไม่สุขสบายมีหนองไหลออกจากหูขวาเป็นระยะ  ๆ
วัตถุประสงค์ 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูขวาแห้งสะอาด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูขวาแห้งสะอาด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.แนะน าและสาธิตการท าความสะอาดหูขวา ให้ท าความสะอาดเฉพาะ
ภายนอก โดยใช้ส าลีหรือไม้พันส าลีปลอดเชื้อชุบน้ าเกลือพอหมาด  ๆเช็ดท า
ความสะอาด ห้ามใส่ไม้พันส าลีเข้าไปในช่องหู เพราะอาจน าเชื้อโรคเข้าไปใน
ช่องหู ท าให้เกิดการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น โดยท าความสะอาดหูบ่อย  ๆทุกคร้ังที่มี
หนองไหลออกมาหรือก่อนหยอดยาหยอดหูทุกคร้ัง 
  2. สอนและสาธิตการหยอดยาหยอดหูดังนี้ 
     2.1 ถ้าเก็บยาไว้ในตู้เย็นควรปรับอุณหภูมิของยาให้ใกล้เคียงกับ
อุณหภูมิร่างกาย โดยน ามาตั้งไว้ในอุณหภูมิห้องหรือประคบด้วยมือจนได้
อุณหภูมิเหมาะสมก่อนใช้ การหยอดยาที่เย็นเกินไปอาจท าให้เกิดอาการ
เวียนศีรษะได้ 
     2.2 ผู้ป่วยควรนอนตะแคง เอาหูข้างที่จะหยอดยาขึ้นบน 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

     2.3 ท าให้ช่องหูชั้นนอกตรงก่อนโดยดึงใบหูไปด้านบนและไปทาง
ด้านหลัง 
     2.4 หยอดยาหยอดหูลงไปในช่องหูชั้นนอก ประมาณ 6 หยดหรือตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ระวังอย่าให้ปากขวดยาสัมผัสกับหูผู้ป่วย 
    2.5 นวดบริเวณติ่งหน้าใบหู เพ่ือช่วยดันยาไปยังช่องหูชั้นนอกส่วนลึก
รวมถึงเข้าไปในหูชั้นกลาง 
    2.6 นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5-10 นาที  
    2.7 ก่อนลุกควรน าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดเพ่ือให้ยาค้างและ
สัมผัสอยู่ในช่องหูนานที่สุดประมาณ 20-30 นาทีจึงเอาส าลีออกและให้ยา
ในช่องหูไหลออกมาเองแล้วเช็ดท าความสะอาด 
  3. แนะน าผู้ป่วยสังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดหู เช่น เสียการทรง
ตัว วิงเวียนศีรษะ มีเสียงดังในหู ปวดหูมาก ช่องหูชั้นนอกบวมแดง มีตุ่มใส
ขึ้นที่ช่องหูหรือใบหู ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดยาหยอดหูทันทีแล้วมาพบ
แพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ตรวจพบแก้วหูซ้ายบวมแดง มีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 
  2. วัดอุณหภูมิได้เท่ากับ 37.8 องศาเซลเซียส 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.วัดอุณหภูมิได้น้อยกว่า 37.8 องศาเซลเซียส 
  2. ไม่พบอาการที่แสดงว่ามีการติดเชื้อของหูชั้นใน 
ข้างซ้าย ได้แก่ การเวียนศีรษะ พ้ืนบ้านหรือเพดานหมุน คลื่นไส้ อาเจียน 
เสียการทรงตัว  เดินเซ ตากระตุก 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ให้ผู้ป่วยรับประทานยา Augmentin 1 gm 1 เม็ด รับประทานหลัง
อาหาร 15 นาที เช้า เย็น แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ตรงเวลาและ
สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นขึ้น ลมพิษ แน่นหน้าอก ปากบวม หน้าบวม 
หรือหายใจล าบาก ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดรับประทานยาและรีบมาพบ
แพทย์ทันที 
  2. แนะน้ าใช้ไม้พันส าลีเช็ดท าความสะอาดหูให้แห้งอยู่เสมอ ห้ามใช้ไม้พัน
ส าลีใส่เข้าไปในช่องหู แล้วใช้ยาปฏิชีวนะหยอดหู 6 หยด ระวังอย่าให้ปาก
ขวดสัมผัสหู ให้นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5-10 นาที ก่อนลุกขึ้นให้
น าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดยา เพ่ือให้ยาค้างและสัมผัสอยู่ใน
ช่องหูนานที่สุดเท่าที่จะนานได้ อุดไว้นาน 20-30 นาที แล้วเอาส าลีออก
และเช็ดท าความสะอาดบริเวณรอบ  ๆหู 
  3.แนะน าห้ามแคะหูและระวังอย่าให้น้ าเข้าหู เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เพ่ิมเติม 
  4. แนะน าผู้ป่วยไม่ใช้สั่งน้ ามูกแรงหรือจามแรงๆ เนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นจะท าให้เชื้อโรคเข้าสูช่องหู 
  5. แนะน าผู้ป่วยให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เหมาะสมกับพยาธิ
สภาพของโรคประจ าตัว คือ เบาหวานและดื่มน้ าให้เพียงพอ 2-3 ลิตรต่อวัน 
  6. แนะน าผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ เพ่ือฟ้ืนฟูตัวเองในช่วงที่มีการติดเชื้อ 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ตรวจพบมีหนองในช่องหูขวา มีแก้วหูทะลุ 
  2. ผู้ป่วยบอกหูขวาอื้อและมีหนองไหลออกจากหูขวาเป็นระยะ  ๆ 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของหูชั้นในข้างขวา 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อของหูชั้นในข้างขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.เช็ดท าความสะอาดหูขวาก่อนหยอดยาหูทุกคร้ัง เพ่ือให้ยาหยอดหูออก
ฤทธิ์ได้เต็มที่ 
  2.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับยา 
Tarivid ear drop หยอดหูซ้าย เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน และยา
รับประทาน Rulid 150 mg รับประทานก่อนอาหาร เช้า เย็น สังเกตอาการ
ค้างเคียงและอาการแพ้ยา 
  3.แนะน าผู้ป่วยให้รักษาความสะอาดทั่วไปโดยเฉพาะห้ามแคะหูหรือใช้สิ่ง
แปลกปลอมแคะปั่นหูขวา 
  4.แนะน าไม่ให้น้ าเข้าหู ถ้าอาบน้ า สระผมให้ใช้ส าลีชุบวาสลีน อุดหูขวา
ทุกคร้ังที่อาบน้ าหรือสระผม หรือให้หมวกคลุมผมครอบหูเวลาอาบน้ า 
  5.วัดสัญญาณชีพ บันทึกในแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือ
ประเมินการติดเชื้อ 
  6.สังเกตอาการและอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อของหูชั้นในข้างซ้าย 
ได้แก่ อาการวิงเวียนศีรษะรุนแรง อาเจียน เดินเซ สูญเสียการได้ยิน ถ้ามี
อาการผิดปกติดังกล่าว ให้ผู้ป่วยแจ้งพยาบาลและแพทย์ทราบทันทีหรือ
กลับมาพบแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเชื้อหูชั้นในข้างขวา 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

     2.3 ท าให้ช่องหูชั้นนอกตรงก่อนโดยดึงใบหูไปด้านบนและไปทาง
ด้านหลัง 
     2.4 หยอดยาหยอดหูลงไปในช่องหูชั้นนอก ประมาณ 6 หยดหรือตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ระวังอย่าให้ปากขวดยาสัมผัสกับหูผู้ป่วย 
    2.5 นวดบริเวณติ่งหน้าใบหู เพ่ือช่วยดันยาไปยังช่องหูชั้นนอกส่วนลึก
รวมถึงเข้าไปในหูชั้นกลาง 
    2.6 นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5-10 นาที  
    2.7 ก่อนลุกควรน าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดเพ่ือให้ยาค้างและ
สัมผัสอยู่ในช่องหูนานที่สุดประมาณ 20-30 นาทีจึงเอาส าลีออกและให้ยา
ในช่องหูไหลออกมาเองแล้วเช็ดท าความสะอาด 
  3. แนะน าผู้ป่วยสังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดหู เช่น เสียการทรง
ตัว วิงเวียนศีรษะ มีเสียงดังในหู ปวดหูมาก ช่องหูชั้นนอกบวมแดง มีตุ่มใส
ขึ้นที่ช่องหูหรือใบหู ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดยาหยอดหูทันทีแล้วมาพบ
แพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ตรวจพบแก้วหูซ้ายบวมแดง มีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 
  2. วัดอุณหภูมิได้เท่ากับ 37.8 องศาเซลเซียส 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.วัดอุณหภูมิได้น้อยกว่า 37.8 องศาเซลเซียส 
  2. ไม่พบอาการที่แสดงว่ามีการติดเชื้อของหูชั้นใน 
ข้างซ้าย ได้แก่ การเวียนศีรษะ พ้ืนบ้านหรือเพดานหมุน คลื่นไส้ อาเจียน 
เสยีการทรงตัว  เดินเซ ตากระตุก 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ให้ผู้ป่วยรับประทานยา Augmentin 1 gm 1 เม็ด รับประทานหลัง
อาหาร 15 นาที เช้า เย็น แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ตรงเวลาและ
สังเกตอาการแพ้ยา เช่น ผื่นขึ้น ลมพิษ แน่นหน้าอก ปากบวม หน้าบวม 
หรือหายใจล าบาก ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดรับประทานยาและรีบมาพบ
แพทย์ทันที 
  2. แนะน้ าใช้ไม้พันส าลีเช็ดท าความสะอาดหูให้แห้งอยู่เสมอ ห้ามใช้ไม้พัน
ส าลีใส่เข้าไปในช่องหู แล้วใช้ยาปฏิชีวนะหยอดหู 6 หยด ระวังอย่าให้ปาก
ขวดสัมผัสหู ให้นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5-10 นาที ก่อนลุกขึ้นให้
น าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดยา เพ่ือให้ยาค้างและสัมผัสอยู่ใน
ช่องหูนานที่สุดเท่าที่จะนานได้ อุดไว้นาน 20-30 นาที แล้วเอาส าลีออก
และเช็ดท าความสะอาดบริเวณรอบ  ๆหู 
  3.แนะน าห้ามแคะหูและระวังอย่าให้น้ าเข้าหู เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เพ่ิมเติม 
  4. แนะน าผู้ป่วยไม่ใช้สั่งน้ ามูกแรงหรือจามแรงๆ เนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นจะท าให้เชื้อโรคเข้าสูช่องหู 
  5. แนะน าผู้ป่วยให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เหมาะสมกับพยาธิ
สภาพของโรคประจ าตัว คือ เบาหวานและดื่มน้ าให้เพียงพอ 2-3 ลิตรต่อวัน 
  6. แนะน าผู้ป่วยพักผ่อนให้เพียงพอ เพ่ือฟ้ืนฟูตัวเองในช่วงที่มีการติดเชื้อ 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อการติดเชื้อลุกลามเข้าไปในหูชั้นในข้างขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ตรวจพบมีหนองในช่องหูขวา มีแก้วหูทะลุ 
  2. ผู้ป่วยบอกหูขวาอื้อและมีหนองไหลออกจากหูขวาเป็นระยะ  ๆ 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของหูชั้นในข้างขวา 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อของหูชั้นในข้างขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.เช็ดท าความสะอาดหูขวาก่อนหยอดยาหูทุกคร้ัง เพ่ือให้ยาหยอดหูออก
ฤทธิ์ได้เต็มที่ 
  2.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับยา 
Tarivid ear drop หยอดหูซ้าย เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน และยา
รับประทาน Rulid 150 mg รับประทานก่อนอาหาร เช้า เย็น สังเกตอาการ
ค้างเคียงและอาการแพ้ยา 
  3.แนะน าผู้ป่วยให้รักษาความสะอาดทั่วไปโดยเฉพาะห้ามแคะหูหรือใช้สิ่ง
แปลกปลอมแคะปั่นหูขวา 
  4.แนะน าไม่ให้น้ าเข้าหู ถ้าอาบน้ า สระผมให้ใช้ส าลีชุบวาสลีน อุดหูขวา
ทุกคร้ังที่อาบน้ าหรือสระผม หรือให้หมวกคลุมผมครอบหูเวลาอาบน้ า 
  5.วัดสัญญาณชีพ บันทึกในแบบฟอร์มการบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือ
ประเมินการติดเชื้อ 
  6.สังเกตอาการและอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อของหูชั้นในข้างซ้าย 
ได้แก่ อาการวิงเวียนศีรษะรุนแรง อาเจียน เดินเซ สูญเสียการได้ยิน ถ้ามี
อาการผิดปกติดังกล่าว ให้ผู้ป่วยแจ้งพยาบาลและแพทย์ทราบทันทีหรือ
กลับมาพบแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเชื้อหูชั้นในข้างขวา 

 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  7. แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น วิงเวียนศีรษะ พ้ืนบ้านหรือ
เพดานหมุน เดินเซ มีคลื่นไส้ อาเจียน ให้รีบมาพบแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1. วัดอุณหภูมิได้เท่ากับ 37.1 องศาเซลเซียส 
  2. ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติที่แสดงว่ามีการติดเชื้อของหูชั้นในข้างซ้าย 
ได้แก่ การวิงเวียนศีรษะ พ้ืนบ้านหรือเพดานหมุน คลื่นไส้ อาเจียน เสียการ
ทรงตัวเดินเซ ตากระตุก 
ปัญหาที่ 3. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ตรวจพบในหูซ้ายมีน้ าใส  ๆไหลออกมาเป็นระยะ  ๆ
  2.ผู้ป่วยบอกร าคาญ ไม่สุขสบาย 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.แนะน าและสาธิตการท าความสะอาดหู ให้ท าความสะอาดเฉพาะ
ภายนอก โดยใช้ส าลีชุบน้ าเกลือหมาด  ๆเช็ดหรือใช้ไม้พันส าลีเช็ด ห้ามใส่
ไม้พันส าลีเข้าไปในช่องหูเพราะอาจน าเชื้อโรคเข้าไปในหู ท าให้เกิดการติด
เชื้อเพ่ิมขึ้น ให้ท าความสะอาดหูบ่อย  ๆทุกคร้ังที่มีน้ าใส  ๆไหลออกมา 
  2. สอนและสาธิตการหยอดหูดังนี ้
     2.1 ถ้าเก็บยาไว้ในตู้เย็นควรปรับอุณหภูมิของยาให้ใกล้เคียงกับ
อุณหภูมิร่างกาย โดยน ามาตั้งไว้ในอุณหภูมิห้องหรือประคบด้วยมือจนได้
อุณหภูมิเหมาะสมก่อนใช้ การหยอดยาที่เย็นเกินไปอาจท าให้เกิดอาการ
เวียนศีรษะได้ 
     2.2 ผู้ป่วยควรนอนตะแคง เอาหูข้างที่จะหยอดยาขึ้นบน 
     2.3 ท าให้ช่องหูชั้นนอกตรงก่อนโดยดึงใบหูไปด้านบนและไปทาง
ด้านหลัง 
     2.4 หยอดยาหยอดหูลงไปในช่องหูชั้นนอก ประมาณ 6 หยด ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ระวังอย่าให้ปากขวดยาสัมผัสกับหูผู้ป่วย 
     2.5 นวดบริเวณติ่งหน้าใบหู เพ่ือช่วยดันยาไปยังช่องหูชั้นนอกส่วนลึก 
     2.6 นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิมประมาณ 5-10 นาที 
     2.7 ก่อนลุกควรน าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดเพ่ือให้ยาค้าง
และสัมผัสอยู่ในช่องหูนานที่สุดประมาณ 20-30 นาทีจึงเอาส าลีออกและให้
ยาในช่องหูไหลออกมาเองแล้วเช็ดท าความสะอาด 
  3.แนะน าผู้ป่วยสังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดหู เช่น เสียการทรง
ตัว วิงเวียนศีรษะ มีเสียงดังในหู ปวดหูมาก ช่องหูชั้นนอกบวมแดง มีตุ่มใส
ขึ้นที่ช่องหูหรือใบหู ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดยาหยอดหูทันทีแล้วมาพบ
แพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 

ปัญหาที่ 3. ความสามารถในการส่ือสารลดลง เนื่องจากหูซ้ายหนวก หู
ขวาอื้อ 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.หูขวามีแก้วหูทะลุ มีหนองในช่องหูขวา  
  2.ผู้ป่วยบอกหูซ้ายไม่ได้ยิน หูขวาอื้อได้ยินไม่ชัดเจน 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือส่งเสริมให้มีการสื่อสารที่ได้ประสิทธิภาพมากที่สุด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยสามารถเข้าใจสิ่งที่คนอื่นต้องการสื่อสารกับผู้ป่วย 
  2.พยาบาลและคนอื่น  ๆเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสาร 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.การสื่อสารพูดคุยกับผู้ป่วยควรจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ 
  2.ขณะพูดคุยกับผู้ป่วยให้พูดตรงหน้าหรือยืนให้ผู้ป่วยมองเห็นได้ชัดและ
อยู่ใกล้ เพ่ือผู้ป่วยจะได้มองเห็นปากผู้พูดซึ่งจะช่วยให้เข้าใจได้ดีขึ้น 
  3.ไม่ควรรีบร้อนในการพูด ควรพูดคุยกับผู้ป่วยอย่างช้า  ๆชัดเจนและอาจ
ต้องพูดซ้ า 
  4.พูดด้วยประโยคสั้น  ๆไม่ควรพูดประโยคยาว  ๆหรือค าศัพท์ยาก  ๆในการ
สนทนากับผู้ป่วย 
  5.ใช้กิริยาท่าทางประกอบการสนทนากับผู้ป่วย เช่น การพยักหน้า การ
ส่ายหน้า การใช้มือ การแสดงออกทางสีหน้า 
  6.ถ้าผู้ป่วยไม่เข้าใจในเร่ืองที่พูดคุยอย่าแสดงท่าทางร าคาญ เพราะจะท า
ให้ผู้ป่วยวิตกกังวล 
  7.แนะน าให้ผู้ป่วยเขียนหนังสือในการสื่อสาร เนื่องจากกลไกการได้ยิน
ผิดปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยสามารถเข้าใจสิ่งที่พยาบาลและผู้ดูแลต้องการสื่อสารกับผู้ป่วย 
  2.พยาบาลและผู้ดูแลเข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสาร 
 

ปัญหาที่ 4. วิตกกังวลกลัวหูซ้ายหนวกเนื่องจากการได้ยินลดลง 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ตรวจพบแก้วหูซ้าย บวมแดง ทึบ ไม่สะท้อนแสง 
  2.มีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 

ปัญหาที่ 4. ผู้ป่วยขาดความรู้ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดปะแก้วหูขวา 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการผ่าตัดใด  ๆมาก่อน 
2. ผู้ป่วยสอบถามว่าต้องท าอย่างไร 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  3.ผู้ป่วยบอกหูซ้ายอื้อได้ยินไม่ชัด  
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.อธิบายพยาธิสภาพของโรคหูชั้นกลางอักเสบให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลฟัง ด้วย
ภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ดูรูปภาพหูประกอบค าอธิบาย 
  2.บอกแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การใช้ยาฆ่าเชื้อ การรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ผลดีของการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อรับการผ่าตัด การดูแลตนเอง
ต่อที่บ้าน การมาตรวจตามนัดเพ่ือการรักษาต่อเนื่อง 
  3.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลเอาใจใส่ให้ก าลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
 

วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดได้
ถูกต้อง 
  2.เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดและปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
  2. ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ให้ก าลังใจ ตอบข้อสงสัยของผู้ป่วย 
  2.อธิบายพยาธิสภาพของโรคและขั้นตอนในการผ่าตัดของแพทย์พอสังเขป 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ ร่วมมือในขณะผ่าตัด 
  3.แนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเข้ารับการผ่าตัด ตามขั้นตอนดังนี้ 
     3.1 วันก่อนผ่าตัด แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
การสระผม ฟอกหน้า  
ตัดเล็บมือ เล็บเท้าให้สั้นและสะอาด เพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อ 
     3.2 พยาบาลดูแลโกนผมหลังใบหูขวาประมาณ 1/2 - 1 นิ้ว เพ่ือเตรียม
บริเวณที่จะผ่าตัด ลดการ 
กักเก็บเชื้อโรค 
     3.3 แนะน าให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังผ่าตัดจะมีแผลที่หลังหูและมีวัสดุที่ใช้
ในการจัดแก้วหูให้เข้าที่อยู่ในช่องหู ผู้ป่วยจะมีอาการหูอื้อ ได้ยินไม่ชัด 
เนื่องจาก 
มีวัสดุในการจัดแก้วหูให้เข้าที่อุดอยู่เต็มช่องหู 
     3.4 แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการแทรกซ้อน เช่น เวียนศีรษะ ถ้ามี
อาการเวียนศีรษะควรแจ้งให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 
     3.5 แนะน าให้ผู้ป่วยทราบว่าแพทย์จะนัดตัดไหมหลังหู 1 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด ส่วนวัสดุที่ใส่ไว้ในช่องหูแพทย์จะเอาออกภายใน 1-2 สัปดาห์ 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการปฏิบัติตัว 
รับการผ่าตัดได้ถูกต้อง 
  2.ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

ปัญหาที่ 5. ผู้ป่วยขาดความรู้ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดเจาะแก้วหู
และใส่ท่อระบายหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการผ่าตัดใด  ๆมาก่อน 
  2.ผู้ป่วยสอบถามว่าต้องท าอย่างไร 
วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดได้
ถูกต้อง 
  2. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดและปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
  2.ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  3.ผู้ป่วยบอกหูซ้ายอื้อได้ยินไม่ชัด  
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.อธิบายพยาธิสภาพของโรคหูชั้นกลางอักเสบให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลฟัง ด้วย
ภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ดูรูปภาพหูประกอบค าอธิบาย 
  2.บอกแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การใช้ยาฆ่าเชื้อ การรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ผลดีของการผ่าตัด การปฏิบัติตัวเมื่อรับการผ่าตัด การดูแลตนเอง
ต่อที่บ้าน การมาตรวจตามนัดเพ่ือการรักษาต่อเนื่อง 
  3.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลเอาใจใส่ให้ก าลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
 

วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดได้
ถูกต้อง 
  2.เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดและปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
  2. ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ให้ก าลังใจ ตอบข้อสงสัยของผู้ป่วย 
  2.อธิบายพยาธิสภาพของโรคและขั้นตอนในการผ่าตัดของแพทย์พอสังเขป 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ ร่วมมือในขณะผ่าตัด 
  3.แนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเข้ารับการผ่าตัด ตามขั้นตอนดังนี้ 
     3.1 วันก่อนผ่าตัด แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
การสระผม ฟอกหน้า  
ตัดเล็บมือ เล็บเท้าให้สั้นและสะอาด เพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อ 
     3.2 พยาบาลดูแลโกนผมหลังใบหูขวาประมาณ 1/2 - 1 นิ้ว เพ่ือเตรียม
บริเวณที่จะผ่าตัด ลดการ 
กักเก็บเชื้อโรค 
     3.3 แนะน าให้ผู้ป่วยทราบว่าหลังผ่าตัดจะมีแผลที่หลังหูและมีวัสดุที่ใช้
ในการจัดแก้วหูให้เข้าที่อยู่ในช่องหู ผู้ป่วยจะมีอาการหูอื้อ ได้ยินไม่ชัด 
เนื่องจาก 
มีวัสดุในการจัดแก้วหูให้เข้าที่อุดอยู่เต็มช่องหู 
     3.4 แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการแทรกซ้อน เช่น เวียนศีรษะ ถ้ามี
อาการเวียนศีรษะควรแจ้งให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 
     3.5 แนะน าให้ผู้ป่วยทราบว่าแพทย์จะนัดตัดไหมหลังหู 1 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด ส่วนวัสดุที่ใส่ไว้ในช่องหูแพทย์จะเอาออกภายใน 1-2 สัปดาห์ 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการปฏิบัติตัว 
รับการผ่าตัดได้ถูกต้อง 
  2.ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

ปัญหาที่ 5. ผู้ป่วยขาดความรู้ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดเจาะแก้วหู
และใส่ท่อระบายหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการผ่าตัดใด  ๆมาก่อน 
  2.ผู้ป่วยสอบถามว่าต้องท าอย่างไร 
วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดได้
ถูกต้อง 
  2. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดและปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้อง 
  2.ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 

 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  2.อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าก่อนผ่าตัดให้สระผมและฟอกหน้า ตัดเล็บมือ
ให้สะอาด เพ่ือลดการกักเก็บเชื้อโรค 
  3.แนะน าอธิบายขั้นตอนและการปฏิบัติตัวในการรับการผ่าตัดเจาะแก้วหู
และใส่ท่อระบายคาไว้ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจ เพ่ือความร่วมมือลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
     3.1 เมื่อผู้ป่วยอยู่บนเตียงผ่าตัด ให้นอนหงายไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้า
ให้หูข้างซ้ายอยู่ด้านบน แพทย์จะปรับกล้องให้ส่องตรงกับช่องหูพอดี ใช้ผ้า
คลุมตัวผู้ป่วย 
     3.2 ให้ผู้ป่วยนอนนิ่ง  ๆในท่าที่จัดไว้ จนกว่า 
จะท าการผ่าตัดเสร็จ แพทย์จะฉีดยาชา ดูดน้ าในหูออก เจาะแก้วหูวางท่อ
ระบายน้ า ถ้ามีอาการปวดให้ผู้ป่วยใช้วิธีพูดตอบ เพ่ือแพทย์พิจารณาเพ่ิม
ยาชาให้ ห้ามสั่นศีรษะหรือพยักหน้า เพราะจะท าให้ระยะกล้องที่ปรับไว้
คลาดเคลื่อน หากมีอาการวิงเวียนศีรษะ เจ็บ รู้สึกไม่สบายจนทนไม่ได้
ในขณะท าการผ่าตัด กรุณาแจ้งให้แพทย์ทราบ เพ่ือที่จะได้หยุดท าการ
ผ่าตัด 
     3.3 หลังผ่าตัดถ้ามีอาการวิงเวียนศีรษะให้แจ้งพยาบาลและให้นอนพัก
ประมาณ 15-30 นาที  
  4.หลังผ่าตัดห้ามสั่งน้ ามูก ไอ จาม แรง  ๆเพ่ือป้องกันท่อระบายหลุด 
  5.แนะน าสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการเจาะแก้วหูและใส่ท่อ
ระบาย ได้แก่ ปวดหู วิงเวียนศีรษะ มีไข้สูง มีหนองไหลออกจากหู ให้
กลับมาพบแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1.ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการเตรียมตัวรับการผ่าตัดและปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 
  2..ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
2. การพยาบาลหลังผ่าตัด เจาะแก้วหูและใส่ท่อระบายหูซ้าย 
ปัญหาที่ 1. ไม่สุขสบายจากปวดหูซ้ายเนื่องจากเนื้อเยื่อเกิดการชอกช้ า
เม่ือได้รับการผ่าตัดหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเจาะแก้วหูและใส่ท่อระบายหูซ้าย ด้วยวิธีการฉีด
ยาชาเฉพาะที่ 
  2.ผู้ป่วยบอกว่าปวดหูซ้าย (Pain score อยู่ในระดับ 2) 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหูซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหู (Pain score  
อยู่ในระดับ 1) 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายหนุนหมอน แนะน าไม่ให้นอนทับหูข้างซ้ายที่
ผ่าตัด เพ่ือลดการกดทับแผล 
  2.ให้ยาแก้ปวด Paracetamol 500 mg 1 เม็ด รับประทานเวลาปวด ห่าง
กันทุก 4 ชั่วโมง สังเกตอาการแพ้ยา 
  3.แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อน อาหารที่เคี้ยวง่าย  ๆให้เคี้ยวอาหาร
ด้านขวา เพ่ือลดการกระทบกระเทือนแผลที่หูซ้าย 
  4.เช็ดท าความสะอาดหูก่อนหยอดยาตามหลักปลอดเชื้อ 
  5.สังเกตอาการผิดปกติของแผลที่หูซ้าย เช่น มีเลือดออก มีหนองไหล ถ้า
พบรายงานแพทย์ทันที 

2. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัดปะแก้วหูขวา 
ปัญหาที่ 1. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตัดที่หูขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปะแก้วหูขวา มีแผลผ่าตัด 
ที่หลังใบหูขวา 
  2.ผู้ป่วยบอกว่าปวดแผลผ่าตัดที่หูขวา (Pain score อยู่ในระดับ 2) 
วัตถุประสงค์ 
   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดแผลที่หขูวา  
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดแผลผ่าตัดที่หูขวา (Pain score อยู่ใน
ระดับ 1) 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงผลการผ่าตัด ท าให้มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ
และเส้นประสาทที่มาเลี้ยงบางส่วน ท าให้เกิดอาการปวดแผลผ่าตัดหูขวา 
  2.แนะน าให้นอนพักผ่อนบนเตียง โดยนอนหงายราบหรือนอนตะแคงทับ
ข้างซ้ายที่ไม่ได้ผ่าตัด เพ่ือลดแรงกดที่จะเกิดกับแผลผ่าตัดซึ่งจะท าให้ปวด
แผลมากขึ้น 
  3.การดูแลให้ยา  Paracetamol   500 mg รับประทาน 1  เม็ดเวลาปวด
ห่างกันทุก 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ ลงบันทึกการให้ยาและ
บันทึกทางการพยาบาล 
  4.ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
ประเมินผลการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  6.แนะน าผู้ป่วยห้ามแคะหู ปั่นหู เพ่ือป้องกันท่อระบายหลุด แก้วหู
กระทบกระเทือนและป้องกันการติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหูซ้าย  (Pain score อยู่ในระดับ 1) 

   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดแผลผ่าตัดหูขวา (Pain score อยู่ในระดับ 
1) 
 

ปัญหาที่ 2. ไม่สุขสบายจากมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจพบแก้วหูซ้ายมีท่อระบายใส่คาไว้ 
2. ตรวจพบมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้ายของผู้ป่วย 
3. ผู้ป่วยบอกมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้ายเป็นบางคร้ัง 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.เช็ดท าความสะอาดดูแลแผลที่หูซ้ายของผู้ป่วยด้วยหลักปลอดเชื้อ โดย
เช็ดท าความสะอาดทุกคร้ังก่อนหยอดยาหยอดหู 
  2. ดูแลแนะน าไม่ให้น้ าเข้าหูอย่างเด็ดขาดจนกว่าจะหาย 
  3. แนะน าผู้ป่วยให้เช็ดท าความสะอาดหูเฉพาะภายนอก ห้ามแคะ ปั่นหรือ
น าสิ่งแปลกปลอมใด  ๆ เข้าไปในช่องหู เพราะอาจท าให้เกิดการติดเชื้อหรือ
ท่อระบายหลุด 
  4. แนะน าผู้ป่วยไม่ใช้สั่งน้ ามูกแรงๆหรือไอ จามแรง  ๆเพราะอาจท าให้ท่อ
ระบายที่คาไว้ที่แก้วหูหลุด 
  5. แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการ ถ้ามีหนองไหลหรือเลือดไหลออกมาให้แจ้ง
พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 
  6. ให้รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการแพ้ยา 
หรืออาการข้างเคียงจากการใช้ยา   
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อเนื้อเยื่อที่ปะแก้วหูขวาไว้หลุด 
ข้อมูลสนับสนุน 
   ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดปะแก้วหูขวา  
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันเนื้อเยื่อที่ปะแก้วหูขวาไว้หลุด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   แก้วหูขวาที่ปะไว้ติดดี ไม่หลุดออก 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1. กลับจากห้องผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วยและจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จากเปลนอนลงเตียง ควรท าด้วยความระมัดระวัง ช่วยประครองศีรษะเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ศีรษะและหูได้รับการกระทบกระเทือน ซึ่งอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน วัสดุที่ใช้ในการจัดเยื่อแก้วหูให้เข้าที่หลุดออก 
  2. ใน 2 วันแรกหลังผ่าตัด ควรรับประทานอาหารอ่อน ต่อไปจึงรับประทาน
อาหารธรรมดา แนะน าผู้ป่วยเคี้ยวอาหารด้านซ้าย 
  3. แนะน าผู้ป่วยไม่ให้สั่งน้ ามูกแรง  ๆหรือจามแรง  ๆเนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นจะท าให้วัสดุที่ใช้ในการ 
จัดเยื่อแก้วหูให้เข้าที่หลุดออก 
  4. แนะน าผู้ป่วย 2-3 วันแรก สามารถท างานได้  
แต่ห้ามยกของหนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือต้องออกแรงดึงและก้มมากเกินไป
อย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
  5. ห้ามแคะหรือปั่นหูซ้ายโดยเด็ดขาด 
ประเมินผลการพยาบาล 
   แก้วหูขวาที่ปะไว้ติดดี ไม่หลุดออก 

ปัญหาที่ 3. เส่ียงต่อการติดเชื้อในหูซ้ายเนื่องจากมีท่อระบายคาไว้ที่แก้ว
หู 
ข้อมูลสนับสนุน 
   มีท่อระบายเจาะผ่านแก้วหูซ้ายและคาไว้ตลอด แพทย์จะพิจารณาเอา
ออก เมื่อหูแห้งหรือปล่อยให้หลุดออกเอง ประมาณ 3-6 เดือน 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหูซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1. หูซ้ายแห้ง ไม่มีหนอง 
  2. อุณหภูมิในร่างกายน้อยกว่า 37.8 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ดูแลหูซ้ายเช็ดท าความสะอาดหูซ้ายของผู้ป่วย 
ด้วยหลักปลอดเชื้อ  
  2. สังเกตสารคัดหลั่งที่ออกจากหูซ้าย ถ้ามีหนองไหลออกมาให้รายงาน
แพทย์ทันที 
  3. วัดสัญญาณชีพและอุณหภูมิผู้ป่วยทุก 4 ชั่วโมง บันทึกลงในบันทึก
ทางการพยาบาล 
  4. ดูแลและแนะน าไม่ให้น้ าเข้าหูซ้ายอย่างเด็ดขาดจนกว่าจะหาย 

ปัญหาที่ 3. เส่ียงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหูขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. มีแผลผ่าตัดปะแก้วหูขวา 
  2. มีแผลผ่าตัดที่หลังใบหูขวา 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหูขวา 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1. แผลผ่าตัดที่หลังใบหูขวา ไม่บวมแดง แผลแห้ง 
  2. ไม่มีหนองไหลออกจากช่องหูขวา 
  3. อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.8 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ท าแผลที่หลังใบหูขวา โดยใช้หลักเทคนิคการปลอดเชื้อด้วย 70% 
Allcohol และ 0.9 Normal saline อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 
  2. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับ 
Augmentin 1 gm รับประทานหลังอาหาร  คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
เย็นและสังเกตอาการข้างเคียง อาการแพ้ยา 
  3. แนะน าและดูแลผู้ป่วยให้รักษาความสะอาดทั่วไป โดยเฉพาะห้ามเช็ด
หรือหยอดยาในช่องหูขวา และระวังอย่าให้หูขวาเปียกน้ า งดสระผม 1 
สัปดาห์ 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  6.แนะน าผู้ป่วยห้ามแคะหู ปั่นหู เพ่ือป้องกันท่อระบายหลุด แก้วหู
กระทบกระเทือนและป้องกันการติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดหูซ้าย  (Pain score อยู่ในระดับ 1) 

   ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาอาการปวดแผลผ่าตัดหูขวา (Pain score อยู่ในระดับ 
1) 
 

ปัญหาที่ 2. ไม่สุขสบายจากมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจพบแก้วหูซ้ายมีท่อระบายใส่คาไว้ 
2. ตรวจพบมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้ายของผู้ป่วย 
3. ผู้ป่วยบอกมีน้ าใส  ๆไหลออกจากหูซ้ายเป็นบางคร้ัง 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.เช็ดท าความสะอาดดูแลแผลที่หูซ้ายของผู้ป่วยด้วยหลักปลอดเชื้อ โดย
เช็ดท าความสะอาดทุกคร้ังก่อนหยอดยาหยอดหู 
  2. ดูแลแนะน าไม่ให้น้ าเข้าหูอย่างเด็ดขาดจนกว่าจะหาย 
  3. แนะน าผู้ป่วยให้เช็ดท าความสะอาดหูเฉพาะภายนอก ห้ามแคะ ปั่นหรือ
น าสิ่งแปลกปลอมใด  ๆ เข้าไปในช่องหู เพราะอาจท าให้เกิดการติดเชื้อหรือ
ท่อระบายหลุด 
  4. แนะน าผู้ป่วยไม่ใช้สั่งน้ ามูกแรงๆหรือไอ จามแรง  ๆเพราะอาจท าให้ท่อ
ระบายที่คาไว้ที่แก้วหูหลุด 
  5. แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการ ถ้ามีหนองไหลหรือเลือดไหลออกมาให้แจ้ง
พยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 
  6. ให้รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการแพ้ยา 
หรืออาการข้างเคียงจากการใช้ยา   
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผู้ป่วยสุขสบาย หูซ้ายแห้งสะอาด 

ปัญหาที่ 2. เส่ียงต่อเนื้อเยื่อที่ปะแก้วหูขวาไว้หลุด 
ข้อมูลสนับสนุน 
   ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดปะแก้วหูขวา  
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันเนื้อเยื่อที่ปะแก้วหูขวาไว้หลุด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   แก้วหูขวาที่ปะไว้ติดดี ไม่หลุดออก 
กิจกรรมการพยาบาล 
   1. กลับจากห้องผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมาถึงหอผู้ป่วยและจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
จากเปลนอนลงเตียง ควรท าด้วยความระมัดระวัง ช่วยประครองศีรษะเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้ศีรษะและหูได้รับการกระทบกระเทือน ซึ่งอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน วัสดุที่ใช้ในการจัดเยื่อแก้วหูให้เข้าที่หลุดออก 
  2. ใน 2 วันแรกหลังผ่าตัด ควรรับประทานอาหารอ่อน ต่อไปจึงรับประทาน
อาหารธรรมดา แนะน าผู้ป่วยเคี้ยวอาหารด้านซ้าย 
  3. แนะน าผู้ป่วยไม่ให้สั่งน้ ามูกแรง  ๆหรือจามแรง  ๆเนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นจะท าให้วัสดุที่ใช้ในการ 
จัดเยื่อแก้วหูให้เข้าที่หลุดออก 
  4. แนะน าผู้ป่วย 2-3 วันแรก สามารถท างานได้  
แต่ห้ามยกของหนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือต้องออกแรงดึงและก้มมากเกินไป
อย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
  5. ห้ามแคะหรือปั่นหูซ้ายโดยเด็ดขาด 
ประเมินผลการพยาบาล 
   แก้วหูขวาที่ปะไว้ติดดี ไม่หลุดออก 

ปัญหาที่ 3. เส่ียงต่อการติดเชื้อในหูซ้ายเนื่องจากมีท่อระบายคาไว้ที่แก้ว
หู 
ข้อมูลสนับสนุน 
   มีท่อระบายเจาะผ่านแก้วหูซ้ายและคาไว้ตลอด แพทย์จะพิจารณาเอา
ออก เมื่อหูแห้งหรือปล่อยให้หลุดออกเอง ประมาณ 3-6 เดือน 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหูซ้าย 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1. หูซ้ายแห้ง ไม่มีหนอง 
  2. อุณหภูมิในร่างกายน้อยกว่า 37.8 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ดูแลหูซ้ายเช็ดท าความสะอาดหูซ้ายของผู้ป่วย 
ด้วยหลักปลอดเชื้อ  
  2. สังเกตสารคัดหลั่งที่ออกจากหูซ้าย ถ้ามีหนองไหลออกมาให้รายงาน
แพทย์ทันที 
  3. วัดสัญญาณชีพและอุณหภูมิผู้ป่วยทุก 4 ชั่วโมง บันทึกลงในบันทึก
ทางการพยาบาล 
  4. ดูแลและแนะน าไม่ให้น้ าเข้าหูซ้ายอย่างเด็ดขาดจนกว่าจะหาย 

ปัญหาที่ 3. เส่ียงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหูขวา 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. มีแผลผ่าตัดปะแก้วหูขวา 
  2. มีแผลผ่าตัดที่หลังใบหูขวา 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหูขวา 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1. แผลผ่าตัดที่หลังใบหูขวา ไม่บวมแดง แผลแห้ง 
  2. ไม่มีหนองไหลออกจากช่องหูขวา 
  3. อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.8 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ท าแผลที่หลังใบหูขวา โดยใช้หลักเทคนิคการปลอดเชื้อด้วย 70% 
Allcohol และ 0.9 Normal saline อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 
  2. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับ 
Augmentin 1 gm รับประทานหลังอาหาร  คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
เย็นและสังเกตอาการข้างเคียง อาการแพ้ยา 
  3. แนะน าและดูแลผู้ป่วยให้รักษาความสะอาดทั่วไป โดยเฉพาะห้ามเช็ด
หรือหยอดยาในช่องหูขวา และระวังอย่าให้หูขวาเปียกน้ า งดสระผม 1 
สัปดาห์ 

 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

  5. แนะน าให้ผู้ป่วยเช็ดท าความสะอาดหูซ้ายเฉพาะภายนอก ห้ามแคะ ปั่น
หู หรือน าสิ่งแปลกปลอมใด  ๆเข้าไปในช่องหูซ้าย เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าไป
ในหูซ้าย 
  6. แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยสั่งน้ ามูกแรง  ๆหรือไอจามแรง  ๆเนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมขึ้นจะท าให้เชื้อโรคเข้าสู่ช่องหู 
  7. ดูแลความสะอาดของปากและฟัน เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ช่องหู 
  8. แนะน าการป้องกันน้ าเข้าหูซ้าย โดยใช้ส าลีชุบวาสลีนปิดช่องหูซ้าย
ก่อนอาบน้ าหรือสระผม 
  9. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
คอแข็ง ปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว ต้องรีบแจ้งพยาบาลหรือแพทย์ทราบทันที 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อที่หูซ้าย อุณหภูมิร่างกายเท่ากับ 37.1 องศา
เซลเซียส หูซ้ายแห้ง ไม่มีหนองไหล 

  4. ประเมินและสังเกตแผลที่หลังใบหูขวา โดยการตรวจสอบลักษณะของ
แผล สิ่งที่ไหลออกจากช่องหูขวา ลงบันทึกในบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือ
ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ถ้าตรวจพบอาการผิดปกติ
รายงานแพทย์ทราบเพ่ือให้การรักษา 
  5. ตรวจสอบวัดอุณหภูมิและสัญญาณชีพ ทุก  4 ชั่วโมง ลงบันทึกใน
บันทึกทางการพยาบาล เพ่ือประเมินการติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ไม่มีภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหูขวา แผลผ่าตัดที่หลังใบหูขวา แห้งดี ไม่
บวมแดง ไม่มีหนองไหลออกจากช่องหูขวา 

ปัญหาที่ 4. ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่
ที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหูซ้ายเป็นคร้ังแรก 
  2. ผู้ป่วยและผู้ดูแลสอบถามถึงการปฏิบัติตัว 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจ สามารถดูแลตนเองได้
ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ มีความมั่นใจ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตัว ทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และผู้ดูแล สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  
  2. แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ดังนี้ 
     2.1 Disease การให้ความรู้เร่ืองโรคหูชั้นกลางอักเสบถึงสาเหตุ อาการ 
การรักษาด้วยการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อดีของการผ่าตัด การปฏิบัติตัวให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจ 
     2.2 Medication แนะน าการใช้ยาที่ได้รับเมื่อกลับบ้านอย่างถูกต้อง 
ได้แก่ 
          2.2.1 การใช้ยาหยอดหู ควรปรับอุณหภูมิของยาให้ใกล้เคียงกับ
อุณหภูมิของร่างกาย  ถ้าเก็บยาไว้ในตู้เย็นควรน ามาตั้งไว้ในอุณหภูมิห้อง
หรือประคบด้วยมือจนอุณหภูมิพอเหมาะก่อนใช้ การหยอดยาหูที่เย็น
เกินไปอาจท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะได้ 
          2.2.2 ควรท าความสะอาดหูชั้นนอกก่อนสิ่งสกปรกหรือหนองควร
เช็ดออกก่อน โดยใช้ส าลีเช็ดออกแต่ห้ามปั่นหรือแยงเข้าไปในช่องหู 
           2.2.3 ผู้ป่วยนอนตะแคงเอาหูข้างซ้ายขึ้นข้างบน ท าให้ช่องหู
ชั้นนอกตรงก่อนโดยดึงใบหูไปด้านบนและไปทางด้านหลัง แล้วหยอดยา
หยอดหู 6 หยดหรือตามแผนการรักษาของแพทย์ ระวังอย่าให้ปากขวดยา
สัมผัสกับหูผู้ป่วย 
          2.2.4 นวดบริเวณติ่งหน้าใบหู เพ่ือช่วยดันยาไปยังช่องหูชั้นนอก
ส่วนลึกไปถึงแก้วหู 
          2.2.5 นอนตะแคงอยู่ในท่าเดิม ประมาณ 5-10 นาที ก่อนลุกขึ้นควร
น าส าลีอุดที่ช่องหูชั้นนอกข้างที่หยอดหู เพ่ือให้ยาค้างและสัมผัสอยู่ในช่อง

ปัญหาที่ 4. ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่
ที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. ผู้ป่วยและผู้ดูแลสอบถามว่า กลับไปบ้านแล้วท างานได้หรือไม่ จะต้อง
พักงานนานเท่าไหร่ 
  2. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหูคร้ังแรก 
วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ มั่นใจในการดูแลตนเอง
ร่วมกันขณะกลับไปอยู่ที่บ้าน 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจ ปฏิบัติตัว 
ได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตัว ทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และผู้ดูแล สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้และขอความช่วยเหลือ 
  2. แนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D ดังนี้ 
     2.1 Disease ให้ความรู้เร่ืองโรคหูชั้นกลางอักเสบเร้ือรัง สาเหตุ อาการ 
การรักษาด้วยการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจ โดยเฉพาะ
ข้อดีของการผ่าตัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
     2.2 Medication แนะน าการใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อกลับบ้านอย่าง
ถูกต้อง ได้แก่ Augmentin 1 gm รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหาร 15 นาที 
เช้า เย็น เป็นยาปฏิชีวนะใช้ในการฆ่าเชื้อโรค ให้ผู้ป่วยรับประทานต่อเนื่อง
จนยาหมด แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการแพ้ยา เช่น แน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม 
มีผื่นคันตามตัว ถ้ามีอาการดังกล่าวให้หยุดยาและกลับมาพบแพทย์  
Pseudoephedrine 30 mg รับประทานหลังอาหาร 1 เม็ด เช้า กลางวัน 
เย็น ก่อนนอน ออกฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดในจมูกและหูชั้นในหดตัว เพ่ือลด
การเกิดอาการคัดจมูก แน่นจมูกและป้องกันการเกิดท่อระบายของเหลวหู
ชั้นในอุดตัน Chlorpheniramine รับประทานหลังอาหาร 1 เม็ด  เช้า 
กลางวัน เย็น ก่อนนอน เป็นยาแก้แพ้ ช่วยลดสารคัดหลั่ง ลดอาการจาม ลด
อาการคัดจมูก น้ ามูกไหล ควรรับประทานยาจนครบตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
      2.3 Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่สะอาด เช่น ปลอกหมอน 
ผ้าปูที่นอนควรซักให้สะอาดและผึ่งแดดสม่ าเสมอ  ๆการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้ป่วย ควรกระตุ้นให้ป่วยรู้ตัวล่วงหน้าก่อน พูดช้าชัดเจนไม่ต้องตะโกน 
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หูนานที่สุดเท่าที่จะนานได้ แล้วให้น าส าลีออกได้หลังจากนั้น 20-30 นาที 
ให้ยาในช่องหูไหลออกมาเองแล้วเช็ดท าความสะอาดบริเวณหูซ้าย 
          2.2.6 แนะน าสังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดหู เช่น อาการ
เวียนศีรษะ มีเสียงดัง หูอื้อมากขึ้น สูญเสียการทรงตัว ปวดหู และมีผื่นแพ้
ที่ผิวหนังของช่องหูชั้นนอกและใบหู ควรหยุดยาทันทีแล้วรีบมาพบแพทย์ 
          2.2.7 ประเมินความรู้ ทักษะการหยอดยาหูหลังให้ค าแนะน า 
          2.2.8 รับประทานยาปฏิชีวนะและยาอื่น  ๆตามแผนการรักษาของ
แพทย์ให้ครบ 
     2.3 Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
          2.3.1 ให้มีแสงสว่างเพียงพอในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ควร
กระตุ้นให้รู้ตัวล่วงหน้าก่อน   พูดช้าชัดเจน ไม่ต้องตะโกน แสดงท่าทาง
ประกอบให้ผู้ป่วยเห็นหน้า อ่านริมฝีปาก ใช้ค าน้อยพยางค์ ค าโดด  ๆไม่
แสดงท่าทางเบื่อหน่าย 
          2.3.2 การรักษาความสะอาดของปลอกหมอน ที่นอนให้ท าความ
สะอาด ผึ่งแดดบ่อย  ๆ
     2.4 Treatment อธิบายชนิดการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ของการได้
ยิน ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวังเมื่อเกิดขึ้นต้องรีบมาพบแพทย์ทันที 
เช่น มีไข้สูง คลื่นไส้อาเจียน ปวดหูมาก ปากเบี้ยว หน้าชา คอแข็ง ปวด
ศีรษะ มีหนองไหลออกจากหู 
     2.5 Health แนะน าผู้ป่วยรักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
          2.5.1 การดูแลอย่าให้น้ าเข้าหูเวลาอาบน้ า สระผม ควรใช้ส าลีชุบวา
สลีนอุดหูไว้ป้องกัน น้ าเข้าหู หรือเวลาอาบน้ าใช้หมวกคลุมผมปิดใบหูด้วย 
           2.5.2 ดูแลตนเองอย่าให้เป็นหวัด ถ้าเป็นหวัดควรรีบมาพบแพทย์
เพ่ือรักษาทันที 
          2.5.3 หลังผ่าตัด 2-3 วัน สามารถกลับไปท างานได้ แต่ห้ามท างาน
หนักที่ใช้แรงในการยกของที่หนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือออกแรงดึงและก้ม
มากเกินไปอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
          2.5.4 รักษาความสะอาดช่องปากฟัน และความสะอาดบริเวณใบหู
เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่  ช่องหู  
          2.5.5 อาจมีอาการภาวะความไม่สุขสบายในช่องหูได้บ้าง ให้
รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ถ้ามีอาการเจ็บปวด
รุนแรงควรรีบมาพบแพทย์ทันที 
          2.5.6 3 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด ห้ามสั่งน้ ามูก เพ่ือป้องกันท่อระบาย
หลุด 
          2.5.7 อาจมีน้ าเหลืองใส  ๆซึมออกจากหู แต่ถ้ามีลักษณะเป็นหนอง
ควรกลับมาพบแพทย์ทันที 
      2.6 Outpatient referral แนะน าให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกคร้ัง เพราะ
แพทย์ต้องตรวจช่องหูเป็นระยะ  ๆเพ่ือติดตามการรักษาจนกว่าท่อระบายจะ
หลุดโดยใช้เวลาประมาณ 3 เดือนถึง 6 เดือน 
          2.6.1 แนะน าผู้ป่วยติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านในกรณีขอความ
ช่วยเหลือ เช่น ส าลีปลอดเชื้อหมดหรือขอความช่วยเหลืออื่น  ๆเบื้องต้น     
     2.7 Diet แนะน าเร่ืองโภชนาการสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด
ตามปกติ หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง  ๆเหนียว  ๆที่ต้องออกแรงเคี้ยวมาก  ๆเพราะ
อาจกระทบกระเทือนแผลในหู 
          2.7.1 แนะน าควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ย่อยง่าย และดื่มน้ า
ให้เพียงพอ อย่างน้อย 3 ลิตรต่อวัน เพ่ือป้องกันอาการท้องผูก 
ประเมินผลการพยาบาล 

