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Incidence and risks associated with ruptured appendicitis  
in Chaibadan hospital in the era of COVID-19 

 
  

Kasama  Kanokkulchai, M.D.*  
 
 
Abstract 
Background : Acute appendicitis is a common disease in general surgery with the crucial complication of ruptured 
appendicitis. This complication leads to life threatening due to peritonitis. Since COVID-19 pandemic period, the 
hospital resources and medical equipment deficiency from COVID-19 patients care reservation. Many hospitals 
served only emergency and COVID-19 patients, and a state of emergency declaration for stay home order. Then 
causing delayed diagnosis and treatment appendicitis patients, which poses the risk of ruptured appendicitis. 
Objectives : To determine the incidence and risks associated with ruptured appendicitis during COVID-19 era  in 
Chaibadan hospital, Lopburi province 
Methods : This retrospective descriptive study reviewed data form medical records of patients underwent 
appendectomy in Chaibadan hospital during September 2021 – August 2022. The collected data were sex, age, 
Alvarado score, duration since symptom onset until diagnosis and waiting time until surgery.  
Result : During the study period, there were 121 patients underwent appendectomy. Twenty-seven (22.31%) of 
those were found ruptured appendicitis. The incidence of ruptured appendicitis was 30.1 per 100,000 person-year. 
The duration since symptom onset until diagnosis was the only risk associated with ruptured appendicitis (p=0.038) 
while sex, age, Alvarado score, result of COVID-19 nasal swab testing, waiting time for COVID-19 nasal swab 
testing longer than 8 hours and waiting time for appendectomy longer than 8 hours were not associated.    
Conclusion : Incidence of ruptured appendicitis during COVID-19 pandemic era was 30.1per 100,000 person-year 
and duration since symptom onset until diagnosis more than 24 hours was associated with ruptured appendicitis. 
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อบุติัการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไส้ต่ิงแตกในโรงพยาบาลชยับาดาล 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

 
 

กษมา  กนกกุลชยั, พ.บ.*   
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : โรคไสต้ิง่อกัเสบเป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยในทางศลัยกรรม ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัของโรคไสต้ิง่อกัเสบกค็อืไสต้ิง่แตก 
ภาวะแทรกซ้อนนี้ท าใหผู้้ป่วยมอีตัราการเสยีชวีติสูงขึ้นกว่าปกต ิการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา2019 ท าให้เกดิ
ความขาดแคลนทรพัยากรในการดูแลรกัษาผู้ป่วย โรงพยาบาลบางแห่งเปิดท าการรกัษาเฉพาะผู้ป่วยที่มอีาการฉุกเฉิน
เท่านัน้ ประกอบกบัมาตรการต่างๆจากรฐับาลเพื่อควบคุมการระบาด ท าให้ผู้ป่วยไส้ติง่อกัเสบได้รบัการวนิิจฉัยและการ
รกัษาชา้ลง ซึง่อาจจะเพิม่ความเสีย่งของการเกดิไสต้ิง่แตก 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อหาอุบตักิารณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะไสต้ิง่แตก ระหว่างการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโร
นา2019 ในโรงพยาบาลชยับาดาล จงัหวดัลพบุร ี 
วิธีการศึกษา : การวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั เกบ็รวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วย ทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัไส้
ติง่องัเสบในโรงพยาบาลลชยับาดาลทุกราย ระว่างเดอืนกนัยายน 2564 ถงึ สงิหาคม 2565 ขอ้มูลประกอบดว้ย เพศ อายุ 
Alvarado score ผลของCOVID-19 nasal swab testing ระยะเวลารอผล COVID-19 nasal swab testing ระยะเวลาตัง้แต่
เริม่มอีาการจนถงึไดร้บัการวนิิจฉยัไสต้ิง่อกัเสบ และระยะเวลารอคอยผ่าตดั  
ผลการศึกษา : ในช่วงระยะเวลาของการศกึษา ขอ้มูลของผูป่้วยเขา้รบัการผ่าตดัไสต้ิง่ในโรงพยาบาลชยับาดาล จ านวน 
121 ราย ไดร้บัการวนิิจฉัยไสต้ิง่แตกจ านวน 27ราย (รอ้ยละ22.31) คดิเป็นอุบตักิารณ์ 30.1ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี 
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิไสต้ิง่แตกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนถงึไดร้บัการวนิิจฉยัไสต้ิง่
อกัเสบนานกว่า24ชัว่โมง (p= 0.038) ส่วนเพศ อายุ Alvarado score ผลของCOVID-19 nasal swab testing ระยะเวลารอ
ผล COVID-19 nasal swab testingทีน่านกว่า8ชัว่โมง ระยะเวลารอคอยผ่าตดัทีน่านกว่า 8 ชัว่โมง พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัการเกดิไสต้ิง่แตก 
สรปุ : อุบตักิารณ์การเกดิภาวะไสต้ิง่แตกในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เท่ากบั 30.1ต่อประชากรหนึ่ง
แสนคนต่อปี และระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนถงึไดร้บัการวนิิจฉัยไสต้ิง่อกัเสบนานกว่า 24 ชัว่โมง มผีลต่อการเกดิไสต้ิง่
แตก 
ค าส าคญั : ไสต้ิง่แตก, ไสต้ิง่อกัเสบ, อุบตักิารณ์, ปัจจยัทีม่ผีล, ไวรสัโคโรนา2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานการแพทย ์โรงพยาบาลชยับาดาล 
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บทน า 
โรคไส้ติ่งอกัเสบเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยในทางศลัยกรรม อุบตัิการณ์ของโรคจะมคีวามแตกต่างกนัไปตามเชื้อชาต ิ

จากการศกึษาทีป่ระเทศแคนาดาของ Mollie Ferris และคณะ1 พบว่าอุบตักิารณ์ของโรคในอเมรกิาเหนือ ยุโรปตะวนัออก 
ยุโรปตะวนัตก เป็น100 105 และ151 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปีตามล าดบั และ เกาหล ีตะวนัออกกลาง อเมรกิาใต ้206 
160 และ 202 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปีตามล าดบั และจากการศกึษาในปี2021 ของ Dakshitha P. Wickramasinghe 
และคณะ2 พบว่าอุบตักิารณ์ของโรคไสต้ิง่อกัเสบของโลกเป็น 228ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี และในแต่ละปีมแีนวโน้มที่
จะเพิม่มากขึน้ ภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัของโรคไสต้ิง่อกัเสบกค็อืไสต้ิง่แตก ท าใหผู้ป่้วยมอีตัราการเสยีชวีติสงูขึน้ อุบตักิารณ์
ของไสต้ิง่แตกจากการศกึษาของ Mollie Ferris1 เมื่อแบ่งตามเพศชายและหญงิพบว่าเป็น 38.7 และ 30.8 ต่อประชากรหนึ่ง
แสนคนต่อปี หรอืประมาณ1ใน3ของผูป่้วยไส่ติง่อกัเสบทัว่ไป ปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วขอ้งตอ่การเกดิไสต้ิง่แตก ไดแ้ก่ เพศชาย4 
โรคอว้น5 ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการปวดทอ้งจนมาถงึโรงพยาบาล 4, 5, 6  

จากการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท าใหร้ะบบสาธารณสุขทัว่โลกเกดิปัญหา เกดิความขาดแคลน
ทรพัยากรในการดแูลรกัษาผูป่้วย โรงพยาบาลบางแห่งเปิดท าการรกัษาเฉพาะผูป่้วยทีม่อีาการฉุกเฉินเท่านัน้ เพื่อเกบ็รกัษา
ทรพัยากรไวส้ าหรบัรบัมอืกบัการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อกีทัง้มกีารออกมาตรการจากรฐับาลเพื่อควบคุม
การระบาด เช่น หา้มออกจากเคหะสถานยามวกิาล การจ ากดัการเดนิทางอื่นๆ ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้ถงึการรกัษาหรอื
เขา้ถงึการรกัษาไดล้ าบากมากยิง่ขึน้ เมื่อเทยีบกบัช่วงก่อนการระบาด มกีารศกึษาพบว่าในช่วงการระบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ในช่วง ธนัวาคม 2562 ถงึ มกราคม 2563 มผีูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคไสต้ิง่อกัเสบ
ลดลงถงึ 40% เมื่อเทยีบกบัก่อนมกีารระบาด เนื่องจากผูป่้วยไสต้ิง่อกัเสบทีม่อีาการน้อยรกัษาตวัเองตามอาการอยู่ทีบ่้าน  
ไม่ไดม้าโรงพยาบาล และบางส่วนเขา้ถงึการรกัษาไดล้ าบาก7 ในทางกลบักนัพบว่าผูป่้วยไสต้ิง่อกัเสบทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลมอีุบตักิารณ์ของไส้ติง่แตกเพิม่ขึน้ในช่วงการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 20198, 9, 10 อนัเนื่องมาจาก
ผูป่้วยมาโรงพยาบาลเมื่อมอีาการปวดทอ้งมากกว่า 24 ชัว่โมงไปแลว้ ซึง่เป็นการเพิม่ความเสีย่งของการเกดิไสต้ิง่แตก9 

เนื่องจากมคีวามกงัวลเกี่ยวกบัการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ทางโรงพยาบาลชยับาดาลได้
ออกแนวทางการปฏบิตัเิกีย่วกบัผูป่้วยไสต้ิง่อกัเสบดงันี้ ป่วยทุกคนทีเ่ขา้รบัรกัษาในหอผูป่้วยใน และรอผ่าตดั ผูป่้วยทุกคน
ต้องไดร้บัการตรวจ COVID-19 nasal swab testing (PCR) และต้องมผีลตรวจทุกครัง้ถงึจะสามารถท าการผ่าตดัได้ ถ้าผล
เป็นบวก บุคลากรทุกคนที่เขา้ผ่าตดัต้องใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลลขัน้สูง  (Enhanced PPE) ถ้าผลเป็นลบปฏิบตัิ
ข ัน้ตอนตามปกต ิแต่มกีรณียกเวน้ในผูป่้วยทีม่ ีASA classification > 3 มคีวามดนัโลหติต ่า หรอือื่นๆ ตามแต่แพทยเ์จา้ของ
ไข้พิจารณาแล้วว่า ไม่สามารถรอผลตรวจ COVID-19 nasal swab testing ได้ สามารถท าการผ่าตดัได้โดยที่ไม่ต้องรอ             
ผลตรวจ แต่บุคลากรทุกคนทีเ่ขา้ผ่าตดัต้องใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลลขัน้สูง (Enhanced PPE) เหมอืนผูป่้วยทีม่ผีล
เป็นบวก จากการศกึษาของ Belinda De Simone และคณะ11 ระบุว่าไส้ติ่งอกัเสบควรผ่าตดัภายใน 12 ชัว่โมงนับตัง้แต่
วินิจฉัย แต่ผลการตรวจ COVID-19 nasal swab testing ของโรงพยาบาลชยับาดาลใช้เวลาตรวจประมาณ 8 ชัว่โมง
นับตัง้แต่เกบ็ตวัอย่างหรอือาจนานมากกว่า 8 ชัว่โมงในบางกรณีท าใหผู้ป่้วยทีต่อ้งเขา้รบัการผ่าตดัไสต้ิง่อกัเสบมรีะยะเวลา
รอคอย การผ่าตัดนานขึ้นกว่าปกติประมาณ 8 ชัว่โมงหรือมากกว่า (ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดปกติไม่เกิน 8 ชัว่โมง          
นับตามระยะเวลางดน ้าและอาหารก่อนการผ่าตดั) ซึง่ท าใหเ้กดิความกงัวลว่าระยะเวลารอคอยการผ่าตดัทีน่านขึน้นี้ อาจจะ
ส่งผลต่อการรกัษาผูป่้วย และอาจจะเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิใหเ้กดิไสต้ิง่แตก 

ดงันัน้การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะไสต้ิง่แตกในโรงพยาบาล
ชยับาดาล ในช่วงการระบาดของโรคทางเดินหายใจโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา  2019 เพื่อที่จะน าไปประยุกต์ใช้ปรบัปรุง     
แนวทางการรกัษาในปัจจุบนั และน าไปปรบัใชเ้มื่อมกีารระบาดของโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในอนาคตถดัไป 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Studies) ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย              
ที่ได้รบัการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอกัเสบ และเข้ารบัการผ่าตัดไส้ติ่งอกัเสบในโรงพยาบาลชยับาดาล ระหว่างเดือนกันยายน 2564                  
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ซึง่เป็นเดอืนทีม่กีารระบาดของโรคทางเดนิหายใจโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในอ าเภอชยับาดาลมากขึน้กวา่ปกต ิ และเป็นชว่งที่
โรงพยาบาลชัยบาดาลสามารถเริ่มตรวจ COVID-19 nasal swab testing (PCR) ได้เอง จนถึงเดือนสิงหาคม 2565 ก่อนที่                       
โรคทางเดนิหายใจโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จะถูกประกาศเป็นโรคประจ าถิ่นในอีก 1 เดอืนถดัมา  การวนิิจฉัยไส้ติ่งแตก           
วินิจฉัยจากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา โครงการน้ีได้รบัการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาล                  
พระนารายณ์มหาราช เมื่อวนัที ่9 สงิหาคม 2565 เลขทีร่บัรอง KNH 15/2565 
 ขอ้มูลที่น ามาวเิคราะห์ ได้แก่ อายุ เพศ Alvarado score ( คอื เครอืงมอืที่ใช้ในการประเมนิความน่าจะเป็นโรค          
ไสต้ิง่อกัเสบ ประเมนิจากการตรวจร่างกาย และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร แปลผล คอื คะแนน 0-4 มโีอกาสน้อยทีจ่ะเป็น  
ไส้ติ่งอกัเสบ 5 – 6 น่าจะเป็นไส้ติง่อกัเสบ แต่ควรมกีารตรวจเพิม่เตมิเช่น CT-scan ช่องท้อง 7-8 มโีอกาสสูงทีเ่ป็นไสต้ิง่
อกัเสบ และ 9-10 คะแนน มโีอกาสเกอืบ 100% ทีจ่ะเป็นไสต้ิง่อกัเสบ) ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนถงึไดร้บัการวนิิจฉยั
ไสต้ิง่อกัเสบ  ผลของ COVID-19 nasal swab testing ระยะเวลารอผล COVID-19 nasal swab testing ( ระยะเวลาตัง้แต่
สิง่ส่งตรวจถึงห้องปฏบิตัิการจนถึงรายงานผล) และระยะเวลารอคอยผ่าตดั (คอื ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัย             
ไสต้ิง่อกัเสบจนถงึผู้ป่วยไดเ้ขา้รบัการผ่าตดัไสต้ิง่อกัเสบ) น ามาวเิคราะห์หาอุบตัิการณ์ และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกิดภาวะ            
ไสต้ิง่แตก วเิคราะห์ขอ้มูลโดย สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) เป็นจ านวน(Number) รอ้ยละ(Percent) ค่าเฉลี่ย
(Mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และสถติเิชงิอนุมาน (Inferential statistics) ใช ้Chi-square test  เพื่อวเิคราะหปั์จจยัที่
มีผลต่อการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ได้แก่ อายุ เพศ Alvarado score ระยะเวลาตัง้แต่เริ่มมีอาการจนถึงได้รบัการวินิจฉัย             
ไส้ติ่งอกัเสบ ผลของ COVID-19 nasal swab testing ระยะเวลารอผล COVID-19 nasal swab testing ระยะเวลารอคอย
ผ่าตดั ก าหนดนัยส าคญั p-value < 0.05  
 

ผลการศึกษา 
 ขอ้มูลในช่วงเวลาที่ศกึษา มผีู้ป่วยเขา้รบัการผ่าตดัไส้ติง่ที่น ามาวเิคราะห์ขอ้มูล จ านวน 121 ราย อายุเฉลี่ย 34.3 ปี  
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 10-19 ปี (รอ้ยละ27.27) เป็นเพศหญงิ 66 ราย (รอ้ยละ54.55) Alvarado score เฉลีย่ 7.42 คะแนน 
ผล COVID-19 nasal swab testing เป็นบวก 2 ราย (รอ้ยละ 1.65) ระยะเวลารอผล COVID-19 nasal swab testing เฉลีย่
4.16 ชัว่โมง ร้อยละ 51.32 มรีะยะเวลารอผล COVID-19 nasal swab testing น้อยกว่า 8 ชัว่โมง ระยะเวลาเฉลี่ยตัง้แต่         
มอีาการจนได้รบัการวนิิจฉัยเท่ากบั 19.18 ชัว่โมง ร้อยละ 83.47 มรีะยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนถึงได้รบัการวนิิจฉัย          
ไสต้ิง่อกัเสบ น้อยกว่า 24 ชัว่โมง ระยะเวลารอคอยผ่าตดั 10.92 ชัว่โมง โดยรอ้ยละ 63.64 มรีะยะเวลารอคอยผ่าตดัมากกวา่ 
8 ชัว่โมง รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 1 การวนิิจฉัยไส้ติ่งแตก  จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 22.31) คดิเป็นอุบตัิการณ์
เท่ากบั 30.1 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี (ขอ้มลูประชากรจากแผนพฒันาจงัหวดัลพบุร ีประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-
2565 ฉบบัทบทวน พ.ศ. 2565)12 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่มผีลต่อการเกิดไส้ติ่งแตก ได้แก่ เพศ อายุ Alvarado 
score ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนถงึไดร้บัการวนิิจฉัยไสต้ิ่งอกัเสบนานกว่า 24 ชัว่โมง ผลของ COVID-19 nasal swab 
testing ระยะเวลารอผล COVID-19 nasal swab testing ทีน่านกว่า 8 ชัว่โมง ระยะเวลารอคอยผ่าตดัทีน่านกว่า 8 ชัว่โมง 
พบว่า ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนถงึได้รบัการวนิิจฉัยไส้ติ่งอกัเสบนานกว่า 24 ชัว่โมง สมัพนัธ์กบัการเกิดไสต้ิง่แตก
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.038) กลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการมากกว่า 24 ชัว่โมง จ านวน 20 ราย พบมไีส้ติ่งแตก 8 ราย 
(รอ้ยละ 40) และกลุ่มผูป่้วยทีม่อีาการน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 24 ชัว่โมง พบมไีสต้ิง่แตก 19 ราย (รอ้ยละ 18.81) ส่วนปัจจยัอืน่ 
ไดแ้ก่ เพศ อายุ Alvarado score ผลของ COVID-19 nasal swab testing ระยะเวลารอผล COVID-19 nasal swab testing
ทีน่านกว่า 8 ชัว่โมง ระยะเวลารอคอยผ่าตดัทีน่านกว่า 8 ชัว่โมง ไม่พบว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิไสต้ิง่แตก รายละเอยีด
ดงัแสดงในตารางที ่1  
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วิจารณ์ 
จากการศกึษานี้ พบว่า อุบตัิการณ์ไส้ติง่แตกในช่วงการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ระหว่างเดอืน

กนัยายน 2564 ถงึเดอืนสงิหาคม 2565 ในโรงพยาบาลชยับาดาลคดิเป็น 30.1 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี  ซึ่งใกลเ้คยีง
กบัอุบตัิการณ์ไส้ติ่งแตกในปีก่อนหน้า ก่อนที่จะมกีารระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา  2019 ที่เก็บขอ้มูลอย่างไม่เป็น
ทางการในช่วงระยะเวลาเดยีวกนั คอื ประมาณ 28.4 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี นอกจากนี้ยงัใกล้เคยีงกบัการศกึษา
ก่อนหน้าของ Mollie Ferris1 ทีท่ าการศกึษาในปี 2017 พบว่า อุบตักิารณ์ไสต้ิง่แตกของทัง้โลก เมื่อแบ่งตามเพศชาย และ
หญงิ พบว่าเป็น 38.7 และ 30.8 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี และใกลเ้คยีงกบังานวจิยัของ Kai-Biao Lin14 ทีท่ าการศกึษา
ในประชากรไตห้วนั ตัง้แต่ปี 2000 - 2011 พบอุบตักิารณ์ไสต้ิง่แตกเป็น 27.20 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี แสดงใหเ้หน็
ว่าการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไม่ไดส่้งผลใหอุ้บตักิารณ์ไสต้ิง่แตกเปลี่ยนแปลงแต่อย่างใด  ดา้นปัจจยัทีม่ี
ความสมัพนัธ์ต่อการเกิดไส้ติ่งแตก ในการวจิยันี้  พบว่า ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนถึงได้รบัการวินิจฉัยไส้ติ่งอกัเสบ 
นานกว่า 24 ชัว่โมง สัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.038) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา                
ก่อนหน้าของ S.Sirikurnpiboon4  ทีพ่บว่าระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการปวดทอ้งจนถงึไดร้บัการวนิิจฉยัไสต้ิง่อกัเสบนานกว่า 
24 ชัว่โมง สมัพนัธก์บัการเกดิไสต้ิง่แตกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.001) 

ปัจจยัดา้นเพศ จากการศกึษาของ S.Sirikurnpiboon4 เพศชายมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิไสต้ิง่แตก (OR = 2.36, 
95% CI, 1.25–4.44) แต่เมื่อพิจารณาในการศึกษานี้  พบว่า จ านวนผู้เข้าร่วมวิจยัเพศชายที่เกิดไส้ติ่งแตกเป็นจ านวน               
ร้อยละ 23.79 ของผู้เข้าร่วมวิจยั ซึ่งมากกว่าการศึกษาในโรงพยาบาลชยับาดาลที่พบผู้เข้าร่วมวิจยัเพศชายเกิดไส้ติ่งแตก            
เป็นจ านวนร้อยละ 9.92 ของผู้เข้าร่วมวิจยั ซึ่งความแตกต่างนี้อาจะเป็นสาเหตุท าให้การศึกษาของ S.Sirikurnpiboon4 
พบว่า  เพศชายมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิไสต้ิง่แตก ซึ่งต่างจากการศกึษานี้ทีไ่ม่พบถงึความสมัพนัธ์ระหว่างเพศชายกบั
การเกดิไสต้ิง่แตก 
 

ตารางท่ี1 ขอ้มูลพื้นฐานท่ีศึกษา และความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัท่ีศึกษาต่อการเกิดไส้ต่ิงแตก 

ปัจจยั 
รวม  

n = 121 

ไส้ต่ิงแตก  

ไม่แตก (ร้อยละ) 
n = 94 

แตก (ร้อยละ)  
n = 27 

P-value 

อายุ(ปี)       0.132 
น้อยกว่า10 4(3.31) 2(50.00) 2(50.00)  

10-19 33(27.27) 27(81.81) 6(18.19)  

20-29 22(18.18) 17(77.27) 5(22.73)  

30-39 16(13.22) 16(100.0) 0(0.00)  

40-49 15(12.40 12(80.00) 3(20.00)  

50-59 15(12.40) 11(73.33) 4(26.67)  

60-69 9(7.44) 5(55.55) 4(44.46)  

ตัง้แต่70 7(5.78) 4(57.14) 3(42.86)  

Mean(SD) 34.3(19.61) 33.23(18.42) 38.37(23.28)  

เพศ       0.905 
male 55(45.45) 43(78.18) 12(31.82)  

female 66(54.55) 51(77.27) 15(22.73)  
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ปัจจยั 
รวม  

n = 121 

ไส้ต่ิงแตก  

ไม่แตก (ร้อยละ) 
n = 94 

แตก (ร้อยละ)  
n = 27 

P-value 

คะแนน Alvarado score       0.319 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั4 0(00.00) 0(00.00) 0(00.00)  

5-6 23(19.01) 20(86.96) 3(13.04)  
7-8 76(62.81) 59(77.63) 17(22.37)  

9-10 22(18.18) 15(68.18) 7(31.82)  
Mean(SD) (7.42)1.15 7.31(1.15) 7.81(1.18)  

COVID-19 nasal swab testing (PCR)       0.602 
negative 119(98.35) 92(77.31) 27(22.69)  
positive 2(1.65) 2(100) 0(0)  

ระยะเวลารอผล COVID-19 nasal 
swab testing (ชัว่โมง) 

      0.15 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั8 50(51.32) 36(72.00) 14(28.00)  

มากกว่า8 71(48.68) 58(81.69) 13(18.31)  
Mean(SD) 4.16(6.33) 10.61(6.1) 9.59(7.14)  

ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการจนถึง
ได้รบัการวินิจฉัยไส้ต่ิงอกัเสบ(ชัว่โมง)    

0.038* 

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั24 101(83.47) 82(81.19) 19(18.81)  
มากกว่า24 20(16.53) 12(60.00) 8(40.00)  
Mean(SD) 19.18(18.24) 33.63(15.66) 27.41(23.83)  

ระยะเวลารอคอยผ่าตดั(ชัว่โมง)       0.409 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั8 44(36.36) 36(81.82) 8(18.18)  

มากกว่า8 77(63.64) 58(75.32) 19(24.68)  
Mean(SD) 10.92(5.67) 11.43(5.73) 9.15(5.14)  

 

ระยะเวลารอผล COVID-19 nasal swab testing ทีม่คีวามกงัวลว่า จะท าใหผู้ป่้วยมรีะยะเวลารอคอยการผ่าตดันานขึน้กวา่
ปกต ิและอาจจะเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิใหเ้กดิไสต้ิง่แตก จากการศกึษานี้พบว่า ระยะเวลารอผล COVID-19 nasal swab testing อยู่ที่
ประมาณ 4.16 ชัว่โมง ซึง่ระยะเวลารอผล COVID-19 nasal swab testing ทีเ่พิม่เขา้มานัน้ ไม่ไดส่้งผลต่อระยะเวลารอคอยผ่าตดัทีม่ี
ระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที ่10.92 ชัว่โมง และในการศกึษานี้พบว่า ระยะเวลารอคอยผ่าตดัทีม่ากกว่า 8 ชัว่โมง ไม่ไดม้คีวามสมัพนัธต์่อ
การเกิดไส้ติ่งแตก (p=0.409) เช่นเดียวกันกับงานวิจยัของ S.Sirikurnpiboon4  ที่พบว่าระยะเวลาตัง้แต่นอนโรงพยาบาลจนถึง                
ห้องผ่าตดัที่มากกว่า 8 ชัว่โมง ไม่ได้มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดไส้ติ่งแตก (p=0.416) ดงันัน้การรอผล COVID-19 nasal swab 
testing ก่อนการผ่าตดันัน้ ปลอดภยัต่อผูป่้วยและช่วยลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ของบุคลากรการแพทยไ์ด ้

 

สรปุผลการวิจยั 
 อุบตักิารณ์การเกดิภาวะไสต้ิง่แตกในโรงพยาบาลชยับาดาลในช่วงการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
เท่ากับ 30.1 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนต่อปี และพบว่าระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนถึงได้รบัการวนิิจฉัยไส้ติ่งอกัเสบ                
นานกว่า 24 ชัว่โมง สมัพนัธก์บัการเกดิไสต้ิง่แตก 
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Application of Lean Thinking to Improve Care Process of Patients with Sepsis, 
Male Medical Ward, Uttaradit Hospital 
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Abstract 
Introduction : Delays in providing care for patients with sepsis will result in patient death. Giving care for patients 
with sepsis within the first hour of treatment is essential to prevent fatality of the patients. 
Objective : This developing study aimed to improve the care process for patients with sepsis at the Male Medicine 
Ward in Uttaradit Hospital based on the lean concept by Womack and Jones. 
Medthods : The study sample included activities in the process of care for patients with sepsis. Seven steps in 
data collection of the study included 1) value stream mapping, 2) identifying work process, 3) studying activity 
times, 4) identifying value-added activities, 5) identifying waste in the process, 6) identifying solutions to reduce 
waste, and 7) designing an effective work process. The research instruments included a dictionary of the care 
process for sepsis patients, a value analysis form, and a record form for time spent on activities. Data were analyzed 
using descriptive statistics. 
Results : The results revealed that: 1.The process for sepsis patients at the Male Medicine ward consisted of         
4 major activities and 20 minor activities. 2.The new care process for patients with sepsis took 1.80 hours, which 
was less than the time spent in the previous development process (3.47 hours). The process also took                          
29.43 minutes from the doctor's prescription until antibiotics were administered, which was less than time spent in 
the previous development process (71.43 minutes). 
Conclusions : The results of this study demonstrate that the lean concept could reduce waste and delays in the 
caring process for patients with sepsis, with patients able to receive antibiotics quickly, thereby reducing the 
mortality rate. 
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การประยกุต์แนวคิดลีนเพ่ือปรบัปรงุกระบวนการดแูลผู้ป่วยท่ีมี 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลอตุรดิตถ ์

 
 

ธนิษฐน์ันท ์ บุญจนัทร,์ พย.บ. * 
เพชรสุนีย ์ ทัง้เจรญิกุล, พย.ด.** 
อภริด ี นันทศ์ุภวฒัน์, พย.ด. *** 

 

บทคดัย่อ 
บทน า : ความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดเป็นหนึ่งปัญหาส าคญัทางด้านสาธารณสุขที่ต้องเร่งรบีแก้ไข  
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดนัน้ หนึ่งชัว่โมงแรกของการรกัษาพยาบาลมคีวามส าคญัอย่างยิง่ที่จะช่วยป้องกนั              
การเสยีชวีติของผูป่้วย 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อปรบัปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 
โดยใชแ้นวคดิลนีของ วอแมก็และโจน (Womack & Jones) 
วิธีการศึกษา : การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาแบบเชงิพฒันา ช่วงเวลาศกึษา ระหว่างเดอืนเมษายน 2565 -  ธนัวาคม 2565  
มกีลุ่มตวัอย่าง คอื กจิกรรมในกระบวนการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด การเกบ็ขอ้มูลประกอบดว้ย 7 ขัน้ตอน ไดแ้ก่             
1) ก าหนดผงัคุณค่าการไหล 2) วเิคราะห์กระบวนการท างาน 3) ศกึษาเวลาในการท ากจิกรรม 4) ระบุกจิกรรมทีม่คีุณค่า              
5) ระบุความสูญเปล่าในกระบวนการท างาน 6) ระบุวิธีการลดความสูญเปล่า และ 7) ออกแบบกระบวนการท างาน              
ที่เหมาะสม เครื่องมือวิจยัประกอบด้วย พจนานุกรมกิจกรรมในกระบวนการให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด                     
แบบวเิคราะหค์ุณค่าของกจิกรรมและแบบบนัทกึปรมิาณเวลาทีใ่ชใ้นกจิกรรม ขอ้มลูวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติบิรรยาย 
ผลการศึกษา : 1)กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ประกอบไปด้วย                 
4 กิจกรรมหลกั และ 20 กิจกรรมย่อย 2)กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดที่ปรบัปรุงขึ้นมาใช้เวลา
เท่ากับ 1.80 ชัว่โมง  ซึ่งน้อยกว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนการพัฒนาที่ใช้เวลา                      
3.47 ชัว่โมง และกระบวนการดังกล่าวยังใช้เวลาตัง้แต่แพทย์ให้ค าสัง่การรักษาจนกระทัง่ได้รับยาปฏิชีวนะเท่ากับ                            
29.43 นาท ีซึง่น้อยกว่ากระบวนการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดก่อนการพฒันาทีใ่ชเ้วลา 71.43 นาท ี 
สรปุ : จากผลการศกึษาครัง้นี้แสดงใหว้่าแนวคดิลนีช่วยลดความสูญเปล่าและความล่าชา้ในกระบวนการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดร้บัยาปฏชิวีนะรวดเรว็ขึน้และช่วยลดอตัราการเสยีชวีติใน
ผูป่้วยได ้
  
ค าส าคญั: การประยุกตแ์นวคดิลนี กระบวนการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ผู้ป่วยอายุรกรรม 
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บทน า  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตประมาณ 6 ล้านคนต่อปี 1  โดยในปี 2562   
ประเทศไทยมผีูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดประมาณ 79,747 รายต่อปี และเสยีชวีติ ประมาณ 26,173 รายต่อปี อตัราการเสยีชวีติ
ของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง  โดยในปี พ.ศ. 2562 - 2564 มจี านวนผูป่้วยตดิเชือ้ 79, 747, 
75,184 และ 72,636 ราย ตามล าดบั  และจ านวนผูป่้วยเสยีชวีติ 26,173, 23,999 และ 24,765 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 32.8, 31.92 และ 
34.09 ตามล าดบั2  ซึ่งเป็นความสูญเสียอย่างมากมาย แม้ปัจจุบนัมคีวามเขา้ใจกลไกการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด และ           
การรกัษาโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืดดว้ยยาปฏชิวีนะมคีวามก้าวหน้ามากขึน้ แต่อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
กย็งัสูงถงึรอ้ยละ 33.823  ทีเ่ป็นเช่นนี้เพราะการวนิิจฉัยภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดท าไดย้าก  มคีวามล่าชา้ในการคดัแยกผูป่้วย 
การเจาะเลอืดเพาะเชือ้และการวนิิจฉยั ส่งผลใหเ้กดิการใหย้าปฏชิวีนะล่าชา้ตามมา โดยเฉพาะในผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการไขน้ า มเีพยีง
อาการอ่อนเพลีย ซึม ถามตอบช้าลง รับประทานอาหารได้น้อยหรือนอนหลับยากขึ้น หรือผู้ป่วยที่มีการท างานของระบบ
ภูมคิุ้มกนัโรคลดลงเมื่อเกิดการติดเชื้อจะเกิดภาวะช็อกและเสียชวีติได้อย่างรวดเร็ว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย            
ตบัแขง็ (Cirrhosis) เบาหวาน โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) เป็นตน้  ซึง่ความล่าชา้ในการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเป็นหนึ่ง
ในสาเหตุส าคญัที่ท าให้ผู้ที่มภีาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดการเสยีชวีติ  แนวทางการดูแล Early Goal-Directed 
Therapy (EGDT) เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดที่ได้รบัการยอมรบัในระดบัสากลรวมทัง้ประเทศไทย ผู้ทีม่ ี
ภาวะติดชื้อในกระแสเลือดอย่างรวดเร็วภายใน 6 ชัว่โมงแรก หลกัการส าคญัของ EGDT ประกอบด้วย 1) ค้นหาผู้ป่วยที่มี                
กลุ่มอาการของ SIRS  2) คดักรองผูป่้วยทีม่ ีความเสีย่งสงู 3) ดแูลการไดร้บัยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง และจดัการแหล่งตดิเชื้อ 
4) ตดิตามสญัญาณชพี และ 5) การตดิตามประเมนิผล โดยมเีป้าหมายส าคญั คอื ท าใหผู้ท้ีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดร้บัยา
ปฏชิวีนะภายใน 6 ชัว่โมงหลงัจากแพทยว์นิิจฉยั5 
 โรงพยาบาลอุตรดติถ์ เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิขนาด 620 เตยีง ซึ่งโรงพยาบาลมเีป้าหมายหลกัในการดูแลผู้ป่วย
ตดิเชื้อในกระแสเลอืดคอืลดอตัราตายในผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด และมเีป้าหมายรอง คอื เพิม่อตัราการไดร้บัยาปฏชิวีนะใน             
1 ชัว่โมงแรกหลงัได้รับการวินิจฉัยให้ได้มากกว่า ร้อยละ 90 จากสถิติพบการติดเชื้อในกระแสเลือดท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิต                  
โดยจากข้อมูลเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 คิดเป็นอัตราตาย 37.9, 38.2 และ 40.4 ตามล าดับ6  หอผู้ป่วย              
อายุรกรรมชายเป็นหนึ่งในหอผู้ป่วยในที่มี จ านวน 56 เตียง และให้บรกิารรกัษาพยาบาลผู้ป่วยชายที่มอีายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป               
ทัง้ผูป่้วยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤต ผูป่้วยเรือ้รงั ผูป่้วยทีต่อ้งฟ้ืนฟูสภาพและผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชวีติ จากการทบทวนสถติยิอ้นหลงั 
3 ปี พบว่า มจี านวนผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด ในปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 มจี านวน 120, 93, และ 111 ราย ตามล าดบั 
และมอีตัราการเสยีชวีติสูง คดิเป็นรอ้ยละ 33.28, 31.8 และ 33.5 ตามล าดบั6  การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชายใชแ้นวทางขัน้ตอนการวนิิจฉัย และการดูแลรกัษาตาม early goal-directed therapy5  โดยแยกเป็น 4 กระบวนการ 
คอื 1) การคดัแยกผูป่้วยทีม่ภีาวการณ์ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดประเมนิไดจ้ากการซกัประวตั ิและการใชแ้บบประเมนิ SOS ร่วมกบั
การประเมนิ SIRS Criteria  2) การใหร้กัษาพยาบาลเบือ้งตน้ ซึง่ประกอบไปดว้ย การเจาะเลอืดเพาะเชือ้ การดแูลใหย้าปฏชิวีนะที่
เหมาะสมและเริม่ใหย้าโดยเรว็  3) การดูแลใหไ้ดร้บัสารน ้าเพยีงพอ  4) การตดิตามประเมนิผลคอืการประเมนิเฝ้าตดิตามอาการ
อย่างต่อเนื่องหลงัการใหย้าและใหก้ารรกัษาภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ถงึแมว้่าหอผูป่้วยจะมกีารใช ้EDGT มาเป็นแนวทางในการดูแล
ผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด แต่จากการเกบ็ขอ้มลูเบือ้งต้นในผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 14 ราย พบว่า 
ผูป่้วยไดร้บัยาตัง้แต่วนิิจฉัยว่ามภีาวะตดิเชื้อจนกระทัง่ไดร้บัยาปฏชิวีนะอยู่ระหว่าง 72 - 233 นาท ีคดิเป็นค่าเฉลี่ยเวลาเท่ากบั 
152.5 นาท ีโดยแยกเป็นช่วงเวลาในแต่ละระยะดงันี้ การคดัแยกผู้ป่วยที่มภีาวะการติดเชื้อในกระแสเลอืดใช้เวลา 6 - 35 นาท ี 
การใหก้ารพยาบาลเบื้องต้นใชเ้วลา 15 - 48 นาท ี การใหย้าปฏชิวีนะใชเ้วลา 36 - 120 นาท ีและการประเมนิผล 15 - 30 นาท ี
โดยความล่าช้าในการให้ยาปฏิชวีนะเกิดจากการท ากิจกรรมที่สูญเปล่า และไม่มคีุณค่าต่อผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ได้แก่            
การรอคอย (waiting) การเดนิไปมา (motion) การท างานซ ้าซอ้น (excessive processing) และความผดิพลาดในการสื่อสาร (defect)  
 จากการทบทวนงานวจิยัที่ผ่านมา พบว่า มกีารศกึษาเพื่อปรบัปรุงการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดให้มี
ความรวดเร็วเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น งานวิจัยของนิตยา ภูริพนัธุ์ และคณะ ที่น าเอา Sepsis Protocol 



 

 
11 

checklist มาช่วยให้การดูแลรกัษาผู้ที่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัยาปฏิชวีนะภายใน 6 ชัว่โมงแรก7  
หรอืงานวจิยัของรตันา นิลวชัรารงั และคณะ ที่ใช้ Sepsis Clinical Pathway ในการดูแลรกัษาผู้ที่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัยาปฏิชวีนะภายใน 6 ชัว่โมงแรก8  รวมทัง้การศกึษาของ สุชนิ ติ่งหมาย9   ที่ได้น าแนวคดิลีนมาใช้แก้ไข            
ความล่าช้า และความสูญเปล่าในกระบวนการการดูแลรกัษาผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผลการศึกษาสามารถปรบัลด
กิจกรรมที่ไม่มคีวามจ าเป็นออกไป 8 จาก 25 กิจกรรม และผลดตี่อผู้ป่วยโดยท าให้ผู้ป่วยได้รบัยาปฏิชวีนะภายใน 6 ชัว่โมง           
หลงัแพทยว์นิิจฉยั  อย่างไรกต็ามยงัไม่พบว่ามงีานวจิยัทีป่ระยุกตแ์นวคดิลนีมาใชเ้พื่อลดความสูญเปล่าในกระบวนการดูแลผูท้ีม่ ี
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีห่อผูป่้วยอายุรกรรม   

ความล่าชา้ และสญูเปล่าในกระบวนการท างานเกดิขึน้มาจากหลายสาเหตุ เช่น การเสยีเวลารอคอย การเคลื่อนยา้ยหรอื
การเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็น เกดิการท างานซ ้าซ้อน การผลติมากเกินความต้องการ ซึ่งหากจดัการแก้ไขสาเหตุความล่าชา้ และ              
สูญเปล่าดังกล่าวด้วยแนวคิดลีน10 ( Lean thinking ) แล้วจะช่วยลดเวลา และลดการใช้ทรัพยากรเกินความจ าเป็นได้ 8                                    

โดยแนวคดิลนี ประกอบไปดว้ยหลกัการทีส่ าคญั 5 ประการ คอื 1) การระบุเน้นคุณค่าหรอืบรกิาร ( specify value) ในมุมมองของ
ผูร้บับรกิาร  2) การก าหนดสายธารแห่งคุณค่าหรอืผงัสายธารแห่งคุณค่า ( value stream ) เป็นการระบุขัน้ตอนของกจิกรรมใน
กระบวนการทัง้หมด  3) การไหล ( flow ) การท าให้กิจกรรมต่างๆ ที่มีคุณค่าด าเนินไปได้อย่างต่อเน่ืองโดยมุ่งที่จะลดการ
เคลื่อนไหวทีส่ญูเปล่า ไม่มรีะยะเวลารอคอย  4) ระบบดงึ ( pull) โดยใหผู้ใ้ชบ้รกิารคน้หาคุณค่าจากกระบวนการ  5) ความสมบูรณ์
แบบ ( perfection) เป็นการสร้างคุณค่า และก าจดัความสูญเปล่าอย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื8  ซึ่งที่ผ่านมา พบว่า ผู้ศกึษาจงึเห็น
ความจ าเป็นทีจ่ะต้องมกีารปรบัปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด หอผูป่้วยอายุรกรรมชายโดยใชแ้นวคดิลีนมา
เพื่อช่วยก าจดัสิ่งสูญเปล่าในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัยาปฏิชีวนะ
ภายในระยะเวลา 60 นาท ีนับตัง้แต่ทีผู่ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัว่าตดิเชื้อในกระแสเลอืด อนัจะเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนทีม่ผีลต่อ
ชวีติของผูป่้วยได ้    

 

วิธีการศึกษา ( Methods) 
  การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาโดยใชแ้นวคดิลนี โดยใชก้รอบแนวคดิลนีของวอแมก็และโจนส1์0 ประกอบดว้ยหลกัการ
ส าคญั 5 หลกัการ คอื 1) การระบุคุณค่า (value)  2) การเขยีนผงัสายธารคุณค่า(value stream)  3) การท าใหก้ระบวนการท างาน
ไหลลื่นอย่างต่อเนื่อง(flow)  4) การดึงด้วยการให้ผู้ร ับบริการเป็นผู้ดึงคุณค่าจากกระบวนการท างาน (pull system) และ                           
5) การพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความสมบูรณ์แบบ (perfection) เพื่อใช้ในการปรับปรุงกระบวนดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน                 
กระแสเลอืด หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ซึ่งมกีจิกรรมหลกัในการดแูลผูป่้วย ดงัต่อไปนี้ 1) การคดัแยกผูป่้วย
ทีม่ภีาวะการตดิเชื้อในกระแสเลอืด 2) การใหร้กัษาพยาบาลเบื้องต้น 3) การใหย้าปฏชิวีนะ และ 4) การตดิตามประเมนิผล และ            
ใหก้ารรกัษาภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ  
       ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากร ในการศกึษาครัง้นี้ ได้แก่ ระยะพฒันา คอื พยาบาลวชิาชพีหอผู้ป่วยพิเศษ              
อายุรกรรมชาย 1 คน และผูศ้กึษาทมีผูป้ฏบิตั ิไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพี 33 คน ผูช้่วยพยาบาล 4 คน และพนักงานประจ าตกึ 5 คน 
รวมทัง้หมด 42 คน  
       ประชากรและกลุ่มตวัอย่างประชากร คอื ระยะพฒันา บุคลากรทางการพยาบาล หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
อุตรดติถ์ โดยแบ่งเป็นทมีพฒันา คอื  2 คน ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรมชาย 1 คน และผูศ้กึษา  ทมีผูป้ฏบิตั ิ
ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพี 33 คน ผูช้่วยพยาบาล 4 คน และพนักงานประจ าตกึ 5 คน รวมทัง้หมด 42 คน และกจิกรรมในการดูแล
ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดติถ์  และในระยะทีท่ดลองใช ้คอื ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส
เลอืดในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยวธิกีารประมาณจากค่าพสิยั (range : R)11  
ซึ่งท าได้โดยเริ่มจากการจับเวลาเบื้องต้น 5 ครัง้ ในกิจกรรมย่อยที่ใช้เวลามากกว่า  2 นาที หรือจับเวลาเบื้องต้น 10 ครัง้            
ในกิจกรรมย่อยที่ใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 นาที จากนัน้น าเวลาในแต่ละกิจกรรมย่อยมาหาค่าพิสัย (range: R) และ                      
หาค่าเฉลีย่ (average) แลว้หาค่าพสิยัหารดว้ยค่าเฉลีย่ ( R/ x̄) น าค่าทีไ่ดไ้ปเทยีบจากตารางมาตรฐานของบาร์เนส12  โดยก าหนด
ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% และความคลาดเคลื่อน ±5% 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการพฒันากระบวนการใหก้ารดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ไดแ้ก่ 
  1.1 พจนานุกรมกจิกรรมกระบวนการใหก้ารดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ประกอบดว้ยตารางระบุกจิกรรม
หลกั กจิกรรมย่อยและ ลกัษณะของกจิกรรมทีป่ฏบิตังิาน 
  1.2 แบบวิเคราะห์กระบวนการไหลของกิจกรรม ได้แก่ 1) การปฏิบัติงาน (operations) ใช้สัญลักษณ์ O              
2) การตรวจสอบ (inspection) ใช้สัญลักษณ์  3) การเคลื่อนย้าย (transportation) ใช้สัญลักษณ์     4) การรอคอย      
(delay) ใชส้ญัลกัษณ์ D และ 5) การเกบ็พกั (storage) ใชส้ญัลกัษณ์  
  1.3 แบบวเิคราะหค์ุณค่าหรอืการไหลของกจิกรรมย่อย ของกระบวนการใหก้ารดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
โดยท าเป็นตารางเพื่อวเิคราะห์ว่ากจิกรรมย่อย กิจกรรมใดทีเ่ป็นกจิกรรมทีม่คีุณค่า (value added activity: VA) กิจกรรม
ย่อยใดเป็นกจิกรรมทีไ่ม่มคีุณค่าแต่จ าเป็นต้องท า (non value added but necessary : NVABN) และกิจกรรมย่อยใดเป็น
กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าและไม่จ าเป็นต้องท า (non value added : NVA) เพื่อพิจารณาว่ากิจกรรมใดที่ไม่สร้างคุณค่าไม่มี
ประโยชน์ และเป็นความสูญเปล่าในกระบวนการให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อที่จะก าจัดความสูญเปล่า
ดงักล่าวออกไป 
  1.4 ศกึษาไดจ้ดัท าพจนานุกรมกจิกรรมในกระบวนการใหก้ารดูแลผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด แบบวเิคราะห์
กระบวนการไหลของกจิกรรม แบบวเิคราะหค์ุณค่าของกจิกรรมย่อย หรอืการไหลของกจิกรรมย่อยและแบบบนัทกึปรมิาณ
เวลาทีใ่ชใ้นกจิกรรมย่อยในกระบวนการการดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด เพื่อใชเ้ป็นคู่มอืในการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลก่อนการพฒันา ประกอบดว้ย กจิกรรมหลกัในกระบวนการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จ านวน 4 กจิกรรมหลกั
และกจิกรรมย่อย จ านวน 20 กจิกรรม และน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 5 คน เพื่อท าการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้จากนัน้ท าการปรบัแกก้่อนทีจ่ะน าไปหาความเทีย่งของการสงัเกต 
 2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  
  2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษาสูงสุด ระยะเวลาในการปฏบิตังิานใน             
หอผูป่้วยอายุกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ต าแหน่งทีป่ฏบิตังิาน มลีกัษณะใหเ้ลอืกตอบและเตมิค า 
  2.2 แบบบันทึกปริมาณเวลา  ใช้ในกิจกรรมย่อยแต่ละกิจกรรมในกระบวนการ การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน                 
กระแสเลอืด ทีท่ าตารางอธบิายลกัษณะกจิกรรมของกระบวนการใหบ้รกิาร ทัง้ระยะก่อนและหลงัการพฒันา 
  2.3 นาฬกิาจบัเวลาแบบดจิติอลทีใ่ชส้ าหรบัการรวบรวมขอ้มลูบนัทกึระยะเวลา จ านวน 2 เรอืน  
การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  
 โครงการวจิยันี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
ตามเอกสารเลขที ่059/2565 และการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัโรงพยาบาลอุตรดติถ์ เอกสารเลขที ่14/2565 
ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงขอ้มลูและขอค ายนิยอมจากกลุ่มตวัอย่างก่อนท าการเกบ็ขอ้มลู  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ผูศ้กึษาขออนุญาตท าการศกึษาจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลอุตรดติถ์และหวัหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
อุตรดติถ์ตามล าดบั 
  2. เมื่อได้รบัอนุญาตใหด้ าเนินการศกึษาได้ ผู้ศกึษาได้เขา้พบกบัพยาบาล และบุคลากรพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม  
โรงพยาบาลอุตรดติถ์ จ านวน 42 คน ในการประชุมประจ าเดอืนของหอผูป่้วย เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค ์วธิดี าเนินการวจิยัให้
ทุกท่านไดท้ราบ และขอค ายนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา หลงัจากนัน้ผูศ้กึษาได้ขอใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง เพื่อใหค้วามรู้
เรื่องแนวคดิลนี  
 3. ผู้ศึกษาประชุมครัง้ที่ 1 โดยขอให้พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 33 คน ช่วยกันหาข้อสรุปเกี่ยวกับกิจกรรม และ
ขัน้ตอนในการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดติถ์ทีป่ฏบิตัอิยู่ท าอยู่ในปัจจุบนั 
เพื่อจดัท าไดอะแกรมการไหลของงานและกจิกรรมในกระบวนการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
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 4. ผูศ้กึษา และทมีพฒันาท าการสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรมตามพจนานุกรมกจิกรรม โดยเกบ็แต่ละกจิกรรมในจ านวน
ครัง้เท่ากบัขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ค านวนได้ ซึ่งคดิเป็นผู้ป่วยทัง้หมด 36 ครัง้ ที่ต้องท าการเก็บขอ้มูล ใช้เวลาเก็บระหว่าง
เดอืน สงิหาคม-ตุลาคม 2565 จากนัน้น าขอ้มลูทีไ่ดม้าค านวณเป็นเวลามาตรฐาน  
 5. ผูศ้กึษาจดัประชุมทมีปฏบิตัคิรัง้ที ่2 ใชร้ะยะเวลาประชุม ประมาณ 1 ชัว่โมง เพื่อวเิคราะห์หากจิกรรมทีม่คีุณค่า 
(value added activity: VA) กิจกรรมที่ไม่มีคุณค่าแต่จ าเป็นต้องท า (non value added but necessary: NVABN) และ
กิจกรรมที่ไม่มคีุณค่าและไม่จ าเป็นต้องท า (non value added: NVA) พบว่าม ีVA จ านวน 10 กิจกรรม NVABN จ านวน           
10 กจิกรรม และไม่พบว่ามกีจิกรรมทีเ่ป็น NVA 
 6. ผู้ศกึษาจดัประชุมทมีปฏิบตัิครัง้ที่ 3 ใช้ระยะเวลาประชุม ประมาณ 1 ชัว่โมง เพื่อหาแนวทางในการปรบัปรุง                                                       
การท างานใหม้คีวามรวดเรว็มากขึน้ ผลการประชุมไดข้อ้สรุปว่าใหม้กีารปรบัเปลี่ยนการท างานในกจิกรรมย่อย 6 กจิกรรม 
คอื 1) กจิกรรมทีแ่พทย์เขยีนค าสัง่การรกัษามกีารน า standing order sepsisมาใชโ้ดยเครื่องมอืทีใ่ชป้รบัปรุง คอื simplify  
2) พยาบาลสมาชกิทมีเตรยีมอุปกรณ์เจาะเลอืดผูป่้วยและสารน ้าไวบ้นรถโดยใชเ้ครื่องมอื 5 ส. และ layout  3) สมาชกิทมี
ส่งเลอืดไปทีห่อ้งปฏบิตักิารทางกระสวย และ 4) พนักงานประจ าตกึส่งคนไข ้X-ray ปรบัเปลี่ยนเป็น X- ray แบบ portable 
ซึ่งใช้ Equipment and technology  5) พยาบาลหวัหน้าทมีรบัค าสัง่การรกัษาให้ยาปฏิชวีนะจดัท าตะกร้าแยก chart sepsis        
ใช้การควบคุมด้วยสายตา (visual control )  6) ผู้ช่วยพยาบาลหรอืผู้ช่วยเหลือคนไขไ้ปรบัยาจากห้องยาปรบัเป็นพยาบาล
หวัหน้าทมีแจง้หอ้งยา และรบัยาทางกระสวย ใช ้Equipment and technology มาปรบักระบวนการท างานเพื่อลดความสญูเปล่า 
ถงึแมจ้ะไม่ไดม้กีารปรบัละกจิกรรมย่อยแต่มกีารปรบัเปลีย่นกจิกรรม 
 7. ผู้ศกึษาน าข้อมูลที่ได้จากการประชุมมาปรบัไดอะแกรมการไหลของกิจกรรมในกระบวนการดูแลผู้ป่วยตดิเชื้อ     
ในกระแสเลือด จากนัน้ผู้ศกึษาและทมีพฒันาท าการสงัเกตการปฏิบตัิกิจกรรมในกระบวนการให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ             
ในกระแสเลอืดรูปแบบใหม่ ในผูป่้วยทีส่งสยัว่ามภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดจ านวน 36 ครัง้ใชเ้วลารวบรวมระหว่างเดอืน 
ตุลาคม-ธนัวาคม 2565 และน าขอ้มลูทีไ่ดม้าค านวณเป็นเวลามาตรฐาน 
 การวเิคราะหข์อ้มลู  ผูศ้กึษาน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะห ์โดยแยกวเิคราะห ์ดงันี้ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ซึ่งเป็นบุคลากร
ผูป้ฏบิตังิาน น ามาวเิคราะห์ด้วยสถติบิรรยาย ไดแ้ก่การแจกแจงความถี่ และรอ้ยละ 2) ขอ้มูลเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการให้
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดติถ์ทัง้ระยะก่อนและหลงัการปรบัปรุง              
จะน ามาวเิคราะหห์าเวลามาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา ( results ) 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรพยาบาล 
  ในการศกึษาครัง้นี้ท าการศกึษากบัพยาบาล 33 คนผูช้่วยพยาบาล 4 คน พนักงานประจ าตกึ 5 คน ในการศกึษา
ครัง้นี้ท าการศกึษากบัพยาบาล 33 คนเป็นเพศหญงิจ านวน 32 คน เพศชายจ านวน 1 คน โดยมอีายุอยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 64.28 วุฒกิารศกึษาระดบัสูงสุดปรญิญาตรรี้อยละ 78.57 ต าแหน่งพยาบาลประจ าการจ านวน 33 คน
ประสบการณ์การท างาน 2-3 ปีจ านวน 24 คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.14  รองลงมาประสบการณ์การท างาน 6-10 ปี จ านวน               
8 คน คดิเป็นรอ้ยละ19.04 

2. กระบวนการดแูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอตุรดิตถ ์
 กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการปรับปรุง ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก  และ                      
20 กจิกรรมย่อย (ภาพที ่1)  
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ภาพท่ี 1 กระบวนการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (หลงัปรบัปรุง) 
       หมายเหตุ  N1 = พยาบาลหวัหน้าทมี             N2 = พยาบาลสมาชกิทมี       
         HP = พนักงานช่วยเหลอืคนไข ้ W1 = พนักงานประจ าตกึ 
3. ระยะเวลาในกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
ภายหลงัการปรบัปรงุโดยใช้แนวคิดลีน 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังพัฒนาสามารถลดระยะเวลา กิจกรรมการคดัแยกผู้ป่วย จากเดิม 18.05 นาที เหลือ                          
16.70 นาท ีกจิกรรมการใหก้ารรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ จากเดมิ 98.45 นาท ีเหลอื 41.91 นาท ีกจิกรรมการใหย้าปฏชิวีนะ
จากเดิม 71.43 นาทีเหลือ 29.43 นาที และกิจกรรมการติดตามประเมินผลจากเดิม 21.34 นาที เหลือ 20.20 นาที                     
(ดงัตารางที ่1 และภาพที ่2) 
 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลเวลามาตรฐานในการดแูลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แยกตามระยะก่อนและหลงัการพฒันา 

กิจกรรมหลกั 
กิจกรรมย่อย 

(ก่อนพฒันา) 

เวลามาตรฐานก่อน

พฒันา 
กิจกรรมหลกั 

กิจกรรมย่อย (หลงัพฒันา) 

1. การคดัแยกผูป่้วย
ทีม่ภีาวะตดิเชือ้
ในกระแสเลอืด 

1.1 N1 ซกัประวตั ิ 179 1.1 N1 ซกัประวตั ิ 186 
1.2 N1ประเมนิผูป่้วย  253 1.2 N1ประเมนิผูป่้วย  242 
1.3 N1 รายงานแพทย ์ 190 1.3 N1 รายงานแพทย์ 200 

  1.4 แพทย ์ซกัประวตัติรวจ
ร่างกาย 

297 1.4 แพทย ์ซกัประวตัติรวจร่างกาย 298 

1.5 แพทยเ์ขยีนค าสัง่การ
รกัษา 

164 1.5 แพทยเ์ขยีนค าสัง่การรกัษา 76 

 รวมเวลา 5 กิจกรรม         1,083 
       ( หรือ 18.05 นาที) 

รวมเวลา  
5 กิจกรรม 

                   1,002 
                   (หรือ 16.70 นาที) 
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กิจกรรมหลกั 
กิจกรรมย่อย  

(ก่อนพฒันา) 

เวลามาตรฐาน 

ก่อนพฒันา 
กิจกรรมหลกั 

กิจกรรมย่อย  

(หลงัพฒันา) 
2.การใหก้ารกัษา 
พยาบาลเบือ้งตน้ 

2.1 N1 ตรวจสอบค าสัง่การรกัษา 419 2.1 N1 ตรวจสอบค าสัง่การกัษา 244 
2.2 N1 เดนิไปมอบหมาย  
     N2 ใหส้ารน ้า/เจาะเลอืด 

176 2.2 N1 เดนิไปมอบหมาย  
     N2 ใหส้ารน ้า/เจาะเลอืด 

144 

 2.3 N2 ลงขอ้มลูในคอมพวิเตอร ์ 235 2.3 N2 ลงขอ้มลูในคอมพวิเตอร์ 245 
 2.4 N2 เตรยีม IV fluid 270 2.4 N2  เตรยีม IV fluid 107 
 2.5 N 2 เดนิไปหาผูป่้วย 137 2.5 N 2 เดนิไปหาผูป่้วย 131 
 2.6 N 2 เจาะเลอืดและใหI้V fluid  370 2.6 N 2 เจาะเลอืดและใหI้V fluid  354 

2.การใหก้ารรกัษา 
พยาบาลเบือ้งตน้ 

 2.7 PN/HP น าเลอืดส่งที่      ห้องปฏบิตักิาร 
2,075 

  2.7 N2 ส่งเลอืดไปทีห่้องปฏบิตัทิาง 
       กระสวย 230 

 2.8 W ส่งคนไขไ้ปท า chest X- ray 
1,806 

  2.8 เจ้าหน้าทีม่า X-ray  portable 
       ที่หอผูป่้วย 714 

 2.9 N1 รายงานแพทยด์ูฟิลม์ X- ray 
     ในคอมพวิเตอร ์ 211 

2.9 N1 รายงานแพทยด์ูฟิลม์ X- ray 
     ในคอมพวิเตอร์ 188 

 2.10 แพทยด์ูฟิลม์ X- ray และมคี าสัง่ 
        การรกัษาใหย้าปฏชิวีนะ 208 

   2.10 แพทยด์ูฟิลม์    X- ray และมคี าสัง่ 
          การรกัษาใหย้าปฏชิวีนะ 

 
158 

 รวมเวลา 10 กิจกรรม 5,907 
 (หรือ 98.45 นาที) 

รวมเวลา 10 กิจกรรม 2,515 
(หรือ 41.92 นาที) 

3. การใหย้าปฏชิวีนะ 3.1 N1 รบัค าสัง่การรกัษาใหย้าปฏชิวีนะ 379 3.1 N1รบัค าสัง่การรกัษาใหย้าปฏชิวีนะ 167 
3.2 PN/ HP ไปรบัยาทีห่อ้งยาและน ายา
มาใหพ้ยาบาล 2,966 

3.2 N1 แจง้หอ้งยาและรบัยาทางกระสวย 
681 

3.3 N2 เตรยีมอุปกรณ์การใหย้า 200 3.3 N2 เตรยีมอุปกรณ์การใหย้า 189 
3.4 N2 ใหย้าปฏชิวีนะแก่ผูป่้วยและลง
บนัทกึการใหย้า 741 

3.4 N2ใหย้าปฏชิวีนะแก่ผูป่้วย และลง
บนัทกึการใหย้า 729 

 รวมเวลา 4 กิจกรรม 4,286  
(หรือ 71.43 นาที) 

รวมเวลา 4 กิจกรรม 1,766 
(หรือ 29.43 นาที) 

4. การตดิตาม
ประเมนิผล 

4. N2 สงัเกตและบนัทกึอาการ
หลงัการไดร้บัยา 

1,218 4. N2 สงัเกตและบนัทกึ
อาการหลงัการไดร้บัยา 

1,212 

 รวมเวลา 1,286 
(หรือ 21.34 นาที) 

รวมเวลา 1,212  
(หรือ 20.20 นาที) 

รวมเวลา 4 กิจกรรมหลกั 12,494 
(คิดเป็น 3.47 ชัว่โมง) 

 6,495 
(คิดเป็น 1.80 ชัว่โมง) 

 
หมายเหตุ    N1 = พยาบาลหวัหน้าทมี                          N2 = พยาบาลสมาชกิทมี 
        PN = ผูช้่วยพยาบาล                         HP = พนักงานช่วยเหลอืคนไข ้    
       W = พนักงานประจ าตกึ 
   แพทย ์= แพทยเ์จา้ของไข/้แพทยอ์ยู่เวรการดแูลผูป่้วย หอผูป่้วยอายุรกรมชาย 
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ภาพท่ี 2 กราฟแท่งแสดงการเปรยีบเทยีบเวลาก่อน และหลงัการพฒันาในแต่ละกจิกรรมหลกัของกระบวนการดแูล 
ผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

 
วิจารณ์ ( discussion) 
 ภายหลงัการพฒันา ได้กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์              
ทีป่ระกอบไปดว้ย 4 กจิกรรมหลกั คอื 1) การคดัแยกผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 2) การใหก้ารรกัษาพยาบาล 3) การให้
ยาปฏชิวีนะ และ 4) การตดิตามประเมนิผล ซึง่ไม่ไดแ้ตกต่างไปจากกจิกรรมหลกัในกระบวนการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ก่อนการพฒันาเนื่องจาก 4 กิจกรรมหลกัดงักล่าวเป็นไปตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยที่ระบุว่าในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด                   
มแีนวทางการในการปฏบิตั ิใน 3 ระยะ คอื 1) การคดักรองผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด โดยการประเมนิไดจ้ากการซกั
ประวตัิเพราะจะท าให้ทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจยัต่างๆ ของการติดเชื้อ การประเมินโดยใช้ SIRS Criteria หรือ 
เครื่องมอืทีจ่ะสามารถช่วยในการคน้หาผูป่้วย sepsis สามารถประเมนิไดทุ้ก 4-6 ชม. เช่น SOS score ในการคน้พบผูป่้วย sepsis 
severe sepsis หรอื septic shock ได้อย่างรวดเร็ว 2) การให้การช่วยเหลือในระยะแรกประกอบไปด้วยการเจาะเลอืดเพาะเชื้อ  
การดูแลใหย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมและเริม่ใหย้าโดยเรว็ การดูแลใหไ้ดร้บัสารน ้า และ 3) การดูแลต่อเนื่องประกอบไปดว้ย การวดั
สญัญาณชพี การตดิตามอาการอย่างต่อเนื่องและใหก้ารดแูลรกัษาภาวะแทรกซอ้นอื่นเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
 ในการศกึษานี้ไม่ไดม้กีารปรบัลดหรอืเพิม่จ านวนกจิกรรมย่อยในกระบวนการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด หอผูป่้วย
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลอุตรดติถ์  เนื่องจากทุกกจิกรรมย่อยเป็นสิง่ทีต่อ้งท าเพื่อใหผู้ป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดร้บัการดูแล
รกัษาอย่างรวดเรว็และปลอดภยัทีสุ่ด ดงัจะเหน็ไดจ้ากภาพที ่2 ที่ผูป้ฏบิตังิานทุกคนมคีวามเหน็ว่าเป็นกจิกรรมทีม่คีวามส าคญั
ต่อผูป่้วย และเป็นสิง่ทีบุ่คลากรทางการแพทย์และพยาบาลจะต้องด าเนินการเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดเป็นไป
อย่างมปีระสทิธภิาพ  
 ถึงแม้ว่าจ านวนกิจกรรมย่อยในกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจะไม่เปลี่ยนแปลง แต่ในการศกึษานี้ได้มี           
การปรบัการท างานในกจิกรรมย่อย และท าใหเ้วลารวมทัง้กระบวนการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดลดลงจากเดมิ 12,494 วนิาท ี
(คดิเป็น 3.47 ชัว่โมง) เหลอืเพยีง 6,495 วนิาท ี(คดิเป็น 1.80 ชัว่โมง) และเวลาตัง้แต่แพทย์ให้ค าสัง่การรกัษาจนกระทัง่ได้รบัยา
ปฏชิวีนะลดลงจากเดมิ 4,286 วนิาท ี(คดิเป็น 71.43 นาท)ี เหลอืเพยีง 1,766 วนิาท ี(คดิเป็น 29.43 นาท)ี แสดงใหว้่าแนวคดิลนีช่วย
แก้ปัญหา และลดเวลาในกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดได้ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากการน าแนวคดิลนีมาใชท้ าให้
ผูป้ฏบิตังิานทุกคนไดร้่วมกนัวเิคราะห์กจิกรรมในกระบวนการและคดัแยกกจิกรรมทีม่คีุณค่าหรอืไม่มคีุณค่าแก่ผูป่้วยออกจากกนั 
จากนัน้ร่วมกนัวางแนวทางทีจ่ะลดความสูญเปล่าออกจากกระบวนการ ผลทีไ่ดข้องการศกึษานี้สอดคล้องกบังานวิจยัทีผ่่านมาทีน่ า
แนวคิดลีนมาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เช่น งานวิจัยของประภาพรรณ แสนพรหม13                     

1.การคดัแยก 2.การให้การรักษาพยาบาลเบือ้งต้น 3.การให้ยาปฏิชีวนะ 4. การติดตามประเมินผล

ก่อนการพฒันา 18.05 98.45 71.43 20.3

หลงัการพฒันา 16.7 41.91 29.43 20.2
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ซึง่น าแนวคดิลนี มาประยุกตใ์ชใ้นการปรบัปรุงกระบวนการใหย้าทนัทใีนหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลล าพนู ผลการศกึษา พบว่า
สามารถลดระยะเวลาการใหย้าฉีดทนัทจีาก 62.05 นาทเีหลอื 25.94 นาที คดิเป็นร้อยละ 58.19 และสามารถลดระยะเวลาการใหย้า
รบัประทานทนัทจีาก 55.03 นาท ีเหลอื 21.52 นาท ีคดิเป็นรอ้ยละ 60.89 และ งานวจิยัของ สุชนิ ติง่หมาย9  ทีศ่กึษาการประยุกต์
แนวคดิลนีใชเ้พื่อปรบัปรุงกระบวนการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคเชยีงใหม่ พบว่า
กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดที่พฒันาขึ้นใชเ้วลารวมเท่ากบั 86.42 นาที  ซึ่งลดลงจากกระบวนการก่อน               
การพฒันาเท่ากบั 56.34 นาท ี(คดิเป็นรอ้ยละ 39.35) 
 เมื่อพจิารณาการเปลี่ยนแปลงในแต่ละกจิกรรมหลกั ในกจิกรรมหลกัที ่1 การคดัแยกผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด 
ผลการศึกษาพบว่า เมื่อน าแนวคิดลีนมาใช้ท าให้ระยะเวลารวมในกิจกรรมหลักที่ 1 นี้ลดลงจากเดิม 1,083 วินาที (คิดเป็น                 
18.05 นาท)ี เหลอืเพยีง 1,002 วนิาท ี(คดิเป็น 16.70 นาท)ี ที่เป็นเช่นนี้เกิดจากการปรบัปรุงแก้ไขในกิจกรรมการเขยีนค าสัง่                      
การรกัษา ซึ่งในการศกึษานี้พบปัญหาว่าแพทย์บางท่านยงัเขยีนค าสัง่การรกัษาไม่ครอบคลุม ท าใหเ้กดิความล่าช้า (delay) ใน
การปฏบิตั ิ ในการศกึษานี้จงึไดน้ าใบค าสัง่การรกัษาตายตวั (standing order ) มาท าใหก้ารเขยีนค าสัง่การรกัษาครอบคลุมและ
รวดเรว็มากขึน้ ส่งผลใหเ้วลาในการเขยีนค าสัง่การรกัษาของแพทย์ลดลงจากเดมิทีใ่ชเ้วลา 164 วนิาท ีเหลอืเพยีง 76 วนิาท ี 
 ส่วนกจิกรรมหลกัที ่2 การใหก้ารรกัษาพยาบาลเบื้องต้น ผลการศกึษาพบว่า เมื่อน าแนวคดิลนีมาใชท้ าใหร้ะยะเวลารวม
ในกิจกรรมหลกัที่ 2 นี้ลดลงจากเดมิ 5,907 วนิาท ี(คดิเป็น 98.45 นาท)ี เหลอืเพยีง 2,515 วนิาท ี(คดิเป็น 41.92 นาท)ี ที่เป็น
เช่นนี้เกดิจากการขจดัความสญูเปล่าทีพ่บในกระบวนการ คอื ความล่าชา้ การเคลื่อนไหว และการเคลื่อนยา้ย ซึง่ในการศกึษานี้ได้
แสดงใหเ้หน็ว่าการน าเทคนิคการควบคุมดว้ยสายตามาใชเ้พื่อแกปั้ญหาความล่าชา้ทีเ่กดิจากการไม่ไดแ้ยกแฟ้มผูป่้วยทีส่งสยัว่า
มภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดออกมาจากแฟ้มประวตัผิูป่้วยอื่น ผลทีไ่ดท้ าใหใ้ช้เวลาในการรบัค าสัง่การรกัษาของแพทย์ลดลงจาก
เดมิ 419 วนิาท ีเหลอืเพยีง 224 วนิาท ีและยงัไดน้ าเทคนิค 5 ส  มาใชใ้นการจดัอุปกรณ์ใหส้ะดวกในการหยบิใชไ้ดช้่วยลดความ
สูญเปล่าจากการเคลื่อนไหวไปมาได้ ส่งผลให้มีการใช้เวลาในการจดัเตรียมน ้าเกลือลดลงจากเดิม  270 วินาที เหลือเพียง              
107 วนิาท ี นอกจากนี้ในกิจกรรมหลกัที่ 2 นี้ ยงัมเีวลาที่สูญเปล่าอย่างมากจากการเคลื่อนย้ายที่พบในการเดนิไปส่งเลือดให้
หอ้งปฏบิตักิาร และการส่งผูป่้วยออกไปนอกหอผูป่้วยเพื่อตรวจเอกซเรย์ปอด ในการศกึษานี้ไดท้ดลองน าเครื่องมอืเขา้มาช่วยลด
การเคลื่อนยา้ย โดยมกีารน ากระสวยส่งของเขา้มาทดแทนการใชค้นในการส่งเลอืดไปยงัหอ้งปฏบิตักิาร รวมทัง้ปรบัการส่งผูป่้วย
ออกไปนอกหอผูป่้วยมาเป็นใชเ้ครื่องเอกซเรย์เคลื่อนทีแ่ทน ผลทีต่ามมาช่วยลดเวลาในการท ากจิกรรมลดลงอย่างมาก โดยท าให้
เวลาในการส่งเลอืดไปห้องปฏิบตัิการลดลงจากเดมิ 2,705 วนิาท ีเหลอืเพยีง 230 วนิาท ีและ การส่งผู้ป่วยตรวจเอกซเรย์ปอด
ลดลงจากเดมิ 1,806 วนิาท ีเหลอืเพยีง 714 วนิาท ี  
 ส าหรบักระบวนการที่ 3 การให้ยาปฏิชวีนะ ผลการศกึษาพบว่า เมื่อน าแนวคดิลนีมาใชท้ าใหร้ะยะเวลารวมในกิจกรรม
หลกัที ่3 นี้ลดลงจากเดมิ 4,286 วนิาท ี(คดิเป็น 71.43 นาท)ี เหลอืเพยีง 1,766 วนิาท ี(คดิเป็น 29.43 นาท)ี ทีเ่ป็นเช่นนี้เกดิจาก
การขจดัความสูญเปล่าที่พบในกระบวนการ ด้วยการใช้เทคนิค 5 ส เพื่อแยกแฟ้มประวตัิผู้ป่วยที่สงสยัว่าเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลอืดออกมา และการใช้กระสวยเพื่อน าส่งใบค าสัง่แพทย์และยาระหว่างห้องยากบัหอผูป่้วย จงึท าใหเ้วลาที่ใชใ้นการรบั
ค าสัง่การรกัษาให้ยาปฏิชีวนะลดลงจากเดิม 379 วินาที เหลือเพียง 167 วินาที และ การได้รบัยาจากห้องยาลดลงจากเดิม                      
2,966 วนิาทเีหลอืเพยีง 681 วนิาท ี  
 ส่วนกระบวนการที ่4 การตดิตามประเมนิผล ผลการศกึษาเมื่อกจิกรรมหลกัที ่4 มกีารใชเ้วลาหลงัการพฒันาใกล้เคยีงกบั
ก่อนการพฒันา นัน่คือ ก่อนและหลงัการพฒันาใช้เวลาเท่ากับ 21.34 และ 20.20 นาที ตามล าดบั ที่เป็นเช่นน้ีเพราะไม่ได้มี                 
การปรบัเปลี่ยนการท ากจิกรรมในกระบวนการนี้ เนื่องจากหอผูป่้วยมแีนวปฏบิตัใินการใหย้าตามหลกั 6 R อยู่แล้ว ซึ่งพยาบาล
ทุกคนมคีวามเข้าใจและปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิดงักล่าวเป็นอย่างด ีอย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าเวลาที่ใช้ในกระบวนการน้ีหลงั                
การพฒันาลดลงกว่าก่อนการพฒันาเล็กน้อย ซึ่งอาจเป็นผลมาจากพยาบาลทุกคนไดม้ส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์และวางแผนการ
ลดความสูญเปล่าในกระบวนการดูแลผู้ป่วย จึงท าให้สามารถประเมินและตัดสินใจได้ว่าจะท าอย่างไรที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ                    
การพยาบาลอย่างรวดเร็ว สอดคล้องกบัแนวคดิการเรยีนรู้ตามสถานการณ์จรงิของจอห์น ดวิอี้14  ที่กล่าวไว้ว่าการเรยีนรู้จาก
ประสบการณ์จรงิ ท าใหผู้เ้รยีนไดฝึ้กทกัษะการคดิและแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง สรุปองคค์วามรูท้ีไ่ดร้บัจากกจิกรรมเพื่อน าไปใชใ้น
การวนิิจฉยัสถานการณ์ใหม่ได ้
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สรปุ ( conclusion) 
  จากผลการศกึษาครัง้นี้แสดงให้ว่าแนวคดิลนีช่วยลดความสูญเปล่าและความล่าช้าในกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลอืดได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดร้บัยาปฏชิวีนะรวดเรว็ขึน้และช่วยลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยได ้
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชผู้บ้รหิาร ควรทีจ่ะมนีโยบายสนับสนุนใหบุ้คลากรมคีวามรูเ้รื่องแนวคดิลนีและมกีระบวนการ
กระตุ้นเพื่อใหบุ้คลากรไดน้ ามาใชใ้นกระบวนการการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีพ่ฒันาขึน้และน าไปใชอ้ย่างต่อเนื่องอกีทัง้
ตอ้งมกีารตดิตามผลเป็นระยะ  ๆตลอดจนน าไปใชท้ัง้องคก์ร มกีารส่งเสรมิใหน้ า แนวคดิลนีมาประยุกตเ์พื่อน าไปพฒันางานดา้นอืน่ 
กระตุ้นใหบุ้คลากรเหน็ความส าคญัและใหม้ส่ีวนร่วมในการพฒันางานเพื่อความต่อเนื่องในการปฏบิตังิาน ดา้นผูป้ฏบิตั ิผูป้ฏบิตัทิี่
มส่ีวนเกีย่วขอ้งในกระบวนการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยการน าแนวคดิลนีมาประยุกตน์ัน้ควรมกีารน าไปใชอ้ยา่งต่อเนื่อง 
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Lampang Hospital 

           
Sudthida  Inprasit, Ms.D* 

         Ornanong  Wichaikhum, Ph.D** 
         Kulwadee  Abhicharttibutra, Ph.D*** 

 
Abstract 
Introduction :  Providing information for ophthalmic surgery patients helps them to be prepared both physically and mentally.  
Objective :  This developmental study aimed to improve the quality of information for ophthalmic surgical patients 
at Lampang Hospital.  
Methods :  A quality improvement process concept called FOCUS PDCA (Wagner, 2002) which consists of 9 steps: find a 
process to improve; organize a team that knows the process; clarify current knowledge of the process; understand causes of 
process variation; select the processes for improvement; plan the improvement; do the improvement; check the results, data 
collection and analysis; and act to hold the gain and continue improvement. To provide quality information to ophthalmic surgical 
patients, the researcher and team integrated procedures including a assessing learning ability, organizing program activities, 
providing content-based knowledge, evaluating responses, and recording information.  The population in this study consisted 
of 21 registered nurses working at an ophthalmic examination room, ophthalmic units, as well as otolaryngology and ophthalmic 
operating rooms. The sample included 252 ophthalmic surgery patients. The instruments used in this study were: 1) the 
Implementation of information provision questionnaire for ophthalmic surgical patients at Lampang Hospital; and 2) the Incidence 
record form for postponement or omission of ophthalmic surgical patients at Lampang Hospital. Data was analyzed using 
descriptive statistics. The results of the study showed that 100% of nurses working at ophthalmic examination rooms, ophthalmic 
units, and otolaryngology and ophthalmic operating rooms accurately followed the procedure for implementation of information 
provision for ophthalmic surgical patients.  
Results : The patient receiving accurate surgical information. The incidence of postponement or omission of surgery decreased 
to 0.18 %. 
Conclusions :  This study shows that, after improving the quality of the information procedure for ophthalmic surgery patients 
at Lampang Hospital, the process can be used to effectively provide information to patients undergoing ophthalmic surgery and 
to create service quality according to the information provision standards for ophthalmic surgery patients. Nurse administrators 
can apply the quality improvement process, FOCUS PDCA, to improve the quality of other services in hospitals. 
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บทคดัยอ่   
บทน า : การใหข้อ้มลูส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันาคุณภาพการใหข้อ้มลูส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง  
วิธีการศึกษา : ใชแ้นวคดิกระบวนการปรบัปรุงคุณภาพทีเ่รยีกว่า โฟกสั พดีซีเีอ (FOCUS-PDCA) ของแวงเนอร์ (Wagner, 
2002) ประกอบดว้ย9 ขัน้ตอน คอื คน้หากระบวนการทีต่้องการปรบัปรุง สรา้งทมีงานในการปรบัปรุงกระบวนการ ท าความ
เขา้ใจกระบวนการทีป่ฏบิตัใินปัจจุบนั ท าความเขา้ใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ การเลอืกปรบัปรุงกระบวนการ 
การวางแผนในการปรบัปรุง  การน าไปปฏิบตัิ  การตรวจสอบการปฏิบตัิ และการด าเนินการและปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อใหก้ระบวนการการใหข้อ้มลูผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุอย่างมคีุณภาพ ผูศ้กึษาและทมีพฒันาไดบู้รณาการขัน้ตอนการ
ปฏิบตัิประกอบด้วย การประเมินความสามารถในการเรียนรู้ การจดัโปรแกรมกิจกรรม การให้ความรู้ตามเนื้อหา การ
ประเมินการตอบสนอง และการบนัทึกการให้ข้อมูล โดยประชากรในการศึกษาครัง้นี้ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชพีที่
ปฏบิตังิาน หอ้งตรวจจกัษุ หอผูป่้วยจกัษุ โสต ศอ นาสกิ และ หอ้งผ่าตดัจกัษุ จ านวน 21 คน และ กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วย
ผ่าตดัจกัษุ จ านวน 252 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้คอื1) แบบสอบถามการปฏบิตักิารใหข้อ้มลูส าหรบัผูป่้วยผ่าตดั
ศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง 2) แบบบนัทกึอุบตักิารณ์การเลื่อนหรอืงดผ่าตดัผูป่้วยศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
ผลการศึกษา : พบว่าการปฏบิตัติามขัน้ตอนกระบวนการการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ของ พยาบาล
ห้องตรวจจกัษุ พยาบาลหอผู้ป่วยจกัษุ โสต ศอ นาสกิ และพยาบาลหอ้งผ่าตดั ปฏิบตัิตามขัน้ตอนกระบวนการใหข้อ้มูล
ผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุไดค้รบถว้นถูกตอ้งรอ้ยละ 100 ส่งผลท าใหผู้ป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุไดร้บัขอ้มลูผ่าตดัทีถู่กตอ้ง 
ครบถว้น และอุบตักิารณ์การงดหรอืเลื่อนผ่าตดัลดลงเหลอืรอ้ยละ 0.18 
สรุป : การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าคุณภาพการให้ขอ้มูลส าหรบัผู้ป่วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ภายหลงั การพฒันาคุณภาพ
กระบวนการการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง กระบวนการนี้สามารถน าไปใชใ้นการให้
ขอ้มลูผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและท าใหเ้กดิคุณภาพการบรกิารตามมาตรฐานการใหข้อ้มลูผูป่้วย
ผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ซึ่งผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถน ากระบวนการปรบัปรุงคุณภาพทีเ่รยีกว่า โฟกสั พ ีด ีซ ีเอ ไป
ประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพการบรกิารอื่นๆ ในโรงพยาบาลได ้
 

ค าส าคญั :  การใหข้อ้มลู  ผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ 
 
 
 
* นักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติสาขาวชิาการบรหิารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
** ผูเ้ขยีนหลกัผูช้่วยศาสตราจารยค์ณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่, e-mail: orn-anong.w@cmu.ac.th 
*** รองศาสตราจารยค์ณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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ความส าคญัและความเป็นมา 
 จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีด้านสาธารณสุข โดยมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาจักษุ             
ซึง่ก าหนดใหม้กีารบรกิารดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาโรคทางจกัษุ เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยจกัษุสามารถเขา้ถงึการบรกิารไดง้่ายขึน้  
ลดอตัราตาบอดในประเทศไทย และลดระยะเวลารอคอยผ่าตัด1  โรคทางจกัษุที่พบบ่อย ได้แก่ โรคต้อกระจก โรคต้อหิน                   
โรคจอรบัภาพ  โรคตอ้เนื้อซึง่เป็นโรคทีจ่ าเป็นตอ้งผ่าตดัเพื่อแกไ้ขปัญหาทางสายตา2  จากสถติผิูป่้วยตาในประเทศไทยทีเ่ขา้รบั
การผ่าตดัมากทีสุ่ดคอืโรคต้อกระจก เฉลี่ยยอ้นหลงั 3 ปี ตัง้แต่ปี2561-2563 จ านวน 121,913ดวงตา3ปัญหาทีพ่บไดบ้่อย คอื 
ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวลเกี่ยวกบัการผ่าตดั กลวัว่าจะท าใหก้ารมองเหน็ผดิปกต ิหรอืไม่สามารถมองเหน็ได ้ ผูป่้วยจกัษุส่วน
ใหญ่ที่เขา้รบัการผ่าตดั  จะได้รบัการระงบัความรู้สกึแบบเฉพาะที่ โดยการฉีดยาชา (local anesthesia) การฉีดยาชาบรเิวณ
ดวงตา เป็นสาเหตุหนึ่งทีท่ าใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวลทีเ่กิดจากกลวัความเจบ็ปวด กลวัมองไม่เหน็ กลวัตาบอด2  การให้
ขอ้มลูผูป่้วยผ่าตดัจงึมคีวามส าคญัเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถผ่านพน้ภาวะนี้ได ้4 
 การให้ขอ้มูล หมายถึง การให้ค าอธบิายรายละเอียดของโรค อาการ แผนการรกัษา ซึ่งเป็นขอ้มูลที่จ าเป็น และเป็น
ประโยชน์ส าหรบัผู้ป่วยเพื่อใช้เป็นแนวทางในการตดัสนิใจ และร่วมวางแผนการรกัษาองค์ประกอบของการให้ขอ้มูล มดีงันี้               
1) บุคคลที่มส่ีวนเกี่ยวขอ้ง 2) สถานที่ 3) ระยะเวลา 4) ขัน้ตอนการให้ขอ้มูล ประมนิความสามารถในการเรยีนรู้ กิจกรรม               
การใหข้อ้มูล การประเมนิการตอบสนอง 5) เนื้อหา 6) การบนัทกึ 7) อุปกรณ์และสื่อ5,6   แต่ปัญหาการใหข้อ้มูลผูป่้วยผ่าตดั            
ที่พบ คอื การให้ขอ้มูลไม่ตรงกบัความต้องการ หรอืบรบิทของผู้ป่วย ไม่มรีูปแบบการใหข้อ้มูลที่ชดัเจนเป็นรูปธรรม การให้
ขอ้มลูไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั มคีวามซ ้าซอ้น  ขาดการบนัทกึและส่งต่อขอ้มลู 
 โรงพยาบาลล าปางเป็นโรงพยาบาลในระดบัตตยิภูม ิมหี้องผ่าตดัใหญ่ 24 ห้อง มหี้องผ่าตดัเล็ก 3 ห้อง รวม 27 ห้อง 
เป็นหอ้งผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ  2 หอ้ง ใหบ้รกิารผ่าตดัผูป่้วยจกัษุทุกโรค  และหตัถการทีม่คีวามซบัซอ้น  ตลอด 24 ชัว่โมง และ
ให้บรกิารผ่าตดัผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลทัว่ไปภายในจงัหวดัและจงัหวดัใกล้เคยีงจากการทบทวนตวัชี้วดัคุณภาพทาง                 
การพยาบาลของหอ้งผ่าตดัทัง้หมดใน 6 เดอืนทีผ่่านมา (ตุลาคม 2563 - มนีาคม 2564) พบว่า ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัถูกงด
และเลื่อนผ่าตดัทัง้หมด 250 ราย เป็นผูป่้วยศลัยกรรมจกัษุทีถู่กงดและเลื่อนผ่าตดั จ านวน 36 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 14.407 พบว่า
ผูป่้วยปฏบิตัติวัไม่ถูกตอ้งเนื่องจากไดร้บัขอ้มลูการผ่าตดัไม่ครอบคลุม  การใหข้อ้มูลผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ประกอบดว้ย
พยาบาลวชิาชพีหอ้งตรวจจกัษุ หอผูป่้วยจกัษุ และหอ้งผ่าตดั จกัษุ เดมิมกีารใหข้อ้มูลทีซ่ ้าซ้อนในเรื่องของวนั เวลา มกีารให้
ขอ้มลูตามประสบการณ์  เนื่องจากมขีอ้จ ากดัดา้นเวลามจี านวนผูป่้วยมาก และทัง้ 3 หน่วยงาน ไม่มคีู่มอืการปฏบิตักิารการให้
ขอ้มลูผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ท าใหก้ารใหข้อ้มลูไม่ครอบคลุมส่งผลท าใหผู้ป่้วยปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั ไม่ถูกตอ้ง 
จากปัญหาการปฏิบตัติวัไม่ถูกต้องนี้ ท าให้ผู้ป่วยเขา้รบัการผ่าตดัชา้กว่าก าหนด และท าให้ผู้ป่วยรายถดัไปถูกเลื่อนเวลาใน        
การผ่าตดัออกไป   

 จากปัญหาดงักล่าวผูศ้กึษาในฐานะพยาบาลห้องผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุไดบู้รณากระบวนการปฏบิตัิการใหข้อ้มูลของ
กองการพยาบาล8 มาด าเนินการพฒันาคุณภาพการใหข้อ้มูลผูป่้วยผ่าตดัโดยใชแ้นวคดิการปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
โฟกสั พดีซีีเอ (FOCUS-PDCA) ของแวงเนอร์9 มาใช้ ซึ่งเป็นการท างานที่มีการประสานร่วมกันทัง้ระบบ เป็นประโยชน์ต่อ
ผูป่้วย และพยาบาลวชิาชพีทุกคนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหข้อ้มลูผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง 
 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
 เพื่อพฒันาคุณภาพการให้ขอ้มูลส าหรบัผู้ป่วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปางโดยใช้แนวคดิการปรบัปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกสั-พดีซีเีอและศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันาคุณภาพการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ 
โรงพยาบาลล าปาง 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิพฒันา (Developmental study) เพื่อพฒันาคุณภาพการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดั
ศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง  
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง ม ี2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1. พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในแผนกจกัษุโรงพยาบาลล าปาง จ านวน 21 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  1) ทมีพฒันาคุณภาพ

การใหข้อ้มลูผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ประกอบดว้ย หวัหน้าหอ้งตรวจจกัษุ 1 คน หวัหน้าหอผูป่้วยจกัษุ 1 คน หวัหน้าหอ้งผา่ตดั
จกัษุ 1 คน  2) ทมีปฏบิตัทิีท่ าหน้าทีใ่นการใหข้อ้มูลผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิาร               
ทีป่ฏบิตังิานในแผนกหอ้งตรวจจกัษุ 4 คน หอผูป่้วยจกัษุ 11 คน หอ้งผ่าตดั 3 คน  

2. ผู้ป่วยศลัยกรรมจกัษุที่เขา้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัระหว่างเดอืนตุลาคม ถึงพฤศจกิายน 2565 จ านวน 252 คน
คดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมกีารคดัเขา้ (inclusion criteria) ดงันี้ 1) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัโดยใชย้าชาเฉพาะที ่
2) ผูป่้วยทีม่สีตสิมัปชญัญะ รบัรูว้นัเวลา สถานที ่ 3) ผูป่้วยทีม่รีะดบัสายตาขา้งทีด่สีามารถมองเหน็ในระยะ 20 ฟุต  4) ผูป่้วยที่
สามารถสื่อสารไดเ้ขา้ใจ  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 ประกอบดว้ย เครื่องมอืด าเนินการศกึษา และเครื่องมอืทีใ่ชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู ดงันี้ 
 1) เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา ได้แก่ 1) แนวค าถามในการประชุมกลุ่มเพื่อค้นหาปัญหาของการให้ข้อมูล
ผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามปลายเปิดเกี่ยวขอ้งกบัขัน้ตอนและ ปัญหาการใหข้อ้มลู 
บุคคลผู้ให้ขอ้มูล สถานที่ที่ให้ขอ้มูล เนื้อหาของการให้ขอ้มูล ระยะเวลาการให้ขอ้มูล สื่อหรืออุปกรณ์การส่งต่อขอ้มูล และ          
การบนัทึกการให้ข้อมูลลกัษณะค าถามแบบปลายเปิด จ านวน 8 ข้อ 2) คู่มือแนวปฏิบตัิการให้ข้อมูลส าหรบัผู้ป่วยผ่าตัด
ศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง ทีพ่ฒันาโดยใชแ้นวคดิการปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกสั พดีซีเีอ (FOCUS-PDCA) 
 2) เครื่องมอืเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามการปฏบิตัิการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุของ
พยาบาลทัง้ 3 หน่วยงาน ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการใหเ้ลอืกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นแบบตรวจสอบ               
3 ทางเลือก คือ "ปฏิบตัิถูกต้อง ครบถ้วน" "ปฏิบตัิแต่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน" หรือ "ไม่ปฏิบตัิ"  2) แบบบนัทึกอุบตัิการณ์                  
การเลื่อน / งดผ่าตดัผูป่้วยศลัยกรรมจกัษุ  
 โดยเครื่องมือทัง้หมดได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา (comprehensive) ความชดัเจนของเนื้อหา 
(clarity) และความเหมาะสมของเนื้อหา (appropriateness) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน แบบสอบถามการปฏิบัติการ                   
ให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดศลัยกรรมจกัษุ และแบบบันทึกอุบัติการณ์การเลื่อน / งดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมจกัษุน าไป
ตรวจสอบหาความเชื่อมัน่ (Reliability) ผลการประเมนิค่าความสอดคลอ้งไดค้่าเท่ากบั 110 
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 โครงร่างการศกึษาไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลล าปาง และผูศ้กึษาไดท้ าหนังสอืชี้แจงผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้พยาบาลวชิาชพี
และผู้ป่วยให้ทราบถึงวตัถุประสงค์การศกึษา วธิกีารด าเนินการศกึษา ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั พร้อมทัง้ขออนุญาต และ      
ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยชีแ้จงใหท้ราบถงึสทิธขิองผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในการตอบรบั ปฏเิสธหรอืขอยุติการ
เขา้ร่วมการศกึษาครัง้นี้ไดทุ้กเมื่อโดยไม่ตอ้งชีแ้จงเหตุผล และไม่มผีลต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิานของพยาบาล หรอืการรบั
บรกิารการรกัษาของผู้ป่วยแต่อย่างใด ขอ้มูลทุกอย่างถือเป็นความลบั และน าไปใช้ตามวตัถุประสงค์ของการศกึษาเท่านัน้         
ผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมและข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครัง้นี้จะถูกท าลายทิ้งทัง้หมดภายหลังสิ้นสุดการศึ กษา 
หลงัจากนัน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมศกึษาลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา 
 

กระบวนการพฒันา 
 ด าเนินการพฒันาคุณภาพการให้ขอ้มูลส าหรบัผู้ป่วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง โดยใช้กระบวนการ
ปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกสัพดีซีเีอ ตามแนวคดิแวงเนอร์ 9  โดยม ี9 ขัน้ตอน ดงันี้ 
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 1. คน้หากระบวนการทีต่้องการพฒันาทบทวนตวัชี้วดัคุณภาพของหน่วยงาน และทบทวนอุบตักิารณ์ต่างๆ ในหอ้งผ่าตดั             
ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตวัชี้วดั และก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อผูป่้วย ผู้ให้บรกิาร และหน่วยงานในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2564 โดย                  
ดูจากสถิติการรายงานตัวชี้วดัประจ าเดือนของหน่วยงาน  พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่มารบับริการผ่าตดัมีการงด และเลื่อนผ่าตดั  
สาเหตุจากผูป่้วยไม่ไดร้บัขอ้มลูการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดัไม่เพยีงพอ 
 2. สร้างทมีงานที่เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการให้ขอ้มูลส าหรบัผู้ป่วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ซึ่งประกอบด้วย  3 หน่วยงาน 
หวัหน้าหอ้งตรวจจกัษุ รองหวัหน้าหอผูป่้วยจกัษุ และรองหวัหน้าหอ้งผ่าตดัจกัษุ รวมจ านวน 3 คน โดยผูศ้กึษาชีแ้จงวตัถุประสงค ์
วธิดี าเนินการศกึษา จากนัน้ร่วมกนัก าหนดบทบาทหน้าที่ของทมีพฒันาคุณภาพแต่ละคน โดยตวัแทนพยาบาลหอ้งตรวจจกัษุ                
1 คน เป็นหวัหน้าทีมพฒันา และตัวแทนพยาบาลหอผู้ป่วยจกัษุและผู้ศึกษา เป็นเลขานุการ ก าหนดขัน้ตอนการด าเนินงาน 
ผูร้บัผดิชอบ  การใชท้รพัยากร  ระยะเวลาในการด าเนินงานเกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพการใหข้อ้มลูผูป่้วยศลัยกรรมจกัษุ 
 3. ท าความกระจ่างในสถานการณ์ปัจจุบนัเกี่ยวกบักระบวนการให้ขอ้มูลผู้ป่วยผ่าตดั โดยการประชุมระดมสมองศกึษา
สถานการณ์การใหข้อ้มูลผู้ป่วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ กระบวนการใหข้อ้มูลตาม Flowchart  ของกระบวนการการใหข้อ้มูลผูป่้วย
ผ่าตดั 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการไหลการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตดั 

  

 4. คน้หาสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการการใหข้อ้มูลโดยการประชุมระดมสมองช่วยกนัคน้หาปัญหา และ
สาเหตุของการใหข้อ้มูลและสรุป โดยใช้แผนผงัก้างปลา (fish bone diagram) มาวเิคราะห์กระบวนการปฏิบตัิการใหข้อ้มูล
ตามแนวทางการปฏบิตักิารใหข้อ้มูลของกองการพยาบาลสาธารณสุข8 ประกอบดว้ย 1) การประเมนิความสามารถในการเรยีนรู้
เพื่อการวางแผนในการใหข้อ้มลู 2) วางแผนการใหข้อ้มูล 3) ใหข้อ้มูลตามเนื้อหาทีก่ าหนด 4) ประเมนิผูป่้วยต่อการตอบสนอง
การใหข้อ้มลู และ 5) บนัทกึการใหข้อ้มลูตามแบบฟอรม์ทีก่ าหนด ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพของพยาบาลวชิาชพีทัง้ 3 หน่วยงาน 
  5. เลือกวิธีการปรบัปรุงกระบวนการให้ข้อมูลผ่าตัดศัลยกรรมจกัษุค้นหาทางเลือกโดยการระดมสมอง  และเลือก
ทางเลอืกโดยการลงคะแนนพห ุ(mutivoting) โดยทมีพฒันาคุณภาพมคีวามตอ้งการจดัท าคู่มอืการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตัด
ศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง เพื่อเป็นคู่มอืในการปฏบิตัิงานของพยาบาลในการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรม
จกัษุ โรงพยาบาลล าปาง และเป็นแนวทางการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุของพยาบาลวชิาชพีปฏบิตัใิหเ้ป็นไป
ในแนวทางเดยีวกนั 
 6. วางแผนในการปรบัปรุงเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาโดยจดัท ากระบวนการปฏิบตัิการให้ขอ้มูลส าหรบัผู้ป่วยผ่าตดั
ศลัยกรรมจกัษุโรงพยาบาลล าปางโดยมเีนื้อหาและสาระส าคญัประกอบดว้ย ขัน้ตอนการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรม
จกัษุ  รวมถงึพฒันาเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลูทัง้หมด 

แพทยม์แีผนการรกัษาดว้ยการผ่าตดั 

พยาบาลวชิาชพีหอ้งตรวจใหข้อ้มลูผ่าตดั 

พยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยใหข้อ้มลูผ่าตดั 
พยาบาลวชิาชพีหอ้งผ่าตดัใหข้อ้มลูผ่าตดั 

ผูป่้วยรบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดั 
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Flowchart  ขัน้ตอนกระบวนการให้ข้อมูลส าหรบัผุ้ป่วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ  โรงพยาบาลล าปาง 

 7. การน าไปปฏิบตัิทดลองตามกระบวนการการให้ข้อมูลภายหลงัจากทดลองปฏิบตัิตามกระบวนการการให้ข้อมูล
ส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ระยะเวลา 1 สปัดาห ์ภายหลงัจากทดลองปฏบิตัติามกระบวนการการใหข้อ้มลูส าหรบัผูป่้วย
ผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ผูศ้กึษากบักลุ่มผูท้ดลองปฏบิตัริ่วมประชุมเพื่อสรุปปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะน าปรบัปรุงแก้ไขให้
มคีวามเหมาะสมก่อนน าไปใชจ้รงิเป็นเวลา 2 เดอืน 
 8. การตรวจสอบผลการปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามกระบวนการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมจักษุ 
โรงพยาบาลล าปาง ทีม่ารบัการผ่าตดั ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครบถว้น ส่งผลท าให ้อุบตักิารณ์การงดและเลื่อนผ่าตดัลดลง 
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 9. การด าเนินการและการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยประชุมร่วมกนัเพื่อพจิารณาผลลพัธ์ภายหลงัการปฏบิตัติาม
ขัน้ตอนกระบวนการการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุล าปาง เสนอต่อหวัหน้าแผนกจกัษุ หวัหน้าหอ้งตรวจจกัษุ 
หวัหน้าหอผูป่้วยจกัษุ โสต ศอ นาสกิ และหวัหน้าหอ้งผ่าตดัจกัษุ เพื่อติดตามการปฏิบตักิารใหข้อ้มูลผู้ป่วยผ่าตดัศลัยกรรม
จักษุ ในระยะยาวมากขึ้น เพื่อพัฒนากระบวนการปฏิบัติการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมจักษุ โรงพยาบาลล าปาง                   
อย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การพฒันาอย่างยัง่ยนื  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลผลการปฏบิตัิของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตักิารใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ และขอ้มูลอุบตักิารณ์
การเลื่อน / งดผ่าตดั  วเิคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา 
 1. การพฒันาคุณภาพการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปางโดยใชแ้นวคดิการปรบัปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัส-พีดีซีเอ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบของกระบวนการให้ข้อมูลมีดงันี้ 1) บุคคลผู้ให้ข้อมูล 
พยาบาลวิชาชีพห้องตรวจจักษุ พยาบาลหอผู้ป่วยจักษุ โสต สอ นาสิก และห้องผ่าตัดจักษุ  2) สถานที่ในการให้ข้อมูล                       
ห้องตรวจจกัษุ บรเิวณจุดนัดหมายแยกจากจุดให้บรกิารอื่น หอผู้ป่วยจกัษุ โสต สอ นาสกิ บรเิวณหน้าหอผู้ป่วยในเวรบ่าย                 
ห้องผ่าตัดจกัษุ บริเวณห้องรอก่อนผ่าตดั และบริเวณข้างเตียงผู้ป่วยเตรียมให้ยาชาเฉพาะที่  3) ระยะเวลาในการให้ขอ้มูล              
ห้องตรวจจกัษุเวรเช้าใชเ้วลา 10-15 นาท ีหอผู้ป่วยจกัษุ โสต สอ นาสกิเวรบ่าย ใช้เวลา 15-20 นาท ีห้องผ่าตดัจกัษุเวรเชา้             
ใช้เวลา 5-10 นาที  4) ขัน้ตอนการให้ข้อมูล การประเมินความสามารถในการเรียนรู้  กิจกรรมการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัด                    
การประเมนิการตอบสนองของผูป่้วยต่อการใหข้อ้มูล  5) เนื้อหาการใหข้อ้มูล เกี่ยวกบัโรคทีเ่ป็นการผ่าตดั การปฏบิตัติวัก่อน 
ขณะ หลงัผ่าตดั การระงบัความรูส้กึ อุปกรณ์ทีต่้องตดิตวัหลงัผ่าตดั  6) แบบบนัทกึการใหข้อ้มูลและการส่งต่อขอ้มูลในระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลล าปาง และ 7) อุปกรณ์และสื่อในการใหข้อ้มูล ไดแ้ก่ การจดัท า QR code การปฏบิตัติวัก่อน และ
หลงัการผ่าตัดแต่ละโรค และจดัท าวิดีโอในการให้ขอ้มูลผู้ป่วยผ่าตดั อธิบายขัน้ตอนการปฏิบตัิตวั ก่อน ขณะ หลงั ผ่าตัด          
ช่วยท าใหผู้ป่้วยมคีวามมัน่ใจในการเตรยีมตวัผ่าตดั 
 2. ผลลพัธก์ารปฏบิตักิารใหข้อ้มลูผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุโรงพยาบาลล าปาง  ผลการศกึษาพบว่า 
  2.1 พยาบาลวชิาชพีหอ้งตรวจจกัษุหอผูป่้วยจกัษุ โสต สอ นาสกิ และหอ้งผ่าตดัจกัษุมกีารปฏบิตัติามกระบวนการ
ใหข้อ้มลูผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ ไดถู้กตอ้งครบถว้น รอ้ยละ 100  
  2.2 อุบตักิารณ์การเลื่อน / งดผ่าตดัของผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ พบ จ านวน 3 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 0.18 
 

การอภิปรายผล 
 1. การพฒันาคุณภาพการใหข้อ้มลูส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปาง ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ
ของกระบวนการใหข้อ้มลู ดงันี้ 
  1) บุคคลผูใ้ห้ขอ้มูล พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบตัิงานในหน่วยงาน ห้องตรวจจกัษุ พยาบาลหอผู้ป่วยจกัษุ โสต ศอ 
นาสกิ และหอ้งผ่าตดัจกัษุ เน่ืองจากพยาบาลมหีน้าทีร่บัผดิชอบดแูลการปฏบิตังิานในส่วนงานนัน้ ทราบขอ้มลูผูป่้วยทีเ่ขา้มา
รบัการผ่าตดั รวมถงึท าหน้าทีป่ระสานงานกบัแพทย ์และหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ท าใหท้ราบแผนการรกัษาของผูป่้วยทุกคน 
พยาบาล คอื บุคคลทีเ่หมาะสมเป็นผูใ้หข้อ้มลูเน่ืองจากเป็นผูดู้แลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง เป็นบุคคลทีอ่ยู่ระหว่างผูป่้วย และ
ครอบครวั และตดิต่อกบับุคลากรทมีสุขภาพอื่น ๆสอดคล้องกบัที ่เลสเก11  กล่าวว่า การใหข้อ้มูลและความรูเ้รื่องต่าง ๆ เป็น
บทบาทหน้าทีส่ าคญัของพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการของทัง้ผูป่้วยและสมาชกิในครอบครวั โดยมจีุดประสงคเ์พื่อช่วย
ใหผู้ป่้วยมคีวามคดิและทกัษะในการเผชญิปัญหา ส่งเสรมิความสามารถในการดูแลตนเอง และมกีารเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมไป
ในทางทีถู่กตอ้งเหมาะสม ช่วยลดความวติกกงัวลก่อนการผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัโรคระบบทางเดนิอาหารดงัการศกึษา
ของลกิจิ โหราฤทธิ1์2  
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  2) สถานที่ในการใหข้อ้มูล การศกึษานี้มกีารปรบัเปลี่ยนตามความเหมาะสมของสถานทีม่คีวามเป็นสดัส่วน  สถานทีใ่ห้
ขอ้มูล หอ้งตรวจจกัษุ จดัพืน้ทีเ่ป็นบลอ็ก แยกจากจุดใหบ้รกิารอื่น  หอผูป่้วยจกัษุ โสต ศอ นาสกิ สถานทีใ่หข้อ้มลูดา้นหน้าหอผูป่้วย
ในเวรบ่าย ซึ่งไม่มบีุคคลภายนอก และส าหรบัหอ้งผ่าตดัสถานที่บรเิวณขา้งเตยีงผูป่้วยเตรยีมใหย้าชาเฉพาะที ่ไม่มกีารรบกวนจาก
สิง่แวดล้อมภายนอกเหมาะแก่การใหข้อ้มลู ดงัทีเ่ลสเก11 กล่าวว่าสถานทีใ่หข้อ้มลูควรเป็นทีซ่ึ่งไม่พลุ่งพล่าน มคีวามเป็นสดัส่วน ไม่มี
เสยีงทีร่บกวน มอีากาศถ่ายเทสะดวกสบาย มบีรรยากาศทีผ่่อนคลาย มคีวามเป็นกนัเอง เพื่อรบัฟังขอ้มลูอย่างสงบ 
  3) ระยะเวลาในการใหข้อ้มลู ในการศกึษานี้มกีารก าหนดระยะเวลาทีใ่ชใ้นการใหข้อ้มลู 10-15 นาท ีขึน้อยู่กบัผูป่้วย และ
เนื้อหา ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ บางรายต้องใช้เวลานานขึ้นอยู่หวัขอ้เรื่องที่จะอธบิายห้องตรวจจกัษุใช้เวลา 10-15 นาท ี
ส าหรบัหอผูป่้วยใชเ้วลา 15-20 นาท ีช่วงเวลา 18.00-19.00 น. หอ้งผ่าตดัใชเ้วลา 5-10 นาท ีซึ่งการใหข้อ้มูลบางเรื่องอาจจะตอ้งใช้
เวลานาน  จงึมคีวามจ าเป็นที่ต้องก าหนดช่วงเวลา และระยะเวลาในการใหข้อ้มูลอย่างเหมาะสมการก าหนดระยะเวลาที่หอผูป่้วย      
จะนานกว่าหอ้งตรวจ  เนื่องขอ้มลูทีใ่หใ้นหอผูป่้วยจะเป็นขอ้มลูตัง้แต่การเตรยีมก่อนผ่าตดั และการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั  ซึ่งเป็นไป
ในท านองเดยีวกนักบัการศกึษาของ ชนิตา ปิยะรมัย1์3  ทีม่กีารก าหนดเวลาทีใ่ชใ้นการใหข้อ้มลูไม่เกนิ 20 นาท ีกล่าวถงึ ระยะเวลาใน
การใหข้อ้มลูว่าการใชเ้วลาในการใหข้อ้มลูแต่ละครัง้นัน้  ขึน้อยู่กบัหวัขอ้เรื่องทีพ่ดูคุยกนั ความตอ้งการดา้นขอ้มลูของผูป่้วยและญาต ิ
ความพร้อมในการรบัรู ้ซึ่งบางเรื่องอาจจะต้องใชเ้วลานาน ดงันัน้ จงึมคีวามจ าเป็นทีต่้องก าหนดช่วงเวลา และระยะเวลาในการให้
ขอ้มลูอย่างเหมาะสม 
  4) ขัน้ตอนการให้ข้อมูล การประเมินความสามารถในการเรียนรู้ การจัดกิจกรรมการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัด                     
การประเมนิการตอบสนองของผูป่้วยต่อการใหข้อ้มูล  โดยพยาบาลจะตอ้งประเมนิสภาพของผูป่้วย ประเมนิความพรอ้มรบัขอ้มลูของ
ผู้ป่วย ซกัถามผู้ป่วย และญาต ิหรอืการบนัทกึ  ซึ่งในขัน้ตอนนี้มคีวามจ าเป็นเนื่องจากท าใหพ้ยาบาลได้เตรยีมขอ้มูลก่อนการให้
ขอ้มลูผูป่้วย และสามารถใหข้อ้มลูไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัที ่กติตกิร  นิลมานัต14  กล่าวว่า การรวบรวมความมัน่ใจในการใหข้อ้มลู 
และประเมนิความพรอ้มรบัขอ้มลูของผูป่้วย การจดัโปรแกรมกจิกรรมการใหข้อ้มลูความรูด้า้นสุขภาพประเภทต่าง  ๆใหส้อดคลอ้ง และ
เหมาะสมตามกลุ่มผู้ใช้บรกิาร ผู้ป่วยผ่าตดัจกัษุส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยสูงอายุ และมปัีญหาการมองเหน็ ญาติจงึมส่ีวนเกี่ยวขอ้งใน                   
การใหข้อ้มลู  การใชส้ื่อวดิโีอ เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพของการใหข้อ้มลูผูป่้วยผ่าตดั  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เพญ็ศร ีจะนู15 
พบว่า วธิกีารใหข้อ้มลูผูป่้วยผ่าตดัทีม่ปีระสทิธภิาพนอกจากวธิกีารอธบิายให้ผูป่้วยฟังเพยีงอย่างเดยีว  ควรมสีื่อประกอบการสอน
อื่นร่วมดว้ย เช่น แผ่นพบั รปูภาพ วดิทีศัน์ เป็นตน้ การประเมนิผลการตอบสนองของผูป่้วยต่อการใหข้อ้มลู หรอืความรูด้า้นสุขภาพ
ใชว้ธิกีารสงัเกตและซกัถามความเขา้ใจของผูป่้วย  ซึ่งประสทิธผิลของการใหข้อ้มลูก่อนผ่าตดัสามารถวดัใดจ้าก ปฏกิริยิาตอบสนอง
ทางดา้นจติใจ เช่น ความกลวั ความวติกกงัวล สภาวะอารมณ์ ความเจบ็ปวด ความทุกขท์รมาน และพฤตกิรรมเผชญิความเครยีด การ
ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา ขณะท าหรอืหลงัท ากจิกรรม ระดบัของอาการกระสบักระส่ายหรอืการแสดงความรูส้กึ16 การประเมนิความ
เขา้ใจผู้ป่วยและญาติ หลงัให้ขอ้มูล เกี่ยวกบัการรบัรู้ความเขา้ใจ และการตอบสนองต่อการให้ขอ้มูลของพยาบาล มคีวามจ าเป็น
เนื่องจากเป็นการประเมนิการรบัรู ้และความเขา้ใจของผูป่้วยและญาต ิเพราะหากพบว่าผูป่้วยยงัมคีวามเขา้ใจบกพร่องหรอืต้องการ
ขอ้มูลเพิม่เตมิกจ็ะสามารถใหข้อ้มลูเพิม่เตมิได ้ในท านองเดยีวกนักบัการศกึษาของ อจัฉรา ศรินิานันท์17  ทีห่ลงัเสรจ็สิน้สุดการให้
ขอ้มลูมกีารก าหนดใหม้กีารประเมนิผลเพื่อประเมนิความเขา้ใจของผูป่้วย 
  5) เนื้อหาการใหข้อ้มูลการศกึษาครัง้นี้ขอ้มูลทีใ่หข้องหอ้งตรวจจกัษุประกอบดว้ย ขอ้มูลเกี่ยว โรค การรกัษา  อธบิาย
เรื่องโรคทีเ่ป็น ชี้แจงเหตุผลและความจ าเป็นในการรกัษาโดยการผ่าตดัอธบิายการเตรยีมตวัก่อนมานอนโรงพยาบาล การน าผลตรวจ
เลอืดและน าผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การงดยาบางชนิดแนะน าอาการทีต่อ้งมาพบแพทยก์่อนวนันัดอธบิายเกีย่วกบัสทิธกิารรกัษา
เอกสารสทิธ/ิหนังสอืส่งตวัการใหข้อ้มูลของหอผูป่้วยประกอบดว้ยเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดัการท าความสะอาดร่างกายแจง้วนั 
เวลา ที่จะท าการผ่าตดั  อธบิายขอ้มูลก่อนลงนามยนิยอมรบัการรกัษาโดยการผ่าตดัแจ้งการเตรยีมผวิหนัง และการใหข้อ้มูลของ     
หอ้งผ่าตดั  การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการผ่าตดั แนะน าทมีการผ่าตดั สถานทีผ่่าตดั บอกลกัษณะสภาพแวดลอ้มในหอ้งผ่าตดั แจง้สถานที่
ผู้ป่วยนอนรอผ่าตดั การเตรยีมบรเิวณผ่าตดัตา การได้รบัยาชาเฉพาะที่ตาขา้งที่ผ่าตดัอธบิายชนิดการผ่าตดั แพทย์ผ่าตดั และ          
วนั เวลา ผ่าตดั บอกต าแหน่งผ่าตดั บอกระยะรอ และเวลาผ่าตดัอธบิายสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดั และอุปกรณ์ทีจ่ะตดิตวัออกมา  ดงัที ่
ยุวเรศ เสนาธรรม 4 กล่าวว่าการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการผ่าตดัช่วยในเตรยีมความพรอ้มก่อนการผ่าตดั ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปฏบิตัติวั
ไดถู้กตอ้ง เกดิความร่วมมอืในการผ่าตดั และยงัช่วยใหผู้ป่้วยบรรเทาความเครยีดลดความวติกกงัวล 
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   6) การบนัทกึการให้ขอ้มูล จะท าให้ทมีสุขภาพทราบว่าขอ้มูลส่วนใดที่ผูป่้วยและญาติไดร้บัหรอืยงัไม่ได้รบั และ                 
จะสามารถใหข้อ้มูลในเวรต่อไป สามารถใชส้ื่อสารกบัทมีพยาบาล และทมีสหสาขาวชิาชพีได ้การบนัทกึทางการพยาบาล
สะทอ้นถงึคุณภาพ และมาตรฐานในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัไดค้รบถว้นและต่อเน่ือง  และสามารถเป็นหลกัฐาน
ทางกฎหมาย8 
  7) อุปกรณ์และสื่อในการให้ข้อมูล การให้ข้อมูล ในการศึกมาครัง้นี้ได้มีการจัดท าสื่อในการให้ข้อมูล ได้แก่             
1) การจดัท า QR code การปฏิบตัิตัวก่อนและหลงัการผ่าตัดแต่ละโรค จะช่วยเพิ่มความเข้าใจในเรื่องการปฏิบตัิตัว และ
สามารถน ากลบั ไปเปิด อ่านทบทวนที่บ้านได้ตลอดเวลา 2) วดิโีอในการให้ขอ้มูลผู้ป่วยผ่าตดั ที่จดัท าอธบิายขัน้ตอนการ
ปฏบิตัติวัขณะผ่าตดั ช่วยท าใหผู้ป่้วยมคีวามมัน่ใจในการเตรยีมตวัผ่าตดัใหผู้ป่้วยไดร้บัความรูเ้พิม่ขึน้ และมคีวามพงึพอใจใน
ขอ้มูลการเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดั ดงัการศกึษาของเพญ็ศร ีจะนู15  พบว่าการใชส้ื่อวดีทีศัน์ เพื่อเตรยีมความพรอ้มผูป่้วย
ก่อนผ่าตดัแบบผูป่้วยนอก โดยวธิฉีีดยาชาเฉพาะที ่หอ้งผ่าตดั ห ูคอ จมกู ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัความรูเ้พิม่ขึน้ และมคีวามพงึพอใจ
ในขอ้มลูการเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดัแบบผูป่้วยนอกอยู่ในระดบัมาก 
 2. ผลลพัธ์ของการพฒันาคุณภาพการใหข้อ้มูลส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุโรงพยาบาลล าปางในการศกึษานี้มี
การประเมนิผลลพัธใ์นการใหข้อ้มลูผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ 2 ดา้น อธบิายได ้ดงันี้ 
  2.1 การปฏบิตัติามกระบวนการใหข้อ้มูลผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุพยาบาลมกีารปฏบิตักิารใหข้อ้มลูไดถู้กตอ้ง
ครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 90 ทัง้ห้องตรวจจักษุ หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก ห้องผ่าตัดจักษุ เนื่ องจากการใช้
กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA9 ท าให้พยาบาล ได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการ ตัง้แต่การ
วเิคราะห์ปัญหา การหาสาเหตุในการแก้ไข และแนวทางการแก้ไขปัญหา ซึ่งช่วยใหพ้ยาบาลได้พฒันาวธิกีารท างานและ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเป็นระบบ ท าใหพ้ยาบาลมรีปูแบบในการใหข้อ้มลูทีช่ดัเจน สามารถปฏบิตักิารใหข้อ้มลูไดอ้ย่างถูกต้อง
ครบถ้วน นอกจากนี้การพฒันากระบวนการใหข้อ้มูลไดม้กีารน าเครื่องมอืคุณภาพมาใชเ้ช่น แผนภูมกิารไหลของงานมาใช้
ในขัน้ตอนวเิคราะห์สถานการณ์การใหข้อ้มูลทีเ่ป็นอยู่ปัจจุบนั แผนผงัก้างปลา (fish bone diagram) เป็นแผนภาพทีแ่สดง
ใหเ้หน็ถงึความสมัพนัธร์ะหว่างสาเหตุและผลลพัธ์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปัญหาทีก่ าลงัศกึษา กระตุ้นใหเ้กดิการคน้หาสาเหตุทีเ่ป็น
รากเหงา้ของปัญหา และรวบรวมความคดิทีห่ลากหลายเขา้ดว้ยกนั การใชเ้ครื่องมอืคุณภาพดงักล่าวน าไปสู่การปรบัปรุง
กระบวนการใหข้อ้มูลทีเ่หมาะสมจนไดแ้นวทางการใหข้อ้มูลที่เหมาะสมกบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ และสามารถท าให้
ปฏบิตัติามแนวทางทีส่รา้งขึน้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
  2.2 ผลการพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมจกัษุโรงพยาบาลล าปางพบว่าช่วยลด
อุบตัิการณ์การงด/เลื่อนผ่าตดั เช่น การศกึษาของ ยุวเรศ เสนาธรรม4 ที่พบว่าการพฒันาคุณภาพกระบวนการการให้ขอ้มูล            
แก่ผูป่้วยก่อนผ่าตดั โรงพยาบาลแพร่โดยการจดัท าคู่มอืสามารถน าไปใชใ้นการเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วยทีจ่ะรบัการผ่าตดั
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพไม่พบอุบตักิารณ์ความไม่พร้อมของผู้ป่วยและอุบตัิการณ์การเลื่อนผ่าตดั เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 
นิธวิด ีสุธรรมรกัษ์18 พบว่าการปฏบิตัติามแนวทางการใหข้อ้มลูก่อนผ่าตดัของพยาบาลทัง้ 3 หน่วยงาน ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัขอ้มลู
ทีจ่ าเป็นก่อนการผ่าตดั ท าใหไ้ม่พบอุบตักิารณ์ความไม่พรอ้มของผูป่้วยหรอืการงดผ่าตดั 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. หวัหน้า ห้องตรวจจกัษุ หวัหน้าหอผู้ป่วยจกัษุและหวัหน้าห้องผ่าตัดจกัษุ ควรมีติดตามผลการใช้กระบวนการ
ปฏบิตักิารใหข้อ้มูลส าหรบัป่วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปางในระยะยาวมากขึน้ เพื่อพฒันาอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่
การพฒันาอย่างยัง่ยนื 
 2. หน่วยงานหอ้งตรวจจกัษุ หอผูป่้วยจกัษุ และหอ้งผ่าตดัจกัษุ สามารถน าขัน้ตอนกระบวนการปฏบิตักิารใหข้อ้มูล
ส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลล าปางไปใชใ้นในการอบรมพยาบาลใหม่ของหน่วยงาน 
 3. ขอ้จ ากดัในการศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาทีใ่หผู้ป้ฏบิตัปิระเมนิตนเองอาจเกดิการล าเอยีงได้ 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. ควรท าการศกึษาการสงัเกต ร่วมกบั การสอบถามการปฏบิตัขิองพยาบาลต่อการใหข้อ้มลูผูป่้วยผ่าตดัอย่างต่อเนื่อง
ในระยะยาวเพื่อปรบัปรุงคุณภาพบรกิารพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรท าการศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลและผูป่้วยต่อการใหข้อ้มูลผูป่้วยผ่าตดัอย่างต่อเนื่องในระยะยาวเพื่อ
ปรบัปรุงคุณภาพบรกิารพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิลของการใหข้อ้มลูในผูป่้วยผ่าตดัอื่นๆ ทีเ่ขา้รบัการรกัษาโดยวธิกีารผ่าตดัอื่นๆ 
 4. ควรน าแนวคดิโฟกสัพ ีด ีซ ีเอ (FOCUS-PDCA) ไปใชใ้นการแกปั้ญหาการจดับรกิารพยาบาลดา้นอื่น  ๆของโรงพยาบาล 
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Factors related to suicidal complete in Kamphaeng Phet Hospital 
 

 
Noppawan  Sringam, R.N.* 

 
 
Abstract 
Introduction : Suicide is behaviour that attempts to self-harm with the explicit intention of causing the death of the behaviour. 
There are many different factors that lead to suicide, these factors can be prevented if patients receive the appropriate 
treatment. 
Objective : To study the causes and factors related to patients with suicidal behaviours who received treatment in 
Kamphaeng Phet Hospital. 
Methods : This study is a descriptive research and Retrospective descriptive study by collecting data from the Department 
of Mental Health's record of attempted self-harm surveillance (Report 506S) on suicidal behaviours patients who came to 
Kamphaeng Phet Hospital. Data were analyzed by descriptive statistics including percentage, mean and Chi-square test. 
Results : The result founded that personal factors that significantly correlated with completed suicide and attempted suicide 
were sex, alcohol, and substance use problems. It was found that the most completed suicides were males (p=.000),  
Alcohol usage occurred (p=.000), physical comorbidities (p=.034), Illness with chronic physical disease or psychiatric disease 
(p=.000), suffering from illness (p=.000*), arguing with close people (p=.000), being insulted, or scolding (p=.000) were a 
statistically significant correlation with suicide success. The most common method of suicide was hanging (p=.000) and 
herbicide or pesticide ingestion. 
Conclusion : Completed suicide is related to personal factors such as gender, alcohol use, drug use, and physical 
comorbidities. The triggering factors for suicide are suffering from illness, arguing with close people, being hurt, and being 
scolded. These factors are considered important to be taken into surveillance, and follow-up to prevent suicide in the area. 
 

Keywords : Factors, Completed suicide 
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ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการฆ่าตวัตายส าเรจ็ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 
 

นพวรรณ  ศรงีาม, พย.บ* 
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : การฆา่ตวัตาย เป็นพฤตกิรรมเพือ่มุ่งท ารา้ยตนเองโดยตัง้ใจอย่างชดัเจน เพื่อทีจ่ะกระท าใหถ้งึแก่ชวีติ จากพฤตกิรรมนัน้ๆ 
ปัจจยัทีส่่งผลใหเ้กดิการฆา่ตวัตายมหีลายปัจจยั และมคีวามแตกต่างกนัออกไป ซึ่งปัจจยัเหล่านี้สามารถป้องกนัได ้หากบุคคลทีม่ี
ความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายไดร้บัการช่วยเหลอื ดแูลอย่างเหมาะสม 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการฆา่ตวัตายส าเรจ็ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) ศึกษาผู้ที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย                 
ทุกรายทีร่บับรกิารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จากแบบบนัทกึการเฝ้าระวงัการพยายามท ารา้ยตนเองกรณีเสยีชวีติ  และ              
ไม่เสยีชวีติของกรมสุขภาพจติ (รง 506S) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ              
Chi-square test  
ผลการศึกษา : ปัจจยัส่วนบุคคลที่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิของผู้ฆ่าตวัตายส าเร็จ และผู้พยายามฆ่าตวัตาย 
ได้แก่ เพศ ปัญหาการใช้สุราและสารเสพตดิ  โดยพบว่า ผู้ฆ่าตวัตายส าเร็จเป็นเพศชายมากกว่า (p =.000)  มกีารใช้สุรา และม ี              
การใช้สารเสพติดมากกว่า (p =.000) และมกัมโีรคประจ าตวัทางกาย (p=.034) การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงัทางกาย หรอืโรคทาง               
จติเวช (p= .000) และทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย (p= .000*) การทะเลาะกบัคนใกล้ชดิ (p =.000) การน้อยใจ ถูกดุด่า (p= .000)            
มคีวามสมัพนัธ์กบัเหตุการณ์กระตุ้นใหเ้กดิการฆ่าตวัตายส าเรจ็อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิวธิกีารฆ่าตวัตายใชว้ธิกีารผูกคอตาย
มากทีสุ่ด (p = .000) และการกนิสารก าจดัวชัพชื / ยาฆา่แมลง  
สรปุ : การฆ่าตวัตายส าเรจ็มคีวามสมัพนัธก์บัปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น เพศ การใชสุ้รา สารเสพตดิ และการมโีรคประจ าตวั
ทางกาย ปัจจยักระตุ้นที่ท าให้เกิดการฆ่าตัวตายเกิดจากการทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย การทะเลาะกับคนใกล้ชิด               
การน้อยใจ ถูกดุด่า ซึ่งปัจจยัต่างๆ เหล่านี้ถอืว่าเป็นสิง่ส าคญัทีต่้องน ามาพจิารณาในการเฝ้าระวงั ตดิตามดูแล ช่วยเหลอื 
เพื่อป้องกนัการฆา่ตวัตายในพืน้ทีต่่อไป 
 
ค าส าคญั : สาเหตุปัจจยั  การฆา่ตวัตายการฆา่ตวัตายส าเรจ็ 

  

 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลจติเวช โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน ำ 
การฆ่าตวัตาย (Suicide) เป็นพฤติกรรมในการมุ่งท าร้ายตนเองโดยมคีวามตัง้ใจอย่างชดัเจน (Self -directed behavior)            

ที่จะกระท าให้ถึงแก่ชวีิตด้วยพฤติกรรมนัน้ๆ (Suicide intent) เพื่อให้หลุดพ้นจากปัญหาหรือความคบัข้องใจในชีวติ โดยอาจ
วางแผนหรอืไม่ไดว้างแผนล่วงหน้ามาก่อน ผลของการท ารา้ยตนเองหากเกดิการเสยีชวีติเรยีกว่าการฆ่าตวัตายส าเรจ็ (Complete 
suicide หรือ Committed suicide) แต่ถ้าผลการกระท าไม่ถึงแก่ชีวิต  เรียกว่า  การพยายามฆ่าตัวตาย (Suicide attempted)1  
พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายถอืเป็นปัญหาวกิฤตสุขภาพจติทีท่ ัง้โลกใหค้วามส าคญั องค์กรอนามยัโลกถอืว่าการฆา่ตวัตายเป็นปัญหา
สาธารณสุขทีส่ าคญั น ามาซึ่งการสูญเสยีชวีติของประชากรทัว่โลกก่อนวยัอนัสมควร และพบเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตุการเสยีชวีติ
ของประชากรโลก2  ประมาณการว่าในทุกๆ ปีจะมผีู้เสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายประมาณ 1 ล้านราย คดิเป็นอตัราการฆ่าตวัตาย
ส าเรจ็ 10.60 ต่อแสนประชากร โดยในทุก 40 วนิาท ีจะมผีูท้ีฆ่่าตวัตายส าเรจ็ 1 ราย3   พบว่า รอ้ยละ 40 ของผูท้ี ่ ฆ่าตวัตายส าเรจ็
เคยมปีระวตัพิยายามฆ่าตวัตายมาก่อน โดยระยะเวลาความเสี่ยงในการฆ่าตวัตายซ ้าสูงสุดอยู่ระหว่าง 1-12 เดอืนแรก หลงัการ
พยายามฆ่าตวัตาย และจะลดลงตามระยะเวลาทีเ่พิม่ขึน้  ในคนทีฆ่่าตวัตายซ ้าจนส าเรจ็จะมปีระวตัขิองการท ารา้ยตนเองมากกว่า 
10-40 ครัง้ จนกว่าจะตายส าเรจ็4  ในประเทศไทยอตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง  แต่ละปีจะมคีนไทยทีเ่สยีชวีติจาก
การฆ่าตวัตายเฉลี่ยปีละ 3,900–4,000 คน โดยในปี 2563, 2564 และ 2565 พบมอีตัราอยู่ที ่7.30, 7.80 และ 7.09 ต่อแสนประชากร
ตามล าดบั ซึ่งเกินเป้าหมายตัวชี้วดัที่ก าหนดไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร5  พฤติกรรมการฆ่าตวัตายมคีวามซับซ้อน และมี                 
การเปลีย่นแปลงไปตามสถานการณ์ และหว้งเวลาทีแ่ตกต่างกนัไปตามปัจจยัของแต่ละบุคคล  ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัเสีย่ง (Risk factor) ที่
โน้มน าใหฆ้่าตวัตายมากกว่าคนทัว่ไป  เช่น  การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย  โรคทางจติเวชเรื้อรงัการใชส้ารเสพติด  การใชสุ้รา 
ผูส้งูอายุไม่มคีนดแูล เป็นตน้  2) มสีิง่กระตุน้ (Trigger) หรอืปัจจยักระตุน้ (Precipitating factor) ใหค้ดิกระท าการท ารา้ยตนเอง เชน่ 
ปัญหาความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ปัญหาเศรษฐกจิตกงาน หนี้สนิ ขาดคนดแูล ทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย เป็นตน้  3) การเขา้ถงึ
วสัดุ อุปกรณ์ และสถานทีท่ีใ่ชใ้นการท ารา้ยตนเองไดง้า่ย เช่น เชอืก ของมคีม สารก าจดัวชัพชื/ยาฆา่แมลง  4) การเฝ้าระวงั หรอืมี
ด่านกัน้ที่ล้มเหลว ขาดการสงัเกตการส่งสญัญาณเตอืน การขอความช่วยเหลอื และ 5) บุคคลนัน้มปัีจจยัปกป้องที่อ่อนแอ เช่น   
ขาดแรงยดึเหนี่ยวทางจติใจ ดา้นบุคคล ความเชื่อ ศรทัธาในศาสนา5  ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฆา่ตวัตายย่อมมคีวามแตกต่างกนัไป
ตามบรบิทของแต่ละพืน้ที ่และการฆา่ตวัตายไม่ไดเ้กดิจากสาเหตุหรอืปัจจยัใดปัจจยัหนึ่งเพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้  

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลผูเ้สยีชวีติจากการฆ่าตวัตายของกรมสุขภาพจติในปี 2563 - 2564  ในช่วงทีเ่ริม่มกีารแพร่ระบาด
ของโรคโคโรนาไวรสั (COVID-19) พบว่า มปัีจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฆา่ตวัตายส าเรจ็ 5 ดา้น คอื ดา้นความสมัพนัธ ์ดา้นการเจบ็ป่วย
ทางกายและจิต ด้านการใช้สุรา ด้านเศรษฐกิจ และด้านยาเสพติด ผลกระทบของการฆ่าตัวตาย ส่งผลต่อสภาพจิตใจของคน                        
ในครอบครัว มีความโศกเศร้า เสียใจต่อความสูญเสีย รู้สึกโกรธ และโทษตนเอง เกิดความรู้สึกผิด เป็นตราบาปในจิตใจของ                           
ในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด จนท าให้เกิดความเจ็บป่วย ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจตามมา6  นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบทัง้ใน                        
ดา้นเศรษฐกจิและสงัคม เช่น  มผีลกระทบต่อความเป็นอยูข่องคนในครอบครวั  ขาดผูน้ าในครอบครวั  การสญูเสยีรายได ้ผูท้ีพ่ยายาม
ฆ่าตวัตาย รอ้ยละ 97.53 จะถูกน าส่งโรงพยาบาลเพื่อรบับรกิารบ าบดัรกัษา โดยมตีน้ทุนในระบบบรกิารประมาณ 41 - 107 ล้านบาท
ต่อปี การสูญเสยีทรพัยากรมนุษย์ในการพฒันาสงัคม ความพกิาร ทุพพลภาพตามมา  ท าให้ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษา             
เป็นภาระต่อครอบครวัและสงัคม7 

โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการบรกิารทางสุขภาพจติและจติเวชในจงัหวดัก าแพงเพชร ในปี 
2563, 2564 และ 2565 พบมอีตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ 11.29, 11.29 และ13.96 ต่อแสนประชากร8 ตามล าดบั  ซึง่เกนิเป้าหมายของ
ตวัชี้วดั ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลจติเวชจงึมคีวามสนใจในการศกึษาถงึปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการฆ่าตวัตายส าเรจ็  เพื่อน าผลทีไ่ดจ้าก
การศกึษาครัง้นี้ไปปรบัใช้ในการพฒันาระบบบรกิารงานสุขภาพจติและจติเวช  ด้านการเฝ้าระวงั ป้องกนั และแก้ไขปัญหาการ           
ฆ่าตวัตายส าเรจ็ในพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบอย่างมปีระสทิธผิล ลดภาระทางเศรษฐกจิและสงัคม และลดภาระการสูญเสยี งานวจิยันี้        
มวีตัถุประสงคศ์กึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการฆา่ตวัตายส าเรจ็ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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วิธีกำรศึกษำ 
การศกึษายอ้นหลงัเชงิพรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยการสบืคน้ขอ้มูลของผูฆ้า่ตวัตายจากแบบบนัทกึ

การเฝ้าระวงัการพยายามท ารา้ยตนเอง กรณีเสยีชวีติ และไม่เสยีชวีติของกรมสุขภาพจติ (รง 506S) 3 ปียอ้นหลงั  
 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
ผูท้ีม่พีฤตกิรรมฆ่าตวัตายทุกรายทีร่บับรกิารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ตามทีป่รากฏอยู่ในแบบบนัทกึการเฝ้า

ระวงัการพยายามท ารา้ยตนเองกรณีเสยีชวีติ และไม่เสยีชวีติของกรมสุขภาพจติ (รง 506S) ในปีงบประมาณ 2563 – 2565 
จ านวน 461 ราย 

 

กำรพิทกัษสิ์ทธิและจริยธรรมกำรวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้ได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลก าแพงเพชรตามเอกสาร

รบัรองเลขที่ ID 02 – 4-144N วนัที่รบัรอง 3 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 ขอ้มูลของผูป่้วย และเสยีชวีติไม่มคีวามเสี่ยงในการ
เปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคล ความเสีย่งทางดา้นสงัคม การน าเสนอขอ้มลูการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านัน้ ไม่มขีอ้มลูใดทีจ่ะน าไปสู่
การระบุถงึรายบุคคล 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ใชแ้บบบนัทกึการเฝ้าระวงัการพยายามท ารา้ยตนเองกรณีเสยีชวีติและไม่เสยีชวีติ

กรมสุขภาพจติ (รง 506S) ประกอบดว้ย 
ส่วนที ่ 1 ขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี ศาสนา ปัญหาสุขภาพกายและ

สุขภาพจติ การใชส้ารเสพตดิ การใชสุ้ราและจ านวนครัง้ทีพ่ยายามฆา่ตวัตาย 
ส่วนที ่2 เหตุการณ์กระตุน้ส าคญัทีท่ าใหท้ ารา้ยตนเอง ประกอบดว้ย ปัญหาดา้นความสมัพนัธ ์ปัญหาจากการใชสุ้รา และ

สารเสพตดิ ปัญหาจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกายและทางจติเวช และปัญหาเศรษฐกจิ 
ส่วนที ่3 วธิกีารทีใ่ชใ้นการฆา่ตวัตาย 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 
รวบรวมขอ้มูล ผูฆ้่าตวัตายทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จากแบบบนัทกึการเฝ้าระวงัการพยายามท ารา้ย

ตนเอง กรณีเสยีชวีติ และไม่เสยีชวีติกรมสุขภาพจติ (รง 506S)  3 ปียอ้นหลงั  ในปีงบประมาณ 2563 - 2565  
 

วิเครำะห์ข้อมูล 
วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และเปรยีบเทยีบความ

แตกตา่งระหวา่งกลุ่มผูฆ้า่ตวัตายส าเรจ็ และกลุ่มผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย ดว้ย Chi-square test  
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ผลกำรวิจยั 
ตำรำงท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูฆ้า่ตวัตาย โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

ปัจจยัส่วนบุคคลที่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ฆ่าตวัตายส าเร็จ  และกลุ่มพยายาม                 
ฆ่าตัวตาย ได้แก่ เพศ ปัญหาการใช้สุราและสารเสพติด โดยพบว่า ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จเป็นเพศชายมากกว่า (p=.000)                   
มกีารใชสุ้รา และมกีารใชส้ารเสพตดิมากกว่า (p =.000) และมกัมโีรคประจ าตวั (p=.034) ส่วนกลุ่มผูพ้ยายามฆา่ตวัตายเป็น
เพศหญงิ และมกีารใชสุ้รามากกว่า (p=.000) ปัจจยัด้าน ศาสนา และอายุพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในกลุ่มผูฆ้่าตวัตาย
ส าเรจ็ และในกลุ่มผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย ตารางที1่ 

 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มผู้ฆ่ำตวัตำยส ำเรจ็ กลุ่มผู้พยำยำมฆ่ำตวัตำย P-value 

จ ำนวน 
(N=77) 

ร้อยละ จ ำนวน 
(N=384) 

ร้อยละ  

เพศ 
 

ชาย 53 68.80 138 35.90 .000* 
หญงิ 24 31.20 246 64.10 

สภำนภำพ 
 

โสด 23 29.90 161 41.90 0.122 
คู่ 46 59.70 196 51.00 
หมา้ย หย่า แยก 8 10.40 27 7.00 

ศำสนำ 
 

พุทธ 72 93.50 379 98.70 .004* 
อื่นๆ 5 6.50 5 1.30 

อำยุ 
 

10-20 ปี 5 6.50 122 31.77 0.00* 
21-30 ปี 8 10.39 84 21.88 
31-40 ปี 12 15.58 60 15.62 
41-50 ปี 14 18.18 46 11.98 
51-60 ปี 18 23.38 42 10.94 
>60 ปี 20 25.97 30 7.81 

อำยุเฉลี่ย 48.75 (min = 11, 
 max = 87) 

33 (min = 12,  
max = 84) 

 

อำชีพ เกษตรกรรม 9 11.70 31 8.10 .707 
รบัจา้ง 32 41.60 145 37.80 
คา้ขาย 4 5.20 13 3.40 
นักเรยีน นักศกึษา 2 2.60 178 46.40 
ว่างงาน /แม่บ้าน  30 39.00 11 2.90 
รบัราชการ 0 0.00 4 1.00 
เอกชน 0 0.00 2 0.50 

กำรใช้สุรำ ไม่ม ี 44 57.10 280 72.90 .000* 
ม ี 12 15.60 97 25.30 
ไม่ทราบ 21 27.30 7 1.80 

กำรใช้สำรเสพติด ไม่ม ี 55 71.40 370 96.40 .000* 
ม ี 2 2.60 9 2.30  

โรคประจ ำตวั 
 

โรคทางกาย 20 26.00 61 15.90 .034* 
โรคทางจติเวช 9 11.70 63 28.40 .298 
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ตำรำงท่ี 2  เหตุการณ์กระตุน้การฆา่ตวัตาย ของผูฆ้า่ตวัตายในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 
เหตุการณ์กระตุ้น พบว่าการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้องรงัทางกายหรอืโรคทางจติเวช (p=.000) และทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย            

(p = .000) ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการฆ่าตวัตายส าเรจ็อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิการน้อยใจ ถูกดุด่า (p = .000) ปัญหาผดิหวงัความรกั / 
หงึหวง (p= .000)  และการทะเลาะกบัคนใกลช้ดิ (p =.000) มคีวามสมัพนัธก์บัการพยายามฆา่ตวัตายอย่างมนีัยส าคญั  ส่วนปัญหาดา้น
ยากจน / คา้ขายขาดทุน ตกงาน และหนี้สนิ พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้ในกลุ่มผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็ และในกลุ่มผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย 
ตารางที ่2  

เหตุกำรณ์กระตุ้น 

กลุ่มผู้ฆ่ำตวัตำยส ำเรจ็ กลุ่มผู้พยำยำมฆ่ำตวัตำย  
P-value 

 
จ ำนวน 
(N=77) 

ร้อยละ จ ำนวน 
(N=384) 

ร้อยละ 

ปัญหำควำมสมัพนัธ ์ 1 1.30 182 47.40 .000*  
ปัญหาความสมัพนัธใ์นทีท่ างาน 0 0.00 5 1.30 .314 
น้อยใจ ถูกดุด่า 12 15.60 152 39.60 .000* 
ถูกนินทาว่ารา้ยจนอบัอายมาก 0 0.00 7 1.82 .233 
ปัญหาผดิหวงัความรกั/หงึหวง 3 3.90 79 20.60 .000* 
ปัญหาทะเลาะกบัคนใกลช้ดิ 18 23.40 199 51.82 .000* 
ตอ้งการการเอาใจ/ขอแลว้ไมไ่ด ้ 3 3.90 56 14.60 .010 
ปัญหาสญูเสยีสมาชกิครอบครวั 
/คนรกั 

2 2.60 5 1.30 .396 

ปัญหำเศรษฐกิจ 9 11.70 69 18.00 .180 
ยากจน คา้ขายขาดทุน 4 5.20 23 6.00 .786 
ตกงาน 2 2.60 21 5.50 .291  
หนี้สนิ 7 9.10 43 11.20 .587  
ปัญหำอ่ืน 22 28.60 36 9.40 .000*  
ชราภาพ ไมม่คีนดแูล 2 2.60 7 1.80 .654  
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้งรงั 
ทางกาย/ โรคทางจติเวช 

21 27.30 34 8.90 .000*  

ไม่มคีนดแูล 2 2.60 7 1.80 .654  
ทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย 20 26.00 31 8.10 .000*  
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ตำรำงท่ี 3 วธิกีารท ารา้ยตนเองของผูฆ้า่ตวัตายในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

วิธีการท าร้ายตนเอง การผูกคอ และการใช้ปืน มีความสมัพนัธ์กับการฆ่าตัวตายส าเร็จอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                      
โดยพบว่า ผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็ใชว้ธิกีารผูกคอตายมากทีสุ่ด (p =.000) รองลงมาคอื การใชปื้น (p =.000) ส่วนการกนิยาเกนิขนาด 
การใช้สารเคมีอื่นๆ และการใช้ของมีคม / ของแข็ง มีความสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญักับผู้ที่พยายามท าร้ายตนเอง (p =.000, 
p=.001,  p =.046) ส่วนการกนิสารก าจดัวชัพชื / ยาฆ่าแมลง พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัในกลุ่มผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็ และในกลุ่ม              
ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย  ตารางที ่3 

 
วิจำรณ์ 

จากการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการฆ่าตวัตายส าเรจ็มปัีจจยัดา้นบุคคลทีม่คีวามส าคญัทางสถติิ ไดแ้ก่ 
เพศ (p=.000) ปัญหาการใชสุ้รา (p=.000) โรคประจ าตวัทางกาย (p=.034) การศกึษาครัง้นี้สอดคล้องกบัการศกึษาอื่น1,5,9,12,13  ทีพ่บ
อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็ในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ เนื่องจากเพศชายมบีุคลกิภาพ และการตดัสนิใจทีเ่ดด็ขาดมากว่า ดงันัน้จงึ
ใช้วธิกีารท าร้ายตนเองด้วยวธิกีารทีรุ่นแรง และเด็ดขาดโดยหวงัผลใหถ้ึงแก่ชวีติ9  โดยผู้ฆ่าตวัตายส าเร็จมอีายุเฉลี่ย 48.75 ปี               
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไปสอดคล้องกบัการวเิคราะหข์อ้มลูของศูนยเ์ฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ในปี 2565 พบว่า ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 44 ปี แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มจะพบว่ากลุ่ม                  
วยัสูงอายุ เป็นกลุ่มวยัที่มอีตัราการฆ่าตวัตายสูงกว่ากลุ่มวยัอื่น5  จากการศกึษาอตัราการฆ่าตวัตายและปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบั
พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายโรงพยาบาลเจา้พระยายมราชจงัหวดัสุพรรณบุร ีพบว่า ผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็ส่วนใหญ่อยู่ในวยัท างาน และ                 
มอีายุมากขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปีขึน้ไป9 และจากการศกึษาการระบาดวทิยาการฆ่าตวัตายของโรงพยาบาลพระพุทธบาท 
จงัหวดัสระบุร ีพบว่า ผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็ส่วนใหญ่ เป็นวยัท างาน ประกอบอาชพีรบัจา้ง มโีรคทางกายเรื้อรงัและใชสุ้รา13  ซึ่งกลุ่ม    
วยัท างานมกัถูกคาดหวงัใหเ้ป็นหวัหน้าครอบครวั ต้องมบีทบาทในการเป็นผูน้ า ต้องหารายไดม้าค ้าจุนครอบครวั ประกอบกบัผูท้ี่
ฆ่าตวัตายส าเรจ็ประกอบอาชพีรบัจา้ง เป็นผูใ้ชแ้รงงานเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะการรบัจา้งรายวนั ซึ่งเป็นอาชพีทีไ่ม่ค่อยมคีวาม
มัน่คง มรีายได้ไม่เพยีงพอต่อค่าใชจ้่าย มหีนี้สิน ขาดที่พึง่ทางการเงนิ ถูกออกจากงาน ท าใหรู้ส้กึล้มเหลวในหน้าทีข่องการเป็น
หวัหน้าครอบครวัทีด่ ีมปัีญหาความสมัพนัธท์ีไ่ม่ด ีมคีวามขดัแยง้ทะเลาะกนัภายในครอบครวัไม่ว่ากบัญาต ิคู่สมรส  จงึมกีารเกบ็
กดในการแสดงออกทางอารมณ์ของตนเอง ก่อใหเ้กดิความเครยีดและการเผชญิกบัปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม แสดงออกเป็นพฤตกิรรม
การใชสุ้รา หรอืใชส้ารเสพตดิ10,11 จากการศกึษาความชุกและสุขภาพจติของคนไทยทีต่ดิสุรา พบว่า ผูต้ดิสุรามอีตัราการฆา่ตวัตาย
ส าเรจ็ รอ้ยละ 3.4 ส่วนใหญ่เป็นผูช้าย และผูต้ดิสุรามโีอกาสฆา่ตวัตายสูงกว่าผูไ้ม่ตดิสุรา 5.5 เท่า เนื่องจากผูต้ดิสุรามกัมคีวามคดิ
ว่าตนเองไม่มคี่า เมื่อบุคคลเผชญิปัญหาชวีติ เกดิความเครยีดท าใหม้อีารมณ์เศรา้ หรอืหงุดหงดิไดง้า่ย14  ประกอบกบัฤทธิข์องสุรา
ที่มีผลต่อสมอง เมื่อดื่มสุราหรือเมาสุราท าให้ความสามารถในการคิด การตัดสนิใจลดลง มีพฤติกรรมหุนหนัพลนัแล่นน าไปสู่         