แสดงท่าประกอบให้ผู้ป่วยเห็นหน้า อ่านริมฝีปากใช้ค าน้อยพยางค์ ค า
โดด  ๆไม่แสดงท่าทางเบื่อหน่ายหรือสื่อสารด้วยการเขียนหนังสือ 
     2.4 Treatment การผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้ รับคือ การผ่าตัดปะแก้วหู 
ประโยชน์ที่จะได้รับคือ การได้ยินผู้ป่วยจะดีขึ้นและโอกาสกลับมาเป็นโรคหู
ชั้นกลางอักเสบซ้ าอีกคร้ังจะน้อยลง ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยต้องสังเกตและ
ต้องมาพบแพทย์ทันทีเมื่อเกิดอาการเหล่านี้ ได้แก่  อาการไข้สูง คลื่นไส้
อาเจียน ปวดหูมาก ปากเบี้ยวหน้าชา คอแข็ง ปวดศีรษะ มีหนองไหลออก
จากหูขวา 
     2.5 Health แนะน าผู้ป่วยรักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
          2.5.1 การดูแลอย่าให้น้ าเข้าหูเวลาอาบน้ า สระผม ควรใช้ส าลีชุบวา
สลีนอุดหูขวาไว้เพ่ือป้องกันน้ าเข้าหูขวา หรือเวลาอาบน้ าใช้หมวกคลุมผม
ปิดหูขวาไว้ด้วย 
          2.5.2 ดูแลตนเองอย่าให้เป็นหวัด ถ้าเป็นหวัดควรรีบมาพบแพทย์
เพ่ือรักษาทันที 
          2.5.3 หลังผ่าตัด 2-3 วัน สามารถกลับไปท างานได้ แต่ห้ามท างาน
หนักที่ใช้แรงในการยกของที่หนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือออกแรงดึงและก้ม
มากเกินไปอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
          2.5.4 รักษาความสะอาดช่องปาก  ฟันและความสะอาดบริเวณใบหู 
เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ช่องหู 
           2.5.5 ถ้ามีอาการไม่สุขสบายในช่องหูขวาและปวดแผลที่หลังใบหู
ขวาให้รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ถ้ามีอาการ
เจ็บปวดรุนแรงควรรีบมาพบแพทย์ทันที 
          2.5.6  3 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด ห้ามสั่งน้ ามูก เพ่ือป้องกันวัสดุที่ปะ
แก้วหูหลุด 
     2.6 Outpatient referral แนะน าให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกคร้ัง เพราะ
แพทย์ต้องตรวจช่องหูเป็นระยะ  ๆเพ่ือติดตามการรักษาจนกว่าท่อระบายจะ
หลุดโดยใช้เวลาประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี 
          2.6.1 แนะน าผู้ป่วยติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านในกรณีขอความ
ช่วยเหลือ เช่น ส าลีปลอดเชื้อหมดหรือขอความช่วยเหลืออื่น  ๆเบื้องต้น     
     2.7 Diet แนะน าเร่ืองโภชนาการสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด
ตามปกติ หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง  ๆเหนียว  ๆที่ต้องออกแรงเคี้ยวมาก  ๆเพราะ
อาจกระทบกระเทือนแผลในหู 
          2.7.1 แนะน าควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ย่อยง่าย และดื่มน้ า
ให้เพียงพอ อย่างน้อย 3 ลิตรต่อวัน เพ่ือป้องกันอาการท้องผูก 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ ความมั่นใจ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

หูนานที่สุดเท่าที่จะนานได้ แล้วให้น าส าลีออกได้หลังจากนั้น 20-30 นาที 
ให้ยาในช่องหูไหลออกมาเองแล้วเช็ดท าความสะอาดบริเวณหูซ้าย 
          2.2.6 แนะน าสังเกตผลข้างเคียงจากการใช้ยาหยอดหู เช่น อาการ
เวียนศีรษะ มีเสียงดัง หูอื้อมากขึ้น สูญเสียการทรงตัว ปวดหู และมีผื่นแพ้
ที่ผิวหนังของช่องหูชั้นนอกและใบหู ควรหยุดยาทันทีแล้วรีบมาพบแพทย์ 
          2.2.7 ประเมินความรู้ ทักษะการหยอดยาหูหลังให้ค าแนะน า 
          2.2.8 รับประทานยาปฏิชีวนะและยาอ่ืน  ๆตามแผนการรักษาของ
แพทย์ให้ครบ 
     2.3 Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
          2.3.1 ให้มีแสงสว่างเพียงพอในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ควร
กระตุ้นให้รู้ตัวล่วงหน้าก่อน   พูดช้าชัดเจน ไม่ต้องตะโกน แสดงท่าทาง
ประกอบให้ผู้ป่วยเห็นหน้า อ่านริมฝีปาก ใช้ค าน้อยพยางค์ ค าโดด  ๆไม่
แสดงท่าทางเบื่อหน่าย 
          2.3.2 การรักษาความสะอาดของปลอกหมอน ที่นอนให้ท าความ
สะอาด ผึ่งแดดบ่อย  ๆ
     2.4 Treatment อธิบายชนิดการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ของการได้
ยิน ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวังเมื่อเกิดขึ้นต้องรีบมาพบแพทย์ทันที 
เช่น มีไข้สูง คลื่นไส้อาเจียน ปวดหูมาก ปากเบี้ยว หน้าชา คอแข็ง ปวด
ศีรษะ มีหนองไหลออกจากหู 
     2.5 Health แนะน าผู้ป่วยรักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
          2.5.1 การดูแลอย่าให้น้ าเข้าหูเวลาอาบน้ า สระผม ควรใช้ส าลีชุบวา
สลีนอุดหูไว้ป้องกัน น้ าเข้าหู หรือเวลาอาบน้ าใช้หมวกคลุมผมปิดใบหูด้วย 
           2.5.2 ดูแลตนเองอย่าให้เป็นหวัด ถ้าเป็นหวัดควรรีบมาพบแพทย์
เพ่ือรักษาทันที 
          2.5.3 หลังผ่าตัด 2-3 วัน สามารถกลับไปท างานได้ แต่ห้ามท างาน
หนักที่ใช้แรงในการยกของที่หนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือออกแรงดึงและก้ม
มากเกินไปอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
          2.5.4 รักษาความสะอาดช่องปากฟัน และความสะอาดบริเวณใบหู
เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่  ช่องหู  
          2.5.5 อาจมีอาการภาวะความไม่สุขสบายในช่องหูได้บ้าง ให้
รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ถ้ามีอาการเจ็บปวด
รุนแรงควรรีบมาพบแพทย์ทันที 
          2.5.6 3 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด ห้ามสั่งน้ ามูก เพ่ือป้องกันท่อระบาย
หลุด 
          2.5.7 อาจมีน้ าเหลืองใส  ๆซึมออกจากหู แต่ถ้ามีลักษณะเป็นหนอง
ควรกลับมาพบแพทย์ทันที 
      2.6 Outpatient referral แนะน าให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกคร้ัง เพราะ
แพทย์ต้องตรวจช่องหูเป็นระยะ  ๆเพ่ือติดตามการรักษาจนกว่าท่อระบายจะ
หลุดโดยใช้เวลาประมาณ 3 เดือนถึง 6 เดือน 
          2.6.1 แนะน าผู้ป่วยติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านในกรณีขอความ
ช่วยเหลือ เช่น ส าลีปลอดเชื้อหมดหรือขอความช่วยเหลืออื่น  ๆเบื้องต้น     
     2.7 Diet แนะน าเร่ืองโภชนาการสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด
ตามปกติ หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง  ๆเหนียว  ๆที่ต้องออกแรงเคี้ยวมาก  ๆเพราะ
อาจกระทบกระเทือนแผลในหู 
          2.7.1 แนะน าควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ย่อยง่าย และดื่มน้ า
ให้เพียงพอ อย่างน้อย 3 ลิตรต่อวัน เพ่ือป้องกันอาการท้องผูก 
ประเมินผลการพยาบาล 

แสดงท่าประกอบให้ผู้ป่วยเห็นหน้า อ่านริมฝีปากใช้ค าน้อยพยางค์ ค า
โดด  ๆไม่แสดงท่าทางเบื่อหน่ายหรือสื่อสารด้วยการเขียนหนังสือ 
     2.4 Treatment การผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้ รับคือ การผ่าตัดปะแก้วหู 
ประโยชน์ที่จะได้รับคือ การได้ยินผู้ป่วยจะดีขึ้นและโอกาสกลับมาเป็นโรคหู
ชั้นกลางอักเสบซ้ าอีกคร้ังจะน้อยลง ภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยต้องสังเกตและ
ต้องมาพบแพทย์ทันทีเมื่อเกิดอาการเหล่านี้ ได้แก่  อาการไข้สูง คลื่นไส้
อาเจียน ปวดหูมาก ปากเบี้ยวหน้าชา คอแข็ง ปวดศีรษะ มีหนองไหลออก
จากหูขวา 
     2.5 Health แนะน าผู้ป่วยรักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป ได้แก่ 
          2.5.1 การดูแลอย่าให้น้ าเข้าหูเวลาอาบน้ า สระผม ควรใช้ส าลีชุบวา
สลีนอุดหูขวาไว้เพ่ือป้องกันน้ าเข้าหูขวา หรือเวลาอาบน้ าใช้หมวกคลุมผม
ปิดหูขวาไว้ด้วย 
          2.5.2 ดูแลตนเองอย่าให้เป็นหวัด ถ้าเป็นหวัดควรรีบมาพบแพทย์
เพ่ือรักษาทันที 
          2.5.3 หลังผ่าตัด 2-3 วัน สามารถกลับไปท างานได้ แต่ห้ามท างาน
หนักที่ใช้แรงในการยกของที่หนักเกิน 50 กิโลกรัม หรือออกแรงดึงและก้ม
มากเกินไปอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
          2.5.4 รักษาความสะอาดช่องปาก  ฟันและความสะอาดบริเวณใบหู 
เพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ช่องหู 
           2.5.5 ถ้ามีอาการไม่สุขสบายในช่องหูขวาและปวดแผลท่ีหลังใบหู
ขวาให้รับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ถ้ามีอาการ
เจ็บปวดรุนแรงควรรีบมาพบแพทย์ทันที 
          2.5.6  3 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด ห้ามสั่งน้ ามูก เพ่ือป้องกันวัสดุที่ปะ
แก้วหูหลุด 
     2.6 Outpatient referral แนะน าให้ผู้ป่วยมาตามนัดทุกคร้ัง เพราะ
แพทย์ต้องตรวจช่องหูเป็นระยะ  ๆเพ่ือติดตามการรักษาจนกว่าท่อระบายจะ
หลุดโดยใช้เวลาประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี 
          2.6.1 แนะน าผู้ป่วยติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านในกรณีขอความ
ช่วยเหลือ เช่น ส าลีปลอดเชื้อหมดหรือขอความช่วยเหลืออื่น  ๆเบื้องต้น     
     2.7 Diet แนะน าเร่ืองโภชนาการสามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด
ตามปกติ หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง  ๆเหนียว  ๆที่ต้องออกแรงเค้ียวมาก  ๆเพราะ
อาจกระทบกระเทือนแผลในหู 
          2.7.1 แนะน าควรรับประทานอาหารที่มีกากใย ย่อยง่าย และดื่มน้ า
ให้เพียงพอ อย่างน้อย 3 ลิตรต่อวัน เพ่ือป้องกันอาการท้องผูก 
ประเมินผลการพยาบาล 
   ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ ความมั่นใจ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 
 

 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

   ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้าน 
 ปัญหาที่ 5. ความสามารถในการส่ือสารลดลง เนื่องจากหูซ้ายหนวก หู

ขวาอื้อได้ยินไม่ชัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
  1.หูขวาได้รับการผ่าตัดปะแก้วหู มีวัสดุอุดไว้ในช่องหู เพ่ือป้องกันแก้วหู
ที่ปะไว้หลุดท าให้หูขวาอื้อได้ยินไม่ชัด 
  2. ผู้ป่วยบอกหูอื้อได้ยินไม่ชัด 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือส่งเสริมให้มีการสื่อสารที่ได้ประสิทธิภาพมากที่สุด 
เกณฑ์ประเมินผลการพยาบาล 
  1. ผู้ป่วยสามารถเข้าใจสิ่งที่คนอื่นต้องการสื่อสาร 
  2. พยาบาลและคนอื่น  ๆเข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสาร 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1.การสื่อสารพูดคุยกับผู้ป่วยควรจัดสิ่งแวดล้อม 
ให้เงียบสงบ 
  2.ขณะพูดคุยกับผู้ป่วยให้พูดตรงหน้าหรือยืนให้ผู้ป่วยมองเห็นชัดเจน 
เพ่ือผู้ป่วยจะได้มองเห็นปากผู้พูดซึ่งจะช่วยให้เข้าใจได้ดีขึ้น 
  3. ไม่ควรรีบร้อนในการพูด ควรพูดกับผู้ป่วยอย่างช้า  ๆชัดเจนและอาจ
ต้องพูดซ้ า 
  4. พูดด้วยประโยคสั้น  ๆไม่ควรพูดประโยคยาว  ๆหรือค าศัพท์ยาก  ๆในการ
สนทนา  
  5. ใช้กิริยาท่าทางประกอบการสนทนากับผู้ป่วย เช่น การพยักหน้า การ
ส่ายหน้า การใช้มือ การแสดงออกทางสีหน้า 
  6. ถ้าผู้ป่วยไม่เข้าใจในเร่ืองที่พูดคุยอย่าแสดงท่าทางร าคาญเพราะจะท า
ให้ผู้ป่วยวิตกกังวล 
  7. แนะน าผู้ป่วยเขียนหนังสือประกอบการสื่อสารใช้ รูปภาพหรือ
สัญลักษณ์ช่วยในการสื่อสาร 
ประเมินผลการพยาบาล 
  1. ผู้ป่วยสามารถเข้าใจสิ่งที่คนอื่นต้องการสื่อสาร 
  2. พยาบาลและคนอื่น  ๆเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการสื่อสาร  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยในกรณีศึกษาท่ี 1 การพยาบาลผู้ป่วยหูชั้น
กลางอักเสบชนิดมีน้ าขังหลังแก้วหูข้างซ้าย แรกรับการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านการรู้จักตนเอง และอัต
มโนทัศน์ จากความวิตกกังวล กลัวหูซ้ ายหนวก 
เนื่องจากการได้ยินลดลงเฉียบพลัน และมีปัญหาด้าน
ร่างกายคือ หูซ้ายอื้อ ปวดหูมีน้ าใสๆไหลออกจากหูซ้าย 
แพทย์วินิจฉัยว่า ผู้ป่วยเป็นโรคหูชั้นกลางอักเสบชนิดมี
น้ าขังหลังแก้วหู ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ
และได้ท าการรักษาด้วยการผ่าตัดหูซ้าย จากปัญหาที่
พบ ผู้ศึกษาได้ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย ควบคู่กับกระบวนการพยาบาล น าทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง 
มาใช้ในการพยาบาลตามล าดับปัญหาส าคัญเร่งด่วน 
เมื่อให้การรักษาพยาบาลแล้ว     ผลการศึกษาพบว่า หู
ซ้ายได้ยินปกติ ตรวจการได้ยินอยู่ในระดับปกติ เท่ากับ 
20 เดซิเบล 
 ผู้ป่วยในกรณีศึกษาท่ี 2 การพยาบาลผู้ป่วยหูชั้น
กลางอักเสบเรื้อรังข้างขวา แรกรับจากการประเมิน
สภาพผู้ป่วยโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พบว่า
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการรับรู้และการดูแลสุขภาพ การ
เจ็บป่วยของตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการหูขวาอื้อ มี
น้ าใสๆ ไหลออกจากหูขวา เป็นๆ หายๆ มา 2 ปีแต่ไม่ได้
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รับการรักษาจนกระท่ังเป็นหนองไหลออกมาจากหูขวา 
หูอื้อมาก มีไข้ต่ าๆ จึงมาโรงพยาบาล ปัญหาด้าน
ร่างกาย ได้แก่  มีหนองไหลออกจากหูขวา แก้วหูทะลุ 
40 เปอร์เซ็นต์ หูอื้อมาก มีไข้ต่ าๆ ปัญหาด้านสติปัญญา
และการรับรู้ เนื่องจากหูซ้ายหนวก หูขวาอื้อมาก ท าให้
การได้ยินบกพร่อง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหูชั้นกลาง
อักเสบเรื้อรังข้างขวา ได้รับยาปฏิชีวนะรักษาการติดเชื้อ 
นัดติดตามการรักษาทุก 1 เดือน จนหนองในหูแห้ง ไม่
พบการติดเชื้อ แพทย์จึงท าการรักษาด้วยการผ่าตัดปะ
แก้วหูขวา จากปัญหาท่ีพบผู้ศึกษาได้น าทฤษฎีการดูแล
ตนเองรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยควบคู่กับการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
พยาบาลแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 
เมื่อให้การรักษาการพยาบาลแล้ว ผลการศึกษาพบว่า หู
ขวาได้ยินปกติ ตรวจการได้ยินอยู่ในระดับปกติ เท่ากับ 
23 เดซิเบล  

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย การได้ยิน
ปกติ ระดับการได้ยิน อยู่ระหว่าง 20-23 เดซิเบล ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลท าให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจ เชื่อมั่นในโรงพยาบาลและลด
ภาระงบประมาณของประเทศท่ีจะต้องสูญเสียไปกับการ
ใช้จ่ายในการดูแลช่วยเหลือผู้พิการทางการได้ยินผู้ป่วย
หูชั้นกลางอักเสบเป็นโรคท่ีต้องใช้เวลาในการรักษานาน
อย่างน้อย 6 เดือน – 1 ปี สิ่งจ าเป็นท่ีพยาบาลต้อง
เตรียมคือ ความพร้อมของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ ความรู้ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพื่อ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการรักษา และควรมีการ
พัฒนาการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยหูชั้นกลางอักเสบให้
ครอบคลุมเป็นแบบเครือข่าย เพื่อแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย
ทุกมิติท้ังด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
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บทคัดย่อ 
กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรควัณโรคปอด  : 

กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีโรคซิลิโคซิสร่วมด้วยและผู้ป่วยวัณโรค
เหยื่อหุ้มปอดที่มีภาวะน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอดข้างซ้ายและมีโรคประจ้าตัวคือไทรอยด์เป็นพิษ  การรักษาพยาบาล  
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย  ญาติ  พยาบาลประจ้าคลินิกวัณโรคและเวชระเบียนของผู้ป่วย  มีการประเมินสภาพ  
ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  เพ่ือให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้
แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม  แนวคิด บทบาทหน้าที่การบริหารจัดการรายกรณีของพยาบาลอาชีวอนามัย  มาตรฐานการพยาบาลอา
ชีวอนามัยเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนท้างาน 7 ด้าน  มีการติดตามประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่องทั้ง
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ้าหน่ายกลับบ้านและติดตามเยี่ยมดูแลที่บ้าน 
ผลการศึกษา :  

กรณีศึกษาที่ 1 เพศชายอายุ 36 ปี เป็นวัณโรคปอดร่วมกับโรคซิลิโคซิส  โรคประจ้าตัวการท้างานเป็น
กลุ่มประชาชนรับงานแกะสลักหินมาท้าที่บ้านในหมู่บ้านแห่งหนึ่งในเขตอ้าเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้รับ
การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดร่วมกับโรคซิลิโคซิสจากผลเอ็กซเรย์ปอด (CHEST X RAY PA 
UPRIGHT) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผลตรวจเสมหะ(Sputum AFB 3 วัน) ผลเป็นลบ  ผู้ป่วยมีอาการไอเรื้อรัง  
ไอเป็นเลือด  เหนื่อยหอบบางครั้ง  เจ็บหน้าอกบางครั้ง  น้้าหนักตัวลด  แพทย์ให้การรักษาด้วยยาวัณโรค และ
ส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น  หลังจากนั้นผู้ป่วยก็ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ขอนแก่นตลอดมาแต่อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้นเพราะไม่ไปตามนัดรับยาไม่ต่อเนื่อง เริ่มมีอาการเหนื่อย
หอบเหมือนหายใจไม่อ่ิมบางครั้ง  ไอห่างๆครั้ง  ไม่มีเสมหะ  ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยขอรับยาต้านวัณโรคต่อ
ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น  อาการดีขึ้นได้ลาออกจากการท้างานเพ่ือพักรักษาตัวที่บ้าน  ขอรับยาต้าน
วัณโรคต่อที่โรงพยาบาลนาคู 

กรณีศึกษาที่ 2  เพศหญิงอายุ 42 ปี  เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดร่วมกับน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอดข้างซ้าย  
โรคประจ้าตัวไทรอยด์เป็นพิษ  ท้างานที่โรงพยาบาลของรัฐสิทธิจ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง  ได้รับการตรวจคัด
กรองและวินิจฉัยเป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดร่วมกับโรคไทรอยด์เป็นพิษจากผลเอ็กซเรย์ปอด (CHEST X RAY PA 
UPRIGHT) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  รับยาวัณโรคจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผู้ป่วยมีอาการไข้  ไอเรื้อรัง เจ็บ
หน้าอกเป็นบางครั้ง  เหนื่อยหอบบางครั้ ง  น้้าหนักตัวลดลง 5 – 7 กก.ใน 2 เดือน  ได้นอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลเป็นเวลา 10 วันได้รับยาวัณโรคและยาปฏิชีวนะครบ  ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพปอดโดยการเป่าไตร
โฟร์(เครื่องเป่าปอด)อาการดีขึ้น  ไม่มีไข้  อาการเหนื่อยหอบลดลง  แพทย์ได้จ้าหน่ายให้กลับบ้าน  นัดรับยา
และเอ็กซเรย์ปอดต่อเนื่องทุก 2 เดือน  ฟื้นฟูสภาพปอดโดยการเป่าไตรโฟร์(เครื่องเป่าปอด)ต่อที่บ้าน  ผู้ป่วยมา

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชา้นาญการ หนว่ยงานอาชีวอนามัยโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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ตามนัดทุกครั้งมีอาการดีขึ้น  ไม่ไอ  เหนื่อยเป็นบางครั้ง  ยังรับยาวัณโรคต่อเนื่องที่โรงพยาบาลและได้รับยาวัณ
โรคจ้านวนลดลงหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3 เดือน 
ค าส าคัญ : วัณโรคปอด  การพยาบาล  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ระบบบริการงานอาชีวเวชกรรม 
 

ABSTRACT 
This case study aimed to studied nursing and rehabilitation of patients with pulmonary 

tuberculosis : 2 case studies, selected specifically in pulmonary tuberculosis patients with 
silicosis. And pulmonary tuberculosis patients with left pleural effusion and congenital thyroid 
disease. Medical treatment collect data from patients, relatives, TB clinic nurses and patient 
medical records. There was a condition assessment, history taking, physical examination. To 
know the problems and needs of the patients Nursing diagnosis using Gordon's 11 Health 
Scheme Patient Assessment Model Concept , Orem's Self-Care Theory , Concepts of roles and 
duties in case management of occupational health nurses ,   Occupational Health Nursing 
Standards on Rehabilitation of Working Persons in 7aspects. There is continuous monitoring 
and evaluation of nursing outcomes both in the hospital until discharge and home care. 

Result ;  
Case study 1 : A 3 6 - year-old male with pulmonary tuberculosis with silicosis. Working 

disease is a group of people who accept stone carving work at home in a village in Na Khu 
District. Kalasin Province. Screened and diagnosed as pulmonary tuberculosis with silicosis from 
X-ray results of the lungs (CHEST X RAY PA UPRIGHT) Kalasin Hospital. Sputum test (Sputum 
AFB 3 days) negative. The patient has a chronic cough, coughing up blood, sometimes 
breathless. Occasionally chest pain, weight loss, tuberculosis drug treatment. and sent to 
receive treatment at Srinakarin Hospital, Khon Kaen province. After that, the patient was 
treated at Srinakarin Khon Kaen Hospital all the time, but the patient's condition did not 
improve because he did not follow the appointment to receive the medication continuously. 
Starts to have shortness of breath, like shortness of breath, sometimes coughing away from 
time to time, no sputum. Follow-up treatment of patients who request anti-tuberculosis drugs 
at Srinakarin Khon Kaen Hospital His condition improved and he quit his job to stay at home. 
Continue to request anti-TB drugs at Na Khu Hospital. 

Case study 2 : 42-year-old female with pleural tuberculosis with left pleural fluid. Toxic 
thyroid disease Work at a government hospital, the right to pay directly from the Comptroller 
General's Department get screened. And diagnosed with pleural tuberculosis together with 
thyroid toxicity from X-ray results of the lungs (CHEST X RAY PA UPRIGHT) Kalasin Hospital. 
Received tuberculosis drug from Kalasin Hospital. The patient has a fever, chronic cough, and 
sometimes chest pain. racers sometimes Weight loss of 5-7 kg in 2 months, was hospitalized 
for 10 days, received complete TB medication and antibiotics. Rehabilitated the lungs by 
blowing the tri-four (lung dryer), symptoms improved, no fever, decreased breathlessness. The 
doctor was sold to go home. Make an appointment to receive medicine and chest X-ray every 
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2 months. Rehabilitate the lungs by continuing to blow the Tri-Four (lung dryer) at home. Every 
time the patient came for an appointment, his symptoms improved, not coughing, and 
sometimes tired. They continued to receive TB medication at the hospital and received a 
reduced number of tuberculosis drugs after three months of being hospitalized. 
Keywords : pulmonary tuberculosis, nursing care, rehabilitation Occupational , Medicine 
Service System 
 
บทน า  
 โรควัณโรคปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของ
ประเทศไทยที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด วัณโรคคือ
โรคติดเชื้อที่ เกิดจากการได้รับเชื้อแบคทีเรีย 
Mycobacterium tuberculosis เ ชื้ อ วั ณ โ ร ค
สามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศจากผู้ป่วยที่เป็น
วัณโรคปอดและกล่องเสียง การติดเชื้อเกิดจากการ
หายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยซึ่ง
เกิดจากการไอหรือจาม พูดหรือร้องเพลง การไอ
หรือจามหนึ่งครั้งสามารถสร้างละอองฝอยได้ถึง
ล้านละอองฝอย (ส้านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 
2556) ปี 2558 องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศ
ไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรครุนแรง
ระดับโลก ทั้งวัณโรคทั่วไปและเอดส์ รวมถึงวัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน มีผู้ เสียชีวิตด้วยวัณโรคกว่า 
13,000 คน และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคกว่า 
117,000 รายคาดประมาณจ้านวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 120,000 รายต่อปี ซึ่งในจ้านวนดังกล่าวมี
ผู้ป่วยเสียชีวิต 12,000 ราย มีปัญหาวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน ประมาณปีละ 2,200 ราย (ส้านักวัณ
โรค กรมควบคุมโรค, 2560) สถานพยาบาลเป็น
สถานที่ซึ่งผู้ป่วยเข้ารับบริการสุขภาพ จึงมีความ
เสี่ยงสูงในการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่บุคคล
อ่ืนๆ ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ผู้ป่วยอื่นๆ และญาติที่เข้ารับบริการสุขภาพในเวลา
เดียวกัน (ส้านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 
การเรียนรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อ และความ
เสี่ยงของโรคจะช่วยให้เข้าใจวิธีป้องกันการติดเชื้อ
ชนิดนี้ได้อย่างเหมาะสม 
 พยาบาลอาชีวเวชกรรมเป็นบุคลากรที่มี
บทบาทส้าคัญในการคัดกรองและประเมินปัจจัย

เสี่ ย งต่ อสุ ขภ าพของคนท้ า งานและผู้ ไ ด้ รั บ
ผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมในที่ท้างาน ตรวจวินิจฉัย
และรั กษา โ รคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม การสร้างเสริมสุขภาพและบริการฟื้นฟู
สภาพคนท้างานที่ประสบจากการเจ็บป่วยและ
อันตรายจากการท้างาน รวมถึงการดูแลแบบองค์
รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
จิตวิญญาณ ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลอาชีวเวช
กรรมได้สนใจศึกษากรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ได้รับผลกระทบจากการท้างานและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือจะได้น้ามาเป็นแนวทางในการ
วางแผนพัฒนางานด้านอาชีว เวชกรรมให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1 .  เ พ่ื อน้ า ก ระบวนกา รพยาบาล ไป ใ ช้
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

2. เพ่ือศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
วัณโรคปอดให้มีประสิทธิภาพกลับมาใช้งานได้
ตามปกติ 

 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเฉพาะราย(case study) ใน
ผู้ป่วยโรควัณโรคปอดจ้านวน 2 ราย คือ ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มโีรคอ่ืนร่วมด้วย คือ ซิลิโคซิส และผู้ป่วย
โรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดร่วมกับน้้าในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดข้างซ้าย มีโรคประจ้าตัวไทรอยด์เป็นพิษ ที่มา
รับการตรวจคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพ
ประจ้าปีกับหน่วยงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
ก า ฬ สิ น ธุ์  โ ด ย ศึ ก ษ า ป ร ะ วั ติ ผู้ ป่ ว ย  ก า ร
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

รักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและ
เวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย เพ่ือให้ทราบปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย น้าข้อมูลที่ได้มาวางแผน
เพ่ือให้การพยาบาล ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม มาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัยเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนท้างาน 4 ด้าน มีการประเมินผลการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งแพทย์จ้าหน่ายกลับบ้าน 
รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย การเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 ราย มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชายอายุ 36 ปี เป็น
วัณโรคปอดร่วมกับโรคซิลิ โคซิส  ปฏิ เสธโรค
ประจ้าตัวท้างานโดยรับงานแกะสลักหินมาท้าที่
บ้านในหมู่บ้านแห่งหนึ่งในเขตอ้าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์  สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้รับการตรวจคัดกรองตามโครงการการ
คัดกรองและประเมินสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมกรณีโรคซิลิโคซิสจากกิจการ
แกะสลักหินในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยความ
ร่วมมือของส้านักงานควบคุมป้องกันโรคที่  7 
จังหวัดขอนแก่นร่วมกับส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลตรวจสมรรถภาพปอดมีค่า
ลดลงจากเกณฑ์ปกติ  ส่งตรวจที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ผลเอ็กซเรย์ปอด (CHEST X RAY PA 
UPRIGHT) พ บ  multiple tiny nodules and 
reticulonodular infiltration scatter both 
upper to middle lung fields and suspected 
cavity lesion with internal fibrosis or 
septation at RUL; DDx. active pulmonary TB 
, pulmonary silicosis. เข้ารับการรักษาวัณโรค
ปอดที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อาการแรกรับไอเรื้อรัง 
ไอเป็นเลือด เหนื่อยหอบบางครั้ง  เจ็บหน้าอก
บางครั้ง มีไข้ต่้าๆตอนกลางคืน เบื่ออาหาร น้้าหนัก
ตัวลดลง 5 กก. สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.8 

องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/74 
มิลลิเมตรปรอท On O2 cannular 3 LPM ได้รับ
การรักษาโดยให้ยาวัณโรค และตรวจเสมหะ
(Sputum AFB) 3 วัน ผลเป็นลบ อยู่ที่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้น มีหายใจหอบเหนื่อย 
ไอแห้งๆ แพทย์จึงตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปรับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 
140/78 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
เลือดผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลปกต ิตรวจ
เสมหะ(Sputum AFB) 3 วัน ผลเป็นลบ ได้รับการ
รักษาโดยให้ยาวัณโรคต่อและส่งตัวกลับไปรับยา
วัณโรคที่โรงพยาบาลนาคูต่อ นัดมาตรวจทุก 2 
เดือนเพ่ือตรวจเอ็กซเรย์ปอดซ้้ารวมระยะเวลาการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น 2 วัน 
ผู้ป่วยไม่ไปตามนัด 1 ครั้ง ทางหน่วยอาชีวเวช
กรรมจึงติดตามเยี่ยมอาการที่บ้านและให้ผู้ป่วยไป
ตามแพทย์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่นนัด 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิงอายุ 42 ปี 
เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดร่วมกับน้้าในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดข้างซ้าย โรคประจ้าตัวไทรอยด์เป็นพิษ ท้างาน
ที่โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์ สิทธิ
จ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ้าปีของโรงพยาบาล ผลการตรวจสุขภาพ
แพทย์วินิจฉัยเป็น 
วัณโรคเยื่อหุ้มปอดจากผลเอ็กซเรย์ปอด(CHEST X 
RAY PA UPRIGHT) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีอาการ
ไข้ ไอเรื้อรัง เหนื่อยหอบ เล็กน้อย เจ็บหน้าอกเป็น
บางครั้ง น้้าหนักตัวลดลง 5 – 7 กก. แพทย์จึงให้
นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 98/56 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  RBC 3.94, Hb 10.8 , 
Lymphocyte 16.9 , Monocyte 11.6 , Hct 33.5 
vol% , BUN 5, Alb 3.4,Total Bilirubin 0.22 , 
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รักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและ
เวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย เพ่ือให้ทราบปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย น้าข้อมูลที่ได้มาวางแผน
เพ่ือให้การพยาบาล ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม มาตรฐานการ
พยาบาลอาชีวอนามัยเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนท้างาน 4 ด้าน มีการประเมินผลการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งแพทย์จ้าหน่ายกลับบ้าน 
รวมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย การเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 ราย มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชายอายุ 36 ปี เป็น
วัณโรคปอดร่วมกับโรคซิลิ โคซิส  ปฏิ เสธโรค
ประจ้าตัวท้างานโดยรับงานแกะสลักหินมาท้าที่
บ้านในหมู่บ้านแห่งหนึ่งในเขตอ้าเภอนาคู จังหวัด
กาฬสินธุ์  สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้รับการตรวจคัดกรองตามโครงการการ
คัดกรองและประเมินสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมกรณีโรคซิลิโคซิสจากกิจการ
แกะสลักหินในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยความ
ร่วมมือของส้านักงานควบคุมป้องกันโรคที่  7 
จังหวัดขอนแก่นร่วมกับส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลตรวจสมรรถภาพปอดมีค่า
ลดลงจากเกณฑ์ปกติ  ส่งตรวจที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ผลเอ็กซเรย์ปอด (CHEST X RAY PA 
UPRIGHT) พ บ  multiple tiny nodules and 
reticulonodular infiltration scatter both 
upper to middle lung fields and suspected 
cavity lesion with internal fibrosis or 
septation at RUL; DDx. active pulmonary TB 
, pulmonary silicosis. เข้ารับการรักษาวัณโรค
ปอดที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อาการแรกรับไอเรื้อรัง 
ไอเป็นเลือด เหนื่อยหอบบางคร้ัง  เจ็บหน้าอก
บางครั้ง มีไข้ต่้าๆตอนกลางคืน เบื่ออาหาร น้้าหนัก
ตัวลดลง 5 กก. สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.8 

องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/74 
มิลลิเมตรปรอท On O2 cannular 3 LPM ได้รับ
การรักษาโดยให้ยาวัณโรค และตรวจเสมหะ
(Sputum AFB) 3 วัน ผลเป็นลบ อยู่ที่โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ อาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้น มีหายใจหอบเหนื่อย 
ไอแห้งๆ แพทย์จึงตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปรับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 
140/78 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
เลือดผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลปกต ิตรวจ
เสมหะ(Sputum AFB) 3 วัน ผลเป็นลบ ได้รับการ
รักษาโดยให้ยาวัณโรคต่อและส่งตัวกลับไปรับยา
วัณโรคที่โรงพยาบาลนาคูต่อ นัดมาตรวจทุก 2 
เดือนเพ่ือตรวจเอ็กซเรย์ปอดซ้้ารวมระยะเวลาการ
รักษาตัวที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่น 2 วัน 
ผู้ป่วยไม่ไปตามนัด 1 ครั้ง ทางหน่วยอาชีวเวช
กรรมจึงติดตามเยี่ยมอาการที่บ้านและให้ผู้ป่วยไป
ตามแพทย์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ขอนแก่นนัด 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิงอายุ 42 ปี 
เป็นวัณโรคเยื่อหุ้มปอดร่วมกับน้้าในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดข้างซ้าย โรคประจ้าตัวไทรอยด์เป็นพิษ ท้างาน
ที่โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์ สิทธิ
จ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง ได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ้าปีของโรงพยาบาล ผลการตรวจสุขภาพ
แพทย์วินิจฉัยเป็น 
วัณโรคเยื่อหุ้มปอดจากผลเอ็กซเรย์ปอด(CHEST X 
RAY PA UPRIGHT) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีอาการ
ไข้ ไอเรื้อรัง เหนื่อยหอบ เล็กน้อย เจ็บหน้าอกเป็น
บางครั้ง น้้าหนักตัวลดลง 5 – 7 กก. แพทย์จึงให้
นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 98/56 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  RBC 3.94, Hb 10.8 , 
Lymphocyte 16.9 , Monocyte 11.6 , Hct 33.5 
vol% , BUN 5, Alb 3.4,Total Bilirubin 0.22 , 

 
 

AlT(SGPT) 9 ตรวจเสมหะ (Sputum AFB) 3 วัน 
ผลเป็นลบ On O2 cannular 4 LPM ได้รับการ
รักษาด้วยยาวัณโรคและยาปฏิชีวนะครบ 3 วัน 
ขณะที่นอนรักษามีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น 
แพทยเ์จ้าของไขจ้ึงให้เอ็กซเรย์ปอด(CHEST X RAY 
PA UPRIGHT) อีกครั้งพบน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอด 
(Pleural effusion) และผู้ป่วยได้รับการเจาะปอด 
(Pleural tapping) เ พ่ือระบายน้้ า ในปอดออก 
1,000 cc. ได้น้้าเจาะปอดเป็นสีเหลืองเข้มไม่มี
เลือดปน วันต่อมาอาการหอบเล็กน้อยผู้ป่วยได้ 
เอ็กซเรย์ปอด(CHEST X RAY PA UPRIGHT) อีก
ครั้ง ผลตรวจพบน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอดเล็กน้อย 
แพทย์ได้ส่งปรึกษานักกายภาพบ้าบัดเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดโดยการเป่าไตรโฟร์(เครื่องเป่าปอด)ทุกวัน
ในขณะนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจนอาการดี
ขึ้น ไม่หอบ ไอห่างๆครั้ ง  แพทย์ เจ้าของไข้ได้
จ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน นัด 1 เดือนเพ่ือตรวจ

เอ็กซเรย์ปอด(CHEST X RAY PA UPRIGHT)รวม
ระยะเวลานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเป็นเวลา 10 
วัน ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
 
ข้อ วินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการ
พยาบาล 

 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน้ามาเขียนปัญหา
ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ วางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมทั้ง
การวางแผนจ้าหน่าย ติดตามฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจาก
ผู้ป่วยสู่ชุมชนโดยการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน ท้าให้
ผู้ป่ วยสามารถกลับมาท้างานและท้ากิจวัตร
ประจ้าวันได้ตามปกติ  

 
ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/
วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

1. การแลกเปลี่ยนก๊ าซในปอดลดลง
เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ปอด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น 
หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว 
2. อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-22 ครั้ง/
นาที ไม่มีการหายใจเร็วแรงลึก 
3. ออกซิเจนในกระแสเลือด(O2 sat) >95% 
4. HB 12 -14.9 g/dl 
 

1. แนะน้าท่านอนศีรษะสูงพักผ่อนบนเตียงเพื่อให้กระบังลมเคลื่อนต่้าลง ปอด
ขยายตัวเต็มที่เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ และดูแลให้ได้รับออกซิเจน 4 
LPM 
2. สอนและสาธิตการหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ และปฏิบัติทุก 1 -2 ช่ัวโมง 
ส่งเสริมให้ถุงลมปอดขยายตัวได้เต็มที่แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้น 
3. ดูแลให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดโดยใช้เครื่องเป่าปอด(ไตรโฟร์)เพื่อ
ขยายพื้นที่การแลกเปลี่ยนก๊าซ 
4. สอนการไอที่มีประสิทธิภาพลดการคั่ งค้างของเสมหะที่ปอดท้าให้ปอด
ขยายตัวเพิ่มขึ้น 
5. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนโดยนับอัตราการหายใจ ชีพจร สังเกตสีของเล็บ 
ปลายมือปลายเท้าลักษณะซีด เขียว ทุก 4 ช่ัวโมง 
6. ดูแลให้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ เช่น HB , CXR  
การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว 
2. อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 20-22 ครั้ง/นาที ไม่มีการหายใจเร็วแรงลึก 
3. ออกซิเจนในกระแสเลือด(O2 sat) >97-100%  
4. HB 11.8 g/dl 

2. มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
เนื่องจากอยู่ในระยะ Active TB 

1. อธิบายเหตุผลและแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อนให้ผู้ป่วยสวม
หน้ากากอนามัย(Face Mask) ปิดปากปิดจมูกที่ถูกต้องตลอดเวลาระหว่างพักใน
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

กรณีศึกษาที่ 1, 2 
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
2. ครอบครัวและบุคลากรผู้ดูแลไม่ติดเช้ือ
จากผู้ป่วย 
3. ผู้สัมผัสผู้ป่วยในบ้านได้รับการตรวจคัด
กรองวัณโรค 
 

ห้องแยกโรคในโรงพยาบาลหลังประเมินว่ามีอาการติดเช้ือวัณโรคปอดและใน
ชุมชน หลังวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดแล้ว 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ ในห้องแยกโรคระบบทางเดินหายใจของหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลและการแยกภาชนะและของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วย 
3. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องป้องกันการรับเช้ือโดยสวมหน้ากากอนามัยชนิด 
N95 ระหว่างให้การดูแล 
4. แนะน้าวิธีการเก็บเสมหะตอนเช้าหลังตื่นนอน 3 วันติดต่อกันเพื่อย้อมเช้ือวัณ
โรค ร่วมกับรอยโรคในปอดจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ 
5. แนะน้าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคโดยการ
หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวไม่ควรพักร่วมห้องกับผู้อื่น
เป็นเวลา 1 เดือน นับตั้งแต่เริ่มรับประทานยารักษาวัณโรค และควรอยู่ใน 
บริเวณห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่มีคนแออัด 
เช่น สถานบันเทิง โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า 
6. ส่งเสริมการรับประทานยารักษาวัณโรคครบชนิดและถูกขนาดยาตามแผนการ
รักษาติดต่อกัน 6 เดือน ให้ข้อมูล อาการไม่พึงประสงค์จากยาและการจัดการ
อาการรบกวนเพื่อป้องกันการหยุดยาระหว่างการรักษา 
7. อธิบายผลดีของการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
8. ติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านผู้ป่วย 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
2. ครอบครัวและบุคลากรผู้ดูแลไม่ติดเช้ือจากผู้ป่วยโดยการคัดกรองจากผล
เอกซเรย์ปอด 

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ เหนื่อยจาก
การติดเชื้อในร่างกาย  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
อุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี
การติดเช้ือเพิ่ม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.5 - 37.4 องศา
เซลเซียส 
2. สีหน้าสดชื่นข้ึน นอนหลับ พักผ่อนได้ 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ 
RBC 4.2 - 5.4 x 106/ul 
Lymphocyte 20.3 -47.9 % 
Monocyte 3.4 - 9.7 % 

1. เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้าธรรมดาอย่างนุ่มนวล 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อลดการเผาผลาญภายในเซลลดการท้างาน
ของกล้ามเนื้อ ลดการผลิตความร้อน ท้าให้อุณหภูมิร่างกายลดลง 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้้าบ่อยๆเป็นการทดแทนน้้าที่ขาดและลดความร้อนของ
ร่างกายโดยการขับออกทางเหงื่อและปัสสาวะ 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาATB คือ Ceftriazone 1 gm iv OD จนครบ 3 วัน ตาม
แผนการรักษา 
5. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
การประเมินผล 
1. ไม่มีไข้อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.7 – 37 องศาเซลเซียส 
2. นอนหลับพักผ่อนได้ สีหน้าสดชื่นข้ึน 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
RBC =4.5 x 106/ul 
Lymphocyte =20.4 % 
Monocyte= 3.6 %  

4. เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษา
วัณโรค 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

1. อธิบายช่ือลักษณะขนาดและจ้านวนยาแต่ละชนิด 
2. บอกเหตุผลที่ต้องรับประทานยาเพื่อการรักษาเป็นจ้านวนมากการรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง และผลของการรับประทานยาไม่ตรงตามเวลาหรือไม่ต่อเนื่องที่
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ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

กรณีศึกษาที่ 1, 2 
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
2. ครอบครัวและบุคลากรผู้ดูแลไม่ติดเช้ือ
จากผู้ป่วย 
3. ผู้สัมผัสผู้ป่วยในบ้านได้รับการตรวจคัด
กรองวัณโรค 
 

ห้องแยกโรคในโรงพยาบาลหลังประเมินว่ามีอาการติดเช้ือวัณโรคปอดและใน
ชุมชน หลังวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดแล้ว 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ ในห้องแยกโรคระบบทางเดินหายใจของหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลและการแยกภาชนะและของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วย 
3. พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต้องป้องกันการรับเช้ือโดยสวมหน้ากากอนามัยชนิด 
N95 ระหว่างให้การดูแล 
4. แนะน้าวิธีการเก็บเสมหะตอนเช้าหลังตื่นนอน 3 วันติดต่อกันเพื่อย้อมเช้ือวัณ
โรค ร่วมกับรอยโรคในปอดจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ 
5. แนะน้าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคโดยการ
หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวไม่ควรพักร่วมห้องกับผู้อื่น
เป็นเวลา 1 เดือน นับตั้งแต่เริ่มรับประทานยารักษาวัณโรค และควรอยู่ใน 
บริเวณห้องที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่มีคนแออัด 
เช่น สถานบันเทิง โรงภาพยนตร์ ห้างสรรพสินค้า 
6. ส่งเสริมการรับประทานยารักษาวัณโรคครบชนิดและถูกขนาดยาตามแผนการ
รักษาติดต่อกัน 6 เดือน ให้ข้อมูล อาการไม่พึงประสงค์จากยาและการจัดการ
อาการรบกวนเพื่อป้องกันการหยุดยาระหว่างการรักษา 
7. อธิบายผลดีของการมาตรวจตามนัดและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
8. ติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านผู้ป่วย 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
2. ครอบครัวและบุคลากรผู้ดูแลไม่ติดเช้ือจากผู้ป่วยโดยการคัดกรองจากผล
เอกซเรย์ปอด 

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ เหนื่อยจาก
การติดเชื้อในร่างกาย  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
อุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี
การติดเช้ือเพิ่ม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.5 - 37.4 องศา
เซลเซียส 
2. สีหน้าสดชื่นข้ึน นอนหลับ พักผ่อนได้ 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ 
RBC 4.2 - 5.4 x 106/ul 
Lymphocyte 20.3 -47.9 % 
Monocyte 3.4 - 9.7 % 

1. เช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้าธรรมดาอย่างนุ่มนวล 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพื่อลดการเผาผลาญภายในเซลลดการท้างาน
ของกล้ามเนื้อ ลดการผลิตความร้อน ท้าให้อุณหภูมิร่างกายลดลง 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้้าบ่อยๆเป็นการทดแทนน้้าที่ขาดและลดความร้อนของ
ร่างกายโดยการขับออกทางเหงื่อและปัสสาวะ 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาATB คือ Ceftriazone 1 gm iv OD จนครบ 3 วัน ตาม
แผนการรักษา 
5. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
การประเมินผล 
1. ไม่มีไข้อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.7 – 37 องศาเซลเซียส 
2. นอนหลับพักผ่อนได้ สีหน้าสดชื่นข้ึน 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
RBC =4.5 x 106/ul 
Lymphocyte =20.4 % 
Monocyte= 3.6 %  

4. เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษา
วัณโรค 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

1. อธิบายช่ือลักษณะขนาดและจ้านวนยาแต่ละชนิด 
2. บอกเหตุผลที่ต้องรับประทานยาเพื่อการรักษาเป็นจ้านวนมากการรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง และผลของการรับประทานยาไม่ตรงตามเวลาหรือไม่ต่อเนื่องที่

 
 

ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และ
ทราบวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อเกิดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรคเกณฑ์
การประเมินผล 
1. ให้ความร่วมมือในการรักษา  
2. รับประทานยาครบตามจ้านวน ขนาด
และเวลา 
3. ทราบผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและวิธี
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้
ยารักษาวัณโรค 
4. หลังจากรับประทานยารักษาวัณโรคไป
แล้ ว  1  เดื อนมาตามนัดผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการปกติ 
Albumin 3.5-5.2 g/dl 
Total Billirubin 0.3 -1.2 mg/dl  
ALT(SGPT) 10-50 U/L 

อาจก่อให้เกิดการดื้อยา ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษา คือ การหายจาก
โรคเป็นไปได้ยากและต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานข้ึน 
3. อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ีอาจเกิดขึ้น
ได้เช่น ตับอักเสบ อาการชาตามปลายประสาท ผื่น สิว ผิวหนังลอก โลหิตจาง 
เม็ดเลือดขาวต้่า คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ปวด ยอดอก ปวดท้อง ท้องเสีย 
เป็นต้น 
4. แนะน้าวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและควรรีบไปพบ
แพทย์ทันทีหากมีอาการดังนี้  คือ ความอยากอาหารลดลง ผิวซีด เหลือง 
ปัสสาวะมีสีเข้ม อาการไข้ติดต่อกัน 3 วันขึ้นไปโดยไม่มีสาเหตุ หายใจล้าบาก 
รู้สึกหน้าท้องแข็งหรือบวมผิดปกติ มีอาการบวมที่หน้า ริมฝีปาก ลิ้น หรือคอ มี
ปัญหาเรื่องการมองเห็น เช่น เห็นภาพไม่ชัดหรือเห็นสีผิดปกติ เป็นต้น 
การประเมินผล 
1. ให้ความร่วมมือในการรักษามาตามนัดทุกครั้ง 
2. รับประทานยาครบตามจ้านวน ขนาดและเวลา 
3. ทราบผลข้างเคียงที่อาจเกิดและวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยา
รักษาวัณโรค 
4. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังรับยารักษาวัณโรคได้ 1 เดือน 
Albumin = 3.4 g/dl 
Total Billirubin = 0.41 mg/dl  
ALT(SGPT) = 22 U/L  

5. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเองขณะ
ป่วยเป็นวัณโรค 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
เพื่อ ให้ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้ าใจและ
สามารถปฏิบัติตนขณะป่วยเป็นวัณโรคปอด
ได้อย่างถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
บอกกลไกการเกิดของโรค การกระจายเช้ือ 
แผนการรักษาและวิธีปฏิบัติตัวขณะป่วยได้
อย่างถูกต้อง 
2 .  ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร
รักษาพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยท่าทีสุภาพและเป็นกันเอง 
ประเมินอารมณ์จิตใจและความเช่ือของผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจ
และบอกถึง ความรู้สึกท่ีมีต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้ 
2. ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวต่อภาวะสุขภาพ 
3. วางแผนการควบคุมโรคและการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
3.1 อธิบายโรค สาเหตุ การด้าเนินโรค ปัจจัยเสี่ยง ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจโดย
อธิบายง่ายๆ ไม่ซับซ้อน เพื่อไม่ให้เกิดความวิตกกังวล 
3.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออก
ก้าลังกายการพักผ่อน 
4. รับฟังปัญหาและการระบายอารมณ์ภาวะคับข้องใจของผู้ป่วยและครอบครัว
พร้อมท้ังให้ก้าลังใจและชี้แนะการปฏิบัติตัว 
 5. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าที่ยังมีการหายใจเหนื่อย เนื่องจากพยาธิสภาพของ
โรคเมื่อได้รักษาอาการเหนื่อยจะดีขึ้นและลดลง 
6. อธิบายแผนการรักษา การใช้ยา อาการข้างเคียง อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น
ที่ต้องสังเกต 
7. แนะน้าและเน้นให้เห็นความส้าคัญของการดูแลตนเอง การให้ความร่วมมือใน
การรักษา การมาตามนัด 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถบอกกลไกการเกิดของโรค การ
กระจายเช้ือ แผนการรักษาและวิธีปฏิบัติตัวขณะป่วยได้อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
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6. ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
เพื่อคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ครอบครัวมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น สอบถาม
เกี่ยวกับผู้ป่วยน้อยลง 
2. ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยท่าทางที่เป็นมิตร พร้อมให้
ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
2. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆที่แสดงออกของผู้ป่วยและครอบครัว
ต่อภาวะความเจ็บป่วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ ระบายความรู้สึกต่างๆ รวมทั้ง
ยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเครียดนั้น 
3. ให้ก้าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
4. ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แผนการดูแล
รักษา  
5. แจ้งอาการผู้ป่วยให้ครอบครัวทราบเป็นระยะๆ ทุกครั้งท่ีเข้าเยี่ยม  
6. ให้สุขศึกษาครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อส่งเสริมการหายของโรค
และคอยดูแลช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาได้ตลอด 
7. ช่วยเหลือดูแลประสานด้านสิทธิท่ีผู้ป่วยจะได้รับเงินช่วยเหลือที่เกิดจากการ
ให้บริการสาธารณสุข(ส้าหรับกรณีศึกษารายที่ 2) 
การประเมินผล 
1. ครอบครัวมีสีหน้าสดชื่นข้ึน สอบถามเกี่ยวกับผู้ป่วยน้อยลง 
2. ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  

 
สรุปกรณีศึกษา 
 จากการศึกษารายกรณีทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วย
โรควัณโรคปอดและโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดที่มี
อาการคล้ายๆกัน และได้รับการรักษาด้วยยารักษา
วัณโรคเหมือนกัน ผู้ป่วยโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดมี
ภาวะแทรกซ้อนและพบอาการข้างเคียงจากการ
ได้รับยารักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยโรควัณโรคปอด
จึงได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเ พ่ือให้ปอด
กลับมาดีขึ้น และผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการประเมิน 
คัดกรองและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี
ถูกต้องและแม่นย้า รวดเร็ว ท้าให้ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดได้รับการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพปอดอย่าง
มีประสิทธิภาพช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ เกิด
ภายหลังและช่วยลดความรุนแรงและอัตราการ
เสียชีวิตได้ การดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
การรักษาก็สามารถท้าให้การรักษาวัณโรคได้ การ
ดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจก็มีส่วนส้าคัญและ
เสริมสร้างพลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นอย่างดี บทบาทที่ส้าคัญของพยาบาล
อาชีวอนามัย คือ การประเมิน คัดกรอง ซักประวัติ
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของ

ผู้ป่วยในที่ท้างาน เพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ามารับการดูแล
รักษาที่ได้มาตรฐานจากโรงพยาบาล รวมไปถึงการ
ให้สุขศึกษา สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคสู่บุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนเมื่อแพทย์จ้าหน่ายผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่
บ้าน การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ืองและ
การช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา ท้าให้
ผู้ป่วยหายจากวัณโรคและไม่กลับมาเป็นซ้้าอีก ใช้
ชีวิตได้ตามปกติมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถ
กลับมาท้างานได้ตามปกต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. วัณโรคเป็นโรคที่ติดต่อในระบบทางเดิน
หายใจสามารถแพร่กระจายติดต่อได้โดยง่าย ดังนั้น
ในกรณีที่มีผู้ป่วยวัณโรคสิ่งที่ควรแนะน้า คือ การ
แพร่กระจายเชื้อ วิธีการปฏิบัติตัว การกินยาที่
ต่อเนื่อง พร้อมทั้งการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจึงต้องอาศัยการ
ท้างานที่เป็นทีมในบุคลากรทางสาธารณสุข ทั้งใน
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล อสม. 
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ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค์/เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล/การประเมนิผล 

6. ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
วัตถุประสงค ์
เพื่อคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ครอบครัวมีสีหน้าสดช่ืนข้ึน สอบถาม
เกี่ยวกับผู้ป่วยน้อยลง 
2. ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยท่าทางที่เป็นมิตร พร้อมให้
ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
2. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆที่แสดงออกของผู้ป่วยและครอบครัว
ต่อภาวะความเจ็บป่วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ ระบายความรู้สึกต่างๆ รวมทั้ง
ยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความเครียดนั้น 
3. ให้ก้าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
4. ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แผนการดูแล
รักษา  
5. แจ้งอาการผู้ป่วยให้ครอบครัวทราบเป็นระยะๆ ทุกครั้งท่ีเข้าเยี่ยม  
6. ให้สุขศึกษาครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อส่งเสริมการหายของโรค
และคอยดูแลช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาได้ตลอด 
7. ช่วยเหลือดูแลประสานด้านสิทธิที่ผู้ป่วยจะได้รับเงินช่วยเหลือที่เกิดจากการ
ให้บริการสาธารณสุข(ส้าหรับกรณีศึกษารายที่ 2) 
การประเมินผล 
1. ครอบครัวมีสีหน้าสดชื่นข้ึน สอบถามเกี่ยวกับผู้ป่วยน้อยลง 
2. ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  

 
สรุปกรณีศึกษา 
 จากการศึกษารายกรณีทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วย
โรควัณโรคปอดและโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดที่มี
อาการคล้ายๆกัน และได้รับการรักษาด้วยยารักษา
วัณโรคเหมือนกัน ผู้ป่วยโรควัณโรคเยื่อหุ้มปอดมี
ภาวะแทรกซ้อนและพบอาการข้างเคียงจากการ
ได้รับยารักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยโรควัณโรคปอด
จึงได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเ พ่ือให้ปอด
กลับมาดีขึ้น และผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการประเมิน 
คัดกรองและการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ี
ถูกต้องและแม่นย้า รวดเร็ว ท้าให้ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดได้รับการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพปอดอย่าง
มีประสิทธิภาพช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ เกิด
ภายหลังและช่วยลดความรุนแรงและอัตราการ
เสียชีวิตได้ การดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
การรักษาก็สามารถท้าให้การรักษาวัณโรคได้ การ
ดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจก็มีส่วนส้าคัญและ
เสริมสร้างพลังในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นอย่างดี บทบาทที่ส้าคัญของพยาบาล
อาชีวอนามัย คือ การประเมิน คัดกรอง ซักประวัติ
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของ

ผู้ป่วยในที่ท้างาน เพ่ือส่งผู้ป่วยเข้ามารับการดูแล
รักษาที่ได้มาตรฐานจากโรงพยาบาล รวมไปถึงการ
ให้สุขศึกษา สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคสู่บุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนเมื่อแพทย์จ้าหน่ายผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่
บ้าน การติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ืองและ
การช่วยเหลือให้ค้าปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีปัญหา ท้าให้
ผู้ป่วยหายจากวัณโรคและไม่กลับมาเป็นซ้้าอีก ใช้
ชีวิตได้ตามปกติมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถ
กลับมาท้างานได้ตามปกต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. วัณโรคเป็นโรคที่ติดต่อในระบบทางเดิน
หายใจสามารถแพร่กระจายติดต่อได้โดยง่าย ดังนั้น
ในกรณีที่มีผู้ป่วยวัณโรคสิ่งที่ควรแนะน้า คือ การ
แพร่กระจายเชื้อ วิธีการปฏิบัติตัว การกินยาที่
ต่อเนื่อง พร้อมทั้งการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจึงต้องอาศัยการ
ท้างานที่เป็นทีมในบุคลากรทางสาธารณสุข ทั้งใน
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล อสม. 

 
 

 2. กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะซิลิโคซิส ซึ่งเกิดจาก
การสูดหายใจเอาฝุ่นทรายขณะท้างาน จะท้าให้
ภาวะการท้างานของปอดเสื่อมประสิทธิภาพง่าย
ต่อการติดเชื้อวัณโรค  อันตรายต่อผู้ป่วยอย่าง
รุนแรง ทรมานจากการเป็นโรคจนกระทั่งเสียชีวิต 
ปัจจุบันมีแนวโน้มป่วยมากขึ้น การรักษาถึงแม้จะ
หายแล้วจะยังคงมีภาวะผิดปกติของประสิทธิภาพ
ปอด จึงควรมีแนวทางเฝ้าระวังป้องกัน หลีกเลี่ยง
การสูดหายใจเอาฝุ่นทรายเข้าสู่ร่างกายในขณะ
ท้างาน 

 3. การพัฒนาบุคลากรด้านอาชีวอนามัย
อย่างต่อเนื่อง 
 4. ต้องมีการประเมินสุขภาพอย่างละเอียด 
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน 
 5. ต้องมีการติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น  การมาตามนัด  การรับยาอย่าง
ต่อเนื่องติดตามผลเอกซเรย์ปอด การปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้ผู้ป่วยสวม
หน้ากากอนามัย(Face Mask) ปิดปากปิดจมูกที่
ถูกต้องตลอดเวลา 
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บทคัดย่อ 

 การผ่าตัดเพื่อระบายน้้าไขสันหลังจากสมอง เป็นการผ่าตัดพ้ืนฐานทางระบบประสาท เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยจากภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะที่เพิ่มขึ้น โดยโรงพยาบาลหนองคายมีวิธีการผา่ตัด 2 วิธีได้แก่ (1) การผ่าตัดแบบดั้งเดิม (Traditional set insertion) (2) การ
ผ่าตัดแบบใช้ชุดส้าเร็จรูป (Ventriculostomy set kit insertion) ซึ่งการผ่าตัดแบบดั้งเดิมมีต้นทุนการผ่าตัดไม่สูง แต่การวัดและควบคุม
ความดันในกะโหลกศีรษะ ตลอดจนการเปลี่ยนถุงเลือดเมื่อมีการระบายจนเต็มต้องอาศัยความช้านาญและเทคนิคปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัด 
ในขณะที่การผ่าตัดแบบใช้ชุดส้าเร็จรูปมีต้นทุนการผ่าตัดสูง แต่การวัดและควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะท้าได้ง่ายและสะดวกกว่า 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในการใช้ชุดสา้เรจ็รปูเพือ่ระบายน้า้ไขสนั
หลังกับวิธีดั้งเดิมในโรงพยาบาลหนองคาย เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกใช้การผ่าตัดให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย โดยเป็นการศึกษาแบบ 
Observational study เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อระบายน้้าไขสันหลังจากสมองและข้อมูลทางรังสี
วิทยาตั้งแต่มกราคม 2562 – สิงหาคม 2564 มีผู้เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 72 ราย แบ่งเป็นวิธีดั้งเดิม 32 ราย และวิธีใช้ชุดส้าเร็จรูปเพื่อ
ระบายน้้าไขสันหลัง 40 ราย เปรียบเทียบผลการผ่าตัดได้แก่ ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ระยะเวลาการใส่สาย
ระบายน้้าไขสันหลัง และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้แก่ การติดเช้ือ สายอุดตัน สายเลื่อนหลุด ภาวะเลือดออกในสมอง การปรับแต่ง
หรือเปลี่ยนสายระบาย และการล้างสายระบาย ผลการศึกษาพบว่าการผ่าตัดแบบใช้ชุดส้าเร็จรูปใช้เวลาเฉลี่ยในการผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตดั
แบบดั้งเดิม (19.7 (5.0): 22.3 (8.6) นาที, p=0.009) ปริมาณการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิม (7.2 (4.5): 11.5 
(9.4) มล., p= 0.032) และการติดเช้ือหลังการผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิม (1 (2.5%): 9 (28.1%) (p=0.004) โดยสรุปการผ่าตัดแบบ
ใช้ชุดส้าเร็จรูป ช่วยลดระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด และการติดเช้ือหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อ
เปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบดั้งเดิม 
ค าส าคัญ : การผ่าตัดเพื่อระบายน้้าไขสันหลังจากสมอง, การผ่าตัดแบบดั้งเดิม, การผ่าตัดแบบใช้ชุดส้าเร็จรูป 

 
Abstract 

External ventricular drainage is a basic neurological operation to save the patient’s life from increased intracranial 
pressure conditions. Nongkhai Hospital has two surgical methods: (1) Traditional set insertion    (2) Ventriculostomy set kit 
insertion, which traditional surgery has a low surgical cost, but measuring and controlling intracranial pressure as well as 
changing the blood bag when it is fully drained requires expertise and strict aseptic techniques. While Ventriculostomy set 
kit insertion has a high surgical cost but measuring and controlling intracranial pressure is easier and more convenient. The 
purpose of this study was to compare the surgical outcome and postoperative complications of using the Ventriculostomy 
set kit insertion with the Traditional set insertion methods in Nongkhai Hospital as a guideline for choosing the appropriate 
surgery in each patient. The present study method was an observational study that collected data from medical records 
and radiological data of patients undergoing external ventricular drainage surgery from January 2019 to August 2021. A total 
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of 72 participants were enrolled in the study, 32 of which were Traditional set insertion method, and 40 patients were 
Ventriculostomy set kit insertion method. Data were collected onto a medical record form including operation time, 
estimated blood loss during surgery, duration of insertion of external ventricular drainage, and postoperative complications 
(infection, obstruction, slip, malposition, cerebral hemorrhage, revision, and irrigation). First, the Ventriculostomy set kit 
insertion method has less operation time than the Traditional set insertion method (19.7 (5.0): 22.3 (8.6) min, p=0.009). 
Second, the Ventriculostomy set kit insertion method has less estimated blood loss during surgery than the Traditional set 
insertion method (7.2 (4.5): 11.5 (9.4) mL, p= 0.032). Finally, the Ventriculostomy set kit insertion method has less 
postoperative infection than the Traditional set insertion method (1 (2.5%): 9 (28.1%), p=0.004). In summary, the 
Ventriculostomy set kit insertion method is an effective surgery compared to the Traditional set insertion method including 
shortening the time of surgery, decreasing the amount of blood loss during surgery, and postoperative infection.  
Keywords: External ventricular drainage, the Traditional set insertion, the Ventriculostomy set kit insertion 
 
บทน า 
 การผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสันหลังจากสมอง 
(External ventricular drainage; EVD) เป็นการผ่าตัด
พ้ืนฐานทางระบบประสาท เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยจากภาวะ
ความดั นในกะโหลกศี รษะที่ เ พ่ิ มขึ้ น  (Increase 
intracranial pressure) จึงจัดเป็นการผ่าตัดแบบเรง่ดว่น 
มีข้อบ่งชี้ในหลายภาวะได้แก่ เลือดออกในโพรงน้้าใน
สมอง โพรงน้้ าในสมองอุดตัน เนื้ องอกในสมอง
(Partington, M.D., & McLone, D.G. ;1996) หรือการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ หลักการรักษาคือ ระบายน้้าไขสันหลัง
ออกทางสายระบายร่วมกับการวัดความดันในกะโหลก
ศีรษะของผู้ป่วย(A.-M. Korinek ;2005v, Annecke, A. 
;2003 , Hickey, J.V. ;1997 , Aucoin PJ, ;1986)
ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยในการผ่าตัดนี้คือ การติดเชื้อ
หลังผ่าตัด พบได้ตั้งแต่ 4% จนถึงมากกว่า 20% ในบาง
การศึกษา โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 10%( Bogdahn U ; Clark 
WC, ;1998 , Guyot LL, ;1998 , Hoff, J.T., & Clarke, 
H.B. ;1993) โดยโรงพยาบาลหนองคายมีวิธีการผ่าตัด 2 

วิธีได้แก่ (1) การผ่าตัดแบบดั้งเดิม (Traditional set 
insertion) เป็นการประยุกต์น้าสายยางให้อาหารทาง
จมูกของเด็กมาประกอบกับชุดให้น้้าเกลือและถุงเลือด  
(2) การผ่าตัดแบบใช้ชุดส้าเร็จรูป (Ventriculostomy 
set kit insertion) ซึ่งการผ่าตัดแบบดั้งเดิมมีต้นทุนการ
ผ่าตัดไม่สูง  (730 บาท/ราย/วันนอน 7 วัน) แต่การวัด
และควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ ตลอดจนการ
เปลี่ยนถุงเลือดเมื่อมีการระบายจนเต็มต้องอาศัยความ
ช้านาญและเทคนิคปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด(A.-M. 
Korinek, al ;2005) ในขณะที่การผ่ าตัดแบบใช้ชุด
ส้าเร็จรูปมีต้นทุนการผ่าตัดสูง  (4,200 บาท/ราย/วัน
นอน 7 วัน) แต่การวัดและควบคุมความดันในกะโหลก
ศีรษะท้าได้ง่ายและสะดวกกว่า จากเหตุผลดังกล่าว
ข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัด
และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในการใช้ชุดส้าเร็จรูป
เพ่ือระบายน้้าไขสันหลังกับวิธีดั้งเดิมในโรงพยาบาล
หนองคาย เพ่ือเป็นแนวทางในการเลือกใช้การผ่าตัดให้
เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการผา่ตัดและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในการใชชุ้ดส้าเรจ็รูปเพ่ือ
ระบายน้้าไขสันหลังกับวธิีดั้งเดมิในโรงพยาบาล
หนองคาย เพ่ือเป็นแนวทางในการเลือกใช้การผ่าตัดให้
เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 

 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบ Observational study โดย
ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสันหลังจากสมองและข้อมูล
ทางรังสีวิทยาตั้งแต่มกราคม 2562 – สิงหาคม 2564 
จ้านวนท้ังหมด 96 ราย น้าออกจากการศึกษา 24 ราย 
เหลือผู้เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 72 ราย แบ่งเป็นวิธี
ดั้งเดิม 32 ราย และวิธีใช้ชุดส้าเร็จรูปเพ่ือระบายน้้าไข
สันหลัง 40 ราย โดยได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากโรงพย่าบาลหนองคายเก็บข้อมูลได้แก่ เพศ อายุ โรค
ประจ้าตัว ประวัติสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการ
ใช้สารเสพติดและอ่ืนๆ ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ระยะเวลา
จากการวินิจฉัยโรคหลักไปจนถึงเริ่มผ่าตัด ระยะเวลา

การผ่ าตัด ปริมาณการเสี ยเลื อดระหว่ างผ่ าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้แก่  การติดเชื้อ 
(infection) สายอุดตัน (occlusion) สายเลื่อนหลุด (slip 
and malposit ion) ภาวะเลื อดออกในสมอง 
(hemorrhage) การปรับแต่งหรือเปลี่ยนสายระบาย 
(revision) และการล้างสายระบาย (irrigation)  
ผู้ป่วย (Patients)  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่ าตัดเพ่ือระบายน้้ าไขสันหลั งจากสมองใน
โรงพยาบาลหนองคาย  ตั้งแต่มกราคม 2561 – กันยายน 
2564 จ้านวน 104 ราย เกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria): 1) ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเรื่องติดเชื้อในสมองก่อนการ
ผ่าตัด จ้านวน 2 ราย 2) ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับการ
ผ่าตัดระบายน้้าไขสันหลังมาก่อน จ้านวน 9 ราย 3) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบายน้้าไขสันหลังร่วมกับการ
ผ่าตัดอ่ืน จ้านวน 12 ราย 4) ผู้ป่วยใส่สายระบายน้้าไข
สันหลังน้อยกว่า 72 ชั่วโมง (เสียชีวิต, ส่งต่อรักษา
โรงพยาบาลศูนย์) จ้านวน 3 ราย 
นิยามของภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด  
 1) การติดเชื้อคือ มีผลเพาะเชื้อขึ้นจากน้้าไขสัน
หลังหรือปลายสายระบายน้้าไขสันหลังหลังจากถอดสาย

Traditional set insertion  

Ventriculostomy set kit insertion 
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการผา่ตัดและ
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบ Observational study โดย
ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสันหลังจากสมองและข้อมูล
ทางรังสีวิทยาตั้งแต่มกราคม 2562 – สิงหาคม 2564 
จ้านวนทั้งหมด 96 ราย น้าออกจากการศึกษา 24 ราย 
เหลือผู้เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 72 ราย แบ่งเป็นวิธี
ดั้งเดิม 32 ราย และวิธีใช้ชุดส้าเร็จรูปเพ่ือระบายน้้าไข
สันหลัง 40 ราย โดยได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย
จากโรงพย่าบาลหนองคายเก็บข้อมูลได้แก่ เพศ อายุ โรค
ประจ้าตัว ประวัติสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการ
ใช้สารเสพติดและอ่ืนๆ ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ระยะเวลา
จากการวินิจฉัยโรคหลักไปจนถึงเริ่มผ่าตัด ระยะเวลา
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ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้แก่  การติดเชื้อ 
(infection) สายอุดตัน (occlusion) สายเลื่อนหลุด (slip 
and malposit ion) ภาวะเลื อดออกในสมอง 
(hemorrhage) การปรับแต่งหรือเปลี่ยนสายระบาย 
(revision) และการล้างสายระบาย (irrigation)  
ผู้ป่วย (Patients)  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่ าตัดเพ่ือระบายน้้ าไขสันหลั งจากสมองใน
โรงพยาบาลหนองคาย  ตั้งแต่มกราคม 2561 – กันยายน 
2564 จ้านวน 104 ราย เกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria): 1) ผู้ป่วยที่วินิจฉัยเรื่องติดเชื้อในสมองก่อนการ
ผ่าตัด จ้านวน 2 ราย 2) ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับการ
ผ่าตัดระบายน้้าไขสันหลังมาก่อน จ้านวน 9 ราย 3) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบายน้้าไขสันหลังร่วมกับการ
ผ่าตัดอ่ืน จ้านวน 12 ราย 4) ผู้ป่วยใส่สายระบายน้้าไข
สันหลังน้อยกว่า 72 ชั่วโมง (เสียชีวิต, ส่งต่อรักษา
โรงพยาบาลศูนย์) จ้านวน 3 ราย 
นิยามของภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด  
 1) การติดเชื้อคือ มีผลเพาะเชื้อขึ้นจากน้้าไขสัน
หลังหรือปลายสายระบายน้้าไขสันหลังหลังจากถอดสาย

Traditional set insertion  

Ventriculostomy set kit insertion 

ออก 2) การอุดตันคือ มีการอุดตันของสายระบายไม่ว่า
จะมีการแก้ไขด้วยการล้างสายระบาย หรือปรับแต่งสาย
ระบาย 3) สายเลื่อนหลุดคือ ทั้งสายเลื่อนหลุดที่ใช้การ
ไม่ได้ หรือยังใช้การต่อได้ 4) เลือดออกในสมองตามแนว
การผ่าตัด จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ในรายที่มี
การตรวจซ้้าหลังผ่าตัด 5) การปรับแต่งหรือเปลี่ยนสาย
ระบาย ทั้งจากการใส่ที่สายไม่สามารถท้างานได้ หรือ
จากการเลื่อนหลุด 6) การล้างสายระบาย เป็นหัตถการที่
ต้องท้าด้วยความระมัดระวังและเทคนิคปลอดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด เนื่องจากสามารถท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยเฉพาะการติดเชื้อได้ง่าย 
วิธีการผ่าตัด 
 1. การผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสันหลังจากสมอง
แบบดั้งเดิม (Traditional set insertion) 
  1.1  ผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบ โกนศีรษะ
ทั้งหมด และท้าวิธีปราศจากเชื้อทั่วทั้งศีรษะอย่าง
เคร่งครัด 

  1.2  ฉีดยาชาในบริเวณที่จะท้าการเปิดแผล 
และท้าการเปิดแผลเป็นเส้นตรงหรือรูปเกือกม้า 
  1.3  เจาะกะโหลกศีรษะด้วยสว่านความเร็วสูง 
และเปิดเยื่อหุ้มสมอง 
  1.4  เจาะรูที่หนังศีรษะเพ่ิมเติม ห่างจากแผล
แรกประมาณ 10 เซนติเมตร จากนั้นร้อยสายยางให้
อาหารทางจมูกของเด็กผ่านรูที่เจาะ เข้ามาท่ีแผลเปิด
กะโหลก (Outside-In technique)  
  1.5  ใช้ เข็ม Cushing needle เจาะผ่านเนื้อ
สมองลงไปจนได้น้้าไขสันหลังออกมา จากนั้นน้าเข็มออก
แล้วรีบสอดสายยางให้อาหารทางจมูกที่เตรียมไว้ลงไป
แทน (Two punctured technique) 
  1.6  เมื่อน้้าไขสันหลังไหลผ่านทางสายได้ดี ท้า
การผูกยึดตรึงสายด้านนอกกับหนังศีรษะ และต่อสาย
เข้ากับสายน้้าเกลือและถุงเลือด  
  1.7  เย็บปิดผิวหนัง
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2. การผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสันหลังแบบใช้ชุดส้าเร็จรูป 
(Ventriculostomy set kit insertion)  

1.1 ผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบ โกนศีรษะ
ทั้งหมด และท้าวิธีปราศจากเชื้อทั่วทั้งศีรษะ
อย่างเคร่งครัด 
1.2 ฉีดยาชาในบริเวณที่จะท้าการเปิดแผล 
และท้าการเปิดแผลเป็นเส้นตรงหรือรูปเกือก
ม้า 
1.3 เจาะกะโหลกศีรษะด้วยสว่านความเร็วสูง 
และเปิดเยื่อหุ้มสมอง 

  1.4 เปิดชุดอุปกรณ์ส้าเร็จรูป น้าสายระบายต่อ
กับ Guide wire จากนั้นเจาะผ่านเนื้อสมองลงไปจนได้
น้้ าไขสันหลังออกมา จากนั้นน้า Guide wire ออก 
(Single punctured technique)  
  1.5 ต่อปลายสายอีกข้างกับเข็มส้าเร็จรูปในชุด
ที่ให้มา จากนั้นแทงจากด้านในแผลออกมาที่ผิวหนังด้าน
นอกห่างจากแผลเดิม 10 เซนติ เมตร ( Inside-out 
technique)  
  1.6 ถอดเข็มออกแล้วต่อกับชุดระบายส้าเร็จรูป 
เย็บตึงสายกับหนังศีรษะ 
  1.7 เย็บปิดผิวหนัง 
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2. การผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสันหลังแบบใช้ชุดส้าเร็จรูป 
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1.1 ผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบ โกนศีรษะ
ทั้งหมด และท้าวิธีปราศจากเชื้อทั่วทั้งศีรษะ
อย่างเคร่งครัด 
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และท้าการเปิดแผลเป็นเส้นตรงหรือรูปเกือก
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1.3 เจาะกะโหลกศีรษะด้วยสว่านความเร็วสูง 
และเปิดเยื่อหุ้มสมอง 

  1.4 เปิดชุดอุปกรณ์ส้าเร็จรูป น้าสายระบายต่อ
กับ Guide wire จากนั้นเจาะผ่านเนื้อสมองลงไปจนได้
น้้ าไขสันหลังออกมา จากนั้นน้า Guide wire ออก 
(Single punctured technique)  
  1.5 ต่อปลายสายอีกข้างกับเข็มส้าเร็จรูปในชุด
ที่ให้มา จากนั้นแทงจากด้านในแผลออกมาที่ผิวหนังด้าน
นอกห่างจากแผลเดิม 10 เซนติ เมตร ( Inside-out 
technique)  
  1.6 ถอดเข็มออกแล้วต่อกับชุดระบายส้าเร็จรูป 
เย็บตึงสายกับหนังศีรษะ 
  1.7 เย็บปิดผิวหนัง 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ  
 โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ( standard 
deviation) เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ก า ร ผ่ า ตั ด แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนในการใช้ชุดส้าเร็จรูปเพ่ือระบายน้้าไข
สันหลังกับวิธีดั้งเดิม โดยข้อมูลเชิงคุณภาพเช่น ภาวะติด
เชื้อ เลือดออก ใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test (95% CI, p < 0.05) ข้อมูลเชิงปริมาณเช่น 
ระยะเวลาในการผ่าตัด ใช้สถิติ Unpaired sample t 
test (95% CI, p < 0.05) 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสัน
หลังจากสมองที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่มกราคม 
2562 – สิงหาคม 2564 จ้านวนทั้งหมด 96 ราย น้าออก
จากการศึกษา 24 ราย ดังนั้นมีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเข้า
ในการศึกษาทั้งหมด 72 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย 41 ราย (ร้อยละ 56.9) อายุเฉลี่ย 57.1 (13.6) ปี 
โรคประจ้าตัวที่พบบ่อยคือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
72.2) และเบาหวาน (ร้อยละ 18.1) ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด
เพ่ือระบายน้้าไขสันหลังจากสมองที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะ

ความดันโลหิตสูง (hypertensive emergency) ร้อยละ 
54.2, โพรงน้้าในสมองอุดตัน (hydrocephalus) ร้อยละ 
26.4 และเส้นเลือดแดงโป่งพอง (aneurysm) ร้อยละ 
9.7 แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสัน
หลังวิธีดั้งเดิม 32 ราย และวิธีใช้ชุดส้าเร็จรูปเพ่ือระบาย
น้้าไขสันหลัง 40 ราย โดยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่มทั้งเรื่องอายุ เพศ โรคประจ้าตัว ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 
ประวัติการสูบบุหรี่  ประวัติการใช้สารเสพติดและ
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)  
 เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ก า ร ผ่ า ตั ด แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในการใช้ชุดส้าเร็จรูปเพ่ือ
ระบายน้้าไขสันหลังกับวิธีดั้งเดิม พบว่าการผ่าตัดแบบ
ใช้ชุดส้าเร็จรูปใช้เวลาเฉลี่ยในการผ่าตัดน้อยกว่าการ
ผ่ าตั ดแบบดั้ ง เ ดิ ม  (19.7 (5.0): 22.3 (8.6) นาที , 
p=0.009) ปริมาณการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดน้อย
กว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิม (7.2 (4.5): 11.5 (9.4) มล., p= 
0.032) และการติดเชื้อหลังการผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัด
แบบดั้งเดิม (1 (2.5%): 9 (28.1%), p=0.004) (ตารางที่ 
2) ระหว่างเริ่มการผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่มนั้นมีการให้ยา
ปฏิชีวนะก่อนการผ่าตัด  

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสันหลังจากสมอง 

ปัจจยั วิธีใช้ชุดส าเร็จรูป (n = 40) วิธีด้ังเดิม (n = 32) p-value 
อายเุฉลีย่ (SD) (ปี) 57.2 (13.8) 57.0 (13.5) 0.949  
เพศ    

 ชาย 21 (52.5) 20 (62.5) 0.394 
 หญิง 19 (47.5) 12 (3.75)  

โรคประจ้าตัว    
 เบาหวาน 8 (20.0) 5 (15.6) 0.632 
 ความดนัโลหติสูง 30 (75.0) 22 (68.8) 0.556 
 ไตเสื่อมเรื้อรัง 2 (5.0) 0 (0.0) 0.499 

ข้อบ่งช้ีในการผา่ตดั    

 Hydrocephalus 10 (25.0) 9 (28.1) 0.279 

 Trauma 1 (2.5) 4 (12.5)  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

 Hypertensive emergency 25 (62.5) 14 (43.8)  

 Aneurysm 3 (7.5) 4 (12.5)  

 Tumor 1 (2.5) 0 (0.0)  

 CSF rhinorrhea 0 (0.0) 1 (3.1)  
ประวัติการสบูบุหรี ่

 ไมเ่คยสบู 
 เลิกสูบแลว้ 
 ยังสูบอยู ่

 
23 (57.5) 
2 (5.0) 

15 (37.5) 

 
15 (46.9) 
1 (3.1) 

16 (50.0) 

 
0.556  

 

ประวัติการใช้สารเสพติด 0 (0.0) 1 (3.1) 0.910  
ประวัติการดืม่แอลกอฮอล ์ 13 (32.5) 8 (25.0) 0.487  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสันหลังจากสมอง 
ปัจจยั วิธใีช้ชุดส าเร็จรูป (n = 40) วิธีด้ังเดิม (n = 32) p-value 

 ผลการผ่าตัด    
 Operative time (mean, minute)  19.7 (5.1) 22.3 (8.6) 0.009*  
 Estimate blood loss (mean, ml) 7.2 (4.5) 11.5 (9.4) 0.032*  
 Off date (Mean, days) 12.2 (5.9) 11.0 (7.3) 0.152 
 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัด    
 Infection 1 (2.5) 9 (28.1) 0.004*  
 Occlusion 3 (7.5) 6 (18.8) 0.173  

 Slip and malposition 2 (5.0) 1 (3.1) 1.000  
 Hemorrhage 0 (0.0) 0 (0.0) - 

 Need for revision 1 (2.5) 5 (15.6) 0.082  

 Need for irrigation 2 (5.0) 4 (12.5) 0.396  

 
การอภิปรายผล 
 การผ่าตัดระบายน้้าไขสันหลัง เป็นการผ่าตัดที่
เร่งด่วน(Partington, M.D., ;1996, A.-M. Korinek ;2005 
, Annecke, A., ;2003 , Hickey, J.V. ;1997 , Aucoin PJ 
;1998),( Greenberg, M.S. ;2001)และใช้ในการรักษา
หรือตรวจติดตามในหลายภาวะเช่น น้้าคั่งในโพรงน้้าใน
สมอง (hydrocephalus) เลือดออกในโพรงน้้าในสมอง 
(intraventricular hemorrhage) ทั้งจากความดันโลหิต
สูง และ อุบัติเหตุ(A.-M. Korinek ;2005v, Annecke, A. 
;2003 , Hickey, J.V. ;1997 , Aucoin PJ, ;1986) 

ระยะเวลาในการใส่สายระบายน้้าในแต่ละภาวะมีความ
แตกต่างกันไป โดยส่วนใหญ่จะมีการใส่ไม่เกิน 21 วัน
เนื่องจากมีการศึกษาว่าส่งผลต่อการติดเชื้อในโพรงน้้าใน
สมอง โดยในบางการศึกษาได้แก่ การศึกษาของ Omar 
MA และคณะพบว่าการใส่สายระบายน้้าไขสันหลังเกิน 
10 วัน เพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อหลังผ่าตัดได้(Omar 
MA, Mohd Haspani MS. ;2010) การใส่สายระบายใน
ระยะเวลาที่ยาวขึ้นย่อมส่งผลถึงอัตราการติดเชื้อที่
เ พ่ิมขึ้น [11] ในการศึกษาเราพบว่าทั้ งสองกลุ่มนั้น
ระยะเวลาในการใส่นั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 
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 Hypertensive emergency 25 (62.5) 14 (43.8)  

 Aneurysm 3 (7.5) 4 (12.5)  

 Tumor 1 (2.5) 0 (0.0)  

 CSF rhinorrhea 0 (0.0) 1 (3.1)  
ประวัติการสบูบุหรี ่

 ไมเ่คยสบู 
 เลิกสูบแลว้ 
 ยังสูบอยู ่

 
23 (57.5) 
2 (5.0) 

15 (37.5) 

 
15 (46.9) 
1 (3.1) 

16 (50.0) 

 
0.556  

 

ประวัติการใช้สารเสพติด 0 (0.0) 1 (3.1) 0.910  
ประวัติการดืม่แอลกอฮอล ์ 13 (32.5) 8 (25.0) 0.487  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเพ่ือระบายน้้าไขสันหลังจากสมอง 
ปัจจยั วิธใีช้ชุดส าเร็จรูป (n = 40) วิธีด้ังเดิม (n = 32) p-value 

 ผลการผ่าตัด    
 Operative time (mean, minute)  19.7 (5.1) 22.3 (8.6) 0.009*  
 Estimate blood loss (mean, ml) 7.2 (4.5) 11.5 (9.4) 0.032*  
 Off date (Mean, days) 12.2 (5.9) 11.0 (7.3) 0.152 
 ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัด    
 Infection 1 (2.5) 9 (28.1) 0.004*  
 Occlusion 3 (7.5) 6 (18.8) 0.173  

 Slip and malposition 2 (5.0) 1 (3.1) 1.000  
 Hemorrhage 0 (0.0) 0 (0.0) - 

 Need for revision 1 (2.5) 5 (15.6) 0.082  

 Need for irrigation 2 (5.0) 4 (12.5) 0.396  

 
การอภิปรายผล 
 การผ่าตัดระบายน้้าไขสันหลัง เป็นการผ่าตัดที่
เร่งด่วน(Partington, M.D., ;1996, A.-M. Korinek ;2005 
, Annecke, A., ;2003 , Hickey, J.V. ;1997 , Aucoin PJ 
;1998),( Greenberg, M.S. ;2001)และใช้ในการรักษา
หรือตรวจติดตามในหลายภาวะเช่น น้้าคั่งในโพรงน้้าใน
สมอง (hydrocephalus) เลือดออกในโพรงน้้าในสมอง 
(intraventricular hemorrhage) ทั้งจากความดันโลหิต
สูง และ อุบัติเหตุ(A.-M. Korinek ;2005v, Annecke, A. 
;2003 , Hickey, J.V. ;1997 , Aucoin PJ, ;1986) 

ระยะเวลาในการใส่สายระบายน้้าในแต่ละภาวะมีความ
แตกต่างกันไป โดยส่วนใหญ่จะมีการใส่ไม่เกิน 21 วัน
เนื่องจากมีการศึกษาว่าส่งผลต่อการติดเชื้อในโพรงน้้าใน
สมอง โดยในบางการศึกษาได้แก่ การศึกษาของ Omar 
MA และคณะพบว่าการใส่สายระบายน้้าไขสันหลังเกิน 
10 วัน เพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อหลังผ่าตัดได้(Omar 
MA, Mohd Haspani MS. ;2010) การใส่สายระบายใน
ระยะเวลาที่ยาวขึ้นย่อมส่งผลถึงอัตราการติดเชื้อที่
เ พ่ิมขึ้น [11] ในการศึกษาเราพบว่าทั้ งสองกลุ่มนั้น
ระยะเวลาในการใส่นั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 

หลังการถอดสารระบายน้้าในสมอง ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่
จ้าเป็นต้องได้รับการใส่สายระบายน้้าถาวรเพ่ิมเติม 
เนื่องจากผู้ป่วยหายจากภาวะที่จ้าเป็นต่อการใส่สาย
ระบายน้้าหรือโรคที่ท้าให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินน้้า
ไขสันหลังได้รับการแก้ไข ในขณะที่ผู้ป่วยบางกลุ่ม
จ้าเป็นต้องผ่าตัดใส่สายระบายน้้าถาวร หรือเสียชีวิต
จากภาวะดังกล่าว เพราะฉะนั้นการผ่าตัดใส่สายระบาย
น้้ าในสมองเป็ นการผ่ าตัดชั่ วคราว (Ruge, J.R., & 
McLone, D.G. ;1993, Johnson, E., & Stone, M. 
;2002, Mapstone, T.B., & Ratcheson, R.A. ;1996) ถ้า
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยก็สามารถดีขึ้นไปตามการ
ด้าเนินของโรคตั้งต้นได้ แต่ถ้ามีภาวะแทรกซ้อน ไม่ว่า
การติดเชื้อ หรือเลื่อนหลุดอุดตันนั้นจะสามารถท้าให้
ผู้ ป่ ว ยมี อาการทรุ ดลง ไปอย่ า งมาก  อี กหนึ่ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในการผ่าตัดนี้คือ ภาวะ
เลือดออกในสมอง พบได้ถึง 20.4% ในบางการศึกษา 
แต่ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอาการผู้ป่วยได้เพียง 
1.4% ในการศึกษาของเรานั้นในทุกรายทั้ง 2 กลุ่ม ที่มี
การตรวจเอกเรย์คอมพิวเตอร์ซ้้าหลังผ่าตัดนั้น ไม่พบ
ภาวะนี้(Ko JK, ;2004, Sussman ES, ;2014, Maniker 
AHVA, ;2006, Abla AA. ;2011) 
 จากการศึกษานี้พบว่าการผ่าตัดทั้ง 2 แบบนั้นมี
ความแตกต่างกันในหลายแง่มุม ทั้ งในเรื่องของ
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดนั้นลดลงในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์
ส้าเร็จรูป การเสียเลือดที่ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
แต่ในแง่ของอาการของผู้ป่วยการเสียเลือดต่างกัน 4 
มิลลิลิตรอาจไม่ส่งผลต่อความเปลี่ยนแปลงมาก เรื่องที่
พบว่ามีความแตกต่างชัดเจนคือ ภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อ ซึ่งพบว่าการผ่าตัดโดยใช้อุปกรณ์ส้าเร็จรูป 
มีการติดเชื้อน้อยกว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (1 (2.5%): 9 (28.1%), p=0.004) ทั้ง
2 กลุ่มได้ยาปฏิชีวนะระหว่างผ่าตัดเหมือนกัน และจาก
การศึกษาพบว่าการให้ยาในระยะเวลาหลังผ่าไม่ส่งผลถึง
การป้องกันการติดเชื้ อได้ (Alleyne CH Jr, Hassan M, 
Zabramski JM. ;2000)  เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน

พบว่าอัตราการติดเชื้อนั้นพบได้ตั้งแต่ 4% ถึง 25%(A.-
M. Korinek ;2005v, Annecke, A. ;2003 , Hickey, J.V. 
;1997 , Aucoin PJ, ;1986 , Bogdahn U ;1992 , Clark 
WC ;1989) ซึ่งได้อธิบายไปข้างต้นแล้วว่าภาวะนี้อาจ
ส่งผลต่อการด้าเนินโรคของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนในด้านอ่ืนนั้นยังไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่มีแนวโน้มที่การผ่าตัดโดย
ใช้ชุดส้าเร็จรูปนั้นจะพบปัญหาน้อยกว่า ยกเว้นในแง่
ของการเลื่อนหลุดซึ่งแนวโน้มจะเป็นการผ่าตัดแบบ
ดั้งเดิมที่พบน้อยกว่าแต่ยังไม่พบนัยส้าคัญทางสถิติ การ
ผ่าตัดแบบเดิมนั้นต้องมีการน้าสายยางให้อาหารทาง
จมูกของเด็กมาต่อติดกับถุงเลือดและน้าไปใช้ติดกับไม้
บรรทัด (ในกรณีต้องการวัดความดันกะโหลกศีรษะ) 
หรือใส่ตะกร้าข้างเตียง(ในกรณีต้องการระบายน้้าไขสัน
หลังปริมาณมาก) ซึ่งก่อให้เกิดความยุ่งยากในการใช้งาน 
ความผิดพลาดของอุปกรณ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน และความ
เสี่ยงในเรื่องของการเลื่อนหลุดและติดเชื้อ ซึ่งการใช้สาย
ระบายส้าเร็จรูปนั้นท้าออกมาเพ่ือเพ่ิมความสะดวกใน
การใช้งาน ความแม่นย้าในการวัดความดันกะโหลก
ศีรษะ การวัดปริมาณน้้าไขสันหลังที่ระบายออกได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และลดการสัมผัสบริเวณสายและ
อุปกรณ์ได้มาก จากการศึกษาของ A.-M. Korinek และ
คณะ(A.-M. Korinek, al ;2005) พบว่าอัตราการติดเชื้อ
จากการผ่าตัดสัมพันธ์กับการสัมผัสอุปกรณ์ การถอด
เข้าออกของอุปกรณ์ที่ต่อเชื่อมกับสายระบายอย่างมี
นัยส้าคัญ  
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ต้องกระท้าโดยอาศัยความช้านาญและเทคนิคปลอดเชื้อ
อย่างเคร่งครัด โดยค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นนั้นเฉลี่ย 300 
บาทต่อการผ่าตัด 1 ครั้ง และ 200 บาทที่เพ่ิมในทุกการ
เปลี่ยนของถุงเลือด โดยที่ยังไม่ได้นับรวมมูลค่าของการ
ให้ยาฆ่าเชื้อที่เพ่ิมขึ้นถ้ามีการติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึนจากการ
ผ่าตัดแบบดั้งเดิม โดยการติดเชื้อส่วนใหญ่ที่พบเป็นเชื้อ 
Gram positive ที่เป็นเชื้อในโรงพยาบาล ต้องท้าการ
รักษาโดย (1) น้าสายระบายน้้าไขสันหลังเก่าออก (2) 
ผ่าตัดใส่สายระบายน้้าไขสันหลังใหม่อีกครั้งในบริเวณ
อ่ืน(Ohrstrom JK, Skou JK, Ejlertsen T, Kosteljanetz 
M ;1989) เนื่องจากเมื่อมีการติดเชื้อในโพรงน้้าในสมอง
จะมีการคั่งของน้้าในสมองที่เพ่ิมข้ึน และเมื่อมีการติด
เชื้อ จะไม่สามารถท้าการผ่าตัดสุดท้าย  (Definite 
surgery) เช่นการใส่สายระบายแบบถาวรได้เนื่องจากจะ
ท้าให้เชื้อโรคไปเกาะที่สายใหม่และเกิดการติดเชื้อเรื้อรัง 
ท้าให้การนอนโรงพยาบาลต้องยืดออกไปอย่างน้อยเป็น
ระยะ เ ว ลา  14  วั น เ พ่ื อ ให้ ย าฆ่ า เ ชื้ อ ถ้ า ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมเติม หรือเชื้อโรคไม่ดื้อยา 3.การให้
ยาปฏิชีวนะ เชื้อโรคส่วนใหญ่ที่พบนั้นต้องให้ยา
ปฏิชีวนะที่สามารถใช้กับเชื้อดื้อยาได้ และสามารถผ่าน 
Blood-Brain barrier เข้าไปจัดการเชื้อโรคได้ ยาที่ใช้
มั กจะ เป็ น  Vancomycin(Ohrstrom JK, Skou JK, 
Ejlertsen T, Kosteljanetz M ;1989 , Paramore CG, 
Turner DA ;1994 , Ahmad Sweid, Joshua H. ;2021)  
ขนาดยาตามการท้างานของไตผู้ป่วยระยะเวลาอย่าง
น้อย 14 วัน(A.-M. Korinek ;2005v, Annecke, A. ;2003 
, Hickey, J.V. ;1997 , Aucoin PJ, ;1986)  ซึ่งจะท้าให้
เกิดค่าใช้จ่ายเฉพาะค่ายารวมทั้งหมด 11,200 บาท โดย

ยังไม่ได้นับรวมค่าใช้จ่ายอื่นๆในการนอนโรงพยาบาล 
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆเพ่ิมเติม จากการศึกษาของ 
Bari ME และคณะ(Bari ME, Haider G, Malik K, et al. 
;2017) พบว่าการติดเชื้อหลังการผ่าตัดท้าให้การนอน
โรงพยาบาลยาวนานถึง 31.85 ± 20.53 วัน และมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงถึง15.2%( Bari ME, Haider G, Malik K, 
et al. ;2017)  จากข้อมูลทั้งหมดจะเห็นว่าเมื่อมีการติด
เชื้อเกิดขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาและผ่าตัดใหม่นั้นจะ
สูงขึ้นมากกว่า 16,000 บาทต่อราย ซึ่งการใช้สายระบาย
น้้าไขสันหลังส้าเร็จรูปนั้นโอกาสการติดเชื้อจะลดน้อยลง
ถึงร้อยละ 25 ซึ่งท้าให้เกิดความคุ้มทุนในภาพรวมมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ 
 ข้อจ้ากัดในการศึกษานี้ เนื่องจากเป็นการศึกษา
ในอุปกรณ์ใหม่ที่มีใช้ เพียง 2 ปี  จ้านวนผู้ เข้าร่วม
การศึกษาจึงมีจ้ากัด และในการศึกษานี้ เก็บข้อมูล
ทั้งหมดในโรงพยาบาลซึ่งมีแพทย์ผ่าตัด 2 ท่าน จึงอาจ
ท้าให้เกิดความแตกต่างเล็กน้อยระหว่างผ่าตัดได้ 
 
สรุปผล 
 การผ่าตัดระบายน้้าไขสันหลังโดยการใช้อุปกรณ์
ส้าเร็จรูป ช่วยลดระยะเวลาในการผ่าตัด การเสียเลือด
ระหว่างผ่าตัด  ลดอัตราการติดเชื้อแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังอ้านวยความ
สะดวกและเพ่ิมความแม่นย้าในการควบคุมการระบาย
ของน้้าไขสันหลัง นอกจากนั้นในด้านของความคุ้มทุนยัง
ช่วยลดรายจ่ายในภาพรวมที่เกิดจากการรักษาผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดได้เนื่องจากอัตราการติดเชื้อที่ลดลง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development)ในครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้รับบริการที่เข้ารับการนัดหมายเพื่อท าการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แบบ
ผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 33 คน กลุ่มที่ 1 ใช้รูปแบบเดิม กลุ่มที่ 2 ใช้รูปแบบ
ใหม่โดยแพทย์สั่งใช้ยาระบายสูตร Colyte ในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก เครื่องมือที่ใช้มี 2 ส่วน คือ
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบบันทึกการติดตาม เอกสารให้ค าแนะน าและปฏิบัติตัว  สื่อวีดีทัศน์ แผ่นพบั กลุ่มไลน์นัด
ส่องกล้อง ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบบันทึกความสะอาดของล าไส้ 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ค่าสถิติจ านวน ร้อยละ เปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อน-หลัง การพัฒนาการใช้
รูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักโดยใช้ค่าสถิติ จ านวน ร้อยละ และสถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อน-หลัง การพัฒนาการใช้รูปแบบการเตรียม
ล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก มีระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ระดับ 2 Poor ระดับ 3 Fair  และระดับ 5 
Excellent   แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  ส่วนระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่ใช้
รูปแบบใหม่ในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก  มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม 
ค าส าคัญ  การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก, การเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่  
 

Abstract 
 The Research and Development this time. This is to develop a pattern for preparing for colon cleansing before 
colonoscopy in patients who are scheduled for colonoscopy. Outpatient form  special clinical examination Nong Khai 
Hospital. The samples were divided into 2 groups of 33 participants each. The first group used the same format, and 
the second group used the new model, where the physician prescribes colyte laxatives to prepare the intestines before 
colonoscopy. The tools used are divided into 2 parts. The first part is the tools used in the study. track record form 
Guidance and behavioral documents Video media, brochures, line group, endoscopy, part 2. The tools used for data 
collection are personal data record forms. Intestinal cleanliness record form The personal data were analyzed by using 
percentage statistics, comparing the level of colon cleanness before and after, the development of colon preparation 
patterns before colonoscopy by using the percentage statistics, and paired t-test statistics. 
 The results showed that The sample group compared the level of colon cleanness before and after. 
Development of the use of colon preparation model before colonoscopy. The levels of colon cleanliness were 2 Poor, 
3 Fair and 5 Excellent were significantly different 0.05. The group used a new type of bowel preparation before 
colonoscopy. The mean scores were higher than those who used the old model. 
Keywords: Colonoscopy, Colon cleansing preparation 
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บทน า 
 การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก
เป็นการตรวจเพ่ือวินิจฉัย เฝ้าระวังและรักษาโรค 
ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงการท างานของระบบทางเดิน
อาหารผิดปกติ เช่น ท้องผูก อุจจาระร่วงเรื้อรัง ปวด
ท้อง อุจจาระปนมูกเลือด ตรวจพบความผิดปกติของ
ล าไส้จากการตรวจรังสีวิทยา ซีดไม่ทราบสาเหตุ เป็น
การตรวจที่ปลอดภัย สามารถตัดชิ้นเนื้อ เพ่ือส่ง
ตรวจหาความผิดปกติได้โดยไม่ต้องผ่าตัดจึงเป็นการ
ตรวจเพ่ือคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพ
และรักษาได้รวดเร็ว จากรายงานในต่างประเทศพบว่า
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดจาก
การท าความสะอาดล าไส้ที่ไม่สะอาด ร้อยละ 25 
(โสภณา ว่องทวี. 2561) ส่งผลให้แพทย์ไม่สามารถมอง
หาความผิดปกติในล าไส้ใหญ่ได้ครบถ้วนหรือไม่
สามารถตัดติ่ งเนื้ อหรื อหยิบชิ้ นเนื้ อได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ แพทย์ต้องล้างท าความสะอาดล าไส้
ใหญ่ระหว่างการส่องกล้อง เพ่ิมระยะเวลาในการส่อง
กล้อง กรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง 
หรือการท าหัตถการระหว่างการส่องกล้อง เช่น ล าไส้
ทะลุท าให้มีอุจจาระปนเปื้อนในช่องท้อง และอาจต้อง
ผ่าตัดท าทวารเทียม (colostomy) ในผู้ป่วยบางราย
ส่งผลต่อการเพ่ิมค่าใช้จ่าย 
 ปี 2563โรงพยาบาลหนองคาย มีผู้รับบริการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 151 ราย พบว่ามีการเตรียม
ล าไส้ ไม่สะอาด 21 คิดเป็นร้อยละ 13.90  ส่งผล
กระทบผู้รับบริการและญาติ เสียเวลาและค่าใช้จ่าย 
จากการตรวจวินิจฉัย การรักษาล่าช้า จากการทบทวน
ข้อมูลผู้รับบริการที่มีการเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่สะอาด 
พบว่ามีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ก่อนการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญใ่นการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าที่ท าได้
ไม่ครบ ไม่ดื่มน้ า และยาเตรียมล าไส้ตามค าแนะน า 
หลงลืม ไม่เข้าใจ รวมถึงการรับประทานอาหารไม่ถูก
ประเภท ท าให้เตรียมล าไส้ไม่สะอาด ต้องเตรียมล าไส้
ซ้ า เลื่อนเวลาตรวจหรือเล่ือนวันตรวจ เกิดผลกระทบ
กับผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้