วิธีกำรท ำร้ำยตนเอง 

กลุ่มผู้ฆ่ำตวัตำยส ำเรจ็ กลุ่มผู้พยำยำมฆ่ำตวัตำย  
P-value จ ำนวน 

(N=77) 
ร้อยละ จ ำนวน 

(N=384) 
ร้อยละ 

กนิยาเกนิขนาด 1 1.30 182 47.40 .000* 
กนิสารก าจดัวชัพชื / ยาฆา่แมลง 19 24.70 84 21.90 0.59 
กนิสารเคมอีื่น ๆ 2 2.60 63 16.40 .001* 
ใชข้องมคีม / ของแขง็ 0 0.00 19 4.90 .046* 
ใชปื้น 5 6.50 2 0.50 .000* 
ผกูคอ 52 67.50 33 8.60 .000* 
กระโดดจากทีส่งู / กระโดดน ้า 0 0.00 3 0.80 .436 
รมควนั / อบแก๊ส 0 0.00 3 0.80 .436 
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การฆ่าตวัตายที่ส าเร็จได้ในที่สุด12  ส าหรบัเหตุการณ์หรอืปัญหาที่กระตุ้นท าให้เกิดการฆ่าตวัตายส าเร็จจากการศกึษา พบว่า                   
มคีวามสมัพนัธ์กบัปัญหาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื้อรงัทางกาย และมคีวามทุกขท์รมานกบัความเจบ็ป่วย รวมทัง้การทะเลาะกบัคน
ใกล้ชิด มีความสอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายส าเร็จ กรณีศึกษาจงัหวดัสุโขทยั และการศึกษา               
การระบาดวทิยาการฆ่าตวัตายของโรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุร ีทีพ่บว่า โรคทางกายเรื้อรงัทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อการ         
ฆ่าตวัตายส าเร็จ คอื อมัพาตหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน มะเร็ง เอดส์ ภาวะปวดเรื้อรงัจากปวดขอ้ ปวดเข่า ปวดหลงัเรื้อรงั             
เป็นต้น11,13  ซึ่งภาวะดงักล่าวท าให้เป็นข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เกิดความทุกข์ทรมาน มีภาวะพึ่งพิงต่อบุคคล                       
ในครอบครวั บุคคลรอบขา้ง เกดิความรูส้กึว่าตนเองเป็นภาระของบุคคลอื่น เกดิความรูส้กึว่าตนเองไม่มคีุณค่า ทอ้แท ้เบื่อหน่าย
ชวีติ เป็นปัญหาความเครยีดจนเกดิภาวะซมึเศรา้รุนแรง น าไปสู่การฆ่าตวัตายส าเร็จ11  ในด้านปัญหาการทะเลาะกบัคนใกล้ชดิ       
การน้อยใจจากการถูกดุด่า ต าหนิ จากแนวคดิทฤษฎีจติวเิคราะห์ของ Karl Menninger มองว่าความโกรธเป็นองค์ประกอบส าคญั
ของการฆ่าตวัตาย 3 ส่วน คอื การแก้แคน้ ความเศรา้โศก สิน้หวงัอยากตาย และทา้ยทีสุ่ด คอื ความรูส้กึผดิ ต้องการถูกท าลาย          
โดยเป็นการต้องการท าร้ายที่วกกลบัเขา้หาตนเอง ขณะที่มุมมองของ Zilboorg มีความเห็นว่าการฆ่าตวัตายส่วนมากมปัีจจยั
ภายนอกทีม่ากระตุน้ระดบัจติใจ เช่น การแกแ้คน้ ความกลวั เจตนารา้ย ความโกรธ  ซึง่ลว้นเป็นสิง่กระตุน้ใหเ้กดิการฆา่ตวัตายแบบ
ไม่ยัง้คดิ หรอืทีเ่รยีกว่าใชอ้ารมณ์แก้ปัญหาแบบหุนหนัพลนัแล่น (Impulsivity)12,16   ทัง้นี้ปัจจยักระตุน้ความไม่ยัง้คดิจนท าใหฆ้า่ตวัตาย 
คอื ความรูส้กึสลดหดหู่ ความอปัยศ อดสูความพ่ายแพ ้ไม่มทีางหลบหนี ไรพ้ลงั ไรค้วามหวงัในชวีติ การฆ่าตวัตายเป็นผลลพัธ์
ของการต่อสูท้างจติของบุคคล คอื เมื่อบุคคลเผชญิกบัความคดิหรอืประสบการณ์ทีเ่ป็นภยัคุกคามทีก่ดทบัไปทีจ่ติไรส้ านึกจนท าให ้                 
เกิดแรงขบัที่ไม่ต้องการมชีวีติอยู่12  ส่วนวธิกีารทีใ่ชใ้นการฆ่าตวัตายจากการศกึษาครัง้นี้พบผูฆ้่าตวัตายส าเร็จใชว้ธิกีารผูกคอ             
มากทีสุ่ด สอดคล้องกบัการศกึษาของหลายๆที1่,5,9,12,13  รองลงมาเป็นการใชส้ารก าจดัวชัพชื / ยาฆ่าแมลง  เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ 
และเครื่องมอืต่างๆ สามารถหาไดง้า่ย  มอียู่ในครวัเรอืนในชุมชน หรอืสิง่แวดล้อมทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย และหาซื้อไดส้ะดวก11  ซึ่งพบว่า
วธิกีารฆ่าตวัตายของผูฆ้่าตวัตายส าเรจ็จะมคีวามสมัพนัธ์กบัการใชว้ธิทีีรุ่นแรง จงึท าใหม้กีารเสยีชวีติไดสู้งจากการท ารา้ยตนเอง 
เช่น การผกูคอ และการใชปื้น 
 

สรปุ 
การฆ่าตัวตายไม่ได้เป็นโรค แต่เป็นพฤติกรรมที่มคีวามเกี่ยวขอ้งกับปัจจยัที่หลากหลาย จากผลการศกึษาปัจจยัที่

สมัพนัธ์กับการฆ่าตวัตายส าเร็จในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จะเห็นได้ว่าการฆ่าตัวตายมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัส่วนบุคคล          
โดยพบว่า ผูฆ้า่ตวัตายส าเรจ็ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย อยู่ในวยักลางคน อาชพีรบัจา้ง มสีถานภาพสมรสคู่ มกีารใชสุ้รา มโีรคประจ าตวั
ทางกาย ปัจจยักระตุ้นที่ท าให้เกิดการฆ่าตวัตายส าเร็จ คอื ปัญหาจากการเจ็บป่วยทางกาย รู้สกึทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย        
ด้านความสมัพนัธ์ เช่น การทะเลาะกบัคนใกล้ชดิ น้อยใจถูกดุด่า ต าหนิ  ซึ่งปัจจยัต่างๆ เหล่านี้ถอืว่าเป็นสิง่ส าคญัทีต่้องน ามา
พจิารณาในการบูรณาการในการท างานใหเ้ขา้กบัระบบการท างานของหน่วยงานตามบรบิทในแต่ละพืน้ที ่การแก้ไขปัญหาจงึควร
มุ่งเน้นใหม้คีวามครอบคลุม ณ จุดเริม่ต้น คอื การป้องกนัจนถงึจุดทีม่กีารส่งต่อเขา้สู่ระบบบรกิารรกัษาและฟ้ืนฟูจติใจในชุมชน 
โดยเน้นความส าคญัทีก่ารคดักรอง (Early Detection)  การประเมนิ (Assessment) การจดัการใหก้ารช่วยเหลอื (Management) ใหม้ี
การบรกิารครอบคลุมในการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟู ดา้นสุขภาพจติ ในประชาชนทุกกลุ่มวยั โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คอื 

1) กลุ่มประชาชนทัว่ไป ป้องกนัการฆ่าตวัตายไดโ้ดยการใหค้วามรูส้รา้งการตระหนักรู ้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพจติส่วน
บุคคลการสรา้งความเขม้แขง็ทางใจการเพิม่ชอ่งทางการเขา้ถงึระบบบรกิารสายด่วนสุขภาพจติ การสื่อสาร ประชาสมัพนัธ ์ถ่ายทอด
ความรูแ้ก่ครอบครวั ผูใ้กล้ชดิ แกนน าชุมชน ใหม้คีวามรู้เกี่ยวกบัการเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายรวมทัง้พฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติ
และจติเวชของหน่วยบรกิารสาธารณสุขแต่ละระดบัใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารไดง้า่ยและทัว่ถงึ 

2) กลุ่มทีม่ปัีจจยัเสีย่ง / กลุ่มเปราะบาง เช่น ผูสู้งอายุทีม่โีรคเรื้อรงั / รุนแรง ไม่มคีนดูแล ผูพ้กิาร ผูต้ดิสุรา หรอืสารเสพ
ตดิ ผูท้ีม่ปัีญหาดา้นเศรษฐกจิ ตกงาน ผูป่้วยเดก็ทีถู่กท ารา้ยร่างกายและจติใจ สามารถป้องกนัการฆ่าตวัตายไดโ้ดยการคดักรอง
ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย มกีารพฒันาศกัยภาพ อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) และหน่วยปฐมภูม ิใหม้คีวามรูแ้ละทกัษะดา้นการคน้หา คดักรอง และดูแลช่วยเหลอื เฝ้าระวงัผูท้ีเ่สีย่งต่อการฆา่ตวัตายใน
ชุมชน และมรีะบบการส่งต่อเพื่อการรกัษาดแูลต่อเนื่อง  
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3) กลุ่มทีม่พีฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย เช่น เคยท ารา้ยตนเอง เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน ใหก้ารช่วยเหลอื ป้องกนัได้
โดย ประเมนิและตดิตามความเสีย่งต่อการฆา่ตวัตายซ ้า การเฝ้าระวงัการฆา่ตวัตายอย่างใกลช้ดิ  ใหก้ารรกัษาโรคทีเ่ป็นสาเหตุ และ
ภาวะโรคร่วมโดยใชย้า และจติสงัคมบ าบดั การนอนรกัษาในโรงพยาบาล การตดิตามเยีย่มบา้นหลงัจากออกจากโรงพยาบาล การส่ง
ต่อขอ้มูลของผู้พยายามฆ่าตวัตายกลบัคนืพืน้ทีใ่ห้ผู้รบัผดิชอบงานด้านสุขภาพจติในพื้นที่รบัทราบ และด าเนินการการตดิตาม     
เฝ้าระวงัดแูลอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกนัการฆา่ตวัตายซ ้าในรายฆา่ตวัตายส าเรจ็มกีารลงพืน้ทีร่่วมกบัภาคเีครอืขา่ยในการสอบสวน
โรค และตดิตามเยยีวยาจติใจ ประเมนิสุขภาพจติบุคคลในครอบครวัและผูไ้ดร้บัผลกระทบ มกีารน าขอ้มูลการฆ่าตวัตายในแต่ละ
พื้นที่ ชุมชน น ามาถอดบทเรยีน หาปัจจยัเสี่ยง ปัจจยักระตุ้น ปัจจยัปกป้องและด่านกัน้ วเิคราะห์ถึงความส าเร็จความล้มเหลว 
ปัญหา อุปสรรคในการป้องกนั การแก้ไขปัญหาร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีในพื้นทีห่รอืชุมชน เพื่อหามาตรการป้องกนั เฝ้าระวงัใน    
เชงิรุกไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและเหมาะสมต่อบรบิทของแต่ละพืน้ที ่
 
กิตติกรรมประกำศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณนายแพทย์อานุภาพ ชยัยุธโธ แพทย์หญงิกลัยรตัน์ จงพทิกัษ์รตัน์ จติแพทย์กลุ่มงานจติเวชและ
ยาเสพติด คุณเสาวภา ศรีภูสิตโต หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลจติเวช และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานจติเวชและยาเสพติดใน
โรงพยาบาลก าแพงเพชรทุกท่านที่ให้การสนับสนุน แนะน าให้ขอ้คดิเห็นต่างๆ เป็นก าลงัใจ และอ านวยความสะดวกใน
การศกึษาครัง้นี้ 
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Effects of Promotional Program for the Assessment of Glasgow Coma Scale and 
Pupil Size among Patients with Cerebrovascular Disease 

 
Warunee  Khamwan, B.N.S.* 
Mongkol  Surimuang M.N.S** 

Srisuda  Assawapalanggool, Ph.D.*** 

 
Abstract 
Introduction : Cerebrovascular accidents are among leading causes of death and disability. Early accurate assessment will 
provide essential baseline neurological status and localization of pathology for monitoring of changing in clinical status. 
Objectives : Comparing the concordance of assessing the Glasgow Coma Scale and pupil responses in cerebrovascular 
illness of nurse practitioners to the gold standard during before and after the implementation of the promotional program. 
The level of satisfaction among nurse practitioners towards the promotion program is also evaluated.  
Methods : Quasi - experimental research one - group before – and - after was conducted in three distinct phases.                     
Twelve registered nurses were enrolled. The data of routine assessment by participants using the Glasgow coma scale and 
determine of pupil size in the initial phase was gathered. Promotional program consists of demonstration and reverse 
demonstration of the neurological assessment with pupil size determination were implemented in the Phase  2. The data of 
routine assessment after completion of the implementation of the promotion program was collected as final phase. 
Results : The median age of the 12 participants was 27 years [ IQR 24, 34.5 ]. Median work experience was 3 years                 
[ IQR 1.5, 8 ]. Previous experience of being trained to assess neurological status using the Glasgow coma scale was 
16.66%. After the implementation of the promotion program the concordance of the assessment of cerebrovascular illness 
with researcher significantly increased : eye opening response (62.50 vs. 95.00, p <0.001), verbal response (83.33vs. 95.83, 
p 0.006), motor response ( 70.83vs. 93.33, p <0.001) in accordance to initial phase. Accuracy of pupil size estimation also 
increased significantly (61.67vs. 93.33, p <0.001). Most participants satisfied to the promotional program in very good level. 
Conclusion : After the implementation of the promotional program, the concordance of the assessment of the level of 
consciousness in cerebrovascular illness between nurse practitioners and the gold standard significantly improved. 
 

Keywords : Promotion program, cerebrovascular illness, Glasgow Coma Scale, Pupil responses. 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุส าคญัของการเสยีชวีติและทุพพลภาพ การประเมนิผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง          
ในระยะแรกรบัมคีวามส าคญั เพราะท าใหไ้ด้ขอ้มูลพื้นฐานของอาการ และระดบัการรู้สติที่ถูกต้องส าหรบัการเฝ้าตดิตาม
อาการเปลีย่นแปลงพยาธสิภาพของผูป่้วย 
วตัถปุระสงค์ : เปรยีบเทยีบความสอดคล้องการประเมนิระดบัความรูส้กึตวัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของผูป้ฏบิตัิกบั
พยาบาลผูว้จิยั ระหว่างก่อนกบัหลงัการด าเนินโปรแกรมการส่งเสรมิฯ และศกึษาระดบัความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี
ต่อโปรแกรมการส่งเสรมิฯ   
วิธีการศึกษา : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อน และหลังการทดลอง               
(one group pretest-posttest) ศกึษาในพยาบาลวชิาชพี  จ านวน 12 ราย แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที ่1 กลุ่มอ้างองิประเมนิผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองโดยใช ้กลาสโกว โคมา สเกล และการตอบสนองของรูม่านตาแบบเดมิ ระยะที่ 2 ระยะด าเนินโปรแกรม
ส่งเสริมการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ กลาสโกว โคมา สเกล และการตอบสนองของรูม่านตา ระยะที่ 3 
ประเมนิผลหลงัด าเนินโปรแกรมการส่งเสรมิฯ 
ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีทีศ่กึษา 12 ราย ค่ามธัยฐานอายุ 27 ปี [ IQR 24, 34.5 ] ค่ามธัยฐานประสบการณ์  
การท างาน 3 ปี [ IQR 1.5, 8 ] เคยอบรมการประเมนิระดบัความรูส้กึตวัผูป่้วยระบบประสาท รอ้ยละ 16.66 หลงัการด าเนินโปรแกรม
การส่งเสรมิฯ ความสอดคลอ้งการประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของผูป้ฏบิตักิบัพยาบาลผูว้จิยัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั ไดแ้ก่ 
การประเมนิการลมืตา (eye opening) (ร้อยละ 62.50 vs. 95.00, p <0.001) การตอบสนองโดยค าพูด (verbal response) (ร้อยละ 
83.33vs. 95.83, p 0.006) การเคลื่อนไหว (motor response) (ร้อยละ 70.83vs. 93.33, p <0.001) การตอบสนองของรูม่านตา                
(รอ้ยละ 61.67vs. 93.33, p <0.001) ระดบัความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อโปรแกรมการส่งเสรมิฯส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดมีาก 
สรปุและข้อเสนอแนะ : หลงัการด าเนินโปรแกรมการส่งเสรมิฯ ความสอดคล้องการประเมนิระดบัความรู้สกึตวัในผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองของผูป้ฏบิตักิบัพยาบาลผูว้จิยัเพิม่ขึน้ 
 

ค าส าคญั : โปรแกรมส่งเสรมิ  โรคหลอดเลอืดสมอง  มาตรวดักลาสโกวโคม่า  การตอบสนองของรมู่านตา 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 
**พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ กลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด 
***Corresponding author, พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต และทุพพลภาพ  รายงานอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค          
หลอดเลอืดสมอง ปี พ.ศ. 2560 เท่ากบั 47.8 ต่อแสนประชากร เพิม่ขึน้เป็น 55.5 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 25641  ผูป่้วยทีม่คีวาม
ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความรับรู้สติ เป็นอาการบ่งบอกถึงความผิดปกติของ            
ระบบประสาท  ซึ่งน าไปสู่สาเหตุของอาการ เปลี่ยนแปลง ทรุดลง และเสียชีวิตได้ การประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง               
ในระยะแรกรบัมคีวามส าคญั เพราะท าใหไ้ดข้อ้มลูพืน้ฐานของอาการ ระดบัสต ิระดบัความรูต้วั เพื่อเฝ้าตดิตามอาการเปลีย่นแปลง
อย่างใกล้ชิดตามพยาธิสภาพของผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ดังนัน้ พยาบาลเป็นวิชาชีพที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด                
จงึจ าเป็นต้องมคีวามสามารถในการประเมนิอาการ และความผดิปกติของผู้ป่วยใหถู้กต้องแม่นย า เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแล
รกัษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว อย่างไรก็ตามการประเมนิระดบัการรบัรู้สต ิความรู้สกึตวัของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง     
เป็นการวดัทีค่่อนขา้งยุ่งยากซบัซอ้น2  ความแม่นย าในการประเมนิระดบัการรบัรูส้ตขิองผูป่้วยโดยพยาบาลจงึมคีวามส าคญั3 
 มาตรวดักลาสโกวโคม่าสเกล (Glasgow Coma scale, GCS) เป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิระดบัการรบัรู้สตริ่วมกบั
ระดบัความรูส้กึตวั โดยประเมนิพฤตกิรรม 3 ดา้น คอื 1) การลมืตา (eye opening)  2) การตอบสนองโดยค าพดู (verbal response) 
และ 3) การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหวทีด่ทีี่สุด (motor response)  เป็นเครื่องมอืที่ถูกออกแบบมาเพื่อประเมนิผู้ป่วยทีไ่ดร้บั
บาดเจบ็ศรีษะ อกีทัง้ยงัเป็นมาตรฐานในการประเมนิระดบัการรบัรูส้ตขิองผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติ 
ของระบบประสาท โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง4   การประเมนิดว้ยมาตรวดักลาสโกวโคม่าในผูป่้วยแต่ละคนนัน้เป็นการ
คน้หาระดบัการกระตุ้นทีท่ าใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมตอบสนองในแต่ละดา้น โดยองค์ประกอบแต่ละดา้นจะถูกประเมนิและบนัทกึแยก
อสิระจากกนั5  ส่วนใหญ่การประเมนิดว้ยมาตรวดักลาสโกวโคม่า มกัจะประเมนิการตอบสนองของรูม่านตา (pupil) ควบคู่ไปดว้ย
เสมอเพราะถ้ารูม่านตาที่มคีวามผดิปกติของขนาด รูปร่าง และการตอบสนองต่อแสง อาจหมายถงึผู้ป่วยมพียาธสิภาพของโรค             
ในระบบประสาท กลาสโกวโคม่า ถูกน ามาใชแ้ละไดร้บัความนิยมอย่างแพร่หลาย ซึ่งสามารถประเมนิความรุนแรงของอาการโคม่า 
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลง แนวโน้มอาการของผูป่้วย เพื่อเป็นการวางแผนดูแลรกัษาทีเ่หมาะสมทางคลนิิก2  มกีารศกึษาเกีย่วกบั
การประเมนิกลาสโกวโคม่า ร่วมกบัการเคลื่อนไหวของแขนขาเพื่อใชใ้นการพยากรณ์โรคหลอดเลอืดสมองทีต่้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผลการศกึษาพบว่า มคีวามแม่นย า และเชื่อถอืไดใ้นผูป่้วยทีม่รีอยโรคหลอดเลอืดสมองบรเิวณซรีบีรมั6  เช่นเดยีวกนักบัการศกึษา
ในประเทศองักฤษทีท่ าการศกึษาโดยใชก้ลาสโกวโคม่าร่วมกบัการประเมนิการตอบสนองของรูม่านตาเพื่อพยากรณ์โรคในผูป่้วยที่
ไดร้บับาดเจบ็ทางสมอง ซึง่ผลการศกึษาไดค้วามน่าเชื่อถอืทีส่งูเช่นเดยีวกนั7  อย่างไรกต็ามการใชก้ลาสโกวโคม่าในการปฏบิตัทิาง
พยาบาลมขีอ้จ ากดัหลายอย่าง เช่น บุคลากรพยาบาลยงัมคีวามเขา้ใจคลาดเคลื่อน ขาดทกัษะในการประเมนิ สื่อสารไม่ตรงกนั 
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้ประเมิน โดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพที่ไม่มปีระสบการณ์ อาจมีการแปลผลคะแนนผิดพลาด              
ท าใหผ้ลการประเมนิไม่ถูกตอ้ง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วย8 

  หอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลแม่สอด เป็นหอผู้ป่วยที่รบัดูแลรกัษาผู้ป่วยศลัยกรรมระบบประสาทเป็นหลกั 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บัการผ่าตดั จากสถติผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บัการผ่าตดัเขา้รบับรกิารในหอ
ผูป่้วยระหว่าง ปี 2563 - 2564 มจี านวนผูป่้วย 81 และ 68 ราย9  อุบตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ทีพ่บไดใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง            
ทัง้ก่อนผ่าตดั และหลงัการผ่าตดัในหอผู้ป่วย ได้แก่ เหตุการณ์ทีผู่้ป่วยมอีาการทรุดลงจากการเฝ้าระวังทีไ่ม่เหมาะสม ในระดบั                 
G, H, I  จ านวน 8 ราย ได้ท าการทบทวนวิเคราะห์รากสาเหตุของปัญหา (root cause analysis) พบว่า เกิดได้จากหลายสาเหตุ                      
การประเมนิกลาสโกวโคม่า ไม่ถูกต้อง ไม่ได้รบัการประเมนิตามมาตรฐาน ประเมินไม่ครบถ้วน ประเมินไม่ตรงกันกบัแพทย์                 
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ต้องได้รับการแก้ไขเร่งด่วน ร่วมกับหอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิงมีพยาบาลวิชาชีพจบใหม่มาประจ าการทุกปี
ประสบการณ์การปฏิบตังิานยงัน้อย โดยเฉลี่ยพยาบาลวชิาชพีมปีระสบการณ์ในการปฏิบตัิงาน 3 ปี ประสบการณ์การพยาบาล
ผูป่้วยดา้นศลัยกรรมเฉลีย่ 2 ปี การปฏบิตักิารพยาบาลซึง่รวมถงึการประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตอ้งอยูบ่นพืน้ฐานหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์เพื่อช่วยลด secondary brain injury ทัง้นี้ตอ้งปฏบิตัคิวบคู่ไปกบัการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล10  มหีลายการศกึษา
เน้นย ้าว่าบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลทีท่ างานเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจ าเป็นต้องมคีวามรูท้ี่
ทนัสมยั และมคีวามสามารถทางคลนิิก11, 12  
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สมรรถนะของพยาบาลทีต่อ้งมใีนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง คอื ความสามารถในการประเมนิอาการของโรคทีม่ี
การเปลี่ยนแปลงเฉียบพลนัเขา้ใจถึงระบบช่องทางรายงานแพทย์ เพื่อลดความรุนแรงของโรค อุบตัิการณ์ความพกิาร และอตัรา
เสยีชวีติ12,13  การพฒันาสมรรถนะพยาบาลสามารถท าไดห้ลากหลายวธิ ีเช่น การอบรมเชงิปฏิบตัิการโดยใช้สถานการณ์จ าลอง  
การเพิม่สมรรถนะด้วยวธินีิเทศเป็นรายบุคคล14  การมโีปรแกรมการสอน การใช้สื่อช่วยสอน การสาธติและการสาธติย้อนกลบั               
หากจะใชโ้ปรแกรมหรอืสื่อในการประเมนิระดบัความรู้สกึตวัด้วย กลาสโกวโคม่า ควรปรบัวธิกีารประเมนิใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย             
การใชภ้าษาพูดทีเ่ป็นภาษาทอ้งถิน่ การใหส้มาชกิในครอบครวัช่วยสื่อสาร หรอืการสื่อสารดว้ยการเขยีน4  มกีารศกึษาเพื่อพฒันา
สมรรถนะในการประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยใชส้ื่อวดิโีอช่วยสอนการประเมนิ กลาสโกวโคม่า พบว่า มปีระสทิธภิาพด ี            
ท าใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีะแนนสมรรถนะเพิม่ขึน้15 

  ดงันัน้ เพื่อให้การบรกิารพยาบาลสอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลแม่สอด ตามนโยบายของกลุ่มงาน
ศลัยกรรม กลุ่มภารกจิดา้นการพยาบาล เรื่องการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูว้จิยัจงึสนใจในเรื่องของการประเมนิผูป่้วย
ใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั จงึไดด้ าเนินการศกึษาถงึผลของโปรแกรมส่งเสรมิการประเมนิผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยใช ้มาตรวดั
กลาสโกวโคมา่ร่วมกบัการตอบสนองของรมู่านตาของพยาบาลวชิาชพี เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการประเมนิระดบัความรูส้กึตวัทีถู่กตอ้ง 
ตามมาตรฐาน น าไปสู่การดแูลรกัษาทีร่วดเรว็ เกดิความปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ตี่อไป 

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
เพื่อเปรยีบเทยีบความสอดคล้องการประเมนิมาตรวดักลาสโกวโคม่าและการตอบสนองของรูม่านตาในผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองระหว่างก่อนกบัหลงัการด าเนินโปรแกรมการส่งเสรมิฯ  และศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อ
โปรแกรมการส่งเสรมิฯ   

 

วิธีการศึกษา 
การวจิยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest-

posttest) ด าเนินการระหว่างเดอืนมนีาคม 2565 – กุมภาพนัธ ์2566 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรเป็นพยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลแม่สอด กลุ่มตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวชิาชพีที่
ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิในช่วงเวลาทีท่ าการศกึษาและยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั จ านวน 12 ราย   

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) : เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิทีป่ฏบิตังิาน
ในช่วงเวลาทีท่ าการศกึษาและยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั  

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) : ผูท้ีป่ฏเิสธการเขา้ร่วมการวจิยั หรอืไม่สามารถอยู่ครบทุกระยะของการวจิยั 
หน่วยของการวิเคราะห์  
เป็นจ านวนครัง้ของการประเมนิมาตรวดักลาสโกวโคม่า และการตอบสนองของรูม่านตาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของ

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ปฏิบัติเทียบกับพยาบาลผู้วิจยั ก าหนดขนาดตัวอย่างจากการศึกษาน าร่องที่มีค่าความสอดคล้อง                   
การประเมนิ รอ้ยละ 62 ผูว้จิยัตัง้สมมุตฐิานว่าหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ค่าความสอดคล้องการประเมนิเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 80 เป็นการ
ทดสอบทางเดยีวดว้ยความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่ง (significance) ที ่.05 อ านาจทดสอบ .90 ไดจ้ านวนครัง้ของการประเมนิฯ อย่าง
น้อยระยะละ 118 ครัง้ เนื่องจากมพียาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิงานในหอผูป่้วยทีศ่กึษาและยนิดเีขา้ร่วมวจิยั มจี านวน 12 ราย จงึเกบ็
การประเมินตามมาตรวดักลาสโกวโคม่าและการตอบสนองของรูม่านตาของกลุ่มตัวอย่างรายละ 10 ครัง้ ได้จ านวนครัง้ของ                        
การประเมนิฯ ระยะละ 120 ครัง้ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจยั และเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 1) เครื่องมือด าเนินการวิจยั ได้แก่ 

โปรแกรมส่งเสริมการประเมินฯ ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การบรรยายโดยใช้สื่อพาวเวอร์พอยท์  2) การสอน และฝึกปฏิบตัิ               
ขา้งเตยีง  และ 3) การสาธติ และสาธติยอ้นกลบัการประเมนิฯ เป็นรายบุคคล 
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2) เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 4 ชุด 1) แบบบนัทึกข้อมูลพยาบาล ประกอบด้วย อายุ ต าแหน่ง ระดบัการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน และการอบรม 2) แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย ลักษณะการรับผู้ป่วย เชื้อชาติ                                  
การวินิจฉัยโรค  การผ่าตัด  โรคประจ าตัว การช่วยหายใจ หตัถการ ยาระงบัประสาท การผูกมดั  3) แบบประเมินมาตรวดั                 
กลาสโกวโคม่า และการตอบสนองของรูม่านตา เป็นลกัษณะ ประเมนิตรงกนั (concordance) ได ้1 คะแนน ไม่ตรงกนัทัง้ 2 กรณี 
คือ ผู้ถูกประเมินให้คะแนนมากกว่าผู้วจิยั (over) และผู้ถูกประเมินให้คะแนนน้อยกว่าผู้วจิยั (under) ได้ 0 คะแนน  4) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิกเคิร์ท (Likert scale)  5 ระดับ คือ มากที่สุด                          
5 คะแนน  มาก 4 คะแนน  ปานกลาง 3 คะแนน  น้อย 2 คะแนน และน้อยทีสุ่ด 1 คะแนน จ านวน 9 ขอ้ แปลความหมายของระดบั
ใชเ้กณฑค์่าเฉลี่ยรายขอ้ตามความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ (คะแนนสงูสุด – ต ่าสุด / จ านวนชัน้) ดงันี้ ระดบัความพงึพอใจ 4.50 – 
5.00 พงึพอใจมากทีสุ่ด  3.50 – 4.49 พงึพอใจมาก  2.50 – 3.49 พงึพอใจปานกลาง  1.50 – 2.49 พงึพอใจน้อย และ 0.0 – 1.49 
พงึพอใจน้อยทีสุ่ด  

เครื่องมือวิจัยทัง้ 5 ชุด สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมส่งเสรมิการประเมนิ แบบรวบรวมขอ้มูลพยาบาล แบบประเมนิ
มาตรวดักลาสโกวโคม่า และการตอบสนองของรูม่านตา แบบประเมินความพึงพอใจ เท่ากบั 1 แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยได้                
ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากบั .82  ผูว้จิยัน าความคดิเหน็ไปปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช ้ 

พยาบาลผูว้จิยัหลกัซึ่งเป็นผูท้ีผ่่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยประสาทวทิยาและประสาทศลัยศาสตร์  
มปีระสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นระยะเวลามากกว่า 25 ปี ไดน้ าแบบประเมนิมาตรวดักลาสโกวโคม่า
และการตอบสนองของรมู่านตา ไปทดลองประเมนิผูป่้วย จ านวน 10 ราย เทยีบกบัศลัยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นประสาทศลัยศาสตร์ 
ได้ค่า interrater เท่ากบั 1  แบบประเมนิความพงึพอใจทดลองใช้กับพยาบาล จ านวน 10 ราย ใช้สูตรสมัประสทิธิแ์อลฟาของ              
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .94 

ขัน้ตอนการวิจยั  คณะผูว้จิยัด าเนินการหลงัโครงการวจิยัผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการดา้นจรยิธรรมในมนุษย ์
โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ไดห้มายเลขรบัรอง MSHP REC 12/2565 ลงวนัที ่1 กุมภาพนัธ ์2565 ดงันี้ 

ระยะท่ี 1 กลุ่มอา้งองิ ด าเนินการ 1 มนีาคม - มถิุนายน 2565 
1. เขา้พบผู้ปฏิบตัิ ชี้แจงวตัถุประสงค์ และขอความร่วมมอืในการท าวจิยั ชี้แจงวธิกีารรวบรวมขอ้มูล

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการใหข้อ้มลู ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั อธบิายการบนัทกึขอ้มลูใชร้หสัแทนชื่อ วเิคราะหข์อ้มลูในภาพรวม ขอ้มลู
ทีไ่ดใ้ชใ้นการวจิยัเท่านัน้ เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยัไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร   

2. ผู้วจิยัแจกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปให้กบัพยาบาลวชิาชพี จ านวน 12 ราย เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบ
เรยีบรอ้ยแลว้ ใหส่้งแบบสอบถามในซองปิดผนึก 

3. ผูว้จิยับนัทกึขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยทีศ่กึษา  
4. การประเมินมาตรวัดกลาสโกวโคม่าและการตอบสนองของรูม่านตาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ด าเนินการ ดงันี้  ระยะก่อนด าเนินโปรแกรมฯ ผูว้จิยัหลกัใหผู้ถู้กประเมนิ ท าการประเมนิผูป่้วยตามมาตรวดัฯ แลว้ผูว้จิยัท า
การประเมนิซ ้าในทนัท ีหากตรงกนั (concordance) ได ้1 คะแนน ไม่ตรงกนัทัง้ 2 กรณี คอื ผูถู้กประเมนิใหค้ะแนนมากกว่า
ผูว้จิยั (over) และผูถู้กประเมนิใหค้ะแนนน้อยกว่าผูว้จิยั (under) ได ้0 คะแนน 
  กรณีการประเมนิในผูป่้วยรายเดยีวกนั ผูว้จิยัจะเลอืกผูถู้กประเมนิทีไ่ม่เคยดูแลผูป่้วยรายนัน้ ๆ มาก่อน 
พยาบาลวชิาชพีถูกประเมนิทุกรายๆละ 10 ครัง้ เกบ็ขอ้มูลเป็นความลบั โดยใชว้ธิใีส่รหสัแทนชื่อ โดยบนัทกึเป็นคะแนนที่
ประเมนิได ้

ระยะท่ี 2 ด าเนินโปรแกรมการส่งเสรมิ การประเมนิ มาตรวดักลาสโกวโคม่า และการตอบสนองของ                  
รมู่านตาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (1 กรกฎาคม-31 ตุลาคม 2565) ผูว้จิยัน าขอ้มลูระยะที ่1 มาวเิคราะห ์ก าหนดประเดน็
การสอนจากนัน้ใหค้วามรู ้สาธติการประเมนิ GCS พรอ้มแจก Penlight ส าหรบัส่องประเมนิการตอบสนองรมู่านตา 
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ระยะท่ี 3 กลุ่มทดลอง ประเมินผล ด าเนินการ 1 พฤศจิกายน 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566ผู้วิจ ัย
ด าเนินการประเมนิดว้ยวธิกีารเดยีวกนักบัทีเ่กบ็ขอ้มลูพืน้ฐานในระยะที ่1  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยใชส้ถติิพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน พสิยัควอไทล์ ขอ้มูล

ผลลพัธ์เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิตเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ Wilcoxon rank sum test, Chi-Square Test 
และ Fisher’s Exact test ตามชนิดของขอ้มลูเปรยีบเทยีบความสอดคลอ้งการประเมนิตามมาตรวดักลาสโกวโคมา่ และการตอบสนอง
ของรมู่านตาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของพยาบาลผูป้ฏบิตักิบัพยาบาลผูว้จิยัใช ้Kappa Statistic 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษา 12 ราย ทุกรายเป็นเพศหญิง ค่ามัธยฐานอายุ  27 ปี [ IQR 24, 34.5 ] ระดบั

ปฏบิตักิาร รอ้ยละ 75  ค่ามธัยฐานประสบการณ์การท างาน  3 ปี [ IQR 1.5, 8 ] ค่ามธัยฐานประสบการณ์ท างานในแผนกศลัยกรรม 
2 ปี [ IQR 1,8 ] เคยไดร้บัการอบรมเรื่องการประเมนิระดบัความรูส้กึตวัผูป่้วยระบบประสาท รอ้ยละ 16.66  (ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1  แสดงลกัษณะทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพีทีศ่กึษา ( n = 12) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

อายุ(ปี)   
     median [IQR] 27 [24, 34.5] 
min, max 24, 44 
ต าแหน่งหน้าท่ีปัจจบุนั   
     ระดบัปฏบิตักิาร 9 75.00 
     ระดบัช านาญการ 3 25.00 
ประสบการณ์การท างาน (ปี)   
     median [IQR] 3 [1.5, 8] 
min, max 1, 20 
ประสบการณ์ท างานแผนกศลัยกรรม(ปี)   
     median [IQR] 2 [1,8] 
min, max 1,17 
เคยอบรมเรื่องการประเมนิระดบัความรูส้กึตวัผูป่้วยระบบประสาท 2 16.66 
สถาบนัทีเ่คยอบรมเรื่องการประเมนิระดบัความรูส้กึตวัผูป่้วยระบบประสาท   
     สถาบนัการศกึษา 1 8.33 
     โรงพยาบาล 1 8.33 

 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ศึกษา 24 ราย ระยะละ 12 ราย การรบัผู้ป่วยจากแผนกต่างๆ  อายุ เชื้อชาติ การได้รบั               

การผ่าตดั ชนิดการผ่าตดั ไม่แตกต่างกนั ผูป่้วยกลุ่มอา้งองิเป็นกลุ่ม Hematoma มากกว่า (รอ้ยละ 44.44 vs. รอ้ยละ 8.33)  
ผูป่้วยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม Hemorrhage มากกว่า (รอ้ยละ  88.33 vs.รอ้ยละ 22.22) แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2  แสดงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทีศ่กึษา ( n = 24ราย) 
ลกัษณะ กลุ่มอ้างอิง (12) กลุ่มทดลอง (12) p-value 

n % n % 
การรบัผู้ป่วยจากแผนก      
     OPD 1 8.33 0 0.00 1.000 
     ER 3 25.00 4 33.33  
     SICU 7 58.33 7 58.33  
     Med 1 8.33 1 8.33  
อายุ (ปี) median [IQR] 50 [37.5  58] 49 [35  62.5] 0.954 
เชื้อชาติ         
     ไทย 4 33.33 5 41.67 1.000 
     ต่างชาต ิ 8 66.67 7 58.33  
การวินิจฉัยโรค      
    hematoma 4 44.44 1 8.33 0.017 
    hemorrhage 2 22.22 10 83.33  
    mass 3 33.33 1 8.33  
ไดร้บัการผ่าตดั 10 83.33 9 75.00 1.000 
ชนิดการผ่าตดั (n=10, 9)      
    Craniotomy 5 50.00 8 88.89 0.173 
    Craniectomy 2 20.00 0 0.00  
    Ventriculostomy & VP Shunt 3 30.00 1 11.11  

  

กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยที่ศกึษา 24 ราย ได้รบัการช่วยหายใจ การใส่สาย Radivac drain EVD Central line การใส่สายให้
อาหารทางสายยาง ใส่คาสายสวนปัสสาวะ  ไดร้บัยา MO Pethidine Fentanyl และการผกูมดั ไม่แตกต่างกนั (ตารางที ่3) 
 

ตารางท่ี 3 แสดงหตัถการทีผู่ป่้วยไดร้บั ( n = 24 ราย) 

ลกัษณะ 
กลุ่มอ้างอิง (12) กลุ่มทดลอง (12) 

p-value 
n % n % 

การช่วยหายใจ      
    ET.Tube  9 75 10 83.33 1.000 
    TT.Tube 5 41.67 2 16.67 0.371 
    Radivac drain 4 33.33 7 58.33 0.414 
    EVD 5 41.67 3 25.00 0.667 
    Central line 1 8.33 1 8.33 1.000 
    NG tube 10 83.33 9 75 1.000 
    Foley catheter 12 100 11 91.67 1.000 
ได้รบัยากลุ่ม sedative      
    MO 2 16.67 2 16.67 1.000 
    Pethidine 0 0.00 1 8.33 1.000 
    Fentanyl 10 83.33 10 83.33 1.000 
    Restrained 6 50.00 7 58.33 1.000 
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 ในกลุ่มทดลองความสอดคล้องการประเมนิการลมืตา (Eye Opening) ระหว่างผู้ปฏิบตัิกบัพยาบาลผู้วจิยัเพิม่ขึ้น ( ร้อยละ 
62.50 vs.ร้อยละ 95.00, p<0.001)  การตอบสนองโดยค าพูด (verbal response) เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 83.33 vs. ร้อยละ 95.83, p = 0.006)                 
การเคลื่อนไหว (Motor Response) เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 70.83 vs.ร้อยละ 93.33, p< 0.001) การตอบสนองของรูม่านตา(Pupil Reaction) 
เพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 61.67 vs.รอ้ยละ 93.33, p< 0.000)  (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี 4  ความสอดคลอ้งการประเมนิGCS pupil size ระหว่างผูป้ฏบิตักิบัพยาบาลผูว้จิยั (n= 240 ครัง้) 

รายการ 
กลุ่มอ้างอิง (120 ครัง้) กลุ่มทดลอง (120 ครัง้) 

p-value 
n % n % 

การลมืตา (eye opening)       
     concordance 75 62.50 114 95.00 <0.001 
     under 13 10.83 2 1.67  
     over 32 26.67 4 3.33  
การตอบสนองโดยค าพูด (verbal response) 
     concordance 100 83.33 115 95.83 0.006 
     under 8 6.67 2 1.67  
     over 12 10.00 3 2.50  
การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว (Motor Response)     

Concordance     85 70.83  112     93.33   < 0.001 
under      4 3.33  5     4.17  
over     31 25.83  3    2.50  

การตอบสนองของรมู่านตา (pupil reaction) 
     concordance 74 61.67 112 93.33 0.000 
     under 7 5.83 1 0.83  
     over 39 32.50 7 5.83  

 

ในกลุ่มอ้างองิเมื่อน าผลการประเมนิการลมืตา (eye opening) โดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั มาหาค่าสมัประสทิธิ ์
Kappa เพื่อหาความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิไดค้่า kappa 0.42 ( 95% CI=0.34-0.48, p<0.001) แสดงว่าการประเมนิการลมืตา 
(eye opening) โดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั มคีวามสอดคลอ้งกนัในระดบัปานกลางอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

ผลการประเมินการลืมตา (eye opening) ในกลุ่มทดลอง โดยผู้ปฏิบัติเทียบกับพยาบาลผู้วิจ ัย ได้ค่า kappa 0.92 
(95%CI=0.89-0.96,p<0.001) แสดงว่าการประเมนิการลมืตา (eye opening) โดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั มคีวามสอดคลอ้ง
กนัในระดบัดมีากอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่5) 

 

ตารางท่ี 5 ความสอดคลอ้งการประเมนิการลมืตาโดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั (n=120ครัง้) 

ประเมินโดยผู้ปฏิบติั 
การประเมินโดยพยาบาลผู้วิจยั 

Kappa [95%CI] 
E1  E2 E3 E4 

กลุ่มอ้างอิง      
E1  16 2 0 0 0.42 [0.34-0.48] 
E2 3 6 3 6  
E3 1 3 3 21  
E4 0 4 2 50  
กลุ่มทดลอง      
E1  25 0 0 0 0.92 [0.89-0.96] 
E2 0 6 1 0  
E3 0 1 19 3  
E4 0 0 1 64  

  E1 ไม่ลมืตาเลย  E2 ลมืตาเมื่อเจบ็  E3 ลมืตาเมื่อเรยีก  E4 ลมืตาเอง 
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ในกลุ่มอ้างองิเมื่อน าผลการประเมนิการตอบสนองโดยค าพูด (verbal response) โดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผู้วจิยั 
มาหาค่าสมัประสทิธิ ์Kappa เพื่อหาความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิไดค้่า kappa 0.64 (95%CI=0.58-0.70, p<0.001) แสดงว่า
การประเมนิการตอบสนองโดยค าพูด (verbal response) โดยผู้ปฏิบตัิเทยีบกบัพยาบาลผู้วจิยั มคีวามสอดคล้องกนัในระดบัดี
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

ผลการประเมนิการตอบสนองโดยค าพูด (verbal response) กลุ่มทดลอง โดยผู้ปฏิบตัิเปรยีบเทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั  
ไดค้่า kappa 0.94 (95%CI=0.89-1.00, p<0.001) แสดงว่าการประเมนิการตอบสนองโดยค าพูด (verbal response) ของผูป้ฏบิตัิ
กบัพยาบาลผูว้จิยั มคีวามสอดคลอ้งกนัในระดบัดมีากอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่6) 

 
ตารางท่ี 6 ความสอดคลอ้งการประเมนิการตอบสนองต่อค าพดูโดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั (n=120ครัง้) 

ประเมินโดยผูป้ฏิบติั 
ประเมินโดยพยาบาลผู้วิจยั 

Kappa [95%CI] 
V1 V2 V3 V4 V5 

กลุ่มอา้งองิ       
V1  82 2 . 0 0 0.64[0.58-0.70] 
V2  2 6 . 0 0  
V3 0 0 . 8 0  
V4  4 2 . 2 2  
V5 0 0 . 0 10  
กลุ่มทดลอง       
V1  57 2 0 0 0 0.94 [0.89-1.00] 
V2  0 16 0 0 0  
V3 0 1 1 0 0  
V4  0 0 0 6 1  
V5 0 0 1 0 35  

   V1 ไม่ส่งเสยีง V2 ส่งเสยีงไม่เป็นพดู V3 ส่งเสยีงเป็นค า ๆ V4 พดูไดเ้ป็นประโยคแต่สบัสน V5 พดูตอบค าถามไดป้กต ิ
 

M1 ไม่มกีารเคลื่อนไหว  M2 แขนและขาเหยยีดผดิปกติ  M3 แขนงอเขา้หาล าตวั ส่วนขาทัง้ 2 ขา้งเหยยีดงอ                   
M4 ชกัแขนขาหนี  M5 ทราบต าแหน่งทีเ่จบ็  M6 เคลื่อนไหวตามค าสัง่ไดถู้กตอ้ง 

ในกลุ่มอา้งองิเมื่อน าผลการประเมนิการตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว ( motorresponse) ของผูป่้วย โดยผูป้ฏบิตัิ
เทียบกับพยาบาลผู้วิจ ัย มาหาค่าสัมประสิทธิ ์Kappa เพื่อหาความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินได้ค่า kappa 0.59 
(95%CI=0.54-0.62, p<0.001) แสดงว่าการประเมนิการตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว (motorresponse) ของผูป่้วย โดย            
ผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั มคีวามสอดคลอ้งกนัในระดบัปานกลางอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

ผลการประเมนิการตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว (motorresponse) กลุ่มทดลองสมัประสทิธิ ์Kappa เพื่อหาความ
สอดคล้องระหว่างผู้ประเมินได้ค่า kappa 0.88 (95%CI=0.84-0.94, p<0.001) แสดงว่าการการตอบสนองโดยการ
เคลื่อนไหว (motorresponse) ของผู้ป่วยโดยผู้ปฏิบตัิเทียบกับพยาบาลผู้วจิยั มีความสอดคล้องกนัในระดบัดมีากอย่าง             
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ (ตารางที ่7) 
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ตารางท่ี 7 ความสอดคลอ้งการประเมนิการตอบสนองการเคลื่อนไหวโดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั (n=120ราย) 

 ประเมินโดยผูป้ฏิบติั 
ประเมิน โดยพยาบาลผู้วิจยั 

Kappa [95%CI] M1 M2 M3 M4      M5    M6 

กลุ่มอ้างอิง        
   M1  . 0 0 1 0 0 0.59 [0.54-0.62] 
   M2  . 0 1 7 0 0  
   M3 . 3 3 3 0 0  
   M4  . 0 0 41 1 2  
   M5  . 0 0 1 15 16  
   M6  . 0 0 0 0 26  
กลุ่มทดลอง        
   M1  1  . 0 0 0 0.88 [0.84-0.94] 
   M2  2  . 0 0 0  
   M3 .  . . . .  
   M4  1  . 22 0 0  
   M5  0  . 1 16 3  
   M6  0  . 0 1 73  

 

ในกลุ่มอ้างองิเมื่อน าผลการประเมนิขนาดของรูม่านตา (pupil reaction) ของผูป่้วย โดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั 
มาหาค่าสมัประสทิธิ ์Kappa เพื่อหาความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิไดค้่า kappa 0.27 (95% CI=0.25-0.27, p<0.001) แสดงว่า 
การประเมนิขนาดของรมู่านตา (pupil reaction) ของผูป่้วย โดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั มคีวามสอดคล้องกนัในระดบัน้อย
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

ผลการประเมนิขนาดของรูม่านตา (pupil reaction) กลุ่มทดลอง ไดค้่า kappa 0.92 (95% CI=0.89-0.96, p<0.001) แสดง
ว่าการประเมนิขนาด โดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยัมคีวามสอดคลอ้งกนัในระดบัดมีากอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่8) 

 

ตารางท่ี 8 ความสอดคลอ้งการประเมนิขนาด และการตอบสนองของรมูา่นตาโดยผูป้ฏบิตัเิทยีบกบัพยาบาลผูว้จิยั (n=120 ครัง้) 

ประเมินโดยผูป้ฏิบติั 
ประเมินโดยพยาบาลผู้วิจยั 

Kappa [95%CI] 
2mm 3mm 4mm 5mm 

กลุ่มอา้งองิ      
2mm 0 7 0 0 0.27[0.25-0.27] 
3mm 1 50 31 0  
4mm 0 6 24 1  
5mm . . . .  
กลุ่มทดลอง      
2mm 12 2 0 . 0.92 [0.89-0.96] 
3mm 0 91 5 .  
4mm 0 1 9 .  
5mm . . . .  
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กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา 12 ราย  มรีะดบัความพงึพอใจหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ อยู่ในระดบั มากถงึมากทีสุ่ด (>4.5 คะแนน) 
หวัขอ้ทีไ่ดน้้อยกว่า 4.5 คะแนน คอื ความรูเ้รื่องการประเมนิการตอบสนองของรมู่านตา (4.41 คะแนน) (ตารางที ่9)  
 

ตารางท่ี 9  แสดงระดบัความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อโปรแกรมฯ (n= 12) 
 

รายการ 
ระดบัความพึงพอใจ n(%)  

ค่าเฉล่ีย 
 

แปลผล 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง   

ด้านความรู้      
การประเมนิผูป่้วยโดยใช ้GCS  6(50.00) 6(50.00)  4.5±0.52 มากทีสุ่ด 
การประเมนิการตอบสนองของรมู่านตา 5(41.67) 7(58.33)  4.41±0.51 มาก 
ระดบัความรุนแรงของผูป่้วย 6(50.00) 6(50.00)  4.5±0.52 มากทีสุ่ด 
วเิคราะหผ์ลการประเมนิระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วย  6(50.00) 6(50.00)  4.5±0.52 มากทีสุ่ด 
ส่ือ/วสัด/ุอปุกรณ์      
ความเหมาะสมของสื่อ  7(58.33) 4(33.33) 1(8.33) 4.5±0.67 มากทีสุ่ด 
ความสะดวกและความพรอ้มใชง้านของอุปกรณ์
ประเมนิผูป่้วย 

7 
(58.33) 

5 
(41.67) 

 4.58±0.51 มากทีสุ่ด 

ประสทิธภิาพของอุปกรณ์ 7(58.33) 5(41.67)  4.58±0.51 มากทีสุ่ด 
การน าความรู้ไปใช้      
น าความรูไ้ปใชใ้นการปฏบิตังิาน 8(66.67) 4(33.33)  4.66±0.49 มากทีสุ่ด 
น าความรูไ้ปเผยแพร่ต่อ 7(58.33) 5(41.67)  4.58±0.51 มากทีสุ่ด 

 

วิจารณ์ ตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
1. ความสอดคล้องการประเมนิระดบัความรูส้กึตวัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของผูป้ฏบิตักิบัพยาบาลผูว้จิยั หลงัการ

ด าเนินโปรแกรมการส่งเสรมิการประเมนิมาตรวดักลาสโกวโคม่า และการตอบสนองของรมู่านตามคีวามสอดคลอ้งกนัในระดบัดมีาก
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดย การประเมนิการลมืตาค่าความสอดคล้อง kappa 0.92 (95%CI=0.89-0.96, p<0.001)  (ตารางที ่5) 
การประเมนิการตอบสนองโดยค าพูด ค่าความสอดคล้อง kappa 0.94 (95%CI=0.89 -1.00,p<0.001) (ตารางที่ 6) การประเมนิ              
การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหวค่าความสอดคล้อง kappa 0.88 (95%CI=0.84-0.94, p<0.001) (ตารางที่ 7) และการประเมนิ             
การตอบสนองของรมู่านตา ค่าความสอดคลอ้ง kappa 0.92 (95%CI=0.89-0.96, p<0.001) (ตารางที ่8) อธบิายไดว้่า การด าเนินการ
ศกึษาดว้ยโปรแกรมการส่งเสรมิการประเมนิมาตรวดักลาสโกวโคม่าและการตอบสนองของรมู่านตา ประกอบไปดว้ย การบรรยายให้
ความรู้ การสาธติ และการสาธติย้อนกลบัมผีลต่อการศกึษาครัง้นี้ โดยเป้าหมายเพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั เกิดการเรยีนรู้                 
ไดท้บทวนความรูท้ีเ่คยไดร้บัการสอนหรอืฝึกอบรมมา มกีารทบทวนขัน้ตอนการปฏบิตั ิการแปลผลทีถู่กตอ้งมากขึน้ สอดคลอ้งกบั
หลายการศึกษาที่ผ่านมา16-19  ผู้วิจยัด าเนินการโดยอบรมให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม ใช้วิธีการบรรยายร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม                     
การจดัการบรรยายแบบอภิปรายกลุ่มเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรยีนรู้ตามวตัถุประสงค์ที่ก าหนด กลุ่มตวัอย่างได้มส่ีวนร่วม
แลกเปลีย่นขอ้มลู ความคดิเหน็ เรยีนรูป้ระสบการณ์ อกีทัง้เป็นการกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างเกดิการเรยีนรูม้ากขึน้20  การสอนดว้ยวธิี
สาธติ และการสาธติย้อนกลบั ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างจ าสิง่ที่สอนได้ด ีเพราะเกิดจากการทบทวนขัน้ตอนการปฏิบตัิการประเมิน            
จนเกดิความแม่นย า  กลุ่มตวัอย่างทุกคนไดท้ดลองปฏบิตัหิลงัจากผูว้จิยัไดส้าธติวธิขี ัน้ตอนการประเมนิ ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ
ชดัเจนถึงขัน้ตอนการปฏิบตัิ การแปลค่าคะแนนพฤติกรรมการตอบสนองทัง้ 4 ด้าน คือ การลืมตา การตอบสนองโดยค าพูด            
การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว และการตอบสนองของรูม่านตาช่วยใหส้ามารถประเมนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบั
งานวิจยัของ กนกอร ศรีสมพนัธุ์ ที่ท าการวจิยัเรื่อง การเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนในกิจกรรมการสอบสาธติย้อนกลบักลไก              
การคลอด ผลการวจิยัพบว่า ผูเ้รยีนมคีวามรู ้ความเขา้ใจ และเกดิทกัษะในการคลอดไดด้ขีึน้มคีะแนนการสอบอยู่ในระดบัทีด่ขี ึน้21 
เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาของ ทรงฤทธิ ์ทองมขีวญั ท าการวจิยัเรื่องผลการสอนโดยใชส้ื่อวดีทิศัน์ร่วมกบัการสาธติต่อความสามารถ
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ในการเยบ็แผล และผ่าฝีของนักศกึษาพยาบาลพบว่าหลงัการวจิยักลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถในการเยบ็แผลและผ่าฝีอยู่ในระดบัดี
มากคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการเยบ็แผลและผ่าฝีของกลุ่มตวัอย่างหลงัไดร้บัการสอนร่วมกบัการสาธติ สงูกว่าเกณฑ2์2 

2. ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อโปรแกรมการส่งเสรมิการประเมนิมาตรวดักลาสโกวโคม่า และการตอบสนองของ
รูม่านตา กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา 12 ราย มรีะดบัความพงึพอใจหลงัได้รบัโปรแกรมฯ อยู่ในระดบัมากถึงมากที่สุด (>4.5 คะแนน)
(ตารางที ่9) ความพงึพอใจในภาพรวมประกอบไปดว้ย การใหค้วามรู ้สื่อวสัดุอุปกรณ์ การน าความรูไ้ปใชใ้นการปฏบิตังิาน การให้
ค าปรกึษากบัเพื่อร่วมงานจากระดบัความพงึพอใจทีอ่ยู่ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด ทัง้นี้เนื่องจากการสื่อสาร บรรยากาศ การบรรยาย 
ทีเ่สมอืนพีส่อนน้องเนื้อหาการบรรยายไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมทีท่นัสมยั เขา้ใจง่าย สามารถทบทวนซ ้าได ้การบรรยายให้
ขอ้มลูความรู ้การสาธติ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสาธติยอ้นกลบั เป็นไปอย่างมแีบบแผน และกลุ่มตวัอย่างสามารถอภปิรายร่วมหรอืใหค้วาม
คดิเหน็ไดทุ้กช่วงของการบรรยาย ร่วมกบัผูว้จิยัไดเ้ตรยีมอุปกรณ์ในการประเมนิการตอบสนองของรมู่านตาแจกส าหรบัรายบุคคล
ท าใหง้า่ยต่อการใชง้าน 

 

สรปุ 
 การให้ความรู้การสาธติการปฏิบตัิและการสาธติยอ้นกลบั ท าให้การประเมนิผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยใช้
มาตรวดักลาสโกวโคม่า และการประเมนิการตอบสนองของรมู่านตาถูกตอ้งมากขึน้ ทัง้นี้จงึตอ้งมกีารฝึกทกัษะอย่างต่อเนื่อง 
และสามารถประยุกตค์วามรูม้าใชใ้นคลนิิก มคีวามสงัเกตเพื่อใหเ้กดิองคค์วามรูใ้หม่ขึน้เพื่อใหส้ามารถประเมนิความผดิปกติ
ของผูป่้วยไดต้ลอดจนตดัสนิใจแกปั้ญหาเฉพาะหน้าไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
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Abstract 
Introduction : Incident reporting is a part of risk management with the main goal of improving the quality of health 
care service to ensure the safety of patients and personnel.  
Objective : To improve the quality of incident reporting in the emergency room at Kamphaeng Phet Hospital. 
Methods :  A developmental study using the FOCUS-PDCA continuous quality improvement process. The study population 
included 28 nurses and advanced emergency medical technician working in the emergency room Kamphaeng Phet Hospital. 
The research instruments consisted of focus group interview guidelines, reporting incident guidelines, a written incident report 
checklist, and a verbal incident report observation checklist.  An interrater agreement of a written and a verbal incident report 
observation checklist were 0.96 and 0.94 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics.  
Results : After the quality improvement of incident reporting, more than 80% of the practical team could correctly 
and completely perform on time incident reporting.  
Conclusions : The quality improvement process enhanceed an efficient incident report. Nursing administrators 
should encourage continuous incident reporting and apply this process to improve the quality of incident reporting 
in other units. 
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การพฒันาคณุภาพการรายงานอบุติัการณ์  ห้องอบุติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

                      
 

หนึ่งฤทยั  กองวฒันาสุภา, พย.ม*  
                            กุลวด ี อภชิาตบุตร, พย.ด**

         อรอนงค ์ วชิยัค า, พย.ด*** 
 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า :  การรายงานอุบตักิารณ์เป็นส่วนหนึ่งของการบรหิารความเสีย่ง ซึ่งมเีป้าหมายหลกัในการในการปรบัปรุงคุณภาพ
การบรกิารสุขภาพ เพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วย และบุคลากร   
วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพฒันา โดยใช้กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA)  
ประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอื พยาบาลวชิาชพีและเจา้พนักงานเวชกจิฉุกเฉิน ทีป่ฏบิตังิานงานในหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  จ านวน 28 คน  เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการศกึษา ได้แก่ แนวค าถามในการประชุมกลุ่ม              
แนวทางการรายงานอุบตัิการณ์ แบบตรวจสอบการรายงานอุบตัิการณ์ด้วยการบนัทกึ และแบบตรวจสอบการรายงาน
อุบตักิารณ์ดว้ยวาจา ค่าความสอดคล้องของการสงัเกตของแบบตรวจสอบรายการการรายงานอุบตัิการณ์ดว้ยการบนัทกึ
และแบบตรวจสอบรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจา เท่ากบั 0.96 และ 0.94 ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 
ผลการศึกษา : ภายหลังการพัฒนาคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
พยาบาลวชิาชพี และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน สามารถปฏบิตัิตามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ด้วยการบนัทกึ และ
ดว้ยวาจาไดถู้กตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลามากกว่ารอ้ยละ 80.00  
สรุป : การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องช่วยส่งเสริมให้เกิดการรายงานอุบัติการณ์ที่มีประสิทธิภาพ ผู้บริหารทาง                          
การพยาบาลควรสนับสนุนการรายงานอุบตักิารณ์อย่างต่อเน่ือง และน ากระบวนการดงักล่าวไปพฒันาคุณภาพการรายงาน
อุบตักิารณ์ในหน่วยงานอื่นต่อไป 

 

ค าส าคญั :  การรายงานอุบตักิารณ์  การพฒันาคุณภาพอย่างตอ่เนื่อง หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน   
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   
             ความปลอดภัยของผู้ ป่วย (patient safety) เป็นหลักพื้นฐานที่ส าคัญในที่ระบบบริการสุขภาพที่ต้องมุ่งเน้นเพื่อ                          
การใหบ้รกิารที่ปลอดภยั และเกิดมาตรฐานในการใหก้ารรกัษาพยาบาล เพราะหากคุณภาพการบรกิารไม่เป็นไปตามทีผู่ร้บับรกิาร
คาดหวงั  เกิดขอ้ผดิพลาดในการรกัษาพยาบาล จะน าไปสู่การฟ้องร้อง ร้องเรยีนเรยีกค่าเสยีหายได้1  องค์การอนามยัโลกจงึได้
ส่งเสรมิใหท้ัว่โลกร่วมกนัก าหนดมาตรฐานในการดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยัในสถานบรกิารสุขภาพ2   แมค้วามปลอดภยัเป็นเรื่องทีต่อ้ง
ใหค้วามส าคญั  แต่ยงัพบว่ามกีารเกดิอุบตักิารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทีส่่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัผลกระทบจากความผดิพลาด  เนื่องจากการ
รกัษาพยาบาล ซึ่งอุบตักิารณ์ (Incident) หมายถงึ  เหตุการณ์ซึ่งน าไปสู่อนัตราย ความสูญเสยี การบาดเจบ็เพิม่ขึน้ทัง้ดา้นร่างกาย
หรอืจติใจ ความทุกขท์รมาน ทุพพลภาพ หรอืเสยีชวีติ ซึง่เกดิจากกระบวนการบรกิารหรอืกระบวนการดแูล อาจเป็นผลของการปฏบิตัิ
หรอืไม่ปฏิบตัิของผู้ให้บรกิาร3  การเกิดอุบตัิการณ์จงึเป็นเรื่องที่ส าคญัที่ต้องมกีารจดัการเพราะการเกิดอุบตัิการณ์เป็นสิง่ที่ไม่                     
พงึประสงค ์ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ สญูเสยีเวลา และค่าใชจ้่าย บางครัง้อาจท าใหพ้กิารหรอืเสยีชวีติได ้ นอกจากนี้             
ยังท าให้โรงพยาบาลเสียชื่อเสียง เสียงบประมาณในการดูแลรักษา และชดเชยค่าเสียหายมากขึ้น เพื่อป้องกันหรือควบคุม                     
ความเสยีหายจากอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ และสรา้งความปลอดภยัใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร การบรหิารจดัการความเสีย่งจงึมคีวามจ าเป็น และ
เป็นหนึ่งในเป้าหมายหลกัในการปรบัปรุงคุณภาพบรกิารเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วย4  ซึ่งแนวคดิในการบรหิารความเสีย่ง            
ซึง่ประกอบดว้ยขัน้ตอนพืน้ฐาน  4  ขัน้ตอน  ไดแ้ก่ 1) การคน้หาความเสีย่ง  2) การประเมนิความเสีย่ง  3) การจดัการความเสีย่ง และ 
4) การประเมนิผลการบรหิารความเสีย่ง  ซึง่การรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งนับเป็นวธิกีารหนึ่งทีม่คีวามส าคญัในขัน้ตอนการคน้หา
ความเสีย่งเพื่อน าไปสู่การป้องกนัไม่ใหเ้กดิความเสีย่งซ ้าอกี5    
          การรายงานอุบตัิการณ์ (incident reporting) หมายถึง การรายงานด้วยการเขยีนบนัทกึ และการรายงานด้วยวาจาเกี่ยวกบั
เหตุการณ์ ทีไ่ม่พงึประสงค ์ไม่สอดคล้องกบักระบวนการดูแลตามทีค่าดหวงั ไม่เป็นไปตามนโยบาย มาตรฐานทีก่ าหนด รวมถงึสิง่ที่
อาจก่อให้เกิดความไม่ปลอดภยัต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ปฏิบตัิงาน และทรพัย์สนิของโรงพยาบาล3 การรายงานอุบตัิการณ์เป็นสิง่ที่มี
ความส าคญัเนื่องจากเป็นเครื่องมอืทีจ่ะท าใหเ้ราทราบขนาด และแนวโน้มของปัญหา องค์กรจงึต้องมกีารรายงานอุบตักิารณ์ เพื่อให้
บุคลากรเกดิการเรยีนรูจ้ากความผดิพลาด รบัรูถ้งึความเสีย่งในงานทีท่ า เกดิความตื่นตวัในการรบัรูปั้ญหา รวมถงึคิดทบทวน และ             
หาแนวทางในการป้องกันเชิงระบบ การรายงานอุบัติการณ์ด้วยการบันทึกทัง้รูปแบบการบันทึกด้วยกระดาษ หรือ                                      
ทางอิเล็กทรอนิกส์  เป็นการบนัทกึขอ้มูลรายละเอียดของอุบตัิการณ์ที่เกดิขึ้นว่าเกดิอะไร ท าไมจงึเกิดอุบตักิารณ์ และการแก้ไข
ช่วยเหลอืเบือ้งตน้6  ส่วนการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจาเป็นการบอกกล่าวอุบตักิารณ์แก่หวัหน้างานโดยตรงดว้ยวาจา7  ตามความ
เร่งด่วน ไดแ้ก ่เหตุการณ์ไม่พงึประสงคร์ุนแรง (sentinel event) หรอือุบตักิารณ์ทีม่คีวามรุนแรงระดบัสงู  
 ปัญหาอุปสรรคในการรายงานอุบตักิารณ์ทัง้การรายงานดว้ยการบนัทกึ และการรายงานดว้ยวาจา ไดแ้ก่ 1)  ดา้นบุคคล  คอื 
ความรูส้กึผดิ ความกลวั ความอายในการรายงานอุบตักิารณ์ ความเหนื่อยล้าจากการท างาน ภาระงานทีม่าก ไม่มเีวลา บุคลากรไม่มี
ความรูเ้พยีงพอในการรายงาน การกลวัผลกระทบทีต่ามมากลวัโดนฟ้องรอ้งและโดนยดึใบอนุญาต8  ทศันคต ิ ความเชื่อ ความตะหนกั 
การรบัรูข้องบุคลากร ทกัษะ ความรูข้องบุคลากรในเรื่องการรายงานอุบตักิารณ์ไม่เพยีงพอ  กลวัถูกต าหนิจากหวัหน้างาน ไม่กล้า
รายงานกลวัเสยีสมัพนัธภาพทีด่กีบัเพือ่นร่วมงาน ไม่ทราบว่าใครควรเป็นผูร้ายงาน9  2) ดา้นนโยบายวฒันธรรมองคก์ร และทรพัยากร 
คอื การมวีฒันธรรมของการต าหนิตเิตยีนขององคก์ร ขาดผูน้ าในการรบัผดิชอบและสนับสนุน10  การตอบสนองของผูน้ าในเชงิลบ และ
ไม่ใหอ้ านาจในการตดัสนิใจในการจดัการอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้3  รวมถงึนโยบาย กฎระเบยีบ ความชดัเจนของระบบรายงาน ไม่มคีู่มอื
ในการเขยีนรายงานอุบตักิารณ์11  การน านโยบายลงสู่ผูป้ฏบิตัไิม่ทัว่ถงึการสื่อสารนโยบายเกีย่วกบัการรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่ง
น้อยเกนิ และ 3) ดา้นกระบวนการ  คอื การออกแบบระบบการรายงานอุบตักิารณ์ทีไ่ม่ด1ี2  แบบฟอร์มในการรายงานยาวเกนิไปท าให้
ใชเ้วลานานในการเขยีนใหเ้สรจ็สมบูรณ์ไม่ทราบว่าใคระต้องมคีวามรบัผดิชอบในการรายงาน13  รวมถงึการประเมนิระดบัความรุนแรง 
และบนัทกึอุบตักิารณ์ไม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น  การส่งรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งไม่เป็นไปตามเสน้ทางเดนิของรายงาน และเวลาที่
ก าหนด14  จากปัญหาของการไม่รายงานอุบตักิารณ์ส่งผลกระทบ ได้แก่ ท าให้จ านวนอุบตักิารณ์ความเสีย่งมกีารรายงานน้อยกว่า
จ านวนอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ (under report) โดยเฉพาะเหตกุารณ์เกอืบพลาดทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นอุบตักิารณ์ระดบัทีรุ่นแรงไดถ้า้
พลาดพลัง้  การเขยีนรายงานเหตุการณ์ไม่ตรงความจรงิมกีารรายงานทีล่่าช้าไม่ทนัเวลาท าใหก้ารจดัการอุบตัิการณ์ได้ไม่ทนัต่อ
เหตุการณ์ส าหรบัอุบตักิารณ์ทีม่รีะดบัความรุนแรงสูงมาก ซึ่งจะท าใหม้โีอกาสเกดิเหตุการณ์นัน้ซ ้าได้15  ท าใหม้คีวามจ าเป็นตอ้งมี
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การพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์  ซึ่งแนวคดิที่นิยมน าไปใช้คอืการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งหมายถึงเป็นการ
ปรบัปรุงระบบขององคก์ร โดยทีบุ่คลากรเขา้ไปมส่ีวนร่วมในการวางแผนการปฏบิตั ิพฒันาวธิกีารทีจ่ะท าใหเ้กดิการเรยีนรู ้เขา้ใจ และ
พฒันางานมุ่งการตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร โดยมจีุดมุ่งหมายทีผ่ลลพัธต์่อผูป่้วยเป็นส าคญั16  
          โรงพยาบาลก าแพงเพชร จังหวัดก าแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ระดับ 2.3  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข                
เปิดใหบ้รกิารผูป่้วยในขนาด 410 เตยีง และใหบ้รกิารผูป่้วยนอก ปีละประมาณ 387,267 ราย และผูป่้วยในปีละประมาณ 37,918 ราย17 
ใหบ้รกิารครอบคลุมทุกสาขาในสาขาหลกั และรกัษาพยาบาลโรคทีม่คีวามซบัซอ้นโดยแพทยเ์ฉพาะทางสาขารอง หน่วยงานอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร จงัหวดัก าแพงเพชร ให้บริการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินอย่างมคีุณภาพตาม
มาตรฐานวชิาชพี เพื่อให้ผู้รบับรกิารปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และพงึพอใจ งานอุบตัิเหตุและฉุกเฉินเปิดใหบ้รกิารตลอด               
24 ชัว่โมง จากการทบทวนสถติิการรายงานอุบตัิการณ์  พบว่า การรายงานอุบตัิการณ์ความเสี่ยงของหน่วยงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ปี 2562, 2563, 2564 ไดแ้ก่ 419 ครัง้ 713 ครัง้ และ 643 ครัง้ ตามล าดบั รอ้ยละของการรายงานอุบตักิารณ์
ดว้ยตนเองทีป่ฏบิตัไิดค้อื รอ้ยละ 21.5 รอ้ยละ 10 และ รอ้ยละ 6.8 ตามล าดบั18    ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมายคอืมากกว่าร้อยละ 50  
โดยพบว่าแมห้น่วยงานรบัทราบว่าเป็นอุบตักิารณ์แต่ไม่มกีารรายงานในระบบ และจากขอ้มลูการรายงานอุบตักิารณ์ส่วนใหญ่จะเป็น
การรายงานจากผูอ้ื่นหรอืหน่วยงานอื่น  จากปัญหาดงักล่าวผูศ้กึษาจงึสนใจ และเหน็ถงึความส าคญัของการรายงานอุบตักิารณ์ทัง้การ
บันทึกและการรายงานด้วยวาจาที่ดี  เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ร ับริการ และผู้ให้บริการ จึงต้องท าการพัฒนาคุณภาพ                 
การรายงานอุบตัิการณ์ ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยประยุกต์ใชข้ ัน้ตอนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง                
เพื่อท าใหเ้กดิการรายงานอุบตักิารณ์ทีค่รอบคลุม  ครบถว้น ถูกตอ้ง และ ทนัเวลาตามทีก่ าหนด 
 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
           เพื่อพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 

กรอบแนวคิด  
 การพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์  ประยุกต์ใชก้ระบวนการปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกสัพีดซีีเอ   
ที่ประกอบด้วย 9  ขัน้ตอน ได้แก่ ค้นหากระบวนการที่ต้องการปรับปรุง สร้างทีมงานที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการ ท าความเขา้ใจกระบวนการที่ต้องปรบัปรุง ท าความเขา้ใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ  
เลอืกวธิกีารปรบัปรุงกระบวนการ วางแผนการปรบัปรุง ด าเนินการปรบัปรุง ตรวจสอบผล และยนืยนัการด าเนินการและ
การปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง19 
 