ใหญ่ทางทวารหนัก ในผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลหนองคายขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาและสถานการณ์การเตรียม
ล าไส้ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักใน
ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาล
หนองคาย   
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อน
ตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักในผู้ป่วยที่มา
รับบริการในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย  
 3. เพ่ือศึกษาระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ 
จากการใช้รูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(The 
Research and Development) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่มๆ ละ 33 คน กลุ่มที่ 1 ใช้รูปแบบเดิม  
กลุ่มที่ 2 ใช้รูปแบบใหม่โดยแพทย์สั่งใช้ยาระบายสูตร 
Colyte ในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนัก 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  ประชากรของการศึกษาครั้งนี้คือ 
ผู้รับบริการที่แพทย์นัดมาตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่
คลินิกพิเศษ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้รับบริการที่แพทย์นัดมา
ตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่คลินิกพิเศษ โรงพยาบาล
หนองคาย จ านวน 66 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 33 คน 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power แ ล ะ ก า ห น ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย
ค่าพารามิเตอร์ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างดังนี้ คือ  

เ กณฑ์การคั ด เข้ า ในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Inclusion criteria) 1) มีอาการความผิดปกติการ
ท างานของระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องผูก อุจจาระ
ร่วงเรื้อรัง 2) ซีด 3)มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร  
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4) พบความผิดปกติของล าไส้จากการวินิจฉัยทางรังสี     
5) ตรวจอุจจาระพบมีเลือดปน 6) ไม่มีภาวะกลืน
ล าบากหรือไม่สามารถรับประทานทางปากได้ 7)ไม่มี
การอุดตันของล าไส้ใหญ่หรือสงสัยจากการวินิจฉัย
ของแพทย์  8)ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 9)ไม่
เคยส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 10)ไม่มี
ประวัติผ่าตัดล าไส้ใหญ่ 11) แพทย์ใช้ยาเตรียมล าไส้
เป็น colyte 12) สามารถอ่านออก เขียนได้ ติดต่อทาง
โทรศัพท์และระบบไลน์ได้ 13) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

เกณฑ์การคั ดออกในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยที่แพทย์ใช้ยาเตรียม
ล าไส้ที่ไม่ใช่ยา colyte 2) ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 3) ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ 2) เอกสารการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว 3) วีดีทัศน์ การเตรียมล าไส้
ส่องกล้องล าไส้ ใหญ่คลินิกพิ เศษ โรงพยาบาล
หนองคาย       
4) แผ่นพับค าแนะน าการปฏิบัติตัว 5) ช่องทางการ
สื่อสารผ่านระบบ Line กลุ่มไลน์ (Line Group) 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วิจัยบันทึกจากการสัมภาษณ์และเวชระเบียนแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษารายได้ และดัชนีมวลกาย 2) แบบ
บันทึกความสะอาดของล าไส้ มี 5 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 
1 Very poor หมายถึง มีเนื้ออุจจาระไม่สามารถส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ได้ ระดับที่ 2 Poor หมายถึง มีเนื้อ
อุจจาระปนในน้ าอุจจาระ ระดับที่ 3 Fair มีน้ าอุจจาระ
ปนอยู่มากระดับที่ 4 Good มีน้ าอุจจาระปนอยู่บ้าง 
ระดับที่ 5 Excellent สะอาด 
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาการปฏิบัติงานขั้นตอน
การเตรียมความสะอาดล าไส้ ก่อนตรวจส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักจากเวชระเบียน สัมภาษณ์
พยาบาล แพทย์ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
 2. ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อนการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ ่
 3. จัดท ารูปแบบการเตรียมความสะอาดของ
ล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
 4. น ารูปแบบการเตรียมความสะอาด  ของ
ล าไส้ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้    ใหญ่ทางทวาร
หนักที่พัฒนาน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างต่อไป   
 5. ประเมินผลการใช้รูปแบบการ   เตรียมความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่า จ านวน ร้อยละ  2) 
เปรียบเทียบความสะอาดของล าไส้ ก่อน-หลังการ
พัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่
ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักโดย
ใช้สถิติ paired t-test    

 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์ 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการ โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัด
หนองคาย ได้รับอนุมัติวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2564  จึง
ได้ด าเนินการศึกษาต่อไป 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักในผู้ป่วยรับบริการในคลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย 
 คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคายเปิด
ให้บริการการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในปี 
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4) พบความผิดปกติของล าไส้จากการวินิจฉัยทางรังสี     
5) ตรวจอุจจาระพบมีเลือดปน 6) ไม่มีภาวะกลืน
ล าบากหรือไม่สามารถรับประทานทางปากได้ 7)ไม่มี
การอุดตันของล าไส้ใหญ่หรือสงสัยจากการวินิจฉัย
ของแพทย์  8)ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 9)ไม่
เคยส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 10)ไม่มี
ประวัติผ่าตัดล าไส้ใหญ่ 11) แพทย์ใช้ยาเตรียมล าไส้
เป็น colyte 12) สามารถอ่านออก เขียนได้ ติดต่อทาง
โทรศัพท์และระบบไลน์ได้ 13) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

เกณฑ์การคั ดออกในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยที่แพทย์ใช้ยาเตรียม
ล าไส้ที่ไม่ใช่ยา colyte 2) ผู้ป่วยที่มีล าไส้เปิดทางหน้า
ท้อง 3) ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) 
แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ 2) เอกสารการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว 3) วีดีทัศน์ การเตรียมล าไส้
ส่องกล้องล าไส้ ใหญ่คลินิกพิ เศษ โรงพยาบาล
หนองคาย       
4) แผ่นพับค าแนะน าการปฏิบัติตัว 5) ช่องทางการ
สื่อสารผ่านระบบ Line กลุ่มไลน์ (Line Group) 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้วิจัยบันทึกจากการสัมภาษณ์และเวชระเบียนแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษารายได้ และดัชนีมวลกาย 2) แบบ
บันทึกความสะอาดของล าไส้ มี 5 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 
1 Very poor หมายถึง มีเนื้ออุจจาระไม่สามารถส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ได้ ระดับที่ 2 Poor หมายถึง มีเนื้อ
อุจจาระปนในน้ าอุจจาระ ระดับที่ 3 Fair มีน้ าอุจจาระ
ปนอยู่มากระดับที่ 4 Good มีน้ าอุจจาระปนอยู่บ้าง 
ระดับที่ 5 Excellent สะอาด 
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 1. ศึกษาสภาพปัญหาการปฏิบัติงานขั้นตอน
การเตรียมความสะอาดล าไส้ ก่อนตรวจส่องกล้อง

ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักจากเวชระเบียน สัมภาษณ์
พยาบาล แพทย์ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
 2. ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการ
เตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อนการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ ่
 3. จัดท ารูปแบบการเตรียมความสะอาดของ
ล าไส้ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก 
 4. น ารูปแบบการเตรียมความสะอาด  ของ
ล าไส้ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้    ใหญ่ทางทวาร
หนักที่พัฒนาน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างต่อไป   
 5. ประเมินผลการใช้รูปแบบการ   เตรียมความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ค่า จ านวน ร้อยละ  2) 
เปรียบเทียบความสะอาดของล าไส้ ก่อน-หลังการ
พัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่
ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักโดย
ใช้สถิติ paired t-test    

 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์ 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการ โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัด
หนองคาย ได้รับอนุมัติวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2564  จึง
ได้ด าเนินการศึกษาต่อไป 

 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักในผู้ป่วยรับบริการในคลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย 
 คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคายเปิด
ให้บริการการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก ในปี 

 
 

2555 มีรูปแบบการให้บริการก่อนตรวจส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก คือ ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้อง โดยการแจก
แผ่นพับและโทรติดตามการเตรียมล าไส้  1 วันก่อนมา
ตรวจส่องกล้อง ต่อมาในปี 2563 มีการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการเพ่ือลดอุบัติการณ์เล่ือนเวลาตรวจ หรือ
เลื่อนนัดวันตรวจ จากระดับความสะอาดของล าไส้ที่
สะอาดไม่เพียงพอ โดยผู้ศึกษาได้มีการเพ่ิมขั้นตอน

ของการให้บริการ ดังนี้ 1) ดู VDO ในการตรวจส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่เมื่อมารับบริการตรวจในครั้งแรก 2) 
จัดตั้งกลุ่มไลน์ในการกระตุ้นเตือนการเตรียมล าไส้ 3) 
โทรติดตามการเตรียมล าไส้ 2 ครั้ง คือก่อนมาตรวจ 7 
วัน และ 1 วันก่อนมาตรวจส่องกล้องกล้องล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนัก โดยมีรายละเอียดของขั้นตอนการ
ให้บริการ ดังนี้ 

 
การพัฒนารูปแบบการเตรียมความสะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 

ทางทวารหนัก คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคาย 
 
     รูปแบบเดิมในการเตรียมล าไส้ใหญ่                    รูปแบบใหม่ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ 

 
 

 

คลินิกพิเศษ 

ซักประวัติ/บนัทึกข้อมูลทั่วไป 

ออกบัตรนัดตรวจ /set OR ทาง Hosp-
XP 

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตวัเพื่อเตรียมล าไส้
ก่อนส่องกล้อง 

แจกแผ่นพบัการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ก่อนส่อง
กล้อง 

โทรติดตามการเตรียมล าไส้ 1 วันก่อนมา
ตรวจส่องกล้อง 

 

แพทย์มีค าสั่งให้ตรวจ colonoscopy 
(จาก OPD GI MED, Sx) 

คลินิกพิเศษ 

ซักประวัติ/บนัทึกข้อมูลทั่วไป 

ดู VDO ในการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ ่

โทรติดตามการเตรียมล าไส้ 2 คร้ัง คือ  
7 วัน และ 1 วันก่อนมาตรวจสอ่งกล้อง 

จัดตั้งกลุ่มไลน์ในการกระตุ้นเตือนการเตรียมล าไส้ 

แพทย์มีค าสั่งให้ตรวจ colonoscopy 
(จาก OPD GI MED, Sx) 

ออกบัตรนัดตรวจ /set OR ทาง Hosp-
XP 

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตวัเพื่อเตรียมล าไส้ก่อน
ส่องกล้อง 

แจกแผ่นพบัการปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ก่อนส่อง
กล้อง 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

 
 
 
 2. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้มีจ านวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม
ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้อง จ านวน 33 คน 
เพศชายมากที่สุด 54.5% ส่วนกลุ่มที่ใช้รูปแบบใหม่
ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องจ านวน 33 คน 
เพศหญิงมากที่สุด 57.6% อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี 
สถานภาพคู่  จบชั้นประถมศึกษา รายได้น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 3,000 บาท มากที่สุดทั้งสองกลุ่ม ส่วนค่า
ดัชนีมวลกาย 25-29.9 (อ้วนระดับ 1) มากที่สุดใน
กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม ส่วนกลุ่มที่ใช้รูปแบบใหม่  มีค่า
ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 (ปกติ) มากที่สุด  

 3. เปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ ก่อน-หลัง การพัฒนาการใช้รูปแบบการเตรียม
ล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวาร
หนัก  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้รูปแบบใหม่ในการ
เตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนส่องกล้องทางทวารหนักมีระดับ
ความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ระดับ 2  Poor (มีเนื้อ
อุจจาระบ้างปนกับน้ าอุจจาระหรืออุจจาระเหนียว
เคลือบที่ล้างออกได้บ้าง) ระดับ 3 Fair (มีน้ าอุจจาระ
ปนอยู่ มาก) และระดับ 5 Excellent (สะอาด) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 รายละเอียด
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ ก่อน-หลัง การพัฒนารูปแบบ 

ระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่าง 

t p-value รูปแบบเดิม 
(n=33) 

รูปแบบใหม ่
(n=33) 

จ านวน(%) จ านวน(%) 
ระดับ 1 Inadequate (มีอุจจาระมากไม่สามารถล้างออก
ให้สะอาดได้) 0 (0%) 0 (0%) -1.437 .160 

ระดับ 2 Poor (มีเนื้ออุจจาระบ้างปนกับน้ าอุจจาระหรือ
อุจจาระเหนียวเคลือบที่ล้างออกได้บ้าง) 2 (6.1%) 0 (0%) -2.101 .04* 

ระดับ 3 Fair (มีน้ าอุจจาระปนอยู่มาก) 19 (57.6%) 5 (15.2%) -3.770 .001* 
ระดับ 4 Good (มีน้ าอุจจาระปนอยู่บ้าง) 8 (24.2%) 16 (48.5%) 1.694 .100 
ระดับ 5 Excellent (สะอาด)  0 (0%) 12 (36.4%) 4.276 .000* 

*  แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 4. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
การใช้รูปแบบการเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักที่พัฒนาขึ้น
ใหม่ จากการส ารวจความพึงพอใจรูปแบบการ
ให้บริการทั้งสองกลุ่มพบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบการ

เตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ทา งทวารหน ัก ที ่พ ัฒนาขึ ้น  ม ีค ะแนน เฉ ลี ่ย
มากกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิมทุกข้อ 
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อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้
รูปแบบใหม่ในการเตรียมล าไส้ใหญ่ใหญ่ก่อนส่อง
กล้องทางทวารหนักมีระดับความสะอาดของ
ล าไส้ใหญ่ ระดับ 2  Poor (มีเนื้ออุจจาระบ้างปน
กับน้ าอุจจาระหรืออุจจาระเหนียวเคลือบที่ล้าง
ออกได้บ้าง) ระดับ 3 Fair (มีน้ าอุจจาระปนอยู่
มาก) และระดับ 5 Excellent (สะอาด) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของภัคภร เกตุสีสังข์และอุษาวดี อัศ
ด ร ว ิเ ศษ .  ( 2558). ไ ด ้ศ ึก ษ า ผล ขอ งก า ร ใ ช้
โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องต่อคุณภาพของการ
เตรียมล าไส้และความวิตกกังวลในผู้ที่เข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบผู้ป่วย
นอก โดยโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องเน้นการให้
ความรู้อย่างต่อเนื่องพร้อมกับใช้โทรศัพท์ในการ
ติดต่อสื่อสารเพ่ือให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็นระยะ พบว่า
คุณภาพของการเตรียมล าไส้ในกลุ่มนี้ดีกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับโทรศัพท์ติดตามอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
.001) และย ัง ส อดค ล ้อ ง ก ับ ก า รศ ึกษ า ขอ ง 
โสภณา ว ่องทว ี และคณะ (2552). ได ้ศ ึกษา
ระดับความสะอาดล าไส้ใหญ่จากการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการเตรียมความสะอาดล าไส้ใหญ่ก่อนส่อง
กล้องในผู ้ป ่วยนอกแผนกศัลยกรรม พบว่ามี
ความแตกต่างของระดับความสะอาดของล าไส้
ใหญ่ในกลุ่มที่ปฏิบัติตามแนวทางการเตรียมล าไส้
ก่อนส่องกล ้องแบบต่างๆ (X2 = 18.78, p < 
0.01) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัต ิการความสะอาดของล าไส้โดยการอด
อาหารกากมา 2 หรือ  3 วัน และรับประทาน
อาหารเหลวใส1วัน ก่อนการส่องกล้องร่วมกับ
รับประทานยาระบาย มีระดับความสะอาดของ
ล าไส้ที่แพทย์ส่องได้สมบูรณ์ ร้อยละ 86.2 และ
ร้อยละ 85.2 ตามล าดับ  และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของกรพัชชา คล้ายพิกุล และทัศนา ชู
วรรธนะปกรณ์.  (2561). ศึกษาเรื ่อง ผลของ
โปรแกรมการจ ัดการตนเองของบ ุคคลและ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการ

ส ่องกล ้องตรวจล า ไส ้ใหญ่ท างทวารหนักใน
ผู้สูงอายุ  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ ่มละ 22 ราย ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 8 
สัปดาห์กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว ตามแนวคิดของ 
Ryan and Sawin  ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับการ
พย า บ า ล ต า ม ป ก ต ิจ ับ คู ่ก ลุ ่ม ต ัว อ ย ่า ง ใ ห ้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันด้วย เพศ อายุ และชนิด
ของยาระบาย ผลการวิจัย พบว่าพฤติกรรมการ
เตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล า ไส ้ใหญ่ทางทวารหน ัก กลุ ่มที ่ได ้ร ับ
โปรแกรมการจ ัดการตนเองของบ ุคคลและ
ครอบคร ัว  ด ีกว ่ากลุ ่มที ่ไ ด ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1. สามารถน ารูปแบบการเตรียมความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ก่อนการตรวจส่องกล้อง
ล าไส้ 
ใหญ่ทางทวารหนักไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหนองคายให้
ครอบคลุมเพ่ิมมากขึ้น  
 2. ควรสนับสนุนและส่ง เสร ิม ให ้ม ีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีการวางแผนในการ
นิเทศก าก ับ ต ิดตามประเมินการปฏิบ ัต ิและ
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานของหน่วย ตลอดจนมี
การติดตามตัวชี้ว ัดคุณภาพทางการพยาบาลที่
เกี ่ยวข้องเพื่อให้เกิดความต่อเนื ่องในการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป 
  3. ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน ร่วมกับน าเสนอผลการ
ด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
อย ่างน ้อยป ีละ 1 ครั ้ง  เ พื ่อ เผยแพร ่ผลงาน 
ผู้ปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจในระบบบริการ
ที่พัฒนาขึ้น 
 ด้านบริการ  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 

 การวิจัยครั ้งนี ้สามารถน าไปใช้ในผู ้ป่วย
ที่มารับบริการในคลินิกพิเศษเพื่อส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักรายอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ ้น และเพิ่มจ านวนผู ้รับบริการให้มากขึ้น 
อีกทั ้งการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล จะส่งผลให้

การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น การไม่ยึด
ติดกับรูปแบบการท างานเดิม คิดและแสวงหา
แนวทางใหม่ในการท างานส่งผลให้เก ิดการ
พัฒนางานที ่หลากหลายและมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1 .  คว รม ีก า ร ศ ึกษ า เ พื ่อ ต ิด ต ามกลุ ่ม
ตัวอย่าง ควบคุมปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง เช ่น โรค
ประจ าตัว ความผิดปกติที่พบ เพื่อวางแผนใน
การพัฒนางานต่อไป 
 2. ค ว รม ีก า ร ศ ึกษ าห าค ว ามส ัมพ ัน ธ์
ระหว่างปัจจัยเสี่ยงส าคัญกับระดับความสะอาด
ของล าไส้ต่อไปในอนาคต 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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 การวิจัยครั้งนี ้สามารถน าไปใช้ในผู ้ป่วย
ที่มารับบริการในคลินิกพิเศษเพื่อส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักรายอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ ้น และเพิ่มจ านวนผู ้รับบริการให้มากขึ้น 
อีกทั ้งการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล จะส่งผลให้

การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น การไม่ยึด
ติดกับรูปแบบการท างานเดิม คิดและแสวงหา
แนวทางใหม่ในการท างานส่งผลให้เก ิดการ
พัฒนางานที ่หลากหลายและมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น
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 2. ค ว รม ีก า ร ศ ึกษ าห าค ว ามส ัมพ ัน ธ์
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ของล าไส้ต่อไปในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง จ้านวน 104 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของมารดา ทารกและแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน วิเคราะห์โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ ส้าหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปัจจัยด้านมารดา ด้านทารก ด้านการรักษา และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้านกับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิด 
 ผลการวิจัย พบว่า มีเพียง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ด้านทารก ด้านการรักษา และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน ส่วนปัจจัยด้านมารดา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นเจ้าหน้าที่
ควรประเมินปัจจัยดังกล่าวในมารดาและทารกหลังคลอดเพื่อน้าข้อมูลมาวางแผนให้การดูแลที่เหมาะสมเพื่อป้องกันและลดการกลบัเขา้
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
ค้าส้าคัญ : ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การกลับเข้ารักษาซ้้า 
 

Abstract 
The purposes of this research were to study factors related to readmission due to hyperbilirubinemia in 

newborns. The samples were 104 qualified mothers and the newborns who received the services at Bangpakong 
hospital. Data was collected by using questionnaire of mothers and newborns biodata and medical record checklist. 
The Chi-square was applied as the analytical statistic tool to analyzed the relationship between factors in mothers, 
newborns, treatment, and Promoting factors when returning home with readmission due to hyperbilirubinemia in 
newborns. 

The research finding revealed that there were 3 factors related to readmission due to hyperbilirubinemia in 
newborns with resulting of statistical reliability of .05 significantly, the factors in newborns, treatment, and Promoting 
factors when returning home, and the factors in mothers were not related to readmission due to hyperbilirubinemia in 
newborns. Thus, the early detection of factors in mothers and newborns should be done for suitable care plan to 
prevent and decrease readmission due to hyperbilirubinemia in newborns. 
Keywords: jaundice (hyperbilirubinemia) in newborns, readmission 
 
  

                                                           
1 กลุ่มงานบริการดา้นการแพทย ์โรงพยาบาลบางปะกง 
2 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบางปะกง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง จ้านวน 104 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของมารดา ทารกและแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน วิเคราะห์โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ ส้าหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปัจจัยด้านมารดา ด้านทารก ด้านการรักษา และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้านกับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิด 
 ผลการวิจัย พบว่า มีเพียง 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ด้านทารก ด้านการรักษา และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน ส่วนปัจจัยด้านมารดา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นเจ้าหน้าที่
ควรประเมินปัจจัยดังกล่าวในมารดาและทารกหลังคลอดเพื่อน้าข้อมูลมาวางแผนให้การดูแลที่เหมาะสมเพื่อป้องกันและลดการกลบัเขา้
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
ค้าส้าคัญ : ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การกลับเข้ารักษาซ้้า 
 

Abstract 
The purposes of this research were to study factors related to readmission due to hyperbilirubinemia in 

newborns. The samples were 104 qualified mothers and the newborns who received the services at Bangpakong 
hospital. Data was collected by using questionnaire of mothers and newborns biodata and medical record checklist. 
The Chi-square was applied as the analytical statistic tool to analyzed the relationship between factors in mothers, 
newborns, treatment, and Promoting factors when returning home with readmission due to hyperbilirubinemia in 
newborns. 

The research finding revealed that there were 3 factors related to readmission due to hyperbilirubinemia in 
newborns with resulting of statistical reliability of .05 significantly, the factors in newborns, treatment, and Promoting 
factors when returning home, and the factors in mothers were not related to readmission due to hyperbilirubinemia in 
newborns. Thus, the early detection of factors in mothers and newborns should be done for suitable care plan to 
prevent and decrease readmission due to hyperbilirubinemia in newborns. 
Keywords: jaundice (hyperbilirubinemia) in newborns, readmission 
 
  

                                                           
1 กลุ่มงานบริการดา้นการแพทย ์โรงพยาบาลบางปะกง 
2 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบางปะกง 

บทน้า 
 ภาวะตัวเหลืองเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทารก
แรกเกิด และเป็นสาเหตุหลักของการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้้าในโรงพยาบาล ทั้งในทารกเกิดครบก้าหนด
และทารกเกิดก่อนก้าหนดระยะท้าย (late preterm 
infant) จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างทารกแรกเกิดครบ
ก้าหนดใน ต่างประเทศ จ้านวน 781,074 ราย พบว่ามี
ทารกจ้าานวน 8 ต่อ 1000 ราย ที่ต้องกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้้าด้วย ภาวะตัวเหลือง และยังพบว่า
ทารกที่กินนมแม่เพียงอย่าง เดียวที่ได้รับการจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลภายใน 2 วันหลังเกิด รวมถึ ง
ทารกที่เกิดจากมารดาชาวเอเชียนั้น จะมีความเสี่ยง
ต่อการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้้าด้วย ภาวะตัว
เหลืองมากขึ้น โรงพยาบาลบางปะกงประสบกับปัญหา
นี้เช่นเดียวกัน จากสถิติของโรงพยาบาลบางปะกง 
ด้วยการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลังของโรงพยาบาล
บางปะกง พบว่า ในปีพ.ศ. 2560 -2562 มีทารกแรก
เกิดที่คลอดที่โรงพยาบาลบางปะกง กลับมานอน
โรงพยาบาลซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง เพ่ิมมากขึ้น 
จ้านวน 50, 32 และ 40 รายตามล้าดับ ซึ่งในทารก
กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะตัวเหลือง ถ้าไม่ได้มีการนัด
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด อาจเพ่ิมความเส่ียงในการ
เกิดภาวะตัวเหลืองรุนแรง ส่งผลให้เกิดความพิการทาง
สมองได้ ซึ่งความพิการทางสมองนี้เกิดจากการถูก
ท้าลายของเนื้อสมองอย่างถาวรจากการที่มีระดับบิลลิ
รูบินที่สูงมากเกินไปในเลือด มากเกินกว่าปริมาณอัลบู
มินจะได้รับหมด ท้าให้มีบิลลิรูบินอิสระ (unbound 
bilirubin) ในกระแสเลือดและผ่าน blood brain 
barrier เข้าไปในสมองเกาะติดกับเนื้อสมอง ขัดขวาง
การน้าเข้าของออกซิเจนและการใช้ออกซิเจนของ
เซลล์สมอง ท้าให้เซลล์สมองเสียไป ซึ่งจากการศึกษา
ในทารกที่ถึงแก่กรรม พบว่า เนื้อสมองบริเวณที่ได้รับ
ผลกระทบมากที่สุดคือ ส่วนของ basal ganglia จะมี
บิลิรูบินเกาะติดหนามากและอาจพบบริเวณอ่ืนๆได้
อี ก  คื อ  globus pallidus, hippocampus แ ล ะ 
cerebellum(ปิติพร ศิริพัฒนพิพงษ์. ,2561)  
 จากปัญหาความรุนแรงดังกล่าว การค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้ทารกกลับเข้ามารับการรักษาซ้้า

ด้วยภาวะตัวเหลืองเป็นสิ่งส้าคัญ เพ่ือที่จะป้องกัน 
ติดตาม และให้การรักษาที่ทันท่วงที และควรศึกษา
อย่างรอบด้านเนื่องจากมีปัจจัยหลายด้านที่ท้าให้เกิด
ภาวะเหล่านี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นงค์นุช สุข
ยานุดิษฐ เรื่องความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการรักษา
ด้วยการส่องไฟซ้้าในทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลือง
ในรพ.ท่าตูม จ.สุรินทร์ พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเข้ามา
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองหลังจากแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านแล้วมีหลายปัจจัยเช่น อายุทารก
น้อยกว่า 1 วันตอนที่ส่องไฟครั้งแรกน้้าหนักตอนแรก
คลอดน้อยกว่า 2,000 กรัม ภาวะการติดเชื้อในมารดา 
ภาวะพร่องออกซิเจนในทารกและภาวะติดเชื้อแรก
คลอดของทารก เป็นต้น(นงค์นุช สุขยานุดิษฐ. ,2555) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Amit Blumovich, 
Laurence Mangel, Sivan Yochpaz, Dror Mandel 
& Ronella Marom (2020) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยง
ในการเข้ารับการส่องไฟซ้้าเนื่องจากภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดที่มีสุขภาพดี : การศึกษาแบบย้อนหลัง
และเชิงสังเกต พบว่า ระยะเวลานอนรพ.เพ่ิมขึ้นทุก 1 
วัน risk of readmission ลดลง 48% การได้รับการ
ส่องไฟระหว่างนอนรพ. เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้้า
ลดลง 71 ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct) เพ่ิมขึ้นทุก 
1% เกิดภาวะเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้้าเพ่ิมขึ้น 
28% และน้้าหนักลดลง >5% ก่อนกลับบ้าน เกิด
ภาวะเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้้า เพ่ิมขึ้น 2.78 เท่า
( Amit Blumovich, Laurence Mangel, Sivan 
Yochpaz, Dror Mandel, & Ronella Marom. ,2020) 
ซึ่งปัจจัยบางอย่างเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมหรือ
ป้องกันได้  และการดูแลทารกตัวเหลืองอย่างมี
ประสิ ทธิ ภ าพนั้ นมี คว ามส้ า คั ญ  ในการลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดอัตราการส่งต่อ ลด
ระยะเวลาในการรกัษาและลดความวิตกกังวลของญาต ิ
ท้าให้ทารกตัวเหลืองได้รับการดูแลที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย และที่ส้าคัญ การค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้
ทารกกลับมารักษาซ้้ าด้วยภาวะตัวเหลืองจะมี
ประโยชน์ในการช่วยระบุตัว (identify) ทารกที่มีความ
เสี่ยง เพ่ือให้ได้รับการดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด 
สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที ป้องกันการเกิดภาวะ
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ตัวเหลืองรุนแรง ลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของทารกและครอบครัวต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้า
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะ ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลบางปะกง เพ่ือหาแนวทางในการเฝ้าระวัง
ผลเสียที่จะเกิดในทารกกลุ่มดังกล่าว และเป็นการหา
แนวทางแก้ไขปัญหาอัตราการเข้ามารับการรักษาซ้้า
ในทารกที่มีภาวะตัวเหลืองอีกประการหนึ่ง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง ด้านมารดา ด้านทารก 
ด้านการรักษา และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส้ารวจ 
(Survey Research) ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนเดิม งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (เลขที่รับรอง PH_ 
CCO_ REC 002/2564)  ระยะเวลาการศึ กษา 
ปีงบประมาณ 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผู้ร่วมวิจัย 
ประกอบด้วย เวชระเบียนข้อมูลของมารดาและทารก
แรกเกิดที่มาคลอดโรงพยาบาลบางปะกง และมี
ประวัติกลับมารักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองโดยได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะตัวเหลืองเมื่อเทียบกับ
กราฟของ AAP ทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560-2562 รวม 
3 ปี จ้านวน 104 คน  
 การน้าเข้ากลุ่มตัวอย่าง ก้าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การประมาณค่าสัดส่วนของ
ลักษณะประชากรที่สนใจเท่ากับ 0.05 ระดับความ
คาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 
95% และคัดกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับ
ฉลากได้น้าทุกคนมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 104 
คน  
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส้ารวจ 
(Survey Research) ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนเดิม โดยมีข้ันตอนการด้าเนินงาน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และน้ามาสร้างแบบเก็บข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิดโรงพยาบาลบางปะกง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 2. น้าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแบบเก็บข้อมูลด้วย
การส้ารวจข้อมูลย้อนหลังเวชระเบียนข้อมูลทารกแรก
เกิดที่กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง 
โรงพยาบาลบางปะกง เพ่ือเป็นเครื่ องมือและ
แบบฟอร์มที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 3. เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัดฉะเชิ งเทรา เพ่ือ
ด้าเนินการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษา ระยะเวลา 3 เดือน 
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทราแล้ว โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนทารก
แรกเกิดที่กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง 
โรงพยาบาลบางปะกง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560-2562 รวม 3 
ปี น้ามาตอบในแบบสอบถาม 
 4. น้าข้อมูลมาสรุปผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส้าหรับข้อมูลพื้นฐาน สถิติที่ใช้
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ปั จ จั ย ค ว า ม สั ม พั น ธ์  แ บ บ 
nonparametric ไ ด้ แ ก่  chai square แ ล ะ ก า ร
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)   
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ตัวเหลืองรุนแรง ลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของทารกและครอบครัวต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้า
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะ ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลบางปะกง เพ่ือหาแนวทางในการเฝ้าระวัง
ผลเสียที่จะเกิดในทารกกลุ่มดังกล่าว และเป็นการหา
แนวทางแก้ไขปัญหาอัตราการเข้ามารับการรักษาซ้้า
ในทารกที่มีภาวะตัวเหลืองอีกประการหนึ่ง 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง ด้านมารดา ด้านทารก 
ด้านการรักษา และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส้ารวจ 
(Survey Research) ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนเดิม งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (เลขที่รับรอง PH_ 
CCO_ REC 002/2564)  ระยะเวลาการศึ กษา 
ปีงบประมาณ 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นผู้ร่วมวิจัย 
ประกอบด้วย เวชระเบียนข้อมูลของมารดาและทารก
แรกเกิดที่มาคลอดโรงพยาบาลบางปะกง และมี
ประวัติกลับมารักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองโดยได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะตัวเหลืองเมื่อเทียบกับ
กราฟของ AAP ทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560-2562 รวม 
3 ปี จ้านวน 104 คน  
 การน้าเข้ากลุ่มตัวอย่าง ก้าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การประมาณค่าสัดส่วนของ
ลักษณะประชากรที่สนใจเท่ากับ 0.05 ระดับความ
คาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 
95% และคัดกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับ
ฉลากได้น้าทุกคนมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 104 
คน  
 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส้ารวจ 
(Survey Research) ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนเดิม โดยมีข้ันตอนการด้าเนินงาน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และน้ามาสร้างแบบเก็บข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิดโรงพยาบาลบางปะกง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 2. น้าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแบบเก็บข้อมูลด้วย
การส้ารวจข้อมูลย้อนหลังเวชระเบียนข้อมูลทารกแรก
เกิดที่กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง 
โรงพยาบาลบางปะกง เพ่ือเป็นเครื่ องมือและ
แบบฟอร์มที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 3. เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัดฉะเชิ งเทรา เพ่ือ
ด้าเนินการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษา ระยะเวลา 3 เดือน 
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทราแล้ว โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนทารก
แรกเกิดที่กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลือง 
โรงพยาบาลบางปะกง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560-2562 รวม 3 
ปี น้ามาตอบในแบบสอบถาม 
 4. น้าข้อมูลมาสรุปผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส้าหรับข้อมูลพื้นฐาน สถิติที่ใช้
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ปั จ จั ย ค ว า ม สั ม พั น ธ์  แ บ บ 
nonparametric ไ ด้ แ ก่  chai square แ ล ะ ก า ร
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)   
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่ มตัวอย่ างในการศึกษาปัจจั ยเสี่ ยงที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
จ้านวน 104 คน โดยเพศทารกเป็นเพศชาย จ้านวน 
61 คน คิดเป็นร้อยละ 58.70 เพศหญิง จ้านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 41.30 ตามล้าดับ ด้านล้าดับบุตร เป็น
บุตรคนแรก จ้านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 32.70 
บุตรคนที่ 2 ขึ้นไป จ้านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.30 ตามล้าดับ และอายุที่เข้ารับการรักษาตัวซ้้า 
พบว่า อายุ 3 – 4 วัน จ้านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.40 อายุ 5 – 6 วัน จ้านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.00 และอายุ ≥ 7 วันจ้านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.60 ตามล้าดับ  
 2. ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง  
 2.1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ล้าดับบุตร 
เพศทารก วิธีการคลอด ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลบางปะกง  
 2.2 ด้านมารดา ด้านทารก ด้านการรักษา และ

ด้าน ปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน พบว่า 
 ด้านมารดา พบว่า ปัจจัยทั้งด้านอายุครรภ์และ
อายุมารดา ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้้ าด้ วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลบางปะกง  

 ด้านทารก พบว่า น้้าหนักก่อนจ้าหน่ายลดลง 
>7% และ สาเหตุของภาวะตัวเหลือง มีความสัมพันธ์
กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนน้้าหนักแรกเกิด ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
(ดังแสดงในตารางที่ 1) 
  ด้านการรักษา พบว่า ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล และระยะเวลาการส่องไฟก่อนกลับบ้านมี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนระดับ 
Microbilirubin ก่อนกลับบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง (ดังแสดงใน
ตารางที่ 1) 
  ด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน พบว่า การ
นัดติดตามอาการหลั งออกจากโรงพยาบาล มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการกิน
นมแม่อย่างเดียว ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลบางปะกง และมารดาได้รับการประเมิน
ความเพียงพอของนม ได้รับการฝึกทักษะในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาและมารดาทราบวิธีการดูแลเด็กตัว
เหลืองที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 100 (ดังแสดงในตารางที่ 
1)

 
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า 
 ด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง (N=104)  

รายการ 

อายุท่ีเข้ารับการรักษาตัวซ ้า 

X2 p-value 3 - 4 วัน 5 - 6 วัน ≥ 7 วัน 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ด้านทารก      
1.2 น้้าหนักก่อนจ้าหน่ายลดลง >7%     6.02 0.04* 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า 
 ด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง (N=104)  

รายการ 

อายุท่ีเข้ารับการรักษาตัวซ ้า 

X2 p-value 3 - 4 วัน 5 - 6 วัน ≥ 7 วัน 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

- ใช่ 10 21 18   
 (30.00) (51.20) (60.00)   
- ไม่ใช่ 23 20 12   
 (69.70) (48.80) (40.00)   

สาเหตุของภาวะตัวเหลือง    25.78 0.03* 
G6PD deficiency 4 9 5   
 (12.10) (22.00) (16.70)   
Bruising/Cephalhemetoma 2 2 1   
 (6.10) (4.90) (3.30)   
Breast feeding jaundice 14 11 7   
 (42.40) (26.80) (23.30)   
Breast milk jaundice 0 6 10   
 (0.00) (14.60) (33.30)   
Preterm 0 4 3   
 (0.00) (9.80) (10.00)   
สาเหตุของภาวะตัวเหลือง    25.78 0.03* 
Infection 0 1 0   
 (0.00) (2.40) (0.00)   
- ไม่ทราบสาเหตุ 13 0 0   
 (39.40) (19.50) (13.30)   
ด้านการรักษา      
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล     14.67 0.00* 
48 – 60 ชม. 32 30 20   
 (97.00) (73.20) (66.70)   
> 60 – 72 ชม. 0 3 0   
 (0.00) (7.30) (0.00)   
- > 72 ชม. 1 8 10   
 (3.00) (19.50) (33.30)   
1.2 ระยะเวลาการส่องไฟก่อนกลับบ้าน    21.82 0.01* 
- ไม่ได้รับการส่องไฟ 33 31 20   
 (100.00) (75.60) (66.70)   
- 1 วัน 0 7 2   
 (0.00) (17.10) (6.70)   
- 2 วัน 0 3 5   
 (0.00) (7.30) (16.70)   
≥ 3 วัน 0 0 3   
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า 
 ด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง (N=104)  

รายการ 

อายุท่ีเข้ารับการรักษาตัวซ ้า 

X2 p-value 3 - 4 วัน 5 - 6 วัน ≥ 7 วัน 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

- ใช่ 10 21 18   
 (30.00) (51.20) (60.00)   
- ไม่ใช่ 23 20 12   
 (69.70) (48.80) (40.00)   

สาเหตุของภาวะตัวเหลือง    25.78 0.03* 
G6PD deficiency 4 9 5   
 (12.10) (22.00) (16.70)   
Bruising/Cephalhemetoma 2 2 1   
 (6.10) (4.90) (3.30)   
Breast feeding jaundice 14 11 7   
 (42.40) (26.80) (23.30)   
Breast milk jaundice 0 6 10   
 (0.00) (14.60) (33.30)   
Preterm 0 4 3   
 (0.00) (9.80) (10.00)   
สาเหตุของภาวะตัวเหลือง    25.78 0.03* 
Infection 0 1 0   
 (0.00) (2.40) (0.00)   
- ไม่ทราบสาเหตุ 13 0 0   
 (39.40) (19.50) (13.30)   
ด้านการรักษา      
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล     14.67 0.00* 
48 – 60 ชม. 32 30 20   
 (97.00) (73.20) (66.70)   
> 60 – 72 ชม. 0 3 0   
 (0.00) (7.30) (0.00)   
- > 72 ชม. 1 8 10   
 (3.00) (19.50) (33.30)   
1.2 ระยะเวลาการส่องไฟก่อนกลับบ้าน    21.82 0.01* 
- ไม่ได้รับการส่องไฟ 33 31 20   
 (100.00) (75.60) (66.70)   
- 1 วัน 0 7 2   
 (0.00) (17.10) (6.70)   
- 2 วัน 0 3 5   
 (0.00) (7.30) (16.70)   
≥ 3 วัน 0 0 3   

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า 
 ด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง (N=104)  

รายการ 

อายุท่ีเข้ารับการรักษาตัวซ ้า 

X2 p-value 3 - 4 วัน 5 - 6 วัน ≥ 7 วัน 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

 (0.00) (0.00) (10.00)   
ด้านปัจจัยเสริมเพื่อกลับบ้าน      
ภาวะตัวเหลืองก่อนนัดติดตามอาการหลัง
ออกจากโรงพยาบาล    9.22 0.01* 

ไม่ใช่ 26 37 18   
 (78.80) (90.20) (60.00)   
ใช่ 7 4 12   
 (21.20) (9.80) (40.00)   

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 มีเพียง 3 คือ ด้านทารก ด้านการรักษา 
และด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน โดยปัจจัยเสี่ยงที่
มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
ด้านทารก พบว่า น้้าหนักก่อนจ้าหน่ายลดลง >7% มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจากทารกที่มีน้้าหนักตัวก่อนกลับบ้านลดลง
มากกว่า 7% สัมพันธ์กับการได้รับน้้านมไม่เพียงพอใน
ช่วงแรก ซึ่งสอดคล้องกับสาเหตุที่ท้าให้ทารกกลับเข้า
รับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองมากที่สุดคือ 
breast feeding jaundice เช่นเดียวกับการศึกษาของ
นงค์นุช สุขยานุดิษฐ(2555) ซึ่งพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับมารักษาด้วยการส่องไฟซ้้า
คือน้้าหนักตัวลดลงก่อนกลับบ้านมากว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 7 การศึกษาของ Amit Blumovich และคณะ
(2020) พบว่า น้้าหนักลดลง มากกว่า 5% ก่อนกลับ
บ้าน เพ่ิมrisk of readmission ขึ้น 2.78 เท่า และ
การศึกษาของ Ariel A Salas และคณะ(2009) พบว่า 
38% ของทารกท่ีมาreadmitด้วยภาวะตัวเหลือง มี

significant weight loss (2/3 weight loss>10%) 
และสาเหตุของภาวะตัวเหลืองมีความสัมพันธ์กับการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลบางปะกง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า สาเหตุจาก breast 
feeding jaundice มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.80 
รองลงมาคือ ไม่ทราบสาเหตุ คิดเป็นร้อยละ 23.10 
และ G6PD Deficiency คิ ดเป็ นร้ อยละ 17.30 
สอดคล้องกับการศึกษาของเปียทิพย์ บุญมงคล18 ซึ่ง
พบว่าสาเหตุของภาวะตัวเหลือง 3 อันดับแรก คือ 1) 
breast feeding jaundice 2) ไม่ทราบสาเหตุ  3) 
G6PD deficiency และการศึกษาของปิ่นมณี แซ่เตีย
17พบว่าสาเหตุของภาวะตัวเหลือง 3 อันดับแรกคือ 1) 
ไม่ทราบสาเหตุ  2) G6PD deficiency 3) breast 
feeding jaundice  
 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลบางปะกง ด้านการรักษา พบว่า ระยะเวลา
การนอนรพ.เพียง 48 – 60 ชม. ทารกกลับเข้ารับการ
รักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองมากที่สุด จ้านวน 82 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.80 ที่ เป็นเช่นนี้ เนื่องจาก การ
จ้าหน่ายทารกที่มีอายุก่อน 48 ถึง 72 ชั่วโมง (แม้ว่า
ขณะนั้นค่าบิลิรูบินอาจยังอยู่ในเกณฑ์ปกติก็ตาม) แต่
เป็นช่วงที่ทารกยังมีระดับค่าบิลิรูบินที่ก้าลังสูงขึ้น 
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ดังนั้นหากปราศจากการติดตามในช่วงเวลาที่
เหมาะสม จะท้าให้ไม่สามารถตรวจพบค่าบิลิรูบินที่
อาจมีระดับสูงได้ นอกจากนี้ในปัจจุบันทารกเกือบ
ทั้งหมดจะได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวทั้งสิ้น เป็นที่
ทราบกันดีว่าทารกที่ได้รับนมแม่อย่างถูกต้องและ
เพียงพอ จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัว
เหลืองรุนแรง ดังนั้นการที่ทารกกลับบ้านเร็วเกินไป
อาจท้าให้มารดาและทารกยังไม่ได้รับการดูแลและรับ
การแก้ไขเรื่องการให้นมอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งทารก
ที่คลอดในโรงพยาบาลบางปะกงส่วนใหญ่หากไม่มี
ภาวะแทรกซ้ อนจะได้ รั บอนุญาตให้ออกจาก
โรงพยาบาลหลัง 48 ชั่วโมง ซ่ึงในทารกบางราย จะยัง
ไม่แสดงอาการตัวเหลืองให้เห็น และไม่ได้รับการตรวจ
บิลิรูบินก่อนกลับบ้าน ส่วนทารกที่นอนโรงพยาบาล
หลายวันเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนอย่างอ่ืน จะได้รับ
การประเมินภาวะตัวเหลืองจากแพทย์ผู้ดูแล และ
ได้รับการส่องไฟขณะอยู่ในโรงพยาบาลเมื่อระดับ 
Microbillirubin สูงถึงเกณฑ์ที่ก้าหนด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Amit Blumovich(2020) ที่พบว่า
ระยะเวลานอนรพ.เพ่ิมขึ้นทุก 1 วัน ส่งผลให้ความ
เสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้้า (risk of 
readmission) ลดลง 48% การศึกษาของ Shiliang 
Liu และคณะ(2000) พบว่าระยะเวลานอนรพ. ลดลง 
ท้าให้ readmission rate ด้วยภาวะ jaundice เพ่ิมขึ้น 
การศึกษาของ Chelsea A Ruth และคณะ(2014) 
พบว่าระยะเวลานอนรพ. ≤ 2วัน เพิ่มความเสี่ยงต่อ 
readmission การศึกษาของ Robert T. Hall และ
คณะ(2000) พบว่า ทารกแรกเกิดที่อยู่ รพ. ≥ 3วัน 
ส่งผลให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ้้ า (rate of readmission) ลดลง การศึกษาของ 
Rawad Farhat และคณะ(2011) พบว่า ระยะเวลา
นอนรพ. ≤ 48 ชั่วโมง สัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้้า (readmit) ด้วย jaundice 
และการศึกษาของ Paula Radmacher(2002) พบ
ภาวะตัวเหลืองจากการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เร็ว (Early discharge) readmit มากกว่า การจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลล่าช้า (Late discharge) 

 ระยะเวลาส่องไฟก่อนกลับบ้านมีความสัมพันธ์
ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะกงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ทารกที่ไม่เคยได้รับ
การส่องไฟก่อนกลับบ้าน กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองมากที่สุด จ้านวน 84 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80.80 สอดคล้องกับการศึกษาของ Amich 
Blumovic และคณะ(2020) ที่พบว่าทารกแรกเกิดที่
เคยได้รับการส่องไฟขณะอยู่รพ. risk of readmission 
ล ด ล ง  7 1 %  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Andrea C. 
Wickremasinghe และคณะ(2918) พบว่ากลุ่มที่ได้ 
subthreshold photo ตั้งแต่แรกเกิด readmit 4.9% 
ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ subthreshold photo ตั้งแต่แรก
เกิด readmit 12.8%  
 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลบางปะกง ด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน 
พบว่า การนัดติดตามอาการหลังออกจากโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะกง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า ทารก
ที่ได้รับการติดตามอาการหลังออกจากรพ. กลับเข้า
รักษาตัวซ้้า ในระยะ 5-6 วัน มากที่สุดจ้านวน 37 คน 
รองลงมาคือ 3-4 วัน จ้านวน 26 คน และ ≥ 7 วัน 
จ้านวน 18 คน ตามล้าดับ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก ทารก
ที่ได้รับการนัดติดตามอาการอาการส่วนใหญ่จะมี
ปัจจัยที่แพทย์ผู้ดูแลคิดว่า ทารกมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะตัวเหลืองขึ้นภายหลังได้อยู่แล้ว เช่น ทารกคลอด
ก่อนก้าหนด น้้าหนักตัวก่อนกลับลดลงมาก ทารกท่ี
คลอดโดยใช้เครื่องดูด หรือทารกที่ก่อนกลับบ้าน มีค่า 
Microbillirubin ใกล้เคียงระดับที่ต้องส่องไฟ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ภาว ะ  breast feeding jaundice เ ป็ น 
สาเหตุของภาวะตัวเหลืองที่พบได้บ่อย แม้ว่าหลัง
คลอดมารดาทุกรายจะได้รับการประเมินความ
เพียงพอของน้้านม และได้รับการฝึกทักษะในการเลี้ยง
บุ ตรด้ วยน้้ านมมารดาแล้ วก็ ตาม แต่ การอยู่
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ดังนั้นหากปราศจากการติดตามในช่วงเวลาที่
เหมาะสม จะท้าให้ไม่สามารถตรวจพบค่าบิลิรูบินที่
อาจมีระดับสูงได้ นอกจากนี้ในปัจจุบันทารกเกือบ
ทั้งหมดจะได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวทั้งสิ้น เป็นที่
ทราบกันดีว่าทารกที่ได้รับนมแม่อย่างถูกต้องและ
เพียงพอ จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัว
เหลืองรุนแรง ดังนั้นการที่ทารกกลับบ้านเร็วเกินไป
อาจท้าให้มารดาและทารกยังไม่ได้รับการดูแลและรับ
การแก้ไขเรื่องการให้นมอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งทารก
ที่คลอดในโรงพยาบาลบางปะกงส่วนใหญ่หากไม่มี
ภาวะแทรกซ้ อนจะได้ รั บอนุญาตให้ออกจาก
โรงพยาบาลหลัง 48 ชั่วโมง ซึ่งในทารกบางราย จะยัง
ไม่แสดงอาการตัวเหลืองให้เห็น และไม่ได้รับการตรวจ
บิลิรูบินก่อนกลับบ้าน ส่วนทารกที่นอนโรงพยาบาล
หลายวันเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนอย่างอ่ืน จะได้รับ
การประเมินภาวะตัวเหลืองจากแพทย์ผู้ดูแล และ
ได้รับการส่องไฟขณะอยู่ในโรงพยาบาลเมื่อระดับ 
Microbillirubin สูงถึงเกณฑ์ที่ก้าหนด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Amit Blumovich(2020) ที่พบว่า
ระยะเวลานอนรพ.เพ่ิมขึ้นทุก 1 วัน ส่งผลให้ความ
เสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้้า (risk of 
readmission) ลดลง 48% การศึกษาของ Shiliang 
Liu และคณะ(2000) พบว่าระยะเวลานอนรพ. ลดลง 
ท้าให้ readmission rate ด้วยภาวะ jaundice เพ่ิมขึ้น 
การศึกษาของ Chelsea A Ruth และคณะ(2014) 
พบว่าระยะเวลานอนรพ. ≤ 2วัน เพิ่มความเสี่ยงต่อ 
readmission การศึกษาของ Robert T. Hall และ
คณะ(2000) พบว่า ทารกแรกเกิดที่อยู่ รพ. ≥ 3วัน 
ส่งผลให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ้้ า (rate of readmission) ลดลง การศึกษาของ 
Rawad Farhat และคณะ(2011) พบว่า ระยะเวลา
นอนรพ. ≤ 48 ชั่วโมง สัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้้า (readmit) ด้วย jaundice 
และการศึกษาของ Paula Radmacher(2002) พบ
ภาวะตัวเหลืองจากการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เร็ว (Early discharge) readmit มากกว่า การจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลล่าช้า (Late discharge) 

 ระยะเวลาส่องไฟก่อนกลับบ้านมีความสัมพันธ์
ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะกงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ทารกที่ไม่เคยได้รับ
การส่องไฟก่อนกลับบ้าน กลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองมากที่สุด จ้านวน 84 คน คิดเป็นร้อย
ละ 80.80 สอดคล้องกับการศึกษาของ Amich 
Blumovic และคณะ(2020) ที่พบว่าทารกแรกเกิดที่
เคยได้รับการส่องไฟขณะอยู่รพ. risk of readmission 
ล ด ล ง  7 1 %  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Andrea C. 
Wickremasinghe และคณะ(2918) พบว่ากลุ่มที่ได้ 
subthreshold photo ตั้งแต่แรกเกิด readmit 4.9% 
ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ subthreshold photo ตั้งแต่แรก
เกิด readmit 12.8%  
 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้้าด้วยภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลบางปะกง ด้านปัจจัยส่งเสริมเมื่อกลับบ้าน 
พบว่า การนัดติดตามอาการหลังออกจากโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้้าด้วย
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลบางปะกง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า ทารก
ที่ได้รับการติดตามอาการหลังออกจากรพ. กลับเข้า
รักษาตัวซ้้า ในระยะ 5-6 วัน มากที่สุดจ้านวน 37 คน 
รองลงมาคือ 3-4 วัน จ้านวน 26 คน และ ≥ 7 วัน 
จ้านวน 18 คน ตามล้าดับ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก ทารก
ที่ได้รับการนัดติดตามอาการอาการส่วนใหญ่จะมี
ปัจจัยที่แพทย์ผู้ดูแลคิดว่า ทารกมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะตัวเหลืองขึ้นภายหลังได้อยู่แล้ว เช่น ทารกคลอด
ก่อนก้าหนด น้้าหนักตัวก่อนกลับลดลงมาก ทารกท่ี
คลอดโดยใช้เครื่องดูด หรือทารกที่ก่อนกลับบ้าน มีค่า 
Microbillirubin ใกล้เคียงระดับที่ต้องส่องไฟ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ภาว ะ  breast feeding jaundice เ ป็ น 
สาเหตุของภาวะตัวเหลืองที่พบได้บ่อย แม้ว่าหลัง
คลอดมารดาทุกรายจะได้รับการประเมินความ
เพียงพอของน้้านม และได้รับการฝึกทักษะในการเลี้ยง
บุ ตรด้ วยน้้ านมมารดาแล้ วก็ ตาม แต่ การอยู่

โรงพยาบาลเพียงระยะเวลาส้ันๆ อาจไม่เพียงพอที่จะ
ท้าให้มารดามีความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตร จึงควรมี
แนวทางการติดตามมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะกลุ่ม
เสี่ยงหลังจากจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 2. ทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักตัวก่อนกลับบ้าน
ลดลงมากเกินไปอาจพิจารณาให้อยู่โรงพยาบาลนาน
ขึ้น เพ่ือให้มารดาฝึกเลี้ยง และประเมินภาวะตัวเหลือง
ซ้้า และควรได้รับการนัดติดตามอาการตัวเหลืองหลัง
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกรายภายใน 7 วัน ซึ่ง
ความถี่ในการตรวจวัดระดับบิลิรูบินขึ้นกับความเสี่ยง
ของทารกที่ จะเกิ ด severe hyperbilirubinemia 
ปัจจัยเสี่ยงที่พบร่วม และอาการของทารก เป็นหลัก 

 3. ทารกที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะตัวเหลือง 
แพทย์ผู้ดูแลอาจพิจารณาให้การรักษาโดยการส่องไฟ 
ในระดับค่าบิลลิรูบินที่ต่้ากว่าเกณฑ์ เพ่ือลดการ
กลับมา readmit ด้วยภาวะตัวเหลือง ทั้งนี้อาจต้อง
ค้านึงถึง cost-effectiveness และความจ้าเป็นของ
ครอบครัวควบคู่กันไปด้วย  
 4. การนัดติดตามทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะตัวเหลืองมีความส้าคัญอย่างมาก ถึงแม้
จะท้าให้ อัตราการreadmit ด้วยภาวะตัวเหลือง
เพ่ิมขึ้น แต่การวินิจฉัยได้รวดเร็วและให้การรักษาท่ี
ทันท่วงที จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเหลืองรุนแรง 
ลดอัตราการเปลี่ยนถ่ายเลือด ลดภาวะแทรกซ้อน และ
การเสียชีวิตได้

 
 

เอกสารอ้างองิ 
Amit Blumovich, Laurence Mangel, Sivan Yochpaz, Dror Mandel, & Ronella Marom. (2020). Risk factors for readmission 

for phototherapy due to jaundice in healthy newborns: a retrospective, observational study. BMC pediatrics, 
20, 248. 