วิธีการศึกษา 
            การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) เพื่อพัฒนาคุณภาพการรายงานอุบัติการณ์                    
หอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพ อย่างต่อเนื่องโฟกสัพดีซีเีอ 
            ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรทีจ่ะใชใ้นการศกึษาครัง้นี้ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพีและ เจา้พนักงานเวชกจิฉุกเฉิน ทีป่ฏบิตังิานในหอ้งอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 28 คน โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงันี้  
                กลุ่มท่ี 1 ทีมพฒันาคุณภาพ ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบตัิงานมากกว่า 5 ปี มปีระสบการณ์ท างาน
พฒันาคุณภาพ และเป็นคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงของหน่วยงานไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 2 คน  เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉินทีป่ฏบิตังิานมากกว่า 5 ปีจ านวน 1 คน ท าหน้าทีเ่ป็นแกนน าในการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์และประเมนิ
คุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ และผูศ้กึษา 1 คนท าหน้าทีเ่ป็นผูส้นับสนุน ใหค้ าปรกึษา รวมทัง้หมด 4 คน 
                 กลุ่มท่ี 2  ทีมผู้ปฏิบติั ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีจ านวน 18 คน เจา้พนักงานเวชกจิฉุกเฉิน 6 คน รวมจ านวน 
24 คน ท าหน้าทีใ่นการรายงานอุบตักิารณ์ 
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    เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
             เครื่องมอืในการศกึษาประกอบดว้ย  
              1. เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย  1) แนวค าถามที่ใช้ในการประชุมกลุ่มเพื่อค้นหาปัญหา               
การรายงานอุบตักิารณ์  2) แนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ ทีผู่ศ้กึษาสรา้งขึน้ 
                  2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบตรวจสอบ                      
การรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึ จากโปรแกรมการรายงานอุบตักิารณ์ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ลกัษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check list) เกี่ยวกับ บนัทึกความถูกต้อง ครบถ้วน และการบนัทึกทนัเวลา และ 3) แบบตรวจสอบ               
การรายงานอุบตัิการณ์ด้วยวาจา ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) เกี่ยวกบั ความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ทนัเวลา ของการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจา  
              การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
                ศกึษาท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แนวค าถามในการประชุมกลุ่ม          
3) แนวทางในการรายงานอุบตักิารณ์  และ 4) แบบตรวจสอบการรายงานอุบตักิารณ์ ทัง้การบนัทกึ และดว้ยวาจา  ไดร้บัการตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนของค าถาม ความเหมาะสมของค าถาม ความเหมาะสมในการจัดล าดับค าถาม                                 
โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน  ส าหรบัแบบตรวจสอบการรายงานอุบตักิารณ์ ทัง้การบนัทกึและดว้ยวาจา  ผูศ้กึษาไดน้ าไปตรวจสอบความ
สอดคล้องของการสงัเกต ( interrater agreement) ในการบนัทกึอุบตักิารณ์จ านวน 10 เหตุการณ์ ค านวณหาค่าความสอดคล้องของ
การสงัเกตของการรายงานอุบตัิการณ์ด้วยการบนัทึกได้ เท่ากับ 0.96  และของการรายงานอุบตัิการณ์ด้วยวาจาจากผู้ปฏิบตัิ                
หวัหน้าเวร 10 คน  จ านวน 10 เหตุการณ์  ไดเ้ท่ากบั 0.94 
              การพิทกัษ์สิทธิประชากร 

      การศกึษาครัง้นี้ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
เลขที่ 052/2565 และคณะกรรมการจรยิธรรมของ โรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อพจิารณารบัรองว่าไม่มปีระเด็นที่ขดัต่อ
จรยิธรรมในการวจิยั ผูศ้กึษาด าเนินการพทิกัษ์สทิธผิูเ้ขา้ร่วมการศกึษาโดยชีแ้จงขอ้มลูในการเขา้ร่วมการศกึษา การตอบรบั
หรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมการศกึษา หรอืถอนตวัออกจากการศกึษาโดยไม่มผีล ต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิาน การรกัษา
ความลบัของข้อมูลที่ได้จากการศึกษา การน าเสนอในภาพรวม และการท าลายข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเมื่อเสร็จสิ้น
การศกึษา 
                การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
               การเก็บรวบรวมขอ้มูลได้ด าเนินการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์ ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร โดยท าตามขัน้ตอน FOCUS-PDCA ดงันี้ 
              1. ค้นหากระบวนการที่ต้องการปรบัปรุง ผู้ศกึษาค้นหาปัญหาเกี่ยวกบัการรายงานอุบตัิการณ์ของห้องอุบตัิเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชรทีต่้องการปรบัปรุงโดยการทบทวนเอกสารการรายงานอุบตัิการณ์ต่าง ๆ ในโปรแกรมความ
เสี่ยงของโรงพยาบาล สมุดบนัทกึเหตุการณ์ประจ าวนั แฟ้มสรุปผลงานประจ าปีของหน่วยงาน ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2563 ถึง 
เดอืนมนีาคม 2564 พบปัญหาการรายละเอยีดการรายงานอุบตักิารณ์ เช่น การรายงานชนิดของอุบตักิารณ์ไม่ถูกตอ้ง  จ านวน 
ประเมนิระดบัความรุนแรงของอุบตักิารณ์คลาดเคลื่อน รายงานผลลพัธ์ ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ไม่ถูกต้องครบถ้วน รวมถงึไม่ไดม้ี
การบนัทกึรายละเอยีดการจดัการแก้ไขเบื้องต้น และพบว่ามอีุบตักิารณ์จ านวนหนึ่งในสมุดการบนัทกึรบัเวร ส่งเวรแต่ไม่ไดม้ี
รายงานดว้ยวาจาหรอืมกีารลงบนัทกึในสมุดบนัทกึอุบตักิารณ์ หรอืในโปรแกรมการรายงาน  
                2. สรา้งทมีงานทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบักระบวนการการรายงานอุบตักิารณ์  ผูศ้กึษาจดัตัง้ทมีพฒันาคุณภาพ 
ประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชพีทีเ่ป็นคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งของหน่วยงานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน ก าหนดบทบาทหน้าทีใ่นการ
พฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์และประเมนิคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ 
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                3. ท าความเขา้ใจกระบวนการทีต่้องการปรบัปรุงการรายงานอุบตัิการณ์ทีท่ าในปัจจุบนั  ผูศ้กึษา และทมีพฒันา
คุณภาพประชุมระดมสมองร่วมกับทีมปฏิบตัิ เพื่อทบทวนกระบวนการรายงานอุบัติการณ์ที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบนัโดยใช้                   
แนวค าถามส าหรบัการประชุมกลุ่ม  สรุปเป็นผงัการไหล (flow chart) ของกระบวนการรายงานอุบตักิารณ์หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
                4. ท าความเขา้ใจถงึสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการทีพ่บในกระบวนการรายงานอุบตักิารณ์ โดยทมีพฒันา
ร่วมกับทีมปฏิบตัิ ประชุมเพื่อระดมสมอง ช่วยกันค้นหาปัญหาของการรายงานอุบตัิการณ์ หาสาเหตุของปัญหาการรายงาน
อุบตัิการณ์ด้วยการบนัทึกและการรายงานอุบตัิการณ์ด้วยวาจาที่ไม่มปีระสิทธภิาพ  และสรุปปัญหาทัง้หมดในรูปผงัก้างปลา            
พบสาเหตุของการรายงานอุบตักิารณ์โดยการบนัทกึทีไ่มม่ปีระสทิธภิาพมาจาก 4 สาเหตุหลกั คอื 1) ผูป้ระสบเหตกุารณ์ / ผูร้ายงาน 
เช่น ไม่ทราบว่าอุบตักิารณ์อะไรทีต่อ้งบนัทกึรายงาน กลวัโดนต าหนิ ภาระงานมาก เหนื่อยล้า  2) คณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง
ของหน่วยงาน เช่น ไม่ไดต้ดิตามตรวจสอบการรายงาน ไม่วเิคราะหข์อ้มลู และสะทอ้นกลบั  3) ดา้นกระบวนการขัน้ตอน เช่น ไม่มี
แนวทางการบนัทกึทีช่ดัเจน ขัน้ตอนในการบนัทกึยุ่งยากใชเ้วลานานในการเขา้บนัทกึในโปรแกรม  และ 4) ดา้นเครื่องมอื / อุปกรณ์ 
เช่น คอมพิวเตอร์ไม่เพยีงพอ  ส่วนสาเหตุของการรายงานอุบตัิการณ์ด้วยวาจาที่ไม่มปีระสิทธภิาพมาจาก 4 สาเหตุหลกั คอื                 
1) ผูร้ายงาน เช่น  ลมืรายงาน ไม่ทราบว่าอะไรทีต่้องรายงาน และรายงานอย่างไร 2) ผูร้บัรายงาน เช่น ภาระงานมากไม่พรอ้มรบั
การรายงาน ไม่ทราบบทบาท  3) ขัน้ตอน และกระบวนการ เช่น การปฏบิตัใินการรายงานดว้ยวาจาแตกตา่งกนั ไม่มแีนวทางชดัเจน
ในการรายงานดว้ยวาจา และ 4) สิง่แวดลอ้มและสถานที ่เช่น มเีสยีงรบกวนขณะรายงานอุบตักิารณ์ 
               5. เลอืกวธิกีารปรบัปรุงกระบวนการ ทมีพฒันาประชุมร่วมกบัทมีปฏบิตัิเพื่อน าเสนอปัญหา และสาเหตุของการรายงาน
อุบตักิารณ์โดยการบนัทกึที่ และดว้ยวาจาตามผงัก้างปลา และร่วมกนัระดมสมองเพื่อหาแนวทางในการแกปั้ญหาตามสาเหตุ และ  
ลงมติเลอืกแนวทางที่เหมาะสม และเป็นไปได้ในการปฏิบตัิในหน่วยงานโดยใช้วธิเีสยีงขา้งมาก (multi voting)  ดงันี้  1) จดัท า
แนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ของหน่วยงาน  2) จดัโครงการทบวนความรูเ้รื่องการรายงานอุบตักิารณ์  3) จดักจิกรรมสรา้งความ
ตระหนักเกีย่วกบัการรายงานอุบตักิารณ์  4) จดัท ารายการความเสีย่งของหน่วยงาน (ER Risk List)  5) จดัท าสญัลกัษณ์เตอืน และ
หัวหน้าเวรติดตามก่อนลงเวร 6) จัดท าสัญลักษณ์เตือนและหัวหน้าเวรติดตามก่อนลงเวร 7) สร้างแรงจูงใจโดยให้รางวลั                          
8) ก าหนดบทบาทหน้าที่ มอบหมายให้ผู้อื่นรบัโทรศพัท์และดูแลผู้ป่วยแทนหวัหน้าเวร ในขณะที่รบัรายงานอุบตัิการณ์  และ                       
9) น าเสนอขอ้มลูอุบตักิารณ์ทุกเดอืน                 
               6. วางแผนการปรบัปรุง ทมีพฒันาคุณภาพประชุมร่วมกนัเพื่อพฒันาแนวทางในการรายงานอุบตัิการณ์ตามขอ้สรุป              
ที่ประชุม รวมทัง้สร้างแบบตรวจสอบการรายงานอุบตัิการณ์ด้วยการบนัทึก และแบบตรวจสอบการรายงานด้วยวาจารวมถึง                  
การวางแผนการทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการรายงานอุบตักิารณ์ การวางแผนการจดักจิกรรมสรา้งความตระหนัก 
               7. ด าเนินการปรบัปรุง โดยทีมพฒันาคุณภาพประชุมทีมผู้ปฏิบตัิ เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบตัิตาม                   
แนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ทีพ่ฒันาขึน้ ทัง้การรายงานดว้ยการบนัทกึและการรายงานดว้ยวาจา  เพื่อใหทุ้กคนมคีวามเขา้ใจ   
ในแนวทางเดยีวกนั และร่วมมอืในการปฏิบตั ิและจดักิจกรรมการสร้างความตะหนักของทมีผู้ปฏิบตัใินการรายงานอุบตักิารณ์  
หลงัจากนัน้ใหท้มีปฏิบตัทิ าการทดลองการรายงานอุบตัิการณ์ทัง้การบนัทกึและการรายงานด้วยวาจาตามแนวทางทีก่ าหนดขึน้  
เป็นเวลา 2 สปัดาห ์ท าการแกไ้ขปัญหาเกีย่วกบัการปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ จากนัน้ด าเนินการปฏบิตัิ
จรงิเป็นเวลา 12 สปัดาห ์
                8. ตรวจสอบผล ในระหว่างการปฏบิตักิารรายงานอุบตักิารณ์เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ทมีพฒันาคุณภาพ 2 คน และ          
ผู้ศกึษา 1 คน ด าเนินการตรวจสอบการบนัทกึรายงานอุบตัิการณ์ โดยใช้แบบตรวจสอบการบนัทกึการรายงานอุบตัิการณ์จาก
โปรแกรมการรายงานอุบตักิารณ์ของโรงพยาบาล  และหวัหน้าเวรเชา้ เวรบ่าย เวรดกึ ตรวจสอบการปฏบิตัติามแนวทางการรายงาน
อุบัติการณ์ทางวาจาโดยใช้แบบตรวจสอบการรายงานอุบตัิการณ์ทางวาจาโดยใช้เกณฑ์การก าหนดการบนัทึกอุบตัิการณ์                     
การรายงานอุบตัิการณ์ที่มคีวามรุนแรงสูง หรอืแหตุการณ์พงึสงัวรด้วยวาจาทนัท ีรวมถึงความทนัเวลาของการรายงาน ทัง้การ
บนัทกึ และการรายงานดว้ยวาจา 
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                   9. ยืนยันการด าเนินการ และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องโดยทีมพัฒนาประชุมร่วมกัน เพื่อพิจารณาผลลพัธ์ของ                 
การพฒันาภายหลงัการปฏบิตักิารรายงานอุบตักิารณ์ตามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ของหอ้งอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร จากนัน้ทมีพฒันาและทมีผูป้ฏบิตัทิุกคนไดป้ระชมุร่วมกนัเพื่อสรุปผลการด าเนินงานการพฒันาการรายงานอุบตักิารณ์ 
และก าหนดใหเ้ป็นแนวทางปฏบิตัใินการรายงานอุบตักิารณ์ในหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชรต่อไป 
              การวิเคราะห์ข้อมูล 
            ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชพี และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนการปฏิบตัิตามแนวทางการรายงานอุบตัิการณ์ทัง้การรายงานด้วยการบนัทกึ และ              
การรายงานดว้ยวาจาทีถู่กตอ้ง ครบถว้น และทนัเวลา  วเิคราะหข์อ้มลูโดยการแจกแจงความถี่ และค่ารอ้ยละ  
 

ผลการศึกษา 
            ข้อมูลจากผลการศึกษา มีดงัน้ี 
              1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พยาบาลวชิาชพี  และเจา้พนักงานเวชกจิฉุกเฉิน ทมีปฏบิตักิารหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  จ านวน 24 คน เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 83.30  เพศชาย  ร้อยละ16.70 มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 62.50                    
จบการศึกษาปริญญาตรี  ร้อยละ 75.00  มีระยะเวลาปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 8.83 ปี (SD = 7.75) เคยมี
ประสบการณ์การอบรมการรายงานอุบตัิการณ์ ร้อยละ 100.00 และเคยมปีระสบการณ์ในการรายงานอุบตัิการณ์ ร้อยละ 66.70 
จ านวนการรายงานอุบตักิารณ์ต่อเดอืนเฉลีย่ 1.44 ครัง้ (SD = 1.03) 
             2. การปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ ผลการศกึษาพบว่า พยาบาลวชิาชพี และเจา้พนักงานเวชกจิฉุกเฉิน
สามารถรายงานอุบัติการณ์ด้วยการบันทึกเกี่ยวกับ 1) วันที่บันทึกอุบัติการณ์  2) หน่วยงานค้นพบ / ที่บันทึกอุบตัิการณ์                          
3) ประเภทสถานที่ที่เกิดอุบตัิการณ์  ได้แก่ ในพื้นที่โรงพยาบาล / นอกพื้นที่โรงพยาบาล  4) อุบตัิการณ์ความเสี่ยงชนิดใด                       
5) ประเภทอุบตักิารณ์ย่อย  6) สรุปประเดน็ปัญหา / การเกดิอุบตักิารณ์ (เกดิอะไร เกดิอย่างไร)  7) ระดบัความรุนแรง  8) ผูไ้ดร้บั
ผลกระทบ เพศ อายุ  9) วนัทีเ่กดิเหตุการณ์  10) วนัทีค่น้พบการเกดิอุบตักิารณ์  11) ช่วงเวลาทีเ่กดิอุบตักิารณ์เวรเชา้ บ่าย ดกึ 
หรือเวลาที่เกิด  12) แหล่งที่มา / วิธีการค้นพบอุบัติการณ์  13) รายละเอียดการเกิดอุบัติการณ์ให้ชัดเจน ไม่คลุมเครือ                             
เป็นขอ้เทจ็จรงิ ไม่ใส่ความเหน็ส่วนตวั  และ 14) การจดัการช่วยเหลอืเบือ้งต้น ผลลพัธ์หลงัการช่วยเหลอืไดถู้กตอ้งครบถว้น  และ
ทนัเวลา  มากกว่าร้อยละ 80.00  และสามารถปฏบิตัิตามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ทีม่คีวามรุนแรงสูงระดบั E ขึ้นไป หรอื
เหตุการณ์พงึสงัวร (sentinel event) ด้วยวาจา เกี่ยวกบั  1) สถานการณ์ / อุบตัิการณ์คอือะไร เกิดเมื่อไร  2) อุบตัิการณ์เกดิขึน้
อย่างไร  3) เกดิกบัใคร และใครไดร้บัผลกระทบ  4) การแกไ้ขเบือ้งตน้ ท าอย่างไร  5) ระดบัความรุนแรงคอือะไร  6) สิง่ทีต่อ้งการให้
ช่วยเหลอืไดถู้กตอ้งครบถว้น และทนัเวลา  มากกว่ารอ้ยละ 80.00 
             

การอภิปรายผล 
          ผลการศึกษาพบว่าทีมปฏิบัติซึ่งประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ปฏิบัติตามแนวทาง              
การรายงานอุบตักิารณ์ด้วยการบนัทกึไดถู้กต้อง ครบถ้วน ทนัเวลามากกว่าร้อยละ 80.00 อาจเนื่องมาจากในการศกึษาในครัง้นี้       
มกีารน าแนวคดิการปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกสัพดีซีเีอมาใช ้ซึ่งประกอบไปดว้ย 9 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ คน้หากระบวนการที่
ต้องการปรบัปรุง สรา้งทมีงานทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบักระบวนการ ท าความเขา้ใจกระบวนการทีต่อ้งการปรบัปรุง ท าความ
เขา้ใจถงึสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ เลอืกวธิกีารปรบัปรุงกระบวนการ วางแผนการปรบัปรุง ด าเนินการปรบัปรุง 
ตรวจสอบผลและยนืยนัการด าเนินการและการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกระบวนการดงักล่าวท าใหท้มีพฒันา และทมีปฏบิตัมิ ี       
ส่วนร่วมในการพฒันากระบวนการรายงานอุบตักิารณ์ และแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเป็นระบบ ท าใหม้แีนวทางในการรายงานอุบตักิารณ์
ทีเ่หมาะสมกบัหน่วยงานจงึท าใหม้กีารรายงานอุบตักิารณ์ไดอ้ย่างถูกตอ้งครบถว้นบรรลุตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ 20  

นอกจากนี้ในกระบวนการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์ครัง้นี้ ผู้ศึกษามีการน าเครื่องมือคุณภาพ  ได้แก่                      
การระดมสมอง มาใชใ้นขัน้ตอนของการพฒันาคุณภาพ  โดยเป็นการเปิดโอกาสใหทุ้กคนไดแ้สดงความคดิเหน็ร่วมกนัอย่างเตม็ที่ 
ในทุกขัน้ตอนตัง้แต่เริม่ต้นจนสิ้นสุดกระบวนการพฒันา สร้างความรู้สกึใหทุ้กคนเป็นเจ้าของ ท าให้เกิดความร่วมมอื ร่วมใจใน                
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การพัฒนา เพื่อวิเคราะห์ สาเหตุ และประเด็นต่างๆ ที่เกิดจาการรายงานอุบตัิการณ์ทัง้การบันทึก ท าให้ได้สาเหตุที่ท าให้              
การรายงานอุบตักิารณ์ไม่มปีระสทิธภิาพ ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วนไดค้รอบคลุมมากขึน้ ดงัที ่อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล20  ไดก้ล่าวไวว้่า 
การระดมสมองเป็นกระบวนการที่มกีารรวบรวมความคิดเห็น ประเด็นปัญหา ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ได้เป็นจ านวนมากภายใน
ระยะเวลาอนัสัน้ เป็นวธิกีารกระตุ้นกลุ่มใหเ้กดิการมส่ีวนร่วมอย่างสรา้งสรรค์มากทีสุ่ด  อกีทัง้มกีารน าเครื่องมอืคุณภาพแผนภูมิ
การไหลของงานมาช่วยท าใหท้มีพฒันาและทมีปฏบิตัเิขา้ใจขัน้ตอนหรอืกระบวนการของการรายงานอุบตักิารณ์เพิม่มากขึน้ ดงัที ่
สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพ3  กล่าวว่า แผนภูมกิารไหลของงานจะช่วยใหเ้ขา้ใจกระบวนการท างานไดง้า่ยขึน้ เป็นการบ่งชีถ้งึ
ปัญหา และโอกาสในการปรบัปรุงกระบวนการ  รวมถึงมกีารใช้แผนภูมกิ้างปลาเพื่อให้ทมีเกิดความเขา้ใจในปัญหาการรายงาน
อุบตัิการณ์ของหน่วยงาน เช่น ไม่ลงรายงานในโปรแกรม  ลมืรายงาน ไม่ทราบว่าเป็นอุบตัิการณ์ที่ต้องรายงาน รายงานล่าชา้
เนื่องจากภาระงานมาก กระบวนการยุ่งยากใชเ้วลานานในการบนัทกึ กลวัโดนต าหนิ  ไม่มรีูปแบบ แนวทางทีช่ดัเจนในการรายงาน 
บนัทกึไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน เป็นต้น ดงัที่ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล20  ได้กล่าวว่า แผนผงัก้างปลาเป็นแผนภาพที่แสดงให้เห็นถึง
ความสมัพนัธร์ะหว่างสาเหตุและผลลพัธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหา กระตุน้ใหเ้กดิการคน้หาสาเหตุทีเ่ป็นรากเหงา้ของปัญหา  

การพฒันาคุณภาพครัง้นี้ยงัมกีารจดัท าคู่มอืการรายงานอุบตัิการณ์เพื่อใช้เป็นแนวทางท าใหก้ารรายงานอุบตัิการณ์                 
มกีารจดักจิกรรมทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึ วธิกีาร ขัน้ตอนต่างๆ การสาธติ และฝึกปฏบิตัติาม
แนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ทีพ่ฒันาขึน้ทัง้การบนัทกึรายงาน  จงึช่วยใหท้มีปฏบิตัสิามารถรายงานอุบตักิารณ์ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
ครบถว้น เพราะคู่มอืบรหิารความเสีย่งหรอืแนวทางทีด่ตีอ้งเป็นไปตามบรบิทและกระบวนการท างาน น าไปใชไ้ดส้ะดวก ตอบสนอง
ความต้องการและการเรยีนรูข้องบุคลากร21  รวมถงึมกีารสรา้งแรงจูงใจโดยการใหร้างวลัส าหรบัผูป้ฏบิตัทิีร่ายงานอุบตักิารณ์ได้
ถูกตอ้ง ครบถว้นมากทีสุ่ดของทุกเดอืน  ซึง่การการสรา้งแรงจงูใจเป็นเครื่องมอืกระตุน้ใหบุ้คลากรมคีวามพอใจ ยนิด ีและเตม็ใจทีจ่ะ
ท าตามแนวทางการรายงานอุบตัิการณ์ และเพิม่ประสทิธภิาพของการรายงานอุบตัิการณ์มากขึน้  ดงัที่ บุญใจ ศรสีถิตนรางกูร1 

กล่าวว่า แรงจูงใจ เป็นแรงขบัภายในหรอืเป็นความรู้สกึที่เกิดขึน้ทางด้านจติใจ ซึ่งมผีลต่อพฤตกิรรมและการกระท าของบุคคล
เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ ทมีพฒันาได้ท าหน้าที่นิเทศตดิตาม ให้ค าปรกึษาและขอ้เสนอแนะเป็นระยะและต่อเนื่อง อีกทัง้มกีารจดั
ประชุมกลุ่มย่อยในช่วงหลงัรบัเวรเชา้สม ่าเสมอ เพื่อร่วมกนัสรุปผลการปฏบิตั ิปัญหาอุปสรรคทีพ่บระหว่างการปฏบิตักิารรายงาน
อุบตักิารณ์ โดยเปิดโอกาสใหทุ้กคนไดแ้สดงความคดิเหน็อย่างเตม็ที ่พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์  ท าใหเ้กดิการเรยีนรู้ และ
แกไ้ขปัญหาในการปฏบิตัติามแนวทางและมกีารปรบัปรุงแนวทางตามขอ้เสนอแนะเพื่อใหเ้หมาะสมกบับรบิทของหน่วยงานจนท าให้
ทุกคนสามารถปฏิบตัิตามแนวทางการรายงานอุบตัิการณ์ได้เป็นอย่างด ีอย่างไรก็ตามพบการปฏิบตัิตามแนวทางการรายงาน
อุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึทีไ่ม่ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้นเกีย่วกบั ไดแ้ก่ 1) วนัทีบ่นัทกึอุบตักิารณ์  2) อุบตักิารณ์เป็นความเสีย่งชนิดใด 
3) ระดบัความรุนแรง 4) ผูไ้ดร้บัผลกระทบ เพศ อายุ  5) รายละเอยีดการเกดิอุบตักิารณ์ไม่ครบถ้วน และ 6) การจดัการช่วยเหลอื
เบื้องตน้ ผลลพัธห์ลงัการช่วยเหลอื อาจเนื่องมจีากผูป้ฏบิตัยิงัมคีวามเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อนในแต่ละประเดน็ท าใหม้กีารลงบนัทกึไม่
ถูกต้อง ไม่สามารถประเมินระดบัความรุนแรงของอุบตัิการณ์ การเขยีนล าดบัความส าคญัของการเกิดเหตุการณ์ไม่ถูกต้อง             
ไม่ครบถว้น ไม่สามารถสรุปประเดน็ส าคญัของการเกดิอุบตักิารณ์ และการรายงานอุบตักิารณ์ไมเ่ป็นไปตามแนวทางทีก่ าหนด และ/
หรอืไม่เป็นไปตามระยะเวลาทีก่ าหนด24  ขอ้เสนอแนะจงึควรน าแต่ละประเดน็มาปรบัปรุงและหมุนวงจรของการพฒันาต่อไป  

ผลการศกึษายงัพบว่าทมีปฏบิตัมิกีารปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจาไดถู้กต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
มากกว่ารอ้ยละ 80.00  อาจเนื่องจากการศกึษาครัง้นี้มกีารจดักจิกรรมทบทวนความรูเ้กี่ยวกบัการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยดว้ยวาจา 
วธิกีารขัน้ตอนต่าง ๆ  การสาธติ และฝึกปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ด้วยวาจาจงึช่วยใหท้มีปฏิบตัสิามารถรายงาน
อุบตักิารณ์ดว้ยวาจาไดอ้ย่างถูกต้อง ครบถ้วนยิง่ขึน้ รวมถงึการจดักจิกรรมสรา้งความตระหนักเกี่ยวกบัการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ย
วาจาโดยการสร้างสถานการณ์ที่เป็นอุบตัิการณ์ที่มคีวามรุนแรงระดบัสูงให้กบัทมีปฏิบตัิเพื่อให้เกิดการรบัรู้ ถึงผลด ีผลเสยีของ           
การรายงานหรอืไม่รายงานอุบตักิารณ์และเกิดความส านึก เหน็ความส าคญัในการทีจ่ะรายงานอุบตักิารณ์ทีม่รีะดบัความรุนแรงสูง
หรอืเหตุการณ์พงึสงัวรณ์ด้วยวาจา สอดคล้องกบัแนวคดิของ คอฟพ์กา22  ที่กล่าวว่า ความตะหนักเป็นสภาวะทางจติที่เกี่ยวกบั 
ความรู้สกึ ความคดิและ ความปรารถนาต่าง ๆ  เกิดจากการรบัรูท้ี่มคีวามหมาย  รวมถึงมกีารจดัท าคู่มอืการรายงานอุบตักิารณ์ที่
พฒันาขึน้มาท าใหท้มีปฏบิตัมิคีวามมัน่ใจ  เขา้ใจในการบนัทกึอุบตักิารณ์มากขึน้ เพราะคู่มอืในการรายงานอุบตักิารณ์มกีารก าหนด
ขัน้ตอน วธิกีารปฏิบตัิ และก าหนดบทบาท หน้าที่ของแต่ละบุคคล  ได้แก่ ผู้ประสบเหตุ หวัหน้าเวร กรรมการบรหิารความเสีย่ง        
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ของหน่วยงาน และหวัหน้า ไว้ชดัเจนว่าใครท าอะไร อย่างไร ระยะเวลาที่ต้องบนัทึกในแต่ละระดบัความรุนแรงของอุบตัิการณ์            
มกีารตดิตามนิเทศการลงบนัทกึรายงานโดยหวัหน้าเวร และกรรมการบรหิารความเสีย่งของหน่วยงานท าใหม้กีารรายงานไดท้นัเวลา    
ที่ก าหนดเพิม่มากขึ้น  อีกทัง้มกีารก าหนดบญัชรีายการความเสี่ยงของหน่วยงาน (ER Risk list) ซึ่งประกอบด้วยอุบตัิการณ์ด้าน
คลนิิก และอุบตักิารณ์ทัว่ไป รหสั  ชื่ออุบตักิารณ์ และรายละเอยีดความรุนแรงแต่ละระดบัไวอ้ย่างชดัเจน  ท าใหไ้ม่ต้องมกีารแปล
ความของอุบตัิการณ์เพื่อใหร้ะดบัความรุนแรงเอง สอดคล้องกบัแนวคดิของอนุวฒัน์ ศุภชุติกุล20  ที่กล่าวว่า การจดัท าบญัชคีวาม
เสีย่งเป็นการวาดภาพใหเ้หน็ว่าหน่วยงานนัน้ๆ มคีวามเสีย่งส าคญัอะไร เริม่จากการท าบญัชคีวามเสีย่งทัง้หมดทีค่น้พบตอ้งประเมนิ
ความรุนแรงของความเสีย่งต่าง  ๆใหเ้หน็ว่าอะไรคอืความเสีย่งส าคญัทีต่อ้งระมดัระวงั รวมถงึการท าขัน้ตอน รายละเอยีดในการเขา้ไป
รายงานในโปรแกรมรายงานอุบตักิารณ์โรงพยาบาลก าแพงเพชร ตดิไวใ้นสมุดบนัทกึอุบตักิารณ์ และโต๊ะคอมพวิเตอร์ทีใ่ชร้ายงาน
อุบตักิารณ์  ท าใหท้มีปฏบิตัสิามารถเขา้ไปรายงานไดด้ว้ยตนเองและทนัเวลามากขึน้  นอกจากนี้ทมีกรรมการบรหิารความเสีย่งของ
หน่วยงาน และหวัหน้าไดม้กีารเขา้ยนืยนัความเสีย่งในโปรแกรมตามทีก่ าหนด และมกีารน าขอ้มลูอุบตักิารณ์ มาวเิคราะห ์และสื่อสาร
ใหท้มีปฏบิตัใินการประชุมประจ าเดอืนทุกเดอืนเพื่อหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกนัท าใหท้มีรูส้กึมส่ีวนร่วมในการรายงานอุบตักิารณ์  
เพราะการรายงานดว้ยการบนัทกึรายงานอุบตักิารณ์ในโปรแกรมมกีารน าขอ้มลูมาสะทอ้นกลบั และหาแนวทางป้องกนัไม่ใหเ้กดิซ า้อกี 
ท าใหก้ารรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึและดว้ยวาจารายงานอุบตักิารณ์ทนัเวลาทีก่ าหนดเพิม่ขึน้ 

จะเห็นได้ว่า  การพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยใช้แนวคดิ               
การปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกัสพีดซีีเอ ร่วมกับการใช้เครื่องมอืในการพฒันาคุณภาพ ได้แก่ การระดมสมอง แผนภูมิ              
การไหลของงาน  แผนผงักา้งปลา และการลงคะแนนพหุ รวมถงึการจดัท าคู่มอืแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ การจดักจิกรรมทบทวน
ความรู ้การใชคู้่มอื การสาธติ การฝึกปฏบิตั ิการจดักจิกรรมสรา้งความตะหนักในการรายงานอุบตักิารณ์  และการใหร้างวลัเพื่อสรา้ง
แรงจงูใจ ท าใหท้มีปฏบิตัสิามารถปฏบิตัใินการรายงานอุบตักิารณ์ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครบถ้วน และทนัเวลา เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั  
อย่างไรกต็ามพบการปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจาทีไ่ม่ถกูตอ้ง ไม่ครบถว้นเกีย่วกบั 1) การรายงานรายละเอยีด
การเกดิอุบตักิารณ์ 2) การรายงานระดบัความรุนแรง และ 3) การรายงานการแกไ้ขเบือ้งตน้  อาจเนื่องมาจากการรายงานดว้ยวาจาเป็น
อุบตัิการณ์ที่มรีะดบัความรุนแรงสูงจงึเป็นการรายงานที่รวดเร็ว ท าให้ผู้รายงานได้รายละเอียดที่ยงัไม่ครบถ้วน ถูกต้องเพยีงพอ 
ขอ้เสนอแนะควรมกีารทบทวนและฝึกปฏิบตัใินการรายงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มี  การรายงานด้วยวาจาที่ได้ขอ้มูลส าคญั  และ
จ าเป็นทีถู่กตอ้งและครบถว้นมากยิง่ขึน้ 
              

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้  
          จากการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์หอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร  มขีอ้เสนอแนะดงันี้ 
           1. ผู้บริหารงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ควรจดัการปฐมนิเทศและอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการ
พยาบาลเกีย่วกบัแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ เพื่อใหเ้กดิความรู ้ความเขา้ใจ แก่บุคลากรทางการพยาบาลใหม่ ทีม่าปฏบิตังิาน
ในหอ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉินเพื่อใหส้ามารถปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ไดอ้ย่างถูกตอ้งและครบถว้น ทนัเวลา 
          2. ผู้บริหารทางการพยาบาลระดบัต้น ควรติดตามนิเทศการปฏิบตัิตามแนวทางการรายงานอุบตัิการณ์อย่างต่อเนื่อง       
เพื่อธ ารงรกัษาการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใินการรายงานอุบตักิารณ์ใหค้งอยู่ต่อไป 
          3. ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัสงู ควรก าหนดนโยบายส่งเสรมิใหม้กีารน าแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ทีพ่ฒันาขึน้ไป
ใชเ้ป็นแนวทางในการรายงานอุบตักิารณ์ส าหรบัหน่วยงานในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลก าแพงเพชร  และควรพฒันาบุคลากร
เรื่องความรูเ้กี่ยวกบัการรายงานอุบตักิารณ์ การสรา้งความตระหนักและการทศันคตใินการรายงานอุบตักิารณ์ อย่างต่อเนื่อง  และ
สม ่าเสมอ 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
         1.ศึกษาวงจรการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้ผลลพัธ์ในการปฏิบตัิการรายงานอุบตัิการณ์ให้ถูกต้อง 
ครบถว้น ทนัเวลา ครบรอ้ยละ 100 
         2. ศกึษาเกี่ยวกบัการน าแนวคดิการปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกสัพดีซีเีอไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพในเรื่อง
อื่น ๆ ต่อไป 
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The Effects of Resilience Enhancement Program on Self – Esteem and Depression 
of Patients with major – depressive disorder in Chum Saeng Hospital 

 
Sarisa  Sawoeisong, B.N.S.* 

 
ABSTRACT 
Introduction : Depression is caused by a condition in which neurotransmitters in the brain malfunction. Treatment requires 
taking medication along with regular consultation and therapy. 
Objectives : This research was to study The Effects of Resilience Enhancement Program on Self – Esteem and 
Depression of Patients with major – depressive disorder in Chum Saeng Hospital. 
Methods : This research is an experimental research. Research type is Quasi – experimental research nonequivalent two 
groups pretest – posttest design. The sample group was Depressive patients who come to a psychiatric clinic 60 cases of 
Chum Saeng Hospital were obtained by using Purposive sampling. Randomly assigned to the experimental group and the 
control group by Matching subject. The experimental group consisted of 30 people and the control group of 30 people. 
The experimental tool was Resilience Enhancement Program and The tool used to collect data is a questionnaire such as 
Resilience Enhancement, Self-esteem and Depression (9 Q) . Data were analyzed by descriptive statistics. Differences 
between experimental and control groups were analyzed using Paired Simple t-test statistic and statistically comparative 
analysis of differences between experimental and control groups using Independent Simple t-test. A comparative analysis 
of differences within the experimental group before participating in the program. after the program and follow-up with  
One-Way Repeated Measure ANOVA statistics. 
Results : After the end of the program, the experimental group had increased self - esteem. The depression of the patients 
were significantly lower than before joining the program at the .05 level. After the end of the program, the experimental group 
had increased self-esteem. The depression of the patients were significantly lower than the control group at the .05 level. 
During the follow-up period, the experimental group's self-esteem increased. The depression of the patients were reduced 
after the end of the program and before the program at the statistically significant level of .05. 
Conclusions : The Resilience Enhancement Program It is a program for the care of patients with depression that has 
been validated for the effectiveness of the program to enhance the efficiency of treating patients with depression. Increase 
self-esteem Reduce depression and help patients with depression to live happily in society. 
 

Keywords : Resilience Enhancement Program, Self – Esteem, Depression, Patients with major 
                 depressive disorder      
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจต่อความรู้สึกมีคณุค่าในตนเอง 
 และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรงพยาบาลชุมแสง 
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บทคดัยอ่ 
บทน า :  โรคซึมเศร้าเกิดจากภาวะสารสื่อประสาทในสมองท างานผดิปกติ จนท าให้รูส้กึเศร้าและไร้ซึ่งแรงก าลงัที่ จะมีชวีติอยู่            
การรกัษาจึงต้องรบัประทานยาควบคู่กับการได้ปรึกษาและบ าบัดอย่างสม ่าเสมอ โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ                   
โดยพยาบาลจติเวชมบีทบาทส าคญัในการพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้โดยการใหค้วามรู ้ขอ้มูลต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการรกัษา                 
ใหค้ าปรกึษากบัผูป่้วยและญาต ิส่งเสรมิ ความเขา้ใจของครอบครวั โดยให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดูแลประคบัประคองผูป่้วย  
ซึง่เป็นส่วนส าคญัทีจ่ะช่วยใหผู้ป่้วยหายไดเ้รว็ขึน้ และลดอตัราการกลบัมาเป็นซ ้าของผูป่้วยได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจทีส่่งผลต่อความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง และภาวะซมึเศรา้
ของผูป่้วยโรคผูป่้วยโรคซมึเศรา้ โรงพยาบาลชุมแสง จงัหวดันครสวรรค์ 
วิธีการศึกษา : การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi – experimental research) รปูแบบการวจิยัแบบ nonequivalent two 
groups pretest – posttest design กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีม่ารบับรกิารในคลนิิกจติเวช โรงพยาบาลชุมแสง จ านวน 
60 ราย ใช้การสุ่มตวัอย่างโดยไม่ใชห้ลกัความน่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) โดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) โดยวธิกีารจบัคู่ (Matching subject) ได้เป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เครื่องมอืทีใ่ชก้ารทดลองคอื โปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ และเครื่องมอื
ทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเป็นแบบวดัความเขม้แขง็ทางใจ แบบวดัความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 
(9Q) วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปดว้ยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถติ ิ
Paired Simple t-test และวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถติดิว้ยสถติ ิIndependent 
Simple  t - test  วิเคราะห์เปรยีบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหลงัสิ้นสุดโปรแกรม และระยะ              
ตดิตามผลดว้ยสถติ ิOne - Way Repeated Measure ANOVA 
ผลการศึกษา :  หลงัสิน้สุดโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจกลุ่มทดลองมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้  ภาวะซมึเศรา้
ของผูป่้วยลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 หลงัสิน้สุดโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ
กลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที ่             
ระดบั .05  ในระยะตดิตามผลกลุ่มทดลองความรูส้กึมคีุณค่าในตนเองเพิม่ขึน้ ภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยลดลงกว่าหลงัสิน้สุดโปรแกรม
และก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
สรปุ :  โปรแกรมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ เป็นโปรแกรมในการดูแลผูป่้วยโรคซมึเศรา้ที่ไดผ้่านการตรวจสอบประสทิธภิาพของ
โปรแกรมว่าสามารถช่วยเสรมิประสทิธภิาพในการรกัษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ สรา้งเสรมิความรู้สกึ มคีุณค่าในตนเอง ลดภาวะ
ซมึเศรา้ และช่วยเหลอืผูป่้วยโรคซมึเศรา้ใหส้ามารถด ารงชวีติในสงัคมไดอ้ย่างมคีวามสุข  
 

ค าส าคญั :  โปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ  ความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง  ภาวะซมึเศรา้  ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 
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บทน า 
โรคซึมเศรา้เป็นปัญหาสุขภาพจติที่ส าคญัซึ่งเกดิจากภาวะสารสื่อประสาทในสมองท างานผดิปกติจนท าใหรู้ส้กึเศรา้ และ           

ไรซ้ึ่งแรงก าลงัที่จะมชีวีติอยู่  ซึ่งส่งผลท าให้การท าหน้าที่ต่างๆ ของบุคคลที่ผดิปกต ิและภาวะทุพลภาพมคีวามผดิปกตทิางดา้น
ความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม ตลอดจนมคีวามสนใจต่อกจิกรรมต่าง  ๆรอบตวัลดลง1   ซึง่เกดิจากการทีบุ่คคลเหล่านัน้ไดเ้ผชญิกบั
เหตุการณ์ส าคญัต่างๆ ในชวีติประจ าวนั เช่น การเสยีชวีติของบุคคลส าคญัในชวีติ การหย่ารา้ง การประสบปัญหาในการท างาน            
การประสบปัญหาทางเศรษฐกจิ รวมไปถงึการไม่สมหวงัในสิง่ตนเองคาดหวงัไว ้ ซึง่เป็นปัจจยัทางสงัคมทีส่่งผลกระทบต่อสภาพจติใจ
ท าใหบุ้คคลนัน้เกดิความรูส้กึสญูเสยี ผดิหวงั เกดิความเครยีดส่งผลใหเ้กดิอารมณ์เศรา้หรอืมภีาวะซมึเศรา้ นอกจากนี้ปัจจยัส าคญัที่
ท าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ได ้คอื ปัจจยัดา้นชวีวทิยา เช่น พนัธุกรรม ความผดิปกตขิองสารสื่อประสาทในสมอง และความผดิปกติของ
ฮอร์โมน เป็นต้น โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้า จะส่งผลต่อตัวบุคคล ครอบครัว และสังคม ในเรื่องการด าเนิน
ชวีติประจ าวนั ภาวะเศรษฐกิจ ชวีติความเป็นอยู่ และสุขภาพโดยรวมแย่ลง ความคดิ ความจ า และความสามารถทางสงัคมลดลง           
เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะทุพพลภาพ การฆา่ตวัตายและน าไปสู่การเสยีชวีติในทีสุ่ด2  

ในประเทศไทยพบผูป่้วยภาวะซมึเศรา้มจี านวนมากขึน้ในทุกกลุ่มอายุ และทุกเพศ จากขอ้มูลกรมสุขภาพจติ พบว่า พ.ศ. 
2562 – 2564 อตัราผู้ป่วยโรคซึมเศรา้สะสม มจี านวน 1,495.30, 1,686.80  และ 1,768.20 ต่อแสนประชากร3  พบเพศหญิงมอีตัรา          
การป่วยได้มากกว่าเพศชาย แต่อตัราการฆ่าตัวตายของเพศชายมีจ านวนมากกว่า และเพศชายเกิดอาการเครยีดหรอืซึมเศร้า                  
ขัน้รุนแรงจะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคหวัใจมากกวา่เพศหญงิอกีดว้ย สอดคลอ้งกบัขอ้มลูการฆา่ตวัตายของประเทศไทยโดยใน ปี พ.ศ. 
2564 มคีนพยายามฆ่าตวัตายชัว่โมงละ 6 คน หรอืทัง้ปีมากกว่า 53,000 คน และเสยีชวีติราว 4,000 คน ซึ่งถือเป็นสาเหตุการตาย
อนัดบัต้นของไทย จากขอ้มูลของศูนย์โรคซึมเศร้าไทยกรมสุขภาพจติยงัระบุว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป ป่วยเป็นโรคซึมเศรา้ถึง             
1.5 ล้านคน โดยผูป่้วยจ านวน 100 คน สามารถเขา้ถงึการรกัษาเพยีง 28 คนเท่านัน้ และท าให้คนไทยมากกว่ารอ้ยละ 70 เสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควร 4   ส าหรบัจงัหวดันครสวรรคพ์บใน ปี 2565 พบผูป่้วยโรคซมึเศรา้ผูป่้วยรายใหม ่จ านวน 1,713 คน จ านวนผูป่้วยสะสม
ทัง้หมด 21,517 คน คิดเป็นอตัราป่วยเท่ากับ 198.84 ต่อแสนประชากร5  เช่นเดียวกับโรงพยาบาลชุมแสงพบผู้ป่วยสะสมด้วย                  
โรคซมึเศรา้เพิม่สงูขึน้ ตัง้แต่ปี 2560-2564 จ านวน 330, 469, 517, 661  และ 712 คน ตามล าดบั5ซึง่ส่วนใหญ่พบในเพศหญงิมากกว่า
เพศชาย พบไดใ้นทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัท างานซึง่เป็นวยัทีต่อ้งเผชญิกบัการแขง่ขนัและความกดดนัอย่างต่อเนื่อง และ
เมื่อบุคคลไม่สามารถเผชิญกับปัญหาจะเกิดความเครียดสะสมเมื่อรุนแรงมากขึ้นส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า หากไม่ได้รบั                   
การช่วยเหลอืทีถู่กตอ้งจะน าไปสู่การฆา่ตวัตายในทีสุ่ด6 
 ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ส่วนใหญ่มกัจะไดร้บัประสบการณ์ทีไ่ม่ดใีนวยัเดก็  โดยเหตุการณ์เหล่านัน้ส่งผลท าใหเ้กดิกระบวนการคดิ
ในทางลบ สบัสน ไม่มเีหตุผล มคีวามสมัพนัธ์กบัผู้อื่นไม่ด ีมองตนเองไร้ค่า สิน้หวงั และความรู้สกึมคีุณค่าในตนเองต ่าซึ่งพบใน
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้มากถงึรอ้ยละ 817 และเป็นลกัษณะส าคญัของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ความรูส้กึมคีุณค่าในตนเองเป็นลกัษณะเด่นของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในตนเองเกี่ยวกับการยอมรบันับถือตนเอง เชื่อมัน่ในตนเอง8  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถพัฒนาขึ้นได้ ด้วยการการสร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง9  ท าให้เกิดความ
ภาคภูมใิจ มคีวามสามารถในการจดัการตวัเองและปัญหาในชวีติได้ มคีวามเชื่อมัน่และมทีกัษะในการจดัการอารมณ์ สามารถสรา้ง
ความสุขใหก้บัชวีติของตนเอง มคีวามสามารถในการสื่อสาร สรา้งความสมัพนัธ์ที่ด ีและมจีุดมุ่งหมายในชวีติ สามารถปรบัเปลี่ยน
ตัวเอง ปรบักระบวนความคิดของตน มีทักษะในการเผชิญปัญหาและความเข้มแข็งทางใจ (resilience enhancement)10  ซึ่งเป็น
ความสามารถในการปรบัตวัของบุคคล เมื่อต้องประสบกบัสถานการณ์วกิฤต เป็นพลงัที่ช่วยให้สามารถจดัการกบัปัญหา ผ่านพ้น
ภาวะวกิฤตหรอืเหตุการณ์รา้ยๆ ไปได ้รวมถงึสามารถฟ้ืนฟูสภาพอารมณ์ และจติใจใหก้ลบัสู่ภาวะปกตไิดอ้ย่างรวดเรว็ไม่จมอยู่กบั
ความทุกข ์สามารถกลบัมาด าเนินชวีติไดอ้ย่างปกตสุิขอกีครัง้ ซึ่งตามแนวคดิ Grothberg11  ไดก้ล่าวถงึองค์ประกอบการสรา้งความ
เขม้แขง็ทางใจ 3 ประการ  ไดแ้ก่ 1) I am เป็นการพฒันาความเขม้แขง็ภายในใจ คอืความมัน่ใจ ความ รบัผดิชอบ ความรูส้กึมคีุณค่า 
ในตนเอง   2) I have การมสีมัพนัธภาพทีด่กีบับุคคล รบัรูว้่ามคีนคอย ช่วยเหลอื  3) I can ช่วยใหส้ามารถแกปั้ญหาได ้โดยใชห้ลกัใน
การแกปั้ญหา11  
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 การรกัษาโรคซึมเศรา้ผู้ป่วยจะต้องรบัประทานยาควบคู่กบัการได้ปรกึษาและบ าบดัอย่างสม ่าเสมอ12  โปรแกรมเสรมิสรา้ง
ความเขม้แขง็ทางใจโดยพยาบาลจติเวชมบีทบาทส าคญัในการพยาบาลแก่ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ จะสามารถช่วยท าใหผู้ป่้วยโรคซมึเศรา้ 
รูส้กึมคีุณค่าในตนเอง ซึ่งหากผูป่้วยโรคซมึเศรา้มจีติใจทีเ่ขม้แขง็จะส่งผลใหม้คีวามรูส้กึทีด่เีกี่ยวกบัตนเอง มคีวามรูส้กึว่าตนเองมี
คุณค่า มคีวามรู้สกึภาคภูมใิจ มคีวามมัน่คงทางจติใจและหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารบัรู้ในความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหา
อุปสรรคต่างๆ ได ้อกีทัง้การมสีมัพนัธภาพที่ดกีบับุคคล จะส่งผลใหเ้กดิความรูส้กึมคีุณค่าในตนเองสูงขึน้12 โดยจะท าใหผู้ป่้วยโรค
ซมึเศรา้มคีวามสามารถในการกลบัสู่สภาพปกตแิละด าเนินชวีติไดเ้หมอืนเดมิหลงัจากทีป่ระสบกบัภาวะวกิฤตหรอืปัญหาต่างๆ โดยมี
กจิกรรมการใหค้วามรู ้ขอ้มลูต่าง  ๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษา ใหค้ าปรกึษากบัผูป่้วยและญาต ิส่งเสรมิ ความเขา้ใจของครอบครวั โดย
ใหค้รอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลประคบัประคองผูป่้วย ซึ่งเป็นส่วนส าคญัทีจ่ะช่วยใหผู้ป่้วยหายไดเ้รว็ขึน้และลดอตัราการกลบัมา
เป็นซ ้าของผูป่้วยได ้ดงันัน้ผู้วจิยัในฐานะทีเ่ป็นพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช จงึสนใจจะศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสรา้ง
ความเขม้แขง็ทางใจตอ่ความรูส้กึมคีุณค่าในตนเองของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ เพื่อช่วยสรา้งใหผู้ป่้วยมคีวามมัน่คงทางอารมณ์และจติใจ มี
ความรูส้กึมคีุณค่า ซึง่จะส่งผลใหม้คีวามพรอ้มทีอ่ยู่ร่วมกบัครอบครวั และชุมชนไดอ้ย่างมคีวามสุข 
 

              วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 วตัถุประสงคท์ัว่ไปของการวจิยั มดีงันี้ 

 เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจทีส่่งผลต่อความรูส้กึมคีุณค่าในตนเองและภาวะซมึเศรา้
ของผูป่้วยโรคผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ทีม่ารบับรกิารในคลนิิกจติเวช โรงพยาบาลชุมแสง 
 วตัถุประสงคเ์ฉพาะของการวจิยั มดีงันี้ 
 1. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบความรู้สึกมคีุณค่าในตวัเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าก่อนและหลงัการ
ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 2. เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบความรู้สกึมคีุณค่าในตวัเองและภาวะซึมเศรา้ของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ภายในกลุ่มทดลอง 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัสิน้สุดโปรแกรม และระยะตดิตามผล 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
                                  

                                         ตวัแปรอิสระ                                                                   ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ 
    โดยประยุกตแ์นวคดิการสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ 
ของกรอ็ทเบริ์ก (Grothberg) ประกอบดว้ยกจิกรรม
ดงัต่อไปนี้ 
กจิกรรมที ่1 การสรา้งสมัพนัธภาพและการท าความรูจ้กั 
                กบัความเขม้แขง็ทางใจ  
กจิกรรมที ่2 การรูส้กึดตี่อตนเองและเหน็คุณค่าในตนเอง  
กจิกรรมที ่3 การสื่อสารอย่างเขา้ใจ 
กจิกรรมที ่4 การแกปั้ญหาพาชวีใีหสุ้ขใจ   
กจิกรรมที ่5 การมจีุดมุ่งหมายในชวีติ   
 

 
 

ความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเอง 
ภาวะซมึเศรา้ 
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วิธีการศึกษา 
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) รูปแบบการวจิยัแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั
การทดลอง (nonequivalent two groups pretest – posttest design) กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากจติแพทยว์่าเป็น
โรคซมึเศรา้ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัแยกโรค ICD-10 ขององค์การอนามยัโลก กลุ่มรหสัโรค F32-F33 ทีม่ารบับรกิารในคลนิิกจติเวช 
โรงพยาบาลชมุแสงจ านวน 60 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G-power ก าหนด effect side เท่ากบั 0.95 มกีารสุ่ม
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) โดยวิธีการจับคู่  (Matching subject) โดยจัดแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม (Control Group) จ านวน 30 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
ไดแ้ก ่แบบประเมนิประกอบดว้ย 4 ตอน ไดแ้ก ่ขอ้มลูปัจจยัส่วนบุคคล แบบประเมนิความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง ซึง่ผูว้จิยัประยุกต์
จากแบบประเมิน Rosenberg Self- Esteem Scale (RSES)13 แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต14 และแบบ
ประเมนิภาวะซึมเศร้า 9 ค าถามของกรมสุขภาพจติ15 วเิคราะห์ความเที่ยงดว้ยวธิคีวามสอดคล้องภายใน (Internal Consistency 
Reliability) โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบคั (Cronbach’ s Alpha Coefficient) มคี่าความเทีย่งทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.82 และ 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลองคอื โปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ โดยผูว้จิยัไดพ้ฒันาตามแนวคดิความเขม้แขง็ทางใจขอ
งกรอ็ทเบริก์ และประยุกตใ์ชแ้นวทางการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจของนายแพทยป์ระเวช ตนัตพิวิฒันกุล16  โดยใชร้ะยะเวลา
ในการจดักจิกรรมตามโปรแกรม จ านวน 6 สปัดาห ์และประกอบดว้ย 5 กจิกรรม ไดแ้ก่ 1) การสรา้งสมัพนัธภาพ และ การท าความ
รู้จกักบัความเข้มแข็งทางใจ 2) รู้สึกดตี่อตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง 3) สื่อสารอย่างเข้าใจ 4) แก้ปัญหาพาชีวใีห้สุขใจ 5) 
จุดมุ่งหมายในชวีติ ด าเนินกจิกรรมเป็นรายกลุ่ม สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ1 กจิกรรม ใชเ้วลา 60-90 นาท ีเป็นเวลา 5 สปัดาห์ และ
ประเมนิผลหลงัสิน้สุดกจิกรรมในสปัดาห์ที ่6 และเกบ็ขอ้มลูระยะตดิตามในกลุ่มทดลองหลงัสิน้สุดโปรแกรมไปแลว้เป็นระยะเวลา 1 
เดือน ส าหรบักลุ่มทดลอง (Experimental Group) ในส่วนกลุ่มควบคุม(Control Group) ได้รบัการกิจกรรมการดูแลรกัษาตาม
มาตรฐานการรกัษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแบบปกติของโรงพยาบาลชุมแสง  โดยมีระยะเวลาในการด าเนินการวิจยัตัง้แต่ วนัที่ 1 
กนัยายน 2565 ถงึ วนัที ่31 มนีาคม 2566 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) และวเิคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired Simple t-test และวเิคราะห์
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติด้วยสถิติ Independent Simple t-test วเิคราะห์เปรยีบเทียบ
ค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัสิ้นสุดโปรแกรม และระยะติดตามผลด้วยสถิติ One - Way Repeated 
Measure ANOVA  
 

ผลการศึกษา 
 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ผลการวจิยัแสดงดงันี้ 
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00  มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี มากที่สุดร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มากที่สุดร้อยละ 40.00 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา มากที่สุด ร้อยละ 60.00 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 60.00                
มรีายไดต้่อเดอืนอยู่ระหว่าง 8,001 – 10,000 บาทมากทีสุ่ด รอ้ยละ 33.00 อาศยัอยู่กบัสมาชกิในครอบครวั รอ้ยละ 80.00   ไม่มโีรคประจ าตวั 
รอ้ยละ 66.67 ไม่เคยมปีระวตักิารผ่าตดั/ไดร้บัอุบตัเิหตุ รอ้ยละ 86.67 มปีระวตักิารใชส้ารเสพตดิ รอ้ยละ 16.67 มปีระวตัโิรคจติเวชของคนใน
ครอบครวั รอ้ยละ 11.33 มโีรคประจ าตวัทางจติเวชอื่นๆนอกจากโรคซมึเศรา้ รอ้ยละ 11.33 ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคซมึเศรา้ 1-3 ปี มากทีสุ่ด 
รอ้ยละ 46.67 พบแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ รอ้ยละ 86.67 ไม่มปีระวตักิารท ารา้ยตนเอง 
    กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33  มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 41 – 50 ปี มากที่สุดร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มากที่สุดร้อยละ 33.00 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา มากที่สุดร้อยละ 66.67 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด  ร้อยละ 53.33                 
มรีายไดต้่อเดอืนอยู่ระหว่าง 8,001 – 10,000 บาทมากทีสุ่ด รอ้ยละ 43.33 อาศยัอยู่กบัสมาชกิในครอบครวั รอ้ยละ 86.67 ไม่มโีรคประจ าตวั 
รอ้ยละ 60.00 ไม่เคยมปีระวตักิารผ่าตดั/ไดร้บัอุบตัเิหตุ  รอ้ยละ 90.00 ไม่มปีระวตักิารใชส้ารเสพตดิ   รอ้ยละ 90.00 มปีระวตัโิรคจติเวชของ
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คนในครอบครวั รอ้ยละ 3.33  มโีรคประจ าตวัทางจติเวชอื่นๆนอกจากโรคซึมเศร้า รอ้ยละ 26.67 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 1 – 3 ปี 
มากทีสุ่ด รอ้ยละ 36.67 พบแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ รอ้ยละ 80.00 ไม่มปีระวตักิารท ารา้ยตนเอง   
  2. การวิเคราะห์เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค
ซมึเศรา้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมภายในกลุ่มทดลอง ผลการวจิยัพบว่า  
 ดา้นความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเองของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ผลการวจิยัพบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 2.39 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.359 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.593 และเมื่อ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเองของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองสงูกว่า
ก่อนการทดลองและเมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติพิบว่ามนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่1  
 ดา้นภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ผลการวจิยัพบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม มคี่าเฉลีย่เท่ากบั 16.10       ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 2.155 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 12.27 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.837 และเมื่อเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองต ่ากว่าก่อนการ
ทดลองและเมือ่ทดสอบนัยส าคญัทางสถติพิบว่ามนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 ดงัแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1  แสดงผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเอง และภาวะซมึเศรา้ 
               ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 
 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง 

(n = 30) 
หลงัการทดลอง 

(n = 30) 
X 
ของ 

S.D. 
ของ 

 
t 

 
df 

 X S.D. X S.D. ความตา่ง ความตา่ง   
ความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเอง 2.39 0.359 3.44 0.593 1.05 0.234 8.014* 29 
ภาวะซมึเศรา้ 16.10 2.155 12.27 1.837 3.83 0.318 13.129* 29 
* P-value < .05 
 

 3. การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเองและภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรค
ซมึเศรา้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวจิยัพบว่า 
   ด้านความรู้สึกมคีุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวจิยัพบว่าในกลุ่มทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.44 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.593 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 2.06 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.676 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเองของผู้ป่วยโรค
ซมึเศรา้ พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเองของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและเมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติพิบว่ามนีัยส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั.05 ดงัแสดงในตารางที ่2 
    ดา้นภาวะซึมเศรา้ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผลการวจิยัพบว่า ในกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
12.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.837 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 16.30 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 2.706 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้พบว่าหลงั     เขา้
ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะซมึเศรา้ของผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมและเมื่อทดสอบนัยส าคญัทาง
สถติพิบว่ามนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเองและภาวะซมึเศรา้ 
              หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปรตาม หลงัการทดลอง X S.D. t df 
 X S.D. ของความต่าง ของความต่าง   

ความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเอง       
กลุ่มทดลอง (n=30) 3.44 0.593 1.38 0.038 8.400* 58 
กลุ่มควบคมุ (n=30) 2.06 0.676     

ภาวะซมึเศรา้       
กลุ่มทดลอง (n=30) 12.27 1.837 4.03 0.869 6.755* 58 
กลุ่มควบคมุ (n=30) 16.30 2.706     

* P-value < .05 
 

 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย                 
โรคซมึเศรา้ความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัสิน้สุดโปรแกรมและระยะตดิตามผล ผลการวจิยัพบว่า 
 ดา้นความรู้สกึมคีุณค่าในตวัเองของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ ผลการวจิยัพบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.39 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.359 หลงัสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.44 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.593 ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.254 เมื่อ
เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรูส้กึมีคุณค่าในตวัเองของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ พบว่าระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงกว่าหลงัสิ้นสุดโปรแกรม และสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเมื่อ
ทดสอบนัยส าคญัทางสถติพิบว่ามนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 ดงัตารางที ่3-4  
 ดา้นภาวะซึมเศรา้ของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ ผลการวจิยัพบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยเท่ากบั 16.10 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.155 หลงัสิน้สุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 12.27 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 
1.837 ระยะตดิตามผลกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 10.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.097 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ พบว่าระยะตดิตามผล กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้
ต ่ากว่าหลงัสิน้สุดโปรแกรม และต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเมื่อทดสอบนัยส าคญัทางสถติพิบว่ามนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
ดงัตารางที ่3-4 
 

ตารางท่ี 3  การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเองและภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วย 
                  โรคซมึเศรา้  ความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัสิน้สุดโปรแกรม และระยะตดิตามผล  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 
      

ความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเอง 37.142 2 18.571 114.287* 0.05 
ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาและความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเอง 9.425 58 0.162   
ภาวะซมึเศรา้ 496.689 2 248.344 203.894* 0.05 
ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างระยะเวลาและภาวะซมึเศรา้ 70.644 58 1.218   
* P-value < .05 
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ตารางท่ี 4  การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเองและภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ 
               ภายในกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัสิน้สุดโปรแกรมและระยะตดิตามผล ดว้ยค่าเฉลีย่ 
               และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ระยะเวลา ความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเอง ภาวะซมึเศรา้ 
 จ านวน X S.D. จ านวน X S.D. 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 30 2.39 .359 30 16.10 2.155 
หลงัสิน้สุดโปรแกรม 30 3.44 .593 30 12.27 1.837 
ระยะตดิตามผล 30 3.93 .254 30 10.47 2.097 
       

 

วิจารณ์ 
 การวจิยัเรื่องผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจทีส่่งผลต่อความรูส้กึมคีุณค่าในตนเองและภาวะซมึเศรา้ของ
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้ โรงพยาบาลชุมแสง จงัหวดันครสวรรคซ์ึง่สามารถอภปิรายผลตามสมมุตฐิานของการวจิยั ดงันี้  
 1. ความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเองของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ระยะตดิตามในกลุ่มทดลองสูงกว่าหลงัสิน้สุดโปรแกรมและสงูกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม  
  ผลการวจิยัพบว่าระยะตดิตามผลกลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่ความรูส้กึมคีุณค่าในตวัเองของผูป่้วยโรคซมึเศรา้สงูกว่าหลงัสิน้สุด
โปรแกรม และสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 ซึง่เป็นไปตามสมมุตฐิานทีผู่ว้จิยัก าหนดไว ้ทัง้นี้
เนื่องจากกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจซึง่เป็นโปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 
โดยผู้วจิยัได้ใช้กรอบแนวคดิการสรา้งความเขม้แขง็ทางใจของกรอ็ทเบริ์ก11 เพื่อท าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้มคีวามสามารถในการ
เผชญิปัญหา และผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ จนท าให้บุคคลมคีวามเขม้แขง็ โดยการพยายามโน้มน้าวใหผู้้ป่วยมองอุปสรรคในแง่ที่
สรา้งสรรค์เป็นโอกาสที่จะพฒันาหรอืเปลี่ยนแปลง เปลี่ยนมุมมองของความทุกข์ว่าเป็นเรื่องทีม่นุษย์ทุกคนต้องม ีโดยในการจดั
กจิกรรมจะใหผู้ป่้วยโรคซมึเศรา้พดูคุย แบบเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยโรคซมึเศรา้ไดค้ดิตาม ไม่รูส้กึว่าถูกยดัเยยีด ตลอดจนสนับสนุนให้
ผูป่้วยโรคซมึเศรา้เกดิความมัน่ใจทีร่ะบายความทุกขอ์อกมาใหฟั้ง ความเขม้แขง็ทางใจเป็นการพฒันาความเขม้แขง็ของจติใจจาก
ภายในของตนเองเป็นการสรา้งความมัน่ใจ และความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง นอกจากนี้ยงัเน้นการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบับุคคลอื่น 
รบัรูว้่ามคีนคอยช่วยเหลอื สามารถแก้ไขปัญหาในชวีติโดยใช้หลกัในการแก้ปัญหา สามารถช่วยปรบัวธิคีดิและวธิเีผชญิปัญหา
อย่างสร้างสรรค์มีความมัน่ใจในตนเองเชื่อมัน่ในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง17 จากโปรแกรมความเข้มแข็งทางใจ
ดงักล่าวจะช่วยใหผู้ป่้วยโรคซมึเศรา้รูส้กึมคีุณค่าในตนเองซึ่งหากผูป่้วยมจีติใจทีเ่ขม้แขง็จะส่งผลใหม้คีวามรูส้กึทีด่เีกี่ยวกบัตวัเอง 
มคีวามรูส้กึว่าตนเองมคีุณค่า มคีวามรูส้กึภาคภูมใิจ มคีวามมัน่คงทางจติใจและรบัรูใ้นความสามารถของตนเองในการแก้ปัญหา
ตลอดจนอุปสรรคต่างๆ ได ้ดว้ยเหตุดงักล่าวจงึท าใหร้ะยะตดิตามผลและหลงัสิน้สุดโปรแกรมกลุ่มทดลองจงึมคีวามรูส้กึมคีุณค่าใน
ตวัเองของผูป่้วยโรคซมึเศรา้สงูกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ซึง่ผลการศกึษาครัง้นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวนัเพญ็ แสงสงวน18  ที่
ท าการศกึษาผลประสทิธภิาพของโปรแกรมการสรา้งความเขม้แขง็ทางจติใจดว้ยการใชก้ารเรยีนรูโ้ดยใชปั้ญหาเป็นฐานในนักศกึษา
พยาบาล พบว่าความเขม้แขง็ทางจติใจของนักศกึษาพยาบาลกลุ่มทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสรมิสรา้งเขม้แขง็ทางจติใจ
สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั.01 ซึ่งโปรแกรมจะให้กลุ่มตวัอย่าง
วเิคราะหต์นเอง (Self-reflection) ในดา้นปัญหาและวธิกีารแกปั้ญหาและสรา้งผงัความคดิ (Concept mapping) ดว้ยกระบวนการกลุ่ม 
วธิกีารเช่นนี้จะเพิม่ความเขม้แขง็ทางจติใจใหม้ากขึน้ 
 2. ภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยโรคซมึเศรา้ในระยะตดิตามในกลุ่มทดลองต ่ากว่าหลงัสิน้สุดโปรแกรมและต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม  
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 จากผลการวจิยัพบว่า ระยะตดิตามผลกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ต ่ากว่าหลงัสิน้สุดโปรแกรม 
และต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุตฐิานทีผู่ว้จิยัก าหนดไว้ทัง้นี้เนื่องจาก
กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ โดยมกีิจกรรมที่ประยุกต์แนวคดิการสรา้งความเขม้แขง็ทางใจของกร็อ
ทเบริ์ก11ประกอบด้วยกิจกรรมการสรา้งสมัพนัธภาพและการท าความรูจ้กักบัความเขม้แขง็ทางใจ การรู้สกึดตี่อตนเองและเห็น
คุณค่าในตนเอง การสื่อสารอย่างเขา้ใจ การแก้ปัญหาพาชวีใีหสุ้ขใจ  และการมจีุดมุ่งหมายในชวีติ เพราะผูป่้วยโรคซมึเศรา้มกัมี
จติใจพืน้ฐานบางอย่างซึง่เป็นผลมาจากประสบการณ์ ในวยัเดก็ ประสบการณ์ต่าง ๆ เหล่านัน้ ท าใหเ้กดิ กระบวนการคดิในทางลบ 
สบัสน ไม่มเีหตุผล ซึง่มกัเกดิจากบุคคลไดร้บัประสบการณ์ หรอืภาวะวกิฤตในชวีติและมคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบเกี่ยวกบัตนเอง 
เกิดจากความ ผดิพลาดด้านกระบวนการคดิ โดยเรยีนรูม้าจาก ประสบการณ์ที่พบครัง้แรกของชวีติ และไม่สามารถควบคุมหรอื
แกไ้ขเหตกุารณ์นัน้ไดจ้งึท าใหเ้กดิการเรยีนรูว้่าตนเองขาดความสามารถทีจ่ะแกไ้ข หรอื เปลีย่นแปลงเหตุการณ์นัน้ และท าใหบ้คุคล
นัน้ ประมวลเรื่องราวผดิพลาด บดิเบอืนจากความเป็นจรงิ และสะสมมาเรื่อยๆ จงึท าใหรู้ส้กึว่าตนเองไม่เป็นทีน่่าสนใจ มองตนเอง
ไม่เป็นประโยชน์ รูส้กึสิน้หวงัและมคีวามรูส้กึคุณค่าในตนเองต ่า ซึ่งนี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกนัต์ฤทยั ปานทอง19ท าการวจิยั
เรื่องผลของโปรแกรมการสรา้งความเขม้แขง็ทางใจทีเ่น้นการ ฝึกสต ิต่อภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุโรคซมึเศร้าทีพ่บว่าภาวะซมึเศรา้
ของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าหลงัได้รบัโปรแกรมการสรา้งความเขม้แขง็ทางใจที่เน้นการฝึกสติต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมนีัยส าคญั
  

สรปุ 
 โปรแกรมสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ เป็นโปรแกรมในการดูแลผูป่้วยโรคซมึเศรา้ทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบประสทิธภิาพของ
โปรแกรมว่าสามารถช่วยเสรมิประสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วยโรคซมึเศรา้ได้ ช่วยสรา้งเสรมิความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง และลด
ภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วย และช่วยเหลอืผูป่้วยโรคซมึเศรา้ใหส้ามารถด ารงชวีติในสงัคมไดอ้ย่างมคีวามสุข 
         ขอ้เสนะจากผลการวิจยั 
 1. ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาลสามารถน ารปูแบบของกจิกรรมการสรา้งความเขม้แขง็ทางใจไปปรบัใชใ้หเ้ขา้กบับรบิทของ
ผูป่้วยทีพ่กัรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลหรอืในชมุชนได ้
 2. เพื่อเป็นการเพิม่ประสทิธภิาพระบบจดัการดา้นการพยาบาลในการบ าบดัผูป่้วยโรคซมึเศรา้ส่งเสรมิความรูส้กึมคีุณค่าใน
ตนเอง เพื่อลดภาวะซมึเศรา้และช่วยเหลอืผูป่้วยโรคซมึเศรา้ใหส้ามารถด ารงชวีติในสงัคมไดอ้ย่างมคีวามสุข โดยจดัใหม้กีารอบรม 
ใหค้วามรู ้และการประยุกต์ใชแ้นวคดิความเขม้แขง็ทางใจของกรอ็ทเบริ์กใหก้บัพยาบาลทีดู่แลผูป่้วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
 ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครัง้ต่อไป 
 สามารถน าไปพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่สรา้งความรูส้กึมคีุณคา่ในตนเองของผูป่้วยโรคทางจติเวชและโรคอื่น  ๆได ้
เช่น ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูต้ดิสารเสพตดิ หรอืผูพ้ยายามฆา่ตวัตายเนื่องจากสามารถปรบัวธิคีดิดา้นขอ้ดขีองตนเองเปลีย่นมมุมอง
ความคดิและสามารถแกไ้ขปัญหาในชวีติไดอ้ย่างเหมาะสม 
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เป็นความลบั และผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ จะไม่มกีารเปิดเผยใหผู้ท้ีไ่ม่มคีวามเกีย่วขอ้งทราบ และขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากทีผ่ลการวจิยัไดร้บัการเผยแพร่แลว้ ซึง่กลุ่มตวัอย่างไดต้อบรบัการวจิยัจงึมี
การลงลายมอืไวใ้นเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั    
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Clinical rehabilitation outcomes of intermediate care for individuals receiving 
outpatient-based and home-based rehabilitation in the five western districts of  

Tak province 
 

Phurinat  Khampheerathat, M.D.* 
Phimthip  Sanguanwai, M.D.** 

 

 
Abstract 
Introduction : Intermediate care (IMC) is a service provided by the Thai Ministry of Public Health that specializes in 
rehabilitation care for patients with stroke, traumatic brain injury, spinal cord injury, and fragility hip fracture. This service 
is implemented in the five western districts (Amphoe) of Tak province. 
Objective : (Primary) To explore the outcome of patients in IMC system and (Secondary) compare result between of 
home-based and outpatient-based rehabilitation setting. 
Method : Retrospective study using medical record and Google Sheet data from the IMC service in the five western 
districts of Tak province between October 2019 and September 2021 
Result : Out of 347 eligible patients, 62 patients received rehabilitation services at least 6 times and 285 patients 
received rehabilitation service less than 6 times. For stroke patients, those who received home-based rehabilitation       
at least once had a higher Barthel index (BI) than patients who received no rehabilitation (3.299, p=0.0010). Patients 
with OPD-based only rehabilitation or mixed OPD-based with home-base rehabilitation who received service at least  
6 times had higher BI (2.212, p=0.0261 and 2.195, p=0.278, respectively). However, home-based only rehabilitation, 
whether at least 6 times or less, resulted in an increased BI but was not statistically significant (p=0.3188).  
Conclusion : Rehabilitation in outpatient-based and home-based setting resulted in an increased BI. For stroke 
patients, receiving home-based rehabilitation at least once led to a higher BI than those who received no rehabilitation. 
Patients who received OPD-based only rehabilitation or mixed OPD-based with home-base rehabilitation and received 
service at least 6 times had a higher BI. However, home-based only rehabilitation, whether at least 6 times or less, 
resulted in an increased BI that was not statistically significant.  
 

Keywords : Intermediate care, Rehabilitation, Barthel index 
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ผลการฟ้ืนฟทูางคลินิกผู้ป่วยฟ้ืนฟสูมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยนอก 
และแบบเย่ียมบ้านใน 5 อ าเภอฝัง่ตะวนัตก จงัหวดัตาก 
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พมิพท์พิย ์ สงวนไว,้ พ.บ.** 

 
 
บทคดัย่อ  
บทน า : ระบบบรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (Intermediate care : IMC) เป็นหนึ่งในระบบสาธารณสุขไทยในการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วย
กลุ่มโรคหลอดเลอืดสมอง บาดเจบ็ทางสมอง บาดเจบ็ไขสนัหลงั และกระดกูโพกหกัจากภยนัตรายชนิดไมรุ่นแรง เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟู
สภาพร่างกาย สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ดขีึ้น ลดความพกิาร และกลบัสู่สงัคมได้อย่างเต็มศกัยภาพ ทางผู้วจิยัสนใจศกึษาผลของ         
การฟ้ืนฟูใน 5 อ าเภอ ชายแดนฝัง่ตะวนัตกของจงัหวดัตาก เพื่อน าผลทีไ่ดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบงาน IMC ใหด้ยีิง่ขึน้ต่อไป 
วตัถปุระสงค ์: (วตัถุประสงคห์ลกั) เพื่อศกึษาผลการฟ้ืนฟูผูป่้วยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ใน 5 อ าเภอฝัง่ตะวนัตก จงัหวดัตาก 
และ (วตัถุประสงคร์อง) เปรยีบเทยีบผลการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก (OPD) และแบบเยีย่มบา้น (Home visit) 
วิธีการศึกษา : การศกึษายอ้นหลงัโดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบยีนและ Google sheet ของระบบงาน IMC ใน 5 อ าเภอฝัง่ตะวนัตกของ
จงัหวดัตาก (แม่สอด แม่ระมาด ท่าสองบาง พบพระและอุม้ผาง) โดยเป็นขอ้มลูช่วง ตุลาคม 2562 ถงึ กนัยายน 2564 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเขา้เกณฑ์การศกึษาทัง้หมด 347 ราย โดยได้รบัการฟ้ืนฟูครบ 6 ครัง้ 62 ราย และได้รบัการฟ้ืนฟูน้อย
กว่า 6 ครัง้ 285 ราย โดยเมื่อแยกคดิเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูแบบเยีย่มบ้านแมเ้พยีง 1 ครัง้ พบว่า          
มคี่า BI เพิม่ขึน้มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการฟ้ืนฟูเลย 3.299 คะแนน (p=0.0010) แต่ถ้าฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอกเพยีงอย่างเดยีว
หรอืแบบท าร่วมกนัฟ้ืนฟูทัง้แบบผูป่้วยนอกร่วมกบัแบบเยีย่มบ้าน พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูครบ 6 ครัง้ขึน้ไปมคี่า BI เพิม่
มากกว่าท าไม่ครบ 6 ครัง้ 2.212 คะแนน (p=0.0261) และ 2.195 คะแนน (p=0.0278) ตามล าดบั ส่วนการฟ้ืนฟูแบบเยีย่มบา้น
เพยีงรปูแบบเดยีว ไม่ว่าจะท าครบ 6 ครัง้หรอืไม่ค่า BI กเ็พิม่แต่ไม่ต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติ ิ(p=0.3188) 
สรุป : การฟ้ืนฟูผู้ป่วย IMC ทัง้รูปแบบผู้ป่วยนอกและแบบเยี่ยมบ้านจะช่วยให้ผู้ป่วยมคี่า BI สูงขึ้น โดยเมื่อคิดแยกเฉพาะ             
โรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า การฟ้ืนฟูแบบเยี่ยมบ้านแม้เพยีง 1 ครัง้ ก็ช่วยให้ผู้ป่วยมีค่า BI เพิม่ขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บั               
การฟ้ืนฟูอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติ ิแต่ถ้าฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอกเพยีงอย่างเดยีวหรอืท าทัง้สองแบบ การท าครบ 6 ครัง้ขึน้ไป  
จะมคี่า BI เพิม่มากกว่าท าไม่ครบ 6 ครัง้ ส่วนการฟ้ืนฟูแบบเยีย่มบ้านเพยีงรูปแบบเดยีว ไม่ว่าจะท าครบ 6 ครัง้หรอืไม่ค่า BI             
กจ็ะเพิม่ไม่ต่างกนัอย่างมนีัยยะส าคญัทางสถติ ิ
 

ค าส าคญั : การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง  การฟ้ืนฟู  ดชันีบารเ์ทล 
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บทน า (Introduction) 
ทางกระทรวงสาธารณสุขไทยไดม้กีารจดัท าแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขา Intermediate care (IMC) หรอื การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง  ซึ่งมนีิยามว่า การดูแลผู้ป่วยที่มอีาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวกิฤติและมอีาการคงที่ แต่ก็ยงัคงม ี               
ความผดิปกตขิองร่างกายบางส่วน และมขีอ้จ ากดัในการปฏบิตักิจิวตัรชวีติประจ าวนั ทีต่อ้งไดร้บับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
จากทีมสหวิชาชีพ (multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือนตัง้แต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะ
ร่างกาย จติใจ ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัและลดความพกิารหรอืภาวะทุพพลภาพ รวมทัง้กลบัสู่สงัคมไดอ้ย่างเตม็ศกัยภาพ1  โดยมี
ต้นแบบมาจากประเทศองักฤษ วสิยัทศัน์ระยะยาวของผูท้ีร่เิริม่งาน IMC นัน้ ตัง้ใจจะใหง้าน IMC สามารถประยุกต์ใชก้บัการดูแลรกัษา
โรคผูป่้วยไดห้ลายหลากโรค เช่น หลอดเลอืดสมอง การดูแลหลงัการผ่าตดั แผลเรื้อรงั มะเรง็ ทัง้นี้ขึน้กบับรบิทของโรงพยาบาล และ
ประชากรในพืน้ที ่

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัระดบัโลก ก่อใหเ้กดิความพกิารถงึรอ้ยละ 62.5 ของผูป่้วย2  จากรายงาน
สถติสิาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557 พบว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของประชากรทัง้เพศชาย
และเพศหญงิ และอตัราการเกดิโรคมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี 3-4  จากรายงานของส านักโรคไม่ตดิต่อ  กรมควบคุมโรค พบว่า ในปี 2552 -
2554  อุบตัิเหตุทางถนนกว่าร้อยละ 80 เกิดจากอุบตัิเหตุรถจกัรยานยนต์ และมอีตัราการเกิดภาวะบาดเจ็บสมอง (Traumatic brain 
injury ; TBI) จากอุบตัิเหตุรถจกัรยานยนต์ประมาณ 95-100 คน ต่อประชากร 100,000 คน มีอตัราการเกิดภาวะบาดเจ็บไขสนัหลงั 
ประมาณ 16-19 คน ต่อประชากร 100,000 คน5 จากการศกึษาของมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ พ.ศ.2542 เกี่ยวกบัภาระจากโรคกระดกูพรุน 
“Burden of osteoporosis in Thailand” พบว่าภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ (hip fracture) มีอัตราการเกิดมากถึง 180 ราย                       
ต่อประชากร 100,000 คน และคาดการว่าจะสูงถงึ 450 - 750 ราย ต่อประชากร 100,000 คน ภายในปี 2568 6  ซึ่งทัง้สีภ่าวะทีก่ล่าวมา
ขา้งตน้  ลว้นส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามพกิารเป็นผูป่้วยตดิเตยีง และรุนแรงจนเสยีชวีติได ้ซึง่ถอืเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญั7 

กระทรวงสาธารณสุขไทย เหน็ความส าคญัของการดูแล – รกัษา - ฟ้ืนฟูผูป่้วยดงักล่าว ระบบบรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
(IMC) จึงได้จดับริการฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) บาดเจ็บทางสมอง (TBI) บาดเจ็บไขสนัหลงั (SCI) และ
กระดูกสะโพกหกัชนิดจากภยนัอนัตรายชนิดไม่รุนแรง (fragility fracture hip) และใชแ้บบประเมนิความสามารถของผูป่้วยในการปฏบิตัิ
กจิวตัรประจ าวนั หรอื คะแนนดชันีบาร์เทล (Barthel index; BI) ในการประเมนิผลลพัธก์ารฟ้ืนฟู ซึ่งการดูแลฟ้ืนฟูทีเ่หมาะสมจะช่วยลด
ความทุพพลภาพ ความพกิาร ลดภาวะพึง่พงิ เปลี่ยนคนป่วยตดิเตยีงใหก้ลบัมามคีุณภาพชวีติทีด่ ีเปลี่ยนภาระในชุมชนใหเ้ป็นก าลงั
ส าคญักบัสงัคมไดอ้กีครัง้ 1, 7 - 8 

โรงพยาบาล 5 อ าเภอชายแดนจงัหวดัตากฝัง่ตะวนัตก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลแม่ระมาด โรงพยาบาลท่าสองยาง 
โรงพยาบาลพบพระ และโรงพยาบาลอุ้มผาง ได้มกีารจดัระบบบรกิาร IMC โดยมโีรงพยาบาลแม่สอดเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องจนครบระยะเวลา 6 เดอืน โดยจดัใหม้กีารบรกิารฟ้ืนฟูทัง้รปูแบบผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก และเยีย่มบา้น 
เพื่อดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยทัง้ที่สามารถเขา้มารบับรกิารที่โรงพยาบาลได้และผู้ป่วยที่ไม่สามารถเขา้ถึงการบรกิารฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลได้               
แต่ปัจจุบนั ผูป่้วยยงัมปัีญหาในการเขา้ถงึและไดร้บับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีเ่หมาะสมเพยีงพอ9  ผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าชัว่โมง
การฟ้ืนฟูยิง่มากยิง่ส่งผลใหผู้ป่้วยมคี่า BI สงูมากขึน้8  ส่วนรปูแบบการฟ้ืนฟูนัน้ บางการศกึษาพบว่าการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอกดกีว่า10-11 
บางการศกึษาพบว่าการฟ้ืนฟูแบบเยีย่มบา้นดกีว่า12-13 และบางการศกึษาพบว่าผลการฟ้ืนฟูไม่ต่างกนัทัง้ 2 แบบ14-15 

ผูว้จิยัซึง่อยู่ในทมีสหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาลแม่สอด  ซึง่เป็นโรงพยาบาลแมข่า่ยใหก้บัอกี 4 โรงพยาบาลชมุชนมบีทบาท
ในการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลาง จงึต้องการศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิิกของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ซึ่งทีผ่่านมามเีพยีงผลลพัธ์
จากตัวชี้วดัที่ก าหนดโดยจงัหวดั เขตสุขภาพและกระทวงสาธารณสุข เท่านัน้ ในการปฏิบตัิงานยงัพบปัญหาในการเลือกรูปแบบ            
การฟ้ืนฟูทีเ่หมาะสมและใหผ้ลลพัธท์ีด่ทีีสุ่ดกบัพืน้ทีท่ีใ่หบ้รกิารอยู่ และตอ้งการเปรยีบเทยีบผลระหว่างผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูแบบ
ผูป่้วยนอก และกลุ่มที่ได้รบัการฟ้ืนฟูที่บ้าน เพื่อน าผลที่ได้ไปพฒันาระบบการฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางเพื่อให้มกีารบรบิาลฟ้ืนฟู
ผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม และมปีระสทิธภิาพสงูสุดต่อไป 
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วตัถปุระสงค ์(Objective) 
วตัถุประสงคห์ลกั เพื่อศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิิกในผู้ป่วยที่เขา้สู่ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ใน 5 อ าเภอ 
   ฝัง่ตะวนัตก จงัหวดัตาก 
วตัถุประสงคร์อง  เพื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิิกของการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก (outpatient department;  
   OPD) และแบบเยีย่มบา้น (Home visit) 

 

วิธีการ (Method) 
 วิธีการศึกษา  การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) โดยการศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลแม่สอด เลขที ่MSHP 20/2566 
 แหล่งข้อมูล  การเกบ็ขอ้มลูในกูเกิล้ชที (Google sheet) และผลการตดิตามผูป่้วยของงานระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง จงัหวดัตาก  

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง บาดเจบ็ทางสมอง บาดเจบ็ไขสนัหลงั และกระดูกโพกหกั
จากภยนัตรายชนิดไม่รุนแรงทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน 5 อ าเภอฝัง่ตะวนัตก จงัหวดัตาก เดอืน ตุลาคม 2562 ถงึ กนัยายน 2564 

เกณฑค์ดัเข้า 
1. ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑ์รบัการบรกิาร IMC คอื ม ีBI ในวนัทีก่ลบับ้านตัง้แต่ 0-14 หรอื ม ีBI ตัง้แต่ 15 ขึน้ไปร่วมกบัม ี

multiple impairment ตั ้งแต่  2 ระบบขึ้นไป ได้แก่  swallowing problem, communication problem, mobility 
problem, cognitive and perception problem, bowel and bladder problem 

2. สามารถตดิตามไดจ้นครบ 6 เดอืน หรอื ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูจนมค่ีา BI เตม็ 20  
เกณฑค์ดัออก 
1. ไดร้บัการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน (inpatient department; IPD) 
2. ขาดขอ้มลูการบนัทกึ BI หรอื รปูแบบการฟ้ืนฟู 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis) 
การวเิคราะห์ทางสถิต ิขอ้มูลพื้นฐาน หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิต ิIndependent t-test หรอื Mann-Whitney test (ขึ้นกบัรูปแบบการกระจายของขอ้มูล) ที่ค่าความเชื่อมัน่ 
95% p-value < 0.05 
 

ผลลพัธ ์(Result) 
ผูป่้วยทีเ่ขา้ระบบ IMC ทัง้หมดของ 5 อ าเภอ ระหว่างปีงบประมาณ 2563-2564 ทัง้หมด 686 คน เมื่อตดัผูป่้วยทีข่อ้มลู

ไม่ครบ เสยีชวีติ และยา้ยทีอ่ยู่ เหลอืขอ้มลูผูป่้วยจ านวน 347 คน ทีใ่ชใ้นการศกึษา  ดงัตารางที ่1-6 
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จากการค านวณทางสถติทิัง้ Skewness and Kurtosis test และ Shapiro-Wilk test พบว่า ขอ้มลูทีศ่กึษามกีารแจกแจง

แบบไม่ปกติ (non-normally distributed) การศึกษานี้จึงใช้การค านวณทางสถิติแบบไม่ใช่พาราเมตริก (non-parametric 
statistics) โดยใช ้Mann-Whitney test (Wilcoxson rank-sum test) ในการเปรยีบเทยีบขอ้มูลของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง ดงัตาราง
ที ่4-6 

 

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูพืน้ฐาน : เพศ อายุ และการวนิจิฉยั (แยกตามอ าเภอ) 

ข้อมูลแยกรายพื้นท่ี 
จ านวน (ร้อยละ) 

แม่สอด แม่ระมาด พบพระ ท่าสองยาง อุ้มผาง รวม 
เพศชาย 123 (59.13) 21 (42.86) 35 (61.40) 7 (22.22) 13 (54.17) 199 (57.35) 
เพศหญงิ 85 (40.87) 28 (57.14) 22 (38.60) 2 (77.78) 11 (45.83) 148 (42.65) 
จ านวนผูป่้วย Stroke 171 (82.21) 45 (91.84) 50 (87.72) 7 (77.78) 22 (91.67) 295 (85.01) 
จ านวนผูป่้วย TBI 13 (6.25) 2 (4.08) 4 (7.02) 1 (11.11) 1 (4.17 21 (6.05) 
จ านวนผูป่้วย SCI 5 (2.40) 1 (2.04) 3 (6.26) 1 (11.11) 0 (0.00) 10 (2.88) 
จ านวนผูป่้วย fracture hip 19 (9.13) 1 (2.04) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (4.17) 21 (6.05) 
จ านวนผูป่้วยทัง้หมด 208 (59.94) 49 (14.12) 57 (16.42) 9 (2.59) 24 (6.91) 347 

 

พบว่า  ขอ้มลูผูป่้วยส่วนใหญม่าจากอ าเภอแม่สอด (รอ้ยละ 59.94) ซึง่เป็นโรงพยาบาลแม่ขา่ย 
 
 
 

คดัออก (339 ราย) 

1. ไม่เขา้เกณฑ ์IMC 
2. เสยีชวีติ/ ยา้ยทีอ่ยู่ / ตดิต่อไม่ได ้
3. ไดร้บัการฟ้ืนฟูแบบ IPD 
4. ขอ้มลูไมค่รบ 

ไดร้บัการฟ้ืนฟูมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ครัง้ขึน้ไป (62 ราย) ไดร้บัการฟ้ืนฟูน้อยกว่า 6 ครัง้ (285 ราย) 

จ านวนผูป่้วยทัง้หมด (686 ราย) 

จ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑศ์กึษา (347 ราย) 
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ตารางท่ี 2  อาย ุรปูแบบการฟ้ืนฟู และผลลพัธห์ลงัครบ 6 เดอืน แยกตามจ านวนการฟ้ืนฟ ู
ข้อมูล 

 
Mean (SD) 

ผลรวมทัง้ 2 กลุ่ม 
(347 คน) 

กลุ่มท่ีได้ฟ้ืนฟตู า่กวา่  
6 ครัง้ (285 คน) 

กลุ่มท่ีได้ฟ้ืนฟตูัง้แต่ 6 ครัง้
ขึ้นไป (62 คน) 

อายุ (ปี) 62.36 (0.85) 62.65 (0.96) 61.03 (1.87) 
จ านวนการฟ้ืนฟแูบบ OPD 0.92 (0.13) 0.32 (0.04) 3.66 (0.60) 
จ านวนการฟ้ืนฟแูบบ Home visit 2.21 (0.12) 1.47 (0.06) 5.61 (0.44) 
จ านวนครัง้การฟ้ืนฟูทัง้หมด 3.13 (0.17) 1.80 (0.06) 9.27 (0.36) 

 

ตารางท่ี 3  ค่า BI เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ค่า BI เมื่อรบัการฟ้ืนฟูครบ 6 เดอืน และ คา่ BI ทีเ่ปลีย่นแปลง 
ข้อมูล Mean (SD, 95% confidence interval) 

ผลรวมทัง้ 2 กลุ่ม 
(347 คน) 

กลุ่มท่ีได้ฟ้ืนฟตู า่กวา่  
6 ครัง้ (285 คน) 

กลุ่มท่ีได้ฟ้ืนฟตูัง้แต่ 6 ครัง้ขึ้น
ไป (62 คน) 

ค่า BI เมื่อจ าหน่ายจาก รพ.  7.16  
(0.33, 6.51-7.81) 

8.02  
(0.36, 7.29-8.75) 

3.20  
(0.51, 2.20-4.21) 

ค่า BI เมื่อครบ 6 เดอืน  15.61  
(0.31, 14.99-16.24) 

16.03  
(0.35, 15.33-16.74) 

13.69  
(0.67, 12.36-15.01) 

ค่า BI ทีเ่ปลีย่นแปลง  8.45  
(0.32, 7.80-9.10) 

8.01  
(0.37, 7.28-8.74) 

10.48  
(0.63, 9.24-11.72) 

 

ตารางท่ี 4  การเปรยีบเทยีบค่า BI ทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัครบ 6 เดอืน 
การวินิจฉัย จ านวนการฟ้ืนฟ ู จ านวน Rank sum Z p-value 

Stroke 
น้อยกว่า 6 240 33978 

-2.706 0.0068 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 55 9681 

TBI 
น้อยกว่า 6 17 173 

-1.260 0.2276 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 4 58 

SCI 
น้อยกว่า 6 8 46.5 

0.657 0.6222 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 2 8.5 

Fracture hip 
น้อยกว่า 6 20 210 

-1.656 0.0952 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 1 21 

ผลรวม 
น้อยกว่า 6 285 47346 

-3.139 0.0017 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 62 13031 

 

พบว่า เมื่อคดิรวมทุกการวนิิจฉัย ผู้ป่วยได้รบัการฟ้ืนฟูมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ครัง้ จะมคี่า BI เพิม่มากกว่าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิแต่เมื่อคดิแยกตามการวนิิจฉยั พบว่ามเีพยีง Stroke เท่านัน้ทีก่ารฟ้ืนฟูมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ครัง้ จะมคี่า BI 
เพิม่มากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
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ตารางท่ี 5  การเปรยีบเทยีบค่า BI ทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัครบ 6 เดอืนในผูป่้วย Stroke  
เง่ือนไข จ านวนการฟ้ืนฟ ู จ านวน Rank sum Z p-value 

ไดร้บัการฟ้ืนฟูเฉพาะแบบ Home visit 
น้อยกว่า 6 188 19304 

-0.997 0.3188 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 19 2223 

ไดร้บัการฟ้ืนฟูแบบ OPD  
ตัง้แต่ 6 ครัง้ขึน้ไป 

น้อยกว่า 6 52 2053 
-2.195 0.0278 

มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 36 1806 

ไดร้บัการฟ้ืนฟูเฉพาะแบบ OPD 
น้อยกว่า 6 41 944 

-2.212 0.0261 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 8 281 

 

พบว่า การฟ้ืนฟูเฉพาะแบบ Home visit ต่อให้ท าครบ 1 ครัง้ขึ้นไป ค่า BI จะเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ                 
เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีท่ าไม่ถงึ 6 ครัง้ ส่วนการฟ้ืนฟูแบบ OPD ตัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไป หากท าไดม้ากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ครัง้จะมคี่า BI 
เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

 

ตารางท่ี 6  การเปรยีบเทยีบค่า BI ทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัครบ 6 เดอืนในผูป่้วย Stroke ทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูเฉพาะ Home visit 
เง่ือนไข จ านวนการฟ้ืนฟ ู จ านวน Rank sum Z p-value 

ไดร้บัการฟ้ืนฟู
เฉพาะแบบ 
Home visit 
 

เปรยีบเทยีบระหว่าง 
น้อยกว่า 6 188 19304 

-0.997 0.3188 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 19 2223 

เปรยีบเทยีบระหว่าง 
น้อยกว่า 5 181 18345 

-1.681 0.0928 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 26 3183 

เปรยีบเทยีบระหว่าง 
น้อยกว่า 4 171 17239 

-1.672 0.0945 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 36 4289 

เปรยีบเทยีบระหว่าง 
น้อยกว่า 3 163 16545 

-1.157 0.2473 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 44 4983 

เปรยีบเทยีบระหว่าง 
น้อยกว่า 2 110 10617 

-1.918 0.0551 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 2 97 10911 

เปรยีบเทยีบระหว่าง 
0 19 1157 

-3.299 0.0010 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 1 188 20371 

 

พบว่า ในการการฟ้ืนฟูแบบ Home visit ผูป่้วยจะมคี่า BI เพิม่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ เมื่อเทยีบระหว่างกลุ่มทีไ่ม่ได้
รบัการฟ้ืนฟูเลยกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูตัง้แต่ 1 ครัง้ขึน้ไป ส่วนการเทยีบกลุ่มแบบอื่นๆ ค่า BI เพิม่ขึน้เช่นกนั แต่ไม่ถงึระดบัมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ

 

วิจารณ์ (Discussion) 
จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากอ าเภอแม่สอด ถึงร้อยละ 59 ขณะที่ประชากรอ าเภอแม่สอดมีเพียง          

รอ้ยละ 26 จากจ านวนประชากรทัง้หมดของทัง้ 5 อ าเภอ คาดว่ามสีาเหตุจากการที่โรงพยาบาลแม่สอดเป็นโรงพยาบาลแม่ขา่ย 
บุคลากรมคีวามพรอ้ม และจ านวนมากกว่า ความสมบูรณ์ของขอ้มูลจงึมากกว่า นอกจากนี้ พืน้ทีส่่วนทีม่คีนอาศยัอยู่มากของ
อ าเภอแม่สอดเป็นทีร่าบเชงิเขา ส่วนอ าเภออื่นๆ จะกระจดักระจายอยู่บนทีร่าบสงูและป่าเขา เจา้หน้าทีต่ดิตามผูป่้วยไดย้ากกว่า 
ขอ้มลูผูป่้วยของอ าเภออื่นๆ จงึมอียู่ในการศกึษานี้น้อยกว่า  
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ในตารางที่ 2 พบว่า รูปแบบการฟ้ืนฟูที่ผู้ป่วยได้รบัส่วนใหญ่ คือ การฟ้ืนฟูแบบเยี่ยมบ้าน ทัง้กลุ่มที่มจี านวนการฟ้ืนฟู                
น้อยกว่า 6 ครัง้ และกลุ่มทีม่จี านวนการฟ้ืนฟูตัง้แต่ 6 ครัง้ขึน้ไป เช่นกบัการศกึษาทีผ่่านๆ มาทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่จะไดร้บับรกิารฟ้ืนฟู
แบบเยีย่มบา้น8,10 

เมื่อครบ 6 เดอืน ค่า BI เฉลี่ยเพิม่ขึน้ทัง้ 2 กลุ่ม ดงัแสดงในตารางที ่3 ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา ทีไ่ดท้ าการศกึษา
ผลของการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า ค่า BI เฉลีย่หลงัฟ้ืนฟูสงูกว่าค่า BI เฉลีย่ก่อนฟ้ืนฟู11,16-18 

ในส่วนของตารางที ่4 เมื่อคดิสถติริวมจากทุกการวนิิจฉัย ผูป่้วยไดร้บัการฟ้ืนฟูมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ครัง้ จะมคี่า BI เพิม่
มากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ แต่เมื่อคดิแยกตามการวนิิจฉัย พบว่ามเีพยีง Stroke เท่านัน้ทีก่ารฟ้ืนฟูมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ครัง้ 
จะมคี่า BI เพิม่มากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม เมื่อท าการแยกสถติริายโรค จ านวนผูป่้วยทีอ่ยู่ในกลุ่มโรค TBI, SCI 
และ fracture hip พบว่า มจี านวนค่อนขา้งน้อย (จ านวนผูป่้วยทีอ่ยู่ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ครัง้ ม ีเพยีง 4 คน              
2 คน และ 1 คน ตามล าดบั) ไม่เพยีงพอต่อค านวณทางสถิติ ผลลพัธ์ที่ได้จงึสามารถตอบวตัถุประสงค์ของการวจิยัได้เพยีงเฉพาะ               
การฟ้ืนฟูของ Stroke เท่านัน้ การประเมนิผลลพัธท์างคลนิิกของกลุ่มผูป่้วย TBI, SCI และ fracture hip จ าเป็นตอ้งรอใหม้กีารเกบ็ขอ้มลู
ใหม้ากกว่านี้ก่อน 

ดงัที่แสดงในตารางที ่5 และ ตารางที ่6 ผลการศกึษานี้พบว่า การฟ้ืนฟูทัง้แบบผู้ป่วยนอก และแบบเยี่ยมบ้าน แมเ้พยีงแค่                
1 ครัง้ จะช่วยใหผู้ป่้วยมคี่า BI เพิม่ขึน้ไดอ้ย่างมนีัยส าคญั  โดยทีก่ารฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอกจะมคี่า BI เพิม่ดกีว่าการฟ้ืนฟูแบบเยีย่มบา้น 
สอดคล้องกบัการศกึษาของปิยนาถและสุภทัทา10-11 อย่างไรกต็าม บางการศกึษากพ็บว่าการฟ้ืนฟูแบบทีบ่้านมกีารฟ้ืนตวัดกีว่ากลุ่มที่
ฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาล12-13 ซึ่งเป็นการศกึษาที่ท าในต่างประเทศ มบีุคลากร และอุปกรณ์เครื่องมอืที่ใช้ในการฟ้ืนฟูแบบที่บ้านมากกว่า 
รวมทัง้การฟ้ืนฟูเพยีงแค่ 1 ครัง้แลว้ม ีBI เพิม่ขึน้มาไดม้ากอาจมปัีจจยัอื่นร่วมดว้ยซึง่จ าเป็นตอ้งศกึษาในโอกาสต่อไป 

ส่วนจ านวนการครัง้ในการฟ้ืนฟูทีเ่หมาะสมนัน้ การศกึษานี้พบว่า ถ้าเป็นการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอกยิง่ท ามากยิง่ไดป้ระโยชน์ 
ถา้ไดร้บัการฟ้ืนฟูมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ครัง้ยิง่ม ีBI เพิม่ขึน้ ในทางกลบักนั การฟ้ืนฟูแบบเยีย่มบา้น นัน้กลบัใหผ้ลไม่ต่างกนัทางสถติิ
ไม่ว่าจะครบ 6 ครัง้หรอืไม่ 

การฟ้ืนฟูแบบเยีย่มบา้นยงัมขีอ้จ ากดัทัง้การขาดอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการฝึก ความพรอ้มของเจา้หน้าทีท่ีอ่อกเยีย่มบา้น การเตรยีม
ตวัของผูป่้วย และคนดแูล ต่างจากการฟ้ืนฟูทีโ่รงพยาบาลทีม่อีุปกรณ์พรอ้มกว่า มเีจา้หน้าทีม่ากกว่า มแีพทยท์ีส่ามารถใหค้ าปรกึษาได้
กรณีทีผู่ป่้วยมอีาการทีซ่บัซ้อน จงึออกแบบการฝึกฟ้ืนฟูใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยไดด้กีว่า9  จงึอาจเป็นเหตุใหค้่า BI มคี่าเพิม่ไม่ต่างกนั          
ไม่ว่าจะได้รบัการฟ้ืนฟูแบบเยี่ยมบ้านครบ 6 ครัง้หรอืไม่ก็ตาม และยงัมปัีจจยัอื่นๆ ที่อาจส่งผลให้การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกดกีว่า                  
การฟ้ืนฟูแบบเยีย่มบ้าน เช่น ผู้ป่วยที่สามารถมาฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลได้ย่อมมคีวามพร้อมกว่าในด้านความพร้อมของสภาพร่างกาย 
ความพรอ้มของเศรษฐานะ มกี าลงัทรพัย์ มคีนดูแลทีส่ามารถมาส่งผู้ป่วยได ้หรอื ผูป่้วยทีม่าฝึกแบบผูป่้วยนอกมกี าลงัใจในการฟ้ืนฟู
มากกว่าผูป่้วยทีอ่ยู่ตดิบา้น ซึง่ตอ้งมกีารศกึษาปัจจยัเหล่านี้อกีต่อไป 

บรบิทของ 5 อ าเภอชายแดน ฝัง่ตากตะวนัตก ไดแ้ก่ อ าเภอแม่สอด อ าเภอแม่ระมาด อ าเภอพบพระ อ าเภอท่าสองยาง และ
อ าเภออุ้มผาง  จากขอ้มลูของกรมการปกครอง เดอืนมกราคม 2564 พบว่า มปีระชากรคนไทย 364,189 คน19 และยงัมขีนาดพืน้ทีก่วา้ง
ใหญ่  โดยจงัหวดัตากมขีนาดพืน้ที ่16,406 ตารางกโิลเมตร ขนาดพืน้ทีใ่หญ่เป็นล าดบั 4 ของประเทศ แต่หากนับแค่ 5 อ าเภอชายแดน
ฝัง่ตะวนัตก จะมขีนาดพื้นที่ 10,713 ตารางกิโลเมตร20  คดิเป็น ร้อยละ 65 ของจงัหวดัตาก และมพีื้นที่ใหญ่เป็นล าดบัที่ 17 ต่อจาก
จงัหวดัพษิณุโลก21  พืน้ทีทุ่กอ าเภอประกอบดว้ย พืน้ทีส่งูและป่าเขา ผูป่้วยบางส่วนจงึไม่สามารถมารบัการฟ้ืนฟูทีโ่รงพยาบาลได ้

ผูป่้วยส่วนใหญไ่ดร้บัการฟ้ืนฟแูบบไม่ครบ 6 ครัง้ ซึง่อุปสรรคส าคญัทีไ่ดจ้ากการสอบถาม คอื ระยะทาง เนื่องจาก 5 อ าเภอฝัง่
ตะวนัตกของจงัหวดัเป็นอ าเภอทีม่พีื้นทีข่นาดใหญ่ ผู้ป่วยแต่ละรายอยู่พื้นทีแ่ตกต่างกนัไป ท าให้บางพื้นทีส่ามารถตดิตามผูป่้วยได้               
ไม่ทัว่ถงึ ดงัแสดงในตารางที ่1 นอกจากนี้ยงัมปัีญหาโควดิ-19 ปัญหาความไม่สงบทีช่ายแดนของประเทศเมยีนมาร ์ท าใหเ้จา้หน้าทีท่ีม่ ี
จ านวนบุคลากรอย่างจ ากดัไม่สามารถใหบ้รกิารฟ้ืนฟูไดอ้ย่างทัว่ถงึ 8-9 
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นอกจากนี้ ยงัมปัีญหาเรื่องการบนัทกึขอ้มลูทีข่าดความต่อเนื่องในหลายราย มขีอ้มูลทีต่้องตดัออกไปเนื่องจากขอ้มลูไม่ครบ 
ท าใหไ้ม่สามารถวเิคราะหข์อ้มลูไดอ้ย่างเตม็ประสทิธภิาพ การบนัทกึขอ้มลู IMC ของจงัหวดัตากนัน้ ใชก้ารบนัทกึลงใน Google sheet 
ซึ่งในหลายจงัหวดัได้มกีารพฒันารูปแบบการส่งต่อข้อมูลโดยใช้โปรแกรมที่พฒันาให้เหมาะสม เช่น จงัหวดัเชยีงใหม่ใช้ CM-IMC 
จงัหวดัศรสีะเกษใช ้PRM referal network หรอืใชโ้ปแกรม Thai COC ทีม่อียู่เดมิ เช่น จงัหวดัสระแกว้ 9  การปรบัปรุงพฒันาการจดัเกบ็
ขอ้มลูทีเ่หมาะสมจะช่วยใหม้ขีอ้มลูทีใ่ชใ้นการวเิคราะหไ์ด้ครอบคลุม และแม่นย ามากขึน้ 
 

ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ (Limitation and Suggestion) 
 การศกึษานี้ แมจ้ะสามารถตอบวตัถุประสงค์เรื่องผลลพัธ์ทางคลนิิกในกลุ่มผูป่้วย Stroke แล้ว อย่างไรกต็ามยงัขอ้มูลผูป่้วย
กลุ่ม TBI, SCI และ fracture hip ยงัมจี านวนน้อยเกนิกว่าที่จะสามารถน ามาค านวณค่าสถิตไิด้  จงึต้องพฒันาระบบการบนัทกึขอ้มูล
รวมทัง้รอใหม้จี านวนผู้ป่วยมากกว่านี้ก่อน นอกจากนี้ การวดัผลลพัธ์การฟ้ืนฟูด้วยการใช้คะแนน Barthel index เป็นการวดัผลทีใ่ห้
รายละเอยีดไดร้ะดบัหนึ่ง อย่างไรกต็าม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพยงัมเีรื่องของกจิวตัรประจ าวนัอื่นๆ (other daily function) การเคลื่อนไหว 
(ambulation) การกลบัไปเขา้สงัคมและการกลบัไปท างาน (return to community and return to work) ซึ่งเป็นสิง่ส าคญัของคุณภาพชวีติ
ผูป่้วย  ซึง่การวจิยัครัง้หน้าถา้หากมกีารเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิ เช่น ใชแ้บบประเมนิ SNMRC functial assessment ของสถาบนัสรินิธร หรอื 
แบบประเมนิ Functional Independence Measure (FIM) จะช่วยใหก้ารศกึษาสามารถประเมนิผลลพัธก์ารฟ้ืนฟูไดค้รบถว้นมากยิง่ขึน้ 
 

สรปุ (Conclusion) 
ผลลพัธท์างคลนิิกของการฟ้ืนฟผููป่้วย IMC ของ 5 อ าเภอฝัง่ตากตะวนัตก จงัหวดัตาก พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้

สู่ระบบ IMC และไดร้บัการฟ้ืนฟู 6 ครัง้ขึน้ไปมคี่า BI เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟูน้อยกว่า 6 ครัง้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
การฟ้ืนฟูทัง้รูปแบบผูป่้วยนอก และแบบเยีย่มบ้านจะช่วยใหผู้ป่้วยมคี่า BI สูงขึ้น โดยเมื่อคดิแยกเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า  
การฟ้ืนฟูแบบเยีย่มบา้นแมเ้พยีง 1 ครัง้ กช็่วยใหผู้ป่้วยมคี่า BI เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัการฟ้ืนฟูอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ แต่
ถ้าฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกเพยีงอย่างเดยีวหรอืท าร่วมกบัแบบเยีย่มบ้าน ตัง้แต่ 6 ครัง้ขึ้นไปจะมคี่า BI เพิม่มากกว่าท าไม่ครบ 6 ครัง้               
ส่วนการฟ้ืนฟูแบบเยีย่มบา้นเพยีงรปูแบบเดยีว ไม่ว่าจะท าครบ 6 ครัง้หรอืไม่ค่า BI กจ็ะเพิม่ไม่ต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
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Abstract 
Introduction :  Incident reporting in ward plays an important role in risk management leading to improvement of 
service quality. 
Objective : This study aims to improve an incident reporting of private medical floor 4 and cardiac procedure ward 
at Uttaradit Hospital. 
Methods :  A developmental study using the FOCUS-PDCA continuous quality improvement process.  The population was 
eighteen staff members on private medical floor 4 and the cardiac procedure ward.  The research instruments included focus 
group interview guidelines, reporting incident guidelines, a written incident report checklist, and a verbal incident report 
observation checklist.  An interrater agreement of a written and a verbal incident report observation checklist were 0.97 and 
0.96 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Results : Results revealed that after an implementation of FOCUS-PDCA continuous quality improvement process, 
the practical team could correctly, completely, and timely practice a written incident report for more than 80.00 percent and            
a verbal incident report for more than 80.00 percent.  
Conclusions :  The finding of this study revealed that the continuous quality improvement process could lead to 
the management of good quality of service and nurse manager could apply this quality improvement process of 
incident reporting impact in other units. 
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การพฒันาคณุภาพการรายงานอบุติัการณ์ในหอผู้ป่วยพิเศษอายรุกรรม ชัน้ 4  
และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอตุรดิตถ ์
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กุลวด ี อภชิาตบุตร, พย.ด** 
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บทคดัย่อ 
บทน า : การรายงานอุบตักิารณ์ในหอผูป่้วยมส่ีวนส าคญัในการบรหิารความเสีย่งทีน่ าไปสู่การเกดิคุณภาพการบรกิาร 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์ในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ 
โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 
วิธีการศึกษา : การศกึษาเชงิพฒันาโดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกสัพดีซีเีอ ( FOCUS-PDCA ) ประชากร
ในการศกึษาครัง้นี้ คอื บุคลากรทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ จ านวน 18 คน เครื่องมอื              
ที่ใช้ในการด าเนินการศึกษา ได้แก่ 1) แนวค าถามในการประชุมกลุ่ม 2) แนวทางการรายงานอุบตัิการณ์ 3) แบบตรวจสอบ                      
การรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึ และ 4) แบบตรวจสอบการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจาค่าความสอดคลอ้งของการสงัเกตของ
แบบตรวจสอบรายการการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึ และแบบตรวจสอบรายการการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจาเท่ากบั 
0.97 และ 0.96 ตามล าดบัวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา 
ผลการศึกษา : ทมีผู้ปฏิบตัสิามารถสรุปผลการปฏบิตักิารรายงานอุบตักิารณ์ด้วยการบนัทกึไดถู้กต้อง ครบถ้วน และทนัเวลา 
มากกว่ารอ้ยละ 80.00 และปฏบิตักิารรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจาไดถู้กตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา มากกว่า รอ้ยละ 80.00 
สรปุ : กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องสามารถท าใหเ้กดิการรายงานอุบตัิการณ์ที่สามารถน าไปสู่จดัการให้เกิด
คุณภาพที่ดใีนการบรกิาร ผู้บรหิารทางการพยาบาลควรน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์          
ในหน่วยงานอื่นต่อไป 
 

ค าส าคญั : การรายงานอุบตักิารณ์ กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
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ความส าคญัและความเป็นมา 
แผนพฒันาสุขภาพฉบบัที่ 12 มจีุดมุ่งหมายในการเพิม่ขดีความสามารถของระบบบรกิารสุขภาพ  โดยมุ่งพฒันาระบบ

บรกิารใหม้คีุณภาพ และเกิดความปลอดภยั1  งานบรกิารด้านสุขภาพจงึต้องมุ่งเน้นการบรกิารที่ปลอดภยั และเกิดคุณภาพทีด่ี
เพราะหากคุณภาพการบริการไม่เป็นไปตามที่ผู้รบับริการคาดหวงั หรือเกิดขอ้ผดิพลาดในการรกัษาพยาบาลอาจน าไปสู่การ
รอ้งเรยีนได ้การเกดิเหตุการณ์ซึ่งอาจเกดิจากสภาวะทีไ่ม่ปลอดภยัหรอืพฤตกิรรมทีไ่ม่ระมดัระวงั แมจ้ะไม่ก่อใหเ้กดิอนัตรายใด ๆ  
ถอืเป็นสญัญาณเตอืนว่าอาจเกดิสิง่รา้ยแรงขึน้ได ้หากไม่แก้ไขสถานการณ์ อุบตักิารณ์ทีแ่สดงถงึความไม่ปลอดภยัแก่ผูร้บับรกิาร
สามารถเกดิขึน้ไดก้บัทุกองค์กร และมโีอกาสเกดิขึน้ไดม้ากในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นระบบบรกิารทีม่คีวามซบัซ้อน แมแ้ต่ใน
โรงพยาบาลทีม่คีวามทนัสมยั และผ่านการรบัรองคุณภาพ การเกดิอุบตักิารณ์จงึเป็นสิง่ทีโ่รงพยาบาลตอ้งใหค้วามส าคญัเพือ่ใหเ้กดิ
ความปลอดภยัต่อผูป่้วยและลดความสญูเสยีทีเ่กดิจากการใหบ้รกิาร2  การคน้หาความเสีย่งเป็นกจิกรรมเชงิรุกทีน่ าไปสู่การป้องกนั
ไม่ใหเ้กดิความเสีย่งซ ้าอกี และการรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งนับเป็นวธิกีารหนึ่งทีม่คีวามส าคญัในขัน้ตอนการคน้หาความเสีย่ง3 

การรายงานอุบตักิารณ์ (incident report) หมายถงึ การรายงานเหตุการณ์ทีไ่ม่สอดคล้องกบัผลลพัธ ์นโยบายหรอืมาตรฐาน
ของกระบวนการดแูลผูป่้วยตามปกต ิรวมทัง้สิง่ทีอ่าจก่อใหเ้กดิความไม่ปลอดภยัต่อผูป่้วย ผูป้ฏบิตังิาน ผูเ้ยีย่ม และทรพัยส์นิของ
โรงพยาบาล  ซึง่รวมถงึการด าเนินการทีไ่ม่เป็นไปตามนโยบายมาตรฐานของโรงพยาบาลหรอืหรอือาจเป็นเหตุการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ความปลอดภยัของผู้ป่วย ผู้ปฏิบตัิงาน และทรพัย์สนิของโรงพยาบาลก็ได้ 4  การรายงานอุบตัิการณ์ เป็นหวัใจของการบรหิาร 
ความเสีย่งเป็นสิง่ทีม่คีวามส าคญัเนื่องจากเป็นเครื่องมอืทีจ่ะท าใหเ้ราทราบขนาด และแนวโน้มของปัญหา การรายงานอุบตักิารณ์จะ
ท าใหบุ้คลากรเกดิการเรยีนรูจ้ากความผดิพลาด รบัรูถ้งึความเสีย่งในงานทีท่ า ทราบปัญหาและขนาดของปัญหาของระบบเกดิความ
ตื่นตวัในการรบัรูปั้ญหา รวมถงึคดิทบทวนและหาแนวทางในการป้องกนัเชงิระบบ เป็นการกระตุ้นใหท้ างานด้วยความระมดัระวงั 
ลดความผดิพลาด5  ระบบการรายงานอุบตักิารณ์ทีม่ปีระสทิธภิาพจะเป็นรากฐานที่ส าคญัของการปฏบิตัิเพื่อความปลอดภยัของ
ผู้รบับริการและผู้ให้บริการ เป็นตัวชี้วดัส าคญัที่จะน าไปสู่การบรรลุถึงความปลอดภัยในโรงพยาบาลซึ่งรูปแบบการรายงาน
อุบตักิารณ์นัน้ ไดแ้ก่ การรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึและดว้ยวาจา โดยการรายงานอุบตักิารณ์นัน้ตอ้งมชี่องทางทีเ่ขา้ถงึงา่ย
และเป็นระบบเพื่อใหม้คีวามชดัเจน และเป็นการสนับสนุนใหเ้กดิการรายงานอุบตักิารณ์เพิม่ขึน้6 
 โรงพยาบาลอุตรดติถ์ เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิสงักดักระทรวงสาธารณสุขทีม่ขีนาด 620 เตยีง ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพ
แก่ประชาชนในเขตจงัหวดัอุตรดติถ์ และจงัหวดัใกล้เคยีง โดยฝ่ายการพยาบาลมนีโยบายใหบุ้คลากรทุกคนทีพ่บอุบตักิารณ์ให้
จดัการแก้ไขเบือ้งตน้ทุกเหตุการณ์และรายงานอุบตักิารณ์ต่อผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัขัน้ และส่งบนัทกึรายงานต่อกลุ่มงานพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลตามเสน้ทางเดนิของการรายงานอุบตักิารณ์ และใหแ้ต่ละหน่วยงานมกีารประเมนิประสทิธผิลของการรายงาน
ว่าได้ตามแนวทางที่ก าหนดมากน้อยเท่าใด รวมถึงการติดตามตวัชี้วดัที่ส าคญัในการบรหิารความเสี่ยงและความปลอดภยัของ
หน่วยงานดว้ย7 หอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ใหบ้รกิารผูป่้วยในอายุรกรรม อายุ 
15 ปี ขึน้ไป และผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีเ่ตรยีมตวัเพื่อเขา้รบัการท าหตัถการสวนหวัใจโดยการฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ จากการ
ด าเนินงานทีผ่่านมา พบว่า มกีารก าหนดเกณฑ์ในการรายงานอุบตัิการณ์โดยก าหนดใหเ้จ้าหน้าทีใ่นหน่วยงาน ทัง้หมด 18 คน 
รายงานอุบตัิการณ์ทัง้ความเสี่ยงด้านคลินิกและความเสี่ยงทัว่ไปอย่างน้อย คนละ 1 เรื่องต่อเดือนแต่พบว่าปี พ.ศ. 2563 มี                  
การรายงานอุบตักิารณ์ในโปรแกรมรายงานความเสีย่งเพยีง 16 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 15.68 และปี พ.ศ.2564 มกีารรายงานอุบตักิารณ์
เพียง 8 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 8.99 8 เท่านัน้ จากการค้นหาปัจจยัที่เป็นสาเหตุรากลึกของปัญหา (root cause analysis) ภายใน               
หอผู้ป่วย พบว่า สาเหตุการไม่รายงานอุบตัิการณ์ยงัเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ 1) ทศันคติที่ไม่ดขีองบุคลากรต่อการรายงาน
อุบตัิการณ์ เกิดจากความกลวัผลกระทบจากการรายงาน ความรู้สกึไม่ปลอดภยัในผลกระทบจากการรายงาน เมื่อมกีารรายงาน
อุบตักิารณ์จะเป็นการจบัผดิในการปฏบิตังิาน  2) บุคลากรยงัขาดความตระหนัก บุคลากรบางคนเหน็ว่าวธิกีารรายงานอุบตักิารณ์
เป็นเรื่องยุ่งยากและไม่สามารถแก้ปัญหาได้  ภาระงานที่มากท าให้ไม่ได้รายงาน และ 3) การขาดความรู้เกี่ยวกบัการรายงาน
อุบตักิารณ์ บุคลากรไม่ทราบว่าเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้นัน้ต้องรายงานอุบตักิารณ์ ยงัขาดความรูแ้ละไม่เขา้ใจในดา้นการจ าแนกระดบั
ความรุนแรง ชนิดของอุบตัิการณ์และการประเมนิความรุนแรงของอุบตัิการณ์ ระยะเวลาในการรายงาน ขัน้ตอนในการรายงาน
รวมถงึผูเ้กี่ยวขอ้ง บุคลากรบางต าแหน่งไม่มคีวามรูห้รอืความช านาญในการลงขอ้มลูในระบบคอมพวิเตอร ์ความยุ่งยากของระบบ
การรายงานความเสีย่งในระบบคอมพวิเตอร์ ขอ้มูลทีม่ากเกนิไปในคอมพวิเตอร์ บางครัง้ไม่มหีวัขอ้ทีต่รงกบัเรื่องทีร่ายงานเมื่อเขา้
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ระบบจะไม่สามารถลงบนัทกึได้ ระบบคอมพิวเตอร์ไม่สามารถลงรายละเอียดเหตุการณ์ได้ทุกเรื่อง ใช้เวลานานในการลงขอ้มูล9                     
อกีทัง้ทีผ่่านมาโรงพยาบาลอุตรดติถ์ไดใ้หค้วามส าคญักบัการรายงานอุบตักิารณ์ตามนโยบายของโรงพยาบาล  

 การแกปั้ญหาการรายงานอุบตักิารณ์สามารถใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องทีห่มายถงึการจดัระบบบรหิาร และ
ระบบการท างานในโรงพยาบาลตามแนวทางทีว่างไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล  ซึ่งมุ่งเน้นการท างานดว้ยใจทีมุ่่งมัน่ต่อคุณภาพของ
เจ้าหน้าที่ การท างานเป็นทีมการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย และผู้ร ับผลงาน มีระบบตรวจสอบเพื่อแก้ไขปรับปรุง               
ด้วยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การประกันสุขภาพ และกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่ างต่อเนื่ อง9                                 
โดยกระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกสัพดีซีเีอ ซึ่งประกอบดว้ย 9 ขัน้ตอน ดงันี้ 1) คน้หากระบวนการในการปรบัปรุง 
(find a process to improve) 2) สรา้งทมีงานใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบักระบวนการ (organize a team that knows the process)  
3) ท าความเขา้ใจกระบวนการทีต่อ้งปรบัปรุง (clarify current knowledge of the process) 4) ความเขา้ใจถงึสาเหตุของความแปรปรวน
ของกระบวนการ (understand causes of process variation) 5) เลอืกวธิกีารปรบัปรุงกระบวนการ (select the process improvement) 
6) วางแผนการปรบัปรุง (plan the improvement) 7) น าไปปฏบิตั ิ(do the improvement) 8) ตรวจสอบผลการปฏบิตั ิ(check the result) 
และ 9) ยนืยนัการด าเนินการและการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง (act to hold the gain and continue improvement)10 โดยคุณภาพของการ
รายงานอุบตัิการณ์สามารถประเมนิจาก การลงบนัทกึในใบรายงานอุบตัิการณ์ การบนัทกึลงในแบบฟอร์มค้นหาความเสี่ยงของ
โรงพยาบาล การบนัทกึในโปรแกรมรายงานความเสีย่งในระบบคอมพวิเตอร์ของหน่วยงานไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครบถ้วน และการรายงาน
ดว้ยวาจาตามแนวทางทีห่น่วยงานก าหนดอย่างครอบคลุมและทนัเวลา6  ซึง่กระบวนการน าการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องมาใชน้ัน้ 
เป็นการใช้เพื่อปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง ทุกครัง้ที่วงจรหมุนครบรอบก็จะเป็นแรงส่งให้หมุนรอบต่อไป วธิกีารใหม่ๆที่ท าให้เกดิการ
ปรบัปรุงกจ็ะถูกจดัท าเป็นมาตรฐานการท างาน11  ในการศกึษาการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ของแผนกฉุกเฉิน  โดยใช้
กระบวนการสงัเกตการณ์ และรายงาน จากนัน้ท าการพฒันากระบวนการรายงานอุบตักิารณ์โดยใชว้ธิกีารทบทวนโดย (peer review) 
การให้ความรู้ ผลการศกึษาหลงัการพฒันา พบว่า มจี านวนการรายงานอุบตัิการณ์ และการรายงานตนเองเพิม่มากขึ้น  ส าหรบั
ประเทศไทยยงัไม่พบการน าการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องมาใชใ้นการพฒันาการรายงานอุบตักิารณ์12 

จากปัญหาดงักล่าว ผูศ้กึษาไดเ้หน็ถงึความส าคญัของการรายงานอุบตักิารณ์ทัง้การรายงานดว้ยการเขยีน และการรายงาน
ดว้ยวาจาอย่างครบถว้น ครอบคลุม ถูกต้องทัง้ประเภท และระดบัความรุนแรงทนัต่อเวลาตามทีก่ าหนด  ส่งผลใหเ้กดิความปลอดภยั
แก่ผูร้บับรกิาร และผูใ้หบ้รกิาร  จงึมคีวามจ าเป็นในการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ในหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรมชัน้ 4 และ
หัตถการโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ขึ้น โดยได้ประยุกต์ใช้ข ัน้ตอนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อจะท าให้เกิด                 
การรายงานอุบตักิารณ์ทีถู่กตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา และเกดิความปลอดภยัต่อผูร้บับรกิารต่อไป 
 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
เพื่อพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ในหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

กรอบแนวคิด 
การพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ในหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ใช้

แนวคิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่ องโฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA continuous quality improvement process)10 
ประกอบด้วย 9 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ค้นหากระบวนการในการปรบัปรุง  2) สร้างทมีงานให้มคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบักระบวนการ                     
3) ท าความเขา้ใจกระบวนการทีต่อ้งปรบัปรุง 4) ท าความเขา้ใจถงึสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ 5) เลอืกวธิกีารปรบัปรุง
กระบวนการ 6) วางแผนการปรบัปรุง 7) น าไปปฏบิตั ิ 8) ตรวจสอบผลการปฏบิตั ิและ 9) ยนืยนัการด าเนินการและการปรบัปรุงอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์ตามแนวคดิกระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกสัพดีซีีเอจะเป็นการ
ส่งเสรมิใหผู้ป้ฏบิตัไิดเ้กดิความตระหนัก และร่วมมอืในการบนัทกึอุบตัิการณ์ในระบบคอมพวิเตอร์ และการรายงานดว้ยวาจา
อย่างถูกตอ้ง ครบถว้น และทนัเวลา ซึง่ส่งผลใหเ้กดิคุณภาพ และความปลอดภยัในการบรกิารพยาบาลต่อไป 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
การศึกษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์ในหอผู้ป่วย

พเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ โดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกสัพดีซีเีอ  
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรที่ใชศ้กึษาในครัง้นี้ประกอบด้วย บุคลากรที่ปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการ

โรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ทุกคน จ านวน 18 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1. ทีมพฒันา คือ บุคลากรที่ท าหน้าที่พฒันาแนวทางการรายงานอุบตัิการณ์ของหอผู้ป่วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และ

หตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพี จ านวน 2 คน ซึ่งเป็นหวัหน้าทมีการบรหิาร
ความเสีย่งของโรงพยาบาลของหอผูป่้วย จ านวน 1 คน พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี จ านวน 1 คน และ
ผูศ้กึษา 1 คน ทีท่ าหน้าทีเ่ป็นผูส้นับสนุนการด าเนินการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ 
 2. ทมีผูป้ฏบิตั ิคอื บุคลากรทีท่ าหน้าทีน่ าแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ทีพ่ฒันาขึน้ไปปฏบิตั ิจ านวน 16 คน ประกอบดว้ย 
พยาบาลวชิาชพี  จ านวน 10 คน พยาบาลเทคนิค จ านวน 1 คน  ผูช้่วยเหลอืคนไข ้จ านวน 2 คน  พนักงานทัว่ไป  จ านวน 3 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 
1. แนวค าถามในการประชุมกลุ่ม ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ                   

การรายงานอุบตักิารณ์และปัญหาของการรายงานอุบตักิารณ์ของหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาล
อุตรดติถ์ เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ขอ้ 

2. แนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ ทีท่มีพฒันาคุณภาพสรา้งขึน้จากการระดมสมอง เพื่อเป็นแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์
ทัง้แบบบนัทกึ และการรายงานดว้ยวาจาในหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ส าหรับรวบรวมข้อมูลของทีมปฏิบัติเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง               
ประสบการณ์การท างาน  ประสบการณ์การรายงานอุบตักิารณ์  และการอบรมเกีย่วกบัการรายงานอุบตักิารณ์ของทมีปฏบิตั ิ ลกัษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด และปลายปิด จ านวน 8 ขอ้ 
 2. แบบตรวจสอบรายการการรายงานอุบตัิการณ์ด้วยการบนัทกึ ส าหรบัทมีพฒันาใช้ตรวจสอบเกี่ยวกบัวนั เวลา สถานที่ 
ผูเ้กีย่วขอ้ง แบบตรวจสอบรายการรายละเอยีดเหตุการณ์หรอือุบตักิารณ์ และระดบัความรุนแรง จากโปรแกรมการรายงานอุบตักิารณ์
ของโรงพยาบาลเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) บนัทกึความถูกตอ้ง ครบถว้นและทนัเวลา จ านวน 10 ขอ้ 
 3. แบบตรวจสอบรายการการรายงานอุบตัิการณ์ดว้ยวาจา ส าหรบัทมีพฒันาใชต้รวจสอบการรายงานอุบตัิการณ์ดว้ยวาจา
เกี่ยวกับประเภทความเสี่ยง ระดบัความรุนแรง ชื่ออุบตัิการณ์ วนัเวลาสถานที่เกิดเหตุการณ์ สถานะการแก้ไข สรุปเหตุการณ์            
การแกปั้ญหา และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เป็นแบบตรวจสอบรายการ รายงานอุบตักิารณ์ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา จ านวน 6 ขอ้ 

เครื่องมอืการศกึษาไดร้บัตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความชดัเจนของค าถาม ความเหมาะสมของค าถาม และความ
เหมาะสมของการจดัล าดบัค าถาม โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 คน จากนัน้น าไปปรบัตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิโดยแบบตรวจสอบ
รายการการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึและแบบตรวจสอบรายการการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจาน าไปตรวจสอบหาความ
เชื่อมัน่ของการสงัเกตจ านวน 10 เหตุการณ์วเิคราะหค์วามสอดคลอ้งของการสงัเกตแบบตรวจสอบรายการการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ย
การบนัทกึไดค้่าเท่ากบั 0.97 และแบบตรวจสอบรายการการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจาไดค้่าเท่ากบั 0.96 13 
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 โครงร่างการศึกษาได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่          
(เอกสารเลขที ่051/2565)  และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลอุตรดติถ์ (เอกสารเลขที ่15/2565) และผูศ้กึษาไดท้ า
หนังสอืชี้แจงผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาใหท้ราบถงึวตัถุประสงค์การศกึษา วธิกีารด าเนินการศกึษา ประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บั พรอ้มทัง้     
ขออนุญาต และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยชีแ้จงใหท้ราบถงึสทิธขิองผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในการตอบรบั ปฏเิสธ หรอื
ขอยุตกิารเขา้ร่วมการศกึษาครัง้นี้ไดทุ้กเมื่อโดยไม่ต้องชีแ้จงเหตุผล และไม่มผีลต่อการประเมนิผลการปฏบิตังิานแต่อย่างใด ขอ้มลู
ทุกอย่างถอืเป็นความลบั และน าไปใชต้ามวตัถุประสงค์ของการศกึษาเท่านัน้ ผลการศกึษาจะน าเสนอในภาพรวมและขอ้มลูทีไ่ดจ้าก
การศกึษาครัง้นี้จะถูกท าลายทิง้ทัง้หมดภายหลงัสิน้สุดการศกึษา หลงัจากนัน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมศกึษาลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา 
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การด าเนินการศึกษา 
 ผู้ศึกษาด าเนินการพัฒนาคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์ในหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหัตถการโรคหวัใจ 
โรงพยาบาลอุตรดติถ์ โดยใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโฟกสั พดีซีเีอ ตามแนวคดิของแวกเนอร1์0  ตามขัน้ตอน ดงันี้ 

1. ค้นหากระบวนการที่ต้องการพฒันา โดยผู้ศกึษาเก็บรวบรวมขอ้มูล ค้นหาปัญหาอุปสรรคของการรายงานอุบตัิการณ์                 
ทีต่้องการพฒันาจากตวัชี้วดัคุณภาพของหน่วยงาน ทบทวนอุบตักิารณ์ต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง และไม่เป็นไปตามตวัชี้วดั จากรายงาน       
การประชุม ขอ้รอ้งเรยีน และการส ารวจความพงึพอใจต่อการรายงานอุบตักิารณ์ พบว่ามกีารรายงานอุบตักิารณ์ ในปี พ.ศ. 2563 ถงึ 
2564 ต ่ากว่าเป้าหมายทีก่ าหนด14 เท่านัน้ 
 2. สรา้งทมีงานทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบักระบวนการรายงานอุบตักิารณ์  โดยผูศ้กึษาเขา้พบพยาบาลวชิาชพี  จ านวน             
2 คน คอื หวัหน้าทมีการบรหิารความเสีย่งของโรงพยาบาลของหอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การท างานมากกว่า  
10  ปี เชื้อเชิญให้เป็นทีมพฒันา จากนัน้ร่วมกันวางแผนในการด าเนินงานเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์                  
พรอ้มทัง้ก าหนดบทบาทหน้าทีข่องทมีพฒันาแต่ละคน  และกจิกรรมการด าเนินงานในแต่ละขัน้ตอน 
 3. สรา้งความกระจ่างในกระบวนการรายงานอุบตักิารณ์ทีท่ าปัจจุบนั โดยทมีพฒันาประชุมร่วมกบัทมีปฏบิตั ิเพื่อระดมสมอง
ก าหนดผงัการไหลของกระบวนการรายงานอุบตักิารณ์  

4. ท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการรายงานอุบตัิการณ์  โดยทีมพฒันาประชุมร่วมกับทมีปฏิบตัิ                
ระดมสมองเกี่ยวกบัขัน้ตอนการรายงานอุบตักิารณ์ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ โดยใช้ผงัก้างปลา (fish bone) เพื่อวเิคราะห์หารากเหงา้ของ
สาเหตุของปัญหาของการรายงานอุบตักิารณ์ สรุปสาเหตุปัญหาการไม่รายงานอุบตักิารณ์และรายงานไม่ครบถ้วนเกิดจาก 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นบุคคลเช่น ผูป้ระสบเหตุและผูบ้นัทกึขาดความพรอ้ม และขาดทศันคตทิี่ดใีนการรายงานอุบตักิารณ์  2) ปัจจยัดา้น
ขัน้ตอนหรอืกระบวนการ  เช่น  ขาดการตดิตามตวัชีว้ดัประจ าเดอืนในการรายงานอุบตักิารณ์ไม่ชดัเจนขัน้ตอนการบนัทกึยุ่งยากหรอื
ซบัซ้อนและไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั  และ 3) ปัจจยัดา้นเครื่องมอืหรอือุปกรณ์  เช่น ขอ้มูลทีใ่นสมุดบนัทกึเหตุการณ์ไม่ชดัเจน ไม่มี
สมุดบนัทึก / สมุดหาย / เก็บไม่เข้าที่ และอุปกรณ์ไม่เพียงพอส่วนสาเหตุของการลืมรายงานอุบตัิการณ์ด้วยวาจาหรือรายงาน              
ไม่มีประสิทธิภาพ  พบ 3 ปัจจยั  ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านบุคคลเช่น ผู้ประสบเหตุไม่รายงานเหตุการณ์  2) ปัจจยัด้านขัน้ตอน หรือ
กระบวนการเช่นไม่มกีารก าหนดผู้รบัผดิชอบ ไม่มคีู่มอืที่เป็นลายลกัษณ์อกัษรนโยบายเกี่ยวกบัการรายงานอุบตัิการณ์ด้วยวาจา         
ไม่ชดัเจน  และ3) ปัจจยัดา้นสถานทีห่รอืสิง่แวดลอ้ม  เช่น เสยีงรบกวน และสถานทีไ่ม่เป็นส่วนตวั 

5. เลอืกวธิกีารปรบัปรุงกระบวนการ โดยทมีพฒันาประชุมร่วมกบัทมีปฏบิตัิพจิารณาแนวทางในการแก้ปัญหาเชงิระบบ และ
เลอืกแนวทางทีเ่หมาะสม และมคีวามเป็นไปได ้โดยทมีพฒันาน าเสนอปัญหา และสาเหตุการรายงานอุบตักิารณ์ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพจาก
ผงัก้างปลาทีไ่ดห้ลงัจากจดัหมวดหมูส่าเหตุของปัญหา ระดมสมองใหท้มีปฏบิตัทิุกคนไดแ้สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัแนวทางการแกไ้ข
ปัญหา รวบรวมความคดิเหน็ของทมีปฏบิตัทิุกคน และน าเสนอใหส้มาชกิทุกคนไดท้ราบ โดยจากนัน้ใหท้มีปฏบิตัทิุกคนลงความเหน็วา่ 
เห็นด้วย หรอืไม่เห็นด้วย ด้วยการการลงคะแนนพหุโหวตเสยีงขา้งมาก ตามล าดบัความส าคญัของปัญหา ผลการวเิคราะห์ยดึหลกั
ความเหน็พอ้งตอ้งกนัของสมาชกิกลุ่ม  

6. วางแผนในการปรบัปรุงเกี่ยวกบัการแก้ไขปัญหา โดยทมีพฒันาวางแผนพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์  โดยทมี
พฒันาประชุมร่วมกนัเกีย่วกบัการจดักจิกรรมอบรมใหค้วามรู ้และการท าคู่มอืการรายงานอุบตักิารณ์ใหก้บัทมีปฏบิตั ิ 

7. การน าไปปฏิบตัิตามแผน โดยทีมพฒันาคุณภาพอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการรายงานอุบตัิการณ์  และการน าคู่มือ                      
การรายงานอุบตักิารณ์ในหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ หลงัจากนัน้ใหท้มีผูป้ฏบิตั ิ 
น าแนวทางการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ไปใช ้โดยทดลองปฏิบตัิเป็นเวลา 2 สปัดาห์ จากนัน้ด าเนินการปฏิบตัจิรงิ                
เป็นเวลา 3 เดอืน 

8. การตรวจสอบผลการปฏบิตักิารตรวจสอบการปฏบิตั ิโดยทมีพฒันาด าเนินการตรวจสอบการปฏบิตัติามแนวทางทีไ่ดร้บั
การพฒันาโดยใชเ้ครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และ 2) แบบตรวจสอบรายการการรายงาน
อุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึจากโปรแกรมการรายงานความเสีย่งของโรงพยาบาล และการรายงานดว้ยวาจา เป็นเวลา 3 เดอืน  
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9. ยนืยนัการด าเนินการและปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยทมีพฒันาน าผลการตรวจสอบแบบสงัเกตมาเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายที่
ก าหนดไว ้คอื มกีารปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ครบถว้น คลอบคลุม และทนัเวลา มากกว่ารอ้ยละ 80 ขึน้ไป  
จากนัน้ทมีพฒันาน าเสนอผลการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึและดว้ยวาจาใหแ้ก่ทมีผูป้ฏบิตัทิุกคน สรุปผลการด าเนินงานการ
พฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ในหอผู้ป่วย โดยสรุปเป็นภาพรวม และหาขอ้สรุปร่วมกนั เพื่อยนืยนัการด าเนินการพฒันา
คุณภาพ และก าหนดใหเ้ป็นแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ในหอผูป่้วยต่อไป โดยก าหนดใหผู้ศ้กึษา และทมีพฒันาเป็นผูต้ดิตาม
ประเมินผลการปฏิบตัิเป็นระยะๆ เพื่อให้เกิดความยัง่ยืนในการรายงานอุบตัิการณ์ และสะท้อนข้อมูลกลบัให้บุคลากรทุกคนใน
หน่วยงานไดร้บัทราบในการประชุมประจ าเดอืนอย่างต่อเนื่อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มลูส่วนบุคคล วเิคราะหด์ว้ยสถติบิรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2. ขอ้มลูการรายงานอุบตักิารณ์ ไดแ้ก่ ขอ้มลูจากการตรวจสอบการบนัทกึอุบตักิารณ์ และการสงัเกตการรายงานอุบตักิารณ์
ดว้ยวาจา วเิคราะหด์ว้ยสถติบิรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี ่และรอ้ยละ 
  
ผลการศึกษา 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของทมีผูป้ฏบิตักิารรายงานอุบตักิารณ์หอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาล
อุตรดติถ์ จ านวน 16 คน เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 100 มอีายุเฉลี่ย 40.81 ปี (SD =9.37) โดยรอ้ยละ 43.75 มอีายุอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี 
รอ้ยละ 31.25 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 33.33 มรีะยะเวลาการปฏบิตังิานมากทีสุ่ดอยู่ในช่วง 20 – 30 ปี รอ้ยละ 37.50 
เคยมปีระสบการณ์การอบรมเกี่ยวกบัการบรหิารความเสี่ยง ร้อยละ 68.75 และเคยมปีระสบการณ์การอบรมเกี่ยวกบัการรายงาน
อุบตักิารณ์  รอ้ยละ 75.00 
 2. คุณภาพการปฏบิตักิารรายงานอุบตักิารณ์ของทมีผูป้ฏบิตัใินการพฒันาคุณภาพในหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และ
หตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการพฒันาคุณภาพทีมปฏิบตัิสามารถปฏิบตัิการรายงาน
อุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึและดว้ยวาจาไดถู้กตอ้ง ครบถว้น และทนัเวลา มากกว่า รอ้ยละ 80.00 ดงัตาราง 
 
ตารางท่ี 1  จ านวน และรอ้ยละของการปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึของทมีปฏบิตัใิน 
               หอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ (n=162) 
 

รายการท่ีประเมิน จ านวน(ร้อยละ)ของทีมผู้ปฏิบติัท่ีปฏิบติัตามแนวทางการรายงานอบุติัการณ์ด้วยการบนัทึก 
 ปฏิบติัถกูต้อง ปฏิบติัครบถ้วน 
 ถกูต้อง ไม่ถกูต้อง ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน 
 
หน่วยงานทีร่ายงาน       
 
ประเภทความเสีย่ง  
 
- ความเสีย่งทัว่ไป  
 
-ความเสีย่งทางคลนิิก 
 
เวลาทีเ่กดิเหตุการณ์ 
 

 
162 

(100.00) 
162 

(100.00) 
38 

(23.45) 
124 

(76.55) 
162 

(100.00) 
 

 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 

 
162 

(100.00) 
162 

(100.00) 
38 

(23.45) 
124 

(76.55) 
162 

(100.00) 
 

 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 

22 
(13.58) 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  

รายการท่ีประเมิน จ านวน(ร้อยละ)ของทีมผู้ปฏิบติัท่ีปฏิบติัตามแนวทางการรายงานอบุติัการณ์ด้วยการบนัทึก 
 ปฏิบติัถกูต้อง ปฏิบติัครบถ้วน 
 ถกูต้อง ไม่ถกูต้อง ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน 
การแกไ้ข 145 

(89.50) 
17 

(10.49) 
140 

(86.42) 
22 

(13.58) 
สถานะการแกไ้ข 
 
สรุปเหตุการณ์   
 
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
 

145 
(100.00) 

162 
(100.00) 

162 
(100.00) 

17 
(10.49) 

0 
 
0 

140 
(86.42) 
162 

(100.00) 
162 

(100.00) 

0 
 
0 
 
0 

 

ตารางท่ี 2  จ านวน และรอ้ยละของการปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยวาจาของทมีปฏบิตัิ 
               ในหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ (n=162) 

รายการท่ีประเมิน จ านวน(ร้อยละ) ของทีมผู้ปฏิบติัตามแนวทางการรายงานอบุติัการณ์ด้วยวาจา 
 ปฏิบติัถกูต้อง ปฏิบติัครบถ้วน 

 ถกูต้อง ไม่ถกูต้อง ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน 
เหตุการณ์ทีเ่กดิ 
 
เวลาทีเ่กดิเหตุการณ์ 
 
สถานทีเ่กดิเหตุการณ์ 
 
การแกไ้ขเบือ้งตน้ 
 
สถานะการแกไ้ข 
 
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
 

144 
(88.89) 

144 
(88.89) 

144 
(88.89) 

144 
(88.89) 

144 
(88.89) 

144 
(88.89) 

18 
(11.11) 

18 
(11.11) 

18 
(11.11) 

18 
(11.11) 

18 
(11.11) 

18 
(11.11) 

144 
(88.89) 

144 
(88.89) 

144 
(88.89) 

144 
(88.89) 

144 
(88.89) 

144 
(88.89 

18 
(11.11) 

18 
(11.11) 

18 
(11.11) 

18 
(11.11) 

18 
(11.11) 

18 
(11.11) 

 

ตารางท่ี 3  จ านวน และรอ้ยละการรายงานอุบตักิารณ์ทีท่นัเวลาในหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการ 
               โรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ จ าแนกตามการรายงานดว้ยวาจา(n=144) และดา้นการบนัทกึ (n=162) 