Shiliang Liu, Shi Wu Wen, Douglas McMillan, Konia Trouton, Dawn Fowler, & Catherine McCourt. (2000). Increase 
neonatal readmission rate associated with decrease length of hospital stay at birth in Canada. Canadian 
journal of public health, 91(1), 46-50. 

Chelsea A Ruth, Noralou P Roos, Elske Hildes-Ripstein, & Marni D Brownell. (2014). Early term infants, length of birth 
stay and neonatal readmission for jaundice. Paediatr child health, 19(7), 353-354. 

Elizabete Punaro, Maria Aparecida Mezzacappa, & Fernando Perazzini Facchini. (2011). Systematic follow-up of 
hyperbilirubinemia in neonates with gestational age of 35 to 37 weeks. Journal de pediatria, 87(4), 301-306. 

Michael G. Bentz, Nancy Carmona, Manavi M. Bhagwat, Lindsay M. Thimmig, Jamal Saleh, Uchechukwu Eke, Jolene 
Kokroko, Ran Dadasovich, Brooke Rice, & Michael D. Cabana. (2018). Beyond “Asian”: specific east and 
southeast Asian races or ethnicities associated with jaundice readmission. Hospital pediatrics, 8(5), 269-273. 

Michael Sgro, Douglas Campbell, & Bibhuti Shah. (2006). Incidence and cause of severe neonatal hyperbilirubinemia 
in Canada. CMAJ, 175(6), 587-590. 

Ariel A Salas, Jorge Salazar, Claudia V Burgoa, Carlos A De-Villegas, Valeria Quevedo, & Amed Soliz. (2009). Significant 
weight loss in breastfed term infants readmitted for hyperbilirubinemia. BMC Pediatrics, 9, 82. 

Andrea C. Wickremasinghe, Michael W. Kuzniewicz, Charles E. McCulloch, & Thomas B. Newman. (2018). Efficacy of 
subthreshold newborn phototherapy during the birth hospitalization in preventing readmission for 
phototherapy. JAMA Pediatrics, 172(4), 378-385. 

Robert T. Hall, Stephen Simon, & Marsha T. Smith. (2000). Readmission of breastfed infants in the first 2 weeks of life. 
Journal of perinatology, 20, 432-437. 

G J Escobar, J D Greene, P Hulac, E Kincannon, K Bishoff, M N Gardner, M A Armstrong, & E K France. (2005). 
Rehospitalisation after birth hospitalization: patterns among infants of all gestations. Arch Dis Child, 90, 125-
131. 



142
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

Rawad Farhat, & Mariam Rajab. (2011). Length of postnatal hospital stay in healthy newborns and re-hospitalization 
following early discharge. North American journal of medical sciences, 3(3), 146-151. 

Paula Radmacher, Christopher Massey, & David Adamkin. (2002). Hidden morbidity with successful early discharge. 
Journal of perinatology, 22, 15-20. 

Maria Pia De Carolis, Carmen Cocca, Elisabetta Valente, Serafina Lacerenza, Serena Antonia Rubortone, Antonio 
Alberto Zuppa, & Costantino Romagnoli. (2014). Individualized follow up programme and early discharge in 
term neonates. Italian journal of pediatrics, 40, 70. 

นงค์นุช สุขยานดุิษฐ. (2555). ความชุกและปัจจัยเสีย่งของการรกัษาด้วยการส่องไฟซ้้าในทารกแรกเกดิที่มภีาวะตวัเหลืองในโรงพยาบาล
ท่าตูม จังหวดัสรุินทร์. ส้านกังานปอ้งกันควบคุมโรคที6่ จังหวดัขอนแก่น, 20(1), 19-30. 

ศิริรตัน์ กติติพิชัย. (2553). ภาวะตวัเหลืองของทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลสามพราน จังหวดันครปฐม. วารสารแพทยเ์ขต4-5, 29(2), 
115-123. 

จิรณัฏ พวงแก้ว. (2553). สาเหตภุาวะตัวเหลืองของทารกแรกเกดิที่ต้องได้รับการส่องไฟ ในโรงพยาบาลก้าแพงแสน. วารสารแพทยเ์ขต
4-5, 29(4), 439-442. 

ปิ่นมณี แซเ่ตยี. (2550). ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลนางรอง จังหวดับุรรีมัย์. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรสีะเกษ 
สุรินทร์ บรุีรมัย,์ 22(3), 461-467. 

เปียทิพย์ บญุมงคล. (2550). ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลนครปฐม. วารสารแพทย์เขต6-7, 26(3), 299-310. 
อรภทัร วริิยอดุมศิร.ิ (2561). การเปลี่ยนแปลงน้า้หนักที่อายุ 24, 48 ช่ัวโมงหลังคลอดส้าหรับทา้นายภาวะ breast feeding jaundice 

ในกลุม่ทารกแรกเกิดครบก้าหนด. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรสีะเกษ สุรนิทร์ บรุีรมัย,์ 33(1), 11-21. 
สมพร โชตินฤมล. (2558). การวดัระดับบลิลริูบินทางผวิหนังเพื่อท้านายการเกดิภาวะบลิลริูบินในเลือดสูงในทารกแรกเกิดไทย. เขา้ถึงได้

จากtnrr.in.th/2558/?page=result_search &record_id=50211. 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชินี. (2551). สถิติทารกแรกเกิดตัวเหลอืงปี พ.ศ. 2548-2550. กรุงเทพฯ: สถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาติ

มหาราชินี. 
ส้านักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2552). ยุทธศาสตรต์ัวช้ีวัด และแนวทางการจดัเก็บขอ้มูล กระทรวงสาธารณสุข 

ประจ้าปี งบประมาณ พ.ศ.2552. นนทบุรี:กระทรวงสาธารณสุข. 
American Academy of Pediatrics, Subcommittee on hyperbilirubinemia. (2004). clinical practice guideline: 

Management of hype bilirubinemia in newborn infant 35 or more weeks of gestation,Pediatrics 2004, 114: 297-
316. 

The National Institute for Health and Care. (2012). NICE guide line jaundice. Retrieved from 
www.evidence.nhs.uk/topic/jaundice. 

สิริกญัญา เกษสุวรรณ . (2561). ปัจจัยท้านายการมสี่วนร่วมของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิตวัเหลืองทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการสอ่ง
ไฟ. วิทยานิพนธป์รญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชาการพยาบาลเดก็. มหาวิทยาลัยบรูพา. 

ปิติพร ศิริพัฒนพิพงษ์. (2561). ภาวะตัวเหลืองทีส่ัมพันธ์กับการกนินมแม่. วารสารกมุารเวชศาสตร,์ 57(1), 4-9. 
 



143
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.4 October-December  2021

การพยาบาลผู้ป่วยเนื้องอกในสมองระหว่างผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป : กรณีศึกษา 
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บทคัดย่อ 
 หญิงไทยคู่ อายุ 51 ปี ให้ประวัติ 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดศีรษะบริเวณท้ายทอย เดินเซ
ไปทางขวา 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดศีรษะมากขึ้น เริ่มรู้สึกอ่อนแรงที่แขนขาข้างซ้าย  ตรวจ
พบมี Left cerebellar tumor ผลจาก comptued Tomography scan (CT scan) แพทย์ท าการรักษาด้วย
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือน าเนื้องอกสมองออก  (Sub occipital craniotomy removal tumor) 
วิสัญญีแพทย์เลือกให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในระหว่างการผ่าตัดมีการเสียเลือดได้ให้ สารน้ าและ
เลือดทดแทน เมื่อการผ่าตัดเสร็จ ผู้ป่วยสัญญาณชีพปกติ แต่ยังอยู่ในระยะที่ระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่ 
(hemodynamic phase) ระยะหลังผ่าตัดย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยหนักโดยใส่ท่อช่วยหายใจและควบคุมการ
หายใจด้วยเครื่องควบคุมปริมาตร (volume control ventilation) รวมระยะเวลาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 3 วัน 
ผู้ป่วยสามารถถอดช่วยหายใจและหายใจเองได้ อาการดีขึ้นตามล าดับ สามารถกลับบ้านได้ปลอดภัยโดยแพทย์
อนุญาต รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 10 วัน 
ค าส าคัญ เนื้องอกสมองส่วนสมองน้อย การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะส่วนใต้ท้ายทอย 
 
 

Abstract 
 A case report, age 51 years-old female patient with headache around occipital area, 
ataxia and postural control imbalance, 2 weeks later having more headache and weakness at 
the left arm and leg before coming to the hospital.CT brain had been done for her to 
investigate,cerebella tumor was found as a result,She was admitted to prepare for craniotomy 
to remove. The surgery underwent with general anesthesia. 
 During the surgery,there is a blood loss that can be replaced by blood. 
 Upon completion of the surgery,the patient whose vital signs were mormol but still in 
the circulatory system was unstable during the postoperative period,the patient was 
transferreol to the in tensive care unit. by intubation and breathing control with volume 
control. Total time spent in the critically ill ward for 3 days. The patient can remove the 
ventilator and breathe on her own.Symptoms improved respectively,able to return home 
safely with doctor’s permission, total length of hospital stay 10 days. 

Keywords : Cerebellar tumor,Sub occipital craniotomy removal cerebella tumor 
 

                                                           
1 กลุ่มภาระกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลพระพุทธบาท  จังหวัดสระบุรี 
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บทน า 
 เนื้องอกสมอง หรือ Brain tumor เป็นเนื้อ
งอกที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะอาจเกิดจากการ
เจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาทสมอง เยื่อ
หุ้มสมอง ต่อมใต้สมอง เซลล์โพรงสมอง หรือ เกิด
จากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวัยวะอ่ืน ส่วน
ใหญ่เนื้องอกสมองที่พบมากที่สุดร้อยละ 70 จะ
เ ป็ น ช นิ ด  Glioma ซึ่ ง เ กิ ด จ า ก บ ริ เ ว ณ 
Supratentorail แม้ว่าเกิดเนื้องอกสมองมีสัดส่วน
เพียงร้อยละ 1.4  แต่อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อย
ละ 60  ในด้านอุบัติการณ์การเกิดของโลกพบเนื้อ
งอกชนิดร้ายแรงประมาณ 11.52/ประชากร 
100,000 คน ต่อ ปี เนื้องอกไม่ร้ายแรงประมาณ 
7.19 คน / ปี ส าหรับประเทศไทยพบประมาณ 
18.71 ต่อ 100,000 ประชากร ต่อปี และพบว่า
เป็นเนื้องอกสมองชนิด Glioma  ร้อยละ 50 และ
เนื้องอกสมองชนิด Manioma ร้อยละ 60 
 เนื้องอกสมองมีผลกระทบหลากหลายเช่น 
ท าลาย กด เบียด เนื้อสมอง กดทับเส้นประสาท
สมอง ท าให้เกิดภาวะสมองบวม (Brain edema) 
เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะเพ่ิม (Increased 
intracranial pressre) และภาวะน้ าคั่ ง ในโพรง
สมอง (Hydocephalus) เกิดการเคลื่อนตัวของ
สมอง (Brain herniation)เนื้องอกกดทับหลอด
เลือด เกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง (Brain 
infarction) ท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ
ประสาท และอาจเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา 
จากพยาธิสภาพดังกล่าวก่อให้เกิดอาการและ
อาการแสดงหลากหลายเช่น ปวดศีรษะ อาเจียน 
ชัก การเปลี่ยนแปลงของระดับการรู้สึกตัว รวมทั้ง
การเคลื่อนไหวร่างกาย การมองเห็น การสื่อสาร 
การพูด ความคิด หรือความจ า ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อระบบร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สั งคม หรือ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 การผ่าตัดเนื้องอกสมองเป็นชนิดของการ
ผ่ าตัดทางระบบประสาทส่วนสมองโดยเปิด
กะโหลกศีรษะเป็นแผ่น (Cranitomy) เพ่ือเป็นการ
รักษารอยโรคที่เป็นเนื้องอกสมองออก ต าแหน่ง

ของการเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือเลือกช่องทางเข้า
ของพยาธิสภาพในกะโหลกศีรษะขึ้นอยู่กับความ
ช านาญประสบการณ์ของศัลยแพทย์ โดยจะเลือก
ผ่านทางที่ใช้ระยะเวลาที่สั้นที่สุด มีการดึงรั้งสมอง
หรือท าลายเนื้อเยื่อน้อยที่สุด 
 จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการโรงพยาบาล
พระพุทธบาท ในปี 2561 ถึง 2563 มีการผ่าตัด
กะโหลกศีรษะเฉลี่ย 141 คนต่อปี โดยเฉลี่ยร้อยละ 
32.94 เป็นการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง จะเห็นว่า
อุบัติการณ์ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษาผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีความส าคัญที่แพทย์
ผู้เกี่ยวข้องและพยาบาลผู้เกี่ยวข้องต้องเข้าใจ และ
ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
ช่วงของการผ่าตัด เพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยวิสัญญีพยาบาลเป็นอีกบุคคลส าคัญ
ขอ ง ที ม สุ ขภ า พที่ มี บ ทบ า ท  ส า คั ญ ใ น ก า ร
ประสานงานระหว่างแพทย์ผู้ท าผ่าตัดพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัดและพยาบาลประจ าตึก รวมทั้ง
ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยช่วงของ
การรั กษาด้ วยการผ่ าตัดที่ มี การ ให้ ยาระงับ
ความรู้ สึ ก  ดั งนั้ นผู้ ศึกษาจึ งสนใจศึกษาการ
พยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วย
ที่มาท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือก าจัดเนื้องอก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเนื้องอกในสมองที่ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึก และท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือ
ก าจัดเนื้องอกปลอดภัยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และสามารรถฟ้ืนฟูกลับบ้านต่อไป 
รายงานผู้ป่วย 
 หญิงไทยคู่ อายุ 51 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ
ไทย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาจังหวัดสระบุรี 
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพรับจ้าง รู้สึกตัว
ดีสามารถสื่อสารได้ปกติ 
อาการส าคัญ 
 วันที่ 3 สิงหาคม 2563 เข้ารับการรักษาไว้
ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท เนื่องจากแพทย์นัด
ท าผ่าตัดเนื้องอกท่ีสมอง 
ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน 
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บทน า 
 เนื้องอกสมอง หรือ Brain tumor เป็นเนื้อ
งอกที่เกิดขึ้นภายในกะโหลกศีรษะอาจเกิดจากการ
เจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์ประสาทสมอง เยื่อ
หุ้มสมอง ต่อมใต้สมอง เซลล์โพรงสมอง หรือ เกิด
จากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวัยวะอ่ืน ส่วน
ใหญ่เนื้องอกสมองที่พบมากที่สุดร้อยละ 70 จะ
เ ป็ น ช นิ ด  Glioma ซึ่ ง เ กิ ด จ า ก บ ริ เ ว ณ 
Supratentorail แม้ว่าเกิดเนื้องอกสมองมีสัดส่วน
เพียงร้อยละ 1.4  แต่อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อย
ละ 60  ในด้านอุบัติการณ์การเกิดของโลกพบเนื้อ
งอกชนิดร้ายแรงประมาณ 11.52/ประชากร 
100,000 คน ต่อ ปี เนื้องอกไม่ร้ายแรงประมาณ 
7.19 คน / ปี ส าหรับประเทศไทยพบประมาณ 
18.71 ต่อ 100,000 ประชากร ต่อปี และพบว่า
เป็นเนื้องอกสมองชนิด Glioma  ร้อยละ 50 และ
เนื้องอกสมองชนิด Manioma ร้อยละ 60 
 เนื้องอกสมองมีผลกระทบหลากหลายเช่น 
ท าลาย กด เบียด เนื้อสมอง กดทับเส้นประสาท
สมอง ท าให้เกิดภาวะสมองบวม (Brain edema) 
เกิดภาวะความดันกะโหลกศีรษะเพ่ิม (Increased 
intracranial pressre) และภาวะน้ าคั่ ง ในโพรง
สมอง (Hydocephalus) เกิดการเคลื่อนตัวของ
สมอง (Brain herniation)เนื้องอกกดทับหลอด
เลือด เกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง (Brain 
infarction) ท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบ
ประสาท และอาจเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา 
จากพยาธิสภาพดังกล่าวก่อให้เกิดอาการและ
อาการแสดงหลากหลายเช่น ปวดศีรษะ อาเจียน 
ชัก การเปลี่ยนแปลงของระดับการรู้สึกตัว รวมทั้ง
การเคลื่อนไหวร่างกาย การมองเห็น การสื่อสาร 
การพูด ความคิด หรือความจ า ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อระบบร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สั งคม หรือ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 การผ่าตัดเนื้องอกสมองเป็นชนิดของการ
ผ่ าตัดทางระบบประสาทส่วนสมองโดยเปิด
กะโหลกศีรษะเป็นแผ่น (Cranitomy) เพ่ือเป็นการ
รักษารอยโรคที่เป็นเนื้องอกสมองออก ต าแหน่ง

ของการเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือเลือกช่องทางเข้า
ของพยาธิสภาพในกะโหลกศีรษะขึ้นอยู่กับความ
ช านาญประสบการณ์ของศัลยแพทย์ โดยจะเลือก
ผ่านทางที่ใช้ระยะเวลาที่สั้นที่สุด มีการดึงรั้งสมอง
หรือท าลายเนื้อเยื่อน้อยที่สุด 
 จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการโรงพยาบาล
พระพุทธบาท ในปี 2561 ถึง 2563 มีการผ่าตัด
กะโหลกศีรษะเฉลี่ย 141 คนต่อปี โดยเฉลี่ยร้อยละ 
32.94 เป็นการผ่าตัดเนื้องอกในสมอง จะเห็นว่า
อุบัติการณ์ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษาผู้ป่วยเนื้องอกสมองมีความส าคัญที่แพทย์
ผู้เกี่ยวข้องและพยาบาลผู้เกี่ยวข้องต้องเข้าใจ และ
ดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
ช่วงของการผ่าตัด เพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยวิสัญญีพยาบาลเป็นอีกบุคคลส าคัญ
ขอ ง ที ม สุ ขภ า พที่ มี บ ทบ า ท  ส า คั ญ ใ น ก า ร
ประสานงานระหว่างแพทย์ผู้ท าผ่าตัดพยาบาล
ประจ าห้องผ่าตัดและพยาบาลประจ าตึก รวมทั้ง
ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยช่วงของ
การรั กษาด้ วยการผ่ าตัดที่ มี การ ให้ ยาระงับ
ความรู้ สึ ก  ดั งนั้ นผู้ ศึกษาจึ งสนใจศึกษาการ
พยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วย
ที่มาท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือก าจัดเนื้องอก 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเนื้องอกในสมองที่ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึก และท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือ
ก าจัดเนื้องอกปลอดภัยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และสามารรถฟ้ืนฟูกลับบ้านต่อไป 
รายงานผู้ป่วย 
 หญิงไทยคู่ อายุ 51 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ
ไทย นับถือศาสนาพุทธ ภูมิล าเนาจังหวัดสระบุรี 
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพรับจ้าง รู้สึกตัว
ดีสามารถสื่อสารได้ปกติ 
อาการส าคัญ 
 วันที่ 3 สิงหาคม 2563 เข้ารับการรักษาไว้
ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท เนื่องจากแพทย์นัด
ท าผ่าตัดเนื้องอกท่ีสมอง 
ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบัน 

 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการปวดศีรษะบริ เวณท้ายทอย เดินเซไป
ทางขวาทรงตัวไม่ค่อยอยู่ การมองเห็นปกติ ไม่มี
คลื่นไส้อาเจียน 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมึนงง
ศีรษะมากขึ้น แขนขาข้างซ้ายเริ่มอ่อนแรง ไม่มี
หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว ไปตรวจที่โรงพยาบาลวังม่วง 
และได้ถูกส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลพระพุทธ
บาทที่แผนกศัลยกรรมประสาทแพทย์ได้ส่งตรวจ 
computer to mography scan (CT scan) พบมี
ก้อนเนื้องอกต าแหน่ง Left cerebellar ร่วมกับมี
ภาวะสมองบวม 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 3 ปี  รักษา
โรงพยาบาลวังม่วงแต่ไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากมี
ปัญหาทางเศษฐกิจ ได้รับยาเบาหวาน glipizide 2 
มิลลิกรัม 1 เม็ด ก่อนอาหารวันละ 1 ครั้ง 
 ประวัติการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก เคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (cesarean 
section) ได้ รับยาระงับความรู้ สึกทั่ วร่ างกาย 
(general anesthesia) ปี  2 5 3 2  ไ ม่ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกาย ไม่มีประวัติแพ้ยา ไม่มีประวัติสูบบุหรี่หรือ
ดื่มสุรา ไม่มีประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร 
ประวัติครอบครัว 
 ไม่มีประวัติญาติพ่ีน้องเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจากการได้รับยาระงับความรู้สึกจากการ
ผ่าตัด 
การตรวจร่างกายแรกรับ 
 Vital signs : คว ามดั น โ ลหิ ต  1 21 / 78 
มิลลิเมตรปรอท,ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 14 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 
น้ าหนัก 54 กิโลกรัม ส่วนสูง 156 เซนติเมตร ดัชนี
มวลกาย 22.22 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
 GA: A middle age Thai female,good 
consciousness, well co – 0perative no 
dyspnea 
 Skin: no rash no petechiao,no skin 
infection 

 HEENT 
Head: normal shape size, symmetry 
Eye: not pale conjunctiva, anicteric 

sclera,no exophthalmos, no blurred, no 
diplopia vision 

Ear: normal external ears pinna, 
normal external auditory canal 

Nose: nasal septum in midline, 
normal mucosa, no external bleeding 

Mouse& Throat: pharynx not 
injected, tonsil not enlargement, no oral 
ulcer, open >3 cm. mallampati class 2 

Neck: thyroid does not enlarge, 
trachea in midline, no engorgd neck veins, 
Thyromental >6.5 cm. noemal atlanto 
occipital extension 

Respiratory system: normal chest 
contour, rqual chest movement &  
expansion, normal breath sound, surgical 
scar length 10 cms. At left breast 

Cardiovascular System: no active 
precordium,regular  pulsation, normal S1S2, 
no murmur 

Abdomen: round contour, liver & 
spleen not palpable, no distension, bowel 
sound positive classical incision scar seen 

Extremity: distal neuro – deficit and 
ataxia movement, motor power extremity 
right arm and leg grade 5, left arm and leg 
grade 4, sensory intact, no fracture 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Complete Blood Count : 
 วั นที่  0 3 / 08 / 63 0  : Hct 37.1 %, Plt 
264,500 cell/cumm ผลปกติ 
Blood urea nitrogen, Cretinine, 
Glomerular Filtration rate : 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

 วันที่ 03/08/63 : BUN 14 mg/dl, Cr 0.7 
mg/dl, GFR 90.74 mg/dl stage 1 
FBS 
 วันที่ 03/08/63 112 mg/dl สูงเล็กน้อย 
Electrolyte : 
 วั นที่  03/08/63 : Sodium 136 mmol/l, 
Potassium 3.6 mmol/l, Chloride 101 
mmol/l, CO2 24 mmol/l 
Coagulation : 
 วันที่ 03/08/63 : PT 12.0 Sec, PTT 20.7 
Sec, INR 0.98 sec normal coagulation 
Electrocardiogram 
 Normal rate 82 ครั้ง/นาที 
Chest X – ray : 
 Normal, no infiltration both lung, no 
cardiomegaly 
CT scan Brain : 
 Heterogenous isodense lesion at left 
cerebellar hemisphere a butting left 
tentorium cerebelli size width 3.2 long 2.3 
high 2.6 centimeter with vasogenic white 
meter edema mass effect to 4 th ventricle. 
r/o hydrocephalus defined hyper dense at 
right Parietal lobe and brain edrma 
 
การด าเนินโรค 

แพทย์รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล
วันที่ 3 สิงหาคม 2563 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 
แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารได้ปกติ : ความดัน
โลหิต 121/78 มิลลิเมตรปรอท,ชีพจร 72 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 14 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.6 
องศาเซลเซียส ได้รับการวินิจฉัย brain tumor 
left cerebellar ศัลยแพทย์ระบบประสาทวาง
แ ผ น ก า ร ผ่ า ตั ด  Sub occipital craniotomy 
removal tumor ในวันที่ 4 สิงหาคม 2563 โดย
ให้เตรียมเลือด packed red cells 4 units , FFP 
2 units และขอเตียงในแผนกวิกฤตเพ่ือรับผู้ป่วย
ห ลั ง ผ่ า ตั ด  ย า ที่ ใ ห้ ข ณ ะ ร อ ผ่ า ตั ด ไ ด้ แ ก่  

dexamethasone 5 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง เพ่ือ
ลดสมองบวม ยากันชัก Dilantin 100 มิลลิกรัมทุก 
8 ชั่วโมง วันผ่าตัดเตรียมยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 
gm. มาพร้อมกับผู้ป่วย ให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า 0.9 % normal saline 80 ซีซีต่อชั่วโมง 
 วิสัญญีแพทย์ประเมินอาการผู้ป่วย เพ่ือ
วางแผนระงับความรู้สึก ในการผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้
โดยใช้วิธีระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (general 
anesthesia : GA) เ น้ น ก า รดู แ ล เ พ่ื อป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างผ่าตัด เช่น 
ภาวะแรงในกะโหลกศีรษะสูง การสูญเสียเลือดใน
ระหว่างผ่าตัด และป้องกันปัญหาแทรกซ้อนจาก
การจัดท่าคว่ า 
 วิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมและประเมิน
อาการก่อนผ่าตัด 1 วัน พบผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสาร
ได้ปกติ มีอาการแขนซ้ายอ่อนแรง ไม่ปวดศีรษะ 
สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตร
ปรอท,ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 14 
ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8 องศา รายงานแพทย์
วิสัญญีรับทราบ สั่งยา Pre medication วันผ่าตัด 
omeprazole (20 mg) 1 cap ทางปาก 7.00 น. 
และดื่มน้ า 30 มิลลิลิตรตาม เจาะ Fasting blood 
sugar : FBS 6.00 น .  keep 80 mgldl – 200 
msldl ถ้าระดับน้ าตาลมากกว่า 200 mgldl ให้ RI 
4 units subcutaneous มากกว่า 250 mgldl ให้ 
RI 6 units subcutaneous มากกว่า 350 mgldl 
ให้ RI 8 units subctaecus วิสัญญีแพทย์เลือกวิธี
ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย โดยให้เตรียม
อุปกรณ์ส าหรับเปิดหลอดเลือด (arterial line : A 
line) และหลอดเลือดด า 2 เส้น เตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยให้ความรู้
ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าใจและลดความวิตกกังวล 
 วันผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลเตรียมอุปกรณ์ใน
การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ก่อนเริ่มผ่าตัด
ท าการตรวจเช็คความถูกต้องของผู้ป่วย และ
ด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึกด้วย Propofol  
เป็นยาน าสลบ ทางหลอดเลือดด า และใส่ท่อช่วย
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 วันที่ 03/08/63 : BUN 14 mg/dl, Cr 0.7 
mg/dl, GFR 90.74 mg/dl stage 1 
FBS 
 วันที่ 03/08/63 112 mg/dl สูงเล็กน้อย 
Electrolyte : 
 วั นที่  03/08/63 : Sodium 136 mmol/l, 
Potassium 3.6 mmol/l, Chloride 101 
mmol/l, CO2 24 mmol/l 
Coagulation : 
 วันที่ 03/08/63 : PT 12.0 Sec, PTT 20.7 
Sec, INR 0.98 sec normal coagulation 
Electrocardiogram 
 Normal rate 82 ครั้ง/นาที 
Chest X – ray : 
 Normal, no infiltration both lung, no 
cardiomegaly 
CT scan Brain : 
 Heterogenous isodense lesion at left 
cerebellar hemisphere a butting left 
tentorium cerebelli size width 3.2 long 2.3 
high 2.6 centimeter with vasogenic white 
meter edema mass effect to 4 th ventricle. 
r/o hydrocephalus defined hyper dense at 
right Parietal lobe and brain edrma 
 
การด าเนินโรค 

แพทย์รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล
วันที่ 3 สิงหาคม 2563 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 3 
แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารได้ปกติ : ความดัน
โลหิต 121/78 มิลลิเมตรปรอท,ชีพจร 72 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 14 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.6 
องศาเซลเซียส ได้รับการวินิจฉัย brain tumor 
left cerebellar ศัลยแพทย์ระบบประสาทวาง
แ ผ น ก า ร ผ่ า ตั ด  Sub occipital craniotomy 
removal tumor ในวันที่ 4 สิงหาคม 2563 โดย
ให้เตรียมเลือด packed red cells 4 units , FFP 
2 units และขอเตียงในแผนกวิกฤตเพ่ือรับผู้ป่วย
ห ลั ง ผ่ า ตั ด  ย า ที่ ใ ห้ ข ณ ะ ร อ ผ่ า ตั ด ไ ด้ แ ก่  

dexamethasone 5 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง เพ่ือ
ลดสมองบวม ยากันชัก Dilantin 100 มิลลิกรัมทุก 
8 ชั่วโมง วันผ่าตัดเตรียมยาปฏิชีวนะ cefazolin 1 
gm. มาพร้อมกับผู้ป่วย ให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า 0.9 % normal saline 80 ซีซีต่อชั่วโมง 
 วิสัญญีแพทย์ประเมินอาการผู้ป่วย เพ่ือ
วางแผนระงับความรู้สึก ในการผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้
โดยใช้วิธีระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (general 
anesthesia : GA) เ น้ น ก า รดู แ ล เ พ่ื อป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างผ่าตัด เช่น 
ภาวะแรงในกะโหลกศีรษะสูง การสูญเสียเลือดใน
ระหว่างผ่าตัด และป้องกันปัญหาแทรกซ้อนจาก
การจัดท่าคว่ า 
 วิสัญญีพยาบาลตรวจเยี่ยมและประเมิน
อาการก่อนผ่าตัด 1 วัน พบผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสาร
ได้ปกติ มีอาการแขนซ้ายอ่อนแรง ไม่ปวดศีรษะ 
สัญญาณชีพ  ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตร
ปรอท,ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 14 
ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8 องศา รายงานแพทย์
วิสัญญีรับทราบ สั่งยา Pre medication วันผ่าตัด 
omeprazole (20 mg) 1 cap ทางปาก 7.00 น. 
และดื่มน้ า 30 มิลลิลิตรตาม เจาะ Fasting blood 
sugar : FBS 6.00 น .  keep 80 mgldl – 200 
msldl ถ้าระดับน้ าตาลมากกว่า 200 mgldl ให้ RI 
4 units subcutaneous มากกว่า 250 mgldl ให้ 
RI 6 units subcutaneous มากกว่า 350 mgldl 
ให้ RI 8 units subctaecus วิสัญญีแพทย์เลือกวิธี
ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย โดยให้เตรียม
อุปกรณ์ส าหรับเปิดหลอดเลือด (arterial line : A 
line) และหลอดเลือดด า 2 เส้น เตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยให้ความรู้
ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าใจและลดความวิตกกังวล 
 วันผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลเตรียมอุปกรณ์ใน
การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ก่อนเริ่มผ่าตัด
ท าการตรวจเช็คความถูกต้องของผู้ป่วย และ
ด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึกด้วย Propofol  
เป็นยาน าสลบ ทางหลอดเลือดด า และใส่ท่อช่วย

หายใจด้วย non – depolarized (cisatracuium) 
เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ หลังใส่ท่อช่วย
หายใจ ควบคุมยาสลบโดยเทคนิค Balance 
Anesthesia ด้ วย  Volatile agent และ opioid 
คือ O2 : Air : sevofllurance และ Fentanyl เฝ้า
ร ะ วั ง สั ญญาณชี พด้ ว ย  EKG , Invasive (A – 
line),Pulse,EtcO2,urine output,Temperature 
และทดแทนสารน้ าและเลื อดตามที่ สูญ เสี ย 
ศัลยแพทย์ท าการผ่าตัด 5 ชั่วโมง 30 นาที เสีย
เลือดประมาณ 900 ซีซี ให้สารน้ า NSS 3,00 ซีซี
,Paeked red cell 2 units ตลอดระยะเวลาผ่าตัด 
สัญญาณชีพปกติความดันโลหิตอยู่ในช่วง 118/72 
– 139/81 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยู่ระหว่าง 72-
90 ครั้ง/นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนร้อยละ 
98 -99 หลั งผ่ าตัด เสร็ จน าส่ งผู้ ป่ วยกลับหอ
ผู้ป่วยหนัก โดยไม่แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ และ
ต่อเครื่องช่วยหายใจที่หอผู้ป่วยหนัก 

หลังผ่าตัดวันที่ 1 วันที่ 5 สิงหาคม 2563 
ที่หอผู้ป่วยแผนกวิกฤต ผู้ป่วย on ventilater 
setting mode(continuous mandatory 
ventilation : CMV) respiratory rate (RR) 16 
ครั้ง/นาที ปริมาตรออกซิเจน (tidal volume : 
TV) 500 มิลลิลิตร ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในอากาศ (fraction of inspire oxygen : Fi O2) 
0.4 แรงดันบวกระยะสิ้นสุดการหายใจ (positive 
end expired : PEEP) 3 ลิ ต ร / น า ที  ร ะ ดั บ
ความรู้สึกเมื่อเรียก มีไข้ต่ าๆ อุณหภูมิ 37..9 องศา
เซลเซียส ความดันโลหิต 128/74 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร  84 ครั้ง/นาทีต่อความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ร้อยละ 98-99 แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ไม่มีคลื่นไส้
อาเจียน ระดับความปวดแผล 3 คะแนน เริ่มหย่า
เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้เครื่องช่วยหายใจสลับกับ
การให้ออกซิเจนผ่านทางหลอดลม ค่าความเข้มข้น
ของเลือดหลังให้เลือดร้อยละ 37 

หลังผ่าตัดวันที่ 2 วันที่ 6 สิงหาคม 2563 
แพทย์ผ่าตัดได้ประเมินสภาพผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ระบบ
ไหลเวียนเลือดคงที่ สามารถถอดเครื่องช่วยหายได้
และให้ออกซิเจนทางหน้ากาก หายใจเองได้ดี เจ็บ

คอและปวดศีรษะเล็กน้อย สัญญาณชีพปกติ ความ
ดันโลหิต 124/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 ครั้ง
ต่อนาที หายใจ 14 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ 37.5 อง
ซาเซลเซียส ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนร้อยละ 
98-99 หลังถอดสายสวนปัสสาวะ สามารถปัสสาวะ
เองได้ ให้ย้ายกลับตึกได้ในวันถัดไป รวมระยะเวลา
ที่รักษาในโรงพยาบาล 10 วัน จึงจ าหน่ายให้กลับ
บ้านได้ โดยนัดมาตรวจอีก 2 สัปดาห์ 
 ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามกระบวนการ
พยาบาลทางวิสัญญีดังนี้ 
 การประเมินสุขภาพ(nursing assessment) 
จาการเยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้า 1  วัน เพ่ือประเมิน
ปัญหาความต้องการ และเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ  ตรวจสอบทางเดิน
หายใจ ประเมินความยากง่ายจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ รูปร่างลักษณะทั่วไป ลักษณะอาการความ
เสี่ยงจากการให้การระงับความรู้สึกในครั้งนี้ และ
ประวัติที่ผ่านมา สรุปประเมินความเสี่ยงสูงระดับ 3 
ตาม The American society of anestheologist 
(ASA) จากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ปลายประสาทสูญเสียความรู้สึกบางส่วนและภาวะ
โรคเบาหวาน 
 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 
diagnosis) ในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึกพบ
ปัญหาส าคัญคือด้านจิตใจมีความวิตกกังวล และ
กลัวการผ่าตัดกับภาวะโรคของผู้ป่วย ในขณะ 
ให้ยาระงับความรู้สึกพบปัญหาที่ส าคัญคือ 1) 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ hypovolemic shock 
ในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 2) ผู้ป่วยเกิดภาวะ 
IICP และ 3) เสี่ยงต่อการบาดเจ็บเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อจาการจัดท่าคว่ าในการผ่าตัดระยะ
เวลานาน และในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก มี
ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุดขณะเคลื่อนย้าย 
 การวางแผนการพยาบาล (planning) ตาม
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี ได้แก่ 
การวางแผนเลือกวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่ว ร่างกาย หลังรายงานวิสัญญีแพทย์  ให้ ใช้   
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propofol เป็นยาน าสลบ และใช้ cisatracurium 
เป็นยาหย่อนกล้ามเนื้อส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ 
เสริมฤทธิ์ด้วย fentanyl วิสัญญีพยาบาลค านวณ
ยาให้ได้ตรงตามชนิดและขนาดของยาที่ใช้ระงับ
ความรู้สึก และเตรียมยาส าหรับช่วยในยามวิกฤติ 
ตรวจสอบเครื่องดมยา อุปกรณ์การเฝ้าระวัง ตาม
มาตรฐาน และหัตถการพิเศษ ที่วิสัญญีแพทย์ได้
ระบุตรวจสอบผู้ป่วยเพ่ือยืนยันความถูกต้องของตัว
บุคคลร่วมกับทีมผ่าตัด และหาวิธีที่จะป้องกันไม่ให้
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ต่างๆ เช่น ใช้เครื่องเป่า
ลมร้อน (forced-air warming) ให้ความอบอุ่นเพื่อ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า การใช้เครื่องควบคุม
จ านวนหยดเพ่ือให้ได้ระดับยาที่เหมาะสมตลอด
การระงับความรู้สึก 
 
การปฏิบัติพยาบาล (implement)  
 ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับบริการอย่างครอบคลุม
ทั้ง 3 ระยะ 
 1. ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก วิสัญญี
พยาบาลได้ให้ค าแนะน าในการตรวจร่างกาย 
แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และตอบ
ข้อซักถามเพ่ือลดความวิตกกังวล 
 2. ระยะระงับความรู้สึก ก่อนเริ่มให้ยาระงับ
คว ามรู้ สึ ก วิ สั ญญี ติ ด อุ ปกรณ์ ก า ร เ ฝ้ า ร ะวั ง 
(monitoring) และตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร 
ความ อ่ิมตั วของ เลื อด คลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใจ  ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ทางลมหายใจออก การวัด
ความดันเลือดจากหลอดเลือดแดงโดยตรง ให้การ
ระงับความรู้สึกร่วมกับวิสัญญีแพทย์ตามแผนที่ใช้ 
propofol 100 มิ ล ลิ ก รั ม  เ ป็ น ย า น า ส ล บ 
cisatracurium 10 มิ ล ลิ ก รั ม  เ ป็ น ย า ห ย่ อ น
กล้ามเนื้อ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เสริมฤทธิ์ด้วย 
fentanyl ในระหว่างผ่าตัดให้ cisatracurium ทาง
เครื่องควบคุม ใช้อัตราการให้ยา ให้ออกซิเจน และ
อากาศร้อยละ 50 ใช้อัตราการไหลเวียนของก๊าซที่ 
2 ลิตรต่อนาที ควบคุมการหายใจด้วยเครื่อง 
volume control TV 500 มิลลิลิตร RR 14-16 

ครั้งต่อนาที และปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย
การพยาบาล 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยสูญเสีย
เลือดระหว่างผ่าตัด และได้ทดแทนให้เกิดความ
สมดุล ประเมินเลือดและสารน้ าเข้าออกร่างกาย 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ผู้ป่วยเกิดภาวะ 
IICP จากพยาธิสภาพของโรค ปฏิบัติการพยาบาล
เลือกชนิดของยาที่ไม่ส่งผลต่อการเพ่ิมความดัน
กะโหลกศีรษะ ปรับระดับความลึกการสลบให้
เพียงพอควบคุมการหายใจ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxia) หรือมีการ
คั่ งของคาร์ บอนไดออกไซด์ ในกระแส เลื อด 
(hypercabia) แ ล ะ ติ ด ต า ม บั น ทึ ก ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ทางลมหายใจออก (Et CO2) 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนทางผิวหนัง (O2 Sat)
และสัญญาณชีพ 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยรับการ
ผ่าตัดท่าคว่ าสิ่งส าคัญคือ ดูแลระบบทางเดินหายใจ
ตรวจเช็คต าแหน่งท่อช่วยหายใจไม่ให้เกิดหักพับงอ
เฝ้าระวังต าแหน่งที่อาจมีการกดทับมิให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อตา กระดูกกล้ามเนื้อ และระบบ
ประสาทส่วนปลาย โดยต้องมีอุปกรณ์เสริมรองรับ
บริเวณช่องท้อง ขา และเข่า ให้ปลายเท้าลอย เพ่ือ
มิให้เกิดกดกับเตียงผ่าตัด ศีรษะควรให้อยู่ระนาบ
เดียวกับล าตัว ระวังศีรษะแหงน หรือบิด การผ่าตัด
นี้ศีรษะต้องก้มเล็กน้อย จึงต้องตรวจสอบระยะห่าง
ระหว่างคาง กับ กระดูกซ่ีโครง 
 3)ระยะหลังระงับความรู้สึก เนื่องจากผู้ป่วย
ยังอยู่ในระยะวิกฤตหลังผ่าตัดเสร็จ วิสัญญีพยบาล
ต้องให้การพยาบาลขณะเคลื่อนย้าย โดยประสาน
การส่งต่อกับพยาบาลหอผู้ป่วยทางโทรศัพท์
ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ ดูดเสมหะให้
ทางเดินหายใจโล่ง ยึดติดท่อช่วยหายใจ ตรวจสอบ
อุปกรณ์ช่วยหายใจ สารน้ า ยา เลือด และสาย
ระบายถุงปัสสาวะ ติดตามอาการผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาส่งต่อ พร้อมส่งต่ออาการกับพยาบาลหอ
ผู้ป่วยอีกครั้งแบบมือเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
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propofol เป็นยาน าสลบ และใช้ cisatracurium 
เป็นยาหย่อนกล้ามเนื้อส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ 
เสริมฤทธิ์ด้วย fentanyl วิสัญญีพยาบาลค านวณ
ยาให้ได้ตรงตามชนิดและขนาดของยาที่ใช้ระงับ
ความรู้สึก และเตรียมยาส าหรับช่วยในยามวิกฤติ 
ตรวจสอบเคร่ืองดมยา อุปกรณ์การเฝ้าระวัง ตาม
มาตรฐาน และหัตถการพิเศษ ที่วิสัญญีแพทย์ได้
ระบุตรวจสอบผู้ป่วยเพ่ือยืนยันความถูกต้องของตัว
บุคคลร่วมกับทีมผ่าตัด และหาวิธีที่จะป้องกันไม่ให้
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ต่างๆ เช่น ใช้เคร่ืองเป่า
ลมร้อน (forced-air warming) ให้ความอบอุ่นเพื่อ
ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า การใช้เครื่องควบคุม
จ านวนหยดเพ่ือให้ได้ระดับยาที่เหมาะสมตลอด
การระงับความรู้สึก 
 
การปฏิบัติพยาบาล (implement)  
 ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับบริการอย่างครอบคลุม
ทั้ง 3 ระยะ 
 1. ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก วิสัญญี
พยาบาลได้ให้ค าแนะน าในการตรวจร่างกาย 
แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และตอบ
ข้อซักถามเพ่ือลดความวิตกกังวล 
 2. ระยะระงับความรู้สึก ก่อนเริ่มให้ยาระงับ
คว ามรู้ สึ ก วิ สั ญญี ติ ด อุ ปกรณ์ ก า ร เ ฝ้ า ร ะวั ง 
(monitoring) และตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร 
ความ อ่ิมตั วของ เลื อด คลื่ น ไฟ ฟ้าหั ว ใจ  ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ทางลมหายใจออก การวัด
ความดันเลือดจากหลอดเลือดแดงโดยตรง ให้การ
ระงับความรู้สึกร่วมกับวิสัญญีแพทย์ตามแผนที่ใช้ 
propofol 100 มิ ล ลิ ก รั ม  เ ป็ น ย า น า ส ล บ 
cisatracurium 10 มิ ล ลิ ก รั ม  เ ป็ น ย า ห ย่ อ น
กล้ามเนื้อ ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ เสริมฤทธิ์ด้วย 
fentanyl ในระหว่างผ่าตัดให้ cisatracurium ทาง
เครื่องควบคุม ใช้อัตราการให้ยา ให้ออกซิเจน และ
อากาศร้อยละ 50 ใช้อัตราการไหลเวียนของก๊าซท่ี 
2 ลิตรต่อนาที ควบคุมการหายใจด้วยเครื่อง 
volume control TV 500 มิลลิลิตร RR 14-16 

ครั้งต่อนาที และปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย
การพยาบาล 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยสูญเสีย
เลือดระหว่างผ่าตัด และได้ทดแทนให้เกิดความ
สมดุล ประเมินเลือดและสารน้ าเข้าออกร่างกาย 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ผู้ป่วยเกิดภาวะ 
IICP จากพยาธิสภาพของโรค ปฏิบัติการพยาบาล
เลือกชนิดของยาที่ไม่ส่งผลต่อการเพ่ิมความดัน
กะโหลกศีรษะ ปรับระดับความลึกการสลบให้
เพียงพอควบคุมการหายใจ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (hypoxia) หรือมีการ
คั่ งของคาร์ บอนไดออกไซด์ ในกระแส เลื อด 
(hypercabia) แ ล ะ ติ ด ต า ม บั น ทึ ก ค่ า
คาร์บอนไดออกไซด์ทางลมหายใจออก (Et CO2) 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนทางผิวหนัง (O2 Sat)
และสัญญาณชีพ 
 วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยรับการ
ผ่าตัดท่าคว่ าสิ่งส าคัญคือ ดูแลระบบทางเดินหายใจ
ตรวจเช็คต าแหน่งท่อช่วยหายใจไม่ให้เกิดหักพับงอ
เฝ้าระวังต าแหน่งที่อาจมีการกดทับมิให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อตา กระดูกกล้ามเนื้อ และระบบ
ประสาทส่วนปลาย โดยต้องมีอุปกรณ์เสริมรองรับ
บริเวณช่องท้อง ขา และเข่า ให้ปลายเท้าลอย เพ่ือ
มิให้เกิดกดกับเตียงผ่าตัด ศีรษะควรให้อยู่ระนาบ
เดียวกับล าตัว ระวังศีรษะแหงน หรือบิด การผ่าตัด
นี้ศีรษะต้องก้มเล็กน้อย จึงต้องตรวจสอบระยะห่าง
ระหว่างคาง กับ กระดูกซ่ีโครง 
 3)ระยะหลังระงับความรู้สึก เนื่องจากผู้ป่วย
ยังอยู่ในระยะวิกฤตหลังผ่าตัดเสร็จ วิสัญญีพยบาล
ต้องให้การพยาบาลขณะเคลื่อนย้าย โดยประสาน
การส่งต่อกับพยาบาลหอผู้ป่วยทางโทรศัพท์
ตรวจสอบต าแหน่งท่อช่วยหายใจ ดูดเสมหะให้
ทางเดินหายใจโล่ง ยึดติดท่อช่วยหายใจ ตรวจสอบ
อุปกรณ์ช่วยหายใจ สารน้ า ยา เลือด และสาย
ระบายถุงปัสสาวะ ติดตามอาการผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาส่งต่อ พร้อมส่งต่ออาการกับพยาบาลหอ
ผู้ป่วยอีกครั้งแบบมือเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 

 การประเมินผลของพยาบาล (evaluation) 
หลังจากวิสัญญีพยาบาลใต้ปฏิบัติการพยาบาลเมื่อ
แรกรับผู้ป่วยได้รับข้อมูลค าแนะน าการปฏิบัติตัว มี
สีหน้าสงบ และร่วมมือกับทีมที่รักษาพยาบาล ไม่
พบอุบัติการณ์ความไม่พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 
ในขณะผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะวิกฤตต่างๆ
ไม่ เกิด hypovolemic shock สัญญาณชีพปกติ
ตลอดระยะการผ่าตัด ไม่เกิดภาวะ hypoxia หรือ 
hypercarbia สัญญาณชีพปกติ EtCO2 ปกติอยู่
ในช่วง 25-30 มิลลิตรปรอท O2 ปกติอยู่ในช่วงร้อย
ละ 98-99  
ไม่พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บต่อระบบประสาท
และกล้ามเนื้อหลังการผ่าตัด ในขณะเคลื่อนย้ายส่ง
ต่อไม่พบอุบัติการณ์ใดๆ O2Sat อยู่ช่วงร้อยละ97-
99 ภายหลังที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวซักถามผู้ป่วยยังมี
อาการปวดศีรษะและได้รับการจัดอยู่ในท่านอน
ห ง า ย ศี ร ษ ะ สู ง  3 0  อ ง ศ า  ไ ด้ รั บ ย า 
dexamethasone 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 
ทุก 6 ชั่วโมง รายงานผลให้วิสัญญีแพทย์รับทราบ 
 การพยาบาลทุกขั้นตอนได้มีการลงบันทึกใน
เวชระเบียนอย่างถูกต้อง และครบถ้วน เพ่ือเป็น
หลักฐานทางการแพทย์ ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด และสามารถน าข้อมูลที่
บันทึกไว้มาวิเคราะห์ถึงสาเหตุ และผลลัพธ์การ
ดูแลได ้
 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพ่ือผ่าตัดเนื้อ
งอกส่วนสมองน้อย sub occipital craniotomy 
removal cerebellar tomor ส่วนใหญ่เป็นการ
ผ่าตัดในฐานกะโหลกส่วนหลังที่มีแอ่งหลอดเลือด
ด า ใ ห ญ่  superior sagittal sinus,transverse 
sinus หรือ sigmoid sinus หากฉีกขาดจะท าให้
เ สี ย เ ลื อ ด ม า ก  (massive bleeding) ไ ด้ จ า ก
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 ในบทบาทของ วิ สั ญ ญี พยาบาล ได้ ใ ช้
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sevofiurance เสริมให้ได้ระดับความลึกของการ
ดมยาสลบที่เพียงพอมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
กรณีศึกษาเพราะยาเหล่าน้ีจะช่วยลดอัตราการใช้
ออกซิเจนของสมอง (cerebral metabolic rate 
oxygen consumption : CMRO2) ได้ร้อยละ 20-
30 และ ไม่เกิดการรู้ตัวหรือขยับร่างกายเพราะจะ
ท าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะและความดัน
โ ล หิ ต สู ง ขึ้ น ซึ่ ง เ ป็ น อั น ต ร า ย ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ในช่วงที่ศัลยแพทย์ตัดเนื้องอกซึ่ง
ใกล้แอ่งหลอดเลือดด า ท าให้เสียเลือดมากและ
รวดเร็ว วิสัญญีพยาบาลได้ให้สารน้ าและเลือด
ทดแทนได้เหมาะสมและทันการณ์ จึงท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยในระหว่างผ่าตัดไม่พบอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ใดหลั งการระงับความรู้ สึ ก  วิ สัญญี
พยาบาลประ เมิ นอาการหลั ง ผ่ าตั ด  ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกครั้งนี้ 
 การวางแผนที่ดี การปฏิบัติการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลระงับความรู้สึกผู้ป่วยรายนี้
ได้รับการดูแลด้านการผ่าตัดและระงับความรู้สึก
รวมทั้งการดูแลในระยะหลังผ่าตัดตามกระบวนการ
อย่างมีขั้นตอนจากสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะ
วิสัญญีพยาบาลที่ต้องเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอยู่
ตลอดเวลาในขณะผ่าตัดควรมีการคาดการณ์
ล่วงหน้าว่าจะเกิดเหตุกาณ์ที่อาจคุกคามชีวิต มี
ทักษะในการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา สามารถท า
ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการผ่าตัดและการ
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ได้ รับยาระงับความรู้ สึ กได้  จากประวัติ โ รค
ประจ าตัวเบาหวานที่เอ้ือต่อการติดเชื้อ แต่ผู้ป่วย
ไม่รักษาต่อเนื่อง ดังนั้นจึงควรให้ความรู้ผู้ป่วยใน
เรื่องโรคเบาหวานที่เป็นอันตรายภาวะแทรกซ้อน
ในการรักษาโรคที่ไม่ต่อเนื่อง เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น นอกจากนี้ควรจัดแนวทางการดูแลผู้ป่วยเนื้อ
งอกในสมอง โดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้เป็นแนวทาง
ที่มีมาตรฐานมีการจัดอบรมให้ความรู้ มีการนิเทศ
ติดตามการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลหรือ
การพัฒนาและประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเนื้องอก
ในสมองที่มาท าผ่าตัดเนื้องอกในสมองโดยการ
ท างานประจ าสู่การวิจัยต่อไป 

สรุป 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาได้รับการผ่าตัดเนื้องอก
สมอง โดยการระงับความรู้ สึ กซึ่ ง ได้ รั บการ
รักษาพยาบาลทั้ ง  3 ระยะ อย่ าง ใกล้ชิดจน
ปลอดภัย รวมระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 10 
วัน โดยเน้นผู้ป่วยในเรื่องการมาฟังผลชิ้นเนื้อและ
มาตรวจตามแพทย์นัดรวมทั้งให้ก าลังใจผู้ป่วย
เพราะมีความวิตกกังวลในเรื่องโรคที่เป็น เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีปัญหาทางด้านเศษฐกิจ อาจส่งผลท าให้เกิด
ความเครียดทางด้านจิตใจ การประกอบอาชีพและ
การด าเนินชีวิตได้
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 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้เรื่องโรคหืดในผู้ดูแล ระดับการควบคุมโรค
ของผู้ป่วยเด็ก ประชากรคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเด็กโรคหืดอย่างง่ายโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช และรับการรักษาทางโทรศัพท์ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 ตุลาคม พ.ศ. 2564 โดยให้ผู้ดูแลท า
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคหืด และประเมินระดับการควบคุมโรคจากeasy asthma clinic online  
 ผลการศึกษา: พบว่ามีผู้ป่วย 210 คน อายุเฉลี่ย 9.20+3.42 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 68.1 มีโรคร่วมร้อยละ 61.9 
ส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 46.2) จากการประเมินคะแนนความรู้ผู้ดูแลพบว่า มีคะแนนความรู้โรคหืดโดยรวม
เฉลี่ย 18.21+2.09 คะแนน (ร้อยละ 72.84) จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน ซึ่งอยู่ ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนความรู้
มากสุดเรื่องอาการก าเริบ (87.50) และเรื่องความรู้ทั่วไปและอาการ (ร้อยละ66.57) น้อยที่สุด การประเมินระดับการ
ควบคุมโรค ส่วนใหญ่ควบคุมโรคได้ดีร้อยละ 69 ควบคุมโรคได้บางส่วนร้อยละ31 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้
ของผู้ดูแลกับระดับการควบคุมโรค  
ค าส าคัญ : ความรู้เรื่องโรคหืด, ระดับควบคุมโรค 
 
 

Abstract 
 This descriptive study aimed to assess the caregiver asthma knowledge and level of control 
pediatric easy asthma clinic at King Narai Hospital. The study collected between august 2021 and 
Octuber 2021. The caregivers were randomly recruited to answer the asthma knowledge 
questionnaire, level of control were recorded form easy asthma clinic online 
 Result: 210 asthmatic children mean aged were 9.20+3.42 years, male 68.1%, had underlining 
61.9% most of them were allergic rhinitis (46.2). Total mean score of asthma knowledge was 
18.21+2.09 (72.84%) out of 25 points. The highest mean score was acute exacerbation knowledge 
(87.50%), and the lowest scores were the symtoms knowledge (66.57%) Most asthmatic children 
were controlled (69%). 
Keywords: caregiver asthma knowledge, level of asthma control 
 
  

                                                        
1 พยม. โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 
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บทน า 
 โรคหืด (asthma) เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยใน
เด็ก เป็นภาระของผู้ดูแล ส่งผลกระทบต่อเด็กและ
ครอบครัว2 การรักษายุ่งยาก และเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศ แนวโน้มจะมีผู้ป่วยโรคหืด
เพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากปัญหามลพิษของอากาศที่เป็น
ผลมาจากการขยายตัวของเมืองใหญ่ จากยานพาหนะ 
โรงงานอุตสาหกรรม ฝุ่นละออง ควันบุหรี่  และ
สภาพแวดล้อมในบ้าน อุบัติการณ์ในเด็กพบร้อยละ 
10-15 (เ รื อ ง ศั ก ดิ์  ศ รี สุ ภ า ,  2555; Apawan 
Nookong and other,2012; Guidelines for the 
diagnosis and management of asthma. 
Summary Report 2007) เนื่ องจากเชื่ อว่ าพยาธิ
ก าเนิดของโรคเป็นการอักเสบของหลอดลม ท าให้
หลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น แนวทางหลักในการรักษาจึง
เป็นการใช้ยาพ่นคอร์ติโคสเตียรอยด์ เพ่ือลดการบวม
และการอักเสบของหลอดลมท าให้ตัวรับ เบต้าใน
หลอดลมท างานดีขึ้น การใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์
อย่างสม่ าเสมอ สามารถลดอัตราการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลได้ (Sirimai P and other, 2010) การให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องธรรมชาติของโรค สิ่ง
กระตุ้นให้อาการโรคก าเริบ การใช้ยาให้ถูกต้อง
ต่อเนื่อง ตามแนวทางการรักษา ท าให้ผลการรักษาดี
ขึ้น2ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาแนวทางการรักษาที่
เป็นมาตรฐานสากล เพ่ือการควบคุมโรค แต่ก็ยัง
พบว่ามีผู้ป่วยเด็กอีกมากท่ียังไม่บรรลุเป้าหมายการ
รักษา (ปิยดา จรรยาเลิศอดุลย์ และ สุภาวดี แก้วสง่า, 
2554) มีการศึกษาที่พบว่าปัญหาของการใช้ยาสูด
พ่นสเตียรอยด์ขาดการต่อเนื่อง ยาหมดก่อนนัด หยุด
ยาเอง แพทย์สั่งหยุดขณะควบคุมได้บางส่วน ผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งยังมีความผิดพลาดในเทคนิคการใช้ยาพ่นสูด 

ผู้ดูแลและเด็กไม่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อม ที่
เป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดการก าเริบของ
โรค เช่นฝุ่น ควันบุหรี่ได้ (สายสวาสดิ์ โชติรสนิรมิต 
พรเพ็ญ มนตรีศรีตระกูล, 2557; ศิริพร วรพงศ์มนู
พงศ,์ 2564; วันวิสาข์ กาญจนาภรณ์, 2555)   

คลินิกโรคหืดเด็กโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชได้เปิดบริการโดยทีมสหวิชาชีพครั้งแรก ในปี

พ.ศ. 2554 และได้เข้าร่วมได้เข้าร่วมกับเครือข่าย
คลินิกโรคหืดอย่างง่าย พ.ศ 2555 ยอดผู้รับบริการต่อ
ปี  ( พ . ศ .  2 5 5 4 - 2 5 6 3 ) เ ป็ น  9 7  , 
2 1 9 ,442,6 3 3 ,838,1033,1202,1368,1500 แ ล ะ 
1602 ราย ตั้งแต่เปิดบริการมีการปรับระบบหลาย
ครั้ง ในเรื่องบทบาทหน้าที่ของสหสาขาวิชาชีพ การ
อ านวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการและการ
รักษาต่อเนื่องของ.ปีพ.ศ. 2557 สายสวาสดิ์ โชติรส
นิรมิต (สายสวาสดิ์ โชติรสนิรมิต พรเพ็ญ มนตรีศรี
ตระกูล, 2557) ได้ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า
ระดับว่าการควบคุมโรคได้มีอัตราเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ
14.9 ก่อนการรักษาเป็น28.1 และ47.9 หลังรักษาได้ 
12 และ 24 เดือนตามล าดับ จ านวนครั้งของการมา
รักษาที่ห้องฉุกเฉินเป็น 330,84 และ40 ครั้งต่อปี 
และการรักษาในโรงพยาบาล เป็น80,27และ26 ครั้ง
ต่อปี ใน 12 เดือนก่อนรักษาและ 12,24 เดือนหลัง
การรักษาตามล าดับ แต่ยังไม่มีการประเมินความรู้
เรื่องโรคโดยพยาบาลและ ระดับควบคุมโรคซ้ า 
โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด19 2 
ระลอกที่ผ่านมา ผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยง และไม่
สามารถมาตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลได้  ทาง
โรงพยาบาลจึงติดตามและให้การรักษาทางโทรศัพท์ 
สั่งยา จัดยาไว้ให้ โดยให้ผู้ดูแลที่แข็งแรงมารับยา
แทนที่โรงพยาบาล แต่ก็ท าได้ไม่ครบถ้วนทุกราย
เพราะบางรายติดต่อไม่ได้ ถูกกักกันในพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของคลินิกเด็กโรคหืด
อย่างง่ายโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในเรื่อง
ความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด ระดับ
การควบคุมโรคของผู้ป่วย และความสัมพันธ์ความรู้
เรื่องโรคหืดของผู้ดูแลและระดับการควบคุมโรคของ
ผู้ป่วย เพ่ือน าผลที่ได้ไปพัฒนาการด าเนินงานใน
คลินิก ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลอย่าง
สูงสุด 
 

วัตถุประสงค์กรอบแนวคิดในการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความรู้เรื่องโรคหืดในผู้ดูแล ระดับ

การควบคุมโรคของผู้ป่วยเด็กโรคหืด ในคลินิกเด็กโรค
หืดอย่างง่าย โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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บทน า 
 โรคหืด (asthma) เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยใน
เด็ก เป็นภาระของผู้ดูแล ส่งผลกระทบต่อเด็กและ
ครอบครัว2 การรักษายุ่งยาก และเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศ แนวโน้มจะมีผู้ป่วยโรคหืด
เพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากปัญหามลพิษของอากาศที่เป็น
ผลมาจากการขยายตัวของเมืองใหญ่ จากยานพาหนะ 
โรงงานอุตสาหกรรม ฝุ่นละออง ควันบุหรี่  และ
สภาพแวดล้อมในบ้าน อุบัติการณ์ในเด็กพบร้อยละ 
10-15 (เ รื อ ง ศั ก ดิ์  ศ รี สุ ภ า ,  2555; Apawan 
Nookong and other,2012; Guidelines for the 
diagnosis and management of asthma. 
Summary Report 2007) เนื่ องจากเชื่ อว่ าพยาธิ
ก าเนิดของโรคเป็นการอักเสบของหลอดลม ท าให้
หลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น แนวทางหลักในการรักษาจึง
เป็นการใช้ยาพ่นคอร์ติโคสเตียรอยด์ เพ่ือลดการบวม
และการอักเสบของหลอดลมท าให้ตัวรับ เบต้าใน
หลอดลมท างานดีขึ้น การใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์
อย่างสม่ าเสมอ สามารถลดอัตราการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลได้ (Sirimai P and other, 2010) การให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องธรรมชาติของโรค สิ่ง
กระตุ้นให้อาการโรคก าเริบ การใช้ยาให้ถูกต้อง
ต่อเนื่อง ตามแนวทางการรักษา ท าให้ผลการรักษาดี
ขึ้น2ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาแนวทางการรักษาที่
เป็นมาตรฐานสากล เพ่ือการควบคุมโรค แต่ก็ยัง
พบว่ามีผู้ป่วยเด็กอีกมากท่ียังไม่บรรลุเป้าหมายการ
รักษา (ปิยดา จรรยาเลิศอดุลย์ และ สุภาวดี แก้วสง่า, 
2554) มีการศึกษาที่พบว่าปัญหาของการใช้ยาสูด
พ่นสเตียรอยด์ขาดการต่อเนื่อง ยาหมดก่อนนัด หยุด
ยาเอง แพทย์สั่งหยุดขณะควบคุมได้บางส่วน ผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งยังมีความผิดพลาดในเทคนิคการใช้ยาพ่นสูด 

ผู้ดูแลและเด็กไม่สามารถควบคุมสภาพแวดล้อม ที่
เป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดการก าเริบของ
โรค เช่นฝุ่น ควันบุหรี่ได้ (สายสวาสดิ์ โชติรสนิรมิต 
พรเพ็ญ มนตรีศรีตระกูล, 2557; ศิริพร วรพงศ์มนู
พงศ,์ 2564; วันวิสาข์ กาญจนาภรณ์, 2555)   

คลินิกโรคหืดเด็กโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชได้เปิดบริการโดยทีมสหวิชาชีพครั้งแรก ในปี

พ.ศ. 2554 และได้เข้าร่วมได้เข้าร่วมกับเครือข่าย
คลินิกโรคหืดอย่างง่าย พ.ศ 2555 ยอดผู้รับบริการต่อ
ปี  ( พ . ศ .  2 5 5 4 - 2 5 6 3 ) เ ป็ น  9 7  , 
2 1 9 ,442,6 3 3 ,838,1033,1202,1368,1500 แ ล ะ 
1602 ราย ตั้งแต่เปิดบริการมีการปรับระบบหลาย
ครั้ง ในเรื่องบทบาทหน้าที่ของสหสาขาวิชาชีพ การ
อ านวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการและการ
รักษาต่อเนื่องของ.ปีพ.ศ. 2557 สายสวาสดิ์ โชติรส
นิรมิต (สายสวาสดิ์ โชติรสนิรมิต พรเพ็ญ มนตรีศรี
ตระกูล, 2557) ได้ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า
ระดับว่าการควบคุมโรคได้มีอัตราเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ
14.9 ก่อนการรักษาเป็น28.1 และ47.9 หลังรักษาได้ 
12 และ 24 เดือนตามล าดับ จ านวนครั้งของการมา
รักษาที่ห้องฉุกเฉินเป็น 330,84 และ40 ครั้งต่อปี 
และการรักษาในโรงพยาบาล เป็น80,27และ26 ครั้ง
ต่อปี ใน 12 เดือนก่อนรักษาและ 12,24 เดือนหลัง
การรักษาตามล าดับ แต่ยังไม่มีการประเมินความรู้
เรื่องโรคโดยพยาบาลและ ระดับควบคุมโรคซ้ า 
โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด19 2 
ระลอกที่ผ่านมา ผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยง และไม่
สามารถมาตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลได้  ทาง
โรงพยาบาลจึงติดตามและให้การรักษาทางโทรศัพท์ 
สั่งยา จัดยาไว้ให้ โดยให้ผู้ดูแลที่แข็งแรงมารับยา
แทนที่โรงพยาบาล แต่ก็ท าได้ไม่ครบถ้วนทุกราย
เพราะบางรายติดต่อไม่ได้ ถูกกักกันในพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของคลินิกเด็กโรคหืด
อย่างง่ายโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในเรื่อง
ความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด ระดับ
การควบคุมโรคของผู้ป่วย และความสัมพันธ์ความรู้
เรื่องโรคหืดของผู้ดูแลและระดับการควบคุมโรคของ
ผู้ป่วย เพ่ือน าผลที่ได้ไปพัฒนาการด าเนินงานใน
คลินิก ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลอย่าง
สูงสุด 
 

วัตถุประสงค์กรอบแนวคิดในการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความรู้เรื่องโรคหืดในผู้ดูแล ระดับ

การควบคุมโรคของผู้ป่วยเด็กโรคหืด ในคลินิกเด็กโรค
หืดอย่างง่าย โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

 

 
 

 

วิธีการศึกษา 
รู ป แบ บกา ร วิ จั ย เ ป็ น เ ชิ ง พ ร รณน า

ภาคตัดขวาง (Descriptive Cross Sectional Study) 
ศึกษาผู้ดูผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด
และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยในคลินิกเด็กโรคหืดอย่าง
ง่าย โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และประเมิน
ความรู้เรื่องโรคหืดจากผู้ดูแลเด็ก 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้า
รั บการรั กษาในคลิ นิ ก เด็ กโรคหื ดอย่ างง่ าย 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่
เข้ารับการรักษาในคลินิกเด็กโรคหืดอย่างง่าย
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชและรับการรักษา
ทางโทรศัพท์ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 

 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้ าร่ วมการวิจั ย 
(Inclusion criteria) 1) ผู้ ดู แ ล เ ป็ น สม าชิ ก ใ น
ครอบครัวและรับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดที่บ้าน 2) อาศัยภายในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย 
3) เป็นคนไทย 4) ไม่มีปัญหาการได้ยินและการใช้
ภาษาพูดในการส่ือสาร 5) ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 6) มีความสมัครใจยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์การไม่คัดเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) ผู้ดูแลไม่พร้อมในการเข้าร่วม
การวิจัย 

 

เครื่องมือในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรค
หืดและระดับควบคุมโรคผู้วิจัยคัดลอกจากเวช

ระเบียนและ ข้อมูลผู้ป่วยจาก Easy Asthma Clinic 
Research On Line  
 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแล
ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  (Asthma Knowledge 
Questionnaires) น ามาจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยใช้เป็นค าถาม ปลายปิดมี 25 ข้อ ประกอบด้วย 1) 
ความรู้ทั่วไปและอาการของโรค 7 ข้อ  2) สิ่งกระตุ้น
ให้เกิดโรคหืดและการจัดการ 6 ข้อ 3) การรักษาและ
การใช้ยา 8 ข้อ  4) อาการก าเริบของโรค 4 ข้อ 
 
วิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่ าเฉลี่ ย และส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  หา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ ของผู้ดูแลและ
ระดับการควบคุมโรคด้วย Kruskal Wallis-H test 
เนื่องจากข้อมูลไม่ เป็นไปตามข้อตกลงของสถิติ  
Parametric  
 
การรับรองจริยธรรมการวิจัย KNH 19-1/2564 
 
ผลการศึกษา 
 1.ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหืด จ านวน 
210 ราย มากกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.1) 
ปัจจัยกระตุ้นมากสุด ได้แก่มีประวัตในครอบครัว 
(ร้อยละ 49) โรคร่มคือภูมิแพ้จมูก (ร้อยละ 46.7) 
ควบคุมโรคได้ดี (ร้อยละ 69) อายุวัยเรียน (ร้อยละ 
61.4) อายุเฉลี่ย ระยะเวลารักษาเฉลี่ย ในรอบ 1ปี มา
พ่นยาห้องฉุกเฉิน 3 ราย นอนโรงพยาบาล 1ราย 
สัมผัสผู้ป่วยโควิด19 9 ราย ติดเชื้อโควิด19 4 ราย 
(ดังตาราง 1)

 
 
ตารางที ่1. แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคหืด จ าแนกตามเพศ สิ่งกระตุ้น โรคร่วม ระดับการควบคุมโรค อายุ  
 และการเจ็บป่วย 
รายการ จ านวน ร้อยละ รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ    ระดับควบคุมโรค   
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ตารางที ่1. แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคหืด จ าแนกตามเพศ สิ่งกระตุ้น โรคร่วม ระดับการควบคุมโรค อายุ  
 และการเจ็บป่วย 
รายการ จ านวน ร้อยละ รายการ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 143 68.1 Control 145 69 
หญิง 67 31.9 Partial control 65 31 
ปัจจัยกระตุ้นการเกิดโรค   อายุผู้ป่วย   
ประวัติในครอบครัว 102 49 o-6 ปี 27 12.9 
บุหรี่  96 45.7 มากกว่า 6-12 ปี 129 61.4 
ควัน ฝุ่น 36 17.1 มากว่า 12-15 ปี 54 25.7 
สัตว์เลี้ยง 81 38.6    
ตุ๊กตา 24 11.4 อายุเฉลี่ย 9.20+3.42 ปี 
คลอดก่อนก าหนด 10 4.8 ระยะเวลารักษา 4.47 +2.51 ปี 
โรคร่วม 4 อันดับแรก   การเจ็บป่วยในรอบ 1 1ปี  
โรคภูมิแพ้จมูก 98 46.7 พ่นยาห้องฉุกเฉิน 3 3.8 
โรคอ้วน 8 3.8 นอนโรงพยาบาล 1 1.5 
ผืนแพ ้ 6 2.9 ติดเช้ือโควิด19 4 4.5 
โลหิตจาง 5 2.4 สัมผัสผู้ป่วยโควิด19 9 5.3 
ไม่มีโรคร่วม 80 38.1    

 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูล ปัจจัยกระตุ้นโรค โรคร่วม และการเจ็บป่วย จ าแนกตามกลุ่มระดับการควบคุมโรค 
 

รายการ กลุ่มควบคุมโรคได้บางส่วน N=65 กลุ่มควบคุมโรคได้ N=145 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติในครอบครัว 34 52.3 68 46.9 
บุหรี่ในครอบครัว 27 41.5 68 46.9 
ควันไฟ ฝุ่น 7 10.8 29 20 
สัตว์เลี้ยง 26 40 55 7.9 
ตุ๊กตา ของเล่น 9 13.8 15 10.3 
คลอดก่อนก าหนด 2 3.1 8 5.5 
ไม่มีโรคร่วม 28 41.5 70 48.3 
โรคภูมิแพ ้ 27 41.5 52 35.9 
พ่นยาห้องฉุกเฉิน 2 3.1 1 0.7 
นอนโรงพยาบาล 1 1.5 0 0 
ติดเช้ือโควิด19 2 3.1 2 1,4 
สัมผัสผู้ป่วยโควิด19 5 7.7 4 2.8 

 
 2.ความรู้โรคหืดของผู้ดูแล และระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยเด็กโรคหืด ในคลินิกเด็กโรคหืดอย่างง่าย 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
ตารางที ่3 แสดงคะแนนความรู้โดยรวม และรายด้าน 

ประเด็น คะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ 
ด้านความรู้ทั่วไปและอาการ 7 4.67 1.11 66.57 
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ตารางที ่1. แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคหืด จ าแนกตามเพศ สิ่งกระตุ้น โรคร่วม ระดับการควบคุมโรค อายุ  
 และการเจ็บป่วย 
รายการ จ านวน ร้อยละ รายการ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 143 68.1 Control 145 69 
หญิง 67 31.9 Partial control 65 31 
ปัจจัยกระตุ้นการเกิดโรค   อายุผู้ป่วย   
ประวัติในครอบครัว 102 49 o-6 ปี 27 12.9 
บุหรี่  96 45.7 มากกว่า 6-12 ปี 129 61.4 
ควัน ฝุ่น 36 17.1 มากว่า 12-15 ปี 54 25.7 
สัตว์เลี้ยง 81 38.6    
ตุ๊กตา 24 11.4 อายุเฉลี่ย 9.20+3.42 ปี 
คลอดก่อนก าหนด 10 4.8 ระยะเวลารักษา 4.47 +2.51 ปี 
โรคร่วม 4 อันดับแรก   การเจ็บป่วยในรอบ 1 1ปี  
โรคภูมิแพ้จมูก 98 46.7 พ่นยาห้องฉุกเฉิน 3 3.8 
โรคอ้วน 8 3.8 นอนโรงพยาบาล 1 1.5 
ผืนแพ ้ 6 2.9 ติดเช้ือโควิด19 4 4.5 
โลหิตจาง 5 2.4 สัมผัสผู้ป่วยโควิด19 9 5.3 
ไม่มีโรคร่วม 80 38.1    

 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูล ปัจจัยกระตุ้นโรค โรคร่วม และการเจ็บป่วย จ าแนกตามกลุ่มระดับการควบคุมโรค 
 

รายการ กลุ่มควบคุมโรคได้บางส่วน N=65 กลุ่มควบคุมโรคได้ N=145 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติในครอบครัว 34 52.3 68 46.9 
บุหรี่ในครอบครัว 27 41.5 68 46.9 
ควันไฟ ฝุ่น 7 10.8 29 20 
สัตว์เลี้ยง 26 40 55 7.9 
ตุ๊กตา ของเล่น 9 13.8 15 10.3 
คลอดก่อนก าหนด 2 3.1 8 5.5 
ไม่มีโรคร่วม 28 41.5 70 48.3 
โรคภูมิแพ ้ 27 41.5 52 35.9 
พ่นยาห้องฉุกเฉิน 2 3.1 1 0.7 
นอนโรงพยาบาล 1 1.5 0 0 
ติดเช้ือโควิด19 2 3.1 2 1,4 
สัมผัสผู้ป่วยโควิด19 5 7.7 4 2.8 

 
 2.ความรู้โรคหืดของผู้ดูแล และระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยเด็กโรคหืด ในคลินิกเด็กโรคหืดอย่างง่าย 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 
ตารางที ่3 แสดงคะแนนความรู้โดยรวม และรายด้าน 

ประเด็น คะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ 
ด้านความรู้ทั่วไปและอาการ 7 4.67 1.11 66.57 

 
 

 

ด้านสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดโรคหืด 6 4.15 0.91 68.33 
การรักษาและการใช้ยา 8 5.86 1.27 72.50 
อาการก าเริบของโรคหืด 4 3.53 0.64 87.50 

รวม 25 18.21 2.09 72.84 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและระดับการควบคุมโรค (N=210) 
 

ความรู้เรื่องโรคหืด 
คะแนนเฉลี่ย 

กลุ่มควบคุมโรคได้ดี 
(N=145) 

กลุ่มควบคุมโรคได้บางส่วน 
(N=65) p-value 

ด้านความรู้ทั่วไปและอาการ 4.67+1.05 4.66+1.24 0.789 
ด้านสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดโรคหืด 4.17+0.89 4.12+0.98 0.608 
การรักษาและการใช้ยา 5.89+1.26 5.78+1.31 0.642 
อาการก าเริบของโรคหืด 3.50+0.65 3.60+0.63 0.252 
คะแนนรวม 18.23+2.03 18.17+2.25 0.925 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
  จากผลการวิจัยพบว่าเป็นส่วนใหญ่ เป็น
เด็กชาย อยู่ในวัยเรียน ระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย 
4.47+2.51ปี มีโรคประจ าตัวมากกว่าครึ่ง ส่วนใหญ่
โรคภูมิแพ้จมูก ปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคคือมีประวัติ
ในครอบครัว รองลงมาคือบุหรี่และสัตว์เลี้ยงใน
ครอบครัว คล้ายการศึกษาที่ผ่านมา (พรชัย วัฒน
รังสรรค์, 2556; ปริญญาพร ไหมแพง, 2562; มะลิ
วัลย์ เศรษฐบุตร, 2560) 
 ความรู้เรื่องโรคหืดในผู้ดูแล พบว่าคะแนน
เฉลี่ยโดยรวม 18.21+2.09 อยู่ระดับปานกลาง(ร้อย
ละ72.84 ) สอดคล้องกับการศึกษาของพรชัย วัฒน
รังสรรค์ (2556)ที่ศึกษาความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแล
ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 16.18+2.4คะแนน (ร้อยละ
64.8) และ กนกพร ศรีรัตนาวงศ์ (2553) ท าการศึกษา
ความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
16.53+2.55 คะแนน (ร้อยละ66) ต่างจาก ปริญญา
พร ไหมแพง (2562) ศึกษาความรู้เรื่องโรคหืดของ
ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กโรคหืดในโรงพยาบาลหล่มสักมี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 14.28+ 2.59 คะแนน (ร้อยละ
59.28) และมะลิวัลย์  เศรษฐบุตร (2560) ศึกษา

ความรู้เรื่องโรคหืดของผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กโรคหืดใน
โรงพยาบาลละหานทราย มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมร้อย
ละ 61.6 โดยการศึกษาครั้งนี้ความรู้เรื่องโรครายด้าน
มีความรู้มากสุดในเรื่องอาการก าเริบของโรค (ร้อยละ
87.50) รองลงคือเรื่องการรักษาและการใช้ยา (ร้อย
ละ66.57) โดยคะแนนต่ าสุดเรื่อง ความรู้ทั่วไปและ
อาการ (ร้อยละ66.57) ขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมา 
(ปริญญาพร ไหมแพง, 2562; มะลิวัลย์ เศรษฐบุตร, 
2560) อธิบายว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัวมาก่อน มีประสบการณ์การแก้ปัญหา 
และในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด19 การ
โทรศัพท์ให้การรักษาแพทย์และพยาบาลจะเน้นการ
ใช้ยาที่ถูกต้อง การประเมินและการเฝ้าระวังอาการ
ก าเริบทุกครั้งเพราะไม่สามารถตรวจร่างกายโดยตรง 
ท าให้ญาติมีความตระหนักและส่งผลให้มีความรู้ใน
การใช้ยาและอาการก าเริบของโรคมากขึ้น 
 ระดับการควบคุมโรค ของผู้ป่วยเด็กโรคหืด
ในคลินิกเด็กโรคหืดอย่างง่าย โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช อยู่ระดับควบคุมได้ (ร้อยละ69) 
ควบคุมได้บางส่วน (ร้อยละ31) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา อธิบายว่าเนื่องจากการะบาดของ
โรคโควิด19 เด็กหยุดเรียนการสัมผัสสภาพแวดล้อม
นอกบ้านและชุมชนน้อยลง อีกทั้งการดูแลตนเอง 
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โดยล้างมือและการสวมหน้ากากอนามัยเป็นการ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได้ดี การใช้ยา
มีความเข้มงวดเนื่องจากกลัวการเจ็บป่วยไม่อยากไป
โรงพยาบาลและคลินิกแพทย์ท าให้เสี่ยงต่อการเป็น
โรคโควิด ซึ่งจากการประเมินความรู้เรื่องโรคในราย
ด้านมีความรู้มากสุดในเรื่องอาการก าเริบของโรค 
(ร้อยละ87.50) รองลงคือเรื่องการรักษาและการใช้ยา 
(ร้อยละ66.57) เด็กทุกคนได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ทุกคน ท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสและไข้หวัดใหญ่ที่ เป็นปัจจัยกระตุ้นการเกิด
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มากกว่า 4 ปี ดังการศึกษาของสายสวาสดิ์ โชติรส
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 วิธีด าเนินวิจัย: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียว โดยวัดผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ โดยเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2564 จ านวน 
30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้รูปแบบ และหลังการใช้รูปแบบครบ 6 เดือน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
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 ผลการวิจัย : ผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ  พบว่า 1) 
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.00  2) ค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมี
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model for 6 months were collected. The statistics used in the data analysis were percentage, 
mean, standard deviation and pair t test. 
 Results: the results of nursing service model of COPD quality found that (1) the mean 
score of knowledge after using the nursing model showed statistically significantly higher than 
before using the nursing model at 0.00 level. (2) The mean pulmonary function test after using 
the nursing model was statistically significantly higher than before using the nursing model at 0.00 
level. (3) The COPD assessment test after using the nursing model was significantly lower than 
before using the nursing model with statistical significance at the 0.01 level. (4) The Modified 
medical research council dyspnea score after using the nursing model was significantly lower than 
before using the nursing model at 0.00 level. (5) The walking distance in 6 minutes after using the 
nursing model was significantly higher than before using the 0.00 nursing model. (6) The 
satisfaction level of COPD patients with the overall nursing service model was at the highest level 
(mean=4.53, S.D. = 0.37). 
 Keywords: Nursing service model, Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

 
บทน า 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของอัตรา
การเจ็บป่วย และอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 
จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประชากรโลกในปี
ค.ศ. 2030 และ ในปี ค.ศ.2000 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเสียชีวิต 2,750,000 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต
ร้อยละ 4.8 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ของโรค 
รองจากโรคหัวใจขาดเลือด โรคเส้นเลือดสมอง การติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง และโรคเอดส์ ส าหรับ
ประเทศไทยอัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดย
มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน 
ต่อประชากร 100,000 คน ปี 2561 ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในประเทศไทย12 เขตบริการสุขภาพ ในกลุ่ม
ผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป มีจ านวน 169,009 คน ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 จ านวน 159,398 คน 
และ ปี 2559 จ านวน 152,319 คน โดยในเขตสุขภาพ
บริการที่ 1 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากที่สุด เขต
บริการสุขภาพที่  12 มี อัตราการเกิดการก า เริบ
เฉียบพลันมากที่สุด เขตบริการสุขภาพที่ 4 ปี 2560, 

2561 มีจ านวน 8,276, 9,461 ราย มีอัตราการเกิดการ
ก าเริบเฉียบพลัน 119.5, 99.5 ครั้ง/แสนประชากร   
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่มีการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจส่วนล่างของปอด มีการด าเนินของ
โรคอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้พยาธิสภาพของปอดที่ถูก
ท าลาย ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ ซึ่งโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ประกอบไปด้วยพยาธิสภาพของ
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) โรค
ถุงลมโป่งพอง (emphysema) หรือเป็นร่วมกันทั้งสอง
โรค สาเหตุส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการระคายเคืองต่อ
ปอดที่เกิดจากฝุ่นและก๊าซ ซึ่งสาเหตุที่ส าคัญที่สุดคือ 
ควันจากการสูบบุหร่ี อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มักเกิดขึ้นช้าๆ และค่อยๆ เลวลงเรื่อย ๆ อาการที่พบ
บ่อย คือ หายใจล าบาก (dyspnea) โดยเฉพาะเวลาท่ี
ออกแรงมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกว่าตนเองนั้นป่วย
อยู่ตลอดเวลาเพียงออกแรงเล็กน้อยก็เกิดอาการ
เหนื่อย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม
อย่างคนทั่วไปได้ กิจกรรมทางกายหลายอย่างถูกจ ากัด 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ลดลง ก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วย 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
 สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทุติยภูมิขนาด 560 เตียง มีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอกปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ านวน
ผู้ป่วย 173 ราย, 195 ราย และ 237 ราย มีจ านวน
การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน (exacerbation) 
จ านวน 44 ราย/195 ครั้ง, 46 ราย/161 ครั้ง และ 35 
ราย/114 ครั้ง ตามล าดับ โดยจ านวนสูงสุดของการ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 1 ราย/23 ครั้ง ในปี พ.ศ. 
2560 ซึ่งการดูแลรักษาพยาบาลที่ผ่านมา พบว่า มุ่ง
การตรวจและรักษา มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอย่าง
จ ากัดเฉพาะในโรงพยาบาล ท าให้การแนะน าการดูแล
แก่ผู้ป่วยแต่ละรายไม่เหมาะสม ขาดการส่งเสริมผู้ป่วย
ให้สามารถดูแลตนเอง ด้านผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้านใช้ยา
พ่นไม่ถูกต้อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจไม่
ต่อเนื่อง กลัวการออกก าลังกาย ยังไม่สามารถลด เลิก
บุหรี่ได้ ปัญหาการเข้าถึงบริการจากพยาธิสภาพของ
โรค ท าให้ต้องผิดนัดบ่อย ไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น และปัญหาการขาด
ทรัพยากรที่ต้องใช้ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เช่น 
ออกซิเจน ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ต่างเป็นตัวเสริมให้มี
อาการหอบก าเริบขึ้น  มีการกลับเข้ ารักษาซ้ าที่
โรงพยาบาลบ่อย 
 เพ่ือการแก้ปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ได้จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โ ด ยมี ร ะบบบั นทึ ก  EACC (Easy Asthma COPD 
Clinic) ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554-
2560 เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 รับนโยบายจาก
การประชุมที่สถาบันทรวงอก กรมการแพทย์ และ
พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังคุณภาพขึ้น โดยยึดหลักการดูแลให้ผู้ป่วยมี
บทบาทที่ชัดเจนในการดูแลรักษาตนเอง ก าหนดกล
ยุทธ์ให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ือช่วยให้ได้รับการรักษาเร็วขึ้น
ก่อนที่อาการจะรุนแรง ช่วยให้ฟ้ืนจากอาการก าเริบ
เร็วขึ้น เน้นการดูแลแบบองค์รวมและการท างาน
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ สร้างเครือข่ายการดูแล

ในชุมชน มีการประชุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพปรับ
รูปแบบตามความเหมาะสมของบุคลากร สถานที่ และ
เวลาอย่างต่อเนื่อง ปรับปรุงการบันทึกล่าสุดเป็น 
COPD คลิ นิ ก คุณภ าพ  ( COPD Quality of care) 
ตั้ งแต่ เดือนพฤษภาคม 2560 เป็นต้นมา จนเป็น
รูปแบบที่ เหมาะสม และน ารูปแบบมาใช้อย่ าง
ครอบคลุมในปี 2563 ซึ่งภายหลังการใช้รูปแบบการ
บริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ ยัง
ไม่มีการประเมินผลที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั งคุณภาพ โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปรับปรุง 
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้
ได้มาตรฐาน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ  
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - Experimental Research) ด าเนินการ
ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group 
pretest – posttest design  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนก
ผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 
2564 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระนารายณม์หาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564 ถึง 30 มิถุนายน 2564 โดยได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค านวณ 
ตารางขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 1 
กลุ่ม ความเชื่อมั่นที่ alpha=0.05 ขนาดอิทธิพล
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 สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลทุติยภูมิขนาด 560 เตียง มีผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอกปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ านวน
ผู้ป่วย 173 ราย, 195 ราย และ 237 ราย มีจ านวน
การเกิดอาการก าเ ริบเฉียบพลัน (exacerbation) 
จ านวน 44 ราย/195 ครั้ง, 46 ราย/161 ครั้ง และ 35 
ราย/114 ครั้ง ตามล าดับ โดยจ านวนสูงสุดของการ
เกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 1 ราย/23 ครั้ง ในปี พ.ศ. 
2560 ซึ่งการดูแลรักษาพยาบาลที่ผ่านมา พบว่า มุ่ง
การตรวจและรักษา มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอย่าง
จ ากัดเฉพาะในโรงพยาบาล ท าให้การแนะน าการดูแล
แก่ผู้ป่วยแต่ละรายไม่เหมาะสม ขาดการส่งเสริมผู้ป่วย
ให้สามารถดูแลตนเอง ด้านผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้านใช้ยา
พ่นไม่ถูกต้อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจไม่
ต่อเนื่อง กลัวการออกก าลังกาย ยังไม่สามารถลด เลิก
บุหรี่ได้ ปัญหาการเข้าถึงบริการจากพยาธิสภาพของ
โรค ท าให้ต้องผิดนัดบ่อย ไม่สามารถจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น และปัญหาการขาด
ทรัพยากรที่ต้องใช้ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เช่น 
ออกซิเจน ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ต่างเป็นตัวเสริมให้มี
อาการหอบก าเริบขึ้น  มีการกลับเข้ ารักษาซ้ าที่
โรงพยาบาลบ่อย 
 เพ่ือการแก้ปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ได้จัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โ ด ยมี ร ะบบบั นทึ ก  EACC (Easy Asthma COPD 
Clinic) ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2554-
2560 เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 รับนโยบายจาก
การประชุมที่สถาบันทรวงอก กรมการแพทย์ และ
พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังคุณภาพขึ้น โดยยึดหลักการดูแลให้ผู้ป่วยมี
บทบาทที่ชัดเจนในการดูแลรักษาตนเอง ก าหนดกล
ยุทธ์ให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ือช่วยให้ได้รับการรักษาเร็วขึ้น
ก่อนที่อาการจะรุนแรง ช่วยให้ฟ้ืนจากอาการก าเริบ
เร็วขึ้น เน้นการดูแลแบบองค์รวมและการท างาน
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ สร้างเครือข่ายการดูแล

ในชุมชน มีการประชุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพปรับ
รูปแบบตามความเหมาะสมของบุคลากร สถานที่ และ
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ตั้ งแต่ เดือนพฤษภาคม 2560 เป็นต้นมา จนเป็น
รูปแบบที่ เหมาะสม และน ารูปแบบมาใช้อย่ าง
ครอบคลุมในปี 2563 ซึ่งภายหลังการใช้รูปแบบการ
บริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ ยัง
ไม่มีการประเมินผลที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั งคุณภาพ โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปรับปรุง 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - Experimental Research) ด าเนินการ
ทดลองตามแบบแผนการวิจัย One Group 
pretest – posttest design  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนก
ผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
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2564 ถึง 30 มิถุนายน 2564 โดยได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค านวณ 
ตารางขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 1 
กลุ่ม ความเชื่อมั่นที่ alpha=0.05 ขนาดอิทธิพล

 
 
ขนาดใหญ่ power=0.80 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 26 คน เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อย
ละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการท าวิจัย
ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
 คุณสมบัติท่ีคัดเข้าศึกษา (inclusion  
criteria) ได้แก่  
 1. เพศชาย และหญิง ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป  
 2. อ่านออก เขียนได้และสื่อสารได้อย่าง
เข้าใจ  
 3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและรับการรักษาที่คลินิกอายุรก
รรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช   
 4. มีค่าผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
FEV1/FVC<70% Post bronchodilator 
 5. ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบตาม
รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังคุณภาพจนเสร็จสิ้นการวิจัย 
 คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการศึกษา 
(exclusion  criteria) 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม
รูปแบบ/ ขอออกจากการวิจัย/ ย้ายภูมิล าเนา  
 2. มีภาวะแทรกซ้อนหรือผู้ป่วยเสียชีวิต 
วิธีด าเนินการทดลอง  
 1. ทดสอบความรู้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้ อรั ง  ประเมินสมรรถภาพปอด (ตรวจวัด
สมรรถภาพปอดด้วย Spirometer) ความรุนแรงของ
อาการเหน่ือย (MMRC) ระยะทางที่เดินได้ใน 6 
นาที ก่อนใช้รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ 
 2. ด าเนินการตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ  
 3. ทดสอบความรู้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้ อรั ง  ประเมินสมรรถภาพปอด (ตรวจวัด
สมรรถภาพปอดด้วย Spirometer) ความรุนแรงของ
อาการเหน่ือย (MMRC) ระยะทางที่เดินได้ใน 6 
นาที หลังใช้รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
 คือ  รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care 
model; CCM) ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่ 1 
 1. การสนับสนุนด้านความรู้ ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย/ญาติโดยพยาบาล  เภสัชกร นักโภชนากร 
แบ่ งกลุ่ มย่อยกลุ่ มละ 10 คน ใช้ เวลา  1 ชั่ วโมง 
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค การรักษา การปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความรู้เรื่องอาหาร 
โทษบุหรี่ การใช้ยาและฝึกการใช้ยาพ่น  ผู้วิจัยใช้
สื่อ รูปภาพ วีดีทัศน์ประกอบการสอน เมื่อสิ้นสุด
การสอนในกลุ่มย่อย ผู้วิจัยให้เอกสารคู่มือการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับไป
ทบทวนความรู้ต่อที่บ้าน 
 2. การสนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด/การออกก าลังกาย แก่ผู้ป่วยและญาติโดยนัก
กายภาพบ าบัด ประกอบด้วย ฝึกการหายใจโดย
การใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกะบังลม ฝึกบริหาร
กล้ามเนื้อหายใจเข้า และ การฝึกบริหารร่างกาย
โดยการเดิน 
 3. การสนับสนุนให้จัดการตนเอง/ทักษะ
ส่วนบุคคล และการเลิกบุหรี่ โดยพยาบาลจิตเวช
ร่วมกับพยาบาลรับผิดชอบรายกรณี ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  
  ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย 
(Goal Setting) เป็นกลวิธีการจัดการตนเอง 
เพ่ือให้มีแรงจูงใจ มีความพยายามที่จะจัดการ
ตนเองให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  
  ขั้นตอนที่ 2 การติดตามตนเอง 
(Self-Management) เป็นการสังเกตตนเองและ
จดบันทึก ปริมาณและความถี่ของพฤติกรรมโดยใช้
แบบติดตามตนเอง  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) เป็นการประเมินพฤติกรรมจาก
การใช้ แบบติดตามตนเอง ที่ผู้ป่วยสามารถ
ประเมินพฤติกรรมแต่ละด้านได้ว่าเหมาะสมหรือไม่
เหมาะสม  
  ขั้นตอนที่ 4 การเสริมแรงตนเอง 
(Self-Reinforcement) หลังจากผู้ป่วยประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรมตามแบบติดตามตนเองแล้ว
พบว่ามพีฤติกรรมที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะเกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจ เป็นเทคนิคในการเพ่ิมความถี่
ในการจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น
เรื่อย ๆ 
 4. จัดคลินิกสัญจร ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
ด าเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามเยี่ยม 
 ขั้นตอนที่ 2  การทบทวนกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง และสอนการฝึกทักษะ ผู้เข้าร่วมวิจัย
มาประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน ในเดือนที่ 2 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังจากได้รับความรู้ไปในครั้งแรก
รวมทั้งซักถามปัญหา และให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน ให้ก าลังใจ ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 1) การประชุมกลุ่ม
ย่อยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ 
การให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับผลการดูแลตนเอง 
เช่น พฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลง  การเกิดอาการ
ก าเริบ รวมทั้งผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษารายบุคคลใน
คนที่มีปัญหาไม่สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้
ตามเป้าหมาย 2) การส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือร่วมกันดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน และติดตามการรักษาให้ต่อเนื่อง
เพ่ือกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัว 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายได้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
สิทธิบัตร 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและประวัติการสูบ
บุหรี่ ประกอบด้วย ระยะเวลาการสูบบุหรี่ จ านวน
การสูบบุหรี่ต่อวัน การเลิกบุหรี่ และระยะเวลาใน
การเลิกสูบบุหรี่ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลโรคและการรักษา 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา การรักษาที่ได้รับใน
ปัจจุบัน อาการที่พบมากในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมา 
วิธีที่เลือกใช้บ่อยที่สุดเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามโครงสร้างและเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 
ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์โรคปอด 2) 
พยาบาลรายกรณีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  3) 
พยาบาลเวชปฏิบัติ  4) นักกายภาพบ าบัด และ 5) 
เภสัชกร มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.80 และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี  
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.90 
 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
 เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ใช่ กับ ไม่ใช่ 
จ านวน 20 ข้อ คะแนนเฉลี่ย 15-20 หมายถึงมีความรู้
มาก (>80%), 8-14 หมายถึงมีความรู้ปานกลาง (60-
80%) และ 1-7 หมายถึ ง มีความรู้ น้ อย (<60%)  
(Bloom, 1971) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.95 และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วย
วิธี KR-20 เท่ากับ 0.85 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ  Rating 
Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมากท่ีสุด 4 หมายถึง
มาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 
หมายถึงน้อยที่สุด จ านวน 15 ข้อ มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และมีค่าความเที่ยงของ
เครื่ องมื อด้ วยวิ ธี  Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.92 
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  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินตนเอง 
(Self-Evaluation) เป็นการประเมินพฤติกรรมจาก
การใช้ แบบติดตามตนเอง ที่ผู้ป่วยสามารถ
ประเมินพฤติกรรมแต่ละด้านได้ว่าเหมาะสมหรือไม่
เหมาะสม  
  ขั้นตอนที่ 4 การเสริมแรงตนเอง 
(Self-Reinforcement) หลังจากผู้ป่วยประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรมตามแบบติดตามตนเองแล้ว
พบว่ามพีฤติกรรมที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะเกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจ เป็นเทคนิคในการเพ่ิมความถี่
ในการจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น
เรื่อย ๆ 
 4. จัดคลินิกสัญจร ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
ด าเนินการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตามเยี่ยม 
 ขั้นตอนที่ 2  การทบทวนกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง และสอนการฝึกทักษะ ผู้เข้าร่วมวิจัย
มาประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน ในเดือนที่ 2 
เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังจากได้รับความรู้ไปในครั้งแรก
รวมทั้งซักถามปัญหา และให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสนับสนุน ให้ก าลังใจ ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 1) การประชุมกลุ่ม
ย่อยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ 
การให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับผลการดูแลตนเอง 
เช่น พฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลง  การเกิดอาการ
ก าเริบ รวมทั้งผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษารายบุคคลใน
คนที่มีปัญหาไม่สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองได้
ตามเป้าหมาย 2) การส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือร่วมกันดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน และติดตามการรักษาให้ต่อเนื่อง
เพ่ือกระตุ้นเตือนการปฏิบัติตัว 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายได้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
สิทธิบัตร 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพและประวัติการสูบ
บุหรี่ ประกอบด้วย ระยะเวลาการสูบบุหรี่ จ านวน
การสูบบุหรี่ต่อวัน การเลิกบุหรี่ และระยะเวลาใน
การเลิกสูบบุหรี่ 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลโรคและการรักษา 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา การรักษาที่ได้รับใน
ปัจจุบัน อาการที่พบมากในช่วง  1 เดือนที่ผ่านมา 
วิธีที่เลือกใช้บ่อยที่สุดเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามโครงสร้างและเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 
ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์โรคปอด 2) 
พยาบาลรายกรณีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  3) 
พยาบาลเวชปฏิบัติ  4) นักกายภาพบ าบัด และ 5) 
เภสัชกร มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.80 และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี  
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.90 
 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
 เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ใช่ กับ ไม่ใช่ 
จ านวน 20 ข้อ คะแนนเฉลี่ย 15-20 หมายถึงมีความรู้
มาก (>80%), 8-14 หมายถึงมีความรู้ปานกลาง (60-
80%) และ 1-7 หมายถึ ง มีความรู้ น้ อย (<60%)  
(Bloom, 1971) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.95 และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วย
วิธี KR-20 เท่ากับ 0.85 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ  Rating 
Scale 5 สเกล คือ 5 หมายถึงมากท่ีสุด 4 หมายถึง
มาก 3 หมายถึงปานกลาง 2 หมายถึงน้อย และ 1 
หมายถึงน้อยที่สุด จ านวน 15 ข้อ มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และมีค่าความเที่ยงของ
เครื่ องมื อด้ วยวิ ธี  Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.92 