ข้อมูลอบุติัการณ์ ความทนัเวลา 
รายงานด้วยวาจา รายงานด้วยการบนัทึก 

ทนัเวลา ไม่ทนัเวลา ทนัเวลา ไม่ทนัเวลา 
อุบตักิารณ์ดา้นคลนิิก     
   ระดบั A-D 86 (97.72) 2 (2.28) 95 (95.00) 5 (5.00) 
   ระดบั E-F 29 (90.62) 3 (9.38) 18 (100.00) 0 
   ระดบั G-H-I 6 (100.00) 0 6  (100.00)                                              0 
อุบตักิารณ์ทัว่ไป     
   ระดบั 1 12 (85.71) 2 (14.29)  25 (78.12) 7 (21.88) 
   ระดบั 2 4 (100.00) 0 6 (100.00)  0 
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การอภิปราย 
 ผลการศกึษา พบว่า ทมีปฏิบตัิสามารถปฏบิตักิารรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึ และด้วยวาจาได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทนัเวลา มากกว่ารอ้ยละ 80 อาจเนื่องมาจากการมส่ีวนร่วมของบุคลากรในหน่วยงานในกระบวนการพฒันาคุณภาพ โดยบุคลากร
ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ในทุกขัน้ตอน ท าให้บุคลากรทุกคนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ ก่อให้เกิด                     
ความร่วมมอืในการพฒันา จนเกดิการปฏบิตัทิีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนั ท าใหก้ารรายงานอุบตักิารณ์มคีวามถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา
มากขึน้  
 นอกจากนี้อาจเกิดจากการน าเครื่องมอืพฒันาคุณภาพมาใช้ ได้แก่ 1) การระดมสมอง โดยน ามาใชใ้นการประชุมกลุ่มใน              
ทุกขัน้ตอนของการพฒันาคุณภาพ ตัง้แต่เริม่ตน้จนสิน้สุดกระบวนการ เพื่อรวบรวมปัญหาหรอืขอ้เสนอแนะ ร่วมกนัวเิคราะหส์าเหต ุ
รากเหงา้ของปัญหา ร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไข จนถงึการยนืยนัผลการด าเนินงาน ท าใหเ้กดิการปฏบิตัทิีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนั 
ท าให้เกิดผลลพัธ์ทีด่ใีนการพฒันางาน การระดมสมองเป็นกระบวนการทีม่แีบบแผน ที่ใช้เพื่อรวบรวมความคดิเหน็ ปัญหาหรอื
ขอ้เสนอแนะจ านวนมากในเวลาอนัรวดเร็ว เป็นวธิกีารทีด่ทีี่สุดในการกระตุ้นความคดิสร้างสรรค์ และเกิดการมส่ีวนร่วมของทมี       
มากที่สุด15   2) ผงัก้างปลา โดยใช้เป็นเครื่องมอืในการวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหาปัญหา โดยเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคน               
ในหน่วยงานไดแ้สดงความคดิเหน็เพื่อรวบรวมขอ้มลูปัญหาสาเหตุของการรายงานอุบตักิารณ์ที่ไม่มปีระสทิธภิาพอย่างเป็นอสิระ 
กระตุ้นใหเ้กดิความคดิ เขา้ใจปัญหาการรายงานอุบตักิารณ์ทีเ่ป็นอยู่ของหน่วยงาน ผงัก้างปลาเป็นแผนผงัทีใ่ชใ้นการคน้หา และ
วเิคราะหร์ากเหงา้ของปัญหาทีเ่ป็นสาเหตทุีแ่ทจ้รงิอยา่งมเีหตุผลว่ามอีะไรบา้งทีม่าเกีย่วขอ้งและสมัพนัธต์่อเนื่องกนัอยา่งไร จะชว่ย
ใหส้ามารถวเิคราะหส์าเหตุของปัญหาไดอ้ย่างมเีหตุผล เจาะลกึถงึรากเหง้าของสาเหตุไดอ้ย่างเป็นระบบ เพื่อน าไปใชก้ าหนดเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาที่สาเหตุ15  3) ผงัการไหล โดยการประชุมทมีพฒันาเพื่อวเิคราะห์ขัน้ตอนของการรายงานอุบตัิการณ์                   
ในปัจจุบนัก่อนการพฒันาคุณภาพ  เพื่อวเิคราะห์ความเขา้ใจกระบวนการ ซึ่งผงัการไหลเป็นเครื่องมอืในการสรา้งความกระจ่าง 
ช่วยให้เขา้ใจกระบวนการการรายงานอุบตักิารณ์ที่ปฏิบตัิอยู่ในปัจจุบนัของหอผูป่้วยง่ายขึน้แผนภูมกิารไหลของงานจะช่วยให้
เข้าใจกระบวนการท างานง่ายขึ้น เป็นการบ่งชี้ถึงปัญหาและโอกาสในการปรับปรุงกระบวนการ รวมทัง้จะช่วยให้เห็นภาพ
ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล16   4) การลงคะแนนพหุเป็นเครื่องมอืท าให้ทมีปฏิบตัิได้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจว่าเหน็ด้วย หรอื                 
ไม่เหน็ดว้ยในการเลอืกแนวทางแกปั้ญหาทีม่คีวามส าคญัและมคีวามเป็นไปไดท้ีสุ่ด  5) แผนภูมแิกนท ์น ามาใชใ้นการวางแผนงาน
ของทมีพฒันา ที่ท าให้การด าเนินการศกึษาบรรลุวตัถุประสงค์ และระยะเวลาทีก่ าหนดการน าแผนภูมแิกนต์ไปใชใ้นการพฒันา
คุณภาพการรบัส่งเวรทีห่อผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ช่วยใหท้มีผูป้ฏบิตัเิขา้ใจกระบวนการท างาน 
มองเหน็ประเดน็ปัญหาชดัเจนขึน้ และยอมรบัในการปฏบิตัติามแนวทางแก้ไขทีไ่ดร้่วมกนัสรา้ง จนประสบผลส าเรจ็ในการพฒันา
คุณภาพ17   และ 6) ใบตรวจสอบรายการ ซึ่งใบตรวจสอบรายการเป็นเครื่องมอืที่ใช้ในการบนัทึกขอ้มูลการสงัเกตการรายงาน
อุบตัิการณ์ ช่วยใหเ้ก็บขอ้มูลไวส้ะดวก ถูกต้อง สามารถอ่านขอ้มูลและน ามาวเิคราะห์ได้ง่ายขึ้นสอดคล้องกบัใบตรวจสอบเป็น
รายการที่มกีารออกแบบไว้ล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการบนัทกึขอ้มูลหรอืตวัเลข หรอืฟอร์มส าหรบัท าการบนัทกึขอ้มูลซึ่ง
ออกแบบเป็นพเิศษเพื่อตคีวามหมายผลการบนัทกึทนัททีีก่รอกแบบฟอรม์เสรจ็ ช่วยใหเ้กบ็ขอ้มลูไวค้รบถว้นตามวตัถุประสงคข์อง
การใชง้าน ช่วยใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูไดง้า่ย สะดวก ถูกตอ้ง สามารถอ่านขอ้มลูไดง้า่ยขึน้ นอกจากนี้การพฒันาคุณภาพครัง้นี้ยงัมี
การรจดัท าคู่มอืแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ดว้ยการบนัทกึและดว้ยวาจา ช่วยใหท้มีปฏบิตัสิามารถรายงานอุบตักิารณ์ไดอ้ย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลาซึ่งคู่มอืแนวทางการรายงานอุบตัิการณ์ด้วยการบนัทกึและด้วยวาจาใช้เป็นแนวทางในการรายงาน
อุบตักิารณ์ในเรื่องวธิกีาร ขัน้ตอนต่าง ๆ ในลกัษณะผงัการไหลของงานเพื่อเป็นคู่มอืในการลงบนัทกึในโปรแกรมความเสีย่งของ
โรงพยาบาล ที่สามาถใช้งานได้สะดวก การเขา้ถึงการรายงานจงึไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน และสามารถลงบนัทกึได้ด้วยตนเองอย่าง
ทนัเวลามากขึน้ มกีารสาธติและการฝึกปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ทัง้ดว้ยการบนัทกึและดว้ยวาจา ซึ่งช่วยใหท้มี
ปฏิบตัิสามารถรายงานอุบตัิการณ์ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นกระบวนการก ากบั     
การปฏิบตัิงานในคลนิิก และการจดัการ พร้อมมกีารป้อนกลบัอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ปัญหาและตวัแปรต่าง ๆ  ที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลที่เกิดขึ้น และได้รบัการแก้ไขจนสามารถน ามาใช้เป็นแนวปฏิบตัิที่เป็นมาตรฐาน15โดยในคู่มอืนี้ได้ม ี                         
การก าหนดบญัชรีายการความเสี่ยง ( risk list ) ของหน่วยงาน ทัง้ความเสี่ยงด้านคลนิิกและความเสี่ยงทัว่ไป มกีารก าหนดรหสั      
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ระดบัความรุนแรง และระยะเวลาในการรายงานไว้อย่างชดัเจน ท าให้ผู้ปฏิบตัิไม่ต้องแปลความในการให้ระดบัความรุนแรงของ
เหตุการณ์หรอือุบตักิารณ์เองซึง่ช่วยใหท้มีผูป้ฏบิตัสิามารถรายงานอุบตักิารณ์ไดอ้ย่างทนัเวลา  
 การพฒันาคุณภาพครัง้นี้ยงัมีการสร้างแรงจูงใจและเพิ่มสิ่งจูงใจด้วยการให้รางวลัหรือการชื่นชมส าหรบัผู้ปฏิบตัิที่มี          
การรายงานอุบตักิารณ์มากทีสุ่ดของหน่วยงานในทุกเดอืนซึ่งเป็นการกระตุ้นใหบุ้คลากรในหน่วยงานเกดิความพอใจ มคีวามยนิดี
และเตม็ใจทีจ่ะปฏบิตัติามแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์ ท าใหก้ารรายงานอุบตักิารณ์มปีระสทิธภิาพมากขึน้ดว้ย การสรา้งความ
ตระหนักและการปรบัทศันคติของบุคลากร  ซึ่งเป็นการสร้างความเขา้ใจให้บุคลากรทุกคนเห็นประโยชน์หรอืความส าคญัของ         
การรายงานอุบตักิารณ์ โดยการพยายามปรบัทศันคตขิองบุคลากรว่าการรายงานอุบตัิการณ์เป็นการรายงานความผดิพลาดจาก
หน่วยงานอื่นเป็นการตรวจสอบการท างานซึ่งกันและกนั ชี้ให้เห็นผลดีของการรายงานอุบตัิการณ์ ผลเสียของการไม่รายงาน
อุบตัิการณ์ แรงจูงใจเป็นแรงขบัภายในหรอืเป็นความรูส้กึที่เกิดขึน้ทางด้านจติใจซึ่งมผีลต่อพฤตกิรรมและการกระท าของบุคคล
เพื่อใหบ้รรลุผลส าเรจ็ตามทีป่รารถนา18รวมถงึมกีารก าหนดผูร้บัผดิชอบนิเทศตดิตามตวัชี้วดัซึ่งเป็นการก าหนดบทบาทหน้าทีใ่ห้
สอดคล้องกับนโยบายการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลที่มีการแต่งตัง้ผู้ร ับผิดชอบทุกหน่วยบริการ ในการบูรณาการ                   
การบริหารความเสี่ยงโดยการค้นหา วิเคราะห์และจดัการความเสี่ยง และรายงานเป็นฐานข้อมูลของความเสี่ยงในระดบักลุ่ม                   
การพยาบาลในกระบวนการบริหารความเสี่ยงการให้ความส าคญักับการติดตามประเมนิผลตวัชี้วดัคุณภาพ สามารถบอกถึง
ความส าเรจ็และคุณภาพของการบรหิารความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ จากการทีบุ่คลากรทุกคนไดร้่วมกนัรรายงานอุบตักิารณ์อย่างรวดเรว็ 
และใหค้วามส าคญักบัอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้3 

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 จากการพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์ในหอผู้ป่วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาล
อุตรดติถ์ มขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 
 1. ผู้บรหิารหอผู้ป่วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ ควรส่งเสรมิและสนับสนุนใหบุ้คลากรในหน่วยงานม ี           
การรายงานอุบตักิารณ์ โดยการน าคู่มอืแนวทางการรายงานอุบตักิารณ์มาใชอ้ย่างต่อเนื่อง ตดิตามตวัชีว้ดั และแนวโน้มการรายงาน
อุบตักิารณ์จากบญัชคีวามเสีย่งของหน่วยงานอย่างสม ่าเสมอ 
 2. พยาบาลหอผูป่้วยพเิศษอายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ ควรมกีารใชคู้่มอืเป็นแนวทางและปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง 
 3. ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล และผูบ้รหิารการพยาบาลระดบัสูง ควรสนับสนุนใหม้กีารรายงานอุบตักิารณ์อย่างมคีุณภาพ 
โดยจดัอบรมการสร้างความตระหนัก และการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกบัการรายงานอุบตัิการณ์แก่บุคลากรทุกคน และน าแนวคดิ                 
การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA ไปพฒันาคุณภาพการรายงานอุบตักิารณ์ใหแ้ก่หน่วยงานอื่นในโรงพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. ศกึษาติดตามคุณภาพการรายงานอุบตัิการณ์ในหอผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นขอ้มูลย้อนกลบัแก่บุคลากรให้เกิด  
ผลลพัธใ์นการพฒันาทีย่ ัง่ยนื 
 2. ศกึษาการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA เกีย่วกบัการรายงานอุบตักิารณ์ในหอผูป่้วยอื่น 
 3. ศกึษาการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA ไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพในเรื่องอื่น ๆ  ของหอผูป่้วยพเิศษ
อายุรกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ 
 4. ศกึษาการวเิคราะหส์ถานการณ์การเกดิอุบตักิารณ์ในหอผูป่้วยพเิศษอายรุกรรม ชัน้ 4 และหตัถการโรคหวัใจ โรงพยาบาล
อุตรดติถ์   
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Hospital evaluation results for food safety standards and satisfaction 
of food service users Kamphaeng Phet Hospital 

 

Krisana  Bamrungsri, B.A.* 
 

Abstract 
Introduction : Food is an essential factor an living. Consumption of unclean food is a major cause of disease. Especially food in hospitals 
which must have a quality control monitoring system. Food safety in every process. The hospital's food safety standards policy is 
therefore important. Kamphaeng Phet Hospital, representing the 3rd Health District, has submitted food safety hospital work in the form 
of developing a food safety project to serve as a best practice example for other hospitals. In addition, Kamphaeng Phet Hospital has to 
prepared for the GREEN & CLEAN Hospital assessment with the goal of developing to pass at a very good level. Plus, NUTRITION's 
activities are also part of the assessment. 
Objectives : 1. To assess hospital food safety standards in 3 aspects, namely patient food standards; Standards for food sanitation and 
cooking facilities for hospital patients and food sanitation standards of restaurants in hospitals. 2. To assess satisfaction of food service 
recipients in Kamphaeng Phet Hospital 
Method of study : This is a survey research. The tools were divided into 2 sets. Set 1, the researcher used the hospital food safety 
standards assessment form in 3 aspects, namely patient food standards. Food sanitation standards of food preparation facilities for 
hospital patients and food sanitation standards of restaurants in hospitals It is a question according to the specified list to evaluate the 
data whether there is or is not available and the second set uses a questionnaire on estimation characteristics (Rating Scale) to measure 
the level of satisfaction in 5 levels by dividing the samples into 2 groups: patients and their relatives. There were 200 people receiving 
food service in the hospital and the second group was 80 nursing staff working in the ward. Then the data were analyzed by frequency, 
percentage, mean and standard deviation. Then presented in tabular and collate form. 
Results : It was found that the evaluation of hospital food safety standards of Kamphaeng Phet Hospital passed the assessment criteria 
in all 3 aspects, except for the operation Reduce the use of salty condiments and high-sodium condiments in hospitals. All activities have 
not yet been performed. Bacteriological examination results of food centers in hospitals Out of 24 food samples, 19 samples (79.17%) 
were contaminated. Most of them were ready-to-eat food that was brought by outside entrepreneurs to sell in hospital welfare shops. 
And in 9 drinking water samples, 4 samples (44.44%) were contaminated, mostly found in ice for consumption by beverage operators 
in hospital food courts. The satisfaction level measurement results of both groups of food service recipients were Overall, satisfaction 
was at a high level. Considering each item, it was found that the service of food service providers Personality, etiquette, speech and 
food service not on time Dinner service time is too early. Satisfaction was moderate.  
Conclusion : The operations of hospitals with food safety standards should organize activities to reduce the use of salty seasonings 
and condiments. With high sodium in the hospital, restaurants and drinking water should be randomly inspected. To continuously test 
for bacterial contamination Informs the inspection results to operators for improvement. Organize training to educate entrepreneurs on 
food sanitation and improve food sanitation systems, especially ice management for consumption. Organize training in providing good 
service to food delivery. To make food service recipients in the hospital more satisfied and confident in the quality of food service in      
the hospital. 
 

Keywords : food safety hospital, satisfaction, food sanitation 
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ผลการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยั และความพึงพอใจ 
ของผู้ใช้บริการอาหาร โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 
กฤษณา  บ ารุงศร,ี บช.บ.* 

 

บทคดัยอ่ 
บทน า : อาหารเป็นปัจจยัทีจ่ าเป็นตอ่การด ารงชวีติ การบรโิภคอาหารทีไ่มส่ะอาดเป็นสาเหตสุ าคญัของการเกดิโรคภยัไขเ้จบ็ โดยเฉพาะ
อาหารภายในโรงพยาบาลซึ่งต้องมรีะบบการดูแลตรวจสอบควบคุมคุณภาพ ความปลอดภยัของอาหารในทุกกระบวนการ นโยบาย
โรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภัย จึงมีความส าคญั โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นตัวแทนของเขตสุขภาพที่ 3 ได้ส่งผลงาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัในรูปแบบการพฒันาโครงการอาหารปลอดภยัเพื่อเป็นตวัอย่าง Best Practice ให้แก่โรงพยาบาลอื่นๆ 
ประกอบกบัโรงพยาบาลก าแพงเพชรตอ้งเตรยีมรบัการประเมนิ GREEN & CLEAN Hospital โดยมเีป้าหมายจะพฒันาใหผ้่านในระดบัดี
มาก Plus กจิกรรมของ NUTRITION เป็นส่วนหนึ่งของการประเมนิดว้ย 
วตัถปุระสงค์ : 1. เพื่อประเมนิโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ มาตรฐานดา้นอาหารผูป่้วย มาตรฐานสุขาภบิาล
อาหาร และสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในโรงพยาบาล                               
2. เพื่อประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิารอาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วิธีการศึกษา : เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ แบ่งเครื่องมอืเป็น 2 ชุด ชุดที ่1 ผูว้จิยัใชแ้บบประเมนิโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยั      
3 ดา้น ไดแ้ก่ มาตรฐานดา้นอาหารผูป่้วย มาตรฐานดา้นสุขาภบิาลอาหารของสถานทีป่ระกอบอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาล และมาตรฐาน
ด้านสุขาภิบาลอาหารของรา้นอาหารในโรงพยาบาล เป็นขอ้ค าถามตามรายการทีก่ าหนดประเมนิผลขอ้มูลว่ามหีรอืไม่ม ีและชุดที ่2        
ใช้แบบสอบถามลักษณะเชิงประมาณค่า (Rating Scale) เพื่อวัดระดับความพึงพอใจ ใน 5 ระดับ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น                           
2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ ที่รบับริการอาหารในโรงพยาบาล 200 คน และกลุ่มที่ 2 เป็นเจ้าหน้าที่ พยาบาล ที่ปฏิบตัิงานใน                  
หอผูป่้วย 80 คน จากนัน้น าขอ้มลูมาวเิคราะหโ์ดยหาค่าความถี ่ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  แลว้น าเสนอในรปูแบบ
ตาราง และความเรยีง 
ผลการศึกษา : พบว่าการประเมนิโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ผ่านเกณฑ์ประเมนิทัง้ 3 ดา้น 
ยกเว้นการด าเนินการ ลดการใช้เครื่องปรุงรสเค็มและเครื่องปรุงรสที่มโีซเดยีมสูงในโรงพยาบาล ยงัด าเนินการไม่ครบทุกกิจกรรม            
ผลการตรวจรา้นอาหารทางแบคทเีรยีของศูนย์อาหารในโรงพยาบาล จากสิง่ส่งตรวจอาหาร 24 ตวัอย่าง พบการปนเป้ือน 19 ตวัอย่าง 
(79.17 %) ส่วนใหญ่พบในอาหารพร้อมบรโิภคที่ผู้ประกอบการจากภายนอกน ามาส่งขายในร้านค้าสวสัดกิารของโรงพยาบาล และ          
สิ่งส่งตรวจจากน ้าบริโภค 9 ตัวอย่าง พบการปนเป้ือน 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 44.44) ส่วนใหญ่พบในน ้าแข็งส าหรับบริโภคของ
ผูป้ระกอบการเครื่องดื่มในศูนยอ์าหารของโรงพยาบาล ผลการวดัระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารอาหารทัง้ 2 กลุ่ม โดยรวมมคีวาม
พงึพอใจอยู่ในระดบัมาก เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การให้บรกิารของผูเ้สริ์ฟอาหาร ด้านบุคลกิภาพ มารยาท การพูดจา และ              
การบรกิารอาหารไม่ตรงเวลา เวลาใหบ้รกิารอาหารในช่วงเยน็เรว็เกนิไป มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง  
สรุป : การด าเนินงานโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยัควรมกีารจดักิจกรรมลดการใช้เครื่องปรุงรสเค็ม และเครื่องปรุงรสที่มี
โซเดยีมสูงในโรงพยาบาล ควรมกีารสุ่มตรวจร้านอาหารและน ้าบรโิภค เพื่อทดสอบหาการปนเป้ือนของเชื้อแบคทเีรยีอย่างต่อเนื่อง           
แจ้งผลการตรวจใหแ้ก่ผูป้ระกอบการเพื่อน าไปปรบัปรุงแก้ไข จดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่ผูป้ระกอบการด้านสุขาภบิาลอาหาร และจดัการ
ปรบัปรุงระบบสุขาภิบาลอาหาร โดยเฉพาะการจดัการน ้าแขง็ส าหรบับริโภค จดัอบรมการให้บรกิารที่ดีแก่ผู้จดัส่งอาหาร เพื่อให้
ผูร้บับรกิารอาหารในโรงพยาบาลมคีวามพงึพอใจ และมัน่ใจในคุณภาพการบรกิารอาหารในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ 
 

ค าส าคญั : โรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยั ความพงึพอใจ สุขาภบิาลอาหาร 
 
 
 

*นักวชิาการการเงนิและบญัชชี านาญการ กลุ่มงานการเงนิ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
กรอบยุทธศาสตร์การจดัการดา้นอาหารของประเทศไทย ฉบบัที ่2 พ.ศ.2561-2580 ไดก้ าหนดวสิยัทศัน์ คอื “ ประเทศไทยมี

ความมัน่คงทางด้านอาหารและโภชนาการ เป็นแหล่งอาหารที่มคีุณภาพสูง ปลอดภยัและมคีุณค่าทางโภชนาการเพื่อชาวไทย และ
ชาวโลกอย่างยัง่ยนื ”1  พระราชบญัญตัคิณะกรรมการอาหารแห่งชาต ิพ.ศ.2551 ไดน้ิยาม “ ความมัน่คง ดา้นอาหาร ” คอื การเขา้ถงึ
อาหารอย่างเพียงพอส าหรบัการบริโภคของประชาชนในประเทศ อาหารมีความปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสม                
ตามความตอ้งการตามวยัเพื่อสุขภาวะทีด่ ี 

องค์การอนามยัโลก (WHO) และองค์การเกษตร และอาหารแห่งสหประชาชาติ (FAO) (1983) พบสาเหตุส่วนใหญ่ของการ
เจ็บป่วยจากการบริโภคอาหารว่าเกิดจากอาหารที่ปนเป้ือนเชื้อจุลินทรีย์และสารเคมี เช่น สารเคมีที่ใช้ในการก าจัดศัตรูพืช                        
ยาปฏชิวีนะ และยาทีใ่ชใ้นการเลี้ยงสตัว ์วตัถุเจอืปนในอาหาร2  หลกัส าคญัในการเลอืกรบัประทานอาหารนอกเหนือจากรสชาตอิาหาร
แล้วสิ่งที่ต้องค านึงถึง คือ คุณค่าตามหลกัโภชนาการ คุณภาพ ความสะอาดและปราศจากสารปนเป้ือน โดยเฉพาะอาหารภายใน
โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขจงึได้ประกาศให ้ปี 2563 เป็นปีอาหารปลอดภยั โดยด าเนินการใหผู้้ป่วยและประชาชน ได้บรโิภค
อาหารที่มคีวามปลอดภยัจากสารก าจดัศตัรูพชืและสารอนัตรายจากสารปนเป้ือนในอาหารต่างๆ และต้องมรีะบบการดูแลควบคุม
ตรวจสอบคุณภาพความปลอดภยัของอาหารทุกกระบวนการ จงึไดม้กีารด าเนินงานนโยบาย “ โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ” ขึน้ เพื่อให้
ผูร้บับรกิารในโรงพยาบาลไดบ้รโิภคอาหารทีส่ะอาด ปลอดภยั ปราศจากสารพษิและสารปนเป้ือน 

การประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั มกีารประเมนิ 3 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานด้านอาหารผูป่้วย มาตรฐานดา้น
สุขาภิบาลอาหารของสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในโรงพยาบาล 
ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการประเมนิสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานและปรบัปรุงกระบวนการท างานในโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนว
ทางการด าเนินงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลใหเ้ป็นไปในทศิทางเดยีวกนั และปฏบิตังิานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นการเฝ้าระวงั
และประกนัคุณภาพของอาหาร รวมทัง้เป็นการพฒันา สร้างความรู้แก่บุคลากรที่รบัผดิชอบและที่เกี่ยวขอ้ง ให้มคีวามตระหนักถงึ
ความส าคญัของการเลอืกซื้ออาหาร และวตัถุดบิที่ปลอดภยัอย่างเหมาะสม อนัจะส่งผลให้ผู้รบับรกิารอาหารภายในโรงพยาบาลได้
บรโิภคอาหารทีส่ะอาด ปลอดภยั ปราศจากสารพษิ และสารปนเป้ือน3 

โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นตวัแทนของเขตสุขภาพที่ 3 ได้ส่งผลงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัในรูปแบบการพฒันา
โครงการอาหารปลอดภยัเพื่อเป็นตวัอย่าง เป็น Best Practice ใหแ้ก่โรงพยาบาลอื่นๆ ประกอบกบัโรงพยาบาลก าแพงเพชรต้องเตรยีม
รบัการประเมนิ GREEN & CLEAN Hospital 5  ซึ่งเกณฑ์ประเมนิ GREEN มกีจิกรรมของ NUTRITION (การจดัการสุขาภบิาลอาหาร) 
ร่วมอยู่ด้วย  และปี 2565 ที่ผ่านมาโรงพยาบาลก าแพงเพชรผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในระดบัดมีาก                    
ซึง่เป้าหมายของโรงพยาบาลก าแพงเพชรจะพฒันาใหผ้่าน ในระดบัดมีาก Plus 

 ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจที่จะศกึษา ผลการประเมนิโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยัและความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร
อาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อน าขอ้มูลที่ได้มาใช้ในการด าเนินงานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล เพื่อให้การด าเนินงาน                 
มปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ 

 

วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อประเมนิโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ มาตรฐานดา้นอาหารผูป่้วย มาตรฐานสุขาภบิาลอาหาร

และสถานทีป่ระกอบอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาล และมาตรฐานดา้นสุขาภบิาลอาหารของรา้นอาหารในโรงพยาบาล 
2. เพื่อประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิารอาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

 

นิยามศพัท์เฉพาะ 
 โรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) หมายถึง การประเมินความปลอดภัยของอาหาร                              
ซึง่ประกอบดว้ยมาตรฐาน 3 ดา้น ไดแ้ก่ มาตรฐานดา้นอาหารผูป่้วย มาตรฐานดา้นสุขาภบิาลอาหารของสถานทีป่ระกอบอาหารผูป่้วยใน
โรงพยาบาล และมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในโรงพยาบาล โดยการประเมินตนเอง (self assessment) ใช้                 
แบบประเมนิมาตรฐานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล จากกองบรหิารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
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  ความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารอาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร หมายถงึ การสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วย และญาต ิ
ต่อการให้บรกิารอาหารในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลก าแพงเพชร และความพงึพอใจของเจ้าหน้าที่ พยาบาล ที่ปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วย                   
ต่อการใหบ้รหิารอาหารผูป่้วย ของกลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลก าแพงเพชร4  ซึง่เป็นขอ้ก าหนดในรายละเอยีดคุณลกัษณะเฉพาะ
เงื่อนไข การจ้างเหมาบริการประกอบอาหารส าหรบัผู้ป่วย (จ้างเหมาท าอาหารโดยบริษัทเอกชน) ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร                     
โดยเกณฑ์ประเมนิต้องมคีะแนนความพงึพอใจในแต่ละกลุ่ม ไม่น้อยกว่า 80% ( กลุ่มที ่1 ผูป่้วย และญาตติกึสามญั จ านวน 150 คน  
ตกึพเิศษ จ านวน 50 คน กลุ่มที ่2 เจา้หน้าที ่/ พยาบาล ตกึสามญั จ านวน 50 คน  ตกึพเิศษ 30 คน ) 
 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research) โดยแบ่งการเกบ็ขอ้มลูเป็น 2 ชุด ชุดที ่1 ผูว้จิยัใชแ้บบประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ มาตรฐานดา้นอาหารผูป่้วย มาตรฐานดา้นสุขาภบิาลอาหารของสถานทีป่ระกอบอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาล 
และมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารในโรงพยาบาล เป็นข้อค าถามตามรายการมาตรฐานที่ก าหนดประเมินผลข้อมูลว่า                  
มหีรอืไม่ม ีและชุดที ่2 ใชแ้บบสอบถามลกัษณะเชงิประมาณค่า (Rating Scale) เพื่อวดัระดบัความพงึพอใจ ใน  5  ระดบั 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง ในการศกึษาครัง้นี้ไดจ้ากขอ้ก าหนดในรายละเอยีดคุณลกัษณะเฉพาะเงื่อนไข การจา้งเหมาบรกิารประกอบ

อาหารส าหรบัผูป่้วยของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 280 คน ตามจ านวนทีก่ าหนด  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ ผู้ป่วย และญาติที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลก าแพงเพชรที่ได้รับการบริการอาหาร                        

ในโรงพยาบาล จ านวน 200 คน ซึ่งประกอบไปดว้ย ผูป่้วยและญาตติกึสามญั จ านวน 150 คน ตกึพเิศษ จ านวน 50 คน การเลอืกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบโควตา (Quota sampling) โดยก าหนดให้สดัส่วนกลุ่มตัวอย่างกระจายตามหอผู้ป่วยในตึกสามญั และตึกพิเศษ                    
เก็บข้อมูลโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling)  รวบรวมข้อมูลในช่วง 10 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที่                       
31 มนีาคม 2566 

กลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ เจา้หน้าที ่พยาบาล ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 80 คน ซึ่งประกอบไปดว้ย เจา้หน้าที ่
พยาบาล ตกึสามญั จ านวน 50 คน และตกึพเิศษ 30 คน การเลอืกกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ พยาบาล ที่ท างานในส่วนเกี่ยวข้องกับการบริการอาหารของผู้ป่วย และประสานงานกับกลุ่มงาน                   
โภชนศาสตร ์ของโรงพยาบาล โดยก าหนดใหส้ดัส่วนกลุ่มตวัอย่างกระจายตามหอผูป่้วยในตกึสามญัและตกึพเิศษ 

 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างและจริยธรรมการวิจยั 
 งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณา และรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาลก าแพงเพชร เลขที1่2/2566  
ID 01-10-155T ลงวนัที ่7 กุมภาพนัธ ์2566 การเผยแพร่ตพีมิพผ์ลงานจะไม่มกีารระบุขอ้มลูส่วนบุคคลจะแสดงในภาพรวมเท่านัน้ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัในครัง้นี้ แบ่งออกเป็น  2 ชุด  

ชุดที ่1  เป็นการเกบ็ขอ้มลูจากแบบประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ มาตรฐานดา้นอาหารผูป่้วย 
มาตรฐานด้านสุขาภบิาลอาหารของสถานที่ประกอบอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาล และมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหาร              
ในโรงพยาบาล เป็นขอ้ค าถามตามรายการมาตรฐานทีก่ าหนด ประเมนิผลขอ้มลูว่ามหีรอืไม่ม ี
 ชุดที ่2  เป็นการเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามลกัษณะเชงิประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั เพื่อวดัระดบัความพงึพอใจ
การรบับรกิารอาหารในโรงพยาบาล โดยแยกการเกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม 
 

วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวจิยั การพทิกัษ์สทิธิใ์นการเกบ็ขอ้มลู เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภยั โรงพยาบาลก าแพงเพชร 3 ด้าน และแบบสอบถามความพงึพอใจจากกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลตัง้แต่   
วนัที ่10 กุมภาพนัธ ์2566 ถงึ วนัที ่31 มนีาคม 2566 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) หาค่าความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ                         
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) แลว้น าเสนอในรปูแบบตารางและความเรยีง 
 

ผลการศึกษา 
ชุดท่ี 1 ผลการประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยั 3 ด้าน 

ผลการประเมนิโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ มาตรฐานดา้นอาหารผูป่้วย มาตรฐานดา้นสุขาภบิาลอาหาร
ของสถานทีป่ระกอบอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาล และมาตรฐานดา้นสุขาภบิาลอาหารของรา้นอาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ผ่านเกณฑ์
ทัง้ 3 ดา้น รายละเอยีดแสดงในตารางที ่1 ตารางที ่2 และตารางที ่3 ยกเวน้กจิกรรมเกีย่วกบัแนวทางเพื่อพจิารณาการด าเนินการลดการใช้
เครื่องปรุงรสเคม็ และเครื่องปรุงรสทีม่โีซเดยีมสงู ในโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ยงัมกีารด าเนินการไม่ครบทุกกจิกรรม รายละเอยีดแสดง
ในตารางที ่4 และการตรวจรา้นอาหารทางแบคทเีรยีและการทดสอบหาเชื้อในน ้าบรโิภคยงัพบการปนเป้ือนในปรมิาณที่สูง รายละเอียด
แสดงในตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 1  ผลการประเมนิมาตรฐานดา้นอาหารผูป่้วย 

ล าดบั เกณฑก์ารประเมิน 
ผลการประเมิน 

มี ไม่มี หมายเหตุ 
องคป์ระกอบท่ี 1 : การบริหารจดัการ    

1  มนีักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากร เพื่อก าหนดแผนงานการพฒันา ✓  1. อย่างน้อย 1 คน 
2 มนีโยบาย/มาตรการสู่การปฏบิตั ิและมแีผนปฏบิตังิาน ✓  2. จากแฟ้มงาน / การประชุม 

3 มกีารรณรงค ์ส่งเสรมิสุขภาพดา้นอาหารและโภชนาการ หรอือาหารเฉพาะโรคให้
ผูป่้วยและประชาชนผูม้ารบับรกิาร ปีละ 1 ครัง้ 

✓  3. เอกสาร ภาพกจิกรรม 

4 น านโยบาย/มาตรการสู่การปฏบิตั ิและมแีผนปฏบิตังิาน รองรบั ✓  4. แผนปฏบิตักิาร 
5 มมีาตรฐานอาหารทัว่ไป (General diet) ✓   
6 มมีาตรฐานอาหารเฉพาะโรค (Therapeutic diet) ✓   
7 มมีาตรฐานอาหารทางสายใหอ้าหาร (Tube feeding) ✓   
8 จดัหาวตัถุดบิอาหารปลอดภยัตามนโยบายอาหาร ปลอดภยัของกระทรวงสาธารณสุข ✓   

องคป์ระกอบท่ี 2 : การด าเนินงาน    
9  มคีณะท างานโครงการอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล ✓  1. ค าสัง่แต่งตัง้ 
10 จดัซื้อวตัถุดบิจากแหล่งผลติ จ าหน่ายทีผ่่านการรบัรองอาหารปลอดภยั เชื่อถอืได ้ ✓  2. บนัทกึแหล่ง วตัถุดบิจดัซื้อ 
11  ส่งเสรมิใหม้แีหล่งผลติอาหารปลอดภยัในพืน้ทีอ่ย่าง ยัง่ยนื ✓  3. มขีอ้มลูเครอืขา่ย ผูผ้ลติ

อาหารปลอดภยัในพืน้ที ่
12 สุ่มตรวจสารปนเป้ือน 5 ชนิดในวตัถุดบิทีน่ ามาปรุงอาหาร ไดแ้ก่ ✓  อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้หรอื

เมื่อเปลีย่น แหล่งซื้อวตัถุดบิ 
ทุกครัง้ 

 12.1 สารฟอกขาว (ไฮโดรซลัไฟต์)   
 12.2 สารฟอกขาว (ซลัไฟต์)   
 12.3 ฟอรม์าลนิ   
 12.4 สารกนัรา (กรดซาลซิลิกิ)   
 12.5 บอแรกซ ์   
13 น ้ามนัทอดซ ้า ระยะเวลาการตรวจอยา่งน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ ✓  *ในกรณีทีม่กีารใช ้น ้ามนัทอดซ ้า 

14 มกีารตรวจสอบสารก าจดัศตัรพูชืทีส่ าคญั 4 ชนิด ไดแ้ก่ ✓  บนัทกึการตรวจและ ผลการ
ตรวจ ทัง้นี้ โดยใชชุ้ด
ตรวจสอบ (test kits) หรอื ชุด
ทดสอบอื่น 

 14.1 Organophosphate   
 14.2 Cabarmate   
 14.3 Organochlorine   
 14.4 Pyrethroid   
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 จากตารางที ่1 ผลการประเมนิมาตรฐานดา้นอาหารผูป่้วย พบว่า มกีารด าเนินกจิกรรมครบทุกองค์ประกอบในดา้น
การบรหิารจดัการ และดา้นการด าเนินงาน 
ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิมาตรฐานดา้นสุขาภบิาลอาหารของสถานทีป่ระกอบอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาล 
 

ล าดบั รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลการประเมิน 

มี ไม่มี หมายเหตุ 
 

องคป์ระกอบท่ี 3 บริเวณท่ีเตรียมปรงุอาหาร 
   

15 สะอาด เป็นระเบยีบ มแีสงสว่าง เพยีงพอ ไมอ่ยู่ใกลก้บัทีพ่กัขยะหรอืบรเิวณ บ าบดัน ้าเสยี ✓   
16 พืน้ ผนังท าดว้ยวสัดถุาวร แขง็เรยีบ มสีภาพด ีและสะอาด ✓   
17 โต๊ะเตรยีมปรุงอาหารและผนังบรเิวณ เตาไฟตอ้งท าดว้ยวสัดุทีท่ าความสะอาด ง่าย (เช่น สแตนเลส 

กระเบือ้ง) มสีภาพด ีและพืน้โต๊ะตอ้งสงูจากพืน้อย่างน้อย 60 ซม. 
✓   

18 มกีารป้องกนัแมลงวนั เชน่ กรุดว้ย มุง้ลวดหรอืเป็นหอ้งปรบัอากาศ ✓   
19 มกีารระบายอากาศ รวมทัง้กลิน่และ ควนัจากการท าอาหารไดด้ ีเช่น มปีลอ่ง ระบายควนั หรอืพดั

ลมดูดอากาศทีใ่ชก้าร ไดด้ ี
✓   

องคป์ระกอบท่ี 4  อาหาร น ้าดื่ม และ เครื่องดื่ม    
20 อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุ ทีปิ่ดสนิทตอ้งมเีลขสารบบอาหาร (อย.) ✓   
21 อาหารสด เช่น เนื้อสตัว ์ผกัสด ผลไม ้และอาหารแหง้ มคีุณภาพด ีแยกเกบ็เป็น สดัส่วน ไม่ปนกนั 

วางสงูจากพืน้อย่างน้อย  60 ซม. หรอืเกบ็ในตูเ้ยน็ อาหารสดตอ้ง ลา้งใหส้ะอาดกอ่น  น ามาปรุง 
✓   

22 อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที ่ปิดสนิท มคีุณภาพด ี 
เกบ็เป็นระเบยีบ สงูจากพืน้อย่างน้อย 30 ซม. 

✓   

23 มหีอ้งเกบ็อาหารแหง้โดยเฉพาะทีโ่ปร่ง สะอาด จดัเป็นระเบยีบ และชัน้เกบ็ของชัน้ ล่างสุดตอ้งสงู
จากพืน้อย่างน้อย 30 ซม. 

✓   

24 มหีอ้งเยน็หรอืตูเ้ยน็เกบ็อาหารขนาด ทีเ่พยีงพอ จดัเป็นระเบยีบและสะอาด ถา้ เป็นหอ้งเยน็ตอ้งมี
ชัน้วางของ ซึง่ชัน้ล่างสุด  
ตอ้งสงูจากพืน้อย่างน้อย 30 ซม. 

✓   

25 อาหารทีป่รุงส าเรจ็แลว้เกบ็ในภาชนะทีส่ะอาด มกีารปกปิด วางสงูจากพืน้ อย่างน้อย 60 ซม. ✓   
26 การล าเลยีงอาหารปรุงส าเรจ็แลว้ไปทีต่่างๆตอ้งมกีารปกปิดมดิชดิ ✓   

องคป์ระกอบท่ี 5  ภาชนะ อปุกรณ์    
27 น ้าดื่ม เครื่องดื่ม น ้าผลไมต้อ้งสะอาด ใสภ่าชนะทีส่ะอาด มฝีาปิด และมกีอ๊กหรอื ทางเทรนิน ้าหรอื

มอีุปกรณ์ส าหรบัตกั โดยเฉพาะ และวางสงูจากพืน้อย่างน้อย 60 ซม. 
✓   

28 ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ชอ้น และสอ้ม ตอ้งท าดว้ยวสัดุทีไ่ม่เป็นอนัตราย เช่น สแตนเลส 
กระเบือ้งเคลอืบขาว แกว้ อลูมเินียม เมลามนีสขีาวหรอืสอีอ่น เป็นตน้ 

✓   

29 การลา้งภาชนะตอ้งแยกภาชนะ ส าหรบัผูป่้วยตดิเชือ้และไม่ตดิเชือ้ ออกจากกนั ✓   
30 ลา้งภาชนะอุปกรณ์ดว้ยวธิกีาร 3 ขัน้ตอน และขัน้ตอนสุดทา้ยตอ้งมกีารฆ่าเชือ้โรค อ่างลา้งภาชนะ

ตอ้งสงูจากพืน้ อย่างน้อย 60 ซม. และตอ้งมที่อระบาย น ้าทิง้ ทีใ่ชก้ารไดด้ ี
✓   

31 ใชเ้ครือ่งลา้งภาชนะอุปกรณ์ทีม่ ีประสทิธภิาพเหมาะสมในการท าความ สะอาด และการฆ่าเชือ้โรค
หรอืมตีูอ้บ ภาชนะ 

✓   

32 ชอ้น สอ้ม วางตัง้เอาดา้มขึน้ใน ภาชนะโปร่งสะอาด หรอืเกบ็เป็นระเบยีบ ในภาชนะทีส่ะอาด                
และปิดมดิชดิ และ ขณะทีล่ าเลยีงไปใหผู้ป่้วยตอ้งมกีารปกปิด 

✓   

33 จาน ชาม ถว้ย แกว้น ้า และภาชนะ ใสอ่าหารใหก้บัผูป่้วย เกบ็คว ่าในภาชนะโปร่งสะอาดมดิชดิ 
และล าเลยีงไปใหผู้ป่้วยตอ้งปกปิด 

✓   

34 เขยีงตอ้งมสีภาพด ีไม่แตกรา้วหรอื เป็นร่อง มเีขยีงใชเ้ฉพาะอาหารสกุและอาหารดบิแยกจากกนั 
มฝีาชคีรอบ (ยกเวน้ครวัทีป้่องกนัแมลงวนัแลว้) 
 

✓   
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ล าดบั รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลการประเมิน 

มี ไม่มี หมายเหตุ 
องคป์ระกอบท่ี 6 การรวบรวม ขยะและ น ้าโสโครก    
35 ใชถ้งัขยะสภาพดไีม่ร ัว่ซมึ ใชถุ้งพลาสตกิสวมไวด้า้นในมฝีาปิด ✓   
36 มที่อหรอืรางระบายน ้าทีม่สีภาพด ีไม่แตกรา้ว ระบายน ้าจากหอ้งครวัและ ทีล่า้งภาชนะอุปกรณ์ลง

สู่ท่อระบายหรอื แหล่งบ าบดัไดด้ ีและตอ้งไม่ระบายน ้าเสยี ลงสู่แหล่งน ้าสาธารณะโดยตรง 
✓   

37 มบี่อดกัเศษอาหารและดกัไขมนัทีใ่ช ้การไดด้ ีก่อนปลอ่ยลงสู่ระบบบ าบดัน ้าเสยี ✓   
องคป์ระกอบท่ี 7 ห้องน ้า ห้องส้วม    
38 หอ้งน ้า หอ้งสว้มตอ้งสะอาด ประตู ไม่เปิดสู่บรเิวณทีเ่ตรยีม-ปรุง ทีล่า้งและเกบ็ ภาชนะอุปกรณ์ที่

เกบ็อาหาร และตอ้งม ีอ่างลา้งมอืทีใ่ชก้ารไดด้ใีนบรเิวณหอ้งสว้ม 
✓   

39 มหีอ้งสว้มและมอี่างลา้งมอืส าหรบั ผูป้รุง-ผูเ้สริฟ์โดยเฉพาะ ✓   
องคป์ระกอบท่ี 8 ผู้ปรงุ ผู้เสิรฟ์    

40 แต่งกายสะอาด สวมเสือ้มแีขนหรอื มเีครือ่งแบบ ✓   
41 ผูป้รุงอาหารตอ้งผกูผา้กนัเป้ือนสขีาว และสวมหมวกสขีาว ✓   
42 ตอ้งเป็นผูม้สีขุภาพด ีไม่เป็นโรค ตดิต่อหรอืพาหะของโรคและโรคผวิหนัง มหีลกัฐานการตรวจ

สุขภาพในปีนัน้ใหต้รวจสอบได ้
✓   

องคป์ระกอบท่ี 9 การเฝ้าระวงัความสะอาดของอาหาร และภาชนะ    
43 มสีุขนิสยัทีด่ ีเช่น ตดัเลบ็สัน้ ใชอุ้ปกรณ์ส าหรบัหยบิจบัอาหาร ไมส่บูบุหรีข่ณะปฏบิตังิาน ✓   
44 อาหารและภาชนะตอ้งสะอาด โดยม ีการตรวจตวัอย่างอาหารปรุงส าเรจ็ (อย่างน้อย 2 ตวัอย่าง) 

และภาชนะ (อย่าง น้อย 2 ตวัอย่าง) ทางดา้นแบคทเีรยี และ ตอ้งไดม้าตรฐาน คอื - ตวัอย่างอาหาร
ไม่เกนิ 106 โคโลนี/ กรมัของอาหาร - ตวัอย่างภาชนะไม่เกนิ 103 โคโลนี/ ภาชนะ 1 ชิน้/4 
ตารางนิ้ว (โดยมผีล การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารก่อนการ ตดัสนิไม่เกนิ 2 เดอืน) 

✓   

 

จากตารางท่ี 2  ผลการประเมนิมาตรฐานดา้นสุขาภบิาลอาหารของสถานทีป่ระกอบอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาลก าแพงเพชร พบว่า 
มีการด าเนินกิจกรรมครบทุกองค์ประกอบในด้านบริเวณที่เตรียมปรุงอาหาร ด้านอาหาร น ้าดื่ม และเครื่องดื่ม ด้านภาชนะและอุปกรณ์              
ดา้นการรวบรวมขยะ และน ้าโสโครก ดา้นหอ้งน ้า หอ้งสว้ม ดา้นผูป้รุง ผูเ้สริฟ์ และดา้นการเฝ้าระวงัความสะอาดของอาหารและภาชนะ 
 

ตารางท่ี 3  ผลการประเมนิมาตรฐานดา้นสุขาภบิาลอาหารของรา้นอาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ล าดบั ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรบัร้านอาหาร 
ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 
45 สถานทีร่บัประทาน สถานทีเ่ตรยีมปรงุ ประกอบอาหาร  

ตอ้งสะอาด เป็นระเบยีบ และจดัเป็นสดัส่วน 
✓   

46 ไม่เตรยีมปรุงอาหารบนพืน้ และบรเิวณหน้าหอ้งน ้า หอ้งสว้ม และ ตอ้งเตรยีมปรุงอาหาร
บนโต๊ะทีส่งูจากพืน้อย่างน้อย 60 ซม. 

✓   

47 ใชส้ารปรุงแต่งอาหารทีม่คีวามปลอดภยั มเีครื่องหมายรบัรองทาง ราชการ เช่น เลข
สารบบอาหาร อย. เครื่องหมายรบัรองมาตรฐานของ กระทรวงอุตสาหกรรม (มอก.) 

✓   

48 อาหารสดตอ้งลา้งใหส้ะอาดก่อนน ามาปรุง หรอืเกบ็ การเกบ็อาหาร ประเภทต่างๆ ตอ้ง
แยกเกบ็เป็นสดัส่วน อาหารประเภทเนื้อสตัวด์บิเกบ็ ในอุณหภูมทิีต่ ่ากว่า 5 องศาเซลเซยีส 

✓   

49 อาหารทีป่รุงส าเรจ็แลว้ เกบ็ในภาชนะทีส่ะอาดมกีารปกปิด  
วางสงู จากพืน้อย่างน้อย 60 ชม. 

✓   

50 น ้าแขง็ทีใ่ชบ้รโิภคตอ้งสะอาด เกบ็ในภาชนะทีส่ะอาดมฝีาปิด ใชอุ้ปกรณ์มดีา้มส าหรบัคบี
ตกัโดยเฉพาะวางสงูจากพืน้ > 60 ซม. 

✓   

51 ลา้งภาชนะดว้ยน ้ายาลา้งภาชนะ แลว้ลา้งดว้ยน ้าสะอาด 2 ครัง้ หรอื ลา้งดว้ยน ้าไหล และที่
ลา้งภาชนะตอ้งวางสงูจากพืน้ > 60 ซม. 

✓   

52 เขยีงและมดี ตอ้งมสีภาพด ีแยกใชร้ะหว่างเนื้อสตัวส์ุก เนื้อสตัวด์บิ และผกั ผลไม ้ ✓   
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ล าดบั ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรบัร้านอาหาร 
ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 
     

53 ชอ้น สอ้ม ตะเกยีบ วางตัง้เอาดา้มขึน้ในภาชนะโปร่งสะอาด หรอื วางเป็นระเบยีบใน
ภาชนะโปร่งสะอาดและมกีารปกปิด เกบ็สงูจากพืน้ อย่างน้อย 60 ซม. 

✓   

54 มลูฝอย น ้าเสยีทุกชนิด ไดร้บัการก าจดัดว้ยวธิทีีถู่กหลกัสุขาภบิาล ✓   
55 หอ้งสว้มส าหรบัผูบ้รโิภคและผูส้มัผสัอาหารตอ้งสะอาด  

มอี่างลา้งมอื ทีใ่ชก้ารไดด้ ีและมสีบู่ใชต้ลอดเวลา 
✓   

56 ผูส้มัผสัอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสือ้มแีขน ผูป้รุงตอ้งผกูผา้กนัเป้ือนทีส่ะอาด สวมหมวก
หรอืเน็ทคลุมผม 

✓   

57 ผูส้มัผสัอาหารตอ้งลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนเตรยีมปรุง ประกอบ จ าหน่ายอาหารทุกครัง้ใช้
อุปกรณ์ในการหยบิอาหารทีป่รุงส าเรจ็ 

✓   

58 ผูส้มัผสัอาหารทีม่บีาดแผลทีม่อืตอ้งปิดแผลใหม้ดิชดิ หลกีเลีย่ง 
การปฏบิตังิานทีม่โีอกาสสมัผสัอาหาร 

✓   

59 ผูส้มัผสัอาหารทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคทีส่ามารถตดิต่อไปยงัผูบ้รโิภค โดย มนี ้าและอาหารเป็น
สื่อ ใหห้ยุดปฏบิตังิานจนกว่าจะรกัษา ใหห้ายขาด 
 

✓   

 

จากตารางท่ี 3 ผลการประเมนิมาตรฐานดา้นสุขาภบิาลอาหารของร้านอาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร พบว่า                 
มกีารด าเนินกจิกรรมตามขอ้ก าหนดดา้นสุขาภบิาลอาหารส าหรบัรา้นอาหาร ครบทุกขอ้ 
 

ตารางท่ี 4  แนวทางเพื่อพจิารณาการด าเนินการลดการใชเ้ครื่องปรุงรสเคม็ และเครื่องปรุงรสทีม่โีซเดยีมสงูในโรงพยาบาล 
                  อาหารปลอดภยั 
 

ล าดบั แนวทางการด าเนินการ 
ผลการด าเนินการ 

มี ไม่มี หมายเหตุ 
 

60 
 

ยกพวงเครื่องปรุงออกจากโต๊ะอาหาร ลดขนาดชอ้นตกัเครื่องปรุงในพวง
เครื่องปรุง 

  

✓ 
 

61 ส ารวจปรมิาณการใชเ้ครื่องปรุงรสเคม็ในโรงครวั รา้นอาหาร 
ในโรงพยาบาล 

 ✓  

62 ลดการใชเ้ครื่องปรุงรสเคม็ เครื่องปรุงรสทีม่โีซเดยีมสงู  
(ใชเ้ครื่องปรุงลดโซเดยีม ในกรณีทีไ่มม่ขีอ้หลกีเลีย่ง) ในโรงครวั รา้นอาหารใน
โรงพยาบาล 

 ✓  

63 เผยแพร่ความรู ้และสรา้งความตระหนักเรื่อง “ลดการใชเ้ครือ่งปรุงรสเคม็ และ
เครื่องปรุงรสทีม่โีซเดยีมสงู”  
ในโรงพยาบาลและชุมชน 

✓   

64 รา้นอาหารในโรงพยาบาล 1 รา้น มเีมนูลดเคม็อย่างน้อย 1 เมนู  ✓  
65 สรา้งสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ  

“ลดการกนิเคม็” 
 

✓   

 

จากตารางที่ 4 แนวทางการด าเนินการลดการใชเ้ครื่องปรุงรสเคม็ และเครื่องปรุงรสทีม่โีซเดยีมสูงในโรงพยาบาล   
ยงัไม่มีการด าเนินการในเรื่องการน าพวงเครื่องปรุงออกจากโต๊ะอาหาร การลดขนาดช้อนตักเครื่องปรุง การลดการใช้
เครื่องปรุงรสเค็ม การส ารวจปริมาณการใช้เครื่องปรุง รสเค็มในโรงครวั ร้านอาหารในโรงพยาบาล และการก าหนดให้
รา้นอาหารในโรงพยาบาล 1 รา้น มเีมนูลดเคม็อย่างน้อย 1 เมนู 
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ตารางท่ี 5  ผลการตรวจรา้นอาหารทางแบคทเีรยี และผลทดสอบหาเชือ้ในน ้าบรโิภค 
ส่ิงส่งตรวจ จ านวนตวัอย่างทัง้หมดท่ีตรวจ พบการปนเป้ือน ร้อยละ 

1. อาหาร 24 19 79.17 
2. น ้าบรโิภค 9 4 44.44 
3. ภาชนะ 8 1 12.50 
4. ผูป้รุง/ผูส้มัผสั 12 0 0.00 

 

จากตารางท่ี 5  ผลการสุ่มตรวจร้านค้าจากสิง่ส่งตรวจอาหาร 24 ตัวอย่าง พบการปนเป้ือน 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 79.17)     
ส่วนใหญ่เป็นอาหารพร้อมบริโภคที่ผู้ประกอบการจากภายนอกน ามาส่งขายในร้านค้าสวสัดิการของโรงพยาบาล สิ่งส่งตรวจจาก                  
น ้าบรโิภค 9 ตวัอย่าง  พบการปนเป้ือน 4 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 44.44) ส่วนใหญ่พบในน ้าแขง็ส าหรบับรโิภคของผูป้ระกอบการเครื่องดื่ม               
ในศูนย์อาหารของโรงพยาบาล สิง่ส่งตรวจทีเ่ป็นภาชนะ 8 ตวัอย่าง พบการปนเป้ือน 1 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 12.50)  พบการปนเป้ือนจาก 
จานเลก็ (ส่วนกลาง) และสิง่ส่งตรวจผูป้รุง ผูส้มัผสัอาหาร 12 ตวัอย่าง ไม่พบการปนเป้ือน 
 

ชุดท่ี 2  การเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามลกัษณะเชงิประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบัเพื่อวดัระดบัความพงึพอใจของ 
           ผูร้บับรกิารอาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยแยกการเกบ็ขอ้มลูเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 ความพงึพอใจของผูป่้วยและญาต ิต่อการรบับรกิารอาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จ านวน 200 คน 

ผูป่้วยและญาต ิทีร่บับรกิารอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ านวน 110 คน (รอ้ยละ 55.0) เพศชาย 90 คน 
(รอ้ยละ 45.0) อายุระหว่าง 31 ปี – 40 ปี 57 คน (รอ้ยละ 28.5) อายุ 60 ปีขึน้ไป 42 คน(รอ้ยละ 21.0) สภานะภาพโสด 93 คน (รอ้ยละ46.5) 
สถานะสมรส 89 คน (ร้อยละ 44.5) การศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา 85 คน (ร้อยละ 42.5) รองลงมาระดับมธัยมศึกษา 74 คน                           
(ร้อยละ37.0) ส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรม (ท าไร่ นา สวน) 96 คน (ร้อยละ 48.0) อาชีพรบัจ้าง 70 คน (ร้อยละ 42.5) รบัราชการ /
รฐัวสิาหกจิ 19 คน (รอ้ยละ 9.5) ดงัแสดงในตารางที ่6  
 

ตารางท่ี 6  จ านวนและรอ้ยละ ขอ้มลูทัว่ไปผูป่้วยและญาตทิีร่บับรกิารอาหารผูป่้วยในโรงพยาบาล 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยและญาติ 
ท่ีรบับริการอาหารผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วยและญาติทัง้หมด 

n = 200 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 90 45.0 
 หญงิ 110 55.0 
อาย ุ    
 อายุต ่ากว่า 20 ปี 8 4.0 
 อายุ 20 ปี – 30 ปี 27 13.5 
 อายุ 31 ปี – 40 ปี 57 28.5 
 อายุ 41 ปี – 50 ปี 32 16.0 
 อายุ 51 ปี – 60 ปี  34 17.0 
 อายุ 60 ปี ขึน้ไป 42 21.0 
สภานะภาพ   
 โสด 93 46.5 
 สมรส 89 44.5 
 หมา้ย 15 7.5 
 สมณะ 3 1.5 
ระดบัการศึกษา   
 ต ่ากว่าประถมศกึษา 4 2.0 
 ประถมศกึษา 85 42.5 
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ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยและญาติ 
ท่ีรบับริการอาหารผู้ป่วย 

 
              ผู้ป่วยและญาติทัง้หมด   
                         n = 200 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
 มธัยมศกึษา 74 37.0 
 อนุปรญิญา/ปวช. 20 10.0 
 ปรญิญาตร ี 16 8.0 
 อื่นๆ กศน. 1 0.5 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม(ท าไร่ นา สวน ) 96 48.0 
 รบัจา้ง  70 35.0 
 รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 19 9.5 
 อื่นๆระบุ ประมง คา้ขาย 15 7.5 

 

ระดบัความพงึพอใจของผู้ป่วย และญาติต่อการรบับรกิารอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลก าแพงเพชร โดยรวมอยู่ในระดบัมาก                
โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.78 และเมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การใหบ้รกิาร (ดา้นบุคลกิภาพ มารยาท การพดูจาของผูเ้สริฟ์อาหาร) 
มรีะดบัความพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 2.96 และเวลาในการใหบ้รกิาร (เยน็ 16.00 น.- 17.00 น.) มรีะดบั
ความพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.27 รายละเอยีดแสดงในตารางที ่7 

 

ตารางท่ี 7  ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของผูป่้วย และญาตติอ่การใหบ้รกิารอาหารผูป่้วย 
                ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ข้อมูลเก่ียวกบัอาหารและการบริการ                                 (X̅) (SD) 
ระดบั 

ความพึงพอใจ 
รปูลกัษณะอาหาร 3.84 0.84 มาก 
ปรมิาณอาหาร 4.15 0.84 มาก 
รสชาตอิาหาร 3.82 0.76 มาก 
ความสะอาดของภาชนะ 3.67 0.78 มาก 
ความสะอาดของผูเ้สริฟ์อาหาร 3.89 0.75 มาก 
การใหบ้รกิาร (ดา้นบุคลกิภาพ มารยาท การพูดจา ของผูเ้สริ์ฟ) 2.96 0.78 ปานกลาง 
เวลาในการใหบ้รกิาร (เชา้ 07.00 น.- 08.00 น.) 3.74 0.73 มาก 
เวลาในการใหบ้รกิาร (กลางวนั11.00 น.- 12.00 น.) 3.78 0.73 มาก 
เวลาในการใหบ้รกิาร (เยน็ 16.00 น.- 17.00 น.) 3.27 0.97 ปานกลาง 
เวลาในการเกบ็ภาชนะ 3.84 0.69 มาก 

รวม 3.67 0.79 มาก 
   

ส่ิงท่ีควรปรบัปรงุ อาหารรสชาตจิดื จะมบีางเมนูทีอ่าหารเผด็เกนิไปท าใหค้นป่วยทานไม่ได ้บรกิารชา้ ผูใ้หบ้รกิารส่งอาหาร 
(ผูเ้สริฟ์) พดูจาไม่สุภาพ  การไม่บรกิารอาหารญาต ิเวลาใหบ้รกิารอาหารในช่วงเยน็เรว็เกนิไป 
  ความคาดหวงั/ข้อเสนอแนะ อยากใหม้เีมนูทีห่ลากหลาย อยากให้บรกิารเร็วกว่านี้ จดัอุปกรณ์ให้เหมาะสมกบัเด็ก เช่น 
ชอ้นทีเ่หมาะกบัเดก็เลก็ เดก็โต การพดูจาใหสุ้ภาพ  
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กลุ่มท่ี  2  ความพงึพอใจของเจา้หน้าที ่พยาบาล ต่อการใหบ้รกิารอาหารของกลุ่มงานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
               จ านวน 80 คน  

ระดบัความพงึพอใจของเจา้หน้าที ่พยาบาล ต่อการใหบ้รกิารอาหารของกลุ่มงานโภชนศาสตร ์โดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก มีระดับความพึงพอใจ             
อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.21 รายละเอยีดแสดงในตารางที ่8 

 

 

ตารางท่ี 8  ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัความพงึพอใจ ของเจา้หน้าที ่พยาบาล ต่อการใหบ้รกิารอาหาร 
               ของกลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ข้อมูลการให้บริการอาหารของกลุ่มงานโภชนศาสตร ์ (X̅) (SD) 
ระดบั 

ความพึงพอใจ 
1.ความพงึพอใจต่อระบบการใหบ้รกิาร                              3.98 0.60 มาก 
2.ความพงึพอใจต่อเจา้หน้าทีห่รอืบุคลากรทีใ่หบ้รกิาร [นักโภชนาการ] 4.19 .56 มาก 
3.ความพงึพอใจต่อสิง่อ านวยความสะดวก 4.21 .68 มากทีสุ่ด 
4.ความพงึพอใจต่อผูใ้หบ้รกิารอาหารส าหรบัผูป่้วย[ผูเ้สริ์ฟ] 3.86 .73 มาก 

รวม 4.06 0.64 มาก 
 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบวา่ 
ระดบัความพงึพอใจของเจา้หน้าที ่พยาบาล ต่อความพงึพอใจผูใ้หบ้รกิารอาหารส าหรบัผูป่้วย (ผูเ้สริ์ฟอาหาร) ในดา้นความ

สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส กิริยามารยาท หรือ การพูดจาด้วยถ้อยค าและน ้าเสียงสุภาพ มรีะดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง            
มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.36 รายละเอยีดแสดงในตารางที ่9 

 

ตารางท่ี 9  ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของเจา้หน้าที ่พยาบาล ต่อความพงึพอใจ 
               ผูใ้หบ้รกิารอาหารส าหรบัผูป่้วย (ผูเ้สริฟ์อาหาร) ของกลุ่มงานโภชนศาสตร ์โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

ข้อมูลการให้บริการอาหารของกลุ่มงานโภชนศาสตร ์ (X̅) (SD) 
ระดบั 

ความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจต่อผู้ให้บริการอาหารส าหรบัผู้ป่วย [ ผู้เสิรฟ์อาหาร ]    
มคีวามสุภาพ ยิม้แยม้แจ่มใส กริยิามารยาท หรอื การพดูจาดว้ยถอ้ยค าและน ้าเสยีงสุภาพ  3.36 .80 ปานกลาง 
การแต่งกายสะอาด มเีครื่องแบบถูกตอ้ง เหมาะสม 4.06 .66 มาก 
มคีวามเอาใจใส่ กระตอืรอืรน้และความพรอ้มในการใหบ้รกิาร มพีฤตกิรรมบรกิารทีด่ ี 3.87 .80 มาก 
มคีวามสามรถในการตอบค าถาม ชีแ้จงขอ้สงสยัใหค้ าแนะน าช่วยแกปั้ญหาไดอ้ย่างถูกตอ้ง 3.78 .59 มาก 
มกีารตดิป้ายชื่อผูใ้หบ้รกิารทุกครัง้ทีป่ฏบิตังิาน 3.87 .80 มาก 

รวม 3.79 .73 มาก 
 

 ส่ิงท่ีควรปรบัปรงุ 
ผูท้ีม่าส่งอาหารพูดจาไม่สุภาพ กรยิาการแจกขา้วบางคนพูดดบีางคนพดูจาไม่ดกีบัญาต ิเรื่องชอ้นทีญ่าตริอ้งขอจะมผีูม้าส่ง

อาหารบางคนทีไ่ม่ให้ บางครัง้ทางตกึต้องจดัหาใหแ้ทน อยากให้คนแจกขา้วมาให้ตรงเวลาเพราะจะมปัีญหาในการแจกยาก่อนเวลา                
บางวนัแจกทนับางวนัแจกไม่ทนั การเบกิอาหารไม่ได้ตามที่เบกิไป ไม่ได้รบัอาหารให้ผู้ป่วยตามที่เบกิไปในระบบและโทรแจง้แล้ว              
พบมปัีญหาหลายครัง้ โปรแกรม paperless การคยีป์ระวตัแิละอาหารผูป่้วยไม่ลงิคไ์ปในระบบเบกิอาหารท าใหม้กีารท างานซบัซอ้น 
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ความคาดหวงั/ข้อเสนอแนะ  
ควรมกีารจดัอบรมการใหบ้รกิารทีด่แีก่ผู้ส่งอาหารและอยากให้บรกิารเร็วกว่านี้และตรงเวลา จดัอุปกรณ์ให้เหมาะสม และ

เพยีงพอ ควรมกีารประชุมผู้เกี่ยวขอ้งในการเบกิอาหารให้เป็นไปตามที่เบกิและแนวทางการใช้โปรแกรม paperless เพื่อไม่ท าใหม้ี               
การท างานซบัซอ้น 
 

วิจารณ์ 
  เป้าหมายส าคญัของการด าเนินงานโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยั เพื่อใหผู้ร้บับรกิารอาหารภายในโรงพยาบาลไดบ้รโิภคอาหาร
ที่สะอาด ปลอดภยั ปราศจากสารพษิและสารปนเป้ือน จากผลการศกึษาพบว่า การประเมนิโรงพยาบาลมาตรฐานอาหารปลอดภยัโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ผ่านเกณฑ ์ทัง้ 3 ดา้น ยกเวน้การด าเนินการลดการใชเ้ครื่องปรุงรสเคม็และเครื่องปรุงรสทีม่โีซเดยีมสงูในโรงพยาบาล ยงัด าเนินการ
ไม่ครบทุกองคป์ระกอบ เช่นการน าพวงเครื่องปรุงออกจากโต๊ะอาหาร การลดขนาดชอ้นตกัและการใชเ้ครื่องปรุงรสเคม็ การส ารวจการใชเ้ครื่องปรุง
รสเคม็ในโรงครวั รา้นอาหารในโรงพยาบาล และการก าหนดใหร้า้นอาหารในโรงพยาบาล 1 รา้น มเีมนูลดเคม็อย่างน้อย 1 เมนู ทัง้นี้อาจเป็นเพราะ
ยงัขาดความร่วมมอืจากผูป้ระกอบการ ประชาชนยงัขาดความรูแ้ละความตระหนักถงึการบรโิภคโซเดยีมทีจ่ะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษา ของปรมิประภา ก้อนแก้ว (2563)6 ท าการศกึษาเรื่อง พฤตกิรรมการบรโิภคและปรมิาณโซเดยีมในอาหารของผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสูงทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ได้ พบว่า ความรูแ้ละทศันคตใินการรบัประทานอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง วถิชีุมชนและพฤตกิรรม
การบรโิภคเกลือและโซเดียมอยู่ในระดบัสูง การบรโิภคโซเดียมในครวัเรือน และในอาหารอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 59.2) และยงัสอดคล้องกับ
การศกึษา ของพรทพิย ์นิ่มขนุทด(2559)7  ไดท้ าการศกึษาเรื่องความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเคม็ กบัโรคความดนัโลหติ
สูง และโรคหวัใจและหลอดเลอืด พบว่า กลุ่มประชากรทีศ่กึษารบัประทานโซเดยีมในปรมิาณเกินกว่าค่าก าหนด และกลุ่มทีร่บัประทานปรมิาณ
โซเดยีมต่อวนัในปรมิาณสงูมากกว่า 5 กรมัต่อวนั (รอ้ยละ 29.3) จดัว่าเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  

นอกจากนี้ผลการตรวจร้านอาหารทางแบคทเีรยีของศูนย์อาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร จากสิง่ส่งตรวจอาหาร  24  ตวัอย่าง               
พบการปนเป้ือน 19 ตวัอย่าง (79.17 %) ทัง้นี้สาเหตุการปนเป้ือนของอาหารอาจเกดิจากขบวนการผลติ การสมัผสัอาหาร และการปนเป้ือนจาก
สิง่แวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ รตันา เตยีงทพิย ์และคณะ (2564)8  ท าการศกึษาเรื่องการตรวจสอบคุณภาพทางจุลนิทรยีใ์นอาหาร
พรอ้มบรโิภคจากโรงอาหาร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ศูนยร์งัสติ ผลการศกึษาพบว่า อาหารพรอ้มบรโิภคไม่ผ่านเกณฑค์ุณภาพทางจุลนิทรยี์ 
114 ตวัอย่าง (95 %) อาหารพรอ้มบรโิภค ประเภทผ่านความรอ้นปานกลางและเครื่องดื่มไม่ผ่านเกณฑ์สงูทีสุ่ด 30 ตวัอย่าง (100 %) รองลงมา
เป็นอาหารประเภทไม่ผ่านความร้อน 28 ตวัอย่าง (93.33 %) และอาหารประเภทผ่านความร้อนมาก 26 ตวัอย่าง (86.67 %) ซึ่งการวจิยัครัง้นี้ 
ชี้ให้เห็นว่าอาหารพร้อมบรโิภคที่จ าหน่ายสามารถน าเชื้อโรคได้ ดงันัน้จงึควรมมีาตรการต่าง  ๆเกี่ยวกบัสุขาภิบาลอาหารและสุขลกัษณะ                
ส่วนบุคคลของผู้ปฏิบตัิงานเพื่อหลีกเลี่ยงการปนเป้ือน และในน ้าบรโิภค 9 ตวัอย่าง พบการปนเป้ือน 4 ตวัอย่าง (44.44 %) ส่วนใหญ่พบ                
ในน ้าแขง็ส าหรบับรโิภค ซึง่อาจเกดิจากการปนเป้ือนของเชือ้โคลฟิอรม์ (Coliform bacteria) ในภาชนะทีบ่รรจุ ระบบการขนส่งเพราะเชือ้ชนิดนี้
ติดต่อ และปนเป้ือนได้ง่าย  หากพบว่ามีการเจือปนในน ้ าดื่มมากเกินไปบ่งชี้ถึงความไม่สะอาด และไม่ถูกสุขลักษณะของแหล่ง                                     
น ้าดื่มได ้2  สอดคลอ้งกบัการศกึษา ของอนุสรณ์ เป๋าสงูเนิน และคณะ (2561)9 ท าการศกึษาเรื่องการปนเป้ือนเชือ้โคลฟิอรม์แบคทเีรยีในน ้าแขง็
และสภาพสุขาภบิาลรา้นคา้ขายปลกี รา้นขายเครื่องดื่ม บรเิวณดา้นหน้ามหาวทิยาลยั  ราชภฏันครราชสมีา ผลการศกึษาพบว่าน ้าแขง็ส าหรบั
บริโภคจากร้านค้าขายปลีกและร้านขายเครื่องดื่มบางร้านมีการปนเป้ือนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของผู้บริโภค                  
ซึ่งผู้ประกอบการควรมกีารด าเนินการปรบัปรุงด้านสภาพสุขาภิบาลที่ดีเพื่อความปลอดภัยของผู้บรโิภค และยงัสอดคล้องการศึกษาของ                
ธญัชนก เหลอืสมยั (2565)10  ได้ท าการศกึษาเรื่องการตรวจหาแบคทีเรยีโคลฟิอร์มและเอสเชอิรเิชยี โคไล ในน ้าดื่มที่ไม่ได้บรรจุในภาชนะ                 
ปิดสนิท  ซึ่งจ าหน่ายโดยรอบมหาวทิยาลยัราชภฏักาญจนบุรี พบว่า การตรวจพบแบคทเีรียโคลิฟอร์มในเครื่องดื่มบ่งชี้ได้ว่าเครื่องดื่ม                         
มคีุณภาพต ่า และไม่ปลอดภยั เนื่องจากมจีุลนิทรยีก์่อโรคสาเหตุการปนเป้ือนจุลนิทรยี์ เกดิจากการจดัการสุขาภบิาลอาหารไม่ด ี
 ผลการวดัระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารอาหารในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ทัง้ 2 กลุ่ม โดยรวมมคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก 
เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้ พบว่า เวลาในการบรกิารอาหารผูป่้วยในช่วงเยน็ การใหบ้รกิารของ  ผูเ้สริ์ฟอาหาร บุคลกิภาพ มารยาท การพูดจา 
และการบรกิารอาหารไม่ตรงเวลา มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษา ของเยาวลกัษณ์ ผุยหวัโทน (2552)11                    
ไดส้อบถามความต้องการผูป่้วยเพื่อน าไปจดอาหารใหเ้หมาะสมกบัสภาพ และความต้องการของผูป่้วย มผีูป่้วยบางรายมคีวามเหน็เรื่องเวลา
บรกิารมือ้อาหารไม่ตรงกบัทีโ่รงพยาบาลใหบ้รกิาร  



 
 

 
109 

สรปุ 
แนวทางการด าเนินงานมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั (Food Safety Hospital) ควรมกีารประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐาน    

อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละครัง้ ควรจดัใหม้กีารด าเนินการ ลดการใชเ้ครื่องปรุงรสเคม็และเครื่องปรุงรสทีม่โีซเดยีมสูงในโรงพยาบาลควรมี
การสุ่มตรวจร้านอาหารและน ้าบรโิภค เพื่อทดสอบหาการปนเป้ือนของเชื้อแบคทเีรยีอย่างต่อเนื่อง แจ้งผลการตรวจใหแ้ก่ผู้ประกอบการ       
เพื่อน าไปปรบัปรุงแก้ไข จดัอบรมใหแ้ก่ผู้ประกอบการด้านสุขาภิบาลอาหาร จดัการปรบัปรุงระบบสุขาภบิาลอาหารโดยเฉพาะในน ้าแขง็
ส าหรบับรโิภคเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเชื้อโคลฟิอร์มแบคทเีรยี จดัอบรมการให้บรกิารทีด่แีก่ผูจ้ดัส่งอาหาร ปรบัปรุงเวลาในการจดัส่ง
อาหาร เพื่อใหผู้ร้บับรกิารอาหารในโรงพยาบาลมคีวามพงึพอใจและมัน่ใจในคุณภาพการบรกิารอาหารในโรงพยาบาล 
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Nursing care for Corona virus 2019 with Pneumonia : Case study  

                                                                                                      

                                                                                                    Sudawan  Chansiritrakun, D.N.S* 

 

Abstract 
Introduction : Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging and severely contagious disease that spreads 
rapidly to other people by droplets within 1 – 2 meters. Patients will experience fever, cough, sore throat, dyspnea, 
pneumonia, and, in severe cases, respiratory failure and death. 
Objectives : To guide for effective nursing of patients infected with the COVID-19 
Case Study : A 66-year-old female patient was admitted to Manorom Hospital. She had a fever, cough, phlegm, 
and dyspnea with the following vital signs at the time of admission time: body temperature, 38.4 oC; pulse rate, 
122 beats per minute; respiratory rate, 36 breaths per minute; blood pressure, 106/75 mmHg; oxygen saturation, 
94%. Her coronavirus Ag in the respiratory tract is positive, and her chest X-ray showed right perihilar infiltration. 
Therefore, she was diagnosed with COVID-19 and pneumonia. She was admitted and placed in an isolation room. 
The major problems of nursing are divided into two phases: the critical phase and the recovery phase. In the critical 
phase, the main problem is the risk of tissue hypoxia due to an infected lung that could potentially spread COVID-
19. The medical treatment involves managing pneumonia, nursing based on the standard of holistic care and 
Gordon’s health model, treating with antiviral medication, and receiving oxygen therapy via a High-flow nasal 
cannula. A High-flow nasal cannula was changed to an oxygen cannula when her symptoms were getting better. 
After her symptoms had improved without complications, she was prepared to discharge without spreading COVID-
19, able to take care of herself, and quarantined to monitor her symptoms at home for 10 days. 
Conclusions : The importance of this case of a patient infected with COVID-19 is patient education to prevent               
the spread of infection to other people, nursing care to treat the illness, preventing complications, mental 
assessment to relieve anxiety and be patient in medical treatment until the patient had an undetected coronavirus 
in the body and returned to normal activities after self-quarantine for 10 days, and an effective surveillance system 
resulting in personnel safety. 
 

Keywords : Nursing, Patient with COVID-19 infection, Pneumonia 
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา (COVID-19)  
ท่ีมีโรคร่วมปอดอกัเสบ : กรณีศึกษา 

                                                                                                        
                                                                                                     สุดาวรรณ  จนัทรศ์ริติระกูล, ป.พ.ส* 

 
 

บทคดัยอ่ 
บทน า :  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) เป็นโรคอุบัติใหม่ และเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูง และสามารถ
แพร่กระจายเชือ้ไปสู่ผูอ้ื่นไดอ้ย่างรวดเรว็ โดยเชือ้นี้จะแพร่กระจายทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplets) ในระยะไม่เกนิ 1 - 2 เมตร 
ผูป่้วยจะมอีาการไข ้ไอ เจบ็คอ หอบเหนื่อย ปอดอกัเสบ ในรายทีอ่าการรุนแรงจะมภีาวะระบบทางเดนิหายใจลม้เหลว และอาจถงึขัน้
เสยีชวีติ  
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 อย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา :  ผู้ป่วยเพศหญิง  อายุ 66 ปี 1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  มไีข ้ไอมเีสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ แรกรบัอุณหภูมิ
ร่างกาย 38.4 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 122 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 36 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ106/75 มลิลเิมตรปรอท Oxygen 
saturation 94%  ผลการตรวจCoronavirus Ag in respiratory  positive, Chest X-ray – Right perihilar infiltrationได้รับการวินิจฉัย
เป็น COVID-19 with Pneumonia แพทยใ์หน้อนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลมโนรมยใ์นหอ้งแยกโควดิปัญหาทางการพยาลทีส่ าคญั
แบ่งออกเป็น  2 ระยะ คอื ระยะวกิฤตและระยะพกัฟ้ืน ในระยะวกิฤตปัญหาที่ส าคญั คอื เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
เนื่องจากปอดตดิเชือ้เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใหก้ารรกัษาปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ ใหก้ารพยาบาลตาม
มาตรฐานครอบคลุมองคร์วม และตามแนวคดิแบบแผนสุขภาพของกอรด์อน ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั  และ on oxygen high 
flow nasal cannula จนอาการดขีึน้จงึหยุดการให ้oxygen High-flow nasal cannula เปลี่ยนเป็น on oxygen cannula จากนัน้อาการ
ดขีึน้ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน เตรยีมความพรอ้มผูป่้วยเพื่อจ าหน่ายกลบับ้านอย่างปลอดภยัไม่เกดิการแพร่กระจายเชือ้ และสามารถ
ดแูลตนเองถูกตอ้งเหมาะสมเมื่อกลบับา้นจงึจ าหน่ายกลบับา้น และใหก้กัตวัเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีบ่า้นใหค้รบ 10 วนั  
สรปุ : กรณีศกึษาผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ความส าคญั คอื การใหค้วามรูใ้นการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้
ไปสู่บุคคลอื่น  การใหก้ารพยาบาลเพื่อรกัษาภาวะเจบ็ป่วย และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ การประเมนิสภาพจติใจ ส่งผลให้
ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล มคีวามอดทนในการรกัษาพยาบาลจนตรวจไม่พบเชือ้ในร่างกาย ครบก าหนดเฝ้าระวงัตวั 10 วนั และ
สามารถกลบัไปด าเนินชีวิตได้ตามปกติ รวมทัง้ระบบการเฝ้าระวงัการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้ไม่มีการติดเชื้อเพิ่ม                     
ในบุคลากร 
 

ค าส าคญั : การพยาบาล  ผูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ปอดอกัเสบ 

            

 

 

 

*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลมโนรมย ์ จงัหวดัชยันาท 
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บทน า 
ความเป็นมาของโรคโควิด-19 (COVID-19) ไวรสัโคโรนาเป็นไวรสัในสตัว์ มีหลายสายพนัธุ์   โดยปกติไม่ก่อโรค         

ในคน  แต่เมื่อกลายพนัธุ์เป็นสายพนัธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในมนุษย์ได้ ก่อให้เกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจเริ่มจากจมูก            
ลงไปถงึถุงลมในปอด  แบ่งออกเป็นทางเดนิหายใจส่วนบน (จมูกโพรงรอบจมูกหรอืไซนัสกล่องเสยีง) และส่วนล่าง (หลอดลม
และปอด) ความเจบ็ป่วยจากการตดิเชื้อทีท่างเดนิหายใจส่วนบนจะไม่รุนแรงเท่าการตดิเชื้อทีท่างเดนิหายใจส่วนล่าง ท าใหเ้กดิ
ไข ้ไอ และอาจมปีอดอกัเสบได ้1  โดยปัจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรครุนแรง ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป  โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั 
(COPD) (GOLD grade 2 ขึ้นไป) รวมโรคปอดเรื้อรงัอื่นๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) (stage 3 ขึ้นไป) โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(NYHA functional class 2 ขึ้นไป) รวมโรคหวัใจแต่ก าเนิด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง (ไม่รวมมะเร็งที่รกัษาหายแล้ว) 
เบาหวานทีค่วบคุมไม่ได ้ภาวะอว้น (น ้าหนักมากกว่า 90 กก. หรอื BMI ≥ 30 กก./ตร.ม.) ตบัแขง็ (Child-Pugh class B ขึน้ไป) 
ภาวะภูมคิุ้มกนัต ่า (เป็นโรคที่อยู่ในระหว่างได้รบัยาเคมบี าบดัหรือยากดภูมหิรอื corticosteroid equivalent to prednisolone                 
15 มก. / วนั นาน 15 วนั ขึน้ไป) ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ ีCD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล/์ลบ.มม.2 
         การรักษาใน ปัจจุบัน มีตัง้แต่รักษาตามอาการ และการให้ยาต้านไวรัสโคโรน่า 2019 ร่วมกับยาอื่นๆ ที่ป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน การรกัษาทางการแพทย์ในผูป่้วยทีม่ ีอาการเพยีงเลก็น้อย และไม่พบปัญหาสุขภาพอื่นใหแ้ยกกกักนัตนเอง 
หรือติดต่อให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์เพื่อเขา้กระบวนการสอบสวนโรคกรณีตรวจพบเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ที่พิจารณา               
รบัรกัษาในโรงพยาบาล คอื มไีขอุ้ณหภูมริ่างกายตัง้แต่ 39 องศาเซลเซยีสขึน้ไป มภีาวะขาดออกซเิจนวดั Oxygen saturation
ไดไ้ม่เกนิ 94% มภีาวะแทรกซ้อนหรอืก าเรบิของโรคประจ าตวัเดมิ  เป็นผูป่้วยเสีย่งต่ออาการรุนแรง และไม่มผีูอ้ยู่ดูแลตลอด   
ทัง้วนั  มภีาวะอื่นๆทีจ่ าเป็นตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตามดุลพนิิจของแพทย์2 
        จากสถติขิองกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขปี 2565 ในประเทศไทยมผีูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 มผีูป่้วยยนืยนั
สะสมตัง้แต่ ปี  พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 4,681,309 ราย เสียชีวิตสะสมตัง้แต่ ปี  พ.ศ. 2563 ถึง                             
30 กนัยายน พ.ศ. 2565  จ านวน 32,764 ราย อตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 0.703 โรงพยาบาลมโนรมยเ์ป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด  
30 เตียง พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) ในปี  2563, 2564, 2565 จ านวน  98,  286, 365 ราย ตามล าดบั     
ไม่พบผูเ้สยีชวีติ4  โดยรบัรกัษาผูป่้วยทีม่รีะดบัความรุนแรงน้อย และปานกลาง ส่วนผูป่้วยหนักประสานส่งรกัษาต่อโรงพยาบาล
ชยันาท  ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 นัน้ก่อให้เกิด ความกลวั และวติกกงัวลทัง้กบัผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และทมีสุขภาพ 
ดงันัน้พยาบาลหนึ่งในทมีสุขภาพที่ต้อง ดูแลผู้ป่วย จ าเป็นต้อง มคีวามรู้ ทกัษะการให้การพยาบาลผู้ป่วย  โรคติดเชื้อไวรสั            
โคโรน่า 2019 เขา้ใจพยาธสิภาพของโรค เพื่อน าไปสู่การปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพไม่เกิด ภาวะแทรกซ้อน  ดงันัน้                
ผู้ศกึษาจงึสนใจศกึษากรณีศกึษาผู้ป่วยไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่มภีาวะปอดอกัเสบที่รบัรกัษาไว้ในห้องแยกโควดิ
ได้รบัการบ าบดัออกซิเจน น าความรู้ทางวทิยาศาสตร์ กระบวนการพยาบาล ทฤษฎี ทางการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาล
ครอบคลุม ปัญหาผูป่้วย และองคร์วม เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั 
 

กรณีศึกษา 
การวินิจฉัย : COVID-19 with Pneumonia 
ข้อมูลทัว่ไป : ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 66 ปีสญัชาตไิทย นับถอืศาสนาพุทธ  
อาการส าคญั : มไีข ้ไอมเีสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ 1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั : 1 วนัก่อนมา ปวดศรีษะ คลื่นไสอ้าเจยีนเป็นน ้าลาย 4 ครัง้  รบัประทานอาหารไดน้้อย 

อ่อนเพลยีไม่มแีรงมารกัษาทีโ่รงพยาบาลมโนรมยอ์าการไม่ทุเลา1ชัว่โมงก่อนมา มไีข ้ไอ มเีสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ ญาติ
จงึน าส่งโรงพยาบาล 

ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต : เป็นโรคความดนัโลหติสงู8ปี รกัษาทีโ่รงพยาบาลมโนรมยร์บัยาต่อเน่ือง 
ประวติัเจบ็ป่วยในครอบครวั : สมาชกิในครอบครวัสุขภาพด ีไม่มโีรคประจ าตวั 
ประวติัการแพ้ยา : ไม่มปีระวตัแิพย้า 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างสมส่วน น ้าหนัก 52 กโิลกรมั ส่วนสงู 153 เซนตเิมตร BMI 22.21 kg/m2  
สญัญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย 38.4 องศาเซลเซียส  ชีพจร 122 ครัง้/นาที อัตราการหายใจ 36 ครัง้/นาที                

ความดนัโลหติ 106/75 มลิลเิมตรปรอท Oxygen saturation 94%  
ระบบประสาท : ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีพดูคุยรูเ้รื่อง ซมึ Glasgow Coma Scale (GCS) E4M6V5 pupil 3 mms RTLBE  
ผิวหนัง : ผวิสแีทน ผวิหนังชืน้ เยน็ ไม่มรีอยแตก ไม่มจี ้าเลอืด ไม่บวม เลบ็มอืสะอาดไม่ซดี ไม่มนีิ้วปุ้ม 
ศีรษะและใบหน้า : ผมสดีอกเลา ตดัสัน้ ไม่มบีาดแผล คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็ ตาทัง้สองขา้งลกัษณะสมมาตร

กนัด ีหนังตาไม่ตก การมองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู มลีกัษณะภายนอกปกติ 
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตลิกัษณะสมมาตรกนัด ีไม่มอีกบุ๋ม การเคลื่อนไหวของทรวงอก

สอดคลอ้งกบัลกัษณะการหายใจเขา้ออก ลกัษณะการหายใจเรว็ อตัราการหายใจ 36 ครัง้/นาท ี 
หวัใจและหลอดเลือด : การเต้นของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเต้น 122 ครัง้/นาที ไม่มีเสียง Murmur ชีพจร

จงัหวะสม ่าเสมอ ไม่มเีสน้เลอืดขอดทีข่า 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : หน้าทอ้งสมมาตรกนั ไม่มกีอ้น ไม่มเีสน้เลอืดโป่งพองไม่มทีอ้งมานทอ้งไม่อดืไม่มี

จุดกดเจบ็เฉพาะที ่(Rebound tenderness) ตบั และมา้มไม่โต ต่อมน ้าเหลอืงทีข่าหนีบทัง้ 2 ขา้งไม่โต   
กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกตไิม่มกีารโคง้งอของกระดกูสนัหลงัแขนขา ไม่มรีอยโรคของการหกั

เคลื่อนหรอืผดิรปู Motor power grade 5 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
วนัท่ี  2  ตุลาคม  2565  
ผลการตรวจ Coronavirus Ag in respiratory : positive 
Electrolytes :  CO2  21.9mmol/L, Na+ 132.6 mmol/L, K+ 3.43mmol/L, Cl- 100.0mmol/L 
Chemistry : Creatinine 0.84mg/dL, eGFR 72.7mg/dL (Stage2), BUN 9 mg/dL, FBS 85 mg/dL, SGOT 23 IU/L, 
SGPT 9 IU/L      
CBC : WBC 6.1 uL,RBC 4.4 uL, Platelet 218 uL, Hb 13 gm/dL, Hct 40% MCV91, MCH 30 pg, Neutrophil 72%  
Lymphocyte16%, Monocyte12%, Eosinophil1%, Basophil 0%, Platelet smear adequate,Anisocytosis Few, 
Microcyte Few 
ผลการตรวจเอกซเรย ์

Chest X-ray – Right perihilar infiltration3 
ปัญหาสุขภาพ  ประเมนิปัญหาสุขภาพโดยน ากรอบแนวคดิแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน มาเป็นแนวทางในการประเมนิ
ประกอบดว้ย 11 แบบแผน ดงันี้ 

แบบแผนที่ 1 การรบัรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเองรบัรู้ว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนาแต่ไม่เขา้ใจการ
ปฏบิตัติวั ยอมรบัความเจบ็ป่วย สามารถดแูลตนเองในเรื่องกจิวตัรประจ าวนัได้ ช่วงเจบ็ป่วยจะมบีุตรคอยดแูล 

แบบแผนที ่2 โภชนาการและการเผาผลาญ อาหารรบัประทานครบ 3 มือ้ แต่รบัประทานไดน้้อยเนื่องจากรูส้กึเบื่อ 
ไม่ค่อยจ ากดัอาหาร  
  แบบแผนที ่3 การขบัถ่ายของเสยี  ปัสสาวะบ่อยไม่มแีสบขดั อุจจาระวนัเวน้วนั ไม่มทีอ้งผกู 

แบบแผนที ่4 การออกก าลงักายและการท ากจิกรรม ไม่ออกก าลงักาย ภาวะปกต ิเดนิไดไ้ม่ต้องมคีนพยุง ช่วงที่
เจบ็ป่วยเดนิไม่ไหว 

แบบแผนที ่5 การพกัผ่อนนอนหลบั นอนวนัละ 6 ชัว่โมง 
แบบแผนที ่6 สตปัิญญาและการรบัรูรู้ต้วั รูเ้รื่องด ีอ่านออกเขยีนได ้จบ ป.7 
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แบบแผนที ่7 การรบัรูต้นเองและอตัมโนทศัน์ พงึพอใจในความเป็นอยู่ของตนเอง รบัรูว้่าตนเองมคี่า 
แบบแผนที ่8 บทบาทและสมัพนัธภาพใน ครอบครวั แต่งงานแลว้มบีุตรชาย บุตรสาวอย่างละ 1 คนมหีลาน ๆ  มี

ความรกัใคร่กนัในครอบครวัด ี
แบบแผนที ่9 เพศและการเจรญิพนัธุผ์ูป่้วยแสดงออกถงึเพศหญงิอย่างเหมาะสม  
แบบแผนที ่10 การเผชญิและทนต่อ ความเครยีด เป็นคนอารมณ์ดยีอมรบัสภาพความเป็นจรงิมอีาการเครยีดเมือ่รู้

ว่าป่วยเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
แบบแผนที ่11 คุณค่าและความเชื่อนับถอืศาสนาพุทธ ชอบท าบุญ5 

 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1  เสีย่งต่อภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซเิจนเนื่องจากปอดตดิเชือ้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

CXR : Right perihilar infiltration 
ผูป่้วยบอกว่าเหนื่อย  หายใจ 36 ครัง้/นาท ี Oxygen saturation 94%   

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
      1. เพื่อใหร้่างกายไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอไม่เกดิภาวะพร่องออกซเิจน 
      2. เพื่อลดการตดิเชือ้ 
เกณฑก์ารประเมิน 

1. อตัราการหายใจ 16-20 ครัง้ต่อนาทลีกัษณะการหายใจปกตไิม่มกีารหายใจเรว็แรงลกึ หายใจไม่ล าบาก 
Oxygen saturation 95-100%   
     2. ผูป่้วยไม่เกดิอาการพร่องออกซเิจน เช่น หายใจหอบเหนื่อย ปลายมอืปลายเทา้เขยีว หายใจเรว็ตืน้ใชก้ลา้มเน้ือ
หน้าทอ้งในการหายใจ รมิฝีปากเขยีวคล ้า กระสบักระส่าย หรอืระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
     3. อุณหภูมขิองร่างกาย 36-37.5 องศาเซลเซยีส 
     4. ผลภาพถ่ายรงัสปีอดปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล: 

1. ประเมนิภาวะพร่องออกซเิจนโดยประเมนิสญัญาณชพี  วดัระดบั O2 saturation ทุก 4 ชัว่โมง และสงัเกตสขีอง
เลบ็ ปลายมอืปลายเทา้เยื่อบุผวิหนัง 

2. ดแูลพ่นยา Berodual 1NB q 4 hr  กระตุน้ใหด้ื่มน ้ามาก ๆ และสอนวธิกีารไอทีถู่กวธิเีพื่อใหข้บัเสมหะได้ 
3. ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจน High-flow nasal canular ค่าFIO2เท่ากบั0.4ค่าTotal Flow40ต่อนาทตีามแผนการรกัษา

ของแพทยแ์ละดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่งอยู่เสมอ กระตุน้ใหผู้ป่้วยไอขบัเสมหะออกเองหรอืดดูเสมหะทางปากป้องกนัการอดุ
กัน้ทางเดนิหายใจเพื่อใหไ้ดร้บัออกซเิจนอย่างมปีระสทิธภิาพ 

4. ดแูลให ้0.9% NaCl 1000mL IV 120 ml/hr 
5. จดัท่านอนศรีษะสงู 45 องศาเพื่อเปิดใหท้างเดนิหายใจโล่ง 
6. ดูแลจดัสิง่แวดล้อมใหส้งบ ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลในคราวเดยีวกนั เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนอย่าง

เพยีงพอ เพื่อลดการใชอ้อกซเิจน 
7. ประเมนิภาวะไขทุ้ก4ช.ม.เมื่อT>37.8องศาเซลเซยีส เชด็ตวัลดไขแ้ละใหย้า Paracetamol 500 mgตามแผนการ

รกัษา 
8. ดูแลให้ผู้ป่วยรบัประทาน ยาแก้ไอมะขามป้อม, ยาอมมะแว้ง,Dextromethorphan 1 เม็ดหลงัอาหาร 3 เวลา 

Favipiravir 12 เมด็ หลงัอาหารเชา้-เยน็ 1 วนั หลงัจากนัน้ให ้5 เมด็ หลงัอาหารเชา้-เยน็ จนครบ 5 วนัและสงัเกตอาการ
ขา้งเคยีงของยาเช่นคลื่นไสอ้าเจยีน 

9. ดแูลส่งผูป่้วย CXR และตดิตามผล รายงานแพทยเ์พื่อดตู าแหน่งของความผดิปกตแิละการขยายตวัของปอด 
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ประเมินผลการพยาบาล:    
1. อตัราการหายใจ = 22 ครัง้/นาท ีไม่มอีาการ cyanosis สามารถเดนิเขา้หอ้งน ้าไดเ้องไม่เหนื่อย 

Oxygen saturation 98%   
2. ผูป่้วยมไีขต้ ่า ๆ T=37.6 องศาเซลเซยีส ไอนาน ๆ ครัง้ เสมหะสขีาวขุน่ปรมิาณเลก็น้อย 

 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 2  เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  1. ผล ATK positive 
      2. ผลภาพถ่ายรงัสปีอดพบ Right perihilar infiltration 

O :  ไอมเีสมหะในล าคอ  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
   ผูร้บับรกิารและบุคลากรปลอดภยัไม่เกดิการตดิเชือ้ 
เกณฑก์ารประเมิน 

1. บุคลากรปลอดภยัไม่เกดิการตดิเชือ้ 
2. อุปกรณ์เพยีงพอพรอ้มใช ้
3. ระบบหอ้งแยกโรคใชง้านไดป้กต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรยีมความพร้อมของหอ้งแยกโรค  เป็นห้องที่ประตูปิดสนิท  เตียงผู้ป่วยควรเวน้ระยะห่างระหว่างเตยีงอย่างน้อย                 

1.5 - 2 เมตร มอีุปกรณ์หรอืกล้องวงจร ปิดทีส่ามารถตดิตามอาการ และสื่อสารกบัผูป่้วยไดต้ลอดเวลา พดัลมต้องหนัไปในทศิทาง
เดยีวกนั พดัจากต าแหน่งทีบุ่คลากรปฏบิตักิารพยาบาลออกไปสู่หน้าต่าง ระยะปลอดภยัทีส่ามารถเดนิผ่านจากหน้าต่างหอผูป่้วย
ประมาณ 3 เมตร และหากตดิพดัลมโคจร หา้มเปิดแบบ ส่าย เพราะจะท าใหเ้กดิการฟุ้งกระจายเชือ้ภายในหอผูป่้วย ทัง้นี้ควรเปิด
หน้าต่างใหอ้ากาศไหลเวยีนไดต้ลอดเวลา 

2. ตรวจสอบความพรอ้มของอุปกรณ์ป้องกนัเช่นชุด PPE (ชุด Over all, goggle, N95, Face shield, หมวก  ถุงคลุมเทา้ 
รองเทา้บูท  ถุงมอื) ปฐมนิเทศบุคลากรทีด่แูลผูป่้วย ซอ้มใส่ - ถอดชุด PPE 

3. มรีปูภาพการใส่ชุด - การถอดชุด PPE ตดิไวใ้หเ้หน็ไดช้ดัเจน 
4. จดัชุดการวดัสญัญาณชพี และวดัความอิม่ตวัของออกซเิจนปลายนิ้ว และสอนการใชอุ้ปกรณ์กบัผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั

และแจง้เตอืนช่วงเวลาทีต่อ้งวดัสญัญาณชพี ตรวจวดัสญัญาณชพี อุณหภูมริ่างกายทุก 4 ชัว่โมง   
5. จดัเตรยีมอุปกรณ์ของใชท้ีจ่ าเป็นแยกเฉพาะเช่นน ้าดื่ม แกว้พลาสตกิ กระดาษช าระ สบู่ ยาสฟัีน แปรงสฟัีน ยาสระผม 

ไวใ้นหอ้งอธบิายวธิกีารทิง้ขยะและเสือ้ผา้ทีใ่ชแ้ลว้ในถงัทีจ่ดัไวใ้หใ้นหอ้ง 
6. อธบิายและแขวนค าอธบิายการปฏบิตัติวัขณะนอนพกัในหอ้งแยกโรคเน้นไม่ใหผู้ป่้วยออกจากหอ้งแยก และสอนการ

สื่อสารกบัพยาบาลและแพทยท์างIntercom และทางโทรศพัทเ์คลื่อนที ่
7. จ ากดัการพยาบาลผูป่้วยเท่าทีจ่ าเป็นโดยรวบการปฏบิตักิจิกรรมหลายอย่างทีส่ามารถปฏบิตัใินเวลาเดยีวกนั เพื่อลด

การสมัผสักบัผูป่้วย 
8.ประสานการรบัส่งต่อผูป่้วยจาก OPD / ER ก าหนด และเตรยีมถงัขยะส าหรบัถอดชุด PPE เมื่อมบีุคลากรจากหน่วยอืน่

มาส่งผูป่้วยใหเ้จา้หน้าทีใ่นการเกบ็ขยะท าความสะอาดเสน้ทางหลงัส่งผูป่้วย 
9.ก าหนดเวลาการเกบ็ขยะ และผา้ทีใ่ชแ้ล้วจากภายในหอผูป่้วยและส่งต่อเจา้หน้าทีท่ีม่ารบัขยะ และผา้โดยแจง้ช่วงเวลา

และเขยีนขอ้ความระบุว่าปนเป้ือนจากผูป่้วย COVID-19 
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10.ใหค้ าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกบัวธิป้ีองกนัการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น ได้แก่ สวมหน้ากากอนามยั ปิดปากเวลาไอจาม 
บ้วนเสมหะในภาชนะที่เตรยีมไว้ใหจ้ดัเตรยีมถงัใส่ขยะ ใส่อุปกรณ์ ให้มพีร้อมใช้ ให้ดูแลรกัษาความสะอาดในช่องปาก ปากฟัน                  
เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหาย7 
ประเมินผลการพยาบาล 
            1. ไม่พบบุคลากรตดิเชือ้ COVID-19 จากการปฏบิตังิาน 

 2. ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบตัิตัวได้ถูกต้องโดยในช่วงแรกผู้ป่วยรู้สึกอึดอัดบางครัง้ไม่ค่อยสวมหน้ากาก
อนามยั เมื่ออธบิายซ ้าผูป่้วยปฏบิตัติามทัง้ขณะนอนโรงพยาบาล และเมื่อกลบับา้น 

 3. ไม่มรีายงานบุคคลในครอบครวัตดิเชือ้เพิม่ 
 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 3  ไม่สุขสบายจากอาการไข ้ ไอ หายใจไม่อิม่จากการตดิเชือ้โคโรน่า 2019 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : อุณหภูมริ่างกาย 38.2 องศาเซลเซยีส 
O : ผูป่้วยบอกว่าปวดศรีษะ ไอมเีสมหะ เจบ็คอ หายใจไม่เตม็อิม่ 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล: 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามสุขสบาย 
2. เพื่อใหอ้าการ ตวัรอ้น ปวดศรีษะ ไอมเีสมหะ เจบ็คอ เสยีงแหง้ หายใจไม่เตม็อิม่ลดลง 

เกณฑก์ารประเมินผล: 
1. ผูป่้วยมสีหีน้าสุขสบาย 
2. อุณหภูมขิองร่างกาย 36-37.5 องศาเซลเซยีส 
3. อาการปวดศรีษะ, ไอมเีสมหะ, เจบ็คอ, เสยีงแหง้, หายใจไม่เตม็อิม่ลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหผู้ป่้วยไดพ้กัผ่อนจดัสิง่แวดลอ้มใหผู้ป่้วยนอนหลบัพกัผ่อนได ้เช่น ดแูลปิดไฟไม่ส่งเสยีงดงัรบกวนผูป่้วยเป็นตน้ 

  2. Cold compress ประคบเยน็ศรีษะใหผู้ป่้วย เพื่อบรรเทาอาการปวดศรีษะ 
  3. แนะน าใหด้ื่มน ้ามาก ๆ 2-3 ลติร/วนั 
  4. เชด็ตวัลดไขเ้มื่ออุณหภูมริ่างกายมากกว่า 37.8 องศาเซลเซยีส ใหย้า Paracetamol 500 mg 1 เมด็เวลาปวด
หรอืมไีขทุ้ก 4-6 ชัว่โมงตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
  5. ให้ยา Dextromethorphan 1 เมด็หลงัอาหาร 3 เวลา, ให้ยาแก้ไอมะขามป้อมจบิใหย้าอมมะแว้งตามแผนการ
รกัษาของแพทย ์
   6. ตดิตามสอบถามอาการอย่างสม ่าเสมอ 
ประเมินผลการพยาบาล: 

1. ผูป่้วยมไีขต้ ่า ๆ T = 37.6 องศาเซลเซยีส ไอนาน ๆ ครัง้ เสมหะสขีาวขุน่ปรมิาณเลก็น้อย 
2. มสีหีน้าสุขสบายมากขึน้ 

 

วินิจฉัยการพยาบาลขอ้ท่ี 4  เสีย่งต่อการไดร้บัสารอาหารและน ้าไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย   
                                      เนื่องจากเบื่ออาหารรบัประทานอาหารและน ้าไดน้้อย 
ข้อมูลสนับสนุน : 
  S : ปากแหง้ ไม่ค่อยรบัประทานอาหาร 

O : อ่อนเพลยี ไม่มแีรง ไม่อยากรบัประทานอาหาร การรบัรสเปลีย่นไป มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน 
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วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
       เพื่อส่งเสรมิใหไ้ดน้ ้าและสารอาหารทีม่ปีระโยชน์และเพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
เกณฑก์ารประเมินผล: 

1. ความเบื่ออาหารลดลง สามารถรบัประทานอาหารไดต้ามแผนการรกัษา 
2. ไม่พบภาวะ Dehydration ไดแ้ก่ กระหายน ้า  ปากแหง้  ปัสสาวะออกน้อยกว่าปกต ิ งว่งซมึ  อ่อนเพลยี  

เวยีนศรษีะ  ปวดศรีษะ  ผวิแหง้เป็นตน้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลให้ผูป่้วยรบัประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ให้รบัประทานอาหารครัง้ละน้อย ๆ แต่บ่อยครัง้ ในรายที่หอบ
เหนื่อยจดัอาหารใหเ้ป็นช่วงเวลาและมเีวลาไดพ้กัในขณะรบัประทานอาหาร และระมดัระวงัเรื่องการส าลกั 

2. ติดตามอาการคลื่นไส้ อาเจียน แนะน าให้หายใจเข้าออกลึก ๆ ช้า ๆ และดื่มน ้า อุ่นเพื่อลดอาการ คลื่นไส้
อาเจยีน 

3. ดูแลเรื่องการรกัษาความสะอาดปากและฟันเพื่อใหป้ากสะอาด ช่วยลดอาการปากแหง้ และ ลดรสขมหรอืรสไม่
ดอีื่นๆท า ใหม้คีวามรูส้กึอยากอาหารเพิม่ขึน้ 

4. ดูแลใหญ้าตนิ าอาหารทีผู่ป่้วยชอบมาเองเมื่อผูป่้วยรูส้กึเบื่ออาหาร โดยอาหารนั ้นต้องไม่ขดั กบัแผนการรกัษา
และใหค้วามรูก้บั ญาตใินเรื่องการเลอืกรบัประทานอาหารทีม่คีุณค่า เช่น ผกัและผลไม ้หลกีเลีย่งขนม ขบเคีย้ว 

5. ประเมนิ skin turgor โดยใชน้ิ้วหวัแม่มอื และนิ้วชี้จบัผวิหนังยกขึน้แล้วปล่อย พบว่าผวิหนังกลบัสู่สภาพปกติ
ทนัทแีสดงว่าความตึงตัวของผวิหนังปกต ิ(normal skin turgor) แต่ถ้าปล่อยมอืแล้ว ผวิหนังยงัค้างอยู่ 2-3 วนิาทแีสดงว่า
ความตงึตวัของผวิหนังไม่ด ี(poor skin turgor) 

6. ดแูลใหไ้ดร้บั 0.9% NaCl 1000mL IV 120 ml/hr ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
7. แนะน าใหผู้ป่้วยพกัผ่อนนอนหลบัใหเ้พยีงพอ  

ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูป่้วยยงัรบัประทานอาหารไดน้้อย 4-5 ชอ้น/มือ้ 
2. ไม่พบภาวะ Dehydration คอืปากไม่แหง้, ปัสสาวะออกด,ี ไม่งว่งซมึ, อ่อนเพลยีเลก็น้อย 

 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 5  ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ญาตบิอกว่าผูป่้วยเป็นศูนย์รวมดา้นจติใจของลูกหลาน และญาตสิอบถามอาการของผูป่้วย และแนวทางการ
รกัษาของแพทย ์อยู่บ่อยครัง้ 

O : ผูป่้วยมสีหีน้าวติกกงัวล, คิว้ขมวด, ไม่ยิม้, รอ้งไห,้ นอนไม่หลบั 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

1. เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยเขา้ใจแนวทางการรกัษาและเขา้ใจโรคทีถู่กตอ้ง 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรบัตวัต่อภาวะวติกกงัวลไดเ้หมาะสม 

เกณฑก์ารประเมิน 
1. ผูป่้วยมสีหีน้าคลายความวติกกงัวล  
2. ผูป่้วยเขา้ใจกระบวนการรกัษาและใหค้วามร่วมมอืในแผนการรกัษาของแพทย์ 
3. ผูป่้วยนอนหลบัได ้6-8 ชัว่โมง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยและญาตโิดยการพดูคุย เปิดโอกาสใหไ้ดร้ะบายความรูส้กึดว้ย ความตัง้ใจใหก้าร

พยาบาลทีนุ่่มนวลและมที่าทเีป็นกนั เองเพื่อใหเ้กดิความไววา้งใจและสมัพนัธภาพทีด่ ี 
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  2. สอนแนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจการท าจติใจให้สงบ ไหว้ พระ ฟังเพลง เพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจ 

3. แจง้ใหผู้ป่้วยและญาตทิราบก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทุกครัง้ พรอ้มทัง้อธบิายเหตุผลใน การท า กจิกรรมการ
พยาบาลต่างๆ 
  4. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจเกี่ยวกบัพยาธสิภาพของโรคการด า เนินโรคแผนการรกัษา และความจ าเป็นใน
การนอนโรงพยาบาล และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตซิกัถามขอ้สงสยัและอธบิาย เพิม่เตมิ  

5. ประสานใหท้มีแพทย์ผูร้กัษาไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยและญาตเิกี่ยวกบั เรื่องโรคและแนวทางการ รกัษาเพื่อให้คลาย
ความวติกกงัวลลง8 
ประเมินผลการพยาบาล  

1.ผูป่้วยมสีหีน้าคลายความวติกกงัวล ยิม้แยม้แจ่มใส หยุดรอ้งไห ้
2.ผูป่้วยเขา้ใจกระบวนการรกัษาและใหค้วามร่วมมอืในแผนการรกัษาของแพทย์ 

 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 6  เตรยีมความพรอ้มผูป่้วยเพื่อจ าหน่ายกลบับา้นอย่างปลอดภยัไม่เกดิการแพร่กระจายเชือ้  
                                      และสามารถดแูลตนเองถูกตอ้งเหมาะสมเมื่อกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยสงูอายุ อายุมากกว่า 60 ผูป่้วยบอกไม่ทราบว่ากลบับา้นแลว้จะปฏบิตัติวัอย่างไร 
O : มสีหีน้ากงัวล มกีารสอบถามในเรื่องการปฏบิตัติวับ่อยๆ 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
    ผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งเมื่อกลบับา้น 
เกณฑก์ารประเมิน 
   ผูป่้วยสามารถบอกวธิกีารปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งเมื่อกลบับา้นไดค้รบทุกขอ้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. แนะน าผูป่้วยใหง้ดออกจากบา้นไปยงัชุมชนในระยะ 5 วนันับจากเริม่มอีาการ หากจะออกไปใหไ้ปเท่าทีจ่ าเป็น 
และให้สวม หน้ากากอนามยัทุกครัง้ รวมทัง้รกัษาระยะห่างจากผู้อื่นประมาณ 1 เมตรขึ้นไป และหลกีเลี่ยงการเขาไปใน
สถานทีแ่ออดั จนกว่าจะพน้ระยะแพร่เชือ้ (5 วนันับจากวนัเริม่มอีาการ) 
        2. ใหแ้ยกหอ้งนอนจากผูอ้ื่นถา้ไม่มหีอ้งนอนแยกใหน้อนห่างจากผูอ้ื่นอย่างน้อย 2-3 เมตร และตอ้งเป็นหอ้งทีเ่ปิด
ใหอ้ากาศระบายไดด้ผีูต้ดิเชือ้นอนอยู่ดา้นใตล้ม จนพน้ระยะการแยกกกัตวั  
        3. ถ้าแยกหอ้งน ้าไดค้วรแยก ถ้าแยกไม่ไดใ้หเ้ชด็พืน้ผวิทีม่กีารสมัผสัดว้ยนายาท าความสะอาดหรอืน ้ายาฆ่าเชื้อ 
เช่น แอลกอฮอลห์ลงัการใชทุ้กครัง้ 
        4. หลกีเลีย่งการอยู่ใกลช้ดิกบัผูส้งูอายุรวมถงึ ผูท้ีม่โีรคประจาตวัซึง่เป็นกลุ่มเสีย่งต่อการเป็น COVID-19 รุนแรง  
        5. ลา้งมอืดว้ยสบู่ และน ้าเป็นประจ า โดยเฉพาะหลงัจากถ่ายปัสสาวะหรอือุจจาระ หรอืถูมอืดว้ยเจลแอลกอฮอล ์70%  
        6. ไม่รบัประทานอาหารร่วมวงกบัผูอ้ื่น เมื่อพน้ระยะ 5 วนัแรกแลว้ สามารถออกไปในชุมชนไดม้ากขึน้ และแนะน า
ใหป้ฏบิตัติามขอ้ 2-6 ต่อไปอกี 5 วนั รวม 10 วนั หลงัจากนัน้สามารถประกอบกจิกรรมทางสงัคม และท างานไดต้ามปกติ
ตามแนวทางวถิชีวีติใหม่ เช่น การสวม หน้ากากอนามยัเมื่ออยู่ร่วมกบัผูอ้ื่น การท าความสะอาดมอื การรกัษาระยะห่าง เป็น
ต้น หากมอีาการป่วยเกิดขึน้ใหม่ หรอือาการเดมิมากขึน้ เช่น ไขสู้ง ไอมาก เหนื่อย แน่นหน้าอก หอบ หายใจไม่สะดวก  
เบื่ออาหาร ใหต้ดิต่อสถานพยาบาล หากต้องเดนิทางมาสถานพยาบาล แนะน าใหส้วมหน้ากากระหว่างเดนิทางตลอดเวลา 
หลงัจากครบก าหนดการกกัตวัตามระยะเวลาน้ีแลว้ 
การประเมินผล 
       ผูป่้วยสามารถตอบค าถามในการปฏบิตัติามตวัเมื่อกลบับา้นไดถู้กตอ้งครบทุกขอ้   
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สรปุกรณีศึกษา 
ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 66 ปี 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ปวดศรีษะ คลื่นไสอ้าเจยีนเป็นน ้าลาย 4 ครัง้ รบัประทานอาหารได้

น้อย อ่อนเพลยีไม่มแีรงมารกัษาทีโ่รงพยาบาลมโนรมย์ไดย้าไปรบัประทานอาการไม่ทุเลา 1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มไีข ้ไอมี
เสมหะ หายใจเหนื่อยหอบ รบัประทานยาลดไขไ้ม่ทุเลา ญาตจิงึน าส่งโรงพยาบาลตรวจร่างกายพบว่าร่างกายปกต ิระบบหวัใจ และ
การไหลเวยีนปกต ิระบบหายใจการหายใจเรว็ อตัราการหายใจ 36 ครัง้/นาท ีOxygen saturation 94%  ลกัษณะผวิหนังยดืหยุ่นด ี
ไม่มอีาการบวม แขนขาปกต ิผลการตรวจหอ้ง ปฏบิตักิารผลการตรวจ Coronavirus Ag in respiratory positive Chest X-ray – Right 
perihilar infiltration  การวนิิจฉัย : COVID-19 with Pneumonia นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลมโนรมย์ วนัที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2565                  
ในหอ้งแยกโควดิแผนการรกัษาของแพทยใ์ห ้on 0.9% NaCl 1000 mL IV 120 ml/hr  Dexamethasone 4 mg IV stat  Omeprazole 
40 mg IV stat metoclopramide 10 mg IV stat  Paracetamol 500 mg 1 tab PO PRN เมื่ อเวลาปวดหรือมีไข้ทุก 4-6 ชัว่โมง                         
ยาแก้ไอมะขามป้อม ยาอมมะแวง้ Dextromethorphan 1 เมด็ หลงัอาหาร 3 เวลา Domperidone 10 mg 1 เมด็ ก่อนอาหาร 3 เวลา 
Favipiravir 12 เมด็ หลงัอาหารเชา้ - เยน็ 1 วนั หลงัจากนัน้ให ้5 เมด็ หลงัอาหารเชา้-เยน็ จนครบ 5 วนั พ่นยา Berodual 1 NB q4hr 
และ on oxygen High-flow nasal cannula ปัญหาทางการพยาลทีส่ าคญั  แบ่งออกเป็น  2  ระยะ คอื ระยะวกิฤต  และระยะพกัฟ้ืน 
ในระยะวกิฤตปัญหาทีส่ าคญั คอื เสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน เนื่องจากปอดมพีืน้ทีใ่นการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการ  
ติดเชื้อไวรสัโคโรนาเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ให้การพยาบาลตามมาตรฐานครอบคลุมองค์รวม และตาม
แนวคดิแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน วนัที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2565 อาการดขีึน้ Oxygen saturation 98% อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี 
ไม่มอีาการ cyanosis หยุดการให ้oxygen High-Flow nasal cannula เปลี่ยนเป็น on oxygen cannula 5LPM วนัที่ 5 ตุลาคม พ.ศ. 
2565 ตรวจ Chest X-ray ซ ้าผลปกติอาการดขีึน้ขึน้ Oxygen saturation 99% อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
ตรวจไม่พบเชือ้ไวรสั  โคโรนา ในร่างกาย  เตรยีมความพรอ้มผูป่้วยเพื่อจ าหน่ายกลบับา้นอยา่งปลอดภยัไมเ่กดิการแพร่กระจายเชือ้
และสามารถดูแลตนเองถูกต้องเหมาะสมเมื่อกลบับ้านผูป่้วยสามารถบอกวธิกีารปฏบิตัติวัทีถู่กต้องเมื่อกลบับ้านไดค้รบทุกขอ้จงึ
จ าหน่ายกลบับา้น  และใหก้กัตวัเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีบ่า้นใหค้รบ 10 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศกึษาโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนาเป็นโรคระบาดของโรคตดิต่อทางเดนิหายใจมคีวามรุนแรงแตกต่างกนัขึน้อยู่กบั

อายุ ภูมคิุม้กนัโรค และโรคประจ าตวั ผูป่้วยอาจไม่มอีาการแสดง แต่มปีระวตักิารสมัผสัไปจนถงึการมอีาการมไีขไ้อเจบ็คอ  ดงันัน้
การคดักรองประวตัเิสีย่งเป็นสิง่ทีส่ าคญัในการวนิิจฉัยโรค พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการประเมนิอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย
การประเมนิทีร่วดเรว็จะท าใหก้ารช่วยเหลอืผูป่้วยถูกตอ้งทนัท่วงท ีการพยาบาลผูป่้วยควรใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานครอบคลุม
องคร์วม และควรมกีารพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยทีบ่ าบดัดว้ย oxygen High-flow nasal cannula เพื่อให้
พยาบาลมคีวามพรอ้มในการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

บทสรปุ 
จากกรณีศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนา (COVID-19) รายนี้จะเห็นได้ว่าพยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย         

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) เป็นอย่างมากพยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องโรค การป้องกัน และควบคุม                 
การแพร่กระจายเชือ้ มคีวามสามารถในการประเมนิผูป่้วย การสรา้งสมัพนัธภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิความไวว้างใจ ใหค้วามร่วมมอืใน
การรกัษายิ่งในผู้สูงอายุ ด้วยแล้วยิ่งต้องให้การดูแล สอน และให้ค าแนะน าอย่างมากขึ้นตามไปด้วย เพราะผู้สูงอายุร่างกาย          
ย่อมเสื่อมโทรมไปตามกาลเวลา มสุีขภาพไม่แขง็แรง มโีรคร่วมหลายโรค ช่วยเหลอืตนเองได้น้อย จงึท า ใหผู้สู้งอายุฟ้ืนตวัไดย้าก
กว่าผูป่้วยทัว่ไป จนเป็นสาเหตุท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ  ตามมา เช่น โรคปอดอกัเสบ ดงันัน้ ผูป่้วย และญาตจิงึมส่ีวนส าคญั 
ในการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง เพื่อป้องกนั การเกดิโรคแทรกซอ้นรวมทัง้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ร่างกายเพื่อผูส้งูอายจะไดม้คีุณภาพชวีติ
ทีด่ยีิง่ขึน้สามารถปรบัตวั และกลบัไปอยู่กบัสงัคมได ้ในเรื่องการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ พบว่า ผูป่้วยและญาตสิามารถปฏบิตัิ
ตามค าแนะน าของพยาบาลไดไ้ม่มผีูต้ดิเชือ้เพิม่เตมิจากการดแูลผูป่้วยรายนี้ 
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Nursing Care of Transient Tachypnea of the Newborn 
with Early-Onset Sepsis : A Case Study 

 
Sumalee  Sukpradith, D.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction: Transient tachypnea of the newborn. It is a common cause of respiratory distress in newborns. If there is an 
infection in the bloodstream as well will have severe symptoms Can cause infant death. Assessment, diagnosis, correct 
nursing care. Quick help in combination with bringing knowledge. nursing theory used in care will keep the baby safe no 
complication and have a good quality of life 
Objective : To provide a guideline for effective nursing of newborns with transient tachypnea and sepsis. 
Case Study : Newborn Female Normal birth at Kamphaeng Phet Hospital, weight 3,600 g. Apgar scores at 1,5,10 minutes 
were 9,10,10 points respectively. Mother had fever before birth, body temperature of 38 °C. Newborn baby had fever, body 
temperature of 38.7 °C, rapid breathing. shallow Respiratory rate 66 breaths/min Infant was transferred from the delivery 
room to pediatric ward 2. Transient Tachypnea of the Newborn with Early-Onset Sepsis was diagnosed by diagnosing 
physician with oxygen concentrator, sputum suction, blood glucose monitoring. and normal blood concentration Observe the 
symptoms for 1 hour. Respiratory rate 64-68 breaths/min, treated with a high-flow oxygen concentrator, withholding milk and 
water, and intravenous fluids. X-ray results showed Infiltration both Lung. CBC results showed WBC 15,400, PLT 303,000. 
NE% 79.1 LY% 11.8. Ampicillin and Gentamicin were treated with antibiotics. Symptoms were observed 2 hours later.     
PCO2 64, PO2 45 The doctor considered intubation. Transfer the baby to the neonatal intensive care unit. Sleep in an 
incubator Put on a ventilator for 1 day Asthma symptoms decrease, CBG results normal. Changed to high flow oxygen for           
2 days. Infants' symptoms improved respectively, red body, good limb movements, no fever, body temperature 36.8-37.2 °C, 
breathing regularly. Respiratory rate 44-48 breaths/min, able to receive milk, no vomiting, normal CBG results, oxygen 
administration was discontinued. The infant was transferred to the pediatric ward 2 during hospitalization. The nursing 
problem was The baby has hypoxia. have an infection in the body there is a chance of complications not getting enough 
nutrients Parents are concerned about their child's illness. The connection between the family and the baby is discrete. 
Parents lack confidence in taking care of their babies while in the hospital and upon returning home. Problems were helped 
and resolved. Including a distribution plan. Involve parents in child care keep baby safe no complication Before returning 
home, hearing screening was normal. Total 7 days hospitalization, 1 week follow-up appointment and referral for follow-up 
care at home. 
Summary of case studies : Patients are safe from crisis. no respiratory failure or increased infection Therefore, nurses play 
an important role to have knowledge. and develop skills and expertise in caring for newborns leading to effective nursing 
practice that corresponds to the problem to take care of the baby to survive have proper growth and prevent complications. 
From this infant case study, it can be used as a guideline for nursing care of newborns with transient tachypnea and sepsis. 
 

Keywords :  Transient Tachypnea of the Newborn,  Early-Onset Sepsis 
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การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะหายใจเรว็ชัว่คราว                                                                                                
ร่วมกบัมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระยะต้น : กรณีศึกษา 

 
 

สุมาล ี สุขประดษิฐ,์ ป.พส.* 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะหายใจเรว็ชัว่คราวของทารกแรกเกดิ เป็นสาเหตุของภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกดิทีพ่บบ่อย  หากมภีาวะตดิเชื้อ 
ในกระแสเลือดร่วมด้วย จะมีอาการรุนแรง ท าให้ทารกเสียชีวิตได้ การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรกัษาพยาบาลที่ถูกต้อง                     
การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วร่วมกับการน าความรู้ ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ในการดูแล  จะท าให้ทารกปลอดภัย  ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะหายใจเรว็ชัว่คราวร่วมกบัมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
อย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ทารกแรกเกดิเพศหญิง คลอดปกติทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร น ้าหนัก 3,600 กรมั Apgar score ในนาททีี ่1,5,10 คอื 
9,10,10 คะแนน ตามล าดบั มารดามีไขก้่อนคลอด อุณหภูมิกาย 38 องศาเซลเซียส แรกเกิดทารกมไีข้ อุณหภูมิกาย 38.7 องศา
เซลเซียส  หายใจเรว็ตื้น อตัราการหายใจ 66 ครัง้/นาท ีย้ายทารกจากห้องคลอดไปหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 แพทย์วนิิจฉัยโรค 
Transient Tachypnea of the Newborn with Early-Onset Sepsis ใหก้ารรกัษาโดยออกซเิจนชนิดแบบกล่องครอบศรีษะ ดูดเสมหะให ้
ตรวจค่าน ้าตาลในเลอืด และความเขม้ขน้เลอืดผลปกต ิสงัเกตอาการครบ 1 ชัว่โมง ทารกเริม่หายใจหอบชายโครงบุ๋ม อตัราการหายใจ 
64-68 ครัง้/นาท ีให้การรกัษาด้วยเครื่องควบคุมการให้ออกซิเจนชนิดอตัราการไหลสูง งดนม และน ้า ให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า         
ผลเอกซเรย์ปอดพบ Infiltration both Lung ผล CBC พบ WBC 15,400, PLT 303,000 NE% 79.1 LY% 11.8  ได้รับยาฆ่าเชื้อ 
Ampicillin และGentamicin สงัเกตอาการ 2 ชัว่โมงต่อมา ทารกหายใจหอบชายโครงบุ๋มมากขึ้น ผล Capillary Blood Gas PH 7.22, 
PCO2 64, PO2 45 แพทย์พจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ยา้ยทารกไปหออภบิาลทารกแรกเกดิ นอนในตู้อบ ใส่เครื่องช่วยหายใจ 1 วนั 
อาการหอบลดลง ผล CBG ปกติ ถอดท่อช่วยหายใจ เปลี่ยนเป็นให้ออกซิเจนชนิดอตัราไหลสูง 2 วนั ทารกอาการดขีึ้นตามล าดบั           
ตวัแดง เคลื่อนไหวแขนขาด ีไม่มไีข ้อุณหภูมกิาย 36.8 - 37.2 องศาเซลเซียส หายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 44 - 48 ครัง้/นาท ี   
รบันมได ้ไม่อาเจยีน ผล CBG ปกติ จงึยุตใิห้ออกซิเจน ยา้ยทารกไปหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 ระหว่างนอนรกัษาในโรงพยาบาล
ปัญหาทางการพยาบาล คอื ทารกมภีาวะพร่องออกซเิจน มภีาวะตดิเชือ้ในร่างกาย มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน การไดร้บัสารอาหาร
ไม่เพยีงพอ บดิามารดามคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของบุตร การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเนื่อง 
บดิามารดาขาดความมัน่ใจในการดแูลทารกขณะอยู่โรงพยาบาล และเมื่อกลบับ้าน ปัญหาต่างๆ ไดร้บัการช่วยเหลอื และแกไ้ข รวมทัง้มี
การวางแผนจ าหน่าย ใหบ้ดิามารดามส่ีวนร่วมในการดูแลบุตร ท าใหท้ารกปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น  ก่อนกลบับา้นตรวจคดักรอง
การไดย้นิผลปกต ินอนรกัษาในโรงพยาบาลรวม 7 วนั นัดตดิตามอาการ 1 สปัดาห ์และส่งต่อเพื่อการตดิตามดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ไม่มภีาวะหายใจลม้เหลว หรอืตดิเชื้อเพิม่ขึน้ ดงันัน้พยาบาลมบีทบาทส าคญั
จะตอ้งมคีวามรู ้และพฒันาทกัษะความช านาญในการดแูลทารกแรกเกดิ น าไปสู่การปฏบิตักิารพยาบาลทีส่อดคลอ้งกบัปัญหาไดอ้ย่าง
มปีระสทิธภิาพ เพื่อดูแลทารกให้รอดชวีติ มกีารเจรญิเติบโตที่เหมาะสม และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จากกรณีศกึทารกษาครัง้นี้
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะหายใจเรว็ชัว่คราวร่วมกบัมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดต่อไป 
 

ค าส าคญั : ภาวะหายใจเรว็ชัว่คราวในทารกแรกเกดิ  ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในทารกแรกเกดิ 
 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
ภาวะหายใจเรว็ชัว่คราวในทารกแรกเกดิ (Transient Tachypnea of the Newborn : TTN) เป็นภาวะหายใจล าบากในทารกแรกเกดิ

ทีพ่บบ่อยทีสุ่ด  โดยจะมอีาการหลงัจากคลอดภายใน 6 ชัว่โมง พบอุบตักิารณ์ได ้1 – 3 % สาเหตุเกดิจากทารกไม่สามารถขบัน ้าในปอด
ออกได ้ท าใหท้ารกหายใจไม่มปีระสทิธภิาพ พบในทารกเกดิครบก าหนดหรอืใกล้ครบก าหนด ส่วนมากพบในผ่าตดัคลอดมากกว่าคลอด
ทางช่องคลอด1  ในประเทศไทยพบว่าการผ่าตดัคลอดเพิม่ขึน้เสีย่งต่อการเกดิอุบตักิารณ์เป็น 2 เท่า2  โดยเฉพาะปัจจุบนัภาวะ TTN เพิม่
สูงขึ้นทุกปีจากการผ่าตัดคลอด  ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร ปี 2563 - 2565 พบภาวะหายใจเร็วชัว่คราว จ านวน 143, 148 และ170 
ตามล าดบั  ซึง่มแีนวโน้มสงูขึน้3,4,5 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดในทารกแรกเกิด (Neonatal Sepsis) เป็นสาเหตุการเสียชวีติของทารกแรกเกิด ภาวะติดเชื้อ      
ในกระแสเลอืด แบ่งเป็นระยะต้น (Early-Onset Sepsis : EOS) เป็นอาการแสดงของการตดิเชือ้เมื่อมอีาการก่อนอายุ 72 ชัว่โมง ปัจจยั
เสีย่งของ EOS  เช่น ทารกเกดิก่อนก าหนด น ้าเดนิทางก่อนคลอดนานกว่า 18 ชัว่โมงก่อนคลอด มารดามไีข ้ระหว่างคลอดมารดามถีุง
น ้าคร ่าอกัเสบ  และระยะทา้ย (Late-Onset Sepsis : LOS ) เมื่อมอีาการหลงั 72 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ไดร้บัเชือ้จากสิง่แวดลอ้ม หรอืไดร้บั
เชือ้จากมารดาทีก่่อโรคภายหลงั อาการแสดงของการตดิเชือ้ไม่เฉพาะเจาะจง ตามอวยัวะระบบต่างๆ อาการทีพ่บ ไดแ้ก่           มไีข้
หรอืตวัเยน็ หายใจหอบ หยุดหายใจ ดดูนมไดน้้อย อาเจยีน ถ่ายเหลว ชกั เขยีวหรอืตวัเหลอืง เป็นตน้6   ในประเทศไทยพบทารกตดิ
เชื้อ 26.9 รายต่อ1,000 การเกดิมชีพี อตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 7.797  ในโรงพยาบาลก าแพงเพชรปี 2563 - 2565 พบภาวะตดิเชือ้ใน
กระแสเลอืดในทารกแรกเกดิ จ านวน 164, 189 และ 195 ตามล าดบั ซึง่มแีนวโน้มสงูขึน้ และเสยีชวีติรอ้ยละเฉลีย่ รอ้ยละ 10 ต่อปี 3,4,5 

ภาวะหายใจเรว็ชัว่คราวของทารกแรกเกดิ และภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเป็นโรคทีพ่บบ่อยอนัดบั 1 ใน 5 ของผูป่้วยทีเ่ขา้
รบัการรกัษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 (ทารกแรกเกิดป่วย) ผู้ป่วยมกัจะมอีาการรุนแรง อาจถงึขัน้ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ และ     
มภีาวะแทรกซ้อน  เป้าหมายในการดแูลรกัษาพยาบาล คอื การเขา้ถงึผูป่้วยใหเ้รว็ทีสุ่ด แกไ้ขภาวะหายใจลม้เหลวทีอ่าจท าใหผู้ป่้วย
เสยีชวีติใหเ้รว็ทีสุ่ด  ดงันัน้ผูด้แูลจะต้องมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรค อาการเปลีย่นแปลง เพื่อใหก้ารช่วยเหลอื
ผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง ทนัท่วงท ีจะท าใหผู้ป่้วยรอดชวีติ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน มคีุณภาพชวีติทีด่ตี่อไป8,9  พยาบาลจงึเป็นผูม้บีทบาท
ส าคญัในการดูแลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัใหก้ารพยาบาลอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล เป็นวชิาชพีทีม่คีวามใกล้ชดิ สงัเกตอาการผูป่้วย
ได้มากที่สุด  กรณีศกึษานี้จะช่วยสะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลลพัธ์ที่ด ี           
ต่อผูป่้วย  ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตของโรค และใชเ้ป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะหายใจเรว็
ชัว่คราวร่วมกบัมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป  
 

กรณีศึกษา  
 ทารกแรกเกดิ  เพศหญงิ  เชือ้ชาตไิทย  สญัชาตไิทย 
อาการส าคญั 
 มไีข ้ หายใจเรว็ตืน้ 30 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  

30 นาทกี่อนมา ทารกคลอดปกติทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร น ้าหนักแรกเกิด 3,600 กรมั Apgar score ในนาททีี่ 1, 5, 10 
คอื 9, 10, 10 คะแนนตามล าดบั แรกเกดิทารก activity พอควร ตวัแดง มไีข ้อุณหภูมกิาย  38.7 OC  หายใจเรว็ตืน้  อตัราการหายใจ 
66 ครัง้ / นาท ี ยา้ยทารกจากหอ้งคลอด มายงัหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2   
ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต  :  ไม่ม ี
ประวติัการตัง้ครรภแ์ละการคลอดของมารดา 
  มารดาอายุ 18 ปี G1P0 อายุครรภ์ 38+5 สปัดาห์ ฝากครรภ์ทีค่ลนิิกและโรงพยาบาลก าแพงเพชร  โดยฝากครรภ์ครัง้แรก
เมื่ออายุครรภ์ 14+4 สปัดาห์ จ านวนทัง้หมด 9 ครัง้ ไม่ครบตามเกณฑ์ ผลเลอืด HIV = Negative, VDRL = Non reactive, HBsAg = 
Negative มารดามมีนี ้าเดนิทางก่อนคลอด 16 ชัว่โมง ร่วมกบัมไีขก้่อนคลอด 41 นาท ีอุณหภูมกิาย 38.0 OC หลงัคลอดมารดาแขง็แรงด ี  
ไม่มภีาวะแทรกซอ้น  ส่วนทารกไดถู้กแยกมารกัษาทีห่อผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 / NICU เนื่องจากมไีข ้หายใจหอบ 
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ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั : บดิามารดาสุขภาพแขง็แรงด ี ปฏเิสธโรคประจ าตวัหรอืโรคตดิต่อเรือ้รงัทุกชนิด 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ : รปูร่างทัว่ไปปกต ิหายใจหอบชายโครงบุ๋ม อตัราการหายใจ 64 ครัง้/นาท ีปอดมเีสยีง 

                                                         Crepitation ส่วนระบบอื่น ๆ  ปกต ิ

การวินิจฉัยโรค : Transient Tachypnea of the Newborn with Early-Onset Sepsis (TTN with EOS) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  :  ผลการเพาะเชือ้ในเลอืดไม่พบเชือ้  แต่ผล CBC บ่งชีถ้งึการตดิเชือ้ ผล WBC 15,400, NE% 79.1 
                                                    ผล Blood Gas พบว่า มภีาวะเลอืดเป็นกรด PH 7.22, PCO2 64 
สรปุการด าเนินของโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

วนัที ่9 กุมภาพนัธ ์2566  เวลา 19.41 น. ทารกคลอดปกต ิน ้าหนักแรกเกดิ 3,600 กรมั Apgar score ในนาททีี ่1, 5, 10 คอื 
9, 10, 10 คะแนนตามล าดบั แรกเกดิทารก activity พอควร ตวัแดง มไีข ้อุณหภูมกิาย 38.7 OC หายใจเรว็ตืน้ อตัราการหายใจ 66 ครัง้/นาท ี
ยา้ยทารกจากหอ้งคลอด ไปยงัหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2  เวลา 20.11 น. แรกรบัที่กุมารเวชกรรม 2 ทารกหายใจเรว็ตื้น RR 64 ครัง้/นาท ี 
T 38.3 OC on O2 Hood 7 LPM DTX 69mg%, Hct 59% เวลา 21.00 น. ทารกหายใจหอบชายโครงบุ๋มมากขึ้น RR 64-68 ครัง้/นาท ี 
on HHHFNC 7 LPM NPO on 10% D/W IV rate 9.7 ml/hr ผล CXR พบ Infiltration both Lung ผล CBC WBC 15,400, PLT 303,000 
NE % 79.1 LY% 11.8 mESR at Birth 3 mm. ให้ ย าฆ่ า เชื้ อ  Ampicilline 360 ml IV q 12 hr, Gentamycin 4 mg IV q 24 hr                       
เวลา 23.45 น. ทารกหายใจหอบชายโครงบุม๋มากขึน้ RR 64 - 68 ครัง้/นาท ีหลงั on HHHFNC ผล CBG PH 7.22, PCO2 64, PO2 45 
On ET- tube No. 3.5 mark 9.5 ยา้ยทารกไป NICU on Ventilator PTV Mode PIP 15 RR 60 PEEP 5 Ti 0.4 FiO2 0.6 VBG หลงั On 
ventilator 1 hr. pH 7.33 pCO2 40 pO2 56 HCO3 21.1  

วนัที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566  ทารก activity ดี ตัวแดง หายใจร่วมกับเครื่อง on ventilator on PTV mode PIP 15 RR 60 
PEEP 5 Ti 0.4 FiO2 0.6 - 0.8  RR = 60/min O2 sat 96 - 98% NPO on 10% D/W IV rate 9.7 ml/hr เวลา 09.00 น. SIMV RR 50, 
เวลา 10.00 น. off ET- tube On HHHFNC 8 LPM FiO2 0.6 เวลา 14.00 น. pH 7.40 pCO 239 pO 265 HCO3 24.2 mESR at 12-24 
hr = 2 mm. WBC 12,900 WBC, PLT 361,000 NE% 61.8 LY% 30.1  

วนัที่ 11 กุมภาพนัธ์ 2566 ทารก activity ด ีตวัแดง หายใจหอบชายโครงบุ๋มเล็กน้อย on HHHFNC 8 LPM no cyanosis 
NPO on 10% D/N/5 rate 9.7 ml/hr ตวัไม่เหลอืง MB 6.2 mg%, Hct 45% 

วนัที ่12 กุมภาพนัธ์ 2566 ทารก activity ด ีตวัแดง หายใจสม ่าเสมอ RR 44-48 ครัง้/นาท ีทุเลาหอบ off on HHHFNC no 
cyanosis  on 10% D/N/5 rate 7.7 ml/hr  BM/IF 13 ml x 8 feeds รบั feed ได ้ไม่อาเจยีน ทอ้งไม่อดื ยา้ยทารกไปกุมารเวชกรรม 2 

วนัที่ 13 - 15 กุมภาพนัธ์ 2566 ทารก activity ด ีตวัแดง หายใจสม ่าเสมอ ดูดนมมารดา และรบั cup feed ได้ ไม่อาเจยีน 
ทอ้งไม่อดื  ขบัถ่ายปกต ิoff IV on Hep lock  ผล HC no growth 

วนัที่ 16 กุมภาพันธ์ 2566 ทารก activity ดี ตัวแดง หายใจสม ่าเสมอ ดูดนมมารดาได้ ไม่อาเจียน ท้องไม่อืด off ยา 
Ampicilline,Gentamycin ตรวจ OAE ผลปกต ิแพทยอ์นุญาตกลบับา้นได ้นัด FU 1 สปัดาห ์
การวางแผนการพยาบาล 
 พบว่าผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั ดงันี้ 

1. ทารกมภีาวะพร่องออกซเิจน เน่ืองจากการแลกเปลีย่นก๊าซไม่มปีระสทิธภิาพ 
2. มภีาวะตดิเชือ้ในร่างกาย  และเสีย่งต่อตดิเชือ้ซ ้าซอ้นไดง้า่ย 
3. มโีอกาสไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย   
4. บดิามารดามคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของบุตร  
5.   การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากถูกแยกไปรกัษาทีห่ออภบิาล 

ทารกแรกเกดิระยะวกิฤต  
6. บดิามารดาขาดความมัน่ใจในการดแูลบุตรขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลบับา้น 

 
 



 

 
126 

ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลแบ่งเป็น  3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  1  ทารกมภีาวะพร่องออกซเิจน เนื่องจากการแลกเปลีย่นก๊าซไม่มปีระสทิธภิาพ 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ทารกหายใจหอบชายโครงบุ๋ม RR 64-68 ครัง้/นาท ี
2. ผล chest X-ray : infiltration both lung  
3. ฟัง Lung มเีสยีง Crepitation  ขณะที ่suction ม ีSecretion มาก 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหท้ารกไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอและปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซเิจน 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่มภีาวะเนื้อเยื่อขาดออกซเิจน รมิฝีปากแดง ปลายมอืปลายเทา้แดง O2 sat ≥ 95 % 
2. ไม่พบความผดิปกติในการหายใจ  เช่น  หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม ชายโครงบุ๋ม หยุดหายใจ กลัน้หายใจ 

หรอืเขยีว การหายใจปกต ิRR= 40-60 /min  ไม่พบ Retraction ทางเดนิหายใจโล่ง  ไม่มเีสมหะในล าคอ และฟังเสยีงปอด
ไดย้นิเสยีงผ่านไดช้ดัเจน 

3. CBG อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดงันี้ pH 7.35 – 7.45 mmHg, PaCO2 35 – 45 mmHg, PaO2 75 – 100 mmHg, 
BE (-2) – (+2), HCO3 18 – 23 mmHg 6)  

4. ผล chest X-ray ปกต ิ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิลกัษณะและอตัราการหายใจ วดัและบนัทกึสญัญาณชพีทุก ½-1 ชัว่โมง พรอ้มทัง้สงัเกตอาการ และ
อาการแสดงต่างๆ ทีผ่ดิปกต ิเช่น หายใจล าบาก ปีกจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม หายใจเรว็ หยุดหายใจ กลัน้หายใจ
หรอืเขยีว และรายงานแพทยอ์ย่างทนัท่วงท ี 

2. จดัท่าใหท้ารก โดยใหน้อนราบใชผ้า้หนุนบรเิวณไหล่ใหศ้รีษะแหงนเลก็น้อย  หรอืนอนศรีษะสงูตะแคงหน้าไป
ดา้นใดดา้นหนึ่ง  

3. ดูแลทารก on O2 Hood 7 LPM ตามแผนการรกัษา โดยดูแลสายออกซิเจนไม่พ่นลงใบหน้าผู้ป่วยโดยตรง 
โดยเฉพาะหน้าผาก เพราะจะกระตุ้น Diving reflex ท าให้ HR ชา้ลง ดูแลให้ศรีษะอยู่ใน Hood เสมอ ไม่ให้
เสยีดสคีอ คางและไหล่ Observe การหายใจ Monitor O2 sat Keep O2 sat ≥ 95 % 

4. ดแูล on HHHFNC 7 LPM หลงั on O2 Hood อาการไม่ดขีึน้ ดแูลอุปกรณ์ไม่ใหเ้ลื่อนหลุด หรอืเกดิการอุดตนั 
เพราะจะท าใหท้ารกขาดออกซเิจนได ้ 

5. ดูแล  on Ventilator หลัง on HHHFNC ผล Blood gas มีภาวะเลือดเป็นกรด ดูแลการท างานอย่างมี
ประสทิธภิาพ ระมดัระวงัไม่ให ้ET-tube เลื่อนหลุด ตรวจสอบสายและข้อต่อไม่ให้รัว่ หัก พบั งอหรอืหลุด 
ไม่ใหน้ ้าคา้งสาย circuit ไหลเขา้หาผูป่้วย 

6. ประเมนิการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ เช่น หายใจล าบาก อกบุ๋ม เขยีว มเีสมหะ ฟังเสยีงปอดไดเ้สยีง secretion  
7. ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง โดยดดูน ้าลายและเสมหะออกจากปาก ใชแ้รงดนัระหว่าง 80–100 mmHg. ใชเ้วลา

ในการดูดเสมหะประมาณ 5 -10 วนิาท/ีครัง้ ไม่ใส่สายดูดเสมหะลกึเกินไป เพราะหากใส่สายดูดเสมหะลึก
เกนิไปจะท าใหผู้ป่้วย Apnea จากการกระตุน้ Vagus nerve  

8. ควบคุมอุณหภูมกิายใหอ้ยู่ในระดบัปกตคิอื 36.8 - 37.2oC เพื่อลดการเผาผลาญของร่างกาย ซึ่งมผีลต่อการ
ใชอ้อกซเิจนของร่างกาย  

9.   ดแูลใหย้า Ampicilline 360 mg q 12 hr, Gentamycin 14 mg q 24 hr เพื่อลดการอกัเสบของปอด 
10. เฝ้าระวงัสงัเกตอาการอย่างใกลช้ดิ ตดิตามผล CXR,  blood gas หากพบผลผดิปกตริายงานแพทย ์ 
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การประเมินผล  : ทารกหายใจสมัพนัธก์บัเครื่องช่วยหายใจอตัราการหายใจ 40 – 60 ครัง้/นาท ีon Ventilator PTV mode 
1 วนั อาการทุเลาจงึ on HHHFNC 2 วนั O2 sat 95-98 % off O2 ได ้CBG ปกต ิRepeat ผล CXR No Infiltration  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  2   มภีาวะตดิเชือ้ในร่างกาย และเสีย่งต่อตดิเชือ้ซ ้าซอ้นไดง้า่ย 
ข้อมูลสนับสนุน  

1.   ทารกแรกเกดิมไีข ้T 38.7 OC  หายใจหอบเรว็ตืน้ RR 66 ครัง้/นาท ี 
2. ผล CBC WBC 15,400 , PLT 303,000 NE% 79.1 LY% 11.8  
3. ผล chest X-ray : infiltration both lung  

วตัถปุระสงค ์: เพื่อลดและป้องกนัการตดิเชือ้ในร่างกาย  
เกณฑก์ารประเมินผล    

1.   ทารกไม่มอีาการหรอือาการแสดงในการตดิเชือ้ เช่น มไีข ้หรอืตวัเยน็ หายใจหอบ หยุดหายใจ  ซมึ  
รบันมไดไ้ม่ด ีทอ้งอดื อาเจยีน เขยีว หรอืเหลอืงเป็นตน้ 

2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิT = 36.8-37.2 OC HR = 120-160/min RR= 40-60 /min 
3.  ผล CBC ปกต ิ ผลเพาะเชือ้ No growth  ผล chest X-ray ปกต ิ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น มีไข้ หรอืตัวเย็น หายใจหอบ หยุดหายใจ ซึม รบันมได้ไม่ด ี

ทอ้งอดื อาเจยีน เขยีว หรอืเหลอืงเป็นตน้ หากผดิปกตริายงานแพทย ์
2. วดัสญัญาณชพีทุก 2 - 4 ชัว่โมง เพื่อประเมนิการตดิเชือ้ 
3. ดูแลให้ทารก NPO on 10% D/W 200 ml IV rate 9.7 ml/hr และได้รับยา Ampicilline 360 mg q 12 hr 

Gentamycin 14 mg q 24 hr ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
4. ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั Aseptic technique โดยลา้งมอืก่อน และหลงัการสมัผสัทารก 
5. ดแูลท าความสะอาดร่างกาย วนัละ 2 ครัง้ และท าความสะอาดทุกครัง้หลงัขบัถ่าย  
6. จ ากดัการเขา้เยีย่มใหเ้ยีย่มเฉพาะบดิามารดาเดก็ และแนะน าใหล้า้งมอืก่อนเขา้เยีย่มทุกครัง้   
7. บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแล หากมีอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนต้น             

เจบ็คอ ใหผู้ก Mask ตลอดเวลาขณะใหก้ารพยาบาลเดก็ ถ้ามผีื่นผดิปกตทิีผ่วิหนัง อุจาระร่วง ควรหยุดดูแล
ทารก เพราะอาจเป็นการแพร่กระจายเชือ้โรคได ้

8. เครื่องมอื อุปกรณ์ทุกชนิดทีจ่ะน ามาใชก้บัทารกตอ้งท าความสะอาด ท าลายเชือ้ตามมาตรฐาน 
9. แยกอุปกรณ์เครื่องใชข้องแต่ละคน และแยกทารกทีต่ดิเชือ้ไวห้อ้งแยก 
10. ตดิตามและบนัทกึผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารถา้ผดิปกตริายงานแพทย์ 

การประเมินผล : ทารก active เคลื่อนไหวร่างกายได้ดี สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มอีาการและอาการแสดงของ

ภาวะตดิเชือ้เพิม่ขึน้ ผล CBC ปกต ิผลเพาะเชือ้ No growth และผล chest X-ray ปกต ิ
 

ระยะต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3   มโีอกาสไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย   
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ทารกงดนมตัง้แต่แรกเกดิ  เริม่ใหน้มทางสายยางในวนัที ่4 ของการรกัษา  

2. ไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด าชนิด 10% D/W ในอตัรา 9.7ml/hr 

3. มภีาวะต่าง ๆ ที่ท าใหท้ารกใชพ้ลงังานในร่างกายมากกว่าปกต ิเช่น ภาวะหายใจล าบาก ภาวะที่มอีุณหภูมขิอง

ร่างกายสงูกว่าปกต ิ เป็นตน้ 
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วตัถปุระสงค ์  :  เพื่อใหท้ารกไดร้บัสารน ้าสารอาหารอย่างเพยีงพอ (อย่างน้อย 120-150 กโิลแคลอรี/่กก./วนั) 
เกณฑก์ารประเมินผล       

1. ทารกมคีวามตงึตวัของผวิหนงัด ี 

2. จ านวนน ้าทีร่่างกายไดร้บัมคีวามสมดุลกบัจ านวนน ้าทีข่บัออกจากร่างกาย 

3. ทารกไม่มอีาการส ารอก อาเจยีนหรอืทอ้งอดื และทารกมนี ้าหนักเพิม่ขึน้ 20 – 30 กรมั/วนั 

กิจกรรมการพยาบาล   

1. ดแูลใหง้ดน ้า และนมในระยะแรกตามสภาพของทารก และดูแลใหท้ารกไดร้บัสารน ้าหรอืสารอาหารทางหลอดเลอืดด า ตาม

แผนการรกัษา 

2. ดูแลเริม่ให้นมทางสายยางตามแผนการรกัษา ตรวจสอบการย่อยและการดูดซึมของล าไส้ก่อนให้นมทุกมื้อ โดยดูดนมที่
เหลอืค้างดูก่อน และจดัให้ทารกนอนศีรษะสูงก่อนและหลงัให้นมทุกครัง้ เพื่อป้องกันการส ารอกนม และสงัเกตอาการ
ทอ้งอดื    