 
 
 4. แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 
ประกอบด้วย 1) สมรรถภาพปอด ด้วย 
Spirometer (FEV1) 2) ผลกระทบของโรคต่อสุข
ภาวะ (CAT) 3) ความรุนแรงของอาการเหนื่อย 
(MMRC) 4) ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (6-
minutes walk test) มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.94 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยจ านวน 2 ท่านที่ผ่าน
การฝึกเก็บข้อมูลตามแนวทางที่ก าหนดเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูล โดย 1) รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลสุขภาพและประวัติการสูบบุหรี่ ข้อมูลโรค
และการรักษาก่อนการใช้รูปแบบ                       2) 
รวบรวมคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 3) 
รวบรวมข้อมูล สมรรถภาพปอด ผลกระทบของโรค
ต่อสุขภาวะ (CAT) ความรุนแรงของอาการเหนื่อย 
(MMRC) ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที ก่อนการใช้
รูปแบบ และหลังการใช้รูปแบบเดือนที่ 6 เมื่อสิ้นสุด
การวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและ
ประวัติการสูบบุหรี่ ข้อมูลโรคและการรักษา ใช้
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ สมรรถภาพ
ปอด  คะแนนอาการหายใจล าบาก ใช้สถิติทดสอบ 
Paired t-test ซึ่งก่อนใช้สถิติดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยได้มี
การทดสอบการกระจายของข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 23 คน 
(76.67%)      มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 16 
คน (53.34%)  รองลงมามีอายุมากกว่า 70 ปี  
จ านวน 7 คน (23.33%)  อายุ เฉลี่ ย  64.27 ปี  
(S.D.=10.07) อายุต่ าสุด 40 ปี อายุสูงสุด 84 ปี มี
สถานภาพสมรส จ านวน 18 คน (60%) รองลงมา
สถานภาพโสด จ านวน 5 คน (16.67%) ระดับ
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษาจ านวน 22 คน 
(73.33%) ประกอบอาชีพรับจ้างจ านวน 14 คน 
(46.67%) มีรายได้จากการประกอบอาชีพ 5,001-
10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 13 คน (43.33%) 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ใช้สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 25 คน (83.33%) 
 ข้อมูลสุขภาพและประวัติการสูบบุหรี่  
พบว่า ส่วนใหญ่มีประวัติการสูบบุหรี่จ านวน 22 
คน (73.33%) เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุเฉลี่ย 15.53 ปี 
(S.D.=11.32) จ านวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย 2 มวนต่อวัน 
(S.D.=1.66 ) ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่แล้วจ านวน 18 
คน (60%) ระยะเวลาในการเลิกสูบบุหรี่เฉลี่ย 1.67 
ปี (S.D.=1.52)  
 ข้อมูลโรคและการรักษา พบว่า ระยะเวลา
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเฉลี่ย 8.23 
ปี (S.D.=5.42) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา จ านวนทั้งหมด 30 คน 
(100%) จ านวนครั้งเฉลี่ย 2.8 ครั้ง (S.D.=9.04) 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบันส่วนใหญ่ใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลมร่วมกับรับประทานยาจ านวน 25 คน 
(83.33%) อาการที่พบมากในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่มีอาการหายใจล าบากจ านวน 11 คน 
(36.67%) การแก้ไขเมื่อมีอาการหายใจล าบากส่วน
ใหญ่พ่นยาขยายหลอดลมจ านวน 14 คน (46.67%)
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=30) 
 

ความรู้ Mean S.D. t p-value 
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล 12.48 1.72 -11.04 0.00* 
หลังใช้รูปแบบการพยาบาล 18.61 1.14   

*p<.05  
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
สูงขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล (mean = 12.48, S.D. = 1.72 และ mean = 18.61, S.D. = 1.14) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.00 
 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล  

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-
value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
สมรรถภาพปอด (FEV1) 68.30 16.36 68.98 16.38 -14.11 0.00* 
ผลกระทบของโรคต่อสุขภาวะ (CAT) 13.49 3.9 7.82 4.8 4.87 0.01* 
ความรุนแรงของอาการเหนื่อย 
(MMRC) 

2.13 0.14 1.57 0.17 6.15 0.00* 

ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที  
(6-minutes walk test) 

231 13.85 264 12.94 12.14 0.00* 

*p<.05  
 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล ค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00   ผลกระทบของโรคต่อ
สุขภาวะหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ความรุนแรงของอาการเหนื่อยหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.00  ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาทีหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบการ
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00   
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อรูปแบบการพยาบาล 
(n=30) 
 

คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย หลังใช้รูปแบบ ระดับ Mean S.D. 
1. ได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยความห่วงใยเสมือนหนึ่งเป็น
ญาติมิตร 

4.43 0.59 มากที่สุด 

2. ได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน 3.95 0.58 มาก 
3. พยาบาลเข้าใจในปัญหาที่มีอยู่ 4.76 0.43 มากที่สุด 
4. พยาบาลให้ความช่วยเหลือทันทีเม่ือต้องการ 4.07 0.67 มาก 
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ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=30) 
 

ความรู้ Mean S.D. t p-value 
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล 12.48 1.72 -11.04 0.00* 
หลังใช้รูปแบบการพยาบาล 18.61 1.14   

*p<.05  
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
สูงขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล (mean = 12.48, S.D. = 1.72 และ mean = 18.61, S.D. = 1.14) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.00 
 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล  

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ t p-
value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
สมรรถภาพปอด (FEV1) 68.30 16.36 68.98 16.38 -14.11 0.00* 
ผลกระทบของโรคต่อสุขภาวะ (CAT) 13.49 3.9 7.82 4.8 4.87 0.01* 
ความรุนแรงของอาการเหนื่อย 
(MMRC) 

2.13 0.14 1.57 0.17 6.15 0.00* 

ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที  
(6-minutes walk test) 

231 13.85 264 12.94 12.14 0.00* 

*p<.05  
 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล ค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพปอดหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00   ผลกระทบของโรคต่อ
สุขภาวะหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ความรุนแรงของอาการเหนื่อยหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.00  ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาทีหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบการ
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อรูปแบบการพยาบาล 
(n=30) 
 

คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย หลังใช้รูปแบบ ระดับ Mean S.D. 
1. ได้รับการดูแลจากพยาบาลด้วยความห่วงใยเสมือนหนึ่งเป็น
ญาติมิตร 

4.43 0.59 มากที่สุด 

2. ได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างชัดเจน 3.95 0.58 มาก 
3. พยาบาลเข้าใจในปัญหาที่มีอยู่ 4.76 0.43 มากที่สุด 
4. พยาบาลให้ความช่วยเหลือทันทีเม่ือต้องการ 4.07 0.67 มาก 

 
 
5. พยาบาลสนใจและเอาใจใส่ในปัญหาสุขภาพ 4.02 0.64 มาก 
6. ไว้ใจและยินดีเล่าปัญหาสุขภาพของตนเองให้พยาบาล
ฟัง 

3.98 0.64 มาก 

7. ค าแนะน าที่ได้รับจากพยาบาลสามารถน าไปปฏิบัติได้ 4.24 0.69 มากที่สุด 
8. พยาบาลให้เวลาในการพูดคุยเก่ียวกับปัญหาของผู้ป่วย 4.67 0.47 มากที่สุด 
9. พยาบาลให้เกียรติและยอมรับนับถือ 4.69 0.42 มากที่สุด 
10. พยาบาลติดตามปัญหาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 4.21 0.68 มากที่สุด 
11. พยาบาลช่วยแก้ปัญหาเรื่องเมื่อมีอาการเหนื่อยหอบ 4.06 0.63 มาก 
12. เข้ารับบริการจากพยาบาลได้ง่ายและสะดวก 4.02 0.64 มาก 
13. มั่นใจว่าจะได้รับบริการที่ดีจากพยาบาล 3.98 0.59 มาก 
14. ได้รับบริการจากพยาบาลที่มีความรู้และความ
เชี่ยวชาญ 

4.69 0.46 มากที่สุด 

15. ถ้าเลือกไดต้้องการการบริการเหมือนที่ได้รับอยู่ขณะนี้ 4.51 0.68 มากที่สุด 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.53 0.37 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(mean=4.53, S.D.=0.37) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ พยาบาลเข้าใจในปัญหาที่
มีอยู่ (mean 4.76, S.D.=0.43) รองลงมาได้แก่ พยาบาลให้เกียรติและยอมรับนับถือ คะแนนเฉลี่ยเท่ากันกับ
การได้รับบริการจากพยาบาลที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญ  (mean=4.69, S.D.=0.42; mean=4.69, 
S.D.=0.46) 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้
รูปแบบการบริการพยาบาลคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังคุณภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เพ่ิมข้ึน  
ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น อธิบายได้ว่า จากการ
เปลี่ยนแนวทางการดูแลรักษาแบบเดิมที่มุ่งเน้นการ
รักษาให้ยาตามระดับการอุดกั้นของหลอดลมเพียง
อย่างเดียว มาเป็นการดูแลรักษาที่มีการประเมินผู้ป่วย
อย่างรอบด้าน ให้ผู้ป่วยให้ได้รับยาที่เหมาะสมมากขึ้น 
เน้นการดูแลผู้ป่วยที่แต่เดิมเป็นหน้าที่ของบุคลากร
ทางการแพทย์มาเป็นผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว 
ให้สามารถเข้าถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยมาก
ยิ่งขึ้น มีการวิเคราะห์ปัญหาโดยทีมสหวิชาชีพ ให้
ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ได้แก่ การให้
ความรู้เรื่องปอดอุดกั้นเรื้อรังแก่ผู้ป่วยและญาติ 
การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ การสอนผู้ป่วย
ให้สามารถใช้ยาพ่นได้อย่างถูกต้อง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด การให้ความรู้ด้านโภชนาการที่

เหมาะสมกับโรค การควบคุมอารมณ์ จิตใจและ
การบ าบัดด้วยออกซิเจน ล้วนเป็นส่วนส าคัญที่
ส่ ง เ สริ ม ให้ การดู แลผู้ ป่ ว ยบรรลุ ผลสั มฤทธิ์  
นอกจากนี้มีการส่งข้อมูลไปยังเครือข่ายการดูแลแก่
พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ือติดตามปัญหาและประเมินผลลัพธ์  อย่าง
ต่อเนื่อง  นอกจากนี้การใช้กลยุทธ์ ให้ผู้ป่วยมี
บ ท บ า ท เ ป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง ที ม รั ก ษ า  ใ ห้ มี
ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วขึ้น
เมื่อมีอาการก าเริบท าให้ ฟ้ืนจากอาการเร็วขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร รักษายศ 
(2556) ซึ่งศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในคลินิกรักษ์ปอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดย แนวทางจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยทั่วไป
มุ่งเน้นเลิกสูบบุหรี่ รักษาด้วยยา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ให้ออกซิเจนระยะยาว และหลีกเลี่ยงปัจจัย
กระตุ้นท่ีท าให้เกิดอาการหอบ โดยเพ่ิมการดูแล
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แบบเครือข่าย ใช้การสนับสนุนทางสังคมและให้
ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของทีมรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการก าหนดกล
ยุทธ์ให้ผู้ป่วยมีความสามารถและรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีแผนการดูแลร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน มีการสนับสนุนของ
ครอบครัวและสังคม ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของกนก 
พิพัฒน์เวช (2552) ที่พบว่าการรักษาโดยไม่ใช้ยา
ท าให้สามารถลดอัตราการหอบเหนื่อย การก าเริบ
ซ้ าหลัง จากจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และผลการศึกษาของริรินทร์ 
พันธ์ปัญญา (2557) ที่พบว่าการควบคุมอารมณ์
และจิตใจสามารถลดอาการหอบเหนื่อยและอัตรา
การกลับ เข้ า รับการรั กษาซ้ าภายใน 28 วั น 
นอกจากนี้รัตตินันท ์เหมวิชัยวัฒน์ (2552) ยังพบว่า
ภายหลังได้รับการฟ้ืนฟู สมรรถภาพปอดผู้ป่วยมี
อาการหายใจล าบากลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 หลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ พบว่า ความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยได้รับความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ การ
สาธิตและกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ จากผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล ซึ่งความรู้จาก
รูปแบบการบริการพยาบาลดังกล่าวสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ การดูแลตนเองท่ีบ้าน 
และได้มีเอกสารคู่มือเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวน ากลับไปทบทวนด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้
เห็นผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยคือการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการ
สอน ความรู้และทักษะที่จ าเป็น และการได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่จากทีมผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ ยังท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพที่บ้าน หลีกเลี่ยง
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการก าเริบ หรือจัดการกับ
อาการหายใจเหนื่อยหอบได้ท าให้ไม่ต้องกลับเข้า
รับการรักษาซ้ าบ่อย ๆ มีการฝึกทักษะปฏิบัติ ใน
การออกก าลังกาย ฝึกปฏิบัติร่วมกันระหว่างทีม
ผู้ดูแลและผู้ป่วย และได้รับการดูแลทางด้านจิต
สังคม ทั้งวิธีการจัดการกับความเครียด การพักผ่อน 
การผ่อนคลายและการสร้างสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว การได้รับการสนับสนุนทางสังคมการ
ดูแลตนเอง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดูแลทั้งผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแลในครอบครัวเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะป้องกันปัญหาที่จะส่งผลกระทบต่อด้าน
ร่างกายตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัชชา 
กิ่งค า (2550) ซึ่งพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ ฝีกทักษะแก่
ทีมผู้ดูแล การส่งเสริมความรู้ในการน ามาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ต้องรับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และมักมีอาการก าเริบต้องเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลบ่อยๆ เพราะฉะนั้นการจัดการกับ
โรคจะได้ผลดีนั้นจะต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
และสร้างให้เกิดการคงอยู่ซึ่งพฤติกรรมที่ดี 
 ควรศึกษาถึ งประสิทธิผลของการน า
รูปแบบบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้น เรื้อรังของโรงพยาบาลทั้งระดับตติยภูมิและ
ทุติยภูมิ รวมทั้งในชุมชน และประเมินผลลัพธ์ของ
การใช้แนว ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุม
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แบบเครือข่าย ใช้การสนับสนุนทางสังคมและให้
ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของทีมรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 28 วัน ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการก าหนดกล
ยุทธ์ให้ผู้ป่วยมีความสามารถและรับผิดชอบในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีแผนการดูแลร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน มีการสนับสนุนของ
ครอบครัวและสังคม ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของกนก 
พิพัฒน์เวช (2552) ที่พบว่าการรักษาโดยไม่ใช้ยา
ท าให้สามารถลดอัตราการหอบเหนื่อย การก าเริบ
ซ้ าหลัง จากจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา และผลการศึกษาของริรินทร์ 
พันธ์ปัญญา (2557) ที่พบว่าการควบคุมอารมณ์
และจิตใจสามารถลดอาการหอบเหนื่อยและอัตรา
การกลับ เข้ า รับการรั กษาซ้ าภายใน 28 วั น 
นอกจากนี้รัตตินันท ์เหมวิชัยวัฒน์ (2552) ยังพบว่า
ภายหลังได้รับการฟ้ืนฟู สมรรถภาพปอดผู้ป่วยมี
อาการหายใจล าบากลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 หลังการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคุณภาพ พบว่า ความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยได้รับความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ การ
สาธิตและกระตุ้นให้ผู้ป่วยที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ จากผู้วิจัยและทีมผู้ดูแล ซึ่งความรู้จาก
รูปแบบการบริการพยาบาลดังกล่าวสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ การดูแลตนเองท่ีบ้าน 
และได้มีเอกสารคู่มือเกี่ยวกับความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวน ากลับไปทบทวนด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้
เห็นผลลัพธ์ที่ดี ดังนั้นปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยคือการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับการ
สอน ความรู้และทักษะที่จ าเป็น และการได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่จากทีมผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ ยังท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพที่บ้าน หลีกเลี่ยง
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการก าเริบ หรือจัดการกับ
อาการหายใจเหนื่อยหอบได้ท าให้ไม่ต้องกลับเข้า
รับการรักษาซ้ าบ่อย ๆ มีการฝึกทักษะปฏิบัติ ใน
การออกก าลังกาย ฝึกปฏิบัติร่วมกันระหว่างทีม
ผู้ดูแลและผู้ป่วย และได้รับการดูแลทางด้านจิต
สังคม ทั้งวิธีการจัดการกับความเครียด การพักผ่อน 
การผ่อนคลายและการสร้างสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว การได้รับการสนับสนุนทางสังคมการ
ดูแลตนเอง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดูแลทั้งผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแลในครอบครัวเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะป้องกันปัญหาที่จะส่งผลกระทบต่อด้าน
ร่างกายตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัชชา 
กิ่งค า (2550) ซึ่งพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสภาพปอดผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มี
ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ ฝีกทักษะแก่
ทีมผู้ดูแล การส่งเสริมความรู้ในการน ามาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ต้องรับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และมักมีอาการก าเริบต้องเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลบ่อยๆ เพราะฉะนั้นการจัดการกับ
โรคจะได้ผลดีนั้นจะต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
และสร้างให้เกิดการคงอยู่ซึ่งพฤติกรรมที่ดี 
 ควรศึกษาถึงประสิทธิผลของการน า
รูปแบบบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้น เรื้อรังของโรงพยาบาลทั้งระดับตติยภูมิและ
ทุติยภูมิ รวมทั้งในชุมชน และประเมินผลลัพธ์ของ
การใช้แนว ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุม
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ABSTRACT 
 This study aimed to study epidemiology, clinical manifestation, investigation and outcomes of acute 
bronchiolitis in pediatric patients whom admitted at Thatum hospital and risk factors predicted prolong length 
of stays. Retrospective study of hospitalized children with acute bronchiolitis aged under < 5 years at Thatum 
hospital from January 1st, 2019 to December 31st 2021 were reviewed. We used data from medical records.  
 Results : 292 patients were participate in the study. 59.2% were male, mean age is 6.6 months. 69.9% 
were age under 12 months, 51% previous respiratory hospitalization, 40.8%, recurrent wheezing in 1 year. The 
study showed 100% was treatments with Salbutamol nebulized and others treatment include chest 
physiotherapy, Antibiotics, Steroid. 2 patients were refusal of treatment. Median length of stay was 3.7 days. 
Univariate and multivariate were performed.  This study showed that patient aged ≥3 month(p=<0.001), 
previous respiratory hospitalization (p=0.005), fever(p=<0.001), tachypnea(p=0.023), recurrent wheezing in 1 
year(p=0.016), children who received indication for hospitalization with sign respiratory distress(p=0.002) and 
family unable to cope(p=0.01) fluid hydration(p=0.021) antibiotic(p= <0.001) were identified as significant risk 
factors for prolong lengh of stay in pediatric patients of acute bronchiolitis and the study showed treatment 

                                                   
1 พ.บ. กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 32120 Corresponding Author. E-mail address: Darindada0@gmail.com 



169
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.4 October-December  2021

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ 

The clinical manifestation of acute bronchiolitis  in pediatric patients at Thatum 
hospital 

(Received: December 16, 2021; Accepted: December 26, 2021) 
 

ดาริน มั่นยืน1 
Darin Munyuen1 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กในโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลท่าตูมด้วย รหัส ICD-10 J21 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยในหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน 292 เหตุการณ์ เพศชาย ร้อยละ 59.2 อายุเฉลี่ย 6.6 เดือน กลุ่ม
อายุน้อยกว่า 12 เดือนร้อยละ 69.9 เคยมีประวัติรักษาด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมาก่อน ร้อยละ 51.0 เคยมีประวัติหอบหายใจ
Wheeze ร้อยละ 40.8 มีการรักษาด้วย Salbutamol ทุกรายและรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ ได้แก่ การเคาะปอด ยาปฏิชีวนะ สเตียรอยด์ 
พบผู้ป่วย 2 เหตุการณ์ที่ปฏิเสธการรักษา ระยะการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยคือ 3.7 วัน ปัจจัยที่มีผลต่อระยะการนอนโรงพยาบาล
นาน(≥5 วัน) ได้แก่เด็กที่มีอายุ≥ 3 เดือน(p= <0.001) มีประวัติติดเช้ือทางเดินหายใจก่อนหน้า(p=0.005) มีไข้(p=<0.001) 
หายใจเร็ว(p=0.023) เคยมีประวัติหอบหายใจWheeze(p=0.016 และเด็กที่มีข้อบ่งช้ีในการนอนโรงพยาบาลคือมีอาการหายใจ
ล าบาก(p=0.002) และผู้ปกครองไม่สามารถดูแลได้ (p=0.01) การให้สารน้ า(p=0.021) และยาปฏิชีวนะ(p= <0.001) ในขณะที่
ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ชัดเจน การรักษาท่ีมีผลต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนาน ได้แก่การรักษาด้วยสารน้ ามีผล 3.24 เท่า
(OR 3.24, 95%CI 1.19, 8.8, p= 0.021) และการรักษาโดยการให้ยาปฏิ ชีวนะ  6.7 เท่ า (OR 6.7, 95%CI 3.51, 12.81, 
p=<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยในหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ลักษณะทางคลินิก ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนาน 

ABSTRACT 
 This study aimed to study epidemiology, clinical manifestation, investigation and outcomes of acute 
bronchiolitis in pediatric patients whom admitted at Thatum hospital and risk factors predicted prolong length 
of stays. Retrospective study of hospitalized children with acute bronchiolitis aged under < 5 years at Thatum 
hospital from January 1st, 2019 to December 31st 2021 were reviewed. We used data from medical records.  
 Results : 292 patients were participate in the study. 59.2% were male, mean age is 6.6 months. 69.9% 
were age under 12 months, 51% previous respiratory hospitalization, 40.8%, recurrent wheezing in 1 year. The 
study showed 100% was treatments with Salbutamol nebulized and others treatment include chest 
physiotherapy, Antibiotics, Steroid. 2 patients were refusal of treatment. Median length of stay was 3.7 days. 
Univariate and multivariate were performed.  This study showed that patient aged ≥3 month(p=<0.001), 
previous respiratory hospitalization (p=0.005), fever(p=<0.001), tachypnea(p=0.023), recurrent wheezing in 1 
year(p=0.016), children who received indication for hospitalization with sign respiratory distress(p=0.002) and 
family unable to cope(p=0.01) fluid hydration(p=0.021) antibiotic(p= <0.001) were identified as significant risk 
factors for prolong lengh of stay in pediatric patients of acute bronchiolitis and the study showed treatment 

                                                   
1 พ.บ. กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ 32120 Corresponding Author. E-mail address: Darindada0@gmail.com 

with fluid hydration increase risk for prolong length of stays OR 3.24, 95%CI 1.19, 8.8, p= 0.021 and antibiotic 
used OR 6.7, 95%CI 3.51, 12.81, p=<0.001 that associated statistically significant 
Keywords : clinical manifestation of acute bronchiolitis, influencing factors predicted prolong length of stay. 
 
บทน า 
        หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน  (Acute 
Brochiolitis) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ ท าให้มี
การอักเสบของหลอดลมฝอย(bronchiole) เกิดการ
บวม และหลุดลอกของเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจท า
ให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่าง พบ
บ่อยในเพศชาย เด็กที่ไม่ได้รับนมแม่ มารดาสูบบุหรี่ 
เด็กท่ีอยู่ในชุมชนแออัด (Kliegman RM and other, 
2016) 1  ร้ อ ย ล ะ  90 เ กิ ด ขึ้ น ใ นช่ ว ง อ า ยุ  2 ปี  
(Greenough  A and other, 2001)  มีร้อยละ 40 ที่
พบ เป็ นก ารติ ด เ ชื้ อท า ง เดิ นหาย ใจ ส่ วน ล่ า ง 
(Arrott  RH and other, 1973; Meissner  HC, 
2003) สาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส เชื้อ
ที่พบบ่อยที่สุด คือ Respiratory syncytial virus 
(RSV) ประมาณ 50% มีการศึกษาการติดเชื้อ RSV 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการระบาดมากในช่วง
เดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคม (Mullins  JA and 
other, 2003) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 
90000 ครั้งต่อปี อัตราการนอนโรงพยาบาล 5.2 ต่อ 
1000 คน ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี (Hasegawa  K 
and other, 2013) โดยมีการเก็บข้อมูลจาก CDC 
ในปี 2000 ถึง 2005 (Hall  CB and other, 2013) 
         สอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทยมีการระบาด
ในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว ในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
พฤศจิกายนของทุกปี จากข้อมูลการเฝ้าระวังของ
กรมควบคุมโรคเกี่ยวกับไวรัส RSV ตั้งแต่วันที่ 1 
พฤศจิกายน 2563 ถึงปัจจุบัน พบผู้ติดเชื้อ RSV 
หลายพ้ืนท่ีของประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ได้แก่ ชัยภูมิ 
อุบลราชธานี อุดรธานี นครราชสีมา มุกดาหาร 
เชียงใหม่ และล าพูน มีผู้เสียชีวิตรวม 2 ราย จาก
จังหวัดชัยภูมิ และล าพูน จังหวัดที่พบสูงสุด 5 อันดับ

แรก  ได้ แก่  นครร าชสีมา  สุ ริ นทร์  ขอนแก่น 
มหาสารคาม และปัตตานี (ทีม SAT ส านักสื่อสาร
ความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค, 2564) 
        จากข้อมูลการระบาดของโรค พบมากในกลุ่ม
เด็กเล็ก ความรุนแรงของโรคตั้งแต่อาการไม่รุนแรง 
กระทั่งรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แนวทางการรักษาไม่มี
การรักษาจ าเพาะ เป็นการรักษาตามอาการ มี
การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับการ
รักษาโดยการใช้ ยาพ่นขยายหลอดลม Salbutamol, 
Hypertronic saline, Epinephrine การให้ยากลุ่ม 
Steroid ยาปฏิชีวนะ การท ากายภาพบ าบัดทรวงอก 
การให้ออกซิเจน เพ่ือหาปัจจัยในการลดการนอน
โรงพยาบาล ลดระยะการนอนโรงพยาบาล ลด 
clinical score ความรุนแรงของโรค ในโรงพยาบาล
ท่าตูมมีผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยหลอดลม
ฝอยอักเสบเฉียบพลันเป็นจ านวนมาก มีอาการและ
อาการแสดงที่แตกต่างกัน มีบางรายท่ีสามารถรักษา
แบบผู้ป่วยนอกได้และบางรายจ าเป็นต้องส่งต่อ 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบระบาดวิทยา 
อาการ อาการแสดง การรักษา ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
ระยะการนอนโรงพยาบาลนาน เพ่ือการวางแผนการ
รักษาและดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
        เ พ่ือศึกษาลักษณะของผู้ ป่ วย ได้ รั บการ
วินิจฉัยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลท่าตูม และ
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อที่มีผลต่อระยะการนอน
โรงพยาบาลนาน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

        เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในด้วย
โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลท่า
ตูมด้วยรหัส ICD-10 J21 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563  
        เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือผู้ป่วยเด็กที่อายุ 
น้อยกว่า 5 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
        เกณฑ์การคัดเลือกออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่พบ
ข้อมูลในเวชระเบียนหรือข้อมูลไม่ครบ 
        ท าการตรวจสอบและเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย ทั้งข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ลักษณะทาง
คลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา
ผลการรักษา ระยะการนอนโรงพยาบาล และระบาด
วิทยาของโรค 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลด้วยจ านวนและ
อัตราร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของข้อมูลแบบต่อเนื่องด้วย t-test และ
ข้อมูลเชิงกลุ่มด้วย  Fisher’s exact หรือ chi – 
square test รวมถึงใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิ
สติค(Logistic regression) หาปัจจัยที่มีผลต่อการ
นอนโรงพยาบาลนานและแสดงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้วย odd ratio(OR) และ 95%CI ค่า P-value 
< 0.05 ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
 จริยธรรมงานวิจัย  
        งานวิจัยเรื่อง ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยใน
ที่ ไ ด้ รั บการวิ นิ จฉั ย โ รคหลอดลมฝอยอัก เสบ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ได้รับ
การรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสุรินทร์  

 
ผลการศึกษา 
        จากการศึกษา พบผู้ป่ วย ในที่ ได้ รั บการ
วินิจฉัยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2563 จ านวน 292 เหตุการณ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 59.2) อายุเฉลี่ย 6.6 เดือน อายุที่
เข้ารับการรักษามากที่สุดคือกลุ่มอายุ < 12 เดือน 
ร้อยละ 69.9 คลอดตามก าหนด ร้ อยละ 96.9 
ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว มีเพียงร้อยละ 4.1 เป็น
โรคหัวใจ PDA, G6PD deficiency และโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ผู้ป่วยเคยมีประวัติเข้ารับการรักษา
ด้วยโรคทางการติดเชื้อทางเดินหายใจมาก่อน ร้อย
ละ 51.0 เคยมีประวัติหอบหายใจเสียง Wheez ร้อย
ละ 40.8 ผู้ป่วยรักษาแล้วได้นอนโรงพยาบาลในครั้ง
แรกร้อยละ 80.8  
 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลตั้งแต่วันแรกที่มีอาการ
ร้อยละ 30 มีไข้แรกรับ ร้อยละ 59.9 ส่วนมากไม่มี
ภาวะพร่องออกซิเจน ออกซิเจนแรกรับ มากกว่า 
95% ร้อยละ 96.9 ตรวจร่างกายที่ผิดปกติ พบมี 
Rhonchi ร้อยละ 94.2 รองลงมา Wheezing ร้อย
ละ 8.2  
        ผู้ป่วยในได้รับการส่งตรวจเพ่ิมเติม ร้อยละ 
70.2  CBC ร้อยละ 70.2 Nasal swab for Flu A, B 
ร้อยละ 10.3 CXR ร้อยละ 14.4 และพบผิดปกติ 
ของ CXR ร้อยละ 40.5  
 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาขยายหลอดลม
Salbutamol ร้อยละ 100.0  Adrenaline ชนิดพ่น 
ร้อยละ 0.7 ไม่มีการใช้ 3%NaCl ในการศึกษานี้ การ
รักษาด้วยการเคาะปอด ร้อยละ 76.7 มีการให้ยา
ปฏิชีวนะ และสเตียรอยด์ร่วมด้วย มีผู้ป่วยที่ต้องการ
ออกซิเจนขณะนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 3.8 ผู้ป่วย
ส่วนมากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 89 พบผู้ป่วย
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        เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในด้วย
โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลท่า
ตูมด้วยรหัส ICD-10 J21 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563  
        เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือผู้ป่วยเด็กที่อายุ 
น้อยกว่า 5 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
        เกณฑ์การคัดเลือกออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่พบ
ข้อมูลในเวชระเบียนหรือข้อมูลไม่ครบ 
        ท าการตรวจสอบและเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย ทั้งข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ลักษณะทาง
คลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา
ผลการรักษา ระยะการนอนโรงพยาบาล และระบาด
วิทยาของโรค 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลด้วยจ านวนและ
อัตราร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของข้อมูลแบบต่อเนื่องด้วย t-test และ
ข้อมูลเชิงกลุ่มด้วย  Fisher’s exact หรือ chi – 
square test รวมถึงใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิ
สติค(Logistic regression) หาปัจจัยที่มีผลต่อการ
นอนโรงพยาบาลนานและแสดงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้วย odd ratio(OR) และ 95%CI ค่า P-value 
< 0.05 ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
 จริยธรรมงานวิจัย  
        งานวิจัยเรื่อง ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยใน
ที่ ไ ด้ รั บการวิ นิ จฉั ย โ รคหลอดลมฝอยอัก เสบ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ได้รับ
การรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสุรินทร์  

 
ผลการศึกษา 
        จากการศึกษา พบผู้ป่ วย ในที่ ได้ รั บการ
วินิจฉัยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2563 จ านวน 292 เหตุการณ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 59.2) อายุเฉลี่ย 6.6 เดือน อายุที่
เข้ารับการรักษามากที่สุดคือกลุ่มอายุ < 12 เดือน 
ร้อยละ 69.9 คลอดตามก าหนด ร้ อยละ 96.9 
ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว มีเพียงร้อยละ 4.1 เป็น
โรคหัวใจ PDA, G6PD deficiency และโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ผู้ป่วยเคยมีประวัติเข้ารับการรักษา
ด้วยโรคทางการติดเชื้อทางเดินหายใจมาก่อน ร้อย
ละ 51.0 เคยมีประวัติหอบหายใจเสียง Wheez ร้อย
ละ 40.8 ผู้ป่วยรักษาแล้วได้นอนโรงพยาบาลในครั้ง
แรกร้อยละ 80.8  
 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลตั้งแต่วันแรกที่มีอาการ
ร้อยละ 30 มีไข้แรกรับ ร้อยละ 59.9 ส่วนมากไม่มี
ภาวะพร่องออกซิเจน ออกซิเจนแรกรับ มากกว่า 
95% ร้อยละ 96.9 ตรวจร่างกายที่ผิดปกติ พบมี 
Rhonchi ร้อยละ 94.2 รองลงมา Wheezing ร้อย
ละ 8.2  
        ผู้ป่วยในได้รับการส่งตรวจเพ่ิมเติม ร้อยละ 
70.2  CBC ร้อยละ 70.2 Nasal swab for Flu A, B 
ร้อยละ 10.3 CXR ร้อยละ 14.4 และพบผิดปกติ 
ของ CXR ร้อยละ 40.5  
 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาขยายหลอดลม
Salbutamol ร้อยละ 100.0  Adrenaline ชนิดพ่น 
ร้อยละ 0.7 ไม่มีการใช้ 3%NaCl ในการศึกษานี้ การ
รักษาด้วยการเคาะปอด ร้อยละ 76.7 มีการให้ยา
ปฏิชีวนะ และสเตียรอยด์ร่วมด้วย มีผู้ป่วยที่ต้องการ
ออกซิเจนขณะนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 3.8 ผู้ป่วย
ส่วนมากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 89 พบผู้ป่วย

ร้อยละ  9.6 ที่มี โรคร่วมได้แก่  ท้องเสีย ติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ และอ่ืน ๆ โดยระยะนอนระยะการ
นอนโรงพยาบาลเฉล่ียคือ 3.7 วัน พบว่าส่วนมาก
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 วัน ร้อยละ 82 
        เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อระยะการนอน
โรงพยาบาลนาน(≥5 วัน) ด้วย univaliated และ
multivaliated analysis ดั งแสดง ในตารางที่  7 
พบว่าปัจจัยที่มีผลท าให้นอนโรงพยาบาลนาน ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ ≥3 เดือน 
มีประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจก่อนหน้า แรกรับมีไข้ 
ตรวจร่างกาย Tachypnea เคยมีประวัติหอบหายใจ 
Wheeze น ามาก่อน และในกลุ่มเด็กที่แรกรับข้อ
บ่งชี้ ในการนอนโรงพยาบาลคือมีอาการหายใจ

ล าบาก และผู้ปกครองไม่สามารถดูแลได้ การรักษา
โดยการให้สารน้ า และการให้ยาปฏิชีวนะในขณะที่
ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ชัดเจน  
        และได้มีการน าข้อมูลมาหาความสัมพันธ์
ร ะห ว่ า ง ก า ร รั กษาที่ มี ผ ล ต่ อ ร ะ ยะกา รนอน
โรงพยาบาลนาน พบว่าการรักษาด้วยสารน้ ามีผลท า
ให้นอนโรงพยาบาลนานมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 3.24 
เท่า และการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้ 6.7 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
การให้ยาสเตียรอยด์มีผลมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 1.8 
เท่า การให้ออกซิเจนมีผลมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 1.03 
เท่า การเคาะปอดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 1.16 เท่า 
อย่างไม่มีมีนัยส าคัญทางสถิต ิดังข้อมูลตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาที่มผีลต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนาน 

ประเด็น Univariate Multivariate 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

ชาย 1.24 (0.67, 2.31) 0.496   
คลอดPreterm 1.33 (0.27, 6.6) 0.726   
อายุท่ีเริ่มมีอาการ≥ 3 เดือน 5.76 (2.37, 14.01) <0.001* 2.21 (0.79, 6.18) 0.13 
ประวัติการติดเชื้อทางเดินหายใจ (ม)ี 2.49 (1.31, 4.72) 0.005* 1.55 (0.52, 4.59) 0.428 
โรคประจ าตัว (ม)ี 1.57 (0.41, 6.02) 0.509   

fever 5.53 (2.83, 10.8) <0.001* 1.96 (0.83, 4.59) 0.123 
Sign respiratory      

Tachypnea 4.15 (1.22, 14.16) 0.023* 4.45 (1.05, 18.92) 0.043* 
Subcostal, intercostal 1.58 (0.49, 5.12) 0.443   
Wheezing 1.24 (0.44, 3.48) 0.686   
Rhonchi 1.01 (0.28, 3.66) 0.986   

เคยหอบ 2.1 (1.15, 3.85) 0.016* 1.36 (0.46, 4.02) 0.575 
ประวัติการนอนRevisit in 7 days 1.34 (0.65, 2.75) 0.432   
Indication admit      

Sign respiratory distress 2.71 (1.46, 5.03) 0.002* 1.88 (0.62, 5.7) 0.266 
Required oxygen keep> 90% 2.88 (0.67, 12.44) 0.157   
Dehydration 0.57 (0.07, 4.65) 0.598   
High risk for severe disease 1.41 (0.37, 5.31) 0.613   
Family unable to cope 0.45 (0.25, 0.83) 0.01* 2.53 (0.82, 7.86) 0.108 
CBC 13.71 (3.26, 57.74) <0.001* 4.39 (0.92, 21.03) 0.064 
Nasal swab for Flu A, B 7.17 (3.23, 15.95) <0.001* 3.88 (1.59, 9.45) 0.003* 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาที่มผีลต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนาน 

ประเด็น Univariate Multivariate 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

Electrolyte 1.09 (0.35, 3.39) 0.878   
เอกซเรย ์ 2.1 (0.99, 4.45) 0.053   

ผลเอกซเรย์Abnormal 1.73 (0.45, 6.69) 0.429   
Management      

Fluid 3.24 (1.19, 8.8) 0.021* 0.8 (0.25, 2.61) 0.716 
ATB 6.7 (3.51, 12.81) <0.001* 2.83 (1.28, 6.24) 0.01* 
Steroid 1.8 (0.81, 3.99) 0.146   
On oxygen. 1.03 (0.22, 4.9) 0.974   
Chest therapy 1.16 (0.56, 2.41) 0.688   

    

        และผู้วิจัยได้น าข้อมูลจ านวนผู้ป่วยในที่นอน
โรงพยาบาล ในปี 2562 เทียบกับปี 2563 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยใน ในปี 2562 มากกว่าในปี 2563  
เนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด-19 

 
        
อภิปรายผลการศึกษา  
        หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง พบมากในกลุ่มเด็กเล็กอายุ
น้อยกว่า 2 ปี มีการระบาดทั่วโลก ความรุนแรงของ
โรคมีตั้งแต่อาการไม่รุนแรง กระทั่งเสียชีวิต สาเหตุ
เกิดจากติดเชื้อไวรัสโดย RSV พบมาก ร้อยละ 50 
รอ งล งม า  Parainfluenza (Kliegman RM and 
other, 2016) มักมีการติดเชื้อซ้ าในช่วงอายุ 2 ปีแรก 

(Ghazaly M and other, 2020) การวินิจฉัยและ
การรักษาอ้างอิงข้อมูลจาก AAP (Ralston SL and 

other, 2014) และแนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ปี 2562 (สมาคมโรค
ระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤติในเด็ก ราชวิทยาลัย
กุมารแห่งประเทศไทย, 2562)  
        จากการศึกษาพบผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัย
จ านวน 292 เหตุการณ์ เป็นเพศชาย สอดคล้องกับ
กา รศึ กษ าของนิ ช ภ า  นิ จพานิ ช  (2564) และ 
McCallum GB (2016)  และคณะ อายุเฉลี่ย 6.6 
เดือน ต่างจาก (Nichapa Nichpanit N, 2564) อายุ
เฉลี่ย 12.94 เดือน อายุที่เข้ารับการรักษามากที่สุด
คือกลุ่มอายุน้อยกว่า 12 เดือน สอดคล้องกับของ
นวลจันทร์ ปราบพาล และคณะ (1984) พบผู้ป่วย
เคยมีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยโรคทางการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจมาก่อนสอดคล้องกับ McCallum GB 
อาการแสดงทางคลินิก ส่วนมากมาโรงพยาบาล
ตั้งแต่วันแรกที่มีอาการต่างจากการศึกษาที่ท าใน
ต่างประเทศ (McCallum GB and other, 2016) ที่
ผู้ป่วยมาวันที่ 2 – 3 ที่เริ่มมีอาการ ซึ่งอาจเกิดจาก
การเข้าถึงการรักษาที่เข้าถึงง่ายและสะดวกต่างจาก
การเข้ารับบริการ ผู้ป่วย ส่วนมากไม่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน (>95%)  จากการศึกษา (Rodriguez-
Martinez CE and other, 2018)  ที่ผู้ป่วยมีภาวะ
พร่องออกซิเจน โดยออกซิเจนแรกรับเฉลี่ย 88% 
โ ด ย  AAP (American Academy of Pediatrics, 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาที่มผีลต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนาน 

ประเด็น Univariate Multivariate 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

Electrolyte 1.09 (0.35, 3.39) 0.878   
เอกซเรย ์ 2.1 (0.99, 4.45) 0.053   

ผลเอกซเรย์Abnormal 1.73 (0.45, 6.69) 0.429   
Management      

Fluid 3.24 (1.19, 8.8) 0.021* 0.8 (0.25, 2.61) 0.716 
ATB 6.7 (3.51, 12.81) <0.001* 2.83 (1.28, 6.24) 0.01* 
Steroid 1.8 (0.81, 3.99) 0.146   
On oxygen. 1.03 (0.22, 4.9) 0.974   
Chest therapy 1.16 (0.56, 2.41) 0.688   

    

        และผู้วิจัยได้น าข้อมูลจ านวนผู้ป่วยในที่นอน
โรงพยาบาล ในปี 2562 เทียบกับปี 2563 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยใน ในปี 2562 มากกว่าในปี 2563  
เนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด-19 

 
        
อภิปรายผลการศึกษา  
        หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง พบมากในกลุ่มเด็กเล็กอายุ
น้อยกว่า 2 ปี มีการระบาดทั่วโลก ความรุนแรงของ
โรคมีตั้งแต่อาการไม่รุนแรง กระทั่งเสียชีวิต สาเหตุ
เกิดจากติดเชื้อไวรัสโดย RSV พบมาก ร้อยละ 50 
รอ งล งม า  Parainfluenza (Kliegman RM and 
other, 2016) มักมีการติดเชื้อซ้ าในช่วงอายุ 2 ปีแรก 

(Ghazaly M and other, 2020) การวินิจฉัยและ
การรักษาอ้างอิงข้อมูลจาก AAP (Ralston SL and 

other, 2014) และแนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ปี 2562 (สมาคมโรค
ระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤติในเด็ก ราชวิทยาลัย
กุมารแห่งประเทศไทย, 2562)  
        จากการศึกษาพบผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัย
จ านวน 292 เหตุการณ์ เป็นเพศชาย สอดคล้องกับ
กา รศึ กษ าของนิ ช ภ า  นิ จพานิ ช  (2564) และ 
McCallum GB (2016)  และคณะ อายุเฉลี่ย 6.6 
เดือน ต่างจาก (Nichapa Nichpanit N, 2564) อายุ
เฉลี่ย 12.94 เดือน อายุที่เข้ารับการรักษามากที่สุด
คือกลุ่มอายุน้อยกว่า 12 เดือน สอดคล้องกับของ
นวลจันทร์ ปราบพาล และคณะ (1984) พบผู้ป่วย
เคยมีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยโรคทางการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจมาก่อนสอดคล้องกับ McCallum GB 
อาการแสดงทางคลินิก ส่วนมากมาโรงพยาบาล
ตั้งแต่วันแรกที่มีอาการต่างจากการศึกษาที่ท าใน
ต่างประเทศ (McCallum GB and other, 2016) ที่
ผู้ป่วยมาวันที่ 2 – 3 ที่เริ่มมีอาการ ซึ่งอาจเกิดจาก
การเข้าถึงการรักษาที่เข้าถึงง่ายและสะดวกต่างจาก
การเข้ารับบริการ ผู้ป่วย ส่วนมากไม่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน (>95%)  จากการศึกษา (Rodriguez-
Martinez CE and other, 2018)  ที่ผู้ป่วยมีภาวะ
พร่องออกซิเจน โดยออกซิเจนแรกรับเฉลี่ย 88% 
โ ด ย  AAP (American Academy of Pediatrics, 
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จ ำนวนผูป่้วยที่นอนโรงพยำบำลในปี 2562
และ 2563

ปี 2562 ชดุขอ้มลู 2

2015) ได้มีการแนะน าการให้ออกซิเจนในผู้ป่วยที่
ออกซิเจนแรกรับ < 95 %  ต่างจาก NICE แนะน า
ก า ร ให้ เ มื่ อ  < 90 % (Maurico TC and other, 
2017)   การตรวจร่างกายที่ผิดปกติที่พบได้คือฟังได้
เสียง Rhonchi, wheeze ส่วนการใช้กล้ามเนื้อช่วย
หายใจและการหายใจเร็วในการศึกษานี้พบค่อนข้าง
น้อย ส่วนหนึ่งเนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครบถ้วน การส่งตรวจเพ่ิมเติม ท า
เพ่ือศึกษาระบาดวิทยา แยกผู้ป่วย ลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะ และหาภาวะแทรกซ้อน โดยในการศึกษานี้ 
ไม่ได้ท าการตรวจหาเชื้อไวรัส RSV เนื่องจากเป็น
ข้อจ ากัดในการส่งตรวจ การส่งตรวจเลือด(CBC) ไม่
มีความจ าเป็นและไม่ช่วยในการวินิจฉัย รวมถึงไม่
สามารถใช้ในการประเมินการติดเชื้อแบคทีเรีย 
(Maurico TC and other, 2017)  ในปัจจุบันการ
รักษาเป็นการรักษาตามอาการ ไม่มีการรักษา
จ าเพาะ มีการท างานศึกษาการใช้ยาพ่นชนิดต่าง ๆ 
เพ่ือลดความรุนแรงของโรค และลดระยะการนอน
โรงพยาบาล  Salbutamol ไม่ลดระยะการนอน
โรงพยาบาล ระยะการด าเนินโรค (Ralston SL and 
other, 2014) และไม่ลดอัตราการเข้ารับรักษาเป็น
ผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล แต่ในการศึกษานี้ยังมีการ
รักษาโดยใช้ Salbutamol ร้อยละ 100.0 ยาพ่นกลุ่ม
อ่ืน ๆ ที่มีการใช้ในการศึกษานี้คือ Adrenaline โดย
มีการศึกษาว่าช่วยในการ improve clinical score 
แต่ไม่ลดระยะการนอนโรงพยาบาล  (Hartling L 
and other,2003) 3%NaCl ในศึกษานี้ไม่มีการใช้ มี
การศึกษา พบว่าช่วยลดการนอนโรงพยาบาลแต่ต้อง
มี ก า ร ใ ช้ ร่ ว มกั บ  Epinephrine (Zhang L and 
other, 2018) ช่ ว ย ลด  clinical score (Wang ZY 
and other, 2019) ลดระยะการนอนโรงพยาบาล
และระยะการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Stobbelaar K 
and other, 2019) และการรักษาด้วยการเคาะปอด
(Chest therapy) มี ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Van 
Ginderdeuren F (2016) พบว่าไม่มีผลต่อการรักษา

และระยะการนอนโรงพยาบาล ส่วนการให้ยา
ปฏิชีวนะมีการศึกษา19 ที่พบว่าไม่ช่วยในการลดระยะ
การนอน การให้ออกซิเจนแบบ HHHFNC ในผู้ป่วยที่
มีอาการปานกลางถึงรุนแรง จะลดอัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ในการศึกษาฉบับนี้ ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วย HHHFNC ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากมี
การน าเคร่ืองเข้ามาในโรงพยาบาล ในปี 2563 คาด
ว่าในผู้ป่วยรายต่อไปที่มีอาการปานกลาง จะได้มีการ
น ามาใช้มากข้ึน ระยะการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยในคือ 3.7 วัน ใกล้เคียงกับการศึกษาในไทย 
(Nichapa Nichpanit N., 2564)  4.48 วั น พบว่ า
ส่วนมาก นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 วัน  
        จากการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระยะ
การนอนโรงพยาบาลนาน (≥ 5วัน) ได้แก่ ผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอายุ≥3 เดือน มีประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจ
ก่อนหน้า มีไขแ้รกรับ ตรวจร่างกายTachypnea เคย
มีประวัติหอบหายใจWheez น ามาก่อน กลุ่มเด็กที่
ข้อบ่งชี้ในการนอนโรงพยาบาลคือมีอาการหายใจ
ล าบาก ผู้ปกครองไม่สามารถดูแลได้ การรักษาโดย
การให้สารน้ า และการให้ยาปฏิชีวนะ ในขณะที่
ปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ชัดเจน และได้มีการ
น าข้อมูลมาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาที่มีผล
ต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนานที่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ พบว่า การรักษาด้วยสารน้ ามีผลท าให้นอน
โรงพยาบาลนานมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 3.24 เท่าและ
การรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ6.7 เท่า ต่างจาก
การศึกษาของ McCallum GB และคณะ (2016) ที่
ปัจจัยที่มีผลต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนานคือ มี
การใช้ accessory muscle use  และในการศึกษา
ของ Rodriguez – Martinez (2018) ปัจจัยที่มีผล
คืออายุ โรคประจ าตัว การติดเชื้อไวรัส RSV จะเห็น
ว่าการติดเชื้อ RSV เป็นสาเหตุที่ส าคัญ การทราบ
ระบาดวิทยาจะเป็นตัวช่วยพยากรณ์โรคที่ดี  มี
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Pornumpa Bunjoungmanee 
(2559) และคณะที่พบว่าการติดเชื้อ RSV ในเด็กอายุ
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น้อยกว่า 2 เดือน มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนสี่เท่าต่อการติด
เชื้อรุนแรง และมีการศึกษา Chaisiri   Srijareonvijit   
และคณะ (2018) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการนอน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี ที่ติดเชื้อ 
RSV ได้แก่ ประวัติอาเจียน ประวัติเข้ารับการรักษา
จากการติดเชื้อทางเดินหายใจในช่วง 14 วัน ตรวจ
พบอุณหภูมิมากกว่า 39 องศาเซลเซียส หายใจเร็ว
เสียงปอดผิดปกติ  จากข้อมูลข้างต้นสามารถน ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยและประเมินวางแนวทางการดูแล
รักษาที่เหมาะสม การดูแลตัวเอง สวมหน้ากาก
อนามัย ล้างมือบ่อย ๆ จะช่วยลดการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ เห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยใน ในปี 2563 ที่ลด
จ านวนลงหลังจากมีการระบาดของโควิด-19  

        ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษา
แบบย้อนหลัง อาจมีความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้ อ มู ล ร ว ม ถึ ง ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ  ท าให้ไม่สามารถทราบระบาดวิทยา
ได้  แต่สามารถน าผลการศึกษามาปรับใช้ เป็น
แนวทางในการประเมินการรักษาเพ่ิมเติมได้  
 
กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ปว่ยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 26 ปี มีโรคประจ่าตัวเบาหวาน ไทรอยด์ รักษาสม่่าเสมอเป็นระยะเวลา 8 
ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 19 มีนาคม 2563 ด้วยอาการตา 2 ข้างพร่ามัว มองเห็นไม่ชัดเจน 2 สัปดาห์ 
วินิจฉัยว่าเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะรุนแรง (proliferative diabetic retinopathy) แพทย์พิจารณายิงเลเซอร์
จอประสาทตาทั้งสองข้าง ด้วยล่าแสงเลเซอร์ ชนิด Panretinal photocoagulation (PRP) ก่อนการยิงเลเซอร์จอ
ประสาทตา ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและขาดความรู้ ให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการขยาย
ม่านตาและยาชา ขณะยิงเลเซอร์ จัดท่าที่เหมาะสม ช่วยแพทย์ขณะยิงเลเซอร์ หลังการยิงเลเซอร์ สังเกตอาการปวด
ตา ตาแดง แนะน่าการปฏิบัติตัวหลังเลเซอร์ สอนการหยอดตา ติดตามอาการ 1 เดือน ตาทั้งสองไม่มีอาการพร่ามัว
กว่าเดิม และได้รับการยิงเลเซอร์จอประสาทตาอีกจ่านวน 2 ครั้ง  
ค้าส้าคัญ: การพยาบาล, โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
 

Abstract 
 Objective: of this study: To study the nursing care for diabetic retinopathy patients. 
 Results: A 26-year-old Thai female patient with congenital disease, diabetes and thyroid. She 
was treated regularly for a period of 8 years. The patient was admitted in hospital on 19 March 2020 
with blurry vision in both eyes, for 2 weeks. The patient was diagnoses as proliferative diabetic 
retinopathy. Doctors considered that the patient should be received lasers on both retinas with a 
panretinal photocoagulation (PRP) laser beam. Before PRP, patients had an anxiety and lacking of 
patients had an anxiety and lack of knowledge. Therefore, the nurse gave advice on how to behave 
during PRP. During PRP, nurse take care the patient with receiving retinal dilation and anesthetic and 
also help doctor. The patient was arranged in the proper position. After PRP, eye pain red eyes of 
patient were monitored. Nurse gave advice on how to behave after PRP and guide the patient for 
using eye drops. The patient was followed up for 1month. Both eyes of patient were no more blurry. 
After that patient was further received PRP for 2 time.  
Keywords: Nursing care, diabetic retinopathy 
 
บทน้า 
 เบาหวาน เป็ น โรคเรื้ อ รั งที่ ส่ าคั ญทาง
สาธารณสุขทั่วโลก ในปี ค.ศ.2015 ทั่วโลกพบผู้ป่วย

                                                           
1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

เบาหวาน 415 ล้านคน 1 ใน 11 คน เป็น เบาหวาน
โดยไม่รู้ตัวและในปี ค.ศ.2040 จะเพ่ิมขึ้นกว่า 642 
ล้านคน ส่าหรับประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2557 พบ 
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64.96 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เบาหวานท่าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนกับหลอดเลือดทั่วร่างกายจึงเป็น
สาเหตุการสูญเสียอวัยวะและสาเหตุการตายที่ส่าคัญ
หนึ่งในห้าอันดับแรกของโรคไม่ติดต่อโดยพบว่ามีคน
ต า ย จ า ก โ ร ค เ บ า ห ว า น ทุ ก  6 วิ น า ที  จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยได้แก่ หลอดเลือดสมอง
และหัวใจ ตา ไต และเท้า เป็นต้น (สมาคมเบาหวาน
แห่ง ประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย
, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, และส่าหนัก
งานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) 
 โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic 
retinopathy) เป็นโรคที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของ
เบาหวานที่อาจท่าให้ เกิดภาวะตาบอดได้  ซึ่ งมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม องค์การอนามัยโลก คาดการณ์
ว่าในปี 2030 จะมีประชากรที่มีปัญหาโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเป็น 360 ล้านคน ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานทุกรายมี
ความเสี่ยงต่อ การเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
(Diabetic retinopathy) การค้นหาผู้ป่วยในระยะ
เริ่มแรก และการได้รับการรักษาที่เหมาะสมโดยจักษุ
แพทย์ ถือเป็นปัจจัยส่าคัญที่จะลดอัตราการมองไม่
เห็นได้มากกว่าร้อยละ 90 โรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา
ระดับน้่าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน มีผลท่าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีไป
เลี้ยงจอประสาทตาซึ่งหากไม่ได้รับการตรวจพบ และ
รักษาตั้งแต่ระยะแรกๆ จะมีความเสี่ยงสูงต่อการ
สูญเสียสายตา โดยเป็นสาเหตุที่ท่าให้ตาบอดเป็น
อันดับสองรองจากต้อกระจก 
 จากข้อมูลของโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช พบว่าโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2562 - 2564 มีจ่านวน 327 , 431 และ 437 
ราย ตามล่าดับ ส่าหรับการรักษาที่ดีในปัจจุบัน คือ 
การที่ผู้ ป่ วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางตาด้วยความรวดเร็ว และหากมี
ภาวะเบาหวานขึ้นประสาทตาแล้ว ได้รับการเลเซอร์
ด้วยล่าแสงเลเซอร์ หรือวิธีอ่ืนๆ ที่ยับยั้งการสร้างเส้น

เลือดงอกใหม่ได้จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
การสูญเสียความมองเห็นของผู้ป่วยได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา 
 
รายงานผู้ป่วย 
 กรณีผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 26 ปี สัญชาติไทย 
การศึกษาระดับอนุปริญญา ประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
8 ปี มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสม่่าเสมอ ปี 2561 
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการตามัวข้างซ้าย ตรวจพบว่าเป็นต้อ
กระจกได้รับการผ่าตัด PE with IOLหลังจากนั้น 6 
เดือน ตาขวามัวและตรวจพบว่าเป็นต้อกระจกและ
ได้รับการผ่าตัดครั้งที่  2 ต่อมาปี 2562 ตรวจพบ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา การมองเห็นตาสองข้าง
ล ด ล ง  วิ นิ จ ฉั ย  non proliferative diabetic 
retinopathy: NPDR รักษาด้วยการฉีดยาเข้าในน้่า
วุ้นตาทั้งสองข้างจ่านวน 4 ครั้ง  
 การเจ็บป่วยครั้งนี้ เข้ามารับการรักษาที่แผนก
ตาเมื่อวันที่ 24 มกราคม 2563 ด้วยอาการตาสองข้าง
พร่ามัว มองเห็นไม่ชัดเจน พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นรุนแรง (Proliferative 
Diabetic Retinopathy:PDR) แพทย์จึงนัดยิงเลเซอร์
ตา 
 อาการแรกรับ 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 
องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/78 มิลลิเมตรปรอท 
ผลการวัดสายตา ตาขวา HM ตาซ้าย 20/70 PH 
20/50 ผลการตรวจความดันลูกตา ตาซ้ าย 14 
mmHg ตาขวา 13 mmHg 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 BUN 29 mg/dl, Creatinine 0.81 mg/dl, 
HbA1C 8 %, FBS 151 mg/dl  
 การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 
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64.96 ล้านคน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เบาหวานท่าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนกับหลอดเลือดทั่วร่างกายจึงเป็น
สาเหตุการสูญเสียอวัยวะและสาเหตุการตายที่ส่าคัญ
หนึ่งในห้าอันดับแรกของโรคไม่ติดต่อโดยพบว่ามีคน
ต า ย จ า ก โ ร ค เ บ า ห ว า น ทุ ก  6 วิ น า ที  จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยได้แก่ หลอดเลือดสมอง
และหัวใจ ตา ไต และเท้า เป็นต้น (สมาคมเบาหวาน
แห่ง ประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย
, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, และส่าหนัก
งานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) 
 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic 
retinopathy) เป็นโรคที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของ
เบาหวานที่อาจท่าให้ เกิดภาวะตาบอดได้  ซึ่ งมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม องค์การอนามัยโลก คาดการณ์
ว่าในปี 2030 จะมีประชากรที่มีปัญหาโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเป็น 360 ล้านคน ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานทุกรายมี
ความเสี่ยงต่อ การเกิดโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
(Diabetic retinopathy) การค้นหาผู้ป่วยในระยะ
เริ่มแรก และการได้รับการรักษาที่เหมาะสมโดยจักษุ
แพทย์ ถือเป็นปัจจัยส่าคัญที่จะลดอัตราการมองไม่
เห็นได้มากกว่าร้อยละ 90 โรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา
ระดับน้่าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน มีผลท่าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีไป
เลี้ยงจอประสาทตาซึ่งหากไม่ได้รับการตรวจพบ และ
รักษาตั้งแต่ระยะแรกๆ จะมีความเสี่ยงสูงต่อการ
สูญเสียสายตา โดยเป็นสาเหตุที่ท่าให้ตาบอดเป็น
อันดับสองรองจากต้อกระจก 
 จากข้อมูลของโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช พบว่าโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2562 - 2564 มีจ่านวน 327 , 431 และ 437 
ราย ตามล่าดับ ส่าหรับการรักษาที่ดีในปัจจุบัน คือ 
การที่ผู้ ป่ วยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางตาด้วยความรวดเร็ว และหากมี
ภาวะเบาหวานขึ้นประสาทตาแล้ว ได้รับการเลเซอร์
ด้วยล่าแสงเลเซอร์ หรือวิธีอ่ืนๆ ที่ยับยั้งการสร้างเส้น

เลือดงอกใหม่ได้จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
การสูญเสียความมองเห็นของผู้ป่วยได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา 
 
รายงานผู้ป่วย 
 กรณีผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 26 ปี สัญชาติไทย 
การศึกษาระดับอนุปริญญา ประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
8 ปี มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสม่่าเสมอ ปี 2561 
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการตามัวข้างซ้าย ตรวจพบว่าเป็นต้อ
กระจกได้รับการผ่าตัด PE with IOLหลังจากนั้น 6 
เดือน ตาขวามัวและตรวจพบว่าเป็นต้อกระจกและ
ได้รับการผ่าตัดครั้งที่  2 ต่อมาปี 2562 ตรวจพบ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา การมองเห็นตาสองข้าง
ล ด ล ง  วิ นิ จ ฉั ย  non proliferative diabetic 
retinopathy: NPDR รักษาด้วยการฉีดยาเข้าในน้่า
วุ้นตาทั้งสองข้างจ่านวน 4 ครั้ง  
 การเจ็บป่วยครั้งนี้ เข้ามารับการรักษาที่แผนก
ตาเมื่อวันที่ 24 มกราคม 2563 ด้วยอาการตาสองข้าง
พร่ามัว มองเห็นไม่ชัดเจน พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นรุนแรง (Proliferative 
Diabetic Retinopathy:PDR) แพทย์จึงนัดยิงเลเซอร์
ตา 
 อาการแรกรับ 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 
องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/78 มิลลิเมตรปรอท 
ผลการวัดสายตา ตาขวา HM ตาซ้าย 20/70 PH 
20/50 ผลการตรวจความดันลูกตา ตาซ้ าย 14 
mmHg ตาขวา 13 mmHg 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 BUN 29 mg/dl, Creatinine 0.81 mg/dl, 
HbA1C 8 %, FBS 151 mg/dl  
 การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 

 

ตารางที่ 1 การประเมินผู้ป่วย 
แบบแผนสุขภาพ การประเมินผู้ป่วย 

1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง -วิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บป่วย และกลัวการยิง เลเซอร์ของตา 
-ขาดการรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและการยิงเลเซอร์จอ
ประสาทตา 

2. โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร -การรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ยังคงชอบรับประทานอาหารหวาน 
3. การขับถ่ายของเสีย -ผู้ป่วยขับถ่ายอุจาระทุกวัน ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้ง 
4. การออกก่าลังกายและการท่ากิจกรรม -เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากตาพร่ามัว 
5. การพักผ่อนนอนหลับ -ไม่พบปัญหาเรื่องการนอนหลับ 
6. การรับรู้สติปัญญาและความน่าเช่ือถือ -เสี่ยงต่ออุบัติเหตุเนื่องจากตามัวมองเห็นไม่ชัด 
7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ -ผู้ป่วยรับรู้ตนเองว่ามีภาวะโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจากการที่

เป็นเบาหวานเป็นระยะเวลานาน 
8. บทบาทและความสัมพันธภาพในครอบครัว -ผู้ป่วยสถานภาพโสด อาศัยอยู่กับบิดา มารดา 
9. เพศและการเจริญพันธุ ์ -ผู้ป่วยยังมีประจ่าเดือนปกติ 
10. การเผชิญความเครียด -ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการยิงเลเซอร์จอประสาทตา

และการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
11. คุณค่าและความเช่ือ -ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ เช่ือเรื่องบุญ บาป 

 
แผนการรักษา 
 การยิ ง เลเซอร์ ทั่ วทั้ งจอตา (panretinal 
photocoagulation: PRP) ยกเว้นขั้วประสาทตาและ
จุดรับภาพชัด เพ่ือไม่ให้โรคลุกลามมากขึ้น เป็นการ
ท่าลายหลอดเลือดเกิดใหม่และลดการใช้ออกซิเจน
ของจอตา 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
  
 ระยะก่อนการเลเซอร์จอประสาทตา  
 กิจกรรมการพยาบาล  
  - ให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
เลเซอร์จอประสาทตา ขณะเลเซอร์และหลังเลเซอร์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตัวถูกต้อง ลดความวิตกกังวล
และให้ความร่วมมือในการเลเซอร์ ได้แก่ การหยอด
ตาเพ่ือขยายม่านตา หลังการหยอดตาเพ่ือขยายม่าน
ตา ผู้ป่วยจะรู้สึกมองไม่ชัด แสงเข้าตามากขึ้น ตาพร่า
มัวเป็นเวลา 4-6 ชั่วโมง จะได้ค่าแนะน่าเรื่องการ
ระมัดระวังอุบัติเหตุ ผู้ป่วยไม่ควรขยี้ตา 
  - ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการขยายม่านตาและ
ยาชา  

  - ประเมินขนาดรู ม่ านตาของผู้ ป่ วย 
เนื่องจากการยิงเลเซอร์จอประสาทตา ม่านตาต้อง
ขยายมากที่สุด 7- 8 mm  
 ระยะขณะเลเซอร์จอประสาทตา  
 กิจกรรมการพยาบาล  
  - ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา  
  - ให้ผู้ป่วยวางดวงตาและศีรษะแนบชัด
เคร่ืองเลเซอร์ ไม่ส่ายไปมา 
  - แนะน่าการปฏิบัติตัวขณะเลเซอร์จอ
ประสาทตา ระหว่างการยิงเลเซอร์ ห้ามกลอกตามา
จ้องแสงเลเซอร์ อาจท่าให้แพทย์ยิงโดนบริเวณจุดรับ
ภาพชัด ซึ่งส่งผลให้การมองเห็นตรงกลางลดลง ควร
ปฏิบัติตามค่าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 
 ระยะหลังเลเซอร์จอประสาทตา  
 กิจกรรมการพยาบาล  
  1. แนะน่าการปฏิบัติตัวหลังเลเซอร์ ผู้ป่วย
สามารถล้างหน้า ท่ากิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ 
  2. การใช้ยาหยอดตา ผู้ป่วยจะต้องหยอด
ตาตามค่าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยใช้ยา Inf oph 
BE ทุก 2 ชั่วโมง Poly oph BE qid  
  3. แนะน่าให้ความรู้ อาการผิดปกติที่ควร
รีบมาพบแพทย์ ได้แก่ ตามัวลง มีอาการปวดตา
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รุนแรงหรืออาการปวดยังคงอยู่แม้ว่าได้ใช้ยาแก้ปวด
ไปแล้ว 
 
สรุปบทบาทพยาบาล 
 1. แนะน่ า ส่ ง เสริ ม  สนับสนุนให้ ผู้ ป่ วย
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
รับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตรวจตามนัด
อย่างสม่่าเสมอ 
 2. ประเมินอาการน้่าตาลต่่าในเลือด เฝ้าระวัง
อาการน้่าตาลต่่าในเลือด ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิด
ภาวะน้่าตาลต่่าในเลือด แนะน่าผู้ป่วยเรื่องการ
รับประทานยาเบาหวานและการรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง 
 3. แนะน่ า ส่ งเสริม  สนับสนุนให้ผู้ ป่ วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้่าตาลใน
เลือด ระดับไขมันใน เลือด ความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ และพัฒนาระบบบริการการเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับการตรวจจอประสาทอย่างน้อยปีละครั้ง เพราะ
ถ้าพบความผิดปกติแต่เนิ่น ๆ จะช่วยลดความรุนแรง
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ 
 4. เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนท่าเลเซอร์ ช่วย
แพทย์ขณะท่าเลเซอร์ ให้การพยาบาลหลังท่าเลเซอร์ 
สังเกตอาการหลังท่าเลเซอร์ เช่น อาการปวดตา ให้
ค่าแนะน่าการปฏิบัติตัวหลังท่าเลเซอร์ นัดหมาย
ผู้ป่วยให้มาตรวจครั้งต่อไป แนะน่า อาการส่าคัญที่
ต้องมาก่อนนัด 
 5. ต้องมีการเตรียมครอบครัว เตรียมผู้ดูแล
หลัก เพ่ือมารับการสอนค่าแนะน่าการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน การสังเกต อาการผิดปกติ การมาตรวจตาม
แพทย์นัด ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทาน อาหารและการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
ระดับน้่าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช กลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2564 ถึง 31 มิถุนายน 2564 ได้จากการสุ่มตามคุณสมบัติจ านวนกลุ่มละ 50 คน เก็บข้อมูลระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจก่อน
และหลังการใช้แนวปฏิบัติ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติแบบ
ทีอิสระ 
 ผลการวิจัย: ผลการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติ, ระยะเวลารอคอย, ผู้ป่วยนอก 
  

Abstract 
 This pre-post quasi-experimental research aimed to compare the waiting time and the service 
satisfaction of outpatient before and after applying the practice guideline to reduce the waiting time of 
outpatient department, King Narai Hospital. The sample group is a patient in the chronic disease group who 
receives services in the outpatient department for general medical examination, King Narai Hospital, during 
1 January 2021 to 31 March 2021. The sampling of 50 patients each of sample group was selected from 
according to the properties requirement. The data of waiting time service satisfaction of patients before and 
after applying the practice guideline were collected. The statistics for the data analysis were percentage, 
mean, standard deviation and independent statistical testing. 
 Results: The result of using the guideline to reduce the waiting time was found that the mean waiting 
time of the experimental group was significantly lower than the control group at 0.01 after applying the 
guideline. The mean satisfaction score of the experimental group was significantly higher than that of the 
control group at 0.001. 
Keywords: Practice guideline, waiting time, Outpatient 
 
 
บทน า 
 การพัฒนาสุขภาพของประชาชนถือเป็น
รากฐานของการพัฒนาประเทศให้เจริญก้าวหน้าและ
มั่นคง รัฐบาลได้เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ

                                           
1 แผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันมากกว่าการ
รักษา แต่ในสถานการณ์จริงการรักษาพยาบาลยังเป็น
ส่วนที่ส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจมาจาก
การเพ่ิมของประชากร ปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ บั่น
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ทอนสุขภาพของประชาชนทั้งกายและใจ ท าให้ความ
ต้องการใช้บริการด้านสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น รัฐบาลให้
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มารับ
บริ การ ในสถานบริ การมา กขึ้ น  โดย เฉพาะ
สถานพยาบาลของรัฐซึ่ งมีปัญหาเกี่ ยวกับการ
จัดระบบบริการ ท าให้ผู้มารับบริการไม่พึงพอใจใน
ระบบบริการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพที่ไม่ดีพอ 
ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาระบบบริการด้านสาธารณสุข
ให้สอดคล้องกับสภาวะการเปลี่ ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคม เพ่ือให้ประชาชนที่มารับบริการ
ได้รับความสะดวก ปลอดภัย และพึงพอใจสูงสุด ตาม
หลักการบริหารแนวใหม่ ซึ่งถือว่าผู้รับบริการเป็น
ลูกค้าที่ส าคัญที่สุดของโรงพยาบาล ความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการจะสะท้อนปัญหาแท้จริงของระบบบริการ
และจ าเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
สนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ทั้งด้านความ
สะดวก ประหยัด และมีประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล 

งานด้านการรักษาพยาบาลเป็นงานที่
ซับซ้อนละเอียดอ่อน มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องมากมาย 
ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ประกอบกับเป็นงานที่
เร่งรีบ รอช้าไม่ได้ จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ไม่
สมบูรณ์ ความรู้สึกไม่พอใจ เข้าใจผิด และไม่พึง
ประสงค์ต่างๆ ได้ง่าย ท าให้เกิดกรณีร้องเรียนทาง
สื่อสารสาธารณะต่างๆ และการฟ้องร้องต่อองค์กร
วิชาชีพ ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการเสื่อมลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถาน
บริการของรัฐที่มีความคับแคบ แออัด ขาดแคลน
ครุภัณฑ์การแพทย์ที่จ าเป็น ท าให้ภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลไม่เป็นที่ไว้วางใจ และเชื่อมั่นของผู้ป่วย  

หน่ ว ย ง า นผู้ ป่ ว ยน อก  ( Out Patient 
department)  ซึ่ ง เ ป็ น บ ริ ก า ร ด่ า น แ ร ก ข อ ง
โรงพยาบาล ให้บริการการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ซึ่ง
ครอบคลุมในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ ในส่วนของกิจกรรมการ
ให้บริการนั้น กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดไว้ว่า คือ การอ านวยความสะดวก การ
ต้อนรับ การคัดกรอง การจัดล าดับเข้าตรวจ การ

ป้องกันอันตรายขณะรอการตรวจ การให้ข้อมูลกับ
ผู้รับบริการและญาติเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การบริการ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการทราบวิธี
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และการดูแลตนเองเมื่อกลับ
บ้าน รวมทั้งการส่งปรึกษาระหว่างแผนก และส่ง
ต่อไปรักษาพยาบาลในหน่วยงานอ่ืน  งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก ตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ให้บริการ
ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การคัดกรองโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ปัจจุบันมีผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
ตรวจโรคทั่วไปเฉลี่ยวันละ 80-120 คน (สถิติงาน
ผู้ป่วยนอก, 2563) ซึ่งกิจกรรมในการให้บริการเริ่ม
ตั้งแต่ผู้มารับบริการยื่นบัตรรับบัตรคิว ตรวจคัดกรอง 
ซักประวัติ รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ
แพทย์ รับยาที่ห้องยา และสิ้นสุดที่การให้ค าแนะน า
กลับบ้าน 
 จากผู้รับบริการในแต่ละวันที่มีจ านวนแออัด
คับคั่ง ท าให้การตอบสนองของผู้รับบริการไม่ทั่วถึง 
ส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ จาก
การส ารวจความพึงพอใจต่อการบริการ งานผู้ป่วย
นอก (OP Voice) 2 ครั้งที่ผ่านมา เดือน กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 79.3 เดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2562 มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 
69.3 โดยความคิดเห็นส่วนใหญ่เป็นเรื่อง ระยะเวลา
ที่มารับบริการตรวจตั้งแต่ยื่นบัตรจนถึงได้รับยากลับ
บ้านอยู่ในระดับน้อย ระยะเวลารอคอยต่ าสุดนาน
สามชั่วโมงสี่สิบห้านาที สูงสุดนานประมาณห้าชั่วโมง
สามสิบนาที  
 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีหลาย
สถาบันที่น าเครื่องมือของไคเซ็นมาพัฒนาคุณภาพ 
การบริการ แนวคิดเป็นการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
โดยรักษาวิธีการท างานแบบเดิมที่มีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น 
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการท างานตั้งแต่
ผู้บริหารระดับสูงไปจนถึงผู้ปฏิบัติงานทุกคน ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน มีการ
ท างานเป็นทีม ท าให้บุคลากรมีประสิทธิภาพในการ
ท างานขององค์กรเพ่ิมขึ้น หน่วยงานจึงพัฒนาแนว
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ทอนสุขภาพของประชาชนทั้งกายและใจ ท าให้ความ
ต้องการใช้บริการด้านสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น รัฐบาลให้
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนที่มารับ
บริ การ ในสถานบริ การมา กขึ้ น  โดย เฉพาะ
สถานพยาบาลของรัฐซึ่ งมีปัญหาเกี่ ยวกับการ
จัดระบบบริการ ท าให้ผู้มารับบริการไม่พึงพอใจใน
ระบบบริการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพที่ไม่ดีพอ 
ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาระบบบริการด้านสาธารณสุข
ให้สอดคล้องกับสภาวะการเปลี่ ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคม เพ่ือให้ประชาชนที่มารับบริการ
ได้รับความสะดวก ปลอดภัย และพึงพอใจสูงสุด ตาม
หลักการบริหารแนวใหม่ ซึ่งถือว่าผู้รับบริการเป็น
ลูกค้าที่ส าคัญที่สุดของโรงพยาบาล ความคิดเห็นของ
ผู้รับบริการจะสะท้อนปัญหาแท้จริงของระบบบริการ
และจ าเป็นต้องปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
สนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ทั้งด้านความ
สะดวก ประหยัด และมีประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาล 

งานด้านการรักษาพยาบาลเป็นงานที่
ซับซ้อนละเอียดอ่อน มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องมากมาย 
ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ประกอบกับเป็นงานที่
เร่งรีบ รอช้าไม่ได้ จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ไม่
สมบูรณ์ ความรู้สึกไม่พอใจ เข้าใจผิด และไม่พึง
ประสงค์ต่างๆ ได้ง่าย ท าให้เกิดกรณีร้องเรียนทาง
สื่อสารสาธารณะต่างๆ และการฟ้องร้องต่อองค์กร
วิชาชีพ ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการเสื่อมลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถาน
บริการของรัฐที่มีความคับแคบ แออัด ขาดแคลน
ครุภัณฑ์การแพทย์ที่จ าเป็น ท าให้ภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลไม่เป็นที่ไว้วางใจ และเชื่อมั่นของผู้ป่วย  

หน่ ว ย ง า นผู้ ป่ ว ยน อก  ( Out Patient 
department)  ซึ่ ง เ ป็ น บ ริ ก า ร ด่ า น แ ร ก ข อ ง
โรงพยาบาล ให้บริการการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ซึ่ง
ครอบคลุมในด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพ ในส่วนของกิจกรรมการ
ให้บริการนั้น กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดไว้ว่า คือ การอ านวยความสะดวก การ
ต้อนรับ การคัดกรอง การจัดล าดับเข้าตรวจ การ

ป้องกันอันตรายขณะรอการตรวจ การให้ข้อมูลกับ
ผู้รับบริการและญาติเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การบริการ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพ เพ่ือให้ผู้รับบริการทราบวิธี
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และการดูแลตนเองเมื่อกลับ
บ้าน รวมทั้งการส่งปรึกษาระหว่างแผนก และส่ง
ต่อไปรักษาพยาบาลในหน่วยงานอ่ืน  งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก ตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ให้บริการ
ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การคัดกรองโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ปัจจุบันมีผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
ตรวจโรคทั่วไปเฉลี่ยวันละ 80-120 คน (สถิติงาน
ผู้ป่วยนอก, 2563) ซึ่งกิจกรรมในการให้บริการเริ่ม
ตั้งแต่ผู้มารับบริการยื่นบัตรรับบัตรคิว ตรวจคัดกรอง 
ซักประวัติ รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ
แพทย์ รับยาที่ห้องยา และสิ้นสุดที่การให้ค าแนะน า
กลับบ้าน 
 จากผู้รับบริการในแต่ละวันที่มีจ านวนแออัด
คับคั่ง ท าให้การตอบสนองของผู้รับบริการไม่ทั่วถึง 
ส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ จาก
การส ารวจความพึงพอใจต่อการบริการ งานผู้ป่วย
นอก (OP Voice) 2 ครั้งที่ผ่านมา เดือน กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 79.3 เดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2562 มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 
69.3 โดยความคิดเห็นส่วนใหญ่เป็นเรื่อง ระยะเวลา
ที่มารับบริการตรวจตั้งแต่ยื่นบัตรจนถึงได้รับยากลับ
บ้านอยู่ในระดับน้อย ระยะเวลารอคอยต่ าสุดนาน
สามชั่วโมงสี่สิบห้านาที สูงสุดนานประมาณห้าชั่วโมง
สามสิบนาที  
 การทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่านมา มีหลาย
สถาบันที่น าเครื่องมือของไคเซ็นมาพัฒนาคุณภาพ 
การบริการ แนวคิดเป็นการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
โดยรักษาวิธีการท างานแบบเดิมที่มีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้น 
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการท างานตั้งแต่
ผู้บริหารระดับสูงไปจนถึงผู้ปฏิบัติงานทุกคน ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน มีการ
ท างานเป็นทีม ท าให้บุคลากรมีประสิทธิภาพในการ
ท างานขององค์กรเพ่ิมขึ้น หน่วยงานจึงพัฒนาแนว

 
 
ปฏิบัติ ลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยพัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดเครื่องมือของไคเซ็น (Kaizen) 5W 1H และ
น ามาใช้กับผู้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ตรวจโรค
ทั่วไป ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา 
ดังนั้น เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลของแนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชว่าบรรลุผลส าเร็จมากน้อยเพียงใด 
มีปัญหาอุปสรรคใดบ้ างที่ เกิ ดขึ้ น  ผู้ วิ จั ยจึ งได้
ท าการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลา
รอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ซึ่งผลจากการวิจัยจะน าไปปรับปรุงคุณภาพ
บริการส าหรับผู้รับบริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของ
ผู้ รับบริการก่อนและหลังการใช้ แนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 2. เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบความพึงพอใจของ
ผู้ รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ลด
ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. หลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ใช้ระยะเวลารอคอยบริการน้อยกว่าก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติ  
 2. หลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับมากกว่าก่อน
ใช้แนวปฏิบัติ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบก่อน
และหลั ง  (pre-post quasi-experimental research) 

เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย และความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 
มิถุนายน 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับ
บริ การ ในแผนกผู้ ป่ ว ยนอกตรวจ โ รคทั่ ว ไป 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2564 ถึง 31 มิถุนายน 2564  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 
ถึง 31 มิถุนายน 2564 โดยได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยก่อนการใช้
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
 คุ ณ สมบั ติ ที่ คั ด อ อกจ า กก า ร ศึ กษ า 
(exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยยุติการเข้าร่วมวิจัย 2) 
พบภาวะแทรกซ้อนในขณะเข้าร่วมวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ แนว
ปฏิบัติ ลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากแนวคิดเครื่องมือของไคเซ็น (Kaizen) มีกิจกรรม
ดังนี้ 
 จัด Morning talk ทุกวันประมาณ 15 นาที 
เพ่ือรับทราบจ านวนแพทย์ที่ออกตรวจ และจ านวน
ผู้ป่วยที่สามารถรับเพ่ิมได้อีกกี่ราย 
 (นัดหมายผู้ป่วยจ าแนกตามรายโรค โดยผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง มารับบริการเวลา 
06.00 น. และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง/ ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง มารับบริการในช่วงเวลา 09.00- 10.00 น.)  
 จุดบริการที่ 1 เริ่มเมื่อรับบัตรคิวจากผู้ป่วย ไป
เจาะเลือดและกลับมารอการคัดกรอง 
 กิจกรรม 
 1. จัดจุดรับบัตรคิวไว้ตั้งแต่เวลา 05.30 น. 
 2. ประสานงานกับห้องพยาธิวิทยาในการเริ่ม
เจาะเลือดในเวรดึก ตั้งแต่เวลา 06.00 น. 
 3. ก าหนดการคัดกรองเริ่มเวลา 07.00 น. 
 จุดบริการที่ 2 เริ่มคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 
ชั่งน้ าหนัก โดยผู้ช่วยเหลือคนไข้ จนถึงรอซักประวัติ
จากพยาบาล 
 กิจกรรม 
 1. เริ่มคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ ชั่ งน้ าหนัก 
เวลา 07.00 น. 
 2. หลังคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ ชั่ งน้ าหนัก 
เริ่มส่งพบพยาบาลเวลา 08.00 น.  
 จุดบริการที่ 3 เริ่มจากพยาบาลซักประวัติ รอ
ผลเลือด จนถึงรอเรียกเข้าตรวจ 

 เริ่มท าการซักประวัติ เวลา 08.00 น. พยาบาล
ชี้ แจงขั้นตอนก่อนพบแพทย์  เช่น รอผลเลือด 
เอกซเรย์ และก าหนดระเวลารอคอยเพ่ือพบแพทย์ ไม่
เกิน 30 นาที  หลั งจากผลการตรวจต่างๆ ออก 
ก าหนดเวลาแพทย์เริ่มตรวจเวลา 09.00 น. เมื่อ
แพทย์ออกตรวจล่าช้า 15 นาที ให้โทรศัพท์ ตาม
ตั้งแต่เวลา 9.15 น. และ 13.30 น. 
 ระหว่างรอตรวจมีการให้ความรู้ สุขศึกษาเปิด
วิดีโอให้ความรู้  
 จุดบริการที่  4 เริ่มออกจากห้องตรวจ รับ
ค าแนะน าพร้อมใบนัด ไปรับยาที่ห้องยา 
 จุดบริการที่ 5 เริ่มจากรับยาจากห้องยา แล้ว
จ าหน่าย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบบันทึกระยะเวลา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เป็นแบบเติมค า เพ่ือบันทึกระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้ใช้
บริการในแต่ละจุดบริการ ประกอบด้วยข้อมูลคิว
บริการ เลขที่ผู้ป่วยนอก วันที่ เวลาเก็บข้อมูล การ
บันทึกเวลาในจุดบริการแต่ละจุด คือ  
 จุดบริการที่ 1 ระยะเวลารอคอยบัตรคิว ตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและกลับมารอการคัดกรอง 
 จุดบริการที่ 2 ระยะเวลารอคอยการคัดกรอง 
วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก โดยผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
จนถึงรอซักประวัติจากพยาบาล 
 จุดบริการที่ 3 ระยะเวลารอคอยพยาบาลซัก
ประวัติ รอผลเลือด จนถึงเรียกเข้าตรวจ 
 จุดบริการที่ 4 ระยะเวลารอคอยหลังออกจาก
ห้องตรวจ รับค าแนะน า ไปรับยาที่ห้องยา 
 จุดบริการที่ 5 ระยะเวลารอคอยรับยา จนถึง
รับใบนัดทีพ่ยาบาล 
 2.2 นาฬิกา ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลารอคอยการรับบริการ จับเวลาประจ าจุด
บริการ จ านวน 5 เรือน ซึ่งผ่านการตรวจสอบเวลากับ
เวลามาตรฐานประเทศไทยทุกวนั 
 2.3 แบบสอบถามความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน 
วรรณกรรม แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 
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 คุ ณ สมบั ติ ที่ คั ด อ อกจ า กก า ร ศึ กษ า 
(exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยยุติการเข้าร่วมวิจัย 2) 
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เวลา 07.00 น. 
 2. หลังคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ ชั่ งน้ าหนัก 
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ผู้รับบริการ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน 
วรรณกรรม แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 

 
 
 ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ รั บบริ การ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  สิทธิการรักษา ระดับ
การศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค 
 ส่วนที่  2 ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  
 1. ด้านกระบวนการ ขั้นตอนในการให้บริการ 
มีจ านวน 8 ข้อ  
 2. ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากร 
มีจ านวน 6 ข้อ 
 3. ด้านสิ่งอ านวนความสะดวก มีจ านวน 7 ข้อ 
 4. ด้านผลการให้บริการรักษา มีจ านวน 3 ข้อ 
 โดยลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตรส่วน 5 
อันดับ (Rating scale) ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนโดย 5 
หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 4 หมายถึง ความ
พึงพอใจมาก 3 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 2 
หมายถึงความพึงพอใจน้อย 1 หมายถึง ความพึง
พอใจน้อยที่สุด การประเมินระดับคะแนนเฉลี่ยเป็น
ระดับต่างๆ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง
ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึงระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึงระดับ
มาก  
 ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เป็น
ค าถามปลายเปิด 
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
น าแบบบันทึกระยะเวลา แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด าเนินการแก้ไขตาม
ค าแนะน า มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.79 
จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังแผนกอายุ
รกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งมี
ลักษณะคล้ ายกับกลุ่ มตั วอย่ างจ านวน 30 คน 
ตรวจสอบความเที่ ย งของเครื่ องมื อด้ วยวิ ธี  
Cronbach’S alpha coefficient เท่ากับ 0.83 
 
ขั้นตอนการด าเนินการและเก็บข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง ประกอบด้วย เตรียม
เครื่ องมือในการทดลอง ได้แก่  แนวปฏิบัติลด

ระยะเวลารอคอย แบบบันทึกข้อมูล เตรียมผู้ช่วยวิจัย 
ในการท าวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย 2 คน เป็นพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขั้นตอนการวิจัยเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน และให้ผู้ช่วย
วิจัยทดลองเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยมีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
และมีทักษะในการเก็บข้อมูล 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะก่อนทดลอง และระยะทดลอง  
 2.1 ระยะก่อนการทดลอง ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลองจ านวน 1 ครั้ง ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2564 จ านวน 50 คน  
 2.2 ระยะทดลอง ด าเนินการทดลอง ระหว่าง
วันที่ 1 เมษายน ถึง 31 มิถุนายน 2564 จ านวน 50 
คน ตามแนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย โดย
ด าเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง แนวปฏิบัติ
ลดระยะเวลารอคอย เป็นเวลา 1 วัน และด าเนินการ
เก็บข้อมูล 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูลและน ามาวิเคราะห์
เปรียบเทียบก่อนและหลั งการแนวปฏิบัติ ลด
ระยะเวลารอคอย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา อาชีพ ใช้
สถิติ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรี ยบเที ยบระยะเวลารอคอยของ
ผู้รับบริการ ความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ ลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  ทดสอบการ
กระจายของข้อมูลแล้ วพบว่าเป็นโค้ งปกติ ใช้  
independent t-test 
 
ผลการวิจยั 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 
  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (n=50) หลังใช้แนวปฏิบัติ (n=50) p-value 
เพศ    
 ชาย 29 (58) 27 (54) 0.42 
 หญิง 21 (42) 23 (46)  
อายุ 61.3 ± 10.09, min 48, max 

73 
62.4 ± 9.18, min 46, max 

75 
0.67t 

สิทธิการรักษา    
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 29 (58) 28 (56) 0.53 
 เบิกสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 (24) 14 (28)  
 ประกันสังคม 9 (18) 8 (16)  
ระดับการศึกษา     
 ช้ันประถมศึกษา 21 (42) 24 (48) 0.31 
 ช้ันมัธยมศึกษา 15 (30) 13 (26)  
 ช้ันอนุปริญญา 12 (24) 10 (20)  
 ปริญญาตรี 2 (4) 3 (6)  
อาชีพ    
 รับจ้าง 27 (54) 23 (46) 0.24 
 เกษตรกร/ค้าขาย 19 (38) 21 (42)  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (8) 6 (12)  
การวินิจฉัยโรค     
 โรคเบาหวาน 34 (68) 36 (72) 0.34 
 โรคความดันโลหิตสูง 32 (64) 35 (70) 0.68 
 โรคไขมันในเลือดสูง 36 (72) 32 (64) 0.41 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 12 (24) 15 (30) 0.39 
 โรคถุงลมโป่งพอง 9 (18) 7 (16) 0.37 

t independent t-test 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
กลุ่มโรคเรื้อรัง ก่อนใช้แนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ านวน 29 คน (ร้อยละ 58) มีอายุเฉลี่ย 61.3 ปี 
สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้าจ านวน 29 คน (ร้อยละ 58) จบชั้นประถมศึกษา
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 42) ประกอบอาชีพส่วนใหญ่
รับจ้ างจ านวน 27 คน (ร้ อยละ 54) ส่ วนใหญ่
วินิจฉัยโรคไขมันในเลือดสูงจ านวน 36 ราย (ร้อยละ 
72) รองลงมาโรคเบาหวานจ านวน 34 คน (ร้อยละ 
68) 

 หลังใช้แนวปฏิบัติ  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
จ านวน 27 คน (ร้อยละ 54) มีอายุเฉลี่ย 62.4 ปี สิทธิ
การรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ านวน 28 คน (ร้อยละ 56) จบชั้นประถมศึกษา
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 48) ประกอบอาชีพส่วนใหญ่
รับจ้ างจ านวน 23 คน (ร้อยละ 46) ส่ วนใหญ่
วินิจฉัยโรคโรคเบาหวานจ านวน 36 คน (ร้อยละ 72) 
รองลงมาโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 35 ราย (ร้อย
ละ 70) ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกตรวจโรคทั่วไป 
  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ข้อมูลทั่วไป ก่อนใช้แนวปฏิบัติ (n=50) หลังใช้แนวปฏิบัติ (n=50) p-value 
เพศ    
 ชาย 29 (58) 27 (54) 0.42 
 หญิง 21 (42) 23 (46)  
อายุ 61.3 ± 10.09, min 48, max 

73 
62.4 ± 9.18, min 46, max 

75 
0.67t 

สิทธิการรักษา    
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 29 (58) 28 (56) 0.53 
 เบิกสิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 (24) 14 (28)  
 ประกันสังคม 9 (18) 8 (16)  
ระดับการศึกษา     
 ช้ันประถมศึกษา 21 (42) 24 (48) 0.31 
 ช้ันมัธยมศึกษา 15 (30) 13 (26)  
 ช้ันอนุปริญญา 12 (24) 10 (20)  
 ปริญญาตรี 2 (4) 3 (6)  
อาชีพ    
 รับจ้าง 27 (54) 23 (46) 0.24 
 เกษตรกร/ค้าขาย 19 (38) 21 (42)  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (8) 6 (12)  
การวินิจฉัยโรค     
 โรคเบาหวาน 34 (68) 36 (72) 0.34 
 โรคความดันโลหิตสูง 32 (64) 35 (70) 0.68 
 โรคไขมันในเลือดสูง 36 (72) 32 (64) 0.41 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 12 (24) 15 (30) 0.39 
 โรคถุงลมโป่งพอง 9 (18) 7 (16) 0.37 

t independent t-test 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
กลุ่มโรคเรื้อรัง ก่อนใช้แนวปฏิบัติ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ านวน 29 คน (ร้อยละ 58) มีอายุเฉลี่ย 61.3 ปี 
สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้าจ านวน 29 คน (ร้อยละ 58) จบชั้นประถมศึกษา
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 42) ประกอบอาชีพส่วนใหญ่
รับจ้ างจ านวน 27 คน (ร้อยละ 54) ส่ วนใหญ่
วินิจฉัยโรคไขมันในเลือดสูงจ านวน 36 ราย (ร้อยละ 
72) รองลงมาโรคเบาหวานจ านวน 34 คน (ร้อยละ 
68) 

 หลังใช้แนวปฏิบัติ  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
จ านวน 27 คน (ร้อยละ 54) มีอายุเฉลี่ย 62.4 ปี สิทธิ
การรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ านวน 28 คน (ร้อยละ 56) จบชั้นประถมศึกษา
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 48) ประกอบอาชีพส่วนใหญ่
รับจ้ างจ านวน 23 คน (ร้ อยละ 46) ส่ วนใหญ่
วินิจฉัยโรคโรคเบาหวานจ านวน 36 คน (ร้อยละ 72) 
รองลงมาโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 35 ราย (ร้อย
ละ 70) ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

 
 

 
 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยบริการก่อนและ 
 หลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย 
ระยะเวลารอคอยบริการ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ t-test 
(นาที) x̄ S.D. x̄ S.D.  
1. ระยะเวลารอคอยบัตรคิว ตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและกลับมารอการคัดกรอง 
145 8.13 100.4 2.62 14.92* 

2. ระยะเวลารอคอยการคัดกรอง วัดสัญญาณชีพ 
ช่ังน้ าหนัก โดยผู้ช่วยเหลือคนไข้ จนถึงรอ  ซัก
ประวัติจากพยาบาล 

147 6.47 110.6 3.04 13.67* 

3. ระยะเวลารอคอยพยาบาลซักประวัติ รอผลเลือด 
จนถึงเรียกเข้าตรวจ 

116 5.71 95.5 4.2 18.84* 

4. ระยะเวลารอคอยหลงัออกจากห้องตรวจ รับ
ค าแนะน า ไปรับยาที่ห้องยา 

28 6.52 15.8 5.52 12.94* 

5. ระยะเวลารอคอยรับยา จนถึงรับใบนัดที่
พยาบาล 

37 5.62 20.7 6.32 13.02* 

รวม 437 6.84 343 5.49 14.42* 
 *p<0.05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอคอยของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนและ 
 หลังการใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอย 

ความพึงพอใจ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ t-test x̄ S.D. x̄ S.D. 
ด้านกระบวนการ ขั้นตอนในการให้บริการ 2.28 0.42 3.68 0.27 -8.97* 
ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที/่บุคลากร 3.31 0.48 4.43 0.34 -7.84* 
ด้านสิ่งอ านวนความสะดวก 3.21 0.64 4.02 0.31 -8.43* 
ด้านผลการให้บริการรักษา 3.45 0.32 4.49 0.42 -8.82* 
รวม 3.06 0.53 4.15 0.37 -8.94* 

*p<0.05 
 จากตารางที่ 3 พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติลด
ระยะเวลารอคอยคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย เป็นไปตามสมมุติฐาน หลัง
การใช้แนวปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยแผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระยะเวลารอ
คอยบริการลดลง และความพึงพอใจของผู้ป่วย

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าแนว
ปฏิบัติลดระยะเวลารอคอยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น อาศัย
หลักการลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นและรวมไว้  ณ จุด
เดียวกัน ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพในการ
ก าหนดระยะเวลาประกันที่สามารถปฏิบัติได้จริง 
รวมทั้งปรับเวลาเพ่ือสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยการใช้เวลา
แพทย์ตรวจของแพทย์ ซึ่งในการพัฒนามีการกระจาย
ปริมาณผู้รับบริการไปในช่วงเวลาที่ต่างกัน โดยใช้การ
นัดหมายที่เป็นระบบ ซ่ึงเป็นไปตามความต้องการ 
มุมมอง และความคาดหวังของผู้ป่วย จึงสามารถลด
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564  
 
ระยะเวลารอคอยการรับบริการของผู้ป่ วยได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ คัทลิยา วสุธาดา (2560) 
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี โดย
รูปแบบอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการส าคัญ 3 ประการ 
ได้แก่  1) การมีส่วนรวมทั้ งของผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 2) การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับ
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุมและทั่ วถึ ง
ผู้รับบริการทุกคน โดยใช้หลายช่องทาง ทั้งจากการ
ให้ข้อมูลของบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง และจาก
การแสดงข้อมูลบนบอร์ดประชาสัมพันธ์ และ 3) การ
ก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม
และสามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับวิถีการ
ด าเนินชีวิตของผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิไลลักษณ์ วงศ์เจริญ และคณะ (2557) ที่ศึกษา
ผลการพัฒนาระบบการนัดผู้ป่วยเป็นช่วงเวลา ห้อง
ตรวจกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า
การพัฒนาระบบการนัดผู้ป่วย เป็นช่วงเวลา ช่วยลด
ระยะเวลารอพบแพทย์ได้อย่างมาก จากเดิมเฉลี่ย 4 
ชั่วโมง 8 นาที 30 วินาที เป็น 1 ชั่วโมง 26 นาที 30 
วินาที และหากผู้ป่วยมารับบริการตามเวลานัด จะใช้
ระยะเวลารอพบแพทย์เฉลี่ยเพียง 32 นาที  
 ด้านความพึงพอใจ คะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจสูงขึ้นภายหลังใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  ทั้ งนี้ สื บเนื่ องมาจากการที่ ผู้ ป่ วยใช้
ระยะเวลารอคอยการรับบริการน้อยลงอย่างเห็นได้
ชัด ช่วงที่รอการตรวจจากแพทย์มีการชมสื่อวิดิโอ ท า

ให้ไม่เกิดความรู้สึกว่ารอนานจากการเบี่ยงเบนความ
สนใจ ในรายที่ ผู้ ป่ วยแพทย์นั ดครั้ งต่ อไปให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการเลือกวันและเวลานัดได้
ด้วย เพ่ือเอ้ือต่อการเดินทางมารับบริการ ส่งผลให้
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้นทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านกระบวนการ ขั้นตอนในการให้บริการ ด้านการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากร ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก ด้านผลการให้บริการรักษา สอดคล้อง
กับ ดวงกมล สายเทพ และพนิดา ดามาพงศ์ (2550) 
ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจใน
บริการของผู้ รับบริการ และระยะเวลารอคอยใน
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าสมิง
พราย พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการสูงขึ้น
ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าแนวปฏิบัติที่ได้จากการพัฒนาใน
ครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
ส าหรับผู้รับบริการ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยบริการ
และเพ่ิมความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และสามารถ
ขยายผลไปใช้ในหน่วยงานพิเศษต่างๆ ในแผนกผู้ป่วย
นอก 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การลดระยะ ขั้นตอนการให้บริการแก่ผู้ป่วยให้เกิด
ประสิทธิภาพยิ่งขี้น 
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ระยะเวลารอคอยการรับบริการของผู้ป่ วยได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ คัทลิยา วสุธาดา (2560) 
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าช้าง จังหวัดจันทบุรี โดย
รูปแบบอยู่บนพ้ืนฐานของหลักการส าคัญ 3 ประการ 
ได้แก่  1) การมีส่วนรวมทั้ งของผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 2) การประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับ
รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุมและทั่ วถึ ง
ผู้รับบริการทุกคน โดยใช้หลายช่องทาง ทั้งจากการ
ให้ข้อมูลของบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้อง และจาก
การแสดงข้อมูลบนบอร์ดประชาสัมพันธ์ และ 3) การ
ก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม
และสามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับวิถีการ
ด าเนินชีวิตของผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิไลลักษณ์ วงศ์เจริญ และคณะ (2557) ที่ศึกษา
ผลการพัฒนาระบบการนัดผู้ป่วยเป็นช่วงเวลา ห้อง
ตรวจกระดูกและข้อ ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า
การพัฒนาระบบการนัดผู้ป่วย เป็นช่วงเวลา ช่วยลด
ระยะเวลารอพบแพทย์ได้อย่างมาก จากเดิมเฉลี่ย 4 
ชั่วโมง 8 นาที 30 วินาที เป็น 1 ชั่วโมง 26 นาที 30 
วินาที และหากผู้ป่วยมารับบริการตามเวลานัด จะใช้
ระยะเวลารอพบแพทย์เฉลี่ยเพียง 32 นาที  
 ด้านความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจสูงขึ้นภายหลังใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  ทั้ งนี้ สื บเนื่ องมาจากการที่ ผู้ ป่ วยใช้
ระยะเวลารอคอยการรับบริการน้อยลงอย่างเห็นได้
ชัด ช่วงที่รอการตรวจจากแพทย์มีการชมสื่อวิดิโอ ท า

ให้ไม่เกิดความรู้สึกว่ารอนานจากการเบี่ยงเบนความ
สนใจ ในรายที่ ผู้ ป่ วยแพทย์นั ดครั้ งต่ อไปให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการเลือกวันและเวลานัดได้
ด้วย เพ่ือเอ้ือต่อการเดินทางมารับบริการ ส่งผลให้
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้นทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านกระบวนการ ขั้นตอนในการให้บริการ ด้านการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่/บุคลากร ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก ด้านผลการให้บริการรักษา สอดคล้อง
กับ ดวงกมล สายเทพ และพนิดา ดามาพงศ์ (2550) 
ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดบริการตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อความพึงพอใจใน
บริการของผู้รับบริการ และระยะเวลารอคอยใน
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่เจ้าสมิง
พราย พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการสูงขึ้น
ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดบริการตามมาตรฐาน
การพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าแนวปฏิบัติที่ได้จากการพัฒนาใน
ครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
ส าหรับผู้รับบริการ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยบริการ
และเพ่ิมความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และสามารถ
ขยายผลไปใช้ในหน่วยงานพิเศษต่างๆ ในแผนกผู้ป่วย
นอก 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การลดระยะ ขั้นตอนการให้บริการแก่ผู้ป่วยให้เกิด
ประสิทธิภาพยิ่งขี้น 
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