3. ส่งเสรมิและใหก้ าลงัใจแก่มารดาในการบบีนม เพื่อใหท้ารกไดร้บันมมารดาทางสายยางอย่างต่อเนื่อง เพราะน ้านมมารดามี

ภูมคิุม้กนัโรคและสามารถป้องกนัโรค Necrotizing enterocolitis ส่งเสรมิใหท้ารกดูดนมมารดาเองทนัททีีท่ารกมคีวามพรอ้ม 

เช่น การดดูกลนืและการหายใจสมัพนัธก์นั  อุณหภูมริ่างกายปกต ิ  เป็นตน้ 

4. ชัง่น ้าหนักทุกวนั ในสปัดาหแ์รกทารกจะม ีPhysiological weight loss ประมาณ 10 – 20% ของน ้าหนักแรกเกดิ หลงัจากนัน้

ถา้ไดร้บัสารอาหารเพยีงพอหรอืไม่มคีวามเจบ็ป่วยรุนแรง น ้าหนักของทารกจะเพิม่ขึน้วนัละประมาณ  20 – 30 กรมั 

5. บนัทกึปรมิาณสารน ้าทีเ่ขา้รา่งกายและน ้าทีอ่อกจากร่างกายเพื่อประเมนิความสมดุลของปรมิาณน ้าเขา้และออก และสงัเกต
การขบัถ่ายของทารกในแต่ละวนั 

6. ประเมนิภาวะทีบ่่งบอกถงึอาการแสดงของการขาดน ้าและเกลอืแร่ เช่น ผวิหนังเหีย่วแหง้ไม่ตงึตวั กระหม่อมบุ๋ม 
7. ชัง่น ้าหนักตวัทารกในเวลาเดยีวกนัทุกวนั 

ประเมินผล  
ทารกมี Activity ด ีผวิหนังตึงตวัดปีรมิาณน ้าที่ทารกได้รบัสมดุลกบัจ านวนน ้าที่ถูกขบัออกจากร่างกายทารกรบันมทาง          

สายยางไดด้ ีไม่มสี ารอก ก่อนใหน้มทุกมือ้ดดู content ไม่มตีกคา้งในกระเพาะอาหาร ใหน้มทางสายยาง 3 วนัหลงัจากนัน้ใหป้้อนทาง
ปาก และใหด้ดูนมมารดาต่อไป น ้าหนักแรกเกดิ 3,600 กรมั และวนักลบับา้น 3,690 กรมั 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  บดิามารดามคีวามวติกกงัวลเน่ืองจากความเจบ็ป่วยของบุตร  
ขอ้มูลสนับสนุน 

1. บดิามารดามสีหีน้าเคร่งเครยีด วติกกงัวล  มารดารอ้งไหเ้มื่อมาเยีย่มบุตรครัง้แรก 
2. บดิามารดาสอบถามอาการของบุตร แนวทางการรกัษาและระยะเวลาการรกัษา 

วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อลดความวติกกงัวลของบดิามารดา 
เกณฑก์ารประเมินผล  :  บดิามารดามสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรา้งสมัพนัธภาพบดิามารดาของทารก แสดงท่าทจีรงิใจ เหน็อกเหน็ใจ และเป็นมติร พรอ้มจะใหค้วามช่วยเหลอื และเปิด
โอกาสใหซ้กัถามเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยของบุตร พรอ้มจดัใหไ้ดพ้ดูคุยกบักุมารแพทยท์ีท่ าการรกัษา ถงึอาการทีเ่ป็น และ
แนวทางการรกัษา 

2. ให้ขอ้มูลแก่บดิามารดาถึงอาการเจบ็ป่วยของบุตรดว้ยภาษาที่เขา้ใจง่าย  แผนการดูแลรกัษาและ เครื่องมอือุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่าง ๆ ที่ใช้กบัทารกรวมทัง้การพยาบาลที่ส าคญัที่จ าเป็นต้องให้ในช่วงนัน้ ๆ เช่น การใส่เครื่องช่วยหายใจ   
การใส่สายยาง การงดนม  การเจาะเลอืด หรอืการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า   
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3. แจง้อาการของทารกใหบ้ดิามารดาทราบเป็นระยะ ๆ ทุกครัง้ทีเ่ขา้เยีย่มทารก 
4. ประเมนิความวติกกงัวลและท่าทตี่างๆที่แสดงออกของบดิามารดาและครอบครวัต่อความเจบ็ป่วยของทารกและ

การต้องอยู่โรงพยาบาลนาน พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ระบายความรูส้กึต่าง ๆ รวมทัง้ยอมรบัท่าทแีละปฏิกริยิาที่
ตอบสนองต่อความเครยีดนัน้   

การประเมินผล :  บดิามารดามสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล   
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเนื่อง   
                                           เน่ืองจากถูกแยกรกัษาทีห่อผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต  
ข้อมูลสนับสนุน :  ทารกแรกเกดิหายใจหอบ ถูกแยกรกัษาทีห่อผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต (NICU) 

 วตัถปุระสงค ์: เพื่อสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดาอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. บดิามารดาใหค้วามร่วมมอืในการเขา้เยีย่ม  และมปีฏสิมัพนัธก์บัทารกอย่างสม ่าเสมอ 
2. ทารกไดร้บัการกระตุน้สมัผสัโดยการพดูคุย ประสานสายตาและดแูลจากบดิามารดา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายใหบ้ดิามารดาทราบถงึเหตุผลทีต่อ้งแยกทารกมาเพื่อสงัเกตอาการแนวทางใหก้ารดแูลรกัษาเป็นระยะ 
2. สนับสนุนใหบ้ดิามารดาเขา้เยีย่มทารกทุกวนั  เปิดโอกาสใหบ้ดิามารดาไดส้รา้งสมัพนัธภาพกบับุตร โดยการสมัผสั

จบัต้อง  การสบตา  การพูดคุย หรอืการไดอุ้ม้เพื่อเป็นการกระตุ้นพฒันาการ ตลอดจนการไดเ้ปลี่ยนผา้อ้อมให ้ หรอื
การเชด็ตวัให ้

3. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล  อ่อนโยน โดยสมัผสัทารก เพื่อใหเ้ป็นตวัอย่างแก่มารดา 
4. สนับสนุนใหม้ารดาได้เลี้ยงบุตรดว้ยนมตนเองโดยนัดเวลาใหม้ารดามาให้นมตามเวลา ในกรณีที่ทารกยงัดูดนมเอง

ไม่ได ้ใหม้ารดา บบีนมใส่ถุงบบีนมไวใ้หท้ารก 
5. ตอ้งสงัเกตปฏกิริยิาตอบโต้ของทารกเสมอว่ามปัีญหาหรอืพอใจ  เพื่อช่วยแกปั้ญหาใหแ้ก่ทารกใหเ้กดิความพงึพอใจ 

เช่นเมื่อทารกร้องไห้สังเกตดูว่า  เกิดจากความหิว  ความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายจากการเป้ือนอุจจาระ  
ปัสสาวะ  เป็นตน้  และใหก้ารพยาบาลดว้ยความรวดเรว็นุ่มนวลทุกครัง้ 

การประเมินผล  
 บดิามารดาเขา้เยีย่มทารกอย่างสม ่าเสมอให้ความร่วมมอืและปฏบิตัติามค าแนะน าของพยาบาล และทารก
ไดร้บัการกระตุน้สมัผสัพดูคุย ประสานสายตา และการดแูลจากบดิามารดาสม ่าเสมอ 
 

ระยะจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  บดิามารดาขาดความมัน่ใจในการดแูลบุตรขณะอยู่โรงพยาบาล และเมื่อกลบับา้น  
วตัถปุระสงค ์: บดิามารดาเขา้ใจและมคีวามมัน่ใจในการดแูลบุตร  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มารดาไม่กลา้อุม้บุตร บอกว่ากลวัอุม้ไม่ได ้ท่าทางไม่มัน่ใจขณะอุม้บุตร   
2. มารดาเพิง่มบีุตรคนแรก 
3. มารดาอุม้ทารกดดูนมแม่ไม่ถูกวธิ ี
4. สอบถามวธิกีารดแูลบุตรเมื่อกลบับา้น มารดาตอบไม่ได ้

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. บดิามารดามคีวามมัน่ใจในการดแูลบุตร  
2. มารดาสามารถอุม้บุตรอย่างมัน่ใจและเขา้เตา้ ใหน้มบุตรได ้
3. มารดาสามารถดแูลความสะอาดร่างกายบุตรได ้
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4. บดิามารดา สามารถบอกวธิกีารดูแลบุตรได้เมื่อกลบัไปอยู่บ้านได้ เช่น การสงัเกตอาการผดิปกติของบุตร และ
อาการทีต่อ้งพาบุตรมาพบแพทยไ์ด ้

กิจกรรมการพยาบาล  
1. เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสยั ใหก้ าลงัใจดว้ยท่าทเีป็นมติร  
2. สอนสาธติ ใหม้ารดาฝึกปฏบิตั ิและประเมนิยอ้นกลบั จนปฏบิตัไิด ้ในเรื่องต่อไปนี้ การอุม้บุตร การใหน้มบุตร  

การบบีเกบ็น ้านม และการดแูลรกัษาความสะอาดร่างกาย การเชด็ตา สะดอื  
3. แนะน าใหน้มแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน โดยไม่ตอ้งใหน้ ้าตาม และเลีย้งนมแม่นานถงึ 2 ปี 
4. แนะน าใหล้า้งมอืก่อนและหลงัดแูลทารก  
5. แนะน าการใหอ้าหารเสรมิตามวยั  และรบัรบัวคัซนีตามนัด 
6. แนะน าหลกีเลี่ยงปัจจยัที่เป็นอนัตรายต่อปอดของทารก และท าให้ทารกมอีาการทรุดลง เช่น ควนัไฟ ควนับุหรี ่

ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ  
7. หลกีเลีย่งผูท้ีป่่วยดว้ยโรคระบบทางเดนิหายใจคลุกคลกีบัทารก  
8. แนะน าบดิามารดา กระตุน้ประสาทสมัผสัทารกทางดา้น สายตา การไดย้นิ การสมัผสั การรบัรส การทรงตวั  
9. แนะน าบดิามารดาใหท้ราบถงึอาการทีท่ารกไดร้บัการกระตุ้นประสาทสมัผสัอย่างมปีระสทิธภิาพ เช่น น ้าหนักขึน้

คงที ่หลบัเป็นระยะเวลานานหลงัไดร้บันม แบบแผนการนอนหลบัสม ่าเสมอ  
10. แนะน าบดิามารดา พาทารกมาตรวจตามนัด  
11. แนะน าสงัเกตอาการผดิปกตใินระบบทางเดนิหายใจ เช่น หายใจเรว็ หายใจล าบาก อกบุ๋ม เขยีว หายใจมเีสยีงดงั 

กระสบักระส่าย ตวัลาย  
12. แนะน าสงัเกตอาการทีแ่สดงว่าทารกมกีารตดิเชือ้ เช่น ทารกมไีข ้ซมึ ดดูนมไม่ด ีทอ้งอดื อาเจยีน หายใจล าบาก หายใจมเีสยีงดงั  
13. แนะน าสงัเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งน าทารกมาพบแพทย ์เช่น หายใจล าบาก หอบ เขยีว มไีข ้ชกั ซมึ ไม่ดดูนม เป็นตน้   

การประเมินผล 
1. บดิามารดามคีวามมัน่ใจในการดแูลบุตร  
2. มารดาอุม้บุตรอย่างมัน่ใจและเขา้เตา้ใหน้มบุตรได ้
3. มารดาสามารถดแูลความสะอาดร่างกายบุตรได ้
4. บดิามารดา สามารถบอกวธิกีารดูแลบุตรได้เมื่อกลบัไปอยู่บ้านได้ เช่น การสงัเกตอาการผดิปกติของบุตร และ

อาการทีต่อ้งพาบุตรมาพบแพทยไ์ด ้
 

การวางแผนการจ าหน่ายและการติดตามเยี่ยม ตามรปูแบบ M-E-T-H-O-D 
M (Medication) : ความรูเ้กีย่วกบัยา   

- อธบิายเกีย่วกบัยาทีท่ารกไดร้บั  ใหแ้ก่บดิามารดาไดร้บัทราบและปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง ยาทีท่ารกไดร้บัขณะอยู่โรงพยาบาล 
- Ampicillin เป็นยารกัษาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจฉีดเขา้หลอดเลอืดด าทุก 12 ชัว่โมง 
- Gentamicin  เป็นยารกัษาการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจโดยเฉพาะเชือ้แบคทเีรยี 

หยดเขา้หลอดเลอืดด าครัง้ละ 1 ชัว่โมง  วนัละครัง้ 
- Vitamin K1  เป็นวติามนิทีฉ่ีดใหท้ารกแรกเกดิทุกรายเพื่อป้องกนัภาวะเลอืดออกในร่างกาย 
- Hep B  เป็นวคัซนีส าหรบัป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ี  ฉีดใหท้ารกแรกเกดิทุกรายและ ตอ้งฉีดใหค้รบ 3 เขม็  
- B.C.G  เป็นวคัซนีส าหรบัฉีดป้องกนัวณัโรคปอด  ฉีดใหท้ารกแรกเกดิทุกราย 

E (Environment & Economic) :  ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการสิง่แวดลอ้มทีบ่า้นใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพ และเศรษฐกจิ 
- การจดับรเิวณทีท่ารกอยู่ใหม้อีากาศถ่ายเทไดส้ะดวก  จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้ป็นระเบยีบ 
- ไม่มเีสยีงรบกวนหรอืกลิน่เหมน็   มกีารก าจดัขยะอย่างถูกวธิ ี
- หลงัจากทารกมอีาการปกตดิแีลว้และมารดาพกัฟ้ืนดแีลว้มารดาสามารถท างานหารายได ้
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T (Treatment) : รูปั้ญหาการรกัษาและมทีกัษะทีจ่ าเป็นในการปฏบิตัติามแผนการรกัษา สามารถเฝ้าระวงั สงัเกตอาการของทารกได ้
- บิดามารดา รับทราบแนวทางการรักษาของแพทย์  การปรับเปลี่ยนทางการรักษาเมื่อทารกมีอาการไม่ดีขึ้น   

ความกา้วหน้าของการรกัษา  
- สงัเกตอาการผดิปกตขิองทารกขณะดดูนม เช่นใบหน้าคล ้า หายใจหอบ ใหห้ยุดทนัท ี 
- การปฏบิตัหิลงัใหท้ารกดูดนม เช่นอุ้มพาดบ่าใหเ้รอ  ใหน้อนตะแคงขวาศรีษะสงูเพื่อใหน้มไหลลงกระเพาะอาหารไดเ้รว็

ขึน้  ทอ้งไม่อดื  และป้องกนัการส ารอก 
H (Health)  :  เขา้ใจภาวะสุขภาพของทารก  และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง  ๆไดต้ามค าแนะน า  ในขณะอยู่โรงพยาบาล  และเมื่อกลบัไป 
                     อยู่บา้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

- แนะน าบดิามารดาในการอาบน ้าใหท้ารกเมื่อกลบัไปอยู่บ้าน โดยใชน้ ้าอุ่นและไม่ใหม้ลีมโกรกพรอ้มเตรยีมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม 
และห่อตวัทารกดว้ยผา้ทีอุ่่นและแหง้ทนัท ี

- แนะน าบดิามารดาไม่ปล่อยใหท้ารกรอ้งนานเพื่อไม่ใหท้ารกหายใจหอบ 
- ดแูลความสะอาดใหท้ารกใหท้ารกหลงัขบัถ่าย 
- แนะน าบดิามารดาใหส้งัเกตอาการรอ้งไหข้องทารก เช่น หวิ  เปียกแฉะ  เจบ็ปวด เป็นตน้ 
- เพื่อใหบ้ดิามารดาสามารถใหก้ารดแูลปลอบโยนไดถู้กตอ้ง       
- ใส่เสือ้ผา้ใหท้ารกตามความเหมาะสมของอากาศ  
- แนะน ามารดาอ่านขอ้มลูความรูใ้นสมุดบนัทกึสุขภาพ และคู่มอืส่งเสรมิพฒันาการ 

O (Outpatient  Referral) : เขา้ใจความส าคญัของการมาตรวจตามนัดทัง้เวลาและสถานที ่
- บดิา มารดาเขา้ใจถงึการกลบัมาตรวจตามนัดเพื่อใหแ้พทยต์รวจร่างกายใหท้ารกหลงัจากจ าหน่าย  1 สปัดาห ์   
- แนะน าบดิามารดาใหพ้าทารกมารบัวคัซนีตามนัด  
- ส าหรบัมารดาใหม้าตรวจตามนัดเพื่อแนะน าการคุมก าเนิด   
- ถา้มปัีญหาเกีย่วกบัการดูแลทารก สามารถโทรศพัทป์รกึษาไดท้ีห่อผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 
- ตดิตามผลการมาตรวจร่างกายตามนัด  และตดิตามการเลีย้งทารกดว้ยนมแม่เป็นระยะๆ 

D (Diet) : เขา้ใจและเหน็ความส าคญัในการเลอืกรบัประทานอาหารไดถู้กตอ้ง  
- เลีย้งทารกดว้ยนมแม่เป็นเวลา 6 เดอืน  ใหอ้าหารเสรมิตามวยัโดยดไูดจ้ากสมุดสุขภาพมารดาและทารก  
- ส าหรบัมารดาใหร้บัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ ใหค้รบ 5 หมู่ งดอาหารหมกัดอง  อาหารทีม่รีสจดั  กาแฟ  เครื่องดื่มทีม่ี

แอลกอฮอล ์ ดื่มน ้าสะอาดอย่างน้อยวนัละ 8-10 แกว้ 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ทารกแรกเกิด  เพศหญิง คลอดปกติ น ้าหนัก 3,600 กรมั มารดามีไข้ก่อนคลอด แรกเกิดทารกมีไข้ หายใจเร็วตื้น                 

ยา้ยทารกจากห้องคลอดไปหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 ให้การรกัษาโดยออกซิเจนชนิดแบบกล่องครอบศรีษะ สงัเกตอาการครบ                 
1 ชัว่โมง ทารกเริม่หายใจหอบชายโครงบุ๋ม ให้การรกัษาดว้ยเครื่องควบคุมการใหอ้อกซเิจนชนิดอตัราการไหลสูง งดนม และน ้า                  
ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า ไดร้บัยาฆา่เชือ้ 2 ชัว่โมงต่อมา ทารกหายใจหอบชายโครงบุ๋มมากขึน้ แพทยพ์จิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 
ยา้ยทารกไปหออภบิาลทารกแรกเกดิ ใส่เครื่องช่วยหายใจ 1 วนั อาการหอบลดลง เปลีย่นเป็นใหอ้อกซเิจนชนิดอตัราไหลสงู 2 วนั 
ทารกอาการดีขึ้นตามล าดับ ตัวแดง เคลื่อนไหวแขนขาดี ไม่มีไข้ หายใจสม ่าเสมอ รบันมได้ ไม่อาเจียน จึงยุติให้ออกซิเจน                   
ยา้ยทารกไปหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 2 ระหว่างนอนรกัษาในโรงพยาบาลปัญหาทางการพยาบาล คอื ทารกมภีาวะพร่องออกซเิจน 
มภีาวะตดิเชื้อในร่างกาย มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น การไดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอ บดิามารดามคีวามวติกกงัวลเกี่ยวกบัความ
เจบ็ป่วยของบุตร การสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างครอบครวักบัทารกไม่ต่อเนื่อง บดิามารดาขาดความมัน่ใจในการดแูลทารกขณะอยู่
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน10  ปัญหาต่างๆ ได้รับการแก้ไข ผลลัพธ์ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอนรักษาใน
โรงพยาบาลรวม 7 วนั  
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ  
จากกรณีศกึษาทารกแรกเกดิที่มภีาวะหายใจเรว็ชัว่คราวร่วมกบัมภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดระยะต้น พยาบาลมบีทบาท          

ที่ส าคญัอย่างยิ่งในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เพราะเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด การประเมินที่รวดเร็ว และให ้               
การช่วยเหลอือย่างถูกต้อง ทนัท่วงท ี จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ดงันัน้พยาบาลควรมีการเพิ่มพูนความรู้ใน             
การดูแลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะหายใจเรว็ร่วมกบัมภีาวะตดิเชื้อไวอ้ย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง รวมถงึทกัษะการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
ควรทบทวนการดแูลผูป่้วยในทมีสหสาขาวชิาชพี และน าผลทีไ่ดจ้ากการทบทวน มาปรบัปรุงแนวทางปฏบิตัใิหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
เพื่อใหท้นัต่อการเปลีย่นแปลงของโรคทีม่คีวามซบัซอ้นมากขึน้ และคน้หาวธิกีารใหม่ๆ  เพื่อใหผู้ป่้วยมอีาการดขีึน้โดยเรว็ และช่วยลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได ้ 
 

สรปุ  
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวกิฤต ไม่มภีาวะหายใจล้มเหลว หรอืติดเชื้อเพิ่มขึ้น ดงันัน้พยาบาลมบีทบาทส าคญัจะต้องมี

ความรู้ และพฒันาทกัษะความช านาญในการดูแลทารกแรกเกิด น าไปสู่การปฏิบตัิการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ เพื่อดูแลทารกให้รอดชวีติ มีการเจรญิเติบโตที่เหมาะสม และป้องกันภาวะแทรกซ้อน  จากกรณีศกึษาทารกครัง้นี้
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะหายใจเรว็ชัว่คราวร่วมกบัมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดต่อไป 
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Anesthesia in emergency caesarian sections for pregnant women infected 
with COVID - 19 : 2 Cases study 

 
Sawapat  Phongdara, M.D.* 

 
Abstract 
Introduction : The novel coronavirus (COVID-19) was an emerging infectious disease that was first reported in 
Wuhan on December of 2019. The fact that the disease was new, lack of information has been known causing 
fast spreading of the disease. It was finally becoming a pandemic within few months. Although most of infected 
people had flu-like symptoms but some developed severe pneumonia and died from acute respiratory failure.  
The pandemic caused an imbalance between medical ventilators and patients, many patients died from 
insufficient medical equipment. Surgeries during this pandemic were chaotic, elective surgeries needed to be 
postponed, only emergency surgeries could be done. Caesarian section was one of emergency surgeries that 
needed to be done safely. Anesthetic techniques also played a significant role in smooth surgeries with              
patients’ safety and personals’ safety.  
Objectives : Provided anesthesia safely for pregnant women infected with COVID-19 who went through 
emergency caesarian sections without causing spreading of infections to medical personals. 
Case series : First case study was a 33-year-old female weighted 80 kilograms heighted 165 centimeters with  
39 weeks pregnancy came to the hospital with symptoms of fever, sore throat and dyspnea. She was diagnosed 
as COVID-19 infection. Her blood pressure, respiratory rate and pulse oximetry were normal but her body 
temperature was above normal with mild tachycardia. Her heart and lung sounds were normal. Fetal heart rate 
was normal. There’s neither uterine contractions nor cervix opening, caesarian section was necessary. Spinal 
anesthesia was done safely with bupivacaine and morphine. Second case study was a foreign 34-year-old female 
weighted 62 kilograms heighted 160 centimeters with 38 weeks pregnancy came to the hospital with symptoms 
of over 18 hours of premature rupture of membranes. Her vital signs were normal with normal fetal heart rate. 
There’s neither uterine contractions nor cervix opening, caesarian section was necessary. Spinal anesthesia was 
done safely with bupivacaine and morphine. None of medical personals got infected with COVID-19 from            
the surgeries. 
Conclusions : Spinal anesthesia was an anesthesia technique of choice for caesarian sections for pregnant 
women infected with COVID-19. 
 

Keywords : Coronavirus, COVID-19, Pregnancy, Caesarian section, Spinal anesthesia.  
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การให้การระงบัความรูสึ้กหญิงตัง้ครรภโ์รคโควิด 19  
ท่ีต้องได้รบัการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน : 2 กรณีศึกษา 

 
สวภทัร  พงศด์ารา, พ.บ.* 

 

บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคโควดิ 19 เป็นโรคอุบตัิใหม่ที่เกิดขึ้นในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ท าให้เกิดอาการเกี่ยวกบัทางเดนิหายใจเป็นหลกั ผูป่้วย
ส่วนมากเสยีชวีติจากปอดอกัเสบร่วมกบัโรคทางเดนิหายใจเฉียบพลนัรุนแรง และผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่งเสยีชวีติจากการขาดแคลนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในการช่วยหายใจจากปริมาณผู้ป่วยที่มีมากกว่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ การผ่าตัดในโรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องเหลือเพียง                   
การผ่าตดัฉุกเฉิน ซึ่งผ่าตดัฉุกเฉินหมายความว่าเป็นการผ่าตดัใหญ่ที่จ าเป็นต้องให้การระงบัความรูส้กึ การใหก้ารระงบัความรูส้กึแบ่งเป็น    
2 วธิหีลกั คอื การดมยาสลบ และการใหย้าระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน ทัง้สองวธิมีขีอ้ด ีและขอ้จ ากดัต่างกนั การดมยาสลบเป็นการใหย้าทาง
วสิญัญีผ่านทางเดินหายใจหรอืน ้าเกลือเพื่อท าให้ผู้ป่วยหมดสติ ไม่รู้สึกตัว ในขณะที่การให้ยาระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนเป็นการท าให้
บางส่วนของร่างกายหมดความรูส้กึดว้ยยาชา ผูป่้วยจะยงัมสีต ิรูส้กึตวั แต่สามารถท าการผ่าตดัไดเ้นื่องจากบรเิวณทีท่ าการผ่าตดัมยีาชาเป็น
ตวัจ ากดัการส่งสญัญาณรบัรูค้วามเจบ็ปวดไม่ให้ส่งผ่านไปยงัสมอง จงึสามารถท าการผ่าตดัไดโ้ดยไม่รูส้กึ ในภาวะปกตสิามารถเลอืกวธิกีาร
ให้การระงบัความรู้สึกวิธีใดวิธีหนึ่งก็ได้ แต่ส าหรับการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อโควิด 19 การให้การระงบัความรู้สึกด้วยวิธีการ                
ดมยาสลบ จะท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อได้ง่ายขึ้นและมากขึ้น เพราะการดมยาสลบจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ช่วยหายใจในระหว่างการ             
ดมยาสลบ ซึ่งการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจดังกล่าวจะท าให้เกิดละอองลอยมากขึ้น การฟุ้งกระจายของเชื้อมากขึ้น เพิ่มโอกาสบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งติดเชื้อมากขึ้น นอกจากนี้ส าหรบัการผ่าตดัคลอดบุตร การให้ยาระงบัความรูส้ึกเฉพาะส่วนมปีระโยชน์และปลอดภัย
มากกว่าการดมยาสลบ ฉะนัน้หากไม่มขีอ้หา้ม ในการผ่าตดัคลอดหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชื้อโควดิ 19 ควรเลอืกการใหย้าระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน
เพื่อความปลอดภยัของมารดา ทารก และบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 
วตัถุประสงค์ : เพื่อให้การระงบัความรู้สึกหญิงตัง้ครรภ์โรคโควิด 19 ที่ต้องได้รบัการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเป็นไปได้อย่างปลอดภัยต่อ                  
หญงิตัง้ครรภ ์บุตร  และบุคลากรทางการแพทยใ์นหอ้งผ่าตดั 
กรณีศึกษา : กรณีแรกหญิงไทยอายุ 33 ปี น ้าหนัก 80 กิโลกรมั ส่วนสูง 165 เซนติเมตร อายุครรภ์ 39 สปัดาห์ ไม่มีปัญหาในระหว่าง           
การตัง้ครรภ์ มาโรงพยาบาลดว้ยอาการไข ้เจบ็คอ หายใจเหนื่อย วนิิจฉัยเป็นโรคโควดิ 19 ตรวจร่างกายอุณหภูมริ่างกายสูงกว่าปกต ิความดนั
โลหติปกต ิชพีจรเรว็กว่าค่าปกตเิลก็น้อย ออกซเิจนปลายนิ้วปกต ิความเรว็ในการหายใจยงัปกต ิฟังปอดปกต ิเสยีงหวัใจปกต ิและชพีจรทารก
ยงัอยู่ในเกณฑ์ปกต ิแต่เนื่องจากเริม่มไีข ้และอาการทางปอดที่บ่งชี้ไปในแนวทางทีเ่ริม่มปีอดอกัเสบ ประกอบกบัทารกครบก าหนดแล้ว และ  
ยงัไม่มกีารเปิดของปากมดลูก หรอืการบบีตวัของมดลูก ฉะนัน้การผ่าตดัคลอดจงึจ าเป็น ส าหรบัการระงบัความรูส้กึส าหรบัผูป่้วยรายนี้ไดใ้ช้
วธิกีารฉีดยาชาทางช่องไขสนัหลงัร่วมกบัยาแก้ปวดมอร์ฟีน การผ่าตดัเป็นไปไดอ้ย่างราบรื่น มารดาและทารกปลอดภยั และไม่มีบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องติดเชื้อโควิด 19 จากการผ่าตัดครัง้นี้  กรณีที่สองเป็นหญิงชาวพม่าอายุ 34 ปี น ้ าหนัก 62 กิโลกรัม ส่วนสูง                             
160 เซนตเิมตร อายุครรภ ์38 สปัดาห ์ไม่มปัีญหาในระหว่างการตัง้ครรภ ์มาโรงพยาบาลดว้ยปัญหาน ้าคร ่าซมึทางช่องคลอดก่อนการเจบ็ครรภ์
มาแล้วประมาณ 1 วนั ตรวจร่างกายสญัญาณชพีปกตทิุกอย่าง แต่ผลตรวจโควดิ 19 ทัง้สองวธิพีบว่าค่าเป็นบวก ทารกในครรภ์ยงัมสีญัญาณ
ชพีปกติ แต่จ าเป็นต้องผ่าตดัคลอดเนื่องจากน ้าคร ่ารัว่มาแล้วกว่า 18 ชัว่โมงโดยที่ยงัไม่มกีารเปิดของปากมดลูก การระงบัความรูส้กึได้ใช้
วิธีการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังร่วมกับยาแก้ปวดมอร์ฟีนเช่นกัน การผ่าตัดปลอดภัยทัง้มารดา และทารก รวมถึงไม่มีบุคลากรทาง
การแพทยต์ดิเชือ้โควดิ 19 จากการผ่าตดัครัง้นี้ 
สรปุ : การใหย้าระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนทางช่องไขสนัหลงัเป็นวธิทีี่ควรเลอืกมากทีสุ่ดหากไม่มขีอ้หา้มส าหรบัการผ่าตดัคลอดหญิงติด
เชื้อโควดิ 19 เนื่องจากมคีวามปลอดภยัต่อมารดาและทารกมากกว่าการดมยาสลบ รวมถึงลดอตัราการกระจายเชื้อสู่บุคลากรทางการแพทย์
จากละอองลอยจากอปุกรณ์ช่วยหายใจ 
 

ค าส าคญั : ไวรสัโคโรนา  โควดิ19  หญงิตัง้ครรภ ์ ผ่าตดัคลอด  ระงบัความรูส้กึ 
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บทน า  
 โรคโควดิ 19 (COVID-19) เป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุห์นึ่งทีเ่ริม่ตน้ระบาดจากเมอืงอูฮ่ ัน่ มณฑลหเูป่ย ์ประเทศจนี 
และแพร่ระบาดไปทัว่โลกในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 หรอื ค.ศ. 2019 โดยทีเ่ชือ้ไวรสัสามารถท าใหเ้กดิอาการไดห้ลายระบบ โดยเฉพาะ
ระบบทางเดนิหายใจ อาการมไีดต้ัง้แต่เลก็น้อย อาท ิอ่อนเพลยี เจ็บคอ มไีข ้น ้ามูกไหล ไปจนกระทัง่เกดิอาการรุนแรง อาท ิปอดอกัเสบ 
(Pneumonia) ทางเดินหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) และเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ (Pneumonia) มีโอกาสเกิด                   
โรคทางเดนิหายใจเฉียบพลนัรุนแรง (Acute respiratory distress syndrome)8, 10, 13, 14, 16, 17 ตามมาได้ถงึร้อยละ 67 โดยจ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจถงึรอ้ยละ 71 จงึท าใหม้ผีูเ้สยีชวีติจากโรคนี้ทัว่โลกมากเป็นประวตักิารณ์ มากกว่าการเสยีชวีติจากไขห้วดัใหญ่ หรอื
ไข้หวัดทัว่ไป เพราะทรพัยากรเครื่องช่วยหายใจมีจ ากัด การเกิดภาวะระบาดครัง้ใหญ่ (Pandemic)23  ท าให้ปริมาณเครื่องมือ                      
ไม่เพยีงพอต่อปรมิาณผูป่้วย การแพร่ระบาดของเชื้อดงักล่าวสามารถแพร่ระบาดผ่านทางละอองจากระบบทางเดนิหายใจ หรอืสาร             
คดัหลัง่ของร่างกาย 

ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์ อุปกรณ์ป้องกนัการตดิเชื้อ (Personal Protective Equipment : PPE) และจ านวน
บุคลากรทางการแพทย์จงึจ าเป็นต้องลดปรมิาณการผ่าตดัลงให้เหลอืเพยีงการผ่าตดัฉุกเฉินเท่านัน้ ส าหรบัการผ่าตดัฉุกเฉินเป็น                
การผ่าตัดใหญ่ที่จ าเป็นต้องให้การระงบัความรู้สึกจึงจะสามารถท าการผ่าตัดได้ การระงบัความรู้สึกแบ่งเป็นสองวิธีหลกั คือ               
การดมยาสลบ และการให้ยาระงบัความรูส้ึกเฉพาะส่วน การดมยาสลบเป็นการให้ยาทางวสิญัญีผ่านทางเดนิหายใจหรอืน ้าเกลือ                    
เพื่อท าใหผู้ป่้วยหมดสต ิไม่รูส้กึตวั ในขณะทีก่ารใหย้าระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนเป็นการท าใหบ้างส่วนของร่างกายหมดความรูส้กึ
ดว้ยยาชา ผูป่้วยจะยงัมสีต ิรูส้กึตวั แต่สามารถท าการผ่าตดัไดเ้นื่องจากบรเิวณทีท่ าการผ่าตดัมยีาชาเป็นตวัจ ากดัการส่งสญัญาณ
รบัรูค้วามเจบ็ปวดไม่ให้ส่งผ่านไปยงัสมอง จงึสามารถท าการผ่าตดัได้โดยไม่รูส้กึ  ขอ้ดขีองการดมยาสลบ คอื ผู้ป่วยที่ได้รบัการ             
ดมยาสลบจะไม่รูส้กึตวั สามารถท าการผ่าตดัไดทุ้กส่วนของร่างกาย แต่ขอ้จ ากดั คอื การดมยาสลบจ าเป็นต้องท าใหผู้ป่้วยหมดสต ิ
จ าเป็นต้องใชอุ้ปกรณ์ช่วยหายใจ ซึ่งอุปกรณ์ทุกชนิดที่ใชช้่วยหายใจถือเป็นหตัถการที่ท าให้เกดิละอองลอย (Aerosol Generating 
Procedure, AGPs) ท าให้เชื้อโควิด 19 เกิดการกระจายเป็นละอองฝอย แพร่กระจายได้ไกลขึ้น และเข้าสู่ทางเดินหายใจบุคคลที ่              
อยู่ขา้งเคยีงไดง้า่ยขึน้ การดมยาสลบจงึเป็นวธิกีารระงบัความรูส้กึทีท่ าใหก้ารกระจายของเชือ้โควดิ 19 มากขึน้  

ส าหรบัการระงบัความรูส้กึด้วยการให้ยาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนสามารถแบ่งย่อยไดอ้กีเป็นสองวธิหีลกั คอื การระงบั
ความรู้สกึทางไขสนัหลงั (Neuraxial block) และการระงบัความรู้สกึของเส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve block) การระงบั
ความรูส้กึทางไขสนัหลงั (Neuraxial block) มสีองวธิ ีคอื ระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั (Spinal anesthesia) และระงบัความรูส้กึ
ทางช่องเหนือไขสนัหลงั (Epidural anesthesia) ซึ่งเหมาะกับการผ่าตัดระดบัช่องท้องส่วนล่างลงไป ไม่เหมาะส าหรบัการผ่าตัด                
ในระดบัทีเ่หนือกว่านัน้ เนื่องจากการผ่าตดัในระดบัที่สูงกว่าช่องท้องส่วนล่างจ าเป็นต้องใหร้ะดบัของยาชาสูงขึ้น การท าให้ระดบั             
การชาขึน้สงูจะท าใหเ้กดิการหายใจล าบากจนอาจตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ ขอ้หา้มของการระงบัความรูส้กึทางไขสนัหลงั (Neuraxial) คอื
แพ้ยาชา ผวิหนังบรเิวณที่จะฉีดยามกีารติดเชื้อ ระบบการน ากระแสประสาทผดิปกติ (Progressive neuropathy) ระบบแขง็ตวัของ
เลือดผิดปกติ (Coagulopathy) ภาวะพร่องน ้ าหรือเลือดที่รุนแรง (Hypovolemic shock, Hemorrhagic shock) หรือมีความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง (Increase intracranial pressure) ส่วนการระงบัความรู้สึกของเส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve block) 
ส่วนมากท าเพื่อลดอาการปวดภายหลงัการผ่าตดั (Postoperative analgesia) ต าแหน่งอวยัวะส่วนมากในร่างกายมเีสน้ประสาทมาเลีย้ง
หลากหลาย  ท าใหไ้ม่สามารถระงบัความรูส้กึของเสน้ประสาทส่วนปลายแลว้ท าการผ่าตดัไดย้กเวน้บางอวยัวะทีส่ามารถท าและผ่าตดัได ้
ตอ้งเป็นอวยัวะทีม่กีารรวมกลุ่มของเสน้ประสาททีส่ามารถฉีดยาไดค้รอบคลุม อาท ิการผ่าตดัมอื แขน ไหปลารา้บางส่วน เป็นตน้  

การผ่าตดัหนึ่งทีห่ลกีเลีย่งไมไ่ด ้คอื การผ่าตดัคลอด หญงิตัง้ครรภจ์ะมกีารเปลีย่นแปลงของร่างกาย  มกีารบวมของเนื้อเยื่อ
อ่อน (Soft tissue edema) ฝาปิดกล่องเสยีง (Epiglottis) ปรมิาณลมหายใจเขา้ออกมากขึน้ (increase minute ventilation) ความตอ้งการ
ออกซเิจนเพิม่ขึน้ (Increase oxygen consumption) ความจุของปอดทีใ่ชง้านไดล้ดลง (Decrease functional residual capacity ; FRC) 
แรงดนัในกระเพาะเพิม่ขึน้จากมดลูกทีเ่บยีด กลา้มเนื้อหรููดตอนล่างของหลอดอาหาร (Esophageal sphincter) คลายตวัจากฮอรโ์มน  
โปรเจสเตอโรน และเอสโตรเจนทีเ่พิม่ขึน้ รกผลติฮอรโ์มนแกสตรนิ (Gastrin) กระตุ้นใหก้ระเพาะหลัง่กรดเพิม่ขึน้ การเปลีย่นแปลงของ
หญงิมคีรรภ์  ทัง้หมดดงัทีก่ล่าวขา้งต้นส่งผลใหม้คีวามเสีย่งในการระงบัความรูส้กึดว้ยการดมยาสลบ การดมยาสลบเพิม่โอกาสเกดิ
ภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยาก (Difficult intubation) ในขณะเดยีวกนัก็มเีวลาให้ใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่าคนทัว่ไป เพราะออกซเิจน
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ลดลงอย่างรวดเรว็ (Rapid desaturation) รวมถงึมโีอกาสเกดิการส าลกัอาหารเขา้ปอด (Pulmonary aspiration) นอกจากนี้ยาดมสลบ 
(Inhalation) ส่งผลให้มดลูกคลายตัว มีโอกาสเกิดภาวะมดลูกไม่หดรดัตัว (Uterine atony) และเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได ้
(Postpartum hemorrhage ; PPH) และยายงัสามารถผา่นรกไปยงัทารกท าใหท้ารกหยดุหายใจได ้ความเสีย่งทัง้หมดจะไมพ่บในวธิกีาร
ระงบัความรูส้กึดว้ยการระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน ฉะนัน้การผ่าตดัคลอดหากไม่มขีอ้หา้มควรเลอืกวธิกีารระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน 

หญิงมีครรภ์จะมีภูมิคุ้มกันต ่ากว่าคนทัว่ไปส่งผลให้ติดเชื้อโควิด 19 ง่ายขึ้น การติดเชื้อดังกล่าวส่งผลให้เกิดภาวะ                  
เกรด็เลอืด และความเขม้ขน้ของเลอืดผดิปกติได้ทัง้ต ่า และสูง หากความเขม้ขน้เลอืดสูงผดิปกตอิาจเพิม่โอกาสเกิดภาวะลิม่เลอืด              
อุดตนัในเส้นเลอืดได้ (Pulmonary embolism) นอกจากนี้ยงัเพิม่อตัราการคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) ทารกเจรญิเติบโตช้า            
ในครรภ์ (Intrauterine growth restriction ; IUGR) และทารกเสียชีวิตในครรภ์ (Death fetus in uterine ; DFIU) ส าหรบัอุบัติการณ์               
การตดิเชื้อโควดิ 19 หญิงตัง้ครรภ์ในประเทศไทย อ้างองิจากกรมอนามยัปี พ.ศ. 2564 พบตดิเชื้อ 1,801 ราย ปอดอกัเสบ 395 ราย 
เสยีชวีติ 31 ราย คลอดก่อนก าหนดเพิม่ขึ้น 2.5 เท่า น ้าหนักตวัน้อยเพิม่ขึ้น 9 เท่า1  ฉะนัน้การใหก้ารระงบัความรูส้กึในการผ่าตดั
คลอดหญิงตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชื้อโควดิ 19 ควรเลอืกการระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนด้วยการใหย้าทางช่องไขสนัหลงั (Spinal anesthesia) 
หากไม่มขีอ้ห้าม เพราะเป็นการผ่าตดัช่องท้องส่วนล่าง และวธินีี้เร็วกว่า Epidural anesthesia และไม่มกีารใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ 
อย่างไรก็ตามต้องให้แน่ใจว่าไม่มีข้อห้ามในการท า เช่น ระบบแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulopathy) หรือทารกวิกฤต                        
(Fetal distress) เป็นตน้ 

แมว้่าการระงบัความรู้สกึจะเลอืกวธิรีะงบัความรู้สกึเฉพาะส่วนทางช่องไขสนัหลงั (Spinal anesthesia) แต่เพื่อความปลอดภยั 
บุคลากรทุกคนยงัจ าเป็นต้องสวมชุดป้องกัน (PPE) เนื่องจากห้องผ่าตดัเป็นพื้นที่แคบ รวมถึงบุคลากรทุกคนที่อยู่ในบรเิวณทางเดิน  
หอ้งผ่าตดั เพราะหอ้งผ่าตดัส่วนมากเป็นระบบแรงดนับวก (Positive pressure) ทีจ่ะดนัอากาศจากหอ้งผ่าตดัสู่บรเิวณขา้งเคยีง 
 

กรณีศึกษา 
กรณีท่ี 1 : หญงิไทยอายุ 33 ปี ก าลงัตัง้ครรภด์ว้ยอายุครรภ ์39 สปัดาห์ 
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล : ไข ้เจบ็คอ รูส้กึหายใจเหนื่อยกว่าปกตมิา 2 วนั 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

ปัจจุบนัตัง้ครรภ์ด้วยอายุครรภ์ 39 สปัดาห์ ฝากครรภ์ครัง้แรกตัง้แต่อายุครรภ์ 8 สปัดาห์ และติดตามฝากครรภ์
ตามนัดครบทุกครัง้ ไม่มปัีญหาหรอืภาวะแทรกซอ้นในระหว่างตัง้ครรภ ์ไม่มอีุบตัเิหตุหกลม้หรอืกระแทกในระหว่างตัง้ครรภ ์
น ้าหนักเพิม่ในเกณฑ์ปกติระหว่างตัง้ครรภ์ ทารกดิ้นปกต ิไม่มอีาการเจ็บครรภ์หรอืน ้าคร ่ารัว่ซึม แต่เริม่มอีาการป่วยจาก
การมไีข ้เจบ็คอ ไอเลก็น้อย และรูส้กึเหนื่อยงา่ยกว่าปกตมิา 2 วนั 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
 ปฏเิสธโรคประจ าตวัหรอืแพย้า ปฏเิสธประวตักิารผ่าตดั ปฏเิสธการทานยาใดเป็นประจ า หรอืสบูบุรดีื่มสุรา 
 ครัง้นี้เป็นการตัง้ครรภค์รัง้ทีส่องในชวีติ โดยตัง้ครรภค์รัง้แรก 3 ปีทีแ่ลว้ และคลอดบุตรดว้ยวธิคีลอดธรรมชาต ิ
คลอดครบก าหนด ไมม่ปัีญหาในระหว่างตัง้ครรภ์ หรอืระหว่างคลอด หรอืหลงัคลอด และไม่เคยมปีระวตัแิทง้มาก่อน 
 ปฏเิสธประวตักิารไดร้บัวคัซนีส าหรบัเชือ้โควดิ 19 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ: 
 รปูร่างทัว่ไป : น ้าหนัก 80 กโิลกรมั ส่วนสงู 165 เซนตเิมตร อยู่ในเกณฑป์กตสิ าหรบัหญงิมคีรรภ ์
 สญัญาณชีพ : ความดนัโลหติ 110/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 80 ครัง้ต่อนาทสีม ่าเสมอ หายใจ 22 ครัง้ต่อ นาท ี
เรว็ตืน้ ไม่ไดใ้ชก้ลา้มเนื้อช่วยหายใจ ไมม่ปีีกจมกูบาน หรอืรอยบุ๋มเหนือกระดกูสนัอกขณะหายใจ ออกซเิจนปลายนิ้ว 97 
เปอรเ์ซน็ต ์อุณหภูมริ่างกาย 38 องศาเซลเซยีส ชพีจรทารกเตน้ 130 ครัง้ต่อนาท ีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
 ระบบประสาท : ถามตอบเขา้ใจ ไม่สบัสน รูส้กึตวัด ีไม่งว่งซมึ ตอบเวลา สถานที ่และบคุคลไดถู้กตอ้ง 
 ผิวหนัง : ผวิหนังปกต ิ
 ศีรษะและใบหน้า : ปกต ิประเมนิทางเดนิหายใจส าหรบัการใส่ท่อช่วยหายใจอยู่ในเกณฑท์ี ่2 (Mallampati 2) 
 ทรวงอกและการหายใจ : ความเรว็ในการหายใจยงัอยูใ่นเกณฑป์กตแิต่ค่อนไปทางเกอืบเรว็กว่าปกตสิ าหรบั
หญงิตัง้ครรภ ์ลกัษณะการหายใจยงัปกต ิไม่มกีารบานของปีกจมกู หรอืการใชก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจ เสยีงปอดปกต ิ
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 หวัใจและหลอดเลือด : ชพีจร ความดนัปกต ิหวัใจเตน้เป็นจงัหวะ ไมม่เีสยีงลิน้หวัใจรัว่ ไม่มเีสน้เลอืดคอโป่ง 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน ทานอาหารครัง้สดุทา้ยเป็นมือ้เชา้ คดิเป็น 6 ชัว่โมงระหว่าง
รอผลโควดิ 19 และน ้าเปล่าครัง้สุดทา้ย 2 ชัว่โมงทีแ่ลว้ 
 ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะบ่อยจากมดลูกเบยีดพืน้ทีก่ระเพาะปัสสาวะ ปัสสาวะปกต ิไมต่ดิขดั 
 ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์; ยอดมดลูกอยู่ใตล้ิน้ป่ี ทารกอยูใ่นท่าศรีษะลงสู่อุง้เชงิกราน ไม่มกีารบบีตวัของมดลูก ไม่มี
การเปิดของปากมดลูก ปรมิาณน ้าคร ่าอยู่ในเกณฑป์กต ิ
 ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู : ปกต ิ
 สภาพจิตใจ : กงัวลและเป็นห่วงว่าทารกในครรภอ์าจไดร้บัอนัตรายจากโรคโควดิ 19 
ผลการเอกซเรยแ์ละหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั :  

ไม่มผีลเอกซเรยป์อด เน่ืองจากเป็นหญงิมคีรรภ ์และปรมิาณออกซเิจนในเลอืดยงัอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 
ผลการตรวจเชือ้โควดิ 19 เป็นบวก ทัง้การตรวจ ATK และ RT-PCR 
ค่าความเขม้ขน้เมด็เลอืดแดงต่อปรมิาณเลอืดทัง้หมด (Hematocrit) ก่อนผ่าตดัคลอดอยู่ที ่37 เปอรเ์ซน็ต์ 
เกรด็เลอืดปกต ิการแขง็ตวัของเลอืดปกต ิ
เครื่องบนัทกึการบบีตวัของมดลูก (NST) ไม่พบการบบีตวัของมดลูก ไม่พบภาวะทารกขาดออกซเิจน 

การวินิจฉัย   
 Term pregnant woman infected with COVID-19 with suspected pneumonia 
สรปุปัญหา: 

1. ผูป่้วยตัง้ครรภค์รบก าหนด ยงัไม่มอีาการเจบ็ครรภ ์หรอืการเปิดของปากมดลกู (G2P1, Term pregnancy) 
2. ผูป่้วยเริม่มอีาการทีเ่ขา้ไดก้บัปอดอกัเสบจากเชือ้โควดิ 19 (Pneumonia) 
3. เชือ้โควดิ 19 สามารถแพร่กระจาย ตดิต่อไดท้างการหายใจและการสมัผสั (Airborne infectious disease) 
4. บุคลากรทางการแพทยจ์ าเป็นตอ้งใกลช้ดิผูป่้วยในระยะใกลก้ว่า 2 เมตร (Hazard for medical personnel)  
5. หอ้งผ่าตดัเป็นระบบแรงดนับวก (Positive pressure operating room) 
6. ตอ้งมกีารเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยโควดิ 19 มายงัหอ้งผ่าตดั (Transportation of infected patient) 
7. อุปกรณ์ชุดป้องกนั (PPE) มจี ากดั เนื่องจากเป็นช่วงระบาดใหญ่ของโรค (Pandemic) 

การวางแผนการรกัษา 
 หลกัการรกัษาค านึงถึง 4 ปัจจยั Patient safety, Personnel safety ป้องกนัการแพร่กระจายของเชื้อ และจ ากดั
การใชชุ้ดป้องกนัใหน้้อยทีสุ่ดเท่าทีก่ารดแูลรกัษาปลอดภยั ในแงข่องวสิญัญ ี

1. Patient safety: ประเมนิการหายใจของผูป่้วยยงัไม่พบแนวโน้มการเกดิภาวะหายใจล้มเหลว ไม่มปีระวตัแิพย้าชา เกลด็เลอืด
ปกต ิการแขง็ตวัของเลอืดปกต ิความดนัปกติ ไม่พบขอ้ห้ามของการระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วนทางช่องไขสนัหลงั (Spinal 
anesthesia) การเลือกการระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วนทางช่องไขสนัหลงัจึงเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดและปลอดภัยที่สุด ยาที่
เลือกใช้ คือ Marcaine 0.5% heavy 2.2 mL with morphine 0.2 mg ทดสอบระดับความชาให้แน่ใจก่อนเริ่มท าการผ่าตัด                    
ซึ่งทดสอบไดต้ าแหน่ง T4 เพยีงพอต่อการผ่าตดั หลงัการฉีดยาไดท้ าการตดิตามอตัราการหายใจ 21 ครัง้ต่อนาท ีลกัษณะ
การหายใจปกติ ไม่มีลักษณะหอบหรือใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ (accessory muscle use) ออกซิเจนในเลือดปกติอยู่ที ่                        
97 เปอร์เซน็ต ์โดยไม่ไดใ้หอ้อกซเิจน ความดนัโลหติ  ชพีจร และความรูส้กึตวัไดร้บัการตดิตามตลอดระยะเวลาผ่าตดั ผลอยู่
ในเกณฑป์กต ิภายหลงัการผ่าตดัเสรจ็ลุล่วง เฝ้าดอูาการ สญัญาณชพีผูป่้วยต่ออกี 1 ชัว่โมงก่อนส่งกลบัหอผูป่้วย 

2. Personnel safety: บุคลากรทุกคนสวมชุดป้องกัน (Personal Protective Equipment; PPE) โดยใส่ตามภาพ
วธิกีารสวมใส่เป็นแผ่นป้ายทีต่ดิไวใ้นหอ้งสวมชุดป้องกนั และช่วยกนัเชค็อกีครัง้เพื่อความถูกตอ้ง 

3. ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ : โดยการแยกหอ้งถอดชุดป้องกนั (PPE) เมื่อเสรจ็ผ่าตดัไวอ้กีหอ้ง มรีะบบการตดิต่อ
ประสานงานเคลยีร์พื้นที่ขนยา้ยผูป่้วยมาในรถขนย้ายผูป่้วยโควดิ 19 เป็นระบบจากหอผู้ป่วยมาหอ้งผ่าตดั และ
ภายหลงัการผ่าตดักลบัหอผูป่้วย มกีารเลื่อนการผ่าตดัอื่นออกไปจนกว่าจะท าความสะอาดหอ้งเสรจ็ไปแลว้อย่าง
น้อยครึง่ชัว่โมง และบุคลากรทุกคนอาบน ้าสระผมภายหลงัการถอดชุดป้องกนั 
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4. จ ากดัการใช้ชุดป้องกัน : โดยการประเมินผู้ป่วยว่าสามารถมวีสิญัญีแพทย์เพียงคนเดยีวในการท าหัตถการได ้
พยาบาลวสิญัญจีงึอยู่นอกหอ้งผ่าตดั แต่สามารถเขา้มาช่วยเหลอืไดห้ากเกดิเหตุไม่คาดฝันหรอืฉุกเฉินทีต่อ้งช่วย 

 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงภาพการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยถึงห้องผ่าตดัด้วยเตียงท่ีจดัท าข้ึนในโรงพยาบาล  
 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงภาพการเตรียมฉีดยาชาทางไขสนัหลงั 
 
สรปุกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยผ่าตดัคลอดปลอดภยัอยู่หอผูป่้วยโควดิ 19 ต่อหลงัคลอดโดยไม่มภีาวะแทรกซอ้น หายใจดขีึน้หลงัคลอด และไดร้บัยา
รกัษาโควดิ 19 ไม่ปวดแผล ทารกแขง็แรงปลอดภยั และไม่พบการตดิเชือ้โควดิ ทัง้มารดาและทารก สามารถกลบับา้นไดเ้มื่อครบก าหนด 
10 วนั และไม่ปรากฎว่ามบีุคลากรทางการแพทยท์่านใดไดร้บัเชือ้โควดิภายหลงัจากการผ่าตดัครัง้นี้ 
 

วิจารณ์ และขอ้เสนอแนะ 
 กรณีนี้เป็นการตดัสนิใจผ่าตดัคลอด เนื่องจากผูป่้วยมปีอดอกัเสบจากโควดิ และอายุครรภค์รบก าหนดแลว้ แมว้่าผูป่้วยยงัมี
สญัญาณชีพที่ดี และทารกยงัมีสญัญาณชีพปกติ แต่ไม่มีประโยชน์ที่จะให้การตัง้ครรภ์ด าเนินต่อไป หากการตัง้ครรภ์ด าเนินต่อ                   
มแีนวโน้มทีอ่าการของปอดอกัเสบจะเป็นมากขึน้ ผูป่้วยอาจมอีาการปอดอกัเสบรุนแรงจนเกดิการหายใจลม้เหลวได ้ทารกมโีอกาสเกดิ
ภาวะวกิฤตได ้(Fetal distress) ในขณะเดยีวกนัการใหก้ารระงบัความรูส้กึจะท าล าบากขึน้ หากผูป่้วยมสีญัญาณของภาวะหายใจลม้เหลว 
หรอืทารกมีภาวะวกิฤต (Fetal distress) จะไม่สามารถให้การระงบัความรู้สกึด้วยการให้ยาทางช่องไขสนัหลงัได้ (Spinal anesthesia) 
จ าเป็นต้องดมยาสลบ เสีย่งต่อการเกดิภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก (Difficult intubation) รวมถงึการเปลี่ยนแปลงทางการหายใจของหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีปริมาณลมหายใจเข้าออกมากขึ้น (increase minute ventilation) ความต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น (Increase oxygen 
consumption) ความจุของปอดที่ใช้งานได้ลดลง (Decrease functional residual capacity ; FRC) ท าให้เกิดภาวะออกซิเจนลดลงเร็ว 
(Rapid desaturation) แลว้ หากมพีืน้ทีป่อดลดลงจากปอดอกัเสบอกี อาจไม่สามารถดมยาสลบไดด้ว้ยการใหย้าสลบ แต่อาจจ าเป็นตอ้งใส่
ท่อช่วยหายใจขณะทีผู่ป่้วยยงัรูส้กึตวั ส่งผลใหผู้ป่้วยทรมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ขณะเดยีวกนับุคลากรเสีย่งต่อการตดิเชื้อโควดิ 
19 มากขึน้ เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจขณะตื่นท าใหผู้ป่้วยไอ เชือ้โควดิ 19 กระจายมากขึน้ 
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สรปุ 
 การผ่าตดัคลอดผูป่้วยรายนี้เกดิขึน้เพื่อป้องกนัการเกิดเหตุวกิฤตทีอ่าจเกดิขึน้ ทัง้วกิฤตดา้นสูตกิรรมทีม่ารดามโีอกาสเกิด
ภาวะวิกฤตทางระบบการหายใจ (Acute Respiratory Syndrome ; ARDS) จากการหายใจหอบจากปอดอักเสบ พื้นที่ปอดน้อยจาก                  
มดลูกใหญ่ และความต้องการออกซิเจนสูง วกิฤตด้านกุมาร ป้องกนัการเกิดทารกวกิฤต (Fetal distress) ทีอ่าจเกิดหากมารดามรีะดบั
ออกซิเจนลดลง หรอืมภีาวะการกระตุ้นที่มากเกินไป (Sympathetic overactivity) และในด้านวสิญัญี  ป้องกนัการผ่าตดัฉุกเฉินที่ต้อง               
ดมยาสลบ และเสีย่งต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก รวมถึงป้องกนับุคลากรทุกคนจากการรบีสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัหากเกดิภาวะวกิฤต 
เช่น ทารกวกิฤต (Fetal distress) การรบีใส่อุปกรณ์อาจท าใหผ้ดิพลาด ขณะเดยีวกนัหากใส่อุปกรณ์ชา้ อาจไม่สามารถช่วยชวีติคนไขไ้วไ้ด ้
 

กรณีท่ี 2 : หญงิพม่า  อาย ุ34 ปี  ก าลงัตัง้ครรภด์ว้ยอายุครรภ ์38 สปัดาห ์
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล : รูส้กึเหมอืนมนี ้าออกจากช่องคลอด ซมึเลก็น้อยมาประมาณ 24 ชัว่โมง 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

ปัจจุบนัตัง้ครรภ์ดว้ยอายุครรภ์ 38 สปัดาห์ ฝากครรภ์ครัง้แรกตัง้แต่อายุครรภ์ 12 สปัดาห์ และตดิตามฝากครรภ์
ตามนัดครบทุกครัง้ ไม่มปัีญหาหรอืภาวะแทรกซอ้นในระหว่างตัง้ครรภ ์ไม่มอีุบตัเิหตุหกลม้หรอืกระแทกในระหว่างตัง้ครรภ ์
น ้าหนักเพิม่ในเกณฑ์ปกติระหว่างตัง้ครรภ์ ทารกดิ้นปกติ แต่รู้สกึเหมอืนมีน ้าใสๆไหลออกจากช่องคลอด ซึมเป็นช่วงๆ 
เลก็น้อย มาประมาณ 1 วนั 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
 ปฏเิสธโรคประจ าตวัหรอืแพย้า ปฏเิสธประวตักิารผ่าตดั ปฏเิสธการทานยาใดเป็นประจ า หรอืสบูบุรดีื่มสุรา 
 ครัง้นี้เป็นการตัง้ครรภค์รัง้แรกในชวีติ ไม่เคยมปีระวตัแิทง้หรอืประวตัขิดูมดลูก 
 ปฏเิสธประวตักิารไดร้บัวคัซนีส าหรบัเชือ้โควดิ 19 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รปูร่างทัว่ไป : น ้าหนัก 62 กโิลกรมั ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร อยู่ในเกณฑป์กตสิ าหรบัหญงิมคีรรภ ์
 สญัญาณชีพ : ความดนัโลหติ 100/60 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 70 ครัง้ต่อนาทสีม ่าเสมอ  หายใจปกต ิ15 ครัง้ต่อนาท ี
ออกซเิจนปลายนิ้ว 100 เปอรเ์ซน็ต ์อุณหภูมริ่างกาย 36.5 องศาเซลเซยีส ชพีจรทารกเตน้ 125 ครัง้ต่อนาท ี
 ระบบประสาท : สามารถสื่อสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ถามตอบเขา้ใจ สามารถบอกเวลา บุคคล สถานทีไ่ด ้
 ผิวหนัง : ผวิหนังปกต ิ
 ศีรษะและใบหน้า : ปกต ิประเมนิทางเดนิหายใจส าหรบัการใส่ท่อช่วยหายใจอยู่ในเกณฑท์ี ่1 (Mallampati 1) 
 ทรวงอกและการหายใจ : ความเรว็ในการหายใจอยู่ในเกณฑป์กต ิเสยีงปอดปกต ิ
 หวัใจและหลอดเลือด : ชพีจร ความดนัปกต ิหวัใจเตน้เป็นจงัหวะ ไมม่เีสยีงลิน้หวัใจรัว่ ไม่มเีสน้เลอืดคอโป่ง 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน ทานอาหารครัง้สุดทา้ยเป็นกลางวนั คดิเป็น 8 ชัว่โมง
ระหว่างรอผลโควดิ 19 และน ้าเปล่าครัง้สุดทา้ย 1 ชัว่โมงทีแ่ลว้ 
 ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะบ่อยจากมดลูกเบยีดพืน้ทีก่ระเพาะปัสสาวะ ปัสสาวะปกต ิไมต่ดิขดั 
 ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: ยอดมดลูกอยู่ใตล้ิน้ป่ี ทารกอยูใ่นท่าศรีษะลงสู่อุง้เชงิกราน ไม่มกีารบบีตวัของมดลูก  
ไม่มกีารเปิดของปากมดลูก ตรวจภายในมกีารรัว่ของน ้าคร ่า ปรมิาณน ้าคร ่าน้อยกว่าปกต ิ
 ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู : ปกต ิ
 สภาพจิตใจ : กงัวล และเป็นห่วงว่าทารกในครรภอ์าจไดร้บัอนัตรายจากโรคโควดิ 19 
ผลการเอกซเรยแ์ละหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั  

ไม่มผีลเอกซเรยป์อด เน่ืองจากเป็นหญงิมคีรรภ ์และปรมิาณออกซเิจนในเลอืดยงัอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 
ผลการตรวจเชือ้โควดิ 19 เป็นบวก ทัง้การตรวจ ATK และ RT-PCR 
ค่าความเขม้ขน้เมด็เลอืดแดงต่อปรมิาณเลอืดทัง้หมดก่อนผ่าตดัคลอด (Hematocrit) อยู่ที ่32 เปอรเ์ซน็ต ์
เกรด็เลอืดปกต ิการแขง็ตวัของเลอืดปกต ิ
เครื่องบนัทกึการบบีตวัของมดลูก (NST) ไม่พบการบบีตวัของมดลูก ไม่พบภาวะทารกขาดออกซเิจน 
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การวินิจฉัย  
 Term pregnant woman infected with COVID-19 with prolong premature rupture of membranes with mild anemia 
สรปุปัญหา 

1. ผูป่้วยตัง้ครรภค์รบก าหนด ยงัไม่มอีาการเจบ็ครรภ ์หรอืการเปิดของปากมดลูก (G1P0, Term pregnancy) 
2. ผูป่้วยมภีาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภเ์ป็นระยะเวลานาน (PPROM) 
3. ผูป่้วยมภีาวะซดีเลก็น้อย 
4. ผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ 19 แต่ไม่มอีาการ 
5. เชือ้โควดิ 19 สามารถแพร่กระจาย ตดิต่อไดท้างการหายใจและการสมัผสั (Airborne infectious disease) 
6. บุคลากรทางการแพทยจ์ าเป็นตอ้งใกลช้ดิผูป่้วยในระยะใกลก้ว่า 2 เมตร (Hazard for medical personnel)  
7. หอ้งผ่าตดัเป็นระบบแรงดนับวก (Positive pressure operating room) 
8. ตอ้งมกีารเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยโควดิ 19 มายงัหอ้งผ่าตดั (Transportation of infected patient) 
9. อุปกรณ์ชุดป้องกนั (PPE) มจี ากดั เนื่องจากเป็นช่วงระบาดใหญ่ของโรค (Pandemic) 

การวางแผนการรกัษา 
 ในผูป่้วยรายนี้มขีอ้บ่งชี้ส าหรบัการผ่าตดัเนื่องจากภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์มาแลว้ระยะเวลา 1 วนั จ าเป็นต้อง
ผ่าตดั เพราะกรณีที่น ้าคร ่ารัว่ควรมกีารบบีตวัของมดลูก และเกิดการคลอดภายหลงัการรัว่ซึมของน ้าคร ่าภายใน 6 ชัว่โมง และหาก
น ้าคร ่ารัว่มาแลว้เกนิ 18 ชัว่โมง ยงัไม่มกีารคลอดเกดิขึน้ถอืว่าเป็น Prolong premature rupture of membranes ระยะเวลาการรัว่ซมึของ
น ้าคร ่าที่นานเพิม่โอกาสเสีย่งต่อมารดาและทารกจากการตดิเชื้อ โดยในการผ่าตดัคลอดผู้ป่วยรายนี้ที่มกีารติดเชื้อโควดิ 19 ร่วมดว้ย               
ใชห้ลกัการเดยีวกนักบัผูป่้วยรายแรกคอื ค านึงถงึ 4 ปัจจยั Patient safety, Personnel safety ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ และจ ากดั
การใชชุ้ดป้องกนัใหน้้อยทีสุ่ดเท่าทีก่ารดแูลรกัษาปลอดภยั โดยเริม่จาก 

1. Patient safety: เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ในมดลูกจากภาวะน ้าคร ่ารัว่นานจงึจ าเป็นต้องผ่าตดัคลอด เนื่องจากยงัไม่มกีารเปิด
ของปากมดลูกหรือการบีบตัวของมดลูก ส่วนการให้การระงบัความรู้สึก การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนทางไขสันหลัง (Spinal 
anesthesia) เป็นวธิทีีป่ลอดภยัทีสุ่ดส าหรบัผูป่้วย เพราะไม่มขีอ้หา้ม และไม่ท าใหผู้ป่้วยเสีย่งต่อภาวะใส่ท่อช่วยหายใจล าบาก (Difficult 
intubation) หรอืการส าลกัเขา้ปอด (Pulmonary aspiration) และภาวะออกซิเจนลดต ่ารวดเร็วภายหลงัหยุดหายใจ (Rapid desaturation)        
จงึเลอืกใชย้า Marcaine 0.5% heavy 2.2 mL with morphine 0.2 mg ทดสอบระดบัความชาใหแ้น่ใจก่อนเริม่ท าการผ่าตดั ซึ่งทดสอบได้
ต าแหน่ง T4 เพียงพอต่อการผ่าตัด หลงัการฉีดยาได้ท าการติดตามอตัราการหายใจ ออกซิเจนในเลอืด ชีพจร ความดนัโลหิต และ                
ความรูส้กึตวัตลอดเวลา และเฝ้าตดิตามสญัญาณชพีภายหลงัจากการผ่าตดัจนครบ 1 ชัว่โมงก่อนส่งกลบัหอผูป่้วย 

2. Personnel safety: บุคลากรทุกคนสวมชุดป้องกนั (Personal Protective Equipment; PPE) โดยใส่ตามภาพวธิกีารสวมใส่
เป็นแผ่นป้ายทีต่ดิไวใ้นหอ้งสวมชุดป้องกนั และช่วยกนัเชค็อกีครัง้เพื่อความถูกตอ้ง 

3. ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ : โดยการแยกห้องถอดชุดป้องกัน (PPE) เมื่อเสร็จผ่าตัดไว้อีกห้อง มีระบบการติดต่อ
ประสานงานเคลยีรพ์ืน้ทีข่นยา้ยผูป่้วยมาในรถขนยา้ยผูป่้วยโควดิ 19 เป็นระบบจากหอผูป่้วยมาหอ้งผ่าตดั และภายหลงัการผ่าตดักลบั
หอผูป่้วย มกีารเลื่อนการผ่าตดัอื่นออกไปจนกว่าจะท าความสะอาดห้องเสรจ็ไปแล้วอย่างน้อยครึง่ชัว่โมง และบุคลากรทุกคนอาบน ้า             
สระผม ภายหลงัการถอดชุดป้องกนั 

4. จ ากดัการใชชุ้ดป้องกนั : โดยการประเมนิผูป่้วยว่าสามารถมวีสิญัญีแพทย์เพยีงคนเดยีวในการท าหตัถการได้ พยาบาล
วสิญัญจีงึอยู่นอกหอ้งผ่าตดั แต่สามารถเขา้มาช่วยเหลอืไดห้ากเกดิเหตุไม่คาดฝันหรอืฉุกเฉินทีต่อ้งช่วย 

 

 
 

ภาพท่ี 3 แสดงภาพการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยโควิด 19 ถึงห้องผา่ตดัด้วยเตียงส าหรบัเคลื่อนย้ายผูป่้วยโควิด 
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ภาพท่ี 4 แสดงภาพการผ่าตดัคลอดผู้ป่วยโควิด 19 
 

 
 

ภาพท่ี 5 แสดงภาพกมุารแพทยด์แูลทารกหลงัคลอด 
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยไดร้บัยาฆ่าเชือ้ก่อนการผ่าตดั และผ่าตดัคลอดปลอดภยั อยู่หอผูป่้วยโควดิ 19 ต่อหลงัคลอดโดยไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
ไม่มกีารตดิเชื้อในโพรงมดลูก ทารกแขง็แรงปลอดภยั และไม่พบการตดิเชื้อ ทัง้มารดาและทารก สามารถกลบับ้านไดเ้มื่อครบก าหนด  
10 วนั และไม่ปรากฎว่ามบีุคลากรทางการแพทยท์่านใดไดร้บัเชือ้โควดิภายหลงัจากการผ่าตดัครัง้นี้ 
 

วิจารณ์และขอ้เสนอแนะ 
 ผู้ป่วยรายนี้มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ในการผ่าตัดคลอดบุตรจากภาวะน ้าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภ์เป็นระยะเวลานาน 
(Prolong premature rupture of membranes) จ าเป็นต้องท าให้เกิดการคลอดของทารกโดยเร็วที่สุดเพื่อป้องกันการติดเชื้อของมารดา 
และทารก แต่ในขณะเดยีวกนัผู้ป่วยมเีชื้อโควดิ 19 ร่วมด้วย แม้ว่าจะไม่มอีาการของโรคโควดิ 19 แต่สามารถแพร่กระจายได้ ฉะนัน้
หลกัการการผ่าตดัจงึจ าเป็นตอ้งสวมชุดป้องกนั และท าการผ่าตดัเหมอืนผูป่้วยรายแรก 
 

สรปุ 
 ผูป่้วยรายนี้อายุครรภ์ครบก าหนด มภีาวะน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ์เป็นระยะเวลานาน (Prolong premature rupture of 
membranes) และยงัไม่มกีารบบีตวัของมดลูก หรอืการเปิดของปากมดลูก จงึจ าเป็นต้องท าการผ่าตดัเพื่อป้องกนัภาวะติดเชื้อทีอ่าจ
เกดิขึน้ไดต้่อทัง้มารดาและทารก แมห้ากผูป่้วยรายนี้ตรวจเชือ้โควดิพบหรอืไมก่ต็าม การระงบัความรูส้กึทีเ่หมาะกบัการผ่าตดัคลอด คอื
การระงบัความรู้สึกเฉพาะที่ จะเป็นทางช่องไขสันหลัง (Spinal anesthesia) หรือเหนือช่องไขสันหลัง (Epidural anesthesia) ก็ได ้                  
แต่เนื่องจากผูป่้วยรายนี้ตดิเชือ้โควดิ 19 ดว้ย จงึเลอืกเป็นการระงบัความรูส้กึเฉพาะทีท่างช่องไขสนัหลงั (Spinal anesthesia) เนื่องจาก
สามารถท าไดร้วดเรว็กว่าการท าเหนือช่องไขสนัหลงั (Epidural anesthesia) 
 สรุปจากกรณีศกึษาทัง้ 2 กรณี หลกัการใหก้ารระงบัความรูส้กึทีเ่หมอืนกนัคอืทัง้สองกรณีเป็นการผ่าตดัคลอด ซึง่การผ่าตดั
คลอด หากไม่มีขอ้ห้าม อาท ิการแพ้ยาชา ติดเชื้อบรเิวณที่จะฉีดยา ระบบการน ากระแสประสาทผิดปกติ (Progressive neuropathy) 
ระบบการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ(Coagulopathy) ภาวะของน ้าหรอืเลอืดพร่อง (Hypovolemic shock, Hemorrhagic shock) หรอืความ
ดนักะโหลกศรีษะสงู (Increase intracranial pressure) การเลอืกระงบัความรูส้กึดว้ยวธิรีะงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนระบบประสาทส่วนกลาง 
(Neuraxial anesthesia) ปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยมากกว่าการดมยาสลบ แต่นอกเหนือจากการประเมนิขอ้หา้มแลว้ หากผูป่้วยมอีาการของ
ปอดอกัเสบร่วมดว้ย ควรประเมนิสญัญาณการเกดิภาวะหายใจล้มเหลวร่วมด้วย เพราะหากมสีญัญาณดงักล่าว ไม่ควรเลอืกการระงบั
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ความรู้สึกด้วยวิธนีี้แม้ว่าจะไม่มีขอ้ห้ามก็ตาม ควรเลือกเป็นการดมยาสลบ และหากเป็นไปได้ ในการผ่าตัดผู้ป่วยคลอดที่ติดเชื้อ                  
โควดิ 19 ควรผ่าตดัตัง้แต่ผูป่้วยมแีนวโน้มทีจ่ าเป็นต้องผ่าตดั ไม่ควรรอใหเ้กดิภาวะวกิฤตก่อน เพื่อป้องกนัการรบีเร่ง และการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัพลาด สิง่ส าคญันอกจากหลกัวชิาการในดา้นการแพทยแ์ลว้ จ าเป็นตอ้งสื่อสาร และใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาตถิงึขอ้ดี
ขอ้เสยีของการผ่าตดั และข้อดขีอ้เสยีของวธิกีารระงบัความรู้สกึในระหว่างผ่าตดั รวมถึงการท างานเป็นทีมระหว่างสหวชิาชีพเป็น               
สิง่ส าคญัที่สุดโดยเฉพาะในภาวะการระบาดของโรค ทุกคนมส่ีวนส าคญัทีช่่วยใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยเป็นไปได้อย่างปลอดภยัต่อทัง้
ผูป่้วย และบุคลากรทุกคนทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
ภาพท่ี 5 แสดงภาพทีมงานภายใต้ชุดป้องกนั (PPE) 
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